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OZET

Dodumsal yiliksek skapula (Sprengel deformitesi), skapula keml-
ginin normal yerinden daha yluksekte durusu ile karakterize olur. Cerra-
hi tedavi gereken olgularda géz o6niinde bulundurulmast: gereken en
onemli komplikasyon pleksus brakiyalis felcidir.

Dogumsal yliksek skapula deformitesi olan 5 yasinda bir olgumuz-
da cerrahi tedavi ile skapula normal yerine indirildi. Ameliyat sonu total
pleksus brakiyatis felci komplikasyonu ortaya cikti. Pleksus brakiyalisin
asin gerilmesi ve basiya ugramasi sonucu ortaya cikan bu komplikas-
yonu gidermek amaciyla, ikinci bir cerrahi girisimle skapula daha
proksimale kaydirldi. Kol abduksiyon ateline alindi ve hemen elektro-
jimnastiklere baslatildi. 3 ay sonunda pleksus brakiyalis felcl diizeldi.

Bu olgu nedeni ile dogumsal yiiksek skapula’nin cerrahi tedavisi
sonucu ortaya cikan pleksus brakiyalls felci ve tedavisi konusu yayin-
larin 1s1§inda incelendi.

GIiRIS:

Skapula’nin normal yerinde olmayip daha yukarida durmasi ile
karakterize olan dogumsal yiksek skapula deformitesine, skapula
alata, skapulanin knnjenital elevasyonu, Sprenge deformitesi adi da
verilir. Bu deformite ilk olarak 1863 de EULENBERG tarafindan ta-
nimlanmistir. 1880 ve 1883 de WILLETT ve WALSHAM bu deformi-
tede, skapula ile 6. ci servikal vertebra arasindd bad!anti kuran
omovertebral kemigin tanimini yapmislardir. 1891 de SPRENGEL
4 olgu yayinlamis ve bu deformitenin nedeni olarak uterus ici gelis-
me esnasinda, skapulanin asagi inememesini teori
mustir (1,2,11). Bundan sonra bu durum Sprengel deformitesi ola-
rak cnnnu$ur.'
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Dogumsal ylksek skapula seyrek gorilen dogustan bir defor-
mitedir’ Skapulanin yukari ve ileri dogru deplasmani ve buna bagl
olarak ortaya cikan omuz asimetrisi deformitenin en kbelirgin ele-
mantdir. Genellikle bir tarafta goérdlar, iki tarafli olusu nadirdir.
Hastallk dogumda vardir ve yas ilerledikce belirginlesir. Olgularin
cogunlugunda, birlikte iskelet ve yumusak doku anomalileri vardir
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13). Olgularin yaklasik 1/3 linde, skapulanin
st kenarindan yukari ve ic yone dogru uzanan, asagi servikal
tebralarin yan cikintilarina tam ya da kismi, oss6z ya da fibréz bir
bag!anti ile yapisan omovertebral kemik vardir (1,2,4,5,7,8,9,11,12).
Omuz hareketleri genellikle normal sinirlar icindedir, abduksiyon
bazen kisitli olabilir.

Dogumsal yuksek skapulanin tedavisi yalniz estetik amacla ya-
pilir. CAVENDISH tedavi indikasyonu acisindan deformiteyi 4 dere-
ceye ayirmistir. I. Derece (Cok hafif) : Hasta giyinik iken her iki
omuz ayni seviyede gorunir. |l. Derece (Hafif) : Hasta giyinik iken
dikkatle bakilinca her iki omuz arasinda seviye farki gorundr.
1il. Derece (Orta): Omuz eklemi 2-5 cm. yulkselmistir ve deformite
kolaylikla gorintr. IV. Derece (Siddetli): Skapulanin ust kosesi
oksiputa yaklasacak sekilde omuz yukseimistir (1). |. Derecede te-
davi gerekmez. Yalnizca adale egzersizleri uygulanir. 1. derecede
olgunun durumuna goére fizik tedavi veya cerrahi tedavi uygulana-
bilir. Hl ve IV. derecelerde estetik goriinimi bozduklan ve fonksi-
yonel bozukluga yol actiklari icin cerrahi tedavi gerekir.

