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Syrren baladsien perfactrit vaXtalarania silklila ve kislmin
ig gliciini engellemesi gogyal bir sorun olaral: da karpimiza gikmakte-
dir. Bu nedenle tez galigmami, ilpi duydufum ve nocalarimin da uygun
bulduklari bu konuda yapmaya karar verdim,

Bu lkonuda bana galigma olanaifi saflayan ve yetignmemde biiyilk
emekleri gegen sayipn lhwealunrim Jireli Bagkanimiz Dog, Dr. Abdilkadir
Polat, Prof. Dpr. Hedin CoPanoilu ve Prof. Dr. Sitky Coral'a, Kiirslimiiz
Ofretim Gorevlisi Dr. Ferda Zrdoflan‘a, tiim ¢aligme arkadaglarima, ay
rica radyografilerin gekiminde yardimlarinil gdrdifin Radyoloji Kirsii

mensuplara = bupada begeliiird bir borg bilirim,

Pivarbakair, ayis 1909 Pz febmde Des
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riu:tritlar pede 1 oLt iadir.

sl oowman Seaeromlarcain so’ abisanda wedilisl ve Jizil teda

71 yoatedisrd Wysaerlanmairindar. agen.s ebdelarda faxkla goriglcri asde~
niyle, bu pedavi goatemlerinin birbirine kargi tstdnlikleri kesinlik-
le saptanamamnis oLuﬁ, nalen tartigma onusu edilmektedir,

Du eragtirmanin amaci, omuz ehlemi Lkalsifiye periartritlerin
de Intra-artikiler steroid ve Fltrason uysulamalar: pibi ( Liri medi-
kal, diferi fizik tedavi ajani olan ) iki ayri yontemin tedavi sonug-
larainy kargrlagtirarak, sonuglari deierlendlrmel:iir,

Bu ana amacl gergeklegtirmel igin agafadaki prensipler igeri
sinde harelet edilmigtir

1- Taleifiye periastrit'ts rap, ¢ing, mesle's ve lokalizasyon
durumlarinin saptaamasa;

2w ledavi Gncesl ve gsoarasi klinil ve radyolojik bulgular
Séaptandilcian soara, intr: -artikiiler steroid veva ultrason uyvgulomala-
Pinin etkialikisrinl de_eclindirerel:, elde e¢dilen sonuglarin karsilag
tiralmalara,

Ponuain dana dyi anlagilmasi igin omuz elkleminin anatomisi,

Periartritias, ultrascon uvuyszulaaimil ve Lortikosteroildlerden kisaca stz
 J Y

etmeyi uygun gordiin.
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fonisivonlara, ommz etraxindall kaslarin bir

Tnaanda OMUE

4 wtemdnd harelret ettimmesiyl: sallanmalctadar.
eklomlor !onplessin |

au nedenle cims ellemi, diler bir sSylerigle omuz keneri,

2rt baizailz sl-lemden aligur, Bunler glenobumeral, akromlo-lLlaviiu-
Tars, atornoilavikular eklemler ve slapulotoragils yilgeylerdir( 135, 21).
Skapula, klavilla ve slenolmmeral eklemia olugiturdnl : by meranik lnit
omuz - kol komplekei olarak tanimlanabilir( 30 ). Du lkompleks tek ek-
lem olan sternoklavilkular eklem ile givdsye baflanir.

Glenohumeral elclem kapsili : Kapsil yizeyl humerus baginin
iki katidir. Kopsiiliin genislii ellemde hareket acgiklifinin artmasaina
buna kargin stabilitenin azalmasina yol agar.

Kapsiiliin dst bdlimii rotator mén@et tendonlary ile, on yiizl
ige iist, orta ve alt glenohumeral baglarla gilglendirilmigtir. Kapsiil
labrumdan baglayarak humerus boyuna yapigir( 2 ).

Glenohumeral eklemin baflara : Bu eklende korakohumeral,
glenochumeral ve korakoakromial baflar vardir.

Glenolumeral el:lemde bursalar : Jubakromiul, subdeltoid ve-
ya subkorakeid hurga rotator maaget tendoalara ile deltoid ve akromi
on arasindadir., Infrasoinatus, subskapularis bursalari ve bigipital
kilaf ise sinoviyal uzantilardir{ 21, 30 ).

Glepohumeral eklem sinirleri ; Iki duyn siniri omuz eklemine
dal vermektedir, Nervus aksillaris kapsiillin anterior bglimiine, nervus
Supraskapularis dise, kapslilin posterior ve superior ylizeylerine dal

verir( 8 ).



Glenouumeral sklen kaglori : Kaslarin go.u skapvla ve lnune-

ginda yer aldillara dgin, bunlar yvalniz glenohuneral eXlenin
= . E

rus ara

41, Glim omuz - kol komplelzinin hareletleriade gorev alarlap,
de’t-e

Oz ouslelgil Fonlimiponlarinil saplayan g zruy kas bulua-
kbadir. sunlar azalo-skapular prao, alxaio-lwmeral 2l ve ghapulo-
ma s Lo ' .

pumeral gruptur,



erlexinin periartikiiler burgitisidier( 3 ).

frouzen ghoulder ), adhezi? bursit, adhezif

e

Lomr oms

s : auoasrowinl, subdeltoid bursit, kroail talkeriz burpit si-
kapsuli b, SMLALL

NN

: N , o
nogimlerizle de anzlze( 3, 20 ).

frga : Li. gimyalan sonleripa dofre ( 1372 ) Duplay, omz
JORATGE 2 e JUET >

i

elileminde subalronial bursanin kaybolup, deltoidin lwierus bagine ya-
pLEMLE oldujunu gormily ve eklem daiga dokulardaki spesifik olaylara
dikkéti gekerel:, bunu Donuk Omuz ( Prouzen shoulder ) olarak isimlen-
dirmigtir.

