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OZET

Calismamizin temel amaci subakromiyal sikisma sendromunda evde uygulanan ve hastanede uygulanan peloidoterapinin etkinligi arastir-
maktir. Tek tarafli omzunda subakromiyal sikigma sendromu tanisi almis olan 73 kadin hasta ¢alismaya alindi. Hastalar tedavi grubu (n=42)
ve kontrol grubu (n=31) olmak tizere iki farkli gruba ayrildi. Tedavi grubundaki hastalara peloid tedavisi deriye direk temas olacak sekilde
peloidoterapi tinitesinde uygulandi. Kontrol grubundaki hastalar ise peloidi evde kendi imkanlariyla uyguladi. Her iki grup rutin medikal
tedavilerine ve ev egzersiz programlarina devam ettiler. Degerlendirilmelerde hastalarin omuz fonksiyonlarim degerlendirmek i¢in DASH-T
(Kol,omuz ve el yaralanmas1 anketi) skorlari, agr i¢in VAS(Visuel Agr1 Skalasi) ve genel durumlan i¢in saglik degerlendirme anketi
HAQ(Saglik Degerlendirme Anketi) kullanildi. Caligma grubunda DASH ve HAQ skorlar1 bakimindan tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine
gore anlamli farklihk goriilmemistir (p&gt;0.05). Yaptigimiz ¢alismada galisma grubundaki peloidoterapi uygulamalarinda kontrol grubun-
daki peloidoterapi uygulamalarina gére agri parametrelerinde daha olumlu sonuglar elde edilmistir. fleride yapilacak vaka sayisinin arttirildi-
&1 caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Subakromiyal Sikisma Sendromu. Agr1. Peloidoterapi.
Efficacy of Peloidotherapy in Patients with Subacromial Impingement Syndrome

ABSTRACT

The main purpose of our study is to investigate the efficacy of peloidotherapy applied at home in subacromial impingement syndrome and
applied at the hospital. 73 female patients who were diagnosed with subacromial impingement syndrome were enrolled on one-sided shoul-
der. The patients were divided into two different groups, the treatment group (n = 42) and the control group (n = 31). Peloid therapy was
performed in the Peloid therapy unit to direct contact with the skin in patients with treatment group. The patients in the control group applied
the Peloid therapy at home with their own facilities. Both groups continued their routine medical treatment and home exercise programs. In
the evaluation, DASH-T (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) scores were used to assess the patient's shoulder functions..VAS
(Visual Analogue Scale) was used for pain and health Assessment Questionnaire HAQ (Health Assessment Questionnaire) was used for
general conditions.In the study group, in terms of DASH and HAQ scores, there was no significant difference after treatment (P &gt; 0.05).In
the study of Peloidotherapy in the study group, more positive results were obtained in pain parameters according to peloidotherapy applica-
tions in the control group. Studies are needed to increase the number of cases in the future.
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tirmak, problemlerin ilerlemesini 6nlemek, omuz
fonksiyonunu en st diizeye tagimak ve kisiyi giinliik
aktivitelere adapte etmek amaciyla konservatif yon-
temlerle gergeklestirilmektedir’. Bu konservatif yon-
temler, rotator manset ve skapular kaslar i¢in egzersiz
programlari, g¢esitli ilaglar, maniel terapi teknikleri,
ginluk aktivitelerin modifikasyonu ve cesitli fizik
tedavi modalitelerini igerir®.

Genel uygulamada, fizik tedavi ve rehabilitasyon
genellikle yumusak doku agrisin1 hafifletmek icin 1s1
uygulamasiyla baglar ve farkli elektroterapi yontemleri
ile devam eder. Transkutandz elektriksel sinir uyarimi
(TENS), interferansiyel akim ve ultrason agriy1 kont-
rol etmek, kan dolagimini arttirmak ve hastay1 egzersi-
ze hazirlamak igin en popiiler uygulamalardur®.

