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Donuk Omuz Hastaliginin Tedavisinde
Anestezi Altinda Manipiilasyonla Birlikte
Artroskopik Kapsiiler Gevsetme
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Arthroscopic Capsular Release
Together with Manipulation Under Anesthesia
for Treatment of Frozen Shoulder

OZET Amag: Bu ¢alismada, anestezi altinda manipiilasyon (AAM) ile beraber artroskopik kapsiiler gev-
setme yapilan hastalarda uzun dénem sonuglar1 degerlendirilmistir. Ayni zamanda ek patolojisi olan has-
talarla olmayanlar arasinda, fonksiyonel agidan ve yasam kalitesi yoniinden herhangi bir farkin olup
olmadig: da aragtirlmigtir. Gereg ve Yontemler: 2003-2008 tarihleri arasinda AAM ile birlikte artrosko-
pik kapsiiler gevsetme yapilan 20 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin 16 tanesi kadin, dért tanesi er-
kek, ortalama yas 55.75 (44-77) ve ortalama izlem siiresi 41.60 (12-72) ay olarak belirlenmistir. Hastalarin
ameliyat 6ncesi klinik degerlendirmeleri Constant skoru, agirliksiz Constant skoru, Western ontario ro-
tator manget indeksi (WORC), eklem hareket genislikleri, izometrik kas giicii 6l¢timleri ile yapilmistir.
Bulgular: Hastalarin 6ne fleksiyon ve abdiiksiyon agisi sirasiyla ortalama 50.50-50 dereceden 162.25-165.75
dereceye ¢ikmistir (p< 0.001). Doksan derece abdiiksiyonda eksternal rotasyon ve 0 derece abdiiksiyonda
eksternal rotasyon derecelerine baktigimizda saglam tarafa gore sirasiyla %97’lik ve %89’luk bir kazanim
elde edilmistir. Operasyon 6ncesi ortalama 14.75 olan Constant skorlamasi, postoperatif izlemde ortalama
74.89 olarak saptanmustir (p< 0.001). Agirliksiz Constant skorlamas: operasyon oncesi ortalama 14.75 pu-
andan operasyon sonrasi ortalama 68.25 puana ¢ikmistir (p< 0.001). Saglam tarafi yakalama yiizdesine go-
re, abdiiksiyon kas giiciinde %107, eksternal rotasyon kas giiciinde %86 oraninda bir kazanim elde
edilmistir. WORC indeksi operasyon 6ncesi ortalamas: 1758 puandan, operasyon sonras: ortalamas: 248
puana inmistir (p< 0.001). Ek hastalig1 olan grup ile olmayan grup arasinda, fonksiyonel a¢idan ve yasam
kalitesi yoniinden bir fark saptanmamstir (p> 0.05). Sonug: Konservatif tedavinin basarisiz oldugu du-
rumlarda, tedavi siiresini kisaltmak i¢in AAM ile birlikte artroskopik kapsiiler gevsetme, uzun dénemde
omuz fonksiyonunu ve yasam kalitesini arttiran bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi; artroskopi

ABSTRACT Objective: In this study, long term outcomes of patients treated with arthroscopic capsular re-
lease together with manipulation under anesthesia (MUA) were evaluated. In addition, differences in
terms of function and quality of life between patients with and without additional pathologies were in-
vestigated. Material and Methods: A total of 20 patients who underwent arthroscopic capsular release to-
gether MUA between 2003 and 2008 were evaluated. Sixteen patients were females and four patients were
males with a mean age of 55.75 (44-77) years and an average follow-up period 41.60 (12-72) months. Con-
stant score, unweighted Constant score, Western Ontario Rotator Cuff index (WORC), joint range of mo-
tion and isometric muscle strenght were used for preoperative clinical assessment. Results: Postoperative
anterior flexion and abduction extended from 50.50-50 degrees to 162.25-165.75 degrees (p< 0.001). Ex-
ternal rotation at 90 degrees abduction and 0 degree abduction improved 97% and 89%, respectively when
compared to healthy side. Constant score which was 14.75 points preoperatively was found as 74.89 po-
ints postoperatively (p<0.001). Unweighted Constant score which was 14.75 points preoperatively was
found as 68.25 points postoperatively (p< 0.001). Abduction muscle strenght improved 107% and exter-
nal rotation muscle strenght improved 86% according to reaching healthy side. While WORC index was
1758 points preoperatively, it decreased to 248 points postoperatively (p< 0.001). There was no differen-
ce between groups with and without additional disorders in terms of function and quality of life (p>
0.05).Conclusion: Arthroscopic capsular release together with MUA is a technique that improves the func-
tions of shoulder and quality of life in term in patients in whom conservative treatment failed.

