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Farkli Nedenlere Bagh Gelisen Iki Kanat Skapula Olgusu

Two Cases of Scapular Winging Due to Different Reasons
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Kanat skapula st ekstremitenin fonksiyonel kisitliligina yol acan nadir bir bozukluktur. Serratus anterior, trapezius ve romboid kaslarinda (sirasyla
uzun torasik sinir, spinal aksesuar sinir ve dorsal skapular sinir tarafindan innerve edilirler) paraliziye neden olabilecek bircok patolojik duruma bagh
gelisebilir. Trapezius ve romboid kaslarinin felci lateral kanatlanmaya yol acarken serratus anterior kasinin felci durumunda medial kanatlanma
goriiliir. Biz burada kanat skapula klinigi ile basvuran iki olguyu sunuyoruz. ilk olgu lateral kanatlanma (spinal aksesuar sinir ve dorsal skapular
sinirin hasari) ile bagvuran 45 yasindaki kadin hasta, diger olgu ise medial kanatlanma tablosu (uzun torasik sinir hasari) olan 29 yasindaki kadin
hasta idi. Kanat skapula klinik pratikte sik karsilastigimiz bir tablo olmamakla birlikte yasam kalitesini etkileyebilecek oziirliiliik potansiyeli nedeni ile
onemlidir. Omuz agrisi ve omuz kusagi kaslarinda kuvvet kaybi olan hastalarda olasi tanisi goz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kanat Skapula, Torasik Sinirler, Serratus Anterior, Trapezius, Romboidler

Abstract

Winged scapula is a rare disorder that causes functional limitation of the upper extremity. Serratus anterior, trapezius and rhomboid muscles
(innervated by the long thoracic nerve, spinal accessory nerve, and dorsal scapular nerve, respectively) may develop due to many pathological
conditions that may cause paralysis. While paralysis of the trapezius and rhomboid muscles leads to lateral winging, medial winging is observed
in the case of paralysis of the serratus anterior muscle. Here, we present two cases presenting with a winged scapula clinic. The first case was a
45-year-old female patient who presented with lateral winging (damage to the spinal accessory nerve and dorsal scapular nerve), the other case
was a 29-year-old female patient with medial winging (long thoracic nerve damage). Although the scapular winging is not a common condition in
clinical practice, it is important because of its disabling potential that may affect the quality of life. The possible diagnosis should be considered in
patients with shoulder pain and loss of strength in the shoulder girdle muscles.
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_ ya da dorsal skapular sinir tarafindan innerve edilen romboid

kaslarinin paralizisi ise lateral kanatlanmaya yol agar (1). Biz
burada farkli etiyolojik nedenlere bagli gelismis iki kanat skapula
olgusu sunuyoruz.

Kanat skapula klinik pratikte nadiren karsimiza cikmakla
birlikte Ust ekstremitenin fonksiyonel aktivitesinde kisitlanmaya
yol acmasi nedeniyle Onemli bir hastaliktir. Etiyolojisinde _
iyatrojenik nedenlerle birlikte bircok medikal durumun Olgu Sunumlart
olabilecegi bu hastalik lateral ya da medial kanatlanma olarak
kendini gosterebilir. Uzun torasik sinir tarafindan innerve edilen

serratus anterior kasin paralizisi medial kanatlanmaya neden Ozgecmisinde sekiz ay énce gegirilmis boyun yumusak
olurken, aksesuar sinir tarafindan innerve edilen trapezius doku cerrahisi olan kirk bes yasinda kadin hasta sag kol
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hareketlerinde kisitlilik sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan
klinik muayenesinde sag kol abdiksiyonunda 110 dereceden
sonra kisitlilk, skapulada lateral kanatlanma ve dusiik omuz
saptandi (Resim 1). Hastanin yapilan motor sinir iletim
calismalarinda dorsal skapular sinir uyarilarak romboid minor
ve major kaslarindan, uzun torasik sinir uyarilarak ise serratus
anterior kasindan elde edilen distal latans ve bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitiidleri normal saptanirken trapezius
kasinin Ust, orta ve alt parcalarindan spinal aksesuar sinir
uyarilarak elde edilen distal latans normal, BKAP amplitudii
ise diistik bulundu. Hastanin yapilan elektromiyografi (EMG)
calismalarinda anormal giris aktivitesi ya da denervasyon
bulgusuna rastlanmadi. Trapezius (list-orta-alt) ve romboid
mindr kaslarindan elde edilen motor iinite potansiyel (MUP)
amplittidleri artmis olarak saptandi (Tablo 1). Elde edilen
bulgularin spinal aksesuar sinir ve dorsal skapular sinirin
kronik kismi aksonal hasari ile uyumlu oldugu dusunilerek
hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon béllimiine yonlendirildi.

