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Siringomiyeli ile iligkili noropatik omuz artropatisi:
Alt1 olgu sunumu

Ata Can ATALAR, Mustafa SUNGUR, Mehmet DEMIRHAN, Harzem OZGER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Bu ¢alismada 2005-2008 yillar arasinda klinigimizde noropatik omuz artropatisi tanisi alan 5 has-
talik (6 omuz) bir seri sunulmaktadr. Tlk tani, klini§imize bagvurudan énce yapilmis olan tetkik ve
tedaviler, radyolojik ve klinik izlem bulgulari kaydedildi. Bagvuru sirasindaki ortalama yas 44.2 idi.
Dort hastada tek tarafli, bir hastada ise bilateral omuz tutulumu mevcuttu. Bagvuru sikayetleri ag-
11, siglik ve hareket acikliginda azalma idi. Bagvuruda aktif 6ne fleksiyon ve abdiiksiyon 0° ila 90°
arasinda degismekteydi. Uc hastada hipoestezi ve sicaklik duyusunda azalma mevcuttu. Rontge-
nogramlarda humerus bast ve glenoidde masif osteoliz, magnetik rezonans goriintiilemede ise ek-
lem cevresinde sivi1 birikimi, rotator manset ve omuz ekleminde dejenerasyon goriilmekteydi; bul-
gular kronik septik artrit ya da sarkoma benzerlik gostermekteydi. Dort hastada kesin tan1 dncesi
biyopsi alind1 ve sinovyal hipertrofi ve nekrotik kemik saptandi. Tki hastanin 6zge¢misinde servi-
kal siringomiyeli 0ykiisii mevcuttu, ikisi de bu nedenle opere edilmisti. Diger 3 hastada ise ortope-
di kliniginde yapilan tetkikler sirasinda siringomiyeli tanisi kondu ve hastalar norosirtirji klinigine
sevkedildi; bu hastalardan ikisi siringomiyeli nedeni ile opere oldu. Dort hasta semptomatik tedavi
verilerek konservatif olarak izlendi, bir hastaya ise baska bir merkezde basarisiz bir omuz artrop-
lastisi yapildi. Sonug olarak, noropatik omuz artropatisi nadirdir ve dogru tantya klinik siiphe, dik-
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katli fizik ve norolojik muayene ve gereginde patolojik degerlendirme ile ulasilabilir.

Anahtar sozciikler: Noropatik artropati; omuz eklemi; siringomiyeli.

Noropatik artropati, ilgili eklemde duyu kaybu ile
iligkili olarak gelisen, kronik bir dejeneratif atropati
seklidir. Basta diabetes mellitus, siringomiyeli ve ta-
bes dorsalis olmak iizere sinir hasarina yol acan bir-
cok hastalik ile birlikte goriilebilir. Diabetes melli-
tusta 6n planda ayak ve ayak bilegi etkilenirken, si-
ringomiyelide basta omuz olmak iizere iist ekstremi-
te tutulumu goriiliir. Siringomiyeli vakalarinda noro-
patik artropatiye %25 oraninda rastlanir; bu artropa-
tilerin %801 ise iist ekstremitede ortaya ¢ikar."”
Tiim noropatik artropatiler icinde omuz tutulumu
%5-6 olarak bildirilmigtir."

Noropatik omuz artropatisi klinigi degisken ola-
bildigi gibi, siklikla omuz semptomlari norolojik
bulgulardan 6nce ortaya ¢ikar, bu nedenle ilk bagvu-
ru siklikla ortopedi klinigine olur."’

Bu ¢alismada klinigimizde tant konan bes hasta-
nin altt omzunu, tanida dikkat edilmesi gereken nok-
talar, tedavi ve takip siirecleri ile birlikte sunmay1
amacladik.

