BOLUM

Omuzun Agrili Durumlari

Girig

insan viicudundaki en hareketli eklem olan omuz
eklemi, glenohumeral, sternoklavikiler, akro-
miyoklavikiler ve skapulatorasik eklemlerin bir
araya gelmesi ile olusan kompleks bir yapidir. Ust
ekstremiteyi gévdeye baglayan ve elin uzayda-
ki pozisyonlanmasinda olduk¢a énemli bir role
sahip olan omuz ekleminden kaynakli agrilar,
kas-iskelet sistemi agrilari icinde bel ve diz agri-
larindan sonra Uglinci sirada yer alir (1). Gunlik
yasam aktivitelerini kisitlayan ve hayat kalitesini
bozan omuz agrilarinin yasam boyu prevalansi
%67 olarak belirtilmistir (2).

Omuz agrilari gesitli ozelliklerine gore sinif-
landirilabilir. Agrinin kaynagina gore yapilan si-
niflandirmada intrinsik ve ekstrinsik sebeplerden
s6z edilir (Tablo 1) (3). intrinsik sebepler: Primer
olarak omuz kompleksini olusturan eklem, kas,
kemik, ligaman, tendon ve bursa gibi intrinsik ya-
pilardan kaynaklanir. Rotator manson hastaligl,
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adeziv kapsilit, glenohumeral ve akromiyoklavi-
kiler eklem hastaliklari, subakromiyal (subdelto-
id) bursit, biseps tendiniti ve labral yirtiklar bas-
lica intrinsik nedenlerdendir. Ekstrinsik sebepler:
Omuz eklem kompleksi disindaki yapilardan
kaynaklanip omuza yansiyan agrilardir. Servikal
patolojiler, hepatobiliyer, miyokard ve pulmoner
kaynakli agrilar ile diyafragmatik irritasyona yol
acan sebepler yansiyan agri sebepleri olarak sa-
yilabilir. Vecchio ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
omuz agrisi nedenleri arasinda rotator manson
hastaliklarini %65, perikapsiler yumusak doku
agrisini %11, akromiyoklavikiler eklem agrisini
%10 ve servikal bolgeden yansiyan agrilari %5
olarak saptanmistir (4).

Agrinin baslangig sliresine gore yapilan sinif-
landirmada ise; 6 haftadan kisa sireli agrilar:
akut, 6-12 hafta slren agrilar: subakut, 12 hafta-
dan uzun siren agrilar ise: kronik olarak tanimla-
nir (Tablo 2) (5).
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agrilarda omuz EHA normaldir ve intrinsik omuz
patolojilerinin aksine, omuz hareketi ile agrinin
siddeti degismez (41).

Sonug

Omuz agrisi, sik gorilen ve yasam kalitesini cid-
di olarak bozabilen bir kas iskelet sistemi soru-
nudur. Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile
¢ogu zaman 6n tani olusturulabilir. Ayirici taninin
yapilamadigi, konstitusyonel semptomlarin ve
komorbiditelerin eslik ettigi veya travma varlig
gibi durumlarda mutlaka laboratuvar ve radyo-
lojik tetkikler ile ileri degerlendirme yapiimalidir.
Omuzun agrili durumlari ¢cogu zaman konserva-
tif tedaviye iyi yanit verirken, direncli olgularda
mutlaka cerrahi gerekliligi agisindan ortopedi go-
rastine basvurulmalidir.

**%* Bu bolimde fotografi kullanilan hastanin fotog-
rafinin kullaniimasi ile ilgili yazili ve s6zli onami alin-
mistir
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