Acta Orthop. Traum. Turc. 20,66-76,1986

OMUZ PERIARTRITINDE I.A. GLUKOKORTICOID ENJEKSIYONU
YONTEMLERININ EARSILASTIRILMASI

OZET

i.A.Glukorticoid enjeksiyonu oldukca yaygin
olarak kullarnulan ve spekiilasyonlara da agik olan
bir tedavi yéntemidir. Omuz periartriti tans: ko-
nan hastalanmizda iki grupta iki ayn i.A. enjek-
siyon metodu uyguladik. 1. Gruba 0,5 cc. Betame-
tazon (Bet. asetat, bet. disodyum fosfat) + Citanest
% 2. 4’er giin arayla ve 2 kez uygularurken, 2. gru-
ba l.cc. Betametazon + Citanest % 2 bir defa ve
tek bir doz uygulandi. Her iki grup da ayn eg-
zersiz programlarina alindilar. 10. giinsonundaya-
pilan muayenelerinde, agn ve EHA parametrele-
rine goére iki yonteminde yiiz giildiiriicii sonug-
lar verdigi, ilaca bagl yan etkilerin ise gériilme-
digi saptanmgtir.

Omuz viicudun en hareketli ve en
sk agn yakinmasiyla karsilasilan ekle-
midir. Gergcekte omuz bir eklem degil,
eklemler grubudur ve gevresi birgok
yumusak doku ile gevrilidir. Gerek bu
hareketlilik 6zelligi, gerekse akromion
ve humerusun basi arasinda olusan
“kritik zon" nedeniyle omuzun primer
yangil rahatsizhklanyla ¢cok karsilas-
maktayiz. Tutulan asil yumusak dokuya
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SUMMARY
The Comparison of the methods of

I.A. Glucocorticoid Enjection in
sholdern penarthritis

I.A. Glucocorticoid injections of jornts is a wi-
dely used but also a speculated way of therapy.
We treated two groups of patients with periart-
hritis of shoulder by using 2 different methods.
0,5 cc. Betamethasone (Be. acetate, bet. disodi-
um phosphate) + 2 cc. Citanest % 2 is injected
to the 1. st. group 3 times with intervals of 4 days,
and ! cc Betamethasone + 2 cc Citanest % 2 is
injected to the 2 nd. group only once. Routin exer-
cise programs are applied to both groups. Pati-
ents are reexamined at the 10 th. days and
according to our parameters (pain and R.O.M. tes-
ting), both methods have given good results. Si-
de effects that may relate to the drugs have not
been recorded.

gére ‘“‘subakromial bursit”, ‘“supraspi-
natus tendiniti” veya ‘rotator cuff
sendromu” diye isimlendirilen bu yan-
gili rahatsizliklar bir kez basladig: yer-
den siiratle komsu dokulara yayilir ve
bir ‘‘peri-
artrit” olustururlar. Tedavi agisindan
onemli olan bu perartritin bir ‘““adhesiv
kapsiilit’’e, donuk omuza ddniismesini
onlemektir.
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Tedavide birinci derecede 6nemli
yéntem ilk giinlerden baslayarak sonu-
na kadar siirdiiriilmesi gereken eklem
hareket acikligi (EHA) egzersizleridir.
Ayrica ilk 24-48 saatlerde lokal soguk,
daha sonra da yiizeysel ve derin 1s1 mo-
daliteleri uygulamak gerekir. Bunlann
yani sira NSAID’lar, analjezik myorelak-
sanlar ve intra-artikiiler (1A) steroid +
anestetik enjeksiyonlan tedavinin te-
mel hatlanni olustururlar (6,10,13,16).

I A steroid enjeksiyonu oldukca yay-
gin ve sevilen, biraz da da ¢ekinilmesi
gereken, dikkatli olmay! gerektiren bir
yontemdir. Ne yazik ki bilingsizce ya-
pilmis enjeksiyonlar sonucunda dest-
ruksiyona ugramis eklemler, osteopo-
rotik kemikler ve ruptiire olmus ten-
donlarla da karsilasmaktayiz. Kimi za-
man glukokortikoidlerin sistemik yan
etkilerine bile rastlamaktayiz.