Dogumsal ylksek skapulanin cerrahi tedavisi icin bircok yon-
tem uygulanmistir. 1908 de PUTTI, romboid ve trapezius kaslarin
skapulaya yapisma yerinden siyrildigi, varsa omovertebral kemigin
rezeke edildigi, skapulanin asag: bir seviyeye deplase edilmesinden
sonra alt késesinden bir kostaya tesbit edildigi bir ydbntem tanimla-
mistir. 1926 SCHROCK bu ydnteme skapulanin supraspindz kisminin
rezeksiyonunu ildve etmis, 1957 de GREEN ayni yéntemi uyguladik-
tan sonra skapulay: bir tel traksiyonu ile yerinde tutma yodntemi ta-
nimlamig, 1961 de WOODWARD asagdiya indirilmesinden sonra tra-
pezius ve romboid kaslarin vertebralara yapisma yerlerini daha asa-
giya transfer ederek skapulayl yerinde tutma yontemi be=lirtmistir.

Dogumsal yuksek skapulanin tedavisi icin daha pek cok yén-
tem oOnerilmis ve hemen her yazar cerrahi tedavi ile skapulanin
asadr indirilmesi ile kosta-klavikular sahanin daralmasi sonucu bra-
kiyal pleksus felci ortaya cikabilecegini belirtmistir (1,2,3.4,6,7,8,9,
11,12,13). Ancak bu komplikasyon ortaya ciktiginda ne yapiimasi ge-

208



rektigi yayinda belirtiimemektedir. Bu nedenie bu ¢alismamizin ama-
ci cerrahi tedavi sonrasi pleksus brakiyalis felci ortaya ciktiginda
olgumuzda uyguladigimiz tedavi yolunu sunmak sureti ile bu konu-
ya aydinlik getirmek ve ayrica bu komplikasyonun ortaya ¢cikmamasi
icin dikkat edilmesi gereken hususiari acikliga kavusturmaktir.

OLGU TAKDIMI :

5 yasinda erkek hasta, Prot. No. 40954, sag omuzunun sola gére
daha yukarda olusu, omuzun Uzerinde sislik ve icinde kemik cikin-
tisi olusu yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hic tedavi gérmemis
olan hastada bu deformitenin dogdugundan beri var oldugu, giderek
daha da arttig1 égrenildi. Aile ve akrabalarinda benzer deformite ol-
madigi saptand:.

Hastanin klinik muayenesinde sag omuzun sola nazaran 4 cm
kadar daha yukarda oldugu, sag tarafta boyun omuz acisinin azal-
dig:, sag omuz lzerinde sislik ve icinde kemiksel cikinti oldugu, sag
omuzda abduksiyon hareketinin 80 derece ve diger hareketlerin nor-
mal sinirlarda oldugu goéruldid. Hastanin radyolojik muayenesinde,
her iki skapulo-humoral eklem yaklasik ayni seviyede olmasina kar-
sin, sag skapula’nin Gst ic kenarinin normalden c¢ok yukarda, ser-
vikal 6 nci vertebra seviyesinde oldugu ve skapulanin alt késesinin
vertebralara ycklastigl, tist koésesinin ise vertebralardan uzaklastigi
gorildu. Servikal 7 ve torakal 1,2,3 ve 4 nclu vertebralarda spina
bifida, (ist torakal bolgede acikhigi sola bakan hafif skolyoz, sag 3,
4,5 ve 6 nci kostalarda anomaliler vardi. Ayrica sag klavikula nor-
malden daha kisa ve daha kalin idi. Omovertebrali kemik yoktu
(Resim: 1).

