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Kortikosteroid Enjeksiyonunun Subakromiyal Sikisma
Sendromunun Konservatif Tedavisinde Etkinligi

Efficacy of Corticosteroid Injection in the Conservative Treatment
of Subacromial Impingement Syndrome
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Oz

Amag: Calismamizin amact omuz subakromial sikisma sendromunun (SSS) tedavisinde tek bagina fizik
tedavi ile fizik tedavi ile kombine subakromial kortikosteroid enjeksiyonu uygulamasinin etkinliginin
karsilagtirilmasidir.

Materyal ve Metot: 30-65 yas arasi, rotator kilif yirtig1 olmayan 56 SSS tanisi alan hasta ¢alismaya dahil
edildi. Yalnizca fizik tedavi alan hastalarin olusturdugu Grup 1(n=26) ile fizik tedavi ile birlikte
subakromial kortikosteroid enjeksiyonu yapilan hastalarin olusturdugu Grup 2(n=30), islem Oncesi
doneme kiyasla 3., 6. ve 12. ayda 6l¢iilen Visual Analog Scale (VAS) ve American Shoulder and Elbow
Surgeons (ASES) skorlamalari kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda anlaml farklilik 3. ve 6. ay VAS ve ASES skorlarinda Grup 2(fizik tedavi
ile birlikte enjeksiyon uygulamasi) lehine bulunmustur (p<o,001) 12. ay takiplerinde VAS(p=0,539) ve
ASES(p=0,117) 6l¢iimlerindeki degisim, gruplar agisindan istatistiksel olarak anlaml degildir. Her iki
grupta da islem oOncesi doneme gore 3. ve 6. ay takiplerinde istatistik olarak anlamli bir artig
saptanmuistir.

Sonug: Kortikosteroid enjeksiyonu ile birlikte fizik tedavi uygulamasi sadece fizik tedavi uygulamasi ile
kiyaslandiginda kisa donemde daha etkili oldugu ancak her iki yontemin de agriyr azalttigi ve
fonksiyonlarda iyilesme sagladigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Subakromial sikisma sendromu, kortikosteroid enjeksiyonu, fizik tedavi

Abstract

Objectives: The aim of our study was to compare the efficacy of physical therapy and the combination
of physical therapy and subacromial corticosteroid injection in the treatment of shoulder subacromial
impingement syndrome (SIS).

Materials and Methods: 56 patients aged between 30-65, who did not have a rotator cuff tear and were
diagnosed with SIS, were enrolled in this study. Group 1 (n=26) constituted by patients who were only
receiving physical therapy and Group 2 (n=30) constituted by patients who were receiving the
combination of physical therapy and subacromial corticosteroid injection were compared using Visual
Analogue Scale (VAS) and American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) scores at post-treatments
months 3, 6 and 12 in comparison to the pre-treatment period.

Results: There was a statistically significant difference between the two groups in favor of Group 2
(combination of physical therapy and injection) in terms of VAS and ASES scores at months 3 and 6
(p<o0.001). The change in VAS (p=0.539) and ASES (p=0.117) measurements of the groups at month 12 was
not statistically significant. There was a statistically significant increase in both groups throughout the
3" and 6™ months follow-up period as compared to the pre-treatment period.

Conclusion: It is thought that the combination of corticosteroid injection and physical therapy is more
effective in the short-term as compared to physical therapy only, however both methods alleviate pain
and provide improvement in functions.
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Giris

Omuz fonksiyonlarini kisitlayan agrili omuz problemleri yaklasik olarak her 3
yetigkinin 1'ini etkilemektedir."> Subakromiyal sikisma sendromu(SSS) yetiskinlerde
omuz agrisinin en yaygin nedenlerindendir. Tim omuz agrisi olan hastalarinin
yaklasik yarisini etkilemektedir.3 Tim aile hekimligi konsiiltasyonlarinin ise %1’ini
olusturmaktadir.3

Ik olarak Neer tarafindan 1972 yilinda tarif edilen SSS &zellikle bas iistii
aktivitelerde bulunan bireylerde omuz eklemini fonksiyonel olarak sinirlanmasi ile
karakterizedir.# SSS'de tipik olarak kolun elevasyonu sirasinda, skapulanin
korakokakromiyal = arki  ile  humerus  arasindaki  boslugun  azalmasi
subakromiyal/subdeltoid bursalarin, rotator manset tendonlarinin ve biseps uzun
basinin sikismasina neden oldugunda agr goriilmektedir.>

