T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

ROTATOR MANSON SENDROMU OLAN HASTALARDA
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI
(ESWT)’NIN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Yuksek Lisans Tezi

NURCAN TUNC

ISTANBUL, 2016



T.C.
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON YUKSEK LIiSANS
PROGRAMI

ROTATOR MANSON SENDROMU OLAN
HASTALARDA EKSTRAKORPOREAL SOK
DALGA TEDAVISI (ESWT)’NIN ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Yiiksek Lisans Tezi

NURCAN TUNC

Damisman: Prof. Dr. Melek Giines YAVUZER

Damsman: Yrd. Do¢. Dr. Kerem ALPTEKIN

ISTANBUL,2016



T.C.
RAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tezin Adi: Rotator Manson Sendromu Olan Hastalarda Ekstrakorporeal Sok Dalga
Tedavisi (ESWT) nin Etkinliginin Arastirilmasi

Ogrencinin Adi: Nurcan Tung
Tez Savunma Tarihi: 16.08.2016

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar yerine getirmis oldugu Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan onavlanmistir.

3ABUCCU
i Midira \/ -

Prof. Dr. O

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlar) verine getirmis oldugunu onaylarm.

Bu tez taralimizea ckunmus, nitelik ve icerik agisindan bir Yilksek Lisans tezi ofarak

veterli gérilmiis ve kabul edilmistir.

Jiri Uveleri

Yrd. Dog. Dr. H. Kerem ALPTEKIN

Yrd. Doc. Dr. Aycan CAKMAK

Yrd. Dog. Dr. Ozlem GUNGOR



TESEKKUR

Degerli danisman hocalarim Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer ve Yrd. Dog¢. Dr. Hasan

Kerem Alptekin’e,

Tez ¢alismam siiresince hasta yonlendirmelerinde, kaynaklara ulasmamda ve kafamdaki

sorular1 aydinlatmamda yardimlarini esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Ibrahim Halil Ural’a,

Tavsiyeleri ve paylasimci tavirlariyla desteklerini esirgemeyen meslektaglarim Uzm.
Fzt. Ferit Akkurt’a, Uzm. Fzt. Kerem Karagdz’e, Uzm. Fzt. Mehmet Altun ve Uzm. Fzt.
Yusuf Emiik’e,

Calisma siiresince her tiirlii destek ve imkani saglayan Medical Park Fatih Hastanesi ve

Fizik Tedavi B6limi ¢alisanlarina,

Hastalarla ilgili bilgilere ulasmamda ve hasta takibinde bana biiyiik kolaylik saglayan
Sn. Biigra Aydemir’e,

Tez yazim agsamamda biiyiik emegi gecen Sn. Caner Durak’a,

Hayatimin her aninda oldugu gibi, tez ¢alismalarim sirasinda da sonsuz sevgi, sabri ve

anlayistyla beni destekleyen anneme,

Ve her daim sevgi ve 6zlemini yiliregimde tasidigim babama bana kazandirdiklar1 her

sey i¢in en i¢ten sevgi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Nurcan Tung



OZET

ROTATOR MANSON SENDROMU OLAN HASTALARDA EKSTRAKORPOREAL
SOK DALGA TEDAVISI (ESWT)’NIN ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Nurcan Tung¢

Genel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Danisman: Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin

Agustos 2016, 90

Calismanin amaci, RMS tanisi konulan hastalarda fizik tedavi uygulamalarina ek olarak
ESWT uygulamasinin etkinligini arastirmaktir.

Bu calismada, tedaviye katilan 60 hasta randomize olarak esit sayida iki gruba ayrildi ve
birinci gruptaki hastalara 3 hafta boyunca haftada 5 giin 5 dk US, 30 dk TENS, 20 dk
hotpack uyguland. ikinci gruba ise bu uygulamalara ek olarak haftada 2 giin, toplamda
6 seans ESWT uygulamasi yapildi. Ayrica her iki gruba egzersiz programi verildi.

Degerlendirmeler tedavi Oncesi, bitimi ve tedavi bitiminden sonraki 3. ayda yapildi.
Constant ve UCLA skorlamalar1 ile SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullanildi. Eklem
hareket agikliklar1 gonyometre ile, kuvvet parametresi kuvvet 6lglim cihazi ile 6lgiildi.
Verilerin analizinde SPSSprogrami Version 20.0kullanildi. Tim analizlerde p<0,05 (iki
yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin tedavi 6ncesinde yapilan constant, UCLA ve
SF-36 yasam kalitesi 6l¢iim degerlerinin ayn1 seviyede oldugu goriildii.

Hastalarin constant degerlendirmelerinde uyku ve abduksiyon parametreleri tedavi
bitiminde, tedavi Oncesine gore anlamli diizeyde farklilik gosterdi. Anlamli diizeyde
farklilik gosteren bu parametreler icin tedavi oncesi ve tedavi bitimi fark ESWT(+)
grubunda ESWT(-) grubundan anlamli derecede daha yiiksekti. Tedavi bitiminden
sonraki tclincii ayda yapilan degerlendirmelerde ise, tedavi Oncesine gore uyku,
abduksiyon ve fleksiyon parametreleri gruplara gore anlamli farklilik gosterdi. Anlaml
diizeyde farklilik gdsteren parametreler i¢in, ESWT(+) grubundaki tedavi Oncesi ve
ticiincii ay degisimi ESWT(-) grubundaki degisimden anlamli derecede daha biiytiktii.



ESWT(-) ve ESWT(+) gruplarinda, UCLA parametrelerindeki tedavi bitimi degisim,
tedavi Oncesi ile esit seviyede olup gruplar arasinda fark bulunamadi. Ugiincii ayda
yapilan degerlendirmelerde UCLA parametrelerinden aktif 6ne fleksiyon ve fleksiyon
kas guci Olguimlerinde gruplara gore anlamli fark bulundu. Anlamli farklilik gdsteren
parametreler icin ESWT(+) grubundaki degisim, ESWT(-) grubundan anlamli derecede
daha yuksekti.

SF-36 yasam kalitesi parametrelerinin higbiri icin tedavi Oncesi ve tedavi bitimi
arasindaki fark gruplara gore anlamli degildi. ESWT(+) ve ESWT(-) gruplari arasinda
SF-36 yasam kalitesi parametreleri, tedavi bitiminden sonraki ii¢lincii ayda da anlaml
fark gostermedi.

Caligmanin sonucunda, ESWT nin RMS’nin konservatif tedavisinde agri, uyku, glinliik
yasam aktiviteleri, aktif eklem hareket agikligi ve kas giicti gibi parametreler lzerine
daha olumlu yonde diizelmeler sagladigi saptandi ve fizik tedavi uygulamalarina ek
olarak kullanilabilecegi goriistine varildi.

Anahtar Kelimeler: rotator manson, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, eswt,
subakromiyal sikisma sendromu, fizik tedavi



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE
THERAPY (ESWT) IN PATIENTS WITH ROTATOR CUFF SYNDROME

Nurcan Tung¢
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August 2016, 90

The aim of the study is to examine the effectiveness of ESWT application in addition to
physiotherapy in patients with a diagnosis of rotator cuff syndrome.

In this study, 60 patients participated in study were divided into two groups and 5
minutes US, 30 minutes TENS and 20 minutes hotpack, 5 days a week for 3 weeks are
applied to the patients in the first group. And, in addition to these applications,
participants in the second group are applied with ESWT 2 days a week, 6 sessions of in
total. Participants in both groups are given an exercise program.

The evaluations were conducted before the treatment, upon the completion of the
treatment and in 3 month after treatment. Constant and UCLA scorings and SF-36
quality of life scale were used. A goniometer was used for joint ranges of motion and a
strength meter for strength parameters. SPSS Version 20.0 was used in the analysis of
data. P<0.05 values (two way) were accepted as statistically significant in all analysis.

It was seen that constant, values UCLA and SF-36 quality of life scale measurement
implemented before the treatment in patients ESWT(-) and ESWT(+) are at the same
level. Change in constant and UCLA parameters in the evaluations in the 3™ month after
the treatment was significantly higher in the ESWT group. Although SF-36 quality of
life parameters significantly differ within the groups, it did not differ among the groups.
It was determined that ESWT provided more positive improvements in the conservative
treatment in terms of pain, sleep, daily life activities, active joint range of motion and
muscle strength.

Keywords: rotator cuff, extracorporeal shock wave therapy, eswt, subacromial
impingement syndrome, physical therapy
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KISALTMALAR

ESWT : Extracorporeal Shock Wave Therapy
(Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi)

ESWT(+) : ESWT uygulanan
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1. GIRIS

Rotator manson kaslari, supraspinatus, infraspinatus, subscapularis ve teres minor isimli
4 kastan olusur ve bu kaslar skapula kemiginden baslar, omuz bélgesinde humerusun
blyuk ve kiglk tuberkillerine yapisirlar. Omuz eklemini stabile etmelerinin yani sira
omuzun abduksiyonu ve rotasyonlar1 gibi hareketlerine de yardim ederler. Yapisi
nedeniyle siirekli stres altinda kalan bu kaslarda zorlanma ve yirtilmalar sik karsilagilan
durumlardir. Rotator manson sendromu (RMS); 40 yas ve lzeri kisilerde, kolun bas
uzerinde ve tekrarlayan hareketlerine baglh olarak olusabildigi gibi daha geng bireylerde
ve akut travmalar sebebiyle de gorulebilir.

RM lezyonlari, en yaygin omuz agrisi nedeni olup subakromiyal sikisma sendromu
(SSS) verotator manson tendinitinden, parsiyel veya tam kat yirtiklarina kadar genis bir
yelpazeye yayilmistir (Lewis 2016).Rotator manson lezyonlarinda temel patoloji rotator
mansonu olusturan kaslarin tendonlarinin subakromiyal aralikta, korakoakromiyal arkta
sikigmalaridir. Subakromiyal araligi daraltan herhangi bir sebep sonucunda, kolun
abduksiyon ve one fleksiyon hareketi ile rotator manson, humerus basi ve akromiyal ark
arasinda sikisir ve inflamasyon olusur. Tekrarlayan sikisma ve inflamasyon ataklari

sonunda dejeneratif tendinit ve rotator manson yirtig1 gelisir (Husni ve Donohue 2005).

Genel olarak rotator mangon tendiniti, parsiyel yirtig1 ve subakromiyal sikigma gibi
omuz problemlerinin tedavisi konservatif ve cerrahi olarak yapilmaktadir. Konservatif
tedavide; fiziksel tedavi modaliteleri (hotpack/coldpack, infraruj, ultrason, analjezik
akimlar, elektrik stimulasyonu, lazer, ESWT), kinezyolojik bantlama ve egzersizler,
eklem enjeksiyonlar1 yer almaktadir. Bu tedavilerin amaglari; agriyr azaltmak, eklem
hareket acikligmmi arttirmak, kas kuvvetini arttirmak, dejeneratif degisikliklerin
ilerlemesini 6nlemek, giinliikk yasam aktivitelerini arttirmak, fonksiyonelligi arttirarak

hastanin yasam kalitesini ylikseltmektir.

Literatiirde omuz agrili hastalarin konservatif tedavisinde ¢esitli fizik tedavi ajanlarinin
tek basina, kombine, plasebo veya karsilastirmali olarak kullanildig1 ¢aligsmalar vardir.

Bu fizik tedavi ajanlarindan biri olan ESWT, olusturulan gii¢lii ses dalgalarinin elipsoid



seklindeki bir baslik vasitasiyla viicudun istenilen bir bolgesinde odaklanmasina
dayanan, non-invazif bir tedavi seklidir. Agri kesme, doku rejenerasyonu ve

kalsifikasyon yikimi baslica biyolojik etkileridir (Diragoglu 2004).

Gliniimiizde sok dalgalari, plantar fasiit, lateral humeral epikondilit, kirtk kaynamamasi
ile kaynama gecikmesi ve omuzun Kalsifik tendinitinin tedavisinde yogun olarak
uygulanmalarinin yaninda femur basi avaskiiler nekrozu, asil tendiniti, patellar tendinit

ve osteokondritis dissekans tedavilerinde de kullanilmaktadir (Baloglu ve dig. 2005).

1970'lerde sok dalgalarinin {irolojide kullanilmaya baglanmasindan sonra yapilan
deneysel caligmalarda, alt lireter taslarinin kirilmasi sirasinda iliumda degisikliklerin
goriilmesi ile kemik doku iizerine ¢alismalar yapilmaya baglanmistir. Ortopedi ile ilgili
ilk calisma 1987 yilinda Karpman ve dig. tarafindan yapilmis ve kopek femur
modelinde, sok dalgalar1 uygulanarak kemik ¢imentosu ve ¢imento-kemik araliginda
mikro kiriklar olustugu bildirilmistir (Baloglu ve dig. 2005). Orhan ve dig. (2004),
farelerde asil tendonu parsiyel riiptiir modelinde, ESWT uygulanan (500 sok, 15 kV)
deneklerde kontrol grubu ile karsilastirildiginda, yeni damar olusumunun arttigi, daha az
yapisiklik gelistigi ve mekanik olarak daha giiglii bir doku elde edildigini
bildirmislerdir. Sok dalga tedavisinin kullanim ile ilk olarak Valchanou ve Michailov
farkli yerlesimlerindeki 82 gecikmis kaynama ve kaynamama serilerinde 70 kirikta
(yuzde 85.4) basarili kaynama elde edebilmislerdir. Bu basar1 ortopedi camiasinda
bliytik ilgi toplamis ve sonra yapilan caligmalar ile kirik kaynamamalarinda yiizde 41 ile

yuzde 81 arasinda basarili sonuglar bildirilmistir.

ESWT, 1993 yilindan beri omuzun kalsifik tendinitinde kullanilmakta olan bir alternatif
tedavidir. Literatlirde omuzda kalsifik tendinit olgularinda sok dalga tedavisinin klinik
basaris1 ylizde 36 ile ylizde 85 arasinda iken radyolojik olarak kalsifikasyonlarin
kaybolmasi ise yiizde 19 ile yiizde 77 arasinda bildirilmistir(Rompe ve dig. 1995).

Tendinopatiler, kirik iyilesmesi, gecikmis kaynama veya kaynamamalar, omuzun
kalsifik tendiniti, lateral epikondilit, plantar fasiit gibi pek ¢ok hastaligin tedavisinde
ESWT denenmis ve sonuglar yiiz giildiiriicii olmustur. ESWT’ nin RMS’ye yonelik
uygulamalarina literatiirde az rastlandigi igin, bu ¢alisma ESWT’nin RMS (zerine

etkinligi hakkinda detayli bilgi edinmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OMUZ ANATOMISI

Omuz eklemi, iist ekstremiteyi govdeye baglayan ve birgok hareketin gergeklesmesine
olanak yaratan bir eklemdir. Karmasik bir yapiya sahip olan omuz eklemi,
glenohumeral eklem, akromiyoklavikuler eklem, sternoklavikuler eklem ve
skapulotorasik eklemkerden meydana gelmektedir. Birgok eklemden meydana gelmesi
nedeni ile omuz eklemi, omuz kompleksi olarak da adlandirilabilmektedir. Omuz
hareketi, dort ayri eklemin bir arada hareket etmesi ile olusmaktadir (Hawkins ve
Abrams 1987). Klavikula, skapula ve humerusun Ggl bir arada omuz kusaginin kemik
iskeletini  olusturur. Omuzlarin aksiyel iskelet ile baglantisi, muskiiler yapi,
sternoklavikiiler eklemde torasik kafesle klavikulanin birlesmesi ile meydana

gelmektedir (Dalton 1998).

2.1.1. Kemikler

2.1.1.1. Klavikula

Aksiyal iskelet ile iist ekstremite arasindaki baglantidir. Transvers planda Ugte ikilik
medial kismi konvekstir ve geri kalan iigte birlik lateral kismi ise konkav olup S
seklinde bir yapidan olusmaktadir. Silindirik bir yapiya sahip olup medial kisimda kalin
iken lateral kisimda daha dar ve diiz bir goriinim arzetmektedir (Hoppenfeld 1976).
Klavikulanin gdrevi, kolu gévdeden ayri tutmak ve dayanak gdrevi yapmaktir. Ig
kisimda sternum ve 1. kikirdak kaburga ile dis kisimda ise akromiyon ile eklemlenir.
Ust ekstremiteye uygulanan giictin aksiyel iskelete aktarilmasinda tol almaktadir. Bunun
yaninda deltoid, sternokleidomastoid, pektoralis major, trapezius, subklavius kaslarinin
yapisma bolgesidir (Snell 1995) (Sekil 2.1).

Klavikulanin arkasindan subklavian arter ve ven ile brakial pleksus gecer.



Sekil 2.1: Klavikula; kas yapisma yerleri
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Kaynak: ErnurErgdz, Omuz Rotator Manset Parsiyel Riiptiirlii Hastalarda Fizik Tedavi ve
Subakromiyal Araliga Kortikosteroid Enjeksiyonu Etkinliginin Karsilastirilmasi. 2005.

2.1.1.2. Skapula

Toraksin arka kisminda, 2 ve 7. kaburgalar arasinda yerlesmis, yassi, liggen bir
kemiktir. Skapulanin baglica yapilari; govde, spina skapula, akromiyon, glenoid fossa ve
korakoid ¢ikintidir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Sag skapula; sirasiyla 6nden, yandan ve arkadan goriiniimii
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Kaynak: Jonathan Fitzgordon, The Shoulder Blade. 2016.



Govde: Kaslarin yapigsma yeridir. Koronal planda 6ne dogru 30-45 derecelik bir agi
olusturur. Kostalara doniik olan taraf konkavdir ve subskapular fossa olarak adlandirilir.
Konveks bir yapisi olan arka yiizii ise spina skapula tarafindan supraspindz fossa ve

infrasindz fossa olarak ikiye ayrilmaktadir.

Spina skapula: Deltoid kas1 i¢in origo, trapezius kasi igin insersiyo gorevini istlenen

yapidir.

Akromiyon: Spina skapulanin dis yanlara dogru giderken 6ne dogru basik bir sekil alan
uzantisidir. Humerus basiyla olan iliskisi nedeniyle bir¢ok arastirmaya konu edilmistir.
Subakromiyal sikigmanin goriildiigii suprasipinatus tendonunun ¢ikis yerinde
akromiyonla humerus basi arasinda 9-10 mm’lik bir mesafe vardir (erkek 6.6-13.8 mm,
kadin 7.1-11.9 mm) (Jobe 1998). Arastirmalarda diiz, egri ve ¢engel olarak ti¢ farkli
tipte akromiyonun oldugu tespit edilmistir (Fu ve dig, 1991).

Sekil 2.3: Akromiyon tipleri
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Kaynak: Bigliani et al,The Clinical Significance of Variations in Acromial Morphology. 1986.

Korakoid ¢ikinti: Skapulanin boyun kismindaki 6n ve lateral uzantidir. Bolgedeki ¢ok
sayida kas ve ligamanlar bu ¢ikintiya tutunmakta olup anatomik yapisi farkl sekiller
alabilmektedir. Korakoide tutunan ligamanlar omuzdaki inforiora subluksasyonu

Onlemeye yaramaktadir. Korakoakromiyal ligaman, klavipektoral fasyalarin



kalinlagmasiyla meydana gelirken humerus basinin ¢esitli hareketleri sirasinda tampon
islevi gormektedir. Ayrica akromiyoklavikular eklemin ve klavikulanin stabil

kalmasinda rol oynamaktadir (Neer 1983).

Glenoid fossa: Skapulanin humerus basina eklemlerek olusturdugu kisma verilen
isimdir. Eklemin horizontal stabilitesini sgalayacak sekilde 7,4 derecelik bir

reroversiyon agisina sahiptir (Peat 1986).

2.1.1.3. Humerus

Kol iskeletini yapan trabekiiler bir kemiktir. Ust ucta yer alan yuvarlak eklem yiizii
kaput humeri olarak adlandirilir. Buras1 yukari ve igce dogru bakar ve uzun eksen ile
130-150 derecelik bir agis1 vardir. Bunun yaninda humerus basinin 35 derecelik bir

retroversiyon agist bulunmaktadir (Odar 1972).

