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Ozet

Calismamiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde iki paralel grupla gerceklestirilmistir. Amacimiz rotator mansonla iligkili omuz
agrisi tedavisinde noral terapi (NT) ve intraartikiler kortikosteroid (CS) enjeksiyonun etkinliginin kargilastirmakti.Primer sonug tedavi
sonrasi 1. hafta ve 4. hafta VAS- agri ve VAS-genel saglik skoruydu. ikincil sonug, tedavi sonrasi 1. ve 4. hafta gonyometreyle deger-
lendirilen eklem hareket agikligiydi (EHA); aktif omuz hareketi abduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon ve eksternal rotasyonu icermek-
teydi. Calismaya yirmi dort hasta (grup basina 12 hasta) alindi. Baglangica gore 1. ve 4. haftada olgtlen ortalama VAS-agri ve EHA'
lar degerlendirildiginde her iki grupta da iyilesme istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmadi (p> 0.05). Ancak VAS genel saglik skorlari iki grup arasinda karsilastinildiginda, NT grubundaki iyilesme daha
belirgindi (p<0.01). Kisa dénem sonuglarimiz, rotator manson iligkili omuz agrisinda NT'nin etkili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimeler: Rotator cuff, omuz, néralterapi, kortikosteroid.

Abstract

Our clinical trial was conducted with two parallel groups in the departments of Physical Medicine and Rehabilitation. Our aim was to
compare the effectiveness of neural therapy (NT) to corticosteroid injections (CS) in the management of rotator cuff-related shoulder
pain.The primary outcome was VAS- pain and VAS-general health rating at 1-week and 4-weeks post-treatment. The secondary
outcomes included both 1-week and 4-weeks post-treatment range of motion (ROM), evaluated by goniometer; active shoulder
motion includes flexion, abduction and external rotation. Twenty four patients (12 patients per group) were enrolled. The mean
VAS-pain scores and EHA measured at 1 and 4 weeks, according to the baseline were statistically significant improvement in both
groups (p <0.05). At the same time, when the VAS general health scores were compared between the two groups, the improvement
in the NT group was more prominent. (P <0.01). Our short-term results have shown that NT in rotator cuf-induced shoulder pain
is an effective therapy.
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Rotator Mangon iliskili Omuz Agrisinda intraartikiiler Kortikosteroid Enjeksiyonuna Kiyasla Néralterapi Etkinliginin Kisa Dénem Sonuglari; On Calisma

Giris

Omuz agrilari, genel popiilasyonda sik goriilen bir kas
iskelet sistemi problemidir. Prevelansi %4.7-%46.7, yasam
boyu prevelansi ise %6.7-%66.7 arasinda degismektedir (1).
Omuz agris1 yapan nedenler i¢inde rotator manson hastalik-
lar1 en sik neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Rotator
mangon hastaliklary; rotator cuffin dejenerasyonu ve riip-
turd, azalmis vaskiilerite, tendonun fazla kullanilmas: ya da
tendonun normal iyilesme cevabinin yetersizligi gibi primer
olarak intrinsek faktorlere bagh olabilir ya da kemik ve liga-
mentoz stritktiirlerin digsaridan komsu rotator tendonlarina
yineleyen mikrotavmalarla yipranmasi sonucu goriilebilir
(Tablo 1).

Rotator manson disfonksiyonundan kaynaklanan klinik
bulgular, omuz agrisi ve agriya bagh eklem hareket acikligi-
nin (EHA) kisitlanmasi 6zbakim ve fonksiyonel bagimsizlik
yetenegini etkileyerek énemli morbidite ve sakatliklara do-
nlsebilir. Rotator manson hastaligini yonetmenin amaci,
normal omuz fonksiyonlarini ve biyomekanigi yeniden ka-
zanmak ve fonksiyonel yetenekleri iyilestirmektir. Konser-
vatif tedavi asetaminofen, NSAII, opioidler gibi farmakolojik
tedaviler; intraartikiiler steroid enjeksiyonu, hyaluronik asit
enjeksiyonu, PRP (trombositten zengin plazma) enjeksiyonu,
supraskapuler sinir blokaji gibi girisimsel yontemler; kinez-
yolojik bantlama; terapotik egzersizler, fizik tedavi ajanlari,
mobilizasyon ve manipiilasyon teknikleri gibi fizik tedavi
yontemlerini icermektedir (3).

