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Oz

Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi (OBPY), brakiyal pleksusa bagl dalla-
rin zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir yaralanma seklidir. lyilesme gercek-
lestikce olusacak kas imbalansina bagli olarak ilerleyen yaslarda deformiteler
ve fonksiyonel yetersizlikler meydana gelebilmektedir. OBPY'li olgularda et-
kilenen taraf skapulanin pozisyonu ve hareketleri etkilenmeyen tarafa gore
farkhliklar arz etmektedir. Calismanin amaci, OBPY gegiren 3 olguda istirahat-
te ve kol elevasyonu sirasinda skapulanin hareketlerini 3 boyutlu kinematik
analizile degerlendirmektir. Calismaya katilan olgularin yasi sirasiyla 12, 14 ve
11'di. Olgularin demografik 6zellikleri sorgulandiktan sonra Motion Monitor®
iskelet Analiz Sistemi ile kol elevasyonu sirasinda 3 boyutlu skapular hareket-
ler degerlendirildi. Kol elevasyonu sirasinda, tim olgularin skapular hareke-
ti, internal rotasyon, yukari dogru rotasyon ve posterior tilt, indirme fazinda
eksternal rotasyon, asagi dogru rotasyon ve anterior tiltti. Fakat olgularimizin
etkilenen ve etkilenmeyen taraflari arasindaki hareketler sirasinda senkroni-
zasyon olmadigi belirlendi. Calismamiza katilan olgularda skapular diskine-
zi varligi ortaya konmustur. Konuyla ilgili daha net bilgi elde edebilmek ve
OBPY sonrasl etkilenen taraf kaslarin diskineziye olan katkilarini inceleyebil-
mek i¢in calismamiz, olgu sayisi artiriimis calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Skapula, kinematik, obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi

Abstract

Obstetric Brachial Plexus Palsy (OBPP) is a type of brachial plexus injury. Deformi-
ties and functional deficiency may occur in time because of muscle imbalance.
The position and motion of the affected scapula may be different from those of
the unaffected side. The aim of this study was to investigate scapular motions by
three-dimension kinematic analysis during humeral elevation and at rest in three
cases. The ages of the cases are 12, 14, and 11 years. Three-dimensional scapular
motions were examined during humeral elevation using the Motion Monitor®
Skeleton Analysis System after examining other demographic features. Scapular
motions of all the cases included internal rotation, upward rotation and posteri-
or tilt during humeral elevation and external rotation, and downward rotation
and anterior tilt during humeral depression. However, there was no synchroni-
zation between the affected and unaffected scapulas. Scapular dyskinesia was
observed in children included our study. To obtain clear data and to investigate
the contribution to scapular dyskinesia of the muscles at the affected side, our
study should be supported with studies including more cases.
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GiRis

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi (OBPY), dogum sirasinda brakiyal pleksusa ait kokler, bunlardan olusan turunkuslar ve bunlarin dallarinda
olugan zedelenmeye bagli olarak gelisen ve buna bagl ikincil sorunlari iceren unilateral veya bilateral tabloyu ifade eder. Ust turunkus yaralanmasi
(C5-6) en sik gorilen tipidir. Bazi vakalarda ust trunkusa C7 de eglik edebilir (1). OBPY gérilen olgularda biiyiik oranda iyilesme gorilebilmekle
birlikte, ilerleyen yaslarda deformiteler ve fonksiyonel yetersizlikler de gortilebilir. Deformitelerin ciddiyeti yaralanma siddetiyle ve denervasyon sii-
resiyle alakalidir. Genellikle etkilenmis tarafta skapula ve klavikulada kemik biyiimesinde farklilik vardir. lyilesme gerceklestikce antagonist kaslarin
ko-kontraksiyonlari ile olusan kas imbalansi sonucu eklem kontraktirleri gézlenebilmektedir. Bitiin bu faktorler skapulanin normal pozisyonda
olmamasina ve etkilenmemis taraftan farkli olarak omuz elevasyonuyla birlikte anormal hareketlerin ortaya ¢cikmasina sebep olabilir (2).

