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Elit sporcularda omuz c¢evresi kas ve tendon yaralanmalari

Muscle and tendon injuries around the shoulder in elite athletes
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Sporcularda omuz gevresi kas ve tendon yaralanmalari atletik
performansi énemli 6lciide etkileyebilir. Ozellikle bas (stii
sporlarla ugrasan sporcularin omuzunda gériilen adaptif degi-
sikliklerin, patolojilerden ayrilmasi tedavinin dogru yonlen-
dirilmesi i¢in 6nem tasir. Atici omzunda goriilebilen siiperior
labrum anterior-posterior (SLAP) lezyonu ve kismi rotator kilif
yirtiklarr atis glictinlin arttirilmasi icin olusan adaptif degisik-
liklere bagli olabilir. Bu olgularin cerrahi tedavisi sporcuda
eklem hareket agikligl azalmasi ve performans kaybina yol
acabilir. Yapilan spor, sporcunun diizeyi ve beklentisi, yara-
lanmanin sezon icerisinde mi sezon sonu mu oldugu tedavi-
nin sekillendirilmesinde énemlidir. Glenohumeral i¢ rotasyon
kisithligr en sik aticilarda gérilir, dis rotasyon kapasitesinin
artmasiyla birlikte i¢ rotasyon kisitlilig gelismesi adaptif bir
degisiklik olarak kabul edilir. Karsi tarafa gére 20°den fazla
toplam eklem hareket acgikliginin azalmasi patolojik kabul
edilir. Stiperior labrum anterior-posterior lezyonlari icerisinde
sporcularda en sik tip Il SLAP goriliir ve cerrahi gerektiren
olgularda geleneksel tedavi artroskopik labrum tamiri olsa
da glincel kanitlar biseps tenodezini desteklemektedir. Kismi
rotator kilif yirtiklarinda 6ncelikle fizyoterapi 6nerilir. Cerrahi
gerektiren olgularda yirtigin ozelliklerine gore debridman,
in-situ tamir ya da yirtigin totale cevrilerek klasik cift sira tamir
yontemleri kullanilabilir. Omuz eklemi disindaki kaslarin yara-
lanmasi daha nadir olup taninmasi giictiir. Pektoralis major
tendon yirtiginda cerrahi tedavi dnceliklidir. Latissimus dorsi
ve teres major yaralanmalari cerrahi disi yontemlerle tedavi
edilebilir.

Anahtar sozciikler: atici; sporcu; rotator kilif; biseps; skapular diskinezi

lenohumeral eklem viicudun en hareketli eklem-
lerinden birisi olup gorece instabil bir yapiya
sahiptir. Omuz ekleminin statik (labrum ve eklem
kapsili) ve dinamik stabilizatorleri (biseps kas tendo-
nunun uzun basi, rotator kilif, skapular stabilizatorler)
eklem uyumunun korunmasinda ve genis hareket ara-

In athletes, injuries to the muscles and tendons around the
shoulder can impact athletic performance. Distinguishing the
adaptive changes in the thrower’s shoulder from pathologies
is crucial for directing the proper treatment. Siiperior labrum
anterior-posterior (SLAP) lesion and partial rotator cuff tears
seen in the thrower’s shoulder may be due to adaptive chang-
es to increase throwing power. Surgical treatment of these
cases can lead to a decrease in shoulder motion and loss of
performance in the athlete. The type of sport, the athlete’s
level, their expectations and whether the injury occurs during
the season or off-season play a significant role in determining
the treatment strategy. Glenohumeral internal rotation deficit
is most commonly seen in throwers, and the development
of internal rotation restriction along with an increase in
external rotation capacity is considered an adaptive change.
A decrease of more than 20 degrees in total range of motion
compared to the opposite side is considered pathological.
Among SLAP lesions, type Il is most common in athletes, and
when conservative treaetment fails traditional treatment is
arthroscopic labrum repair but new evidences support biceps
tenodesis. Physical therapy is primarily recommended for
partial rotator cuff tears. In cases requiring surgery, debride-
ment, in-situ repair, or classical double-row repair methods
can be used depending on the characteristics of the tear.
Extraartricular tendon injuries are rarer and difficult to diag-
nose. Surgical treatment is recommended for pectoralis major
tendon tears. Latissimus dorsi and teres major injuries can be
treated with non-surgical methods.
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liginda humerus basinin glenoidle iliskisinin korunma-
sinda gorev alirlar.!

