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OLGU BILDIRIMI

Cok Yonli Omuz instabilitesi ile Birlikte
Kuadrilateral Aralik Sendromu
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OZET

Kuadrilateral aralik, omuz ekleminin arkasinda ve alt kisminda yer alan ve i¢inden aksller sinir ve posteriyor humeral sirkumfleks arterin
gectigi anatomik bir bolgedir. Bu anatomik bolgede, aksiller sinir veya posteriyor humeral srkumfleks arterin basiya ugramas veya
sikismasina kuadrilateral aralik sendromu adi verilmektedir. Bu sendromda klinik olarak omuzun 6n ve yan kisimlarinda kint vasifta bir
agrinin, uyusma hissnin oldugu ve bu agrinin omuzun zorlu abdiuksyonu, dis rotasyonu ve fleksyonu ile arttigi bilinmektedir.
Litertrlerde ¢ok yonll omuz ingtabilites ile birlikte kuadrilateral aralik sendromu’na rastlanmadi. Biz bu calismada, ¢ok yonli omuz
ingtabilites ile birlikte kuadrilateral aralik sendromu tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz 28 yasindaki erkek olguyu sunmay amagladik.

Anahtar Kelimeler: Omuz Eklemi. Kompartman Sendromlari. Tani. Tedavi.
Multidirectional Shoulder Instability With Quadrilateral Space Syndrome: A Case Report

ABSTRACT

Quadrilateral spaceisan anatomical region which islocalized behind and inferior to the shoulder and axillary nerve and posterior humeral
circumflex artery cross through this space. The compression of axillary nerve on posterior humeral artery within this anatomical region is
called the quadrilateral space syndrome. Clinically, this syndrome is characterised by poorly localized anterior and lateral shoulder pain
and paresthesia and the symptoms are aggrevated by the forced abduction, outer rotation and flexion of the shoulder. In the literature, there
isno report on quadrilateral space syndrome with shoulder ingtability. In this study; we present a 28-year-old man with shoul der ingtability
and quadrilateral space syndrome whom wastreated by surgery.

Key Words: Shoulder joint. Compartment syndromes. Diagnosis. Treatment.

Kuadrilateral aralik sendromu nadir gérilen bir
sendrom olup, ilk defa 1983 yilinda Cahill ve Palmer
tarafindan tanimlanmistir'. Ancak kuadrilateral aralik
sendromu ile birlikte ¢ok yonli omuz ingabilitesine
literatUrde rastlanmamistir. Kuadrilateral aralik, o-
muz ekleminin arkasinda ve at kisminda yer alan ve
icinden akdller dnir ve posteriyor humera
sirkumfleks arterin gegtigi anatomik bir bolgedir?. Bu
anatomik bdlgenin sinirlarini Ustte teres mindr kasi,
atta teres major kas, icte triceps kasinin uzun basl
ve dista da humerusun cismi olusturmaktadir*®. Bu
bolge icerisinde aksiller sinir ve posteriyor humeral
sirkumfleks arterin basiya ugramasi veya sikismasi
sonucu kuadrilateral space sendromu olusmaktadir.
Ozdlikle omuzun zorlu dis rotasyonu ve
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abduksiyonu ile artan omuz agrisi ve teres mindr
kasinin sonlanma noktasinda palpasyonla agri olmas
bu sendrom icin 6nemli klinik muayene bulgulari-
dir*?. Yine bu sendromda teres minér ve deltoid
kasinda atrofi veya yetmezlik goriilebilmektedir®.
Kuadrilateral aralik sendromunun tanisi, dikkatli
alinan anamnez, fizik muayene ve e ektrodiyagnostik
calismalarla konulabilmektedir. Tedavisinde ise,
konservatif yontemler (andjezik, fizik tedavi ve
ozellikle de bas Ustli sporlardan kaginmak) ve cerrahi
olarak aksller sinire basl yapan nedenlere yondik
yontemler uygulanmaktadir’.

