
Supraskapular sinir s›k›flmas› travma, spinogle-

noid ba¤›n kal›nlaflmas›, tekrarlayan afl›r› kullanma,

kitle lezyonu, sinir iskemisine neden olan mikroem-

boli ve iyatrojenik sebepler sonras› görülebilir. Kro-

nik durumlarda genellikle travma öyküsü bulunmaz;

hasta kuvvet kayb›, omzun posteriorunda dayan›l-

maz a¤r› ve fizik muayenede d›fl rotatörlerde yaln›z-

ca hafif atrofi ile hekime baflvurur. Bu durumda

elektromiyografi yap›lmas› ve sinir iletim h›z›n›n öl-

çülmesi klinik tan›ya götürür. Supraskapular sinir s›-

k›flmas› genellikle supraskapular çentikte görülür-

ken, spinoglenoid çentik de s›k›flman›n görüldü¤ü
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Suprascapular neuropathy may occur as a result of trac-

tion, direct trauma, repetitive microtraumas, and extrinsic

compression. A thirty-one-year-old man presented with

non-traumatic complaints of right shoulder pain and stiff-

ness. After exclusion of other causes associated with

shoulder pain, a diagnosis of suprascapular nerve entrap-

ment was considered. Electromyographic activity of the

right shoulder was compared with that of the left side and

involvement of the infraspinatus muscle was detected,

with the supraspinatus muscle appearing normal.

Magnetic resonance imaging revealed a ganglion cyst

around the spinoglenoid notch. The patient underwent

arthroscopic examination and open cyst excision.

Arthroscopy did not show any labral tears. Pathological

diagnosis was made as a cystic ganglion. On follow-up

examinations, the patient’s complaints disappeared and

only minimal infraspinatus muscle atrophy was observed.

Suprascapular nerve entrapment should be considered in

the differential diagnosis of posterior shoulder pain.
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Supraskapular sinir s›k›flmas› traksiyon, direkt travma,

tekrarlayan mikrotravmalar ve ekstrinsik kompresyon so-

nucunda görülebilir. Herhangi bir travma öyküsü olmak-

s›z›n sa¤ omuzda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› görülen 31 ya-

fl›nda erkek hastada, di¤er omuz a¤r›s› yapan nedenler

d›flland›ktan sonra supraskapular nöropati düflünüldü.

Elektromiyografi yap›larak di¤er omuzla sonuçlar karfl›-

laflt›r›ld› ve infraspinatus kas›n› ilgilendiren supraskapu-

lar sinir s›k›flmas› belirlendi; supraspinatus kas› normal

bulundu. Manyetik rezonans görüntülemede spinoglenoid

çentikte ganglion saptand›. Artroskopi ve aç›k giriflim ile

kist ç›kar›ld›. Artroskopide labral y›rt›k belirlenemedi.

Patolojik inceleme sonucu kistik ganglion fleklinde bildi-

rildi. Yap›lan takiplerde hastan›n flikayetinin olmad›¤›, fa-

kat infraspinatus kas atrofisinin azalmakla birlikte mini-

mal düzeyde sürdü¤ü görüldü. Posterior omuz a¤r›s› flika-

yeti olan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda ender olarak görülen

supraskapular sinir s›k›flmas› da göz önünde bulundurul-

mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Artroskopi; kist/cerrahi; elektromiyografi;

kaslar/inervasyon; sinir kompresyonu sendromlar›/tan›/tedavi;

periferal sinirler/yaralanma; skapula//inervasyon; omuz eklemi;

omuz a¤r›s›/etyoloji/tedavi; stellate ganglion.

Yaz›flma adresi: Dr. Metin Özalay. Güzelyal› Mah. 100. Sok. Alize Apt. No: 2/2, 01020 Adana.

Tel: 0322 - 321 72 72    Faks: 0322 - 322 74 28    e-posta: mozalay@hotmail.com

Baflvuru tarihi: 07.02.2001  Kabul tarihi: 29.11.2001

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:84-87



di¤er bir bölgedir (fiekil 1).[1,2] Baz› olgularda, sup-

raspinatus etkilenme göstermeden yaln›zca infraspi-

natus kas›nda atrofi ve zay›fl›k görülebilir. Böyle ol-

du¤u zaman spina skapula veya spinoglenoid ba¤

bölgesinde supraskapular sinirin, infraspinatus kas›-

n› inerve etmeden önce, ganglion bas›s›na maruz

kald›¤› düflünülür. D›fl rotatörlerde belirgin atrofi ve

kol abdüksiyonunuda zay›fl›k oldu¤u zaman ay›r›c›

tan›da rotator k›l›f lezyonu düflünülmeli ve artrogra-

fi veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ya-

p›lmal›d›r.[2] Spinoglenoid çentikteki ba¤›n %60.8

oran›nda bulundu¤u, glenohumeral eklem kapsülü-

nün posterioruna yap›flt›¤› ve addüksiyon ve iç rotas-

yonda supraskapular sinirde s›k›flmaya yol açt›¤›

gösterilmifltir.[3] Supraskapular sinir s›k›flmas›n›n te-

davisi genellikle cerrahidir. Ameliyat a¤r›n›n geç-

mesi aç›s›ndan iyi sonuç vermesine ra¤men, uzun

süreden beri devam eden kaslardaki ciddi atrofi ge-

nellikle geri dönüfllü de¤ildir.[2]

