Orijinal Arastirma / Original Investigation 43

DOI: 10.4274/tod.galenos.2019.15013
Turk J Osteoporos 2019;25:43-8

Rotator Kaf Tendon Patolojilerinde Ultrasonografi Rehberliginde
Uygulanan Plateletten Zengin Plazma ve Kortizon Enjeksiyonlarinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Platelet-rich Plasma and Cortisone Injections Administered Under
Ultrasonography Guidance in Rotator Cuff Tendon Pathologies

® Volkan Subasi
Ozel Dermancan Tip Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Adana, Tdirkiye

Amag: Rotator kaf tendon patolojileri omuz adrisi yapan nedenler arasinda en sik saptanan hastalik grubunu olusturmaktadir. Rotator
kaf sendromu tanisi ile poliklinigimize basvuran hastalara uygulanan plateletten zengin plazma (PRP) ve kortizon tedavilerinin sonuglarinin
karsilastirlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya ileri derecede omuz hareket kisitliligi olmayan, 3 aydan uzun sreli omuz agrisi olan toplam 40 hasta dahil edildi.
Hastalarin agri yakinmasi Vistel Analog Skala (VAS) ve fonksiyonel durumu ise kol, omuz ve el sorunlari anketi (Quick-DASH) ile degerlendirildi.
Bulgular: Her iki grubun kendi icindeki degerlendirmelerinde birinci ay ve ikinci ay kontrollerinde (birinci aya ve tedavi 6ncesine gore) VAS
ve Quick-DASH skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dizelmeler kaydedildi (p<0,01). Her iki grupta olusan klinik iyilesmenin kiyaslandigi
istatistiksel calismada ise sadece VAS skorlarinda 2. ay kontroliinde PRP grubunda daha fazla azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0,007). Quick-DASH skorlarindaki azalmanin ise istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (p=0.007).

Sonug: Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada rotator kaf lezyonlarinda PRP ve kortizon enjeksiyonlari tedavilerinin etkili oldugu sonucuna vardik.
Komorbid hastaliklari olan kisilerde, yan etkileri nedeniyle kortizon tedavisi uygulanamayan hastalarda PRP tedavisinin rotator kaf lezyonlarinda
iyi bir tedavi alternatifi oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Rotator kaf lezyonlari, PRP tedavisi, impingement sendromu

Abstract

Objective: Rotator cuff tendon pathologies are the most frequently diagnosed disease group among the causes of shoulder pain. The aim
of this study was to compare the results of platelet-rich plasma (PRP) and cortisone treatments applied to patients who admitted to our
outpatient clinic with the diagnosis of Rotator cuff syndrome.

Materials and Methods: A total of 40 patients with no shoulder movement restriction and shoulder pain longer than 3 months were
included in the study. Pain symptoms of the patients were evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) and functional status with the
disabilities of the arm, shoulder and hand score (Quick-DASH).

Results: Statistically significant improvements were observed in the VAS and Quick-DASH scores at the first and second month controls
(according to the first month and pre-treatment) in the evaluations of the both groups (p<0.01). In the statistical study comparing clinical
recovery in both groups, it was found that there was a further decrease in the PRP group at the second month control only in the VAS
scores (p=0.007) and this difference was found to be statistically significant, while the decrease in the Quick-DASH scores was found to be
statistically similar (p=0.007).

Conclusion: In this study, we concluded that PRP and cortisone injections were effective in rotator cuff lesions. We believe that the PRP
therapy is a good alternative to rotator cuff lesions in patients with comorbid diseases or in patients who cannot be treated with cortisone
because of the adverse effects.
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Giris

Omuz agrisi kas iskelet sistemi hastaliklari icerisinde oldukga sik
gorilen ve yasami boyunca her U¢ kisiden birini etkileyen énemli
bir semptomdur (1). Rotator kaf tendon patolojileri omuz agrisi
yapan nedenler arasinda en sik saptanan hastalik grubunu
olusturmaktadir. Hastaligin gelisimde yas, cinsiyet, mikro
travmalar, asiri kullanim ve subakromiyal sikisma sendromlari
etkin olan faktorlerdir. Ayrica genetik predispozisyon, diyabet
gibi metabolik hastaliklarinda rotator kaf tendon patolojilerine
zemin hazirladigr distinilmektedir (2-4).

