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Hemiplejik Agril Omuzda Supraskapular Sinir Blokaji ve
Glenohumeral Eklem Enjeksiyonu: Adri ve Oziirliiliik

Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi

Suprascapular Nerve Block and Glenohumeral Injection in Hemiplegic Shoulder
Pain: To Compare the Effectiveness on Pain and Disability

Aysegiil TUBAY, Serpil BAL, Korhan Baris BAYRAM, Hikmet KOCYIGIT, Alev GURGAN
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, [zmir, Ttirkiye

Ozet

Amag: Calismanin amaci hemiplejik omuz agrisi olan hastalarda
supraskapular sinir blokaji (SSS) ve glenohumeral (GH) eklem
enjeksiyonunun etkinliklerini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya en az 3 aydir hemiplejik omuz agrisi olan
toplam 36 hasta alindi. Hastalar 2 gruba randomize edildi. Birinci gruba
SSS blokaiji, ikinci gruba ise GH ekleme steroid enjeksiyonu uygulandi.
Hastalar tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra (30. dakika), 2. hafta ve
3. ayda dederlendirildi. Degerlendirmede VAS ile istirahat, gece ve
hareket sirasindaki agri yogunluklari ve omuz eklem hareket acikliklari
saptandi. Ayrica Ust ekstremite 6zurltlik durumu fonksiyonel bagimsizhik
olcegi (FBO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Enjeksiyon sonrasinda her iki grupta da tedavi sonrasi-hemen,
2. hafta ve 3. ayda istirahat, hareket ve gece agrisinda anlaml azalma
saptandi. Degisim skorlari her iki grupta da benzerdi. Bunun yaninda her
iki enjeksiyon grubunda da eklem hareket acikliklari ve FBO skorlarinda
tedavi sonrasi 2. hafta ve 3. ayda anlaml diizelmeler saptanirken bu
diizelmeler iki grup arasinda benzerdi.

Sonug: Hemiplejik omuz agrisinin tedavisinde GH eklem enjeksiyonu ve
SSS blokajinin agri ve foksiyonel durumlar acisindan {¢ aya varan
diizelme saglamakla birlikte birbirlerine Ustlnlikleri yoktur. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2012;58:299-303.

Anahtar Kelimeler: Glenohumeral enjeksiyon; hemipleji; omuz agrisi;
supraskapular sinir blokaj

Summary

Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of
glenohumeral (GH) joint injection and suprascapular nerve block (SNB) in
patients with hemiplegic shoulder pain.

Materials and Methods: Thirty-six patients with shoulder pain lasting for at
least 3 months were randomized into two groups in which SNB was
applied in the first and GH joint steroid injection in the second group. All
patients were evaluated before treatment, after 30 minutes, second week
and third month after the treatment. Pain at rest, with motion and
nocturnal pain were determined by the visual analogue scale. Shoulder
joint range of motion was recorded for all patients. Disability status was
assessed using the Functional Independence Measure (FIM).

Results: There was a significant decrease in VAS scores for pain at rest,
night and activity immediately after, at the second week and at the
third month after the treatment in both groups. Change scores were
similar in both groups.

Conclusion: Although, both GH joint injection and SNB reduced pain and
improved functional status at upto 3 months, there was no superiority of
the one over the other. Turk J Phys Med Rehab 2012;58:299-303.

Key Words: Glenohumeral injection; hemiplegia; shoulder pain; suprascapular
nerve block
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Giri§ Birden fazla inme atagi gecirmis olanlar, son 6 ayda omuza
yonelik fizik tedavi ve/veya enjeksiyon Oykusu olanlar, son 3 ayda
Hemiplejik omuz agnsi (HOA) inme sonrasi gelisen  travma gegirenler, malignite 6yklsi olanlar, servikal disk patolojisi