Resim 1: Sag skapulada lateral kanatlanma

Tablo 1: Olgu 1'in elektrofizyolojik bulgulari

Olgu 2

Yirmi dokuz yasindaki kadin hasta diisiik omuzile poliklinige
basvurdu. Sorgulandiginda iki yil 6nce trafik kazasi gecirmis
oldugu 6grenilen hasta aktif kas glicstizliglini tariflemiyordu
ve omuz diisukliglini de yeni fark ettigini belirtti. Norolojik
muayenesi sag skapulada medial kanatlanma ile uyumlu idi
(Resim 2). Hastada serratus anterior kasindan bilateral uzun
torasik sinir uyarilarak elde edilen motor sinir iletim ¢alismalar
normal iken sag serratus anterior kasinin EMG incelemesinde
MUP'ler artmis saptandi; ancak, denervasyon bulgusu ya da
anormal giris aktivitesine rastlanmadi. Romboid ve trapezius
kaslarinda yapilan EMG bulgulari normaldi (Tablo 2). Elde
edilen bulgular ile sagda uzun torasik sinirin kronik kismi
aksonal hasari diistinlilen hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon
bollimiine yonlendirildi. Hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Resim 2: Sag skapulada kol fleksiyonu ile belirginlesen medial kanatlanma

Taraf  Sinir/fuyarim yeri Kas Distal latans (msn) Amplitiid (uv) MUP siiresi  Polifazi  Fibrilasyon/PKD
Sag  Spinal aksesuar sinir/fERB  Trapezius dist kisim 23 1,7 Artma Artma  -/-
Sa§  Spinal aksesuar sinir/fERB  Trapezius orta kisim 23 2,5 Artma Artma  -/-
Sag  Spinal aksesuar sinir/fERB  Trapezius alt kisim 2,7 42 Artma Artma /-
Sag Dorsal skapular sinir/fERB  Romboid major 4 4,7 Normal Normal -/-
Sag Dorsal skapular sinir/fERB Romboid min6r 4 4.2 Artma Artma  -/-
Sag Uzun torasik sinir/ERB Serratus anterior 3,2 10,1 Normal Normal -/-

MUP: Motor iinite potansiyeli, PKD: Pozitif keskin dalga
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Tablo 2: Olgu 2'nin elektrofizyolojik bulgular

Taraf  Sinir/uyarim yeri Kas Distal latans (msn) Amplitiid (1)  MUP siiresi  Polifazi ~ Fibrilasyon/PKD
Sag Uzun torasik/ERB Serratus anterior 3.3 8,7 Artma Artma  -/-
Sol Uzun torasik/ERB Serratus anterior 3,2 1,1 Normal Normal -/-
Sag  Spinal aksesuar sinir/ERB Trapezius ust kisim 2,4 12,1 Normal Normal -/-
Sag  Spinal aksesuar sinir/ERB Trapezius orta kisim 2,2 13,6 Normal Normal -/-
Sag  Spinal aksesuar sinir/ERB Trapezius alt kisim 2,5 12 Normal Normal -/-
Sag Dorsal skapular sinir/ERB Romboid major 2,2 10,2 Normal Normal -/-
Sag Dorsal skapular sinir/ERB Romboid minor 2,4 1,4 Normal Normal -/-

MUP: Motor iinite potansiyeli, PKD: Pozitif keskin dalga

Kanat skapula, skapulayr toraks duvarina stabilize eden
noromiskiiler bileskenin sorunlarina bagh gelisen nadir
bir durum olup omuz abdiksiyonu ve kolun bas Ustline
cikariimasinda kisitliliga neden olabilir (2). Gergek insidansi
taninin atlanmasi nedeni ile net bilinmemektedir (3). Kanat
skapulanin en sik bildirilmis nedeni uzun torasik sinir hasarina
bagli serratus anterior kasinin paralizisidir (4).