Key Words: Shoulder joint; arthroscopy
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onuk omuz etiyolojisi, tam olarak belirle-
D nememis agrili omuz sertligi olarak tanim-

lanabilir. Ik olarak 1872 yilinda, Duplay’
tarafindan humeroskapular periartrit olarak tanim-
lanmigtir. Daha sonra tarif edilmesi ve patolojiye
gore aciklanmasi giic, tedavisi zorlu, agrili omuz
hareket kisitlilig: olarak tarif edilen donuk omuz
hastalifinda, patoloji kapsiil bolgesindedir.? Ree-
ves,® donuk omuz hastaligini ii¢ evreye ayirmus; ilk
evrenin agrili dénem, ikinci evrenin sertlik, ti¢iin-
cili evrenin de iyilesme (¢6zlilme) donemi oldugu-
nu belirtmistir. Hastaligin 12-42 ay igerisinde
iyilestigini belirtmistir; ancak genel olarak hastala-
rin %50’sinde omuz kisitliliginin uzun stire devam
ettigini, iyilesmenin tam olarak saglanamadigini,
ileri bir tedavi yonteminin tedaviye eklenmesi ge-
rektigini de belirtmistir. Shaffer ve ark.,* hastalari-
nin yarisinda agr1 ve hareket kisithginin yedi yil
stirdiiglinii saptamistir.

Donuk omuz hastaliginin tedavisinde 6ncelik,
agriy1 gidermek ve eklem hareket genisligini tekrar
saglamaktir. Konservatif tedavi, ilk tercih edilecek
yontemdir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglar, ek-
lem igi steroid enjeksiyonlar ve fizik tedavi en sik
kullanilan konservatif tedavi yontemleridir Kon-
servatif tedaviye cevap vermeyen olgularda anes-
tezi altinda manipiilasyon (AAM), hidrolik kapsiil
distansiyonu, a¢ik veya artroskopik kapsiiler gev-
setme ilave tedavi yontemleridir.> Anestezi altinda
manipiilasyonun etkili, giivenilir, basit bir yontem
oldugu yoniinde bir¢ok yayin mevcuttur.® Aym
zamanda artroskopik yontemle de ilgili basarili so-

nuglar bildirilmistir.'%1?

Bu calismada, AAM ile beraber artroskopik
kapsiiler gevsetme yapilan hastalarda uzun dénem
sonuglar1 degerlendirilmistir. Ayni zamanda ek
patolojisi olan hastalarla olmayanlar arasinda fonk-
siyonel bakimdan ve yasam kalitesi yoniinden her-
hangi bir farkin olup olmadig: da arastirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

2003-2008 tarihleri arasinda, anestezi altinda mani-
ptilasyon (AAM) ile birlikte artroskopik kapsiiler
gevsetme yapilan 20 hasta degerlendirmeye alindu.
Hastalarin 16 tanesi kadin, dort tanesi erkek olup
ortalama yag 55.75 (44-77) y1l ve ortalama izlem sii-

398

resi 41.60 (12-72) ay olarak belirlenmistir. Dokuz
hastada sag, 11 hastada sol taraf olmak iizere, %40
hastada dominant taraf etkilenmesi mevcuttu (Tab-
lo 1). Tki hastada manyetik rezonans goriintiileme
ile donuk omuzla birlikte parsiyel rotator manget
yirtig1, saptandi. On hastada diyabet, servikal disk
hernisi, koroner arter hastaligi ve hipotiroidi gibi
eslik eden ilave hastaliklar mevcuttu (Tablo 2). Has-
talar tam1 konulduktan sonra, ortalama 12.95 (4-60)
ay konservatif tedaviyle izlenmisler ve konservatif
tedavide hareket genisligini agmaya yonelik egzer-
siz programi, agrinin giderilmesine yonelik nonste-
roid antienflamatuvar ilag tedavisi veya eklem igi
steroid enjeksiyonu uygulanmistir. Konservatif te-
daviye yanit vermeyen ve eklem hareket agikligin-
da herhangi bir kazanimi olmayan hastalar,
hastaligin sertlesme evresinde ameliyata alinmiglar-
dir. Hicbir hasta hastaligin enflamatuar fazinda
ameliyat edilmemistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
klinik degerlendirmeleri Constant skoru, agirliksiz
Constant skoru, Western Ontario rotator manget in-
deksi (WORC), eklem hareket genislikleri ve izo-
metrik kas giicii 6l¢timleri ile yapilmigtir. Constant

