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Dollumsal yüksek skapula (Sprengel deformitesi). skapula keml­

Ilinin normal yerinden daha yüksekte duruşu ile karakterize olur. Cerra­

hi tedavi gereken olgularda göz önünde bulundurulması gereken en 

önemli komplikasyon pleksus brakiyalis felcidir. 

Doğumsal yüksek skapula deformitasi olan 5 yaşında bir olgumuz­

da cerrahi tedavi ile skapula normal yerine Indirildi. Ameliyat sonu total 

pleksus brakiyalis felci kampli�asyonu ortaya eıktı. Pleksus brakiyalisin 

aşırı gerilmesi ve basıya uğraması sonucu ortaya eıkan bu komplikas­

yonu gidermek amacıyla. ikin,ci bir cerrahi girişimle skapula daha 
proksimale kaydırıldı. Kol abduksiyon ateline alındı ve hemen elektro­

iimnastiklere başlatıldı. 3 ay sonunda pleksus brakiyalis felcl düzeldi. 

Bu olgu nedeni Ile doğumsal yüksek skapula'nın cerrahi tedavisi 
sonucu ortaya çıkan pleksus brakiyalls felci ve tedavisi konusu yayın­

ların ıŞı Oı nda incelendi. 

G i R iş: 

Skapula'nın normal yerinde olmayıp daha yukarıda durması ile 
karakterize olan doğumsal yüksek skapula deformitesine., skapula 
alata, skapulanın krınienital elevasyonu, Sprenge deform'tesi adı da 
verilir. Bu deformite ıilk olarak 1863 de EULENBERG tarafından ta­
nımlanmıştır. 1880 ve 1883 de WILLETT ve WALSHAM bu deformi­
tede, skapula ile 6. Ci servikal vertebra arasınd� bağlantı kuran 
omovertebral kemiğin tanımını yapmışlardır. 1891 de SPRENGEL 
4 olgu yayınlamış ve bu deformitenin nedeni olarak uterus ici geliş­
me esnasında, skapulanın aşağı inernemesini teori olarak ileri sür­

müştür (1,2,11) .
. 

Bundan sonra· bu durum Sprengel deformitesi ola­
rak anılmıştır. 

* ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloil Kliniği Doeent( 
*-. ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmataloil Kliniği Uzman Asistanı 

*** ıst. Tıp Fak. Ortopedi ve Iravmatoloil Kliniili Asistanı 
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Doğumsal yül(sek skapula seyrek görülen doğuştan bir defor­
mitedir' Skapulanın yukarı ve ile,i doğru deplasmanı ve buna bağlı 
olarak ortaya çıkan omuz asimE.trisi deformitenin en belirgin ele­
manıdır. Genellikle bir tarafta görülür. iki taraflı oluşu nadirdir. 
Hastalık doğumda vardır ve yaş ilerledikçe belirginleşir. Olguların 
çoğunluğunda. birlikte iskelet ve yumuşak doku anomal:leri vardır 
(1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13). Olguların yaklaşık 1/3 ünde. skapulanın 
üst kenarından yukarı ve iç yöne doğru uzanan. aşağı servi·kal ver­

tebraların yan çıkıntılarına tam ya da kısmi. ossöz ya da fibröz bir 
bağlantı ile yapışan omovertebral kemik vardır (1.2.4.5.7.8.9.11.12). 
Omuz hareketleri genellikle normal sınırlar içindedir. abduksiyon 
bazen kısıtlı olabilir. 

