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OMUZ AGRISINDA SUPRASKAPULAR SiNIiR BLOKAJI
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OZET

Amac: Omuz agrili hastalarda subakromiyal steroid enjeksiyonu ile supraskapular sinir blokaj teknidinin
karsilastirilmasi. Supraskapular sinir blounun(SSB) omuz agrisini azaltmada ve rotator cuff tendinitinde
engellili§i dnlemede etkinligini saptamak.

Gerec ve Yontemler: Calismamiza 30-70 yas arasl 55 hasta dahil edildi. Birinci grubda 20 hastaya posterior
yaklasim ile subakromiyal 40 mg/ml triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulandi. ikinci grubda 35 hastaya,
supraskapular sinire 4 ml %1’lik lidokain enjeksiyonu uygulandi. Hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi 1. ve
6. haftada genel agri skorlari VAS (visuel analog skala) ve eklem hareket agikh§i(EHA) parametreleri (aktif
abduksiyon, fleksiyon, internal ve ekstanal rotasyon degerleri gonyometre ile &lcildil), fonksiyonel omuz
degerlendirmelerinde Constant-Murley omuz degerlendirme skalasi kullanildi.

Bulgular: iki tedavi grubunda da tedavi sonrasi 1. hafta ve 6. hafta yapilan kontrollerde iyilesme ydniinde ikinci
grub lehine istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0.04). Her iki grubda agri parametreleri yoninden
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Constant Murley hareket agikhgr parametreleri yoninden tedavinin 1.
ve 6. haftasinda ikinci grub lehine istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Her iki grubda da
kullanilan tekniklere veya ilaglara bagh herhangi bir yan etki gézlenmedi.

Sonug

Omuz agrisi tedavisinde subakromiyal steroid enjeksiyonu ve supraskapular sinir blokaji etkin yontemlerdir.
Agri skorlari ve EHA 6lglimlerinde SSB yapilan grubta sonucglarda daha belirgin iyilesme gézlenmistir. SSB
teknigi omuz agrisinda kolay uygulanabilir, ucuz ve efektif bir tedavi secenegidir. Bu teknigin gelistirilmesi
amaclyla daha genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, subakromiyal steroid enjeksiyonu, supraskapular sinir blokaji
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THE COMPARISION BETWEEN SUBACROMIAL CORTICOSTEROID INJECTION and
SUPRASCAPULAR NERVE BLOCK in SHOULDER PAIN.

SUMMARY:

Objective: Comparison between the techniques subacromial corticosteroid injection and suprascapular nevre
block (SSB) in shoulder pain. The purpose of the trial was to evaluate the efficacy of suprascapular nerve block
and reduce the disability due to rotator cuff tendinitis (RCT).

Materials and Methods: A total of 55 patients, 30-70 aged range, were assigned to our study. in the first group
included 20 patients, we applied 40mg/ml triamsinolone asetonide injection to subacromial region posteriorly
guided. The sekond group with 35 patients included, 4 ml 1% lidocain injected to suprascapular nerve. Before
therapy and 1. and 6. weeks after the therapy general pain scores (VAS) and joint movement range (ROM)
parameters (active abduction,flexion, extansion, internal and external rotation degrees measured by
goniometer), functional shoulder scores with Constant-Murley scale compared.

Results: in term of remission when we look in both group before and after the therapy, the second group was
found significance difference statistically (p=0.04). There was no difference found in both group in term of pain
parameters statistically. in term of remission when we look Constant-Murley functional scale, the second group
was found significant difference statistically (p<0.05). There have seen no advers effect in tecniques or agents.

Conclusion: in therapy of shoulder pain both subacromial steroid injection and suprascapular nerve block are
effective techniques. in SSB group we got better results in pain scores and joint movement ranges. SSB technique
is an easy, inexpensive and effective therapeutic option in shoulder pain. We need more investigations for
developing this technique.

Keywords: Shoulder pain, suprascapular corticosteroid injection, suprascapular nerve block
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GIRIS

