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OMUZ EKLEM]

Omuz ekleminin stabilitesini ve
kontrolunu saglayan sistemler:

Pasif Aktif Kontrol
Kemikler Kaslar Sinir Sis.
Ekiem Kapsiili Tendonlar

Ligamaniar

Labrum
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SUBAKROMIYAL SIKISMA
 SENDROMU
(IMPINGEMENT)



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

et A Shoulder Impingement
My Patient
Clavicle
Acromion Supraspinatus Muscle
* Rotator manset Boria —_ N ———

tendonlarinin Supraspinatus -—«n\ -
korakoakromiyal Roueer ) _ NS
ark altinda Glerioid '\

stkismasi sonucu
ortaya ¢ikan
tendinit

tablosudur.

Shoulder
Impingement

Inflammation




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

* Travma, asiri kullanim( ozellikle bastistui aktiviteler)
veya atletik aktivite sirasinda firlatma veya atma gibi
zorlayici hareketler nedeniyle gelisebilir.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

e Sikisma sendromunda
genellikle agrili pasif EHAvVe | Apduction || oupressiug he
sinirh aktif EHA vardir.

« Agrili ark genellikle 60 ve 90 . osaw
e

derece arasidir. N A st
* Bu aralikta buyiik tuberkul R /%}
akromion ve korakoakromiyal N % i

ligamanin altindan gecger. ~




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

ETYOLOJiSi

e Supraspinatus cikisini daraltan
akromiyon morfolojisi (Tip1: diiz,
Tip2: egri, Tip3: ¢cengelimsi)

* Korakoakromiyal ligaman
hipertrofisi

 Akromiyoklavikuler eklem - -
patolojileri - |
ype I Type II  Type III

e Kotli kaynamis tuberkulum majus
kiriklari

e Glenohumeral instabilite



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

Hastaligin 3 evresi vardir
1. EVRE : ODEM VE HEMORAIJi EVRESI

* Rotator manset tendonlarinda ve subakromiyal bursada
odem ve hemoraji vardir.

* Hastalar genellikle 25 yasin altindadir.

* Kolun bas lizerinde yogun olarak kullanildigi spor ve mesleki
aktivite nedeniyle gorulur.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

2. EVRE : FIBROZIS VE TENDINIT EVRESI

* Supraspinatus ve biceps tendonunda ve
subakromiyal bursada fibrozis ve tendinit gelisir.

* Hastalar genellikle 25-40 yas araligindadir.
* Subakromiyal yumusak doku krepitasyonu alinabilir.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

Subacromial Impingement and Rotator Cuff Tear

3. EVRE: TENDON R.UPTU.RLERi
VE KEMIK DEGIiSIKLIKLERI

* Rotator manset
tendonlarinda kismi veya
tam yirtik vardir.

* Hastalar genellikle 40 yas
uzeridir.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

* Rotator manset dejenerasyonu ve yirtiklar gelistikce agri ve
kisithlik artar.

* Omuz hareketlerinin o6zellikle aktif hareketlerin
kisitlanmasi, kas atrofisi, omuz abduksiyon ve eksternal
rotasyonun zayiflamasi, bisipital tendon lezyonlari ve
rupturu, akromiyoklavikuler eklem hassasiyeti gelisebilir.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

e 1. ve 2. Evre SSS'nda
konservatif tedavi tercih edilir.

* Subakromiyal enjeksiyon ile
kombine olarak yapildiginda
fizik tedavi programi daha iyi
sonuc¢ verebilir.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR
* Anterolateral omuz agrisi

* Etkilenmis tarafta uyurken agri
* Sertlik

* Aktif-Pasif NEH agrili

* Lokal hassasiyet



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

* Supraspinatus Tendiniti Testi

* Hasta otururken, kolu abd ve flex. ile birlikte
90° ye getirip, dirence karsi abd istenir.

* Bu diren¢ oncelikle deltoid ve Supraspinatus
kas ve tendonunu zorlar.Supraspinatus
tendonu insersiyosu civari agri ve/veya
gucsuzliik dejeneratif tendiniti veya
supraspinatus tendonundaki bir yirtig
gosterebilir.Deltoid kasi civarindaki agri
deltoid kasindaki zorlanmaya isaret edebilir.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

« APLEY IRRITASYON TESTI

e Oturan hastaya etkilenmis omuz
tarafindaki elini basinin arkasina
verlestirmesi ve diger taraf
skapulanin superior kosesine
dokunmasi soylenir.

* Sonra hastaya elini arka tarafta
tutmasini ve karsi taraf skapulanin
inferior kosesine dokunmaya
calismasini soyleyin.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

e Sonra hastaya elini arka tarafta tutmasini ve
karsi taraf skapulanin inferior kdsesine
dokunmaya calismasini soyleyin.

» Aktif olarak skapulanin karsi taraf superior ve
inferioruna dokunmaya ¢alismak rotator
manset tendonlarina stres uygular.hastanin
Agrisindaki siddetlenme rotator manset
tendonlarindan birinde dejeneratif tendinit

oldugunu gosterir.

sekil 5-44



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

Spesifik testler:

Subakromial Sikigsma Sendromu Testleri:

= = A | Pain provocation test: painful arc test
- Agrili Ark Testi:

* Hastadan koluna aktif
olarak yapabilecegi en
son noktaya kadar ' o
abduksiyon yaptirmasi . {o_j
istenir. Daha sonra pam -
kolunu baslangic .
pozisyonuna getirmesi 3
iIstenir. Hastanin 50" |
elevasyonun 60 ile 120 - nosem 21
dereceleri arasinda agri
hissetmesi durumunda
test pozitif kabul edilir.

