AsiI Uygulamasina Bagli Omuz
Yaralanmasi (SIRVA)

Dr. Bilal Kulaksiz

Doc¢. Dr. Deniz Palamar

Kas-Iskelet Sistemi Konseyi (02.03.2022)



Vacoine 28 {2010) 8049-8052

Contents lists available at ScienceDiract

Vaccine

journal homepage: www.elseviar.com/locate/vaccine

Short communication

Shoulder injury related to vaccine administration (SIRVA)~

S. Atanasoff®*, T. Ryan?, R. Lightfoot®, R. Johann-Liang?

“US Department of Health and Human Services, Health Resowrces and Services Administration, Matienal Vaccine infury Compensetion Program, Lirited Stotes
b The Divistan of Rheumaerology and Womens Healch, University of Kentucky School of Medicine, United States

Asi Yaralanma Tazminat Programi tarafindan 2010 yilinda;

Onceden agrisi veya disfonksiyonu olmayan kisiye intamuskuler asinin

uygulanmasindan sonra 48 saat icinde gelisen ciddi omuz agrisi ve eklem
hareket acikliginda kisithlik olarak bildirilmistir



v' Genel olarak SIRVA hastalarina 6zgu belirli bir fizik
muayene bulgusu yoktur

v’ Ates, artmis beyaz hiicre sayisi ve
artmis inflamatuar belirtecler gdzlenebilir

v’ Bulgular 4 giine kadar ortaya cikabilmesine
ragmen, cogu hastada asilamadan sonraki birkac
saat icinde agri ve hareket kisitliligi baslar

v Neden olan en yaygin asi Grip asisl
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Table 1
Petitioner characteristics in conceded petitions (claims) for SIRVA to the VICP, July

ETYO LOJ i 2010-December 2016.

Characteristics Conceded petitions, N = 476
n (%)
Sex
Male 22 (17.2)
v Geng - Oorta ya§ta sik Female 394 (B1.E)
; S e e [ years
v" Ince yapili olmak (VKI dusik olmasi ) ﬁ? . ! (0.2
1549 218 (45.8)
v' Kadin > Erkek 50-64 170 (35.7)
65 and older 75 (15.8)
Missing 13 (2.7}
Median age (range) 51 (16-92)

BMI categornies

Underweizht (<18.5)
Mormal { 18.5-24.9)

Overweight (25-299) 151 (31.7)
Dbese {>30) 82 (17.2)
Missing 23 (4.8)

Median BMI [range | 251 [17.0-489)

SIRVA - shoulder injury related to vaccine administration, VICP - National Vaccine
Injury Compensation Program, BMI - body mass index.



PATOFIZYOLOJI

v’ Bir asi antijeni deltoid kasin altinda yatan sinovyal doku yapilarina enjekte edilir
se, immun aracili bir inflamatuar reaksiyonu indikleyebilir. Bu
durumda bursit, kapstlit ve glenohumeral sinovit olusabilir

v" Olasi bir neden, uzun bir ignenin kullanilmasidir. Uygun bir igne uzunlugu
asiri penetrasyon riskini 6nemli 6lcide azaltilir

v’ Asilama teknigi 6nemlidir, asinin "Cok Yuksek" yapilmasi risk faktoradir

v’ Bazi yazarlar spesifik bir asidan ziyade, bir kisinin daha 6nce duyarli hale geldigi
bir asi antijeninin yeniden enjeksiyonunun bir sonucu olduguna inanmaktadir



Asinin kas altina verilmesini onlemek icin hasta ve
asilayici oturur pozisyonda olmali

Kolu tamamen ortaya cikarin — deltoid kas kutlesi
azalmis hastalarda alternatif bolge distntlmeli
Hasta omzunu 60 derece abduksiyonda tutmali ve
elini ipsilateral kalca tGzerine koymalidir
Humerusun ortasindaki akromiyon ve deltoid
insersiyonu bulun. Belirlenen anatomik isaretleri
kullanarak omuz ucunun altina ters bir tcgen
cizin. Enjeksiyon yeri i¢genin ortasindadir




Tahble 3
Peritioner reperied vaccimation ermars in conceded peaitsons {claims ) for SIRYA to the
VICE, July 2010-December 2006."

Petithoner reported vaccinaisen Petitions with reported errors, N = 227
errar n{x)

Injection oo high
Extremely painful injecrion 33 [(15.4)

Hir something hard 12 [53)

Improper technigque g (4.0)

Difficult administration 8 [3.5]

Seared while vaccinator standing 8 [3.5]

Injection poo desp B [2.6]

Repeat injection 4 [1.8)

Wrong sate 3({13)

‘Wrong needle length 3(13)

Hit nerve 1 {0.4)

Vaccinator not beoking 1(04)

Orher vaccination ernos 16 [7.0)

SIRVA - shoulder injury related o vaccine adminsstracion, VICP - Mational Vaccine
Injury Compensathon Frogram

" There were a total of 476 conceded petitions, of which 227 (47.7%) documented
a peritioner-reporied vaccination ermor.
" Mot munually exclusive.



GORUNTULEME

v’ Asidan iki glin sonra cekilen
MRG'lerde glenohumeral eflizyon, subakromi
yal bursit ve subskapular bursit goridlmustur.
5 ay sonra yapilan kontrol MRG'lerde,
eklem efliizyonunun geriledigini
ve bursitin azaldigini gésterilmistir

v MRG'lerde rotator manset tendonlari ve
kaslarinda, ozellikle supraspinatus kasinda
yaralanmalar yaygindi. Bazi
vakalarda subkondral humerusta da hasar
bildirilmistir




Table 5
Magnetic resonance imaging (MR findings in conceded petitions {claims) for SIRVA
to the VICP, july 201 0-December 2016.

