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iş güciinii enr:LJ.emesi aosyal bir aorı.uı olara]~ dr:ı lcar(,ilınıza çıkmakta­

dır. nu nedenle tez çalışmamı, ilc;i duydui1um ve ~~oc,;:ılarımın da uygun 

buldukları bu konuda ya.9maya karar V'erdiı:ı. . 

Bu konuda bana çalJ.şma olana!:,ı sağlayan ve yetişr1erııde büyü]{ 

emekleri geçen sayın lıocalarım i:Ursü Başkanımız Doç. Dr. Abdülkadir 

Polat, :P.ro~L Dr. ~Jediriı Çobctno Slu ve J:'rof. Dr . Sı tkı Göral' a , Kürsümüz 

deretim Görevlisi Dr . rerda ~-.::rdo(.an 1 a, tüm çalL]ma arkada:;:larıına, ay_ 

rıca radyo{~rafilerin çekiminde Ja.rdımL:ı.rını gördLi(ÜiıJ n.adyolo~ji KLirsi..t 

mensupları ·. imraö.a te ~el:'·.Urü bir borç bi.liriın. 

Diyarb::ıkır, :.ayıs l')D :) Dr . Tuhr:.ün 'ra 'ii 
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gUnllik çalı ;.mal::ırın:la omuz aij:Lsı J.:.\lcınmaları ile 

• • , ' · .'_·1_ . .-.. ~ -·.· 11.-.L, ·.'.'- ·,.-.l=~. ~-'· . cıı··-ı 'r.r:,n.ı.,;·" - ~ ..J, ~ ~ () t .:.•[·\ .o:!..:1 , __ -' -· 
ca~)~; ul it v 3 

niyle, bu ·ce da-vi yönter.üerinin bir'birine karç:ı [ü:ıtünlUJ.~leri lçesinlik­

le saptanarııi:.lmJ.:} o~tu:.:, J.ıalen tartır_.::ma :conusıı edilmektedir . 

:Ju aril.:]tırmanın arııcJ.CJ. , omuz eL:lemi L.ı.lsifiye periartri tle rip 

de İntr::ı.-cı.rtil:liler steroi(l_ ve rn t":ason uy-.~;ulaw1larJ. i'r,ibi ( biri me di-

kal , di(~eri :fizik toc~::wi ujanı olan ) E:i ayrı yöntemin tedavi sonuç-

larını ~car:J:LlaçtırarEtk , sonuçları derierlendirıııel.:i;ir . 

Bu ana ar;ıacı ge.rçeLle:;;;tirmel~ için a:jnflıdak:L prensipler içer.!. 

sinde lı<ırel~et edilm:L,Jtj.r : 

duranlarının sapta~'lması; 

,, . 
oücası ve 

saptandJ_k can ;.:-; ocı.rn, in tr · ·-•ı rtikl.Ue ::· steroiö. veya ul trason u·;rguL:~mala-

tıı"ılmuları. 

tonanıı.ıı da . -ıa iyi anlr-,:;_alması için omuz el{lenıinin anatomisi , 

Periart.r:L ti:::ı ı !.ll trason uyc;uLLQllJU ITC3 ko.>.'tikos 'Ceroj_Jlorden kısaca srh 

etmeyi Ufgun g15rdüm . 
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... __ c' .1 ornu"" fonJ~ı:d •ronlar:ı_ , omuz etra~--·ıno.\aki :w.cların bir 
ıns~~L~ ~ - · 

. ,. ~ }rl ,._,~·o .O ı' ; y> i) ı• Y> so" >Tl~ - rı' .•l ., "lYJ''lr7 ··-:ı,-, _ L'l''"lOrl!O CJlll.:. 8c ... t;;l..Llı '..l,_O-' "· •- .J.e.- .J-··" v,cr" .1 J ,,, \) \... _,- ··-

l::er:ıe ri ı 

lar, 21) . 

omuz - kol komplekı:ü olarak tanımlanabilir( 30 ) • Ilu lwmpleks tek ek-

ıem olan sternolclavi~mlar ekl enı ile gövdeye ba(11anır . 

iki katJ.dır. X::ı.psUlün geni~?liği e~;:lemde hareket açıklığının artmasına 

buna kar~ıın stabilitenin azalmasına yol açar. 

}CıpsüHüı üst bölümü rota tor manşet tendonları ile ı ön yüzü 

ise iist , orta ve alt glenohumeral bağlarla giiçlerıdirihıiştir . KapsUl 

labrumdan ba§layarak humerus boyuna yapışır( 2 ) • 

glenolıume.r'al ve l(orakoakronüal bağlar vardır . 

ya subkora)coiC:. !mrsa rotatar ııa.1r;;et tendo;ütırJ_ ile d(~ltoid ve akromi. 

on arasındadır. in:fra.i:; -ıiila tu s, subska [)Ulo.ris lıuı•i:ıal:.-ı.r:L ve binipital 

kılıf ise sinoviyal uzantılardır( 21, JO ) . 

dal vermektedir. Nervus al{sillaris ka psülün anterior böllimüne, nervus 

supraskapuLıris ise, kapsUlün posterior ve superior yüzeylerine dal 

verir( 8 ). 
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GJenoiJ}l:!fl.e_rp_l_ e_J').e!·~ 1c_a_<3~ln.F,ı "~ Xa~ıların ço·~ı.ı ak::Lfmlı:\ ve hurno·-
K.----·· ~ ~- 00' 

t1;1" .,,,,j,·~ P. ·J·.JılclnrJ_ i ci ı:ı. !JıJ.rıJ.ı:ır ·'.T'·ılrt:L z ,1_-"_.le .'10·_,'-.t'.'.,·,~e r.<ı· .. ·L e.'.·.·J.e>•,· .. 1ı' 1.1 a ra s ı c.u. • •• ·"' , . , ~ - ' " -ruG -

. . ... ·ı '·'C'<. .'.' ''c< •. ,. ı·· ~· ·"l·· ·.·• .. , .. orı,,lZ 1 oııı!···c .... .o>ı -'.On;,,_.Jı ,-on. <-ırı:ıı ~d;:; .. cıj'aı: ... LtÇ .];ru) lms buhıc1-

~1urne rn ı gruP tur • 
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~eriartikUler ~~rsitiGidir( 3 ). 

Frou~en choulder ), 

. . .- --~ -· ;·J sub:'ı.el·coicl bt.u~sı'c, !croL~it ':alkeri:i~~ bu.:-.':Ji t si-kapsuıJ.c, sn •. ,d · .. Loı,u .... , 

( .., ') ., \ 

. ·ı rı' ·r" 0 ·1·~ :O :·p ıı:C ~lı cU ) o no,ıım e ,-.. ı.,. • · ·-- '·· · -~ 

.~~o.5/PL~ .~. -~_). y-ü::~[:L1J.a :JonJ.<-:\rıtıa dof:ru. ( li..172 ) Dnplay, or.mz 

, ı 1·,., '"' "'1'b<> 1·»or ·-ial bU.l'S!lr.ın l-;:e [bOlUD, doltoicl:Ln ~lLli.1erUf:J ba.ü.rıE. ya·-C:l1: Gf'l-uC.l•:. "-' .c C.o!!. '· --- . .. ~ 

pışınış oldui?.unu görmüı:J ve elüem dışı dokulardaki spesifik olaylara 

diklcati çekereL:, bunu Donuk Omuz ( I~rouzen shoulder ) olaral: isimlen-

dirmiş tir. 

