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ÖZET
Hemiplejik hastalarda omuz a¤r›s› yayg›n ve ciddi bir problemdir. Bu çal›flmada hemiplejik a¤r›l› omuz tedavisinde intraartiküler enjeksiyon ve fizik tedavinin
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya toplam 28 hasta al›nd›. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayr›ld›. ‹lk gruba intraartiküler 20 mg
triamsinolon asetonid + %2’ lik  2ml lidokain ve ikinci gruba parafin+ ultrason+TENS tedavisi uyguland›. Enjeksiyonlar 1., 8., 15. gün yap›ld›. Her iki grup ab-
düksiyon, fleksiyon, d›fl rotasyon ve iç rotasyon pasif Eklem Hareketleri Aç›kl›¤›n›n (EHA) artmas› ve a¤r›n›n azalmas› yönünden karfl›laflt›r›ld›. Her iki grupta
da tedavi sonras› anlaml› düzelme saptand›. Bununla birlikte inraartiküler enjeksiyonlar a¤r›n›n azalmas› ve EHA’n›n  artmas›nda fizik tedaviye göre daha
yararl› bulundu.
Anahtar kelimeler: Hemiplejik a¤r›l› omuz, intraartiküler omuz enjeksiyonu, fizik tedavi

SUMMARY
Shoulder pain is a common and serious problem in stroke patients. In this study it is aimed to compare the effectiveness of intraarticular injection and physical
therapy in the treatment of hemiplegic shoulder pain. 28  patients were included in this study and randomly assigned. First group was treated with intraarticu-
lar injections of 20mg triamcinolone acetonide+2 cc %2 lidocaine and second group was treated with paraffin + Ultrasound + TENS. Three intraarticular
injections were administered at day 1,8, and 15. We compared the two groups regarding the improvement in passive range of abduction, flexion, external ro-
tation and internal rotation movements and pain relief. There were significanty improvement in parameters after treatment in two groups. However intraarti-
cular   injections showed significant benefits in terms of pain relief and range of movement when compared to the physical therapy.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Omuz a¤r›s› hemiplejik hastalarda yayg›n ve ciddi bir prob-
lemdir. S›kl›¤› de¤iflik çal›flmalarda %38-80 olarak bildirilmifltir
(1-6). Hastalar›n üst ekstremite motor ve fonksiyonel geliflimi-
ni engelleyerek rehabilitasyonun baflar›s›n› olumsuz yönde et-
kiler ve rehabilitasyon süresinin uzamas›na neden olur. A¤r›l›
ve s›n›rl› omuz eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) kendine bak›m
aktivitelerini güçlefltirir, transferler ve ambulasyon s›ras›nda
güvenli bir denge sa¤lanmas›n› zorlaflt›r›r (1,5,7). Hemiplejik
a¤r›l› omuzun nedenleri üst ekstremitenin immobilizasyonu,
yumuflak doku travmalar›, rotator cuff y›rt›klar›, glenohumeral
eklem sublüksasyonu, brakial pleksus ve periferik sinir trav-
malar›d›r (1-3,6-8). Aktif hareket kayb› ve/veya spastisitiye

ba¤l› immobilizasyon, refleks sempatik distrofi (RSD) ve adhe-
ziv kapsülit gibi komplikasyonlarla omuzun d›fl rotasyonun k›-
s›tlanmas› idiopatik ve travmatik kapsülitle benzerdir. ‹diopa-
tik ve travmatik kapsülitte lokal kortikosteroid enjeksiyonu ile
olumlu sonuçlar bildirilmifltir (9,10). Hemiplejik hastalarda
profilaktik olarak erken bafllanan pasif EHA egzersizlerinin
önemi büyüktür (7,11). Fakat ço¤u zaman hastalar bu egzer-
sizleri a¤r› nedeniyle yapt›rmamak taraftar›d›r. 

Bu çal›flmada a¤r›l› omuzu olan toplam 28 hemiplejik hastan›n
15’ ine inraartiküler korikosteroid + lokal anestezik madde en-
jeksiyonu, 13’ üne de fizik tedavi (paraf›n + US + TENS) uy-
gulayarak a¤r›y› azaltma ve omuz EHA’n› artt›rmada etkinlik-
lerini karfl›laflt›rd›k. 
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’ nde rehabilite edilen, hemiplejik taraf›n-
da omuz a¤r›s› olan 28 kad›n hasta al›nd›. Serebrovasküler
olaydan önce omuz a¤r›s› olan ve iletiflim kurulamayan hasta-
lar çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n yafl, serebrovasküler
olay etiyolojisi, hemiplejik taraf, hemipleji süresi, hemipleji ile
omuz a¤r›s›n›n geliflimi aras›ndaki süre kaydedildi. 

Hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›. ‹lk gruptaki 15
hastaya intraartiküler enjeksiyon, ikinci gruptaki 13 hastaya fi-
zik tedavi (FT) uyguland›. Her iki grup egzersiz program›na
al›nd›. 

‹ntraartiküler enjeksiyon tedavinin 1., 8., 15 gününde olmak
üzere 3 kez yap›ld›. Omuz eklemine posterior giriflim meto-
duyla (12) 20 mg triamsinolon asetonid + 2cc %2 ‘lik lidocain
enjekte edildi. Fizik tedavi (FT) grubuna ise haftada 5 gün ol-
mak üzere 10 seans ultrason (US), 15 seans paraf›n ve TENS
günde bir kez uyguland›. 

Hastalar›n omuz pasif abdüksiyonu s›ras›nda ortaya ç›kan a¤-
r› düzeyleri Vizüel Analog Skala (VAS: 0-10) ile de¤erlendiril-
di. Enjeksiyon grubunda tedavi öncesi ve her enjeksiyondan
48 saat sonra olmak üzere 4 kez, FT grubunda ise tedavi ön-
cesi ve sonras› olmak üzere 2 kez de¤erlendirme yap›ld›. 

Hastalar›n omuz pasif EHA’ lar› (abdüksiyon, fleksiyon, d›fl ro-
tasyon, iç rotasyon) a¤r› s›n›r›nda goniometre ile ölçüldü. Öl-
çümler VAS’daki gibi enjeksiyon grubunda 4 kez, FT grubun-
da 2 kez yap›d›. 

Hemiplejik üst ekstremitenin motor geliflim düzeyi Brunnst-
rom evrelerine göre belirlendi. Spastisite Ashworth skalas› ile
de¤erlendirildi ve kaydedildi. 

Çal›flmada istatistiksel yöntem olarak; tekrar ölçümlü tek yön-
lü varyans analizi, Tukey analizi, Student t testi, Mann-Whitney
U Testi, Ki-kare testi uyguland›. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 28 hastan›n 15’ ine intraartiküler en-
jeksiyon, 13’ üne FT uyguland›. Hastalar›n demografik özellik-
leri Tablo I’de gösterilmifltir. 

Hasta gruplar› aras›nda yafl, hemiplejik taraf, SVO etiyolojisi,
hemipleji süresi, hemipleji ile omuz a¤r›s›n›n ortaya ç›k›fl› ara-
s›ndaki süre, spastisite, Brunnstrom olarak anlaml› fark yoktu
(p>0,05). 

Enjeksiyon grubunun tedavi öncesi (TÖ) ve 1.2.3. enjeksiyon
sonras› VAS ve EHA de¤erleri Tablo II’de, FT grubunun tedavi
öncesi (TÖ) ve tedavi sonras› (TS) VAS ve EHA de¤erleri ile bu
de¤erlerdeki düzelmenin istatistiksel de¤erleri Tablo III ‘de ve-
rilmifltir. 

Tedavi sonras› VAS de¤erlerinde her iki grupta da anlaml› dü-
zelme olmakla birlikte, iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda VAS de¤er-
lerindeki düzelme enjeksiyon grubu lehine anlaml› bulundu
(Tablo IV). 

Tedavi sonras› her iki grupta da omuz fleksiyon, d›fl rotasyon
yönündeki EHA ‘nda anlaml› art›fl tespit edildi. Abdüksiyon ve
iç rotasyon yönündeki EHA art›fl› enjeksiyon grubunda anlam-
l› idi. FT grubunda ise abdüksiyon ve iç rotasyonda aç›lma ol-
makla birlikte istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. ‹ki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda omuz EHA’ lar›ndaki art›fl enjeksiyon grubu
lehine anlaml› idi (Tablo IV).

Enjeksiyon grubunda omuz EHA ‘lar›ndaki düzelmenin kaç›n-

118

Tablo I : Hastalar›n yafl›, hemiplejik taraf›, SVO Etiyolojisi hemipleji süresi, hemipleji ile omuz a¤r›s› aras›ndaki süre

Yafl Hemiplejik SVO Hemipleji Hemipleji ile omuz
Ortalama±SS Taraf Etiyolojisi Süresi (hafta) a¤r›s› aras› süre
(Y›l) ort±SS (hafta) ort±SS

Sa¤ Sol Enfarkt Hemoraji

Enjeksiyon
Grubu 64.0±6.9 10 5 12 3 16.66±16.49 4.73±3.03
n=15
FT
Grubu 62.4±14.1 6 7 10 3 21.77±17.75 6.39±4.15
n=13
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c› enjeksiyondan kaynakland›¤›n› bulmak için yap›lan analiz-
de tedavi öncesi ile 1.enjeksiyon, 1. ile 3. enjeksiyon aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edilirken, 1. ile 2. , 2. ile
3. enjeksiyon aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark tespit

edilmedi. VAS de¤erlerindeki düzelme aç›s›ndan tedavi öncesi
ile 1. enjeksiyon ve tüm enjeksiyonlar aras›nda anlaml› fark
saptand› (Tablo V). 