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ortalama + SD

Yas {yll) 55.75 + 8.40
Tani konulduktan sonra gegen sire (ay) 12,95+ 14.69
izlem siiresi (ay) 4160 £ 1575
Say1 (%)
Cinsiyet Kadin:1 6 {%80)
Erkek: 4 {%20)
Etkilenen taraf Sag: 9 (%45)
Sol: 11 (%55)
Dominant tarafin etkilenmesi 8 (%40)

Ek hastalik Var: 10 (%50)

Yok: 10 (%50)

TABLO 2: Ek hastaliklarin 6zellikleri.

Hastalik *Say1 (N:10)
Servikal disk hemisi 5
Diabetes mellitus 3
Koroner arter hastaligi 2
Hipotiroidi 4

* Birden fazla hastali§i olanlan da icermektedir.
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skorlamas1 dort parametreden olugsmaktadir (agri,
glinliik aktivite, hareket genisligi ve gii¢). Constant
skorlamasinda 100, maksimum puandir. Constant
skorlanmasinda uygulanan kas giicii degerlendiril-
mesinde, hastalar verilen agirlig: kol skapuler plan-
da abdiiksiyonda ve dirsek ekstansiyonda iken
yapmaktadirlar; ama bu pozisyonda hastalar, veri-
len agirligi kaldirmada zorluk da yasamaktadirlar.
Bu nedenle Patell ve ark." agirlik komponentini ¢1-
kartarak Constant Skorunu modifiye etmistir. Bu
komponent ¢ikartildiktan sonra yapilan dl¢iimlerin
hayat standardi dl¢iimleri ile daha iyi uyumluluk
gosterdigini saptamigslardir. Buna bagl olarak Patel
ve ark.nin®® tarif ettigi Constant skorunun agirlik
bolimii ¢ikartilarak olusturulan agirliksiz Constant
Skoru ile, hastalar ayrica degerlendirilmistir.
WORC indeksi alt1 boliim ve 21 adet sorudan olu-
san ve yasam kalitesini 6lcen bir degerlendirme
sistemidir.!* Hastalar 0 ile 2100 arasinda puanlandi-
rilirlar (2100 en kéti puandir). WORC indeksinin
Tiirkge uyarlamas: kullanilmigtir.> Kas giicti, 6l¢ii-
mii Cybex-Norm (Ronkonkoma, NY, USA) izoki-
netik dinometre ile yapilmigstir. Abduktor izometrik
kas giicii 6l¢timii, kol 90 derece abdiiksiyonda, eks-
ternal rotator kas giicii ise izometrik olarak skapu-
lar planda degerlendirilmistir. Kas giicti 6l¢timii
sirasinda, izometrik kasilma 5 saniye boyunca yap-
tir1ldy; arada da 20 saniyelik dinlenme siireleri veril-
di. Bir deneme sonrasi ii¢ Ol¢iim yaptirildi ve
bunlarin ortalamas: alindi. Test sirasinda kisilerin
tim giicleriyle hareketi gerceklestirmeleri istendi
ve standart s6zel motivasyon uygulandi.

