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Son utlici olarak galisan bir olguda spinal aksesuar sinir hasarina bagh kanat skapula
A case of spinal accessory nerve palsy with winged scapula as a result of ironing
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Oz

Spinal aksesuar sinir (SAS), 11. kranial sinir olup trapezius kasinin pir motor innervasyonunu saglar. Hastalarda
SAS yaralanmasi nedeni ile omuz agrisi, kas kuvvetsizligi ve kanat skapula gelisebilir. SAS hasarina bagh gelisen
kanat skapula nadir gorulur. Tanisi elektromiyografi (EMG) ile konulmaktadir, ayirici tani ve ek patolojiler agisindan
ultrasonografi (USG)'ye basvurulabilmektedir. Son yillarda ise non-invaziv, ucuz, kullanim kolayhdi olan bir ydéntem
olmasi nedeniyle USG’nin periferik sinirlerin goérintilenmesinde kullanimi artmaktadir. Bu yazida, kanat skapula
gelismis son tlcl olarak ¢alisan bir hasta EMG ve USG bulgulari esliginde tartisiimistir.
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Abstract

Spinal accessory nerve (SAN) which is the 11. cranial nerve, provides motor innervation of the trapezius muscle.
Shoulder pain, muscle weakness and winged scapula can be developed in patients with SAN injury. Winged scapula
which is caused by SAN damage is rare. The diagnosis is confirmed with electromyography (EMG), ultrasonography
(USG) can be referenced in terms of differential diagnosis and additional pathologies. In recent years, because of
being non-invasive, inexpensive, user-friendliness method, the use of USG is increasing to view of the peripheral
nerves. Herein, a patient with winged scapula who was employed as a making ironing was discussed by the EMG
and USG findings.
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Giris Agir yuk torbasi tasima, travma ve sporla iligkili
yaralanmalara bagh gelisebileceg@i gibi siklikla servikal
lenf doku diseksiyonu ve kitle eksizyonu gibi cerrahiler
sirasinda iatrojenik olarak gorilir (4,5). Donner ve Kline
(6) tarafindan yapilan bir calismada SAS hasari olan
olgularin %71 iatrojenik, %24 travma ile iligkili oldugu
goOrulmustir. Spontan veya idiyopatik olan olgular ise
son derece nadirdir.

Kanat skapula (skapula alata) siklikla skapulotorasik
stabilize edici kaslar olan serratus anterior, trapezius
ve rhomboid kaslarin disfonksiyonuna bagl gelisen,
skapula medial kenarinin torakstan uzaklagsmasi ile
karakterize bir klinik durumdur (1,2). Skapulohumeral
ritmin bozulmasina bagh omuz kas gliciinde azalma,
eklem hareket acikliklarinda azalma, kozmetik
problemler, periskapular kaslarda gerginlik ve spazma
bagl agriya neden olabilir (3,4).

Burada tekrarlayan travma sonrasi SAS hasari gelisen
bir olgu ultrasonografi (USG) ve elektrofizyoloji esliginde

sunulmaktadir.
Trapezius paralizisine bagh  gelisen skapular

kanatlanma olduk¢ga nadir bir durum olup Spinal
aksesuar sinir (SAS) yaralanmalarina bagl gelisir.  yirmj bir yaginda erkek hasta yaklasik bir yildir olan sag
Etkilenen omuzda disukliuk vardir ve kanatlanma omuz ~ gmuz agrisi ve diistkligu yakinmasi ile basvurdu. Omuz
abduksiyonu ve dirence karsi aktif eksternal rotasyon  agrisinin  6zellikle abduksiyon ve aktivite sirasinda
ile belirginlesir. arttigini belirtti. Uyusma karincalanma yakinmasi yoktu.

Ek bir hastaligi, travma, ila¢ kullanim, cerrahi éykisi ve

aile Oykustnde o6zellik yoktu. Dominant eli sag olan
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mevcuttu. Norolojik muayenesinde sag trapezius kasinin
motor fonksiyonu +3/5 idi. Kranial sinir muayenesi,
sternocleidomastoideus (SCM) ve diger kas kuvvetleri
normaldi. Rutin hemogram, biyokimya tetkikleri, vitamin
B12 duzeyi, tiroid fonksiyon testleri, omuz, servikal ve
akciger direkt grafileri normaldi.

Elektromiyografi (EMG)'sinde sag Ust ekstremite median
ve ulnar sinir motor ve duyu iletim galismalari normaldi.
igne EMG'de sag SCM, deltoid, supraspinatus,
infraspinatus, serratus anterior, levator skapula ve
romboid major kaslari normal olarak degerlendirildi. Sag
trapezius kasi Ust, orta ve alt kisimlarinda spontan

aktivite, hafif kasida  polifazik  motor  (nite
potansiyellerinde artis ve tam kasida interferans
paterninde seyrelme tespit edildi.