Anatomik olarak skapulada baslayan veya sonlanan 17 farkli kas bulunmaktadir. Bu kaslar genellikle brakiyal pleksus Gst turunkusundan inerve olup
koordineli hareketleri sayesinde Ust ekstremite ile birlikte skapula hareketleri sirasinda gerekli olan dinamik mekanik destegi saglarlar. Bu kaslarin
dort tanesi primer skapula stabilizatorleri olarak tarif edilmistir (3). Bunlar trapezius, serratus anterior, rhomboideus major ve minér ve levator ska-
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pula kaslaridir. Latissimus dorsi primer olarak omuza addiksiyon, internal
rotasyon ve ekstansiyon yaptirdidi icin skapula stabilizasyonunda sekon-
der olarak gorev almaktadir. Biitlin bu kaslar skapulayi posterior toraks du-
varinda stabilize etmek icin koordineli olarak gorev almaktadir. Normalde
skapula, horizontal diizlemde 30 derece internal rotasyonda, frontal diiz-
lemde 3 derece abdiiksiyonda ve sagittal diizlemde 20 derece anterior tilt-
te durmaktadir. Yukarida bahsedilen skapula stabilizatorleri zayifladiginda,
kaslar arasinda imbalans meydana gelecektir ve bu da skapulanin normal
postiriiniin bozulmasina sebep olur (3, 4).

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmali olgularda yapilan bir calisma-
da gelisme ve blyime ile birlikte etkilenmis taraftaki skapula gelisi-
minin diger tarafa gore %14 oraninda daha az oldugu gdsterilmistir
(5). C5'in ciddi disfonksiyonuna bagli olarak skapulayi stabilize eden
kaslarda etkilenim olacad icin skapulada hipoplazi, elevasyon ve an-
terior rotasyon (SHEAR deformitesi) gorilebilir. Skapulanin elevasyon
ve anterior rotasyonu sonucu inferior aci torakal kafes tizerinde belir-
ginlesir ve skapula laterale dogru yer degistirir (5). Skapular diskinezi,
ge¢ donemde fonksiyonel ve kozmetik problemlere yol acabilir (2, 6).

Gliniimiizde skapulanin pozisyonunu ve hareketlerini belirlemek icin kul-
lanilan bircok yontem mevcuttur. Elektromanyetik sensorler, pasif ya da ak-
tif optik isaretleyiciler, elektrogonyometre, palpatérler, rontgen, magnetik
rezonans goriintileme yontemleri gibi yontemler sik¢a kullanilmaktadir.
Elektrogonyometre ve radyografi gibi yontemler 2 boyutlu analiz yapar,
ancak normalde 3 boyutlu olan bir hareket icin yalnizca bir diizZlemdeki ha-
reketi hakkinda bilgi verir. Bu nedenle skapulanin ve omuzun hareketleriin-
celenirken 3 boyutlu kinematik analiz yéntemleri tercih edilmektedir (7, 8).

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmada fonksiyonel yetersizliklerin gide-
rilmesi ve yasam kalitesinin artirlmasi hem cerrahi hem de konservatif
tedavinin primer amacini olusturur. Kol elevasyonu kisisel hijyenin saglan-
masinda ve kendine bakim gibi giinliik yasam aktivitelerinde 6nemli bir
yere sahiptir. OBPY'li olgularda kol elevasyonu ile ilgili yetersizlikler daha
onceki bircok calismanin konusu olmustur (9-12). Skapula kinematiginin
Ust ekstremite fonksiyonuna etkileri bilinmesine ragmen literatiirii ince-
ledigimizde OBPY'li olgularda kol elevasyonu sirasinda skapulanin (¢ bo-
yutlu analizini inceleyen bir calismaya rastlamadik. Bu ¢alismanin amaci,
OBPY geciren 3 olguda istirahatte ve kol elevasyonu sirasinda skapulanin
hareketlerini 3 boyutlu kinematik analiz ile degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Calismaya OBPY teshisi konmus Ust ve/veya orta turunkus tutulumu
olan 3 olgu dahil edildi. Olgularin adi, soyadi, yasi ve gecirdigi ope-
rasyonlar sorgulanarak kaydedildi. Olgularin istirahatteki skapula
pozisyonlar gdzlemlendi. Bu degerlendirme kollar gévdenin yanin-
da ve ayaktayken posteriordan gergeklestirildi. Olgularin fonksiyonel
durumlari ise Aktif Hareket Skalasi- Toronto puani kullanilarak belir-
lendi. Aktif Hareket Skalasi yenidogan ve ¢ocuklarda uygulanmasi cok
gl olan kas testi yerine eklem hareketini degerlendirir. Bu skala ile
hareket gozlemsel olarak degerlendirilebilir ve yapilmasi istenen ha-
reket icin komut verilmesine gerek yoktur. Bu skalaya gore, hareketin
gravite elemine pozisyonda ve graviteye karsi yapilmasina gore farkh
sayisal degerlerle skorlanir. ilk 6nce gravite elemine pozisyonda de-
gerlendirme yapllir; eger bu pozisyonda hareket gerceklestirilebilirse
ayni hareketin graviteye karsi yapilmasi saglanir. Boylece el hareketleri
harig Ust ekstremite eklem hareketleri skorlanmis olur. Calismaya ka-
tilmayi kabul eden hastalarin ebeveynlerine gonilli olur formu im-
zalatilmistir.

