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OZET

Amag: Caligmamizda Kronik impingement sendromlu hastalara uygulanan intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyonun, artroskopik subakromiyal
dekompresyon sonrasi klinik sonuca etkisini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Artroskopik subakromiyal dekompresyon oncesi 1-7 defa arasi intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyon uygulanan kronik
impingement sendromlu toplam 44 (24 erkek, 20 kadin) hastay1 ¢aligmamiza aldik. Artroskopik subakromial dekompresyon oncesi ve sonrasi
Constant skorlarini 6lgerek istatiksel olarak kargilastirdik.

Bulgular: Ortalama 2.57 defa intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyonu uygulanan hastalarin ortalama Constant skorunu 15.27 (dagilim 2-52),
Artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasinda ortalama Constant skorunu 71.30 (dagilim 2-90) 6ltiik. intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyon
adedi ile artroskopik subakromiyal dekompresyon oncesi klinik sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina karsin (P<0.001),
artroskopik subakromiyal dekompresyon sonrasi klinik sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (P>0.001).

Sonu¢: Kronik impingement sendromlu hastalara uygulanan intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyonu adedi ile artroskopik subakromiyal
dekompresyon sonrasi klinik sonuglar arasinda bir iligki bulunmamaktadir.
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ABSTRACT

Clinical Effect of Steroid Administration in Patients with Chronic Impingement Syndrome on Postoperative Arthroscopic
Subacromial Decompression

Objective: We aimed in our study to investigate the effect of intraarticular corticosteroid injection applied to patients with the chronic impingement
syndrome after arthroscopic subacromial decompression on the clinical result.

Materials and Methods: We employed in our study a total of 44 (24 males, 20 females) patients with chronic impingement syndrome to whom
intraarticular corticosteroid injection was applied before arthroscopic subacromial decompression between 1-7 times. We measured clinically
Constant scores of those patients before and after arthroscopic subacromial decompression. We compared the correlation between the number of
intraarticular corticosteroid injections and clinic scores and statistically the clinic results after and before arthroscopic subacromial decompression.
Results: While the average Constant score of patients to whom intraarticular corticosteroid injection was applied 2.57 times on average is 15.27
(range 2-52), the average Constant score after arthroscopic subacromial decompression was 71.30 (range 2-90). The correlation was observed between
the number of intraarticular corticosteroid injection and clinic results before arthroscopic subacromial decompression (P<0.001). No correlation was
observed between the number of intraarticular corticosteroid injection and clinic results after arthroscopic subacromial decompression (P>0.001).
Conclusion: There is no correlation between the number of intraarticular corticosteroid injections applied to patients with chronic impingement
syndrome and clinic results after arthroscopic subacromial decompression.
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Omuz agrisinin sik karsilasilan sebeplerinden biri tedavi yontemidir.
kronik impingement sendromu olup, glenohumeral
eklem hareketleri ile 6zellikle fleksiyon ve rotasyonlar-
da rotator manset mekanizmasimnin akromiyon,
korakoakromiyal ligaman, korakoid ¢ikinti ve
akromiyoklavikuler eklem arasinda sikigsmasi ile olusur
(1). Kronik impingement sendromunda, artroskopik
subakromiyal dekompresyon (ASD) sik bagvurulan bir

Neer (2), kronik impingement sendromunu 3 pa-
tolojik evre halinde siniflandirmistir. Evre 1, 6dem ve
hemoraji ile karakterizedir, tedavi konservatiftir ve
prognozu iyidir. Evre 2, fibrozis ve tendinit ile karakte-
rizedir, tedavide ilk secenek konservatiftir, bu evrede
rahatsizli§in konservatif tedaviye 6 ay cevap vermeme-
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si durumunda cerrahiye bagvurulabilir. Evre 3, kemik
degisiklikleri ve tendon riiptiirleri ile karakterizedir, bu
evrede hasta ¢ok yasli ve rotator manget primer tamiri
giic ise konservatif tedavi diisliniiliir. Ancak uygun
konservatif tedaviye ragmen, hastanin yakinmalarinda
alt1 hafta i¢inde degisiklik olmazsa veya alt1 ayin so-
nunda ana sorun devam ediyorsa ASD onerilmektedir

2).

Intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu, kronik
impingement sendromu i¢in kullanilan tedavi secenek-
lerinden biridir (3). Fizik tedaviye yanit alinamayan
hastalarda, non-steroid antienflamatuar ilaglarin
kontrendike oldugu durumlarda ya da fizik tedavi icin
yeterli zaman olmayan durumlarda kullanilir. Tedavi-
nin basarisiz olmasinin nedenleri arasinda yanlis tani
ve tedavi ya da yanlig yere enjeksiyon yapilmasidir (4).

