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Uyku Pozisyonu Omuz Agrisim1 Etkiliyor mu?
Klinik ve Sonografik Bir Calisma

Does the Sleeping Position Affect Shoulder Pain?

A Clinical and Sonographic Study
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OZET Amag: Bu calismada, omuz agrist olan hastalari, uyku pozis-
yonlarina gore klinik ve sonografik bulgularla degerlendirmeyi ve omuz
agrisini etkileyen olasi faktorleri ortaya koymay1 amagladik. Gerec ve
Yontemler: Calismaya, 41 hasta alindi. Omuz agrisinin (hareketle olu-
san/istirahat) siddeti, viziiel analog skala (VAS); omuz dizabilitesi,
Omuz Agrn ve Dizabilite indeksi [Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI)] ve uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi kullanilarak
degerlendirildi. Biseps tendonu, rotator kaf (RK), subakromiyal-sub-
deltoid bursa, glenohumeral eklem (GHE) ve akromiyoklavikular
eklem (AKE) sonografik goriintilleme ile degerlendirildi. Bulgular:
Tim hastalarda kotii olan uyku kalitesinin, kadinlarda daha fazla ol-
dugu (p=0,020) ve gece agrist olanlarda SPADI skorlarmin daha yiik-
sek oldugu (p=0,004) tespit edildi. “Asker” pozisyonunda uyuyan
hastalarda, daha yiiksek oranda biseps tenosinoviti oldugu; “fetiis” sek-
linde yatanlarda hareketle olusan agr1, subakromiyal sikisma sendromu
ve parsiyel supraspinatus tendon riiptiirii bakimindan anlamli oranda
artis oldugu; “kiitiik” seklinde uyuyanlarda da supraspinatus tendiniti-
nin daha yiiksek oranlarda goriildiigii belirlendi. Yas ile supraspinatus
tendon riiptiirii ve tendiniti riskinin yiikseldigi, AKE kapsiiliindeki ge-
nislemeyle GHE’de dejenerasyon gelisme olasiliginin arttig1 kayde-
dildi. Sonug: Farkli uyku pozisyonlari, farklt omuz patolojilerine ve
omuz agrisina yatkinlik gosterebilir. Ozellikle ileri yastaki hastalar, RK
patolojileri bakimindan risk altinda bulunmaktadir. Dolayisiyla dogru
ve uygun uyku pozisyonlarini 6nermek; agrinin, dizabilitenin azalmasi
ile uyku kalitesinin artmasi konusunda yardimet bir tedavi yontemi ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku pozisyonu; omuz agrisi; sonografi

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to evaluate patients
with shoulder pain according to their sleep positions with clinical and
sonographic findings and to reveal possible factors affecting shoulder
pain. Material and Methods: A total of 41 patients were included in
this study. The severity of shoulder pain (movement/at rest) was eval-
uated by the visual analog scale, shoulder disability by the Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI), and sleep quality by the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Biceps tendon, rotator cuff (RC), subacromial-sub-
deltoid bursa, glenohumeral (GH), and acromioclavicular (AC) joints were
evaluated by sonographic imaging. Results: Poor sleep quality available
in all patients was higher in women (p=0.020) and SPADI scores were
higher in patients with night pain (p=0.004). It was determined that biceps
tenosynovitis was observed at higher rates in patients sleeping in the
“soldier” position, pain during movement, subacromial impingement
syndrome, and partial supraspinatus tendon rupture in those lying in
the form of "fetus", and supraspinatus tendinitis in those who slept in
the form of a "log". It was noted that the risk of supraspinatus tendon
rupture and tendinitis increased with age, and the possibility of de-
generation in the GH joint increases with enlargement of the AC joint
capsule. Conclusion: Different sleeping positions may predispose to
different shoulder pathologies and shoulder pain. Especially older pa-
tients are at risk for RC pathologies. Therefore, recommending cor-
rect and appropriate sleep positions might be a helpful treatment
method for decreasing pain and disability and increasing sleep qual-
ity.

Keywords: Sleep position; shoulder pain; sonography

Omuz, stabilitesi diger eklemlere gore daha az
olan, hareketli bir eklem olmasi nedeni ile patolojile-
rine siklikla rastlanmaktadir. En sik agr1 nedenleri,
tendon ve bursa kaynakli olan rotator kaf (RK) pato-
lojileridir.

