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OMUZ SIKISMA SENDROMLU HASTALARDA
NORALTERAPI ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI:
ON CALISMA

EFFECTIVENESS OF NEURALTHERAPY IN PATIENTS WITH
SHOULDER IMPINGEMENT SYNDROME: PRELIMINARY STUDY

Ozden Sibel ODABASI YILMAZ, MD', Hiima BOLUK SENLIKCI, MD?

ISincan Nafiz Kérez Devlet Hastanesi; Ankara - Tiirkiye
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali; Ankara - Tiirkiye

C)zet

Giris: Omuz agrilan sik gorilen kas iskelet sistemi bozukluklarinda st siralarda yer alir. En sik nedeni omuz sikisma sendromudur.
Rotator manson kaslari subakromiyal aralikta 6ne fleksiyon ve abduksiyon hareketleri ile sikisir. Tedavide amag agriyi azaltmak ve
fonksiyonelligi artirmaktir. Noralterapi agrili kas iskelet sistemi sorunlari dahil birgok fonksiyon bozuklugunda lokal anestezikler yar-
dimiyla uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Materyal-method: Calismaya 25-65 yas arasi 6 aydan uzun stiren omuz agrist bulunan ve Manyetik rezonans goriintiileme ile omuz
stkisma sendromu tanisi dogrulanmig 15 hasta dahil edildi. Lokal, segmental enjeksiyonlar ve omuz gevresi kaslarin tetik nokta en-
jeksiyonlari 4 seans haftada 1 seans seklinde ayni arastirmaci tarafindan uyguland.

Bulgular: Hastalarin tedavi sonrasi 1. ay kontrollerinde agri skorlari ve QuickDASH skorlarinda anlamli diizelme saptandi (p=0,001).
Sonugc: Noralterapi uygulamasi omuz sikisma sendromlu hastalarda giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Omuz sikisma sendromu, noralterapi, QuickDASH, omuz, hareket kisitlilig).

Abstract

Introduction: Shoulder pain is one of the most common musculoskeletal disorder. Shoulder impingement syndrome is the leading
reason of shoulder pain. Flexion and abduction of the shoulder increases impingement of tendons of rotator cuff muscles . Goals of
treatment strategies are decreasing pain and improving functions. Neuraltherapy is the treatment option in painful musculoskeletal
disorders and many disfunctions performed using local anesthetics.

Material and methods: Total of 15 participants, between 25-65 years old, symptoms lasting more than 6 months and diagnosed
as shoulder impingement syndrome with magnetic resonance imaging included in the study. Local, segmental injections and trigger
points of shoulder related muscles were performed by the same physician per week totally 4 session.

Findings:A month after the end of the treatment, there was significant change in pain and QuickDASH scores (p=0.001).
Conclusion: Neuraltherapy may be a safe and effective treatment option in patients with shoulder impingement syndrome.

Key words: Shoulder impingement syndrome, neural therapy, QuickDASH, shoulder, range of motion.

Girig

Omuz agrist sik gortlen kas iskelet sistemi sorunlari i¢inde
3. sirada gelir, en sik nedeni ise omuz sikisma sendromudur.
Omuz sikisma sendromu, rotator mangon kaslarinin subak-

romiyal aralikta ozellikle omuz 6ne fleksiyonunda ve i¢ ro-
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tasyonunda sikismasiyla meydana gelir (1,2). Hastalarda agr1
genelde one fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerini iceren ba-
stistii aktivitelerle ortaya cikar. Gece omuz iistiine yatmakla
artan agri semptomlar arasindadir. Omuz sikisma sendromu
tedavisinde amag, agriy1 rahatlatmak ve fonksiyonel bozuklugu
gidermektir. Hastaligin evresine gore tedavi segilir. Erken ev-
relerde fizik tedavi modaliteleri, omuz ve skapular stabilizator
kaslar1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler, non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar, akupunktur, eklem ici veya subakromiyal
hyaliironik asit ve kortikosteroid enjeksiyonlari nonoperatif
tedaviler arasinda iken ileri evrelerde cerrahi endikedir (3).
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Omuz sikisma sendromunun etyopatogenezinde rol alan
intrinsik faktor temelde kanlanmanin azalmasi, buna bagl
olarak meydana gelen tendinozis veya tendon riiptiirleridir.

Noralterapi lokal anesteziklerin tani ve tedavi amaciyla
kullanildig1 bir tedavi yontemidir (4). Lokal anesteziklerin
membran stabilize edici, patolojik sinyallerin iletimini kesen
ve perfiizyonu artirici etkilerinden yararlanarak organizmaya
kendini regiile etme imkan: sunulur. Tedavide 5/1000 ora-
ninda prokain veya lidokain soliisyonlar1 kullanilir (5).