:Saer VG :Painter ( 1907 ) eklem etrafında bazen a:3'rıya yol a-

çan, bazen asemptomatik kalan bursa kalsifika.:;yonlarının bulundut;unu 

gördüler. V[erd vo milian ( 1912 ) , King ve Halmes ( 1')27 ) aynı bul-

guların SU.cJra- ve infra--s pina tu3 tendonlarının yapıç;ma yerlerinele or-· 

taya çıktıklarını '.k:anıtla:n.ışlardır( 4, ll ) • 

li!_'f J . J}J.ll_-LJ~ . .J. Eestalı,?,ın olu:;. umuncla birçok :::aktörlerin rol oy-

nadı[l;ı ileri SÜJ..'Ü.lmU~tilr. Bazon gerçek nedeni buluo ortaya çıluirmat 

güçlü@. U olmu:;;;tur • Bt yol oj ide roJ. oynayan :fal:törlerin ba :Jlıcaları şöy 

lece sıralanabilirler( 4, ~ı lO). 

1-· 1Jmuz travmala.rı, 

3- Enfeksiyonlar, 

4- Dejeneratif de~işimler, 

5- İnaktiva.syon, 

6-· Hörovc ~jeta tif olaylar ( Omuz - Bl Sendromu gibi ) • 
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ı,. ll ) • i:;a:,;J-=. c'' ö,ı. ·~ ~ -·11i se m ::ıto : ılBJ:' ', .. ::.r Jkct ;ıım.rlılır:ı, 
/.1. ' ~.1 ~ 

du 

:Jrlıtı :3.:: .. ı,ı öt·. ·::ola ve b:G : ;~ · o 

J:'ilr tow:.initüı' to alcut ba.ılrırı(;ıçlı, t:;eceler:L uykuyu. engelleyecek lm-

dar şiddetli bir a i<rı vardıT. Eas talar a[rıyı oıınız başJ.nda lokalize 

ederler v0 tUm elclem harei.wtleri a2,rılı olclu ltundan, saülam elleri 

yardımıyli:ı lıast& kollarını v-Ucudı:ı yapı~~;ık bir şekilde tut&rlar. A~~rı 

en ço1: h1}.merus b<L:;: ı hizc·wında ve ;:m·bal~.:comial yörede duyulur. Bazen 

a[;,rı, delcoül. yapJ.şma ]Öres:I.nde ve rı(Sır olgularda boyuna ve kola ya-

] '] • ·ıd 1 • ( lr·i yı.an ge rı eaır . L ) • Lln.1 i; supraspinatus tencJ.tni tisinde omuz ba:şıQ 

cla lolmlise bir a( rı vardır( 18 ) • Kalsiyı_ırn birikintisirün macun kı-

varnından ;;ıı.ı.clra }:ıvomına geçnwsi vova bursa bo;,ıl~.ı .;: ur:ı.E>. açılması ile 

akut clöneıı sonc. ermel(teJ.ir( lU ) • 

Srüıakui; J.önemde a :·:; rı, do.hi çok deltoid ycq:ıı;;ma bölgesinde 

duyulur ve ani hareketlerle artan şelci.ldodir. 

Kronik seyirli v.-:ı_; . _ ·: n lar t;en.ellj_):le iı-:-.. fi :~· olmal-::t ;:~ ve ~ı.arelcet 

sınırlanmnsJ. sı' :_lık1c: göriüme '1<": l~tedj_:t.'. Supr::1s piaa tun ·conC:.onunun kal-

keröz ten<lini tisi ı d0 ( işü. c:ı.ero ce lerde sekonilc~r subakromiEtl bursi tis 

le be ra be.rdir. D·u da a~~u t tablonun :_;;ic1de tini arttırır. h,?~ rJ. del to id 

Yapışma. bölr,eninde, kl:inc kar.:,kterd .. e olup, lcolun 60° den faz.la abdv.k-

siyona r:;etiriL"1esiyle artar ( 2, 18 ) • d zellikle ı'otasy-on hareketle-
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a .<rının clevamlılıl;.ı ile b.:lrakte.rize di.r. ~.ısı tıanma ve .. - -
rinde 

d nt, ··'U"' ·ya'rr:·ın olarııl: duyarlı oldu,!_.,,u ,r_!örülür. Du-I :ua -,e ne e or .<J •• - ~ - -

bnzen a;:rorüonı..'ı1 pos teı~o-lsteral bölL1münde, sup:cası;ünatus 
yarlılık 

""ın bö"Leesinde, bazen ;.1osterior bölc;ed-:: teres minor ve infr,:ı.spi-
yapı.,...... .. L, 

+e ndonları yörr·) sinc.lG f'azlaclJ.r( 7 ) • na tus v 

- . ".ı l\..<.üsı:rı: tewlii.ıi eler ~.ızun sU ro O.SGrnptoma tiL lca b bildil~le ri 

halde 1 ... ı, 5 cm. çapına eri.:. tiicLJri zauan scr.o)tOn'Ü1r bel:Lrgin olma~ 

tadır. Bunlar üstteld subakromial bursayJ. ir_r:ite ederek inflame olm§;_ 

sJ.na ve sinoviyal sıvJ.nJ.n artması sonucu bursamn gerilmesine yol a.2_ 

tJ.klarından kalsifik tenchni t ve bursi tler beraber görül ürler( 28 ) • 

LAB_9JtATlJXfı.Y._~. Bu hastcüü:ta önemli laboratuvar patolojtsi 

bildirilmemiştir. Ancak akut döne11de ateş nöbetleri olabilir, eritro 

sit sedimentasyon hJ.zı ve lökositler artabilir( 18 ). 

RAD~O_L_o_jJ : Duplay hastalJ. ~~_ında her zaman radyolojik görünüm 

SaıJtanmayabilir. Özellikle akut dönemde çok lcLi.çUk partiküller röntge_g 

de görünmeye ':ıilirler( 18 ) • Radyol;jik olarak supracLÜna tu.s tendonu 

düzeyinde, akromion al tJ.nda veya humeru;3 başı üzerinde çizgi şeklinde 

Y"Uvarlal;: veya oval l:alsi:''ikasyon görülür( 2, t1r ) • 

Bu gö.r'üntü ekle:~ü:-ı içe VG clır;;a hafif ratasyon durumunda çe-

kilen grafile.r:de beli.rr~:Lndir( l;J ) • Dopozitler genellikle tendon yU-

zeyinin se../1: tan:ıfJ.nda rotatar l:uf' ta !ııe,ydana. gelirler( Hi ) • Baternan' a 

göre ele pozi tin rad]oloj ik görünümü çe ~i tıj_ lifler halinde lee s kin uç lu 

Yarımay ~örünümünde, dalgalJ. bulut :}eklinde olabilir( 2 ) • 

:r:ı:m.A.'CL_:. Burada amaç ae;rJ. ve spazmJ. gidermek, hareketi dü-

Zel tmek ve ankiloza engel olmal~tJ.r. Bu bal:J.mdan : 

I - A(rJ.lJ. dönemde ekstremitenin. kullanımınJ. kJ.sJ.tlamak için 
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dinJ.enme.:d sag.L: aır. 
ta G ı··leınin }las -· 

Il _ ~laç te~ ~vid~ : 

n.) ~ -; rJ liı3 i}~~·- tl,;.r, 

lJ ) . 