Rotator kaf tendon patolojilerinin tedavisinde agri ve
fonksiyonel kisithliga karsi  6ncelikle konservatif tedavi
yontemlerine basvurulmaktadir. Cesitli agr kesici ilaglar, sicak
ve soguk uygulamalari, analjezik elektrik akimlari, egzersiz
uygulamalari gibi fizik tedavi ydntemlerinin yaninda cesitli
enjeksiyon yéntemlerinden de yararlanilmaktadir. Bu enjeksiyon
tedavilerinde en sik kullanilan ilag ise kortizondur. Kortizon
ozellikle subakromiyal bursadaki enflamasyonu baskilayarak
sisligi azaltip subakromiyal alanda genisleme saglayabilmektedir
(5-7).

Ozellikle son yillarda doku rejenerasyonunu uyarmak amaci ile
rejeneratif tedaviler ve plateletten zengin plazma (PRP) tim
diinyada artan bir siklikta kullaniimaya baslanmistir. Dejeneratif
eklem hastaliklarinin yaninda, bag lezyonlarinda ve tendon
patolojilerinde de etkili oldugu bircok calismada gdsterilmistir
(8-11).

Retrospektif olarak yapilan bu calismada daha 6nce rotator kaf
sendromu tanisi ile poliklinigimize basvuran hastalara uygulanan
PRP ve kortizon tedavilerinin sonuclarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma daha once fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuran hastalara uygulanan tedavi sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Calisma ile ilgili hastalardan yazili onam
alindi. Calisma igin Adana Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (protokol no: 2018/191). Arastirma slresince
Diinya Saglk Orgiitii Helsinki Bildirgesi ve Diinya Psikiyatri
Birligi Iyi Klinik Uygulamalar ve lyi Laboratuvar Uygulamalari
Kurallari'na uyuldu.

Calisma Popiilasyonu ve Metod

Son 2 yil icinde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine omuz
agnisi sikayeti ile basvurup rotator kaf tendon patolojisi tespit
edilen hastalara ilk basvurularinda kortizon veya PRP uygulandi.
PRP enjeksiyonlari birinci ayda ve sonraki ikinci kontrolde tekrar
edildi. PRP uygulamalarinda hastadan alinan vendz kan bu
islem icin 6zel Uretilmis bir kit olan PRPHD (T-biyotekneloji Ltd.
Sti.) tUplerine konularak, 830 G'de 8 dakika santriflje edildi.
Yaklasik 2,5-3 cc hacmindeki PRP ayristirilarak ultrason esliginde
subakromiyal bosluga enjekte edildi.

Ultrasonografik incelemede Siemens Adara Sonoline cihazi ve
7.5L45S lineer prob kullanildi. Dik konumda konumlandirilarak

asagida tuberkulum majusa kadar inceleme yapildi. incelenen
tendonlarda birbirine dik iki planda hipo ve hiperekojen miks
ya da hipoekoik ekojenite degisiklikleri ayrica subdeltoid,
subakromiyal bursal eflizyon olan hastalar calismaya dabhil
edilirken, rotator kafin sonografik olarak gorilemedigi masif
rotator kaf lezyonu oldugu distnllen hastalar ise calismaya
dahil edilmedi.

