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Adeziv Kapsiilitte Ultrasonografik Bulgular
Ultrasonographic Findings of Adhesive Capsulitis
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0z
Amac: Adeziv kapsulit (AK), omuz agrisi ile birlikte omuz eklem hareket acikliginin aktif ve pasif tim yonlerde ilerleyici kisitlanmasi ile karakterize ve kendini sinirlayan bir

patolojidir. Ultrasonografi son yillarda omuz patolojilerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. AK tanisindaki rolti arastiritmis ancak tam olarak
ortaya konamamistir.

Gerec ve Yontem: Fakiltemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine omuz agrisi, omuz hareketlerinde kisitlilik yakinmalari ile bagvuran ve AK tanist ile takip
edilen ve AK evre 2 ve 3 olarak degderlendirilen 30-65 yas arasi hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar ultrasonografik olarak bisipital tendon cevresinde efiizyon varligj,
subdeltoid bursit varligi, posteriorda intraartiktler ddem varlig, rotator interval gérinimdi, korakohumeral ligaman, kalinlig, rotator kaf tendonlarinda yirtik veya kalsifik lezyon
varligi agisindan ayrintili olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada AK tanisi konulan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 33 hasta (17 kadin, 16 erkek) degerlendirildi. Hastalarin %57,57'inde bisipital tendon
cevresinde efiizyon, O@63,63‘[]nde subdeltoid bursit, %69,69'unda posteriorda intraartikiiler efiizyon izlendi. Toplam 4 hastada rotator kaf tendonlarinda parsiyel yirtik ile uyumlu
gbrinim mevcuttu. Uc hastada ise rotator kaf tendonlarinda (2 hastada supraspinatus tendonunda, 1 hastada subskapularis tendonunda) kalsifik lezyon saptandi.

Sonuc: Ultrasonografi AK hastalarinda gerek tanisal acidan gerek de sekonder AK nedenlerinin saptanmasi agisindan degertidir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv kapsilit, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Adhesive capsulitis (AC) is a pathology that characterizes with shoulder pain and progressive restriction in active and passive range of motion of the shoulder joint.
In recent years, ultrasonography has been widely used in the evaluation of shoulder pathologies. The diagnostic value of ultrasonography in AC has been researched but not fully
explained.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated patients aged between 30 and 65 years who were admitted to our Physical Medicine and Rehabilitation Department with
complaints of shoulder pain, restriction of shoulder movements and who were followed up with the diagnosis of AC and evaluated as stage 2 and 3. Patients were assessed with
ultrasonography in terms of presence of effusion around the biceps tendon, presence of subdeltoid bursitis, presence of intraarticular effusion at the posterior region, appearance
of rotator interval, coracohumeral ligament thickness, presence of rupture or calcified lesions in rotator cuff tendons.

Results: A total of 33 patients (17 females, 16 males) were included in the study who were diagnosed as AC. 57.57% of the patients had effusion around the biceps tendon, 63.63%
had subdeltoid bursitis, and 69.69% had intraarticular effusion. A total of 4 patients had appearance of partial tear at the rotator cuff tendons. In three patients, calcific lesions
were detected in rotator cuff tendons (supraspinatus tendon in 2 patients, subscapularis tendon in 1 patient).

Conclusion: Ultrasonography is valuable both in terms of the diagnosis of AC and the detection of secondary causes of AC.
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GiRIS

