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Subakromiyal Sikisma Sendromu Tedavisinde
Evrelere Gore Izokinetik Egzersiz, Lazer,
Iyontoforez ve Psédoiyontoforez
Tedavilerinin Etkileri ile
Etkinliklerinin Kargsilagtirilmasi

Comparing of the Efficacy and Effectiveness of
Isokinetic Exercise, Laser, Pseudoiontophoresis and
Iontophoresis Treatments According to the Stage in
Treatments of Subacromial Impingement Syndrome

OZET Amag: Bu galismanin amaci, subakromiyal sikigma sendromlu (SSS) hastalarin tedavilerinde izokinetik
egzersiz, lazer, iyontoforez, psddoiyontoforez tedavilerinin etkinliklerini aragtirmak ve bu etkinlikleri evre-
lere gore kargilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya Subakromiyal Sikigma Sendromu SS tanisi konan
242 hasta alind1. Hastalar 4 gruba ayrildi. Her grupta 3 evre vardi (evre 2, evre 3 parsiyel yirtik, evre 3 kom-
plet yirtik). Birinci grubun biitiin evrelerine izokinetik egzersiz, ikinci gruba iyontoforez yontemi ile diklofe-
nak jel, iiciincii gruba lazer tedavisi, dérdiincii gruba diklofenak jel uygulandi ve iyontoforez cihazi
calistirilmadi. Tedavilerin tiimii haftada 3 kez, 6 hafta siireyle (18 seans) yapildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi agrilar1 Visuel Analog Skala, omuz fonksiyonlar1 Constant Skoru ve Omuz Oziirliilitk Skoru,
yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili ile degerlendirildi. Bulgular: Tedavi 6ncesine gére tiim gruplarda tiim
skorlarda tedavi sonras: diizelme saglandi. Gruplarin kendi aralarindaki kargilagtirmada tiim skorlarda en etkin
yontemin izokinetik egzersiz, en az atkili olanin ise psédoiyontoforez yéntemi oldugunu bulduk. Lazer ve
iyontoforez tedavileri psddoiyontoforeze gore daha fazla diizelme saglad1. Iyontoforez ile lazer karsilasgtirildi-
ginda lazer istatistiksel anlamli olmasa da daha fazla diizelme yapt1. Hastalar evrelere gore karsilagtirildiginda
gruplarin hepsinde tedavi ncesine gore tedavi sonrasi iyilesme saptandi. Tiim evrelerde izokinetik tedavi daha
etkili bulundu, daha sonra lazer tedavisi en az da psédoiyontoforez tedavisi etkili bulundu. Sonug: Dért grupta
ve 3 evrede de tedaviler, tedavi sonrasi etkiydi. Birbirleriyle karsilastirdigimizda lazer ve iyontoforez yontemi,
izokinetik kadar olmasa da psodoiyontoforezden iistiin ve etkindi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz tedavisi; omuz sikigma sendromu; iyontoforez; plasebo etkisi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate effectiveness of isokinetic exercise, laser,
pseudoiontophoresis and iontophoresis treatment in subacromial impingement syndrome (SIS) patients, and
compare this effectiveness according to the stages. Material and Methods: 242 patients who were diagnosed
subacromial impingement syndrome were included to study. Patients divided 4 groups. There were three
stages in each group (stage 2, stage 3 partial tear, stage 3 complete rupture). Isokinetic exercise to first group’s
all stages, diclofenac gel by iontophoresis method to second group, laser treatment to third group, and di-
clofenac gel to fourth group were applied, and iontophoresis device was not worked. All of the treatment was
performed three times a week and was carried out for 6 weeks (18 session). Pre-treatment and post-treatment
pain of patients was evaluated by Visual Analogue Scale, shoulder function was evaluated by Constant Score
and Shoulder Disability Score, and quality of life was assessed using the Nottingham Health Profile. Results:
At the end of our study; in all groups in all scores were improved after treatment compared to pre-treatment.
The comparison between the groups we have found that the most effective method in all scores is isokinetic
exercise, and the least effective method is pseudoiontophoresis method. Laser and iontophoresis treatments pro-
vided greater recovery compared to pseudoiontophoresis. Compared to iontophoresis with laser, laser pro-
vided greater recovery although is not statistically important. Compared to patients by stage, revealed recovery
after treatment than before treatment in all groups. Isokinetic treatment is the most effective, laser treatment
is normal effective and pseudoiontophoresis treatment is the least effective were found in all stages. Conclu-
sion: As a result, treatments in four groups and in three stages were effect of after the treatment. If we com-
pare the methods with each other, laser and iontophoresis methods are more superior and more effective than
pseudoiontophoresis method, but not as isokinetic method.

Key Words: Exercise therapy; shoulder impingement syndrome; iontophoresis; placebo effect
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O

den sonra ikinci siklikta goriiliir.! Omuz agrilarinin

muz hastaliklar1 6ncelikle kendisini agr1
ile gosterir, ¢cok kisa siirede de hareket ki-
sithiligina neden olur ve bel problemlerin-

990-95’1 periartikiiler sebeplere bagli olup bunlar-
dan en stk goriileni ise Subakromiyal sikigma send-
romudur (SSS).2

SSS, klinik olarak ii¢ evreye ayrilir. Birinci
evre 6dem ve hemoraji ile karakterizedir, siklikla
25 yagin altinda goriiliar, geri doniisimlidir.
Tkinci evre, fibrozis ve tendinitle karakterize olup
hastalar siklikla 25-40 yaslar1 arasindadir. Ugiincii
evre, geri doniisimsiiz, tendon dejenerasyonu,
kemik degisimleri, ileri agsamada parsiyel veya
total tendon riiptiiri ile karakterizedir, 40 yas
iizerinde goriiliir. SSS’nin hem evreleri goz
oniine alindiginda hem de sik goriilen yumusak
doku romatizmasi olmasi nedeni ile tedavisi
onemlidir.

SSS tedavisinde amaclar; inflamatuar siireci
durdurmak, agriy1 azaltmak, ilerleyici dejeneratif
degisikliklerin olugsmasini engellemek, eklem ha-
reket agikliginin (EHA) devamini saglamak, kas
gliciini arttirmak ve giinliik yasam aktiviteleri dii-
zenlemektir. Egzersiz ve fizik tedavi yontemleri
SSS tedavi protokollerinde 6nemli nonfarmakolojik
tedavilerdir.?

SSS’de egzersiz tedavisinin amaci, kas gliclinii
arttirmak, eklem instabilitesini, EHA’y1 diizelterek
agr1 ve ozlrluligi azaltmaktir. Egzersizler, SSS’li
hastalarda agrida azalma, kaslarda gii¢ ve fonksiyon
kazanimlar1 saglar.* Izokinetik egzersizlerin gii-
venli, etkili, iyi tolere edilen egzersiz programi ol-
dugu, kas gruplarinda gii¢ artisi, hastalik siddetinde
azalma ve ozirliiliik diizeyinde iyilesme sagladig:

gosterilmistir.>

Fizik tedavi ajanlar1 ile SSS’de; ¢ok sayida ga-
lismalar yapilmistir. Bu ajanlardan lazerin histolo-
jik olarak kikirdak ve kemik metabolizmasini
uyardigi, mikrovaskiilarizasyonu arttirdig: goste-
rilmigtir.* Omuz hastaliklarinda lazer tedavisi ile il-
gili farkl sonuglar vardir.”®

SSS’nin tiim evrelerinde nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar (NSAII) kullanilmakta olup, lokal
formlar, sistemik yan etkilerin en aza indirilmesini
ve istenilen bolgede daha yiiksek konsantrasyona
ulasabilmesini sagladig: icin daha ¢ok onerilmek-
tedir. Galvanik iyontoforez, elektrik akimi ile aktif
iyonlarin epidermis ve mukoz membranlar i¢ine
verilmesini saglayan bir elektroterapi yontemidir.
Baz1 NSAII jel formlarinin iyontoforez yéntemine
uygun oldugunu, uygulanan bolgede istenilen kon-
santrasyona ulastigini ve etkili oldugunu gosteren
¢aligmalar vardir.”1°

