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izole Dorsal Skapular Sinir (DSS) lezyonu oldukgca nadir gériilen bir periferik sinir lezyonudur. Etiyolojide travma, skapulanin tekrarlayan anormal
hareketleri ve iatrojenik nedenler yer almaktadir. DSS'in traksiyon ve uzamaya bagli zedelenmesi en olasi patomekanizmadir. Omuz agrisi ve
omuzda hareket kisithhg, dorsal skapular sinir hasarinin kas atrofisi gelismeden dnce taninmasina yardimci olan baslica semptomlardir. Omuz
agrisina yol acan nervus torasikus longus ve nervus aksesorius lezyonu, néraljik amyotrofi, C7 radikllopati, tendinitler, travma ve dejeneratif
hastaliklar gibi diger patolojilerde ayirici tanida distintlmelidir. Kitlesel lezyonlara ve kesiye bagli gelisen parsiyel veya total periferik sinir
lezyonlari cerrahi olarak tedavi edilirken; asiri kullanima bagli gelisen periferik sinir hasarlari fizik tedavi modaliteleri ile tedavi edilmektedir.
Bizde; kesici alet yaralanmasina bagli izole dorsal skapular sinir néropatisine bagli gelismis sag omuz agrisi ve gli¢suizliik yakinmalari olan nadir
bir olguyu sunduk.
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ABSTRACT

Isolated Dorsal Scapular Nerve (DSN) lesion is a peripheric nerve lesion quite rarely seen. Trauma in etiology happens due to repetitive abnormal
scapula movements and iatrogenic reasons. DSN injury due to traction and extension is the most probable pathomechanism. Shoulder ache
and limit of movements in shoulder are primary symptoms that help diagnosis of dorsal scapular nerve damage before development of
muscular atrophy. The nervus thoracicus longus and nervus accessorious lesion, which cause shoulder ache, should be considered in differential
diagnosis in other pathologies, such as neuralgic amyotrophy, C7 radiculopathy, tendinitis, trauma and degenerative diseases. While partial
or total peripheric nerve lesions developing due to mass lesions and cuts are cured surgically, peripheric nerve damages due to extensive use
are cured through physiotherapy modalities. In this presentation; a case of right shoulder ache and weakness, connected to isolated dorsal
scapular nerve neuropathy due to penetrating injury is discussed.
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GiRIS yun ve omuza olan akut travma sonrasi olusabilecegi bildi-
rilmistir (3). Bu durum diger etiyolojik faktorler arasinda gos-
terilen dorsal skapular sinirin tekrarlayan gerilmesi sonucu
ozellikle sporcularda (voleybol oyunculari, beyzbol aticilar,
basketbol oyunculari) ve dansgilarda gortilmektedir (9).

Dorsal Skapular Sinir (DSS) ¢ogunlukla (%75) C5 ventral
dalinin arka yliziinden ¢ikarak, orta skalen kas boyunca ya da
onu caprazlayarak inferior ve posteriora dogru seyreder (5).
Sonrasinda mediale donis yapar, derinlesir levator skapula
kasina ulasir, onu inerve eden dallarini verdikten sonra
skapula medial sinirina paralel seyreder ve rhomboid kaslarin
altylzine ulasarak rambdoid major ve mindér kaslariniinnerve
eder (5, 11) (Sekil 1). Bu kas grubu skapulanin elevasyon ve

DSS lezyonuna tanisal yaklasim; hikaye, fizik muayene,
radyolojik goruntileme ydntemleri (omuz MRG, servikal
MRG), Ultrasonografi (USG) ve elektrofizyolojik calismalarla
yapilir. Tani koymada igne elektromiyografi (EMG) altin

retraksiyon hareketlerinden sorumludur.