Uc boyutlu skapular hareketler elektromagnetik sistem (Motion
Monitor® iskelet Analiz Sistemi, Innovative Sports Training Inc, Chi-
cago, ABD) ile Ust ekstremitenin hareketi esnasinda degerlendirildi.
Degerlendirmede 6ncelikle sensorler hazirland. Bilateral skapula ve
humerus hareketlerinin kinematik analizi icin toplam 5 sensor kul-
lanildi. Bu elektromagnetik alicilar ile deri arasindaki hareketi azalt-
mak amaciyla cift tarafi yapiskan bantlar kullanildi ve sensoérler farkl
anatomik bolgeler tizerine yerlestirildi. Ayrica glivenlik amaci ile tim
sensorler esnemeyen bantlar ile sabitlendi. Sensorler 7. servikal ver-
tebral prosesus spinosus (C7), her iki taraf akromion ve humeral bél-
ge derisi Uzerine yerlestirildi. Altinci sensor ise sivri uclu isaretleme
aletine baglandi. Uygun sira ile belirli kemik cikintilar Gzerinden diji-
tasyon islemi birey serbest ve hareketsiz durumda iken tamamlandi.
Kollar viicut yaninda serbest iken elevasyon komutu verildi ve has-
tadan test boyunca bas parmak yukariya dogru bakacak sekilde kol
rotasyonunu siirdirmesi istendi. 1 Hz frekansindaki dijital metronom
yardimiyla 3 saniyede elevasyonun kaldirma fazi gerceklestirildi ve 3
saniyede kol govde yanina indirildi. 30-120° elevasyon hareketi sira-
sindaki 6l¢tim kaydedildi.

Calismaya ust turunkus yaralanmasi olan 3 OBPY gecirmis olgu dahil
edildi. istirahat pozisyonlar ve dinamik hareket esnasinda skapulada
meydana gelen 3 boyutlu hareket kisiler arasinda degisiklik gosterdi.

Resim 1. a, b. Istirahat pozisyonunda skapulanin durusu (a). Kol
elevasyon pozisyonunda skapulanin durusu (b)

Resim 2. Olgu 1'in trapezius kasinin Ust pargasinin belirgin durusu (sag)
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Sekil 1. Olgu 1'in kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen
taraf skapular internal ve eksternal rotasyon hareketi
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Sekil 2. Olgu 1'in kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen
taraf skapular yukari ve asagi dogru rotasyon hareketi

Anterior-Posterior Tilt (°)
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Sekil 3. Olgu 1'in kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen
taraf skapular anterior- posterior tilt hareketi

Olgularin 3 boyutlu analiz sonuglari ve olgularla ilgili bilgiler asagida
anlatiimaktadir.

Olgu 1

Su an 12 yasinda olan ilk olgumuz, daha 6nce latissimus dorsi kasinin
teres minor kasina kas transfer cerrahisi gecirmisti. Operasyon gegir-
me yas! 7 idi. Gozlem yapildiginda etkilenen taraf skapulanin etkilen-
meyen tarafa gére daha eleve ve lateralde pozisyonlandidi (Resim 1),
etkilenen taraf trapezius kasinin Ust parcasinin belirgin oldugu gortl-
di (Resim 2). Olgunun Aktif Hareket Skalasina gére omuz fleksiyon,
abdiiksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon skorlari sirasiyla
6,6, 3, 5; dirsek fleksiyon ve ekstansiyon skorlari sirasiyla 7, 6; el bilegi
fleksiyon ve ekstansiyon skorlari 6, 6; ve 6n kol supinasyon ve pronas-
yon skorlari ise 4, 4'tQ.
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Sekil 4. Olgu 2'nin kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen
taraf skapular internal ve eksternal rotasyon hareketi
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Sekil 5. Olgu 2'nin kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen

taraf skapular yukari ve asagi dogru rotasyon hareketi
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Sekil 6. Olgu 2'nin kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen
taraf skapular anterior ve posterior tilt hareketi

