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SPOR HEKIMLIGINDE INTRAARTIKULER VE
LOKAL ENJEKSIYON UYGULAMALARI
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OzZET

Spor yaralanmalarinda ortaya ¢ikan kas, tendon, ligament ve kapstil
patolojilerinin tedavisinde sportif rehabilitasyon, oral ila¢ kullanimi, cerrahi
tedavinin yani sira, enjeksiyon tedavilerine siklikla bagvurulur. Bu
enjeksiyon uygulamalarinin amaci agriy1 gidermek, sahaya doéntsu
hizlandirmak ve tanisaldir. Enjeksiyon uygulayacak hekimlerin anatomide
yetkinlikleri cok énemlidir. Uygulama sirasinda ise hastanin giivenligine
ve antisepsi kurallarina uyum o6ne cikar. Kas iskelet sistemine iliskin
enjeksiyon uygulamalari bu derlemede giincel literattirle ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: Spor yaralanmalari, enjeksiyon tedavisi,
intraartiktiler

SUMMARY

APPLICATION OF INTRAARTICULARY AND LOCAL INJECTIONS
IN SPORTS MEDICINE

The treatment of the sports injuries involving muscles, tendons,
ligaments and capsules includes rehabilitation, oral medication, surgery
and injection therapies. The aims of the injection therapies are to eliminate
pain, to accelerate return to sports and play, and to support the diagnosis.
The physicians must possess thorough knowledge of musculoskeletal
anatomy, and the important landmarks of the injection therapies.
Compliance with the safety and antisepsis rules is as important as the
application. The subject is reviewed together with current literature.

Key words: Sports injuries, injection therapy, intraarticular
GIRIS
Spor yaralanmalari; kas, tendon, ligament ve eklem hasarina bagh
ortaya cikan patolojileri icermektedir. Bu yaralanmalar, ciddi morbidite,
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is glict kaybi ve yasam kalitesinde diistise neden olmaktadir. Tedavileri;
elektroterapi, masaj, mantuel tedaviler ve tedavi edici egzersizleri iceren
sportif rehabilitasyon; kortikosteroid, otolog tam kan, platelletten zengin
plazma (PRP) ve proloterapi gibi enjeksiyon tedavilerini ve cerrahiyi
kapsar. Enjeksiyon uygulamalar1 KIS yakinmalarinin tedavisinde oldukca
yaygin kullanilmaktadir. Bu uygulamalar, akut semptomlarin giderilmesi,
iyilesmenin hizlandirilmasi ve tani amaciyla yapilmaktadir (4). En yaygin
endikasyonu agriy1 gidermek ve eklem hareket acikligini gelistirmektir.
Genelde var olan enjeksiyon endikasyonlar: Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Enjeksiyon endikasyonlari

Intra-artikiiler Non-artikiiler
Eftizyon Bursit

Romatoid artrit Tendinit/tendinozis
Travmatik artrit Tenosinovit

Kristaloid artropati Ganglion

Sinovit Trigger point
Osteoartrit Tuzak sendromlari
Fasiit

Enjeksiyon uygulamalarinda kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikayonlar kullanilacak ilaca karsi olan alerji, eklem
sepsisi, lokal selulit, kink ve bakteriyemidir. Rolatif kontrendikasyonlar
ise; koagtilopati, antikoagtilan kullanimi, énceki enjeksiyonlara yetersiz
yanit ve kontrol altinda olmayan diyabettir (6).

Eklem enjeksiyonu sirasinda uygulanacak genel kurallar

Oncelikle bilgilendirme ve onam formu alinmali, genel hijyen ve
dezenfeksiyon prosediirtine énem verilmelidir. Ellerin yikanmasi, steril
eldiven, steril igne ve siringa kullanilmasi ile enjeksiyon yapilacak alanin
antiseptik soltisyonla temizlenmesi uygulama o6ncesi dikkat edilmesi
gereken basamaklardir. Ayrica uygulanacak alana girdikten sonra igne
ucunun intravaskiiler alana girip girmedigini kontrol etmek icin mutlaka
aspire edilmelidir. Aspirayon sirasinda kan gelmesi durumunda ignenin
yont degistirilmelidir (9).

