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Omuz Hastaliklar: ve Tedavisi

Disease and Treatment of the Shoulder

Oz

Omuz agris1 birinci basamak saglik sorunlari icerisinde en sik rastlanilan sikayetler-
den biridir. En sik kargilagilan omuz sorunlari rotator mangon hastaligi, adeziv kapsii-
lit, akromiyoklavikular eklem artriti ve glenohumeral eklem artritidir (1).

Sik goriilen omuz sorunlart 6zellikle 40 yas iizerinde ortaya cikar. Genglerde ise dzel-
likle gecirilmig cerrahi veya travma oykiisii varliginda goriiliir.

Bu yazida, sik goriilen omuz hastaliklari ve tedavisi giincel yaklagimlarla birinci ba-
samak saglik hizmetine uygun olacak sekilde 6zetlenmistir.

Abstract

Shoulder pain is one of the most common complaints in primary health problems.
The most common shoulder problems are rotator cuff disease, adhesive capsulitis, gle-
nohumeral and acromioclavicular joint arthritis (1). As common shoulder problems ari-
se particularly over the age of 40, young people may have shoulder problems in the pre-
sence of previous surgery or trauma. In this article, the current approach and treatment
of common shoulder diseases are summarized as to be appropriate for primary health
care services

Anamnez ve Fizik Muaeyene

Anamnez

Rotator mangon hastaligi (RMH) genellikle etkilenen taraf {izerine diigme veya tek-
rarlayan ya da ani bas {istii aktiviteler gibi travmatik olaylardan sonra ani agr1 ile orta-
ya c¢ikar. Ayrica baglangicinda bir travma olmadan zamanla artan bir agr1 seklinde de or-
taya cikabilir (1).

Omuz artriti, adeziv kapsiilit veya akromiyoklavikular eklem artritinde ise agr1 daha
kademeli olarak baglar. Agriy1 artiran ve azaltan nedenler sorgulanarak etiyoloji hakkin-
da fikir sahibi olunabilir. RMH’da 6zellikle bas iistii aktivitelerde agr1 ortaya ¢ikarken,
adeziv kapsiilitte veya omuz eklem artritinde her yonde agr1 ve hareket kisitlhligr go-
riiliir. Akromiyoklavikular eklem (AK) artritinde ise ters taraf omuza dogru yapilan ha-
reketlerde ortaya cikar (2).

RMH’da hasta omuzdan ¢ok kolun iist 1/3 lateralinde agr1 hisseder. Ayrica tekrarla-
yan bas listii aktivitelerde agrisi artar. Adeziv kapsiilitte ise agr1 genellikle giin boyu ve
gece hissedilir, istirahatle gegmez. Glenohumeral artrit veya adeziv kapsiilitte agrinin lo-
kalizasyonu icin spesifik bir bolge yoktur, omuz hareketleri ile agr1 artar. AK artritte agri
omuzun tam tepe kisminda, AK eklemde hissedilir.



Fizik Muayene

Inspeksiyon

Omuz bolgesinin fizik muayenesi de inspeksiyon, pal-
pasyon, eklem hareket aciklig1 ve 6zel testleri kapsamak-
tadir. Muayenenin her asamasi iki tarafli omuz bolgesi kar-
stlastirilarak yapilmalidir. Tek tarafli asimetri olup olmadi-
81 6nemlidir. Ozellikle infraspinatus kasinda atrofi varsa bu
durum infraspinatus fossada tipik olarak se¢ilebilir. Supras-
pinatus kas atrofisi, trapez kasinin supraspinatus kasinin iize-
rinde yer almasi nedeniyle genellikle tam olarak anlagila-
maz. Deltoid kas atrofisi varlig1 da basta aksiller néropati
olmak lizere norolojik problemleri gosterebileceginden
mutlaka incelenmelidir (1).

Eger omuz hareketleri esnasinda belirgin skapular kanat-
lanma oluyorsa norolojik bir problem oldugunu diistinebiliriz.

