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SPORCULARDA OMUZ
INSTABILITESI

GIRIS

Glenohumeral eklem, viicuttaki en hareketli
eklemdir. Genis hareket aralig, bircok spor dali-
na 6zgii hassas; bas tistii ve firlatma sporlar1 dahil
olmak tizere cesitli atletik aktiviteleri gercekles-
tirme becerisine izin verir. Bu hareketlilik, bazen
stabilite pahasina olabilir. Ayni zamanda viicutta
en sik disloke olan eklemdir. Sporcularda mey-
dana gelen anterior dislokasyonlarin ¢ogu omuz
arka tarafindan uygulanan 6ne yonlendirilmis
bir kuvvetle veya uzatilmis bir kol iizerine diigme
ile dolayli olarak meydana gelebilir (1). Posterior
instabilite nadiren agik bir dislokasyon sebebiyle
olusur. Yaygin olarak tekrarlayan gecici subluk-
sasyonlar sonucu goriiliir, omuzda agr1 ve atletik
aktivite sirasinda istenilen seviyede performans
gosterilememesine neden olur (2).

En yiiksek riskli kontakt ¢arpigmaya daya-
I1 sporlar; buz hokeyi, Amerikan futbolu, rugby
ve giires olmak iizere 1000 maruz kalma bagina
0,12°lik bir yaralanma orani bildirilmistir (3).
Omuz instabilitesi 6ykiistiniin varliginin Ameri-
kan Ulusal Futbol Ligi (NFL)'ne davet edilecek
olan amator sporcularin profesyonel ist ligde
oynama olasiligin1 6nemli dl¢iide azalttig1 goste-
rilmistir. NFLe davet edilen atletlerin neredeyse
%10’unda omuz instabilitesi dykiisii var iken, oy-
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nayan NFL oyuncularinin %4,7’si daha 6nce bir
omuz stabilizasyon ameliyat1 gecirmistir (4).

ANATOMI

Glenohumeral eklem, biiyiik bir humerus bas:
ile kiigiik bir glenoid fossa arasindaki eklemdir.
Bu, genis omuz hareketine izin verir. Labrum
glenoid fossanin yiizey alanini ve derinligini ar-
tiran bir kikirdak kenari olarak devam eder (5).
Eklemi genis ve gevsek bir kapsiil ¢evreler. Kap-
siil ti¢ kisitlayici kalinlasma dokusu igerir, bunlar;
superior (iist) glenohumeral ligament (SGHL),
middle (orta) glenohumeral ligament (MGHL)
ve 0n ile arka demeti igeren inferior (alt) gleno-
humeral kompleksdir (IGHL) (6). Bu kalinlagmais
dokular, esas olarak hareketin u¢ noktalarinda et-
kindir (Tablo 1). Omuzun hareketine toplam on
yedi kas katkida bulunur. Supraspinatus, infras-
pinatus, subscapularis ve teres minor dahil olmak
lizere rotator manget, ana kompresyon kuvvetini
olusturmak i¢in birlikte ¢aligir (7). Daha biiyiik
iki kas (latissimus dorsi ve pektoralis major) gle-
nohumeral eklemi ¢aprazlar ve bu kuvveti artirir.
Bu kaslar, hareket aralig1 boyunca fossadaki hu-
merus bagin1 merkezde stabilize eder (7).
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olmaya devam etmektedir. Atletlerde, tekrarla-
yan mikrotravma nedeniyle posterior instabiliteye
egilim soz konusudur (2). Bu sporcular arasinda
amerikan futbolculari, rugby oyuncular, yiiziicii-
ler, jimnastikgiler, halterciler, bas tistii ve firlatma
sporcular1 bulunur. Ters Bankart lezyonu ve ters
Hill-Sachs lezyonlar1 travmatik olgularda goriile-
bilir; ancak subluksasyonlarda IGHLnin arka ban-
dinin gerilmesi ve zayiflamasi daha yaygindir (38).

