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Omuz yaralanmalari

Rotatordmanseti yaralanmalarini
A

erkenden tedavi ettirin

Spor yaparken beklenmedik bir midahale veya dikkatsizlik sonucu yere kapaklanmak... Bazilan i¢in bu hastanede
son bulmakta. Teshis: Omuz tzerine disme sonrasi rotator manseti yirtimasi. Athletikum Group’tan Dr. Michael
Lehmann ve Dr. Florian Drumm bircok kez bu tarz olaylarla karsilastilar ve ORTHOpress'e omuzun neden bu
tUr yaralanmalara meyilli oldugunu ve tedavi olasiliklarini anlattilar.

Sayin Dr. Lehmann, omuzun eklemler
arasinda neden 6zel bir yeri var?

Dr. Lehmann: Omuz eklemi 6zellikle
kikirdak yapldan olusan diz ve kalca
ekleminin aksine bl'jyijk bir kismi lif-
ler, kaslar ve kiriglerden olusan doku
toplulugundan meydana gelir. Bu 6zel
yapist kollarin genis hareket kabiliye-
tini agiklamaktadir, 6zellikle 360° tam
dairesel hareketi. Maalesef bu hareket-

lilik omuzun en hassas noktasini olus-
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turmaktadir. Ciinkii omuz ya da kol-
larin tizerine diismelerde bu yumu§ak
dokular aglr yaralanlr, bu gibi durum-
larda rotator manseti yaralanmalarl

sik¢a gézlemlenir.

Rotator manseti tam olarak nedir?

Dr. Lehmann: Rotator manseti 4 farklh
kiigiik kastan olusur ve {ist kol baginin
omuz eklemi yuvasindan kaymamas:

icin omuz eklemini bir el gibi sarar

ve onu stabilize eder. O kolun kalk-
mas1 ve inmesinin yan1 sira i¢ ve dis
rotasyonunda da gorev alir. Rotator
manseti tamamen ylrtlllrsa, bu kendini
ornegin kolun kendini havaya kaldira-
mamamyla belli eder. Ozellikle rotator
mangeti kirigleri olas1 bir yaralanma-
da hasar gérebilir. Kayakglla.r bu tiir
yaralanmalarla sikca kars: kar§1ya
gelmektedir, ciinkii kayakgilar diigme

esna51nda kOHa.I'l reﬂeks olarak agarak



diismeyi engellemeye caligirlar. Kay-
ma sirasinda kazanilan hiz, kéti ya-
ralanmarin éniinii agar. Ozellikle yash
kisilerde kiris yaralanmalar gériiliir,
¢iinkii bu kisilerde kirigler genelde on-
ceden yipranmistir ve ¢abuk yirtilir.

Rotator manseti yirtilmasi siiphesi bu-
lunan durumlarda hangi yol izlenir?

Freiburg’tan ve Wiesbaden'dan
omuz uzmanlar1 Dr. Lehmann

ve Dr. Drumm:

“Amag hasta i¢in en uygun tedaviyi bulmak.
Ayni zamanda dogru fizyoterapik tedaviye de
son derece nem vermekteyiz. Clinkd ancak
katilimcilar arasindaki iletisimin dogru oldugu
zaman, hastalar iyilesmelerine tamamen kon-
santre olabilirler”.

Dabha fazla bilgi i¢in
Wiesbaden
Tel.: +49 611 4111 999

Freiburg
Tel.: +49 761 590 071 70

info@athletikum-group.de

Rotator manseti

yirtilmasi artroskopik olarak dikilebilir. Burada
bazi durumlarda kemige ip capa atilir.
(Yukandaki resimde goriildugt gibi).

Sayin Dr. Drumm: Ultrason yardi-
mlyla omuzun durumu hakklnda llk
izlenim elde edilebilir, 6rn. dikilmesi
gereken kiris yirtilmasinin olup olma-
dig1 gibi. Bir rontgen ¢ekimi ancak iist
kol ba§lnln tu&Slndan glklp (;,lkma-
dlglnln anla§llmaslnda yardlmCI Ola'
bilir. Rotator mansetinin sabitlestirici
etkisindeki bozukluk ¢ikmaya sebep
olur. Diger bir adim artroskopik bir
miidahale olabilir. Bu minimal inva-
zif miidahale etkilenen bélgeyi direkt
olarak gdmemizi saglar. Baz1 bélge-
lerde biz kesin teshisi hatta sadece bu
yontemle koyabiliriz, érnegin yirtilma
kirigsin ortasinda oldugu zaman. Gii-
niimiizde artroskopi sirasinda yeni ge-
listirilen teknikler ve miikemmel arag
gereglerle kiigiik kiris yirtilmalarini ve
hatta komple yirtilmalar1 aninda dike-
biliriz. Sadece ufak tefek yirtilmalarda
bu, direkt kiriste yapilabilir, kiiciik bir
bezdeki yirtigin dikilmesi gibi. Ancak
yirtik hemen kemik baslangicinda ise,
art1 olarak kemige bir ip ¢apa atilmasi
gerekmektedir. Bu sayede kiris sabit-
lenebilir ve nihayetinde daha agir yiik-
lere yine kars1 durabilir. Eger burada
artroskopik miidahale yetersiz kalirsa,
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@ Fotograf rotator mansetindeki blytk
yirtilmay! gostermekte.

@ ipin kaymamasi icin kemige ¢apa atilir.

@ Rotator manseti basanli bir sekilde yenilendi.
Fizyoterapinin tamamlanmasinin ardindan
hasta kolunu tamamen kullanabilir.

minimal kesili bir miidahale metodu da
uygulanabilir. Yine burada da sadece
¢ok ufak kesikler agihir ve bu sayede
hastanin gorsel ameliyat izleri korku-
suna gerek kalmaz.

Hastanin kolunu kisitlamasiz hareket
ettirebilmesi ne kadar siire alir?

Dr. Lehmann: Hemen ameliyattan kisa
bir siire sonra hasta kolunu yine hareket
ettirebilir, ancak ytiklenmeden. Yeniden
kisitlama olmadan rotator mansetinin
iyilegsme siiresi 3 ay1 alir. Dikilen doku,
tamamen iyilegebilmesi i¢in bu kadar sii-
reye ihtiyag duyar.

Sayin Dr. Lehmann ve Sayin
Dr. Drumm vermis oldugunuz énemli
bilgiler icin ¢ok tesekkiir ederiz.

'l

benimDOKTORUM 23



