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Anterior omuz instabilitesi: Akut ilk ¢ilak

Anterior shoulder instability: the first acute dislocation

Mustafa Karahan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

insan viicudunda en sik ¢ikigin gézlendigi eklem gleno-
humeral eklemdir. Bu ¢ikik %96 oraninda travma sonucu
olussa da %4 atravmatik olabilir; genellikle, tekrarlayan
omuz cikigi ile sonuglanmaktadir. Tekrarlayan omuz cikigi-
nin insidansi, geng sporcularda ilk ¢ikigi takiben %90 ora-
ninda olabilmektedir. Bu orani etkileyen faktorler hastanin
ilk ¢ikik anindaki yasi, ¢ikiga eslik eden kemik ve yumusak
dokuya ait patolojik bulgular, uygulanan tedavi proto-
kolii ve hastanin sportif aktivitesidir. Omuz ¢ikiklar ile,
ozellikle hentbol, voleybol, yiizme ve giires gibi sporlarda
karsilagiimaktadir.

Anahtar sézciikler: omuz; eklem instabilitesi; cikiklar

GENEL BiLGILER
Omuz anatomi ve biyomekanigi

Glenohumeral eklemin kimi giinliilk hareketler ve
gogu ust ekstremite sportif hareketlerinin gerektirdigi
diizeyde mobil olabilmesi i¢in zaman zaman stabilitesi-
nin sinirlarinin zorlanmasi gereklidir. Eklemin stabilite-
si statik ve dinamik faktorlere baghdir. Statik faktorler
kemiksel yapi, kikirdak, glenoid labrum ve glenohume-
ral ligamentler ve kapsuldir. Glenoid kikirdagin peri-
fere gittikge kalinlasmasi ve labrum ile desteklenmesi
sayesinde glenoid konkavitesi saglanir. Kapsiil ve liga-
mentler, eklemin tim hareket agikliginin cogunda gev-
sek olup, eklem hareket agikhginin siminnda gerilirler.
Stabiliteye katkida bulunan diger faktorler, kikirdak
yuzeyler arasinda adhezyon/kohezyon etkisi ve negatif
eklem-ici basingtir.

Cikik patofizyolojisi

Omuza binen yiikler omuz stabilitesini saglayan un-
surlann giictinii astiginda omuz gikar. Omuzun akut

The most common dislocation observed in the human
body is at the glenohumeral joint. This dislocation oc-
curs in 96% of the cases as a result of trauma whereas 4%
of them may be atraumatic, often resulting in recurrent
dislocation of the shoulder. The incidence of recurrent
shoulder dislocation is 90% in young athletes. The fac-
tors affecting this rate are: age of the patient at the time
of the first dislocation, pathological findings of the bone
and soft tissue accompanied by dislocation, treatment
protocol, and sportive activities of the patient. Shoulder
dislocations are encountered particularly in sports such as
handball, volleyball, swimming, and wrestling.

Key words: shoulder; joint Instability; dislocations

6ne gikigi, cogunlukla abduksiyon, ekstansiyon ve dis
rotasyon sonucu humerus basinin anterior kapsil ve
labrumu zorlayarak glenoidden tasmasi ile olusur.
Nadir olarak, omuza posteriordan uygulanan kuvvet
sonucu da omuz dne cikabilir. Kroner ve ark.’nin ¢a-
lismasina gére, omuz ¢ikiklar yashlarda en ¢ok evde,
genclerde ise daha cok spor salonlan veya topluma
acik alanlarda olusmaktadir.['l Ayni ¢alismada, yara-
lanma mekanizmasi olarak en sik omuz tizerine diisme
tespit edilmisken, onu acik kol iizerine diisme takip
etmektedir.

