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ÖZET
Hemiplejik a¤r›l› omuzu olan 10 hastada pasif ROM (hareket aç›kl›¤›) ve a¤r› için intra-art›küler (‹.A.) triamsinolon asetonid uygulan›m›n›n etkinli¤i çal›fl›l-
d›. ‹lk tedavi durumu (A Faz süresi) (2 hafta), randomize olarak rastgele belirlendi. Daha sonraki tedavi durumu (B Faz süresi) 4 hafta olarak (1. 8. 22.gün
I.A) triamsinolon asetonid (3 kere) uyguland›. Primer parametreler olarak a¤r› ve ROM haftada bir olmak üzere VAS (vizüel anolog skala) ve goniometre kul-
lan›larak ölçüldü. ‹laveten sekonder parametreler, spastik kas aktivitesi (Ashworth Skala), motor fonksiyon (Fugl Meyer indeksi), üst ekstremite fonksiyonu (ARA-
Action Research Arm Test), omuz el sendromu (klinik skorlanma) olarak belirlendi. ‹statistiksel analizlerin kombinasyonu serisinde a¤r› üzerinde anlaml› et-
kiler oldu¤u görüldü (p<0.005). ROM’deki düzelme grup seviyesinde anlaml› bulundu (p<0.005). Sekonder parametreler de anlaml› de¤ifliklikler gösterdiler
(p<0.005). Sonuçlar göstermifltir ki, IA triamcinolone acetonide, hemiplejik a¤r›l› omuzda flikayetleri azaltarak fayda göstermifltir. 
Anahtar sözcükler : Hemipleji, A¤r›l› omuz, I.A. Enjeksiyon, Triamcinolone acetonide, Rehabilitasyon

SUMMARY
Effects of intra-articular triamcinolone acetonide on pain and passive range of motion (ROM) in ten patients with painful hemiplegic shoulder were studied.
The length of the baseline condition (or A phase) was either 2 wk, and randomized across subjects subsequently, a treatment condition (or B phase) of 4 wk was
applied during which three intra-articular injections of triamcinolone acetonide were administered at day 1.8. and 22. Pain and ROM were the primary out-
come parameters and were measured three times each week by means of a visual analogue Skala (VAS) and goniometer, respectively. In addition, a number of
secondary outcome parameters were assessed, i.e., spastic muscle activity (Ashworth Scale), motor function (Fugl-Meyer Index), upper limb function (ARA-Acti-
on Research Arm Test) and signs and symptoms of a shoulder hand syndrome (Clinical Scoring List). Statistical analysis of the combined time series showed sig-
nificant effects on pain (p<0.005). Improvement of ROM reached significance at the group level (p<0.005). Secondary parameters showed significant changes
(p<0.005). The results indicate that intra-articular Triamcinolone may be of benefit in reducing hemiplegic shoulder pain.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Hemiplejik omuzda a¤r› s›k komplikasyon olup, hemipleji re-
habilitasyonunda süreyi uzatmaktad›r. Günlük hayat aktivitele-
rinde progres gösteriminde, yürümede, üst ekstremitede fonk-
siyonel düzelimde s›k engellemelere neden olmaktad›r. Yeni
yap›lan çal›flmada hemiplejik a¤r›l› omuzun, stroke’un sonucu-
nu negatif olarak etkilemekte oldu¤u tan›mlanmaktad›r. Tah-
mini insidans %40-80 aras›nda de¤iflmektedir. Yenilerde litera-
türde hemiplejik omuzda majör a¤r› nedeni olarak; glenohu-

meral eklem subluksasyonu, omuz kas spastisitesi, impinge-
ment, yumuflak doku travmas›, rotator cuff y›rt›¤›, omuz el
sendromu olarak, gösterilmektedir. (1,2). Ço¤u otör, a¤r›l› he-
miplejik omuzun patogenezinde multifaktöriyel nedenleri göz
önünde tutmaktad›r. fiimdilerde, hemiplejik a¤r›l› omuz teda-
visi a¤r› nedenine göre de¤iflmektedir. Örnek olarak, spazmo-
litik ilaçlar, gevfletici teknikler, impingement önlenimi, omuz
ask›s› gibi. Bu tedavilerin hiçbiri tam bir hoflnut edici neticeyi
göstermemifltir. Önemli hat›r› say›l›r protokol uygulamalar›,
her ne kadar önleyici önlemler yönünden var olsa da, uygun
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pozisyon ve el ile maniplasyon uygun ve yeterli olmamaktad›r
(3). Eksternal rotasyon s›n›r›, omuz a¤r›s›nda çok önemli oldu-
¤undan ba¤lay›c› olmaktad›r. Yap›lan araflt›rmalarda, glenohu-
meral eklemde idiyopatik ve atravmatik kapsulitis benzer gö-
rünümü gözlenmifl oldu¤u belirtilmifl olup, otopsi ve artrogra-
fideki a¤r›l› hemiplejik omuz ve nonhemiplejik glenohumeral
kapsulitisle benzerlik saptanm›flt›r. Çeflitli çal›flmalarda gleno-
humeral kapsulitisin oluflumunda, hemiplejik a¤r›l› omuzun
önemli rol oynad›¤› gerçe¤i kabul edilmektedir (4,5). 

