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Subakromiyal Sikisma Sendromu
Tedavisinde Iki Farkl Steroid Enjeksiyonunun
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Effectiveness of Two Different

Steroid Injections In Treatment of Subacromial
Impingement Syndrome

Oz

Amac: Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) omuz agrist ve disfonksiyonunun en
sik nedenlerindendir. Tedavisinde medikal tedavi ve ¢esitli fizik tedavi yontemleri kul-
lanilir. Direncli olgularda ise 6zellikle steroid tedavisinin olumlu etkilerinin oldugu bi-
linmekte ancak hangi steroid preparatinin daha etkili oldugu konusunda yeterli veri bu-
lunmamaktadir. Bu ¢aligmada amacimiz SSS tanist konulmus olgularda farkl: steroid pre-
paratlarinin etkinliklerinin aragtiritlmasidir.

Materyal-Metod: Calismaya 2016-2018 tarihleri arasinda fizik muayene ve radyo-
lojik olarak impingement sendromu tanis1 konulmug ve bu nedenle subakromiyal ste-
roid enjeksiyonu yapilmis hastalarin verileri degerlendirmeye alindi. Tedavi Oncesi ve
sonrasi karsilastirmalar agr1 i¢in VAS, giinliik yagsam aktiviteleri ve fonksiyonel durum
acisindan QDASH kullanilarak yapildi. Hastalar tedavi sonrasi 1., 3. Ve 6. Aylarda VAS,
QDASH degerlendirmelerini yapmak iizere kontrole kacirildi.

Bulgular: Betametazon ve Triamsinolon grubunda hastalarin yasi, cinsiyet dagili-
mi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Betametazon ve Triamsinolon grubunda
komplikasyon orani, meslek dagilimi, ek hastalik orant anlamli (p > 0.05) farklilik gos-
termemistir. Betametazon ve Triamsinolon grubunda baslangic, 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS ve
Qdash skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Her iki grupta da 1.ay, 3.ay, 6.ay
Qdash skoru ve VAS degeri baglangica gére anlamli (p < 0.05) diisiis gdstermistir.

Sonug: Bu calismamizda omuz impingement sendromu olan hastalarda iki farkli ste-
roid preparatinin agr1 ve fonksiyonel durum iizerinde benzer olumlu etkileri oldugunu
tespit edilmistir. Her iki streoid preparatinda komplikasyon orani benzerdir ve konser-
vatif yonteme yanit vermeyen olgularda, sterilizasyon kosullarina ve uygulama yerine
dikkat edilerek giivenle uygulanabilir.

Abstract

Introduction: Subacromial impingement syndrome (SAIS) is the most common cau-
se of shoulder pain and dysfunction. Medical treatment and various physical therapy met-
hods are used in treatment. In some cases, it is known that especially steroid treatment
has positive effects, but there is not enough data about which steroid preparation is more
effective. Our aim in this study is to investigate the activities of two different steroid pre-
parations in patients with SAIS.

Material-Method: Physical examination and radiographic diagnosis of impinge-
ment syndrome were made between 2016 and 2018 and the results of patients who
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underwent subacromial steroid injection were evaluated.
VAS was used for comparison pain before and after tre-
atment, QDASH for activities of daily living and functio-
nal status. Patients were evaluated for VAS, QDASH at
1, 3 and 6 months after treatment.

Results: The age and sex distribution of patients in the
betamethasone and triamcinolone groups did not differ sig-
nificantly (p > 0.05). The complication rate, occupational
distribution and additional disease rate were not significantly
different (p > 0.05) in the group of betamethasone and tri-
amcinolone. Betamethasone and Triamcinolone groups
did not differ significantly in baseline, 1st, 3rd, 6th month
VAS and Qdash scores (p > 0.05). In both groups, the 1st,
3rd, 6th Qdash score and VAS value decreased significantly
(p <0.05) compared to baseline.

