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EVRE 11 ROTATOR MANSET YARALANMALARININ
TEDAVISINDE PIROKSIKAM FONOFOREZ
UYGULAMASININ ETKINLIGI

Arzu GENC*, Ayse OZCAN**, Nihal GELECEK**

OZET

Amac: Evre Il rotator manset yaralanmalarinin
tedavisinde 6zel egzersiz programi ile uygulanan
piroxikam fonoforez uygulamasinin etkinliginin
belirlenmesi amaglanmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Subat 1995 ile Eylil 2000
yillar1 arasinda evre Il rotator manget yaralanmast
tanist alan 68 hasta calismaya dahil edilmistir. Tim
hastalara piroksikam fonoforez ve rotator manset
kaslarina yonelik germe, proprioseptif egzersizlerinden
olusan fizyoterapi programi uygulanmustir. Hastalarin
yas, cins, yaralanma nedeni ve dominant ekstremite
bilgileri kaydedilmistir. Omuz eklem hareket genisligi,
agr1 siddeti degerlendirilmis ve Constant omuz skoru
uygulanmistir. Hastalara ortalama 20.35+8.95 seans
tedavi uygulanmis ve ortalama 2.82+9.51 ay takip
edilmiglerdir. Tim degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve
sonrasi yapilmig, elde edilen veriler uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama 18 seanslik piroxikam fonoforez
uygulamasi ile tedavi sonunda omuz eklem hareket
genigliginde ve Constant skorunda artma, agri
siddetinde ise azalma oldugu bulunmustur. Tedavi
sonrast elde edilen deg@erler tedavi 6ncesi degerlerle
karsilagtirldiginda aradaki farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Rotator manget yaralanmalarinin tedavisinde
piroxikam fonoforez uygulamasinin iyi planlanmig ve
bireysellestirilmis egzersiz regetesi ile birlikte
kullanilabilece@i diistintlmustiir.

Anahtar Kelimeler: Rotator Manset Yaralanmalari,
Rehabilitasyon, Fonoforez.

SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF PIROXICAM
PHONOPHORESIS FOR TREATMENT OF
STAGE II ROTATOR CUFF INJURIES

Purpose: This study was aimed to determine the
effectiveness of piroxicam phonophoresis
combined with exercises for treatment of stage I
rotator cuff injuries.

Material and Methods: Between February 1995
and September 2000, 68 patients who had stage
Il rotator cuff injury were included in this study.
All patients received rehabilitation programme of
rotator cuff stretching, and proprioceptive exercises
and piroxicam phonophoresis. Age, gender, causes
of injury, and hand dominancy were recorded.
Range of motion (ROM), Constant Score, pain
severity, and muscle strength of the shoulders were
evaluated before and after treatment. Average
treatment session was 20.35+8.95 and average
follow up was 2.82+9.51 months.

Results: The statistical analysis indicated that post-
treatment values of shoulder ROM, Constant Score,
and rotator cuff muscles strength were significantly
higher than pre-treatment values (p<0.05). Post-
treatment pain severity was significantly lower than
pre-treatment score (p<0.05).

Discussion: We conclude that piroxicam
phonophoresis is an effective method for the
treatment of stage Il rotator cuff injuries with well
designed and individualized exercise prescriptions.

Key Words: Rotator Cuff Injuries, Rehabilitation,
Phonophoresis.

GIRIS

Rotator manset yaralanmalar1 hipomobilite (yumusak
dokularin kisalmasi), hipermobilite (yumusak
dokularin uzamasi, glenoid labrum yaralanmasi) veya
omuz kaslarinin kuvvet imbalansi nedeniyle
olabilmektedir. Yaralanmalar yagl kisilerde daha cok
dejeneratif degisikliklerle birlikte gortiliirken, genc

bireylerde asir kullanma veya travmaya sekonder
olarak gelismektedirl:2.