Hasta seciminde, agr1, hareket kisithiligi, 90 de-
recenin altinda omuz abdiiksiyon ve 6ne elevasyo-
nunun olmasi; daha 6nce ayn1 omuzdan ameliyat
gecirmemis, kirik veya dislokasyon &ykiisiiniin,
glenohumeral artrit bulgularinin, tam kat rotator
manget yirtiginin olmamasi kriter olarak alindu.
Operasyon sirasinda tiim hastalara skalen katater
uygulandi ve skalen katater postoperatif ikinci giin-
de c¢ikarildi. Skalen katater takilip hasta uyutul-
duktan sonra AAM islemi uygulandi. Skapula bir
elile iyice sabitlendikten sonra manipiilasyonu ya-
pacak el, hastanin humerusunun ortasinda olacak
sekilde tutulduktan sonra hastanin kolu abdiiksi-
yona getirildi ve bu sirada kapsiil yirtilma sesi alin-
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d1. Harekete tam abdiiksiyon kazanilincaya kadar
devam edildi. Kol 90 derece abdiiksiyonda iken
eksternal rotasyona getirildi ve ayni hareket 45-30-
0 derece abdiiksiyonda iken tekrarland: ve bu ge-
kilde anterior kapsiil ve korakoakromial ligamanin
yirtilmasi saglandi. En son olarak kol kars1 omuza
yonlendirilerek posterior kapsiilde yirtik olustu-
ruldu. Daha sonra hastalar sezlong pozisyonuna
alindi ve omuz artroskopisi islemi uygulandi. Stan-
dart posterior portaldan ekleme girildi. Anterior-
dan acilan portal ile 6zellikle rotator interval
bolgesindeki hipertrofik sinovial doku debride edil-
di. Manipiilasyon ile yirtilmis olan kapsiil kontrol
edildikten sonra, eger yirtik olusmamis kapstl bol-
gesi varsa ozellikle rotator interval daha sonra ko-
rako humeral ligaman termal koter ile gevsetildi.
Manipiilasyon ile tiim hastalarda internal rotasyon
yeterli olarak kazanildig: i¢in, posterior kapsiile
herhangi bir girisim uygulanmadi. Subakromiyal
dekompresyon iglemi hi¢bir hastaya uygulanmada.
Parsiyel rotator manset yirtig1 olan iki hastaya yir-
tik boyutu rotator manget kalinliginin %50’sini
asmadigl i¢in, rotator manget bolgesine sadece deb-
ritman yapild. Islem sonras: hastalara skalen kata-
terden analjezi uygulandi. Postoperatif fizik tedavi
programina hemen basland1 ve hastalar taburcu
edildikten sonra ev egzersiz programlari ile izlendi.

Istatistiksel analizler, Windows SPSS 15.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal da-
gilima uygunlugu, Kolmogrov Smirnov testi ile
arastirildi. Tiim verilerin operasyon oncesi etkile-
nen omuzun fleksiyon agis1 harig, normal dagilima
uygun (p> 0.05) oldugu saptandi. Normal dagilima
uygun veriler i¢in grup i¢i 6ncesi-sonras karsilag-
tirmalarda paired t test, gruplar arasi kargilagtirma-
larda ise unpaired t test kullanildi. Normal dagilima
uymayan fleksiyon acisinin karsilastirilmas: ise,
Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplandi.
Istatistiksel olarak anlamlilik p< 0.05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Manipiilasyon nedeniyle, humerus baginda kirik,
omuz dislokasyonu, artroskopik olarak incelendi-
ginde; rotator manget yirtig1, iyatrojenik olusturul-
mus eklem i¢i patoloji hi¢bir hastada saptanmad.
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Kapsiiliin anterosuperiorden anteroinferior bolge-
ye dogru tam labrumun yanindan yirtildig: goriil-
dii. AAM yapilan hastalarin dort tanesinde, kapsiil
yirtilma sesi tam alinamamis ve plastik deformas-
yon ile hastalarda omuz hareket genisligi elde edil-
mistir. Bu hastalarin artroskopik incelemesinde,
rotator interval bolgesinde tam yirtik olusmadig:
saptanmis ve artroskopik olarak rotator interval
bolgesi ve korakoakromial ligaman termal koter
yardimiyla gevsetilmistir.

Hastalarin hareket agikliklar1 kargilagtirildi-
ginda, one fleksiyon ve abdiiksiyon acisi sirasiyla
ortalama 50.50-50 dereceden, 162.25-165.75 dere-
ceye ¢ikmistir (p< 0.001, Tablo 3). Saglam taraf ile
karsilagtirildiklarinda; fleksiyon agisinda ortalama
%94.70, abdiiksiyon agisinda ise %93.80 oraninda
bir kazanim elde edilmistir (Tablo 4). Doksan dere-
ce abdiiksiyonda eksternal rotasyon ve 0 derece ab-
diiksiyonda eksternal rotasyon derecelerine
baktigimizda saglam tarafa gore sirasiyla %97 ve

%89’luk bir kazanim elde edilmistir (Tablo 4).

Hastalarin postoperatif internal rotasyon mik-
tarlarinda da belirgin bir artig saglanmistir. Preo-
peratif olarak internal rotasyon degerleri, Constant

skorlamasina gore; alt1 hastada uyluk, 11 hastada
gluteal, {i¢ hastada ise lumbosakral bileskede sap-
tanmigtir. Postoperatif olarak internal rotasyon de-
gerleri; 10 hastada torakal 7- torakal 12 seviyesi
arasinda, dokuz hastada torakal yedi ve {izeri, bir
hastada ise lomber 2 seviyesinde saptanmigtir. An-
cak hareket genislikleri arasinda internal rotasyon
kazanimi, en geg elde edilen harekettir.