Baer ve Painter ( 1907 ) eklem etrafinda bazen agriya yol a-
gan, bazen asemptomatik kalan bursa kalsifikasyonlarinin bulundufunu
gordliler. Werd ve Milian ( 1912 ), King ve Halmes ( 1927 ) ayni bul-
gularin supra- ve infra-spinatus tendonlarinin yapisma yerlerinde or-
taya ¢iktaiklarini kanitlamiglardir( 4, 11 ).

T
A%

., hastalifan oluyumunda birgok Ffaktrlerin rol oy-
nadi1gl ileri sirlilmigtiir, Bazen gergel nedeni bulup ortaya ¢ilkdrmal
glUglifil olmugturs Etyolojide rol ovnayan fal-tSrlerin baylicalary goy
lece siralanabilirler( Ay B TG Yo

1-- Omuz travmalari,

2w Sofuk alginliltlari,

3~ Enfelksiyonlar,

4- Dejeneratif defigimler,

5~ Inaktivasyon,

6~ Wérove jetatif olaylar ( Omuz - El Sendromu gibi ).



ot wlLle 3oauplay Dendromu alut, subakub ve lronik ola-
sypldmneed A0, Vi e S -

B lir {

w513 sdi aobaal ve sEmdar. ATri ea dasm
L3 2 W A Bt S
0 i

Aoy Goner de baglangag daidir ve provols e dlmez. .asa bir
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val mapokesleri Mamatlamir{ O ). AZri banen 40 sastlil alkut bir

auaci phgtoelis Vo b sazeda omuz <i. ve @aeal: sinbilir( 10 ). Ralsi-

£ix tencinitis'te akut baglangagli, geceleri uykuyv engelleyecek ka-
dar giddetli bir afri vardir, lastalar afriyl onmuz baginda lokalize
ederler ve tiim eklem hareketleri ajrmla oldufundan, saglam elleri
yardimiyla hasta kollarima viicuda yapigik bir gelkilde tutarlar, Afri
en gol humerus baji hizasinda ve subalkromial ydrede duyulur. Bazen
afiri, delvoid yapigma 7oresinde ve aZir olgularda boyuna ve kola ya-
yailan gekildedir( 18 ). Alut supraspinatus tendinitisinde omuz bagin
da lokalize bir afri vardir( 18 ). Halsiyum birikintisinin macun ki-
vamindan pudra ¥avamina gecmosi veya bursa boylufuns agilmasi ile
alut donew sona ermekiedir( 18 ).

Subakut dbnemde alra, ﬂgha golt deltodd yapigma bolgesinde
duynlur ve ani hareketlerle artan gekildedir.

Kreonik sgeyirli vaik'alar genellilkle hafif olmakta we hareket
Slnarlanmasy satlikle gorilmenelittedir. Supraspinatus teadonunun kal-
kergz tendinitisi, de/igik derccelerde gelonder subalromial bursitis
le bepaberdir. Bu da alut tablonvn glddetini arttirair. Afra deltoid

Yapigma bolgeginde, kint karakterde olup, kolun 60° den fazla abduk-

Siyona pgetirilmesiyle artar( 2, 18 ), Ozellikle rotasyon hareketle-




gia Ve a:srinin devamlilify ile karakterizedir,

rinde yas1tlal
[uajenede omuzua yavein olaral: duyarli oldugu gbriiliir. Du-
1111k bazen ai-ponionua postsro-lateral bholiiminde, supragpinatus
% b i
yar

e ceginde , hazen posterd holpeds teres minor ve infrasgpi-
gapl$ma bolzesinde, bazen po terior holg i n P

patus sendonlarl yoresinde fazladair( 7 ).

xaleirfil tendinitler uzua siire asemptomatil kalabildilkleri
palde 1 ~ 1,5 cm. gapina erigtikleri zaman semotorlar belirgin olmal
gadir. Bunlar Ustteki subakromial bursayi irrite ederek inflame olmg
gina ve ginoviyal sivinin artmasi sonucu bursanin gerilmesine yol ag
taklarinden kalsifik tendinit ve bursitler beraber goriiliirler( 28 ).

LABORATUVAR : Bu hastalikta Onemli laboratuvar patolojisi
bildirilmemigtir. Ancak akut doneinde ateg nobetleri olabilir, eritro
81t sedimentasyon hizi ve 1l6kositler artabilir( 18 ).

RADYOLOJI : Duplay hastalifainda her zaman radyolojik goriiniim
saptanmayabilir, Uzellikle akut ddnemde gok kiiglik partikiiller rdntgen
de goriinmeyevilirler( 18 ). Radyolnjik olarak supracpinatus tendonu
dlizeyinde, akromion altinda veya hﬁmerua bagi iizerinde g¢gizgi geklinde
Juvarlalk veya oval kalsifikasyon goriiliir( 2, 4 ).

Bu gbriinti eklemia ige ve diga hafif rotasyon durumunda ge-
kilen grafilerde belirgindir( 18 ). Depozitler genellikle tendon yii-
Zeyinin se tarafinda rotator luf'ta meydana gelirler( 18 ). Bateman'a
80re depozitin radyolojik goriinimil gegitli 1lifler halinde keskin uglu
Yarimay gOriintimiinde, dalgali bulut geklinde olabilir( 2 ).

IEDAVI : Burada amag agra ve spazmi gidermek, hareketi dii-

Zeltmek ve ankiloza engel olmalitir. Bu bakimdan :

T - Afirala dSnemde ekstremitenin kullanimini kisitlamak igin



1 N o o ‘: ]_-’_' L o
ta G‘l’lel]]i 1 8% dl ﬂ]_e ﬂmb =l 88 {L_,
hRB v I
I}: - )- ]-’(ﬂg 'E;G(‘.! Sviliss. 3

n) falisiletler,
b) Feudll vubdzon grubu ilaglar,
c) Auferamit asiv ve Mefenundil agit zevon dlzg ax ve
d4) lndonebazin gmubu ilagler kull:ndlﬂllabilirlpr( T

13 Y
iorraca Duplay deadromuada intra-artiliiler sterold uygulama-
larinin da Snemli bir yeri vardir( 6 ).

IIT - fMigzik Tedavi ve Rehabilitasyon ¢ Duplay Sendromi ile
tanimlanan bu hagtalikta, 1930 yarlindan beri fizilk tedavi uygulamala
r1 yapilmaktadar. 1939'da Qubukgu bu hastalafin akut doneminde yiize-
yel 131, subakut doneminde omuz ekleminde sertlegmeler oldulu zaman
histamin ve salisilat iyontoforezi Snermigtir.Bu hastalarda kortiko-
steroid iyontoforezi de kullanilmaktadir( & ),

Risa dalga diatermi uygulimalaraiyla iyl soanuglar alindiga,
ayrica ultrason uypulamalari ile de sonuaglarain g¢ok iyl eldufu bildi-
rilmiztie ( 25 ).