Conclusion: In our study, it was determined that two dif-
ferent steroid preparations had similar positive effects on pain
and functional status in patients with shoulder impingement
syndrome. The complication rates in both steroid prepara-
tions are similar and injections can be done safely in cases
of nonresponsive conservative treatment, taking into acco-
unt the sterilization conditions and application site.

Giris

Rotator mangon patolojisine bagli ortaya ¢cikan omuz
agrist sik goriilen bir klinik sorundur. Omuz agrisi olan
hastalarin sadece omuz patolojisi degil, ayrintili bir bo-
yun ve sirt muayenesinden de gecirilmesi gereklidir. 1
Omuz kusaginin kompleks anatomik 6zelligi ve rotator
mangon kaslarinin kompleks 6zelligi ile ilgili temel tip
alaninda ¢aligmalara devam edilmektedir. Subakromiyal
impingement rotator manson hastalig1 yaninda subakro-
miyal mekanik problemler ve bursa ile ilgili patolojiler
gibi patomekanik ¢esitli faktorlere de bagl olarak goriil-
mektedir. (1) Ayrica omuz eklemi ile ilgili patolojiler ve
labrum sorunlar1 da mutlaka degerlendirilmelidir. (2) Sup-
raspinatus tendonuna olan basi subakromiyal bursit,
akut ve kronik tendinit ve dejeneratif yirtiklar olarak kar-
simiza ¢ikabilir. (3,4) Omuz patolojilerinde agriy1 gider-
mek ve fonksiyonel durumu diizeltmek i¢in cesitli teda-
vi metodlar1 kullanilabilir. (2,3,4) Nonoperatif yontem-
ler olarak istirahat, buz uygulamasi, fizik tedavi, ultra-
son, manyetik alan, kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve sis-
temik nonsteroidal antienflamatuar ilaglar kullanilmak-
tadir. (2) Son yillarda trombositten zengin plazma ve kok
hiicre tedavileri de klinik olarak ve ¢aligmalarda kulla-
nilmaktadir. Steroid enjeksiyonlarinin temel etki meka-
nizmasi olarak antienflamatuar 6zellikleri gosterilmek-
tedir. (1,2,3) Klinik pratikte kullanilan ¢ok sayida stero-
id preparati bulunmaktadir ve hangi steroidin kullanilma-
s1 gerektigine dair net bir veri bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lismadaki amacg, klinikte sik kullanilan iki ayr1 steroid mo-
lekiiliiniin etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.
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Materyal ve Metod

Calismaya 2016-2018 tarihleri arasinda fizik muayene
ve radyolojik olarak impingement sendromu tanisi konul-
mus ve bu nedenle subakromiyal steroid enjeksiyonu yapil-
mus hastalarin verileri degerlendirmeye alindi. Enjeksiyon
poliklinigindeki dosyalardan tiim hastalarin ayrintili fizik
muayene ve radyolojik bulgulari kaydedildiginden hastala-
rin enjeksiyon dncesi VAS (viziiel analog skala) ve Q-DASH
(Omuz el, kol sorunlar1 anketi) sonuglar1 kaydedildiginden
karsilagtirma amagli olarak bu veriler kullanildi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasi kargilagtirmalar agr1 icin VAS, giinliik yagam
aktiviteleri ve fonksiyonel durum agisindan QDASH kul-
lanilarak yapildi.

Enjeksiyonlar hastalar oturur vaziyette iken posterior yak-
lagim kullanilarak yapildi. Omuz psoterior kismu steril ola-
rak batikon ile silindi. Birinc i gruptaki hastalara yapilan en-
jeksiyondalO cc lik enjektor icerisine 2 cc prilokian, 1 cc be-
tametazon ve 7 cc steril serum fizyolojik soliisyonu koyul-
du. Ikinci gruptaki hastalara ise 2 cc prilokian, 1 cc triamsi-
nolon ve 7 cc steril serum fizyolojik soliisyonu koyuldu. igne
ucu olarak 21 gauge steril igne ucu kullanildi. Hastalar en-
jeksiyon sonrast bir saat poliklinik ortamda bekletildi. Has-
talar tedavi sonrasi 1.,3. Ve 6. Aylarda VAS, QDASH deger-
lendirmelerini yapmak iizere kontrole kacirildi.

