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llerleyici agri ve hareket kisitlanmasi
Ani baslangi¢, azalan ROM
Hassaslyet yok

Pasif hareket de kisitlanir.

Subakromial lidokain enjek ile test et
hareketler aciimaz.



Eslik eden faktorler
Kadinlar T
40 yas T
Travma T,
Servikal spondilozis
Diabet T
Uzun sureli immobilizasyon
Endokrin hasta (Tiroid hastalari: hipotiroidi, hipertiroidi)
Kalp enfarkti, iskemik kalp hast
RT (Meme CA)
Otoimmun hastaliklar
Vaskuloendotelyal growth faktor etkisi olabilir.



Giderek artan aktif ve pasif omuz hareket kisitllhgi
Etyoloji tam bilinmiyor.
Patolojinin sinovyum ve subsinovyumdan oldugu biliniyor.
Sinovyumda inflamatuar ve fibrozisle karakterize.

Sitokinler ( Transforming growth fakp, PDGF, Hepatosit GF)

Matriks metalloproteazlari nin inhibisyonu sonucu fibrozis gelistigi
saptanmis.



Patolojl
Kalin kontrakte kapsul
| eklem ici hacim
Rl daralma, kontraktur
CHL kontrakturu ( temel lezyon)



* Genel populasyondaki orani % 2

« Donmus omuz gecirenlerin % 20-30" u
karsi omuzda da gecirecektir.



Primer Donmus Omuz

Idiopatik

llerleyici

Sekonder Donmus Omuz

Benzer histopatolojik gorunum

Ozellikle ER kaybi ile giden ilerleyici artrit gelisir.

Bilinen bir neden olmasi (Cerrahi, travma,
tendinit, SASS vs)

Genelde cerrahi gerekir.




Dogal Seyir Tartismali

Miller and Rookwood 10 yil sonunda basit
bir tedaviyle hastalarin gogu lyilesti.

Shaffer ve ark 7 yillik takip sonunda
hastalarin % 50’ sinde agri ve hareket
sertligi vardi.



Radyolojik Goruntuleme

 Direkt grafi :(AP, Scapula lateral,Axiller )
osteopeni.

« MRI: O ana kadar tani konulmadigindan
cekilmistir.

Rl daralir. (sagital oblik kesitlerde odem) olmasi
en onemli bulgudur

Kapsul ve sinovyum kalinli§i IGHL 4mm 1



MRI’ da IGHL kalinlagsmasi

T1 sekanslarinda bulanik hipointens kapsul kalinlasmasi
( humerusa komsu, glenoide komsu, diffiz )

Hipointens kapsul kalinhigi koronal planda 3-4 mm den
fazladir







T2 sekanslarda de rotator intervalde sinyal
artisi ve kalinlasma
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Tedavi

Fizik ted reh

NRYAY

Eklem i¢i enjeksiyon

Artroskopik gevsetme

Aclk cerrahi gevsetme

Artrografik distansiyon

Kollagenaz enjeksiyonu yararli olabilir.

Tedavi memnuniyeti en az grup : DM ve Travma
grubu



Evrel Evre2 Evre 3

3 aydan | siiren
semptomiar.

Agr istirahatte bile var

fakat hareketin son
noktalarinda T
Sinovit (+), kapsuler
kontraksiyon yok.

Eklem ici lokal anestezik

yapimi sonrasi agri ¥

EHA Nveya N’ e
yakindir.

Artroskopik muaynede

hipertrofik vaskuler
sinovit mevcut.

3-9 ay arasi devam
eden semptomlar

llerleyici EHA da
kisitlanma

Eklem ici lokal
anestezik
enjeksiyonu veya
skalen blok agri
kismen ¢ EHA
kismen T

Kapsiil hacmi 4
Agrili sinovit
Kapsulde fibroplazi
hidcreden zengin
gorinum

9-14 ay arasi
degisen semptomlar
GAA ve Lokal
anestezik enj
sonrasli muaynede
EHA

Artroskopik
muaynede
hipervaskularite yok,
yer yer sinovyal
kalinlasma
adaciklarinin
arasinda ince bir
sinovya kati bulunur.

Evre 4

14 ay-2 yil arasi
semptomlar vardir
Cozunme
asamasidir.

Kolun kullaniimasina
bagl olarak kapsul
remodelinge ugrar

EHA birmiktar
duzelebilir veya
zamanla agri
kaybolur geriye
agrisiz fonksiyonsuz
bir omuz kalir.



