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ü cut ta en ge niş ha re ket ye te ne ği ne sa hip olan omuz, bu ne den le
trav ma la ra da en açık ek lem ler den bi ri dir. Omuz ağ rı la rı sık gö rü-
len, omuz ha re ket le ri ni ve fonk si yo nu nu kı sıt la yan bir du rum dur

ve en sık ne de ni ise “su bak ro mi yal sı kış ma sen dro mu (SSS)”dur.1

Subakromiyal Sıkışma Sendromlu 
Hastalarda Balneoterapinin Etkinliği

ÖZET Amaç: Bu ça lış ma mı zın ama cı, su bak ro mi yal sı kış ma sen dro mu (SSS) ta nı sı ko nan has ta lar -
da pe lo id uy gu la ma la rı nı içe ren bal ne o te ra pi nin ağ rı ve fonk si yo nel du rum üze rin de ki et ki le ri ni de -
ğer len dir mek tir. Gereç ve Yöntemler: Kli nik ve rad yo lo jik ola rak su bak ro mi al sı kış ma sen dro mu
ta nı sı alan ve ya kın ma sü re si en az üç ay olan 29 has ta ça lış ma ya alın dı. Has ta la rı mı zın or ta la ma ya şı
48.24 ± 6.83  (33-60) yıl olup, 23’ü ka dın ve altısı er kek idi. Uy gu la dı ğı mız pe lo id, 45°C sı cak lı ğın -
da ve 30 da ki ka sü re ile gün de bir se ans lo kal pe lo id pa ket tar zın da uy gu lan dı. Te da vi ye haf ta içi beş
gün ola rak 15 se ans de vam edil di. Ağ rı nın şid de ti ni de ğer len dir mek için Gör sel Ana log Ska la (VAS)
ve omuz fonk si yon la rı nı de ğer len dir mek için Cons tant, UC LA ve Omuz Özür lü lük Skor la ma sı
(OÖS) kul la nıl dı. Has ta la ra Cod man, pa sif ek lem ha re ket açık lı ğı ve pa sif ger me eg zer siz le ri, ay rı -
ca ağ rı la rı ol du ğun da kul lan ma la rı için pa ra se ta mol ve ril di. Bü tün has ta la ra et ki le nen omuz la rı nı
özel lik le baş se vi ye sin den yu kar da kul lan ma ma la rı öne ril di. Bul gu lar: Has ta lar te da vi ön ce si, te da -
vi son ra sı ve üçüncü ayın so nun da ye ni den de ğer len di ril di. Te da vi son ra sı ve üçüncü ayın so nun -
da ki kon trol ler de VAS, Cons tant, UC LA, OÖS pa ra met re le rin de an lam lı dü zel me sap tan dı. So nuç:
Bu te da vi nin SSS ta nı sı ko nan has ta lar da er ken dö nem de olum lu so nuç lar ver di ği ve bu has ta lar da
ağ rı ve fonk si yon la rı dü zel te rek ya şam ka li te si ni art tı rı cı bir yön tem ola rak gü ven le uy gu la na bi le -
ce ği so nu cu na va rıl dı. 

Anah tar Ke li me ler: Omuz sı kış ma sen dro mu; kon ser va tif te da vi; pe lo i do te ra pi  