Omuz yaralanmalarinda enjeksiyon uygulamalari

Akromioklavikular eklem enjeksiyonu: Akromioklavikular (AK)
eklem yaralanmalari, bas tistQi aktivite kullananlarda sik gozlenir. Ayrica
omuz Ustline diismeler sonucu siklikla yaralanmalar gortltir. Hastalar
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genellikle eklem tizerinde lokal agri, krepitasyon ve eklem Uizerine yatma
veya ileri uzanma hareketleriyle artan agridan yakinirlar. Muayenede
oncelikle enpesksiyonla eklem 6dem, ekimoz ve deformite acisindan
degerlendirilir. Palpasyonla, eklem hassasiyeti ve krepitasyon varligina
bakilir. “Cross-arm” testiyle tanisal muayene, radyolojik degerlendirme
yapilir. AK eklem yaralanmalarinda genellikle MRI gerekmez.

AK yaralanmalarinda tedavi; grade I ve II olanlarda akut dénemde
buz ve antienflamatuvar ila¢ kullanimi ile, hastanin tolere edebildigi
Olctide eklem hareket acikligi egzersizleri, kuvvet ve fonksiyonel egzersizleri
kapsar. Enjeksiyon tedavisi; akut ve kronik AK eklem agrilarinda siklikla
kullanilmaktadir. Bunun yani sira AK eklem enjeksiyonlar tani agisindan
da o6nemlidir. AK eklem yaralanmalarina eslik eden “rotator cuff” ve
subakromial yaralanmalarin ayirici tanisinda destekleyicidir.

AK eklem yuzeysel bir eklem oldugu icin, enjeksiyon sirasinda
palpasyon oldukca 6nemlidir. Enjeksiyon palpasyonla direkt eklem igi
veya ultrasonografi (USG) yardimiyla uygulanabilmektedir (Resim 1).
Hasta enjeksiyon sonrasi olusabilecek enfeksiyon ve agri konusunda
mutlaka bilgilendirilmelidir (8).
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Resim 1. AK eklem enjeksiyonu Resim 2. Biceps tendonu enjeksiyonu

Biceps tenditi enjeksiyonu: Biceps tendiniti de omuz agrisinin
en sik nedenlerindendir ve genellikle 6n omuz agrisi nedeni olur. Biceps
tendiniti; subakromial sikisma sendromu, rotator cuff tendiniti ve
subskapular tendinit ile birliktelik gostermektedir. Muayenede bicipital
olugun palpasyonuyla olusan agrinin, kolun eksternal rotasyonuyla
disa kaymas1 oldukca onemlidir. Speed’s ve Yergason’s testleri tanida
kullanilan 6zel testlerdir. Radyolojik degerlendirmede, MRI ve USG biceps
tendinitinin tanisi ve eslik eden patolojilerin degerlendirilmesi acisindan
kullanilmaktadir. Tedavide 6ncelik agr1 ve instabilitenin giderilmesidir.
Supinasyon ve One elevasyonu kisitlayan aktivite modifikasyonu, agr
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giderici ilaclar, fiziksel tedavi modaliteleri, germe egzersizleri ve enjeksiyon
uygulamalari tedavi secenekleridir.

Enjeksiyon teknigi USG esliginde veya dogrudan uygulanabilir.
Enjeksiyonun hastanin gtivenligi acisindan supin pozisyonda uygulanmasi
gtivenli olacaktir. Kol nétral pozisyonda olmali ve palpasyonla bicipital
olukta hassas nokta saptandiktan sonra igne dik bir sekilde uygulanmalidir
(Resim 2). Hasta enjeksiyon sonrasi olusabilecek enfeksiyon ve agn
konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir (8).

