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Bilal AYKAÇ 1

DONUK OMUZ  
(ADHEZİV KAPSÜLİT)

GIRIŞ

Donuk omuz ya da adheziv kapsülit, ağrılı ve 
sert bir omuzu tanımlamak için kullanılan iki te-
rimdir. Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahi Der-
neği tarafından, donuk omuzun tanımı; Bilinen 
bir omuz içi patoloji olmadan ortaya çıkan, hem 
aktif hem de pasif omuz hareketinin önemli öl-
çüde kısıtlanmasıyla ortaya çıkan klinik bir du-
rumdur (1).

Pasif eklem hareket açıklığının (EHA) kaybı, 
donuk omuz tanısının konulmasında önemli bir 
bulgudur.  Subakromiyal bursit  , kalsifiye tendi-
nit ve kısmi rotator manşet yırtığı gibi durumlar-
da da ciddi ağrı ve aktif EHA kısıtlılığı olmasına 
rağmen, pasif EHA korunur. Bu hastalar donuk 
omuza (adheziv kapsülit) sahip olarak sınıflandı-
rılmamalıdır (2).

Donuk omuzu olan hastalar, kısa veya uzun 
süreli inatçı hareket kaybı ile karşımıza çıkabi-
lir. Omuz sert ve/veya ağrılı olabilir. Bu hastaları 
ilk değerlendiren ve yöneten hekim olabilir. Bu-
nunla birlikte, birçok hastayı daha önce klinisyen 
görmüş ve hem başarısız hem de kısmen başarılı 
konservatif ya da cerrahi tedaviler almıştır. Hayal 
kırıklığına uğramış ve cesareti kırılmış bir has-
tayla karşılaşmak nadir değildir. Ayrıca sert omuz 
hastalığının farkında olmayan ve birincil sorunu 
ağrı olarak algılayan ve daha az sıklıkla hareket 
kaybı şikayeti olan hastalarla sıkça karşılaşılır. Bu 

nedenle sert omuz, yaygın olarak karşılaşılan bir 
teşhis ve tedavi sorunudur.  Bu bölüm, donuk 
omuzu olan hastaların değerlendirilmesi, tanısı 
ve tedavisini incelemeyi amaçlamaktadır (3).

PATOANATOMI

Glenohumeral kapsülün kontraktürü, donuk 
omuzun ayırt edici özelliğidir. Bulgular, kapsülün 
sinovyal tabakasının kaybı, koltuk altında hume-
rusun anatomik boynuna yapışması ve genel ola-
rak azalmış kapsül hacmi nedeni ile ortaya çıkar 
(4). Rotator aralık; üstte supraspinatus tendonu, 
altta subskapularis tendonu, lateralde transhu-
meral ligament ve medialde korakoid çıkıntı ile 
sınırlanmıştır.  Rotator aralık; KHL (Korakohu-
meral ligaman), biseps tendonu ve glenohumeral 
kapsülü içerir. Gergin bir KHL, donuk omuzda 
temel bulgu olarak kabul edilir. KHL bağ en çok 
maksimum dış rotasyon ile gerilir (5). Omuz ana-
tomik yapılar ve ilişkileri Şekil 1’de gösterilmiştir 
(6).

Omuzun hareketi, sırasıyla 2: 1 oranında gle-
nohumeral ve skapulotorasik eklemlerden elde 
edilir. Üç hareket düzlemi yaygın olarak kulla-
nılır. Bunlar; aksiyel (iç ve dış rotasyon), sagital 
(fleksiyon ve ekstansiyon) ve koronal (abduksi-
yon ve adduksiyon ) veya oblik koronal (skapu-
lar düzlem) düzlemlerdir. Glenohumeral eklemin 
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Açık kapsülotomi
Açık kapsülotomi, daha çok skar doku oluş-

turduğundan donuk omuz için nadiren yapılır. 
Çünkü artroskopik kapsüler gevşetme, daha kü-
çük cerrahi yaralar ve daha kısa postoperatif iyi-
leşme ile sonuçlanır.  Eklem hareket açıklığının 
sağlanamadığı durumlarda ve artroskopik kapsü-
ler gevşetme başarısız olduğunda açık prosedür 
bir seçenek olarak kalır. Korakohumeral ligaman 
ve rotator aralığının serbest bırakılmasının hare-
keti geri kazandırdığı ve ağrıyı iyileştirdiği bulun-
muştur (44).

SONUÇ

Donuk omuz (adheziv kapsülit) ile ilgili he-
nüz kesinleşmiş ortak bir yol belirlenememiş ve 
bir klinik problem olmaya devam etmektedir. Or-
tak tedavi protokollerinin belirlenmesi için daha 
fazla çalışma ve araştırmaya ihtiyaç vardır.  Bu 
durumdan kaynaklanan sorunların, önemli bi-
reysel ve toplumsal maliyeti vardır. Sakatlık, çoğu 
zaman kalıcı değilse de uzun bir süreçtir. Daha 
net ve etkili bir yol izlemek için, hayvan modeli 
çalışmaları gerekli olup, artrofibrozis ile seyreden 
diğer hastalıklar için de yol gösterici çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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