IV - Ortopedik ( Cerrahi ) “Yedavi : Dunlay Sendromunda ila-
Cln ve fizik teldavinin etkili olmadifi durumlarda, kelsiyum birikin-

Vilerinin temizlenmesi igin cerrahi girigimler yapilabilir( 18 ).
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2- Das Jasam ( Korteks ) : Dagtan ige dofru lig bdlgeye ayry
lae 3

a) Zona plomeruloza : Buradan mineralokortikoidler salgila-
nirlar. lineralokortikoid sterocidler, elektrolitlerle 1lgili oldukla
randan bu adi almiglardir., Bunlar diztal bobrek tubuluslarinda sodyum
ve suyun reabsorbsiyonunu saflarlar. Luna kargililk tubuluslardan po-
tasyum atilimini arttirirlar.

b) Zona fasikillate : Luradan glulokortikoidler salgilanir-
lar, Bun gruptaki steroid aormonlara, karbonhidrat metabolizmasina ef
kil olduklarindan, bu isim veriliigtir. bunler proteinden glikojen
yapimini hazlandirarlar, Glukolortiloidler, nipofiz a lobunda bazo-
Fil hlierelerden salgilanaa adreackortilotropilt hormon ( ACTH ) etki-
81 ile salpalonirlar.

i c) %onc retilkulariz : Buradan seks hormonlari salgilanirlar,
Erkexlerde androjen hormonlarin varidan gofu burada yapilirlar,
Glukoxortikoidlerin etkilerd { 1, 20, 22 ) :

- Karacifierde glikojea deposunu arttirir, kan gekeri diizeyi

N1 yiikseltirler.
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pemdtelsrde ga' azmalar ( Cusbingoid tin ).
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olurkedy
- Az woya gok tuz tutuc. etidlerl vardir.

= AB.vekleor yolu ile potasyus atilimmair arttirarlar.

- Xalsiyum diizeyinl azaltip, osteoporoz olugtururlar.,

- LenfTold dokunun ve timusun atrofisine yol agarlar,

- liveloid seri hicreleriain artmasina yol agarken periferik
kanda eozinofillerin kaybine neden olurlar,

~ Anti-inflamatuvar etiiileri vardir., Bu etli dozla paralel
olarak artar.

- Ogellikle kollajen dolkunun non-gpesifilc reaksiyonlarinda
etkilidirler. Bundan dolayi Romatoid artrit ve Akut eklem romatizmasi
bagta olmak ilzere, biitiin kollajen hastaliklarda genig kullanma alani
bulmiglardlr.

Kortikosteroidlerin infiamaﬂyona etki bigimi, granulasyon
dolu prolirerasyonunu basiilama geklindedir,

- fAptiallerjik etldileri wvardir. Antikor-antijen birlegimini
Ve bu sirada olugan reaksiyonlari gerilectirler,

- Depresyonun ortadan kaldirilmasina yardim ederler, liafif

bip nese hali ( &forli ) olugtururlar,
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gemiiEe! 12 ). Tidrnzou catrpdisd elvpni bilimey ywe sandirede

20,172 taniid emapidEs oilth meliindls Titrasipias, Elagl: frvelrragla
akin kayaaiandan bu alaman bir piezzovelektril Xristali arccaliii ile
mekanil cnerjiye doniigtirilmesi ile elde edilir( 33 ).

Bn golz kullanzlan kristaller saf kuartz, bharium titonate ve
1ityun sulfat krisztalleoridir. vu enorjinin $taipta ilk kullanalagza 1917
de Langevin'in gnligmalari ile boglamistir( 29 ). Jood ve Langevin'in
1927'de dkinedl defo galaigmelorandan sonrn, bu enerjinin tedavi alanan
da kullanilaiga, ilovard'an 1944'te insonda derinia sarkomatdz lezyonla
ni tedavi etmesiyle ileprlenigtir,

Ultrason cuerjisi watt ile Olgiilir ve tedavide lmllanilan

=g P i ' j = e
Wtrason hoglalanin ~lany ( emn®)ile. orantilidir, Tedavi cozu wott/cm

0lira: £l

AhFrgar, Lbugdd lmllapalan aridglards ultrasonil: frekans 0,8 -
1 megasii arcsindadir, Bu dalgalarain su ve dijler dolmulerdaki hiza,
ortamn almutil: empedansine zore defigir. Jelli silindiriktir ve zap
" 2¢1s1 @alg. uzunlufunun baglak gapina oramana baflidar( 29 ). Du
Yekilqe teranttils Freltanslarda nltrason baglafiinin gapyr kiiglildlikge,
dalgalﬂrln ganmd agisy biiylir. Ultreson dalgalara bir ortamdan geger-
ken Ortamain alustilk empedansina bafili olarnl: absorbe olurlar, Akustik
emped1n51 villisel olan dokularda gegirgenlilt fazladir ve ultragon dal-

