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L ve kipindn

svemied bmladliss poriastrit vak'idlagiimma sakla
ig gliclini engellemesi sosyal bir sorun olaralr da karyimiza g¢ikmakte-

dir. Bu nedenle tez galigmami, ilpi duyduffum ve nocalarimin da uygun

pulduklara bu konuda yapmaya karar verdim.

Bu konuda bana g¢aligma olanafi sailayan ve yetismemde bilyiik
emekleri gegen sayin hocalarim {Iiirsli Bagkanimiz Dog. Dr., Abdiilkadir
Polat, Prof., Dr. Jedim Gobanoilu ve Prof., Dr. Sitki Goral'’a, Kiirslimiiz
Ofretim Gorevlisi Dr. Perda Trdofan'a, tim galisgma arkadaglarima, ay

rica radyografilerin gekiminde yardimlarini gordifim Radyoloji Kirsi

mensuplari 2 burada tegeliiirdi bir borg bilirim.

Diyarbakair, layis 1909 Dr, Tahsin Tag
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fIRTE, VE ABAQ

Lok ~inlix ¢aligmalarinda omuz arrisi yakinmalara ile e
Ll o o

palara gakiaikle nastlana lebady o,

e <o
irdg vndioouno bardag, omag eklend

etraslndgxi U tenolnit, hur-siy, cassulit vs ne

— . T T vy b feey o
pluptrisler necen ol badir,

Lol omas sendromlarsiin so pbisaapda wedilal ve Jipik teda

wsailanmalctads r. &acais otorleria farklas gériglerel aede-

vi ydabos
niyle, bu tedavi ydatemlerinin birbirine kargi tstunlilleri kesinlik-
le saptanamainis oluﬁ, nalen tartigma onusu edilmektedir,

Du aragtirmanin amaci, omug elklemi kalsifiye periartritlerin
de Intra-artikiler steroid ve Ultrason uyrulamalar: gibi ( biri medi-

kal, diferi fizik tedavi ajani olan ) ikl ayri ydatemin tedavi sonug-

larani kargilagtirarak, soauglari degerlendirmel:vir,

Bu ana amaci gergeklegtirmek igin agagidaki prensipler igeri

sinde harelet edilmigtir :
l- Tlalsifiye periartrit'tc rag, cing, mesle ve lokalizasyon
durumlarinin saptaamasa;

2 ledavi. Oncesl ve sonrasi ¥linilk ve radvoiojik bulgular
Saptandiktan soara, intr:-artikiiler steroid veva ultrason uvgulamala-
Finin etkialiklerini del.eclandirerel:, elde edilen sonuglarin kargilag
tiralmalar.,

Fopuann dana dvi anlagilmasi digin omuz ekleminin anatomisi,

Periartritis, ultrason uyzulaaimi ve kortikosteroildlerden kisaca sgiz

etmeyi uygun gbrdiim.
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omuz Tonvsiyonlara, omuz etraxindaki kaslarin bir

insanda

: 1 oieind hareret ettirmesiylc sailanmalctadar.
eklomlar ! omplelksind w& 5 :

nu pnedenle CMLE eklemi, diler bir stylerizls omuz keneri,

esrt baiiluriz ellemden oliizur, Sunlar slenoluneral, akromio-llaviiu-

lar, s%einok vikular eklemler vz skapulotorasilt yllzeylerdir( 13, 21),

1a. ¥lavilila ve glenohmmeral eXxlemia olugiturdul: b melkanik Unit
omuz - kol kompleksi olarak tanimlanabilir( 30 ). Bu kompleks tek ek-
lem olan sternoklavilkular eklem ile gtvdeye baglanir.

Glenohumeral eklem kapsili : Kapsil ylzeyi humerus baginin
iki katidair. Xapsilin genicligi eltlemde hareket agiklifinin artmasina
buna kargin stabilitenin azalmasina yol agar.

Kapsgiliin st bdlimi rotator ménget tendonlari ile, on yiizl
ise ilst, orta ve alt glenohumeral baglarla gliglendirilmigtir. Kapsil
labrumdan baglayarak humerus boyuna yapigsir( 2 ).

Glemohumeral eklemin baglara : Ju cklende koralkohumeral,
glenohumeral ve korakoakromial bafilar vardir.,

Glenolumeral el:lemde bursalar : Subakromial, subdeltoid ve-
ya subkoralkoid bhursa rotator maaget tendoalars ile deltoid ve akromi
on aragandadir. Infrasoinatus, subskapularis bursalari ve bigipital
kilaf ise sinoviyal uzantilardir{ 21, 30 ).

Glenohumeral eklem sinirleri ; Iki duyn siniri omuz eklemine
dal vermektedir, Wervus aksillarisg kapsiilin anterior bilimline, nervus

Supraskapularis ise, kapslilin posterior ve superior ylizeylerine dal

verir( 8 ).
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Glenobwmeral sklei kaslari : Kaclarin go'n skapnla ve lume-

| ror Bl ! P 13 ooy wrey . g -
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elFleninin periartikiiler bursitizidir( 3 ).
T I

AITTL ¢ Onusa

v omigm ( Frouzen ghoulder ), adhezif bursit, adhezif
Lot Omilz A

: haeltoid burairt, kronil talkerdsz buroi Si-
qioa cpowinl, subdeltoid bureiv, kroallr kalkertz burapit si

. . - e i
poaimlerizle de antlze( 3, 28 )

: L, yimyilin sonlarana dofru ( 1872 ) Duplay, omuz

e

Ty LT -

ekleminde subalkrornial bursanin kaybolup, delteoidin bwierus bajine ya-
pLSMLS oldujunu gérmily ve eklem digil dokulardaki spesifik olaylara
dikkéti gekerel, bunu Donuk Omuz ( Frouzen shoulder ) olarak isimlen-
dirmigtir.

Baer ve Painter ( 1907 ) eklem etrafinda bamen agriya yol a-
gan, bazen asemptomatik kalan bursa kalsifikasyonlarinin bulundufunu
gordiiler, Werd ve Milian ( 1912 ), King ve Halmes ( 1927 ) ayni bul-
gularin suvora- ve infra-spinatus tendonlarinin vapisma yerlerinde or-

taya giktiklarini kanitlamiglardir( 4, 11 ).

