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BOLUM

PERIARTIKULER KISTLER

GIRIS

Periartikiiler kistlerin mekanizmasi tam ola-
rak belli olmamakla birlikte genel kanaat labral
yirtiklarin kist formasyonuna neden oldugudur
(1,2). Bu mekanizma el bilegi ganglionlarina
benzerdir. Labral yirtik, eklem sivistnin digari
sizarak bu alanda kist olusturacak sekilde birik-
mesine neden olur. Periartikiiler kistlerin klinik
onemi, supraskapular sinir basis1 ve bununla ilig-
kili agr1, innerve edilen kaslarda atrofi, giigsiiz-
lik gibi semptomlara yol agmasidir. Tarif edilen
klinik bulgular net olmakla birlikte spesifik de-
gildir. Bu nedenle tan: igin genellikle manyetik
rezonans (MR) incelemelere bagvurulur. Litera-
tir incelendiginde MR'1n kullaniminin artmasi
ile birlikte periartikiiler kist insidansinin arttig
gozlenmektedir (1,3). Tedavisinde 6ncelikle me-
dikal tedaviler denenmekle birlikte niiks oranlari
yiiksektir. Ilerlemis veya medikal tedavinin ye-
tersiz kaldig1 durumlarda, periartikiiler kistlerin
etkin tedavisi icin kistin artroskopik dekomp-
resyonu; tekrarin onlenmesi igin ise labral tamir
Onerilmektedir(1,2,4,5).

TANI

Hastalar omuz agrisy, giigsiizliik ve uzun siiren
olgularda kas atrofisi ile bagvururlar. Bu bulgular
periartikiiler kiste spesifik degildir. Rotator man-
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set patolojileri, labral patolojiler gibi diger sup-
raskapular kompresyon durumlari benzer klinige
neden olurlar.

Fizik muayene bulgular: arasinda:

 Supraspinatus ve/ veya infraspinatus kaslarin-
da atrofi (Sekil 1)

« Omuz Posterior - Superiorde hassasiyet.

« Jobe (Supraspinatus) ve Eksternal Rotasyon
(Infraspinatus) testlerinde pozitiflik

o Hastalarda genellikle eklem hareket agiklig:
korunmustur.

« Eslik eden patolojiler (SLAP, RC, Servikal pa-
toloji) ayirici tanida iyi degerlendirilmelidir.

Sekil 1. infrasupinatus kasinda atrofi

Cogunlukla basvurulan tani yontemi MRdir
(Sekil 2). Periartikiiler kistler icin en sik bolge
posterior-superior omuz bdlgesidir. Anatomik
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Tum Yonleriyle Omuz Hastaliklari

patiler nedeniyle omuz patolojileri igerisinde 6ne-
mi bityiiktiir. Omuz gevresi gegmeyen agrilari olan
hastalara, kas gii¢stizliigii de eslik ederse oncelikle
sinirsel patolojiler diistintilmelidir. Primer neden-
ler ekarte edildikten sonra bu duruma neden ola-

bilecek periartiiler kistler unutulmamalidir.
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