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BOLUM1

Omuz Anatomisi ve Biyomekanigi

Tamer ERENER’

1. GIRIS

Omuz bozukluklari, kas-iskelet sistemi agrisi ve sakatliginin en sik nedenleri ara-
sindadir. Omuz agrisy, bel ve servikal agridan sonra kas-iskelet sistemi rahatsiz-
liginin Gglincii en sik nedenidir. Omuz hastaliklarinin kitmilatif yillik insidans
tahminleri, Bat1 genel popiilasyonunda % 7-25 arasinda degismektedir. Omuz
rahatsizliklarinin dogru tani ve tedavisi tam fonksiyona basarili doniis i¢in ge-
reklidir. Dogru tanilar, tiim omuz yapilarinin anatomisi ve biyomekanigi ile ya-
ralanma ve hastaligin patofizyolojisi ve mekanik sorunlari hakkinda kapsamli bir
bilgi gerektirir.'

2. OMUZ KOMPLEKSININ ANATOMISi

2.1. Kemikler

Klavikula, humerus ve skapula omuz ekleminin kemik iskeletini meydana ge-
tirmektedir. Klavikula omuz eklemini 6n taraftan sinirlarken, skapula ise arka
taraftan sinirlamaktadir. (Sekil 1).

' Op. Dr.,, Emirdag Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, erener.tamer@yahoo.com
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BOLUM 2

OMUZ EKLEMI MUAYENESI VE KLINIK
DEGERLENDIRILMESI

Goker YURDAKUL!

GIRIS
Ortopedi polikliniklerine basvuran hastalarda diz sikayetlerinden sonra omuz
eklemi sikayetleri ikinci siklikla goriiliir(1). Omuz agrisinin en sik nedenleri su-
bakromiyal sikigma sendromu ve rotator cuft patolojileridir (2). Subakromiyal
sikisma sendromu; supraspinatus tendonu, subakromiyal bursa ve bisipital ten-
donun humerus ile korokoakromiyal ark arasinda sikigmasi neticesinde olusur
(3). Bununla beraber diger omuz agrisi nedenleri akromiyoklavikuler eklem ve
glenohumeral ekleme ait dejeneratif degisiklikler ile ¢cevre dokudaki kas ve sinir-
lerden kaynakli da olabilir (4). Hastalar poliklinige genellikle omuz agrisi, hare-
ketlerde kisitlanma, fonksiyon kaybi, kuvvet kayby, instabilite, sekil bozuklugu ve
krepitasyon gibi sikayetlerle gelirler.

Tiim ortopedik hastaliklara yaklasimda oldugu gibi omuz hastaliklarinda da
dogru taniya hikaye, fizik muayene bulgular1 ve goriintiileme yontemleri kullani-
larak sistematik bir bicimde ulagilmalidir(5).

HIKAYE

Muayeneye 6ncelikle hikaye alarak basglamaliyiz. Sikayetlerinin ne oldugu, ne za-
man ve nasil basladig, travma oykisii olup olmadig: gibi bilgiler bize 6n tani
konusunda yardimci olur.

Yas; hastanin yas1 muayene yonteminde ve ayirici tanida bizi yonlendirir. Ge-
nel olarak 25 yas altindaki geng hastalarda akut travma, akromiyoklavikiiler ek-

' Op. Dr., Sarikaya Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, drgoker44@gmail.com
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Rotator Manset Patolojileri Testleri

Rotator manget tendonlarindan birinin kismi veya tam kat yirtigini ifade eder.
Genellikle supraspinatus tendonu etkilenir. Geng eriskinlerdeki inkomplet yirtik-
lar genellikle mikrotravmalara bagli olur. Yash eriskinlerdeki ise kan akimindaki
azalma tendonu giigsiiz ve yirtik hale getirir. Tam kat yirtiklar agir1 kullanma ve
diismeye bagli olur ve hasta kolunu abdiiksiyona getiremez. Kismi yirtiklar ise
supraspinatus tendinitine benzer klinik verir.

Dusuk Kol ( Drop Arm) Testi

Hasta otururken kolunu 90° abdiiksiyona getirmesi ve sonrasinda yavasca asagi
indirmesi istenir. Eger hasta kolunu yavasca indiremiyor veya kol aniden diisii-
yorsa supraspinatus yirtigini isaret eder.

Supraspinatus Testi

Hastanin omuzunu 90° abdiiksiyona getirmesi istenir. Hastanin kolundan direng
uygulay1p agag1 bastirilir. Daha sonra hastanin kolunu i¢ rotasyona getirmesi soy-
lenir. Asag1 bastirirken supraspinatus kasina stres uygulanir. Giigsiizliik veya agr1
supraspinatus tendonundaki yirtiga isaret eder.

No6rolojik Muayene

Sorunun servikal patolojilerden kaynaklanmadiginin ayirt edilmesi i¢in bas ve
boyun ile torakal bolgeyi iceren ayrintili nrolojik muayene yapilmalidir. Ozellik-
le C5-6 radikiilopatisi omuz agrilarini taklit eder. Servikal distraksiyon ve spur-
ling (servikal kompresyon) testi radikiilopatiyi ayirt etmek igin kullanilir. Servi-
kal ve iist torakal seviye motor, duyu ve refleks muayenesi yapilmalidir.
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BOLUM 3

OMUZ CEVRESI KIRIKLARI

ibrahim ALTUN!

GIRIS

Ust ekstremite travma sonrasi kiriklar1 veya ¢ikiklari, yumusak dokularda veya
norovaskiiler yapilarda ciddi yaralanmalarin da goriilebilecegi cerrahisi riskli ve
zor olan yaralanma tipidir. Bu tip yaralanmalar, 6zellikle gen¢ niifus artig1 ve sa-
nayilesmenin artmasi ile omuz gevresi ¢ikik ve kiriklarin goriilme insidasinda
artis gozlenmektedir. Geng niifusda spor veya trafik kazalar1 gibi yiliksek enerji-
li yaralanmalarla siklikla karsimiza ¢ikmakta olup yash popiilasyonda ise diisitk
enerjili travmalarla meydana gelebilmektedir. Bu tip yaralanmalarda, teknoloji-
nin gelismesi ile yeni tedavi yontem ve metodlar gelistirilmesinin yaninda genel
hatlariyla geleneksel yontemler de giincelligini korumaktadir.

Omuz ¢evresini olusturan bir ¢ok anatomik yapilar mevcut. Bunlarda ana ya-
piy1 humerus, skapula ve klavikuladan olusmaktadir. Omuz eklemi kolun her ta-
rafa ulagabilen, 3 boyutlu hareket edebilen bir eklemdir. Omuz eklemi humerus ve
glenoidden olusmaktadir. Eklem s1g bir yapida olmasina ragmen labrum, eklem
kapsiilii, glenohumeral ligamentler ve rotator cuff gibi yapilar sayesinde stabili-
tesini koruyabilmekte ve hareketlerini 3 boyutlu olarak gergeklestirebilmektedir.

Bu boliimde, omuz cevresinde sik karsilagilan kiriklarin tani ve tedavilerini
degerlendirecegiz.

