
S u b a k r omiyal s›k›flma sendromunda steroid enjeksiyonunun do¤ru

flekilde uygulanmas› ile omuz a¤r›s› ve fonksiyonu aras›ndaki iliflki

The correlation between the accuracy of steroid injections and subsequent shoulder pain and

function in subacromial impingement syndrome

Cem Zeki ESENYEL, 1 Meltem ESENYEL, 2 R›dvan YEfi‹LTEPE, 1 Semih AYANO⁄LU, 1

Murat BÜLBÜL, 1 Mustafa fi‹R VANCI, 3 Ayhan Nedim KARA 1

SSK Bezm-i Alem Valide Sultan Vak›f Gureba E¤itim Hastanesi, 1Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i; 2Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i;
3Kadir Has Üniversitesi  Radiodiagnostik Anabilim Dal›

Objectives: We assessed the relationship between proper

placement of corticosteroid injections and subsequent

shoulder function and pain in subacromial impingement

syndrome.

Methods : The study included 48 patients (29 women, 19

men; mean age 46.5 years; range 23 to 58 years) with sub-

acromial impingement syndrome, whose complaints of

shoulder pain lasted more than two months. To monitor the

site of injection, contrast material was added to a mixture of

steroid and local anesthetic solution. Injections were deliv-

ered into the subacromial bursa by an anterolateral approach.

Radiographs of the joint were taken immediately afterwards

to ensure the accurate placement of the injection. Shoulder

function and pain were evaluated by visual pain scale, range

of movement of the joint, and Constant scores before treat-

ment, and half an hour and two weeks after the injections.

R e s u l t s : The injections were placed accurately in 42

patients (87%), while in six patients (12.5%), delivery to the

t a rget site failed. Statistically significant improvements

were observed in both groups half an hour after the injec-

tions (p<0.05). However, two weeks after the treatment

evaluations showed that failure to obtain an accurate place-

ment was associated with return to pretreatment values,

while significant improvement continued in the other group.

Conclusion: Failure to deliver injections to the target site

may be decreased by increased utilization of visualization

and imaging methods.

Key words: Anesthetics, local; anti-inflammatory agents,
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Amaç: Subakromiyal s›k›flma sendromlu hastalarda lokal

anestetik ve steroid enjeksiyonun do¤ru flekilde yap›lma-

s›n›n a¤r› fliddeti ve omuz fonksiyonlar›yla iliflkisi araflt›-

r›ld›. 

Çal›flma p l a n › : Çal›flmaya, omuz a¤r›s› flikayeti iki ay-

dan fazla süren, subakromiyal s›k›flma sendromlu 48

hasta (29 kad›n, 19 erkek; ort. yafl 46.5; da¤›l›m 23-58)

al›nd›. Enjeksiyonun istenen bölgeye ulafl›p ulaflmad›¤›-

n› görüntüleyebilmek için steroid ve lokal anestetik ka-

r›fl›m›na kontrast madde eklendi. Enjeksiyon, subakro-

miyal bursaya anterolateral bölgeden yap›ld›. Enjeksi-

yondan hemen sonra omuz grafileri ile verilen maddele-

rin do¤ru yerde olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Enjeksiyon ön-

cesinde, yar›m saat sonra ve iki hafta sonra elde edilen

görsel a¤r› skalas› ve Constant de¤erleri ve omuz hare-

ketleri karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar: Enjeksiyonun 42 hastada (%87.5) subakromi-

yal bursaya ulaflt›¤›; alt› hastada (%12.5) ulaflmad›¤› sap-

tand›. Enjeksiyondan yar›m saat sonraki de¤erlendirme-

lerde, her iki hasta grubunda da anlaml› iyileflme kayde-

dildi (p<0.05). Bununla birlikte iki hafta sonra, enjeksiyo-

nun subakromial bursaya ulaflmad›¤› hasta grubunun pa-

rametrelerinde enjeksiyon öncesi de¤erlere geri dönüldü-

¤ü, di¤er grupta ise anlaml› iyileflmenin sürdü¤ü görüldü.

