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Summary

Objective: Subacromial impingement syndrome (SIS) characterized by inflammation of supraspinatus tendon is one of the most common 
causes of the shoulder pain. In some studies, platelet activity has been shown as a marker to indicate the inflammation associated with the 
disease. The mean platelet volume (MPV) shows platelet function and activation. The aim of this study was to investigate the relationship 
between MPV and SIS.
Materials and Methods: Eighty seven inpatients (female/male: 55/32, mean age: 56.34±7.53 years) diagnosed with SIS according to 
physical examination and MR findings in Bolu Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between January 2014- June 2014 constituted the 
case group, 87 outpatients (female/male 61/26, mean age: 52.97±8.48 years) not diagnosed with SIS constituted the control group. MPV 
values between case and control group that were similar in terms of age and gender were compared.
Results: In case group MPV (8.36±0.73***) was lower than that of the control group (8.44±1.02****) and platelet count (253.75±50.17***) 
was higher than that of the control group (244.79±56.19***). Both were not statistically significant (p>0.05). Significant negative correlation 
was found between MPV and platelet level in case group (r=-0.240, p<0.05).
Conclusion: These findings present that there is no relationship between MPV and SIS. New prospective studies are needed on this subject. 
(Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 15-8)
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Amaç: Subakromiyal sıkışma sendromu (SSS), supraspinatus tendon inflamasyonu ile karakterize olan omuz ağrısının en sık sebeplerinden 
biridir. Bazı çalışmalarda trombosit aktivitesinin hastalıkla ilişkili inflamasyonu belirten bir değer olduğu gösterilmiştir. Ortalama trombosit hacmi 
(OTH) trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunu gösterir. Bu çalışmanın amacı SSS ile OTH arasındaki ilişkiyi araştırmaktadır.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasında Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde fizik muayene ve MR 
bulgularına göre SSS tanısı alan 87 yatan hasta (kadın/erkek: 55/32, ortalama yaş: 56,34±7,53 yaş) olgu grubunu, SSS tanısı almayan 87 
poliklinik hastası (kadın/erkek: 61/26, ortalama yaş: 52,97±8,48 yaş) kontrol grubunu oluşturdu. Benzer yaş ve cinsiyetteki olgu ve kontrol 
grubu arasında OTH değerleri karşılaştırıldı.
Bulgular: Olgu grubunda OTH (8,36±0,73***) kontrol grubuna (8,44±1,02***) göre düşük, trombosit sayısı (253,75±50,17***) kontrol 
grubuna (244,79±56,19***) göre yüksek bulundu. Her ikisi de istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Olgu grubunda OTH değeri ile 
trombosit sayısı arasında anlamlı negatif korelasyon bulundu (r=-0,240, p<0,05).
Sonuç: Bu bulgular SSS ile OTH arasında ilişki olmadığını ortaya koymaktadır. Bu konuda yeni prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. (Türk 
Osteoporoz Dergisi 2015;21: 15-8)
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Giriş

Subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) omuz ağrılarının en 
sık sebebi olup aktif çalışan kişileri olumsuz yönde etkileyen 
günümüzde sık karşılaşılan bir patolojidir (1). SSS supraspinatus 
tendonunun humerus ile korakoakromiyal ark arasında sıkışması 
ile oluşur. Etyopatogenezinde vasküler, dejeneratif, travmatik 
ve mekanik nedenler sorumlu tutulmaktadır (2). Omzun baş 
üstü aktivitelerde aşırı kullanımına bağlı gelişen subakromiyal 
yüklenme ile oluşan sıkışma sonucunda tendonda öncelikle ödem 
ve hemoraji, yüklenmenin tekrarlanması ile tendinit ve en sonunda 
yırtık gelişebilir (3). Tendinit spesifik olarak tutulan tendonun 
yaralanması ve inflamasyonudur. Yaralanmanın en çok görülen 
mekanizmaları tekrarlayan aşırı kullanım veya aşırı yüklenmedir ve 
bunlar da sinsi başlangıçlı ağrıya, inflamasyona ve sonuçta yapısal 
hasara yol açar. Hasara uğramış dokunun devamlı veya kontrolsüz 
bası altında kalması hatalı adaptasyonların meydana getirdiği 
bir siklus oluşturur ki bu da tendonda ileri yaralanma ve kronik 
inflamasyon oluşumuna zemin hazırlar (4). Tendon yaralanması 
sonucu gelişen iyileşme sürecinde hemostaz ile inflamatuvar 
mediatörler ve doku kaynaklı büyüme faktörleri ortamda artış 
gösterir (5). Hemostazda başlıca rolü oynayan trombositler 
aktifleştiklerinde salgıladıkları büyüme faktörleri, sitokinler ve diğer 
biyoaktif ürünlerle inflamatuvar yolakları başlatan ve düzenleyen 
küçük ve çekirdeksiz kan pulcuklarıdır (6). Bir trombosit hacim 
değişkeni olan ortalama trombosit hacmi (OTH) trombositlerin 
büyüklüğünü değerlendirmede kullanılan objektif bir parametredir 
(7). OTH trombosit fonksiyonunu ve aktivasyonunu göstermektedir 
(8). Yakın zaman içinde OTH’nin inmeden osteoartrite kadar uzanan 
geniş yelpazedeki hastalık gruplarıyla arasındaki ilişkisi incelenmekle 
birlikte birçok kronik inflamatuvar hastalıklarda prediktif olduğu 
gösterilmiştir. SSS sıkışma sonrası oluşan tendon yaralanması ve 
kronik inflamasyonla seyreden tendinit ile karakterize olup bu 
özellikleriyle kronik inflamatuvar hastalıkların arasında sayılabilir.
Bu sebeple yara iyileşme sürecinde ve inflamasyonda rol 
oynayan trombositlerin aktivasyonunu gösteren OTH ile SSS 
arasında bir ilişki olabilir. Bu çalışmadaki amacımız SSS ile OTH 
arasındaki olası ilişkiyi araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmaya Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasında 40-65 
yaş arası omuz ağrısı ile eklem hareket açıklığı (EHA) kısıtlılığı 
olan ve omuz eklemi manyetik rezonans (MR) görüntülemesi 
sonucunda SSS tanısı konulan Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Hastanesi’nde yatan hastalar ile aynı tarihlerde ve aynı yaş 
grubunda hastanenin polikliniğine omuz ağrısı ve EHA kısıtlılığı 
nedeniyle başvurup MR sonucu normal sınırda olan hastalar 
dahil edildi. Tüm olgu ve kontrol grubu myoproliferatif 
hastalıklar, immun trombositopeni, dissemine intravasküler 
koagülasyon, trombosit trombositopenik purpura gibi OTH 
değerini etkileyebilecek hastalıkları ile trombositleri etkileyen ilaç 
kullanım öyküsü olanlar çalışma dışı bırakıldı. En az 3 ay boyunca 
omuz ağrısı ve EHA kısıtlılığı şikayetleri ile fizik muayenede neer 
ve ağrılı ark testi pozitif, omuz eklem MR’de akromiyoklaviküler 

eklem hipertrofisi ile eklem aralığında daralma sonucu oluşan 
supraspinatus tendon basısına bağlı gelişen tendinit ve/veya 
parsiyel rüptürü olan yatan hastalar SSS tanısı alıp olgu grubunu 
oluşturdu. Kontrol grubunu ise omuz ağrısı ve EHA kısıtlılığı 
olan, neer ve ağrılı ark testleri negatif, omuz eklem MR sonucu 
normal sınırda olan poliklinik hastaları oluşturdu. Olgu ve 
kontrol grubundan 12 saatlik açlık sonrası alınan venöz kandan 
elde edilmiş olan OTH, trombosit sayısı, beyaz küre sayısı (BK), 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), C-reaktif protein (CRP) 
değerleri retrospektif olarak hastane veri yönetim sisteminden 
kaydedildi. BK 103/µL, ESH 20 mm/s, CRP 0,5 mg/dl üzerinde 
olanlar çalışmaya alınmadı. 
İstatiksel Analiz 
Elde edilen tüm parametreler SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago 
II., USA) paket programına kaydedildi. Tüm sonuçlar ortalama 
ve standart sapma (ort ± ss) olarak ifade edildi. Tüm grupların 
ölçülebilir değişkenlerinin normal dağılıma uyup uymadığı One-
Simple Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Verilerin 
analizinde Student-T testi ile Mann-Whitney U testi, ikili 
korelasyonların analizinde Spearman ve Pearson korelasyonları 
kullanıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular 