Peloidoterapi; jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu
olusan organik ve inorganik maddeler olan peloidlerin
(tibbi camur) banyo, paket, sarma ve maske seklinde
uygulanmalariyla yapilan bir tedavi yontemidir. Bal-
neoterapi, mineraller igeren sicak veya ilik sularla
terapidir, banyo olarak uygulanan fiziksel ve kimyasal
ozelliklere sahip olup, uygulandiginda mekanik, kim-
yasal ve fiziksel etkiler olusturur. Dogal dolasim yo-
luyla meydana gelen termo-mineral sular, belirli bir
sicaklik seviyesine ulagir ve bir dereceye kadar ¢O-
ziinmiis mineraller ve materyaller icerir, ayrica 6zel
kimyasal bilesime sahiptir. Termo-mineralli sular
yeraltindan yiizeye kendiliginden veya suni yontem-
lerle sondajla ortaya ¢ikar. Peloidoterapi ve balneote-
rapi yillardan beri ¢esitli kas iskelet sistemi bozukluk-
larinda tedavide kullamlagelmistir>®.

Calismamizin temel amaci subakromiyal sikigma
sendromunda evde uygulanan ve hastanede uygulanan
peloidoterapinin etkinligi arastirmaktir.

Gerecg ve YOontem

Calismamiz randomize, prospektif, kontrollii, tek kor
olarak Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji bolimunde
Peloid Unitesinde yapildi. Randomizasyon yapilirken
rastgele sayilar tablosu kullanilarak (tek sayilarda
calisma grubu, ¢ift sayilarda kontrol grubu) olacak
sekilde hastalar gruplara dagitildi Calismaya tek tarafli
omuzunda subakromiyal sikisma sendromu tanisini
manyetik rezonans goriintiilemeyle almis olan, Neer
smiflandirmasina goére evre 1 ve evre 2 fibrozis ve
tendinitin eslik ettigi (6dem ve hemorajinin olmadigi)
hastalar dahil edildi. Caligmay1 subakromiyal sikisma
sendromu olan 73 kadin hasta tamamlayabildi (Sekil
1).
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Neer kriterlerine gore SSS Neer kriterlerine gére
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3 diglanan hasta:1 ciddi skolyoz problemi, 5

skolyoz problemi, 3
psikolojik problem

psikolojik problem, 6
yas kriterine uymayan
hasta

31 adet SSS
kontrol grubu

42 adet SSS

¢alisma grubu

hastasi hastasi

Sekil 1.
Calisma akis semast

Hastalar ¢aligmanin yiiriitiildigi Mayis 2018 ve Agus-
tos 2018 tarihleri arasinda tedavi grubu (n=42) ve
kontrol grubu (n=31) olmak {izere iki farkli gruba
randomize edildi. Tim hastalarin demografik verileri,
dominant kullandiklar1 elleri, etkilenen omuzun sag
mi1 sol mu oldugu kaydedildi.

Tedavi grubundaki hastalara 2 hafta siireyle haftanin 5
giinii toplam 10 seans, 20 dakika 42°C sicakliktaki
peloid paketleri deriye direk olarak peloid Unitesinde
hemsire refakatinde uygulandi. Kontrol grubundaki
hastalara ise 2 hafta siireyle haftanin 5 giinii toplam 10
seans, 20 dakika 42°C sicakliktaki peloid paketi evde
hasta refakatgisi gozetiminde kendi imkanlariyla uy-
guland1. Peloidin Tuzla Kaplicalar1 yoresine ait peloid
oldugu ve igerigindeki peloidin mineralizasyonunun
3406 mg/L olmasma o6zen gosterildi. Her iki grup
rutin medikal tedavilerine, oral 750 mg naproksen
alimma ve giinde ti¢ kere topikal naproksen cilt iizeri
uygulamasina devam ettiler. Tiim hastalar giinde 3
defa ev egzersiz programlarina devam ettiler. Giinliik
yasam aktiviteleri diizenlendi, 6zellikle bas seviyesi-
nin iizerindeki hareketlerden kagiilmasi yasam sekli
modifikasyonu 6gretildi. Tiim hastalara eklem hareket
aciklig1 egzersizleri, Codman’m pandiler egzersizleri,
germe egzersizleri, omuz gevresi kaslar1 giiglendirme-
ye yonelik egzersizleri gosterildi.
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Endokrinolojik, romatolojik, imminolojik veya siste-
mik ko-morbid hastaligi olanlar nérolojik defisite
neden olabilecek kronik sistemik ek hastalik dykusu
bulunanlar, travma, yer kaplayicilezyonlari olan,
omuz instabilitesi olanlar, omuz boyun torakal bdlge-
ye yonelik gecirilmis cerrahi operasyon veya son alti
ayda uygulanmis enjeksiyonu olanlar, bes derecey1
gecen skolyozu, kifozite ve/veya farkli postur bozuk-
luklar1 saptananlar, disk herniasyonu tanimlayanlar,
major travma Oykusl olanlar, poliakrilat ve benzer
yapidaki maddelere alerjisi oldugu bilinenler, gegiril-
mis malignite Oykiisii olanlar, uygulama yapilacak
bolgede aktif seltlit, deri irritasyonu, agik yaralar,
derin ven trombozu veya varisi olan hastalar, ciddi
kardiyak ve psikiyatrik sorunu olan hastalar, BMI
30’dan biyuk olan obez hastalar, akut inflamasyon ve
belirgin norolojik defisiti saptananlar, servikal spinal
ve/veya periferik sinirleri ilgilendiren norolojik hasta-
lig1 olanlar, her iki omuzunda sikayeti olanlar, anato-
mik varyasyona sahip omuzlar, son alti ayda fizik
tedavi-elektroterapi almis olanlar, glenohumeral oste-
oartrit, adeziv kapsiiliti olanlar diglanmigtir

