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Adezif Kapsiilit Tedavisinde Anestezi Altinda Manipiilasyon
Sonrasi Fizyoterapinin Etkinligi

The Efficacy of Physiotherapy After Manipulation Under Anesthesia in The
Treatment of Adhesive Capsulitis
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Oz

Bu calisjmada omuzun adezif kapsiilit hastalig1 tedavisinde,
fizyoterapinin  izole uygulanmasi ile anestezi altinda
manipiilasyon sonrasinda uygulanmasi karsilagtirilmistir. Primer
adezif kapsiilit olup, dislanma kriterlerine sahip olmayan 32 hasta,
izole fizyoterapi (IF) alan ve anestezi altinda manipiilasyon
(AAM) sonrasi erken donem fizyoterapi alanlar olmak tizere 2
gruba ayrilarak agri ve fonksiyon skorlar retrospektif
karsilastirmali olarak degerlendirildi. IF grubuna kiyasla,
fizyoterapinin AAM sonrasi uygulanmasi, erken dénemde
istatistiksel olarak daha etkin bir modalite olarak goriilmustiir.
Istatistiksel analizde SPSS 24. versiyon Mann-Whitney-U testinin
kullanildig1 ¢alismamizda tedaviler oncesi, tedaviler sonrasi 1.
hafta, 6. hafta ve 6. ayda Viziiel Analog Skala (VAS) ve Constant
Murley Skoru (CMS) karsilagtirmalar1 yapilmis ve p degerinin
0.05’ten kiigiik olmasi anlamli kabul edilmistir. Tedaviler dncesi
degerlendirmelerde; istatistiksel anlamli fark yokken (VAS
p=0.322, CMS p=0.663), tedaviler sonrast 1. haftada (VAS
p<0.001, CMS p=0.018) ve 6. haftada (VAS p=0.002, CMS
p<0.001) AAM’un IF grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha
etkin oldugu, 6. ayda ise anlamli farkin kayboldugu goriilmiistiir
(VAS p=0.758, CMS p=0.408). AAM sonrasi uygulanan
fizyoterapinin, primer adezif kapsiilit tedavisinde erken donemde,
IF hastalarma kiyasla agrida azalma ve fonksiyonda artis
acisindan belirgin etkin oldugu gériilmiistiir. Ozellikle aktif geng
erigkinlerde erken donemin daha az agrili ve daha fonksiyonel
olarak gegirilmesi isgiicii kaybinin azalmasini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Adezif Kapsiilit, Anestezi Altinda
Manipiilasyon, Donuk Omuz, Fizyoterapi

Abstract

This study compared the administration of isolated physiotherapy
and its administration after manipulation under anesthesia in the
treatment of shoulder adhesive capsulitis. 32 patients with primary
adhesive capsulitis and who do not meet the exclusion criteria were
divided into two groups the ones receiving isolated physiotherapy
(IF) and the ones receiving early physiotherapy after manipulation
under anesthesia (MUA) then their pain and function scores were
compared retrospectively. The administration of physiotherapy after
MUA was found to be a statistically more efficient modality in the
early period when compared to IF. In our study in which the Mann-
Whitney-U test was used for statistical analysis, Visual Analog
Scale (VAS) and Constant Murley Score (CMS) evaluations were
done in the pre-treatment period, and in the first week, sixth week,
and sixth month after treatment. Whereas there is no statistically
significant difference in pre-treatment evaluations (VAS p=0.322,
CMS p=0.663), it was identified that MUA was statistically more
efficient in the first-week post-treatment (VAS p<0.001, CMS
p=0.018) and in the sixth week (VAS p=0.002, CMS p<0.001); and
was found that the significant difference faded out in the sixth month
(VAS p=0.758, CMS p=0.408). It was found that physiotherapy
after MUA was distinctly efficient in terms of decrease in pain and
increase in function in the early period of primary adhesive
capsulitis treatment when compared to IF patients. Undergoing the
early period with less pain and more function, especially in active
young adults will help the labor loss decrease.

