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lyatrojenik Kanat Skapula: Bir Olgu Sunumu

latrogenic Winging Scapula: A Case Report
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Ozet

Kanat skapula (KS), skapulanin medial kenarinin veya inferior agisinin
goglis duvarindan uzaklasmasidir. KS nedenlerinden biri olan Spinal
aksesuar sinir (SAS) yaralanmalari seyrek gorilir ve c¢ogunlukla
iyatrojeniktir. Sinirin ylizeye yakin seyri, posterior lenf nodu zincirine olan
yakin komsulugu ve posterior servikal licgenin sadece cilt ve boyun fasyasi
ile kapli olmasi, aksesuar siniri travmalara yatkin kilmaktadir. SAS
yaralanmas! trapezius kasi disfonksiyonuna neden olur. Trapezius kasi
skapulanin major stabilizor kaslarindan biridir. KS klinik bir tanidir. Bununla

birlikte ileri tanisal testlerle nedeni irdelemek gerekir. Elektrodiagnostik

calismalar, néromiskiiler nedenleri ortaya koymak icin 6nemlidir. Burada

iyatrojenik olarak SAS felci gelismis olan bir olgu sunuldu. Tirk Fiz Tip

Rehab Derg 2011;57 Ozel Sayi 2: 348-50.
Anahtar Kelimeler: Kanat skapula, spinal aksesuar sinir hasari

Summary

Winging scapula (WS), is a condition of scapula’s medial edge or inferior
border which is displaced away from the rib cage. One of the WS causes
is the spinal accessory nerve (SAN) injuries which are rare and mostly
iatrogenic. It is susceptiple to iatrogenic injury as its course is superficial
and close to the posterior lymph node chain and the posterior cervical
triangle is covered only by skin and investing fascia of neck. Injury to the
SAN can lead to dysfunction of the trapezius muscle. Trapezius is one of
the major stabilizer muscles of the scapula. WS is diagnosed clinically.
However, further diagnostic evaluations should be performed to
determine the underlying etiologies. Electrodiagnostic studies are
important to determine the neuromusculer causes. Herein, a patient
with iatrogenic SAN palsy is presented. Turk / Phys Med Rehab 2011,;57
Suppl 2: 348-50.
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Girig

Kanat skapula (KS), skapulotorasik eklemdeki kemik, yumusak
doku ve nérolojik patolojiler sonucu ortaya cikar. Norolojik kokenli KS
siklik sirasina gore serratus anterior (uzun torasik sinir), trapezius (spinal
aksesuar sinir (SAS) ve romboid major kaslarinin paralizisi (dorsal
skapular sinir) sonucu gelismektedir (1).

SAS 11. kranial sinir olup trapezius kasinin pir motor
innervasyonunu saglar (2). SAS posterior servikal lc¢gende ylzeyel
seyri nedeniyle travmalara daha yatkin hale gelmektedir. En sik boyun
bolgesinde cerrahi girisimler sonucu iyatrojenik olarak hasara
ugramaktadir (3-5). Literatiirde boyun bolgesi cerrahilerinde %10 ile
%67 arasinda SAS yaralanmasi bildirilmektedir (6,7). Yapilan

calismalarda, hastalarin SAS yaralanmasi nedeni ile omuz agnisi, kas
kuvvetsizligi ve omuzda dustklik semptomlar ile bagvurduklar
bildirilmektedir (2,4,6).

