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Omuz cikigi diger eklem gikiklarina gore nispeten sik gértlen bir yaralanmadir. Tum yas
gruplarinda gérilebilecedi gibi genellikle aktif yas gruplarinda daha siktir. ilk cikik ¢ogu
zaman bir travmaya badldir. Tekrarlayan durumlarda belirgin bir travma olmaksizin da
omuz cikabilir. Omuz eklemi 6ne, arkaya, asadiya veya yukariya cikabilir. En sik gikik 6ne
cikiklardir (%98). Bazi kisilerde c¢ikiga yatkinlik olusturacak sekilde eklem gevsekligi
(laksite) olabilmektedir.

Ilk defa cikik sonrasi veya tekrarlayan cikiklarla omuz eklemi icerisinde anatomik yapilarda
bozulma ortaya ¢ikmakta ve buna bagli olarak yeniden gikik olusma riski artmaktadir. Omuz
eklemini cevreleyen kapsll olarak isimlendirilen
dokularda ve kemiklerin etrafinda bulunan ve stabilite
saglayan dokularda ayrilmalar ve yirtiklar
olusabilmektedir. 1k ¢ikik sonrasi omuzun yerine
oturtulmasini takiben genellikle 3-6 hafta hareketi
kisitlayacak sekilde aski kullanilmasini igeren cerrahi
disi yontemler yaygindir. Buna ragmen sonrasinda
yeniden cikik yada cikiklar olusabilmektedir. Boyle bir
durumda hastanin aktivite dlzeyi, vyasi, sportif
faaliyetleri gbzoénline alinarak cerrahi tedavi
onerilebilmektedir. Bazi 6zel durumlarda ilk cikik
sonrasinda da cerrahi tedavi énerilmektedir.

Tekrarlayan omuz cikiklari cerrahi tedavisinde amag
yeniden cikiklari engellemek, stabil bir omuz eklemi
olusturmak, aktivite sirasinda olusan tedirginlik ve
glvensizligi ortadan kaldirmaktir. Hayat kalitenizi dasliren bu duruma yodnelik olarak
planlanan ameliyatla gesitli enstriimanlar kullanilarak artroskopik olarak eklem igerisinde
bozulmus anatomik vyapilar tamir
edilmekte, eklem sikilastinimaktadir.

Omuz artroskopisi; omuz ekleminizin
kiglk cilt kesilerinden el aletleri ve
gorintileme  sistemleri  yardimiyla
incelenmesi ve mevcut bozukluklarin
onarilmasini iceren bir cerrahi
girisimdir. Son yillarda uygulama sikhigi
giderek artan bu kapali ameliyatlar ile
acik cerrahi yontemlere gobre
komplikasyon oraninda azalma olup
iyilesme sireci hizlandirnimistir.

Omuz artroskopisi uygulamasi anestezi uzmaninin da dederlendirmesi ile genel anestezi
altinda veya skalen blok seklinde bdlgesel anestezi altinda, yan oturur sezlong
g pozisyonunda ya da yan yatar pozisyonda
uygulanabilmektedir.  Eklem igi  goérintllemenin  net
saglanabilmesi icin irrigasyon solusyonlari ve cesitli sivilar
kullanilmaktadir. Eklem etrafindan acilan kicik delikler
icerisinden gesitli metal ya da plastik el aletleri sokulmakta ve
kapali devre kamera sistemi ile géruntiler blydtulerek ekrana
yansitiimaktadir. Eklem igerisinde normal yerinden ayriimis
dokularin  tamiri esnasinda emilemeyen metal alasim
" (titanyum) ya da zaman icerisinde emilebilen
(bloabsorbabl)gapa sitdr materyalleri (anchor) kullanilacaktir.

Ameliyat sonrasinda omuz-kol askisi tatbik edilecektir. Hastanede ortalama kalis siresi 1-3
gundir. Ameliyat sonrasi erken donemde agrinizin kontroll igin agrn Kkesiciler,
enfeksiyondan korunmak igin antibiyotikler verilecek ve eklem etrafinda olusmus sisligi
azaltmak icin buz uygulamasi yapilacaktir. Aski uygulamasi 4-6 hafta siresince olacaktir.
Bu slre zarfinda kolunuzu fazla zorlamadan kulguk pa5|f egzer5|zlere izin verilecektir. 6
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Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki dénemde ortaya ¢ikabilecek bazi muhtemel
komplikasyonlar ve olasi riskler ise asadida liste halinde sunulmustur. Buna gore;

Anestezi islemleri ile ilgili olarak ortaya cikabilecek olasi komplikasyonlar ve risklere
dair olarak anestezi uzmanimiz tarafindan ayrica bilgilendirme yapilip onam formu
alinacaktir. Anestezi ydntemi, sekli, uygulamalan ve kullanilacak ilaglar hakkinda
sizinle ameliyat 6éncesi mutlak goériisme yapilacak olup en konforlu sekilde ameliyat
olmaniza dair yontemler ortaya koyulacaktir. Ameliyata badl genel riskler
anlatilacaktir.

