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Omuz Agrisinin Nadir Bir Sebebi: Skapula Osteosarkomu

A Rare Cause of Shoulder Pain: Osteosarcoma of the Scapula

@ Kadir Giiler, ® Ayse Dicle Turhanoglu

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Hatay, Tdirkiye

Osteosarkom genellikle addlesan ve erken yetiskinlik déneminde gorilen ve siklikla uzun kemikleri tutan malign kemik timaoridir. Hastalar agri
ve sislik sikayetiyle doktora basvurmaktadir. Osteosarkomun radyografisinde korteks destriiksiyonu, giive yenidi tarzinda meddller lezyonlar ile
goraldr. Klinigimize omuz adrisi sikayetiyle basvuran ve cok nadir gériilen skapuler osteosarkom tanisi alan 31 yasindaki erkek hasta sunulmus
ve gorintlleme, muayene, anamnezin énemi literatiir esliginde vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Skapula, osteosarkom, omuz agrisi

Abstract

Osteosarcoma is a malignant bone tumor usually seen in adolescent and early adulthood and often with long bones; patients complain of
pain and swelling. Plain radiography revealed cortex destruction and moth-eaten style medullary lesions. Reported herein is a 31-year-old male
patient with a history of scapular osteosarcoma who presented with a shoulder pain complaint. The importance of imaging, examination,

and anamnesis is emphasized in the light of the literature.
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Giris

Ostosarkom, mezenkimal hicrelerden kéken alan malign
hlcrelerin osteoid Uretimiyle karakterize, primer malign kemik
timaortdar (1). Bimodal dagiim gdstermektedir. Ge¢ addlesan
ve erken vyetiskin (0-24 yas) donem ilk pik yaptigi gruptur,
insidansi erkeklerde milyonda 4,3, kadinlarda milyonda 3,4'dur.
ikinci pik yaptigi grup ise 50 yas Ustl yetiskinlerdir, insidansi
erkeklerde milyonda 4, kadinlarda milyonda 3,1'dir. 25-59 yas
arasl insidansi erkeklerde milyonda 1,9, kadinlarda milyonda
1,36'dir. Erkeklerde daha fazla gérilmekle beraber, kadinlarda
insidansi daha erken yaslarda pik yapmaktadir (2).

Osteosarkom siklikla lokalize agri ve sislige neden olur. Agri
baslangicta aktivite bagimli olarak artsa da zaman gegtikce
agr surekli olup palpasyonla siddetlenir. Agri, timorln periost
irritasyonu ile siddetlenmektedir (3). Genellikle distal femur,
proksimal tibia ve proksimal humerus gibi uzun kemiklerde
gorilirken, nadiren kisa kemikleri (ilium, klavikula, sakrum,
skapula, klavikula) de tutmaktadir (4).

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) polikliniklerine omuz agrisi
sikayetiyle hastalar ¢ok sik basvuru yapmaktadir. Bu hastalarda
siklikla rotator manson lezyonlari, adeziv kapsulit, bursit,