Elit sporcularda omuz yaralanmalari oldukga sik
gorilmekle birlikte bu siklik aticilik ve bas Ustu aktivite
gerektiren sporlarda daha belirgindir. Profesyonel ati-
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cilarda omuz patolojilerinin %50-67 siklikta goruldugi
raporlanmistir.” Sporcularda goriilen omuz patolojileri
akut yaralanmalara bagli olabilecegi gibi siklikla tekrar-
layan mikrotravmalara bagli asin kullanim patolojileri
olarak kendini gosterir.®

ATICI OMZUNDA GORULEN ADAPTIF DEGISIKLIKLER

Sporcularda goriilen omuz sorunlarini dogru yonet-
mek icin oncelikle sporcu omzunda gelisen adaptif degi-
sikliklerin farkinda olunmasi ve adaptif degisikliklerle
patolojik degisikliklerin ayriminin yapilarak tedavinin
planlanmasi hastanin spora donusu ve performansi-
nin korunmasi icin 6nemlidir. Omuzda goriilen adaptif
degisiklikler fizik muayene ya da goriintiilemede ortaya
¢ikan, omzun dis rotasyon kapasitesini arttiran anormal
bulgulardir.! Bu adaptif degisiklikler atici omuzlarinda
siklikla gorulmekte olup ¢ogunlukla tedavi gerektiren
degisiklikler degildir. Aksine bu degisiklikler uzvun aticilik
fonksiyonunu Ust diizeyde yapabilmesine yardimci olur
(Sekil 1).B

Atis hareketi sirasinda olusan yiksek kinetik enerji,
hareketin sonlanmasi esnasinda posteroinferior kapsiil,
inferior glenohumeral ligamentin (IGHL) posterior bandi
ve posterior rotator kilif (teres mindr, infraspinatus), pos-
terior deltoid yardimiyla absorbe edilir. Posteroinferior
kapsuldeki tekrarlayan gerilme kuvvetleri sonucu fibrob-
lastlar uyarilarak kollajen sentezini arttirirlar. Sonug
olarak posteroinferior kapsiilde kalinlasma ve hipert-
rofi meydana gelir. Bu degisiklik atletin dis rotasyon
kapasitesinin artmasiyla birlikte i¢ rotasyonda azalmayi
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da beraberinde getirir. Ayrica iskelet olgunlasmasinin
tamamlanmasinin 6ncesinde aticiliga baslayan atletler-
de humerus retroversiyonunda artis da goralir.® Tiim bu
adaptif degisiklikler atletin baskin uzvunda dis rotasyon
kapasitesinde artma ve i¢ rotasyonda azalmaya yol agar.
Toplam eklem hareket acikliginin karsi uzuvla ayni olma-
st beklenir.

GLENOHUMERAL iNTERNAL ROTASYON EKSiKLiGi

Glenohumeral internal rotasyon eksikligi (GIRE), atici
omzunda kazanilan dis rotasyondan daha fazla bir ic
rotasyon kisitliliginin gelismesi olarak tanimlanir. Bu
durum genelde asemptomatik olmakla birlikte i¢ rotas-
yon kaybinin karsi tarafa gore 20°’den fazla olmasi ya
da toplam eklem hareket acikligi (EHA) kaybinin 10°°den
fazla olmasiyla klinik olarak belirgin hale gelebilir.™

Asemptomatik de olsalar GIRE gérilen atletlerde
germe egzersizleriyle posterior yapilarin esnekliginin art-
tinlmasi hedeflenir. Johnson ve ark. meta-analiz calisma-
larinda dokuz makaleyi incelemis ve i¢ rotasyon kaybinin
13,8°’den fazla oldugu atletlerde sakatlik 6nleyici antren-
man programlarinin faydali olabilecegini bildirmislerdir.!
Doyscher ve ark. elit jimnastik¢ilerde bilateral GIRE kon-
septini tanimlamiglardir. Bu popilasyonda klasik GIRE
tanimiyla uyumlu olarak posterior kapsul kalinliginin ve
humeral retroversiyonun kontrol grubuna gore daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Fakat klasik GIRE’nin aksine
jimnastikcilerde gérilen bilateral GIRE’de dis rotasyon
kapasitesinde artis olmadigini bildirmislerdir.!

