
Glenohumeral eklem, insan vücudunun en çok

hareket aral›¤›na sahip olan eklemidir. Donmufl

omuz hastal›¤›, omzun fonksiyonlar›n› anlaml› dere-

cede k›s›tlayabilir. Hareket kayb› genellikle a¤r› ile

beraberdir ve günlük yaflam faaliyetlerini uygulama-

da anlaml› eksiklik yarat›r. Hastal›k birçok nedene
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Object ives: 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: P o s t o p e r a t i v e l y, the mean forward flexion and exter-

nal rotation increased to 135 and 27 degrees, respectively.

Internal 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. 
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Amaç: Bu çal›flmada, donmufl omuz hastal›¤›nda gleno-

humeral eklemin artroskopik gevfletmesinin teknik yönle-

ri ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

Ç a l › flma plan›: Yak›nmalar› fizik tedaviyle düzelmeyen

16 hastaya (11 kad›n, 5 erkek; ort. yafl 51; da¤›l›m 40-60)

artroskopik kapsüler gevfletme uyguland›. On iki hastada

(%75) dominant taraf olmak üzere, 10 hastada sa¤, alt›

hastada sol omuz tutulumu vard›. Ameliyat öncesi flikayet

süreleri 6 ile 24 ay aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n

ameliyat öncesi ortalama öne fleksiyonu 92 derece, d›fl

rotasyonu 14 derece idi; iç rotasyon ise dört hastada tro-

kanter seviyesinde, yedi hastada gluteal, bir hastada lum-

bosakral, bir hastada L3, üç hastada T12 seviyesinde bu-

lundu. Omuz fonksiyonlar› Constant omuz skorlama sis-

temine göre de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 17.3

ay (da¤›l›m 12-30 ay) idi. 

Sonuçlar: Ameliyat sonras› dönemde ortalama öne flek-

siyon 135 derece, d›fl rotasyon 27 derece; iç rotasyon iki

hastada gluteal, iki hastada lumbosakral, iki hastada L3,

dokuz hastada T12, bir hastada interskapular seviyede bu-

lundu. Constant skorunda ortalama 47 puanl›k art›fl sa¤-

land›. 

Ç›kar›mlar: Konservatif tedaviyle düzelmeyen donmufl

omuzlu olgularda artroskopik kapsüler gevfletmenin gü-

venli ve etkili bir tedavi yöntemi oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; bursit/cerrahi/rehabili-

tasyon; koter; eklem kapsülü/cerrahi; eklem hastal›klar›; liga-

ment, artiküler/cerrahi; a¤r›; hareket aç›kl›¤›, artiküler; omuz

eklemi/patoloji/cerrahi; sinovit/patoloji/cerrahi.
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ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir; bunlar aras›nda diya-

bet, travma, servikal diskopati, torasik cerrahi, mi-

yokard infarktüsü, hipotiroidi say›labilir. Bu rahat-

s›zl›¤›n do¤al seyri tam olarak ortaya konmufl de¤il-

dir. Erkeklerde 18 ay, kad›nlarda ise iki y›lda tam

iyileflme olabilece¤i belirtilmesine ra¤men, son za-

manlardaki yay›nlar bu süreler konusunda daha az

iyimser sonuçlar bildirmektedir.[1-3] Tedavi edilme-

mifl ço¤u hasta, üç y›l veya daha uzun süre sonra iyi-

leflebilmekte ve bu iyileflme de tam olmayabilmekte-

dir. Belli bir süre sonra tam bir iyileflme sa¤lanabil-

se de, bir y›l ya da daha uzun süre devam eden bir ra-

hats›zl›¤a çok az say›da hasta katlanabilece¤inden,

iyileflmeyi h›zland›racak bir tedavi uygulamak ge-

rekmektedir.

