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CASE REPORT

Artroskopik anterior omuz instabilite cerrahisi sonrasi
kontralateral tarafta kas atrofisinde rehabilitasyon:

vaka raporu
Dilara KARAZ, Serdar DEMIRCI, Taha ibrahim YILDIZ%, Gazi HURI2, irem DUZGUN!

Omuz anterior instabilite cerrahisi sonrasi normal omuz fonksiyonlarinin saglanmasi icin diizgiin bir postiir ve yeterli bir
skapular stabilizasyona ihtiya¢ vardir. Artroskopik anterior omuz instabilitesi cerrahisi sonrasi, cerrahi tarafin
kontralateralinde belirgin olmak iizere bilateral idiopatik proksimal kas atrofisi gelisen ve postiiriinde belirgin bozulma ile
skapular kanatlasma goriilen rekreasyonel bir sporcuya; tam omuz fonksiyonlanni kazandirmak ve spora doniisii saglamak
amaciyla, cerrahi sonrasi alti aylik siirecte rehabilitasyon programi uygulandi. Cerrahi sonrasi eklem hareketi, agn, skapular
kinematik ve omuz izokinetikrotator kas kuvveti ile omuz fonksiyonel degerlendirmesi bilateral olarak yapild. ik lic ay
hastanin cerrahi uygulanan omzunda, dereceli eksternal rotasyon kazanimini hedefleyen rehabilitasyon programi uygulandi.
Zamanla olugan kontralateral taraf trapezius ve infraspinatus kas atrofisi sonrasinda iigiincii aydan itibaren elektrik
stimiilasyonuyla kombine uygulanan skapula temelli egzersiz tedavisi ile cerrahi sonrasi altinci aya kadar takip edildi.
Uygulanan rehabilitasyon protokoliiyle, altinci ayin sonunda, her iki omuzda da eklem hareketi ve kas kuvvetinde artis ve
cerrahi uygulanan omzundaki agnda azalma saglandi. Skapular hareketlerin tedavi sonrasinda daha simetrik oldugu ve yukari
rotasyon ve posterior tilt hareketlerinde artis oldugu gozlendi. Cerrahi sonrasi altinci ayda olgu tam omuz fonksiyonlarini
kazandi ve spora doniisii saglandi.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kas atrofisi, Skapula, Trapezius.

Rehabilitation of contralateral muscle atrophy

following arthroscopic anterior shoulder instability surgery: a case study

Proper posture and sufficient scapular stabilization is necessary to provide normal shoulder functions after anterior shoulder
instability surgery. A six-months rehabilitation program was performed to gain full shoulder functions and return to the sport
after arthroscopic anterior shoulder instability surgery, a recreational athlete with bilateral idiopathic proximal muscular
atrophy with marked prominence in the contralateral side of the surgery and scapular winging with significant deterioration in
posture. Range of motion, pain, scapular kinematics, shoulder isokinetic rotator muscle strength and shoulder functions were
measured bilaterally after surgery. Rehabilitation program was performed to achieve gradual external rotation in the surgical
shoulder during the first three months. Scapular exercises combined with electrical stimulation were performed after
contralateral trapezius and infraspinatus muscle atrophy and followed up since six months. Shoulder motions and muscle
strength improved with rehabilitation end of the six-months in both shoulders and pain decreased on the surgical shoulder.
The scapular movements were more symmetrical after treatment and scapular upward rotation and posterior tilt movements
increased. At six months after surgery, the patient achieved full shoulder function and returned to the sport.
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ekreasyonel sportif faaliyetlere bagh
Rolarak kas iskelet sistemi yaralanmalar:

ile siklikla karsilagilmaktadir. Ozellikle
ust ekstremitenin aktif olarak kullanildig:
sporlarda ve ¢ogunlukla geng¢ bireylerde omuz
instabilite ve dislokasyonlari
gorulebilmektedir.! Omuz eklemi, vicutta en
sik dislokasyon olusan eklemdir ve bunun
biyik bir kismini anterior dislokasyonlar
olusturur. Bunun sonucunda ise Bankart ve
Superior Labrum Anterior Posterior (SLAP)
patolojileri gibi labral problemler karsimiza
¢ikmaktadir. Bir veya tekrarh ¢ikiklar sonrasi
olusan bu patolojiler genellikle artroskopik
onarim teknikleri ile tedavi edilmektedir.2
Cerrahi sonrasinda ise hastanin iyi planlanmig
bir rehabilitasyon programi ile giinlik yasam
aktiviteleri, fonksiyon ve son asamada spora
déntisi hedeflenir.

