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OZET

Amag: Subakromial stkisma sendromu (SSS) tedavisin-
de derin 1sitic1 yontemlerden ultrason (US) tedavisinin
etkinliginin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Evre 1-2 SSS tanusi ile ev egzer-
siz programi, parasetamol ve US tedavisi uygun gorti-
len 60 hastanin dosyast retrospektif olarak incelendi.
Codman egzersiz programi + US ve parasetamol teda-
visi alan 30 hasta birinci grubu; egzersiz + parasetamol
tedavisini alip US icin sira bekleyen 30 hasta kontrol
grubunu olusturdu. Takiplerde agri degerlendirme
olcegi VAS (istirahat, hareket, gece) ve Constant fonk-
siyonel omuz skalast (eklem hareket acikhigi (EHA),
kuvvet, gtinltik yasam aktiviteleri (GYA) kullanilmust1.

Bulgular: Gruplar arasinda demogralik ozellikler ve
baslatict faktorler acisindan dagihm homojendi. Iki
gruba verilen tedaviler, SSS konservatif tedavisinde
agr, GYA, aktif EHA ve kuvvet tizerine faydal bulun-
sa da gruplar karsilastirildiginda agrn ve fonksiyonel
degerlendirmede US eklenen grupta daha anlamh iyi-
lesme saptandi (p<0,05).

Sonuc: US modalitesinin SSS tedavisinde hem agn
hem de EHA, GYA ve kuvvet gibi fonksiyonel para-
metrelerde sadece egzersiz ve parasetamole gore tUs-
tinlitk sagladigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Subakromial sikisma sendro-
mu, konservatif tedavi, ultrason, egzersiz Nobel Med
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EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND IN
THE TREATMENT OF SUBACROMIAL
IMPINGEMENT SYNDROME

ABSTRACT

Objective: The cfficacy of ultrasound (US) therapy in
subacromial impingement syndrome (SIS) is investigated
in this study.

Material and Method: Data of 60 patients were
reviewed retrospectively, recorded values were analyzed
and treatment effects were compared. 30 patients
given treatments of Codman exercise program, US and
paracetamole formed the first group; 30 patients given
treatments of exercise and parasetamole and waiting for
US therapy formed the second group as control.

In the follow-up period pain was evaluated by Visuel
Analog Scale (VAS) (at rest, active and at night) and

Constant Functional Shoulder Scale measuring range of
motion (ROM), muscle strength and activities of daily

living (ADL) were evaluated.

Results: Distrubution of the demographical values and
the triggering factors were homogeneous between two
groups. Although the conservative treatments that applied
to both groups were found effective on pain, ADL, ROM
and muscle strength in SIS, the improvement in pain and
functional assessment was significantly higher in the group
with additional US treatment.

Conclusion: This study showed the superiority of treatment
with US to the treatment with only exercise and paracetamole,
in SIS patients with regard to both pain and functional
parameters such as ROM, muscle strength and ADL.
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GiRisS

Subakromial sitkisma sendromu (SSS) (impingement
sendromu) en stk omuz agrist nedeni olan kas-iskelet
sistemi rahatsizliklanindan biridir. Supraspinatus ten-
donu, subakromial bursa ve bisipital tendonun hume-
rus ile korakoakromial ark arasinda sikismasi sonucu
gelisir.! Tekrarlayan sikisma ve inflamasyon ataklar
sonunda dejeneratif tendinit ve rotator manset yirtig
olusur. Boylece rotator mansondaki tendinitten, komp-
let bir rupttire kadar degisik tablolar goriilebilir.! Bir-
cok etyolojik faktor sorumlu tutulmakta olup yashhga
baglh tendon dejenerasyonu, rotator mansetin subak-
romiyal sikismasi, tendonun vaskdlaritesindeki degi-
siklikler bunlar arasinda sayilabilir.?

