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Agirlik Egzersizi Sonrasi Gelisen Kanat
Skapula: Olgu Sunumu

Winged Scapula Following Weight
Exercise: A Case Report

0z

Skapulotorasik bolge bozukluklarindan biri olan kanat skapula, skapula medial kenari veya
inferior kosesinin arka gogiis duvarindan uzaklagmasidir. Nadir goriilmekle birlikte st
ekstremite fonksiyonlarindaki kisitliligin onemli bir sebebidir. Primer ve sekonder olarak
smiflandirilabilen kanat skapula; omuzda agri, fonksiyon ve gii¢ kaybi, sekil bozuklugu ile
kendini gostermektedir. Tan1 dikkatli bir fizik muayeneden sonra yapilan goriintiileme ve
elektrodiagnostik calismalar ile koyulabilir. Burada uzun siiredir egzersiz yapan ve agirlik kaldir-
ma sonrasl sag omuz bolgesinde agri ve sekil bozuklugu fizik muayenede skapula medial
kenarinda kanatlasma nedeni ile klinigimize basvurarak elektrofizyolojik degerlendirme ve
goriintiileme ile uzun torasik sinir hasarina bagli kanat skapula tanisi alan, 20 yasinda erkek bir
hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler:
Kanat Skapula, Agirlik Egzersizi, Omuz Agrisi

ABSTRACT

Winged scapula (WS) is one of the disorders of the scapulothoracic region, in which the medial
edge or the inferior corner of the scapula is displaced away from the posterior chest wall.
Although it is rare, it is an important cause of the restriction of upper extremity functions. WS
which can be classified as primary and secondary, manifests itself as shoulder pain, loss of
function and strength, deformity in the shoulder. It can be diagnosed by imaging and electrodiag-
nostic tests after detailed physical examination.

Here, we present a 20-year-old male patient who has been exercising for a long time and admitted
to our outpatient clinic with pain and deformity in the right shoulder region after weight lifting
and winging on the medial edge of the scapula on physical examination and diagnosed with WS
due to long thoracic nerve damage by electrophysiological evaluation and imaging.

Key Words:
Winged Scapula, Weight Lifting Exercise, Shoulder Pain

GIRIS

Kanat skapula (KS), skapulotorasik bolge bozukluklarindan biri olup, skapulanin medial kenari
veya inferior kdsesinin arka gogiis duvarindan uzaklagmasidir. Kanat skapula nedenleri primer
ve sekonder olarak smiflandirilmaktadir (1). Serratus anterior, romboidler, levator skapula,
trapez gibi stabilizasyonda gorevli kaslarin herhangi bir nedenle hasarlanmasi, omurganin
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yapisal deformiteleri (skolyoz), kemik lezyonlar, konjenital
skapular displazi ya da kaslarin konjenital olarak gelismemesi,
maligniteler, kas distrofileri primer nedenler arasinda sayilabi-
lir. Skapula stabilizasyonunda gorevli kaslart innerve eden
sinirlerin hasarlanmasi da KS’ye neden olabilir. Sinir hasarina
radikiilopatiler, cerrahi islemler, travma, omuz iizerinde yiik
tasima gibi nedenler yol agabilir. Uzun torasik sinir tutulumu ile
seyreden Parsonage-Turner sendromu da primer nedenler
arasindadir (2). Sekonder KS ise glenohumeral ve subakromial
patolojiler ile kas imbalanslarina bagli olarak olusabilir (3).
Kanat skapulanin en sik nedeni, uzun torasik sinir hasarina bagli
gelisen serratus anterior kas giigsiizliigiidiir. Skapulanin 6nemli
bir stabilizatérli olan serratus anterior kasinda giigsiizlik
nedeniyle skapulohumeral ritimde dengesizlik, skapulada
kanatlanma sonucu omzun fleksiyon ve abduksiyon
hareketlerinde kisitlilik, iist ekstremite kas giiciinde azalma ve
iist ekstremitede siddetli agr1 meydana gelebilir (1).

Burada uzun siiredir yapilan agirlik kaldirma egzersizi nede-
niyle gelisen, izole uzun torasik sinir hasarina bagli kanat
skapula saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta, sag omuzda agr1 ve sekil bozuklugu
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Son 2 yildir viicut
gelistirme sporu yapan hastamizda, yaklasik 1 ay 6nce omuz
seviyesini asan halter kaldirma egzersizi sonrasi sag omzunda
siddetli agri, egzersizden bir giin sonra da omuz bdlgesinde
sekil bozuklugu meydana gelmistir. Poliklinigimize basvurma-
dan 6nce, aktiviteyle siddetlenen omuz agrisi nedeniyle farkli
polikliniklere basvuran ve kullandig1 agr1 kesici ve kas gevsetici
ilaglardan fayda gérmeyen hastanin, bilinen travma, gecirilmis
enfeksiyon, ek hastalik dykiisii yoktu.