HUMERUS UST UG KIRIKLARI

Toplumda sik karsilagilan humerus st u¢ kiriklari, kadinlarda 2 kat daha faz-
la goriiliir. Yaghlarda osteoporoza bagl olarak direk omuz iizerine veya indirekt

' Dr. Ogr. Uyesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, ortdrialtun1@gmail.com
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esnasinda klavikulanin yaklagik olarak 15 mm altindan gecen damar paketine
dikkat edilmelidir. Uygulanacak diger yontemler ise uygun endikasyonlu hasta-
larda, intramediiller ¢ivi ve eksternal fiksatorde yapilabilmektedir.

\ ¥

Sekil 2. Klavikulanin cisim kiriginin preop ve postop goriiniimil

SONUC

Klavikula kiriklarinda, cerrahi kriterleri karsilayan hastalarda ameliyat sonrasi

eklem hareket kisithliginin olmamasi, diisiik enfeksiyon oranlarin olmasi, cerra-

hi komplikasyonun diisitk olmas1 ve yiiksek kaynama oranlarindan dolayz tercih

edilmelidir.

KAYNAKLAR

1.

Gorschewsky, O,, et al. The treatment of proximal humeral fractures with intramedullary ti-
tanium helix wire by 97 patients. Archives of orthopaedic and trauma surgery, 2005, 125.10:
670-675.

Kristiansen, B., et al. The Neer classification of fractures of the proximal humerus. Skeletal
radiology, 1988, 17.6: 420-422.

Neer,C.S. 2nd. Displaced proximal humeral fractures. Part I. Classification and evaluation. J
Bone Joint Surg Am. 1970;52(6):1077-89.

Hertel, R., Hempfing, A., Stiehler, M., Leunig, M. Predictors of humeral head ischemia after
intracapsular fracture of the proximal humerus. J Shoulder Elbow Surg 2004;13:427-3

Wild, J.R., DeMers, A., French, R., et al: Functional outcomes for surgically treated 3- and
4-part proximal humerus fractures, Orthopedics 34:€629, 2011.

Corbacho, B., Duarte, A., Keding, A., et al: Cost effectiveness of surgical versus non-surgical
treatment of adults with displaced fractures of the proximal humerus: economic evaluation
alongside the PROFHER trial, Bone Joint ] 98B:152, 2016.

Perez, E. A., (2017). Campbell’s Operative Orthopaedics. (13th edition). Copyright © by
Elsevier, Inc. All rights reserved.

51



52

Omuz Eklemi El Kitabi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Solberg, B. D., Moon, C. N., Franco, D. P, & Paiement, G. D.Surgical Treatment of Three
and Four-Part Proximal Humeral Fractures. The Journal of Bone and Joint Surgery-American
(2009). , Volume 91(7), 1689-1697. doi:10.2106/jbjs.h.00133

Jawa, A., & Burnikel, D. Treatment of Proximal Humeral Fractures. JBJS Reviews, (2016). 4(1),
e31-e39. doi:10.2106/jbjs.rvw.0.00003

Mease, S. J., et al. Current Controversies in the Treatment of Geriatric Proximal Humeral
Fractures. JBJS, 2021, 103.9: 829-836.

Demirtag, M., Aydin, M. Humerus iist kirtklarinda kilitli plak ile tespit ve minimal invaziv
cerrahi uygulamalar. Totbid Dergisi , 2012, 11.1: 20-27.

Court-Brown, Ch., McQueen, M.M., Tornetta, P. Trauma (shoulder girdle). Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2006:68-88.

Bartonicek, J.(2015). Rockwood and Green’s Fractures in Adults. (8th edition). Copyright ©
2015 Wolters Kluwer Health.

Harris, R.D., Harris, J.H., Jr. The prevalence and significanceof missed scapular fractures in
bluntchest trauma. Am J Roentgenol 1998; 151: 743

Anavian, J., Conflitti, ].M., Khanna, G., et al: A reliable radiographic measurement technique
for extra-articular scapular fractures, Clin Orthop Relat Res 469:3371, 2011.

Cole, P.A., Gauger, E.M., Schroder, L.K. Management of scapular fractures, ] Am Acad Orthop
Surg 20:130, 2012.

Anavian, J., Gauger, E.M., Schroder, L.K,, et al: Surgical and functional outcomes after opera-
tive management of comples and displaced intra-articular glenoid fractures, ] Bone Joint Surg
94:645, 2012.

McKee MD.(2015) Clavicle fractures. Rockwood and Green’s fractures in adults (7th ed).
Copyright © 2015 Wolters Kluwer Health

Neer CS. Fractures of the distal clavicle with detachment of the coracoclavicular ligaments in
adults. ] Trauma. 1963;3:99-110.

Zlowodzki M, Zelle BA, Cole PA, et al: Treatment of acute midshaft clavicle fractures: sys-
tematic review of 2144 fractures. On behalf of the Evidence-Based Orthopaedic Trauma
Working Group, ] Orthop Trauma 19:504, 2005

Canadian Orthopaedic Trauma Society: Nonoperative treatment compared with plate fixati-
on of displaced midshaft clavicular fractures: a multicenter,randomized clinical trial, ] Bone
Joint Surg 89A:1, 2007.)

Brinker MR, Edwards TB, O’Connor DP. Letter to the editor. ] Bone Joint Surg Am. 2005;87
A(3):677-678.

Hill JM, McGuire MH, Crosby LA. Closed treatment of displaced middle-third fractures of
the clavicle gives poor results. ] Bone Joint Surg Br. 1997;79(4):537-539.

Robinson CM, Court-Brown CM, McQueen MM, et al. Estimating the risk of nonu-
nion following nonoperative treatment of a clavicle fracture. /| Bone Joint Surg Am.
2004;86- A(7):1359-1365.

McKee MD, Pedersen EM, Jones C, et al. Deficits following nonoperative treatment of displa-
ced midshaft clavicular fractures. ] Bone Joint Surg Am. 2006;88(1):35-40.



BOLUM 4

GLENOHUMERAL CIKIKLAR

ibrahim ALTUN!

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

' Dr. Ogr. Uyesi, Kayseri Sehir Hastanesi, ortdrialtun1 @gmail.com
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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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BOLUMG

OMUZ EKLEM PATOLOJILERINDE TANI VE
GORUNTULEME

Abdulaziz TEMiZ

GIRIS

Omuz eklem patolojileri oldukea sik karsilagilan klinik sorunlardir. Kas iskelet
sistemi agrilarini bolgesel olarak degerlendiren bir prevalans analizinde bel ve diz
patolojilerinden sonra ti¢incii siklikta gorildiigii rapor edilmistir V. Greving ve
arkadaslari tarafindan yapilan epidemiyelojik ¢alismada toplumda omuz agrist
insidans1 her 1000 kisi i¢in yilda 29,5 olarak saptanmigtir. Ayni ¢alismada 6zellik-
le 45-64 yas araliginda ve kadin cinsiyette daha ytiksek insidans bildirilmistir (2).
Omuz bolgesine bagl sikayetler hayatin her déneminde goriilebilmektedir. Bu
patolojilerin en sik klinik yansimasi agridir (3). Ek olarak hareket kisithiligy, sislik,
sekil bozuklugu, ciltte renk degisiklikleri, mekanik semptomlar, gii¢ kaybi ve his
kaybi seklinde sikayetler ile karsilasilabilmektedir.

