
Posttravmatik kombine sinir yaralanmas›na ba¤-

l› geliflen kanat skapula, nadir görülen bir klinik tab-

l o d u r. Primer nörolojik kökenli kanat skapulan›n

nedenleri aras›nda yer alan sinir felçleri (spinal ak-

sesuar sinir, uzun torasik sinir, dorsal skapular sinir)

ayr› ayr› kanat skapulaya neden olabilece¤i gibi bi-

rarada görülerek daha a¤›r bir tabloya da yol açabi-

l i r.[1-4] Her bir sinirin inerve etti¤i kaslarda (s›ras›yla

trapezius, serratus anterior, rhomboid) yetersizlik ve

bu durumun yol açt›¤› skapulotorasik stabilizasyon-

da bozulma, kolun, özellikle abduksiyon ve öne

fleksiyonunda azalma, hareketler s›ras›nda skapula

kanad›n›n toraks duvar›ndan uzaklaflmas›, depres-

yonu ve laterale rotasyonu ile kendini gösteren ka-

nat skapula (winged scapula) durumunu meydana

g e t i r i r.[ 2 , 3 , 5 ] Bu tablo, her iki omuz çevresindeki kas-

larda atrofiyle seyreden fasioskapulohumeral dist-

rofi hastalar›ndaki klinik tabloyla benzerlikler gös-

t e r m e k t e d i r.[ 6 ] Bu yüzden spinal aksesuar sinir, uzun

torasik sinir ve dorsal skapular sinirin birlikte yara-

lanmalar› sonras›nda, skapulan›n hareketler s›ras›n-

daki stabilizasyonunun sa¤lanabilmesi için, skapu-
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Yirmi üç yafl›ndaki erkek hastada, ateflli silah yaralanmas›

sonras›nda kombine sinir yaralanmas›na ba¤l› geliflen kanat

skapula nedeniyle, hastada flikayetlere yol açan klinik tablo-

nun düzeltilmesi amac›yla skapulotorasik artrodez uygu-

land›. Stabilizasyon amac›yla, daha önce bildirilmemifl bir

yöntem, kablo s›k›flt›rma sistemi (Doll-Miles Tr o c h a n-

ter&Cable Grip System-Howmedica), kullan›ld›. Hastan›n

ameliyat sonras› yedi ayl›k izlenmesinde herhangi bir pozis-

yon kayb› olmadan kaynaman›n tam olarak gerçekleflti¤i,

a¤r› flikayetinin bulunmad›¤›, kozmetik aç›dan omuz asi-

metrisinin düzeldi¤i ve fonksiyonlar aç›s›ndan kolun abduk-

siyonunun 70 dereceden 100 dereceye, öne fleksiyonun 11 0

dereceden 160 dereceye yükseldi¤i gözlendi. 
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lotorasik artrodez bir tedavi seçene¤i olarak karfl›-

m›za ç›kmaktad›r.[ 7 - 1 0 ]

Skapulotorasik artrodezde amaç, hareket s›ras›n-

da skapulotorasik eklemin hareketlerinin engellen-

mesi sonucu skapulan›n bozulan stabilizasyonunun

sa¤lanmas›d›r. Bunun için birçok yöntem tarif edil-

mifl[8-11] olmas›na ra¤men, en iyi klinik sonuçlar ska-

pulokostal füzyonun sa¤land›¤› olgularda elde edil-

mifltir. Skapulokostal füzyonun sa¤lanmas› için be-

lirtilen ameliyat yöntemleri temel olarak birbirine

benzemekle birlikte, teknik uygulamada farkl›l›klar

gösterirler. Sundu¤umuz bu olguda skapulotorasik

artrodez sa¤lamak için daha önce tarif edilmemifl bir

tekni¤i kulland›k.