komplikasyonlar arasinda yer alir, goriilme sikhgi nadir olmayip,
literatlirde %16-84 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (1).
HOA inmeyi takiben siklikla ilk hafta icinde goriilmekle birlikte, ilk
yil icinde herhangi bir zamanda gelisebilir (2). Hemiplejik hastalarin
rehabilitasyonunda, eslik eden HOA varli§i hastalarin gerek
hastanede kalis surelerinin uzamasi gerekse rehabilitasyon
kazanimlarini negatif yonde etkilemesi acisindan 6nemli bir
sorundur. Etiyolojisinde glenohumeral eklem subluksasyonu, donuk
omuz, sikisma sendromu, rotator mangson yirtiklari, kompleks
bolgesel agr sendromu, brakiyal pleksus yaralanmalari, talamik agri
ve heterotopik ossifikasyon yer alir (3). Omuzun kompleks yapis
nedeniyle HOA nedenleri multifaktoryeldir ve her zaman tek basina
bir neden belirlemek zordur. Norolojik hasara bagl olarak olusan
immobilizasyon ve kas tonusu degisiklikleri ve uygun olmayan
egzersiz, pozisyonlama, hasta transferi sirasinda eklem ve eklem
cevresindeki yumusak dokularin hasar gormesi HOA’ya neden olan
faktorlerdir (4).

HOA tedavisinde enjeksiyonlar da dahil olmak Uzere fizik
tedavi modaliteleri ve egzersizleri de iceren farkli tedavi
yontemleri mevcuttur. Literatirde HOA’nin tedavisinde
enjeksiyonlarin etkinligini degerlendiren yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir (5-7).

Supraskapular sinir omuzun duysal innervasyonunu saglar.
Supraskapular sinir bloklari romatoid artrit, donuk omuz ve rotator
manson lezyonlarinda agriyr ortadan kaldirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak HOA'da tedavi etkinligini degerlendiren az
sayida calisma vardir. Lee ve ark. (6) tarafindan sadece Ug hasta ile
yapilan calismada, supraskapular sinir blokajinin hastalarin
agrilarinda tam bir dizelme saglamadigi bildirilmigtir. Yakin
zamanda yayinlanmis diger bir calismada ise hem supraskapular
sinir blokajinin hem de intraartikiiler steroid enjeksiyonunun
HOA’da etkin oldugu, ancak birbirlerine Gsttinliiklerinin olmadig
gosterilmistir (8).

Bu calismamizda hemiplejik hastalarda, hemiplejik taraftaki
omuz agnisi ve 6zurliligin tedavisinde supraskapular sinir blokaji
ile glenohumeral eklem enjeksiyonunun etkinligini karsilagtirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine rehabilitasyon
amaci ile yonlendirilmis, en az 3 aydir omuz agrisi ve/veya hareket
kisithhigr olan 36 hemiplejik hasta alindi. HOA istirahatteki omuz
agrisi ve/veya aktif ve pasif omuz hareketleriyle agrn olmasi olarak
kabul edildi. Hastalar poliklinik sira numarasina gore basit rastgele
yontemle 2 gruba randomize edildiler: Supraskapular sinir (SSS)
blokaji ve glenohumeral (GH) eklem enjeksiyonu.

Calismaya alinan hastalardan “goniillu bilgilendirme formu” ve
yerel etik kurul onayi alindi. Calismaya en az 4 ay once hemipleji
gelisen, hemiplejik tarafta en az 3 aydir omuz agrisi olan vel18 yas
ustl olan hastalar alindi.

olanlar (klinik muayene ve radyolojik tetkik ile), kooperasyonu kisitl
olanlar ve mental problemi olanlar, steroid kullanimi igin
kontrendikasyonu bulunanlar (diyabet, ileri derecede osteoporoz),
warfarin kullananlar, kullanilan lokal anestezik (prilokain) maddeye
karsi asin duyarliigi olanlar calisma disi tutuldular.

Hastalarin ayrintili dykilerinde yas, cinsiyet, egitim duzeyleri,
inmenin olus tarihi, inmenin naturd (iskemik, hemorajik), hemipleji
tarafi (sag/sol) ve hastalarin dominant taraflari sorgulandi. inme
etiyolojisi, inme sonrasi gecen siire dosya kayitlarindan elde edildi.
Omuz agnsinin baglangi¢ tarihi hasta ve/veya hasta yakinlarina
sorularak belirlendi. inmeye eslik eden hastalik varligi ve
kullandiklan ilaglar kaydedildi. Tedavi oncesi ve sonrasi analjezik
kullanip kullanmadigi sorgulandi.