&larm absorbe olurlar( 30 ).
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ijﬁ“JL fidlerd @ Jluragomua biyolojilk etidleri baglioca

ey 1g1yla 1loildi olan ve olmayan etkiler yeklinde ili grup-
Vi

termal

ta incelens-

Tcrm&}mﬁ_'ile?? ¢ Bu elki folularda fizyolojil: olarak etkin

s 1atuirabill pliy ook aragtar » ultres uyeu
inl artrelazd plugturabilir. Bix gol agltiricilar ultrason uygulama

g1 ile 4o moatanolizmasiain ve periferik arteriel Yon clamainin art-

t1iaa1 densysel olaruk: zaptamislardac( 29 ).
Suan yanind: hinereuwi,vaskillarite artigir ile birlikte ind
lamatuvar yvanit, ddem ve doku nekrozu gibi olaylar bu enerjinin
xantitatif isa etkilerine bafilidir. Defigik almstik empeda151 olan
ortamlarin birlegtifi bolgeler selektif olarak isinir.
Lehmann ve arizadaglara yaptiklara kiyaslamala bir galigma
da, periferik sinlr lizerine veya serbest simir uglari bulunan hdlge-
lere ultrason uygulemalarinin agri egifini yikselttiiini agiklamig-
lardir., Kobalk 1954'de algak veya orta dozlarda ultrason uygulamalaryi
hain kag gevgemﬂsi ve analjezi yaptilini, bagka ytdntemlerle kontrel

\

altang aliamayan Herpes Zos Ler, Burgit ve Mantom afirilarinda etkili
oldufunu ileri siirmiigtur{ 24 ). ‘

Bunuin raninde uitrasonun gene kismen termal etlzilerine hag-
11 clarak blyolojik rembranlarda permeabilite artiyi ve membran po-
tangj-yellerin de defigme olugturdu’u ortova konulmugbtur,

Sempatil sinirler lizerine uygulanan ultrasonla vaskillari-
Zasyonda dsrd 1gisinda artma olugbufn savtanmigtir. Denier bu tedavi

9eklinin sewviko - brakial nevraljilerde gol: etkili oldufunu ileri

Sﬁrmu@tﬁr.
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: Ultrason dalgalarinin melirnik ve kimya-

bazil aznelerle gOsterilebilir, Takat 1say

5 2 e B | d.‘ l‘;"'l':_
1ilcr?3;n bidin .

=yl DU etlilerdn fedavi yoalnden deficrleriniam olup olma

sgl Ct;

PR iaild gLy,

1z
oo pn vonveuduf( 24 ). Nembrenlardn permeabilite artagy kis-
e P2 T v i 110E YA 4
dadi, be
opwcl, aamen de jyonluria menbrrads diffilzyon haisima arttiran
men boIimicls o ;

non-temat ot'zilere baflanmaktodar( 29 ).

Ultrason U rpulame fontemd : Ultrason daigalarinin frekansi
gok yilkselk ve ¢nlsa boylari gelk ufak oldwjw igin, wlitrason bagliga
jle tedavi edilecek doku arasinda ince bir hava tabakasinin bulunmn-
g1 bunlaran yayilmasini engeller. Su veya vazelin aracilifi ile yapa-
lan tedavilerde ultrason enerjisi dokulara kolaylakla iletilebilir,

Tedavi sirasinda ultrason bagliZinin gember geklinde hare=-
ketleriyle veya yavag yavag lleri geri gezdirilmesiyle ultrason ener
jisinin dokulor igeriginde diizenli gekilde tutulmasi sa®lanir, Teda-
vi silresince ultrason baglifinin ayni durunda tutulmasi, bazi doku-
larde agiri isainma ve nekrozlara neden olabilir,

Tedavi amnciyla kullanilan ultrason dozlari lig grupta topla=-

nabilip

1 - Aleak dozlar  : O,1 - 0,8 watt/em

2 - Orta dozlar . 0,8 - 1,5 wabt/em”

o
3 watt/em” arnsinda bulunan doz-

3 = Yiikgek dozlar t 15
lardar, Tei bir vltrason tedaviginin sliregi, tedovi bolgesinin dar

Veyn zenig oluguna balli olarak 5 ila 15 dakika arasinda defigir(29).

Ultrasonun Tipta KuilanildaZi Alanlar : Ultrason difer fizik
tedavi araglara iginde derin doku katlari arasinda en fazla isinma ya
Panidir, Ultrason tek bagina veya difer tedavi araglariyla birlikte
Pek gok nnstalijin tedavisinde kullanilabilir. Bu hastaliklar arasin-

da .
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fib-

diga romatvizmalar : Burgitis, periartritis

1 = Blklem y

sonosiynovitis, myositis v.s.
positiss V7
» - Dxlem hastaliklari : Romatoid artrit; ostecartritis,

oudilﬂftfitia pulcilopoetilka,. -
sp )

3 - (evre ginirlerini ilgilendiren hastalaklar : Radikiilit,
giyntilk gencromu, kozalji, nevralji, fantom ajralarm,

4 - Travmaya bafli agrili durumlar : Burkulma, zorlanma,

5 - Qevre damarlarin hastaliklara : Billrger hastaligi, an-
siospazm-

6 - Difer hastaliaklar : Disk hernileri, kontraktiirler v.s.

Ultrason Tedavisinin Zararli Oldufiu Durumlar :

Iskemik ve duyarlagi kaybolmug bélgelere,

Alut enfeksiyon durumlarainda,

- Su dolu bogluklara ( Goz, Kalb, Over, Testis ),

Gebelik garasinda uterusa vygulamadan sakinilmalidair,
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0. DAvarbale Poekilltegi Fizils Tedovi ¥ -
Bu grlilgniy Piyarbaloar Tap kil zilt Tedevi ve Reha

xliniZine, oOrniz aZrisi yobhinmolara ile gelen hastolardan
g A =

pilitasyo

Lydmil Vo radyolojik olarak "¥alsifiye periartrit., tanisi konaa 35

nastayL kaps:ﬂﬂktﬂllr.

Eastolaran tintinée kKlinilk hulpgulor yaainda, radyolojik go-
piniimler 4o deferiendirilerek kalsifiye perdar{rit tanizana wvaxilda,
Hostalarin segiminde klinik olarak agri, hareket sinarliliZi ve agi-
r1 duyarlililc yaninda radyolojik olarak kalsifikasyon bulunmasi kri-
gor olarak alandi, BOylelillle klinik bulgularla periartritis wldugu
dtigliniilen ve radyografik incelenimlerle de tanisi destelklenen hasta-
laran bir lmismano intra-artikiiler steroid, bir kismina ultrason ve
blr kismina da intra-artilkiilcr steroid + ultrason tedavisi uygulandi.

