
Trapezius kas felci, spinal aksesuvar sinirin yara-
lanmas› sonucu geliflen bir durumdur. Kas zay›f ol-
du¤u zaman tutulan tarafta omuz düflme e¤iliminde-
dir. Kas›n normal konturu kaybolur, boyun-omuz
aç›s› genifller, skapula afla¤› ve d›fla do¤ru yer de¤ifl-
tirir. Skapulan›n di¤er döndürücü kaslar› olan leva-
tor skapula ve romboid kaslar skapulan›n kanatlan-
mas›n› ve afla¤› düflmesini engelleyemez. Klinik ola-
rak kolun uzun süreli kullan›m› a¤r›l› ve yorucu olur.
Hasta s›kl›kla omuzda 90 derecenin üstünde abdük-
siyonda a¤r› duyar ve bazen abdüksiyonda kay›p
olabilir. 

Bu yaz›da, trapezius felci geliflen aktif bir spor-
cunun modifiye Eden-Lange prosedürü ile tedavisi
sunuldu.

Olgu sunumu
Yirmi befl yafl›nda, aktif olarak spor yapan (lisansl›

voleybolcu) bir üniversite ö¤rencisi omzunda düflük-
lük ve abdüksiyonda a¤r› hissetmesi sonucunda bafl-
vurdu. Hastan›n yak›nmalar› yaklafl›k iki y›ld›r devam
etmekteydi. Hasta, yak›nmalar›n voleybol oynad›¤› s›-
rada özellikle servis atarken ve smaç vuruken çok art-
t›¤›n› ve son üç ayd›r art›k spor yapamad›¤›n› belirtti.
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Trapezius muscle paralysis results from injury to the spinal
accessory nerve. Impairment in the trapezius muscle func-
tion may destabilize the muscle resulting in winged scapu-
la. A 25-year-old university student who was active in
sports had complaints of shoulder drop and pain on abduc-
tion. He had a three-year history of fall resulting in a scapu-
lar fracture for which he received conservative treatment.
Physical examination showed asymmetry and drop of the
right shoulder. Lateral scapular winging was apparent par-
ticularly above 90° of abduction. Electromyography
revealed isolated paralysis of the trapezius muscle. The
patient underwent reconstruction with the modified Eden-
Lange procedure. After a two-year follow-up, asymmetry
in the shoulder decreased, there was no pain on active
abduction, and the patient returned to active sports and was
fully satisfied with the outcome. 
Key words: Accessory nerve/injuries; electromyography; muscle,
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Trapezius kas felci, spinal aksesuvar sinirin yaralanmas›
sonucu geliflen bir durumdur. Trapezius kas›nda bir fonksi-
yon bozuklu¤u skapulan›n stabilizasyonunu bozarak kanat-
lanmas›na neden olur. Yirmi befl yafl›nda, aktif olarak spor
yapan bir üniversite ö¤rencisi omzunda düflüklük ve ab-
düksiyonda a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu. Hastan›n üç y›l
önce bir düflme sonras›nda yer de¤ifltirmemifl skapula k›r›-
¤› oldu¤u ve bir süre konservatif tedavi gördü¤ü ö¤renildi.
Sa¤ omuzda di¤er omza göre asimetri ve düflüklük vard›.
Sa¤ skapulan›n özellikle 90° abdüksiyondan sonra laterale
do¤ru belirgin kanatland›¤› izlendi. Elektromiyografide tra-
pezius kas›n›n izole felci saptand›. Hastaya modifiye Eden-
Lange prosedürü ile rekonstrüksiyon uyguland›. ‹ki y›ll›k
takip sonras›nda omuz asimetrisinin azald›¤›, aktif abdük-
siyonun a¤r›s›z oldu¤u ve aktif spor hayat›na geri dönen
hastan›n sonuçtan çok memnun oldu¤u gözlendi. 
Anahtar sözcükler: Aksesuvar sinir/yaralanma; elektromiyogra-
fi; kas, iskelet/transplantasyon; paralizi/cerrahi; skapula; omuz.

