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Esra YAPRAK TAŞ 1

OMUZ MUAYENESI

BÖLÜM 2

GİRİŞ

Omuz ağrısı, omuz eklemi ve çevreleyen doku-
ların bozukluklarına bağlı veya yansıyan ağrıya 
bağlı olarak görülebilen yaygın bir kas-iskelet 
sistemi şikayetidir. En yaygın nedenleri arasında 
subakromiyal sıkışma sendromu, rotator manşet 
lezyonları, biseps tendiniti ve dejeneratif eklem 
hastalıkları sayılabilir. Omuz ağrısının etyoloji-
sini belirlemek ve tedavisini yönetebilmek için 
ayrıntılı bir anamnez ve fizik muayene önem 
arzetmektedir.

ANATOMİ

Omuz eklemi kompleks anatomik yapısı nede-
niyle insan vücuduna önemli bir hareket yetene-
ği sağlar. Omuz kuşağı üç kemikten (klavikula, 
skapula ve proksimal humerus) ve dört eklem 
yüzeyinden (sternoklaviküler eklem [SKE], 
akromyioklaviküler eklem [AKE], glenohumeral 
ve skapulotorasik) oluşur. Glenohumeral eklem, 
omuz eklemini oluşturan ana eklemdir.

ANAMNEZ

Akut omuz ağrısı genellikle bir travma olayını 
takiben görülür. Bu durumda teşhis genellikle 
gözlem, hafif palpasyon ve düz radyografilerle 

konulur. Ağrı, akut bir travma kaynaklı değilse, 
klinisyen önce omuz ağrısının intrinsik ve eks-
trinsik nedenlerini ayırt etmelidir.

Omuz ağrısı olan hastalar, hareketle artan ağrı, 
sertlik veya esneklik kaybı, güçsüzlük veya fonk-
siyon kaybı, instabilite veya bu semptomların bir 
kombinasyonu ile başvurabilirler.

Standart bir ağrı öyküsünde ağrının başlan-
gıcı, süresi, şiddeti, hafifleten/arttıran nedenler, 
yeri ve yayılımı mutlaka sorulmalıdır. Ek olarak, 
geçmiş ameliyatlar da dahil olmak üzere önceki 
yaralanmalar ve tedaviler ve diyabet gibi (adeziv 
kapsülit riskini artıran) komorbiditeler hakkında 
sorular önemlidir.

Normal bir omuz muayenesi sırasında kötü 
lokalize edilmiş omuz ağrısı, karın içi veya diğer 
dış patolojiler için endişe uyandırmalıdır (örn. 
safra kesesi hastalığından kaynaklanan ağrı veya 
akut koroner sendrom omuza yayılabilir). Nadir 
olmakla birlikte, dirsek patolojileri de omuz ağrı-
sına neden olabilir.

FİZİK MUAYENE

Omuz ekleminin kompleks anatomisi ve hareketi 
nedeniyle omuz muayenesi oldukça karmaşıktır. 
Bu yüzden omuz fonksiyonlarının farklı yönleri-
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palpasyonla tanımlanır. Dislokasyonların çoğu 
anteriora doğru olur ve manubriuma bitişik bir 
şekilde çıkıntı olarak palpe edilebilir. Posterior 
dislokasyonların teşhis edilmesi daha zordur ve 
potansiyel olarak daha tehlikelidir, çünkü klavi-
kulanın arkasında bulunan trakeada, akciğerde 
veya subklavyen damarlarda hasara neden olabi-
lir. Bu yüzden etkilenen ekstremitedeki nabızları 
kontrol etmek önemlidir. Posterior SKE dislokas-
yonu olan hastalarda genellikle kol hareketiyle 
şiddetlenen ön göğüs ve omuz ağrısı vardır ancak 
hastaların nefes darlığı, disfaji veya üst ekstremite 
parestezileri gibi ciddi şikayetleri de olabilir.
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