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Akromioklavikuler eklem Kisti ile birlikte olan rotator
manset yirtigi

Mehmet Demirhan('), Senol Akman(?), Yiimaz Akalin®), Cengiz Sen(?

Akromiokiavikuler eklem kisti nadir gériilen bir patolojidir. Genellikle masit rotator manget yirtigi olan va-
kalarda akromioklavikular eklem ile glenohumeral eklem arasinda direkt baglantinin oldugunu gésterir. Akro-
mioklavikuler eklem kisti vakalarinda, rotator manset yirtigi onarilmadan sadece kist ekstirpasyonu yapiiir ise,
kistin tetrarlama riski ylksektir. Bu tUr vakalarda oncelikle rotator manset yirtigina yonelik tedavi ile birlikte
ekstirpasyonu ve klavikulanin lateral ucunun rezeksiyonu yapiimahdir.
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Cyst of acromioclaviculer joint with the rupture of rotatory cuff

Cyst of acromioclaviculer joint is an unusual pathology. It shows a direct relation between acromioclavicu-
ler joint and glenohumeral joint. Usually in the cases having massive rupture of the rotatory cuff. In the case of
cyst of acromioclaviculer joint, the rotatory cuff should be examined. If simple cyst extirpation, is done without
repair of the rotatory cuff, the prognosis is bad. Lateral end of the clavicle should be resected with extirpation

of the cyst.
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Akromioklavikuler eklem kisti ile beraber rotator
manset yirtigi literatirde sadece 5 vaka olarak bildiril-
mistir (4). Klinigimizde akromioklavikuler eklem gang-
lionu ile beraber rotator manset masit yirtigi olan 2
vaka saptandi.

Vaka 1

68 yasinda bayan hasta, klinigimize sol omuzda
siglik, agri ve hareket kisithhgi gikayetleri ile bagvur-
du. Yapilan muayenesinde sol omuz akromioklaviku-
ler bolge lUzerinde 1x2 cm. boyutlarinda Gzerinde in-
sizyon olan kitle palpe edildi (Resim1). Omuz hare-
ketleri sirasinda krepitasyon mevcut idi. 60 derece
aktif abduksiyondan sonra agri baslamakta iki ve
maksimal aktif elevasyon 140 derece olarak bilindu.
Pasif hareketler ile 140-180 derece abduksiyon da
agn olustugu saptandi. Cekilen konvensiyonel rént-
genografisinde humerus basinda superior migrasyon,
tiberkulum majus' ta skleroz artisi ve kistik degisiklik-
ler, akromioklavikuler eklemde artrozik degisiklikler
oldugu gérildd. Hastanin yapilan ultrasonografik tet-
kikinde sol omuzda masif rotator mansget yirtig1 sap-
tandi. Artrografide kontrast maddenin subakromial
bursa'ya yayildigi ayrica akromioklavikuler eklem ige-
risinden gecerek kisti doldurdugu gézlendi (Geyser
bulgusu). Hastada, agrinin ¢ok fazla olmamasi, yasi-
nin ileri olusu, tamir edilemeyecek biyiiklikte masif
rotator manset yirtigi olmasi nedeniyle konservatif te-
davi altina alindi.

Vaka 2

48 yasinda, bayan hasta klinigimizde sag omuz
agrisi ve sag omuzunu hareket ettirememe sikayetle-
ri ile bagvurdu. Hastanin anemnezinden yaklagik 2
yildir mevcut olan agri sikayeklerinin 15 ay énce dus-

Resim 1

me sonucu arttigi ve 1 yildir bagka bir klinikte agriya
yonelik fizik tedavi yapildigi anlasildi. Fizik muayene-
de m. supraspinatus ve m. infraspinatus atrofisi, sol
akromioklavikuler eklem ile karsilastinldiginda sag
tarafta akromioklavikuler eklemde minimal sislik oldu-
gu gordldiu. Hastanin omuz pasif hareketlerinin ileri
derecede agril oldugu, aktif elevasyonun ise olmadi-
g saptandi. Tum pasif hareketler sirasinda krepitas-
yon mevcut idi. Ayrintili omuz eklemi muayenesinde
impingement (sikisma) belirtisi (+), droparm (dlsik
kol) belirtisi (+) subakromial enjeksiyon testi (+) ola-
rak bulundu. Yapilan ultrosonografik incelemede ma-
sif rotator manset yirtig saptandi. Cekilen konvansi-
yonel réntgenografilerinde humerus basinin minimal
superiora migre oldugu, tiberkulum majus' ta sklero-
tik degisiklikler ve akromioklavikuler eklem minimal
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artrozik degisiklikler gérildi. Kontrol artrografisinde
kontrast maddenin tim subakromial bélgeyi doldur-
dugu, ayrica bisepsin uzun basinin olugu boyunca
humerus distaline dogru yayildigi, kontrast maddenin
akromiaklavikuler eklem igine girdigi ve superiordaki
minimal kist icine yayildigi izlendi (Resim 2).

