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SUBAKROMÝYAL SIKIÞMA SENDROMLU HASTALARDA FÝZÝK TEDAVÝ
PROGRAMI ÝLE STEROÝD ENJEKSÝYONUN ETKÝNLÝÐÝNÝN KARÞILAÞTIRILMASI 

Funda LEVENDOÐLU1, Halim YILMAZ1, Hatice UÐURLU1

ÖZET
Amaç: Bu çalýþmada subakromiyal sýkýþma sendromunda fizik tedavi ile steroid enjeksiyonunun etkinliklerini
karþýlaþtýrdýk. 
Metod: Çalýþmaya subakromiyal sýkýþma sendromlu 52 hasta alýndý. Hastalar randomize edilerek iki gruba
ayrýldý. Kortikosteroid enjeksiyonu 1ml (40 mg/ml) triamsinolon asetonid ve 4 ml (%1'lik) lidokain karýþýmý
içeriyordu. Enjeksiyon birinci grubun subakromiyal boþluðuna lateral yaklaþýmla verildi. Ýkinci gruba ultrason,
TENS ve hot pack içeren fizik tedavi ajanlarý uygulandý. Her iki gruba da Codman ve güçlendirme egzersizleri
verildi. Hastalar tedavinin baþlangýcýndan sonra 15. gün, 1. ay ve 3. ay da yeniden deðerlendirildi. Aðrýnýn
þiddetini deðerlendirmek için Vizüel Aðrý Skalasý (VAS), maksimal kas kuvvetlerini deðerlendirmek için
izokinetik ölçüm ve omuz fonksiyonlarýný deðerlendirmek için American Shoulder and Elbow Surgery (ASES)
Omuz Ýndeksi kullanýldý. 
Bulgular: Hastalarýn aðrý skorlarýnda her iki tedavi grubunda da belirgin azalma vardý. Fakat, aðrý azalmasý
fizik tedavi grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda enjeksiyon grubunda anlamlý derecede fazla idi (p<0.05). Enjeksiyon
ve fizik tedavi grubu arasýnda diðer parametreler açýsýndan karþýlaþtýrma yapýldýðýnda 15 gün, 1. ay ve 3. ay
da anlamlý fark bulunmadý (p>0.05). 
Sonuç: Enjeksiyon ile tedavi edilen hastalarda aðrý azalmasý daha fazla idi. Ancak hem fizik tedavi hem de
lokal steroid enjeksiyonu uygulamasý omuz fonksiyonlarý açýsýndan ayný etkiye sahipti.
Anahtar kelimeler: Subakromiyal sýkýþma sendromu, steroid enjeksiyonu, fizik tedavi.

SUMMARY
COMPARISON THE EFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY AND CORTICOSTEROID INJECTION
FOR SUBACROMIAL IMPINGEMENT SYNDROME
Objective: We compared the effectiveness of corticosteroid injections with physical therapy for the treatment
of subacromial impingement syndrome.
Methods: Fifty-two patients with subacromial impingement syndrome were enrolled in the study. Patients
were randomly divided into two groups. Corticosteroid injection consisted of an injection of 1 ml of 40 mg/ml
triamcinolone acetonide in combination with 4 ml of %1 lidocain . Corticosteroid injection was given from the
lateral side to the subacromial region in the first group. Physical agents consisting of ultrasound, TENS,
hotpack were performed to the second group. Codman and strengthening exercises were given to the both
groups. All patients were reviewed at 15 day, 1 and 3 months after the beginning of the therapy. For the
evaluation of pain intensity Visual Analogue Scale (VAS), for the assessment of maximal muscle strength
isokinetic measurement, for the assessment of shoulder function American Shoulder and Elbow Surgery
(ASES) Shoulder Index Scale were utilized.
Results: There was a significant reduction in patient's pain scores in both treatment groups. But, pain
reduction was significantly higher in injection group when compared the physical therapy group (p<0.05).
Comparison of the other parameters between injection group and physical therapy group found no statistical
difference at 15 day, 1 and 3 months (p>0.05). 
Conclusion: There was a greater pain reduction in patients with treated steroid injections. But, both physical
therapy and local steroid injections were of similar effectiveness for shoulder functions. 
Keywords: Subacromial impingement syndrome, steroid injection, physical therapy.
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GÝRÝÞ