SSS’nin tedavi rehberlerinde farkli 6ncelikler
izlenebilmekle birlikte, hem NSAii’nin yan etki-
leri hem de evre ilerledik¢e invaziv yontemler uy-
gulanmas: gerekebilecegi i¢in, noninvaziv yéntem-
ler olan egzersiz ve fizik tedavi uygulamalar: gide-
rek daha ¢cok énem kazanmaktadir. izokinetik eg-
zersiz programyi, lazer, iyontoforez yontemleri yan
etkisi olmayan ve literatiirde etkinlikleri kanitlan-
mis, ancak birbirlerine istiinliikleri konusunda
SSS’de calisma yapilmamis yontemlerdir. Bu ¢alisg-
manin amaci, SSS tanisi konan hastalarda evrelere
gore izokinetik egzersiz programi, lazer, iyontofo-
rez ve plasebo iyontoforez yontemlerinin agri,
fonksiyonel durum, giinlitk yagsam aktiviteleri iize-
rine etkileri ve bu etkilerin birbirlerine tistiinliik-
leri olup olmadigini saptamaktir. Ayrica antiinfla-
matuar, analjezik etkisi ve jel formu bulunan dik-
lofenak sodyumun hem dogrudan hem de iyonto-
forez yontemi ile etkisini etkisini ve plasebo etkiyi
aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya Nisan 2012-Nisan 2014 yillar1 arasinda
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Po-
liklinigine omuz agris1 ile bagvuran hastalar alindi.
Major travma olmaksizin en az {i¢ aydan beri
devam eden omuz agrisi olan hastalarin ayrintili
anamnezleri degerlendirildi.

Hastalardan SSS’si olanlar diginda diger omuz
hastalig, servikal radikiilopati, torasik ¢ikis send-
romu, omuz bolgesinin dermatolojik hastaligi, kas
gligstizliigli yapan noromuskiiler hastaligi, omuz
bolgesinde metalik implanti, inflamatuar eklem
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hastalig, kardiyovaskiiler hastaligi, malignitesi, di-
yabeti, ileri astim bronsiyalesi olanlar, omuz ope-
rasyonu gecirenler, kardiyak pacemaker tagiyanlar,
son 6 ay i¢cinde omuza ydnelik fizik tedavi uygula-
nanlar ve lokal steroid enjeksiyonu yapilanlar ¢a-
lisma dig1 birakildi.

Hastalarin ayrintili fizik muayeneleri yapilda.
Muayenede hawkins testi, neer sikigsma testi, Jobe
testi, agrili ark testi, yergason testi, speed testi ger-
ceklestirildi; manuel kas giicii ve standart gonio-
metre ile omuz eklem hareket agikligi 6l¢timleri
ayrica degerlendirildi.

Ayrintili anamnez ve fizik muayene sonra-
sinda biitiin hastalara rutin kan tetkikleri yapildz.
PA akciger grafileri, dort yonlii servikal grafileri,
her iki omuz radyografileri (anteroposterior,
lateral, outlet, aksiller) ve etkilenen omuzun
manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) ge-
kildi.

Hastalarin SSS tanis: klinik ve MRG destekli
konuldu. Tan1 konan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 242 hastaya ¢aligmanin amaci, siiresi, uygu-
lama sekli, uygulanacak tedavilerin olas: yan etki-
leri anlatilarak bilgilendirilmis olur formu alinda.
Hastalara medikal tedavi uygulanmads, sadece ag-
rilar olursa parasetamol almalarina izin verildi. Ca-

lisma 6ncesi Etik Kurul onay: alindz.

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsi-
yeti, meslegi, etkilenen tarafi kaydedildikten sonra
klinik olarak evrelendirildi. Evrelendirme Neer
Klinik Evrelemesine (evre 1; 6dem ve hemoraji,
evre 2; fibrozis ve tendinit, evre 3; parsiyel veya
tam yirtik) gore yapildi."!

Evre 1 hastalar yeterli sayiya ulagsmad, ¢alig-
maya evre 2 ve evre 3 alindi. Evre 3’deki hastalar
parsiyel ve tam yirtik olarak ikiye ayrildi, tam
yirtig1 olanlar cerrahi tedaviyi istemeyen hasta-
larda.

Agrn siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile,
omuz fonksiyonlar1 ise omuza spesifik Constant
Skoru (CS) ve Omuz Oziirliiliik Sorgulamasi (OOS)
ile ol¢iildii. Genel yagam kalitesi i¢in Nottingham
Saglik Profili (NHP) kullanildi. Caligmaya alinan
hastalar tedavinin baslangicinda ve bitiminde bu

klinik él¢timler ile degerlendirildi. Hastalar 4 gruba
randomize edildi.

Birinci gruba 60 hasta alindi, grubun her ev-
resinin etkilenen omuzuna her y6ne izokinetik-
eksantrik egzersiz programi uygulandi. Eksantrik
kontraksiyonda dinamometre spesifik bir hiza
ayarlanir, ekstremiteyi aktif olarak hareket ettirir,
hasta cihaza kars1 kuvvet uygular. Izokinetik-ek-
santrik egzersiz, isomed 2000 bilgisayar kontrollii
izokinetik dinamometre ile yapildi ve her seans on-
cesinde cihaz kalibre edildi. izokinetik egzersiz;
omuzun her yone hareketleri icin 120°/sn (orta hiz)
acisal hizda, 20 tekrar 3 set, her set sonrasi 120
sn’lik dinlenme periyodundan olusan izokinetik
egzersiz programi haftada 3 giin, toplam 6 hafta (18
seans) uygulandi.

Ikinci gruba 62 hasta alindi, bunlarin her ev-
resinin etkilenen omuzuna 6 hafta siire ile haftada
3 kez, toplam 18 seans iyontoforez yontemi ile dik-
lofenak sodyumun jel formu uyguland. fyontofo-
rez, Chattanooga Kombine Elektroterapi cihazi ile
galvanik akim verilerek yapildi. Diklofenak sod-
yum jel negatif yiiklii oldugundan omuz eklemi
tizerine dairesel hareketlerle siiriilerek uygulan-
diktan sonra iizerine musluk suyu ile 1slatilmis bir
pede sarili negatif kutuplu (aktif) elektrot konuldu,
pozitif kutuplu (pasif) elektrot aktif elektrota ipsi-
lateral sekilde en az 20 cm uzakliga su ile 1slatilarak
baglandi. Galvanik akim siddeti 0,5 mA/cm? olarak
ayarlandi. Elektrotlarin deriye tam temas etmesi ve
akimin egit dagilimini saglamak amaciyla elektrot
ve pedler gazli bezle sarilarak tespit edildi, tedavi
10 dakika siire ile uygulanda.

Uciincii gruba 60 hasta alindi. Chattanooga
Kombine Elektroterapi cihazi ile lazer tedavisi uy-
gulandi. Haftada 3 kez 6 hafta siire ile (18 seans)
diyot lazer (830 nm dalga boyu, siirekli dalga, giic
6 ] dozda deri temasiyla 50 mW), sikismanin ol-
dugu bolgenin anatomisi gozoniine alinarak, omuz
cevresinde tespit edilen 8 ayr1 noktaya, esit dozda,
toplam 8 dakika siire ile uygulandi.

Dérdiincii gruba 60 hasta alindi, omuzlarina
diklofenak jel direkt uygulanarak hem diklofenak
jelin etkinligi hem de plasebo etki aragtirildi.
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Cihaz baglandi, ancak galistirilmadi, cihazin ¢a-
lismadig1 siiphesini yaratmamak i¢in, hastalara
seans siiresince hicbir etki hissetmeyecekleri soy-
lendi.

