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GIRIŞ

Periartiküler kistlerin mekanizması tam ola-
rak belli olmamakla birlikte genel kanaat labral 
yırtıkların kist formasyonuna neden olduğudur 
(1,2). Bu mekanizma el bileği ganglionlarına 
benzerdir. Labral yırtık, eklem sıvısının dışarı 
sızarak bu alanda kist oluşturacak şekilde birik-
mesine neden olur. Periartiküler kistlerin klinik 
önemi, supraskapular sinir basısı ve bununla iliş-
kili ağrı, innerve edilen kaslarda atrofi, güçsüz-
lük gibi semptomlara yol açmasıdır. Tarif edilen 
klinik bulgular net olmakla birlikte spesifik de-
ğildir. Bu nedenle tanı için genellikle manyetik 
rezonans (MR) incelemelere başvurulur. Litera-
tür incelendiğinde MR’ın kullanımının artması 
ile birlikte periartiküler kist insidansının arttığı 
gözlenmektedir (1,3). Tedavisinde öncelikle me-
dikal tedaviler denenmekle birlikte nüks oranları 
yüksektir. İlerlemiş veya medikal tedavinin ye-
tersiz kaldığı durumlarda, periartiküler kistlerin 
etkin tedavisi için kistin artroskopik dekomp-
resyonu; tekrarın önlenmesi için ise labral tamir 
önerilmektedir(1,2,4,5).

 TANI

Hastalar omuz ağrısı, güçsüzlük ve uzun süren 
olgularda kas atrofisi ile başvururlar. Bu bulgular 
periartiküler kiste spesifik değildir. Rotator man-

şet patolojileri, labral patolojiler gibi diğer sup-
raskapular kompresyon durumları benzer kliniğe 
neden olurlar.

Fizik muayene bulguları arasında:
• Supraspinatus ve/ veya infraspinatus kasların-

da atrofi (Şekil 1)
• Omuz Posterior – Superiorde hassasiyet.
• Jobe (Supraspinatus) ve Eksternal Rotasyon 

(İnfraspinatus) testlerinde pozitiflik
• Hastalarda genellikle eklem hareket açıklığı 

korunmuştur.
• Eşlik eden patolojiler (SLAP, RC, Servikal pa-

toloji) ayırıcı tanıda iyi değerlendirilmelidir.

Şekil 1. İnfrasupinatus kasında atrofi

Çoğunlukla başvurulan tanı yöntemi MR’dır 
(Şekil 2). Periartiküler kistler için en sık bölge 
posterior-superior omuz bölgesidir. Anatomik 
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patiler nedeniyle omuz patolojileri içerisinde öne-
mi büyüktür. Omuz çevresi geçmeyen ağrıları olan 
hastalara, kas güçsüzlüğü de eşlik ederse öncelikle 
sinirsel patolojiler düşünülmelidir. Primer neden-
ler ekarte edildikten sonra bu duruma neden ola-
bilecek periartüler kistler unutulmamalıdır.
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