Omuz aðrýsý sýk karþýlaþýlan medikal bir
problemdir. Subakromial sýkýþma sendromu
(SSS) ise omuz aðrýsý nedenleri arasýnda en sýk
rastlanýlan nedenler arasýndadýr (1,2,3,4).
Subakromial sýkýþma sendromu; omuz hare-
ketleri sýrasýnda akromion, korakoakromial
ligaman, korakoid çýkýntý, ve/veya akromiokla-
vikuler eklemin rotator kaf (özellikle supras-
pinatus tendonu) üzerine baskýya yol açmalarý
sonucu geliþmektedir (3,4,5). Neer; subakromial
sýkýþma sendromunu, erken dönemde görülen
rotator kafta ödem ve hemorajiden, geç
dönemde ortaya çýkan kemik deðiþiklikleri ve
tendon yýrtýðýna kadar uzanan geniþ bir
spektrum içinde üç evreye ayýrarak tanýmlan-
maktadýr (4). Evre 1: Ödem ve hemoraji
dönemidir. Hastalar 25 yaþ altýndadýr, reversibl
özelliktedir. Evre 2: Tendinit ve fibrozis döne-
midir. Hastalar genellikle 25-40 yaþ arasýdýr.
Evre 3: Parsiyel ve tam kat yýrtýklarýný içerir.
Genelde hastalar 40 yaþ üzerindedir (4).

Subakromial sýkýþma sendromlu hastalarda
tedavi seçiminde hastanýn yaþý, fiziksel aktivite
düzeyi, etkilenen omuzun fonksiyonel durumu
göz önüne alýnarak konservatif ve/veya cerrahi
tedavi seçimi yapýlmaktadýr. Konservatif
tedavide amaç, inflamatuvar yanýtý azaltarak,
tam eklem hareket açýklýðýný saðlamak, omuz
fonksiyonlarýný artýrmak, aðrýsýz bir omuz elde
etmektir(5). Uygulanan konservatif tedavi
yöntemleri standart deðildir. Bunlarýn arasýnda
istirahat, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar
(NSAÝÝ), subakromial kortikosteroid enjeksi-
yonu, ultrason, laser ve kýsa dalga gibi fizik
tedavi ajanlarý ile eklem hareket açýklýðýný
saðlamaya ve rotator kaf kaslarýný güçlendir-
meye yönelik egzersiz programlarý gibi farklý
konservatif tedavi metodlarý yer almaktadýr
(1,5,6,7,8,9,10). Doku düzeyinde inflamasyon
giderici etkisi kanýtlanmýþ olan kortikosteroidler
subakromiyal sýkýþma sendromunun tedavisin-

de etkilidir (8). Fizik tedavi ajanlarýndan
ultrasonun inflamasyonu giderici, TENS'in ise
analjezik etkisi mevcuttur (6,10). Fakat hangi
tedavi yönteminin daha üstün olduðu konusu
tartýþmalýdýr (9 ).

Bu çalýþmada subakromiyal sýkýþma sendromlu
hastalarda konservatif fizik tedavi (hot pack,
ultrason, TENS) ve subakromiyal steroid
enjeksiyonu ile alýnan sonuçlarýn karþýlaþtýrýl-
masý amaçlandý.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hastalar

Çalýþmaya, Selçuk Üniversitesi Meram Týp
Fakültesi Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalý polikliniðine omuz aðrýsý þikayeti
ile baþvuran ve klinik ve radyolojik olarak
subakromial sýkýþma sendromu evre 1 ve 2
tanýsý konulan 52 hasta kabul edildi. Hastalarýn
17'si erkek ve 35'i kadýndý. Randomizasyon
yaparken önce kura yöntemi ile tek ve çift
numaralarýn hangi grubu temsil edeceði
belirlendi. Tek numaralar fizik tedavi çift
numaralar enjeksiyon grubunu temsil etti. Sonra
hastalar, poliklinik baþvuru numaralarýnýn tek
veya çift numara oluþuna göre iki gruba ayrýldý. 

Tüm hastalarýn yaþý, cinsiyeti, istirahat ve
hareket sýrasýndaki aðrýsýnýn þiddeti, aðrý
lokalizasyonu ve yayýlýmý, yansýyan omuz
aðrýsýna neden olabilecek sistemik veya
lökomotor baþka hastalýðý olup olmadýðý, travma
hikayesi, aðrýsýnýn baþlama zamaný ve daha
önce uygulanan tedavileri sorulup kaydedildi.