Fizik Muayene

Kim testi, posterior instabilite tanisinda kulla-
nilan spesifik bir fizik muayene yontemidir. Has-
tanin kolu 90° abduksiyon ve 45° 6ne fleksiyona
getirilir, bu sirada dirsege uygulanan aksiyel bir
yik ile kola arka ve asag1 bir kuvvet uygulanir.
Agr1 ve posterior subluksasyon hissi ortaya ¢i-
karsa test pozitiftir. Jerk testi, posterior instabilite
i¢in baska bir fizik muayene bulgusudur. Muaye-
ne eden kisi bir eliyle omzun iist tarafini, diger eli
ile de dirsegi kavrar. Kol fleksiyon ve i¢ rotasyona
alinir ve omuz kusagina anterior kuvvet uygula-
nirken dirsege postreior kuvvet uygulanir. Kol
daha sonra abduksiyona alinir. Humerus basinin
rediiksiyon hissi ve rahatsizlik hissi olugsmasi po-
zitif bir Jerk testi sonucudur. Hem Kim hem de
Jerk testinin pozitif olusu posterior instabilite ta-
nist i¢in %97 hassasiyete sahiptir (39).

Akut dislokasyonlarin rediiksiyonu zordur.
Rediiksiyon saglandiginda, 6 hafta boyunca omuz
adduksiyon ve notral rotasyonda tutulmalidir.
Humerus basinda %20-40 arasinda defekt mev-
cut ise defekte bir subskapularis transferi diisii-
niilmelidir (40).

Konservatif tedavi, sezon igi aktif sporcular
icin temel tedavidir. Cogu sporcu, tekrarlayan
instabilite hissinden daha ¢ok agridan sikayet
eder ve sezona devam edebilirler. Miisabakalar
ve antrenmanlar sirasinda niiksleri 6nlemek i¢in
brace kullanimina iligkin net bir literatiir bulun-
mamaktadir. Makrotravmatik bir olayin aksine
tekrarlayan mikro travmalar icin sporcularda
sonuglar daha iyi olmasina ragmen, en az 6 aylik
konservatif tedavi onerilmistir. Cerrahi tedavide
artroskopik posterior kapsiiler kaydirma onerilir
ve sezon sonuna kadar ertelenebilir.

SONUC

Omuz dislokasyonu, atletlerde yaygin bir so-
rundur. Yaralanmanin tekrarlama orani ve bunun
sonucunda uzun oynayamama siiresi nedeniyle
ciddi sonuglari vardir. Spor hekimleri, hastalarini
en iyi sekilde yonetmek i¢in ortaya ¢ikan patoa-
natomiyi ve bu tiir yaralanmalarin dogal seyrini
tam olarak anlamalidir. Konservatif tedavi, kari-
yerlerinin sonunda ilk kez dislokasyon yasayanlar
veya kontakt ¢carpismaya dayali, bas tistii ve firlat-
ma gibi sporlar1 yapan atletlerde uygun olabilir.
Niiks riski yiiksek olan oyuncular i¢in erken cer-
rahi miidahale genellikle en iyi uzun vadeli tedavi
secenegidir. Bununla birlikte, erken dénem cer-
rahi miidahale 6nerisini destekleyen son verilere
ragmen, bu 6neri hala tartijmalidir. Kemik kayb:
olmaksizin instabiliteye sahip kontakt ¢arpisma-
ya dayali olmayan sporcular, artroskopik stabili-
zasyonun ardindan %100 yaklasan spora doniis
oranlarina sahiptir. Sonraki sezonlarda niiks,
sporcularin %3-30'unda meydana gelebilir ve bu
kadar genis bir aralik, uygun cerrahi adaylar be-
lirlemenin, uygun cerrahi prosediirii segmenin ve
eslik eden tiim patolojileri ele almanin 6nemini
vurgulamaktadir. Artroskopik stabilizasyon su
anda en yaygin uygulanan prosediir olmasina
ragmen, agik stabilizasyon esit derecede etkili-
dir ve rekiirrens riski daha yiiksek olan atletlerde
distintilmelidir. Niiks riski, glenoid kemik kayb1
olan kontakt ¢arpisma sporcularinda en yiiksek-
tir. %25 tizerinde glenoid kemik kayb1 olan spor-
cularda, kemik prosediirlerini iceren cerrahi te-
davi en etkili yontem olabilir.
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