Sekil 1.a,b. On dort yasinda kiz cocugu okgunun baskin olan olan sag koldaki dis rotas-
yon kapasitesinin (a) sol kola gore belirgin olarak arttig1 goriilmektedir (b).
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Sonug olarak GIRE’nin tanimi ve tedavisiyle ilgili
kesinlesmis bir fikir birligi yoktur. Bircok calismada gesitli
fizik tedavi yontemleriyle basarili sonuglar bildirilmistir.®
Bu hasta grubunda cerrahi nadiren gerekli olmakla bir-
likte konservatif tedaviye yanit alinamayan semptomatik
olgularda artroskopik posteroinferior kapsul gevsetme
onerilir. Bu yontem sonrasi ylksek oranda ayni perfor-
mansla spora dons bildirilmistir.[”

SUPERIOR LABRUM-BiSEPS TENDON PATOLOJILERI

Anterosuperior labrum, biseps kasi uzun basi igin
ankor gibi fonksiyon gosterir ve biseps kasinin tekrarla-
yan kontraksiyonlarinin atici omzunda superior labrum
anterior posterior (SLAP) lezyonuna yol actigl disini-
lir. Bisepsin uzun basinin fonksiyonu tam olarak orta-
ya konulamamis olup omzun statik dengeleyicilerinden
oldugu kabul edilir.®!

Superior labrum inferior labruma gore daha hareketli
yapidadir ve birtakim anatomik cesitlilikler bu bolgede
gorilebilir. En sik goriilenleri sublabral reses, sublabral
foramen ve orta glenohumeral ligamentin kalinlasma-
sI ve anterosuperior labrumun yoklugu ile karakterize
Buford kompleksidir. Bu varyasyonlarla patolojilerin ayri-
minin yapilmasi, sporcuda hareket kaybina yol acgabile-
cek gereksiz bir cerrahiden kaginmak igin dnemlidir.®

Superior labrum anterior posterior lezyonu igin gesitli
yaralanma mekanizmalari tanimlanmistir. Abdiiksiyon
ve dis rotasyondaki kolun Ulzerine diismeyle birlikte
direkt kompresyona bagli lezyon olusabilecegi gibi kolun
traksiyonuna ya da Andrews ve ark. tarafindan tanimla-
nan mekanizmayla, biseps uzun basinin labrum tizerinde
olusturdugu tensil kuvvetlere bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lir.®

Superior labrum anterior posterior lezyonunda en
stk goriilen semptom bas Usti aktivitelerde ortaya ¢ikan
omuz agnisidir. Ozellikle aticilarda atis esnasinda bir
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takilma veya atlama hissi olusabilir ya da labrumun
glenoid ve humerus basi arasina deplase olmasiyla bir
instabilite hissi olusabilir. Sporcularda SLAP lezyonu
siklikla bir bagska omuz patolojisine eslik eder. Eslik eden
lezyonlar agisindan rotator kilif yirtigl, internal sikisma
sendromu ve omuz instabilitesi yonunden hasta detayli
olarak incelenmelidir.®

