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GIRIS

Omuz eklemi anatomik ve biyomekanik yapisinda dolay1 ¢ikik sik kargilasilir.
Viicuttaki tiim ¢ikiklarin %50’si omuz ekleminde meydana gelmektedir. Omuz
cikiklar: tekrarlamasinin nedenleri arasinda yas, kontakt sporlara doniis, hume-
rus ve glenoidde ciddi kemik defektinin olmas: su¢lanmaktadir. Siklikla 20 yas
altindaki genglerde %90 gibi oraninda tekrarlayan ¢ikiklar goriiliirken, 40 yas {is-
tiinde bu oran %10’lara kadar diismektedir'®.

Anatomi

Omuz eklemi statik ve dinamik etkenler sayesinde stabil bir sekilde fonksiyonla-
r1 yapabilmektedir. Statik etmenler; omuz eklemi, labrum, intraartikiiler basing,
kapsiiloligament6z yapilar,siiperior, orta ve inferior glenohumeral ligametler,
korakohumeral ligament ve rotator interval ve korakoakromiyal ligamentlerde
olusmaktadir. Dinamik etmenlerde ise rotator cuff, biseps tendonu ve deltoid ka-
sinda olugsmaktadir. Omuz eklem derinligi %50 ve humeral bas ile temas ylizey
alanin %75 olmasini saglayan labrumdur. Glenoid ve labrumun ekleme verdigi
konkaviteye rotator kaslarin yaptig1 baski ile beraber stabilite artmaktadir. Omuz
eklem kapsulii ince ve gevsektir ama yaptig1 negatif basing ile eklem stabilitesine
katkida bulunmaktadir.

Bisepsin uzun bas1 superiordan desteklerken anteriorda superior, orta ve
omuzun anteriora ¢tkmasini engelleyen inferior glenohumeral ligamentle des-
tekleyerek daha stabil bir eklem olmasina yardimei olmaktadir. Ozellikle rotator
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Omuz Eklemi El Kitabi

Glenoidin %25’ini agan defektlerinde, revizyon bankart ameliyatlarinda, kon-
takt sporlarla ilgilenenlerde, genis Hill-Sach lezyonunda ve multipl bag yaralan-
malarinda konjoint tendonla beraber koronoid ¢ikintinin transfer edildigi La-
terjet prosiidiirii (sekil 4) veya iliak kanattan alinan allogreft ile defekt onarimi
yapilir. Bu ameliyatla hem kemik blok ile ¢ikiga engel olunurken hem de subska-
pularis i¢cinden gecen konjoint tendon dinamik olarak destek olur'’.

Sekil 4. 1 aylik omuz ¢ikig1 sonucu preop ve postop Laterjet ve Ramplisaj ameliyati
rontgen goriniimu

Humerus basindaki %25den fazla defektli Hill-Sach lezyonunda ise infraspi-
natus kasinin defektli alani siittir achor ile doldurulmasi ile desteklenen artrosko-
pik ramplisaj yapilir.

Ameliyat sorasi hastalar 3 ile 4 hafta kol askisinda korunduktan sonra éncelik-
le pasif ve pandiiler egzersizler baglanir, sonrasinda aktif egzersizlere baglanarak
eklem gii¢lendirilir.

SONUC

Hiperlaksisite, 20 yas altinda olmak, kontakt sporlarla ilgilenenler, ciddi kemik
defektli hastalar gibi riskli gruplar ilk ¢ikik sonrasinda cerrahi olarak degerlendi-
rilmelidir. Ancak risk grubunda olmayan hastalar kapali rediiksiyon sonrasi re-
habilitasyonlardan sonrada eklem laksisitesi agisindan takip edilmelidir. Bir ¢cok
hastada 6zellikle 20 yas alt1 olanlar 10 yil gibi uzun yillar sonra bile omuz instabi-
litesi gelisebildigi unutulmamalidir.
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