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Koronavirtis hastaligi (COVID-19), bliytik bir saglik krizidir ve bugtine kadar bu hastaliga bagl 3 milyondan fazla éliim bildirilmistir. Dinya
Saglik Orgiitii’'ne gére, kiiresel niifusun codunlugunun asilanmasi normale dénmek icin en kritik stratejidir. Asilar, gtivenlik ve etkinlik aci-
sindan titiz bir ¢calismanin ardindan onaylanmistir; ancak gtivenli enjeksiyon teknigi geri planda kalmistir. Asi uygulamasina bagl omuz
yaralanmasi (shoulder injury related to vaccine administiration, SIRVA), hatali enjeksiyondan kaynaklanan bir komplikasyondur. SIRVA
kolayca énlenebilir ve milyonlarca insanin COVID-19 agisi oldugu bu giinlerde daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu yazida COVID-19 asisi
enjeksiyonuna sekonder gelisen iki SIRVA olgusu sunmaktayiz. Birinci olgumuz, 30 yasinda kadin hastaydi ve sag omuz ekleminde agri ve
hareket kisithligi nedeniyle merkezimize basvurdu. Sikdyetlerinin COVID-19 asi enjeksiyonu sonrasi ilk 24 saat icinde basladigi égrenildi.
MRG incelemede bursit ve kemik iligi 6demi mevcuttu. ikinci olgumuz 53 yasinda kadin hastaydi, omuz ekleminde agri sikayeti mevcuttu
ve ilk olguyla benzer sekilde sikayetlerinin COVID-19 asi enjeksiyonundan yaklasik bir gtin sonra basladigi 6grenildi. 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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GiRiS Bu vyazida COVID-19 asisina bagh gelisen
literatlirde daha ©nce hic bildirilmemis omuz ya-

Agir Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2
ralanmasi vakalarini sunmayi amagladik.

(SARS-Cov-2)'nin neden oldugu koronaviriis has-
taligimn (COVID-19) Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Olgu 1
tarafindan pandemi ilan edilmesinden yaklasik bir
yil sonra COVID-19 vaka sayisi 144.099.374¢,
hayatini kaybedenlerin sayisi 3.061.912’¢ ulas-

30 yasinda kadin hasta sa omuz agrisi ve
hareket acikhginda daralma ile basvurdu. Hastanin
(1] o ast oncesi sag omuz ile ilgili herhangi bir sikaye-
mistir-. Pandemlmr'l. iz kesmek ve normale ti yoktu. Agrnn COVID-19 asisinin ikinci dozunu
donebilmek icin DSO, dinya capinda asllaénamn takiben 24 saat icinde baslamisti ve iic haftadir
en Onemli strateji oldugunu bildirmektedir?. Bu siirmekteydi. Fizik muayenede aktif ve pasif ha-
amacla niifusun %69.6 ila 82.5’i asllanmahdné i‘i reketler sirasinda agri mevcuttu. Neer, Hawkins,
bu da milyonlarca insana tekabiil etmektedir®>*, Jobe ve agrili ark testleri pozitifti. Asilamadan

Bu kadar genis oleekte uygulanacak asilarin gu- yaklasik bir ay sonra omuz manyetik rezonans go-

venli olmast elbette g?oli.b'nemli(.i.ir. Afcalf_ CO- riintiileme (MRG) yapildi. MRG'de subdeltoid bur-
VID-19 asilarinin  etkinligi ve giivenligi titizlikle sada hafif efiizyon, teres minor tendon kilifinda

arastirilmakla birlikte asilama teknigi ve giivenligi swi sinali ve humerus basinda fokal subkortikal
veterli ilgiyi gormemektedir. kemik iligi odemi goriildu (Sekil 1).