Hasta degerlendirmesinde inspeksiyonda sag omuzda belirgin
asimetrisi mevcuttu. Sag st ekstremitede aktif omuz abduksi-
yonu 0-180°, omuz fleksiyonu 0-180°, omuz i¢ ve dis rotasyon-
lart 0-90° ve agrisizdi. Direng uygulamadan omzu 90 derece
fleksiyona getirme ve omuz 90 derece fleksiyonda iken, dirsegi
fleksiyondan ekstansiyona getirerek duvari itme (duvarda smav
¢ekme) testlerini degerlendirdigimizde sagda skapula medial
kenarinda belirgin kanatlagma oldugunu belirledik (Resim 1).

Resim-1: Sagda skapular kanatlanma.

Serratus anterior kas giicli 4/5, diger kas giicleri tamdi, duyusal
defisit yoktu. Biceps brachii, brachioradialis ve triceps derin
tendon refleksleri normaldi. Subakromiyal sikisma sendromu
acisindan bakilan Hawkings ve Neer testleri negatifti. Diger

ekstremitelerin kas-iskelet muayeneleri normaldi. Enfeksiyon
ve romatizmal hastaliklar agisindan bakilan laboratuvar incele-
mesinde tam kan sayimi, sedimentasyon, c-reaktif protein
(CRP) ve biyokimya sonuglari normaldi. Hastanin nérofizyolo-
jik degerlendirmesinde yapilan sinir iletim ¢aligmasinda sag
uzun torasik sinirin bilesik kas aksiyon potansiyelinin (BKAP)
amplitiidinde sola gére %50 azalma saptandi. Igne
elektronéromiyografi (EMG) incelemesinde ise sagda serratus
anterior kasinda istirahat sirasinda ndrojenik etkilenmeye isaret
eden siipheli pozitif keskin dalgalar izlendi. Sag deltoid, biceps
brachii, trapezius kaslarinda ise patoloji izlenmedi. Sag uzun
torasik sinir i¢in yapilan manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG), serratus anterior kasinda, sag torasik duvar komsu-
lugunda short t1 inversion recovery (STIR) serilerde izlenen
yiiksek sinyalli goriiniimiin, olasi erken dénem uzun torasik
sinir hasarina bagli denervasyon ile uyumlu olabilecegi
diisiintildii (Resim 2).

Resim-2. Sag serratus anterior kast MRG goriintiisi.

Resim-2 agiklama: Uzun torasik sinir yaralanmasindan siiphelenilen hasta.
Aksiyal STIR (A), aksiyel T2 agirlikli (B) ve coronal STIR (C) goriintiilerde sag
serratus anterior kasinda (ok) yiiksek sinyal izlenmektedir.
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Servikal omurgaya ait MRG’de C5-6 seviyesinde sag lateral-fo-
raminal disk protriizyonu izlenmekte olup spinal sinir
koklerinde belirgin basi saptanmadi. Sag omzun ¢ekilen manye-
tik rezonans goriintiilemesinde ise tip 2 akromion goriiniimii
disinda herhangi bir kas veya ligament patolojisi izlenmedi.
Hastaya omuz eklem hareket acikligi egzersizleri, serratus
anterior, trapez ve rhomboid kaslara kuvvetlendirme; trapezlere
ve rhomboid kaslara germe egzersizleri, serratus anteior kasi
stabilizasyon egzersizleri, serratus anterior kasi mobilizasyon
egzersizleri ve postiir egzersizlerinden (sirt ekstansorleri
izometrik egzersizleri, sirt ekstansorleri kuvvetlendirme,
servikal eklem hareket agiklig1 egzersizleri, omuz elevasyonu)
olusan rehabilitasyon programi diizenlenerek takibe alindi.
Hastanin bas iisti agirlik kaldirma aktiviteleri ile agriya yol
acan aktiviteleri sinirlamasi 6nerildi.