Ç›kar›mlar: Baflar›s›z enjeksiyon oran›n›n azalt›lmas›

için görüntüleme yöntemlerinden daha fazla yararlan›l-

mas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
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‹ntraartiküler bölgelere veya bursa gibi periarti-

küler yap›lara uygulanan lokal steroid enjeksiyonu,

lokalize romatizmal semptomlar›n rahatlat›lmas›

amac›n› tafl›r. Prosedür ucuzdur; yanl›fl olarak ve ay-

n› bölgeye tekrar tekrar uygulanmad›¤› zaman, ge-

nellikle iyi tolere edilir. Klinik olarak s›kl›kla kulla-

n›lan lokal steroid uygulamas›n›n etkisi, birçok ça-

l›flmada araflt›r›lm›flt›r.[1,2]

Kortikosteroid, s›k›flma (impingement) sendromu

için kullan›lan tedavi yöntemlerinden biridir.[3-11] Fi-

zik tedaviye yan›t vermeyen hastalarda, non-steroid

anti-enflamatuvar ilaçlar›n kullan›m›n›n kontraendi-

ke oldu¤u olgularda veya fizik tedavi için zaman› ol-

mayan kiflilerde kullan›l›r. Tedavinin baflar›s›z olma-

s›n›n nedenleri aras›nda tan›n›n yanl›fl konmas›, yan-

l›fl tedavi uygulanmas› veya enjeksiyonun kötü bir

teknik ile yanl›fl yere yap›lmas› say›labilir.[2] Bu ça-

l›flmada lokal steroid enjeksiyonunun istenen bölge-

ye ulafl›p ulaflmamas›n›n sonuçlar üzerindeki etkisi

araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya 48 hasta (29 kad›n, 19 erkek; ort. yafl

46.5; da¤›l›m 23-58) al›nd›. Hastalar›n en az iki ayd›r

(ort. 9 ay; da¤›l›m 2-24 ay) omuz flikayetleri vard›.

Hiçbir hasta daha önce herhangi bir tedavi görme-

miflti. Hastalar›n semptomlar› subakromiyal s›k›flma

sendromu ile uyumluydu.

Steroid veya kontrast maddeye karfl› alerji hika-

yesi olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Romatizmal has-

tal›k varl›¤›, uygulanan tedaviler, var olan omuz

probleminin süresi ve flekli sorguland›. Semptomlar,

lokalize a¤r›n›n flekli, sertlik, fonksiyon kayb› olup

olmad›¤› araflt›r›ld›; a¤r›n›n fliddeti ölçüldü. Hasta-

lardan, hissettikleri a¤r›n›n fliddetini 0 ile 10 aras›n-

da de¤erler bulunan, 10 cm’lik görsel a¤r› skalas›

(GAS) üzerinde iflaretlemeleri istendi. Etkilenen ek-

lemin hareketleri (fleksiyon, eksternal rotasyon, ab-

düksiyon ve internal rotasyon) klinik olarak de¤er-

lendirildi.

Enjeksiyon tekni¤i

Hastalardan, humerusu akromiondan uzaklaflt›r-

mak için, kollar› gövdenin yan›ndayken muayene

masas›na oturmalar› istendi. Omuz batikon ile te-

mizlendi ve steril olarak örtüldü. Akromionun late-

ral kenar› bulunarak iflaretlendi. ‹¤ne ucu, akromi-

onun anterolateral köflesinden posteriora ve mediale,

hafifçe yukar›ya yönlendirildi; deltoid adalesi geçi-

lerek subakromiyal bursaya ulafl›ld›. Enjeksiyon ya-

p›l›rken hastan›n kendini kasmamas›na dikkat edildi. 

Yirmi mililitrelik enjektöre 7 ml %2 Citanest (Ci-

tanest® AstraZeneca, Türkiye) (20 mg/ml prilokain

hidroklorür, 1 mg/ml metilparahidroksi benzoat, 6

mg/ml sodyum klorür), 1 ml depo-medrol (40 mg

metilprednisolon asetat) ve 3 ml urovison (400 ml

natrium amidotrizoat/ml ve 180 mg meglumin ami-

dotrizoat/ml) kondu. Uygulama 23 G 1.23´´ (0.6 x

30 mm) i¤ne ile yap›ld›.

Grafiler, radyoopak maddenin yay›lmas›n› önle-

mek amac›yla enjeksiyondan hemen sonra çekildi.

Tüm eklemler, standart ön-arka ve outlet olmak üze-

re, iki yönlü görüntülendi (fiekil 1a, b). Grafiler en-

jeksiyonun subakromiyal bursa d›fl›na yap›ld›¤›n›

gösterdi¤inde, omuz bilgisayarl› tomografi görüntü-

lerine baflvuruldu (fiekil 2a-c).

Enjeksiyonun ard›ndan, hastalara üst ekstremite-

lerini, günlük etkinliklerde ve ifllerinde, a¤r›n›n izin

verdi¤i ölçüde kullanabilecekleri; daha önce bafllan-

m›fl olan non-steroid anti-enflamatuar ilac› iki hafta

sonraki kontrollere kadar sürdürmeleri söylendi. Bu

s›rada hiçbir fizik tedavi uygulanmad›.