Nonhemiplejik omuzda a¤r›l› kapsulitisde kuvvetli a¤r›da stro-
ke’dan sonraki hemiplejide, travmatik kapsulitis ve a¤r›l› he-
miplejik omuz kombinasyonunda lokal steroid uygulama etki-
si, fliddetli tart›flmalara yol açm›flt›r (1). 

Bu çal›flmadaki amaç, afla¤›daki sorulara cevap vermesidir.

1. Triamsinolon asetonid enjeksiyonunun omuzdaki a¤r›y› ge-
çirip geçirmemesi ve ROM’da primer parametrelerin sonucu-
nun ne olaca¤›?

2. Enjeksiyonun, spastisitede etkisi, omuz el sendromunun
semptomlar›nda, üst ekstremite motor fonksiyonlar›nda pozitif
etkisinin ve sekonder parametrelerin sonucunun ne olaca¤›d›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya serebrovasküler olay
sonucu hemipleji tan›s›yla izlenen
ve hemiplejik a¤r›l› omuz sorunu
olan 10 hasta al›nd›. Hastalar›n
yafl, seks, hastal›k yafl›, hastal›k et-
yolojisi, lokalizasyonu, neglect
(=ihmal) olup olmad›¤›, lezyon ge-
liflimi ile a¤r›l› omuzun geliflimi
aras›ndaki geçen zaman ve hemip-
lejik omuz nedeniyle, omuz MRI,
ultrasonu, X-Ray bulgular› (çift ta-

rafl› olarak) saptand›. A faz› 2 haftal›k takip süresi, B faz› 4 haf-
tal›k (1.,8.,22.gün) IA triamcinolone acetonide (omuza IA ola-
rak posteriordan girildi) uygulan›m süresi olarak belirlendi.
Her iki fazda primer parametreler (a¤r› ve ROM), Visual Ana-
log Skala ve goniometrik ölçümler ile haftada bir tespit edildi.
Sekonder parametreler olarak spastik aktivite (Asworth Ska-
la)(6), motor fonksiyon [Fugl Meyer Indexi (FMSA)](7),üst
ekstremite fonksiyonu (ARA-Action Research Arm Test (6)),
omuz el sendromu (kliniksel kriterlerce), A faz›nda haftada bir
olmak üzere 2 hafta sürecinde, B faz›nda haftada bir olmak
üzere 4 hafta sürecinde belirlendi. A faz›nda 2 haftal›k takip
süresine medikasyon ve omuz ask›s› kullan›larak primer ve se-
konder parametreler takip edildi (Bak›n›z Tablo I, II, III).

BULGULAR

A¤r›l› omuz geliflme zaman›; 3.15 ay ± 5.27, hastal›k yafl›; 5.05
ay ± 4.65, yafl; 61.30 ±8.07, cins; 3 kad›n, 7 erkek, etyoloji; em-
boli 7 hasta (%70), Hemoraji 1 hasta (%10), laküner Infarkt 2
hasta (%20), lokalizasyon; sa¤ hemipleji 7 hasta (%70), sol he-
mipleji 3 hasta (%30) idi. Omuz ask›s›; 10 hastaya kullan›ld›.
US bulgular›; 2 hasta dejeneratif, 3 hasta tendinit + dejeneratif,
2 hasta tendinit, 1 hasta adhesive kapsülit + tendinit ve 1
hasta tendinit olarak tespit edildi. X-Ray bulgular›; grade 1
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Tablo I : Tedavi Öncesi (A Faz›) 2 Haftal›k Takip Süresi

- Primer parametreler : A¤r› (VAS)
ROM (goniometrik ölçüm)

- Sekonder parametreler : Spastik aktivite (Asworth Skala) (0-5)
(Haftada bir kontrol) Üst eks. motor fonk (ARA Skala) (0-57)

Fugl Meyer Indexi  (0-14 Skala)
Omuz el sendromu (Kriter seviyesi)

- Medikasyon (haftada bir kontrol)

} Haftada Bir

Tablo II : Tedavi Süresi (B Faz›) 4 Haftal›k (IA TA Uygulan›m›)

1. IA Enjek. TA 1.gün
2. IA Enjek. TA 8.gün
3. IA Enjek. TA 22.gün
(Enjeksiyon sonras›, fizyoterapi uygulan›m› yok.
Ara periyodlarda sadece ROM egzersizleri uygulan›yor.)
Primer Parametreler : A¤r› (VAS),