Skapulotorasik bileske st ekstremite
aktivitelerinde kinetik zincirin bir pargasini
olusturur ve kaslar i¢in tutunma yeridir.
Normal omuz fonksiyonlarinin  yerine
getirilebilmesi igin uygun bir postir ve
proksimal stabilizasyona ihtiya¢ vardir. Omuz
proksimal kas  atrofileri ve  skapular
kanatlasma glenohumeral ve subakromiyal
patolojiler gibi omuz problemlerinde
goriilebilecegi gibi,? skapular kaslarin travma
veya cerrahi gibi nedenlere bagli olarak
disfonksiyonu, kas distrofileri, miyopatiler,
supraskapular, spinal aksesuar, uzun torasik
sinir gibi sinir lezyonlar1 sonrasinda da
geligebilir.45 Ogzellikle trapezius, serratus
anterior gibi skapular kaslar ve rotator kilif
kaslarinda gorilebilecek atrofi veya
noéromuskiiler kontrol kaybi glenoid kavitenin
humerus bas1 igin  yeterli  miktarda
stabilizasyon saglamasini engelleyebilir.6

Omuz cerrahisinden sonra idiopatik olarak
cerrahi tarafin kontralateralinde kas atrofisi
stk kargilagilan bir durum degildir. Kas
atrofileri genellikle cerrahi gegirilen tarafta
karsimiza ¢gikmaktadir. Bu olgunun, daha 6nce
bahsettigimiz kas atrofisi  sebeplerinden
herhangi biri bulunmadan ve cerrahi tarafin
kontralateralinde atrofilere sahip olmasi
sebebiyle farkli oldugu distnilmistir. Bu
olgu sunumu; artroskopik anterior omuz
instabilitesi cerrahisi sonrasi, cerrahi tarafin
kontralateralinde proksimal kas atrofileri
olusan ve postiiriinde belirgin bozulma gériillen
bir hastaya uygulanan fizyoterapi ve

rehabilitasyon programinin sonuglarini

paylasmay1 amaclamaktadir.

OLGU

22 yaginda, beden kiitle indeksi 21,57
kg/m? ve sag dominant olan erkek hasta
anterior omuz instabilite cerrahisi sonrasi
klinigimize bagvurdu. Bu olgu sunumu igin
uygulanacak olan degerlendirmeler, tedavi
yontemleri ve tedavi sonuglarinin gerektiginde
bilimsel amagh kullanilmas1 hakkinda detaylh
aciklama  yapildiktan sonra, hastadan
aydinlatilmis onam alindi. Tip fakiiltesinde
O0grenci olan ve ayni zamanda rekreasyonel
olarak ylizme, Dbisiklet ve kosu sporlariyla
ilgilenen hasta hikayesinde, iki yil &nce
iskeleden atlarken sol omzunda ilk dislokasyon
meydana geldigini ve bu dislokasyondan sonra
omuz agrisinin birka¢ ay devam ettigini ancak
herhangi bir tedavi almadigim ifade etti. Ilk
dislokasyondan bir yil sonra merdivenden
diisme sonucunda ayni omzunda ikinci
dislokasyon olusan hastada cerrahi &ncesi
konservatif tedavi denendi. Aylik takiplerle, tg
ay skapular stabilizasyon temelli ev egzersiz
programi uygulandi. Konservatif tedavi sonrasi
sportif aktivitelerde istedigi diizeye
ulagamadigini  belirten hasta, sol omuz
artroskopik Bankart ve SLAP lezyonu tamiri
cerrahisi gecirdikten sonra rehabilitasyona
yonlendirildi.

