OMUZ INSTABILITESI

KONTROLU VE STABILITEYi YENIDEN SAGLAMAK




OMUZ iNSTABILITESI NEDIR?

Arabanizin arkasindan ya da yliksek bir raftan bir sey almak igin uzandiginiz da birden omuz
ekleminizin sanki yerinden oynadigi hissine kapilirsiniz. Boylesi bir durum hi¢ basiniza geldi mi?
Eger geldiyse, omuz instabilitesi durumuyla kargi karsiya kalmigsiniz demektir. Bu durum omuz
ekleminizin pargalarinin gerilmesi ya da zedelenmesi durumundan sonra da ortaya c¢ikabilir. Bu
parcalar eger ekleminizi siki bir sekilde tutmayi bagsaramazsa, omuz ekleminiz hi¢ beklemediginiz bir
anda yerinden c¢ikabilir.




Omuz instabilitesinin Nedenleri

Omuz instabilitesinin baglica nedenleri arasinda omuz incinmeleri gelir. Bir yere diugsmek ya da ¢arpmak,
spor yaparken omzunuzu incitmek, ya da omuz ekleminizi gcok zorlayacak bigimde bir sey tasimak yine
nedenler arasinda gosterilebilir. Omuz ekleminiz bir kez yerinden oynadiginda, bu olay sik sik tekrarlayabilir
demektir.

Omzunuzu Tekrar Stabil Bir Hale Getirmek

Omuz instabilitesi tedavisinin asil amaci omzunuzu tekrar sizin kontroluinuz altinda tutabilmenizi
saglamaktir. Ortopedistiniz (kemik ve kas problemleri lGizerine uzmanlagmig olan doktor) genellikle bir fizik
tedavi uzmaniyla (rehabilitasyon uzmani) birlikte omzunuzu muayene eder ve durumunuza en uygun
diisecek tedavi yontemini belirler. Omuz instabilitesi tedavileri genellikle fizik tedavi ve cerrahi
kombinasyonu gerektirir. Omzunuz stabilize edildikten sonra yapilacak diizenli egzersiz ¢ok faydali olacaktir.




Degerlendirme

Doktorunuz omzunuzu muayene ettikten sonra ne tiir bir instabilite oldugunu ve ciddiyet derecesini
belirlemek igin bir takim testler yapacaktir. Bu degerlendirmeden sonra, doktorunuzla birlikte sizin igin en
uygun olan tedavi programi olusturulur.




Tedavi
Omzunuzu eski haline getirmek igin fizik tedavi, cerrahi ya da her ikisi de gerekebilir. Doktorunuz size
danisarak hayat tarziniza ve hedeflerinize en uygun tedavi kombinasyonlari olusturmaya ¢alisir.

Bakim ve Koruma
Omuz instabiliteniz tamamen iyilestiginde, omzunuzun sagligini diizenli egzersiz yaparak koruyabilirsiniz.

GUCLU, STABIL BiR OMUZ

Omzunuz viicudunuzda bulunan en esnek eklemdir. Bu esnek eklem sayesinde smag¢ vurusu yapabilir, agir bir
valizi kaldirabilir ya da sirtinizi kagiyabilirsiniz. Kisaca bu eklem sayesinde viicudunuz neredeyse her yone
dogru hareket alani kazanmis olur. Omuz ekleminiz derin olmayan kigiik bir kasede duran top gibidir. Kol
kemiginin (humerus) topu ya da basi omuz eklem oyugu (glenoid) igindedir. Stabilizanlar olarak bilinen
eklemin pargalari humerus basiyla glenoidi bir arada tutarak eklemin stabil durmasini saglar.
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Omuz ekleminiz top ve oyuk eklemi olarak da tanimlanur.

Humeral bas kol kemiginizin tist kismini olusturur. Glenoidin iginde durur.

Rotator cuff kas ve tendonlardan olusur. Kaslar eklemin lizerinden gecgen ve kemiklerin hareket
etmesini saglayan dokulardir. Tendonlar ise kasi kemige baglayan giicl liflerdir.

