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ÖZ

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), büyük bir sağlık krizidir ve bugüne kadar bu hastalığa bağlı 3 milyondan fazla ölüm bildirilmiştir. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre, küresel nüfusun çoğunluğunun aşılanması normale dönmek için en kritik stratejidir. Aşılar, güvenlik ve etkinlik açı-
sından titiz bir çalışmanın ardından onaylanmıştır; ancak güvenli enjeksiyon tekniği geri planda kalmıştır. Aşı uygulamasına bağlı omuz 
yaralanması (shoulder injury related to vaccine administiration, SIRVA), hatalı enjeksiyondan kaynaklanan bir komplikasyondur. SIRVA 
kolayca önlenebilir ve milyonlarca insanın COVID-19 aşısı olduğu bu günlerde daha fazla önem taşımaktadır. Bu yazıda COVID-19 aşısı 
enjeksiyonuna sekonder gelişen iki SIRVA olgusu sunmaktayız. Birinci olgumuz, 30 yaşında kadın hastaydı ve sağ omuz ekleminde ağrı ve 
hareket kısıtlılığı nedeniyle merkezimize başvurdu. Şikâyetlerinin COVID-19 aşı enjeksiyonu sonrası ilk 24 saat içinde başladığı öğrenildi. 
MRG incelemede bursit ve kemik iliği ödemi mevcuttu. İkinci olgumuz 53 yaşında kadın hastaydı, omuz ekleminde ağrı şikayeti mevcuttu 
ve ilk olguyla benzer şekilde şikayetlerinin COVID-19 aşı enjeksiyonundan yaklaşık bir gün sonra başladığı öğrenildi. MRG incelemede 
bursit izlenmekteydi.  
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ABSTRACT

Shoulder Injuries Related to the COVID-19 Vaccine: A Report of Two Cases
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Coronavirus disease (COVID-19) is a major health crisis with more than 100 million cases and almost 3 million deaths having been 
reported to date. According to the World Health Organization (WHO), vaccination of the majority of the global population is the most 
critical strategy to return to normal. Vaccines are approved following meticulous work regarding safety and efficacy; however, very little 
attention is paid to the injection itself. Shoulder injury related to vaccine administration (SIRVA) is a complication due to erroneous 
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injection. SIRVA can be easily prevented, and with millions of people now having COVID-19 vaccine injections, it is crucial to be aware 
of this complication. In this article, it was aimed to present 2 cases of SIRVA developing secondary to COVID vaccine injection. In the first 
case, a 30-year-old female presented with pain and limitation of movement in the right shoulder joint. Her complaints started within 
the first 24 hours following the COVID vaccine. In MRI examination, bursitis and bone marrow edema were present. In the second case, 
a 53-year-old female had a painful shoulder joint. Her complaints started approximately one day after the COVID vaccine, similar to 
the first case, bursitis was observed in the MRI.
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GİRİŞ

Ağır Akut Solunum Sendromu Koronavirüs-2 
(SARS-Cov-2)’nin neden olduğu koronavirüs has-
talığının (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemi ilan edilmesinden yaklaşık bir 
yıl sonra COVID-19 vaka sayısı 144.099.374’e, 
hayatını kaybedenlerin sayısı 3.061.912’e ulaş-
mıştır[1]. Pandeminin hızını kesmek ve normale 
dönebilmek için DSÖ, dünya çapında aşılamanın 
en önemli strateji olduğunu bildirmektedir[2]. Bu 
amaçla nüfusun %69.6 ila 82.5’i aşılanmalıdır ki 
bu da milyonlarca insana tekabül etmektedir[3,4]. 
Bu kadar geniş ölçekte uygulanacak aşıların gü-
venli olması elbette çok önemlidir. Ancak CO-
VID-19 aşılarının etkinliği ve güvenliği titizlikle 
araştırılmakla birlikte aşılama tekniği ve güvenliği 
yeterli ilgiyi görmemektedir.

Bu yazıda COVID-19 aşısına bağlı gelişen 
literatürde daha önce hiç bildirilmemiş omuz ya-
ralanması vakalarını sunmayı amaçladık. 

Olgu 1

30 yaşında kadın hasta sağ omuz ağrısı ve 
hareket açıklığında daralma ile başvurdu. Hastanın 
aşı öncesi sağ omuz ile ilgili herhangi bir şikaye-
ti yoktu. Ağrı COVID-19 aşısının ikinci dozunu 
takiben 24 saat içinde başlamıştı ve üç haftadır 
sürmekteydi. Fizik muayenede aktif ve pasif ha-
reketler sırasında ağrı mevcuttu. Neer, Hawkins, 
Jobe ve ağrılı ark testleri pozitifti. Aşılamadan 
yaklaşık bir ay sonra omuz manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yapıldı. MRG’de subdeltoid bur-
sada hafif efüzyon, teres minör tendon kılıfında 
sıvı sinyali ve humerus başında fokal subkortikal 
kemik iliği ödemi görüldü (Şekil 1).