Glenohumeral eklem enjeksiyonu: Adeziv kapsulit, artrozis ve
instabiliteleri iceren glenohumeral eklem patolojileri, bas tGstt aktivite
yapan genc¢ sporculardan diyabetli yashh hastalara cok genis bir hasta
populasyonunu etkilemektedir. Glenohumeral agn sikayeti olan hastalar,
genellikle omuz ekleminin 6n ve arkasini tanimlarlar. Adeziv kapstilit ve
glenohumeral artrozu olan hastalar eklemin tim hareket acikligi boyunca
agr1 hissederler. Oncelikle eksternal rotasyon olmak tlizere, eklem hareket
kisithiligi gozlenebilir. Tanisal olarak artrozlu hastalarda standart direkt
grafi, Hill-Sachs ve/veya Bankart lezyonu icin “West Point”/aksiller direkt
grafi istenebilir. MRI, glenohumeral artrozis ve adeziv kapstulit icin uygun
olmasa da, eslik eden rotator manset patolojisi ayrimai i¢in istenebilir.

Glenohumeral enjeksiyon, siklikla artroz ve adeziv kapsulitli
hastalarda agri1 tedavisi icin kullanilmaktadir. Glenohumeral enjeksiyon
uygulamasi; USG, fluoroskopi esliginde veya dogrudan uygulanabilir.
Uygulama hasta oturur pozisyonda iken, uygun dezenfeksiyon sartlar:
saglandiktan sonra akromiyonun 1 cm altindan ve 1 cm medialinden
yapilir. ignenin ucu korakoid ¢ikinti yéniinde olmalidir. fla¢ verilmeden
Once aspirasyon yapilarak herhangi bir vasktler yapi icinde olunmadig:
gorulmeli, enjektértin pistonu daha sonra yavas itilmelidir (Resim 3) (8).

Resim 3. Glenohumeral eklem Resim 4. Lateral epikondil
enjeksiyonu enjeksiyonu
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Dirsek yaralanmalarinda enjeksiyon uygulamalari

Lateral epikondilit enjeksiyonu: Bu dirsek lateral tendinopatisi
populasyonun %1-3"inde goérilebilir. Ekstensor karpi radialisin eksantrik
tekrarlayict mikrotravmasi ve akut travma sonucu gelisebilir. Muayenede,
lateral epikondil palpasyonunda agri ve hassasiyet, direncli el bilegi
ekstansiyonunda agri, tanisal agidan 6nemli bulgulardir. Konservatif tedavi;
dinlenme, fizik tedavi, agr1 kesici ilaclar ve enjeksiyonlardan olusur (1).

Uygulama teknigi olarak iki teknikten bahsedilmistir; birincisi, tek
enjeksiyon; ikincisi, “peppering” teknigidir. Tek enjeksiyon tekniginde
dirsek eklemi 90°'de iken lateral epikondil lizeri en hassas nokta palpe
edilir ve bu noktadan igne ile girilerek epikondil izerine uygulama yapilir
(Resim 4). Peppering enjeksiyon tekniginde ise ayni pozisyonda tutulan
dirsege 40-50 noktadan uygulama yapilir (1).

Medial epikondilit enjeksiyonu: Medial epikondilit medial dirsek
agrisinin en sik nedenidir. En sik otuzlu, kirkli yaslarda goralir ve %60
oraninda dominant ekstremite etkilenir. Siklikla golf¢cti dirsegi olarak
adlandirilir ve fleksor ile pronator kaslarin tekrarlayici asiri kullanimi
sonucu ortaya cikar. Ayrica aticilarda ve basg Gistll spor yapanlarda dirsegin
asir1 valgus kuvvetiyle karsilasmasi sonucu da medial epikondil agrisi
ortaya cikabilir. Muayenede, palpasyonla medial epikondil ve biraz
asagisinda bulunan fleksér ve pronator kaslarda agri olmas: ve direncli
pronasyonda agri olmasi tani acisindan 6nemlidir. Konservatif tedavi;
dinlenme, fizik tedavi, agr kesici ilaclar ve enjeksiyonlardan olusur (3).

