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Donmus omuz hastahigimin tedavisinde artroskopik kapsiiler gevsetme

Arthroscopic capsular release for frozen shoulder
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Amag: Bu calismada, donmug omuz hastalifinda gleno-
humeral eklemin artroskopik gevsetmesinin teknik yonle-
ri ve sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Yakinmalan fizik tedaviyle diizelmeyen
16 hastaya (11 kadn, 5 erkek; ort. yas 51; dagilim 40-60)
artroskopik kapsiiler gevsetme uygulandi. On iki hastada
(%75) dominant taraf olmak iizere, 10 hastada sag, alt1
hastada sol omuz tutulumu vardi. Ameliyat 6ncesi sikayet
stireleri 6 ile 24 ay arasinda degismekteydi. Hastalarin
ameliyat oncesi ortalama 6ne fleksiyonu 92 derece, dis
rotasyonu 14 derece idi; i¢ rotasyon ise dort hastada tro-
kanter seviyesinde, yedi hastada gluteal, bir hastada lum-
bosakral, bir hastada L3, ii¢ hastada T12 seviyesinde bu-
lundu. Omuz fonksiyonlart Constant omuz skorlama sis-
temine gore degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 17.3
ay (dagilim 12-30 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat sonras1 donemde ortalama 6ne flek-
siyon 135 derece, dis rotasyon 27 derece; i¢ rotasyon iki
hastada gluteal, iki hastada lumbosakral, iki hastada L3,
dokuz hastada T12, bir hastada interskapular seviyede bu-
lundu. Constant skorunda ortalama 47 puanlik artis sag-
landu.

Cikanmlar: Konservatif tedaviyle diizelmeyen donmusg
omuzlu olgularda artroskopik kapsiiler gevsetmenin gii-
venli ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu diisiintiyoruz.
Anahtar sozciikler: Artroskopi/yontem; bursit/cerrahi/rehabili-
tasyon; koter; eklem kapsiilii/cerrahi; eklem hastaliklari; liga-
ment, artikiiler/cerrahi; agr1; hareket acikligi, artikiiler; omuz
eklemi/patoloji/cerrahi; sinovit/patoloji/cerrahi.

Objectives: This study was designed to evaluate the results
and technical considerations of arthroscopic capsular
release of the glenohumeral joint in frozen shoulder disease.

Methods: Arthroscopic capsular release was performed in 16
patients (11 women, 5 men; mean age 51 years; range 40 to 60
years) unresponsive to physical therapy. The affected shoulder
was on the right in 10 patients, and on the left in six, being on
the dominant side in 12 patients. The duration of the patients’
complaints ranged from six to 24 months. Preoperatively, the
mean forward flexion was 92 degrees, external rotation was 14
degrees; the ranges of internal rotation were the trochanter in
four patients, the gluteal region in seven patients, the lum-
bosacral region in one patient, the L3 level in one patient, and
T12 level in three patients. Functional evaluations were made
according to the Constant scoring system. The mean follow-
up was 17.3 months (range 12 to 30 months).

Results: Postoperatively, the mean forward flexion and exter-
nal rotation increased to 135 and 27 degrees, respectively.
Intemal rotation reached the gluteal region in two patients, the
lumbosacral region in two patients, the L3 level in two patients,
T12 level in nine patients, and the interscapular region in one
patient. The mean Constant score improved by 47 points.

Conclusion: Arthroscopic capsular release is a safe and
effective surgical procedure in the management of frozen
shoulder disease unresponsive to conservative treatment.
Key words: Arthroscopy/methods; bursitis/surgery/rehabilita-
tion; cautery; joint capsule/surgery; joint diseases; ligaments,
articular/surgery; pain; range of motion, articular; shoulder
joint/pathology/surgery; synovitis/pathology/surgery.

