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Kombine sinir yaralanmasina bagh gelisen kanat skapula
tedavisinde kablo-sikistirma sisteminin kullamlmasi: Olgu sunumu

Use of the cable-grip system in the treatment of winged scapula caused by
post-traumatic combined nerve injury: a case report

Mehmet DEMIRHAN, Mustafa UYSAL, Mehmet ONEN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Yirmi ti¢ yasindaki erkek hastada, atesli silah yaralanmasi
sonrasinda kombine sinir yaralanmasina bagli gelisen kanat
skapula nedeniyle, hastada sikayetlere yol acan klinik tablo-
nun diizeltilmesi amaciyla skapulotorasik artrodez uygu-
landi. Stabilizasyon amaciyla, daha 6nce bildirilmemis bir
yontem, kablo sikistirma sistemi (Doll-Miles Trochan-
ter&Cable Grip System-Howmedica), kullanildi. Hastanin
ameliyat sonrasi yedi aylik izlenmesinde herhangi bir pozis-
yon kaybi olmadan kaynamanin tam olarak gerceklestigi,
agn sikayetinin bulunmadifi, kozmetik acidan omuz asi-
metrisinin diizeldigi ve fonksiyonlar acisindan kolun abduk-
siyonunun 70 dereceden 100 dereceye, 6ne fleksiyonun 110
dereceden 160 dereceye yiikseldigi gozlendi.

Anahtar sozciikkler: Muskiiler hastaliklar/komplikasyon; mus-
kiiler distrofi/cerrahi; sinir kompresyon sendromlari/etyoloji;
pektoralis kaslari/yaralanma/cerrahi; periferal sinirler/yaralan-
ma; skapula/yaralanma/cerrahi; omuz/yaralanma/cerrahi.

A twenty-three-year-old male patient developed winging
of the scapula after a combined nerve injury following a
gun-shot. Scapulothoracic arthrodesis was considered in
order to relieve the patient’s complaints. Stabilization of
the scapulothoracic joint was performed using a hitherto
undescribed method with the use of a cable-grip system
(Doll-Miles Trochanter&Cable Grip System-Howmedica).
After a seven-month follow up, union was accomplished
without any malposition; the patient’s complaint of pain
disappeared, shoulder imbalance was restored with an
improvement in shoulder abduction from 70 degrees to
100 degrees and in flexion from 110 degrees to 160
degrees.

Key words: Muscular diseases/complications; muscular dystro-
phies/surgery; nerve compression syndromes/etiology; pec-
toralis muscles/injuries/surgery; peripheral nerves/injuries;
scapula/injuries/surgery; shoulder/injuries/surgery.

Posttravmatik kombine sinir yaralanmasina bag-
l1 gelisen kanat skapula, nadir goriilen bir klinik tab-
lodur. Primer norolojik kokenli kanat skapulanin
nedenleri arasinda yer alan sinir fel¢leri (spinal ak-
sesuar sinir, uzun torasik sinir, dorsal skapular sinir)
ayri1 ayri kanat skapulaya neden olabilecegi gibi bi-
rarada goriilerek daha agir bir tabloya da yol acabi-
lir."*'Her bir sinirin inerve ettigi kaslarda (sirasiyla
trapezius, serratus anterior, rhomboid) yetersizlik ve
bu durumun yol a¢ti81 skapulotorasik stabilizasyon-
da bozulma, kolun, 6zellikle abduksiyon ve one

fleksiyonunda azalma, hareketler sirasinda skapula
kanadinin toraks duvarindan uzaklagmasi, depres-
yonu ve laterale rotasyonu ile kendini gosteren ka-
nat skapula (winged scapula) durumunu meydana
getirir.>*”' Bu tablo, her iki omuz ¢evresindeki kas-
larda atrofiyle seyreden fasioskapulohumeral dist-
rofi hastalarindaki klinik tabloyla benzerlikler gos-
termektedir.””’ Bu yiizden spinal aksesuar sinir, uzun
torasik sinir ve dorsal skapular sinirin birlikte yara-
lanmalar1 sonrasinda, skapulanin hareketler sirasin-
daki stabilizasyonunun saglanabilmesi icin, skapu-
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lotorasik artrodez bir tedavi secenegi olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.”

