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• İlerleyici ağrı ve hareket kısıtlanması

• Ani başlangıç, azalan ROM

• Hassasiyet yok

• Pasif hareket de kısıtlanır.

• Subakromial lidokain enjek ile test et 

hareketler açılmaz.



Eşlik eden faktörler

• Kadınlar 

• 40 yaş 

• Travma , 

• Servikal spondilozis

• Diabet 

• Uzun süreli immobilizasyon

• Endokrin hasta (Tiroid hastaları: hipotiroidi, hipertiroidi)

• Kalp enfarktı, iskemik kalp hast

• RT (Meme CA)

• Otoimmun hastalıklar

• Vasküloendotelyal growth faktör etkisi olabilir.



Giderek artan aktif ve pasif omuz hareket kısıtlılığı

Etyoloji tam bilinmiyor.

Patolojinin sinovyum ve subsinovyumdan olduğu biliniyor.

Sinovyumda inflamatuar ve fibrozisle karakterize.

Sitokinler ( Transforming growth fak, PDGF, Hepatosit GF)

Matriks metalloproteazları nın inhibisyonu sonucu fibrozis geliştiği  
saptanmış.



Patoloji 

• Kalın kontrakte kapsül

• ↓ eklem içi hacim

• RI daralma, kontraktür

• CHL kontraktürü ( temel lezyon)



• Genel popülasyondaki oranı % 2

• Donmuş omuz geçirenlerin % 20-30’u 

karşı omuzda da geçirecektir.



• Primer Donmuş Omuz

• İdiopatik 

• İlerleyici

• Sekonder Donmuş Omuz

• Benzer histopatolojik görünüm

• Özellikle ER kaybı ile giden ilerleyici artrit gelişir.

• Bilinen bir neden olması (Cerrahi, travma, 

tendinit, SASS vs)

• Genelde cerrahi gerekir.



Doğal Seyir Tartışmalı

Miller and Rookwood  10 yıl sonunda basit 

bir tedaviyle hastaların çoğu iyileşti.

Shaffer ve ark 7 yıllık takip sonunda 

hastaların % 50’ sinde ağrı ve  hareket 

sertliği vardı.



Radyolojik Görüntüleme

• Direkt grafi :(AP, Scapula lateral,Axiller ) 

osteopeni.

• MRI:   O ana kadar tanı konulmadığından 

çekilmiştir.

RI daralır. (sagital oblik kesitlerde ödem) olması 

en önemli bulgudur

Kapsül ve sinovyum kalınlığı İGHL 4mm ↑ 



MRI’da IGHL kalınlaşması

T1 sekanslarında bulanık hipointens kapsül kalınlaşması

( humerusa komşu, glenoide komşu, diffüz )

Hipointens kapsül kalınlığı koronal planda 3-4 mm den 

fazladır

Normal inferior kapsül

Kalın inferior kapsül





T2 sekanslarda de rotator intervalde sinyal 

artışı  ve kalınlaşma



Tedavi

• Fizik ted reh

• NSAI

• Eklem içi enjeksiyon

• Artroskopik gevşetme

• Açık cerrahi gevşetme

• Artrografik distansiyon

• Kollagenaz enjeksiyonu yararlı olabilir.

• Tedavi memnuniyeti en az grup : DM ve Travma 
grubu



Evre 1  Evre 2   Evre 3  Evre 4

• 3 aydan  süren 

semptomlar.

• Ağrı istirahatte bile var 

fakat hareketin son 

noktalarında  

• Sinovit (+), kapsüler 

kontraksiyon yok.

Eklem içi lokal anestezik 

yapımı sonrası  ağrı 

EHA  N veya  N’ e 

yakındır.

• Artroskopik muaynede 

hipertrofik vasküler 

sinovit mevcut.

3-9 ay arası devam 

eden semptomlar

İlerleyici EHA da 

kısıtlanma

Eklem içi lokal 

anestezik 

enjeksiyonu veya 

skalen blok ağrı 

kısmen  EHA 

kısmen 

Kapsül hacmi 

Ağrılı sinovit

Kapsülde fibroplazi

hücreden zengin 

görünüm

9-14 ay arası 

değişen semptomlar

GAA ve Lokal 

anestezik enj 

sonrası muaynede 

EHA 

Artroskopik 

muaynede 

hipervaskülarite yok, 

yer yer sinovyal 

kalınlaşma 

adacıklarının 

arasında ince bir 

sinovya katı bulunur.

14 ay-2 yıl arası 

semptomlar vardır

Çözünme 

aşamasıdır.

Kolun kullanılmasına 

bağlı olarak kapsül 

remodelinge uğrar

EHA birmiktar 

düzelebilir veya 

zamanla ağrı 

kaybolur geriye 

ağrısız fonksiyonsuz 

bir omuz kalır.



