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Omuz Agrisi ile Gelen Hastada Kanat Skapulanin Atlanmamasi

Don’t Overlook Winging Scapula in a Patient Presenting with Shoulder Pain
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Sayin Editor;

Otuz bir yasinda erkek hasta 3 haftadir devam eden ve steroid
olmayan antiinflamatuvar ilaglara ¢ok az yanit veren sag omuz
agrnisi sikayeti ile fizik tedavi amaciyla poliklinigimize basvurdu.
Hastanin dis merkezde yapilan tetkiklerinde; tam kan sayimi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, brusella testleri, romatoid
faktor dlzeyi, kan Urik asit dlzeyi, eritrosit sedimentasyon hizi
ve Creaktif protein dahil tim kan tetkikleri normal sinirlardaydi.
Omuz radyografisi normal iken servikal radyografisinde servikal
lordozda dlzlesme disinda dzellik yoktu. Sag omuz manyetik
rezonans gorlntlleme; akromioklavikiler eklemde dejeneratif
hipertrofi, supraspinatus tendon yapisma diizeyinde hafif sinyal
artimi (tendinozis ile uyumlu olabilir) ve biseps kasi uzun basi
tendonu etrafinda hafif sivi olarak raporlanmisti. Ozgecmisinde
herhangi bir sistemik hastalik, cerrahi veya travma Oykisl
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde boyun eklem hareket
acgikhigr (EHA) acik ve agrisiz, sag omuzda istirahatte de olan
ve omuz hareketleri ile artan (6zellikle abdiksiyon sonunda)
agnisi vardi. Hastanin omuz EHA'si aktif ve pasif olarak tamdi.
Zorlu omuz hareketlerinde sag Ust kostalarda da hafif agr
tarifledi. Anatomik pozisyonda hastanin omuz ve dorsal kisminin
inspeksiyonunda sag skapula inferior bdlgesinin sola oranla
daha belirgin olmasi disinda ¢zellik yoktu (Resim 1). Kollar
duvara dayanarak ve hastanin dirseklerinden tutarak omuzlarini
90 derece fleksiyonda kaldirmasi istendiginde sagda kanat
skapula tespit edildi (Resim 2a ve 2b).

Hastanin travma Gyklsl detayll sorgulaninca, omuz agrilar
baslamadan 1 hafta 6nce ev tasirken sag omuzunu biraz
zorladigini ifade etti. Elektromiyografisinde; sag serratus anterior
kasinda spontan denervasyon bulgulari ve tek ossilasyon paterni
ile sag uzun torasik sinirde ¢ok dusuk amplitidli bilesik kas
aksiyon potansiyelleri izlendi. Mindr travmaya bagh oldugu
dislinllse de sekonder nedenlerin dislanmasi icin danisilan
g6gus cerrahisi poliklinigi tarafindan istenen PA-AC grafisi ve
toraks bilgisayarli tomografisinde 6zellik yoktu. Hastaya uzun
torasik sinir lezyonuna sekonder kanat skapula tanisi konularak
fizik tedavi programi olarak 15 gin sureyle; glenohumeral
eklemin pasif ve aktif EHA egzersizleri, omuz kaslari ve skapula

stabilizatorlerine gliclendirme egzersizleri, omuza transkutandz
elektriksel sinir stimllasyonu, sicak paket ve ultrason &nerildi.
Hasta fizik tedavi programini dis merkezde almak istedigi icin
takip edilemedi.

Kanat skapula, skapulanin medial kenari veya inferior agisinin
g6guUs duvarindan uzaklasmasi ile karakterize, nadir gorulen,
estetik ve fonksiyonel problemlere de yol acabilen klinik bir
bulgudur. Uzun torasik sinir ve aksesuar sinir lezyonlari, kanat
skapulanin en sik nedenlerindendir. Uzun torasik sinir 5. 6. ve 7.
servikal sinirlerin 6n koklerinden ayrilan birer dalin birlesmesinden

Resim 1. Anatomik pozisyonda sag skapula inferiorunda
belirginlesme
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Resim 2. Sag kanat skapula gdrinimi

meydana gelen serratus anterior kasinin saf motor siniridir.
Skapulanin major stabilizatérlerinden olan serratus anterior
kasinin Gst bolimi skapula icin asici islevde iken orta bolimu
skapulayr 6ne ceker. Alt bdlimU ise trapez kasi ile beraber kolun
abduksiyonunda rol alir. Bu kas glenohumeral hareket esnasinda
kol elevasyondayken skapulohumeral dengenin saglanmasinda
¢ok 6nemlidir. Kanat skapula kisinin agir nesneleri kaldirma,
itme ve tasimasini zorlastirmasinin yani sira, giyinme, sa¢ tarama
ve dis fircalama gibi guinliik aktivitelerinde zorluklara yol agan bir
durumdur (1,2).

Vastamaki ve Kauppila'nin (3) 197 izole serratus anterior
paralizili hasta serilerinde en sik etiyolojik neden olarak %61
oraninda fiziksel aktivite/spor ve lokal travmayi tespit etmislerdir.
Hastalarin %16'sinda anestezi ve cerrahi girisim, %6'sinda
enfeksiyon tespit edilirken %17'sinde herhangi bir etiyoloji
bulunamamistir. Bizim olgumuzda da mindr travma Oykisl
vardi.

Eger hastanin omuz gorlntlleme tetkikleri ile birlikte ayrintil
anamnez ve fizik muayenesi yapilmadan sadece omuz agrisina
yonelik fizik tedavi programi baslansaydi, asil taninin atlanmasi
nedeniyle tedavisi etkili olmayacakti. Halbuki omuz EHA
egzersizleri sirasinda skapulanin stabilizasyonu ve skapular
stabilizasyon egzersizlerini de iceren uygun bir program ve
oneriler ile hastalarin blylk kismi, etiyolojik faktore gére

degismekle beraber ilk 1-2 yil icinde diizelebilmektedir. Etkilenen
taraf kolun bag Ustl kullanimi ve agriya yol acan aktivitelerin
kisitlanmasi énemlidir. Martin ve Fish'in (4) calismasinda
serratus anterior paralizili hastalarin sadece %25'inin konservatif
tedaviye yanit vermeyip, cerrahi tedavi gerektigi belirtiimistir.
Sonug olarak; omuz agrisi ile gelen hastalarda travma 6ykisu
detayli sorgulanmali ve fizik muayenede kanat skapula én tanisi
da akilda tutulmalidir.
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