BOLUM 3

OMUZ AGRISI NEDENLERI

GIiRIS

Karmagik bir anatomik yap1 ag1, insan omzuna
viicuttaki diger tiim eklemlerden daha fazla hare-
ketlilik saglar. Insan viicudunun en instabil ekle-
mi olup etrafindaki statik ve dinamik stabilizator-
ler sayesinde gerekli hareketlilik ve stabilizasyon
saglanir. Ust ekstremiteyi govdeye baglar ve elin
fonksiyonel ark icinde gerekli olan hareketliligi-
ni saglar. Omuz kusag: ti¢ kemikten (klavikula,
skapula ve proksimal humerus) ve dort eklem
yiizeyinden (sternoklavikiiler, akromiyoklavikii-
ler, glenohumeral ve skapulotorasik eklem) olu-
sur. Genellikle omuz eklemi olarak adlandirilan
glenohumeral eklem ana eklemdir (1,2).

Omuz ekleminin statik stabilizatérleri; eklem
kapsiilii, glenoid labrum, glenoid kavitenin eklem
yiizeyi, korakoakromiyal-korakohumeral-gleno-
humeral ligamentlerdir. Dinamik stabilizatorler
ise rotator manget kaslaridir. Rotator manget kas-
larini supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve
subskapularis olusturmaktadir. Kolu hareket ettir-
menin ve konumlandirmanin yani sira, omuzun
genis hareket araliklar1 boyunca humerus bagini
glenoid sokette merkezilestirmek i¢in sinerjik ola-
rak kasilirlar (1,2).
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OMUZ AGRISI VE AGRILI HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Omuz agris1 yetiskin popiilasyonda goriilen yay-
gin bir kas iskelet sistemi semptomudur. Omuz
sikayetlerinin insidansi, yilda 1000 hasta basina
yaklasik 11,2 vakadir (3). Omuz agris1 yash eris-
kinlerde daha sik goriiliir (4,5). Calisan popiilas-
yonlarda, omuzla ilgili semptomlarin insidansi
yiizde 14 ila 18 kadar yiiksek olabilir (6). Tahmini
prevalans1 %4 ila %26 olarak diistiniilmektedir.
Bel ve boyun agrilarindan sonra 3. sirada yer al-
maktadir (1,7,8).

Omuz agrisinin etiyolojisi cesitlidir. Boyun, gle-
nohumeral eklem, akromiyoklavikiiler eklem
(AKE), rotator manget ve omuz kusag1 ¢evresin-
deki diger yumusak dokulardan kaynaklanan pa-
tolojileri icerir (7).

Omuz agrisinin internal nedenleri; rotator
manget tendinopatisi, subakromiyal impingement
sendromu, AKE bozukluklari, bisipital tendinit,
adeziv kapsiilit, osteoartrit

Omuz agrisinin eksternal nedenleri; nérolojik,
abdominal, kardiyovaskiiler, pulmoner kaynakli
olabilir.(Bkz. Yansiyan agrilar bashg).
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lanma, adeziv kapsiilit riski artar. Degisik derece-
lerde kas atrofisi de gelisebilir. Bu nedenle erken
tan1 ve tedavisi 6nemlidir.

N. dorsalis skapula, n. supraskapularis, n. tora-
sikus longus sinirlerinin tuzaklanmasi sonucu
omuz agrist goriilebilir. N. dorsalis skapulanin
tuzaklanmasinda kanat skapula (lateral kanatlan-
ma), skapulanin medial kenar1 boyunca omuz,
kol ve 6n kolun posterioruna yayilan agri sikayeti
goriiltr. N. torasikus longus tuzaklanmasinda da

Tablo 2. Yansiyan Agri Nedenleri

kanat skapula (medial kanatlanma), boyun, kol
ve govde lateraline yayilan omuz agrisi, omuzda
kuvvet kaybi gorilir. N. supraskapularis tuzak-
lanmasinda omuz posteriorunda, kolun hiperad-
diiksiyonu ile agri, giigsiizlik, supraspinatus ve
infraspinatus kaslarinda atrofi goriiliir (1,95).

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 diginda gastroin-
testinal, kardiyopulmoner, norolojik bazi sebep-
lere bagli olarak da omuz agrist gelisebilir. Tab-
lo-2'de yansiyan agr1 nedenlerini gérmekteyiz.

GASTROINTESTINAL

Safra kesesi hastaliklari
Karaciger malignite ve abseleri

Miyokard infarkttsu
Dissekan aort anevrizmasi

820;@“, | Perikardit
Zolagiatspazm Aksiller ven trombozu

Dalak hasari :

i enik koDl karacid Torasik cikis sendromu
Xatropm (laparaskopi, karaciger Pancoast timari

biyopsisi)

Peritonu etkileyen hastaliklar
Hiatus hernisi
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