Analjezik kullanimi varlig evet, yoklugu hayir olarak tanimland.
Ayrica Viziiel Anolog Skala (VAS) (zerinde hastanin ve hekimin ayri
ayr memnuniyet dereceleri isaretlenerek belirtildi.

Tdm hastalarin kas iskelet sistemi ve norolojik muayeneleri
yapildi. Hastalarin agnli taraftaki omuz manyetik rezonans
goruntleme (MRG) ve karsilastirmali olarak antero-posterior omuz
grafileri cekildi. Subakromial sikisma sendromunun evreleri icin
Zlatkin ve ark. (9) tarafindan hazirlanan radyolojik siniflama
kullanildi.  Zlatkin MRG evrelemesinde rotator kaf tendon
patolojileri dort evrede degerlendirilmistir:

Tip 0: Tendon sinyal intensitesi ve morfolojisi normaldir.

Tip 1: Tendon sinyal intensitesi artmisti, ancak morfolojisi
normaldir.

Tip 2: Tendon sinyal intensitesi artmisti, ancak morfolojisi
bozulmustur. Tendonun incelmesi ve konturlarinin diizensizligi
morfolojik bozukluk olarak tanimlanr.

Tip 3: Tendon normal trasesinde devamsizlik gordiliir. Tendonda
devamsizlik gérilen bolge, T2 agirlikli kesitlerde tipik olarak
hiperintens sinyal verir.

Akromion tipinin saptanmasinda Bigliani ve ark. (10) tarafindan
hazirlanan siniflama kullanildi

Tip 1: Duz

Tip 2: Kivrik

Tip 3: Cengel

Omuz eklem hareket acikhgr (EHA) olctiimleri el gonyometresi
ile agnli omuz fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon,
internal ve eksternal rotasyon Oolcildiikten sonra kaydedildi.
Olclimler hasta sirt (istii yatar pozisyonda iken yapildi. I¢ ve dis
rotasyonlar omuz 90 derece abduksiyonda ve dirsek fleksiyon
pozisyonunda ol¢tldu.

Supraskapular sinir blokaji Shanahan ve ark. (11) tarafindan
tanimlanan yontemle uygulandi. Ylzey anatomisi ile blokaj
yapilacak bélge belirlendi. Buna gore hasta oturur pozisyonda iken,
skapulanin inferior agisindan skapula spinasina bir dik cizilerek
kesisme noktasi belirlendi. Bu kesisme noktasinin 2 cm laterali
(skapulanin Ust-dis kadraninda yer alacak sekilde) enjeksiyon
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noktasi olarak belirlendi (Sekil 1). Steril sartlar hazirlandiktan sonra
enjeksiyon noktasina 21 Gx38 mm enjektor ile yaklasik 2,5 cm
derinlige girilerek %2 prilokain (7 ml) ve 40 mg triamsinolon
asetonat’tan (1 ml) olusan karigim enjekte edildi.

Glenohumeral eklem enjeksiyonu posterior yaklasimla akromionun
posteriolateral kosesinin 2-3 cm inferiorundan girilerek anteriora
korakoid proses yoniinde ilerletilerek uygulandi. Yiizey anatomisi ile
enjeksiyon yapilacak bolge belirlendi. Hasta oturur pozisyonda iken
belirlenen noktaya steril sartlar hazirlandiktan sonra 21 Gx38 mm
enjektor ile girilerek %2 prilokain (1 ml) ve 40 mg triamsinolon
asetonat’tan (1 ml) olusan karigim enjekte edildi (Sekil 2).

Sekil 1. Supraskapular sinir blokajinin uygulanmasi.

Tubay ve ark.
Hemiplejik Agrih Omuzda Farkli Enjeksiyon Yontemleri

301

Oziirliilik durumu Fonksiyonel Bagimsizik Olcegi (FBO)
kullanilarak yapildi (12).

Calismaya alinan tim hastalarin; tam kan sayimi, rutin
biyokimya, Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR) ve serum C-Reaktif
Protein (CRP) degerleri istendi.

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 15.0 paket programi (SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Hasta ozelliklerinin belirlenmesinde
tanimlayici istatistikler, SSS blokaji uygulanan ve GH eklem
enjeksiyonu uygulanan hasta gruplarinin karsilastinimasinda Mann-
Whitney U testi ve ki-kare testleri, grup ici karsilagstirmalarda
Wilcoxon Signed Ranks testi, grup ici tekrarlayan olctimlerin

Sekil 2. GH eklem enjeksiyonunun uygulanmasi.

