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OMUZ MUAYENESI

GIRIS

Omuz eklemi, glenohumoral eklem, akromi-
oklavikuler, sternoklavikuler eklem ve skapulo-
torasik eklemden olusan kompleks anatomik bir
yapidir. Insan viicudundaki en genis hareket ara-
ligina sahip glenohumeral eklem sferoid tip eklem
olup; stabilitesinden esas olarak baglar, tendonlar
ve kaslar sorumludur. Viicudun en aktif eklem-
lerinden biri olmasi ve korunma refleksinde rol
almasi sebebiyle sik¢a travmaya sekonder yara-
lanmalara maruz kalmaktadir. Ayrica giinliik ya-
samsal aktivitelerin yerine getirilmesinde énemli
rol oynadigindan 40 yas sonrasi dejeneratif prob-
lemler olusabilmektedir.

Omuz hareketlerinin gergeklestirilmesinde
kemik yapinin yanisira omuz kaslar1 da dinamik
olarak islev gormesi sebebi ile omuz ekleminin
fizik muayenesinde kemik ve yumusak dokular
ayrintili degerlendirilmelidir. Hastanin statik ve
dinamik aktiviteleri gézoniinde bulundurularak
tizik muayene ile kemik, bag, tendon ve kas yapi-
lar1 arasindaki iligskinin incelenmesi patolojiyi or-
taya ¢ikarmada 6nemlidir. Omuz agrisinin bir¢ok
nedeni vardir. Agriya sebep olabilen miyokard
infarktiisti gibi bir¢ok farkli etiyolojinin olmasi,
omuz agrisi sebebi ile bagvuran hastalarin deger-
lendirilmesinde genellikle giicliikler yaganmasi-
na sebep olmaktadir. En sik agri1 nedeni tendon
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veya bursa gibi anatomik yapilar1 igeren yumugak
doku lezyonlar1 olup siklikla subakromial sikis-
ma sendromu (SSS) ya da rotator manget (RM)
problemleri ile birliktelik gostermektedir (1). Bu
sebeple omuz agrisi ile bagvuran hasta grubunda
taninin dogrulugu agisindan klinik 6zel testlerin
omuz patolojilerini tespit etmek amaci ile fizik
muayenenin yaninda 6nemi oldukea biiyiiktiir.
Omuz ekleminde agr1 yapabilecek bir¢ok patoloji
arasinda ayiricl tani i¢in, oncelikle iyi bir klinik
oyki sorgulamast ile baglanmali, ardindan klinik
oykiide tespit edilen mevcut bulgular {izerinden,
detayli ve sistematik bir fizik muayene ile olasi
patolojinin tanimlanmasina ¢alisitlmalidir.

OYKU

Kas iskelet sistemi sorunlarindan biri olan
omuz agrilari, oldukea sik goriilen bir durumdur.
Omuz agrisi, bel ve boyun agrilarinin ardindan
li¢lincll sirada yer almaktadir (2). Ayrintili bir
anamnez, omuz bolgesinde agrist olan hastanin
tizik muayenesinde 6nemli bir yerdedir. Muaye-
ne eden hekim tarafindan aydinlatilmasi gereken
ilk konu; koldaki agrinin gergekten bir omuz pa-
tolojisinden mi yoksa servikal omurgada prob-
lemden mi kaynaklandigidir. Gereklilik halinde
boyun boélgesi muayene edilmelidir. Hasta kendi
ifadelerini kullanarak sikayetlerini ve semptom-
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konusunda bilgi sahibi olmak da 6nemlidir. Bii-
tiin bu bilgiler 1s1g1nda fizik muayenenin biitiin

boliimlerinin kombinasyonunu kullanmak dogru

taniya ulagsmada hayati 6nem tagimaktadir.
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