Doğumsal yüksek skapulanll1 tedavisi yalnız estetik amaçla ya­
pılır. CAVENDISH tedavi indi'kasyonu açısından deformiteyi 4 dere­
ceye ayırmıştır. i. De'rece (Cok hafif) : Hasta giyin ik iken her iki 
omuz aynı seviyede görünür. ii. Derece (Hafif) : Hasta giyinik iken 
dikkatle bakılınca her iki omuz arasında seviye farkı gorunur. 
iii. Derece (Orta) : Omuz eklemi 2-5 cm. yükselmiştir ve deformite 
kolaylıkla görünür. ıv. Derece (Şiddetli): Skapulanın üst k,öşesi 
oksiputa yaklaşacak şekilde omuz yükselmiştir (1), i. Derecede te­
davi gerekmez, Yalnızca adale egzersizleri uygulanır, II, derecede 
olgunun durumuna göre fizik tedavi veya cerrahi tedavi uygulana­
bilir, iii ve ıv, derecel.erde estetik görünümü bozdukları v.e fonksi­
yonel bozukluğa yol açtıkları için cerrahi tedavi gerekir. 

Doğumsal yüksek skapulanın cerrahi tedavisi için birçok yön­
tem uygulanmıştır. 1908 de PUTTl. romboid ve trapezius kasların 
skapulaya yapışma yerinden sıyrıldığı. varsa omovertebral kemiğin 
rezeke edildiği. skapulanın a.şağı bir seviyeye deplase edilmesinden 
sonra alt köşesinden bir kostaya tesbit edildiği bir yöntE<m tanımla­
mıştır. 1926 SCHROCK bu yönteme skapulanın supraspinöz kısmının 
rezeksiyonunu ilôve etmiş. 1957 de GREEN aynı yöntemi uyguladık­
tan sonra skapulayı bir tel traksiyonu ile yerinde tutma yöntemi ta­
nımlamış. 1961 de WOODWARD aşağıya indirilmesinden sonra tra­
pezius ve romboid kasların vertebralara yapışma yerlerini daha aşa­
ğıya transfer ederek skapulayı yerinde tutma yöntemi bi'!irtmiştir. 

Doğumsal yüksek skapulanın tedavisi için daha pek çOk yön­
tem önerilmiş ve hemen her yazar cerrahi tedavi ile skapulanın 
aşağı indirilmesi ile kosta-klavikular sahanın daralması sonucu bra­
kiyal pleksus felci ortaya çıkabileceğini belirtmiştir (ı .2.3.4.6.7.8.9. 
11.12.13). Ancak bu komplikasyon ortaya çıktığında ne yapılması ge-

208 



rektiği yayında belirtilmemektedir. Bu nedenle bu çalışmamızın ama­
cı cerrahi tedavi sonrası pleksus brakiyalis felci ortaya çıktığında 
olgumuzda uyguladığımız tedavi yolunu sunmak sureti ile bu konu­
ya aydınlık getirmek ve ayrıca bu komplikasyonun ortaya çıkmaması 
için dikkat edilmesi gereken hususları açıklığa kavuşturmaktır. 

OLGU TAKDjMj : 

5 yaşında erkek hasta, Prot. No. 40954, sağ omuzunun sola göre 
daha yukarda oluşu, orpuzun üzerinde şişlik ve içinde kemik çıkın­
tısı oluşu yakınması ile kliniğimize başvurdu. Hiç tedavi görmemiş 
olan hastada bu deformitenin doğduğundan beri var olduğu, giderek 
daha da arttığı öğrenildi. Aile ve akrabalarında benzer deformite ol­
madığı saptandı. 

Hastanın klinik muayenesinde sağ omuzun sola nazaran 4 cm 
kadar daha yukarda olduğu, sağ tarafta boyun omuz açısının azal­
dığı, sağ omuz üzerinde şişlik ve içinde kemiksel çıkıntı olduğu, sağ 
omuzda abduksiyon hareketinin 80 derece ve diğer hareketlerin nor­
mal sınırlarda olduğu görüldü. Hastanın radyolojik muayenesinde, 
her iki skapulo-humoral ekı em yaklaşık aynı seviyede olmasına kare 
şın, sağ skapula'nın üst iç kenarının normalden çOk yukarda, ser­
vikal 6 ncı vertebra seviyesinde olduğu ve skapulanın alt köşesinin 
vertebralara yaklaştığı, üst köşesinin ise vertebralardan uzaklaştığı 
görüldü. Servikal 7 ve torakal 1, 2,3 ve 4 ncü vertebralarda spina 
bifida, üst torakal bölgede açıklığı sola bakan hafif skolyoz, sağ 3, 
4,5 ve 6 ncı kostalarda anomaliler vardı. Ayrıca sağ klavikula nor­
malden daha kısa ve daha kalın idi. Omovertebral kemik yoktu 
(Resim: 1). 