Hastanin 6zgegmis ve soy geg¢misinde
herhangi bir hastalik Gykiisiine rastlanmadi.
Cerrahi oOncesi donemde normal postiir ve
gbzlemsel skapular diskinezi
degerlendirmesinde simetrik skapulohumeral
ritm go6zlenen olguda, cerrahi sonrasinda
postiirde belirgin ve ilerleyici anomaliler
olustugu gézlemlendi. Ozellikle cerrahi tarafin
kontralateralinde (sag) belirgin olmak {izere,
bilateral olarak omuz kusagi ve tist torakal
bolgede kas atrofileri meydana geldigi goruldii.
Bunun iizerine hasta, ileri degerlendirmeler
icin yonlendirildi. Ilgili klinikler tarafindan
yapilan elektromiyografik degerlendirme
sonucunda motor ve duyu sinir iletim hizinin
normal oldugu goruldi. Sag tarafta trapez,
deltoid, biceps kaslarinda miyopati tanisindan
sliphelenilmesi sebebiyle hasta, biyopsiye
yonlendirildi. Ancak hasta biyopsi istemedigi
i¢in kesin bir tan1 konulamada.
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Fizyoterapi degerlendirmeleri

Cerrahi sonrasi 3. haftadan baglayarak, 4.
hafta, 8. hafta, 3. ay ve 6. ayda; istirahat ve
aktivite agris1 nimerik agri skalasi ile; her iki
omuzda fleksiyon, abduksiyon, internal-
eksternal rotasyon pasif eklem hareketleri ise
gonyometre ile degerlendirildi. 3. aydaki postiir
analizinde; lumbar lordozda artis, anterior
pelvik tilt, kifotik postir, sagda daha fazla
olmak tizere bilateral yuvarlak omuz, sag ist
trapezius belirgin olmak tizere trapezius ve
infraspinatus atrofisi, sag omuz seviyesi daha
asagida, bilateral skapular kanatlasma ve sag
skapulanin daha lateralde oldugu tespit edildi.

Skapular hareketleri degerlendirmek igin;
bilateral tekrarli kol elevasyonu sirasinda
skapular hareketlerin gozlendigi go6zlemsel
skapular  diskinezi  degerlendirmesi® ve
skapular kinematik analiz cerrahi sonrasi 3. ve
6. ayda yapildi. Skapular kinematik
degerlendirme igin 3 boyutlu kinematik analiz
sistemi (Motion Monitor® Skeleton Analysis
System, Innovative Sports Training Inc,
Chicago, USA) kullanildi ve skapulanin
sagittal diizlemde bilateral kol elevasyonu
sirasindaki dinamik hareketleri kaydedildi.
Cerrahi sonrasi 4. ay ve 6. Ayda her iki omzun
internal ve eksternal rotator konsentrik kas
kuvveti izokinetik sistem (IsoMed2 000 D&R
GmbH, Almanya) ile 60 ve 180%sn acisal
hizlarda degerlendirildi.” Fonksiyonel
degerlendirme i¢in Penn Omuz Skoru
kullanildi.8 Bu skor 0-100 puan arasinda
puanlanir ve yiksek skorlar yiiksek
fonksiyonel aktivite seviyesini ifade eder.

Tedavi protokolii

Cerrahi tarafta, cerrahin tercihine bagh
olarak 1ilk U¢ hafta omuz askis1 ile
immobilizasyonu  takiben  rehabilitasyona
baglandi. Cerrahi sonrasi ilk 3 ay, haftada 2
gin The American Society of Shoulder and
Elbow Therapists (ASSET)? kilavuzuna gére
dereceli olarak eksternal rotasyon
kazanilmasini hedefleyen rehabilitasyon
programi ile takip edildi. Egzersizleri ev
programi olarak glinde 4 kez tekrarlamasi
istendi. Postiirdeki belirgin degisim ve sag
trapez disfonksiyonu sonrasinda 3. aydan
sonra, 6. aya kadar haftada 3 giin, trapez ve
infraspinatus kaslarina elektrik stimiilasyonu
(ES) (Yiuksek Voltaj Kesikli Galvanik
Stimiilasyon, Frekans: 50 Hz, Siire: 20 dakika)
uygulamasi yapildi.l® Ayni zamanda elektrik

stimulasyonu ile kombine egzersiz tedavisine
devam edildi. Tablo 1’de uygulanan tedavi
protokoli verildi.