£ xaminer brings patient s shoulder 18
h A5
nto full abduction



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

* HAWKINS-KENNEDY TESTI e

. 7
* Hasta ayakta, omuz 90°fleksiyona \\\g\\f;\./\
o . . » A\ N
getirip,sonra hasta tarafindan direng NS
olmaksizin omuz internal rotasyona b Sl A k\\
) "—“;")‘
zorlanr. I ‘:\; A
* Bu hareket supraspinatus tendonunu \-I % |

korakoakromiyal ligamanin anterior /)l Y4

yuzune dogru bastirir.Lokal agri ' |

supraspinatus tendinitini gosterir. " AN
& b 9



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

e NEER TESTI

* Hasta otururken, bir el ile skapular
rotasyon engellenirken diger el ile hastanin
kolu fleksiyon ve abduksiyon arasindaki bir |
acida one dogru elevasyona zorlanir.

* Bu testte omuzu one dogru fleksiyona
getirmek humerusun buyuk tuberkalGni
akromiyonun anterior inferior kdsesinin
karsisinda sikistirir.Bu supraspinatus kasini
bazen de biceps tendonunun asiri
kullanimini gosterir.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

GNTIIIIN LTOUTE -

« KOL DUSME TESTI
* Evre 3 te rotator

Supraspinatus Devamhhgini Gésteren Testler

* Kol Diusme Testi

mansonda yirtik olup (Drop Arm)z Hastanin
= P omuzu Pasif 0larak g, ym test (suprassinatus muscle .
olmadigini anlarr.l.sk icin 00" abclakyona. | T =
kullanilir. 40 yas ustii getirilir ve daha sonra  am siowty from abduction i ‘7{
. hastadan ayni ark P ==
hastalarda ayirici tanida feindE kolunnasat s
H yavasca indirmesi A ]
en onemli lezyon istenir. Rotator kafta N | ) |
rotator manson yirtik varsa kol asag . |

duser.

[ toI I [ Io
yl r I a rl I r. Positive test result: immediate drop
) the arm accompanied Dy pain



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANI TESTLERI

SUBAKROMIYAL ENJEKSIYON TESTI

* Subakromiyal araliga %1 lik lidokain
den 10 ml enjekte edilir.

* SSS na bagh agri ve hareket kisithligi
bu enjeksiyonla tama yakin gecer,
taninin dogrulanmasi icin agrinin en
az yarisinin kaybolmasi gerekir.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANISAL GORUNTULEME YONTEMI

ONERILEN TANISAL GORUNTULEME YONTEMI

* Anteroposterior omuz radyografileri (notral pozisyon, I.R.,
E.R.)

* US
* MR



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANISAL GORUNTULEME YONTEMI

DIREKT RADYOGRAFI

* Tani koydurucu olmasada
akromionunun tipi, akromio-
klavikular eklem patolojileri,
akromion ile humerus basi
arasi mesafe, tendon
kalsifikasyonlari gibi indirekt
bulgulari gosterir.

e Skapular Y grafi ile akromion RESIM 2. Subakromi

tlpl belirlenir. omuz ¢ikis grafisi (outl
morfolojisine dikkat @




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANISAL GORUNTULEME YONTEMI

ULTRASON (US)
* Hizh ve kolay uygulanabilir tekniktir.

e Supraspinatus tendon patolojileri ve subakromiyal bursit
icin tani koydurucudur.

* Kullaniciya bagl olmasi dezavantaj olusturur.

* Glenohumeral ve akromiyoklavikuler eklemdeki
degisiklikleri gosterebilir.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

TANISAL GORUNTULEME YONTEMI

MR

* Tum evrelerde rotator manson
patolojilerini, glenohumeral ve
akromiyoklavikuler eklem
patolojilerini muikemmel bir
sekilde ortaya koyar.

RESIM 1. Subakromiyal sikig
gelisen supraspinatus tendini
de suprapinatus tendonunda
dikkat ediniz.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

KONSERVATIF TEDAVI PROTOKOLU

* Amag agrisiz, normal fonksiyonlu ve stabilm bir eklem
kazanmaktir.

* Rehabilitasyon 4 fazhidir
1. Faz: Koruma fazi
2. Faz: EHA kazanimi

* ilk iki fazda enflamasyonu arttirmamak icin egzersizler agri
sinirinda yapilmali.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

KONSERVATIF TEDAVI PROTOKOLU

3. Faz: Giuiclendirme (skapulotorasik ve rotator manset) ve
dinamik fonksiyonel stabilite kazanimi

4.Faz: Sinirsiz gunliik yasama donus, spor yapabilmek ve
tekrarin 6nlenmesi hedeflenir.Hasta ev programi ile takip

edilir.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

KONSERVATIF TEDAVI PROTOKOLU

* Konservatif tedavi protokolu 3-6 hafta surdurulur ancak faz
gecisleri cok degisken oldugundan kesin zaman araligi
verilemez.

