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Temas sporcularinda posterior omuz instabilitesi

Posterior shoulder instability in contact athletes
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Glenohumeral instabiliteyle posterior labral yaralanma, bas
Ustl atletlerde 6nemli bir agri sebebi ve performans dustik-
ligl nedeni olabilir. Bu nedenle bu tip yaralanmalarin biyo-
mekanigini anlamak ve teshisini erken donemde koyabilmek
6nemlidir. Erken donemde ve yaralanmanin siddeti diisiik
oldugunda konservatif yontemler faydali olabilir. Konservatif
yontemlerin yetersiz kalmasi durumunda, cerrahi olarak
posterior kapsulolabral onarim gerceklestirilebilir. Yapilacak
operasyonun amaci, inferior labrumun kompresyon etkisini
yeniden olusturmak, superior labrumun gerilim band islevini
eski haline getirmek ve ek yaralanma varsa onlari da gidererek
glenohumeral eklemi stabilize etmek olmalidir. Cerrahi tek-
niklerin gelismesi ve ilgili cerrahlarin tecriibelerinin artmasiyla
birlikte bu atletlerde eski seviyelerinde spora dontis oranlari
son yillarda makul seviyelere ulagmistir. Bunun igin dogru
taniyl erken donemde koyabilmek, dogru zamanda dogru cer-
rahi teknikle patolojiyi gidermek ve ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon basamaklarini iyi seviyede uygulayabilmek 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: omuz; eklem instabilitesi; artroskopi

mesine ragmen posterior omuz instabilitelerinin

tani ve tedavisi, ortopedi ve travmatoloji uzman-
lart ile spor hekimleri agisindan temas sporcularinda
Onem arz etmektedir. Literatiirde tim instabilite vaka-
larinin sadece %2 ile %5’inden sorumlu oldugu daha
once bildirilmis olsa da gorintiileme tekniklerindeki
son gelismeler ve patolojinin daha iyi anlasiimasi, pos-
terior omuz instabilitesinin insidans ve prevalansinin
daha fazla bildirilmesine yol agmistir.

Q nterior omuz instabilitelerinden daha az goral-

Posterioromuzinstabilitesi cok faktorliidir ve etiyo-
lojisi temas sporcularinda cesitlilik gosterir. Genellikle
omuz fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyondayken pos-

Glenohumeral instability and posterior labral injury can be an
important cause of pain and poor performance in overhead
athletes. Therefore, it is important to understand the biome-
chanics of this type of injury and to be able to diagnose it at
an early stage. Conservative methods may be beneficial in
the early period and when the severity of the injury is low. If
conservative methods are insufficient, posterior capsulolabral
repair can be performed surgically. The aim of the operation
should be to restore the compression effect of the inferior
labrum, to restore the tension band function of the superior
labrum, and to stabilize the glenohumeral joint by removing
additional injuries. With the development of surgical tech-
niques and the increase in the experience of the surgeons, the
rate of returning to sports at their former levels has reached
reasonable levels in recent years. For this, it is important to
make the correct diagnosis in the early period, to eliminate
the pathology with the right surgical technique at the right
time, and to apply the postoperative rehabilitation steps at
a good level.
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teriordan aksial kuvvete maruz kalma sonucu akut ola-
rak veya tekrarlayan mikrotravma ile olusur. Bununla
beraber tekrarlayan posterior subluksasyon en sik
gorllen posterior instabilite seklidir. Amerikan futbo-
lu, basketbol, futbol gibi temas sporlarinda genellikle
posteriordan tekrarlayan aksial kuvvetle veya ekstan-
siyondaki kol lizerine diisme mekanizmasi ile olusur.
Sporcularin omuz anatomisi de posterior omuz ins-
tabilitesi riski acisindan 6nem tasir. Net olarak kanit-
lanmasa da glenoidin 10°°den fazla retroversiyonunun
posterior instabilite agisindan bir risk faktorii oldugu
distnilmektedir. Yapilan bir calismada, 10°nin Uze-
rinde glenoid retroversiyonu olan hastalarda tekrarla-
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yan posterior instabilitenin alti kat daha fazla oldugu ve
sadece 1°’lik artmis retroversiyonun posterior instabilite
riskini %17 arttirdig) bulunmustur.®?