Resim: 1 - Sağda do(jumsol yüksek skapula, servikal 7 ve trokal 1,2,3 ve 4. cü 

vertebralarda spino bifida, sağ kostalarda anomaliler görülüyor. 

Resim : 2 - Doğumsal yüksek skapula deformitesinin a meliyatla düzeltilmesinden 

sonra tel serklaiı ile kostaya tesbiti görülüyor. 
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Hasta 11.5.1979 da ameliyat edildi. Skapulanın supraspinöz kıs­
mı rezeke edildi, subperiostal olarak sıyrıldıktan sonra skapula aşa­
ğıya. normal seviyesine indirildi, alt köşesinden bir kostoya tel ser­
klajı ile tesbit edildi (Resim: 2). (PUTTI amel·iyatı). Ameliyat sonrası 
birinci günde yapılan muayenesinde total pleksus brakiyalis feci 
ortaya çıktığı görüdü. Bu komplikasyonun skapulanın distale kaydı­
rılması ile ve ayrıca tel serklajı gibi rijid tesbit sonucu, pleksus bra­
kiyalisin gerilmesi ve basıya uğraması sonucu oluştuğu düşünüldü. 
Yeniden ameliyatına karar verildi. 15.5.1979 tarihinde aynı insizyonla 
girilerek tel serklajı kaldırıldı, skapula biraz daha yukarıya kaydı­
rıldı ve krame kotgüt sütürlerle etraf adalelere tesbit edildi. Kol ab­
ru.ksiyon oteline alındı (Resim: 4). Ameliyat sonrası birinci günde 

Resim: 3 - DoOumsol yüksek skapula delomılteslnin amellyaııa düzeltilmesinden 

sonra' deri insizyonu, delomıitenin düzeldiOi, saıı kolda felç gellştlııı görülüyor. 

Resim : 4 - Ikinci ameliyattan sonra tel serklaiının kaldırılması ve skapulanın daha 

prokSimale kaydırılması görÜlüyor. 

kol da total motor felcin devam ettiği, ancak dokunma duyusunun 
geri geldiği görüldü. Hasta fizik tedavi bölümümüzde elektrojimnas­
tiklere başlatıldı ve her gün devam edildi. Bir hafta sonra· e'lde mini­
mal hareketlerin başladığı, 3 hafta sonra felçte belirgin bir düzel­
me olduğu, kolda bütün motor hareketlerin başladığı, ancak kos to­
nus ve kuvvetlerinin zayıf olduğu, 6 hafta sonra elini ağzına götüre­
bildiği, ancak vertekse götüremediği gözlemlendi. Ameliyattan 3 oy 
sonra yapılan muayenesinde, pleksus brakiyalis felcinin tamamen 
düzeldiği, hareketlerin normal sınırıarda olduğu ve adale ·kuvvetleri­
nin iyi olduğu, ayrıca este'tik olarak deformitenin düzeldiği görüldü. 
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TARTIŞMA : 

Doğumsal yüksek skapulanın cerrahi tedavisi: 1 - Yalnız omo­
vertebral kemiğin eksizyonu, 2 - Skapulanın suprasipinöz bölümünün 
rezeksiyonu, 3 - Birinci ve ikinci yöntemle birlikte skapulanın kasla­
rından sıyrılıp daha aşağı indirilmesi ve tespiti olmak üzere üç şe­
kilde sapılır. Genellikle 3. cü tip ameliyat yöntemi daha sık kulla­
nılmaktadır (1,2,3,6,7,8,9,11,12,13). Bizim olgumuzda da 3. cü şekil 
ameliyat yöntemi uygulanmıştır. 

