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Bisipital Tendinitte Steroid lyontoforezi ve Elektroterapi
Steroid lontophoresis and Electrotherapy in Bicipital Tendinitis
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Ozet

Bu calismanin amaci bisipital tendinitte steroid iyontoforezi (Si) ile elekt-
roterapinin (ET) etkinligini karsilastirmali olarak irdelemekti. Ultrasonog-
rafik olarak bisipital tendinit tanisi almis 47 hasta randomize olarak iki
gruba ayrildi. Birinci gruba 15 seans sicak paket (15 dk), ultrason (1,5
w/cm2, 5 dk), Si (negatif elektrod yoluyla %0.5 hidrokortizon asetat, 3-4
mA galvanik akim, 10 dk); ikinci gruba ise sicak paket (15 dk), ultrason (1,5
w/cm2, 5 dk), interferansiyel akim (0-100 Hz, 10 dk) ve her iki gruba da
standart bir egzersiz programi verildi. Tim hastalar tedavi 6ncesi, sonra-
si ve bir ay sonra dederlendirildiler. Agri (gece agrisi, istirahat, aktivasyon
ve zorlayici faaliyetlerdeki agri) numerik olgcekle (0-10); eklem hareket
acikhgr (EHA) hem goniometrik olarak hem de Constant omuz 6lcedinde
oldugu sekliyle puanlanarak; hasta memnuniyeti numerik 6lcekle (0-10);
dizabilite Pennsylvania omuz élcedinde yer alan fonksiyon bolim kulla-
nilarak degerlendirildi. SI grubunda hem tedavi sonrasinda hem de son
kontrollerde tiim parametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0,05). ET grubunda ise tedavi sonrasi tim parametrelerdeki de-
Gisimler istatistiksel olarak anlamliyken (p<0,05), bir ay sonraki kontrol-
lerde istirahat agrisinda, abdiiksiyonda, i¢ ve dis rotasyonda ve toplam
Constant EHA puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0,05). Sonug olarak biseps lezyonunun eslik ettigi agrili omuz
patolojilerinde Si ve ET tedavi sonrasi erken dénemlerde etkin bulunmus-
tur. Bu hastalarda tedaviye steroid iyontoforezinin eklenmesi klinik ve
fonksiyonel diizelmenin daha fazla ve uzun sireli olmasini saglamaktadir.
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Summary

The aim of this study was to compare the effects of steroid iontophore-
sis (Sl) and electrotherapy (ET) on bicipital tendonitis. Forty-seven pati-
ents with bicipital tendonitis, diagnosed with ultrasonography, were di-
vided randomly into two groups. Hot pack (15 min), ultrasound (1.5
w/cm2, 5 min) and a standard exercise program were given to all pati-
ents. Additionally SI (0.5% hydrocortisone acetate given with the nega-
tive electrode, 3-4 mA galvanic current, 10 min) was applied in the first
group, and electrotherapy (interferential current, 0-100 Hz, 10 min) was
applied in the second group. All patients were evaluated at pre-treat-
ment, post-treatment and one month later with the following assess-
ment tools: Pain (night pain, at rest, with normal activities and with stre-
nuous activities) with numeric scale (0-10); range of motion (ROM) with
goniometry and with the ROM items of the Constant shoulder scale; pa-
tient satisfaction with numeric scale (0-10); disability by using function
section of the Pennsylvania shoulder scale. In SI group, all assessment
parameters revealed statistically significant improvement at post-treat-
ment and one month later (p<0.05). The ET group showed statistically
significant improvement at post-treatment (p<0.05) however pain at
rest, abduction, internal and external rotations and total Constant ROM
score revealed no statistically significant difference one month later
(p>0.05). As a result Sl and ET were both found to be effective in shoul-
der pain with bicipital tendonitis in early post treatment period. Additi-
onal application of Sl to the conventional physical therapy in these pati-
ents seems to provide a better and more prolonged clinical and functi-
onal improvement. Turk J Phys Med Rehab 2005; 51 (1): 9-13
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Girig

Omuz agrisi, poliklinik sartlarinda 6zellikle yasli hasta grubun-
da sik¢a karsilasilan bir durum olup agrinin kaynagini bulmak her
zaman kolay olmamaktadir. Omuz eklemi yogun olarak yumusak
dokularla desteklenmektedir. Agri, teorik olarak omuz eklemi cev-
resindeki tim yapilardan kaynaklanabilir. AGrinin kaynadi siklikla

omuzdaki yumusak dokular olsa da inme, polinéropati, multipl
skleroz, romatoid artrit veya ankilozan spondilit gibi romatizmal
hastaliklar, maligniteler ve boyun veya i¢ organlardan yansiyan
adrilar gibi diger nedenler g6z ardi edilmemelidir (1).

