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Izole Infraspinatus Kas Riiptiirii: Nadir Bir Olgu
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Ozet

Izole muskulotendindz infraspinatus riiptiirleri seyrek
goriiliirler. Yirtik etyolojisinde kasin ani kontraksiyonu
veya gerilmeye karsi direnci onemli mekanizmalardir.
Muskulotendindz infraspinatus riiptiirleri bazi1 6zellikleri
ile klasik rotator kilif yirtiklarindan farklilik gosterirler.
Bu yirtiklarda tendon insersiyosu genellikle saglamdir ve
akut fazda kasta genellikle yogun bir 6dem mevcuttur.
6-12 ay sonrada kalic1 ve diffiiz yag infiltrasyonu gelisir.
Yirtik yerlesimi ekstraartikiiler oldugundan artroskopik

Abstract

Isolated musculotendinous infraspinatus ruptures are
rarely seen. In the etiology of the tear, sudden
contraction of the muscle or resistance to tension is
significant mechanisms. Some characteristics of
musculotendinous infraspinatus ruptures are seen to
differ from those of classic rotator cuff tears. In these
tears, the tendon insertion is generally intact and in the
acute phase there is generally intense edema.
Permanent and diffuse fat infiltration develops 6-12

months later. As the location of the tear is extra-
articular, it may be missed in an arthroscopic
examination. Calcification can be observed on direct
radiographs if there is calcified tendonitis. On MRI
examination, which is the best evaluation method, fat-
suppressed T2 series are of great benefit in the
definition of whether the tear is chronic or acute. The
case is presented here of a 47-year old male with an
acute isolated musculotendinous infraspinatus rupture
which developed with repeated strain of the
infraspinatus muscle. The case is discussed in the light
of relevant literature.

incelemede gozden kacabilir. Direkt grafide kalsifik
tendonitis mevcut ise kalsifikasyon izlenebilir. Magnetik
rezonans goriintii (MRG), en iyi degerlendirme yontemi
olup, yag baskili T2 seriler yirtiginin akut-kronik
oldugunu belirlemede ¢ok yararlidir. Burada 47 yasinda,
infraspinatus kasini tekrarlayici agir1 gerilmeye zorlayan
bir erkek hastada geligsen, akut izole muskulotendin6z
infraspinatus riiptiirii literatiir egliginde tartisilmasgtir.

Anahtar kelimeler: Infraspinatus Kasi, Riiptir MRG ~ Keywords: Infraspinatus Muscle, Rupture MRI

Giris

Izole infraspinatus riiptiirleri sik goriilmeyen antitelerdir. Muskulotendindz infraspinatus riiptiirleri “kas gerilme
yaralanmalar1” kategorisine aittir ve bazi Ozellikleri ile klasik rotator kilif yirtiklarindan farklilik gosterirler. Bu
yirtiklarda tendon insersiyosu genellikle saglamdir ve akut fazda kasta genellikle yogun bir 6dem mevcuttur. 6-12
ay sonra dahi kalic1 ve diffiiz yag infiltrasyonu gelisir '.

Izole infraspinatus riiptiirleri genis bir yas araliginda goriilmekle birlikte ortalama yas 48-50’dir 2 Yirtigin kesin
etyolojisi bilinmemekle birlikte travma hikayesi olgularin kii¢iik bir kisminda vardir. Bazi olgularda eklem igi
steroid enjeksiyonu anamnezi olmakla birlikte cogu olguda neden bilinmemektedir. Olgularin yaklasik yarisindan
biraz fazlasinda kalsifik tendinite ait kamitlar mevcuttur '. Yirtik etyolojisinde kasin ani kontraksiyonu veya
gerilmeye kars1 direnci 6nemli mekanizmalardir 2
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Agr1, akut ve kronik vakalarda en sik goriilen bulgudur. Akut olgularda hareket kisitlilig1 izlenirken kronik
vakalarda eksternal rotasyonda giigsiizliik sik goriilen yakinmalardir.

Yirtik yerlesimi ekstraartikiiler oldugundan artroskopik incelemede gozden kagabilir. Direkt grafide kalsifik
tendinit mevcut ise kalsifikasyon izlenebilir. MRG inceleme en iyi degerlendirme yontemi olup ozellikle yag
baskili T2 seriler yirtigin akut-kronik oldugunu belirlemede cok yararlidir.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yaginda meslek lisesinde elektrik 6gretmeni olan hasta, sag omuzunda siddetli agri, kolunu hareket
ettirememe sikayeti ile ortopedi poliklinigimize bagvurdu. Agn ilk kez yaklagik 1.5 ay Once, banyoda sirtim
sabunlamak icin elini sirtina dogru gotiiriirken omuzun asirt i¢ rotasyon ve ekstansiyona zorlanmasi sirasinda
olugsmus. Hasta bu hareketi her banyo sirasinda yapiyormus. Agri zamanla siddetlenmis ve son 3-4 giindiir
dayanilmaz bir hal almis. Omuz bolgesine yonelik travma, operasyon veya enjeksiyon hikayesi mevcut degildi.