Olgu sunumlar
Klinigimizde 2005-2008 yillar1 arasinda 2’si er-
kek, 3’ii kadin 5 hastanin 6 eklemine noropatik omuz
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artropatisi tanisi kondu (Tablo 1). Arsiv kayitlar ile
birlikte hastalar retrospektif olarak degerlendirildi;
son kontrol muayeneleri ile birlikte omuz ve servikal
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve rontge-
nografileri tekrarlandi. Ortalama yas 44.2 (dagilim
35-54) olarak hesaplandi. Bagvuru sikayeti iki hasta-
da omuzda agr ve sislik, iki hastada omuz agrisi, bir
hastada agr1 ve hareket kisitligi, bir hastada sislik ve
hareket kisitlilig1 idi. Sikayetlerin ortaya ¢ikmasi ve
omuzda osteolizin saptanmasi arasinda gecen siire
ortalama 4.3 haftaydi (dagilim 1 hafta-3 ay). Hasta-
lar ortalama olarak 26 ay (dagilim 12-37 ay) izlendi.

Olgu 1

Otuzdokuz yasinda erkek hasta, sol omuzda zor-
lanma sonucu olusan agr1 ve 6n kolda sislik sikayeti
ile basvurdugu devlet ve iiniversite hastanelerinde
tetkik edilmis, yapilan MRG ve Tc-99 m 3 fazli tiim
viicut kemik sintigrafisi sonucu omuzda habis kitle
diisiiniilmiis ve Tru-cut biyopsi sonucunda iskemik
ve reaktif degisiklikler gosteren kompakt kemik spi-
kiilleri goriilmiistii. Bir ay sonra klinigimizde yapi-
lan fizik muayenesinde sol omuz aktif 6ne fleksiyon
45°, i¢ rotasyon gluteal bolgede, dis rotasyon yoktu.
Hastanin iist ekstremite norolojik muayenesinde mo-
tor ve duyusal kayip yoktu. Alt ekstremite refleksle-
ri bilateral canli, Asil klonusu pozitifti. Cekilen ront-
genografilerinde humerus basi ve glenoidde osteoliz
dikkati cekmekteydi (Sekil 1). Noropatik omuz ar-
tropatisi 6n tanisi ile etyolojiyi arastirmak amaci ile
klinigimizde servikal MRG cekildi (Sekil 2). Chiari
tip I malformasyonu ile birlikte tiim servikal seviye-
lerde, T8’e kadar uzanan siringohidromiyelik kavite
saptandi (Sekil 3). Klinigimiz disinda yapilmis olan
tru-cut biyopsinin sonucu habis kitleyi diglamak i¢in
yeterli goriilmedigi icin omuz eklemine agik biyopsi
yapildi, sonucunda atrofik sinovyada odaksal kronik
iltihap ve kronik sinovit saptandi. Alinan nonspesi-
fik ve tiiberkiiloza yonelik kiiltiirlerde iireme olma-
di. Elde edilen bulgular 15181inda hastaya néropatik
omuz artropatisi tanisi kondu ve siringomiyeli teda-
visi i¢in norosiriirji klinigine sevk edildi; burada ser-
vikal laminektomi ve dekompresyon yapildi. Hasta-
nin omzu ise konservatif olarak izleme alindi. Doku-
zuncu ay kontroliinde humerus bagi tamamen oste-
olize ugramust1. Ikinci y1l kontroliinde servikal MRG

Sekil 1. Olgu 1’in basvuru sirasinda gekilen radyografisi.

ile yapilan norosiriirji konsiiltasyonu sonucunda si-
ringomiyelinin devam ettigi ancak beyin omurilik si-
vist (BOS) akiminin basladigi, kavitenin genisliginin
azaldig1 saptandi; bu nedenle yeni bir operasyona
gerek goriilmedi. Otuzuncu ay kontroliinde osteoli-
zin daha fazla ilerlemedigi saptandi (Sekil 4). Fizik
muayenede sol omuzda pasif one fleksiyon ve ab-
diiksiyon 90°, ic rotasyon infraskapular bolgeye ka-
dardi. Hastaya son kontrol sonrasi, aktif hareket kay-
b1 ve eklemdeki gevseklik nedeniyle omuz artrodezi
yapilmasina karar verildi. Ugiincii y1lda son kontro-
liine gelen hastada omuz 6ne fleksiyon 120° abduk-
siyon 120°, dis rotasyon 20°, i¢ rotasyon alt lomber
bolgede idi ve omuz eklemi agrisizd: (Sekil 5). Sika-
yetleri gerileyen ve isi geregi hareketli bir omuz ter-
cih eden hastanin operasyonundan vazgegilerek kon-
servatif takibe devam edilmesine karar verildi.