Enjeksiyon uygulama teknigi; hasta supin pozisyonda, dirsek 30°
fleksiyona getirilir ve medial epikondil tizeri en hassas nokta palpe edilir
ve bu noktadan igne ile girilerek medial epikondil tizerine uygulama
yapilir (Resim 5) (2).

Resim 5. Medial epikondil enj. Resim 6. Ulnar kollateral ligament enj.
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Ulnar kollateral ligament (UKL) yaralanmasi: UKL, anterior,
transvers ve posterior olmak Ulizere lic banddan olusmaktadir. Anterior
band, primer olarak dirsegin valgusa girmesini engeller. Bas st spor
yapanlarda atis manevrasi sirasinda dirsege valgus stresi biner. UKL
yaralanmasi, atisin akselerasyon fazinda agn ile karakterizedir. Akut
yaralanmalarda genellikle “pop” sesi ile birlikte medial epikondilde agr
olusurken kronik yaralanmalarda UKL Uizerinde palpasyonla hassasiyet
ve atis sirasinda agn ile karakterizedir. Gortintilleme yéntemleri olarak;
valgus stres grafisinde medial instabilite degerlendirilebilir; kismi veya
total yirtik saptanmasi icin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve
dinamik gortntileme icin USG de kullanilabilir (3).

Hasta supin pozisyonda iken, dirsek 30° fleksiyona getirilir ve
medial epikondil tizeri en hassas nokta palpe edilir. Bu noktadan igne ile
girilerek medial epikondil tizerine uygulama yapilir (Resim 6).

Olekranon bursiti: Travmatik, infektif veya idiopatik olabilir. Klinik
olarak yaygin agrisiz sislik ile ortaya cikar. Olekranon bursiti baslangic
tedavisi; buz, kompresyon, NSAI ila¢ ve aktivite diizenlemesini icerir. ki
hafta sonrasinda sikayetler hala devam ediyorsa sadece aspirasyon yapilir.
Kortikosteroid uygulamasi hizli iyilesme saglarken; septik bursit, deri
atrofisi ve kronik agri gibi ciddi komplikasyonlara da neden olmaktadir
(11). Enjeksiyon teknigi Resim 7’de gértilmektedir (2).

Resim 7. Olekranon aspirasyonu ve enjeksiyonu

Kalca yaralanmalarinda enjeksiyon uygulamalari

Trokanter major bursiti: Hasta yan yatirilir ve trokanter major
palpe edilerek tespit edilir. En hassas noktaya igne ile dikey olarak
girilerek uygulama yapilir (Resim 8) (10).

Gluteus medius tendiniti: Hasta yan yatirnilir ve trokanter
majoértin en Ust ucu palpe edilerek gluteus mediusun insersiyon noktasi
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derin palpasyonla tespit edilir. igne ile trokanter majériin iki parmak
yukarisindan 45° a¢1 ile girilir ve asagl dogru ilerleyerek enjeksiyon
uygulanir (Resim 9) (10).

Resim 8. Trokanter major bursit enj. Resim 9. Gluteus medius enjeksiyonu

Hamstring enjeksiyonu: Hasta supin pozisyonda yatirilarak
hamstring kas1 palpe edilir. En hassas noktadan gerekli sterilizasyon
kurallarina uyularak igne ile girilir. Solisyon uygulamasi éncesi aspire
edilerek ignenin vaskuiler yapilarda olmadig teyit edilir. Uygulama sonrasi
48 saat dinlenme ve fiziksel aktiviteye kademeli olarak dontilmesi 6nerilir.

Hamstring origosu olan tuber isciuma enjeksiyon tekniginde ise,
hasta ustteki bacak fleksiyonda, alttaki bacak ekstansiyonda olacak
sekilde yan yatirilir. Tuber iscium palpe edilerek lokalizasyonu belirlenir.
Igne tuber isciuma dogru dik olarak igne ucu kemige temas edene kadar
ilerletilir (Resim 10). Temas sonrasi igne 1-2 mm geri cekilerek soltisyon
uygulanir (10).