Omuz agnsi genc ve yash popilasyonda siklikla
gorilen yasam Kalitesini ve gunlik aktiviteleri
kisithlayan 6nemli bir yakinmadir. Omuz eklemi
top-yuva eklemi olmasi nedeniyle en genis hareket
acikligina  sahip  eklem  olmakla  birlikte
travmalardan en c¢ok etkilenen eklemdir. Omuz
agrisina neden olan hastaliklari Omuz agrisi
nedenleri; rotator manset patolojileri, bisipital
tendon patolojileri, adeziv kapsulit, glenohumeral
instabilite, glenohumeral eklem yiizey patolojileri
(artroz, inflamatuvar artrit, avaskiler nekroz),
eklem patolojileri  (akromiyoklavikiiler eklem,
sternoklavikiler eklem), kemik patolojileri (kirik,
enfeksiyon, timor), miyofasyal agri sendromu,
néronal nedenler (servikal ndropati, brakiyal
noropati, torasik ¢ikis sendromu, refleks sempatik
distrofi), metabolik ve endokrin patolojiler,
yansiyan agri sendromlari(safra kesesi, karaciger,
dalak  patolojileri...vs  olarak siralayabiliriz.
Bununla birlikte Kklinikte en c¢ok karsimiza
subakromial sikisma sendromu (SSS) gelmektedir.
SSS, supraspinatus tendonun subakromiyal bursa ve
bisipital tendonun humerus ile korakoakromiyal ark
arasinda stkismasi sonucu olur 2.

Supraskapular sinir C5-6 ve bazen C4 brakiyal
pleksus sinir koklerinden ¢ikarak (st trunkusdan
ayrilan motor ve duysal lifleri bulunan mikst bir
sinirdir. Brakiyal pleksus c¢ikisini takiben boyunda
arka Ucgeni gectikten sonra laterale yonelerek
trapezius kasinin derininde supraskapular centige
dogru ilerler. Supraskapular centikte ayni adi
tasiyan arter ve ven ile birlikte transvers skapular
ligaman altindan skapula arkasina gecip skapulanin
supraskapular fossasinda ilerler. Supraspinatus
kasina motor dal verdikten sonra inferiora
spinoglenoid centige dogru seyreder ve bu sirada
glenohumeral eklem kapsiline duysal dal verir.
Sinir bundan sonra spina skapula ve spinoglenoid
bag tarafindan olusturulan fibroosseéz dar bir
tiinelden gegerek kavis cizer. infraspinatus kasina
motor innervasyon saglayan 2-3 veya 4 terminal dal
verir ve sonlanir *,

ilk olarak 1941°de tanimlanan SSB, cesitli
patolojilerden kaynaklanan omuz agrisini azaltmada
supraskapular sinirin skapular ¢entik yaninda bloke
edilmesi esasina dayanir. Klasik teknikte igne

skapular centige dik olarak girilir.  Bu teknikte
pnomotoraks, supraskapular damar ve sinire direk
hasar gibi komplikasyonlar gelismis ve bu durum
kullanimi kisitlamistir. Dangoisse tarafindan
modifiye teknik tanimlanmis ve bu yolla riskler
azaltilmistir.  Modifiye teknikte hasta oturtulur
spina skapula boyunca diiz bir ¢izgi ¢izilir. Skapula
alt kosesinden gecen vertikal cizgi spina hatti ile
birlikte skapulayr dort kadrana boler. Ust dis
kadranda 2,5 cm uzakhktan deriye dik olacak
sekilde girilir. Supraskapular fossa tabanina
degecek kadar ilerletilir, kontrol icin aspire edilir.
Bdylelikle bu noktadan glenohumeral eklem,
akromiyoklavikuiler eklem ve supraspinatus kasina
kadar ilerleyen supraskapular sinir indirek olarak
bloke edilmis olur. Burada ama¢ omuz ile spinal
kord arasindaki afferent ve efferent somatik
otonomik néronal transmisyonu bloke edip omuz
agrist  olan hastalarda agri ve disabilitenin
olusmasinda ve devaminda 6nemli olan patolojik
stirecleri diizenlemektir. Vasovagal senkop,
enjeksiyon yerinde hassasiyet gorilebilen nadir
komplikasyonlardir.  SSB, omuz  agrisinda
uygulanabilir, efektif bir tedavi metotudur. Rotator
manset hasari, romatoid omuz artriti, stroke sekeli,
adeziv kapsulit, kalsifik tendinit gibi kronik
hastaliklarin tedavisinde pek cok farkli uzmanlik
alanlarindaki  hekimler (anestezist, romatolog,
fiziyatrist, ortopedisit gibi) kullanim alani bulan
basit guvenilir ucuz bir protokoldur. Hastalar
tarafindan iyi tolere edilmektedir. Ayrica cerrahiye
alinamayan hastalar icin de bir tedavi secenegi
olusturmaktadir. ileri evre omuz tiimérlerinde agri
kontroliinde kullaniimaktadir. Anestezi alaninda
gerek bolgesel blokaj gerek cerrahi sonrasi agri
tedavisinde  giderek yaygin  kullanim  alani
bulmaktadir >°.

