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Os akromiale: Omuz sikisma sendromunun nadir bir nedeni

Os acromiale: a rare cause of shoulder impingement syndrome

Muhittin SENER, Hafiz AYDIN, Osman AYNACI

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Os akromiale, omuz sikisma sendromunun nadir nedenle-
rinden biridir. Akromionun sekonder ossifikasyon merke-
zinin fiizyonundaki yetersizlik olarak tanimlanmistir. Bu-
rada, semptomatik os akromiale nedeniyle, kaniilli vida
ve gergi bandi ile greftleme yapilarak tedavi edilen 35 ya-
sinda kadin hasta sunuldu. Hem klinik hem de radyolojik
olarak cok iyi sonug elde edildi. Omuz sikisma sendromu-
nun tanisinda os akromialenin de diisiiniilmesi gerektigi
ve kaniillii vida, gergi band1 ve greftlemenin, biiyiik frag-
manlarin tedavisinde iyi bir secenek oldugu kanaatinde-
yiz.

Anahtar sézciikler: Akromion/anormallikler; omuz sikisma
sendromu.

Os acromiale is a rare cause of impingement syndrome. It
is described as a failure of fusion of the secondary centers
of ossification of the acromion. A thirty-five-year-old
female patient with symptomatic os acromiale is present-
ed. She was treated with a cannulated screw combined
with tension band and bone grafting. Excellent results
were obtained both clinically and radiologically. Os acro-
miale should be considered in the diagnosis of impinge-
ment syndrome and placement of a cannulated screw
combined with tension band and bone grafting seems to
yield better results in the treatment of larger fragments.
Key words: Acromion/abnormalities; shoulder impingement
syndrome.

Os akromiale, akromionun sekonder ossifikasyon
merkezinin flizyonundaki yetersizlik olarak tanimla-
nir. Bipartit akromion ve meta-akromion olarak da
isimlendirilmistir."! Genellikle asemptomatik olup,
tesadiifi olarak saptanmasina ragmen omuz sikisma
sendromu ve omuz dondiiriicii mangetinde yirtiklara
neden olabilmektedir."* Prevalansi %1-15 arasinda-
dir; bilateral goriilme sikli§1 %62 olarak bildirilmis-
tir.>>*

Bu calismada, omuz sikisma sendromunda nadir
bir neden olan os acromiale’li bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

Otuz bes yasinda kadin hasta, iki yildir sag omu-
zunda agr sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Agrinin
boynun arkasina dogru yayilim gosterdigi ifade edi-
liyordu. Opykiisiinde cesitli kliniklerde uzun siireli

konservatif tedavi programlart uygulandig: 6grenil-
di. Travma hikayesi yoktu. Fizik incelemesinde ak-
romion On kenarinda hassasiyet gozlendi. Omuz ha-
reket sinirlart serbest; ancak one elevasyon agrili idi.
Impingement belirtisi ve testi pozitif idi. Instabilite
bulgusu yoktu. Aksiller grafide os akromiale (mezo-
akromion) saptandi (Sekil 1). Manyetik rezonans in-
celemesinde os akromiale gozlenirken, omuz dondii-
riicii mangette yirtik goriilmedi (Sekil 2). Diger om-
zun aksiller grafisinde de os akromiale saptandi; an-
cak asemptomatik olmasi nedeniyle herhangi bir te-
davi diisiiniilmedi.

Genel anestezi ile, korakoid ¢ikintinin 1 cm late-
ralinden baglayan ve akromionun posterior kenarina
kadar uzanan, merkezi akromionun iizerinde olacak
sekilde insizyon yapildi. Cilt alt1 diseksiyonunu taki-
ben tiim akromion ve deltoid origosu ortaya kondu.
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Koter yardimiyla akromion iizerindeki periost os ak-
romiale’ye dik olacak sekilde agildi. Os akromiale’nin
lokalize edilmesinden sonra periost, medialde akro-
mioklavikular ekleme, lateralde akromionun lateral
kenarmna kadar diseke edilerek subakromial mesafeye
dogru yer degistirmis olan instabil segment ortaya
kondu. Akromionun anterolateralinde, periosteal in-
sizyon deltoid liflerine paralel olacak sekilde genis-
letildi. Dondiiriicii mangette patoloji goriilmedi. Os
akromiale bolgesindeki fibroz ve kikirdak dokular
kiiretle temizlendi. Akromionun iist kismi ronguer
ve burr ile dekortike edildi. Birbirine paralel sekilde
iki adet 3 mm’lik kaniillii vida yerlestirilerek instabil
segment tespit edildi (Sekil 3). Vidalar i¢cinden serk-
laj teli gegirildi. Nonunion hattina dik ve her iki vi-
da arasinda olacak sekilde akromionun iist kisminda
1 cm uzunlugunda ve yaklasik 3-4 mm eninde bir yuva
olusturuldu. Hazirlanan bu yuvaya kemik bankamiz-
dan temin edilen aym dlgiilerdeki allogreft yerlesti-
rildi. Daha 6nce vidalar icinden ge¢irmis oldugumuz
serklaj telleri, yerlestirilen grefti tespit edecek bigimde,
8 seklinde baglandi. Akromionun daha nce dekorti-
ke edilen iist yiizeyine 6giitiilmiig kanselloz greftler
yerlestirildi. Periost ve deltoid kas tamir edilerek in-
sizyon kapatildu.