2.1.2. Eklemler, Kapsduller, Ligamanlar

2.1.2.1. Glenohumeral eklem

Biiytik bir humerus bas1 ve karsisinda kiiciik bir yuva olan glenoidten olusan yapist ile
ileri derecede hareketli bir yapidir (Giiven ve dig, 2005). Eklem yiizeyleri agisindan
uyumsuz bir eklemdir (Peat 1986). Humerus basiin tamami degil ylizde 35°lik kismi
glenoid fossanin kemik ylizeyiyle ilgili olup bu smurl iligki eklemlerin yilizyindeki
kemik temasinin minimal olmasi ile ilgilidir. Clinkli bu sekilde eklemlerin genis bir

hareket serbestligi dogmaktadir (Kiligc 2005) (Sekil 2.4).



Sekil 2.4: Glenohumeral eklem - anterior gérinim
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Kaynak:http://mskupperextremities.weebly.com/shoulder-anatomy.htmi

Eklemin stabilitesini saglayan stabilizatorler, statik ve dinamik olmak iizere iki ayri
yapidadir. Kapsil, labrum, glenohumeral ve korakohumeral ligamanlar statik; rotator
manson kaslar1 ise dinamik stabilizatorleri olusturmaktadir. Eklemde yer alan kapsuliin
genis bir yapis1 vardir ve humerus basinin etrafin1 kusatarak glenoid gevresinde kemige
yapisir. Humerus baginin iki kati biiyiikliigiinde (10-15 ml) bir hacme sahip olup
rotasyon ve elevasyona izin verecek bilesenlere sahiptir. Glenohumeral ligaman, {i¢
kistimdan olusan ve kapsulun yapisim1 destekleyen bir yapidir. Humerus basinin asagi
kaymasmi engellemek, kolun dis rotasyonunu sinirlamak ve omuz stabilitesinin
saglanmasinda gorevler iistlenmektedir (Sarrafian 1983; Beyazova ve Kutsal 2016;
Oguz 1992).

Eklem boélgesindeki statik stabilizatorler siirekli yiik altindadir ve bu durum kisa siirede
bu yapilarda agri ve iskemiye yol agmaktadir. Bu nedenle dinamik stabilizatorler
devreye girerek kolun hareketlerini kolaylastirir. Rotator manson kaslarindan olan
subskapularis onde, supraspinatus lstte, infraspinatus ve teres mindr kaslar1 arkada
bulunur. (Dalton 1998). Kolun yan tarafta ve sadece kendi agirhigimi tasidigi bir
pozisyonda stabilizasyonu saglayan en Onemli yapi supraspinatus kasidir. Omuz
ekleminde abduksiyon hareketinin baslamasiyla deltois kas1 humerus basini akromina

dogru asag1 yukar1 ¢ekerken rotator manson kaslari ile bisipital tendon da yukari1 yonlii



translasyonel hareketi dnlemek icin humerus basi depresorleri olarak etki eder (Kilig
2005).

2.1.2.2. Akromiyoklavikular eklem

Klavikulanin lateral ucuyla akromiyon arasindaki eklem ylzeyi fibrokartilaj dokuyla
kapli yapidir. Akromiyoklavikular eklem, akromiyoklavikularla desteklenen zayif ve
gevsek bir kapsiilii vardir (Oguz 1992). Bu eklem bolgesinde yer alan en 6nemli klinik
yap1 korakoakromiyal arktir. Bu arkin yapisi korakoid ¢ikinti ile akromiyon ve bu ikisi
arasindaki baglantiy1 saglamaya yarayan koraakromiyal ligamandan olusmaktadir. Bu
arkin tizerinde deltoid kasi, altindaysa sirayla subakromiyal bursa, rotator manson
tendonlart ve humerus basi bulunur. Bu yapt humerus basini ve rotator manson
tendonunu travmalardan korurken humerus basinin yukari yonlii dislokasyonunu da

onlemektedir (Soslowsky 1997).

Sekil 2.5: Akromiyoklavikular eklem — arkadan ve 6nden gorinim
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Kaynak: Houston Methodist, 4 Patient’s Guide to Osteoarthritis of the Acromioclavicular Joint. 2003.



2.1.2.3. Sternoklavikular eklem

Aksiyel iskeletle iist eksremite arasinda yer alan yegane eklemdir. Eklem ylizeyinin
diizgiin olmasint ve soklari absorbe eden bir diske sahiptir. Eklemin kapsiilii
ligamanlarla takviye edilmis durumdadir ve klavikulanin hareketlerini diizenlerken

stabilizator gorevi de gorur (Jobe 1998).

Eklemin tii¢ tiir hareketi vardir. Frontal planda 45 derecelik elevasyon hareketi, 5
derecelik depresyon hareketi; horizontal planda 15 derecelik protraksiyon ve 15
derecelik retraksiyon hareketi yapar. Sagittal plandaki hakerek ise 44-55 derecelik
rotasyon hareketidir (Thompson ve Floyd 2003).

Sekil 2.6: Sternoklavikular eklem — anterior gériinim
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Kaynak: http://www.physio-pedia.com/Sternoclavicular_Joint



2.1.2.4.Skapulotorasik eklem

Gercek bir sinovyal eklem olarak kabul edilmez ancak fonsksiyonel bir eklemdir.
Skapulanin medial kenarindan baslar, anterioru gegerek ilk 9 kaburganin 6n dis kenar
kisminda sonlanir. Skapulotorasik hareketler blylk 6lclide bu kasin ve toraksin fasiasi
arasinda gerceklesmektedir. Glenohumeral eklemin her derecesi icin, skapulotorasik
hareket 0.5 ile 0.8 derece arasindadir. Pratik olarak orani 2/1 dir. Buna skapulotorasik
ritim denir (Kilig 2005).

Sekil 2.7: Skapulotorasik eklem — anterior gérinim
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Kaynak: http://ehealthhall.com/scapulothoracic-joint.html

2.1.3. Bursalar

2.1.3.1. Subakromiyal - subdeltoid bursa

Rotator manson (6zellikle supraspinatus tendon) ile akromiyon arasinda bulunur. Temel
islevi, omuzun hareketi sirasinda kayganlik saglayarak hareketi kolaylagtirmaktir.
Subdeltoid bursa ile iliskisi nedeniyle bu iki bursa, subakromiyal bursa olarak da

adlandirilmaktadir.
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2.1.3.2. Subskapular bursa

Subskapular tendonla eklem Kkapsiilii arasina yerlesik olup glenohumeral eklemle

birlesir. Yap1 olarak eklemin girintisi gorinimundedir. Ayrica korakoid ¢ikint1 ve

eklem kapsiilii arasinda, subdeltoid, korakobrakial kasin arkasinda, teres major kasi ile

trisepsin uzun basi arasinda da bursalar bulunabilir (Beyazova ve Kutsal 2016).

Sekil 2.8: Omuzdaki bursalar — anterior gérunum
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Kaynak: http://www.mendmeshop.com/bursa/shoulder-bursitis.php

2.1.4. Kaslar

Viicuttaki organlarin hareketlerinin gerceklestirilmesinde en 6nemli yapilardan birisi

olan kaslar, viicuttaki yerlesme durumu ve diger ozelliklerine gore cesitli sekillerde

siiflandirilmaktadir.

11



2.1.4.1. Kaslarin Fonksiyonlarma Gére Simiflandirilmasi
Kaslar, vicutta bircok islevi yerine getirmektedir. Bundan dolayr kaslarin
siniflandirilmasinda {stlendiklerin fonksiyonlarin 6nemli bir yeri vardir. Viicuttaki

kaslar1 fonksiyonelligine gore asagidaki sekilde siniflandirmak miimkiindiir;
a) Fleksorler,

b) Ekstansorler,

c¢) Abduktorlar,

d) Adduktorlar,

e) Rotator kaslar (i¢ ve dis rotator kaslar).

2.1.4.2. Kaslarin Anatomik Yerlesimlerine Gore Simiflandirilmasi

Kaslarla ilgili yapilan bir diger siniflandirma ise kaslarin viicut organlar igerisinde ve
cevresindeki anatomik yerlesimlerine gore yapilan smiflandirmadir. Asagida omuz
hareketlerinin gerceklestirilmesini saglayan rotator manson kaslar1 hakkinda ozet

bilgilere yer verilmistir.

Rotator mangon kaslari omzun hareketlerini saglayan temel kas gruplarindan olup

Supraspinatus, Infraspinatus, Subskapularis ve Teres mindr kaslarindan olusur.

Supraspinatus kasi: Rotator mansondaki en 6nemli ve en fazla yaralanmayla karsi
karsiya olan kas1 olan bu kaslar fossa supraspinatustan baslayip korakoakromiyal arkin
altindan gecer ve tuberkulum majusa yapisir. Omza abduksiyon yaptiran bu kaslar
supraskapular sinirlerle uyarilmaktadir. Bu kaslarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
elevasyonun her derecesinde aktif olmasi ve giiciiniin yiizde 30 elevasyonda maksimum

seviyede olmasidir (Jobe 1998).

Infraspinatus kasi: Supraskapular sinir tarafindan uyarilan bu kas, fossa infraspinatusta
baglayarak tuberkulum majusun ortasina kadar ulasir ve oraya yapisir. Bu kasin temel

0zelligi, kollarin dis rotasyonunun yiizde 60-90’1n1 saglamasidir.

12



Teres mindr kast: Skapulanin dis tarafindan baslayip tuberkulum majusun alt kismina
kadar ulasir ve oraya yapisir. Posterior kapsiiliin {izerinde yer alan bu kasin yiizeyinde
deltoid vardir. Bu kas, omzun dis rotatoru olup islev olarak infraspinatusa
benzemektedir. Temel gorevi glenohumeral eklemin posterior stabilizasyonuna

yardimet olmaktir (Thompson ve Floyd 2003).

Subskapularis kasi: Skapulanin 6n yiiziinde subskapular fossadan baslayip tuberkulum
minusa kadar uzanir ve oraya yapisir. Gorevi omzun internal rotasyonunu saglamaktir.
Bunun yaninda alt lifleri sayesinde humerus basinin depresorii olarak da gorev goriir. 0
derece Abdiiksiyonda one dislokasyonu onler, 45 derece abdiiksiyonda ise diger

yapilarla birlikte 6ne dislokasyonu 6nlemektedir (Magee ve Reid 1996).

Sekil 2.9: Rotator Manson kaslar1 — anterior ve posterior
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Subscapularis
muscle Infraspinatous

muscle
FAINDAM.

Kaynak: Todd R. Olson & Wojciech Pawlina, A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy, ss.316-17. 2008
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2.2. OMUZ EKLEMIi KAS KONTROLU VE BiYOMEKANIGIi

Kolun viicudun yanlarindan sarktig1 durum, omuz ekleminde istirahat pozisyonudur. Bu
durus erkeklerde ve kadinlarda kiigiik farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde +2,5
derece abdiksiyon ve -1 derece addiiksiyon ile gergeklesirken kadinlarda ise + 5.2
derece abdiiksiyon ve + 3,5 derece addiiksiyon ile ger¢eklesmektedir (Demirhan ve
Goksan 1993). Omuz eklemlerine ¢esitli nedenlerle yiikler binmektedir. Kolun en yogun
olarak kullanilan pozisyonu 45 derece abdiiksiyon hali olup bu pozisyondayken rotator
mansona makaslama kuvveti binmekte ve bu kuvvetin binmesiyle rotator mansonla
akromiyon arasinda potansiyel sikisma ortaya c¢ikabilmektedir (Demirhan ve Goksan
1993).

2.2.1.Elevasyon

Elevasyon hareketi, kollarin yukar1 dogru 180 derecelik bir aciyla kaldirilmasi
hareketidir. Fakat teorik olarak 180 derece olmasi gereken bu hareketi biitiin insanlarin
gerceklestiremedigi erkeklerin ylizde 4’1 kadinlarin ise yiizde 28’inin bu hareketi teorik
izaha uygun olarak gerceklestirebildigi goriilmektedir. erkeklerdeki elevasyon
hareketinin agis1 ortalama olarak 167 derece iken kadinlarda ise 171 derecedir

(Demirhan ve Goksan 1993).

Koldaki elevasyon hareketi karmasik bir harekettir ve iic boyutlu olarak ele

alinmaktadir.

a) Hareket dizlemi: Skapula diizlemi, nétral elevasyonun gergeklestigi ve viicut
diizlemi ile 30 derecelik bir ag1 yaptigi diizlemdir. Bu ag¢t humerus basinin 30°
retroversiyonu ile kompanse edilir (Kapandji 1982). Fleksiyon sagittal planda elevasyon

iken abdiiksiyon ise koronal plandaki bir elevasyondur

b) Skapulo-humeral ritm: Total elevasyon glenohumeral eklem ve skapulotorasik

hareket kombinasyonu ile gergeklesir. Her 3 derecelik glenohumeral elevasyonun 2
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derecesi glenohumeral eklemden 1 derecesi ise skapulotorasik artikilasyondan yapilir
(Sarrafian 1983).

c) Rotasyon merkezi: Humerus basi ile glenoid arasinda meydana gelen hareket kayma
ve yuvarlanma kombinasyonuna sahiptir. Intraartikiiler deplasman ilk 30 derecelik
elevasyon sirasinda 3 mm’dir. Fakat bu yuvarlanma hareketi glenohumeral eklemin

gerceklestirdigi tek hareket degildir.

Akromiyoklavikuler ve sternoklavikuler eklem hareketleri sirasinda hareket diizlemi
glenoide dogru yer degistirmektedir. Akromiyoklavikuler eklem hareketi 120 derecelik
elevasyondan sonra artig gostermektedir. Skapula rotasyonu ve kolun tam elevasyonu
icin klavikulanin {i¢ boyutlu harekete izin vermesi gereklidir. Kol addiiksiyonda iken
maksimum rotasyon gerceklesmektedir. 180 derece olarak gergeklesen bu buhareketin

yuzde 60 ‘1 dig rotasyondan olusmaktadir (Demirhan ve Goksan 1993).

2.2.2.Koordine Hareket

Omuz ekleminin hareketleri, kaslarin bir arada ve koordineli ¢alisma kapasitesine
baglhidir. Omuzdaki elevasyon, deltoid ve supraspinatus kaslarinin yardimi ile
gerceklesmektedir. Bu kaslardan deltoid kast major bir kas olup anterior, orta ve
posterior olmak iizere ii¢ onemli par¢adan olusmaktadir. Orta parca en 6nemli ve
dominanst parca olup elevasonun biitiin agsamalarinda harekete katilmaktadir. Skapular
plandaki elevasyonda ise anterior ve orta deltoid birlikte caligmaktadir. Posterior deltoid
ise 60 derece lizerinde calismakta olup diger iki kas gurubu kadar aktiviteye sahip
degildir.

Deltoid kasindaki etkinlik, fonksiyonel lif uzunluguna baghdir. Kol asagida ike n
etkinlik maksimum seviyededir ve tam elevasyonda ise azalmaktadir. Tam elevasyon

sirasinda kasin boyu yiizde 33 civarinda azalmaktadir. Bu azalma, kasta gii¢ kaybi

yaratmaktadir.

Supraspinatus, kolun abdiiksiyonu sirasinda daima aktif olan bir kastir. Deltoid ile
kombine bir sekilde calisarak kolun elevasyonunun her paterninde birlikte hareket

ederler.
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Supraspinatus kasindan sonra en aktif olan rotator mangon kasi ise infraspinatus kasidir.
Subskapularis ve teres mindr kaslari ile birlikte humerus basinin glenoid iginde

rotasyonunu saglamaktadir.

Biseps kasi ise humerus bagini deprese eden bir kastir ve baslica gorevi glenohumeral
eklemin stabilizasyonunu saglamaktdir. Abdiiksiyon sirasinda humerus basini asagiya

cekmektedir (Tiiziin ve dig. 1997).

2.2.3. Skapulotorasik Artikilasyon

Levator skapula, Ust, orta ve alt trapezius, thomboid ve serratus anterior, skapulay1
kontrol eden fonksiyonel kaslardir. Bu kaslar, omuz hareketlerinin gergeklesmesi
sirasinda bir arada hareket ederler. Kaslardaki pasif ekstansiyonu omuzdaki derin faysa
saglamaktadir. Aktif suspansiyon, levator skapula ve trapezius kaslarinin iist kisminda
yer almaktadir. Skapulanin rotastonunu trapezius ve serratus anterior kaslari
saglamaktadir. Bu esnada levator skapula da bu rotasyona diisiik diizeyde de olsa
katilmaktadir. Skapulanin asagi yonlii rotasyonu, abdiiksiyonu artiran bir etkiye sahiptir

ve humerusun da akromiyal arkin altindaki sikismalarini 6nlemektedir (Kili¢ 2005).

2.3. OMUZ AGRISININ NEDENLERI

Omuzda bircok patolojiyi bir arada gormek mimkindur. Bunlar omuz bdélgesinde yer
alan kaslardan kaynaklanabilecegi gibi eklemlerden ve diger dokulardan da
kaynaklanabilmektedir. Omuzda goriilen baslica problemleri asagidaki sekilde

siralamak mimkiindiir;
a) Rotator Manson Patolojileri

Kalsifik tendinitler

Subakromiyal sikisma sendromu

b) Bisipital Tendon Patolojileri
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Bisipital tendinit

Bisepsin uzun basinin riiptiirii
¢)Omuz Kapsulinan Patolojileri

Adheziv kapstilit

Glenohumeral instabilite

d) Glenohumeral Eklem Yizeyinin Patolojileri
Artrit, artoz ve nekrozlar

e) Diger Eklemlerin Patolojileri
Akromiyoklavikuler eklem patalojileri
Sternoklavikuler eklem patalojileri
f)Kemik patalojileri

Kiriklar

Infeksiyonlar

Tumorler

g) Miyofasyal Agr1 Sendromlari

h) Sinir Kaynakl Patolojiler

Servikal noropati
Brakiyal noropati
Torasik ¢ikig sendromu

Refleks sempatik distrofi
1) Metabolik ve Endokrin Kaynakli Patolojiler
j) I¢ Organlardan Yansiyan Agri

Safra kesesi ve Karaciger hastaliklari, Subfrenik abse, Dalak travmasi, Miyokard

enfarktiisii diger nedenlerdendir (Aksit ve Oztiirk 2004).
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2.4. ROTATOR MANSON PATOLOJILERI

Rotator manson patolojileri, omuzun elevasyon ve dis rotasyon hareketleri sirasinda
olusan agri ile omuz hareket ve fonksiyonlarinin azalmasiyla ilgilidir. Genetik ve
hormonal etkiler, sigara igmek gibi yasam tarziyla ilgili faktorler, alkol tiiketimi,
anatomik patolojiler, periferik ve santral sensitizasyon, sensori-motor degisimler ve
psikososyal faktorler rotator mangon patolojilerinin olusmasina katkida bulunsa da

dokulara yiiklenen asir1 ve uyumsuz yiik en biiyiik etken olarak gortlmektedir.

Omuz agrilarindan 6nemli bir kismi rotator manson kaynaklidir. Bu agrilarin baglica
sebebi, tendonlarda goriilen bozukluklar ve cesitli mekanizmalardaki semptomlardir
(Lewis 2016). Rotator mansonda meydana gelen dejenerasyonun kaynagi konusunda
kesin bir goriis birligi yoktur ancak bir¢ok faktoriin bu dejenerasyona yol agabildigi
diisiniilmektedir (Akpmar ve dig. 2003). Bu dejenerasyonun ekstrinsik (Fu ve dig.
1991; Fukuda ve dig. 1990) ve intrinsik(Soslowsky ve dig. 1997; Lohr ve Uhthoff 1990;
Fukuda ve dig. 1990) olmak iizere ikiye ayrilarak incelendigi goriilmektedir.

Ekstrinsik Mekanizma

Eksintrik mekanizma dolayisiyla ortaya ¢ikan patolojilerin kaynagi konusunda goriis
ayriliklar: vardir. Neer’e gore bu patolojilerin ylizde 95’1 subakromiyal bursa ve rotator
mangon tendonlarindaki irritasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Lewis 2016).
Subakromiyal sikisma sendromu olarak adlandirilan patolojide akromiyon alt yiizeyinin
on kisminda, baglarda ve kimi zaman da akromiyoklavikiiler eklemde degisimler ortaya

cikmaktadir (Akpinar ve dig. 2003).