Stage 1

NSAI analjezikler

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

2 doz 2 hafta ara ile ( sinovyada
kimyasal ablasyon yapar, kapsul
fibrozisini onler.Kapsuler
remodeling ve normal EHA saglar)

Fizik tedavi : Inflamatuar reak azaltir,
EHA T, Normal omuz mekanigi
saglar. ( Tens agriyi azaltir, USG
gevsemeyi artirir.)

Rehabilitasyon ( Aktiviteler duzenlenir,
postur duzeltilir torakal kifoz onlenir,
opt istirahat (pozisyonunda haf abd
Istirahat) hidroterapi, egzersiz ,
atrofik kas guclendirme.

Ev egzersizleri hastayi bilgilendirme.

Stage 2-3-4

3. 4. ayda sikayetleri kaybolmazsa
Artroskopik kapsuler gevsetme

Kapali manipulasyon
FTR

«Kortizonun yeri yoktur.



Kapali Manipulasyon

« Skalen blok / GAA

« Skapula bir elle tespit edilir diger
elle dirsegin Ustunden tutulur

« Add DR
Abd DR
IR
Flek
Add IR

Artroskopi kontrolunde yapilabilir.

Komplikasyonlar:
Omuz cikigi (Instabilite)
Humerus kirigt,

Sinir yaralanmasi




Kapali Manipulasyon
Kontrendikasyonlari

Osteopenik hasta

Yeni gecirilmis omuz cerrahisi
Omuz cevresi kiriklari
Norolojik hasar

Artroskopik gevsetme ile olan
manipulasyonda komplikasyonlar azalir.



Artroskopik gevsetme

Shaver
Basket punch
Elektrokoter (Yuvarlak u¢ ve Hook ug)

Artroskop arkada, aletler on portalden on kapsul,
artroskop onde , aletler arka da arka portalden kapsul gesetilir.
1 adet dren konulur.

Eslik eden patolojiyi tespit edilir.
Sinovektomi Stage 2 de yaplilir
Kapsul gevsetme yapilir

Abd DR tutan brace verilir.



AS portalden Shaver ve elektrokoter ile
Scar dokusu ve sinovyum temizlenir.

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

RI gevsetilip shaverla temizlenir. ~ /|
. . < 1L E . inxkde phenolinmemn
CHL korokoid yapisma yerinden IR [\ N |} tigament

capsular eclease

schscapalans lendon

elektrokoter ile kesilir. \ e,
¢ MGHL geV§etI|Ir ‘ / "*_(n:.rgb.-mt-umrr.\!
« Bunlar rahatlamasina neden S - S

olur.

Al portalden on kapsul subscap tendon
altindan saat 6 hizasina kadar kesilir.
Kapsul subscap tendonu lifleri
gorulecek kadar gevsetilir.

B u a rttl Fir Infraspinatus : %
P portalden posterior kapsul superior 12 % Subscopularis B

den inferior 6 hizasina kadar kesilir ve :
on kesi ile birlegtirilir. e minor

u rahalatir.



Artroskopik gevsetme (dikkat !)

« Posteriordan kontrakte daralmis ekeleme skop sokarken yumusak
davranmali humerus basi kikirdagi zedelememelidir.

« Subscapularis korunmali

» Antero inferior kapsul gevsetirken aksiller sinire dikkat
« Saat 5-7 arasini gevsetme yapilirken dikkat

« Akromioplasti ve bursektomi gerekiyorsa.

« Dren ,10 ml markain, cryo cuff kol askisi

e 2 gun yogun egzersiz eklem ici kateterden marcain

Komplikasyonlar:
Omuz cikigi (Instabilite)
Humerus Kirigi,

Sinir yaralanmasi
Enfeksiyon



Rotator interval release
coracoid process aciga
cikariimis

Biceps tendon uzun basi
Coracoid process
Humeral head

Suscapularis




Yeterli gevsetme bulgularti:
Hasta bir bostan korkulugu kadar
gevsetilmel

Posterior cekmece testinde humerus basi
translasyonu en az 1.5 cm olmali

"scarecrow” (bostan korkulugu testi) nde
90° abd da 90° IR olmali

Kol add da govde yaninda iken en az 45°
DR

Elevasyonu en az 140" olmali




Evre 2
Artroskopik
* Rl gevsetme
* Anterior ve inferior kapsil gevsetme
« Akromioplasti
* Klavikula alt u¢ rezeksiyonu







Artroskopik
RI gevsetme
Anterior ve inferior kapsul ge

Akromioplasti




Acik kapsuler gevsetme + Subscapular uzatma

| Matsen Fig. 2-42

Matsen Fig. 2-40



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