· c'· ·;J·u Jl··· ·y '.ı ::o :ı .. ·l __ ,...o·ı·.ıv ... Q~.-.:ı,n ı· rıt "a-a2+-i 1 :ii]. e ·" s te.roiu·ı uy· n.:ulanıa-.:. ·'T X'J. L< ~ l - ,.ı ' ---. " ' ·~ - .L V - "" .L t.::. 

larının da önemli bir yeri vardır( 6 ) • 

III - ~~izik 'l'edavi ve Rehabilitasyon : Duplay Sendromu ile 

tanımlanan bu ha Gtalıkta, 1930 yılınlan beri fiz il~ te da vi uygul,amal§:_ 

rı yapılmaktac.hr. 1939 1 da Çubukçu bu hastalı~ın akut döneminde yüze-

yel ı.sı, subaJ::u t döneminde omuz ekleminele sert le şmaler oldu,l5,u zaman 

histarnin ve salisilat iyontoforr;zi önermi~;;tir.Bu hastalarda ~:ortiko-

steroid iyontoforezi de l;:ullanJ.lınalctadı.r( G ) • 

ICısn dalga diateı'mi uygul< r~ıalarıyla iyi sonuçlar alındığı, 

ayrıca ul tı'ason u~rgulamnları ile de Donıçların çok iyi olduğu bildi ... 

rilmi .~tir ( 25 ) • 

IV - Ortopedilc ( Cerrtüı.i ) '.L':Cıds.vi : Duola~r Sendromunda ila-

cın ve f:lzi)r. te~lavinin etleili olmaclı(,ı durumlarda, ~wlsiyum birikin­

tilerinin tenüzlonmeGi için cerrahi gir:L]imle.i.' yapılabilir( 1 8 ) • 
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S iirrena::. , :ormo~ıları 

.1:1-r. 

la-~ : 

lır 

nırlar. I'iıineralokortikoid steroidler, eleldrolitlerle ilgili oldulcl~ 

rından bu aC!ı almı0lardır. :ı3unlar distal böbrek tu bnlnslarında sodyum 

ve suyun .reabsorbsi:yoncınu sağlarlar. lJuna kar§ılık tubulu;:ılardan po-

tasyum atılJ.mıın arttırırJ,ar. 

E1.Z_opa ____ f_a_s.i):Lil_a_ta_ -~- ı,uradan [;ld::okortil~oidler salgılanır--· 

lar. J3ıl ~srnlJto.lö. :3te.:co:.d 1.ıornıonlarH, lcarbon"iüdra t ıtıeta bolizrnasına e~. 

kili old.uklarından, bu isim ve:':i.li-:ıi~d;ir. t;unlar pro-Geirıc1en glikojen 

Yapımını hı.zlandırı:clar. G.-lukol:ortiLoidler, ~üpofiz ö,1 lo lmnda baz o--

fı·ı 1 .. -ı 
.. · 1L1Cr8L'''·''"'0 ~'' c,,•>lf7ıl '''{'""J • ~ ...1. 'vLV .ı...J. l-' .1 ,, •::ı ~ 1..·· ..1.'-• . etki-

si ile salcıl~nırlar. 

c) -~O[\C r _e t _i _1,:_ula.ri_c_ .:. Buradan so}'~s hormonL.t rı salgılanırlar. 

Erkekleı'dc androjen hormonların 'rarıdan çoCu burada yn~nlırlar. 

- 1\:araci(,erde elik oj en de po sunu arttırır, J:an ş eleeri düzeyJ:_ 

ni yükseltirler. 
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· ini ~ava •. ·latı~lar ( 4ı1tia_"nbol .. ilt et·_~i ) ., ro to i·~~. s e n ı; e?., . J - " -

:ccı_~·;ı.cdn ~ınıinoaE:j_t ve :lr:'ı.l:.~ asit atılJ_,!J.nı ar·ttır:t.::'1a·, 

oıurl:c :ı, 

- ~5ö -<·-·c Ll or }'olu ile ;)o-'~<WJuın n tıluı:ı.n.J_ arttırırlar. 

- :::Calsiymn dUzeyini azaltıp, osteoporoz olus;turuı·lar. 

- J_,enfoid dokunun ve timusun atrofisine yol açarlar. 

- Dyeloid seri hUcreleri~in artmasına yol açarken periferik 

kanda eozinofillerin ~aybına neden olurlar. 

- Anti--inflamatuvar etiüleri vardır. Bu et~ri dozla lJaralel 

olarak artar. 

- Özellikle kolla jen .::l.olnınun non~s pe sifilc reaksiyonlarında 

etkilidirle r. Bundan dolayı Homa toid artrit ve Almt e kle m roma tizması 

başta olmak l:tzure, bütfin kollajen :hastcılıkla.r·J.a gen:i.ş kullanma alanı 

bulmuşlarclır. 

I-:.ortiko:::ıteı•cıic.ler:Ln inflcwı2nyona etki biçim:i., G;ranulasyon 

doku prolL"eras:ronunu ba;3lalama şeklindedir. 

- Antinllerjik ettileri vardı~~ Antikor-antijen birleşimini 

Ve bu sırada oluşan reaksiyonları geriletirlor. 

·· :Oopr•esyonun ort:::ı(~an kaldırılmasına :yardı:;ı ederler·. Eaf'if 

biı· ne.~;ıe hali ( öfori ) olu:;;:tururlar. 
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1 ... ,·J.:: ~oo :)o.ro~~ ı 

l2t .C, 

6 - Peptik Ulser , 

7 - OkUler enfol~si ton vn r;lokom . 



ili-'-

1 i 1 -· n
1 

n( ı ·;c - -·· ,_ı-- \ 

) J. IJ·JU ı :i. n 

akın ]cc~ yna:~ıncu::n bu ::ı.:.:unn bir piezzo··elcldrik :;:ristal i rı ro cılJ.-\ı ile 

. . ı·· .. t .. '""1 ' . . ı ıl .ı . ı. ( 33 ) uıel~anilc cnerJ::ı_ye concı.;.;,; urcı __ r::ıosJ. ı. o e. co eu.ı J.r • 

. Sn çoJ~ lcull:ınıl::ı.n J::risttı..ller snf imo.rtz, barium ti tona te ve 

lityur,ı sul:f:J.t krbtccll-Jı":Lclir. J.;U enerjiıün tJ.ptn ill~ 1-;:ulLım.lL_şı 1917 

de Lan2;cvin' in ç:üıgncı.ı.:~rı ilc 'bc.çlaı:ı.ı;ıtır( 29 ) • .iood ve Lnnr_;evin' in 

1927 1 de ildnd. dof!"~ ç.üıs;ı:', '.Ltrınd::ın i30nr<'. 9 bu one r jinin te d::vi r:ı.lanı_g 

Ultrnson crw.rjj_zi ~:mt c ile ölç~.ilür V8 tecl:ıvidc l~ullonılnn 

ul.tr:::;wnil:: frc;k.·tnS O,fl -

cl:i.ro.r c(o:w.l2 rdo.ld hız:L, 

Tın .::ı.çısı ~~-'.1[;'. uzunlı~(.unun h~:;;lıL ç<rınn or·:nına bn:2lıdır( ~9 ) • Eu 

Şel:ild- t ,, .. .ı-·:.- -P ··_ ... ,-_. ,-, "'~. __ ,. ~' -- ,., ·ı;·, .... , o or.ı_ıuvJ.. .. reLctnsJ. .. r-:tt .ütrc.,,~o.ı b ... L._,lı,_,ın:ı.J.l ç .• p.L LlÇ,-Uldukçe, 

dnlo"'l· 
t-.>'-'-· cı.rın S~ltJIDCt oç ısı büyi.ir. Ul trc.:.son daJ.galarJ_ bi.ı:' orto.ıadun geçer:.. 

ken ort:ltnn ~ü:u~1tik empecLınsJ_;;,o. bnglJ. olar[.~J.:: r.ı.bsorbe olı.ırl,.!r. t~lcustik 

en'p ~ '' ec:ı.nsı yUJ:sd: olccn (oklüı:ırdn geçirgenl:!.l: f,'J.zla.dJ.r vo ultrnf:Jon dal-

fS:::ı.lnrı nbsorbe olurL.ır( .30 ) • 
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. J.''l rla il.,.ili olan ve olno.ye.n etldle~ ;~: eklü:ıd.e il:~i grup-
term~J. vcY·, ·"'· "' . _, 

ı ' . . t" '~"'' ı-ıJ . . L-: .,.. . +] " ' ı,, :n] ()_.. "'- " ' , c~ C.<-: . • •· ··•· o 
rı~c v. -~~ , ·-- • · .::ı 

,. .,,, ,]<"T•~"'·ı 0-1 rır·:1- ;.~,'-J. .Jt,·:ı• .. _.r ı.-_L : :.· ... l3rd·.ı.·c•( 0,.'_-', ) • 
tı.,~ır.1l u~ ... -.}'"~- --~-- ·"-- . --- -

ıamatuvar yanıt, ödem ve doku nekrozu gibi olaylar bu enerjinin 

kantitatif ısı etkilerine baGlıclır. De&~işik akustil-c eınpedansi olan 

ortamların birlegtiii bölgeler selektif olarak ısınır. 

