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OZET

Cahsmanuzda omuz periartritlerinin tedavisinde ultrasonun etkisini aragtir-
dik. 42 hasta iki gruba aynlarak birinci gruba ulirason + egzersizler, ikinci gruba
plasebo ultrason + egzersizler uygulandr. Calismada parametre olarak agn, bas-
makila duyarlilik, el kavrama giicii ve omuz hareketlerini kullandik. Caligma so-
nunda her iki tedavi geklinin omuz periartritlerinde etkili oldugu kanisina vardik.

SUMMARY
Ultrasound in Treatment of Periarthritis of the Shoulder

In our investigation we have studied the effect of ultrasound treatment for
periarthritis of the shoulder . 42 patients divided into two groups randomly. The
first group treated by ultrasound + exerecises and the second group by placebo ul-
trasound + exercises. Pain, tendemness on palpation, grip strength and shoulder
movements were used as criteria to determine the efficacy of treaiment. At the end
of the investigation we have found that both ultrasound + exercises and placebo
ultrasound + exercises are effective in periarthritis of the shoulder.
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GIRIS VE AMAC

L

Omuz eklemi gevresindeki yumugak dokularin mekanik zorlanmas1 ve
enflamasyonu sonucu olugan agrii durumlar omuz periartritleri olarak
tann:nlamzm;‘,tlr1 Etyolojisi tam olarak blhnmeyen bu hastalikta baghca bulgular
omuzda agr: ve hareket klsmhhgldlrz . Derin 1sitica fizik tedavi ajanlarindan biri
olan ultrason, omuz periartritlerinin tedavisinde agr1 ve kas spazmim azaltmasi ve
konnektif dokularm uzayabilirlifini arttirmas: ozellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir®, Ancak ultrasonun yumugak doku lezyonlarindaki kullanimi ile
ilgili caligmalarin sonuglan birbiriyle geligkilidir. Bu geligkilerden hareketle
gergeklestirdigimiz galiymada omuz periartritli hastalarda ultrasonun etkisini
aragtirip, bu etkiyi plasebo ultrason uygulamasi ile kargilagtirmayr amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi ve Atatiirk Hidroterapi ve Rehabilitasyon Merkezi’ne bagvuran, klinik ve
laboratuvar incelemeleri sonucu omuz periartriti tamisi konulan 42 hastada
yapildi. Hastalarin yaglani 37-75 arasinda (ortalama 52.0 yas) degisiyordu. 27
hasta sag, 15 hasta sol omuzda agn ve hareket kisithilifi tanimhiyordu. Cahgmaya
alinan hastalarin se¢iminde omuz eklemi pasif hareket agikliklarinin tam olmas,
omuz hareketlerinden en az biri sirasinda agri olmasi, bir ya da daha fazla eklem
hareketinde en az 10 derecelik kayip olmasy, direkt omuz travmasi ya da
romatizmal hastalik oykiisiiniin bulunmamasi, ultrason tedavisine kontrendike
olabilecek durumlarm bulunmamasi ve onceden hicbir nedenle ultrason
tedavisinin uygulanmamig olmas: gibi 6zellikler dikkate alindu.

Birinci gruptaki 26 hastaya omuza ultrason uygulamasindan sonra aktif
ROM egzersizleri yaptirildi. Ikinci gruptaki 16 hastaya ise omuza plasebo
ultrason uygulandiktan sonra aktif ROM egzersizleri yaptirildi,

Ultrason uygulamas: sirasinda "Stroking" teknik kullamldi. Deri izerine
kaplayict maddc olarak Vazelin krem siiriildii. Omuz eklemi gevresinde iig yonlii
olarak 1W/cm? dozda, 5 dakika siireyle giinde bir kez olmak izere haftada 5 giin
ve toplam 10 gin ultrason uygulandi. Kontrol grubunda da aym kogullarla ancak
ultrason enerjisinin gegigine izin vermeyecck sekilde alet kapali tutularak
uygulama gergeklestirildi.

Her iki gruptaki hastalara Codman, omuz ¢arki, parmak merdiveni
egzersizleri yaptirildi. Egzersizler agn simrinda ve giinde iki kez 15 kere olmak
iizere tekrar ettirildi. Hastalara tedavi siiresince ultrason ve egzersizler diginda
fizik tedavi yontemi uygulanmadi ve ek bir ilag tedavisi yapilmadu.

Tedavi sonuglarn agafidaki kriterler ve tedaviden dnce ve tedaviden sonra
olmak iizere degerlendirildi.

