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Subakromiyal sikisma sendromunun konservatif tedavisine
subakromiyal steroid enjeksiyonunun katkisi

The contribution of subacromial injection to the conservative treatment of
impingement syndrome

Derya CELIK, Ata Can ATALAR, Aycan GUCLU, Mehmet DEMiRHAN
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Amacg: Lokal anestetik ve kortikosteroid enjeksiyonunun
subakromiyal sikisma sendromunun konservatif tedavisine
katkisi aragtirildi.

Calisma plani: Calismaya subakromiyal sikisma sendromu
tanis1 konan ve rotator manget lezyonu olmayan 56 hasta (39
kadin, 17 erkek; ort. yas 50; dagilim 31-68) alindi. Hastalar
enjeksiyon grubu ve kontrol grubu seklinde rastgele secimle
esit sayida iki gruba ayrildi. Enjeksiyon grubuna tedavinin
basinda subakromiyal enjeksiyonla 9 ml bupivakain ve 1 ml
betametazon uygulandi. Tiim hastalara ti¢ hafta siireli (15
seans) ayni fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulan-
di. Degerlendirmeler tedaviden once ve tedaviden ii¢ ve alt1
hafta sonra yapildi. Fonksiyonel durum Constant skoru, agr1
gorsel analog skala ile degerlendirildi ve eklem hareket acik-
lig1 gonyometre ile 6l¢iildii.

Sonuclar: iki grupta da iiciincii ve altinci haftalarda tedavi 6n-
cesine gore agr1 skorunda, Constant skorunda ve eklem hareket
acikligi olgtimlerinde anlamli diizelmeler elde edildi (p<0.05).
Enjeksiyondan 24 saat sonra agri skoru %37.7 oraninda azal-
di. Tedavi oncesi ile kargilastirildiginda altincr hafta Constant
skoru enjeksiyon grubunda 39.9+13.9’dan 68.4+7.6’ya, kontrol
grubunda 40.3+13.4’ten 64.7+7.7°ye yiikseldi. Uglincii ve altinci
haftalarda iki grup arasinda agri skorunda anlamli fark bulun-
madi (p>0.05). Enjeksiyon grubunda altinci haftada Constant
skoru (p=0.044) ve ticiincii haftadaki dis ve i¢ rotasyon degerleri
(p=0.03) kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulun-
du. Altinc1 haftadaki hareket agiklig1 lciimlerinde gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Subakromiyal enjeksiyon uygulamasi agriyi
onemli derecede azaltarak, eklem hareket agciklig1 ve giic-
lendirme egzersizlerinin daha etkili olarak yapilmasina ve
fonksiyonel sonuglarin daha basarili olmasina katkida bulun-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Egzersiz tedavisi; glukokortikoid/terapotik
kullanim; enjeksiyon, eklemici; fizik tedavi yontemleri; omuz s1-
kigsma sendromu/tedavi.

Objectives: We evaluated the contribution of subacromial lo-
cal anesthetic and corticosteroid injection to the conservative
treatment of subacromial impingement syndrome.

Methods: The study included 56 patients (39 women, 17 men;
mean age 50 years; range 31 to 68 years) with subacromial im-
pingement syndrome without any rotator cuff lesion. The patients
were randomly allocated to injection and control groups equal in
number. The former group received a single subacromial injec-
tion of 9 ml bupivacaine and 1 ml betamethasone at the begin-
ning of the treatment. The same physical therapy and rehabilita-
tion program was administered to both groups, consisting of 15
sessions (3 weeks). Evaluations were made before, and three and
six weeks after treatment. Functional results were assessed us-
ing the Constant score, pain was assessed using a visual analog
scale, and range of motion was measured with a goniometer.

Results: Compared to pretreatment values, both groups exhib-
ited significant improvements in pain score, Constant score, and
range of motion measurements at three and six weeks (p<0.05).
Pain score decreased by 37.7% in the injection group after 24
hours of injection. Pretreatment Constant scores which were
39.9+13.9 and 40.3+13.4 in the injection and control groups in-
creased to 68.4+7.6 and 64.7+7.7 at six weeks, respectively. No
significant differences were seen in pain scores between the two
groups at three and six weeks (p>0.05). Patients receiving sub-
acromial injection had significantly higher Constant scores at six
weeks (p=0.044) and significantly greater external and internal
rotation at three weeks (p=0.03). Range of motion measurements
did not differ between the two groups at six weeks (p>0.05).

Conclusion: Subacromial injection contributes to the suc-
cess of the conservative treatment through decreasing pain
and enabling more effective range of motion and strengthen-
ing exercises, both of which are associated with increased
functional improvement.

