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Donuk Omuz Hastalığının Tedavisinde
Anestezi Altında Manipülasyonla Birlikte

Artroskopik Kapsüler Gevşetme
Sonuçlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, anes te zi al tın da ma ni pü las yon (AAM) ile be ra ber ar tros ko pik kap sü ler gev -
şet me ya pı lan has ta lar da uzun dö nem so nuç la rı de ğer len di ril miş tir. Ay nı za man da ek pa to lo ji si olan has -
ta lar la ol ma yan lar ara sın da, fonk si yo nel açı dan ve ya şam ka li te si yö nün den her han gi bir far kın olup
ol ma dı ğı da araş tı rıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  2003-2008 ta rih le ri ara sın da AAM ile bir lik te ar tros ko -
pik kap sü ler gev şet me ya pı lan 20 has ta de ğer len dir me ye alın dı. Has ta la rın 16 ta ne si ka dın, dört ta ne si er -
kek, or ta la ma yaş 55.75 (44-77) ve or ta la ma iz lem sü re si 41.60 (12-72) ay ola rak be lir len miş tir. Has ta la rın
ame li yat ön ce si kli nik de ğer len dir me le ri Cons tant sko ru, ağır lık sız Cons tant sko ru, Wes tern on ta ri o ro -
ta tor man şet in dek si (WORC), ek lem ha re ket ge niş lik le ri, izo met rik kas gü cü öl çüm le ri ile ya pıl mış tır.
BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın öne flek si yon ve ab dük si yon açı sı sı ra sıy la or ta la ma 50.50-50 de re ce den 162.25-165.75
de re ce ye çık mış tır (p< 0.001). Doksan de re ce ab dük si yon da eks ter nal ro tas yon ve 0 de re ce ab dük si yon da
eks ter nal ro tas yon de re ce le ri ne bak tı ğı mız da sağ lam ta ra fa gö re sı ra sıy la %97’lik ve %89’luk bir ka za nım
el de edil miş tir. Ope ras yon ön ce si or ta la ma 14.75 olan Cons tant skor la ma sı, pos to pe ra tif iz lem de or ta la ma
74.89 ola rak sap tan mış tır (p< 0.001). Ağır lık sız Cons tant skor la ma sı ope ras yon ön ce si or ta la ma 14.75 pu -
an dan ope ras yon son ra sı or ta la ma 68.25 pu a na çık mış tır (p< 0.001). Sağ lam ta ra fı ya ka la ma yüz de si ne gö -
re, ab dük si yon kas gü cün de %107, eks ter nal ro tas yon kas gü cün de %86 ora nın da bir ka za nım el de
edil miş tir. WORC in dek si ope ras yon ön ce si or ta la ma sı 1758 pu an dan, ope ras yon son ra sı or ta la ma sı 248
pu a na in miş tir (p< 0.001). Ek has ta lı ğı olan grup ile ol ma yan grup ara sın da, fonk si yo nel açı dan ve ya şam
ka li te si yö nün den bir fark sap tan ma mış tır (p> 0.05). SSoo  nnuuçç:: Kon ser va tif te da vi nin ba şa rı sız ol du ğu du -
rum lar da, te da vi sü re si ni kı salt mak için AAM ile bir lik te ar tros ko pik kap sü ler gev şet me, uzun dö nem de
omuz fonk si yo nu nu ve ya şam ka li te si ni art tı ran bir yön tem dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Omuz ek le mi; ar tros ko pi 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, long term out co mes of pa ti ents tre a ted with art hros co pic cap su lar re-
le a se to get her with ma ni pu la ti on un der anest he si a (MU A) we re eva lu a ted. In addition, dif fe ren ces in
terms of func ti on and qu a lity of li fe bet we en pa ti ents with and wit ho ut ad di ti o nal pat ho lo gi es we re in-
ves ti ga ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: A to tal of 20 pa ti ents who un der went art hros co pic cap su lar re le a se to-
get her MU A bet we en 2003 and 2008 we re eva lu a ted. Six te en pa ti ents we re fe ma les and four pa ti ents we re
ma les with a me an age of 55.75 (44-77) ye ars and an ave ra ge fol low-up pe ri od 41.60 (12-72) months. Con-
s tant sco re, un we igh ted Cons tant sco re, Wes tern On ta ri o Ro ta tor Cuff in dex (WORC), jo int ran ge of mo-
ti on and iso met ric musc le strenght we re used for pre o pe ra ti ve cli ni cal as sess ment. RRee  ssuullttss::  Pos to pe ra ti ve
an te ri or fle xi on and ab duc ti on ex ten ded from 50.50-50 deg re es to 162.25-165.75 deg re es (p< 0.001). Ex-
ter nal ro ta ti on at 90 deg re es ab duc ti on and 0 deg re e ab duc ti on im pro ved 97% and 89%, res pec ti vely when
com pa red to he althy si de. Cons tant sco re which was 14.75 po ints pre o pe ra ti vely was fo und as 74.89 po -
ints pos to pe ra ti vely (p<0.001). Un we igh ted Cons tant sco re which was 14.75 po ints pre o pe ra ti vely was
fo und as 68.25 po ints pos to pe ra ti vely (p< 0.001). Ab duc ti on musc le strenght im pro ved 107% and ex ter -
nal ro ta ti on musc le strenght im pro ved 86% ac cor ding to re ac hing he althy si de. Whi le WORC in dex was
1758 po ints pre o pe ra ti vely, it dec re a sed to 248 po ints pos to pe ra ti vely (p< 0.001). The re was no dif fe ren -
ce bet we en gro ups with and wit ho ut ad di ti o nal disorders in terms of func ti on and qu a lity of li fe (p>
0.05).CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Art hros co pic cap su lar re le a se to get her with MU A is a tech ni qu e that improves the func-
ti ons of sho ul der and qu a lity of li fe in term in pa ti ents in whom con ser va ti ve tre at ment fa i led.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sho ul der jo int; art hros copy 
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o nuk omuz eti yo lo ji si, tam ola rak be lir le -
ne me miş ağ rı lı omuz sert li ği ola rak ta nım -
la na bi lir. İlk ola rak 1872 yı lın da, Dup lay1

