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Konjenital yuksekte skapula tedavisinde Woodward cerrahisi sonuglari
Results of congenital high scapula treatment with Woodward procedure
Huseyin Glinay Levent Kiigik  Burg Ozcanyiiz
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0z
Amag: Calismamizda Woodward ameliyati uyguladiimiz yiksekte skapula olgularinin fonksiyonel ve estetik
sonuglarini géstermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Yiiksekte skapula nedeniyle Woodward prosedurl ile opere edilmis 9 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgularin degerlendiriimesinde Cavendish skorlama sistemi ve visual analog scale (VAS) kullanildi. Omuz
ekleminin pre- ve postoperatif hareket genislikleri not edildi.

Bulgular: Yas araligi 3-11 yil (5.33) olup, toplam takip stremiz ortalama 21.8 (13-32) ay idi. Olgularin 3'U erkek, 6’si
kiz ¢gocugu idi. Tim olgular ve aileler cerrahi sonuglarindan memnundu. Tim olgularda omuz abduksiyon hareket
genisliginin arttigi (ortalama 48.3°) kaydedildi. Cerrahi sonrasi Cavendish skorlama sisteminin ve kozmetik
goriniimin daha iyi oldugu gézlendi. Omovertebral kemik olmayanlarda, hareket genisliginde daha belirgin diizelme
oldugu gorildi. Komplikasyon gorilmedi.

Sonug: Woodward prosediri, konjenital yliksekte skapula tedavisi igin osteotomi ihtiyaci olmadan, sadece yumusak
doku rekonstriiksiyonu uygulanarak yapilan giivenli, komplikasyon orani daha az olan, basit ve etkili bir ydntemdir.

Anahtar Soézciikler: Konjenital ylksekte scapula, Woodward proseddri, Sprengel deformitesi.

Abstract

Aim: We aimed to evaluate our functional and aesthetic results of high scapula patients who were treated with
Woodward procedure.

Materials and Methods: Nine congenital high scapula patients treated with Woodward procedure were evaluated
retrospectively. Cavendish scoring system and visual analog scale (VAS) were used for evaluation. Pre- and
postoperative range of motions of shoulder joint were also noted.

Results: Age range was 3-11 years (average: 5.33) and average follow up period was 21.8 months (13-32). There
were 6 girls and 3 boys. Shoulder abduction angle was increased in all patients (average 48.3°). Cavendish scores
and aesthetic appearance were better at postoperative controls. Range of shoulder motions was better in the patients
who had no omovertebral bone than the ones having omovertebral bone. No complication was noted.

Conclusion: Woodward procedure involves only soft tissue reconstruction without need for osteotomy and is a safe
and effective surgical procedure with low complication rates in the treatment of congenital high scapula.
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Girig

