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LOKALÝZE OMUZ AÐRILARI VE TEDAVÝ YAKLAÞIMLARI

1 1Bayram KELLE , Erkan KOZANOÐLU

ÖZET
Omuz aðrýlarý kas-iskelet sistemi patolojileri arasýnda önemli bir yer tutmaktadýr. Yapýlan prevalans 
çalýþmalarýnda, omuz aðrýlarýnýn üçüncü sýklýkla görülen lokomotor sistem patolojisi olduðu gösterilmiþtir. 
Omuz ekleminin anatomik yapýsý ve sýk kullanýlan bir eklem olmasý yaralanmaya zemin hazýrlamaktadýr. Bu 
durum, kiþinin hayat kalitesini ve iþ gücünü azaltmasý bakýmýnda toplumsal bir sorun olabilmektedir. Omuz 
aðrýlarýnýn tedavisinde birçok metod bulunmaktadýr. Bunlarýn bazýlarý klinik pratikte gelenekselleþmiþ durumda 
iken (fizik tedavi modaliteleri, enjeksiyon vb.) bazýlarý son yýllarda oldukça popüler hale gelmiþtir (kinezyolojik 
bantlama, platelet rich plasma –PRP-). Bu derlemede, en sýk görülen lokal omuz aðrýsý sebepleri incelenmiþ ve bu 
rahatsýzlýklarla ilgili tedaviler gözden geçirilmiþtir.
Anahtar sözcükler: Omuz aðrýlarý, lokal omuz aðrýlarý, tedavi

Localized Shoulder Pain and Management Strategies

SUMMARY
Localized shoulder pain is one of the most important pathologies of musculoskeletal system. A report of a 
prevalance study has suggested that it is the third most common pathology among the locomotor system diseases. 
The anatomic structure and frequent use of this joint increase its tendency to easily get injured. This issue may be a 
social problem as it reduces the quality of life and ability to work. A variety of methods are available for the 
management of shoulder pain. Several of them are conventional methods such as physical therapy modalities, 
injection etc. Recently, different methods became popular such as kinesiologic taping and PRP. In this article, 
localized causes and management strategies of shoulder pain is reviewed.
Key words: Shoulder pain, localized shoulder pain, management
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Omuz aðrýlarý, kas-iskelet sisteminden köken Tekrarlayan aþýrý kullaným ve travma esas 
alan aðrýlar içinde 3. sýklýkta karþýlaþýlan bir nedenlerdendir. Primer biseps tendiniti oldukça 

1 5semptomdur . Prevalans çalýþmalarý, omuz aðrýsýnýn nadirdir ve daha çok genç atletlerde görülür . 
2 Sekonder biseps tendiniti daha sýktýr ve yaþlý toplumda % 7-10 oranýnda olduðunu göstermektedir . 

popülasyonda görülür. Bu durum daha çok rotator Yapýlan bir çalýþmada omuz aðrýsýna yol açan sebepler 
6içinde rotator manþon lezyonlarý % 65 olarak manþon patolojileriyle baðlantýlýdýr . 

3 Fizik muayenede Yergason ve Speed testleri bildirilmiþtir . Sýk rastlanan omuz aðrýsý sebepleri 
7Tablo 1' de gösterilmiþtir: pozitiftir . Tanýda; özel radyografik incelemeler 

mevcut hipertrofik spurlarýn ve bisipital oluðun 
1. Bisipital Tendinit görüntülenmesini saðlamaktadýr. Artrografi ile tendon 
Biseps tendiniti, dirsek ve omuz fleksiyonu ç e v r e s i n d e  s i n o v y a l  s ý v ý  y o ð u n l a þ m a s ý  

4 gözlenebilmektedir. Ultasonografi (USG) tanýda sýrasýnda omuz ön bölge aðrýsý ile karakterizedir . 