ta ra fın dan hu me ros ka pu lar pe ri ar trit ola rak ta nım-
lan mış tır. Da ha son ra ta rif edil me si ve pa to lo ji ye
gö re açık lan ma sı güç, te da vi si zor lu, ağ rı lı omuz
ha re ket kı sıt lı lı ğı ola rak ta rif edi len do nuk omuz
has ta lı ğın da, pa to lo ji kap sül böl ge sin de dir.2 Re e -
ves,3 do nuk omuz has ta lı ğı nı üç ev re ye ayır mış; ilk
ev re nin ağ rı lı dö nem, ikin ci ev re nin sert lik, üçün -
cü ev re nin de iyi leş me (çö zül me) dö ne mi ol du ğu -
nu be lirt miş tir. Has ta lı ğın 12-42 ay içe ri sin de
iyi leş ti ği ni be lirt miş tir; an cak ge nel ola rak has ta la -
rın %50’sin de omuz kı sıt lı lı ğı nın uzun sü re de vam
et ti ği ni, iyi leş me nin tam ola rak sağ la na ma dı ğı nı,
ile ri bir te da vi yön te mi nin te da vi ye ek len me si ge-
rek ti ği ni de be lirt miş tir. Shaf fer ve ark.,4 has ta la rı -
nın ya rı sın da ağ rı ve ha re ket kı sıt lı ğı nın yedi yıl
sür dü ğü nü sap ta mış tır.

Do nuk omuz has ta lı ğı nın te da vi sin de ön ce lik,
ağ rı yı gi der mek ve ek lem ha re ket ge niş li ği ni tek rar
sağ la mak tır. Kon ser va tif te da vi, ilk ter cih edi le cek
yön tem dir. Nons te ro id an ti enf la ma tu ar ilaç lar, ek -
lem içi ste ro id en jek si yon la rı ve fi zik te da vi en sık
kul la nı lan kon ser va tif te da vi yön tem le ri dir Kon-
ser va tif te da vi ye ce vap ver me yen ol gu lar da anes-
te zi al tın da ma ni pü las yon (AAM), hid ro lik kap sül
dis tan si yo nu, açık ve ya ar tros ko pik  kap sü ler gev-
şet me ila ve te da vi yön tem le ri dir.5 Anes te zi al tın da
ma ni pü las yo nun et ki li, gü ve ni lir, ba sit bir yön tem
ol du ğu yö nün de bir çok ya yın mev cut tur.6-9 Ay nı
za man da ar tros ko pik yön tem le de il gi li ba şa rı lı so-
nuç lar bil di ril miş tir.10-12

Bu ça lış ma da, AAM ile be ra ber ar tros ko pik
kap sü ler gev şet me ya pı lan has ta lar da uzun dö nem
so nuç la rı de ğer len di ril miş tir. Ay nı za man da ek 
pa to lo ji si olan has ta lar la ol ma yan lar ara sın da fonk-
si yo nel ba kım dan ve ya şam ka li te si yö nün den her-
han gi bir far kın olup ol ma dı ğı da araş tı rıl mış tır.    

GE REÇ VE YÖN TEM LER
2003-2008 ta rih le ri ara sın da, anes te zi al tın da ma ni -
pü las yon (AAM) ile bir lik te ar tros ko pik kap sü ler
gev şet me ya pı lan 20 has ta de ğer len dir me ye alın dı.
Has ta la rın 16 ta ne si ka dın, dört ta ne si er kek olup
or ta la ma yaş 55.75 (44-77) yıl ve or ta la ma iz lem sü-

re si 41.60 (12-72) ay ola rak be lir len miş tir. Dokuz
has ta da sağ, 11 has ta da sol ta raf ol mak üze re, %40
has ta da do mi nant ta raf et ki len me si mev cut tu (Tab -
lo 1). İki has ta da man ye tik re zo nans gö rün tü le me
ile do nuk omuz la bir lik te par si yel ro ta tor man şet
yır tı ğı, sap tan dı. On has ta da di ya bet, ser vi kal disk
her ni si, ko ro ner ar ter has ta lı ğı ve hi po ti ro i di gi bi
eş lik eden ila ve has ta lık lar mev cut tu (Tab lo 2). Has-
ta lar ta nı ko nul duk tan son ra, or ta la ma 12.95 (4-60)
ay kon ser va tif te da viy le iz len miş ler ve kon ser va tif
te da vi de ha re ket ge niş li ği ni aç ma ya yö ne lik eg zer -
siz prog ra mı, ağ rı nın gi de ril me si ne yö ne lik nons te -
ro id an ti enf la ma tu var ilaç te da vi si ve ya ek lem içi
ste ro id en jek si yo nu uy gu lan mış tır. Kon ser va tif te-
da vi ye ya nıt ver me yen ve ek lem ha re ket açık lı ğın -
da her han gi bir ka za nı mı ol ma yan has ta lar,
has ta lı ğın sert leş me ev re sin de ame li ya ta alın mış lar -
dır. Hiç bir has ta has ta lı ğın enf la ma tu ar fa zın da
ame li yat edil me miş tir. Has ta la rın ame li yat ön ce si
kli nik de ğer len dir me le ri Cons tant sko ru, ağır lık sız
Cons tant sko ru, Wes tern On ta ri o ro ta tor man şet in-
dek si (WORC), ek lem ha re ket ge niş lik le ri ve izo-
met rik kas gü cü öl çüm le ri ile ya pıl mış tır. Cons tant
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Ortalama ± SD