Cikiklar akut (iki haftaya kadar olan ¢ikiklar) veya
kronik (daha sonrasinda basvurursa) olabilir. Cikiklar
tekrarlayabilir. Travmatik ¢ikiklarda mutlaka bir trav-
ma ve yaralanma oykiisti vardir. Atravmatik cikiklarda
ise omuz ¢ok az veya hig¢ travma olmaksizin ¢ikar; ba-
zen de istemeden c¢ikabilir veya hasta isteyerek cikarir.
istemsiz atravmatik cikikh hastalarda genellikle kolla-
jen bozukluklari, konjenital malformasyonlar veya no-
romuskiiler hastaliklara rastlanir. istemli atravmatik
gikikli hastalarda psikolojik sorunlar 6n plana gikabilir.
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Omuz gikiginda goriilen patolojiler

Travmatik anterior omuz ¢ikigi eklem biitiinligiini
zedeler. Anterior inferior glenohumeral ligament, ante-
roinferior labrum ve inferior kapsiilden olusan antero-
inferior kapsiilolabral kompleks, omuz abduksiyon ve
eksternal rotasyonda iken anteriora translasyonu en-
gelleyen en 6nemli yapidir. One omuz gikigi sonrasinda
omuzlarin %85-97’sinde labrum glenoidin anteroinfe-
riorundan ayrilir. Bankart lezyonu adi verilen bu pato-
loji bazen kemik ile birlikte olur ve “kemikli Bankart”
adini alir. Anterior labrum, 6ne dogru yiiklenmelerde
karsi koyan birincil yapi oldugundan anterior ¢ikiklar-
da en ¢ok hasarlanan yapidir.

Diger bir lezyon olan HAGL (Humeral avulsion of
the glenohumeral ligament) lezyonu ise humerus ba-
sindan inferior glenohumeral ligamentin avulsiyonunu
tanimlar. Yas ilerledikce eslik eden rotator cuff yirtig
orani da artar. 20 yas altinda nadir iken, 40 yas Us-
tiinde %30’a, 60 yas ustiinde ise %80’e yiikselir. Omuz
gikigina eslik eden tiiberkulum majus kiriklan ise, 30
yas ustiindeki hastalarda daha sik gériilmektedir.

Humerus basinin 6ne yiiklenmesi ile birlikte pekto-
ralis minor kasi aksiller arter tizerine basar. Genglerde
sik olmayan damar yaralanmasi yashlarda daha ¢ok
goriiliir. Damar yaralanmasindan siipheleniliyorsa da-
mar yolu agihp, kan hazirlatilarak ve damar cerrahi da
stirece dahil edilerek acil olarak tedavi planlanmalidir.

Norolojik yaralanmalar tiim olgulann %45 kada-
rinda rapor edilmektedir. En sik goriilen aksiller sinir
lezyonunda, inervasyon alaninda duyusal etkiler olusur
ve tani yaralanma sonrasi 3.-4. haftalarda EMG ile
dogrulanabilir. Rediiksiyon sonrasi diizelme igin 3 ay
gozlem gerekebilir.

KLiNiK DEGERLENDIRME

Omuz 6ne gikiklarinda yogun agrn ve hareketsizlik
olur. Humerus basi omuz anteriorunda sislik olarak
gozle gorilebilir, palpe edilebilir. Omuzun normal
goruntiisii kaybolmus, omuz oval hattini yitirmistir.
Omuzu ¢ikmis hasta kolunu hafif dis rotasyonda ve
diger eliyle dirsekten destekleyerek hafif abduksiyonda
tutarak tasir.

