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Spinoglenoid ¢entik ganglionuna bagh gelisen
supraskapular sinir sikismasi: Olgu sunumu

Suprascapular nerve entrapment at the spinoglenoid notch secondary to a ganglion cyst

Metin OZALA Y,' Sercan AKPINAR, ' Murat HERSEKLI, ' Giirkan OZKOC, ' Reha TANDOGAN :

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
'Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, >Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Supraskapular sinir sikigmasi traksiyon, direkt travma,
tekrarlayan mikrotravmalar ve ekstrinsik kompresyon so-
nucunda goriilebilir. Herhangi bir travma 6ykiisii olmak-
s1zin sag omuzda agr1 ve hareket kisitlilig1 goriilen 31 ya-
sinda erkek hastada, diger omuz agris1 yapan nedenler
dislandiktan sonra supraskapular noropati diisiiniildii.
Elektromiyografi yapilarak diger omuzla sonuglar karsi-
lastirild1 ve infraspinatus kasini ilgilendiren supraskapu-
lar sinir sikismasi belirlendi; supraspinatus kasi normal
bulundu. Manyetik rezonans gériintiilemede spinoglenoid
centikte ganglion saptandi. Artroskopi ve agik girisim ile
kist ¢ikarildi. Artroskopide labral yirtik belirlenemedi.
Patolojik inceleme sonucu kistik ganglion seklinde bildi-
rildi. Yapilan takiplerde hastanin sikayetinin olmadigi, fa-
kat infraspinatus kas atrofisinin azalmakla birlikte mini-
mal diizeyde siirdiigii goriildii. Posterior omuz agris1 sika-
yeti olan hastalarin ayirici tanisinda ender olarak goriilen
supraskapular sinir sikismast da goz 6niinde bulundurul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; kist/cerrahi; elektromiyografi;
kaslar/inervasyon; sinir kompresyonu sendromlari/tani/tedavi;
periferal sinirler/yaralanma; skapula//inervasyon; omuz eklemi;
omuz agrisi/etyoloji/tedavi; stellate ganglion.

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.

Key words: Arthroscopy cysts/surgery; electromyography;
muscles/innervation; nerve compression syndromes/diagnosis/
therapy; peripheral nerves/injuries; scapula/innervation; shoulder
joint; shoulder pain/etiology/therapy; stellate ganglion.

Supraskapular sinir sikigmasi travma, spinogle-
noid bagin kalinlagsmasi, tekrarlayan agir1 kullanma,
kitle lezyonu, sinir iskemisine neden olan mikroem-
boli ve iyatrojenik sebepler sonrasi goriilebilir. Kro-
nik durumlarda genellikle travma Oykiisii bulunmaz;
hasta kuvvet kaybi, omzun posteriorunda dayanil-

maz agr1 ve fizik muayenede dis rotatorlerde yalniz-
ca hafif atrofi ile hekime basvurur. Bu durumda
elektromiyografi yapilmasi ve sinir iletim hizinin 61-
clilmesi klinik tantya gotiiriir. Supraskapular sinir s1-
kigmasi genellikle supraskapular centikte goriiliir-
ken, spinoglenoid c¢entik de sikismanin goriildiigii
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diger bir bolgedir (Sekil 1)."* Bazi olgularda, sup-
raspinatus etkilenme gostermeden yalnizca infraspi-
natus kasinda atrofi ve zayiflik goriilebilir. Boyle ol-
dugu zaman spina skapula veya spinoglenoid bag
bolgesinde supraskapular sinirin, infraspinatus kasi-
n1 inerve etmeden once, ganglion basisina maruz
kaldig diisiiniiliir. D1g rotatorlerde belirgin atrofi ve
kol abdiiksiyonunuda zayiflik oldugu zaman ayirici
tanida rotator kilif lezyonu diistiniilmeli ve artrogra-
fi veya manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya-
pilmalidir.” Spinoglenoid centikteki bagin %60.8
oraninda bulundugu, glenohumeral eklem kapsiilii-
niin posterioruna yapistig1 ve addiiksiyon ve i¢ rotas-
yonda supraskapular sinirde sikismaya yol actifi
gosterilmistir.”! Supraskapular sinir sikismasinin te-
davisi genellikle cerrahidir. Ameliyat agrinin geg-
mesi agisindan iyi sonu¢ vermesine ragmen, uzun
stireden beri devam eden kaslardaki ciddi atrofi ge-
nellikle geri doniislii degildir.™

