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LOKALIZE OMUZ AGRILARI VE TEDAVi YAKLASIMLARI
Bayram KELLE', Erkan KOZANOGLU'

OZET

Omuz agrilart kas-iskelet sistemi patolojileri arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Yapilan prevalans
calismalarinda, omuz agrilarinin ticlincii siklikla goriilen lokomotor sistem patolojisi oldugu gosterilmistir.
Omuz ekleminin anatomik yapist ve sik kullanilan bir eklem olmasi yaralanmaya zemin hazirlamaktadir. Bu
durum, kisinin hayat kalitesini ve is giliclinli azaltmas1 bakiminda toplumsal bir sorun olabilmektedir. Omuz
agrilarinin tedavisinde birgok metod bulunmaktadir. Bunlarin bazilari klinik pratikte geleneksellesmis durumda
iken (fizik tedavi modaliteleri, enjeksiyon vb.) bazilari son yillarda oldukg¢a popiiler hale gelmistir (kinezyolojik
bantlama, platelet rich plasma—PRP-). Bu derlemede, en sik goriilen lokal omuz agrist sebepleri incelenmis ve bu
rahatsizliklarla ilgili tedaviler gozden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Omuz agrilari, lokal omuz agrilari, 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,

Derleme

localized causes and management strategies of shoulder pain is reviewed.
Key words: Shoulder pain, localized shoulder pain, management

Omuz agrilar, kas-iskelet sisteminden koken
alan agrilar icinde 3. siklikta karsilasilan bir
semptomdur '. Prevalans ¢aligmalari, omuz agrismnin
toplumda % 7-10 oraninda oldugunu gostermektedir *.
Yapilan bir ¢aligmada omuz agrisina yol agan sebepler
iginde rotator manson lezyonlart % 65 olarak
bildirilmistir °. Sik rastlanan omuz agris1 sebepleri
Tablo 1' de gosterilmistir:

1. Bisipital Tendinit
Biseps tendiniti, dirsek ve omuz fleksiyonu
sirasinda omuz 6n bolge agrisi ile karakterizedir *.

Tablo 1. Omuz agris1 sebepleri.

Tekrarlayan asiri kullanim ve travma esas
nedenlerdendir. Primer biseps tendiniti oldukca
nadirdir ve daha cok geng¢ atletlerde goriiliir °
Sekonder biseps tendiniti daha siktir ve yash
popiilasyonda goriilir. Bu durum daha ¢ok rotator
manson patolojileriyle baglantilidir ‘.

Fizik muayenede Yergason ve Speed testleri
pozitiftir . Tanida; 6zel radyografik incelemeler
mevcut hipertrofik spurlarin ve bisipital olugun
goriintiilenmesini saglamaktadir. Artrografi ile tendon
¢evresinde sinovyal sivi yogunlasmasi
gozlenebilmektedir. Ultasonografi (USG) tanida

Intrinsik Sebepler
Periartikiiler Hastaliklar
Rotator manson tendiniti
Kalsifik tendinit
Rotator manson yirtig1
Bisipital tendinit
Akromiyoklavikiiler osteoartrit

Glenohumeral Hastaliklar
Inflamatuar artrit
Osteoartrit
Septik artrit
Glenoid labrum yirtiklar
Adeziv kapsiilit
Glenohumeral instabilite

Ekstrinsik Sebepler
Bolgesel Bozukluklar

Servikal radikiilopati

Pleksus noropatisi

Tuzak ndropatileri

Sternoklavikiiler artrit

Kompleks bolgesel agr1 sendromlari
Fibromiyalji sendromu

Neoplaziler

Diger Nedenler
Kolesistit-kolelitiyasis

Splenik travma
Subfrenik apse
Miyokard infarktiisii
Tiroid hastalig1
Diabetes Mellitus
Renal osteodistrofi
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yardimeidir . Manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ya da artroskopi ile tendonun labruma
yapisma yeri ve intraartikiiler kismi
goriintiilenebilmektedir’.