ROM (Goniometrik ölçümle)
Sekonder Parametreler : Spastik aktivite (Asworth Skala) (0-5)

Üst Ekstremite Motor Fonksiyonu (ARA)(0-57)
Motor Fonksiyon (Fugl Meyer Indexi)(0-14)
Omuz el sendromu (Kriter seviyesi belirtiliyor)

} Omuza posterior’dan girildi

} Haftada bir kontrol

} 1. Hafta
2. Hafta ve
Son Hafta De¤erlendirilecek

Tablo III : Omuz El Sendromu Kriterleri

- Omuz ve elde a¤r›
- Gleno humeral eklemde ROM’un k›s›tl›l›¤›
- Kapsül paterninde s›n›rlanma
- Elde ve parmaklarda ödem
- Elde hiperestezi
- Elde renk de¤iflikli¤i
- Atrofi
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subluxe 3 hasta (%30), grade 2 subluxe 7 hasta (%70) idi. A¤-
r›l› omuz sebebi; 1 hasta dejeneratif (%10), 3 hasta tendinit +
spastisite (%30), 1 hasta dejeneratif + spastisite (%10), 1 hasta
dejeneratif + tendinit (%10), 1 hasta tendinit + spastisite (%10),
1 hasta omuz el sendromu + dejeneratif + tendinit (%10), 1
hasta dejeneratif + tendinit (%10) ve 1 hasta adhesive kapsülit
+ omuz el sendromu + tendinit (%10) olarak saptand›. 

Verilerin istatistiksel analizinde Wilcoxon testi kullan›ld›.

Demografik bilgiler ve tedavi sonras› primer ve sekonder pa-
rametrelerin gösterilimi ile A ve B faz›nda VAS, ROM, spastisi-
te, Fugl-Meyer indeksi ve ARA ortalamalar› Tablo IV, V, VI ve
VII’de gösterilmifltir. 

Bu verilerle yap›lan istatistiksel analiz (Wilcoxon Testi) netice-
sinde; hastalar›n (1-2) ve (2-6) haftalardaki tedaviye cevap so-
nuçlar› :

Abduksiyon (2-6 hafta), adduksiyon (2-6 hafta), iç rotasyon (2-
6 hafta), d›fl rotasyon (2-6 hafta), fleksiyon (2-6 hafta), Fugl
Mayer (1-6 hafta), VAS (1-2 hafta), VAS (2-6 hafta) da (p<0.005)
anlaml›, Abduksiyon (1-2 hafta), adduksiyon (1-2 hafta), iç ro-

tasyon (1-2 hafta), d›fl rotasyon (1-2 hafta), ekstansiyon  (1-2
hafta), ekstansiyon (2-6 hafta), fleksiyon (1-2 hafta), ARA (1-6
hafta) da (p>0.005) anlams›z olarak bulundu.   

Spastisitenin ROM (1-2 hf), (2-6 hf) ve VAS (1-2 hf), (2-6 hf)
üzerindeki etkisi (p>0.005) anlams›z bulundu. 

TARTIfiMA

Hemiplejik hastalarda s›k görülen bir komplikasyon olan
omuz a¤r›s› hemiplejiden sonra 2-3 ay içinde ortaya ç›kar.
Hastalar›n fonksiyonel geliflimini olumsuz yönde etkileyerek
rehabilitasyon süresinin uzamas›na neden olur. Hemiplejik a¤-
r›l› omuzdan korunmada uygun pozisyon ve en erken zaman-
da bafllanan pasif ROM egzersizlerinin önemi çoktur. Bunlarla
beraber, omuz ask›lar›, analjezikler, NSA‹ ilaçlar, ›s› ve buz uy-
gulamas›, çeflitli fizik tedavi ajanlar›, sistemik veya lokal korti-
kosteroidler omuz a¤r›s›n› azaltmada kullan›labilirler. 

Hemiplejik hastalarda omuz hareketlerindeki limitasyon idiyo-
patik ve travmatik kapsülitte gözlenen duruma benzemektedir
(8). Rizk ve arkadafllar› yapt›klar› artrografik çal›flmada a¤r›l›
hemiplejik omuzdaki patolojik bulgular ile non-hemiplejik

Tablo IV : Primer Parametrelerin Gösterilimi
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glenohumeral kapsülit aras›ndaki benzerli¤i göstermifllerdir
(4). De Seze ve arkadafllar› otopsi çal›flmalar› ile bu bulgular›
desteklemifllerdir (8). Hakuno ve arkadafllar› hemiplejik hasta-
lar›n %55’inde etkilenen taraftaki omuzlar›nda artrografik ola-
rak multipl adeziv de¤ifliklikler saptam›fllard›r (8). Ikai ve ar-
kadafllar› hemiplejik a¤r›l› omuzu olan 75 hastada yapt›klar›

bir çal›flmada adeziv kapsüliti omuz a¤r›s›n›n esas nedeni ola-
rak bildirmifllerdir (9). 

