Gelis Tarihi: 18.08.2011 / Kabul Tarihi: 31.10.2011

Ganglion Kistine Bagli Supraskapular Sinir Tuzak

Noropatisi: Bir Olgu Sunumu ve Literatiir Incelemesi

Suprascapular Nerve Entrapment Due to Ganglion Cyst: Case Report and

Literature Review

Mehmet Resid ONEN

QCantkirt Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Cankirs, Tiirkiye

Yazigma Adresi: Mehmet Resid ONEN / E-posta: mresit@hotmail.com

oz

Sag omuz arkasinda skapula tistiinde agr yakinmalari nedeniyle basvuran 30 yasinda erkek hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri
neticesinde sag suprascapular bélgede ganglion kisti tespit edildi. Elektromiyelografi incelemesinde sag supraskapular sinirin infraskapular
dalinda denervasyon ve infraspinatus kasinda atrofi goriildii. Amator olarak diizenli voleybol oynayan hasta, medikal tedaviden yanit
alinamamasi Uzerine agik cerrahi yaklasimla posterior supraskapular bélgeden kist eksizyonu uygulandi. Alti aylik takiplerinde sikayetleri ve
kas atrofisi diizeldi. Suipraskapular tuzak noéropatiler (SSN) nadir goérilen periferik sinir tuzak néropatilerdir. Etiyolojide kitle saptanmayan
olgularda medikal tedavi ve sinir blokaji yeterli olabilmektedir. Ancak ganglion kisti gibi kitleye bagh sinir tuzaklanmalarinda cerrahi
uygulamaya gidilmektedir. SSN'ler servikal disk hernisi, omuz patolojileri ve diger tuzak néropatilerde omuz bélgesinde skapulaya uzanan
noktirnal karakteri olan agrlarda ayirici tanida distinilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ganglion kisti, infraskapular sinir tuzak néropati, Supraskapular sinir tuzak néropati, Spinoglenoid centik

ABSTRACT

A 30 year old male admitted to our clinic with chronic pain on the back of the right shoulder at the level of scapula and clinical and radiological
studies revealed ganglion cyst at the suprascapular region. In electrophsiologic examination, denervation of infrascapular branch of
suprascapular nerve and atrophy of infraspinatus muscle was detected. The patient who is a volleyball player did not responded to medical
theraphy, therefore surgical excision of the gaglion cycst at the posterior suprascapular region was performed. At the six months control
admission, he was free of symptoms and muscle atrophy recovered. Suprascapular nerve entrapment neuropathy is rare kind of peripheral
nevre entrapment neuropathies. Medical treatment and nerve blockage are adequate treatment modalities in cases without any mass lesions
detected as an etiologic factor. Suprascapular entrapment neuropathy should be considered in differential diagnosis of cervical disc herniation,
shoulder pathologies and other entrapment neuropathies with nocturnal pain which tend to radiate to scapula.
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GIRiS sulini inerve eder (48,49). Supraskapular sinir lezyonlari sup-
raglenoidal centik ve spinoglenoidal ¢entik lezyonlari olarak
iki grupta incelenebilir. Supraglenoidal ¢entik lezyonlari ¢en-
tigin anatomik bozukluklari ve transvers ligamanin basisina
bagl gelisir. Spinoglenoid ¢entik lezyonlarinda supraskapular
sinirin inferior lezyonlari olup, spinoglenoid ligamanin altinda
sinirin sikismasidir. Ozellikle, voleybol, futbol, beyzbol, tenis,
halter gibi sporlarla ugrasanlarda tekrarlayan travmalara bagh
gelisebilir. Bu tiir travmalar sonrasi olusan ganglion kistlerinin
basisida bir diger faktordir (1-3,7,12,13,19,20,34,39,40,42-

Supraskapular sinir ndorpatisi (SSN) nadir gortlen, belirsiz
omuz agrisi, supraspinatus ve/veya infraspinatus kaslarinda
atrofi, omuzun eksternal rotasyon hareketlerinde zayifliga
neden olan bir patolojidir. Sikisma cesitli faktorlere bagh
gelisebilir; travma, nevrit, asirn germeye yol acan rotasyonel
hareketler, spinoglenoid bagin kalinlasmasi, timor, kistik
lezyonlar, siniriskemisine yol acan mikroemboliler, iyatrojenik
faktorler sayilabilir (1-3,12,13,19,20,39,45,53).