Tedavide, non-steroidal anti-enflamatuvar ilaçlar,

eklem içi steroid enjeksiyonlar› ve fizyoterapinin ba-

flar›s› s›n›rl›d›r. Eklemin hidrolik distansiyonu ve

anestezi alt›nda manipülasyonun de¤iflik sonuçlar›

bildirilmifltir. Fakat humerus k›r›¤›, omuz ç›k›¤›,

subskapularis tendon kopmas› ve brakial pleksus ya-

ralanmas› gibi komplikasyonlar oluflabilmektedir.[1]

Donmufl omzun artroskopik tedavisinin birçok

avanyaj› vard›r. Artroskopik muayene, eklemin dis-

tansiyonunu, kapsüler yap›fl›kl›klar›n kontrollü bir

flekilde gevfletilmesini, altta yatan eklem içi gizli bir

patolojinin tan›nmas›n› sa¤lar.

Bu çal›flmada, konservatif tedaviye dirençli don-

mufl omuz hastal›¤›nda glenohumeral eklemin art-

roskopik gevfletmesinin teknik yönleri ve sonuçlar›

de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Fizik tedaviye yan›t vermeyen ve artroskopik

kapsüler gevfletme yap›lan 16 hasta (11 kad›n, 5 er-

kek; ort. yafl 51; da¤›l›m 40-60) de¤erlendirildi. On

hastada sa¤ omuz, alt› hastada sol omuz tutulumu

vard›. On iki hastan›n (%75) dominant taraf› tutul-

mufltu. Ameliyat öncesi flikayet süreleri 6 ile 24 ay

aras›nda idi. Hastalar›n tümü, daha çok germe a¤›r-

l›kl› bir egzersiz program›na al›nd›. Bu arada a¤r›

için non-steroidal anti-enflamatuvar ilaçlar verildi.

A¤r›dan dolay› egzersizlerini yapamayan hastalara

eklem içi steroid enjeksiyonu yap›ld›. Konservatif

tedavi, hastalara en az alt› ay süreyle uyguland›.

Hastalar›n hiçbirine kapal› manipülasyon denenme-

di. Konservatif tedaviye ra¤men herhangi bir düzel-

me gözlenmeyen hastalara artroskopik kapsüler gev-

fletme ifllemi önerildi. Hastalar›n omuz fonksiyonla-

r› 100 puanl›k Constant omuz skorlama sistemine

göre de¤erlendirildi.

Donmufl omzun nedeni 13 hastada primer donmufl

omuz (5’i diyabetli hasta), bir hastada ameliyat sonra-

s› geliflen sertlik, bir hastada tüberkülüm majus k›r›¤›

sonras› geliflen sertlik, bir hastada ise bipolar sertlik

(rotator manflet y›rt›¤› ve kapsüler kontraksiyon) ola-

rak bulundu. Befl hastada travma öyküsü vard›.

Ameliyat öncesinde öne fleksiyon-abdüksiyon

ortalamas› 92 derece, d›fl rotasyon 14 derece bulun-

du. ‹ç rotasyon ise dört hastada trokanter seviyesin-

de, yedi hastada gluteal, bir hastada lumbosakral, bir

hastada L3, üç hastada T12 seviyesinde bulundu.

Ameliyat öncesinde ortalama Constant skoru 42/100

bulundu (Tablo 1).

