BOLUM 2

OMUZ MUAYENESI

GIiRIS

Omuz agris;, omuz eklemi ve gevreleyen doku-
larin bozukluklarina bagli veya yansiyan agriya
bagli olarak goriilebilen yaygin bir kas-iskelet
sistemi sikayetidir. En yaygin nedenleri arasinda
subakromiyal stkigma sendromu, rotator manget
lezyonlar, biseps tendiniti ve dejeneratif eklem
hastaliklar1 sayilabilir. Omuz agrisinin etyoloji-
sini belirlemek ve tedavisini yonetebilmek icin
ayrintili bir anamnez ve fizik muayene 6nem
arzetmektedir.

ANATOMI

Omuz eklemi kompleks anatomik yapist nede-
niyle insan viicuduna énemli bir hareket yetene-
gi saglar. Omuz kusag1 ii¢ kemikten (klavikula,
skapula ve proksimal humerus) ve dort eklem
[SKE],
akromyioklavikiiler eklem [AKE], glenohumeral

yizeyinden (sternoklavikiiler —eklem
ve skapulotorasik) olusur. Glenohumeral eklem,

omuz eklemini olusturan ana eklemdir.

ANAMNEZ

Akut omuz agris1 genellikle bir travma olayim
takiben goriilir. Bu durumda teshis genellikle
gozlem, hafif palpasyon ve diiz radyografilerle
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konulur. Agri, akut bir travma kaynakli degilse,
klinisyen 6énce omuz agrisinin intrinsik ve eks-
trinsik nedenlerini ayirt etmelidir.

Omuz agrisi olan hastalar, hareketle artan agri,
sertlik veya esneklik kayb, giigsiizliik veya fonk-
siyon kaybi, instabilite veya bu semptomlarin bir
kombinasyonu ile bagvurabilirler.

Standart bir agr1 oykiisiinde agrinin baslan-
gicl, siiresi, siddeti, hafifleten/arttiran nedenler,
yeri ve yayillimi1 mutlaka sorulmalidir. Ek olarak,
gecmis ameliyatlar da dahil olmak {izere onceki
yaralanmalar ve tedaviler ve diyabet gibi (adeziv
kapstilit riskini artiran) komorbiditeler hakkinda
sorular onemlidir.

Normal bir omuz muayenesi sirasinda kotii
lokalize edilmis omuz agrisi, karin ici veya diger
dis patolojiler i¢in endise uyandirmalidir (6rn.
safra kesesi hastaligindan kaynaklanan agr1 veya
akut koroner sendrom omuza yayilabilir). Nadir
olmakla birlikte, dirsek patolojileri de omuz agri-
sina neden olabilir.

FiZziIK MUAYENE

Omuz ekleminin kompleks anatomisi ve hareketi
nedeniyle omuz muayenesi olduk¢a karmasiktir.
Bu yiizden omuz fonksiyonlarinin farkli yonleri-
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palpasyonla tanimlanir. Dislokasyonlarin ¢ogu
anteriora dogru olur ve manubriuma bitisik bir
sekilde cikint1 olarak palpe edilebilir. Posterior
dislokasyonlarin teshis edilmesi daha zordur ve
potansiyel olarak daha tehlikelidir, ¢iinkd klavi-
kulanin arkasinda bulunan trakeada, akcigerde
veya subklavyen damarlarda hasara neden olabi-
lir. Bu yiizden etkilenen ekstremitedeki nabizlar
kontrol etmek 6nemlidir. Posterior SKE dislokas-
yonu olan hastalarda genellikle kol hareketiyle
siddetlenen 6n gogiis ve omuz agrisi vardir ancak
hastalarin nefes darligs, disfaji veya iist ekstremite
parestezileri gibi ciddi sikayetleri de olabilir.
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