Enjeksiyondan hemen sonraki ve ikinci hafta

sonundaki kontrol ve muayeneler ayn› doktor tara-

f›ndan yap›ld›. Enjeksiyonun oluflturabilece¤i yan

etkiler araflt›r›ld›. Hastalardan a¤r› fliddetini 10

cm’lik bir çizgi üzerinde iflaretlemeleri istendi (a¤-

r› hiç yoksa 0, çok fliddetli ise 10). Klinik olarak

omuz sertlikleri, fonksiyon kay›plar›, fleksiyon, ab-

düksiyon, internal ve eksternal rotasyonlar kayde-

dildi. Constant de¤erleri enjeksiyon öncesi, yar›m

saat sonra ve iki hafta sonra yap›lan kontrollerle

de¤erlendirildi. Bulgular, enjeksiyon öncesi durum

ile karfl›laflt›r›ld› ve istatistiksel olarak bir fark olup

olmad›¤› Student t-testi ile araflt›r›ld›.

Sonuçlar

Olgular›n hiçbirinde romatolojik hastal›k yoktu.

Subakromiyal lokal anestetik ve steroid enjeksiyonu

42 olguda (%87.5) hedeflenen bölgeye ulafl›rken, al-

t› hastada (%12.5) ulaflmad›. 

Enjeksiyonun subakromiyal bursaya ulaflt›¤› ol-

gularda, enjeksiyondan hemen sonra yap›lan de-

¤erlendirmede, fleksiyon, abdüksiyon, internal ro-

tasyon ile eksternal rotasyon aç›kl›¤›nda ve GAS



de¤erinde, enjeksiyon öncesiyle k›yasland›¤›nda

istatistiksel olarak anlaml› iyileflme görüldü (Ta b-

lo 1). Constant skoru, hastan›n ifl, spor, uyku gibi

günlük etkinliklerini içermesi nedeniyle enjeksi-

yon sonras›nda hemen belirlenemedi. ‹ki hafta

sonra yap›lan kontrollerde, fleksiyon ve abdüksi-

yon aç›kl›klar› ile GAS de¤erindeki iyileflme hali-

nin, enjeksiyon öncesine göre anlaml› flekilde sür-

dü¤ü görüldü; ancak internal ve eksternal rotas-

yondaki k›s›tl›l›¤›n yeniden olufltu¤u belirlendi.

Constant skoru da istatistiksel olarak anlaml› dü-

zelmeye iflaret ediyordu (p<0.05).

Hedeflenen bölgeye ulafl›lamayan hastalarda en-

jeksiyondan hemen sonra yap›lan de¤erlendirmede,

fleksiyon, abdüksiyon, internal ve eksternal rotasyon
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ile GAS de¤erlerinde enjeksiyon öncesine göre ista-

tistiksel olarak anlaml› düzelme görüldü (Tablo 1).

Bununla birlikte, iki hafta sonraki kontrollerde, tüm

de¤erlerde (GAS, Constant skoru, fleksiyon, abdük-

siyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon) en-

jeksiyon öncesi dönemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-

tiksel olarak bir fark kalmad›¤› gözlendi.

Tart›flma

Subakromiyal s›k›flma sendromu, subakromiyal

alan›n daralmas› sonucunda akromionun alt yüzünde

rotator manflet kaslar›n›n bursal yüzünün iritasyonu

ve s›k›flmas› ile oluflur.[6,7,9,10,12] 

Subakromiyal s›k›flma sendromu ço¤unlukla

konservatif olarak tedavi edilir. Bu amaçla aktivite

fiekil 1. Enjeksiyonun istenen bölgeye ulaflt›¤› olgunun (a) ön-arka ve (b) outlet grafileri.

Tablo 1. Enjeksiyonun hedeflenen bölgeye ulaflt›¤› ve ulaflmad›¤› gruplarda 
bafllang›ca göre de¤iflimler   

Baflar›l› enjeksiyon grubu Baflar›s›z enjeksiyon grubu

Enjeksiyondan Enjeksiyondan
hemen sonra 2 hafta sonra hemen sonra 2 hafta sonra

Görsel a¤r› skalas› p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Aktivite düzeyi – p<0.05 – p>0.05

(Constant skoru)

Fleksiyon p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Abduksiyon p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

‹nternal rotasyon p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Eksternal rotasyon p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

( a ) ( b )
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modifikasyonu, non-steroid anti-enflamatuvar ilaç

tedavisi, subakromiyal steroid enjeksiyonu ve fizik

tedavi programlar› kullan›lmaktad›r.[2-11]

Neer[13] taraf›ndan tan›mlanan s›k›flma (impinge-

ment) testi tan›da oldukça yararl› olabilir. Bu testte

10 ml lidokain subakromiyal alana enjekte edilir.