Constant skorlamasina bakildigi zaman ope-
rasyon Oncesi ortalama 14.75 olan Constant skor-
lamasi, postoperatif izlemde ortalama 79.89 olarak
saptanmigtir (p< 0.001, Tablo 3). Patel’in tarif etti-
gi agirliksiz Constant skoru ile hastalar ayrica de-
gerlendirilmistir."*Hastalarin agirliksiz Constant
skorlamasi operasyon dncesi ortalama 14.75 puan-
dan, operasyon sonrasi ortalama 68.25 puana ¢ik-
mistir (p< 0.001, Tablo 3). Constant skorlamasina
gore, postoperatif olarak %20 hasta zayif, %35 has-
ta orta, %45 hasta da iyi olarak; agirliksiz Constant
skorunda ise postoperatif olarak %>5 hasta zayif, %5
orta, %90 hasta ise iyi ve mitkemmel olarak deger-
lendirilmigtir (Tablo 5). Hastalarin izometrik ab-
diiksiyon ve eksternal kas giicli, cybex—norm
izokinetik dinamometre ile 6l¢tilmiis ve postopera-

TABLO 3: Hastalarin eklem hareket acikiigi ve fonksiyonel degerlendirme sonuglari.

Operasyon Oncesi

Operasyon Sonrasi

Olgiim N: 20 Ortalama = SD Ortalama + SD p degeri
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
Agirliksiz Constant Skoru 14.75 + 8.61 68.25 + 9.62 p< 0.001
Abduksiyon agisl 50.00 + 24.49 165.75 + 20.98 p< 0.001
Fleksiyon agisi* 40.00 (32.50-82.50) 62.50 {150.00-180.00) p< 0.001
* Mann Whitney U test icin medyan (%25-75) ytizdelik dilim olarak verilmistir.
TABLO 4: Operasyon sonrasi saglam tarafi yakalama ytizde oranlar

Saglam Taraf Etkilenen Taraf Yiizde (%)
C')Igﬁm (N: 20) Ortalama + SD Ortalama + SD Ortalama + SD
Fleksiyon agisi 168.50 + 20.07 162.25 + 18.52 94.70£7.52
Abduksiyon agisi 171.00 + 22.86 165.75 + 20.98 93.85 + 11.52
90° abduksiyonda ER* agisi 87.89 +6.30 86.31 £ 12.11 97.74 + 9.83
0° abduksiyonda ER* agisi 77.89 + 11.58 69.73 + 14.09 89.81 + 15.00
izometrik abduksiyon kas gticti 10.11£3.88 11.17 £6.15 107.00 = 33.26
izometrik ER* kas guci 13.00 + 3.88 11.10£3.43 86.73 £ 24.82

“ER: Eksternal rotasyon.
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TABLO 5: Agirlikli ve agirliksiz constant skoruna gére hastalarin fonksiyonel diizeyleri.

Constant Skorlamasi Zaman

Agirliksiz Constant skorlamasi
Operasyon dncesi
Operasyon sonrasl

Constant skorlamasi
Operasyon dncesi
Operasyon sonrasl

Diizey

Zayif (<45): 20 (% 100)
Zayif (<45): 1 (% 5)
Orta (45-54): 1(% 5)

iyi (55-64):1 (% 5)
Mikemmel (65-75):17 (% 85)

Zayif (<70): 20(% 100)
Zayif (<70): 4 (% 20)

Orta (70-79) :7 (% 35)
iyi (80-89): 9 (% 45)

tif olarak sirasiyla ortalama 11.17 ve 11.10 olarak
saptanmigtir. Saglam tarafi yakalama yiizdesine
baktigimizda, abdiiksiyon kas giiciinde %107, eks-
ternal rotasyon kas giiciinde %86 oraninda bir ka-
zanim elde edilmistir (Tablo 4). Hastalar yasam
kalitesi yoniinden WORC ile degerlendirilmis ve
operasyon Oncesi ortalama 1758 olarak bulunan de-
ger, operasyon sonrasi ortalama 248 olarak saptan-
mustir (p< 0.001, Tablo 3). Ek hastalig1 olan grup ile
olmayan grup arasinda; Constant skorlamasi,
WORC degeri, omuz 6ne fleksiyon, abdiiksiyon, 90
ve 0 derece abdiiksiyonda ER dereceleri, izometrik
kas giicti 6l¢timleri arasinda bir fark saptanmamais-
tir (p> 0.05, Tablo 6).

