Omuz Agrisina Neden Olan Durumlar

Sikisma sendromu (subakromiyal sikisma sendromu):
Hemen hemen ¢cogu zaman herhangi bir travma olmaksizin baslar ve kisiyi elin basin Ustline
cikmasini gerektiren glinliik aktivitelerinden alikoyar. Agri tam omuz basindadir ve omuz
hareketleri ile artar.

Rotator manget yirtig::

Omuza dénme hareketini saglayan 4 adet kastan olusan
rotator cuff kaslari direk darbeye maruz kalarak veya
asinma ile yaralanabilir. Agri ve omuz hareketlerinde
glicstizlik hastalarin belli bash yakinmalaridir.

Donmus omuz:

Bazen tanimlanabilir bir sebep bazen de tanimlamayan bir

sebebe bagli olarak omuz hareketleri serbest degildir. En
onemli yakinma hareketin kisitl olmasidir, hareket etmeye
zorlandigi durumlarda ise agri vardir.

Omuz gikigi:

Kayda deger darbe olmaksizin ama ¢ogu zaman darbe

sonucunda omuzda ¢ikiklar gorilebilir. Omuz cikigi acil bir

durum olup bir an dnce yerine yerlestirilmelidir.
Tekrarlayan cikiklarda ise cerrahi onerilir.
Kalsifiye tendinit: Viicudun kendi yapisina bagli olarak rotator
cuff kaslari icinde kalsium parcalar birikebilir ve yirtigi taklit
ederek omuz agrisina ve hareket kisithligina yol acabilir.

Tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon cok etkilidir.

Problem nasil saptanir?
Ovykii: Tani icin dncelikle omuz sorununun ayrintili bir ykisi alinir. Agrinin ne zamandan
beri oldugu, herhangi bir darbeye maruz kalip kalmadigi ve yakinmalarin giinlik yasaminizi

nasil etkilediginin anlatilmasi gerekir.



Muayene: Ayrintili bir omuz muayenesinde hastanin omuz hareketlerinin tam olup olmadigi,
omuz agrisinin yeri ve yayilimi, gic kaybi olup olmadigi ve omuzda bosluk hissi olup
olmadigina bakilir.

Rontgen filmleri: Omuzun muayenesinden sonra, rontgen filmleri
istenir. Bazen hem omuz grafileri hem de boyun grafileri istenir.
Cinkl boyundan kaynaklanan sorunlar omuza yansiyarak sanki
omuzdan kaynaklaniyormus izlenimini verir.

MRI: Ozellikle rotator manset ayrintili olarak gériintiilendigi icin

yirtik olup olmadigi konusunda net bilgi vermektedir.

Tedavi

Uygulanan konservatif tedavi yontemlerine ragmen tablo
diizelmezse cerrahi girisim gerekebilir. Cerrahi girisimde ilk tercih
edilen yontem omuz artroskopisidir. Omuz artroskopisi hem

tedavi yontemidir hem de tani asamasinda eksik kalan eksikleri \ ;, é f
=

tamamlar.

Omuz artroskopisi yerine bazi durumlarda da ag¢ik omuz
ameliyati tercih edilebilir. Ne tirlQ cerrahi girisim yapilirsa
yapilsin ameliyat sonrasi muhakkak ameliyat sonrasi fizik

tedavi ve rehabilitasyon gerekmektedir.




