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Subskapular kas tendonunun yapisma yerinin izole avulsiyonu
(Olgu sunumu)

Ufuk Talu(), Mehmet Demirhan(?, Burak Boynuk(®)

Subskapular kas tendonunun izole riiptiirii bildirilmigtir ancak seyrektir ve siklikla travma sonrasinda
karsilasilan bir yaralanmadir. Bu yazimizda , 57 yasinda bir erkek hastada, minor bir travmaya bagl ve o-
muzun one dislokasyonu ile beraber olmadigi i¢cin ¢ok daha nadir olan, subskapular kasin humerusa yapisma
yerinin izole avulsiyonunu sunmaktayiz. Lezyon ilk fizik muayenede ve on-arka grafide gozden kagnmig, daha
sonraki kontrollerde MR ve BT ile taniya varilabilmigtir. Olgumuzda deltopektoral yaklagim ile cerrahi tedavi
uygulanmis ve erken donemde kuvvetli bir onarim saglayabilmek i¢in kemik i¢i dikis teknigi uygulanmignr.
Ameliyat sonrasi dordiincii ayda tama yakin ve agrisiz omuz hareketleri saglanmistir. Omuz ¢ikigi olmaksizin,
subskapular kas tendonunun izole riiptiirii veya yapisma yerinin izole avulsiyonu minor bir travma sonrasinda
bile geligebilir. Omuz oOniinde agn, ileri derece hareket kisithhigi ile bagvuran olgularda diisiiniilmeli ve
dikkatlice aragtrilmalidir.

Anahtar kelimeler: Subskapular kas , izole aviilsiyon

Isolated avulsion of the subscapularis tendon insertion (a case report )

Isolated rupture of the tendon of the subscapularis muscle has been reported and is an infrequent and usu-
ally post-traumatic injury. Here we present the case of a 57-year-old male with a far less common injury, that
is, isolated avulsion of the humeral insertion of the subscapularis muscle secondary to minor trauma and
without anterior dislocation of the shoulder. The lesion was missed at the initial examination and anteropos-
terior radiograph and later diagnosed at follow up and confirmed by MRI and CT. Surgical treatment was
performed through a deltopectoral approach and transosseous sutures were used for immediate strong repair.
The patient had almost full and painless active motion of the left shoulder at four months. Isolated subscapu-
laris tendon tear or avulsion of its insertion in the absence of dislocation is possible even after a minor trau-
ma and it should be actively sought in the presence of anterior shoulder pain and marked limitation of motion.
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Dejenerasyon siirecinin dogal bir sonucu olarak
geligsen rotator manget yirtiklan yagh bireylerde sik
karsilasilan bir klinik problemdir. Rotator mansetin
on boliimiinii olusturan subskapular kas tendonunun
lezyonlan ise seyrektir (4, 5, 7, 13). Bu yaralanma
siklikla siddetli bir travma sonrasinda olugur ve ge-
nellikle omuzun tekrarlayici anterior instabilitesi ile
beraberdir (2, 9, 12). Diger yandan, subskapular kas
tendonunun yapigma yerinden izole avulsiyonu ¢ok
daha nadirdir (6, 14). Yazimizda, 57 yasinda bir er-
kek hastada mindr bir travma sonrasinda ve omuz
one ¢ikigr olmaksizin gelisen, subskapular kasin hu-
merus yapigma yerinden avulsiyonunu sunmaktayiz.

Olgu sunumu

Oncesinde omuz problemi ve bilinen bagka bir
hastalik anamnezi olmayan, 57 yasinda saghkli erkek
hasta yiiriirken, sol omuzunun lizerine tanimina gore
adduksiyon ve dis rotasyonda diistiikten sonra omu-
zunun Oniinde agn sikayeti ile acil poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede sol omuz oniinde belir-
gin, yaygin agn ve hassasiyet, tiim diizlemlerde aktif
ve pasif hareketlerde ileri derecede kisithlik saptandi.
(Cekilen omuz on-arka grafisinde kemiksel bir lezyon
goriilmedi (Sekil 1). Siddetli agn sebebiyle, travma
serisinin bir parcasi olan aksiller radyografi gekile-

medi. Hastaya omuz-kol askisi, agn giderici ilag te-
davisi onerildi ve yumugak doku travmasi tanisiyla
poliklinik kontrolii planlandi.