Omuz sikisma sendromunun etyopatogenezinde yatan
mekanizmalardan biri olan ilgili sikisma bolgesinde kanlan-
manin azalmasi dolayisiyla perfiizyon azalmasinin tedavisine
yonelik lokal anestezikler tedavide dtstintilebilir. Amacimiz,
noralterapi etkinliginin omuz sikisma sendromlu hastalarda
tedavi dncesine kiyasla degerlendirilmesidir.

Materyal Method

Calismamiza omuz agrisi ile klinigimize bagvuran 25-65
yas arasl, semptom siiresi 6 aydan uzun olan hastalar1 dahil
ettik. Ttim hastalarin manyetik rezonans goriintilleme (MR)
ile tanis1 konmus omuz sikisma sendromu tanisi mevcut idi.
Hastalarin MR incelemelerinde, subakromiyal bursada eftiz-
yona ilavaten rotator manson kaslarinda degisen derecelerde
riptirler veya tendinozis bulunmakta idi. Caligmamiza ro-
matolojik ve nérolojik hastalig: olanlar, herhangi bir nedenle
omuzdan operasyon gegirmis veya omuz travmasi hikayesi
olan hastalar dahil edilmedi.

6 aydan uzun siiren omuz agrist olan ve MR sonucuna
gore omuz sikisma sendromu tanist bulunan 25-65 yas arast
17 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Takiplerde 1hasta seanslara
devam edemedi, diger 1 hasta ise uygulanacak islemi kabul
etmedigi icin tedaviye alinmadi. Geriye kalan 15 hastadan
aydinlatilmis onam formu alinarak noéralterapi uygulama-
sina baslandi. Hastalarin klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ko-
morbidite, viicut kitle indeksi) kaydedildi.

Hastalara 5/1000 oraninda lidokain soliisyonu ile néral-
terapi uygulamasi yapildi. Uygulamalar ayni arastirmaci ta-
rafindan gerceklestirildi. Hastalara lokal enjeksiyonlar, C4-6
segmental enjeksiyonlar ve omuz ¢evresi kaslarin tetik nokta
enjeksiyonlar1 her seansta uygulandi. Hastalara 4 seans uy-
gulama haftada 1 seans seklinde 4 haftada gerceklestirildi.
Tedavi Oncesi ve sonrast agri degerlendirmesi igin Viziel
Analog Skala (VAS), omuz fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla ise Quick DASH (disability of arm, shoulder and
hand outcome measure)dlcegi kullanildi.

VAS, agr1 gibi sayisal olarak o6lctilemeyen bazi degerleri
sayisal hale ¢evirmek icin kullanilan bir skaladir. 0, hi¢ agr1
yok; 10,¢ektigi en siddetli agr1 olarak diistiniliir ve hastadan
puanlamasi veya 100 mmlik bir ¢izgi ¢ekilerek hastanin kendi
durumuna uygun noktayi belirlemesi istenir.

DASH o6l¢egi hastanin tist ekstremite fiziksel fonksiyon ve
semptomlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan 30 mad-
delik bir dl¢ektir. QuickDASH ise 6zellikle klinik aragtirma-

larda kullanim kolaylig1 saglayan 11 maddelik bir formdur.
100 puan iizerinden degerlendirilen 6lgekte yiiksek skorlar
artmis dizabilite oranlarini gosterir (6).

Sonuclar

Omuz sikisma sendromu tanistyla noralterapi uygula-
masina baslanan ve 4 seans boyunca tedaviye devam edilen
hastalarin (n=15) (yas ortalamasi 53,60+12,91 y1l) klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 | Hastalarin klinik 6zellikleri.
Noralterapi uygulanan hasta grubu

(n=15)
Yas(yil) (Ort+SS) 53,60+12,91
Cinsiyet (K/E) 10/5
VKI (kg/m?) (Ort£SS) 29,34+3,76
DM (Var/Yok) 1/14
HT (Var/Yok) 3/12
KOAH (Var/Yok) 1/14
Hipotiroidi (Var/Yok) 3/12

VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon,
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligt

Noralterapi seanslar: sonrast hem VAS degerlerinde hem
de QuickDASH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
dusiis saptandi (p= 0.001) (Tablo 2).

