Boglm OMUZ AGRISINA

YAKLASIM

Ayse Giilsen DOGAN?

Omuz eklemi, iist ekstremitenin gévdeyle baglantisini saglayan kompleks bir
yapi olup skapula, klavikula, humerus kemikleri ile bunlarin arasindaki eklemler-
den olusur.

Glenohumeral, akromiyoklavikiiler, sternoklavikiiler ve skapulotorasik ek-
lemler omuz kavsag olarak adlandirilir ve bu dort eklemin koordine hareketi ile
omuz stabilitesi saglanarak genis bir omuz hareket arki meydana gelir (1, 2).

Kas iskelet sistemi agrilar1 arasinda sik karsilastigimiz problemlerden olup ge-
nel popiilasyonun %7-26’inde goriilmektedir (3,4). Omuz agris1 ile bagvuran has-
talarin ¢ogunlugu agr1 ve hareket yakinmasi ile bagvururlar. Omuz agris1 yapan
pek ¢ok nedenin olmasi hastalara tan1 koymakta giigliiklere sebep olmaktadir (4).

Genis hareket yetenegine sahip olmasi ile omuz eklemi yaralanmalara daha
kolay maruz kalmakta ve hastalarda agri meydana getirerek yasam kalitesi etki-
lenmektedir. Omuz agrilarinin pek ¢ok nedeni olabilir (Tablo 1) (5). Bu lezyonlar-
dan en sik karsilastiklarimiz subakromiyal sikisma sendromu, rotator kaf patolo-
jileri, subdeltoid bursa ve bisipital tendon patolojileridir (1, 6).

OMUZ AGRISI YAPAN NEDENLER

Rotator Manson Patolojileri

Rotator manson patolojileri, omuz agrilar1 iginde en sik goriilen hastalik gru-
budur. Omuz agrilarinin %44-65’ini manson patolojilerinden kaynaklanmaktadir
(7). Rotator mangon tendiniti, subakromiyal sikisma sendromu, parsiyel veya tam
kat yirtik ve kalsifik tendinopatiler gibi genis bir yelpazeye yayilmistir (2). Rotator
manson patolojilerinde erken tani agr1 ve hareket kisitliligin1 azaltarak hastanin
yasam kalitesi arttirir (8).
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i¢ Organlardan Yansiyan Agrilar

Abdominal ve torakal organ patolojilerinde viseral kaynakli agrilar boyun ve
omuza yayilabilir. Miyokard infarktiisii, pankoast tiimorii, 6zefajit, safra kesesi
hastaliklari, subfrenik abse gibi hastaliklar omuz agrisina neden olabilirler (2).
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