Rotator kaf i¢indeki yapilarin glenohumeral
eklem (GHE) hareketleri ile (ozellikle fleksiyon ve
rotasyon sirasinda) akromiyon, korakoakromiyal li-
gaman, korakoid czkint1 ve akromiyoklavikular eklem
(AKE) arasinda sikigmasi sonucu subakromiyal si-
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kigma sendromu (SSS) meydana gelir.! SSS, %44-65
orani ile omuz agrisinin en sik nedenini olusturur.’
Etiyopatogenezinde vaskiiler, dejeneratif, travmatik,
mekanik ve anatomik nedenler su¢lanmaktadir.’
SSS’nin olusumu, omuz hareketleri sirasindaki su-
bakromiyal basing artis1 ile iligkilidir. Subakromiyal
basing artis1, intramuskiiler kan akiminin azalmasina
neden olarak supraspinatus tendonuna zarar verebi-
lir. Subakromiyal basing 6zellikle aktif abduksiyon,
fleksiyon ve internal rotasyon sirasinda artar.*° Kolun
bas Ustii tekrarlayici hareketleriyle yapilan giinliik
yasam aktiviteleri, sportif faaliyetler (ylizme, voley-
bol, hentbol vb.) veya mesleklerde (insaat, elektrik,
kuafor vb.) SSS prevalansi daha yiiksektir.” Gece ag-
r1s1, omuz agrisinin en belirgin dzelliklerindendir.
Bazi hastalar, ilk sikayet olarak gece uykudan uyan-
diran ya da sabah uyandiklarinda hissettikleri agridan
bahsederler.®!?

Insanlarin hayatlarinin neredeyse yarisini uy-
kuda gegirdikleri varsayilirsa, uyku pozisyonu, omuz
agris1 agisindan risk teskil edebilir. Baz1 uyku pozis-
yonlarinin, subakromiyal basinc artirip kaslarin kan-
lanmasini bozarak omuz agrisini tetikleyebilecegi
goriigiinden yola ¢iktigimiz bu ¢alismada; omuz ag-
r1s1 olan hastalari, uyku pozisyonlaria gore klinik ve
sonografik bulgularla degerlendirmeyi ve omuz ag-
risini etkileyen olasi faktorleri belirlemeyi amagla-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel calisma olarak planlanan ve Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aragtirmalar etik
kurulu tarafindan 27 Aralik 2018 tarih E-18-2409
numarasi ile onay1 alinan arastirmaya, Saglik Bilim-
leri Universitesi Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine omuz agrist sika-
yetiyle ardisik olarak bagvuran, 18-65 yas arasinda
olan hastalar dahil edildi. Hastalar, ¢calismayla ilgili bil-
gilendirildi ve onamlar1 alindi. Longo ve ark.nin yap-
t1g1 caligma referans alinmak kaydiyla, VAS Ort+SS
6,7+1,6; calismanin giicii %80; tip-1 hata 0,05 ve etki
biyiikliigi 0,5 kabul edildiginde 26 hastanin alinmasi
gerektigi goriildii.'! Omuz cerrahisi ve travma oykdisi,
malignansi, nérolojik, sistemik, endokrin, metabolik
ve romatizmal hastalig1 ve beden kitle indeksi (BKI)
>30 kg/m? olan hastalar ¢alismaya almmadi.

Hastalarin demografik, klinik ve sonografik bul-
gular1 kaydedildi. Uyku pozisyonlarina gore hastalar;
fetiis, kiitiik, kiitiik-kollar 6nde, asker, yiizlistii ve de-
nizyildizi olmak tizere 6 fakli gruba ayrildi (Sekil 1).

Omuz agrisinin (hareketle olusan/istirahat) sid-
deti, viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
Omuz dizabilitesinin degerlendirilmesinde, Omuz
Agr1 ve Dizabilite indeksi [Shoulder Pain and Disa-
bility Index (SPADI)] kullanildz.

