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Elit sporcularda omuz ¢evresi kiriklari

Fractures around the shoulder in elite athletes
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Omuz gevresi kiriklari, kavikula, skapula ve proksimal hume-
rus yaralanmalarini kapsar ve sporcular icin blyik 6nem
tasir. Bu kiriklar genellikle diisme, ¢arpisma veya temas
sporlarinda tekrarlayan stres gibi ylksek darbeli travma-
lardan kaynaklanir. Sporcularin performansi icin kritik olan
omuz ekleminin butunligu, firlatma, kaldirma ve vurma gibi
eylemlerde 6nemli rol oynar. Tedavi siireci cerrahi olmayan
yaklasimlardan cerrahi miidahaleye kadar degisir ve zama-
ninda teshis gerektirir. Rehabilitasyon, iyilesmenin ve yeniden
yaralanmayi 6nlemenin 6nemli bir bilesenidir. Omuz kiriklari,
sporcularda yuksek siklikta goriliir ve klavikula kiriklari en
yaygin olanlaridir, elit sporlardaki tim omuz yaralanmalarinin
yaklasik %4’tini temsil eder. Proksimal humerus kiriklari daha
az yaygin olup temas sporlarinda énemlidir. Sporcular arasin-
da omuzyaralanma orani, bas tsti sporcularinda 1.000 maruz
kalma saati basina 33 omuz yaralanmasi olarak belirlen-
mistir. Etkili ydnetim ve rehabilitasyon, spora giivenli donis
saglamak ve optimum performansi desteklemek icin hayati
6nem tasir. Omuz eklemi, humerus basi ile glenoid arasindaki
eklemlesmeden olusur ve kaslar, tendonlar, baglarla stabilize
edilir. Sporcular performans icin omuzdan kuvvet alir, bu da
yaralanmalara yol agabilir. Klavikula kiriklari, temas sporlarin-
da ve disme igeren aktivitelerde sik goriliir. Deplase olmayan
kiriklar genellikle konservatif olarak yodnetilirken, deplase
ve komplike kiriklar cerrahi miidahale gerektirir. Proksimal
humerus kiriklar, diisme veya carpisma gibi yiiksek enerjili
darbelerden kaynaklanir ve tedavi yaklasimi kirik tipine ve sid-
detine gore degisir. Skapula kiriklar nadir olup yiiksek enerjili
travmalardan kaynaklanir ve tedavi kirik tipine bagli olarak
degisir. Sonug olarak, sporcularda omuz kiriklarinin yénetimi,
kirik tipi ve sporcunun 6zel taleplerini goz 6niinde bulunduran
6zel bir yaklasim gerektirir. Cerrahi teknikler ve rehabilitasyon
protokollerindeki gelismeler, sporcularin spora glivenli ve
etkili bir sekilde donmelerini saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: sporcu; omuz yaralanmasi; klavikula kirigl; hume-
rus kirigi; skapula kingi

Shoulder girdle fractures, encompassing clavicle, scapula,
and proximal humerus injuries, are of significant concern for
athletes. These fractures typically result from high-impact
trauma such as falls, collisions, or repetitive stress in contact
sports. The integrity of the shoulder joint is critical for athletic
performance, playing a key role in actions such as throw-
ing, lifting, and striking. The treatment process ranges from
non-surgical approaches to surgical intervention and requires
timely diagnosis. Rehabilitation is an essential component
of recovery, aiming to restore function and prevent re-injury.
Shoulder fractures are prevalent among athletes, with clavicle
fractures being the most common, accounting for approxi-
mately 4% of all shoulder injuries in elite athletes. Proximal
humerus fractures, though less common, are significant in
contact sports. The rate of shoulder injuries among athletes
is noted to be 33 shoulder injuries per 1.000 exposure hours
in overhead sports. Effective management and rehabilitation
are crucial for ensuring a safe return to sport and supporting
optimal performance. The shoulder joint, formed by the artic-
ulation between the humeral head and the glenoid, is stabi-
lized by a combination of muscles, tendons, and ligaments.
Athletes rely heavily on the shoulder for power, making it sus-
ceptible to injuries. Clavicle fractures are common in contact
sports and activities involving falls. Non-displaced fractures
are typically managed conservatively, whereas displaced and
complicated fractures require surgical intervention. Proximal
humerus fractures result from high-energy impacts such as
falls or collisions, with treatment approaches varying based
on the fracture type and severity. Scapula fractures, though
rare, arise from high-energy trauma and treatment depends
on the fracture type. In conclusion, managing shoulder frac-
tures in athletes necessitates a specialized approach that
considers the fracture type and the specific demands of the
athlete. Advances in surgical techniques and rehabilitation
protocols continue to improve outcomes, ensuring athletes
can safely and effectively return to their sports.