Tablo 1. Bulgular-Demografik 6zellikler.

SSS blokaj GH Enijeksiyon p*t
Grubu (n=18) Grubu (n=18)
Yas (Ort£SD) (yil) 61,1£10,9 58,3+13,6 * 0,601
Cinsiyet (K/E)
n (%) 6/12 (33,3/66,7) 4/14 (22,2/77,8) 10,711
Hemipleji stresi
(Ort£SD) (ay) 6,7+ 6,5 6,0+ 5,2 *0,987
Agni stiresi (Ort+SD) (ay) 11,7+£12,3 10,449,3 *0,855
Egitim Duzeyi
n (%) Okuma yazma bilmiyor 2(1,1) 6 (33,3) 10,139
ilk 15 (83,3) 9 (50)
Lise 1(5,6) 1(5,6)
Universite 0 (0) 2(11,1)
inme tipi
n (%) iskemik 15 (83,3) 17 (94,4) 10,603
Hemorajik 3(16,7) 1(5,6)
Dominant tarafta lezyon
n (%) 9 (50) 7 (38,9) 10,738
*Mann-Whitney U Testi, 7 Ki-kare Testi
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karsilastirlmalarinda Friedman iki yonli varyans analiz testi
kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml diizey olarak kabul
edildi.

Bulgular

Supraskapular Sinir (SSS) blokaji uygulanan 18 hastanin yas
ortalamasi 61,1£10,9 yil, glenohumeral (GH) eklem enjeksiyonu
uygulanan 18 hastanin yas ortalamasi ise 58,3£13,6 yil idi.
Hastalarin bazi demografik ve klinik o6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalar yas (p=0,601), cinsiyet
(p=0,711), hemipleji sureleri (p=0,987), omuz agnsi yakinma
sureleri (p=0,855), egitim diizeyleri (p=0,139), inme tipi (p=0,603)
ve dominant tarafta lezyon orani (p=0,738) acisindan benzerdi.

Hastalar eslik eden hastaliklar acisindan sorgulandiginda SSS
blokaji uygulanan grupta 17 hastada (%94,4) hipertansiyon, 2
hastada (%11,1) hipertansiyon ve koroner arter hastaligi, 1 hastada
(%5,6) hipertansiyonla birlikte konjestif kalp yetmezligi ve 1
hastada (%5,6) ise inme sonrasi epilepsi Oykusi mevcuttu. GH
eklem enjeksiyonu uygulanan grupta 14 kiside sistemik
hipertansiyon (%77,8), 1 hastada koroner arter hastaligi (%5,6)
bulunuyordu. 1 hastanin (%5,6) inmeye neden olan veya eslik
eden hastalik 6ykist bulunmuyordu.

Hastalar ila¢ kullanimi agisindan sorgulandiginda ise her iki
gruptaki tim hipertansif hastalar anti-hipertansif kullaniyordu. SSS
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grubunda 12 hasta (%66,8) GH grubunda ise 16 hasta (%89,1)
antiagregan ilag kullaniyordu.

Hastalarin kas iskelet sistemi fizik muayene bulgulan tablo 2 ve
3’de gosterilmisti. Buna gore her iki gruptaki hastalarin
Brunnstrom Fonksiyonel Evrelemesi (lst ekstremite, el ve alt
ekstremite icin) benzerdi.

Tablo 3’de belirtilen spastisite duzeyleri, "Sulkus belirtisi"nin
varlig, "Zlatkin evrelemesi", "Akromion tipi" her iki grupta benzer
ozellikte idi.

Her iki gruptaki
degerlendirmelerinde;

Tablo 4'de istirahat agnisindaki degismeler gosterilmistir. Buna
gore her iki grupta da tedavi sonrasi- hemen, 2. hafta ve 3. ayda
istirahat agnsinda anlamli diizelme saglandi.

Yine iki grupta hareketle agrn ve gece agrnsinda tedavi
sonrasindaki donemlerdeki degisimler Tablo 4’de gosterilmistir.
Benzer sekilde 2 parametrede de 2. hafta ve 3. ayda her iki grupta
anlamli diizelmeler sagland.