TARTISMA

Serratus anterior, ilk sekiz kostanin anterolateral bolgesi boyun-
ca uzanarak gogiis duvarmin etrafin1 dolanan, skapulanin 6n
bolgesi boyunca ilerleyen major stabilizatoriidiir. Bu kas, skapu-
lanin hareketi sirasinda skapulay1 6ne ¢ekerek yukart rotasyon
yaptirir, ayrica skapula sabitken kostalarin elevasyonuna izin
vererek solunuma yardimei olur (1,4). Uzun torasik sinir,
serratus anterior kasini innerve eden, olduk¢a uzun (23 ile 30
cm araliginda) ve kivrimli bir anatomik seyir gosteren ve bu
uzun-kivrimli seyri nedeniyle de yaralanmalara agik bir sinirdir
(5,6). Uzun torasik sinir yaralanmalar1 travmatik, non-travma-
tik, iyatrojenik ve idiopatik nedenlerden kaynaklanabilir.
Ozellikle sporcularda kiint travmalar ve omuzda asir1 fleksiyon
ve abduksiyon gerginligine yol agan aktiviteler sonucu
noropraksi geligebilir. Agir fiziksel aktiviteler ve tekrarlayan
mikrotravmalar, serratus anterior kasinda paraliziye neden
olabilir. Viral enfeksiyonlar, poliomiyelit, yiiksek doz ilag
kullanim1, muskuler distrofiler, radikiilopatiler, as1 uygulamas,
Parsonage-Turner sendromu  non-travmatik nedenlerden
bazilaridir. Iyatrojenik nedenler arasinda ise tek aksiller koltuk
degnegi kullanimi, pndmotoraks cerrahisi, transtorasik
sempatektomi, mastektomi ve aksiller diseksiyon sayilabilir
(1,7). Vastamaki ve ark., 197 olgu serisinde, yaralanmanin en
stk mekanik nedenlerden kaynaklandigini, en sik etyolojik
nedenin ise %35 siklikla agirlik tagima gibi asir1 spor aktivite-
leri oldugunu saptamislardir (8). Ayrica literatiirde 27 yasinda
erkek bir hastanin, bas lizeri seviyede agirlik kaldirma sonucu
her iki uzun torasik sinirinde paralizi, 28 yasinda 2 yildir viicut
gelistirme caligan erkek bir hastada bilateral uzun torasik sinir
paralizisi, 18 yaginda erkek hastada basketbol oynadiktan sonra
gelisen kanat skapula gibi sporcularda ve sportif aktiviteler
sonrast gelisen kanat skapula olgulari bildirilmistir (5,9,10).
Hastamizda saptanan kanat skapulanin, bas iistii halter kaldirma
egzersizleri sonucu gelistigini diisiindiik.

Kanat skapulanin en yaygin nedeni, serratus anterior kasinin
paralizisi ile sonuglanan uzun torasik sinirin yaralanmasidir.
Serratus anterior kasinin paralizisi sonucu skapula stabilize
edilemez ve dirence karg1 omuz elevasyonu veya fleksiyondaki
kolun duvara dogru itilmesiyle skapulanin medial kenar1 ve
inferior kosesinde belirginlesme meydana gelir (11).

Hastalar genellikle omuzda agri, giigsiizlik ve sekil bozuk-
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lugundan sikayet eder. Kolun uzun siireli kullanimi sonrasinda,
kolun kaldirilmasinda giicliik ¢ektiklerini belirtirler (11).

Hasta egzersiz, travma, ameliyat, enfeksiyonlar, viral hastaliklar
acisindan sorgulanmalidir. Fizik muayenede hastadan kollarini
kaldirmas1 ya da omuz 90 derece fleksiyonda iken, dirsegi
fleksiyondan ekstansiyona getirerek duvari itmesi istendiginde,
sunulan olguda oldugu gibi, skapulada tipik kanatlanma gozle-
nir. Bunlarin yani sira servikal muayene ve omuz muayenesi de
yaptlmalidir (12). Tani biiylik 6l¢iide probleme &zgii deger-
lendirme testleri ile koyulabilmekle beraber tiimdr, kemik
patolojiler gibi nedenleri degerlendirmek igin servikal omurga,
g06giis ve omzun diiz radyografileri gekilebilir. Elektrondromi-
yografik calismalar, sinirin manyetik rezonans goriintiilemesi
de taniya yardimeidir (13). Ayiricr tanida skolyoz, rotator
manson yirtiklar, subakromial sikigma sendromu, trapez
kasimin giigsiizliigii, glenohumeral instabilite, akromioklaviku-
lar eklem hastaliklari, timorler, norolojik bozukluklar
diisiiniilmelidir (14). Olgumuzda, yapilan muayene ve tetkikler
ile bu patolojilere ait ayirict tanilar yapildi. Kanat skapula
olgularmin ¢ogunlugunda neden, sinirin gerilmesiyle olusan
noropraksik yaralanmadir. Hasar genellikle 6 ile 9 ay iginde
diizelme egiliminde olmakla beraber, 24 aya kadar uzayabilir
(9,14,15).