Supraskapular sinir brakial pleksusun superior trunkusundan
koken alan motor ve sensoriyal bir sinirdir. Sinir boynun pos-
terior Giggeninden gectikten sonra supraglenoid centige gelir.
Burada supraglenoid arter ve ven ile birlikte superior trans-
vers ligamanin altindan gecer. Centigi gectikten sonra motor
bir dal ayrilir ve bu dal supraskapular kasi inerve eder. Daha
sonra ayrilan duyusal dal korakoklavikular, korakohumeral
ligamanlari ve akromiklavikular eklem ile subakromial bursayi
inerve eder. Bir diger duyusal dal glenohumeral eklem kap-
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45,47).

Bizim olgumuz; Supraskapular sinirin spinoglenoid centikte
olusan ganglion kistinin basisina bagli, infraskapular sinir
fonksiyon kaybi gelisen olgunun degerlendirmesidir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden sag omuz
arkasinda skapula bdlgesine yayllan agri sikayetleri ile
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gorinima.

Sekil 2: Cerrahi sirasinda ganglion kistinin gériniimu (mavi ok).

basvurdu. Agrilarin geceleri uykudan uyandirdigini ve giin
icerisinde surekli devam etigini belirtti. Bu sikayetlerle
basvurdugu fizik tedavi polikliniginde oral analjezik tedauvisi
ile birlikte agr bolgesine enjeksiyon uygulandigini ancak
sikayetlerinde azalma olmadigini belirti. Muayanesinde
sag supraskapular bdlgede palpasyonla agrinin arttig
inspeksiyonda sag supraskapular bélgede kas atrofisi oldugu
goriildi. Ozgecmisinde yillardir amatdr olarak voleybol
oynadigini belirten hasta bir okulda yonetici olarak calisiyor.
Cekilen servikal ve sag omuz Magnetik Resonans Goriinti-
leme (MRG)de subraskapular centigin lateralinde labral
defekten kaynaklandigi disindlen 3x3,5 cm buyikliginde
kistik olusum izlendi (Sekil 1A, B). Servikal MRG incelemede

34

Sekil 1: A) Sag omuz MRG'de axial kesitlerde ganglion kistinin gériinim. B) Sag omuz MRG'de koronal kesitlerde ganglion kistinin

klinigi izah edecek herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Kistin
suprascapular ¢entikten ¢ikan supraskapular ve infraskapular
noral yapilar ile komsuluk icerisinde oldugu goérildi. EMG'de
sag supraskapular sinirin infraskapular dalinda agir derecede
aksonal dejenerasyon tespit edildi.

MEDIKAL TEDAVi

Hastaya 2 hafta oral analjezik tedavisi ile birlikte aktivitelerin
kisitlanmasi  6nerildi. Tedavinin ardindan sikayetlerinde
herhangi bir azalma olmadigi belirtildi.

CERRAHI YAKLASIM

Genel anestezi ile prone pozisyonda sag omuz scapula Ust
sinirina paralel transvers 5-6 cm’lik bir insizyonla girildi. Trape-
zius kasi skapulaya yapistigi bélgeden yaklasik 4-5 cm’lik bir
kesi ile acildi. Infraspinatus-supraspinatus kaslarinin anatomik
araligindan girilerek mikroskop altinda supraskapular sinir ve
infraskapular sinir dali goraldd. Sinirin lateral komsulugunda
belirgin basi yapan sinirlari diizenli kistik kitle ortaya
koyulduktan sonra, kist kapsli ile birlikte timuyle ¢ikarildi.
Supraskapular sinir ve dallarinin bitiinligu kontrol edilip,
cevresel yapisikliklari giderildi. Trapezius kasinin kesildigi
bolge suture edildi (Sekil 2).

