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Bölüm
6 OMUZ AĞRISINA  

YAKLAŞIM

Ayşe Gülşen DOĞAN1

Omuz eklemi, üst ekstremitenin gövdeyle bağlantısını sağlayan kompleks bir 
yapı olup skapula, klavikula, humerus kemikleri ile bunların arasındaki eklemler-
den oluşur.

Glenohumeral, akromiyoklaviküler, sternoklaviküler ve skapulotorasik ek-
lemler omuz kavşağı olarak adlandırılır ve bu dört eklemin koordine hareketi ile 
omuz stabilitesi sağlanarak geniş bir omuz hareket arkı meydana gelir (1, 2).

Kas iskelet sistemi ağrıları arasında sık karşılaştığımız problemlerden olup ge-
nel popülasyonun %7-26’inde görülmektedir (3,4). Omuz ağrısı ile başvuran has-
taların çoğunluğu ağrı ve hareket yakınması ile başvururlar. Omuz ağrısı yapan 
pek çok nedenin olması hastalara tanı koymakta güçlüklere sebep olmaktadır (4).

Geniş hareket yeteneğine sahip olması ile omuz eklemi yaralanmalara daha 
kolay maruz kalmakta ve hastalarda ağrı meydana getirerek yaşam kalitesi etki-
lenmektedir. Omuz ağrılarının pek çok nedeni olabilir (Tablo 1) (5). Bu lezyonlar-
dan en sık karşılaştıklarımız subakromiyal sıkışma sendromu, rotator kaf patolo-
jileri, subdeltoid bursa ve bisipital tendon patolojileridir (1, 6).

OMUZ AĞRISI YAPAN NEDENLER
Rotator Manşon Patolojileri
Rotator manşon patolojileri, omuz ağrıları içinde en sık görülen hastalık gru-

budur. Omuz ağrılarının %44-65’ini manşon patolojilerinden kaynaklanmaktadır 
(7). Rotator manşon tendiniti, subakromiyal sıkışma sendromu, parsiyel veya tam 
kat yırtık ve kalsifik tendinopatiler gibi geniş bir yelpazeye yayılmıştır (2). Rotator 
manşon patolojilerinde erken tanı ağrı ve hareket kısıtlılığını azaltarak hastanın 
yaşam kalitesi arttırır (8).
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İç Organlardan Yansıyan Ağrılar
Abdominal ve torakal organ patolojilerinde viseral kaynaklı ağrılar boyun ve 

omuza yayılabilir. Miyokard infarktüsü, pankoast tümörü, özefajit, safra kesesi 
hastalıkları, subfrenik abse gibi hastalıklar omuz ağrısına neden olabilirler (2).
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