Diger yandan GH eklem enjeksiyonu ve SSS blokaji uygulanan
gruplarin agn durumundaki degismeler acisindan karsilastiriimasiyla,
tedavi 6ncesi (TO), tedavi sonrasi (TS) 2. hafta ve TS 3. ayda
agridaki diizelme (istirahat, hareketle ve gece agrisi) benzer olarak
saptandi (Tablo 5). Eklem hareket agikliklarinin TO, TS 2. hafta ve TS
3. aydaki degerlendirmelerinde her iki grupta da anlaml iyilesme
saptandi (Tablo 6). Eklem hareket acikhgr oOlclimleri gruplar
karsilagtirildiklarinda da benzer olarak bulundu (Tablo 7).

hastalarin enjeksiyon sonrasi yapilan

Tablo 2. Bulgular-klinik 6zellikler-I.

Brunnstrom SSS blokaj Grubu(n=18)  GH Enjeksiyon Grubu (n=18) p*
Evrelemesi
Ust Ekstremite Evre 1 1(5,6) 2(11,1) p=0,205
n (%) Evre 2 3(16,7) 9 (50)

Evre 3 9 (50) 4 (22,2)

Evre 4 4(22,2) 2(11,1)

Evre 5 1(5,6) 1(5,6)

Evre 6 0(0) 0 (0)
El Evre 1 2(11,1) 3(16,7) p=0,178
n (%) Evre 2 3(16,7) 5(27,8)

Evre 3 5(27,8) 6 (33,3)

Evre 4 7 (38,9) 1(5,6)

Evre 5 1 (5,6) 3(16,7)

Evre 6 0 (0) 0 (0)
Alt Evre 1 0(0) 0 (0)
Ekstremite Evre 2 2(11,1) 2(11,1) p=0,566
n (%) Evre 3 9 (50) 9 (50)

Evre 4 2(11,1) 5(27,8)

Evre 5 4(22,2) 2(11,1)

Evre 6 1(5,6) 0 (0)
*Ki-kare Testi
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FBO'niin TO ve TS 3. aydaki degerlendirmelerinin
karsilastirlmasiyla her iki grup icin istatistiksel anlamli iyilesme
saptandi. Bu parametrelerdeki iyilesme gruplar arasinda benzerdi
(Tablo 8).

Tartisma

Omuz agnisi hemiplejik hastalarda yaygin ve ciddi bir
problemdir. Hastalarin (st ekstremite motor ve fonksiyonel
gelisimini engelleyerek rehabilitasyonun basarisini olumsuz yonde
etkiler. Agnili ve sinirh omuz eklem hareket acikligi guinlik yasam
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aktivitelerini glclestirir, transferler ve ambulasyon sirasinda
dengenin guvenle saglanmasini zorlastirir (7,13-14).

HOA'dan korunmada uygun pozisyon ve en erken zamanda
baglanan pasif EHA egzersizlerinin 6nemli yeri vardir. HOA tedavisi
agn nedenine gore degismektedir. Omuz askilari, analjezikler, NSAI
ilaclar, 1s1 ve buz uygulamasi, cesitli fizik tedavi ajanlar, sistemik
veya lokal kortikosteroid enjeksiyon uygulamalari omuz agrisini
azaltmada kullanilabilirler (1,13,15). Bu tedavi yontemlerinin
birbirine Gstlinltigiint gosteren yeterli sayida randomize kontrolll
calisma bulunmamaktadir. Biz calismamizda HOA tedavisi icin
uyguladigimiz supraskapular sinir blokaji ve glonehumeral eklem

Tablo 3. Bulgular-klinik 6zellikler-II.

