Omuz cikig tim yas gruplarinda gorilebilecegi gibi genellikle aktif yas gruplarinda
daha siktir. ilk cikik cogu zaman bir travmaya baglidir. Tekrarlayan durumlarda belirgin bir
travma olmaksizin da omuz gikabilir.

Cikiklarla birlikte yapilar bozunur ve buna bagli olarak yeniden ¢ikik olusma riski
artmaktadir. Omuz eklemini gevreleyen dokularda ve kemiklerin
etrafinda bulunan ve stabilite saglayan dokularda ayrilmalar ve
yirtiklar olusur. ilk cikik sonrasi omuzun yerine oturtulmasini
takiben genellikle 4-6 hafta hareketi kisitlayacak sekilde aski

kullanilir. Bazi 6zel durumlarda ilk ¢ikik sonrasinda hastanin

aktivite diizeyi, yasi, sportif faaliyetleri gozoniine alinarak cerrahi

tedavi onerilebilir.

Cerrahi tedavide amag yeniden cikiklari engellemek, stabil
bir omuz eklemi olusturmak, aktivite sirasinda olusan tedirginlik ve
glvensizligi ortadan kaldirmaktir. Artroskopik veya agik olarak
eklem icerisinde bozulmus anatomik yapilar tamir edilmekte, eklem

sikilagtiriimaktadir. Omuz artroskopisi; omuz ekleminin kiguk cilt

kesilerinden el aletleri ve goriintiileme sistemleri yardimiyla
incelenmesi ve mevcut bozukluklarin onarilmasini iceren bir cerrahi girisimdir.

Genel anestezi altinda veya skalen blok seklinde bolgesel anestezi altinda yapilir.
Eklem igi goriintiilemenin net saglanabilmesi gesitli sivilar kullanilir. Eklem igerisinde
dokularin tamiri igin titanyum ya da zaman igerisinde emilebilen gipalar kullanilir.

Artroskopik Bankart Tamiri

Artroskopik yontemle glenoidden ayrilmis
labrum ve kapsiil yerine tespit edilir.

Acik Kapsiilolabral Rekonstriiksiyon

Cok sayida cikik gecirenlerde kapsiil ileri
derecede gevsediginden kapsill de blzlistlirmek
gerekir. Agik tekniklerle daha etkili olur.

Latarjet Ameliyati

Bazi durumlarda da yumusak doku

ameliyati yeterli olmayacagindan kemik transferi

de yapmak gerekir. Korakoid cikinti kesilerek glenoid 6niine aktarilir.