Caligmanin istatistiksel analizi sonucu; elde
edilen verilere ait tamimlayici degerler Orta-
lama+SD, say1 ve ylizde frekanslarla verildi. Yas ba-
kimindan gruplar tek yonlii varyans analizi ile
kargilagtirildi. Cinsiyet, evre, meslek ve tutulan
taraf ile gruplar aras: iligkiler Pearson ki-kare ana-
lizi ile degerlendirildi. Gruplarin ve evrelerin VAS,
CS, OOS ve NHP olcekleri tedavi 6ncesi ve sonrasi
ve gruplar aras1 gozlenen farkliliklar iki faktorlii
(gruplar ve tedavi periyodu) tekrarli Ol¢timlerde
varyans analizi modeli kullanildi. Anlaml farkl-
Iiklar ¢ikan gruplarin karsilastirmalar Tukey testi
ile incelendi. Evrelerde ayr1 ayr: tedavi sonrasi ve
tedavi oncesi farklar alinarak kargilagtirmalarda ve
gruplarda ayr1 ayr1 evrelerin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi farklarinin ortalamalarinin kargilastirilma-
sinda tek yonlii varyans analizi kullanildi. Ayrica
bu modelde evre etkisi kovaryat olarak dikkate
alindi, ancak sonuglar degistirmedigi icin etki goz

ardi edildi. Tstatistik anlamlilik diizeyi olarak 0,05
alind1 ve hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi
kullanildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 242 hastanin 79 (%32,6)"u erkek,
163 (%67,4)1 kadindi. Izokinetik egzersiz gru-
bunda 20 erkek, 40 kadin, iyontoforez grubunda 20
erkek, 42 kadin, lazer grubunda 19 erkek, 41 kadin,
psodoiyontoforez grubunda ise 20 erkek, 40 kadin
hasta vardi. Kadin ve erkeklerde hastaligin goriilme
siklig1 benzerdi. Neer Klinik Evrelemesine gore ol-
gularin 80 (%33)’i evre 2, 82 (%34)’si parsiyel yir-
tik evre 3, 80 (%33)’i komplet yirtik evre 3 idi
(Tablo 1). Gruplar arasinda kinik evreler agisindan
istatistiksel fark yoktu (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin yaslari1 39-62 ara-
sinda olup ortalama 50,66 yil idi. Izokinetik grupta
50,42+11,41, iyontoforez grubunda 50,91+11,09,
lazer grubunda 50,78+11,22, psédoiyontoforez gru-
bunda ise 50,56+10,81 yil idi. Yas ortalamasi baki-
mindan 4 grup arasinda istatistiksel anlamlilik

TABLO 1: Neer Klinik Evreleme.
Neer Klinik Evreleme Grup 1 izokinetik Grup 2 iyontoforez Grup 3 Lazer Grup 4 Psédoiyontoforez Toplam
Evre 2 n 20 20 20 20 80
Evre 3 n Parsiyel Yirtik 20 21 20 21 82
Evre 3 n Komplet Yirtik 20 21 20 19 80
TABLO 2: Hastalarin demografik verileri.
Gruplar
Izokinetik Lazer lyontoforez Psédoiyontoforez

Kategori Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p
Cinsiyet Erkek 20{%30,3) 20{%46,9) 19(%41,2) 20(%24,2) 0,213

Kadin 40(%69,7) 43(%53,1) 40(%58,8) 40(%75,8)
Evre Evre 2 21(%36,4) 20 (%34,4) 20(%35,3) 20(%33,3) 0,999

Evre 3 parsiyel 20(%30,3) 21(%34,4) 20(%32,4) 22(%36,4)

Evre 3 komplet 19(%33,3) 22(%31,2) 19(32,4) 18(%30,3)
Meslek Ev hanimi 23(%38,3) 27(%42,8) 25(%42,3) 21{%35) 0,060

Calisan 21{%35) 18(%28,5) 19({%32,2) 20(%33,3)

Emekli 16(%26,6) 18(%28,5) 15(%25.4) 19(%31,6)
Taraf Tutulan taraf 28(%48,5) 37(%65,6) 27(%41,2) 42(%686,7) 0,091

Dominant taraf 32(%51,5) 26(%34,4) 32(%58,8) 18(%33,3)
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yoktu (p>0,05). Evre 2’deki hastalarin yas ortala-
mast 39,6, evre 3 parsiyel yirtig1 olan hastalarin
50,6, komplet yirtig1 olanlarin ise 61,5 yal idi. izo-
kinetik, lazer, iyontoforez ve psddoiyontoforez
gruplarinin demografik ozellikleri (cinsiyet, evre,
meslek ve tutulan taraf) benzerdi. Hastalarin do-
minant tarafi ile tutulan taraf arasinda iligki sap-
tanmad: (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarin VAS ile degerlendirilen agrilar, te-
davi oncesi karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel fark goriilmedi (p:0,978). Tedavi son-
ras1 4 grubun da VAS skorlarinda tedavi 6ncesine
gore istatistiksel anlamlilikta azalma saptandi

(p:0,001) (Tablo 3).

Tedavi sonrast VAS degerleri gruplar aras:
karsilastirildiginda izokinetik ile iyontoforez
grubu (p<0,0001), izokinetik ile lazer grubu
(p<0,001), izokinetik ile psodoiyontoforez grubu
(p<0,0001), iyontoforez ile psodoiyontoforez
grubu (p<0,001) ve lazer ile psédoiyontoforez
grubu arasinda (p<0,0001) istatistiksel fark go-
riilddi. Bu sonuca gore tedavi sonras1 VAS deger-
lerinde en fazla azalma izokinetik grupta, en az
azalma ise psodoiyontoforez grubunda oldu.
Iyontoforez ile lazer grubu karsilagtirildiginda
lazer grubunda tedavi sonras1 VAS degerlerinde
daha fazla azalma saptandi, ancak iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamlilikta fark bulunmadi
(p:0,084).

Hastalarin omuz fonksiyonlarin1 degerlendi-
ren CS degerleri tedavi Oncesi gruplar arasinda
istatistiksel anlanmli fark gostermedi (p:0,859). Te-
davi sonrasi ise 4 grubun da CS degerlerinde ista-
tistiksel anlamlilikta yiikselme saptand: (p:0,014)
(Tablo 4).

Gruplarin tedavi sonrasi CS degerleri kargilag-
tirildiginda; izokinetik ile iyontoforez grubu
(p<0,0001), izokinetik ile lazer grubu (p:0,001), izo-
kinetik ile ps6doiyontoforez grubu (p<0,0001),
iyontoforez ile psddoiyontoforez grubu (p:0,001),
lazer ile psodoiyontoforez grubu arasinda
(p<0,0001) istatistiksel anlamlilikta yiikselme go-
riildii. Bu sonuca gore tedavi sonrasi CS degerinde
en fazla yiikselme izokinetik grupta, en az yiik-
selme ise psddoiyontoforez grubunda oldu. Iyonto-
forez ile lazer grubu karsilastirildiginda lazer
grubunda tedavi sonrasi daha fazla yiikselme tespit
edildi, ancak iki grup arasinda istatistiksel agidan

fark yoktu (p:0,196).

OOS degerleri tedavi 6ncesi gruplar arasinda
fark (p:0,986) gostermedi. Tedavi sonrasi ise OOS
degerleri (p:0,001) 4 grupta da tedavi 6ncesine gore
istatistiksel azalma gosterdi (Tablo 5).

Gruplarin tedavi sonras1t OOS degerleri kar-
silastirildiginda; izokinetik ile iyontoforez grubu
(p<0,0001), izokinetik ile lazer grubu (p:0,006),
iyontoforez ile psddoiyontoforez grubu (p<0,0001)
ve lazer ile psodoiyontoforez grubu arasinda

TABLO 3: Hastalarin Viziiel Analog Skor (VAS) dederlerinin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi karsilastirimasi.