Calismaya adeziv kapsdliti olmayan (omuz elevasyonunun 100
dereceden fazla olmasi, eksternal rotasyonda ise %50'den fazla
kisithlik bulunmamasi), komplet rotator kaf yirtigi olmayan,
3 aydan uzun sireli omuz agrisi olan tendinit ve kismi
yirtik nedeniyle rotator kaf lezyonu tanisi olan toplam 40
hasta dahil edildi. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede;
PRP grubundaki 20 hastanin 18'inde tendinit, 2'sinde kalsifik
tendinit ayrica 10 hastada da eslik eden kismi yirtik saptandi.
Kortizon grubundaki 20 hastanin 18‘inde tendinit, 2'sinde
kalsifik tendinit ayrica 8 hastada da eslik eden kismi yirtik
saptandi. PRP grubundaki hastalara birer ay arayla toplam
2 doz PRP enjeksiyonlari, kortizon grubundaki hastalara ise
bir doz betametazon dipropiyonat + betametazon sodyum
fosfat uygulandi. Hastalarin agri yakinmasi, 1/10'luk bolmelerle
ayrilmis bir 6lcek Uzerinde VAS ile derecelendirildi: “0: agri
yok ve 10: dayanilmaz agn” olacak sekilde degerlendirildi.
Fonksiyonel durum ise, aktiviteye bagli agrilarin ciddiyetini, Gst
ekstremite probleminin sosyal aktiviteler, is yasantisi ve uyku
Uzerine etkisini sorgulayan, 11 sorudan olusan Ust ekstremite
problemlerinin sorgulanmasinda siklikla kullanilan kol, omuz ve
el sorunlari anketi (Quick-DASH) anketi ile degerlendirildi. Quick-
DASH skoru [((n toplam puani)-1)/n]x25 (n cevaplanmis soru
sayisina esittir) formdline gore hesaplandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 24.0 programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagiim gdsterip gostermedigi Shapiro Wilk
testi ve histogram grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilima
uygunluk gosteren degiskenlerin parametrik, normal dagiima
uygunluk gosteremeyen degiskenlerin ise parametrik olmayan
testlerle istatistiksel karsilastirmasi yapilarak uygun tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildi. Kategorik parametrelerin
karsilastirimasinda ki-kare testi kullanildi. Gruplarin kendi
icerisindeki karsilastirmalarda Wilcoxon testi ve gruplar arasindaki
karsilastirmalarda Mann-Whitney U kullanildi. Korelasyon analizi
spearman testi kullanilarak gerceklestirildi. P degeri 0,05'ten
kiictikse anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalar subakromiyal PRP enjeksiyonu
uygulanan grup 1 ve kortizon enjeksiyonu uygulananlar grup 2
olmak Uzere ayrildi. Grup 1'in yas ortalamalari 60,4+11,5 ve grup
2'nin yas ortalamalari 57,3+9,4 idi. Her iki grupta da 18 kadin ve
2 erkek hasta olmak Uzere 20 hasta bulunmaktaydi. Gruplarin
yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0,386 ve p>0,999) (Tablo 1).
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Grup 1'de tedavi Oncesi VAS skoru ortalamasi 6,9+0,6 ve
grup 2'de 7,0£0,5, Quick-DASH skoru ortalamasi ise grup 1'de
49,146,3 ve grup 2 de 49,2+5,2 idi. Tedavi Oncesi VAS ve
Quick-DASH skorlari, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla VAS p=0,597, Quick-DASH p=0,774)
(Tablo 2).

Her iki grubun kendi icindeki degerlendirmelerinde birinci ay ve
ikinci ay kontrollerinde (birinci aya ve tedavi 6ncesine gore) VAS
ve Quick-DASH skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler
kaydedildi (p<0,01).

Her iki grupta olusan klinik iyilesmenin kiyaslandigi istatistiksel
calismada ise sadece VAS skorlarinda ikinci ay kontrollinde PRP
grubunda daha fazla azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,007) (Sekil 1) (Tablo 3).
Quick-DASH skorlarindaki azalmanin ise istatistiksel olarak
benzer oldugu saptandi (p=0,385) (Sekil 2) (Tablo-3).

Ayrica PRP grubu icin; VAS-0 degeri ile VAS delta 0-1 degerleri
arasinda ve Q-DASH-O degeri ile Q-DASH delta 0-1 degeri
arasinda pozitif yonde orta dizeyde korelasyon saptandi.

Tablo 1. Demografik veriler

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
N=20 N=20

Yas (yil) 60,4+11,5 |57,3¥9,4 | *0,38

Cinsiyet n, (%) *>0,99

-E 2 (10) 2 (10)

K 18 (90) 18 (90)

Veriler + ortalama olarak ifade edildi,

*Student's t-test,

®chi-square test, E: Erkek, K: Kadin

Tablo 2. Tedavi 6ncesi gruplarda vistiel analog skala ve

kol, omuz ve el skoru yetersizligi degerleri

Grup 1 Grup 2 p*
VAS 6,9£0,6 7,0£0,5 0,59
Quick-DASH 49,1+6,3 | 49,2+5,2 | 0,77

VAS: Vistel Analog Skala, Quick-DASH: Kol, omuz ve el sorunlari anketi
Veriler + ortalama olarak ifade edildi
*Mann-Whitney U test

Tablo 3. Tedavi sonrasinda gruplarda meydana

gelen Visuel Analog Skala ve kol, omuz ve el skoru
yetersizligi degisiklikleri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 P
N=20 N=20