Kapsul humeral basi ve glenoidi gevreleyen bir lif tabakasidir.

Glenoid omuz eklem oyugudur.

Labrum, glenoidin kenarinda bulunan ve kikirdaktan olusan bir doku halkasidir.




Kapsiil
Kapsiil statik stabilizor olarak tanimlanir. Eklemi, humeral bas ve glenoidi kusatarak stabilize eder. Bu da
kolunuzu kaldirdiginizda humeral basin glenoidden ayrilmasini 6nler.

Rotator Cuff
Rotator cuff dinamik stabilizor olarak tanimlanir. Rotator cuff kaslar ve tendonlari, kolunuzu kaldir-diginizda
humeral basi glenoide dogru iterek omzunuzu stabilize eder.

GEVSEK, STABIL OLMAYAN BiR OMUZ

Omuz ekleminiz fazlasiyla esnek oldugundan, kolunuz humerus basini glenoidden disan g¢ikaracak kadar
esneyebilir. Bu da c¢ikik (dislokasyon) sonucunu dogurur. Bas kismi olarak glenoidden c¢iktigi zaman,
sublukasyon durumu meydana gelir. Cikik ya da hafif ¢ikik bir omuz esneyerek kapsiiliiniziin tahrib olmasina
ya da eklemin diger parcalarinin zarar gormesine neden olabilir. Bu durum da humar basinin tekrar
glenoidden disari cikmasina neden olur. Asagida instabiliteye yol agacak tahribat tiirleri belirtilmistir:

*Omuz ekleminiz bir ya da birden fazla yonde instabil pozisyonda olabilir.




Dislokasyonlar kapsiule zarar verebilir.

Humerus basi glenoidden digsan c¢iktigi zaman kapsiil
yirtilabilir. Bu durumda yirtilmis olan kapsiil humerus basinin
gleoidden disarn ¢ikmasini engelleyemez. Boylece humerus
basi birden fazla kere disar gikabilir.

Dislokasyonlar glenoidi ve
humerus basini tahrib
edebilir.
Omzunuz ¢iktigi zaman,
humerus basi glenoidin
kenarina garpip glenoidin
: kirimasina ya da humerus
" basinin tahrib olmasina
M neden olabilir. Bu tahribat
‘ sonucunda humerus basi
surekli olarak glenoidden
cikmaya egilimli olacaktir.
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Sublukasyonlar kapsiliin esnemesine neden olur.
Eger humerus basi hafifce glenoidden disan dogru cikarsa, kapsiul
yirtiimaktan ziyade esneyebilir. Esneyen kapsiil, kolunuzu kaldirdiginizda
humerus basinin glenoidden ¢gikmasini 6nleyemez.

Humerus basi tamamen ya da kismi olarak glenoidden ¢iktigi zaman,
labrumu tahrip edebilir. Labrum humerus basini glenoidin iginde tutan bir
mekanizma oldugu igin, onun tahrip olmasi humerus basinin glenoidden
disari gcikmasina neden olabilir.




ORTOPEDIK DEGERLENDIRME

Omuz instabilitenizi tedavi etmeye yonelik bir plan gelistirmeden once ortopedistiniz omzunuzun durumunu
gormek isteyecektir. Bu siirecte doktorunuzun tibbi hikayenizi almasi ve omzunuzu muayene etmesi
gerekecektir. Omuz ekleminizdeki tahribati tam olarak tesbit edebilmek ig¢in rontgene ve imaj testlerine
basvuracaktir. Ortopedistiniz bu degerlendirme sonuglarini size bildirecektir.

Tibbi Hikaye
Ne tir bir instabilite probleminiz oldugunu tesbit etmek i¢in, doktorunuz size soyle sorular yoneltecektir:

* Ne zamandir omzunuzla ilgili bir sorun yagamaktasiniz?

* Omzunuzun ¢gikmasini tetikleyen durumlar neler?

* Ne tur bir igle ugragmaktasiniz?

* Herhangi bir spor yapiyormusunuz?

