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Snapping skapula sendromu, omuz cerrahisinde ender gériilen bir durumdur. Klinik olarak, omuz
hareketi sirasinda omuz agrisi ve yiiksek krepitus olarak kendini gésterir. Bunun disinda, glenohu-
meral bursit ilave bir agriya yol acabilir. Snapping skapula sendromu, skapulanin superomedial bélii-
miinde artan agilanmanin bursit ile birlesmesi sonucu ortaya ¢ikar. Subskapular osteokondrom ya da
kaburga kiriklarinin kaynamamasi gibi sik goriilen nedenler ise degerlendirme dis1 birakilmistir. Bu
calismamizda, sol omuzunu hareket ettirdiginde siirekli omuz agrisi ile birlikte rahatsiz edici derecede
krepitusu olan 24 yasindaki bir kadin hasta sunuyoruz. Hastanin radyolojik muayeneleri ile her iki ta-
rafta skapulanin superomedialinde agilanma ve MRG@ ile sol omuzdaki bursit teyit edildi. Hastanin sol
skapuladaki yerlesik kemik olusumu minimal invaziv artroskopik diizeltme ve bursektomi ile basarili
bir sekilde tedavi edildi. Hastanin her iki omuzu icin, ayrica, belli agr1 azaltic1 fizyoterapi egzersizleri
uygulandi. Alt1 ay sonraki takip muayenesinde hastanin her iki omuzunu krepitus olmaksizin agrisiz

bir sekilde hareket ettirebildigi goriildii.

Anahtar s6zciikler: Catirdama; omuz; snapping skapula sendromu; superomedial skapula.

Snapping skapula sendromu omuz cerrahisinde na-
dir goriilen bir durumdur. S6z konusu ilk olgu Boinet
tarafindan 1867de bildirilmistir.”! Yaygin omuz agrisi
ve skapulanin omuz hareketleri sirasinda gogiis kafesin-
de rahatsiz edici gicirt1 ve catirdama sesleri rahatsizligin
belirtilerindendir. Bursit, kas anomalileri ya da kemik ve
yumusak doku anomalileri gibi problemlerin skapular
snapping ile iliskili oldugu bildirilmistir (Tablo 1).*
Torakal kifoz[® veya skolyoza bagli skapulotorasik arti-
kiilasyonda bir uyumsuzluk ya da kostanin superome-
dialindeki agik alanin subskapularis kasi ile drtiilmemis
olmast nedeniyle olusan skapulotorasik sikisma sonu-

cu bursit olusumu miimkiindiir.®) Skapular ekzostoz,
Luschka tiiberkiiliinde bir ¢ikinti1 veya anormal bir aci-
lanma kemik anomalilerinin olasi nedenleri arasinda yer
alir.””) Snapping skapula sendromu!’®'? skapulanin su-
peromedial kismindaki agilanma artist ile tanimlanabilir.
[13-15 3,16-29

) Bunlar disinda, tiimor®'¢?) ya da gogiis kafesinde
patoloji gibi faktdrler de hastaligin nedenleri arasinda
bildirilmistir.”) Benzer bulgulara, torasik outlet sendro-
munun (TOS) tedavisinde ilk kaburganin rezeksiyonu
sonrasinda da rastlanmistir.?” Ayrica, kas atrofisi, kas
inervasyonunun yoklugu ya da posttravmatik kas fibro-

zisi gibi nedenler hastaligin dnciilleri arasindadur.?!
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Tablo 1.

Literattrde bildirilen snapping skapula olgularinin etiyolojisi.

Snapping skapula etiyolojisi

Bursit

Kas anomalileri

Yumusak doku, kemik anomalileri

e Skapulotorasik bursanin enflamasyonu

e Skapulotorasik artiktlasyonun uyumsuzlugu (skolyoz, torakal kifoz, ileri bas, yuvarlanmis omuzlar)

e Skapulotorasik sikisma (kosta ytzeyinin superomedialindeki acik alan Gzerinde subskapularis kas
dokusunun bulunmamasi)

e Periskapular kaslarda dengesizlik

e Kas yapisma yerinde kismi avilziyon (periostal mikroyirtik, subperiostal kanama ve kemiklesmeye yol
acan mukerrer kas travmasi)

e Osteokondrom

e Elastofibroma dorsi (fibroelastik dokuda reaktif hiperproliferasyona yol acan mukerrer mikrotravma)

e Skapulada anormal acilanma

e Kaburga veya skapula kiriklarinin yanlis kaynamasi sonrasi ekzostoz

e Torasik outlet sendromunun (TOS) tedavisini takiben ilk kaburganin rezeke edilmesi sonrasi

ekzostoz

Kemiksi yapinin degerlendirilmesinde radyografiler
onemlidir.?” Kemik anomalileri durumunda ek incele-
me olarak 3-boyutlu BT!"***%*) ve glenohumeral katilim1
belirlemek ve tiimoral yapilar: degerlendirme dig1 birak-
mak i¢in omuz ekleminin MRG ile tetkikine bagvurul-

