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ANTERIOR OMUZ INSTABILITESI

GIRIS

Humerus basi ve glenoid kavitenin essiz geo-
metrisi bu ekleme siradis1 bir hareket aralig1 ka-
zandirirken, stabilitesinden 6diin vermesine yol
acar. Glenohumeral eklem instabilitesi toplumda
yaklasik 1-2% oraninda goriilmekte olup, ¢ikik ve
subluksasyon terimlerini birlikte ifade etmektedir
(1). Humerus baginin glenoidin anterioruna dog-
ru yer degistirdigi anterior ¢ikik, omuz instabili-
teleri arasinda en sik goriilenidir (2). En yiiksek
insidans 20 yas altindaki geng erkeklerdedir (3,
4). Cikik sonrasi tekrarlama riski yas ile ters oran-
tilidir, geng hastalarda niiks riski yiiksektir (4).
Benzer sekilde, diisiik enerjili travmalar sonucu
gelisen ¢ikigin tekrarlama riski yiiksektir (5). Se-
bep ¢ogunlukla akut travmalar olsa da konjenital
veya tekrarlayan mikrotravmalara bagli gelisen
kapstiler laksisite de omuz instabilitesine zemin
hazirlamaktadir.

PATOFIiZYOLOJi

Glenohumeral eklem, humerus basina gore
s1g kalan glenoid kavite sayesinde transvers, sagit-
tal ve frontal planda 360° sirkiimdiksiyon hareke-
ti yapabilmektedir. Bu harekete sternoklavikular,
skapulotorasik ve akromiyoklavikuler eklemler
de katilmaktadur.
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Glenohumeral artikiilasyon, labrum, glenohu-
meral baglar, rotator interval yapilar1 ve negatif
eklem igi basing, eklemin baslica statik stabiliza-
torleri arasinda yer alir. Dinamik stabilizatorler
ise rotator manget kaslari, deltoid ve skapular ve
periskapular stabilizatorlerden olusur.

Omuz instabilitesinin gelismesine potansiyel
katkida bulunan birka¢ anatomik risk faktori
vardir. Yapilan bir ¢aliymada glenoid kavitenin
inferior inklinasyonuyla beraber artmis glenoid
versiyon agis1 anterior omuz intabilitesi ile iligkili
bulunmustur (6). Yumusak dokunun ve 6zellikle
de inferior glenohumeral ligamentin artmis lak-
sitesi, tekrarlayan mikrotravmalara veya yiiksek
enerjili travmalara bagli olabilecegi gibi, konjeni-
tal olarak da goriilebilir.

Anterior glenohumeral instabilite gogunlukla
akut anterior omuz ¢ikig1 sonrasi goriiliir. Cikikla
beraber kapsiil ve labrum glenoidden ayrilir. Ki-
kirdak doku ve/veya kemik doku kaybi hem gle-
noid hem de humerus basinda goriilebilir. Eger
yumusak doku hiperlaksisitesi eslik ediyorsa kap-
stilolabral lezyonlar olusmayabilir ($ekil 1).

Anterior ¢ikik sonrasi humerus basinin pos-
terosuperolateralinde kemik impaksiyonuna bag-
I1 olusan Hill-Sachs lezyonu instabiliteye zemin
olusturur. Rekiirren anterior instabilite vakala-
rinda yiiksek oranlarda birlikteligi goriilmiistiir
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dokuyu giiglendirerek ve belki de dolayl: olarak,
daha once dis rotasyonun smirlandirilmamasi
dolayisiyla angaje olan Hill-Sachs lezyonlarini ele
alarak ALPSA lezyonlarina dogrudan hitap ediyor
olabilir. Bu risk faktorlerini ele almak ve benzer
sonuglar elde etmek i¢in artroskopik yaklasimi
tercih eden cerrahlar, gevsekligi ve kapsiil hacmi-
ni azaltmak i¢in rotator araligini kapatmay1 veya
arka eklem kapsiiliinii plike etmeyi 6nermekte-
dirler. Niiks oranini azaltmay1 hedeflerken, ayni
zamanda ameliyat sonrasi eklem hareket acikligi-
ninin azalma riski bulunmaktadir. Son ¢alismalar,
artroskopik Bankart onarimi sirasinda rotator in-
tervali kapatmanin ameliyat sonrasi dis rotasyonu
onemli ol¢iide azalttigini ve arka kapsiiliin plikas-
yonunun ameliyat sonrasi 6ne fleksiyonu 6nemli
olgiide azalttigini gostermektedir (32, 33).

AMELIYAT SONRASI
REHABILITASYON

Omuz instabilite cerrahisi sonrasi postope-
ratif rehabilitasyonun genel amaci, progresif
mobilizasyonu tesvik etmek ve cerrahi onarimi
korumaktir. Subskapularisin kesildigi agik prose-
diirlerde, subskapularis iyilesirken aktif i¢ rotas-
yon ve pasif dis rotasyon engellenir. Postoperatif
rehabilitasyon protokolleri tipik olarak kol askida
3-4 haftalik bir hareketsizlestirme periyodunu
icerir. Hemen sarkag egzersizlerine baslanir. Ak-
tif yardimli hareket agiklig1 egzersizleri, dis rotas-
yon (0-30°) ve one fleksiyon (0-90°) da bu sirada
baslar. Tam hareket araligini yeniden olusturmak
i¢in altinc1 haftadan onikinci haftaya kadar aktif
ve aktif destekli hareket uygulanir. Gliglendirme,
agrisiz, hareket aciklig1 saglandiktan sonra baslar.
Spora 0zgii egzersizlere ameliyattan yaklagik 16-
20 hafta sonra baglanir. Latarjet ve artroskopik
stabilizasyonun ardindan hastalar sirasiyla 20. ve
24. haftada temas sporlarina donebilir.

SONUC

Anterior glenohumeral instabilite ¢ogunlukla
akut anterior omuz ¢ikig1 sonrasi goriiliir. Cikik-
la beraber kapsiil ve labrum glenoidden ayrilir.
Kikirdak doku ve/veya kemik doku kaybi hem

glenoid hem de humerus basinda goriilebilir. Gii-
niimiizde agik tekniklerden daha ¢ok artroskopik
teknikler kullanilmaktadir (anterior artroskopik
kapsiilolabral rekonstriiksiyon). Prosediir, birgok
otor tarafindan anterior instabilite icin tercih edi-
len prosediir olarak kabul edilir ve yiiksek dere-
cede hasta memnuniyeti ile miikemmel objektif
uzun vadeli sonuglar sunar.
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