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ÖZET
Amaç: Evre II rotator manþet yaralanmalarýnýn
tedavisinde özel egzersiz programý ile uygulanan
piroxikam fonoforez uygulamasýnýn etkinliðinin
belirlenmesi amaçlanmaktadýr.
Hastalar ve Yöntem: Þubat 1995 ile Eylül 2000
yýllarý arasýnda evre II rotator manþet yaralanmasý
tanýsý alan 68 hasta çalýþmaya dahil edilmiþtir. Tüm
hastalara piroksikam fonoforez ve rotator manþet
kaslarýna yönelik germe, proprioseptif egzersizlerinden
oluþan fizyoterapi programý uygulanmýþtýr. Hastalarýn
yaþ, cins, yaralanma nedeni ve dominant ekstremite
bilgileri kaydedilmiþtir. Omuz eklem hareket geniþliði,
aðrý þiddeti deðerlendirilmiþ ve Constant omuz skoru
uygulanmýþtýr. Hastalara ortalama 20.35±8.95 seans
tedavi uygulanmýþ ve ortalama 2.82±9.51 ay takip
edilmiþlerdir.Tüm deðerlendirmeler tedavi öncesi ve
sonrasý yapýlmýþ, elde edilen veriler uygun istatistiksel
yöntemler kullanýlarak deðerlendirilmiþtir.
Bulgular: Ortalama 18 seanslýk piroxikam fonoforez
uygulamasý ile tedavi sonunda omuz eklem hareket
geniþliðinde ve Constant skorunda artma, aðrý
þiddetinde ise azalma olduðu bulunmuþtur. Tedavi
sonrasý elde edilen deðerler tedavi öncesi deðerlerle
karþýlaþtýrýldýðýnda aradaki farkýn istatistiksel açýdan
anlamlý olduðu belirlenmiþtir (p<0.05).
Sonuç: Rotator manþet yaralanmalarýnýn tedavisinde
piroxikam fonoforez uygulamasýnýn iyi planlanmýþ ve
bireyselleþtirilmiþ egzersiz reçetesi ile birlikte
kullanýlabileceði düþünülmüþtür.
Anahtar Kelimeler: Rotator Manþet Yaralanmalarý,
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 phonophoresýs
combined with exercises for treatment of stage II
rotator cuff injuries.

Material and Methods: Between February 1995
and September 2000, 68 patients who had stage
II 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 II rotator cuff injuries with well
designed and individualized exercise prescriptions.

Key Words: Rotator Cuff Injuries, Rehabilitation,
Phonophoresis.

GÝRÝÞ

Rotator manþet yaralanmalarý hipomobilite (yumuþak
dokularýn kýsalmasý), hipermobilite (yumuþak
dokularýn uzamasý, glenoid labrum yaralanmasý) veya
omuz kaslarýnýn kuvvet imbalansý nedeniyle
olabilmektedir. Yaralanmalar yaþlý kiþilerde daha çok
dejeneratif deðiþikliklerle birlikte görülürken, genç
bireylerde aþýrý kullanma veya travmaya sekonder
olarak geliþmektedir1,2.

Neer rotator manþet yaralanmalarýný 3 evreye
ayýrmýþtýr. Evre I genellikle 30 yaþ altýnda görülüp,
subakromial ödem ve hemoraji ile seyreden akut
bursit ile karakterizedir. Akromion ile anormal
temas sonucu subakromial yapýlarda sürekli
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irritasyon oluþur. Subakromial bursa kayarak altta
bulunan rotator manþeti koruma özelliðini kaybeder
ve rotator manþet tendiniti geliþir (evre II). Evre II
rotator manþetin inflamasyonu ile karakterizedir ve
parsiyel yýrtýklar oluþabilmektedir. Bu durumun
devam etmesi rotator manþetin tam yýrtýðý ile
sonuçlanýr (evre III)3.

Rotator manþet yaralanmalarýnda konservatif tedavisi
nonsteroid ilaç kullanýmý, kortikostoroid enjeksiyonu
ve fizyoterapi programlarýný içermektedir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlarýnda lokal ýsý (soðuk-
sýcak), elektrofiziksel ajanlar (laser, enterferensiyel
akým, fonoforez, ultrason) ve egzersiz yer almaktadýr.
Rehabilitasyon programýnýn amacý aðrýyý azaltmak,
omuz hareket geniþliði ve esnekliðini arttýrmak ve
omuzun normal fonksiyonunu restore etmektir4,5.