SSS tedavisinde tanimlanan evrelere gore degismekle be-
raber, steroid olmayan anti inflamatuar ilaclar (SOAII),
istirahat, egzersiz programlar ve fizik tedavi modali-
telerinden faydalanilir.!

SSS’de Neer tarafindan progresif ti¢ farkl evre tanim-
lanmistir.’* Evre 1’de konservatif tedavi ile tam ve
kalict iyilesme saglanir. Evre 2’de de tedavi oncelikle
konservatiftir.” Ellman, evre 2 subakromiyal sikisma
sendromunda rolatif istirahat (omuzda sikismay1 ar-
urict hareketlerden kacinmak), antienflamatuar ilac
tedavisi, fizik tedavi ve rotator manseti gticlendirme
egzersizleri ile basaril sonuclar aldigini belirtmistir.®

Rotator kilif tendinitlerinde ultrason (US) tedavisinin
kanit diizeyi yitksek olumlu etkisinin gosterildigi ca-
lisma bulunamamustir.”

Bu calismada SSS'de US tedavisinin etkinliginin ince-
lenmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calisma SSS'de US tedavisinin etkinligini incelemek
amaclyla retrospektif dosya taramasi seklinde yapul-
di. Omuz agrnist sikayetiyle poliklinigimize basvuran
ve evre 1-2 SSS tanist ile Codman egzersiz programi,
parasetamol ve US tedavisi uygun gortilen hasta dos-
yalari incelemeye alindi.

Hastalarin poliklinik muayenesi sirasinda tani ve ay1-
ricl tant i¢in; ayrintili anamnezleri alinmig, hemogram,
sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), romatoid
faktor (RF), rutin biyokimya tetkikleri istenmis, ante-
roposteior (AP) akciger grafisi, iki yonlt servikal grafi
ve iki yonlii her iki omuz grafisi cekilmisti. Hastalarin
ayrintih fizik muayeneleri yapilmis, impingement icin
hassas olan klinik testler ve manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG) tetkiki ile evre 1 veya 2 SSS tanist
konmustu. Fizik tedavi i¢in kontrendikasyonu veya

Tablo 1: Constant fonksiyonel omuz skalasi

Toplam

Agn
Yok

Hafif
Orta 5
Siddetli 0

Giinliik yagam aktiviteleri
Galisma

Tam Galisabilme

Yanm galisabilme 2
Galisamama 0
Edlence - spor
Tam yapabilme 4
Yarim yapabilme 2
Yapamama 0
Uyku
Rahat uyuyabilme 2
Az etkilenmis 1
Gok etkilenmis 0

Pozisyon (elin kaldinlabildigi seviye)
Bagin dizeri

Bagin tepesi

Boyun seviyesi

Ksifoid seviyesi

Bel seviyesi

o

NS B~ o> o

Elevasyonlar (fleksiyon ve abduksiyon)
151-180°

121-150°

91-120°

61-90°

31-60°

0-30°

o

2

O NSO A~ O o

Dis rotasyon skoru

Bagin {izerinde tam elevasyon

Dirsek arkada iken el bagin (izerinde
Dirsek dnde iken el bagin dizerinde
Dirsek arkada iken el basin arkasinda
Dirsek tnde iken el bagin arkasinda
El basin arkasina getirilemiyor

o

O N A~ O o

ig rotasyon skoru

El sirtr interskapular bolgede

El sirtr 12. dorsal vertebra seviyesinde
El sirti 3.lomber vertebra seviyesinde
El sirtr lumbosakral bileskede

El sirtr kalganin tizerinde

El sirti kalganin yaninda

o

O N S~ oo o

Kuvvet
12,5 kg kaldirma

Toplam

2 2
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kalsifik tendiniti, komplet yirtig1 olan hastalar tedavi
programina alinmamusti.

