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Evaluation of The Effectiveness of Two Different 
Steroid Injections In Treatment of Subacromial 
Impingement Syndrome

Öz
Amaç: Subakromiyal sıkışma sendromu (SSS) omuz ağrısı ve disfonksiyonunun en

sık nedenlerindendir. Tedavisinde medikal tedavi ve çeşitli fizik tedavi yöntemleri kul-
lanılır. Dirençli olgularda ise özellikle steroid tedavisinin olumlu etkilerinin olduğu bi-
linmekte ancak hangi steroid preparatının daha etkili olduğu konusunda yeterli veri bu-
lunmamaktadır. Bu çalışmada amacımız SSS tanısı konulmuş olgularda farklı steroid pre-
paratlarının etkinliklerinin araştırılmasıdır.

Materyal-Metod: Çalışmaya 2016-2018 tarihleri arasında fizik muayene ve radyo-
lojik olarak impingement sendromu tanısı konulmuş ve bu nedenle subakromiyal ste-
roid enjeksiyonu yapılmış hastaların verileri değerlendirmeye alındı. Tedavi öncesi ve
sonrası karşılaştırmalar ağrı için VAS, günlük yaşam aktiviteleri ve fonksiyonel durum
açısından QDASH kullanılarak yapıldı.  Hastalar tedavi sonrası 1., 3. Ve 6. Aylarda VAS,
QDASH değerlendirmelerini yapmak üzere kontrole kaçırıldı. 

Bulgular: Betametazon ve Triamsinolon grubunda hastaların yaşı, cinsiyet dağılı-
mı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Betametazon ve Triamsinolon grubunda
komplikasyon oranı, meslek dağılımı, ek hastalık oranı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık gös-
termemiştir. Betametazon ve Triamsinolon grubunda başlangıç, 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS ve
Qdash skoru anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Her iki grupta da 1.ay, 3.ay, 6.ay
Qdash skoru ve VAS değeri başlangıca göre anlamlı (p ˂ 0.05) düşüş göstermiştir. 

Sonuç: Bu çalışmamızda omuz impingement sendromu olan hastalarda iki farklı ste-
roid preparatının ağrı ve fonksiyonel durum üzerinde benzer olumlu etkileri olduğunu
tespit edilmiştir. Her iki streoid preparatında komplikasyon oranı benzerdir ve konser-
vatif yönteme yanıt vermeyen olgularda, sterilizasyon koşullarına ve uygulama yerine
dikkat edilerek güvenle uygulanabilir.

Abstract
Introductıon: Subacromial impingement syndrome (SAIS) is the most common cau-

se of shoulder pain and dysfunction. Medical treatment and various physical therapy met-
hods are used in treatment. In some cases, it is known that especially steroid treatment
has positive effects, but there is not enough data about which steroid preparation is more
effective. Our aim in this study is to investigate the activities of two different steroid pre-
parations in patients with SAIS.

Materıal-Method: Physical examination and radiographic diagnosis of impinge-
ment syndrome were made between 2016 and 2018 and the results of patients who
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underwent subacromial steroid injection were evaluated.
VAS was used for comparison pain before and after tre-
atment, QDASH for activities of daily living and functio-
nal status. Patients were evaluated for VAS, QDASH at
1, 3 and 6 months after treatment.

Results: The age and sex distribution of patients in the
betamethasone and triamcinolone groups did not differ sig-
nificantly (p ˃ 0.05). The complication rate, occupational
distribution and additional disease rate were not significantly
different (p ˃ 0.05) in the group of betamethasone and tri-
amcinolone. Betamethasone and Triamcinolone groups
did not differ significantly in baseline, 1st, 3rd, 6th month
VAS and Qdash scores (p ˃ 0.05). In both groups, the 1st,
3rd, 6th Qdash score and VAS value decreased significantly
(p ˂ 0.05) compared to baseline.

Conclusıon: In our study, it was determined that two dif-
ferent steroid preparations had similar positive effects on pain
and functional status in patients with shoulder impingement
syndrome. The complication rates in both steroid prepara-
tions are similar and injections can be done safely in cases
of nonresponsive conservative treatment, taking into acco-
unt the sterilization conditions and application site.