- Doktorunuz size ayni zamanda daha 6nce herhangi bir omuz incinmesi sorunu yasayip yasamadiginizi ve
eger yasadiysaniz ne tiir bir tedavi uygulandigini soracaktir.




Omuz Muayenesi
Doktorunuz hangi hareketlerin omzunuzun stabilitesini kaybetmesine yol ac¢tigini ve bu instabilitenin
derecesini bilmek isteyecektir. Bunu belirlemek igin doktorunuz kolunuzu bir ¢cok yonde hareket ettirerek test

edecektir.

Kavrama testi doktorunuzun yapacagi testlerden biridir.
Bu test boyunca, doktorunuz arkanizda durup bileginizi
kavrar ve hafif¢e kolunuzu arkaya dogru ¢eker. Bu

test yatarken de uygulanabilir.




Réntgenler

Ortopedistiniz omzunuzun c¢esitli pozisyonlardan ¢ekilmis rontgenlerini
isteyebilir. Bu rontgenlerde humerus basinin glenoidden gikmasi goriilebilir.
Rontgenlerde ayni zamanda glenoid ya da humerus basinda olugmasi olasi
kirik ya da g¢atlaklar gorulebilir.

* Kemikte ya da yumusak dokuda olugsan problemler MRI sonucunda
goriilebilir.

Goriintiileme Testleri
Ortopedistiniz ekleminizde olugsmus olabilecek herhangi bir tahribati tesbit etmek igin goriintileme testlerine

basvurulabilir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
Omuz goruntunuzu uretebilmek icin manyetik alanlani ve radyo dalgalarini kullanan bir goriintiileme
sistemidir. MRI sayesinde kapsiil labrum ya da rotator cuff problemleri kolaylikla goriilebilir.




Bilgisayarli Tomografi (CT)

Kemiklerin ve yumusak dokunun goriintisuniu uretebilmek igin 6zel bir optik okuyucu ve bilgisayarin
kullanildigi bir goruntileme sistemidir. CT sayesinde glenoid, humerus basi, kapsil ya da labrum problemleri
kolaylikla gorulebilir.

Artrografi
Omuza bir miktar boyanin siringa edilmesiyle cekilen bir rontgenleme sistemidir. Rotator cuff ya da labrum
problemlerini tesbit etmeye yonelik olarak kullanilir.

TEDAVi PROGRAMINIZIN OLUSTURULMASI

Degerlendirme sonucuna dayanarak, ortopedistiniz sizinle bir tedavi plani gelistirmek Ulzere harekete
gececektir. Bu tedavi plani fizik tedavi, cerrahi ya da her ikisini de igeren bir program olacaktir. instabilitenizin
yonu ve derecesi ya da aktivite alanlariniz gibi faktorler g6z oniinde bulundurularak sizin i¢in en uygun olan
tedavi yontemi belirlenecektir.

Fizik Tedavi
Fizik tedavi omzunuzun stabilitesini, gliclinii ve kontroliinii yeniden kazanmasini saglayacak bir yontemdir.
Dinamik stabilanlarinizi -rotator cuff ve diger omuz kaslar gli¢lendirerek onlari omzunuzda iglevini
yuriitemeyen zedelenmis pargalarin yerine gegebilecek sekilde diizenler. Omuz instabilitesi olan bazi insanlar
icin salt fizik tedavi yeterli olmayabilir. Ancak genellikle birgok hasta icin fizik tedavi ameliyatla birlikte
dusunulir.




Cerrahi

Cerrahi omzunuzun statik stabilanlarini gliglendirip onararak, omzunuzun stabilite ve kontroliinii saglar. Eger
ortopedistiniz cerrahi midahalenin iyi bir se¢im oldugunu diisiiniiyorsa, bu prosediiriin hedeflerini sizinle
paylasacak, ameliyatin ne sekilde omuz eklemlerinizi giiglendirip onaracagini anlatacaktir. Cerrahi sonrasinda
omzunuzda eskisinden daha gergin bir his olugsacaktir. Bu ylizden omzunuza eski esnekligini verebilmek igin,
ameliyat surecini fizik tedavinin izlemesi gerekir. Fizik tedavi ayrica omzunuzun iyilesme surecinde sizin de
glic kazanmanizi saglar.