I TARTISMA

Donuk omuz hastaliginin patofizyolojisi tam ola-
rak ortaya konamamistir. Bu ylizden tedavi yon-
temleri daha ¢ok agriy1 gidermeye ve fonksiyonu
artirmaya yonelik olmaktadir. Konservatif tedavi
edilen hastalarin %60'1nda, omuz hareket kisithli-
ginin yedi sene ve iizerinde devam ettigi gosteril-
mistir.* Reeves,® hastalarin %50’sinde omuz
hareket kisitlihiginin 10 yil sonra bile devam ettigi-
ni ve bu hasta grubunun %8’inde hareket kisithili-
ginin ileri derecede oldugunu belirtmistir. Bu
nedenle 6zellikle konservatif tedaviye cevap ver-
meyen hastalarin omuz hareket genisligini tekrar
olusturacak cerrahi yontemlerin uygulanmasi, has-
taligin siiresini kisaltmakta ve daha ¢abuk fonksi-
yonel kazanim saglamaktadir. AAM, artroskopik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)

yardiml kapsiiler gevsetme en sik kullanilan teda-
vi yontemleridir. Literatiirde hem AAM, hem de
artroskopik yardiml kapsiiler gevsetme yontemle-
ri ile ilgili bagarili sonuglar bildirilmigtir.5'2 AAM
yonteminin dezavantaji manipiilasyon sirasinda
iyatrojenik kirik, rotator manset yirtig1 ve eklem
ici ilave patolojilerin olusturulmasidir.

Bu ¢alismada, AAM sonras1 artroskopi yapil-
mis ve iyotrojenik olarak meydana getirilmis bir
patoloji saptanmamigtir. Ancak Loéew ve ark.'®
AAM sonras: yaptiklar artroskopik incelemede,
iyatrojenik eklem i¢i lezyonlar saptamislardir. Ca-
lismamizda, AAM sonrasi artroskopik incelemede
kapstiliin antreosuperiorden antreoinferiore dogru
labrumun hemen kenarindan aksiler bolgeye kadar
yirtildig: tespit edilmistir. Sadece AAM sirasinda
plastik deformasyon ile eklem hareket genisligi sag-
lanan dort hastada, artroskopi sirasinda rotator
interval ve korakohumeral ligamanin yeterli gev-
semedigi tespit edilmis ve bu yapilar termal koter
yardimiyla gevsetilmistir. Dodenhoff ve ark.,® 37
hastalik donuk omuz serisinde, 27 hastada AAM si1-
rasinda kapsiil yirtilma sesini almig; ancak geri ka-
lan 10 hastada belirgin bir yirtilma sesi almamais ve
bu omuzlarda yavas plastik deformasyon ile omuz
hareket genisliginin elde edildigini belirtmistir.
Ancak iki grup arasinda herhangi bir fark belirle-
memistir. Ogilvie-Harris" artroskopik gevsetme ve
manipiilasyonu prospektif olarak kargilastirmis ve
artroskopik gevsetmenin agrinin giderilmesi ve ha-
reket genigliginin saglanmasinda daha iyi bir yon-
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TABLO 5: Agirlikli ve agirliksiz constant skoruna gére hastalarin fonksiyonel diizeyleri.

WORC
Operasyon dncesi

Operasyon sonrasi**

Abduksiyon agisi

Operasyon dncesi 51.00 + 26.01

Operasyon sonras! 173.00 £ 8.88
90° abduksiyonda ER* agisi

Operasyon sonrasi 90.00 +0.00
0° abduksiyonda ER* agisi

Operasyon sonrasi 70.00 £ 9.71
izometrik abduksiyon giicii

Operasyon sonrasi 12.55 £ 6.93
izometrik ER* glicii

Operasyon sonrasi 11.60 £ 3.43

Ek hastalik yok

(N: 10)
Ortalama + SD

Yag 5310+ 7.41
Hastalik suresi 41.00 £ 16.57
Constant skoru

Operasyon dncesi 14.20 £7.49

Operasyon sonrasl 77.09+9.45
Agirliksiz Constant skoru

Operasyon dncesi 14.20 +7.49

Operasyon sonrasi 68.90 + 7.46

1801.50 = 285.48

Operasyon sonrasl 292.10 + 432.86
Fleksiyon agisl
Operasyon 6ncesi** 40.00(30.00-67.50)