Adeziv kapsulit (AK), omuz agrisi ile birlikte omuz eklem
hareket acikliginin aktif ve pasif tim yonlerde ilerleyici
kisittanmasi ile karakterize ve kendini sinirlayan bir
patolojidir (1). Primer ve sekonder olmak Ulzere iki
sekilde gorulebilir. En sik gorilen formu olan primer
AK'de altta yatan intrensek veya ekstrensek bir neden

saptanamamaktadir.  Etiyolojisi hala tam  olarak
actklanamamistir.  Patofizyolojisinde  ise  fibroblast
proliferasyonu ile karakterize kronik enflamatuvar

bir stire¢ s6z konusudur. Klinik olarak AK'nin 4 evresi
bulunmaktadir (2). iLk evresi gece agrisinin belirgin oldugu,
eklem hareketlerinin agik veya minimal kisitlanmis oldugu
adezyon Oncesi agrili dénem, 2. evresi agri ile birlikte
omuz hareketlerinde ilerleyici aktif ve pasif kisitlanmanin
gelistigi donma evresi, 3. evresi belirgin aktif, pasif
hareket kisitliiginin oldugu, hafif agrinin olabilecedi
olgunlasma evresi ve 4. evresi eklem hareket acikliklarinin
ilerleyici olarak artmaya basladidi ¢cozilme evresi olarak
isimlendirilmektedir.

Ultrasonografi  son yillarda omuz patolojilerinin
degerlendirilmesinde  yaygin  olarak  kullanilmaya
baslanmistir (3). Ultrasonografi, ucuzve kolay ulasilabilirdir,
dinamik degerlendirme saglar ve sik tekrarlanabilir. AK
tanisindaki rolt arastirilmis ancak tam olarak ortaya
konamamistir.

Literatlrde, kalinlasmis korakohumeral ligaman (KHL),
rotator intervaldeki yumusak dokuda artmis kanlanma,
dinamik incelemede supraspinatus hareketinde ve dis
rotasyonda Kkisitlanma gibi bir takim ultrasonografik
bulgulari degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir
(4-8).

Bu calismada, AK tanisi ile klinigimizde takip edilen eklem
hareket acikliklarim kisitlandigr evre 2 ve 3 hastalar
ultrasonografik bulgular acisindan retrospektif olarak
incelendi.

GEREC VE YONTEM

Faklltemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
poliklinigine omuz agrisi, omuz hareketlerinde kisitlilik
yakinmalari ile bagvuran ve AK tanisi ile takip edilen ve AK
evre 2 ve 3 olarak degerlendirilen 30-65 yas arasi hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Dislama kriterleri olarak: Son 1 ay icerisinde omuz
eklem enjeksiyonu 6ykusd, tst ekstremite fonksiyonlarini

etkileyebilecek norolojik bir bozukluk ya da operasyon
oykusu varligl, gebelik ya da emzirme déneminde olmak,
kooperasyonu guclestiren psikiyatrik bozukluklar ve
kognitif islev bozukluklarin varligr kabul edildi.

Hastalar demografik veriler acisindan, dominant
ekstremite, sikayet suresi, gece agrisi varligl, travma
gecmisi, medikal gecmis acisindan sorgulandi. Omuz
ve servikal omurganin fiziksel muayenesi diger agri
nedenlerini dislamak icin ayrintili olarak yapildi. Omuz
eklemi, aktif ve pasif eklem hareket acikligl acisindan
degerlendirildi. Noérolojik muayenede kas Kkuvvetleri ve
duyu degerlendirmesi ile refleks muayeneleri ayrintili
olarak yapild.

Klinik ve muayene bulgularina gére evre 2 ve 3 AK hastalari
calismaya dahil edildi.

Sonografik Degerlendirme

Hastalarin ultrasonografik olarak bulgulari ayrintili olarak
not edildi. Bisipital tendon cevresinde eflizyon varligi,
subdeltoid bursit varligi, posteriorda intraartikiuler 6dem
varligi, rotator interval gérianimd, KHL kalinligi, rotator kaf
tendonlarinda yirtik veya kalsifik lezyon varligi agisindan
ayrintili olarak degerlendirildi. Tum degerlendirmeler,
ultrasonografik incelemeler konusunda tecrubeli bir
fiziyatrist (KA) tarafindan ve 7-13 MHz lineer prob (LOGIQ
P5; GE Healthcare) kullanilarak yapildi.