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(2):159-162

Yaz›flma adresi: Dr. Taçk›n Özalp. 1786/1 Sokak, No: 1/7, 35540 Karfl›yaka, ‹zmir.
Tel: 0236 - 232 31 33   Faks: 0236 - 237 02 13   e-posta: tackino@yahoo.fr

Baflvuru tarihi: 30.04.2006  Kabul tarihi: 22.02.2007



Daha önce baflvurdu¤u merkezlerde döndürücü man-
flet lezyonu öntan›s›yla kas güçlendirme egzersizleri
önerilmifl ve antienflamatuvar ilaçlar verilmiflti. Geç-
mifle yönelik incelemede, üç y›l önce bir düflme sonra-
s›nda oluflan yer de¤ifltirmemifl skapula k›r›¤› nedeniy-
le bir süre konservatif tedavi gördü¤ü ve yak›nmalar›-
n bundan sonra ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi.

Klinik muayenede sa¤ omuzda di¤er omza göre
asimetri ve düflüklük saptand› (fiekil 1). Sa¤ skapu-
lan›n özellikle 90° abdüksiyondan sonra laterale
do¤ru yer de¤ifltirerek belirgin kanatland›¤› izlendi.
Eklem hareket genifllikleri normaldi. Aktif omuz ab-
düksiyonu tam, ancak 90 derecenin üzerinde çok a¤-
r›l› idi. Kol öne elevasyonunda ise a¤r› izlenmedi.
Elektromiyografik (EMG) incelemede trapezius ka-
s›n›n izole felci saptand›.

Skapulay› stabilize etmek amac›yla hastaya
Eden-Lange prosedürü ile rekonstrüksiyon uygulan-
d›. Genel anestezi alt›nda, hasta lateral dekübit ve
hafif öne e¤ik pozisyonda yerlefltirildi. Vertebra spi-
nöz ç›k›nt›lar› ile skapula medial kenar› aras›nda or-
ta hatta, skapula üst ucundan alt ucuna kadar uzanan
bir insizyonla girilerek atrofik durumda olan trapezi-
us kas› bulundu ve yap›flma yerinden kald›r›ld›. Alt-
ta levator skapula ve romboid kaslar birbirinden ay-
r›larak küçük bir kemik parças›yla birlikte yap›flma
yerlerinden kesildi. Daha sonra supraspinatus ve inf-
raspinatus kaslar› yataklar›ndan skapulan›n lateral
yar›s›na kadar s›yr›ld›. Minör romboid kas supraspi-
natus fossas›na ve majör romboid kas infraspinatus
fossas›na transfer edildi. Bu transfer s›ras›nda majör
romboid için üç adet, minör romboid için bir adet,
skapula medial kenar›ndan 5 cm laterale yerlefltirile-
cek flekilde, kemik çapa sütürü kullan›ld›. Çapa sü-
türler skapula gövdesi çok ince oldu¤u için medial-
den laterale oblik olarak yerlefltirildi. Kol 90° ab-
düksiyonda ve skapula redükte pozisyonda dikifller
s›k›ld›. ‹nfraspinatus ve supraspinatus kaslar› rom-
boid kaslar üzerine dikildi.

Akromiyonun posterolateral köflesinden 3 cm ka-
dar medialden yaklafl›k 5 cm’lik ikinci bir insizyon ile
spina lateralinin üst k›sm›na ulafl›ld›. Buradan medi-
ale do¤ru bir tünel aç›larak levator skapula kas› trape-
zius kas›n›n lifleri aras›ndan bu tünelden geçirildi.
Akromiyona 5 cm kalacak flekilde yine bir kemik ça-
pa sütürü ile kas spinaya tespit edildi. Katlar usulüne
uygun kapat›ld›ktan sonra 60 derecelik bir abdüksi-
yon yast›¤› ile immobilizasyon uyguland›.

Ameliyat sonras› dönemde kol alt› hafta süreyle
ask›da tutuldu. Pasif eklem hareket aç›kl›¤› egzersiz-
lerine hemen baflland›. Alt›nc› haftada abdüksiyon
yast›¤› b›rak›ld› ve aktif germe egzersizlerine bafl-
land›. ‹ki y›ll›k takip sonras›nda omuz asimetrisinin
azald›¤›, aktif abdüksiyonun a¤r›s›z oldu¤u ve aktif
spor hayat›na geri dönen hastan›n sonuçtan çok
memnun oldu¤u gözlendi (fiekil 2).