Superior labrum anterior posterior lezyonu i¢in tani
koydurucu spesifitesi yiiksek bir muayene yontemi yok-
tur. Baska omuz ici ve gevresi patolojiler eslik edebilecegi
icin muayenenin bilateral yapilmasi ve servikal muayene-
nin de rutinde yapilmasi 6nerilir. Superior labrum ante-
rior posterior lezyonlar icin en sik kullanilan muayene
yontemleri; biseps germe testi, kompresyon testi, direng-
li supinasyon dis rotasyon testi ve O’Brien aktif kompres-
yon testidir. Bir meta-analiz calismasinda O’Brien aktif
kompresyon testi SLAP lezyonu igin en duyarli muayene
yontemi olarak bildirilmistir.?¥ Gorlintlilemede standart
manyetik rezonans goriintilemenin (MRG) rolu kisitli olsa
da artro manyetik rezonans gorlntiileme ile testin duyar-
Lligr yukselir. Tim bu fizik muayene ve goriintiileme
yontemlerinin yaninda eklem igerisine bir lokal anestezik
uygulanarak bas Ustu aktivitede semptomlarin gerileyip
gerilemediginin gozlemlenmesi taniya yardimci olabilir.

Bas Ustl ve temas sporlarinda en sik rastlanan tip Il
SLAP lezyonudur. Sporcularda SLAP lezyonu igin ilk teda-
vi cerrahi disi yontemlerle olmalidir.'? Steroid olmayan
antienflamatuvarlar, soguk uygulama, istirahatle birlik-
te fizik tedavi onerilir. Fizik tedavide skapular hareket
bozuklugunun giderilmesi ve posterior kapsuler yapilarin
esnetilmesi hedeflenmelidir. Superior labrum anterior
posterior lezyonlarinda eklem ici enjeksiyonlarin etkinligi
ile ilgili kanit dlzeyi yiksek ¢alisma bulunmamaktadir.

Konservatif yontemlerle tedavi edilemeyen olgular-
da cerrahi tedavi yapilabilir. Tip 1l SLAP lezyonlarinin
tedavisinde artroskopik debridman, tenotomi, biseps

Sekil 2.a-c. Artroskopik SLAP tamiri basamaklari. Lezyonun tanimlanmasi (a), siitiir ankorun anterosuperiordan yerlestirilmesi (b), tamirin tamam-
lanmasi (c).
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tenodezive labrum tamiri segenekler arasindadir (Sekil 2).
Parkveark.tip Il SLAP icin tamir uygulanan 24 elit bas ustu
sporcunun klinik sonuglarini incelemistir. Sporcularin
cerrahi sonrasi agr ve fonksiyonlarinda diizelme olsa
da spora donis orani %50 olarak bildirilmistir.'®! Bu
oranin beyzbol oyuncularinda daha az oldugu (%38)
raporlanmistir.*¥ Franz ve ark. sistematik derleme calis-
malarinda bas Uzeri atletlerde biseps tenodezi sonugla-
rini incelemis, sekiz makale ve 99 sporcunun incelendigi
derlemede biseps tenodeziyle spora donls oranini %70
olarak bildirmislerdir. Literatlirde sporcularda SLAP
lezyonlarinin cerrahi tedavisiyle ilgili fikir birligi yoktur.
Geleneksel yaklasimda SLAP lezyonlarinin artroskopik
tamiri onerilmekte ve biseps tenodezi daha ¢ok revizyon
cerrahisinde bir secenek olarak degerlendirilmektedir.
Ancak guncel literatiirde biseps tenodeziyle daha yuk-
sek oranda spora donus daha duslik revizyon cerrahisi
oranlari bildirilmekte olup biseps tenodezinin tip Il SLAP
lezyonu gorulen atletlerde ilk tedavi olabilecegi yoninde
kanitlar artmaktadir.[t5)

ROTATOR KILIF PATOLOJILERi VE INTERNAL SIKISMA
SENDROMU

Sporcularda goriilen asirt omuz eklem hareket aciklig
rotator kilifta gesitli tip yaralanmalara yatkin hale getirir.
Asiri dis rotasyon rotator kilifin eklem yiiziinde burulma
mekanizmasiyla yirtik olusturabilir. Bunun yani sira ten-
don internal sikisma mekanizmasiyla baskiya ugrayabilir.
Bu tablo akromion ile tiiberkiliim majus arasindaki sikis-
ma, subakromial bursit ve subakromial tarafli yirtikla
karakterize eksternal sikisma sendromundan tamamen
farklidir.®!

