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LENF NODU DISEKSIYONUNU TAKIBEN GELISEN iZOLE TRAPEZ KASIN
ETKILENDIGI SPINAL AKSESUAR SIiNiR YARALANMASI

Merih OZGEN?, Giilsah OGUTLER OZKARA'* Onur ARMAGAN?

OZET

Trapez kas felci, spinal aksesuar sinirin yaralanmasi sonucu geligsen bir durumdur. Spinal aksesuar sinir
yaralanmalar1 seyrek goriilir ve ¢ogunlukla iyatrojeniktir. Servikal posterior liggen bolgesinden yapilan lenf
nodu biyopsisi bu duruma yol agan nedenlerden biridir. Olgumuz 16 yasindaki erkek, sag omuz agrisi ve omuzda
asimetri nedeniyle poliklinige basvurdu. Ug ay 6nce sag servikal posterior bélgeden lenfadenopati nedeniyle
biyopsi yapildig1 6grenildi. Fizik muayenede sag omuz deprese, list trapez kas atrofik, skapula asagi ve disa
dogru yer degistirmisti, kanat skapula mevcuttu, sternokleidomastoid kas muayenesi normaldi, sag omuz
hareketleri her yonde agikti ve agriliydi. Elektromiyografide, aksesuar sinirin sternokleidomastoid kasindan
sonra trapez kasina giden dalinda kronik donem akson hasar1 gozlendi. Hasta rehabilitasyon programina alindi.
Klinik takiplerinde, hastanin omuz agrisinda tamamen diizelme ve trapez kasindaki atrofide belirgin iyilesme
tespit edildi. Alt1 ay sonraki kontrol elektromiyografisinde de spinal aksesuar sinirde iyilesme saptandi. Bu olgu;
omuz agrisi ve /veya kas atrofisiyle gelen hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle hikayesinde gegirilmis boyun

cerrahisi olanlarda, spinal aksesuar sinir felcinin hatirda tutulmast bakimindan sunulmustur.
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SPINAL ACCESSORY NERVE PALSY RESULTING IN ISOLATED INJURY
OF TRAPEZIUS MUSCLE AFTER LYMPH NODE DISSECTION

ABSTRACT

Paralysis of trapezius muscle results from spinal accessory nerve injury. Injuries of spinal accessory nerve
are a rare condition and it is usually iatrogenic. Cervical lymph node biopsy in the posterior triangle region is
one of the reasons that led to this situation. Our case is 16 year old male who was admitted to our outpatient
clinic because of right shoulder pain and shoulder asymmetry. Three months ago, a biopsy has been performed
from posterior region because of right cervical lymphadenopathy. Physical examination revealed depressed right
shoulder, upper trapezius muscle atrophy, downward and outward displaced scapula, and winged scapulae;
sternocleidomastoid muscle examination was normal and right shoulder movements were full and painful in all
directions. In electromyography, chronic axon damage was seen in the branch of accessory nerve innervating the
trapezius muscle following the sternocleidomastoideus muscle. The patient was included in the rehabilitation
program. In clinical follow up, the patient's shoulder pain completely resolved and trapezius muscle atrophy was
significantly improved. Six months after, the spinal accessory nerve electromyography showed improvement.
This case report was presented because of the importance of keeping the spinal accessory nerve palsy in mind in
the differential diagnosis of the patients admitting with shoulder pain and/or muscle atrophy and especially when

there is a history of previous neck surgery.
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GIRIS

Omuz eklemi, son derece hareketli ve komplike bir eklemdir. Omuz agrist en sik
karsilagilan muskuloskelatal yakinmalardan biridir. Dogru tani, kendine 6zgli anatomisi ve
pozisyonu nedeni ile zordur (1).

