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Skapular Kanatlanmaya Bagli Pektoralis Minér Sendromu

(Hiperabduksiyon Sendromu)

Pectoralis Minor Syndrome Associated With Scapular Winging

(Hyperabduction Syndrome)
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Sayin Editor;

Kolun tekrarlayici ve uzun sureli hiperabduksiyonu ile brakial
pleksus, subklavian arter veya vende torasik c¢ikis bolgesinde
kompresyon ve irritasyon olusmasina bagl olarak Ust ekstiremitede
gorilen norovaskiiler semptomlarla karakterize pektoralis minor
sendromu (PMS) nadir bir omuz agrisi nedenidir. Ust ekstremitenin
uzamis hiperabduksiyonu siklikla uyku sirasinda gorilmekle birlikte
boya isleri ve elektrik tamiri gibi islerde calisanlarda da siktir (1,2).
Skapular kanatlanma goriilen durumlarda skapulohumeral ritmin
bozulmasi nedeniyle de PMS gorilebilir (3). Bir aydir sag omuz
agnisi ve sag omzunu kaldirmakta guiclik sikayeti olan 38 yasinda,
elektrik tamircisi erkek hastaya PMS tanisini koyduk. Ancak
baglangic muayene bulgulari ve hastanin elindeki 1 hafta 6ncesine
ait ortopedi uzmani tarafindan planlanmig sag omuz MR bulgulari
supraspinatus tendonunda sikisma sendromu ile uyumluydu.
Hastaya uygulanan subakromiyal enjeksiyon testi de pozitifti.
Hastada sikisma sendromu dislnildi ve hastanin sag Ust
ekstremitesine yonelik 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulandi. Tedavi bitiminde hasta agrisinin gectigini ifade
ediyordu. Omuz eklem hareketleri tim yonlerde agrisiz ve tamdi.
Hasta normal is yasantisina donebildi ancak tedavi bitiminden 1
hafta sonra isi geregi kollarini yukarida tuttugu sirada, sag kolunda
1-2 dakika icinde renk degisikligi ve yorgunluk olusmaya baglamasi
sikayetleri ile tekrar poliklinigimize bagvurdu. Hastada sag serratus
anterior kasi atrofik gorinimde idi, sag skapulada medial
kanatlanma oldugu tespit edildi (Resim 1). Sagda Adson testi

pozitif, Roos egzersiz testi pozitif idi. Hastanin gorintilenme
yontemleri (brakial pleksus Manyetik Rezonans Gorlntileme
(MRG), radyografi, servikal MRG) ve laboratuvar degerleri normal
olarak degerlendirildi. Yapilan elektrofizyolojik incelemede, serratus
anterior kasinda istirahatte pozitif keskin dalga ve fibrilasyon
potansiyelleri saptandi. Ultrason ile yapilan Doppler incelemede sag
aksiller arterde piksistolik akim hizi brakial arterde 98 cm/sn olarak
olgildi. Skapulanin stabilize oldugu supin pozisyonda omuz
abduksiyonda yapilan incelemede arterial akimlarda farkhhk
saptanmadi. Ancak ayakta ve abduksiyonda yapilan incelemede
aksiller ve brakial arterlerde monofazik dustik debili (10 cm/sn) akim
izlendi (Resim2,3). Bulgular vaskuler torasik ¢ikis sendromu olarak
yorumlandi. Bulgularin hiperabduksiyonda ortaya ¢ikmasi ise daha
spesifik bir tani olan PMS'yi distndlrdi. Hastaya skapular
stabilizasyon egzersizleri ve omuz kusagini gliclendirme egzersizleri
gosterildi. Oral B12 vitamini baslandi. Hastanin bir yil sonra yapilan
kontrol muayenesinde, hasta agr olusmadan kollar bas seviyesinin
tUzerinde uzun sireli calisabiliyordu. Her iki hemitoraksta asimetri
yaratacak kas atrofisi kaybolmustu. Skapular kanatlanma azalmakla
birlikte devam etmekte idi. Hasta kontrol -elektrofizyolojik
degerlendirmeyi kabul etmedi. Yapilan kontrol doppler ultrason
incelemesinde sag aksiller arterde piksistolik akim hizi brakial arterde
100 cm/sn olarak olgiildii. Yatarak omuz abduksiyonda yapilan
incelemede arterial akimlarda farklihk saptanmadi. Ayakta
abduksiyonda yapilan incelemede brakial arterde monofazik ancak
artmis debili (70 cm/sn) akim izlendi. Iki yil sonra yapilan kontrolde
ise hastanin herhangi bir sikayetinin kalmadigi saptandi.
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Resim 2. Oturur pozisyonda sag omuzda abduksiyonda distik debili
monofazik akim.