Brunnstrom SSS blokaj Grubu(n=18)  GH Enjeksiyon Grubu (n=18) p*
Evrelemesi
Ust Ekstremite Evre 1 1(5,6) 2(1,1) p=0,205
n (%) Evre 2 3(16,7) 9 (50)

Evre 3 9 (50) 4(22,2)

Evre 4 4(22,2) 2(11,1)

Evre 5 1(5,6) 1(5,6)

Evre 6 0 (0) 0 (0)
El Evre 1 2(11,1) 3(16,7) p=0,178
n (%) Evre 2 3(16,7) 5(27,8)

Evre 3 5(27,8) 6 (33,3)

Evre 4 7 (38,9 1(5,6)

Evre 5 1(5,6) 3(16,7)

Evre 6 0 (0) 0(0)
Alt Evre 1 0 (0) 0 (0)
Ekstremite Evre 2 21,1 2(1,1) p=0,566
n (%) Evre 3 9 (50) 9 (50)

Evre 4 2(11,1) 5(27,8)

Evre 5 4(22,2) 2(11,1)

Evre 6 1(5,6) 0 (0)
*Ki-kare Testi

Tablo 4. SSS blokaj ve GH eklem enjeksiyon gruplarindaki hastalarin tekrarlayan 6l¢limlerinde gece, istirahat ve hareketle agridaki degigim.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Sonrasi Tedavi sonrasi  P*
(Ort+ SD) (Ort+ SD) 2 hafta (Ort+ SD)  3.ay (Ort+ SD)
SSS blokaj grubu Gece 55,6+£27,9 - 9,7+11,2 12,8+15,0 <0,001
Agri (VAS) (mm) istirahat 26,1+34,1 16,1£25,9 6,7£17,8 6,7£13,3 <0,001
Hareketle 79,4+11,6 . 36,7+18,5 41,9+15,3 <0,001
GH enjeksiyon grubu Gece 50+28,3 - 1,7+7,1 4,4+13,4 <0,001
Agrt (VAS) (mm) istirahat 29,7430,2 25,3426,6 6,1£12,1 444134 <0,001
Hareketle 83,318,0 - 35+18,6 40,3+17,1 <0,001

* Friedman iki yonlii varyans analizi
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enjeksiyonu sonrasi, her iki grupta da hem agrn hem de omuz
EHA’de anlamli dlizelme saptadik. Bu diizelme istirahat agrisi,
hareketle agri ve eklem hareket acikligi parametrelerinde benzer
iken, sadece gece agrisinda GH enjeksiyonu uygulanan grupta
anlamli olarak daha fazlaydi. Bu durum, eklem ici enjeksiyonun
ozellikle gece agrnisinda daha etkili oldugunu gostermektedir.
Hemiplejik hastalarda omuz hareketlerindeki kisitlilk idiyopatik
ve travmatik kapsulitte gozlenen duruma benzemektedir (7).
Hakuno ve ark. (16) hemiplejik hastalarin etkilenen taraftaki
omuzlarinda artrografik olarak multipl adheziv degisiklikler
saptamiglar, lkai ve ark. (17) ise hemiplejik agrih omuzu olan 75
hastada agrinin esas nedenini adeziv kapsuilit olarak bildirmislerdir.
Bu nedenle nonspesifik omuz agrisinda uygulanan ve etkinligi
kanitlanmis  cesitli  enjeksiyon  tekniklerinin  HOA’da da
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kullanilabilecegi dustinilerek bazi calismalar yapilmisti. Ancak
HOA'da hangi enjeksiyon tekniginin Gstiin olduguna dair net bir
goris birligi bulunmamaktadir.

Yapilan retrospektif bir caismada Chae ve ark. (18) inme sonrasi
etkilenmis tarafta omuz agnisi olan 60 kisinin subakromial
triamsinolon enjeksiyonu sonrasi agr diizeylerinde anlamli azalma
oldugu saptanmistir. Ancak retrospektif calisma olmasindan dolay
neden ve sonug iliskisinin ortaya konamamasi, ayrica hemipleji
strecinde gorilen spontan iyilesmenin varligi ya da plasebo
etkisinin dislanamamasi bu calismanin kisithliklar arasindadir.

Ercin ve ark. (19) tarafindan yapilan bir calismada HOA’l
hastalar iki gruba ayrilmis ve bir gruba intraartikuler triamsinolon ve
lokal anestezik karisimi birer hafta arayla 3 kez yapilmis, diger gruba
ise fizik tedavi uygulanmistir. Sonucta agrinin azalmasi ve omuz

Tablo 5. SSS blokaj ve GH eklem enjeksiyon gruplarindaki istirahat, hareketle ve gece agrisi skorlarindaki degisimlerin karsilastirimasi - Gruplar

arasi degerlendirme.