Glenohumeral eklem, insan viicudunun en ¢ok
hareket araligimna sahip olan eklemidir. Donmusg
omuz hastalig1, omzun fonksiyonlarini1 anlamli dere-

cede kisitlayabilir. Hareket kaybi genellikle agri ile
beraberdir ve giinliik yasam faaliyetlerini uygulama-
da anlamli eksiklik yaratir. Hastalik bir¢ok nedene
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baglh olarak ortaya cikabilir; bunlar arasinda diya-
bet, travma, servikal diskopati, torasik cerrahi, mi-
yokard infarktiisii, hipotiroidi sayilabilir. Bu rahat-
sizligin dogal seyri tam olarak ortaya konmus degil-
dir. Erkeklerde 18 ay, kadinlarda ise iki yilda tam
iyilesme olabilecegi belirtilmesine ragmen, son za-
manlardaki yaymlar bu siireler konusunda daha az
iyimser sonuglar bildirmektedir."”" Tedavi edilme-
mis ¢cogu hasta, ii¢ y1l veya daha uzun siire sonra iyi-
lesebilmekte ve bu iyilesme de tam olmayabilmekte-
dir. Belli bir siire sonra tam bir iyilesme saglanabil-
se de, bir y1l ya da daha uzun siire devam eden bir ra-
hatsizlifa ¢ok az sayida hasta katlanabileceginden,
iyilesmeyi hizlandiracak bir tedavi uygulamak ge-
rekmektedir.

Tedavide, non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglar,
eklem i¢i steroid enjeksiyonlar1 ve fizyoterapinin ba-
sarist sinirlidir. Eklemin hidrolik distansiyonu ve
anestezi altinda manipiilasyonun degisik sonuclari
bildirilmigstir. Fakat humerus kirigi, omuz cikigi,
subskapularis tendon kopmasi ve brakial pleksus ya-
ralanmasi gibi komplikasyonlar olusabilmektedir."

Donmus omzun artroskopik tedavisinin bir¢ok
avanyaji vardir. Artroskopik muayene, eklemin dis-
tansiyonunu, kapsiiler yapisikliklarin kontrollii bir
sekilde gevsetilmesini, altta yatan eklem ici gizli bir
patolojinin taninmasini saglar.

Bu calismada, konservatif tedaviye direncgli don-
mus omuz hastalifinda glenohumeral eklemin art-
roskopik gevsetmesinin teknik yonleri ve sonuglari
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Fizik tedaviye yanit vermeyen ve artroskopik
kapsiiler gevsetme yapilan 16 hasta (11 kadin, 5 er-
kek; ort. yas 51; dagilim 40-60) degerlendirildi. On
hastada sag omuz, alt1 hastada sol omuz tutulumu
vardi. On iki hastanin (%75) dominant tarafi tutul-
mustu. Ameliyat oncesi sikayet siireleri 6 ile 24 ay
arasinda idi. Hastalarin tiimii, daha ¢ok germe agir-
likl1 bir egzersiz programina alindi. Bu arada agri
icin non-steroidal anti-enflamatuvar ilaglar verildi.
Agridan dolay1 egzersizlerini yapamayan hastalara
eklem ici steroid enjeksiyonu yapildi. Konservatif
tedavi, hastalara en az alti ay siireyle uygulandi.
Hastalarin higbirine kapali manipiilasyon denenme-
di. Konservatif tedaviye ragmen herhangi bir diizel-
me gozlenmeyen hastalara artroskopik kapsiiler gev-

setme islemi Onerildi. Hastalarin omuz fonksiyonla-
r1 100 puanlik Constant omuz skorlama sistemine
gore degerlendirildi.

Donmus omzun nedeni 13 hastada primer donmusg
omuz (5’i diyabetli hasta), bir hastada ameliyat sonra-
s1 gelisen sertlik, bir hastada tiiberkiiliim majus kirig1
sonrast geligen sertlik, bir hastada ise bipolar sertlik
(rotator manset yirtif1 ve kapsiiler kontraksiyon) ola-
rak bulundu. Beg hastada travma 6ykiisii vardi.

