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Kanat Skapula: Bir Etyoloji, iki Farkli Sinir

Wing Scapula: A Etiology in Two Different Nerve
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Kanat skapula (skapula alata) (KS) skapulanin medial kenarinin veya inferior agisinin torakstan uzaklasmasi ile karakterize klinik bir durumdur.
Travmatik, iyatrojenik veya idyopatik olabilir. KS énemli fonksiyonel problem olmasinin yani sira ciddi estetik sorun olusturur. Tani fizik muayene
sonrasl yapilan gorlntileme ve elektrodiyagnostik calismalar ile konur. Bu ¢alismada kanat skapulaya neden olan iki farkli olguda tani ve tedavi
asamalarinin literatr esliginde tartisiimasi amaglanmistir. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 43-5)
Anahtar Kelimeler: Spinal aksesuar sinir, uzun torasik sinir, gerilme tipi yaralanma, rehabilitasyon

Wing scapula (scapula alata) is a clinical condition characterized by divergence of the medial edge of the scapula or the inferior angle of the
thorax. This condition may be traumatic, iatrogenic or idiopathic. Wing scapula, as well as being a major functional problem creates serious
aesthetic issue. Diagnosis is made by physical examination, the imaging and electrodiagnostic studies. The aim of this study was to discuss
the diagnose and treatment of wing scapula of two different cases with the recent literature. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 43-5)
Key words: Spinal accessory nerve, long thoracic nerve, strain-type injuries, rehabilitation

Giris

KS en sik gorilen skapulatorasik bozukluklardan biridir. Primer
nedenler arasinda norolojik hasarlanma, kemik ve periskapular
yumusak doku patolojileri, sekonder nedenler arasinda
glenohumeral, subakromiyal patolojiler ve dengesiz kas
kontraktirleri sayilabilir (1-3). Siklik sirasina gore uzun torasik
sinire bagli serratus anterior, spinal aksesuar sinire bagl trapezius,
dorsal skapular sinire bagli romboid kaslarin paralizisi ile KS gelisir.
Spinal aksesuar sinir (SAS) hasari distalde en sik arka boyun
lcgeninde lenf nodu biopsisi veya kitle eksizyonu sonucu ortaya
cikar. idyopatik olgularla, internal juguler ven kateterizasyonu,
koroner arter bypass greftleme, bdcek isirmasi, kiint travmalar,
whiplash yaralanmalari seyrek olarak bildirilen nedenlerdir (1,4-8).
Uzun torasik sinir (UTS) lezyonu direkt kompresyon, tekrarlayan
gerilme yaralanmalari, asir tekrarlayan egzersizler, kiint travma,
enfeksiyon, nevraljik amyotrofi veya toraks operasyonlari olarak
sayilabilir.

Bu calismada kanat skapulaya neden olan iki farkli olguda tani ve
tedavi asamalarinin literatlr esliginde tartisilmasi amaglanmustir.

Olgular

Olgu 1

Otuz bir yasinda erkek hasta sol omuz agrisi, sol kolu yukari
kaldirma glicligu ve kaslarda incelme yakinmalari ile Fizik Tedavi
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde tiroid operasyonu disinda
Ozellik yoktu. Operasyon sonrasi omuz ve kol agrisi baslayan
hastanin baslangicta analjezik tedavi ile agrilarinin azaldigi
ancak yaklasik 3 hafta sonra analjezik tedaviye yanitinin azaldig
ve omuz cevresinde incelmenin farkedildigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde sol trapez kasinda belirgin atrofi ve solda kanat
skapula saptandi (Resim 1(a ve b)). Sol omuz eklem hareket
acikhigr pasif olarak acik degerlendirildi. Aktif omuz abduksiyonu
80° de kisith idi. Servikal omurga hareketleri agik, sol lateral
fleksiyon ve rotasyon adriliydi. izole kas muayenesinde omuz
abdlktor kaslarinda 4/5, trapez kasinda 3/5 degerinde kas
gucstizligu saptandi. Yizeyel duyu muayenesi ve derin tendon
refleksleri normal sinirlarda idi. Yapilan laboratuar incelemeleri
ve gorlntileme ydntemleri normal olarak degerlendirildi.
Operasyon sonrasi altinc haftada yapilan elektromiyografi
(EMG) incelemesinde sol SAS -trapez kasi kayit- motor yanit
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elde edilemedi. ine EMG incelemesinde sol trapez kasinda
istirahatte denervasyon potansiyeli ile nérojenik MUP degisikleri
saptandi. Bu bulgular sol aksesuar sinirin trapez kasina giden
dalinda agir diizeyde parsiyel akson hasari ile uyumlu olarak
yorumlandi.

Hastaya yonelik planlanan rehabilitasyon programi ile paralel
olarak sol omuz Gzerine 20'ser dakikalik sicak paket uygulamasi
ve konvansiyonel TENS uygulamasi yapildi. Trapez kasi Uizerine
atrofi modunda elektrostimulasyon uygulandi. Rehabilitasyon
uygulamalari on tekrarli olmak Uzere ikiser set olarak yapildi.
Ayni zamanda ev egzersiz programi diizenlendi (Tablo 1).