Key words: athlete; shoulder injury; clavicle fracture; humerus
fracture; scapula fracture
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larini kapsayan omuz cevresi kiriklari, hareketlerin-

de ve performansinda omuz eklemini kullanarak
spor aktivitesi yapan sporcular igin ozellikle 6nemlidir.
Bu kiriklar genellikle diisme, carpisma veya temas sporla-
rinda tekrarlayan stres gibi yuksek darbeli travmalardan
kaynaklanir. Sporcularda omuz ekleminin bitunligu,
firlatma, kaldirma ve vurma gibi eylemlerde kritik bir rol
oynadigindan performans icin ¢cok 6nemlidir. Konservatif
tedavi yaklasimlarindan; daha siddetli kiriklar igin uygu-
lanan cerrahi tedavi seceneklerine kadar genis yelpaze-
deki tedavi stirecini belirlemek icin zamaninda ve kesin
teshis onemli bir sarttir. Rehabilitasyon, iyilesmenin ¢ok
onemli bir bilesenidir; islevi geri kazandirmayi ve yeni-
den yaralanmayi 6nlemeyi amaclar. Sporcularda omuz
kirtklarini yonetmenin 6nemi fiziksel iyilesmenin Ote-
sine geger ¢linkl bu ayni zamanda kariyerlerinin uzun
omurliluguni ve psikolojik refahlarini da etkiler. Etkili
tedavi ve rehabilitasyon stratejileri, spora gilivenli, hizli
bir dénls saglamak, aksama suresini en aza indirmek
ve optimum performans sonuglarini desteklemek igin
hayati 6nem tasir.

Klavikula, skapula ve proksimal humerus yaralanma-

Omuz cevresindeki kiriklar, sikliklari ve performans
Uzerindeki etkileri nedeniyle sporcular i¢in 6nemli bir
endise kaynagidir. Sporcularda klavikula kiriklari en yay-
gin olanlardir ve elit sporculardaki tiim omuz yaralanma-
larinin yaklasik %4°tn temsil eder.™ Proksimal humerus
kiriklari daha az yaygindir ancak ¢zellikle futbol ve ragbi
gibi temas sporlarinda halad 6nemlidir. Omuz kiriklarinin
gorilme sikligl spora ve musabaka seviyesine gore degis-
mekte olup bas Ustu sporcularinda 1.000 maruz kalma
saati basina 3,3 omuz yaralanmasi goriilmektedir. Etkili
tedavi yonetimi ve rehabilitasyon, aksama suresini en
aza indirmek ve spora glivenli bir donis saglamak igin
¢ok 6nemlidir.

ANATOMi VE BIYOMEKANIK

Omuz veya glenohumeral eklem, atletik performans
icin kritik 6neme sahip karmasik ve oldukc¢a hareketli bir
yapidir. Humerus basi ile glenoid arasindaki eklemles-
meden olusur; kaslar, tendonlar ve baglarin bir kombi-
nasyonuyla stabilize edilir. Supraspinatus, infraspinatus,
teres minor ve subskapularis kaslarindan olusan rotator
manset, omuz stabilitesinin korunmasinda ve kolun kal-
dinlmasi, firlatilmasi ve dondirilmesi gibi cok cesitli
hareketlerin sorunsuz gerceklestirilebilmesinde kilit rol
oynar. Ek olarak, fibrokartilajindz bir yapi olan labrum,
daha fazla stabilite saglamak icin glenoid kavitesini derin-
lestirir. Akromiyoklavikiiler (AK) ve sternoklavikiler (SK)
eklem de omuz ekleminin karmasik biyomekanigine kat-
kida bulunur. Ust ekstremiteyi ilgilendiren spor dallarinda
yarisan sporcular blylk 6l¢lide omuzdan kuvvet alirlar
ve bu durum eklemi; cikiklar, rotator manset yirtiklar ve
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labral yirtiklar gibi yaralanmalara agik hale getirir. Omuz
ekleminin karmasik anatomisini anlamak, bu yaralanma-
lari etkili bir sekilde teshis ve tedavi etmek, sporcularin
optimum performansi sirdirebilmelerini saglamak ve
uzun vadeli hasar riskini azaltmak icin énemlidir. Omuz
kas sakatliklarinin onlenmesi ve atletik yeteneklerinin
gelistirilmesinde, kondisyon ve kuvvet antremanlari haya-
ti 6nem tasimaktadir.?!