ABS TRACT Ob jec ti ve: This study was de sig ned to eva lu a te the ef fi cacy of bal ne ot he rapy which
inc lu des mud pack the rapy in pa ti ents with su bac ro mi al im pin ge ment syndro me (SIS). Ma te ri al
and Met hods: 29 pa ti ents (23 fe ma les, 6 ma les) with sho ul der pa in for mo re than three months who
we re di ag no sed as SIS we re inc lu ded in this study. The me an age was 48.24 ± 6.83 (33-60) ye ars.
Mud pack the rapy was app li ed at 45°C for 30 mi nu tes, and the therapy con ti nu ed on ce a day, for15
days. Vi su al Ana log Sca le (VAS) sco res for pa in eva lu a ti on du ring rest, ac ti vity and night, and Con-
s tant, UC LA and Sho ul der Di sa bi lity Qu es ti on na i re (SDQ) sco ring for the func ti o nal si tu a ti on we -
re used as out co me me a su re ments. All pa ti ents we re ins truc ted to per form Cod man's pen du lum,
pas si ve streng the ning and range of motion (ROM) exer ci ses as ho me exer ci ses du ring the study.
Be si des, the pa ti ents to ok pa ra ce ta mol when ne e ded. Re sults: All pa ra me ters we re eva lu a ted thre e
ti mes (be fo re the rapy, af ter the rapy and at the end of third month). VAS, Cons tant, UC LA Sco re,
SDQ sco res we re im pro ved sig ni fi cantly. Conc lu si on: We conc lu ded that balneotherapy can be sa -
fely app li ed for pa ti ents with SIS be ca u se it gi ves sa tis fac tory re sults in early pe ri od and im pro ves
the qu a lity of li fe for the se pa ti ents.
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Özel lik le flek si yon ve ro tas yon ha re ket le ri sı-
ra sın da sup ras pi na tus ten do nu, su bak ro mi al bur sa
ve bi si pi tal ten do nun, hu me rus ile ko ra ko ak ro mi -
yal ark ara sın da sı kış ma sı so nu cu olu şur.2,3 Araş tır-
ma lar ro ta tor man şet lez yon la rı nın, %90-95
ora nın da aşı rı kul lan ma, aşı rı yük len me ve mik ro
trav ma la ra bağ lı ol du ğu şek lin de dir.4 Su bak ro mi-
yal sı kış ma sen dro mu et yo pa to ge ne zin de vas kü ler,
de je ne ra tif, trav ma tik ve me ka nik-ana to mik ne-
den ler suç lan mak ta dır.5 Son za man lar da bu dört et-
ke nin kom bi ne bir et ki le şim le su bak ro mi yal
sı kış ma sen dro mu ola rak bi li nen ro ta tor man şet
lez yon la rı nı oluş tur du ğu dü şü nül mek te dir.1,5

Omuz ağ rı sı bel ağ rı sın dan son ra ikin ci sık lık -
ta gö rül mek te dir. Top lum da ki pre va lan sı 50 yaş al-
tın da ki ki şi ler de %11 ve 50 yaş üze rin de ki ler de
%25 ola rak bil di ril mek te dir.6-8 Su bak ro mi al sı kış -
ma sen dro mu ise omuz ağ rı sı ve fonk si yon kı sıt lı-
lı ğı nın en yay gın ne de ni dir. Has ta lar ço ğun luk la
omuz da ağ rı, ha re ket ler de kı sıt lan ma ve güç süz lük
şika yet le ri ile he ki me baş vu rur lar. Omuz ağ rı lı bir
has ta ya iyi bir anam nez ve fi zik mu a ye ne, ba sit ta-
nı sal test ler ve ile ri gö rün tü le me yön tem le ri kul la-
nı la rak ko lay lık la ta nı ko na bi lir ve has ta lık
ço ğun luk la kro nik özür lü lü ğe se bep ol ma dan te da -
vi edi le bi lir.9

Ne er, SSS’li ol gu la rın spek tru mun da yaş, muh-
te mel ya ra lan ma ya yol açan ak ti vi te ti pi ve pa to lo-
jik bul gu la ra gö re üç ev re ta nım la mış tır.2 Ev re-1’de
ödem ve he mo ra ji, Ev re-2’de fib ro zis ve ten di nit
mev cut olup, rad yog ra fik bul gu yok tur ve ge ri dö-
ne bi lir de ği şik lik ler bu lu nur. Ev re-3’de ise ro ta tor
man şe tin in komp let ya da komp let rüp tü rü var dır
ve ço ğun luk la yaş lı bi rey ler de gö rü lür. Sık lık la an-
te ri or ak ro mi yon da ya da bü yük tü ber kül de ke mik
faz la lık la rı ile bir lik te dir.2,10

SSS’u de ği şik kon ser va tif ve cer ra hi me tod lar
ile te da vi edi lir. Kon ser va tif te da vi de is ti ra hat, ak-
ti vi te dü zen len me si, non-ste ro id an ti enf la ma tu ar
ilaç lar, çe şit li fi zik te da vi ajan la rı, te ra po tik eg zer-
siz prog ram la rı, su bak ro mi yal kor ti kos te ro id en jek-
si yo nu ve sup ras ka pu lar si nir blok la rı gi bi bir ta kım
yak la şım lar mev cut tur. Kon ser va tif te da vi de amaç
su bak ro mi yal inf la mas yo nu azalt mak, ro ta tor man-
şet te iyi leş me ye ola nak sağ la mak, omu zun nor mal

