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DONUK OMUZ (ADHEZİV KAPSÜLİT)

BÖLÜM 10

Bilgehan TAĞRİKULU 1

GIRIŞ
Adhesiv kapsülit veya donmuş omuz hastalığı olarak da tanımlanan bu durum 
poliklinik hastaları arasında azımsanmayacak sayıda karşılaştığımız ve tedavi-
si kolay olmayan, uzun süreç gerektiren bir patolojidir. Donuk omuz; uykudan 
uyandıran rahatsızlık hissi omuz ekleminde kısıtlılık ve fonksiyon azalması ile 
karşımıza çıkan bir omuz patolojisidir. İlk tanımlanması 1872 yılında DUPLAY 
tarafından ‘‘periartiritis skapulo humerale’’ şeklinde yapılmış olup; Codman tara-
fından donuk omuz tanımı ile bugünlere kadar gelmiştir. Artroskopik olarak ta-
nımlanması; omuz eklemi kapsülünde adezyondan ziyade kontraksiyon ve buna 
bağlı hacim küçülmesi olarak belirlenmiş olup Neviaser tarafından yapılmıştır.

EPIDEMIYOLOJI
Görülme sıklığı genel populasyonda %3-4 iken hastalarda diyabet ve tiroid has-
talığı olması durumunda sıklığı %40 seviyelerine kadar çıkmaktadır. Kadın cinsi-
yette daha sık görülmekte olup 40-65 yaş en fazla görüldüğü yaşlardır. Dominant 
olmayan tarafın omuz ekleminde görülme sıklığı daha fazladır. Donuk omuz ne-
deni kesin olarak bilinmemekle beraber hastalığın ilerleyişi ve semptomları bilin-
mektedir. Özellikle insülin bağımlı diyabet önemli bir risk faktörüdür.
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mişlerdir (12). Guilermo ve arkadaşları artroskopik kapsülotomi ve gevşetme 
ile konservatif tedaviye direnli hastalarda düşük komplikasyon riski ile birlikte 
başarılı sonuçlar yayınlamışlardır (13). Yoshihiro ve arkadaşları korakohumeral 
ligamentin donuk omuzda dış rotasyonda önemli bir kısıtlayıcı olduğunu belir-
tilerek artroskopik pankapsüler gevşetmeye ek olarak korakohumeral ligamentin 
gevşetilmesinin anlamlı olarak fark oluşturmadığını belirtmişlerdir (15).

Mohamed ve arkadaşları yayınladıkları teknik ile; yetersiz olan posterıyor 
kapsüler gevşetme sonrası iç rotasyonun kısıtlandığını belirtmiş L şeklinde an-
terıyor kapsüler gevşetme sonrası glenoid hizasında infraspinatus liflerine kadar 
uzanan posteriyor kapsülün rf ile gevşetmiş böylece iç rotasyonda da daha belir-
gin artış ve başarılı sonuçlar yayınlamışlardır (16).

Bu bilgiler ışığında Donuk Omuz Hastalığının multidisipliner bir yaklşım ge-
rektirdiğini görmekteyiz.Poliklinik hastalarında donuk omuz tanısı akılda tutul-
malıdır. Tam bir anamnez ve fizik muayene sonrasında ayırıcı tanılar; görüntüle-
me yöntemleri, tahliller ve testlerle ekarte edilmelidir. Sebep olan faktörler tespit 
edilmeli komorbid durumlar açısından uygun konsültasyonlar tamamlanmalıdır. 
Donuk omuzda ilk 3-6 ay konservatif tedaviler ön planda olmalıdır, başarısızlık 
durumunda ise güncel bilgiler ışığında artroskopik yöntemler ile tedavi planlan-
malıdır. Poliklinik deneyimlerimizden yola çıkarak diyabetik , ağrı eşiği düşük 
ve özellikle kadın bir hastada uzun süre omuz immobilizasyonu gerektirmeyen 
durumlarda erken hareketin önemini ciddi bir şekilde vurgulamakta ve ek hasta-
lıkların tedavi ve takibi açısından hastaların bilgilendirilmesini önemsemekteyiz.
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