Bolgenin kompleks anatomisi ve biyomekanigi patolojik durumlarin ¢esitliligi
ile dogru orantilidir. Farkli klinik patolojiler omuz bélgesi i¢in benzer klinik yan-
simalarla ortaya ¢ikabilir. Tedavinin basarili olabilmesi i¢in etiyolojik nedenin ve
patoloji lokalizasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle ayrintili 6ykii, kapsamli fizik muayene ve uygun goriintiileme yontemle-
ri etkin tedavi i¢in birbirini tamamlayan bir biitiiniin parcalaridir. Goriintiileme
yontemlerinin omuz patolojilerinde tanisal rolii oldugu kadar, tedavi se¢iminin
belirlenmesi ve ameliyat 6ncesi planlamada da kullanim1 mevcuttur.

Bu boliimde gesitli omuz patolojilerinde dykiiniin tanidaki 6nemi ile goriintii-
leme yontemlerinin kullanim alanlar1 incelenmistir.
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nemde distal klavikulada yaygin kemik iligi 6demi ve hipointens kistik lezyonlar
saptanabilir (9,32).

SONUG

Konvansiyonel radyografi omuz eklem patolojilerinin goriintiilemesinde 6nce-

likli olarak tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir. MRG omuz patolo-

jilerinin en degerli tan1 yontemi olarak kabul gormektedir. Ultrasonografinin bu

alanda kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Ayrintili anamnez ve detayli fizik

muayene ile se¢ilecek uygun radyolojik goriintilleme yontemi, omuz bolgesi pa-

tolojilerinin dogru tanisi ve etkin tedavisi i¢in temel unsurlardr.
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ROTATOR MANSET YARALANMALARI

Salih ERGUN!

EPIDEMIYOLOUJI

Rotator manget yaralanmalar1 genellikle baskin taraf ekstremitede goriilmekle
birlikte (1) prevalans: Yamamoto ve ark. (2) ve Lashgari ve ark. (3) tarafindan ya-
pilan ¢aligmalarda %5-40 arasinda bildirilmistir.Parsiyel yirtiklar tam kat yirtik-
lara gore daha sik goriilmekte (1) ve ilerleyen yaslarda rotator manset yaralanma-
lar1 daha siktir (4). Semptomatik rotator mansget yaralanmasi olanlarda bilateral
yirtik goriilme sikligi bir galismada %35.5 olarak bildirilmistir.

ETIYOPATOGENEZ

Rotator manget yaralanmalar1 nedenlerine gore intrensek ve ekstrensek olarak
stniflandirilabilir.Intrensek nedenlerde hasar rotator manget kaynaklidir ve ten-
donun kanlanmas,kollajen yapis: ve biyomekanik 6zelliklerinin degismesi sayi-
labilirken (3); ekstrensek neden olarak da akromion basisinin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir (5).Bir diger neden olarak da kol abdiiksiyon ve dis rotasyon-
da iken rotator mansetin glenoidin posterior kismi ile temasi sirasinda sikismast
yani internal sikigma sendromu sayilabilir (6).

Ayrica genetik faktorler, asir1 kullanim, sigara , ileri yas ;hiperkolesterolemi
gibi nedenler de etyolojide suglanmaktadir (7).
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TEDAVI

Tedavide amag agrisiz ve fonksiyonel bir omuz olusturmaktur.

Konservatif Tedavi

Konservatif tedavide agr1 ve fonksiyon ayr1 ayr1 degerlendirilir. Agr1 i¢in analjezik
antienflamatuar ilaglar,subakromial enjeksiyon, hareket modifikasyonu,soguk ya
da sicak uygulama,ultrason,tens gibi yontemler uygulanabilir.

Fonksiyonel bir omuz i¢in ise rotator manseti giiclendirmek 6nemlidir: Rom
artirma, anterior ve posterior kapsiil germe egzersizleri,pandiiler egzersizler, di-
rengli egzersizler, peoprioseptif egzersizler bunlardan bazilaridir.

Cerrahi Tedavi

Rotator manget yirtiklarinda birgok cerrahi tedavi uygulanmis giintimiize kadar
bir kismi degisiklige ugramistr.

Debridman : Uygulanan ilk yontemlerden olup giiniimiizde onarilamayan
masif yirtiklarda 6nerilmektedir (16).

Agik cerrahi: acik cerrahi ile rotator manget tamiri uzun yillar uygulanmis
ve halen popiilaritesini yitirse de uygulanabilmektedir. Bazi yazarlara gére altin
standarttir.

Mini agik cerrahi: Agik cerrahide deltoid kasin akromiondan fazla siyril-
masint azaltmak amaciyla kullanilmigtir. Artroskopik cerrahi ile de kombine
kullanilabilmektedir.

Artroskopik tamir: Gilintimiizde en popiiler tamir yontemidir. Teknolojik ge-
lismeler cerrahlar1 en minimal kesileri kullanmaya yonlendirmistir.
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AKROMIYOKLAVIKULER EKLEM
YARALANMALARI

Gokhan PEKER!

GIRIS

Akromiyoklavikiiler (AC) eklem yaralanmalari, siklikla spor esnasinda direk
omuza alinan darbe ile yaygin olarak goriiliir(1, 2). Genellikle geng erkeklerde,
tipik olarak, kol abduksiyonda iken omzun iist kismina dogrudan diisme nede-
niyle meydana gelir(3). Travma esnasinda, klavikulanin altinda bulunan birinci
kaburga, kopriicitk kemiginin asag1 dogru yer degistirmesini engeller ve sonug
olarak klavikula kirilmamissa, genellikle akromiyoklavikiiler ve korakoklavikiiler
baglar yirtilir. Yirtik derecesi ve hastanin kisisel bazi 6zelliklerine gore farkli teda-
vi yontemleri uygulanmaktadir.

Akromiyoklavikiler Eklem Anatomisi

Akromiyoklavikiiler eklem, klavikulanin distal, diizlestirilmis ucunu ve skapu-
lanin akromion ¢ikintisinin medial kismini igeren kiigiik bir yiizeye sahip diart-
rodial eklemdir(4). Yaklasik olarak superior-inferior yonde 9 mm uzunlugunda,
anterior-posterior yonde ise 19 mm derinligindedir(3). Akromionun anterioru
korakoakromial baglarin yapistig1 kabarik ytizeye sahiptir. Klavikulanin postero-
lateral yonelimli medial faseti ile akromionun anteromedial eklem yiizii eklem-
lesir(5). Klavikulanin distal ucu alt yiizeyinde konoid ve trapezioid tiiberkiiller
bulunan diiz bir yapidir. Konoid tiiberkiil orta ve distal 1/3 klavikulanin birlesim
yerinin arka kismindadir. Trapezoid ¢ikint1 klavikula lateral 1/3 kisim alt yiize-
yinde anterior ve laterale uzanir. Bu ¢ikintilar ayni isimdeki baglarin yapisma yer-
leridir(6). Deltoid kas klavikula 1/3 lateralinin anterior yiizeyine, trapezius kasi ise
posterioruna yapisir. Pectoralis major ise 2/3 anterior ytizeyine yapisir (6).