Intra-crtikiller steroid ve ultrason uygulamalarinin sonunda
hor hastaya omuz grafisi gelktirildi. Bu grafiler tedavi Sncesi gra-
filerle koryilagtirilarak "Kalsifilasyomun tiimiiyle kaybolmusa,, ,
"Kalsifiknsonun Fismen kaybolmagi, ve "Kalsifikasyonun kaybolmamasi,,
¥eklinde deferlendirildi. Klinik defferlendimiede ise afrinin, hare-
ket Binlrlila%anan, lokal duyarlilafinin dilzelmelori gbdz Oniine ala=
larak sopuglap saptandl.,

Kalgifiye periartrit'li hastalardan, hastalik anemnezleri

ki
AV gzeemiyenler “.kut, , hastalil anemnezleri iki cyi aganlar ise

IIK
Tonij: > SR S i 7o
Onmh“ vak'a olarak deiterlendirildiler, Ilinik ve rodyolojik bulgu-

ip w
de%erlendirilerek kalsifiye periaortrit tanisi konan 35 hastanin :
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1 - 12tsine intra-artli-liler steroid,
a . 13'ine ultragoi,

3 - 10'nune intro-artiliiler steroid + ultrason tedavisi uy

Ef‘.llﬂ;ldl s

fptaneaetililes Sterois Uypulasumy : Sverold tedavisd igin

preporatin

saieaton Chronofose 2:ajeitabl, preperata kullenilda., Bu
jee 1. GCe ainde soluzyon lwliade 3.0 rig Betanetvazon di sodjyum fos-
rat, siisvonsiyon olinde 3.0 ng jevnietazon aseted bulusnnikiadir.Be
tametazon di sodyun fosfat enjeksiyondan sonra hizla absorbe olmak
ta ve gabuk etkl gosternektedir, Betanetazon asetat ise enjeksiyon-
dan sonra yavas yavag absorbe olmakta ve etlkisi uzun slirmektedir.
Ayna zamanda bu ilacin egdeferlerine kiyasla anti-inflamatuvar dere
cesinin g¢ok yiksek ve sodyum retansiyonu yapmama Ozellifi avanta]
sayilmig ve segilmigtir,

Tablo : I'de Kortikosteroidlerin intra-artikiiler dozlara,

Tablo : II'de ise Kortikosteroidlerin anti-inflamatuvar etkileri

Ve sodyum retansiyon yapma dercceleri goriilmektedir( 15 ).

TABLO < I

Cegitli sklemlerde Lortikosteroidlerin Intra - artikiler Dozlari
P 4 i

| : . g SHRE s =
A : i S 3 ' =~ H
{ Prednizolon | Iriamsinolon ; Deksametazon @ Betametazon
s i i | st B
i Kotk Eklem- |
1 = . i {
?r (el wve) 5 - 10 me; | 5 mg { 2 mg 3 ng
ayak papraii; i [
g ORI, (I £ - ; et
Orta Biiyije- t
Likte By epe t
ler ( Dipgeld 29 D& 20 mg ! 4 mg 6 mg
Oruy, :
BUyiN: Triom J S aeneas. e
len -
o ( Diz, 1 25 = 50 mg 40 mg 8 mg 12 mz
iE‘nga j 1 ;
I (P . x "
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DABLO : IT

1

idlerin Ankd - indlanatuvar Etkilerdi ve Codyum Retvonss
11 0HTE Aol ieLlibs T
KOI“ s ol 2 1T

yonu

1 alepd
Vapma Derccs el .

R ;
--oytiicocoroidler Loti-Zaflouatuver Na-Retensiyonu Lopma 3
0 0L ezl Derccest Ehsigon
T R
T i o . [ - -

1

1“.}

KidrOkOS?iﬁOJ

metrehiiroltorsiil &

7
o O

-
e
ar

Pralaiso.d B

Prednizolon 4

@

Triamsinolon 5

o O O 9O

!
|
1
!
i.
| Betametazon g
l Deksametazon 25

Intra-artikiiler steroid tedavi grubundaki her hastanan,
lezyon bulunan omugundali yumugak doku igine 3 giin ara ile toplam
3-kez 1l'er cc, Celestone choronodose enjekte cdilerck tedavileri
yaprlmigtair, Resim : I' de intra-artikiller steroid uygulamasi yapi-

lan bir var's grilnektedir.
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Enjeksiyon Teknifi : Defigilk klinisyenlere gbdre bazi fark

i jaklar gostermel-le beraber, gofu tnden girigi tercih etmektedir-
1’ -

1T opuz eklewine, On taraf$an, humerus boginin ig¢ bolimiinden ve
1

vopekoid gikintinin u¢ ¥asminin altaindan girilerek enjeksiyon yapa

11r. Bklent xapsiilil Uzerinde Snemli birkeg crter dali vardire, Igne-

ye uygua tir agi verllerek bu arterlerl zedelemekten kaganalar. Ho
rizontal planin listlinden 300 lik bir aga ile eklem oyuguna dofru gi
pilir. Igne bu agi ile yapildiginda rahatlakla eklem boglufunun igi
ne girilmig olumur. Bu amag igihA 25 gauge' luk bir i1Zne kullanilar,
Tedaviye alinan vak'alarin 13'iine ultrason uygulamasi ya-
prldi. Ultrason uygulamasanda Siemens firmasanin 633 model Sonos-
tat, ultrasonik dalga frekansi 870 kHz ¥ %2 / saniye olan cihaza
lullanildi. Ultrasonla tedavi grubundaki hastalara, ultrason teda-
vigi 1,5 Waét / cm2 dozunda ve 5 dakika siire ile toplam 12 giin o=

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

4 gdrilmel:tedir,
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VAK! ATARIN TENINT

\ s abypiia serininde Kalpifiye periartritlii toplam 35 has-
ngb 0 Bor : :