Hastalar baglangicta yani tedavi dncesi ve ilk deger-
lendirmeden 30 giin sonra yani kisa donem sonug
olmak (izere toplamda iki kere hangi hastanin hangi
grupta oldugunu bilmeyen degerlendiriciler tarafindan
degerlendirilecekler. Sonuglar kisa donem yani 30
giinliik sonuglar1 yansitmaktadir. Degerlendirilmelerde
hastalarin omuz fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in
Kol Omuz ve El Sorunlart Anketi DASH-T skorla-
r1, agri igin VAS ve genel durumlari igin saglik deger-
lendirme anketi HAQ kullanildi. Kol Omuz ve El
Sorunlar1 Anketinde her bir bolumde 0 hi¢ dzlr yok
100 maksimum 6ziir var demektir. VAS skorlar1 0 ile
10 arasinda degismektedir. Sifir hi¢ agrim yok on ise
bir insanin hayatinda hissettigi en siddetli agri1 olarak
tanimlanmigtir. Saglik Degerlendirme Anketinde en
fazla skor 60 en az skor 0 olabilir. Skor arttik¢a giin-
lik aktivitelerde kiginin bagimsizlig azalir.

Calismaya alinan olgular ¢aligmaya katilmadan 6nce
bilgilendirilmis onam formlarini imzaladi. Calismayla
ilgili yerel Etik Kurul onay belgesi edinildi. Tim
deneklerden gruplara rastgele atama i¢in onay alindi.

istatistiksel Analiz

Calismada verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro Wilks testi ile test edilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenler igin gruplar arasi karsilastirmalar
t testi ve paired t testi ile, normal dagilmayan degis-
kenler icin ise Mann Whitney testi ve Wilcoxon testi
ile yapilmistir. Parametrik testlerin uygulanmasi du-
rumunda betimleyici degerler ortalama+tstandart sap-
ma olarak, non-parametrik testlerin kullanilmasi du-
rumunda ise medyan(min:max) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin  karsilagtirilmasinda  chi-
square, Fishers exact test ve Fisher-Freeman- Halton
testi ile yapilmustir. Kategorik veriler n(%) olarak

verilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak

a=0.05 alinmugtir.

Bulgular

Gruplarin demografik bilgilerini karsilastirdigimizda
yas, BMI, sigara ve alkol kullanimi, baskin olan el,
etkilenen omuz, medeni durum bakimindan gruplar
homojendir (p>0.05)(Tablo-I). Tedavi 6ncesi baglan-
gic degerleri VAS, HAQ ve DASH skorlar1 bakimin-
dan da gruplar homojendir (p>0.05) (Tablo-I).