Fizik muayenesinde omuz bolgesinde ciltte renk degisikligi veya ekimoz mevcut degildi. Omuz eklemi stabil olup
akromioklavikiiler eklemde hassasiyet yoktu. Omuz eklemi abdiiksiyonu belirgin agrili ve kisith, i¢ rotasyon
kisitl, omuz eklem anterioru agrili ve hassasti. Sag iist ekstremitede motor veya duyusal kayip yoktu.

Omuz eklemine yonelik direkt grafide akromioklavikiiler ve glenohumeral eklemler normaldi. Kemik yapilarda
fraktiir goriintimii ve fokal dansite degisikligi mevcut degildi. Humerus bag kesimine siiperpoze yumusak dokuda,
diizgiin konturlu 2x1,5 cm boyutunda diisiik dansiteli ve bunun medialinde yaklagik 1 cm’lik yiiksek dansiteli
opasiteler izlenmekteydi (Sekil 1).

Sekil 1 : Sag omuz AP grafisinde humerus bagi diizeyine siiperpoze tendon kalsifikasyonu (siyah ok).

Sag omuz MRG, humerusta tiiberkulum majus posterior kesiminde kortikal ve mediiller kemikte sinirlt bir alanda
odem, teres minor kasi kranial bolgesinde sinyal artimi mevcuttu. Infraspinatus tendonunda muskulotendinéz
bileskede tam kat riiptiir mevcuttu ve distal par¢a humerus posterior kesiminde katlantili sekilde izlenmekteydi
(Sekil 2). Infraspinatus kasinda yaygin ve yogun 6dem mevcuttu. Supraspinatus kasi ve tendonu normaldi.
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Sekil 2 : Aksiyel T2 agirlikli MR goriintiisiinde (a) infraspinatus tendonunda kalsifikasyon (beyaz ok) ve tam kat
riiptiir. Sagittal T2 agirliklit MR goriintiisiinde (b) infraspinatus tendonunda tam kat riiptiir (siyah ok) ve normal
goriliniimlii suprapinatus kasi (kisa beyaz ok).

Hastada, sag iist ekstremite, omuz-kol askisina alindi ve nonsteroid analjezik-antiinflamatuvar tedavi baslandi.
Takiben rehabilitasyon amaci ile fizik tedavi planlanda.

Tartisma ve Sonucg

Rotator kilif yirtiklar1 agri ve hareket kisithiligi ile prezente olurlar. Atravmatik izole muskulotendintz
infraspinatus riiptiirleri rotator kilif yirtiklarinin seyrek goriilen tipidir. Teres mindr yaralanmalar ise nadirdir 3
Bu tip riiptiirlerde kasin ani kontraksiyonu ve gerilmeye karsi direnci 6nemli mekanizmalardir. Hastamizda da
rotator kilifi 6zellikle skapuler ¢ikinti1 alt kesimindeki kaslar1 agir1 germe kuvvetine maruz birakan, banyoda elini
beline-sirtina getirme gibi bir aligkanlik vardi ve bu aligkanlik yillardir her banyoda tekrarlanmaktaydi. Bu
aligkanligin yirtik gelisiminde énemli bir rol oynadigini diisiinliyoruz.

Uzerinde durulmasi gereken diger nokta ise direkt grafide izlenen tendon Kalsifikasyonuydu. Tendon
kalsifikasyonu riiptiir dncesinde olmug olabilecegi gibi riiptiir sonras: distrofik kalsifikasyona bagli da olabilir.
Hastamizin daha ©once omuz sikayeti olmadigindan c¢ekilmis bir grafisi bulunmamaktadir. Bu nedenle
kalsifikasyonun ne zaman gelistigini bilemiyoruz. Literatiirde kalsifik tendinit ile izole riiptiirler arasinda %60'a
varan birliktelik rapor edilmektedir. Ustelik tendon kalsifikasyonu riiptiir olasilig1 arttirmaktadir. Olguda siddetli
agrinin baslangici ile tani arasindaki siirenin nispeten kisa olmasi ve tendon kalsifikasyonunun riiptiir riskini
arttirmast * gibi nedenler goz Gniine alindiginda, riiptiir oncesi kalsifik tendinit olasiligi akla daha yakin

goriinmektedir. Kalsifik tendinitlere neden olan siire¢ ise hala tam olarak anlagilamamistir >,

Infraspinatus riiptiiriine ek olarak izlenen teres minordeki kas odemi gerilmeye bagh yaralanmanin siddetini
gostermektedir ki teres minor yaralanmalart oldukga nadirdir. Kas 6deminin saptanmasinda yag baskili T2 seriler
yararli olmugtur. Gerek infraspinatus ve gerekse de teres mindrde saptanan kas ddemleri yaralanmanin akut
oldugunu diisiindiirmektedir. Kronik riiptiirlerde kasta 6dem yerine yag infiltasyonu beklenir ve genelikle
riiptiirlerden 6-12 ay sonra gelisir "'
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