internal sikisma sendromu, omzun atis hareketi sira-
sinda abdiiksiyon, dis rotasyon ve ekstansiyona (ABER)
gelmesiyle olusabilir. Bu hareket esnasinda supraspina-
tusun posterioru ve infraspinatusun anterioru ile glenoid
labrumun posterioru arasindaki sikisma eklem tarafli
rotator kilif yirtigina yol agarsa siirec patolojik hale gelir.
Bu duruma posterosuperior labral yirtiklar da eslik ede-
bilir ki buna 6pisen lezyonlar (kissing lesion) denir. Ek
olarak humerus basinin posteriorunda kistik degisiklik-
ler, Bennet lezyonu ve posterior kapsuler kalinlasma da
bu tabloya eslik edebilir. Humerus basinin posteriorunda
subkortikal kist, kemik iligi 6demi ve bir miktar yassilas-
ma gorulebilir. Bu degisiklikler Hill-Sacs lezyonundan
humerus basinin en genis ¢apli bolgesinde goriilmesiyle
ayrilir.Bt?

internal sikisma sendromunun tanisi fizik muayene
ile konulabilir. Omzun abdiiksiyon, dis rotasyon ve eks-
tansiyona getirilmesi agriyl provoke eder; test ekstansi-
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yon ortadan kaldirilip tekrarlandiginda agrinin azalmasi
taniyr dogrular. Bu hasta grubunda siklikla GIRE de tab-
loya eslik eder. internal sikisma sendromunda ilk tedavi
konservatif olmalidir. Steroid olmayan antienflamatuvar,
istirahat ve fizik tedavi 6nerilir. Fizik tedavi skapula stabi-
lizasyonu, germe ve kor gliclendirme egzersizleri rehabili-
tasyonun amaci olmalidir.

Rotator kilif yirtiklarinin konservatif takibinde detayli
bir fizik tedavi uygulanmasi esastir.® Rehabilitasyonun
ilkamaci agriyi ve enflamasyonu gidermek olup sonrasin-
da omuz hareketinin yeniden kazandirilmasi, stabilitenin
arttinlmasi, omuzdaki glig, denge ve néromuskdler kont-
roliin yeniden kazandirilmasina yonelik olmalidir. Cesitli
eklem ici enjeksiyonlar rotator kilif patolojilerinde kulla-
nilabilmekle birlikte bu uygulamalarin elit sporculardaki
karsiligiyla ilgili yeterli kanit yoktur.

Konservatif tedavi ile spora doéniis saglanamayan
olgularda cerrahi tedavi gerekebilir. Yapilacak cerrahi
yirtigin 6zelliklerine gore degisiklik gosterir. Eklem tarafli
parsiyel yirtiklarin cerrahi tedavisinde debridmanla iyi
sonuglar bildirilmis fakat ayni performansla spora donis
atletlerin ancak yarisinda mimkin olmustur.’¥ Tam
kat yirtiklar sporcularda nadir gortilmekle birlikle spora
donds oranlar parsiyel yirtiklardan daha disiktr.2

Azzam ve ark. tam kat yirtik ya da yuksek dereceli par-
siyel yirtik (tendonun %50’sinden fazlasinin etkilendigi
yirtik) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan addlesan spor-
cularin minimum iki yil takipli sonuglarini yayimlamis,
toplam 32 hastanin dahil edildigi ¢calismada ortalama
Amerikan omuz dirsek cerrahlari (ASES) skoru 93 ve ayni
dlzeyde spora doniisii %93 olarak bildirmistir.2

Altintas ve ark. sistematik derleme ve meta-analiz
calismalarinda artroskopik rotator kilif tamiri sonrasi
%70,2 oraninda spora donus bildirmislerdir. Bu oran
yarismaci sporcularda %61,5’e bas lizeri sporcularda
%38’e dlismustir.2!

