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Rotator manset ruptirinin nadir bir nedeni: Subakromial osteokondrom
An uncommon cause of rotator cuff rupture: Subacromial osteochondroma
Mesut Tahta Eylp Cagatay Zengin Tugrul Bulut Cihan Aslan Mubhittin Sener

Katip Celebi Universitesi, izmir Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
izmir, Tirkiye

Oz

Osteokondrom, sik gorilen ve genellikle uzun kemiklerin metafizyel bolgelerinde gelisen benign bir kemik timdériadir.
Skapular tutulum ise nadirdir. Bu galismada, 1 yildir devam eden omuz agrisi ile gelen 66 yasinda kadin hasta
sunulmustur. Hastanin omuz eklemi hareket agikhginda, 6zellikle abduksiyonda azalma mevcuttu. Direkt grafi, BT ve
MRG ile degerlendirilen hastada rotator manset rupture ile birlikte subakromial osteokondrom tespit edildi.
Transakromial mini acgik insizyonla osteokondrom total eksize edilip rotator manget onarildi. Ameliyat sonrasi 19.
ayda, hastanin omuz eklem hareketleri agrisiz ve eklem hareket agikhgr artmisti. Subakromial bdlgede nadir
goOrulmesine ragmen osteokondrom, rotator manset riiptiriine sebep olabilir. Tedavide gecikme olmasi halinde ilgili
yirtigin genigleyebilecedi unutulmamali, erken eksizyonun dnemi géz 6éninde bulundurulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Rotator manset riiptiri, osteokondrom, omuz, akromion.

Abstract

Osteochondroma is frequently seen benign bone tumour and generally develops in the metaphyseal sections of long
bones. Scapular involvement is rare. In this paper, a 66-year old female is presented with shoulder pain which had
been ongoing for 1 year. The range of movement of the shoulder joint had decreased. Shoulder abduction was
especially painful. From examinations of direct radiographs, CT and MRI, rotator cuff rupture was determined
associated with subacromial osteochondroma. With a transacromial approach, the osteochondroma was excised and
the cuff was repaired. At postoperative 19th month, the patient had a pain-free shoulder with increased range of
motion. Although rarely seen in the subacromial region, osteochondroma may cause a rotator cuff rupture. It must not
be forgotten that if treatment is delayed the tear will widen, and the importance of early excision should be kept in
mind.

Keywords: Rotator cuff rupture, osteochondroma, shoulder, acromion.

Girig

Rotator manset riptiri, genellikle orta ve ileri yasta
gorilen, ana semptomlari agn ve eklem hareket
acikhginda azalma olan, sik gorilen bir dejeneratif tendon
yaralanmasi olup nadiren travmaya baghdir (1). Genellikle
anterolateral akromion ventral yuzl, korakoakromial
ligaman ya da distal klavikulanin ventral yuziinin neden
oldugu mekanik irritasyon sonucu olusur (2). Ote yandan
osteokondroma, non-ossifiye fibromu takip eden en sik
gorilen ikinci benign kemik timdéradir ve siklikla uzun
kemiklerin metafizyel kisimlarinda gelisir (3). Skapula
tutulumu ise nadir olup %3-4 civarindadir (4). Béyle bir
tablo nadir de olsa rotator manset riptiriine sebep olabilir
ve bu durum, literattirde sinirli sayida bildirilmistir (5).
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Bu calismada subakromial bdlgede ihmal edilmis genis
capli osteokondroma bagli olusan rotator manset
ruptiriind sunmayi amagcladik.

Olgu Sunumu

Altmis alti yasinda ev hanimi olan kadin hasta, sol
omzunda yaklasik 1 yildir devam eden agri ve son 6
ayda artan hareket kisithligi sikayeti ile bagvurdu. Daha
once bagka bir merkezde gesitli medikal tedaviler ve fizik
tedavi gordigini ancak sikayetlerinde herhangi bir
gerileme olmadigini bildirmekteydi. Hastadan daha dnce
grafi istenmemis. Yakin zamanh travma Oykisu de
bulunmamaktaydi. Gece terlemeleri ve yakin zamanda
belirgin kilo kaybi olmamisti ve ailesinde kanser dykusu
bulunmamaktaydi. Boyu 1.63 m, kilosu 88 kg, vicut kitle
indeksi 33.1 idi. Omuzunda 1si artisi, kizariklik yoktu ve
norovaskiler muayenesi dogaldi. Disaridan gozle
g6ruldr bir deformitesi yoktu. Omuz aktif abduksiyonu
yaklasik 70 dereceye kadardi, fleksiyon 90 derece, dis
rotasyon 30 derece ve 10 dereceden daha az ig
rotasyon mevcuttu. Neer ve Hawkins testleri pozitif
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olarak degerlendirildi. Omuzda instabilite bulgusu yoktu.
Hastanin diger bolgelerinde benzer sikayeti ve anlamli
fizik muayene bulgusu yoktu. Direkt radyografide
subakromial bdlgede akromiona bagli halde kemik
dansitesinde kitle goriilen hastaya BT ve MRG cekildi
(Sekil-1).

Sekil-1. Subakromial osteokondromun MRG koronal
gorintusa.