fonk si yo nu nu ka zan dır mak tır.11 Kon ser va tif te da-
vi nin ilk adı mı olan is ti ra hat, ro ta tor man şet ve su-
bak ro mi yal bur sa nın sı kış ma sı na ne den ola cak
ha re ket ler den ka çı nıl ma sı şek lin de dir. Bu ne den le
özel lik le baş se vi ye si üze rin de ki ha re ket ler den ka-
çı nıl ma sı ge re kir.12 Me di kal te da vi de özel lik le anal-
je zik ler, NSA İ İ’ ler ve su bak ro mi yal ala na lo kal
ste ro id en jek si yon la rı yay gın ola rak kul la nıl mak-
ta dır. Özel lik le Ev re 1 ve 2 su bak ro mi yal sı kış ma
sen dro mun da ağ rı nın azal tıl ma sın da ba şa rı lı ol du -
ğu be lir til mek te dir.13 Akut dö nem geç tik ten son ra
ya pı lan lo kal sı cak uy gu la ma la rı ile olu şan va zo di-
la tas yon la kan akı mı, me ta bo liz ma ve bağ do ku su-
nun vis ko e las ti si te si ar tar, kas spaz mı çö zü lür
böy le ce ağ rı aza lır.14,15 So ğuk uy gu la ma lar la ser best
si nir uç la rın da Na-K pom pa sı nın ak ti vi te sin de ki
azal ma ya bağ lı ola rak re po la ri zas yon ve uya rı la bi-
lir lik te azal ma so nu cu ağ rı eşi ği nin yük sel til me si,
si nir ile ti hı zın da ya vaş la ma, ka pı-kon trol me ka-
niz ma la rı ile de ağ rı gi de ri ci et ki sin den ya rar la nı-
lır.15,16 Su bak ro mi yal sı kış ma sen dro mun da
te da vi nin önem li bir kıs mı da eg zer siz te da vi si dir.
Amaç ek lem ha re ket açık lı ğı nı ko ru mak ve ar tır-
mak, kap sül ger gin li ği ni gi der mek ve ro ta tor man-
şet kas la rı nı güç len dir mek tir.1,3,17,18

Yu ka rı da kul la nı lan yön tem ler ya nın da, çağ-
daş kap lı ca tıb bı, ge le nek sel ve am pi rik ni te lik le ri -
ni gü nü mü ze kıs men de ol sa ta şı ya rak, kro nik
kas-is ke let sis te mi has ta lık la rı nın te da vi si, ön len-
me si ve re ha bi li tas yo nun da kul la nı lan bir tıp di sip-
li ni dir.19 Kap lı ca tıb bı nın ken di ne öz gü yön tem le ri
bal ne o te ra pi ve/ve ya bal ne ok li ma te ra pi ola rak anı-
lır. BT bir çok Av ru pa ül ke sin de ve özel lik le de ül-
ke miz de kas-is ke let sis te mi has ta lık la rın da sık lık la
kul la nıl mak ta olan ta mam la yı cı tıp yön tem le ri
için de çok önem li bir ye re sa hip tir. BT kap lı ca tıb -
bı çer çe ve sin de ter mo mi ne ral su, pe lo id ve gaz gi -
bi do ğal şifa lı fak tör le rin yön tem ve doz la rı
be lir len miş; ban yo, pa ket, iç me ve in ha las yon uy-
gu la ma la rı şek lin de, dü zen li ara lık lar la, se ri hal de,
be lir li bir za man da ve kür tar zın da ger çek leş ti ri len
bir uya rı-uyum te da vi si dir.20 Ya yın la nan ran do mi -
ze kon trol lü ça lış ma la rın me ta ana li zi ve sis te ma tik
de ğer len dir me si kap lı ca te da vi si ve bal ne o te ra pi
uy gu la nan ül ke miz de kas-is ke let sis te mi has ta lık la-
rı nın te da vi sin de et kin ola bi le ce ği yö nün de ümit
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ve ri ci ka nıt lar bu lun du ğu nu or ta ya koy muş tur.21

Ye ter li ol ma sa lar da bu ve ri ler da ha bü yük iyi dü-
zen len miş ça lış ma lar için ze min oluş tur mak ta dır.22

Li te ra tür de de ği şik kas-is ke let sis te mi has ta lık la-
rın da bal ne o te ra pi ve mo da li te le ri nin kul la nı mı ile
il gi li çe şit li ça lış ma lar mev cut tur, an cak SSS’da kul-
la nı mı ile il gi li ça lış ma bu lun ma mak ta dır.23-26