Olgu sunumu

Otuz bir yaginda erkek hasta poliklinigimize ii¢
aydir devam etmekte olan sag omuz agrisi sikayetiyle
bagvurdu. Agrimin karakteri derin ve yaygm olmasiy-
di. Daha 6nce bagka bir merkezde periskapular bolge-
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Sekil 1. Supraskapular ve spinoglenoid ¢entigin anatomisi.

ye kortizon enjeksiyonu yapildig1 6grenildi. Muaye-
nede agrinin omzun posterior ve lateral bolgelerinde
bulundugu ve ayrica kola, boyna ve {ist anterior gogiis
kafesine dogru yayildig goriildii. Kolun adduksiyona
getirilmesiyle agrinin arttig1 goriildii. Spinoglenoid
centik iizerinde palpasyonla agr tespit edildi. Infras-
pinatus kasinda atrofi ve dis rotasyon giiciinde azalma
bulundu. Elektromiyografi (EMG) yapilarak sonucu
diger omuzla karsilastirildi. Bu degerlendirmede inf-
raspinatus kasm ilgilendiren supraskapular sinir si-
kismas1 saptandi; supraspinatus kasi normal bulundu.

(c) _
Sekil 2. (a-c) Spinoglenoid gentik ganglionunun manyetik
rezonans goérintdleri.
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Cekilen MRG’de spinoglenoid ¢entikte ganglion sap-
tanmasi ve eklem igerisinde labral yirtik olabilecegi-
nin diisiiniilmesi tizerine (Sekil 2a-c) kombine artros-
kopik ve acik girisim uygulanarak kist eksize edildi.
Artroskopi sirasinda labral yirtik goriilmedi. Hasta
oturur pozisyonda iken, posteriordan spinoglenoid
centik ilizerinden 5 cm’lik longitudinal cilt insizyo-
nuyla girildi. Akromionun posterolateral kogesinin
medialinden baglayarak deltoid, lifleri boyunca ayril-
di. Supraskapular sinir, spinoglenoid ¢entikten infras-
pinatus kasina sinir lifi verene kadar takip edildi. Bu-
rada spinoglenoid bag, spina skapula ve rotator kilifin
medial tendinéz kismi gibi supraskapular siniri sikig-
tiran yapilara dikkat edildi. Spinoglenoid centikte
2.5x1.5 cm boyutlarinda. bogiirtlen renginde, sinirlar
belirgin kitle eksplore edildi ve eksizyon uygulandi
(Sekil 3a,b). Spinoglenoid bag gevsetildi. Patolojik
inceleme sonucu kistik ganglion seklinde bildirildi.
Ameliyat sonrasi erken donemde aktif omuz hareketi-
ne baslanarak, hastanin periskapular kaslari giiclendi-
rildi. Yapilan takiplerde hastanin sikayetinin olmadi-
81, fakat infraspinatus kas atrofisinin azalmakla birlik-
te minimal diizeyde siirdiigli goriildii.

Sekil 3. (a, b) Spinoglenoid ¢entik ganglionunun ameliyat
sirasindaki ve ¢ikarildiktan sonraki gérintuleri.

Tartisma

Supraskapular sinir sikigsmasi etyolojisinde kitle
veya genellikle ganglion varliginin goéz oniinde bulun-
durulmasi gerekir. Ayrica, sinoviyal sarkom, Ewing
sarkom, kondrosarkom, metastatik renal-hiicreli karsi-
nom ve kemik kisti de supraskapular sinir sikismasi
yapabilir. Ayirict tanisinda torasik cikig sendromu,
omuz sikisma sendromu, rotator kilif yirtiklari, servi-
kal radikiilopati, akromioklavikiiler artrit, akciger
apeks tiimorii ve SLAP lezyonu diisiintilmelidir."*

Ganglionun kesin nedeni agiklanmamustir. Kist-
lerin komsu eklemlere yakin olmasindan dolayi, ba-
71 yazarlar eklem kapsiiliine olan travmanin gangli-
on kisti olusturabilecegini one siirmiiglerdir.’"! Bu te-
ori, diger eklemlerde gelisen ganglion kistleri igin de
ileri siirtilmiistiir. Bu goriisleri goriintiileme ve art-
roskopi ile belirlenen ganglion kistleri ile iliskisi
olan posterior kapsiilolabral yirtiklar desteklemekte-
dir.!" Meniskiis yirtiklari sonrasi gelisen dizdeki me-
niskiis kistlerinin de benzer mekanizma ile gelistigi
diigiiniilmektedir."

