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Ozet:

Amag: Bu calismanizda kronik subakromiyal impingement sendromlu (KSiS) hastalara operasyon esnasinda subakromiyal bursaya yapilan steroidin ope-
rasyon sonrasi tedaviye etkisini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Yas, cinsiyet ve Constant omuz skoru agisindan aralarinda fark bulunmayan toplam 116 hasta ¢alismaya alindi. Operasyon sirasinda
subakromiyal bursaya steroid enjeksiyonu uygulananlar (N:60) ve uygulanmayanlar (N:56) olarak iki gruba ayrildi.. Her iki grubun preoperatif ve postope-
ratif 1., 3. ve 6. ay kontrollerindeki postoperatif Constant skorlar1 6l¢iildii ve istatiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Steroid yapilan grupta preoperatif Constant omuz skoru ortalama 37.83 (+8.14) iken steroid yapilmayan grupta 39.61 (£8.08) idi (P=0.231).
Postoperatif donemde steroid yapilan grupta ortalama Constant skoru birinci ayda 76.88 (+9.27) iken, steroid yapilmayan grupta 78.26 (+10.52) (P=0.447)
idi. Her iki grubun postoperatif dénem tigiincii ve altinc ayda ki ortalama Constant skorlar: karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
(Sirastyla P=0.101, P=0.173).

Sonug: KSIS’li hastalara intraoperatif yapilan steroidin postoperatif dénemde tedaviye herhangi bir katkis1 bulunmamaktadir.

Anahtar kelime: Omuz subakromiyal impingement, Intraoperatif steroid, Artroskopi

Abstract:

Aim: In this study, we aimed to investigate the effect of steroid applied to the subacromial bursa during the operation on the postoperative treatment of
patients with chronic subacromial impingement syndrome (CSIS).

Materials and Methods: A total of 116 patients with no difference in terms of age, gender and Constant shoulder score were included in the study. During
the operation, the group was divided into two groups as those who receive steroid injections into the subacromial bursa (N: 60) and those who did not (N:
56). The preoperative and postoperative Constant scores in the Ist, 3rd and 6th month controls were measured and compared statistically.

Results: The mean preoperative Constant shoulder score was 37.83 (= 8.14) in the steroid treated group, while it was 39.61 (£ 8.08) in the steroid-free group
(P=0.231). In the postoperative period, the mean Constant score was 76.88 (+ 9.27) in the first month in the steroid group, while it was 78.26 (+ 10.52)
(P=0.447) in the steroid-free group. When the mean Constant scores of the two groups in the third and sixth months postoperatively were compared, no
statistically significant difference was found. (P=0.101, p=0.173, respectively).

Conclusions: The steroid administered intraoperatively to patients with CSIS does not contribute to the treatment in the postoperative period.
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YILDIZ ve ark.

GIRIS

Omuzun kronik subakromiyal impingement sendromu
(KSIS) yumugak doku hastaliklari icerisinde ilk siralarda yer
almaktadir. ilk defa 1972 yilinda Neer tarafindan tariflen-
mis ve evrelenmistir. Bu evreleme giiniimiizde halen kismen
kullanilmaktadir. Subakromiyal aralig1 daraltan yapisal ve
fonksiyonel sebepler KSiSe yol agmaktadir. Yapisal sebepler
arasinda; akromiyoklavikular eklem patolojileri, osteofit-
ler, akut veya kronik bursa inflamasyonu, korakoakromiyal
ligamentin kalinlasmasi, akromiyoklavikular eklem patolo-
jileri, proksimal humerus kirig1, akromiyonun yapisal degi-
sikligi (6zellikle Tip 3 —¢engel akromiyon) sayilabilir (1-3).
Son zamanlarda agirlik kazanan goriis, vaskiiler, dejeneratif,
travmatik, mekanik veya anatomik dort etkenin kombine bir
etkilesimle KSIS olusturdugu seklindedir. Bu faktérler birbir-
leriyle iligkilidir ve her biri tendonun zayiflamasina katkida
bulunur (4).

Neer tarafindan 3 patolojik evre halinde siniflandirilan
KSIS, konservatif veya cerrahi metodlar ile tedavi edilir. Evre
1, 6dem ve hemoraji ile karakterizedir. Tedavi konservatif-
tir ve normale donme konusunda iyi bir prognoza sahiptir.
Bu evrede hastalara uygulanan konservatif tedavi segenekle-
ri icinde steroid enjeksiyonu da yer alir. Evre 2, fibrozis ve
tendinit ile karakterizedir. Tedavide ilk segenek yine konser-
vatiftir. Bu evrede konservatif tedaviye 18 ay cevap verme-
mesi durumunda cerrahiye bagvurulabilir. Evre 3 ise kemik

degisiklikleri ve tendon riiptiirleri ile karakterizedir ve teda-
visi cerrahidir (5). Konservatif tedavi genel olarak istirahat,
medikal tedavi ve steroid enjeksiyonu ile olmaktadir. KSiSda
subakromiyal alana lokal steroid enjeksiyonu yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle Evre 1 ve 2 subakromiyal sikisma
sendromunda agrinin azaltilmasinda steroidin basarili oldu-
gu belirtilmektedir (6).