Biseps tendonu uzun basi 6zellikle sik kullanilan, omuz sta-
bilitesinde dnemli rold olan, yerlesimi itibariyle 6zellik gdsteren
bir yapidir. Glenoid labrumun Ust tarafindan baslayip sinoviyal
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bir kilif igerisinde supraspinatus tendonunun altinda seyrede-
rek eklem icinden gecer ve eklemden c¢ikip bisipital oluk icinde
bir siire ilerledikten sonra sinoviyal kilifini terk ederek yoluna
devam eder. Bu yapi eklemle ilgili hemen her tirli olayda etki-
lenebilir. Ozellikle enflamatuvar hastaliklar, asiri kullanim ve
travmalar tendon ve/veya sinoviyumda énemli hasara yol aca-
rak semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler (2).

Biseps lezyonlarinin da icinde oldugu yumusak doku kdken-
li omuz agrisinda eklem hareket acikhgi (EHA) kisithhgini, agri-
yI ve sonug olarak dizabiliteyi diizeltmeye ydnelik bir ¢ok teda-
vi modalitesi (steroid olmayan antienflamatuvar ilaclar, fizik te-
davi, steroid enjeksiyonu, iyontoforez, sinir bloklari, manipulas-
yon ve bunlarin kombinasyonlari gibi) halen uygulansa da bun-
larin etkinligi Gzerine geliskili sonuclar bildiriimektedir (1, 3).

Literatirde omuz patolojilerinin ayirici tanisina yonelik bir
cok spesifik test tanimlanmasina karsin bunlarin duyarlilidr,
6zgullaga ve pozitif prediktif dederleri yiksek degildir (4).
Konvansiyonel grafiler, artroskopi, artrogram, magnetik rezo-
nans gérintileme (MRG) ve ultrasonografi (USG) omuz pato-
lojilerinde sik¢a kullanilan gorintileme yéntemleridir. Bunla-
rin ¢esitli ydnlerde birbirlerine UstlnlUkleri ve dezavantajlari
olsa da literatiirde USG'nin omuz patolojilerinde ilk tetkik ola-
rak kullaniimasi tzerine fikir birligi mevcuttur (4,5).

Bu calismanin amaci ultrasonografik olarak bisipital lezyo-
nun eslik ettigi gdsterilen omuz patolojilerinde steroid iyonto-
forezi (Si) ile elektroterapinin (ET) etkinli§ini karsilastirmali
olarak arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Omuz agrisi nedeniyle Kasim 2002-Temmuz 2003 tarihleri
arasinda GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) servisine
basvuran 96 hasta fizik muayene sonrasi USG ile dederlendi-
rildi. Sistemik romatizmal hastalik, malignite, inme, polindro-
pati ve mental problemler calisma disi tutulma kriteriydi. Tim
hastalarin bilgilendirilmis rizalari yazili olarak alindi ve ultraso-
nografik olarak bisipital tendinit ya da eflizyon tanisi alan 47
hasta randomize olarak iki gruba ayrildi.

Hastalari tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasinda ve 1 ay sonra
dederlendiren hekime uygulanan tedavi ydntemi hakkinda bil-
gi verilmedi.

Tedavi ydntemleri: Her iki gruba 15 seans boyunca 15 dk siI-
cak paket ve 5 dk ultrason (1,5 w/cm?) uygulanirken; Si grubu-
na 10 dk. sire ile %0,5 hidrokortizon asetat ile hidrate edilmis
negatif ylUkll elektrodu anteriora, pozitif yUkld elektrodu ise
posteriora yerlestirmek suretiyle galvanik akimla (3-4 mA)
iyontoforez uygulandi. ET grubuna ise 10 dk siire ile interferan-
siyel akim uygulandi (0O-100 Hz). Her iki gruba da standart bir
egzersiz programi verildi. Si ve ET uygulamalari sirasinda
elektrod anteriorda bisipital olugu ortalayacak sekilde ve ola-
bildigince superiora yerlestiriimeye cahsildi.