Sekil 1

Ik bagvuru aninda gekilen bu 6n-arka radyografi normal
olarak degerlendirilmis ve humerus bagina stiperpoze olan
kemiksel diizensizlik (ok ile isaretli) gozden kagmigtir
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Sekil 2: a. MRG kesitinde subskapular kas tendonunda devamlilik kaybi ve humerus yapigma yerindeki kemiksel fragmanlar goriilmekte,
b. BT kesiti humerus iist ucunun anteriorundaki kortikal defekti ve 6ne deplase kemik fragmanlarini gostermekte

Hasta dordiincii giinde goriildiigiinde, istirahat s1-
rasinda minimal agr tammladi. Ancak aktif ve pasif
hareket genisliginde anlamh bir gelisme saptanmadi.
Omuzun palpasyonu halen agriliyd: ve aktif internal
rotasyon ileri derecede kisitliydi. Rotator manget lez-
yonu diistiniilerek yapilan manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRG) eklem ici effiizyon, subskapular
kas tendonunda devamlilik kaybi1 ve humerus yapig-
ma yerinde kemik fragmanlan saptand: (Sekil 2a).
Ilk bagvuru aninda konvansiyonel radyografilerle ya-
pilan degerlendirmelerde farkedilemeyen kemik
fragmanlan bize avulsiyon yaralanmasin diisiindiir-
dii. Bilgisayarl tomografi (BT) kesitleri ile bu bulgu-
lar teyit edildi; humerus iist u¢ oniinde kortikal de-
fekt ve one dogru yer degistiren kemik fragmanlar
ortaya kondu (Sekil 2b ).

Travma sonrasi yedinci giinde cerrahi tedavi uy-
gulandi. Deltopektoral yaklagim ile yapilan eksplo-
rasyonda, subskapular kas tendonunun yapigma yeri-
nin tam avulsiyonu ve biseps kasinin uzun basinin
bisipital olukta yirtilmig oldugu gozlendi; ayrica sup-
raspinatus tendonunda kiiciik, tam olmayan, dejene-
ratif bir lezyon (Evre 1) saptandi.

Kiigiik tiiberosite iizerinde olusturulan kemiksel
tiineller iginden gegen (transossedz) dikisler bisipital
oluk lateralinde, kortikal kemik kopriisii iizerinde
baglanarak onarim gergeklestirildi. Bes numara eti-
bond dikis materyali kullanilarak, erken donemde
mobilizasyon amacina yonelik kuvvetli tamir elde
edildi. Biseps tendonu dejeneratif oldugundan prok-
simal humerus metafizine tenodez yapildi.

Ameliyat sonras1 donemde alt1 hafta stabilizer tip
bir kol-omuz askis1 (Donjoy) kullanild1 ve ikinci
giinde one, 90 derece pasif fleksiyon, notral pozisyo-
na kadar veya tolere edebildigi 6l¢iide aktif dig rotas-
yon baslandi. Aski altinci hafta sonunda ¢ikanld: ve
aktif, asiste hareketler bagland:. Cerrahi tedaviden
dort ay sonra hasta tama yakin agrisiz omuz hareket
genisligine kavustu (Sekil 3a, 3b).

Tartisma

Dejeneratif rotator manget yirtiklarina veya omu-
zun tekrarlayici anterior instabilitelerine eslik eden
subskapular tendon yirtiklan oldukga sik goriilmek-
tedir (2, 9, 11). Subskapular kas tendonunun izole
riiptiirii de bildirilmistir ancak genellikle travma son-
ras1 ve seyrek goriilen bir yaralanmadir (1, 3, 5, 6,
10, 13).

Buna karsilik, omuz dislokasyonu olmaksizin
subskapular kas tendonunun veya yapigsma yerinin
izole avulsiyonu ¢ok daha nadir olup, literatiirde olgu
sunumu seklinde bildirilmistir (8, 14). Gerber ve
Krushell 16 erkek hastadan olusan serilerinde subs-
kapular kas tendonunun izole riiptiiriine 6zellikle
dikkat ¢ekmislerdir ancak olgularin tiimiinde eslik
eden instabilite soz konusudur ve higbirinde yapisma
yerinin avulsiyonu yoktur (5). Codman rotator man-
set yaralanmasi olan 200 hastay incelemis, yedi ol-
guda subskapular tendon tutulumu saptamis ancak
hi¢ yapigma yeri avulsiyonuyla karsilagmamistir
(14). Sunulan diger olgularda da omuzun travmatik
anterior ¢ikigina eglik ettigi bildirilmistir (6, 9).

