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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

izole travmatik serratus anterior paralizisinde endobutton sistemi ile skapulotorasik
tespit yontemi

Scapulothoracic fusion with endobutton system for an isolated traumatic serratus anterior
paralysis

Raif Ozden, Vedat Uruc¢, Omer Serkan Yildiz, Yunus Dogramaci, Aydiner Kalaci

OzZET

Kanat skapula (KS), omuzun diger hastaliklarina gére
daha az siklikla karsimiza g¢ikmaktadir. Skapulotorasik
fiksasyonun agrinin azalmasinda, kozmetik sikayetlerin
dizelmesinde ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasinda
etkili oldugu gosterilmistir. En sik neden serratus anterior
kasi paralizisidir. Fakat baska bircok nedene bagh olabi-
lir. 16 yasinda erkek hastada serratus anterior kasi pa-
ralizisine (uzun torasik sinir) bagh gelisen kanat skapula
mevcut idi. Bu nedenle, sikayetleri olan hastaya skapulo-
torasik fiksasyon uygulandi. Stabilizasyon amaciyla daha
once uygulanmamig bir ydontem olan endobutton (Smith
&Nephew) ile tesbit yontemi kullanildi. Hastanin 6 aylik
izlenimi sonrasi bir problem olmadan omuz hareketlerinin
preoperatif doneme goére arttiyi ve sikayetlerinin gegtigi
go6zlendi.

Anahtar kelimeler: Kanat skapula, uzun torasik sinir ya-
ralanmasi, skapulotorasik fiksasyon

GIRIS

Kanat skapula (KS), skapulanin medial kenariin
veya inferior agisinin gégiis duvarindan uzaklagsma-
sidir. Kanat skapula nedenlerini primer ve sekonder
olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Primer nedenler;
skapulaya ait kemik lezyonlari, kaynamamis kirik-
lar, timorler, genel iskelet deformiteleri (skolyoz),
skapula stabilizasyonunda gorevli kaslarin (serratus
anterior, trapez, romboid) herhangi bir nedenle (cer-
rahi, travma, gibi) hasari, skapula ¢evresindeki kas-
larin konjenital yoklugu ve kas distrofileri (fasyos-
kapulahumeral distrofi vb.) ve skapulotorasik bursa
ile ilgili sorunlar sayilabilir. Bunlarla birlikte ska-
pula stabilizasyonunda rol alan kaslarin sinirlerinin

ABSTRACT

Scapular winging is a relatively rare disorder than the oth-
er shoulder diseases. Scapulothoracic fixation has been
shown to be effective in relieving pain, improving cosmet-
ics, and restoring function. The most common cause is
paralysis of the serratus anterior muscle. Paralysis of
the serratus anterior muscle may result from a variety of
causes. Sixteen year old male patient developed winging
of the scapula after long thoracic nerve injury (serratus an-
terior muscle paralysis) following a blunt trauma. Scapu-
lothoracic fixation was considered in order to relieve the
patient's complaints. Stabilization of the scapulothoracic
joint was performed using an undescribed method with
the use of a endobutton system (Smith &Nephew). After
a six-month follow up the patient’'s complaint of pain dis-
appeared, shoulder imbalance was restored with an im-
provement in shoulder abduction and in flexion.

Key words: Scapular winging, long thoracic nerve injury,
scapulothoracic fixation