Keywords: Adhesive Capsulitis, Manipulation Under Anesthesia,
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Giris

Adezif kapsiilit (donuk omuz) glenohumeral
eklem hareketlerini kisitlayan, agrili bir hastaliktir.
Siklikla dis rotasyon, fleksiyon ve abdiiksiyonu
etkilendigi, pasif ve aktif hareket agikligi (ROM)
kisitlanmasiyla sonuglanir (1). Hastalik insidansi
%2-5 arasindadir (1). Kadinlar daha sik etkilenirken,
35-70 yas arasinda ve baskin olmayan ekstremitede
daha siklikla izlenir (2). Uygun dénemde yapilacak
dogru tedavi; erken mobilizasyon ve erken ige doniis
i¢in 6nemlidir.
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Immiin sistemin anormal cevab1 sonucu gelisen
primer (idiyopatik) adezif kapsiilit ile omuz
hastaliklar1 ve cerrahisi, diyabetes mellitus (DM),
tiroit disfonksiyonlari, meme kanseri, kardiyak ve
serebral hastaliklar gibi birgok sebep sonucunda
gelisebilen sekonder adezif kapsiilit olmak tizere 2
tipi mevcuttur (3,4). Ascani ve ark Covid-19” un da
bir adezif kapsiilit nedeni olabileceginden bahseden
vaka serisi yaymlamistir (5).

Adezif kapsiilitte baglangig (agrili) evresi, donma
evresi, donuk evre ve iyilesme-¢oziilme evresi
olmak iizere 4 evre tanimlanmustir (6). Ancak AAOS
ilk 2 evreyi birlestirerek 3 evre olarak tanimlamustir;
agrili veya donma evresi, donuk evre ve ¢oziilme
evresi. Tedavide hastalik evresinin  dogru
tanimlanmas1 dnemlidir.

Adezif kapsiilitte literatiirde tanimlanmis tedavi
modaliteleri arasinda non-steroid anti-inflamatuar
ilaglar (NSAIQ), oral kisa dénem kortikosteroid,
eklem-i¢i kortikosteroid, fizyoterapi, akupunktur,

botulinum toksini uygulamasi, hidrodilatasyon,
ESWT (ekstracorporeal shock wave therapy),
anestezi altinda  manipillasyon (AAM) ve

artroskopik gevsetme yer almaktadir (7-11).
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En iyi tedavinin giiniimiizde hala netlegsmedigi
adezif kapsiilit hastaliginda tedavi segenekleri
arasinda karsilagtirmalar yapilmis olup, tedavide
siklikla kullanilan AAM esliginde fizyoterapi ile
izole fizyoterapi (IF) karsilagtirmasi yapilmamugtir
(7-13). AAM uygulamalarinin klinik bir dstiinligi
olup olmadigini rapor edebilmek amaciyla planlanan
calismada; IF ile AAM sonrasi fizyoterapinin
etkinligini kargilastirildi.

Gere¢ ve Yontem

2017-2020 yillar1 arasinda klinigimize adezif
kapsiilit hastal1g1 tanistyla bagvurmus, IF veya AAM
sonras1 fizyoterapi yapilan 74 hasta, hastane etik
kurul onayr alinmasi sonrasi (Usak Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu; 06.04.2022 tarihli,
61-61-05 karar numarali) hasta bilgi yonetim sistemi
arsivleri kullanilarak retrospektif olarak tarandi.

Sekonder adezif kapsiilit varhigi (n=18), donuk
evre (6) dis1 adezif kapsiilit hastalar1 (n=14), oral
veya eklem ici kortikosteroid uygulanmig hastalar
(n=8) ile degisik donemlerde her iki omuzdan adezif
kapsiilit gegirenler (n=2) c¢aligma dist birakilmigtir
(%57).

Diglama kriterlerine sahip olmayan primer adezif
kapsiilitli 32 (%43) hasta calismaya dahil edildi.
Calismadaki hastalar, izole fizyoterapi (IF) alan ve
AAM sonrasi erken donem (1-4 giin) fizyoterapi
alanlar olmak iizere 2 gruba ayrilds. IF alan 1. grupta
17 hasta, fizyoterapiye AAM eslik ettigi 2. grupta 15
hasta mevcuttu.

Hastalarin agr1 algilari gorsel agri skalast (VAS)
ile, fonksiyonel durumlart Constant Murley
Skorlamasi (CMS) kullanilarak degerlendirilmistir.
(14-15) VAS 10 puan iizerinden degerlendirilmis ve
yiiksek puan agri siddetinde artis1 ifade ederken,
CMS 100 {izerinden degerlendirilmis ve disiik puan
fonksiyonel kisitlilik artigini géstermistir.