Yaş (yıl) 55.75 ± 8.40

Tanı konulduktan sonra geçen süre (ay) 12.95 ± 14.69

İzlem süresi (ay) 41.60 ± 15.75

Sayı (%)

Cinsiyet Kadın:1 6 (%80)

Erkek: 4 (%20)

Etkilenen taraf Sağ: 9 (%45)

Sol: 11 (%55)

Dominant tarafın etkilenmesi 8 (%40)

Ek hastalık Var: 10 (%50)

Yok: 10 (%50)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

Hastalık *Sayı (N:10)

Servikal disk hernisi 5

Diabetes mellitus 3

Koroner arter hastalığı 2

Hipotiroidi 4

TABLO 2: Ek hastalıkların özellikleri.

* Birden fazla hastalığı olanları da içermektedir.



skor la ma sı dört pa ra met re den oluş mak ta dır (ağ rı,
gün lük ak ti vi te, ha re ket ge niş li ği ve güç). Cons tant
skor la ma sın da 100, mak si mum pu an dır. Cons tant
skor lan ma sın da uy gu la nan kas gü cü de ğer len di ril -
me sin de, has ta lar ve ri len ağır lı ğı kol ska pu ler plan -
da ab dük si yon da ve dir sek eks tan si yon da iken
yap mak ta dır lar; ama bu po zis yon da has ta lar, ve ri -
len ağır lı ğı kal dır ma da  zor luk da ya şa mak ta dır lar.
Bu ne den le Pa tell ve ark.13 ağır lık kom po nen ti ni çı-
kar ta rak Cons tant Sko ru nu mo di fi ye et miş tir. Bu
kom po nent çı kar tıl dık tan son ra ya pı lan öl çüm le rin
ha yat stan dar dı öl çüm le ri ile da ha iyi uyum lu luk
gös ter di ği ni sap ta mış lar dır. Bu na bağ lı ola rak Pa tel
ve ark.nın13 ta rif et ti ği Cons tant sko ru nun ağır lık
bö lü mü çı kar tı la rak oluş tu ru lan ağır lık sız Cons tant
Sko ru ile, has ta lar ay rı ca de ğer len di ril miş tir.
WORC in dek si altı bö lüm ve 21 adet so ru dan olu-
şan ve ya şam ka li te si ni öl çen bir de ğer len dir me 
sis te mi dir.14 Has ta lar 0 ile 2100 ara sın da pu an lan dı -
rı lır lar (2100 en kö tü pu an dır). WORC in dek si nin
Türk çe uyar la ma sı kul la nıl mış tır.15 Kas gü cü, öl çü -
mü Cybex-Norm (Ron kon ko ma, NY, USA) izo ki -
ne tik di no met re ile ya pıl mış tır. Ab duk tor izo met rik
kas gü cü öl çü mü, kol 90 de re ce ab dük si yon da, eks-
ter nal ro ta tor kas gü cü ise izo met rik ola rak ska pu -
lar plan da de ğer len di ril miş tir. Kas gü cü öl çü mü
sı ra sın da, izo met rik ka sıl ma 5 sa ni ye bo yun ca yap-
tı rıl dı; ara da da 20 sa ni ye lik din len me sü re le ri ve ril -
di. Bir de ne me son ra sı üç öl çüm yap tı rıl dı ve
bun la rın or ta la ma sı alın dı. Test sı ra sın da ki şi le rin
tüm güç le riy le ha re ke ti ger çek leş tir me le ri is ten di
ve stan dart sö zel mo ti vas yon uy gu lan dı.

Has ta se çi min de, ağ rı, ha re ket kı sıt lı lı ğı, 90 de-
re ce nin al tın da omuz ab dük si yon ve öne ele vas yo -
nu nun ol ma sı; da ha ön ce ay nı omuz dan ame li yat
ge çir me miş, kı rık ve ya dis lo kas yon öy kü sü nün,
gle no hu me ral ar trit bul gu la rı nın, tam kat ro ta tor
man şet yır tı ğı nın ol ma ma sı kri ter ola rak alın dı.
Ope ras yon sı ra sın da tüm has ta la ra ska len ka ta ter
uy gu lan dı ve ska len ka ta ter pos to pe ra tif ikin ci gün -
de çı ka rıl dı. Ska len ka ta ter ta kı lıp has ta uyu tul -
duk tan son ra AAM iş le mi uy gu lan dı. Ska pu la bir
el ile iyi ce sa bit len dik ten son ra ma ni pü las yo nu ya-
pa cak el, has ta nın hu me ru su nun or ta sın da ola cak
şekil de tu tul duk tan son ra has ta nın ko lu ab dük si -
yo na ge ti ril di ve bu sı ra da kap sül yır tıl ma se si alın -