Burada, poliklinigimize omuz agnsi ile basvuran ve ayrintil
anamnez ve fizik muayene sonrasinda gegcirilmis boyun cerrahisine
bagli SAS yaralanmasi oldugu saptanan bir olgu sunuldu. Bu olgunun
sunulmasinda, omuz agrisi ile gelen hastalarin ayirici tanisinda
dustuntlmesi gereken bir durum oldugunun hatirlatiimasi amaclandi.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta sol omuzunda agrn sikayeti ile
bagvurdu. Omuz agnsinin 6zellikle abduksiyon sirasinda arttigini,
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esya kaldirmakta guicliik cektigini ve bu sikayetlerinin bir ay 6nce
boynundan gecirdigi benign kitle eksizyonu operasyonu sonrasinda
gelistigini belirtti. Hastanin fizik muayenesinde, omuzlar arasinda
asimetri, sol omuzunda dustikliik ve trapezius kasinin Gst bolimiinde
atrofi oldugu gorildi. Hastanin pasif omuz eklem hareket acikliklari
tamdi. Aktif sol omuz abduksiyonunu 90 dereceden sonra gticlikle
tamamlayabiliyordu ve sol skapulada hafif bir kanatlanma gozlendi
(Resim 1). Hastanin norolojik muayenesinde sol trapezius kasinin
motor fonksiyonu +3/5 idi. Kranial sinir muayenesi normaldi.
Sternokleidomastoid (SCM) ve diger kas kuvvetleri de normal olarak
bulundu. Hastanin yapilan elektromiyografi (EMG) incelemesinde,
sol Ust ekstremite median ve ulnar sinir motor ve duyu iletim
calismalari normaldi. igne EMG’de sol trapezius kasi Ust, orta ve alt
kisminda spontan aktivite saptandi. Hafif kasida polifazik motor Gnite
potansiyellerinde artis ve tam kasida interferans paterninde seyrelme
tespit edildi (Tablo 1). Sol SCM, deltoid, supraspinatus, infraspinatus,
serratus anterior, levator skapula ve romboid major kaslarinin EMG
incelemesi normal sinirlarda bulundu. Bu bulgularla cerrahi kesiye
bagl SAS felci tanisiyla hasta trapezius kasina 10 sn kontraksiyon, 50
sn dinlenme araligi olacak sekilde Russian akimi uygulandi. Bu
program 14 seans fizik tedavi programina alindi. Ayrica glinde dort
kez ve her sette 20 tekrar olarak eklem hareket acikligi egzersizleri,
10 saniye gerilip 10 saniye dinlendirme seklinde, gtinde iki kez her
sette 10 tekrar olacak sekilde germe egzersizleri ve gilinde iki kez 10
tekrarli omuz kaslari ve skapula kuvvetlendirme egzersizleri hem
fizyoterapist goézetiminde tedavi boyunca yapildi, hem de ev
programi olarak verildi. Tedavi sonrasi yapilan kontrolde kas kuvveti
4/5 olarak degerlendirildi.

Resim 1. inspeksiyonda sol skapulada “kanat skapula” gériinimd:
Sol tarafta okun ucunda, skapulada abduksiyon hareketi ile laterale
dogru kayma ve skapula medialinde belirginlesme goriilmektedir.

Tablo 1. Hastamiza ait trapezius kasi igne EMG calismasi bulgulari sonuglari.

Tartisma

Glenohumeral ve skapulotorasik eklem biomekanigine katkida
bulunan bircok kas olmasina ragmen (st ekstremite hareketleriyle
skapulanin géguis duvarindan uzaklasmasini 6nleyen anahtar kaslar;
serratus anterior, trapezius, romboidler ve levator skapuladir (3).
Trapezius kasi fonksiyonel agidan dice ayrilir. Ust 1/3 lifleri skapulanin
elevasyonunu ve yukar rotasyonunu, orta 1/3 lifleri skapulanin
adduksiyonunu ve retraksiyonunu saglar. Alt 1/3 lifleri ise skapulay:
stabilize ederek asagi yonde rotasyonunda ve depresyonunda rol
oynar (6).

