
 

 

Pektoralis Major Tendon Kopuğu 

Pektoralis major omuzun en güçlü kaslarından biridir. Omuza addüksiyon ve iç rotasyon 

yaptırır. Karşıdan bakıldığında ilk göze çarpan kas olup göğüs kası olarak da bilinir. Pektoralis 

kasının bir kısım lifleri klavikuladan köken alırken bir kısım lifleri de kaburgalar ve sternumdan 

köken alır.  

Genel olarak fazla görülmez ancak vücut geliştirme sporu 

yapanlarda ender olmayan bir durumdur. Genellikle ihmal edilir 

veya geç cerrahi tedavi uygulanır. Cerrahi sonuçlarının iyi 

olmadığına inanıldığından ortopediste başvuru genellikle geç 

dönemlerde olur ve dolayısıyla ideal tedavi çoğunlukla 

mümkün olmayabiliyor. 

Oluş mekanizması 

Eksantrik kasılma en sık görülen mekanizmadır. Omuzu iç rotasyon ve addüksiyona 

getirirken dış rotasyon ve abdüksiyona zorlanması ile görülür.  

Belirtiler  

Gergin bir ipin kopması gibi bir ses çıkar, eşzamanlı ağrı olur. Sporcular genellikle doktora 

başvurduklarında ilk söyledikleri şey, pektoralis major tendonunun gerginliğini 

hissetmedikleridir. Takibeden 2-3 gün içerisinde koltukaltının önünde ve aşağı doğru uzanan 

ekimoz gözlenir.  

Tanı 

Koptuğu anda yapılacak muayene çok değerlidir. Diğer 

tarafla karşılaştırıldığında tendonun gergin hali ele gelmez. 

Ancak ilerleyen saatler ve günlerde oluşan ödem ince 

muayene bulgularını karartabilir. Oluş mekanizması, sportif 

geçmiş öyküsü, muayene bulgularına ek olarak elde edilecek 

MR görüntüleme tetkiki tanıyı koydurur. 



 

 

Tedavi  

Tam fonksiyon ve görüntüye ulaşabilmenin tek yolu cerrahidir. Önceki yıllarda yapılan 

ameliyat başarısızlıkları gerekçesiyle ilk aşamada cerrahiyi tercih eden sporcu sayısı sınırlıdır. 

Çoğu zaman hastalar konservatif tedaviyi tercih ederler. Ağrı ve ödem geçtikten sonra gerçek 

tablo ortaya çıkınca yeniden hekime danışmalara 

başlarlar. Ilk 3 haftada yapılacak cerrahi tedavi 

teknik olarak nispeten kolaydır. Ancak gecikmiş 

vakalarda tendon geriye doğru çekildiğinde 

yapışması gereken yere almak güç olur. Erken 

dönemde yapılan cerrahide prensip yırtılmış tendon 

uçlarının ayrıldığı yere değişik yöntemlerle tutturulmasıdır.  

İyileşme süreci 

Uygulanan cerrahi yöntemle erken hareket için güvenli bir ortam sağlanır. Sağlam bir 

şekilde tutturulan tendon iyileşinceye kadar zorlanmamalı, ancak donmuş omuz olmaması için 

de ameliyatın hemen ertesi gününden başlamak üzere sarkaç hareketlerine başlanır.  

Ameliyat sonrası 

0 – 3 gün  Erken dönemde ağrının azalması ve ödemin dağılmasını elde ettikten sonra 

hastanın kendisinin uygulayacağı pasif fleksiyon – aktif ekstansiyon hareketlerine başlanır.  

0 - 3 hafta Rehabilitasyon çalışmalarına geçilir ve dirsekte tam açı kazanılmaya çalışılır; 

fleksiyon / ekstansiyon ve supinasyon.  

6. hafta Tam açının kazanılmış olması beklenir.  

6 – 10 hafta Tam hareketliliğin elde edilmesiyle 

güçlendirme başlanır. 

10 – 16 hafta Spora dönüş çalışmaları 

4. Ay civarında spora başlamak üzere spora dönüş 

çalışmalarına başlanır. 

Önleme 

Tamamıyla önlemek mümkün değildir, çünkü işin içinde düşük enerjili de olsa bir travma 

var. yapılan sporun kurallara uygun yapılması, esneme ve soğuma kurallarına uyum yaralanma 

olasılığını azaltacaktır. 


