OMUZ ROTATOR MANSET
CERRAHISI SONRASI
REHABILITASYON
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Omuz agrisi nedeniyle her yil milyonlarca in-
san doktora basvurmaktadir. Goérintileme yon-
temlerinin ve konservatif ya da cerrahi tedavi
tekniklerinin gelismesi ile tedavide 6nemli adim-
lar atilmistir. Bu bolimde rotator manset hasta-
liklarina ve tedavi yontemlerine deginecegiz.

1.Rotator Manset Hastaliklar

Omuz agrisi nedeniyle her yil Gi¢ milyondan
fazla hasta doktora basvurmaktadir. Bu basvu-
rularin da en sik nedenini rotator manset has-
taliklari olusturmaktadir (1). ilk rotator manset
hastaliklarinin tanimlanmasi Codman tarafindan
yapilmistir (2).

Rotator manset yirtiklari yaygin tendon yara-
lanmasi nedenlerinden biridir. Travma, yasa bagh
dejenerasyon ve dominant kol en dnemli risk fak-
torlerini olusturmaktadir (3,4). Ayrica subakro-
mial sikisma sendromunda tedavinin gecikmesi
de yirtiga neden olabilmektedir (3).

Gunlmuzde rotator manset hastaliklarinin
etiyopatogenezinde yaslanma gibi intrinsik fak-
torler ve travma, fiziksel yliklenme, akromionun
anatomik yapisi, postir bozuklugu gibi ekstrinsik
faktorlerin rol oynayabilecegi dustnilmektedir

(5,6). Rotator manset tendinopatisinin etiyopa-
togenezinde rol alan etmenler Tablo 1 de belir-
tilmistir.

Tablo 1: Rotator Mangset Tendinopatisinde
Etiyopatogenez

Ekstrinsik Faktorler intrinsik Faktorler

Tendonun
vaskdleritesi
Tendonun mekanik
ozellikleri

Anatomik Faktérler
Subakromiyal spur
Akromionun sekli
Akromioklavikuler spur

Biomekanik Faktorler Tendonun yapisi
Skapulohumeral Genetik yatkinhk
bozukluklar Yas
Pektoral kas kisaligi
Postiir bozuklugu
Glenohumeral yapinin
bozuklugu
Rotator kas bozukluklari

Rotator manset hastaliklari Neer tarafindan 3
evreye siniflandirilmistir (7).

Evre 1: Genellikle 25 yasindan kiiguklerde, sik-
likla sporla ugrasan veya kolunu bas Usti aktivite
gerektiren islerde calisan kisilerde gorulir. Ten-
donda ve bursada 6dem ve hemoraji mevcuttur.

Evre 2: 25-40 yas arasinda gorilen bu evrede
tendinit ve fibrozis ortaya ¢ikmistir.
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8. Boliim

Sonu¢

Donuk omuz tedavisinde konservatif teda-

vi ile basari saglanamadiginda cerrahi tedaviye
basvurulur. Cerrahi sonrasi en kisa zamanda fizik
tedaviye baslanmalidir. Cerrahi tedavi 6ncesinde
hasta egitimi verilmesi daha uygundur.
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