Resim : 1T — Sagda dodumsal yiksek skapula, servikal 7 ve trokal 1,23 ve 4. ci
vertebralarda snino bifida, sag kostalarda anomaliler goriijtuyor.
Resim : 2 — Dogumsal yiiksek skapula deformitesinin ameliyatla dizeltilmesinden
sonra tel serklaji ile kostaya tesbiti goruliuyor.
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Hasta 11.5.1979 da ameliyat edildi. Skapulanin supraspinéz kis-
mi rezeke edildi, subperiostal olarak siyrildiktan sonra skapula asa-
giya. normal seviyesine indirildi, alt kdsesinden bir kostaya tel ser-
klaji ile tesbit edildi (Resim: 2). (PUTTI ameliyati).
birinci ginde yapilan muayenesinde total pleksus brakiyalis feci
ortaya ciktigi gérudi. Bu komplikasyonun skapulanin distale kaydi-
rnimasi ile ve ayrica tel serklaji gibi rijid tesbit sonucu, pleksus bra-
kiyalisin gerilmesi ve basiya ugramasi sonucu olustugu disunuldi.
Yeniden ameliyatina karar verildi. 15.5.1979 tarihinde ayni insizyonla
girilerek tel serklaji kaldirildi, skapula biraz daha yukaniya kaydi-
rildi ve krome katgltit sutirlerle etraf adalelere tesbit edildi. Kol ab-
ruksiyon ateline alindi (Resim: 4). Ameliyat sonrasi birinci glinde

Resim : 3 — Dogumsal yiiksek skapula deformlitesinin ameillyatia dizeititmesinden

sonra deri insizyonu, deformitenin dizeldidi, sad kolda fel¢c gellstigl goriliyor.

Resim : 4 — ikinci ameliyattan sonra tel serklajinin kaldirilmasi ve skapulanin daha
proksimale kaydirilmasi goriliyor.

kolda total motor felcin devam ettigi, ancak dokunma duyusunun
geri geldigi goriidi. Hasta fizik tedavi bolimimizde elektrojimnas-
tiklere baslatildi ve her giin devam edildi. Bir hafta sonra elde mini-
mal hareketlerin basladigi, 3 hafta sonra felgte belirgin bir duzel-
me oldugu, kolda butin motor hareketlerin basladigi, ancak kas to-
nus ve kuvvetlerinin zayif oldugu, 6 hafta sonra elini agzina gétire-
bildigi, ancak vertekse goéturemedigi gdézlemlendi. Ameliyattan 3 ay
sonra yapilan muayenesinde, pleksus brakiyalis felcinin tamamen
duzeldigi, hareketlerin normal siniriarda oldugu ve adale ‘kuvvetleri-
nin iyi oldugu, ayrica estetik olarak deformitenin duzeldigi goruldu.
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TARTISMA :

Dogumsal yiksek skapulanin cerrahi tedavisi: 1- Yalniz omo-
vertebral kemigin eksizyonu, 2 - Skapulanin suprasipindz bdliminin
rezeksiyonu, 3 - Birinci ve ikinci yontemle birlikte skapulanin kasla-
rindan siynlip daha asag: indirilmesi ve tespiti olmak lzere (¢ se-
kilde sapilir. Genellikle 3. ci tip ameliyat yéntemi daha sik kulla-
nilmaktadir (1,2,3,6,7,8,9,11,12,13). Bizim olgumuzda da 3.ci sekil
ameliyat yéntemi uygulanmistir.

Skapulanin kaslarindan siyrilarak mobilizasyonu, suprasipinoz
kismin rezeksiyonu, varsa omovertebral kemigin rezeksiyonu ve ska-
pulanin asagi indirilmesinden sonra yeni pozisyonda tespiti seklin-
deki ameliyatlardan sonra, pleksus brakiyalis lzerine basi ya da
traksiyon sonucu kolda felg ortaya cikabilecegi vyayinlarda sikhikla
belirtilmistir (1,2,3,6,7,8,9,11,12,13). Bizim olgumuzda da tctcl plek-
sus brakiyalis felci ortaya cikmistir. ROBINSON ve arkadaslarinin
10 olgusundan 2 sinde ayni komplikasyon goérilmustir (6).