' Uzm. Dr., Trabzon Yildizli Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
drgokhanpeker@gmail.com
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BOLUM 8

LABRAL PATOLOJILER

Emre ATMACA'

ANATOMI

Labrum, glenoidin gevresine yapisan fibrokartilaj yapidaki komponentidir(1).
Glenoid kenarinin ana hatlarini tistten takip eder ve oval bir sekli bulunmaktadir.
Labrum, glenoid fossa’y1 yaklasik iigte bir oraninda derinlestirir ve humerus basi
ile glenoid kavite arasindaki temas alanini arttirir, boylece eklemin stabilitesini
arttirir (2).

Tanimlayici amaglar iin, labral pozisyon, Synders’in kadranlari ve ya bir sa-
atin kadrani glenoidin yiizeyi iizerine bindirilerek lokalizeedilir. Geleneksel ola-
rak, saat 12 iistte, saat 3 6nde, saat altta ve saat 9 arkadadir (Sekil 1) (3). Alternatif
olarak labrum alt1 sektore ayrilabilir: stiperior, anterosiiperior, anteroinferior, in-
ferior, posteroinferiorve posterosiiperior (sekil 2)(3).

Sekil 1. Sekil 2.

' Op. Dr., SBU Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ,
eatmaca(07@gmail.com
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Walch'in internal impingiments, tedavi oncelikle rehabilitasyonla yapilir: dis
rotator ve skapula stabilizator kaslarinin giiglendirilmesini iistlenmeden dnce bir
tizyoterapist gozetiminde postero-inferior kapsiil germe egzersizleri. Bagarisizlik
durumunda cerrahi 6nerilmelidir. Lévigne glenoidplasti tatmin edici sonuglar
veren tek prosediirdiir(34).

Buford kompleksinde yeniden yerlestirmeye asla tesebbiis edilmemesi gerek-
tiginden, stiperiordaki varyantlarin farkinda olmak 6nemlidir.

Anterior instabilite

artroskopi, ayrilmis 6n kapsiil ve labrumun yeniden yerlestirilmesine ve Bankart
kapsiil-labrum dekolmaninin (yani, esas olarak SLAP lezyonlarinin) siiperior
uzantist dahil olmak tizere iligkili lezyonlarin tedavisine izin vermektedir. Kemik
blogu yapilirsa, 6n labral yirtik rezeke edilecektir; bagka herhangi bir labral lez-
yon teshis edilmeyecek ve bu nedenle birakilacaktir.

Posterior instabilite

[k tedavi tercihi konservatif; tedavi aktivite modifkasyonu non-steroid anti-inf-
lamatuar ilaglar ve fizyoterapi. Konservatif tedaviye cevap alinamayan hastalarda
artroskopik posterior stabilizasyon artik yer bulmaya basliyor. Arka labral ona-
rim, kapsiilorafi tedavi secenekleri arasinda bulunmakta. A¢ik cerrahiye giderek
yaklasan artroskopi sonuglarina giivenilirlik artmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Cooper DE, Arnoczky SP, O’brien SJ, Warren RE Dicarlo E, Allen AA. Anatomy, histo-
logy, and vascularity of the glenoid labrum. An anatomical study. ] Bone Joint Surg Am.
1992;74(1):46-52.

2. HOWELL SM, GALINAT BJ. The glenoid-labral socket: A constrained articular surface. Clin
Orthop Relat Res. 1989;243:122-5.

3. Chang D, Mohana-Borges A, Borso M, Chung CB. SLAP lesions: anatomy, clinical presenta-
tion, MR imaging diagnosis and characterization. Eur ] Radiol. 2008;68(1):72-87.

4. Bencardino JT, Beltran J. MR imaging of the glenohumeral ligaments. Magn Reson Imaging
Clin. 2004;12(1):11-24.

5. Beltran J, Rosenberg ZS, Chandnani VP, Cuomo F, Beltran S, Rokito A. Glenohumeral insta-
bility: evaluation with MR arthrography. Radiographics. 1997;17(3):657-73.

6. Clavert P. Glenoid labrum pathology. Orthop Traumatol Surg Res. 2015;101(1):S19-24.

7. ChangEY, Fliszar E, Chung CB. Siiperior labrum anterior and posterior lesions and microins-
tability. Magn Reson Imaging Clin. 2012;20(2):277-94.

8. Connell DA, Potter HG. Magnetic resonance evaluation of the labral capsular ligamentous
complex: a pictorial review. Australas Radiol. 1999;43(4):419-26.

9. Beltran ], Bencardino J, Mellado J, Rosenberg ZS, Irish RD. MR arthrography of the shoulder:
variants and pitfalls. Radiographics. 1997;17(6):1403-12.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

Labral Patolojiler

Huber WP, Putz R V. Periarticular fiber system of the shoulder joint. Arthrosc J Arthrosc
Relat Surg. 1997;13(6):680-91.

Nishida K, Hashizume H, Toda K, Inoue H. Histologic and scanning electron microscopic
study of the glenoid labrum. J shoulder Elb Surg. 1996;5(2):132-8.

Iwasaki K, Tafur M, Chang EY. High Resolution Qualitative and Quantitative MR Evaluation
of the Glenoid Labrum. ] Comput Assist Tomogr. 2015;39(6):936.

Zlatkin MB, Sanders TG. Magnetic resonance imaging of the glenoid labrum. Radiol Clin.
2013;51(2):279-97.

Arai R, Kobayashi M, Toda Y, Nakamura S, Miura T, Nakamura T. Fiber components of the
shoulder stiperior labrum. Surg Radiol Anat. 2012;34(1):49-56.

Ilahi OA, Labbe MR, Cosculluela P. Variants of the anterosiiperior glenoid labrum and asso-
ciated pathology. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg. 2002;18(8):882-6.

Williams MM, Snyder SJ, Buford Jr D. The Buford complex—the “cord-like” middle glenohu-
meral ligament and absent anterostiperior labrum complex: a normal anatomic capsulolabral
variant. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg. 1994;10(3):241-7.

Maffet MW, Gartsman GM, Moseley B. Siiperior labrum-biseps tendon complex lesions of the
shoulder. Am J Sports Med. 1995;23(1):93-8.

Choi N-H, Kim S-J. Avulsion of the siiperior labrum. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg.
2004;20(8):872—4.

Andrews JR, Carson JR WG, Mcleod WD. Glenoid labrum tears related to the long head of
the biseps. Am J Sports Med. 1985;13(5):337-41.

Terry GC, Friedman SJ, Uhl TL. Arthroscopically treated tears of the glenoid labrum: Factors
influencing outcome. Am J Sports Med. 1994;22(4):504-12.

Neviaser TJ. The GLAD lesion: another cause of anterior shoulder pain. Arthrosc J Arthrosc
Relat Surg. 1993;9(1):22-3.