Tablo 2 | Noralterapi uygulanan hasta grubunun tedavi ncesi ve sonrasi
VAS ve Quick DASH degerlerinin karsilasgtirilmas.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
VAS (Ort+SS) 7,60£0,91 3,40+2,74 0.001*
Quick DASH (Ort+SS) 60,44+15,62 25,75+11,61 0.001*

VAS: Visuel analog skala, QuickDASH: Disabilities of arm, shoulder and
hand disease
* Wilcoxon Signed Ranks Test

Tartisma

Calismamiza omuz sikisma sendromu tanist omuz MR
ve klinik bulgularla kanitlanmis 15 hasta dahil edildi. Tedavi
oncesi-sonrast agri, fonksiyonel durum degerlendirmesi
amaciyla kullanilan VAS ve QuickDASH skorlarinda anlamli
dizelme gorild.

Omuz sikisma sendromunun patofizyolojisinde, subak-
romiyal araligin cesitli nedenlerle daralmasi sonucu subak-
romial bursanin inflamasyonu ve rotator mangon kaslarinin
genelde eslik eden dejenerasyonu rol oynar (7). Olay sonu-
cunda rotator mangon kaslarindan en sik supraspinatus
tendonunda olmak tizere cesitli dejeneratif stireclere baglh
olarak riiptiirler ortaya ¢ikar. Yirtiklar en sik supraspinatus
tendonunun ‘kritik alan’ adini verdigimiz avaskiiler alani olan
humerus yapisma noktasinin birka¢ cm proksimalinde gelis-
mektedir (8).

Omuz sikisma sendromu tanili hastalarda bir¢ok teda-
vi yontemi mevcuttur. Bunlar; non-steroid anti inflamatuar
ilaglar, hyaluronik asit, kortikosteroid enjeksiyonlari, trom-
bosit zengin plazma enjeksiyonlari, akupunktur ve kinezyo-
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lojik bantlamadir. Literatiirde non-steroid antiinflamatuar
ilac tedavisine ilaveten hastalarda kinezyotaping ve kortikos-
teroid enjeksiyonunun etkinligini degerlendiren bir ¢alisma-
da, hastalarda kinezyolojik bantlama ve kortikosteroid enjek-
siyonu agrida azalma, fonksiyonellik ve eklem hareket agikligt
gelisimi agisindan benzer sonuglara sahip bulunmustur (9).

Trombosit zengin plazma enjeksiyonlar: (TZP) bircok
kas iskelet sistemi bozuklugunda kullanilabildigi gibi omuz
sikisma sendromunda da bir tedavi secenegidir. Omuz si-
kisma sendromunda TZP, kortikosteroid enjeksiyonu ve
konvansiyonel fizik tedavinin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
hastalarda 8. hafta sonunda TZP enjeksiyonu yapilan grupta
agri skorlari ve fonksiyonel durumdaki iyilesme kortikostero-
id enjeksiyonu yapilan grup ve fizik tedavi alan gruba kiyasla
anlaml farklilik géstermistir (10). Ote yandan ayni durumda
hyaliironik asit enjeksiyonu ile steroid etkinliginin karsilas-
tirlldigy bagka bir ¢alismada kortikosteroidler eklem hareket
acikligi ve agri skorlarinda hyaltironik asit grubundan daha
fazla gelisme gostermistir, ancak plasebo grubuyla arada
herhangi bir fark saptanmamustir (11). Kortikosteroid enjek-
siyonlarinin net bir sekilde omuz sikigma sendromunda et-
kinligi ortaya konamamisken, enjeksiyon sonrasi hastalarda
ciltte atrofi, sistemik emilim, enfeksiyon ve tendon riiptirleri
gibi bazi yan etkiler de goriilebilmektedir (12,13).

Omuz sikisma sendromu bulunan hastalarda bir diger
tedavi secenegi olan akupunkturun etkinligini arastiran bir
randomize kontrollii calismada gercek akupunktur tedavisi
sonrast sham akupunktura gére fonksiyonel agidan gelisme
saglanmis, ayn1 zamanda agr1 skorlarinda da iyilesme gorl-
mistir (14). Literatiirde mevcut baska bir ¢alisma ise steroid
ile akupunktur etkinligi agisindan iki grup arasinda agri ve
fonksiyonellik agisindan anlamli fark bulunmamustir (15).
Rotator mangson lezyonlu hastalarda enjeksiyon tedavilerinin
etkinligini degerlendiren bir sistematik derlemede ise sik kul-
lanilan kortikosteroid enjeksiyonlarinin bile eklem hareket
acikligl, agr1 ve fonksiyonellige olan etkisinin tartismali oldu-
gundan bahsedilmistir. (16).