Skapulotorasik artrodezde amag, hareket sirasin-
da skapulotorasik eklemin hareketlerinin engellen-
mesi sonucu skapulanin bozulan stabilizasyonunun
saglanmasidir. Bunun icin birgok yontem tarif edil-
mis®'" olmasina ragmen, en iyi klinik sonuglar ska-
pulokostal fiizyonun saglandig1 olgularda elde edil-
mistir. Skapulokostal fiizyonun saglanmasi i¢in be-
lirtilen ameliyat yontemleri temel olarak birbirine
benzemekle birlikte, teknik uygulamada farkliliklar
gosterirler. Sundugumuz bu olguda skapulotorasik
artrodez saglamak icin daha 6nce tarif edilmemis bir
teknigi kullandik.

Olgu sunumu

Yirmi yasindaki erkek hasta, omuz hareketlerin-
de azalma ve omuz diisiikliigii sikayeti ile Subat
1997 tarihinde klinigimize basvurdu. Oykiisiinden

)
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1993 yilinda sol servikal bolgeden atesli silah (av
tiifegi) ile yaralanma gegirdigi; bagvurdugu hasta-
nede ilk miidahalenin yapilmasi ve yara debritma-
ninin ardindan, antibiyoterapi uygulandigi; ancak
yaralarinin iyilesmesine ragmen, omuz hareketle-
rinde azalma ve omuz diisiikliigii sikayeti gelisme-
si iizerine gesitli hekimlere bagvurmus oldugu 6g-
renildi. Muayenesinde sol servikal bolgede atesli
silah yaralanmasina bagli ¢cok sayida sagma girisi-
ne ait skar lezyonu goriildii. Omuz ¢evresi kaslarin-
da belirgin atrofi ve omuz asimetrisi vard: (Sekil
la, b). Sol skapula spinoz progesi digerine gore 4
cm asagida olciildi. Kolda aktif olarak 110° 6ne
fleksiyon, 70° abduksiyon vardi (Sekil 1c). Skapu-
la elle tespit edildiginde 70 dereceye varan abduk-
siyon artis1 elde ediliyordu. Klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonrasinda, skapulotorasik artro-
dezin en uygun tedavi secenegi olduguna karar ve-

rildi.
-~

Sekil 1. Ameliyat 6ncesinde hastanin (a) 6nden gériinimi ve belirgin omuz asimetrisi;
(b) arkadan gériniimu, ve (c) aktif abduksiyonun arkadan gérinimd.
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(b)

Sekil 2. (a) Ameliyat sirasinda kablolarin kotlar ve skapuladan gegirildikten sonraki gériinimd; (b) greftler konulduk-
tan ve kablo sikistirma sisteminin kilitlendikten sonraki gérinima.

Hasta ameliyat masasina yiiziistii pozisyonunda
yatirilarak sol omzu ve kolu ameliyat sirasinda hare-
kete izin verecek sekilde ortiildii. Skapula medial
kenarina, uygun egimde longitidunal insizyonla gi-
rildi. Trapezius, rhomboid kaslar ve levator skapula
sirastyla kesilerek skapula medial kenarindan ayril-
di. Supraspinatus infraspinatus ve subskapularis ska-
pula medial kenarindan 2.5-3 cm kalacak sekilde
subperiostal olarak siyrildi. Skapula 20° eksternal
rotasyonda olacak sekilde, artrodez pozisyona gore
3,4, 5, 6, 7 kotlar deperioste edildi. Skapula ve kot-
larin temas yiizeyleri burr ve penskopan yardimiyla
dekortike edildi. Kosta rujinleri yardimiyla toraks

(a)

Sekil 3. Ameliyat sonrasi yedinci ayda cekilen; (a) 6n-arka

duvar1 pndmotoraks riskine karsi korunarak, skapu-
la medial kenarma 1 cm yakinli§inda, kotlar iizerine
gelecek sekilde, 5 mm aralikli 10 adet delik, dril yar-
dimiyla acildi. Kablo sikistirma enstriiman sistemi
(Doll-Miles Trochanter&Cable Grip System-How-
medica) kullanilarak tel kablolar sirasiyla skapula
tizerindeki delikten sonra kotun altindan ve tekrar
skapuladaki delikten gecirilerek skapulanin iizerinde
kilitleme enstriimanlar1 yerlestirildi (Sekil 2a). Bu
islem tiim 3-7 arasi kotlara sirayla uygulandi. Sikis-
tirma islemi oncesinde iliak kanattan alinan kortkos-
pongioz greftler skapula ve kotlar arasina yerlestiril-
di. Kilitleme enstriimanlart yardimiyla teller sirasiy-

omuz ve (b) skapula tanjansiyel rontgenografileri. (b)
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la kilitlenerek greftler sikistirildi (Sekil 2b). Skapu-
lanin stabil fiksasyonu test edildikten sonra katlar si-
rastyla kapatildi.