Morrison ve Bigliani’ye gore (1987), akromiyondaki degisikliklerin yirtiklarla bir ilgisi
vardir. 70 yas iizeri 140 kadavrada yapilan incelemelere goére omuzlarin {igte birinde
tam kat yirtik bulgulanmistir. Yirtik gozlenen omuzlarin yiizde 73’tinde Tip 11, ylzde
24’tinde Tip II ve yilizde 3’tinde ise Tip I akromiyon goriilmiistiir. Putz ve Reichelt
(1990) ise 133 hasta Uzerinde bir ¢alisma yapmuslar ve hastalarin yiizde 75’inde
korakoakromiyal bagin akromiyona birlesme yerinde kondroid metaplazi bulgusu elde
etmiglerdir (Ogata ve Uhthoff 1990).
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Bu konu hakkinda yapilan bir baska ¢alismada ise Riley ve dig. (1994), supraspinatus
tendonunda fibro kartilajindze rastlamiglardir. Ayrica arastirma kapsaminda morfolojik
Ozelliklerin mekanik kuvvetlere karsi bir adaptasyon sonucu ortaya ciktigini tespit
etmiglerdir. Rotator mangon yirtiklarinin akromiyon alti kompresle olusup olusmadigi
tartisma konusu edilmektedir. Yapilan calismalarda stres artisinin sadece akromiyon
temas bolgesinde degil bursa ve eklem ylzeyleriyle tendon boyunca da yiiksek seviyede
oldugu tespit edilmistir. Dolayis1 ile bu ve benzeri bulgulardan hareketle rotator manson
yirtiklarinin ekstrinsik mekanizma ile olusabilecegi kabul edilmektedir Luo ve dig.
(1998). Schneeberger ve dig. (1998) ise yaptiklar arastirmada infraspinatus tendonlarin
bursal yiizeylerinde yirtik olustur ancak tendon iginde veya eklem tarafinda izole bir
yirtik belirlememislerdir. Bu arastirma bulgularindan hareketle eklem yiizeyi ve tendon

ici yirtiklarin subakromiyal sikismadan meydana gelmeyecegi diisiiniilmektedir.
Instrinsik Mekanizma

Instrinsik mekanizma Codman tarafindan tanimlanmis olup rotator mangondaki yirtigim
sebebini dejeneratif dgeisiklikler olarak aciklamaktadir (Matsen ve dig. 1998).
Codman’in agiklamasi birgok arastirmaci tarafindan benimsenmis ve rotator manson
yirtiklarinin bu agiklama cergevesinde eklem tarafindan olusturuldugu ileri siirtilmiistiir.
Arastirmalarda ekstrinsik mekanizmalarin ikincil bir etkiye sahip olduguna dair bulgular
elde edilmistir (Uhthoff ve Sarkar (1991). Bu konuda yapilan bir bagka arastirmada da
Ozaki ve dig. (1988), 200 kadavranin omuz bolgesini incelemisler ve rotator manson
yirtig1 olan orneklerin akromiyon alt ylizeylerinin saglam oldugunu tespit etmislerdir.
Arastirmada akromiyon alt ylizeyindeki degisimlerin ise bursal yirtiklarla iliskili

oldugunu tespit etmislerdir.

Rotator mansonda, kemik, fibrokartilaj ve tendonun normal organizasyonunda kayiplar
olusabilmektedir. Kadavralarda yapilan incelemelerde supraspinatus tendonunun 6n
bolgesinde damarlanma azalmasi gozlemlenmistir. Bu hipovaskiiler bolge, instrinsik
mekanizmalar1 agiklayan Codman’in tarif etmis oldugu kritik alana karsilik gelmektedir
(Matsen ve dig. 1998). Rotator manson yirtiklarina yol acan dejenerasyonlarin dnemli
bir kisminin bu kritik alanda meydana gelmesi, hipovaskiilaritenin yirtik olusumuna etki
edebilecegi diisiincesine yol agmaktadir. Bu diisiinceden hareketle Rathbun ve Macnab

(1970), yaptiklar1 arastirmada mansonlardaki kanlanmanin kolun pozisyonu ile ilgisi
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oldugunu tespit etmislerdir. Kolun addiiksiyon durumunda artefakt nedeniyle
hipovaskiilaritenin  olustugunu gozlemlemislerdir. Bir baska arastirmada ise
Swiontkowski ve dig. (1990), Lazer doppler kullanarak normal tendondaki kritik alanda
akim olup olmadigmi incelemisler ve yirtik tendon kenarlarinda akim artisi
gozlemlemislerdir. Subakromiyal uzaklik ile ilgili yiiriitilen basin¢ c¢aligmalarinda,
omuz seviyesinin Uzerinde 1 kg yiik kaldirmanin, mikrosirkiilasyonu engelleyecek
derecede basing artisina neden oldugu gorlmiistiir (Sigholm ve dig. 1988). Damarsal
kesinti dinamik nedenlere bagli gelisebilmekte ve omuzun fonksiyonel aktivitesi ile
iliskili olabilmektedir. Uhthoff ve Sarkar (1991), rotator manson yirtigi olan 115 hastay1
incelemigler ve yirtik bolgede damarli bag dokusu yogunlagsmasi tespit etmislerdir.
Fakat birgok arastirmaya ragmen bu yirtiklarda hipovaskiilaritenin tam rolii tespit

edilebilmis degildir.

Rotator mansonda yasla birlikte dgeisimlerin oldugu bulgulanmistir. Bu konuda bir
arastirma yapan Brewer (1979), mansonun yapisma yerindeki fibrokartilajda bir azalma
tespit ederken damarlanmanin bozuldugunu, hiicresel kayiplarin oldugunu ve tendonda
fragmentasyon goOzlemlemistir. Rotator mangon yirtiklart  ¢esitli  sekillerde
olusabilmektedir. Tendonlardaki yirtiklar derin yiizeyde baslar ve tam yirtiga doniisene
kadar disa dogru ilerler. Tendonlara binen yiikler yirtilmayr hizlandirir. Yamanaka ve
Matsumoto (1994), yaptiklari arastirmada ilk tedaviden sonraki bir yil igerisinde
yirtiklarin sadece yilizde 10’unun 1yilestigini ve yiizde 10’luk bir kisminin da boyutunun
kiigiildiigiini gozlemlemislerdir. Hastalarin yarisindaki yirtiklarin bir yil sonra daha da
biiyiidiigii ve hastalarin yiizde 25’indeki yirtiklarin ise bir yil sonra tam yirtik halini

aldigini tespit etmislerdir.

2.4.1. Kalsifik Tendinitler

Omuz agrisiin nedenlerinden biri de kalsifik tendinitler olabilir. Omuz bolgesindeki
yumusak doku kalsifikasyonlari, genellikle glenohumeral eklemin bursal yiiziinde, en
stk olarak da, supraspinatus tendonunun tuberkulum majusa yapisma yerine yakin
bursal yliziinde olusur. Etiyolojisinde birgok teori one siiriilmiis olsa da tamamini

aciklayici tek bir neden yoktur. Kalsifik tendinit olusumu hidroksi apatit ve kalsiyum
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pirofosfat depolanmasina baghdir. Kalsiyum depositleri primer dejeneratif bir strece
yada diabetes mellitus ve kronik renal yetmezlik gibi sekonder nedenlere bagli olarak

olusabilir. Radyolojik olarak bu kalsifik depositlerin goriilmesi ile tant konulur

(McKendry ve dig. 1982).

Kalsifik tendinit, rotator mansonun olduk¢a sik rastlanan bir rahatsizligidir. Direkt
grafilerde kalsifiktendinit belirlenen tiim olgularin hepsi semptomatik degildir (Snyder
1994). Akut semptomlar genellikle 2-3 giin siiriip azalir. Bu lezyonlarin ¢ogu fagositik
rezorpsiyon sonucu kendiliginden diizeldigi icin tedavide ilk secenek konservatif

yontemlerdir. Bazi olgularin semptomlari kroniklesmektedir.

2.4.2. Subakromiyal Sikisma Sendromu

SSS, rotator mangon patolojisini tanimlamak igin siklikla bagvurulan bir ifadedir (Peat
1986; Sarrafian, 1983). Omuz agrist olan olgularin yaklagik ylizde 60-70’inde goriiliir
(Soslowsky 1997). Neer’e gore SSS, outlet ve non-outlet olmak Uzere iki gruptan
olusmaktadir (TUzUn ve dig. 1997; Neer 1990).

Neer’e gore subakromiyal sikisma sendroumunun {i¢ evresi vardir. Bu evreleri agsagidaki

sekilde agiklayabiliriz (Seamus ve dig. 2003; Martin ve dig. 2003; Neer 1983);

Evre 1: Genellikle 25 yas alt1 bireylerde ve kolunu devamli bir sekilde planin tizerinde
kullananlarda gériiliir. Ozellikle tenis, basketbol, hentbol gibi sporlarla ugrasan kisilerde
sik karsilagilir. Rotator mangon tendonunda ve bursada 6dem ve hemoraji meydana
gelir. Humerus bas1 ve akromiyonun sikismasi halinde 6dem ve kanamali akut travmatik

subakromiyal bursit olusur.

Evre 2: Travmalarin tekrarlamasi ile birlikte subakromiyal bursadaki fibrozis ve tendinit
ilerleme gosterir. Yumusak doku krepitasyonu ile birlikte hareketlerde kisitlanmalar
ortaya cikmaktadir. Hastalarin genellikle 25-40 yas arasinda oldugu goriilmektedir.
kaslara agirlik yiikleyen ve direng gerektiren islerde galisanlarda daha yogun olarak
gorulmektedir.

Evre 3: Rotator mangon yirtig1 kismi veya tam yirtik seklinde olabilmekte, biseps uzun

bas1 yirtig1 ile kemik lezyonlar1 da goriilmektedir. kirk yas tstii kisilerde daha fazla
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gorilmektedir. Omuzun abdiiksiyon olmasinda rotasyonlardaki krepitasyon hissedilir
duzeydedir.

2.5. DEGERLENDIRME VE TANI YONTEMLERI

2.5.1. Klinik Degerlendirme ve Tani

Rotator manson lezyonlarmin klinik degerlendirmeleri ve tani siirecinde oncelikle
muayene yapilir. Daha sonra anamnez, inspeksiyon, palpasyon, hareket ve eklem
acikligi kontrolleri ile bir takim Ozel testler yapilabilir. Bunun yaninda hastalarin
servikal vertebra ve ndrovaskiiler degerlendirmesinin de yapilmasi gerekmektedir.
Rotator manson lezyonu olan hastalarin baglica sikayetleri agri, krepitasyon, gii¢siizliik
ve hareket kayiplaridir. Subakromiyal sikisma sendromundaki agrinin hissedilme
bolgesi daha ¢ok omuz anterolateralidir. Rotator mangin yirtiginda ise agrinin

hissedilme bolgesi, deltoid kasinin yapisma bolgesidir.

Inspeksiyon yapilirken hastanin gecmisine bakilmasi gerekir ve gec¢misteki cerrahi
miidahalelere dayali yara, sislik benzeri olgularin olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Bunun yaninda akromiyoklavikuler eklemin bisipital oluk, tuberkulum majus, korakoid

cikint1 palpasyon Ve agr1 bakimindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hastalarda hareket agikligi kontrol edilmeli ve degerlendirmeler aktif ve pasif olmak

lizere ayr1 ayr1 yapilmalidir.
Ozel Muayene Yontemleri ve Testler

Neer Testi: Hasta oturtulur ve bu durumda iken muayene edildiginde subakromiyal
stkisma belirtileri daha net gozlenebilmektedir. Muayene sirasinda bir el ile skapular

rotasyon engellenirken diger el ile de hastanin koluna baskiyla elevasyon yaptirilir.

Hawkins Testi: Kol ve dirsegin 90 derece fleksiyonda oldugu bir pozisyonda kola zorlu

internal rotasyon yaptirilir. Agr1 duyulup duyulmamasina gore devam edilir.
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Agrili Ark Testi: Ozellikle supraspinatun ve subakromiyal bursa lezyonlarinin tespitinde
etkili bir yontemdir. Omuz abdiiksiyonunun 120 dereceyi gectigi durumda agr1 varsa

eklem patolojilerinin oldugu diisiiniiliir.

Bunlarin yaninda enjeksiyon testi, supraspinatus testi (Jobe testi), 0 Derece abdiiksiyon
testi, Gerber testi, yergason testi, speed testi, horizontal abdiksiyon testi, korku ve

rediiksiyon testi gibi bagka 6zel muayene yontemleri de uygulanabilmektedir.

2.5.2.Radyolojik Degerlendirme ve Tanm

Hastalara radyolojik degerlendirme yapilir ve tan1 konulurken kolun nétral pozisyonda,
internal pozisyonda ve eksternal rotasyon halinde grafileri alinmalidir. Ciinki
akromiyon ve akromiyoklavikuler eklemdeki dejenerasyonlar en iyi supraspinatus outlet
grafide gozlemlenebilmektedir. Kist, skleroz gibi bulgular ise internal rotasyondayken
alinmig grafilerde daha iyi gozlemlenebilmektedir. Kalsifip birikintileri gézlemlemek

icin ise A-P grafisi yapilmalidir (Tlzln ve dig. 1997).

Bunlarin yaninda artrografi, bursografi, ultrasonografi, manyetik rezonans gortinttleme,
bilgisayarl1 tomografi, artroskopi bagvurulabilecek diger tani1 yontemleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Manyetik rezonans goruntilleme ve ultrasonografi, tani
konulmas1 esnasinda dinamik muayene imkani saglayan yontemler olarak One
cikmaktadir. Bu yontemde rotator manson lezyonu, tendinit, bursit gibi yumusak doku
patolojilerini gézlemlemek daha kolaydir (Firtz 2002; Naredo ve dig. 2000; Cubukcu ve
dig.1998).
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2.6. TEDAVI

Rotator manson lezyonlarinin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavilere

bagvurulmaktadir.

2.6.1. Konservatif Tedavi

Neer’in rotator mangon lezyonlarinin tedavisindeki temel yaklasimi masif manson
avulsiyonu haricinde ameliyat dis1 tedavilere bagvurulmasi seklindedir. Neer’e gore
dinlenme, semptomlarin ortadan kaldirilmasi acisindan Onemlidir. Ayrica egzersiz
programlarmin tedavi siirecinde 6nemli yararlar1 vardir (Neer 1983; Ekin ve Ozcan
2003). Konservatif tedavide temel amag, omza normal fonksiyonlarini tekrar
kazandirmaktir. Konservatif tedavileri bir¢ok tedavi bilesenini icermektedir. Hastanin
egitimi, fiziksel tedavi modaliteleri, kuvvetlendirme, motor kontrolii artiran teknikler,
germe ve mobilizasyonu saglayan egzersizler gibi bir¢ok aktiviteden olusan konservatif
tedavilerde omuz c¢evresindeki kaslarin olagan dengesine yeniden kavusmasi

amaclanmaktadir (Ainsworth ve Lewis 2007).

2.6.1.1. Koruma

Bir konservatif tedavi tiirii olarak koruma, hasta egitimi ve aktivitelerin diizenlenmesini
iceren bir yontemdir. Koruma tedavisinde ¢alisma pozisyonu yeniden diizenlenmeli ve
hasta, bas lizeri aktivitelerden bir siire uzak durmalidir (Dalton 1994; Arcuri 2000;
Warren 2004).

2.6.1.2. Medikal tedavi

llag tedavileri agr1 ve inflamasyonun kontrol altina almmmasinda kisa siirede sonug

verdigi i¢in etkili bir tedavi yontemidir (Tiiziin ve dig. 1997).
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2.6.1.3. Steroid enjeksiyonu

Rotator manson lezyonlarinda agri 6nemli bir sendromdur ve hastanin iyilesme
siirecinde agrinin dindirilmesi Oncelikli bir konudur. Streroid enjeksiyon agriyr kisa
siirede durdurarak fizyoterapiyi kolaylastirdig1 i¢in tercih edilen bir tedavi yontemidir
(Matthews ve dig. 2006). Buna karsin iki ya da ii¢ kereden fazla yapilmasi dokuda
hasara yol agtig1 i¢in zararlidir (Matthews ve dig. 2006; Mantone 2000). Bu ydntemin
Ozellikle geng¢ hastalarda uygulandigi yasi ilerleyen hastalarda kullanilmasinin sakincali

oldugu belirtilmektedir (Tiiziin ve dig. 1997).

2.6.1.4. Fizik tedavi modaliteleri

Ultrason (US): 85 kHz-3 MHz arasi1 frekanstaki ses dalgalar ile iiretilen mekanik
enerjinin tibbi tedavilerde kullanilmasina dayali bir tedavi teknigidir (Dunn ve dig.
1990; Frizzell ve dig. 1990; Lehmann ve dig. 1990). Ultrasonda yayilan ses dalgalari,
membran permeabilitesi ve periferik kan akisi artirilarak dolasim diizenlenir ve 6dem

azaltilir.

TENS: Derinin iizerine yerlestirilen elektrotlarin yarattigi akimin analjezik etki
yaratmak iizere kullanilmasina dayali bir tedavi ajanidir. Birgok hastaligin tedavisinde

kullanilan TENS tedavisindeki temel beklenti, agri-spazm kisiz dongiisiinii kirmasidir.

Hotpack: Yiizeysel sicak uygulamaya dayali bir fizik tedavi modalitesidir.
Kondiiksiyonla iletim gergeklestirmekte ve molekiillerin harekete gecirilmesiyle
titresimler olusturulmaktadir. Ici cesitli maddelerle doldurulabilen su sizdirmaz kumas
torbalar kullanilarak uygulanan bir tedavidir. Akut donemde kas gevsemesi saglamakta

ve analjezik etkiler yaratmaktadir.

Egzersiz: Fizik tedavi modalitelerinin en temel uygulamalarindan birisi olan egzersizler,
problemli bdlgenin olagan hareket diizenine kavusmasini saglamaktir. Ozellikle eklem

hareket acikliginin artirilmasinda egzersiz tedavisinin énemli fonksiyonlar1 vardir.
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2.7. ESWT

2.7.1. ESWT Tedavisinin Tarihgesi

Sok dalga tedavisi, 1970’lerden itibaren iiroloji alaninda kullanilan daha sonra
gelistirilerek kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda da basvurulan bir tedavidir. Son
yillarda kas ve iskelet rahatsizliklarinin tedavisinde sok dalga tedavisine onemli bir yer
verildigi goriilmektedir. Plantar fasiit, kalkaneal spur, lateral epikondilit, omuzun
kalsifik tendiniti gibi hastaliklarda bazen ilk segenek bazen de destek tedavisi olarak
siklikla kullanilmaktadir. Amerikan Saglik Dairesi FDA, 2000 yilindan itibaren bu
tedavinin ¢esitli hastaliklarda kullanimina izin vermeye baslamistir. Ayrica bu yontemin
farkli hastaliklarin tedavisinde de kullanilabilecegine dair klinik bulgular elde edilmis
durumdadir. Bu nedenle bu yontemin daha yaygimn bir kullanim alani bulabilecegini

sOylemek mimkunddr.

2.7.2. Sok Dalgalarmin Ozellikleri

Sok dalgalari, yiiksek amplitiide sahip kisa ve tekli pulsatil akustik dalgalardir. ki
akustik empedansa sahip doku araliginda mekanik enerjilerinin dagilmasi yoluyla etkili
olmaktadirlar. Bir jenerator yoluyla iiretilir ve odaklayici yoluyla tedavi bolgesine
uygulanir. Su ve benzeri sivi ortam igerisinde yaratilan sok dalgalarinin dokulara
gecisini kolaylastirmak icin kaygan jel kullanilmaktadir (Baloglu ve dig. 2005; Wang
2003; Ogden ve dig. 2001).