Omuz eklemi spor sirasinda, Ozellikle de bas ustl
hareketler, agirlik kaldirma ve ylksek siddette temas ige-
ren aktivitelerde 6nemli stres faktorleriyle karsilasir. Bu
stres faktorleri; kas, tendon, ligament yaralanmalarinin
yani sira, tendinit, bursit ve kiriklar dahil olmak uzere
cesitli yaralanmalara yol agabilir.™

Bazi temel stres faktorleri:

e Tekrarlayan bas iistii hareketler: Yizme, tenis,
beyzbol ve voleybol gibi sporlar, asir kullanim yara-
lanmalarina neden olabilecek tekrarlayan bas tstu
hareketleri icerir. Rotator manset kaslari ve tendon-
lari Gizerindeki tekrarlayan stres, tendinit veya rota-
tor manset yirtiklarina yol agabilir.

e Yiiksek diizeyde temas: Futbol, ragbi ve hokey gibi
temas sporlari omzu siddetli carpismalara ve dus-
melere maruz birakarak kirik, ¢ikik ve AK eklem ya-
ralanmasi riskini arttirir.

e Agirlik kaldirma: Agirlik kaldirma, vicut gelistir-
me, omuz kaslari ve eklemleri lizerinde 6nemli bir
baski olusturur. Yanlis teknik veya asir agirlik zor-
lanmalara, labral yirtiklara ve sikisma sendromuna
yol acabilir.

¢ Firlatma hareketleri: Beyzbol ve cirit gibi firlatma
iceren sporlar omuz eklemine, ozellikle de anterior
yapilara yiiksek stres uygular. Bu durum labral yir-
tiklara [6rnegin; stiperior labrum anterior posterior
(SLAP) lezyonlarina] ve instabiliteye neden olabilir.

o Kuvvetli cekme ve itme hareketleri: Kiirek cekme,
kaya tirmanisi ve jimnastik gibi aktiviteler, omuz
eklemini ve cevresindeki kas sistemini zorlayan, po-
tansiyel olarak kas gerilmelerine ve eklem instabili-
tesine yol agabilen guicli cekme veya itme eylemleri
gerektirir.

¢ Ani, kontrolsiiz hareketler: Basketbol, futbol gibi
hizli, kontrolsiiz hareketler gerektiren sporlar, ¢ikik-
lar ve kas yirtilmalari gibi akut yaralanmalara neden
olabilir.

OMUZ GEVRESI KIRIK TURLERI
Klavikula Kiriklari

Klavikula kiriklari, 6zellikle temas sporlarinda ve diisme
iceren akitiviteleri yapan sik gortilen bir yaralanmadir. Bu
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kiriklar, omuz eklemine dogrudan veya uzanmis bir el ara-
aligiyla dolayli olarak asir gli¢ uygulandiginda meydana
gelir. Nedenleri arasinda futbol, ragbi, bisiklet ve kayak
gibi sporlarda siklikla gorilen yiiksek etkili carpismalar,
omuz uzerine dusmeler ve dogrudan darbeler yer alir.
Klavikula kiriklari, yetiskinlerdeki tim kiriklarin yaklasik
%2,6’sin1 olusturur ve geng, aktif bireylerde goriilme siklig
daha yuksektir. Sporcularda, klavikula kiriklari tim omuz
yaralanmalarinin yaklasik %4’Gn0 temsil etmektedir.™

Bu kiriklarin yayginligi dikkate deger olup calismalar
genel popilasyonda yilda 100.000 kiside 64’e varan bir
insidansi isaret etmekte ve aktivitelerinin dogasi geregi
sporcular arasinda 6nemli 6lctide daha yuksek oranlar
gostermektedir.®! Tedavi secenekleri kingin ciddiyetine
ve konumuna gore degisir. Deplase olmayan kiriklar tipik
olarak kol askilar ve takiben fizik tedaviyle konservatif
olarak yonetilebilir. Deplase ve komplike kiriklar ise uygun
repozisyon ve kaynamayi saglamak icin plak, vidalar veya
intramediiller civiler dahil olmak lizere cerrahi miidahale
gerektirebilir. Cerrahi tedavi genellikle daha hizli iyilesme
sureleri ve daha disiik kaynamama riskine sahiptir, bu
da 6zellikle spora geri dénmeyi hedefleyen sporcular igin
6nemlidir.® Erken mobilizasyon ve dogru yapilandiriimig
bir rehabilitasyon programi, optimal iyilesme ve atletik
performansa dons icin kritik Sneme sahiptir.
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Sekil 1.a,b. Binicilik sporu yapan 26 yasinda kadin hastanin antrenman sirasinda
disme sonrasi sag klavikula middiyafizer kirngi (a), agik rediiksiyon, plak-vida ile tespit
sonrasi grafisi (b).
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Klavikula middiyafiz kiriklari