dı. Ha re ke te tam ab dük si yon ka za nı lın ca ya ka dar
de vam edil di. Kol 90 de re ce ab dük si yon da iken
eks ter nal ro tas yo na ge ti ril di ve ay nı ha re ket 45-30-
0 de re ce ab dük si yon da iken tek rar lan dı ve bu şe-
kil de an te ri or kap sül ve ko ra ko ak ro mi al li ga ma nın
yır tıl ma sı sağ lan dı. En son ola rak kol kar şı omu za
yön len di ri le rek pos te ri or kap sül de yır tık oluş tu -
rul du. Da ha son ra has ta lar şez long po zis yo nu na
alın dı ve omuz ar tros ko pi si iş le mi uy gu lan dı. Stan-
dart pos te ri or por tal dan ek le me gi ril di. An te ri or -
dan açı lan por tal ile özel lik le ro ta tor in ter val
böl ge sin de ki hi per tro fik si no vi al do ku deb ri de edil -
di. Ma ni pü las yon ile yır tıl mış olan kap sül kon trol
edil dik ten son ra, eğer yır tık oluş ma mış kap sül böl-
ge si var sa özel lik le ro ta tor in ter val da ha son ra ko-
ra ko hu me ral li ga man ter mal ko ter ile gev şe til di.
Ma ni pü las yon ile tüm has ta lar da in ter nal ro tas yon
ye ter li ola rak ka za nıl dı ğı için, pos te ri or kap sü le
her han gi bir gi ri şim uy gu lan ma dı. Su bak ro mi yal
de kom pres yon iş le mi hiç bir has ta ya uy gu lan ma dı.
Par si yel ro ta tor man şet yır tı ğı olan iki has ta ya yır-
tık bo yu tu ro ta tor man şet ka lın lı ğı nın %50’si ni 
aş ma dı ğı için, ro ta tor man şet böl ge si ne sa de ce deb-
rit man ya pıl dı. İş lem son ra sı has ta la ra ska len ka ta -
ter den anal je zi uy gu lan dı. Pos to pe ra tif fi zik te da vi
prog ra mı na he men baş lan dı ve has ta lar ta bur cu
edil dik ten son ra ev eg zer siz prog ram la rı ile iz len di. 

İsta tis tik sel ana liz ler, Win dows SPSS 15.0
prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. Ve ri le rin nor mal da-
ğı lı ma uy gun lu ğu, Kol mog rov Smir nov tes ti ile
araş tı rıl dı. Tüm ve ri le rin ope ras yon ön ce si et ki le -
nen omu zun flek si yon açı sı ha riç, nor mal da ğı lı ma
uy gun (p> 0.05) ol du ğu sap tan dı. Nor mal da ğı lı ma
uy gun ve ri ler için grup içi ön ce si-son ra sı kar şı laş -
tır ma lar da pa i red t test, grup lar ara sı kar şı laş tır ma -
lar da ise un pa i red t test kul la nıl dı. Nor mal da ğı lı ma
uy ma yan flek si yon açı sı nın kar şı laş tı rıl ma sı ise,
Mann-Whit ney U tes ti kul la nı la rak he sap lan dı.
İsta tis tik sel ola rak an lam lı lık p< 0.05 ola rak ka bul
edil di. 

BUL GU LAR
Ma ni pü las yon ne de niy le, hu me rus ba şın da kı rık,
omuz dis lo kas yo nu, ar tros ko pik ola rak in ce len di -
ğin de; ro ta tor man şet yır tı ğı, iyat ro je nik oluş tu rul -
muş ek lem içi pa to lo ji hiç bir has ta da sap tan ma dı.
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Kap sü lün an te ro su pe ri or den an te ro in fe ri or böl ge -
ye doğ ru tam lab ru mun ya nın dan yır tıl dı ğı gö rül -
dü. AAM ya pı lan has ta la rın dört ta ne sin de, kap sül
yır tıl ma se si tam alı na ma mış ve plas tik de for mas -
yon ile has ta lar da omuz ha re ket ge niş li ği el de edil-
miş tir. Bu has ta la rın ar tros ko pik in ce le me sin de,
ro ta tor in ter val böl ge sin de tam yır tık oluş ma dı ğı
sap tan mış ve ar tros ko pik ola rak ro ta tor in ter val
böl ge si ve ko ra ko ak ro mi al li ga man  ter mal ko ter
yar dı mıy la gev şe til miş tir.

Has ta la rın ha re ket açık lık la rı kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, öne flek si yon ve ab dük si yon açı sı sı ra sıy la
or ta la ma 50.50-50 de re ce den, 162.25-165.75 de re -
ce ye çık mış tır (p< 0.001, Tab lo 3). Sağ lam ta raf ile
kar şı laş tı rıl dık la rın da; flek si yon açı sın da or ta la ma
%94.70, ab dük si yon açı sın da ise %93.80 ora nın da
bir ka za nım el de edil miş tir (Tab lo 4). Doksan de re -
ce ab dük si yon da eks ter nal ro tas yon ve 0 de re ce ab-
dük si yon da eks ter nal ro tas yon de re ce le ri ne
bak tı ğı mız da sağ lam ta ra fa gö re sı ra sıy la %97 ve
%89’luk bir ka za nım el de edil miş tir (Tab lo 4). 

