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Ozet

Amag: Girisimsel islem uygulanan omuz agrili hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini dokumente etmek.

Matreyal ve Method: Omuz agrisiyla bagvuran 79 hasta alindi. Hastalar ultrasonografik olarak incelendi. Tanilarina gore bireysel gi-
risimsel islem tedavileri olusturuldu. Klinik degerlendirmeler agr igin viziiel analog skala (VAS) (istirahatte, aktivite sirasinda ve gece),
omuz eklem hareket agikhg dlciimii (EHA), fonksiyonellik igin de omuz éziirliilik 6lgiiti (OOO) ve The University of California-Los
Angeles skalasi (UCLA) kullanilarak tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 4.hafta bitiminde degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarimizin (28 E, 51 K) yas ortalamasi (30-84) 56.7+9.9 idi. Tanilar siklik sirasina gére SASD bursit, rotator manget
tendonunda tam kat parsiyel yirtik, supraspinatus tendinozisi, biseps tendiniti, kalsifik tendinit, subakromiyal subdeltoid (SASD) bursit
ve biseps tendiniti birlikteligi, rotator manset tendonunda tam kat komplet yirtik olarak izlenmekteydi. Yapilan tedaviler ise intrabursal
steroid enjeksiyonu, proloterapi, TZP (trombositten zengin plazma) enjeksiyonu, biseps tendonuna steroid enjeksiyonu, eklem ici ste-
roid enjeksiyonu, intrabursal ve biseps tendonuna steroid enjeksiyonu, eklem ici hacimli enjeksiyon, supraskapular sinir blogu, TZP ve
supraskapular sinir blogu, proloterapi ve supraskapular sinir blogu idi.

Sonug: Tiim hastalarda agri, eklem hareket acikligi ve fonksiyonellik anlaminda diizelme oldu. Omuz agrisi olan hastalara US esliginde
yapilan agri tedavileri etkin bulundu.

Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, girisimsel islem, agri tedavisi, rotator manset.

Abstract

Objective: To document the demographic and clinical features of interventional procedures in patients with shoulder pain.
Materials/Methods: 79 patients with shoulder pain were admitted. The patients were examined ultrasonographically. Individual
interventional procedures were created according to their diagnosis. Outcome measures including visual analog scale (VAS) (pain at
rest, during activity and at night), shoulder range of motions (ROMes), shoulder disability questionnaire (SDQ) and The University of
California-Los Angeles scale (UCLA) were evaluated before (baseline) and after the treatment (4" week).

Results: The mean age of our patients (28 E, 51 K) was 56.7 +£9.9. The diagnoses were followed by subacromiale subdeltoid (SASD)
bursitis, complete partial partial rupture in the rotator cuff tendon, supraspinatus tendinosis, biceps tendinitis, calcific tendinitis,
SASD bursitis and complete biceps tendinitis in the order of frequency. The treatments were intrabursal steroid injection, prolo-
therapy, platelet-rich plasma (PRP), steroid injection into the biceps tendon, intra-articular steroid injection, intrabursal and biceps
tendon injection, intra-articular volume injection, suprascapular nerve block, PRP and suprascapular nerve block, prolotherapy and
suprascapular nerve block.

Conclusion: We found a significant improvement in terms of pain, ROM and functionality all patients. Pain treatments via US were
found to be effective in patients with shoulder pain.

Key words: Shoulder pain, pain management, rotator cuff, invaziv treatment.
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Giris