Ameliyat Oncesinde ©ne fleksiyon-abdiiksiyon
ortalamas1 92 derece, dis rotasyon 14 derece bulun-
du. I¢ rotasyon ise dort hastada trokanter seviyesin-
de, yedi hastada gluteal, bir hastada lumbosakral, bir
hastada L3, ii¢ hastada T12 seviyesinde bulundu.
Ameliyat dncesinde ortalama Constant skoru 42/100
bulundu (Tablo 1).

Cerrahi teknik

Interskalen veya genel anestezi sonrasi, hastala-
rin hareket araliklar1 kontrol edilip gercek pasif ki-
sitlamanin varli1 kesinlestirildi. Artroskopi, hasta-
lar oturur pozisyonda iken uygulandi. Hastalarin
70-80° kadar oturur pozisyonlari, hasta altlarina va-
kum havali yatak yerlestirilerek saglandi. Ekleme
girig, posterior giris yolu ile saglandi. Anterosuperi-
or giris yolu, disaridan No.18 spinal igne yardimiy-
la agildi. Ekleme girildikten sonra, goriintiiyii en-
gelleyen hipertrofik sinovyal dokular motorlu sha-
ver yardimiyla temizlendi. Bu arada olusan kana-
malar elektrokoter yardimiyla durduruldu. Daha
sonra, selektif bir kapsiilotomi uygulandi. Oncelik-
le, rotator interval bolgesindeki kontrakte olmusg
kapsiiler yapilar debride edildi. Bu islem sirasinda,
once elektrokoter ile baslanip daha sonra shaver ve
basket punch ile devam edildi. Artroskop arkada,
caligilan aletler onde olmak iizere, selektif kapsiilo-
tomi iglemine devam edildi. Elektrokoter ile subs-
kapularis tendonu seviyesine kadar kapsiil kesildi.
Rotator interval gevsetilip motorlu shaver ile temiz-
lendikten sonra, daha on tarafta korakohumeral bag
goriindii. Korakohumeral bag, elektrokoter yardi-
miyla korakoid ¢ikintiya yapisma yerinden kesildi.
Daha asag1 seviyedeki kapsiiler gevsetme igin ante-
roinferior girig yolu ag¢ildi. Bu giris yolu kullanila-
rak on kapsiil saat 6 hizasina kadar kesildi (Sekil
1a). Bu iglem sirasinda subskapularis tendonuna za-
rar vermemeye Ozen gosterildi. Daha sonra arka
kapsiil icin, artroskop ve calisilan aletlerin yerleri
degistirildi. Artroskop on tarafta iken arka giris yo-
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
No Yag/ Taraf Siire Mekanizma A-F DR R Anestezi Gevsetme A-F DR iR
Cinsiyet (ay) @) @) @) ©)

1 51/E Sol 6 Diisme 130 20 T12 Genel Post 160 35 Interskapular

2 58/E Sol 12 Trafik kazasi 130 0 T12 Interskalen Ant 150 15 T12

3 47/K  Sag 9 Atravmatik 135 20 L2-3 Interskalen  Ant-inf-post 170 40 T10

4 44/E Sag 6 Diisme 40 0 Gluteal Interskalen Ant-post 100 20 T12

5 44/K  Sag 6 Atravmatik 70 10 Gluteal Interskalen  Ant-inf-post 110 40 Gluteal

6 50/E Sag 6 Atravmatik 80 0 Gluteal Genel Ant 150 25 T12

7 48/K Sag 24 Atravmatik 110 20 Gluteal Interskalen  Ant-inf-post 140 30 T12

8 60/E Sag 10 Atravmatik 90 0 Lumbosakral Genel Ant-inf-post 170 30 L4

9 40/K Sol 6 Atravmatik 90 10  Trokanterik Interskalen Ant-inf-post 160 40 T12
10 52/K Sol 12 Atravmatik 90 10 Gluteal Interskalen  Ant-inf-post 130 25 L1
11 46/K  Sag 6 Atravmatik 70 0 Trokanterik  Interskalen Ant 150 30 T10
12 55/K Sag 6 Atravmatik 70 0 Trokanterik  Interskalen Ant-post 120 20 T12
13 56/K Sag 6 Atravmatik 120 5 Gluteal Interskalen  Ant-inf-post 120 10 Gluteal
14 60/K Sol 6 Diisme 60 10 T12 Interskalen  Ant-inf-post 135 25 T8
15 52/K Sag 12 Atravmatik 80 10 Trokanterik Interskalen Ant-inf-post 130 30 L5
16 48/K Sol 6 Trafik kazas1 110 0 Gluteal Genel Ant-inf-post 130 10 L5