I
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$EKiL 1: Uyku pozisyonlari. 1. Fetls, 2. Yizlstd, 3. Deniz yildizi, 4. Asker, 5. Kiitiik-kollar 6nde, 6. Ktik.
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SPADI'nin, agt1 ve aktivite limitasyonu alt pa-
rametreleri ve toplam puan1 bulunmaktadir. Agi alt
parametresi, gunluk yasam aktiviteleri sirasindaki
omuz agristyla ilgili 5 sorudan, aktivite limitasyonu
ise gunluk yasam aktivitelerini yapmaktaki zorlukla
ilgili 8 sorudan olusmaktadir. Yanutlar, hastalar tara-
findan 0-10 arasinda sayisal olarak isaretlenir, her alt
parametre degerini belirlemek icin tuin yanitlarin
skorlar1 toplanir ve o alt parametredeki soru sayisina
boluniir. Toplam SPADI skoru, 2 alt parametre sko-
runun ortalamasi alinarak belirlenir. Yuksek skor,
artmis, agri ve bozulmus omuz fonksiyonlarini
gostermektedir.!>!3

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), son 1
aylik donem i¢indeki uyku kalitesini, uyku miktarini,
uyku bozuklugunun varligini ve siddetini degerlen-
dirmeyi saglar. Bu 6l¢ek 7 alt bilesenden olusur;
0znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku sii-
resi, aligilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu. Toplam
PUKI skoru, 7 alt skorun toplanmast ile elde edilir ve
0-21 puan arasindadir. PUKI toplam skoru, iyi uyku
kalitesini (<5) ve kotii uyku kalitesini (>5) goste-

rir. 14,15

Ultrasonografik inceleme, hastalarin demogra-
fik ve klinik bulgularina kor olan ayni hekim tarafin-
dan, 5-12 MHz lineer prob (Logic e portable; GE
Healthcare, Cin) kullanilarak yapildi. Biseps tendonu,
RK, subakromiyal-subdeltoid (SA-SD) bursa, GHE
ve AKE literatiirde sunulan tekniklere gore deger-
lendirildi.'*"®

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizi, SPSS Windows 22.0 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistiklerde, siirekli degiskenler orta-
lamatstandart sapma, nominal degiskenler olgu sa-
yist ve yiizde (%) olarak gosterildi. Caligmaya
baslamadan once gerekli hasta sayisini belirlemek
amaciyla giic analizi yapildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi nominal pa-
rametrelerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, siirekli
parametrelerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. p degeri <0,05 i¢in sonuclar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Coklu lojistik reg-
resyon analizinde kullanilmak iizere olasi tiim risk
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faktorleri univaryant analiz ile degerlendirildi, p<0,01
olan faktorler regresyon analizine dahil edildi.

I BULGULAR

Toplamda alinan 41 hastanin, demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1°de goriilmektedir. Uyku pozis-
yonlari incelendiginde, ¢ogu hastanin (%58,5) fetiis
seklinde yattig1 not edildi.

Nominal demografik veriler, SPADI ve PUKI
skorlar1 bakimindan karsilastirildiginda her 2 cinsi-

TABLO 1: Hastalarin demografik ve Klinik ézellikleri.
n=41
ort+SS, n (%)

Yas (yil) 48.0£14.5
Cinsiyet

Kadin 23 (56.1)

Erkek 18 (43.9)
VKI (kg/cm?) 26.7+4.1
Egitim

>11 yil 27 (65.9)

<1yl 14 (34.1)
Meslek

Calisan 25 (61)

Calismayan 14 (34.1)

Ogrenci 2 (4.9)
Yatis sekli

Fetiis 24 (58.5)

Kutuk 1(2.4)

Yan, kollar dnde 2(4.9)

Asker 4(9.8)

Yiizisti 6 (14.6)

Deniz yildizi 4(9.8)
Agn stiresi (ay)

3-6 16 (39)

7-12 12 (29.3)

>12 13(31.7)
Etkilenen omuz

Sag 24 (58.5)

Sol 17 (41.5)
Dominant taraf

Sag 35 (85.4)

Sol 6 (14.6)
Gece agris!

Var 31(75.6)

Yok 10 (24.4)

ort+SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi.
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yette olan koétii uyku kalitesinin, kadinlarda daha
fazla oldugu (p=0,020) ve gece agrisi olanlarda
SPADI skorlarimin daha yiiksek oldugu (p=0,004)
tespit edildi.

