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Subakromiyal sıkışma sendromunun konservatif tedavisine
subakromiyal steroid enjeksiyonunun katkısı

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

Derya ÇELİK, Ata Can ATALAR, Aycan GÜÇLÜ, Mehmet DEMİRHAN

Amaç: Lokal anestetik ve kortikosteroid enjeksiyonunun 
subakromiyal sıkışma sendromunun konservatif tedavisine 
katkısı araştırıldı.

Çalışma planı: Çalışmaya subakromiyal sıkışma sendromu 
tanısı konan ve rotator manşet lezyonu olmayan 56 hasta (39 
kadın, 17 erkek; ort. yaş 50; dağılım 31-68) alındı. Hastalar 
enjeksiyon grubu ve kontrol grubu şeklinde rastgele seçimle 
eşit sayıda iki gruba ayrıldı. Enjeksiyon grubuna tedavinin 
başında subakromiyal enjeksiyonla 9 ml bupivakain ve 1 ml 
betametazon uygulandı. Tüm hastalara üç hafta süreli (15 
seans) aynı fizik tedavi ve rehabilitasyon programı uygulan-
dı. Değerlendirmeler tedaviden önce ve tedaviden üç ve altı 
hafta sonra yapıldı. Fonksiyonel durum Constant skoru, ağrı 
görsel analog skala ile değerlendirildi ve eklem hareket açık-
lığı gonyometre ile ölçüldü. 

Sonuçlar: İki grupta da üçüncü ve altıncı haftalarda tedavi ön-
cesine göre ağrı skorunda, Constant skorunda ve eklem hareket 
açıklığı ölçümlerinde anlamlı düzelmeler elde edildi (p<0.05). 
Enjeksiyondan 24 saat sonra ağrı skoru %37.7 oranında azal-
dı. Tedavi öncesi ile karşılaştırıldığında altıncı 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 yükseldi. Üçüncü ve altıncı 
haftalarda iki grup arasında ağrı skorunda anlamlı fark bulun-
madı (p>0.05). Enjeksiyon grubunda altıncı haftada Constant 
skoru (p=0.044) ve üçüncü haftadaki dış ve iç rotasyon değerleri 
(p=0.03) kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulun-
du. Altıncı haftadaki hareket açıklığı ölçümlerinde gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Çıkarımlar: Subakromiyal enjeksiyon uygulaması ağrıyı 
önemli derecede azaltarak, eklem hareket açıklığı ve güç-
lendirme egzersizlerinin daha etkili olarak yapılmasına ve 
fonksiyonel sonuçların daha başarılı olmasına katkıda bulun-
maktadır.

Anahtar sözcükler: Egzersiz tedavisi; glukokortikoid/terapötik 
kullanım; enjeksiyon, eklemiçi; fizik tedavi yöntemleri; omuz sı-
kışma 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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Şekil 1. Subakromiyal enjeksiyonun yapılışı.

Subakromiyal sıkışma sendromunun tanı[1] ve teda-
visinde subakromiyal bölgeye lokal anestetik ve/veya 
steroid enjeksiyonu sıklıkla kullanılmaktadır.[2,3] 

Enjeksiyon uygulamalarının sıkışma tedavisinde 
etkili olduğunu destekleyen çalışmalar olduğu gibi,[2,3] 
etkisinin kesin olarak gösterilemediği[3] veya plasebo-
ya göre çok az etkili olduğunu gösteren meta-analiz 
çalışmaları da vardır.[4] Bu çalışmalarda genellikle ya 
hiç egzersiz programı kullanılmamış ya da egzersiz 
programları standardize edilmemiştir. Enjeksiyonlar 
arası süre, kullanılan ilaçların niteliği ve dozajı konu-
sunda birçok araştırma yapılmasına rağmen, bu en-
jeksiyonların egzersiz programındaki başarıya etkisi 
henüz belirlenmemiştir. 

Bu çalışmada, subakromiyal sıkışma sendromu 
nedeniyle standart fizik tedavi programına alınan 
hastalarda ek olarak tedavi öncesinde uygulanan lo-
kal anestetik ve kortikosteroid enjeksiyonun etkisi 
ileriye dönük olarak araştırıldı.