Neer rotator manset yaralanmalarini 3 evreye
ayirmustir. Evre [ genellikle 30 yas altinda gortltp,
subakromial 6dem ve hemoraji ile seyreden akut
bursit ile karakterizedir. Akromion ile anormal
temas sonucu subakromial yapilarda surekli
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irritasyon olusur. Subakromial bursa kayarak altta
bulunan rotator manseti koruma 6zelligini kaybeder
ve rotator manset tendiniti gelisir (evre II). Evre II
rotator mangetin inflamasyonu ile karakterizedir ve
parsiyel yirtiklar olusabilmektedir. Bu durumun
devam etmesi rotator mansetin tam yirtigi ile
sonuclanir (evre III)3.

Rotator manset yaralanmalarinda konservatif tedavisi
nonsteroid ilag kullanimi, kortikostoroid enjeksiyonu
ve fizyoterapi programlarini icermektedir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlarinda lokal 1s1 (soguk-
sicak), elektrofiziksel ajanlar (laser, enterferensiyel
akim, fonoforez, ultrason) ve egzersiz yer almaktadir.
Rehabilitasyon programinin amact agriyi azaltmak,
omuz hareket genigligi ve esnekligini arttirmak ve
omuzun normal fonksiyonunu restore etmektir?>.

Bu retrospektif calisma, evre Il rotator manset
yaralanmalarinin tedavisinde 6zel egzersiz
programlari ile uygulanan piroxikam fonoforezin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar: Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ust
Ekstremite Ortopedik Rehabilitasyon Unitesinde
gerceklestirilmistir. Calismaya Subat 1995 ile Eylil
2000 yillar1 arasinda evre Il rotator mansget
yaralanmasi tanist almig 68 hasta dahil edilmistir.

Degerlendirme:

Hikaye : Hastalarin yas, cinsiyeti, yaralanma nedeni
ve etkilenen ekstremite bilgileri kaydedilmistir.

Normal Eklem Hareketi : Etkilenen ve etkilenmeyen
omuz ekleminin fleksiyon/ekstansiyon, abdiiksiyon/
addiiksiyon ve internal/eksternal rotasyon hareketleri
Universal Gonyometre kullanilarak de@erlendirilmistir.

Constant Omuz Skoru :  Bu skor kapsaminda agr1,
gunliik yasam aktiviteleri, normal eklem hareketi
ve glic parametreleri degerlendirilmistir. Sonuglar
miikemmel (90-100 puan), iyi (80-89 puan), orta
(70-79 puan) ve zayif (<70 puan) olarak
siniflandirilmigtir®.

Agri : Agrn siddeti Gorsel Analog Skalast kullanilarak
degerlendirilmistir®.

Gii¢ : Omuz elevasyon pozisyonunda tutulabilen
agirlik miktar kg olarak kaydedilmistir®.

Tedavi Programi: Evre Il rotator manset tanisi
alan hastalara Sono Plus 590 marka Ultrason ile
piroxikam fonoforez ortalama 20.35+8.95 (9-56)
seans uygulanmistir ve hastalar ortalama
2.82+9.51 (1-3) ay takip edilmiglerdir.

Tum hastalara fonoforez uygulamasindan sonra
rotator manget ile skapula cevresi kaslara ve biseps
braki kasmna kuvvetlendirme (izofleks egzersizler,
kapali ve agik kinetik halka egzersizleri ile), germe
ve proprioseptif egzersizlerden olusan egzersiz
egitimi verilmistir. Ayrica hastalara giinlik yagam
ve is yasantilarinda nelere dikkat edecekleri
konusunda o6nerilerde bulunulmustur. Fonoforez
uygulamasindan sonra hastalar taburcu edilerek ev
programi ile takip edilmistir. Taburcu olduktan
sonra tedavi stiresince uygulanan egzersiz programi
hastalar tarafindan evde uygulanmis, 1. ve 3.
aylarda egzersiz programinda gerekli degisikliklerin
yapilmast i¢in kontrole cagirilmislardir.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analiz
Windows 6.1 SPSS programinda yapilmistir.
Gruplarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi verilerinin
karsilastinlmasinda Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi kullanilmistir. Veriler ortalama
deger * standart deviasyon olarak verilmistir.