Bu olguda kuadrilateral aralik sendromu ile birlikte
¢ok yonll omuz ingtabilites olan 28 yasindaki erkek
hastaya yapilan cerrahi tedavi ve bunun sonucunda
elde ettigimiz fonksiyond sonug literatir 1s1ginda
sunulmustur.

Olgu
Yirmisekiz yasinda erkek hasta, sag omuzda ¢ikma

hiss ve omuz agrisi sikayetiyle klinigimize miracaat
etti. Hastanin hikayesinde 6 yil 6nce sag omuzunun
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Uzerine disme Oykisli mevcuttu. Fizik muayenede;
sag omuzda sulkus sign, 6n ve arka gekmece testleri
pozitif olarak degerlendirildi. Hastaya MRI tetkiki
yapildi ancak patolgji tespit edilemedi. Hastaya ¢ok
yonli omuz instabilitess tanisi kondu ve ameliyat
planlandi. Ameliyatta deltopektoral insizyon kullani-
larak, Neer teknigi ile inferior kapsiller shift yapildi®.
Ameliyat sonrasi 6. aydaki fizik muayenesinde
sulkus sign, 6n ve arka cekmece testleri negatif ola-
rak degerlendirildi. Ancak hastanin ameliyat onces
mevcut olan agrisinin gegmemes  Uzerine Aksiller
sinire yonelik dektromiyografik tetkik yapildi ve
bunun sonucunda bu sinire ait kronik 1lmli ileti kay-
bi tespit edildi. Cok yonli omuz instabilites ile bir-
likte kuadrilateral aralik sendromu olarak degerlendi-
rilen hastaya ilk ameliyatindan 6 ay sonra Cahill ve
Palmer teknigi® ile kuadrilateral araikta aksiller
sinire gevsetme yapildi. Amdiyat sirasinda
kuadrilateral aralikta biri oblik, digeri de transvers
duzlemde olmak Uzere 2 adet fibroz bantin aksiller
siniri sikistirdigl goralda (Sekil 1). Daha sonra bu
fibréz bantlar kesilerek aksiller sinir rahatlatildi (Se-
kil 2). Hasta 3 yiIl boyunca periyodik olarak takip
edildi. Hastanin amédliyat sonrasi 3. yil kontrolinde;
sulkus sign, 6n ve arka cekmece testleri (-) idi,
EMG'de sinir iletimi normal olarak saptandi ve agri-
sinin azaldigl goruldu.
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Aksller siniri sikistiran biri oblik digeri transvers
diidemde olmak Uzere iki adet fibroz bantin ameliyat
sirasindaki gorunim.
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Sekil 2:
Fibr6z bantlarin cerrahi olarak kesilmesinden sonra
aksiller sinirin gorinima.
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Tartigsma

Kuadrilateral aralik sendromu nadir gérilen bir
sendrom olup, ilk defa 1983 yilinda Cahill ve Palmer
tarafindan tanimlanmistir'. Bu sendrom tipik olarak
geng atletik kisilerde ve daha ¢ok 25-35 yas arasinda
travma oykisl olan kisilerde gorilmektedir. Bu
sendromda aksiller sinir kuadrilateral aralikta fibroz
bantlarla sikistirilabilir®. Bizim olgumuzda da travma
Oykisi meveuttu ve yas olarak literatirlerdeki yas
grubu icerisindeydi ve olgumuzda aksiller sinir biri
oblik, digeri de transvers dizlemde olmak Uzere 2
adet fibroz bant tarafindan sikistiriimisti (Sekil 1).