Bu çalışmaya 87 SSS’li yatan hasta (55 kadın (%63), 32 erkek 
(%37) olgu grubunu, 87 poliklinik hastası da (61 kadın (%70), 
26 erkek (%30) kontrol grubunu oluşturmak üzere toplam 174 
kişi katıldı. Olgu ve kontrol grubu arasında cinsiyet bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Olgu grubunun yaş 
ortalaması (56,34±7,53) kontrol grubundan (52,97±8,48) anlamlı 
olarak daha yüksekti (p<0,05). Olgu grubunda OTH (8,36±0,73), 
BK (6,92±1,26), CRP (0,28±0,12) ve ESH (13,24±4,12) değerleri 
kontrol grubuna göre OTH (8,44±1,02), BK (7,04±1,16), CRP 
(0,29±0,12) ve ESH (13,81±3,65) düşük olmakla birlikte istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0,05). Trombosit sayısı olgu grubunda 
(253,75±50,17) kontrol grubuna (244,79±56,19) göre daha yüksek 
bulunurken anlamlı değildi (p>0,05). Olgu ve kontrol grubunun 
demografik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Olgu grubunda 

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun demografik 
özellikleri

Olgu Grubu Kontrol 
Grubu

p

Yaş (yıl) 56,34±7,53 52,97±8,48 <0,05

Cinsiyet (K/E) 55 (%63,2)
32 (%36,8)

61 (%70,1)
26 (%29,9)

>0,05

OTH (fL) 8,36±0,73 8,44±1,02 >0,05

Trombosit sayısı 
(103/µL)

253,75±50,17 244,79±56,19 >0,05

BK (103/µL) 6,92±1,26 7,04±1,16 >0,05

CRP (mg/dl) 0,28±0,12 0,29±0,12 >0,05

ESH (mm/s) 13,24±4,12 13,81±3,65 >0,05

OTH: Ortalama trombosit hacmi BK: Beyaz küre sayısı CRP: C-reaktif protein 

ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
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istatistiksel anlamlı olarak OTH ile yaş arasında pozitif (r=0,306 

p<0,05), trombosit sayısı arasında negatif (r=-0,240 p<0,05) 

korelasyonlar saptanırken, olgu grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan OTH ile ESH arasında pozitif (r=0,091 p>0,05), BK(r=-0,150 

p>0,05) ve CRP (r=-0,032 p>0,05) arasında negatif korelasyonlar 

bulundu. Olgu grubunda trombosit sayısı ile CRP arasında istatiksel 

olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı (r=0,189 p<0,05). Olgu 

grubu ile ilişkili korelasyonlar Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tartışma 

SSS omuz ağrılarının en sık sebebi olup supraspinatus tendonunun 

humerus ile korakoakromiyal ark arasında sıkışması ile oluşur. Daha 

çok abduksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonundan internal 

rotasyon ve fleksiyon pozisyonuna doğru tekrarlayan hareketlerin 

olması humerus tuberositasının akromiyon arkının altına gelmesine 

neden olur (2). Böylece sıkışma için gerekli ortam hazırlanır ki 

omzunu baş üstü aktivitelerde tekrarlayıcı şekilde kullanan fırlatma 

sporcuları ve yüzücülerde yaygın görülür. Etyopatogenezinde bir 

çok farklı etkenler sorumlu tutulmakta iken mekanik etkenler ön 

sırada bulunmaktadır (3). Neer mekanik etkenler üzerinde yaptığı 

araştırmaların sonucunda SSS’de klinik olarak 3 evre tanımlamıştır. 