Ameliyat pozisyonu olarak tercihimiz vyarn oturur sezlong pozisyonudur. Bu
pozisyonda gdvdeniz ve basiniz ameliyat masasina tespit edilmekte, ameliyat sahasi
uygun olarak o6rtulmektedir. Bu pozisyona bagl olarak her 2 kolda veya basiya
ugrayan vicut bélgelerinizde gecici olarak uyusmalar, gtic kaybi ve sinir lezyonlari
gorilebilmektedir.

Artroskopi islemi esnasinda ekleminiz igerisine sivi pompalamasi oldugu igin eklem
icinde ve etraf yumusak dokuda sislikler ve 6dem olusmaktadir. Bu édeme bagli
olarak damar ve sinirlere basi olusabilir. Gegici veya kalici lezyonlar ortaya cikabilir.
Ayni zamanda tanisal bir islem olan artroskopi esnasinda daha 6énce gdérintileme
yontemleri ile tespit edilememis ek patolojiler gorilebilir. Bu patolojilerin de uygun
tedavisi yapilip size ameliyat sonrasi bilgi verilecektir.

Artroskopi kapali bir yontem olmakla birlikte mevcut patoloji, teknik olanaklar ve
olasi ek patolojilerin tedavisi icin ¢ok nadiren de olsa aglk yontemlere
doénilebilmektedir. Bu durumda ek bir cilt kesisi gerekmektedir. Kan nakli
gerekebilir.

Omuz artroskopisi esnasinda ve sonrasinda kanama minimal olmakta, ameliyat
sonrasl! sislik genellikle irrigasyon sivisindaki kagaklara bagh olmaktadir. DlslUk bir
ihtimalle de olsa ameliyat sonrasi eklemde kan birikmesi olusabilir.

Her ameliyatta olabilecedi gibi omuz artroskopisi sonrasinda da dislk bir ihtimalde
olsa ylzeyel veya derin enfeksiyon gelisebilir. Eklem icinde derin bir enfeksiyon
gelisirse antibiyotik kullanmaniz veya nadiren de olsa yeniden ameliyatla eklem
icinin yikanmasi ve temizlenmesi gerekebilir.

Ameliyat esnasinda kullanilan cerrahi el aletleri eklem igerisinde kirilabilir,
deformasyona ugrayabilir. Boyle bir durumda parcalarin g¢ikarilmasi igin ek bir kesi
gerekebilir.

Anatomik yerlerinden ayrilmis dokularinizin tamiri ve kemide yeniden tespiti igin
kullanilan capa sitirlerin (anchor) ameliyat esnasinda ve sonrasinda nadiren de olsa
yetmezligi gelisebilir. Bu gapalar kemik dokudan geri gikabilir ya da lzerindeki ipler
dokudan siyrilabilir. Bu gibi durumlar dokunuzun kalitesi ile ilgili olabilecegi gibi
implantlara bagli bir yetmezlik veya cerrahi teknigin usule uygun olmamasina bagl
olabilir. Béyle bir durumda yeniden ayrilmalar ve yirtilmalar meydana gelebilir. Bu
durum eklem icerisinde kikirdak ylizeylerde harabiyet, yipranma ve erimelere neden
olabilir.

Yeniden diisme sonucu bir travma olusmasi veya yukaridaki maddede sayilmis diger
nedenlerle ortaya cikabilecek yeni bir ¢ikik durumunda ikinci bir ameliyat olmaniz
gerekebilir.

Acik cerrahi tedavilere goére artroskopi sonrasinda tim O6zenimize ragmen yara
yerlerinde ciltte az veya ¢ok iz kalabilmektedir. Bazen anormal yara yeri iyilesmesi
tepkisi ile kalinlasmis ve koétd gorinimli bir yara olusabilmektedir (keloid). Kesiler
etrafinda renk degisikligi, duyu kaybi ve hassasiyet gortlebilir.

Cerrahi tedavinin amaci yeniden cikiklari engellemek, stabil bir omuz eklemi
olusturmak, aktivite sirasinda olusan tedirginlik ve glvensizligi ortadan kaldirmak
olmakla birlikte ameliyat sonrasinda tekrar cikik olusabilir, eklem sertligi, direngli
agn kalabilir. Ozellikle bas Ustii ve disa dodru olan hareketlerde kisithlik kalic
olabilir. Tekrar cikik olusmasi, stabilitenin bozulmasi, eklem sertligi, fonksiyonel
yetersizlik ve gecmeyen agr gibi durumlarda farkl tedavi protokolleri ve ek cerrahi
girisimler gerekedbilir.
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