Olgu 2

Kirkyedi yasinda kadin hasta, 2 haftadan beri sag
dirsekte sislik ve sag omuzda hareket kisitlilig1 sika-
yeti ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Ozgecmi-
sinde 20 yil 6nce hastanin servikal siringomiyeli ne-
sag omuz abdiiksiyonu 80°, 6ne fleksiyon 95°, i¢ ro-
tasyon gluteal bolgede, dis rotasyon 30° idi ve sol
omuzda hareket aciklig1 tamdi. Norolojik muayene-
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de sag kolda ve omuzda hipoestezi ile birlikte 1s1
duygusunda kayip mevcuttu. Her iki elde parmaklar-
da fleksiyon kontraktiirii mevcuttu. Direkt rontge-
nografide sag omuzda humerus basi ve glenoidde os-
teoliz, sol omuzda da osteoliz baglangict saptandi.
Sag omuz MRG’de belirgin s1vi koleksiyonu, sinov-
yal kalinlagsma, lobiile konturlu, septasyonlu genis
kistik olusum saptandi. Tc-99m 3 fazli tiim viicut ke-
mik sintigrafisinde ise sag omuzda ¢ok belirgin ol-
mak iizere her iki omuzda artmis osteoblastik aktivi-
te izlendi. Hastaya ilk bagvuru sirasinda tru-cut bi-
yopsi yapildi, simirlarda miksoid degisim gosteren
yag ve fibrohiyalen bag dokusu saptandi. Servikal
MRG’de Chiari tip I malformasyonu ve servikal si-
ringomiyeli saptandi. Radyolojik bulgular, fizik mu-
ayene ve 0zgecmis degerlendirildiinde siringomi-
yeliye bagli bilateral noropatik omuz artropatisi tani-
st kondu. Hasta konservatif izleme alindi. Antiinfla-
matuvar tedavi ile siglik sikayeti azaldi. Onikinci ay
kontroliinde sag omuz aktif one fleksiyon 100°, i¢
rotasyon lomber bolgede, dis rotasyon 40° olarak
saptandi.

Olgu 3

Kirkaltr yasinda erkek hasta, 1 hafta icinde geli-
sen sag omuz agrist sikayetiyle klinigimize bagvur-

du. Fizik muayenede aktif 6ne fleksiyon 30° olarak
ol¢iildii, i¢ rotasyon ve dis rotasyon ise yoktu. Ceki-
len direkt rontgenografilerde humerus baginda osteo-
liz mevcuttu. Habis kitle 6n tanisi ile klinigimizde
tru-cut biyopsi yapildi, ancak yalnizca nekrotik ke-
mik lamelleri ve neovaskiilarizasyon saptandi. Bu-
nun iizerine noropatik omuz artropatisi 6n tanist ile
servikal MRG ¢ekildi, servikotorakal bolgede C1-T6
seviyeleri arasinda siringohidromiyeli kavitesi sap-
tandi. Norosiriirji kliniginde siringomiyeli icin cerra-
hi tedavi onerilmedi. Noropatik omuz artropatisi i¢in
takibe alinan hastanin, bu arada bagka bir merkeze
bagvurdugu ve burada omuz debridmani ve rezeksi-
yon artroplastisi yapildigi 6grenildi. Daha sonra tek-
rar bagka bir merkeze bagvuran hastaya, timor tani-
st konmamasina ragmen proksimal humerustaki ha-
rabiyet nedeniyle sag omuz timor protezi uygulan-
mig; operasyon sonrast 1. haftada yara ayrigsmasi,
sonrasinda da protez enfeksiyonu gelisen hastanin,
miikerrer debridmanlar sonrasi1 10. ayda protezi ¢i-
kartilmust1. Tk bagvurudan 3 yil sonra, omuz protezi
ameliyatinin 1. yilinda tekrar klinigimize basvuran
hastanin kontrol fizik muayenesinde sag omuzda ak-
tif 6ne fleksiyon 20°, abdiiksiyon 40° idi ve aktif i¢
rotasyon ve dis rotasyon yoktu. Sag iist ekstremitede
derin tendon refleksleri hipoaktifti, her iki omuzda