travma, hastalik, cerrahi girisimler (6zellikle boyun,
aksilla, omuz) gibi nedenlerle hasarlanmasi KS ne-
deni olabilirken bu sinirlerle ilgili patolojilere bagh
da gelisebilir [1]. Sekonder olarak KS yapabilecek
patolojiler; primer glenohumeral, subakromiyal pa-
tolojiler ve dengesiz kas kontraktiirleridir. Tedaviyi
konservatif ve cerrahi tedavi olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Tedavinin baslangicinda agrinin kont-
rolii gereklidir. Genellikle basit analjezik ve steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar, ylizeyel sicak ve
buz tedavisi, TENS gibi elektroterapi modaliteri agr
kontroliinde 6nemli yer tutarlar. Ultrason ve kisa
dalga diatermi gibi derin 1siticilar hem agr1 kontrolii
hem de yumusak dokularin elastikiyetini saglama-
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da ¢ok 6nemli rol oynarlar. Aktivite modifikasyonu
veya kisitlanmasi1 gerekebilir. Olgularin ¢ogunda
aski kullanilmasi1 6nerilmez ancak ilk bir hafta ag-
riin kontrolu amactyla kullanilabilir. KS’nin reha-
bilitasyonu altta yatan nedene bagli baz1 degisiklik-
ler gdstermesine ragmen genel tedavi prensiplerini
icerir. Kontraktiirleri 6nlemek icin erken donemde
eklem hareket agikligi icin egzersizlere baslanilir.
Eklem hareket aciklig1 egzersizlerinde skapulanin
stabilizasyonu gerekli oldugundan baslangicta bir
terapist tarafindan yapilmalidir. Skapuler stabilizas-
yon egzersizleri, omuz kaslarin progresif kuvvetlen-
dirme programi, agr1 sinirlart i¢inde baslanmalidir.
Hastalar egzersizleri tam olarak yapabildikleri za-
man ev programina geg¢ilmelidir. Cerrahi girisimler;
skapulotorasik flizyon, statik skapuler stabilizasyon
ve dinamik skapuler stabilizasyonu igerir [2,3]. Bi-
linen tek bir sinir yaralanmasi varsa (direk travmaya
bagli spinal aksesuar lezyonu gibi) sinir ekspolaras-
yonu ve tamiri diisiiniilmelidir. Klinik olarak aktif
omuz hareketleri azalirken omuz kusagi kaslarinda
giicsiizliik olur. Skapula hareketleriyle agr1 ve koz-
metik degisiklikler gozlenebilir. Hastamizda etyo-
patogenez uzun torasik sinir lezyonuna bagl serra-
tus anterior kasindaki yetmezliktir. Travmaya bagh
uzun torasik sinir lezyonu genelde kiint travma ile
olugur. Serratus anterior kasinin paralizisi ile trav-
ma arasindaki siki iligkiye ragmen, travmanin uzun
torasik siniri nasil yaraladigi konusunda tam bir fi-
kir birligi yoktur. Bununla birlikte bir¢ok sinir, kas,
kemik ve eklem patolojisi kanat skapulaya neden
olabilir. Nadiren skapula timdrleride kanat skapula
sebebi olabilirler. Skapulanin hareketler sirasindaki
stabilizasyonunun saglanabilmesi i¢in, skapulotora-
sik artrodez ile artrodez yapilmadan skapulotorasik
fiksasyon (skapulopeksi; scapulopexy) tedavi sece-
nekleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir [4,5].

OLGU SUNUMU

Onalt1 yagindaki erkek hasta, sag omuz hareketle-
rinde azalma, hareketler ile agr1 ve omuz diisiik-
ligi sikayeti ile kasim 2010 tarihinde klinigimize
basvurdu. Hikayesinden 2009 yilinda omuz bdlge-
sine kiint bir travma aldigi; bagvurdugu hastanede
ilk miidahalesinin yapildigi, agrilarinin azalmasi-
na ragmen omuz hareketlerinde azalma ve omuz
disiikliigii oldugu icin hastanemize basvurdugu
Ogrenildi. Preoperatif ¢ekilen direkt grafide iist to-
rakal omurgada minimal bir skolyoz disinda bagka