* Egzersiz yogunlugu hastanin toleransina gore ayarlanir
* Agri durumuna gore subakromiyal enjeksiyon yapilir.



SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

KONSERVATIF TEDAVI PROTOKOLU

* Omuz bolgesinin stabilizasyonu ve normal fonksiyonu i¢in
calisan kas gruplari vicudun kas aski sistemleri vasitasiyla
‘abdominal duvar’ ve ‘torakolomber fasyaya’ oradan da ‘alt
ekstremite kaslarina’ tutunurlar

* Tam bir dinamik omuz stabilizasyonu icin omuz kusagi
kaslarinin yanisira skapula stabilizatorlerine, paraspinal
kaslara ve kalca kavsagi kaslarina kuvvet ve kondiisyon
kazandirilmasi gerekir.




SUBAKROMIYAL SIKISMA SENDROMU

KONSERVATIF TEDAVI PROTOKOLU

* Omuz rehabilitasyon protokollerinde ¢oklu kas
gruplarini ayni anda ¢alistiran kinetik zincir ve genel
viicut egzersizlerine (aerobik egzersiz) onem
verilmelidir.



ARTROSKOPIK SUBAKROMIYAL DEKOMPRESYON

* Konservatif tedavi ile sonu¢ alinamayan ve sikayetleri
fazla olan Evre 2 ve Evre 3 subakromiyal sikisma
sendromlu hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu
uygun gorulebilir.



ARTROSKOPIK SUBAKROMIYAL DEKOMPRESYON

SAD de

* Korakoakromiyal bag rezeksiyonu
* Anterior akromiyoplasti

* Bursektomi ve gerekirse

* Akromiyoklavikuler eklem ve distal klavikula rezeksiyonu
vapilir

**Rotator manset artikuler ve bursal taraftan incelenir, yirtik
olup olmadigi degerlendirilir. Subakromiyal araliga kateter
konur.Kol askiya alinarak ameliyat sonlandirilir ve
rehabilitasyona baslanir.



ARTROSKOPIK SUBAKROMIYAL DEKOMPRESYON

Rehabilitasyon 3 fazlidir

Faz 1 : ilk 2 haftalik donemdir.Ameliat sonrasi ilk glinden
itibaren pasif ve aktif asistif EHA egzersizlerine baslanir.

Faz 2 : 2-6 haftadir.Tam EHA kazanimi ve gu¢lendirme
hedeflenir.

Faz 3: 6. Haftadan sonra baslar.Bu fazda progresif rezistif
egzersizler yaptirilir, gerekirse EHA kazanimi igin agresif
germe egzersizi yapilabilir.




ROTATOR MANSETIN KUCUK (<2 CM) YIRTIKLARI

* SSS nda tedavinin ihmal edilmesi rotator manset
tendonlarinda yirtiga neden olabilir.

 Klicuik yirtiklarda uygun onarim sonrasinda hizli ve aktif bir
rehabilitasyon programi uygulanabilir.



ROTATOR MANSETIN KUCUK (<2 CM) YIRTIKLARI

Artroskopik rotator manset tamiri sonrasi rehabilitasyon
protokolii 5 fazhdir.

Faz 1: ilk 4 hafta maksimum koruma fazidir.

Tamir dokusunun iyilesmesi i¢cin gecen bu koruma
doneminde supin pozisyonda pasif ve aktif asistif EHA
egzersizlerine baslanir.



ROTATOR MANSETIN KUCUK (<2 CM) YIRTIKLARI

FAZ 2: Orta koruma fazi olan 4-6 haftalarda agri sinirinda
vapilan aktif EHA egzersizlerine baslanir ve 6 haftaya kadar
egzersiz yogunlugu kademeli olarak arttirilir.



ROTATOR MANSETIN KUCUK (<2 CM) YIRTIKLARI

Faz3 : Minimal koruma fazi 6-9 haftalardir.

6. haftadan sonra progresif rezistif egzersizlere baslanir ve
eklemi gu¢lendirerek dinamik fonksiyonel stabilite
kazandirmak amaclanur.



ROTATOR MANSETIN KUCUK (<2 CM) YIRTIKLARI

FAZ 4: Gliclendirme fazidir 9. Haftadan sonra baslar.

FAZ 5: Fonksiyonel fazdir ve spora o6zel egzersizler
vaptirilir.Spora donis 16 haftadan sonra miumkunddr.



ROTATOR MANSETIN ORTA (2-4 CM) BUYUKLUKTEKI

YIRTIKLARI

Artroskopik onarim sonrasinda nispeten aktif bir
rehabilitasyon programi uygulanabilir.

Faz 1: ilk 6 hafta maksimum koruma fazidir.ilk 3 hafta sadece

pasif EHA egzersizleri ve 3. Haftanin sonunda aktif asistif EHA
egzersizleri yaptirilir.

Tamir dokusunun iyilesmesi icin 6 hafta gegcmelidir.

Faz 2: orta koruma fazi (7-9 hafta) Aktif EHA egzersizlerine 6.
haftadan sonra baslanir.Hastanin agrisi olmasa bile aktif EHA
egzersizleri 6. Haftadan once baslatilmamalidir.




ROTATOR MANSETIN ORTA (2-4 CM) BUYUKLUKTEKI

YIRTIKLARI

FAZ 3: Minimal koruma fazi (10-12 hafta) 9. Haftadan sonra
minimal direncli egzersizlere kisith EHA da izin verilir.