Sekil 2. (a, b) Olgu 1’in basvuru sirasindaki omuz MRG kesitleri.

Sekil 3. Olgu 1’in siringomiyeli
gorilen MRG kesitleri
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151 duyusunda kayip mevcuttu. Hastanin takibi de-
vam etmektedir.

Olgu 4

Otuzbes yasinda kadin hasta, 1 aydir mevcut olan
sol kolda siglik ve agr1 sikayeti ile klinigimize bag-
vurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol
omuzda aktif 6ne fleksiyon 30°, abdiiksiyon 40° idi;
i¢ ve dis rotasyon ise yoktu. Omuz hareketleri agrili
olup, omuz iizerinde sislik ve hipoestezi mevcuttu.
Sol omuz g¢evresi kas gii¢leri 2-3/5 olarak saptandi.
Ik basvurdugu merkezde yapilan MRG inceleme-
sinde humerus baginda destriiksiyon saptanmis, bu-
nun sonucunda habis kitle 6n tanisi ile hasta klinigi-
mize sevkedilmisti. Rontgenografilerde ve MRG’de
sol humerus basi ve glenoidde rezorpsiyon mevcuttu
(Sekil 6 ve 7). Sol omuz basinda habis tiimor siiphe-
siyle hastaya tru-cut biyopsi yapildi ve patolojik in-
celeme sonucunda atrofik kemik lamelleri saptandi;
bunun iizerine agik biyopsi yapildi. Acik biyopsi so-
nucunda sinovyada villoz hiperplazi, neovaskiilari-
zasyon, kemik ve kikirdak adaciklari1 ve fibrinoid
nekroz saptandi. Hastanin klinik bulgular1 ve yapilan
tetkikler sonucu sol omuzda néropatik omuz artropa-
tisi On tanist konarak servikal MRG incelemesi ya-
pildi ve C2-T9 aras sirenks kavitesi saptand1 (Sekil
8). Norosiriirji klinigine yonlendirilen hastaya lami-
nektomi ve arka cukur dekompresyonu yapildi. Ope-
rasyon sonrast omuzdaki rezorpsiyonu onlemek
amaciyla hastaya zoledronik asit tedavisi baslandi.
Bir yil siiren tedavinin ardindan rezorpsiyonun de-
vam ettigi goriildii ve tedavi sonlandirildi, konserva-

Sekil 4. Olgu 1’in son kontrol (3. yil) vizitinde gekilen rad-
yografisi.

tif izleme devam edildi. Birinci y1l sonunda omuz-
da, C4 dermatomunda pelerin tarzinda hipoestezi,
omuz ¢evresi kaslarda kas giicii kayb1 olmast nede-
niyle norosiriirji klinigine tekrar yonlendirilen hasta
burada tekrar opere edildi. On sekizinci ay kontro-
liilnde humerus proksimalinde skleroz ile birlikte re-
zopsiyonun durdugu gozlendi (Sekil 9a). Hastanin
agr sikayeti takip sirasinda azaldi. Uciincii y1l kon-
troliinde sol omuzda deltoid iizerinde 1s1 duyusunda
kayip, hipoestezi mevcuttu. Omuz cevresi kas giicii
4/5 olarak saptandi. Aktif omuz abdiiksiyonu 60°,
one fleksiyon 80°, i¢ rotasyon alt lomber bolgede,