Skapulanin 3 boyutlu analizine bakildiginda; baslangi¢ pozisyonunda
etkilenmis taraftaki skapulanin daha fazla internal rotasyonda oldugu
goriildu. Elevasyonun ilk derecelerinde skapulanin etkilenmemis tarafla
benzer aciklikta hareket ortaya cikardigi, ancak daha sonra etkilenmis
tarafta skapular internal rotasyonun daha fazla oldugu belirlendi (Se-
kil 1). Yukari- asagi rotasyonda etkilenen tarafin istirahat pozisyonunda
daha fazla asagi rotasyonda oldugu; elevasyonla birlikte ise etkilenen
tarafa gore daha fazla yukari rotasyon hareketi aciga ¢ikardigi gorildi
(Sekil 2). Anterior- posterior tilt icin ise etkilenmis taraf ile etkilenmemis
taraf skapulanin benzer hareketler ortaya cikardigi, ancak etkilenmis ta-
raf skapulanin daha fazla anterior tiltte oldugu saptandi (Sekil 3).

Olgu 2
Su an 14 yasinda olan ikinci olgumuz da daha 6nce latissimus dorsi ka-
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Sekil 7. Olgu 3'tin kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen

taraf skapular internal ve eksternal rotasyon hareketi
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Sekil 8. Olgu 3'lin kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen

taraf skapular yukari ve asagi dogru rotasyon hareketi

Anterior-Posterior Tilt (°)
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Sekil 9. Olgu 3'lin kol elevasyonu sirasinda etkilenen ve etkilenmeyen
taraf skapular anterior ve posterior tilt hareketi

sinin teres mindr kasina kas transfer cerrahisi gecirmisti. Olgunun ope-
rasyon gecirme yasi 6 idi. Gozlem yapildiginda etkilenen taraf trapezius
kasinin Ust parcasinin belirgin oldugu, etkilenen taraf skapulanin etki-
lenmeyen tarafa gore daha eleve ve lateralde pozisyonlandigi gorild.
Olgunun Aktif Hareket Skalasina goére omuz fleksiyon, abdiiksiyon, in-
ternal rotasyon ve eksternal rotasyon skorlari sirasiyla 6, 6, 4, 5; dirsek
fleksiyon ve ekstansiyon skorlari 6, 6; el bilegi fleksiyon ve ekstansiyon
skorlari 6, 6; ve 6n kol supinasyon ve pronasyon skorlari ise 4, 4'tu.

Uc boyutlu analizde skapular internal-eksternal rotasyon hareketine
bakildiginda baslangi¢ pozisyonunda etkilenmis taraf skapulanin di-
ger tarafa gore yaklasik olarak 35° kadar internal rotasyonda oldugu
gorildu. Elevasyonla birlikte etkilenmis ve etkilenmemis taraf inter-

nal-eksternal rotasyon hareketleri benzerdi (Sekil 4). Skapular yuka-
ri-asagi rotasyon hareketinde ise istirahat pozisyonunda skapulanin
daha fazla yukari rotasyon pozisyonunda durdugu goriildi. Olgu
1'de oldugu gibi kol elevasyonuyla birlikte etkilenen tarafta skapu-
lar yukari rotasyonun diger tarafa gére daha belirgin oldugu gérildi
(Sekil 5). Anterior- posterior tiltte ise etkilenmis taraf skapulanin ha-
reketlerinin etkilenmemis tarafla benzer oldugu, ancak etkilenen ta-
rafin daha fazla anterior tilt pozisyonunda oldugu saptandi (Sekil 6).

Olgu 3

Olgu 3 ise 11 yasinda, 7 yasinda latissimus dorsi kasinin teres minor
kasina kas transfer cerrahisi gecirmisti. Gézlem yapildiginda etkile-
nen taraf trapezius kasinin Ust parcasinin belirgin oldugu, etkilenen
taraf skapulanin etkilenmeyen tarafa gére daha eleve ve lateralde po-
zisyonlandigi gorildu. Olgunun Aktif Hareket Skalasina gére omuz
fleksiyon, abdiiksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon skor-
lari sirasiyla 6, 6, 3, 5; dirsek fleksiyon ve ekstansiyon skorlari 6, 6; el
bilegi fleksiyon ve ekstansiyon skorlari 6, 6; ve 6n kol supinasyon ve
pronasyon skorlari ise 3, 3'tu.

