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Trapezius felcinde modifiye Eden-Lange prosediirii: Olgu sunumu

The modifed Eden-Lange procedure for paralysis of the trapezius muscle

Tackin OZALP, Hiiseyin YERCAN, Giivenir OKCU, Serkan ERKAN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Trapezius kas felci, spinal aksesuvar sinirin yaralanmasi
sonucu gelisen bir durumdur. Trapezius kasinda bir fonksi-
yon bozuklugu skapulanin stabilizasyonunu bozarak kanat-
lanmasina neden olur. Yirmi bes yasinda, aktif olarak spor
yapan bir iiniversite 6grencisi omzunda diistikliik ve ab-
diiksiyonda agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin ii¢ yil
once bir diisme sonrasinda yer degistirmemis skapula kiri-
81 oldugu ve bir siire konservatif tedavi gordiigii 6grenildi.
Sag omuzda diger omza gore asimetri ve diisiikliik vardi.
Sag skapulanin 6zellikle 90° abdiiksiyondan sonra laterale
dogru belirgin kanatlandig izlendi. Elektromiyografide tra-
pezius kasinin izole felci saptandi. Hastaya modifiye Eden-
Lange prosediirii ile rekonstriiksiyon uygulandi. Iki yillik
takip sonrasinda omuz asimetrisinin azaldigi, aktif abdiik-
siyonun agrisiz oldugu ve aktif spor hayatina geri donen
hastanin sonugtan ¢cok memnun oldugu gézlendi.

Anahtar sozciikler: Aksesuvar sinir/yaralanma; elektromiyogra-
fi; kas, iskelet/transplantasyon; paralizi/cerrahi; skapula; omuz.

Trapezius muscle paralysis results from injury to the spinal
accessory nerve. Impairment in the trapezius muscle func-
tion may destabilize the muscle resulting in winged scapu-
la. A 25-year-old university student who was active in
sports had complaints of shoulder drop and pain on abduc-
tion. He had a three-year history of fall resulting in a scapu-
lar fracture for which he received conservative treatment.
Physical examination showed asymmetry and drop of the
right shoulder. Lateral scapular winging was apparent par-
ticularly above 90° of abduction. Electromyography
revealed isolated paralysis of the trapezius muscle. The
patient underwent reconstruction with the modified Eden-
Lange procedure. After a two-year follow-up, asymmetry
in the shoulder decreased, there was no pain on active
abduction, and the patient returned to active sports and was
fully satisfied with the outcome.

Key words: Accessory nerve/injuries; electromyography; muscle,
skeletal/transplantation; paralysis/surgery; scapula; shoulder.

Trapezius kas felci, spinal aksesuvar sinirin yara-
lanmasi sonucu gelisen bir durumdur. Kas zayif ol-
dugu zaman tutulan tarafta omuz diisme egiliminde-
dir. Kasin normal konturu kaybolur, boyun-omuz
acist genigler, skapula asag1 ve disa dogru yer degis-
tirir. Skapulanin diger dondiiriicii kaslar1 olan leva-
tor skapula ve romboid kaslar skapulanin kanatlan-
masini ve asagi diismesini engelleyemez. Klinik ola-
rak kolun uzun siireli kullanimi agril1 ve yorucu olur.
Hasta siklikla omuzda 90 derecenin iistiinde abdiik-
siyonda agri duyar ve bazen abdiiksiyonda kayip
olabilir.

Bu yazida, trapezius felci gelisen aktif bir spor-
cunun modifiye Eden-Lange prosediirii ile tedavisi
sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi beg yasinda, aktif olarak spor yapan (lisansh
voleybolcu) bir iiniversite dgrencisi omzunda diisiik-
liik ve abdiiksiyonda agr1 hissetmesi sonucunda bas-
vurdu. Hastanin yakinmalar1 yaklasik iki yildir devam
etmekteydi. Hasta, yakinmalarin voleybol oynadigi si-
rada ozellikle servis atarken ve smag vuruken cok art-
tigin1 ve son li¢ aydir artik spor yapamadigini belirtti.