167.50(153.75-180.00)

Ek hastalik var

(N: 10)
Ortalama + SD p degeri
58.40+7.87 0.165
42.20 + 15.76 0.870
15.30 £ 10.00 0.784
72.69£13.99 0.422
15.30 + 10.00 0.784
67.60 £ 11.79 0.772
1714.50 + 241.78 0,472
204.80 + 306.94 0.610
40.00(37.50-90.00) 0.806
157.50(140.00-180.00) 0.267
49.00 £ 24.24 0.861
158.50 + 27.08 0.136
8222 +17.15 0.169
69.44 + 18.44 0.937
9.62 +5.15 0.335
10.55 £ 3.53 0.524

* ER: Eksternal rotasyon.
**: Mann Whitney U test i¢in medyan (% 25-% 75) ylizdelik dilim olarak verilmigtir.

tem oldugunu belirtmistir. Ozellikle donuk omuz
hastalarinda, artroskopik girisim sirasinda kapsiil
hacminin azalmas ve kapsiil kontraktiirii nedeniy-
le ekleme giris sirasinda kondral lezyon olusturu-
labilir. Ayrica inferior kapsiil gevsetmesi sirasinda,
aksiller sinir lezyonu meydana gelebilir."”

Caligmamaizda, ilk 6nce AAM sonrasinda art-
roskopi yapilmis ve boylece iki yontem birlestiril-
mistir. AAM ile kapsill yirtilarak artroskopik
girisim daha rahat yapilmistir. Artroskopi ile eklem
i¢inde manipiilasyon sonrasi olusan hematom, ro-
tator interval bolgesinde ve inferior kapsiilde olu-
san sinovit uzaklastirilmis olur. Ayrica dort hastada
gozlemledigimiz gibi yeterli olmayan kapsiil gev-
setmesi, artroskopi ile tamamlanmigtir. Ozellikle
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ileri derecede sert olan omuzlarda zorlamali mani-
piilasyondan kaginilmali ve artroskopik olarak gev-
setmeye devam edilmelidir.