Alti haftalik rehabilitasyon programi sonrasinda omuz
abdlktor kas glclinde belirgin iyilesme godzlendi. Aktif
omuz abdiksiyonu 110° saptandi (Resim 2a). Alti ay sonra
yapilan kontrol muayenesinde trapez atrofisinin kismen
devam ettigi, kas glcinin tama yakin derecede dizeldigi,
eklem hareket acikliginin normal oldugu gortldu (Resim 2b).
Zorlu aktivitelerle ortaya ¢cikan omuz agrisi disinda yakinmasi
yoktu.

Olgu 2

Yirmi giindUr sag omuzda agri ve kolda gli¢siizlik nedeni ile
basvuran 23 yasinda bayan hastanin 6yklsinde iki ay dnce
tiroid operasyonu &ykisi meveuttu. Ozgecmisinde sistemik
hastalik, gecirilmis infeksiyon ya da travma 6ykist olmayan
hastanin, fizik muayenesinde sag tarafta KS mevcuttu.
istirahat halinde skapula orta hatta yakin, eleve pozisyonda
idi. Omuz 90 derecenin Uzerinde abduksiyona getirildiginde
glcstizlUk ve skapula kanatlanmasinda artis mevcuttu. Diger
muayene bulgulari normal sinirlarda idi. Yapilan laboratuar
ve goruntuleme incelemeleri normal degerlendirildi. EMG'de,
UTS iletim calismasinda -serratus anterior kasi kayit- sag
tarafta yanit elde edilemedi. Aksesuar sinir iletim calismasi
-trapez kasi kayit- normaldi. igne EMG'de serratus anterior
kasinda yer yer denervasyon potansiyelleri ile seyrelme
paterni saptandi. Diger kaslarin incelemesi (rhomboid major,
trapez, supraspinatus, infraspinatus, deltoid, biceps, triceps)
normaldi. Olguda, tiroid operasyonu sirasinda sag kolun olasi
hiperabduksiyon ve ekstansiyonda uzun sire tutulmasina
bagl uzun torasik sinirin hasar dustndldl. Hasta Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon bdlimine yo&nlendirildi, takip
degerlendirmeleri yapilamadi.

Rehabilitasyon siiresi Tedavi semasi

Tartisma

Trapez kasl servikal ve torakal vertebra ile spina skapula ve
akromion arasindadir. Trapez kasi Ust lifler skapula elevasyonu,
orta lifler skapula rotasyonu, alt lifler ise skapula retraksiyonu ile
omuzu asagdl dogru hareket ettirerek skapulotorasik harekete
katkida bulunur. Ust ve alt lifler horizontal planda skapulaya
yukari rotasyon ve abduksiyon yaptirirlar (2).

SAS foramen jugulareden gectikten sonra sternokleidomastoid
(SKM) kasa dal verir (Sekil 1). Arka boyun Ucgeni boslugu icine
girerek trapez kasinin Ust liflerini ve servikal pleksusun dallariyla
birlikte orta ve alt liflerini uyarir (4,9). SAS paralizisinde kolun
abduksiyonu ile KS belirgin hale gelir ve skapula yukari dogru
hareket eder. SAS hasarinda trapez kas atrofik gérinimdedir,
boyunla omuz arasinda dik bir egim olur, omuz asagi diser.
Skapulanin vertebraya olan mesafesi azalir. SAS lezyon yeri
proksimalde ise lezyonun karsi tarafina bagi déndlirmede ve omuzu
kaldirmada guclik gozlenir. Lezyon distalde ise SKM korunur
ve omuz elevasyonunda ve abdiksiyonunda gi¢stizltk gdzlenir.

Resim 1 (a-b). Tedavi 6ncesi sol trapez kas atrofisinin én ve arka
gordndmi

Resim 2 (a-b). Rehabilitasyon programinin tamamlanmasindan
iki ay (a) ve alti ay sonra (b) ki sol trapez kasina ait goériniim

Tablo 1. Hastaya yénelik planlanan rehabilitasyon programi

1-10 glin Eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri (servikal, aktif ve aktif asistif omuz )
Postir egzersizleri

11-20 gin Eklem hareket acikligi egzersizleri
Germe Egzersizleri (trapez, omuz aktif ve pasif germe egzersizleri)
Scapulothorasik mobilizasyon

21-30 giin izometrik egzersizler

Glglendirici egzersizler (theraband ile )
Sirt ekstansorleri izometrik egzersizleri

30 glinden sonra

Ev egzersiz programi
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Sekil 1. Nervus Accessorius, Musculus Trapezius ve Musculus
Sternocleidomastoideus (M. SKM)