PATOFiZYOLOJi

Bas Ustu atletlerde, adaptif olarak gelisen kapsil gev-
sekligiyle patolojik instabiliteye yol acan kapstlolabral
kompleksin yaralanmasi arasinda bir denge vardir.®! Bu
denge bozuldugunda, omuz disfonksiyonuna neden olan
patoloji ortaya cikar.

Posterior kapsiil; 6zellikle posterior inferior glenohu-
meral ligament (PIGHL) ve posterior labrum, glenohume-
ral eklem boyunca kompresyon olusturmak icin 6nem-
li yapilardir. Posterior inferior glenohumeral ligament,
inferior glenohumeral ligamanin 6n bandindan nispeten
dahaince oldugundan, arka kapsuliin bu kisminin tekrar-
layan kuvvetlere yanit olarak plastik deformasyona ugra-
ma egilimi vardir.B! Glenohumeral i¢ rotasyon eksikligi
(GIRD), bas listii sporcularda sik gorilen bir bulgudur ve
orijinal olarak, atis sirasinda arka kapsiilde tekrarlayan
traksiyon yaralanmasinin neden oldugu posteroinferior
kapsil gerginligi nedeniyle olusmaktadir.” Esnekligini
kaybeden posteroinferior kapsil, glenoid Uzerindeki
humerus basinin donme merkezini degistirerek firlatma
mekaniginde bir degisiklige neden olur ve rotator man-
setin yani sira arka kapstlolabral yapilarin ilerleyici yara-
lanmasina yol agabilir.®!

Posterior kapsiilolabral yirtiklarla iliskili patofizyoloji
nedeniyle, iligkili labral patoloji tipik olarak superior
labrum boyunca biseps tendonunun hemen arkasinda
ortaya cikar (tip Il B SLAP yirtig1) ve ardindan posteriora
ve inferiora dogru uzanir.®! Bu, posterosuperior glenoid
labrumla rotator manset arasindaki temasin artmasina
neden olur ve parsiyel infraspinatus yirtigiyla postero-
superior labral yirtik arasinda opucuk lezyonu olarak
adlandirilan duruma yol agar. Bu patolojilerin sonucunda
posterior omuz instabilitesi olusur.

FiziKk MUAYENE

Anterior glenohumeral instabiliteyle karsilastirldigin-
da, glenohumeral instabiliteyle posterior labral yaralan-
ma, akut bir travmatik olay olmadan daha sinsi bir sekil-
de ortaya ¢ikma egilimindedir. Tanida hastanin instabili-
te anamnezi, fizik muayene sirasinda sikayetlerin olustu-
rulmasi ve goriintileme yontemleri 6nemlidir. Etiyoloji,
omuz eklem hareket acikligl ve instabilite derecesi gibi
temel unsurlar posterior instabiliteyi degerlendirmek
icin kritik 6neme sahiptir. Bas Ustu atletin, kaldirma asa-
masinda baslayan ve topun birakilmasiyla devam eden
on veya arka omuz agrisi, 1sinmada ve topu kaldirma