DSS'in anatomik seyri itibariyle izole hasari son derece nadir-
dir (11). Yayinlanmis ¢ok az sayidaki olgu sunumunda boyun-
omuz bdlgesine yonelik akut veya tekrarlayan kronik travma-
larin ya da noritis ve yavas progresyon gosteren kompressif
lezyonlarin etiyolojide rol oynayabilecegi bildirilmektedir
(6,9). Bazi literatiirlerde ise izole DSS lezyonu olgularinin; bo-
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standarttir (12). Bu olgularda EMG tetkiki mutlaka yapilmal
diger olasi nedenler ekarte edilmelidir. E§er EMG bulgulari
normal ise Sprengel deformitesi veya kas rlptlri gibi
ortopedik patolojiler de g6z 6niinde bulundurulmalidir (6).
Radyolojik tetkikler daha ¢ok EMG ile dorsal skapular sinirde
lezyon saptanamadigi durumlarda ayirici tani agisindan olasi
diger patolojileri ekarte etmede 6nemlidir.
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DSS lezyonlarinda gorilen baglica semptomlar; omuz agrisi,
kol agrisi, omuz ve kol hareketlerinde kisithlk, interskapular
alanda hipoestezidir. Hastalarda genel olarak uygulanacak
tedavi yaklasimi istirahat, nonsteroidal antiinflamatuvar
ila¢ tedavisi, fizik tedavi ve cerrahi tedavidir (13). Diger
periferik sinir yaralanmalarinda da uygulandigi gibi Gglincu
ay sonrasinda klinik muayene ve laboratuvar incelemelerde
gelisme saptanamiyorsa cerrahi tedavi endikasyonu dogar

(M.

Kesici alet yaralanmasina bagliizole DSS hasarli olguya yapmis
oldugumuz pubmed literatlir taramasinda rastlamadik. Bu
yoniyle olgumuz literatiirde ilk kesici alet yaralanmasina
bagl olusan izole DSS lezyonu olma 6zelligindedir. Bu
sunumda; sag interskapuler bolgeden kesici aletle yaralanma
sonrasi siddetli sag omuz agrisi ve omuzda hareket kisithhg
sikayetleri olan, dorsal skapular sinir hasarli bir olgu literatur
go6zden gecirilerek degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

21 yasinda erkek hasta, yaklasik 3 ay once sirt bolgesinden
kesici alet ile yaralanma sonucu sag omuzunda siddetli agn
ve zamanla gelisen sag kolunu kullanamama yakinmalari
ile klinigimize basvurdu. Yapilan norolojik muayenede; sag
kolun abduksiyonu normal olmasina ragmen sag skapula
adduksiyonunda kisithlik ve rhomboid kaslarda belirgin
atrofi mevcuttu. Hasta sag kolunu dirsegi fleksiyonda olacak
sekilde sirtina koydugunda kanat skapula olusumu acik¢a
goruliyordu (Sekil 2). DSS innervasyonlu kaslarda giigstizliik
ve atrofi nedeni ile yapilan elektrofizyolojik incelemede sag
romboid major ve levator skapula kasinda denervasyon
potansiyelleri, DSS'de orta-agir parsiyel aksonal hasar rapor
edildi.

Hastanin yapilan diger rutin fizik muayene bulgulari dogaldi.
Biyokimyasal ve hematolojik testler, X-ray ve Servikal
Manyetik Rezonans Gorlntiilemesi (MRG) normal sinirlarda
idi. Yapilan norolojik muayene ve EMG tetkikleri sonucunda
hastaya dorsal skapular sinir lezyonu tanisiyla cerrahi tedavi
uygulandi. Hasta genel anestezi altinda prone pozisyonda sag
interskapular bolgede kesici alet yaralanmasina bagh olusmus
transvers skar dokusuna dik olacak sekilde, proksimalde C7
seviyesinden distalde skapula alt ucu hizasina kadar uzanan,
spindz prosesler ile skapula arasinda orta hattan horizontal
insizyon yapildi (Sekil 3). Trapezius kasi kesilerek yaralanma
skari Uzerinden derinlesilerek levator skapula, rhomboid
minor ve major adelelerine ulasildi. Levator skapula laterale
ve yukari ekarte edilerek rhomboid mindr kasi parsiyel
kesildi ve DSS’e ulasildi. Kesi skari bolgesinin inferiora dogru
derinde sinirin devamliligini korudugu gorildi ve cevresel
dekompresyon ile eksternal epindrolizis uygulandi (Sekil 4).
Operasyon sonrasi 2. haftada yara iyilesmesini takiben hastaya
fizik tedavi baslandi. Postoperatif lgclincii ay kontroliinde
hastanin agn yakinmalar tamamen ge¢misti ve altinc ay
kontroliinde ise omuz hareket kisitliligi diizelmisti. Hastanin
takibi devam etmektedir.
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DSS derin boyun kaslari arasinda seyrettiginden bu kaslar
tarafindan korunmakta ve lezyonlariise bu nedenle daha nadir
gorilmektedir (11). DSS hasarlarinda; sinirin fonksiyonlari
kismen aksesuar sinir ve nervus torasikus longus tarafindan
kompanse edilir (13). izole DSS lezyonu meydana geldiginde
skapula hafifce laterale kayar ve toraks disina dogru
hareketlenerek “kanat skapula” olarak adlandinlan goriinim
olusur. Bu durum nervus torasikus longus lezyonunda olusan
durumun tersine kol arkada, dirsek fleksiyonda iken oldukca
belirgindir, aksine dirsek diiz pozisyonda iken daha az oranda
belirgindir (13).