Resim 10. Hamstring origo (Tuber iscium) enjeksiyonu

Kalca eklemi: Hasta; alttaki bacak fleksiyonda, tstteki dtiz olacak
sekilde yan yatiriir. Trokanter majérin tepe noktas: palpe edilir.
Palpasyonda zorluk olan hastalarda pasif olarak femur abdtiksiyona
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getirilerek trokanter major belirginlestirilerek lokalizasyonu tespit edilir.
igne torakanter majortin iki parmak tstiinden dik olacak sekilde igne
ucu femur boynuna temas edene kadar ilerletilir (Resiml11). Temas
saglandiktan sonra igne ucu 1-2 mm geri c¢ekilerek soltisyon uygulanir (10).

Adduktor tendinopati: Hasta supin pozisyonda yatirilarak, kalca
fleksiyon ve abduksiyon pozisyonuna getirilerek adduktor kaslarin
inferior pubis koluna yapisma yeri isaretlenir. Cilt antisepsisini takiben,
igne ucu adduktor kaslara paralel olacak sekilde girilerek inferior pubis
kolu tizerinde kemik temas: saglanana kadar igne ucu ilerletilir (Resim 12).
Temas saglandiktan sonra uc¢ 1-2 mm geri cekilerek soltisyon verilir (10).

Resim 11. Kalca eklemi i.a. Resim 12. Adduktoér tendon enjeksiyonu
enjeksiyonu

Diz yaralanmalarinda enjeksiyon uygulamalari

Diz eklemi: Hasta diz ekstansiyonda olacak sekilde supin pozisyonda
yatirilir. Patella sinirlan belirlenir ve bir elle medialden laterale dogru itilerek
lateral patellofemoral aralik belirginlestirilir. Igne lateralden mediale dogru
uygulanir. Soliisyon yavas bir sekilde enjekte edilir (Resim 13) (5).

Resim 13. Diz eklemi i.a. enjeksiyon Resim 14. Proksimal tibiofibular eklem
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Proksimal tibiofibular eklem: Hasta diz ekstansiyonda ve supin
pozisyonda yatirilir ve proksimal tibiofibular eklem palpasyonla lokalize
edilir. igne ekleme dik bir sekilde kemik temasi saglanana kadar ilerletilir
ve solisyon uygulanir (Resim 14) (5).

Koroner ligament enjeksiyonu: Koroner ligament, menisktsleri
tibia platosuna baglayan 6énemli bir ligamenttir. Enjeksiyon uygulamasi
icin hasta diz fleksiyonda olacak sekilde supin pozisyonda yatirilir. Tibia
platosu palpe edilir ve igne 1 cm proksimalden tibia platosuna dogru kemik
temas1 saglanana kadar ilerletilir. Temastan sonra 1-2 mm geri cekilerek
soliisyon plato boyunca uygulanir (Resim 15) (5).

Medial kollateral ligament (MKL): Hasta supin pozisyonda yatirilir
ve diz altina destekleyici bir ped ya da havlu koyularak hafif fleksiyona
getirilir. Medial tibial plato ve femoral kondil palpasyonla lokalize edilir.
Igne medial tibial plato ve femoral kondile dik olarak uygulanir. Kemik
temasi saglanip igne 1-2 mm geri ¢ekilerek soltisyon verilir (Resim 16) (5).

Resim 15. Koroner ligament enj. Resim 16. MKL enjeksiyonu

Pes anserin tendonu: Hasta supin pozisyonda yatirilir ve diz altina
destekleyici bir ped ya da havlu koyularak hafif fleksiyona getirilir. Tibia
medialinde pes anserin tendonlar palpe edilir ve igne kemik temasi
saglanana kadar uygulanir. Temastan sonra igne 1-2 mm geri cekilerek
soltisyon uygulanir (Resim 17) (5).