BREOLOJY ;. Hastalifin olugumunda birgok Tfaktdrlerin rol oy-

Radifs ileri sirtilmiigtiir. Bazen gergell nedeni bulup ortava gilkdrmalk
glUcliall olmusturs Etyolojide rol ovnayan fal:tSrlerin baslicalarys goy
lece siralanabilirier( d, 9y 10 ).

1l- Omuz travmalari,

2w Sofuk alginlaklar:,

3~ Enfelsiyonlar,

4- Dejeneratif defigimler,

5~ Inaktivasyon,

6~ Norove jetatif olaylar ( Omuz - Bl Sendromu gibi ),



LI 3 Duplay Semdrorm alut, subakut ve lkronik ola-

Y. Baglice Sasmli sempioiilar Larsket sinirlilada, du

dir, A’rl e Baewll semptomazy( 23 ).

11514 Arhposl Ve

Aas diaen de baglangig anidilr ve provole e ilwmez., . asa bir

igiade Loptrali, arnian D wola ve pllale rarilan aferdan dola
c.prn \, T v = A —-

weslerl oantlaniz{ O J. ATrd bRven 48 gastlils aknt birp

. ) A S .
ainei chgteris ve bu sarxedis omug oig ve giealr olabdiliey 1o ). Ralsi-

#ilk tendinitis'te akut baglangigli, geceleri uykuyu engelleyecek ka-

dar giddetli bir afira vardir, Hagtalar afZriyl omuz baginda lokalize
ederler ve tim eklem hareketleri aZirili oldufiundan, saflam elleri
yardimiyla hasta kollarini viicuda yapigik bir gekilde tutarlar, Afri
en ¢ol humerus bajzi hizasinda ve pubakromial yorede duyulur. Bazen
afiri, deltvoild yapigma 70resinde ve aZir olgularda boyuna ve kola ya-
vilan gekildedir( 13 ). Akut supraspinatus tendinitisinde omuz bagin
da lokalime bir afri vardir( 18 ), Kalsiyum birikintisinin macun ki-
vamindan sudra kivamina gecmcsi veya bursa boylafune agilmasi ile
. akut donewn sona ermektedir( 18 ).

Stipakut ddnemde alra, dgha golt deltodd wyapipma DbOolgesinde
duyuzlur ve ani hareketlerle artan sekildedir.

Kronik seyirli vak'alar genellille hafif olmakta ve hareket
Slnarlanmasi salikla gorillmeneittedir. Supraspinatus tendonunun kal-
kergz tendinitisi, deligik derccelerde sekonder subalkromial burgitis
le beraberdir, Bu da alut tablonvn siddetini arttirir. Afri deltoid
Yapigma bolgeginde, kiint karakterle olup, kolun 60° den fazla abduk-

Silyona getirilmesiyle artar( 2, 18 ), Jzellikle rotasyon hareketle-




tlanma ve a;rinin devamlaligl ile karakterizedir,
1s1 ULES ]

rinde
{uayenede omuzua yaysin olaral duvarli oldugu goriiliir. Du-
ik I
1111l bazen al-romionun postsro-lateral boliiminde, supraspinatus
1 152 €., h
yar
wvaplLIma bolzesinde, bazen posterior bolgede teres minor ve infraspi-
4

atus vendonlari yoresinde fazlodir( 7 ).
W i
xalsifile tendinitler uzuan siire agemptomatil kalabildilkleri

halde 1 - 1,5 cm. gapina erigtikleri zanan semotomlar belirgin olmali
gadir. Bunlar Ustteki subakromizl bursayi irrite ederek inflame olma
gina ve sinoviyal sivinin artmasi sonucu bursanin gerilmesine yol ag
tiklarindan kalsifik tendinit ve bursitler beraber gbrilirler( 28 ).

LABORATUVAR : Bu hastalakta oaemli laboratuvar patolojisi
bildirilmemigtir, Ancak akut ddneinde ateg ndbetleri olabilir, eritrg
git sedimentasyon hizi ve 1ldkositler artabilir( 18 ),

RADYOLOJI : Duplay hastaliiinda her zaman radyolojik goriiniim
saptanmayabilir. Ozellikle akut ddnemde gok kiiglik partikiiller rntgen
de gbriinmeyebilirler( 18 ). Radyolnjik olarak supracspinatus tendonu
dﬁzeyinde, akromion altinda veya hﬁmerus bagi lizerinde ¢izgi geklinde
Juvarlak veya oval kalsifikasyon goriilir( 2, 4 ).

Bu gorintu eklemin ige ve diga hafif rotasyon durumunda ge-~
kilen grafilerde belirgindir( 185 ). Depozitler genellikle tendon yii-
Zeyinin seaj tarafinda rotator luf'ta meydana gelirler( 18 ). Bateman'a
g0re depozitin radyolojik gorinimil gegitli 1lifler halinde keskin uglu
Yarimay soriinimiinde, dalgali bulut geklinde olabilir( 2 ).

IEDAVI : Burada amag¢ afri ve spazmi gidermek, hareketi dii-

Zeltmek ve ankiloza engel olmalktir. Bu balkimdan :

T ~ Affrala donemde ekstremitenin kullanimini kisitlamak igin



n dinlenmesi gafilomr.

nasta eklend

TE - wdlBg tedavisi

1')) Penil hutazon EK’UL'E)U_ iim o loar ’
¢) Tlufevamil: acii ve efenamll agit zeibn dlaglar ve
3

d) Indonetazia goubu ilaglar kullaﬂdlfllﬂbilirlgr( 3,

13 ).

L}rlda Duplay Geadromuada intra-artililer steroid uygulama-
jarinin da dnemli bir yeri vardir( 6 ).

III -~ %izik Tedavi ve Rehabilitasyon : Duplay Sendromu ile
tanimlanan bu hagtalikta, 1930 yilindan beri fizilk tedavi uygulamala
r1 yapilmaktadar. 1939'da Qubukgu bu hastalafin akut ddneminde yilze-
yel 151, subakut ddneminde omuz ekleminde sertlegmeler oldufu zaman
histamin ve salisilat iyontoforezi dnermigtir.Bu hastalarda kortiko-
steroid iyontoforezi de kullanilmaktadair( 6 ).