Farkh otorler tarafindan ignenin uygulama yeri,
verilen ilag miktari, kullanilan ek malzemede de
farkhliklar goriulebilmektedir. Literaturde farkl
uygulama tekniklerinin etkinligi konusunda yeterli
calisma olmadi§i  gorulmistir. Bu  calisma
givenilir olan bu teknigin klinikte daha yaygin
kullanim alani bulmasini amaglamaktadir.

Supraskapular sinir  blokajinda giris yontemi
anteroposterior/  lateralomedial,  superoinferior
olabilir. Ayrica ignenin girdigi lokalizayona gore de
direk veya indirek de uygulamalar olabilir. Direk
teknikte lokal anastezik supraskapular ¢entige
verilirken; indirek teknikte supraskapular fossa
zeminine uygulanmaktadir.
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Direk  teknikte spina  skapulanin  superior
kenarindan gecen c¢izgi ile skapula alt ugdan yukari
dogru cizilen dogrularin kesim noktasinin 1,5 cm
lizeri girim noktasi olarak alinir. Parestezi
hissedilebilir. 3 ml kadar lokal anestezik (LA)
uygulanabilir. indirek teknikte spina skapula orta
hattindan 1 cm (zerinden supraskapular fossa
tabanina  ulasilana  kadar girilir.  Parestezi
hissedilmez. Pnémotoraks ve sinir hasari riski
azaltilmis olur. 8 ml’ye kadar LA enjekte edilebilir.
Bu iki teknik disinda inferolateral, superoposterior
ve lateral yaklasimlar da vardir.

LA kullanimina bagh sistemik komplikasyonlar ve
sinir hasari da gorulebilir. Sistemik
komplikasyonlar arasinda hafif sistemik etki,
ajitasyon, metalik tad, duyma defisitleri
gorilebilecegi gibi; kardiyovaskiiler (tasikardi,
ventrikiler aritmi, arrest) ve santral sinir sistemi
bozukluklari (nébet, solunum arresti, koma) ve
dikkatsizce uygulanan intravaskiiler uygulama da
olim gordlebilir. LA’lerin sistemik toksisitesini
belirleyen en oOnemli faktér hastanin bireysel
riskleri, LA ajan, ilag miktari ve es zamanh
kullanilan ilaclardir. Sistemik toksisiteyi azaltmak
adina acil ilk bakim, dikkatli uygulama, minimum
efektif doz da Onemlidir. Nadir gorilebilen
sistemik toksisitelerin tedavisinde destek tedavisi,
oksijen, antiepileptik ve kardiyovaskiler destek
gereklidir *°°,

Periferik sinir en icte fasikillerden olusmus
endondryum etrafinda perinéryum ve en dista
epindryum zarlari ile cevrilidir; proksimalden
distale gidildikce fasikil sayisi artarken cap
azalmaktadir. Brakiyal pleksus bdlgesinde daha az
fasikiil vardir ve daha solid bir yapidadir. Bolgesel
anestezi sonrasi periferik sinir hasari nadir bir
komplikasyondur. Bunun sonucu birkag ay
stirebilen norolojik hasar ve agri yakinmasidir.
Cogu hasar genelde gegcicidir, subkliniktir ve hafif
bir monondropati seklindedir. Ufak bir ayrinti
olarak igne ne kadar e§imli ise fasikil hasari o
kadar fazla olacaktir. Goriilme sikh@i tiim periferik
sinir hasarlari igin 9%0.02-0.4 ‘dur. Supraskapular
sinir hasari ile ilgili yeterince veri yoktur, fakat
direk uygulamada daha c¢ok sinir hasari olacagini
soyleyebiliriz .

Ayrica enjeksiyon yerinin ultrason esliginde
yapilmasi faydali olacaktir. SSB’da CT esliginde
veya klinik anatomik isaretler kullanilarak
yapilmasi arasinda farkliliklari ortaya koymak adina

yapilan calismada yan etki ve etkinlik agisindan
istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmadigi
gorilmastir. Son yillarda agr tedavisinde daha
fazla kullanim alani bulunan LA’lerin pek c¢ok
etkileri de ortaya konmaktadir. LA sinir lifleriyle
uygun konsantrasyonda temas ettiklerinde bu
liflerdeki sodyum kanallarini bloke ederek impuls
iletimini geri dontsumli bir sekilde engelleyen
ajanlardir. ~ Sinir  hicresinde  kalici  hasar
birakmazlar, etkileri reversibildir. LA’in diger
etkileri; bronsiyal aktivasyon, antiinflamatuvar,
antibakteriyel, antifungal, analjezik, antitimor,
noroprotektif, antitrombotik ve antiaritmik etkiler
olarak siralanabilir. Bu kadar genis etki spekturumu
olan LA ile yapilacak daha pek cok calismaya
ihtiyac oldugu agiktir &°.