245

esnasinda meydana gelen zorluk ve omuz hareketlerinin
hizinda azalma gibi semptomlar gorulebilir. Hastalar
ayrica arka omuz agrilariile iliskili mekanik semptomlara
da sahip olabilirler. Hastalar, omuz belli pozisyonlara yer
degistirirken takilma hissi veya krepitasyon hissettikleri-
ni anlatirlar.®! Bununla birlikte, bu mekanik semptomla-
ra, anterior omuz instabilitesinde oldugu gibi subluksas-
yon veya endise hissi genellikle eslik etmez. Tekrarlayan
posterior subluksasyon tanisi konulan bir grup hastada
semptomlarin baslangici hicbir aktivite veya travmaya
baglanamaz. Bu gibi hastalarin ¢ogunda genel ligamen-
toz laksite vardir. Hastanin instabiliteden ziyade agridan
sikayet etmesi de posterior omuz instabilitesi tanisinin
konulmasini zorlastiran nedenlerden birisidir. Posterior
instabilitede bir¢ok faktér es zamanli olarak bulunabilir-
ken tedavi planlamasinda bu faktérler ortaya konmalidir.
Siklikla subakromiyal bursit, biseps tendinopatisi ve par-
siyel rotator manset yirtiklari gibi diger durumlarla iliskili
olabilecegini akilda tutmak 6nemlidir.®!

Fizik muayene, skapular pozisyon dahil olmak Uzere
sporcunun genel muayenesiyle baslamalidir. Skapular
diskinezi siklikla omuz agrisina ve islev bozukluguna kat-
kida bulundugundan, skapulotorasik hareketin dinamik
olarak degerlendirilmesi fizik muayenenin énemli bir
parcasidir.® Ek olarak, kanat skapulanin varlig posterior
instabiliteyle iliskili olabilir, bu nedenle hem omuz hem
de skapulanin kapsamli bir sekilde incelenmesi 6nemli-
dir.1™

Bilateral omuz i¢ ve dis rotasyonu, toplam hareket
arkini belirlemek ve varsa herhangi bir i¢ rotasyon kisit-
Lligini degerlendirmek icin olgilmelidir. Eklem hareket
acikligiyla birlikte omuz kuvveti de mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Dis rotasyonun kuvvetindeki zayiflik, SLAP
lezyonlari veiliskili supraskapular sinire basi yapan gang-
lion kistleri agisindan anlamlidir.

Posterior instabiliteyi ve posterior kapsiilolabral yara-
lanmalar belirlemek igin ¢ok sayida provokatif omuz
muayenesi manevrasi vardir. Bunlar posterior stres testi,
jerk testi, Kim testi, posterior load and shift testi, modifiye
dinamik labral kayma (M-DLS) testi ve sirkumdiksiyon
testini icerir.®! Bu testlerin pozitif olmasi anlamlidir ancak
posterior instabilite icin kesin tani koyduracak bir fizik
muayene testi yoktur. Eslik eden omuz patolojilerinin
sik gérilmesi nedeniyle, biseps tendonu ve superior lab-
rum-biseps kompleksinin degerlendirilmesi dahil diger
muayene manevralari da yapilmalidir.

GORUNTULEME

Posterior instabilitede tipik olarak normal olmasi-
na ragmen gorintlleme anteroposterior (AP), gercek
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Sekil 1.a-c. Ters Hill-Sachs deformitesi (a), posterior labral Bankart (b) ve posterior kapstiler periostal siyrilmayi (c) gosteren MRG kesitleri.

AP (Grashey), aksiller lateral ve skapular-Y dahil olmak
lUzere standart bir omuz diiz radyografi serisiyle baslar.
Aksiller lateral gortinim, hipoplazi, kirik veya posterior
glenoid kenarin kaybi dahil olmak uzere glenoid anato-
misinin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Ancak bas
Ustl sporcularda posterior kemik kaybi nadirdir.®! Diiz
radyografiler ters Hill-Sachs lezyonu agisindan degerlen-
dirilmelidir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve/veya bil-
gisayarli tomografi (BT) glenoid anatomi, arka kapsiil ve
arka labrumun degerlendirilmesinde faydalidir (Sekil 1).
Glenoid retroversiyonu ve displazi posterior omuz insta-
bilitesiyle iliskili olabileceginden glenoid anatomisinin
versiyonu, genisligi ve varsa kemik kaybi agisindan deger-
lendirilmesi 6nemlidir.® Kemik kaybinin eslik etmedigi
azalmis glenoid kemik genisligi, daha ko6t ameliyat son-
rasi sonuglarla iliskilendirilmistir.!