TEDAVi SONUGLARI

Uygulanan  rehabilitasyon  sonucunda
eklem hareketinde zamanla artig saglandi
(Tablo 2). Sadece 4. haftadaki degerlendirmede
aktivite agrist 1 puan iken, diger tim
zamanlarda istirahat ve aktivite agris1 yoktu.
Eksternal ve internal rotator kas kuvveti tiim
acisal hizlarda artis gosterdi (Tablo 3).
Gozlemsel skapular diskinezi
degerlendirmesinde; cerrahi tarafta tip 2,
kontralateral tarafta tip 3 skapular diskinezi
bulgular1 vardi. Uygulanan tedavi sonrasinda
daha simetrik bir skapulohumeral ritim
goriilmesine ragmen go6zlemsel skapular
diskinezi sonucu degismedi. Fonksiyonel
aktivite dlizeyi 78 puan iken, tedavi sonrasinda
95 puana yikseldi. Skapular kinematik
analizde ilk ve son degerlendirme arasinda her
iki tarafta da skapular yukari rotasyon ve
posterior tiltte artis gézlendi. Internal rotasyon
cerrahi tarafta azalirken, kontralateral tarafta
artis gosterdi (Sekil 1). Hasta 6. ayda Likert
Olcegine gbére 5 puan tlzerinden sorgulanan
memnuniyet derecesine sag omuz i¢in 4, sol
omuz i¢in 5 puan verdigini ifade etti. Bu
degerlendirmeler sonucunda rekreasyonel
olarak ylizme, bisiklet ve kosu sporuyla
ilgilenen hastamiz 6. aydan sonra spora dondii.

TARTISMA

Artroskopik bankart ve SLAP cerrahisi
sonrast kontralateral ekstremitesinde, basta
ust trapezius olmak tizere proksimal kas
atrofisi gelisen olgumuza bilateral olarak
uygulanan 6 aylik fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonrasinda hastanin her iki ekstremitesinde de
eklem hareketi, agri, kas kuvveti, skapular
kinematik ve fonksiyonel aktivite diizeyinde
pozitif yonde degisimler elde edildi.

Literatiire bakildiginda trapezius,
infraspinatus, supraspinatus kas atrofileri
genellikle boyun ve omuz cerrahileri
sonrasindaki sinir lezyonlar1 veya kas
distrofisine bagh olarak géruilmektedir.511
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Tablo 1. Tedavi protokolii.

0-12 Hafta
e 0-3 hafta omuz askisi ile immobilizasyon.
o The American Society of Shoulder and Elbow Therapists kilavuzuna gore ilerleyici egzersiz programi.
12-24 Hafta
o 12- 24 hafta kontralateral taraf (sag) trapezius iist, orta ve alt parca ve infraspinatus kasina elektrik stimiilasyonu.
o 16-24 hafta bilateral trapezius orta ve alt parca elektrik stimiilasyonu.
Egzersiz programi
o Elastik bant ile omuz 90° abduksiyonda internal-eksternal rotasyon.
ilerleyici direncle 3 yonlii omuz elevasyonu.
Kapsiiler germeler.
Wall slides.
ilerleyici sinav egzersizleri (duvarda, masa kenarinda, yerde, yumusak zeminde).
Yan yatista direncli eksternal rotasyon (elektrik stimiilasyonu ile kombine).
Yiiziistii pozisyonda farkli abduksiyon agilarinda skapular retraksiyon (elektrik stimiilasyonu ile kombine).
Serratus anterior iin farkli agilarda yumruklama, dinamik sariima egzersizleri.
Farkli omuz elevasyon ve rotasyon acilarinda ritmik ve dinamik stabilizasyon egitimi.
Core-stabilizasyon egzersizleri (p/ank egzersizi, pilates topu ile spinal stabilizasyon).
Kinetik zincir egzersizleri (elastik bant ile robbery, lawnmover, PNF paternleri).
Firlatma aktiviteleri.

Tablo 2. Omuz eklem hareketi degerlendirme sonuglari.

Baslangi¢ 4. hafta 8. hafta 3.ay 6. ay

Fleksiyon (°)

Sag 180 180 180 180 180

Sol 118 121 155 180 180
Abduksiyon (°)

Sag 180 180 180 180 180

Sol 71 90 155 180 180
Eksternal rotasyon (°)

Sag 110 110 110 115 123

Sol -5 10 28 76 100
internal rotasyon (°)

Sag 70 70 70 74 80

Sol 47 48 52 65 80
Tablo 3. izokinetik kas testi sonuglan.