Enjeksiyon tedavisi, kas iskelet sistemi omuz agrisinda sik
goriilen bir girisimdir. Rotator mangon iligkili omuz agrisin-
da kortikosteroid (CS) enjeksiyonlar1 yaygin olsa da, etki me-
kanizmasi belirsizdir, antiinflamatuar bir role sahip olabile-
cegi, tenosit sayilarini azalttig1 ve nosiseptor aktivitesini inhi-
be edebilecegi yoniinde gorisler vardir (4-6). Klinik etkinligi
de tartigmali olup; yararlarinin agik olmadigini, non-steroid
anti-enflamatuvarlardan daha tistiin olmadigini, kisa 6miirli
oldugunu ya da 9 aya kadar faydali oldugunu diistindiiren ge-
sitli caligmalar mevcuttur (7-9). Ayrica, CS enjeksiyonlarinin
rotator mangon dokusu {izerinde olumsuz etkileri oldugunu
gosteren yeni kanitlar vardir (10). Bu risklerden dolayi, noral-
terapi (NT) uygun goriilen hastalarda rotator manson iligkili

omugz agrisi tedavisinde bir secenek olabilir.

Tablo 1 | Rotator manson hastaliklari etyolojisi.

Ekstrinsek (Outlet) impingement
(impingement sendromun en sik gortilen tipi)

- akromioklavikiler eklem dejenerasyonu,

- anterior akromial spur,

- korakoakromial ligamentte kalinlasma,
- tip 3 akromion,

- korakoid proses anormaliteleri,

- glenohumeral instabilite

intrinsek (Non-outlet) impingement

- azalmig vaskdlarite,

- tendonun fazla kullanilmasi ya da tendonun normal iyilesme
cevabinin yetersizligi

Amac

Bu ¢alismanin amaci rotator mangon iliskili omuz agri-
s1 sikayeti ile bagvuran hastalarda, NT ve intraartikiiler CS
enjeksiyonunun kisa vadede, agri ve eklem hareket agiklig
tizerine etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.

Yontem

Calismamiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde
iki paralel grupla gerceklestirilmistir. 4 haftadan uzun siiren
omuz agrist olan ve gorsel analog skalada (VAS) 40 mm’den
fazla agrist bulunan yirmi dort hasta 2 gruba ayrilmistir: int-
raartikiiler CS ve NT. Calismaya dahil edilme ve diglama kri-
terleri Tablo 2" de gosterilmektedir.

Intraartikiiler CS grubuna posterior yaklagimla akromi-
yonun posterolateral késesinin 2-3 c¢cm altindan girilerek,
korokoid proses yontinde 6ne dogru ilerletildi, aspirasyon
yapilip, ila¢ enjekte edildi.

NT grubu hastalara %0,5'lik lidokain ile C4-T6 segment-
lerine, iist ekstremite ve tonsillerin sempatiklerini icerecek
sekilde T2-T8 sempatik segmentlerine quaddel yapildi. Ro-
tator kuff kaslar, trapez, biceps, triceps tetik nokta acisindan
incelendi, aktif bulunan noktalarina tetik nokta enjeksiyonu
yapilds, bu kaslara germe egzersizleri uygulandi. C7 spindz
progesten baslayip, akromion iizerinden deltoid tendon ya-
pisma yerine, 6n ve arka aksiler kivrimdan baglayip akromion
tizerine infiltrasyon uygulandi. Glenohumeral eklem ve kom-
susu olan dirsek eklemi - lateral epikondil bolgesinde hassas
noktalara lokal anestezik enjeksiyonu yapildi. N. Supraska-
pularis blokaji yapildi. Bozucu alan arastirilds; gobek skarsi, ast
alanlari tesbit edilerek NT uygulandi. Pozitif bulunan Adler-
langer noktalarina gore disin bozucu alan olarak gortldii-
gt hastalara dis enjeksiyonlar1 yapilds, dislerin tedavisi i¢in
dis hekimine yonlendirildi. Servikal bolge lenfatik drenajini
artirmak amaciyla lenf drenaji yapildi. Primer sonug tedavi
sonrast 1. hafta ve 4. hafta VAS- hareket agrisi ve VAS-genel
saglik skoruydu. ikincil sonug, tedavi sonrasi 1. ve 4. hafta
gonyometreyle degerlendirilen eklem hareket agikligryd:

Tablo 2 | Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri.
Calismaya dabhil edilme kriterleri
- 18 yas Ustii olma

- rotator cuff ile iligkili omuz agrisi

- enaz 1 aydir olan orta- agir siddette omuz agrisi (VAS > 4cm)
Calismadan diglanma kriterleri

- adeziv kapsdlit (normal grf, en az 2 planda >30° pasif EHA kisitli)
- omuz dislokasyonu, instabilitesi, frakttr

- romatolojik hastaligi olanlar

- etkilenen omuza enjeksiyon oykist

- gegirilmis omuz cerrahisi

- direkt grfde anormal kalsifikasyon ve/veya omuzun primer osteoartriti
- antikoagtilan kullanimi

- diizenli NSAI ve/veya steroid kullananlar

- GIS tlser ve/veya kanama 6ykdsti

- gebelik, emzirme

- enj yapilacak bolgede lokal enfeksiyon varligi

- visitlere gelemeyenler
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IA KS

Yas 62,8+ 9,8

56,8+ 14,9

BMI 27,8+ 3,1

Semptom siiresi (ay)

18,1+ 17,7

30,1+ 4,6 0,16

8,2+ 9,8

Baslangic VAS- genel saglik 65,3+ 16,4

(EHA); aktif omuz hareketi fleksiyon, abdiiksiyon ve dis ro-

tasyonu icermekteydi.