Ender gorilen bir hastallk olan konjenital yilksekte
skapula, ilk olarak 1891 yilinda Sprengel tarafindan
tanimlanmisg ve onun adiyla anilmaya baslanmistir (1).
Sprengel deformitesi vertebra ve kosta anomalileri ile
birliktelik gosteren, hipoplastik skapulanin rotasyonu ile
karakterize bir patolojidir. Bu patoloji, omuz kaslarinda
fibrozis ve atrofiye neden olurken, serratus kaslarinda
zayiflida yol agarak skapulada kanatlanmaya yol agar. Bu
durum omuz hareket kisithhigr ile birlikte kozmetik
problemlere neden olur. Olgularin %20-30'unda skapula
Ust kosesi apofizinden baslayarak servikal vertebranin
spindz cikintisina uzanan kemik, kikirdak veya fibréz
yapida omovertebral yapi mevcuttur (2). Konservatif
tedavisi olmayan yiksekte skapulanin glinimuzde cerrahi
tedavisi igin birden fazla protokol tanimlanmistir. Bu
protokollerin  tamami  skapula ve/veya klavikulaya
osteotomi gerektirirken, Woodward tarafindan tarif edilen
ve uygulanan cerrahi yaklasim, ostetomi gerektirmeden,
yumusak doku rekonstriksiyonu ile basarili tedavi
saglamaktadir. Klinigimizde Woodward cerrahi teknigi
uygulanarak tedavi edilen ylksekte konjenital skapula
vakalarimizin, geriye yonelik olarak klinik ve kozmetik
sonuglarinin degerlendiriimesi amagclandi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde opere edilmis ve takipleri yapilmis olan
ylksekte skapula deformiteli dokuz olgu geriye donik
olarak operasyon Oncesi ve sonrasi degerlendirildi.
Olgularin yas, cinsiyet, operasyon Oncesi ve sonrasi
eklem hareket geniglikleri, Cavendish skorlari ve visual
analog scale (VAS) degerleri incelendi. Cavendish
skorlamasinda; gradel (hafif, ~sadece camasir
degistirirken belli olan deformite), grade-2 (skapulada
g6zle gorulen siskinlik), grade-3 (orta, skapulalar arasinda
2-5 cm’lik seviye farki olmasi), grade-4 (agir deformite,
belirgin abduksiyon kisithiligi ile birlikte 5 cm’nin Usttinde
seviye farki) olarak siniflandirildi (3). Saptanan ek hastalik
ve anomaliler kaydedildi. Klinik ve estetik sonuglarin
degerlendiriimesinde olgularin ve ailelerin cevaplari alindi.
Olgularin tamamina operasyon ©ncesi omovertebra
varligini gorebilmek ve deformitenin seklini, agirhgini
degerlendirmek icin direk grafi ile birlikte tomografi
cekilmisti (Sekil-1). Operasyon sonrasi takipleri direk grafi
ile yapildi. Operasyonlar genel anestezi altinda tam pron

pozisyonda C5-T11 arasi insizyon ile yapildi. Tim
olgularda rhomboid ve trapezoid kaslar ortaya
konulduktan sonra, omovertebrasi olanlarda kemik

velveya fibroz doku rezeke edildi. Levator kasi uzatildi.
Supraspinatus kasi skapula yapisma yerinden itibaren
siyirildi. Saglam taraf skapula kilavuz alinarak, yuksekte
olan skapula asagiya indirildi ve esit seviyede olmasi
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saglandi. Rhomboid ve trapezoid kaslar torakal
spinozlere transpoze edildi ve operasyon sonlandirildi.
Operasyon sonrasi donemde 6 hafta silireyle kol askisi
icerinde pasif egzersiz uygulandi. 6 hafta sonra aski
cikarilarak, tam aktif harekete izin verildi.

Sekil-1. Omovertebral kemik dokunun BT gérinimu.

Bulgular

Dokuz gocuk olgunun, 6’si kiz 3'G erkekti. Olgularin
tamaminda tek tarafli ylksekte skapula bulunuyordu.
Ug olguda kemik omovertebra, 2 olguda ise fibréz band
oldugu gorildi. Dort olguda ek anomali yoktu (Sekil-
2,3). Yas araligi 3-11 yil (ortalama 5.33) olup, toplam
takip sliremiz ortalama 21.8 (13-32) aydi. Tim olgular
ve aileler cerrahi sonuglarindan memnundu. Omuz
abduksiyon hareket genisliginin operasyon sonrasinda,
vakalarin hepsinde arttig1 (ortalama 48.3°) gozlendi.
Cavendish skor ortalamasi, operasyon oncesi ortalama
2.88 iken, operasyon sonrasi ortalamanin 1’e dustugu
g6ruldd. VAS degerleri ise operasyon dncesi ortalama
3.11 iken operasyon sonrasi ortalamanin 6.77’ye ciktigi
goérildi. Cerrahi  sonrasi  Cavendish  skorlama
sisteminin ve estetik gorinimin daha iyi oldugu
g6zlendi (Tablo-1). Omovertebral kemik olmayanlarda,
hareket genigliginde belirgin diizelme oldugu goérildi.
Bir olguda insizyon skarinda ylizeyel enfeksiyon
gbzlendi ve 2 haftada tedavi edildi. Bunun disinda
komplikasyon gézlenmedi.
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Sekil-3. Omovertabralin gikarildiktan sonraki gérinimu

