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Donuk Omuz
(Frozen Shoulder)

DONUK OMUZ NEDIR?

En basit ifade ile omuz hareketlerinin biiyuk 6lgude kisitlan-
digi bir hastaliktir. Kolunuzu bas tzerine kaldirma sirasinda
zorluk, diger omuza dokunamamak veya kolu arkaya gétire-
memek tipik olmak tzere omuz hareketlerinde kisithk, do-
nuk omuzun ilk belirtilerdir (8, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

Donuk omuz genellikle tek basina ortaya cikabilecegi
gibi, bazi durumlarda seker hastaligina, hemiplejiye, mastek-
tomiye, akciger kanserine, tiroid hastaliklarina sekonder ola-
rak da goriilebilir (35, 36).

KIMLERDE SIK GORULUR?

Kadinlarda

40-65 yas arasi

Omuzunda tekrarlayan travma 6ykist olanlarda
Norolojik hastaliklarda

Depresyon ve yogun stres altinda olanlarda
Seker hastalarinda (8, 30, 31, 36)

KLiNiK SIKAYETLER NELERDIR?

Resim . Donuk omuz agrili bir tablodur.
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®  Omuzun hem aktif, hem de pasif hareketlerinin hepsi ki-
sitlanmistir.

® Hastaligin ilk donemlerinde kolun en kiiciik hareketinde
bile ortaya gikan siddetli agri vardir. Elbisesini giyeme-
mek, sagini tarayamamak...

® Agridan dolayi gece uykudan devamli uyanmak ve kendi-
ne farkl bir pozisyon bulmakla gegen uykusuz geceler.

® Zamanla agri azalir ve yerine omuz hareketlerinde kisit-
lanma gelir.

® Donuk omuz genellikle tek omuzda olur. Ancak vakala-
rin 1/3’tnde her iki omuz hareketlerinde kisitlanma var-
dir.

® Bu hastalik bazen 1-2 yil iginde kendiliginden yavas yavas
diizelebilecegi gibi agriya baglh olarak bozulan yasam ka-
litesini arttirmak hekim olarak oncelikli gérevimizdir (8,
15,29, 31, 32, 35).

DONUK OMUZUN PATOGENEZiI

Donuk omuz hastaliginin nedeni modern tibba gére tam ola-
rak bilinmemektedir. Ancak donuk omuz, bir enflamasyon
sonucu; kirik veya ameliyat gibi nedenlerle uzun sire tespit
edilmesi sonrasi; orta yas kadinlarda kolun uzun siire hareket-
sizligi sonucunda omuz kapsiiliinde meydana gelen kalinlasma,
dejenerasyon ve omuz eklemindeki olusan hareketi kisithgi
tablosudur (8, 31-37).

Eklem hareketsiz kaldikca eklem ici yapisikliklar ve kisit-
llik giderek daha da artar. Sonugta eklem kapstilt kalinlasir
ve biiziisiir. Bu nedenle modern omuz tedavilerinde omuza
uygulanan tespit suireleri gok kisaltiimis ve tam sabit tespitler
terk edilmeye baslanmistir. Bu sonug da hastaliklarin olusu-
munda lenfatik dolasimin 6nemini ve néralterapinin etkinligi-
ni destekleyen bir durumdur (32-35).

Donuk omuzda pasif hareketler de kisithdir ve bu sinir-
lanma donuk omuzu, rotator kaf tendinitlerinden ayirt edici
bir ozelligidir (8, 34).



Resim 2. Donuk omuz patogenezi.

Donuk omuz yavas ve sinsice gelisir. Hastalik genellikle
3 asamada gelisir.

I. Asama; Ortalama 2-9 ay suiren ilk donemdir. Geceleri
daha fazla olmak tzere agri ve artan agri ile birlikte hareket
lasitliliginda 6n plandadir.

Il. Asama; Agri azalmaya baslar ve kol hareketleri ag-
risiz hale gelir. Ancak hareket kisithligi artmistir. | yil kadar
stirebilir.