Sekil 5. (a-c) Olgu 1’in son kontrol (3. yil) vizi-
tinde hareket acikhg.
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dis rotasyon ise yoktu. Palpasyonla ve istirahatte sol
kol ve omuz agrisi, hareket sonrast sisme sikayeti
baglayan hastanin direkt rontgenografilerinde oste-
olizin yavas bir sekilde devam ettigi goriildi (Sekil
9b). Ug fazli kemik sintigrafisinde osteoblastik akti-
vite artis1 saptandi. Tekrarlanan servikal MRG noro-
sirtirji klinigi tarafindan degerlendirildi ancak yeni
girisim diisiiniilmedi. Ugiincii y1l sonunda hastanin
izlemi devam etmektedir.

Olgu 5

Ellidort yasinda kadin hasta, 3 haftadir sol omuz-
da agr1 ve hareket kisitlili1 sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Oniki y1l 6nce sol el ve bacakta uyusma ve
sislik sikayetiyle doktora bagvuran hastada C2-L1
arasinda siringomiyeli saptanmasi iizerine iki kez
norosiriirji tarafindan laminektomi ve dekompres-
yon yapilarak siringoepidural tiip yerlestirildigi ve 2
giin Baclofen tedavisi sonrasinda hastanin sikayetle-
omuz iizerinde pelerin tarzinda hipoestezi-hipoaljezi
mevcuttu, omuz ¢evresi kas giicleri 3-4/5, hareket
acikligr kisithydi. Cekilen direkt rontgenografisinde
sol humerus proksimalde erozyon ve patolojik kirik
mevcuttu. Omuz MRG’de sol humerus bas ve bo-
yunda erozyon, eklem i¢inde belirgin sinovyal hiper-
trofi ve sivi koleksiyonu saptandi. Hastanin 6zgec-
misi, klinigi ve radyolojik bulgular1 1s1§1nda nropa-
tik omuz artropatisi tanisi konuldu. Konservatif taki-
be alinan hastada 5. aydaki kontroliinde erozyonun
arttigi, humerus boynu ve basinin tamamen erode ol-
dugu goriildii. Sekizinci ayda ¢ekilen sintigrafide sol
omuzda belirgin osteoblastik aktivite tutulumu sap-

Sekil 6. Olgu 4’Uin basvuru sirasinda gekilen radyografisi.

tandi. Oniigiincii ay kontroliinde sol omuz aktif 6ne
fleksiyon 30°, internal rotasyon alt lumbar bolgede
idi ve aktif eksternal rotasyon yoktu. Hastanin anti-
inflamatuvar tedavi sonrasinda omuz agrisi ve sislik
sikayeti belirgin derecede azaldi, antiinflamatuvar
tedavi ile takibi devam etmektedir.

Tartisma

Noropatik omuz artropatisi, diger noropatik ar-
tropatilere oranla daha seyrek goriiliir. Brower ve
Alman’mn 1981°de bildirdigi 91 eklemlik seride 23
omuz artropatisi saptanmis, daha sonra yapilan bag-
ka bir calismada 163 noropatik artropati iceren seri-
de yalnizca 10 hastada néropatik omuz eklem tutulu-
mu bildirilmistir."”

Sekil 7. (a, b) Olgu 4’Gn basvuru si-
rasindaki omuz MRG kesit-
leri.
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Noropatik artropatiye yol acan faktorler arasinda
tabes dorsalis, diabetes mellitus, intraartikiiler stero-
id enjeksiyonu, periferik sinir hastaliklari, lepra,
multipl skleroz, miyelodisplazi, miyelomeningosel,
konjenital agrisizlik sendromu, amiloidoz, kronik al-
kolizm ve siringomiyeli sayilabilir.”! Noropatik
omuz artropatisinin etiyolojisinde ise %75 oraninda
servikal siringomiyeli saptanir,” bunun disinda sik
intraartikiiler steroid enjeksiyonu,” kronik alko-

(1]

lizm," konjenital agrisizlik sendromu” ve diabetes

mellitusta noropatik omuz artropatisi bildirilmistir.