Bu göz lem sel pros pek tif ça lış ma da ki ama cı-
mız; pe lo id uy gu la ma la rı nı içe ren bal ne o te ra pi nin
su bak ro mi al sı kış ma sen dro mu olan ki şi ler de ağ rı
ve fonk si yo nel du rum üze ri ne olan et ki si ni kı sa dö-
nem de araş tır mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma ya omuz ağ rı sı ya kın ma sı ile po lik li ni ği-
mi ze baş vu ran, kli nik ve rad yo lo jik ola rak su bak ro-
mi al sı kış ma sen dro mu ta nı sı ko nu lan, ya kın ma la rı
en az üç ay sü ren ve or ta la ma ya şı 48.24 ± 6.83 (33-
60) yıl olan 23 ka dın, altı er kek top lam 29 has ta
alın dı. Has ta lar dan ça lış ma ya iliş kin bil di ril miş
onam for mu alın dı ve Hel sin ki Dek le ras yo nu pren-
sip le ri ne uy gun ola rak ger çek leş - ti ril di. Bu ça lış-
ma da has ta la ra uy gu la nan pe lo id De niz li Sa ray köy
or jin li, yük sek mik tar da bit ki sel kö ken li or ga nik
mad de (bü ti min, pek tin, se lü loz, he mi se lü loz, hü -
mik asit ve lig nin) ve kü kürt içe ren tur ba gru bun -
da yer alır. Pe lo id 45°C sı cak lık ta, et ki len miş
omu za, 30 da ki ka sü rey le, gün de bir se ans ve haf ta
içi beş gün ol mak üze re üç haf ta sü rey le top lam 15
se ans ola rak uy gu lan dı.  

Omuz ağ rı sı şika ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş vu-
ran has ta lar da omuz ağ rı sı na ne den ola bi le cek di -
ğer has ta lık la rın ayırt edil me si için anam nez, ru tin
bi o kim ya tet kik le ri ile omuz gra fi le ri alın dı. Ay rın-
tı lı fi zik mu a ye ne le ri sı ra sın da sı kış ma test le ri po-
zi tif olan has ta lar da, su bak ro mi yal ara lı ğa %1’lik
li do ka in 10 cc ve ri le rek su bak ro mi yal sı kış ma en-
jek si yon tes ti ya pıl dı. Test so nu cu po zi tif olan la ra
SSS ta nı sı ko nu la rak et ki le nen omuz la rın dan MRG
tet kik le ri is ten di. MRG so nuç la rı SSS ile uyum lu
olan has ta lar ça lış ma ya da hil edil di.

Sis te mik inf la ma tu ar ro ma tiz mal has ta lı ğı, ser-
vi kal ra di kü lo pa ti si, trav ma ya bağ lı ro ta tor man şet
komp let yır tı ğı olan lar, ma lign has ta lı ğı bu lu nan lar,
son altı ay için de omuz dan kor ti kos te ro id en jek si-
yo nu uy gu lan mış olan lar ve omuz ve bo yun böl ge-

le rin den cer ra hi gi ri şim ge çi ren ler ça lış ma dı şı bı-
ra kıl dı. Has ta la ra ağ rı la rı ol du ğun da kul lan ma la rı
için pa ra se ta mol öne ril di. Bü tün has ta la ra gün lük
ya şam ak ti vi te le rin de kol la rı nı baş se vi ye sin den yu-
kar da kul lan ma ma la rı öne ril di. Her has ta ya uy gu-
la nan eg zer siz prog ra mı pa sif ek lem ha re ket açık lı ğı
(EHA), Cod man ve pa sif ger me eg zer siz le ri ni içer-
mek tey di. Bu eg zer siz ler te da vi sü re sin ce gün de iki
kez ol mak üze re ev prog ra mı ola rak ve ril di.

Ol gu lar te da vi ön ce si, te da vi son ra sı ve üçüncü
ayın so nun da de ğer len di ril di. De ğer len dir me de ağ -
rı için Görsel Analog Skala (VAS) (is ti ra hat, ha re-
ket ve ge ce ağ rı sı), fonk si yo nel omuz
de ğer len dir me si için Cons tant, UC LA ve omuz
özür lü lük sor gu la ma sı (OÖS) ya pıl dı. 