Etiyolojide trafik kazasi, spor sirasinda yaralanma gibi
travmatik nedenlerle birlikte bdlgeye yapilan manipiilasyon,
cerrahi ya da diger girisimsel islemlerin neden oldugu
iyatrojenik yaralanmalar da olabilir. Ayrica muskiler distrofiler
ve miyopatiler gibi genetik nedenler, radikiilopatiler, sinir kas
kavsagini etkileyen miyastenia gravis gibi hastaliklar, bolgenin
enfektif (brakial norit, lyme), infiltratif ya da timdral tutulumu,
vaskiler hastaliklar (inme, aort koarktasyonu), zehirlenmeler,
radyasyon hasari gibi bircok durum kanat skapula klinigine
neden olabilir (1,2,4,5). ilk hastamizda kanat skapula nedeni
cerrahiye ikincil iyatrojenik iken, digerinde trafik kazasina bagli
travma idi.

Uzun torasik sinir, dorsal skapular sinir ve spinal aksesuar
sinirin lezyonlari kanat skapulaya yol acabilir. Uzun torasik sinir
saf motor bir sinir olup C5-C7 spinal sinirlerinden kdken alir.
Serratus anterior kasini innerve ederek skapulayi gogus duvarina
yaklastirir. Anatomik yerlesimi nedeniyle kiint travmalara ve
noropraksise neden olabilecek asiri gerginlik durumlarina acgiktir.
Hasta kollarini sabit bir nesneye karsi ekstansiyonda iterken
g6zlenmesi ile test edilir (6). Kanatlanma alt 2/3'lik kisimda
daha belirgindir. Kol istirahat halinde iken skapular deformiteye
siklikla yol agmaz. Hastay! bize getiren neden boyun ve kola
yayllabilen omuz agrisi, omuzda kuvvet kaybi, kolu basin
tzerine kaldirmada zorluk ya da estetik kaygilar olabilir.
Dorsal skapular sinir ise saf motor bir sinir olup C4-C5 spinal
sinirlerinden koken alarak levator skapula ve romboid kaslari
(mindr-major) innerve eder. Romboidler levator skapula ile
birlikte serratus anterior kasinin antagonisti olarak skapulanin
ic kenarini kaldirip orta hatta yaklastirip alt kosesi ice gelecek

sekilde i¢ rotasyon yaptirirlar. Romboid kaslar hastanin elleri
kalcasinda iken dirseklerini arkada kuvvete karsi ittirilerek test
edilirler (6). Siklikla viicut gelistiricilerde hasarlanir (7). Bir diger
kanat skapula nedeni olabilecek sinir hasari da spinal aksesuar
sinirin hasaridir. Suprantikleer ve niikleer lezyonlar siklikla diger
kraniyal ndropatilere eslik ettigi icin gérece daha kolay taninir;
ancak arka boyun Ug¢geninde yaralanmasi ise izole trapezius
zaafina neden olabilir. Spinal aksesuar sinir zedelenmeleri
siklikla iyatrojenik olup, en sik nedeni lenf nodu biyopsisidir (8).
Bizim sundugumuz hastalardan ilkinde spinal aksesuar sinir ve
dorsal skapular sinir hasarina bagh trapezius ve romboid minor
kaslarinin etkilendigi saptanirken, ikinci olguda ise uzun torasik
sinir hasarina bagli serratus anterior kasinin etkilendigi saptandi.

Etiyolojik acidan genis bir skalaya sahip olan kanat skapula
klinigi ile basvuran hastalarda goriintiileme araci olarak
bolgenin direk grafisinin mutlaka goriilmesi gerekir. Gereklilik
halinde bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme
gibi ileri tetkikler planlanabilir. Noromuskiiler nedenlerin
ayiricl tanisinda ve tedavi takibinde ise sinir iletim ¢alismalari
ve EMG'den faydalanilabilinir. Hastanin klinigine gdre olasi 6n
tanilar dogrultusunda genetik testler, beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi, anjiyografi, biyopsi ya da olasi mikrobik ajanlara
yonelik tanisal testlerin gerektigi nadir durumlar olabilir. Bizim
olgularimizda da tani asamasinda fizik muayene ile birlikte
EMG yol gosterici olmustur ve hastalarin hikayesi 1siginda
etiyoloji aydinlatilmistir. Her iki olguda da aktif denervasyon
bulgusu saptanmamasi olayin kronik ddnemde oldugu yoniinde
yorumlanmistir.