FAZ 4: Guclendirme Fazi (13-26 hafta) 12. Haftadan sonra
progresif rezistif egzersizlere baslanir ve eklemi gliglendirerek
dinamik fonksiyonel stabilite kazandirmak amaclanir.

FAZ 5: FONKSIYONEL FAZ (24-28 HAFTA) spora doniis 6.
Aydan sonradir.



ROTATOR MANSETIN MASIF (>5 CM) YIRTIKLARI

Rotator mansetin 5 cm den buyuk olan tam kat yirtiklari
masif yirtik olarak adlandirilir.Masif yirtiklar uzun dénemde
supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda atrofiye neden

olur.
Artroskopik onarim teknik olarak zordur.

Tespit sonrasinda tamir edilen tendonun iyilesmesi 4-5 aylik
bir suireci gerektirebilir.Bu suire¢ dikkate alinarak daha
temkinli ve yavas bir rehabilitasyon programi tesvik
edilmelidir.



ROTATOR MANSETIN MASIF (>5 CM) YIRTIKLARI

Masif rotator manset yirtik tamiri sonrasi rehabilitasyon
protokoliinde tamir dokusunun iyilesmesine zaman tanimak
cok onemlidir.Protokol 5 fazhidir.

FAZ 1- Maksimum koruma fazidir ve ilk 6 haftadir.

Bu donemde bir yandan tamir dokusunun korunmasi, diger
vandan da pasif EHA kazanimi hedeflenir.

Ilk 4 hafta sadece supin pozisyonda agri sinirinda pasif EHA
egzersizleri yaptirilir.Aktif asistif EHA egzersizlerine 4.
haftanin sonunda baslanmali, sopa ile supin pozisyonda ve
mutlaka agri sinirinda yaptirilmalidir.



ROTATOR MANSETIN MASIF (>5 CM) YIRTIKLARI

FAZ 2- Orta koruma fazidir, 7-10 haftalar arasidir.Bu donemde aktif
asistif EHA egzersizleri ve hastanin toleransina gore aktif EHA
egzersizlerine baslanir.

FAZ 3- minimal koruma fazidir.11-14 haftalar arasidir, bu donemde
simetrik EHA ve gliciin kademeli olarak artirilmasi hedeflenir.



ROTATOR MANSETIN MASIF (>5 CM) YIRTIKLARI

FAZ 4- guclendirme fazidir ve 15-26 haftalar
arasidir.Gliclendirme fazina agrisiz aktif EHA
kazanildiktan sonra gecilir.

FAZ 5- Fonksiyonel fazdir ve 26. Haftada
baslar.Fonksiyonel egzersizler amaca gore
belirlenir.Spora doniis 8-10 aydan sonra mumkuindiir.



BANKART LEZYONU



BANKART LEZYONU

* Bankart lezyonu omuz ¢ikigi sonucu M o
: : . umerus |
meydana gelir; anteroinferior _—= 8 >
labrumun, kendisine yapisik inferior &= N

glenohumeral ligamanin anterior
bandiyla birlikte glenoid kaviteden

ayrilmasidir. /\Labrum

* Anterior glenohumeral instabilite ise e e
.. nkart les
I?.,ankart Iez.yonuvye. kapsul ve de coous b e lower
ligamanlarin degisik oranlarda part of the labrum.
uzamalarina bagh olarak olusur.



BANKART LEZYONU

KLINIK BULGU VE SEMPTOMLAR
e Agrili ark (eger cikiksa)

* Omuzda kayma hissi

* Harekette endise

* Krepitasyon

* Artmis omuz ¢evresi (eger
cikiksa)




BANKART LEZYONU

TANI TESTLERI

ENDISE TESTI (ANTERIOR KORKUTMA TESTI)

* Hasta oturur, arkasinda durup bir el ile omuz
arka taraftan tespit edilir, diger el ile etkilenen
kolu 90° abd ve ER a getirilir.

* Lokal agri kronik bir anterior omuz ¢ikigini isaret
eder.Bu testte hastanin yuziinde endise
gorunumu saglamayi hedefler.

* Bu test humerusu glenoid fossa dan anteriora
¢ctkarmak icin ER a zorlar.Bu test inferior oy
glenohumeral ligaman, anterior kapsiil, rotator
manset tendonlari ve glenoid labrumun
butiinluguni test eder.



BANKART LEZYONU

* Glenohumeral instabilite
tedavisinde labrumun
verine tutturulmasi ve
kapsuloligamentoz
yapilara uygun bir "
gerginlik kazandirilmasi ‘
amaclanir. 3

* Bu amacla artroskopik ve
acik cerrahi yontemler
kullanilabilir.




ARTROSKOPIK ANTERIOR

KAPSULOLABRALREKONSTRUKSIYON

* Artroskopik onarim icin en uygun olgular, genellikle
travmatik tek yonlu ¢ikigi ve Bankart lezyonu bulunan ve
asiri kapsul laksitesi olmayan hastalardir.

* Cikik sayisi az olan, dolayisiyla yumusak doku ve kapsiil
ligamanlarinda daha az deformasyon bulunan hastalar
artroskopik onarim icin daha uygun adaylar olabilir.