Key words: Exercise therapy; glucocorticoids/therapeutic use; in-
jections, intra-articular; physical therapy modalities; shoulder im-
pingement syndrome/therapy.
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Subakromiyal sikigma sendromunun tani™ ve teda-
visinde subakromiyal bolgeye lokal anestetik ve/veya
steroid enjeksiyonu siklikla kullanilmaktadir.>-

Enjeksiyon uygulamalarinin sikigma tedavisinde
etkili oldugunu destekleyen ¢aligsmalar oldugu gibi,”*~!
etkisinin kesin olarak gosterilemedigi®! veya plasebo-
ya gore ¢ok az etkili oldugunu gosteren meta-analiz
calismalar1 da vardir.* Bu ¢alismalarda genellikle ya
hi¢ egzersiz programi kullanilmamig ya da egzersiz
programlar1 standardize edilmemistir. Enjeksiyonlar
arasi siire, kullanilan ilaglarin niteligi ve dozaji konu-
sunda bir¢ok arastirma yapilmasina ragmen, bu en-
jeksiyonlarin egzersiz programindaki bagariya etkisi
heniiz belirlenmemistir.

Bu calismada, subakromiyal sikigma sendromu
nedeniyle standart fizik tedavi programina alinan
hastalarda ek olarak tedavi oncesinde uygulanan lo-
kal anestetik ve kortikosteroid enjeksiyonun etkisi
ileriye doniik olarak arastirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde omuz cerrahisi konusunda dene-
yimli iki ortopedi uzmani tarafindan ilk muayenele-
ri yapilan, diiz radyografileri ve manyetik rezonans
goriintiileri incelenerek agagidaki olciitlere uygun
56 hasta (39 kadin, 17 erkek; ort. yag 50; dagilim 31-
68) caligmaya alind1: (i) 30-70 yas arasinda olma; (ii)
sportif faaliyetin olmamasi; (iii) yakinmalarin alt1 ay
veya daha uzun siiredir devam etmesi; (iv) muayenede
sikisma bulgulart (Neer sikigsma testi, Hawkins be-
lirtisi, Jobe supraspinatus testi) saptanmasi, pasif ha-
reket acikliklarinda karg: tarafa gore %10°dan daha
az kisithiligin olmasi; (v) diiz rontgen incelemelerinde
dejeneratif artrit, mezoakromiyon gibi deformitele-
rin olmamasi; (vi) manyetik rezonans incelemesinde
subakromiyal bursada 6dem disinda patolojik bulgu
saptanmamast.

Daha once herhangi bir omuz cerrahisi gegiren
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygula-
nan, manyetik rezonans goriintiilemede rotator man-
set yirtig1 bulunan veya radyografilerinde patolojik
bulgu saptanan ve psikiyatrik tedavi goren hastalar
caligmaya alinmadi.

Tiim hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verildi ve
imzali onaylar1 alindi. Hastalar rastgele se¢imle 28’er
kisilik iki gruba ayrildi: Enjeksiyon grubu (21 kadin,
7 erkek; ort yas 49; dagilim 24-67) ve kontrol grubu
(19 kadin, 9 erkek; ort yas 49; dagilim 30-68).

Enjeksiyon grubuna tedavinin baginda subakro-
miyal enjeksiyonla 9 ml bupivakain ve 1 ml betame-
tazon uygulandi. Enjeksiyon omzun posteriorundan,
spina skapulanin akromiyon ile birlestigi kdseden 1
cm inferior, 1 cm medialden akromiyona paralel ola-
rak uygulandi (Sekil 1). Tiim hastalara klinigimizin
fizik tedavi ve rehabilitasyon biriminde subakromiyal
enjeksiyon diginda ayn1 standart program uygulandi.
Bu program, sopa egzersizleri, posterior and inferior
kapsiil germe egzersizleri, i¢ rotasyon egzersizleri ve
rotator manget ve skapulatorasik giiclendirme egzer-
sizlerini iceriyordu. Ayrica, fizyoterapist ile maniiel
eklem hareket aciklig1 egzersizleri uygulandi. Her iki
gruba ayni zamanda 20 dakika transkutanoz elektrik
stimiilasyon, 4 dakika kesikli ultrason ve 15 dakika
buz uygulandi. Egzersizler gilinde bir kez fizyotera-
pist gozetiminde ve agr1 sinirinda ii¢ hafta boyunca
klinikte uygulandi. Hastalardan egzersizleri ayn1 giin
icinde evde iki kez daha 20’ser tekrar ile yapmalari
istendi. Evde egzersizlerden sonra 15°er dakika buz
uygulandi. Uygulanan egzersiz programlariyla birlik-
te hastalar steroid olmayan antienflamatuvar (SOAI)
ilaclarla desteklendi. Hastalar 15 seans (3 hafta) te-
daviye alind1 ve tedaviden once, li¢ ve alt1 hafta son-
ra hastaya uygulanan tedavi yontemini bilmeyen bir
fizyoterapist ve ortopedist tarafindan degerlendirildi.
Fonksiyonel durum Constant skoru, agr1 gorsel ana-
log skala, eklem hareket agiklig1 gonyometre ile (6ne
fleksiyon, i¢ ve dig rotasyon) degerlendirildi. Enjek-
siyon grubunda agr1 24 saat sonra degerlendirildi.
Gruplararas1 degerlendirme i¢in bagimsiz Ornek-
li Student t-testi ve agr1 skoru i¢in Mann-Whitney
U-testi kullanildi.