Klavikulanin orta tgte birlik kisminda meydana gelen
middiyafiz kirklari, tim klavikula kiriklarinin yaklasik
%80'ini olusturan en yaygin klavikula king tirtdar.
Sporcularda, tekrarlayan stres ve akut travma nedeniyle
gorilme sikligi daha ylksektir.®

Risk Faktorleri

Futbol, ragbi ve buz hokeyi gibi temas sporlariyla
ugrasan sporcularin yani sira bisiklet ve kayak gibi dis-
meye bagli yaralanmalarin sik oldugu aktivitelere kati-
lanlar da klavikula kiriklari acisindan yuksek risk altinda-
dir. Diger faktorler sunlardir:

e Kotu teknik veya uygunsuz ekipman
o Yetersiz fiziksel kondisyon

e Oncekiyaralanmalar

Yaralanma Mekanizmasi

e Direkt travma: Sporculardaki ¢cogu middiyafiz kla-
vikula kirigl, klavikulaya dogrudan gelen bir darbe
sonucu olusur. Darbeden kaynaklanan kuvvet kla-
vikulanin uzunlugu boyunca iletilir ve en zayif nok-
tasinda, genellikle orta licte birlik bolgenin kirnga
neden olur (Sekil 1).
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e indirekt travma: Dolayli travma, uzanmis bir el veya
dirsek lizerine disme sonucu meydana gelebilir;
burada kuvvet, kol ve omuz lizerinden iletilerek kla-
vikula kingina yol acar. Bu mekanizma sporcularda
daha azyaygindir ancak yine de 6nemlidir.

Middiyafizer klavikula kiriklari, 6ncelikle temas spor-
lari sirasinda dogrudan travma nedeniyle sporcular ara-
sinda yaygin bir yaralanmadir. Hem konservatif hem de
cerrahi tedavi secenekleri basarilidir, tedavi segimi kiri-
gin spesifik 6zelliklerine ve sporcunun ihtiyaglarina bag-
lidir. Cerrahi tedavi, daha hizli iyilesme ve spora déniis
acisindan avantajlar sunarken, konservatif tedavi daha
az siddetli kiriklar icin gegerli bir segenek olmaya devam
etmektedir.™ Devam eden arastirmalar ve cerrahi teknik-
lerdeki ilerlemeler, bu yaralanmaya sahip sporcular igin
sonuglari iyilestirmeye devam etmektedir.®

Klavikula distal kiriklari

Klavikula distal kiriklari, middiyafiz kiriklarindan daha
az yaygin olmasina ragmen, Ozellikle sporcular arasinda
tedavide zorluklar olusturabilmektedir. Bu kiriklar tiim
klavikula kiriklarinin yaklasik %25’ini olusturur ve agirlik-
li olarak klavikulanin lateral ucunda, AK eklemin yakinin-
da meydana gelir.

Klavikulanin distal tgte birlik kismi, middiyafiz bolge-
sine kiyasla daha az oranda kiriga maruz kalir, ancak AK
ekleme ve korakoklavikiiler (KK) baglara yakin konumu
bu kiriklar 6zellikle karmasik hale getirir. Yuksek darbeli
aktiviteler ve omuz kemeri lzerindeki tekrarlayan stres
nedeniyle sporcularda daha yaygindir.

Risk Faktorleri

Futbol, ragbi ve gilires gibi temas sporlariyla ugrasan
sporcularin yani sira bisiklet ve kayak gibi st diizey akti-
viteleri yapan sporcular distal klavikula kiriklari agisin-
dan yuksek risk altindadir. Ek risk faktorleri sunlari icerir:

o Yiksek enerjili darbeler

Omuz eklemine dogrudan gelen darbeler

Yuksekten diisme

Tekrarlayan bas Usti aktiviteler

Yaralanma Mekanizmasi

e Direkt travma: Distal klavikula kiriklarinin cogu, fut-
bolda bir micadele sirasinda veya bisiklet siirerken
omuz lizerine diisme gibi omuz eklemine dogrudan
gelen bir darbeden kaynaklanir. Kuvvet genellik-
le AK eklem yoluyla iletilir ve klavikulanin lateral
ucunda bir kiriga yol acar.
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e indirekt travma: Dolayli travma, daha az yaygin ol-
makla birlikte, uzanmis bir el veya dirsek lzerine
disme sonucu olusabilir; burada kuvvet koldan
omza dogru ilerleyerek distal klavikula kirigina ne-
den olur. Bu mekanizma jimnastik veya kayak gibi
sporlarda dikkate degerdir.