1. Asama; ilerleme durur. Hastalarin bir kisminda ha-
reket yeteneginde bir miktar artis olabilir. Bu dénem [-4 yil
kadar strebilir. Bu donemde bazi hastalarda omuz hareket-
lerini geri kazanmak icin cerrahi gerekebilir (8, 13, 14, 30).

MODERN TIBBA GORE
DONUK OMUZ TEDAVISI

Omuz hareketlerinde bir agri ve hareket kisithgl varsa za-
man kaybetmeden konunun ilgili uzmanina gitmek 6nemlidir.
Cunki donuk omuzda erken dénemde baslanilan tedavinin
ok daha etkili ve daha basit oldugu unutulmamalidir.

Bugtin modern tip yaklasiminda tedavi hastaligin oldugu
asama ve ciddiyetine gore bigimlendirilir. Tedaviyi 5 asamada
degerlendirmek mumkindir (11, 13, 32, 34);

Resim 3. Donuk omuzun MR’inda &zellik yoktur.

Donuk Omuz (Frozen Shoulder)

|- Analjezik-Antienflamatuar: Agr kesici ilaclar ile
birlikte fizyoterapistler tarafindan 6gretilen egzersizler has-
taligin ilk asamalarinda 6nerilir. Egzersizler agrili olabilirse de
duzenli yapimlar ile gelisim saglanabilir (33, 36).

2- Fizik tedavi: Omuz fizyoterapisi 6zel bir uzmanlik ve
deneyim gerektirir. Asiri zorlama faydadan ¢ok zarar verebi-
lir. Ve ev egzersizleri basariyi arttiran bir faktordir (29, 34).

3- Eklem ici kortikosteroid uygulamasi (29)

4- Genel anestezi altinda maniiplasyon; Genel
anestezi altinda omuzun daralmis kapsuliinin yapisikliklari-
nin ayrilmasi saglanir. Komplikasyonu ¢ok olan bir yéntem-
dir (8, 31).

5- Omuz artroskopisi; ileri derecede omuz hareket
lasitliigr olan kisilerde tercih edilen bir yontemdir (8, I1,
29).

Tedavi yontemi her ne ise de eklemi hareketsiz bi-
rakmamak esastir.

TAMAMLAYICI TIP ACISINDAN
OMUZA YAKLASIM

Modern tip yaklasiminda omuz agrisi ve hareket kisithg ile
gidilen hekim maalesef hemen MR istemektedir. Oysa MR
goruntileme donuk omuz icin spesifik bir bulgu vermez.
Ancak omuz hareketlerini kisitlayan diger hastaliklarin ayirt
edilmesi icin anlamli olabilir. Donuk omuzda diger tiim has-
taliklarda oldugu gibi muayene ¢ok 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Bunun igin de omzun anatomik yapisini detayli olarak
bilmek gok énemlidir (16, 19, 28, 30, 37).

Omuz:

Omuz eklemi viicudun en karmasik eklem kompleksidir.
Glenohumeral

Akromiyoklavikular

Sternoklavikular

Skapulotorasik eklemlerden olusur.

1. acrmic:

..........

Skapulotorakal
ke Cavicula

_ Art. stermo-
clavicularls

(lenatumorals)

scapula,
Frcies cotalls

Resim 4. Omuz eklemleri.

Bu nedenle omuz ekleminden gok, omuz kompleksi teri-
mini kullanmak daha dogru olacaktir. Glenohumeral eklem,
sinoviyal ve kiire tipinde bir eklemdir. Eklem stabilitesi kap-

stl, ligaman ve kaslar gibi yumusak yapilar tarafindan saglanir
8, 11, 29).
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Donuk Omuz (Frozen Shoulder)

Klinik olarak bu bolgedeki en 6nemli yapi, korakoakromi-
yal arktir. Ark’in altinda yer alan boslukta, rotator kaf kasla-
rinin tendonlari ve subakromiyal bursa yer alir. Korakoakro-
miyal ark subakromiyal sikisma sendromu (impingement)’da
onemlidir. Rotator kaf tendonlarindan en gok supraspinatus
tendonu etkilenir (12, 14).

akromion
korakoid cikinti

korakoakromial bag

subakromial bursa

supraspinatus kasi

biseps braki kasinin uzun
basi

humerusun eklem
ici kismi

Resim 5. Omuz eklem kesiti.