Has ta la rın pos to pe ra tif in ter nal ro tas yon mik-
tar la rın da da be lir gin bir ar tış sağ lan mış tır. Pre o -
pe ra tif  ola rak in ter nal ro tas yon de ğer le ri, Cons tant

skor la ma sı na gö re; altı has ta da uy luk, 11 has ta da
glu te al, üç has ta da ise lum bo sak ral bi leş ke de sap-
tan mış tır. Pos to pe ra tif ola rak in ter nal ro tas yon de-
ğer le ri; 10 has ta da to ra kal 7- to ra kal 12 se vi ye si
ara sın da, dokuz has ta da to ra kal yedi ve üze ri,,  bir
has ta da ise lom ber 2 se vi ye sin de sap tan mış tır. An -
cak ha re ket ge niş lik le ri ara sın da in ter nal ro tas yon
ka za nı mı, en geç el de edi len ha re ket tir.

Cons tant skor la ma sı na ba kıl dı ğı za man ope-
ras yon ön ce si or ta la ma 14.75 olan Cons tant skor-
la ma sı, pos to pe ra tif iz lem de or ta la ma 79.89 ola rak
sap tan mış tır (p< 0.001, Tab lo 3). Pa tel ’in ta rif et ti -
ği ağır lık sız Cons tant sko ru ile has ta lar ay rı ca de-
ğer len di ril miş tir.13Has ta la rın ağır lık sız Cons tant
skor la ma sı ope ras yon ön ce si or ta la ma 14.75 pu an -
dan, ope ras yon son ra sı or ta la ma 68.25 pu a na çık-
mış tır (p< 0.001, Tab lo 3). Cons tant skor la ma sı na
gö re, pos to pe ra tif ola rak %20 has ta za yıf, %35 has -
ta or ta, %45 has ta da iyi ola rak; ağır lık sız Cons tant
sko run da ise pos to pe ra tif ola rak %5 has ta za yıf, %5
or ta, %90 has ta ise iyi ve mü kem mel ola rak de ğer -
len di ril miş tir (Tab lo 5). Has ta la rın izo met rik ab-
dük si yon ve eks ter nal kas gü cü, cybe x– norm
izo ki ne tik di na mo met re ile öl çül müş ve pos to pe ra -
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Operasyon Öncesi Operasyon Sonrası

Ölçüm N: 20 Ortalama ± SD Ortalama ± SD p değeri

WORC 1758.00 ± 261.32 248.45 ± 367.95 p< 0.001

Constant Skoru 14.75 ± 8.61 74.89 ± 11.84 p< 0.001

Ağırlıksız Constant Skoru 14.75 ± 8.61 68.25 ± 9.62 p< 0.001

Abduksiyon açısı 50.00 ± 24.49 165.75 ± 20.98 p< 0.001

Fleksiyon açısı* 40.00 (32.50-82.50) 62.50 (150.00-180.00) p< 0.001

* Mann Whitney U test için medyan (%25-75) yüzdelik dilim olarak verilmiştir.

TABLO 3: Hastaların eklem hareket açıklığı ve fonksiyonel değerlendirme sonuçları.

Sağlam Taraf Etkilenen Taraf Yüzde (%)

Ölçüm (N: 20) Ortalama ± SD Ortalama ± SD Ortalama ± SD

Fleksiyon açısı 168.50 ± 20.07 162.25 ± 18.52 94.70 ± 7.52

Abduksiyon açısı 171.00 ± 22.86 165.75 ± 20.98 93.85 ± 11.52

90° abduksiyonda ER* açısı 87.89 ± 6.30 86.31 ± 12.11 97.74 ± 9.83

0° abduksiyonda ER* açısı 77.89 ± 11.58 69.73 ± 14.09 89.81 ± 15.00

İzometrik abduksiyon kas gücü 10.11 ± 3.88 11.17 ± 6.15 107.00 ± 33.26

İzometrik ER* kas gücü 13.00 ± 3.88 11.10 ± 3.43 86.73 ± 24.82

*ER: Eksternal rotasyon.

TABLO 4: Operasyon sonrası sağlam tarafı yakalama yüzde oranları



tif ola rak sı ra sıy la or ta la ma 11.17 ve 11.10 ola rak
sap tan mış tır. Sağ lam ta ra fı ya ka la ma yüz de si ne
bak tı ğı mız da, ab dük si yon kas gü cün de %107, eks-
ter nal ro tas yon kas gü cün de %86 ora nın da bir ka-
za nım el de edil miş tir (Tab lo 4). Has ta lar ya şam
ka li te si yö nün den WORC ile de ğer len di ril miş ve
ope ras yon ön ce si or ta la ma 1758 ola rak bu lu nan de -
ğer, ope ras yon son ra sı or ta la ma 248 ola rak sap tan -
mış tır (p< 0.001, Tab lo 3). Ek has ta lı ğı olan grup ile
ol ma yan grup ara sın da; Cons tant skor la ma sı,
WORC de ğe ri, omuz öne flek si yon, ab dük si yon, 90
ve 0 de re ce ab dük si yon da ER de re ce le ri, izo met rik
kas gü cü öl çüm le ri ara sın da bir fark sap tan ma mış -
tır (p> 0.05, Tab lo 6).