Omuz agrist prevalanst %6.9dan 34’e kadar degisen bir
araliktadir (1). Omuz agrisinin en sik karsilastigimiz ne-
denleri tendon ve bursalari iceren yumusak doku lezyonla-
ridir. Genelde subakromiyal sikisma sendromu veya rotator
manget patolojileri ile birliktedir (2). Subakromiyal sikisma
sendromu; supraspinatus tendonu, subakromiyal bursa ve bi-
sipital tendonun humerus ile korakoakromiyal ark arasinda
sikismasi sonucu olugsmaktadir (2). Rotator manset tendino-
zisi, kalsifik tendinit, tam kat parsiyel ve komplet yirtik goz-
lenebilir (2). Yine subakromiyal subdeltoid (SASD) bursit ve
biseps tendinozisi de izlenebilir (1). Tarihsel olarak ¢ogu tab-
loda korikosteroid enjeksiyonu yapilabilirken, trombositten
zengin plazma (TZP) enjeksiyonu, proloterapi de yeni kulla-
nilan giincel tedavilerdir (1). Yine agr1 kontroliinde kullanila-
bilecek supraskapular sinir blokaji da hem tek basina hem de
diger tedavilerle kombine olarak uygulanmaktadir (1).

Calismamizda girisimsel agr1 poliklinigimize omuz ag-
ristyla bagvuran hastalarimizin yapilan ultrasonografik (US)
incelemelerindeki tanilarini ve bu tanilara uygun olusturulan
invaziv tedaviler sonucundaki basarilarint dokumente etmeyi
amacladik.

Methods

Calismaya Ankara Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi girisimsel islem poliklinigine omuz agrisiyla bagvuran
hastalar alindi. Herhangi bir romatizmal hastalig1 olanlar, ki-
rik, tiimor, cerrahi gecirmis olanlar, son 6 ayda kortikosteroid
enjeksiyonu yapilan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin demografik verileri, etkilenen taraf, boy, kilo,
viicut kitle indeksi, omuz agrisi siiresi kaydedildi. Logic P5
cihaziyla 7-12 MHz frekansinda lineer prob ile yapilan ultra-
sonografik degerlendirmede tespit edilen tanilar kaydedildi.
Tanilarina gére bireysel girisimsel islem tedavileri olusturul-
du. Tum girisimsel islem tedavileri ultrason esliginde yapildi.
Hastalar uygulama 6ncesi ve uygulamadan sonraki 4. haftada
degerlendirildi. Degerlendirmede hastalarin eklem hareket
acikligr oleima (EHA), istirahatte, aktiviteyle ve gece olan
agrilari icin VAS (viziiel analog skala), omuz 6ztrlilik 6lgiitii
(OOO0), University of California-Los Angeles (UCLA) skalasi
kullanildi.

Degerlendirme Parametreleri

Agrr: [stirahat halinde, aktivitede ve gece uyku sirasindaki
agr1 seviyesi 10 cm’lik VAS (vizel analog skala), ile degerlen-
dirildi. (0: Hig agr1 yok, 10 cm: Dayanilmayacak siddette agr1
olmasi). Gegerlilik ve gtvenilirligi gosterilmistir (3).

Eklem Hareket Acikligi (EHA): EHA standart gonyo-
metre ile 6l¢iildi. Omuz fleksiyon ve abduksiyonunu 6lgerken
hasta otururken, dirsek eklemi ekstansiyonda kol sagittal ve
koronal planda olur. Gonyometrenin eklem noktasi kemik be-
lirleyicinin tizerine gelecek sekilde yerlestirilir. Bu 6l¢timlerin
gozlemciler arasi gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (4).

Fonksiyonellik: Fonksiyonellik icin Omuz Oziirliiliik Ol-
ciitit (OOO) ve University of California-Los Angeles (UCLA)
skalas1 kullanildi. OOO 16 maddeden olusmaktadir. (0: Oziir-
laliik olmamasi, 100: Maksimum 6zurliltak) (13). UCLA ska-
last agri, aktif fleksiyon agisi, fleksiyon kas giiciinii ve hasta
doyumunu degerlendiren maddeler icermektedir. Agri1 ve
fonkisyonu iceren her bir element 1’den 10’a kadar skorlanir.
ALtif fleksiyon agisy, fleksiyon kas giiciinii ve hasta doyumunu
degerlendiren maddeler 1’den 5’e kadar skorlanir (5).

