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ADEZIV KAPSÜLIT (DONUK OMUZ)

GIRIŞ

Tanım

Adeziv kapsulit (AK) veya yaygın adıyla donuk 
omuz (frozen shoulder), glenohumeral eklem 
kapsülünde yapışıklık ve skar dokusu oluşumu ile 
karakterize ağrı, tutukluk, hareket kısıtlılığı ve iş-
lev bozukluğuna yol açan patolojik bir durumdur. 
AK, “donuk omuz”, “omuz periartriti”, “omuz 
kapsüliti”, “artrofibrozis”, “ağrılı sert omuz” gibi 
sinonim isimlerle anılmaktadır (1).

AK, osteopeni dışındaki radyografik bulgula-
rın olmadığı, aktif ve pasif omuz hareketinde yay-
gın sınırlamanın kademeli gelişimi ile karakterize, 
değişen şiddette bir durumdur (2).

Tarihçe

AK, Dupley tarafından “skapulohumeral peri-
artrit” terimi ile isimlendirilmiştir (1). Codman 
ise 1934’te bu hastalığı “donuk omuz” şeklinde 
adlandırmış ve “subakromial bursanın sekonder 
tutulumu ile birlikte gelişen bir tendinit vakası” 
olarak tanımlamıştır ve patolojinin “kapsülün 
humerus başına yapışık olarak kalınlaşması ve 
kısalması” olduğunu ortaya koymuştur (3). Ne-
viaser, 1945 yılında bu durumu, kapsülde veya 
komşu bursada gözlenen inflamatuar ve fibrotik 

değişikliklerin altında yatan adeziv kapsülit ola-
rak yeniden tanımlamıştır (4).

Risk Faktörleri

AK gelişiminde bazı risk faktörleri rol oynamak-
tadır. Hastalığa ait risk faktörleri arasında ileri yaş 
(özellikle 40 yaş üstünde olmak), kadın cinsiyet, 
travma varlığı, cerrahi öyküsü, glenohumeral ek-
lemin uzun süreli immobilizasyonu, HLA-B27 po-
zitifliği, Koronavirus-19 enfeksiyonu, HIV enfek-
siyonu için antiretroviral tedavi (özellikle proteaz 
inhibitörleri) kullanımı gibi altta yatan nedenler 
ile diyabet, dislipidemi, tiroid fonksiyon bozuk-
lukları, kardiyovasküler hastalık, serebrovasküler 
hastalık ve Parkinson Hastalığı gibi sistemik has-
talıklar yer almaktadır. Yaşlı hastalarda özellikle 
diyabet ve Parkinson Hastalığı varlığının AK ge-
lişimi ile yakın ilişkili olduğu bildirilmiştir (5-9).

Pandemi sonrasında hastalarda AK sıklığında 
artış gözlendiği bildirilmiştir. Pandemi dönemin-
de AK vakalarında (önceki yıla göre) 2,41 kat artış 
saptanmıştır (9). Bununla birlikte AK oluşumuna 
dair enfeksiyonlar, ilaçlar ve travmaların etiyolojide 
rolü olduğuna dair yeterli kanıt yoktur. AK patolo-
jisinde özellikle sonbahar kış aylarında daha fazla 
vaka gözlenmesine rağmen mevsimsel bir yatkınlı-
ğa dair kesin kanıtlara rastlanamamıştır (5).
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egzersizleri ve skapula düzleminde aktif egzersiz-
ler ile kapsül yapışıklıklarını ve hareket kısıtlama-
larını en aza indirmek önemlidir.

Evre 3 ve 4’te; amaç, belirgin hareket kaybı ve 
anormal skapulohumeral mekanizmayı tedavi et-
mektir. Agresif germe bu aşamada tedavinin temel 
taşıdır. Hastalık evresi inflamatuar fazı geçtiği için 
intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu yapıl-
maz. EHA eski haline geldiğinde, rotator manşet 
kaslarının güçlendirilmesine başlanır.