SSS; Evre I: Akut inflamasyon, 6dem ve rotator mangetin hemoraji, Evre II:
Fibrozis ve rotator manset tendiniti ve Evre III: Tendon yirtiklari, korakoakromiyal
arkta osteoartritik degisiklikler olmak tizere 3 evrede izlenmektedir.® Tanisi ise sikisma
bulgusu ve sikigma testi sonuglar ile klinik olarak konulabilir.® Subakromiyal bursa ve
rotator mansetin akromiyon ile humerus basi arasindaki farkli kisimlarini sikigtiran
farkli manevralar, semptomlarin yeniden tiretilmesinde ve boylelikle tanisinda
kullanilir.78

SSS’nin tedavisi oncelikle konservatiftir.9® Tedavi agrinin azaltilmasini ve
fonksiyonun artirilmasint amaclayan, hasta egitimine, oral analjeziye ve soguk
uygulamasina ek olarak en cok tercih edilen iki konservatif tedavi yontemi olan
egzersiz ve kortikosteroid enjeksiyonu igermektedir.> Egzersiz, postir, kas giici,
skapular stabilite ve skapulohumeral ritmi iyilestirerek agriy1 ve fonksiyonel bozuklugu
azaltmayr amaglamaktadir.” SSS’de egzersizin etkinligi bir¢ok calismada gosterilmistir.
Bu alanda hastalig: spesifik egzersiz programlar1 da gelistirilmistir.>*4 Kortikosteroid
enjeksiyonlarinin etkinlikleriyle ilgili tartismalar bulunmakla birlikte, SSS ile iliskili
agn ve inflamasyonu azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
hem diger omuz problemleri hem de SSS igin kortikosteroid enjeksiyonu ve
fizyoterapinin benzer etkinligini gostermektedir.’>*® SSS siklikla tekrar edebilen bir
patolojidir ve bu nedenle hastalar genellikle her iki tedaviyi kombine olarak
alabilmektedirler.”” Her tedavinin kisa vadede agr1 ve fonksiyon tizerinde etkili oldugu
farkli ¢aligmalarda gosterilmekle birlikte tedavi se¢imi belirsizdir ve standart bir tedavi
yaklagimi yoktur.’®" Tedavilerin tek basina veya kombine uygulamalarinin etkinligini
gosteren ¢aligmalar ise sinirhdir.

Bu ¢alismada amacimiz omuz subakromiyal sikisma sendromunun tedavisinde
tek basma fizik tedavi ile fizik tedavi ile kombine subakromiyal kortikosteroid
enjeksiyonu uygulamasinin etkinliginin karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Calismaya 2016-2017 yillar1 arasinda, Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi ve travmatoloji poliklinigine
omuz agrist ile basvuran 30-65 yas araligindaki hastalardan pozitif fizik muayene
bulgular1 olanlar dahil edildi. SSS tanisi hastanin 6ykisti, fizik muayene bulgular1 ve
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manyetik rezonans (MR) incelemesinde subakromiyal mesafedeki daralmanin
izlenmesi ile konuldu. Fizik muayenede Neer ve Hawkins-Kennedy sikisma testleri
uygulandi. Fizik muayene testleri pozitif olan hastalara subakromiyal 10 ml prilocaine
(10 mg/ml) enjeksiyonun ardindan ayni testler 10 dakika sonra tekrar uygulanarak SSS
tanisi teyit edildi. Hastalarin ilk muayene ve islem tarihleri, kontrol tarihleri, yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi kayit altina alindi.

Izole SSS tanisi alan 56 hastaya tercihine gore yalnizca fizik tedavi (Grup 1)
veya fizik tedavi ile birlikte subakromiyal kortikosteroid enjeksiyonu (Grup 2)
uygulandi. Her iki tedavi protokoliiniin fonksiyonel sonuglar1 karsilastirildi.

Glenohumeral eklemde artroz bulgular1 olan, MR incelemesinde rotator kilif
kaslarinda tam kat veya parsiyel yirtig1 olan, romatoid artrit veya benzeri inflamatuar
artriti olan, fibromiyalji tanisi olan, etkilenen omuz tarafinda ve cevresinde kirik ve
¢ikik oykiisii olan, donuk omuz tanisi olan, daha 6nce SSS tanisi ile herhangi bir tedavi
almis olan, kanser 6ykiisti olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Fizik Tedavi Programi Uygulamasi

Calismaya dahil edilen tiim hastalar fizik tedavi bolimiine yonlendirilerek
Toigo ve Boutellier tarafindan tarif edilmis olan program 10 hafta siire ile uygulandu. Iki
fazdan olusan rehabilitasyon programinin ilk boliimii fizyoterapist kontroliinde, diger
boliimii ise evde yapildi.>®

Kortikosteroid Enjeksiyonu Uygulamalarn

Grup 2'de yer alan hastalara fizik tedavi ile birlikte subakromiyal
kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi. Uygulama omuz cevresi anatomik isaret
noktalari takip edilerek posterolateralden 1 ml Betametazon
dipropiyonat/Betametazon sodyum fosfat (Diprospan®, Shering-Plough) ve 10 ml
prilocaine (10 mg/ml) icerecek sekilde 2 hafta ara ile iki doz seklinde yapildi (Sekil 1).