A-F: Abdiiksiyon-fleksiyon; DR: Dis rotasyon; IR: i¢ rotasyon.

Iu kullanilarak, posterior kapsiil elektrokoter ve mo-

torlu shaver yardimiyla gevsetildi (Sekil 1b). Arka
taraftaki kapsiilotomi, asagida yine saat 6 hizasina
kadar uzatilarak, on taraftaki kapsiilotomiyle birles-
tirildi. Eklem icine bir adet vakumlu dren konduk-

tan sonra girig yollar1 2-0 ipek ile kapatildi.

Sekil 1. (a) Anteroinferior giris yolu kullanilarak, elektrokoter yardimiyla anterior ve
inferior kapsilotomi yapiimasi ve (b) posterior giris yolu kullanilarak pos-

Ameliyatin ertesi sabahi, hastalarin drenleri ¢e-
kildi. Aktif ve pasif eklem hareketlerinden olusan fi-
zik tedavi programi baslatildi. Hastalar genellikle,
ameliyattan sonra iiclincii giinde taburcu edildi.
Ameliyat sonrast rehabilitasyon uygun analjeziyle

yiiriitiildii. Rehabilitasyonun amaci, ameliyat sonra-

terior kapsuliin elekirokoter ile kesilmesinin sematik gériimleri.
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st en kisa siirede harekete baslayarak, hareket kazan-
cii artirmak ve ameliyat sirasinda elde edilen pasif
hareket araligini, hastada aktif olarak saglayabil-
mek idi.

Ortalama izlem siiresi 17.3 ay (dagilim 12-30 ay)
idi.

Sonuclar

Hastalarin hemen hepsinde, eklem kapsiiliinde
vaskiiler enflamatuvar sinovit vardi. Bu sinoviyal
enflamasyon genellikle kapsiiliin belli bolgelerinde,
subskapularis bursa girisi, rotator interval, biseps
tendonu insersiyosu cevresi, subskapularis tendonu,
inferior kapsiiler recessus’ta goriildii. Skar dokusu
ise, diyabetli hastalarda daha fazla olmak iizere, ro-
tator interval ve inferior kapsiilde gozlendi. Primer
donmus omuz olan hastalarin hicbirinde rotator
mangette patoloji saptanmadi.

Dort hasta (%33) genel anestezi altinda, 12 hasta
(%67) interskalen blok ile ameliyat edildi. Bir hastaya
posterior, ii¢ hastaya anterior, bir hastaya anterior-pos-
terior, 11 hastaya anterior-posterior-inferior gevsetme
uygulandi. Bir hastada glenoid ve humerus baginda
kondropati, bir hastada rotator kilif yirtig1, bir hastada
biseps sinoviti, bir hastada tuberkulum majus kirig1 ve
omuz sikisma sendromu belirlendi. Ameliyat sonrasi
donemde ortalama one fleksiyon-abdiiksiyon 135 de-
rece, dis rotasyon 27 derece; i¢ rotasyon iki hastada
gluteal, iki hastada lumbosakral, iki hastada L3, dokuz
hastada T12, bir hastada interskapular seviyede bulun-
du (Sekil 2a-f). Izlem siiresi sonunda ortalama Cons-
tant skoru 89/100 bulundu.