Olgu sunumu

Otuz bir yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize üç

ayd›r devam etmekte olan sa¤ omuz a¤r›s› flikayetiyle

baflvurdu. A¤r›n›n karakteri derin ve yayg›n olmas›y-

d›. Daha önce baflka bir merkezde periskapular bölge-
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ye kortizon enjeksiyonu yap›ld›¤› ö¤renildi. Muaye-

nede a¤r›n›n omzun posterior ve lateral bölgelerinde

bulundu¤u ve ayr›ca kola, boyna ve üst anterior gö¤üs

kafesine do¤ru yay›ld›¤› görüldü. Kolun adduksiyona

getirilmesiyle a¤r›n›n artt›¤› görüldü. Spinoglenoid

çentik üzerinde palpasyonla a¤r› tespit edildi. ‹nfras-

pinatus kas›nda atrofi ve d›fl rotasyon gücünde azalma

bulundu. Elektromiyografi (EMG) yap›larak sonucu

di¤er omuzla karfl›laflt›r›ld›. Bu de¤erlendirmede inf-

raspinatus kas›n› ilgilendiren supraskapular sinir s›-

k›flmas› saptand›; supraspinatus kas› normal bulundu.

fiekil 1. Supraskapular ve spinoglenoid çenti¤in anatomisi.
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fiekil 2. (a-c) Spinoglenoid çentik ganglionunun manyetik
rezonans görüntüleri.
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Çekilen MRG’de spinoglenoid çentikte ganglion sap-

tanmas› ve eklem içerisinde labral y›rt›k olabilece¤i-

nin düflünülmesi üzerine (fiekil 2a-c) kombine artros-

kopik ve aç›k giriflim uygulanarak kist eksize edildi.

Artroskopi s›ras›nda labral y›rt›k görülmedi. Hasta

oturur pozisyonda iken, posteriordan spinoglenoid

çentik üzerinden 5 cm’lik longitudinal cilt insizyo-

nuyla girildi. Akromionun posterolateral köflesinin

medialinden bafllayarak deltoid, lifleri boyunca ayr›l-

d›. Supraskapular sinir, spinoglenoid çentikten infras-

pinatus kas›na sinir lifi verene kadar takip edildi. Bu-

rada spinoglenoid ba¤, spina skapula ve rotator k›l›f›n

medial tendinöz k›sm› gibi supraskapular siniri s›k›fl-

t›ran yap›lara dikkat edildi. Spinoglenoid çentikte

2.5x1.5 cm boyutlar›nda. bö¤ürtlen renginde, s›n›rlar›

b e l i rgin kitle eksplore edildi ve eksizyon uyguland›

(fiekil 3a,b). Spinoglenoid ba¤ gevfletildi. Patolojik

inceleme sonucu kistik ganglion fleklinde bildirildi.

Ameliyat sonras› erken dönemde aktif omuz hareketi-

ne bafllanarak, hastan›n periskapular kaslar› güçlendi-

rildi. Yap›lan takiplerde hastan›n flikayetinin olmad›-

¤›, fakat infraspinatus kas atrofisinin azalmakla birlik-

te minimal düzeyde sürdü¤ü görüldü.

Tart›flma

Supraskapular sinir s›k›flmas› etyolojisinde kitle

veya genellikle ganglion varl›¤›n›n göz önünde bulun-

durulmas› gerekir. Ayr›ca, sinoviyal sarkom, Ewing

sarkom, kondrosarkom, metastatik renal-hücreli karsi-

nom ve kemik kisti de supraskapular sinir s›k›flmas›

y a p a b i l i r. Ay›r›c› tan›s›nda torasik ç›k›fl sendromu,

omuz s›k›flma sendromu, rotator k›l›f y›rt›klar›, servi-

kal radikülopati, akromioklaviküler artrit, akci¤er

apeks tümörü ve SLAP lezyonu düflünülmelidir.[ 1 , 4 , 5 ]

Ganglionun kesin nedeni aç›klanmam›flt›r. Kist-

lerin komflu eklemlere yak›n olmas›ndan dolay›, ba-

z› yazarlar eklem kapsülüne olan travman›n gangli-

on kisti oluflturabilece¤ini öne sürmüfllerdir.[ 1 ] Bu te-

ori, di¤er eklemlerde geliflen ganglion kistleri için de

ileri sürülmüfltür. Bu görüflleri görüntüleme ve art-

roskopi ile belirlenen ganglion kistleri ile iliflkisi

olan posterior kapsülolabral y›rt›klar desteklemekte-

dir.[1] Menisküs y›rt›klar› sonras› geliflen dizdeki me-

nisküs kistlerinin de benzer mekanizma ile geliflti¤i

düflünülmektedir.[4]