MBI findings in 384 conceded petitions n (&}
189 |49.2)

Tendonitis/osis 'opathy

Any rotator cuff finding 165 (43.0)
Partial rodatoer cuff tear 134 (349}
Complete romator cuff tear 36 (9.4)
Multiple roreror cuff problems 30(7.8)
Bursitis 132 {34.4)
Acromioclavicular arthrizis B2 |1k
Labral tear 62 {16:2]
Fluid in the bursa B0 {15.6)
Joint ederna 40 (10.4)
Muscle edema 37 {9.6)
Bone edermna 28 (73]
Bicep tendon findings 25 {6.5)
MNormal 21 {55)
Capsular thickening 21 [(5.5)
Glenphumeral arthrins 20{52)
Bone cyst 12{3.1)
Synovits 10{2.6)
Other 61 (15.9)

SRVA - shoulder injury related to vacone administration, VICF — Mational Vaccine
Injury Compensation Program.
Footnote: Many of these findings are common in patents with and sithowr
shoubder pain and may not be related to vaccination.

" Not mutually exclusive; many cases had multple findings on MRIL.
' There were a total of 476 conceded petigons, of which 384 (BOUYE) had an MRL



TEDAVI

\/ ! i i Steroid injections 286 (60.1)
SIR\/A (?Ia.[zlenen enflamasyon genellikle s e ooy
basit bir igne travmasindan beklenenden Surgery 155 (32.6)

Oral steroids 130 (273}

daha fazladir. Septik artrit ayirici bir

Table &

Treatments reported in conceded petitions (claims) for SIRVA to the VICP, July 2010-

December 2016 (N = 476).

Treatment

Conceded petitions, N = 476

n (%)

Physical or occupational therapy

Exercise routine

81 (80.0)

111 (23.3)

Opiates 0 | T30T]

tanldlr ve d|§|anma||dlr Chiropractic treatment 30(63)
Muscle relaxant 29 (6.1)

v’ En yaygin uygulanan Aciuinetitie 18 (3.8)

tedavi modaliteleri fizik
tedavi, kortikosteroid enjeksiyonlari

Surgical procedure”

Surgical cases, N = 155
n (%)

Subacromial decompression 67 (43.2)

H H . Joint debridement 48 (31.0)

ve antunflamatu.ar |Iaglard|.r, ancak bazi L el oo .

hastalarda ameliyat gerekli olmustur Diagnostic arthroscopy 46 (29.7)

Manipulation under anesthesia 21 (13.5)

. v e . ® Lysis of adhesions 15{9.7)

v’ Tedaviden bagimsiz olarak,sinir o = i At
yaralanmalari disinda sonuglarin buyuk Distal clavicle excision 14 (9.0)
o o o . . Synovectomy 11 {7.1)
cogunlugu agrida ve islevsellikte Labral or SLAP repair 8 (5.2)

Other 52 (33.5)

iyilesme gostermistir

SIRVA - shoulder injury related to vaccine administration, VICP = National Vaccine
Injury Compensation Program, N5AIDs - nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
SLAP - superior labrum from anterior to posterior.

" Not mutually exclusive.
' Subset ol cases with surgical treatment.



v' Amerika Birlesik Devletleri klinik deneylerinden
elde edilen veriler, mRNA COVID-19 asilarinin, yan
etki profillerini etkileyebilecek duzeyde yluksek
oranda immunojenik olabilecegini gostermektedir

v' Pandemi nedeniyle diinya capinda yetiskinlere her
glin milyonlarca COVID19 asisi yapiliyor; dolayisiyla
uygun olmayan sekilde enjekte edilen asilarin sayisi
da ayni sekilde artabilir

v’ Asi enjeksiyonundan sonra 14 giinden daha uzun
sire omuz agrisi ceken tim hastalarin derhal tibbi
degerlendirmeye basvurmalari tavsiye edilebilir

rf}‘.. llllllIg)

2010

2022



23 yasinda kadin hasta.

3 hafta 6nce tetanoz asisi uygulamasi sonrasinda baslayan omuz agrisi
NSAI kullanmis ancak agrilarinda azalma olmamis

Hasta agrilarinin 6zellikle hareketle arttigini ve gece agrisi +

Hastanin yapilan muayenesinde sislik ve kizariklik izlenmedi. Eklem hareket
acikliklari tam ancak agriliydi. Neer ve hawkins testleri pozitifti.

C-reaktif protein (CRP) diizeyi 45 mg/L olarak bulundu

Hastanin omuz ekleminden US esliginde 25 cc sivi aspire edildi. Bulanik
gozlenen sivi mikroskobik incelemeye gonderildi. Lokosit artisi saptanmayan,
ates yuksekligi izlenmeyen hastada septik artrit distinilmeyerek diklofenak
scl)d\éum 150 mg/glin verilerek periyodik akut faz reaktan kontrolleri ile takibe
alindi

Hastanin eklem sivi aspirasyonu sonrasinda agrilarinda dramatik azalma
gozlendi. Kontrollerde CRP duizeyi progresif olarak regrese olarak 10 glin
sonra normal diizeylerine ulasti. Ev egzersiz programi diizenlenen hastanin
agri yakinmalari tamamen geriled.i.
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