Ultrasonografik olarak tim hastalar oturur pozisyonda
degerlendirildi. Incelemeye bisipital tendonun uzun
basi cevresinde efuzyon acisindan degerlendirmek icin
omuz nétral pozisyonda, 6nkol fleksiyon ve supinasyon
pozisyonunda baglandi. Transvers Kkesitte bisipital
tendon bisipital oluk icerisinde bulundu ve inceleme
distale dogru kas godvdesine kadar devam ettirildi. Prob
longitudinal pozisyona getirilerek bisipital tendon oluk
icerisinde tekrar degerlendirildi. Subskapularis tendonunu
gorintulemek amaciyla prob trasver planda humerus
boyunca mediale dogru kaydirildi. Subskapularis tendonu
yapl, batunlik, mevcut Kalsifik lezyonlar agisindan
degerlendirildi. Sonrasinda prob trasvers planda laterale
ve posteriora dogru hareket ettirilerek supraspinatus,
infraspinatus tendonlari, degerlendirildi. Supraspinatus,
infraspinatus ve subskapularis tendonlari hastanin kolu
Crass ve modifiye Crass pozisyonlarinda ayrintili olarak
degerlendirildi. Crass pozisyonunda hastanin dirsegi 90
derece fleksiyonu getirilerek, dnkolu hastanin arkasinda,
el dorsumu kalcasinin Uzerinde olacak sekilde omuz
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ekstansiyon ve internal rotasyon pozisyonuna getirildi
(9). Modifiye Crass pozisyonu icin ise dirsek 90 derece
fleksiyondayken hastanin el palmar tarafi gluteal bélge
Uzerine getirilerek omuz ekstansiyon ve dig rotasyona
dogru getirildi (10). Rotator interval hastanin kolu modifiye
Crass pozisyonundayken degerlendirildi ancak hastalarda
eklem hareket acikliklarinda gelisen kisitlanma nedeniyle
cogu hastada ultrasonografik olarak rotator interval
degerlendirmesi suboptimal olarak yapilabildi.

istatistiksel Analiz

Tam istatistiksel analizler icin SPSS Windows 10.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Sdrekli dediskenlerin
betimsel istatistikleri ortalama deder + standart sapma
olarak; kategorik degiskenler yuzdeler olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismada AK tanisi konulan ve dahil edilme kriterlerini
karislayan toplam 33 hasta (17 kadin, 16 erkek)
degerlendirildi. Calisma grubunun yas ortalamasi
51,51+7,65 yil idi. Vicut kitle indeksi ortalamasi 26,28+5,16
idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin ortalama sikayet siresi 5,03 ay (1-12 ay
araliinda) idi. Hastalarin %54,55'inde sikayetler dominant

ekstremitedeydi. Ultrasonografik bulgulart acisindan
hastalar degerlendirildijinde; hastalarin  %57,57'inde
bisipital tendon cevresinde eflizyon, %63,63'liinde

subdeltoid bursit, %69,69'unda posteriorda intraartikiler
eflizyon izlendi. Toplam 4 hastada rotator kaf tendonlarinda
parsiyel yirtik ile uyumlu gériinim mevcuttu. Uc hastada

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Ortalama £ SD
Yas (yil) 51,51 + 7,65
Boy (cm) 165,33+8,49
Kilo (kg) 71,75+12,85
BMI (kg/m?) 26,28 £ 5,16

SD: Standart sapma, BMI: Beden kitle indeksi

Tablo 2: Ultrasonografik bulgular

Ultrasonografik bulgu Hasta sayisi (yiizde)
Bisipital tendon cevresinde eflizyon 19 (%57,57)
Subdeltoid bursit 21 (%63,63)
Posteriorda intraartikdler efiizyon 23 (%69,69)

Rotator kaf tendonlarinda yirtik 4 (%12,12)