2. Glenohumeral Eklem Osteoartriti

Glenohumeral eklem osteoartriti; eklem
kikirdaginin herhangi bir sebeble zarar gormesi ile
olusur. Omartrosis olarak da bilinir. Daha ¢ok asir
ylklenme sonucu kikirdak hasari olugabilmektedir.
Ayrica avaskiiler nekrosis, kondrolisis, idiopatik fokal
defektler, osteokondritis dissekans, travma, cerrahi
vb. gibi nedenler de etkilidir . Fizik muayenede;
eklem hareket kisitliligi, agri ve krepitasyon
goriilmektedir. Fizik muayenenin yani sira radyografi
de tanida yardimeidir "'

3. Akromiyoklavikular Eklem (ACE)
Osteoartriti

ACE osteoartriti, 40 ve 50 li yasglarda tekrarlayan
stresler sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Klinik olarak,
ekleme lokalize agr1 ve hassasiyet mevcuttur ve omuz
elevasyonu ile agri artmaktadir. Eklemden
krepitasyon alinir. Direkt grafi ile tani
konulabilmektedir “.

4. Subakromiyal Bursit

Daha ¢ok rotator manson tendinitlerine
sekonder olarak gelismektedir. Tedavisinde; istirahat,
soguk uygulama ve lokal enjeksiyonlar
onerilmektedir. Kronik vakalarda bursada fibrotik
kalinlasma gelisebilmektedir. Bu durumda cerrahi
olarak ¢ikarilmasi gerekir .

5. Kalsifik Tendinit

Kalsifik tendinit, pratikte sik rastlanilan bir
patolojidir. Lezyon yeri en sik olarak supraspinatus
kasinin kritik zon bolgesine yakindir '
Fizyopatogenezinde; dejenere supraspinatus kasinda
matrix birikmesi gosterilmistir "°. Semptomatik veya
asemptomatik omuzlarda, rotator mangon kaslarina
ait tendonlarda radyolojik olarak saptanan
kalsifikasyon prevalanst %2,7-7,5 olarak
bildirilmektedir. Asemptomatik olanlarin da 1/3 i iig
yil icinde semptomatik hale gelir . Tedavisinde;
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), lokal
enjeksiyonlar, fizik tedavi uygulamalar1 yapilmakta,
bunlardan yanit alinamadigi durumlarda cerrahiye
basvurulmaktadir .

6. Adeziv Kapsiilit (Donuk Omuz)

Adeziv kapsiilit (AK); heniiz tam olarak
anlagilamamis, agr1 ile baslayan, omuz ekleminin
biitin yodnlere olan aktif ve pasif hareketlerinde
kisitliliga yol agan bir sendromdur. Primer olabilecegi
gibi baska sebeplere sekonder de gelisebilir . En
onemli faktér immobilitedir . Bunun yaninda
diabetes mellitus, hipotiroidizm, miyokard infarktiisii,
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akromioklavikuler ve glenohumeral eklem osteoartriti
gibi nedenlere sekonder olarak da gelisebilir. Tam
klinik olarak konulabilmekle beraber nadiren de olsa
goriintiileme metodlarma bagvurulabilmektedir .

7. Subakromiyal Sikigsma Sendromu

Subakromiyal sikisma sendromu (SSS);
humerus bast ile iizerinde bulunan akromiyon,
korakoakromiyal ligament ve korakoid ¢ikintinin
olusturdugu korakoakromiyal ark arasindaki yumusak
dokularin, supraspinatus tendonu ve subakromiyal
bursanin sikismasi sonucu olusmaktadir '°.
Subakromiyal aralig1 daraltan yapisal ve fonksiyonel
sebepler SSS'ye yol agmaktadir. Rotator manson ve
skapular kaslarmm bozulmus kinematigi, kapsiiler
kalinlik, kotii postiir, asir1 kullanim bu nedenler
arasindadir '*. Yapilan vaskiiler g¢alismalar;
supraspinatus tendonunun tuberkulum majusa
yapistigt yerin 1-2 cm proksimalinde bulunan “ kritik
zon ““ denen avaskiiler alanin dejenerasyona yatkin
oldugunu gostermistir. Kolun tekrarlayan elevasyon
ve abduksiyonu bu bdlgede relatif hipovaskiilarite
olusturarak inflamasyon ve tendinit meydana
getirmektedir . Tekrarlayan iskemik ve inflamatuar
ataklar sonucunda rotator manson dejenerasyonu
olusmaktadir. Dejenere rotator manson tendinitinde;
kan damarlar1 ve fibroblast anomalileri,
glikozaminoglikan infiltrasyonu ve fibrokartilajindz
transformasyon gosterilmistir *’.

