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OZET

Amac:Adeziv kapsiilitdeki agr1 ve hareketlerin diizelmesi i¢in, fizik tedavi ile birlikte metilprednizolonun
plaseboya gore iistiin olup olmadigini belirlemek

Gerec-Yontem:Otuz iki hasta (16 calisma, 16 kontrol) 24 hafta izlendi. Calismaya katilma kriterleri: >18 yas,
<6 ay sikayet, agr1 ve kisithligin tek omuzda olmasi, omuzun pasif hareketlerinde iki veya daha fazla diizlemde
%50 den fazla kisitlilik olmasi idi. Hastalara randomize olarak ya 40 mg metilprednizolonla birlikte lokal
anestetik (3 cc) yada sadece lokal anestetik (3 cc) uygulandi. Enjeksiyonlar birinci ayda on giin arayla ii¢ kez
tekrarlandi. Her iki grupta aym fizik tedavi ve egzersiz programina alindi. Klinik degerlendirme baslangicta, 4-
12-16 ve 24. haftalarda yapildi. Pasif range of motion kaydedildi. Ve agr siddetleri visuel analog skala
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular:Doérdiincti haftanin sonunda, metilprednizolon grubunda lokal anestetik uygulamaya gore 4. haftadan
itibaren agr1 ve hareketlerde diizelme vardi (p<0.05). Calismanin sonunda her iki grupta da total range of motion
degerlerinde diizelme vardi(p>0.05).

Sonuc¢:Metilprednizolon grubunda, baslangica gore agr1 ve hareketlerde 4. haftadan itibaren diizelme basladi
ama tedavinin sonunda sonuglar benzerdi.

Anahtar sozciik:adeziv kapsiilit, fizik tedavi, metilprednizolon, intrartikiiler enjeksiyon

SUMMARY

The benefical effects of intra-articular corticosteroid injection in the treatment of adhesive capsulitis
Aim:To determine whether methyprednisolone and physical therapy are superior to placebo and physical therapy
for improving pain and range of motion in adhesive capsulitis.

Methods: Thirtytwo patients (16 active, 16 placebo) completed the 24 weeks protocol. Entry criteria were age
>18 years, pain and stiffness in predominantly one shoulder for <6 months, and restriction of passive motion by
.50% in two or more planes. The patients divided randomly into two groups and treated with either 40 mg
methyprednisolone injection with local anesthetic (3 cc) or only local anesthetic (3 cc). Injections were applied
with intermittent three repetitions distance ten day in the first month. And same physical therapy and exercise
program was used to two groups. Clinical assessment was performed on initial visit and at the 4th, 12th, 16th and
24th weeks. Passive range of motion was recorded and the visual analogue scale was used to evaluate pain
intensity.

Results: End of the 4th weeks, there was improvement in pain and movements in the methyprednisolone group
than the local anesthetic group. The improvement in range of motion, at the end of the study was similar in both
groups (p>0.05).

Conclusions: There is more significant benefit to the methyprednisolone group than plasebo for improvement of
pain and movement at 4th week from initial of therapy. But at the end of therapy results were similar.
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Giris

Adeziv  kapsiilit omuz  agrisinin  sik
nedenlerindendir. Hastaligi 1892 de Duplay
omuz periartriti, 1934 de Codman frozen
shoulder, 1945 de Naviesar adeziv kapsiilit
adiyla tamimlamistir. Hastalik omuz ekleminde
sinovit ve kapsiil kontraksiyonuna bagh gelisir.
Ve genel populasyonun yaklasik %?2-5 ni
etkilemektedir (1,2,3). Kirk yasin altinda nadir
goriilen hastalik, ellialti yas civarinda pick
yapmaktadir (3). Hastalik omuzda yaygin agri
ve hassasiyetle beraber, omuz ekleminin tiim
diizlemlerdeki, aktif ve pasif hareketlerini
kisitlar (4). Tedavide fizik tedavi modaliteleri,

manipulasyon ve egzersizin yaninda, sistemik
non-steroid antienflamatuar ilaglar ve steroid
de kullanilmaktadir (3,5). Omuz eklemi icine
veya bursa gibi periartikiiler yapilara
uygulanan, lokal steroid enjeksiyonlart;
yillardir  lokal romatizmal semptomlart
rahatlatmakta kullanildig1 gibi, adeziv kapsiilit
tedavisinde de kullamilmaktadir.  Ancak
tedavide lokal steroid enjeksiyonlarinin
uygulama sekli, preparat secimi, uygulama
sitkhigit ile ilgili randomize kontrolli
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (6).

