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OZET

Donuk omuz ya da periartrit olarak da bilinen adesif kapsiilit sik karsilasilan
bir hastaliktir. Patogenezi konusunda ¢ok az bilgi vardir. Baslangic cogu kez spon-
tandir ancak travma, miyokart infark tiisii, hemipleji ve tiiberkillozla birlikte olabilir.
Sendrom, is sigas: kisitlamas: ve tedaviye direng géstermesinden étiirii Gnemlidir. -

SUMMARY
Adhesive Capsulit

Adhesive capsulitis, also known as frozen shoulder of periarthritis of the
shoulder, is a common disorder. Little is known about { he pathogenesis of this con-
dition. The onsel is commonly sponlaneus, but can be associated with variely of
conditions including trauma, myocardial infarction, hemiplegia and tuberculosis,
This syndrom important because of, its limiting effect on work capacity, its fre-
quent resistance to treatment.

Adesif kapsiilit omuzda yaygin agri ile baglayan, oncelikle omuzun dis rotas-
yon ve abduksiyonunda kisitlanmaya yol agan, siiregen, omuz ekleminin islevini
bozan, nedeni bilinmeyen bir sendromdur.

Sendrom adesif kapsiilit diginda periartrit, donuk omuz, Dupley hastaligi ola-
rak da adlandrilmaktadir. Ancak adesif kapsiilit deyimi yaygin olarak benimsenmek-
tedir.

Etyopatogenez: )

Sendromun olus nedeni bilinmemekle birlikte travma, pulmoner tiiberkiiloz,
diabetes mellitus, koroner arter hastahi, tirotoksikoz servikal omur lezyonlari, he-
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mipleji, epilepsi gibi hastaliklar sendromun olusumuna katkida bulunabilir ya da
bu hastaliklardan sonra adesif kapsiilit ortaya ¢ikar. Ancak bu durumlar adesif kap-
siilitin olus nedenini yeterince a¢iklayamamakta, sendromun olus nedeni konusun-
da bagka etmenler iizerinde durulmaktadir. -

Psikolojik etmenler; Sendromun olusumunda periartritik kisilik yapisi iizerin-
de durulmustur, Periartritik kisiler pasif, apatik, anksiyoz, siirekli gergin, ice doniik,
agn esigi diigiik kisiler olarak tanimlanmaktadir ' -2. Bu kisilik degisikliklerini agri-
nin ortaya ¢ikarmast da olasidir. Sendromun somatik anksiyetesi olan kadinlarda
daha sik goriiliisii bu goriisii desteklemektedir 3.

Yasla iligkili goriilen siiregen travma da periartritin olus nedenleri arasinda sa-
yilmaktadir 4.

Immunolojik etmenler; Son yillarda adesif kapsiilitin olus nedeni immunolo-
jik yaklagimla ag¢iklanmaktadir.

IgA'nin adesif kapsiilitli hastalarda anlamli olarak diisiik olusu ve HLA B27
nin de adesif kapsiilitli hastalarda yiiksek oranda pozitif bulunusuyla iliskin ¢alig-
malar immunolojik etyopatogenez goriisiinii destekler niteliktedir ° - ¢.

Bu inceleme ve arastirmalar adesif kapsiilitin olug nedenine simdilik kesin bir
aciklama getirememekte ve hastaligin olusumunda birgok etmenin yeri oldugu iz-
lenimi vermektedir.

Adesif kapsiilitin patolojisi; Makroskopide eklem kapsiilii kalinlagmig humerus
basina gevgek olarak yapismustir. Normal kapsiiler katlar silinmisgtir. Mikroskopik
incelemede ise, sinoviyal destek gozelerin proliferasyonu, fibrozis ve orta derecede
siiregen inflamatuvar goze infiltrasyonu goriiliir. Ancak bu bulgular siirekli degildir.
Olgularm % 20 sinde normal histolojik goriiniim vardir. Kapsiilin biyokimyasal
incelenmesi sonucu glycosomino-giycans ve su iceriginde azalma oldugu belirlenir.

Adesif kapsiilit cogu kez 40-60 yas arasinda, ozellikle menapoz sonrasi do-
nemdeki kadmlarda goriiliir. Kadin erkek oram 1.52:1 dir. Hastalarm Oykiisiinde
omuzun zorlanmasi ya da aswi kullammi bulunabilir. Cogunluklu bir omuz, dzellik-
le sag omuz hastaliga daha stk yakalamr. Bununla birlikte her iki omuzda da adesif
kapsiilit geligebilir.

Hastalar omuzda yaygin ve sinsi bir bigimde baglayan agri ve tutukluktan ya-
kmirlar. Agr1 6zellikle eklemin 6n ve yan yiiziinde duyulur. Agr1 kimi kez kol-6nkol
on yiiziine oradan parmaklara yayilabildigi gibi, kimi kez de boyuna, oksipital yore-
ye ve trapezius kasi alanina da yansiyabilir. Agr1 genellikle dirsek alt bolimiinii geg-
mez.