Hastalar ve yöntem

Kliniğimizde omuz cerrahisi konusunda dene-
yimli iki ortopedi uzmanı tarafından ilk muayenele-
ri yapılan, düz radyografileri ve manyetik rezonans 
görüntüleri incelenerek aşağıdaki ölçütlere uygun 
56 hasta (39 kadın, 17 erkek; ort. yaş 50; dağılım 31-
68) çalışmaya alındı: (i) 30-70 yaş arasında olma; (ii) 
sportif faaliyetin olmaması; (iii) yakınmaların altı ay 
veya daha uzun süredir devam etmesi; (iv) muayenede 
sıkışma bulguları (Neer sıkışma testi, Hawkins be-
lirtisi, Jobe supraspinatus testi) saptanması, pasif ha-
reket açıklıklarında karşı tarafa göre %10’dan daha 
az kısıtlılığın olması; (v) düz röntgen incelemelerinde 
dejeneratif artrit, mezoakromiyon gibi deformitele-
rin olmaması; (vi) manyetik rezonans incelemesinde 
subakromiyal bursada ödem dışında patolojik bulgu 
saptanmaması. 

Daha önce herhangi bir omuz cerrahisi geçiren 
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon programı uygula-
nan, manyetik rezonans görüntülemede rotator man-
şet yırtığı bulunan veya radyografilerinde patolojik 
bulgu saptanan ve psikiyatrik tedavi gören hastalar 
çalışmaya alınmadı.

Tüm hastalara çalışma hakkında bilgi verildi ve 
imzalı onayları alındı. Hastalar rastgele seçimle 28’er 
kişilik iki gruba ayrıldı: Enjeksiyon grubu (21 kadın, 
7 erkek; ort yaş 49; dağılım 24-67) ve kontrol grubu 
(19 kadın, 9 erkek; ort yaş 49; dağılım 30-68). 

Enjeksiyon grubuna tedavinin başında subakro-
miyal enjeksiyonla 9 ml bupivakain ve 1 ml betame-
tazon uygulandı. Enjeksiyon omzun posteriorundan, 
spina skapulanın akromiyon ile birleştiği köşeden 1 
cm inferior, 1 cm medialden akromiyona paralel ola-
rak uygulandı (Şekil 1). Tüm hastalara kliniğimizin 
fizik tedavi ve rehabilitasyon biriminde subakromiyal 
enjeksiyon dışında aynı standart program uygulandı. 
Bu program, sopa egzersizleri, posterior and inferior 
kapsül germe egzersizleri, iç rotasyon egzersizleri ve 
rotator manşet ve skapulatorasik güçlendirme egzer-
sizlerini içeriyordu. Ayrıca, fizyoterapist ile manüel 
eklem hareket açıklığı egzersizleri uygulandı. Her iki 
gruba aynı zamanda 20 dakika transkutanöz elektrik 
stimülasyon, 4 dakika kesikli ultrason ve 15 dakika 
buz uygulandı. Egzersizler günde bir kez fizyotera-
pist gözetiminde ve ağrı sınırında üç hafta boyunca 
klinikte uygulandı. Hastalardan egzersizleri aynı gün 
içinde evde iki kez daha 20’şer tekrar ile yapmaları 
istendi. Evde egzersizlerden sonra 15’er dakika buz 
uygulandı. Uygulanan egzersiz programlarıyla birlik-
te hastalar steroid olmayan antienflamatuvar (SOAİ) 
ilaçlarla desteklendi. Hastalar 15 seans (3 hafta) te-
daviye alındı ve tedaviden önce, üç ve altı hafta son-
ra hastaya uygulanan tedavi yöntemini bilmeyen bir 
fizyoterapist ve ortopedist tarafından değerlendirildi. 
Fonksiyonel durum Constant skoru, ağrı görsel ana-
log skala, eklem hareket açıklığı gonyometre ile (öne 
fleksiyon, iç ve dış rotasyon) değerlendirildi. Enjek-
siyon grubunda ağrı 24 saat sonra değerlendirildi. 
Gruplararası değerlendirme için bağımsız örnek-
li Student t-testi ve ağrı skoru için Mann-Whitney 
U-testi kullanıldı.
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Sonuçlar

Grupların tedavi öncesi, üçüncü hafta ve altıncı 
haftada elde edilen ağrı skoru, Constant skoru ve ha-
reket açıklığı değerleri Tablo 1’de özetlendi.

