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Supraskapular sinir kompresyonu

Osman Aynaci(1), Mehmet Yiidiz(2), Muhittin Sener(3), Osman Giircan(1), Sibel K. Velioglu)

Bir yillik omuz agrisi sikayeti olan 21 yasindaki erkek hastada supraskapuler sinir basisi tanisi konuldu. O-
muz agrisinin nadir sebeplerinden olan supraskapuler sinir basisi igin hasta ameliyata alindi ve hipertrofik
transvers skapular ligament kesilerek sinirin dekompresyonu sagland.. Klinik seyir ve EMG ile takip edildi.
Agrisi ve EMG bulgular: diizelen hastanin kas atrofisinin devam ettigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Supraskapuler sinir basist, hipertrofik transvers skapular ligament

Suprascapular nerve compression

The diagnosis of suprascapular nerve compression was thought in a 21-oldmale 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 compression, hypertrophic transverse scapular ligament

Supraskapuler sinir basisi (SSB) omuz agrisinin
nadir sebeplerindendir (2). Ik defa 1959'da Thomp-
sen ve Kopel tarafindan tarif edilmigtir (9). Omuz agri-
larinin %1-2 kadarinin supraksapuler sinir kompres-
yonuna bagh oldugu bazi yazarlar tarafindan ileri si-
rilmastiar (10). Bu makalede, supraskapuler sinir-
kompresyonuna bagli omuz agrisi olan ve hipertrofik
transvers skapuler ligament kesilerek sinirin dekomp-
resyonu ile agrisi dizelen bir vaka takdim edildi. Lite-
ratirde vakamizdaki gibi hipertrofik tranvers skapular
ligamente bagli SSB olusan 3 vaka bildirilmistir (1, 2,
9).

Vaka takdimi

21 yasinda erkek hasta 1 yillik sag omuz agrisi ve
sag skapulanin digerine gére daha belirgin olmasi ne-
deni ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede
supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda atrofisi ol-
dugu, supraspinatus ve infraspinatus fossalarinin be-
lirgin hale geldigi géruldu (Sekil 1). Omuz hareketleri
dis rotasyon ve abduksiyon zay!fligi disinda normaldi.
Her iki omuz ve servikal vertebralarin X-Ray ve MRI
tetkikleri normal olarak degerlendirildi. EMG'de sag
supraspinatus ve infraspinatus kasinda fibrilasyonu
iceren denervasyon potansiyelleri tesbit edildi. Sinir
tagima ¢alismasinda supraskapuler sinirin motor tagi-
masinda 10 ms'lik yavaslama géruldi (Erb noktasin-
dan sag infraspinatusa normal deger 3.3+0.5 ms).
Hasta prone pozisyonunda ameliyata alinarak spina
skapulanin 3 cm Ustinden paralel bir insizyonla giril-
di. Trapezius kas! subperiostal olarak kaldirilip sup-
raspinatus kasi ortaya kondu. Bu kasin lifleri arasin-
dan uygun diseksiyonla girilerek sinir eksplore edildi.
Sinire basi yapan hipertrofik transvers skapuler liga-
ment kesilerek eksize edildi. Ameliyat sonrasi supras-
pinatus ve infraspinatus kaslarinda denervasyon de-
gisikliklerinin kaybolmasi ile EMG bulgulari dizelme
belirtileri gésterdi. Altinci ayda (3.7 ms) ve onsekizinci
ayda (3.4 ms) EMG'lerde sinir iletimi normal degerle-
re ulagti. Hastanin klinik takiplerinde agrisinin gegme-
sine ragmen kas atrofisi devam ediyordu.

Tartigma

Brakial pleksusun st gévdesinden ¢ikan supras-
kapuler sinir (C 5-6, bazen C 4) omohyoid kasin arka
kenarinda boyun Uggeninin arkasinda seyreder. Tra-
pezius'un én siniri ve omohyoid kasin altindan gece-
rek, posterior U¢geni ¢caprazlayarak skapuler ¢centige
gelir. Superior transvers ligament (transvers skapuler
ligament) altindan gecerek skapular ¢entigi caprazlar
ve supraspinatus fossaya girer. Supraspinatus fossa-
da sinir iki dala ayrilir. Motor dal supraspinatus kasa,
duyusal dal omuz ve akromioklavikular eklemin kap-
suler ve ligament6z yapilarina gider. Skapula ¢ikinti-
sinin lateral sinirinin etrafini gegerek infraspinatus
fossaya girer (11). Burada omuz eklemi ve skapulaya
verilen dallarla birlikte infraspinatus kasina dal verir

(Sekil 1) (2).

Supraskayuler sinir zedelenmesinin en sik nedeni
omuza direk travma (kint ve penetre) olmakla birlikte,
anormal supraskapuler ¢entik ve skapular kemigin
konjenital yapisal degisiklikleri, skapulanin frakturg,
sinire basi yapan ganglion, timérler, anormal trans-
vers skapular ligament, kanser cerrahisi sirasinda ze-
delenme, omuz ekleminin anterior dislokasyonlarin-
da, omuz artrodezlerini takiben ve voleybolcularda

Sekil 1 a: Transvers skapuler ligament ve supraskapuler sinirin
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Sekil 1 a: Sag supraspmaius ve infraspinatus kaslarinda atrofi
gorilmektedir

bildiriimistir (1-4, 7-11). SSB tanisinda omuzun dorso-
lateral bolgesinde derin ve diffiz agri, fizik muayene-
de omuzun dig rotasyon ve abduksiyonun zayiflamasi
ile beraber supra ve infraspinatus kaslarinda atrofi
tesbit edilebilir (2, 11). Tani supraskapuler sinir blogu
veya EMG ile kesinlestirilir (9). Hastamizda klinik ve
laboratuar bulgular SSB ile uyumlu bulundu. SSB te-
" davisinde steroidli ve steroidsiz sinir bloklari yararl
olabilir. Fakat ameliyatla dekompresyon uygulamasi
kalici rahatlik saglar (5, 6). Literatirde prognoz yé-
ninden degisik sonuglar bildirilmistir. Thomas ve ark.
ganglionik kist sonucu SSB olusan bir hastada sinir
eksplorasyonu ve kist eksizyonu ile 1 yil sonunda kas
hacim ve fonksiyonunda tam bir dizelme bildirirken
(7), Ganzhom ve ark. benzer bir vakada kasin fonksi-
yon ve hacminin geri dénmedigini bildirmislerdir (4).
Hastamizin ise ameliyat sonrasi agrisi gegmis olmak-
la birlikte kas atrofisi devam etmekteydi. Vakamizdaki
gibi hipertrofik transvers skapular ligamente bagli
SSB olusan 3 vaka bildirilmig, birinde sadece agrida
rahatlama saglanirken, diger 2 vakada 1 yillk takip

sonucunda kas fonksiyonu ve hacminde dizelme be-
lirenmistir (1, 2, 9). Vastamaki ve ark. SSB olan 54
vakayi cerrahi sonrasi ortalama 5.6 yil sire ile takip
etmigler ve hastalarin %72'sinde agrinin rahatlamig
oldugunu tespit etmislerdir. Geri kalan vakalarda
yanlis tani ve yanlis bélgeye cerrahi uygulantm olabi-
leceg@ini duginmuslerdir (10).
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