Cerrahi teknik

‹nterskalen veya genel anestezi sonras›, hastala-

r›n hareket aral›klar› kontrol edilip gerçek pasif k›-

s›tlaman›n varl›¤› kesinlefltirildi. Artroskopi, hasta-

lar oturur pozisyonda iken uyguland›. Hastalar›n

70-80° kadar oturur pozisyonlar›, hasta altlar›na va-

kum haval› yatak yerlefltirilerek sa¤land›. Ekleme

girifl, posterior girifl yolu ile sa¤land›. Anterosuperi-

or girifl yolu, d›flar›dan No.18 spinal i¤ne yard›m›y-

la aç›ld›. Ekleme girildikten sonra, görüntüyü en-

gelleyen hipertrofik sinovyal dokular motorlu sha-

ver yard›m›yla temizlendi. Bu arada oluflan kana-

malar elektrokoter yard›m›yla durduruldu. Daha

sonra, selektif bir kapsülotomi uyguland›. Öncelik-

le, rotator interval bölgesindeki kontrakte olmufl

kapsüler yap›lar debride edildi. Bu ifllem s›ras›nda,

önce elektrokoter ile bafllan›p daha sonra shaver ve

basket punch ile devam edildi. Artroskop arkada,

çal›fl›lan aletler önde olmak üzere, selektif kapsülo-

tomi ifllemine devam edildi. Elektrokoter ile subs-

kapularis tendonu seviyesine kadar kapsül kesildi.

Rotator interval gevfletilip motorlu shaver ile temiz-

lendikten sonra, daha ön tarafta korakohumeral ba¤

göründü. Korakohumeral ba¤, elektrokoter yard›-

m›yla korakoid ç›k›nt›ya yap›flma yerinden kesildi.

Daha afla¤› seviyedeki kapsüler gevfletme için ante-

roinferior girifl yolu aç›ld›. Bu girifl yolu kullan›la-

rak ön kapsül saat 6 hizas›na kadar kesildi (fiekil

1a). Bu ifllem s›ras›nda subskapularis tendonuna za-

rar vermemeye özen gösterildi. Daha sonra arka

kapsül için, artroskop ve çal›fl›lan aletlerin yerleri

de¤ifltirildi. Artroskop ön tarafta iken arka girifl yo-



lu kullan›larak, posterior kapsül elektrokoter ve mo-

torlu shaver yard›m›yla gevfletildi (fiekil 1b). Arka

taraftaki kapsülotomi, afla¤›da yine saat 6 hizas›na

kadar uzat›larak, ön taraftaki kapsülotomiyle birlefl-

tirildi. Eklem içine bir adet vakumlu dren konduk-

tan sonra girifl yollar› 2-0 ipek ile kapat›ld›.

Ameliyat›n ertesi sabah›, hastalar›n drenleri çe-

kildi. Aktif ve pasif eklem hareketlerinden oluflan fi-

zik tedavi program› bafllat›ld›. Hastalar genellikle,

ameliyattan sonra üçüncü günde taburcu edildi.

Ameliyat sonras› rehabilitasyon uygun analjeziyle

yürütüldü. Rehabilitasyonun amac›, ameliyat sonra-
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Tablo 1. Hastalar›n demografik bilgileri

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

No Yafl/ Taraf Süre Mekanizma A-F DR ‹R Anestezi Gevfletme A-F DR ‹R

Cinsiyet (ay) (°) (°) (°) (°)