Omuzun en 6nemli ylizeyel kaslari pektoralis major, del-
toid ve trapezius kaslardir. Derin kas tabakasini ise omuzun
rotator kaf kas grubu ve biseps brachii olusturur. Serratus
anterior, rhomboidler, levator skapula ve latissimus dorsi
ise govde kaslaridir; omuzun stabilizasyonu ve hareketlerine
yardim ederler (8, 11, 12, 29).

M. teres minor

& M. levator I
M. rhombuoideus . g—\
minor M.
M. rhombaideus = £ -
major IV b

i
i

M. deltoid

- M. teres major

Resim 6. Omuz kavsaginin kaslari.

Omuz eklemindeki ytizeyel ve derin yapilar sinirsel inner-
vasyon yoniinden oldukga zengindir. Sinir lifleri C4, C5, Cé
ve C7’den kaynaklanir. Ligaman, kapsiil ve sinovyal memb-
ranin innervasyonu aksiller, supraskapuler, subskapuler ve
muskulokutandz sinirler tarafindan saglanir. Bu yapilar ayni
zamanda, vejetatif sinir sistemi innervasyonunun en yogun
oldugu yerlerdir (9, 10, 12, 21, 22, 25, 26).

Vejetatif innervasyon:
Omuz bolgesi somatik olarak kismen Plexus cervicalis’ten
(C1-4), Plexus brachialis’ten (C5-Th1) ve N. Accessorius’tan

beslenir. Plexus brachialis’in primer dallari: Truncus superi-
or (C5-6), medius (C7) ve infrerior (C8-Thl)’dur. Sempa-
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tikler dallar; Ggl. cervicale medium ve stellatum’dan gelir.
Ggl. cervicale medium ve ggl. stellatum’u olusturan sempatik
dallar ise T2-T6 koken alir. Bunlardan Rami comminicantes
grisei‘den karisik spinal sinirler cikar. Ve parasempatik iner-
vasyon N. vagus ile olur (9, 10, 12, 38).
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Resim 7. Omuzun innervasyonu.

Omuz eklemi arteriyel ve ventz dolasim yéniinden ol-
dukga zengindir. Ust ekstremitenin lenf drenaji, parmaklar-
daki lenf damarlarindan ve elin derisinde bulunan lenf plek-
susundan baslar. Akisi 6n kol ve kola dogrudur. Bir kismi
dirsek bolgesindeki nodi cubitales’ten ve omuzdaki nodi
delto pektoralesten geger ve aksiler lenf nodillerine doku-
lirler. Bunlar damar-sinir paketlerini takip ederler ve eklem
kapstlu, periost, tendon, sinir ve kaslardan lenf alirlar (8, I 1,
12, 14).



Donuk Omuz (Frozen Shoulder)

WL supraciantolares
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Resim 8. Omuzun lenf drenaj.

DONUK OMUZDA TAMAMLAYICI
TIP ACISINDAN MUAYENE
YAKLASIMI

Modern tip agisindan donuk omuz her zaman lokal bir has-
taliktir, sistematik bir hastaliga sekonder gelistigi soylense
de olaya sadece omuzun hastaligi olarak yaklasilir ve tedavi
etmeye calisilir. Tamamlayici tip acisindan segment icindeki
yapilarin, omurilik tizerinden birbirleriyle olan iletisimi saye-
sinde higbir sorunun lokal olarak kalamayacagini biliyoruz.
Donuk omuz da diger tiim hastaliklar gibi butin ile ilgilidir
ve bozucu alan kaynakl da olabilir. Dolayisiyla anamnez ve
muayene sirasinda bu bilgiyi her zaman géz 6niinde bulun-
durmali ve zamansal baglantiyr kurmaya galismahyiz (1, 2, 3,
4,9, 15,17, 18, 19,20, 21, 23, 24, 27).