Hasa dalga diatermi uygul:malaraiyla iyi sonuglar alindiga,
agrica ultrason uypgulamalari ile de sonuglarin ¢oli iyl oldugu bildi-
rilmigztir ( 25 ),

IV - Ortopedik ( Cerrahi ) “edavi : Dunlay Sendromunda ila-
Cin ve fizik tedavinin etkili olmadiza durumlarda, kalsiyum birikin-

tilerinin temizlenmesi igin cerrahi girigimler yapilabilir( 18 ).

'
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ce I magam ( ledn

galgnlanmeibielr.

2—_D;§.k}§;gﬂggﬁqrtegq_) Digtan ige dofru lig bolgeye ayri

a) Zona glomeruloza : Buradan mineralokortikoidler salgila-
nirlar. kineralokortikoid steroidler, elektrolitlerle 1lgili oldukla
rindan bu adi almizlardir. Bunlar digtal bdbrek tuvbuluslarinda sodyum
ve suyun reabsorbsiyonunu saglarlar. buna kargilaik tubuluslardan po-
tasyum atilimini arttirirlar.

b) Zona fasikiilata : Luradan glukokortikoidler salgilanir-

lar, Bn gruptaki steroid hormonlara, karbonnidrat wmetabolizmasina et

migtir. Hunlar proteinden glikojen

ledeA olduklarindan, bu iszim ve::

yapimini hazlandairirlar,., Glukoliortiloidler, nipo¥iz 6a lobunda bazo-
il hierelerden salgilanan adrenokortilotropilk hormon ( ACTEH ) etki-
81 ile salpilanirlar.
c) %on: retikularig : Buradan seks hormonlari salgilanirlar,
Efkeklerde androjen hormonlarin yaridan g¢ofu burada yapilirlar,
Glukolkortikoidlerin etkilerd § 1, 20, 22 ) :

- Karacijierde glikojen deposunu arttirir, lan gekeri diizeyl

Ni yiikseltirler.



senternini vavaslatirlar ( Aatianabolik etki )

=

plikojen yoplalnl aitive sagrlor,

ve Jrilk agit atilimsalr arpttiresciar

o

re vecilmesi die ylzda, ensede ve govdcde ya lanma

coeitelarde yal agalir ( Cusbingoid tin ).

o
[

olurke:l,

. Az veya ¢ok tuz tutuet etiilerd vardir,

= Merekler yolu dle pobueyum atiriipoal arttirarlars,

- ¥alsiyum dilzeyinl azaltip, osteoporoz olugtururlar,

- Twenfoid dokunun ve timusun atrofisine yol agarlar.

- liveloid seri hilcrelerinin artmasina yol agarken periferik
kanda eozinofillerin aybina neden olurlar,

~- Anti-inflamatuvar etkileri vardir. Bu etlri dozla naralel
olarak artar.

- Ozellikle kollajen dokunun non-spesifilt reaksivyonlarinda
etkilidirler. Bundan dolayi Romatold artrit ve Akut eklem romatizmasi
bagta olmak ilzore, biitiin kollajen hastaliklarda genig kullanma alani

bulmuglardlr,

Kortikosteroidlerin inflan

syona etkl Dbigiml, granulasyon
dolku prolileragvonuny baszhkilama geklindedir.,

-~ Antinllerjik etliileri vardar. Antikor-antijen birlegimini
Ve bu girada olugan reaksiyonlari geriletirler.

-~ Depresyonun ortadan kaldirilmasina yardim ederler, lafif

bip nege hali ( 6fori ) olugtururlar,
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sl Frolnacli sos dnl=claralir. fnsas Mulalil genijede 16

sa aslaalorinn dagrnoliday, « o2iaags 22,0900 1n

wltivmzen, Li'ans albondald ti%eusiniens Lol
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s gepildes 12 ) ILSpegog casrdisd oloemt bilisen ve sapivete
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20,07 Prlsingtay lzoad sl olon melin
akin koynaizindan bu alanain bir piezzgo-elektrik kristali arecilidal ile
mekanik cnerjiye donigtiriilmesi ile elde edilir( 33 ).

Ban gol kullanilan kristaller saf kuartz, barium titonate ve
lityurm sulfat kriztoalloridir. su encrjinin taipta ilk kullanilaga 1917

de Langevin'in galigmnlara ile beglamigtir( 29 ). iiood ve Langevin'in
1927'ée ikinel defn galigm~lorindan sonrn, bu enerjinin tedavi alanan
da kullanilaga, ilovardtin 1944'te inecnda derinia sarkomattz lezyonla

rniy tedavi etmesivle dilerlenigtir,

Tltragon cnerjisi watt ile olgillir ve tedavide Imllanilarn

ultragon beiglasinin, adana ( cmz)ile.drantilldlr. Tedavi dozu watt/omz
olaray santagrr, bDugin lmllanilan araglards ultrasonil: frekans 0,8 -
1 Megagill arosindadair, Bu dalgeloran su ve dijler dolulerdaki hizi,
Ortarmn almgbi: empedansine zbre Cefzigir, Jelli silindiriktir ve zap
U e Aol uzunlufunun baglik gapina ornpina baFladir( 29 ),
Selil qe Terandbil ffekanslarda nltrason baglafiznin gapyr kiiglildikge,

dalgn, , . . _
nguldrln ganma aglsi billylr. Ultrosgon dalgalari bir ortamdan geger-

ke > ;
B ortamin akustik empedansina bafilia olaral: absorbe olurlar, Akustik
ey : : : ; o .
Pedangy yilliscl olan dokularda gegirgenlik fazladir ve ultragon dal-

Ealary absorbe olurlar( 30 ).
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t Jlbragomua biyolojik etiileri baglica

BiyoLodii B

S— 1s1yla 1lc-ili olan ve olmayan etkiler geklinde il'd grup-
termal VOJ :

: Bu elkl colularda fizyolojil: olarak etkin

olugaturabllir. Bir goll aragtaricalar ultrason uyerlama

1p1 artaglord

b goe Aok metabolizmasiaan ve periferik arteriel kon akimanin art-

$1an deasysel olarul maptamig tlardar( 25 ).