Sag Sol
4.ay 6. ay Degisim 4.ay 6. ay Degisim

Eksternal rotasyon (°)

(60°/sn) (Nm/kg) 0.34 0.41 %17.0 0.30 0.34 %13.3

(180°/sn) (Nm/kg) 0.22 0.36 %63.6 0.23 0.27 %17.3
internal rotasyon (°)

(60°/sn) (Nm/kg) 0.65 0.70 %7.6 0.59 0.69 %16.9

(180°/sn) (Nm/kg) 0.54 0.68 %18.5 0.59 0.61 %15.0
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Sekil 1. Cerrahi sonrasi 3. ay ve 6. aydaki skapular kinematik
analiz sonuclari.

Olgumuzda sinir lezyonu saptanmadi. Miyopati
olabilecegi soylense de yapilan
degerlendirmeler sonucunda kesin bir taniya
varilamadi. Bilateral skapular kanatlagma ve
cerrahi tarafin kontralateralinde trapezius ve
infraspinatus kas atrofileri gorilen hastada
skapulohumeral ritim de bozulmustu. Skapular
kanatlagsma olan hastalarda omuz seviyesi
saglam tarafa gore dugiktiur, skapula
depresedir, inferior acis1 laterale kaymagtir.3
Karaahmet ve vd.l! iyatrojenik kanat skapula
olan bir olguda elektrik stimiilasyonu ve
skapular stabilizasyon egzersizleri ile kuvvette
artis  bulmuslardir. ES ile kombine

uyguladigimiz  skapula ve rotator kilif
egzersizleri yaninda, core-stabilizasyon, kinetik
zincir ve dereceli firlatma egzersizleri
sonrasinda daha simetrik bir skapulohumeral
bir ritim saglanabilmigtir. Bu fark skapular
kinematige de yansimigtir. Ancak gozlemsel
degerlendirmede kas kitlesinde bir artis
goriilmesine ragmen skapuladaki kanatlagma
ortadan kalkmamigtir. Yapilan calismalarda
omuz cevresinde olusan kas atrofileri
sonrasinda uygulanan rehabilitasyonla kas
kiitlesinde gozlemsel artis olmasina ragmen,
tam olarak simetri saglanamayabilecegi
bildirilmigtir.1213Ancak omuz semptomlarinin
ortadan kaldirilmasi, simetrik kas kuvveti ve
tam aktivite ile spora doniis saglanabilir.12-14

Omuz rotator kas kuvveti zaman igerisinde
gelisme  gosterdi.  Ozellikle bag  isti
aktivitelerde eksternal ve internal rotasyon kas
imbalans1 yaralanma igin riski faktori
olusturur.6 Olgumuzda anterior instabilite
cerrahi sonrasi bilateral olarak eksternal
rotasyon  etkilenimi  vardi. Sag taraf
infraspinatus kasmma uygulanan elektrik
stimiilasyonu sonrasinda en fazla artis sag
omuz eksternal rotasyon kuvvetinde oldu.
Infraspinatus kas atrofisi goérilen bir olgu
serisinde, uygulanan rehabilitasyonla omuz
eksternal rotasyon izokinetik kas kuvvetinin
restorasyonu ve tam fonksiyona dontisiin alti
ay ile bir yil arasinda oldugu bildirilmigtir.!3
Altinci ayda yapilan izokinetik rotator kas testi
sonucunda cerrahi taraf ve kontralateral taraf
kargilagstirmada %80’in tzerinde bir oran elde
edilmigtir. Ancak bilateral etkilenim oldugu
icin bu oran tam kas kuvvetinin restore
edildigini gostermeyebilir. Ancak
fonksiyonellik degerlendirmesinde 6. ayda tam
omuz fonksiyonu saglandigi belirlenmistir.
Hastanin uzun dénem takiplerine devam
edilmektedir.

Sonug

Bu olgu sunumu o6zellikle cerrahi tarafin
kontralateralinde belirgin olmak tiizere omuz
proksimal kas atrofileri olan rekreasyonel
sporcuda uygulanabilecek fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi ve bu programin
etkinligi  hakkinda fikir  saglamaktadir.
Literatiirde boyle bir vaka ve rehabilitasyon
slirecine rastlanmamasi nedeniyle, bu olgu
sunumunun 0zgin oldugu disinilmektedir.
Olguda Dbilateral olarak etkilenim olmasi,
degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasini
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zorlagtirmistir. Ancak hastanin uzun doénem
takipleriyle degisim izlenmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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