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Amag: Eklem ici enjeksiyonlar, kas iskelet sisteminin akut
yaralanmalarinda veya kronik durumlarda agryn giderme-
de sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir. Bu ¢calisma-
min amacti, palpasyon ile kontrast madde verilerek yapilan
akromiyoklavikiiler (AK) eklem enjeksiyonlarinin flérosko-
pi kontroliiyle dogruluk oraninin beirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu kadavra ¢alismast Istanbul Adli Tip
Kurumu Etik Kurulu onayr ile gerceklestirilmistir. Istanbul
Adli Tip Kurumunda kadavralar enjeksiyon éncesi floros-
kopi ile degerlendirilmis ve AK eklemde artrozu olmayan
21 kadavranmn 42 AK eklemi ¢alismaya dahil edilmistir.
Enjeksiyonlarin tamami omuz alaminda deneyimli bir orto-
pedist tarafindan palpasyon teknigiyle yapilmistir. Enjeksi-
yonlarm dogruluk orani her iki planda elde edilen flérosko-
pik goriintiilerle degerlendirilmigtir.

Bulgular: Yas ortalamasit 41 olan (Aralik: 29-48 yas) 11 er-
kek ve 10 kadinin her iki omzuna kontrast madde ile yapilan
toplam 42 AK eklem enjeksiyonu ¢alismaya dahil edilmigtir.
Yalnizca 17 enjeksiyonun AK eklemin iginde oldugu fléros-
kopi ile dogrulanmistir (10°u sag, 7 5i sol, dogruluk orani:
%40,4). Dogru olan ve dogru olmayan enjeksiyonlar ara-
sinda ortalama yas (sirasiyla 41 ve 42 yas, p=0,58), erkek/
kadin orani (p=0,73) ve enjeksiyon yeri agisindan anlamli
fark bulunmamustir.

Sonug: Palpasyon ile korlemesine yapilan AK eklem enjek-
siyonunun dogruluk orant eklem patolojisi yoklugunda bile
diistik bulunmustur. Klinik uygulamada AK eklem enjeksi-
yonunun bir gériintiileme yontemiyle birlikte yapilmasi, en-
Jjeksiyonun dogruluk oranmint artirmaya yardimct olabilir.

Anahtar kelimeler: akromiyoklavikiiler eklem, enjeksiyonlar,
floroskopi, palpasyon

ABSTRACT

Determination of the Accuracy Ratio of Palpation-Guided
Acromioclavicular Joint Injection with Contrast Medium
and Fluoroscopy: A Cadaver Study

Objective: Intra-articular injections are one of the com-
monly used treatment modalities for acute injuries or pain
relief in chronic conditions of the musculoskeletal system.
The aim of this study was to evaluate the accuracy rate of
acromioclavicular (AC) joint injections made with palpa-
tion and contrast agent by fluoroscopy.

Material and Methods: This cadaver study was carried out
with the approval of Istanbul Forensic Medicine Institution
Ethics Committee. Human cadavers were assessed by pre-
injection fluoroscopy at Istanbul Forensic Medicine Institute
and forty-two AC joints of 21 cadavers without arthrosis
were included in the study. All of the injections were made
by palpation technique by an experienced orthopedist in the
shoulder area. The accuracy of injections was assessed with
fluoroscopic images obtained from both planes.

Results: A total of 42 AC joint injections with contrast ma-
terial of 11 male and 10 female patients with a mean age of
41 (range: 29-48 years) on both shoulders were included in
the study. Only 17 injections were within the AC joint con-
firmed by fluoroscopy (10 right, 7 left, accuracy: 40.4%).
There was no significant difference in the mean age (41 and
42 years, p=0.58), male / female ratio (p=0.73) and injec-
tion site between correct and incorrect injections.

Conclusion: The accuracy rate of palpation-guided AC
Jjoint injection was found to be low even in the absence of
joint pathology. In clinical practice, performing AC joint
injection together with an imaging modality may help to
increase the accuracy of the injection.

Keywords: acromioclavicular joint, fluoroscpy, injections,
palpation
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GIRiS

