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Omuz, proksimal humerus, klavikula ve skapula'dan olu-
sur. Omuz eklemleri sternoklavikiiler (SC), akromioklavi-
kular (AC) ve glenohumeral eklemlerdir. Ayrica skapula ile
toraks arasinda bir eklem vardir. Sekil 16-1 ile 16-3, hem
ossedz hem de ligament6z anatomiyi saglamakta olup omuz
ve omuza bagli rahatsizliklari kavrayabilmek i¢in anlagilma-
lidir. Baglara yiizeysel olanlar omuzu destekleyen ve kiiresel
hareket araligini saglayan kaslardir. Rotator manget kaslart
glenohumeral eklemi kugatir ve supraspinatus, infraspina-
tus ve teres mindr kaslari (tiiberkiiliim majusa tutunur) ile
subskapularis kasindan (tiiberkiiliim minus’a tutunur) olu-
sur (Sekil. 16-4). Bu kaslara yiizeysel olan deltoid, omuzun
abdiikeorii olarak islev goriir.

Klavikula uzunlamasina bir kemik olup orta kismi boru
bi¢imindedir ve distal kisim diizlesmistir. Skapula lateral
olarak AC ve korakoklavikiiler (CC) ligamanlar tarafindan
baglanir. SC ve kostoklavikiiler baglar klavikulay: medialde
sabitler (Sekil 16-3). Klavikula hem sternokleidomastoid
hem subclavius kaslari i¢in baglanti noktalar: olarak hizmet
eder. Ligamentler ve kaslar, klavikulay: tutturmak icin bir-
likte hareket ederek omuzun genigligini korur ve omuzun
aksiyel iskelete baglanma noktast olarak gorev yaparlar.
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Sekil 16-1. Omuzun temel anatomisi.
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Sekil 16-2. Omuz cevresindeki ligamentler.

Skapula; govde, spina, kavitas glenoidalis, akromiyon
ve prosessus korakoideustan olugur. Kemik, tiim govdesi
ve spinast boyunca kalin kaslarla kaplidir. Arka yiizeyde,
supraspinatus kast spina’nin {istiindeki fossayr orterken,
infraspinatus ve teres minor kaslart spina’nin altndaki fos-
say1 drter. Skapulanin 6n yiizeyi, subskapularis kasi tarafin-
dan gogiis kafesinden ayrilir. Bu kaslar skapula i¢in koruma
ve destek sunar. Skapula, aksiyel iskelete sadece AC eklem
yoluyla baglanir. Skapular destegin geri kalani, yiizeyini
cevreleyen kalin kas yapisindan kaynaklanmaktadir.
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Sekil 16-3. Klavikulanin medialde sternuma lateralde akromi-
yona olan ligamentoz ekleri.
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Servikal Omurga Hastaligi

Disk dejenerasyonu, fittk ve osteoartrit gibi servikal omurga
problemleri omuz agrisina neden olabilir. Muayene eden
kisi boyun hareketinin sinirli oldugunu tespit eder ve omuz
agrist gogunlukla boyun hareketi ile ¢ogalacakur. Radikii-
lopati gibi nérolojik bulgular mevcut olabilir ve spurling
testi ile degerlendirilebilir. Bu test, boynun etkilenen eks-
tremiteye lateral olarak egilmesi ve servikal omurgaya asagi
dogru bir aksiyel yiik uygulanmas: ile gerceklestirilebilir.
Lateral egme ile harekete boyun ekstensiyonunun eklen-
mesi, duyarliligi arurabilir.'*® Servikal omurgay dikkatli
bir gekilde incelemek ve bu durum siipheliyse, boyun gra-
filerinin gekilmesi énemlidir."
sevkten olusur. Dirsegin dtesine yayilmis omuz agrisi servi-
kal omurgay1 degerlendirmeyi gerekli kilar.

? Tedavi analjeziklerden ve

Brakiyal Pleksus Noropatisi

Bu, iist ekstremitede lokalize veya daginik belirsiz semp-
tomlarla ortaya gikabilen omuz agrisinin nadir bir nedeni-
dir. Brakiyal pleksus néropatisi, alerjik kosullar, enfeksiyoz
rahatsizliklar (viral sendromlar) nedeniyle ortaya cikabilir
veya idiyopatik olabilir.

Belirgin semptom, omuz bolgesine lokalize olabilen ya
da yayilabilen agridir. Birkag hafta iginde hastada genellikle
omuz kemerinde giigsiizliik gelistirir. Bu durumun genel-
likle iyi bir prognozu vardir.'”’

Neoplastik Hastalik

Bagta apikal akciger olmak iizere neoplastik hastalik omuz
agrist ile kendini gosterebilir. Bu, gogiis duvart ve brakiyal
pleksusun lokal agri veya radikiiler agr: tiretmesini kapsa-
yabilir.

Torasik Outlet Sendromu

Bu sendrom, nérolojik ve vaskiiler kompresyon gibi bazi
bozukluklar icerir. Norolojik torasik outlet sendromunda,
brakiyal pleksus, supraklavikiiler alani gecerken ve aksil-
ladan kola gecerken sikigtirilabilir. Bast skalen kasindan,
ilk kaburgadan, prosessus korakoideustan veya pektoralis
mindr kasinin tendinéz tutulumundan kaynakli olabilir.'”’
Hastalar bazi hareketler sirasinda agri belirtileri gosterirler.
Hasta derin bir nefes alirken omuzlari kollar yanlara dayan-
mig olarak itmek agriya neden olabilir. Brakiyal pleksusun
medial trunkusu basidan en ¢ok etkilenen bélgedir. Boy-
lece, agr1, ulnar sinir dagilimi boyunca énkola yayilabilir ve
kavrama hareketinde zayiflik gériilebilir.'”

Nérolojik torasik outlet sendromunun tedavisi, semp-
tomatik rahatlama saglayan fizik tedavi ve omuz kaslarinin
kuvvetlendirilmesinden olusur. Bazen, bast alanin1 hafiflet-
mek igin cerrahi gerekir.' "

Vaskiiler kompresyon da olugabilir, ancak daha az gorii-
liir. Aktiviteye bagli olarak venéz ¢ikisin stkismasi, bag tistii

sporcularin yapug gibi tekrarlayan omuz abdiiksiyonundan
kaynaklanabilir. Bu yaygin olarak Paget-Schroetter Send-
romu olarak anilir ve trombolizisin acil olarak diisiiniilmesi

. . . . . . 170
icin vaskiiler cerrahi konsiiltasyonu gerektirir. ’
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