1. Ağ rı: De ğer len dir me de kullanılan 0-10 cm
VAS (is ti ra hat, ha re ket, ge ce), ağ rı şid de ti ni de ğer-
len dir mek ama cıy la kul la nı lan, 10 cm’lik hat üze-
rin de 0 dan 10 a ka dar sa yı la rı olan bir ska la dır.
Has ta la ra bu hat üze rin de ağ rı la rı nı en iyi ifa de
eden sa yı sal de ğe ri gös ter me le ri is te nir. Ağ rı şid de-
ti nin art ma sıy la oran tı lı ola rak pu an la nır ve ağ rı-
nın hiç ol ma ma sı 0, da ya nıl maz dü zey de ağ rı
ol ma sı 10 pu an ola rak ifa de edi lir. 

2. Fonk si yo nel du rum: Ağ rı lı omuz pa to lo ji le-
rin de fonk si yo nel du ru mu de ğer len di ren Cons tant
skor la ma sı 1980’ler den be ri omuz has ta lık la rı nın
ta ki bin de kul la nı lan ko lay, ucuz ve gü ve ni lir bir
ska la dır. Top lam 100 pu an üze rin den 15 pu a nı ağ -
rı, 20 pu a nı gün lük ya şam ak ti vi te le ri, 40 pu a nı ak -
tif ek lem ha re ket açık lı ğı öl çü mü ve 25 pu a nı
kuv vet pa ra met re sin den olu şur. Top lam Cons tant
sko ru 90-100 mü kem mel, 80-90 iyi, 70-79 or ta ve
70’in al tı za yıf ola rak de ğer len di ri lir.27

UC LA (The Uni ver sity of Ca li for ni a-Los An-
ge les) skor la ma sı ise1986 ‘da Ell man ta ra fın dan ta-
nım lan mış tır. Top lam 35 pu an üze rin den ağ rı,
fonk si yon, has ta mem nu ni ye ti, ak tif flek si yon ha-
re ket açık lı ğı ve flek si yon kas gü cü de ğer len di ri lir.
Ağ rı ve fonk si yo nun her bi ri 1-10 pu an, ak tif flek-
si yon açı sı, flek si yon kas gü cü ve has ta mem nu ni-
ye ti nin her bi ri 1-5 pu an üze rin den de ğer len di ri lir.
Top lam skor da 33-35 pu an mü kem mel, 28-33 pu an
iyi, 27-23 pu an or ta, 23 pu a nın al tın da ki de ğer ler
ise za yıf ola rak de ğer len di ri lir.28
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OÖS omuz şika ye ti olan has ta lar da semp tom-
la rı art tı ran du rum la rı ta rif le yen 16 mad de den olu-
şan ağ rıy la iliş ki li bir özür lü lük an ke ti dir. Has ta son
24 sa at için de ya pıp yap ma dı ğı na gö re her mad de -
yi evet, ha yır, uy gu la na maz şık la rın dan bi ri ni işa-
ret le ye rek ce vap lar. Sı fır pu an mak si mum iyi ha li,
100 pu an mak si mum has ta ha li gös te rir.29

İsta�tis�tik�sel�Ana�liz

Ça lış ma mız da kul lan dı ğı mız öl çüm ler, (VAS,
Cons tant, UC LA, OÖS) Kol mo go rov-Smir nov nor-
mal lik tes ti ile in ce len di. Öl çüm pe ri yod la rı ara sın-
da ki de ği şim ler, tek rar lı öl çüm ler de tek yön lü
var yans ana li zi (re pe a ted me a su res one way ANO -
VA) ile de ğer len di ril di. Pe ri yot lar ara sın da fark bu-
lu nan de ğiş ken le rin iki li kar şı laş tır ma la rın da LSD
tes ti kul la nıl dı. Tüm de ğiş ken ler Or ta la ma (Ort) ve
Stan dart Sap ma (SS) ile gös te ril di. p de ğe ri 0.05’in
al tın da ol du ğun da an lam lı ka bul edil di. İsta tis tik sel
kar şı laş tır ma lar pa ket prog ram la ya pıl dı (SPSS inc.
Chi ca go, IL).

