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1 Glenohumeral eklem

1 Akromioklavikular eklem

1 Sternoklavikular eklem

# Skapulotorasik eklem

— Serratus anterior kasininin fasyasi
lle toraks fasyasi arasi



1 Humerus basinin 1/3° |
glenoid’in kemik yuzeyi ile
iliskili

1 Multiaksiyal
— En hareketli eklem

1 Stabiliteyi kapsul, ligaman
ve kaslar saglar

Humerus

Sek. 297 Sag omuz cklemi, Articulatio humeri;
skapula diizleminden gegen kesitin dnden goriiniisii
(%80'c kiigiiltiilmiig).




1 Eklem kapsulunun
anterior ve inferior
komponentleri
ligamentoz

— Abduksiyon ve dis
rotasyonda stabiliteyi
saglar




A Statik Stabilazatorler
— Eklem kapsulu pro T |
— Glenoid labrum A Y Y
— Glenoid kavitenin eklem yiizeyi w g &
1 Negatif basing
— Korakohumeral ligament

— Glenohumeral ligament
1 inferior GH lig en giiclii

— Korokoakromial ligament
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B Dinamik Stabilizatorler: Rotator cuff
— M. Subskapularis: N.subskapularis
— M. Supraspinatus: N.supraskapularis
— M. Infraspinatus: N.supraskapularis
— M. Teres minor: N.Aksillaris
— M. Biseps uzun basi: N.Musculokutaneus




1 Korakoakromiyal ligaman

— Impingement’la iligkili
— Subakromyal boslugun catisi
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, Articulatio humeri;
Griiniig




fleksiyon

— Anterior deltoid, Supraspinatus ve
Korakobrakialis

ekstansiyon

— Latissimus dorsi, Teres major,
Posterior deltoid

abduksiyon
— Orta deltoid ve Supraspinatus
adduksiyon
— Pectoralis major
eksternal rotasyon "~ Latissimus dorsi
| i i e Miscies of the
— Infraspinatus, teres minor, S St e
supraspinatus w—— T ‘ SUPzas- fm*"%\
internal rotasyon W= |

— Pektoralis major
— Subskapularis

Infraspinatus
Supraspinatus



RK abduksiyon sirasinda; Humerus basini
Inferiora ve mediale ceker

RK disfonksiyonu

D 4

Humerus basinin superiora migrasyonu



. Outward rotation
' {external)

Flex 180, Ext 60, Abd 180
IR 90, ER 90

8 Skapulohumeral ritim

nward rotatian

aQ° = {intemal)
Flek3|y_onun |Ik_ 60 N Su‘%;c cai Subatromia
abduksiyonun ilk 30° si ~ Space_ Impingement
skapulotorasik eklemden &
bagimsiz |

— Daha sonraki agilarda GH A |
eklemin 2° si igin, ST -

eklemde 1° hareket olusur
— ST de totalde 60° hareket

olur
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Biyomekanik

1 Skapulanin protraksiyonu: Abduksiyon
1 Skabulanin retraksiyonu: Adduksiyonudur

1 Omuz elevasyonunun ilk 20 ve son 40 derecesinde
akromiyoklavikuler eklemde 20 derecelik rotasyon
hareketi olusur

1 Sternoklavikuler eklemde 30-40 derecelik elevasyon
depresyon gorulur.
— Omuz abduksiyonunun ilk 90° sinde her 10° hareket icin
klavikulada 4° hareket gozlenir



i C4, C5, Co, C7/

1 Omuz ekleminin
Innervasyonu
— Aksiller
— Subskapular
— Supraskapular
— Muskulokutanoz




Omuz agrisi olan bireylerin
%77 sinde EHA Kisitlihgr

2 Aktif ve pasif EHA
arasindaki uyumsuzluk

— Agri
— Sinir, kas lezyonlari
— Sekonder kazang

_ Outward rotation

{external)

Gﬂ
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Inward rotation
{internal)




1 Duyu muayenesi
1 Kas testlerl
1 Refleks muayene

Ayirici tani




Omuz Agrisi Nedenleri

>
Impengement sendromu Akromioklavikuler eklem patolojileri
Kalsifik tendinitler Sternoklavikuler eklem patolojileri
>
_K|r|klar
Bisipital tendinit Lol
- P umorler
Biseps uzun basi rupturu
>
Adhezif kapsulit >
Glenohumeral instabilite Servikal néropati
Brakial noropati
TOS
RSD
Osteoartrit
Inflamatuar artrit g
Karaciger, dalak, safra hastaliklari
Osteonekroz Ml

Subfrenik abse



1 Humerus basi ile korokoakromial ark arasinda,
supraspinatus tendonu, bisipital tendon ve subakromial
bursanin sikigsmasi ve inflamasyonu

acromioclavicular

/VaSkUIGr ? tseuagrgsn améo'rt |AC) coracoacromial
oy - SRABE \ _# __ligament
Kritik zon, avaskiler [N v“\
" 1 cuff ) ™ / :
v'Dejeneratif ? S Y ’/
Tam yirtik oranlari | ' e

60 yas uzeri %30 : muscle
70 yas Uzeri %50 4

v' Travmatik ?
v'Mekanik ?




