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OMUZ EKLEM PATOLOJİLERİNDE TANI VE 
GÖRÜNTÜLEME

Abdulaziz TEMİZ1

GIRIŞ
Omuz eklem patolojileri oldukça sık karşılaşılan klinik sorunlardır. Kas iskelet 
sistemi ağrılarını bölgesel olarak değerlendiren bir prevalans analizinde bel ve diz 
patolojilerinden sonra üçüncü sıklıkta görüldüğü rapor edilmiştir (1). Greving ve 
arkadaşları tarafından yapılan epidemiyelojik çalışmada toplumda omuz ağrısı 
insidansı her 1000 kişi için yılda 29,5 olarak saptanmıştır. Aynı çalışmada özellik-
le 45-64 yaş aralığında ve kadın cinsiyette daha yüksek insidans bildirilmiştir (2). 
Omuz bölgesine bağlı şikayetler hayatın her döneminde görülebilmektedir. Bu 
patolojilerin en sık klinik yansıması ağrıdır (3). Ek olarak hareket kısıtlılığı, şişlik, 
şekil bozukluğu, ciltte renk değişiklikleri, mekanik semptomlar, güç kaybı ve his 
kaybı şeklinde şikayetler ile karşılaşılabilmektedir.

Bölgenin kompleks anatomisi ve biyomekaniği patolojik durumların çeşitliliği 
ile doğru orantılıdır. Farklı klinik patolojiler omuz bölgesi için benzer klinik yan-
sımalarla ortaya çıkabilir. Tedavinin başarılı olabilmesi için etiyolojik nedenin ve 
patoloji lokalizasyonunun doğru bir şekilde belirlenmesi oldukça önemlidir. Bu 
nedenle ayrıntılı öykü, kapsamlı fizik muayene ve uygun görüntüleme yöntemle-
ri etkin tedavi için birbirini tamamlayan bir bütünün parçalarıdır. Görüntüleme 
yöntemlerinin omuz patolojilerinde tanısal rolü olduğu kadar, tedavi seçiminin 
belirlenmesi ve ameliyat öncesi planlamada da kullanımı mevcuttur.

Bu bölümde çeşitli omuz patolojilerinde öykünün tanıdaki önemi ile görüntü-
leme yöntemlerinin kullanım alanları incelenmiştir.
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nemde distal klavikulada yaygın kemik iliği ödemi ve hipointens kistik lezyonlar 
saptanabilir (9,32).

SONUÇ
Konvansiyonel radyografi omuz eklem patolojilerinin görüntülemesinde önce-
likli olarak tercih edilmesi gereken görüntüleme yöntemidir. MRG omuz patolo-
jilerinin en değerli tanı yöntemi olarak kabul görmektedir. Ultrasonografinin bu 
alanda kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Ayrıntılı anamnez ve detaylı fizik 
muayene ile seçilecek uygun radyolojik görüntüleme yöntemi, omuz bölgesi pa-
tolojilerinin doğru tanısı ve etkin tedavisi için temel unsurlardır.
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