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Donuk omzun yasam boyu prevalansinin ge-
nel populasyonda %3-5 oldugu tahmin edilmek-
tedir. En sik yasamin besinci ve altinci yillarinda
goralur. Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir.
Nadiren ayni anda iki tarafli olarak ortaya cikar,
bazen sirali olarak her iki omuz etkilenebilir. Ayni

omuzda tekrarlayan tutulumlar daha sik goril-
mektedir (1).

Donuk omuz genellikle idiyopatiktir, fakat di-
yabet veya enflamatuvar artrit gibi durumlarla da
gorilebilir (2). Bu durum ayrica tiroid hastaligi,
dislipidemi, uzun sureli hareketsizlik, inme, oto-
immun hastalik ve nadiren Parkinson hastaligi ve
HIV enfeksiyonu nedeniyle antiretroviral tedavi
(6zellikle proteaz inhibitorleri) alan hastalarda da
gorilebilir (3). Donuk omuz, rotator manset yir-
tig1, proksimal humerus kirigi veya omuz cerrahi-
si gibi omuz yaralanmalarindan sonra ikincil bir
sorun olarak da ortaya cikabilir. Kalp cerrahisi ve
norosirlrji gibi diger cerrahi islemlerin ardindan
da bildirilmistir. Ameliyat sonrasi omuz eklemi-
nin erken mobilizasyonunun énemli bir koruyucu
O6nlem oldugu disunulmektedir (3).

Patolojik degerlendirmede bir miktar perivas-
kiiler enflamasyon oldugunu gosterilmistir. Pato-
lojik incelemelerde ortaya cikan asil anormallik

artmis kollajen ve nodiler bant olusumunu ige-
ren fibroblastik proliferasyondur (2).

Donuk omuzlu hastalar tipik olarak, siddetli
gece agrilari ve glinlik yasam, is ve bos zaman
aktivitelerini énemli Olgide kisitlayan omuzun
her yone sertliginden sikayet ederler. Daha son-
ra, omuz hareket kaybi baskin hale geldikce, 6zel-
likle omuz hareketinin dis sinirlarinda siddetli
agri meydana gelir (3).

Evreleri ve Fizik Muayene

Donuk omuz 4 evreye ayrilabilir. Evre 1; ilk
1-3 ay omuz hareketleriile agri vardir fakat anes-
tezi altinda degerlendirildiginde glenohumeral
eklemde belirgin eklem hareket acikligi kisitlihg
yoktur. Evre 2; donma fazla olarak da bilinir. Yak-
lasik 3-9 ay siirer. Omuz hareketleri ile olan agri
ve One fleksiyon, abdiksiyon, internal ve ekster-
nal rotasyon da glenohumoral eklemde ilerleyici
eklem hareket acikligi kisithhgi ile karakterizedir.
Evre 3 ya da donuk fazda semptomlar 9-15 ay si-
rer ve agrida belirgin azalma olur. Fakat glenohu-
meral eklem kisitliigi devam eder. Evre 4; siklik-
la ¢ozilme olarak da adlandirilir, eklem hareket
acikhginin progresif geri déntsi olur (2).

Fizik muayene: Sert ve agrili bir glenohumeral
eklem, tam bir omuz muayenesi yapilmasini zor-
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Sonu¢

Donuk omuz tedavisinde konservatif teda-

vi ile basari saglanamadiginda cerrahi tedaviye
basvurulur. Cerrahi sonrasi en kisa zamanda fizik
tedaviye baslanmalidir. Cerrahi tedavi 6ncesinde
hasta egitimi verilmesi daha uygundur.
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