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OMUZ EKLEMI MUAYENESI VE KLINIK
DEGERLENDIRILMESI

Goker YURDAKUL!

GIRIS
Ortopedi polikliniklerine basvuran hastalarda diz sikayetlerinden sonra omuz
eklemi sikayetleri ikinci siklikla goriiliir(1). Omuz agrisinin en sik nedenleri su-
bakromiyal sikigma sendromu ve rotator cuft patolojileridir (2). Subakromiyal
sikisma sendromu; supraspinatus tendonu, subakromiyal bursa ve bisipital ten-
donun humerus ile korokoakromiyal ark arasinda sikigmasi neticesinde olusur
(3). Bununla beraber diger omuz agrisi nedenleri akromiyoklavikuler eklem ve
glenohumeral ekleme ait dejeneratif degisiklikler ile ¢cevre dokudaki kas ve sinir-
lerden kaynakli da olabilir (4). Hastalar poliklinige genellikle omuz agrisi, hare-
ketlerde kisitlanma, fonksiyon kaybi, kuvvet kayby, instabilite, sekil bozuklugu ve
krepitasyon gibi sikayetlerle gelirler.

Tiim ortopedik hastaliklara yaklasimda oldugu gibi omuz hastaliklarinda da
dogru taniya hikaye, fizik muayene bulgular1 ve goriintiileme yontemleri kullani-
larak sistematik bir bicimde ulagilmalidir(5).

HIKAYE

Muayeneye 6ncelikle hikaye alarak basglamaliyiz. Sikayetlerinin ne oldugu, ne za-
man ve nasil basladig, travma oykisii olup olmadig: gibi bilgiler bize 6n tani
konusunda yardimci olur.

Yas; hastanin yas1 muayene yonteminde ve ayirici tanida bizi yonlendirir. Ge-
nel olarak 25 yas altindaki geng hastalarda akut travma, akromiyoklavikiiler ek-
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Omuz Eklemi El Kitabi

Rotator Manset Patolojileri Testleri

Rotator manget tendonlarindan birinin kismi veya tam kat yirtigini ifade eder.
Genellikle supraspinatus tendonu etkilenir. Geng eriskinlerdeki inkomplet yirtik-
lar genellikle mikrotravmalara bagli olur. Yash eriskinlerdeki ise kan akimindaki
azalma tendonu giigsiiz ve yirtik hale getirir. Tam kat yirtiklar agir1 kullanma ve
diismeye bagli olur ve hasta kolunu abdiiksiyona getiremez. Kismi yirtiklar ise
supraspinatus tendinitine benzer klinik verir.

Dusuk Kol ( Drop Arm) Testi

Hasta otururken kolunu 90° abdiiksiyona getirmesi ve sonrasinda yavasca asagi
indirmesi istenir. Eger hasta kolunu yavasca indiremiyor veya kol aniden diisii-
yorsa supraspinatus yirtigini isaret eder.

Supraspinatus Testi

Hastanin omuzunu 90° abdiiksiyona getirmesi istenir. Hastanin kolundan direng
uygulay1p agag1 bastirilir. Daha sonra hastanin kolunu i¢ rotasyona getirmesi soy-
lenir. Asag1 bastirirken supraspinatus kasina stres uygulanir. Giigsiizliik veya agr1
supraspinatus tendonundaki yirtiga isaret eder.

No6rolojik Muayene

Sorunun servikal patolojilerden kaynaklanmadiginin ayirt edilmesi i¢in bas ve
boyun ile torakal bolgeyi iceren ayrintili nrolojik muayene yapilmalidir. Ozellik-
le C5-6 radikiilopatisi omuz agrilarini taklit eder. Servikal distraksiyon ve spur-
ling (servikal kompresyon) testi radikiilopatiyi ayirt etmek igin kullanilir. Servi-
kal ve iist torakal seviye motor, duyu ve refleks muayenesi yapilmalidir.
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