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OZET

Hemiplejik agnili omuzu olan 10 bastada pasif ROM (hareket acikh@y) ve agry icin intra-artikiiler (1.A.) triamsinolon asetonid wygulanmumin etkinligi cahsil-
ch. Ik tedavi durumu (A Faz siiresi) (2 hafta), randomize olarak rastgele belitlendi. Daba sonraki tedavi durumu (B Faz siiresi) 4 hafia olarak (1. 8. 22.giin
LA) triamsinolon asetonid (3 kere) wyguland.. Primer parametreler olarak agri ve ROM hafiada bir olmak iizere VAS (viziiel anolog skala) ve goniometre kul-
lanilarak lciildyi. Haveten sekonder parametreler, spastik kas aktivitesi (Ashworth Skala), motor fonksiyon (Fugl Meyer indeksi), iist ekstremite fonksiyonu (ARA-
Action Research Arm Test), omuz el sendromu (linik skorlanma) olarak belirlendi. Istatistiksel analizlerin kombinasyonu serisinde agr: iizerinde anlaml el-
kiler oldugu gonildii (p<0.005). ROM deki diizelme grup seviyesinde anlamh bulundu (p<0.005). Sekonder paramelreler de anlamly degisiklikler gasterdiler
(p<0.005). Sonuclar gdstermistir ki, IA triamcinolone acetonide, hemiplejik agrili omuzda sikayetleri azaltarak fayda gostermistir.

Anahtar sozciikler : Hemipleji, Agrili omuz, LA, 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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GIRIS

Hemiplejik omuzda agrt sik komplikasyon olup, hemipleji re-
habilitasyonunda stireyi uzatmaktadir. Glinliik hayat aktivitele-
rinde progres gosteriminde, yiirtimede, tist ekstremitede fonk-
siyonel diizelimde stk engellemelere neden olmaktadir. Yeni
yapilan calismada hemiplejik agrili omuzun, stroke’un sonucu-
nu negatif olarak etkilemekte oldugu tanimlanmaktadir. Tah-
mini insidans %40-80 arasinda degismektedir. Yenilerde litera-
tirde hemiplejik omuzda major agrt nedeni olarak; glenohu-

meral eklem subluksasyonu, omuz kas spastisitesi, impinge-
ment, yumusak doku travmasi, rotator cuff yutig, omuz el
sendromu olarak, gosterilmektedir. (1,2). Cogu otér, agrilt he-
miplejik omuzun patogenezinde multifaktoriyel nedenleri goz
ontinde tutmaktadir. Simdilerde, hemiplejik agrli omuz teda-
visi agri nedenine gore degismektedir. Ornek olarak, spazmo-
litik ilaclar, gevsetici teknikler, impingement Gnlenimi, omuz
askist gibi. Bu tedavilerin hicbiri tam bir hosnut edici neticeyi
gostermemistir. Onemli hatirt sayilir protokol uygulamalar,
her ne kadar Gnleyici Gnlemler yontinden var olsa da, uygun
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pozisyon ve el ile maniplasyon uygun ve yeterli olmamaktadir
(3). Eksternal rotasyon sinirt, omuz agrisinda cok onemli oldu-
gundan baglayict olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, glenohu-
meral eklemde idiyopatik ve atravmatik kapsulitis benzer go-
riinimii gozlenmis oldugu belirtilmis olup, otopsi ve artrogra-
fideki agrili hemiplejik omuz ve nonhemiplejik glenohumeral
kapsulitisle benzerlik saptanmustir. Cesitli calismalarda gleno-
humeral kapsulitisin olusumunda, hemiplejik agrli omuzun
onemli rol oynadigi gercegi kabul edilmektedir (4,5).

Nonhemiplejik omuzda agrili kapsulitisde kuvvetli agrida stro-
ke'dan sonraki hemiplejide, travmatik kapsulitis ve agrili he-
miplejik omuz kombinasyonunda lokal steroid uygulama etki-
si, siddetli tartismalara yol acmustir (1),

Bu calismadaki amac, asagidaki sorulara cevap vermesidir.