ARTROSKOPIK ANTERIOR

KAPSULOLABRALREKONSTRUKSIYON

Rehabilitasyon sirecinin ilk 4 haftadaki koruma donemi ¢cok
onemlidir.

Bu donemde omuz aski icindedir ve hasta verilen ev egzersizlerini
yapar.

Artroskopik Bankart tamiri geciren hastalarda ameliyat sonrasi
donemde agri az olmaktadir.

Agri olmadigi icin hastalar omuzlarini koruma donemi icerisinde
rahat hareket ettirmek isteyebilirler ve farkinda olmadan tamir
dokusuna zarar verebilirler.

Bunu onlemek icin bu donemde egzersizler mutlaka pasif olarak
ve sinirlanan derecelerde yapilmalidir.



ARTROSKOPIK ANTERIOR

KAPSULOLABRALREKONSTRUKSIYON

Bankart tamiri sonrasi tam EHA 12-14. Haftalarda
kazanilmalidir.Ancak diger kol ile karsilastirildiginda 5-10° dis
rotasyon eksikligi gorulebilir.

Sporcularda her fazda aerobik kapasiteyi koruyucu egzersizler
unutulmamalidir.Artroskopik Bankart tamiri geciren
hastalarda spora donus 7-9 aydan itibaren mumkunddir.



ARTROSKOPIK ANTERIOR

KAPSULOLABRALREKONSTRUKSIYON

* Artroskopik onarim uygulanan hastalarda
subskapularis ve diger tendonlar yapisma
verlerinden ayrilmazlar.



ACIK ANTERIOR KAPSULOLABRAL REKONSTRUKSIYON

Oykiisiinde cok sayida cikik olan, dolayisiyla asiri yumusak
doku deformasyon ve kapsiler laksitesi olanlarda ve glenoid
kenarinda kemiksel Bankart Lezyonu bulunan hastalarda acik

onarim yapilmasi gerekebilir.

Acik onarimda deltopektoral yaklasimla subskapularis
tendonu kesilir ve cerrahi islem yapilir.



ACIK ANTERIOR KAPSULOLABRAL REKONSTRUKSIYON

* Acik Bankart Tamiri sonrasi rehabilitasyon 4 fazlidir.llk 6
haftada EHA kazanimi hedeflenir.

e Bankart operasyonu sonrasi tam EHA 12-14. Haftalarda
kazaniimalidir.

* EHA kazaniminda gecikme varsa 12. Haftadan sonra
fleksibilite egzersizleri ve kendi kendine yapilan kapsuler
germelere baslanabilir.

* EHA acisindan diger kol ile karsilastirildiginda 5-10° dis
rotasyon farki kalabilir.



ACIK ANTERIOR KAPSULOLABRAL REKONSTRUKSIYON

* Subskapularis yerinden kaldirilip tekrar dikildigi icin ilk 6
hafta aktif internal rotasyonun yaptirilmamasi gereklidir.

* Kapsul-ligaman-labrum kompleksinin iyilesmesine zaman
tanimak icin o6zellikle ilk 2 hafta sadece pasif EHA
egzersizleri, 3-4. haftalarda aktif asistif EHA egzersizleri
vapilir, aktif EHA egzersizlerine ise 6. Haftadan sonra
baslanir.

e Spora donus ac¢isindan artroskopik Bankart onarimindan
farkh bir zamanlama yoktur.



SLAP LEZYONU



* Glenoid fossanin glenoid
labrum denilen fibrokartilaj
bir kenar ile ¢cevrelenmistir.

e Labrumun ust parcasi biceps
kasinin uzun basinin tendonu
ile karismistir.

* Bu fibrokartilaj kenar glenoid
fossanin derinligine katkida
bulunur ve humerusun
verinde durmasina yardim
eder.

SLAP LEZYONU

Biseps braki
tendonu
(uzun bast)

Humerus ;

bagi

Glenoid
labrum

Glenoid fossa




SLAP LEZYONU

* Labrumun herhangi bir
parcasinin yirtilmasi humerus

ba§|n|n ylrtlk yﬁnﬁnde glenOid SLAP LEZYONU
kaviteden ¢ikmaya yatkin hale

getirir.

* Bu yirtiklar SLAP lezyonu olarak
bilinir.”Superior labrumun

anteriordan posteriora yirtigi”"nin | >
kisaltmasidir ve labrumun glenoid Humerus N £
ust kenarinda, biseps tendonunun == = ot

vapisma bolgesinde meydana
gelen ozel bir yirtik tipidir.




SLAP LEZYONU

* SLAP lezyonu genellikle kendiliginden iyilesmez ve hastada kronik
agriya yol acabilir.

* SLAP lezyonunun 4 tipi vardir.

AT
] ’
r
» ..
.!. ) “




SLAP LEZYONU

* Tipl — tendon ve list labrumda
dejenerasyon ve sacaklanma
vardir.Bu olgular konservatif
olarak izlenebilir.




SLAP LEZYONU

* Tip 2- labrum yirtiktir ve
biceps ile birlikte ayrilma
gosterir.

* En sik gorilen tiptir, tedavisi
cerrahidir.