Goézlemlerimiz ve arastirmalanmiz
yalniz pratik hayatta degil klasik kitap-
larda bile, kullanilan preparat, dozajt,
teknigi ve enj. siklig1 gibi konularda bir-
lik olmadigin1 gérmekteyiz. (3,4,8,10,
13,14,15,17).

Bu nedenle, siklikla kullandigimiz
Betametazon + Citanest % 2 kansimu ile
tedavi ettigimiz, ancak iki ayn doz ve
siklik uyguladigimiz hastalanmizdan al-
digimiz sonuglan karsilastirdik.

YONTEM VE GEREC

Calismaya 1984 Temmuz-1985 Mart
aylanarainda $isli Eftal Hastanesi Polik-
linigine bagvuran 40 omuz periartriti ol-
gusu alindi. Hastalar yas, cins, meslek
ve tutulan eklem farki gézetilmeksizin
rastgele iki gruba ayrildilar.

Birinci gruba 0,5 cc Betametazon
(Celestone Chrondose) + 2 cc Citanest
% 2 (adrenalinsiz) kansimi 4’er giin
arayla 3 kez enjekte edildi. Ikinci gru-
ba ise 1 cc. Betametazon + 2 cc. Cita-
nest % 2 tek dozda ve birkez enjekte
edildi.

Enjeksiyonlar 2 No. igne ile ve kan-
slmin yansi anterior, yansi lateral giris-
ten verilerek yapildu.

Tedavi 6ncesinde ve 10. giinde tiim
hastalarda ESH ve Beyaz kiire sayisina
bakildi, AKS istendi. 2 yénlii omuz gra-
fileri de rutin olarak c¢ektirildi. Sonug-
lar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Hastalar tedavi 6ncesinde ve 10.
giinde agn yakinmalann: subjektif ag-
n skalasinda isaretlediler. Yine 1. ve 10.
giinlerde omuz dis rotasyonu ve lateral
abduksiyonlan gonyometrik olarak 6l-
¢iildii. Tablo: 2-3-4.

Calisma siiresince (10 giin) hastala-
nn bagka ilac almalan (6zellikle NSAID’-
lar ve analjezikler) 6nlendi. Fiziksel*®
tedavi ajanlan bu siire icinde uygulan-
madi, yalmz poliklinigimizde omuz ege-
zersizleri gosterildi ve yapildi.

BULGULAR

Tablo 1'de gériildiigii gibi hastala-
nmizin 14’i erkek (% 35), 26’s1 kadindir
(% 65). Yaslan 23 ile 74 arasinda degis-
mekte olup ortalama dager 48’dir. Ev
kadinlan ¢ogunlukta olmakla beraber,
hastalanrmuzin ortak 6zellikleri bedenen
caligiyor olmalandir (% 90).

Tutulan eklemlerin 22'si sag (% 55),
18’i sol eklemdir (% 45). Eklemlerin tu-
tulma siireleri 4 giin ile 1 yil arasinda
degismektedir. (4 aydan daha uzun sii-
redir agn yakinmasi olan 6 olgunun
hepsi de “‘agnlanmn zaman zaman azal-
digini, son zamanlarda arttigini” ifade
etmislerdir.)
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TABLO—1

GRUP 1
Tutulan
No | Sex | Yas Meslek Eklm AKS | Kal. Stire
Sag | Sol Burs.

1§ E | 38 Elk.Tahsild. + - - 10 giin

2 E | 86 Ciftei + - - 6 ay

Sl ae K 53 Ev kadin A + + 2 ay

4| K 23 Ev kadim + - + 20 giin

5] K : 48 Ev kadim + - - 2 ay

GalislE 59 Avukat + - - 7 giin

7] E | 45 Ogretmen + - 2 ay

SILE 66 Emekli + - - 4 ay

9| E | 74 | Emeki + |+ | - 1yl
10| E 53 Lokantaci + - 3 ay
A F-E 47 Kuru Tem. + + - 6 ay
12| E | 23 | isci + -1 - 3ay
13| K | 83 Isci + - - 2 ay
14| K 56 Ev kadin + - - 1 yil
15| K 62 Ev kadin + - 1 ay
16 | K 43 Ev kadm + - 1.5 ay
17] K 40 Ev kadim + + + 7 giin
T81=3E 48 Ev kadim + - - 1 ay
19| K | 45 Ev kadinm + - - 4 ay
20| E 51 Tiiccar + - - 1 ay

Toplam 13 7 6 4




GRUP 2

Tutulan
No | Sex | Yas Meslek Ekim Kal. Siire
Sag | Sol Burs.

