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Supraskapular sinir kompresyonu 

Osman Aynacl(1), Mehmet Yıldız(2), Muhittin Şener(3), Osman Gürcan(1), Sibel K. Velioğlu(4) 

Bir yılilk omuz ağrtsı şikayeti olan 21 yaşmdaki erkek hastada supraskapuler sinir basısı tamsı konuldu. O
muz ağrtsımn nadir sebeplerinden olan supraskapuler sinir basısı için hasta ameliyata almdı ve hipertrafik 
transvers skapular ligament kesilerek sinirin dekompresyonu sağlandı. Klinik seyir ve EMG ile takip edildi. 
Ağrtsı ve EMG bulgulart düzelen hastanm kas atrofisinin devam ettiği gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Supraskapuler sinir basısı, hipertrafik transvers skapular ligament 

Suprascapular nerve compressian 

The diagnosis of suprascapular nerve compression was thought in a 21-0ldmale patient who has com
plaints of shoulder pain. He was operated because of the nerve compression which is one rare cause of the 
shoulder pain . .Hypertrophic transverse scapular ligament was cutted and the nerve was decompressed. The 
patient was followed up clinically and with EMG examination. Pain and EMG finding of the patient was im
proved but muscle atrophy was attended. 

Keywords: Suprascapular nerve compressian, hypertrophic transverse scapular ligament 

Supraskapuler sinir bası.sı (SS B) omuz ağrısının Tartışma 
nadir sebeplerindendir (2). Ilk defa 1959'da Thomp
sen ve Kopel tarafından tarif edilmiştir (9). Omuz ağrı
larının %1-2 kadarının supraksapuler sinir kompres
yonuna bağlı olduğu bazı yazarlar tarafından ileri sü
rülmüştür (10). Bu makalede, supraskapuler sinir
kompresyonuna bağlı omuz ağrısı olan ve hipertrofik 
transvers skapuler ligament kesilerek sinirin dekomp
resyonu ile ağrısı düzelen bir vaka takdim edildi. Lite
ratürde vakamızdaki gibi hipertrofik tranvers skapular 
ligamente bağlı SSB oluşan 3 vaka bildirilmiştir (1, 2, 
9). 

Vaka takdimi 

21 yaşında erkek hasta 1 yıllık sağ omuz ağrısı ve 
sağ skapulanın diğerine göre daha belirgin olması ne
deni ile polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenede 
supraspinatus ve infraspinatus kaslarında atrofisi ol
duğu, supraspinatus ve infraspinatus fossalarının be
lirgin hale geldiği görüldü (Şekil 1). Omuz hareketleri 
dış rotasyon ve abduksiyon zayıflığı dışında normaldi. 
Her iki omuz ve servikal vertebraların X-Ray ve MRI 
tetkikleri normal olarak değerlendirildi. EMG'de sağ 
supraspinatus ve infraspinatus kasında fibrilasyonu 
içeren denervasyon potansiyelleri tesbit edildi. Sinir 
taşıma çalışmasında supraskapuler sinirin motor taşı
masında 10 ms'lik yavaşlama görüldü (Erb noktasın
dan sağ infraspinatusa normal değer 3. 3±0.5 msı· 
Hasta prone pozisyonunda ameliyata alınarak spina 
skapulanın 3 cm üstünden paralel bir insizyonla giril
di. Trapezius kası subperiostal olarak kaldırılıp sup
raspinatus kası ortaya kondu. Bu kasın lifleri arasın
dan uygun diseksiyonla girilerek sinir eksplore edildi. 
Sinire bası yapan hipertrofik transvers skapuler liga
ment kesilerek eksize edildi. Ameliyat sonrası supras
pinatus ve infraspinatus kaslarında denervasyon de
ğişikliklerinin kaybolması ile EMG bulguları düzelme 
belirtileri gösterdi. Altıncı ayda (3.7 msı ve. onsekizinci 
ayda (3.4 msı EMG'lerde sinir iletimi normal değerle
re ulaştı. Hastanın klinik takiplerinde ağrısının geçme
sine rağmen kas atrofisi devam ediyordu. 