1 51 / E Sol 6 Düflme 130 20 T12 Genel Post 160 35 ‹nterskapular

2 58 / E Sol 12 Trafik kazas› 130 0 T12 ‹nterskalen Ant 150 15 T12

3 47 / K Sa¤ 9 Atravmatik 135 20 L2-3 ‹nterskalen Ant-inf-post 170 40 T10

4 44 / E Sa¤ 6 Düflme 40 0 Gluteal ‹nterskalen Ant-post 100 20 T12

5 44 / K Sa¤ 6 Atravmatik 70 10 Gluteal ‹nterskalen Ant-inf-post 110 40 Gluteal

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

7 48 / K Sa¤ 24 Atravmatik 110 20 Gluteal ‹nterskalen Ant-inf-post 140 30 T12

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

9 40 / K Sol 6 Atravmatik 90 10 Trokanterik ‹nterskalen Ant-inf-post 160 40 T12

10 52 / K Sol 12 Atravmatik 90 10 Gluteal ‹nterskalen Ant-inf-post 130 25 L1

11 46 / K Sa¤ 6 Atravmatik 70 0 Trokanterik ‹nterskalen Ant 150 30 T10

12 55 / K Sa¤ 6 Atravmatik 70 0 Trokanterik ‹nterskalen Ant-post 120 20 T12

13 56 / K Sa¤ 6 Atravmatik 120 5 Gluteal ‹nterskalen Ant-inf-post 120 10 Gluteal

14 60 / K Sol 6 Düflme 60 10 T12 ‹nterskalen Ant-inf-post 135 25 T8

15 52 / K Sa¤ 12 Atravmatik 80 10 Trokanterik ‹nterskalen Ant-inf-post 130 30 L5

16 48 / K Sol 6 Trafik kazas› 110 0 Gluteal Genel Ant-inf-post 130 10 L5

A-F: Abdüksiyon-fleksiyon; DR: D›fl rotasyon; ‹R: ‹ç rotasyon.

fiekil 1. (a) Anteroinferior girifl yolu kullan›larak, elektrokoter yard›m›yla anterior ve
inferior kapsülotomi yap›lmas› ve (b) posterior girifl yolu kullan›larak pos-
terior kapsülün elektrokoter ile kesilmesinin flematik görümleri.

( a ) ( b )
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s› en k›sa sürede harekete bafllayarak, hareket kazan-

c›n› art›rmak ve ameliyat s›ras›nda elde edilen pasif

hareket aral›¤›n›, hastada aktif olarak sa¤layabil-

mek idi.

Ortalama izlem süresi 17.3 ay (da¤›l›m 12-30 ay)

idi.

Sonuçlar

Hastalar›n hemen hepsinde, eklem kapsülünde

vasküler enflamatuvar sinovit vard›. Bu sinoviyal

enflamasyon genellikle kapsülün belli bölgelerinde,

subskapularis bursa girifli, rotator interval, biseps

tendonu insersiyosu çevresi, subskapularis tendonu,

inferior kapsüler recessus’ta görüldü. Skar dokusu

ise, diyabetli hastalarda daha fazla olmak üzere, ro-

tator interval ve inferior kapsülde gözlendi. Primer

donmufl omuz olan hastalar›n hiçbirinde rotator

manflette patoloji saptanmad›.

Dört hasta (%33) genel anestezi alt›nda, 12 hasta

(%67) interskalen blok ile ameliyat edildi. Bir hastaya

p o s t e r i o r, üç hastaya anterior, bir hastaya anterior- p o s-

t e r i o r, 11 hastaya anterior- p o s t e r i o r-inferior gevfletme

uyguland›. Bir hastada glenoid ve humerus bafl›nda

kondropati, bir hastada rotatör k›l›f y›rt›¤›, bir hastada

biseps sinoviti, bir hastada tuberkulum majus k›r›¤› ve

omuz s›k›flma sendromu belirlendi. Ameliyat sonras›

dönemde ortalama öne fleksiyon-abdüksiyon 135 de-

rece, d›fl rotasyon 27 derece; iç rotasyon iki hastada

gluteal, iki hastada lumbosakral, iki hastada L3, dokuz

hastada T12, bir hastada interskapular seviyede bulun-

du (fiekil 2a-f). ‹zlem süresi sonunda ortalama Cons-

tant skoru 89/100 bulundu.

Tart›flma

Donmufl omuz etiyolojisi hala tam olarak bilin-

memektedir. Otoimmün teorilerden sistemik hastal›-

fiekil 2. Donmufl omzu olan diyabetli bir hastan›n ameliyat öncesindeki (a) öne elevas-
yon, (b) addüksiyonda d›fl rotasyon ve (c) iç rotasyon hareketleri. (d-f) Ayn› ha-
reketlerin ameliyattan 12 ay sonraki görünümleri.