BULGULAR

Piroxikam fonoforez uygulamasinin etkinligini
belirlemek amaciyla yaptigimiz calismada hastalarin
yas ortalamasi 53.25 + 10.74 il (53-75 yas) olarak
bulunmusgtur. Rotator manset yaralanmalarinin daha
siklikla kadinlarda, dominant ekstremitede ve asiri
kullanma nedeniyle olustugu gortilmistur (Tablo I).
Goriilme prevelansinin ev hanimi ve emeklilerde
yiksek oldugu; hastalarin mesleklere goére
dagiimmin 33 ev hanimi (%49), 24 emekli (%36),
5 6gretmen (%7), 2 eczact (%3), 1 hemsire (%1),
1 sanayici (%1), 1 polis (%1), 1 esnaf (%1) seklinde
oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Tablo 1
Hastalarin Demografik Ozellikleri,
Yaralanma Nedeni ve Ortalama
Tedavi Siiresi

Ortalama yas (Yil) 53.25+10.74

Cinsiyet Kadin (n) 49 (%72)
Erkek (n) 19 (%28)

Ekstremite

Etkilenimi Dominant (n) 37 (%54)
Nondominant (n) 31 (%46)

Neden Asirt kullanma (n) 35 (%51)
Travma (n) 33 (%49)

Tedavi seansi1 (Giin) 20.35+8.95
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Tablo 1I
Hastalarin Mesleklerine Gére Dagilim

Meslek Hasta sayis1 (n)
Ev hanimi 33 (%49)
Emekli 24 (%36)
Diger 11 (%15)
Toplam 68 (%100)

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast omuz eklemi hareket
genisligini belirlemek amaciyla yaptigimiz
gonyometrik 6lglimlerde tiim yonlerdeki hareketlerde
artis oldugu ve tedavi oncesi ile karsilastirildiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo III).

Tablo V
Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi
Constant Skoruna Gére Siniflamasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

n (%) n (%)
Miikemmel 1 (%2) 26 (%38)
Iyi 6 (%9) 24 (%35)
Orta 8 (%12) 17 (%25)
Zayif 53 (%77) 1 (%2)
Toplam 68 68

korokoakromial arkin anatomisi ile iligkilidir.
Intrinsik teori ise rotator mansetin yapisindaki
bozulmadan kaynaklanmaktadir”:8.

Tablo 1II
Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi1 Omuz Eklem Hareket Genisliginin Karsilagtimlmas:
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi T Test
Fleksiyon (°) 148.82+24.57 17492+16.53 p<0.05
Abduksiyon (°) 126.76+39.23 168.23+27.62 p<0.05
Internal Rotasyon (°) 60.00+27.27 82.94+19.01 p<0.05
External Rotasyon (°) 59.55+30.69 83.45+14.71 p<0.05

Tedavi 6ncesi yiksek agri siddetinin tedavi sonrasi
degerlendirmede azaldigi ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir
(p<0.05) (Tablo V).

De Palme ve arkadaglari, kadavra calismalarinda
rotator mansget yaralanmalarinin yagla ilgili oldugunu
ve 50 yasin altinda rotator mangette yaralanma
olmadigini bildirmiglerdir. Asir1 kullanma rotator

Tablo IV
Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Agn1 Siddeti, Omuz Kas Giicii ve Constant
Omuz Skoru Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi T Test
Agr1 Siddeti (puan) 7.67+2.44 2.04+2.32 p<0.05
Guc (kg) 4.36+3.18 9.22+3.37 p<0.05
Constant Skoru (puan) 56.19+18.43 85.41+11.51 p<0.05

Kas giicinde tedavi sonunda 6ncesine gore artig
oldugu ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo IV).

Constant omuz skorundaki artigin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo IV).
Constant omuz skoruna goére sonuglar siniflandirilmig
ve hastalarin 26'sinda miikemmel, 24'tinde ivi, 17'sinde
orta ve 1 tanesinde zayif skor elde edilmistir (Tablo V).

TARTISMA

Rotator manset yaralanmalariin patofizyolojisi
hem ekstrinsik hemde intrinsik komponentten
olugmaktadir. Ekstrinsik teori mekanikseldir ve

mansgette mikrotravma olusturarak kronik tendinit
ve yirhiga neden olmaktadir®. Hastalarimizin yas
ortalamasinin 50'nin Uzerinde ve semptomlarin
baglangicinin %51 oraninda asirt kullanma, %49
oraninda travma ile iliskili oldugu bulunmustur.