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler SPSS 22.00 programi kullani-
larak yapildi (SPSS Inc., Chicago, lllinois). Tanimlayici ista-
tistikler yapildi. Aritmetik ortalamalar, yiizdeler hesaplandu.
Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri karsilagtirmak
icin paired t testi kullanildi. Anlamlilik degeri olarak p < 0.05
kabul edildi

Bulgular

Toplam 79 tane omuz agrili hasta alindi. Hastalarimizin
yas ortalamasi (30-84) 56.7+9.9 idi. Hastalarin 28’i (%35.4)
erkek, 51'i (%64.6) kadin idi. 78'inin (%98.7) dominant eli sag,
1'inin (%1.3) dominant eli sol idi. Hastalarin 45’inde (%57)
sag, 34’tinde (%43) sol omuz agrisi bulunmaktaydi. Hastala-
rin boy ortalamasi 165.5 +10.7 c¢m, kilo ortalamasi 78.1+12.3
kg, viicut kitle indeksi ortalamas1 27.4+2.6 idi. Hastalarin ult-
rasonografik tanilar1 Grafik 1'de, yapilan tedavilerde Grafik
2'de gosterilmistir.

Tartisma

Girisimsel agr1 poliklinigine omuz agrisiyla bagvuran has-
talarimizin tanilari siklik sirasina gére SASD bursit, rotator
manset tendonunda tam kat parsiyel yirtik, supraspinatus
tendinozisi, biseps tendiniti, kalsifik tendinit, SASD bursit ve
biseps tendiniti birlikteligi, rotator manset tendonunda tam
kat komplet yirtik olarak izlenmekteydi. Yapilan tedaviler ise
intrabursal steroid enjeksiyonu, proloterapi, TZP, biseps ten-
donuna steroid enjeksiyonu, eklem ici steroid enjeksiyonu,
intrabursal ve biseps tendonuna steroid enjeksiyonu, eklem
ici hacimli enjeksiyon, supraskapular sinir blogu, TZP ve
supraskapular sinir blogu, proloterapi ve supraskapular sinir
blogu idi.

Subakromiyal subdeltoid (SASD) bursa supraspinatus
tendonunun istiinde akromiyonun altinda rotator manget
bir 6rti gibi kaplayan biiytk bir sinovyal bogluktur (6). Rota-
tor manget saglam oldugunda bu bursa eklem araligiyla ilis-
kili degildir. Subakromiyal subdeltoid bursit agrili omuzlarda
US incelemede en sik konulan tanilardan biridir ve pirmer
veya sekonder nedenleri olabilmektedir. Daha az gordigi-
miiz primer nedenler romatoid artrit, gut, tiiberkiiloz, poli-
miyaljia romatikadir. Sekonder inflamasyon ise rotator man-
set dejeneratif hastaliklari, tendinopatiler, tendon yirtiklar:
ve sikisma sendromunda goriilmektedir. Normalde SASD
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Grafik 1 | Hastalarimizin tanilarinin dagilima.
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Grafik 2 | Hastalarimiza yapilan tedavilerin dagilimu.

bursa kollabedir ve incecik gortinmektedir. Bursit duru-
munda ise inflamasyona bagli olarak hipo/anekoik effiizyon,
bursal duvarda kalinlasma izlenmektedir. Intrabursal stero-
id enjeksiyonu lokal inflamasyonu baskilamaktadir. Yapilan
calismalarda intrabursal steroid enjeksiyonunun oral NSAIl
kullanimina tstiin oldugu gosterilmistir (7). Calismamizda
omuz agrisiyla bagvuran hastalarin en sik aldiklar: tanit SASD
bursitti. Baz1 vakarda buna biseps tendiniti eslik etmekteydi.
Literatriller uyumlu olarak bu hastalarin tedavisinde intra-
bursal steroid enjeksiyonunun etkin oldugunu gézlemledik.
Dejeneratif tendinopati kollajen liflerde yapisal dejene-
ratif degisiklikler, eslik eden fibrozis, minimal inflamasyon
veya inflamasyonsuz seyreder (6, 8). Ultrasonda dejeneratif
tendonda tipik fibriller tendon yapisinin bozulmasi, fibril
kaybi, etkilenen tendon kisminda kalinlasma gortilmekte-
dir. Tendondaki yirtik tam kat veya kismi kat tutulumuyla ve
tendonun hepsinde (komplet) veya bir kisminda (parsiyel)