Cerrahi tedavi sonrasi hastanin agn sikayetleri tamamen
diizeldi. Ug ve alti aylik kontrollerinde herhangi bir yakinmasi
olmayan hastanin sag infraspinatus kas atrofisinin belirgin
sekilde diizeldigi goruldu.
TARTISMA

SSN diger tuzak noropatilerle karsilastirildiginda nadir gelisen
bir patolojidir. ilk kez 1886 yilinda Bernhardt tarafindan
detayl bir sekilde Supraskapular sinir anatomisi tarif edilmistir

(15). Kopell ve Thompson 1959 yilinda ilk kez supraskapular
centikte supraskapular tuzak néropatiyi tanimlamislardir (30).
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1982 yilinda, Aiello ve ark. iki spinoglenoid centikte SSN'yi
yayinlamislardir (1). Bu tarihten itibaren, en genis vaka serisi
66 olgu ile Vastamaki (54) ve 28 olgu ile Antoniadis’e aittir (5).

Bir cok faktére bagh gelismeleri ve semptomlarin genellikle
omuz agrisi seklinde gorilmesi nedeniyle ilk etapta supras-
kapular sinir patolojilerinin duslinilmemektedir. Servikal
radikilopati, rotator manset yirtiklari, bicipital tenosinovit,
glenohumeral ve akromioklavikular eklem artriti ve subakro-
miyal bursit gibi bir cok patoloji ayirici tanida dasiinilmelidir.
SSN’li hastalar sinsi baslayan boyun, omuz, kol ve Ust gogus
duvarina yayilan derin bir agri sikayeti ile basvururlar. Agrinin
geceleri devam etmesi ve agrili ekstremitenin Uzerine yatila-
mamasi gibi faktorlerden dolayi bezdirici bir karaktere sahip-
tir. Omuzun dis rotasyon hareketlerinde zorlanma gorulebilir.
lleri olgularda supraskapular ve/veya infraskapular kas atro-
fisi gelisebilir (30,31,33,35). Stipheli olgularda supraskapular
centige yapilacak bir lokal anestezi ile agrinin azalmasi taniyi
destekler (35). Elektromiyelografi (EMG) ilerlemis olgularda
tanida 6nemli yere sahiptir. Supraskapular sinirin normal ileti
stresi yaklasik 2,7 ms, infraskapular sinirinin normal ilet siiresi
ise 3,3 ms olup bu siirelerin uzamis olmasi tanida 6nemlidir.
EMG ile supraspinatus ve infraspinatus kaslarinin inervasyonu
degerlendirilebilir. Ayrica EMG ile hastalarda karpal tunel
sendromu veya ulnar sinir tuzak noropatileri gibi varolabile-
cek diger patolojilerin ayirici tanisi icinde yararhdir (37,42,44)

Servikal omurga ve her iki omuzu kapsayan tam bir fizik
muayene yapilmalidir. Rotator kaf yirtiimalari, labral travmalar
acisindan degerlendirilmelidir. Bazi hastalarda fizik muayene
bulgusu olarak supraspinatus ve/veya infraspinatus kas
atrofisi gorilebileceginden dikkatli degerlendirilmelidir.
Klavikula ile scapula arasinda posterior klavikula bolgesinde
suprascapular ¢entik bdlgesi palpasyonla agrii ve omuzun
abduksiyon ve eksternal rotasyon hareketlerinde agriya
bagl kisithhk olabilir. Spinoglenoid ¢entikte travma 6ykusu
olanlarda akromiklavikular eklemde hassasiyet, omuz adduk-
siyon hareketinde spinoglenoid ligamanin gerilmesine bagli
agn olabilir (39, 50).