Uc boyutlu kinematik analiz sonucunda ise diger olgulara benzer
sekilde baslangigta skapulanin daha fazla internal rotasyon pozisyo-
nunda oldugu goriildi. Elevasyonun baglangicinda etkilenmis taraf
skapula ile etkilenmemis taraf skapulanin hareketleri benzer iken,
hareketin ortalarinda etkilenmis tarafta daha fazla skapular inter-
nal rotasyon; etkilenmemis tarafta ise daha fazla eksternal rotasyon
gorildi. Elevasyonun (cte birlik son kisminda ise hareketin yine iki
tarafta da benzer oldugu kaydedilmistir (Sekil 7). Skapular yukari-a-
sadi rotasyon hareketine bakildiginda etkilenmis taraf skapulanin
istirahat pozisyonunda daha fazla yukari rotasyonda oldugu goriil-
di. Elevasyon sirasinda ise etkilenmemis tarafa benzer sekilde bir
yol izledigi; ancak diger olgulardan farkli olarak etkilenmemis taraf
skapuladan daha fazla yukari rotasyon yapmadigi kaydedildi (Sekil 8).
Anterior-posterior tilt hareketine bakilacak olursa elevasyonun Ugte
birlik ilk kisminda iki taraf skapulanin hareketlerinin benzer oldugu
gorildi. Ancak hareketin ortalarinda etkilenen taraf skapulanin pos-
terior tilte giderken aniden anterior tilte gittigi gorildi. Hareketin
son kisminda ise yine etkilenen taraf skapula ile etkilenmemis taraf
skapulanin benzer hareketlerinin oldugu goruldi (Sekil 9).

TARTISMA

Yaptigimiz 3 boyutlu kinematik analiz sonucuna gére OBPY'li olgu-
larin hepsinin, istirahat pozisyonunda etkilenen taraf skapulalarinin
etkilenmeyen tarafa kiyasla daha fazla internal rotasyon, asagi dogru
rotasyon ve anterior tilt pozisyonunda oldugu belirlendi. Degerlen-
dirmenin kol elevasyonu fazinda, olgularin skapular hareketi internal
rotasyon, yukari dogru rotasyon ve posterior tilt, indirme fazinda eks-
ternal rotasyon, asadi dogru rotasyon ve anterior tiltti. Bu iki fazda
gozlenen hareketler skapulanin tanimlanan normal hareketleridir.
Fakat olgularimizin etkilenen ve etkilenmeyen taraflari arasindaki
hareketler sirasinda senkronizasyon goézlenmemistir. Calismamiz
OBPY’li olgularda goriilen skapular diskineziyi istirahat pozisyonun-
da ve elevasyon sirasinda 3 boyutlu kinematik analiz ile degerlendi-
ren ilk calisma olmasi sebebiyle dnemlidir.

Uc boyutlu analiz sonucuna gére calismamiza katilan olgularda istira-
hat pozisyonunda etkilenen taraf skapulanin kargi tarafa oranla daha
fazla internal rotasyonda, asagi dogru rotasyonda ve anterior tiltte
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oldugunu belirledik. Ayrica olgularin hepsinde etkilenen taraf ska-
pulanin daha eleve ve lateralde pozisyonlandigini gézlemledik. Goz-
lemledigimiz diger bir nokta ise bircok OBPY olgusunda da kaydedil-
mis olan trapezius kasinin Ust parcasinin belirgin olmasiydi. Skapular
diskineziye neden olan farkl patolojilerle ilgili calismalarda kisalmis
pektoralis mindr kasi ve trapezius kasinin Ust parcasinin skapulayi
daha fazla anterior tiltte, internal rotasyonda ve elevasyonda tuttu-
gu belirlenmistir (13). Her ne kadar ¢alismamizda pektoralis minor
kas kisaligini degerlendirmesek de olgulardaki belirgin ve kisalmig
Ust trapezius kas gorlntisi barizdi. OBPY'de yaralanmanin tipine ve
siddetine gore kas atrofileri meydana gelmektedir. Yaralanma sonrasi
kaslara gelen sinirsel iletinin yoklugu ya da gecikmesi, kuvvetsizlige,
imbalansa ve capraz inervasyonlara neden olmaktadir (14). OBPY'de
bu durumlar ayni zamanda skapular diskinezinin nedeni olarak da
belirlenmistir. OBPY'de yaralanmanin hemen sonrasinda yani deltoid,
supraspinatus ve infraspinatus kaslarinin paralizi ya da zayif oldugu
doénemde, olgular etkilenen ekstremitelerini fonksiyona katmak icin
omuz elevasyonunu kullanirlar (11). Bu dénemde paralizi olmayan
omuz elevator, trapezius kasinin Ust parcasidir. OBPY'de st trapezi-
us belirginligi erken dénemden itibaren gelisir (15). Erken donemden
itibaren fonksiyon goren trapezius kasinin Ust parcasinin istirahat
pozisyonunda skapulanin elevasyonuna katkida bulundugunu di-
siinmekteyiz.