SO NUÇ LAR
Has ta la rı mı zın tüm VAS skor la rı (is ti ra hat, ha re-
ket, ge ce) yö nün den te da vi ön ce si, te da vi son ra sı ve
üçüncü ay ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.05).
Ya pı lan iki li kar şı laş tır ma lar so nu cun da is ti ra hat ve
ha re ket VAS skor la rı yö nün den tüm öl çüm pe ri-
yot la rı ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.05). Ge -
ce VAS skor la rı yö nün den te da vi ön ce si ile te da vi
son ra sı ve üçüncü ay ara sın da an lam lı fark bu lun -
du (p< 0.05). Te da vi son ra sı ile üçüncü ay ara sın da

an lam lı fark bu lun ma dı (p> 0.05) (Tab lo 1 ve 2)
(Şekil 1a, b ve c).

Cons tant skor la rı yö nün den te da vi ön ce si, te-
da vi son ra sı ve üçüncü ay ara sın da an lam lı fark bu-
lun du (p< 0.05). Ya pı lan iki li kar şı laş tır ma lar
so nu cun da Cons tant skor la rı yö nün den tüm öl çüm
pe ri yot la rı ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.05).
(Tab lo 1 ve 2) (Şekil 1d). 

UC LA skor la rı yö nün den üç öl çüm pe ri yo du
ara sın da an lam lı fark bu lun du. Ya pı lan iki li kar şı-
laş tır ma lar so nu cun da tüm öl çüm pe ri yot la rı ara-
sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.05) (Tab lo 1 ve 2)
(Şekil 1e). 

OÖS de ğer le ri yö nün den üç öl çüm pe ri yo du
ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.001). Ya pı lan
iki li kar şı laş tır ma lar so nu cun da OÖS de ğer le ri yö-
nün den tüm öl çüm pe ri yot la rı ara sın da an lam lı
fark bu lun du (p< 0.05). (Tab lo 1 ve 2) (Şekil 1f). 

TAR TIŞ MA
Su bak ro mi yal sı kış ma sen dro mu te da vi sin de amaç
ağ rı nın azal tıl ma sı, mo bi li te nin ar tı rıl ma sı, aza lan
en du rans ve kas gü cü nün ye ri ne kon ma sı, ağ rı ya
bağ lı ge li şen psi ko lo jik du rum bo zuk lu ğu nun üs te-
sin den ge lin me si ve has ta la rın ak tif sos yal ya şam la-
rı na ve iş le ri ne bi ran ön ce dön dü rül me si dir.

SSS’lu has ta lar da te da vi nin et kin li ği ni de ğer-
len dir mek için de ği şik öl çek ler bu lun mak ta dır.
Ça lış ma ya al dı ğı mız has ta lar da omuz fonk si yon la-
rı nı de ğer len dir mek için Cons tant, UC LA ve OÖS
öl çek le ri kul la nıl dı. Cons tant ve UC LA skor la ma sı

TABLO 1: Peloidoterapinin VAS, Constant, UCLA, OÖS Skorlarına etkisi.

VAS :Görsel Analog Skala, VAS I:İstirahat VAS, VAS H: Hareket VAS, VAS G: Gece VAS

OÖS: Omuz özürlülük sorgulaması

-Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanıldı.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası 3. Ay

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS F p

VAS I 4.59 ± 1.38 2.62 ± 1.32 1.69 ± 1.11 86.033 <0.001

VAS H 6.48 ± 1.66 5.21 ± 1.29 3.59 ± 1.43 62.495 <0.001

VAS G 5.14 ± 1.38 3.48 ± 1.09 3.14 ± 1.30 35.867 <0.001

Constant 55.90 ± 21.98 79.31 ± 16.33 72.38 ± 1.44 25.985 <0.001

UCLA 15.07 ± 3.62 22.79 ± 5.03 20.38 ± 5.49 80.799 <0.001

OÖS 71.00 ± 11.53 44.21 ± 17.76 32.38 ± 8.86 156.470 <0.001
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omu zun fonk si yo nel du ru mu hak kın da bil gi ve rir-
ken, OÖS omuz ağ rı sı nın ne den ol du ğu özür lü lük
hak kın da bil gi ve rir. Han gi özel fonk si yo nun en
çok et ki len di ği ni ve te da vi den han gi si nin en faz la

fay da gör dü ğü nü or ta ya ko ya bi lir. OÖS has ta ta-
ra fın dan da dol du ru la bi len, pra tik bir öl çek tir.27,28