Yalnizca fizik tedavi uygulanan hastalarin olusturdugu Grup 1(n=26) ile fizik
tedavi ile birlikte kortikosteroid enjeksiyonu uygulanan hastalarin olusturdugu Grup
2(n=30); islem Oncesi déoneme gore, 3., 6. ve 12. aydaki fonksiyonel sonuclarina gore
kargilastirildi. Fonksiyonel olarak karsilastirmada bas tsti aktivitelerde agrinin
belirlenmesi i¢in Visual Analog Scale (VAS) kullanildi. Skalanin bir ucunda " hi¢ aci
yok " ve diger ucunda " hayal edilebilecek en kotii ac1” olan 10 cm'lik bir ¢izgi hasta
tarafindan belirlenerek igaretlenen nokta 100 puan sistemine uygulandi (1 mm = 1
puan). Ek olarak fonksiyonel durumun belirlenmesinde American Shoulder and Elbow
Surgeons (ASES) skorlamasi kullanildi.

istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Kategorik
olctimler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi.Gruplar arasinda stirekli
Olctimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edildi, parametrik dagilim gosteren
degiskenler icin Student T test, parametrik dagilim gostermeyen degiskenler de Mann
Whitney U testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0,05 olarak alind:.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yaglar1 Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla
47,62%10,43 ve 50,61+9,07 olarak hesaplandi. Kadin hastalarin orant Grup 1'de
%61,54(n=16), Grup 2’de %66,67(n=20) olarak hesaplandi. Viicut Kitle indeksi
nin(VKI)(kg/m?) Grup 1 ve Grup 2'de sirasiyla 28,87+3,46 ve 26,91+3,30 oldugu bilgisine
ulasildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bunlarin gruplara gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.

.1

Sekil 1. Akromiyon posterolateralinden yapilan subakromiyal kortikosteroid
enjeksiyonu

Her iki grup arasinda fonksiyonel skorlarin karsilastirilmasinda, istatistiksel
olarak her iki grup arasinda anlamli farklilik 3. ve 6. ay VAS ve ASES skorlarinda Grup
2(fizik tedavi ile birlikte enjeksiyon uygulamasi) lehine bulunmustur (p<o,001). 12. ay
takiplerinde VAS(p=0,539) ve ASES(p=0,117) 6l¢timlerindeki degisim, gruplar agisindan
istatistiksel olarak anlamli degildir. Her iki grupta da islem 6ncesi doneme gore 3. ve 6.
ay takiplerinde istatistik olarak anlamli bir artis saptanmustir. Tablo 2,3’'de fonksiyonel
skorlarin takip siirelerine gore degisimi ayrintili olarak yer almaktadir. Bu tablolara
gore Grup r'deki hastalarin islem VAS skoru ortalama 68,87+10,32 iken, islem sonrasi
12. ayda aym skor ortalama 31,08+12,12 olarak hesaplanmigtir. Grup 2’de bu degerler
islem oOncesi ve islem sonrasi 12. ayda sirasi ile 66,11+7,90 ve 29,43+7,61 olarak
bulunmustur. Islem 6ncesi ASES skoru Grup r'de ortalama 44,21+9,84 iken, islem
sonrasi 12. ayda ortalama 74,56+11,6 olarak hesaplanmistir. Grup 2’de aym skorlama
sonuglari igslem oncesi ve islem sonrasi 12. ayda sirasi ile 42,27+9,24 ve 78,73+6,41 olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik ozellikleri ve gruplara gore

dagilimlan
Grup 1 (n=26) | Grup 2 (n=30) | Toplam (n=56) p
n % n % n %

Cinsiyet

Kadin 16 61,54 20 66,67 36 64,29

Erkek 10 38,46 10 33,33 20 35,71 0,862
Yas (Ort=SS) 47,62+10,43 50,61+9,07 49,23+9,66 0,260
VKi (kg/m?) (Ort+SS) 28,87+3,46 26,91£3,30 28,03+3,47 0,033

n: Hasta Saysi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 2. Visual Analog Scale (VAS) skorlarinin takip stirelerindeki degisimi ve gruplar

arasinda analizi

Taki Grup 1 Grup 2 Toplam

p (Ortalama+SS) | (Ortalama+SS) | (Ortalama=+SS) p
islem Oncesi 68,87+10,32 66,11+7,90 67,42%9,04 0,265
3. ay 43,38%7,92 26,81+10,39 34,46+12,38 <0,001
6. ay 39,18+9,09 20,33+6,28 29,04+12,22 <0,001
12. ay 31,08+12,12 29,43+7,61 30,17+9,76 0,539
SS: Standart Sapma
Tablo 3. American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) skorlarmin takip