Bilgisayarli tomografi veya MRG’ye bir artrogramin
eklenmesi, daha ayrintili gériintiileme saglar. Manyetik
rezonans artrogrami (MRA), Kim lezyonlari gibi posterior
labrumun daha ince lezyonlarini belirlemek icin de yarar-
lidir.2 Manyetik rezonans artrograminda artan arka kap-
stl hacminin, posterior labral yirtiklar ve semptomatik
posterior instabilite igin tek basina bir risk faktori oldugu
gosterilmistir. Bu sebeplerden MRA labral ve kapsitiler
patolojiyi ayrintili gosterdigi icin invaziv olmayan en gu-
venilir tanisal yontemdir.!

TEDAVi
Konservatif Tedavi

Yapilan calismalarda, konservatif tedavi ile, kompe-
tetif sporla ugrasan ve posterior omuz instabilitesi olan

atletlerin %40 ile %50’sinin semptomlarinin azalabildigi
ve fonksiyonlarinin iyilesebildigi gosterilmistir.l*?

Sporcularda semptomatik posterior omuz instabi-
litesinin rehabilitasyonu fazlara ayrilarak asamali ola-
rak ele alinmali, bir yandan lumbo-pelvik hareketliligi
gelistirirken bir yandan skapular diskinezi, omuz eklem
hareket acgikliginin tekrar kazanilmasi gibi iliskili durum-
lar ele alinmalidir. Faz |, posterior kapsul esnekliginin
saglanmasi ve agrisiz bir ROM’u tekrar kazanmaya odak-
lanirken germe ve izometrik egzersizler, faz | rejiminin
temel bilesenleri olarak diustintlmelidir. Faz I, 6zellikle
skapular kas sistemini gliclendirmeye odaklanarak néro-
miuskuler kontrollin ve kas dengesinin restorasyonuna
odaklanir. Faz lll, gli¢clendirmeyle devam eder ve kas
dayanikliigini arttirmak amaciyla pliometrik egzersizleri
icerir. Dordiincl fazda ise antrenman yuku arttirilarak
oyuncunun yaptigl spora yonelik sahaya donis egzersiz-
lerine yogunlasilir. Bu fazlarin tamami alti ile sekiz hafta
stirecek sekilde planlanabilir.i**!

Cerrahi Tedavi

Tedaviye direngli semptomatik posterior glenohume-
ral instabilitesi olan temas sporcularinda, artroskopik
posterior kapstilolabral onarim, cerrahi tedavinin teme-
lini olusturur. Eger sporcu bas Usti spor ile ugrasiyorsa
(basketbol, voleybol vb.) sporcunun labral onariminda,
atma yeteneklerini sinirlayabilecek sertlik riskini en aza
indirmek icin arka kapsuliin asir kisittamasindan kacin-
mak 6nemlidir.®! Artroskopik cerrahi sirasinda posterior
glenohumeral instabiliteye eslik eden patoloji varsa es
zamanli miidahale edilebilir. Posterior omuz instabilitesi,
belirgin dislokasyonlar veya klinik instabiliteden ziyade,
genellikle agri sikayetiyle ortaya cikabileceginden, anes-



Temas sporcularinda posterior omuz instabilitesi

tezi altinda muayene instabiliteyi daha kolay bir sekilde
gosterebilir ve teshis edebilir.'¥ Genel anestezi altindaki
instabilitenin derecesi de tamirin derecesi ve omuz hac-
minin ayarlanmasi agisindan cerraha fikir verir.