Bagka bdlgesinde benzer bulguya rastlanmayan
hastada, degerlendirmeler sonucunda akromion distal-
posterior kismina bagl yaklasik 1 mm kikirdak sapka
kalinligi olan genis pedikulli tekli osteokondrom ile
uyumlu 15x25x40 mm boyutlarinda kitle tespit edildi.
Osteokondromun kemik iligi ile akromionun kemik iligi

devamhlik  gOstermekteydi. Buna ek olarak,
supraspinatus ve infraspinatus ortak tendonda tam kat
ruptlr tespit edildi. Kitlenin buyUkligu nedeniyle

artroskopik olarak c¢ikariimasinin olduk¢a zor olacagi
disunulerek mini acik transakromial yaklasim tercih
edilerek ameliyat edildi. Deltoid lifleri ayrildiktan sonra
kitle ortaya cikarldi. Eklem tarafinda kikirdak doku
bulunan kitle goruldi ve pedikill ile birlikte tek parga
olarak eksize edildi. Subakromial dekompresyon yapildi.
Supraspinatus’'un tamaminin, infraspinatus’un ise kismi
tam kat rpturdninin tedavisi, 3 adet ankor kullanilarak
¢ift sira onarim sekline yapildi. Patoloji raporu
osteokondrom olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi 1. glinde
30 derece abduksiyon yastiginda dirsek ve el bilegi
egzersizleri baglanan hastaya kademeli olarak omuz
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egzersizleri verildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda hastanin
agrisinda belirgin azalma mevcuttu. Ayni sure iginde,
hastanin ameliyat edilen omzu tam eklem hareket
acikhigina kavustu. Ameliyat sonrasi 19. ayina kadar
olan izleminde, hastada rekirrens gértlmedi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Rotator manset rlptirinin subakromial osteokondroma
bagh gelistigini bildirdigimiz olgu, literatirde nadir
bildirilen olgulardandir. Gunlik ortopedi ve travmatoloji
pratiinde bu durumun nadir gérulmekle birlikte akilda
bulundurulmasinin énemli oldugu kanaatindeyiz.

Osteokondromlar, bursite bagl agri, kozmetik sorunlar,
mekanik iritasyon, ya da c¢alismamamizdaki hastada
oldugu gibi rotator manset riptiri gibi durumlara sebep
olmadigi surece genellikle asemptomatiktirler ve
asemptomatik olduklari sirece takip edilebilir, agrili
durumlarda ise medikal tedavi destedi eklenebilir (2,6).
Genellikle uzun kemiklerin metafizlerinde gorilmesiyle
birlikte skapulanin en sik goérulen benign timéradur (7).
Skapular osteokondromlar cogunlukla skapulanin ventral
yuzeyinde goérulur ve agrili bursit, skapular krepitasyon
ya da skapular yalanci kanatlanmaya sebep olabilir
(8,9). Calismamizdaki hastada ise tablo, kanaatimizce
mekanik iritasyon temelinde o©ncelikle omuz sikisma
sendromu ile baslamistir.  Sorunun  kaynaginin
osteokondroma bagh kitle oldugu tespit edilmeden
medikal tedavi ve fizik tedavi gibi uygulamalarla
kaybedilen zaman iginde durumun rotator manset
riptirine ilerledigini disinmekteyiz. Bu hususta
hastaya hi¢ grafi c¢ekilmemesinin de tedavideki
gecikmeye etkisinin oldugu kanaatindeyiz. Skapular
osteokondromun semptomatik tedavisinde basari elde
edilemezse tedavi total eksizyon olmalidir (4).
Literatirde genellikle acik eksizyon tercih edilse de
artroskopi yardiml eksizyon uygulanmis olgular da
mevcuttur. Fukunaga ve ark. (9), skapular krepitasyona
sebep olan bir subakromial osteokondromu artroskopi
yardimh eksize ettiklerini yayinlamiglardir.
Calismalarinda kitlenin boyutlari 18x15x10 mm olarak,
calismamizdaki kitlenin boyutlarinin neredeyse beste biri
biyudkliginde oldugunu bildirmislerdir. Kitle kiigldikge
artroskopi  yardimh  tekniklerin  kullanilabilirligi  de
artmaktadir ancak bunun tam sinin heniz kesin
sinirlarla gizilememekle birlikte kitlenin lokalizasyonuna
da baghdir. Bu baglamda benzer bir calismasi olan
Kumar ve ark. (4), skapulanin superomedial kdsesinde
kostal tarafta gelisen bir osteokondromun eksizyonunu
lokalizayonunun riskli olmasi nedeniyle artroskopi
yardimh teknik kullanarak yapmiglardir. Rekirrens %2
gibi nadir gorilse de genellikle yetersiz eksizyona
baghdir (10). Bu nedenle kitlenin pediklli ile birlikte
tamaminin  ¢ikariimasi  énemlidir.  Calismamizdaki
hastada da kitlenin tamami pedikdlu ile birlikte ¢ikarilmig
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ve erken donemde degerlendiriimis olsa da rekirrens  olabilmektedir. Tedavideki gecikmenin yirtig
gorilmemigtir. genigletecedi unutulmamali, erken total eksizyon ile

Sonug olarak, subakromial alanda nadiren gorilse de tedavi edilmelidir.
osteokondromlar rotator manset ruptlrine sebep
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