Sekil 1. COVID-19 asisinin ikinci dozundan sonra omuz agrisi gelisen 30 yas kadin hastanin MRG gorintileri. A. Proton dansite
agirlikh aksiyel plan gortintiide subdeltoid bursada sivi degerleri (ok) ve kemik iligi 6demi (ok basi). B. Proton dansite agirlikh
koronal plan goriintiide subdeltod bursada sivi (ok).
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Sekil 2. COVID-19 asisinin ilk doz uygulamasindan sonra omuz agrisi gesilen hastanin asi sonrasi 6. haftadaki MRG gorintdleri.
Proton dansite agirlikh aksiyel plan gortintilerde A. bisipital oluk ve B. subdeltiod bursada sivi degerleri (ok). Proton dansite agirlkli
koronal plan goriintiide supraspinatus tendonunda kalinlik ve sinyal artisi (ok).

Olgu 2

53 vyasinda kadin hasta COVID-19 asisinin ilk
dozundan 24 saat sonra baslayan ve alti hafta-
dir stirmekte olan sol omuz agrisi ile basvurdu.
Hastanin as1 oncesi sol omuz ile ilgili herhangi
bir sikayeti yoktu. Agn aktivite ile artmakta ve
geceleri hastanin uyumasini engellemekteydi. Fizik
muayenede fleksiyon ve abdiiksiyon sirasinda agri
gortildii. Neer, Hawkins, Jobe, Yergason ve agrih
ark testleri pozitifti. Asilamadan alti hafta sonra
omuz MRG’sinde subakromiyal ve subdeltoid bur-
sada bursit ile uyumlu swi sinyali, supraspinatus
tendonunda ve biseps tendonu eklem ici segmen-
tinde tendinozis ile uyumlu sinyal artisi ve akro-
mioklavikular eklemde hastanin vyasi ile uyumlu
hipertrofik degisiklikler izlendi (Sekil 2).

TARTISMA

Asi yerinde hafif agri, kizariklik ve sislik asila-
mayla iliskili en yaygin yan etkilerdir ancak bunlar
genellikle kisa stireli ve gecicidir. Asilama sirasin-
da dogru teknigin kullamlmamasi, ozellikle deltoid
kasin iist kismina yapilan enjeksiyonlar ise gecici
veya kalici omuz yaralanmalarina ve immiin yanit
eksikligine neden olabilirl®. Her iki vakamizda da
COVID-19 infeksiyonu oykiisii oldugu icin asinin
bagisiklik yaniti kontrol edilmedi.

Bodor ve arkadaslar literatiirde asilamaya bag-
i olarak bursit, tendinit ve adeziv kapsiilit gelisen
ik iki olguyu tanimlamslardir’®. Atanasoff ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilen bir vaka serisinde
bu komplikasyonlart tanimlamak icin “asi uygula-
masina bagh omuz varalanmasi (shoulder injury
related to vaccine administiration, SIRVA)” terimi
onerilmistirl/].  SIRVA, vanlis enjeksiyon teknigi
nedeniyle omuz eklemi ve cevre vapilarla ilgi-

li bir grup komplikasyondur. Enjeksiyon, deltoid
kasi yerine cevreleyen tendon, ligaman, bursa
veya eklem Kkapsiiline yapildiginda ortaya cikar.
Bu durumda asi icerigi tendinit, bursit veya ade-
ziv kapsiilit gelisimine yol acan uzun siireli bir
inflamatuar yamt olusturur[sl. SIRVA teshisi icin
enjeksiyon oncesinde omuzla ilgili tnemli bir dykii
olmamasi, sikayetlerin enjeksiyonu takip eden 48
saat icinde baslamasi ve analjeziklere yamit verme-
mesi gerekmektedirlg].

SIRVA'nin en sik bildirilen bulgular: bursit,
tendinit ve adeziv kapsiilittir. Diger sikca bildirilen
lezyonlar psodoseptik artrit, rotator manset yirtiga
ve humerus basinin osteonekrozudur. Ek olarak,
birkac vakada aksiller sinirin 6n dalinda hasar, C6
radikiilopati ve radial sinir felci bildirilmistir®-10-12],
Hastalar cogunlukla kadindir (%70-%82) ve ortala-
ma vas 53.6dir (22-89 vas aral1§1)[10’13].