Rotator kaf tendonlarinda kalsifik lezyon 3 (%9,09)

ise rotator kaf tendonlarinda (2 hastada supraspinatus
tendonunda, 1 hastada subskapularis tendonunda) kalsifik
lezyon saptandi (Tablo 2). Hastalar AK'nin donma evresinde
oldugu ve hastalarin omuz rotasyon hareketleri belirgin
olarak kisittanmis olmasi nedeniyle ¢cogu hastada rotator
interval ve KHL ayrintili olarak degerlendirilemedi. Sadece
3 hastada rotator intervalde belirgin kalinlasma ve KHL'de
kalinlik artigt ayrintili olarak gordntilenebildi.

TARTISMA

AK glenohumeral eklem kapsulunun ilerleyici fibrozisi ve
kontrakturuile glenohumeral ligamanlarin kalinlasmasina
bagli gelisen omuz agrisi ve ilerleyici hareket kisitliligi
ile karakterize bir hastaliktir. Orta yas erkek ve kadinlari
etkileyenvecogunluklaklinikolarak tanialan birdurumdur.
Primer ve sekonder olmak Uzere iki sekilde gorulebilir. En
sik gorilen formu olan primer AK'de altta yatan intrensek
veya ekstrensek bir neden saptanamamaktadir. Sekonder
AK'de ise genellikle travma, tendon yirtiklari, osteoartrit,
kalsifik tendinit, subakromiyal subdeltoid bursit gibi altta
yatan bir neden bulunmaktadir (11,12).

AK'nin kesin etiyolojisi tartismali olsa da hastalikta
sitokin aracili bir sinovyal enflamasyon bulundugu ve
bunu takiben kapstler fibrozis gelistigi distnilmektedir.
Hastaligin baslangi¢ evresinde sinoviyal enflamasyonla
birlikte belirgin agri yakinmasi gérulmekte ancak hen(z
eklem hareket acikligindaki kisittanma tabloya eslik
etmemektedir. Artan kapsuler fibrozis ile birlikte ilerleyen
evrelerde enflamatuvar faz azalarak eklem hareket
acikliklarindaki  kisitlanma  belirgin  hale gelmektedir
(13,14).

Glenohumeral eklem hareketlerinde &énemli oldugu
bilinen rotator intervalin, ve KHL'nin son yillarda yapilan
arastirmalarda AK patogenezinde rol oynadidi saptanmistir.
Rotator intervalin kalinlasmasinin ve normalde esnek olan
KHL'nin elastisitesini kaybederek kalinlasmasinin omuzun
dis rotasyonu kisitladigi distnilmektedir (15,16).

AK hastalarinda omuz manyetik rezonans
gorintilemelerinde  aksiller reseste kapsulun ve
sinovyumun kalinlasmasi, KHL'de ve rotator intervalde
degisiklikler gibi cesitli 6zellikler gdzlemlenebilir (14,16-
18).

AK'nin erken evresinde heniiz eklem hareket acikliginda
kisittanma gelismediginden dolayr bu evrede AK tanisi
konulabilmesi guctir. Klinik bulgulara ek olarak
radyolojik bulgular AK tanisi konulmasi acisindan
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erken evre hastalarinda degerli olmaktadir. Ozellikle ilk
evrede saptanacak KHL kalinligindaki artis ve rotator
intervaldeki degisiklikler tani agisindan degerlidir. Bu
evrede dis rotasyonda kisittanma hentz gelismedigi
icin rotator interval ve KHLnin ultrasonografik olarak
ayrintili degerlendirilmesi mumkdn olabilmektedir. Bu
ultrasonografik bulgulara ek olarak saptanacak artmis
eklem effuzyonunun bisipital tendon cevresinde veya
posteriorda glenohumeral eklemde gosterilmesi de
tani acisindan degerli olabilir. Bizim hasta grubunun
%69,69'unda gozlenen posteriorda intraartikiiler 6dem,
%57,57'inde gbdzlenen bisipital tendon cevresinde efflizyon
ve %63,63'linde gézlenen subdeltoid bursit varligi AK tanisi
acisindan degerli ultrasonografik géstergeler olabilir.