1. Triamsinolon asetonid enjeksiyonunun omuzdaki agriyr ge-
cirip gecirmemesi ve ROM'da primer parametrelerin sonucu-
nun ne olacag’

2. Enjeksiyonun, spastisitede etkisi, omuz el sendromunun
semptomlarinda, iist ekstremite motor fonksiyonlarinda pozitif
etkisinin ve sekonder parametrelerin sonucunun ne olacagidir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya serebrovaskiiler olay

rafli olarak) saptandi. A fazi 2 haftalik takip stiresi, B fazi 4 haf-
talik (1.,8.,22.g(in) TA triamcinolone acetonide (omuza IA ola-
rak posteriordan girildi) uygulanim siiresi olarak belirlendi.
Her iki fazda primer parametreler (agr ve ROM), Visual Ana-
log Skala ve goniometrik dlcimler ile haftada bir tespit edildi.
Sekonder parametreler olarak spastik aktivite (Asworth Ska-
[a)(0), motor fonksiyon [Fugl Meyer Indexi (FMSA)I(7),tist
ekstremite fonksiyonu (ARA-Action Research Arm Test (),
omuz el sendromu (kliniksel kriterlerce), A fazinda haftada bir
olmak Gzere 2 hafta sirecinde, B fazinda haftada bir olmak
lizere 4 hafta strecinde belirlendi. A fazinda 2 haftalik takip
stiresine medikasyon ve omuz askist kullanilarak primer ve se-
konder parametreler takip edildi (Bakinz Tablo I, II, IID).

BULGULAR

Agrili omuz gelisme zamang; 3.15 ay + 5.27, hastalik yast; 5.05
ay + 4.05, yas; 01.30 +8.07, cins; 3 kadin, 7 erkek, etyoloji; em-
boli 7 hasta (%70), Hemoraji 1 hasta (%10), lakiner Infarkt 2
hasta (%20), lokalizasyon; sag hemipleji 7 hasta (%70), sol he-
mipleji 3 hasta (%30) idi. Omuz askisy; 10 hastaya kullanildi.
US bulgulary; 2 hasta dejeneratif, 3 hasta tendinit + dejeneratif,
2 hasta tendinit, 1 hasta adhesive kapsilit + tendinit ve 1
hasta tendinit olarak tespit edildi. X-Ray bulgulari; grade 1

Tablo I : Tedavi Siiresi (B Fazi) 4 Haftalik (IA TA Uygulanimi)

sonucu hemipleji tanustyla izlenen
ve hemiplejik agrili omuz sorunu
olan 10 hasta alindi. Hastalarn
yas, seks, hastalik yasi, hastalik et-
yolojisi, lokalizasyonu, neglect
(=ithmal) olup olmadigy, lezyon ge-
lisimi ile agrili omuzun  gelisimi
arasindaki gecen zaman ve hemip-
lejik omuz nedeniyle, omuz MRI,
ultrasonu, X-Ray bulgulart (cift ta-

1. IA Enjek. TA L.glin
2. IA Enjek. TA 8.glin
3. IA Enjek. TA 22.giin
(Enjeksiyon sonrasi, fizyoterapi uygulanimi yok.
Ara periyodlarda sadece ROM egzersizleri uygulaniyor.)
Primer Parametreler : Agrt (VAS),
ROM (Goniometrik ¢lcimle)
Sekonder Parametreler : Spastik aktivite (Asworth Skala) (0-5) 1. Hafta
Ust 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

2. Hafta ve
Son Hafta Degerlendirilecek

Tablo I : Tedavi Oncesi (A Fazi) 2 Haftalik Takip Siresi

Tablo III : Omuz El Sendromu Kritetleri

- Primer parametreler : Agri (VAS)
ROM (goniometrik dlciim) } Haftada Bir

- Sekonder parametreler : Spastik aktivite (Asworth Skala) (0-5)
(Haftada bir kontrol) ~ Ust eks. motor fonk (ARA Skala) (0-57)
Fugl Meyer Indexi (0-14 Skala)
Omuz el sendromu (Kriter seviyesi)
- Medikasyon (haftada bir kontrol)

- Omuz ve elde agr

- Gleno humeral eklemde ROM'un kisitliligs
- Kapsiil paterninde sinirlanma

- Elde ve parmaklarda 6dem

- Elde hiperestezi

- Elde renk degisikligi

- Atrofi
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subluxe 3 hasta (%30), grade 2 subluxe 7 hasta (%70) idi. Ag-
rilt 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 kapsiilit
+ omuz el sendromu + tendinit (%10) olarak saptand.