Bizim  calismamizda  amacimiz  adeziv
kapsiilitli olgularda; fizik tedavi modaliteleri

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2006;3(1):25-29 25



ve egzersizin yaninda, intra-artikiiler steroid ve
lokal anestetik uygulamanin; sadece lokal
anestetik uygulamaya gore tedavide daha etkili
olup olmadigini arastirmakti.
Gerec¢-Yontem
Olgular
Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon
initesine bagvuran hastalardan, ardisik olarak
omuz ekleminde adeziv kapsiilit tanisi
alanlardan; 18 yasinin {iistiinde olanlar dahil
edildi. Adeziv kapsiilit hepsinde tek tarafli ve
faz 1 (agrili donuk faz) de idi. Hastalar
medikal tedaviye yanit vermeyen olgulardan
secildi. Calismaya katilan olgularin hepsinin
yazili izinleri alindi. Ve olgular rast gele
calisma ve kontrol grubuna ayrildilar.
Degerlendirme ve calismaya dahil edilme
kriterleri
Calisma Oncesinde, olgularin  hepsi kirik,
tiimoral olusum, osteoartrit gibi omuz agrisi
yapan nedenleri dislamak i¢in; omuz
radyografisi ile degerlendirildi. Radyografik
incelemede normal bulunan olgular ayni hekim
tarafindan ~ muayene  edildi.  Olgularin
baslangicta yas, hastalik siiresi, meslek, 6z
gecmisi de kapsayacak sekilde, detayli
anamnezleri alindi. Ve aymi hekim tarafindan
fizik muayeneleri yapildi. Omuz pasif range of
motion (ROM) degerleri goniometre ile
Olciildii ve total deger baska bir hekim
tarafindan hesaplanip kaydedildi. Hastalarin
pasif ROM sirasindaki agr1 siddetleri visuel
analog skala (VAS) 10 cm lik skala ile
degerlendirildi. Tiim olgularda iki ve daha
fazla diizlemde hareket kisithiligi mevcuttu ve
omuz total range of motion degerleri %50 nin
altinda idi. Ayrica omuz agrisi yapan sistemik
artrit, norolojik hastalik, servikal radikiilopati,
koagiilasyon bozuklugu, kardiyak hastalik,
lokal anestetik ve steroidlere alerjisi olanlarla,
peptik iilser ve hipertansiyon gibi steroidlerin
kullaniminin  kontrendike oldugu hastalig1
olanlar ve Onceden omuz enjeksiyonu
yaptiranlar ~ calismaya  dahil  edilmedi.
Hipotroidi, hipertroidi, addison, diabetes
mellutis, kardiyo-vaskiiler cerrahi gibi diger
sekonder adeziv kapsiilite yol acan hastaligi
olanlar da ¢alismaya dahil edilmediler. Tedavi
oncesinde  hastalarin  kan  Orneklerinde;
sedimentasyon, C-reaktif protein, romatoid
faktor degerleri normal oldugu gibi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri de normaldi.
Baslangicta 4 hafta boyunca olgularin
hepsine ayni terapist tarafindan; esit tekrarli,
omuz eklemine yonelik pasif ROM, Codman

pendikiiler egzersizleri ve duvar tirmanma
egzersizleriyle, her giin 5 dakika ultrasound
tedavisi (1 cm capinda bashkla, 1,5 watt/cm’
giiciinde) uygulandi. Fizik tedavi uygulamalar1
sirasinda calisma ve kontrol grubuna onar giin
arayla intra-artikiiler enjeksiyon uygulandi.
Enjeksiyon uygulamasi sirasinda Dixon
tarafindan tanimlanan standart teknik kullanildi
(7). Enfeksiyon gelismemesi i¢in; enjeksiyon
oncesinde cilt alkol ve iyotla temizlendi ve her
seferinde farkli igne, enjektor kullanildi.
Hastalar omuzlar1 dis rotasyonda olacak
sekilde oturtuldu. Glenohumeral ekleme
anterior yaklasimla 21G x 1,5 inch 2,5 cm
boyutundaki igneyle, humerus basinin hemen
mediali ve korokoid prosesin hafif inferior ve
lateralinden, igne posterior ve hafifce yukari
laterale yonlendirilerek, eklem bosluguna
girildi. Uygulama oncesi tiim olgularda 1 cc
lidokain ile cilt ve cilt altina anestezi yapildi.
Ayn1 hekim tarafindan, omuz eklemine kontrol
grubunda 3 cc  lidokain  sollisyonu
uygulanirken, calisma grubunda lcc 40 mg
metilprednisolon asetate 2 cc lidokain
soliisyonu ile birlikte uygulandi. Hem kontrol
hem calisma grubuna takip siiresince standart
ev egzersiz programi verildi ve uygulanip
uygulanmadigr denetlendi. Hastalar fizik
tedavi programlarin sonunda 4. haftada, 12.,
16. haftalarda, ve 6 ay sonunda total pasif
ROM degerleri ve agr1 siddeti acisindan
degerlendirildi. Tedavi ve takip boyunca non-
steroid antienflamatuar ila¢ kullanimina izin
verilmedi.