T{im hastalara tedavi protokolleri 6ncesi 6 hafta
NSAII tedavisi uygulanmstir. Fizyoterapi standart
protokol olarak tiim hastalara uygulanmistir (1s1
terapisi, maniiel terapi ve egzersiz tedavisi). AAM
protokolii  sirasiyla  fleksiyon,  ekstansiyon,
adduksiyon, abduksiyon, internal ve eksternal
rotasyon seklinde uygulanmistir (Resim 1 ve 2).
Calismamizdaki tim AAM hastalarina anestezi
yontemi olarak derin sedasyon uygulamasi
yapilmigtir.

Gruplarin VAS ve CMS degerleri tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi 1. hafta, 6. hafta ve 6. ayda
degerlendirilmis olup, istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda SPSS (IBM Corp., Armonk,
New York, USA), v.24) programi ile Mann-
Whitney-U testi kullanilmugtir. P degerinin 0.05°ten
kiigiik olmasi anlaml1 kabul edilmistir.
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Bulgular

IF alan 1. gruptaki 17 hastamin 11’i kadn,
fizyoterapiye AAM eslik ettigi 2. gruptaki 15
hastanin 10’u kadindi. Calismaya dahil edilen tiim
hastalarin ortalama yas1 36.2+7.02 (en az 29-en fazla
58) yil idi. IF alan 1. grupta 11 (%65) hastada, AAM
sonrasi fizyoterapi alan 2. grupta 9 (%60) hastada
baskin olmayan ekstremitede adezif kapsiilit
mevcuttu.

. ’

Resim 1. Anestezi altinda manipiilasyon tedavisi
sirasinda elde edilen fleksiyon ve dis rotasyon
agikliklart.

=

Resim 2. Anestezi altinda manipiilasyon tedavisi
sirasinda elde edilen dis rotasyon ve fleksiyon
agikliklart.
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Tedavi protokolleri ncesi yapilan VAS ve CMS
degerlendirilmesinde 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamhi fark tespit edilmemistir (VAS
p=0.322, CMS p=0.663) (Tablo 1 ve 2).

Tedavi sonrast 1. haftada; VAS ve CMS
degerlerinde AAM grubunun IF grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde {iistiin geldigi
goriilmiistiir (VAS p<0.001, CMS p=0.018) (Tablo
I-11).

Tedavi sonrasi 6. haftada; AAM grubunun iF
grubuna iistiinliigli her iki skorda da devam ettigi
goriildii (VAS p=0.002, CMS p<0.001) (Tablo 1 ve
2). Resim 3’ te AAM sonrasi 6. hafta olan bir
hastanin klinik goriintiisii verilmistir.

Resim 3. Anestezi altinda manipiilasyon tedavisi
sonrasi 6. haftadaki bir hastanin kinik goériintiisii.

Tablo 1. VAS degerlerinin degerlendirilmesi

Tedavi sonrast uzun doénem takibimiz olan 6.
ayda; agr1 ve fonksiyon skorlamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farkin kalmadig1 goriilmiistir (VAS
p=0.758, CMS p=0.408) (Tablo 1 ve 2).

Tartisma

Adezif kapsiilit omuzun sik goriilen sakatlayici
hastaliklarindan biridir. Tanidaki zorluk, hastalik
stiresinin uzun olmas1 ve tedavi protokollerinin
karmagik olmasi, siireci zorlastirmaktadir. Birgok
tedavi secenegi olan adezif kapsiilit hastaliginda
dogru asamada yapilacak olan uygun modalite
sakatlayici etkinin azalmasini saglayacaktir. AAM
yapilan hasta grubu VAS ve CMS degerleri, IF
yapilan hasta grubuna kiyasla o&zellikle erken
donemde ileri diizeyde anlamli olarak iyi sonug
almustir.

Yapilan bir meta-analiz galigmasinda eklem-igi
kortikosteroid uygulamasi ve fizyoterapinin donma
evresinde, AAM tedavisinin ise donuk evrede daha
etkin oldugu gosterilmistir. Calismamizda yalnizca
donuk evredeki hastalar yer almaktadir, AAM
tedavisinin etkinligi bu ¢aligma ile tutarlilik
gostermektedir. (7)

Challoumas ve ark. yaptig1 baska bir meta-analiz
calismasinda eklem-igi kortikosteroid
uygulamasinin ~ kisa  vadede  diger tedavi
modalitelerine agr1 azalmasinda istiinliik sagladigi,
eklenen fizyoterapinin orta dénemde ek faydalar
sagladig1 gosterilmistir. (8) Yapilmis olan yeni bir
calismada Song ve ark. adezif kapsiilit tedavisinde
AAM* a ek olarak eklem-i¢i steroid uygulanip
uygulanmamasiin sonuglarint karsilagtirmiglardir.
(16) Eklem-igi veya oral steroid kullanimi varlig
calismamizda diglama kriteri olarak kullanilmustir.