VAS Skorlari Grup 1 izokinetik  Grup 2 iyontoforez
Tedavi Oncesi 76,45+14,56 76,76+14,76
Tedavi Sonrasi 34,15+13,25 51,92+13,46

p <0,0001 <0,0001

Grup 3 Lazer Grup 4 Psédoiyontoforez p

76,42+14,49 76,65+13,02 0,978

46,64+12,84 69,53+15,34 0,001
<0,0001 <0,0001

TABLO 4: Hastalarin Constant skorlarinin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi karsilastiriimasi.

Constant Skorlari Grup 11izokinetik  Grup 2 iyontoforez
Tedavi Oncesi 14,60+12,86 14,50+13,01
Tedavi Sonrasi 29,35+11,82 20,35+12,86

p <0,0001 <0,0001

Grup 3 Lazer Grup 4 Psédoiyontoforez p

14,45+12,26 14,56+12,38 0.859

22,35+11,84 16,63+13,29 0,014
<0,0001 <0,0001
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TABLO 5: Hastalarin omuz dziirliliik skorlarinin (O0S) karsilagtirimasi.
00s Grup 1 izokinetik Grup 2 iyontoforez Grup 3 Lazer Grup 4 Psédoiyontoforez p
Tedavi Oncesi 58,40+2.34 58,60+2.38 58,42+2,32 58,55+2.29 0,986
Tedavi Sonrasi 19,55+0,81 30+1.31 28+1.15 44+1,08 0,001
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
TABLO 6: Hastalarin Nottingham saglik profili (NHP) degerlerinin karsilastirimasi.

NHP Skorlari Grup 1 izokinetik Grup 2 iyontoforez Grup 3 Lazer Grup 4 Psédoiyontoforez p
Tedavi Oncesi 65,60+0,69 65,660,67 65,640,685 65,63+0,68 0,348
Tedavi Sonrasi 88,62:0,70 81+1,10 820,94 73£1,17 0,001
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

(p<0,0001) istatistiksel anlamlilikta azalma go-
riildii. Bu sonuca gore tedavi sonras1 OOS deger-
lerinde en fazla azalma izokinetik grupta, en az
azalma ise psodoiyontoforez grubunda saptandi.
Iyontoforez ile lazer grubu karsilastirildiginda,
lazer grubunun tedavi sonras1t OOS degerlerinde
daha fazla diizelme goriildii, ancak iki grup ara-
fark yoktu

sinda istatistiksel anlamlilikta

(p:0,116).

Tedavi 6ncesi NHP degerleri gruplar ara-
sinda fark gostermedi (p:0,348). Tedavi sonrasi
ise NHP degerleri gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilikta yiikselme gosterdi (p:0,001) (Tablo
6).

Gruplar, tedavi sonras1 NHP degerleri agisin-
dan kargilastirildiginda; izokinetik ile iyontoforez
grubu (p<0,0001), izokinetik ile psddoiyontoforez
grubu (p<0,0001), iyontoforez ile psddoiyontoforez
grubu (p<0,0001) ve lazer ile psddoiyontoforez
grubu arasinda (p<0,0001) istatistiksel anlamlilikta
fark saptandi. Bu sonuca gore tedavi sonras1 NHP
degerinde en fazla yiikselme izokinetik grupta, en
az yikselme ise psodoiyontoforez grubunda oldu.
Iyontoforez ile lazer grubu karsilagtirildiginda lazer
grubu tedavi sonras1 NPH degerlerinde daha fazla
diizelme saglad1 (p:0,240) ancak iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:

(p:0,086).

Evrelere gore karsilagtirmada; 4 grupta da evre
2, evre 3 parsiyel yirtik ve evre 3 komplet yirtig
olan hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast VAS
ortalamalari fark gostermedi (p>0,05). Izokinetik
grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS ortala-
masy; evre 3 komplet yirtig1 olan hastalarda evre
2’ye gore (p<0,0001) ve evre 3 parsiyel yirtig1 olan
hastalara (p=0,21) gore istatistiksel anlamhlikta dii-
stikti, lazer, iyontoforez, psédoiyontoforez grup-
istatistiksel fark
saptanmadi (p>0,05). Evre 2 hastalarin, izokinetik

larinda ise evrelere gore
grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast VAS or-
talamast, lazer grubuna gore (p=0,034), lazer grubu
psodoiyontoforeze gore (p=0,001) istatistiksel an-
lamhilikta diistik bulundu, diger gruplar arasinda
ise istatistiksel onemli fark goriilmedi (p>0,05).
Evre 3 parsiyel yirtig1 olan hastalarda, izokinetik
grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS ortala-
mas1, psodoiyontoforez grubuna gore istatistiksel
anlamlilikta yiiksek bulundu (p=0,048), diger
gruplar arasinda ise istatistiksel fark yoktu
(p>0,05). Evre 3 komplet yirtig1 olan hastalarda
izokinetik grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
VAS ortalamasi, lazer grubuna goére (p:0,002),
iyontoforeze gore (p<0,0001) ve psddoiyontoforeze
gore (p<0,0001) istatistiksel anlamlilikta azalmis
saptandi, digerlerinde tedavi dncesi ve tedavi son-
ras1 VAS ortalamalari evrelere gore degisiklik gos-
termedi (p>0,05).
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Evre 2, evre 3 parsiyel ve evre 3 komplet yir-
t181 olan hastalarin 4 grubunda da tedavi 6ncesi ve
sonras1 CS ortalamalar: arasinda fark bulunmad:
(p>0,05). izokinetik grubun tedavi éncesi ve tedavi
sonrast CS fark: evre 2’de evre 3 komplet yirtiga
gore (p<0,001), evre 3 parsiyel yirtig1 olanlarin ise
evre 3 komplet yirtiga gore (p=0,14) istatistiksel an-
lamlilikta yiikselme gosterdi. Izokinetik grupta
diger evreler arasinda fark yoktu. Lazer, iyontofo-
rez, psddoiyontoforez gruplarinda da evre 2, evre
3 (parsiyel yirtik) ve evre 3 (komplet yirtik) hasta-
larin CS ortalamalar arasinda istatistiksel 6nemli
fark goriilmedi (p>0,05). Evre 2 hastalarda izokine-
tik grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonras: CS orta-
lamasi, lazere gore (p=0,046), lazer grubu
psodoiyontoforeze gore (p=0,002) istatistiksel an-
lamhilikta yiiksek bulundu, diger gruplar arasinda
ise istatistiksel 6nemli fark goriilmedi (p>0,05).
Evre 3 parsiyel yirtig1 olan hastalarda izokinetik
grubun tedavi sonras: ve tedavi 6ncesi CS ortala-
masl1, psodoiyontoforez grubun ortalamasindan
istatistiksel anlamlilikta yiiksek bulundu (p=0,036),
diger gruplar arasinda ise istatistiksel fark saptan-
madi. Evre 3 komplet yirtig1 olan hastalarda; izo-
kinetik grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi1 CS
ortalamasi, lazer grubuna gore (p=0,008), iyontofo-
rez grubu gore (p<0,001) ve psodoiyontoforez gru-
buna gore (p<0,0001) istatistiksel yiiksek bulundu.
Lazer, iyontoforez ve psédoiyontoforez gruplarinda
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi CS ortalamasi evre-
lere gore farklilik gostermedi (p>0,05). Izokinetik
grubun evre 3 komplet yirtig1 olan hastalarinda CS
fark: ortalamasi, evre 2 ve evre 3 parsiyel yirtig1
olan hastalardan anlamh

(p<0,001).