‹diyopatik ve travmatik gleno humeral kapsülitte intra artikü-
ler kortikosteroid enjeksiyonu ile iyi sonuçlar al›nm›flt›r. Yap›-
lan bir çal›flmada hastalar›n %75’inde tedavi sonu a¤r› tama-
men geçmiflken, hastalar›n %90’›nda geceleri a¤r› sorunu orta-
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Tablo V : Primer Parametrelerin Gösterilimi

Tablo VI : Primer Parametrelerin Gösterilimi



129A¤r›l› hemiplejik omuzda intra-artiküler.......

dan kalkm›flt›r. Buna karfl›l›k ROM’daki düzelme daha az ol-
mufltur (8). Rizk ve arkadafllar› adeziv kapsülitli 48 hastada
yapt›klar› bir çal›flmada, intraartiküler kortikosteroid-lidokain
tedavisi ile ROM’da belirgin bir ilerleme olmamas›na ra¤men,
a¤r›n›n hastalar›n 2/3’ünde azald›¤›n› tespit etmifllerdir(11).
Weiser adeziv kapsülitli 100 hastaya intra artiküler kortikoste-
roid uygulam›fl ve hastalar›n %78’inde a¤r›da azalma oldu¤u-
nu, %61’inde ise normal omuz fonksiyonunun geri döndü¤ü-
nü bildirmifltir (12). 

Dekker ve arkadafllar› hemiplejik omuz a¤r›s› olan 7 hastaya 3
kez intraartiküler 40 mg Triamcinolone Acetonide enjeksiyonu
yapm›fllar ve omuz a¤r›s›n› azaltmada etkili olabilece¤ini bil-
dirmifllerdir (10). 

Hemiplejik a¤r›l› omuzu olan hastalardaki patolojinin adeziv
kapsülittekine benzemesi ve hemipleji d›fl› nedenle oluflan
adeziv kapsülit olgular›nda intraartiküler kortikosteroid enjek-
siyonu ile baflar›l› sonuçlar al›nmas›, hemiplejik a¤r›l› omuzda

da intraartiküler steroid kullan›labilece¤ini düflündürmektedir
(12). 

Bizim çal›flmam›zda da gösterilmifltir ki IA TA uygulan›m›n›n
a¤r›da pozitif etkinli¤i, 10 hastadan 10’unda görülmüfl. Özel-
likle 6 hastada ilk enjeksiyondan itibaren 2. haftadan bafllamak
üzere a¤r› düzeyinde geliflme olmas› aç›k olarak anlafl›lmakta-
d›r. VAS (1-2 hafta) p<0.05 (anlaml›), VAS (2-6 hafta) p<0.05
(anlaml›) idi. Omuz ROM’lar›nda ilk (1-2) haftalarda Abduksi-
yon (p>0.05), ‹ç rotasyon (p>0.05), D›fl rotasyon (p>0.05),
Ekstansiyon (p>0.05), Fleksiyon (p>0.05) anlams›z bulunmak-
la beraber, (2-6) haftalarda ekstansiyon hariç, di¤er ROM’larda
Abduksiyon (p<0.05) anlaml›, Adduksiyon (p<0.05) anlaml›,
D›fl rotasyon (p<0.05) anlaml›, ‹ç rotasyon (p<0.05) anlaml›
bulundu. 

Sekonder parametrelerden Fugl Meyer, VAS, gruplar›nda an-
laml›, ARA anlams›z bulundu. Fugl Meyer (1-6 hf) p<0.05 an-
laml›, VAS (1-6 hf) p<0.05 anlaml›, ARA (1-6 hf) p>0.05 anlam-
s›z idi. Spastisitenin ROM (1-2 hf), (2-6 hf) ve VAS (1-2 hf), (2-
6 hf) üzerindeki etkisi p>0.05 anlams›z bulunmufltur. Grade I-
II subluksasyonda, (2-6 haftalardaki) VAS ve ROM’lar›n tedavi-
ye cevap sonuçlar› (p>0.05) anlams›z bulundu. 

Bu sonuçlarla, daha ileri ve de¤iflik çal›flmalara, daha kesin bil-
gi edinme yönünden gereksinim oldu¤unu düflünüyoruz. 
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Tablo VII: A faz›nda VAS ve ROM, spastisite, Fugl Meyer, ARA
ortalama de¤erleri

1.Hafta 2.Hafta
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ARA 0 0

B faz›nda VAS ve ROM, spastisite, Fugl Meyer, ARA ortalama de¤erleri
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