" PR P Tinart: : n n kiledipsit ¥ it
bonun 154 kadan, 20' gl erkekti. ilestalarin en kilgHglt 33, en biyid

"f'\ o L
$u 6‘.} _.I'rﬂ_'?‘;‘-ll'll_'LLa. Litl o
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valtalarin yag graplarann gore o ilama Rable @ TITY de

e piilaeltedir.
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Diyarbalkair fniversitesi Tip Fakiiltesi Pizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Klinifiinde Taedavi Goren Kalsifiye Periartritli 35 Hastanain

Yas Gruplarina Gore Daflamlara,

s

adin ' rke oplanm
f Kad Erkek Topl |
Yag Gruplarys s e R ;_T-‘_f“_i_J
i ayx 70 ' Sayx | 4o Saya. i % 1
- t - - ami] : : . - l
21 - 30 i - - 1, 2 25 Al f 2,85 |
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]
41 - 50 i 3 B,57 § & 17,14 | 9 { 125,71
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51 - 60 ! 4 i 1d 42 4 5 ! 14,208 i 9 | 25,7
- ke —4--—~--.--L-—..-_-— - . --L—a--,.- u-o‘-.o—LA —— me— -Ih--.-..-. B e
' I 1 |
60 ve yukarwsa E 1 4 2,85 : 3 ‘ By 57 l A ! 12,48
o A e s e, S % 8 A G & s U VAR TP ISP .

L-Toplam ; 15 i 2,84 | 20 —J 57,16 _L 3) .Lioo , 00 f

——
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Uftrag Durumlar: : 35 hastanin 15'i ev kadini, 6's1i gbfdr,

6| . . .
S1 memur, 6'si diggi ve 2'si giftgi idi.

Lokslizasyon Durumu : 35 hastanin 16'sinda saf omuz, 14'ln
de 4 i 3 i
S0l omuz ve 5'inde her iki omugz lokalizasyons: saptanda.

Aragtirma serimizi olugturan 35 Kalsifiye periartritli
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30 3ine 1 gt pa=aeilleliler pterold, 13°%Une uliurason ve 10%ns
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intra g pyikidlex steproid + vlirezon vedavisli uygulandi,
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Pntpasantikiler sterold tadavigi uygulonan val'alaran
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o {a - b )'de uyculanen tofaviden yarazlasiayg bir hagtn-

Resim & =i-

ganstesy goolileri gorilmeitodic.

< tedori Gneosl ve pa vl

Resim III-t. : Tedavidena bnee Reeim ITI-b : Tedaviden sonra TIII-a
LR

Frot., lio. & 2782

Adi Soyady : . S.

vikayeti Baff omuzda afra, hareket sinmirliliga
Hikeyesi t 5 glindenberi yakinmalara var
Bulgular

¢ Hareket simrlilagil, lokal duyarlalaic

L . : ) r -
Tedawvi Intra~artikiiler steroid

q ! i 7 =4 .
Sonug ¢ Klinik + Radyolojik diyllesme
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19 Siflei avisl uygulaonan ve tedaviden ya
por stren ddfce Dir assiayinn Hegs : IV (2 - b ) de tedaviden On-

Resgsim IV-a : Tedaviden dnece Resgim IV=b : Tedaviden sonra

Ada Bowadi
Plka e bl : Sne omuzda ileri derscede @irl, harelket sinir
Lalads

iasl : Yakanmalarl bir hafte Bhnee aniden baglamig

|
=
=
3
[

et sinirlilafi, hipoestezi

Tedavi : Intra-artilkiiler steroid

S onag : ¥linik + Radyolojil iyilesne
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i : b ke 5 3 + -
bir hassanin Resim ¢ VI (o = D )t de tedn
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Klinil: + fadyolojik iyilegne
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I tra-artikiiler ateroid - ulbtrason tedav:i-i uygulanan ve

tedaviden yarar girea diger wir hagtanin Resim VIII (a2 - b )'de te

daviden Giace ve goarald grafileri giriilmsktedir,

Resim VIII-a : Tedaviden thce nesim VIII-b : Tedaviden sonra

VAK' A &

-

P

Prot. No. 5 583

4da Soyadas. : P, Y.

Sitayeti : Bol omuzda afryi, hareltet sainarliliga

Hikayegi : Bir aydan berl gikayetleri imweveut
Bulgular ¢ Basga ile duyarlik, harelet sinazrlilaZa
Tedavi : Intra-artikiller steroid + ultrason
Sonug ¢+ Klinik + Radyolojik iyilegme




DEGERIADIRME

35 Kalsifiye poriartritli hostonin kliﬁik ve radyolojik
bulgular. deferlendirilerek, wval'alarimizan lz;sine intra~artikiiler
steroid, 13'Une ultrason ve 10'una intra-artikiiler steroid + ultra-
son tedavisi uygulandi,

Hastalaran en kilgliifii 30, en biiyligli 69 yaginda idi. CoZunlu-
gu 3L = 40 yag (%34,40) grubu olugturuyordu,.

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

Ugrag durumlari yoninden incelendifinde : 35 hastanan 15'i
(%42,84) ev kadini, 6' sai (%17,14) memur, 6' si (%17,14) sofiér , 6
g1 (%17,14) igei ve 2' si (%5,71) g¢iftei idi,

Hastalaffin lokalizasyonu incelendiginde : 35 hastanin 16!
sinda (%45,71) sai oruz, 1l4'iinde (%40) sol oruz ve 5' inde (%14,28)
her iki omuz lokalizasyonu gaptandi.

Tedavi sonuglari dort ann grupta deferlendirildi :

1 - gOK I¥l : Kalsifiye perdartritle ilgili her tiirlil yakan
ma sona ermig, tedavi Oncesi gektiriien radyogram ile tedavi sonrasi
gektirilen radyogram arcsinda olumlu ydnde geligme agik olarak sap-
tanmigtair,

2 - ix;_: Hagtalarda Ozellikle afri sikayetleri sona ermig,
ancak radyografik olarak yeterli iyilik saptanmamigtir.