Enjeksiyon grubunda enjeksiyondan 24 saat son-
ra ağrı skoru %37.7 oranında azaldı. Tedaviden sonra 
üçüncü ve altıncı haftalarda iki grup arasında ağrı sko-
runda anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Enjeksiyon ve 
kontrol gruplarında tedavi öncesi ağrı skoru sırasıyla 
7.7±2.2 ve 6.6±2.2 iken, bu değerler altıncı haftada sıra-
sıyla 1.2±1.6’ya (%84.4) ve 1.5±1.3’e (%77.3) geriledi.

Her iki grupta da Constant skoru tedavi öncesi 
ile karşılaştırıldığında tedavi sonrasında anlamlı ar-
tış gösterdi (p<0.05). Enjeksiyon grubunda Constant 
skoru kontrol grubuna göre altıncı haftada anlamlı 
derecede yüksek bulundu (p=0.044). Enjeksiyon ve 
kontrol gruplarında tedavi öncesi Constant skoru sı-
rasıyla 39.9±13.9 ve 40.3±13.4 iken, bu değerler altın-
cı haftada sırasıyla 68.4±7.6’ya (%71.4) ve 64.7±7.7’ye 
(%60.6) yükseldi.

Eklem hareket açıklığı ölçümlerinde de tedavi 
sonrasında her iki grupta anlamlı düzelmeler elde 

edildi (p<0.05). Hareket açıklığı açısından enjek-
siyon ve kontrol grupları arasında görülen anlamlı 
fark, üçüncü haftada enjeksiyon grubunda dış ve iç 
rotasyon değerlerinin daha yüksek olmasıydı (Tablo 
1). Altıncı haftada öne elevasyon, iç ve dış rotasyon 
değerleri gruplar arasında anlamlı farklılık göster-
medi.

Tartışma

Subakromiyal sıkışma sendromunun konservatif 
tedavisinde istirahat, SOAİ, çeşitli fizik tedavi yön-
temleri, rotator manşet ve skapula çevresi kasları 
güçlendirme egzersizleri, aktivite modifikasyonları 
ve subakromiyal enjeksiyonlar sayılabilir.[4-6] Şim-
diye kadar ayrı ayrı da olsa egzersiz programları-
nın ve subakromiyal enjeksiyonların subakromiyal 
sıkışma sendromunun tedavisinde başarılı sonuçlar 
verdiği gösterilmiştir. Çalışmamızda ise, subak-
romiyal lokal anestetik ve steroid enjeksiyonunun 
standart egzersiz programının başarısı üzerine et-
kinliği araştırıldı.

Değişik çalışmalarda steroid enjeksiyonunun yara-
rı, egzersiz programlarından bağımsız olarak, steroi-

Tablo 1. İki grupta tedavi öncesi, üçüncü hafta ve altıncı haftada elde edilen sonuçlar

  Enjeksiyon grubu Kontrol grubu p

Ağrı skoru
Tedaviden önce 7.7±2.2 6.6±2.2 0.053
Enjeksiyondan 24 saat sonra 4.8±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 önce 39.9±13.9 40.3±13.4 0.907
3. hafta 60.2±8.4 56.2±9.8 0.100
6. hafta 68.4±7.6 64.7±7.7 0.044

Öne elevasyon (°)
Tedaviden önce 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

Dış rotasyon (°)
Tedaviden önce 62.0±17.8 57.0±21.5 0.347
3. hafta 81.2±10.7 74.0±13.4 0.030
6. hafta 86.7±5.7 84.9±8.9 0.357