Şekil 1. COVID-19 aşısının ikinci dozundan sonra omuz ağrısı gelişen 30 yaş kadın hastanın MRG görüntüleri. A. Proton dansite 
ağırlıklı aksiyel plan görüntüde subdeltoid bursada sıvı değerleri (ok) ve kemik iliği ödemi (ok başı). B. Proton dansite ağırlıklı 
koronal plan görüntüde subdeltod bursada sıvı (ok).
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Olgu 2

53 yaşında kadın hasta COVID-19 aşısının ilk 
dozundan 24 saat sonra başlayan ve altı hafta-
dır sürmekte olan sol omuz ağrısı ile başvurdu. 
Hastanın aşı öncesi sol omuz ile ilgili herhangi 
bir şikayeti yoktu. Ağrı aktivite ile artmakta ve 
geceleri hastanın uyumasını engellemekteydi. Fizik 
muayenede fleksiyon ve abdüksiyon sırasında ağrı 
görüldü. Neer, Hawkins, Jobe, Yergason ve ağrılı 
ark testleri pozitifti. Aşılamadan altı hafta sonra 
omuz MRG’sinde subakromiyal ve subdeltoid bur-
sada bursit ile uyumlu sıvı sinyali, supraspinatus 
tendonunda ve biseps tendonu eklem içi segmen-
tinde tendinozis ile uyumlu sinyal artışı ve akro-
mioklavikular eklemde hastanın yaşı ile uyumlu 
hipertrofik değişiklikler izlendi (Şekil 2).

TARTIŞMA 

Aşı yerinde hafif ağrı, kızarıklık ve şişlik aşıla-
mayla ilişkili en yaygın yan etkilerdir ancak bunlar 
genellikle kısa süreli ve geçicidir. Aşılama sırasın-
da doğru tekniğin kullanılmaması, özellikle deltoid 
kasın üst kısmına yapılan enjeksiyonlar ise geçici 
veya kalıcı omuz yaralanmalarına ve immün yanıt 
eksikliğine neden olabilir[5]. Her iki vakamızda da 
COVID-19 infeksiyonu öyküsü olduğu için aşının 
bağışıklık yanıtı kontrol edilmedi.

Bodor ve arkadaşları literatürde aşılamaya bağ-
lı olarak bursit, tendinit ve adeziv kapsülit gelişen 
ilk iki olguyu tanımlamışlardır[6]. Atanasoff ve 
arkadaşları tarafından bildirilen bir vaka serisinde 
bu komplikasyonları tanımlamak için “aşı uygula-
masına bağlı omuz yaralanması (shoulder injury 
related to vaccine administiration, SIRVA)” terimi 
önerilmiştir[7]. SIRVA, yanlış enjeksiyon tekniği 
nedeniyle omuz eklemi ve çevre yapılarla ilgi-

li bir grup komplikasyondur. Enjeksiyon, deltoid 
kası yerine çevreleyen tendon, ligaman, bursa 
veya eklem kapsülüne yapıldığında ortaya çıkar. 
Bu durumda aşı içeriği tendinit, bursit veya ade-
ziv kapsülit gelişimine yol açan uzun süreli bir 
inflamatuar yanıt oluşturur[8]. SIRVA teşhisi için 
enjeksiyon öncesinde omuzla ilgili önemli bir öykü 
olmaması, şikayetlerin enjeksiyonu takip eden 48 
saat içinde başlaması ve analjeziklere yanıt verme-
mesi gerekmektedir[9].

SIRVA’nın en sık bildirilen bulguları bursit, 
tendinit ve adeziv kapsülittir. Diğer sıkça bildirilen 
lezyonlar psödoseptik artrit, rotator manşet yırtığı 
ve humerus başının osteonekrozudur. Ek olarak, 
birkaç vakada aksiller sinirin ön dalında hasar, C6 
radikülopati ve radial sinir felci bildirilmiştir[6,10-12]. 
Hastalar çoğunlukla kadındır (%70-%82) ve ortala-
ma yaş 53.6’dır (22-89 yaş aralığı)[10,13].

