Sizin I¢in Okuduk

KAFA USTU SPORTIF AKTIVITELERDE OMUZ SIKISMA
SENDROMU. SUBAKROMIYAL SENDROM PRIMER MI
YOKSA SEKONDER Mi?

Schulterengpafsyndrom des Uberkopfsportlers - primaeres oder
sekundaeres Subakromialsyndrom?

Radas C et al., Dtsch Z Sportmed 48: 379-84, 1997.

Kronik omuz agnist ozellikle kafa-tuistii aktivitelerde bulunan
sporcularda primer olarak omuz instabilitesine bagl olabilmektedir.
Omuz ekleminin stabilizatérlerine asir1 yiiklenme sonucu sekonder
olarak bir subakromiyal sendrom olusabilmektedir.

Kronik omuz agns: ile gelen sporcularda sik¢a supraspinatus
sendromu (veya impingement sendromu) tanis1 konulmaktadir. Burada
rotator mansetin kraniyodorsal kismu 6zellikle korakoakromiyal
ligamana ve akromiyonun 1/3 6én kismma ¢arpmaktadir (to impinge =
vurmak, carpmak). Tedavisinde rotator kaslarin ve skapulotorasik
kaslarin hasta jimnastigi ile giiclendirilmesi esastir. Konservatif tedaviye
cevap vermeyen vakalarda 25 yildir acik veya artroskopik olarak
akromiyoplasti yapilmaktadir (korakoakromiyal ligaman ve akromiyon
6n kism rezeksiyonu). Ameliyat sonrasi agn kaybolmaktadir, ancak elit
atletlerin ameliyattan sonra o6nceki performanslarim yakalayabilme
yiizdesi %25-50 kadardir. Bu ¢ok diistik bir orandir. Supraspinatus
sendromu bu gibi vakalarda gergekten primer neden mi sorusu akla
gelmektedir.

Klinige sekiz yilda 98 elit atlet konservatif tedaviye yanit vermeyen
omuz agnst sikayeti ile basvurmustur. Bunlarn hepsinde
Apprehension-testi ve Relocation-testi pozitif olup ventral instabilite
bulgular1 elde edilmistir. Fizik muayenenin sensitivitesi %90 ve
spesifitesi %85 oldugundan gérintiileme yontemlerine basvurulmustur.
Kontrast CT ile biitiin hastalarda periostal kapstil serbestlesmesi ve
hastalarin yarisinda labrum lezyonu saptanmistir.

Sporcu olmayanlarda konservatif tedavi ile diizelme olabilmesine
ragmen elit sporcularda asir1 yiikklenme sonucu konservatif tedaviye
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yanmit almak pek mumkiin olmamaktadir. Genelde ventral instabilite
veya ventral agirhkl multidireksiyonel instabilite saptanmaktadir.
Operatif tedavide kapsuliin ve gerektiginde labrumun transossesz
refiksasyonu  uygulanmaktadir. Bazen kapsiiliin  gerilmesi de
gerekmektedir.

Uygun bir rehabilitasyon déneminden sonra hastalarin %901 bir
yil icinde eski performanslarini %100 yakalamislardir. Ameliyat sonrasi
ciddi komplikasyonlar pek olmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda
kronik ve tedaviye cevap vermeyen omuz agrilan olan elit sporcularda
operatif yaklasimin gerekli oldugu dustintilmektedir.

Dr. Cengizhan OZGURBUZ
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