Dederlendirme Parametreleri:

1. Agri: Gece agrisi, istirahat, aktivasyon ve zorlayici faali-
yetlerdeki agri nimerik 6lcekle (0-10) de@erlendirildi (O: Agri
yok, 10: Cok siddetli agri). istirahat ve gece agrilari tedavi 6n-
cesinde, tedavi sonrasinda ve tedaviden 1 ay sonra degerlendi-
rilirken aktivasyon ve zorlayici faaliyetlerdeki agri tedavi 6nce-
sinde ve tedaviden 1 ay sonra dederlendirildi. Ayri ayri ve top-
lam skor kaydedildi. Toplam skor, Pennsylvania omuz 6lgedin-
de oldugu gibi istirahat, aktivasyon ve zorlayici faaliyetlerdeki
agri puanlarinin toplamlari 30'dan cikartilarak elde edildi (6).

2. Eklem Hareket A¢ikhdi: Agrili omuzda fleksiyon, abdik-
siyon, dis rotasyon hem derece cinsinden goniometrik olarak

saptandi hem de Constant omuz 6lgedinde oldugu sekliyle pu-
anlanarak toplam skor elde edildi (6). i¢ rotasyon ise sadece
Constant omuz 6lgedinde oldudu sekilde puanlandi. Eklem ha-
reket acikligi 6lcimleri, tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasinda ve
tedaviden 1 ay sonra yapildi.

3. Hasta memnuniyeti: lyilik hali, 0'dan 10'a kadar artarak
gosteren numerik bir dlcekle degerlendirildi (O: Hic memnun
degilim, 10: Cok memnunum). Tedavi dncesi ve tedaviden bir
ay sonra dederlendirildi.

4. Dizabilite dederlendirmesi: Pennsylvania omuz 6lcegin-
de yer alan fonksiyon bdlimuU kullanilarak tedavi dncesinde,
tedavi sonrasinda ve tedaviden bir ay sonra yapildi (6).

5. USG: Tedavi 6ncesinde ve tedaviden bir ay sonra olmak
Uzere yumusak doku USG'si Uizerine tecribeli bir FTR uzmani
tarafindan iki kez degerlendirildi. USG'yi yapan hekime uygula-
nan tedavi hakkinda bilgi verilmedi.

istatistik Yéntemi: Her iki tedavi grubundan elde edilen te-
davi 6ncesi dederlendirme parametrelerine ait veriler arasin-
daki istatistiksel farklihk “Mann-Whitney U" testi ile dederlen-
dirildi. Tedavi gruplarindan elde edilen tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasi ve takip verilerinin grup ici degerlendirmeleri “Wilco-
xon signed rank” testi ile yapildi. Her iki tedavi grubundaki di-
zelmelerin farki ¢cok yonlU varyans analizleri kullanilarak aras-
tirildi ve “p" degerinin 0,05'ten kiiglk oldugu durumlar istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

ET grubunda 21 (%45), Si grubunda ise 26 hasta (%55)
mevcuttu. Ortalama yas 56,219,96 vyil, rahatsizlik siresi
6,4%3,4 aydi. Hastalarin demografik verileri ve 6zellikleri Tab-
lo 1'de 6zetlenmistir. Tedavi 6ncesinde tim parametrelerde
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
gdzlendi (p>0,05).

Si grubunda hem tedavi sonrasinda hem de son kontroller-
de tim parametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0,05) (Tablo 2). ET grubunda ise tedavi sonrasi tim pa-
rametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak anlamliyken
(p<0,05), bir ay sonraki kontrollerde istirahat agrisinda, abdiik-
siyonda, i¢-dis rotasyonda ve toplam Constant EHA puanlarin-
daki dedisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tedavi sonrasi ve bir ay sonraki élctimlerde agri siddetinde,
EHA ve Pennsylvania fonksiyon puanindaki dedisimlerin grup-
lar arasindaki farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Hastalarin ultrasonografik bulgulari var ya da sipheli ola-
rak kaydedildi. Tedavi 6ncesinde ve bir ay sonraki USG sonucg-
lari ile hastalarin dagilimlari Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Omuz agrisi sik karsilasilan bir durum olmasina karsin kli-
nik olarak hangi yapidan kaynaklandigini bulmak her zaman
kolay olmamaktadir. Siklikla agri supraspinatus tendiniti (en
sik), bisipital tendinit, subakromiyal basi sendromu, supraspi-
natus yirtigl, subakromiyal bursit, artrit, donuk omuz ve ref-
leks sempatik distrofiden kaynaklanirken, yayilan veya yansi-
yan agrilar goz ardi edilmemelidir (4,7).