Giriş
Rotator manşon patolojisine bağlı ortaya çıkan omuz

ağrısı sık görülen bir klinik sorundur. Omuz ağrısı olan
hastaların sadece omuz patolojisi değil, ayrıntılı bir bo-
yun ve sırt muayenesinden de geçirilmesi gereklidir. 1
Omuz  kuşağının kompleks anatomik özelliği ve rotator
manşon kaslarının kompleks özelliği ile ilgili temel tıp
alanında çalışmalara devam edilmektedir. Subakromiyal
impingement rotator manşon hastalığı yanında subakro-
miyal mekanik problemler ve bursa ile ilgili patolojiler
gibi patomekanik çeşitli faktörlere de bağlı olarak görül-
mektedir. (1) Ayrıca omuz eklemi ile ilgili patolojiler ve
labrum sorunları da mutlaka değerlendirilmelidir. (2) Sup-
raspinatus tendonuna olan bası subakromiyal bursit,
akut ve kronik tendinit ve dejeneratif yırtıklar olarak kar-
şımıza çıkabilir. (3,4) Omuz patolojilerinde ağrıyı gider-
mek ve fonksiyonel durumu düzeltmek için çeşitli teda-
vi metodları kullanılabilir. (2,3,4) Nonoperatif yöntem-
ler olarak istirahat, buz uygulaması, fizik tedavi, ultra-
son, manyetik alan, kortikosteroid enjeksiyonları ve sis-
temik nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar kullanılmak-
tadır. (2) Son yıllarda trombositten zengin plazma ve kök
hücre tedavileri de klinik olarak ve çalışmalarda kulla-
nılmaktadır. Steroid enjeksiyonlarının temel etki meka-
nizması olarak antienflamatuar özellikleri gösterilmek-
tedir. (1,2,3) Klinik pratikte kullanılan çok sayıda stero-
id preparatı bulunmaktadır ve hangi steroidin kullanılma-
sı gerektiğine dair net bir veri bulunmamaktadır. Bu ça-
lışmadaki amaç, klinikte sık kullanılan iki ayrı steroid mo-
lekülünün etkinliklerinin karşılaştırılmasıdır.  

Materyal ve Metod
Çalışmaya 2016-2018 tarihleri arasında fizik muayene

ve radyolojik olarak impingement sendromu tanısı konul-
muş ve bu nedenle subakromiyal steroid enjeksiyonu yapıl-
mış hastaların verileri değerlendirmeye alındı. Enjeksiyon
polikliniğindeki dosyalardan tüm hastaların ayrıntılı fizik
muayene ve radyolojik bulguları kaydedildiğinden hastala-
rın enjeksiyon öncesi VAS (vizüel analog skala) ve Q-DASH
(Omuz el, kol sorunları anketi) sonuçları kaydedildiğinden
karşılaştırma amaçlı olarak bu veriler kullanıldı. Tedavi ön-
cesi ve sonrası karşılaştırmalar ağrı için VAS, günlük yaşam
aktiviteleri ve fonksiyonel durum açısından QDASH kul-
lanılarak yapıldı. 

Enjeksiyonlar hastalar oturur vaziyette iken posterior yak-
laşım kullanılarak yapıldı. Omuz psoterior kısmı steril ola-
rak batikon ile silindi. Birinc i gruptaki hastalara yapılan en-
jeksiyonda10 cc lik enjektör içerisine 2 cc prilokian, 1 cc be-
tametazon ve 7 cc steril serum fizyolojik solüsyonu koyul-
du. İkinci gruptaki hastalara ise 2 cc prilokian, 1 cc triamsi-
nolon ve 7 cc steril serum fizyolojik solüsyonu koyuldu. İğne
ucu olarak 21 gauge steril iğne ucu kullanıldı. Hastalar en-
jeksiyon sonrası bir saat poliklinik ortamda bekletildi. Has-
talar tedavi sonrası 1., 3. Ve 6. Aylarda VAS, QDASH değer-
lendirmelerini yapmak üzere kontrole kaçırıldı. 

Sonuçlar
İstatistiksel yöntem: Verilerin tanımlayıcı istatistiklerin-

de ortalama, standart sapma, medyan en düşük, en yüksek,
frekans ve oran değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin da-
ğılımı kolmogorov simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağım-
sız verilerin analizinde mann-whitney u test kullanıldı. Ni-
tel bağımsız verilerin analizinde ki-kare test.  Analizlerde
SPSS 22.0 programı kullanılmıştır.