SSS' da en yaygin semptom agridir ve siklikla
omuzun anterior yiiziine lokalizedir. Hasta tarafindan
keskin tarzda oldugu ifade edilmektedir. Agr1 asagi
dogru yayilabilmekte ve dzellikle yer ¢ekimine karst
yapilan islerle, firlatma hareketlerinde ve geceleri
artmaktadir *'*. Hastalar omuz hareketleri sirasinda
kas spazmi ve tutukluk hissinden yakinirlar *. Fizik
muayenede, Neer ve Hawkins testleri pozitiftir. Bu
testler klinik tani i¢in yardimcidir fakat sikigsma igin
spesifik degildir’.

Radyografik inceleme, ultrasonografi, artrografi
ve MRG yontemleri tanida kullanilmaktadir.
Radyografide subakromiyal araligi daraltan
osteofitler ve skleroz artisi saptanmaktadir. MRG,
rotator mangondaki degisiklikleri erken donemde
ortaya koyabilmektedir".

Lokalize Omuz Lezyonlarinda Geleneksel ve
Yeni Tedavi Yaklagimlari

Egzersiz

Terapotik egzersizler; fiziksel sakatligi dnleyen
veya tedavi eden, 6zel protokollerle sinirli, kontrollii
hareketler olarak tanimlanmaktadirlar. Bu
egzersizlerle viicuda uygun tip ve miktarda stres
uygulanarak adaptasyon saglanmaya calisilmaktadir
2425

SSS' da glenohumeral eklemin kontraktiir
gelisimine ¢ok yatkin olmasi nedeniyle egzersizlere
erken donemde baslamak gerekir. Akut olgularda
yercekimi yardimi ile yapilan sarkac egzersizleri



(Codman) oOnerilmektedir. Hastanin sikayetleri
kontrol altina alimir ve iyilesme goriiliirse, germe ve
kuvvetlendirme egzersizlerine gegilmelidir. Normal
pasif eklem hareket agikligi kazanildiginda veya gok
yaklagildiginda rotator manson kaslarini
kuvvetlendirmek igin internal ve eksternal rotasyon
egzersizlerine baglanmalidir. Ayrica, omuza normal
esnekligini kazandirmak i¢in her yonde germe
egzersizlerinin yapilmas: gerekmektedir. Skapular
kaslar da kuvvetlendirilmelidir. Bunun i¢in de yiiksek
tekrarlt ve diisiik direngli egzersizler onerilmektedir.
Altt hafta siireyle bu egzersizlere devam edilirken
kolu basin iizerinde tutmaya zorlayan tiim aktiviteler
kisitlanmalidir. Semptomlar belirgin olarak azalirsa
horizontal seviyenin iizerinde dikkatli ve hafif bir
sekilde rehabilitasyon galigsmalarina baglanmalidir.
Spor ve kolun kaldirtlmasini gerektiren aktivitelere
tedavinin baslangi¢cindan 3-6 ay sonra izin
verilmektedir . SSS' de konservatif tedavinin en
onemli kismi egzersiz tedavisi olup, yukarida
anlatilanlar 1s131nda ii¢ fazda uygulanmaktadir *:

Faz 1: Amag¢ tim yonlerde eklem hareket
acikhigim arttirmaktir. Aktif harekete izin verilmez.
Tim yonlere agrisiz, pasif eklem hareket agikligi
saglandiktan sonra faz2'ye gecilir.

Faz 2: Ama¢ omuz g¢evresi kaslarini
giiclendirmektir (6zellikle deltoid, rotator manson,
serratus anterior ve trapezius). Bir dirence karsi,
agirlikli veya teraband yardimiyla yaptirilir. Faz 3: Tyi
bir giiclendirme ve skapulotorasik ritm saglandiktan
sonra omuzun horizontal seviyesi lizerindeki tiim
hareketlerine izin wverilir. Hasta giinlik yasam
aktivitelerine donebilir *.

Fizik Tedavi Modaliteleri

Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) ve diadinamik akim gibi fizik tedavi
modaliteleri kullanilmaktadir. TENS; deri {izerine
yerlestirilen yiizeysel elektrotlar araciligryla analjezik
amaglt elektrik akimidir. Kap1 kontrol teorisine gore
analjezik etki saglayarak iskelet agrisi kisir
dongiisiinii kirar, aligkanlik yapmaz ve ayrica belirgin
yan etkisinin olmamasi nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir .

Diadinami; periyodik alternatif akimdir.
Analjezik etkileri kap1 kontrol teorisine gore dokunma
duyusunu ileten kalin caplh liflerden uyar1 girisini
arttirarak, agr1 duyusunu ileten ince ¢apli liflerden
uyar1 girisinin engellenmesi esasina dayanmaktadir.
Adaptasyon yapabilmektedir .

Ultrason; en iyi derin 1sitma yapan fizik tedavi
ajamdir *'. Supraspinatus tendonu i¢in 8 dakika siireyle
1.2-1.5w/cm2 dozunda uygulanmaktadir. Terapotik
dozlarda membran permeabilitesini ve periferik kan
akiginin arttirilmasi ile dolagimin diizenlemesi ve
6demin azaltilmasinda etkilidir. Analjezik ve
spazmolitik etkileri de agrinin kontroliinde
yardimeidir *.

Fonoforez; ultrason kullanilarak iyonlarin

Kelle ve Ark.

viicuda sokulma islemidir. Genellikle lokal
anestezikler, antiinflamatuar ilaglar ve
kortikosteroidler kullanilmaktadir. Dokulara bu
yontemle en iyi % 10'luk hidrokortizonun penetre
oldugu ileri siriilmistiir. Kleinkert yaptigi bir
calismada; dozajin 0,5-1 w/cm2 olmasi ve devamli
modda uygulanmasi gerektigini belirtmistir *.

Iyontoforez; galvanik akim yoluyla bazi
iyonlarin insan viicuduna sokulmasi islemidir.
Kortikosteroidler (deksametazon tercih edilir) ve
lokal anestezikler anot altindan verilmektedir. Doz
SmA 'in altinda olmalidir *.

Laser

Laser; noninvaziv, noniyonize, monokromatik
elektromanyetik yiiksek konsantrasyonlu 1sik
kiimesidir **. Laser tedavisi halen tartismalidir ve FDA
tarafindan onaylanmamistir >,

Giicleri bakimindan iige ayrilmaktadir:

1- Diisiik giicte laserler (yumusak-soft- laser):
Soguk laser olarak da bilinir. Aktif madde helyum-
neon gazidir. 632,8 nm dalga boylu laserdir.
Penetrasyon derinligi 0,8 mm dir.

2- Orta giigte laserler (mid laser- yar1 iletken
laser): Aktif madde galyum-aliiminyumarseniddir.
Diyod laser olarak bilinirler. 830-904 nm dalga
boyludur. indirekt penetrasyon 5 cm kadardir.

3- Giiclii laserler (sert veya sicak laserler):
Cerrahi ve sanayiide kullanilir. Argon, karbondioksit,
neodiyum, YAG (yitrium aluminyum oksid garnet)
tipleri vardir. Neodiyum ve YAG laserin dalga boyu
1064 nm dir.

Fizik tedavide disik ve orta giiglii laserler
kullanilmaktadir(34). Akut durumlarda 0,05-0,5
j/em2, kronik durumlarda ise 0,5-3,0 j/cm2 dozda
kullanilmaktadir™.

Biofiziksel etkileri agsagida verilmektedir:

1-Agn giderici etki: Kapi-kontrol teorisi ve
endorfinlerin artmasi ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir . Prostoglandin sentezini azaltarak
agr1 olusumunu engellemektedir *.

2-Biostimiilan etki: Bir hastalik durumunda
hiicreler arasi elektromanyetik iletimin bozulacagi ve
laserle bunun diizelecegi diisiiniilmektedir
Biostimiilasyon canli organizmanin kendi kendini
tamir ve tedavi yeteneginin uyarilmasi,
canlandirilmasi ve hizlandirilmas: demektir. Laserin
etkisi ile zarin gegirgenligi, hiicrenin aldig1 oksijen,
glikoz ve aminoasit miktar1 artmakta, hiicre
metabolizmasi hizlanmaktadir. Bunlarin sonucu
olarak kollajen ve elastin gibi biiyiikk molekiilli
elemanlari sentezi hizlanir ™,

3- Yara iyilestirici etkisi: Hayvan modellerinde
goriilmiistiir. Dogan ve ark. subakromiyal sikisma
sendromlu hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligsma
sonucunda; diisitk doz laser tedavisinin yara
kontraksiyonu, kollajen sentezi, germe
dayanikliliginin artmasi gibi etkilerinin oldugu
sonucuna varmislardir(34). Fibroblastlarin
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stimiilasyonu sonucu yaranin tensil giicii artar *.