Lehmann ve ar;::adaşları yaptıldarı kıyaslamalı bir ç.tüışma-

da, periferil~ sinir Ltzorine veya serbest sinir uçları bulunan bölge-

lere uıtrnson uygulencllarının ağ;rı e:~:if.,ini. yU.h:aeltti~ini açıklamış-

lardır. Kobak l954'de e.lçak veya orta dozlarda ultrnson uygulamalar~ 

nın lms WJVşemesi ve analjezi yaptı2:ını, başlw yöntemlerle kontrol 

altına ı:ı.lımn~ı.~;an llerpes ZoEıter, Bursi t ve :~~ant om D.(;r:Llarında etkili 

oldur_·.,··unu j_-__ Lerı· "'u"rın;: ~ ... -,J,r 24 ) ~ - "' l C\ V V u ~ \ ·" • 

}3unui:ı 2'2d:ıınc~n u:Ltrasonun gene lasrnen te:cmc.--:.1 et~~ilerine bağ-

lı olal'al< 'btyolojik rıombranüı.rdn permeabilite artıt:: ı ve membran po-

Seı:rıpotiJ~ sini.rlor Uzerine u:gulanan ul trason1c:c vasJ-::ti.lari-

Zasyonda cl_s!:'i ırnsında n.rtma oluş tuğ;u saptnnmıçtır. Denier bu tGdavi 

Şeklinin SI.:Jrvilco - brald.al nevrD.ljilerde çoL etldli oldu~;unu ileri 

sUrrnUştür. 
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ısı ,ı 

s~l 
yU~Unden deta~lerinin olup olma 

lcıs-

men 

çol~ yülcsel<: vo (:ü::;;n bo;y·ı ::.rı •,;;clr ufa.l.~ olcln, JJ. için, ; .. ~ltr:::son lı2şlığı 

ile tedavi edilecek dohı. arasında ince bir he.vo. tabalmsının bulunma-

Sl. bunların yayılmasını engeller. Su veya vo.zelin arcı.cılığı ile yapı-

ınn tednvi~ordo ultrason enerjisi dokulara kolaylıkla ilotilebilir. 

'i'edDvi sır::csında ul tro.son başlır~ının çember şeklinde hnre-

lcetleriyle voy:..:ı. ya va§ ya va:} iler~i_ ,,;eri gezdirilmesiyle ul trason ene.f: 

jisinin doln.üo.r içerisinde düzenli şekilde tutulması sa ~.lanır. Teda-

vi süresincG ul trason barşlJ.ğının aynı durumda tutulması, bazı doku-

lnrdo. n.şıx·ı ısınmrt ve nekrozlr.ı.rn noCi.on olnbilir. 

na bilir 

'l'ednvi mao.cıyla lmllc.uıılmı. ul trnson dozları üç grupta topla-

l - Alçak dozlar 

? - Ortn dozlar 

3 - ~Li.i.lcsok dozL1r 

• 1 2 
a,ı- o,s wo.tt;cm 

O n l r:: tt/ 2 ,a- ,7 wo. , cm 
,., 

l, 5 - 3 "ID. tt/ cmr.'. n.rn sındu 1Juluno.n doz-

lo.rdır. '!:oL bir ul tro.son tednvisirün süre::ü, tedo.v:L bölt;esinin dar 

Voyo. ~.;eniş oluşuna ba~~lı olıucı.ı~ 5 ila 15 daldht o. rasıod~ı. değişir( 29). 

_uı_tr~~~~~ıpta Kullunıldızı Alanl1_E : Ultrar:>on diğ,er fizik 

tedavi e,raçları içinde derin doku katları arasında en fazla ısınma YE:. 

Panıdır. Ultrnson tek bnşına veyR diğer tedaYi araçlarıyla birlikte 

Pek çoi'~ h:ı.stalıiLın tedavisinde kullanılr..bilir. Bu hasto.lıkln.r arasın-

dı:ı. : 
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1 
_ Eıcıom dışı rornatizmalar : Bursitis, pe.riart.ı~itis, fib-

~- •o"'iynovitis. nwositis v.s. 
:• i tiS, vÜ•l D 

2 _ nklem hastalıkları Romatoid nrtfiti osteoa.rtritis, 

o" .o"' ,'_-~ •ıldlopoetik!3.o o s vondi l' .rtrı cı,, . 

3 _ çeyre sinirlerini ilı:::;ilenc1iron hastalıklar 

sendroo~, koznlji, nevralji, fnntom a~rı~arı. 
s i Yt hk -

Hudi};:üli t, 

4 - Travmaya ba_flı a&1orılı duruı,ılar : Burlmlma, zorlanma. 

5 - Çevre damarların hastalıkları : Bürger hastalığı, an-

giospazm. 

6 - Diğer hastalıklar : Disk hernileri, kontraktürler v.s • 

.U.lotrn.f? ... QlL .Teg_n.Yi§_inin Zararı~. O_ldu[~u Durumlar :. 

- İskemik ve duynrlığı kaybolmuş bölgelere, 

- Akut enfeksiyon durumlarında, 

-Su dolu boşluklara (Göz, Kalb, Over, Testis), 

- Gebelik sırasında utorusa uygulamadan snkınılınnlıdır. 



:l3U ç:'.lı ~r.ın' 
DiyarbnJ:ır Tıp Fc.kUl to si Fizik Ted.c:vi ve Ii.eho.-

oı::uz P~ğrısı yr:Lınrn;.:'.ları ile gelen lmc:tnLırdnn 

_, nn de.=_5.orlondi.r:i.lerok lnüsi:f"iye peri:::Lrt:::--i t to.nı~nnn vr~::-ıldı. r:in.i.i!:u.o r --- -

Hastaı,-:ırın so çiminde ldinik olaralt o.ğrı, ho.reket sınırlılığı ve o.şı-

rı duynrlılü: yanında rndyolo~jik olo.ro.k kalsifilmsyon bulı.ı.nmo.sı kri-

ter olarııle o.lındı. BöyleliLle klinik bulgularla perinrtri tis '\lduğu 

düeUnti.len ve rndyogrnfik incolenimlerle de tanısı desteldenen ho.stn-

ların bir iasnımı intrn-artildiler steroj_d, bir kısmına ultrason ve 

bir lcısraınn drı intrn-nrtikülc r steroid + ultrason tedavisi uygulandı-. 