Olgumuzdaki ¢ok yonli omuz ingabilitesine bagli
olarak gelisen humerus basinin inferiora dogru
subluksasyonunun, aksiller siniri askiya aldigini ve
askiya dinan aksiller snirin kuadrilateral aralikta
daha kolay basiya maruz kaldigini ve bu mekanizma-
nin kuadrilateral aralik sendromunun ortaya ¢ikmasi-
na katkida bulundugunu disinmekteyiz. Aklimiza
takilan en onemli soru da, kuadrilateral aralik
sendromu ile ¢ok yonli omuz instabilitesinin bir
arada bulunan iki patoloji olup olmadigidir ki, bu
durumun arastirilmasi  gerektigine inanmaktayiz.
Kuadrilateral aralik sendromu konservatif yontemler-
le de tedavi edilebilmektedir, ancak fibroz bantlar
gibi siniri basi altina alan nedenler mevcutsa bu yapi-
larin cerrahi olarak gevsetilmes 6nerilmektedir %7,
Fibréz bantlar disinda travma, humerus veya skapula
kirigi ve 6ne omuz cikiginda da kuadrilateral aralik
sendromu goriil ebilmektedir®®, Timér veya hematom
gibi bu anatomik bdlgenin hacmini artiracak nedenler
de aksiller sinire basi yaparak bu sendroma neden
olabilirler*®%°, Bu sendromda aksller sinirin duyu
dalinin etkilenmesi sonucu omuzun yan ve arka ki-
simlarinda ddltoid kas Uzerinde parestezik sikayetler
gorlebilmektedir®. Bizim olgumuzda duyu kaybi ve
parestezik sikayetler yoktu. Kuadrilateral Space
Sendromu'nun tanisi diger periferik sinir sikisma
sendromlarindan daha zordur ve tani icin dikkatli
adinan anamnez, iyi bir fizik muayene ve
eektromiyografik tetkik gereklidir.  Yine bu
sendromda atipik dagilimli agri ve parestezik sikayet-
lerin gorilebilmesi nedeniyle tani koymak zor olabi-
lir*. Bazi hastalarda aksiller sinirin dermatomuna
uymayan bolgelerde (6n kol ve d gibi) de parestezik
sikayetler gorilebilmektedir''. Bazen bu sendromda
aksiller gdnire ait eektrodiyagnostik calismalar ta-
mamen normal olabilmektedir*™. Ancak bizim ol-
gumuzda aksiller sinire ait eektrodiyagnostik calis-
mada aksiller sinirde kronik ilimli ileti kaybi tespit
edildi.

Konservatif tedavi olarak andjezik-antienflamatuar
ilaclar, fizik tedavi ve 6zdlikle de bas Ustll sporlar-
dan kacinmak gibi yéntemler uygulanmaktadir**2.
Elektrodiyagnostik cdismalar veya MRI tetkiki so-
nucu aksiller siniri sikistiran fibréz bant gibi yapila-
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rin tespit edilmes ve parestezik belirtilerin olmas
durumunda cerrahi tedavi onerilmektedir®®. izole
olarak aksiller sinire basi yapan fibréz bantlarin ke-
siimesi sonucunda, Klinik belirtilerde dramatik bir
azalmanin oldugu ve sinir fonksiyonlarinin belirli bir
sire sonra tekrar geri dondiigii belirtilmistir*™,
Bizim olgumuzda da cerrahi tedavi sonras hastanin
sikayetlerinde azalma ve ameliyat sonrasi 2. yildaki
elektromiyografik calismada aksiller sinire ait ileti

kaybinin tamamen diizel digi gorildd.

Sonug dlarak; ¢cok yonll omuz instabilitesi ile birlikte
kuadrilateral aralik sendromu’na hichir literatlirde
rastlanmamistir. Bu sendromun tanisini zor oldugu ve
ancak ¢ok dikkatli alinan anamnez, fizik muayene ve
elektrodiyagnostik calismalar ile tani konulabilecegi
ve ozdlikle fibréz bant gibi aksller sinire basi yapan
olgularin tedavisinde cerrahi yontemin son derece
etkili oldugu ve dramatik bir sonucun alinabildigi
literatUrlerle desteklenmektedir.
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