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Giriş

İnsan vücudundaki en hareketli eklem olan omuz 
eklemi, glenohumeral, sternoklaviküler, akro-
miyoklaviküler ve skapulatorasik eklemlerin bir 
araya gelmesi ile oluşan kompleks bir yapıdır. Üst 
ekstremiteyi gövdeye bağlayan ve elin uzayda-
ki pozisyonlanmasında oldukça önemli bir role 
sahip olan omuz ekleminden kaynaklı ağrılar, 
kas-iskelet sistemi ağrıları içinde bel ve diz ağrı-
larından sonra üçüncü sırada yer alır (1). Günlük 
yaşam aktivitelerini kısıtlayan ve hayat kalitesini 
bozan omuz ağrılarının yaşam boyu prevalansı 
%67 olarak belirtilmiştir (2).

Omuz ağrıları çeşitli özelliklerine göre sınıf-
landırılabilir. Ağrının kaynağına göre yapılan sı-
nıflandırmada intrinsik ve ekstrinsik sebeplerden 
söz edilir (Tablo 1) (3). İntrinsik sebepler: Primer 
olarak omuz kompleksini oluşturan eklem, kas, 
kemik, ligaman, tendon ve bursa gibi intrinsik ya-
pılardan kaynaklanır. Rotator manşon hastalığı, 

adeziv kapsülit, glenohumeral ve akromiyoklavi-
küler eklem hastalıkları, subakromiyal (subdelto-
id) bursit, biseps tendiniti ve labral yırtıklar baş-
lıca intrinsik nedenlerdendir. Ekstrinsik sebepler: 
Omuz eklem kompleksi dışındaki yapılardan 
kaynaklanıp omuza yansıyan ağrılardır. Servikal 
patolojiler, hepatobiliyer, miyokard ve pulmoner 
kaynaklı ağrılar ile diyafragmatik irritasyona yol 
açan sebepler yansıyan ağrı sebepleri olarak sa-
yılabilir. Vecchio ve arkadaşlarının çalışmalarında 
omuz ağrısı nedenleri arasında rotator manşon 
hastalıklarını %65, perikapsüler yumuşak doku 
ağrısını %11, akromiyoklaviküler eklem ağrısını 
%10 ve servikal bölgeden yansıyan ağrıları %5 
olarak saptanmıştır (4).

Ağrının başlangıç süresine göre yapılan sınıf-
landırmada ise; 6 haftadan kısa süreli ağrılar: 
akut, 6-12 hafta süren ağrılar: subakut, 12 hafta-
dan uzun süren ağrılar ise: kronik olarak tanımla-
nır (Tablo 2) (5).
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ağrılarda omuz EHA normaldir ve intrinsik omuz 
patolojilerinin aksine, omuz hareketi ile ağrının 
şiddeti değişmez (41).

Sonuç

Omuz ağrısı, sık görülen ve yaşam kalitesini cid-
di olarak bozabilen bir kas iskelet sistemi soru-
nudur. Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile 
çoğu zaman ön tanı oluşturulabilir. Ayırıcı tanının 
yapılamadığı, konstitusyonel semptomların ve 
komorbiditelerin eşlik ettiği veya travma varlığı 
gibi durumlarda mutlaka laboratuvar ve radyo-
lojik tetkikler ile ileri değerlendirme yapılmalıdır. 
Omuzun ağrılı durumları çoğu zaman konserva-
tif tedaviye iyi yanıt verirken, dirençli olgularda 
mutlaka cerrahi gerekliliği açısından ortopedi gö-
rüşüne başvurulmalıdır.

**** Bu bölümde fotoğrafı kullanılan hastanın fotoğ-
rafının kullanılması ile ilgili yazılı ve sözlü onamı alın-
mıştır
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