TARTIfiMA

Hemiplejik hastalarda yayg›n bir komplikasyon olan omuz a¤-
r›s›, hemiplejide 2-3 ay sonra ortaya ç›kar ve hastalar›n fonk-
siyonel geliflimini olumsuz yönde etkileyerek rehabilitasyon
süresinin uzamas›na neden olur (1-6). 

Hemiplejik hastalarda omuz hareketlerindeki k›s›t-
l›l›k idiopatik ve travmatik kapsülitte gözlenen du-
ruma benzemektedir (7). Rizk ve arkadafllar› yap-
t›klar› artrografik çal›flmada hemiplejik a¤r›l›
omuzdaki patolojik bulgular ile nonhemiplejik gle-
nohumeral kapsülit aras›ndaki benzerli¤i göster-
mifllerdir (13). Hakuna ve arkadafllar› hemiplejik
hastalar›n etkilenen taraftaki omuzlar›nda artrogra-
fik olarak multipl adheziv de¤ifliklikler saptanm›fl-
lard›r (14). ‹kai ve arkadafllar› da hemiplejik a¤r›l›
omuzu olan 75 hastada a¤r›n›n esas nedenini ad-
heziv kapsülit olarak bildirmifllerdir (15). 

‹diopatik ve travmatik glenohumeral kapsülitte int-
raartiküler kortikosteroid enjeksiyonu ile olumlu
sonuçlar al›nm›flt›r. Rizk ve arkadafllar›n›n adheziv
kapsülitlli 48 hastada yapt›klar› bir çal›flmada inta-
artiküler kortikosteroid + lidokain tedavisi ile EHA
‘nda belirgin düzelme olmamas›na ra¤men, a¤r›n›n
hastalar›n 2/3 ‘ünde azald›¤›n› tespit etmifllerdir(9).
Wadsworth adheziv kapsülitli 100 hastaya intraar-
tiküler kortikosteroid enjeksiyonu uygulam›fl ve
hastalar›n %78’inde a¤r›da azalma, %61‘inde
EHA‘nda düzelme bildirmifltir (7). Dekker ve arka-
dafllar› hemiplejik a¤r›l› omuzu olan 7 hastaya 3
kez (1.,8.,22. gün ) intraartiküler 40 mg triamsino-
lon asetonid uygulam›fllar ve omuz a¤r›s›nda azal-
ma tespit etmifllerdir. EHA ‘nda artma olmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Roy
ve Oldham adheziv kapsülitli 60 hastaya 2 kez int-

raartiküler kortikosteroid enjeksiyonu uygulam›fllar ve hastala-
r›n %95’inde   4. haftada a¤r›s›z period tespit etmifllerdir(16).
Biz çal›flmam›zda 15 hastadan oluflan bir gruba 3 kez (1.,8.,15.
gün) intraartiküler 20 mg triamsinolon asetonid + 2 cc %2 ‘lik
lidokain uygulad›k. VAS de¤erlerinde giderek artan azalma tes-

Tablo II : Enjeksiyon grubunda VAS ve ROM de¤erlerinin ortalamalar›

*TÖ 1. 2. 3.
Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon

VAS 8.00 4.80 3.20 1.47
Abdüksiyon 107.83 130.83 141.47 155.50
Fleksiyon 120.83 148.33 153.67 166.33
D›fl Rotasyon 42.83 57.67 67.50 76.33
‹ç Rotasyon 52.67 69.33 77.17 84.83

*TÖ: Tedavi Öncesi

Tablo III : FT grubunda VAS ve EHA de¤erlerinin ortalamalar› ve bunlardaki düzelmeye
ait istatistiksel de¤erler

VAS Abdüksiyon Fleksiyon D›fl Rotasyon ‹ç Rotasyon

TÖ 7.38 124.62 140.02 49.42 61.73
TS 4.92 131.35 152.12 60.77 67.69
TÖ-TS P<0.05* P>0.05 P<0.05* P<0.05* P>0.05

TÖ: Tedavi Öncesi
TS: Tedavi Sonras›

Tablo IV : VAS ve EHA de¤erlerinin her iki grupta tedavi öncesi ve sonras›
karfl›laflt›r›lmas›