İntra- r~.diküler storoid ve ul trcı.oon uygulamnlarının sonunda 

hor hastaya omuz grafisi çoktirildi. Bu gro.filer tedavi öncesi grn-

filerle k<:cr;.,;ılnştırılarrü;_ 11 Knlsi:fi:casyonun tümüyle J:aybolması11 , 

"KnlsifiknsJonun lasmen knybolnıası 11 ·ve 91 Kıılsifikasyomln lcı.ybolrnamnsı 11 
ttel~lindo de~;erlenclirildi. Klinik: uo€terlendirnede ise rı. t::rının, hare­

ket sını.-eıııı r;ının, loLcı.l duynrlılığının düzelm.olori göz önüne nlı-: 
na ra. k sonuçl2r saptandı. 

Ke.lsif'iye peric,rtri t' li ho.s -~olnrd':m, hast::clJ.k o.neunozleri 

ib ayı geçmiyenler 11 •• \kut;ı , hı:ı.stc:.lıh: anemnezleri iki cyı n.şanlo.r ise 
iıK :ro ni ı,. 

' ; ı Vnk' n olar:..ıl~ de ~serlendirildilcr. I:Jinik ve r.:--dyolojik bulgu-

1.-ı. d. V 

- egerıondirilerek ko.lsifiye periar-brit tanısı leenan 35 hnstnnın : 
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1 -
i .at re~ -.~.l.i"'t i~~:~iJ_o 1'"' s te .ro iL~, 

lJ ı "U.ne ul t_-crw orı, 

.3 _ lCJı nu;_-ı:cc. int:cn-::ı.rtiJ.rül:;J:> steı·o~Ld + tü tı~ason tedavisi u,y 

·(J~.J1G:3-GO!l 

tnmeto.zon di Bodyun fosfat enjeksiyonclan sonra hızla absarbe olmak_ 

tn ve ço.'bulc otlci göstermektedir. Betmıetazon asotat ise enjeksiyon-

dan sonro. yavaş ye. va§ absorba olı;ıakta ve e tıcisi uzun sürnı.ektedir. 

!~ynı zam::ı.ndn bu ilacın e~doğerlerino lcıyasla nnti-inflamatuvar der~ 

cesinin çol:: yüksek ve sodyum retansiyonu yaprnama özelliği o.vnntaj 

sayılmış ve seçilmiştir. 

•rablo : I' de Kortikosteroidlerin intra-nrtiküler dozları, 

Tablo : II' de ise Kortikosteroidlerin ant:L-üıflo.matuvar etkileri 

ve sodyu.D reto.nsiyon yo.pr:1a dereceleri görülmektedir( 15 ) • 

TABLO ·: I 

Çe:;;;itli J;;l~I.e;·;:lercle I:ortikosteroidlerin trıtr2 - o.rtiküler Dozları 

r--.. ·---~-
ı 

ı-__--
1 
1 ICilçUl;: Eklc::ı- ı 
]ıel' ( e1 ve 

Yak P!:!rr-·<~r~ lt. ~. _, ---Ort" ') '· ··ı -, .__._ _ı;, •J. "TU ~-

lUkte Blclercı~ 
lp '~ \' T • 

~-L JJ~L.t'S8 · 

ı or:ıuz 

25 mr:: 

I.Bli YLH: ,,,, ı ı 
~ ( ~~~z~n- .. ~ır; __ r;o 

- ~-- " mg 
' lçn ) : 

1 
--~---··--.__._____.__ 

20 mg 6 mg 

ı 
! 

,~0 mg 8 mg ı 12 mg 

~-- ~ L _ __l_ 
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T.'\.B_L_ÇJ _: __ :u. 
in:~laı.mtLlVnr Etkileri. ve ;::_- :Jdyum li.e";L-.nB=i 

---· -·-- .. - --· .. .... -- . _ .... ·-· . .....-- ___ _.... --
· · '- ., ., j C ı e ·. · - ·.-.ı•-1-ıı~OS ..,o.c. V - L• • ·-

J .\J V 

~--- _ _.. .......... . . -..•·· · --- - ----
I:i c'.ro Lo.:.. · -~ izo:ı 

., . - , ·o., L.. •J' J 
Tetrr~ !1J. :::. .'.:' 0 -~-' J. ''~ -. · 

Frednizolon 

Triamsinolon 

Betame tazon 

Deksametazon 
L-~-~ 

Anti-i.!fluL3tu7cr 
T~t:iri .Deı:·eceG~·--

ı 

4 

5 

2'5 

25 

r;r a- Ji.o terıaj_yo )11..1 -z~~~ pırı.n. 
IJe.'C•ece~:~i 

o 

O, b 

0 , 8 

o 
o 

o 
--~-~--_j 

İntra-artiküler steroid tedavi grı.ı.bundaki her hastanın, 

lazyon bulunan omu.zundald yumuçak doku içine 3 gün ar::~ ile toplam 

3-kez l'er eç. Celostone choronodose enjekte edilerek tedavileri 

Ynpılmıı]tır. Hesim : I' de intra-artiküler steroid uygulaması yapı-

lan bir ve:~ ı 2.. görülmektedir. 

' 
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;§J1.ieksi;ıo.Q... J_ekn:ijQ -~- DeEişilc klinisyenlere göre bazı far~ 

J.;ı.l:ı.lclttr gösternıel:le beraber, çoğu önden girişi tercih etmektedir-

omuz eldoı;ri.ne' 1et'• · 
ön ta~:~ft::ı.n, humerus bcı.cıının iç bölUroünden ve 

1 

,_
0
:r[J;:oid çıkıntının uç }:ısrıınırı. al tından girilerek enjeksiyon yap1:_ 

ı:ı..r• Eklem }::apsülü i.:iz1erinde Ön(mli 'birlw.ç crter dalı vo.rdı:C'. İğne-

ye uygun tir açı verilerek bu arterlo .r.i zedeleme~;:ten kaçJ.nılır. I-I.2, 

,.ı,.., n n .. ··tü"d· n "0° l"k '1 
-: .,.. ~; · ") •• <"•'cl·· ···" •: (' . d ;or. • .rizontnl LJ ....... "ı us ,_, e . .:ı ı .. o .. -.L ..• çJ. ı .e <o;1 •. c .. ı oyu,,suna o ~,ru ~ 

rilir. İğne bu açı ile yapJ.lclığında ram tlıkla eklem boşluğunun iç_!, 

ne girilmiş olunur. Bu amaç için 25 gauge' luk bir iğne kullanılır. 

Tedaviye alınan vak'aların 13 1 üne ultrason uygulaması ya-

pıldı. Ultrason uygulamasında Siemens firmasının 633 model Sonos­

t at, ul trasonik dalga frelmnsı 870 kHz + %2 1 saniye olan cihazı 

lrullanıldı. Ultrasonla tedavi grubundaki hastalara, ultrason teda-

vis i 2 1,5 watt 1 cm dozunda ve 5 dakika si.i.re ile toplam 12 gün o-

l a rak uygulandı. Resim II' de ul trason uygulaması yapılan bir vak' 

a görülmeLtedir. 
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IJAK ' ;\.]~il.RIN Tt.HI IJli "----·· - ------

ıu·.: (_ ·ı ,·_ ..... ~.:.~:ı ~h1n. i di • ;I_ U , 
dG(; :Llımı 'l.' r• b l o :ni ' d e 

U·:. · · t i r:ıır) FcılcUl tes i li'izil( ·Tedavi. ve Relıa Oi.li tas-Diynrbnlcır nJ.versı e s .L 

yon Iüinij:~indo Tedavi Gören Ka lsi.fiye Periartri tli 35 Eastanın 

Yaş Gruplarına Göre Dağılımları. 