( a ) ( b )

( f )( d ) ( e )

( c )
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¤a kadar birçok neden gösterilmifltir.[2-5] Donmufl

omuz, iyi huylu ve kendili¤inden iyileflen bir hasta-

l›k olarak görülse de a¤r›n›n fliddeti ve rahats›zl›¤›n

uzun sürmesi tedavi gerektirmektedir. Tedavisi ko-

nusunda literatürde tam bir fikir birli¤i yoktur. Din-

lenme ve analjezikler, non-steroidal anti-enflamatu-

var ilaçlar, lokal veya oral kortikosteroidler, fizyote-

rapi, eklem kapsülünün hidrolik distansiyonu, hasta-

n›n anestezi alt›nda kapal› manipülasyonu, aç›k cer-

rahi ve artroskopik cerrahi bugüne kadar uygulanm›fl

tedavi flekilleridir.[2-4]

Hastan›n anestezi alt›nda manipülasyonu veya

omuz ekleminin hidrolik distansiyonu, kontrakte ol-

mufl eklem kapsülünün y›rt›larak tedavi edilmesidir.

Ancak bu y›rt›k, kapsülün fibrotik hastal›kl› k›sm›n-

dan de¤il de, eklem kapsülünün en zay›f noktas›n-

dan olmaktad›r.[5,6] Bu ifllemler s›ras›nda, humerus k›-

r›¤›, omuz ç›k›¤›, rotator manflet y›rt›¤› ve brakiyal

pleksus yaralanmas› bildirilmifltir.[1] Öte yandan, art-

roskopik kapsülotomi s›ras›nda, anatomik yap›lar

do¤rudan olarak görülebilmekte ve kontrollü bir fle-

kilde gevfletilebilmektedir.

Glenohumeral eklemin artroskopik gevfletilmesi

güvenli ve komplikasyonu olmayan bir ifllemdir. Za-

notti ve Kuhn[7] kadavralarda artroskopik kapsüler

gevfletme yapm›fllar ve aksiller siniri 7.04 mm, pos-

terior circumfleks arteri 8.2 mm, brakiyal arteri ise

15.9 mm uzakta bulmufllard›r. Bizim bir hastam›zda,

inferior kapsülün elektrokoter ile kesilmesi s›ras›nda

deltoid kas›nda kas›lma gözledik. Ancak, hiçbir has-

tam›zda ameliyat sonras›nda nörolojik veya vasküler

bir komplikasyon görmedik.

Donmufl omuz tedavisinde çeflitli artroskopik

teknikler tarif edilmifltir. Ogilvie-Harris ve Myert-

hall[8] ve Pearsall ve ark.[2] d›fl rotasyonu art›rmak için

bazen subskapularis tendonunun eklem içi k›sm›n›

da gevfletmifllerdir. Subskapularis tendonunun eklem

içi k›sm›n›n kesilmesi, aktif iç rotasyon hareketinde

kuvvet kayb›na yol açabilir. Çal›flmam›zda, rotator

aral›k, korakohumeral ba¤ ve orta glenohumeral ba-

¤›n kesilmesinin d›fl rotasyonda yeterli miktarda ha-

reket sa¤lad›¤›n› gördük.

Artroskopik gevfletmenin, aksiller sinir ve arter

yaralanmas› ve dislokasyon gibi riskleri vard›r. Bu

çal›flmada hiçbir hastada dislokasyon görülmemifltir.

Artroskopinin oturur pozisyonda yap›lmas›, risk al-

t›ndaki anatomik yap›lar›n tehlikelere karfl› daha

uzakta olmalar›n› sa¤lar.

Warner ve ark.[9] konservatif tedaviye yan›t ver-

meyen 23 hastaya artroskopik anterior kapsüler gev-

fletme uygulam›fllar; ortalama 39 ayl›k izlem sonun-

da Constant skorlar›nda ortalama 48 puanl›k art›fl el-

de etmifllerdir. An›lan çal›flmada, artroskopik ifllem

kapal› manipülasyona dirençli olan hastalara uygu-

lanm›flt›r. Hastalar›n›n ço¤unda, dört aydan fazla uy-

gulanan fizik tedaviye yan›t al›namad›¤› için cerra-

hiye baflvurulmufltur. ‹fllem sonras›nda, hastalara in-

terskalen kateter tak›lm›fl ve iki gün, günde iki kez

olmak üzere kateterden analjezik verilmifltir. ‹lk iki

hafta günlük, daha sonraki dört hafta, haftada 2-3

kez olmak üzere fizik tedavi uygulanm›flt›r.[9]

Harryman ve ark.[ 1 0 ] 14’ü diabetli toplam 30 hasta-

ya artroskopik kapsüler gevfletme uygulam›fllard›r.