yliksek bulundu

Tedavi 6ncesi OOS degerleri evre 2, evre 3
parsiyel yirtik ve evre 3 komplet yirtig1 olan hasta-
larin 4 grubunda da tedavi &ncesi ve sonras1t OOS
ortalamalari arasinda fark yoktu (p>0,05). [zokine-
tik grubunda evre 3 komplet yirti1 olan hastalarda
OOS farki ortalamasi, evre 2 hastalardan istatistik-
sel anlamlilikta diisiik bulundu (p=0,006). izokine-
tik grup ile diger evreler arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ps6-
doiyontoforez grubunun OOS farki ortalamasi;

evre 2 hastalarda, evre 3 komplet yirtig1 olan has-
talara gore istatistiksel anlamhilikta diisitk bulundu
(p=0,024), Psddoiyontoforez grubunda diger evre-
ler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
goriilmedi (p>0,05). Evre 2 hastalarda; lazer grubu-
nun tedavi sonrasi ve tedavi dncesi OOS ortalamas,
iyontoforez grubunun (p=0,019), ve psédoiyonto-
forez grubunun (p=0,001), ortalamalarindan ista-
tistiksel anlamhilikta diisiik bulundu, diger gruplar
arasinda ise fark saptanmadi (p>0,05). Evre 3 parsi-
yel yirtig1 olanlarda izokinetik grubun tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonras1 OOS ortalamasi, psédoiyon-
toforez grubun ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik gorildi (p=0,026), diger
gruplar arasinda ise anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). Evre 3 komplet yirtig1 olan hastalarda;
izokinetik grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
OOS  ortalamasi,
(p=0,017), psédoiyontoforez grubuna gére (p=0,003)

iyontoforez grubuna gore
istatistiksel anlamlilikta diisiik saptands, diger grup-
lar arasinda ise anlamli bir fark goriilmedi. Lazer ve
psodoiyontoforez gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 OOS ortalamasi evrelere gore degisiklik

gostermedi (p>0,05).

Tedavi 6ncesi NHP skorlar karsilagtirildiginda
evre 2, evre 3 parsiyel yirtik ve evre 3 komplet yir-
t1g1 olan hastalarda 4 grupta da tedavi oncesi ve
sonrast fark yoktu (p>0,05). Izokinetik grubun te-
davi dncesi ve tedavi sonrast NHP farki; evre 2 has-
talarda evre 3 komplet yirtig1 olan hastalara gore
istatistiksel anlamlilikta yiiksek bulundu (p=0,033).
Izokinetik ve diger gruplarda, diger evreler ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Evre
2’de, lazer grubunun tedavi sonras: ve tedavi 6n-
cesi NHP ortalamasi, psédoiyontoforez grubunun
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulundu (p=0,014), evre 2 hastalarda
diger gruplar arasinda ise anlamh fark goriilmedi
(p>0,05). Evre 3 parsiyel yirtig1 olan hastalarda
lazer grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
NHP ortalamas1 psodoiyontoforez grubuna gore
(p=0.021) ve izokinetik grubu psédoiyontoforez
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulundu (p=0,021), diger gruplar arasinda
ise anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Evre 3
komplet yirtig1 olan hastalarda izokinetik grubun
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tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast NHP ortalamasi, iyon-
toforez (p=0,003) ve psdédoiyontoforez (p=0,012),
gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel anlamli-
Iikta yiiksek bulundu, diger gruplar arasinda ise an-
laml fark saptanmadi (p>0,05). Lazer, iyontoforez
ve psodoiyontoforez gruplarinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrast NHP ortalamasi evrelere gore ista-
tistiksel anlamlilikta fark gostermedi (p>0,05).

I TARTISMA

fleri yasglarda omuz agrisi sikayetleri daha fazla, si-
kayet siiresi de daha uzundur.'? SSS’nin birinci ev-
resi 25 yagin altinda baglar, tan1 konulamay1p tedavi
edilmediginde diger evrelere gecer, tan1 konuldu-
gunda da evre ve yas ilerler. Hastalarimizin yas or-
talamas1 50,66 yil idi, birinci evre hastamiz
olmadig1 i¢in 25 yasin altinda hasta yoktu, hastala-
rimiz evre 2 ve evre 3 oldugu icin yas ortalamasi
yiiksekti. SSS’de yasin ilerlemesi ile eklemin uzun
stire kullanimina bagl olusan mikro ve makrotrav-
malar, vaskiilaritede azalma, tendonlardaki prote-
oglikan ve kollajen igeriginin bozulmasi ve
y1ipranmasi, kaslardaki dengesizlik ve fonksiyonla-
rinin yetersizligi, periferik nérolojik cevabin ye-
terli olmamasi, ligaman laksitesinde artisa bagh
eklem instabilitesi, skapular ritm bozuklugu, degi-
sime ugramis skapula dinlenme konumu nedenleri
ile kalic1 hasarlar olugsturmaktadir. Bu da bize tani-
nin erken konmas: ve tan1 kondugu zaman da te-
davinin etkili bi¢cimde yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

SSS’de cinsiyet farki saptanmamugtir.'*'* Calig-
mamizda hastalarin 79’u erkek, 163’ti kadindi. Agn
hastay: hekime getiren en 6nemli semptomdur,
ozellikle de agri nedeniyle hekimlere en fazla bas-
vuruyu kadinlar yapar. Kadin sayisinin fazlalilig
bu nedenle olabilir, ancak hastalarimizda kadin ve
erkeklerde hastaligin goriilme sikligi benzerdi.
SSS’de cinsiyet farkinin olmamas: hastaligin pato-
genezinde bircok faktoriin rol oynadiginmi goster-
mektedir.

SSS belli pozisyonlarda tekrarlayan aktiviteler
ve asir1 kullanim gerektiren iglerde caligsanlarda
(isci, ev hanimi, vb) daha fazla goriiliir.!® Gruplari-
mizda bu meslekler yiiksek orandaydi. Bu da

SSS’nin etiyolojisinde dis etkenlere bagli nedenle-
rin de oldugunu gostermektedir.

SSS’de dominant taraf ile tutulan taraf ara-
sinda iligki saptanmamigtir.!>!* Caligmamizda da
iligkili bulgu yoktu. SSS’nin etiyolojisi sadece dis
etkenlere bagh olsaydi SSS’nin dominant tarafta
goriilmesi gerekirdi. Tutulan tarafin dominant ta-
rafla iligkisinin olmamasi patogenezde tek basina
bir faktoriin olmadigini; vaskiiler, mekanik, deje-
neratif, travmatik, anatomik gibi bir¢cok etkenin
birlikte lezyonlara neden oldugunu bize goster-
mektedir.

SSS; eklem hareketlerinde kisitlama, kas giig-
stizliigli, propriosepsiyonda bozulma, iist ekstre-
mite ile ilgili giinlik yasam aktivitelerinde
yetersizliklere yol acar. Bu nedenle SSS’nin teda-
visi 6nemli olup, yeni tedavi segenekleri ve bu se-
ceneklerin etkinliklerinin arastirilmas: gerekmek-
tedir. SSS tanis1 konuldugunda hastalarin ¢ogunun
ileri yasta olmasi, yasla birlikte kullanilan ilag sa-
yisinin artmast, ilaglarin birbirleri ile etkilesimleri
ve yan etkileri nedeniyle ila¢ dis1 tedavi olanaklar1
o6nem kazanmaktadir.

