OMUZ GIKIGI

Omuz Cikigi Nedir?

Omuz eklemini iki ana kemik yapi olusturur, humerus basi dedigimiz kiire ve glenoid dedigimiz yuva.
Kirenin (Humerus basi) yuvadan (glenoid) ¢ikmasi ile omuz ¢ikigi olusur. Cogunlukla Omuz Cikigi
durumuna sebep olan neden travmadir. Basit bir diisme sonucu olabildigi gibi, bir kavga esnasinda
kolun anormal bir pozisyona gelmesinde de olabilir.

Her zaman ¢ikik olmayabilir, ya da ¢ikip yerine kendiliginden oturabilir. Bazen yarim omuz ¢ikigl da
olabilir. TUm bunlara omuz instabilitesi denir.

Omuz Neden Cikar?

Omuz gikiginin olusabilmesi icin omuz basini yuvasinda tutan yapilarin hasar gormis olmasi gerekir. Bu
yapilar; kemik doku, omuz ¢evresi baglar, tendonlar, labrum ve eklem kapsuliddr.

Omuz ekleminin contasi olarak adlandirdigimiz kikirdagimsi yapi olan labrum omuz cikiginda yirtilarak
yapistigl kemikten ayrilir. Bunun sonucunda omuz basinin yerinden ¢ikmasi kolaylasir.

Ozellikle, futbol, basketbol ve déviis sporlari gibi temas sporu yapan sporcularda omuz cikigi oldukga
yaygindir. Ayrica voleybol ve tenis sporu gibi silrekli tekrarlayan bas Ustl kol hareketlerinden
kaynaklanan kronik travmaya ugrayan omuz eklem kapsiili ve omuz contasinda (labrum) yaralanmaya
bagli olarak ¢ikik gelisimi sik gorilar.

Eger eklem contasi (labrum) yirtilir ve kendi yerine yani yuvanin kenarina (glenoid rim) yapisip
iyilesmezse belirli aktiviteler sirasinda omuzda tekrarlayan omuz cikiklari gelisebilir. Omuz cikigi
yasayan daha yasli hastalar, genc hastalara kiyasla tekrarlayan omuz ¢ikigi olusma riski daha distktir.

Ayrica omuz ¢ikigina neden ¢ogu zaman diisme veya kaza gibi ani bir yaralanma sonucu olabildigi gibi,
siddetli epilepsi nobetleri esnasinda ve elektrik carpmasi esnasinda omuz cevresi kaslarin anormal
kasilmasina bagli olarak da omuz cikigi olabilir.

Omuz Cikigi Belirtileri Nelerdir?

Agri: Omuz cikiginin en sik belirtisi, siddetli kola vuran omuz agrisidir. Omuz ¢ikigl yerine
oturtuldugunda bu dayanilmaz agri hemen gecer.



Sekil Bozuklugu: Omuz ciktiginda omuzda kavisli yapi kaybolur, bir dikdoértgenin kosesi gibi gozikur.
Buna apolet belirtisi denir.

Sinir Hasari Bulgulari: Omuz eklemi gikiklarinda aksiller sinir zarar gordr, sinirdeki hasarin durumuna
gore; Ozellikle omuzdaki deltoid adalesinde kicllme-atrofi, omuz cevresinde ve kolda uyusma ve
kolunu hareket ettirmede giclik gorulir.

Guvensizlik: Ozellikle tekrarlayan omuz c¢ikigi olan hastalar omuzlari tekrar cikacak korkusuyla her
hareketi yapmak istemezler.

Omuz Cikigi Nasil Anlasilir?

Omuzu gikan birinin g¢ok agrisi olur. Bu agri omuz yerine oturtulmadikca gegmez. Ayrica omuzun sekli
bozulur, 6ne dogru omuz c¢ikiginda omuzun kavsi kaybolur, omuz kosesinde dikdortgen kosesi
gorinimu olur.

Omuz Gikig Teghisi Nasil Konulur?

Omuz cikigr deneyimli bir ortopedi uzmani tarafindan klinik olarak kolayca anlasilir. Ozellikle omuz
eklemini yerine yerlestirmeden 6nce réntgen ile kontrol edilir, omuz eklemini olusturan kemiklerde
kirik gibi ek bir yaralanma olup olmadigina bakilir.

MR gorintiileme yontemi ile ayrinti omuz eklemi incelenerek, kiirede (humerus basinda) bir hasar
olup olmadigi ayrica labrum yirtiginin ne kadar ve nerede oldugu tam olarak anlasilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintileme ile hem humerus basinda hem de glenoid yapidaki kemik
kayiplari degerlendirilir.

Bankart Lezyonu:

Omuz ekleminin contasi olarak adlandirilan ve omuz basinin eklemden ¢ikmasini 6nleyen en 6nemli
yapilardan biri olan labrumun 6n ve alt tarafta yirtiginin ismine bankart lezyonu denir. Hemen hemen
her omuz ¢ikiginda bankart lezyonu olusur.