Tablo 1.  Omuz aðrýsý sebepleri. 
Ýntrinsik Sebepler 
Periartiküler Hastalýklar 
             Rotator manþon tendiniti  
      Kalsifik  tendinit 
      Rotator manþon yýrtýðý 
      Bisipital tendinit 
      Akromiyoklaviküler osteoartrit 
 
Glenohumeral Hastalýklar       
            Ýnflamatuar artrit 
      Osteoartrit 
      Septik artrit 
      Glenoid labrum yýrtýklarý 
      Adeziv kapsülit 
      Glenohumeral instabilite 

Ekstrinsik Sebepler 
Bölgesel Bozukluklar 
       Servikal radikülopati 
       Pleksus nöropatisi 
       Tuzak nöropatileri 
       Sternoklaviküler artrit 
       Kompleks bölgesel aðrý sendromlarý 
       Fibromiyalji sendromu 
       Neoplaziler 
 
 Diðer Nedenler 
          Kolesistit-kolelitiyasis 
       Splenik travma 
       Subfrenik apse 
       Miyokard infarktüsü 
       Tiroid hastalýðý 
       Diabetes Mellitus 
       Renal osteodistrofi 
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8 akromioklavikuler ve glenohumeral eklem osteoartriti yardýmcýdýr . Manyetik rezonans görüntüleme 
gibi nedenlere sekonder olarak da geliþebilir. Taný (MRG) ya da artroskopi ile tendonun labruma 
klinik olarak konulabilmekle beraber nadiren de olsa y a p ý þ m a  y e r i  v e  i n t r a a r t i k ü l e r  k ý s m ý  

169 görüntüleme metodlarýna baþvurulabilmektedir .görüntülenebilmektedir . 

7. Subakromiyal Sýkýþma Sendromu2. Glenohumeral Eklem Osteoartriti
Subakromiyal sýkýþma sendromu (SSS); Glenohumeral eklem osteoartriti; eklem 

humerus baþý ile üzerinde bulunan akromiyon, kýkýrdaðýnýn herhangi bir sebeble zarar görmesi ile 
korakoakromiyal ligament ve korakoid çýkýntýnýn oluþur. Omartrosis olarak da bilinir. Daha çok aþýrý 
oluþturduðu korakoakromiyal ark arasýndaki yumuþak yüklenme sonucu kýkýrdak hasarý oluþabilmektedir. 
dokularýn, supraspinatus tendonu ve subakromiyal Ayrýca avasküler nekrosis, kondrolisis, idiopatik fokal 

16defektler, osteokondritis dissekans, travma, cerrahi bursanýn sýkýþmasý sonucu oluþmaktadýr . 
10 Subakromiyal aralýðý daraltan yapýsal ve fonksiyonel vb. gibi nedenler de etkilidir .  Fizik muayenede; 

sebepler SSS'ye yol açmaktadýr. Rotator manþon ve eklem hareket kýsýtlýlýðý, aðrý ve krepitasyon 
skapular kaslarýn bozulmuþ kinematiði, kapsüler görülmektedir. Fizik muayenenin yaný sýra radyografi 

11 kalýnlýk, kötü postür, aþýrý kullaným bu nedenler de tanýda yardýmcýdýr .
18arasýndadýr . Yapýlan vasküler çalýsmalar; 

supraspinatus tendonunun tuberkulum majusa 3.  Akromiyoklavikular Eklem (ACE) 
yapýþtýðý yerin 1-2 cm proksimalinde bulunan “ kritik Osteoartriti 
zon “ denen avasküler alanýn dejenerasyona yatkýn ACE osteoartriti, 40 ve 50 li yaþlarda tekrarlayan 
olduðunu göstermiþtir. Kolun tekrarlayan elevasyon stresler sonucu ortaya çýkmaktadýr. Klinik olarak, 
ve abduksiyonu bu bölgede relatif hipovaskülarite ekleme lokalize aðrý ve hassasiyet mevcuttur ve omuz 
oluþturarak inflamasyon ve tendinit meydana elevasyonu ile aðrý artmaktadýr. Eklemden 