Eklem ici enjeksiyonlar, kas iskelet sisteminin akut
yaralanmalarinda veya kronik durumlarda agriy1 gi-
dermede sik kullanilan tedavi yontemlerinden biridir
M. Akromiyoklavikiiler (AK) eklem hastaliklarinin
tedavisinde, eklem i¢i enjeksiyon siklikla kullanil-
maktadir. Erken ve ilerleyici dejenerasyona maruz
kalan akromiyoklavikiiler (AK) eklemde genellikle
yasamin {giincli on yilindan sonra dejeneratif degi-
siklikler gozlenmektedir ®. Omuz agrisi1 yakinmasi
ile bagvuran hastalarin yaklasik %31’inde neden AK
eklem artrozudur @. Goriillme sikligi, bas tstii akti-
vitelerin fazla oldugu durumlarda, temas sporlarinda,
ingaat vb. agir isler sirasinda omza kiint kronik kuv-
vet uygulama ile artmaktadir. En sik goriilen semp-
tomlar1 olan AK eklemde agr1 ve sisme, eklem hare-
ket acikligini ve giinliik yagam aktivitelerini belirgin
Olciide etkileyebilir. Semptomlar orta ila agir siddet-
teyse ve eslik eden baska omuz patolojisi bulunmu-
yorsa, fizik tedavi, anti-inflamatuvar ilaglar ve giinliik
aktivite degisiklikleri gibi konservatif yontemler bu
semptomlar1 gidermede basarisiz olmussa eklem igi
steroid enjeksiyonlari yeglenebilir (),

Literatiirde gesitli AK enjeksiyon teknikleri bildiril-
mistir. Bunlar arasinda dogrudan palpasyonla korle-
mesine enjeksiyon, ultrason esliginde enjeksiyon ve
floroskopi esliginde enjeksiyon yer alir 9. Bu farkli
tekniklerin dogrulugunu ve klinik sonuglarini karsi-
lastiran prospektif randomize galisma sayisi yetersiz
olsa da, korlemesine AK enjeksiyonlarin genellikle
bu eklem igi enjeksiyonlarda daha diisiik dogruluk
oranlarina sahip oldugu bildirilmistir (ortalama %40
ila %57) ™. Yalnizca palpasyonla korlemesine yapi-
lan enjeksiyonlar ayrica subakromiyal alan ve rotator
manget gibi diger alan ve yapilara sizarak tedavi et-
kinliginin ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olabilir @7, Bununla birlikte, steroid enjeksiyonunun
istenmeden periartikiiler alana yapilmasi tendon riip-
tiirti, bag hasar1 ve periartikiiler kalsifikasyon gibi
ciddi komplikasyonlara yol agarak, iyatrojenik infla-
matuvar artrite neden olabilir 19,

Kadavra modellerinde bazi dogruluk ¢alismalari ya-
pilmis olsa da, kdrlemesine AK enjeksiyonlarinin
dogruluk oranmi kontrast madde ile dogrulayacak
sekilde degerlendiren az sayida makale mevcuttur.
Bu nedenle bu kadavra ¢alismasinin amaci, AK ek-

lem patolojisi olmayan ekleme korlemesine, yalnizca
palpasyonla kontrast madde verilerek yapilan enjek-
siyonun floroskopi kontroliinde eklem i¢i hedefinin
dogruluk oraninit degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi Adli Tip Etik
Kurulu’ndan alinan uygunluk onayi sonrasinda fl6-
roskopi kontroliiyle AK eklem dejenerasyonu gozlen-
meyen, omuz ve ¢evresinde travma bulgusu olmayan
21 taze kadavranin 42 AK eklemi g¢alismaya dahil
edildi. Tiim enjeksiyonlar omuz konusunda deneyim-
li ortopedi uzmani tarafindan uygulandi.

Her enjeksiyon, kisa bir fizik muayene sonras1 gercek-
lestirildi ve eklemin yeri dijital palpasyonla belirlen-
di. Eklemin anterosiiperior tarafina 14G’lik bir igne
sokuldu ve eklem i¢i meniskiis hissedilerek gegildik-
ten sonra intraartikiiler bir konumda oldugu varsayi-
lana dek yonlendirildi (Resim 1). Bu noktada, 0.2 mL
Iopromid kontrast madde (Ultravist 300 mg/100 mL
Bayer, Istanbul) enjekte edildi. Enjeksiyon sonrast iki
yonlii fléroskopik goriintiiler elde edildi (Resim 2).

Resim 1. ignenin akromiyoklavikiiler eklem i¢cinde konumlan-
dirilmasi.
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Resim 2. Basarih intraartikiiler akromiyoklavikiiler eklem
enjeksiyonu. Kontrast maddenin eklem arahginda oldugunun
goriilmesi.

Veriler Microsoft Excel 2003 (Microsoft Headquar-
ters, Redmond, Washington) programiyla kaydedildi.
Dogruluk orani ve korelasyonlar ki-kare testleri ile
degerlendirildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Bu ¢aligma 21 kadavraya ait 42 AK eklem enjeksiyo-
nu ile yapilmigtir. Calismaya yas ortalamasi 41 olan
(Aralik: 18-78 yas) 11 erkek ve 10 kadin dahil edil-
mistir. Yalnizca %40,4’liik bir dogruluk oranina sahip
olacak sekilde, 42 enjeksiyondan 17°sinin eklem igin-
de oldugu dogrulanmistir. Eklem i¢inde oldugu dog-
rulanan 17 enjeksiyonun 10’u sag, 7’si ise sol tarafli
olarak bulunmustur. Dogru olan ve dogru olmayan
enjeksiyonlar arasinda ortalama yas (sirasiyla 41 ve
42 yas, p=0,58), erkek/kadin oranm (p=0,73) ve AK
eklem enjeksiyonun yeri agisindan anlamli fark bu-
lunmamustir.

