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3. OMUZ MUAYENESİ

GIRIŞ

Omuz eklemi, glenohumoral eklem, akromi-
oklavikuler, sternoklavikuler eklem ve skapulo-
torasik ekIemden oluşan kompleks anatomik bir 
yapıdır. İnsan vücudundaki en geniş hareket ara-
lığına sahip glenohumeral eklem sferoid tip eklem 
olup; stabilitesinden esas olarak bağlar, tendonlar 
ve kaslar sorumludur. Vücudun en aktif eklem-
lerinden biri olması ve korunma refleksinde rol 
alması sebebiyle sıkça travmaya sekonder yara-
lanmalara maruz kalmaktadır. Ayrıca günlük ya-
şamsal aktivitelerin yerine getirilmesinde önemli 
rol oynadığından 40 yaş sonrası dejeneratif prob-
lemler oluşabilmektedir.

Omuz hareketlerinin gerçekleştirilmesinde 
kemik yapının yanısıra omuz kasları da dinamik 
olarak işlev görmesi sebebi ile omuz ekleminin 
fizik muayenesinde kemik ve yumuşak dokular 
ayrıntılı değerlendirilmelidir. Hastanın statik ve 
dinamik aktiviteleri gözönünde bulundurularak 
fizik muayene ile kemik, bağ, tendon ve kas yapı-
ları arasındaki ilişkinin incelenmesi patolojiyi or-
taya çıkarmada önemlidir. Omuz ağrısının birçok 
nedeni vardır. Ağrıya sebep olabilen miyokard 
infarktüsü gibi birçok farklı etiyolojinin olması, 
omuz ağrısı sebebi ile başvuran hastaların değer-
lendirilmesinde genellikle güçlükler yaşanması-
na sebep olmaktadır. En sık ağrı nedeni tendon 

veya bursa gibi anatomik yapıları içeren yumuşak 
doku lezyonları olup sıklıkla subakromial sıkış-
ma sendromu (SSS) ya da rotator manşet (RM) 
problemleri ile birliktelik göstermektedir (1). Bu 
sebeple omuz ağrısı ile başvuran hasta grubunda 
tanının doğruluğu açısından klinik özel testlerin 
omuz patolojilerini tespit etmek amacı ile fizik 
muayenenin yanında önemi oldukça büyüktür. 
Omuz ekleminde ağrı yapabilecek birçok patoloji 
arasında ayırıcı tanı için, öncelikle iyi bir klinik 
öykü sorgulaması ile başlanmalı, ardından klinik 
öyküde tespit edilen mevcut bulgular üzerinden, 
detaylı ve sistematik bir fizik muayene ile olası 
patolojinin tanımlanmasına çalışılmalıdır.

ÖYKÜ

Kas iskelet sistemi sorunlarından biri olan 
omuz ağrıları, oldukça sık görülen bir durumdur. 
Omuz ağrısı, bel ve boyun ağrılarının ardından 
üçüncü sırada yer almaktadır (2). Ayrıntılı bir 
anamnez, omuz bölgesinde ağrısı olan hastanın 
fizik muayenesinde önemli bir yerdedir. Muaye-
ne eden hekim tarafından aydınlatılması gereken 
ilk konu; koldaki ağrının gerçekten bir omuz pa-
tolojisinden mi yoksa servikal omurgada prob-
lemden mi kaynaklandığıdır. Gereklilik halinde 
boyun bölgesi muayene edilmelidir. Hasta kendi 
ifadelerini kullanarak şikayetlerini ve semptom-



Omuz Muayenesi 27

konusunda bilgi sahibi olmak da önemlidir. Bü-
tün bu bilgiler ışığında fizik muayenenin bütün 
bölümlerinin kombinasyonunu kullanmak doğru 
tanıya ulaşmada hayati önem taşımaktadır.
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