Resim 2

Ameliyat sirasinda rotator mansette masif yirtik
olustugu, akromiaklavikuler eklemin interior kapsili-
nin yirtik oldugu saptandi. Bisepsin uzun basinin int-
raartikuler pargasi bulunamadi, glenoidin superioruna
yapisan muhtemel biseps gldigi tepsit edildi. Has-
taya anterior akromioplasti, akromioklavikuler eklem
rezeksiyonu, glenoide yapisan biseps gldiginin ek-
sizyonu ve rotator manset yirtiginin kemik-tendon si-
tard ile tamiri (Mc. Laughflin teknigi) yapildi. Post-
operatif abduksiyon atelinde tutulan hastaya 6. gin-
den itibaren pasif’hareketlere baslandi. 6 hafta sonra
abduksiyon atelinden alinarak aktif hareketlere bas-
landi. Hastanin postoperatif 3. ayda yapilan kontro-
linde aktif elevasyonun 110 derece, pasif elevasyo-
nun 160 derece, aktif dis rotasyonun 15 derece, aktif
ic rotasyonda ise el sirtinin lumbosakral bélgeye
ulastigi tespit edildi.

Tartisma

Masif rotator manset yirtiklarinda bilindigi gibi hu-
merus basi superiora migre olur. Bu migrasyon hu-
merus basi ile akromioklavikuler eklem arasinda,
ozellikle abduksiyon hareketinde devamli bir sirtiin-
me ile akromioklavikuler eklemde asinmaya ve kap-
sullin harabiyetine sebep olur. Bunun sonucunda gle-
nohumeral eklem sivisi, akromioklavikuler eklem ige-
risine girer ve zamanla kapsili dilate ederek cild al-
tinda palpe edilebilen kistik bir yapi olusur. Ayrica bu
tip masif yirtiklarda biseps tendonunun uzun basinda
da dejeneratif yirtiklara rastlanabilir. Glenohumeral
eklem ile akromioklavikuler eklem arasindaki bu iligki,
cekilen artrografiierde glenohumeral eklem igine veri-
len kontrast maddenin akromioklavikuler ekleme geg-
mesi ile gdsterilebilir (2) (Geyser bulgusu). Akromi-
oklavikuler kist vakalari siklikla basit, lokal bir kist 6n

tanisi ile ekstirpe edilmekte ve gogunluklada niiks et-
mektedir (4). Bu tir vakalarda genis bir anamnez ile
beraber altta yatan rotator manget yirtig: bulgularinin
mutlaka arastiriimasi, ayrica hastaya ultrasonografik,
artrografik ve gereginde magnetik rezonans gorinti-
leme incelemelerin yapilmasi gereklidir. Bu tetkikler
yapilmadan sadece kistin lokal olarak g¢ikariimasi, bi-
zim 1. vakamizda da gérildigd gibi niksin en
o6nemli sebebidir. Kist formasyonu &zellikle yaslh has-
talarda kendini gostermektedir (2, 4). Baslangi¢ zaf-
hasinda olan vakalarda, heniiz kist olusmadan da ak-
romioklavikuler eklem kapsuli zedelenmis olabilir. Bi-
zim 2. vakamizda klinik olarak bariz kist olugumu ol-
mamasina ragmen yapilan artrografide glenohumeral
ekleme verilen kontrast maddenin akromioklavikuler
ekleme gegmesi ile tani konulmustur. Vakamiz yas-
nin henlz geng olmasi nedeni ile eklemdeki dilatas-
yonun olugmadig! erken safhada bir vaka olarak de-
gerlendirilmigtir. Bugline kadar bildirilen vakalar igeri-
sinde Craig ve arkadaslarinin 2 vakasinda Postacchi-
ni ve arkadaslarinin 3 vakasinda kistik olusumiar én
planda idi (4). Ancak bizim 2. vakamizda goruldigi
gibi masit rotator manset yirtig1 olan vakalarda hasta-
ya artrografi cekilerek akromioklavikuler eklemin ola-
ya istirak edip etmedigi mutlaka arastiriimalidir. Cln-
ki yapilacak tedavi ve elde edilecek bagari buna bag-
lidir. Tedavi yéntemi olarak ileri derecede yasl, fazla
agri sikayeti olmayan vakalarda genellikle konservatif
tedavi dnerilmektedir (1, 5). Rotator manset tamiri ya-
pilacak olan vakalarda eger akromioklavikuler eklem-
de olaya katilmis ise mutlaka Neviaser tarafindan da
onerilen " four-in-one" ameliyati veya diger bir deyisle
rotator manset tamiri ile birlikte, korakoakromial liga-
man rezeksiyonu, anterior akromioplasti ve akromiak-
lavikuler eklem ile klavikulanin distal ucunun rezeksi-
yonu ve gereginde biceps uzun basinin oluga teno-
dezi uygulanmahdir (3). Postacchini ve arkadaslari-
nin bildirdigi vakalardan bir tanesinde akromioklavi-
kuler eklem ve klavikula distal u¢ rezeksiyonu yapil-
madigi i¢in, 1 yil sonra akromioklavikuler eklem kis-
tinde niks gérilmistir. Bu nedenle yapilacak cerrahi
tedavide akromioklavikuler eklem ve klavikula distal
ug¢ rezeksiyonunun énemli bir yer tuttugunu disiin-
mekteyiz.
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