Supraskapular sinir sikismasinda ilk once alt1 ay
kadar konservatif tedavi uygulanmalidir.'”’ Eger sup-
raskapular sinir sikismasi ganglion kistine bagh ge-
lismisse, bu durumda konservatif tedavi diger ne-
denlere bagh olarak gelisen sinir sikismasinda oldu-
gu kadar yararl degildir. Literatiirde ganglion kisti-
ne bagl gelisen 21 olgu yayinlanmistir."”"* Bu olgu-
larin besi konservatif tedavi ile tamamen iyilesirken,
birinde kismi diizelme elde edilmis; 15’inde basari-
siz sonu¢ alinmistir. Konservatif tedavinin basarili
olmadig1 olgularin dokuzuna kist eksizyonu uygu-
lanmigtir. Dokuz hastanin hepsinde agr1 kaybolmusg
ve giicte belirgin subjektif diizelme gozlenmis, yal-
nizca ii¢ olguda kalici kas atrofisi saptanmusgtir.

Bir calismada, ultrasonografi veya bilgisayarli
tomografi esliginde omuzdaki ganglion kistleri aspi-
re edilmistir. Tiim hastalarda agr1 tamamen gecer-
ken, bir hastada niiks g6zlenmistir. Bu yontemlerin
dezavantaji olarak, intraartikiiler lezyonlarin bu tek-
niklerle degerlendirilemedigi ileri siiriilmiis; boyle-
likle niiks riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir."*'*

Ganglion kistlerinde cerrahi secenekler acik ve
artroskopik yontemlerdir. Artroskopi kistin dekomp-
resyonu icin veya acik isleme ek olarak uygulanabi-
lir. Literatiirde, ganglionun agik eksizyonla ¢ikarildi-
&1 28 olgunun biri disinda hepsinde agrinin tamamen
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gectigi, kuvvetin diizeldigi, atrofinin ise yavasca dii-
zelme gosterdigi goriilmiistiir. Ug olguda niiks gorii-
liirken, iic olguda ameliyat sirasinda kist bulunama-
mistir. Bu olgularin ikisinde ameliyat 6ncesi MRG
incelemenin yanlis degerlendirildigi anlagilmis, di-
ger olguda ise spontan dekompresyon meydana gel-
digi diistiniilmiigttir.™""

Fehrman ve ark.” artroskopi uyguladiklar: altt
ganglion kistinin hepsinde, kistin posterior kapsiilo-
labral yirtik bolgesinden basladigini gormiislerdir.
Aym caligmada, Labral yirtiklar artroskopik yolla
debride edilirken, ganglion Kkistleri acik olarak pos-
terior girisim ile eksize edilmis; bes hastada tam, bir
hastada ise kismi iyilesme goriilmiistiir.

Moore ve ark."” 21 hastanin 22 omzunda ganglion
kisti bulmuslardir. Kist dekompresyonu beg olguda yal-
nizca agik girisim, altisinda kombine, besinde ise yal-
nizca artroskopik girisimle saglanmis; sonuglar basari-
I1 bulunmustur. Bagka ¢alismalarda da ganglion kistle-
rinin artroskopik dekompresyonu bildirilmigtir."”"!

Sonug olarak, ganglion kistlerinin konservatif te-
davisinde basarisizlik orani yiiksektir. Ultrasonogra-
fi veya bilgisayarli tomografi esliginde aspirasyonun
morbiditesi diisiik olmasina ragmen, glenohumeral
eklemi iyi degerlendirememe dezavantaji vardir.
Acik yontemin basarisi yiiksek olmasina ragmen,
intraartikiiler patoloji belirlenemez; yiiksek morbidi-
te ve niiks riski vardir. Yiiksek morbiditesinden do-
lay1 acik yontem, diger tedavi yontemlerine yanit
vermeyen olgularda kullanilmalidir. Artroskopi ise
intraartikiiler lezyonlarin belirlenmesinde ve tedavi-
sinde 6nemli bir yontemdir; ayrica kistin dekomp-
resyonu i¢in de kullanilabilir. Literatiir bilgisiyle
uyumlu olarak, biz de hastaya ilk dnce tan1 araci ola-
rak artroskopi uyguladik. Artroskopi sirasinda intra-
artikiiler patoloji saptanmadigindan dolayi, agik
yonteme gecilerek ganglion spinoglenoid c¢entikten
eksize edildi. Posterior omuz agrisi1 sikayeti olan
hastalarin ayirict tanisinda, ender olarak goriilen
supraskapular sinir sikismasi da akilda tutulmalidir.
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