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BÖLÜM 6

ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA OMUZ TUTULUMU

GIRIŞ

Omuz; kemik, kas ve ligamentöz yapıların bir 
araya gelmesi ile oluşan karmaşık bir anatomik 
yapıyı temsil eder. Top-yuva şeklindeki omuz 
ekleminin kemik yapısı (humerusun proksimal 
kısmı, glenoid fossa ve klavikula) statik (kapsü-
loligamentöz kompleks ve glenoid labrum) ve di-
namik (rotator manşet kasları) stabilizatörlere ol-
dukça bağımlıdır (1, 2). Diğer bir ifadeyle, omuz 
eklemindeki hareketler bu stabilizatörlerdeki 
kompleks etkileşimlerin sonucunda ortaya çıkar. 
Ön koşul olarak ise omuz eklemi ile ilişkili olan 
glenohumeral, akromiyoklavikular, sternoklavi-
kular eklemler ile skapulotorasik artikülasyonun 
her birinde serbest hareketin olması gerekir (3).

Omuz dizden sonra kronik eklem ağrısının bil-
dirildiği en sık 2. eklem bölgesidir (4). Omuz ağ-
rılarının nedeni kas, ligaman, tendon veya bursa 
gibi farklı yapılardan birisi olabilir (5). Dejeneratif 
ve inflamatuar bozukluklara bağlı eklem destrük-
siyonu, ağrıya ek olarak hareketin kısıtlanmasına 
ve fonksiyonel kayıplara yol açar (6). Romato-
id artrit (RA), psöriatik artrit (PsA), ankilozan 
spondilit (AS), polimiyaljia romatika (PMR)/dev 
hücreli arterit (DHA) ve kristal artritler gibi çeşitli 
inflamatuar romatolojik hastalıklarda glenohu-

meral eklemde veya çevresindeki diğer yapılarda 
tutulum meydana gelebilir (5, 7). Bu hastalarda 
ortaya çıkan omuz ağrılarının mekanik nedenli 
mi (rotator manşet problemleri) yoksa sistemik 
hastalığın omuz tutulumu mu olduğunun ayırı-
mını yapmak oldukça önemlidir. Çünkü seçilecek 
tedavi modalitesi de büyük oranda buradaki etyo-
lojik nedene göre olacaktır. Ayırıcı tanı yaparken 
hastanın omuz ağrısına eşlik eden diğer semptom 
ve bulgularına odaklanılmalıdır. Örneğin, yaşlı 
bir hastada omuz ağrısına eşlik eden baş ağrısı ve 
ateş gibi belirtiler PMR/DHA ya da ciltte psoriazis 
lezyonlarının gözlenmesi PsA için uyarıcı olmalı-
dır. İnflamatuar romatizmal hastalıklarda eritro-
sit sedimantasyon hızı (ESH) ve C-reaktif protein 
(CRP) gibi laboratuar parametrelerinde artışlar 
görülebilmesine rağmen bunlar altta yatan hasta-
lığın ne olduğu konusunda ek katkı sağlayamaz-
lar. Ancak akut faz reaktanlarındaki yüksekliğe 
romatoid faktör (RF) veya anti-cyclic citrullinated 
protein (anti-CCP) otoantikorları da eşlik ederse 
bu durumda büyük olasılıkla RA’ya bağlı bir omuz 
tutulumundan bahsedilecektir. Bunlara ek olarak, 
omuz ağrılarında ayırıcı tanı yaparken sinovyal 
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ler manifestasyonlar hem hastalığa bağlı primer 
tutulum hem de komplikasyonlara (osteonekroz, 
osteoporoz vb.) bağlı olarak gelişebilir. Elde prok-
simal interfalangial eklemler ve alt ekstremitede 
diz eklemi sık tutulur. Omuz eklemi tutulumu 
ise daha nadirdir. Öte yandan, SLE hastalarında 
intrinsik ve ekstrinsik birden çok faktöre bağlı 
gelişen osteonekrozda en sık tutulan eklemlerden 
biri de omuzdur. Bunlara ilaveten, SLE’li birey-
lerde bozulmuş immün yanıt ve immünsüpresif 
tedavi kullanımı nedeniyle eklem tutulumu olan 
hastalarda septik artrit yönünden dikkatli olun-
malı ve şüphe durumunda buna yönelik tanısal 
yöntemlere başvurulmalıdır (37).

SISTEMIK SKLEROZ

Sistemik skleroz (SSk); cilt ve iç organ fibrozisi, 
vaskülopati ve immunolojik anormalliklerle sey-
reden bir bağ dokusu hastalığıdır (38, 39). Kas-is-
kelet sistemi ağrısı SSk hastalarının %40-80’inde 
ortaya çıkmaktadır (40). Bu hastalardaki artropati 
sıklıkla el eklemlerindedir (41). Daha az oranlar-
da el bileği, dirsek ve diz eklemi tutulabilir. Omuz 
bölgesi ile ilişkili bir eklem olan sternoklavikular 
eklemde de nadiren SSk’ya bağlı tutulum rapor 
edilmiştir (42). Surat ve arkadaşları US ile SSk 
hastalarının omuz bölgesini değerlendirdikleri 
çalışmalarında en sık tespit edilen ultrasonogra-
fik bulgunun glenohumeral eklem içinde kalsifi-
kasyon olduğunu bildirmişlerdir (43). Ayrıca ke-
sin olarak nedeni bilinmeyen bir diğer SSk ilişkili 
kas-iskelet sistemi sorunu olan “tendon sürtünme 
sesi”nin fizik muayene esnasında tespit edilebile-
ceği bölgelerden bir tanesi de omuzdur (44).

SONUÇ

Romatolojik hastalıklarda omuz tutulumu bir-
birinden farklı şekillerde olabileceğinden omuz 
eklemi ve çevresindeki yapıların hangi hastalıkta 
ne şekilde etkileneceği konusunda yeterli klinik 
bilgiye sahip olunması oldukça önemlidir. Bu, 
doğru tanı ve erken tedavi neticesinde yapısal ha-
sarların engellenmesine ve daha iyi fonksiyonel 
sonuçlara olanak sağlar.
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