BOLUM 6

ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA OMUZ TUTULUMU

GIiRIS

Omuz; kemik, kas ve ligament6z yapilarin bir
araya gelmesi ile olusan karmagsik bir anatomik
yapiy1 temsil eder. Top-yuva seklindeki omuz
ekleminin kemik yapis1 (humerusun proksimal
kismi, glenoid fossa ve klavikula) statik (kapsii-
loligament6z kompleks ve glenoid labrum) ve di-
namik (rotator manset kaslari) stabilizatorlere ol-
dukga bagimlidir (1, 2). Diger bir ifadeyle, omuz
hareketler bu stabilizatorlerdeki
kompleks etkilesimlerin sonucunda ortaya ¢ikar.

eklemindeki

On kosul olarak ise omuz eklemi ile iligkili olan
glenohumeral, akromiyoklavikular, sternoklavi-
kular eklemler ile skapulotorasik artikiilasyonun
her birinde serbest hareketin olmas: gerekir (3).

Omuz dizden sonra kronik eklem agrisinin bil-
dirildigi en sik 2. eklem bolgesidir (4). Omuz ag-
rilarinin nedeni kas, ligaman, tendon veya bursa
gibi farkli yapilardan birisi olabilir (5). Dejeneratif
ve inflamatuar bozukluklara baglh eklem destriik-
siyonu, agriya ek olarak hareketin kisitlanmasina
ve fonksiyonel kayiplara yol acar (6). Romato-
id artrit (RA), psoriatik artrit (PsA), ankilozan
spondilit (AS), polimiyaljia romatika (PMR)/dev
hiicreli arterit (DHA) ve kristal artritler gibi cesitli
inflamatuar romatolojik hastaliklarda glenohu-
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meral eklemde veya cevresindeki diger yapilarda
tutulum meydana gelebilir (5, 7). Bu hastalarda
ortaya ¢ikan omuz agrilarinin mekanik nedenli
mi (rotator manget problemleri) yoksa sistemik
hastaligin omuz tutulumu mu oldugunun ayiri-
min1 yapmak oldukga 6nemlidir. Ciinkii segilecek
tedavi modalitesi de biiyiik oranda buradaki etyo-
lojik nedene gore olacaktir. Ayirici tan1 yaparken
hastanin omuz agrisina eslik eden diger semptom
ve bulgularina odaklanilmalidir. Ornegin, yash
bir hastada omuz agrisina eslik eden bas agrisi ve
ates gibi belirtiler PMR/DHA ya da ciltte psoriazis
lezyonlarinin gézlenmesi PsA igin uyarici olmali-
dir. Inflamatuar romatizmal hastaliklarda eritro-
sit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) gibi laboratuar parametrelerinde artiglar
goriilebilmesine ragmen bunlar altta yatan hasta-
ligin ne oldugu konusunda ek katki saglayamaz-
lar. Ancak akut faz reaktanlarindaki ytikseklige
romatoid faktor (RF) veya anti-cyclic citrullinated
protein (anti-CCP) otoantikorlar1 da eslik ederse
bu durumda biiyiik olasilikla RA’ya bagli bir omuz
tutulumundan bahsedilecektir. Bunlara ek olarak,

omuz agrilarinda ayiric1 tan1 yaparken sinovyal
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ler manifestasyonlar hem hastaliga bagli primer
tutulum hem de komplikasyonlara (osteonekroz,
osteoporoz vb.) bagli olarak gelisebilir. Elde prok-
simal interfalangial eklemler ve alt ekstremitede
diz eklemi sik tutulur. Omuz eklemi tutulumu
ise daha nadirdir. Ote yandan, SLE hastalarinda
intrinsik ve ekstrinsik birden ¢ok faktére bagh
gelisen osteonekrozda en sik tutulan eklemlerden
biri de omuzdur. Bunlara ilaveten, SLE’li birey-
lerde bozulmus immiin yanit ve immiinsiipresif
tedavi kullanim1 nedeniyle eklem tutulumu olan
hastalarda septik artrit yoniinden dikkatli olun-
mal1 ve siphe durumunda buna yonelik tanisal
yontemlere bagvurulmalidir (37).

SISTEMiK SKLEROZ

Sistemik skleroz (SSk); cilt ve i¢ organ fibrozisi,
vaskiilopati ve immunolojik anormalliklerle sey-
reden bir bag dokusu hastaligidir (38, 39). Kas-is-
kelet sistemi agris1 SSk hastalarinin %40-80’inde
ortaya ¢ikmaktadir (40). Bu hastalardaki artropati
siklikla el eklemlerindedir (41). Daha az oranlar-
da el bilegi, dirsek ve diz eklemi tutulabilir. Omuz
bolgesi ile iliskili bir eklem olan sternoklavikular
eklemde de nadiren SSKya bagh tutulum rapor
edilmistir (42). Surat ve arkadaglar1 US ile SSk
hastalarinin omuz bolgesini degerlendirdikleri
calismalarinda en sik tespit edilen ultrasonogra-
fik bulgunun glenohumeral eklem iginde kalsifi-
kasyon oldugunu bildirmislerdir (43). Ayrica ke-
sin olarak nedeni bilinmeyen bir diger SSk iliskili
kas-iskelet sistemi sorunu olan “tendon siirtiinme
sesi’nin fizik muayene esnasinda tespit edilebile-
cegi bolgelerden bir tanesi de omuzdur (44).

SONUC

Romatolojik hastaliklarda omuz tutulumu bir-
birinden farkli sekillerde olabileceginden omuz
eklemi ve ¢evresindeki yapilarin hangi hastalikta
ne sekilde etkilenecegi konusunda yeterli klinik
bilgiye sahip olunmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu,
dogru tani ve erken tedavi neticesinde yapisal ha-
sarlarin engellenmesine ve daha iyi fonksiyonel
sonuglara olanak saglar.
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