SIRVA, en sık influenza aşısını takiben bildiril-
mekle birlikte pnömokok, difteri-tetanoz toksoidi, 
difteri-tetanoz-boğmaca ve hepatit A aşılarını ta-
kiben gelişebilmektedir[10]. Literatürde COVID-19 
aşısı sonrası bildirilen bir SIRVA vakası yoktur. 
SIRVA’nın en kritik nedeni enjeksiyonun delto-
id bölgeye “çok yukarıdan” uygulanmasıdır[6,7].  
Subakromiyal bursanın akromiyondan 3-6 cm dis-
tale uzanabildiği ve cilde olan mesafesinin 0.8-1.6 
cm olduğu bildirilmiştir. Deltoid kasın üst 1/3’üne 
yapılan enjeksiyonlar subdeltoid/subakromiyal bur-
sayı etkileyebileceğinden bu bölgeye enjeksiyon 
yapılmamalıdır[6,8,11,13].

Diğer bir kritik konu ise iğne uzunluğudur. 
Düşük deltoid kas kütlesi ve yağ yastığı hacmi 
olan hastalar daha yüksek risk altındadır. Ameri-
ka Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme 

Şekil 2. COVID-19 aşısının ilk doz uygulamasından sonra omuz ağrısı geşilen hastanın aşı sonrası 6. haftadaki MRG görüntüleri. 
Proton dansite ağırlıklı aksiyel plan görüntülerde A. bisipital oluk ve B. subdeltiod bursada sıvı değerleri (ok). Proton dansite ağırlıklı 
koronal plan görüntüde supraspinatus tendonunda kalınlık ve sinyal artışı (ok).
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Merkezi kilo farkı gözetmeksizin bütün hastalar 
için 25 mm iğne uzunluğu önermesine rağmen 
literatürde zayıf hastalarda daha kısa iğneler öne-
rilmektedir. Hastaların vücut ağırlıklarına göre 
iğne uzunlukları 60-90 kg için 25 mm, 118 kg 
üstündeki erkek ve 90 kg üstündeki kadın hasta-
lar için 38 mm olarak önerilmektedir. Daha zayıf 
yapılı hastalar için erkek hastalarda 75 kg kadın 
hastalarda 70 kg altındaki hastalarda önerilen iğne 
uzunluğunun 16 mm olduğu görülmektedir[14]. 
İğne kas dokusuna ulaşacak kadar uzun olmalı, 
ancak damarlara, sinirlere, tendonlara, bursalara 
veya eklem kapsülüne uzanmamalıdır.

SIRVA tanısında görüntülemeye ihtiyaç du-
yulmaktadır. MRG omuz eklemi ve çevresindeki 
yumuşak dokuları değerlendirmek için en iyi gö-
rüntüleme yöntemidir. Bununla birlikte SIRVA’nın 
MRG bulgularını tanımlayan çok az çalışma var-
dır. En sık bildirilen MRG bulguları glenohume-
ral eklemde ve subdeltoid/subakromiyal bursada 
artmış sıvı, kemik iliği ödemi, rotator manşet 
yırtığı, bisipital olukta sıvı sinyali ve biseps ten-
dinitidir[7,15]. İlk vakamızda bursit, teres minör 
tendiniti ve kemik iliği ödemi, ikinci vakada de-
jeneratif değişikliklerin eşlik ettiği subakromiyal/
subdeltoid bursit tanımlanmakta olup literatürde 
bildirilen bulgular ile uyumludur.

SIRVA erken teşhis ve tedavi edilmezse aylarca 
süren omuz ağrısına ve hareket sınırlılığına neden 
olabilir[13]. Bazı hastalar konservatif tedavi ile tama-
men iyileşebilirken, diğerleri bir veya daha fazla kez 
cerrahi girişime ihtiyaç duyar ve bir kısmında kalıcı 
hasar gelişebilir. Atanasoff ve arkadaşları vakaların 
%69’unun kalıcı semptomlar geliştirdiğini, yalnızca 
%31’inin tamamen iyileştiğini bildirmişlerdir[7].

Bu yazıda, COVID-19 pandemisine karşı dün-
ya çapında başlatılan aşılama çalışması nedeniyle 
her zamankinden daha kritik olan SIRVA’ya dik-
kat çekmeyi amaçladık. Aşılama yapan sağlık ça-
lışanları bu konuda eğitilmeli ve uygun enjeksiyon 
tekniklerine hakim olmalıdır. Enjeksiyon sırasında 
ve sonrasında gelişebilecek anormal bulguları fark 
edebilmeli ve gerekirse hastaları derhal dokto-
ra yönlendirmelidir. Hekimler SIRVA’nın farkında 
olmalı ve bu komplikasyonu teşhis edebilmelidir. 
Öte yandan, radyoloğun sorumluluğu, görüntüleme 
bulgularını doğru bir şekilde tanımlamak ve klinis-

yenleri hastanın öyküsünü dikkate alarak SIRVA 
olasılığına karşı uyarmaktır.
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