Supraskapular fossaya LA infizyonu sodyum
kanalini kapatmakta ve bu yolla aksonlarda aksiyon
potansiyeli yayillimini  6nlemektedir. Supra ve
infraspinal kaslarda uzamis motor blokaj sonucu
(omuz abduksiyon ve dis rotasyonunda 6nemli olan
bu iki kas supraskapular sinir tarafindan inerve
edilmektedir) deltoid aktivitesi belirgin olarak
artmakta ve skapular kinematik degismektedir *°.

Ozetle supraskapular sinir blokaji omuzu etkileyen
kronik hastaliklarda kullanilan efektif ve glivenli bir
agri tedavisidir. Anestezistler, fiziyatristler, agri
terapistleri tarafindan son vyillarda artan sikhkta
kullanilan ucuz ve kolay bir metod olmasinin
yaninda deneyimli uzman sayisi azdir.

Materyal —-metod

Bu calisma Kasim 2011 ve Kasim 2012 tarihleri
arasinda klinigimize omuz agrisi ve hareket
kisithhgr ile basvuran 42 hasta ile gerceklestirildi.

Omuz agrisi yakinmasi ile gelen her hastaya fizik
muayene ve norolojik muayene yapilarak omuz
agrisi yapabilecek sistemik hastaliklar, servikojenik
ve yanslyan omuz agri patolojileri disland.
Hastalarin genel agri siddetleri visuel analog skala
(VAS) kullanilarak kayit edildi. Enjeksiyon 6ncesi
hastalarin aktif omuz eklem hareket acikliklar
(EHA), abduksiyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, dis
rotasyonu iceren, tespit edildi. Fonksiyonel omuz
degerlendirmesinde Constant-Murley omuz
degerlendirme skalasi ile de@erlendirildi. Hastalara
gece agrisi olup olmadigi ve omuz agrisinin ginliik
yasantilarini etkileyip etkilemedigi soruldu.
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Birinci gruba 20 hasta alindi. Bu hastalara 40
mg/ml  triamsinolon  heksasetonid,  posterior
yaklasimla subakromiyal alana enjekte edildi.
ikinci grubta 35 hasta alindi. Bu hastalara 4 cc
%1’lik lidokain sollisyonu indirek yontemle
supraskapular sinire uygulandi. Her iki gruba da
sarka¢ egzersizleri ev programi seklinde onerildi.
Kontrollerde egzersiz programlarina uydugu teyit
edilen hastalar c¢alismaya dahil edildi. Oral
analjezik olarak parasetamol 1x1 luzumu halinde
kullanmalari seklinde repete edildi.

Bu calisma icin etik kurul onay alinmistir.
Bulgular

Tedavi oncesi grublar arasinda hastalarin yasl,
cinsiyetleri, hastalik sureleri agisindan istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Yine
tedavi Oncesi grublar arasinda agri parametreleri,
hareket acikhigi parametreleri, Constant-murley
hareket acikli§i parametreleri (HAP) acisindan
istatiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi
(p>0.05).

iki tedavi grubunda da tedavi sonrasi 1. hafta ve 6.
hafta yapilan kontrollerde iyilesme ydniinde ikinci
grub lehine istatiksel olarak anlamh fark tespit
edildi (p=0.04). Her iki grubta da tedavi sonrasi
agri  parametreleri  yoniinden istatiksel olarak
anlamh fark saptanmadi. Constant Murley HAP’si
yoniinden tedavinin 1. ve 6. haftasinda ikinci grub
lehine istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0.05).

Her iki grubda herhangi bir vyan etki
gdzlenmemistir.

Tartisma

Omuz agrisi toplumda %4-26 siklikta geng ve yasli
popllasyonda gorilebilen bir yakinmadir. Agdriya
ve hareket kisithhgina bagl olarak glinlik yasam
aktivitelerinde blyuk oranda engellilik
yaratmaktadir. Omuz eklemi viicutta en genis eklem
hareket acikhgina sahip eklem olmasinin yaninda
karmasik kinezyolojide bir eklemdir. Omuz agrisi
etiyolojisi boyun, rotator manset, glenohumeral
eklem, akromiyoklavikiler eklem ve diger omuz
cevresi yumusak dokulardan
kaynaklanabilmektedir. Vakalarin en sik nedeni
rotatdr manset kaynaklidir. Rotatér manset kaynakl
patolojiler karsimiza siklikla subakromiyal sikisma
sendromu (SSS) olarak gelmektedir. SSS siklikla

supraspinatus tendonun humerus ile
krokoakromiyal ark arasinda sikisma sonucu
gorilen klinik tablodur. Supraspinatus tendonun
humerus yapisma yerinde vaskiiler anlamla yetersiz
olan 1 cm’lik kritik zon en ¢ok sikismaya ugrayan
kisimdir. Subakromiyal bursit, kismi veya tam kat
yirtiklar klinik tabloya eslik edebilmektedir. SSS
progresif  seyredip omuzda ciddi  hareket
kisithligina yol acan adezif kapsuit tablosu ile de
karsimiza gelebilir 22,