Suaun yanind: hinercumi,vaslkillarite artigar ile birlikte ing
lamatuvar yanit, odem ve doku nekrozu gibi olaylar bu enerjinin
kantitatif as1 etkilerine bafflidir, DeZigik almstik empedansi olan
ortamlarin birlegtiZi bdlgeler selelktif olarak isinir.

Lehmann ve ariadaglari yaptiklari kaiyaslamali bir galigma-
da, periferilk sinir Uzcrine veya serbest simir uglari bulunan hdlge-
lere ultrason uygulemalarinin afri egifini yikselttifini agaklamig-
lardir. Kobak 1.954'de algak veya orta dozlarda ultrason uygulamalary
hin kas gevg omesl ve analjegil vaptiZini, bagka ydntemlerle kontrol

\

altina aliamayan Herpeg Zoster, Burgit ve Manbtom agrilarinda etkili
oldufunu ileri slirmiigtuir{ 24 ).

Bunun rapninde uitrasonun gene kismen termel etlilerine bhag-
11 olarayx blyolojik riembraniarda permeabilite artigi ve membran po-
tansiyellerin de defizme olugturduu ortava konulmugtur,

Sempatilt sinirler llzerine uygulanan ultrasonlia vaskillari-
dsyonda dsri isisinda artma clugbufu saptanmigtir. Denier bu tedavi

$ekiinin serviko - brakial nevraljilerde golk etkili oldufunu ilerd

Strmiigtiie,
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Ultrason dalgalarinin mekenik ve kimya-
bazl dsnerlerle ;Osterilebilir. Takat 1say

! etlilerdin jcdavi yoalnden deficrlerinin olup olma

~ vonugudar( 24 ). Nembranlardn permeabilite artisar kis-
., T1amen de 1woq1-r1n membrr.ads diiflizyon hamina arttaran
{hobg - S0 L

lapmaktodir( 29 ).

1lame {Ontemid s Ultrason daignalarinin frekansi

yltrason U7

gok yliksel ve ¢nlza boylari gek ufalk oldww igin, uwltrason bagliga

ile tedavi edilecek doku arasinda ince bir h“'a tabakasinin bulunma-

P}
S

g1 bunlarin yoyilmasini engeller. Su veya vagzelin araciligi ile yapi-
lan tedavilerdec ultrason enerjisi dokulara kolaylakla iletilebilir,

Tedavi sairasinda ultrason bagliginin gember geklinde hare-
ketleriyle veya yavag yavajz lleri geri gezdirilmesiyle ultrason ener
Jisinin dokular igeriginde diizenli gekilde tutulmasi sa?lanir, Teda-
vi siiresince ultrason bagliginin ayni durumda tutulmasi, bazi doku-
larde agiri isainma ve nekrozlara neden olabilir,

Tedavi amncciyla kullanilan ultrason dozlari g grupta topla-
nabilir

1l - Algal: dozlar : 0,1 - 0,8 wa tt/om2

2 - Orta dozlar : 0,3 - 1,5 watt/om2

0y

3 watt/em” arnsinda bulunan doz-

1
1

3 - Yiiksek dozlar : IL;
lardir, ey bir vltrason tedavisinin sliresi, tedavi bdlpesinin dar
Veya zenig oluguna balli olarak 5 ila 15 dakika arasinda defigsir(29).

Ultrasonun Tipta Kullanildigi Alanlar : Ultrason difer fizik

tedavi eraglari iginde derin doku katlari arasinda en fazla i1sinma ya
Panidir, Ul4trason tek bagina veya difer tedavi araglariyla birlikte
Pek gou 1 hogtalajin tedavisinde kullanilabilir, Bu hastaliklar arasin-

dc'l:
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, - Exlem digl romatizmalar : Bursitis, periartritis, fib-

p5itis, yonosiynovitis, myositis v.s.
o - nklen hastalaiklara : Romatold artrit, osteocartritis,
spondilmrtritis anlidlopoetiiia, -
3 - Qevre sinirlerini ilgilendiren hastalaklar : Radikiilit,
giyotik gendromu, kozaljil, nevralji, fantom afralari,
4 - Travmaya bafli agrili durumlar : Burkulma, zorlanma,
5 ~ Qevre danmarlaran hastaliklari : Bilirger hastaligi, an-
gilospazie

6 - Diger hastaliklar : Disk hernileri, kontraktiirler v.s.

Ultrason Tedaviginin Zararli Oldufu Durumlar :

- Iskemik ve duyarliZi kaybolmug btlgelere,
- Akut enfeksiyon durumlarinda,
- Su dolu bogluklara ( Goz, Kalb, Over, Testis ),

- Gebelik sirasinda uterusa vygulamadan sakinilmalidir,




GEReg VB DATEK

au onligha, Diyarbalkir Tip Fokliltesdi Fizilk Tedovi ve Reha-
Bu ghLLene

xliniZine, ormz aZrisiy yobinmolara ile gelen hastolardan

pilitasyoa
volodik olarak "Falsifiye periartrit, tanisa konon 35

11- ve I‘ﬂdyo*ou - -

xlinil
wapganialibailie

7 o DE LI UL

hastayl St
rastelarin tintnée Elinil bulgular yaninda, rodyolojik gd-

piiniimlor do dejeriendirilerek kalsifiye pericrtrit tanisana varailda,

Hastalarin segiminde klinik olarak aZri, hareket sinirlilaZi ve agi-
y1 duyarlililc yaninda radyolojik olarak kalsifikasyon bulunmasi kri-
tor olarak alindi., Bdylelille klinik bulgularla periartritis %ldugu
dllgilniilen ve radyografik incelenimlerle de tanisi destcklenen hasgta-
larin bir kismaine intra-artikliler steroid, bir kismina ultrason ve
bir kismina da intra-artikiiler steroid + ultrason tedavisi uygulandai,
Intra-artikiiler steroid ve ultrason uygulamalarinin sonunda
hor hastaya omuz grafisi gektirildi, Bu grafiler tedavi Sncesi gra-
filerle karyilagtairailarak "Kalsifikasyonun timiiyle kaybolmasa, ,

1] > 3 .
Kalsifixasyonun kismen kaybolmasgil, ve "Kalsifikasyonun kaybolmamasi,,

Sellina = ry A . o % P 3 . w
geklingde degerlendirildi. Klinik defferlendirmede ise afrinin, hare-

ke . - . " . g .M p—
t Slnlfllllglnln, lokal duyarlilifinin dizelmelori goz online ali-=

harak
Ak sonuglar aptandi.