Ultrason dalgalarina benzemesine karsin sok dalgalar1 farkli niteliktedir. Ultrason
dalgas siniis dalgas1 seklinde esit olarak yayilirken sok dalgalarinda bu yoktur. Sok
dalgasinin yarattig1 akustik enerji, iki farkli ortami birbirinden ayiran sinirda basing ve
elastik gii¢ olarak degisime ugramasi yoluyla etki yaratmaktadir. Sinir seviyesinde 400-

1.000 bar arasi bir basing meydana gelir ve bu basing, ultrasondan 1.000 kat daha
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fazladir. Basing ¢ok kisa siirede hizli bir sekilde artar ancak kisa siirmektedir. Buttin 10

us’de tamamlanmaktadir.

Sekil 2.10: Sok dalgalarinin fiziksel 6zellikleri

«————— p+110bar

pulse width (-6dB):
290 ns
‘-

p -: 90 bar

Kaynak: Stiimeyye Belhan, Sut bolgesini etkileyen agrilarda ESWT 'nin etkinliginin
arastirtlmasi. 2015

2.7.3. ESWT’nin Etki Mekanizmasi

ESWT’nin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarin bulgularina gére damarlarda sitokinin difiizyonunu artirmakma yoluyla
anjiyogenezi uyarmaktadir. Ayrica tendon-kemik bolgesinde de neovaskilarizasyon
saglama yoluyla etkili olabilmektedir. Bunlarin yaninda sok dalgalarinin beyin sapim
dorsal kokten seratonerjik aktivasyonla uyarip inhibitér kontroliinii arttirdigi ve
hiperstimiilasyon analjezisi sagladig1 diisiiniilmektedir. Arastirmalarda ESWT’ nin
eklem kartilajinda herhangi bir degisime yol agmadig1 ve termal bir etki yaratmadig:

tespit edilmistir (Yiriik ve dig. 2014).
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2.7.4. ESWT Uygulamasi

ESWT, vyiiksek siddetli basing dalgalarinin viicuda uygulanmasma yonelik bir
tedaviyontemidir (Sems ve dig. 2006). Radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(RSWT) ise, son yillarda gelistirilen sok dalga teknolojisinin kolay ve etkili bir
uygulama seklidir. Radyal dalgalarin elde edilmesinde basing dalgalarini olusturmak
icin bir pndmatik roket mekanizmasi kullanilir. Roket mekanizmasinda, hizlandirilan
basingli hava tedavibasligina iletilir. Boylece kinetik enerji sok dalgasina doniistiiriiliir.
Tedavi boyunca bu baslik, hastanin cildi ile temas halindedir ve bu yolla hastanin cilt ve
cilt alt1 derin dokularina basing dalgalarini iletir (Gerdesmeyer ve dig. 2008; Spacca ve
dig. 2005). ESWT odaklanma yoluyla derin dokulara iner ve tek bir noktaya yogunlasir.
RSWT ise, tek noktaya odaklanmadigindan genis viicut bolgelerinin tedavisinde
kolaylikla kullanilir, 6zellikle tendinopatiler gibi ylizeyel dokularda daha etkili oldugu
belirtilmistir (Gerdesmeyer ve dig. 2008; Spacca ve dig. 2005).

Sekil 2.11: Radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisinde dalga yayilim

RSWT « COAHLANMAYAN UYGULAMA

Cobdars caddm

MHEDEF BOLGE
Kaynak: O.Z.Yiiriik ve N.Kird1, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi. 2014
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Sekil 2.12: Ekstrakorporeal sok dalga tedavisinde dalga yayilim

Kaynak: O.Z.Yiiriik ve N.Kird1, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi. 2014

ESWT tedavisinde nereye uygulama yapilacaginin dogru tespit edilmesi gerekmektedir.
Uygulama i¢in ti¢ farkli yontem tercih edilebilmektedir. Bunlar sirasiyla anatomik
odaklanma, gorunttuleme yontemleri ile birlikte odaklanma ve klinik odaklanma
seklindedir. Anatomik odaklanmada, tedavi edilecek bdlgenin palpasyonu ile uygulama
alan1 saptanir. Goriintiileme yontemleri ile birlikte odaklanmada ultrason, fluoroskopi
veya bilgisayarl tomografi ile problemli bolge belirlenerek uygulama yapilir. Uglinci
yontem ise klinik odaklanmadir. Bu yontemde hastaya agrili bolgeleri sorularak

uygulama yapilir. Giivenilir bir yoldur, ancak anestezi kullanilmamalidir (Wang 2012).

2.7.5. ESWT’nin Kullanim Alanlar1 ve Endikasyonlari

ESWT bir¢ok rahatsizligin tedavisinde bagvurulan bir tedavi yontemidir. Kirik
kaynamalar1, stres kiriklari, avaskiler kemik nekrozu, osteokondritis dissekans,
osteoartrit, trokanterik agri sendromu, kalsifik tendinit, lateral epikondilit, medial
epikondilit, plantar fasit ve tendinopatiler, litotripsi, Peyroni hastaligi, kronik pelvik agri
sendromu, yara iyilesmesi, spastisite, miyokardial iskemi ve periodontal hastaliklarda
kullanilmaktadir. Ayrica ESWT nin kompleks bolgesel agri sendromu, spinal flizyon,

gen tedavisi ve malign hicreler i¢in de kullanildig1 gériilmektedir (Wang 2012).
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2.7.5.1. ESWT’nin tendinopatiler iizerine etkisi

ESWT'nin tendon-kemiklerde kullanimi ile ilgili olarak c¢esitli deneysel g¢alismalar
yaptlmistir. Elde edilen bulgular, ESWT nin yeni dama olusumunu artirdigini ve
oksijenizasyonu artirarak iyilesmeyi hizlandirdigim1 gostermektedir (Orhan ve dig.
2004). Yumusak dokularda ortaya ¢ikan patolojilerdeki uygulama dozlar1 ve ne kadar
enerji kullanilacag ile ilgili farkli goriisler ileri siiriilmektedir. Buna karsin yliksek
dozlarin hasara yol agabilecegi yoniinde genel bir kanaatin oldugu da goriilmektedir

(Rompe ve dig. 1998).

2.7.5.2. ESWT’nin kirik iyilesmesi iizerine etkisi

ESWT'nin kiriklar ve eklemlerin iyilesme siirecinde nasil bir mekanizma yarattigina
dair ¢esitli arastirmalar yapilmis olmasina karsin 6zellikle kirik iyilesmesi konusundaki
mekanizma heniiz tam olarak anlasilabilmis degildir. Fakat ESWT’nin uygulama
sirasinda mikro kiriklar yaratma ve hematom yaratarak iyilesmeye katki sagladigi
diistiniilmektedir (Tkeda ve dig. 1999; Kaulesar ve dig. 1993; Valchanou ve Michailov
1991). Son yillarda gergeklestirilen bazi calismalar ise etki mekanizmasinin mikro
kiriklar yoluyla degil mitojenik ve osteojenik uyari ile gercekleserek kirik kaynamasini

hizlandirdigini ileri siirmektedir (Maier ve dig. 2004; Chen ve dig. 2003).

2.7.5.3. Eswt’nin gecikmis kaynama ve kaynamamalar iizerine etkisi

Kiriklarin tedavisinde tekrar operasyon, yiiriime algis1 gibi pahali ve zahmetli tedavilere
alternatif olarak ESWT yontemine de basvurulabilmektedir. Yontemin bagarilt olmasi
son yillarda yontemin kullanilirh@mi artirmis durumdadir. Yapilan bilimsel arastirmalar
cesitli dozlarda uygulanan ESWT’nin basarili sonuglar elde edildigini gostermektedir.

Fakat heniiz yeterli sayida calismanin yapilmamis olmasindan dolayr ESWT’nin
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kiriklarin tedavisinde ne tiir etkilerinin oldugu ve ne gibi bulgulara ulasilabiliecegi

konusunda bir fikir birligine varmay1 zorlagtirmaktadir

2.7.5.4. Omuzun Kalsifik tendinitinde ESWT uygulamalari

Kalsifik tendinitin kronik veya subakut evresinde basta fizik tedavi ve lokal anestetik
tedaviler olamk {lizere ¢esitli tedaviler uygulanabilmektedir. Uygulanan konservatif
tedavilerin basar1 oraninin yiizde 30-85 arasinda degistigi goriilmektedir (Rompe ve dig.
2001). Bu konuda son yillarda basvurulan bir tedavi yontemi olarak ESWT 'nin basarili
sonuclar verdigine dair klinik ve deneysel calisma bulgular vardir. Ancak tedavinin etki
mekanizmasi konusunda bir fikir birligi yoktur. Loew ve dig. (1999)’ne gore sok dalgasi
odaginda basincin artmasi ile birlikte kalsifik birikintiler ¢ozilerek cevre dokularca
absorbe edilmektedir Perlick ve dig. (2003) ise kalsifikasyondaki bu parcalanma ve
erimenin degil sok dalgalarla dokularda ortaya ¢ikan irritasyonun yarattig1 inflamatuar
degisikligin tetiklenmesinin etkili oldugunu ileri siirmektedir bir baska arastirmaci ise
(Wang ve dig., 2003), her iki goriisten farkli olarak ortamdaki kan odlasiminin

artmasinin yarattigi etkiye isaret etmektedir

2.7.5.5. Lateral epikondilit tedavisinde ESWT uygulamalari

Tenis¢i dirsegi olarak da adlandirilan lateral epikondilit, populasyonun yiizde 1-3’iinde
goriilen ancak etiyolojisi heniiz kesin olarak tesbit edilememis bir saglik sorunudur. Bu
rahatsizlikta dirsegin ekstansor orjininde makro ve mikro yirtiklar olusmaktadir. Lateral
epikondilitin tedavisinde sok dalga tedavisinin ylzde 90,9 diizeyinde basar1 elde
edildigi belirtilmektedir. Invazif bir teknik olmamasi nedeniyle sok dalga tedavisinin
kullanim siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. Ayrica komplikasyon oranlarinin
disiikligli de bu yontemin tercih edilmesine neden olmaktadir. Fakat bir¢cok
rahatsizlikta oldugu gibi lateral epikondilik tedavisinde de sok dalga tedavisinin hangi

mekanizmalarla iyilesme sagladigi tam olarak tesbit edilebilmis degildir. Genel kani,
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agrili noktalardaki sinir uclarmin asir1 stimiilasyonu, refkleks agri inhibisyonuna yol

agmaktadir.

2.7.5.6. Plantar fasiit tedavisinde ESWT uygulamalari

Plantar fasiit problemi, topuklarda goriilen agrilarin en 6nemli sebeplerin birisi olup
populasyonun yizde 10’unda rastlanmaktadir. Bu agrilar plantar fasianin orjininde
meydana gelen yaralanmalarla ortaya c¢ikabildigi gibi ayaktaki biyomekanik
anomalilerle de ortaya cikabilmektedir. Tedavide genellikle konservatif tedaviler
uygulanmakta ancak hastalarin yilizde 10’luk bir kisminda iyilesmenin olmadigi da
gorilmektedir (Davis ve dig. 1994). Son yillarda yapilan calismalar plantar fasit
tedavisinde ESWT’nin kullanilabilecegini gdsteren bulgular elde etmistir. Ancak bu

konuda tam bir goriis birligi s6z konusu degildir.

2.7.6. ESWT’nin Kontraendikasyonlari

ESWT tedavisinin baslica kontraendikasyonlarmi asagidaki sekilde siralamak
miimkiindiir (Chung ve dig. 2004);

Malign durumlar,

Kan koagiilasyon bozuklugu,

Patolojik norolojik bulgulari olan olgular,
Hamilelik,

Aktif enfeksiyon olan olgular,

Kalp pili kullananlar.
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2.7.7. ESWT’nin Komplikasyonlari

ESWT tedavisi, yiikksek dozajin uygulandigi durumlarda siklikla komplikasyonlarin
goriilebilecegi  bir tedavidir. Bu nedenle tedavinin uygulanma siirecinde
komplikasyonlarin takip edilmesi gerekmektedir. Tedavinin diisilk dozajli olarak
uygulanmasi genel kabul géren bir yaklasimdir (Yirik ve dig. 2014). Tedavinin baslica
komplikasyonlarmi deri kizarikligi, agri, rahatsizhik duygusu, hassasiyet, petesi,

hematom ve kanama, 6dem, migren atagi ve mide bulantisidir (Haake ve dig 2002).

33



3. VERI VE YONTEM

Randomize, tek kor olarak yapilan klinik ¢caligmaya, 2015-2016 yillar1 arasinda Medical
Park Fatih Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’ne omuz agrist sebebiyle
basvuran ve ‘Rotator Manson Sendromu’ tanisi konulan, 21-65 yas arasi, tam

kooperasyon saglayabilen 60 hasta katildi.

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme ve
anketler hakkinda bilgi verilerek ‘Gouiniilli Bilgilendirme ve Onay Formu’ okutulup

imzalar1 alinmak suretiyle onaylari alindi (EK 1).

3.1. OLGULARIN SECIiMi

Anamnez, rutin biyokimya, sedimantasyon, hemogram tetkikleri ile omuz MRG

sonuglar1 incelenen ve klinik degerlendirmeleri yapilan hastalardan,

RMS tanis1 konulmus olan,
21-65 yas araliginda bulunan,

Okuma-yazma bilen ve tam kooperasyon saglayanlar ¢aligmaya dahil edildi.

Malign durumlari olanlar,

Sistemik ve norolojik bulgular: olanlar,
Hamileler,

Aktif enfeksiyonu bulunanlar,

Kalp pili gibi implante cihaz bulunanlar,

Rotator manson total yirtigi olanlar ise ¢alisma dis1 birakildi.
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3.2. RANDOMIZASYON VE TEDAVi GRUPLARI

Calismaya katilma kriterlerine uyan 60 hasta tedaviye gelis siralarina gére randomize
sekilde iki gruba ayrildi.

Birinci gruptaki hastalara 3 hafta boyunca haftada 5 gun 5 dk US, 30 dk TENS, 20 dk
hot-pack uyguland1 ve egzersiz programi verildi. ikinci gruptaki hastalara ise bu
uygulamalara ek olarak haftada 2 giin olmak iizere toplamda 6 seans ESWT uygulandi.

Degerlendirmeler tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedavi bitiminden sonraki 3. ayda yapildi.

3.3. UYGULANAN DEGERLENDIRMELER

Hastalarin degerlendirilmesinde Constant ve UCLA skorlamalar1 ile SF-36 yasam
kalitesi 6l¢egi kullanildi. Fonksiyonel omuz degerlendirmesinde de Constant ve UCLA
skorlamasi kullanildi. Bu degerlendirmelerde eklem hareket agikliklari gonyometre ile;
kuvvet parametresi kuvvet olciim cihazi ile dlgiildii. Ayrica omuz fleksiyon kas giicii

manuel kas testi ile degerlendirildi.

3.3.1. Constant Skorlamasi

1987 yilinda Constant ve Murley tarafindan gelistirilmis olan Constant skorlamasi, agr1
(15 puan), giinlik yasam aktivitesi (20 puan), eklem hareket acgikligir (40 puan) ve
kuvvet (25 puan) olmak {izerede tedavinin etkinligini dort ayr1 parametre ile 6lgen bir
degerlendirme sistemidir. Toplamda 100 puandir ve mikemmel (90-100), iyi (80-89),
orta(70-79) ve zayif (<70) olmak {izere dort puan kategorisi vardir (Constant ve Murley
1987) (EK A.2). Parametrelerle ilgili 6l¢lim ve degerlendirmeler 6zet olarak asagidaki
sekildedir;
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Agr1: Hastanin istirahat, hareket ve uykuda olmasina bakilmadan en fazla duydugu agn
g0z Oniine alinir.

Giinliik yasam aktiviteleri: Hastanin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirme
diizeyini 6l¢meye yaramaktadir. Evde ve iste ¢alisabilirlik diizeyi, eglence ve spor
aktivitesi, kolunu kullanabilme gibi alt boyutlart vardir.

Aktif hareket agikligi: Hastanin aktif abdiiksiyon, fleksiyon, internal ve eksternal
rotasyon kabiliyetini 6l¢gmek iizere yapilan degerlendirmedir.

Kuvvet : 90 derece abduksiyondaki omuzun izometrik giicii olarak degerlendirilir.
Literatiirde bir kisinin rahatlikla 12,5 kg’lik bir direng gosterebilecegi belirtildigi i¢in

her %2 kg 1 puan olmak lzere 25 puan iizerinden degerlendirilir.

3.3.2. UCLA Skorlamasi

UCLA skalasi, toplamda 35 puanlik bir dlgektir ve hastanin agri, fonksiyon, hasta
memnuniyeti, fleksiyon kas giicii ve fleksiyon acisi olmak iizere dort parametre
tizerinden saglik durumunu Ol¢meye yarayan bir degerlendirme aracisidr. Agr1 ve
fonksiyonun her biri 1-10 puan, aktif fleksiyon agisi, fleksiyon kas giicii ve hasta
memnuniyetinin her biri 1-5 puan iizerinden degerlendirilir. Toplam 34-35 puan
mukemmel, 29-33 puan iyi, 29 puanin altindaki degerler isezayif olarak degerlendirilir
(Keles 1999) (EK A.3).

3.3.3. SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Skalasi

SF-36 6l¢egi, 8 farkli parametre lizerinden hastanin yasam kalitesini degerlendiren 36
maddelik bir 6lgektir. Olgekte yer alan parametreler sunlardir;

a) Fiziksel fonksiyon (10 madde),

b) Sosyal fonksiyon (2 madde),

c) Fiziksel rol giigliigii (3 madde),
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d) Emosyonel rol giigliigii (5 madde),
e) Mental saglik (5 madde),

) Enerji-vitalite (4 madde),

g) Agr1 (2 madde),

h) Genel saglik algis1 (5 madde).

Hastanin pozitif yonlerinin yaninda negatif durumlarimi da olgen bir 6lgek olarak SF
36’da son 4 haftalik siire¢ géz Oniine alinarak Olgiim yapilmaktadir. Hastalardan
maddeler saglik durumu ile ilgili pozitifin yani sira negatif durumlari da sorgular. Olgek
son dort haftayr goz Oniine alarak degerlendirmektedir. Hastalarin her madde igin

skorlar1 toplanarak toplam puana ulasilmaktadir (Aydemir 1999) (EK A.4).

3.4. TEDAViI PROTOKOLU

Olgular tedaviye Medical Park Fatih Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi’'nde alindi. Tedavi Oncesi degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra birinci
gruptaki hastalara (ESWT(-)) 3 hafta boyunca haftada 5 giin 5 dk US, 30 dk TENS, 20
dk hot-pack uygulandi. ikinci gruba (ESWT(+)) ise bu uygulamalara ek olarak haftada 2
giin, toplamda 6 seans ESWT uygulamas: yapildi. Her iki gruba egzersiz programi

verildi.

3 haftanin bitiminde ve tedavi bitiminden sonraki 3. ayda degerlendirmeler tekrarlandi

ve sonuglar karsilastirildi.
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ESWT(-) Grubu

Hastalarin tedavi oncesi degerlendirmeleri tamamlandiktan sonradncelikle blyuk ve
kiigiik tuberkiillerin etrafina 5 dk US uyguland1 (Sekil 3.1). Aynm1 bolgeye 30 dk TENS
ve 20 dk hotpack eszamanli olarak uygulandi. Codman egzesizleri; sopa ile fleksiyon,
ekstansiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon ¢alismalari (EK 5); omuz makarasi, omuz

tekerlegi ve parmak merdiveni egzersizleri verildi.