Subakromial araligi daraltan yapisal ve fonksiyonel sebepler
SAS’e yol acarlar

8 Yapisal sebepler

— Akromioklavikuler eklem patolojileri
1 Osteofitler

— Akut veya kronik bursa inflamasyonu

— Proksimal humerus Kirigi

— Akromionun on 1/3 yapisal degisikligi
1 tip 3 akromion

8 Fonksiyonel sebepler

— Anormal skapula ve omuz pozisyonu
1 Norojenik nedenler
1 Torasik kifoz, skolyoz

— RM zayifligi



Akromion tipleri

Flat Hooked

acromion Subacromal acromion
space

tip 3 akromion {>>

— > Type lll
J -

,



1 En yaygin semptom agri, siklikla omuzun anterior yuzunde
— Palpasyonla tuberkulim majus ve akromionun anteriorunda hassasiyet

2 Agrili ark testi +, 80°-120° abduksiyon

2 |njeksiyon testi; %1 lidokain 10 ml
— Agrida en az % 50 rahatlama

# Neer ve Hawkins testleri, dirence karsi dis rotasy
2 Yocum testi: el karsi omuza konur, dirsekten elevasyon

21 Drop arm testi



Neer ve Hawkins testi

i A

Sekil 3.4.12. Hawkins, subakromiyal sikisma testi

Sekil 3.4.11. Neer, subakromiyal sikigma testi

Jobe testi: basparmak asagi bakar halde omuz abduksiyona zorlanirsa izole
supraspinatus test edilir

Gerber lift off testi: el sirtini bel cukuruna koy ve arkaya ittir, agri varsa subskapularis
testi



kol dusme testi

\
¥\

ekt 7.2 Drop arm te_stj: Rotator cuffta yirtik olup Sekil 73. Rotator cuff'ta yirtilma varsa kol yana dlger ve
olmadigini saptamak iin yapilir. hasta kolunu yavas yavas indiremez.




Neer evrelemesi, 1972

2 Evre 1- Odem ve hemoraiji

21 Evre 2- Fibrozis ve tendinit

21 Evre 3- Kemik degisiklikleri ve tendon rupturleri



Neer evrelemesi

Evre 1- Odem ve hemoraji

1 25 yas alti

Shoulder
Biceps
Tendonitis

1 Kol bas ustu calisma

1 Konservatif tedavi ile
tamamen lyilesir




Neer evrelemesi
Evre 2- Fibrozis ve tendinit
1 25-40 yas

1 Tekrarlayan travmalar sikisma ataklari sonucu
fibrozis ve kalinlasma

1 Orta derecede EHA kisitlanmasi



Neer evrelemesi

Evre 3- Kemik degisiklikleri ve tendon rupturleri
1 40 yas uzeri

1 RM de yirtigi ile birliktelik

1 Kemik lezyonlar

2 Agriya kuvvet kaybi eslik eder

— Kol dusme testi +



1 Konvansiyonel grafiler
1 Artrografi
1 Ultrasonografi
— Duyarliligi kisiye bagl %60-100
1 MRG

1 Sintigrafi
— Ayiricl tani



1 Evre 2-3 bulgu verebilir

— Tuberkulum majus etrafinda kist,
skleroz

— Akromiyoklavikuler eklemde
dejenerasyon

— Subakromial mesafede daralma

1 Akromiohumeral yuksekligin 5-6 mm
altina inmesi

1 RK'In etkisi azalinca deltoid humerusu
superiora ceker

1 Akromionun tipi
1 Skapular outlet (Y grafi)




Radiograph

Radiograph

Acromial angle

Supraglenoid tubercle Acrormion \

Head

Scapula Supraspinous f0ssa

Greater ubercle = Coracoid process

Neck of scapula Glenoid cavty

Lesser tubercle e Lesser lubercle

Coracoid process %
ntertubercular sticus; Bicipral Z TR

(oove
R Glenoid cavty Surgical neck ==
Surgical neck g

Latersl border Subscaulr fosss P
Humerus !