Eklem iginde olmayan, enjekte edilen kontrast mad-
denin periartikiiler oldugu fléroskopik goriintiileme
ile gozlenen 25 eklem enjeksiyonunun (Resim 3)
11’1 anterior (%44), 8’1 superior (%32), 3’1 inferior
(%12), kalan 3’1 de posterior (%12) yerlesimli idi.

Vv

Resim 3. Basarisiz intraartikiiler enjeksiyon. Kontrast madde-
nin eklem araliginin disinda oldugunun gozlenmesi.
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Akromiyoklavikiiler eklem enjeksiyonlari travmatik
olgularda akut donemde veya kronik dejeneratif has-
taliklarda agriy1 hafifletmek i¢in siklikla kullanilmak-
tadir 12, AK eklem patolojileri, giinliik yasamdaki
aktiviteleri olumsuz etkiler. Klinik bulgular arasinda
AK eklemde hassasiyet, kolun omuz diizeyi iizerinde
kullanilmasi veya sirtta kavusturulmasi ile artan agri,
pozitif ¢apraz addiiksiyon testi, pozitif O’Brien testi
ve radyolojik incelemede AK eklemde daralma, skle-
roz ve osteofit olusumu gozlenebilmektedir.

Konservatif tedaviler belirtileri gidermede basarisiz
olursa intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlari
yeglenebilir. Korlemesine yapilan tekniklerin dog-
rulugunu degerlendiren onceki ¢aligmalarda yalniz-
ca kadavra ornekleri kullanilmis veya ignenin yerini
dogrulayacak kontrast madde kullanilmamistir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin amact korlemesine yapilan
AK eklem enjeksiyonlarinin dogrulugunu flérosko-
pik inceleme ve kontrast madde ile dogrulamakti.

Caligmamizda, palpasyonla koérlemesine yapilan AK
eklem enjeksiyonlarinin dogruluk orani oldukea diisiik
(%40,4) bulunmustur. AK ekleme igne ile giriste tek-
nik zorluklarin yaganmasi ve diisiik dogruluk oraninin
nedenleri arasinda eklemin inklinasyonundaki varyas-
yonlar, eklem iizerindeki degisken cilt kalinlig1 ve de-
jeneratif eklemde araligin daralmas1 yer almaktadir (V.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan eklem
ici enjeksiyonlarin dogruluk oranlarini artirmaya yo-
nelik yapilan calismalarda, ultrason veya fléroskopi
gibi yardime1 goriintiileme yontemleri ile yapilan en-
jeksiyonlarin dogruluk oranlarinda belirgin artis goz-
lenmistir 1%,

Ultrason esliginde yapilan ponksiyonlar, enjeksiyon
alanmin yakin ¢evresindeki kontakt jel varligi nede-
niyle teorik olarak enfeksiyon riskine yatkinlik olus-
tursa da steril kosullarda bu durumun ¢ok diisiik oran-
da meydana geldigi bildirilmistir . Fléroskopinin
olas1 dezavantajlar1 ise iyonize radyasyonun kullani-
mi ve teknige harcanan zaman ve emektir. Ancak yine
de bu iki goriintiileme modalitesi esliginde gercek-
lestirilen tekniklerin, genel olarak yiliksek dogruluk
oranlarina sahip oldugu ve boylelikle intraartikiiler
enjeksiyonlarin giivenilirligini artirdigr bildirilmistir.
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Scillia ve ark., @ benzer bir ¢alisgmada, korlemesine
yapilan AK intraartikiiler enjeksiyonunun hastanin
demografik 6zelliklerinden ve baslangigtaki radyog-
rafik AK eklem bulgularindan bagimsiz olarak diigiik
bir dogruluk oranina sahip oldugunu saptamislardir.

Wassermen ve ark., 19 korlemesine yapilan 30 AK
enjeksiyonun dogrulugunu kontrast madde ve floros-
kopik inceleme ile degerlendirmis ve 13 (%43) enjek-
siyonun intraartikiiler, 7 (%23) enjeksiyonun kismen
artikiiler ve 10 (%33) enjeksiyonun da ekstraartikiiler
oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar AK eklemin ol-
dukea yiizeysel konumuna karsin, bu bélgeye yapilan
enjeksiyonlarin klinik dogrulugunun ¢ok diisiik kal-
dig1 sonucuna varmislardir. Bu sonuclar bulgularimi-
z1 desteklemektedir.