-
Sekil 1. Subakromiyal enjeksiyonun yaplilisi.
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Tablo 1. Iki grupta tedavi 6ncesi, ticiincii hafta ve altinc1 haftada elde edilen sonuclar

Enjeksiyon grubu Kontrol grubu P

Agr1 skoru

Tedaviden once 7.7£22 6.6+2.2 0.053

Enjeksiyondan 24 saat sonra 48+2.1

3. hafta 2.8+2.0 3.5+1.7 0.244

6. hafta 1.2+1.6 1.5+1.3 0.301
Constant skoru

Tedaviden 6nce 399+13.9 403134 0.907

3. hafta 60.2+8 .4 56.249.8 0.100

6. hafta 68.4+7.6 64.7£7.7 0.044
One elevasyon (°)

Tedaviden once 155.4+22.7 144.8+23.8 0.092

3. hafta 172.8+12.2 167.6+10.5 0.091

6. hafta 178.4+4 .3 178.7+£6.3 0.067
Dis rotasyon (°)

Tedaviden once 62.0+£17.8 57.0+£21.5 0.347

3. hafta 81.2+10.7 74.0+134 0.030

6. hafta 86.7+5.7 84.9+8.9 0.357
I¢ rotasyon (°)

Tedaviden O6nce 57.6+22.5 57.3+24.5 0.962

3. hafta 78.6+13.6 70.1£16.0 0.037

6. hafta 86.0£7.2 82.6+10.8 0.168

Sonuclar edildi (p<0.05). Hareket agiklig1 agisindan enjek-

Gruplarin tedavi Oncesi, liglincli hafta ve altinci
haftada elde edilen agr1 skoru, Constant skoru ve ha-
reket aciklig1 degerleri Tablo 1°de 6zetlendi.

Enjeksiyon grubunda enjeksiyondan 24 saat son-
ra agr1 skoru %37.7 oraninda azaldi. Tedaviden sonra
iiciincii ve altinci haftalarda iki grup arasinda agr1 sko-
runda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Enjeksiyon ve
kontrol gruplarinda tedavi oncesi agr1 skoru sirastyla
7.7+2.2 ve 6.6+2.2 iken, bu degerler altinci haftada sira-
styla 1.2+1.6’ya (%84.4) ve 1.5+1.3%e (%77.3) geriledi.

Her iki grupta da Constant skoru tedavi oncesi
ile kargilagtirildiginda tedavi sonrasinda anlamli ar-
tis gosterdi (p<0.05). Enjeksiyon grubunda Constant
skoru kontrol grubuna gore altinci haftada anlamh
derecede yiiksek bulundu (p=0.044). Enjeksiyon ve
kontrol gruplarinda tedavi oncesi Constant skoru si-
rastyla 39.9+13.9 ve 40.3+13.4 iken, bu degerler altin-
ct haftada sirasiyla 68.4+7.6’ya (%71.4) ve 64.7+7.7°ye
(%60.6) yiikseldi.

Eklem hareket aciklig1 olciimlerinde de tedavi
sonrasinda her iki grupta anlamli diizelmeler elde

siyon ve kontrol gruplar1 arasinda goriilen anlamli
fark, liciincli haftada enjeksiyon grubunda dis ve i¢
rotasyon degerlerinin daha yiiksek olmasiyd: (Tablo
1). Altinct haftada 6ne elevasyon, i¢c ve dis rotasyon
degerleri gruplar arasinda anlamli farklilik goster-
medi.

Tartisma

Subakromiyal sikisma sendromunun konservatif
tedavisinde istirahat, SOAI, ¢esitli fizik tedavi yon-
temleri, rotator manget ve skapula cevresi kaslari
giiclendirme egzersizleri, aktivite modifikasyonlar1
ve subakromiyal enjeksiyonlar sayilabilir.*® Sim-
diye kadar ayr1 ayri da olsa egzersiz programlari-
nin ve subakromiyal enjeksiyonlarin subakromiyal
sikisma sendromunun tedavisinde basarili sonuglar
verdigi gosterilmistir. Calismamizda ise, subak-
romiyal lokal anestetik ve steroid enjeksiyonunun
standart egzersiz programinin basgarisi iizerine et-
kinligi arastirildi.