Calismamizda, ortalama izlem siiresi 41.6 aydir;
sadece iki hastada 12 aylik izlem siiresi mevcuttur.
Bu nispeten uzun bir izlem siiresi olarak kabul edi-
lebilir. Hill ve Bogumill,'® manipiilasyon sonras: alt1
ay icerisinde %70 hastada hareket genisliginde acil-
ma saptamiglar ve hi¢bir komplikasyon belirtme-
miglerdir. Plackzek ve ark.,'” 31 hastada 14 aylik
izlemde hareket genisliginde belirgin bir artig sapta-
muglardir. Othman ve Taylor,” 69 hastalik serisinde
33 aylik izlem sonucunda, AAM uygulamasinin hiz-
I1 hareket genisligini sagladigini belirtmislerdir. Bi-
zim c¢aligmamizda da hastalar, uzun donemde
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normal omuza yakin bir hareket genisligi ve giicii-
ne erismislerdir. AAM y6nteminde en 6nemli kural
kapsiil yirtilma sesinin alinmas: ve ameliyatin he-
men arkasindan hastaya yogun fizik tedavi progra-
minin baglanmasidir. Ozellikle hastanin ameliyat
sonrasinda agrisiz bir sekilde kolunun tamamen
acildigini gérmesi, hastanin motivasyonunu artir-
maktadir. Agrisiz olarak hareketlerin yapilabilmesi
icin postoperatif skalen katater ve analjezi uygula-
mas1 tedavinin 6énemli bir bolimidiir. Klasik kap-
sl yirtilma sesi alinmayan hastalarda, genellikle
plastik deformasyonla omuz hareket genisligi elde
edilmektedir. Dort hastamizda bu sekilde omuz ha-
reket genisligi elde edilmistir. Bu hastalara yapilan
artroskopi sirasinda, rotator interval bolgesinin ye-
terli gevsemedigi saptanmistir. Bu sebeple 6zellikle
plastik deformasyonla omuz hareket genisligi elde
edilen hastalarda, daha dikkatli davranmak gerek-
mektedir. Bu 6zellikteki hastalarda omuz artrosko-
pisi ile kapsiil degerlendirilmeli ve gevsetme
artroskopik olarak tamamlanmalidir. Hastalarin
omuz fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, Cons-
tant skoru kullanilmigtir. Ancak Patel ve ark.! ve
daha sonra Othman ve Taylor'un® belirttigi gibi, do-
nuk omuzlu hastalarda abdiiksiyon giicliniin 6l¢il-
mesi son derece zordur. Ameliyattan 6nce zaten
hastalarin omuz abdiiksiyonlar1 90 dereceden az ol-
dugu i¢in, kas giicliniin degerlendirilmesi miimkiin
olmamaktadir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda, Cons-
tant skoru ile Oxford skoru arasinda kas giicti bo-
limii ¢ikarildiktan sonra, daha iyi korelasyon
saptanmustir. Conboy ve ark.,” giiciin dogru deger-
lendirilmesinin zor oldugunu ve omuz ekleminin
kompleks yapis1 nedeniyle sadece bir planda giiciin
degerlendirilmesinin dogru olmadigini belirtmisler-
dir. Biz de ¢caligmamizda hem Constant skorlamasi-
n1 hem de kas giicii cikartilarak elde edilmis
agirliksiz Constant skorlamasini kullandik. Constant
skorlamast ile operasyon sonrast %20 zay:f sonug el-
de edilirken, modifiye Constant skorlamasi ile de
%>5 zayif sonug elde edilmistir. Othman, 69 hastalik
AAM serisinde agirliksiz Constant skorunu kulla-
narak hastalar1 degerlendirmistir.” Hastalarin izo-
metrik abdiiksiyon ve izometrik eksternal rotasyon
kas giiclerini karsi omuz ile kargilagtirldigimizda si-
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rastyla ortalama %107’lik ve %86’lik bir oran elde
edilmigtir. Sonugta hastalarin kas giicii de saglam
omuza gore tam veya tama yakin olarak geri donm-
istiir. Calismamizda ek hastaligi olan hasta grubu ile
olmayan grup arasinda, Constant skorlari, WORC
indeksi, omuz hareket genislikleri ve izometrik kas
glicleri arasinda herhangi bir farklilik saptanmamis-
tir. Kamieth? ve Wright ve ark.,” servikal spondil
artropati ve donuk omuz arasinda siki iligki sapta-
mislardir. Donuk omuz, diyabetik hastalarda en ¢ok
goriilen problemlerden biridir. Tighe ve Dakley? di-
yabetik hastalarda donuk omuz prevalansinin %38.6
olarak belirtmistir. Balci ve ark.nin® ¢alismasinda
ise bu oran, %29 dur.” Massoud ve ark.,”® 47 diya-
betik donuk omuzlu hastada, 24 omuza manipiilas-
yon, 12 omuza manipiilasyon sonrasi artroskopi, 11
omuza ise sadece artroskopik gevsetme uygulamis-
lardir. Insiilin bagimli olan grupta artroskopik gev-
setmenin daha siklikla yapildigini, ameliyatin bu
hasta grubunda hastalik siiresini kisalttigini belirt-
miglerdir. Cok ileri kisitlilig1 olan hastalarda, iyi bir
kapstiler gevsetme yapilsa bile uzun donemde so-
nuclarin kotiilestigini saptamislardir. Pollock ve
ark.,?” artroskopik kapsiiler gevsetme ile tedavi et-
tikleri hastalar icerisinde diyabetik grupta, diger
hasta gruplarina gore daha kotii fonksiyonel sonug-
larin elde edildigini belirtmiglerdir. Nicholson?® art-
roskopik kapsiiler gevsetme yaptig farkl: etiyolo-
jilere sahip hasta gruplari arasinda, fonksiyonel yon-
den bir farklilik saptamamugtir. Bizim ¢aligmamiz-
da, diyabetik hasta sayis1 ¢ok fazla degildir. Ayrica
ek hastalig1 olan grupta servikal disk hernisi, hipo-
tiroidi gibi hastaliklar da mevcut oldugu icin, diger
calismalarla karsilastirma yapmak giictiir. Ancak
uzun donemde ek hastalig1 olan grupta da yiiksek
memnuniyet elde edilmigtir.

[ SONUC

AAM ile birlikte artroskopik kapsiiler gevsetme is-
leminin sonuglari olumludur. Iki yéntem birlesti-
rilerek etkili bir tedavi yontemi elde edilmistir.
Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlar-
da, tedavi siiresini kisaltmak yontinden AAM ile
birlikte artroskopik kapsiiler gevsetme, uzun do-
nemde yasam kalitesini artiran bir yontemdir.
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