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OMUZ ENJEKSIYONLARI

GIRIŞ

Omuza yapılan enjeksiyonlar klinikte belki de en 
sık kullandığımız enjeksiyon yöntemleridir. Ult-
rasonografi(US) cihazlarının klinikte kullanıma 
girmesinden sonra, daha da rahat ve sık yapılan 
omuz enjeksiyonları; sadece tedavi amaçlı değil, 
impingement sendromundaki gibi ayırıcı tanı 
amacıyla ya da enfeksiyon-kristal artrit düşünü-
len hastalıklarda; tanıyı değerlendirebilmek için 
eklem sıvısı aspirasyonu amacıyla da yapılabilir. 
İnflamatuar artrit, bursit, tenosinovit, kalsifik ten-
dinit, osteoartrit, adeziv kapsülit, miyofasiyal ağrı 
sendromları omuza tedavi amaçlı enjeksiyon uy-
gulamaları için bazı endikasyonlardır. Bu amaç-
larla lokal anestezik, kortikosteroid, platelet rich 
plazma(PRP), hyaluronat kendi kliniğimizde en 
çok uygulanan enjeksiyonlardır. Bunların tek tek 
kontrendikasyonları ve yan etkileri iyi bilinmeli, 
komplikasyonlar iyi idare edilmelidir. Örneğin 
enfeksiyondan şüpheleniliyorsa tanı amaçlı aspi-
rasyon yapılmalı, ama sonrasında ilaç enjeksiyonu 
yapılmamalıdır. Tabii ayrıca enjeksiyon yapılacak 
bölgenin anatomisi çok iyi bilinmelidir (Şekil 1).

Omuz enjeksiyonları için en başta söylenme-
si gereken şey şudur: Enjeksiyonun amacı, ola-
sı komplikasyonları, nasıl yapılacağı hakkında 

hastaya yeterli bilgi verilmeli ve bilgilendirilmiş 
hasta onayı mutlaka alınmalıdır.

ENJEKSIYON ORTAMI

Enjeksiyon; hava akımı olmayan bir odada, hasta 
rahat bir pozisyonda iken yapılmalıdır. Enjeksi-
yon yapılırken ekipten birinin konuşması ya da 
öksürüp hapşırması gibi olasılıklarda partikülle-
rin dağılımını engelleyeceği için cerrahi maske 
kullanılması önerilebilir. Bu, aynı zamanda nadi-
ren görülen, ilaç ya da vücut sıvısı fışkırması gibi 
olası komplikasyonlar için de bir miktar engel-
leyici olabilir. Mümkünse tek dozluk, tek kulla-
nımlık preperatlar tercih edilmelidir. Enjeksiyon 
çözeltileri hazırlandıktan sonra iğne uçları temiz 
steril uçla değiştirilmelidir.

Enjeksiyon bölgesinde deride lezyon olmama-
lıdır. Genellikle doğru teknikle enjeksiyon yapıl-
dığında enjeksiyon öncesi anestezi gerekli olmaz. 
Bazı enjeksiyonlarda örneğin kalsifik tendinitte 
enjeksiyon solüsyonuna zaten lokal anestezik ek-
lenmektedir. Lidokain gibi bir anestezik ile cilt 
uyuşturulabilir ya da etil klorür gibi bir cilt so-
ğutucu da kullanılabilir. Enjeksiyon sonrası ağrı 
kesici amaçla buz uygulamaları ya da parasetamol 
gibi analjezik ilaçlar tavsiye edilebilir.
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Enjektat olarak kliniğimizde;

%1’lik lidokain 5mL, izotonik salin 5mL toplam 
10mL enjektattan 3 adet hazırlanır. Ayrıca triam-
sinolon asetonid 1mL, bupivakain 2mL, izotonik 
salin ile 5 mL’ye tamamlanır.

Önce subakromial subdeltoid bursaya 2 mL 
bupivakainli lokal anestezik uygulanıp tam anes-
tezi için beklenir. Tam anestezi sağlandıktan sonra 
hazırlanan 10 mL’lik enjektör ile ileri geri giderek 
kalsifikasyon kırılmaya çalışılırken hazırlanan li-
dokainli salin enjekte edilirken kalsifikasyon par-
çalanır. Bu hem kanlanmayı hem de reabsorbsi-
yonu artırır Her seferinde aspirat geri çekilmeye 
de çalışılmalıdır. Eğer iğne tıkalı ise yeni enjektör 
kullanılmalıdır. Kalsifikasyonlar US ile görüldü-
ğü için kaybolana kadar, hazırlanan diğer iki 10 
mL’lik enjektör ile işleme devam edilebilir. Kalsi-
fikasyon US ile artık görülemiyor ise işlem son-
landırılabilir. İşlemden sonra da yine subdeltoid 
bursaya, kalan 2-3 mL bupivakainli lokal aneste-
zik enjekte edilmelidir. Enjeksiyon sonrasında en-
jeksiyon yerine uzun süreli (en az 1 dakika) baskı 
uygulanmalıdır. Enjeksiyon sonrasında 48-72 saat 
analjezi takip edilip sağlanmalıdır. Buz uygulama 
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar denenebilir. 
Lokal anesteziğin etkisi geçtiğinde ciddi ağrısı 
olabileceği hastaya anlatılmalıdır. Hasta en az 2 
hafta o ekstremitesini korumalıdır.

SON SÖZ

Ne yaparsanız yapın

•	 Enjeksiyon yapmadan önce hastayı, enjeksiyon 
tedavisinin riskleri, yararları ve olası kompli-
kasyonları hakkında bilgilendirin: **ONAY ve 
ONAM FORMU İMZASI ALMADAN EN-
JEKSİYON YAPMAYIN** .

•	 Tüm eklem enjeksiyonlarında olduğu gibi, 
STERİLİTE sağlanmadan eklem aralığına en-
jeksiyon yapmayın.

•	 Enjeksiyonluk solüsyonu DİRENCE KAR-
ŞI ENJEKTE ETMEYİN. Doğrudan rotator 
manşon içine enjekte etmek tendon kopması-
na neden olabilir.

•	 Tendon kopması olasılığını azaltmak için PE-
Rİ-İNTRA TENDİNÖZ ENJEKSİYONDAN 
kaçının.

•	 Enjeksiyona başlamadan önce tüm tanılar göz 
önünde bulundurulmalıdır. ENFEKSİYON 
RİSKİ olan ekleme steroid enjekte etmeyin. 
TÜMÖR, METASTAZ RİSKİ VEYA KIRIK 
OLASILIĞI gözardı edilmemelidir.

•	 Rüptür genellikle çoklu enjeksiyonlardan son-
ra ve hasta bölgeyi dinlendirmediğinde ortaya 
çıkar. HASTAYA ENJEKSİYON SONRASI 
İSTİRAHAT ÖNERİN.
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