Pektoralis Major Tendon Kopugu

Pektoralis major omuzun en gigli kaslarindan biridir. Omuza addiksiyon ve i¢ rotasyon
yaptirir. Karsidan bakildiginda ilk gbze ¢arpan kas olup gogus kasi olarak da bilinir. Pektoralis
kasinin bir kisim lifleri klavikuladan koéken alirken bir kisim lifleri de kaburgalar ve sternumdan

koken alir.

Genel olarak fazla goriilmez ancak viicut gelistirme sporu
yapanlarda ender olmayan bir durumdur. Genellikle ihmal edilir
veya gec cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi sonuclarinin iyi
olmadigina inanildigindan ortopediste basvuru genellikle geg st
dénemlerde olur ve dolayisiyla ideal tedavi cogunlukla S

mumkiin olmayabiliyor.

Olus mekanizmasi

Eksantrik kasilma en sik goriilen mekanizmadir. Omuzu i¢ rotasyon ve addiksiyona
getirirken dis rotasyon ve abdiiksiyona zorlanmast ile goralar.

Belirtiler

Gergin bir ipin kopmasi gibi bir ses cikar, eszamanli agri olur. Sporcular genellikle doktora
basvurduklarinda ilk séyledikleri sey, pektoralis major tendonunun gerginligini
hissetmedikleridir. Takibeden 2-3 giin igerisinde koltukaltinin 6niinde ve asagi dogru uzanan
ekimoz gozlenir.

Tani

Koptugu anda yapilacak muayene ¢ok degerlidir. Diger
tarafla kargilastirildiginda tendonun gergin hali ele gelmez.
Ancak ilerleyen saatler ve giinlerde olusan 6dem ince

muayene bulgularini karartabilir. Olus mekanizmasi, sportif

gecmis Oykusili, muayene bulgularina ek olarak elde edilecek

MR gorintileme tetkiki taniyr koydurur.



Tedavi

Tam fonksiyon ve gériintiiye ulasabilmenin tek yolu cerrahidir. Onceki yillarda yapilan
ameliyat basarisizliklari gerekgesiyle ilk agsamada cerrahiyi tercih eden sporcu sayisi sinirlidir.
Cogu zaman hastalar konservatif tedaviyi tercih ederler. Agri ve 6dem gectikten sonra gergek

tablo ortaya ¢ikinca yeniden hekime danigmalara

baslarlar. Ilk 3 haftada yapilacak cerrahi tedavi
teknik olarak nispeten kolaydir. Ancak gecikmis
vakalarda tendon geriye dogru cekildiginde

yapismasi gereken yere almak gli¢ olur. Erken

donemde yapilan cerrahide prensip yirtiimis tendon

uglarinin ayrildigi yere degisik yontemlerle tutturulmasidir.

iyilesme siireci

Uygulanan cerrahi yontemle erken hareket icin.glivenli bir ortam'saglanir. Saglam bir
sekilde tutturulan tendon iyilesinceye kadar zorlanmamali, ancak donmus omuz olmamasi icin
de ameliyatin hemen ertesi gliniinden baslamak Uizere sarkac hareketlerine baslanir.
Ameliyat sonrasi
0-3giln Erken donemde agrinin azalmasi ve 6demin dagilmasini elde ettikten sonra
hastanin kendisinin uygulayacagipasif fleksiyon — aktif ekstansiyon hareketlerine baslanir.
0 - 3 hafta Rehabilitasyon ¢alismalarina gegcilir ve dirsekte tam agi kazanilmaya galisilir;
fleksiyon / ekstansiyon ve supinasyon.
6. hafta Tam acinin kazanilmis olmasi beklenir.
6 —10 hafta " Tam hareketliligin elde edilmesiyle
gliclendirme baslanir.
10 — 16 hafta Spora donis ¢alismalari

4. Ay civarinda spora baslamak lizere spora donls

calismalarina baslanir.
Onleme
Tamamiyla 6nlemek mimkun degildir, ¢link isin icinde distk enerjili de olsa bir travma

var. yapilan sporun kurallara uygun yapilmasi, esneme ve soguma kurallarina uyum yaralanma

olasiligini azaltacaktir.