Ameliyatttan önce, etkilenen omzun hareket aral›¤›,

karfl› normal omzun %41’i kadar olmas›na karfl›n,

ameliyat›n ertesi günü, hareketlerin ortalama %78 dü-

zeldi¤i görülmüfltür. Hareketlerde, hastaneden taburcu

edildikten sonra %15 daha kazanç sa¤lanm›fl; ortalama

33 ayl›k izlem sonunda tedavi edilen omzun hareket-

leri karfl› taraf›n ortalama %93’üne kadar ulaflm›flt›r.[ 1 0 ]

Segmuller ve ark.[1] artroskopik inferior kapsüler

gevfletme uygulad›klar› 24 hastan›n 26 omzunda, or-

talama 13.5 ayl›k takip sonunda %88 tatminkar so-

nuç elde etmifllerdir. Hastalar›n %76’s›n›n öne flek-

siyon, abdüksiyon ve d›fl rotasyon için normal veya

normale yak›n omuz fonksiyonuna sahip oldu¤unu;

iç rotasyonda ise hastalar›n %50’sinde hala bir mik-

tar k›s›tl›l›k kald›¤›n› bildirmifllerdir.

Pearsall ve ark.[2] artroskopik anteroinferior kap-

süler gevfletme uygulad›klar› 43 hastan›n ortalama

22 ayl›k takiplerinde olgular›n %83’ünde tatminkar

sonuç elde etmifllerdir. Bütün hastalarda, glenohu-

meral ekleme ek olarak, subakromial aral›k da art-

roskopik olarak de¤erlendirilmifltir. Bu incelemeler-

de, 18 hastada debridman gerektiren ileri derecede

subakromiyal fibrosis saptanm›flt›r. Anterior akromi-

yal osteofiti olan hastalara da, ek olarak artroskopik

akromiyoplasti uygulam›fllard›r.[2]

Hasta grubumuzda elde etti¤imiz sonuçlar literatür

ile uyumlu bulunmufltur. Tatmin edici sonuçlar elde et-

mek için, ameliyat sonras› rehabilitasyonun artrosko-

pik kapsüler gevfletme ifllemi kadar önemli oldu¤unu

düflünüyoruz. Rehabilitasyonun amac›, ameliyat son-

ras› en k›sa sürede harekete bafllayarak, hareket kazan-

c›n› art›rmak ve ameliyat s›ras›nda elde edilen pasif

hareket aral›¤›n›, hastada aktif olarak sa¤layabilmektir.
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Rehabilitasyon ameliyat sonras›nda uygun analjezi ile

birlikte uygulanmal›d›r. Hastalar›n aktif hareketlerini

engelleyen en önemli etken a¤r›d›r. Hastalar›n ameli-

yat sonras› a¤r›s›z bir dönem geçirmelerini sa¤layabi-

lirsek ameliyat s›ras›nda elde edilen pasif hareket ara-

l›¤›n› aktif olarak görebilmemiz kolaylafl›r.

Sonuç olarak, tedaviye dirençli donmufl omuz

hastal›¤›, en deneyimli omuz cerrah› için bile zorluk

oluflturabilmektedir. Selektif artroskopik kapsüler

gevfletme iflleminin, donmufl omuz hastal›¤›nda a¤r›

ile beraber kaybolan eklem hareketini geri kazand›-

rabilece¤ini düflünüyoruz. Fonksiyonel sonuçlar,

ameliyat sonras› eklem içi kanaman›n ve humerus

k›r›¤› riskinin azalmas› ve k›sa rehabilitasyon süresi

ile daha baflar›l› olabilmektedir.
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