Yazisma adresi: Dr. Tackin Ozalp. 1786/1 Sokak, No: 1/7, 35540 Karsiyaka, izmir.

Tel: 0236 - 232 31 33 Faks: 0236 - 237 02 13 e-posta: tackino@yahoo.fr

Basvuru tarihi: 30.04.2006 Kabul tarihi: 22.02.2007



160

Acta Orthop Traumatol Turc

Daha 6nce basvurdugu merkezlerde dondiiriicii man-
set lezyonu Ontanisiyla kas giliclendirme egzersizleri
Onerilmig ve antienflamatuvar ilaglar verilmisti. Geg-
mige yonelik incelemede, ii¢ yil 6nce bir diigme sonra-
sinda olusan yer degistirmemis skapula kirig1 nedeniy-
le bir siire konservatif tedavi gordiigii ve yakinmalari-
n bundan sonra ortaya c¢iktig1 6grenildi.

Klinik muayenede sag omuzda diger omza gore
asimetri ve diistlikliik saptand1 (Sekil 1). Sag skapu-
lanin ozellikle 90° abdiiksiyondan sonra laterale
dogru yer degistirerek belirgin kanatlandigi izlendi.
Eklem hareket genislikleri normaldi. Aktif omuz ab-
diiksiyonu tam, ancak 90 derecenin iizerinde ¢cok ag-
rilt idi. Kol 6ne elevasyonunda ise agri izlenmedi.
Elektromiyografik (EMG) incelemede trapezius ka-
sinin izole felci saptandi.

Skapulay1 stabilize etmek amaciyla hastaya
Eden-Lange prosediirii ile rekonstriiksiyon uygulan-
di. Genel anestezi altinda, hasta lateral dekiibit ve
hafif 6ne egik pozisyonda yerlestirildi. Vertebra spi-
noz cikintilari ile skapula medial kenari arasinda or-
ta hatta, skapula iist ucundan alt ucuna kadar uzanan
bir insizyonla girilerek atrofik durumda olan trapezi-
us kas1 bulundu ve yapisma yerinden kaldirildi. Alt-
ta levator skapula ve romboid kaslar birbirinden ay-
rilarak kiiciik bir kemik pargasiyla birlikte yapisma
yerlerinden kesildi. Daha sonra supraspinatus ve inf-
raspinatus kaslart yataklarindan skapulanin lateral
yarisina kadar siyrildi. Minor romboid kas supraspi-
natus fossasina ve major romboid kas infraspinatus
fossasina transfer edildi. Bu transfer sirasinda major
romboid i¢in ii¢ adet, mindr romboid i¢in bir adet,
skapula medial kenarindan 5 cm laterale yerlestirile-
cek sekilde, kemik c¢apa siitiirii kullanildi. Capa sii-
tiirler skapula govdesi ¢ok ince oldugu i¢in medial-
den laterale oblik olarak yerlestirildi. Kol 90° ab-
diiksiyonda ve skapula rediikte pozisyonda dikisler
sikild1. Infraspinatus ve supraspinatus kaslari rom-
boid kaslar iizerine dikildi.

Akromiyonun posterolateral kdgesinden 3 cm ka-
dar medialden yaklasik 5 cm’lik ikinci bir insizyon ile
spina lateralinin iist kismina ulasildi. Buradan medi-
ale dogru bir tiinel acilarak levator skapula kasi trape-
zius kasmin lifleri arasindan bu tiinelden gecirildi.
Akromiyona 5 cm kalacak sekilde yine bir kemik ¢a-
pa siitiirii ile kas spinaya tespit edildi. Katlar usuliine
uygun kapatildiktan sonra 60 derecelik bir abdiiksi-
yon yastig1 ile immobilizasyon uygulandi.

Ameliyat sonrast donemde kol alt1 hafta siireyle
askida tutuldu. Pasif eklem hareket agiklig1 egzersiz-
lerine hemen baslandi. Altinci haftada abdiiksiyon
yastig1 birakild: ve aktif germe egzersizlerine bag-
landi. Iki yillik takip sonrasinda omuz asimetrisinin
azaldigy, aktif abdiiksiyonun agrisiz oldugu ve aktif
spor hayatina geri donen hastanin sonugtan cok
memnun oldugu gozlendi (Sekil 2).

