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Subakr omiyal sikisma sendromunda steroid enjeksiyonunun dogru
sekilde uygulanmasi ile omuz agnsi ve fonksiyonu arasindaki iligki

The correlation between the accuracy of steroid injections and subsequent shoulder pain and
Junction in subacromial impingement syndrome
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Amagc: Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda lokal
anestetik ve steroid enjeksiyonun dogru sekilde yapilma-
siin agr siddeti ve omuz fonksiyonlariyla iligkisi arasti-
rild1.

Calisma plam: Calismaya, omuz agrisi sikayeti iki ay-
dan fazla siiren, subakromiyal sikisma sendromlu 48
hasta (29 kadin, 19 erkek; ort. yas 46.5; dagilim 23-58)
alindi. Enjeksiyonun istenen bolgeye ulasip ulasmadigi-
n1 goriintiileyebilmek icin steroid ve lokal anestetik ka-
risimina kontrast madde eklendi. Enjeksiyon, subakro-
miyal bursaya anterolateral bolgeden yapildi. Enjeksi-
yondan hemen sonra omuz grafileri ile verilen maddele-
rin dogru yerde olup olmadigi arastirildi. Enjeksiyon 6n-
cesinde, yarim saat sonra ve iki hafta sonra elde edilen
gorsel agri skalasi ve Constant degerleri ve omuz hare-
ketleri karsilastirildi.

Sonuglar: Enjeksiyonun 42 hastada (%87.5) subakromi-
yal bursaya ulastig1; alt1 hastada (%12.5) ulagsmadig1 sap-
tandi. Enjeksiyondan yarim saat sonraki degerlendirme-
lerde, her iki hasta grubunda da anlamli iyilesme kayde-
dildi (p<0.05). Bununla birlikte iki hafta sonra, enjeksiyo-
nun subakromial bursaya ulagmadig1 hasta grubunun pa-
rametrelerinde enjeksiyon oncesi degerlere geri doniildii-
gii, diger grupta ise anlaml1 iyilesmenin siirdiigii goriildii.
Cikanmlar: Basarisiz enjeksiyon oraninin azaltilmasi
icin goriintiileme yontemlerinden daha fazla yararlanil-
masi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Anestetik, lokal; anti-enflamatuvar ajanlar,
steroidal/terapotik kullanim; enjeksiyon, intra-artikiiler; agri/eti-
yoloji; hareket agiklig, artikiiler; omuz sikisma sendromuy/ilag
tedavisi.

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.

Results: The injections were placed accurately in 42
patients (87%), while in six patients (12.5%), delivery to the
target 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.
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Intraartikiiler bolgelere veya bursa gibi periarti-
kiiler yapilara uygulanan lokal steroid enjeksiyonu,
lokalize romatizmal semptomlarin rahatlatilmasi
amacin tasir. Prosediir ucuzdur; yanls olarak ve ay-
n1 bolgeye tekrar tekrar uygulanmadigi zaman, ge-
nellikle iyi tolere edilir. Klinik olarak siklikla kulla-
nilan lokal steroid uygulamasinin etkisi, bir¢ok ca-
lismada aragtirilmigtir.””

Kortikosteroid, sikisma (impingement) sendromu
icin kullanilan tedavi yontemlerinden biridir.”"" Fi-
zik tedaviye yanit vermeyen hastalarda, non-steroid
anti-enflamatuvar ilaglarin kullaniminin kontraendi-
ke oldugu olgularda veya fizik tedavi i¢in zamani ol-
mayan kisilerde kullanilir. Tedavinin basarisiz olma-
sinin nedenleri arasinda taninin yanls konmasi, yan-
lis tedavi uygulanmasi veya enjeksiyonun kotii bir
teknik ile yanlis yere yapilmasi sayilabilir.”’ Bu ¢a-
lismada lokal steroid enjeksiyonunun istenen bolge-
ye ulagip ulasmamasinin sonuglar iizerindeki etkisi
arastirild.

Hastalar ve yontem

Calismaya 48 hasta (29 kadin, 19 erkek; ort. yas
46.5; dagilim 23-58) alindi. Hastalarin en az iki aydir
(ort. 9 ay; dagilim 2-24 ay) omuz sikayetleri vardi.
Higbir hasta daha once herhangi bir tedavi gorme-
migti. Hastalarin semptomlar1 subakromiyal sikisma
sendromu ile uyumluydu.

Steroid veya kontrast maddeye kars1 alerji hika-
yesi olanlar ¢alisma dig1 birakildi. Romatizmal has-
talik varligi, uygulanan tedaviler, var olan omuz
probleminin siiresi ve sekli sorgulandi. Semptomlar,
lokalize agrinin sekli, sertlik, fonksiyon kaybi olup
olmadig1 arastirildi; agrinin siddeti olgiildii. Hasta-
lardan, hissettikleri agrinin siddetini O ile 10 arasin-
da degerler bulunan, 10 cm’lik gorsel agri skalasi
(GAS) iizerinde isaretlemeleri istendi. Etkilenen ek-
lemin hareketleri (fleksiyon, eksternal rotasyon, ab-
diiksiyon ve internal rotasyon) klinik olarak deger-
lendirildi.