herhangi bir patoloji saptanmadi. (Sekil 1). Hafif
derecedeki skolyoz nedeniyle istenen manyetik
rezonans goriintiilemede de herhangi bir patoloji
goriilmedi. igne EMG’sinde sagda serratus anteri-
or kasinda paralizi saptandi. Diger incelenen kaslar
ve st ekstremite sinir iletim ¢aligmalart normaldi.
Hastanin 6zgecmisinde o0zellik yoktu. Laboratu-
var incelemesinde tam kan sayimi, sedimentasyon,
CRP ve rutin biyokimya normaldi. Muayenesinde
omuz kaslarinda atrofi, omuz diisiikliigii ve omuz
aktif hareketlerinde azalma saptandi (Sekil 2a, b).
Kolda aktif olarak 90 derece fleksiyon ve 60 derece
abduksiyon vardi. Skapula el ile tesbit edildiginde
ozellikle abduksiyonda 60 dereceye varan artis goz-
leniyordu. Tiim klinik ve radyolojik degerlendirme-
lerden sonra, iki seneden fazla siiredir sikayetleri
oldugu ve daha once konservatif tedavi denendigi
icin skapulotorasik fiksasyonun en uygun tedavi se-
¢enegi olduguna karar verildi. Hasta ameliyat masa-
sina yliziistli pozisyonunda yatirilarak sol omuzu ve
kolu ameliyat sirasinda harekete izin verecek sekil-
de ortiildii. Skapulamedial kenarina, uygun egimde
longitidunal kesi ile girildi. Rhomboid kaslar, trape-
zius ve levator skapula sirasiyla kesilerek skapula
medial kenarindan ayrildi. infraspinatus supraspi-
natus, ve subskapularis skapul medial kenarindan 2
cm kalacak sekilde subperiostal olarak siyrildi. Ska-
pula 20 derece eksternal rotasyonda olacak sekilde,
skapulotorasik fiksasyon pozisyonuna gore 3, 4, 5
kotlar deperioste edildi. Skapulamedial kenarma 1
cm yakinliginda, kotlar {izerine gelecek sekilde, 1
cm aralikli 3 adet delik, matkap yardimiyla agildi.
Endobutton ilmegi (20 mm endobutton cl ultra®)
once kaburgaya tesbit edildi (Sekil 3a) ve metal
kisim skapula {izerinde agilan delikten endobut-
ton ipi yardimiyla gecirildi ve endobutton skapula
korteksinden ¢iktiktan sonra yatay hale getirilerek.
skapula tizerine sikica oturtularak skapula kotlara
tesbit edildi (Sekil 3b, c). Katlar sirayla kapatildi.
Ameliyattan hemen sonra postoperatif grafi ¢ekildi
(Sekil 4). Postoperatif grafide herhangi bir proble-
me rastlanmadi. Hastanin omuzu iki hafta velpau
bandaj1 ile tesbit edildi. Ameliyat agrilar1 gecince
omuza fizyoterapi baslandi. Alt1 hafta sonra ban-
daj sonlandirilarak aktif hareket baslandi. Hastanin
erken postoperatif hareketlerinin arttigi, omuz asi-
metrisinin kayboldugu gozlendi. Altinci ayda yapi-
lan kontroliinde omuz abdiiksiyonunun 95 derece,
fleksiyonunun 120 derece oldugu ve hastanin agri-
larinin gectigi gozlendi (Sekil 2 ¢, d).
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Postoperatif grafi

Preoperatif grafi

Sekil 4. Hastanin postoperatif goriintusi

Sekil 3 a. Sistemin (en-
dobutton) kaburgaya
tespiti; b, c. Sistemin
(endobutton) skapulaya
tespit edilmis son sekli
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TARTISMA