Sporcularda distal klavikula kiriklari, middiyafiz kirik-
larindan daha az yaygin olmakla birlikte, AK ekleme ve
KK ligamentlerine yakinliklari nedeniyle birtakim zorluk-
lar icerir. Tedavi secenekleri, deplase olmayan kiriklar
icin konservatif yonetimden deplase kiriklar icin cerrahi
mudahaleye kadar uzanmaktadir. Cerrahi tedavi, kirik
kaynamasi ve spora donis acisindan daha iyi sonuglar
sunma egilimindedir ve bu da onu (st dlzey sporcu-
lar icin tercih edilen bir secenek haline getirmektedir.
Cerrahi tekniklerde ve rehabilitasyon protokollerinde
devam eden ilerlemeler, bu atletik popilasyonda sonug-
lart iyilestirmek icin cok dnemlidir.

Proksimal Humerus Kiriklari

Proksimal humerus kiriklari humerusun Gst segmen-
tinde, omuz eklemi komsulugundaki kiriklari ifade eder.
Bu yaralanmalar, cesitli spor aktivitelerinde omuz hare-
ketliligine ve glcune duyulan ihtiya¢ gbz 6ntine alindi-
ginda, sporcularda ozellikle 6nemlidir. Sporculardaki
proksimal humerus kiriklari genellikle disme, dogrudan
darbe veya carpisma gibi ylksek enerjili travmalardan
kaynaklanir. Futbol, hokey gibi temas sporlarinda, bisik-
let ve kayak gibi disme riski yiksek sporlarda daha sik
gorilurler. Epidemiyolojik olarak, proksimal humerus
kiriklari tim kiriklarin yaklasik %6'sini olusturur ve yas-
lilarda en sik goriilen Gglincl kinktir, ancak yiiksek akti-
vite seviyeleri nedeniyle geng atletik popiilasyonlarda da
yaygindir.

Proksimal humerus kiriklari icin tedavi yaklasimi kirik
tipine ve siddetine gbre degisir:

Konservatif tedavi: Deplase olmayan veya minimal
deplase kiriklar icin konservatif takip, kol askisi kullanila-
rak immobilizasyonu, ardindan hareket acikligini ve glicii
geri kazandirmak icin fizik tedaviyi icerir. Bu yaklagim
genellikle etkilidir ve cogu sporcu 3-6 ay icinde spora geri
doner.

Cerrahi tedavi: Deplase ve komplike kiriklar genellik-
le cerrahi midahale gerektirir. Secenekler arasinda agik
redlksiyon ve plak-vidayla internal fiksasyonun yani sira
intramedailler civileme yer alir (Sekil 2). Ozellikle parcali
kiriklarda, hemiartroplasti veya ters omuz protezi gibi
omuz artroplastisi secenekleri bulunsa da sporcularda
oncelikle biyolojik yontemler tercih edilmelidir. Ameliyat
sonrasi rehabilitasyon, kademeli gliglendirme ve esneklik
egzersizleri iyilesme icin cok 6nemlidir.
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(d)

anatomik humerus plag fiksasyonu (d,e).

Proksimal humerus kirigi olan sporcularin spora doniis
oranlari, tedavi turline ve sporcunun rehabilitasyon proto-
kollerine bagliigina baglidir. Ameliyatsiz tedavi genellikle
altr ay icinde %85-90 oraninda geri donus saglar. Ameliyat
gegirenler icin geri donus oranlari baslangigta biraz daha
dusUktir, alti ay icinde %70-80 civarindadir ancak uygun
rehabilitasyon ve kondisyonla bir yil iginde %90’a kadar
ulasabilir. Basarili geri donisi etkileyen faktorler arasinda
sakatligin boyutu, yapilan sporun fiziksel gereklilikleri ve
sporcunun genel saglig yer almaktadir.

Proksimal humerus kiriklarl, omuz fonksiyonu (ize-
rindeki etkileri nedeniyle sporcular icin 6nemli zorluklar
teskil etmektedir. Nedenlerini, uygun tedavi secenek-
lerini ve spora donus igin gercekci zaman cizelgelerini
anlamak, sporcular ve saglik hizmeti saglayicilariigin cok
onemlidir. Cerrahi teknikler ve rehabilitasyondaki gelis-
meler, sonuclari iyilestirerek 6nceki performans seviyele-
rine donmelerini saglayabilmektedir.