1. Agri: Hastalanin agn giddetini saptamak igin "Visual Analogue Scale"
kullanildy’.
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0 = Agn yok

1 = Hafif giddette agn

2 = Orta giddette agn

3 = Siddetli agn

4 = Dayamlmayacak siddette agn

2. Basmakla duyarliik: Omuzun uyarilma noktalarina basmakla aragtiril-
di. Duyarhilik yoksa 0 puan, hasta agridan yakimiyorsa 1 puan, hasta agndan yaki-
miyor ve eklemini hafif¢e sakimyorsa 2 puan, hasta iirkiip eklemini geri gekiyorsa
3 puan, hasta ekleminin palpasyonuna izin vermiyorsa 4 puan verildi®.

3. El kavrama giicii: Olgiimler tansiyon aletinin mangonu kullamlarak ya-
pild: ve mmHg cinsinden belirlendi’.

4. Eklem hareket agikhiklarr: Omuzun fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dig ro-
tasyon, ekstansiyon ve adduksiyon hareketleri iiniversal goniometre dlgildi ve
derece cinsinden belirlendi'’,

BULGULAR
Tablo: I’'de olgularin yag, cins ve tutulan taraf dagilimi dzetlenmigtir.

Tablo: | - Yag, Cins ve Tutulan Taraf Dagilimi

Yas < 41 41-50 51-60 61-70 Tl < Toplam

Tutulan

Taraf Cins

Saf Kadin - 7 6 1 - 14
Erkek - 5 2 3 2 12

Sol Kadin 3 3 4 1 - 11
Erkek 2 2 1 - - 5

TOPLAM 5 17 13 5 42

L. Grupta ultrason + egzersiz uygulanan 26 hastamin afri, basmakla
duyarhlik, el kavrama giicii, omuzun fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve di§ rotasyon ha-
reketleri kriterlerinde tedaviden sonra tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamh degigiklikler bulundu (Tablo: II).

I1. Grupta plasebo ultrason + egzersiz uygulanan 16 hastada da agri, bas-
makla duyarlilik, el kavrama giicii, omuzun fleksiyon, abduksiyon, ig ve dig rotas-
yon kriterlerinde tedaviden sonra tedavi dncesine gore anlamh degigiklikler bu-
lundu (Tablo: III).
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Tablo: Il - Ultrason + Egzersiz Grubu

Tedaviden Tedaviden
Once Sonra t P
AGRI X1= 261 F 085 X2= 115F 088 t=457 p<005
DUYARLILIK X1= 207 F 084 X2= 084 F 08 t=38 p<005
ELKAV.GUCU X1 = 6865 F4082 X2= 9580 F 3794 t=301 p<005
FLEKSIYON X1 = 15576 ¥29.32 X2 = 16692 F2738 t=295 p<005

ABDUKSIYON X1 = 13226 F42.73 X2 = 16134 ¥ 3442 t =337 p<005
ICROTASYON X1 = 6500 ¥17.32 X2= 7153 F 1412 t=29 p<005
DI§ ROTASYON X1 = 7769 F1698 X2= 8307 F 1470 t=245 p <005
EKSTANSIYON X1 = 5673 ¥ 7.60 X2= 57150 F 651 t=128 p>005
ADDUKSIYON X1= 4980 F 098 X2= S000F 0 t=100 p>005

Tablo: lil - Plasebo Ultrason + Egzersiz Grubu

Tedaviden Tedaviden
Once Sonra t P
AGRI X1= 225 F 068 X2= 118+ 083 t=551 p<005
DUYARLILIK X1= 200 ¥ 081 X2= 068 F 060 t=439 p<005
EL KAV. GUCU X1= 7368 F¥3575 X2 = 8375 ¥ 43.03 =319 p<005
FLEKSIYON X1 = 15000 F 3559 X2 = 16437 ¥ 23.08 t =315 p <005

ABDUKSIYON X1 = 13656 F44.74 X2 = 15562 F 3520 t =439 p <005
iC ROTASYON X1 = 6562 F14.59 X2= 7375 ¥ 1087 t=357 p<005
DI ROTASYON X1 = 7500 ¥1897 X2 = 8562 F 1263 t=34 p<005
EKSTANSIYON X1= 5937 F 250 X2= 6000F 0 t=100 p>005
ADDUKSIYON X1 = 4937 ¥ 250 X2= 5000F 0 t=100 p>005

TARTISMA

Omuz periartritleri genel terimi rotator kihf lezyonlarim, subakromml
bursitleri, bisipital sendromlar: ve adhesiv kapsiilitleri kapsamakiadu . Bu has-
talgin genellikle 40 yagin iizerindeki kigilerde goriildigii bildirilmistir®!". Bizim
galigma grubumuzda da hastalarin % 88'i 40 yagin iizerindeydi. Bu dagihm lite-
ratiir verileri ile uyumludur.

Caligma grubumuzdaki 42 hastanmn 25'i kadin, 17si erkekti. Dickson'?,
omuz periartritlerine erkcklerdc kadmlara gorc daha sik rastlandifindan sdz cl-
migtir. Qakish ve ark.1 ve Wright ve ark.” ise gahgmalarinda kadinlarin bu has-
taiga daha sik yakalandiklarim gozlemislerdir. Caliyma grubumuzdaki kadin
hastalarin sayica ustiinliifii Qakish ve Wright'in sonuglan ile uyum gostermekte-
dir.