* Biseps-labrum kompleksi
artroskopik olarak dikis
cipalarla glenoid ust kenarina
tutturulur. -




SLAP LEZYONU

A-SLAP YIRTIGI B- ANKOR YERLESTIRILMES| C. TAMIR SONRASI

Yirtik Labrum
o ,
‘ Labrum etrafindan , Ondeki Ankor

‘ t |
\,A Biseps = .
Tendonu / s 4 ,’f "
\ N R q . Ankor | = Arkadaki Anko

v




SLAP LEZYONU

* Tip3- labrumda kova sapi
seklinde yirtik vardir.

* Ancak biceps saglamdir.

* Yirtik labrum artroskopik
olarak debride edilir.




SLAP LEZYONU

* Tip 4- labrum ve biceps yapisma
verlerinden ayrilmistir.

* Bu olgularda biseps dikis ¢ipalarla
humerus proksimalindeki bir
noktaya tutturularak biseps
tenodezi yapilir.




SLAP LEZYONU

* SLAP lezyonuna rotator manset yirtigi, Bankart lezyonu ve
omuz osteoartriti gibi baska omuz sorunlarinin da eslik
edebilecegi unutulmamali ve tedavi buna gore
planlanmalidir.



SLAP LEZYONU

TANI TESTLERI

KLUNK TESTI

* Hasta supin poz da iken bir el
humerus basinin posterioruna
yerlestirilir.Diger eli dirsegi kavrayip
tam omuz abd yapiiir.

sekil 5-91



SLAP LEZYONU

TANI TESTLERI

e Sonra diger el ile humerus
basini anteriora iterken obuir
el ile 6n koldan tutarak omuz
ER a getirilir.

 Bu omuzu anteriora dogru
¢ctkarmaya tesebbustur.Bir
klunk veya ses labrumun
anterior yirtigini destekleyen
pozitif isarettir.

Sekil 5-92



SLAP LEZYONU
ANTERIOR KAYMA TESTI TANI TESTLERI

* Hasta oturur. Bas parmaklari arkaya
gelecek sekikde ellerini beline koymasi
soylenir .Hastanin arkasinda bir el
skapula ve klavikulayi sabitler.Diger el ile
humerusu kavrayip omuza anterior
superior yonde kuvvet uygulanur.

* Bu yonde uygulanan kuvvet, omuzu
anterior ve superiora ¢ikarabilir.Bir
patlama ya da ¢atlama hissedilmesi ve
hastanin omuz anterosuperiorunda
agridan sikayet etmesi glenoid labrumun
superior ve anteriorundaki bir yirtigi o
gosterir.




SLAP TAMIRI SONRASI REHABILITASYON

SLAP tamiri sonrasi rehabilitasyon protokoliinde tamir edilen
labral dokunun iyilesmesine zaman tanimak gerekir.

FAZ 1 maksimum koruma fazidir ve ilk 3 haftalik donemdir.
FAZ 2 4-6 haftalar arasidir.

Erken biseps kontraksiyonu labral stresi artiracagi icin bu kas
calistirihirken bisepsin aktive oldugu omuz fleksiyon
egzersizleri faz 1 de sadece pasif, faz 2 de ise aktif asistif
olarak yaptirilir.




SLAP TAMIRI SONRASI REHABILITASYON

FAZ 3 minimal koruma fazidir, ameliyat sonrasi 7-12 haftalar
arasidir.Faz 3 ile birlikte aktif egzersizlere izin verilir.Bu
donemde tam EHA kazaniimalidir.

FAZ 4 giclendirme (13-24 haftalar)
FAZ 5 spora donlis (25-28 haftalar)
* Spora donlise 6 ay sonunda izin verilir.




ADEZIV KAPSULIT



ADEZIV KAPSULIT

* Donuk omuz, skapulo-humeral
periartrit, periartikuler
fibrozit, Duplay hastaligi gibi
isimlerle de anilmaktadir.

* Glenohumeral eklemin
enflamasyonu ve geri
donusumliu olarak katiligi ile
seyreden omuz eklem
patolojisidir.

Normal Omuz Donmus Omuz



ADEZIV KAPSULIT
* Temel patoloji eklem

kapsulundedir, eklem kapsulu

ka mIailr__ve fibrozis gelisir, Omuz eklem kapsl-
kontraktiir sonucunda omuzda agri = i e
ve hareket kisithhigi ile seyreder. vy

* Sorunun hangi mekanizma ile
olustugu bilinmemekle birlikte
diyabet, parkinson, tiroid ve kalp
hastaliklarinda daha sik goruliir.

o Bazen t.rgvma sonrasi uzun
immobilizasyona bagl olarak da

olusabilir. /




ADEZIV KAPSULIT

TANI:

 Omuzda hareket kisitlihgi(aktif pasif tim yonlerde), hareket
sirasinda siddetli agri, gece agrisina bagl uyku bozuklugu..

* Tani i¢in klinik muatene yeterli ek radyolojik goruntuleme
gereksiz.



ADEZIV KAPSULIT

* Direkt grafide glenohumeraleklem mesafesi humerus

basinda osteopeni, kistik ve dejeneratif degisikliklere
bakilabilir.

* MR altta yatan omuz patolojisini arastirmak icin (eklem
kapsulinde kalinlasma vb) yapilabilir.



ADEZIV KAPSULIT KONSERVATIF TEDAVI

* Hastalarin buyuk cogunlugu konservatif tedaviye cevap
verir.