SSS blokaj GH enjeksiyon grubu (n=18)
grubu (n=18) (Ort+ SD) (Ort+ SD) p*
istirahat agrisi (VAS) (mm) 2. haftadaki 19,4+26,3 23,6123 ,4 0,498
degisim skoru
3. aydaki
degisim skoru 19,4+24,7 25,3+£25,5 0,467
Hareketle agn (VAS) (mm) 2. haftadaki
degisim skoru 42,8+13,6 48,3114,8 0,301
3. aydaki
degisim skoru 37,5£19,6 43,118 0,492
Gece agrisi (VAS)(mm) 2. haftadaki
degisim skoru 45,8+29,7 48,3+27,9 0,886
3. aydaki
degisim skoru 42,8+29,1 45,6+29,4 0,750
* Mann-Whitney U Testi

Tablo 6. SSS blokaj ve GH eklem enjeksiyon gruplarindaki hastalarin tedavi sonrasi eklem hareket acikigi 6lciimlerindeki degisimler: Grup ici
degerlendirme.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi
(Ortz SD) 2. hafta (Ortt SD) 3.ay (Ortx SD) P
SSS blokaj grubu Fleksiyon 109,9+37,4 128,6 £19,2 128,6 £20,5 <0,001
(n=18) Abduksiyon 109,2 27,9 124,4 +21,9 128,9 +22,9 <0,001
EHA (derece) internal rotasyon 58,1 £27,4 66,9 £21,4 67,8 £19,9 <0,001
Eksternal rotasyon 51,1+23,8 59,4 +18,6 61,1 17,1 0,009
GH enjeksiyon Fleksiyon 108,6 £23,6 129,4 £14,6 131,7 £15,2 <0,001
grubu (n=18) Abduksiyon 105,6 £22,5 125,8 £19,6 125,8 £17,6 <0,001
EHA (derece) Internal rotasyon 68,1 £13,8 78,9 18,3 80 8,4 <0,001
Eksternal rotasyon 50,6 £20,6 59,4 £16,3 62,2 £16,3 <0,001
* Friedman iki yonlii varyans analizi
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Tablo 7. SSS blokaj ve GH eklem enjeksiyon gruplarindaki hastalarnin tedavi sonrasi eklem hareket acikigindaki degisimler: Gruplar arasi

degerlendirme.

SSS blokaj GH Enijeksiyon Grubu P
Grubu (n=18) (Ortt SD) (n=18)(Ort+ SD)
Fleksiyon 2. haftadaki degisim skoru 18,7+24,9 20,816 0,265
3. aydaki degisim skoru 18,7+£24,3 23,1+16,6 0,125
Abdiiksiyon 2. haftadaki degisim skoru 15,3+14,4 20,3+£14,9 0,238
3. aydaki degisim skoru 19,7£17,1 20,3+14 0,632
Internal rotasyon 2. haftadaki degisim skoru 8,9+8,5 10,8+11,4 0,803
3. aydaki degisim skoru 9,7+10,6 11,9+10,7 0,653
Eksternal rotasyon 2. haftadaki degisim skoru 8,3+10,8 8,919 0,582
3. aydaki Degisim Skoru 10£17,2 11,7£10,3 0,446
* Mann-Whitney U Test

Table 8. SSS blokaj ve GH eklem enjeksiyon gruplarindaki hastalarin tedavi

oncesi ve tedavi sonrasi 3. aydaki Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi skorlarinin
dagilimi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 3.ay  P*
SSS Blokaj
Grubu-FBO 101,3£15,1 103,3£14,2 0,005
GH Enjeksiyon 98,8+13,1 104,449,3 0,003
Grubu-FBO
pt 0,646 0,776

*Wilcoxon Signed Ranks Test
FTMann-Whitney U Test
FBO: Fonksiyonel bagimsizlik 6lcegi