SSS ile yapilan ¢alismalarin bazilarinda evre-
lere boliinmemis hastalar rastgele gruplara ayrl-
mis, bazilar: ise belirli evrelerde yapilmigtir.’> "’
Hastalarin evrelerine gore alinmas: hem hangi ev-
rede hangi tedavinin daha etkili oldugunun anla-
silmasinda, hem de ayni tedavinin her evrede
etkili olup olmadiginin bilinmesinde 6nemlidir.
Bu durumun tedavi protokollerinin diizenlenme-
sinde de 6nemli oldugunu diisiinerek hastalar: ev-
relere gore gruplandirip, ayni evrede olmayan, ayni
gruptaki hastalarin tedavi sonuglarini etkileyebile-
cegini diistindiik. Birinci evre hasta olmamasi, has-
taligin ge¢ tami konup, ge¢ tedavi edildigini
gostermektedir. Evrelerin ilerlemesi hem tedaviyi
zorlagtirmakta hem de ekonomik kayiplara yol ag-
maktadir. Bu nedenle evrelere ayni tedavileri uy-
gulayip hem evreleri hem de tedavi gruplarim
birbirleri ile kargilagtirdik.

SSS’de egzersiz tedavisi farmakolojik olmayan
tedavinin 6nemli kismini olusturur.'® Egzersiz, kas
glictinii arttirir, eklem instabilitesini ve EHA’y1 dii-
zelterek agrn ve oztrliligi azaltir.
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Ludewig ve Borstad gii¢clendirme ve germe eg-
zersizlerinden olusan ev egzersiz programini semp-
tomatik sikigma sendromlu 67 goniilli ingaat
iscisine uygulamislar, egzersiz grubunda kontrol
grubuna gore 8-12 hafta sonra agrinin azaldigini ve
eklem fonksiyonlarinin arttifini saptamiglardir.’
Lomberdi ve ark. hastalar1 kontrol ve egzersiz
grubu olarak ikiye ayirmiglar, egzersiz grubuna iki
ay slireyle omuz kaslarini gii¢lendirmek i¢in di-
rengli egzersiz programi vermislerdir. Sonucta
kontrol grubuna gore egzersiz grubunda agrida
azalma, fonksiyon ve yagam kalitesinde artma sap-
tamiglardir.?’ Faber ve ark. SSS tedavisi ile ilgili 19
klinik calismay1 derlemisler; ekstrakorporeal sok-
dalga tedavisinin etkisiz, egzersiz ve manuel terapi
kombinasyonunun sadece egzersiz tedavisine gore
daha basarili oldugunu, acik ve artroskopik akro-
miyoplastinin uzun dénemde egzersiz tedavisi ile
esit etkili oldugunu bulmuslardir.”! Haahr ve Os-
tergaard’in yaptigl bir calismada; SSS tanis1 almig
84 hasta randomize olarak artroskopik dekompres-
yon cerrahisi ve fizyoterapi + egzersiz grubuna ay-
rilmis, egzersiz olarak omuz stabilizatdr ve
elevatorlerine germe egzersizleri uygulanmistir.
On iki ay takipten sonra her iki grupta da CS’de an-
lamh diizelme olmus fakat gruplar arasinda fark
saptanmamistir.”? Sauers derlemesinde; egzersiz,
eklem mobilizasyonu ve lazer tedavilerinin agr1 ve
fonksiyonel kaybi azaltmak i¢in uygulanabilecek
etkili tedavi yontemleri oldugunu, ayrica bu etki-
lerin kisa ve uzun dénemde takip edilen hastalarda
devam ettigini belirtmistir.®

Camargo ve ark. SSS’li 20 hastanin omuz ab-
duktorlerine haftada 2 kez 6 hafta siireyle izokine-
tik dinamometre ile 60 derece/sn ve giinde 3 takim,
10 tekrar, her takimda 3 dakikalik araliklarla ab-
duksiyon uygulamaislar, kol, omuz, el sorunlari an-
ketine (DASH) gore de degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda omuz abduktorleri gliclenmis,
omuz abduktoérlerinin giiclenmesi dig rotator kas
gruplarinin da giiclenmesine neden olmustur. Kas
giicinde artma hastalik siddetinde ve agrilarda
azalma saglamigtir.*

Izokinetik dinamometre ile omuzun her yo-
niine yaptirdigimiz egzersiz programi sonucunda,

tim skorlarda hem tedavi 6ncesine gore hem de
diger 3 gruba gore daha fazla diizelme oldugunu sap-
tadik. Ayrica evreler acisindan kargilagtirldiginda da
en fazla diizelmenin tiim skorlarda izokinetik eg-
zersiz programinda oldugunu gordiik. Bu da tiim ev-
relerde izokinetik egzersiz programinin etkili
oldugunu bize gosterdi. Izokinetik egzersizleri bagka
bir egzersiz grubu ile karsilastirmadigimiz i¢in hangi
egzersiz programinin daha etkili oldugunu tespit
edemedik. Ancak izokinetik yontemler omuz ekle-
minin rehabilitasyonunda; omuz kusag: kaslarinin
kuvvet ve dayanikliligini degerlendiren ve kaslarin
kuvvetini arttiran, gii¢ kayb1 varsa yeniden kazanil-
masini saglayan ¢ok dnemli yontemler oldugu i¢in
st ekstremitede en ¢cok omuz eklemi i¢in kullanil-
makta ve giivenilir bir yontem oldugu bilinmekte-
dir.»? Omuz hastaliklarinda manuel kas giicii
muayenesi normal olmasina karsilik, izokinetik de-
gerlendirme ile kas kuvvet dengesizligine yol acan
kayiplar bulunabilmekte ayrica omuz ekleminin
propriosepsiyonu da eklemin pozisyon hissi 6l¢tile-
rek degerlendirilebilmektedir.””* Caligmamiza ben-
zer bagka bir ¢aligmaya rastlayamadigimiz i¢in bagka
bir caligma ile kargilagtirma yapamadik.

Yapilan caligmalarda egzersiz tedavilerinin
SSS’de etkili oldugu, bu tedavilerin uzun dénemde
de etkisinin devam ettigi, hatta invaziv yontemlerin
egzersizlerle ayni etkiye sahip oldugu saptanmugtir.
Egzersizlerin, endojen opioidler olan endorfinlerin
artisini saglayarak agri esigini yiikselttikleri, agri-
nin algilanmasim azalttiklan bilinmektedir. Egzer-
sizler; bag dokusunu gevseterek kapsil ve
ligamanlar: esnetip dayanikliliklarini arttirir, lenf
akimini, kapiller difiizyonu, arteriyel ve ven6z do-
lasimi diizenler, kas giiciinii artirir, metabolik ar-
tiklarin atilmasini saglar, doku hasarini 6nler ve agr
mediatorlerini uzaklagtirarak hem analjezi saglar
hem de hastalifin iyilesmesine yardimci olur.'**
Ayrica izokinetik egzersizler humerus bas: stabili-
zasyonunu saglayarak, instabiliteyi gidererek, gle-
nohumoral ve skapulohumoral ritmi diizenleyerek
de iyilesmeye katki saglamis olabilirler.

[zokinetik egzersizlerin giivenli, etkili ve iyi to-
lere edilen bir egzersiz programi oldugu, EHA'nin
her agisinda sabit bir hizla maksimal giigte kasilma
ve kas gruplarinda gii¢ artis1 sagladigy, hastalik sid-
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detinde azalma ve oziirliiliik diizeyinde iyilesme
yaptig1 goriildii. [zokinetik egzersizler eklem hare-
ketlerini koruyup arttirmasi, objektif veri saglamasi,
gorsel ve isitsel uyar ile motivasyonu arttirmasi,
daha segici kas giicti kazanimi yapmasi, kas giictini
daha hizh yiikseltmesi ve egzersiz sonrasi daha az
kas agrisina neden olmasi serbest agirlik olmamasi
nedenleri ile SSS’de tercih edilebilir bir tedavi y6n-
temidir. Kas giiclinii arttirmada en iyi uyari kas ge-
rilimi oldugu i¢in izokinetik yontem izotonikten
iistiindiir. Izometrik egzersizler gibi sadece belli bir
acida giiclendirmeye neden olmaz ve bu egzersizler
gibi kan basinci, kalp hizinda fazla artma yapmaz,
bu nedenle yagh hastalar icin glivenilir bir yéntem-
dir.” Izokinetik programlar egzersizleri diizenli
yapma, dogru uygulama, yeterli siire ve tekrar sag-
lar. Boylece hasta tedavinin devaminda ev egzersiz
programlarini daha dogru ve rahat uygular. izoki-
netik dinamometreler pahali, yetismis personel ge-
rektiren bir yontem olsa da bulunan merkezlerde
SSS’li hastalarda tiim evrelerde tercih edilebilecek
bir tedavi yontemidir. Hastalara izokinetik egzersiz
tedavi bitiminde ev egzersiz programi verilerek de
egzersiz tedavisinin devami saglanmalidir.