Noéralterapi lokal anesteziklerin tani ve tedavi amaciyla
kullanildig1 uygulamalar bittintidiir. Kas iskelet sisteminin
agrili durumlari, nérojenik inflamasyonlar ve organ sistem-
lerinin disfonksiyonlar: endikasyonlar: arasindadir. Lokal ve
segmental uygulamalarla otonom sinir sistemini diizenleyici
ozelliginden yararlanilir. Bu diizenleyici ¢zellik doku perfiiz-
yonunda artis ve patolojik sinyallerin kesintiye ugramasi ile
saglanir. Segmental tedavinin temelini cilt, kas iskelet siste-
mi ve i¢ organlarin birbirleriyle olan baglantilar1 olusturur.
Diger bir deyisle segmental tedavi kutenovisseral refleks
yollar uyarilarak yapilir. Lokal anesteziklerin membran sta-
bilizasyon, kas gevsetici, sempatolitik etkilerinin yani sira an-
tiinflamatuar ve vazodilatatér etkileri de mevcuttur. Onceki
caligmalarda tek bagina lokal anestezik enjeksiyonundan ¢ok

kortikosteroidler ile kombine enjeksiyonlarla ilgili ¢aligma-
lar sunulmustur (17,18) ancak tek basina tedavi amach lokal
anestezik enjeksiyonu ile yapilan enjeksiyonlara literatiirde
nadir rastlanmaktadir, calismalar daha cok lokal anestezik
enjeksiyonunun diagnostik acgidan kullanimina odaklan-
mustir (19). Yapilan bazi ¢alismalarda ise, lokal anestezikler
supraskapular sinir blogu amaciyla omuz agrili hastalarda
kullanilmis ve etkinligi gosterilmistir (20). Ancak zaten te-
davi amaciyla lokal anesteziklerin néralterapi yaklasimiyla
uygulanmasi hastalarda intraartikiiler enjeksiyon veya sup-
raskapular sinir blogundan ¢ok daha fazlasini icerir. Donuk
omuz tanistyla takip edilen bir vakada néralterapi uygulamasi
ile bu baglamda hastanin hem agr1 skorlarinda hem de ek-
lem hareket agiklig1 6lctimii degerlerinde gelisme saptanmis-
tir (21). Benzer sekilde Uyar Koylii ve arkadaslarinin yaptig
rotator manson iligkili omuz agrilarinda noéralterapi etkinligi
ile intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonun karsilastirildi-
g1 bir calismada hastalarda 1 ay sonra VAS degerlerinde ve
eklem hareket agikliginda kortikosteroid grubuna kiyasla
anlamli iyilesme saptanmustir (22). Calismada saptanan agri
skorlarindaki diizelme bizim bulgularimizla benzerlik goster-
mektedir, ancak bizim ¢alismamizda eklem hareket agiklig
yerine iist ekstremite fonksiyonlar: tedavi dncesi ve sonrast
QuickDASH ile degerlendirilmistir. Bu bulgular dogrultu-
sunda noralterapinin omuz agrili hastalarda etkin bir tedavi
yontemi olabilecegi diistiniilebilir. Noralterapi tek basina lo-
kal olarak yapilan enjeksiyonlardan ¢ok daha fazlasini iger-
mekte, bitinctl bakis acisiyla degerlendirilip yapilan diger
segmental ve tetik nokta enjeksiyonlarini da kapsamaktadir.
Yapilan lokal enjeksiyonlarin, lokal anesteziklerin bahsetti-
gimiz vazodilatator etkisinden faydalanarak 6zellikle kritik
zondakiperflizyonu artirict etkisi hastalarimizdaki agri ve
fonksiyonellik gelisimine katkida bulunmus olabilir. Tetik
nokta enjeksiyonlar: hastalarda radikiiler benzeri yansiyan
agrilara neden olabilecegi icin dikkatle arastirilmali ve lokal
anestezik ile infiltre edilmelidir. Hastalarda ayrintili muaye-
ne ile saptanan tetik noktalarin ve bulunduklar1 segmentinin
filtrasyonu agr1 kontroliine katki saglamistir (23,24). Otonom
sinir sisteminin patolojik sinyal hafizasi ve nosiseptor aktivite
engellendigi icin de segmental enjeksiyonlar tedavi siirecine
olumlu etki etmistir (4,9,23).

Calismamizin en 6nemli limitasyonu kontrol grubu bu-
lundurmamasidir. Tedavi sirasinda hastalara noralterapi
kapsaminda uygulanan enjeksiyonlarin, hastaligin dogal sey-
rinden bagimsiz olarak objektif bir bicimde degerlendirilebil-
mesinde daha etkin bir yol olacag asikardur.

Literatiirde daha 6nce omuz sikisma sendromlu hastalar-
da noralterapi etkinligini ortaya koyan herhangi bir calisma
bulunmamaktadir, ancak randomize kontrollii ¢aligmalarla
bunun desteklenmesi gereklidir.
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