Taniyr desteklemek icin standart omuz eklem grafilerine
ek olarak, supraskapular c¢entigin gorintilenmesi icin
tomografi ¢ekilmesi mevcut patolojilerin yaninda anatomik
varyasyonlarin ortaya konulmasinda yararhdir. MRG ile
labrum, kist, rotatér kaf tendomlari ve kas yapilarindaki
bozukluklari gorintilemede en mikemmel tani aracidir.
Labral anomalilerde MRG'ye ek olarak artroskopik inceleme
taniyr destekler (21). Bizim olgumuzda fizik muayenede
supraskauplar bolge palpasyonla agril, infraspinatus kasinda
atrofi gorilmustir. MRG ile ganglion kisti tesbit edilmis, EMG
ile de infraskapular sinir denervasyonu ortaya konulmustur.

Suprascapular sinir lezyonlarinda rotator kaf ve omuzun diger
patolojilerinin eslik etmedigi durumlarda NSAID ve aktivite
kisitlamalar ilk secilecek tedavi sekli olabilir. Bu hastalarin
asir omuz hareketlerinden ve bu boélgedeki kaslari gerecek
hareketlerden kaginmalari gerekmektedir. Bir ¢ok otoér bu
tedavinin yalniz basina kas fonksiyonlarini iyilestirdigini
bildirmistir (37,50). Walsworth ve ark. (55) yapmis oldugu

Turk Norosirurji Dergisi 2012, Cilt: 22, Sayi: 1, 33-37

SSN’si olan onbes hastalik bir seride, hastalari medikal tedavi
ile takip etmisler ve bir olgunun medikal tedaviye yanit
vermeyerek cerrahi gerektirdigini bildirmislerdir. Yapilan 15
hastalik baska bir calismada olgular medikal tedavi ile yaklasik
dort yil boyunca izlenmis, bu olgularin besinde miikemmel,
yedisinde iyi sonuclar elde edilirken, ¢ olguda cerrahi
tedavi gerekliligi olmustur (38). Bu iki seride de bildirilen
olgularin etiyolojisinde kitle bulunmamaktadir. Bununla
birlikte kitle veya kist basisina bagl gelisen SSN'de cerrahi
olmayan tedavilerin kotl sonuglar c¢ikardigr gosterilmistir
(6,14,18,51). Piatt ve ark (41) spinoglenoid kiste bagh agrisi
olan 19 hastadan 10(%53)'unun cerrahi olmayan tedavilerle
rahatladigini, karsilastirmali diger grup olan 27 hastanin
26(%96)'sinda da cerrahi tedavi ile rahatladigini tesbit etmistir.

Bazi otorler ozellikle kas atrofisi gelismis olgularda tedavinin
cerrahi oldugu gorisindedir (17,29). Etiyolojiye gore uygu-
lanacak tedavi sekilleri degisebilir. Ganglion kisti gibi kistik
patolojilerde artroskopik veya ultrason esliginde kist aspi-
rasyonu uygulanabilecegi gibi acgik cerrahi ile kist eksizyonu
yapilabilir (11, 36). Literatirlerde supraskapular noropati ile
ilgili konservatif ve cerrahi tedaviyi karsilastiran prospektif
bir calisma bulunmamaktadir. Supraskapular néropati ile
birlikte omuz patolojisi bulunan olgularda supraskapular sini-
rin dekompresyonunun yalniz basina yapilmasi, ya da omuz
patolojisi ile birlikte yapilmasi yoniinde farkli gorisler vardir
(56). izole SSN'lerde yalniz bagina dekompresyonun iyi sonug
verdigi gortlmdstur (6).

Supraskapular sinirin ¢entikte izole yaralanmasi; kitle, anato-
mik varyasyonlara bagli sikisiklik ve anormal omuz hareketle-
rine bagli gelisebilir. Bu tir olgularda cerrahi yaklasim eksiz-
yon veya dekompresif amaciyla transvers skapular ligamanin
serbestlestirilmesidir. Bu tedavi acik cerrahi ile yapilabilecegi
gibi artroskopik tekniklerle de gerceklestirilebilir.