Supraskapular sinir s›k›flmas›nda ilk önce alt› ay

kadar konservatif tedavi uygulanmal›d›r.[6] E¤er sup-

raskapular sinir s›k›flmas› ganglion kistine ba¤l› ge-

liflmiflse, bu durumda konservatif tedavi di¤er ne-

denlere ba¤l› olarak geliflen sinir s›k›flmas›nda oldu-

¤u kadar yararl› de¤ildir. Literatürde ganglion kisti-

ne ba¤l› geliflen 21 olgu yay›nlanm›flt›r.[1,7-15] Bu olgu-

lar›n befli konservatif tedavi ile tamamen iyileflirken,

birinde k›smi düzelme elde edilmifl; 15’inde baflar›-

s›z sonuç al›nm›flt›r. Konservatif tedavinin baflar›l›

olmad›¤› olgular›n dokuzuna kist eksizyonu uygu-

lanm›flt›r. Dokuz hastan›n hepsinde a¤r› kaybolmufl

ve güçte belirgin subjektif düzelme gözlenmifl, yal-

n›zca üç olguda kal›c› kas atrofisi saptanm›flt›r.

Bir çal›flmada, ultrasonografi veya bilgisayarl›

tomografi eflli¤inde omuzdaki ganglion kistleri aspi-

re edilmifltir. Tüm hastalarda a¤r› tamamen geçer-

ken, bir hastada nüks gözlenmifltir. Bu yöntemlerin

dezavantaj› olarak, intraartiküler lezyonlar›n bu tek-

niklerle de¤erlendirilemedi¤i ileri sürülmüfl; böyle-

likle nüks riskinin yüksek oldu¤u belirtilmifltir.[8,16]

Ganglion kistlerinde cerrahi seçenekler aç›k ve

artroskopik yöntemlerdir. Artroskopi kistin dekomp-

resyonu için veya aç›k iflleme ek olarak uygulanabi-

lir. Literatürde, ganglionun aç›k eksizyonla ç›kar›ld›-

¤› 28 olgunun biri d›fl›nda hepsinde a¤r›n›n tamamen
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fiekil 3. (a, b) Spinoglenoid çentik ganglionunun ameliyat
s›ras›ndaki ve ç›kar›ld›ktan sonraki görüntüleri.

(a)

(b)



geçti¤i, kuvvetin düzeldi¤i, atrofinin ise yavaflca dü-

zelme gösterdi¤i görülmüfltür. Üç olguda nüks görü-

lürken, üç olguda ameliyat s›ras›nda kist bulunama-

m›flt›r. Bu olgular›n ikisinde ameliyat öncesi MRG

incelemenin yanl›fl de¤erlendirildi¤i anlafl›lm›fl, di-

¤er olguda ise spontan dekompresyon meydana gel-

di¤i düflünülmüfltür.[1,11,13]

Fehrman ve ark.[7] artroskopi uygulad›klar› alt›

ganglion kistinin hepsinde, kistin posterior kapsülo-

labral y›rt›k bölgesinden bafllad›¤›n› görmüfllerdir.

Ayn› çal›flmada, Labral y›rt›klar artroskopik yolla

debride edilirken, ganglion kistleri aç›k olarak pos-

terior giriflim ile eksize edilmifl; befl hastada tam, bir

hastada ise k›smi iyileflme görülmüfltür.

Moore ve ark.[ 1 0 ] 21 hastan›n 22 omzunda ganglion

kisti bulmufllard›r. Kist dekompresyonu befl olguda yal-

n›zca aç›k giriflim, alt›s›nda kombine, beflinde ise yal-

n›zca artroskopik giriflimle sa¤lanm›fl; sonuçlar baflar›-

l› bulunmufltur. Baflka çal›flmalarda da ganglion kistle-

rinin artroskopik dekompresyonu bildirilmifltir.[ 1 7 , 1 8 ]

Sonuç olarak, ganglion kistlerinin konservatif te-

davisinde baflar›s›zl›k oran› yüksektir. Ultrasonogra-

fi veya bilgisayarl› tomografi eflli¤inde aspirasyonun

morbiditesi düflük olmas›na ra¤men, glenohumeral

eklemi iyi de¤erlendirememe dezavantaj› vard›r.

Aç›k yöntemin baflar›s› yüksek olmas›na ra¤men,

intraartiküler patoloji belirlenemez; yüksek morbidi-

te ve nüks riski vard›r. Yüksek morbiditesinden do-

lay› aç›k yöntem, di¤er tedavi yöntemlerine yan›t

vermeyen olgularda kullan›lmal›d›r. Artroskopi ise

intraartiküler lezyonlar›n belirlenmesinde ve tedavi-

sinde önemli bir yöntemdir; ayr›ca kistin dekomp-

resyonu için de kullan›labilir. Literatür bilgisiyle

uyumlu olarak, biz de hastaya ilk önce tan› arac› ola-

rak artroskopi uygulad›k. Artroskopi s›ras›nda intra-

artiküler patoloji saptanmad›¤›ndan dolay›, aç›k

yönteme geçilerek ganglion spinoglenoid çentikten

eksize edildi. Posterior omuz a¤r›s› flikayeti olan

hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda, ender olarak görülen

supraskapular sinir s›k›flmas› da ak›lda tutulmal›d›r.
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