Sekil-2. Peroperatif omovertebral kemik. ve boyutu.
Tablo-1. Demografik ve Klinik Bilgiler.
Olgu Cinsiyet Yas Cavendish Takip (ay) Omugzee:‘t;gllijgiilyon Ek hastalik Omovertebra
1 K 6 2/0 26 90-160 =) =)
2 E 5 3/1 21 80-140 Skolyoz +)
3 K 3 3/1 18 60-110 Klippel-Feil )
4 K 3 4/3 15 70-100 Meningomyelosel Fibréz
5 E 7 2/0 28 120-150 =) =)
6 K 11 2/0 32 110-160 ) )
7 K 5 3/1 14 100-140 =) Fibréz
8 K 4 4/2 13 90-130 Dekstrokardi +)
9 E 9 3/1 17 110-140 Fiizyon “)

*Omuz abduksiyon genisligindeki ilk degerler ameliyat 6ncesi, son degerler ameliyat sonrasindaki degerlerdir.

Tartisma

Konjenital yiiksekte skapula deformitesi her iki cinsiyette
gorulebilmesine ragmen, kiz c¢ocuklarda daha sik
rastlaniimaktadir. Serimizde % 66 oraninda kiz
dominansi  gorildi.  Literatirde  nadiren  bilateral
deformiteden bahsedilse de, olgularimizin tamami tek
tarafliydi (4). Sprengel'li olgulara vertebral flizyonlar,
skolyoz, kosta anomalilikleri, renal ve nérolojik
anomaliler eslik ettigi bilinmektedir. Olgularimizdan
5’'inde ek deformite gorildi. Birer olguda fiizyon, spina
bifida, skolyoz ve kosta anomalileri gorilmekteydi. Bir
vakamizda ise, Sprengel deformiteli olgularda birlikteligi
¢ok ender gorilen bir ek hastalik olarak dekstrokardi
gorilda. Dekstrokardili olgumuzun, literatirde
bahsedilmis olan ikinci olgu oldugunu gorduk (5).

Sprengel  deformitesinin  kozmetik ve  fonksiyonel
sonuglarinin  degerlendirmesinde VAS ve Cavendish
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skorlamasi kullaniimaktadir. Buna gére Cavendish 4 en
kot gériinim ve fonksiyona sahipken, en iyi gérinim ve
sonug 0’dir (3). Olgularimizda operasyon 6ncesi Cavendish
skoru ortalamasi 2.88 iken cerrahi sonrasinda bu skorun
ortalama 1.00 oldugu gortldu. Estetik ve fonksiyonel agidan
tim olgularin skorlar diserken, tamami muikemmel-iyi
sonug olarak degerlendirildi (Sekil 4-5).

Sprengel deformitesinde en 6nemli sorun, gocukluk
cagindaki estetik kaygl olsa da yas ilerledikge etkilenen
ekstremitenin - omuz  bdlgesinde  hareket  kisithhg
olusturmaktadir. Cerrahide asil amag bu hareket kisithhgini
minimale indirmektir. Sprengel deformitesi icin farkli cerrahi
teknikler tariflenmistir. Anormal derece yukarida duran
skapulayl indirmek amaciyla, Green, Mears ve vertikal
skapular osteotomiler giinimiizde kullaniimaktadir (6,7).
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Sekil-4. On bir yasinda sol taraf Sprengel
deformiteli olgunun postoperatif 2. yilda
abduksiyon genisligi.

Sekil-5. Postoperatif 2. yilda klinik gériinim ve
skar dokusu.