Omuz agrist; intrinsik, ekstrinsik veya bunlarin kombinasyonlarindan olusan nedenler
sonucu ortaya ¢ikabilir. Omuz kusagindan kaynaklanan bozukluklar intrensik faktorleri, omuz
kusagimnin disindan kaynaklanip sekonder yansiyan agriya neden olanlarda ekstrinsik faktorleri
olusturur. Spinal aksesuar sinir yaralanmalar1 seyrek goriiliir ve ¢ogunlukla iyatrojeniktir.
Servikal posterior iicgen bolgesinden yapilan lenf nodu biyopsisi bu duruma yol acan
nedenlerden biridir. Spinal aksesuar sinir yaralanmasi ve trapez kasmn denervasyonu
subakromiyal sikigsma sendromu ile uyumlu omuz agrisina ve zayifliga neden olabilir (1, 2).

Bu olgu; omuz agris1 ve /veya kas atrofisiyle gelen hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle
hikayesinde geg¢irilmis servikal bolge lenf nodu biyopsisi olanlarda, spinal aksesuar sinir

felcinin hatirda tutulmasi bakimindan sunulmustur.

OLGU

Sag omuz agr1 ve asimetrisi sikayetiyle ortopedi ve pediatri polikliniklerine bagvuran 16
yasindaki erkek hasta fizik tedavi programi almasi igin poliklinigimize yonlendirildi.
Hikayesinde yaklasik iki aydir sag omuz agris1 ve omuzda sekil bozuklugu oldugu, agrisinin
analjeziklere cevap vermedigi, hareketle arttigi Ogrenildi. Sikayetleri nedeniyle gittigi
polikliniklerde biyokimyasal, hematolojik ve romatolojik tim tetkiklerinin yapildigi ve
normal olarak degerlendirildigi, ayrica farkli donemlerinde ¢ekilmis sag omuza ait ki
bilgisayarl1 tomografi sonucunun normal oldugu gériildii. Ozgecmis sorgulamasinda,
sikayetlerinin baglamasindan yaklasik bir ay oOnce sa§ servikal posterior bdlgeden
lenfadenopati nedeniyle biyopsi yapildigi 6grenildi. Fizik muayenede sag omuz depreseydi,
st trapez kasinda atrofi vardi, skapula asagi ve disa dogru yer degistirmisti ve kolun
abduksiyonuyla belirginlesen kanat skapula gortiniimii mevcuttu (Sekil 1 ve 2). Sag omuz
eklem hareketleri aktif pasif her yonde dogal simirlarda ancak 170 derece abduksiyon, 160
derece fleksiyon, 50 derece eksternal rotasyondan sonra agriliydi. Gorsel agri skoru 4’dii. Kas
kuvveti degerlendirildiginde, sag omuz abduksiyon 4+/5, fleksiyon 5/5, dis rotasyon 4+/5, ig

rotasyon 4+/5 ve omuz elevasyonunun giicii 4+/5 idi. Sternokleidomastoid kas muayenesi
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normaldi. Boyun muayenesinde patoloji saptanmadi. Duyu ve refleks muayenesi normaldi ve
patolojik refleks yoktu. Spinal aksesuar sinirin trapez kasina giden dalinda hasarlanma oldugu
diistintilerek istenen elektromiyografide, 6n tanimizla uyumlu olarak aksesuar sinirin
sternokleidomastoid kasindan sonra trapez kasina giden dalinda, kronik dénem akson hasari
gozlendi (Tablo 1). Hasta rehabilitasyon programina alindi. Bu amagla hastamiza
konvansiyonel transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) 30 dakika, yilizeyel 1s1 olarak
sicak paket 30 dakika, trapez kasin tiim pargalarina elektrik stimiilasyonu toplam 45 dakika,
eklem hareket agiklig1 egzersizleri, trapez ve diger omuz ve skapular kaslara (omuz abduktor,
ekstansor, fleksor, i¢ rotator, dis rotator, elavator ve skapular adduktor, elevator ve depresor)
10 tekrarli 3 set halinde izometrik ve izotonik gii¢clendirme egzersizleri haftada 5 giin toplam
45 seans uygulandi. Tedavinin sonunda hastanin gorsel agri skoru 0°di. Omuz elevasyon,
abduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, internal ve eksternal rotasyon kas kuvveti 5/5°ti. Ust
trapez kasinda gozlenen atrofide belirgin iyilesme tespit edildi (Sekil 3 ve 4). Kirk bes
seanstan sonra hasta, tedavi siiresince uygulanmis olan giiglendirme egzersizlerini igeren ev
programi Verilerek takip edildi. Alt1i ay sonra ayni merkezde yaptirilan kontrol
elektromiyografisinde, spinal aksesuar sinirin trapez kasina giden dalinda hafif diizeyde

etkilenim seklinde diizelme saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi elektromiyografi sonuglari