Calismamizda kronik impingement sendromlu
hastalara, ASD’den oOnce uygulanan intraartikiiler
kortikostreoid enjeksiyon adedinin, ASD sonrasi klinik
sonuca etkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kronik impingement sendromlu, yas ortalamasi 48.75
(dagihm 21-76) olan, 44 (24 erkek, 20 kadin) hasta,
ASD’den 6nce intraartikiiler kortikostreoid enjeksiyon
uygulanma sayilarina gére gruplara ayirildi. Tim has-
talarin ASD’den 6nceki klinikleri Constant omuz skoru
ile degerlendirildi. Hastalarin tamami interskalen blok
anestezisi altinda, beach chair (sezlong) pozisyonunda
operasyona alindi. Hastalarin tamaminin subakromiyal
bursasina artroskopik olarak girilip subakromiyal
dekompresyon uygulandi. 2. giinden sonra fizik tedavi
egzersizleri baslandi. Ortalama takip siiresi 28.57 ay
(dagilim 13-48 ay) olan hastalarin ASD sonrasi klinik
sonuglar1 Constant omuz skoru ile tekrar degerlendiril-
di. Tim hastalarin ASD o6ncesi ve sonrast Constant
omuz skoru karsilastirildi.

Verileri degerlendirmede tanimlayici istatiksel
yontemler, frekans sayimi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanildi. Istatiksel analizler SPSS (18.0) prog-
raminda yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlu-
gunda t testi kullanildi.

BULGULAR

ASD oncesinde 7 (%15.9) hastaya hic enjeksiyon ya-
pilmamisken, 8 (%18.18) hastaya 1, 8 (%18.18) hasta-
va 2, 9 (%20.45) hastaya 3, 4 (%9) hastaya 4, 4 (%9)
hastaya 5, 2 (%4.5) hastaya 6 ve 2 (%4.5) hastaya 7
defa intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu yapilmis-
ti. ASD oncesi hi¢ enjeksiyon yapilmayan grubun orta-
lama Constant omuz skoru 4, 1 adet enjeksiyon yapi-
lan grubun ortalama Constant omuz skoru 3.6, 2 adet
enjeksiyon yapilan grubun ortalama Constant omuz
skoru 8.1, 3 adet enjeksiyon yapilan grubun ortalama
Constant omuz skoru 13.6, 4 adet enjeksiyon yapilan
grubun ortalama Constant omuz skoru 28, 5 adet enjek-
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siyon yapilan grubun ortalama Constant omuz skoru
29.5, 6 adet enjeksiyon yapilan grubun ortalama
Constant omuz skoru 45.5, 7 adet enjeksiyon yapilan
grubun ortalama Constant omuz skoru 48 olarak 6l¢iil-
dii. Enjeksiyon sayisi ile Constant omuz skorunun
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

ASD sonras1 hi¢ enjeksiyon yapilmayan grubun
ortalama Constant omuz skoru 64.71, 1 adet enjeksiyon
yapilan grubun ortalama Constant omuz skoru 56.62, 2
adet enjeksiyon yapilan grubun ortalama Constant
omuz skoru 70.5, 3 adet enjeksiyon yapilan grubun
ortalama Constant omuz skoru 84, 4 adet enjeksiyon
yapilan grubun ortalama Constant omuz skoru 76.25, 5
adet enjeksiyon yapilan grubun ortalama Constant
omuz skoru 66.25, 6 adet enjeksiyon yapilan grubun
ortalama Constant omuz skoru 83, 7 adet enjeksiyon
yapilan grubun ortalama Constant omuz skoru 87.5
olarak Oolgiildii. Enjeksiyon sayisi ile ASD sonrasi
Constant omuz skorunun degisimi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.001).

Hastalarin tamamimin ASD 6ncesi ve sonrasi orta-
lama Constant omuz skoru, t-testi ile istatiksel olarak
karsilastirildiginda tiim hastalarda anlamli bir diizelme
vardi (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Intraartikiiler enjeksiyon, ASD éncesi ve sonrasi
CONSTANT degerleri

Ortalama Standart sapma p

intraartikiiler

enjeksiyon 2.57 (0-7) 1.958

ASD o6ncesi

CONSTANT  15.27 (2-52) 13.989 0.001

ASD sonrasi

CONSTANT  71.30 (2-90) 18.679 0.001
TARTISMA

Hastanin yagi ve hastaligin evresi, omuz impingement
sendromlu hastalarin nasil iyileseceklerini etkileyebile-
cek iki degiskendir. Neer’e (2) gore yas bu hastaligin
ilerleyiginde kritik bir rol oynar ve ileri yastaki hastalar
genellikle daha fazla diizeyde etkilenirler.