[statistiksel olarak, verilerin analizinde ‘SPSS for Windows
Version 17.0 paket programi’ kullanilmis olup p<0.05 olan
degerler anlamli kabul edilmistir. Gruplar arast farkhliklarin
degerlendirilmesinde kategorik degerler icin Ki-kare, stirekli
degiskenler i¢in normal dagilima uyanlarda Student T testleri,
uymayanlarda Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya yirmi dort hasta (grup basina 12 hasta) alindu.
Cinsiyet, yas ve viicut kitle indeksi gruplar arasinda benzerdi
(swrasiyla p = 0.36; 0.25; 0.16). Gruplarda klinik 6zellikler de
benzerdi (Tablo 3).

Baslangica gore 1. ve 4. haftada 6lgiilen ortalama VAS-
hareket agrisi ve EHA’ lar degerlendirildiginde her iki grupta
da iyilesme istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05), gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p> 0.05) (Sekil 1) (Sekil 2).

72,4+ 12,9 0,25

Ancak VAS genel saglik skorlar1 iki grup arasinda kar-
silastirldiginda, NT grubundaki iyilesme daha belirgindi
(p<0.01) (Sekil 3).

Tartisma

Omuz agrist yasam kalitesini etkileyen 6nemli saglik so-
runlarindan birisidir. Bu ylizden etkin bir konservatif tedavi
yonteminin belirlenmesi 6nemlidir. Ancak halen tizerinde
goris birligine varilmis etkin tek bir konservatif tedavi yonte-
mi bulunmamaktadir. Literatiir taramasi yapildiginda stero-
id enjeksiyonlar1 ve konvansiyonel fizik tedavi yontemlerini
kargilastiran bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢aligma-
muz literatiirde, rotator manson iligkili omuz agrisinda noral-
terapinin, intraartikiiler CS ile karsilastirildig1 bildigimiz ilk
calismadir.

Omuz agrisinda kabul goren ¢ok sayida standart konser-
vatif tedavi sekli olmasina ragmen, etkinliklerinin kanitlar1 iyi
belirlenememistir. Kortikosteroid enjeksiyonlari, altta yatan
etiyolojiden bagimsiz olarak omuz agrisini tedavi etmek i¢in
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Sekil 1 | Baglangig- 1. ve 4. hafta VAS-hareket agrisi.
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Sekil 2 | Baglangig- 1. ve 4. hafta aktif fleksiyon, abduksiyon, dis rotasyon EHA.
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Sekil 3 | Baglangig- 1. ve 4. hafta VAS-genel saglik.

yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Kortikosteroid ante-
rior veya posterior yaklasim ile glenohumeral eklem icine,
subakromiyal bosluga, spesifik tendonlarin tendon kiliflarina
veya lokal olarak tetik/hassas noktalara enjekte edilebilir (11).
CS enjeksiyonlarinin yan etkilerinin incelendigi bir metaana-
lizde, en sik goriilen yan etkinin enjeksiyon sonrasi agr1 oldu-
gu bildirilmis, cilt atrofisi ve depigmentasyon da ikinci en sik
bildirilen yan etkiler olarak rapor edilmistir (12). Price ve ark,
lokal anestezikler (%11) icin postenjeksiyon agrisinin, ayni
hacim kortikosteroidlere (%50) oranla daha distk oldugu-
nu belirtmislerdir (13). Steroid enjeksiyonlar1 sonrasi tendon
rptirleri klinik raporlari seklinde bildirilmis ve verilen dozla
iligkili bulunmustur (14). Bununla birlikte intratendinal en-
jeksiyonun mekanik bozulma yoluyla tendonlara zarar verebi-
leceginden komplikasyonlarin olusmasini da etkileyebilir (15).