Enjeksiyon teknigi

Hastalardan, humerusu akromiondan uzaklagtir-
mak i¢in, kollar1 gévdenin yanindayken muayene
masasina oturmalar1 istendi. Omuz batikon ile te-
mizlendi ve steril olarak ortiildii. Akromionun late-

ral kenar1 bulunarak isaretlendi. Igne ucu, akromi-
onun anterolateral kogesinden posteriora ve mediale,

hafifce yukariya yonlendirildi; deltoid adalesi gegi-
lerek subakromiyal bursaya ulasildi. Enjeksiyon ya-
pilirken hastanin kendini kasmamasina dikkat edildi.

Yirmi mililitrelik enjektore 7 ml %2 Citanest (Ci-
tanest® AstraZeneca, Tiirkiye) (20 mg/ml prilokain
hidrokloriir, 1 mg/ml metilparahidroksi benzoat, 6
mg/ml sodyum kloriir), 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) igne ile yapildu.

Grafiler, radyoopak maddenin yayilmasinit onle-
mek amaciyla enjeksiyondan hemen sonra cekildi.
Tiim eklemler, standart 6n-arka ve outlet olmak iize-
re, iki yonlii goriintiilendi (Sekil 1a, b). Grafiler en-
jeksiyonun subakromiyal bursa digina yapildigim
gosterdiginde, omuz bilgisayarli tomografi goriintii-
lerine bagvuruldu (Sekil 2a-c).

Enjeksiyonun ardindan, hastalara iist ekstremite-
lerini, giinliik etkinliklerde ve iglerinde, agrinin izin
verdigi olciide kullanabilecekleri; daha 6nce baglan-
mis olan non-steroid anti-enflamatuar ilaci iki hafta
sonraki kontrollere kadar siirdiirmeleri soylendi. Bu
sirada higbir fizik tedavi uygulanmadi.

Enjeksiyondan hemen sonraki ve ikinci hafta
sonundaki kontrol ve muayeneler ayni doktor tara-
findan yapildi. Enjeksiyonun olusturabilecegi yan
etkiler arastirildi. Hastalardan agri1 siddetini 10
cm’lik bir ¢izgi lizerinde isaretlemeleri istendi (ag-
1 hi¢ yoksa 0, ¢cok siddetli ise 10). Klinik olarak
omuz sertlikleri, fonksiyon kayiplari, fleksiyon, ab-
diiksiyon, internal ve eksternal rotasyonlar kayde-
dildi. Constant degerleri enjeksiyon Oncesi, yarim
saat sonra ve iki hafta sonra yapilan kontrollerle
degerlendirildi. Bulgular, enjeksiyon 6ncesi durum
ile karsilagtirildi ve istatistiksel olarak bir fark olup
olmadig1 Student t-testi ile arastirildi.

Sonuclar

Olgularin hicbirinde romatolojik hastalik yoktu.
Subakromiyal lokal anestetik ve steroid enjeksiyonu
42 olguda (%87.5) hedeflenen bolgeye ulasirken, al-
t1 hastada (%12.5) ulagsmadi.

Enjeksiyonun subakromiyal bursaya ulastigi ol-
gularda, enjeksiyondan hemen sonra yapilan de-
gerlendirmede, fleksiyon, abdiiksiyon, internal ro-
tasyon ile eksternal rotasyon acikliginda ve GAS
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Tablo 1. Enjeksiyonun hedeflenen bolgeye ulastig1 ve ulasmadigi gruplarda

baslangica gore degisimler

Basarili enjeksiyon grubu

Basarisiz enjeksiyon grubu

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

Gorsel agr skalasi p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
Aktivite diizeyi - 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
Internal 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

degerinde, enjeksiyon oncesiyle kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlaml iyilesme goriildii (Tab-
lo 1). Constant skoru, hastanin is, spor, uyku gibi
giinliik etkinliklerini icermesi nedeniyle enjeksi-
yon sonrasinda hemen belirlenemedi. Iki hafta
sonra yapilan kontrollerde, fleksiyon ve abdiiksi-
yon agikliklari ile GAS degerindeki iyilesme hali-
nin, enjeksiyon oncesine gore anlamh sekilde siir-
diigii goriildii; ancak internal ve eksternal rotas-
yondaki kisitliligin yeniden olustugu belirlendi.
Constant skoru da istatistiksel olarak anlamli dii-
zelmeye igaret ediyordu (p<0.05).

Hedeflenen bolgeye ulasilamayan hastalarda en-
jeksiyondan hemen sonra yapilan degerlendirmede,
fleksiyon, abdiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon

ile GAS degerlerinde enjeksiyon dncesine gore ista-
tistiksel olarak anlaml diizelme goriildii (Tablo 1).
Bununla birlikte, iki hafta sonraki kontrollerde, tim
degerlerde (GAS, Constant skoru, fleksiyon, abdiik-
siyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon) en-
jeksiyon oncesi donemle karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak bir fark kalmadig1 gozlendi.