Kalgifiye periartrit'li hastalardan, hastolik aonewnezleri

ary Zegniyenler “ikut, , hastalik anemnezleri iki cy1 aganlar isc
INK
ronii- . . ey L = s
nlhﬂ vak'a olaralk deferlendirildiler, Ilinik ve rodyolojik bulgu-
[
il:’lz\ defa . x e . . =
I £8rlendirilerek kalsifiye periartrit tanisi konan 35 hastanin :
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13%ine ultracon,

107 aune intro-artikiiler steroid + ultrason tedavisi uy

gnlaidle

Uypulanamy ¢ Stverold tedavigl igin

piﬂu;ufb;hxlﬂrljﬁgLQOLQ

fuieaton Chroncdose prjeizsabl, preparatay lowllenalda, Bu pregeratin

e |

.» ] co. Slade Lolamyed walinde 3.0 rig Betonetazon di sodyum fos-

Ll

ot silgpangiyon Leldnds 3.0 g Jevimetazol anstat bulum
tametazon di sodyun fosfat enjelsiyondan sonra hizla absorbe olmak
ta ve gabuk etki gistermektedir. Betanetazon asetat isge enjeksiyon-
dan sonra yavag yavag absorbe olmakta ve etkisi uzun slirmektedir,
Ayna zamanda bu 1llacin egdeZerlerine kaiyasla anti-inflamatuvar dere
cesinin gok yiiksek ve sodyum retansiyonu yapmama Ozellifi avanta] |
sayilmig ve secgilmigtir,
Tablo : I'de Kortikogteroidlerin intra-artikiiler dozlara,
Tablo : II'de ise Kortikosteroidlerin anti-inflamatuvar etkileri

Ve sodyum retansiyon yapma dercceleri gdriilmektedir( 15 ).

TABLO ¢ T

oy

CGegitli sklemlerde Lortikosteroidlerin Intra - artikiiler Dozlary

‘“‘-u...
—~— e -~ — - - A S s m - e

B . i
i (frednleLon' frlams 1noloq, DeKonmothoxs Betametazon
‘-“—m.. iy i . i =
auvﬂub Fklem-- I !
1 ST« | ) . , !
°r (el ve | 5 - 10 mg f 5 mg } 2 mg 3 mg
aJ‘:U.\ Do Pras
b lru” l
b WY i N I » I
Orta Bidyiik- i
lulxtb UC].OU- :
ler ( Dipgeld 29 m& 20 ng ! 4 mg 6 mg
OI"IU,v i
el i s e e R S
Buy‘u I 1{1'3‘”1“ §
1
“er o , !
T ( Diz, @25 . 50 ng 40 mg 8 mg 1?2 mg
falea ) ! }
e S S B A TacR
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TABLO : IT

-

| ﬂtmnoidleriﬂ anti ~ inTlanatuvar Etkileri ve Zodyum Relonsz
Yortilost=s
Derceclerl,

yonu yapma

e i
- kd rocsopoidler Anti-Zaflavatuvar Ha-Rebten ;
i 0Tt Ltxi Dereces Dex
e e AL — A B TR @ O b & RS Y e S by ol
R ‘
1 - 1
Ficrokorsizoa 1 1 |
L i
Tetrahiirokort:il i 0
i -
- . % {33 A
Prednisio.d 9 Qg ;

Prednizolon 4 0,8
Triamsinolon 5 0

Betametazon 25 0

Deksametazon 25 0

S ——
'
L

Intra-artikiiller steroid tedavi grubundaki her hastanan,
lezyon bulunan omuzundaki yumugak doku ig¢ine 3 giin ara ile toplam
3.-kez 1'er cc, Celestone choronodose enjekte cdilerek tedavileri
yaprlmigtir, Resim : I' de intra-artikiller steroid uygulamasi yapi-

lan bir var's gérilmektedir.
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BEajeksiyon Teknifi : Deiigik klinisyenlere gdre bazi fark

3 11klar gostermelle beraber, goZu dnden girigi tercih etmektedir-
l- 2

1er. omuz eklewmdine, 6n'taraftan, humerus baginin i¢ bOlimlinden ve
vopekoid ¢ikintinin ug¢ ¥isminin altindan girilerek enjeksiyon yapa
110 grlem ¥apsidli lzerinde Snemli birkeg crier dalia vardir, IZne-
yo uygua bir agi verdlerek bu arterlerl zedelemekten kaginailir. Ho
pizontal plonin lstilinden 300 lik bir og¢i ile eklewm oyuguna dofru gi
pilire. IfZne bu agi ile yapildiginda rahatlakla cklem boglufunun igi
ne girilmig olunur. Bu amag¢ igin 25 gauge' luk bir igne kullanilair,
Tedaviye alinan vak'alarin 13'ilne ultrason uygulamasi ya-
pildi., Ultrason uygulamasinda Siemens firmasanin 633 model Sonos-
tat, ultrasonik dalga frekansi 870 kHz + %2 / saniye olan cihaza
lullanildi, Ultrasonla tedavi grubundaki hastalara, ultrason teda-
visi e Wa%t / cm2 dozunda ve 5 dakika siire ile toplam 12 giin o-

larak uygulandi. Resim : II' de ultrason uygulamasi yapilan bir vak!

a gorliilmeltedir,
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¢ ebrpma serimizde Kalpifiye periartritii toplam 35 has-
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wadin, 20'si erkelzti, ilastalarin en 32, ea biiyli-
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Diyarbakir Gniversitesi Tap Fakiiltesi Pizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klinifiinde Tedavi Goren Kalgifiye Periartritli 35 Bastanin

Yas Gruplarina Gore Dafilimlari,
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Ufrag Durumlara : 35 hastanin 15'i ev kadini, 6's1i gofor,

1 - ey, M e a,
6's1 memur, 6'ea igei ve 2'gi giftei idd.