19krepi tasyon a l ýn ý r.  Direkt  graf i  i le  taný  getirmektedir . Tekrarlayan iskemik ve inflamatuar 
12 ataklar sonucunda rotator manþon dejenerasyonu konulabilmektedir .  

oluþmaktadýr. Dejenere rotator manþon tendinitinde; 
kan damarlar ý  ve f ibroblast  anomali ler i ,  4. Subakromiyal Bursit
glikozaminoglikan infiltrasyonu ve fibrokartilajinöz Daha çok rotator manþon tendinitlerine 

20sekonder olarak geliþmektedir. Tedavisinde; istirahat, transformasyon gösterilmiþtir . 
soðuk  uygulama ve  loka l  en jeks iyonla r  SSS' da en yaygýn semptom aðrýdýr ve sýklýkla 
önerilmektedir. Kronik vakalarda bursada fibrotik omuzun anterior yüzüne lokalizedir. Hasta tarafýndan 
kalýnlaþma geliþebilmektedir. Bu durumda cerrahi keskin tarzda olduðu ifade edilmektedir. Aðrý aþaðý 

13 doðru yayýlabilmekte ve özellikle yer çekimine karþý olarak çýkarýlmasý gerekir . 
yapýlan iþlerle, fýrlatma hareketlerinde ve geceleri 

21,225. Kalsifik Tendinit artmaktadýr . Hastalar omuz hareketleri sýrasýnda 
23Kalsifik tendinit, pratikte sýk rastlanýlan bir kas spazmý ve tutukluk hissinden yakýnýrlar . Fizik 

patolojidir. Lezyon yeri en sýk olarak supraspinatus muayenede, Neer ve Hawkins testleri pozitiftir. Bu 
1 4kasýnýn krit ik zon bölgesine yakýndýr .  testler klinik taný için yardýmcýdýr fakat sýkýþma için 

5Fizyopatogenezinde; dejenere supraspinatus kasýnda spesifik deðildir .
15matrix birikmesi gösterilmiþtir . Semptomatik veya Radyografik inceleme, ultrasonografi, artrografi 

asemptomatik  omuzlarda, rotator manþon kaslarýna ve MRG yöntemleri tanýda kullanýlmaktadýr. 
ait tendonlarda radyolojik olarak saptanan Radyografide subakromiyal aralýðý daraltan 
kalsif ikasyon prevalansý  %2,7-7,5 olarak osteofitler ve skleroz artýþý saptanmaktadýr. MRG, 
bildirilmektedir. Asemptomatik olanlarýn da 1/3 ü üç rotator manþondaki deðiþiklikleri erken dönemde 

16 5yýl içinde semptomatik hale gelir . Tedavisinde; ortaya koyabilmektedir . 
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAÝÝ), lokal Lokalize Omuz Lezyonlarýnda Geleneksel ve 
enjeksiyonlar, fizik tedavi uygulamalarý yapýlmakta, Yeni Tedavi Yaklaþýmlarý
bunlardan yanýt alýnamadýðý durumlarda cerrahiye Egzersiz

14 Terapötik egzersizler; fiziksel sakatlýðý önleyen baþvurulmaktadýr .
veya tedavi eden, özel protokollerle sýnýrlý, kontrollü 
hareketler olarak tanýmlanmaktadýrlar. Bu 6. Adeziv Kapsülit (Donuk Omuz)
egzersizlerle vücuda uygun tip ve miktarda stres Adeziv kapsülit (AK); henüz tam olarak 
uygulanarak adaptasyon saðlanmaya çalýþýlmaktadýr anlaþýlamamýþ, aðrý ile baþlayan, omuz ekleminin 
24,25bütün yönlere olan aktif ve pasif hareketlerinde .

kýsýtlýlýða yol açan bir sendromdur. Primer olabileceði SSS' da glenohumeral eklemin kontraktür 
16 geliþimine çok yatkýn olmasý nedeniyle egzersizlere gibi baþka sebeplere sekonder de geliþebilir . En 

