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Omuz eklem patolojileri oldukea sik karsilagilan klinik sorunlardir. Kas iskelet
sistemi agrilarini bolgesel olarak degerlendiren bir prevalans analizinde bel ve diz
patolojilerinden sonra ti¢incii siklikta gorildiigii rapor edilmistir V. Greving ve
arkadaslari tarafindan yapilan epidemiyelojik ¢alismada toplumda omuz agrist
insidans1 her 1000 kisi i¢in yilda 29,5 olarak saptanmigtir. Ayni ¢alismada 6zellik-
le 45-64 yas araliginda ve kadin cinsiyette daha ytiksek insidans bildirilmistir (2).
Omuz bolgesine bagl sikayetler hayatin her déneminde goriilebilmektedir. Bu
patolojilerin en sik klinik yansimasi agridir (3). Ek olarak hareket kisithiligy, sislik,
sekil bozuklugu, ciltte renk degisiklikleri, mekanik semptomlar, gii¢ kaybi ve his
kaybi seklinde sikayetler ile karsilasilabilmektedir.

Bolgenin kompleks anatomisi ve biyomekanigi patolojik durumlarin ¢esitliligi
ile dogru orantilidir. Farkli klinik patolojiler omuz bélgesi i¢in benzer klinik yan-
simalarla ortaya ¢ikabilir. Tedavinin basarili olabilmesi i¢in etiyolojik nedenin ve
patoloji lokalizasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle ayrintili 6ykii, kapsamli fizik muayene ve uygun goriintiileme yontemle-
ri etkin tedavi i¢in birbirini tamamlayan bir biitiiniin parcalaridir. Goriintiileme
yontemlerinin omuz patolojilerinde tanisal rolii oldugu kadar, tedavi se¢iminin
belirlenmesi ve ameliyat 6ncesi planlamada da kullanim1 mevcuttur.

Bu boliimde gesitli omuz patolojilerinde dykiiniin tanidaki 6nemi ile goriintii-
leme yontemlerinin kullanim alanlar1 incelenmistir.
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nemde distal klavikulada yaygin kemik iligi 6demi ve hipointens kistik lezyonlar
saptanabilir (9,32).

SONUG

Konvansiyonel radyografi omuz eklem patolojilerinin goriintiilemesinde 6nce-

likli olarak tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemidir. MRG omuz patolo-

jilerinin en degerli tan1 yontemi olarak kabul gormektedir. Ultrasonografinin bu

alanda kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Ayrintili anamnez ve detayli fizik

muayene ile se¢ilecek uygun radyolojik goriintilleme yontemi, omuz bolgesi pa-

tolojilerinin dogru tanisi ve etkin tedavisi i¢in temel unsurlardr.
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