4- Diger etkiler: T ve B lenfosit aktivitesini
artirarak 10kositlerin  fagositik etkilerini ytikseltir.
PGE2 seviyelerini azaltarak 6demin azaltilmasinda
etkilidir .

1970" 1i yillardan sonra kas-iskelet sisteminin
agrili hastaliklarinda yogun olarak kullanilmaktadir **.

Lokal Enjeksiyonlar

Romatizmal hastaliklarda lokal enjeksiyon
tedavisi genel olarak lokal anestezik bir madde
ve/veya bir steroid tlrevinin lokal infiltrasyonu
seklinde uygulanmaktadir. Aslinda lokal steroid
enjeksiyonunun etki mekanizmasi kesin degildir *.
Devor; doku diizeyinde inflamasyon giderici etkisi
kanitlanmis olan kortikosteroidlerin yeni kesilmis bir
sinir ucuna veya g¢evresine infiltre edildiklerinde
ektopik uyart bogsalimini dnlediklerini belirtmistir. Bu
durum, kortikosteroidlerin membran stabilize edici
etkisine baglanmaktadir. Lokal anestezikle beraber
analjezik etki artmaktadir *’.

Siklikla kullanilan preparatlar:

- betametazon

- metilprednizolon

- deksametazon

- triamsinolon asetonid ve heksasetonid' dir *'.

Uygun sartlarda biitiin inflame eklemlere
kortikosteroid enjeksiyonu yapilabilir . SSS, parsiyel
rotator mangon yirtiklari, adeziv kapsiilit, bursit ve
akromiyoklavikular eklem osteoartriti subakromiyal
steroid enjeksiyonu ile tedavi edilebilmektedir *.

Lokal steroid enjeksiyonundan sonra bazi yan
etkiler bildirilmistir. Bunlar; postenjeksiyon agrisi,
ylizde kizarma, benign fakat kozmetik olarak koti
goriilen deri degisiklikleri ve enfeksiyon seklindedir.
Steroid enjeksiyonu; belirgin sistemik enfeksiyon,
kanama diatezi, ciddi eklem destriiksiyonu, anstabil
eklem, kontrol altina alinamamis diabet,
hipertansiyon, eklem protezi ile enjeksiyon
uygulanacak eklemde veya yakininda yumusak doku
ya da kemik tiimérlerinin varliginda kontrendikedir *.

Hong ve ark. subakromiyal sikisma
sendromunda yiiksek ve disik doz steroid
kullanilarak yaptiklari bir caligmada sonuglar arasinda
fark olmadigimi belirtmislerdir “.

Kim ve ark. 105 subakromiyal impingement
sendromlu hastanin katildigt bir c¢alismada,
hyaliironik asit enjeksiyonunu lokal steroid
enjeksiyonu ile karsilastirmiglar ve 12. hafta sonunda
her iki grupta da anlamh diizelme saglandigim
gostermiglerdir *.  Bu calismada hyaliironik asit
haftada bir defa olacak sekilde ii¢ hafta, steroid ise
yalnizca bir defa yapilmistir.

Blaine ve ark. rotator manson yirtigi,
glenohumeral eklem osteoartriti ve adeziv kapsiilit
tanist olan 660 hastay1 dort gruba ayirmislar, birinci
gruba haftada bir olacak sekilde toplam bes hafta,
diger gruba toplam ii¢ hafta hyaliironik asit
enjeksiyonu uygulamislardir. Kontrol grubunda ise
zaman araligl ayni olacak sekilde salin soliisyonu
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uygulanmistir V. 456 hastanin tamamladig1 calismada
hastalar 26 hafta boyunca takip edilmis ve hyaliironik
asit enjeksiyonu uygulanan grupta sonuglar olumlu
bulunmustur.

Sinir Bloklar1

Supraskapular sinir blokaji omuzun agrili her
lezyonu i¢in uygulanabilmektedir **. Romatoid artritin
omuz tutulumu ile ilgili yapilan iki ¢alismada agriyla
ilgili olumlu sonuglar bildirilmistir “**". Dahan ve ark.
nin 54 adeziv kapsiilitli hastada yaptiklar1 ¢caligmada
agrinin azaldig1 fakat fonksiyonel duruma etkinin
olmadi@ 6ne siiriilmiistiir . Bu calismada blokaj ajam
olarak bupivakain kullanilmistir. Allen ve ark.
hemiplejik omuzda supraskapular sinir bloklarinin
agr1 ve gece agrisina yonelik olumlu etkileri
bulundugunu belirtmisler, sinir bloklarinin
fonksiyonel gelismenin devaminda 6nemli bir roli
oldugunu 6ne siirmiislerdir *.