Kanat skapula olusumunda ayirici tani cok 6nemlidir. Tanida
gorintileme yontemleri ve elektrofizyolojik calismalar ya-
ninda hikaye ve fizik muayenede 6zenle yapilmaldir. Ayirici
tanida “kanat skapula” olusumuna yol acan diger nedenler
arasinda; nervus torasikus longus lezyonu, nervus aksesorius
lezyonu, néraljik amyotrofi, C7 radikilopatisi basta gelmekte-
dir (13). DSS néropatisinde agri; skapula ¢cevresinden baslayip
omuza ve kola yayilirken, C7 radikiilopatisinde agrinin basla-
ma yeri ise genelde boyun olup farkli olarak deltoid kasta da
etkilenme olur. Ayirici tanida MRG yeterlidir ve bizim olgumu-
za yapilan servikal MRG'de eslik eden servikal disk herniasyo-
nu patolojisine rastlanmamustir. idiyopatik brakiyal pleksus
noropatisi veya diger adiyla norolojik amyotrofi de benzer
klinik tablo ile ortaya cikabilmektedir. Genellikle viral bir en-
feksiyon sonrasinda brakiyal pleksus tutulumu ile kendini
gosteren idiyopatik bir hastaliktir (7). En sik Ust trunkus tutu-
lur ve dolayisyla supraskapular, dorsal skapular ve aksillar sinir
innervasyonlu kaslarda gii¢siizliik ortaya ¢ikar. DSS ile ayirici
tanisinda igne EMG kullanilmaktadir (9). Olgumuzun fizik mu-
ayene bulgularinda tipik kanat skapula gériniimi olmasi ve
EMG tetkikinde DSS'de etkilenme ve innerve ettigi kaslarda
gorilen denervasyon potansiyelleri sonucu izole DSS lezyonu
oldugunu saptandi. Olgumuza yapilan igne EMG'de sadece
DSS tutulumu tespit edilmis olup aksiller, supraskapular ve
diger periferik sinir incelemeleri normal bulunmustur. Tumor,
ganglion kisti veya hematom gibi yer kaplayan lezyonlar da
DSS'de basiya ve disfonksiyona yol acabilmektedir. Bununla
beraber bazi yazarlar orta scalen kasin hipertrofisine bagh
olarak DSS in tuzaklandigi veya basi altinda kaldigini bildir-
mislerdir (8). Ultrasonografi, MRG ve bilgisayarli tomografi
gibi radyolojik tetkikler; ganglion kisti ve olasi diger kitlesel
lezyonlarin, kemik problemlerinin ve kas atrofisinin goriintu-
lenmesinde faydaldir (12). Olgumuzun sikayetleri kesici alet
yaralanmasi sonrasi basladigindan etiyolojiye yonelik igne
EMG ile kolaylikla tani konulabilmesine ragmen yinede ayirici
tani agisindan diger tetkikler yapilmistir.

Tekrarlayici mikrotravmalarin neden oldugu DSS lezyonla-
rinda Oncelikle fizik tedavi uygulamalari denenmelidir (3).
Kaplan ve ark., akut travma oyklsi olmayan tekrarlayan mik-
rotravmalara bagli olarak gelisen DSS lezyonlu olgularinda,
cerrahi tedavi 6ncesinde viicut postir egzersizlerini iceren
haftada 3 saat olmak lzere 30 haftalik fizik tedavi programi
uygulamiglar ve hastanin boyun ve omuz agrisinin tamamen

131



Topuz A K ve ark: Dorsal Skapular Sinir

—> N. Dorsalis scapula
—> M. Levator scapula

o
—2 M.rambdoidminor

f __—>M.rambdoid major
W
o

=], [y

_ :
J 3 -

3

Sekil 1: Dorsal Skapular Sinir (DSS) ¢ogunlukla C3-5 ventral
dalinin arka ylziinden cikarak, orta skalen kas boyunca ya da
onu caprazlayarak inferior ve posteriora dogru seyreder. Levator
skapula, rambdoid major ve minor kaslarini innerve eder. Bu
kas grubu skapulanin elevasyon ve retraksiyon hareketlerinden
sorumludur.