Çalýþmaya alýnma kriterleri; 1. Neer'in sýkýþma
bulgusu ve Hawkins testi pozitifliði, 2. Aðrýlý ark
belirtisi varlýðý, 3. Subakromial enjeksiyon testi
pozitifliði, 4. Ultrason yöntemi ile taný konulmuþ
evre I ve II subakromial sýkýþma sendromu olan
hastalar olarak belirlendi. Omuz pasif ROM
hareketleri kýsýtlý olanlar, düþük kol testi pozitif
olanlar, inflamatuvar omuz aðrýsý olanlar,
izokinetik incelemeyi engelleyecek ileri
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derecede eklem hareket açýklýðý kýsýtlýlýðý
olanlar, iskemik kalp hastalýðý olanlar, diabetes
mellitusu olanlar çalýþmaya alýnmadý. 

Klinik deðerlendirme

Subakromiyal sýkýþma sendromunun
patolojisine yönelik taný ve ayýrýcý tanýda özel
klinik testler (Neer'in sýkýþma bulgusu testi,
Hawkins testi, aðrýlý ark testi) uygulandý (7,11).
Tüm hastalara subakromial aralýða lateral
yaklaþýmla % 1'lik 10 cc. lidokain enjekte edildi.
Enjeksiyondan 30 dakika sonra hasta tekrar
deðerlendirildi. Neer ve Hawkins testleri
tekrarlandý. Testler sýrasýnda aðrýda %50 ve
daha fazla azalma olmasý subakromial sýkýþma
olarak kabul edildi (7,11).

Hastalarýn aðrý düzeyleri Visuel Aðrý Skalasý
(VAS, 1-10) ile deðerlendirildi. Hastalarýn klinik
ve fonksiyonel deðerlendirmesi için American
Shoulder and Elbow Surgery (ASES) Omuz
Ýndeksi kullanýldý. Bu index aðrý ve günlük
yaþam aktivitelerini deðerlendiren 10 sorudan
oluþmaktadýr. Günlük yaþam aktiviteleri ile
elbise giyme, banyo yapma, tuvalet temizliði,
saç bakýmý, yüksek bir seviyeye ulaþma, aðýrlýk
kaldýrma, top fýrlatma, iþini sürdürme ve spor
yapma gibi parametreler deðerlendirilmektedir.
Total ASES omuz indeksi 100 puandýr (12).
Skorun yüksek olmasý omuz fonksiyonunun iyi,
düþük olmasý kötü olduðunu göstermektedir.

Omuz aðrýsýna neden olabilecek eklem dýþý
patolojileri dýþlamak amacýyla hastalarýn
ayrýntýlý fizik ve nörolojik muayeneleri yapýldý.
Tüm hastalarýn AP omuz, PA akciðer ve iki yönlü
servikal grafileri incelendi. Yine tüm hastalarý
evrelendirebilmek amacýyla bir radyolog
tarafýndan omuz ultrasonografileri yapýldý.
Parsiyel veya komplet rotator kaf yýrtýðý olan
hastalar çalýþmaya alýnmadý.

Hastalar randomize olarak iki tedavi grubuna
ayrýlarak birinci gruba, ultrason, TENS ve hot
pack'ten oluþan fizik tedavi (FT) programý
verildi. Ýkinci gruba lateral yaklaþýmla
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subakromiyal boþluða steroid ve lokal anestezik
karýþýmý enjekte edildi (1 ml'de 40 mg
triamcinolone acetonide ve 4 ml %1'lik lidokain
karýþýmý). Bütün hastalara Codman egzersizleri
verildi. Subakromiyal sýkýþma sendromuna
neden olan hareketlerden kaçýnmalarý önerildi.
Her iki grupta da aðrý olduðu sürece NSAÝÝ
kullanýmýna izin verildi.

Fizik tedavi programý alan hastalara omuza 15
seans ultrason (1,5 W/cm2, 8 dakika), TENS (30
dakika) ve hot pack uygulandý. Belirgin aðrý
azalmasý saðlandýðýnda her iki gruba da omuz
çevresi kaslarýný kuvvetlendirmeye yönelik ev
egzersiz programý verildi. Ýzokinetik kas kuvveti
ölçümleri software destekli izokinetik dina-
mometre (Biodex System 3 Pro, ABD)
kullanýlarak yapýldý. Ýzokinetik olarak
abdüksiyon, eksternal ve internal rotasyon
hareketleri için, 60, 120 ve 180 derece/saniye
açýsal hýzlarda maksimum tork (peak tork)
deðerleri ölçülmüþtür.