Tablo I. Gruplar arasinda homojenite kargilagtirmalart
ve betimleyici degerleri

Degiskenler céilzli?)a }?r?:glo)l P

Yas [meanxSD] 48.02+10.08 |48.13+8.94| 0.963
BMI [median(min:max)] 23(19:34) | 21(19:30) | 0.280
Sigara igen [n (%)] 13 (31.0) 9(29.0) | 1.000
Alkol kullanan [n (%)] 9(21.4) 9(29.0) |0.638
Sag dominant el [n (%)] 31(73.8) 24 (77.4) | 0.937
Sag Etkilenen omuz [n (%)) 29 (69.0) 21(67.7) | 1.000
Medeni durum [n (%)]

Bekar 13(31.0) 8 (25.8) | 0.663
Evli 26 (61.9) 22 (71.0)

Dul 3 (7] 1 (3.2)
82ﬁ?m\ﬁ‘°;n[$$] 52:7) 519) | 0.655
32ﬁ?m"|'r?‘r‘n[21x‘;] 245(10:45) | 31(152) | 0.183
Once Dash [mean+SD] 16.02+6.52 |15.61+6.88| 0.796

Caligma grubuna baktigimizda VAS skorlar1 bakimin-
dan tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore anlamli bir
azalma goriiliirken (p<0.001); DASH ve HAQ skorlart
bakimindan anlamli farklilik gOriilmemistir (p>0.05)
(Tablo-11)

Tablo Il. Caligma grubunda VAS, DASH ve HAQ
Olceklerinin tedavi éncesi ve sonrasi karsi-

lastirilmasi
_ Tedavi Tedavi
Galisma Grubu (n=42) sncesi Sonrasi P
VVAS [median(min:max)] 5(2:7) 3(0:7) <0.001
DASH [mean+SD] 16.0246.52 | 15.26+6.54 | 0.092
HAQ [median(min:max)] 24.5(10:45) | 21.5(3:45) | 0.043

Kontrol grubuna baktigimizda VAS skorlar1 bakimin-
dan tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore anlamli bir
azalma goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo-I11)
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Tablo I11. Kontrol grubunda VAS, DASH ve HAQ
Olgeklerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi kar-

silagtirilmasi
Kontrol grubu (n=31) |Tedavi 6ncesi| Tedavi Sonrasi | P
VAS [median(min:max)] 5(1:9) 4(0:8) <0.001
DASH [mean£SD] 15.61+6.88 15.19+£7.30 | 0.469
HAQ [mean+SD] 30.23+£12.94 | 29.23+13.77 | 0.157

Kontrol grubunda DASH ve HAQ skorlart bakimin-
dan tedavi sonrasinda tedavi Oncesine gore anlamli
farklilik goérilmemigtir (p>0.05) (Tablo-111) VAS
skorunda, ¢alisma grubunda son olgiimde ilk 6lgtime
gére 2 puanlik azalis olmustur. Calisma grubundaki
degisim bakimindan ise VAS skoru hi¢ degismeyen
hastalar olmakla birlikte, VAS skorunda 5 puanlik
azalma olan hastalar goriilmiistir. Kontrol grubunda
ise 1 puanlik azalma goriilmekle birlikte, VAS skoru
hi¢ degismeyen hastalar ve 3 puanlik azalma olan
hastalar goriilmektedir. Caligma grubunda kontrol
grubuna gore tedavi sonrasinda VAS skorunda azalma
daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamli-
dir(p=0.004) (Tablo-1V).

Tablo 1V. VAS, DASH ve HAQ olgekleri icin son
degerlendirme ve ilk degerlendirme ara-
sindaki degisimim (fark skoru=son-ilk)
gruplar arasinda karsilastiriimasi

Skorlar [median(min:max)] | Calisma (n=42) | Kontrol (n=31)| P

Vas 2(-5:0) -1(-3:0) |0.004
Dash 0(-11:5) | 0(-10:10) [0.773
Haq 0(-20:0) 0(-20:0) |0.723

DASH ve HAQ skorlar1 bakimindan son 6l¢iimde ilk
Olciime gore degisim bakimindan anlamli bir farklilik
goriilememistir (p>0.05) (Tablo-1V).

Tartisma

Calismamizin en 6nemli sonucu hastane ve evde uy-
gulanan peloidoterapi uygulamalarinda hastane gru-
bunda uygulayan hastalarin VAS skorlarinda evde
uygulayanlara gore anlamli oranda azalma gozlenmis-
tir. Ancak DASH-T ve HAQ skorlarinda anlaml bir
fark saptanmamustir. Cesitli nedenlerle hastaneye
gelemeyen hastalarin peloid tedavisi sonunda varolan
agrisindaki azalma; hastanede peloid iinitesinde tedavi
alanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
azdur.