Sekil 3: Sag interskapular bolgede kesici alet yaralanmasina bagli
olusmus transvers skar dokusuna dik olacak sekilde, proksimalde
C7 seviyesinden distalde skapula alt ucu hizasina kadar uzanan,
spinéz prosesler ile skapula arasinda orta hattan horizontal
insizyon yapildi.
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gectigini, kanat skapula goriintlisiniin devam ettigini bildir-
mislerdir (13). Tubbs ve ark. yaptilari anatomik ¢calismada DSS
in orjininden ortalama 3 cm sonrasinda orta skalen kasi dele-
rek ilerlemesi nedeni ile bu kasin hipertrofilerinde DSS in basi
altinda kalabilecegini belirtmislerdir (11). Chen ve ark. ise akut
travmasi olmayan, fizik tedavi modalitelerine ragmen boyun

Sekil 2: Hasta sag kolunu dirsegi fleksiyonda olacak sekilde
sirtina koydugunda kanat skapula olusumu acik¢a goriliyor.

Sekil 4: Levator skapula laterale ve yukar ekarte edilerek
rhomboid minér kasi parsiyel kesildi ve DSS’e ulagsildi. Sinirin
devamliligi gorildi ve dekompresyon ile eksternal epindérolizis
uygulandi.

Tirk Norosirtrji Dergisi 2012, Cilt: 22, Say:: 2, 130-133



Topuz A K ve ark: Dorsal Skapular Sinir

ve omuz agrisi devam eden DSS lezyonlu 22 hastay kapsa-
yan calismalarinda DSS in dekompresyonuna yonelik olarak
hastalarin timiinde posterior servikal ticgenden yapilan yak-
lasimla orta skalen kasin kesilmesiyle DSS dekompresyonunu
iceren cerrahi uygulamislar, hastalarin 19 unda postoperatif
dénemde boyun ve omuz agrisi sikayetlerinin tamamen gec-
tigini bildirmislerdir (2). Bizim olgumuzun etiyolojisinde kesici
alet yaralanmasina bagh akut travma oykisi oldugundan
ve yaralanmadan 3 ay sonra basvurdugundan; sinire yonelik
olarak kesi skarini icine alan DSS trasesi izerinden horizontal
orta hat paramedian bir yaklasim ile cerrahi dekompresyon
uyguladik.

Olgumuzda EMG ile dorsal skapular sinirde orta-agir diizeyde
aksonal tutulum tespit edilmis olmasina ragmen postoperatif
altinci ayda beklenenden daha iyi bir diizelme gozlenmistir.
Litereatlire gore reinnervasyon siiresi lezyonun seviyesine ve
lezyonun hedef organdan uzakligina baglidir (10). Buna gore
bizim olgumuzda sinirin hasarlanma bdlgesi ile innerve ettigi
kas grubu arasindaki mesafenin goreceli yakin olmasinin
diizelmede etkili olabilecegini disiindik. Yine yiksek
seviyelerdeki sinir lezyonlarinda cerrahi mudahelelerin
reinervasyona olanak saglayacak sekilde zamanlamasi da
onemlidir (4). Bizim olgumuzda yaralanmadan 3 ay sonra
basvurmus ve sinirin inerve ettigi kaslarda denervasyon
potansiyelleri olmasina ragmen buna sekonder ilgili
kaslarda geri doniissiiz degisiklikler olmamistir. Olgumuzda
baslangicta ¢ok siddetli omuz agrisi ve omuz hareketlerinde
kisitlilik mevcuttu. DSS lezyonu tanisinin kesinlik kazanmasiyla
hikayede ¢ ay siire gegmis olmasi ve kesici aletle yaralanma
olmasi nedenleriyle 6ncelik olarak cerrahi tedavi distunuldi
ve sonrasinda da dizenli fizik tedavi programi uygulandi.
Hastanin EMG sonucuna gore alti ay sonra ilgili kaslarda
beklenenden daha hizli bir diizelme elde edilmesinde; hasarl
bdlgenin DSS inervasyonlu kas grubuna anatomik yakinlig,
cerrahi zamanlamanin (i¢ ayl gegmemesi yaninda elbette
duizenli egzersiz programinin da etkili oldugu gérisiindeyiz.

Omuz agrisi, kol agrisi olan ve kanat skapula gorinimu
gelisen travmali bir hastada bizim olgumuzda oldugu gibi
EMG ile DSS lezyonu tanisi konsada diger ayirici tanilar olan
nervus torasikus longus lezyonu, nervus aksesorius lezyonu,
noraljik amyotrofi, C7 radikilopatisi, brakiyal pleksopati,
rotator manson patolojisi tanilari da akilda tutulmalidir.
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