Tedavide siklikla konservatif ~ yontemleri
kullanmaktayiz. Konservatif ydntemleri; istirahat,
aktivite duzenlenmesi, nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar, yiizeyel sicak ve soguk uygulamalar,
ultrason ve kisa dalga gibi derin isiticilar, terapotik
egzersizler, lazer ve elektromanyetik alan,
subakromiyal steroid enjeksiyonu ve supraskapular
sinir blokaji olarak siralayabiliriz. Tedavi bireysel
olarak  secilmelidir.  Kombinasyon tedavileri
yapilabilmektedir.

SSB, cesitli  patolojilerden kaynaklanan omuz
agrisini azaltmada supraskapular sinirin skapular
centik yaninda bloke edilmesi esasina dayanir
Rotatator manset tendinitinde SSB etkinliginin
amaclandigi calismada standart rehabilitasyon
teknikleri  ile  SSB  kombine  edildiginde
rehabilitasyon slrecine uyumu artirir ve uyum
paternini dizenler. SSB ile EHA degerlerinde ve

agr yogunlugunda daha iyi sonuglar elde edilmistir
11

Donuk omuz tedavisinde heniiz tam olarak etkinligi
kanitlanmis bir tedavi protokoli yoktur. Eklem ici
steroid enjeksiyonuna yanit vermeyen donuk
omuzlu hastalarda SSB uygulanmasi sonucu tim
basit agri skorlari ve EHA degerlerinde 1. 4. ve
12. haftalarda belirgin iyilesme saptandigi
gorilmistir. Donuk omuzda her iki metodun
etkinliginin karsilastirildigi  baska bir calismada
SSB ile tedavi edilenlerde EHA degerleri ve agr
skorlarinda daha belirgin ve daha hizli bir iyilesme
gorilmistar (11). Donuk omuz tedavisinde SSB’In
yuzeyel kemik isaretler ve EMG esliginde
yapildig iki teknik  etkinlik  acisindan
kiyaslandiginda; EMG esliginde yapilan SSB’da
agri  skorlarinda  daha  belirgin  iyilesme
gozlenmektedir.

Anestezistler tarafindan hem bdlgesel anastezide
hem de cerrahi sonrasi analjezide vyaygin
kullaniimakta olan bu ybdntem pek cok uzmanlik
alanlarinda da tercih edilmektedir.
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Hemiplejik omuzda eklemici steroid ve SSB
etkinliklerinin karsilastirildigi calismada 1 yillik
izlem sonucunda EHA degerlerinde agri skorlarinda
her iki yontemin de basarili oldugu ve iki yontemin
birbirlerine Gstunliklerinin olmadigi goérilmistir.
Ayrica her iki yontemde de yan etki agisindan bir

fark saptanmamustir *2.

Uygulanim kolaylidi, ucuz ve givenli bir yontem
olmasina karsin etkinligini gosteren arastirma sayisi
azdir. Biz calismamizda hastalik siresini g6z
onunde bulundurdugumuzda daha kisa sireli
yakinmalarin varhginda daha iyi sonuclar elde
ettigimizi goérdik.

Sonug:  Supraskapular  sinir  blokaji  (SSB)
multifaktoryel etiyolojideki omuz agrisi tedavisinde
kullanilabilcek olan basit, guvenilir ve efektif bir
tedavi metodudur.  Farkh otorlerce uygulamada
farkhliklar gorilmekte ve pek c¢ok uzmanhk
alaninda  adri  tedavisinde yer almaktadir.
Diyebiliriz ki omuz agrisi tedavisinde subakromiyal
steroid enjeksiyonu ve SSB agrinin azaltilmasinda
ve eklem hareket acikliklarinin iyilestirilmesinde
etkili yontemler olup SSB ydntemin etkisinin daha
belirgin oldugu gorilmektedir. Bu basit, ucuz ve
noninvazif teknigin gelistirilmesi amaci ile daha
fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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