SIRVA, en sik influenza asisimi takiben bildiril-
mekle birlikte pnomokok, difteri-tetanoz toksoidi,
difteri-tetanoz-bogmaca ve hepatit A asilarim ta-
kiben gelisebilmektedir!l?l. Literatiirde COVID-19
asis1 sonrasi bildirilen bir SIRVA wvakasi yoktur.
SIRVA'nin en kritik nedeni enjeksiyonun delto-
id bolgeye “cok yukaridan” uygulanma51d1r[6>7].
Subakromiyal bursanin akromiyondan 3-6 cm dis-
tale uzanabildigi ve cilde olan mesafesinin 0.8-1.6
cm oldugu bildirilmistir. Deltoid kasin tist 1/3’tine
vapilan enjeksiyonlar subdeltoid/subakromiyal bur-
say1 etkileyebileceginden bu bolgeye enjeksiyon
yapllmamalldlr[6’8*11’13].

Diger bir kritik konu ise igne uzunlugudur.
Diusiik deltoid kas kiitlesi ve yag yastigi hacmi
olan hastalar daha vyiiksek risk altindadir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
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Merkezi kilo farki gozetmeksizin biitiin hastalar
icin 25 mm igne uzunlugu ©nermesine ragmen
literatiirde zayif hastalarda daha kisa igneler one-
rilmektedir. Hastalarin  viicut agirliklarina gore
igne uzunluklann 60-90 kg icin 25 mm, 118 kg
Ustiindeki erkek ve 90 kg istiindeki kadin hasta-
lar icin 38 mm olarak onerilmektedir. Daha zayif
vapili hastalar icin erkek hastalarda 75 kg kadin
hastalarda 70 kg altindaki hastalarda onerilen igne
uzunlugunun 16 mm  oldugu goriilmektedir 14,
Igne kas dokusuna ulasacak kadar uzun olmals,
ancak damarlara, sinirlere, tendonlara, bursalara
veya eklem Kkapsiiliine uzanmamahdir.

SIRVA tamsinda goriintilemeye ihtiyac  du-
yulmaktadir. MRG omuz eklemi ve cevresindeki
yumusak dokular1 degerlendirmek icin en iyi go-
riintiileme  yontemidir. Bununla birlikte SIRVA'nin
MRG bulgularim1 tanmimlayan ¢ok az calisma var-
dir. En sik bildirilen MRG bulgulari glenohume-
ral eklemde ve subdeltoid/subakromiyal bursada
artrms  swi, kemik iligi ©demi, rotator manset
yirtigi, bisipital olukta swi sinyali ve biseps ten-
dinitidir 719, ik vakamizda bursit, teres minor
tendiniti ve kemik iligi odemi, ikinci vakada de-
jeneratif degisikliklerin eslik ettigi subakromiyal/
subdeltoid bursit tanimlanmakta olup literatiirde
bildirilen bulgular ile uyumludur.

SIRVA erken teshis ve tedavi edilmezse aylarca
siiren omuz agrisina ve hareket smirhligina neden
olabilir'’3l. Bazi hastalar konservatif tedavi ile tama-
men iyilesebilirken, digerleri bir veya daha fazla kez
cerrahi girisime ihtiyac duyar ve bir kisminda kalict
hasar gelisebilir. Atanasoff ve arkadaslar1 vakalarin
%69’ unun kalici semptomlar gelistirdigini, yalmzca
%31’inin tamamen iyilestigini bildirmislerdir!”!.

Bu vazida, COVID-19 pandemisine karsi diin-
va capinda baslatilan asilama calismasi nedeniyle
her zamankinden daha kritk olan SIRVA'ya dik-
kat cekmeyi amacladik. Asilama yapan saghk ca-
lisanlar1 bu konuda egitilmeli ve uygun enjeksiyon
tekniklerine hakim olmalidir. Enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek anormal bulgular1 fark
edebilmeli ve gerekirse hastalar1 derhal dokto-
ra yonlendirmelidir. Hekimler SIRVA'nin farkinda
olmali ve bu komplikasyonu teshis edebilmelidir.
Ote yandan, radyologun sorumlulugu, goriintiileme
bulgularini dogru bir sekilde tammlamak ve Klinis-

venleri hastanin oykusiinii  dikkate alarak SIRVA
olasiigina karsi uyarmaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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