SSS tanust konulan ve tedavi programina alinan 30’ar
kisilik iki grup seklinde toplam 60 hasta dosya-
st degerlendirildi. Codman egzersiz program + US
(C-soundmaster GU 001 cihazi ile, 8 dakika stireyle
1,5 W/em?, 10 seans) ve parasetamol (1000 mg/gtin)
tedavisi alan hastalar birinci grubu; egzersiz + parase-
tamol (1000 mg/giin) tedavisini alip US i¢in sira bekle-
yen hastalar ikinci grubu olusturdu. Hentiz US tedavisi
almayan grup kontrol grubu olarak degerlendirildi.
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Tablo 2: Gruplanin demografik ve etiyolojik ozellikleri

1. grup 2. grup p
Yas ortalamasi (yil) 52,12+9,61 54074958 >0,05
Ginsiyet (%)
Kadin 633 467
Erkek 367 533 ~005
Meslek (%)
Ev hanimi 433 26,7
Emekli 6.7 66 >0,05
Isci 20 30
Memur 30 36,7
Dominant el (%)
Sag 9.7 833
Sol 33 16,7
Etkilenen omuz (%)
Dominant 56,7 56,7
Non-dominant 433 433
Sikayet siiresi (%)
<3 ay 833 66,7
3-6 ay 30 16.7 >0,00
>6 ay 16,7 16,6

* = 50l kol says! yetersiz oldugu igin istatistik degerlendirme yapilamadi.

Tablo 3: Ultrason grubundaki hastalann tedavi dncesi, 15. giin ve 45. giin istirahat,
hareket, uykuda adn ortalama VAS degerlerinin karsilagtinimasi

Ort +Sd p
VAS istirahat
T0 310£3 1 0,000
15. giin 1474206 0,000
45. giin 060+1,22
VAS Hareket
T0 633179 0,000
15. giin 383£211 0,000
45. giin 1874192
VAS Gece
T0 6,17+2,40 0,000
15. giin 3,132,710 0,000
45, giin 1234225
Constant
T0 01,20£2196 0,000
15. giin 66,87+1857 0,001
45. giin 8087+17,78

T0: Tedavi 6ncesi, VSA: Visuel analogs
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US, etkilenen omuza haftada bes is gtinti olmak tizere
hafta sonlart hari¢ toplam 10 seans, gtinde bir kez, 8
dakika stireyle, 1,2-1,5 W/cm?, rotator manset bolge-
sine tam temas teknigiyle ve dik actyla uygulanmisti.

Hastalara ti¢ fazli egzersiz program uygulanmisti. Egzersiz
programma codman sarkag egzersizleri, pasif eklem ha-
reket acikhig1 egzersizleri (bir metrelik sopa ile) ve germe
egzersizleri (kapiya asilma seklinde) ile baglannusti. Poste-
rior kapstil germe egzersizleri ve duvarda tirmanma egzer-
sizleri verilmisti. Bu egzersizler sonunda tam ya da tama
yakin eklem hareket acikhigi saglanan hastalarda omuz
giclendirme egzersizlerine gecilmisti (theraband, serratus
anterior i¢in push-up egzersizleri, trapez ve levator skapu-
la i¢in agirhkla omuz kaldirma egzersizleri). Iyi bir gic-
lendirme yapildiktan sonra omuzun 90 derece tizerindeki
hareketlerine ve giinlitk yasam aktivitelerine izin verilmis-
ti. Egzersizler haftada iki kez poliklinikte gozlem altinda

uygulanmus, diger gtinler ise gtinde ti¢ kez her egzersiz 10
tekrar olacak sekilde evde yapmast ¢nerilmisti. Hastalara
aktiviteyi takiben ve egzersiz sonrast ortaya ¢ikan agr icin
20 dk. buz uygulamast, egzersizlerden énce ise 10 dakika
sicak paket uygulamasi 6nerilmisti. Etkilenen omuzun r4-
latif istirahati i¢in o taraf kolunu giinliik yasam aktiviteleri
icinde 6zellikle bas seviyesinin tizerinde kullanmamalar
onerilmisti. Iki gruptaki hastalarn da giinde 1000 mg/giin
parasetamol almalarina izin verilmisti.