1| K-}|48 Ev kadinu + | ay

2| E 24 Kundurac: + 20 giin

3] K 43 Ev kadin + 4 giin

4] K | 65 Ev kadim + = 3ay-

5] K 55 Ev kadim + - 6 ay

6| K 50 Ev kadinm + 4 ay

7] K [ 85 Ev kadin + e 3 ay

8] K 58 Ev kdim - 15 giin

9| K 50 Ev kadini + - 1 ay
10| X | 37 Ev kadim + - 2 ay
11p SET] 270 Ciftei + - 2 ay
12| K 53 Ev kadiru + - 10 giin
13| K 48 Ev kadim + - 2 ay
14| K 44 Ev kadin + - 20 giin
15| K 45 Ev kadim + - 20 giin
16 | K 57 Ev kadim + - 3 ay
17| E 23 Polis Memuru + - l ay
18| K 38 Ev kadim + + 1 ay
19| E 49 Saatgi + - 6 ay
201 K 43 Ev kadin + - 4 ay

Toplam 9 11 2
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TABLO II

Grup 1
Ted.Once | Ted.Sonra | Hast.Oz.
No. Adn Agn Degerl.
1 4 2 Cok iyi
2 3 1 Iyi
3 % 0 Cok iyi _
4 4 2 Iyi
5 3 1 Cok iyi
6 3 1 Cok iyi
1 4 1 Cok iyi
8 3 0 Cok iyi
9 2 1 Iyi
10 2 1 Iyi
11 3 2 Orta
12 2 1 Iyi
13 3 2 Orta
14 4 3 Orta
15 2 1 Iyi
16 3 3 Fark yok
17 4 1 Cok iyi
18 2 1 Iyi
19 3 1 Cok iyi
20 8 8 Fark yok
Top.: 60 28
p 0,01
Cokiyi + Iyi : 15 (%75)
Orta i 3 (%l15)
Fark yok i 2 (%10)

Tablo 2’de agn yakinmalanna ait bulgular gériilmektedir -
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Grup 2

Ted.Once | Ted.Sonra | Hast.Oz.
No Adgn Agn Degerl.
1 4 2 lyi
2 4 2 Iyi
3 4 1 Cok iyi
4 3 2 Orta
5 2 1 Iyi
6 3 2 Orta
7 4 4 Fark yok
8 3 1 Cok iyi
9 3 1 Cok iyi
[ v 2 2 Fark yok
1 3 0 Cok iyi
12 3 1 Cok iyi
13 3 2 Orta
14 4 2 Iyi
15 3 1 Cok iyi
16 3 1 Cok iyi
17 3 2 Orta
18 4 2 Iyi
19 1 0 Iyi
20 4 3 Orta
Top.: 63 32
p £0,01
Cok iyi + iyi : 13 (%65)
Orta 5 (%25)
Fark yok 2 (%10)