Omuzun o6zellikle abduksiyon ve o6ne fleksiyon hareketleri
sirasinda  stabilizor kaslarin yetersizligi nedeniyle skapula
sabitlenememekte ve glenoid humerus basi icin yeterli bir destek
saglayamamaktadir. Bu ylizden omuz fonksiyonlarinda belirgin bir
azalma gozlenmektedir. Stabilizasyondaki yetersizlige bagli olarak
KS ve omuz asimetrisi problemleri olusmaktadir (3,6,8). Uzun
torasik sinir lezyonuna bagh olarak gelisen KS’de kanatlanma, kol
one dogru kaldinldiginda belirginlesir ve skapulanin medial kenari
ortaya cikar. C5 kaynakli dorsal skapular sinir hasarina bagh
romboid kaslarin paralizisinde ise skapula medial kenarinda agri,
omuzun hafif depresyonu ile birlikte skapulanin laterale
translasyonu, inferior kosesinin laterale rotasyonu ve skapula
medial kenarinda atrofi gordlir. Aksesuar sinir felcine bagli olanda
ise, kolun abduksiyonu ile belirgin hale gelir ve skapula yukar
dogru hareket eder (3). SAS lezyonuna bagli KS'li hastalarda omuz
seviyesi saglam tarafa gore dustiktur, skapula depresedir ve inferior
acisi laterale kaymistir. Genellikle 70-90 dereceden daha fazla
abduksiyon zordur ve agrilidir. Omuz biyomekaniginin
bozulmasina bagli olarak kronik kas atrofisi, kronik omuz agrisi, ve
kozmetik deformiteler gelisebilir (2,3,6). Bizim olgumuzda omuz
abduksiyonunda belirgin bir kisithlik olmamasina karsin omuz
abduksiyonu sirasinda ciddi omuz agrisi mevcuttu. Sol omuzunda
disuklik, sol Ust trapezius kasinda atrofi ve sol skapulada
abduksiyon hareketi ile hafif bir kanatlanma gézlendi. Klinik
bulgular bakimindan abduksiyon pozisyonunda kanatlanmanin
olmasi SAS hasarini disindirmekte idi. Kesin SAS hasari,
elektrofizyolojik olarak yapilan degerlendirme sonucunda serratus
anterior ve romboid major kaslarinda paralizi olmamasi ile
konuldu.

SAS hasarinda komplikasyonlarin 6nlenmesi icin tedaviye
mumkin olan en kisa strede baslanmalidir. Tedavinin baginda
agrinin kontroli gereklidir ve erken donemde eklem hareket acikhig
egzersizleri, skapuler stabilizasyon egzersizleri, kuvvetlendirme
egzersizleri (trapezius, romboidler ve levator skapula kaslarr) verilir.
Kronik agrilhi ve direngli KS cerrahi tekniklerle tedavi edilebilir.

Spontan aktivite Hafif kasi MUP ozelligi Seyrelme
GA Fibrilasyon PKD Fasikiilasyon Amplitiid Siire Polifazi Paterni
Trapezius (Ust) N +2 +3 Yok N +1 +1 -2
Trapezius (orta) N +1 +2 Yok N +1 N -2
Trapezius (alt) N +1 +2 Yok N +1 N -2
EMG: Elektromiyografi, N: Normal sinirlarda, GA: Giris aktivitesi, PKD: Pozitif keskin dalga, MUP: Motor (init potansiyeli.
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Cerrahi girisimler genellikle sinir fonksiyonlarinin dizelmesi icin
yeterli bir zaman (bir yil) bekledikten sonra 6nerilmektedir (3,6).
Ge¢ cerrahi uygulamalarda dahi iyi sonuglar elde edildigi
bildirilmistir (4). Biz de olgumuzda, ciddi omuz dizabilitesi
olmamasi nedeniyle éncelikle konservatif tedavi uygulamay tercih
ettik. Yapilan 14 seans tedavi programi sonrasinda da hastanin
yapilan kas kuvveti degerlendirmesinde kasin bir miktar dirence
karsi koyabildigi saptandi.

Sonug olarak, omuz agrisi ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda
anamnez ve fizik muayenenin 6nemini bir kez daha vurgulamak,
ozellikle posterior servikal licgende bir operasyon hikayesi varliginda
SAS hasarini ayirici tanida dustinmek ve boyle bir durumda cerrahi
oncesinde konservatif tedavinin denenmesi gerektigini bildirmek
amaci ile sunulmustur.
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