VAS A 0-1 3,5 0,5 3,7+0,4 0,39

VAS A 1-2 1,4+0,6 0,6+0,9 0,007

Quick-DASH A 0-1 23,6%5,2 26,2+5,9 0,14

Quick-DASH A 1-2 11,546,1 9,546,8 0,38

VAS: Vistel Analog Skala, Quick-DASH: Kol, omuz ve el sorunlari anketi

Veriler + ortalama olarak ifade edildi

*Wilcoxon W test

Hastanin ilk basvuru anindaki VAS veya Q-DASH skorlarinin ne
kadar yulksekse hastanin birinci ay tedavisinden fayda gérme
orani o kadar yiksek bulundu. Yine VAS delta 0-1 ile VAS delta
1-2 arasinda orta diizeyde anlamli pozitif yonde bir korelasyon
saptandl. ik ay tedavisinden fayda géren hastalarin ikinci ay
tedavilerinden de fayda gorme olasiligi yiksek bulundu (Tablo 4).
Kortizon grubu icin: VAS-0 degeri ile VAS delta 0-1 degerleri
arasinda ve Q-DASH-O degeri ile QD delta 0-1 degeri arasinda
pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptandi. Yani hastanin
ilk basvuru anindaki VAS veya Q-DASH skorlari ne kadar
yuksekse hastanin kortizon tedavisinden fayda gérme orani da
o kadar ylksek bulundu (Tablo 4).

Tartisma

Artroskopik tekniklerdeki gelismelere ragmen rotator kaf
lezyonlar ¢ogunlukla konservatif olarak tedavi edilmekte,
cerrahi tedaviler ancak konservatif tedaviden yeterince sonug
alinamayan hastalara uygulanmaktadir (12-14).

Kas iskelet sistemi patolojilerinde son vyillarda gittikce artan
bir siklikla rejeneratif tedavilere basvurulmaktadir. Eklem,
kas, kikirdak sorunlarinin yaninda tendon hasarlar da PRP
tedavilerinin siklikla uygulandigi patolojilerdir (15-21).
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Sekil 1. Gruplarda meydana gelen Visiel Analog Skala skoru
degisiklikleri
PRP: Plateletten zengin plazma
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Sekil 2. Gruplarda meydana gelen kol, omuz ve el sorunlari anketi
skoru degisiklikleri
PRP: Plateletten zengin plazma
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Tablo 4. Plateletten zengin plazma ve kortizon gruplarina ait korelasyon analizleri

Yas VAS 0 QD0 VAS A VAS A QD A QD A
0-1 1-2 0-1 1-2
Yas Korelasyon 1,000 -0,180 -0,191 -0,085 -0,220 -0,194 0,151
katsayisi
Sig. (2-tailed) 0,447 0,421 0,723 0,351 0,412 0,526
PRP VAS-0 | Korelasyon -0,180 1,000 0,181 0,491* -0,290 0,316 0,314
(N=20) katsayis
Sig. (2-tailed) 0,447 . 0,446 0,028 0,216 0,174 0,178
QD0 Korelasyon -0,191 0,181 1,000 -0,197 0,053 0,573** 0,134
katsayisl
Sig. (2-tailed) | 0,421 0,446 0,404 0,824 0,008 0,573
VAS A | Korelasyon -0,085 0,491* -0,197 1,000 -0,597** | -0,185 -0,270
0-1 katsayisi
Sig. (2-tailed) 0,723 0,028 0,404 0,005 0,434 0,249
VAS A | Korelasyon -0,220 -0,290 0,053 -0,597** | 1,000 0,060 0,361
12 katsayisi
Sig. (2-tailed) 0,351 0,216 0,824 0,005 0,802 0,118
QD A | Korelasyon -0,194 0,316 0,573** |-0,185 0,060 1,000 -0,468*
0-1 katsayisl
Sig. (2-tailed) | 0,412 | 0,174 0,008 0,434 0,802 0,038
QD A | Korelasyon 0,151 0,314 0,134 -0,270 0,361 -0,468* 1,000
12 katsayisl
Sig. (2-tailed) 0,526 0,178 0,573 0,249 0,118 0,038
Yas VAS 0 QDo VAS A VAS A1-2 | QD A 01 QD A 1-2
0-1
Yas Korelasyon 1,000 0,056 0,189 -0,439 -0,187 -0,050 0,209
katsayisi
Sig. (2-tailed) 0,815 0,425 0,053 0,429 0,835 0,376
Kortizon VAS-0 | Korelasyon 0,056 1,000 0,178 0,583** 0,213 0,073 -0,067
(N=20) katsayisi
Sig. (2-tailed) | 0,815 0,454 0,007 0,367 0,760 0,780
QD 0 Korelasyon 0,189 0,178 1,000 -0,108 -0,264 0,507* 0,306
katsayisi
Sig. (2-tailed) | 0,425 | 0,454 0,652 0,261 0,023 0,190
VAS A | Korelasyon -0,439 0,583** -0,108 1,000 -0,198 -0,223 -0,032
0-1 katsayisi
Sig. (2-tailed) | 0,053 0,007 0,652 0,403 0,345 0,895
VAS A | Korelasyon -0,187 0,213 -0,264 -0,198 1,000 0,287 -0,325
1-2 katsayisl
Sig. (2-tailed) 0,429 0,367 0,261 0,403 . 0,220 0,163
QD A | Korelasyon -0,050 0,073 0,507~ -0,223 0,287 1,000 -0,461*
0-1 katsayisi
Sig. (2-tailed) 0,835 0,760 0,023 0,345 0,220 0,041
PRP: Platelet-rich plasma, VAS: Vistel Analog Skala, QD: Quick-DASH
« Spearman korelasyon testi kullanildi