Hastalarýn takipleri, tedavi öncesinde, tedavinin
bitiminde (15. gün), tedavinin 30. günü (1. ay)
ve 3. ayýnda olmak üzere VAS, fonksiyonel
omuz deðerlendirme parametreleri ve izokinetik
kas kuvvetleri ölçümleri kullanýlarak yapýldý.

Sonuçlarýn istatistiksel olarak deðerlendirilmesi
için, Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri
uygulandý. Grup içi karþýlaþtýrmalarda normal
daðýlýma uymayanlar için Friedman testi
yapýldýktan sonra Bonferroni düzeltmeli
Wilcoxon signed rank testi uygulandý. P<0.008
olan deðerler anlamlý kabul edildi. Gruplar arasý
karþýlaþtýrma da ise p<0.05 olanlar anlamlý
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarýn yaþ ortalamalarý enjeksiyon
grubunda 46.88±6.21 (28-52) yýl, fizik tedavi
grubunda 45.11±5.94 (35-53) yýl idi. Enjeksiyon
grubunda hastalarýn 16'sý kadýn, 9'u erkekti.
Fizik tedavi grubunda ise 19'u kadýn, 8'i erkekti.
Enjeksiyon grubunda 24 sað,1 sol omuz, fizik
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tedavi grubunda ise 25 sað, 2 sol omuz tutumu
var idi. 

Tedavi gruplarý arasýnda hastalarýn yaþý,
cinsiyetleri, tutulan kollarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark bulunmadý (p>0.05). Yine
tedavi gruplarý arasýnda tedavi öncesi istirahat
VAS, hareket VAS deðerleri, ASES omuz
skalasý deðerleri ve izokinetik olarak ölçülen
maksimal kas kuvvetleri arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark tespit edilmedi (p>0.05).

Ýki tedavi grubunda da grup içinde tüm paramet-
relerde, tedavi öncesi ile 15. gün, 1.ay ve 3.ay
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kontrolleri arasýnda iyileþme açýsýndan anlamlý
farklar bulundu (p<0.008) (Tablo I ve II).

Aðrýnýn þiddetinin ölçüldüðü 15.gün, 1. ay, ve 3.
ay kontrollerinde hem istirahat hemde hareket
aðrýsýnda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamlý iyileþme mevcuttu (Tablo I ve II).
Enjeksiyon grubunun tedavi öncesi istirahat
VAS'ý 6.76 ± 1.54 iken 15. gün 0.84 ± 1.31, 1. ay
0.48 ± 0.71 ve 3. ay 0.44 ± 0.58 idi. Hareket
VAS'ý ise tedavi öncesi 7.84 ± 1.18, 15. gün 1.28
± 1.54, 1. ay 0.84 ± 0.94 ve 3. ay 0.80 ± 0.87
olarak ölçüldü. Fizik tedavi grubunun tedavi
öncesi istirahat VAS'ý 6.30 ± 1.27 iken 15. gün

Tablo I. Enjeksiyon grubuna ait aðrý ve 60°/s, 120°/s, 180°/s hýzda ölçülmüþ izokinetik maksimal tork (peak tor
Newtonmetre) ölçümleri. 
 Tedavi öncesi 15.gün 1. ay 3. ay 

VAS ist 6.76 ± 1.54* 0.84 ± 1.31 0.48 ± 0.71 0.44 ± 0.58 
VAS har 7.84 ± 1.18* 1.28 ± 1.54 0.84 ± 0.94 0.80 ± 0.87 
Abduksiyon 60°/s 18.92 ± 8.06* 38.38 ± 13.93 52.99 ± 19.87‡ 60.16 ± 16.97† 
Abduksiyon 120°/s 19.41 ± 7.30* 34.71 ± 10.49 44.77 ± 16.61‡ 53.44 ± 13.56† 
Abduksiyon 180°/s 21.13 ± 7.85* 36.16 ± 12.59 42.74 ± 10.55‡ 47.65 ± 10.26† 
Eksternal rotayon 60°/s 23.41 ± 10.76* 43.68 ± 17.19 54.04 ± 24.57‡ 58.43 ± 23.70† 
Eksternal rotasyon 120°/s 22.66 ± 9.42* 35.80 ± 12.10 42.99 ± 13.60‡ 46.30 ± 23.69† 
Eksternal rotasyon 180°/s 22.08 ± 9.92* 37.05 ± 13.19 40.87 ± 16.56 43.51 ± 13.69 
Ýnternal rotasyon 60°/s 9.02 ± 2.96* 27.64 ± 14.20 31.69 ± 17.65 32.96 ± 14.32 
Ýnternal rotasyon 120°/s 9.67 ± 4.57* 22.45 ± 11.56 23.28 ± 8.56 24.45 ± 13.99 
Ýnternal rotasyon 180°/s 10.86 ± 5.43* 21.51 ± 5.28 20.60 ± 5.71 22.83 ± 9.02 
VAS ist; istirahat VAS, VAS har; hareket VAS 
*Tedavi öncesi ile 15. gün, 1. ay ve 3. ay arasýnda  istatistiksel açýdan anlamlý fark mevcut, p<0.008. 
‡ 15. gün ila 1. ay arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark mevcut, p<0.008. 
†15.gün ila 3. ay arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark mevcut, p<0.008 