TAR TIŞ MA
Do nuk omuz has ta lı ğı nın pa to fiz yo lo ji si tam ola-
rak or ta ya ko na ma mış tır. Bu yüz den te da vi yön-
tem le ri da ha çok ağ rı yı gi der me ye ve fonk si yo nu
ar tır ma ya yö ne lik ol mak ta dır. Kon ser va tif te da vi
edi len has ta la rın %60’ın da, omuz ha re ket kı sıt lı lı -
ğı nın yedi se ne ve üze rin de de vam et ti ği gös te ril -
miş tir.4 Re e ves,3 has ta la rın %50’sin de omuz
ha re ket kı sıt lı lı ğı nın 10 yıl son ra bi le de vam et ti ği -
ni ve bu has ta gru bu nun %8’in de ha re ket kı sıt lı lı -
ğı nın ile ri de re ce de ol du ğu nu be lirt miş tir. Bu
ne den le özel lik le kon ser va tif te da vi ye ce vap ver-
me yen has ta la rın omuz ha re ket ge niş li ği ni tek rar
oluş tu ra cak cer ra hi yön tem le rin uy gu lan ma sı, has-
ta lı ğın sü re si ni kı salt mak ta ve da ha ça buk fonk si -
yo nel ka za nım sağ la mak ta dır. AAM, ar tros ko pik

yar dım lı kap sü ler gev şet me en sık kul la nı lan te da -
vi yön tem le ri dir. Literatürde hem AAM, hem de
ar tros ko pik yar dım lı kap sü ler gev şet me yön tem le -
ri ile il gi li ba şa rı lı so nuç lar bil di ril miş tir.6-12 AAM
yön te mi nin de za van ta jı ma ni pü las yon sı ra sın da
iyat ro je nik kı rık, ro ta tor man şet yır tı ğı ve ek lem
içi ila ve pa to lo ji le rin oluş tu rul ma sı dır.

Bu ça lış ma da, AAM son ra sı ar tros ko pi ya pıl -
mış ve iyot ro je nik ola rak mey da na ge ti ril miş bir
pa to lo ji sap tan ma mış tır. An cak Lö ew ve ark.16

AAM son ra sı yap tık la rı ar tros ko pik in ce le me de,
iyat ro je nik ek lem içi lez yon lar sap ta mış lar dır. Ça-
lış ma mız da, AAM son ra sı ar tros ko pik in ce le me de
kap sü lün an tre o su pe ri or den  an tre o in fe ri o re doğ ru
lab ru mun he men ke na rın dan ak si ler böl ge ye ka dar
yır tıl dı ğı tes pit edil miş tir. Sa de ce AAM sı ra sın da
plas tik de for mas yon ile ek lem ha re ket ge niş li ği sağ-
la nan dört has ta da, ar tros ko pi sı ra sın da ro ta tor 
in ter val ve ko ra kohu me ral li ga ma nın ye ter li gev-
şe me di ği tes pit edil miş ve bu ya pı lar ter mal ko ter
yar dı mıy la gev şe til miş tir. Do den hoff ve ark.,8 37
has ta lık do nuk omuz se ri sin de, 27 has ta da AAM sı-
ra sın da kap sül yır tıl ma se si ni al mış; an cak ge ri ka -
lan 10 has ta da be lir gin bir yır tıl ma se si al ma mış ve
bu omuz lar da ya vaş plas tik de for mas yon ile omuz
ha re ket ge niş li ği nin el de edil di ği ni be lirt miş tir.
An cak iki grup ara sın da her han gi bir fark be lir le -
me miş tir. Ogil vi e-Har ris11 ar tros ko pik gev şet me ve
ma ni pü las yo nu pros pek tif ola rak kar şı laş tır mış ve
ar tros ko pik gev şet me nin ağ rı nın gi de ril me si ve ha-
re ket ge niş li ği nin sağ lan ma sın da da ha iyi bir yön-
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Constant Skorlaması Zaman Düzey

Ağırlıksız Constant skorlaması 

Operasyon öncesi Zayıf (<45): 20 (% 100)

Operasyon sonrası Zayıf (<45): 1 (% 5)

Orta (45-54): 1(% 5)

İyi (55-64):1 (% 5)

Mükemmel (65-75):17 (% 85)

Constant skorlaması

Operasyon öncesi Zayıf (<70): 20(% 100)

Operasyon sonrası Zayıf ( <70): 4 (% 20)

Orta (70-79) :7 (% 35)

İyi (80-89): 9 (% 45)

TABLO 5: Ağırlıklı ve ağırlıksız constant skoruna göre hastaların fonksiyonel düzeyleri.



tem ol du ğu nu be lirt miş tir. Özel lik le do nuk omuz
has ta la rın da, ar tros ko pik gi ri şim sı ra sın da kap sül
hac mi nin azal ma sı ve kap sül kon trak tü rü ne de niy -
le ek le me gi riş sı ra sın da kon dral lez yon oluş tu ru -
la bi lir. Ay rı ca in fe ri or kap sül gev şet me si sı ra sın da,
ak sil ler si nir lez yo nu  mey da na ge le bi lir.17

Ça lış ma mız da, ilk ön ce AAM son ra sın da ar t-
ros ko pi ya pıl mış ve böy le ce iki yön tem bir leş ti ril -
miş tir. AAM ile kap sül yır tı la rak ar tros ko pik
gi ri şim da ha ra hat ya pıl mış tır. Ar tros ko pi ile ek lem
için de ma ni pü las yon son ra sı olu şan he ma tom, ro-
ta tor in ter val böl ge sin de ve in fe ri or kap sül de olu-
şan si no vit uzak laş tı rıl mış olur. Ay rı ca dört has ta da
göz lem le di ği miz gi bi ye ter li ol ma yan kap sül gev-
şet me si, ar tros ko pi ile ta mam lan mış tır. Özel lik le

ile ri de re ce de sert olan omuz lar da zor la ma lı ma ni -
pü las yon dan ka çı nıl ma lı ve ar tros ko pik ola rak gev-
şet me ye de vam edil me li dir. 