malidir,??>34

flk agamada, lokal anestezik kullanilarak yapilan
lokal infiltrasyon gibi konservatif tedaviler,' spesifik
fizyoterapi (kas giiglendirmesi ve traksiyon) ve anti-enf-
lamatuar ilag uygulamalar: diisiiniilmelidir.>*" Cerrahi
secenekler ise konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda géz oniine alinmalidir. AgikB"3¢38)
ve artroskopik girisimler cerrahi secenekler arasinda yer
alir.B73%% Literatiirde cerrahi girisimin cesitli risklerine

dair bilgiler bulunmaktadir. Yamamoto ve ark., acik kis-
mi skapulektomi sonrasinda subskapular bursada kist
olgusu bildirmislerdir.*") Artroskopik cerrahide vaskii-
ler yap: ve sinirlerin hasar gdrme riski mevcuttur.>*
Ayrica, standart portallerden girislerde trapezoid bursa
basta olmak bursalarin tiimiine ve skapulanin superior
agisina erisim giigliigii s6z konusu olabilir.?") Morbidite
oraninin azalmasi, daha iyi kozmetik sonuglar ve rehabi-
litasyona erken baslama imkani artroskopik cerrahinin

kayda deger avantajlarindandir.*?)

Bu ¢alismamizda, sol omuzunu hareket ettirdiginde
siirekli omuz agrisi ile birlikte rahatsiz edici derecede
krepitusu olan 24 yasindaki bir kadin hasta sunuyoruz.

e:15

if

Sekil 1. (a, b) Her iki tarafin skapula odakli baslangic radyografileri. Skapulanin belirgin superomedial cikintisi kirmizi cember-
le gosterilmis. (€) Sol omuzun MRG'sinde (koronal goriintim) bursit ve skapulanin superomedial sinirindaki glenohu-

meral dokudaki sivi birikimi izlenmekte.
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Sekil 2. (a) Skapulanin superomedial sinirinin artroskopik goérintisinde superomedialdeki belirgin cikinti gérilmekte. (b) Supe-
romedial sinirin artroskopik goértntisinde 5.5 mm'‘lik Acromionizer ile tiraslama islemi sonrasi cerrahi alan gértlmekte.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Olgu sunumu

Yirmi dort yagindaki kadin hasta, sol omuzunda 3
yildan daha uzun siireli, harekete bagli progresif ¢atir-
dama ve giairt: sikayeti ile bagvurmustu. Hasta, ayrica,
omuz hareketleri esnasindaki siirekli ve rahatsiz edici
sesin yarattif1 psikolojik etkiden de sikayetci idi.

Hastanin klinik muayenesinde, sol kolun zorlanarak
elevasyonu ve abdiiksiyonu sirasinda klik sesi duyuldu.
Sol trapez kasinin bulundugu bolgede hassas tetikleyici
noktalar saptandi. Hastanin CRP seviyeleri ve lkosit sa-
yimi1 normal olmakla bitlikte, analjezikler ve fizik terapi
gibi yontemlerin uygulandig1 ilk konservatif tedavi girisi-
mi bagarisiz oldu. Her iki omuzdaki cilt yapisinin normal
oldugu teyit edildi. Sol omuzun zotlanarak elevasyonu ve
abdiiksiyonu sirasinda omuzun agrili hareket ettigi gorii-
liirken gicirt sesi duyulabilmekteydi. Gérsel analog ska-
laya (GAS) gére agr1 skoru 10 iizerinden 3 idi. Skapula
odakli radyografilerde her iki skapulada, fakat sol tarafta
daha belirgin bir sekilde, superomedial skapulanin ¢ikin-
tist ile birlikte artmis agilanma izlendi (Sekil 1a, b). Sol
omuz MRGfsinde, bursite isaret eden, glenohumeral do-
kuda siv1 birikimi gdzlendi (Sekil 1c). Gogiis tiimérii ve
gogsiin diger patolojileri degerlendirme diginda birakildi.

Hastanin klinik bulgular: ve yasam kalitesinin dikka-
te deger ol¢iide sinirlanmasi goz 6niine alinarak, bursek-
tomi ile birlikte, sol skapuladaki superomedial ¢ikintiya
artroskopik tiraglama uygulandi (Sekil 2a). Islem, sol
kola tavuk kanadi pozisyonu’ verdirilerek gerceklestiril-
di. Supraskapular sinirin korunmasi i¢in superiordaki
portal skapulanin krest seviyesinde olacak sekilde, me-
dial skapular sinira 3 ¢m uzaklikea iki portal ve superior
portalin de 3 c¢m distalinde ilave bir portal agildi. Art-
roskopi 6ncesinde 20 ml'lik sodyum kloriir instilasyonu

uygulandi. Trokar kullanilarak cam silecegi hareketle-
ri ile ek bir alan yarauld: ve iist portal gézetim altinda
olugturuldu. Kemiksi pargalar 5.5 mm’lik Acromionizer
(Smith and Nephew plc, Londra, Birlesik Krallik) kul-
lanilarak tiraglandi (Sekil 2b). Cerrahi sonrasi, sol iist
ekstremitenin dolasim, duyu ve motor aktiviteleri tamdh.