Subakromial impingement sendromunun non-operatif
tedavisinde hastaligi erken evre olan hastalarda basarili
sonuglar alinmaktadir. Ellman ve Bigliani evre I
impingement sendromlu hastalarin ¢gogunun istirahat,
anti-inflamatuar ilac kullanimi, fizyoterapi ve rotator
manset kaslar arasindaki kuvvet dengesini saglayan
egzersiz programi ile iyilestigini bildirmislerdirl©.
Brewster cerrahi tedaviden 6nce hastalara en az 1 yil
konservatif tedavi uygulanmast gerektigini bildirmistir!?.
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Warners impingement sendromlu hastalara uyguladig
izokinetik testlerde, omuz eksternal ve internal rotator
manset kaslari arasinda anlamh kuvvet farki oldugunu
saptamugtir'2. Morrison ve arkadaslar, impingement
sendromunun rehabilitasyonunda humeral bas
depresorlerinin (supraspinatus ve biseps braki) tizerine
odaklasilmasi gerektigini ve izometrik ve izotonik kas
kuvvetlendirme egzersizlerinden olusan fizyoterapi
programi ile tedavi edilen izole subakromial
impingement sendromlu 616 hastanin iyilesme
oraninin %67 oldugunu bildirmigtir!3.

Bu calismada evre 1I rotator manget yaralanmasi
tanisi alan hastalarin fizyoterapi programinda
analjezik ve anti-inflamatuar etkiye sahip piroxikamin
ultrason dalgalari ile daha derine penetrasyonu
amaclanarak kombine bir uygulama tercih edilmistir.
Egzersiz programimizda rotator manset kaslari,
skapula stabilizator kaslar1 ve biseps braki kaslarina
elastik bantlar, agirliklar ve manuel direng kullanilarak
kuvvetlendirme egzersizleri, hipomobilite ve esnekligin
restorasyonu amaci ile omuz fleksér, abduktor,
internal ve eksternal rotatorlerine germe egzersizleri
uygulanmustir. Kas kuvveti ve normal eklem hareket
genisliginde, tedavi 6ncesine gore tedavi sonunda
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu belirlenmistir.

Hazar, omuz periartritinde iodex fonoforezisinin
agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu bildirmistirl4.
Gimblett ve arkadaslari, kalsifik supraspinatus
tendiniti olan 2 hastaya movelat krem ile fonoforezis,
supraspinatus tendonuna uygulanan friksiyon
masaji ve normal eklem hareketi egzersizleri ile dort
ay sonra agri, hareket kisithliginin tamamen
iyilestigini bulmuslardir1®.

Klainman ve arkadaglari, yumusak doku yaralanmast
olan 49 hastada ultrason uygulamasinin agriyi
azalttigi ve basing toleransini arttirdigint ve
fluocinonide ile uygulanan fonoforez uygulamasinin
tek basina ultrasonun sagladidi etkileri artirmadigini
bildirmiglerdir®.

Calismamizda piroxikam fonoforez uygulamasi ile
tedavi sonunda omuz eklem hareketlerinde artig
ve agri siddetindeki azalmanin istatistiksel acidan
anlamli oldugu, Constant skorunda fonoforez
uygulamast ile tedavi sonunda tedavi éncesine
gore gozlenen artigin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmis ve %38 miikemmel, %35 iyi,
%25 orta ve %2 oraninda koti sonug elde
edilmistir. Hastaligin uygun déneminde ve hastaya
Ozel olarak planlanan egzersiz programlari ile omuz
kas glicii degerlendirmelerinde artis oldugu
belirlenmigtir. Bu artigin agrida azalma ve kas
kuvvetinde artmaya bagh oldugu distnilmustiir.

Hastalara uygulanan fizyoterapi sonrasinda agri
siddetindeki azalma, omuz eklem hareketlerinde ve
omuz gliciinde artmaya bagli olarak gtinlik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik dizeyleri artmistir.

Sonug olarak, evre II omuz rotator manget
yaralanmalarinin tedavisinde piroxikam fonoforez
uygulamasinin iyi planlanmig ve bireysellestirilmis
egzersiz regetesi ile birlikte kullanilabilecegini
dustinmekteyiz.
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