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OMUZ ENJEKSIYONLARI

GIiRIS
Omuza yapilan enjeksiyonlar klinikte belki de en
sik kullandigimiz enjeksiyon yontemleridir. Ult-
rasonografi(US) cihazlarinin klinikte kullanima
girmesinden sonra, daha da rahat ve sik yapilan
omuz enjeksiyonlary; sadece tedavi amagli degil,
impingement sendromundaki gibi ayirici tani
amactyla ya da enfeksiyon-kristal artrit diisinti-
len hastaliklarda; taniyr degerlendirebilmek igin
eklem sivis1 aspirasyonu amaciyla da yapilabilir.
Inflamatuar artrit, bursit, tenosinovit, kalsifik ten-
dinit, osteoartrit, adeziv kapsiilit, miyofasiyal agr1
sendromlar1 omuza tedavi amagli enjeksiyon uy-
gulamalar1 i¢in bazi endikasyonlardir. Bu amag-
larla lokal anestezik, kortikosteroid, platelet rich
plazma(PRP), hyaluronat kendi klinigimizde en
¢ok uygulanan enjeksiyonlardir. Bunlarin tek tek
kontrendikasyonlar1 ve yan etkileri iyi bilinmeli,
komplikasyonlar iyi idare edilmelidir. Ornegin
enfeksiyondan siipheleniliyorsa tan1 amagh aspi-
rasyon yapilmali, ama sonrasinda ilag enjeksiyonu
yapilmamalidir. Tabii ayrica enjeksiyon yapilacak
bolgenin anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir (Sekil 1).
Omuz enjeksiyonlar: i¢in en basta sdylenme-
si gereken sey sudur: Enjeksiyonun amaci, ola-
s1 komplikasyonlari, nasil yapilacagi hakkinda
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hastaya yeterli bilgi verilmeli ve bilgilendirilmis
hasta onay1 mutlaka alinmalidir.

ENJEKSIYON ORTAMI

Enjeksiyon; hava akimi olmayan bir odada, hasta
rahat bir pozisyonda iken yapilmalidir. Enjeksi-
yon yapilirken ekipten birinin konusmasi ya da
oOksiiriip hapsirmasi gibi olasiliklarda partikiille-
rin dagilimini engelleyecegi igin cerrahi maske
kullanilmasi énerilebilir. Bu, ayn1 zamanda nadi-
ren goriilen, ilag ya da viicut sivist figkirmasi gibi
olas1 komplikasyonlar i¢in de bir miktar engel-
leyici olabilir. Miimkiinse tek dozluk, tek kulla-
nimlik preperatlar tercih edilmelidir. Enjeksiyon
¢ozeltileri hazirlandiktan sonra igne uglar1 temiz
steril ugla degistirilmelidir.

Enjeksiyon bolgesinde deride lezyon olmama-
lidir. Genellikle dogru teknikle enjeksiyon yapil-
diginda enjeksiyon 6ncesi anestezi gerekli olmaz.
Bazi enjeksiyonlarda ornegin kalsifik tendinitte
enjeksiyon soliisyonuna zaten lokal anestezik ek-
lenmektedir. Lidokain gibi bir anestezik ile cilt
uyusturulabilir ya da etil kloriir gibi bir cilt so-
gutucu da kullanilabilir. Enjeksiyon sonrasi agri
kesici amagla buz uygulamalari ya da parasetamol
gibi analjezik ilaglar tavsiye edilebilir.
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%1’lik lidokain 5mL, izotonik salin 5mL toplam
10mL enjektattan 3 adet hazirlanir. Ayrica triam-
sinolon asetonid 1mL, bupivakain 2mL, izotonik
salin ile 5 mLye tamamlanir.

Once subakromial subdeltoid bursaya 2 mL
bupivakainli lokal anestezik uygulanip tam anes-
tezi i¢in beklenir. Tam anestezi saglandiktan sonra
hazirlanan 10 mLlik enjektor ile ileri geri giderek
kalsifikasyon kirilmaya calisilirken hazirlanan li-
dokainli salin enjekte edilirken kalsifikasyon par-
¢alanir. Bu hem kanlanmay1 hem de reabsorbsi-
yonu artirir Her seferinde aspirat geri ¢ekilmeye
de caligilmalidir. Eger igne tikali ise yeni enjektor
kullanilmalidir. Kalsifikasyonlar US ile goriildi-
gii igin kaybolana kadar, hazirlanan diger iki 10
mULlik enjektor ile isleme devam edilebilir. Kalsi-
fikasyon US ile artik goriilemiyor ise islem son-
landirilabilir. Islemden sonra da yine subdeltoid
bursaya, kalan 2-3 mL bupivakainli lokal aneste-
zik enjekte edilmelidir. Enjeksiyon sonrasinda en-
jeksiyon yerine uzun siireli (en az 1 dakika) bask:
uygulanmalidir. Enjeksiyon sonrasinda 48-72 saat
analjezi takip edilip saglanmalidir. Buz uygulama
ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar denenebilir.
Lokal anestezigin etkisi gectiginde ciddi agrisi
olabilecegi hastaya anlatilmalidir. Hasta en az 2
hafta o ekstremitesini korumalidur.

SON SOz

« Enjeksiyon yapmadan 6nce hastay, enjeksiyon
tedavisinin riskleri, yararlar1 ve olas1 kompli-
kasyonlar1 hakkinda bilgilendirin: **ONAY ve
ONAM FORMU IMZASI ALMADAN EN-
JEKSIYON YAPMAYIN** .

« Tim eklem enjeksiyonlarinda oldugu gibi,
STERILITE saglanmadan eklem araligina en-
jeksiyon yapmayin.

« Enjeksiyonluk soliisyonu DIRENCE KAR-
SI ENJEKTE ETMEYIN. Dogrudan rotator
manson i¢ine enjekte etmek tendon kopmasi-
na neden olabilir.

+ Tendon kopmas: olasiligini azaltmak igin PE-
RI-INTRA TENDINOZ ENJEKSIYONDAN
kaginin.

 Enjeksiyona baglamadan 6nce tiim tanilar goz
oniinde bulundurulmahdir. ENFEKSIYON
RISKI olan ekleme steroid enjekte etmeyin.
TUMOR, METASTAZ RiSKI VEYA KIRIK
OLASILIGI gozardi edilmemelidir.

« Riptiir genellikle ¢coklu enjeksiyonlardan son-
ra ve hasta bolgeyi dinlendirmediginde ortaya
cikar. HASTAYA ENJEKSIYON SONRASI
ISTIRAHAT ONERIN.
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