Lokelizasyon Durumu : 35 hastanin 16'sianda saf omuz, 14'ln

de g “ < B
80l omuz ve 5'inde her iki omuz lokalizasyonu saptandi.

Aragtirma serimizi olugturan 35 Kalsifiye periartritli
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101 3inc s atra~aretilkiler sterold, 12°lme ulirason ve G2 hes
iiler steroid vltrazon vedavisi uygulandz.
Ll LC. 2w

1) intro-artikiler gtarolid todaviei uygulonan val'alarin

pltirilen radyografileri defjerlendirildi.

o e o] b 5 5 PR P 8w s
bodaviden wvararianwag bir hagtoe-

Resin i

dlerl gbriilmeixtodic,

- a B P : by Teysrd GANPEEIL gRal
aap Ledovi Bnoeel Ve TeEAVE gnarasl &

Resim I1I-: : Tedaviden tnce Regin III-b : Tedaviden sonra III-a

JARIA : 1

Frot, Ho. : 2782

Ad1 Soyady : k. S.

pilraveti ¢ Saf omuzda agra, hareket sinirliliga
Hikavyesi ¢ 5 glindenberl yakinmalari var
Bulgular

L3

¢ Hareket sinirlaligi, lokal duyarlilik

fﬂ 3 = . . s n
Tedavi. Intra~artikiiler steroid

Sonug ¢ Klinik + Radyolojik iyllesme
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Resim IV-a Tedaviden dnce Regim IV~-b : Tedaviden sonra

1 Doyadi

a

.e

iltiler st2roid ftedavisi uygulanan ve tedaviden ya

N

-

- "
v )!' de tedaviden On-

<,
—
o)

sorulnertedir.

: S0 ormugzda dleri dersceds afiri, hareket sinir

1alad
Yokainmalary bir hafte Snce anliden baglamig

ilareket sinirliliZi, hipoeatezi

Intra-artikiller steroiad

¥linik + Radyolojil diyilesme
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Jltraszon bedavisi uysulanan ve tedavide:

pir hagtonin Resim ¢ VI ( & - b )!' de tedaviden Unce ve goanrakl

fileri oorilmelstedir.

Resim VI-a : Tedaviden once Tleaim VI-b : Tedaviden sonra

VAK'A .3 IV

59
3
-
&
=
O—.
e
38}
(D]
‘_J

Ad1 Soyadi : He Ca

Sikayeti : Sali omuzda afri, hareket sinirlilifa, hassagl
yel.
Hikayesi : 1,5 seneden beri gikayetleri mevcut

Bulgular S omuzde hagsasiyedb, hareket sinarliliga
Tedavi s Jltrason

Sonug Klinil + Radyolojik iyilegue
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3) Vakialammizin 10'une intra-artiliiler -teroid + ultra-

tedavisi wygulnandi. Rewim VIT ( a - b )'dée tedaviden yarar goren

rilmektedir,

hagtanin tedaviden Bnce ve soaraiid grafileri g

Regin VII-a : Tedoviden Oace Tegim VII-% : Tednviden sonra

VAK'A ¢ V

Prot. 1i0s & H1O2

Hda Soyadi ¢ e O

plkayeti : Sol oruzda agri, harcket sinirlal
Hikeyesdi : 10 glinden beri gikayetleri mevcut
Bulgular s Bag1 ile hassnsilyet, hareked sinirlalaga

Tedavi Intra-artikiiler steroid + Ultrason

Sonug

o

Klinik + Radyolojik dlyilesme
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I tra-artikiiler steroid -~ ultrason tedavi-i uygulanan ve

tedaviden yarar giren difer bilr hastanin Resim VIII ( a2 - b Jtde te

daviden dace ve soanrald grafilerd gorilmektedir,

Regsim VIIT-a : Tedaviden once nesim VIII-b : Tedaviden sonra

VAK'A s VI

Prot. No. s 7583
Ada Soyada ¢ P, Y.

Sikayeti ¢ Sol omuzda agri, hareket sinirlilafa
Hikayesi : Bir aydan beri gikayetleri meveut
Bulgular ¢ Basa ile duyarlik, hareket srnairlialaza
Tedavi : Intra-artikiller steroid + ultrason
Sonug : Klinik + Radyolojik iyilesgme




DEGERIENDIRME

35 Kalsifiye periartritli haoastanin kliﬁik ve radyolojik
bpulgulary deferlendirilerei, vall'alarimizin 12'sine intra-artikiiler
steroid, 13'Une ultrason ve 10'una intra-artikiller steroid + ultra-
gon tedavisi uygulaadi,

Hastalaran en kiigiifii 30, en bUylgl 69 yaginda idi. Cogunlu-
gu 3L ~ 40 yag (%34,40) grubu olugbturuyordu.

35 vak'anin 15'i (%42,84) kadan, 20'si (%57,16) erkek idi.

Ugras durumlari yoanlinden incelendiginde : 35 hastanan 15'i
(%42,84) ev kadini, 6' si (%17,14) memur, 6' si (%17,14) gofdr , 6!
g1 (%17,14) igei ve 2' si (%5,71) ¢iftei idi,

Hastalaifiin lokalizasyonu incelendiginde : 35 hastanin 16!
sinda (%45,71) saf ormz, 1l4'iinde (%40) sol omuz ve 5' inde (%14,28)
her iki omuz lokalizasyonu saptandi,

Tedavi sonuglari ddrt ann grupta degerlendirildi :

1 - GOK I¥l : Kalsifiye periartritle ilgili her tiirlil yakan
ma sona ermig, ftedavi Oncesi gektirilen radyogram ile tedavi sonrasi
gektirilen radyogram arosinda olumlu yonde geligme agik olarak sap-
tanmigtair.

2 = gg;m: Hagtalarda 6zellikle odri gsikayetleri sona ermig,
ancak radyografik olarak yeterli iyililk saptanmamigtir.

- LARARLANDI : Hastalaran yakinmalari % 50 azalmig, ront-
gen bulgularinda gok az degZigiklik gbriilmiigtiir.