Uyku pozisyonlaria gore gruplandirilan hasta-
larin, klinik ve sonografik bulgular1 karsilastirildi-
ginda, “asker” pozisyonunda uyuyanlarda, digerlerine
gore daha yiiksek oranlarda biseps tenosinoviti gelis-
tigi tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

Her bir uyku pozisyonu, diger pozisyonlar ile 2
fakli grup seklinde ele alindi; klinik ve sonografik
bulgular bakimindan karsilastirildi. Buna gore “fetiis”
seklinde yatanlarda, diger pozisyonlarda yatanlara
gore hareketle olusan agri, SSS ve parsiyel RK (sup-
raspinatus) tendon riiptlirii bakimmdan anlamli oran-
larda artis oldugu belirlendi (p<0,05). “Kiitiik” seklinde
yatan hastalarda, supraspinatus tendiniti daha yiiksek
oranlarda goriildii (Tablo 3).

Sonografi ile degerlendirilen bulgularin varligini
predikte etmek {izere, olasi tiim risk faktorleri univar-
yant analiz ile degerlendirildi; p<0,01 ile risk faktorle-
rini igerenlere ¢oklu regresyon analizi uygulandi.
Supraspinatus tendon riiptiirii i¢in yasin her 1 birim ar-
tist ile supraspinatus tendon riiptiir olasiliginin 1,16 kat
artt181, AKE kapsiiliinde genisleme oldugunda GHE’de
dejenerasyon olasiliginin 9,2 kat fazla oldugu, GHE de-
jenerasyonu olmasi durumunda kapstildeki genisleme-
nin 9,1 kat artt1g1 tespit edildi (Tablo 4, Tablo 5, Tablo
6). Ayrica yasin her 1 birim artis1 ile supraspinatus
tendiniti riskinin 1,1 kat arttig1 (B=0,103; p=0,0016)
kaydedildi.

Hastalarin sonografik patoloji 6rnekleri, Resim
1, Resim 2 ve Resim 3’te goriilmektedir.

I TARTISMA

Omuz agrist olan hastalar, uyku pozisyonlarina
gbre omuz patolojileri bakimindan degerlendirildi-
ginde; “asker” pozisyonunda uyuyan hastalarda bi-
seps tenosinovitinin, “fetiis” seklinde yatanlarda
SSS ve parsiyel supraspinatus tendon riiptiiriiniin
ve “kiitik” pozisyonunda uyuyanlarda supraspina-
tus tendinitinin daha yiiksek oranlarda gelistigi be-
lirlenmistir. Ayrica yasin, supraspinatus tendon
riiptiirii ve tendiniti olusmasi i¢in bir prediktif ol-
dugu, AKE kapsiiliinde genisleme ile GHE de de-
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jenerasyonun birbirini tetikledigi ortaya konmus-
tur.

Supraspinatus tendonuna ait patolojiler, omuz
agrist ve disfonksiyonunun en sik gotulen nedenle-
rindendir. Kollarin basin iistiinde tutuldugu aktivite-
lerde, omuz agrist goriilme siklig1 artmistir.
Dolayisiyla farkli uyku pozisyonlari, omuz agrist ve
patolojilerini farkli boyutlarda etkileyebilir. Yiiziistii
ve denizyildiz1 seklindeki uyku pozisyonlarinin, kol-
larin bas hizasinin istiinde tutulmasi ile subakromiyal
araligin daralmasi, eklem i¢i basincin artmasi ve RK
mekanizmasinin akromiyon, korakoakromiyal liga-
man, korakoid cikint1 ve AKE arasinda sikismasi ne-
deni ile en riskli pozisyonlar oldugu diistiniilmiistiir."
Werner ve ark., 4 farkli uyku pozisyonu tanimlayip,
subakromiyal basinct SA-SD bursa i¢ine koyduklari
kateter ile Olgtiikleri calismada; en diisiik basinci
supin uyku pozisyonunda (asker yatisi), en yiliksek
basinci ise kollarin basin yaninda oldugu sirtiisti,
yliziistl (ylizlistii-denizyildizi) ve yan yatis pozisyon-
larinda bulmuglardir.* Zenian, yan yatig pozisyonunda,
yatilan taraftaki omuzda agri riskinin arttigini bildir-
mistir.® Calismamizda yan yatig pozisyonu olan ve en
cok tercih edilen “fetiis” pozisyonunda omuz hareke-
tiyle olusan agrinin, SSS ve parsiyel supraspinatus ten-
don riiptiiriiniin goriilme riskinin arttig1 kaydedilmistir.
Yan yatis pozisyonunda, viicut ve yatak arasinda sirt-
iistii veya yliziistli pozisyonlardan daha kiigiik bir temas
alan1 vardir; dolayistyla omuz tizerindeki birim alana
daha biiyiik basing diismektedir. Cilt basincinin 6l¢iil-
diigii calismalarda, viicut agirliginin, yan yatig pozis-
yonunda omuz temas bolgesinde, sirtiistii pozisyondan
daha fazla bask1 olusturdugu gosterilmistir.?’