Sekil 3.1: Sirasiyla; US — TENS — Hotpack uygulamalari
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ESWT(+) Grubu

Tedavi oOncesi degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra diger gruptaki hastalara
uygulanan tedavilere ek olarak, ESWT uygulandi. ESWT uygulamasi, 1.6 bar basing ve
11.0 Hz frekans degerleriyle, biiyilk ve kiiclik tuberkiillerin etrafina esit olarak
bolistiiriilen 2000 sok dalga atis1 ile yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: ESWT uygulamasi
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3.5. VERI ANALIZi

Calisma kapsamina alian kisilerden elde edilen demografik bilgiler ve tedavi 6ncesi,
tedavi bitimi ve 3. Ayda elde edilen 6l¢iim sonuglart SPSS 20.0 yazilimi ile elektronik
ortama aktarilmis ve analiz edilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgilerin dagilimi
frekans analizi ile incelenmistir. Hastalardan Olgiilen parametrelerin normal dagilim
gOsterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla Kolmogrov-Smirnov testi ve Shapiro
Wilks testi yapilmis ve verilerin normal dagildigi gorilmiistir. Bu yilizden
kargilagtirmalarda parametrik testler kullanilmistir. Farklt zamanlarda oOlgiilen
parametrelerin ESWT(+) ve ESWT(-) gruplar arasinda anlamli derecede farklilik
gosterip gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. ESWT(+) ve ESWT(-)
gruplarinda ayr1 ayri farkli zamanlarda oOlgiilen parametrelerin zamana gore anlamli
derecede farklilik gosterip gostermedigi ise bagimli gruplarda t testi ile incelenmistir.

Analizler ylizde 95 giiven diizeyinde yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BiLGILERININ DAGILIMI

Katilimeilarin demografik bilgilerinin dagiliminin belirlenmesi amaciyla frekans analizi

yapilmis ve sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1: Katihmcilarin demografik bilgilerinin dagilim

n %
Erkek 39 65,0
Cinsiyet Kadin 21 35,0
Total 60 100,0
27-35 7 11,7
Yas Gruplari e 2 183
46+ 24 40,0
Total 60 100,0
Tlk&gretim 12 20,0
Lise 27 45,0
Lisans 14 23,3
Egitim durumu BT 5 a3
Yiksek Lisans 2 33
Total 60 100,0
Bazi gidalar 3 50
NSAID, penisilin 1 17
Penisilin 1 1,7
Alerjik dykusu
Toz 1 17
Yok 54 90,0
Total 60 100,0
Sigara 12 20,0
Aliskanliklar Yok 48 80,0
Total 60 100,0
Bagka hastalik Brongial astma 3 50
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Diabetes mellitus 5 8,3
Hipertansiyon 7 11,7
Hipertansiyon, diabetes mellitus 1 1,7
Hipertansiyon, hiperlipidemi 1 1,7
Hipertansiyon, hipertiroidi 1 1,7
Hipotiroidi 2 33
Inguinal herni operasyonu 1 1,7
Opere endometriozis 2 33
Servikal disk hernisi operasyonu 3 5,0
Yok 34 56,7
Total 60 100,0

Hastalarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; ylizde 65’inin erkek, yiizde 35’inin

ise kadin oldugu gortilmektedir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1: Hastalarin cinsiyete gore dagilimlar:

m Erkek mKadm
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Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde; 27-35 yas kisileri orani yiizde 11,7, 36-45

yas grubu kisilerin orani ylizde 48,3 olup, 46+ yas grubu kisilerin oran1 ise ylizde 40’tir
(Sekil 4.2).

Sekil 4.2: Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar:

m27-35 m36-45 m46+

Egitim durumuna gore dagilim incelendiginde; ilkdgretim mezunu kisilerin oran1 yiizde
20, lise mezunu kisilerin orani ise yiizde 45°tir. Lisans mezunu kisilerin orani yiizde

23,3; On lisans mezunu kisilerin oran1 yiizde 8,3 olup, yiksek lisans mezunu kisilerin
oran1 yiizde 3,3’tiir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari

m [Ikdgretim ®Lise = Lisans = On lisans m Yksek Lisans

3%

9%

Hastalarin alerjik 6ykiileri incelendiginde; ylizde 90’ 1nin alerjik dykiisiiniin bulunmadigi
gorulmektedir. Yuzde 5’inin bazi gidalara karsi alerjisi bulunurken, NSAID-penisilin,

penisilin ve toz alerjisi olan 1’er kisi bulunmaktadir (Sekil 4.4).

Sekil 4.4: Hastalarin alerjik oykiilerine gore dagilimlar:
® Bazi gidalar ® NSAID, penisilin = Penisilin = Toz ®Yok

12296
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Hastalarin aliskanliklar1 incelendiginde; yiizde 80’inin aliskanligi yokken yiizde
20’sinin sigara aligkanligi bulunmaktadir (Sekil 4.5).

Sekil 4.5: Hastalarin ahiskanhklarina gore dagilimlar:

® Aligkanliklar Sigara ™ Aliskanliklar Yok

Hastalarda bulunan diger hastaliklarin dagilimi incelendiginde; yiizde 56,7 sinin bagka
bir hastaliginin olmadigi goriilmektedir. Yiizde 11,7’sinde hipertansiyon bulunurken,
yiizde 8,3’linde diabetes mellitus, ylizde 5’inde bronsial astma, yiizde 5’inde servikal
disk hernisi operasyonu, yiizde 3,3’tinde hipotiroidi, yiizde 3,3’linde ise opere

endometriozis bulunmaktadir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6: Hastalarin bulunan diger hastaliklarina gore dagilimlari
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4.2. OLCUMLERIN GRUPLARA GORE KARSILASTIRMASI

4.2.1. Tedavi Oncesi Olciimlerin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi constant skorlarinin gruplara goére ortalamalart ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuglar1 Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo 4.2: Tedavi 6ncesi constant skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore

karsilastirmasi
n t p
Ortalama Std. Sapma
. Eswt - 30 2,67 2,54
Agr1 Parametresi (TO) -0,876 0,384
ESWT + 30 3,33 3,30
. ESWT - 30 2,13 1,04
Calisabilirlik (TO) 0,823 0,414
ESWT + 30 1,93 0,83
] ESWT - 30 1,40 1,30
Eglence/Spor (TO) -0,468 0,642
ESWT + 30 1,53 0,86
. ESWT - 30 0,90 0,80
Uyku (TO) 1,520 0,134
ESWT + 30 0,60 0,72
. ESWT - 30 7,60 1,10
Elini kullanabildigi seviye (TO) -0,668 0,507
ESWT + 30 7,80 121
] ) ESWT - 30 8,13 1,74
Abduksiyon (TO) 0,860 0,393
ESWT + 30 7,67 2,41
, ) ESWT - 30 8,67 1,32
Fleksiyon (TO) 1,526 0,132
ESWT + 30 8,07 1,70
_ . ESWT - 30 5,80 2,06
Internal rotasyon (TO) -1,363 0,178
ESWT + 30 6,47 1,72
A ESWT - 30 6,00 1,74
Eksternal rotasyon (TO) 0,235 0,815
ESWT + 30 5,87 2,57
o ESWT - 30 13,53 3,21
Kuvvet parametresi (TO) -1,129 0,264
ESWT + 30 14,47 3,19

Bagimsiz gruplarda t testi sonuclarina gére constant skorlamasi parametrelerinin higbiri
gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade
ile tedavi 6ncesinde ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin constant 6l¢iim degerleri

ayni1 seviyededir.

Tedavi 6ncesi UCLA skorlarinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3: Tedavi oncesi UCLA skorlamasi 6l¢iimlerinin gruplara gore

karsilastirmasi
Std.
n t p
Ortalama | Sapma
. ESWT - 30 3,13 1,53
Agri (TO) 1,355 | 0,181
ESWT + 30 2,63 1,33
. . ESWT - 30 4,13 1,74
Fonksiyon (TO) -1,385 | 0,171
ESWT + 30 4,73 1,62
. . ; ESWT - 30 4,37 0,61
Aktif 6ne fleksiyon (TO) 0,995 0,324
ESWT + 30 4,17 0,91
. ; ESWT - 30 3,03 0,76
Fleksiyon kas giictl (TO) 0,359 | 0,721
ESWT + 30 2,97 0,67
. ESWT - 30 2,17 2,52
Hasta memnuniyeti (TO) 0,258 0,798
ESWT + 30 2,00 2,49

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére UCLA skorlamasi parametrelerinin higbiri
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade
ile tedavi 6ncesinde ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin UCLA 6l¢tim degerleri

ayni seviyededir.

Tedavi oncesi SF-36 yasam Kkalitesi degerlendirmesi skorlarinin gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuclar1 Tablo 4.4’°te verilmistir.
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Tablo 4.4: Tedavi 6ncesi SF-36 yasam kalitesi degerlendirmesi ol¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirmasi

n t p
Ortalama | Std. Sapma

) ESWT - 30 63,00 18,78

Fiziksel Fonksiyon (TO) -0,456 0,650
ESWT + 30 65,00 14,97
. ESWT - 30 9,17 16,39

Fiziksel Rol Giigliigii (TO) 0,672 0,504
ESWT + 30 12,08 17,21
] ESWT - 30 13,34 16,61

Emosyonel Rol Giigliigii (TO) -0,120 0,905
ESWT + 30 13,89 19,12
] ESWT - 30 46,33 19,69

Enerji/Canlilik/Vitalite (TO) -2,839 0,006*
ESWT + 30 60,50 18,95
. ESWT - 30 62,53 14,91

Ruhsal Saglik (TO) -0,557 0,580
ESWT + 30 64,67 14,75
: . ESWT - 30 67,50 20,13

Sosyal Islevsellik (TO) -1,901 0,062
ESWT + 30 77,50 20,61
. ESWT - 30 21,78 10,81

Agr1 (TO) 0,737 0,464
ESWT + 30 19,87 9,23
. ESWT - 30 55,33 22,44

Genel Saglik Algisi (TO) -1,188 0,240
ESWT + 30 61,67 18,68

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére SF-36 yasam kalitesi degerlendirmelerinin
higbiri gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir
ifade ile tedavi 6ncesinde ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin SF-36 yasam kalitesi

degerleri ayn1 seviyededir.

4.2.2. Tedavi Bitimi Ol¢iimlerin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Tedavi bitimi constant skorlarinin gruplara goére ortalamalart ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5: Tedavi bitimi constant skorlamasi 6l¢iimlerinin gruplara gore

karsilastirmasi
n Ortalama Std. Sapma t p
ESWT - 30 4,67 2,60
Agr1 Parametresi (TB) -1,148 0,256
ESWT + 30 5,33 1,83
ESWT - 30 2,20 0,96
Calisabilirlik (TB) 1,512 0,136
ESWT + 30 1,87 0,73
ESWT - 30 1,40 1,30
Eglence/Spor (TB) -0,468 0,642
ESWT + 30 1,53 0,86
ESWT - 30 1,00 0,74
Uyku (TB) -0,205 0,838
ESWT + 30 1,03 0,49
ESWT - 30 7,73 1,14
Elini kullanabildigi seviye (TB) -0,447 0,656
ESWT + 30 7,87 1,17
) ESWT - 30 8,13 1,74
Abduksiyon (TB) 0,273 0,786
ESWT + 30 8,00 2,03
) ESWT - 30 8,67 1,32
Fleksiyon (TB) 1,270 0,209
ESWT + 30 8,20 1,52
. ESWT - 30 6,00 1,82
Internal rotasyon (TB) -1,188 0,240
ESWT + 30 6,53 1,66
ESWT - 30 6,07 1,70
Eksternal rotasyon (TB) -0,203 0,840
ESWT + 30 6,17 2,10
_ ESWT - 30 13,63 3,13
Kuvvet parametresi (TB) -1,068 0,290
ESWT + 30 14,50 3,15

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore tedavi bitiminde constant skorlamasi
parametrelerinin higbiri gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Diger bir ifade ile tedavi bitiminde ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin

constant 6l¢iim degerleri ayni seviyededir.

Tedavi bitiminde UCLA skorlarinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi

sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Tedavi bitimi UCLA skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore

karsilastirmasi
n t p
Ortalama Std. Sapma
ESWT - 30 3,43 1,43
Agri (TB) 0,164 0,871
ESWT + 30 3,37 1,71
) ESWT - 30 4,13 1,74
Fonksiyon (TB) -1,684 0,098
ESWT + 30 4,87 1,63
ESWT - 30 4,37 0,61
Aktif dne fleksiyon (TB) 0,549 0,585
ESWT + 30 4,27 0,78
_ ESWT - 30 3,03 0,76
Fleksiyon kas giicti (TB) 0,000 1,000
ESWT + 30 3,03 0,67
o ESWT - 30 2,17 2,52
Hasta memnuniyeti (TB) 0,000 1,000
ESWT + 30 2,17 2,52

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gére; UCLA skorlamasi parametrelerinin hicbiri
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade
ile tedavi bitiminde ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin UCLA 6l¢iim degerleri ayni

seviyededir.

Tedavi bitiminde SF-36 yasam kalitesi degerlendirmesi skorlarinin gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Tedavi bitimi SF-36 yasam Kkalitesi degerlendirmesi él¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirmasi

n t p
Ortalama Std. Sapma

ESWT - 30 63,00 18,78

Fiziksel Fonkisyon (TB) -0,614 0,542
ESWT + 30 65,67 14,61
ESWT - 30 9,17 16,39

Fiziksel Rol Giigliigii (TB) -0,864 0,391
ESWT + 30 12,92 17,21
ESWT - 30 13,34 16,61

Emosyonel Rol Giigliigii (TB) -0,358 0,721
ESWT + 30 15,00 19,25
. ESWT - 30 46,33 19,69

Enerji/Canlilik/Vitalite (TB) -2,893 0,005*
ESWT + 30 60,83 19,12
ESWT - 30 62,53 14,91

Ruhsal Saglik (TB) -0,557 0,580
ESWT + 30 64,67 14,75
: ESWT - 30 67,50 20,13

Sosyal Islevsellik (TB) -1,901 0,062
ESWT + 30 77,50 20,61
ESWT - 30 21,78 10,81

Agr1 (TB) 0,680 0,499
ESWT + 30 20,04 9,01
ESWT - 30 55,33 22,44

Genel Saglik Algis1 (TB) -1,188 0,240
ESWT + 30 61,67 18,68

Bagimsiz gruplarda t testi sonucglarina gore; SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan
enerji/canlilik/vitalite alt boyutu tedavi bitiminde gruplara gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlar gruplara gore anlamh diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Farklilik gosteren enerji/canlilik/vitalite alt boyutu i¢in ESWT(+) grubu ortalamasi
ESWT(-) grubu ortalamasindan anlamli derecede daha biiytiktiir.
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4.2.3. Uciincii Ay Olgiimlerin Gruplara Gore Karsilastirmasi

Uciincii ay constant skorlarmmn gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Ugiincii ay constant skorlamasi dlciimlerinin gruplara gére
karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
ESWT - 30 8,00 3,85
Agr1 Parametresi (3. ay) 0,172 0,864
ESWT + 30 7,83 3,64
ESWT - 30 2,67 0,96
Caligabilirlik (3. ay) 1,372 0,175
ESWT + 30 2,33 0,92
ESWT - 30 1,73 1,11
Eglence/Spor (3. ay) -1,174 0,245
ESWT + 30 2,03 0,85
ESWT - 30 1,33 0,61
Uyku (3. ay) -1,095 0,278
ESWT + 30 1,50 0,57
ESWT - 30 8,47 1,25
Elini kullanabildigi seviye (3. ay) -1,586 0,118
ESWT + 30 8,93 1,01
_ ESWT - 30 8,33 1,58
Abduksiyon (3. ay) -1,646 0,105
ESWT + 30 9,00 1,55
) ESWT - 30 9,00 1,14
Fleksiyon (3. ay) -0,430 0,668
ESWT + 30 9,13 1,25
. ESWT - 30 6,87 1,55
Internal rotasyon (3. ay) -1,926 0,059
ESWT + 30 7,67 1,67
ESWT - 30 7,40 1,67
Eksternal rotasyon (3. ay) -1,121 0,267
ESWT + 30 7,93 2,00
) ESWT - 30 14,67 3,22
Kuvvet parametresi (3. ay) -1,384 0,172
ESWT + 30 15,87 3,49
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore {liglincii ay constant skorlamasi
parametrelerinin higbiri gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Diger bir ifade ile t¢unci ay Olcimlerinde ESWT(-) ve ESWT(+) grubu

hastalarin constant 6l¢iim degerleri ayn1 seviyededir.

Uciincii ayda UCLA skorlarinin gruplara gore ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari

Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9: Ugiincii ay UCLA skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore
karsilastirmasi

n t p
Ortalama Std. Sapma
ESWT - 30 5,27 1,86
Agr (3. ay) -0,582 0,563
ESWT + 30 5,57 2,13
_ ESWT - 30 5,80 1,92
Ucla Fonksiyon (3. ay) -1,492 0,141
ESWT + 30 6,53 1,89
' . ESWT - 30 4,43 0,63
Aktif 6ne fleksiyon (3. ay) -1,084 0,283
ESWT + 30 4,60 0,56
) ESWT - 30 3,37 0,76
Fleksiyon kas gicli (3. ay) -1,683 0,098
ESWT + 30 3,67 0,61
o ESWT - 30 3,00 2,49
Hasta memnuniyeti (3. ay) -1,387 0,171
ESWT + 30 3,83 2,15

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; lgiincii ayda UCLA skorlamasi
parametrelerinin hicbiri gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Diger bir ifade ile ti¢lincii ayda ESWT(-) ve ESWT(+) grubu hastalarin UCLA

Olctim degerleri ayni seviyededir.

Tedavi bitiminde SF-36 yasam Kkalitesi degerlendirmesi skorlarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10: Ugincli ay SF-36 yasam Kkalitesi degerlendirmesi él¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirmasi

n t p
Ortalama | Std. Sapma

ESWT - 30 67,83 15,68

Fiziksel Fonkisyon (3. ay) -1,049 0,298
ESWT + 30 72,00 15,06
ESWT - 30 20,00 20,66

Fiziksel Rol Giigliigii (3. ay) -1,299 0,199
ESWT + 30 26,67 19,07

1 Rol Giigliigii (3. ay) =T % 26,86 2170 0,609 0,545

Emosyonel Rol Giigliigii (3. ay -0, )

ESWT + 30 30,00 20,71
. ESWT - 30 47,00 19,19

Enerji/Canlilik/Vitalite (3. ay) -2,921 0,005*
ESWT + 30 61,17 18,37
ESWT - 30 62,93 14,17

Ruhsal Saglik (3. ay) -1,302 0,198
ESWT + 30 67,47 12,77
: ESWT - 30 68,33 18,78

Sosyal Islevsellik (3. ay) -2,852 0,006*
ESWT + 30 80,83 14,95
ESWT - 30 27,32 9,96

Agr (3. ay) -0,100 0,921
ESWT + 30 27,57 9,67
ESWT - 30 55,33 21,65

Genel Saglik Algisi (3. ay) -1,324 0,191
ESWT + 30 62,50 20,25

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; li¢iincii ayda elde edilen yasam kalitesi
degerlendirmesinde; enerji/canlilik/vitalite ve sosyal islevsellik alt boyutlar1 gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger parametre ortalamalari

gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Enerji/canlilik/vitalite ve sosyal islevsellik alt boyutlar1 icin; ESWT(+) grubu ortalamasi
ESWT(-) grubu ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiktiir.
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4.3. GRUP ICINDE OLCUMLERIN KARSILASTIRMASI

4.3.1. ESWT(-) Grubunda Tedavi Oncesi — Tedavi Bitimi Karsilastirmasi

ESWT(-) grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde 6l¢lilen constant ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: ESWT(-) grubunda tedavi oncesi ve bitimi constant skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

T.0. 30 2,67 2,54

Agr1 Parametresi -4,40 0,00*
T.B. 30 4,67 2,60
T.0. 30 2,13 1,04

Calisabilirlik -1,00 0,33
T.B. 30 2,20 0,96
T.0. 30 1,40° 1,30

Eglence/Spor -
T.B. 30 1,40° 1,30
T.0. 30 0,90 0,80

Uyku -1,80 0,08
T.B. 30 1,00 0,74
T.0. 30 7,60 1,10

Elini kullanabildigi seviye -1,44 0,16
T.B. 30 7,73 1,14
T.0. 30 8,13° 1,74

Abduksiyon -
T.B. 30 8,13" 1,74
T.0. 30 8,66° 1,32

Fleksiyon -
T.B. 30 8,66° 1,32

) T.0. 30 5,80 2,06

Internal rotasyon -1,80 0,08
T.B. 30 6,00 1,82
T.0. 30 6,00 1,74

Eksternal rotasyon -1,00 0,33
T.B. 30 6,07 1,70
T.0. 30 13,53 3,21

Kuvvet parametresi -1,80 0,08
T.B. 30 13,63 3,13
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Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; agr1 parametresi i¢in tedavi 6ncesi ve tedavi
bitimi arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), diger parametreler i¢in tedavi Oncesi ve
sonrasi fark anlamli degildir. Agr1 parametresi i¢in tedavi bitiminde 6lgiilen degerler,

tedavi oncesinde 6l¢iilen degerlerden anlamli derecede daha biiytiktiir.