---~~------,-- 1 
1 Kadın l Erkek L Toplam 

1 
Yaş Grupları ' · ı --~· ---- ı - -~ · ~~- ~ 

Sayı 1 ; c• l ,,, · S c.1 

-~---ı 

ı-----4-, 

7 ı 20 1 5 li~' 28 ~ 12 :,: 1 32~::>· ', 7;~ 18 L - t-"---- - . ·. -+. ., 
41 50 l J i 8, 57 ; G ı 7 , lt~ i 9 

ı · - ·-~--~--- . -·+-· --~- . .ı~ ... -. ~--~ 
~51 - 6() -·-- -- _ 1_~_4 l-~~ ~~2- _L 5 ___ j_ l·~. ' 2 ~ . 1 ·· ~ ~:- j _ ~~~7~J 

60 V O yuknr :L; J. 
1 

l 1 ~? 9 85 3 ı '3 ,57 ı ~'· ! 11,42 ; 
~-- -··-- · - ···---- !. , . .. . --·· -+ -- · ·-~-~---- ---1--- ·-1 

L~o:_~~~--~ _ ~~-_:~s~j_ !_2_, ~~~--· ı. 20 _j -~-'!.~ _L_2s __ ro~o_o __ l 

ı 21 - 30 
~ 
ı 

! 31 - /;-0 

U{~raş Duruxnları : 35 has tanın 15' i ev kadını, 6 1 sı şöför, 
--..... _.:il-.. .:.--...-...-..... _-""-~-~---··""--

6 ' sı merütı..'C' 1 6' sı içç:i ve 2 1 si çiftçi idi. 

J,oJ~~:}J-~0..~Y..sı_n Durıımu~ . .1. J5 hasta nın 16' sırıda sa[~ omuz, M·' li_g 

do so ı ornu'.'· ve ı::_)' :·Ll.'. cl" J ·ı · ı k ı· t ..::ı - - , ,, .1eı~ ı CJ. omuz o .n ızasyonu sap an--Lı. 

Ara ştırma serjJnizi oluşturan 35 Kalsifiye periartri.tli 
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Resim III-c~ Todavülea önce Hesira III-b '.redaviden sonra Ill-a 

VAK 1 A : l 
·--~,---. 

Prot. No. 2782 

Adı Soynch ı.:t. s. 

Şi~~ayeti Sa@~ omuzdcı a.~~rı, hareket SJ.nırlılığı 

IJ.ik<ıyesi 

Bulgular Hareket sınırl:ılı~,ı, lolcnl duy::ı.rlılıl<: 

Tedavi İntrn--artiküler stex·oid 

Sonuç Klini~\: + Iladyo lo jik iyileşme 
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~- b ) ' de tedaviden ön-

Resim IV-a 'l' e d n vicl e; n önce Res i m IV-b i'edaviden. sonr a 

VAK 1 1\ J:I 

~-?ı:'ot . J:fo . 716 

Adı ::>oy::ı.d:ı . 

lıJ.J.;'~J-

:;_;-,kınmaları bir hr:ftc~ önce anide n ba ş larrıış 

l~:_ı_lgulo r 

'J: edavi İntra- :ırtik~il o r ste roid 

~) OlTllÇ Klinik + Radyolojik iyileşme 



l ·- • ·--

tP. (,,i • 

T 

' 

T?:coC. lToe 

J\.dl ~i lJ'/D.d~L 

- a ·-

LCC 7ı.._; 

EG f:Ü L1 V-· b 

1 tr:1ıJon. 



r 
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bi.:.' ~ı::ı.::-~tn.nJ. !1 ·r.-ı_er::iı·ı', •• -ırı ( r.-c. - 'o ) 1 ::ıo to ·l"vi' C''' ,. , '~V' · · ~ ·~~~,· ···..., .- ~ I ~ V - U -,l ( . ._ .. Ü • .. l Uı1Cb 0 80;.\..J.ct.~ı :_)~~ 

fileri ~;<:iri.fL: ~oJüecUr. 

Resim VI-ı:ı. •redn.vidon önce J~osim VI-b Tedaviden sonra 

VAK' A.: IV 

r.rc-t. l·Jo.: 2201 

(-\ ...,. 

:jilmyeti ~:ıaL, orrıuzdc. n.i;;rı, hnrel~o t sını:rlılı['·ı, hı:ı.ssasi 

yet. 

Eilmyesi 1,5 senecle;ı beri GH~:ıyetleri mevcut 

Ilulgulnr S·ti1 omuzdc. lmssnsiyot, hnreket sıııırl;ı.lığı 

S:ednvi Jltrason 

Sonuç Klini!: + :r<adyolo jik j_yile şr,ıe 
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-:>) v.-,ı.-ı 'll'''·,,., -neı""ı•·ı 10 1 1.1"' .J ~ • . ..ı. ..ı.:.. l. 1. .1..·_ ........... .L_ ..:..J .ı. , __ \. int.c'n.-n.rt:L~:üloı' ··teroid + ultrn-

son -bec'l.nvisi uy~;ub.::ıclı. L~e~Jin YII ( n. - b ) 1 c,e tedc.vidorı ~.rı:ırnr t;ören 

bir Jı..::ı.nt~:nın ted::wicLcn önce vrı s o;:ıre!:i t:~rc.fj_lcri g:~r:_~lı:ielc tocliı'. 

Re sir:ı VII-n TeC.cvidon ö~ıcn Toc:bviden sonra 

V/.K 1 A. V 

5102 

,\ dı Soyn.dı 

;~J il:rr:~ro t i Sol onuzdn. ni'l;rJ., hareket sı~nrlılı i~;ı 

10 t,i.inden beri şikayetleri r.•!oVc'ıt 

Bul ::sular Bası ile hass~siyot, harcko~ sınırlılı~ı 

·:re do.. vi İntro..-e.rtiküler steroid + ~)ltrnson 

Sonuç Klinik + Radyolojik iyilewne 
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t trn-a.rtikülor sto:coid '· ul traaon todav: ··i uygulanan ve 

tod.nvidon ynr~ır r;:.L."oa c:t:i.E;or 'i.ıir ?ımıtnc.ı:·ı ltesim VLCI ( n - b ) ı de t~ 

dnviden önce ve sonrn~d grnfileri gör~üntaktedir. 

Resim VIII-n Tedaviden önce Resim VIII-b Tedaviden sonra. 

Proto No. 

Adı Soyndı 

ŞL~nyeti 

~Iiknyesi 

Bulgular 

Tedavi 

Sonuç 

VAK 1 A VI 

7583 

F. Y. 

Sol omuz da ağrı, hnrelcot sınırlılığı 

Bir nydnn beri şikayetleri ı:ıevout 

Bnsı ile du;ırnrlık, hnre Jco t sıuırlılıJ;ı 

İntrn-nrtilcUler storo:id + ul tm.son 

Klini1c + Endyolojilc iyileşr:ıe 
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35 Kcı.lsifiye peria.rtritli hc.r:ıtrı..tun Jüinik ve radyolojik 

bu.lc;ulnn de!~:erlonclirilerek~ vnl:1 o.lG.rır:ızın 121 sin.e intrn-artiküler 

steroid, 131 üne ul trason ve 10 1 una intrn.-o.rtj_J~üler stoı•oid + ultra-

son tednvisi uygulı:tndı. 

Hnsta.lnrın on 1cUçüğü JO, en büyüğü 69 ynşında. idi. Çoğunlu-

ğu 31 - 40 yaş (5;34, 40) grubu oluşturu~rordu. 

35 vak1 an:ı.n 15'i (%42,84) kadın, 20 1 si (%57,16) erkek idi. 

Uğro.ş durumları yönün.dGn incelendiğinde : 35 ho.stan:ı.n 15 1 i 

(5G42, 84) ev kad:ı.nı, 6 1 sı (%1 7, 14) memur, 61 sı (%1 7, 14) şoför , 61 

sı (%17,14) işçi ve 2' si (%5,71) çiftçi idi. 