Kas Ins Fibs. | Pos. Fasc. | MYO. | Normal | Poly | Low | High | Dur. Recruit | Int.
alam | Act. Wave Disch. | MUP Amp. | Amp. Patt.
TO Normal | +1 +1 0 0 0 ++ |0 +1 Long Reduce | Full
trapez

TS Normal | 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal | Reduce | Full
trapez

TO: Tedavi 6ncesi

TS: Tedavi sonrasi
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Sekil 1. Tedavi Oncesi Onden Goriiniim

Sekil 2. Tedavi Oncesi Arkadan Goriiniim
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Sekil 3. Tedavi Sonrasi Onden Gériiniim

Sekil 4. Tedavi Sonras1 Arkadan Goriiniim

TARTISMA

Olgumuzdaki omuz asimetrisinin eslik ettigi agri, tablosunun nedeni boyun posterior
tiggen alanindan tanisal amaglh yapilan lenf nodu biyopsisi sirasinda olusan spinal aksesuar
sinir yaralanmasidir. Spinal aksesuar sinir yaralanmasi, c¢esitli cerrahi girisimler veya
travmalar sonrasinda ortaya c¢ikar. Spinal aksesuar sinirin siklikla yaralanma nedeni
iyatrojeniktir ve karotid endarterektomi, servikal lenf nodu biyopsisi, bas ve boyun
timorlerinde yapilan radikal boyun cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikar (3). Ayrica servikal bolgeye
olan travmalar, {st ekstremite traksiyon yaralanmalari, sternoklavikular ve

akromiyoklavikular eklemin dislokasyonlar1 da spinal aksesuar sinirin yaralanma
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nedenlerindendir (4). Posterior iiggen alaninda yapilan lenf nodu biyopsi sonrasi goriilen
spinal aksesuar sinir yaralanma sikligi % 3-10 olarak bildirilmistir (5).

Spinal aksesuar sinir juguler foremenden ¢iktiktan sonra, Once sternokloidomastoid
kasint sonra trapez kasmi1 uyarir. Spinal aksesuar sinir yaralanmalari, siklikla
sternokleidomastoid kas inervasyon seviyesinin altinda oldugundan, izole trapez kas
etkilenmesi olarak ortaya gikar (3, 6). Spinal aksesuar sinir yaralanmasi sonucunda olusan
trapez kas atrofisi boyunda disimetriye, omuzun depresyonuna, supraspinatus ¢ikisinin
daralmasiyla subakromiyal sikigmaya neden olur. Omuz kusaginda agr1i ve omuz
abduksiyonunda giigsiizliik ortaya ¢ikar. Ayrica skapulada kanatlanmaya neden olur (1, 7).
Sag omuz agrisi ile bagvuran olgumuzun fizik muayenesinde sag omuz deprese, omuz
hareketleri her yonde acgik ve agrili, iist trapez kas atrofik ve kanat skapula mevcuttu.
Sternokleidomastoid kas muayenesi normaldi. Bu bulgular izole trapez kas etkilenmesi olan
spinal aksesuar sinir yaralanmasini igaret ediyordu.