Siringomiyeli kronik, yavas, ilerleyici bir omuri-
lik hastaligidir, omurilik icinde siv1 igeren bir kavite
(sirenks) bulunur. Konjenital, travmatik, enfeksiyoz,
dejeneratif, vaskiiler kaynakli ya da tiimore bagh
olusabilir.*” Sirenkse komsu gri ve ak maddelerin
hasara ugramasi sonucu ilk once servikal seviyede
orta hatt1 caprazlayan agri ve 1s1 yolaklar1 zedelenir,
bunun sonucunda propriosepsiyon ve motor giiclin
korundugu, agri ve 1s1 duyusunun kayboldugu bir
tablo ortaya ¢ikar, bu tablo ‘disosiatif anestezi’ ola-
rak adlandirilir.™" Sirenks biiyiidiikge dorsal kolon
ve on boynuzun etkilenmesi sonucu arefleksi, kas
giicii kaybi ve atrofi goriilebilir.

Siringomiyelide %20-25 noropatik atropati gelis-
mektedir."” Bunlarin icinde %80 oranla en sik iist
ekstremite, iist ekstremite icerisinde de en sik omuz
tutulumu goriiliir; artropati erken ya da ge¢ dénemde
ortaya ¢ikabilir."" Noropatik omuz atropatisinin
semptomlari, siringomiyeli semptomlarin1 golgele-
yebilir, bu nedenle hasta ¢ogunlukla ilk olarak orto-
pedi klinigine bagvurur."

Sekil 9. Olgu 4’Un (a) 18. ay ve (b)
son kontrol (3. yil) vizitinde
cekilen radyografisi.

Sekil 8. (a, b) Olgu 4’Un sirin-
gomiyeli goriilen MRG
kesitleri.

Bizim serimizdeki hastalarda da goriildiigii gibi,
noropatik omuz artropatisi en sik sislik, agr1, hareket
acikliginda kayip sikayetleriyle ortaya ¢ikar ve insta-
bilite goriilebilir."' Ayirici tanida septik artrit, neop-
lazi (yumusak doku sarkomu), sinovyal kondroma-
tosis, tiimoral kalsinozis ve idiopatik osteoliz (here-
diter multisentrik osteoliz, nonherediter multisentrik
osteoliz ve nefropati, Gorham hastaligi-masif osteo-
liz ya da Winchester sendromu) diisiiniilmelidir.™ """

Noropatik artropatinin patogenezi ile ilgili birgok
teori mevcuttur. 19. yiizyilda gelistirilen, Mitchell ve
Charcot’un temsil ettigi Fransiz teorisine gdre mer-
kezi sinir sistemi trofik merkezlerinin hasart kemik
ve eklem beslenmesini bozarak osteolize yol acar.
Buna karsilik Volkman ve Virchow’un temsil ettigi

Alman teorisine gore agri duyusunda kayip sonucu
yillar boyunca subklinik olarak devam eden travma-
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lar néropatik artropatiye yol acar. Daha sonraki yil-
larda norovaskiiler ve norotravmatik teoriler ortaya
atilmistir. Norovaskiiler teoriye gore duyu kaybi, ek-
lem seviyesinde normal norovaskiiler refleksleri bo-
zarak hiperemiye ve osteoklastlarin aktive olmasina
yol acar, bunun sonucunda aktif kemik rezorpsiyonu
goriiliir. Norotravmatik teoriye gore ise eklemi belir-
li hareket aciklig1 limitlerinin asilmasina kars: koru-
yan somatik kas reflekslerinin kaybina bagli olarak
tekrarlayan travmalar ortaya cikar, bu da eklem yiki-
mina yol acar. Ancak bildirilen vakalarin hepsinde
travma Oykiisiiniin bulunmamasi; paraplejik, yataga
bagl hastalarda da noropatik artropati goriilmesi ne-
deniyle giiniimiizde en sik kabul edilen teori olayin
norovaskiiler olarak baslayip norotravmatik olarak
devam ettigi seklindedir. Travma, hastaligin ilerle-

mesini hizlandirmaktadir.””