Istatiksel analiz

SPSS 11.0 program istatistiksel analizde
kullanild1 (SPSS Inc.,Chicago, IL). Her ol¢ciim
parametresinin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Iki grup arasinda, agri
siddeti ve total omuz ROM degerlerini
karsilastirmak i¢cin Mann Whitney-U testi, ayn1
grup icindeki farkliliklart degerlendirmek
icinde Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Bulgular

Calismaya katilan 35 olgudan 3 tanesi diizenli
olarak kontrole gelmedigi ve tedaviye
uyumsuzlugu nedeniyle calisma disinda
birakildi. Calisma grubunda yer alan 16,
kontrol grubunda yer alan 16 hastanin
demografik  ozellikleri  (tablo 1) de
gosterilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda
ortalama yas, agri siddeti (VAS), hastalik
baslangic  siireleri  acisindan  istatistiksel
farklilik yoktu (p>0.05). Klinik takip siiresince
hastalarda, tedaviye iliskili yan etki gelismedi.
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Hastalar agrilarina gore degerlendirildiginde 4.
hafta sonunda calisma grubunda baslangica
gore istatistiksel anlamli diizelme elde edildi
(p<0.05). 12, 16, 24. haftalarda gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05) (tablo 2). Alt
aymn sonunda her iki grubun agn siddetleri
baslangica gore diizelmisti (p<0.01). Tedavinin
baslangicinda ortalama omuz pasif ROM
degerleri her iki grupta da farkli degildi. 6
aylik takip sonunda, iki grup ortalama ROM
degerlerinde istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0.05) (tablo 3). Ancak iki grubunda
ortalama ROM degerlerindeki diizelme,
tedavinin bitiminde baslangica gore anlamli idi
(p<0.05). Steroid grubunda 4. haftadan
itibaren, ortalama ROM degerlerindeki
diizelme, baslangi¢ degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli idi. Lidokain
grubunda ise 16. haftanin sonunda baslangica
gore anlamli diizelme elde edildi.

Hastalarin Steroid Plesebo
ozelllikleri grubu grubu
Total hasta say1s1 16 16

erkek 10 9

kadin 6 7
Yas(yil) 55.2412.1 54.9+7.2
Hastalik 12.9+ 13.1+8.1
siiresi(hafta) (11-36) (7-32)
Meslek

Emekli 7 6

Ev hanim 4 2

Tsci 3 4
Memur 1 1

Diger 1 2

Tablo 1. hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Ortalama GrupA GrupB p
VAS(cm) (n=16) (n=16)

Baslangig 7.9 8.1 p>0.05
4. hafta 6.1 7.9 p<0.05
12. hafta 54 5.8 p>0.05
16. hafta 3.1 32 p>0.05
24. hafta 22 24 p>0.05

Tablo 2 Her iki grubun baslangigta ve 4, 12,
16, 24. haftalardaki ortalama agr1 skorlar1

Grup Baslange 4. 12 16 24
Fleksiyon A 105.2 112.1 1242 1305 1422

B 102 1033 1106 1202  140.1
Abduksiyo A 76.1 86.5 112.1 1304 1462
n

B 72.7 85.9 1082 1322 1396
internal A 424 52.6 56.4 60.4 62.4
rotasyon

B 40.2 48.4 54.1 56.5 59.2
Eksternal A 284 38.6 42.8 452 50.6
rotasyon

30.2 40.3 44.2 46.8 54.3

Tablo 3. Her iki grubunda tedavi boyunca ROM degerleri
(Hafta)

Tartisma

Adeziv kapsiilit tiim diizlemlerde omuz
hareketini  kisitlayan, hareketler sirasinda
agriya neden olan ve geceleri de nokturnal
agrinin  gozlendigi bir hastaliktir. Tedavide
fizik tedavi modaliteleri, egzersiz,
manipulasyon, medikal tedavinin disinda lokal
enjeksiyonda yapilmaktadir. Tedavi ne kadar
erken etkili olur, agriy1 ve fonksiyonu ne kadar
erken diizeltirse; o kadar yararhidir. Biz 6 aylik
takip sonunda tiim olgularda agri skorlarinda
ve eklem hareketlerinde diizelme tespit ettik.
Ancak adeziv kapsiilit tedavisinde, fizik tedavi
ve egzersizin yani sira intra artikiiler steroid
uyguladigimiz olgularda iyilesmeyi; intra
artikiiler lidokain uyguladiklarimiza gore daha
erken gozlemledik. Enjeksiyon uygulamanin
plasebo etkisini ortadan kaldirmak i¢in; her iki
gruba da enjeksiyon uyguladigimiz igin;
aralikli intra-artikiiler steroid uygulamanin
fizik tedavi ve egzersizlerin yararl etkisini
erken ortaya ¢ikardigini soyleyebiliriz.