VAS Abdüksiyon Fleksiyon D›fl Rotasyon ‹ç Rotasyon

TÖ Enj-FT P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
TS Enj-FT P<0.001* P<0.001* P<0.01* P<0.01* P<0.01*

Tablo V : Enjeksiyon grubunda VAS ve EHA’ndaki düzelmeye ait istatiksel de¤erler

VAS Abdüksiyon Fleksiyon D›fl Rotasyon ‹ç Rotasyon

TÖ - 1. Enj P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05*
TÖ - 2. Enj P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05*
TÖ - 3. Enj P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05*
1. Enj - 2. Enj P<0.05* P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
2. Enj - 3. Enj P<0.05* P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
1. Enj - 3. Enj P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05* P<0.05*
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pit ettik. EHA de¤erlerinde tedavi öncesine göre her enjeksi-
yon uygulamas›ndan sonra artma olmakla birlikte, 1. ve 2. , 2.
ve 3. enjeksiyon aras›ndaki EHA art›fl› istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi, fakat 1.ve 3. enjeksiyon aras›ndaki EHA art›fl› an-
laml› idi. Yani enjeksiyon say›s›n›n artmas› EHA de¤erlerinde-
ki düzelmeyi art›rmaktayd›. Bu sonuçlar yukar›daki çal›flmalar-
la paralellik göstermektedir. 

Hemiplejik a¤r›l› omuz tedavisinde fizik tedavi modaliteleri de
kullan›lmaktad›r. Lehmann US’u kapsüler gerilme ve skarlafl-
man›n sonucu eklem kontraktürü geliflen periartritik eklem
hastal›klar›nda kullanmay› önermifltir. US kullan›m›n›n kas ger-
ginli¤inde, impingement sendromunda ve RSDS’de de¤erli
olabilece¤ini bildirmifltir. Lehmann’a göre di¤er omuz prob-
lemlerinin tedavisinde kullan›lan US hemiplejik a¤r›l› omuzda
da kullan›labilir (17). Liao ve arkadafllar› hemiplejik a¤r›l›
omuzu olan hastalar› iki gruba ay›rm›fl ve bir gruba sadece eg-
zersiz di¤er gruba ›s›+ egzersiz tedavisi uygulam›fllard›r.
EHA‘ndaki düzelme aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir
fark tespit edememifllerdir (1). Inaba ve arkadafllar› yapt›klar›
bir çal›flmada hemiplejik a¤r›l› omuzda US ‘un etkili olmad›¤›
sonucuna varm›fllard›r (18). Dakre ve arkadafllar› nonhemiple-
jik a¤r›l›, k›s›tl› omuzu olan hastalar› 3 gruba ay›rm›fl ve 1. gru-
ba lokal steroid enjeksiyonu, 2. gruba fizik tedavi, 3. gruba lo-
kal steroid + fizik tedavi uyguland›ktan sonra EHA ve a¤r›da-
ki iyileflme aç›s›ndan 3 grubu karfl›laflt›rm›fllard›r. EHA ‘nda art-
ma ve a¤r›da azalman›n 3 grupta ayn› oldu¤unu bildirmifller-
dir (19). Baz› araflt›rmac›lar US’un ve TENS ‘in omuz a¤r›s› ve
EHA‘n› iyilefltirmede etkisiz olduklar›n› ileri sürmüfllerdir
(1,18). 

Çal›flmam›zda hemiplejik a¤r›l› omuz tedavisinde intraartiküler
enjeksiyon ile fizik tedavinin etkinli¤ini karfl›laflt›rd›¤›m›zda,
her ikisinin de a¤r›y› azaltt›¤›n› ve EHA’n› artt›rd›¤›n›, fakat
VAS ve EHA’ndaki düzelmenin intraartiküler enjeksiyon lehine
daha anlaml› oldu¤unu bulduk. Kortikosteroidle birlikte verdi-
¤imiz lokal anestezik maddelerinin akut dönemde hastalar›n
a¤r›s›n› azalt›p egzersiz tolerans›n› artt›rarak EHA ‘n›n artmas›-
na katk›s›n›n olabilece¤ini düflündük. ‹ntraartiküler Kortikos-
teroid + Lidokain enjeksiyonunun kolay uygulama, düflük ma-
liyet, hospitalizasyon gerektirmeme, h›zl› tedavi olana¤› sa¤la-
ma avantajlar› da gözönünde bulundurarak, hemiplejik a¤r›l›
omuz tedavisinde yararl› oldu¤u sonucuna vard›k.
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