Sonug olarak daha dnce saglikli bir tendonun trav-
ma nedeniyle tam kat rliptiire olmasi sporcularda nadir
gorilen bir durum olmakla birlikte cerrahi gerektirmek-
tedir. Bu hastalar genelde cerrahi tedaviden yiiksek oran-
da fayda gordrler. Elit atici omuzlarinda gortlen kismi
yirtiklarin cerrahi tedavisi sonrasi fonksiyonel olarak iyi
sonuglar bildirilse de ayni diizeyde spora doniis miimkiin
olmayabilir. Literatiirde elit sporculardaki omuz patoloji-
leriyle ilgili calismalarin bir kismi Glkemizde yaygin olma-
yan beyzbol, ragbi, golf sporlariyla ugrasan popiilasyon
baz alinarak yapilmistir. Tedavi planlanirken her sporcu-
nun atletik performans gereksiniminin farkli oldugu unu-
tulmamali ve kisiye 6zel tedavi planlamasi yapilmalidir.
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SKAPULAR DiSKiNEZzi

Skapular diskinezi (SD), normal skapular kinema-
tigin bozulmasi, skapula pozisyon ve skapulohumeral
dengenin degismesi olarak tanimlanir. Skapular diski-
nezi hareket bozuklugunun primer sebebi olabilecegi
gibi baska bir patolojiye sekonder de ortaya cikabilir.
Asemptomatik bireyler muayene edildiklerinde SD bulgu-
lari gosterebilirler. Sporcularda SD varliginin omuz agrisi
gelisme riskini arttirdigini gosteren kanitlar mevcuttur.

Altta yatan etiyolojiye gore SD ¢esitli klinik senaryo-
larla kendini gosterebilir. Bircok olguda SD gelisimi yavas
ve sinsiyken genelde sporcularda daha hizli ve belirgin
sekilde ortaya cikar. Oli kol hissi, erken yorulma, kolun
gli¢ ve kontroliinde azalma ana semptomlardir. Sikisma
bulgulari gorulebilir; bu SD’nin sebebi ya da sonucu ola-
bilir.12*

Skapular diskinezi diistinlilen bir sporcuda fizik mua-
yene kapsamli yapilmalidir. Rutin servikal incelemeyle
birlikte servikal eklem hareket acikligi, paraspinal hassa-
siyet ve servikal radikiilopati testleri yapilmalidir. Omuz
muayenesi karsi tarafla karsilastirmali olarak yapilmali
ancak gorulebilecek asimetrinin her zaman patolojik
olmayacag|, adaptif degisikliklere bagli olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Skapula muayene edilirken 6ncelikle hareketsiz ve
hareketli durumda inspeksiyonla baslanmali sonrasin-
da gerekirse skapula gesitli sekillerde stabilize edilerek
test tekrarlanmali ve son olarak skapula cevresindeki
yapilar da degerlendirilerek muayene tamamlanmalidir.
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Muayene yapilirken ayaktaki hastanin arkasinda durul-
masi, kolun aktif 6ne fleksiyonu esnasinda hareketin goz-
lemlenmesi onerilir. Hareket sirasinda krepitasyon varli-
ginda ‘snapping skapula sendromu’ akilda tutulmalidir.
Skapular yardim testinde klavikula ve skapulanin inferior
kanadi muayeneyi yapan kisi tarafindan sabitlenir, hasta-
dan kolunu abdiiksiyona ya da elevasyona almasi istenir
ve bu sirada skapula inferiordan superolaterale itilerek
hareket desteklenir (Sekil 3). Sikisma sendromu bulgula-
rinin gerilemesi testin pozitif oldugunu yani skapula sta-
bilizatorlerinin (serratus anterior-trapeziusun alt kismi)
zayifigini ifade eder.?

Skapular diskinezinin goriintiilemesinde rutin 6n-ar-
ka ve skapular Y direkt grafi gortntileri incelenmelidir.
Oykad, fizik muayeneye gére omuz bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme, noérolojik etiyoloji
disunilliyorsa elektromiyografi (EMG) ya da servikal
goruntulemelerle ileri tetkikler planlanmalidir.