Sonuglar

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayict istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin da-
&1lim1 kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagim-
siz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Ni-
tel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.

Tablo 1.
Min-Mak Medyan Ortts.s./n-%

Yasg 2 - 83 51.00 50.42 + 14.613
Cinsivet Kadin 161 67.6%
Erkek 77 32.4%
Komplikasyon + 59 88.2%
(+) 28 11.8%
Epilepsi 4 1.7%
Hipatansiyon 24 10.1%
Evharmmi 184 77.3%
Meslek Isgi 29 12.2%
Serbest 25 10.5%
Ek Hastalk -) 158 66.4%
(+) 80 33.6%
oM 12 5.0%
Guatr [:] 28.6%

Betametazon ve Triamsinolon grubunda hastalarin yast,
cinsiyet dagilimi anlaml (p > 0.05) farklilik géstermemis-
tir. Betametazon ve Triamsinolon grubunda komplikasyon
orani, meslek dagilimi, ek hastalik orani anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir.(Tablo 2)

Betametazon ve Triamsinolon grubunda baglangic VAS
skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. Betame-
tazon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS skoru Triamsinolon gru-
bundan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Betameta-



Tablo 2.
Betametazon Triamsinolon
Orts.s./n-% Medyan Ortts.s./n-%  Medyan e
vas 50.3 £ 16,0 52.0 505 + 125 510 ps5es ™
Cinsiyet Kadin 87 63.5% 74 73.3% 0112 ¥
Erkek 50 36.5% 27 26.7%
- 119 86.9% 91 90.1% ;
Komplikasyon ¢ 0.440 *
+ 18 13.1% 10 9.9%
Epilepsi 4 2.9% 0 0.0%
Hig i 14 10.2% 10 9.9%
Evhanimi 99 72.3% 85 84.2%
Meslek Isci 21 15.3% 8 7.9% 0.091 ¢
Serbest 17 12.4% 8 7.9%
Ek Hastahk =) 87 63.5% 71 70.3% 0.097 *
(+) 50 36.5% 30 29.7%
oM 4 2.9% 8 7.9%
Guatr 46 33.6% 22 21.8%
™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test
Tablo 3.
B z0n Triamsinolon
Orits.s. Medyan Ortts.s. Medyan ¢
VAS
Baslangig 83 +05 8.0 82 £ 06 8.0 0434 ™
1Ay 41 21 4.0 3.2 £22 20  ppoo ™
Bagl a Gdre Dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™
3Ay 42 £ 20 4.0 32 +22 2.0 0.000 ™
Baglangica Gore Dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™
6.Ay 4.2 £2.0 4.0 3.2 22 20  pooo ™
Bogh a Gére Dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™
QDASH
Baslangic 85.5 £ 5.8 86.0 84.0 £ 9.8 840 opom2™
1.8y 28.5 + 229 25.0 23.7 £ 26.1 250 0.053 "
Baglangica Gére Dedisim p 0.000 0.000 ™
Ihy 30.3 + 19.4 5.0 306 £ 206 250 o777 ™
Boslangica Gére Dedigim p 0.000 ™ 0.000 ™
6.4y 32.1 £ 240 30.0 276 £260 250 (052"
Baglangica Gére Dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™
™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test

zon grubunda 1 .ay, 3.ay, 6.ay VAS skoru baglangica gore an-
lamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Triamsinolon grubun-
da 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS skoru baglangica gore anlaml (p <
0.05) diisiis gostermistir. (Tablo 3)