Her kosulda omuz muayenesinde ilk asama iyi bir anam-
nez alinmasidir daha sonra izlenecek adimlar su sekilde ol-
malidir:
inspeksiyon
Palpasyon
Pasif yapilarin muayenesi
Aktif yapilarin muayenesi
Norolojik muayene

“uhwN -~

I- inspeksiyon: Omuz muayenesi hastanin odaya gir-
mesiyle baslar. Bag boyun durusu, kifoz veya skolyozun olup
olmadigi, omuzun diisiik mi yoksa yukarida mi oldugu, der-
matom ve segment iginde bir yukselti, skar dokuzu veya her
hangi bir alanda atrofinin olup olmadigi ve omuzu olusturan
eklemlerin seviyelerine bakilir. Omuz segmenti iginde ola-
bilecek skatris dokulari, asi skarlari, renk degisiklikleri aras-
trilmalidir. Yapilan incelemede elde edilen pozitif bulgular,
bize sorunun omuz ve segment kaynakli oldugunu dusiin-
diirmez ise olay omuz kaynakh degildir (20, 21, 22, 23, 27).

2- Palpasyon: Palpasyon omuz bolgesindeki farkliliklarla
birlikte bu bolgede yer alan miyofasiyal trigger noktalarinin
aranmasi igin 6nemlidir. Palpasyon yiizeyden derine hastanin
cani yanmayacak sekilde bir akisla yapilmalidir. Palpasyon ile
tespit edecegimiz disfonksiyonlar donuk omuzun tedavisinde
basarili olmamizin 6n kosullarindandir (11, 12, 20, 21, 22, 23,
24, 27, 30, 38).

Resim 9. Donuk omuzun teshisinde muayene cok dnemlidir.

3- Pasif Yapilarin Muayenesi: Bu bdlgede yer alan
kemik, kikirdak, kapsiil, tendon ve ligamanlarin degerlen-
dirilmesidir. Abduksiyon, adduksiyon, ice ve disa rotasyon
ile omuzun pasif hareketleri karsilastirmali olarak kontrol
edilmelidir. Bu degerlendirme sorunun nerede olabilece-
gini gosterir. Komsu eklemleri de birlikte degerlendirmek
onemlidir. Komsu eklemler: Omuzun olusumunu saglayan
eklemlerle birlikte |. kosta eklemi, dirsek, SIE, kalca ve diz-
dir (8, 12, 18, 27).

4- Aktif Yapilarin Muayenesi: Abduksiyon kisithgin-
da ve agri yansimalarinda, M. Supraspinatus; Disa rotasyon
kisithginda ve agri yansimalarinda, M. infraspatus ve M. te-
res minor; Ige rotasyon kisithginda ve agri yansimalarinda M.
subscapularis ve M. teres major; Retroversiyon kisitlik halinde,
M. triceps brachii; Anteversiyon kisithiginda ve agri yansimala-
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Donuk Omuz (Frozen Shoulder)

rinda ise M. biceps brachii ve M. brachioradialis’in degerlendi-
rilmesi gerekir. Bu adale tzerinde aktif bir triger noktasinin
bulunup bulunmadigina da bakilmalidir. Disa rotasyon kisit-
lihginda I. kosta basta olmak tizere I-IV kosta blokajini da
hatirlamak gerekir (8, I'1, 12, 14, 20, 22, 23, 27).

Sorun bozucu alan (BA) olabilir, bu agidan Adler nok-
talarina, omuz agrisi yapabilecek triger noktalarina ve
komsu eklemlere bakmak gerekir. Ciinku higbir eklem tek
basina hastalanmaz. Sorun eklemin kendisinden kaynakla-
nabilecegi gibi, torakal blokajin bir sonucu da olabilir. BA
olarak bagirsaklari da unutmamak gerekir (25).