17 erken dönemde baþlamak gerekir. Akut olgularda önemli faktör immobilitedir . Bunun yanýnda 
yerçekimi yardýmý ile yapýlan sarkaç egzersizleri diabetes mellitus, hipotiroidizm, miyokard infarktüsü, 
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(Codman) önerilmektedir. Hastanýn þikayetleri vücuda sokulma iþlemidir. Genellikle lokal 
kontrol altýna alýnýr ve iyileþme görülürse, germe ve anes t ez ik l e r,  an t i i n f l ama tua r  i l a ç l a r  ve  
kuvvetlendirme egzersizlerine geçilmelidir. Normal kortikosteroidler kullanýlmaktadýr. Dokulara bu 
pasif eklem hareket açýklýðý kazanýldýðýnda veya çok yöntemle en iyi % 10'luk hidrokortizonun penetre 
yaklaþ ý ldýðýnda rota tor  manþon kaslar ýný  olduðu ileri sürülmüþtür. Kleinkert yaptýðý bir 
kuvvetlendirmek için internal ve eksternal rotasyon çalýþmada; dozajýn 0,5-1 w/cm2 olmasý ve devamlý 

33egzersizlerine baþlanmalýdýr. Ayrýca, omuza normal modda uygulanmasý gerektiðini belirtmiþtir .
esnekliðini kazandýrmak için her yönde germe Ýyontoforez; galvanik akým yoluyla bazý 
egzersizlerinin yapýlmasý gerekmektedir. Skapular iyonlarýn insan vücuduna sokulmasý iþlemidir. 
kaslar da kuvvetlendirilmelidir. Bunun için de yüksek Kortikosteroidler (deksametazon tercih edilir) ve 
tekrarlý ve düþük dirençli egzersizler önerilmektedir. lokal anestezikler anot altýndan verilmektedir. Doz 

33Altý hafta süreyle bu egzersizlere devam edilirken 5mA 'in altýnda olmalýdýr .
kolu baþýn üzerinde tutmaya zorlayan tüm aktiviteler 
kýsýtlanmalýdýr. Semptomlar belirgin olarak azalýrsa Laser
horizontal seviyenin üzerinde dikkatli ve hafif bir Laser; noninvaziv, noniyonize, monokromatik 
þekilde rehabilitasyon çalýþmalarýna baþlanmalýdýr. elektromanyetik yüksek konsantrasyonlu ýþýk 

34Spor ve kolun kaldýrýlmasýný gerektiren aktivitelere kümesidir . Laser tedavisi halen tartýþmalýdýr ve FDA 
35tedavinin baþlangýçýndan 3-6 ay sonra izin tarafýndan onaylanmamýþtýr . 

26verilmektedir . SSS' de konservatif tedavinin en Güçleri bakýmýndan üçe ayrýlmaktadýr:
önemli kýsmý egzersiz tedavisi olup, yukarýda 1- Düþük güçte laserler (yumuþak-soft- laser): 

27anlatýlanlar ýþýðýnda üç fazda uygulanmaktadýr : Soðuk laser olarak da bilinir. Aktif madde helyum-
Faz 1: Amaç tüm yönlerde eklem hareket neon gazýdýr. 632,8 nm dalga boylu laserdir. 

açýklýðýný arttýrmaktýr. Aktif harekete izin verilmez. Penetrasyon derinliði 0,8 mm dir.
Tüm yönlere aðrýsýz, pasif eklem hareket açýklýðý 2- Orta güçte laserler (mid laser- yarý iletken 
saðlandýktan sonra faz 2'ye geçilir. laser): Aktif madde galyum-alüminyumarseniddir. 