* Cok ciddi agri ve hareket kisithiligi ile karakterize olan donuk
omuzun konservatif tedavisi 3 fazlidir.

* Faz 1 de ozellikle sinovyal inflamasyon ve 6demin neden
oldugu agri kontrol altina alinmali ve agri sinirlari icinde
EHA egzersizleri yapiimalidir.



ADEZIV KAPSULIT KONSERVATIF TEDAVI

* Faz 2de kapsiler kontraktliriin neden oldugu EHA kisithihgi daha
belirgindir.Bu fazda amag¢ EHA ni arttirmak, kas guclinii korumak ve
skapulatorasik stabiliteyi saglamaktir.

* Agrinin kontrol altina alindigi fakat EHA kisithliginin devam ettigi Faz
3 de ise amag¢ EHA, skapulatorasik kontrol ve propriosepsiyonun
kazanilmasidir.

Faz gecislerindeki suire hastanin gosterdigi seyre gore
degisebilir.Toplam tedavi suiresi 3-6 aydir.



ADEZ|V KAPSULIT ARTROSKOPIK GEVSETME

* |lag tedavisi, eklem ici enjeksiyon esliginde yapilan diizenli
rehabilitasyon programi sonucunda eklem hareket
acikhginda belirgin artis kazanilamayan hastalarda anestezi
altinda eklemin mobilize edilmesi ve/veya artroskopik
olarak kalinlasmis eklem kapsuluniin gevsetilmesi
gerekebilir.

* Ameliyat sonrasinda kapsiulde tekrar kontraksiyon
gelisiminin engellenmesi ve eklem hareket acikliginin
korunmasi i¢in hastanin rehabilitasyon programini diizenli
olarak takip etmesi gerekir.



ADEZIV KAPSULIT ARTROSKOPIK GEVSETME

* 4-6 aylik konservatif rehabilitasyon programiyla istenilen
fonksiyonel sonuclara ulasilamayan donuk omuzlu
hastalarda omuz kapsiulli cerrahi olarak gevsetilir.

* Rehabilitasyonda amacg cerrahide veya anestezi altinda elde
edilen a¢i kadar a¢1 kazanmalktir.



ADEZIV KAPSULIT ARTROSKOPIK GEVSETME

* Bu acinin 10° eksigi kabul edilir sinirlardadir.Bu amaca
ulasmak icin miimkiin olsn en erken donemde ve tercihen
ameliyat sonrasi 2 saat icinde rehabilitasyona baslamak
gerekir.

e Kazanilan EHANniI devam ettirmek icin yogun germe
egzersizleri yapilmalidir.Bu egzersizler sirasinda agri olursa
buz ve gerekirse NSAII kullanilir.



BISIPITAL TENDINIT



BISIPITAL TENDINIT

] e . Biceps
* Biseps tendon patolojileri Tendinit

tendonun inflamasyonu ile
baslar ve herhangi bir
tendinopatiden (tendinit,
tenosinovit) tam riiptire kadar
farkli spektrumlarda gorulur.



BISIPITAL TENDINIT

Bisipital oluk

* Fizyopatoloji : Biseps uzun basi
glenoid labruma (supraglenoid ¢ikinti) wE
tutundugu yerde, glenohumeral o
eklemden gecerken (intra artikuler) enton
veya bisipital oluktan gecerken

(ekstraartikuler) etkilenebilir. Biseps

e Bisipital(intertuberkiiler) oluk icinde
devamli surtinme ile tendonda
enflamasyon olusur.

* Bisipital tendinit tek basina nadir |
g6 rulur. Sekil 5-101







BISIPITAL TENDINIT

TANI TESTLERI

YERGASON TESTI

e Hasta oturur.Omuz notral, dirsek 90° flex da
iken bir el ile dirsek sabitlenir diger el ile
dirence karsi supinasyon yaptirilir.Bu sirada
agri olmasi pozitiftir.

e Cunku bu testte uygulanan kuvvet bisipital
tendona ve transvers humeral ligamana

stres uygular.

* Agri ve/veya hasssasiyet olmasi biceps
tendonunda enflamasyonu isaret eder.




BISIPITAL TENDINIT

TANI TESTLERI

Biseps Tendon Patolojilerinde Kullanilan Testler

« Speed Testi:

 Bisepstendon
patolojilerini gésterme
yoniunden
Yergason’dan daha
degerlidir. Dirsek
ekstansiyonda ve 6n
kol supinasyonda iken
dirence karsi omuz
fleksiyonu yaptirildi-
ginda, bisipital olukta
agri ortaya ¢cikmasi
testin pozitif oldugunu
gosterir




BISIPITAL TENDINIT
TANI TESTLERI

TEDAVI

Tedavi agri ve hareket kisithligina
odakl

* NSAID,

* US,

* LAZER,

* yuzeysel isiticilar

* TENS

* Codman egzersizleri



KALSIFIK TENDINIT




KALSIFIK TENDINIT

* Genellikle rotator manson kaslarini etkilemekle birlikte
ozellikle supraspinatus tendonunda hidroksiapatit
kristallerinin ¢cokmesi ile karakterize agrili omuz
patolojisidir.



KALSIFIK TENDINIT

FiZYOPATOLOIJISI

Akut kalsifik tendinit gen¢ ve aktif insanlarda ani ve
cok sidddetli agri, aktif-pasif omuz hareketlerinin
kisitlanmasi ile ortaya ¢ikar.