TABLO—3

TABLO—4
GRUP 1 GRUP.2
Dis Rotasyon Abduksiyon Dis Rotasyon Abduksiyon
Kisithhk Kisithhk Kisithiik Kisitlilik
l.giin |10.glin || l.giin |10.giin _l.éﬁn 10.giin || l.giin | 10.giin
% % % % % % % %
1 50 0 64 0 1 38 12.5 76 0
2 56 12.5 82 46 2 38 | 125 79 0
3 56 0 61 0 3 38 0 73 0
4 44 12.5 76 34 4 44 12.5 64 .19
5 44 0 61 0 5l 23 0 34 "
6f 38 of 7o o]l sf| so 3l 67 31
7 38 1] 76 7| 625 44 82 64
8 50 0 433 0 8 34 58 0
9 3: 0 52 12 9 38 0 76 0
10 25 0 22 19 || 10 44 44 22 28
11 50 19 73 25 11 31 0 79 13
12 25 0 34 0 |12 31 0 79 0
13 44 31 70 19 (|13 25 12.5 76 0
14 | 62.5 44 82 34 || 14 38 12.5 82 34
15 125 0 31 0 ||15 31 0 73 0
16| 44 38 | 64 | 31 [|16] 50 0 76 22
17 62.5 | 0 76 0 |{17 50 12.5 76 25
18 38 12.5 58 0 |f18 56 12.5 76 25
19 50 0 61 191 12.5 0 19 0
20 44 44 64 40 |20 56 34 82 40
Toplam Toplam Toplam Toplam
Gelisme Gelisme Gelisme Gelisme
% 75.8 % 79.2 % 10 % 77.3
p < 0,01 p £ 001 p €0,01 p 0,01
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11 hastada AKS 120 mg % den yiik-
sek olarak bulundu. Birinci gruptaki 2
olgu ve 2. gruptakj 1 olgu diginda diger-
lerinin bu durumlanindan haberleri ol-
madig1 gibi bir yakinmalan da yoktu.
Durumlann bilen diger latent diabetli
3 hastamiz ise dietle regiile durumda
idiler.

6 hastarmizda kalsifiye bursit sapta-
rurken, diger radyografilerde patolojik
bulgu goriilmedi.

Taklo 2'de agn yakinmalanna ait
bulgular goériilmektedir.

Birinci gruptaki hastalanmizin agn-
lann degerlendirmeleri ile elde edilen
rakamlar tedaviden 6nce ‘60’ birim
iken bu say1 10. giinde 28’e inmigtir. Bu,
toplam % 53.3'liik bir azalmay1 géster-
mektedir. Iki hastamz disinda hepsinin
agnlannda degisik oranlarda azalma
gergeklesmistir. (% 90). 15 hastamiz
(%75) agnlanndaki azalmay1 ‘“‘gok iyi-
iyi” seklinde, 3 hastamuz da “orta” de-
recede olarak degerlendirmislerdir
(%15). 2 hastarmz ise *‘fark yok’’ demis-
lerdir (%10).

Ikinci gruptan elde edilen deger-
lendirmelere goére ise, agnmn sayisal
ifadesi toplami 1. giinde 63 iken, 10.

giinde 32'ye inmistir. (%49.2'lik bir azal-

ma) 13 hastaruz tedavi sonucunun “‘gok
iyi-iyi"”’ (%65), 5 hastarmuz orta (%25), 2
hastarmuz ise ‘‘fark yok” seklinde (%10)
degerlendirmislerdir. '

Tablo 3 ve Tablo 4'de hastalanmzin
agnh omuzlanmn eklem hareket agik-
hikdanmn gonyemetrik dlglimlerinden
elde ettigimiz sonuglar gésterilmekte-
‘dir. Yalruz dis rotasyon ve lateral abduk-
siyon 6lgiimleri alinmis, tabloda
gosterilirken EHA kisithklan % olarak
belirtilmistir.

Sonuglarda goriildigii gibi 1. grup
dis rotasyonlannda %75.8°lik bir gelig-
me sa@lanmustir. 12 hastaruzda tam

EHA saglanmis, 4 hastada oldukea iyi.

sonu¢ alinmis (toplam % 80), 4 hastarmiz-
da ise 6nemli denebilecek oranda ki-
sithlik kalmustir (ki bir olgu: No 20’de,
hi¢ gelisme olmamistir.)

1. grup abduksiyon 6l¢iimlenide
toplam % 79.2’lik bir gelisme saglanmusg,
16 hastada tam ve tama yakin EHA el-
de edilis (%80), diger ha<talanmizda ise
gelisme olmakla beraber bir i..fktar ki-
sitlilik devam etmistir.

2. grup dis rotasyon élgiimlerinde
toplam % 70’lik bir gelisme saglanmig
9 hastamizda tam, 7 hastarmuzda tama ya-
kin (Toplam %80) EHA o&l¢iimleri elde
edilmig, 3 hastamizda degisiklik az ol-
mus, birinde ise (No: 10) higbir gelisme
olmamugtir. ,

2. grup abduksiyon élgiimlerinde
toplam % 77.3'liik bir gelisme saglan-
mis, 9 hastada tam EHA'na ulasilmis, 8
hastada tatminkar sonuglar alinms, 2
hastada fazla gelisme olmazken, bir has-
tada kisithligin arttiqn gériilmiistiir (No:
10).

