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22. GLENOHUMERAL ARTRİT

GIRIŞ

Dejeneratif eklem hastalıkları (artrozlar) ek-
lem kıkırdağını ve eklemi çevreleyen yumuşak 
dokuları etkileyen ve bu dokularda hasara ne-
den olan ilerleyici tipte hastalıkların genel adı-
dır. 60 yaş üstü bireylerde en sık görülen eklem 
hastalığıdır (1). Kellergen ve Moore 1952 yılın-
da osteoartriti Haberdan nodüllerinin görüldü-
ğü poliartiküler bir hastalık olarak tanımladılar 
(2).

Genellikle etkilenen eklem yük taşıyan alt 
ekstremite eklemleri olmakla birlikte üst ekstre-
mitede el ve omuz eklemlerini de etkilemektedir. 
Dejeneratif artritlerde eklem kıkırdağı birincil 
etkilenen yapı olarak karşımıza çıkmaktadır. Kı-
kırdak hasarı sonrası başlayan onarım ve yıkım 
arasındaki dengenin yıkım lehine bozulduğu, 
kıkırdak hasarı ve kaybı, periartiküler değişik-
likler, subkondral yapılardaki bozuklukların bir 
arada görüldüğü kompleks bir eklem hastalığıdır 
(3).

Omuz artritinin klinik seyri vücuttaki diğer 
büyük eklemlerde görülen Dejeneratif artritlerle 
benzer özellikler göstermektedir. Klinik pratikte 
kalça ve diz ekleminde görülen artritlerle kıyas-
landığında omuz artriti daha nadir olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.

ANATOMI

Omuz eklemi birbiri ile bağlantılı dört farklı 
eklemin oluşrturduğu komğleks bir yapıdır. Bü-
yük olan glenohumeral eklem (GHE) ve buna 
bağlantılı olan sternoklavikular eklem, akromi-
oklavikular eklem ve skapulotorasik eklemleri 
ihtiva eden kompleks bir yapıdır (4). Bu neden-
le omuz ağrısı ile başvuran kişilerde bu dört ek-
lemden kaynaklanbilecek patolojiler ayrı ayrı göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Glenohumeral eklem top-soket tipte eklem 
olması nedeni ile geniş bir hareket açıklığına sa-
hip olmakla birlikte çevresinde kas, tendon yapı-
larının, güçlü eklem kapsülü ile birlikte glenoid 
kaviteye derinlik atan labrum sayesinde oldukça 
stabil bir yapıdır.

Omuz eklemini proksimal ve distal olmak 
üzere iki bölümde inceleyebiliriz. Proksimal bö-
lüm skapula ve skapulanın uzantısı olan glenoidi 
içermektedir. Distal bölüm ise humerus başı ve 
GHE’den oluşmaktadır. Humerus boynu femur 
boyununun aksine yaklaşık 35°’lik bir retroversi-
yona sahiptir. Bu retroversiyon dış rotasyon hare-
keti sırasında avantaj sağlar (5).

Omuz ekleminde stabiliteden asıl sorumlu ya-
pılar kaslar, bağlar ve eklem kapsülüdür. Özellikle 
glenohumeral bağ olmak üzere, korakoakromial 
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İlk etapta tedavinin amacı ağrıyı gidermek, 
fonksiyonelliği korumak, yaşam kalitesini art-
tırmak ve olası artroplasti ihtiyacını geciktirmek 
olmalıdır. Konservatif tedavi ile oral veya intra-
artiküler farmakolojik ajanlar ile ağrı azaltılmalı 
ve EHA’yı korumaya yönelik rehabilitasyona im-
kan sağlanmalıdır. Konservatif tedavi ile sonuç 
alınamayan hastalarda artroplasti dışı cerrahi 
yöntemler denenmelidir. Bu prosedürde de amaç 
konservatif yöntemlerle örtüşmektedir. Konser-
vatif ve artroplasti dışı cerrahi yöntemlerle sonuç 
alınamayan durumlarda hasta için uygun olan 
protez tipi seçilerek artroplasti seçeneği değer-
lendirilmelidir. Burada amaç ağrıyı gidermek, 
semptomları hafifletmek ve mekanik iyileşme 
sağlamaktır. Hastanın yaşı göz önüne alındığında 
omuz artroplastisinin ömrünün sorun olabileceği 
genç hastalar için yüzey değiştirme artroplastisi-
nin daha uygun seçenek olabileceği akılda tutul-
malıdır (48).

GHA hastalarında hastalığın şiddeti ve etyo-
lojiye yönelik tedavi uygulanmalıdır. Etyoloji ve 
tedavi yöntemi ne olursa olsun hastaların tedavi 
sonrası memnuniyetini etkileyen en önemli pa-
rametreler ağrısız bir eklem, mevcut şartların 
elverdiği ölçüde fonksiyonel eklem, ve bunların 
sonucunda yaşam kalitesindeki kaybın tolere edi-
lebilmesidir. Tedavinin dinamik bir süreç olduğu 
ve eklem sertliğinin önüne geçilmesinde fizik te-
davi ve rehabilitasyonun çok önemli bir basamak 
olduğu akıldan çıkarılmamalıdır.
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