Bugln radyolojik gorintileme ydntemlerindeki ilerleme-
lerle omuz patolojilerine biseps lezyonu ve/veya subaromiyal
bursitin siklikla eslik ettigi bilinmektedir (5). Uzamis omuz ag-
risinda bisipital lezyonlarin énemi degisik yazarlarca vurgulan-
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sa da tedavi yaklasimi Uzerine bir netlik yoktur (2). Sethi ve
ark. (8) biseps kdkenli uzamis omuz agrilarinin dnemli fonksi-
yonel yetmezliklerle sonuclanabilecedini éne sirmislerdir.

Bu calismada sicak paket ve terapétik ultrasona ek olarak
uygulanan interferansiyel akim ve steroid iyontoforezinin bi-
seps lezyonlari Gizerine etkileri arastirildi..

Omuz patolojilerinde fizik tedavi modalitelerinin etkinligi
Uzerine literatlrde celiskili sonuglar bulunmaktadir. Terap6tik
ultrasonun kalsifik tendinit Gzerine etkisi gésterilmisken nons-
pesifik omuz agrisi icin ayni seyi soylemek mimkin géziikme-
mektedir (3,9). van der Heijden ve ark. (10) yumusak doku ko-
kenli omuz patolojilerinde bipolar interferansiyel elektroterapi
ve kesikli ultrasonun etkili olmadi§i sonucuna varmislardir. Ca-
lismamizda iki tedavi modalitesinin isitici olmasinin nedeni
hem bdlgesel i1sitma yoluyla kan akimini artirmak ve hem de
tedavi sonrasi egzersiz icin gerekli fleksibilitenin saglanmasi-

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve dzellikleri.

nin amaclanmasidir. Literatlrde acik sekilde tanimlanmamasi-
na karsin nonspesifik omuz agrisinda egzersizin etkili oldugu
Gzerine fikir birligi bulunmaktadir (1,3).

ET grubunda tedavi sonrasinda tim parametrelerde an-
laml bir dizelme elde edilirken, bir ay sonraki kontrollerde is-
tirahat ve gece agrisinda, abdiksiyon, i¢ ve dis rotasyon ile
toplam EHA puanlarindaki diizelmenin kayboldugu gozlendi.
Ancak zorlayici faaliyetlerle fonksiyonlardaki anlamli farklilk
devam etmekteydi. Bu diizelme eklemin sinirdaki hareketleri-
nin daha rahatlamis olmasiyla ortaya cikabilecedi gibi hastanin
agriya neden olabilecek faaliyetleri 6grenmesi ve ginlik yasa-
minda buna yénelik dedisiklikler yapmasi nedeniyle de varligi-
ni sirdrdyor olabilir. Eklem hareketlerinin ve istirahat agrisi-
nin gegmemis olmasina ragmen hasta memnuniyetinin sinirda
da olsa anlamh farkhlik gostermesini bu parametrelerdeki ko-
runmaya baglayabiliriz. Gercekte de interferansiyel akimin var

Elektroterapi grubu n(%) | Steroid iyontoforezi grubu n(%) p

Yas (Ort £ SS) 53,431+10,84 58,4618,77 0,167
Bayan 12 (571) 16 (61,5) 0,763
Erkek 9 (429) 10 (38,5)
Dominant omuz tutulumu 13 (619) 16 (61,5) 0,853
Yatis pozisyonu* 0,782

Adrili taraf 4 (19) 7 (269)

Diger taraf 7 (33,3) 5719,2)

Dedisken 10 (47,7) 14 (53,8)
Presipitan faktor 0,671
Asiri kullanim 4 (19) 3(,5)
Mindr travma 6 (28,8) 6 (231)
Rahatsizlik siresi 0,963