Skapulanin major stabilizatorii olan serratus ante-
rior Ozellikle glenohumeral hareket sirasinda kol
elevasyonuyla skapulohumeral dengenin devamini
saglar. Sinirin izledigi uzun ve ylizeyel seyir trav-
matik yaralanmalara maruz kalmasini kolaylastirir.
Kanat skapula bir¢ok nedene bagli olabilir. En sik
sebep uzun torasik sinir lezyonuna bagli serratus
anterior kasi paralizisidir. Birgok yazar spontan dii-
zelme i¢in 6-24 ay konservatif tedavi dnermistir. Bu
siirede sikayetler ve bulgular diizelmez ise paralizi
kalici olarak kabul edilir ve cerrahi tedavi planlana-
bilir. Kanat skapula skapulotorasik eklemin en sik
goriilen instabilitesidir. Kanat skapulaya neden olan
patolojiler arasinda fasioskapulohumeral miiskiiler
distrofi Sprengel hastaligi, serratus anterior kasinin
travmatik paralizisi ve polio sayilabilir. Literatlirde
cesitli kas transferleri bildirilmistir [6,7]. Skapulo-
torasik fiksasyon i¢in ayrica skapulotorasik fiizyon
veya artrodez (skapulodez;scapulodesis) [8,9,10]
ile artrodez yapilmadan skapulotorasik fiksasyon
[statik stabilizasyon (skapulopeksi; scapulopexy)]
yontemleri tarif edilmistir [4,5]. Skapula ve kabur-
galarin yassi kemikler olmasi nedeni ile artrodez
zahmetli bir yaklasimdir. Serratus anterior kasinin
paralizisinde cerrahi tedaviyi ii¢ boliime ayirmak
miimkiindiir. 1-skapulotorasik flizyon; genelde di-
ger cerrahi girisimlerin basarisiz oldugu durumlar-
da uygulanir. 2-statik stabilizasyon; fasial greft ile
skapulay1 kaburgalara veya spindz ¢ikintilara asma
yontemidir. Ancak, gevseme ve greftin uzamasi ne-
deniyle basarisiz olur. Bizim hastamizda kullanilan
endobuttonun uzamasi olasiligi olmadigi gdzoniine
alindiginda uyguladigimiz statik yontem ile tesbi-
tin daha basarili olma ihtimali yiiksektir. 3-dinamik
stabilizasyon; en popiiler olanit pektoralis major
kasinin sternal bagini skapulanin alt kenarina trans-
fer etme yontemidir. Skapulopeksi daha az rijit bir
fiksasyon yontemidir. Cilinkii greft kullanilarak art-
rodez yapilmaz. Literatiirde skapulopeksi hakkin-
da smirh bilgi vardir.Ketenjian fasia lata grefti ile
mersilen ve dakron [4]. Giannnini ve arkadaslari
ise skapulada acilan deliklerden kaburganin etrafin-
dan dondiirdiikleri metal telleri gecirerek bu islemi
gergeklestirmiglerdir [5]. Bu ¢alismalarin  klinik
ve fonksiyonel sonuglar1 yeterli bulunmustur. Na-
dir komplikasyonlardan biri fasiyal askinin (sling)
fonksiyonunu kaybetmesi ve implant kirilmasi
olarak bildirilmistir. Uyguladigimiz skapulopek-

si(scapulopexy) yontemi ile skapula ile kaburgalar
arasinda baglanan ii¢ adet endobutton ile biiyiik
bir kemik-kemik ylizey olusmaktatir. Arada olugan
fibrotikskar ile stabilizasyon saglanir. Kullanilan
malzeme metal implantolmadigindan mikrohareket
nedeniyle olugan kablo ve plak kirilmas1 gibi komp-
likasyonlar beklenmemektedir.

Ayrica iyi sonug i¢in gogilis kafesine gore ska-
pulanin pozisyonu ¢ok dnemlidir. Cok kaudale yer-
lesirse brakial pleksus gerilmesine bagli problemler
goriilebilir. Cok adduksiyonda tesbitedilirse hareket
kisitliligt olusur. Asirt abdiiksiyonda konulursa has-
tanin yiiksek omuzu olur. Diab ve arkadaslar1 orta
hatta gdre 25 derece eksternal rotasyonda koymay1
onermiglerdir [10]. Biz norolojik komplikasyon ol-
madan interspindz hatta gére 15-20 derece eksternal
rotasyonda skapulay1 tesbit ettik.

Sonug olarak, omuz fleksiyon ve abduksiyonunda
fonksiyonel olarak onemli derecede iyilesme go-
riildii. Bu olguda fiksasyon amaciyla kullandigimiz
endobutton sisteminin diger tekniklerde kullanilan-
lar kadar rijit fiksasyon sagladigina ve teknik olarak
uygulama kolayliginin bulunduguna inaniyoruz.
Bu sayede ameliyat sirasinda ve sonrasinda meyda-
na gelecek komplikasyonlar azaltilmig olmaktadir.
Fakat sistemin basarisini ortaya koymak i¢in daha
biiyiik serilere ihtiya¢ vardir.
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