Kronik impingement sendromunda konservatif
tedavinin amaci; subakromiyal inflamasyonu azaltmak,
yaralanmis olan rotator kaslardaki dejenerasyonu dii-
zetmek ve agrili omuzu eski tatminkar fonksiyonel
haline getirmektir. Bu amagla istirahat, buz, non-
steroid antienflamatuar ilaglar, steroid enjeksiyonu ve
egzersiz programlart uygulanmaktadir (5). Ellman (6),
evre 2 kronik impingement sendromunda rolatif istira-
hat, antienflamatuar ilag tedavisi, fizik tedavi ve rotator
kaslar1 giiclendirme egzersizleri ile iyi sonuglar aldigini
belirtmistir.

Steroid enjeksiyonu 40 yildan beri klinik olarak
kullanilan bir yontemdir. Hastalarin bir kism1 bu teda-
viden hi¢ yarar gérmezken, bir kism1 yarar gérmekte ve
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bir kismi da kismi yarar gormektedir (4,7). Steroid
enjeksiyon adedinin, zamanimn, uygulama yerlerinin
impingemente etkisinin arastirildigi degisik caligmalar
vardir (8). Enjeksiyon uygulamalarimin sikisma tedavi-
sinde etkili oldugunu destekleyen calismalar oldugu
gibi (9,10), etkisinin kesin olarak gosterilemedigi veya
¢ok etkili olmadigin gosteren ¢aligmalarda vardir (11).

Blair (9), kortikosteroid enjeksiyonunun kronik
impingement sendromundaki etkinligini arastirdig1
calismasinda, kortikosteroid grubunda agrida anlaml
azalma oldugunu ve bunun kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda anlamli oldugunu bulmustur. Bir ¢alismada,
lokal kortikosteroid enjeksiyonunun agrinin gecirilme-
sinde analjeziklerden daha etkili oldugu belirtilmistir
(12). Kayhan ve ark. (13), omuz periartritinde
kortikosteroid enjeksiyonunun etkinligini aragtirdigi
calismasinda ¢esitli dozlarda betametazon enjeksiyonu
uyguladigt iki hasta grubunu karsilagtirmig, her iki
grupta da agrida belirgin azalma oldugunu ancak iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadi-
gin1 bulmustur.

Yapilmis olan bir ¢alismada, kronik impingement
sendromlu hastalara yapilan steroid enjeksiyonunun
erken donemde olumlu etkileri gdsterilmis olmasina
ragmen uzun dénemde olumlu etkileri gdsterilememis-
tir (8). Mclnerney ve ark. (14), kronik impingement
sendromlu 98 hastaya yaptiklari steroid enjeksiyonu
sonrasi, baglangica gore anlamli bir diizelme goéreme-
mislerdir. Calismamizda cerrahi Oncesi  kronik
impingementli hastalara yapilan steroid enjeksiyonu-
nun istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu etkisi-
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nin oldugunu goérdiik. Bu olumlu etki ile yapilan enjek-
siyon adedi arasinda pozitif yonde bir iligki mevcuttu.
Cerrahi miidahale disiiniilmeyen hastalara steroid
enjeksiyonu yapilmasinin uygun olacagini diisiinmekle
birlikte evre 2-3 kronik impingementli hastalara 6nce-
likli olarak fizyoterapi uygulamaktayiz, bu uygulanan
fizyoterapiden yarar gormeyen hastalarimiza ASD
onermekteyiz.

Konservatif tedavilerle yeterli sonu¢ alinamayan
kronik impingement sendromlu hastalarin tedavisinde,
son yillarda ASD basarili bir yontem olarak yerini
almigtir. Omuz cerrahisinde artroskopinin daha sik
kullanilmaya baglanilmasi ile akromiyoplasti bu yolla
uygulanir hale gelmistir (15).

Haahr ve ark.’nin (16) yaptigi bir ¢alismada;
impingementli hastalart artroskopik dekompresyon
cerrahisi yada fizyoterapi ile birlikte egzersiz uygulan-
malarina gore iki gruba ayirmig, 12 ay takipten sonra
her iki grupta da Constant omuz skorlarinda anlamli bir
diizelme olmus fakat gruplar arasinda fark bulamamis-
lardir.

Sonug olarak, intraartikiiler kortikostreoid enjek-
siyonunun, ASD Oncesi hasta kliniginde anlaml iyi-
lesme sagladigini, ASD sonrasi hasta klinigine olumlu
bir etkisinin olmadigini bulduk. Konservatif tedaviden
yarar gormeyen evre 2 ve evre 3 kronik impingementli
hastalarin tedavisinde intraartikiiler steroid yoniinden
1srarct davranilmamali, cerrahi tedavi ilk segenek ola-
rak diistiniilmelidir.
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