Faz 2: Amaç omuz çevresi kaslarýný Diyod laser olarak bilinirler. 830-904 nm dalga 
güçlendirmektir (özellikle deltoid, rotator manþon, boyludur. Ýndirekt penetrasyon 5 cm kadardýr.
serratus anterior ve trapezius). Bir dirence karþý, 3- Güçlü laserler (sert veya sýcak laserler): 
aðýrlýklý veya teraband yardýmýyla yaptýrýlýr. Faz 3: Ýyi Cerrahi ve sanayiide kullanýlýr. Argon, karbondioksit, 
bir güçlendirme ve skapulotorasik ritm saðlandýktan neodiyum, YAG (yitrium aluminyum oksid garnet) 
sonra omuzun horizontal seviyesi üzerindeki tüm tipleri vardýr. Neodiyum ve YAG laserin dalga boyu 
hareketlerine izin verilir. Hasta günlük yaþam 1064 nm dir. 

28aktivitelerine dönebilir . Fizik tedavide düþük ve orta güçlü laserler 
kullanýlmaktadýr(34). Akut durumlarda 0,05-0,5 

Fizik Tedavi Modaliteleri j/cm2, kronik durumlarda ise 0,5-3,0 j/cm2 dozda 
 36Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu kullanýlmaktadýr .

(TENS) ve diadinamik akým gibi fizik tedavi  Biofiziksel etkileri aþaðýda verilmektedir:
modaliteleri kullanýlmaktadýr. TENS; deri üzerine 1-Aðrý giderici etki: Kapý-kontrol teorisi ve 
yerleþtirilen yüzeysel elektrotlar aracýlýðýyla analjezik e n d o r f i n l e r i n  a r t m a s ý  i l e  i l g i l i  o l d u ð u  

34amaçlý elektrik akýmýdýr. Kapý kontrol teorisine göre düþünülmektedir .  Prostoglandin sentezini azaltarak 
37analjezik etki saðlayarak iskelet aðrýsý kýsýr aðrý oluþumunu engellemektedir .

döngüsünü kýrar, alýþkanlýk yapmaz ve ayrýca belirgin 2-Biostimülan etki: Bir hastalýk durumunda 
yan etkisinin olmamasý nedeniyle sýklýkla hücreler arasý elektromanyetik iletimin bozulacaðý ve 

29 35kullanýlmaktadýr . laserle bunun düzeleceði düþünülmektedir . 
Diadinami; periyodik alternatif akýmdýr. Biostimülasyon canlý organizmanýn kendi kendini 

Analjezik etkileri kapý kontrol teorisine göre dokunma tamir  ve  tedavi  ye teneðinin  uyar ý lmasý ,  
duyusunu ileten kalýn çaplý liflerden uyarý giriþini canlandýrýlmasý ve hýzlandýrýlmasý demektir. Laserin 
arttýrarak, aðrý duyusunu ileten ince çaplý liflerden etkisi ile zarýn geçirgenliði, hücrenin aldýðý oksijen, 
uyarý giriþinin engellenmesi esasýna dayanmaktadýr. glikoz ve aminoasit miktarý artmakta, hücre 

30Adaptasyon yapabilmektedir . metabolizmasý hýzlanmaktadýr. Bunlarýn sonucu 
Ultrason; en iyi derin ýsýtma yapan fizik tedavi olarak kollajen ve elastin gibi büyük moleküllü 

31 38ajanýdýr . Supraspinatus tendonu için 8 dakika süreyle elemanlarýn sentezi hýzlanýr .
1.2-1.5w/cm2 dozunda uygulanmaktadýr. Terapötik 3- Yara iyileþtirici etkisi: Hayvan modellerinde 
dozlarda membran permeabilitesini ve periferik kan görülmüþtür. Doðan ve ark. subakromiyal sýkýþma 
akýþýnýn arttýrýlmasý ile dolaþýmýn düzenlemesi ve sendromlu hastalarda yaptýklarý bir çalýþma 
ödemin azaltýlmasýnda etkilidir. Analjezik ve sonucunda; düþük doz laser tedavisinin yara 
spazmolitik etkileri de aðrýnýn kontrolünde k o n t r a k s i y o n u ,  k o l l a j e n  s e n t e z i ,  g e r m e  