Literatlrde rotator kaf tendon patolojilerinde PRP uygulanan

olgular irdelendiginde; Nejati ve ark. (22) calismasinda Omuz

Subakromiyal Sikisma sendromu olan hastalarda PRP ve egzersiz

gruplari karsilastirimis ve her iki gruptada agr ve fonksiyonel

durumda dizelmeler oldugu belirtilmistir. Lddermann ve ark.

(23) 25 hastalik retrospektif calismasinda PRP uygulanan 15



Turk J Osteoporos
2019;25:43-8

Volkan Subasl. 47

Rotator Kaf Tendon Patolojilerinde PRP ve Kortizon Enjeksiyonlarinin Karsilastirimasi

hastada manyetik rezonans (MR) artrogramda rotator kaf
yirtiginda %50 azalma saptandigi ayrica agr ve fonksiyonel
durumda dlzelme oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizla
oldukca benzerlik gésteren bir calismada ise rotator kaf tendon
patolojisi olan bir gruba PRP bir gruba ise kortizon uygulanmistir.
Erken dénemde PRP grubunda agri ve fonksiyonel indekslerde
daha fazla diizelme oldugu ancak altinci ayda aralarinda fark
olmadigi kaydedilmistir (24). Bizim calismamizda da benzer
sekilde VAS skorlarinda ikinci ay kontrolinde PRP grubunda
daha fazla azalma oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Yine benzer sekilde her iki grupta
da hem agr hemde fonksiyonel indekslerde dizelme oldugu
saptanmistir. Say ve ark. (25) calismasinda ise PRP ve kortizon
grubu karsilastirimis altinci hafta ve altina ayda kortizon
grubunda dlzelmenin daha fazla oldugu belirtilmistir.

ister cerrahi onarim sonrasi olsun ister cerrahi uygulanmayan
hasta gruplarinda olsun PRP uygulamasinin ek bir yarar
saglamadigini ifade eden bircok calismaya da rastlanmistir
(26,27). Kesikburun ve ark. (28) calismasinda rotator kafta
parsiyel yirtigi olan hastalarin bir grubuna PRP ve diger grubuna
serum fizyolojik enjeksiyonlari uygulanmis ve 1 vyillik takipte
agn ve fonksiyonel skorlarda iki grup arasinda fark olmadigini
belirtmislerdir. Yine bir baska calismada rotator kaf yirtigi
nedeniyle ameliyat edilen hastalara ilave olarak uygulanan
PRP tedavisinin tek basina cerrahi tedaviye UstinlGgdnin
olmadigr sonucuna varilmistir (29). On bir calismayr kapsayan
bir meta analiz calismasinda da rotator kaf lezyonlarinda PRP
uygulamasinin etkinligine dair bulgu olmadigr belirtilmistir
(30). Genelde calismalar incelendiginde takip strelerinin 12 ila
24 ay oldugu ve hastalarin MR bulgularinda yirtik seviyesinin
belirtildigi gdzlenmistir (31-33). Bizim ¢alismamizin eksik yonleri;
MR'de yirtik siniflamasi yapilmamasi ve takip stresinin kisaligi
olabilir. Ancak genel olarak ilk planda cerrahi tedavi 6nerilmeyen
[belirgin kaf lezyonu olmasina ragmen ileri yas nedeniyle ilk
planda konservatif tedavi Onerilen hasta, geng olmasina ragmen
masif rotator kaf yirtigi (<3 cm) olmayan hasta] kisilerin tedaviye
alindigini belirtmemiz mdmkinddr.

Sonucg

Sonug olarak yaptigimiz calismada rotator kaf lazyonlarinda PRP
ve kortizon enjeksiyonlari tedavilerinin etkili oldugu sonucuna
vardik. Komorbid hastaliklari olan kisilerde veya yan etkileri
nedeniyle kortizon tedavisi uygulanamayan hastalarda PRP
tedavisinin rotator kaf lezyonlarinda iyi bir tedavi alternatifi
oldugu kanisindayiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Adana Sehir Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol no: 2018/191).

Hasta Onayi: Calismaya dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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