Hasta dosyalart retrospektif olarak incelenip kaydedilmis
verilerin analizi yapilarak tedavi sonuglan karsilastirildi.

Veriler olgularm sosyodemografik ¢zellikleri, dominant el,
etkilenen omuz, omuza yonelik travma-tekrarlayan hare-
ket ve eglik eden hastalik varligi, semptom stiresi, baglatict
faktorler ve muayene bulgulanndan olusmaktaydi.

Hastalarin semptom ve bulgulart degerlendirilirken
dosyalarina kaydedilmis olan hareket, gece ve istira-
hat agrist icin visuel analog skala (VAS); agr, eklem
hareket acikhigi (EHA), kuvvet ve giinlitk yasam akti-
viteleri (GYA) altgruplarini sorgulayan Constant fonk-
siyonel degerlendirme skalas: incelendi (Tablo 1).°

Hasta sorgulamasi tedavi éncesi, US tedavisi alan grup
icin 10 seans bitimi, egzersiz ve parasetamol alan grup
i¢in ila¢ kullaniminin 10. gtint ve uzun dénem etki
kontrolt agisindan her iki grup i¢in de 45 gtin sonra
yapilmisti. Bu giinlerde kaydedilen veriler karsilastiri-
larak etkinlik incelendi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistik-
ler (ortalama, standart sapma); niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki kare testi ve Fisher Exact test;
niceliksel verilerin karsilastinlmasinda Student-T
testi, tedavi oncesi ve sonrast degerlerin karsilastiril-
masinda ise bagimh gruplarda T-Testi kullanilmistir.
Anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 alinmustir. Istatistik
degerlendirmeler SPSS 18. ve Epi Info Version 3.5.3.
programlar1 kullanilarak yapilmistir.

Hastalardan poliklinik muayenesi sirasida verilen te-
davi 6ncesi aydinlatilmis onam alinnstir.

Calismay1 yapabilmek icin Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Deger-
lendirme Kurulundan onay alinmustir.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri, hastalik etyolojisin-
deki faktorler, semptom stiresi ile agr ve fonksiyonel
durum agisindan tedavi sonuglari incelendi. Demog-
rafik ve etyolojik ozelliklere ait sayisal veriler Tablo 2°de
gortlmektedir.
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Gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde, VAS
(istirahat, hareket, gece), Constant fonksiyonel omuz
skalast (EHA, gunlik yasam aktiviteleri, kuvvet)
parametrelerinde tedavi oncesi, 15. giin ve 45. giin
skorlarinda anlamli iyilesme saptanmustir (p<0,05).
Sonuglar Tablo 3 ve 4’tedir. lyilesme degerleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda US grubunda tsttinliik
saptanmustir. [ki grubun da tedavi 6ncesi, 15. giin ve
45. gtin yapilan kontrollerinde VAS ve Constant fonk-
siyonel omuz skala karsilastirma sonugclart Tablo 5'te
gortlmektedir. Istirahat agrisinda uzun dénem iyiles-
mede, hareket agrisinda hem kisa hem de uzun dénem
iyilesmede US tstiin bulunmustur. Constant skorla-
rinda hem kisa hem de uzun dénemde US grubunda
daha anlamli ytikselme olmustur.