Bal ne o te ra pi, ül ke mi zin de da hil ol du ğu bir-
çok ül ke de uzun yıl lar dan be ri kas-is ke let sis te mi
has ta lık la rın da kul la nı lan ve tat min edi ci so nuç lar
alı nan yön tem ler den bi ri dir. Bal ne o te ra pi mo da-
li te le rin den bi ri olan pe lo i do te ra pi, ağ rı yı iyi leş-
tir me ve has ta lıkla rın akut faz la rı nı ön le me de ki
ba şa rı la rın dan do la yı ol duk ça po pü ler dir.29Ya pı lan
ba zı ça lış ma lar da pe lo i do te ra pi nin ter mal uya rı so-
nu cu no rad re na lin, kor ti zol ve b-en dor fin le rin se -
rum se vi ye le rin de ki ar tış so nu cu, an ti enf la ma tu ar
ve anal je zik et ki nin mey da na gel di ği ka bul edil-
mek te dir.30,31 Baş ka bir ça lış ma da ise pe lo id te da-
vi si so nu cu kı kır dak enf la mas yo nu ve do ku
yı kı mı na ne den olan İnter lö kin 1ve tü mör nek ro -

I-II I-III II-III

VAS I <0.001 <0.001 0.004

VAS H <0.001 <0.001 <0.001

VAS G <0.001 <0.001 0.115

Constant <0.001 0.001 0.012

UCLA <0.001 <0.001 0.010

OÖS <0.001 <0.001 0.007

TABLO 2: Ölçüm periyodları arasındaki değişkenlikler.

I: Tedavi öncesi, II: Tedavi sonrası, III: Üçüncü ay

-Ölçüm periyodları arasındaki değişimler, tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi

(ANOVA), fark bulunan değişkenlerin ikili karşılaştırmalarında LSD testi kullanıldı.

ŞEKİL 1a: Görsel Analog Skala (VAS) (istirahat).

ŞEKİL 1b: Görsel Analog Skala (VAS) (hareket).

ŞEKİL 1c: Görsel Analog Skala (VAS) (gece).

ŞEKİL 1d: Constant.
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zis fak tör-α se vi ye le rin de azal ma, kar ti laj ko ru yu -
cu olan in su lin-li ke growth fak tör 1(IGF1)’de ise
art ma mey da na gel di ği be lir til mek te dir.29Yi ne
ben zer ça lış ma lar da, enf la mas yon ve ağ rı ya ra tan
pros tag lan din E2 (PGE2) ve lö kot ri en B4 (LTB4)
gi bi mad de le rin pe lo id te da vi si son ra sın da se rum
se vi ye le rin de azal ma ol du ğu bu lun muş tur.30-32 Po-
en sin ve ark.’la rı ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da
ise, pe lo id te da vi si son ra sı la ser-dopp ler flow met -
ri ile cilt kan do la şı mı nın art tı ğı sap tan mış tır.33 Bu
ne den le pe lo id te da vi si nin lo kal me ka niz ma lar
yo luy la, bel ki de trans ku ta nöz iyon trans fe riy le
et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.33 Ay rı ca bir grup ça-
lış ma da ise cilt yo luy la emi len sül für mi ne ral le ri -

nin anal je zik et ki mey da na ge tir di ği bil di ril mek-
te dir.30,31,34 Maz zul la ve ark. nın yap tı ğı bir ça lış-
ma da ise, pe lo i din için de bu lu nan sül fü rün cilt
mat rik sin de ka ro ten, vi ta min ler ve fi tos te rol le ri
açı ğa çı kar dı ğı ve bu nun so nu cun da an ti enf la ma-
tu ar et ki mey da na gel di ği be lir til mek te dir.35 Bu -
nun ya nın da, bal ne o te ra pi nin çe şit li has ta lık lar da
et ki li ol du ğu kli nik ça lış ma lar da da gös te ril miş tir.
Şen ve ark.nın diz os te o ar trit li ve kro nik bel ağ rı lı
has ta lar da yap mış ol du ğu ça lış ma lar da da lo kal
pe lo id uy gu la ma la rı nın ağ rı ve fonk si yo nel du rum
pa ra met re le rin de an lam lı dü zel me ler sağ la dı ğı ve
ya şam ka li te si ni art tı ran bir yön tem ola rak gü ven -
le kul la nı la bi le ce ği so nu cu na va rıl mış tır.25,26 Bu -
na kar şın, pe lo i do te ra pi nin SSS’lu has ta lar da
kul la nı mı na iliş kin, bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır.
Bu ne den le, ça lış ma mız bu ko nu da ilk ol ma özel-
li ği ta şı mak ta dır.