Skapula hareket bozukluklarinin ¢ogu skapula
stabilizatorlerine yonelik fizik tedavi ile dizeltilebilir.
Serratus anterior ve trapezius kaslarinin giiclendirilmesi
skapulanin retraksiyonunu saglayarak kas aktivasyonu-
nu kolaylastirir. Sporcularin rehabilitasyonuna ayakta
disuk agirlik ve dustk dizeyde egzersizlerle baslanir
ve sikismaya yol acabilecek omuz elevasyonu kisitlanir.
Skapulada yeterli retraksiyon ve stabilizasyon saglan-
diktan sonra bas Usti egzersizler ve agirlik egzersizlerine
gecilebilir.

(a)

: (b) : - -'*:":4= \

Sekil 3.a,b. Skapular yardim testi. Klavikula ve spina skapula sabitlendikten sonra

skapula inferomedialden desteklenir (a), sol kol abdiiksiyonu sirasinda var olan sikisma
bulgularinin azalmasi testin pozitif oldugunu gosterir (b).
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Skapular diskinezi tedavisinde konservatif yontemler
hemen her zaman etkili olsa da nadir olgularda cerrahi
gerekebilir. Skapular bursit ya da snapping skapula
endoskopik yontemlerle tedavi edilebilir, ayrica altta
yatan eklem ici patolojilere yonelik cerrahi de SD
tedavisine de katki verebilir.

Pektoralis mindr hiperaktivitesi SD’nin bir baska
sebebi olarak tanimlanmistir. Pektoralis mindr gerginligi
skapulada anterior tilt olusmasina ve serratus anteri-
or kasinin gerginligini kaybetmesine yol agar. Bunun
disinda pektoralis minériin korakoide yapistigl bolgede
hassasiyet hemen her zaman gorilir. Dirence karsi omuz
protraksiyonu ve fleksiyonu yapilirken kanatlanma olma-
si taniyl dogrular. Pektoralis mindr germe ve serratus
anterior gliclendirme fizyoterapinin amaci olmalidir. Alti
ay konservatif tedaviye ragmen semptomlar devam eder-
se cerrahi onerilebilir. Pektoralis mindr artroskopik ya da
acik yontemlerle korakoid cikintidan gevsetilebilir.124

Sonug olarak omuz agrisi ve performans kaybi olan
bir sporcuda SD bulgulari sorgulanmalidir. Skapular dis-
kineziye yol acabilecek omuz ici ve cevresi patolojiler
arastirllmali ve bunlara yonelik fizik tedavi, enjeksiyon
ve gerekirse cerrahi planlanmalidir. Altta yatan bir pato-
loji olmadiginda skapulaya yonelik fizik tedaviyle yiiksek
oranda spora donis beklenebilir.

EKLEM DISI KAS VE TENDON YARALANMALARI
Pektoralis Major Tendon Yaralanmasi

Pektoralis major (PM) yaralanmalariilk defa 1800’lerin
sonlarinda bildirilmis olup yillar icerisinde bilinirligi art-
mustir. ilk olarak bir tiir is yaralanmasi olarak tarif edilse
de giinlimiizde en sik spor yaralanmasi olarak goriilmek-
tedir.?

Pektoralis major kasi genis, glicli ve blyuk bir kas
olup klavikula mediali, manubrium sterni ve kosta kikir-
dagindan baslayip humerusta intertiuberkiiler sulku-
sun lateralinde sonlanir. Fonksiyonu ust ekstremitenin
adduksiyon, i¢ rotasyon ve one fleksiyonudur. Pektoralis
major tendon yaralanmasi en sik humerustan yumusak
doku avdlsiyonu (%75,4) seklinde gorilmekle birlikte
muskulotendinéz bileskede, tendon icerisinde, kas gov-
desinde ya da sternal orijinde gorilebilir.="!