ESWT(-) grubunda tedavi dncesi ve tedavi bitiminde 6lctilen UCLA ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: ESWT(-) grubunda tedavi 6ncesi ve bitimi UCLA skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
T.0. 30 3,13 1,53
Agri -2,07 0,047*
T.B. 30 3,43 1,43
T.0. 30 4,13° 1,74
Fonksiyon
T.B. 30 4,13° 1,74
T.0. 30 4,36° 0,61
Aktif 6ne fleksiyon
T.B. 30 4,36 0,61
T.0. 30 3,03° 0,76
Fleksiyon kas giict
T.B. 30 3,03 0,76
T.0. 30 2,16° 2,52
Hasta memnuniyeti
T.B. 30 2,16° 2,52

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gére UCLA parametrelerinde agri1 ortalamast
tedavi Oncesi ve bitiminde anlamli derecede farklilik gosterirken (p<0,05), diger
parametreler anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tedavi bitimi agr

ortalamasi, tedavi dncesi agr1 ortalamasindan anlamli derecede daha biiytiktiir.
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ESWT(-) grubunda tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde Olctilen SF-36 yasam kalitesi

degerlendirme ortalamalari ve bu ortalamalar arasindaki

farkin anlamli olup

olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.13’te

verilmistir.

Tablo 4.13: ESWT(-) grubunda tedavi dncesi ve bitimi SF-36 yasam kalitesi
degerlendirmesi 6lciimlerinin karsilastirmasi

n t p
Ortalama Std. Sapma

T.0. 30 63,00 18,78

Fiziksel Fonkisyon -
T.B. 30 63,00 18,78
T.0. 30 9,16 16,39

Fiziksel Rol Giigligi -
T.B. 30 9,16 16,39
T.0. 30 13,34 16,61

Emosyonel Rol Giigliigii -
T.B. 30 13,34 16,61
T.0. 30 46,33 19,69

Enerji/Canlilik/Vitalite -5,91 0,000*
T.B. 30 63,00 18,78
T.0. 30 62,53 14,91

Ruhsal Saglik -
T.B. 30 62,53 14,91
T.0. 30 67,50 20,13

Sosyal Tslevsellik _
T.B. 30 67,50 20,13
T.0. 30 21,78 10,81

Agn -
T.B. 30 21,78 10,81
T.0. 30 55,33 22,44

Genel Saglik Algist -
T.B. 30 55,33 22,44

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore;ESWT(-) grubunda,

SF-36 yasam kalitesi

degerlendirme parametrelerinden enerji/canlilik/vitalite parametresi tedavi Oncesi ve

tedavi bitimi ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark varken, diger parametreler tedavi
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oncesinde ve tedavi bitiminde bir degisiklik gostermedigi igin istatistiksel olarak

incelenememistir.

4.3.2. ESWT(+) Grubunda Tedavi Oncesi — Tedavi Bitimi Karsilastirmasi

ESWT(+) grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde 6lgiilen constant ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml
gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14: ESWT(+) grubunda tedavi dncesi ve bitimi constant skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n t p
Ortalama Std. Sapma

T.0. 30 3,33 3,30

Agr1 Parametresi -4,397 0,000*
T.B. 30 5,33 1,83
T.0. 30 1,93 0,83

Calisabilirlik 1,000 0,326
T.B. 30 1,87 0,73
T.O. 30 1,53 0,86

Eglence/Spor - -

TB. 30 1,53° 0,86
T.0. 30 0,60 0,72

Uyku -4,709 0,000%
TB. 30 1,03 0,49
T.0. 30 7,80 121

Elini kullanabildigi seviye -1,000 0,326
T.B. 30 7,87 1,17
) T.0. 30 7,67 2,41

Abduksiyon -2,408 0,023*
TB. 30 8,00 2,03
) T.0. 30 8,07 1,70

Fleksiyon -1,439 0,161
T.B. 30 8,20 1,52
) T.0. 30 6,47 172

Internal rotasyon -1,000 0,326
T.B. 30 6,53 1,66
T.0. 30 5,87 2,57

Eksternal rotasyon -1,725 0,095
T.B. 30 6,17 2,10
) T.0. 30 14,47 3,19

Kuvvet parametresi -1,000 0,326
T.B. 30 14,50 3,15
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Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; constant parametrelerinden agri, uyku ve
abdiiksiyon parametre ortalamasi tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda anlamli diizeyde
degisim gosterirken (p<0,05), diger parametreler i¢in tedavi Oncesi ve tedavi bitimi
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Agri,uyku
ve abdiiksiyon parametreleri i¢in tedavi bitimi ortalamalari tedavi 6ncesi ortalamalardan

anlamli derecede daha biiyiiktiir.

ESWT(+) grubunda tedavi oncesi ve tedavi bitiminde o6lctilen UCLA parametreleri
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimli gruplarda t testi sonuclar1 Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: ESWT(+) grubunda tedavi 6ncesi ve bitimi UCLA skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n t p
Ortalama Std. Sapma
T.0. 30 2,63 1,33
Agri -3,717 0,001*
T.B. 30 3,37 1,71
T.0. 30 4,73 1,62
Fonksiyon -1,000 0,326
T.B. 30 4,87 1,63
_ _ T.0. 30 4,17 0,91
Aktif 6ne fleksiyon -1,795 0,083
T.B. 30 4,27 0,78
) T.0. 30 2,97 0,67
Fleksiyon kas giict -1,439 0,161
T.B. 30 3,03 0,67
o T.0. 30 2,00 2,49
Hasta memnuniyeti -1,000 0,326
T.B. 30 2,17 2,52

Bagiml gruplarda t testi sonuglarina gére; UCLA parametrelerinden agr1 boyutu tedavi
oncesi ve tedavi bitiminde anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger
parametreler anlamli diizeyde degisim gostermemistir. Agr1 parametresi icin tedavi

bitimi ortalama, tedavi 6ncesi ortalamadan anlamli derecede daha biiyiiktiir.
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ESWT(+) grubunda tedavi oncesi ve tedavi bitiminde 6lgilen SF-36 yasam kalitesi
degerlendirme ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigimin tespiti icin yapilan bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.16’da

verilmistir.

Tablo 4.16: ESWT(+) grubunda tedavi 6ncesi ve bitimi SF-36 yasam Kalitesi
degerlendirme ol¢iimlerinin karsilastirmasi

n t p
Ortalama Std. Sapma
T.0. 30 65,00 14,97
Fiziksel Fonksiyon -1,682 0,103
T.B. 30 65,67 14,61
T.0. 30 12,08 17,21
Fiziksel Rol Giigligii -1,439 0,161
T.B. 30 12,92 17,21
T.0. 30 13,89 19,12
Emosyonel Rol Giigliigii -1,000 0,326
T.B. 30 15,00 19,25
. T.0. 30 60,50 18,95
Enerji/Canlilik/Vitalite -1,000 0,326
T.B. 30 60,83 19,12
T.0. 30 64,6667° 1475
Ruhsal Saglik -
T.B. 30 64,6667 14,75
_ T.O. 30 77,5000 20,61
Sosyal Islevsellik -
T.B. 30 77,5000 20,61
T.0. 30 19,87 9,23
Agr -1,000 0,326
T.B. 30 20,04 9,01
T.O. 30 61,6667 18,68
Genel Saglik Algist -
T.B. 30 61,6667 18,68

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; ESWT(+) grubunda, SF-36 yasam kalitesi
degerlendirme parametrelerinin higbiri tedavi Oncesinde ve tedavi bitiminde bir

degisiklik gostermedigi i¢in istatistiksel olarak incelenememistir.
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4.3.3. ESWT(-) Grubunda Tedavi Oncesi — 3. Ay Karsilastirmasi

ESWT(-) grubunda; tedavi Oncesi ve liglincli ay constant parametre ortalamalart ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: ESWT(-) grubunda tedavi éncesi ve ii¢iincii ay constant skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
T.O. 30 2,67 2,54
Agr1 Parametresi -6,728 0,000*
3. Ay 30 8,00 3,85
T.O. 30 213 1,04
Calisabilirlik -3,247 0,003*
3. Ay 30 2,67 0,96
T.0O. 30 1,40 1,30
Eglence/Spor -2,567 0,016*
3. Ay 30 1,73 1,11
T.O. 30 0,90 0,80
Uyku -4,176 0,000*
3. Ay 30 1,33 0,61
T.O. 30 7,60 1,10
Elini kullanabildigi seviye -3,791 0,001*
3. Ay 30 8,47 1,25
' T.0. 30 8,13 1,74
Abduksiyon -1,795 0,083
3. Ay 30 8,33 1,58
_ T.0. 30 8,67 1,32
Fleksiyon -2,408 0,023*
3. Ay 30 9,00 1,14
. T.O. 30 5,80 2,06
Internal rotasyon -3,764 0,001*
3. Ay 30 6,87 1,55
T.O. 30 6,00 1,74
Eksternal rotasyon -4,826 0,000*
3. Ay 30 7,40 1,67
_ T.O. 30 13,53 321
Kuvvet parametresi -4,489 0,000*
3. Ay 30 14,67 3,22
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Bagimli gruplarda t testi sonucuna gore ESWT(-) grubunda; abdiiksiyon ortalamasi
tedavi Oncesi ve lgclincii ay Olglimleri anlamli diizeyde farklilik gdstermezken, diger
parametre ortalamalari anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05). Anlamli
diizeyde farklilik gosteren parametreler icin li¢iincii ay Ol¢limleri tedavi oncesi Ol¢lim

ortalamalarindan anlamli derecede daha biiytiktiir.

ESWT(-) grubunda; tedavi 6ncesi ve Uglincli ay UCLA parametre ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18: ESWT(-) grubunda tedavi 6ncesi ve iiciincii ay UCLA skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
T.O. 30 313 1,53
Agn -6,972 0,000*
3. Ay 30 5,27 1,86
_ T.O. 30 413 1,74
Fonksiyon -4,334 0,000*
3. Ay 30 5,80 1,92
, _ T.O. 30 437 0,61
Aktif 6ne fleksiyon -1,000 0,326
3. Ay 30 4,43 0,63
_ T.0. 30 3,03 0,76
Fleksiyon kas giict -3,340 0,002*
3. Ay 30 3,37 0,76
- T.0. 30 2,17 2,52
Hasta memnuniyeti -2,408 0,023*
3. Ay 30 3,00 2,49

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gére; UCLA parametrelerinden aktif éne fleksiyon
ortalamasit tedavi Oncesi ve lgclincii ay ortalamalart anlamli diizeyde farklilik
gostermezken, diger parametreler anlamlhi diizeyde farklilik gostermistir. Anlamli
farklilik gdsteren parametreler i¢in li¢iincii ay ortalamalar1 tedavi 6ncesi ortalamalardan

anlamli derecede daha biiyiiktiir.
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ESWT(-) grubunda; tedavi dncesi ve uglnci ay SF-36 yasam kalitesi ortalamalari1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19: ESWT(-) grubunda tedavi dncesi ve Ug¢lnclu ay SF-36 yasam Kkalitesi
degerlendirmesi ol¢iimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

B _ T.0. 30 63,00 18,78

Fiziksel Fonksiyon -3,713 0,001*
3. Ay 30 67,83 15,68
T.0. 30 9,17 16,39

Fiziksel Rol Gligligii -3,791 0,001*
3. Ay 30 20,00 20,66
T.0. 30 13,34 16,61

Emosyonel Rol Giigliigii -4,120 0,000*
3. Ay 30 26,66 21,70
T.0. 30 46,33 19,69

Enerji/Canlilik/Vitalite -1,682 0,103
3. Ay 30 47,00 19,19
T.0. 30 62,53 14,91

Ruhsal Saglik -0,902 0,375
3. Ay 30 62,93 14,17
. T.0. 30 67,50 20,13

Sosyal Islevsellik -0,812 0,423
3. Ay 30 68,33 18,78
T.0. 30 21,78 10,81

Agn -3,519 0,001*
3. Ay 30 27,32 9,96
T.O. 30 55,33 22,44

Genel Saglik Algist 0,000 1,000
3. Ay 30 55,33 21,65

Bagimli gruplarda t testi sonuclarina gore; sf-36 yasam kalitesi parametrelerinden
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi
parametreleri tedavi Oncesi ve {lglincli ay ortalamalari anlamli diizeyde farklilik
gOstermezken, diger parametreler anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Anlaml
diizeyde farklilik gosteren parametreler igin {igiincli ay ortalamalar1 tedavi Oncesi

ortalamalardan anlamli derecede daha biiytiktiir.
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4.3.4. ESWT(+) Grubunda Tedavi Oncesi — 3. Ay Karsilastirmasi

Eswt(+) grubunda tedavi 6ncesi ve ii¢lincii ay constant parametreleri ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan bagimli
gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: ESWT(+) grubunda tedavi 6ncesi ve ii¢iincii ay constant skorlamasi
ol¢limlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

T.0. 30 333 3,30

Agr1 Parametresi -6,139 0,000*
3. Ay 30 7,83 3,64
T.0. 30 1,93 0,83

Calisabilirlik -2,262 0,031*
3. Ay 30 2,33 0,92
T.O. 30 1,53 0,86

Eglence/Spor -2,715 0,011*
3. Ay 30 2,03 0,85
T.0. 30 0,60 0,72

Uyku -5,572 0,000*
3. Ay 30 1,50 0,57
T.O. 30 7,80 1,21

Elini kullanabildigi seviye -5,461 0,000*
3. Ay 30 8,93 1,01
. T.O. 30 7,67 2,41

Abduksiyon -3,959 0,000*
3. Ay 30 9,00 1,55
T.O. 30 8,07 1,70

Fleksiyon -4,287 0,000*
3. Ay 30 9,13 1,25
_ T.0. 30 6,47 1,72

Internal rotasyon -4,871 0,000*
3. Ay 30 7,67 1,67
T.0. 30 5,87 2,57

Eksternal rotasyon -5,308 0,000*
3. Ay 30 7,93 2,00
_ T.0. 30 14,47 3,19

Kuvvet parametresi -6,142 0,000*
3. Ay 30 15,87 3,49

*p<0,05

Bagiml gruplarda t testi sonuglarina gore; constant parametrelerinin hepsi icin tedavi

oncesi ve Uglncl ay ortalamalart arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Diger bir ifade ile ESWT(+) grubunda butlin constant parametreleri Gglncd

ayda tedavi dncesine gore anlamli diizeyde bir artis gostermistir.

ESWT(+) grubunda tedavi éncesi ve lglncl ay UCLA parametreleri ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti icin yapilan bagimli

gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: ESWT(+) grubunda tedavi oncesi ve ii¢iincii ay UCLA skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
T.O. 30 2,63 1,33
Agr -8,658 0,000*
3. Ay 30 5,57 2,13
_ T.0. 30 473 1,62
Fonksiyon -6,496 0,000*
3. Ay 30 6,53 1,89
_ _ T.0. 30 417 0,91
Aktif 6ne fleksiyon -3,261 0,003*
3. Ay 30 4,60 0,56
_ T.0. 30 2,97 0,67
Fleksiyon kas giict -7,167 0,000*
3. Ay 30 3,67 0,61
o T.0. 30 2,00 2,49
Hasta memnuniyeti -3,612 0,001*
3. Ay 30 3,83 2,15

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina goére; ESWT(+) grubunda UCLA parametrelerinin
hepsi i¢in tedavi Oncesi ve liclincii ay ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile biitiin constant parametreleri {liclincli ayda

tedavi 6ncesine gore anlamli diizeyde bir artig gostermistir.

ESWT (+) grubunda; tedavi 6ncesi ve Uginct ay SF-36 yasam kalitesi ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22: ESWT(+) grubunda tedavi 6ncesi ve tglinct ay SF-36 yasam kalitesi
degerlendirme ol¢iimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

T.0. 30 65,00 14,97

Fiziksel Fonksiyon -6,283 0,000*
3. Ay 30 72,00 15,06
T.0O. 30 12,08 17,21

Fiziksel Rol Giigligi -5,065 0,000*
3. Ay 30 26,67 19,07
T.O. 30 13,89 19,12

Emosyonel Rol Giigliigii -4,690 0,000*
3. Ay 30 30,00 20,71
T.O. 30 60,50 18,95

Enerji/Canlilik/Vitalite -1,000 0,326
3. Ay 30 61,17 18,37
T.O. 30 64,67 14,75

Ruhsal Saglik -2,149 0,040*
3. Ay 30 67,47 12,77
. T.0. 30 77,50 20,61

Sosyal Islevsellik -2,112 0,043*
3. Ay 30 80,83 14,95
T.0. 30 19,87 9,23

Agr -4,553 0,000*
3. Ay 30 27,57 9,67
T.0. 30 61,67 18,68

Genel Saglik Algisi -0,961 0,344
3. Ay 30 62,50 20,25

*p<0,05

Bagimli  gruplarda t testi sonuclarma  gore; SF-36  yasam  Kkalitesi
parametrelerinden;enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik algisi ortalamalar1 tedavi 6ncesi
ve l¢lincli ay ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark yokken, diger yasam kalitesi
parametreleri tedavi dncesi ve li¢lincii ay ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir. Anlamli diizeyde farklilik goésteren parametreler igin, liglincii ay

ortalamalari, tedavi 6ncesi ortalamalardan anlamli derecede yiiksektir.
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4.3.5. ESWT(-) Grubunda Tedavi Bitimi — 3. Ay Karsilastirmasi

Eswt(-) grubunda, tedavi bitimi ve {iglincii ay constant parametreleri ortalamalari ile bu
ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan

bagimli gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.23°te verilmistir.

Tablo 4.23: ESWT(-) grubunda tedavi bitimi ve ii¢iincii ay constant skorlamasi
ol¢limlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

3. Ay 30 8,00 3,85

Agr1 Parametresi 5,135 0,000*
T.B. 30 4,67 2,60
3. Ay 30 2,67 0,96

Calisabilirlik 2,971 0,006*
T.B. 30 2,20 0,96
3. Ay 30 1,73 111

Eglence/Spor 2,567 0,016*
T.B. 30 1,40 1,30
3. Ay 30 1,33 0,61

Uyku 3,340 0,002*
T.B. 30 1,00 0,74
3. Ay 30 8,47 1,25

Elini kullanabildigi seviye 3,612 0,001*
T.B. 30 7,73 1,14
) 3. Ay 30 8,33 1,58

Abduksiyon 1,795 0,083*
T.B. 30 8,13 1,74
3. Ay 30 9,00 114

Fleksiyon 2,408 0,023*
T.B. 30 8,67 1,32
) 3. Ay 30 6,87 1,55

Internal rotasyon 3,791 0,001*
T.B. 30 6,00 1,82
3. Ay 30 7,40 1,67

Eksternal rotasyon 4,551 0,000*
T.B. 30 6,07 1,70
) 3. Ay 30 14,67 3,22

Kuvvet parametresi 4,111 0,000*
T.B. 30 13,63 3,13

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; ESWT(-) grubunda, butlin constant
parametreleri tedavi bitimi ve iciincl ay ortalamalari arasinda anlaml diizeyde farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). Diger bir ifade ileESWT(-) grubunda bitin constant
parametreleri iiglincli ay ortalamalari, tedavi bitimi ortalamalarina gore anlamli diizeyde

art1s gostermistir.

ESWT(-) grubunda, tedavi bitimi ve Gglinct ay UCLA parametreleri ortalamalari ile bu
ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan

bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.24°te verilmistir.