Tablo II. Fizik tedavi grubuna ait aðrý ve 60°/s, 120°/s, 180°/s hýzda ölçülmüþ izokinetik maksimal tork (peak tor
Newtonmetre) ölçümleri. 
 Tedavi öncesi 15.gün 1. ay 3. ay 

VAS ist 6.30 ± 1.27* 1.70 ± 0.77 1.41 ± 0.79 1.44 ± 0.75 
VAS har 7.74 ± 0.94* 2.37 ± 0.74 2.11 ± 0.89 2.15 ± 1.02 
Abduksiyon 60°/s 23.20 ± 11.99* 35.56 ± 13.06 45.29 ± 12.91‡ 52.73 ± 13.45† 
Abduksiyon 120°/s 22.31 ± 12.25* 31.19 ± 8.68 40.16 ± 13.63‡ 46.10 ± 13.50† 
Abduksiyon 180°/s 21.65 ± 10.17* 34.48 ± 10.54 40.43 ± 15.79 45.40 ± 13.27† 
Eksternal rotayon 60°/s 27.11 ± 10.96* 39.13 ± 14.59 45.87 ± 13.36‡ 51.02 ± 15.05† 
Eksternal rotasyon 120°/s 24.09 ± 9.81* 35.12 ± 13.33 39.02 ± 10.75‡ 45.93 ± 10.89 
Eksternal rotasyon 180°/s 26.60 ± 11.14* 36.19 ± 10.53 41.64 ± 10.95‡ 43.16 ± 10.68† 
Ýnternal rotasyon 60°/s 8.92 ± 3.34* 18.75 ± 11.13 22.04 ± 12.39 30.71 ± 13.50† 
Ýnternal rotasyon 120°/s 9.76 ± 4.49* 18.22 ± 7.32 19.32 ± 8.52 25.21 ± 12.29† 
Ýnternal rotasyon 180°/s 11.58 ± 5.65* 18.78 ± 6.52 22.28 ± 7.31‡ 26.22 ± 11.76† 

VAS ist; istirahat VAS, VAS har; hareket VAS 
*Tedavi öncesi ile 15. gün, 1. ay ve 3. ay arasýnda  istatistiksel açýdan anlamlý fark mevcut, p<0.008. 
‡ 15. gün ila 1. ay arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark mevcut, p<0.008. 
†15.gün ila 3. ay arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark mevcut, p<0.008 
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1.70 ± 0.77, 1. ay 1.41 ± 0.79 ve 3. ay 1.44 ±
0.75 idi. Hareket VAS'ý ise tedavi öncesi 7.74 ±
0.94, 15. gün 2.37 ± 0.74, 1. ay 2.11 ± 0.89 ve
3. ay 2.15 ± 1.02 olarak ölçüldü. Her iki grup
karþýlaþtýrýldýðýnda, 15. gün, 1. ay ve 3. aylarda
hem istirahat hem de hareket aðrýlarý arasýnda
enjeksiyon grubu lehine anlamlý fark vardý
(p<0.05) (Tablo I ve II) (Þekil 1). Her iki grupta

da aðrýda belirgin azalma olmasýna raðmen,
enjeksiyon grubunda aðrýdaki azalma daha
fazla idi (p<0.05).