Bu ¢aliymamizda konservatif tedaviden yarar gérmeyen
KSISli hastalara intraoperatif steroid uygulamalarinin pos-
toperatif donemde tedaviye herhangi bir etkisi olup olmadi-
g1n1 arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

2016-2018 yillar1 arasinda KSIS nedeniyle opere edilen
toplam 116 hasta ¢calismaya dahil edildi. Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Tip Fakiiltesi Etik kurulundan onam alind1 ( 2020/167). Ope-
rasyon sirasinda steroid enjeksiyonu yapilanlar (N:60) ve ya-
pimayanlar (N:56) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin hepsi
ayni cerrah (V.Y.) tarafindan sezlong pozisyonunda artrosko-
pik olarak ameliyat edildi. Hastalarin tamamina subakromiyal
dekompresyon yapildi. Subakromiyal bursadaki sivi bosalti-
lip 60 hastaya subakromiyal bursaya steroid enjekte edilirken
(Resim 1). 56 hastaya herhangi bir enjeksiyon yapilmadi.
Hastalarin preoperatif constant omuz skorlari ve takiplerinin
ortalama 1.,3. ve 6. ayinda yapilmis olan postoperatif constant
omuz skorlari incelendi.

Tablo 1. Her iki grubun preoperatif- postoperatif Constant karsilastirilmasi

Steroid Yapilan Grup Steroid Yapilmayan Grup P
Hasta sayis1 (N) 60 56
Preoperatif Constant 37.83(+8.14) 39.61+(8.08) 0.231
Postoperatif 1.ay Constant 76.88(+£9.27) 78.26(£10.52) 0.447
Postoperatif 3.ay Constant 82.45(+8.59 79.80(+8.96) 0.101
Postoperatif 6.ay Constant 88.28(+6.02) 86.50(+8.06) 0.173
* P<0.05 istatiksel olarak anlamli farklilik.

Resim 1. Operasyon esnasinda subakromiyal bursaya steroid enjeksiyonu
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istatistik Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programiyla yapildi. Kategorik veriler yiizde (oran) olarak;
saysal veriler oran, ortalama ve standart sapma olarak ve-
rildi. Istatiksel olarak normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrov testi ile degerlendirildi. Tiim skorlarin normal
dagilim gosterdigi tespit edildi ve paired-samples t testi ile
kargilagtirma yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P < 0.005
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Steroid yapilan grupta hastalarin 41’ erkek, 19’u bayan-
d1 ve ortalama yas 59.3 y1l (min 38-max 74) idi. Steroid ya-
pilmayan grupta ise hastalarin 34’ti erkek, 22’si bayandi ve

Histogram
Streroid yapilan

ortalama yas 61.6 yil (min 40-max 71) idi. Hastalar yas ve
cinsiyet agisindan birbirleriyle karsilagtirildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (P=1.65). Steroid yapilan grup-
ta preoperatif Constant omuz skoru ortalama 37.83 (+8.14)
iken steroid yapilmayan grupta 39.61 +8.08 idi (P=0.231).
Postoperatif donemde steroid yapilan grupta ortalama Cons-
tant skoru birinci ayda 76.88 £9.27 iken, steroid yapilmayan
grupta 78.26 +10.52 (P=0.447) idi. Postoperatif donemde
steroid yapilan grupta ortalama Constant skoru tilincii ayda
82.45 (£88.59) iken, steroid yapilmayan grupta 79.80 £8.96)
(P=0.101) idi. Postoperatif dénemde steroid yapilan grupta
ortalama Constant skoru altinci ayda 88.28+6.02) iken, ste-
roid yapilmayan grupta 86.50+8.06)(P=0.173) idi. Hastalarin
hi¢ birinde enfeksiyon gozlemlenmedi.
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Grafik 1. Her iki grubun preoperatif Constant dagilim1
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Grafik 2. Her iki grubun postoperatif Constant dagilim1
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TARTISMA

Kronik omuz impingement sendromu konservatif tedavi-
si iginde steroid enjeksiyonu sik¢a kullanilan bir yéntemdir.
Lokal tedavide ila¢ direkt olarak eklem i¢ine ya da bursaya
veya tendon kilifina yapilir. Lokal tedavi i¢in uzun etkili depo
glukokortikoidlerin mikrokristal soltisyonlar: kullanilir. Gii-
niimiizde intraartikiiler enjeksiyonda en uygun segenek
olarak Triamcinolone hexasetonid gosterilmektedir (7-9).
Steroid enjeksiyonu; belirgin sistemik enfeksiyon, kanama
diyatezi, ciddi eklem destriiksiyonu, anstabil eklem, kontrol
altina alinamamis diyabet, hipertansiyon, eklem protezi ile
enjeksiyon uygulanacak eklemde veya yakininda yumusak
doku ya da kemik tiimorlerinin varliginda kontrendikedir
(10).