SSS hakkinda fizik tedavi ajanlar ile yapilan
caligmalar da vardir.3'"® Saunders supraspinatus
tendiniti olan hastalara diisiik doz lazer tedavisi uy-
gulamis, 1. gruba lazer (40 mw galyum-arsenik
diod lazer, 820 nm dalga boylu, 5000 Hz frekansls,
haftada 3 kez, 3 dakika siire ile toplam 9 tedavi) ve
hasta egitimi (semptomlarin azaltilma-sina yonelik
kol kullanim tavsiyeleri); 2. gruba ise plasebo lazer
ve hasta egitimi vermistir. Ug hafta sonra 1. grupta
daha diisiik agr1, daha yiiksek kas giicii ve daha
diigiik hassasiyet saptamigtir.® England ve ark. sup-
raspinatus ve bisipital tendinitli 30 hastaya Ga-As
lazer (904 nm dalga boyunda 5 dakika, haftada 3
kez olmak tizere 6 seans), naproksen sodyum (550
mg/giin, 2 hafta boyunca) ve plasebo lazer tedavisi
uygulamislar; lazerin agr1 ve hareket genisligini art-
tirmada plasebo lazer ve naproksen sodyuma gore
daha istiin oldugunu bulmuglardir.*

Vecchio ve ark. 35 rotator tendinitli hastay1 2
gruba ayirmiglar, 1. gruba lazer (5000 Hz frekans, 830
nm dalga boyu, 30 mw galyum-arsenik diod laser,

giinde 10 dakika, haftada 2 kez, 8 hafta siire ile top-
lam 9 tedavi) ve denetimli egzersiz, 2. gruba; plasebo
lazer ve denetimli egzersiz uygulamuslar, ayrica her 2
gruba sarka¢ egzersizleri ve EHA igin duvar tir-
manma egzersizleri vermislerdir. Tedavi sonucunda
her 2 grupta da anlaml diizelme oldugunu saptamig-
lar, ancak aktif lazer ve plasebo lazer gruplar arasinda
istatistiksel fark gérmemislerdir. Sonuglar rotator
mangon tendinitlerinde diisitkk doz lazer tedavisinin
etkisinin yetersiz oldugunu diisiindiirmiis ve uygula-
nan tedavinin standart egzersiz rejimleri ya da spon-
tan diizelmeden daha iyi olmadifi sonucuna
varilmistir. Tascio8lu ve ark. parsiyel supraspinatus
tendon yirtig1 olan 57 SSS’li hastay1 2 gruba ayirmig-
lar, 1. gruba hotpack, ultrason, TENS; 2. gruba bun-
lara ilaveten lazerin yanisira her 2 gruba ayni egzersiz
yontemini uygulamiglardir. Sonugta her 2 grupta da
tedavi sonrast anlamli diizelme goriilmiis, fakat grup-
lar arasinda fark bulunmamistir. Bu gozleme gore
diisitk doz lazerin anlamh bir etkisinin olmadig: so-
nucuna varilmistir.”

Tek bagina lazer tedavisi uyguladigimiz grupta;
hem tedavi 6ncesine gore hem de iyontoforez ve pso-
doiyontoforez grubuna gore tiim skorlarda daha fazla
diizelme sagladigini, her 3 evrede de iyontoforez ile
psodoiyontoforeze gore daha fazla diizelme saglandi-
gim gordiik. Saunders ile England ve ark.nin sonug-
lar1 ¢caligmamizla uyumluydu ve bizim ¢aligmamizi
destekliyordu. Bu caligmalarda uygulanan lazerin
ozellikleri bizim uyguladigimiz lazerin 6zellikleri ile
ayn1 olmakla birlikte seans sayilar1 ve siireleri daha
azd1. Tasgcioglu ve ark.nin ¢aligmasinda birden fazla
fizik tedavi modalitesi kullanildigi, Vecchio ve
ark.nin da egzersiz tedavisi ile lazeri kombine ettigi
icin diizelmeyi hangisinin yaptigini saptamak zor-
lagsmaktadir. Literatiirde ok sayida farkl goriisiin
olmasinin temel nedeni diisiik doz lazer tedavisi
teriminin heterojen bir grubu kapsamasidir. Ca-
hismalarda kullanilan lazerlerin tipi, tedavi doz-
lar, siireleri, kesikli veya siirekli 151n1m yapmalari
gibi farkliliklar vardir. Michener ve ark. lazer ile
calisma planinin sonucu 6nemli 6l¢tide degistir-
digini saptamiglardir. Caligmalarinda lazer tek te-
davi ajani ise ve plasebo ile kontrol ediliyorsa
gruplar arasi anlamli farkin tespit edildigini, teda-
viye egzersizin eklendigi ¢aligmalarda ise gruplar
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arasindaki ayirt etme giiciiniin azaldigini belirt-
mislerdir.?® Bizim calismamizda da lazeri tek te-
davi ajan1 olarak alip diger gruplarla kargilagtirdik.
[zokinetik egzersiz grubuna goére etkinligini az,
ancak digerlerine gore yiiksek bulduk.

Fizik tedavi uygulamalarinda HeNe (632,8
nm), GaAsAl (780-870 nm) ve GaAs (904 ran) sik
kullanilan lazer tipleridir. Kullanilan lazerin tipi
dalga boyunu dolayzist ile de penetrasyonu etkiler.
Bu nedenle HeNe lazerin penetrasyonu digerlerine
gore daha az olabilir. Ayrica penetrasyon i¢in ciha-
zin kesikli veya siirekli 151n1m yapmasi da 6nemli-
dir. Siirekli 151n1m yapan cihazlarda penetrasyon
daha derine inebilir. Farkli ¢caligmalar incelendi-
ginde dozun 0,0001-38 J/cm? arasinda degistigi go-
riilmektedir. Doz ayari iyi yapilmadiginda lazerin
etkisi olmamaktadir.” Caligmalarda kullanilan me-
todlarin farkli olmasi da bir bagka neden olabilir.
Metodlar incelendiginde ¢alismanin planlanmasi,
lazer uygulama teknikleri, dansite, uygulanan bolge,
tedavi rejiminde farkliliklar goriilmektedir.* Bu ne-
denlerden dolay: farkli sonuglar vardir. Kullandig:-
miz lazer, GaAsAl (830 nm dalga boyunda), stirekli
1s1mim prensibi ile ¢aligan cihaz olup, tedavide kul-
landigimiz dozlar gesitli calismalarda plasebo karsi-
sinda tedavi edici etkinligi saptanmis dozlardir.
Sikismanin oldugu bolgenin anatomisi goz 6niine
alindiginda 151n penetrasyonunun yeterli oldugunu
distinmekteyiz. Lazer, SSS’de tedavi edici etki me-
kanizmasini supraspinatus tendonunda ve subakro-
miyal bursada inflamasyonu gidererek; kollajen
sentezini, mikrovaskiilarizasyonu ve lokal endojen
salinimin arttirarak saglamis olabilir.