Tartisma

Trapezius kast, yedinci servikal vertebradan bagla-
y1p on ikinci torakal vertebraya kadar inen genis bir
kastir. Kasin iist boliimii klavikulanin 1/3 distaline ya-
pisir. Bu boliim klavikulayr ve dolayisiyla skapulayi
oblik olarak cekerek eleve eder ve lateral kenarmi yu-
kart dogru dondiiriir. Orta kisim akromiyona yapisir
ve skapulay1 adduksiyona zorlar. Alt kisim ise spina-
nin tabanina yapisarak kemigin depresyonunu saglar.
Trapezius kasinda bir fonksiyon bozuklugu, skapula-
nin stabilizasyonunu bozarak kanatlanmasina neden
olur. Bu da skapulohumeral ritmi ve omuz kusaginin

Sekil 1. Trapezius paralizisi ile hastada sag omuzda di-
sUkIuk ve boyun konturunda asimetri izlenmekte.

Sekil 2. Spindz cikintilar ile skapula mediali ortasinda lon-
gitudinal ve skapula lateralinde spina hizasinda
transvers insizyonlar. Ameliyat sonrasi dénemde
abdUksiyon sirasinda agri tamamen kayboldu.
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kuvvetini bozar."! Bozukluk o6zellikle abdiiksiyonda
ve kismi olarak da one elevasyonda kendini gosterir.
Trapezius ve serratus anterior kaslar1 skapulanin sta-
bilizasyonu ve rotasyonunda birbirlerini tamamlayan
yapilar olmasina ragmen trapeziusun felcinde serra-
tus, abdiiksiyonun smnirlanmasini engelleyemez. One
elevasyonda ise gii¢ kayb1 olmasina ragmen hareket-
te kisitlanma olmaz.

Trapezius kasi spinal aksesuvar sinir (11. kafa
cifti) tarafindan inerve edilir. Sinir kasa girmeden
once yiizeyel servikal fasyanin hemen altinda, poste-
rior servikal iicgen icinde asagi dogru ilerler. Bu
anatomik yerlesim sinirin dig travmalara acik olma-
sma neden olur.™ Posterior servikal ticgeni ilgilen-
diren cerrahi uygulamalar, lenf nodu biyopsileri, ra-
dikal boyun diseksiyonu gibi girisimler sirasinda
spinal aksesuvar sinir yaralanmasi goriilebilir.*” Yi-
ne etyolojik faktorler arasinda penetran travmalar,
temas sporlarinda dogrudan darbeler, traksiyon yara-
lanmalari, kiint travmalar ve omzun uzun siire basi
altinda kalmasi da sayilabilir.”’ Bu olguda omuz iize-
rine diisme sonrasi yer degistirmeyen skapula kirigi
olusmus ve yakinmalar ondan sonra baslamistir. An-
cak, hasta tam baglama zamanmi sdyleyemedigin-
den, felcin kiint travmaya mi1 yoksa hastanin uygula-
dig1 atletik aktivite (voleybol) sonucu traksiyon ya-
ralanmasina mi1 bagh oldugu kesinlik kazanmamis-
tir. Traksiyon tipi sinir yaralanmalarinda siklikla re-
jenerasyon izlendiginden, paralizinin daha ¢ok kiint
travma sonrasinda oldugu diisiiniilebilir.

Ayirict tanida servikal kok avulsiyonlari, uzun to-
rasik sinir lezyonu (serratus anterior kas felci), don-
diiriicli manget lezyonlari, glenohumeral instabilite,
akromiyoklavikiiler lezyonlar ve biseps tendoniti ak-
la gelmelidir.” Nitekim burada da hasta oncelikle
dondiiriicii manset lezyonuna yonelik tedavi edilme-
ye calisiimustir.