Ýzokinetik parametrelerde ise iki grup arasýnda
15. gün ve 1. ay kontrollerde 60 derece/
saniyede internal rotatorlarýn maksimal kas
kuvvetinde enjeksiyon grubu lehine olmak üzere
anlamlý fark mevcuttu (p<0.05 ve p<0.05) (Þekil
2). Diðer izokinetik ölçümlerde iki grup arasýnda
anlamlý fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo I ve
II). 

ASES omuz deðerlendirme skalasý deðerle-
rinde ise enjeksiyon grubu tedavi öncesi ASES
deðeri 19.16 ± 10.81, 15. gün 87.79 ± 14.22, 1.
ay 92.19 ± 8.21 ve 3. ay 93.65 ± 7.69 idi. Fizik
tedavi grubu için ise tedavi öncesi ASES deðeri
19.56 ± 6.27, 15. gün 85.92 ± 4.88, 1. ay 90.74
± 4.90 ve 3. ay 92.16 ± 5.84 idi. Ýki grup
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark yoktu
(p>0.05) (Þekil 3).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzýn sonucunda her iki tedavi
yönteminin de subakromiyal sýkýþma sendro-
munun tedavisinde etkili olduðu görüldü. Ancak
subakromiyal enjeksiyon aðrýda daha fazla
iyileþme saðlýyordu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1= Tedavi öncesi, 2= 15. gün, 3= 1. ay, 4=3. ay kontrolleri 
*= 15. gün, 1. ay ve 3. ay’da enjeksiyon grubunun aðrý 
þiddetinde daha fazla azalma mevcut (p<0.05). 

Þekil 1. Her iki tedavi grubuna ait VAS hareket aðrýsý
deðerleri.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1= Tedavi öncesi, 2= 15. gün, 3= 1. ay, 4=3. ay kontrolleri 
*=p<0.05, 15. gün ve 1. ayda internal rotasyonun maksimal kas 
kuvvetinde anlamlý fark mevcut. 

Þekil 2. Her iki tedavi grubunun internal rotasyonu-
nun 60º/s' de ki maksimal kas kuvveti (Newtonmetre)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1= Tedavi öncesi, 2= 15. gün, 3= 1. ay, 4=3. ay kontrolleri 

Þekil 3. Her iki tedavi grubuna ait ASES skorlarý
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SUBAKROMÝYAL SIKIÞMA SENDROMLU HASTALARDA FÝZÝK ..

Fizik tedavi modalitelerinden ultrason, zedelen-
menin akut fazýnda inflamasyonu ve kan
akýmýný regüle eder. Fakat antiinflamatuvar
etkisi tartýþmalýdýr. Proliferatif süreçte
fibroblastik migrasyonu artýrarak kollajen
yapýmýný artýrýr. Remodeling fazýnda ise daha
elastik ve matur kollajen oluþumuna katkýda
bulunur (6,13,14). Kontrol grubu olarak plasebo
ultrasonun kullanýldýðý çalýþmalarda ultrasonun
etkili olduðunu bildiren çalýþmalarýn (15,16)
yanýnda plasebodan farký olmadýðýný bildiren
çalýþmalar da mevcuttur (17). TENS, somatik
afferentler üzerinde elektrik stimulasyonu
yoluyla analjezi yapan ve aðrý tedavisinde
sýklýkla kullanýlan fizik tedavi modalitelerden
biridir. Aðrýlý omuz tedavisinde TENS ve
interferansiyel akýmýn etkinliðinin karþýlaþtýrýldýðý
bir çalýþmada, her iki uygulama ile de belirgin
düzelme saðlanýrken, akýmlarýn birbirine
üstünlüðü saptanmamýþtýr (10). 