Agr1 zamanla nitelik degistirerek hastayi uykudan uyandiracak siddete donii-
siir. Hasta ¢ogu kez anksiyoz ve irritabldir. Palto ya da ceket giyerken ve saglarim
tararken omuzdaki agrimin artmasindan yakimr. Omuz eklemi cevresinde yaygin
duyarhilik vardir. Bu duyarhilik giderek humerus basi ve biceps kas oluguna yerle-
sir. Baglangicta omuz ekleminin dis rotasyon, abduksiyon ve i¢ rotasyon hareket-
leri kisitlanir 7. Adduksiyon, 6n ve arkaya salinim hareketleri serbest kalir. Zaman-
la omuzun tiim hareketleri giderek kisitlamir. Harekete zorlandiginda agr artar,

Akut donemde, o6zellikle subskapularis ve pektoralis majorda olmak iizere tiim
omuz kusapi kaslarinda spazm olusur. Agriy1 uyandirmamak icin kol adduksiyon
ve i¢ rotasyonda bedene bitisik olarak tutulur. Skapular kaslarda kullamlmamaya
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bagh olarak atrofi gelisir. Bunun sonucu skapula dikeni belirgin bir goriinim alir.

Sendromun geligim siirecinde ii¢ evre vardir: ilk evre birincil olarak agr ve gi-
derek artan tutuklukla karakterizedir. Ikinci evrede, hasta cogunlukla omuzda belli
belirsiz sizidan yakinir, ancak tutukluk belirgindir. Son evrede agr timden geger
ve omuz ekleminin hareketleri kisitlanir.

Laboratuvar Bulgulari:

Ozgiil bir bulgu bulunmamakla birlikte kullanilmama ya da hareketsizlikten
otiirii 1-2 ay sonra omuzda osteoporoz gelisir ®. Kimi kez akut dénemin baslang-
cinda da humerus iist ucunda demineralizasyon goriiliir. Bu demineralizasyon send-
rom iyilestikten uzun bir siire sonra bile geriye dénmeyebilir °. Bunun diginda ade-
sif kapsiilitte dikkatli yumusak doku radyogramlan ile kalsifikasyonlar saptanabilir.
Ayiric: tanida artogramdan yararlamlabilir.

Son yillarda omuz sintigrafisinin adesif kapsiilitin aymic: tamsinda ve yerel
kortizon enjeksiyonlarina verilen yaniti izlemede kullamlabilece§i ileri siinilmekte-
dir '°.

Tedavideki amac, agr1 ve kas spazmin giderilmesi, hareketin gerive dondiiriil-
mesi ikincil degisiklikleri onlemedir. Hastalifin akut doneminde yatak dinlendisi
ongoniiliir, analjezik-antiinflamatuvar ve kas gevsetici ilaclar verilir. Kol uygun du-
rumda askiya alimir. Kol agirhg ile yercekimi dengelenir. Dinlenme pozisyonunda
aksilla altina bir yastik konularak abduksiyon pozisyonu saglanmig olur. Baz1 yazar-
lar adesif kapsiilitin akut déneminde agiz yoluyla kortikosteroid kullanimini sahik
vermektedirler °. Eklem ici ya da cevresine uygulanan yerel anastezik ve kortiko-
steroid enjeksiyonlarindan oldukca iyi sonuclar alinmaktadr ' ' -* 2-13.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon:

Cok agrihi durumlarda 3 giin siireyle buz, 3 lincii giinden sonra diisiik dozda
diatermi, ozellikle ultrason diatermi uygulamr '*~'7. Tedavide secilmis terapotik
egzersizlerin uygulanmasinin ¢ok onemli bir yeri vardir. Baslangicta agn sinirinda
pasif egzersizler yapilir. Bunu sarkac egzersizleri izler. Daha sonra geligsim agama-
larina gore aktif yardimli-aktif ve yitirilen kas giiciiniin kazamlmasi, dayanikhlifin
arttirilmasi icin giderek artan direncli egzersizler uygulanir. Ritmik stabilizasyon
egzersizleri adesif kapsiilitin tedavisinde oldukega etkilidir.

Manipulasyon; Ozenle yaptlan manipulasyonla hastalik siresi kisaltilabilir ve
cerrahi girisim zorunlulugu azalabilir '®+'°. Akut agrih dénemde bile yerel anes-
tezi altinda manipulasyon yapilabilir 2% Ancak manipulasyonun yapisikliklar ve
normal dokulari parcalayabildigi her zaman gozéniinde bulundurulmalidir 2
Ayrica manipulasyondan sonra uygun egzersiz izlencesinin diizenli bir bigimde siir-
diiriilmesi gerekir.

Bu yéntemlerin tiimii yeterince uygulanmadiginda kapsiilit yineleyebilir ya da
omuzda hareket kisitliligimin yerlesilmesi kagnilmaz olur.
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