Tan1 ve yaralanma seviyesinin belirlenmesinde
EMG o6nemlidir. Tani, EMG ile paralel olarak,
omuzda diislikliik ve asimetri, skapular kanatlanma
ve agri ile seyreden omuz sendromunun izlenmesi
ile konur™' Hastalar1 hekime yonlendiren en 6nemli
neden, trapeziusun dengeleyici etkisinden yoksun
kalan skapulanin diger kaslarinin (romboidler, leva-
tor skapula ve serratus anterior) ¢cekmesiyle ortaya
cikan agridir.” Bu agr1 daha cok skapulanin alt
ucunda gozlenir.”? Agrinin, kas destegini kaybetmis
bir omzun brakiyal pleksus ya da bir duysal sinir

tizerine traksiyon etkisinden de kaynaklandig: diisii-
niilmektedir."

Trapezius felci tedavisinde baslangic olarak ek-
lem hareket aralifini artirict egzersizler ve fizik te-
davi uygulanir.” Konservatif tedavi daha ¢ok trak-
siyona ya da kiint travmaya bagli noropraksik lez-
yonlar1 oldugu diisiiniilen hastalar i¢cin endikedir. Bir
yilin sonunda yeterli iyilesme olmayan hastalarda
cerrahi tedavi endikasyonu vardir.™ Uzun siireli tra-
pezius disfonksiyonu olan hastalarda ise konservatif
tedaviyle sonug¢ alma gansi oldukc¢a diistiktiir.™ Te-
boul ve ark.”” EMG’de ve klinik olarak ii¢ ay sonun-
da herhangi bir diizelme olmadig takdirde cerrahi
tedavi onermislerdir. Cerrahi tedavide ise noroliz,
penetran travmalarda miimkiinse dogrudan sinir ta-
miri veya greftleme uygulanir. Trapezius felcinin
spontan gelistigi olgularda ve baglangict 20 aym
tizerinde olan olgularda rekonstriiktif cerrahi oneril-
mektedir.” Olgumuzda olaym baglangicindan itiba-
ren ti¢ yillik bir siire gectigi icin sinir cerrahisi degil
rekonstriiktif cerrahi endikasyonu konmustur.

Rekonstriiktif tedavide statik ve dinamik uygula-
malar bildirilmistir. Skapulotorasik fiizyon gibi sta-
tik islemler artik sadece ndromuskiiler hastaliklari
olanlar i¢cin uygulanmaktadir. Kullanilan fasya greft-
lerinin zamanla uzamasi, kol abdiiksiyonunun kay-
bolmasi ve psddoartroz gibi komplikasyonlar statik
girisimlerin gozden diismesine neden olmustur.”
Terzis tarafindan onerilen karsi taraf trapezius trans-
feri ya da Eden-Lange prosediirii gibi dinamik is-
lemler tercih edilmektedir."*”

Eden-Lange prosediirii, 1924’de Eden ve
1951°de Lange tarafindan kronik trapezius paralizi-
lerinde tanimlanmis dinamik bir kas transfer ameli-
yatidir.*” Wiater ve Bigliani¥ orijinal teknigi modi-
fiye etmigsler ve bunun daha etkili oldugunu belirt-
mislerdir. Bu modifikasyonda minér romboid kas
infrasupinatus fossas1 yerine supraspinatus fossasina
transfer edilmekte, boylece trapeziusun medial kis-
minin rekonstriiksiyonu saglanarak medial skapula-
nin {ist ucu stabilize edilebilmektedir. Major rombo-
id trapeziusun alt boliimii, levator skapulanin ise iist
boliimii rekonstriikte edilmektedir. Olgumuzda da
iki yillik takip sonucunda ¢ok tatmin edici bir sonug
alindi. Hastanin skapular kanatlanmasi ve boyun asi-
metrisi azaldi, abdiiksiyon agris1 kesildi. Islemin uy-
gulanmasindan alt1 ay kadar sonra hasta aktif spor
yasamina geri dondii.
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Sonug olarak, Eden-Lange prosediirii ge¢ donem
trapezius paralizilerinde hastanin agrisin1 azaltip
normal yasantisini siirdiirmesini saglayabilen iyi bir
dinamik kas transferidir.
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