Tart›flma
Trapezius kas›, yedinci servikal vertebradan baflla-

y›p on ikinci torakal vertebraya kadar inen genifl bir
kast›r. Kas›n üst bölümü klavikulan›n 1/3 distaline ya-
p›fl›r. Bu bölüm klavikulay› ve dolay›s›yla skapulay›
oblik olarak çekerek eleve eder ve lateral kenar›n› yu-
kar› do¤ru döndürür. Orta k›s›m akromiyona yap›fl›r
ve skapulay› adduksiyona zorlar. Alt k›s›m ise spina-
n›n taban›na yap›flarak kemi¤in depresyonunu sa¤lar.
Trapezius kas›nda bir fonksiyon bozuklu¤u, skapula-
n›n stabilizasyonunu bozarak kanatlanmas›na neden
olur. Bu da skapulohumeral ritmi ve omuz kufla¤›n›n

fiekil 1. Trapezius paralizisi ile hastada sa¤ omuzda dü-
flüklük ve boyun konturunda asimetri izlenmekte.

fiekil 2. Spinöz ç›k›nt›lar ile skapula mediali ortas›nda lon-
gitudinal ve skapula lateralinde spina hizas›nda
transvers insizyonlar. Ameliyat sonras› dönemde
abdüksiyon s›ras›nda a¤r› tamamen kayboldu.
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kuvvetini bozar.[1] Bozukluk özellikle abdüksiyonda
ve k›smi olarak da öne elevasyonda kendini gösterir.
Trapezius ve serratus anterior kaslar› skapulan›n sta-
bilizasyonu ve rotasyonunda birbirlerini tamamlayan
yap›lar olmas›na ra¤men trapeziusun felcinde serra-
tus, abdüksiyonun s›n›rlanmas›n› engelleyemez. Öne
elevasyonda ise güç kayb› olmas›na ra¤men hareket-
te k›s›tlanma olmaz.

Trapezius kas› spinal aksesuvar sinir (11. kafa
çifti) taraf›ndan inerve edilir. Sinir kasa girmeden
önce yüzeyel servikal fasyan›n hemen alt›nda, poste-
rior servikal üçgen içinde afla¤› do¤ru ilerler. Bu
anatomik yerleflim sinirin d›fl travmalara aç›k olma-
s›na neden olur.[2,3] Posterior servikal üçgeni ilgilen-
diren cerrahi uygulamalar, lenf nodu biyopsileri, ra-
dikal boyun diseksiyonu gibi giriflimler s›ras›nda
spinal aksesuvar sinir yaralanmas› görülebilir.[4,5] Yi-
ne etyolojik faktörler aras›nda penetran travmalar,
temas sporlar›nda do¤rudan darbeler, traksiyon yara-
lanmalar›, künt travmalar ve omzun uzun süre bas›
alt›nda kalmas› da say›labilir.[3] Bu olguda omuz üze-
rine düflme sonras› yer de¤ifltirmeyen skapula k›r›¤›
oluflmufl ve yak›nmalar ondan sonra bafllam›flt›r. An-
cak, hasta tam bafllama zaman›n› söyleyemedi¤in-
den, felcin künt travmaya m› yoksa hastan›n uygula-
d›¤› atletik aktivite (voleybol) sonucu traksiyon ya-
ralanmas›na m› ba¤l› oldu¤u kesinlik kazanmam›fl-
t›r. Traksiyon tipi sinir yaralanmalar›nda s›kl›kla re-
jenerasyon izlendi¤inden, paralizinin daha çok künt
travma sonras›nda oldu¤u düflünülebilir.

Ay›r›c› tan›da servikal kök avulsiyonlar›, uzun to-
rasik sinir lezyonu (serratus anterior kas felci), dön-
dürücü manflet lezyonlar›, glenohumeral instabilite,
akromiyoklaviküler lezyonlar ve biseps tendoniti ak-
la gelmelidir.[2] Nitekim burada da hasta öncelikle
döndürücü manflet lezyonuna yönelik tedavi edilme-
ye çal›fl›lm›flt›r.