Hastanin interskalen bolgedeki transvers USG

goruntilerinde semptomlarinin oldugu sag tarafta skalen
posterior kasinin 6n kenarinda SAS’In &dematéz,
hipoekojen ve genislemis oldugu gorildu. Sol tarafta ise
SAS normal ekojenite ve boyutta izlendi (Sekil-1).

- - -
- -

Skalenikaslar

Skalen kaslar

Sekil-1. Sag tarafta kanat skapulasi ve diisiik omuzu olan bir
hastanin interskalen bolgedeki transvers ultrason
gorintileri. Skalen posterior kasinin 6n kenarinda okla
gosterilen aksesuar sinir 6dematéz, hipoekojen ve
geniglemis olarak izlenmektedir (A). Karsi tarafta,

aksesuar sinir normal ekojenite ve boyuttaki
izlenmektedir (B).
Hastaya vyapilan tetkiklerle SAS hasari tanisi

konulduktan sonra elektrik stimilasyonu, asamal olarak
aktif asistif ve rezistif egzersiz programi Onerildi ve 4
hafta sonra tetkiklerinin yeniden yapilmasi amaciyla
kontrole caginldi. Kontroline gelmeyen hastaya
telefonla ulasildi. Agrisinin azaldigini fakat sol omuzun-
daki duslklik ve omuzlar arasinda asimetri yakinma-
sinin hala devam ettigini belirtti.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazil onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Trapezius kas paralizisi siklikla norojenik olup SAS
hasarina bagl gelisir. Sinirin ylizeyel seyretmesi, posterior
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servikal bolge travmalari, servikal lenf nodu diseksiyonu
ve kitle eksizyonu sirasinda yaralanmasina daha yatkin
yapar. Boyun cerrahisi sirasinda meydana gelen SAS
hasari son yillarda yeni tekniklerin gelismesi nedeniyle
azalmistir (4). Spontan veya idiyopatik olarak nadiren
gérilmekle birlikte meslek hastaligi olarak da marangoz,
araba tamircisi, kaynakg! ve terzilerde tanimlanmis olgular
vardir (4).

Kanat skapula dinamik veya  statik  olabilir.
Osteokondroma, skolyoz, konjenital muskuler distrofi,
postravmatik kontraktir ve iatrojenik sebeplere bagl
gelisebilen statik kanat skapulada istirahat halinde
kanatlagsma gorulur. Dinamik kanat skapulada ise skapula
hareket ile belirgin hale gelir, istirahatte patoloji goriiimez
(7). Uzun torasik sinir hasari nedeniyle olusan serratus
anterior kas zayifligi medial skapulada kanatlanmaya yol
acar. Kanatlanma hasta kollarini fleksiyona getirirken
belirginlesir. Bizim olgumuzda oldudu gibi trapezius kas

yetmezliginde ise omuz disukligid olur ve kol
abduksiyonda iken belirginlesen lateral kanatlanma
mevcuttur.

Fizyopatolojisinde tekrarlayan travmalara bagli olarak
sinirde noéropraksi gelistigi  dUsundlmektedir.  Kasin
fasyasinda fibrozis ve mikrovaskiler yetmezlik ve buna
bagli olarak da néropati gelismektedir (1). Tanisinda EMG
altin standart olup, kompresif sendromlar dahil farkli
periferik noérolojik durumlarin  tanimlanmasi ve sinir
hasarini gdstermesi acisindan ¢ok énemlidir (1).

USG son yillarda periferik sinirlerin gortintilenmesinde
siklikla kullanilan maliyeti dugsik, tasinabilir, non-invaziv,
kontraendikasyonu olmayan bir yontem olup klinisyene
etiyoloji ve ek patolojilere yonelik bilgiler de verir (8,9).
Bizim olgumuzda SAS hasari EMG ile tespit edildikten
sonra USG ile degerlendiriidi ve kompresyona bagl
gelisen ndéropatilerde goérulen sikismanin proksimalinde
sinirde 6dem ve cap degisikligi gorildi, ek patoloji
saptanmadi.

SAS hasarina bagli gelisen kanat skapula nadir
gorulmekle birlikte hastanin st ekstremite fonksiyonlarini
kisittayan ve etiyolojisi ¢ok g¢esitli olabilen bir klinik
durumdur. Bircok hastaligi taklit edebilmesi tanisini
zorlastirabilir ve taninin gecikmesine yol agabilir (10).
Dogru tani icin dncelikle iyi bir klinik muayene gereklidir.
Elektromiyografik ve ultrasonografik incelemeler taniyi
dogrulamak icin oldukga faydalidir. Bu olguyu sunmaktaki
amacimiz ultrasonun periferik sinir goruntilemesinde
kullaniminin  giderek arttigini  vurgulamak ve USG
konusundaki gelismeler arttikga bu konudaki ¢alismalarin
artacagini, hatta EMG yapilamayan durumlarda yerini
alabilecegini belirtmekti.
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