Degisik calismalarda steroid enjeksiyonunun yara-
11, egzersiz programlarindan bagimsiz olarak, steroi-
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din miktari, tipi, enjeksiyon say1si, uygulama bolgesi,
zamanlamasi, kisa ve uzun donem etkileri {izerinde
yogunlagmistir.”™ 1% Kortikosteroidin etkisinin aragti-
rildig1 bir meta-analizde yedi calismada kortikoste-
roid ile plesabo, ii¢ ¢alismada kortikosteroid ile SOAI
kargilastirilmigtir. Sonugta dokuz aylik takipte rotator
manset tendinitlerinde kortikosteroid enjeksiyonunun
SOAT'ye gore daha etkili oldugu ve yiiksek dozun dii-
siik doza gore daha etkili olabilecegi goriilmiigtiir.!!
Bu caligmalarin sonucunda genel olarak ozellikle
uygulama dozu ve zamanlamasi hakkinda kesin bir
goriis birligine varilmadig: gibi, kanit olugturacak bir
veriye de ulagilmamaigtir. Ancak, subakromiyal enjek-
siyonun daha once gosterilen®!% kisa donemde agriya
olan olumlu etkisi gbz Oniine alinarak, bununla eg-
zersiz programindan daha iist diizeyde yarar sagla-
nabilecegi ongdriilmiistiir. Nitekim calismamizda da,
egzersiz Oncesi enjeksiyon yapilan hasta grubunda
agr1 kontrolii daha iyi oldugu icin fonksiyonel durum-
da daha fazla diizelme goriilmiistiir.

Omuz agrisinda tedavi girisimlerinin incelendigi
bir derlemede, subakromiyal enjeksiyonun plesaboya
gore abdiiksiyon derecesinde artisa neden oldugu bil-
dirilmigtir.*! Rotator manset sorunlarinin incelendigi
dokuz randomize kontrollii calismay1 iceren sistema-
tik derlemede, bir ¢alismada agrida anlamli azalma,
iki calismada da eklem hareket acikli§1 agisindan
klinik olarak anlamli gelisme bulunmug ve subakro-
miyal enjeksiyonun yarar1 konusunda yeterli sayida
aragtirma yapilmadig1 sonucuna vartlmigtir.'? Biz de
bu bilgilerden yola cikarak, agr1 kontrolii saglandi-
ginda egzersiz programinin daha etkin olarak uygu-
lanacagini diigiindiik.

Randomize kontrollii bir ¢calismada kontrol grubu,
fizyoterapi, subakromiyal enjeksiyon, subakromiyal
enjeksiyon ve fizyoterapi olarak dort grup olusturul-
mus ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamig-
tir.'® Egzersizler sadece ayrintilar1 verilmeyen bir
egzersiz programi olarak bildirilmis, enjeksiyonun
etkisi kapsamli bir egzersiz programu ile birlikte arag-
tirtlmamistir. Diger bir calismada, hastalara bir hafta
arayla iki kez subakromiyal enjeksiyon yapilmig ve
dort hafta ev programi verilmis, dordiincii hafta so-
nunda agr1 ve eklem hareket agikliginda %91 oranin-
da diizelme goriilmiis; subakromiyal enjeksiyonun
agr1 ve eklem hareket aciklig1 lizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmstir.' Calismamizda da standart bir
egzersiz programi ile her iki grupta da agr1 kontrolii
ve fonksiyonel durumda ilerleme goriilmiistiir. An-

cak, enjeksiyon grubunda agrinin erken kontroliiniin
saglanmasiyla, kontrol grubuna gore i¢-dig rotasyon
hareket aciklig1 ve fonksiyonel durumda daha fazla
diizelme saglanmuisgtir.

Subakromiyal sikigsma sendromunun tedavisinde-
ki en 6nemli noktalar sirasiyla agrinin giderilmesi,
hareket ve fonksiyonun kazanilmasidir. Subakromi-
yal bolgedeki agr1 kontrolii i¢in subakromiyal en-
jeksiyon kullanilmasi egzersiz programinin daha iyi
yiiriitilmesine olanak saglamis ve enjeksiyon ya-
pilmayan gruba gore fonksiyonel durum ve hareket
acikliginda daha basarili sonuglar elde edilmigtir. Bu
sonuglara gore, fizyoterapist tarafindan uygulanacak
konservatif tedaviden 24 saat 6nce lokal anestetik ve
kortikosteroid uygulamasinin daha iyi agr1 kontrolii
saglayacagi sonucuna varilmistir.
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