4 - YARARLANMADT : Hastalorin yakinmalarinda degfigiklik ol-

mamig ve radyolojik iyililk saptanmamigtir,
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TABL 3 IV

Diyarbakair Tap Wakifltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitauyon Kliniginde
Tedavi GOren Kalsifiye Periartritli 35 Iastanin Tcdavi Sonuglara

Genellemesi.
1"‘“" T intro-artikiler ¢ .., [ dntre-asbiiiles |
DESTRL BT . L CbeFOid o SRPEREOR G sherold+ultrason |
‘ i Oa 1y ? (/f‘ ‘i = o { 3 ’ 9 i I :_'::G ¥
L ——— e T e S ST R -:} e B it W o s e il s S ““"“i‘
| cor tyi | 6 | 5000 ! 3 | 23,07! 7 i 70,00 ‘!
;‘_—.--tu- et miing o o L o e e sl o mania 1 e -4: 5 e e A Y S S B ‘_,-I
ixt i 4 § 33,33 i 6 §46,15( 2 | 20,00 |
ST WA & SR L W Bk
| YARARLANDI | 2 | 16,66 | 4 | i 30,78 1 10,00 }
o N TN R T T
YARARTANMADI - I '
_ N SOS PR B SR T Ny, I

Tablo : IV izlendifiinde :

1 - Intra-artikiiler steroid tedavisi uygulanan 12 hastanin
6'sanda ( % 50,00 ) hem klinik hem de radyolojik iyilegme, 4'iinde
( % 33,33 ) kaismen radyolojik degigim ve klinik iyilik saptanmigtir,
2'ginde ( % 16,66 ) radyolojik defigim olmamig, ancak klinik iyilik
saptanmigtair.

2 -~ Ultrason tedavisi uygulanan 13 hastanin 3'inde ( % 23,
07 ) hem klinil:, hem de radyolojik iyiiik griilmlig, 6'sinda ( % 46,
15 ) kasmen radyolojik deffigim olmug, klinik iyilik saptanmigtar.

4 hastada ise ( % 30,78 ) radyolojik defigim olmamisg, ancak klinik
dilzelme saptanmigtir,

3 -~ 10 hastaya intra-artikiiler steroid + ultrason tedavisi
uygulanm. gtir, 7 hastada ( % 70,00 ) hem klinik hem de radyolojik
diizelme saptanmig, 2 hastada ( % 20,00 ) kismen radyolojik degigim
olmug, klinik iyilik saptanmigtar. 1 hastada ( % 10,00 ) radyolojik

degigim olmamig, ancak klinik olarak dlizelme saptonmigtir,
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35 Kalgifiye periartrit'li hosteain Klinik ve ‘radyolojik
bulgulara deferlendirilerel, bunlarlﬁ 12tgine intra-artikiler stero
id, 13'Une ultzczon ve 10Tauna intra-artililer sterold + ultrason
tedavisi uygrlanda,

Vak'alarin en kilgli#il 30, cn biyi#i 69 yaginda idi, {ofunly
gu 31-40 ( % 34,40 ) yag gurubu olugturuyordu, Literatiird: de bu 7
yag gurubunda fazla gbrildifi bildirilmigtir( 14 ). Ancak Hollander,
vak'alarin gogunlugunun 45-=50 yag gurubunda yer aldigini bildirmige
tirs

Tedavi uygulanan 35 hastanin 15'1i kadin, 20'sirerkekti; i
teratlivrde periartritisin her iki'cinste aynia oranda goriildiigd bil-
dirilmigtir( 14 )+ Ancak bizim galigmamizda kalgifikasyon gbsteren
vak!alar se¢ildigi igin her iki cinste ayni oranda goriilmedipi orta
ya g¢gikmigtir,

Ugrag durumlari incelendifinde : 35 hastanin 15'1 (%42,84)
ev kadini, 6's1 (%17,14) gofor, 6'sx (%17,14) memur, 6'si (%L17,14)
igei ve 2'si (%5,71) ¢iftol idi. Dazy literatiirde kalsifiye peri-
artritin gofdrlerde pgorildifil ve travmanin hastaliZain olusumunda
etken olabilecefi bildirilmis ve bu nedenle gofdr hastaligr olarak
adlandairilmigtir( 3 )a

Ancak aragtirdifimiz vak'alarda gofdr grubuna ait bir Us-
tinlik saptanamad1; En biyik gurubu 15 vak'a ile ev kadinlari olug-
turdu (%42,84). Yine bu durumun, yoremizde modern teknolojinin ev
kullanimina girmemig olmasi ve ev kadinlarinin glinlilk ¢aligmalarina
giniimliz kogullarina gdre gok ilkel olan pozisyonlarda slirdiirmeleri
sonucu sik sik telirarlayan mikro travmalara bagli oiarak olugtuzu

kanisinhdayim,
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Hastalifiin Iokalizasyonu incelendifinde : 35 hagtanin 16!
sinda (%45,71) sal omuz, l4'iinde ($540) sol omuz ve 5'inde (%14,28)
her iki omuz loknlizagyonu saptandi. Lollander'e gore sal omuzda 89
la kayagla 5 defa fazla rastlandafis bildirilmigtir( 18 ), Bizim ga-
lasmamazde de gaf omuz lokelizasyoanunun dalim fazla oldudu gaptanddl.
Bu ¢a hastaliTain orijininde travranzn olduiga dnemli bir rol oyaaya
bilecoZini Tclirlemeibedir, Bazi yazarlara gbre 73,5 orcnianda bilag
teraldir( 18 ). Ye Seze ve arkadaglarina gbre val!alarin T25%inde
bilateral lokalizasyon hildirilmigtir( 14 );”ﬁézim aragtirmamizda
ise %14 oraninda bilateral olduZu saptandaw,

35 Kalsifiye periartritli hastanin 12'sine (%34,32) intra-
artilkiiler steroid, 13'ine (%37,13) ultrason ve 10'nuna (%28,55) ing
ra-artikiiler sterold + ultrason tedavisi uygulandi,.