Skapulanin asagr indirilmesinden sonra ortaya cikan pleksus
brakiyalis felcinin, genellikle bu sinir demetinin traksiyonu sonucu
olustugu belirtildi. ROBINSON ve arkadaslarina goére bu hastalikta
1. ci kosta_ve klavikula siklikla deformedir, skapulanin asagi indiril-
mesi ile deforme klavikula, deforme 1. ci kosta uzerine giyotine ben-
zer sekilde hareket eder ve torasik cikista sinirsel ve damarsal ele-
manlar lzerine basiya neden olur. Bu basi sonucu pleksus braki-
yalis felci subklavyan damarlarin sikismasi ortaya cikabilir (6).
SEYHAN - AHISKALI'nin, SHERK ve arkadaslarinin takdim ettigi bi-
rer olguda skapula deformitesi ile birlikte cesitli anomalilerin bulun-
dugu belirtilmistir (8,10). Bizim olgumuzda da dogumsal yliksek
skapula ile birlike klavikulanin normalden kisa ve kalin oldugu, sag
kostalarda ve muhtelif vertebralarda anomalilerin oldugu goérilda.
Olgumuzdaki bu bulgular pleksus brakiyalis felci ortaya cikisinda
ROBINSON ve arkadaslarinin fikrini desteklemektedir.

"Bu komplikasyonun ortaya cikmamasi igin dikkat edilmesi ge-
reken bazi noktalar vardir. Bunlarnn en énemlileri arasinda hastanin
yasi, uygulanan cerrahi yontem, cerrahi girisimle skapulanin asagi
indirilme derecesi ve tespit sekli vardir. Skapulanin asagi indirilmesi
icin en uygun yas 3-8 yaslan arasidir (1,2,7,9,11,12). 8 yasindan son-
ra yapilacak cerrahi girisim, pleksus brakiyalisin kosto-klavikular
aralikta basiya ugrama riskini artinr. Bu yastan sonra skapulanin
suprasipinoz boéliminin rezeksiyonu ve varsa omovertebral kemi-
gin eksizyonu ile yetinilmelidir (4,8). Pleksus brakiyalis felci ortaya
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cikisinda kuskusuz ki uygulanan cerrahi yontem seklinin de dnemi
vardir. Bizim olgumuzda oldugu gibi skapulanin asagi indirilmesi ve
tel serklaji ile rijit tespiti ve klavikulanin osteotomize edilmemesi de
bcsi olusmasinda dnemli rol oynar. Bazi yazarlar, dnce skapulanin
mobilizasyonu ve sonra asag: indiriimesi olarak islemi iki asamada
yapmay oénerirler (3,7,9). Bazi yazarlar da komplikasyona engel ol-
mak icin klavikula rezeksiyonu ya da osteotomisi yapilmasi gerek-
tigini belirtirler (1,6,8,12).

ROBINSON ve arkadaslarn, klavikulanin pleksus brakiyalis lze-
rine basi yapmasin: dnlemek icin degisik bir ydntem uygulamislardir.
Onlar, klavikulanin dis yarisini ortaya koyduktan sonra rezeke edip
cikarmiglar, cikarilan parcayi kicuk kiguk parcalara ayirmislar, bu
parcalar yeniden periostun icine doldurup periostu dikerek klaviku-
layl adeta sucuk seklinde esnek bir duruma getirmisler ve ondan
sonra skapulaylr asadi indirmislerdir (6). Adi gecen yazarlar 6 olgu-
da bu yoéntemi uygulamisglar ve hicbirinde damarsal veya sinirsel
komplikasyon olmadigini ve klavikulanin yeni durumuna uyarak ye-
niden sekillendigini belirtmislerdir. CHUNG ve NISSENBAUM da
ayni yontemi uygulamakta ve 6nermektedirler (2).

Pleksus brakiyalis felci ortaya ciktiginda, ROBINSON ve arka-
daslarn 2 olguda cerrahi dekompresyon yapmislar ve basarili so-
nuc almislardir (6). Biz olgumuza ikinci bir cerrahi girisimle skapulay:
daha yukan kaydirarak ve rijit tesbiti kaldirarak dekompresyon uy-
guladik. Klavikulay:
g1 genisletecegi icin kola abduksiyon ateli tatbik ettik. Sinirin iyi-
lesmesini temin etmek ve adcle kontraktirlerine engel olmak ama-
ciyla elektrojimnastiklere baslattik. 3 ay sonunda felcin tamamen
geriledigini gozlemledik.