Not: 1. gruptaki bir hasta (No: 10) ge-
¢irdigi gribal enfeksiyon nedeniyle 3.
enjelsiyonu yapimamus, 2. enjeksiyon-
dan sonra degerlendirilmistir. 2. grup-

taki 9. no’lu hastada ise 20 giin kadar

sonra ayni omuzda niiks goriilmiigtiir.

TARTISMA

Kisaca calismamizin epidomiyolojik
bulgulanna deginmek istiyoruz. Kadin:
Erkek oraruru % 65 : % 35 olarak bul-
duk. Omuz periartritinin kadinlarda da-
ha ¢ok gériildiigiinii séyleyen aragtir-

‘'macilarla bu bulgu uyusmaktadir.

1,2,6,13).
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Yas ortalamasi 50 yas civandir ve bu
da literatiirlere uygundur. Hastalanmi-
zin ¢ogunlugu ev kadini ve bedenen
calisan insanlardir. Bu bulgu omuz ra-
hatsizliklarinin travmalarla olan iligkisi-
ni desteklemektedir (1,2,5,7,13).

Tutulan eklemlerin bir taraf bulgu-
su verdigini saptamadik. (Sag: 22, Sol:
18). Bu nedenle sag eklemin daha ¢ok
tutuldugu goériislerini desteklemiyoruz
(1,6).

Olgulann 1l'inde (%27.5) diabet
saptadik. Bilindigi gibi diabetiklerde
muskuloskeletal sistem rahatsizliklan
daha sik goriiliir ve diabetiklerde omuz
periartriti % 11 oraninda, omuz periart-
riti olgularinda ise diabet % 25 oranin-
da gérilmektedir. Bulgulanmiz bu
klasik bilgilere uymaktadir (12,13). Kul-
landigimiz miktarda steroid, hastalan-
mizin glisemilerinde bir degisiklige
neden olmamugtir ve bu yoldaki 6n ka-
mmiz desteklenmistir.

Olgulann basvuruncaya kadar ge-
¢ensiireleri incelendiginde genellikle
ge¢ kalmis, kroniklesmeye yiiz tutmus
olgular olduklan ortaya g¢ikmaktadir.
Bunun tiim hastalanimizda gériilen top-
lumsal bir 6zelligimiz ve soninumuz ol-
dugu goériisiindeyiz

Agn ve EHA parametrelerinden el-
de ettigimiz sonuglann irdelenmesine
ge¢meden kullandigimiz preparat ve
teknik hakkinda bazi hususlan belirt-
mekte yarar vardir.

Calismamizda etkili madde olarak
Betametazon’u segtik. Standard steroid
olarak bilinen predniscn ve prednizo-
lonu tercih eden yazarlar vardir ancak
nedenini belirtmemektedirler (6,9,13).
Romatizmal hastaliklarda sistemik ola-
rak kortizon kullanmamiz gereken du-
rumlarda biz de prednizolon veya metil
prednizolonu yeglemekteyiz. Ancak lo-
kal IA uygulamalar s6z konusu olunca
Betametazon kanimizca daha iyi bir se-

¢imdir. Ciinkii:

a) Betametazon mineralokortikoid
aktivitesienaz olan glukokortikoiddir.
(Sebebi tam bilinmiyor) (4,11).

b) Kullandigmnz betametazon pre-
part1 (Celeston Chronodose) 3 mgr. Be-
tametazon disodyum fosfat ve 3 mgr.
Betametazon asetat igermektedir. Birin-
cisi suda kolay eriyen bir bilesiktir ve
hizla etki edip hizla dagilir. Ikincisi ise
suda az erir ve uzun siireli lokal etki
saglar. Béylece bir enjeksiyonla ve bir
drogla iki yonlii etki elde edebilmek-
teyiz.

c) 0.5 veya | cc. gibi az hacimli en-
jeksiyonlarla verilen ilacin efiizyonlu
ekleinde ‘‘kitle etkisi”’ yapmasin:n, ag-
11yl artirmasinin oniine gegilmektediz
(3.,6).

