9.

BOLUM

COK YONLU OMUZ
INSTABILITESI

GIRIS

Omuz instabilitesi, humerus basinin gleno-
id-labral kompleksinin fonksiyonel ve fizyolojik
limitini astig1 patolojik bir durumdur. Cok yonli
instabilite (CY1); inferior subluksasyon ile birlikte
on ve/veya arka, en az bir bagka yonde instabi-

litenin birlikte goriildigii durumdur. Instabilite
birden fazla yonde olmalidir (1).

GYP'nin temel sebebi konjenital ya da sonra-
dan kazanilmig statik ya da dinamik omuz sta-
bilizatérlerinin dengesinin bozulmasidir. CYI'de
en onemli neden glenohumeral kapsiil yapisinin
patolojik boyutta laksisitesine bagli, kapsiil ici
hacmin asir1 artmasidir. Bu duruma Ehlers-Dan-
los veya Marfan sendromu gibi konjenital bo-
zukluklar, tek bagina jeneralize ligament6z eklem
gevsekligi, spinal kok basilar1 ve supraskapular
sinir yaralanmalar1 neden olmaktadir. Ayrica tek
biiyiik travma veya tekrarlayan mikrotravmalar
semptomatik CYI'nin diger bir sebebidir (1,2).

Hastalar daha ¢ok omuz fonksiyonlarinda
azalma, non spesifik omuz agrisi, instabilite bul-
gulari ve ¢cikik sikayetleri ile karsimiza gelir. Teda-
viye karar vermeden once hastanin yasi, fiziksel
aktivite kapasitesi, omuzdaki kemik ve yumusak
doku patolojisi detayli olarak degerlendirilmeli-
dir. Tedavisinde; fizik tedavi ve bu tedaviden fay-
da gormeyen hastalarda cerrahi tedavi gerekebi-
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lir. Bu yazida ¢ok yonlii instabilitenin klinigi ve
tedavisi tartigilmstir.

ANATOMI

Glenohumeral eklem; biitiinliigii ve stabilitesi
kemiklerden ¢ok kaslara bagli ¢cok eksenli sinovi-
yal bir eklemdir (3). Omuz eklemi hareket agik-
liginin ug noktalarindaki agir1 translasyon, statik
ve dinamik stabilizatorler tarafindan 6nlenmek-
tedir. Glenohumeral eklemin statik stabilizator-
leri; glenoid konkavitesi, labrum, glenohumeral
ligamentler ve negatif intraartikiiler basingtir (4).
Glenohumeral eklemin birincil baglar1 (superior,
middle ve inferior glenohumeral baglar) omuzun
stabilize edilmesinde 6nemli rol oynar (5). Supe-
rior glenohumeral ve korakohumeral bagin pri-
mer gorevi adduksiyonda inferiora translasyonu
engellemektir. Popiilasyonun yaklagik %30’unda
bulunmayan middle glenohumeral bag mid-ab-
duksiyonda dis rotasyonu ve inferiror tranlasyo-
nu sinirlar. Inferior glenohumeral bag en 6nemlisi
olup, 90° tizerindeki abduksiyonda anterior, pos-
terior ve inferior translasyonu onleyerek stabilite-
ye katkida bulunur (6). Superior glenohumeral ve
korakohumeral bag adduksiyon da inferior trans-
layonu ve dis rotasyonu sinirlayarak stabiliteye
katkida bulunur. Bu yapilar rotator intervalde yer
alir ve yetmezliginde posterior translasyon %50,
inferior translasyon %100 artar (7).
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programlar1 baslanmalidir. Spora 6 aydan 6nce
doniilmemelidir. Tam eklem iyilesmesi (6zellikle
abduksiyonda dis rotasyon) igin 1 yil beklenme-
lidir (45).

SONUC

CYI hastalarinin teshisi ve tedavisi, ortope-
dik cerrahide bir¢ok zorlugu barindirmaktadir.
Genel olarak yapisal kapsiiler ve glenohumeral
baglarin yetmezligi sonucu meydana geldigin-
den tan1 amagh ayrintili anamnez ve fizik mua-
yane gereklidir. Ilk asamada kapsamli fizik tedavi
yontemleri uygulanmalidir. Basarisiz olundugu
takdirde cerrahi tedavi tercih edilmelidir. Glinii-
miizde teknolojinin gelismesi ve deneyimlerin
artmas ile birlikte artroskopik teknikler ile agik
teknikler esdeger sonuglar vermektedir.
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