Bu retrospektif çalýþma, evre II rotator manþet
yaralanmalarýnýn tedavisinde özel egzersiz
programlarý ile uygulanan piroxikam fonoforezin
etkinliðini belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar: Çalýþma Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu Üst
Ekstremite Ortopedik Rehabilitasyon Ünitesinde
gerçekleþtirilmiþtir. Çalýþmaya Þubat 1995 ile Eylül
2000 yýllarý arasýnda evre II rotator manþet
yaralanmasý tanýsý almýþ 68 hasta dahil edilmiþtir.

Deðerlendirme:

Hikaye :  Hastalarýn yaþý, cinsiyeti, yaralanma nedeni
ve etkilenen ekstremite bilgileri kaydedilmiþtir.

Normal Eklem Hareketi :  Etkilenen ve etkilenmeyen
omuz ekleminin fleksiyon/ekstansiyon, abdüksiyon/
addüksiyon ve internal/eksternal rotasyon hareketleri
Universal Gonyometre kullanýlarak deðerlendirilmiþtir.

Constant Omuz Skoru :  Bu skor kapsamýnda aðrý,
günlük yaþam aktiviteleri, normal eklem hareketi
ve güç parametreleri deðerlendirilmiþtir. Sonuçlar
mükemmel (90-100 puan), iyi (80-89 puan), orta
(70-79 puan) ve zayýf (<70 puan) olarak
sýnýflandýrýlmýþtýr6.

Aðrý : Aðrý þiddeti Görsel Analog Skalasý kullanýlarak
deðerlendirilmiþtir6.

Güç : Omuz elevasyon pozisyonunda tutulabilen
aðýrlýk miktarý kg olarak kaydedilmiþtir6.

Tedavi Programý: Evre II rotator manþet tanýsý
alan hastalara Sono Plus 590 marka Ultrason ile
piroxikam fonoforez ortalama 20.35±8.95 (9-56)
seans uygulanmýþtýr ve hastalar ortalama
2.82±9.51 (1�3) ay takip edilmiþlerdir.

Tüm hastalara fonoforez uygulamasýndan sonra
rotator manþet ile skapula çevresi kaslara ve biseps
braki kasýna kuvvetlendirme (izofleks egzersizler,
kapalý ve açýk kinetik halka egzersizleri ile), germe
ve proprioseptif egzersizlerden oluþan egzersiz
eðitimi verilmiþtir. Ayrýca hastalara günlük yaþam
ve iþ yaþantýlarýnda nelere dikkat edecekleri
konusunda önerilerde bulunulmuþtur. Fonoforez
uygulamasýndan sonra hastalar taburcu edilerek ev
programý ile takip edilmiþtir. Taburcu olduktan
sonra tedavi süresince uygulanan egzersiz programý
hastalar tarafýndan evde uygulanmýþ, 1. ve 3.
aylarda egzersiz programýnda gerekli deðiþikliklerin
yapýlmasý için kontrole çaðýrýlmýþlardýr.

Ýstatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analiz
Windows 6.1 SPSS programýnda yapýlmýþtýr.
Gruplarýn tedavi öncesi ve tedavi sonrasý verilerinin
karþýlaþtýrýlmasýnda Ýki Ortalama Arasýndaki Farkýn
Önemlilik Testi kullanýlmýþtýr. Veriler ortalama
deðer ± standart deviasyon olarak verilmiþtir.

BULGULAR

Piroxikam fonoforez uygulamasýnýn etkinliðini
belirlemek amacýyla yaptýðýmýz çalýþmada hastalarýn
yaþ ortalamasý 53.25 + 10.74 yýl (53-75 yaþ) olarak
bulunmuþtur. Rotator manþet yaralanmalarýnýn daha
sýklýkla kadýnlarda, dominant ekstremitede ve aþýrý
kullanma nedeniyle oluþtuðu görülmüþtür (Tablo I).
Görülme prevelansýnýn ev hanýmý ve emeklilerde
yüksek olduðu; hastalarýn mesleklere göre
daðýlýmýnýn 33 ev hanýmý (%49), 24 emekli (%36),
5 öðretmen (%7), 2 eczacý (%3), 1 hemþire (%1),
1 sanayici (%1), 1 polis (%1), 1 esnaf (%1) þeklinde
olduðu belirlenmiþtir (Tablo II).