Anestetik madde olarak da degisik
segimler yapilmaktadir. Biz daha az
miktarla daha iyi anestetik etki yaptigi-
na inandigimiz ve hipersensibilite reak-
siyonu gozlemedigimiz parabensiz bir
anestetik olan Citanest % 2'yi tercih et-
tik. Vasakonstriktor etki istemedigimiz
igin adrenalinli bilesigi kullanmadik.

Omuz eklemine kolayca girebile-

cek yerler kitaplarda aynntilariyla be-
lirtilmistir. Yine de her enjeksiyonun
eklem igine yapilmasi her zaman mim-
kiin olmamakta, perartikiiler de kalina-
bilmektedir. Bu olasiligi da géz éniine
alarak baz prensiplere kesin olarak uy-
mak gerekir:
a) Tendona.periosta. cilt alina ve damar
igine ilag vermemeye biiyiik dikkat
gosterilmelidir. (Betametazon IV yapil-
maz).

b) Sterilite kurallannna uymak gere-
kir.

c) Enfekte ekleme. Daha dnce en-
feksiyon gecirmis ekleme ve gikik ek-
leme enj. yapilmaz.

d) Eklem igin Onerilen dozlara uy-
mak gerekir. '



e) Simngaya 6énce Betametazon’u
sonra anestetigi cekmek ve iyice kans-
tirmak gerekir.

Calismada bu prensiplere sikica
uyulmustur.

Hastalanmuiza fizik tedavi ajanlan uy-
guladigimiz ve aynica NSAID vermedi-
gimiz igin bulgulardaki degisimin
steroidin etkisini yansittig: kanisindayiz.

Tablo 2’de goriildiigii gibi 1. grup-
takd sonugclar biraz daha iyidir. % 75 has-
ta agnlanndaki iyilesmeyi *‘cok iyi ve
iyi” olarak yorumlamislardir ve literatii-
re uygundur. 2. gruptaki hastalanmzda
ise bu oran % 65'tir.

Iki yontem arasinda yapilan istatis-
tiki karsilagtirmalarda t  t ciktigin-
dan sonuglar arasindaki farlaf istatiksel
olarak 6nem!i olmadigl sonucuna vanl-
mugtir. Ancak, 1. gruptaki diigiik doz ne-
deniyle az olan yan etki riskide
go6zoniine alindidinda 4’er giin arayla 3

kez enj. teknigi daha yiiz giildiiriicii gi-.

bidir.

E.H.A. dlglimlerinde bu hastalarda
ilk ve en sik engellenen 2 hareketi goz-
lemledik. Kuskusuz i¢ rotasyon ve ex-
tansiyonda bazi hastalanmizda kisit-
lanmgti. Ancak bizim 6l¢tiigiimiiz hare-
ketler tiim hastalannmizda ortak olarak
kisitladidi icin daha iyi fikir vermekte-
dir (5,6,10). Buna gére 1. grupta dis ro-
tasyonda % 75.8’lik, abduksiyonda %
79.2’lik bir gelisme saglanmisken, bu
degerler 2. grupta sirasiyla % 70 ve %
77.3 seklindedir.

Istatistiki karsilagtirmalarda yine
t t ciktiginda b farklar istatiksel
olarak anlaml gériiimemistir.

Ote yandan tek ve yiiksek doz uy-
gulamas: seklinde 6zetleyebilecegimiz
2. yontemin de kerdine gére bazi avan-
tajlan vardir. Bu yontem daha az mas-
rafl, daha pratik ve genel enjeksiyon
riski daha azdir. Bu nedenle bazi du-
rumlarda kullanilmasinda yarar olabilir.

Sonug olarak, her iki grupta da ste-
roidlerin genel yan etkilerine rastlama-
mis olmamiz, aksine belirgin iyiles-
meler goériilmesi [.A. kortizon enjeksi-
yonlannin dogru endikasyonu, uygun
preparat segimi, 1yi teknik ve dikkatli
hasta kontrolii ile yapildiginda omuz
periartriti tedavisi i¢in oldukga yararh
bir tedavi sekli oldugunu kanitlamakta-
dir.
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