Tekrarlayan ¢ikiklarda artik yirtilacak labrum kalmaz, kemik zarar gérmeye baslar. Glenoidin 6n ve alt
kenarinda tekrarlayan hasar meydana gelir, buna kemik bankart lezyonu denir.

Arkaya omuz ¢ikiginda ise labrum yirtig arka ve altta olur. Buna reverse bankart lezyonu denir.

Tekrarlayan Omuz Gikigi MR Gériintiisiinde Bankart Lezyonu

-



Hill-Sachs Lezyonu:

Omuz cikigl olusurken omuz basinin arka tarafi glenoidin 6n kenarina garpip ezilerek omuz basinda bir
gukur olusur, buna hill-sachs lezyonu denir. Ayni pinpon topundaki ¢ékme gibi olur.

Arkaya omuz c¢ikiginda ise omuz basindaki hasar 6nde olur, buna reverse hill-sachs lezyonu denir

Tekrarlayan Omuz Cikiginda Hill-Sachs Lezyonu

Omuz Cikigi Tedavisi

Omuz cikigl acil bir durumdur. Cikik omuz bir ortopedi uzmani tarafindan yerine en kisa sirede
yerlestiriimelidir. Bazi hastalarda omuz ¢ikigi klinik ortamda yerine yerlestirilebilirken bazi hastalarda
genel anesteziye ihtiya¢c duyulabilir. Bu islem omuz basinin manipuilasyonu ile gesitli tekniklerle
yapilabilir.

Hangi Omuz Cikiklari Ameliyat Gerektirir?

20 yas alt1 ilk ¢ikiktan sonra ameliyat karari alinir. Bunun nedeni 20 yas altinda ilk cikigin tekrarlama
riskinin oldukga ylksek olmasindan kaynakhdir.

20 yas Ustlnde ise ameliyat karari icin ilk ¢ikiktan sonra ikinci ¢ikik olmasi beklenir.
Omuz Cikigi Ameliyat

Omuz ¢ikigl ameliyatlarinin amaci, omuzun tekrar ¢cikmasini engellemektir. Tekrarlayan omuz gikigi olan
bir hasta 6ncelikle ayrintili olarak degerlendirilerek, hasar tespiti yapilr, riskleri ortaya konulur.

Rontgen, BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MR gorintileme ile omuz eklemi detayh goriintllenerek,
labrum yirtigi, humerus basinda ¢okme ve glenoid kemik kiriklarinin yol aghigi bosluklarin olup olmadigi
varsa sorunun buyuklGgi tespit edilir.

Bu bulgularin isiginda tekrarlayan omuz ¢ikigi ameliyatlarindan hangisinin yapilacagi belirlenir.



Sikhkla yapilan omuz gikigi ameliyatlari sunlardir:

e Artroskopik Bankart Tamiri

e Glenoid Kirigi Ameliyat

e Artroskopik Remplissage Ameliyati
o Llaterjet Ameliyat

e Artroskopik Bankart Tamiri:

Omuz Gikigi Ameliyati: Artroskopik Bankart Tamiri

Omuz ¢ikigl sonrasi olusan labrum yirtiginin, omuz eklemini yerinde tutmak, stabilize etmek igin
artroskopik olarak yapilan tamir ameliyatidir. Omuz ¢evresinden 2 ya da 3 adet kiiglk kesiler (delik) ile
yapilir. Dikisler kemikten aynlmis labrum dokusundan gegirilerek, labrumun orjinal yerine
yerlestiriimesini takiben yaklasik 1 yil sonra kemige doniisebilen vidalar ile kemige sabitlenir. Bu
ameliyat sonucunda omuz ekleminin anatomisi tekrardan olusturulup, eklem stabilize edilmis olur.

Glenoid Kirigi Ameliyati:

Bazi akut omuz gikiklarinda omuzun yuvasinin (glenoid) 6n alt tarafinda bir kirik olusabilir. Eger bu kirik
blylik bir parga iceriyorsa artroskopi yardimiyla bu par¢anin yerine konulup vida ile tespiti gerekir.
Humerus basl, glenoid olarak bilinen kiirek kemiginin (skapula) sig yuvasina oturur. Glenoid kemik, tipik
olarak tekrarlayan omuz cikiklarindan dolayi hasar gorebilir ve glenoidte kemik kaybi olusabilir. Bu
hasta grubunda glenoid kemik kaybini telafi etmeden yapilacak Bankart tamiri gibi cerrahilerde
basarisizlik ile karsilasma orani yiksektir.

Tekrarlayan omuz ¢ikiginda glenoid kemik kaybi olan hastalar, artroskopik glenoid destekleme ameliyati
olarak da bilinen glenoid rekonstriiksiyon ameliyati gerekebilir.

Artroskopik Remplissage Ameliyati

Omuz ekleminin 6ne dogru olan cikikliklarinda omuz basinin arkasinda adeta pinpon topunda olusan
¢okme gibi lezyon olusur. (Hill-Sachs lezyonu) Omuz basi ¢ikarken 6nde yuvanin kenarina hasar verirken
basin kendisinde de yaralanma olur. Olusan bu hasari, pinpon topunun Uzerinde parmaginizin
bastirarak yaptiginiz ¢cokiinti gibi diistinebilirsiniz.