Betametazon ve Triamsinolon grubunda hastaların yaşı,
cinsiyet dağılımı anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiş-
tir. Betametazon ve Triamsinolon grubunda komplikasyon
oranı, meslek dağılımı, ek hastalık oranı anlamlı (p ˃ 0.05)
farklılık göstermemiştir.(Tablo 2)

Betametazon ve Triamsinolon grubunda başlangıç VAS
skoru anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göstermemiştir. Betame-
tazon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS skoru Triamsinolon gru-
bundan anlamlı (p ˂ 0.05) olarak daha yüksekti. Betameta-

Tablo 1.
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zon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS skoru başlangıca göre an-
lamlı (p ˂ 0.05) düşüş göstermiştir. Triamsinolon grubun-
da 1.ay, 3.ay, 6.ay VAS skoru başlangıca göre anlamlı (p ˂
0.05) düşüş göstermiştir.   (Tablo 3)

Betametazon ve Triamsinolon grubunda başlangıç, 1.ay,
3.ay, 6.ay Qdash skoru anlamlı (p ˃ 0.05) farklılık göster-
memiştir. Betametazon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay Qdash sko-
ru başlangıca göre anlamlı (p ˂ 0.05) düşüş göstermiştir. Tri-
amsinolon grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay Qdash skoru başlangı-
ca göre anlamlı (p ˂ 0.05) düşüş göstermiştir.   (Tablo 3)

Tartışma
Omuz bölgesi en sık yaralanan anatomik bölgelerden

biridir. (1) Lokal steroid enjeksiyonları da en sık uygula-
nan tedavi yöntemlerinden biridir. Lokal steroid enjeksi-
yonlarının etkisi tam olarak anlaşılmamakla beraber muh-
temel mekanizmalar antienflamatuar etkiler, lokal hipere-

mi, refleks kas spazmının açılması, ağrının azalması, me-
kanik etkiler ve plasebo etkiler olarak sayılabilir. (2,3) Li-
teratürde en sık kullanılan steroid preparatları betameta-
zon, triamsinolon ve metilprednizolondur. (1,2,3,4) Bir ran-
domize kontrollü bir çalışmada üç dozluk triamsinolon en-
jeksiyonu sonrası 3, 6 ve 12.haftalarda VAS skorunda be-
lirgin azalma tespit edilmiştir. Üçüncü enjeksiyon sonra-
sı ağrı skorunda belirgin azalma olmaması iki dozdan faz-
la enjeksiyonun yapılmaması yönünde bir sonuca ulaşıl-
mıştır. (4) Bir derlemede omuz impingement sendromu olan
olgulara triamsinolon enjeksiyonu yapılmış ve triamsino-
lonun etkim dozunun dozunun 2,5-5 mg ile 5-15 mg ara-
sında olduğu tespit edilmiş. (5) Bir başka çalışmada ise tri-
amsinolonun optimal dozunun 20 mg olduğu, maksimum
dozunun ise 40 mg olduğu belirtilmiştir. (6) Bizim çalış-
mamızda triamsinolonun 20 mglı dozu, betametazonun ise
3 mglık dozu kullanılmıştır. Withrington ve ark’nın yap-
tığı prospektif, randomize, çift kör bir çalışmada kronik sup-
raspinatus tendinitis olan hastalarda %2 lidocaine ve sa-
line karışımı ile 80 mg metilprednizolonun etkileri karşı-
laştırılmış. Enjeksiyon sonrası 8.haftada yapılan kontrol-
lerde gruplar arasında VAS açısından anlamlı bir farklılık
tespit edilmemiş. (7) Alvarez ve ark’nın yaptığı bir başka
randomize kontrollü çalışmada betametazon ve %2 ‘lik
xylocaine’nin etkileri karşılaştırılmış ve betametazonun
VAS ve fonksiyonel açılarından ek bir katkısının olmadı-
ğı tespit edilmiş. (8) Adebajo ve ark’nın yaptığı bir çalış-
mada impingement sendromlu hastalara %5 lidokain, tri-
amsinolon ve oral diclofenakın etkileri karşılaştırılmış. Tri-
amsinolon ve diklofenak gruplarında ağrı, eklem hareket
açıklığı ve fonksiyonel açılardan belirgin iyileşme tespit
edilmiş. Ayrıva triamsinolon grubundaki iyileşmenin dik-
lofenak grubundan daha fazla olduğu da tespit edilmiş. (9)