Skapula Kiriklari

Sporcularda skapula kiriklari nadir goriilen ancak
futbol, bisiklet ve kayak gibi sporlarda siklikla goriilen
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(d)

Sekil 2.a-e. Yirmi dort yasinda motosiklet yaris sporcusu erkek hastanin diisme sonrasi omuz iki yonli grafisi (a,b) ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) goriintiilerinde (c) tespit edilen sag humerus proksimal humerus kiriginin agik rediiksiyon ve proksimal

diisme, dogrudan darbe veya carpisma gibi yliksek ener-
jili travmalardan kaynaklanan ciddi yaralanmalardir. Bu
kiriklar gévde, boyun ve glenoid dahil olmak lizere ska-
pulanin farkli kisimlarini etkileyebilir. Semptomlar tipik
olarak siddetli omuz agrisi, sisme ve sinirli hareket arkini
icerir. Bu kiriklarin karmasikligi nedeniyle tanisal gorin-
tileme, ozellikle de BT ¢ok 6nemlidir (Sekil 3). Tedavi,
kirik tipine ve deplasmana bagli olarak degisir. Deplase
olmayan kiriklar genellikle immobilizasyon ve fizik teda-
viyle konservatif olarak yonetilir. Bununla birlikte, 6zel-
likle glenoidi iceren veya omuz instabilitesiyle iliskili olan
deplase kiriklar, anatomi ve islevi eski haline getirmek
icin genellikle cerrahi midahale gerektirir.

iyilesme ve spora déniis, kingin ciddiyetine ve sporcu-
nun yapilandirilmis bir rehabilitasyon programina uyma-
sina baglidir. Konservatif tedavi genellikle 3ile 6 ay icinde
spora donusu saglarken, cerrahi midahale iyilesmeyi 6
ile 12 aya kadar uzatabilir. Rehabilitasyon, atletik perfor-
mansa glvenli bir donus saglamak igin aktivite seviye-
lerinde kademeli bir artisla omuz glictini, esnekligini ve
stabilitesini geri kazanmaya odaklanir.®
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Sekil 3. Otuz lg yasinda jokey erkek hastanin yaris sirasinda diisme
sonrasi sol skapulada pargali cisim kirigini gésteren BT goriintlsu.

TANI VE DEGERLENDIRME
Klinik Belirtiler ve Bulgular

Sporcularda omuz cevresindeki kiriklar tipik olarak
kirik bolgesine lokalize akut agr, sislik ve hassasiyetle
kendini gosterir. Sporcular omuz eklemini hareket ettir-
mekte glicluk c¢ekebilir, hareket agikliginda azalma ve
deplase kiriklarda gozle gorilir deformite yasayabilir.
Spesifik belirtiler arasinda ekimoz, krepitasyon ve kolu
kaldiramama yer alir. Klavikula kiriklari genellikle kirik
bolgesi lizerinde yumru seklinde lokalize sislik ile kendini
gosterirken, proksimal humerus kiriklari omuzda sislik ve
kola dogru uzanan morarmaya neden olabilir. Skapula
kirtklart omuz posteriorunda agriya ve omuz hareketlili-
ginde kisitliga yol agabilir. Direkt grafi veya BT taramalari
gibi tanisal géruntiileme, taniyi dogrulamak ve yaralan-
manin boyutunu belirlemek icin gereklidir. Hizli ve dogru
tani, sporcularda etkili ydnetim ve optimum iyilesme igin
¢ok onemlidir.

Goriintiileme Teknikleri

Radyolojik tetkikler dogru tani ve tedavi planlamasi
icin gereklidir:

e Direkt grafiler: Kemik dizilimi, kirik tipi ve deplas-
man miktarinin net gériintulerini saglayan ilk basa-
mak goruntlleme secenegidir. Standart goriintiler
on-arka (AP), gercek AP (oblik), skapular Y ve aksil-
ler goriinimleri igerir.
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e Bilgisayarli tomografi: Ozellikle skapula ve proksi-
mal humerus gibi kompleks kiriklarda, kirik pater-
nlerini ve ekleme uzanimi ayrintili olarak degerlen-
dirmek igin kullanilir.

e Manyetik rezonans goriintlileme: Nadiren kirikla
iliskili rotator manset yirtiklar gibi yumusak doku
yaralanmalarini degerlendirmek igin kullanilir.