Cogu hastada konservatif tedavi yeterli olmaktadir.
Analjezikler, omuz eklem hareket agikligini koruma, skapula ve
omuz kusagi kaslarini (serratus anterior, rthomboid, trapez
kaslar1) progresif kuvvetlendirme, skapular stabilizasyon ve
mobilizasyon egzersizleri, kisalma potansiyeline sahip olan
latissimus dorsi, levator scapula, pektoralis minor ve romboid
kaslar i¢in germe ve kuvvetlendirme egzersizleri 6n planda
olmalidir. Etkilenen kolun bas tizeri aktiviteleri ve etkilenen
kolda agriya neden olan hareketler kisitlanmalidir (14,15).
Hastalarin yaklasik %25’inde rekonstriiksiyon cerrahisine
ihtiya¢ duyulabilir. Konservatif tedavi ile 18-24 ay sonunda
iyilesmeyen hastalar rekonstriiksiyon agisindan degerlendi-
rilmelidir (14).

SONUC

Sonug olarak, omuz agris1 ile gelen hastalarda 6zellikle bas tistii
agirlik tasima veya asirt agirlik kaldirma igeren sportif aktivite-
ler sorgulanmalidir. Uzun torasik sinir hasarmna bagli kanat
skapula nadir olmakla birlikte ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir. Erken tan1 ile egzersiz programina erken baslanarak
hastanin yakin takibe alinmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Hasta Onamu:
Tim katilimcilarin haklart korunmus ve Helsinki Dekla-
rasyonuna gore prosediirlerden once yazili bilgilendirilmis
onam almmuistir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarint beyan
etmislerdir.



~~
S
Q
x
e
(o]
o
Q
a
&
=
=
v
<
%3
g

g,
&

Kara Goger C. ve Koldas Do

Martin RM, Fish DE. Scapular winging: anatomi-
cal review, diagnosis, and treatments. Curr Rev
Musculoskelet Med 2008;1:1-11.

Makin GJ, Brown WF, Ebers GC. C7 radiculopa-
thy: importance of scapular winging in clinical
diagnosis. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1986;49:640-4.

Aktas I, Akgiin K. Kanat Skapula, Turk J Phys
Med Rehab 2007;53:113-7.

Belville RG, Seupaul RA. Winged scapula in the
emergency department: A case report and review. J
Emerg Med 2005;29:279-82.

Sherman SC, O’Connor M. An unusual cause of
shoulder pain: winged scapula. J Emerg Med
2005;28:329-31.

R. ShaneTubbs, Anatomic Landmarks for Selected
Nerves of the Head, Neck, and Upper and Lower
Limbs, Nerves and Nerve Injuries, Vol 1: History,
Embryology, Anatomy, Imaging, and Diagnostics
2015;575-88.

Vetter M, Charran O. Winged Scapula: A Compre-
hensive Review of Surgical Treatment. Cureus
2017;9(12):e1923.

Vastaméki M, Kauppila LI. Etiologic factors in
isolated paralysis of the serratus anterior muscle: A
report of 197 cases. J Shoulder Elbow Surg
1993;2(5):240-3.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

Sahin F., Yilmaz F., Esit N., Compressive neuropa-
thy of long thoracic nerve and accessory nerve
secondary to heavy load bearing.A case report,
Europa Medicophysica 2007;43(1):71-4.

Ebata A, Kokubun N, Miyamoto T, Hirata K, The
bilateral long thoracic nerve palsy presenting with
"scapula alata", as a result of weight training. A
case report, Rinsho Shinkeigaku
2005;45(4):308-11.

Fiddian NJ, King RJ. The winged scapula. Clin
Orthop 1984;185:228-36.

Birch, JG. Orthopedic management of neuromus-
cular disorders in children. Seminars in Pediatric
Neurology 1998;5(2):78-91.

Warner JIP, Navarro RA. Serratus anterior
dysfunctions recognition and treatment. Clin
Orthop 1998;349:139-48.

Wiater JM, Flatow EL. Long thoracic nerve injury.
Clin Orthop Relat Res 1999;(368):17-27.

Zander D, Perlick L, Diedrich O. Die N.-thoraci-
cus-longus-Lidsion als seltene Verletzung beim
Kraftsport, Sportverletz Sportschaden
2000;14(4):151-4.

2251