Tartisma

Donmus omuz etiyolojisi hala tam olarak bilin-
memektedir. Otoimmiin teorilerden sistemik hastali-

Sekil 2. Donmus omzu olan diyabetli bir hastanin ameliyat éncesindeki (a) 6ne elevas-
yon, (b) addiiksiyonda dis rotasyon ve (c) i¢ rotasyon hareketleri. (d-f) Ayni ha-
reketlerin ameliyattan 12 ay sonraki gérinimleri.
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ga kadar bir¢ok neden gosterilmistir.””" Donmusg
omuz, iyi huylu ve kendiliginden iyilesen bir hasta-
lik olarak goriilse de agrinin siddeti ve rahatsizligin
uzun siirmesi tedavi gerektirmektedir. Tedavisi ko-
nusunda literatiirde tam bir fikir birligi yoktur. Din-
lenme ve analjezikler, non-steroidal anti-enflamatu-
var ilaclar, lokal veya oral kortikosteroidler, fizyote-
rapi, eklem kapsiiliiniin hidrolik distansiyonu, hasta-
nin anestezi altinda kapali manipiilasyonu, acik cer-
rahi ve artroskopik cerrahi bugiine kadar uygulanmis
tedavi sekilleridir.”*

Hastanin anestezi altinda manipiilasyonu veya
omuz ekleminin hidrolik distansiyonu, kontrakte ol-
mus eklem kapsiiliiniin yirtilarak tedavi edilmesidir.
Ancak bu yirtik, kapsiiliin fibrotik hastalikli kismin-
dan degil de, eklem kapsiiliiniin en zayif noktasin-
dan olmaktadir.”® Bu islemler sirasinda, humerus ki-
rg1, omuz ¢ikigl, rotator manget yirtig1 ve brakiyal
pleksus yaralanmasi bildirilmistir."! Ote yandan, art-
roskopik kapsiilotomi sirasinda, anatomik yapilar
dogrudan olarak goriilebilmekte ve kontrollii bir se-
kilde gevsetilebilmektedir.

Glenohumeral eklemin artroskopik gevsetilmesi
giivenli ve komplikasyonu olmayan bir islemdir. Za-
notti ve Kuhn'" kadavralarda artroskopik kapsiiler
gevsetme yapmuslar ve aksiller siniri 7.04 mm, pos-
terior circumfleks arteri 8.2 mm, brakiyal arteri ise
15.9 mm uzakta bulmuglardir. Bizim bir hastamizda,
inferior kapsiiliin elektrokoter ile kesilmesi sirasinda
deltoid kasinda kasilma go6zledik. Ancak, hicbir has-
tamizda ameliyat sonrasinda norolojik veya vaskiiler
bir komplikasyon gormedik.

Donmus omuz tedavisinde cesitli artroskopik
teknikler tarif edilmigtir. Ogilvie-Harris ve Myert-
hall®™ ve Pearsall ve ark.” dis rotasyonu artirmak i¢in
bazen subskapularis tendonunun eklem i¢i kismini
da gevsetmislerdir. Subskapularis tendonunun eklem
ici kisminin kesilmesi, aktif i¢ rotasyon hareketinde
kuvvet kaybina yol acabilir. Calismamizda, rotator
aralik, korakohumeral bag ve orta glenohumeral ba-
&in kesilmesinin dis rotasyonda yeterli miktarda ha-
reket sagladigini gordiik.

Artroskopik gevsetmenin, aksiller sinir ve arter
yaralanmasi ve dislokasyon gibi riskleri vardir. Bu
calismada higbir hastada dislokasyon goriilmemistir.
Artroskopinin oturur pozisyonda yapilmasi, risk al-
tindaki anatomik yapilarin tehlikelere karsi daha
uzakta olmalarini saglar.