Tan› ve yaralanma seviyesinin belirlenmesinde
EMG önemlidir. Tan›, EMG ile paralel olarak,
omuzda düflüklük ve asimetri, skapular kanatlanma
ve a¤r› ile seyreden omuz sendromunun izlenmesi
ile konur[3,5] Hastalar› hekime yönlendiren en önemli
neden, trapeziusun dengeleyici etkisinden yoksun
kalan skapulan›n di¤er kaslar›n›n (romboidler, leva-
tor skapula ve serratus anterior) çekmesiyle ortaya
ç›kan a¤r›d›r.[5] Bu a¤r› daha çok skapulan›n alt
ucunda gözlenir.[2] A¤r›n›n, kas deste¤ini kaybetmifl
bir omzun brakiyal pleksus ya da bir duysal sinir

üzerine traksiyon etkisinden de kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir.[4]

Trapezius felci tedavisinde bafllang›ç olarak ek-
lem hareket aral›¤›n› art›r›c› egzersizler ve fizik te-
davi uygulan›r.[2,4] Konservatif tedavi daha çok trak-
siyona ya da künt travmaya ba¤l› nöropraksik lez-
yonlar› oldu¤u düflünülen hastalar için endikedir. Bir
y›l›n sonunda yeterli iyileflme olmayan hastalarda
cerrahi tedavi endikasyonu vard›r.[4] Uzun süreli tra-
pezius disfonksiyonu olan hastalarda ise konservatif
tedaviyle sonuç alma flans› oldukça düflüktür.[4] Te-
boul ve ark.[6] EMG’de ve klinik olarak üç ay sonun-
da herhangi bir düzelme olmad›¤› takdirde cerrahi
tedavi önermifllerdir. Cerrahi tedavide ise nöroliz,
penetran travmalarda mümkünse do¤rudan sinir ta-
miri veya greftleme uygulan›r. Trapezius felcinin
spontan geliflti¤i olgularda ve bafllang›c› 20 ay›n
üzerinde olan olgularda rekonstrüktif cerrahi öneril-
mektedir.[6] Olgumuzda olay›n bafllang›c›ndan itiba-
ren üç y›ll›k bir süre geçti¤i için sinir cerrahisi de¤il
rekonstrüktif cerrahi endikasyonu konmufltur. 

Rekonstrüktif tedavide statik ve dinamik uygula-
malar bildirilmifltir. Skapulotorasik füzyon gibi sta-
tik ifllemler art›k sadece nöromusküler hastal›klar›
olanlar için uygulanmaktad›r. Kullan›lan fasya greft-
lerinin zamanla uzamas›, kol abdüksiyonunun kay-
bolmas› ve psödoartroz gibi komplikasyonlar statik
giriflimlerin gözden düflmesine neden olmufltur.[7,8]

Terzis taraf›ndan önerilen karfl› taraf trapezius trans-
feri ya da Eden-Lange prosedürü gibi dinamik ifl-
lemler tercih edilmektedir.[4,6,7]

Eden-Lange prosedürü, 1924’de Eden ve
1951’de Lange taraf›ndan kronik trapezius paralizi-
lerinde tan›mlanm›fl dinamik bir kas transfer ameli-
yat›d›r.[4,9] Wiater ve Bigliani[4] orijinal tekni¤i modi-
fiye etmifller ve bunun daha etkili oldu¤unu belirt-
mifllerdir. Bu modifikasyonda minör romboid kas
infrasupinatus fossas› yerine supraspinatus fossas›na
transfer edilmekte, böylece trapeziusun medial k›s-
m›n›n rekonstrüksiyonu sa¤lanarak medial skapula-
n›n üst ucu stabilize edilebilmektedir. Majör rombo-
id trapeziusun alt bölümü, levator skapulan›n ise üst
bölümü rekonstrükte edilmektedir. Olgumuzda da
iki y›ll›k takip sonucunda çok tatmin edici bir sonuç
al›nd›. Hastan›n skapular kanatlanmas› ve boyun asi-
metrisi azald›, abdüksiyon a¤r›s› kesildi. ‹fllemin uy-
gulanmas›ndan alt› ay kadar sonra hasta aktif spor
yaflam›na geri döndü.



Sonuç olarak, Eden-Lange prosedürü geç dönem
trapezius paralizilerinde hastan›n a¤r›s›n› azalt›p
normal yaflant›s›n› sürdürmesini sa¤layabilen iyi bir
dinamik kas transferidir.
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