Betametazon ve Triamsinolon grubunda baslangic, 1.ay,
3.ay, 6.ay Qdash skoru anlamli (p > 0.05) farklilik goster-
memigtir. Betametazon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay Qdash sko-
ru baglangica gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Tri-
amsinolon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay Qdash skoru baglangi-
ca gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. (Tablo 3)
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Omuz bolgesi en sik yaralanan anatomik bolgelerden
biridir. (1) Lokal steroid enjeksiyonlar1 da en sik uygula-
nan tedavi yontemlerinden biridir. Lokal steroid enjeksi-
yonlarinin etkisi tam olarak anlagilmamakla beraber muh-
temel mekanizmalar antienflamatuar etkiler, lokal hipere-

mi, refleks kas spazminin agilmasi, agrinin azalmasi, me-
kanik etkiler ve plasebo etkiler olarak sayilabilir. (2,3) Li-
teratiirde en sik kullanilan steroid preparatlari betameta-
zon, triamsinolon ve metilprednizolondur. (1,2,3 4) Bir ran-
domize kontrollii bir caligmada ii¢ dozluk triamsinolon en-
jeksiyonu sonrasi 3, 6 ve 12.haftalarda VAS skorunda be-
lirgin azalma tespit edilmistir. Ugiincii enjeksiyon sonra-
st agr1 skorunda belirgin azalma olmamasi iki dozdan faz-
la enjeksiyonun yapilmamasi yoniinde bir sonuca ulasil-
mustir. (4) Bir derlemede omuz impingement sendromu olan
olgulara triamsinolon enjeksiyonu yapilmig ve triamsino-
lonun etkim dozunun dozunun 2,5-5 mg ile 5-15 mg ara-
sinda oldugu tespit edilmis. (5) Bir bagka ¢alismada ise tri-
amsinolonun optimal dozunun 20 mg oldugu, maksimum
dozunun ise 40 mg oldugu belirtilmigtir. (6) Bizim ¢alis-
mamizda triamsinolonun 20 mgli dozu, betametazonun ise
3 mglik dozu kullanilmistir. Withrington ve ark’nin yap-
t1g1 prospektif, randomize, cift kor bir caligmada kronik sup-
raspinatus tendinitis olan hastalarda %2 lidocaine ve sa-
line karigimi ile 80 mg metilprednizolonun etkileri karsi-
lagtirilmis. Enjeksiyon sonrasi 8.haftada yapilan kontrol-
lerde gruplar arasinda VAS acisindan anlamli bir farklilik
tespit edilmemis. (7) Alvarez ve ark’nin yaptigi bir bagka
randomize kontrollii ¢alismada betametazon ve %2 ‘lik
xylocaine’nin etkileri karsilastirilmig ve betametazonun
VAS ve fonksiyonel acilarindan ek bir katkisinin olmadi-
&1 tespit edilmis. (8) Adebajo ve ark’nin yaptig1 bir ¢alis-
mada impingement sendromlu hastalara %5 lidokain, tri-
amsinolon ve oral diclofenakin etkileri kargilagtiriimis. Tri-
amsinolon ve diklofenak gruplarinda agri, eklem hareket
aciklig1 ve fonksiyonel agilardan belirgin iyilesme tespit
edilmis. Ayriva triamsinolon grubundaki iyilesmenin dik-
lofenak grubundan daha fazla oldugu da tespit edilmis. (9)