Subskapular kasin omuzun tekrarlayici anterior
¢ikigr veya instabilitesine karsi, dinamik destek
(buttress) olarak 6nemi vurgulanmigtir (2, 11) ve ay-
rica humerusun i¢ rotasyonundan ve adduksiyonun-
dan sorumludur. Bu sebeple, izole subskapular kas
ve tendon yaralanmalarinin tanisi ve uygun tedavisi,
stabil omuz eklemi ve humerusun tam aktif hareketi
icin vazgecilmezdir. Izole subskapularis kas veya
tendon yaralanmasinin klinik bulgulari bagvuru anin-
da yaniltic1 olup, tam giiclesebilir. I¢ rotasyon kuvve-
tinin kaybi, pasif dig rotasyon genisliginde artma ve "
lift-off manevras1” (hastanin sirtiyla temas halindeki
elini aktif olarak kaldirabilmesi) onemli subskapular
tendon lezyonlan igin karakteristiktir ancak bu bul-
gular tiim diizlemlerdeki asir1 agridan otiirii olgu-
muzda tani agisindan faydal olmamustir. Taniya kon-
vansiyonel radyografilerle ve gerekli goriiliirse diger
ileri goriintiileme yontemleriyle varilir. Humerus ba-
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Sekil 3: Ameliyat sonrasi 4. ay, a. Dis rotasyon, b. iy 1otasyon
restore olmug, hasta elini sirtindan kaldirabiliyor (lift-off)

siin inferioriinde veya 6niindeki kemik fragmanlan
avulsiyon yaralanmas: agisindan uyarici olmahdir.
Boyle bir durumda genel anestezi altinda omuz ab-
duksiyon ve i¢ rotasyondayken ¢ekilecek radyografi,
kiiciik tiiberositastan ayrilmis olan kemik fragmanini
gosterebilir. Aym anda stabilite degerlendirmesi de
yapilabilir (8). Bu bulgu ilk degerlendirmemizde
gozden kagmisti ancak MRG’ den sonra orijinal rad-
yografilerin retrograd degerlendirmesinde humerus
baginin hemen 6niinde kemiksel diizensizlikler sapta-
dik. Onceden saptanabilmis olsaydi BT tetkiki yapi-
lip, MRG asamasi atlanabilirdi. Diger yandan izole
subskapular tendon riiptiirlerinde ise ultrasonografi,
MRG ve artroskopi uygun tani araglandir.

Cerrahi tedavi deltopektoral yaklasim kullanila-
rak yapilmalidir, ¢iinkii biitiinliigiinii yitiren subska-
pular tendon mediale retrakte olur. Brakial pleksusun

infraklavikiiler boliimiiniin altinda, skar i¢inde bii-
ziismiis konumundan serbestlestirmek olduk¢a zor-
dur, bilyiik bir diseksiyon ve yumusak doku gevset-
mesi gerektirir (5, 13). Ameliyat sonras1 donemde er-
ken agresif hareket ve rehabilitasyon baglanacagin-
dan onarim bolgesine 6nemli boyutta kuvvet etkir.
Bu akilda tutularak miimkiin olan en kuvvetli tamiri
yapmak gereklidir. Bu sebeple kortikal kemik iizerin-
de diigiimlenecek sekilde transosseoz dikisler kullan-
dik. Bu, Gerber ve Beck tarafindan gosterildigi iizere
en kuvvetli onarim yontemidir (13). Dogru tam ve
uygun tedavi uygulanmis subskapular kas veya ten-
don lezyonlu olgularda elde edilen sonucun, rotator
mansetin posterior ve superior boliimiinii ilgilendiren
yirtiklarin onanldig1 olgularinkine oranla daha kotii
oldugu bildirilmekle birlikte (13), humerusta tam ro-
tasyonu ve stabiliteyi restore etmek igin cerrahi teda-
vi onermekteyiz.

Sonug olarak, omuz ¢ikig1 olmaksizin, subskapu-
lar kas tendonunun izole riiptiirii veya yapisma yeri-
nin izole avulsiyonu mindr bir travma sonrasinda bile
gelisebilir ve omuz oniinde agn, ileri derecede hare-
ket kisitlanmasi ile bagvuran olgularda akla getirilip,
dikkatlice aragtinnllmahdir.
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