Omuz basindaki ¢okiintlinln (Hill-Sachs lezyonu) fazla oldugu durumlarda artroskopik labrum tamirine
ek olarak olusan ¢okiintiinin giderilmesi gerekir. Sadece labrum tamiri (Bankart) yapilan biyik Hill-
Sachs lezyonu olan vakalarda basarisiz ameliyatlarin sebebi omuz ¢ikarken olusan ¢okiintli sorunun
(Hill-Sachs lezyonu) giderilmemis olmasidir.

Bunun i¢in Fransizca yerini doldurmak anlami olan Remplissage ameliyati artroskopik olarak uygulanir.
Laterjet Ameliyat

Laterjet ameliyah, tekrarlayan omuz ¢ikigi olan hastalarda yapilan basarili bir ameliyattir. Artroskopik
bankart tamiri ve remplissage ameliyatlari ile tekrarlayan omuz cikig tedavi edilmesi uygun olmayan
hasta grubunda Laterjet ameliyati yapilr.

Omuz eklemi ¢ikbiginda, eklem igindeki bircok yapi hasar gorebilir. Birden fazla omuz ¢ikigl yasayan
hastalar, eklemin contasi olan labrum yaralanmasina ek olarak kemik kaybi da olabilir (Glenoid kemik
kaybri).Bu tir hastalara Laterjet ameliyati gerekir. Latarjet ameliyat, Ugli blokaj etkisi adi verilen ve
stabilite yaratan (¢ ana cerrahi prensibi kullanilarak yapilir ve sunlari igerir:



Korakoid gikinti: glenoid yiizeyin kemik kusurunu diizeltmek i¢in yerinden alinip glenoidin kemik kaybi
olan yerine tespit edilir.

inferior subskapularis tendonu ve anterior inferiyor kapsiil giiclendirilerek, kol déndiriildigiinde
birlesik tendonun ilave anterior stabilite saglanr.

Eklem Kapsiilli, kemik greftine alttan yeniden baglanir.

Latarjet ameliyati, 6nemli kemik kaybi nedeniyle omuz instabilitesi yasayan hastalarda 6nemli ve
sikhkla 6nerilen bir omuz ameliyatidir.

Omuz Cikiginda Aski Siiresi Ne Kadardir?

Omuz ¢ikigi acil olarak yerine yerlestirildikten sonra yaklasik 4 hafta basit kol askisi kullanilir. Fizyoterapi
ve egzersizlere ise agri kontrol altina alinir alinmaz baslanmalidir.

Cikik sonrasi omuz eklemi rontgen, MR goérintileme ve bilgisayarli tomografi (BT) ile ayrintili
degerlendirilerek, omuz ¢ikiginin tekrarlayabilme riski anlasilir.

Omuz Cikigi Kag Giinde lyilesir?

ilk omuz gikigindan sonra kol askisi 30 giin kullanihr. Omuz ¢ikiginda aski ¢cikmasini beklemeden agri
kontrol altina alinir alinmaz fizyoterapiye baslanarak, omuz ekleminin normal hareket acikligi ve omuz
cevresi kaslarin kuvveti elde edilir.

Bu siire sonunda hastalarin ¢ogu normal yasamlarina donerler. Bazi vakalarda bu siire 6 haftaya kadar
uzayabilir.

Omuz Cikigi Agrisi Ne Zaman Geger?

Omuz cikigr agrisi genellikle 2-3 giin icinde azalir. Ancak, tam iyilesme 1-2 ay siirebilmektedir. Dogru
tedavi de bu sireci hizlandirmaktadir.

Sonug

Omuz ¢ikigl, humerus basi ve glenoid yuvasi arasindaki uyumsuzlugun sonucudur ve genellikle ani bir
yaralanma sonucu ortaya cikar. Bu, omuzun stabilitesini saglayan baglar, tendonlar, labrum ve eklem
kapsili gibi yapilarin zedelenmesiyle meydana gelir.

En belirgin belirtiler arasinda siddetli omuz agrisi, sekil bozuklugu, sinir hasarina bagli uyusma ve gii¢
kaybi ile birlikte bir glivensizlik hissi bulunur. Tani, deneyimli bir ortopedi uzmani tarafindan fizik
muayene ve rontgen, MR gibi goriintiileme teknikleriyle kolaylikla konulabilir.

Tedavi slireci, cogu zaman omuzun yerine oturtulmasiyla baslar ve bazi durumlarda cerrahi miidahale
gerektirebilir. Ozellikle geng hastalarda ilk ¢ikik sonrasi ve yetiskinlerde ikinci ¢cikik yasandiginda cerrahi
miidahale 6nerilir. Omuz ¢ikigi ameliyatlari, omuzun tekrar cikmasini engellemeyi hedefler. Omuz ¢ikigi
tedavisinde erken rehabilitasyon ve dogru egzersizlerin uygulanmasi, iyilesme siirecini dnemli dlclide
hizlandirir.