Resim 3. Supin pozisyonda kol
stabilizasyonuna bagli olarak monofazik akimin kaybolmasi ve
trifazik akim olugsmasi.

abduksiyonda skapulanin

PMS tanisi iyi bir anamnez ve fizik muayene ile konulabilir.
Ancak tim hastalarin omuz kusagini ilgilendiren servikal kosta,
skalenus antikus, kostaklavikular sendrom, rotator manson
patolojileri ve sikisma sendromu gibi olasi tanilar yoninden
degerlendirilmesi gerekir (2). Baslangic muayenesinde hastada
sikisma sendromu distiniilmesi ve tedavinin buna goére diizenlenip
hastanin giinlik yasam faaliyetlerine kisa bir siirede geri donmesi
skapular kanatlanma sonucunda ortaya cikan ek bir diger hastaligin
tanisinin konmasini hizlandirmistir. Sikayetlerin hiperabduksiyonda
ortaya cikmasl, arteryel dopplerde akim hizlarinin diisiik saptanmasi
ve trifazik dalga paterninin kaybolmasi hastada ayni zamanda PMS
gelistigini gostermistir. Serratus anterior kasi skapulanin ana
stabilizatorudur. Uzun torasik sinir lezyonlarinda skapulanin inferior
acist yukari dogru rotasyon yapar, orta hattan uzaklagir ve sonucta
skapular kanatlanma ortaya cikar (3). Normal hareket ritminin
bozulmasi omuz bdélgesindeki anatomik yapilarin yerlesimini de
etkiler. Skapular kanatlanma, Ust ekstremiteye giden norovaskuler
yapilarin bulundugu anatomik bosluklarda bu yapilarin sikismasina
veya sessiz durumda bulunan konjenital fibromuskuler bantlarin
semptomatik hale gelmesine sebep olabilir. Ultrasonografik
degerlendirmede, skapulanin yatarak stabilizasyonunda akim
hizlarinda anormallik olmayisi ve tedavide uyguladigimiz skapular
gliclendirme egzersizleri sonucunda da hasta sikayetlerinin
hafiflemesi gortisimuizii desteklemistir. Skapular kanatlama basit bir
estetik sorun olmaktan ¢ok 6nemli bir fonksiyonel problem olarak
gorilmeli ve tedavi edilmelidir. Bu donmede hastada agn
olusturacak kolun yukarida olmasini gerektiren hareketlerden uzak
durmalidir. Ayrica serratus anterior ve perikapstler kaslardaki agir
gerilmenin 6nlenmesi ve alt trapezius kas liflerinin kuvvetlendirilmesi
de 6nem tagir (4). Eklem hareket acikhidi egzersizlerinin mutlaka
supin pozisyonda yapilmasi recete edilmelidir. Skapular kanatlama
gelisen hastalarda skapular breyslerin kullanilmasi da skapulay: toraks
duvarina yapistirmakla birlikte ayni zamanda serratus anterior kasinin
asir gerilmesini de engeller (5).

Sonug olarak, omuz agrisinin ayrici tanisinin  yapilmasinda
hastalar mutlaka dinamik bir goriintiileme yontemi olan ultrason ile
degerlendirilmeli ve skapular kanatlamanin da skapulohumeral ritmi
bozarak norovaskuler yapilarda kompresyona neden olabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Ozellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile
ilgilenen uzmanlarin taniya yonelik goriintiileme yontemleri
konusunda bilgi ve becerilerini gelistirmesi 6nemlidir. Taniya yonelik
ultrasonografik degerlendirmenin fiziyatrik muayenenin bir parcasi
olarak kullaniimasi, omuz ekleminin yaninda diger tim eklemlerle
ilgili hastaliklarin ayrici tanisinin yapilmasinda givenilirlilik ve kolaylik
saglayacaktir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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