Yu ve ark’nın yaptığı bir çalışmada steroid yapılan has-
talarda eklem hareket açıklığında artış ve ağrıda azalma tes-
pit edilmiştir. Bir başka çalışmada streoid ve lokal aneste-
ziklerin kullanımı ile ağrıda azalma, egzersize uyum ve fonk-
siyonel durumda düzelme tespit edilmiştir. (10) Bizim ça-
lışmamızda da lokal anestezikler beraber steroidin kullanı-
mı ile ağrıda azalma, fonksiyonel durumda düzelme her iki
grupta da elde edilmiştir.  Son yıllarda ultrason (US)  eşli-
ğinde yapılan enjekisyonlar popülarite kazanmıştır. US ile
yapılan enjeksiyonlar hem patolojinin tam olarak görülme-
si hem de enjeksiyonun doğru yere uygulanmasına yardım-
cı olabilmesi açısından önemlidir. Ayrıca US cihazı ile rad-
yasyon gibi yan etkiler de bulunmamaktadır. (11,12) Blo-
om ve ark’nın yayınladığı Cochrane derlemesinde US eş-
liğinde yapılan omuz enjeksiyonları ile belli landmarklar kul-
lanılarak yapılan enjeksiyonlar ve intramuskuler yapılan en-
jeksiyonların etkinlikleri karşılaştırılmış ve US eşliğinde ya-
pılan enjeksiyonların hastalara ek bir katkı sağlamadığı gö-
rüşüne ulaşılmış. Steroidlerin etkinliğinin daha çok sistemik
yolla olabileceği sonucuna ulaşılmış. (13)

Tablo 2.

Tablo 3.
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Rutten ve ark’nın yaptığı bir çalışmada 20 hastaya US
eşliğinde subakromiyal enjeksiyon yapılırken kalan 20 has-
taya da kör subakromiyal enjeksiyon yapılmıştır. Tedavi
sonuçları karşılaştırıldığında her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamlı derecede ağrıda azalma ve fonksiyonel du-
rumda düzelme tespit edilmiştir. Bizim çalışmamzı da kör
olarak uygulanmış ve her iki grupta da iyileşme gözlen-
miştir. Bizim çalışmamız da eğer subakromiyal enjeksiyon
tecrübeli ellerde yapılırsa kör metodla da olumlu sonuç-
lar alınabileceği desteklenmiştir. US, uygulayan kişiye bağ-
lı olması dolayısıyla, ancak tecrübeli ellerde yapılırsa te-
davi başarısını olumlu etkileyebilmektedir. (1) Yapılan ça-
lışmalarda posterior yaklaşımın en sık uygulanan ve teda-
vi başarısının en yüksek olduğu yaklaşım olduğu bildiril-
miştir. (14,15,16) Genel olarak enjeksiyon sonrası komp-
likasyonlara bakıldığında en sık rastlanılan komplikasyon
enjeksiyon bölgesinde ağrı artışıdır.(17) Ayrıca steroidle-
rin hiperglisemi, ciltte hipopigmentasyon, yağ atrofisi, fa-
siyal flushing ve tendon rüptürü gibi yan etkileri bulunmak-
tadır.(18) Bizim çalışmamızda yan etki olarak sadece nö-
bet ve hipotansiyon gözlenmiştir. Nöbet geçiren hastalar-
dan ayrıca nöroloji konsültaysonu istenmiş ve yapılan tet-
kiklerinde (beyin MR, EEG) herhangi bir nörolojik has-
talık tespit edilmemiş, enjeksiyon sonrası ortaya çıkan nö-
bet komplikasyonu ağrıya bağlı nöbet gelişimi olarak de-
ğerlendirilmiştir. Bizim çalışmamızda solüsyon içerisine
2 cc de prilokain koymamız dolayısıyla hastalarda işlem
sonrası ağrı görülme olasılığını da azaltmış olduğunu dü-
şünüyoruz. Enjeksiyon sonrası şiddetli ağrı hiçbir hasta-
mızda ortaya çıkmamıştır. Ayrıca hiçbir hastamızda hiperg-
lisemi, hipopigmentasyon, flushing gibi komplikasyonlar
gözlenmemiştir. 

Sonuç
Çalışmamızda her iki steroid preparatı da etkinlik açı-

sından benzer bulunmuştur. Kısa dönemde VAS ve QDASH
açılarından her iki grup da etkili bulunmuştur. Komplikas-
yonlara bakıldığında her iki grupta da hipotansiyon ve epi-
leptik nöbetler (tonik veya tonik klonik) ortaya çıkmış, has-
talar sekelsiz olarak iyileşmiş, hastaların enjeksiyon sonra-
sı 6 aylık dönemlerinde nöbet tekrarına rastlanılmamıştır.
Omuz impingement sendromu olan hastalarda, steroid en-
jeksiyonunu konservatif tedaviye yanıt vermeyen hastalar-
da sterilizasyon ve kullanılacak ilaç dozunun ayarlanması
koşuluyla önermekteyiz. 
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