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GIRIS

Omuz, insan viicudunun en genis hareket ara-
ligina sahip eklemidir. Omuz eklemi dinamik bir
eklem olup horizontal, sagittal ve frontal planda
hareketi viicudun her bolgesine ulagabilmesini
saglar. Omuz eklemini olusturan humerus eklem
yiizii supero-medial yerlesimli ve hemisferik ya-
pida, glenoid fossa ise kiigiik ve si1g bir yapidadir.
Glenoid fossa, humerus basinin yaklasik %50’sini,
eklem yiizliniin ise sadece 1/3’inii kaplar. Bu 6r-
tinmeyi arttirmak i¢in eklem yiizii fibro-kar-
tilaginoz bir labrum ile genislemistir. Labrum,
glenoid-humerus bags1 iliskisini %75 vertikal ve
%56 transvers olarak arttirir. Bu durum omuz
ekleminin hareket sinirlarinda herhangi bir kisit-
lama olmaksizin stabilitenin saglanmasina katki-
da bulunur. Yapilan analizlerde omuz ekleminin
istirahat pozisyonu, erkeklerde +2,5° abduksiyon
ve -1° adduksiyon arasinda, kadinlarda +5,2° ve
+3,5 olarak belirlenmistir (1).

Omuza fonksiyonel bir birim olarak bakildi-
ginda, islevini yerine getirebilmesi i¢cin omuzun
bir zincir i¢inde ¢aligmasi gerekir. Bunun i¢in
tiim anatomik yapilara ihtiyaci vardir. ilk olarak,
merkezi sinir sistemi muskiilo-tendindz tiniteye
bir sinyal saglar. Kas kasilarak gerginligini ten-
dona iletir ve tendon daha sonra eklem {izerinde
kaldirag kolu gorevi goriir. Bu sistemin verimli
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calisabilmesi i¢in kararl bir dayanak noktas: ge-
reklidir. Gerekli stabilite, kemik konturlari, bag-
lar, labrum, kapsiil vb. statik ve dinamik faktor-
lerle saglanir (2).

Omuz hareketleri, gleno-humeral, sterno-kla-
vikiiler, akromiyo-klavikiiler ve skapulo-torasik
eklemlerin birlikte hareketi ile saglanir. Bu ek-
lemlerin ve omuz kusaginin hareketi yaklagik 30
kasin hassas etkilesimini gerektirir (3). Bu neden-
le omuz ekleminden ¢ok omuz kompleksi terimi-
ni kullanmak daha anlamli olmaktadir (4,5).

Sterno-klavikular Eklem: Klavikula ile ster-
numun manubrium kismi ve 1. kosta arasinda,
kol ve omuzdan gelen sokun absorbsiyonunu
saglayan, disk iceren eyer tipi bir eklemdir. Bu
eklemin hareket agikligi, frontal diizlemde 45°
elevasyon, 5° depresyon; horizontal diizlemde 15°
protraksiyon, 15° retraksiyon; sagital diizlemde
ise aksiyel rotasyon 50 derecedir. Kolun genellikle
90 derecelik elevasyonu sirasinda her 10 derece
i¢in sterno-klavikiiler eklem elevasyonu 4 derece-
dir (4).

Akromiyo-klavikular Eklem: Akromio-kla-
vikuler eklem, klavikulanin lateral ucu ile akro-
miyon arasinda bulunan humerusun hareket
agikliginin artmasina yardim eden, zayif kapsiillii,
diartrodiyal bir eklemdir. Eklem kapsiiliiniin za-
yif olmasi nedeniyle anterior-posterior stabilitesi
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SONUC

Omuz, dislokasyonu 6nlemek icin dogal sta-
biliteye sahip, ancak birden fazla diizlemde ko-
ordineli bir hareket araligina izin verecek kadar
kisitlanmamis olan karmasik eklemdir. Omuz
biyomekaniginin temel prensiplerini anlamak
omuz hastaliklarina yaklasim ve hastaliklarin
tedavisi agisindan ¢cok onemlidir. Omuzdaki sta-
bilizatorlerin herhangi birindeki patoloji, klinik
olarak eklemde instabiliteye ve sonucunda ha-
reket arkinda kayipla beraber agriya sebep ola-
caktir. Bu patolojilerin tedavisi sirasinda rotator
mangetin, eklem kapsiiliiniin, rotator kablonun
ve korako-akromiyal arkin anatomisi ve biyome-
kanik ozellikleri hakkinda kapsaml bilgi sahibi
olunmasi bu patolojilerin tedavi ve rehabilitas-
yonlarina katki saglayacak ve normal hayata do-
niisii de hizlandiracaktir.
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