İlk evrede supraspinatus insersiyosu boyunca ödem ve hemoraji 

izlenir. Bu dönem daha çok gençlerde görülür ve tipik olarak geri 

dönüşümlüdür. İkinci evre fibrosiz, korakoakromiyal ligamentte 

kalınlaşma ve akromiyonda osteoartrit ile beraberdir. Son evre 

ise daha çok yaşlılarda izlenmekle birlikte tendondaki parsiyel 

veya komplet yırtık ile beraberdir (9). SSS böylece supraspinatus 

tendonunda ağrı, şişlik hassasiyet ilerleyen evrelerde de kronik 

inflamasyonla seyreden fibrosiz, tendinit ve yırtık oluşumuna yol 

açar (10). Tendon yaralanması sonucu gelişen iyileşme sürecinde 

oluşan hemostaz ile inflamatuvar mediatörler ve doku kaynaklı 

büyüme faktörleri artış gösterir (5). Trombositler periferik kanda 

bulunan primer olarak hemostazdaki rolleri ile bilinen küçük ve 

çekirdeksiz kan pulcuklarıdır. Önemli görevleri içerdikleri bir takım 

büyüme faktörleri, sitokinler ve diğer biyoaktif moleküllerle yara 

iyileşmesini başlatması ve düzenlemesidir (6). Yara iyileşmesi 

sürecinde trombin ile aktive olan trombositler alfa ve dens 

granüllerinden salgıladıkları başlıca serotonin ve trombosit kökenli 

büyüme faktörü ile inflamatuvar yolakların başlamasına neden 

olur (11). Kronik inflamasyon sürecinde kemik iliğinde değişik 

etkiler oluşur bundan dolayı trombositlerin sayısı artabilir veya 

düşebilir. Trombositlerin sayısı yanında büyüklükleri de değişebilir. 
Bir trombosit hacim değişkeni olan OTH trombosit büyüklüğünü 
değerlendiren objektif parametredir (7). Trombosit hacmi trombosit 
fonksiyonunu ve aktivasyonunu gösterir (8). Yapılan çalışmalarda 
OTH arttığı durumlarda trombosit sayısında düşme gözlenmiştir. 
Bunun sebebinin kemik iliğinden agregabilitesi artmış trombositlerin 
üretiminin artmasına bağlanmıştır (12). Bizim çalışmamızda da 
benzer olarak olgu grubunda OTH ile trombosit sayısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon saptandı (r=-0,240 
p<0,05). Yakın zamanda yapılan çalışmalarda trombositlerin 
angiogenez ve inflamasyon da rol aldığı gösterilmiştir (13). OTH’nin 
kronik inflamatuvar hastalıklarla ilişkisi çeşitli çalışmalarda araştırılmış 
ve çelişkili sonuçlar açığa çıkmıştır. Yapılan bir araştırmada romatoid 
artritli ve ankilozan spondilitli hastalarda osteoartritli hastalara 
göre OTH değerlerinde istatistiksel anlamlı olarak daha düşük 
olduğu saptanmıştır (14). Başka bir çalışmada ise aktif sinoviti olan 
diz osteoartritli hastalarda sinoviti olmayan hastalara göre OTH 
değerlerinin daha düşük olduğu istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(15). Osteoartrit başlıca eklemleri tutan ve tutulan eklemde sinovit 
ve tendinite yol açan en yaygın hastalıklardan biridir (16). SSS’de 
akromiyonda oluşan osteoartrit korakoakromiyal arkın daralmasına 
yol açarak patogenezde rol oynar. Çalışmamızda olgu grubunda 
yaş ortalaması kontrol grubuna göre istatiksel anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<0,05). İlerleyen yaşlarda osteoartritin daha sık 
görülmesi ve olgu grubunun yaş ortalamasının daha yüksek olması 
hastalığın patogenezinde akromiyonda oluşan osteoartritin etkili 
olabileceğini düşündürmüştür. Bununla birlikte olgu grubumuzda 
OTH ile yaş arasında da anlamlı pozitif korelasyon saptadık (r=0,306 
p<0,05). Yapılan bir çalışmada psöriyatik artriti olan hastalarda 
normal psöriyasizli hastalara oranla istatiksel anlamlı olarak daha 
yüksek OTH değerine sahip olduğu bulunmuştur (17). Başka bir 
çalışmada kronik inflamatuvar hastalıklar arasında sayılabilecek 
olan karpal tünel sendromlu yaşlı hastalarda OTH değerinin kontrol 
grubuna göre istatistiksel anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (18). 
Bizim çalışmamızda da benzer çalışmalara paralel olarak olgu 
grubumuzda OTH değerini kontrol grubuna göre daha düşük 

Tablo 2. Olgu grubunda ortalama trombosit hacmiyle 
(OTH) ilişkin korelasyonlar

OTH

r p

Yaş 0,306 <0,05

Trombosit sayısı -0,240 <0,05

BK -0,150 >0,05

CRP -0,032 >0,05

ESH 0,091 >0,05

BK: Beyaz küre sayısı CRP: C-reaktif protein ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı
Şekil 1. Olgu ve kontrol grubu arasındaki ortalama trombosit 
hacmi (OTH) değerleri 
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bulmamıza rağmen istatiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). OTH 
değerlerinin olgu ile kontrol grupları arasındaki ilişkisi Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 
Sonuç 
Yakın zaman içinde yapılan çalışmalarda inflamatuvar belirteç 
olabileceği düşünülen ve aynı zamanda ucuz, kolay ve hızlı elde 
edilebilen OTH’nin çeşitli kronik inflamatuvar hastalıklarla ilişkisi 
araştırılmış fakat tam olarak net bir ilişki ortaya konamamıştır. 
Biz de çalışmamızda SSS ile OTH arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptamadık. Bu konunun daha iyi doğrulanması 
için çok merkezli randomize geniş katılımın sağlandığı prospektif 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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