Omuz eklemi ayni zamanda pek gok yansimanin da oldu-
gu bir bolgedir. Bu nedenle daha 6nceden gegirilmis tonsil
enfeksiyonlari veya tonsillektomi, safra kesesi ile ilgili rahat-
sizliklar ve operasyonlar, hastaya yapilan dis tedavileri ile
hastada mevcut olan gesitli kardiyak sorunlar sorgulanmali
ve zamansal iliski yontinden degerlendirilmelidir (12, 20, 25,
27).

NORALTERAPI
ILE DONUK OMUZ TEDAVISI

Tum omuz hastaliklarinda oldugu gibi donuk omuzda teda-
visinde de yaklasimimiz multidispliner olmalidir. Bazen kro-
nik vakalarda, hastanin omzunu kullanmasi kisitlandigi igin,
psikolojik destek dahi gerekebilir. Psikolojik yiiklenme de
donuk omuzda 6nemli bir sebeptir. Akut durumlarda n6-
ralterapiye cevap ¢ok daha hizli iken, kroniklesen vakalarda
tekrarlayan enjeksiyonlarla basariya ulasmak mimkindur (4,
9,10, 12, 16, 25, 26, 27, 38).

Noralterapide ilk yaklagim, agrili ve hassas olarak bulu-
nan noktalar ile omuz segmentine quadel yapmak olmalidir.
VSS yoniinden zengin olan kapsiil ve tendonlarin kemige
yapisma yerleri 6zellikle tedavi edilmelidir. Segment olarak
C4-T6 bolgesine quadel yapilir (9, 12, 27, 38).

Bu agidan omuz bolgesini regule etmek, kanlanmasini art-
tirmak amaciyla ganglion stellatuma enjeksiyon yapilmalidir.
Ayrica omuz boélgesini etkileyebilecek aktif triger noktalari
da tedaviye dahil edilmelidir (20, 26, 27, 38).

Eklem icine enjeksiyon ve n. supraskapularis enjeksiyonu
donuk omuz tedavisine eklenmelidir. Yine yanit alinamiyorsa
BA’dan stiphe etmek gerekir. Bu agidan 6zellikle disler, mo-
lar bolgeyi ve tonsil ilk degerlendirilmesi gereken yapilardir
(5,6,7,28).

Omuz sorunlarinin torakal blokajdan kaynaklanabilecegi-
ni de artik biliyoruz. T5 seviyesindeki blokaji NT ile etkili bir
sekilde ¢ozebiliriz (19, 27).

Gerekli durumlarda yavas verilmek kosuluyla IV enjeksi-
yonlar da yapilabilir. Tim bunlara ek olarak komsu eklemle-
ri degerlendirmeyi ve tedaviye dahil etmeyi de unutmamak
gerekir.

Omuz bolgesinin segmental tedavisi C4-T6

Ganglion stellatum enjeksiyonu

Triger noktalarin arastirilmasi

AKE ve SKE enjeksiyonu

Subakromiyal - subdeltoid bursa enjeksiyonu

Bisipital tendon enjeksiyonu

N. supraskapularis enjeksiyonu

Gerekli gorildiiginde ventarlde ve dorsalda eklem igine
enjeksyion.

Bozucu alan arastirilmasi (dis, tonsil...)

Torakal blokaj

IV enjeksiyon

Laten asidozun giderilmesi

Bagirsak florasinin duzeltilmesi

Agir metal eliminasyonu ve selasyon

Saglikli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Bozucu alanlarin elimine edilmesi (1,2, 3,4, 5,6,7,9, 10, 12,
15, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 38)

Omuz tedavisinde manuelterapinin de yeri vardir. Ozel-
likle konulan taniya goére néralterapi ve manuelterapi kombi-
nasyonu oldukga anlamli sonuglar dogurmaktadir.
® Sorunlu eklemlerin néralterapi sonrasi mantel tip yakla-

simiyla omuz hereklerinin seri hale gelmesi icin destek-

lenmesi
® Omuz igin 6nemli olan 5 eklemin yani sira birinci Kosta
blokajinin varligina bakmak ve omuz boyun bélgesinde

yer alan kaslarin uzunlamasina germe (8, 13, 14, 19, 30).
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