32yardýmcýdýr . dayanýklýlýðýnýn artmasý gibi etkilerinin olduðu 
Fonoforez; ultrason kullanýlarak iyonlarýn sonucuna varmýþlardýr(34). Fibroblastlarýn 



36 47stimülasyonu sonucu yaranýn tensil gücü artar . uygulanmýþtýr . 456 hastanýn tamamladýðý çalýþmada 
4- Diðer etkiler: T ve B lenfosit aktivitesini hastalar 26 hafta boyunca takip edilmiþ ve hyalüronik 

artýrarak lökositlerin fagositik etkilerini yükseltir. asit enjeksiyonu uygulanan grupta sonuçlar olumlu 
PGE2 seviyelerini azaltarak ödemin azaltýlmasýnda bulunmuþtur.

36etkilidir . 
Sinir Bloklarý1970' li yýllardan sonra kas-iskelet sisteminin 

35 Supraskapular sinir blokajý omuzun aðrýlý her aðrýlý hastalýklarýnda yoðun olarak kullanýlmaktadýr . 
48lezyonu için uygulanabilmektedir . Romatoid artritin Lokal Enjeksiyonlar

omuz tutulumu ile ilgili yapýlan iki çalýþmada aðrýyla Romatizmal hastalýklarda lokal enjeksiyon 
49,50tedavisi genel olarak lokal anestezik bir madde ilgili olumlu sonuçlar bildirilmiþtir . Dahan ve ark. 

ve/veya bir steroid türevinin lokal infiltrasyonu nýn 54 adeziv kapsülitli hastada yaptýklarý çalýþmada 
þeklinde uygulanmaktadýr. Aslýnda lokal steroid aðrýnýn azaldýðý fakat fonksiyonel duruma etkinin 

39 51enjeksiyonunun etki mekanizmasý kesin deðildir . olmadýðý öne sürülmüþtür . Bu çalýþmada blokaj ajaný 
Devor; doku düzeyinde inflamasyon giderici etkisi olarak bupivakain kullanýlmýþtýr. Allen ve ark. 
kanýtlanmýþ olan kortikosteroidlerin yeni kesilmiþ bir hemiplejik omuzda supraskapular sinir bloklarýnýn 
sinir ucuna veya çevresine infiltre edildiklerinde aðrý ve gece aðrýsýna yönelik olumlu etkileri 
ektopik uyarý boþalýmýný önlediklerini belirtmiþtir. Bu bulunduðunu belirtmiþler, sinir bloklarýnýn 
durum, kortikosteroidlerin membran stabilize edici fonksiyonel geliþmenin devamýnda önemli bir rolü 

52etkisine baðlanmaktadýr. Lokal anestezikle beraber olduðunu öne sürmüþlerdir .
40analjezik etki artmaktadýr .

Sýklýkla kullanýlan preparatlar: Akupunktur
- betametazon Akupunktur' da özel iðnelerin vücudun spesifik 
- metilprednizolon noktalarýna batýrýlmasýyla iyileþmenin uyarýlmasý 

53- deksametazon amaçlanmaktadýr . Tavþanlarda oluþturulan deneysel 
41- triamsinolon asetonid ve heksasetonid' dir . skapulohumeral periartritte yapýlan akupunktur 

Uygun þartlarda bütün inflame eklemlere sonucunda aðrýyý arttýran inflamatuar mediatörlerin 
42 54kortikosteroid enjeksiyonu yapýlabilir . SSS, parsiyel azaldýðý bildirilmiþtir . Zhang' ýn yaptýðý bir 

rotator manþon yýrtýklarý, adeziv kapsülit, bursit ve çalýþmada, uzun iðnelerle yapýlan derin akupunkturda 
akromiyoklavikular eklem osteoartriti  subakromiyal omuz  per ia r t r i t l i  has ta la r ýn  fonks iyone l  