Tablo 4.24: ESWT(-) grubunda tedavi bitimi ve ii¢iincii ay UCLA skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
3. Ay 30 5,27 1,86
Agn 6,971 0,000*
T.B. 30 3,43 1,43
) 3. Ay 30 5,80 1,92
Fonksiyon 4,334 0,000*
T.B. 30 4,13 1,74
. . 3. Ay 30 4,43 0,63
Aktif 6ne fleksiyon 1,000 0,326
T.B. 30 4,37 0,61
) 3. Ay 30 3,37 0,76
Fleksiyon kas gucl 3,340 0,002*
T.B. 30 3,03 0,76
o 3. Ay 30 3,00 2,49
Hasta memnuniyeti 2,408 0,023*
T.B. 30 2,17 2,52

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore, aktif 6ne fleksiyon ortalamalar1 tedavi bitimi
ve Uclincli ay ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmazken, diger UCLA
parametrelerinde tedavi bitimi ve f{glincii ay ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Anlamli farklilik gosteren parametreler igin {iclincli ay

ortalamalari, tedavi bitimi ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

ESWT(-) grubunda; tedavi bitimi ve tglnci ay SF-36 yasam kalitesi ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimh

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.25’de verilmistir.
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Tablo 4.25: ESWT(-) grubunda tedavi bitimi ve t¢linct ay SF-36 yasam Kkalitesi
degerlendirme ol¢iimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

3. Ay 30 67,83 15,68

Fiziksel Fonksiyon 3,713 0,001*
T.B. 30 63,00 18,78
3. Ay 30 20,00 20,66

Fiziksel Rol Giigligii 3,791 0,001*
T.B. 30 9,17 16,39
3. Ay 30 26,66 21,70

Emosyonel Rol Giigliigii 4,120 0,000*
T.B. 30 13,34 16,61
o 3. Ay 30 47,00 19,19

Enerji/Canlilik/Vitalite 1,682 0,103
T.B. 30 46,33 19,69
3. Ay 30 62,93 14,17

Ruhsal Saglik 0,902 0,375
T.B. 30 62,53 14,91
) 3. Ay 30 68,33 18,78

Sosyal Islevsellik 0,812 0,423
T.B. 30 67,50 20,13
3. Ay 30 27,32 9,96

Agri 3,519 0,001*
T.B. 30 21,78 10,81
3. Ay 30 55,33 21,65

Genel Saglik Algisi 0,000 1,000
T.B. 30 55,33 22,44

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigli ve agr1 parametreleri
tedavi bitimi ve ligiincii ay ortalamalari arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunurken,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 tedavi
bitimi ve l¢iincli ay ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlaml farklilik gosteren parametreler i¢in; liglincii ay ortalamalar1 tedavi

bitimi ortalamalarindan anlamli derecede daha ytiksektir.
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4.3.6. ESWT(+) Grubunda Tedavi Bitimi — 3. Ay Karsilastirmasi

Eswt(+) grubunda, tedavi bitimi ve iiglincii ay constant parametreleri ortalamalari ile bu
ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan

bagimli gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.26°da verilmistir.

Tablo 4.26: ESWT(+) grubunda tedavi bitimi ve iiciincii ay constant skorlamasi
ol¢limlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Sapma t p

3. Ay 30 7,83 3,64

Agr1 Parametresi 4,014 0,000*
T.B. 30 5,33 1,83
3. Ay 30 2,33 0,92

Calisabilirlik 2,536 0,017*
T.B. 30 1,87 0,73
3. Ay 30 2,03 0,85

Eglence/Spor 2,715 0,011*
T.B. 30 1,53 0,86
3. Ay 30 1,50 0,57

Uyku 3,500 0,002*
T.B. 30 1,03 0,49
3. Ay 30 8,93 1,01

Elini kullanabildigi seviye 5,757 0,000*
T.B. 30 7,87 1,17
3. Ay 30 9,00 1,55

Abduksiyon 3,746 0,001*
T.B. 30 8,00 2,03
3. Ay 30 9,13 1,25

Fleksiyon 4,474 0,000*
T.B. 30 8,20 1,52

. 3. Ay 30 7,67 1,67

Internal rotasyon 4,958 0,000*
T.B. 30 6,53 1,66
3. Ay 30 7,93 2,00

Eksternal rotasyon 6,349 0,000*
T.B. 30 6,17 2,10
3. Ay 30 15,87 3,49

Kuvvet parametresi 6,011 0,000*
T.B. 30 14,50 3,15

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarma goére; ESWT(+) grubunda, butiin constant
parametreleri li¢iincii ay ve tedavi bitimi ortalamalar arasinda anlaml diizeyde farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Diger bir ifade ile ESWT(-) grubunda bitin constant
71



parametreleri iiglincli ay ortalamalari, tedavi bitimi ortalamalarina gore anlamli diizeyde

artis gostermistir.

ESWT(+) grubunda, tedavi bitimi ve t¢unct ay UCLA parametreleri ortalamalari ile bu
ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik olup olmadigmin tespiti i¢in yapilan

bagimli gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.27°te verilmistir.

Tablo 4.27: ESWT(+) grubunda tedavi bitimi ve iiciincii ay UCLA skorlamasi
olciimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Sapma t P

3. Ay 30 5,57 2,13

Agr1 6,056 0,000*
T.B. 30 SR 1,71
3. Ay 30 6,53 1,89

Fonksiyon 6,113 0,000*
T.B. 30 4,87 1,63
3. Ay 30 4,60 0,56

Aktif 6ne fleksiyon 3,340 0,002*
T.B. 30 4,27 0,78
3. Ay 30 3,67 0,61

Fleksiyon kas giict 6,238 0,000*
T.B. 30 3,03 0,67
3. Ay 30 3,83 2,15

Hasta memnuniyeti 3,340 0,002*
T.B. 30 2,17 2,52

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore, butiin UCLA parametreleri icin tedavi bitimi
ve li¢glincii ay ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Anlamlh
farklilik goOsteren parametreler i¢in lglincli ay ortalamalari, tedavi bitimi

ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

ESWT (+) grubunda; tedavi bitimi ve Ucuncl ay SF-36 yasam kalitesi ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagiml

gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.28’de verilmistir.
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Tablo 4. 28: ESWT(+) grubunda tedavi bitimi ve tg¢tinct ay SF-36 yasam Kkalitesi
degerlendirme ol¢iimlerinin karsilastirmasi

n Ortalama Sapma t p

3. Ay 30 72,00 15,06

Fiziksel Fonkisyon 5,517 0,000*
T.B. 30 65,67 14,61
3. Ay 30 26,67 19,07

Fiziksel Rol Giigligi 4,649 0,000*
T.B. 30 12,92 17,21
3. Ay 30 30,00 20,71

Emosyonel Rol Giigligii 4,382 0,000*
T.B. 30 15,00 19,25
3. Ay 30 61,17 18,37

Enerji/Canlilik/Vitalite 0,571 0,573
T.B. 30 60,83 19,12
3. Ay 30 67,47 12,77

Ruhsal Saglik 2,149 0,040*
T.B. 30 64,67 14,75
) 3. Ay 30 80,83 14,95

Sosyal Islevsellik 2,112 0,043*
T.B. 30 77,50 20,61
3. Ay 30 27,57 9,67

Agn 4,453 0,000*
T.B. 30 20,04 9,01
3. Ay 30 62,50 20,25

Genel Saglik Algisi 0,961 0,344
T.B. 30 61,67 18,68

*p<0,05

Bagimli gruplarda t testi sonuglarina gore; enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik
parametreleri tedavi bitimi ve {igiincii ay ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulunmazken (p>0,05), diger parametreler i¢in tedavi bitimi ve {igiincli ay ortalamalar1
arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Anlamh diizeyde farklilik
gosteren parametreler igin, liclincii ay ortalamalari, tedavi bitimi ortalamalarindan

anlamli derecede daha biiytiktiir.
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4.4. TEDAVi ONCESI - TEDAVI BiTiMi DEGISiMININ GRUPLARA GORE
KARSILASTIRMASI

Constant parametreleri i¢in tedavi 6ncesi ve tedavi bitimi 6l¢im farklarimin gruplara
gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti

icin yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4. 29: TO - TB constant skorlamasi dl¢iimlerinin gruplara gore
karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
. ESWT - 30 2,00 2,49
Agr1 Parametresi (TB-TO) 0,000 1,000
ESWT + 30 2,00 2,49
) ESWT - 30 0,07 0,37
Calisabilirlik (TB-TO) 1,414 0,163
ESWT + 30 -0,07 0,37
ESWT - 30 0,00 0,00°
Eglence/Spor (TB-TO) - -
ESul 30 0,00 0,00°
d ESWT - 30 0,10 0,31
Uyku (TB-TO) -3,099 0,003%
ESWT + 30 0,43 0,50
- ESWT - 30 0,13 0,51
Elini kullanabildigi seviye (TB-TO) 0,584 0,561
ESWT + 30 0,07 0,37
_ ) ESWT - 30 0,00 0,00
Abduksiyon (TB-TO) -2,408 0,019*
ESWT + 30 0,33 0,76
) ) ESWT - 30 0,00 0,00
Fleksiyon (TB-TO) -1,439 0,155
ESWT + 30 0,13 0,51
. . ESWT - 30 0,20 061
Internal rotasyon (TB-TO) 1,027 0,309
ESWT + 30 0,07 0,37
. ESWT - 30 0,07 0,37
Eksternal rotasyon (TB-TO) -1,253 0,215
ESWT + 30 0,30 0,95
_ . ESWT - 30 0,10 0,31
Kuvvet parametresi (TB-TO) 1,027 0,309
ESWT + 30 0,03 0,18

*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; constant parametrelerinden, uyku ve
abdiksiyon parametreleri igin tedavi bitimi ve tedavi Oncesi farklari gruplara gore
anlaml diizeyde farklilik gosterirken(p<0,05), diger constant parametreleri tedavi
oncesi ve tedavi bitimi farki gruplara gore anlamhi diizeyde farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Anlaml1 diizeyde farklilik gosteren uyku ve abdiiksiyon parametreleri icin
tedavi oncesi ve tedavi bitimi fark ESWT(+) grubunda ESWT(-) grubundan anlaml

derecede daha yuksektir.

UCLA parametreleri icin tedavi dncesi ve tedavi bitimi 6l¢tim farklarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4. 30: TO — TB UCLA skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore
karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
. ESWT - 30 0,30 0,79
Agri (TB-TO) 41,770 | 0,082
ESWT + 30 0,73 1,08
) ) ESWT - 30 0,00 0,00
Fonksiyon (TB-TO) -1,000 0,321
ESWT + 30 0,13 073
: _ . ESWT - 30 0,00 0,00
Aktif 6ne fleksiyon (TB-TO) -1,795 0,078
ESWT + 30 0,10 0,31
) ) ESWT - 30 0,00 0,00
Fleksiyon kas giicti (TB-TO) -1,439 0,155
ESWT + 30 0,07 0,25
- ) ESWT - 30 0,00 0,00
Hasta memnuniyeti (TB-TO) -1,000 0,321
ESWT + 30 0,17 0,91

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; UCLA parametrelerinin higbiri tedavi
oncesi ve tedavi bitimi arasindaki fark gruplara gére anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile ESWT(-) ile ESWT(+) gruplarindaki
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tedavi Oncesi ve tedavi bitimi degisimi esit seviyede olup gruplar arasinda UCLA

parametreleri degisimi agisindan fark bulunmamaktadir.

SF-36 yasam kalitesi parametreleri i¢in tedavi oncesi ve tedavi bitimi 6lgiim farklarmin
gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4. 31: TO - TB SF-36 yasam kalitesi degerlendirme 6lciimlerinin gruplara
gore karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
i ) . ESWT - 30 0,00 0,00
Fiziksel Fonksiyon (TB-TO) -1,682 0,098
ESWT + 30 0,67 2,17
N ESWT - 30 0,00 0,00
Fiziksel Rol Giigliigii (TB-TO) -1,439 0,155
ESWT + 30 0,83 3,17
r ESWT - 30 0,00 0,00
Emosyonel Rol Giigliigii (TB-TO) -1,000 0,321
ESWT + 30 1,11 6,08
N - 4 ESWT - 30 0,00 0,00
Enerji/Canlilik/Vitalite (TB-TO) -1,000 0,321
ESWT + 30 0,33 1,83
ESWT - 30 0,00 0,008
Ruhsal Saghk (TB-TO) - -
ESWT + 30 0,00 0,00°
ESWT - 30 0,00 0,00?
Sosyal Islevsellik (TB-TO) - _
ESWT + 30 0,00 0,00°
. ESWT - 30 0,00 0,00
Agn (TB-TO) -1,000 0,321
ESWT + 30 0,17 0,91
) ESWT - 30 0,00 0,00?
Genel Saglik Algisi (TB-TO) - -
ESWT + 30 0,00 0,00°

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi parametrelerinin
hicbiri i¢in, tedavi 6ncesi ve tedavi bitimi arasindaki fark gruplara gére anlaml diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Diger bir ifade ile ESWT(-) ile ESWT(+) gruplarindaki tedavi 6ncesi ve tedavi bitimi
SF-36 yasam kalitesi degisimi esit seviyede olup gruplar arasinda yasam kalitesi

parametreleri degisimi agisindan fark bulunmamaktadir.

4.5. TEDAVI ONCESI - UCUNCU AY DEGIiSIMINiN GRUPLARA GORE
KARSILASTIRMASI

Constant parametreleri i¢in tedavi dncesi ve liglincii ay olgiim farklarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.32°de verilmistir.

Tablo 4. 32: Tedavi Oncesi - Ugiincii Ay constant skorlamas 6l¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
. ESWT - 30 5,33 4,34
Agr1 Parametresi (3-TO) 0,772 0,443
ESWT + 30 4,50 4,02
. ESWT - 30 0,53 0,90
Calisabilirlik (3-TO) 0,553 0,583
ESWT + 30 0,40 0,97
. ESWT - 30 0,33 0,71
Eglence/Spor (3-TO) -0,740 0,462
ESWT + 30 0,50 1,01
- ESWT - 30 0,43 0,57
Uyku (3-TO) -2,431 0,018*
ESWT + 30 0,90 0,88
- ESWT - 30 0,87 1,25
Elini kullanabildigi seviye (3-TO) -0,864 0,391
ESWT + 30 1,13 1,14
' . ESWT - 30 0,20 0,61
Abduksiyon (3-TO) -3,195 0,002%
ESWT + 30 1,33 1,84
) ) ESWT - 30 0,33 0,76
Fleksiyon (3-TO) -2,576 0,013*
ESWT + 30 1,07 1,36
. ) ESWT - 30 1,07 1,55
Internal rotasyon (3-TO) -0,355 0,724
ESWT + 30 1,20 1,35
Eksternal rotasyon (3-TO) ESWT - 30 1,40 1,59 -1,373 | 0,175
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ESWT + 30 2,07 2,13
_ . ESWT - 30 1,13 1,38
Kuvvet parametresi (3-TO) -0,784 | 0,436
ESWT + 30 1,40 1,25
*p<0,05
Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gOre constant parametrelerinden; uyku,

abduksiyon, fleksiyon parametreleri tedavi 6ncesi — tglncl ay degisimi gruplara gore

anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), diger parametrelerdeki degisim gruplara gore

anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlamli diizeyde farklilik

goOsteren parametreler icin, ESWT(+) grubundaki tedavi dncesi- Gcuncl ay degisimi

ESWT(-) grubundaki degisimden anlamli derecede daha biiyiktiir.

UCLA parametreleri icin tedavi oncesi ve liglincli ay Olgiim farklarinin gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.33°de verilmistir.

Tablo 4. 33: TO - Ugiincii ay UCLA skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore

karsilastirmasi
n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
) ESWT - 30 2,13 1,68
Agri (3-TO) -1,752 0,085
ESWT + 30 2,93 1,86
) ) ESWT - 30 1,67 2,11
Fonksiyon (3-TO) -0,281 0,779
ESWT + 30 1,80 1,52
_ _ . ESWT - 30 0,07 0,37
Aktif 6ne fleksiyon (3-TO) -2,466 0,017*
ESWT + 30 0,43 0,73
_ . ESWT - 30 0,33 0,55
Fleksiyon kas giicti (3-TO) -2,626 0,011*
ESWT + 30 0,70 0,53
L ESWT - 30 0,83 1,90
Hasta memnuniyeti (3-TO) -1,628 0,109
ESWT + 30 1,83 2,78

*p<0,05
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarma gore; UCLA parametrelerinden aktif one
fleksiyon, fleksiyon kas glicu parametrelerinde tedavi 6ncesi — Uglnci ay degisimi
gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken, diger UCLA parametrelerindeki
degisim gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlaml
farklilik gosteren parametreler icin ESWT(+) grubundaki Ugincu ay - tedavi oncesi
degisimi, ESWT(-) grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

SF-36 yasam kalitesi parametreleri i¢in tedavi Oncesi ve liglincii ay dlgiim farklarinin
gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.34’te verilmistir.

Tablo 4. 34: TO - Uglincu ay SF-36 yasam Kalitesi degerlendirme él¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
Grup

. . . Eswt - 30 4,83 713

Fiziksel Fonkisyon (3-TO) -1,265 0,211
Eswt + 30 7,00 6,10
. Eswt - 30 10,83 15,65

Fiziksel Rol Giigliigii (3-TO) -0,924 0,359
Eswt + 30 14,58 15,77
. Eswt - 30 13,32 17,711

Emosyonel Rol Giigligii (3-TO) -0,590 0,557
Eswt + 30 16,11 18,81
— ) Eswt - 30 0,67 2,17

Enerji/Canlilik/Vitalite (3-TO) 0,000 1,000
Eswt + 30 0,67 3,65
. Eswt - 30 0,40 2,43

Ruhsal Saglik (3-TO) -1,744 0,086
Eswt + 30 2,80 7,14
4 . Eswt - 30 0,83 5,62

Sosyal Islevsellik (3-TO) -1,328 0,189
Eswt + 30 3,33 8,64
. Eswt - 30 5,53 8,61

Agn (3-TO) -0,938 0,352
Eswt + 30 7,70 9,26
. Eswt - 30 0,00 3,22

Genel Saglik Algisi (3-TO) -0,796 0,429
Eswt + 30 0,83 4,75
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarma gore; SF-36 yasam kalitesi parametrelerinden
higbirinde tedavi Oncesi - Uglincu ay degisimi gruplara gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile ESWT(+) ve ESWT(-) grubu arasinda

SF-36 yasam Kalitesi parametreleri tedavi 6ncesi — tiglincl ay degisimleri agisindan fark

bulunmamaktadir.

4.6. TEDAVI BIiTiMi - UCUNCU AY DEGISIMININ GRUPLARA GORE
KARSILASTIRMASI

Constant parametreleri i¢in tedavi bitimi ve tigiincii ay 6l¢iim farklariin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.35°de verilmistir.

Tablo 4. 35: TB - Uglincii ay constant skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore
karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p

Grup
ESWT - 30 3,33 3,56

Agr1 Parametresi (3-TB) 0,926 0,358
ESWT + 30 2,50 341
ESWT - 30 0,47 0,86

Caligabilirlik (3-TB) 0,000 1,000
ESWT + 30 0,47 1,01
ESWT - 30 0,33 0,71

Eglence/Spor (3-TB) -0,740 0,462
ESWT + 30 0,50 1,01
ESWT - 30 0,33 0,55

Uyku (3-TB) -0,801 0,427
ESWT + 30 0,47 0,73
ESWT - 30 0,73 111

Elini kullanabildigi seviye (3-TB) -1,213 0,230
ESWT + 30 1,07 1,01
ESWT - 30 0,20 0,61

Abduksiyon (3-TB) -2,766 0,008*
ESWT + 30 1,00 1,46

) ESWT - 30 0,33 0,76

Fleksiyon (3-TB) -2,397 |0,020*

ESWT + 30 0,93 1,14
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) ESWT - 30 0,87 1,25

Internal rotasyon (3-TB) -0,825 0,413
ESWT + 30 1,13 1,25
ESWT - 30 1,33 1,60

Eksternal rotasyon (3-TB) -1,072 0,288
ESWT + 30 1,77 1,52
ESWT - 30 1,03 1,38

Kuvvet parametresi (3-TB) -0,984 0,329
ESWT + 30 1,37 1,25

*p<0,05

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina goére constant parametrelerinden, abdiiksiyon ve
fleksiyon parametreleritedavi bitimi - Gglinct ay degisimi gruplara gore anlamli farklilik
gosterirken (p<0,05), diger parametrelerdeki degisim gruplara gore anlamli diizeyde
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlamli diizeyde farklilik gdsteren parametreler
icin, ESWT(+) grubundaki tedavi bitimi-iigiincti ay degisimi, ESWT(-) grubundaki

degisimden anlamli derecede daha biiyiiktiir.