Spinal aksesuar sinir yaralanmalarinda tani klinik inceleme ve diger nedenleri dislama
ile konur. Kesin tani icin elektromiyografi gerekir (1). Bizde, klinik olarak tanimizi
dogrulamak ve lezyonun siddetini belirlemek i¢in elektromiyografi kullandik. Spinal aksesuar
sinirin sternokleidomastoid kasindan sonra trapez kasina giden dalinda kronik dénem akson
hasar1 oldugunu gosteren elektromiyografi sonucu, Kklinik muayenemizi destekledi.
Elektromiyografi tani konulmasinin yaninda sinirin iyilesmesini takipte de kullanilir.
Literatiirde elektromiyografide goriilen diizelmenin tek basina iyi prognoz gostergesi
olamayacagi, diizelmenin klinik olarak da belirgin olmasi gerektigi bildirilmistir (7). Bizim
vakamizda konservatif tedavi programi sonrast hem klinik tabloda hem de elektromiyografide
diizelme gozlenmistir.

Spinal aksesuar sinir yaralanmalarinda erken tedavi konservatiftir (1). Tam
konuldugunda, semptomlarin baglangicindan sonraki ii¢ ay i¢inde diizelme bulgusu varsa
konservatif tedavinin uygun oldugu bildirilmistir (7). Alt1 ay boyunca fonksiyonun geri
doénmesine ait bulgu yoksa sinirin eksplorasyonu ve tendon transferi 6nerilir (1).

Spinal aksesuar sinir yaralanmasinda rehabilitasyonun amaci, agriyr azaltmak, kas
kuvveti ve eklem hareket agikligin1 normale getirmek ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmaktir
(8). Bu amagla hastamiza TENS, yiizeyel 1s1, eklem hareket agikligi egzersizleri, elektrik

stimiilasyonu ve gliglendirme egzersizleri uyguladik. Klinikte uygulanan 45 seanslik tedavinin
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sonunda hastanin gorsel agri skoru ‘0’ oldu, omuz kas kuvveti 5/5’e¢ ulasti ve omuzun
asimetrik gorlintiisiinde belirgin diizelme gozlendi. Uyguladigimiz rehabilitasyon programi
sonucunda hastamizda gézledigimiz bu klinik diizelme, literatiirde spinal aksesuar sinirin
yaralanmasindan sonra uygulanan konservatif tedavini etkin oldugu bildiren sonuglarla
benzerdi (3, 6, 9).

Spinal aksesuar sinirin fonksiyon kaybi, uzun vadede morbiditenin bir nedenidir. Spinal
aksesuar sinir yaralanmasi sonrasi ortaya c¢ikacak klinik tablolar sinirin hasarlanma
derecesiyle ilgili olmakla birlikte, sinirin operasyon sirasindaki travmaya ugrama siddeti,
postoperatif rehabilitasyon uygulanip uygulanmamasi, trapez kasin innnervasyonundaki
varyasyonlar ve diger omuz kaslarinin kompansatuar etkisine baglidir (10). Periferik sinir
yaralanmalarimin biiyiik kismi parsiyel aksonotmezisdir ve parsiyel hasarlanan sinirler cerrahi
tamir gerektirenlere gore daha hizli ve daha miikemmel iyilesir (11). Bizim hastamizin da
aksonotmezis ile uyumlu elektromiyografik bulgulari vardi. Bu nedenle konservatif tedavi
planlandi. Agr1 ve kas giigsiizliigiine yonelik uygun rehabilitasyon programina alindi. Sinir
hasar1 sonrasi rehabilitasyon programimin hemen baslanmasi onerilir (10). Hastamizin
tedavisine semptomlarin baslamasindan iki ay sonra baslanabilmistir. Kirk bes seans tedavinin
sonunda Kklinik olarak iyi yamit alinmistir. Hastamizda, sinir hasarmin aksonotmezis
seviyesinde olmasi ve uygun tedavinin tani1 konulduktan sonra en kisa siirede baslanmasi,
klinik olarak iyl yanit alinmasinin nedeni olarak degerlendirilmistir. Altinc1 ayda
tekrarladigimiz elektromiyografideki diizelme de, klinik olarak elde ettigimiz iyilesmeye eslik

etmistir.

SONUC

Omuz agrist ile gelen hastalarin ayiric1 tanisinda ayrintili hikaye alma temel olmalidir.
Ozellikle hikayesinde gegirilmis boyun cerrahisi veya travmasi olanlarda, spinal aksesuar sinir

yaralanmasi olabilecegi hatirlanmalidir.
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