1-3 ay 5 (23,8) 6 (231)

3-6 ay 6 (28,6) 8 (30,8)

>6 ay 10 (47,6) 12 (46,2)

*Rahatsizlanmadan dnce, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2: Steroid iyontoforezi grubunda takip parametrelerindeki degisimler.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Son kontrol
Ort £SS Ort £ SS (p*) Ort £ SS (p*)
istirahat Agrisi 3,5%19 2112 0,001 2,312 0,031
Kullanim Agrisi 5,6%1,5 3,2%1,2 0,013
Zorlama Agrisi 7,8+1,2 6,4%1,3 0,022
Memnuniyet 3,7%1,5 4,811,4 0,021
Fleksiyon 128132 13530 0,003 13828 0,017
Abduksiyon 12037 128+36 0,013 125+35 0,045
Dis rotasyon 75114 7717 0,003 76%10 0,025
ic rotasyon 47127 58+2,4 0,002 54425 0,020
Constant toplam EHA 25,7£29 28,5179 0,008 27,8174 0,011
Toplam VAS 13,2142 17,3%1 0,009
Pennsylvania fonksiyon 24,6x77 27,577 0,019

*Baslangi¢ degerlerine gore, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EHA: Eklem hareket agikhgi
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olan inflamatuvar slreci dlizeltmesi veya geri ¢cevirmesi su an-
ki bilgiler 1siginda mimkin gdzikmemektedir. Ancak, eklem
kapsulinde egzersizin de etkisi ile bir miktar rahatlama oldu-
Ju varsayilabilir.

Literatlr taramasinda nonspesifik omuz agrisinda ya da bi-
seps lezyonunda steroid iyontoforezi lzerine bir makaleye
rastlanmamistir. Daha cok degisik viicut bélgelerindeki tendi-
nitler ile ilgili caligmalar mevcut olup ¢ogunlukla deksameta-
zon kullaniimistir ve genel olarak etkin olduguna dair sonuclar
bildirilmistir (11). Ancak buna karsi yayinlar da mevcuttur (12).
Bu ¢alismada hidrokortizon asetat kullaniimistir. Omuz patolo-
jilerinde bu ajanla yapiimis baska bir calismaya rastlayamadik.
Biseps tendonu, eklemden c¢iktiktan sonra bir sire bisipital
olukta sinoviyal kilif icinde seyreder. Cesitli omuz patolojilerin-
de veya bagimsiz olarak bu bdélgede enflamasyon gorilebil-
mektedir (2). Bu nedenle terapétik ajanin anteriorda bisipital
oluktan ve mimkiin oldugu kadar superiordan verilmesi nede-

niyle Si'nin etkisinin daha cok biseps lezyonlari {izerinde ola-
cagi disincesindeyiz. Her ne kadar bu ilacin iontoforetik geci-
si Gzerine bir bilgi olmasa da sonuclarimiz etkin oldugunu gés-
termektedir.

Bu calismanin sonuclarina gore hidrokortizon ile yapilan
iyontoforez hem semptomlar hem de eklem hareketleri tzeri-
ne klasik elektroterapiye gére daha etkin bulunmustur. Kullan-
digimiz molekilin bu amag icin Uretilmemis olmasina ragmen
etkili olmasi, daha genis acidan bakildiginda, amaca yoénelik
preparatlarla iyon gegisinin kolaylasip daha iyi sonuclar elde
edilebilecegdini gdstermektedir. iyontoforez, hem kullanim zor-
lugu hem de yanik gibi muhtemel komplikasyonlari nedeniyle
FTR uzmanlarinin uzak durdugu bir tedavi yéntemi gibi gorin-
mektedir. Ancak, 6zellikle sistemik ila¢ kullaniminin gerekli ol-
madigi veya kontrendike oldugu durumlarda rahathkla basvu-
rulabilecek bir tedavi yéntemidir. Bu ¢alismada da iki hastada
tedavi baslangicinda hafif yanik (birinci derece) olusmus fakat

Tablo 3: Elektroterapi grubunda takip parametrelerindeki degisimler.

