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OMUZ AĞRISI NEDENLERI

GİRİŞ

Karmaşık bir anatomik yapı ağı, insan omzuna 
vücuttaki diğer tüm eklemlerden daha fazla hare-
ketlilik sağlar. İnsan vücudunun en instabil ekle-
mi olup etrafındaki statik ve dinamik stabilizatör-
ler sayesinde gerekli hareketlilik ve stabilizasyon 
sağlanır. Üst ekstremiteyi gövdeye bağlar ve elin 
fonksiyonel ark içinde gerekli olan hareketliliği-
ni sağlar.  Omuz kuşağı üç kemikten (klavikula, 
skapula ve proksimal humerus) ve dört eklem 
yüzeyinden (sternoklaviküler, akromiyoklavikü-
ler, glenohumeral ve skapulotorasik eklem) olu-
şur.  Genellikle omuz eklemi olarak adlandırılan 
glenohumeral eklem ana eklemdir (1,2).

Omuz ekleminin statik stabilizatörleri; eklem 
kapsülü, glenoid labrum, glenoid kavitenin eklem 
yüzeyi, korakoakromiyal-korakohumeral-gleno-
humeral ligamentlerdir. Dinamik stabilizatörler 
ise rotator manşet kaslarıdır. Rotator manşet kas-
larını supraspinatus, infraspinatus, teres minör ve 
subskapularis oluşturmaktadır. Kolu hareket ettir-
menin ve konumlandırmanın yanı sıra, omuzun 
geniş hareket aralıkları boyunca humerus başını 
glenoid sokette merkezileştirmek için sinerjik ola-
rak kasılırlar (1,2).

OMUZ AĞRISI VE AĞRILI HASTANIN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Omuz ağrısı yetişkin popülasyonda görülen yay-
gın bir kas iskelet sistemi semptomudur. Omuz 
şikayetlerinin insidansı, yılda 1000 hasta başına 
yaklaşık 11,2 vakadır (3). Omuz ağrısı yaşlı eriş-
kinlerde daha sık görülür (4,5). Çalışan popülas-
yonlarda, omuzla ilgili semptomların insidansı 
yüzde 14 ila 18 kadar yüksek olabilir (6). Tahmini 
prevalansı %4 ila %26 olarak düşünülmektedir. 
Bel ve boyun ağrılarından sonra 3. sırada yer al-
maktadır (1,7,8).

Etiyoloji

Omuz ağrısının etiyolojisi çeşitlidir. Boyun, gle-
nohumeral eklem, akromiyoklaviküler eklem 
(AKE), rotator manşet ve omuz kuşağı çevresin-
deki diğer yumuşak dokulardan kaynaklanan pa-
tolojileri içerir (7).

Omuz ağrısının internal nedenleri; rotator 
manşet tendinopatisi, subakromiyal impingement 
sendromu, AKE bozuklukları, bisipital tendinit, 
adeziv kapsülit, osteoartrit

Omuz ağrısının eksternal nedenleri; nörolojik, 
abdominal, kardiyovasküler, pulmoner kaynaklı 
olabilir.(Bkz. Yansıyan ağrılar başlığı).
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lanma, adeziv kapsülit riski artar. Değişik derece-
lerde kas atrofisi de gelişebilir. Bu nedenle erken 
tanı ve tedavisi önemlidir.

Tuzak Nöropatiler

N. dorsalis skapula, n. supraskapularis, n. tora-
sikus longus sinirlerinin tuzaklanması sonucu 
omuz ağrısı görülebilir. N. dorsalis skapulanın 
tuzaklanmasında kanat skapula (lateral kanatlan-
ma), skapulanın medial kenarı boyunca omuz, 
kol ve ön kolun posterioruna yayılan ağrı şikayeti 
görülür. N. torasikus longus tuzaklanmasında da 

kanat skapula (medial kanatlanma), boyun, kol 
ve gövde lateraline yayılan omuz ağrısı, omuzda 
kuvvet kaybı görülür. N. supraskapularis tuzak-
lanmasında omuz posteriorunda, kolun hiperad-
düksiyonu ile ağrı, güçsüzlük, supraspinatus ve 
infraspinatus kaslarında atrofi görülür (1,95).

Yansıyan Ağrılar

Kas iskelet sistemi hastalıkları dışında gastroin-
testinal, kardiyopulmoner, nörolojik bazı sebep-
lere bağlı olarak da omuz ağrısı gelişebilir. Tab-
lo-2’de yansıyan ağrı nedenlerini görmekteyiz.

Tablo 2. Yansıyan Ağrı Nedenleri

GASTROINTESTINAL KARDIYOPULMONER NÖROLOJIK

Safra kesesi hastalıkları
Karaciğer malignite ve abseleri
Özofajit
Özofagial spazm
Dalak hasarı
İyatrojenik (laparaskopi, karaciğer 
biyopsisi)
Peritonu etkileyen hastalıklar
Hiatus hernisi

Miyokard infarktüsü
Dissekan aort anevrizması
Perikardit
Aksiller ven trombozu
Torasik çıkış sendromu
Pancoast tümörü
Üst lob pnömonisi
Pulmoner emboli

Serviakl radikülopati
Brakial pleksopati
Supraskapular sinir sıkışması
Zona
Periferik sinir yaralanmaları
Tuzak nöropatiler
Omurilik lezyonu
Parsonage-turner sendromu
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