Yu ve ark’nin yaptig1 bir ¢calismada steroid yapilan has-
talarda eklem hareket acikliginda artis ve agrida azalma tes-
pit edilmigtir. Bir bagka caligmada streoid ve lokal aneste-
ziklerin kullanimu ile agrida azalma, egzersize uyum ve fonk-
siyonel durumda diizelme tespit edilmistir. (10) Bizim ¢a-
lismamizda da lokal anestezikler beraber steroidin kullani-
mi ile agrida azalma, fonksiyonel durumda diizelme her iki
grupta da elde edilmistir. Son yillarda ultrason (US) esli-
ginde yapilan enjekisyonlar popiilarite kazanmigtir. US ile
yapilan enjeksiyonlar hem patolojinin tam olarak goriilme-
si hem de enjeksiyonun dogru yere uygulanmasina yardim-
c1 olabilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica US cihazi ile rad-
yasyon gibi yan etkiler de bulunmamaktadir. (11,12) Blo-
om ve ark’nin yayinladig1 Cochrane derlemesinde US es-
liginde yapilan omuz enjeksiyonlart ile belli landmarklar kul-
lanilarak yapilan enjeksiyonlar ve intramuskuler yapilan en-
jeksiyonlarm etkinlikleri karsilastirilmig ve US esliinde ya-
pilan enjeksiyonlarin hastalara ek bir katki saglamadig1 go-
riigtine ulagilmis. Steroidlerin etkinliginin daha ¢ok sistemik
yolla olabilecegi sonucuna ulagilmis. (13)
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Rutten ve ark’nin yaptig1 bir ¢caligmada 20 hastaya US
esliginde subakromiyal enjeksiyon yapilirken kalan 20 has-
taya da kor subakromiyal enjeksiyon yapilmistir. Tedavi
sonuclari karsilagtirildiginda her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli derecede agrida azalma ve fonksiyonel du-
rumda diizelme tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamzi da kor
olarak uygulanmig ve her iki grupta da iyilesme gozlen-
mistir. Bizim calismamiz da eger subakromiyal enjeksiyon
tecriibeli ellerde yapilirsa kor metodla da olumlu sonug-
lar aliabilecegi desteklenmistir. US, uygulayan kisiye bag-
11 olmast dolayisiyla, ancak tecriibeli ellerde yapilirsa te-
davi basarisini olumlu etkileyebilmektedir. (1) Yapilan ca-
ligmalarda posterior yaklagimin en sik uygulanan ve teda-
vi basarisinin en yiiksek oldugu yaklasim oldugu bildiril-
migtir. (14,15,16) Genel olarak enjeksiyon sonras: komp-
likasyonlara bakildiginda en sik rastlanilan komplikasyon
enjeksiyon bolgesinde agr1 artigidir.(17) Ayrica steroidle-
rin hiperglisemi, ciltte hipopigmentasyon, yag atrofisi, fa-
siyal flushing ve tendon riiptiirii gibi yan etkileri bulunmak-
tadir.(18) Bizim caligmamizda yan etki olarak sadece no-
bet ve hipotansiyon gézlenmistir. Nobet geciren hastalar-
dan ayrica noroloji konsiiltaysonu istenmig ve yapilan tet-
kiklerinde (beyin MR, EEG) herhangi bir norolojik has-
talik tespit edilmemis, enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikan no-
bet komplikasyonu agriya bagli nobet gelisimi olarak de-
gerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda soliisyon icerisine
2 cc de prilokain koymamiz dolayisiyla hastalarda islem
sonrasi agr1 goriilme olasiligint da azaltmis oldugunu dii-
stinliyoruz. Enjeksiyon sonrasi siddetli agr1 hi¢cbir hasta-
mizda ortaya cikmamustir. Ayrica hicbir hastamizda hiperg-
lisemi, hipopigmentasyon, flushing gibi komplikasyonlar
gbzlenmemistir.

Sonug

Calismamizda her iki steroid preparati da etkinlik agi-
sindan benzer bulunmustur. Kisa donemde VAS ve QDASH
acilaridan her iki grup da etkili bulunmugtur. Komplikas-
yonlara bakildiginda her iki grupta da hipotansiyon ve epi-
leptik nobetler (tonik veya tonik klonik) ortaya ¢ikmis, has-
talar sekelsiz olarak iyilesmis, hastalarin enjeksiyon sonra-
s1 6 aylik donemlerinde nobet tekrarina rastlanilmamusgtir.
Omuz impingement sendromu olan hastalarda, steroid en-
jeksiyonunu konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalar-
da sterilizasyon ve kullanilacak ila¢ dozunun ayarlanmasi
kosuluyla 6nermekteyiz.
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