Brakial pleksusun üst gövdesinden çıkan supras
kapuler sinir (C 5-6, bazen C 4) omohyoid kasın arka 
kenarında boyun üçgeninin arkasında seyreder. Tra
pezius'un ön sınırı ve omohyoid kasın altından geçe
rek, posterior üçgen i çaprazlayarak skapuler çentiğe 
gelir. Superior transvers ligament (transvers skapuler 
ligament) altından geçerek skapular çentiği caprazlar 
ve supraspinatus fossaya girer. Supraspinatus fos sa
da sinir iki dala ayrılır. Motor dal supraspinatus kasa, 
duyusal dal omuz ve akromioklavikular eklemin kap
suler ve ligamentöz yapılarına gider. Skapula çıkıntı
sının lateral sınırının etrafını geçerek infraspinatus 
fossaya girer (11). Burada omuz eklemi ve skapulaya 
verilen dallarla birlikte infraspinatus kasına dal verir 
(Şekil 1 ) (2). 

Supraskayuler sinir zedelenmesinin en sık nedeni 
omuza direk travma (künt ve penetre) olmakla birlikte, 
anormal supraskapuler çentik ve skapular kemiğin 
konjenital yapısal değişiklikleri, skapulanın fraktürü, 
sinire bası yapan ganglion, tümörler, anormal trans
vers skapular ligament, kanser cerrahisi sırasında ze
delenme, omuz ekleminin anterior dislokasyonların
da, omuz artrodezlerini takiben ve voleybolcularda 

Şekil 1 a: Transvers skapuler ligamenl ve supraskapuler sınirin 
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Şekil 1 a: Sağ supraspinatus ve infraspinatus kasıarında atrofi 
görülmek1edir 

bildirilmiştir (1-4, 7-11). SSB tanısında omuzun dorso
lateral bölgesinde derin ve diffüz ağrı, fizik muayene
de omuzun dış rotasyon ve abduksiyonun zayıflaması 
ile beraber supra ve infraspinatus kaslarında atrofi 
tesbit edilebilir (2, 11). Tanı supraskapuler sinir bloğu 
veya EMG ile kesinleştirilir (9). Hastamızda klinik ve 
laboratuar bulgular SSB ile uyumlu bulundu. SSB te-

. davisinde steroidli ve steroidsiz sinir blokları yararlı 
olabilir. Fakat ameliyatla dekompresyon uygulaması 
kalıcı rahatlık sağlar (5, 6). Literatürde prognoz yö
nünden değişik sonuçlar bildirilmiştir. Thomas ve ark. 
ganglionik ki st sonucu SSB oluşan bir hastada sinir 
eksplorasyonu ve ki st eksizyonu ile 1 yıl sonunda kas 
hacim ve fonksiyonunda tam bir düzelme bildirirken 
(7). Ganzhom ve ark. benzer bir vakada kasın fonksi
yon ve hacminin geri dönmediğini bildirmişlerdir (4). 
Hastamızın ise ameliyat sonrası ağrısı geçmiş olmak
la birlikte kas atrofisi devam etmekteydi. Vakamızdaki 
gibi hipertrofik transvers skapular ligamente bağlı 
SSB oluşan 3 vaka bildirilmiş, birinde sadece ağrıda 
rahatlama sağlanırken, diğer 2 vakada 1 yıllık takip 

sonucunda kas fonksiyonu ve hacminde düzelme be
lirlenmiştir (1, 2, 9). Vastamaki ve ark. SSB olan 54 
vakayı cerrahi sonrası ortalama 5.6 yıl süre ile takip 
etmi�ler ve hastaların %72'sinde ağrının rahatlamış 
oldugunu tespit etmişlerdir. Geri kalan vakalarda 
yanlış tanı ve yanlış bölgeye cerrahi uygulanım olabi
leceğini düşünmüşlerdir (10). 
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