Sporcularda Omuz
Yaralanmalani
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Amac

Sportif faaliyet sirasinda omuzu
yaralanan bir sporcuya tani
koymak ve ilk yardimi yapmak
olmalidir.
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En¢cokomuz
yaralanmasi gorulen
sporlar

Voleybol

Tenis

Yuzme, Su topu
Basketbol
Halter

Gures

Futbol

Eskrim

Kayak

Golf, Buz hokeyi
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En sik gorulen |
yaralanma nedenleri

Eklem gevsekligi
Kas gucu eksikligi-asimetri
Vucut mekanigi

Yetersiz tedavi edilmis eski
yaralanmalar

Psikolojik sorunlar
Oyunun zorlugu, oyuncunun mevki
Malzeme ve saha/hava sartlari
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Oncelikle Ik Yardim:

SELEGREREIEIENET R
sporcuya ne
yapmaliyiz?
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s===2= Hasta suursuz yat;yor
_P’9¢ Ve nefes almiyor???

Bu en ciddi durumdur. Ornekleri
maalesef daha yeni yasanmistir.

Bas arkaya getirilerek nefes yolu
aclimali, nabiz kontrol edilmeli,
kalp durmus ise Kalp-Akciger
masajina baglanmalidir.

Uzuv yaralanmalari ise daha
sonra degerlendirilmelidir.
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Omuz bolgesi
yaralanmalari

Omuz cevresi kesileri,
kontuzyonlari

Kas-kirig yaralanmalari
Omuz eklemi gevsekligi
Omuz kiriklari

Koprucuk kemigi kiriklar
AK ve SK eklemi cikiklari
Kurek kemigi kiriklari
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Kas ve Kiri
yaralanma

4.9.2014

a

o IC
adaleler(Dondur
ucu kilif=Rotator
Cuff
yaralanmalari)

¢ Dis
adaleler(deltoid,
pectoralis major,
latissimus dorsi,
teres major
yaralanmalari)

o Ic+dis
adale(biceps
tendon
yaralanmalari)
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Omuz eklemi gevsekligi

(Darbeye bagh ¢ikiklar, aliskanlik
yapmis cikiklar, istemli ¢ikiklar)

One

Arkaya
Her yone
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Sahada mudahale 1

En onemli nokta sporcunun yaralanan
omuzunu dikkatle gozlemektir. Cikik ve
Kiriklarin ilk bulgusu “sekil bozuklugu”
yani “deformite” dir.

Hemen el bilegi nabazanina bakilmali,
eger alinamiyorsa “acilen” hastaneye
sevk edilmelidir.

Omuzdan kola ve onkola vuran siddetli
agri boyun veya koltuk alti sinirlerinin
zedelendigini gosterir; hasta hekim
tarafindan sahanin icinde muayene
edilmeden yerinden oynatilmamalidir.
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Sahada mudahale 2

Gerekirse hastanin formasi bir
makas ile kesilmeli, omuz rahatca
1izlenmelidir.

Hastanin omuzunu tutus sekli
taniya yardimci olacaktir.

Hastanin agriyan yerini gostermesi
ve agrisinin yayildigl noktanin
sorgulanmasi da tani koymaya
yardimcidir.
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Sahada mudahale 3:
Omuzun ve kolun

gozlenmesi

Omuz ve kol goguse yapisik, bas karsi
tarafta= AK eklem yaralanmasi veya
koprucuk kemigi Kirigi

Kol sarkmasi= Sinir kopmasi

Kilitli kol= Kol saglam kol ile
desteklenmis, havada ve ice donuk=
One cikik; Kol govdeye yapisik ve ice
donuk= Arkaya ¢Ikik

Kisa ve sekil bozuklugu gosteren kol=
Kirik.
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Sahada mudahale 4:
Omuz ve gevresinin
muayenesi

Omuz basinin durumu

AK eklemin muayenesi
Koprucuk kemiginin muayenesi
SK eklem muayenesi

Kol kemiginin(humerus, pazu
Kemigi) muayenesi
Kurek kemiginin muayenesi
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Omuz |k|g7|nda ne
yapmallyiz:

Ik yapilacak hastayi dikkatlice gdzleyip
yerinden oynatmamaktir.

Omuz ¢ikigl dusunuluyor ise sahada
takilmasi1 mumkun deqildir.

Oyun disina alinan sporcunun omuzu
eger aliskanlik cikigi ise yerine takma
denenebillir.

Basarilamaz ise basit bir kol-govde
sargisi ve soguk uygulama ile hastaneye
yollanmalidir.
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Omuz takma
manevralari
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Manevralar

Hipokrat
Kocher
Milch
Stimson
Skapular
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Klasik Tespit: Velpau
Bandajidir. Omuzu
govdeye yanastirip kolu

ice donuk tespit eder.

. Giincel soru: Omuz

cikiklarinin tedavisinde

 mutlaka gereklimidir?’

1.George A C Murrell, Treatment of shoulder
dislocation: is a sling appropriate? MJA 2003;
179 (7): 370-371
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b Eger omuz cikiklan

W ameliyatsiz tedavi edilecek
ise aski veya Velpau
bandaji yapiimamalidir.
Omuz ile govde arasina
Al konan bir'yastik ile mutlaka
kol diga donuk tespit
edilmelidir 2,

1. Itoi E, Sashi R, Minagawa H, et al. Position of immobilization after dislocation of the
glenohumeral joint. A study with use of magnetic resonance imaging. J Bone Joint Surg Am
2001; 83-A(5): 661-667.
2. Hatrick C, O'Leary S, Miller B, et al. Should acute anterior dislocation of the shoulder be
treated in external rotation. Transactions of the 48th Annual Meeting of the Orthopaedic
Research Society. Dallas, Texas; 2002.
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Ancak:

20 yasin uzerindeki sporcularda
darbeye bagli omuz one
cikiklarinin %71 1,

20 yasin altindaki sporcularda ise
% 83 U maalesef nuks olmaktadir.

Bandajin veya rehabilitasyon
programinin nuksun onlenmesinde
hicbir dnemi yoktur?.

1.Rowe CR, Zarins B: Recurrent transient subluxation of the shoulder. J Bone
Joint Surg 63A:863 -872,1981
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Genc sporcu
Ik cikik
Immobilizasyon ve uzun bir

rehabilitasyon programi yerine=

ARTROSKOPIK BANKART
TAMIRI yapilmalidir?.

Glenoid

1. Wen DY, Current concepts in anterior shoulder
dislocations, Am J Emerg Med, 1999;17:401-407.
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Omuz kiriklar
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Kirik suphesinde ne
yapmaliyiz?

Daha once de degindigimiz “sekil
bozuklugu” ve asiri agri, kutleme-
Kitirdama bulgular kirig1 gosterir.

Acilen saha disina alinan sporcuya
kol govde sargisi yapilir, soguk
uygulanir ve hastaneye yollanir.
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COMMG 2001
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Tesekkurler.
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