Eklem Hareket Acikhig:

Omuz eklem hareket acikligi (EHA) fleksiyon, ekster-
nal ve internal rotasyon, ekstansiyon ve abduksiyon hare-
ketlerini kapsamaktadir. EHA, hem aktif (hastanin kendi ba-
sina) hem de pasif (yardimla) ac¢ilardan mutlaka degerlen-
dirilmelidir. RMH’da aktif hareketlerde kisitlilik olurken,
pasif hareketler acik olur. Adeziv kapsiilitte ve glenohume-
ral eklem artritinde ise hem aktif hem de pasif hareketler-
de kusitlilik olur. Pasif olarak forward fleksiyon, ekternal ve
internal rotasyonda kisitlilik olmasi eklemde bir problem ol-
dugunu veya kontraktiir varligin1 gosterebilmektedir. Pasif
ekstrenal rotasyon kaybi glenohumeral artrit veya adeziv kap-
stilitin tipik bulgularindandir (1).

Testler

Capraz Viicut Testi

AK eklem osteoartritinin varligini test etmek i¢in kul-
lanilir. Hastanin omuz eklemi pasif olarak fleksiyona geti-
rilir ve hemen ardindan pasif olarak horizontal adduksiyon
yaptirilir. Eger hasta AK eklem etrafinda agri hissederse test
pozitif kabul edilir.

Neer Testi

Hastanin omuzu pasif olarak hastanin bas {istii seviye-
sine kadar fleksiyona getirilir. Boylelikle rotator mangon gru-
bu kaslar akromionun altinda sikigir. Impingement sendro-
mu varlifinda test esnasinda hastanin omuz bolgesinde agr1
ortaya cikar.

Hawkins Testi

Hastanin omuzu pasif olarak abduksiyona getirilir ardindan
internal rotasyona getirilir. Impingement sendromu varligin-
da test esnasinda hastanin omuz bolgesinde agri ortaya cikar.

Supraspinatus Testi
Hastanin omuzu pasif olarak forward fleksiyona getiri-
lir ardindan hastanin bag parmagi yeri gostrecek sekilde 6n

kola pronasyona getirilir. Bu pozisyonda iken hastanin 6n
koluna agagiya dogru diren¢ uygulanir. Hasta agr1 hisseder-
se test pozitif kabul edilir.

Tam

Xray Goriintiileme

Standart anteroposterior (AP), outlet ve aksiller radyogra-
fik serilerin yapilmas1 6nerilmektedir. Rotator manson has-
taliklarinda x-ray goriintiileme genellikle normaldir. Nadiren
akromionun anteriorunda veya lateralinde osteofitler goriile-
bilir. Biiyiik rotator manson yirtiklarinda humerus bagi supe-
riora yer degistirebilir. AP x-ray ile ayrica AK eklem artritin-
de AK eklemde dejeneratif degisiklikler goriilebilir (1).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme

Manyetik rezonans (MR) ile 6zellikle rotator mangon yir-
tiklari, bursit varligi tespit edilebilir. Ayrica RMS’deki kas
yirtiklarinin 6zellikleri (komplet, parsiyel, vs.) tespit edile-
bilir. Ozellikle girisimsel teadvinin 6n goriildiigii hastalar-
da uygulama 6ncesi MR’1n yapilmasi tedavi takibi agisin-
dan 6nemlidir.

Tedavi

Omuz hastaliklari ve tedavisinde en 6nemli yaklagimlar
diizgiin postiiriin saglanmast, tiim omuz kaslarinda fleksi-
bilitenin artirilmasi ve giiclendirme yapilmasi, egzersiz re-
cetesinin her hasta icin planlanmasi ve bu egzersizlerin diiz-
giin yapildiginin kontrol edilmesidir (3).

Egzersizler ile beraber subakromiyal steroid enjeksiyon-
lar1, kinesitaping, akupunktur ve ¢esitli fizik tedavi yontem-
leri (elektroterapi, ultrason, lazer, vs.) kombine edilebilir (4).

Konservatif yontemlerden fayda gérmeyen olgularda cer-
rahi yontemler tercih edilmektedir. Cerrahi teknik olarak art-
roskopik subakromiyal dekompresyon cerrahisi siklikla ter-
cih edilmektedir (4).
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