Skapulanın kaslarından sıyrılarak mobilizasyonu, suprasipinoz 
kısmın rezeksiyonu, varsa omovertebral kemiğin rezeksiyonu ve ska­
pulanın aşağı indirilmesinden sonra yeni pozisyonda tespiti şeklin­
deki ameliyatlardan sonra., pleksus brakiyalis üzerine bası yn da 
traksiyon sonucu kolda felç ortaya çıkabileceği yayınlarda sıklıkıa 
belirtilmiştir (1,2,3,6,7,8,9,11,12,13). Bizim olgumuzda da total plek­
sus brakiyalis felci ortaya çıkmıştır. ROBINSON ve arkadaşlarının 
10 olgusundan 2 sinde aynı komplikasyon görülmüştür (6). 

Skapulanın aşağı indirilmesinden sonra ortaya çıkan pleksus 
brakiyalis felcinin, genellikle bu sinir demetinin traksiyonu sonucu 
oluştuğu belirtildi. ROBINSON ve arkadaşlarına göre bu hastalıkta 
1. ci kosta _ ve klavikula sıklıkla deformedir, skapulanın aşağı indiril­
mesi ile deforme klavikula, deforme 1. ci kosta üzerine giyotine ben­
zer şekilde hareket eder ve torasik çıkışta sinirsel ve damarsal ele­
manlar üzerine besıya neden olur. Bu besı sonucu pleksus braki­
yalis felci subklavyan damarların sıkışması ortaya çıkabilir (6). 
SEYHAN - AHISKAU'nın, SHERK ve arkadaşlarının takdim ettiği bi­
rer olguda skapula deformitesi ile birlikte çeşitli anomalilerin bulun­
duğu belirtilmiştir (8,10). Bizim olgumuzda da doğumsal yüksek 
skapula ile birlike klavikulanın normalden kısa ve kalın olduğu, sağ 
kostalarda ve muhtelif vertebralarda anomalilerin olduğu görüldü. 
Olgumuzdaki bu bulgular pleksus brakiyalis felci ortaya çıkışında 
ROBINSON ve arkadaşlarının fikrini desteklemektedir. 

Bu komplikasyonun ortaya çıkmaması için dikkat edilmesi ge­
reken bazı noktalar vardır. Bunların en önemlileri arasında hastanın 
yaşı, uygulanan cerrahi yöntem, cerrahi girişimle skapulanın aşağı 
indirilme derecesi ve tespit şekli vardır. Skapulanın aşağı indirilmesi 
için en uygun yaş 3-8 yaşları arasıdır (1,2,7,9,11,12). 8 yaşından son­
ra yapılacak cerrahi girişim, pleksus brakiyalisin kosto-klavikulal' 
aralıkta basıya uğrama riskini artırır. Bu yaştan sonra skapulanın 
suprasipinoz bölümünün rezeksiyonu ve varsa omovertebral kemi­
ğin eksizyonu ile yetinilmelidir (4,8). Pleksus brakiyalis felci ortaya 
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cıkışında kuşkusuz kı uygulanan cerrahi yöntem şeklinin de önemi 
vardır. Bizim olgumuzda olduğu gibi skapulanın aşağı indirilmesi ve 
tel serklajı ile rijit tespiti ve klavikulanın osteotomize edilmemesi da 
besı oluşmasında önemli rol oynar. Bazı yazarlar, önce skapulanın 
mobilizasyonu ve sonra aşağı indirilmesi olarak işlemi iki aşamada 
yapmayı önerirler (3,7,9). Bazı yazarlar da komplikasyona engel ol­
mak için klavikula rezeksiyonu ya da osteotomisi yapılması gerek­
tiğini belirtirler (1,6,8,12). 