Cerrahi sonrasi birinci giinde pasif ve aktif, agriya ys-
nelik fizyoterapi egzersizleri ve sinirlama olmaksizin her
iki omuz ekleminin mobilizasyonuna baslandi. Cerrahi
sonrast skapula odakli radyografilerde sol tarafta kemik-
si skapula ¢ikintilarinin tamamen alinmis oldugu gorii-

liirken, kirik bulgusuna rastlanmadi (Sekil 3).

Altinct hafta klinik takip muayenesinde, iki artrosko-
pik portalde yaralarin normal oldugu ve her iki omuzun

© Sekil 3. Artroskopik tirasla-
ma sonrasl cekilen
sol skapula odakli
radyografide supero-
medial  skapuladaki
cikintinin - tamamen
alinmis oldugu goru-
[Gyor.
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Yanit yok

Sekil 4. Tip literattrindeki olgu ve calismalardan derlenen tedavi algoritmasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr

adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

sinirlama olmaksizin agrisiz hareket ettigi gériildii. Cer-
rahi sonrast GAS agr1 puani 0 idi. Gicirti veya catirda-
maya hicbir omuz hareketinde rastlanmadu.

Tartisma

Snapping skapula sendromu omuz cerrahisinde bili-
nen ancak nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde, ge-
nelde, ¢esitli nedenlere dayali olgu sunumlarina rastlanir.

Sendrom kalict omuz agrisi ile birlikte omuz hare-
keti sirasinda duyulabilecek sekilde rahatsiz edici gicirti
ve catirdama sesi ile kendini gdsterir. Tani, superomedial
skapulanin kemik deviasyonu gibi nedenler degerlendir-
me dis1 birakilacak olursa konabilir (Sekil 4). Bu neden-
le, kemiksi yapilarin ve glenohumeral eklem yiizeyinin
degerlendirilebilmesi icin skapulanin diiz radyografileri
ve omuz ekleminin MRG'si gereklidir.

Tedavi i¢in hem konservatif hem de cerrahi secenek-

ler mevcuttur. Higuchi ve ark/nin yapmus olduklar: klinik
goriintiileme ¢alismasinda, bursit kitlelerinin cerrahi gi-
risim olmaksizin bir kag hafta icinde geriledigi goriilmiis
ve cerrahi girisimin yalnizca siirekli skapular snapping
olan hastalara uygulanmast tavsiye edilmistir.[*”) Litera-
tiire gore kemik anomalilerinin yoklugunda bulgularin
¢ogu fizyoterapi ile ortadan kalkmaktadir.”) Konserva-
tif tedavi secenekleri fizyoterapi egzersizleri (kas kuvvet-
lendirme ve germe) lokal enjeksiyonlar, NSAID, termal
yaklasimlar ve proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon
(PNF) yéntemlerini igerir.*!

Saptanan tiimérler ise alinmali ve histopatolojik ola-
1.21¢2) Radyoloji ile dogrulanmis ke-
mik anomalileri ve basarisiz konservatif tedaviler, acik,
mini-agik ve artroskopik tedavi seceneklerini iceren cer-
rahi girisimi gerekeirir.?**¢4") Literatiire inceledigimizde
artroskopik cerrahiye dogru bir egilim oldugu goriilmek-

rak incelenmelidi



Freche ve ark. Bilateral snapping skapula sendromunun artroskopik tedavisi: Olgu sunumu ve literatlrtin incelenmesi 95

tedir. Daha diisiik bir morbidite orani, daha iyi kozmetik
sonuglar ve agik cerrahiye kiyasla daha kisa bir rehabili-
tasyon siireci artroskopik cerrahinin avantajlaridir.***

Literatiirdeki tavsiyelerden yola ¢ikarak, sol omuzda
superomedial skapuladaki kemik ¢ikintilara artroskopik
tiraglama ve bursektomi ile miidahale ettik. Akabinde,
her iki omuza 4 hafta siiresince yogun fizyoterapi prog-
rami1 uyguland.®"

Sonug olarak, snapping skapula sendromunda, ke-
mik anomalileri ile bitlikte siirekli agri, rahatsiz edici
sesler var ve konservatif tedaviye cevap alinmamis ise,
artroskopik cerrahi umut verici bir tedavi segenegi ola-
rak gozitkmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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