Ho.otalıC;ın lokalizasyonu incelendiğinde 35 hastanın 16 1 

sında (%45, 71) sağ; onuz, 14' ünde (~b40) sol onuz ve 5' inde (%14, 28) 

her iki or.ıuz lokaliznsyonu sc.ptandı. 

Tedavi sonuçları dört anu grupta değerlendirildi : 

ı - ÇOK İYİ : Knlsifiye periartritle ilgili hor türltl ynk~n 

ma sona ermiş, tedavi öncesi çeletirilen rndyogro.m ile tedavi sonrası 

çektirilen rndyogram aro.sındc. olumlu yönde gnlişıııe n.çık olarak sap-

tan:r.ııştır. 

2 - İYİ : Hastn.lnrda özellikle n (!;rı şikayetleri sona ermiş, 

ancak rndyogrn.fj_k olarnk yeterli iyilit saptanmamıştır. 

3 - :f.L@LRLAJJDI_ : Hastaların ynkınmal:ırı % 50 o.zo.lmıg, rönt-

gen bulgulnrındo. çok az değişilı:lik gö.rülmüştUr. 

4 - YARAH.LANI'JIADI : Hastalo.rın yakınr,mlarında değ;işilclik ol-

mamış ve ro.dyoJ.ojilc iyilik ::-;apt ctnı::ınmışt:ı..r. 
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Diyarbakır Tıp l•'nlı:Ul teoi Fizik Te <la. vi ve Rehabili tc'.~ı yon Kliniğinde 

Tedavi Gören Kaloi:''"iye Pe:-io.:-tri tli 35- ~I~stanın Todavi s onuçları 
Genellemesi. 

r---- -·~·- · · ~ · -i-ntr~-artil~ül-0~ - ~ · · · ~- ·+· ~--- Ti~·tr<.·-'"al,t i ki. i i"<; L'r 
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D ';~G"'1,.i'DT 1'i'"ı-r"=" .... I·-,__->j·--_-. ,_. ~ ; i .;., v _, ı....ı ! 
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~-~___.1.__ - - -· i.___ .Le.--- -----··--t 
Tablo : IV izlendiğinde 

ı - İntra-artikül·er steroid tedavisi uygulanan 12 hastanin 

6'sında (% 50,00 ) hem klinik hem de radyolojik iy-lloşine, '+'ünde 

( % 33,33 ) kısmen radyolojik değişim ve klinik iyilik sa.ptanıro.ştır. 

2' sinde ( % 16,66 ) .mıdyolo jik deği::;ıim olım.nıış, ancak klinik. iyilik 

saptanmıştır. 

2 - Ultrason tedavisi uygulanan 13 hastanın 3'ünde ( % 23, 

07 ) hem klinil~, honı de radyolojik i;y:i~ik göriilmüş, 6•sında ( % 46, 

15 ) kısmen radyolojik degj,;;ıim olmuş, klinik iyilik saptanmıştır. 

4 hastadn ise ( % 30;78 ) radyolojik değişim o).mamış, o.ncak klinik 

düzelme saptanmıştır. 

3 - lO has·~aya intra-artiküler steroid + ul trason todavisi 

uygulo.rimıştır. 7 hastada ( % 70,00 ) hem klinik hem de radyolojik 

düzelme saptanmış, 2 hastada ( % 20,00 ) lcısmen radyolojik değişim 

olmuş, klinik iyilik saptanmıştır. ı hastada ( % ıo,oo ) radyolojik 

değişim olmamış, ancak klinik olarak düzelme saptanmıştır. 
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35 Kf'.lsi:i'iye periartı..,it 1 li lıc.stc~u.n lclin:Lk ve ·radyolojik 

bulc;ultı.ı"ı c1e~~crle ndirileJ."'elç, bu11l::ı.rın i2 1 si~ıc in tret-[\rtildiler r:ı ter_g_ 

id, 13' ün.e ul t~Y:::on ve 10' nun.-ı intrn-nrti~:UlC:H"' steroid + ul trason 

to davis i u;rgul~-·.ndı, 

ğu 31-40 ( 96 34,40 ) yaş sı.ırubu oluşturuyordu, Litera.türd-:, de bu 

yaş gurubunda. fazla görüldüğü bildirilmiştir( 14 )~Ancak Hollander, 

vak'alnrıh çoğunluğunun 45•50 yaş gurubunda yer aldığını bildirmiş-

tir. 

Tedavi uygulanan 35 hastanın 15'i kadın, 20 1 si erkekti~ Li 
. -

teratürdo perinrtritisin her iki cinste a~~ı oranda görüldüğü bil-

dirilmiştir( 14 ) • Ancak bizim çaiışmamızda lmlsifikasyon gösteren 

vak' alar S!3çildiği için her iıd. cinste o.ynı oranda görülnıcdi[~i ort~ 

ya çıkmıştır~ 

Uğraş durumları incelendiğinde : 35 lıastnnın 15' i (%42,84) 

ev kadını, 6 1 sı (%1 7, 14) şb:':'ör, 6 1 sı (%17, 14) memur, 6' sı (%1 7, 14) 

işçi 'Ve 2 1 si (%5-, 71) çiftçi idi;. Dazı li tero.türdo kcı.lsifiye peri-

a.rtri tin şof8rler0.o görüldÜ[;Ü ve trnvmo.nın hastalığın oluiJumunda 

etken olabilecegi biluirilmiç ve bu nedenle şoför hnstalıf';ı olarak 

adland:ı.rılmıştır( 3 )-. 

Ancak araştırdığırnız vakia.larda. şoför grubuna ait bir üs-

tünlük saptanamadı-, En bÜyü.k gurubu 15 "Val:' a ile ev kadınlc.rı oluı~-

turdu (%42, 84)-. Y:ine bu durumun, yöremizde modern telcnolojinih ev 

kullanımına girmemiş olması ve ev kadınlnrın~n günlük çalışmalarını 

günümüz koşullarına göre çok ilkel olan pozisyonlarda sürdürmeleı~i 

sonucu sık sık tel:.rarlnyan mikro travmalara. bağlı olc.rak oluştuğu 

kanı s ıhdnyım. · 
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HnstulıCın lol:al:Lzas;ronu incelendiğiade : 35 ho.sto.n:ı.n 16' 

sında (i~!.J-5,71) Sa,:~ oı:ıuz, 141Ünde (%40) SOl Ol:!UZ ye 51inde f%14,28) 

her ild o:-:mz lol~nlizasyo:ıu saptnD.d.ı. Lolı~~.nder' e göre sn~ oı:mzdo. s.sı, 

la kıynsln 5 defa fazla r-:tstl::ı.nclı,t_ı bildi~ilnıiş·tir( 18 ) • :ıJizim ça-

tr~.vr~r:.n:.:..rı oldu~~çr:! önemli bir rol O;)':lctYQ 

bileca~ini b~lirlcmo~todir. Ilazı yn:::;o.rlarn göre ';~73, 5 or:.'.nında bila 
.. -

ter.:ıldir( lEl ) ~ JJe Seze ve c.rknclae:ların.a göre vaL' a:l-a:·ı~: ~1 25' inde 

bilateral lokalizasyon. bildirilmiştir( 14 ) ·• Bizim araştırıııamızda 
.• ı ... . 

ise %14 oranında bilateral olduğu saptandı • 

.35 ICalsifiye periartri tli hastanın 12' sine (5h34, 32) intra-

artil~üler steroid, 13 1 üne (%37, 13) ul trr.ı.son ve 10 1 nuna 0628, 55) in! 

ra-artiküler steroid + ultrason tedavisi uygulandı. 