Radyolojik bulgular, kirik tipinin, yer degistirmenin
ve cevre yapilarin tutulumunun belirlenmesine yardimci
olarak uygun tedavi stratejilerine rehberlik eder.

Fizik Muayene

Kapsamli bir fizik muayene igin asagidakiler icin ¢cok
onemlidir:

Yaralanmanin dogru teshisi ve degerlendirilmesi

Gorlntileme islemleri icin ihtiyacin belirlenmesi

ilk ydnetim ve tedavi kararlarina rehberlik etme

ilerleme ve iyilesmenin izlenmesi

Anamnez alma

ilk degerlendirme, yaralanma mekanizmasini, semp-
tomlarin baslangicini ve 6nceki omuz yaralanmalarini
anlamak i¢in ayrintili bir 6ykd ile baslar. Anahtar sorular
sunlari igerir:

e Yaralanma nasil meydana geldi?
e Anlik semptomlar nelerdi?
e Omuz problemleri veya ameliyatlar ge¢misi var mi?

e Hangi aktiviteler veya hareketler agriy1 siddetlendi-
riyor?

inspeksiyon

Gorsel bir inceleme, yaralanmanin niteligi ve ciddiyeti
hakkinda ipuclari saglar.

e Omuz cevresinde sisme, morarma veya deformite
e Anormal omuz konturu veya hizalamasi

e Etkilenmemis omuza kiyasla asimetri

Palpasyon

Palpasyon agriyi lokalize etmek, deformiteleri tanim-
lamak ve krepitasyonu degerlendirmek icin kullanilir.
Palpe edilecek anahtar bolgeler:

¢ Klavikula: Kiriga isaret eden hassasiyet ve biitin-
lik kaybinin degerlendirilmesini saglamaktadir.

o Akromiyoklavikiiler eklem: Step-off deformitesi
ve hassasiyet varliginin tespit edilmesini saglamak-
tadir.



Elit sporcularda omuz gevresi Kiriklari

¢ Proksimal humerus: Hassasiyeti ve sisligi tespit et-
meyi saglar.

e Skapula: Ozellikle omurga ve medial sinir boyunca
hassasiyet arastirlir.

Eklem hareket acikligi (EHA) degerlendirmesi

Aktif ve pasif hareket agikliginin degerlendirilmesi,
fonksiyonel sinirlamalarin ve agri modellerinin belirlen-
mesine yardimci olur. Degerlendirilecek temel hareketler
sunlari igerir:

One fleksiyon
Abdiksiyon

Dis rotasyon

e icrotasyon

Sinirli veya agrili EHA, belirli kirk turlerine ve rotator
manset yirtiklar gibi iliskili yaralanmalara isaret edebilir.

Fizik muayene, sporcularda omuz kiriklarinin teshi-
sinde temel bir unsurdur. Oyki alma, gérsel muayene,
palpasyon, EHA degerlendirmesi, kuvvet testi ve 0Ozel
testleri iceren kapsamli bir degerlendirme, yaralanma-
nin dogasi ve ciddiyeti hakkinda degerli bilgiler saglar.
Goruntuleme calismalariyla birlikte bu muayene yon-
temleri, klinisyenlerin etkili tedavi planlari gelistirmesini
saglayarak sporcular igin en uygun iyilesmeyi ve spora
donisu saglar.!”

TEDAVi SECENEKLERI
Konservatif Tedavi Secenekleri

Konservatif tedavi genellikle asagidaki gruplara giren
hastalara uygulanir.

e Deplase olmayan veya minimal deplasmani bulu-
nan kiriklar

e Diisuk fiziksel talepleri olan hastalardaki kiriklar

e Bazi proksimal humerus ve skapular kirik tipleri

Konservatif yontemler
immobilizasyon:

e Omuz askisi: Kirik tipine ve iyilesme siirecine bagli
olarak 3-6 hafta siireyle kullanilir. immobilizasyon
donemi agrinin giderilmesine ve ilk iyilesmeye ola-
nak saglar.

e Sekiz bandaji: Omuz hizasini korumak icin klaviku-
la kiriklarinda yaygin olarak kullanilir.

Agri1 yonetimi:

e Non steroid anti-enflamatuvar ilaclar: Agr ve
enflamasyonu azaltmak igin kullanilir.
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e Analjezikler: Ozellikle yaralanma sonrasi ilk asa-
mada agri kontrolu igin kullanilir.