2 infragienoid tubercle Seapula



MRG

1 Anatomik Detay
— T1 Anatomik yapilari gosterir

— Kontrastl yag baskili sekans

1Yag dokusu supresyonu ile patolojik vaskuler
yapilar ortaya koyar

1 Odem
~T2

— STIR (T2 yag baskili) sekanslar

1Yag dokusu supresyonu ile sivi ve odemi
mukemmel sekilde ortaya koyar



Impingement sendromu - MRG

SL

T2 yag baskili



Tip O normal

Tip 1 tendinit, intensite artisi, morfoloji normal

Tip 2 parsiyel ruptur, intensite artisi, morfoloji bozuk
Tip 3 tam kat ruptur
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Akromion

Rotatorenmanschetten-
ruptur

Deltamuskel

~ Oberamkopf



1 Glenohumeral,
akromyoklavikuler
dejeneratif degisiklikler

e e e
1 Parsiyel ve total tendon B e~
riptarleri AT
— Erken evrede Tendon g \?J%-a
hipoekojenitesi, tendonda ., - . s
kalinlasma

— lleri donemde tendonda S —

incelme, patlamig lastik
goruntusu

21 Dinamik goruntuleme e
yapl labilir ADDUCTION ABDUCTION

RT Supraspinatus LONG



1 Akut donemde (2-3 ay);
— Istirahat, kol bas Ustl hareketlerden kacinma
— NSAID
— Soguk uyg
— EHA, germe egzersizleri
1 Subakut — kronik donemde;

— Glukokortikoid injeksiyonu ?
1 Subakut donemde etkili
1 3 farkli sistematik derlemede NSAID’ e yakin etkinlik