İç rotasyon (°)
Tedaviden önce 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
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din miktarı, tipi, enjeksiyon sayısı, uygulama bölgesi, 

zamanlaması, kısa ve uzun dönem etkileri üzerinde 
yoğunlaşmıştır.[7-10] Kortikosteroidin etkisinin araştı-
rıldığı bir meta-analizde yedi çalışmada kortikoste-
roid ile plesabo, üç çalışmada kortikosteroid ile SOAİ 
karşılaştırılmıştır. Sonuçta dokuz aylık takipte rotator 
manşet tendinitlerinde kortikosteroid enjeksiyonunun 
SOAİ’ye göre daha etkili olduğu ve yüksek dozun dü-
şük doza göre daha etkili olabileceği görülmüştür.[11] 
Bu çalışmaların sonucunda genel olarak özellikle 
uygulama dozu ve zamanlaması hakkında kesin bir 
görüş birliğine varılmadığı gibi, kanıt oluşturacak bir 
veriye de ulaşılmamıştır. Ancak, subakromiyal enjek-
siyonun daha önce gösterilen[2,10] kısa dönemde ağrıya 
olan olumlu etkisi göz önüne alınarak, bununla eg-
zersiz programından daha üst düzeyde yarar sağla-
nabileceği öngörülmüştür. Nitekim çalışmamızda da, 
egzersiz öncesi enjeksiyon yapılan hasta grubunda 
ağrı kontrolü daha iyi olduğu için fonksiyonel durum-
da daha fazla düzelme görülmüştür.

Omuz ağrısında tedavi girişimlerinin incelendiği 
bir derlemede, subakromiyal enjeksiyonun plesaboya 
göre abdüksiyon derecesinde artışa neden olduğu bil-
dirilmiştir.[4] Rotator manşet sorunlarının incelendiği 
dokuz randomize kontrollü çalışmayı içeren sistema-
tik derlemede, bir çalışmada ağrıda anlamlı azalma, 
iki çalışmada da eklem hareket açıklığı açısından 
klinik olarak anlamlı gelişme bulunmuş ve subakro-
miyal enjeksiyonun yararı konusunda yeterli sayıda 
araştırma yapılmadığı sonucuna varılmıştır.[12] Biz de 
bu bilgilerden yola çıkarak, ağrı kontrolü sağlandı-
ğında egzersiz programının daha etkin olarak uygu-
lanacağını düşündük.

Randomize kontrollü bir çalışmada kontrol grubu, 
fizyoterapi, subakromiyal enjeksiyon, subakromiyal 
enjeksiyon ve fizyoterapi olarak dört grup oluşturul-
muş ve gruplar arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır.[13] Egzersizler sadece ayrıntıları verilmeyen bir 
egzersiz programı olarak bildirilmiş, enjeksiyonun 
etkisi kapsamlı bir egzersiz programı ile birlikte araş-
tırılmamıştır. Diğer bir çalışmada, hastalara bir hafta 
arayla iki kez subakromiyal enjeksiyon yapılmış ve 
dört hafta ev programı verilmiş, dördüncü hafta so-
nunda ağrı ve eklem hareket açıklığında %91 oranın-
da düzelme görülmüş; subakromiyal enjeksiyonun 
ağrı ve eklem hareket açıklığı üzerinde etkili olduğu 
sonucuna varılmıştır.[14] Çalışmamızda da standart bir 
egzersiz programı ile her iki grupta da ağrı kontrolü 
ve fonksiyonel durumda ilerleme görülmüştür. An-

cak, enjeksiyon grubunda ağrının erken kontrolünün 
sağlanmasıyla, kontrol grubuna göre iç-dış rotasyon 
hareket açıklığı ve fonksiyonel durumda daha fazla 
düzelme sağlanmıştır.

Subakromiyal sıkışma sendromunun tedavisinde-
ki en önemli noktalar sırasıyla ağrının giderilmesi, 
hareket ve fonksiyonun kazanılmasıdır. Subakromi-
yal bölgedeki ağrı kontrolü için subakromiyal en-
jeksiyon kullanılması egzersiz programının daha iyi 
yürütülmesine olanak sağlamış ve enjeksiyon ya-
pılmayan gruba göre fonksiyonel durum ve hareket 
açıklığında daha başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bu 
sonuçlara göre, fizyoterapist tarafından uygulanacak 
konservatif tedaviden 24 saat önce lokal anestetik ve 
kortikosteroid uygulamasının daha iyi ağrı kontrolü 
sağlayacağı sonucuna varılmıştır.
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