Ko ve ark. AAM yapilan adezif kapsiilit
hastalarinda  ko-morbidite varligimin  sonuglara
etkisini degerlendirmis ve DM hastalarinda diger
(tiroit disfonksiyonu, hiperlipidemi ve kontrol grup)
gruplara gore kotii sonug alindigini bildirmislerdir.
(17). Ko-morbidite varligt durumunda gelisen
sekonder  adezif kapsiilit calismamiz  dis1
birakilmustir.

IF (1. grup) VAS AAM (2. grup) VAS P degeri
Tedaviler 6ncesi 4.65+0.86 4.33+0.82 0.322
Tedavi sonrasi 1. hafta 3.29+0.85 2.33+0.88 <0.001
Tedavi sonrasi 6. hafta 1.71+0.68 1.0+0.38 0.002
Tedavi sonrasi 6. ay 0.59+0.50 0.53+0.50 0.758

IF: Izole fizyoterapi, AAM: Anestezi altinda manipiilasyon, VAS: Visiiel analog skala

Tablo 2. CMS degerlerinin degerlendirilmesi

IF (1. grup) CMS AAM (2. grup) CMS P degeri
Tedaviler éncesi 39.63+4.62 40.33+3.99 0.663
Tedavi sonrasi 1. hafta 67.59+6.15 73.73+7.44 0.018
Tedavi sonrasi 6. hafta 73.76£4.77 81.93+6.05 <0.001
Tedavi sonrasi 6. ay 89.82+1.81 89.20+1.42 0.408

IF: izole fizyoterapi, AAM: Anestezi altinda manipiilasyon, CMS: Constant Murley Skala
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Artroskopik  gevsetme (AR) ile AAM
karsilagtirmasi yapilmis baska bir ¢aligmada; VAS,
Amerikan omuz ve dirsek cerrahlari skoru (ASES),
fleksiyon ve rotasyon acilart karsilastirildiginda
AAM grubunu AR grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli olarak {stiin bulunmustur (12). AAM ile
AAM ve AR birlikteliginin kargilastirildigi bagka bir
calismada, AAM grubunda istatistiksel olarak
anlamli olarak eksternal rotasyon fazlalig:1 dikkat
cektigi bildirilmistir (13). Bu calismalarda AAM
tedavisinin cerrahi tedaviye olan iistiinliigii dikkat
cekmektedir. Bu ¢aligmalar sonucu AAM’un adezif
kapsiilit tedavisinde etkin bir modalite oldugu
goriilmektedir.

Calismanin ana kisitlilig1 prospektif yapilmamis
olmasidir. Yapilacak olan daha yiiksek sayida
hastanin  ¢aliymaya dahil edildigi prospektif
randomize ¢aligmalarla daha etkin sonuglara
ulagilabilir. Diger bir kisitlilik ise VAS ve CMS
disinda ek skorlama sistemi  kullanilmamig
olmasidir. Ozellikle uyku kalitesini degerlendiren
skorlama sistemlerinin eklenmesinin ¢alismanin
degerini artiracagl kanaatindeyiz.

AAM sonras1 uygulanan fizyoterapinin, primer
adezif kapsiilitte o6zellikle erken dénemde, izole
fizyoterapi hastalarina kiyasla agrida azalma ve
fonksiyonda artis agisindan belirgin etkin oldugu
gorilmiistiir. Aktif geng erigkin kesim hastalarin bu
siireci daha az agrili ve daha fonksiyonel olarak
gecirmesi isgilicli kaybinin azalmasini saglayacaktir.
AAM  uygulamasinin  ko-morbidite  varlig
olmaksizin gelisen primer adezif kapsiilitte, hastalar
icin konforlu, etkili ve uygulanabilir bir tedavi
yontemi oldugu sonucuna vartlmistir.

Etik Kurul Onayr: Usak Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu; 06.04.2022 tarihli, 61-61-
05 karar numarali protokol kodu ile onayland.
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