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İNTERSKALEN BLOK ANESTEZİSİ 
ALTINDA DONUK OMUZ 

MANİPÜLASYONU KOMPLİKASYONU 
VE TEDAVİSİ3

GİRİŞ

Donuk omuz, glenohumeral eklemde sınırlı 
hareket aralığı (ROM) ve omuz ağrısını ile ka-
rakterize önemli bir ortopedik durumdur. Bu 
durum ilk olarak 1934’te Codman tarafından 
tanımlanmıştır(1). Donuk omuz, toplam popü-
lasyonun yaklaşık % 2 - % 5’ini etkiler(2). Çalış-
malar donuk omzun doğal seyrinde üç evresinin 
olduğunu göstermiştir: sinsi bir ağrı başlangıcı 
ile ortaya çıkan ilk donma evresi; donmuş, ağrı 
ve omuz hareketlerinde sınırlı ROM’un olduğu 
ikinci evre; ve yavaş yavaş semptomların gerile-
mesi ile karakterize üçüncü çözülme evresidir(1). 
Patolojik süreç, eklem kapsülünün enflamatuar 
kalınlaşması veya eklem içi veya eklem dışı si-
novyal inflamasyon gelişimi olarak tanımlanmış 
olsa da neden tanımlanmamıştır. Donuk omuz 
tedavisi tartışmalıdır. Genellikle konservatif te-
daviler tercih edilmesine rağmen, uzun süreli 
ağrı durumlarında veya ROM’da sınırlı iyileşme 
görüldüğünde invaziv tedaviler uygulanabilir. 
Artroskopik kapsülektomi veya genel anestezi 
altında kapalı manipülasyonun iyi klinik sonuç-
larla ilişkili olduğu bildirilmektedir(3). Bunun-
la birlikte, kapalı manipülasyon, kör bir şekilde 
omuz eklemine indükleyici bir stres oluşturur ve 

humerus şaft kırığı, glenoid kırığı, rotator manşet 
yaralanması ve brakiyal pleksus yaralanması gibi 
komplikasyonlarla ilişkili olabilmektedir(1,4,5). 

İnterskalen blok anestezisi omzun bölgesel 
anestezisi veya analjezi için iyi bir seçenektir. Ult-
rasonografik görüntüleme ekipmanındaki son 
gelişmeler, kas, kemik ve sinirlerin tespitini ko-
laylaştırmış ve ultrason eşliğinde sinir blokajını 
daha kolay yapılabilir hale getirmiştir. İşlem sıra-
sında genel anesteziden farklı olarak hastalar iş-
lemi takip edebilmekte ve ayaktan tedavi ile takip 
edilebilmektedir. Böylece interskalen blok anes-
tezisi sağlık bakım maliyetlerinin düşürülmesine 
katkıda bulunabilir. İnterskalen bloğun büyük 
komplikasyonları olan vasovagal semptomlar ve 
sempatik blokaj hastaların %1-2›sinde meyda-
na geldiği bildirilmektedir(6). Bununla birlikte, 
bu prosedürün klinik sonuçları veya omuz ek-
leminde meydana gelebilecek değişiklikler ve 
komplikasyonlar hakkında raporlar sınırlı sayıda 
bulunmaktadır(1). Bu çalışmanın amacı, şiddet-
li donuk omzu olan 52 yaşındaki kadın hastada 
interskalen blok anestezisi altında manipülasyon 
sırasında ortaya çıkan glenoid kırığı komplikas-
yonu, tedavisi ve beş yıl sonrası takip sonucunu 
sunmaktır. 
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malardan fayda göremezse son aşamada daha gi-
rişimsel uygulamaları (artroskopik kapsül rezek-
siyonu, gevşetme) göz önünde bulunduruyoruz. 

İnterskalen blok altında manipülasyon te-
davisi iyi klinik ve fonksiyonel sonuçlar ile iliş-
kilendirilse de anesteziye ait ve manipulayon 
sırasında çeşitli komplikasyonlar ortaya çıka-
bilmektedir(1,6,10). Pobiel ve ark. anestezi sı-
rasında vasküler yaralanma sonrası hematom, 
pnömotoraks ve sinir kökü defisiti gibi kompli-
kasyonlar bildirmişlerdir(6). Sasanuma ve ark. 
şiddetli donuk omuz hastalığı bulunan hasta-
larda manipülasyon sırasında, kapsül ve labral 
yaralanmalar, özellikle humerus başında kemik 
iliği ödemi (yaklaşık %50 hastada) olabildiğini 
göstermişlerdir(1). Rotator manşet yaralanması, 
humerus kırığı, omuz çıkığı ve traksiyona bağlı 
sinir yaralanması gibi major komplikasyonlar ise 
nadiren görülür(10). Yine donuk omuz manipü-
lasyonu sırasında az sayıda glenoid kırığı komp-
likasyonu da bildirilmiştir(4,5,11). Bizim donuk 
omuz için son yedi yıl içinde tedavi ettiğimiz 
yaklaşık yüz hastanın yalnızca birinde interska-
len blok altında manipülasyon sırasında anterior 
glenoidde iyatrojenik kırık oluştu. Rutin pratiği-
mizde uygulama öncesi hastalara Xray ve MRG 
dışında radyolojik tetkik ya da kemik kalitesinin 
değerlendirilmesine yönelik labratuar tetkiki uy-
gulamamaktayız. Ancak mevcut komplikasyon 
kemik kalitesinin değerlendirilmesi ve oluşabile-
cek kırık riskinin göz önümde bulundurulması-
nın önemini ortaya çıkarmıştır. Ayrıca literatür-
de osteoporoz derecesinin değerlendirilmesinin 
kırık riskini azaltmak ya da önlem almak adına 
önemli olduğu bildirilmiştir(5). 

SONUÇ

İnterskalen blok altında donuk omuz mani-
pülasyon tedavisi nispeten güvenli ve etkili bir 
prosedür olsa da bu işlemi gerçekleştiren aneste-
zistler ve cerrahlar, potansiyel komplikasyonlar-
dan haberdar olmalı ve hastaları bu yönde uyar-
malıdır.
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