UCLA parametreleri i¢in tedavi bitimi ve ligiincii ay Ol¢clim farklarinin gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 Tablo 4.36°da verilmistir.

Tablo 4. 36: TB - Ugiincii ay UCLA skorlamasi él¢iimlerinin gruplara gore

karsilastirmasi
n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
ESWT - 30 1,83 1,44
Agri (3-TB) -0,818 0,417
ESWT + 30 2,20 1,99
ESWT - 30 1,67 2,11
Fonksiyon (3-TB) 0,000 1,000
ESWT + 30 1,67 1,49
ESWT - 30 0,07 0,37
Aktif 6ne fleksiyon (3-TB) -2,222 0,030
ESWT + 30 0,33 0,55
ESWT - 30 0,33 0,55
Fleksiyon kas gict (3-TB) -2,107 0,039*
ESWT + 30 0,63 0,56
ESWT - 30 0,83 1,90
Hasta memnuniyeti (3-TB) -1,372 0,175
ESWT + 30 1,67 2,73

*p<0,05

81




Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarma gore; UCLA parametrelerindenfleksiyon kas
gucu parametresi tedavi bitimi- ¢lncl ay degisimi gruplara gore anlamli diizeyde
farklilik gosterirken, diger UCLA parametrelerindeki degisim gruplara gore anlamli
diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlaml farklilik gosteren fleksiyon kas
gucu parametresi icin ESWT(+) grubundaki tedavi bitimi — Gglncu ay degisimi,
ESWT(-) grubundan anlaml1 derecede daha yiiksektir.

SF-36 yasam kalitesi parametreleri i¢in tedavi bitimi ve {i¢iincli ay Ol¢lim farklarmin
gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin

tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglart Tablo 4.37’de verilmistir.

Tablo 4. 37: TB - Uclincii ay SF-36 yasam Kalitesi degerlendirme 6l¢iimlerinin
gruplara gore karsilastirmasi

n Ortalama Std. Sapma t p
Grup
ESWT - 30 4,83 7,13
Fiziksel Fonkisyon (3-TB) -0,864 0,391
ESWT + 30 6,33 6,29
ESWT - 30 10,83 15,65
Fiziksel Rol Giigliigii (3-TB) -0,709 0,481
ESWT + 30 13,75 16,20
ESWT - 30 13,32 17,71
Emosyonel Rol Giigligii (3-TB) -0,355 0,724
ESWT + 30 15,00 18,74
ESWT - 30 0,67 2,17
Enerji/Canlilik/Vitalite (3-TB) 0,472 0,638
ESWT + 30 0,33 3,20
ESWT - 30 0,40 2,43
Ruhsal Saglik (3-TB) -1,744 0,086
ESWT + 30 2,80 7,14
] ESWT - 30 0,83 5,62
Sosyal Islevsellik (3-TB) -1,328 0,189
ESWT + 30 3,33 8,64
ESWT - 30 5,53 8,61
Agri (3-TB) -0,866 0,390
ESWT + 30 7,53 9,27
ESWT - 30 0,00 3,22
Genel Saglik Algisi (3-TB) -0,796 0,429
ESWT + 30 0,83 4,75
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Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi parametrelerinden
higbirinde tedavi bitimi - Gglincu ay degisimi gruplara gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p<0,05). Diger bir ifade ile ESWT(+) ve ESWT(-) grubu arasinda
SF-36 yasam kalitesi parametreleritedavi dncesi — t¢lincl ay degisimleri agisindan fark

bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

RM, skapuladan koken alan ve humerusun biiyiik ve kiiclik tuberkiillerine yapisan dort
kasin (supraspinatus, infraspinatus, subskapularis, teres mindr) tendonlarindan olusan

karmagik bir yapidir (Akpinar ve dig. 2003).

RM patolojileri, en yaygin omuz agrisi nedeni olup SSS ve rotator manson
tendinitinden, parsiyel veya tam kat yirtiklarina kadar genis bir yelpazeye yayilmistir
(Lewis 2016). RM lezyonlarinda temel patoloji rotator mansonu olusturan kaslarin

tendonlarinin subakromiyal aralikta, korakoakromiyal arkta sikismalaridir.

Calismaya klinigimize basvurup RMS tanist konulan 60 hasta alindi. Hastalar
randomize olarak esit sayida iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki hastalara 3 hafta boyunca
haftada 5 giin 5 dk US, 30 dk TENS, 20 dk hot-pack uyguland:. ikinci gruba ise bu
uygulamalara ek olarak haftada 2 giin, toplamda 6 seans ESWT uygulamasi yapildi. Her

iki gruba egzersiz programi verildi.

Degerlendirmeler tedavi Oncesi, bitimi ve tedavi bitiminden sonraki Uguncl ayda
yapildi. Degerlendirmelerde Constant ve UCLA skorlamalar1 ile SF-36 yasam kalitesi
Olcegi kullanildi. Eklem hareket acikliklar1 gonyometre ile, kuvvet parametresi kuvvet
Olclim cihazi ile olgiildii. Verilerin analizinde SPSS programi Version 20.0 kullanildi.

Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Neer, RM yirtiklarini etiyolojilerine gore siiflandirmistir. Yirtiklarin ylizde 95’inin
SSS’den kaynaklandigini ve 40 yas tizerinde goriildiigiinii bildirmistir (Neer 1990).

Brox ve dig. (1993), 125 hasta iizerinde yaptiklari arastirmada, en az 3 aydir rotator kilif

patolojisine sahip hastalarin yaslarinin 18-66 arasinda degistigini belirtmistir.

Calismamizda yas gruplarma gore dagilim incelendiginde; 27-35 yas grubu kisilerin

orani yiizde 11,7, 36-45 yas grubu kisilerin oran1 yiizde 48,3 ve 46+ yas grubu kisilerin
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orani ylizde 40’tir. Calismaya katilan hastalarin yas araligi 27-65tir. Calismada 40 yas
tizeri hastalarin cogunlukta olmasi literatiirle uyumludur. Bunun yani sira yapilan
caligmalar degerlendirildiginde omuz agrisinin ve RMS’nin degisik yas gruplarinda
goriilebilecegi  sdylenebilir. Ancak yaslanma ile birlikte omuzda dejeneratif
degisikliklerin arttig1 ve beraberinde RMS’nin olugsumuna sebep oldugu goriisii 6n plana

cikmaktadir.
Olgularimizin cinsiyet dagilimina bakildiginda yiizde 35’1 kadin, yiizde 65’1 erkektir.

Birgok ¢alismada kadin oraninin yiiksek olmasina ragmen, erkek oranini yiiksek veya
birbirine yaklasik bulan calismalar mevcuttur. Morrison (1997)’un calismasinda

ortalama yasi1 42 olan hastalarin yiizde 37,3’ii kadin, yiizde 62,7’si erkektir.

Bang ve Deyle (2000)’nin ¢alismasinda ortalama yas1 43 olan hastalarin ylizde 42,3’
kadin, ylizde 57,7’si erkektir.

Bizim ¢aligmamizda da erkek sayisi iistiinliigli bulunmaktadir.

Neer, masif manson avulsiyonu disindaki tiim olgularda (RM tendiniti, parsiyel yirtig

olan hastalar, SSS) ameliyat dis1 tedaviyi onermistir (Neer 1983).

Literatiirde omuz agrili hastalarin konservatif tedavisinde cesitli fizik tedavi ajanlarinin
tek basina, kombine, plasebo veya karsilastirmali olarak kullanildig1 ¢alismalar vardir.
Bu fizik tedavi ajanlarindan biri olan ESWT yiiksek amplitiidlii ses dalgalarinin
mikrosaniye diizeyinde viicudun istenen bolgesine odaklanmasi ve o bolgede tedavi
saglamasi1 esasina dayali, non-invazif bir tedavi yontemidir (Sturtevant 1996). Vicut
disinda {retilen akimlarin dokuda ses dalgalar1 seklinde yayilmasi esasina dayanir ve
so6z konusu ses dalgalariyla rotator mansonun kalsifik tendinopatileri, plantar fasiit,
lateral ve medial epikondilit, agrili topuk dikenleri ve miyofasyal agri sendromu gibi
hastaliklarin tedavisinde yogun olarak uygulanmalarinin yaninda femur bag1 avaskiiler
nekrozu, asil tendiniti, patellar tendinit ve osteokondritis dissekans tedavilerinde de

kullanilmaktadir (Baloglu ve dig. 2005).
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Bu calismada ESWT uygulamasi, 3 hafta boyunca, haftada 2 giin olmak tizere 1.6 bar
basing ve 11.0 Hz frekans degerleriyle, biiyiik ve kii¢ilik tuberkiillerin etrafina esit olarak
boliistiiriilen 2000 sok dalga atisi ile yapildi.

Omuz patolojilerinden kalsifik tendinitin kronik veya subakut evresinde fizik tedavi,
lokal anestetik veya kortikosteroid enjeksiyonu ya da her ikisi Dbirlikte
uygulanabilmektedir. Yapilan ¢alismalara gére konservatif tedavinin basaris1 yiizde 30
ile 85 arasinda degismektedir (Rompe ve dig. 2001).
Bizim calismamizda bir gruba sadece US, TENS, hotpack uygulandi ve egzersiz
programi verildi. Bu grupta tedavi sonrasinda, dncesine gore anlamli farklar olsa da
ESWT uygulanan gruba goére daha az sayida parametre iizerinde ve daha yavas
ilerlemeler oldugu goriildii. Yapilan tedaviye ek olarak ESWT uygulanan hastalarda
daha hizli ve anlamli degisimler oldugu goriildii ve bu durum ESWT’nin kliniklerde
yapilan tedavilere ek olarak etkili bir sekilde kullanilabilecegini disiindiirtti.
Literatirde omuzda kalsifik tendinit olgularinda sok dalga tedavisinin klinik basarisi
yiizde 36 ile ylizde 85 arasinda iken radyolojik olarak kalsifikasyonlarin kaybolmasi ise
yuzde 19 ile yiizde 77 arasinda bildirilmistir.
Kalsifik tendinitte ESWT'nin etki mekanizmasi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Loew
ve dig. (1999), etki mekanizmasini; sok dalgasi odaginda basincin artmasi ve bunun da
kalsifikasyonda fragmantasyon ve kavitasyon meydana getirerek kalsifik birikintilerin
¢oziilmesi ve ¢evre dokular tarafindan absorbe edilmesi oldugunu diisiinmektedirler.
Perlick ve dig. (2003) ise etki mekanizmasinin kalsifikasyonun fiziksel par¢alanma ve
erimesine degil, sok dalgalarimin dokuda yarattigi mekanik irritasyon sonucunda

inflamatuar degisikliklerin tetiklenmesine bagli oldugunu diisiinmektedir.

Wang ve dig. (2003) de kalsifikasyondaki ¢oziilmenin mekanik irritasyona degil,
ortamdaki artmis kan dolasimma bagli oldugu yorumuna varmislardir.
Bizim ¢alismamizda ESWT uygulanan hastalarin agr1 ve eklem hareket agikligr ile ilgili

parametrelerinde gelisen hizli ve olumlu degisimler, ESWT'in kan dolagimim
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arttirdigl, anjiyogenezi uyardigt ve vaskiilarizasyonu arttirdigr  fikirlerini

desteklemektedir.

Literatiirde dogrudan ESWT’ nin RMS iizerindeki etkisine yonelik bir calisma yapilmis
olmasa da tendon-kemik bileskesinde goriilen tendinopatiler lizerinde etkisini arastiran
bircok deneysel caligma yapilmistir. Bu c¢alismalar sonucunda ESWT’nin yumusak
dokulardaki olas1 etki mekanizmasinin sok dalga sonrasi anjiyogenez ile iliskili biiylime
faktorlerinin ortama salinmasi ve bunun da yeni damar olusumunu ve ortamdaki
oksijenizasyonu arttirarak doku iyilesmesini hizlandirdigi bildirilmistir (Orhan ve dig.
2004). Yumusak doku patolojilerinde uygulama dozlart ve kullanilan enerji
miktarlarinda ¢aligmalar arasinda farkliliklar goriilmesiyle beraber, genel kabul géren
fikir, yiiksek dozlarin hasara yol actig1 ve uygulanmamasi gerektigi seklindedir (Rompe
ve dig. 1998).

ESWT’nin bolgelere goére uygulanmasinda standardize degerler olmadigindan,
calismamizda hastalara diisiik dozlarda (1,6 bar ve 11 Hz frekans) ESWT uygulandi.
ESWT uygulanan hasta grubunda tedavi bitimi ve Ozellikle tedavi sonrasi iiglincii
aydaki anlamli degisimlerin ESWT'nin anjiyogeneze etki ederek vaskilarizasyon ve

oksijenizasyonu arttirmasi ile ilgili oldugunu diisiindiirttii.

Calismamizda ESWT uygulanan grubun constant degerlendirmesinde; agri, uyku ve
abduksiyon parametre ortalamasi tedavi bitiminde tedavi oncesine gore anlamhi diizeyde
degisim gosterirken (p<0,05), diger parametreler i¢in tedavi Oncesi ve tedavi bitimi
ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Agri, uyku
ve abduksiyon parametreleri icin tedavi bitimi ortalamalar: tedavi 6ncesi ortalamalardan
anlaml1 derecede daha biiyiiktiir. Uciincii ayda yapilan degerlendirmelerde ise, constant
parametrelerinin  hepsi i¢in tedavi Oncesine gore anlamli diizeyde farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

ESWT uygulanmayan grubun constant degerlendirmesinde; agr1 parametresi i¢in tedavi

oncesi ve tedavi bitimi arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), diger parametreler icin
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tedavi Oncesi ve bitimi fark anlamli degildir. Agr1 parametresi i¢in tedavi bitiminde
Olciilen degerler, tedavi dncesinde Ol¢iilen degerlerden anlamli derecede daha biiyiiktiir.
Ucgiincii ayda yapilan degerlendirmede ise, abduksiyon ortalamasi tedavi oncesi ve
liclincli ay Olgiimleri anlamli diizeyde farklilhik gostermezken, diger parametre

ortalamalar1 anlaml1 diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).

Sonug olarak; her iki grup arasinda tedavi bitiminde agr1 parametresi agisindan anlaml
bir fark gorulmese de, uyku ve abduksiyon parametreleri ESWT uygulanan grupta
anlamli derecede diizelme gostermistir. Ugiincii ayda yapilan degerlendirmelerde
bunlara ek olarak fleksiyon parametresinde yine ESWT uygulanan grupta anlaml

diizeyde fark goriilmiistiir.

ESWT uygulanan grupta UCLA parametrelerinden agr1 boyutu tedavi bitiminde tedavi
oncesine gore anlaml diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger parametreler anlaml
diizeyde degisim gostermemektedir. Agr1 parametresi i¢in tedavi bitimi ortalama, tedavi
oncesi ortalamadan anlamli derecede daha biiyiiktiir. Ugiincii ayda yapilan
degerlendirmelerde ise, UCLA parametrelerinin hepsi i¢in tedavi dncesine gore anlaml

diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

ESWT uygulanmayan grubun UCLA parametrelerinde de agr1 ortalamasi tedavi dncesi
ve bitiminde anlamli derecede farklilik gosterirken (p<0,05), diger parametreler anlaml
diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Tedavi bitimi agr1 ortalamasi, tedavi
oncesi agr1 ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir. UCLA parametrelerinden
aktif one fleksiyon ortalamasi tedavi dncesi ve li¢lincii ay ortalamalar1 anlamli diizeyde
farklilik gostermezken, diger parametreler anlamli diizeyde farklilik gdstermistir.
Anlamli farklilik gosteren parametreler icin liglincii ay ortalamalar1 tedavi Oncesi

ortalamalardan anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Sonug olarak; her iki grup arasinda tedavi bitiminde anlamli bir fark goriilmezken,

Uclincii ayda yapilan degerlendirmelerde UCLA parametrelerinden 6zellikle aktif 6ne
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fleksiyon ve fleksiyon kas giicii Ol¢iimlerinde ESWT uygulanan gruptaki degisim
anlamli derecede daha yiiksektir.

ESWT uygulanan grubun SF-36 yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin higbiri
tedavi bitiminde bir degisiklik gostermemistir. SF-36 yasam kalitesi parametrelerinden;
enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik algist ortalamalar1 tedavi Oncesi ve liglincii ay
ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark yokken, diger yasam kalitesi parametreleri
tedavi Oncesi ve ilglincii ay ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).

ESWT uygulanmayan grubun SF-36 yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinden
enerji/canlilik/vitalite parametresi tedavi Oncesi ve tedavi bitimi ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark varken, diger parametreler tedavi dncesinde ve tedavi bitiminde
bir degisiklik gostermemistir. Uciincii ayda SF-36 yasam kalitesi parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii ve agr1 parametreleri

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).

Sonug olarak; her iki grup arasinda SF-36 yasam kalitesi parametreleri acisindan tedavi
bitiminde ve tedavi bitiminden sonraki liglincii ayda anlamli fark gériilmese de, ESWT
uygulanan grupta {i¢iinci aymm sonunda daha fazla parametrede anlamli degisimler

gozlenmistir.

ESWT’nin etkinligini arastirmak i¢in yapilan bu ¢alismada, her iki grupta anlaml
diizelmeler elde edilmis olsa da, ESWT uygulanan gruptaki sonuglar daha yiiz
guldirict olmustur. Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak iki gruba
ayrilmis olsa da veri girisleri esnasinda ESWT uygulanmayan grubun eklem hareket
agikliklarinin diger gruba nispeten daha iyi durumda oldugu goriilmistiir. Veri analizleri
neticesinde U¢ ay sonraki degerlendirmelerde ESWT uygulanmayan gruptaki olumlu
gelismenin bu durumla ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Her iki grupta tedavi sonrasi
agrinin azalmasina bagli olarak hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda anlamli diizelmenin

olmasi, yasam kalitelerindeki artis ile iliskili oldugunu diisiindiirmiistiir. ESWT nin
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kliniklerde fizik tedavi uygulamalarma ek olarak kullanilmasiyla, hastalarin agri,
uykusuzluk gibi sikayetlerinde daha hizli diizelme saglanacagi ve eklem hareket
acikliklarinda daha hizli artis olacagi, buna bagli olarak kas giiciiniin kisa siirede
artacagl ve tiim bunlarin hastalarin yasam kalitelerine olumlu yansiyacagi kanisina
varilmigtir. Tiim bu nedenlerle cerrahi tedavi 6ncesinde denenmesi gereken bir yontem
oldugu diisiiniilmiistiir. Cerrahi tedaviye gore daha ucuz olmasi, kisinin ise ve giinlilk
aktivitelerine daha hizli doniisiinii saglamasi da ESWT’nin avantajlar1 olarak

gorulmektedir.

Calisma sonucunda ESWT uygulanan grupta goriilen hizli ve anlamli iyilesme,
RMS’nin konservatif tedavisinde sadece ESWT uygulanmasimin diger fizik tedavi
uygulamalarina gore nasil bir sonu¢ ortaya ¢ikaracagini disiindiirmistiir. Boyle bir
calisma sonunda anlamli farklar elde edilmesinin zaman ve maliyet agisindan oldukca

yararli olacagi distinilmektedir. Konuyla ilgili daha fazla ¢alismalara ihtiyag vardir.
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