Iliotibial bant: Hasta supin pozisyonda yatirilir ve dizin altina
destekleyici bir ped ya da havlu koyularak hafif fleksiyona getirilir. Lateral
tibial plato ve femoral kondil palpasyonla lokalize edilir. Palpasyonda en
hassas olan alana igne dik olarak uygulanarak soliisyon dokuya verilir
(Resim 18) (5).

Infrapatellar tendon: Hasta supin pozisyonda yatirilir ve diz altina
destekleyici bir ped ya da havlu koyularak hafif fleksiyona getirilir. Bir
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elle patella proksimalden distale dogru itilerek patella alt ucunun yukar:
dogru belirginlesmesi saglanir. igne 45° aciyla patella alt ucuna kemik

temasi saglanana kadar uygulanir ve soltisyon verilir (Resim 19) (5).

Resim 17. Pes anserin tendon enj. Resim 18. iliotibial bant enjeksiyonu

Resim 19. Infrapatellar tendon enjeksiyonu

Ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda enjeksiyon uygulamalari

Ayak bilegi eklemi: Hasta, dizi fleksiyonda ve ayak bilegi hafif
plantar fleksiyonda olacak sekilde supin pozisyonda yatirilir. Palpasyon
ile tibiofibular eklemin olusturdugu kuic¢ik ticgen belirlenir ve ignenin
yonu mediale ve proksimale olacak sekilde uygulanir (Resim 20) (7).

Deltoid ligament: Hasta ayak bileginin mediali gériinecek sekilde
supin pozisyonda yatirilir. Medial malleol palpe edilerek ignenin yéni
yukar olacak sekilde kemik temasi saglanana kadar uygulanir(Resim 21).
Igne 1-2 mm geri cekildikten sonra soliisyon verilir (7).

Anterior talofibular ligament: Hasta ayak bileginin laterali
gortnecek sekilde supin pozisyonda yatirilir. Lateral malleol palpe edilerek
ignenin yonu yukar olacak sekilde kemik temasi saglanana dek uygulanir
(Resim 22). igne 1-2 mm geri ¢ekildikten sonra soltisyon verilir (7).
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Resim 20. Ayak bilegi eklemi i.a. Resim 21. Deltoid ligament enjeksiyonu
enjeksiyonu

Asil tendinopatisi: Hasta pron pozisyonda yatirilip ayak hafifce
dorsifleksiyona getirilerek Asil tendonunun kalkaneusa insersiyo noktasi
palpasyonla isaretlenir. Cilt antisepsisini takiben, igne ucu Asil tendonuna
paralel olacak sekilde tendonun lateral kenarindan girilerek (Resim 23),
igne ucu kalkaneus Uzerinde kemik temasi saglanana kadar ilerletilir ve
uygulama yapilir (7).

Resim 22. Anterior talofibular Resim 23. Asil tendonu enjeksiyonu
ligament enjeksiyonu

Ayak basparmak eklemi: Hasta supin pozisyonda yatirilir ve ayak
bir elle sabitlenir. Eklem aralig: tespit edilip bir elle parmak cekilerek aralik
belirginlestirilir. igne dik olarak eklem bosluguna dogru uygulanarak
soltisyon verilir (Resim 24) (7).

Plantar fasiit: Plantar fasiyanin yapisma yeri olan medial kalkaneal
cikint1 palpe edilir. Cilt antisepsisini takiben, igne ucu cilde 45° ac1
olusturacak sekilde girilerek kalkaneus medial ttiberkilti tizerinde kemik
temas: saglanana kadar igne ucu ilerletilir (Resim 25). Kemik temasi
saglandiktan sonra u¢ 1-2 mm geri ¢ekilerek soltisyon verilir (7).
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Resim 24. Ayak basparmak eklemi Resim 25. Plantar fasiit enjeksiyonu

10.

11.
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