Bankart ASB. The pathology and treatment of recurrent dislocation of the shoulder-joint. Br
J Surg. 1938;26(101):23-9.

Broca A. Contribution a Iétude des luxations de Iépaule. Impr. Lemale et Cie; 1890.

Milano G, Grasso A, Russo A, Magarelli N, Santagada DA, Deriu L, et al. Analysis of risk factors
for glenoid bone defect in anterior shoulder instability. Am J Sports Med. 2011;39(9):1870-6.
Kim D-S, Yoon Y-S, Yi CH. Prevalence comparison of accompanying lesions between primary
and recurrent anterior dislocation in the shoulder. Am J Sports Med. 2010;38(10):2071-6.
Magee T. Prevalence of HAGL lesions and associated abnormalities on shoulder MR exami-
nation. Skeletal Radiol. 2014;43(3):307-13.

Boileau P, Villalba M, Héry J-Y, Balg F, Ahrens P, Neyton L. Risk factors for recurrence of
shoulder instability after arthroscopic Bankart repair. JBJS. 2006;88(8):1755-63.

Boileau P. Instabilité antérieure de Iépaule. Apport et place de I'arthroscopie. Cah denseigne-
ment la SOFCOT. 2002;79:77-112.

Neviaser TJ. The anterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion lesion: a cause of ante-
rior instability of the shoulder. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg. 1993;9(1):17-21.

Lee BG, Cho NS, Rhee YG. Anterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion lesion in
arthroscopic capsulolabral repair for anterior shoulder instability. Knee Surgery, Sport Trau-
matol Arthrosc. 2011;19(9):1563.

Jobe CM. Evidence for a siiperior glenoid impingement upon the rotator cuff. ] Shoulder Elb
Surg. 1993;2:519.

Walch G, Liotard JP, Boileau P, Noel E. Le conflit glénoidien postéro-supérieur: un autre conf-
lit de Iépaule. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 1991;77(8):571-4.

Gaber S, Zdravkovic V, Jost B. Die Werferschulter. Orthopade. 2014;43(3):223-9.

Lévigne C, Garret ], Grosclaude S, Borel F, Walch G. Surgical technique arthroscopic posterior
glenoidplasty for posterosiiperior glenoid impingement in throwing athletes. Clin Orthop
Relat Res. 2012;470(6):1571-8.

103



104

Omuz Eklemi El Kitabi

35.

36.

37.

38.
39.

40.

Fronek ], Warren RE, Bowen M. Posterior subluxation of the glenohumeral joint. ] Bone Joint
Surg Am. 1989;71(2):205-16.

Kim S-H, Ha K-1, Yoo J-C, Noh K-C. Kim’s lesion: an incomplete and concealed avulsion of
the posteroinferior labrum in posterior or multidirectional posteroinferior instability of the
shoulder. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg. 2004;20(7):712-20.

Munro W, Healy R. The validity and accuracy of clinical tests used to detect labral pathology
of the shoulder-a systematic review. Man Ther. 2009;14(2):119-30.

Kanath U, Kiititk AT, Oztiirk BY. SLAP lezyonlari. Omuz Hast ve Artroskopisi. 1:541-54.
Boileau P, Maynou C, Balestro JC, Brassart N, Clavert P, Cotten A, et al. Long head of the
biseps pathology. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot. 2007;93(8 Suppl):5519-53.
Boileau P, Parratte S, Chuinard C, Roussanne Y, Shia D, Bicknell R. Arthroscopic treatment
of isolated type II SLAP lesions: bisepstenodesis as an alternative to reinsertion. Am J Sports
Med. 2009;37(5):929-36.



BOLUMO

OMUZ INSTABILITELERI VE TEDAVI
YONTEMLERI

Kadir Eren BICER!

GIRIS

Omuz eklemi goreceli olarak serbest kemik yapist nedeniyle viicuttaki en hare-
ketli eklemlerden biridir. Omuz eklem stabilitesi bir denge icinde siirmektedir.
Eklem stabilitesi dinamik ve statik faktorlere baghdir. Dinamik faktérler; rotator
manget kaslari, skapulotorasik ve glenohumeral harekettir. Statik faktorler ise ke-
mik yapilar, kikirdak yapilar, labrum, kapsiil, glenohumeral ligamentlerdir. Ek
olarak negatif intraartikiiler basing ve kikirdaklar aras1 adezyon kohezyon kuv-
vetleri de stabiliteye katkida bulunur (1). Bu anatomik tasarim, biiyiik bir hareket
ozgiirligl saglar; bununla birlikte meydana gelebilecek ¢ikik sonrasi yiiksek ins-
tabilite egilimi de yaratir.

Omuz instabilitesi 6nemli kisitliliklara neden olabilir. Ozellikle geng ve ak-
tif hastalarda siklikla cerrahi miidahale gerektirir. Omuz instabilitesinin optimal
tedavisi; instabilitenin derecesine, anatomik yapilarda meydana gelen patolojiye
baglidir. Cerrahi miidahalede bile, tekrarlayan instabilite nispeten yaygin ve ele
alinmasi zor bir problem olmaya devam etmektedir (2).

INSTABILITE TANIMI

Humerus bagini gelenoid kenardan asemptomatik translasyonuna laksisite, hu-
merus baginin rotasyon sirasinda glenoid kenardan agir1 ve semptomatik trans-
lasyonuna ise instabilite denir. Glenohumeral eklem hem travmatik yaralanma-
lar, hem de hareketin sonundaki tekrarlayan mikrotravmalar sonucu instabiliteye
duyarli hale gelir. Instabilite hafif subluksasyondan dislokasyona kadar bir spekt-

' Op. Dr.,, Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, erenbicer88@gmail.com
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DONUK OMUZ (ADHEZIV KAPSULIT)

Bilgehan TAGRIKULU''

GIRIS

Adhesiv kapsiilit veya donmus omuz hastalig1 olarak da tanimlanan bu durum
poliklinik hastalar1 arasinda azimsanmayacak sayida karsilastigimiz ve tedavi-
si kolay olmayan, uzun siire¢ gerektiren bir patolojidir. Donuk omuz; uykudan
uyandiran rahatsizlik hissi omuz ekleminde kisithilik ve fonksiyon azalmast ile
karsimiza ¢ikan bir omuz patolojisidir. Ik tanimlanmasi 1872 yilinda DUPLAY
tarafindan “periartiritis skapulo humerale” seklinde yapilmis olup; Codman tara-
findan donuk omuz tanimui ile bugiinlere kadar gelmistir. Artroskopik olarak ta-
nimlanmasi; omuz eklemi kapsiiliinde adezyondan ziyade kontraksiyon ve buna
bagli hacim kiigiilmesi olarak belirlenmis olup Neviaser tarafindan yapilmustir.