Omuz eklem hastaliklarinin  tedavisinde,
manipulasyon,  fizyoterapi ve  steroid
enjeksiyonunun etkilerinin karsilastirildigi bir
calismada Winters ve ark. lokal steroid
uygulanan grupta iyilesmeyi daha erken
gozlemlemislerdir  (8). Yine baska bir
calismada Hay ve ark. omuz hastaliklarinin
tedavisinde fizik tedavi veya  steroid
uygulamay1 etkili bulmuslar (9). Her iki
calismada da olgu sayis1 bize gore fazla olsa
da; ancak tiim omuz hastaliklarin1 kapsiyordu.
Bizde adeziv kapsiilitli olgularda; benzer
sekilde steroid uyguladigimiz grupta, agri
skorlarinda ve eklem hareketlerinde diizelmeyi
daha erken g6zlemledik.

Mclnerney ve ark. post travmatik imprigment
sendromun da subakromiyal tek doz
metilprednisolon enjeksiyonunu etkisiz
bulmuslardir (10). Yine Rizk ve ark. adeziv
kapsiilit tedavisinde, intra-artikiiler
metilprednisolon uygulamanin lidokaine gore;
tek istiinliigiiniin agriy1 daha erken iyilestirme
oldugunu bulmuslardir. Ve hareketlerde
diizelme acisindan da aralarinda  fark
bulmamiglardir (11). Biz c¢alismamizda
metilprednisolon grubunda hem agrida hem de
hareketlerde daha erken diizelme gozlemledik.
Agrinin azalmasiyla egzersizlerin daha kolay
yapilabilmesinin  bunda etkili  oldugunu
diisiiniiyoruz.

Bulgen ve ark. bizim gibi prospektif bir
calismada, adeziv kapsiilitli olgular1 8 ay takip
etmisler, intra-artikiiler steroid, manipulasyon,
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buz tedavisinin; hi¢ tedavi etmemeye gore
istiinliigiiniin  olmadigim1  gozlemlemislerdir
(12). Arslan ve ark. 3 aylik takip sonunda,
adeziv kapsiilitte fizyoterapi ve intra-artikiiler
metilprednisolon gruplari arasinda agr1 ve
hareketlerdeki  diizelme  yoniinden  fark
gormemislerdir (4). Bizde 6 aylhk takip
sonunda gruplarda klinik diizelme elde ettik.
Tiim olgularimiz faz 1 adeziv kapsiilit oldugu
icin, bunu faz 3 (rezoliisyon fazi) doneminde
gozlenen kendiliginden ve tedavisiz diizelme
ile iliskilendirmiyoruz (3). Buchbinder ve ark.
bizim gibi adeziv kapsiilitli olgulara 3 hafta
boyunca 30 mg oral kisa etkili prednisolon
vermisler ve plaseboya gore 12 haftalik takipte
istin  bulmuglar, 6 aylik takipte fark
gozlemlememislerdir (13). Sonuglar bizim
bulgularimizla  uyumludur. Intra-artikiiler
steroid enjeksiyonu invaziv bir girisim olsa da,
oral steroid kullanmanin sistemik yan etkileri
daha fazla olabilir. Fakat bu calisma steroid
uygulamanin yararim1 dogrular niteliktedir.
White ve ark. rotator kuff tendinitin de
subakromial tek doz 40 mg triamsinalon
enjeksiyonu etkisiz bulmuslardir (14). Benzer
sekilde Mclnerney ve ark. impringment
sendromun da tek doz intra-artikiiler 40 mg
metilprednizolonu etkisiz bulmuslardir (10).
Ve uzun etkili steroidleri tek doz intra-artikiiler
uygulanmasinin kisa donemde, nonsteroid
antienflamatuar ilaglara iistiinliigii olmadigin
gormiislerdir. Bizim calismamizda tekrarlayan
enjeksiyonlar sonucu olumlu etkilemis olabilir.
Calismamizin olgu sayisinin sinirli olmasi ve
enjeksiyonlarin ultrasound esliginde
yapilmamast olumsuz yonleridir (15). Bu
veriler 1s1ginda; adeziv kapsiilit tedavisinde
intra-artikiiler steroid tedavisi;
kontrendikasyon yoksa, agr1 ve hareket
kisithiligt  daha erken tedavi etmemizi
saglayabilir. Ancak bu konuda ileri tekniklerin
kullanildig1, genis katilimli , detayli calismalar
gerekmektedir.
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