Borbas ve ark., © 80 kadavra AK eklemine metilen
mavisi i¢eren bir soliisyon enjekte etmis ve hemen
sonrasinda enjeksiyonlarin intraartikiiler ve periarti-
kiiler olup olmadiklarint ayirt etmek tizere bu eklem-
lerde diseksiyon yapmustir. Kirk olguda ekleme ult-
rason esliginde girilmis, diger 40 ekleme ise ultrason
yardimi1 olmaksizin enjeksiyon yapilmistir. Arastirici-
lar basar1li intraartikiiler enjeksiyon oraninin ultrason
esliginde gergeklestirilen grupta %90 (36/40), ultra-
son kullanilmayan grupta ise %70 (28/40) oldugunu
ve ultrasonun dogru intraartikiiler igne yerlestirme-
si i¢in daha hassas sonuglar verdigini bildirmistir
(p=0,025).

Sabeti-Aschraf ve ark. © 60 kadavranin 120 AK
eklemiyle yaptiklar1 ¢alismada, farkli deneyim se-
viyelerindeki 6 terapist ile korlemesine ve ultrason
esliginde yapilan AK enjeksiyonlarn dogrulugunu
kargilagtirmistir. Enjeksiyonlarin yarisi ultrason es-
liginde, yaris1 da korlemesine palpasyon teknigiyle
yapilmistir. Eklem araliginda belirgin geniglemenin
veya sismenin gozlendigi AK eklemleri basarili in-
filtrasyon olarak tanimlanmigtir. Arastiricilar ultrason
esliginde yapilan enjeksiyonlarin kdrlemesine yapi-
lan enjeksiyonlara gore anlamli olarak daha dogru in-
filtrasyona sahip oldugunu bildirmistir (sirasiyla %95
ve %71,5, p=0,009). Pichler ve ark., @ 76 kadavra
ekleminde palpasyon teknigiyle yaptiklart AK en-
jeksiyonlarinin dogrulugunu, fléroskopi yardimryla
yaptiklart 20 enjeksiyon ile karsilastirarak degerlen-
dirmistir. Palpasyon teknigiyle yapilan enjeksiyonla-
rin %43’ linlin eklem disinda oldugu ve bu sonuglarla

deneyim diizeyi, kadavranin cinsi ve enjeksiyon yeri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bildirilmistir.
Buna kargin, floroskopi kullanilan enjeksiyonlarin
%100’tinde eklem igine girilmistir. Bu calismalarin
tiimiinde korlemesine yapilan AK enjeksiyonlarinin
dogruluk oraninin diisiik olmasina iliskin olasi bir ne-
den, daha dnceden de bildirildigi tizere, kismen AK
eklemin dizilimindeki normal varyasyonlar olabilir
(617 Bu da korlemesine yapilmayan AK eklem en-
jeksiyonlarinin daha dogru yapilmasimin klinik 6ne-
mini daha fazla vurgulayabilir.

Orneklemin kiiciik olmasi ve karsilastirma grubunun
olmamasi, ¢alismamizin kisitliliklart arasinda yer al-
maktadir. Bu ¢aligma, ayrica yalnizca enjeksiyon dog-
ruluguna odaklanmistir. Kadavra iizerinde ¢alisildig1
icin tedavi etkinligi ve klinik sonlanim noktalarindan
s6z etmek olas1 degildir. Ayn1 zamanda yalnizca bir
enjeksiyon teknigi deneyimli olsa da yalnizca bir or-
topedist tarafindan gergeklestirilmistir ve bu durum
bazi uygulamalar acisindan farklilik gosterebilir.

Ozetle, kdrlemesine yapilan intraartikiiler AK eklem
enjeksiyonunda belirgin dejeneratif eklem patolojisi
olmadigi halde, yalnizca %40,4’liikk dogruluk orant
saptanmistir. Bu durum, fléroskopi veya ultrason es-
liginde yapilmayan AK enjeksiyonlarin dogrulugunu
degerlendiren onceki c¢aligmalarla benzerdir. Enjek-
siyonlarin dogrulugunun diisiik olmas: kortikoste-
roidlerin istenmeyen bir sekilde AK eklemin digina
gonderilmesiyle sonuglanarak tatminkar olmayan bir
iyilesmeye ve beklenmeyen komplikasyonlara yol
acabilir. Ayrica AK eklem enjeksiyonun tanisal kulla-
nimu diistiik dogruluk nedeniyle giivenilir degildir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgularina dayanarak,
AK eklem enjeksiyonlarinin kdrlemesine yapilma-
mas1 gerektigine inanmaktayiz. Korlemesine yapilan
enjeksiyonlarin kisa veya uzun dénem klinik sonucla-
rinin da yardimer kilavuz bir goriintiileme yontemi ile
yapilan diger enjeksiyon yontemlerininkinden daha
diistik olup olmadiginit degerlendirmek i¢in daha faz-
la galigmaya gereksinim bulunmaktadir.
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