Polikliniklere omuzda sislik, agr1, hareket kisitli-
Iig1 sikayeti ile bagvuran hastalarda ayirici tamida
noropatik omuz artropatisi de diisiiniilmeli ve hasta-
nin norolojik muayenesi dikkatlice degerlendirilme-
lidir. Rontgen ve omuz MRG bulgular1 sonucunda
omuz noropatik artropatisi diisiiniildiigiinde, altta
yatan en sik hastalik olan siringomiyeli tanisini dig-
lamak icin servikal MRG tetkiki de degerlendirilme-
lidir. Bes hastalik serimizde 3 hastada siringomiyeli
tanis1 ortopedi poliklinigimizden istenen servikal
MRG sonucu konmus ve bu hastalar tedavi icin no-
rosirurji klinigine sevk edilmislerdir. Norosirurji kli-
niginde yapilan dekompresyon sonrasinda noropatik
eklem destriiksiyonunun ilerlemesi durdurulmus ve
hastalarin sikayetlerinde uzun dénemde gerileme go-
riilmiistiir. Siringomiyelinin yol acti§1 geri donii-
stimsiiz ve ilerleyici sinir hasarina bagli olusan ek-
lem yikiminin tanist ortopedistlerce konulsa da, te-
davisi norosiriirjiktir. Hastalarimizdan birinde gortil-
diigii gibi, hastaligin dogal seyri bilinmeden ve altta
yatan primer hastaligin tedavisi yapilmadan uygula-
nacak ortopedik rekonstriiktif girigsimler, oldukca
kotii sonuglar dogurabilir. Literatiire bakildiginda da
daha 6nce denenmis olan artrodez, hemiartroplasti
ve ylizey degistirme artroplastisinin takipleri yeter-
siz olmakla birlikte sonuglarinin iyi olmadig1 goriil-
mektedir.*" Hastanin omzu igin artrodez gibi bir
cerrahi girisim diisiiniiliiyorsa, siringomiyeli ya da

altta yatan diger hastaliklarin tedavisi yapilmig ol-
mal1 ve osteolizin ilerlemedigi gosterilmelidir.

Diyabete bagli Charcot ekleminde, artan osteok-
last aktivitesini osteoklast apoptozunun indiiksiyonu
yoluyla 6nlemek ve kemik rezorpsiyonunun Oniine
gecmek amaciyla alendronat tedavisi denenmis ve ki-
sa donemde basarili sonuglar bildirilmistir."” Noropa-
tik omuz artropatisi icin benzer calisma olmamakla
beraber serimizde bulunan bir hastada zoledronik asit
tedavisi denenmis ancak osteolizin engellenmesinde
etkisi goriilmedigi icin 1 yil sonra sonlandirilmistir.

Sonug olarak, noropatik omuz artropatisi nadir
goriilen bir hastaliktir ve erken tan1 sonucu basta
asemptomatik siringomiyeli olmak lizere altta yatan
hastalifin tanisi ve tedavisi saglanabilir. Taniy1 ka-
cirmamak i¢in ortopedist dikkatli ve klinik ve radyo-
lojik bulgular hakkinda bilgi sahibi olmalidir. N6ro-
patik omuz artropatisinin tedavisinde kanitlanmig
tek yontem eger sebep siringomiyeli ise bunun de-
kompresyonudur. Rekonstriiktif islemler, ancak os-
teoliz siirecinin sonlandig1 gosterildikten sonra diisii-
niilebilir, ancak bu konudaki kotii tecriibeler ve has-
tanin beklentileri goz oniinde tutulmalidir. Hastali-
gin patogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamis-
tir, ornegin hastalifin neden ¢ogunlukta tek tarafi
tuttugu bilinmemektedir. Patogenez hakkinda yapi-
lacak ileri calismalar tedavinin gelistirilmesini sagla-
yabilir.
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