3 - LARARLANDI : Hastalaran yakinmalari % 50 azalmig, rént-
gen bulgularinda gok az deZigiklik goriilmiigtiir,

4 - YARARLANMADI : Hastalorin yakinnalarinda degigiklik ol-

mam1g ve radyoclojik iyilik gaptammamigtir,
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TADL _ : IV

T

Diyarbakar Tip Wakiltesi Pizik Tedavi ve Rehabilitauyon KliniZinde
Tedavi Goren Kalsifige Periartritli 35 HNastanin Todavi Sonuglara

Genellemesi.

T T Minbre—artdkilor ¢ . Tintre-artiiiiler |
| PRERLEIIEES bt ool p e 0 . imsteroiaultrason |
! | ohayir G [Soyx ¢ B 1 Sayi | % !
Bk s i o it s it A s A e 6 s ool
| ok tyi | 6 1500 ! 3 |e23,011 7 i 70,00 !
. Ep P DRI N ST . mat e .
i Ivi i 4 | 33,33 L_ 6 46’151 2 ; 20,00 i
i . . i sl -....Jl. il e F.JI...- B T.h-*m—_—.—.?
YARARLANDI 2 | 16,66 | 4 {30,78] 1 10,00 |
i ~ I: S T_ e e T L_.__.._.__T

YARARIANMADI | - | - W § ow | - 8 -
i - | TN S o, N R SN |

Tablo : IV izlendifinde :

1 - Intra-artikiiler steroid tedavisi uygulanan 12 hastanin
6'sanda ( % 50,00 ) hem klinik hem de radyolojik iyilegme, 4'iinde
( % 33,33 ) kaismen radyolojik degigim ve klinik iyilik saptanm.star,
2'ginde ( % 16,66 ) radyolojik de@figim olmam g, ancak klinik iyilik
saptanmistir,

2 - Ultrason tedavisi uygulanan 13 hastanin 3'iinde ( % 23,
07 ) hem klinik, hem de radyolojik iyilik goriilmils, 6'sinda ( % 46,
15 ) kasmen radyolojik defigim olmug, klinik iyilik saptanmigtar.

4 hagtada ise ( % 30,78 ) radyolojik defigim olmamig, ancak klinik
diizelme saptanmigtir,

3 = 10 hastaya intra-artikiiler steroid + ultrason tedavisi
uygulanm. gtir, 7 hastada ( % 70,00 ) hem klinik hem de radyolojik
dlizelme saptanmig, 2 hestada ( % 20,00 ) kismen radyolojik deZigim
olmig, klinik iyilik saptanmistar. 1 hastada ( % 10,00 ) radyolojik

degigim olmamig, ancak klinik olarak dlizelme saptanmigtir,
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TARPIGA

35 Kalsiriye periartrit'li hdstuusin klinik ve ‘radyolojik
bulpgulara deferlendirilerel:, hunlarlﬁ 1Ztgine intra-artiliiler stero
id, 13'iine ultrozon ve 10'nuunn intra-orptikiler sterold + ultrazon
tedaviel uygulaondas

Val'alarin en kiigli’il 30, en biiyli#ll 69 yaginda idi, {oFunly
gu 31-40 ( % 34,40 ) yag gurubu olugturuyordu, Literatiird: de bu
yag gurubunda fazla gorildifil bildirilmigtir( 14 ). Ancak Hollander,
vak'alarin gogunlugunun 45-50 yag gurubunda yer aldigini bildirmig-
tirs

Tedavi uygulanan 35 hastanin 15'i kadin, 20'si erkekti, Li
teratiirde periartritisin her iki.cinste ayni oranda goriilldiigi bil-
dirilmigtir( 14 ). Aneak bizim galigmemizda kalsifiknsyon gisteren
vak!alar se¢ildifi igin her iki cinste ayni oranda gérillmedigi orta
ya gikmigtir,

Ugray durumlari incelendifinde : 35 hastanain 15'1i (%42,84)
ev kadini, 6'si {(%17,14) goidr, 6'si (%17,14) memur, 6'si (%17,14)
igei ve 2'sil (%5,T1) giftgi idi; Bazi literatiirde kalsifiye peri-
artritin gofdrlerde pgorildli#i ve travmonin hastalifain olusumunda
etken olabilsce#i bildirilmis ve bu nedenle gofdr hastalifia olarak
adlandirilmigtan( 3 )

Ancak aragtirdigimiz vak'alarda gofdr grubuna ait bir iis-
tinlik saptanamadis En biiylik gurubu 15 vak'a ile ev kadanlari olug-
turdu (%42,84), Yine bu durumun, yoremizde modern teknolojinin ev
kullanimina girmemig olmasi ve ev kadanlarinain glinlilk galigmalariny
giiniimtiz kogullarana gbre gok ilkel olan pozisyonlarda glirdiirmeleri
sonucu sik sik telirarlayan mikro travmalara bagli olarak olugtufu

kanasindayim,-
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Hastaladan Iokalizasyonu incelendipinde : 35 hagtanain 16!
ginda (%45 71) sal owmuz, 14'iinde ($540) sol ommz ve 5'inde (%14,28)
her iki omuz loknlizagyonu saptaadi. Lollander'e gore saZ onuzda 80
la kayasla 5 defa fazla rastlandaZa bildirilmigtir( 18 ), Bizim ga-
lagmumnds de gof omiz loknliznsyonunun daha fazla olduiu aaptanda,
Bu do hogtaliaiTan ordijininde travrancn oldulign onemli bir rol oyaaya
bileco#ini bclirlemeiz$edir, Bazi yamarlara gbre 973,5 oraninda bilg
teraldir( 18 ). e Seze ve arkadaglarina gtre valk'alarin 25%inde
bilateral lokalizasyon bildirilmigtir( 14 )Euﬁizim aragtirmamizda
ise %14 oraninda bilateral oldugu saptandai.