tendinit gibi patolojiler tespit edilmektedir. Maligniteler nadir
olarak gérilmekte ve ayirici tanida ¢ok sik dusinilmemektedir.
Biz bu olgu sunumuyla nadir gérilen omuz malignitelerine ve
anamnez, fizik muayenenin yaninda gorlntilemenin 6nemine
dikkat cekmeyi hedefledik.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda, yedi aydir sag omuz agrisi olan, erkek hasta
Hatay Mustafa Kemal Universitesi FTR Poliklinigi'ne basvurdu.
Yedi ay Once omuz seviyesi Ustlindeki isleri yapmakla ve
aktiviteyle artis gosteren agr sikayetiyle baska bir merkeze
basvurmus, gortntileme yapilmadan, omzunda sikisma
oldugu sOylenerek asemetasin 60 mg 2x1 regete edilmis ve
doksan derece Ustl omuz elevasyonu gerektiren aktiviteler
yapmasi bir stire kisitlanmis. Gegici bir stire agrilarinin azaldigin,
tamamen ge¢medigini fakat bir aydir agrisinin siddetlenerek
strekli hale geldigini ve 0&zellikle agri nedeniyle geceleri
uykudan uyandigini ifade etti. Ozgecmisinde 10 paket/yil
sigara OykUsu disinda herhangi bir 6zellik saptanmadi. Yapilan
muayenesinde omuz eklem hareket agikliklari (EHA) tamdi,
fakat abdiksiyonda 100 derece sonrasinda agr tarifliyordu.
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Palpasyonla infraspinatus kas Uzerinde ve spina skalpulada
agrisi oldugu saptandi. Agdrili ark, Speed testi negatif,
Hawkins, Neer testleri pozitifti. Yapilan kan tetkiklerinde
hemoglobin: 16,3 g/dL, beyaz kan hicresi: 11,52 x103/
uL, Creaktif protein: 5,65 mg/L, sedimentasyon: 4 mm/h,
alanin aminotransferaz: 20 U/L, kreatinin: 0,85 mg/dL idi.
Anteroposterior (AP) omuz grafisinde sag skapulada glenoid
kavitenin sliperiorunda, dizgln sinirl yaklasik T cm x 1,5 cm
boyutlarinda radyollsen bir gorliintl tespit edildi (Sekil 1).
Hastanin muayene bulgulari, gece agrilari ve X-isininda tespit
edilen lezyonu nedeniyle kontrastli skapula manyetik rezonans
gorintlleme (MRG) istendi. Skapula MRG'de yumusak doku
komponenti iceren heterojen kontrastlanmasi izlenen yaklasik
18x28 mm boyutunda malign gértinim ozelliklerinde kitlesel
lezyon izlendi (Sekil 2). Hasta biyopsi acisindan ortopedi
bélimine yonlendirildi. Yapilan biyopsi sonucu osteosarkom
ile uyumlu bulundu. Onkolojiye yénlendirilen hastaya cerrahi
oncesi kemoterapi uygulandi. Ortopedi tarafindan humerus
proksimal ve skapula rezeksiyonu yapilarak protez yerlestirildi.
Operasyon sonrasl kemoterapisi tamamlanan hastanin kontrol
muayenesinde, omuz elevasyonu kisitliydi. Hasta rehabilitasyon
programina alindi.

Tartisma

Bizim olgumuzun sikayetleri, FTR polikliniklerine omuz
agrisi nedeniyle basvuran geng¢ hastalarin sikayetlerine cok
benzemektedir. Bu olgu sunumuyla omuz adrilarinda, ayrici
tanida malignitelerin yerine ve 6zellikle cok nadir gériilen skapula
osteosarkomuna dikkat ¢ekilmesi hedeflendi.

Omuz agrsi toplumda sik gorllen ve is glict kaybina sebep
olan, I6komotor sistem sikayetleri arasinda yer almaktadir. Omuz
agrilan kas iskelet sistemi agrilarinin %16'sini olusturmaktadir.

Sekil 1. Anteroposterior omuz grafisinde sag skapulada glenoid
kavitenin superiorunda, dizgin sinirl yaklask 1 cm x 1,5 cm
boyutlarinda radyollsen bir gorintd (siyah oklar)

Omuz agrisinin insidansi cesitli calismalarla binde 6,6-25 olarak
belirtilmistir (5).

Non-travmatik omuz agrilarinin etiyolojisinde, eklem, kemik, kas,
tendon, vaskdler ve ndral yapilarin patolojileri yaninda siklikla
boyun, sirt, Ust ekstremite ve organ patolojilerine sekonder
olusan yansiyan agrilar da yer almaktadir. iki haftadan kisa stiren
agrilar akut agrilar olarak degerlendirilirken, 6 aydan uzun stiren
omuz adrilari kronik omuz agrisi olarak degderlendirilmektedir.
Siklikla rotator manson lezyonlar, adeziv kapsulit ve omuz
eklemlerindeki osteoartritler kronik omuz adrisi  nedenleri
arasinda sayllmaktadir (6). Geng¢ hastalarda agdrinin sebebi
siklikla travma ve sportif faaliyetlerken, kirk yas Ustl hastalarda
subakromiyal sikisma sendromu, rotator kilif zedelenmeleri,
adeziv kapsdlit, osteoartrit gibi nedenlerdir (5).