— Kuvvetlendirme egzersizleri

— US, lyontoforez, fonoforez Kanit diizeyi
— Lazer zayif




Cerrahi tedavi

1 Yas, meslek, beklenti, evre

8 Akromyoplasti, rotator cuff tamiri

— Tam ruptur veya 6-18 ayda duzelme olmazsa



1 Donuk omuz, Duplay hastaligi, frozen shoulder,
omuz periartriti

1 40-60 yas, kadin

1 Prevelansi diyabetik olmayanlarda, %2-3

8 Difuz inflamatuar kapsulit, sinovit



8 Glenohumeral eklem kapsulunun reversibl
kontraksiyonu

— Eklem kapsulunde fibroblast ve tip 3 kollojen
sentezinde artis

1 KBAS tip 1’ le iligki ?
1 Oncesinde minor travma

1 Diabet
— mikrovaskuler anormallik
— kollojen tamir bozuklugu



Primer Sekonder

» RK lezyonlari, bisipital

— Yumusak doku travmasi tendinit

— Kr Ac hastaligi, Tbc

— Koroner arter hastaligi
— Hiper-hipotiroidi

— Parkinson

— DM

— Paralitik stroke

— Uzamis immobilizasyon



1. Akut kapsulit, 2-9 ay ‘ Agri
2. Kronik fibrozise gegis, 4-12 ay ‘ EHA kisithhig)

3. lyilesme evresi, 5-26 ay ‘ Gerileme



Butun planlarda EHA kisitliligi

— Karsi omuzla kiyaslandiginda aktif ve pasif
EHA’ da en az %50 azalma

2 Yaygin agri, gece agris|
1 Rotator manson ve deltoit atrofisi

1 Lokal anestezik agriyi azaltir, kisithiligr kismen
duzeltebilir



8 Anamnez ve FM yeterli, klinik tani

1 Direk grafi
— Ayirici tani; kalsifikasyon, dejeneratif degisiklikler
— Osteopeni
— Glenoid humerus arasi mesafe azalir

1 Artrografi, kesin tani, invazif



1 MRG, yetersiz, biseps tendon R. Cuff patolojileri

— Kontrastli MR; kapsulde ve sinovyumda kalinlasma,
Inflamasyon

1 US; rotator manson ve biseps tendon patolojileri

— Dinamik goruntulemede supraspinatusun kayma
hareketinde kisithlik

— Tendon kiliflarinda sivi artisi

— Korakohumeral ligaman ve biseps tendonunda vaskularite
artisi



1 Hasta tedavinin zaman alacagini bilmeli

1 Altta yatan problemi duzelt

1 Eklem kisithiligini a¢

1 Cogu vaka konservatif tedaviye cevapli

8 Cogu hasta 12-18 ayda duzelir

1 Tedavi bu sureyi kisaltir

1 Vakalarin %10 dan azi inatci- cerrahi tedavi?



1 EHA egzersizleri

1 Yuzeyel sicak + Germe egzersizleri
A US, lazer

A Lokal steroid injeksiyonu

1 Kapsuler distansiyon

1 Sistemik steroitler

1 ACTH

1 Anestezi altinda manuplasyon

1 Cerrahi kapsulotomi



2 Biseps tendonu;

Tendon
— Omuzun stabilitesine b.°f p-
iceps

katkida bulunur muscle

— Humerus basinin
vertikal kayma
hareketini onler

Joézk G

cap$U'e CMM D9




Short head
biceps tendon

Coracoid process

Long head
biceps tendon

Head of humerus
Biceps brachii muscle:/ r Scapula
Long head 57 18
Short head

Coracobrachialis muscle

‘l
Distal biceps tendonx \

Radius Al
‘{>‘ ¢

Bicipital aponeurosis

Klinik: Omuzun on tarafina
lokalize olan ve biseps
boyunca yayilan agri



#@ Genc hastalarda bisipital tendinit
— Travma
— Firlatmali spor

# 40 yas uzerinde bispital tendinit
— RK lezyonlarinda biseps’e binen mekanik yuk
artar
— Subakromial patolojilerle birlikte

— Glenohumeral instabilite

#@ Rupturu kolda sislik seklinde




1 Yergason: dirsek 90°, direncli supinasyonla agri

1 Speed test: dirsek ekstansiyonda direncli kol
fleksiyonunda agri
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Bisipital tendinit - radyolojl




1 Istirahat

1 NSAID

1 Subakromiyal patolojinin tedavisi
1 Kortikosteroid injeksiyonu

172 saat hareketi kisitla
1 Fizik tedavi
— EHA, germe, kuvvetlendirme egzersizleri
—US, HP
—Lazer wm  kanit olan tek ajan



1 Prevelansi %2-8
14.5. dekadda sik

21 Kronik hastaliklarla birlikte
— DM
1 Hipomobillite etkili

1 En sik supraspinatus % 50
etkilenir

— Kritik zon

acromioclavicular
tear in joint (AC)
suprasinatus .
tendon

(rotator

coracoacromial




8 Inflamasyon, mindr travma

— Tendonun fizyolojik ozelliklerinin degismesi
tendon matriksi ile kalsiyum iyonlari arasinda
etkilesime neden olur

— Hidroksiapatit kristalleri



8 Primer kalsifikasyon
— Kritik zonda
— Impingement birlikteligi
— Spontan rezorbe olabilir

8 Sekonder kalsifikasyon
— RM tendon liflerindeki dejenerasyon
— Tendon liflerinde nekroz ve distrofik kalsifikasyon

— Radyolojik olarak tuberkulum majuste tendon
yapisma yerine yakin kucuk noktasal kalsifikasyonlar



1. Asemptomatik devre
— Tesadufen farkedilir
— Rezorbe olabilir

2. Akut devre
— Agri siddetli ve ani baslar
— Kol notral konumda rijittir
— Kolsisine dramatik yanit

3. Kronik devre
— Alevlenme remisyonlarla seyreder
— Subakromial bursaya ruptur ?






Akut, agrili donemde ekstremitenin kullanimi sinirlandirilir
NSAID

Agrinin azalmasi ile

— Pasif EHA

— Codman’in sarkacg egzersizleri

— Aktif egzersizler

Lokal steroid; akut donemde

— Kalsiyum rezorpsiyonunun inhibisyonu?
Uygun fizik tedavi

— Akut donemde soguk, kr. donemde sicak,
— US, ESWT

Direncli vakalarda

— akromiyoplasti, dekompresyon



1 Glenoid ile humerus eklem iligkisinin kismi kaybi
— Laksite asemptomatik

— Subluksasyon semptomatik
1 tekrarlayici kullanim ile iligkili

1 Dislokasyon glenoid fossa ile humerus
arasindaki eklem iliskisinin tamamen kaybolmasi
— genellikle akut travma sonucu
— anatomik defekt



Dislokasyon; anatomik defekt

— Anterior % 95

1 Hill Sachs lezyonu
1Bankart lezyonu
1SLAP




8 Bankart lezyonu

— Inferior glenohumeral
ligamanin anteroinferior
labruma yapisma yerinden
ayrilmasi

8 Hill Sachs lezyonu

— Posterior humerus basinin
osteokondral defekti

1 (SLAP) Superior labral antero-
posterior lezyon

— Biseps tendonunun labruma yapisma
yerinde yirtik; O-BREIN TESTI

Endise testi +

—  Abduksiyon + ER

TR/ TRAFS
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Labral
tear

capsule P
(cut) Labrum

OMMG 2003




— Cerrahi tamir

— Anterior instabilitede (Bankart, SLAP)
Internal rotatorler

— Posterior instabilitede eksternal rotatorler

— Inferior instabilitede abduktorler
kuvvetlendirilir



— Nadir
— Isci, sporcu
— Glenoid tutulur




2 90° uzeri abduksiyonla agri
1 Direk palpasyonla hassas
1 Radyografi yeterli

.