Bu olgumuzdan ve yayinlarda ortaya konan bilgilerden, dogum-
sal yiksek skapula deformitesinin, yalniz bir skapula deformitesi ol-
mayip beraberinde cesitli anomaliler bulunan bir olusum kusuru ol-
dugu, olgunun ameliyat oéncesi iyi bir degerlendiriimesinin gerektigi
ogrenilmistir. Skapulanin asagi indirilmesi ameliyatindan sonra plek-
sus brakiyalis felci komplikdsyonu'ortoyo cikabilecegi, bu kompli-
kasyonda o6zellikle deforme olan klavikulanin sorumlu oldugu go6-
rilmuastir. Bu komplikasyona engel olmak icin klavikular gevsetiime
yapilmasi gerektigi, bu somplikasyon ortaya ciktiginda cerrahi de-
kompresyon ile birlikte aktif bir tedavi uygulanmasi gerektigi sonu-
cuna varilmistir.
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SUMMARY

Paralysls of Plexus Brachlalls occurring as a result of treatment of
Congenital elevation of the Scapula

Congenital elevation of the scapula (Sprengel’s deformity) is characterized by
the higher elevated level of the bone of scapula compared to its normal site. The
most significant complication which should be taken into consideration in cases in
which surgical treatment must be indicated is the paralysis of plexus brachialis.

Scapula was reduced to its normal place by surgical treatment in one of our
cases at 5 years of age with a congenital elevation of the scapula. Following sur-
gery a complication of total paralysis of plexus brachialis developed. With the in-
tention of eliminating this complication resulting from extreme tension and com-
pression in plexus brachialis, scapula was displaced more proximally with a second
surgical attempt, the arm immobilized in an abduction splint, and immediate elec-

trogymnastic exercises were started. At the end of 3 months the paralysis of
plexus brachialis ‘was relieved.

Taking opportunity with this case, attemps have been made to review under
the light 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.

LITERATUR

1 — CAVENDISH, M. E. : Congenlal elevatlon of the scapula, J. Bone and Joint
Surg., 54-B: 395, 1972.

2 — CHUNG, S. M. K. and NISSENBAUM, M. M. : Congenital and developmental
defects of the shoulder, Orthop. Clin. North Amer., 6 (2): 381, 1975.

3 — GREEN, W. T. : The Surgical correction of congenital elevation of the sca-
pula. J. Bone and Joint Surg., 39-A:149, 1957.

4 — JEANNOPOQULOS, C. L. : Congenital elevation of the scapula, J. Bone and
Joint Surg., 34-A:883, 1952.

5 — POST, M. : The Shoulder, surgical and nonsurgical management, Lea Fe-
biger Philadelphia, 1978.

6 — ROBINSON, R. A., BRAUN, R. M., MACK, P., and 2ADEK, R. : The surgical
importance of the clavicular component of Sprengel’s deformity, J. Bone
and Joint Surg., 49-A: 1481, 1967.

7 — SAGE, F. P. : Campbell’'s operative orthopaedics, 5 th Ed., Vol: 2, P: 2024,
C. V. Mosby Co., Saint Louis, 1971.

8 — SEYHAN, F. ve AHISKALI, G. : Bir skapula deformitesi ve beraberindeki ano-
maliler, Turk Tip Der. Dergisi, 39 (11): 434-438, 1973.

9 — SHARRARD, W. J. W. : Pediatric Orthopaedics and Fractures, P: 131, Balck-
well scientific publications, Oxford and Edinburgh, 1971.

10 — SHERK, H. N., SHUT, L. and CHUNG, S. : Iniencephalic deformlty of the cer-
vical spine with Klippel-Feil anomalies and congenital elavation of the sca-
pula, J. Bone and Joint Surg., 56-A: 1254, 1974.

11 — TACHDJIAN, M. O. : Pediatric Orthopaedics, vol: 1, P: 79, W. B. Sounders
Co., Philadelphia-London-Toronto, 1972.

12 — TUREK, S. : Orthopaedics, principles and their applications, Third ed., P :
237, J. B. Lippincott Co., Philadelphia-Toronto, 1977.

13 — WOODWARD, J. W. : Congenital elavation of the scapula, correctlon by re-
lease and transplantation of muscle origins, J. Bone and Joint Surg., 43-A:
219, 1961.

213