NT, cesitli hastaliklarin 6zellikle agrinin, lokal anestezik-
ler kullanilarak, periferik ve santral vejetatif sinir sistemi yo-
luyla tedavi edilmesidir. Amag; sempatik sinir sistemini kuti-
visseral refleks yolla uyarmak veya bloke etmek, asir1 sempa-
tik aktivite engellenerek, o bolgedeki perfiizyonun artmasiyla
segmentte bulunan doku ve organlarin tekrar regiilasyonunu
saglamaktir (11). Ayni zamanda biitiinsel odakl regiilasyon
terapisidir. Mevcut semptomlar1 sadece kisa sureli olarak or-
tadan kaldirmakla kalmaz, rahatsizliga sebep olan faktorlerin
ortadan kaldirilmasiyla birlikte viicut regtilasyonununda dii-
zenlenme, fonksiyonlarda diizelme ve normale dénme sagla-
nir. Bozulmus olan viicut regiilasyonunun yeniden normalize
edilmesi i¢in, hastaliga neden olan patolojik refleks yollarinin
kesilerek vejetatif sinir sistemindeki stres yiikiintin azaltilma-
s1 gerekir. Bu anlamda en etkili tedavilerin baginda noraltera-
pi gelmektedir. Noralterapi ile birey kendi kendini iyilestirme
kapasitesini arttirmig ve hem zihinsel, hem de bedensel an-

lamda daha iyi performans sergilemis olur (12). Modern tip
acisindan omuz agrist her zaman lokal bir hastaliktir, sadece
omuzun hastaligi olarak yaklasilir ve tedavi edilmeye calisilir.
Tamamlayici tip agisindan segment igindeki yapilarin, omu-
rilik Gzerinden birbirleriyle olan iletisimi sayesinde hi¢bir so-
run lokal olarak kalmamaktadir (13). Omuz problemleri olan
hastalarin yasadiklari agri ve hareket kisitlilig1 bu kisilerde s1-
kinty, endise ve depresyonla birlikte yasamlarinin kisitlanma-
sina ve yasam kalitelerini diisiirerek disabiliteye yol agmak-
tadir (14). Literatiirde agrinin emosyonel durum ve yasam
kalitesi tizerindeki belirleyiciligi géz 6nitinde tutuldugunda
calismamizda agri diizeyinin her iki grupta da azaldigi an-
cak noralterapi yapilan grupta emosyonel durumu da iceren
VAS-genel saglik skorundaki iyilesmenin daha belirgin oldu-
gu gorilmustir. Kas iskelet sistemi hastaliklariyla bagvuran
405 hastayla yapilan kesitsel bir calismada; 241 hasta konvan-
siyonel tip yontemleri ile, 164 hasta NT ile tedavi edilmistir.
1 aylik takip sonrasi hastalar, beklentilerinin karsilanmast,
algilanan tedavi etkileri, hasta memnuniyeti agisindan deger-
lendirilmis; NT hastalari, beklentilerinin daha fazla karsilan-
digini, daha az yan etki gortldigiini, hasta-hekim iliskisinin
belirgin daha iyi oldugunu belirtmis (15).

Calismamizda NT tedavisi alan grup ve intraartikiler CS
alan grupta kisa donemde omuz agrisinda anlamli derecede
azalma ve EHA’da artma oldugu tespit edildi. Tedavi sonra-
s1 gruplar arasi kiyaslandiginda agr1 derecesi ve EHA agisin-
dan anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu nedenle NT ve A
CS uygulanan grupta kendi iginde agr1 ve EHA’da diizelme
gozlenirken gruplar arasinda fark goériilmemesi bize bu iki
yontemin birbirine Gstinltgii olmadigini diistindtrdt. An-
cak uzun dénem takip sonuglarinin olmamasi, ayni segment
icinde degerlendirilen tonsil enjeksiyonunun ve omuz bol-
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gesini regiile eden, kanlanmasini arttiran ggl.satellatum en-
jeksiyonunun yapilmamis olmasi nedeniyle noéralterapinin
etkinliginin net olarak ortaya koyulamadig distiniilmiistiir.
2018 yilinda yapilmis olan bir derlemede de; 13 randomize
kontrollii calisma incelenmis; rotator cuff iliskili omuz agri-
sinda, 8 haftadan sonra LA enjeksiyonuna kiyasla KS enjeksi-
yonunun daha istiin oldugunu destekleyen kanit bulunama-
mis, orta ve uzun vadeli etkileri KS ve LA enjeksiyonlarinda
benzer bulunmustur (16).

Hasta sayisinin az olmasi, ¢alismamizin bir diger kisit-
liligidir. NT'nin uzun dénem etkilerini arastirmak tizere iyi
tasarlanmus, yliksek kalitede randomize kontrolli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Sonug olarak omuz eklemine uygulanan steroid enjek-
siyonlar1 erken dénemde agri, fonksiyonel durum ve eklem
hareket acikligi tizerine olumlu etkiye sahipken, plasebo
kontrolli galigmalarda bu etkinligin uzun dénemde devam
ettigi gosterilememistir. KS’ nin maliyetine ek olarak tendon
dokusu tzerindeki olumsuz etkileri ve sistemik yan etkileri
ile ilgili artan endise nedeniyle rotator manson iligkili omuz
agrisi tedavisinde NT tercih edilebilir.
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