Olgu sunumu

Yirmi yafl›ndaki erkek hasta, omuz hareketlerin-

de azalma ve omuz düflüklü¤ü flikayeti ile fiubat

1997 tarihinde klini¤imize baflvurdu. Öyküsünden
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1993 y›l›nda sol servikal bölgeden ateflli silah (av

tüfe¤i) ile yaralanma geçirdi¤i; baflvurdu¤u hasta-

nede ilk müdahalenin yap›lmas› ve yara debritma-

n›n›n ard›ndan, antibiyoterapi uyguland›¤›; ancak

yaralar›n›n iyileflmesine ra¤men, omuz hareketle-

rinde azalma ve omuz düflüklü¤ü flikayeti geliflme-

si üzerine çeflitli hekimlere baflvurmufl oldu¤u ö¤-

renildi. Muayenesinde sol servikal bölgede ateflli

silah yaralanmas›na ba¤l› çok say›da saçma girifli-

ne ait skar lezyonu görüldü. Omuz çevresi kaslar›n-

da belirgin atrofi ve omuz asimetrisi vard› (fiekil

1a, b). Sol skapula spinoz proçesi di¤erine göre 4

cm afla¤›da ölçüldü. Kolda aktif olarak 110° öne

fleksiyon, 70° abduksiyon vard› (fiekil 1c). Skapu-

la elle tespit edildi¤inde 70 dereceye varan abduk-

siyon art›fl› elde ediliyordu. Klinik ve radyolojik

de¤erlendirmeler sonras›nda, skapulotorasik artro-

dezin en uygun tedavi seçene¤i oldu¤una karar ve-

rildi. 

fiekil 1. Ameliyat öncesinde hastan›n (a) önden görünümü ve belirgin omuz asimetrisi;
(b) arkadan görünümü, ve (c) aktif abduksiyonun arkadan görünümü.

(a) (b)

(c)



Hasta ameliyat masas›na yüzüstü pozisyonunda

yat›r›larak sol omzu ve kolu ameliyat s›ras›nda hare-

kete izin verecek flekilde örtüldü. Skapula medial

kenar›na, uygun e¤imde longitidunal insizyonla gi-

rildi. Trapezius, rhomboid kaslar ve levator skapula

s›ras›yla kesilerek skapula medial kenar›ndan ayr›l-

d›. Supraspinatus infraspinatus ve subskapularis ska-

pula medial kenar›ndan 2.5-3 cm kalacak flekilde

subperiostal olarak s›yr›ld›. Skapula 20° eksternal

rotasyonda olacak flekilde, artrodez pozisyona göre

3, 4, 5, 6, 7 kotlar deperioste edildi. Skapula ve kot-

lar›n temas yüzeyleri burr ve penskopan yard›m›yla

dekortike edildi. Kosta rujinleri yard›m›yla toraks

duvar› pnömotoraks riskine karfl› korunarak, skapu-

la medial kenar›na 1 cm yak›nl›¤›nda, kotlar üzerine

gelecek flekilde, 5 mm aral›kl› 10 adet delik, dril yar-

d›m›yla aç›ld›. Kablo s›k›flt›rma enstrüman sistemi

(Doll-Miles Trochanter&Cable Grip System-How-

medica) kullan›larak tel kablolar s›ras›yla skapula

üzerindeki delikten sonra kotun alt›ndan ve tekrar

skapuladaki delikten geçirilerek skapulan›n üzerinde

kilitleme enstrümanlar› yerlefltirildi (fiekil 2a). Bu

ifllem tüm 3-7 aras› kotlara s›rayla uyguland›. S›k›fl-

t›rma ifllemi öncesinde iliak kanattan al›nan kortkos-

pongioz greftler skapula ve kotlar aras›na yerlefltiril-

di. Kilitleme enstrümanlar› yard›m›yla teller s›ras›y-
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fiekil 2. (a) Ameliyat s›ras›nda kablolar›n kotlar ve skapuladan geçirildikten sonraki görünümü; (b) greftler konulduk-
tan ve kablo s›k›flt›rma sisteminin kilitlendikten sonraki görünümü.

(a) (b)

fiekil 3. Ameliyat sonras› yedinci ayda çekilen; (a) ön-arka
omuz ve (b) skapula tanjansiyel röntgenografileri.

(a)

(b)



la kilitlenerek greftler s›k›flt›r›ld› (fiekil 2b). Skapu-

lan›n stabil fiksasyonu test edildikten sonra katlar s›-

ras›yla kapat›ld›.