Aragtirmamizda, subakromiyal basinci artirmayan
“asker” pozisyonunda uyuyanlarin tamaminda, biseps
tenosinoviti gelistigi goriilmiistiir. Holdaway ve ark.,
omuz agrist olan hastalarda, subakromiyal basinci ar-
tirmayan yatis sekillerinin tercih edildigi not edilmis-
tir.!”” Bu sonuglar bize omuz patolojilerinin uyku
pozisyonuna bagli olugabildigini, ayn1 zamanda biseps
tenosinoviti olan hastalarin “asker” uyku pozisyonunu
daha az agrili oldugu i¢in se¢mis olduklarmi diisiin-
diirmistiir. Bu durumda, uyku pozisyonu ile omuz
agrist arasinda hem sebep hem de koruyucu ya da ag-
ridan dolay1 zorunlu bir iliski oldugunu sdylemek ola-
sidir.



flkay KARABAY ve ark.

JPMR Sci. 2020;23(3):174-82

TABLO 2: Uyku pozisyonlarina gére klinik ve sonografik bulgularin karsilastiriimas.

istirahat agrisi (VAS)

Gece agris!
Var
Yok

BT subluksasyonu
Var
Yok

Ss tendon riiptlrl
Parsiyel
Total
Yok

SA-SD bursit
Var
Yok

GHE subluksasyonu
Var
Yok

GHE dejenerasyonu
Var
Yok

Fetiis (n=24)

14.3+3.1

19(79.2)
5(20.8)

24 (100)

8(33.9)

16 (66.7)

24 (100)

7(29.2)
17 (70.8)

Asker (n=4) Yiiziisti (n=6) Deniz yildizi (n=4) p

2.0£2.1

17.7+10.1 14.1x2.2 13.5+2.5 0.511

4(66.7)
2(33.3)

4(100)

1(16.7)
5(83.3)

4(100)

2(33.3)
4(66.7)

VAS: Viziiel Analog Skala, SPADI: Omuz Agri ve Dizabilite indeksi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, SSS: Subakromial Sikisma Sendromu, BT: Biseps tendon, Ss: Supraspi-
natus, SA-SD, subakromial-subdeltoid, GHE: Glenohumeral Eklem, AKE: Akromioklavikular Eklem.
*p<0.05: iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli.
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TABLO 4: Supraspinatus tendon riiptiri
lojistik regresyon analizi.

Risk Faktorleri Exp (B) B p

Yas 1.167 0.154 0.018*
VKi 1.101 0.096 0.483
Hareket agnisi (VAS) 1.471 0.386 0.267
PUKI 0.655 -0.423 0.099

VKI: Viicut kitle indeksi, VAS: Viziiel Analog Skala, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi in-

deksi; Exp: Olasilik orani, B: Sabit kesisme katsay!s!.
*p<0.01: iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli.

TABLO 5: Glenohumeral eklem dejenerasyonu
lojistik regresyon analizi.

Risk Faktorleri Exp (B) B p

Yas 1.060 0.058 0.110
Cinsiyet (kadin olmak) 2.937 1.078 0.268
AKE kapstliinde genisleme 9.254 2.225 0.025*

AKE: Akromioklavikular eklem; Exp: olasilik orani, B: sabit kesisme katsayisi.
*p<0.01: iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli.

TABLO 6: Akromioklavikular eklem kapsiiliinde
genigleme lojistik regresyon analizi.

Risk Faktorleri Exp (B) B p

Yas 1.013 0.013 0.748
Cinsiyet (kadin olmak) 4,158 1.425 0.244
GHE dejenerasyonu 9.188 2.218 0.026*

GHE: Glenohumeral eklem; Exp: olasilik orani, B: sabit kesisme katsayisi.
*p<0.01: iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli.