Woodward tekniginde ise trapezius kasinin orjinini
daha asagi seviyeye indirip, vertebranin spinoz
cikintilarina  yaklastirarak transfer edilmesi s6z
konusudur (8). Olgu serilerinde Woodward cerrahisi
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sonrasi omuz abduksiyonunda 23-57 derece kadar
artis oldugu degisik yayinlarda belirtilmistir (9). Jindal
ve ark. (10), 12 vakalik serilerinde 37.5 derecelik artis
oldugunu belirtmislerdir. Walstra ve ark. (11), uzun
dénem sonuglarinda ilk takipte ortalama 41 derece
olan kazanimlarin son takiplerde 56 dereceye ¢iktigini
bildirmiglerdir. Vakalarimizda omuz abduksiyon
genisligi cerrahi sonrasinda ortalama 48.3 derece
artmistir. Diger cerrahi teknikler ile
karsilastirildiginda, kazanilan hareket genislikleri
arasinda farkliliklar yoktur. Génen ve ark. (12), Green
Prosedirld uyguladiklari vakalarda ortalama 44,6
derece kazanim belirtirken, Mears osteotomisi yapilan
olgularda 64 dereceye kadar kazanimlar bildirilmistir.
Fakat her iki teknikte de skapula ve/veya klavikulaya

osteotomi gereksinimi olup Woodward teknidine
nazaran daha major tekniklerdir (13).
Sprengel deformitesi cerrahi tedavisi sonrasi

gorilebilen en 6nemli komplikasyon brakiyal pleksus
hasarlanmasidir. Hasarlanma, operasyon esnasinda
skapulanin yer degistirmesi slresince gerilmeye bagl
olabilecegi  gibi, siklikla  klavikiler osteotomi
esnasinda da olugabilir. Erken yasta yapilan
girisimlerde klavikula ostetotomisi ihtiyaci olmamasi
nedeniyle pleksus hasarlanmasi daha az goérilmekle
birlikte, daha yash olanlarda skapulaya fazla hareket
kazandirmak amaciyla yapilan klavikula osteotomileri
sonrasi pleksus felci daha sik goértilmektedir.
Olgularimizda en ylksek yas 11 olmasi nedeniyle,
hicbirinde klavikula osteotomisi ihtiyaci olmamis ve
operasyon sonrasi brakial pleksus hasarlanmasi
gbézlenmemigtir. Tek olgumuzda operasyon sonrasi
15. gunde ylzeyel yara enfeksiyonu gézlenmis olup,
topikal uygulama ile 1. ayda kontrol altina alinmistir.

Sprengel deformiteli olgularda tani klinik olarak fizik
muayene ile kolaylikla konulabilirken omovertebra
varligi ve deformitenin derecesini ortaya koyabilmek
icin direkt radyografi yani sira ek radyolojik tetkiklere
ihtiyac olmaktadir. Deformitenin derecesi, displazi,
malpozisyon ve omovertebral kemik dokunu varligini
ortaya koymada en etkili ydntemin 3 boyutlu
bilgisayarli tomografi (3D CT) oldugu belirtilmistir (14).
Olgularimizin tamamina operasyon 6ncesi dénemde
3D CT cekildi. Kemik yapidaki omovertebral doku ve
deformite derecesi kolaylikla gorilmesine ragmen,
fibroz yapidaki dokularin gérintiilenmesinde yetersiz
oldugu géruldi. Dilli ve ark. (15), bu olgularin
operasyon o6ncesi degerlendirmesinde fibréz yapilari
da gostermedeki Ustinligli nedeniyle manyetik
rezonans goruntileme (MRI) kullaniminin ilk secenek
olabilecegini belirtmislerdir (15).

Calismamizin zayif yani geriye ybnelik bir ¢alisma
olmasinin yani sira, vaka sayimizin az olmasidir.
Bunun nedeni, Sprengel deformitesi nadir gérilen bir
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hastaliktir. Ulkemizde yapilan calismalarda, Sonug

Woodward uygulanan vaka serileri seklinde yayinlar Yiiksekte
mevcuttur fakat genis serilere rastlanilamamistir (16).
Literature etkisinin, Woodward tekniginin, diger
cerrahi tekniklerden komplikasyon oraninin daha az
olmasi ve daha basit bir yéntem oldugunu
gOstermektir.

skapula deformitesi dogumsal olarak
karsimiza cikan, yas ilerledikce kozmetik ve omuzda
fonksiyonel problemlere yol agan bir rahatsizliktir.
Woodward prosedirit yiksekte skapula igin kolay,
guvenli ve daha az komplikasyon oranina yol acan bir
cerrahi onarim teknigidir.
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