Tefner ve ark nin yaptig1 kronik omuz agrli 46 hasta-
lik bir ¢aligma yapmuslar. Hastalar 23’er kisilik iki
tedavi grubuna ayrilmisg. Kontrol grubuna fizik tedavi
seanslarma girmis, diger gruba da balnaoterapi uygu-
lanmis. Caligmanin sonuglarina baktigimizda iki grup-
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ta da agr1 ve fonksiyonellik skorlarinda iyilesme sap-
tanmistir. Balneoterapi grubundaki degisiklikler daha
fazla oldugu goriilmiistiir’. Bizim ¢alismamizda hasta-
lartmizin  VAS degerlerinde hastane peloidoterapi
grubundaki degisiklikler ev peloidoterapi grubuna
gore daha fazla azalmistir. Ancak bizim ¢aligmamizda
fonksiyonel durumlarda anlamli bir degisiklik sap-
tanmamustir.

Sen ve ark’nin yaptig1 subakromial sikisma sendromlu
29 hastalik bir ¢alismada hastalara 45°C sicakliginda
ve 30 dakika stre ile giinde bir seans lokal peloid
paket uygulandi. Tedaviye hafta i¢i bes giin olarak {i¢
haftal5 seans devam edildi Agrinin siddetini deger-
lendirmek icin Gorsel Analog Skala (VAS) ve omuz
fonksiyonlarini degerlendirmek igin Constant, UCLA
ve Omuz Ozirlilik Skorlamasi (OOS) kullamildi.
Hastalar tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve iigiincli ayin
sonunda yeniden degerlendirildi. Tedavi sonrasi ve
iiclincii aym sonundaki kontrollerde VAS, Constant,
UCLA, 00S parametrelerinde anlamli diizelme sap-
tand:’. Agr1 durumlarindaki degisiklik c¢alismamizla
uyumludur.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan balneote-
rapinin bir ¢esidi olan peloidoterapi ile ilgili yiiz giil-
durdict sonuglar elde edilmektedir. Yurdumuzda bal-
neoterapi ve peloidoterapi agisindan zengin bir tilkedir.
Peloidoterapi agriy1r iyilestirmekte ve hastaliklarin
akut fazlarin1 6nlemektedir. Peloidoterapi termal uyari
sonucu noradrenalin, kortizol ve b-endorfinlerin serum
seviyelerini ve doku diizeylerini arttirarak antienfla-
matuar ve analjezik etki olusturur®. Uygulama sira-
sinda derin kaslarda kan akimi artar, dokulardaki art-
mis oksijen sonucu kemik, eklem ve dokularda iyi-
lesme patansiyeli artar™’. Ayrica balneoterapi ve pelo-
idoterapinin anksiyete ve depresyon Uzerine de yararli
etkileri vardir. Bunlara dayali olarak da agr1 ve fonk-
siyonellikte ilerlemeler kaydedilmistir*?.

Sen ve ark’nin diz osteoartritli ve kronik bel agrili
hastalarda yapmis oldugu ¢aligmalarda da lokal peloid
uygulamalarinin agr1 ve fonksiyonel durum parametre-
lerinde anlamli diizelmeler sagladig1 ve yasam kalite-
sini arttiran bir yontem olarak giivenle kullanilabile-
cegi sonucuna vartlmgtir™*,

Peloidoterapi hidroklimatoloji kliniklerinde kullanil-
masina ragmen iilkemizde bu tiir kliniklerin sayisi
azdir. Bu tedavinin olumlu sonuglar1 giinden giine
cesitli yaynlarla kanitlanmaktadir. Fizik tedavi klinik-
lerimizde kullanimu kisithidir. Bu agidan bu tedaviye
olan farkindaligin artirilarak standart tedavi protokol-
lerine alternatif tamamlayici tedavi yontemi olarak
eklenmesi yerinde olacaktir. Yaptigimiz g¢aligmada
hastane grubundaki peloidoterapi uygulamalarinda ev
peloidoterapi uygulamalarina gére daha olumlu sonug-
lar elde edilmistir. Calismamiz ¢ok kiigiik bir ornek-
lem tizerinde kisa donem sonuglart degerlendirmistir,
bu ve benzeri ¢aligmalarin vaka sayisi artirilarak uzun
donem ¢alismalarla desteklenmesi uygun olacaktir.
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