TARTISMA

SSS tedavisinde hedef subakromial inflamasyonu azalt-
mak, rotator mansetin iyilesmesine imkan vermek, agr-
y1 azaltarak fonksiyonel kazang saglamakur® Bu amacla
Neer tarafindan tammlanan evrelere gore degismekle
beraber, SOAIl'ler, istirahat, egzersiz programlar ve “Ult-
rason” gibi fizik tedavi modalitelerinden faydalanilir.'*

USnin kan dolasimimi artirmasi, skar dokunun yi-
kilmast gibi 1s1 etkisi, yumusak doku tamirini, fib-
roblast aktivitesini artirmak gibi 1siya bagh olmayan
(mikromasaj) etkileri oldugu gosterilmistir. Odem ve
enflamasyon ile seyreden SSS tedavisinde kullanilma-
st nerilen kesikli USmin de mikromasaj etkisinden
yararlanilmast ongorilmiistir.’ US ile tendonlarn
uzayabilirligi artmaktadir, tendon tamiri sonrast iyi-
lesmeyi hizlandirmaktadir.'® Eklem kapstilleri de ten-
don gibi bol miktarda kollajen icerdiklerinden, eklem
kontraktiirlerinde hareket genisligini artirmak icin
germe egzersizleri ile birlikte US uygulanabilir. Yumu-
sak doku enflamasyonlarinda 6zellikle kas spazmini
ve agriy1 gidermek icin 6nerilmektedir.'!

USnin terapotik etkilerini incelemek amaciyla Med-
line, Embase ve Cochrane veri tabanlarinin tarandigi
bir derlemede USnin plasebo US’ye gore kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ve yumusak doku iyilesmesinde
agr1 ve EHA tizerine etkili oldugu bildirilmistir."* Bu-
nun yaninda Cochrane veritabani derlemesinde rota-
tor kihf tendinitlerinde US tedavisinin kanit duzeyi
yitksek olumlu etkisinin gosterildigi ¢calisma buluna-
mamistir.’

Van der Heijden ve ark. yapmis oldugu Medline ve
Embase veritabani taramasinda omuz yumusak doku
patolojilerinde fizyoterapi uygulamalar acisindan ran-
domize klinik calismalar incelenmistir. SSS tedavisin-
de US tedavisi verilen ¢alismalarda USnin tstinligi
gosterilememis, bu sonug yapilan randomize kontrol-

Tablo 4: Kontrol grubundaki hastalarin tedavi ncesi, 15. giin ve 45. giin istirahat,
hareket, uykuda agn ortalama VAS degerlerinin karsilagtinimasi
Ort +Sd p

VAS istirahat
TO 3,33+295 0,000
15. giin 2131258 0,000
45, giin 1,33+1,88
VAS Hareket
TO 6,717+2,04 0,000
15. giin 500£2,10 0,000
45, giin 3,80+2,07
VAS Gece
T0 530281 0,000
15. giin 3204212 0,000
45, giin 1974186
Constant

50,77+21,23 0,000
15. giin 57,87+19,58 0,000
45, giin 61,77+19.87
T0: Tedavi tncesi, VSA: Visuel analogs

ltt calisma sayisinin yetersizligine baglanmistir.”” Ellman,
evre 2 SSS'de rolatif istirahat (omuzda sikismayi artirict
hareketlerden kacinmak), antienflamatuar ilac tedavisi,
fizik tedavi ve rotator manseti gticlendirme egzersizleri
ile basarih sonuglar aldigin belirtmistir.®

Neer, Matsen, Akman ve Akgiin tarafindan yapilan ca-
lismalarda USnin SSS tedavisinde agrn ve fonksiyonel
durum tizerine etkili oldugu gosterilmistir.*1*1°

Akman calismasinda SSS evrelerine gore konservatif
veya cerrahi tedavi uygulamistir. Evre 2 vakalarda or-
talama 3 ay stirdurilen tedaviden (egzersiz, US, di-
adinami ve gerektiginde kortikosteroid enjeksiyonu)
agr1 semptomunun giderilmesinde %80’e yakin basa-
il sonug aldigini, tedavi oncesi ortalama 48,2 olan
Constant skorunun tedavi sonrasinda 84,3%e ¢iktigini
bildirmistir."®