Pektoralis majoér tendon yaralanmasi gorece nadir
gorilen bir spor yaralanmasi olup en sik genc erkek
populasyonda gorullr. Dirence karsi guigli abduksiyon ve
dis rotasyonun yaralanma mekanizmasi oldugu disinu-
lur. En sik agirlik kaldirma ve temas sporlarinda géralir.
Ozellikle bench press egzersizi sirasinda tam kat yirtik
gorilebilir. Anabolik steroid kullanimi PM tendon yara-
lanmasi icin risk faktori olarak bildirilmistir.?s! Haeberle
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ve ark. beyzbol liginde goriilen pektoralis major yaralan-
malarini incelemis; alti sezonda toplam 138 yaralanma
bildirmis ve bunlarin sadece besinin total tendon rlpturi
oldugunu raporlamislardir.?® Geri kalan yaralanmalarin
cogu cesitli derecelerde kas zorlanmasi olup konservatif
yontemlerle tedavi edilmistir.

Pektoralis major tendon riptirinin cerrahi tedavi-
sinde primer tamir ve greftle rekonstriiksiyon secenekleri
mevcuttur. Primer tamir tercih edildiginde transosse6z
tamir, kortikal diigmeyle tespit, sutlr ankor tespiti gibi
secenekleri kullanilabilir. Bu yontemlerin biyomekanik
gliciiniin birbirlerine yakin oldugu bildirilmistir.*! Kas-
tendon bileske yirtiklarinda emilebilen ya da emilemeyen
mesh ile defekt tamir edilebilir.?"!

Tendon kalitesinin tamire izin vermedigi kronik olgu-
larda greftle rekonstriiksiyon gereklidir. Hamstring ve
asil tendon allogrefti en sik kullanilan seceneklerdir.
Pektoralis major tendon rlptilriinde konservatif teda-
vinin sonuglar genelde kot klinik sonuclarla iliskili
olup cerrahi tamirin daha Ustiin oldugu gosterilmistir.=”
Sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinda Yu ve
ark. 18 calismada toplam 536 hastayi incelemis, cerrahi
tamir sonrasi ortalama 6,1 ay sonra spora donis oranini
%390 olarak bildirmislerdir.?®

Teres Major-Latissimus Dorsi Tendon Yaralanmalari

Teres major (TM) ve latissimus dorsi (LD) yaralan-
malari nadir olup teshis edilmesi zordur. En sik tirma-
nicilar, bas Ustu sporcular, beyzbol aticilarinda ve su
kayag yapanlarda gorilur. Bu kaslar gugli i¢ rotasyon
yaptirirlar, atis hareketinde momentin alt ekstremite ve
govdeden ust ekstremiteye aktarilmasinda gorev alirlar.
Bu nedenle latissimus dorsi ya da teres major tendon
rptiri olan sporcular ayni performansla spora devam
edemeyebilirler. Omuzda adduksiyon ve i¢ rotasyon kisit-
Llig1, posterior aksiller katlantida degisiklik, aksillada
ekimozya da 6dem taniigin yol gdsterici olabilir. Bu yara-
lanmadan suphelenildiginde, ¢ekilecek MRG'nin standart
omuz MRG'sine gore daha distale uzanmasi istenmelidir.

Pektoralis major tendon riiptiiriiniin aksine TM ve LD
tendon rilptlrlerinde konservatif ile tatminkar sonuglar
bildirilmistir. Latissimus dorsi ya da TM tendon yirtig
gorilen 120 profesyonel beyzbol aticisinin incelendigi
calismada cerrahi olsun ya da olmasin spora doniis orani
%75 olarak bildirilmistir, konservatif tedavi edilen atlet-
lerde bazi atletik performans degerleri cerrahiyle tedavi
edilen hastalardan daha dusiik olarak raporlanmistir.’
Cerrahi tedavide tek insizyon ya da cift insizyon tercih
edilebilir. Erickson ve ark. LD ve TM yaralanmalarinin
tamamini cerrahi ile tedavi etmis ve tim hastalarda
(11/11) spora donis bildirmislerdir.B®” Oldukga nadir



Elit sporcularda omuz gevresi kas ve tendon yaralanmalari

gorilen LD ve TM yaralanmalarinda tendon retraksiyonu
3 cm’den az ise 3-6 ay konservatif tedavi, 3 cm’den fazla
ise erken cerrahi onarim onerilir.
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