RA
Polimiyaljia romatika

Polimiyozit

1 Psodogut, Gut

— Enflamasyon belirtileri
— Lokal osteopeni
— Erozyonlar




Yasli, kadin

Eklem sivisinda HA
kristalleri, sinovyal
Inflamasyon kikirdak
harabiyeti, hemoraji,
erozyon

EfUzyon, krepitasyon
Glenohumeal instabilite

Periartikuler
kalsifikasyon

Humeral basin superiora
subluksasyonu, belirgin
dejeneratif degisiklik




Orak hucreli anemi
SLE

Renal Tx

KS kullanimi

Alkol

Direk grafi agrinin
baslangicindan 1-2 ay sonra
bulgu verir ?

Erken tanida
— MRG
— Sintigrafi




Tetik nokta
— Gergin bant
— Sigrama reaksiyonu
— Yayilan agri

Hassas nokta

— 18 hassas noktadan en az
11 inde hassasiyet

— En az 3 ay suren yaygin
agri




1 Servikal noropati

1 Brakial noropati
— Travma
— Pankoast tm’ brakial pleksusa invazyonu

1 Torasik Outlet sendromu
1 KBAS
1 Kanat skapula



1 Servikal kot
— Adson testi

1 Skalenus Antikus sendromu
— Adson tesitl

1 Kostaklavikuler sendrom
— Kostoklavikuler test

1 Pektoralis minor sendromu
— Hiperabduksiyon test




— Sudeck atrofisi

— Omuz el sendromu
— RSDS

— Kozalji



1 Patogenez: santral ve periferik mekanizmalar

— KBAS Tip 2: Kozalji, major sinir hasar

— KBAS Tip 1: RSDS

1 Iskemik kalp hastaligi — M
1 SVH, Hemiplejik omuz

1 Infeksiyon

1 Kumulatif mikrotravma

1 [diopatik



® Duyusal bozukluk

— AQgri
— Parestezi 8 Otonom bozukluk
— His kaybi — Odem
8 Motor bozukluk | — Terleme bozuklugu
— Kuvvetsizlik, miyokloni 1 Genellikle terleme artisi
m Trofik degisiklikler — Cilt termoregulasyon bozuklugu
— Akut donemde 1 Sicak-kirmizi cilt
1 Hipertrikoz 1 Mor-soguk cilt

[ '—»- ’ ‘-,""":f' : TR,
— Kronik donemde —n
1 Cilt, ciltalti, tirnak atrofisi

1 Ciddi olgularda kas atrofisi,
kontraktur



8 Direkt radyografi
— Yama osteoporoz (% 40)
— 4-8 hafta sonra

m Ug fazli sintigrafi (Tc%m)
— Duyarliligl cok yuksek (% 96)
— Erken tani ve tedavi takibi

8 Manyetik Rezonans
— Ayirici tani: infeksiyonlar




Kanat skapula

i
A




a Uzun torasik sinir m®) Serratus anterior
— Travma
— Cerrahi girisim
— Skapula mediale yer degistirir

8 Spinal aksesuar sinir Z> Trapez, skm
— Skapula laterale yer degistirir

8 Dorsal skapular sinir Z> Romboidler
— Skapula laterale yer degistirir

— Kas distrofileri
— Sprengel deformitesi

% Kanat skapula Z> EMG



Snapping skapula

1 Skapulotorasik hareketle krepitasyon
— Skapulanin egzostoz, osteokondromu

— Skapulanin ust kosesinde acilasma veya
uschka tuberkulu

— Kiriklar
— Kot veya vertebra anomalileri
— Kas atrofisi, bursit, TOS, miyofasiyal tetik nokta




1 Kiriklar
1 Osteomiyelit
1 Kemik tumorleri



1 Frenik sinir (C3,4,5) seyrindeki lezyonlar
— Diafram
— Mediasten
— Perikard
— Inferior pulmoner segmentler
— KC, safra kesesi ve yollari
— MI, pulmoner infarkt,
— Paraneoplastik sendromlar
— Ozafaijit
— Dissekan aort anevrizmasi

— Wilson hastaligi
— Hiperparatiroidi



Tesekkurler