Akgtin SSS'de bir gruba US, diger gruba plasebo US
uyguladign calismasinda tedavinin 20. gtntinde US
grubunda VAS skorlarindaki iyilesme ve fonksiyonel
degerlendirmede aktif hareket acikligindaki iyilesme-
nin, plasebo US uygulanan gruba gore anlaml oldu-
gunu belirtmistir. Konservatif tedavide mutlaka yer
verilmesi gerektigini vurgulamistir.®

Buna karsin Giirsel ve arkadaslar calismalarinda teda-
vi dncesi ve sonrasi karsilastirilan agri parametresinde
dtzelme saptamis ancak istatistiksel anlamhilik bula-
madiklarin belirtmislerdir.'®

Keskin ve ark. omuz yumusak doku patolojilerinde
lokal sicak uygulama ve egzersize ilave olarak uygula-
diklart US tedavisinin VAS ve EHA iyilesmesi agisin-
dan plasebo US’ye tstiinltgint gosterememislerdir.!”

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda US etkisinin
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Tablo 5: Gruplarn tedavi sonuglarinin karsilastinimasi

1. grup (n=30) 2. grup (n=30)

OrtSd Ort+Sd p

VAS istirahat
T0 3104311 3334296 0,767
15. giin 1474206 2,13+2,68 0274
45, giin* 050+1,22 1,33+1,88 0047
VAS hareket
T0 693+1,79 6,77+2,04 0,739
15. giin* 3.83+2,11 5004210 0036
45. giin* 1874192 3,60+2,07 0,000
VAS gece
T0 6174240 5304281 0,206
15. giin 313+2,70 3,2042,12 0916
45. giin 1234225 1,97+1,86 0175
Constant toplam
T0 512042196 50,77+21,23 0938
15. giin* 66,87+18,67 07,67+19,58 0029
45. giin* 8087+17,78 61,77+19.87 0,000
* = Ultrason grubunun tedavi Gstinligi
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incelendigi Robertson ve ark. derlemesinde ise USnin
klinik kullaniminin istatistiksel olarak anlaml olma-
dig1 veya kesikli USnin daha etkili oldugu kanisina
varilmistir.'®

Goruldugu tzere SSS’de US tedavisinin agn gideril-
mesinde ve fonksiyonel iyilesmede faydali oldugunu
veya Ustinliginin olmadigini gosteren cesitli calis-
malar mevcuttur. Bizim calismamizda SSS tedavisin-
de USmin sadece egzersize gore agri giderilmesinde

ve EHA, GYA ve kuvvet parametrelerinde hem kisa
donem (15. gtin) hem de uzun donemde (45. giin)
iyilesmede usttinligii saptanmistir. Bu da hastalarin
fonksiyonel duruma en kisa stirede dénmelerini sag-
lamaktadr.

Calismamizda kullandigimiz Constant Skalasinin agri,
GYA, aktif eklem hareket aciklig1 ve kuvvet paramet-
relerini iceren iyi bir fonksiyon belirleyicisi oldugu ce-
sitli yazarlarca belirtilmistir. Ayn1 zamanda Constant
skorlamasi cerrahi tedavi, konservatif tedavi ve yara-
lanma sonrast omuz hastalarinin takibinde kullanilan

uygulamasi kolay, ucuz ve gtivenilir bir yontemdir.>"

SOAII'er SSS tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Morrison, giinde 150 mg indometazin ve ger-
me, giiclendirme programi iceren egzersiz tedavisiyle
%67 oraninda yeterli sonug aldigini bildirmektedir. "2
Calismamizdaki hastalarin SOAII kullanmamis olmasi
USnin etkilerini 6n plana ¢ikarmistir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda USnin inflamasyonu do-
layisiyla agriyr azalttigy; dokularn esnekligini ve ten-
donlann uzayabilirligini artirma etkileri ile EHA ve
germe egzersiz programiyla beraber fonksiyonel iyi-
lesmede anlaml tisttnlitk sagladigi dustiniilmektedir.
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