Omuz c¢ikiklarinda, kemik patolojilerinin yaninda si-
nir yaralanmalan da ekarte edilmelidir. Bu agidan né-
rolojik muayene 6nemlidir. En sik nérolojik artsorun,
aksiler (sirkumfleks) sinir palsisidir ve proksimal hu-
merusun lateral bolgesinde duyu kusuru olup olmadig;
igne batirma (pin prick) testi ile arastinlmalidir. Omuz
gikiklarinda posterior kordun radial dal da etkilenebile-
ceginden, el bilegi aktif dorsifleksiyon hareketi kontrol
edilerek radyal sinir muayenesi yapilmalidir. Dolagim
agisindan aksiler arter nabiz kontrolii yapilmalidir.
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Tani genellikle hastanin omuzunun ¢ikmis halinin
goriilmesi, palpe edilmesi ve hastanin nasil gktigini
anlatmasiyla konur. Direkt anteroposterior (AP) grafi
ile tani kesinlesir ve kemiklere iliskin bir patoloji olup
olmadig da aynmi grafi ile anlagilabilir. Bazen dislo-
kasyon esnasinda humerus basinin posterior yiizii ile
glenoidin anterior yiiziiniin ¢arpismasi sonucu, hume-
rus basinin posterior yiiziinde ¢cokme king (Hill-Sachs
defekti) meydana gelebilmektedir. Omuzun 6ne ¢ikik-
larinda tuberositi major kiriklarina da rastlanabilmek-
tedir. Cikik yoniiniin AP grafi ile anlasilamadiginda ya
da siiphede kalindiginda, ikinci bir grafi olarak aksiyel
lateral, apikal oblik ya da transtorasik grafiler yardimci
olabilir.

TEDAViI
ilk miidahale

Omuz ¢ikigi acil olarak rediikte edilmesi gereken
bir durumdur. Ancak dikkat edilmesi gereken 6nemli
iki nokta vardir. Birincisi, rediikte etmek icin asin giic
uygulayarak bir kinga yol agmaktan kacinmak, ikincisi
ise herhangi bir sinir zedelenmesine neden olmamaktir.
Hastanin telkin yoluyla veya ilag yoluyla sakinlestiril-
mesi ¢ikik omuzun rediikte edilmesinin ilk asamasidir.
Omuzun akut cikigi standart metodlarin biriyle re-
diikte edilmelidir. Rediiksiyon saglandiktan sonra diiz
grafilerle rediiksiyonun yeterliligini degerlendirmek igin
goruntiileme yapilmalidir.

Karsi traksiyon yontemi

Sik olarak kullanilan bir teknik traksiyonla karsi trak-
siyon uygulanmasidir. Ters tarafin skapula goévdesi-
nin hizasindan gévdenin etrafindan dolandinlmis bir
carsaf cekilirken onun karsisindan disloke olmus kola
stirekli ve sabit traksiyon uygulanir. Yorulan kaslar ve
azalan humerus bagini kilitleyen spazmlarla nazik bir
manipilasyon omuzun rediiksiyonunu saglar.

Koher yontemi

Diger sik kullanilan bir yontemdir. Traksiyon ile es
zamanl dis rotasyon yapilir. Bu islem yavas¢a devam
ettirilir ve kendiliginden rediiksiyon olmasi igin iki da-
kika beklenir. Eger rediiksiyon olmazsa dirsek gogsiin
lizerine konur ve el karsi omuzun lizerine i¢ rotasyon
verilerek getirilir. Bu manevra esnasinda rediiksiyon
beklenir.

Stimson yontemi

Bir diger metod olan Stimson manevrasinda ise,
doktor hastay: yiiz tstii bir sekilde yatinp etkilenmis
kolu muayene masasinin kenarindan asag sarkitir.
Kola baglanan yaklasik 4 kg agirlikla traksiyon saglanir.
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Yaklagik 5-6 dakika i¢inde kendiliginden rediiksiyon
beklenir fakat rediiksiyon gerceklesmez ise, cesitli ma-
niptiilasyonlarla (bir elle skapula superomedialini sabit-
leyip diger elle inferior kutbu mediale ittirmek) rediik-
siyon saglanir.

Milch yontemi

Milch metoduna goére, omuz eklemine yavasca ab-
duksiyon uygulanir ve kola ayni hizda dis rotasyon
verilir. Abduksiyonun sonuna gelindiginde rediiksiyon
halen saglanmadiysa, birinci parmak ile humerus ba-
sina bastirilarak, humerus basinin glenoid tizerinden
atlamasi saglanir.