Ça lış ma mız da, or ta la ma iz lem sü re si 41.6 ay dır;
sa de ce iki has ta da 12 ay lık iz lem sü re si mev cut tur.
Bu nis pe ten uzun bir iz lem sü re si ola rak ka bul edi-
le bi lir. Hill ve Bo gu mill,18 ma ni pü las yon son ra sı altı
ay içe ri sin de %70 has ta da ha re ket ge niş li ğin de açıl -
ma sap ta mış lar ve hiç bir komp li kas yon be lirt me -
miş ler dir. Plack zek ve ark.,19 31 has ta da 14 ay lık
iz lem de ha re ket ge niş li ğin de be lir gin bir ar tış sap ta-
mış lar dır. Oth man ve Taylor,7 69 has ta lık se ri sin de
33 ay lık iz lem so nu cun da, AAM uy gu la ma sı nın hız -
lı ha re ket ge niş li ği ni sağ la dı ğı nı be lirt mişlerdir. Bi -
zim ça lış ma mız da da has ta lar, uzun dö nem de
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Ek hastalık yok Ek hastalık var

(N: 10) (N: 10)

Ortalama ± SD Ortalama ± SD p değeri

Yaş 53.10 ± 7.41 58.40 ± 7.87 0.165

Hastalık süresi 41.00 ± 16.57 42.20 ± 15.76 0.870

Constant skoru

Operasyon öncesi 14.20 ± 7.49 15.30 ± 10.00 0.784

Operasyon sonrası 77.09 ± 9.45 72.69 ± 13.99 0.422

Ağırlıksız Constant skoru

Operasyon öncesi 14.20 ± 7.49 15.30 ± 10.00 0.784

Operasyon sonrası 68.90 ± 7.46 67.60 ± 11.79 0.772

WORC

Operasyon öncesi 1801.50 ± 285.48 1714.50 ± 241.78 0,472

Operasyon sonrası 292.10 ± 432.86 204.80 ± 306.94 0.610

Fleksiyon açısı

Operasyon öncesi** 40.00(30.00-67.50) 40.00(37.50-90.00) 0.806

Operasyon sonrası** 167.50(153.75-180.00) 157.50(140.00-180.00) 0.267

Abduksiyon açısı

Operasyon öncesi 51.00 ± 26.01 49.00 ± 24.24 0.861

Operasyon sonrası 173.00 ± 8.88 158.50 ± 27.08 0.136

90° abduksiyonda ER* açısı 

Operasyon sonrası 90.00 ± 0.00 82.22 ± 17.15 0.169

0° abduksiyonda ER* açısı

Operasyon sonrası 70.00 ± 9.71 69.44 ± 18.44 0.937

İzometrik abduksiyon gücü

Operasyon sonrası 12.55 ± 6.93 9.62 ± 5.15 0.335

İzometrik ER* gücü

Operasyon sonrası 11.60 ± 3.43 10.55 ± 3.53 0.524

TABLO 5: Ağırlıklı ve ağırlıksız constant skoruna göre hastaların fonksiyonel düzeyleri.

* ER: Eksternal rotasyon.
**: Mann Whitney U test için medyan (% 25-% 75) yüzdelik dilim olarak verilmiştir.



nor mal omu za ya kın bir ha re ket ge niş li ği ve gü cü -
ne eriş miş ler dir. AAM yön te min de en önem li ku ral
kap sül yır tıl ma se si nin alın ma sı ve ame li ya tın he -
men ar ka sın dan has ta ya yo ğun fi zik te da vi prog ra -
mı nın baş lan ma sı dır. Özel lik le has ta nın ame li yat
son ra sın da ağ rı sız bir şekil de ko lu nun ta ma men
açıl dı ğı nı gör me si, has ta nın mo ti vas yo nu nu ar tır -
mak ta dır. Ağ rı sız ola rak ha re ket le rin ya pı la bil me si
için pos to pe ra tif ska len ka ta ter ve anal je zi uy gu la -
ma sı te da vi nin önem li bir bö lü mü dür. Kla sik kap-
sül yır tıl ma se si alın ma yan has ta lar da, ge nel lik le
plas tik de for mas yon la omuz ha re ket ge niş li ği el de
edil mek te dir. Dört has ta mız da bu şekil de omuz ha-
re ket ge niş li ği el de edil miş tir. Bu has ta la ra ya pı lan
ar tros ko pi sı ra sın da, ro ta tor in ter val böl ge si nin ye-
ter li gev şe me di ği sap tan mış tır. Bu se bep le özel lik le
plas tik de for mas yon la omuz ha re ket ge niş li ği el de
edi len has ta lar da, da ha dik kat li dav ran mak ge rek -
mek te dir. Bu özel lik te ki has ta lar da omuz ar tros ko -
pi si ile kap sül de ğer len di ril me li ve gev şet me
ar tros ko pik ola rak ta mam lan ma lı dır. Has ta la rın
omuz fonk si yon la rı nın de ğer len di ril me sin de, Cons-
tant sko ru kul la nıl mış tır. An cak Pa tel ve ark.13 ve
da ha son ra Oth man ve Taylor’un20 be lirt ti ği gi bi, do -
nuk omuz lu has ta lar da ab dük si yon gü cü nün öl çül -
me si son de re ce zor dur. Ame li yat tan ön ce za ten
has ta la rın omuz ab dük si yon la rı 90 de re ce den az ol-
du ğu için, kas gü cü nün de ğer len di ril me si müm kün
ol ma mak ta dır. Ay rı ca ya pı lan ça lış ma lar da, Cons-
tant sko ru ile Ox ford  sko ru ara sın da  kas gü cü bö-
lü mü çı ka rıl dık tan son ra, da ha iyi ko re las yon
sap tan mış tır. Con boy ve ark.,21 gü cün doğ ru de ğer -
len di ril me si nin zor ol du ğu nu ve omuz ek le mi nin
komp leks ya pı sı ne de niy le sa de ce bir plan da gü cün
de ğer len di ril me si nin doğ ru ol ma dı ğı nı be lirt miş ler -
dir. Biz de ça lış ma mız da hem Cons tant skor la ma sı -
nı hem de kas gü cü çı kar tı la rak el de edil miş
ağır lık sız Cons tant skor la ma sı nı kul lan dık. Cons tant
skor la ma sı ile ope ras yon son ra sı %20 za yıf so nuç el -
de edi lir ken, mo di fi ye Cons tant skor la ma sı ile de
%5 za yıf so nuç el de edil miş tir. Oth man, 69 has ta lık
AAM se ri sin de ağır lık sız Cons tant sko ru nu kul la -
na rak has ta la rı de ğer len dir miş tir.7 Has ta la rın izo-
met rik ab dük si yon ve izo met rik eks ter nal ro tas yon
kas güç le ri ni kar şı omuz ile kar şı laş tı rıl dı ğı mız da sı-