EPIDEMIYOLOJI

Goriilme siklig1 genel populasyonda %3-4 iken hastalarda diyabet ve tiroid has-
talig1 olmasi durumunda siklig1 %40 seviyelerine kadar ¢ikmaktadir. Kadin cinsi-
yette daha sik goriilmekte olup 40-65 yas en fazla goriildiigii yaslardir. Dominant
olmayan tarafin omuz ekleminde goriilme siklig1 daha fazladir. Donuk omuz ne-
deni kesin olarak bilinmemekle beraber hastaligin ilerleyisi ve semptomlari bilin-
mektedir. Ozellikle insiilin bagimli diyabet énemli bir risk faktoriidiir.

' Dr. Ogr. Uyesi ,Yiiksek Ihtisas Universitesi Medicalpark Batikent Hastanesi Ortopedi Klinigi,
drbilgehanortopedi@gmail.com
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mislerdir (12). Guilermo ve arkadaslar1 artroskopik kapsiilotomi ve gevsetme
ile konservatif tedaviye direnli hastalarda diisiik komplikasyon riski ile birlikte
basarili sonuglar yayinlamislardir (13). Yoshihiro ve arkadaslar1 korakohumeral
ligamentin donuk omuzda dis rotasyonda dnemli bir kisitlayic1 oldugunu belir-
tilerek artroskopik pankapsiiler gevsetmeye ek olarak korakohumeral ligamentin
gevsetilmesinin anlamli olarak fark olusturmadigini belirtmislerdir (15).

Mohamed ve arkadaslar1 yayinladiklar: teknik ile; yetersiz olan posterryor
kapsiiler gevsetme sonrast i¢ rotasyonun kisitlandigini belirtmis L seklinde an-
teriyor kapsiiler gevsetme sonrasi glenoid hizasinda infraspinatus liflerine kadar
uzanan posteriyor kapsiiliin rf ile gevsetmis boylece i¢ rotasyonda da daha belir-
gin artis ve basarili sonuglar yaymlamislardir (16).

Bu bilgiler 15181nda Donuk Omuz Hastaliginin multidisipliner bir yaklsim ge-
rektirdigini gormekteyiz.Poliklinik hastalarinda donuk omuz tanisi akilda tutul-
malidir. Tam bir anamnez ve fizik muayene sonrasinda ayirici tanilar; goriintiile-
me yontemleri, tahliller ve testlerle ekarte edilmelidir. Sebep olan faktorler tespit
edilmeli komorbid durumlar agisindan uygun konsiiltasyonlar tamamlanmalidir.
Donuk omuzda ilk 3-6 ay konservatif tedaviler 6n planda olmalidir, basarisizlik
durumunda ise giincel bilgiler 151g1nda artroskopik yontemler ile tedavi planlan-
malidir. Poliklinik deneyimlerimizden yola ¢ikarak diyabetik , agr1 esigi diisitk
ve Ozellikle kadin bir hastada uzun siire omuz immobilizasyonu gerektirmeyen
durumlarda erken hareketin 6nemini ciddi bir sekilde vurgulamakta ve ek hasta-
liklarin tedavi ve takibi agisindan hastalarin bilgilendirilmesini 6nemsemekteyiz.

KAYNAKLAR

1. RiniBI, Wilding G, Hudes G, et al. Phase II study of axitinib in sorafenib refractory metastatic
renal cell carcinoma. J Clin Oncol. 2009;27:444-448.

2. Chul-Hyun Cho, MD, Ki-Choer Bae, MD, Du-Han Kim, MD Treatment Strategy for Frozen
Shoulder Clinics in Orthopedic Surgery 2019; 11(3): 249-257.Published online: 12 August
2019 doi: https://doi.org/10.4055/ci0s.2019.11.3.249

3. Andren L, Lundberg BJ. Treatment of rigid shoulders by joint distension during arthrography.
Acta Orthop Scand. 1965; 36:45-53.

4. Bunker TD,Anthony PP. pathology of frozen shoulder. A Dupuytren-like disease. The Journal
of Bone and Joint Surgery. British volumeVol. 77-B, No.: 5

5. Lee SJ, Jang JH, Hyun YS. Can manipulation under anesthesia alone provide clinical out-
comes similar to arthroscopic circumferential capsular release in primary frozen shoulder
(FS)?: the necessity of arthroscopic capsular release in primary FS. Clin Shoulder Elbow
2020;23:169-776-

6. Kim DY, Lee SS, Nomkhondorj O, et al. Comparison between anterior and posterior appro-
aches for ultrasound-guided glenohumeral steroid injection in primary adhesive capsulitis: a
randomized controlled trial. ] Clin Rheumatol 2017;23:51-7.

17



118

Omuz Eklemi El Kitabi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

im DH, Song KS, Min BW, Bae KC, Lim YJ, Cho CH. Early clinical outcomes of manipulation
under anesthesia for refractory adhesive capsulitis: comparison with arthroscopic capsular
release. Clin Orthop Surg 2020;12:217-23.

Jung-Taek Hwang Arthroscopic capsular release versus manipulation under anesthesia for
primary frozen shoulder Clin Shoulder Elbow 2020;23(4):167-168 https://doi.org/10.5397/
cise.2020.00311

Piumi Nakandala, Indumathie Nanayakkara, Surangika Wadugodapitiya and Indika Gawa-
rammana. The efficacy of physiotherapy interventions inthe treatment of adhesive capsulitis:
A systematic reviewJournal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation 34(2021) 195-205
195 DOI110.3233/BMR-20018610S Press

Tatsuki Oshiro, Masayoshi Yagi, Kazuki Harada and Kieun Park Results of repeat manipula-
tion underultrasound-guided cervical nerve root block with corticosteroid and local anaest-
hetic injection for recurrence of frozen shoulderOshiro et al. Journal of Orthopaedic Surgery
and Research (2020) 15:586 https://doi.org/10.1186/s13018-020-02120-8

Mehmet Ugur Ozbaydar, Murat Tonbul, Mehmet Altun, Okan Yalaman. Arthroscopic se-
lective capsular release in the treatment of frozen shoulder Acta Orthop Traumatol Turc
2005;39(2):104-113

Celik, H.,Segkin, M. F,, Kara, A., Camur, S., Kiling, E. ve Akman, §. (2014). Mid-long term results
in the arthroscopic selective capsular release and manipulation treatment of frozen shoulder.
Orthopaedic JournalofSportsMedicine,2(11).https://dx.doi.org/10.1177/2325967114S00186
Guillermo Arce M.D. Primary Frozen Shoulder Syndrome: Arthroscopic Capsular Relea-
$¢,2016 by the Arthroscopy Association of NorthAmerica2212-6287/15180/$36.0 http://dx.
doi.org/10.1016/j.eats.2015.06.004

Redler LH, Dennis ER. Treatment of adhesive capsulitis of the shoulder. ] Am Acad Orthop
Surg. 2019; 27(12):e544-e554.