Tablo I
Hastalarýn Demografik Özellikleri,

Yaralanma Nedeni ve Ortalama
Tedavi Süresi

Ortalama yaþ (Yýl) 53.25±10.74

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

Ekstremite
Etkilenimi Dominant (n) 37 (%54)

Nondominant (n) 31 (%46)

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

Tedavi seansý (Gün) 20.35±8.95
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Tablo II
Hastalarýn Mesleklerine Göre Daðýlýmý

Meslek Hasta sayýsý (n)

Ev hanýmý 33 (%49)
Emekli 24 (%36)
Diðer 11 (%15)
Toplam 68 (%100)

Tedavi öncesi ve tedavi sonrasý omuz eklemi hareket
geniþliðini belirlemek amacýyla yaptýðýmýz
gonyometrik ölçümlerde tüm yönlerdeki hareketlerde
artýþ olduðu ve tedavi öncesi ile karþýlaþtýrýldýðýnda
aradaki farkýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu
belirlenmiþtir (p<0.05) (Tablo III).

Tablo III
Hastalarýn Tedavi Öncesi ve Sonrasý Omuz Eklem Hareket Geniþliðinin Karþýlaþtýrýlmasý

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrasý T Test

Fleksiyon (°) 148.82±24.57 174.92±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 öncesi yüksek aðrý þiddetinin tedavi sonrasý
deðerlendirmede azaldýðý ve aradaki farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olduðu görülmüþtür
(p<0.05) (Tablo IV).

Tablo IV
Hastalarýn Tedavi Öncesi ve Sonrasý Aðrý Þiddeti, Omuz Kas Gücü ve Constant

Omuz Skoru Sonuçlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrasý T Test

Aðrý Þiddeti (puan) 7.67±2.44 2.04±2.32 p<0.05
Güç (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 gücünde tedavi sonunda öncesine göre artýþ
olduðu ve bu artýþýn istatistiksel olarak anlamlý
olduðu belirlenmiþtir (Tablo IV).

Constant omuz skorundaki artýþýn istatistiksel olarak
anlamlý olduðu saptanmýþtýr (p<0.05) (Tablo IV).
Constant omuz skoruna göre sonuçlar sýnýflandýrýlmýþ
ve hastalarýn 26'sýnda mükemmel, 24'ünde iyi, 17'sinde
orta ve 1 tanesinde zayýf skor elde edilmiþtir (Tablo V).

TARTIÞMA

Rotator manþet yaralanmalarýnýn patofizyolojisi
hem ekstrinsik hemde intrinsik komponentten
oluþmaktadýr. Ekstrinsik teori mekanikseldir ve

Tablo V
Hastalarýn Tedavi Öncesi ve Sonrasý
Constant Skoruna Göre Sýnýflamasý

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrasý
n (%) n (%)

Mükemmel 1 (%2) 26 (%38)
Ýyi 6 (%9) 24 (%35)
Orta 8 (%12) 17 (%25)
Zayýf 53 (%77) 1 (%2)
Toplam 68 68

korokoakromial arkýn anatomisi ile iliþkilidir.
Ýntrinsik teori ise rotator manþetin yapýsýndaki
bozulmadan kaynaklanmaktadýr7,8.

De Palme ve arkadaþlarý, kadavra çalýþmalarýnda
rotator manþet yaralanmalarýnýn yaþla ilgili olduðunu
ve 50 yaþýn altýnda rotator manþette yaralanma
olmadýðýný bildirmiþlerdir. Aþýrý kullanma rotator

manþette mikrotravma oluþturarak kronik tendinit
ve yýrtýða neden olmaktadýr9. Hastalarýmýzýn yaþ
ortalamasýnýn 50'nin üzerinde ve semptomlarýn
baþlangýcýnýn %51 oranýnda aþýrý kullanma, %49
oranýnda travma ile iliþkili olduðu bulunmuþtur.
Subakromial impingement sendromunun non-operatif
tedavisinde hastalýðý erken evre olan hastalarda baþarýlý
sonuçlar alýnmaktadýr. Ellman ve Bigliani evre II
impingement sendromlu hastalarýn çoðunun istirahat,
anti-inflamatuar ilaç kullanýmý, fizyoterapi ve rotator
manþet kaslarý arasýndaki kuvvet dengesini saðlayan
egzersiz programý ile iyileþtiðini bildirmiþlerdir10.
Brewster cerrahi tedaviden önce hastalara en az 1 yýl
konservatif tedavi uygulanmasý gerektiðini bildirmiþtir11.
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Hastalara uygulanan fizyoterapi sonrasýnda aðrý
þiddetindeki azalma, omuz eklem hareketlerinde ve
omuz gücünde artmaya baðlý olarak günlük yaþam
aktivitelerinde baðýmsýzlýk düzeyleri artmýþtýr.