Doktorunuzun g6z éniinde bulundurdugu faktorler
Doktorunuzun cerrahi ya da cerrahi digi yontemlere bas vurmasi birgok faktore baghdir. Ortopedistiniz butiin
bu faktorleri sizinle birlikte degerlendirecektir. Bu faktorler agagida belirtilmistir:

¢ Ne suredir stabil olmayan bir omuz problemi yagsamakta oldugunuz,
Omzunuzdaki kaymanin ne yone dogru oldugu,
Onarilmasi gereken eklemdeki tahribat derecesi,
Kolunuzda ya da omzunuzdaki kas ya da sinirlerde herhangi bir tahribat olup olmadig,
Hayat tarziniz, aktiviteleriniz, yaptiginiz sporlar.




CERRAHi MUDAHALE GEREKTIREN DURUMLAR

Secgenekleri degerlendirdikten, hatta omzunuza bir siire fizik tedavi uyguladiktan sonra, ortopedistiniz cerrahi
mudahalenin omzunuzun tedavisi dogrultusunda atilacak en onemli adim oldugu kararini verebilir. Size olasi
riskleri ve komplikasyonlari belirttikten sonra bu prosediir i¢in ne sekilde hazirlanacaginizi ve size ne tiir bir
cerrahi teknik uygulanacagini anlatir.

Ameliyat Hazirligi

Ameliyattan bir énceki gece yarisindan sonra higbir sey yiyip igmeyiniz. Anestezi uygulanirken midenizin bos
olmasi gerekir. Doktorunuzun sizden istedigi butin rontgenleri ya da medikal raporlar yaninizda getiriniz.
Anestezi uzmani veya yardimcisi size verilecek anestezi tiirlini soyleyecektir. Verilen anestezi ameliyat
boyunca higbir sekilde aci duymamanizi saglayacaktir.




Artroskopik Muayene

Anestezi verildikten sonra, ortopedistiniz artroskopi olarak bilinen bir prosediirle omzunuzu muayene eder.
Ozel olarak tasarlanmis aletler omzunuzdan igeri kiigiik cilt kesilerinden génderilir. Ekleminizin gériintiileri bir
video monitorii Uzerinde gosterilir. Artroskopi, ortopedistinizin omuz ekleminize daha detayh bir sekilde
yaklagmasini ve daha once tespit edilememis tahribati ele almasini saglar.
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Risk ve Komlikasyonlarin Anlagiimasi
Her ameliyatta oldugu gibi bu tiir ameliyatlarda da bir takim komplikasyonlar ¢ikabilir.
Bunlarin bazilan agsagida belirtilmistir:
e Enfeksiyon
Sinir ya da kan damarlarinin zedelenmesi
Cerrahi ankorlarin yerinden oynamasi ya da kirilmasi
Omuz esnekliginin buylik oranda kaybedilmesi
instabilite probleminin tekrar ortaya gikmasi

Ameliyat Siiresince

Ameliyat sliresince, ortopedistiniz yirtiimis ya da gerilmis bir kapsulu gug¢lendirebilir, yirtilmis bir labrumu ya
da omuz ekleminizdeki diger tahribatlari onarabilir. Kapsiiliin ya da labrumun gli¢lendiriimesi veya onarimi
asagidaki yontemlerden birinin kullanilmasiyla gergeklestirilir. Ortopedistiniz agik ameliyat ya da artroskopi
yapabilir.

Kapsiil Degisimi
Eger kapsiil gerildiyse, ortopedistiniz onu gliglendirmek igin cerrahi dikis (siitlir) kullanacaktir. Fazla kapsiil
katlanacak ve altina dogru birlestirilip dikilecektir.

Glenoid Onarimi
Eger kapsiil ve labrum tahrip olmussa, ortopedistiniz onlari glenoide baglamak i¢gin sutir kullanacaktir.