Sunulan birinci olguda SKM kasinin korunmus olmasi, trapez kas
atrofisinin varligi, omuz elevasyon ve abduksiyon kisitliligi SAS'in
distalde etkilendigini gostermektedir. Uzun streli abdiksiyon ve
ekstansiyonda gerilmeye bagl ortaya cikabilecedi bildirilmis olan
lokal iskemi ve inflamasyon ile SAS gelistigi dUsundlmistir (10).
Serratus anterior skapulanin major stabilizatorlerinden olup 6zellikle
glenohumeral hareket sirasinda kol elevasyonuyla skapulohumeral
dengenin devamini saglar. Omuzun fleksiyonu sirasinda glenoidin
yukari, skapulanin 6ne hareketine izin verir. UTS, servikal C5-7
koklerinden cikarak ve brakial pleksusa katiimadan, g6gts duvarinin
anterolateralinden asagi dogru uzanarak serratus anterior kasini
innerve eden motor bir sinirdir (1-3). Sinirin uzunlugu yaklasik 24
cm'dir. UTS lezyonuna bagli gelisen KS'da kanatlanma kol 6ne
dogru kaldirldiginda belirginlesir ve skapulanin medial kenari
ortaya ¢ikar. Sunulan ikinci olguda omuzun 90 derecenin Gzerinde
abduksiyona getirildiginde skapula kanatlanmasinda artis ve EMG
bulgular UTS'in distalde etkilendigini gdstermektedir.

KS'nin diger nedeni dorsal skapular sinir (DSS) lezyonudur.
DSS, C3-5 6n dalindan ¢ikarak levator skapula kasina ulasir,
onu inerve eden dallarini verdikten sonra skapula medial
sinirna paralel seyreder, romboid major ve mindr kaslarini
innerve eder. Romboidler skapulanin elevasyon ve retraksiyon
hareketlerinden sorumludur. DSS paralizi etyolojisinde boyun-
omuz bdlgesi travmalari, norit ve yavas progresyon gdsteren
kompressif lezyonlar sayilabilir. Ayrica tekrarlayan gerilme
sonucu sporcularda ve dansgllarda da gorllebilir. Romboid
kaslarda guicsiizliikle skapula asagiya ve laterale yer degistirir.
Yaptigimiz literatiir incelemesinde, SAS ve UTS'lere dogrudan
midahalenin olmadi§i cerrahi yaklagimlar sonrasinda ortaya cikan
KS olgularinin ¢cok nadir bildirildigini gozledik. Keles ve arkadaglari
2010 yilinda yazdiklari olgu sunumunda by-pass cerrahisi sonrasinda
ortaya ¢ikan KS olgularinda gerilmeye bagl SAS etkilenmesi
bildirirken, Bahadir C ve ark. da dort olgularindan birinde benzer
sekilde uzun slreli cerrahi, mammoplasti sirasinda gerilmeye
bagl SAS etkilenmesi olabilecegini bir olgu ile tartismislardir
(11,12). Bu calismada sunulan iki olguda da etiyolojik nedenler
incelendiginde uzun streli tiroid operasyonu dikkati cekmektedir.
Cerrahi sirasinda, sirtlsti yatan hastanin omzunun abduksiyon
ve ekstansiyonda yaklasik bes saat sireli sabit tutulmasi sonucu
traksiyona bagli periferik sinir zedelenmesini akla getirmektedir.

Literatlr incelememizde bircok cerrahi uygulama sonrasinda SAS
ve UTS lezyonu bildirilmesine ragmen tiroid operasyonu sonrasi
gelisen olguya rastlamadik. Ayrica bu iki olgu, benzer operasyon
sonrasl, iki farkli sinirin tuzaklanmasi sonucu KS kliniginin ortaya
cikabilecedini gostermeleri agisinda da ilging bulunmustur.
Tuzaklanmaya bagli néropatilerde komplikasyonlarin dnlenmesi
icin tedaviye mimkun olan en kisa strede baglanmalidir. Agrinin
kontroll ve erken dénemde eklem hareket acikligi egzersizleri,
skapuler stabilizasyon egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri
(trapezius, romboidler ve levator skapula kaslari) verilir (13).
Yaralanma sonrasi total sinir kesisi oldugu durumlarda en kisa
strede cerrahi girisim 6nerilirken, kronik agrili ve konservatif
tedavi ile yavas iyilesme seyri gdsteren direncli olgularda bir yil
sonra operasyon Onerilmektedir (14). SAS paralizisine bagl KS
gelisen birinci olguda yapilan rehabilitasyon sonrasinda belirgin
diizelme gézlenmistir (Resim 2 (a ve b)). ikinci olgu fizik tedavi
poliklinigine yonlendirilmis ancak klinik takibi yapilamamistir.
Sonug olarak bu olgu sunumlar literatlirde son derece nadir
rastlansa da, uzun sureli ve sabit pozisyonda yapilan operasyonlarda
SAS ve UTS kompresyonuna bagli tuzak noropatilerin ortaya
cikabilecegine dikkat cekmektedir. Erken tani ve etkin rehabilitasyon
programlari ile hastalarin 6zUrluligu engellenebilir.
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