Sik kullamilan NSAil’lerin antiinflamatuar,
analjezik etkileri nedeniyle, diisiik yan etkisi olan
uygulama yontemleri daha 6nem kazanmaktadir.
En az yan etki profili lokal uygulamalarda olup en
sik jel formu cilt {izerine siiriilerek uygulanmakla
birlikte iyontoforez ve fonoforez yontemleri de
kullanilmaktadir. Topikal NSAIl'in jel formlar sii-
rilldiikten sonra stratum korneumu gegip kas ve
eklem igerisinde yeterli diizeye ulagabilmeleri giic-
tiir.¥ Oysa iyontoforez yonteminde kullanilan jel
kas ve eklemde istenilen konsantrasyona ulasabilir
ve uygulamadan sonra sistemik dolagimda tespit
edilen ilag diizeyleri 6nerilen giinliik maksimum

diizeyin {izerine ¢ikmaz, bu yoniiyle de giivenilir-
dir. Son yillarda birgok alanda bu konuda ki ¢alis-
malar artmaktadir. 404

Galvanik iyontoforez uzun zamandir bilinen
ve elektrik akimi ile aktif iyonlarin epidermis ve
mukoz membranlar i¢ine verilmesini saglayan bir
elektroterapi yontemidir. Diklofenak’in iyontofo-
rez yontemi ile uygulanmasi ve etkinligi ile ilgili
cok fazla ¢aligma olmamakla birlikte, diger bazi
NSAII'in jel formlarinin iyontoforez yontemine
uygun oldugu ve uygulanan bolgede istenilen kon-
santrasyona ulasabildigini gosteren ¢caligmalar var-
dir. Tashiro ve ark. ketoprofen jel iyontoforezi
yapilan bolgenin kutanéz ven 6rneklerinde ketop-
rofen konsantrasyonunu sistemik ven 6rneklerine
gore daha yiiksek bulmuslar ve ketoprofen jel iyon-
toforezinde uygulama yapilan alanda yiiksek kon-
santrasyona ulagabildigini gostermislerdir.’ Leduc
ve ark. kalsifik tendinitli 36 hastay1 2 gruba ayar-
mislar, 1. gruba asetik asit iyontoforezi, 2. gruba
psodoiyontoforezi 6 hafta siire ile 12 seans uygula-
muslar, iyontoforez grubunda daha fazla diizelme
bulmuglardir.®® Diklofenak sodyumun da iyontofo-
rez yontemi ile etkili oldugu saptanmigtir.*

Diklofenak iyontoforez tedavisi; hem tedavi
oncesine gore hem de kontrol grubu olan psddoi-
yontoforez grubuna gore daha fazla diizelme sag-
ladi. Izokinetik grubundan daha az etkiliydi, ancak
lazer grubu diklofenak iyontoforez grubundan
daha fazla etkili olmakla birlikte aralarinda istatis-
tiksel fark yoktu. Evrelere gore ise psodoiyontofo-
rez grubuna gore daha etkili, diger gruplara gore
daha az etkiliydi. Sonug olarak diklofenak iyonto-
forezin SSS’nin tiim evrelerinde etkili oldugunu
bulduk. SSS’de diklofenak iyontoforez ile ilgili bir
calismaya rastlayamadigimiz i¢in diger ¢aligmalarla
kargilastiramadik. fyontoforez yontemi, kolay uy-
gulanabilen, oral ve parenteral medikal tedavilere
gore yan etkisi az, konvansiyonel fizik tedavilere
gore tedavi stiresi kisa, cerrahi tedavilere gére ucuz
ve invaziv olmayan bir tedavi yontemidir. SSS’nin
oldukga sik goriilen bir hastalik olmast, bu hastala-
rin siklikla NSAII kullanmak zorunda olduklar: ve
bu ilaglarin yan etkileri géz 6niinde bulundurul-
dugunda iyontoforez etkili, giivenilir, alternatif bir
tedavi yontemi olarak diistiniilebilir.
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Psodoiyontoforez grubunu hem diklofenak
iyontoforezin ve lokal NSAII'nin etkinligini arag-
tirmak hem de etkinligi, egzersiz, fizik tedavi ajan-
lariyla karsilagtirmak amaciyla ¢aligmaya aldik.
Spacca ve ark. omuz periartriti olan 158 hastaya, 2
hafta, glinde 4 kez lokal diklofenak jel uygulamis-
lar, hastalarin omuz ve el anketi (DASH) ve agr1
skorlarinda diizelme saptamiglardir.*> Banning 46
hastada 12 hafta siireyle giinde 4 kez diklofenak jel
ve oral diklofenak uygulamasinin etkinligini ve yan
etkilerini aragtirmigtir. Sonugta agr1 skorlarinda her
2 grupta da diizelme saptamigtir. Lokal diklofenak
jelin daha giivenli ve yan etkisinin daha az olmasi
nedeni ile tercih edilebilecek bir tedavi yontemi ol-
dugu sonucuna varmiglardir.*® Lokal diklofenak jel
uygulanan psédoiyontoforez grubu tedavi 6ncesine
gore tim parametrelerde diizelme sagladi. Ancak
izokinetik, lazer, iyontoforez yontemlerine gore
diizelme daha azdi. Evrelere gore 00Sde evre 2,
komplet yirtig1 olan evre 3 hastalara gore daha fazla
diizelme goriildii, bu da bize evre ne kadar erkense
tedavinin daha kolay oldugunu gosterdi. Diger
gruplar kadar olmasa da pédoiyontoforezdeki iyi-
lesmenin nedeni, lokal uygulanan diklofenak jelin
etkili olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kullandigimiz yontemler yan
etkisi olmayan ve literatiirde etkinlikleri kanitlan-
mis ancak birbirlerine olan istiinlitkleri konusunda
yeterli calisma yapilmamis yontemlerdi. Calismaya
alinan tiim gruplarda tedavi sonrasi agri, omuz
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde tedavi 6ncesine
gore anlamli diizelme saglanirken, gruplarin kendi

aralarindaki kiyaslamalarinda en etkin y6ntemin
izokinetik egzersiz, en az etkili olanin da ps6doi-
yontoforez oldugu goriildi. Lazer ve diklofenak
iyontoforez yontemleri izokinetik yontem kadar
etkili olmasalar da, bu iki yontemin de etkinlikle-
rinin tedavi 6ncesine ve psodoiyontoforez grubuna
gore diizelme yaptigini saptadik. Hastalar evrele-
rine gore kiyaslandiginda evre 2, 3 parsiyel yirtig1
ve evre 3 komplet yirtig1 olan hastalarda izokinetik,
lazer, iyontoforez ve psddoiyontoforez gruplarinda
tedavi sonrasi tiim skorlarda iyilesme saptandi.
Ancak tim evrelerde izokinetik grubunun tedavi
sonrasi daha etkili oldugunu bulduk. SSS’de, biitiin
grup ve evrelerde tistiin buldugumuz izokinetik eg-
zersiz tedavisinin daha segici kas giicli kazanimim
saglamasi, kas giiciinii daha hizl arttirmasi, yasam
kalitesini etkileyen yakinmalar: azaltmasi ve daha
glvenli olmasi nedeniyle izokinetik bulunan mer-
kezlerde tercih edilebilecek bir tedavi metodu ol-
dugunu; lazer tedavisinin lazerin tipi, dozu, siiresi
ve seans sayisl iyi ayarlandiginda etkili oldugunu;
iyontoforez tedavisinin ucuz, yan etkisi az, kolay
her yerde yapilabilecegini; psddoiyontoforez teda-
visinin iyontoforez yontemi kadar olmasa da erken
evrelerde etkili oldugunu diisiniiyoruz.

SSS’1i hastalarin tedavisinde egzersiz ve fizik
tedavi yontemlerinin etkili oldugu, evrelendirme
goz oniine alinarak tedavilerin diizenlenmesi ge-
rektigi, fizik tedavi ajanlar1 ve izokinetik ve diger
egzersiz tedavilerinin katkilarini degerlendiren
karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyag oldugu sonucuna
vardik.
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