Sonuç olarak, evre II omuz rotator manþet
yaralanmalarýnýn tedavisinde piroxikam fonoforez
uygulamasýnýn iyi planlanmýþ ve bireyselleþtirilmiþ
egzersiz reçetesi ile birlikte kullanýlabileceðini
düþünmekteyiz.
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Warners impingement sendromlu hastalara uyguladýðý
izokinetik testlerde, omuz eksternal ve internal rotator
manþet kaslarý arasýnda anlamlý kuvvet farký olduðunu
saptamýþtýr12. Morrison ve arkadaþlarý, impingement
sendromunun rehabilitasyonunda humeral baþ
depresörlerinin (supraspinatus ve biseps braki) üzerine
odaklaþýlmasý gerektiðini ve izometrik ve izotonik kas
kuvvetlendirme egzersizlerinden oluþan fizyoterapi
programý ile tedavi edilen izole subakromial
impingement sendromlu 616 hastanýn iyileþme
oranýnýn %67 olduðunu bildirmiþtir13.

Bu çalýþmada evre II rotator manþet yaralanmasý
tanýsý alan hastalarýn fizyoterapi programýnda
analjezik ve anti-inflamatuar etkiye sahip piroxikamýn
ultrason dalgalarý ile daha derine penetrasyonu
amaçlanarak kombine bir uygulama tercih edilmiþtir.
Egzersiz programýmýzda rotator manþet kaslarý,
skapula stabilizatör kaslarý ve biseps braki kaslarýna
elastik bantlar, aðýrlýklar ve manuel direnç kullanýlarak
kuvvetlendirme egzersizleri, hipomobilite ve esnekliðin
restorasyonu amacý ile omuz fleksör, abduktör,
internal ve eksternal rotatorlerine germe egzersizleri
uygulanmýþtýr. Kas kuvveti ve normal eklem hareket
geniþliðinde, tedavi öncesine göre tedavi sonunda
istatistiksel olarak anlamlý artýþ olduðu belirlenmiþtir.

Hazar, omuz periartritinde iodex fonoforezisinin
aðrýnýn azaltýlmasýnda etkili olduðunu bildirmiþtir14.
Gimblett ve arkadaþlarý, kalsifik supraspinatus
tendiniti olan 2 hastaya movelat krem ile fonoforezis,
supraspinatus tendonuna uygulanan friksiyon
masajý ve normal eklem hareketi egzersizleri ile dört
ay sonra aðrý, hareket kýsýtlýlýðýnýn tamamen
iyileþtiðini bulmuþlardýr15.

Klainman ve arkadaþlarý, yumuþak doku yaralanmasý
olan 49 hastada ultrason uygulamasýnýn aðrýyý
azalttýðý ve basýnç toleransýný arttýrdýðýný ve
fluocinonide ile uygulanan fonoforez uygulamasýnýn
tek baþýna ultrasonun saðladýðý etkileri arttýrmadýðýný
bildirmiþlerdir16.

Çalýþmamýzda piroxikam fonoforez uygulamasý ile
tedavi sonunda omuz eklem hareketlerinde artýþ
ve aðrý þiddetindeki azalmanýn istatistiksel açýdan
anlamlý olduðu, Constant skorunda fonoforez
uygulamasý ile tedavi sonunda tedavi öncesine
göre gözlenen artýþýn istatistiksel olarak anlamlý
olduðu belirlenmiþ ve %38 mükemmel, %35 iyi,
%25 orta ve %2 oranýnda kötü sonuç elde
edilmiþtir. Hastalýðýn uygun döneminde ve hastaya
özel olarak planlanan egzersiz programlarý ile omuz
kas gücü deðerlendirmelerinde artýþ olduðu
belirlenmiþtir. Bu artýþýn aðrýda azalma ve kas
kuvvetinde artmaya baðlý olduðu düþünülmüþtür.