Hastanin omzu ameliyat sonrasi ii¢ hafta velpau
bandajla tespit edildi. Dordiincii haftada fizyoterapi
tedavisine baglandi. Sekizinci haftada kol askisi ¢1-
karilarak serbest aktif hareketlere baslandi. Yedi ay-
lik izlemenin ardindan hastanin ameliyat sonucun-
dan ¢cok memnun oldugu, ameliyat 6ncesi sikayetle-
rinin biiyiik oranda diizeldigi gozlendi. Muayanesin-
de skapulakostal ekleme ait hi¢bir hareket bulgusu-
na rastlanmadi; omuz asimetrisi kaybolmustu (Sekil
3a); one fleksiyon ve duvar itme hareketlerinde ka-
nat skapula gozlenmedi; aktif 6ne fleksiyonun 160°,
aktif abduksiyonun 100° (Sekil 3b), 0° abduksiyon-
da i¢ ve dig rotasyonlarin tam oldugu goriildii. Rad-
yolojik incelemelerde konulan skapulokostal greft-
lerin yerinde oldugu ve pozisyon kaybi olmadifi
gozlendi (Sekil 4a, b).

Tarisma

Skapulotorasik stabilizasyon, genelde muskiiler
distrofide oldugu gibi omuz cevresi kaslarinin yay-
gin olarak tutuldugu durumlarda uygun bir tedavi se-
cenegidir. Omzun 6zellikle abduksiyon ve one flek-
siyon hareketleri sirasinda stabilizer kaslarin yeter-
sizligi nedeniyle skapula sabitlenememekte ve gle-

noid humerus basi icin yeterli bir destek saglayama-
maktadir.”” Bu yiizden omuz fonksiyonlarinda be-
lirgin bir azalma gozlenmektedir. Stabilizasyondaki
yetersizlige bagli olarak ayrica kanat skapula™ ve
omuz asimetrisi problemleri olusmaktadir. Skapulo-
kostal eklemin stabilizasyonu sayesinde hem omuz
hareket acikliginda artis saglanmakta hem de koz-
metik problemler diizeltilebilmektedir.

Skapular stabilizasyon iizerine c¢esitli yontemler
bildirilmigtir. Ketenjian"” tarafindan tammlanan fas-
yal serit, dakron veya mersilen kullanilarak skapula-
nin toraksa fasyodez yonteminde erken harekete bas-
lanabilmesine karsin, fasyodezin erken gevsemesi ve
yirtilma olasiliginin dogmasi sonrasi skapulanin fonk-
siyonlarinda ani kétiilesme bildirilmistir. Copeland ve
Howard"" kortikal kemik vidasi kullanarak skapulo-
kostal fiizyon saglamislardir. Bu yontemde pndmoto-
raks olusmasi riskine karsi dikkatli olunmalidir. Fiiz-
yon saglanmasi i¢in yaklasik alti hafta tespit gerek-
mektedir.” Ayrica, fiksasyon amaciyla tel kullanilma-
st ile de basarili sonuglar elde edilmistir.®” Fiizyon
uygulanirken segilecek teknik, ameliyat sonrasi repo-
zisyon kaybma izin vermeyecek sekilde rijit bir fik-
sasyon saglamali; ayrica bu sayede erken mobilizas-
yona olanak vermeli, uygulama kolaylig1 saglayarak
pnomotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlarin ris-
kini en aza indirmelidir. Bizim bu olguda fiksasyon

Sekil 4. (a) Ameliyat sonrasi hastanin aktif fleksiyonunun

arkadan gérinima; (b) hastanin arkadan goéri-
numd, ameliyat insizyonu ve dizelmis omuz asi-
metrisi.
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amaciyla kullandigimiz kablo sikistirma sisteminin,
diger tekniklerde kullanilanlara gore daha rijit fiksas-
yon sagladigina ve teknik olarak uygulama kolayligi-
nin bulunduguna inaniyoruz. Bu sayede ameliyat sira-
sinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar
azaltilmig olmaktadir.
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