Tedavi sonuglari ¢ok iyi, iyi, yararlandi ve yararlanmadl
geklinde dSrt ana grubta de&erlendirildi, Buna gore intra-artikiiler
steroid uygulanan 12 vak'anin 6'sinda (50,00) ¢ok iyi, 4'iinde
(%33,33) iyi ve 2'sinde (%16,66) yararlandi geklinde sonuglar alin-
di. Ultrason uygulanan 13 vak'anan 3'iinde (%23,07) gok ivi, 6'sinda
(%4G6415) iyi ve 4'ilinde (%30,78) yarorlandi geklinde sonuglar alin-
di. Intra-artikiiler steroid + Ul%rason tedavigi uygulanan 10 vak'a-
nin 7'sinds (%70,00) gok iyi, 2'sinde (%20,00) iyi ve 1l'inde
(%10,00) yararlondi gellinde sonuglar alindi.

35 nasta Uzerinde yapilan bu galaigmada, ¢ok iyi ve iyi so-
nuglam. bagarili olarak kabul edersek, tek baginz intra-artikiiler
steroid tedavisi uygulandifinda bagarili sonuglar toplami 10 vak'a
(%83,33), yvalnizca ultpason tedavisi uyfulandiginda bagarili sonug-
lar toplami 9 vak'a (%69,22) ve intra-artikiiler steroid + ultrason

uygulanimi kombinasyonunda bagarili sonuglar toplami 9 vak'a {(%90,00)

olarak saptanda.
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Boylelikle intra-artikiiler steroid tedavisipnin ultrason
uygulenimindan, intra-artikiiler steroid + ultrason kombine uygulany

minin ise, bu teldzvilerin ayra ayri uygulanimlarindon dstiin olabile
g

ceti gbriigline varaldi,

Literatiir verilerine gé:e intra-artiliiler steroid fedavisg
nin kalsifiye periartritlerde en iyl tedavi oldufunu belirleyen ya-
zarlar vardir( 13 ).

Bateman intra-artikiiler steroid tedavisinin kalsifiye peri
artritlerde en iyi teaavi yontemi oldufunu: bildirmigtir( 2, 17 ). Yi
ne Roy ve Oldham kalsifiye periartritlerde intra-artiliiler kortiko-
gteroid enjeksiyonlarini dnermekte ve bunlari analjezikler, fizik
tedavi ve egzersizlerden listiin bulmaktadirlar( 19, 26 ). Bizim ga-~
ligmomiz da bu agidan incelendifinde intra-artikiiler steroid tedavi
sindenbagarili sonug %83,33 alindifi halde ultrason tedavisinde bu
oran %69,22 olarak bulunmug olup, literatiir verileri ile uygunluk
gostermektedir,

Uyar ve Yassa, bir kalsifiye periartrit valk'asi lizerinde
yaptiklari ¢aligmada, steroidin kalsifikasyonu erittigini; radyolo-
jik olaralk kalsgifiye odnSin silinéi@ini ve klinik gisterilerin kay-
boldugunu saptamiglardir( 31 ).
ve Krebs gibi yazarlarin bulgularini toplamig ve hepsinin kalsifiye
periartritlerde ultrason tedavisiyle iyi sonuglar aldaklaraini belirt
migtir( 32 ).

Gynbaum omuzun akut bursitislerinde kalsifik olsun, olmasin
ultrasonla kisa slirede agrinin tam olarak kayboldufunu ve eklem ha=-

reket agildlaginin arttigaini 23 valk'alik bir seride saptamigtir,
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Bu aragtirici, kronik bursitlcrde bu uygulamanin tek bagi-
na kullanildagi zaman, ayal derccede etkin oiamlyaoaélnl one siir-
milstiir( 16 ),

Aldes ve arkadaglari kal.liil bHursitlerds ultrasonun glig-
1l derin mikromasaj, lokal iz artigi, intrnselliller metabolizmada
artig gibl etkilerinin sonucunda «.zildc ve presipitanlarain absorbe
oldufunu bildirmiglerdir, Bu arc jtiricilar yukarda sayilan nedenler
le dokularin gevgedigini, Odewin ve kas spazminin ¢ozUldigiini, lo-

kal analjezi olugtugunu bildirmiglerdir,



35 Ialgifiye vperiartritli hasta lzerinde jyopilan galigiada
alinan sonuglarn gdre golk iyl ve iyi'wvi bagarali olarak savarsalk
valniz intra-artikiiler steroid tedavisi uygulamasinda bagarl orani
% 83,33, yalniz ultrason uygulaniminda ise bagari orani % 69,22 dir,
Intra-artikiiler steroid + ultrason uygulaniminda ise bagari orani
% 90,00 olarak saptandi,

Sonu¢ olarak kalsifiye periartrit vak'alarinda intra-arti-
killer steroid tedavisinin ultrason uygulanimina kiyasla daha iyi
klinik ve radyolojik sagladiZi, bununla beraber en iyl tedavi yonte
minin intra-artikiiler steroid + ultpason kombinasyonu oldufu kani-

g1ina varildi,




0Zi)

Bu galignami Diyarbakir Taip Fakﬁltosi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Klinifine 1,3.,1979- 144.,1980: tarihleri arasinda bag vu-
ran 35 hasta aragtirma gruburm olugturdu,

35 hastanin 12'gine intro-artikiiler steroid, 13'iine. ultra-
son ve 10'una intrawar?ikﬁlor steroid + ultrason tedavileri uygulan-
di. Uygulanan tedavilerin kalsifiye periartritlerdeki etkileri ka-
yaglanarak aragbirildi. Ayrica koauya ag;kllk getirmek amaciyla il-
gili klasik bilgiler derlendi ve gu sonuglara varildi, :

1l = Kalgifiye periartrit tedavisinde ultrason'un etkin te¢-
davi yontemi oldugu godrildil.

2 - Intra-artikiller steroid tedavisinin gok etkin bir teda
vi yontemi oldugu ve ultrason tedavigine ﬁstﬁnlﬁk sagZladigl sap~
tandi.

3 Kalsifiye periartritlerde ilntra-artikiier steroid +
ultrasoﬁ tedavisinin en iyi tedavi yodntemi oldugu ve diger iki teda

viye iigtiln olabilecefi kanisina varildai,
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