Glenoide dogrudan sutur koymak yerine, ortopedistiniz cerrahi ankor kullanabilir. Cerrahi ankorlar glenoide
acilan kiiguk deliklere yerlestirilir. Ankorlarin Ust tarafina takilan sutiirler kapsul ve labrumu baglamak igin

kullanilir.




CERRAHI SONRASI

Prosediire baglh olarak, ayni gun taburcu olabilir ya da hastanede iki glin kalmak durumunda olabilirsiniz.
Evinize gitmeden oOnce, iyilesme siliresi boyunca size omzunuza nasil bakmaniz gerektigi hakkinda bilgi
verilecektir. Bu bilgilere uyarsaniz omzunuz kisa bir surede iyilesecektir.

Ameliyat Sonrasi Hastanede Dinlenme
Prosediirden sonra, omzunuza pansuman yapilacaktir ve kolunuz askiya alinarak hareket etmesi
onlenecektir. Agn kesiciler ve soguk su torbalar cerrahi sonrasi birka¢ saat boyunca kendinizi rahat

hissetmenizi saglayacaktir. Kolunuzu kullanamayacaginizdan dolayi sizi evinize ulastirmasi i¢in mutlaka bir
arag ayarlamaniz gerekir.

Ameliyat Sonrasi Evde Dinlenme

Eve vardiginizda, pansumanin mutlaka kuru ve temiz olmasina dikkat ediniz. Kol askinizi asla ¢ikarmayiniz
ve ortopedistinizden onay gelmeden kolunuzu asla kullanmaya g¢alismayiniz. Ameliyati izleyen giinlerde,
pansuman ve dikiglerinizin alinacagi zamani kararlastirmak igin ortopedistinizi gérmeniz gerekir.




FiziK TEDAVIYLE ESKi GUCUNUZU GERIi GETIRIN

Fizik tedavi, rotator cuff ya da eklem gevresindeki diger kaslar gibi dinamik stabilizanlan gug¢lendirerek
omzunuzun tekrar eski performansini kazanmasini saglar. Giiglii kaslar hasar gormiis statik stabilizanlarin
yerine gececek sekilde islev gormeye baslar. Omzunuzu tek basina fizik tedavi uygulanabilir ya da
ameliyatla birlikte dugunulebilir. Her iki durum da programin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin fizik
tedavi uzmaninin agiklamalari dogrultusunda hareket etmeniz gerekmektedir.

o Fizik tedavi uzmaniniz goniometre adinda bir aletle omzunuzun hareket agisini dlger.

Degerlendirmeniz

Bir fizik tedavi programi belirlenmeden once, fizik tedavi uzmaniniz ortopedistinizle, tamamen sizin
ihtiyaglariniza yonelik bir plan olusturmak igin bir konsiiltasyon yapacaktir. Uzman omzunuzun giiciinii ve
esnekligini test edecektir.

Fizik Tedavi

Fizik tedavi programi omuz fonksiyonlarinizi yerine getirecek sekilde diizenlenmistir. Bu program tamamen
sizin 6zel durumunuz g6z 6niinde bulundurularak sekillendirilmigtir. Bu yiuzden omzunuzun tekrar eski
sagligina kavugmasi i¢in uzmanin agiklamalari dogrultusunda hareket etmeniz gerekir.




FiziKk TEDAVi SURECI

Fizik tedavi uzmani size en uygun egzersiz yontemlerini gosterecek ve boylece hareketleri yaparken
kendinizi incitmenizi de onlemeyi saglayacaktir. Eger ameliyat gerceklestiyse, fizik tedavi uzmani, iyilesme
suresince omzunuzu korumaniza yonelik agiklamalarda bulunacaktir. Fizik tedavi uzmaninin uygun
buldugu egzersizler konulmus olan taniya ve ameliyat olup olmadiginiza bagh olarak uygulanir. Asagida
yaygin olarak uygulanan egzersiz tirleri belirtilmistir:

ROM Egzersizleri

ROM egzersizleri bir dizi kontrollii esneme hareketinden olusan ve omzunuzun tekrar eski esneklige
kavugsmasini saglayan bir yontemdir. Fizik tedavi uzmaniniz sizi bu egzersizler gergevesinde yonlendirecek
ve herhangi bir agirn esneme problemine karsi sizi uyaracaktir. Bu tiir egzersizler 6zellikle cerrahi sonrasi
durumlarda tercih edilir.