Akupunktur

Akupunktur' da 6zel ignelerin viicudun spesifik
noktalarma batirtlmasiyla iyilegsmenin uyarilmasi
amaclanmaktadir *. Tavsanlarda olusturulan deneysel
skapulohumeral periartritte yapilan akupunktur
sonucunda agriy1 arttiran inflamatuar mediatdrlerin
azaldigi bildirilmistir **. Zhang' m yaptig1 bir
calismada, uzun ignelerle yapilan derin akupunkturda
omuz periartritli hastalarin fonksiyonel
diizelmelerinin saglandigr ve yan etki goriillmedigi
bildirilmistir *.

Kinezyolojik Bantlama

Kinezyolojik bantlama son 20 yildir oldukca
popiiler olan ve elastik bir bantla uygulanan bir tedavi
seklidir. Etkisinin; kan, lenf akimi ve kas giiciinii
arttirmasi, anormal kas gerimini azaltmasi ve sublukse
eklemleri diizeltmesi ile olustugu diisiiniilmektedir *.
Kaya ve ark.'nin yaptiklart bir c¢alismada
subakromiyal impingement sendromunda
kinezyolojik bantlama ile konvansiyonel fizik tedavi
uygulamalar1 karsilastirilmis ve kinezyolojik
bantlama fizik tedavi uygulamalarindan daha etkili
bulunmustur. Bu ¢alismada fizik tedavi programi
olarak hot pack, ultrason, TENS ve egzersiz programi
uygulanmigtir *'.

ESWT

ESWT (ekstracorporeal shock wave therapy);
son 20 yildir kullanilan bir tedavi modalitesidir. Bu
tedavi ile yapilan ¢caligsmalar daha ¢ok kalsifik tendinit
ile yapilmistir. Avancini-Dobrovic ve ark. yaptiklart
bir ¢aliymada kalsifik tendinitli omuzlara uygulanan
ESWT sonrast hem radyolojik kalsifikasyonun
boyutlarinin azaldigi hem de fonksiyonel iyilesmenin
saglandigi vurgulanmistir ™.

46 kalsifik tendinitli hastada yapilan bir bagka
calismada, ESWT artroskopik cerrahiyle kiyaslanmis
ve ikisi arasinda fark bulunmamistir *.



PRP

PRP (platelet rich plasma); son donemlerde
oldukea popiiler olan bir tedavi segenegidir. Otolog
olarak alinan kanin santrifiij edilmesiyle elde edilen
trombositten zengin plazmanin uygulamasimin kas
iskelet sistemi yaralanmalarinda etkili olabildigi one
siriilmiistiir “. Etkisinin, tendon ve ligamentlerde
growth faktor konsantrasyonunu arttirarak iyilesmeyi
stimiile etmesi olarak olustugu diisiiniilmektedir *.
Randelli' nin yaptig1 bir ¢alismada, rotator mangon
tamiri sirasinda uygulanan otolog PRP ile hasta omuz
degerlendirme skorlarinda diizelme goriilmiis ve
herhangi bir yan etki bildirilmemistir ©.

Botulinum Toksin Uygulamasi

Botulinum toksin daha c¢ok spastisite
tedavisinde kullanilan bir ajan olmasina ragmen gesitli
omuz rahatsizliklarinda da kullanilmistir. Lee'nin
yaptigr bir c¢alismada subakromiyal bursiti ve
subakromiyal impingement sendromu olan hastalarda
botulinum toksin uygulamasi lokal steroid
enjeksiyonu ile karsilastirilmis ve her iki grupta da
olumlu sonu¢ bulunmustur “. Lim ve ark. hemiplejik
omuzda yaptiklart bir ¢alismada botulinum toksin
uygulamasinin agriyr azalttigi fakat fonksiyonel
durumu diizeltmedigi bildirilmistir .

Topikal giseril trinitrat

Cumpston' un yaptig1 bir derlemede, topikal
gliseril trinitratin rotator mangon sendromunda akut
durumda etkili oldugu, fakat uzun déonemdeki etkisi ve
yan etkileri konusunda yeterli bilgi olmadig:
belirtilmistir .
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