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

Tedavi soauglari gok iyi, iyi, yararlandil ve yararlanmadi
geklinde dort ana grubta degerlendirildi, Buna gore intra-aprtikiiler
steroid uygulanan 12 vak'anan 6'sanda (7550,00) gok iyi, 4'ilnde
(#33,33) iyi ve 2'sinde (%16,66) yararlandi geklinde sonuglar alin-
di, Ultrason uygulanan 13 vak'anain 3'iinde (%23,07) g¢ok ivi, 6'sinda
(%46,15) 1iyi ve 4'iinde (%30,78) yarorlandi geklinde sonuglar alin-
d1. intra-artikiiler steroid + Ulérason tedavisi uygulonan 10 vak'a-
nin T'sinde (%70,00) gok iyi, 2'sinde (%20,00) iyi ve 1ltinde
(%10,00) wyararlanda geltlinde sonuglar alindi.

35 nasta lizerinde yapalan bu galigmada, ¢ok iyl ve iyi so-
nuclar hagarali olarak kabul edersel, tek bagins intro-artikiiler
steroid tedavigi uygulandifinda bagarili sonuglar toplami 10 vak'a
(%83,33), yalnizca ultrason tedavisi uyfulandifinda basarili sonug-
lar toplami @ vak'as (%69,22) ve intra-artikiller steroid + ultrason

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

clarak saptanda.
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Bylelikle dntra-artikiiler steroid tedavisinin ultrason
uygulanimindan, intro-artikiiler steroid + ultrason kombino uygulani
minan isé, bu telzvilerin ayri ayra uygﬁlanlmlarmndan ilatiin olablle
cedl pOriiziine varaileéa,

Literatir verilerine gbre intra-artiliiler steroid tedavisi
nin kalsifiye perlartritlerde en iyi tedavi olduZunu belirieyen ya-
zarlar vardir( 13 ).

Bateman intro-artikiler steroid tedavisinin kalsifiye peri
artritlerde en iyi tedavi yontemi oldufunu bildirmistir( 2, 17 ). Yi
ne Roy ve Oldham kalsifiye periartritlerde intra-artil-iiler kortiko-
steroid enjeksiyonlarini Onermekte ve bunlari analjezikler, fizik
tedavi ve egzersizlerden listlin bulmaktadirlanr( 19, 26 ). Bizim ga~-
ligmomiz da bu agidan incelendiginde intra-artikiiler steroid tedavi
sindenbagarali sonug %83,33 alindifa halde ultrason tedavisinde bu
oran %69,22 olarak bulummis olup, literatir verileri ile uygunluk
gostermektedir,

Uyar ve Yassa, bir kalgifiye periartrit vak'asi iizerinde
yaptaklari ¢alaigmada, steroidin kalgifikasyonu erittifini, radyolo-
jik olarak kalegifiye odnSin silinéi@ini ve klinik gosterilerin kay-
boldudunu saptamiglardir( 31 ).

Van Vent yaptigi aragtirmaoda Denier, Dunoulin, lenkel, Titz
ve Krebs gibi yazarlarin bulgularani toplamig ve hepsinin kalsifiye
periartritlerde ultrason tedavisiyle iyi sonuglar aldaklarini belirt
migtir( 32 ),

Gynbaum omuzun akut bursitislerinde kalsifik olsun, olmasan
vltrasonla kisa siirede afrinin tam olarak kayboldufunu ve elklem ha-

relket agalzlaganin arttifaini 23 valk'alak bir seride scptamigtar,
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Bu aragtirici, kronik bursitlorde bu uygulamanin tek bagi-
na kullanildafgi zaman, ayar derccelde etkin oiamlynoaélnl tne siir-
migtiir( 16 ).

Aldes ve arkadaglari ka’l._liil Dursitlerde ultrasonun glig-
1lii derin mikromasaj, lokal is1 artizi, intrrmselliller metabolizmada
artig gibil etkilerinin sonucunda cl:ziide ve presipitanlarin absorbe
oldufunu bildirmiglerdir, Bu arc jtiricilar yukarda sayilan nedenler
le dokularain gevgedigini, Odewmin ve kas spazminin ¢dzUldiglini, le-

kal analjezi olugtugunu bildirmiglerdir,
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35 Ilnlgifiye oerdiartritli hasta lzerinde ynpilan galapuiada
alinan sonuvglara gdre ¢ok iyl ve iyi'wvi bazarili olarak sayarsalk
valniz intra-artikiiler steroid tedavisi uygulamasinda bagarli orani
% 83,33, yalnaz ultrason uygulaniminda ise basari orahi % 69,22 dir,
Intra-artikiiler steroid + ultrason uygulanininda ise bagari orani
% 90,00 olarak saptandai,

Sonug olarak kalsifiye periartrit vak'alarinda intra-arti-
kiiler steroid tedavisinin ultrason uypulanimina kiyasla daha iyi
klinik ve radyolojik sa@iladifi, bununla beraber en iyl tedavi ydnte
minin intra-artikiiler steroid + ultpason kombinasyonu oldufiu kani-

sina varildai,
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Bu galagrmami Diyarbakir Tap Fo.lciilt‘esi Flzik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Klinifine 1.3.1979- 144.1980:tarihleri arasinda bag vu-
ran 35 hasta aragtirma gruburu olugturdu,

35 hastanin 12'sine intrc-artikiiler steroid, lj‘ﬁne,uitra-
gon ve 10'una intrauur?ikﬁler sterold + ultrason tedavileri uygulan-
di. Uygulanan tedavilerin kalgifiye periartritlerdeki etkileri ka=-
yaglanarak arastairildi. Ayrica koauya ag;klak getirmek amaciyla 1l-
gili klasik bilgiler derlendi ve gu sonuglara varildi, @

1l = Kalgifiye periartrit tedavisinde ultrason'un etkin teé-
davi yontemi oldugu gorildi.

2 - Intra-artikiller steroid tedavisinin gok etkin bir teda
vi yontemi oldugu. ve ultrason tedavisgine listiinlille gagladagas sap-~
tandi.

3 Kalsifiye periartritlerde intra-artikii.er steroid +
ultrasc.ﬁ tedavisinin en iyi tedavi yontemi oldugu ve diger iki teda

viye listiin olabilecefi kanisina varaldi,
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