olabilmektedir. Bizim hastalarimiz da gérdiigiimuz 2. en sik
tani rotator manset parsiyel yirtiklariydi. Komplet yirtiklar
ise daha az gortilmekteydi. Rotator manset tendinopatisin-
de kuru igneleme, TZP, proloterapi kullanilabilmektedir (6).
TZP uygulamasinda trombositten salinan bilyiime faktérle-
riyle hiicrelerin mitozu, TGF-B (transforming growth factor)
artar, kollajen sentezi ve vaskiiler endotelyal bilytime faktorii
artar ve boylece kanlanmayla birlikte dokudaki restorasyon
saglanmaktadir (9). Literattirde rotator manset yirtig1 tamiri
yapilan hastalarda tamir sirasinda TZP uygulamasinin etkin
oldugu gosterildi (10, 11). Nourissat ve ark.ar1 da kronik
rotator manset tendinopatisinde lezyonun tip ve alanindan
bagimsiz TZP uygulamast ilk basamak olmasini destekleye-
cek kanit yok demislerdir (12). Proloterapi bir uyarict madde
verilerek hasarli tendon bolgesinde, eklemde, eklem ¢evresi
dokularda, ligamanlarda normal doku biiylimesini arttirma-
nin saglandig1 bir rejeneratif tedavi metodudur (13). Prolo-
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terapide uyarici madde olarak hipertonik glukoz solusyonu,
polidokanol, manganez, ¢inko, biiylime hormone ve otology
hiicre solusyonlar: (trombositten zengin plazma gibi) uygu-
lanmaktadir. Lokal inflamamtuvar kaskad: arttirarak bitytime
faktorleri ve kollajen depozitlerinin salinimini tetiklemekte-
dir (13). Literatiirde hipertonik dekstroz solusyonunun rota-
tor manset tendinopatisinde hem agri1 hem de fonksiyonellik-
te etkin olduguna dair bigok ¢alisma mevcuttur (14, 15, 16).
Biz de rotator manset tendinopatisi olan hastalarimizin bir
kismina TZP, bir kismina proloterapi uygulamis ve 1. ayda
basaril sonuglar elde etmistik.

Biseps braki kasinin uzun tendonundaki inflamatuvar te-
nosinovit sinovyal kilifta efiizyon ve hipertrofiyle seyretmek-
tedir. Tek bagsina olabilecegi gibi rotator manset tendonun-
daki yirtikla birlikte de olabilmektedir (6). Ultrason ile biseps
tendonundaki anekoik efiizyon varlig1 aksiyel ve longitidunal
olarak gozlenebilir, tendondaki ruptur, subluksasyon, dislo-
kasyon da goriilebilir. Tedavide ilk basamak istirahat, fizyo-
terapi, NSAII kullanimidir. Bunun yetersiz kaldig1 hastalarda
tendon etrafina kilif icine steroid enjeksiyonu yapilabilir (17).
Bizim hastalarimizda da 4. en sik goriilen tani biseps tendi-
nitiydi ve 5 hastada (%6.3) SASD bursitle birlikte gériilmek-
teydi. Tedavilerinde de biseps etrafina yapilan steroid enjek-
siyonlarinin 1. ay sonunda etkin oldugunu gézlemledik.