A¤r›, patolojinin subakromiyal alanda oldu¤u olgu-

lar›n ço¤unda ortadan kalkar.

Steroid enjeksiyonu 40 y›ldan beri klinik olarak

kullan›lmaktad›r. Hastalar›n baz›lar› lokal steroid

enjeksiyonundan etkili biçimde faydalan›rken, baz›-

lar› hiç fayda görmemekte veya çok az yararlanmak-

tad›r.[1,2]

Anterolateral yaklafl›mla enjeksiyon yap›lan ça-

l›flmam›zda baflar› oran› %87.5 düzeyindedir. Poste-

rior veya lateral yaklafl›m›n daha baflar›l› olabilece-

¤ini düflünüyoruz. Eustace ve ark.[1] subakromiyal

bursaya lateral yaklafl›mla yapt›klar› enjeksiyonlar-

da, 14 olgunun dördünde (%29) hedeflenen alana

ulafl›labildi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda bu

oran›n daha yüksek olmas›n›n nedeni, enjeksiyonun

tek bir kifli taraf›ndan yap›lm›fl olmas› ve enjeksiyon

s›ras›nda cilt ve cilt alt› dokular›n uyuflturulmas› ola-

bilir. Cilt ve cilt alt› dokular› uyuflturmam›z, enjeksi-

yon s›ras›nda akromion kenar›n› daha iyi hissetmek

için i¤neyi maniple ederken hastan›n a¤r› duymama-

s› nedeniyle daha rahat hareket etmemize olanak

verdi. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n semptomlar› en az

iki ayd›r sürüyordu. Literatürde steroid enjeksiyonu-

nun, daha önce en az iki ay boyunca denenen di¤er

tedavi yöntemlerinin baflar›s›zl›¤a u¤rad›¤› kronik

yaralanmalar için kullan›lmas› önerilmektedir.[2,6,8]

Bu durum, enjeksiyondan sonraki takiplerde ortaya

ç›kan iyileflme halinin steroid enjeksiyonu sonucu

olufltu¤unu gösterir. Çal›flmam›zda, enjeksiyondan

hemen sonra yap›lan de¤erlendirmelerde, tüm olgu-

larda enjeksiyon öncesi döneme göre istatistiksel

olarak anlaml› bir iyileflme gözlendi. Bu durumun,

verilen lokal anestetik maddenin etkisine ba¤l› ola-

bilece¤ini düflünüyoruz. Nitekim, iki hafta sonraki

kontrollerde GAS, Constant skoru ve fleksiyon-ab-

düksiyon hareketlerinde elde edilen anlaml› iyileflme

hali yaln›zca steroidin subakromiyal bursaya ulaflt›-

¤› grupta sürmekteydi. Subakromiyal bursa d›fl›na

verilen steroid, subakromiyal alana da yay›labilir;

ancak ilaç düzeyi hiçbir zaman istenen konsantras-

yonlara ulaflmaz. 

Speed[2] subakromiyal kortikosteroid enjeksiyo-

nunun abdüksiyonda ilerleme sa¤lad›¤›n›; ancak a¤-

r›y› etkilemedi¤ini belirtmifltir. Çal›flmam›zda, en-

jeksiyonun yerine ulaflt›¤› olgularda a¤r› fliddetinin

iki hafta sonra da azald›¤› görüldü. Speed’in[2] çal›fl-

mas›nda hastalar›n dördüncü haftadaki kontrol so-

nuçlar› bildirilmifl; enjeksiyonun istenen bölgeye

ulafl›p ulaflmad›¤› araflt›r›lmam›flt›r.

Sonuç olarak, enjeksiyonlar›n hedeflenen bölge-

ye ulaflmama riski (%12.5) vard›r; bu durum tedavi

sonuçlar›n› olumsuz yönde etkilemektedir. Baflar›s›z

enjeksiyon oran›n›n olabildi¤ince azalt›lmas› için

enjeksiyonun skopi kontrolünde yap›lmas› veya en

az›ndan radyoopak madde eklenmesi ve sonucun

radyografik de¤erlendirmeyle do¤rulanmas›n›n uy-

gun olaca¤› görüflündeyiz. 
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