Yoshihiro Hagiwara , Takuya Sekiguchi , Akira Ando , Kenji Kanazawa, Masashi Koide, Juni-
chiro Hamada, Yutaka Yabe , Shinichiro Yoshida and Eiji Itoi Effects of Arthroscopic Coraco-
humeral Ligament Release on Range of Motion for Patients with Frozen Shoulder The Open
Orthopaedic journal DOI: 10.2174/1874325001812010373, 2018, 12, 373-379

Mohamed Gamal Morsy, Ahmed Hassan Waly, Mostafa Ashraf Galal , El Hussein Moha-
med Ayman, and Hisham Mohamed Gawish, - L-Shaped Arthroscopic Posterior Capsu-
lar Release in Frozen Video Journal of Sports Medicine, 1(2), 26350254211000065 DOI:
10.1177/26350254211000065



BOLUM 11

DONUK OMUZDA REHABILITASYON

Pinar KAYA SUBASI'

GiRIS VE GENEL BILGILER

Donuk omuz, glenohumeral eklem etrafinda patolojik kontraktiirler sonucu or-
taya ¢ikan, eklem sertligi, agr1 ve eklem disfonksiyonu ile karekterize olan aym
zamanda ‘Adeziv Kapsiilit * olarak da adlandirilan klinik tablodur. Agrili ve sert
bir hale gelen eklem, bu klinik tabloda giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve
hayat kalitesini diistirmektedir.

Bu klinik tablo ilk kez ‘skapulo-humeral periartrit’ olarak Simon-Emmanuel
Duplay tarafindan tanimlanmistir. 1934 yilinda ise Earnest Codman tarafindan
taninmasi, patolojinin anlagilmasi ve tedavisi zor bir hastalik olarak betimlenmis
ve ‘donuk omuz’ olarak adlandirilmistir. Daha sonra histolojik ¢alismalarin 151-
ginda Nevasier hastalig1 ‘adeziv kapstilit’ olarak tanimlamis ve eklem kapsiilii ve
bursada yaygin inflamatuar ve fibrotik degisikliklere vurgu yapmustir (1-3).

Donuk omuz primer ya da sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Primer (idiyopa-
tik) donuk omuz herhangi bir travma ya da girisim olmaksizin goriiliir. Sekonder
donuk omuz ise siklikla periartikiiler kirikli ¢ikiklar gibi ciddi glenohumeral ek-
lem patolojilerinden sonra ve agik ya da artroskopik cerrahilerden sonra goriile-
bilir (4,5). Donuk omuzun insidansinin %3-5 araliginda oldugu bildirilmektedir.
Donuk omuzlu hastalarin yaklasik %20’si diyabetiktir. Primer donuk omuz has-
talarinda siklikla non- dominant ekstremite etkilenir ancak vakalarin %40 kada-
rinin bilateral de olabilecegi akilda tutulmalidir (6).

Hastalik dogal seyrinde yaklagik 1-3 yil igcinde gerileme egilimindedir. Ancak
birgok ¢aligma hastalarin %20 ila %50’sinde semptomlarin daha uzun siirebilece-

' Uzm. Dr., Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
pnr_kaya@hotmail.com
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evre 2 ve evre 3 hastalarda eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel kapasiteyi an-

lamli derecede arttirmaktadur. Stirekli pasif eklem hareket agiklig1 egzersizlerinin

agriy1 azalttig1 bilinse de eklem hareket agiklig1 ve fonksiyonel sonuglar tizerine

etkisi tam olarak ispatlanamamustir.
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KALSIFIK TENDINOPATILER

ismail YUKUNG!

GIRIS
Kalsifik tendinopati(KT) veya kalsiyum hidroksiapatit kristali birikimi hastalig,

bir tendonda, ¢ogunlukla rotator mansettekilerde olmak iizere kalsiyumun agir-
likli olarak hidroksiapatit- birikmesine denilir (1).

ETIiOLOUJI

KT etiolojisinde halen tartigmalar siirse de hipovaskiilarizayon, metabolik fak-
torler, travma ve enfeksiyonlar su¢lanmaktadir. Ozellikle kalsifik asil tendinopa-
tisinde metabolik faktorlerin daha etkili oldugu distintilmektedir (2).

Klinik/histolojik/radyolojik korelasyonlu ii¢ agama tanimlanmugtir Ilki pre-
kalsifikasyon fazidir. Bu fazda tenosit metaplazisi ve kondrosit doniisimii gelisir.
Ikincisi kalsifikasyon fazidir. Ugiincii faz postkalsifikasyon fazidir. Kollajen yeni-
den sekillenmesi ve tendon onarimi gergeklesir (3).

Siklikla rotator mansette suprasupinatus kasinda goriiliir. Asil, patella, dnkol
ekstansorleri, triceps ve tibialis posterior tendonu da KT gelisen diger dokular-
dir(Sekil 1-2). Yetiskinlerin yaklasik %3’tinde goriiliir ve agrili omuz semptomla-
rinin %40-54’tintin nedenidir (4). 40-50 yas arasi ¢aligan kesimde ve kadinlarda
daha sik karsilagilmaktadir.

' Uzm. Dr., Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 Hastanesi, iyukunc@gmail.com
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OMUZ ARTROSKOPISI ENDIKASYONLARI

Abdullah [YIGUN'

GIRIS

Agik cerrahi ile glenohumeral ekleme ait tiim yapilar1 goz 6niine sermek imkan-
sizdir ve cerrahi tedavi uygulanmasina ragmen bazi hastalarda tan1 konamayan
patolojiler nedeniyle semptomlar devam edebilmektedir. Artroskopi, glenohu-
meral eklemin mitkemmel bir gekilde goriintiilenmesine olanak saglayarak cer-
rahlara eklem i¢i tiim patolojileri tanima yetenegi verir. Artroskopi kullaniminin
yayginlasmasiyla eklem igi patolojileri teshis ve tedavi etme imkanimiz artti. Bu-
nunla birlikte cerrahi endikasyon yelpazesi genisledi.

Omuz eklemi ve gevresindeki patolojilerde artroskopi siklikla kullanilir ve
gliniimiizde gogu eklem i¢i hastaliklar i¢in kabul edilen tani ve tedavi yonte-
midir (1). Eklem i¢i omuz artroskopisi endikasyonlar1 arasinda sinovit, biseps
tendiniti, labral yirtiklar, subskapularis yirtiklari, kondral yaralanmalar, serbest
cisimler, erken dejeneratif degisiklikler, adeziv kapsiilit ve omuz instabilitesi bu-
lunur. Subakromiyal artroskopi endikasyonlar: arasinda rotator manset yirtikla-
r1, subakromiyal impingement ve akromiyoklavikiiler osteoartrit bulunur. Sinir
dekompresyonlari, kirik onarimlari, tenodezler, laterjet ve benzeri kemik blok
prosediirleri, kist eksizyonu, distal klavikula rezeksiyonu, gibi daha az yaygn is-
lemler i¢in de artroskopi endikasyonlar: genisletilebilir

TANISAL

Genel olarak artroskopiler tedavi harici tan1 amagh da kullanilmaktadur. Istirahat,
fizik tedavi ve anti-enflamatuvar ilaglar gibi cerrahi dis1 tedaviye yanit vermeyen

' Uzm. Dr., SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
abdullahiyigun@gmail.com
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OMUZ ARTRITI VE ARTROPLASTISI

Eren iIMAMOGLU'

GIRIS

Osteoartrit(OA);sinovyal eklemlerin kalic1 ve ilerleyici kikirdak kaybina yol agan
dejeneratif bir hastaliktir. En ¢ok kalca ve diz gibi yiik tasiyan eklemleri etkile-
mekle birlikte yasam beklentisi ve yash popiilasyonun artmasiyla omuz eklem
OA sikligida artmaktadir. Omuz eklemi, kalga ve dizden sonra en ¢ok protez uy-
gulanan eklemdir (1).