Warner ve ark.” konservatif tedaviye yanit ver-
meyen 23 hastaya artroskopik anterior kapsiiler gev-
setme uygulamiglar; ortalama 39 aylik izlem sonun-
da Constant skorlarinda ortalama 48 puanlik artis el-
de etmiglerdir. Anilan ¢aligmada, artroskopik iglem
kapal1 manipiilasyona direngli olan hastalara uygu-
lanmistir. Hastalarinin ¢cogunda, dort aydan fazla uy-
gulanan fizik tedaviye yanit alinamadig i¢in cerra-
hiye bagvurulmustur. Islem sonrasinda, hastalara in-
terskalen kateter takilmig ve iki giin, giinde iki kez
olmak iizere kateterden analjezik verilmistir. ilk iki
hafta giinliik, daha sonraki dort hafta, haftada 2-3
kez olmak iizere fizik tedavi uygulanmistir."’

Harryman ve ark."” 14’1 diabetli toplam 30 hasta-
ya artroskopik kapsiiler gevsetme uygulamiglardir.
Ameliyatttan once, etkilenen omzun hareket araligi,
karst normal omzun %41°’i kadar olmasina karsin,
ameliyatin ertesi giinii, hareketlerin ortalama %78 dii-
zeldigi goriilmiistiir. Hareketlerde, hastaneden taburcu
edildikten sonra %15 daha kazang saglanmis; ortalama
33 aylik izlem sonunda tedavi edilen omzun hareket-
leri kars1 tarafin ortalama %93 iine kadar ulagmigtir."”

Segmuller ve ark.™ artroskopik inferior kapsiiler
gevsetme uyguladiklart 24 hastanin 26 omzunda, or-
talama 13.5 aylik takip sonunda %88 tatminkar so-
nug elde etmislerdir. Hastalarin %76’sinin 6ne flek-
siyon, abdiiksiyon ve dig rotasyon i¢in normal veya
normale yakin omuz fonksiyonuna sahip oldugunu;
ic rotasyonda ise hastalarin %50’sinde hala bir mik-
tar kisithilik kaldigini bildirmislerdir.

Pearsall ve ark.” artroskopik anteroinferior kap-
siller gevsetme uyguladiklar1 43 hastanin ortalama
22 aylik takiplerinde olgularin %83’iinde tatminkar
sonug elde etmislerdir. Biitiin hastalarda, glenohu-
meral ekleme ek olarak, subakromial aralik da art-
roskopik olarak degerlendirilmistir. Bu incelemeler-
de, 18 hastada debridman gerektiren ileri derecede
subakromiyal fibrosis saptanmistir. Anterior akromi-
yal osteofiti olan hastalara da, ek olarak artroskopik
akromiyoplasti uygulamiglardir.”

Hasta grubumuzda elde ettigimiz sonuclar literatiir
ile uyumlu bulunmustur. Tatmin edici sonuglar elde et-
mek i¢in, ameliyat sonrasi rehabilitasyonun artrosko-
pik kapsiiler gevsetme islemi kadar énemli oldugunu
diisliniiyoruz. Rehabilitasyonun amaci, ameliyat son-
rasi en kisa siirede harekete baglayarak, hareket kazan-
cmnt artirmak ve ameliyat sirasinda elde edilen pasif
hareket araligini, hastada aktif olarak saglayabilmektir.
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Rehabilitasyon ameliyat sonrasinda uygun analjezi ile
birlikte uygulanmalidir. Hastalarin aktif hareketlerini
engelleyen en 6nemli etken agridir. Hastalarin ameli-
yat sonrasi agrisiz bir donem gecirmelerini saglayabi-
lirsek ameliyat sirasinda elde edilen pasif hareket ara-
ligim aktif olarak g6rebilmemiz kolaylasir.

Sonug olarak, tedaviye direngli donmus omuz
hastalig1, en deneyimli omuz cerrahi i¢in bile zorluk
olusturabilmektedir. Selektif artroskopik kapsiiler
gevsetme igleminin, donmus omuz hastaliginda agri
ile beraber kaybolan eklem hareketini geri kazandi-
rabilece8ini diisliniiyoruz. Fonksiyonel sonugclar,
ameliyat sonrast eklem i¢i kanamanin ve humerus
kirig1 riskinin azalmasi ve kisa rehabilitasyon siiresi
ile daha bagarili olabilmektedir.
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