Degisik serilerde toplam 267 acik cerrahi ile transvers skapu-
lar ligamanin kesilmesi seklinde yapilan dekompresyon so-
nuclarn degerlendirilmistir (6,8-10,16,17,23-29,38,46). Bir kac
komplikasyon bildirilen olgularda, ¢cogunlukla agrida ve kas
atrofisinde diizelme goriilmustir. En buyik seri 29 hastayi
icermektedir. Bu seride 21 (%90) olguda supraspinatus ka-
sinda iyilesme gorulirken infraspinatus kasinda iyilesmenin
daha dustk oranlarda oldugu bildirilmistir (29).

Krishnan ve ark. (32) tarafindan brakial pleksus ve suprskapular
sinirin endoskopik dekompresyonu tanimlanmistir. Lafosse ve
ark.son dénemlerdeyapilan 10 hastalik artroskopik yaklasimla
SSN'nin supraskapular centik lizerinde dekompresyonu ile
ilgili erken sonuglar bildirilmistir. Ameliyat sonrasi altinci ayda
yedi hastada EMG bulgularinin tamamen dizeldigini, dokuz
hastada agrinin miikkemmel diizeyde iyilestigini rapor etmistir.
Artroskopik yaklasimlarda 6zellikle anatomik varyasyonlara
bagl vaskiiler yaralanma gelistigi olgular yayinlanmistir (43).

Ultrasonografi esliginde igne aspirasyonu ile kistlerin bosaltil-
digiolgular bildirilmistir. Bazi otorler tiim hastalarindaiyilesme
ve dusuk niiks oranlar bildirmesine ragmen diger otorler
%45-75 oraninda kistin niiks ettigini belirtmistir (41,52) .

35



Onen MR: Supraskapular Sinir Tuzak Noropatisi

Biz olgumuza acik cerrahi yaklasimla posterior supraskapular
bdlgeden kist eksizyonu gerceklestirdik. Herhangi bir komp-
likasyon gelismeyen olgunun postoperatif agrilari tamamen
diizelmistir. Uc ve alti aylik kontrollerinde herhangi bir yakin-
mas! olmayan olguda altinci ayda kas atrofisinin geriledigi
tesbit edilmistir.

SONUC

SSN periferik sinir tuzak néropatileri icerisinde nadir gorilen
patolojilerdir. Supraskapular néropati omuz ve skapula
arkasinda agrisi olan olgularda duslnilmesi gereken
patolojilerden biridir. ilerlemis olgularda supraspinatus ve/
veya infraspinatus kas atrofisi gorilebilecedi, palpasyonda
hassasiyetin tanlyr destekledigi unutulmamalidir. Kesin
tani detayh bir fizik muayenenin ardindan MRG ve EMG
ile konulabilir. Tanisi yeni konulmus belirgin kitle basisi
saptanmayan hastalarda nonsteriod antienflamatuvar ilaglar
ile aktivitelerinden kisitlanmasi hastalarin biyik kisminda
yararli olur. Ek olarak agrili bélgeye blokaj yapilmasi hem
taniyi desteklemede hem de agrilari azaltmada faydali olabilir.
Cerrahitedavi6zellikle belirgin kitle basisiolan olgularda tercih
edilmelidir. Erken cerrahi 6zellikle kas atrofilerinin diizelmesi
acgisindan 6nemlidir. Agik cerrahi, artroskopik yaklasimlar,
ultrasonografi ile kist bosaltilmasi tedavi secenekleridir.

Norosirirji kaynakh literatlirlerde SSN konusunda literatiir
sayisinin diistik oldugu gériilmektedir. Ozellikle servikal disk
hernisi olan hastalarda omuz ve skapula bodlgesinde agn ol-
masi durumunda SSN’ler ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ozel-
likle etiyolojide kitle saptanan olgularda konservatif tedavi
yaklasimlarindan sonra agik cerrahi teknikle dekompresyonu-
nun yapilmasi yliz glldiriict sonuglar vermektedir.
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