Rotator mansette kalsifik tendinopati kalsiyum karbo-
natin intratendin6z depolanmasidir. Omuz agrilarinin ytiz-
de 20’si, asemptomatik hastalarda %7.5 oraninda gordlir ve
kadinlarda daha siktir (18, 19). %80 hastada supraspinatus,
15 infraspinatus, 5 subskapular tendonda olur (6, 18). Kal-
sifik tendinopati patogenezinde mikrotravmaya bagl lokal
azalmig oksijen konsantrasyonu, fibrokartilajen6z metapla-
zi, tendon nekrozu ve kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin
birikmesine bagh akut inflamasyon bulgular: bulunmaktadir.
Ultrasonda genelde rotator mansetin yapisma yerinde hipe-
rekoik kalsifikasyon gozlenir (6). Asemptomatik olabilecegi
gibi semptomatik oldugunda fizik tedavi ajanlari, oral NSAIl
kullanimy, litotiripsi, kortikosteroid enjeksiyonu distintilebi-
lir. Hastalarimizin 6’sinda (%7.6) kalsifik tendinit bulunmak-
tayd: ve kortikosteroid enjeksiyonun bu hastalardaki iyi so-
nuglarini gostermis olduk.

Donuk omuz genel populasyonda %3-5 oraninda diabetes
mellitusu olanlarda %20 oraninda gorilir, 40-60 yas arasin-
da pik yapar (20). Donuk omuz kapstler kronik inflamasyon
anormal doku tamiriyle azalmis kapsuler hacimde ve gleno-
humeral eklemde hareket kisitlanmasiyla giden bir durum-
dur (20). Tedavi secenekleri fizik tedavi, NSAII kullanimudur.
Bu tedaviler yetersiz kaldiginda intrartikuler enjeksiyonlar
giindeme gelmektedir (6). Ultrason esliginde enjeksiyonlar
ile agridaki azalma ve mobilitedeki artma dokumente edil-
mistir (21)" Kapstler distansiyon saglayan lokal anestezik,
steroid ve serum fizyolojik karisimindan olusan hacimli en-
jeksiyonlarda intraartikuler olarak uygulanmaktadir. Bizde 3
hastamizda (%3.8) kapstiler disatnsiyonu saglayacak enjek-
siyon yapmistik. Park ve ark.lar1 ise lidokain ve hyalurunik

asitten olusan kapsuler distansiyon saglayan intraartikuler
(IA) enjeksiyonlari steroid enjeksiyonlarindan daha etkin ol-
dugunu gostermistir (22).

Supraskapular sinir blokajini ilk defa Wertheim and Ro-
venstine US esliginde tanimladi (23). Boylelikle pnomoto-
raks, sinir hasari gibi potansiyel komplikasyonlar azaltildi.
Hasta otururken skapular ¢ikintiya transvers koyulan lineer
prob ile baktiktan sonra spinoglenoid ¢entik gortintiilenir.
Doppler aktivitesiyle supraskapular arter goriildiikten sonra
medialinde supraskapular sinir izlenir, in-plane yaklasimla
perinoral enjeksiyon yapilir (6). Bizde de bu teknikle 5 ml
prilokain (%2) uygulandi.

Biseps tendon kilif enjeksiyonu, akromioklavikuler ve gle-
nohumeral eklem enjeksiyonlarinin US esliginde yapildigin-
da anatomik belirleyicilere gore yapilmasindan daha belirgin
etkili oldugunu gosteren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (24,
25). Intraartikuler enjeksiyonun US esliginde yapilmasi kér
enjeksiyonlara gore enjeksiyonun basarist agisindan 6neril-
mektedir (26). Bizim ¢alismamizda da tim hastalara yap-
tigimiz girisimler US esliginde yapilmisti. Hastalarimizin
4. haftadaki agri ve fonksiyonel iyilesme parametrelerinin
hepsindeki diizelemeyi islemlerin US esliginde yapilmasina
baglamaktayiz. Bundan dolay1 grisimsel islemlerin ultrason
ile beraber yapilmasinin hem hekimin konforu hem de hasta-
daki basarili sonuglar i¢in gerekliligine dikkat cekmek istedik.
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