Kanat skapula tanisinin gecikmesi traksiyona bagl brakial
pleksus hasari, perikapsuler kas spazmi, donuk omuz, subakromial
sikisma ve torasik outlet sendromuna neden olabilir (2).

Kanat skapulanin tedavi edilip edilmeyecegi hastanin
sikayetlerinin  derecesine  baghdir. ~ Sinir  hasarlarinda
kendiliginden iyilesme de gorilebilecegi gibi yeterli iyilesmenin
olmadigi durumlarda ve akut donemde d&ncelikli olarak
sinire yonelik eksplorasyon ya da greftleme tekniklerinin
uygulanmasi onerilir (2,9). Kronik durumlarda ise fizik tedaviye
yonlendirilen hastalarin 3-6 ayda bir EMG ile sinir iyilesme
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durumunun takibinin yapilmasi ve 12 aydan daha uzun siiredir
takip edilmesine ragmen vyeterli semptomatik gerilemesi
olmayan hastalarda cerrahi miidehaleler 6nerilir (2,9). Cerrahi
teknikler olarak fasiyal sling operasyonlari (sik tekrarlama
nedeni ile cok tercih edilmezler), skapulatorasik fiizyon ve kas
transferleri kullanilir (10). Literatlirde ileri tedaviler icin 6-24
ay beklenmesini 6neren kaynaklar da mevcuttur (11). Bizim
takip ettigimiz her iki olgu da bize akut donemde basvurmadigi
icin akut donemde yapilabilecek cerrahi onarimlar bu hastalar
icin uygun degildi. ilk olgunun sekiz ay dnce gegirilmis boyun
cerrahisine sekonder oldugu dustinilmiistii. Aktif denervasyon
bulgulari saptanmayan hastanin EMG'si spinal aksesuar sinir ve
dorsal skapular sinirin kronik kismi aksonal hasari ile uyumlu
bulunmustu. Diger olguda ise etiyolojik neden olarak iki yil 6nce
gecirilmis trafik kazasi dustinlilmis ve bu hastanin bulgulari da
yine aktif denervasyon olmaksizin uzun torasik sinirin kronik
kismi aksonal hasari ile uyumlu saptanmisti. Her iki olgu da fizik
tedaviye yonlendirilmekle birlikte, konservatif tedavi pencere
arahgi tizerinden iki yil gectigi icin ikinci olgu icin daha kisa
tutulmalidir ve fizik tedaviden fayda gérmiiyor ise hastanin kisa
stirede cerrahiye yonlendirilmesi uygun olacaktir. Yine ilk olgu
gorece daha erken basvurmakla birlikte yine EMG bulgulari aktif
denervasyonun olmadigi kronik hasar lehinedir, fizik tedavi ve
konservatif yaklasim bu hasta icin daha uzun tutulabilir. Aktif
denervasyonun olmamasi iyilesme acisindan kot prognostik
olmakla birlikte 3-6 ayda bir kontrol EMG ile degerlendirmek ve
tercihen 24 aya kadar bekleyip klinik diizelme yoksa cerrahiye
yonlendirmek uygun olabilir.

Sonug olarak, kanat skapula karsimiza sik ¢ikan bir tablo
olmamakla birlikte yasam kalitesini etkileyen o&zirlilik
potansiyeli nedeni ile 6nemlidir. Omuz agrisi ve omuz kusagi
kaslarinda kuvvet kaybi olan hastalarda olasi tanisi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. iyatrojenik nedenler disinda nadiren enfektif
ya da infiltratif nedenler de etken olabilir. EMG, bdlgenin
radyolojik goriintilemesi ve gereklilik halinde invaziv tetkikler
gibi ileri tani yontemleri kullanilarak tani netlestiriimelidir.
Sundugumuz olgularla erken taninin etkili fizik tedavi ve cerrahi
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sansi acisindan 6nemli oldugu dustiniilerek kanat skapula klinik
durumu hakkinda farkindaligr artirmak amaglanmistir.
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