ra sıy la or ta la ma %107’lik ve %86’lık bir oran el de
edil miş tir. So nuç ta has ta la rın kas gü cü de sağ lam
omu za gö re tam ve ya ta ma ya kın ola rak ge ri dön m-
üş tür. Ça lış ma mız da ek has ta lı ğı olan has ta gru bu ile
ol ma yan grup ara sın da, Cons tant skor la rı, WORC
in dek si, omuz ha re ket ge niş lik le ri ve izo met rik kas
güç le ri ara sın da her han gi bir fark lı lık sap tan ma mış -
tır. Ka mi eth22 ve Wright ve ark.,23 ser vi kal spon dil
ar tro pa ti ve do nuk omuz ara sın da sı kı iliş ki sap ta -
mış lar dır. Do nuk omuz, di ya be tik has ta lar da en çok
gö rü len prob lem ler den bi ri dir. Tig he ve Dakley24 di-
ya be tik has ta lar da do nuk omuz pre va lan sı nın %38.6
ola rak be lirt miş tir. Bal cı ve ark.nın25 çalışmasında
ise bu oran, %29’dur.25 Mas so ud ve ark.,26 47 di ya -
be tik do nuk omuz lu has ta da, 24 omu za ma ni pü las -
yon, 12 omu za ma ni pü las yon son ra sı ar tros ko pi, 11
omu za ise sa de ce ar tros ko pik gev şet me uy gu la mış -
lar dır. İnsü lin ba ğım lı olan grup ta ar tros ko pik gev-
şet me nin da ha sık lık la ya pıl dı ğı nı, ame li ya tın bu
has ta gru bun da has ta lık sü re si ni kı salt tı ğı nı be lirt -
miş ler dir. Çok ile ri kı sıt lı lı ğı olan has ta lar da, iyi bir
kap sü ler gev şet me ya pıl sa bi le uzun dö nem de so-
nuç la rın kö tü leş ti ği ni sap ta mış lar dır. Pol lock ve
ark.,27 ar tros ko pik kap sü ler gev şet me ile te da vi et-
tikleri has ta lar içe ri sin de di ya be tik grup ta, di ğer
has ta grup la rı na gö re da ha kö tü fonk si yo nel so nuç -
la rın el de edil di ği ni be lirt mişlerdir. Nic hol son28 ar t-
ros ko pik kap sü ler gev şet me yap tı ğı fark lı eti yo lo -
ji le re sa hip has ta grup la rı ara sın da, fonk si yo nel yön-
den bir fark lı lık sap ta ma mış tır. Bi zim ça lış ma mız -
da, di ya be tik has ta sa yı sı çok faz la de ğil dir. Ay rı ca
ek has ta lı ğı olan grup ta ser vi kal disk her ni si, hi po -
ti ro i di gi bi has ta lık lar da mev cut ol du ğu için, di ğer
ça lış ma lar la kar şı laş tır ma yap mak güç tür. An cak
uzun dö nem de ek has ta lı ğı olan grup ta da yük sek
mem nu ni yet el de edil miş tir.

SO NUÇ
AAM ile bir lik te ar tros ko pik kap sü ler gev şet me iş-
le mi nin so nuç la rı olum lu dur. İki yön tem bir leş ti -
ri le rek et ki li bir te da vi yön te mi el de edil miş tir.
Kon ser va tif te da vi nin ba şa rı sız ol du ğu du rum lar -
da, te da vi sü re si ni kı salt mak yö nün den AAM ile
bir lik te ar tros ko pik kap sü ler gev şet me, uzun dö-
nem de ya şam ka li te si ni ar tı ran bir yön tem dir.
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