Omuza standart portallerle artroskopiye basladik-
tan sonra yirtik paterninin tam olarak anlasilabilmesi
icin posterior labrum hem anterior hem de posterior
portallerden gorsellestirilmelidir. Artroskopi sirasinda
Kim lezyonu da mutlaka ekarte edilmelidir. Tanisal
artroskopi ayrintili olarak yapildiktan sonra artroskop,
arka labrumun goériintiilenmesi icin 6n portale yerlesti-
rilir ve arka portale bir kandl yerlestirilir (Sekil 2). Spinal
igneyle lokalizasyon yapildiktan sonra bir posterolateral
transrotator manset portal olusturulur ve ikinci bir kaniil
yerlestirilir. Bu portalin yerlesimi pratik olarak posterior
portalin yaklasik 2 cm asagisinda ve 1 cm yaninda olacak
sekildedir.B! Labrumun dejeneratif kismi anteriordan

Sekil 2. Posterior labral yirtigin anterior portalden gériin-
tlsu.
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Sekil 3. Labrumun dejenere kisminin shaver yardimiyla
temizlenmesi.

bakildiginda posterolateral portalden shaver ile debride
edilir (Sekil 3). Glenoid ve glenoid boynun kenari térpl
ve/veya shaver ile tespit icin hazirlanir. Stitur ankorlar,
labral yirtigin bulundugu kisma glenoid kenar boyunca
yerlestirilir. Dikisler gecirildikten sonra ipler posterolate-
ral portalden cikarilir. Bas Uistli bir sporcuda, omuzu asiri
sikma riskini en aza indirmek icin kapsul plikasyonunu
sinirlamaya 6zen gosterilir.®! Daha sonra gegirilmis olan
dikisler baglanir ve labrum tamiri tamamlanir (Sekil 4).
Kullanilan sttur ankorlarin sayisi ve yerlesim yeri yirtigin
anatomisine gore belirlenir. Posterosuperior labrum
boyunca, 6zellikle sporcularda potansiyel impingementi
onlemek igin diiglimsiiz ankorlar tercih edilir. Teorik ola-
rak, digumsiz ankorlarin kullanimi omuz eklem hareket
acikligiyla rotator manset tendonlarinin alt yiizeyinin
yani sira digim gevsemesi, yer degistirmesi ve eklem
ylizeyinde asinma olasiligini azaltir.l*"

Sekil 4. Labral yirtiktan dikislerin gegirilerek yirtigin tamir edilmesi.
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AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Ameliyat sonrasi hastalara, ilk Gi¢ hafta omuz kol aski-
si kullanmalari 6nerilir. Ameliyattan hemen sonraki bu
doénemde hastalarin hafif giinlik yasam aktiviteleri igin
(omuz hareketleri kisitlanarak) kollarini askidan ¢ikarma-
larina izin verilebilir. Yirlime ve sabit bisiklet gibi duisuk
etkili kardiyovaskller egzersizler, sporcular igin ikinci
haftada baslatilabilir. Eklem hareket aciklig1 egzersizle-
rine ameliyattan li¢ hafta sonra tolere edebildigi dlctde
baslanabilir. Direng egzersizlerine ameliyattan alti hafta
sonrasina kadar izin verilmez. Basketbolcular igin kuvvet
ve eklem hareket agikligl, bu aktiviteye izin verecek kadar
iyilestiyse dordiincii ayda sut atmaya izin verilebilir.
Program sirasinda aksilik olmazsa altinci aydan itibaren
sinirlamalar tamamen kaldirlabilir.®

SONUC

Posterior omuz instabilitesi olan sporcudaki insta-
bilitenin etiyolojisini, yonlnu ve derecesini kesin ola-
rak belirlemek cok énemlidir. izole posterior instabilite
nadirdir ve nadiren tek basina meydana gelir. Cok sayida
ve cesitli eslik eden kemik, yumusak doku yaralanma-
lari tani, cerrahi tedavide zorluklar yaratir. Sporcularda
erken tani koyulmasi konservatif tedavi acisindan bir
sans yaratabilir. Son olarak, kapstlolabral artroskopik
teknik kullanilarak siitur ankorlar yardimiyla yapilan
tamir, degerlendirmede ve ameliyat sonrasi iyilesmede
onemli bir avantaj saglayabilir. Sonug olarak miimkiin
olan en iyi sonuclari ve spora donusi saglar.
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