Cahgmamiza katilan hastalarin 27’sinde (% 64.3) sag omuz, 15’inde (%
35.7) sol omuz tutulumu vardi. Aragtincilar, omuz periartritlerinin sa$ omuzda
daha sik olugtugunu belirtmigler ve bu durumu genellikle dominant olan sag ko-
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ftun kronik travmalarla daha sik kargilasma olasilg ile agiklammslardir'®,
Hastalarimizda da literatiir verileri ile uyumlu olarak sag omuz tutulumunun daha
sik oldugu gozlenmistir.

Ultrason, omuz periartritlerinin tedavisinde gesitli etlu]en temelinde yak
lastk 30 yildan beri kullanilmakta olan bir derin 15t yontemidir®. Ancak jumugak
doku lezyonlarinda yaygin olarak kullamlmasina kargin ultrasonun baz etkilerinin
tam agiklanamamis olmasi, bu tedavi yontemi ile ilgili veni ve kapsaml
caligmalarin yap:lmasma yol agnustxr.

Nwuga'®, Santiesteban!’ ve Binder'® ultrasonun yumusak doku
lezyonlarinda antlenﬂamatua: etkisiyle de yararhi oldufunu one siirmiiglerdir.
Buna kargin De Lateur'® ve Goddard'®, ultrasonun antienflamatuar etkisinin
bulunmadigini iddia etmiglerdir.

Calismamizda her iki gruptaki hastalarda tedaviden sonra agn, basmakla
duyarhlik, el kavrama giicii, omuzun fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyonu
parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml: iyilesme bulgulan belirledik. Tedavi
oncesinde her iki gruptaki hastalarin kiiciik bir boliimiinde ekstansiyon ve
adduksiyon hareketlerinde kisithlik olmasi nedeniyle bu parametrelerde tedavi
sonrasinda anlamh degigiklik olmadifini saptadik.

Lehmann ve ark.?, Bea:zy21 ve Munting’in® omuz periartritlerinde ult-
rasonun yararh oldugunu Gne surduklen gahgmalarinda plasebo kontrol grubu
yoktur. Muller®, Flax®® ve Dowmng ise omuz periartritlerinde ultrason ve
plasebo ultrason uygulamasimi kargilagtirdiklart ¢aligmalarinda iki yontem
arasinda tedavi edici etki bakimindan belirgin bir iistiinlik olmadifin
bildirmiglerdir. Bizim galigmamizda da sonugta bu aragtiricilarla uyumlu bir
sekilde ultrason ile ya da plasebo ultrason ile birlikte egzersiz uygulamanin, omuz
periartritli hastalarda etkili oldugunu ve bu yararh etkilerin birbirinden belirgin
bir iistiinliigii olmadifini gosterdi.

Calismamizda her iki grupta saptanan yararh etkiyi, agri ile baglayip fonk-
siyon yetersizlige kadar giden siklusun agr noktasindan kesilmesi ile agiklayabili-
riz. Ultrason, agn egigini yiikselttigi gibi kas spazmim da azaltarak agriy1 ortadan
kaldirabilir. Agn giderildikten sonra omuz periartritlerinde tedavinin ayrilmaz bir
pargast, belki de en OGnemli Ogesi olan egzersizler daha rahat bir sekilde
yapilabilmekte ve fonksiyonel yetersizlige gidis onlenebilmektedir.

Endojen opiat benzeri maddelerin kesfinden sonra plasebo ve narkohk
analjezi arasindaki benzerlikler tartiglmug ve plasebo analjezinin endolen
opiatlar1 etkileyerek agrimin azalmasma yol agtifn ileri siiriilmiigtiir>?,
Calismamizda uygulanan plasebo ultrasonun da plasebo analjezi yoluyla agrinin
giderilmesinden sonra egzersizlerin yapilmasiui kolaylastirip fonksiyonel
yetersizlige neden olan faktorleri ortadan kaldirmas: olasidur.

Ote yandan Cailliet”® agrinin kas gerginligine yol agtiiny, kas gerginliginin
de dokh iskemisi, 6dem ve metabolitlerin birikimine neden olup enflamasyon
olu;turaugunu, enflamasyonun fibréz reaksiyonun izleyip sonugta fonksiyonel ye-
tcrsﬂzge neden oldugunu dne siirmiigtiir. Bizim caliymamizda agrinin giderilmesi
ile bu kl%m dongii kirihp enflamasyonun olugmasi da 6nlenmis olabilir.
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Sonug olarak plasebo ultrasonla birlikte egzersiz uygulamanin en az ultra-

sonla birlikte egzersiz uygulamasi kadar etkili olabilecegini vurgulayabiliriz,
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