Tum bunlarinda disinda ultrasonografik inceleme
ile rotator kaf tendon patolojileri de ayrintili olarak
degerlendirilebilmekte ve sekonder AK nedeni olabilecek
bu patolojiler saptanabilmektedir. Bizim calismamizda
%12,12 oraninda rotator kaf tendonlarinda yirtik ile uyumlu
gorundm ve %9,09 oraninda Kkalsifik tendinit saptanmistir.
Bu sekilde ek agri kaynagi olabilecek bu patolojilere yonelik
tedaviler duzenlenebilmistir.

Neer ve ark. kisalmis KHL'nin AK hastalarinda gelisen dis
rotasyon hareketindeki kisitlanmanin nedeni olarak éne
stirmektedirler (19).

Literatirde AK'de ultrasonografik olarak KHL kalinligini
degerlendiren cesitli calismalar bulunmaktadir (8,16, 20).
Bu calismalarda AK hastalarinda semptomatik omuzda
KHL kalinlik artisi saptanmistir. Yapilan bazi calismalarda
ise KHL kalinlik artisi ile omuz dig rotasyonundaki
kisittanma  iliskili ~ bulunmustur  (16). Ancak AK
hastalarinin ilerleyen evrelerinde gelisen dis rotasyonun
kisitlanmasina bagli olarak KHL'nin ve rotator intervalin
degerlendirilmesi glic olmaktadir. Bizim c¢alismamiza
da eklem hareket acikliklarinin kisitlandigi evre 2 ve
evre 3 hastalar dahil edilmesi nedeniyle ultrasonografik
olarak bu yapilarin degerlendirilmesi suboptimal olarak
gerceklestirilebilmistir.

Elastografi ile yapilan bir calismada ise AK gelisen
hastalarin semptomatik omuzlarinda KHL'nin elastik
moduli anlamli olarak yuksek bulunmus ve arastirmacilar
bu hasta grubunda KHLnin normale gore sertlestigi
seklinde yorum yapmislardir (21).

Ultrasonografi kolay ulasilabilir ve tekrarlanabilir bir
gorantileme yontemidir ve tecribeli klinisyenlerce
yapildiginda omuz patolojilerindeki  tanisal degeri

yuksektir. Omuz agrisi olan hastalarda ultrasonografik
olarak saptanacak KHL kalinlik artigi ozellikle hentz
eklem hareket acikliklarinin kisitlanmaya baglamadigr itk
evrede AK tanisi agisindan degerlidir. Bunun disinda bizim
hasta grubunda saptanmis olan posteriorda intraartikuler
effizyon varligr da tanisal agidan degerli olabilir ancak
bunun icin yorum yapilabilmesi icin daha fazla hasta
sayisini iceren kontrolll ileri calismalara ihtiyac vardir.
Ultrasonografinin AK tanisindaki degeri disinda AK'ye
neden olabilecek sekonder nedenlerin saptanmasi
acisindan da degeri yuksektir.

Calismanin Kisitliliklar

Calismamiz AK hastalarinin ultrasonografik bulgularini
degerlendiren bir 6n calisma olmakla birlikte sinirli sayida
hasta Uzerinde yapilmasi ve hastalarin donuk evrede
olmasl nedeniyle KHL'nin ve rotator intervalin saglikli
degerlendirilememesi gibi kisitliliklari mevcuttur.

SONUC

Sonuc olarak, ultrasonografi AK hastalarinda gerek tanisal
acidan gerek de sekonder AK nedenlerinin saptanmasi
acisindan degerlidir.  Ultrasonografik bulgularin daha
yuksek orneklem gruplariyla ileri kontrolld calismalarla
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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