ROBINSON ve arkadaşları, klavikulanın pleksus brakiyalis üze­
rine bası yapmasını önlemek için değişik bir yöntem uygulamışlardır. 
Onlar, klavikulanın dış yarısını ortaya koyduktan sonra. rezeke edip 
çıkarmışlar, çıkarılan parçayı küçÜk küçÜk parçalara ayırmışlar, bu 
parçaları yeniden periostun içine dOldurup periostu dikerek klaviku­
layı adeta sucuk şeklinde esnek bir duruma getirmişler ve ondan 
sonra skapulayı aşağı indirmişlerdir (6). Adı geçen yazarlar 6 olgu­
da bu yöntemi uygulamışlar ve hiçbirinde damarsol veya sinirsel 
komplikasyon olmadığını ve klavikulanın yeni durumuna uyarak ye­
niden şekillendiğini belirtmişlerdir. CHUNG ve NISSENBAUM. da 
aynı yöntemi uygulamakta ve önermektedirler (2). 

Pleksus brakiyalis felci ortaya çıktığında, ROBINSON ve arka­
daşları 2 olguda cerrahi dekompresyon yapmışlar ve başarılı so­
nuç almışlardır (6). Biz olgumuza ikinci bir cerrahi girişimle skapulayı 
daha yukarı kaydırarak ve rijit tesbiti kaldırarak dekompresyon uy­
guladık. Klavi-kukıyı daha yukarı kaldıracağı ve kostoklavikuler ara­
lığı genişleteceği için kola abduksiyon ateli tatbik ettik. Sinirin iyi­
leşmesini temin etmek ve adale kontraktürlerine engel olmak ama­
cıyla elektrojimnastiklere başlattık. 3 ay sonunda felcin tamamen 
gerilediğini gözlemledik. 

Bu olgumuzdan ve yayınlarda ortaya konan bilgilerden, doğum­
sal yüksek skapula deformitesinin, yalnız bir skapula deformitesi ol­
mayıp beraberinde çeşitli anomaliler bulunan bir oluşum kusuru ol­
duğu, olgunun ameliyot öncesi iyi bir değe�lendirilmesinin gerektiği 
öğrenilmişti.r. Skapulanın aşağı indirilmesi ameliyatından sonra plek­
sus brakiyalis felci komplikosyonu

' 
ortaya çıkabileceği, bu kompli­

kasyonda özellikle deforme olan klavikulanın sorumlu olduğu gö­
rülmüştür. Bu komplikasyona engel olmak için klavikular gevşetilme 
yapılması gerektiği, bu "omplikasyon ortaya çıktığında cerrahi de­
kompresyon ile birlikte aktif bir tedavi uygulanması gerektiği sonu­
cuna varılmıştır. 

21 2 



SUM M ARY 

Porol ysls ol Pl exus Brachl ol l s  occurrlng os o resul t ol tr60tment ol 
Congenitol elevolian ol Ihe Scapul o 

Congenital elevation af the scapula (Sprengel's defarmity) is characterized by 
the higher elevated level of the bone of scapula cor:npared to its normal site. The 
most significant camplication whlch should be taken inta consideratian in cases in 

which surgical treotment must be indicated is the porelysis of plexus brechialis. 

Scapula was reduced to its normal place by surgical treatment in ane af our 
cases at 5 years of age with o congenıtal elevatian of the scopula. Following sur­

gery o complicatıon of total paralysis of plexus brachialis developed. With the in­

tention of eliminating this complication resulting from extreme tensian and com­

pression in plexus brachialis, scapula was displaced more praximally with o second 

surgical alternp!, the arm immobilized in an abductian splint, and Immediate elec-

trogymnastic exercises were started. At the end of 3 months the poralysis af 

plexus brachialis was relieved. 

Taking opportunity with this case, attemps have been made to review und er 

the lig ht of literature, the paralysis of plexus brachialis resulting from the sur­
gical treatment of congenital elevation of the scapula and choice of its treatment 
as well. 
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