OMUZUM AGRIYOR NE YAPMALIYIM?

Oncelikle agriniz gercekten omuzunuzdami yoksa yansiyan bir agrimi
bunun arastirilmasi lazim.
Sag omuz agrisi;Akciger,safra,boyundan kaynaklanabilirken
Sol omuz agrisi;Kalp,akciger,boyun,sirt kaynakli olabilir.
Bunlardan yansiyan bir agrimiz yok ve gercekten omuzumuzdaki bir
problemden kaynaklanan bir hastaliktan kaynaklaniyorsa ne yapiimah?

Omuz eklemi diger buyulk eklemlere gére ,yumusak doku
dedigimiz ,kas,tendon yapilarinin fazla ve kemik yapinin az oldugu bir
eklemdir.Bu omuz eklemimizin hareket acikliginin yaklasik 180 derece
kadar olmasini saglar.En genis hareket acikligi olan eklemdir.Bu eklem
yapisinin dezavantaji ise;(Omuz cikigi dahil) en sik hasar géren ve
tedavisi zor bir eklem olmasidir.



ilk sorumuz ;Omuz agrisi neden olur?

Omuz eklemimizde bursa denen kesecikler vardir,belli
dénemlerde,travma veya enfeksiyon gibi sebeplerle bu kesecikler siser
ve omuzda sikismaya sebep(romatoid artrit ve diabet hastalarinda daha
sik)olarak 6zellikle omuz eklemimide yana ve 6ne kaldirma
hareketlerinde artan ama istirahattede devam eden agrili bir omuza
sebep olur.

Omuz eklem yapimizda akromiyon dedigimiz kemik yapinin 3 ayri
sekli vardir(Dogustan gelen).DlUz ve yuvarlak yapida olan akromion
tipinde problem beklemezken, kancali omuz tipinde,
Impingement(sikisma sendromu) 6zellikle 40’ yaslarda
belirginlesir.Kolun yana agilmasi esnasinda ilk 60 dereceden sonra
baglayan ve 90-100 dereceden sonra azalan bir omuz agrisi tipine
sebep olur.

Biceps kasi(pazu kasimiz) yukari uzadikca ikiye ayrilarak
tendonlasir.Bir dali omuz eklemi icine uzanarak eklem icinden boylu
boyunca uzanarak kurek kemigimize yapigir.Eklem icinde her hangi bir
bblgede hasar gorerek ,genellikle travma veya eklemin ayni kasina uzun
sureli ve siddetli yik binmesi sonrasi agriya sebep olur.Biceps
tendiniti,parsiyel ve total yirtik veya glenoide yapisma bdlgesinden
siyrilarak ayrilmasi.(VUcut gelistirme veya firlatma sporlariyla
ugrasanlarda)Kolumuzu 6ne dogru uzattigimizda veya dirsegimizi
vicudumuza yapistirip dnkola cevirme hareketlerini yaptigimizda agri
tetiklenir.

Akromioklavikuler eklem dedigimiz omuz eklemimizi vicuda
baglayan eklem képrimiz ¢ok az hareketli bir eklemdir.Burda eklem
cikigi,yas,enflamatuvar hastaliklar gibi durumlarda yipranir.Omuz
eklemine dogru uzanan osteofit dedigimiz kemik ¢ikinti olugur buda
omuzda sikismaya(impingement) sebep olur.(Voleybol ,basketbol
oynayanlarda, omuz omuza mucadelenin sik oldugu spor dallarinda ve
ileri yas hanimlarda siktir.)Kolumuzu 6énden karsi omuza attigimizda
veya ayaktayken sandalyeyi kendimize dogru kaldirmya calistigimizda
agri siddetlenir.

Omuz eklemi cikigi veya yari ¢ikigi sonrasinda omuz eklem
kapsulli o6n taraftan siyrilarak yirtilabilir (Bankart).Her yas grubunda



olabilir ancak daha siklikla genc ve sporla ilgilenenlerde gérulir.Omuzu
kaldirirken veya birsey firlatirken omuzda gug¢ kaybi ve agri goraldr.

Omuzu saran rotator kaslarin eklem icindeki uzanimlari olan
tendonlarin yirtiilmasi gérilebilir.Genglerde travma 6n plandayken,ileri
yaglarda Ozellikle bas Ustu aktiviteleri(boyacilar ev hanimlar) sik ve
dirence karsi yapanlarda goraltr.Impingement dedigimiz eklem
sikisikhgi olan hastalardada rotator hasar siktir.Yirtigin; én ,orta veya
arkada olmasina gére omuz hareketlerimizle agri tetiklenir.

Ikinci soru:0muz agrisinda tani nasil konur?

Ortopedi uzmani tarafindan fizik muayene yapilir.Hekim bir én tani
bilgisine sahip olur.Daha sonra bu 6n tanisini netlestirmek icin :direk
grafi,MR veya kan tetkiki isteyebilir. Gelecek sonuclara gbérede tedavi
plani olusturulur.

Uciincii soru:0muz agrisinda tedavi plani olmali?

Hekimin koydugu hastalik tanisi ve hastaligin seviyesine gbre tedavi
planlanir.Bu tedaviler;
-Medikal tedavi(ila¢ tedavisi)
-Fizik tedavi uygulamalari
-Eklem ici ve gevresi enjeksiyon uygulamalari
-Artroskopi dedigimiz kapali ameliyat
-Acik cerrahi tedaviler

Son soru :0Omuz Artroskopisi nedir nasil uygulanir?

Omuz eklemine kamera ile girilerek uygulanan kapali ameliyat
yéntemidir.Hastaligin hem tanisinda hemde tedavisinde kullanilir.
Kapali bir ydontem oldugundan out-patient(gunu birlik taburcu) imkani
saglar.Ameliyat sureci kisadir, kanama olmaz,erken hareket ve erken ise
donusimkani saglar.Ameliyat sonrasi donem daha agrisiz ve konforlu
gecer.

Gunumuzde omuzla ilgili ameliyat gereken hemen hemen tiim
hastaliklarin tedavisi artroskopi ile mimkundur. Tecribeli ve sik
artroskopi uygulayan ortopedistler tarafindan yapildiginda istenmeyen
sonugclar olusmaz.Omuzdaki problemlere ne kadar cabuk ve dogru
ttedavi uygulanirsa iyilesme sureside okadar hizli olur.



Cerrahi tedavi uygulanmaya karar verildiyse ilk tercih mutlaka
Artroskopik girisim olmalidir.




