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Aşı Yaralanma Tazminat Programı tarafından 2010 yılında;

Önceden ağrısı veya disfonksiyonu olmayan kişiye intamüsküler aşının 
uygulanmasından sonra 48 saat içinde gelişen ciddi omuz ağrısı ve eklem 
hareket açıklığında kısıtlılık olarak bildirilmiştir



✓ Genel olarak SIRVA hastalarına özgü belirli bir fizik 
muayene bulgusu yoktur

✓ Ateş, artmış beyaz hücre sayısı ve 
artmış inflamatuar belirteçler gözlenebilir

✓ Bulgular 4 güne kadar ortaya çıkabilmesine 
rağmen, çoğu hastada aşılamadan sonraki birkaç 
saat içinde ağrı ve hareket kısıtlılığı başlar

✓Neden olan en yaygın aşı Grip aşısı





ETYOLOJİ

✓ Genç - orta yaşta sık

✓ İnce yapılı olmak (VKİ düşük olması )

✓ Kadın > Erkek



PATOFİZYOLOJİ

✓ Bir aşı antijeni deltoid kasın altında yatan sinovyal doku yapılarına enjekte edilir
se, immün aracılı bir inflamatuar reaksiyonu indükleyebilir. Bu 
durumda bursit, kapsülit ve glenohumeral sinovit oluşabilir

✓ Olası bir neden, uzun bir iğnenin kullanılmasıdır. Uygun bir iğne uzunluğu 
aşırı penetrasyon riskini önemli ölçüde azaltılır

✓ Aşılama tekniği önemlidir, aşının "Çok Yüksek" yapılması risk faktörüdür

✓ Bazı yazarlar spesifik bir aşıdan ziyade, bir kişinin daha önce duyarlı hale geldiği
bir aşı antijeninin yeniden enjeksiyonunun bir sonucu olduğuna inanmaktadır



✓ Aşının kas altına verilmesini önlemek için hasta ve 
aşılayıcı oturur pozisyonda olmalı

✓ Kolu tamamen ortaya çıkarın – deltoid kas kütlesi 
azalmış hastalarda alternatif bölge düşünülmeli

✓ Hasta omzunu 60 derece abdüksiyonda tutmalı ve 
elini ipsilateral kalça üzerine koymalıdır

✓ Humerusun ortasındaki akromiyon ve deltoid
insersiyonu bulun. Belirlenen anatomik işaretleri 
kullanarak omuz ucunun altına ters bir üçgen 
çizin. Enjeksiyon yeri üçgenin ortasındadır





GÖRÜNTÜLEME
✓ Aşıdan iki gün sonra çekilen 

MRG'lerde glenohumeral efüzyon, subakromi
yal bursit ve subskapular bursit görülmüştür.
5 ay sonra yapılan kontrol MRG'lerde , 
eklem efüzyonunun gerilediğini 
ve bursitin azaldığını gösterilmiştir

✓ MRG'lerde rotator manşet tendonları ve 
kaslarında, özellikle supraspinatus kasında 
yaralanmalar yaygındı. Bazı 
vakalarda subkondral humerusta da hasar 
bildirilmiştir





TEDAVİ
✓ SIRVA'da izlenen enflamasyon genellikle 

basit bir iğne travmasından beklenenden 
daha fazladır. Septik artrit ayırıcı bir 
tanıdır ve dışlanmalıdır

✓ En yaygın uygulanan 
tedavi modaliteleri fizik 
tedavi, kortikosteroid enjeksiyonları 
ve antiinflamatuar ilaçlardır; ancak bazı 
hastalarda ameliyat gerekli olmuştur

✓ Tedaviden bağımsız olarak,sinir
yaralanmaları dışında sonuçların büyük 
çoğunluğu ağrıda ve işlevsellikte 
iyileşme göstermiştir



✓ Amerika Birleşik Devletleri klinik deneylerinden 
elde edilen veriler, mRNA COVID-19 aşılarının, yan 
etki profillerini etkileyebilecek düzeyde yüksek 
oranda immünojenik olabileceğini göstermektedir

✓ Pandemi nedeniyle dünya çapında yetişkinlere her
gün milyonlarca COVID19 aşısı yapılıyor; dolayısıyla
uygun olmayan şekilde enjekte edilen aşıların sayısı
da aynı şekilde artabilir

✓ Aşı enjeksiyonundan sonra 14 günden daha uzun 
süre omuz ağrısı çeken tüm hastaların derhal tıbbi 
değerlendirmeye başvurmaları tavsiye edilebilir



23 yaşında kadın hasta. 
3 hafta önce tetanoz aşısı uygulaması sonrasında başlayan omuz ağrısı 
NSAİ kullanmış ancak ağrılarında azalma olmamış
Hasta ağrılarının özellikle hareketle arttığını ve gece ağrısı +
Hastanın yapılan muayenesinde şişlik ve kızarıklık izlenmedi. Eklem hareket 
açıklıkları tam ancak ağrılıydı. Neer ve hawkins testleri pozitifti.
C-reaktif protein (CRP) düzeyi 45 mg/L olarak bulundu
Hastanın omuz ekleminden US eşliğinde 25 cc sıvı aspire edildi. Bulanık 
gözlenen sıvı mikroskobik incelemeye gönderildi. Lökosit artışı saptanmayan, 
ateş yüksekliği izlenmeyen hastada septik artrit düşünülmeyerek diklofenak
sodyum 150 mg/gün verilerek periyodik akut faz reaktan kontrolleri ile takibe 
alındı
Hastanın eklem sıvı aspirasyonu sonrasında ağrılarında dramatik azalma 
gözlendi. Kontrollerde CRP düzeyi progresif olarak regrese olarak 10 gün 
sonra normal düzeylerine ulaştı. Ev egzersiz programı düzenlenen hastanın 
ağrı yakınmaları tamamen geriledi.
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