Neer, supraspinatus tendinopatilerinin etiyopa-
togenezini, yagla ilgili dejeneratif siirece ve SSS’ye
baglamustir.?!*> Applegate ve ark., yas ile omuz agrisi
ve supraspinatus tendinopatisi arasindaki gii¢lii bir
iligki bildirmistir.>* Umul ve ark., yas arttik¢a tendon
patolojisi sayisinin ve derecesinin de arttigini gor-
miiglerdir.”* Caligmamizda, yagin, supraspinatus ten-
don riiptiir ve tendiniti olugmasi i¢in bir belirleyici
oldugu tespit edilmistir. Yastan dolay1 olan dejene-
rasyon, cogu zaman asemptomatiktir. Ama sempto-
matik hale gelmemesi i¢in yasl bireylerin tetikleyici
faktorlere dikkat etmeleri gerekmektedir.

Omuz agrisi, tipik olarak gece arttig1 i¢in omuz
agrili hastalarda uyku bozuklugu sikayeti yaygindir.
Bu hastalarda uyku kalitesini arastiran ¢aligmalarda,
uyku kalitesi ile agr1 arasinda negatif yonde bir iliski
saptanmigtir. Agr1 skoru arttik¢a uyku kalitesinin bo-
zuldugu bildirilmistir. SSS’li hastalarda, gece agtist
diizeyinin yiiksek oldugu ve dizabilitede etkili oldugu
gosterilmistir.>?® Caligmamizda, tiim hastalarin uyku
kalitesi kotliydii, gece agrist olan hastalarin ileri dii-
zeyde omuz dizabilitelerinin oldugu bulundu. Bu
bulgu, omuz agril1 hastalarin gece agtis1 bakimindan
mutlaka sorgulanmasi gerektigini ve uyku bozuklu-
gunun gilinliik yagantiy1 olumsuz etkileyerek dizabi-
liteye yol agtigin1 vurgulamistir.

Calismamizin limitasyonlar: hasta sayisinin az
olmasi, hastalarin meslekleri ve mekanik zorlan-

SEKIL 2: Biseps tenosinoviti. Biseps tendonunun aksiyel sonografik gériintiisiinde tendonun ¢édamatéz gorintiisii (ok) ve tendon kilifindaki artmis sivi miktari (yildiz)

izleniyor (A). Normal taraf (B).
Sk: Subkutan doku, del: Deltoid kasl, b: Biseps tendonu, H: Humerus
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SEKiL 3: Supraspinatus tendiniti. Normal taraf (A). Kras pozisyonunda iken supraspinatus tendonunun aksiyel gdrintiistinde tendonun fokal, heterojen ekojenitede

kalinlasmasi (ok) izleniyor (B).

sk: Subkutan doku, del: Deltoid kasi, SA-SD: Subakromial-subdeltoid bursa, ST: Supraspinatus tendonu, k: Eklem kartilaji, H: Humerus.

SEKIL 4: Akromiyoklavikiler eklem kapstilinde genisleme. Normal taraf (A). Akromioklavikuler eklemin longitudinal gériintiisinde eklem kapsliiniin sivi ile geniglemesi

(ok baslari) izleniyor (B).
Ak: Acromion, KI: Klavikula, k: Kapsiil.

maya maruziyetinin sorgulanmamasi, gruplardaki
dagilimin heterojen olmas1 ve kontrol grubunun ek-
sikligidir. Ancak hastalarin, sonografik bulgularla
ve uyku pozisyonlar: bakimindan ayrintili degerlen-
dirmesi 6nemli tstiinliikleridir.

Sonug olarak farkli uyku pozisyonlarinin farkli
omuz patolojilerine ve omuz agrisina yatkinlik gos-
terebildigi, dogru ve uygun uyku pozisyonlarini 6ner-
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menin agrinin azalmast ile uyku kalitesinin artirilmasi
konusunda yardimet bir tedavi yontemi olabilecegi,
ozellikle RK tendon patolojileri yoniinden ileri yas-
taki hastalarin risk altinda oldugu gdz oniinde tutul-
malidir.

Tesekkiir

Sekil 1°deki ¢izimlerinden étiirii yiiksek mimar Hiiseyin Kezer e te-

sekkiirlerimizi sunariz.
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