siirelerindeki degisimi ve gruplar arasinda analizi

Taki Grup 1 Grup 2 Toplam

P (Ortalama=SS) (Ortalama=SS) (Ortalama=SS) p
islem Oncesi 44,21%9,84 42,27+9,24 43,43%9,32 0,460
3. ay 58,52+11,8 74,69+7,17 67,08+12,51 <0,001
6. ay 64,17+13,2 82,68+5,32 74,13+13,38 <0,001
12. ay 74,56£11,6 78,7316,41 76,81+9,28 0,117

SS: Standart Sapma

Tartisma

Bu ¢alisma omuz eklemi agrilarinin 6nemli bir nedeni olan SSS'nin konservatif

tedavisinde fizik tedaviye ek olarak kortikosteroid enjeksiyonun fonksiyonel iyilesmede
etkin oldugu gostermektedir. Ancak bu iyilesmenin erken donemde istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmis olup, uzun donemde ise enjeksiyon uygulamasinin,
yalnizca fizik tedavi uygulamasina tisttinligti istatistiksel olarak gosterilememistir. Her
iki tedavi yaklasiminin da SSS’'nin konservatif tedavisinde etkin oldugu gortilmektedir.
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Literatiirde yaygin goriilen bu hastaligin tedavisinde kullanilan konservatif ve
cerrahi yontemlerin etkinligi yapilan bir¢ok calisma ile gosterilmistir. Crawshaw ve
ark. yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde yalnizca fizik tedavi ile fizik tedavi ile birlikte
kortikosteroid enjeksiyonun etkinligini karsilagtirmislardir. Bu ¢alismada 6 haftada iki
grup arasinda fark enjeksiyon uygulanan grup lehine anlaml iken, bu fark 12. haftadan
itibaren anlamli bulunmamugtir.

Subakromiyal kortikosteroid enjeksiyonu uygulamasinin hangi yol ile yapildig:
veya uygulanan fizik tedavi protokoliiniin tedavi etkinligi tizerine etkinligi yapilan
calismalarda siklikla arastirilmistir. Cole ve ark. gerceklestirdikleri randominize ¢ift kor
calismada enjeksiyonun ultrason yardimiyla veya kor olarak uygulanmasinin tedavi
etkinligi tizerine etkinligini arastirmislar ancak her iki enjeksiyon metodu arasinda fark
bulamamuslardir.>* Bennell ve ark ise uygulanan tiim egzersiz programlarinin omuz
agrisint  azalttigini, yogun egzersiz igerikli programlarin ise ek olarak omuz
fonksiyonlarini belirgin olarak arttirdigini savunmaktadirlar.>

Subakromiyal kortikosteroid enjeksiyonun etkinligi literatiirde farkh
konservatif tedavi yaklagimlari ile karsilastirilmistir. Isve¢’ten Johansson ve ark.
enjeksiyon yontemini akupunktur yontemi ile karsilagtirmiglardir. Her iki yontemin de
agriy1 azaltmada ve omuz fonksiyonlarini geri kazandirmada etkili oldugunu ancak bir
yontemin digerine tistiin olmadigini gostermislerdir.>

Bu ¢alismanin giiclii yanlarindan birisi; calismaya dahil edilme ve ¢ikarilma
kriterlerine uygun olarak ¢alismaya dahil edilen hastalar ile demografik ve klinik olarak
benzer ozelliklere sahip iki hasta grubunun kargilastirilmasidir. Subakromiyal
enjeksiyon agisindan ¢ift kor ¢alisma dizayni olmamasi, zamanlama ve doz agisindan
farkli enjeksiyon protokolleri icermemesi ve kisa takip siiresi calismanin zayif yonlerini
olusturmaktadir.

Rotator kilifta yirtik olmayan izole subakromiyal sikisma sendromunun
tedavisinde ilk secenek olan konservatif yaklagimlarin etkinligi literatiirde bir¢ok farkl
calisma dizayni ve takip stireleri ile degerlendirilmistir. Bir¢ok tedavi yonteminin omuz
fonksiyonlarini geri kazandirmada ve agriy1 gidermede etkili oldugu gosterilmekle
birlikte hangi yaklagimin daha stiin oldugu konusunda ¢alismalar arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Ortak bir goriis veya uluslararasi kabul gormiis bir algoritmanin
olusturulamadigr bu patolojide tedavi rejimlerinin belirlenmesinde hasta bazh
yaklagimlarin da g6z 6ntinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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