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmada inervasyonun baslamasi ile
erken dénemden itibaren gelisen deformitelerin en 6nemlilerinden
biri de omuz internal rotasyon ve addiiksiyon deformitesidir (16). Gle-
nohumeral eklemdeki bu pozisyon ve internal rotasyon ve addiktor-
lerinin ¢cekis momentinin, skapulanin laterale dogru olan pozisyonu-
nu kolaylastirdigini diisinliyoruz. Bu pozisyon ile birlikte zaten zayif
ya da denerve olan skapula stabilizatorlerinin boyu uzar ve optimum
kasilma boyunu kaybeder (5). Bizim olgularimizda da skapulanin isti-
rahatte bile bu pozisyonda yerlesiminin bu mekanizmayla gercekles-
tigini distinlyoruz.

Calismamiza katilan olgularin 3 boyutlu analizlerinde kolun elevas-
yon ve indirme fazlarinda skapulanin tanimlanan hareketlerini etki-
lenmeyen taraf ile senkronize gerceklestirmediklerini belirledik. Bu,
ayni istirahat pozisyonunda oldugu gibi skapula ve omuz hareket-
lerini kontrol eden kaslarin imbalansina bagli olabilir. OBPY sonrasi
yaralanmanin siddetine ve tipine gdre baz kaslarin inerve olmasi,
bazilarinin yetersiz inervasyon gdstermesi ve kas inervasyonlarinin
farkli zamanlarda gerceklesmesi kas imbalansinin nedeni olarak di-
stinllmektedir (14). Yaralanma sonrasi haftalar icinde gerceklesen
fizyolojik ve mimari deformasyon OBPY'de bu dengesizligi artirmak-
tadir (16). Kaslarda ve yumusak dokuda olusan geri dénlisiimsiiz de-
gisikliklerin, yaralanmadan hemen sonra ve inervasyonun basladig
erken dénemden itibaren skapula stabilizasyonunun azalmasina ve
skapular diskinezinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu seklinde yo-
rumlanabilir.

Olgu sunumunun verilerini tartismamizi da zorlastiran en buyuk li-
mitasyonu kinematik analiz sirasinda kaslarin fonksiyona olan kat-
kisini degerlendiremememizdir. Bunu degerlendirebilmenin en iyi
yollarindan biri elektromiyografik verileridir. Bu veriler kas fonksiyo-
na katkisindaki sapmalari daha net ortaya koyup tartisabilmemizi
saglayacaktir. Diger bir limitasyon ise olgularin sayisidir. Verileri net
siniflandirmak ve degerlendirmek icin olgu sayisinin arttigi planh ¢a-

lismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica OBPY'de skapular diskineziyi
degerlendiren ilk rapor olmasi ve benzer mekanizmayla diskinezinin
olustugu farkh patolojilerin raporlanmamis olmasi tartismayi sekil-
lendirirken karsimiza ¢ikan diger dnemli bir limitasyondu.

SONUC

Bu calisma ile OBPY'de ‘skapular kanatlasma’ olarak adlandirilan de-
formitenin tam olarak ‘skapular diskinezi’ olarak tarif edilmesi gerek-
liliginin alti, yapilan 3 boyutlu analiz ile cizilmistir. OBPY sonrasinda
etkilenmis olan kaslarin diskineziye olan katkilari olgu sayisi artirilmis
calismalar ve elektromiyografik degerlendirmeler gibi hareket sirasin-
da kas aktivitesini inceleyen yontemler ile aciga ¢ikarilmalidir. Bu saye-
de OBPY'de skapular diskinezi ve olusturdugu fonksiyonel yetersizlikler
kaslardaki agonist- antagonist iliskinin netlestirilmesiyle agiga ¢ikmis
olacaktir. Boylece erken dénemden itibaren tedavide alinacak énlem-
ler netlik kazanacak ve destekledigi fonksiyonlar korunmus olacaktir.
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