KALSIFIK TENDINIT

* Doku hipoksisi,
 Lokalize basi,

* Minor travma ve olusan inflamasyon, tendonun fizyolojik
ozelliklerinin degismesine ve tendon matriksi ile kalsiyum
iyonlari arasinda etkilesime neden olur.

Bunun sonucunda tendonda hidroksiapatit kristalleri birikir.



KALSIFIK TENDINIT

« KALSIFIK TENDINIT 3 EVRE HALINDE SEYREDER.
ASEMPTOMATIK EVRE

Hastalik tesadiifen fark edilir, enflamasyon yoktur, bu
evrede kalsifikasyon geri donlisiimludir, kendiliginden
rezorbe edilir.




KALSIFIK TENDINIT

AKUT EVRE

Agri siddetli ve ani baslar, hasta kolunu muayene ettirmek
istemez, kol notral konumda rijittir.

KRONIK EVRE

Alevlenme remisyonlarla devam eder, direkt grafide

kalsifikasyonlar goruliir, subakromiyal bursaya riiptiir
olabilmektedir.



KALSIFIK TENDINIT

TANI

Agri humerus basinda ve subakromiyal bolgede duyulur.
Agri geceleri uykuyu engelleyecek kadar siddetli olabilir.
Eklemin butun duzlemdeki hareketleri agrilidir.

Akut donemde omuz sis ve sicaktir.



KALSIFIK TENDINIT

* Eklemin hafif ice ve disa
rotasyon pozisyonunda
cekilen grafilerinde
akromiyon altinda veya
humerus basi Gizerinde,
supraspinatus tendonu
hizasinda, ¢izgi seklinde
ve oval kalsifikasyonlar
gorulur.




KALSIFIK TENDINIT

TEDAVI

Asemptomatik hastalara tedavi gerekmezken, kronik
semptomlu hastalara konservatif tedavi uygulanir.

Akut agrili donemde kol kullanimi sinirlandirilir, kol
askisi, NSAii, buz

Kronik donemde yuzeyeyl sicak, US, agrinin azalmasi
ile pasif EHA, codman, AKTIF EHA verilebilir.



OMUZ EGZERSIZLERI



SUPIN POZISYONDA PASIF EHA EGZERSIZLERI




SUPIN POZISYONDA PASIF EHA EGZERSIZLERI




SUPIN POZISYONDA AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI




SUPIN POZISYONDA AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI

RESIM 010. (a) Supin pozisyonda self asistif fieksiyon RESIM 011. (b) Supin pozisyonda self asistif fleksiyon



AYAKTA AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI




AYAKTA AKTIF ASISTIF EHA EGZERSIZLERI




AYAKTA AKTIF EHA EGZERSIZLERI




PNF EGZERSIZLERI




SUPIN POZISYONDA OMUZ IZOMETRIK EGZERSIZLERI




SUPIN POZISYONDA OMUZ iZOMETRIK EGZERSIZLERI




SUPIN POZISYONDA OMUZ iZOMETRIK EGZERSIZLERI




AYAKTA OMUZ IZOMETRIK EGZERSIZLERI




AYAKTA OMUZ IZOMETRIK EGZERSIZLERI




SKAPULOTORASIK IZOMETRIK EGZERSIZLERI




SKAPULOTORASIK IZOMETRIK EGZERSIZLERI




GLENOHUMERAL MOBILIZASYON EGZERSIZLERI




GLENOHUMERAL MOBILIZASYON EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF GERME EGZERSIZLERI

RESIM 049. (b) Supin fieksiyon germe




OMUZ PASIF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF VE SELF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF VE SELF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF VE SELF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF VE SELF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF VE SELF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ PASIF VE SELF GERME EGZERSIZLERI




OMUZ CEVRESI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ CEVRESI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ CEVRESI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ CEVRESI 1ZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ CEVRESI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ CEVRESI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ CEVRESI IZOTONIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




GOVDE VE POSTUR EGZERSIZLERI




GOVDE VE POSTUR EGZERSIZLERI




GOVDE VE POSTUR EGZERSIZLERI

RESIM 083. Pliyotop ile govde egzersizi RESIM 084. Abduksiyon yastikli omuz askis|



BASIT
SKAPULOTORASIK
GUCLENDIRICI
EGZERSIZLER




BASIT SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




BASIT SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




BASIT SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




BASIT SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




BASIT SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLERI




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER

'RESIM 0117,  (c) Serbest aurtika kiirek gekme




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




ILERI SKAPULOTORASIK GUCLENDIRICI EGZERSIZLER




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI

e ———




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI

eiMl 0163. (a) Pliyotop ile bacak cevresi
. t-,,_.. (a) Pliyotop ¢evresi 8 gizme RESIM o164. (b) Pliyotop ile bacak gevresi 8 gizme




OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK

EGZERSIZLERI

RESIM 0165. Duvarda top siirme



OMUZ BASIT PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI

SiM o | smbolinde gift ayak top karsilama
SIM 0166. (a) Trombolinde gift ayak top Karsilama




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI

RESIM 0174.  (a) Trombolin dzerinde farkh agirhktaki topk




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI




OMUZ ILERI PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK
EGZERSIZLERI






