Tedavi sonuçlo.rı çok iyi, iyi, yararlandı ve yararlanrnadı 

şelüinde dör·b ana grubta değerlendirildi. Buna göre intra-artiküler 

steroid uygulamm 12 valc'nnın 6'sında Ciı50,00) çok iyi, 4'ünde 

(%33, 33) i;:ri ve 21 sinde (?bl6, 66) yar[.lrlandı şeJI:linde sonuçlar alın-

dı. Ultrason uygu.b~nan 13 valr' anın 3' ünde ('%23,07) çolr iyi, 6' sında 

(%4G t15) i:ri ve 4' U.nclo (%30; 78) ynrnrlantlı şeldinde sonuçlar alın-

dı o İrıtı•cı_-nrtil:Uler steroid + Ultrason ted.avisi UJgulcı_no.n 10 vnk1 n-

nın 7'sinc18 (%70,00) çok iyi, 2'sinde (~h20,00) iyi ve l'inde 

(7Sl0 ,00) ycı_rcı_rlcı_nd.ı şeklinde sonuçlar alındı. 

35 lı.cı_sto. üzerinde yapıl::ın bu çalışmada, çok iyi ve iyi so-

nuçlnı•ı b<ı<.;;::ırılı olarak kabul edersel;:, tek başınc_ int:l."n-artiküler 

steroid tedavisi uygulandığ,ında başarılı sonuçlar topl::ımı 10 vak' a 

(9b83,.33), yalnızca ult.rason tedavisi uyğulandığında bGşnrılı sonuç­

lar toplamı 9 vak'a (%69,22) ve intra-artiküler steroid + ultrason 

uygulanını kombinasyonunda başarılı sonuçlar toplamı 9 vak'a (%90,00) 

oLl:rak saptandı. 
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Bi5ylelil:le intra-;:.rtik~iler ste.roia. tedıwisi;:ıin ul trnson 

uygulE~nımıııd.:ı.n, int.ra-nrtiküler ste.roid + ul tra.son kombine uygulan~ 

ınının ise, bu te,1:-:.vilerin ayrı ayrı uygulc.nımlnrınl!.nn üstün olabile -
ce ;{:L görUş üne v::ırıld.ı. 

Liter~:ıtUr verilerine göro irıtrn.-artiküler steroid tednvis_:h 

nin lmlsifiye periartritlerde oa iyi tedavi oldu~,unu belirleyen ya-

zarlar vurdır( 13 ). 

Bntemo.n in.tr2.-nrtikUler steroid tedavisinin kalsifiye per1 

artritlerde en iyi tedavi yöntemi olduC;unu bildirmiştir( 2, 17 ). Yi 

ne Roy ve Oldham lmlsifiye periartri tlerde intra-arti1:üJ.er kortiko-

steroid enjelwiyonlarını öne.rmelde ve bunlaı"ı analjezilclert fizik 

tedavi ve egzersizlerden üstün bulmakto.dırlar( 19, 26 ). Bizim ça-

lışmnmız da bu açıdan incelendiğinde in.trn-artiküler steroid tedavi 

sindenbaşarılı sonuç 5b83, JJ cı.lındığı halde ul trnson tedavisinde bu 

oran ~{,69,22 olarale bulunmuş olup, literatür verileri ile uygunluk 

göstermektedir. 

Uyar ve Yassn, bir k2lsifiye perinrtrit vnk'ası üzerinde 

yaptıkları çalışmada, steroidin kal.sifikasyonu eri ttieini, radyolo-

jik olarak lmlsifiye od::t!;ın silindiğini ve klinil<: gös terilerin kay-

bolduğunu saptnmışln.rdır( 31 ). 

Van ~1ent yaptıi:tı nraştırnıo..dn Denier, Duı:wulin, Henkel, Titz 

ve Krebs gibi yazarların bulgulo.rinı toplamış ve hepsinin knlsifiye 

periart.ritlerde ultrason tedc.visiyle iyi sonuçlar aldıklarını belirt 

mi§tir( 32 ). 

Gynbaum omuzun o.h."U.t bursitislerinde ko.lsifiL olsun, olmasın 

uı trasonln kısa sürede ağ:rım.n tam oln.rak lcn.yboldu8,unu ıre eklem ha:-

rei;:et açıl:lı[ının arttığını 23 vo.k' alık bir sericle sr.pto.!T.ı[]tır. 
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Bu a.ro.ştırıoı, kronik bursitlorde bu uygulnmanın tek bnş:ı.­

na kullanıldığı zaman, aynı dorceB'lc etldn olı:ıuıyu.anğını öne sür-

müştür( 16 ). 

Alde·s ve nrkada§l.:ı.rı kn::_.":;_fj.l. ~mr::ü·blerd3 ul trıısonun güç­

lü derin mikromasnj, lobü ısı ~.:ırtı,n., intrr~sellüler nıotD.bolizmo.da 

urt;ı.ş gibi etkilerinin sonucunda '):~;:;UC.~- ve p:resipi tanların o.bsorbe 

olduğunu bildirmişlerdir. Bl.l arr- ~tırıcılar ytJ..l-cnrdn sayılan nedenle,! 

le dokuların gevşediğini, öder.ı.in ve lcs spazm:ı.nın çözüldüğünU, lo­

kal analjezi oluştuğunu bildirmişlerdir. 
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35 :=~lsi:?i7e :ıerirırtrHlj. hcı.sta üzerinde F'.pll·:1n çnlı:~·ı .ında 

nlıncn sont'.çl~rc\ Göro ç o'k iyi ve iyi 1 yi bo.;_;:iJ.rılı o lo. rak sayarsalc 

yalnız intra-o.rtiküler steroid tedavisi uygulnmasında ba~arı oranı 

% 83,33, ynlnız ultro.son uygulanımındn ise başarı ornhı % 69,22 dir. 

İntra-artiküle.r steroid + nltrason uygulanır.ıındo. ise 'başarı oranı 

% 90,00 olarak saptandı. 

Sonuç olarak kalsifiye periartrit vak'c.larında intra-o.rti­

küler steroid tedavisinin ul tr::ıson uyr;:;L-üanınına kıyasla. daha iyi 

klinik ve rndyolojilc sağladığı, bununla ber~ber en iyi tedavi yönt~ 

minin intra-artildi.lcr storoid + ultr(j,son kombincısyonu olcluğu kanı­

sına varıldı. 
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Bu çnlışr:ınmı Diynrbalcır Tıp Fakül to şi Fizik Tedavi ve Roho.­

bili tasyon IUiıüi:tins ı. 3.1979- 1.4.1980: tnrihleri are.sındi:ı baş vu­

ran 35 hasta nrn;ıtırna. grubrum olu.:gturdu. 

35 hn:Jtanın 12 1 sine intrc:.-nr•tiküler steroid, 13'üne . ultro.­

son ve 10' una intr::ı.·-nrtikUler storoid + ul trason tedavileri uygulan­

dı. Uygulaunu tedavilerin lmlsifiye periartritlerdeki etkileri k:t­

ynslannrak araştırıldı. Ayrıca leenuya nçılclJ.k getirmek amo.oıyla il­

gili klasik bilgiler deriendi ve şu sonuçlara varıld:t. 

ı - Kalsifiye pariartrit tedavisinde ultrason'un etkin te­

davi yöntemi olduğu görüldü. 

2 - İntra-artiküler ste.roid tedavisinin çok ·etkin bir ted~ 

vi yöntemi olduğu. ve ultrason tedavisine üstünlük sağladığı sap­

tandı. 

3 Kalsifi::e periartri tlerde intro.-nrtikü·.er steroid + 

ul trnson tedavisirün en iyi tedavi yöntemi olduğu ve diğer iki teda. 

viye üstün olabileceği kanısına va:rıldı. 
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