Verilerin istatistiksel analizinde Wilcoxon testi kullanilds.

Demografik bilgiler ve tedavi sonrast primer ve sekonder pa-
rametrelerin gosterilimi ile A ve B fazinda VAS, ROM, spastisi-
te, Fugl-Meyer indeksi ve ARA ortalamalar Tablo IV, V; VI ve
VIl'de gosterilmistir.

Bu verilerle yapilan istatistiksel analiz (Wilcoxon Testi) netice-
sinde; hastalarin (1-2) ve (2-6) haftalardaki tedaviye cevap so-
nuclart :

Abduksiyon (2-6 hafta), adduksiyon (2-6 hafta), ic rotasyon (2-
6 hafta), dis 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)
anlamli, Abduksiyon (1-2 hafta), adduksiyon (1-2 hafta), i¢ ro-

Tablo IV : Primer Parametrelerin Gosterilimi

tasyon (1-2 hafta), dis rotasyon (1-2 hafta), ekstansiyon (1-2
hafta), ekstansiyon (2-6 hafta), fleksiyon (1-2 hafta), ARA (1-6
hafta) da (p>0.005) anlamsiz olarak bulundu.

Spastisitenin ROM (1-2 hf), (2-6 hf) ve VAS (1-2 hf), (2-6 hf)
tizerindeki etkisi (p>0.005) anlamsiz bulundu.

TARTISMA

Hemiplejik hastalarda sik gorilen bir komplikasyon olan
omuz agrist hemiplejiden sonra 2-3 ay icinde ortaya ¢ikar.
Hastalarin fonksiyonel gelisimini olumsuz yonde etkileyerek
rehabilitasyon siiresinin uzamasina neden olur. Hemiplejik ag-
rili omuzdan korunmada uygun pozisyon ve en erken zaman-
da baslanan pasif ROM egzersizlerinin 6nemi ¢oktur. Bunlarla
beraber, omuz askilari, analjezikler, NSAI ilaclar, 1s1 ve buz uy-
gulamast, cesitli fizik tedavi ajanlar, sistemik veya lokal korti-
kosteroidler omuz agrisint azaltmada kullandabilitler.

Hemiplejik hastalarda omuz hareketlerindeki limitasyon idiyo-
patik ve travmatik kapsilitte gozlenen duruma benzemektedir
(8). Rizk ve arkadaslart yaptiklart artrografik calismada agrili
hemiplejik omuzdaki patolojik bulgular ile non-hemiplejik
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Tablo V : Primer Parametrelerin Gosterilimi

Tablo VI : Primer Parametrelerin Gosterilimi

glenohumeral kapsilit arasindaki benzerligi gostermislerdir
(4). De Seze ve arkadaslari otopsi calismalart ile bu bulgulart
desteklemislerdir (8). Hakuno ve arkadaslart hemiplejik hasta-
larin %55'inde etkilenen taraftaki omuzlarinda artrografik ola-
rak multipl adeziv degisiklikler saptamuslardir (8). Tkai ve ar-
kadaslart hemiplejik agrili omuzu olan 75 hastada yaptiklar

bir calismada adeziv kapsiiliti omuz agrisimimn esas nedeni ola-
rak bildirmislerdir (9).

Idiyopatik ve travmatik gleno humeral kapsilitte intra artiki-
ler kortikosteroid enjeksiyonu ile iyi sonuclar almmustir. Yapi-
lan bir calismada hastalarin %75'inde tedavi sonu agri tama-
men gecmisken, hastalarin %90'imda geceleri agri sorunu orta-
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Tablo VIL: A fazinda VAS ve ROM, spastisite, Fugl Meyer, ARA
ortalama degerleri

1.Hafta 2.Hafta
VAS 78412 7.03£1.04
Abduksiyon 88.0£1.1 88.0£1.1
Adduksiyon 23.0£1.2 23.0£1.2
Fleksiyon 10941.1 110£1.2
Ekstansiyon 29.0£1.2 29.0¢1.2
f¢ rotasyon 24.0£1.1 245¢1.2
Dis rotasyon 275t1.1 27.0£1.1
Spastisite 13t1.1 14411
Fugl Meyer 4311 5.60t1.1
ARA 0 0