Direng Egzersizleri

Bu tir egzersizler omuz kaslarinizi gi¢glendirmek igin uygulanir. Bu egzersizler boyunca, fizik tedavi
uzmaninizin hamlesine karsi kolunuzu oynatmaya c¢aligirsiniz. Bu hareketler bu sekilde uygulanmaktadir,
¢linkii kolunuza dogru ve uygun miktarda uygulanacak diren¢ kaslarinizi zedelemeksizin gliglendirecektir.




Tedavi Edici Egzersizler
Kaslariniz gli¢ kazandikga, fizik tedavi uzmaniniz agirlik ya da 6zel aletler kullanarak omzunuzun daha da
gliclenmesini saglayabilir. Bu aletleri nasil kullanacaginizi uzman size anlatacaktir.




OMUZUNUZUN GUCLENDIRILMESI

Ameliyat olsaniz da olmasaniz da, tam olarak iyilesmeniz omzunuzun eski sagligina yiuzde yiz
kavugsmasiyla mimkiin olacaktir. Omzunuzun eski esnekligine ve giiciine kavusmasi igin, tedaviniz
suresince ve daha sonrasi donem igin de, omuz bolgesindeki kaslari ¢aligtiracak diizenli egzersiz yapmaniz
gerekir. Doktorunuz ya da fizik tedavi uzmaniniz size yapmaniz gereken hareketleri, bunlarin ne kadar
siklikla yapilacagini ve bunlar sirasinda kullanilabilecek agirliklari nereden temin edebileceginizi
soyleyeceklerdir. iste kendi basiniza yapabileceginiz sik sik bagvurulan egzersiz tiirleri:

Yay ¢cekme
1. Lastikleri bir siitun ya da kapi oluna baglayin. incinmis olan
kolunuz yoniinde sutun ya da kapiya yanasin. Lastikleri incinmisg
olan kolunuzla kavrayip kapi ya da siitundan olabildigince
uzaklasacak sekilde gerdiriniz.
. Kolunuzu L harfi seklini alacak bigimde tutup lastigi gogsiiniize
dogru ¢ekiniz.
. Yavasca basladiginiz noktaya doniip bu hareketi 5 ila 15 kez
tekrarlayiniz.




Kanat agma hareketi
Kollariniz yaninizda eller digari bakacak sekilde ayakta durunuz. Her iki elinizle bir agirlik ya da dolu bir
konserve kutusunu kaldiriniz.
Elleriniz beliniz seviyesinde hafif dne dogru indirip kaldiriniz. Kollarinizi omuz seviyesinin lizerine
kaldirmayiniz.
Yavasca kollarinizi indiriniz.
Hareketi 5 ila 15 kez tekrarlayiniz.




Kaldirma hareketi
lyi olan tarafiniz lizerine uzaniniz. Basinizi kolunuz ya da bir yastik iizerine yatiriniz.
incinmis olan kolunuzla bir el agirhgi ya da dolu bir konserve kutusunu kaldiriniz. Kolunuzun L harfi
seklinde durmasina 6zen gosteriniz.
Agirhgi, alt kolunuz yere paralel konuma gelene kadar yavasca kaldiriniz. Sonra agirlhigi yavasca
indiriniz.
Bu hareketi 5 ila 15 kez tekrarlayiniz.




ESKi GUCUNUZE KAVUSUN
Stabil olamayan bir omuzu tekrar kontrol altina almak tedavi programinizi diizenli bir sekilde uygulamanizi
gerektirir.

Bu tedavi sonucunda beklenmedik zamanlarda omzunuzun yerinden ¢ikmasi gibi bir sorunla
karsilagmayacaksiniz. Eskiden yapmayi sevdiginiz seylere gug¢li ve dengeli bir omuzla yeniden
donebileceksiniz.