Hastan›n omzu ameliyat sonras› üç hafta velpau

bandajla tespit edildi. Dördüncü haftada fizyoterapi

tedavisine baflland›. Sekizinci haftada kol ask›s› ç›-

kar›larak serbest aktif hareketlere baflland›. Yedi ay-

l›k izlemenin ard›ndan hastan›n ameliyat sonucun-

dan çok memnun oldu¤u, ameliyat öncesi flikayetle-

rinin büyük oranda düzeldi¤i gözlendi. Muayanesin-

de skapulakostal ekleme ait hiçbir hareket bulgusu-

na rastlanmad›; omuz asimetrisi kaybolmufltu (fiekil

3a); öne fleksiyon ve duvar itme hareketlerinde ka-

nat skapula gözlenmedi; aktif öne fleksiyonun 160°,

aktif abduksiyonun 100° (fiekil 3b), 0° abduksiyon-

da iç ve d›fl rotasyonlar›n tam oldu¤u görüldü. Rad-

yolojik incelemelerde konulan skapulokostal greft-

lerin yerinde oldu¤u ve pozisyon kayb› olmad›¤›

gözlendi (fiekil 4a, b).

Tart›flma

Skapulotorasik stabilizasyon, genelde musküler

distrofide oldu¤u gibi omuz çevresi kaslar›n›n yay-

g›n olarak tutuldu¤u durumlarda uygun bir tedavi se-

çene¤idir. Omzun özellikle abduksiyon ve öne flek-

siyon hareketleri s›ras›nda stabilizer kaslar›n yeter-

sizli¤i nedeniyle skapula sabitlenememekte ve gle-

noid humerus bafl› için yeterli bir destek sa¤layama-

maktad›r.[5,9] Bu yüzden omuz fonksiyonlar›nda be-

lirgin bir azalma gözlenmektedir. Stabilizasyondaki

yetersizli¤e ba¤l› olarak ayr›ca kanat skapula[3] ve

omuz asimetrisi problemleri oluflmaktad›r. Skapulo-

kostal eklemin stabilizasyonu sayesinde hem omuz

hareket aç›kl›¤›nda art›fl sa¤lanmakta hem de koz-

metik problemler düzeltilebilmektedir.

Skapular stabilizasyon üzerine çeflitli yöntemler

b i l d i r i l m i fl t i r. Ketenjian[ 1 0 ] taraf›ndan tan›mlanan fas-

yal flerit, dakron veya mersilen kullan›larak skapula-

n›n toraksa fasyodez yönteminde erken harekete bafl-

lanabilmesine karfl›n, fasyodezin erken gevflemesi ve

y›rt›lma olas›l›¤›n›n do¤mas› sonras› skapulan›n fonk-

siyonlar›nda ani kötüleflme bildirilmifltir. Copeland ve

H o w a r d[ 11 ] kortikal kemik vidas› kullanarak skapulo-

kostal füzyon sa¤lam›fllard›r. Bu yöntemde pnömoto-

raks oluflmas› riskine karfl› dikkatli olunmal›d›r. Füz-

yon sa¤lanmas› için yaklafl›k alt› hafta tespit gerek-

m e k t e d i r.[ 7 ] Ayr›ca, fiksasyon amac›yla tel kullan›lma-

s› ile de baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir.[ 8 , 9 ] F ü z y o n

uygulan›rken seçilecek teknik, ameliyat sonras› repo-

zisyon kayb›na izin vermeyecek flekilde rijit bir fik-

sasyon sa¤lamal›; ayr›ca bu sayede erken mobilizas-

yona olanak vermeli, uygulama kolayl›¤› sa¤layarak

pnömotoraks, hemotoraks gibi komplikasyonlar›n ris-

kini en aza indirmelidir. Bizim bu olguda fiksasyon
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fiekil 4. (a) Ameliyat sonras› hastan›n aktif fleksiyonunun
arkadan görünümü; (b) hastan›n arkadan görü-
nümü, ameliyat insizyonu ve düzelmifl omuz asi-
metrisi.

(b)

(a)
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amac›yla kulland›¤›m›z kablo s›k›flt›rma sisteminin,

di¤er tekniklerde kullan›lanlara göre daha rijit fiksas-

yon sa¤lad›¤›na ve teknik olarak uygulama kolayl›¤›-

n›n bulundu¤una inan›yoruz. Bu sayede ameliyat s›ra-

s›nda ve sonras›nda oluflabilecek komplikasyonlar

azalt›lm›fl olmaktad›r.
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