Ça lış ma gru bu muz da ki has ta la rın te da vi son-
ra sı ve üçüncü ayın so nun da de ğer len dir me pa ra-
met re le ri dik ka te alın dı ğın da, uy gu la nan te da vi nin
baş ta ağ rı ol mak üze re fonk si yo nel du rum da an lam -
lı dü zel me sağ la dı ğı gö rül mek te dir. Ça lış ma mız da
ağ rı yı de ğer len dir mek için VAS öl çe ği kul lan dık.
Has ta la rı mı zın tüm VAS skor la rın da üç öl çüm pe ri-
yo du ara sın da an lam lı fark bu lun du (p< 0.05). Has-
ta la rı mız da kul lan dı ğı mız pe lo id, yük sek oran da
bit ki sel kö ken li or ga nik mad de ve kü kürt içe ri ği ne
sa hip tur ba gru bu ça mur dan oluş mak ta dır. Kul lan-
dı ğı mız pe lo id için de ki kü kür dün yu ka rı da be lir ti-
len et ki me ka niz ma sıy la, has ta la rı mız da anal je zik
ve an ti enf la ma tu ar et ki ya rat tı ğı nı na ina nı yo ruz. 

Has ta la rın kli nik ve fonk si yo nel du ru mu nu
sor gu la yan Cons tant, UC LA, OÖS öl çek le rin de üç
öl çüm pe ri yo du ara sın da ki fark an lam lı bu lun du.
Bu nun la bir lik te üçüncü ayın so nun da da te da vi
son ra sı na gö re an lam lı dü zel me ol du ğu gö rül dü. Li-
te ra tür bil gi siy le uyum lu ola rak, pe lo i do te ra pi nin
ağ rı, ek lem ha re ket açık lı ğı, fonk si yo nel ka pa si te
üze rin de ya rat tı ğı bu olum lu et ki le ri uy gu la nan pe-
lo i din ter mik ve kim ya sal me ka niz ma la rı ha re ke te
ge çir mek su re tiy le kas lar üze rin de yap tı ğı an ti enf -
la ma tu ar ve anal je zik etkiler sonucunda hastaların
sosyal ya şan tı la rı na kı sa sü re de ge ri dö ne bil me le-
ri ne ve te da vi sı ra sın da ki fi zi ki şart la rın psi ko lo jik
du rum la rın da ya rat tı ğı olum lu et ki le re bağ la mak-

ŞEKİL 1e: UCLA sorgulaması.

ŞEKİL 1f: Omuz özürlülük sorgulaması.
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ta yız.

Ça lış ma gru bu muz da ki has ta la rın te da vi son-
ra sı ve üçüncü ayın so nun da de ğer len dir me pa ra-
met re le ri dik ka te alın dı ğın da, uy gu la nan pe lo id
te da vi si nin baş ta ağ rı ol mak üze re fonk si yo nel du-
rum lar da an lam lı dü zel me sağ la dı ğı gö rül mek te dir.
Bu so nu cun has ta la rın te da vi ye tam uyum gös ter-
me le ri ne, te da vi yi kür so nu na ka dar de vam et tir-
me le ri ne ve kul la nı lan pe lo i din içe ri ğin de bu lu nan
yük sek mik tar da ki bit ki sel kö ken li or ga nik mad de-
ler ve kü kür tün an ti enf la ma tu ar ve anal je zik et ki-
si ne bağ lı ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. 

Bu ça lış ma nın ek sik yö nü, çift kör kon trol lü
bir ça lış ma ol ma ma sı ve kü çük bir se ri ol ma sı dır.
Bu ne den le bul gu la rı mı zın da ha bü yük se ri li ve
kon trol lü ça lış ma lar la des tek len me si ge rek mek te-
dir. An cak ko nuy la il gi li ça lış ma ol ma ma sı ne de-
niy le, ça lış ma mı zın bun dan son ra ki ça lış ma la ra bir
ba sa mak oluş tu ra ca ğı dü şün ce sin de yiz.

Bu ça lış may la, bal ne o te ra pi mo da li te le rin den
bi ri olan lo kal pe lo i do te ra pi uy gu la ma la rı nın er ken
dö nem de olum lu so nuç lar ver me si, yan et ki le ri ve
te da vi ma li yet le ri nin dü şük ol ma sı ne de niy le su-
bak ro mi yal sı kış ma sen dro mu olan has ta lar da gü-
ven le uy gu la na bi le ce ği so nu cu na var dık.
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