B fazinda VAS ve ROM, spastisite, Fugl Meyer, ARA ortalama degerleri
3Hafta ~ 4Hafta ~ 5Hafta  G.Hafta

VAS 0.09£1.3 49112 3.09¢14  230¢14
Abduksiyon 91012 93.5£1.2 104.0:1.2 1120412
Adduksiyon 225:13  27.0¢12 29012 30.5%12
Fleksiyon 1095£12  1195£14 123512 1325£12
Ekstansiyon 29.5£1.2 30.5¢1.2 305¢1.2 32012
I¢ rotasyon 25.041.2 30.0£1.1 31512 32.0:11
Dis rotasyon 28512 310#12 355412 306,011

Spastisite 14411 1.4t1.1 14411 14411
Fugl Meyer 7.0£1.2 7.6£1.2 96£12  115£12
ARA 0 0 0 0

dan kalkmustir. Buna karsilik ROM'daki diizelme daha az ol-
mustur (8). Rizk ve arkadaslari adeziv kapsiilitli 48 hastada
yaptiklart bir calismada, intraartikiler kortikosteroid-lidokain
tedavisi ile ROM'da belirgin bir ilerleme olmamasina ragmen,
agrinin hastalarin 2/3inde azaldigmi tespit etmislerdir(11).
Weiser adeziv kapsilitli 100 hastaya intra artikiiler kortikoste-
roid uygulamss ve hastalarin %78'inde agrida azalma oldugu-
nu, %61'inde ise normal omuz fonksiyonunun geri déndigi-
ndi bildirmistir (12).

Dekker ve arkadaslart hemiplejik omuz agrist olan 7 hastaya 3
kez intraartikiler 40 mg Triamcinolone Acetonide enjeksiyonu
yapmislar ve omuz agnsini azaltmada etkili olabilecegini bil-
dirmislerdir (10).

Hemiplejik agrili omuzu olan hastalardaki patolojinin adeziv
kapsiilittekine benzemesi ve hemipleji disi nedenle olusan
adeziv kapsiilit olgularinda intraartikiiler kortikosteroid enjek-
siyonu ile basarili sonuclar alinmast, hemiplejik agrli omuzda

da intraartikiler steroid kullandabilecegini diisindirmektedir

(12).

Bizim calismamizda da gosterilmistir ki IA TA uygulaniminm
agnda pozitif etkinligi, 10 hastadan 10'unda goriilmiis. Ozel-
likle 6 hastada ik enjeksiyondan itibaren 2. haftadan baslamak
lizere agrt dizeyinde gelisme olmast acik olarak anlasilmakta-
dir. VAS (1-2 hafta) p<0.05 (anlamly), VAS (26 hafta) p<0.05
(anlamly) idi. Omuz ROMlarinda ilk (1-2) haftalarda Abduksi-
yon (p>0.05), I¢ rotasyon (p>0.05), Dis rotasyon (p>0.05),
Ekstansiyon (p>0.05), Fleksiyon (p>0.05) anlamsiz bulunmak-
la beraber, (2-0) haftalarda ekstansiyon haric, diger ROM larda
Abduksiyon (p<0.05) anlamli, Adduksiyon (p<0.05) anlamly,
Dis rotasyon (p<0.05) anlaml, I¢ rotasyon (p<0.05) anlamls
bulundu.

Sekonder parametrelerden Fugl Meyer, VAS, gruplarnda an-
lamli, ARA anlamstz bulundu. Fugl Meyer (1-6 hf) p<0.05 an-
lamls, VAS (1-6 hf) p<0.05 anlamli, ARA (1-6 hf) p>0.05 anlam-
siz idi. Spastisitenin ROM (1-2 hf), (2-6 hf) ve VAS (1-2 hf), (2-
6 hf) tzerindeki etkisi p>0.05 anlamsiz bulunmustur. Grade I-
11 subluksasyonda, (2-6 haftalardaki) VAS ve ROM'larin tedavi-
ye cevap sonuclart (p>0.05) anlamsiz bulundu.

Bu sonuclarla, daha ileri ve degisik calismalara, daha kesin bil-
gi edinme yoniinden gereksinim oldugunu diisiiniyoruz.
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