Hipokrat yontemi

Omuz rediiksiyonunun bilinen ilk metodu Hipokrat
teknigi ise, kola traksiyon uygularken ayni zamanda
koltuk altina konan topuk ile gévdeyi karsi yonde it-
mek ve kolu adduksiyona getirmektir.

instabilite tedavisi

ilk miidahale yapildiktan sonra kalici tedavi planlan-
malidir. Tedavinin amaci, herhangi bir ek patoloji ya-
ratmadan omuzun yeniden g¢ikmasina engel olmaktir.
Kol daha sonrasinda immobilizasyon amagli bandaja
alinir. Ne yazik ki agnisi gecen, kendisini iyi hisseden,
yuriyebilen hastalar ve sporcular hemen tespitten kur-
tulmak egilimindedirler. Bir ¢calismada ilk ¢ikik sonrasi
tekrar ¢ikik 30- 40 yas araliginda %10 oraninda bu-
lunurken 20 yas altinda bu oran %33 bulunmustur.[?
Literatiirde, geng aktif erkeklerde ilk ¢ikik sonrasi tek-
rar ¢ikik oraninin % 80’lere giktigini 6ne siiren ¢alisma-
lar vardir.

Bandaj erken ¢6ziildiigii zaman yeniden ¢ikma riski
vardir. Bu kadar uzun siireli tespitin uygulanmamasi
durumunda glenoid labrumun tam iyilesmesi olmaya-
cagi icin omuzda kronik instabilite gelisebilir.

Konservatif tedavi

Oncelikle yas grubu ve sonrasinda var olan patoloji-
lerin degerlendirilmesi sonucunda hastaya konservatif
tedavi uygulanmaya karar verildiyse omuz tespite ali-
nir. Literatiirde, omuz cikigi sonrasindaki tespit posiz-
yonu konusunda cesitli gériisler mevcuttur.

i¢ rotasyonda tespit: Hipokrattan bu yana, omuz
gikiklarindan sonra omuz genis bir askinin iginde
kol gévdenin yaninda iken ig rotasyonda tutulmak-
tadir. Bu yontem kendi basina herhangi bir bilim-
sel gerekceye dayanmamaktadir, ancak uygulama
kolayligi ve rahatligi vardir. Her ne kadar 4-6 haf-
ta sireli tespit cok yaygin olarak onerilen siire olsa
da, Hovelius ve ark.,*! i¢c rotasyonda tespit siiresi 1
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hafta olan hastalarla 3-4 hafta olan hastalan kar-
silastirdiklarinda, tekrar ¢ikik oranlan agisindan bir
fark bulamamislardir.

Dis rotasyonda tespit: Omuzun tekrar ¢ikmamasi
icin, ¢ikik sirasinda ayrilan dokularin karsilikli ola-
rak tespit edilmeleri ve uygun gerilimde iyilesmeleri
gerekmektedir. Itoi ve ark.[*) omuzun dis rotasyon-
da tespit edilmeleri ile subskapularis kasinin ayrisan
kapsiiloligament6z yapi tlizerinde basi olusturdu-
gunu one sirerek, klasik yontemlerle tespit edilen
omuzlara gore tekrarlama oraninin daha dusiik
oldugunu gostermislerdir. Bu metodla immobilizas-
yon nispeten pahali olup hantal bir ortez kullanimi
icerdigi icin, hastalanin uyum orani 6nemli Gl¢iide
dusmektedir. Ayni calismada, sadece iki giinliik bir
gecikmenin bile bu yontemin etkinligini azaltacag
belirtilmistir.[¥l Daha sonra yapilan kimi ¢alismalar,
tespit agisi konusunda kesin bir yon verememistir.[5]
Sonug olarak, dis rotasyon agisinin miktari, tespitin
stiresi gibi 6nemli noktalar konusunda kanitlanmis
bir bilgi yoktur.

Immobilizasyon sonrasi rehabilitasyon: Omuz tespiti
sirasinda dirsek, el bilegi ve el eklemlerinin hare-
ketliliginin strdirilmesi gereklidir. Suresi ne kadar
olursa olsun, omuz tespiti sonrasinda eklem hareket
genisligi, glicii ve fonksiyonlarinda azalma olacaktir.
Tespit siiresi sonunda hastalar rotator cuff giiclen-
dirme ve skapular stabilite egzersizlerini de igeren
fizyoterapi programina alinmalidir.