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Son kontrol

Ort £ SS Ort £ SS (p*) Ort £ SS (p*)
istirahat Agrisi 31+1,8 2,311 0,015 2,841,3 0,13
Kullanim Agrisi 57116 5,211 0,041
Zorlama Agrisi 8,111 7510,8 0,048
Memnuniyet 39411 4,2+09 0,046
Fleksiyon 135135 143136 0,04 142+37 0,045
Abduksiyon 16x43 128145 0,021 127142 0,052
Dis rotasyon 76x10 79109 0,035 78108 0,055
ic rotasyon 49+3 52129 0,046 4,813, 0,10
Constant toplam EHA 251193 27,118,6 0,039 26,4189 0,064
Toplam VAS 13,2141 14,612,6 0,027
Pennsylvania fonksiyon 24+6,2 27,4181 0,042

*Baslangi¢ degerlerine gore, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, EHA: Eklem hareket agikhgi

Tablo 4: Hastalarin tedavi 6ncesi ve kontrol USG sonuglari.

Elektroterapi grubu

Steroid iyontoforezi grubu

Lezyon Tedavi dncesi n(%) Kontrol n(%) Tedavi dncesi n(%) Kontrol n(%)
Bisipital eflizyon Var: 15 (71,4) Var: 16 (76,2) Var: 20 (76,9) Var: 18 (69,2)
Bisipital tendinit Var: 6 (28,6) Var: 6 (28,6) Var: 6 (23,1) Var: 6 (231)
Sipheli: 2 (9,5) Slpheli: 1(4,8) Slpheli: 2 (7,7) Slpheli: 2 (7,7)
Rotator manson tendiniti Var: 4 (19) Var: 4 (19) Var: 5 (19,2) Var: 5 (19,2)
Sipheli: 1(4,8) Slpheli: 2 (9,5) Slpheli: 3 (11,5) Slpheli: 3 (11,5)
Rotator manson kalsifikasyonu Var: 2 (9,5) Var: 2 (9,5) 0 (0) 0 (0)
Supraspinatus komplet yirtik 1(4,8) 1(4,8) 0 (0) 0 (0)

Var: 12 (57,1)
SUpheli: 1(4,8)

Supraspinatus parsiyel yirtik

Var: 13 (619) Var: 17 (65,4)

Supheli: 3 (11,5)

Var: 17 (65,4)
Sipheli: 4 (15,4)

Subakromial bursit Var: 11 (52,3)

Var: 11 (52,3) 15 (57,7) 13 (50)

Var: 17 (80,9)
Supheli: 2 (9,5)

Subakromial basi (impingement)

Var: 16 (76,2)
Supheli: 2 (9,5)

Var: 16 (61,5) Var: 16 (61,5)

Siipheli: 1(3,8)

Akromioklavikular eklem dejenaratif Var: 3 (14,3) Var: 3 (14,3) Var: 3 (11,5) Var: 3 (11,5)
degisiklikleri
Humerus bas! diizensizligi Var: 3 (14,3) Var: 3 (14,3) Var: 2 (7,7) Var: 2 (7,7)
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sadece iki gin tedavi kesilmesi ile dizelmistir. Sonrasinda te-
daviye sorunsuz bir sekilde devam edilmistir.

USG ile yapilan takiplerde lezyon sayilarinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir (Tablo 4), ancak Si grubunda gézlemi-
miz bisipital eflizyonda gerileme oldugu ydniindedir. Takipler
sirasinda eflizyon varhdinda c¢ap 6lcimid yapilmasina karsin
lezyonun tendon boyunca homojen olmamasi ve farkl bolge-
lerde g6zlenebilmesi nedeniyle istatistiksel analiz yapiimadi.

Bu calismada genel olarak agri ve EHA degerlendirilmele-
rinde ve sonug olarak da fonksiyonel durumdaki diizelmelerin
Si grubunda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durum 6zellik-
le uzamis, agrili omuz tablolarinda biseps lezyonlarinin disu-
nildidginden daha 6nemli olabilece@ini ortaya koymaktadir.
Sonuclarimiz ayrica nonspesifik omuz agrisinda sikca karsila-
silan biseps lezyonlarinin, bir rastlanti veya dolayli bulgu olma-
sindan 6te agri ve dizabiliteden biyilik oranda sorumlu olabile-
cedi savini desteklemektedir. Biseps lezyonuna yonelik diger
tedavi yontemleri ile yapilacak ¢alismalarla bu bilginin pekise-
cegdi dislincesindeyiz.
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