Ameliyat sonrasi, omuz abdiiksiyonda olacak ge-
kilde koltuk alt1 desteklenerek kol gdvdeye tespit
edildi. Ugiincii giin kol omuz tespit splintine yerles-
tirildi. Birinci hafta sonunda kontrollii pasif hareket-
lere baslandi. Altinci haftadan sonra aktif egzersizle-
re gecildi. Hasta, kontrollerinde klinik olarak agri,
omuz hareket sinirlari ve radyolojik olarak kaynama
acisindan degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi herhangi bir yara enfeksiyonu
gelismedi. Radyolojik olarak 10. haftada ossetz kayna-
ma saglandi (Sekil 4); 12. haftada tam hareket sinir-
lar1 elde edildi.

Tartisma

Os akromiale, omzun sikisma sendromunun ve
dondiiriicii mangetinde yirtiklar gelismesinin nadir
bir nedenidir. Genellikle tesadiifi olarak saptanan ve
hastanin sikayetleri ile cogu kez korelasyon goster-
meyen bir durumdur. Burkhart ve Liberson tarafindan
os akromiale’li olgularda normal omuz fonksiyonla-
1 oldugu bildirilmistir.”” Biz de klinigimizde son
bir yil icinde herhangi bir nedenle c¢ekilen aksiller
grafilerde tesadiifen iic olguda os akromiale sapta-
dik. Bu olgularda, ¢aligmada belirtilen olgu harig,

Sekil 1. Aksiller grafide os akromiale (mezo-akromion).

Sekil 2. Mezo-akromionun MRI gorinima.

semptomlarin os akromiale ile iligkili olmadigini dii-
siindiik. Olgu sayis1 az olmasina ragmen, os akromi-
ale’nin ¢ok nadir olmadigini ve ¢ogu zaman asemp-
tomatik oldugunu diisiiniiyoruz.

Os akromiale insidanst ile ilgili en genis ¢alisma
Liberson™ tarafindan yapilmistir. Liberson randomi-
ze olarak inceledigi 1800 omuz radyografisinde os
akromiale insidansint %1.4 olarak bildirmis ve os akro-
miale’yi pre, mezo, meta ve bazi akromion olarak dort
farkl tipte smiflandirmistir. Edelson ve ark.” 270 ka-
davra skapulada os akromiale insidansim %8.2 (22
olgu) olarak bildirmisler ve bunlarin 12’sinde nonu-
nion bolgesinde dejeneratif degisiklikler bulmuslar-
dir. Ayni caligmada bilateral goriilme oram %45.4’diir.
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Sekil 3. Kanulli vidalarla tespit edilen instabil segment.

Sekil 4. Onuncu haftada aksiller grafide kaynama
g6rultyor.

Semptomatik os akromiale’nin gercek insidansi
ile ilgili literatiirde veri yoktur. Bildirilen serilerdeki
insidanslar asemptomatik-semptomatik ayirimini
bildirmemekte, genel insidans! yansitmaktadir.

Os akromiale ile gercek aksiller grafi, bilgisayar-
It tomografi ve manyetik rezonans incelemelerinde
tesadiifi olarak karsilasili. En sik yerlesim yeri mezo-
meta akromion arasidir.™” Akpinar ve ark."” os akro-
miale’nin deneyimli kisiler tarafindan bile kolaylik-
la atlanabilecegini bildirmislerdir. Onemi, sinostoz
veya sinkondrozdaki anormal harekete bagli subak-

romial mesafe kapasitesinin azalmasi ve alttaki don-
diiriicii manseti sikistirmasidir.””!

Os akromialenin tedavisi iizerine literatiirde tam
bir fikir birligi yoktur."*”'""? Konservatif tedavi, ek-
sizyon veya internal fiksasyon ve greftleme gibi te-
davi secenekleri bildirilmistir. Literatiirde, konser-
vatif ve cerrahi tedavi yontemlerinin karsilagtirmali
sonuglart ile ilgili genig seriler bulunmamaktadir.
Swain ve ark.” baglangi¢ tedavisinin konservatif ol-
mast gerektigini; cerrahi tedavinin, konservatif teda-
vinin basarisiz oldugu olgularda diisiiniilmesi gerek-
tigini bildirmislerdir. Genel olarak, preakromion ti-
pinde fragmanin eksizyonu onerilirken, daha biiyiik
fragmanlarin tespiti 6nerilmektedir."'*"

Remiger ve ark.,"" Warner ve ark."” ve Akpinar ve
ark."” semptomatik os akromiale tedavisinde farkli
internal fiksasyon yontemleri uygulamislar ve fiiz-
yon elde edilmesinde kaniillii vida ve tension-band
ile tespitin diger yontemlerden daha basarili oldugu-
nu bildirmiglerdir. Bigliani ve ark."” ve Neer" instabil
akromial fragmanin cerrahi tedavi ile flizyonunun
bazen gii¢ oldugunu bildirmislerdir. Warner ve ark.,"
kirschner ¢ivisi ile tension band uygulanan bes has-
tanin dordiinde fiksasyon bozulmasina bagl nonunion
gelistigini bildirmiglerdir. A¢ik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyonun basarisiz oldugu iki mezo-akromion
olgusunda, eksizyon uygulamasina ragmen hastalar-
da agn ve giicsiizliik devam etmigtir."”

Hutchinson ve Veenstra'" ise artroskopik subak-
romial dekompresyon uygulanan ii¢ hastada sikayet-
lerinin devam ettigini ve os akromiale’ye bagl sikis-
ma sendromunun tedavisinde artroskopik dekomp-
resyonun ¢oziim olmadigin belirtmislerdir.

Sonug olarak, kronik omuz agrist ve omuz sikis-
ma sendromu etyolojisinde os akromiale’nin de akla
getirilmesi gerektigini ve semptomatik olgularin te-
davisinde kaniillii vida ve tension band+greftleme
ile basarili sonuglar elde edilebilecegini diisiiniiyo-
ruz.
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