Impingement sendromunda konservatif tedavide steroid
kullanilmasinin tedaviyi olumlu etkiledigini bildiren birgok
caligma mevcuttur (11,12). Ancak lokal steroid enjeksiyo-
nundan sonra bazi yan etkiler bildirilmistir. Bunlar; posten-
jeksiyon agrist (%2-5), agirlik binen eklemlerde steroid art-
ropatisi (% 0.8), tendon riptiirii (% 1'den az), ylizde kizarma
(% 1’ den az), benign fakat kozmetik olarak kotii goriilen
deri degisiklikleri (% 1) ve enfeksiyon (% 0.1'den az) seklin-
dedir. Calismalar, lokal steroid enjeksiyondan sonra omuz
rotator manset kaslarinda en az 14 giin siireyle kayda deger
bir zayiflik ortaya ¢ikabilecegini gostermistir. Ek incinmeleri
onlemek icin, enjeksiyonu takiben en az iki hafta boyunca
ilgili giclendirme programlarinin uygulanmasindan kaginil-
masi gerekir. Her bir enjeksiyon en az iki ya da {ig ay ara ile
gerceklestirilmek kaydiyla, maksimum {i¢ enjeksiyon tavsiye
edilmektedir (13).

Konservatif tedavi igin steroid kullanimi halen ¢ok yay-
gin olmakla beraber son zamanlarda cerrahi operasyon son-
rasinda da steroid kullanimi tercih edilmektedir. Kim ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada rotator manget nedeniyle opere edilen
hastalara postop 6. haftada yapilan steroidin omuz sertligini
azalttig1 ve hasta memnuniyetini arttirdigini bildirmislerdir
(14). Hagiwara ve ark. artroskopik bir pan-kapsiiler gevset-
meden hemen 6nce ve refrakter donmus omuzlu tiim has-
talarda eklem ici steroid enjeksiyonunun, son takipte agriy
iyilestirdigini bildirmislerdir (15). Bunun yaninda Kew ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada ameliyat sonras1 bir ay uygulanan
intraartikiiler kortikosteroid ile postoperatif enfeksiyonlar
arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmislerdir (16).

Dolkart ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada ratlara ankor
stitiir uygulayip steroid enjekte etmisler ve ankor siitiirlerde
ki gerilme kuvvetlerini incelemisler. Steroid enjekte edilen
grupta maksimum mekanik cekme kuvvetinde azalma oldu-
gunu tespit etmisler (17).

Kronik omuz impingement sendromunda konservatif
tedavide ve postoperatif dénemde steroid kullanimu ile ilgili
caligmalar mevcut olmasina ragmen intraoperatif donemde
kullanilan steroid ile ilgili caligma neredeyse hi¢ yoktur. Can-
cienne ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada intraoperatif steroid
enjeksiyonundan kismen bahsetmisler ve omuz artroskopisi

sonrasi postoperatif enfeksiyon i¢in anlamli ve bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu belirtmislerdir (18).

Biz bu ¢aligmamizda intraoperatif dénemde yapilan ste-
roidin tedaviye olan etkisini aragtirdik. Intraoperatif dénem-
de yapilan steroid enjeksiyonun kisa donemde steroid enjek-
siyonu yapilmayan hastalara gore olumlu ya da olumsuz bir
etkisi olmadigini tespit ettik. Artroskopi esnasinda subakro-
miyal bursanin yogun bir siviya maruz kalmis olmasindan
dolay1 uygulanan steroidin biiyiik bir kisminin sivi ile bera-
ber subakromiyal bursa disina ¢ikmas intraoperatif yapilan
steroidin etkisiz olmasinin nedeni olabilir.

Sonug olarak, caligmamiza gore her ne kadar kisa donem-
de steroid kullaniminin olumsuz bir etkisi olmasa da hem
uzun dénem muhtemel olumsuz etkileri olabilecegi hem de
kisa donemde olumlu bir etkisi olmadig i¢in intraoperatif
steroidin yapilmamas: gerektigini diisiinmekteyiz.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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