AK’de tedavi algoritmaları arasında fikir birli-
ği bulunmamaktadır. Germe ve EHA egzersizleri, 
sarkaç egzersizleri, PNF teknikleri, CPM uygula-
ması, yüzeyel ve derin ısıtıcılar, analjezik akımları 
içeren fizik tedavi programının medikal tedavi ve 
enjeksiyonlar ile kombinasyonunu hastalığın sey-
ri üzerinde faydalı olmaktadır.

II. Cerrahi Tedavi

Konservatif tedaviye yanıt alınamayan hastalar-
da cerrahi tedavi seçeneği göz önünde bulun-
durulmalıdır. Sevk süreci, hasta özelliklerine ve 
hedeflerine göre bireyselleştirilmelidir. Tedavide 
olumlu yönde ilerleme kaydedildiği sürece teda-
viye konservatif olarak devam edilmelidir. 6 ila 12 
haftalık konservatif tedaviden sonra çok az iyileş-
me olan veya hiç iyileşme olmayan ve semptom-
ları tolere edemeyen AK’li hastalar ortopedistlere 
sevk edilmelidir (30).

1. Anestezi altında kapalı manipülasyon

Sedasyon altındaki bir hasta üzerinde spesifik ma-
nipülasyon ve mobilizasyon teknikleriyle omuz 
kapsülünün gerilerek omuz yapısı içindeki skar 
dokusu ve yapışıklıkların açılmasının amaçlan-
dığı bir tedavidir. Bu tekniğin komplikasyonları 
arasında humerus kırığı, subskapularis rüptürü, 
labral yırtıklar ve biseps tendonunun yaralanması 
gibi komplikasyonlar bildirilmiştir (33).

2. Artroskopik kapsüler gevşetme

Anestezi altındaki manipülasyon işleminde mey-
dana gelebilecek komplikasyonlardan ötürü daha 
güvenli olduğu için omuz artroskopisi tercih edil-
mektedir. Tipik olarak kapsülotomi/kapsülekto-

mi uygulaması, KHL serbest bırakılması, rotator 
interval debridmanı, subskapularis çevresindeki 
yapışıklıkların serbestleştirilmesi ve subakromi-
yal bursektomiyi içermektedir. İnatçı AK için et-
kili ve güvenli tedavi seçeneğidir. Fizik tedavi ve 
evde egzersiz programına cerrahi uygulamadan 
hemen sonra başlanabilir (53).

3. Açık kapsülotomi

Artroskopik tekniklerin popülerleşmesiyle, inatçı 
AK için nadiren tercih edilmesine rağmen omuz 
artroskopisine izin vermeyecek düzeyde aşırı 
kontrakte eklemlerde açık gevşetme uygulanabi-
lir (33). Fibrotik yapıların serbestleştirilmesi, has-
talarda ağrının hafiflemesi ve omuz hareketinin 
düzelmesine yardımcı olur.

Özet olarak; AK, omuz ekleminde ağrı ve ha-
reket kısıtlılığı ile karakterize fonksiyonelliği ve 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastalıktır. 
AK’ye tanısal yaklaşımda radyolojik görüntüle-
me sınırlıdır. Tanı öykü, fizik muayene ve diğer 
omuz patolojilerinin dışlanması ile klinik olarak 
konmaktadır. AK’nin erken tanısı ve tedavide has-
talığın klinik evrelerine göre yaklaşım önemlidir. 
Hastalar konservatif tedaviden sıklıkla fayda gö-
rürler bununla birlikte tedaviye yanıtsız olgular 
cerrahi branşlara yönlendirilmelidir.

Teşekkür: Omuz egzersizleri görsellerine katkıların-
dan dolayı Sayın Asistan Dr Abdullah Göktuğ Yazar’a 
teşekkürlerimizi sunarız.
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