Subakromiyal steroid enjeksiyonu özellikle
rotator kaf tendinitlerinin akut döneminde aðrý
üzerinde önemli bir iyileþme saðlamaktadýr (8,
18, 19, 20). Bununla beraber Mclnerney ve ark.
(21) tarafýndan posttravmatik SSS'lu hastalarda
metilprednisolonun etkinliðinin araþtýrýldýðý
randomize kontrollü çalýþma sonucunda, tek
doz subakromiyal enjeksiyonun aðrýyý ve
disabiliteyi azaltýcý etkisinin olmadýðý rapor
edilmiþtir. Bunlarýn yanýnda SSS'da steroid
enjeksiyonunun mu yoksa fizik tedavi
modalitelerinin mi daha etkin olduðu halen
tartýþmalý bir konudur. Winters ve ark. (22) nýn
omuz aðrýsý olan hastalarda yaptýðý randomize
tek kör çalýþmada, subakromiyal bölgeden,
akromiyoklaviküler ve glenohumeral eklemden
kaynaklanan rahatsýzlýklarý olan hastalar
sinovyal grup, servikal ve üst torasik vertebra-
lardan kaynaklanan rahatsýzlýklarý olanlar da
omuz kuþaðý grubu olarak ayrýlmýþ. Sinovyal
grubun bir kýsmýna sadece fizik tedavi
modaliteleri veya manipulasyon, bir kýsmýna ise
steroid enjeksiyonu uygulanmýþtýr. Enjeksi-
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yonlar glenohumeral kapsüle, subakromiyal
aralýða ve akromiyoklavikuler ekleme yapýl-
mýþtýr. Sinovyal kaynaklý omuz aðrýsýnda
enjeksiyonun oldukça etkili olduðu, aðrýnýn
oldukça hýzlý azaldýðý bildirilmiþtir. Hay ve ark.
(23) omuz aðrýsý olan 207 hastayý randomize
ederek enjeksiyon ve fizik tedavi modalitelerin
uygulandýðý iki gruba ayýrmýþlar. Enjeksiyonlar
subakromiyal aralýða uygulamýþlardýr. Fizik
tedavi modaliteleri, hotpack, ultrason, elektro-
terapi ve mobilizasyon egzersizlerini içermiþtir.
Altý ayýn sonunda aðrýnýn ve disabilitenin her iki
grupta da belirgin derecede azaldýðý, etkinliðin
ise eþit olduðu görülmüþtür. Tan ve ark. (9)
tarafýndan yapýlan randomize, kontrollü bir
çalýþmada, omuz sýkýþma sendromunda fizik
tedavi modaliteleri ile enjeksiyonun etkinliði
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Fizik tedavi, enjeksiyon ve
sadece asemetazinin kullanýldýðý kontrol grubu
olmak üzere randomize olarak hastalar üç
gruba ayrýlmýþ. Diðer iki gruptaki hastalara da
ek olarak asemetazin verilmiþ. Hastalar 1., 3. ve
6. haftalarda aðrý þiddetinin ölçümü yapýlarak ve
Constat-Murley fonksiyonel omuz deðerlen-
dirme parametresi kullanýlarak deðerlendirilmiþ.
1. ve 3. hafta kontrollerinde, enjeksiyon
grubundaki hastalarda diðer iki gruba göre tüm
parametrelerde istatistiksel anlamlýlýðý olan
daha iyi sonuçlar elde edilmiþtir. 6. haftada ise
anlamlý fark bulamamýþlardýr. Subakromiyal
steroid enjeksiyonun özellikle aðrý konusunda
daha hýzlý iyileþme saðladýðý bildirilmiþtir. Bizim
çalýþmamýzda ise her iki yöntemle de 15. günde
belirgin aðrý azalmasý mevcuttu. Aðrýnýn önemli
derecede azalmasý nedeniyle her iki grupta da
15. günde omuz abdüktörlerinin, fleksörlerinin,
eksternal ve internal rotatorlarýnýn maksimal kas
kuvvetinde belirgin düzelme görüldü. Bu
düzelmenin verilen kuvvetlendirme egzersizleri
nedeniyle 3. ay kontrollerinde her iki grupta da
belirgin derecede arttýðý tespit edildi. Ýki grup
arasýnda, sadece 60º/s'de omuz internal rotas-
yonunun pik torku 15. gün ve 1. ay kontrollerde
enjeksiyon grubu lehine olmak üzere daha fazla



Levendoðlu ve ark.

idi. 3. ay da ise fark anlamsýzdý. Bu nedenlerle
aðrýnýn izin verdiði ölçüde SSS'da uygun
egzersiz programýna hemen baþlanýlmalý ve
kuvvetlendirme egzersizleri mutlaka planlan-
malýdýr. Aðrý dýþýndaki diðer parametrelerde iki
tedavi yönteminin birbirine bir üstünlüðü
bulunmadý. 

7

Sonuç olarak her iki tedavi grubu da SSS'nun
tedavisinde oldukça etkili bulundu. Fakat
subakromiyal enjeksiyon ile aðrýda daha fazla
azalma saðlanmakta idi. Bu nedenle uygun
hastalarda steroid enjeksiyonu tercih edilebilir.
Bununla beraber hastalara mutlaka egzersiz
programý da planlanmalýdýr.
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