Tartisma

Subakromiyal sikisma sendromu, subakromiyal
alanin daralmasi sonucunda akromionun alt yiiziinde
rotator manget kaslarinin bursal yiiziiniin iritasyonu
ve sikigmast ile olusur.'*7'*!

Subakromiyal sikisma sendromu cogunlukla
konservatif olarak tedavi edilir. Bu amagla aktivite

Sekil 1. Enjeksiyonun istenen bdlgeye ulastigi olgunun (a) én-arka ve (b) outlet grafileri.
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modifikasyonu, non-steroid anti-enflamatuvar ilag
tedavisi, subakromiyal steroid enjeksiyonu ve fizik
tedavi programlari kullanilmaktadir.”""

Neer!" tarafindan tanimlanan sikisma (impinge-
ment) testi tanida oldukga yararli olabilir. Bu testte
10 ml lidokain subakromiyal alana enjekte edilir.
Agr1, patolojinin subakromiyal alanda oldugu olgu-
larin cogunda ortadan kalkar.

Steroid enjeksiyonu 40 yildan beri klinik olarak
kullanilmaktadir. Hastalarin bazilar1 lokal steroid
enjeksiyonundan etkili bicimde faydalanirken, bazi-
lar1 hi¢ fayda gérmemekte veya cok az yararlanmak-
tadir."

Anterolateral yaklasimla enjeksiyon yapilan c¢a-
lismamizda basar1 oran1 %87.5 diizeyindedir. Poste -
rior veya lateral yaklasimin daha basarili olabilece-
gini diiglintiyoruz. Eustace ve ark."! subakromiyal
bursaya lateral yaklagimla yaptiklar1 enjeksiyonlar-
da, 14 olgunun dordiinde (%29) hedeflenen alana
ulasilabildigini bildirmiglerdir. Calismamizda bu
oranin daha yiiksek olmasinin nedeni, enjeksiyonun
tek bir kisi tarafindan yapilmis olmasi ve enjeksiyon
sirasinda cilt ve cilt alt1 dokularin uyusturulmasi ola-
bilir. Cilt ve cilt alt1 dokular1 uyusturmamaiz, enjeksi-
yon sirasinda akromion kenarint daha iyi hissetmek
icin igneyi maniple ederken hastanin agr1 duymama-
s1 nedeniyle daha rahat hareket etmemize olanak
verdi.

Calismaya alinan hastalarin semptomlart en az
iki aydir siiriiyordu. Literatiirde steroid enjeksiyonu-
nun, daha o6nce en az iki ay boyunca denenen diger
tedavi yontemlerinin basarisizlifa ugradigi kronik
yaralanmalar icin kullanilmasi Onerilmektedir.”**
Bu durum, enjeksiyondan sonraki takiplerde ortaya
cikan iyilesme halinin steroid enjeksiyonu sonucu
olustugunu gosterir. Calismamizda, enjeksiyondan

Sekil 2. Enjeksiyonu subakromiyal bursa disin-
da olan bir olgunun (a) én-arka, (b) out-
let grafileri ve (c) bilgisayarli tomografi
goruntusu.

hemen sonra yapilan degerlendirmelerde, tiim olgu-
larda enjeksiyon Oncesi doneme gore istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme goézlendi. Bu durumun,
verilen lokal anestetik maddenin etkisine bagli ola-
bilecegini diisiiniiyoruz. Nitekim, iki hafta sonraki
kontrollerde GAS, Constant skoru ve fleksiyon-ab-
diiksiyon hareketlerinde elde edilen anlamli iyilesme
hali yalnizca steroidin subakromiyal bursaya ulasti-
&1 grupta siirmekteydi. Subakromiyal bursa digina
verilen steroid, subakromiyal alana da yayilabilir;
ancak ila¢ diizeyi hicbir zaman istenen konsantras-
yonlara ulagmaz.

Speed™ subakromiyal kortikosteroid enjeksiyo-
nunun abdiiksiyonda ilerleme sagladigini; ancak ag-
ry1 etkilemedigini belirtmistir. Calismamizda, en-
jeksiyonun yerine ulastii olgularda agri1 siddetinin
iki hafta sonra da azaldig1 goriildii. Speed’in™ ¢alis-
masinda hastalarin dérdiincii haftadaki kontrol so-
nuglar1 bildirilmis; enjeksiyonun istenen bdlgeye
ulagip ulasmadig1 aragtirilmamastir.

Sonug olarak, enjeksiyonlarin hedeflenen bolge-
ye ulasmama riski (%12.5) vardir; bu durum tedavi
sonuglarii olumsuz yonde etkilemektedir. Basarisiz
enjeksiyon oraninin olabildigince azaltilmasi i¢in
enjeksiyonun skopi kontroliinde yapilmasi veya en
azindan radyoopak madde eklenmesi ve sonucun
radyografik degerlendirmeyle dogrulanmasinin uy-
gun olacagi goriisiindeyiz.
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