BOLUM 5

SPORCULARDA OMUZ AGRILARI

GIiRIS

Omuz agrist genel popiilasyonda oldugu kadar
sporcu popiilasyonunda da 6nemli bir saglik
sorunudur (tablo 1). Sporcularda omuz yaralan-
malar1 siklikla iki mekanizma ile olusmaktadir.
Akut omuz yaralanmalar1 ¢ogunlukla ¢arpisma
ve temas iceren sporlarda veya kayak, bisiklet gibi
sporlarda kaza sonrasi olusmaktadir. Asir1 kul-
lanim yaralanmalari ise; tenis, beyzbol, ylizme,
cimnastik gibi bas iistii aktivite igeren sporlarda
daha sik goriilmektedir. Asir1 yiik, dogru olma-
yan firlatma mekanikleri, spora disfonksiyonel

Tablo 1. Sporcularda omuz agrisi nedenleri

Yurdagul BAYGUL ATALAY !

adaptasyonlar gibi sebeplerle olusan mikrotrav-
malarin yol a¢tig1 kronik yaralanmalardir (1).

Glenohumeral(GH) eklem; statik (eklem kap-
stilti, ligamentler) ve dinamik (¢ogunlugunu ro-
tator manson grubunun olusturdugu kaslar ve
tendonlar) stabilizatorler ile desteklenmektedir
(2). Viicudun en genis eklem agikligina izin veren
eklemidir. Bu durum giiglii firlatma ve vurusla-
ra olanak saglasa da yapisi geregi zayif stabilitesi
omuz eklemini sportif yaralanmalara agik hale
getirmektedir.

Stk Daha az siklikta

- Rotator manset patolojileri

- GH instabilite - Adeziv kapsuilit
- Bisepsle iliskili patolojiler ve SLAP - Nérovaskuler tuzaklanma
lezyonlar

- Skapular diskinezi - Kiriklar
- GH ic rotasyon eksikligi
- AKve SK eklem yaralanmalari,

klavikula kiriklari

- Diger kas yirtiklari

veya traksiyon yaralanmalari

- Atlayan skapula

Omuz kusagi disindaki sebepler

- Somatik yansiyan agri (omurga ve
miyofasial yapilar)

-« Tamorler

- Visseral yansiyan agri (diyafram,
safra kesesi, kalp, dalak, akciger
apeksi)

SLAP=Superior labrum anterior posterior, AK=Akromiyoklavikuler, SK=Sternoklavikiler
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Omuz travmasi olan ve 6zellikle akromiyon,
klavikula ¢evresinde agr1 sikayeti olan atletlerde
AK eklem yaralanmalarindan siiphelenilmelidir.
Akut dénemde lokalize agr1, 6dem, hassasiyet go-
riilebilir. Agr1 abdiiksiyon ve ¢apraz addiiksiyon-
da artabilir (64). Yaralanma derecesine gore distal
klavikula cillte goriilebilir.

Tani ve siniflandirmada ilk segenek radyogra-
filerdir. Zanca grafisi (10°-15¢sefalik tiltle ¢cekilen
ap grafi) AK eklemi gosteren en uygun grafidir
(65). AK ve korakoklavikiiler baglar1 degerlendir-
mede MRG kullanilmaktadir.

Tip 1 ve 2 (Resim 6) yaralanmalarda konser-
vatif tedavi 6nerilmektedir. Basit aski ile immobi-
lizasyon, analjezik-antiinflamatuar tedavi, soguk
uygulama, aktivite modifikasyonu ve tam istira-
hat baglangicta uygulanan tedavilerdir. Siklikla bir
haftalik immobilizasyon yeterli olmaktadir. Hasta
asemptomatik hale geldikten hemen sonra aski ¢1-
karilmali ve pasif ve aktif omuz hareketlerini ige-
ren fizik tedavi baglanmalidir. Temas sporlar1 ve
agirlik sporlarina agrisiz, simetrik eklem hareket
aciklig1 ve kuvvet saglanana kadar izin verilme-
melidir. Yaralanma sonrasi agrinin 6 ay devam
edebilecegi, yine hastalarin %33’tinde daha uzun
agr1 ve instabilite sikayetleri gosterilmistir (66).

AK ve korakoklavikiiler baglarin yirtildig: tip 3
(sekil 7) yaralanmalarda tedavi yontemi tartisma-
lidir. Konservatif tedavi ile giizel sonuglar alinan
caligmalar mevcuttur, yine inatc1 agr1 ve rezidiiel
semptomlarin devam ettigi yoniinde kanitlar da
vardir. Bu nedenle geng, aktif sporcularda cerrahi
tedavi onerilmektedir (67).

Grade lll

Resim 7. Grade 3 AK eklem yaralanmasi
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