Fizik tedavi:

Fizik tedavi, hareket acikligini ve glict geri kazandir-
may! amaclayan konservatif tedavinin kritik bir bileseni-
dir. Rehabilitasyon siireci tipik olarak sunlari icerir:

o Pasif eklem hareket aciklig1 egzersizleri: Sertligi
onlemek icin agriizin verdiginde baslatilir.

o Aktif eklem hareket agikligi egzersizleri: Hareket-
liligi arttirmak icin kademeli olarak baslanir.

e Giiclendirme egzersizleri: Kas glicini ve omuz
stabilitesini geri kazanmaya odaklanilir.

Konservatif tedavi, deplase olmayan kiriklar icin
etkili olabilir ve ylksek oranda tatmin edici sonuclar
elde edilebilir. Ancak, 6zellikle deplase kiriklarda kayna-
mama veya yanlis kaynama gibi komplikasyon riskleri
vardir.®

Cerrahi Tedavi Se¢enekleri
Cerrahi mudahale asagidakiler igin diistiintlur:
e Belirgin ayrilma gosteren deplase kiriklar
e Norovaskiiler yaralanmanin eslik ettigi kiriklar

e Spora hizli donus gerektiren yiiksek talep goren
sporcular

e Yiksek kaynamama veya yanlis kaynama riski olan
kiriklar

Cerrahi teknikler
Klavikula kiriklari

¢ Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon: Deplase
middiyafizer klavikula kiriklari icin standart tedavi-
dir. Stabil fiksasyon saglar ve erken mobilizasyona
izin verir.

e intramediiller civileme: Klavikula medullasina bir
implant yerlestirilmesini iceren daha az invaziv bir
secenektir. Daha az yumusak doku komplikasyonu
ile iyi sonuglar sunar.

Proksimal humerus kiriklari

¢ Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon: Genellikle
ciddi deplasmani olan kiriklar igin kullanilir. Kingi
stabilize etmek icin plaklar ve vidalar kullanilir.

e intramediiller civileme: Belirli kirtk modelleri icin
uygundur ve minimal invaziv bir yaklagimla stabilite
saglar.
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e Hemiartroplasti veya ters omuz artroplastisi:
Ozellikle yasli sporcularda, omuz artritinin eslik etti-
gi kiriklar ve komplike kiriklar igin distinGlir.

Skapula kiriklari

e Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon: Glenoidi
iceren deplase veya 6nemli agilanmasi olan kiriklar
icin gereklidir. Uygun reduksiyon ve eklem fonksiyo-
nu saglar.

Akromiyoklavikiiler eklem yaralanmalari

o Kanca plagi veya gergi bandiyla acik rediiksiyon,
internal fiksasyon: Akromiyoklavikiler eklem cev-
resindeki ciddi ¢ikiklar veya kiriklar icin kullanilir.

o Korakoklavikiiler ligament onarimi veya
rekonstriiksiyonu: Stabiliteyi yeniden saglamak
icin bag yaralanmasi olan vakalarda gerceklestirilir.

Ameliyat Sonrasi Rehabilitasyon

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon, optimum sonuclara
ulasmak icin esastir. Sunlari igerir:

o Erken mobilizasyon: Sertligi nlemek icin ameliyat-
tan hemen sonra baslatilan hafif EHA egzersizleri.

o Kademeli giiclendirme: Omuz fonksiyonunu ve kas
dengesini yeniden saglamak icin agsamali guiglendir-
me egzersizleri.

e Spora 6zel egitim: Sporcuyu spor aktivitelerine do-
nuse hazirlamak igin 6zel egzersizler.

Cerrahi tedavi genellikle konservatif tedaviye kiyasla
daha yiiksek kaynama oranlari ve daha hizli spora dénis-
le sonuglanir. Bununla birlikte, potansiyel komplikas-
yonlar arasinda enfeksiyon, implant irritasyonu ve ikincil
ameliyat ihtiyaci yer almaktadir.
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SONUC

Sporculardaki omuz kiriklarinin tedavisi, kirigin tipi
ve ciddiyetinin yani sira sporcunun 6zel taleplerini de g6z
onunde bulunduran 6zel bir yaklasim gerektirir. Hem kon-
servatif hem de cerrahi seceneklerin kendi rolleri vardir;
konservatif tedavi daha az siddetli kiriklar icin uygundur
ve daha karmasik vakalar icin cerrahi miidahale gerekli-
dir. Cerrahi teknikler ve rehabilitasyon protokollerindeki
gelismeler, sonuglar iyilestirmeye devam ederek sporcu-
larin sporlarina glvenli ve etkili bir sekilde donmelerine
yardimci olmaktadir.]
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