Stage 1           Stage 2-3-4

NSAI  analjezikler

Eklem içi kortizon enj Subakromial 
enjeksiyon, glenohumeral 
enjeksiyon (xylocaine veya marcain 
% 0.25 lik 3cc+depomedrol 80 mg) 

• 2 doz 2 hafta ara ile ( sinovyada 
kimyasal ablasyon yapar, kapsül 
fibrozisini önler.Kapsüler 
remodeling ve normal EHA sağlar)

Fizik tedavi : Inflamatuar reak azaltır, 
EHA , Normal omuz mekaniği 
sağlar. ( Tens ağrıyı azaltır,  USG 
gevşemeyi artırır.)

Rehabilitasyon ( Aktiviteler düzenlenir, 
postür düzeltilir torakal kifoz önlenir, 
opt istirahat (pozisyonunda haf abd 
istirahat) hidroterapi, egzersiz , 
atrofik kas güçlendirme.

Ev eğzersizleri hastayı bilgilendirme.

3. 4. ayda şikayetleri  kaybolmazsa

Artroskopik kapsüler gevşetme

Kapalı manipülasyon

FTR

•Kortizonun yeri yoktur.



Kapalı Manipülasyon

• Skalen blok / GAA

• Skapula bir elle tespit edilir diğer 
elle dirseğin üstünden tutulur

• Add       DR

Abd      DR  

İR

Flek

Add       İR

Artroskopi kontrolünde yapılabilir.

Komplikasyonlar:

Omuz çıkığı (İnstabilite)

Humerus kırığı,

Sinir yaralanması



Kapalı Manipülasyon 

Kontrendikasyonları

• Osteopenik hasta

• Yeni geçirilmiş omuz cerrahisi

• Omuz çevresi kırıkları

• Nörolojik hasar

• Artroskopik gevşetme ile olan 

manipülasyonda komplikasyonlar azalır.



Artroskopik gevşetme

• Shaver

• Basket punch

• Elektrokoter  (Yuvarlak uç ve Hook uç)

• Artroskop arkada, aletler ön portalden ön kapsül,

• artroskop önde , aletler arka da arka portalden kapsül geşetilir.

• 1 adet dren konulur. 

• Eşlik eden patolojiyi tespit edilir.

• Sinovektomi Stage 2 de yapılır

• Kapsül gevşetme yapılır

• Abd DR tutan brace verilir.



Artroskopik gevşetme
AS portalden Shaver ve elektrokoter ile

Scar dokusu ve sinovyum temizlenir.

Subscap tendona kadar kapsül kesilir, 
(glenoidden 1 cm uzaktan) 

• RI gevşetilip shaverla temizlenir. 

• CHL  korokoid yapışma yerinden 
elektrokoter ile kesilir. 

• MGHL gevşetilir            

• Bunlar DR nın rahatlamasına neden 
olur.

Aİ portalden ön kapsül subscap tendon 
altından saat 6 hizasına kadar kesilir. 
Kapsül subscap tendonu  lifleri 
görülecek kadar gevşetilir.

Bu Abd DR arttırır

P portalden posterıor kapsül superior 12 
den inferior 6 hizasına kadar kesilir ve 
ön kesi ile birleştirilir. 

• Anteflek, horizontal Add,IR u rahalatır.



Artroskopik gevşetme (dikkat !)

• Posteriordan kontrakte daralmış ekeleme skop sokarken yumuşak 
davranmalı humerus başı kıkırdağı zedelememelidir.

• Subscapularıs korunmalı

• Antero inferior kapsül gevşetirken aksiller sinire dikkat

• Saat 5-7  arasını gevşetme yapılırken dikkat

• Akromioplasti ve bursektomi gerekiyorsa.

• Dren ,10 ml markain, cryo cuff kol askısı

• 2 gün yogun egzersiz eklem içi kateterden marcain

Komplikasyonlar:

Omuz çıkığı (İnstabilite)

Humerus kırığı,

Sinir yaralanması

Enfeksiyon



• Rotator interval release 
coracoid process açığa 
çıkarılmış

1. Biceps tendon uzun başı

2. Coracoid process

3. Humeral head

4. Suscapularis



Yeterli gevşetme bulguları: 

Hasta bir  bostan korkuluğu kadar 

gevşetilmeli

Posterior çekmece testinde humerus başı 

translasyonu en az 1.5 cm olmalı 

"scarecrow“ (bostan korkuluğu  testi) nde 

90˚ abd da 90˚ İR olmalı 

Kol add da gövde yanında iken en az 45˚  

DR

Elevasyonu en az 140˚  olmalı



Evre 2      

Artroskopik 

• RI gevşetme

• Anterior ve inferior kapsül gevşetme

• Akromioplasti

• Klavikula alt uç rezeksiyonu

Postop 3. ay 

36 yaş

Kadın 





Evre 2      

Artroskopik 

RI gevşetme

Anterior ve inferior kapsül gevşetme

Akromioplasti

Postop 2.5 ay

45 yaş



Açık kapsüler gevsetme + Subscapular uzatma

http://www.orthop.washington.edu/uw/tabID__3376/ItemID__918/mid__10357/wversion__Staging/index__False/DesktopModules/Pictures/PictureView.aspx


Teşekkürler