EHA’da artis enjeksiyon grubunda daha anlamli bulunmustur.
Dekker ve ark. (7) yedi hemiplejik omuz agrli hastaya 3 kez
intraartikuler olarak 40 mg triamsinolon enjeksiyonu uygulamiglar
ve omuz agrisini azaltmada etkin oldugunu gostermislerdir. Glingor
ve ark. (20) tarafindan 10 hemiplejik hastaya uygulanan
intraartikuler triamsinolon asetonid enjeksiyonu sonrasi 2. haftadan
itibaren agri dlzeylerinde anlamli azalma ve 2. haftadan itibaren
eklem hareket acikliklarinda anlamli 6lctide iyilesme saptamiglardir.
Ancak kontrol grubu olmayan bu iki calismanin olgu sayilar da
yetersizdir. Snels ve ark. (5) yaptig plasebo kontrollii bir calismada
(5) ise HOA'li 37 hastada uygulanan intraartikiler triamsinolon
asetonid  enjeksiyonunun  plaseboya Ustin  olmadigini
saptamiglardir. Bizim calismamizda intraartikiler triamsinolon
asetonid uygulanan hastalarda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi
3. aya kadar devam eden anlaml iyilesme gozlemledik. Her ne
kadar plasebo etkisini ekarte edemesek de calismamizda
glenohumeral eklem enjeksiyonunun etkin oldugunu soyleyebiliriz.
Supraskapular sinir blokaji ise romatoid artrit, donuk omuz ve
rotator manson lezyonlarinda agny! ortadan kaldirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak HOA'da etkinligini arastiran literatiirde az
sayida calisma vardir. Lee ve ark. (6) HOA'll sadece 3 hastada
uyguladiklari SSS blokajinin hastalarin agnlarinda tam bir iyilesme

saglamadigini bildirmislerdir. Hemiplejik agrii omuz tedavisinde
calismamiza benzer bir calismayi Ozturan ve ark. (21) yapmuslardir.
Ancak burada calismamizdan farkli olarak bir gruba SSS blokaji
(n=20) diger gruba da periartikiiler omuz enjeksiyonu (n=23)
uygulanmis, agn ve EHA'da iyilesme acisindan SSS blokaji daha
yararli bulunmustur. HOA’'na sebep olan multifaktoryel etiyolojik
etmenler goz 6nune alindiginda periartikiler enjeksiyonlarin tek
basina yetersiz kalabilecedi, bundan dolay! SSS blokajinin daha
etkin bulunmus olabilecegini diisinmekteyiz.

Son zamanlarda yapilmis bir diger calismada hemiplejik omuz
agnsinda intraartikiiler steroid enjeksiyonu ve supraskapular sinir
blokaji karsilastinlmis, bizim calismamizla benzer olarak her iki
tedavi seceneginin etkin ancak birbirine Ustiin olmadigi ortaya
konulmustur (8).

Diger yandan nonspesifik omuz agrli toplam 60 hastada
Taskaynatan ve ark. (22) supraskapular sinir blokaji ve
steroid enjeksiyonunun etkinliklerini karsilastirmiglardir.  Steroid
enjeksiyonunun bisipital oluk ve subakromial aralik olmak tzere 2
noktadan uygulandigi ve SSS blokajinda yalnizca lokal anestezik
madde kullanildigi bu calismada enjeksiyonlarin etkinliklerinin
benzer oldugu sonucuna varilmisti. Bu calisma sonucuna gore
Taskaynatan ve ark. (22), SSS blokajini daha az komplikasyona yol
acmasi ve etkin olmasi nedeniyle onermektedirler. Biz calismamizda
istirahat, gece ve hareket sirasindaki agr yaninda eklem hareket
acikliklarinda her iki enjeksiyon tipinin etkin ancak birbirine Ustiin
olmadiklarini gosterdik.

HOA’da tedavi amaciyla uygulanan, yukarida bahsedilen
calismalarda enjeksiyonlarin etkinligi genellikle EHA ve agn
Uzerinden degerlendirilmistir. Glingor ve ark. (20) yaptig
calismada motor fonksiyon Fugl Meyer indeksi ile, Gst ekstremite
motor fonksiyonu ise Action Research Arm testi (ARA) ile
degerlendirilmis. Fugl Meyer indeksinde anlamh dizelme
saptanirken, ARA’da anlamli diizelme bulunamamistir. Snels ve ark.
(5) basta olmak (izere baz arastirmacilar pasif dis rotasyon
Olciimlerinin 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Ancak Snels ve
ark. (5) bu parametre Uzerinden yaptiklar calismada anlaml
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