Erken harekete baslanmasi, kolun tiim hareketlerini
tehlikeye atacak olan yapisikliklarin olusmasini engel-
ler. Rehabilitasyon, skapula stabilizasyon egzersizleri-
ne dnem verirken, omuz ekleminin dinamik stabiliza-
torleri olan rotator manset ve deltoid kasin giiglendir-
mesini de icermelidir. Yiizme, omuzun giiclendirilmesi
ve proprioseptif kontroliin saglanmasi i¢in 6. haftadan
sonra ¢ok yararh olacaktir. Omuzun tam hareket agik-
hgina ulasmasi, gii¢ ve stabilite hissini kazanmasi ii¢
ayl bulacagindan, spora déniise bu dénemden sonra
izin verilir.

Cerrahi tedavi

Omuzun tekrar ¢ikmasi hasta igin sadece agn ve
tziintl kaynag degildir. Sporcular gibi tist ekstremite-
sini kullanarak hayatini kazananlar icin gelir kaybina,
sportif faliyetlerde giiven kaybina ve post-travmatik os-
teoartrite yol agabilir. Bir omuz ¢ikigi sonrasi osteoart-
rit gelisme riski normal bir omuza gore 20 kat daha faz-
ladir ve gikik sayisi arttikga risk artmaktadir. ilk omuz
cikigr sonrasinda tedavi yontemi kararini, hasta ile bir-
likte segilecek tedavi yontemlerinin yinelenme oranlarini
ve cerrahi tedavi sonrasinda olusacak artsorun olasilik-
larini g6zoéniinde bulundurarak vermek gerekir.
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Artroskopik anterolabral rekonstriiksiyon: Gunubirlik
cerrahi tedavi avantaji olan artroskopik teknikler ame-
liyat sonrasi agn ve sertligi azaltip kozmetik ve hizh bir
iyilesme sagladigi icin, 6zellikle kontakt sporlarla ugra-
san geng erkekler gibi yiiksek yinelenme riski olan has-
talarda, primer stabilizasyon i¢in 6nerilmektedir. Bu
yuksek riskli hasta grubunda birincil artroskopik sta-
bilizasyonun konservatif tedavi ile karsilastinldiginda
yineleyen instabilite oranini azaltip yaralanma 6ncesi
aktivite ve spora geri doniis oranini yiikselttigine dair
glinimiizde artan kanitlar mevcuttur. Ancak artros-
kopik teknikler izole Bankart lezyonlarinin tedavisinde
cok etkili olmasina ragmen, glenoid rim kiriklar ve bii-
yuk Hill-Sachs defektlerinde basari orani diisiiktiir.

YAZARLARIN UYGULAMALARI

ilk dislokasyon sonrasinda cerrahi girisim halen tar-
tisma konusu olmaya devam etmektedir. Kirkley ve ark.
akut ilk ¢ikik durumunda ti¢ hafta immobilizasyon ve
bitiminde rehabilitasyon tedavisini ilk dort hafta iginde
yapilan artroskopik Bankart tamiri ile tek kor bir ¢a-
lismada kiyasladiklarinda; ilk d6rt haftada artroskopik
girisim uygulanan hastalarin omuz stabilitesinin im-
mobilizasyon ile takip edilen hastalara gore daha iyi,
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fakat her iki grupta da omuz hareket agikhginin benzer
olduguna rastlamiglardir. Bu nedenle, akut ilk ¢ikikta
cerrahi ya da konservatif tedavi her hastanin kendisi-
ne ve hayattaki beklentilerine gore sekillendirilmelidir.
Yirmi bes yas alti, aktif spor ile ugrasan hastalarda ter-
cih cerrahiden yana olmaliyken, 40 yas ustii hastalarda
konservatif davranmayi tercih ediyoruz.
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