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HEMIPLEJIK OMUZ AĞRISI

GIRIŞ

İnme, dünyada önde gelen ölüm nedenleri arasın-
da ikinci ölüm nedeni ve yetişkinlerde disabilite-
nin önde gelen nedenlerinden bir tanesidir (1, 2). 
İnme sonrası en sık görülen klinik tablo hemipleji 
olup, hemiplejik omuz ağrısı, disfaji, afazi, görme 
ve duyu bozuklukları gibi çok geniş semptomlara 
neden olabilir. Üst ekstremite komplikasyonları-
nın sonucu olarak hemiplejik omuz ağrısı hasta-
ların % 16-85'inde ortaya çıkmaktadır ancak en 
yaygın olarak %70’e yakın olarak bildirilmektedir 
(3-5) . Üst ekstremitede ağrı ve fonksiyon kay-
bı yaşam kalitesini önemli ölçüde bozmaktadır. 
Hemiplejik omuz ağrısı rehabilitasyona katılımı 
azalttığı, hareketi engellediği, iyileşmeyi engelle-
diği ve işlevi olumsuz etkilediği için hastalar ve 
sağlık çalışanları için zorluk yaratmaktadır.

HEMIPLEJIK OMUZ AĞRISI İÇIN OLASI 
RISK FAKTÖRLERI

Hemipleji sonrası hastalarda gelişen omuz ağrısı-
nın ana nedeni belirlenememiştir. Omuz eklemi-
nin kompleks yapısı nedeniyle hemiplejik omuz 
ağrısının birçok nedeni vardır ve sıklıkla tek ba-
şına bir nedeni saptamak zordur (6). Hemiplejik 
omuz ağrısının hem rehabilitasyon sırasında hem 

de sonrasında fonksiyon üzerinde önemli etkileri 
vardır. Hemiplejik omuz ağrısı varlığı, hastanede 
kalış süresinin uzaması ve inmeden sonraki ilk 12 
haftada ve daha düşük Barthel fonksiyonel skoru 
ile güçlü bir şekilde ilişkilidir (7). Barthel İndeksi 
skoru 15’in altında olan hastaların %59’unda has-
tanede kaldıkları süre boyunca omuz ağrısı yaşa-
mıştır (8). Hemiplejik omuz ağrısında ileri yaşın 
tek başına bir risk faktörü olmadığı gösterilmiştir, 
ancak ileri yaş hastaların önceden sahip oldukları 
yaş ile artan omuz patolojilerine sahip olma ola-
sılığı daha yüksektir (9). İnmeden sonraki ilk 6 ay 
içinde omuz ağrısı gelişimi için ek risk faktörleri 
arasında bozulmuş istemli motor kontrol, azalmış 
propriyosepsiyon, tip 2 diyabetes mellitüs, anor-
mal duyu, dirsek fleksör kaslarının spastisitesi, 
omuz abdüksiyon ve dış rotasyon kısıtlılığı, trofik 
değişikliklerin varlığı yer almaktadır (10).

HEMIPLEJIK OMUZ AĞRISINDA 
YARALANMA MEKANIZMALARI

Etiyolojide inmeye bağlı kas gücü zayıflığı, spas-
tisite ve duyu bozukluğunun neden olduğu omu-
zun biyomekanik dengesinin bozulması ile ilgili 
olarak birçok faktör olabilir. Hemiplejik omuz 
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Tekrarlanan enjeksiyonlar, omuz kapsülünde at-
rofik değişikliklere yol açarak inmeye bağlı mev-
cut olan güçsüzlükte artışa neden olabilir (28). Bu 
nedenle, eklem içi steroid enjeksiyonlarının tek-
rarlanan veya uzun süreli kullanımı konusunda 
dikkatli olunmalıdır.

Supraskapular Sinir Bloğu

Supraskapular sinir, infraspinatus ve supraspina-
tus kaslarını, eklem kapsülün büyük kısmını ve 
eklemindeki ligament ve sempatik lifleri innerve 
eden kompleks bir sinirdir. Bloğun amacı ağrıyı 
azaltmak ve daha fazla ağrısız şekilde eklem ha-
reket açıklığına izin vermektir. Kronik hemiplejik 
omuz ağrılı hastalarda eklem içi enjeksiyonlar ile 
supraskapular sinir bloğunu karşılaştıran bazı ça-
lışmalarda, enjeksiyondan 1 ay sonra her 2 grupta 
hem eklem hareket açıklığının arttığını hem de 
ağrının azaldığı saptanmıştır(56).
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