Kadinlarda ve ileri yasta omuz artrozu daha sik goriilmektedir. Prevalans er-
keklerde 45 yas iistiinde, kadinlarda 55 yas tistiinde giderek artig gosterir ve 60
yas tistiinde %32,8 oranindadir (2). Omuz osteoartriti humerus bas: ve glenoid
eklem yiizlerindeki hiyalin kikirdagin kaybu ile eklem kapsiilii ve kemik yapilarin,
mekanik ve biyokimyasal degisimlerini iceren ilerleyici,dejeneratif siirece bagl
gelisen agr1 ve fonksiyon kayb ile karakterizedir.

Etyolojik agidan bakildiginda omuz osteoartinin nedenleri primer ve sekon-
der olarak ikiye ayrilir (Tablo 1).Tekrarlayan mikrotravmalara bagli,saptanabilen
bir predispozan faktdr bulunmaksizin primer olabilecegi gibi; konjenital defor-
mite,travma Oykiisii,metabolik nedenler ve enfeksiyona bagli dogal yapisini kay-
betmis eklemlerde sekonder olarakta ortaya ¢ikabilir (3).Primer omuz osteoartiti,
sekonder artroz nedenlerine gore daha nadirdir ve kadinlarda daha siktir;sekon-
der osteoartit ise genel olarak erkeklerde daha sik goriiliir (4).

Omuz osteoartinin tedavisi planlanirken; hastanin yasi ve aktivite diizeyi,fizik
muayne ve radyolojik bulgular,ek hastaliklar1 dikkatlice irdelenmelidir. Konser-
vatif, restore edici ve rekonstriiktif gibi farkli tedavi segenekler vardir. Konserva-

' Op. Dr., Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
imamolueren@gmail.com
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kaygi verici sekilde azaldigini belirtmislerdir (65). Basarisiz HA ve TOA revizyo-
nunda tTOA uygulamasi tatmin edici iyi sonuglari bildirilmistir (66,67).Triple ve
ark. 80 yas tizeri TOA ile tTOA uygulanan hastalar1 karsilastirmis ve fonksiyo-
nel sonuglar benzer oranda iyilesme saptamislardir, ancak ters omuz protezinde
komplikasyon ve transfiizyon ihtiyac1 daha fazla saptandig: bildirilmistir (68).
Yine TOA ile tTOAnin karsilastirildig1 baska bir ¢alismada, postop 2. yilda VAS
skoru ve ASES(American Shoulder and Elbow Surgeons score) her iki grupta
benzer oldugu ancak TOAnde fleksiyon ve dis rotasyonun daha iyi oldugu bildi-
rilmistir ve bu durumun ters omuz protezi uygulanan hastalarda rotator manset
fonksiyonunun olmamasina baglanmistir (69).

OMUZ PROTEZ KOMPLIKASYONLARI

Son yillarda tTOA tasarimlarinin da gelismesiyle omuz artroplasti yapilan hasta
sayisi artigina paralel komplikasyon oranlarida artmaktadir.instabilite, enfeksi-
yon, aseptik glenoid ve humerus gevsemesi, akromiyon ve spina skapula kirig,
glenoid ayrigmasi, humerus kirig,aksiler veya radial sinir araz gibi komplikas-
yonlar goriilebilir.Instabilite en sik goriilen komplikasyondur ve implant malpo-
zisyonu, yumusak doku dengesizligi, kemik defekti gibi durumlarda gériilebilir
(70,71).
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OMUZ BOLGESININ SINIR YARALANMALARI

Onur Serdar GENCLER'

GIRIS

Omuz eklemi genis bir hareket yetenegine sahip, mobil ve dinamik bir eklem-
dir. Glenohumoral, akromioklavikular, sternoklavikular ve skapulotorasik eklem
kompleksinden meydana gelir (1,2). Birinci derece travma merkezlerine bagvu-
ran hastalardaki travmatik noropati insidansi yaklasik %54dir (3). Omuz bolgesi
noropatileri, sporla iligkili omuz agrilarinin yaklasik %2’sini olusturur (4). Ayrica
omuz artroskopisi, artroplastiler ve instabilite cerrahisinde de norolojik semp-
tomlar goriilmektedir (5).

TRAVMATIK SINIR YARALANMALARI

Travmatik sinir yaralanmalari, periferal néropatilerin en sik sebebidir (6). Penet-
ran yaralanmalar, kompresyon, ezilme, traksiyon, iskemi, 1s1 etkisi, radyasyon,
elektrik sok, perkiisyon diger nedenleri arasindadir (3).

Periferik Sinir Yaralanmalarinda Néropatoloji ve lyilesme

Siddetli sekilde yaralanan aksonunun distal boliimii dejenere olur, parcalanir ve
¢ozliniir (7). Bu durum Wallerian dejenerasyon olarak adlandirilir. Proksimal-
de dejenerasyon ilk Ranvier diigiimiine kadar gerceklesir (6,8). Schwann hiicre-
leri fagositoz ile debrisi temizler ve makrofajlarin lezyon alanina go¢iinii saglar
(7). Aksoplazmik sitosikeleton kayb1 yaklasik 7 giin i¢inde baglar (3). Retrograd
ve anterograd aksonal transport durur (7). Lezyonun distalinde aksonun bazal

' Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Ihtisas Universitesi Medicalpark Ankara Batikent Hastanesi,
serdargencler@gmail.com

155



Omuz Bolgesinin Sinir Yaralanmalari

ridir (45). Vakalarin yariya yakininda aksiller sinir tutulumu goriilmektedir. Ak-
siller sinirin, posterior metafiz ya da humeral implantlara yakinlig: risk olustura-
bilmektedir (46).

Artroskopik omuz prosediirleri arasinda omuz stabilizasyonu (anterior lab-
rum onarimi), superior labrum ve biseps insersiyo onarimu ile rotator manset
onarimut yer alir. Artroskopi sirasinda en ¢ok yaralanan sinirlerden biri de mus-
kulokutandz sinirdir. Abdiiksiyon ve eksternal rotasyon sirasinda asir1 gergin ko-
rakobrakiyal kasin kompresyonu sonucu zedelenme olusabilir (42). Artroskopik
Bankart onariminda aksiller sinir yaralanabilir (5). Anterior inferior pozisyon-
lardaki trans-subskapularis portal, aksiller sinir yaralanmasi agisindan en yiik-
sek riski olusturur. Korakoid proses ve ona yapisik tendonun medialine anterior
portal, muskulokiitandz sinir ve BP’nin lateral kord yaralanmasi agisindan risk
olusturabilir. Superior labrum antero-posterior onariminda ise SSs hasarlanabilir
(42).
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