Omuz agrilarina yaklasimda anamnez ve fizik muayene 6nemli
yer tutmaktadir. Oykii sorasinda travma &yksU, agrinin pozisyon
ve hareketle iliskisi, gece agrisi, sistemik sikayetler veya hastaliklar
mutlaka sorgulanmalidir (7). Ozellikle uykuyu bozan gece
agnisi mutlaka sorgulanmali ve fizik muayenede inspeksiyon,
palpasyon, EHA ve provakatif testler degerlendirilmelidir.
Gorunttleme olarak 6ncelikle diz grafi tercih edilmelidir. Diz
grafiler kemik ve kemik-eklem iliskisini gériintilemede faydalidir.
Akut omuz agrilarinda fraktlr ve dislokasyonlari, kronik agrilarda
ise osteoartrit, osteofit, os akromiyale, subakromiyal sikisma gibi
durumlari goriintiilemede siklikla kullanilmaktadir (8). Yumusak
dokulari goériintilemede duz grafiler yetersiz kalmaktadir.
Yumusak doku goériintilenmesi icin genellikle ultrason ve MRG
teknikleri kullaniimaktadir. Kemik patolojileri ve cerrahi ¢ncesi
degerlendirme icin bilgisayarli tomografiden faydalaniimaktadir
(9).

Bizim hastamiz yaklask 7 ay 6nce baska bir merkezde
impingement sendromu  tanisiyla tedavi edilmisti. Hastanin

Sekil 2. Skapula manyetik rezonans gorlntilemede yumusak doku
komponenti iceren heterojen kontrastlanmasi izlenen yaklasik 18x28
mm boyutunda malign gorinim 6zelliklerinde kitlesel lezyon (beyaz
oklar)
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verilen bu tedaviyle omuz agrisi gecmemis, biraz azalmisti ve
sonrasinda tekrar hekimine basvurmamisti. O tarihte herhangi bir
goruntileme yapilmamisti. Bize basvurdugunda yedi aydir omuz
agrisi vardi ve kronik omuz agrisi olarak degerlendirildi. Hastanin
fizik muayenesinde, omuz EHA agrili, kisitli ve palpasyonla skapula
posteriorunda agrisi mevcuttu. Hastaya AP omuz grafisi istendi.
Omuz radyografisinde sag skapulada glenoid slperiorunda,
dizgln sinirli yaklasik 1 cm x 1,5 cm boyutlarinda radyollsen
alan tespit edildi (Sekil 1).

Osteosarkom hastalarinin tani almasindaki gecikme, muhtemelen
agrilarin atipik olmasi ve hareket ile artis gostermesiyle ile
iliskilidir. Osteosarkomlu hastalarda tani gecikme suresi 4 ay
olup bu hastada 7 ay sureli gecikme oldu. Osteosarkom siklikla
uzun kemikleri tutar. Ktk kemikleri cok nadiren tutmaktadir.
Geng hastalarda omuz agrilarinda éncelikle spor yaralanmalari,
tendinopati, rotator manson lezyonu ve bursitler 6n planda
distnulse de ayiricitanisinda osteosarkom ve malignite olabilecedi
her zaman akilda tutulmalidir. Burada 6nemli olan uykuyu bélen
gece agrisinin sorgulanmasidir ki bu bizim hastamizda mevcuttu.
Osteosarkom agrilari baslangicta hareketle artan ve mekanik
karakterde gorullrken, klinik tablo zamanla oturur. Agri kitlenin
periostu irrite etmesi ve kortekse penetrasyonu ile siddetlenir
(3). Hastamizin yasi ve semptomlari baslangicta malignite telkin
etmediginden gdrintileme yapilmamis. Hastayr sorgularken
glindliz de devam eden, gece agrisinin yani sira muayenemizde
palpasyonla skapula Uzerinde siddetli agrisi oldugundan dolayi
ayiricl tanida malignite distnulda.

Skapula osteosarkomu ¢ok nadir gériilmektedir. Literatlrde olgu
sunumu seklinde yayinlar mevcuttur (10). Yapilan calismalarla
skapula maligniteleri arasinda en sik osteokondromun, en
az siklikta osteosarkomun gorildigi saptanmistir.  Skapula
tlmorlerinde ilerleyen yasla beraber malignite oraninin arttigi
tespit edilmistir (11). Bu hastalarda erken tani ve tedavi nem
arz etmektedir. Omuz adrisiyla basvuran hastalarda, uykuyu
bolen gece adrisi sikayeti ve palpasyonla skapulada agri
varsa tendinopatileri telkin etse bile kemik kitleleri agisindan
goruntileme yapiimalidir.
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