43 düzelmelerinin saðlandýðý ve yan etki görülmediði steroid enjeksiyonu ile tedavi edilebilmektedir . 
55Lokal steroid enjeksiyonundan sonra bazý yan bildirilmiþtir . 

etkiler bildirilmiþtir. Bunlar; postenjeksiyon aðrýsý, 
yüzde kýzarma, benign fakat kozmetik olarak kötü Kinezyolojik Bantlama
görülen deri deðiþiklikleri ve enfeksiyon þeklindedir. Kinezyolojik bantlama son 20 yýldýr oldukça 
Steroid enjeksiyonu; belirgin sistemik enfeksiyon, popüler olan ve elastik bir bantla uygulanan bir tedavi 
kanama diatezi, ciddi eklem destrüksiyonu, anstabil þeklidir. Etkisinin; kan, lenf akýmý ve kas gücünü 
eklem, kontrol alt ýna alýnamamýþ diabet,  arttýrmasý, anormal kas gerimini azaltmasý ve sublukse 

56hipertansiyon, eklem protezi ile enjeksiyon eklemleri düzeltmesi ile oluþtuðu düþünülmektedir .  
uygulanacak eklemde veya yakýnýnda yumuþak doku Kaya ve ark.'nýn yaptýklarý bir çalýþmada 

44ya da kemik tümörlerinin varlýðýnda kontrendikedir .      subakromiyal  impingement  sendromunda  
Hong ve ark.  subakromiyal  s ýkýþma kinezyolojik bantlama ile konvansiyonel fizik tedavi 

sendromunda yüksek ve düþük doz steroid uygulamalarý karþýlaþtýrýlmýþ ve kinezyolojik 
kullanýlarak yaptýklarý bir çalýþmada sonuçlar arasýnda bantlama fizik tedavi uygulamalarýndan daha etkili 

45 bulunmuþtur.  Bu çalýþmada fizik tedavi programý fark olmadýðýný belirtmiþlerdir .
olarak hot pack, ultrason, TENS ve egzersiz programý Kim ve ark. 105 subakromiyal impingement 

57sendromlu hastanýn katýldýðý bir çalýþmada, uygulanmýþtýr .
hyalüronik asit enjeksiyonunu lokal steroid 
enjeksiyonu ile karþýlaþtýrmýþlar ve 12. hafta sonunda ESWT
her iki grupta da anlamlý düzelme saðlandýðýný ESWT (ekstracorporeal shock wave therapy); 

46 son 20 yýldýr kullanýlan bir tedavi modalitesidir. Bu göstermiþlerdir .  Bu çalýþmada hyalüronik asit 
tedavi ile yapýlan çalýþmalar daha çok kalsifik tendinit haftada bir defa olacak þekilde üç hafta, steroid ise 
ile yapýlmýþtýr. Avancini-Dobrovic ve ark. yaptýklarý yalnýzca bir defa yapýlmýþtýr. 
bir çalýþmada kalsifik tendinitli omuzlara uygulanan Blaine ve ark. rotator manþon yýrtýðý, 
ESWT sonrasý hem radyolojik kalsifikasyonun glenohumeral eklem osteoartriti ve adeziv kapsülit 
boyutlarýnýn azaldýðý hem de fonksiyonel iyileþmenin tanýsý olan 660 hastayý dört gruba ayýrmýþlar, birinci 

58gruba haftada bir olacak þekilde toplam beþ hafta, saðlandýðý vurgulanmýþtýr . 
diðer gruba toplam üç hafta hyalüronik asit 46 kalsifik tendinitli hastada yapýlan bir baþka 
enjeksiyonu uygulamýþlardýr. Kontrol grubunda ise çalýþmada, ESWT artroskopik cerrahiyle kýyaslanmýþ 

59zaman aralýðý ayný olacak þekilde salin solüsyonu ve ikisi arasýnda fark bulunmamýþtýr . 
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