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P-05: Bir Olgu Sunumu: Egzersizle Tetiklenen Kanat Skapula
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ABSTRACT

AMAGC: Kanat Skapula gelisen olguyu degerlendirmek.

GIRIiS: Kanat skapula, Skapulotorasik bélge hastaliklarindan biridir ve skapulanin medial
kenarinin veya inferior agisinin géglis duvarindan uzaklagsmasidir. Omuzda fonksiyon kaybi,
preskapular agri ve asimetri ile kendini gosterir. Primer, sekonder ve volunter kékenli olabilir.
Primer neden olan Norolojik kdkenlilerden en sik uzun torasik sinirin etkilenmesi gorilir. Bu
sinirin kiint travmalari veya asiri gerginligi sonucu noéropraksia gelisimi gortlebilmektedir. Uzun
torasik sinirin hasarinda serratus anterior kasi etkilenir.

GEREC, YONTEM-BULGULAR: 25 yasinda herhangi bir saglik problemi olmayan erkek olgu,
motosiklet kazasindan (sol tarafi lizerinde 40 metre siiriiklenmis) 5 yil sonra fitness salonunda
agirhk egzersizleri yapmaya baslamis. Hastanin yaklagik 1 ay igcinde sol omuzda agrisi olmus ve
sirtta sekil bozuklugu gelismis. Sag tarafta kuvvet antrenmanlariyla kaslarda hipertofi olurken
solda olmamis. FM: Sol omuzda ve sirtta atrofi. Ust ekstremitenin aktif elevasyonu sirasinda
skapula torakal bolgeden sag tarafa gore daha fazla uzaklasmakta. Hasta sinav gektigi sirada sol
skapula belirginlesmekte ve hafif agri olusmakta, duvar itme sirasinda skapula belirginlesmekte.
igne EMG: solda uzun torasik sinirin kronik nérojenik etkilenmesine isaret eden elektrofizyolojik
bulgular mevcut. Omuz MR: normal. Tedavide hastaya serratus anterior kasi 6zellikli olmak
kaydiyla omuz gevresi kaslari gliglendirici egzersizler verildi.

TARTISMA, SONUG: Bu olguda gilinlik yasamda fark edilmeyen sinir hasarinin etkileri, olgunun
agirhk egzersizi yapmaya baslamasi ile belirginlesmistir. Sag tarafinda kas gelisimi ¢ok iyi olan
hastanin solunda kaslarinin atrofik kalmasi hastayi estetik agidan rahatsiz etmis ve doktora
bagsvurmasini saglamistir. Eger hasta motosiklet kazasi sonrasi birkag ay igerisinde agirlik
antrenmanlarina baglasaydi erken tani konulabilir, sinirin iyilesme go6sterebilecegi kritik
zamanlarda daha iyi tedavi olabilirdi. Her trafik kazasi sonrasi, tim sistemlerin gok iyi fizik
muayenesi yapilmalidir, muayeneler hastanin sadece sikayetlerine gére bakilmamahdir.
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Kanat skapula etyolojisi

a. Uzun torasik sinir (serratus anterior paralizisi)
1. Norolojik kokenli b. Dorsal skapular sinir (Rhomboideus paralizisi)
c. Spinal aksesuar sinir (Trapezius paralizisi)

a. Osteokondromlar

A. PRIMER 2. Osseos kokenli .
b. Malunionlar

a. Kontrakturel
3. Yumusak doku kdékenli  b. Kas aviilsiyon veya agenezisi
c. Skapulotorasik bursit

B. SEKONDER
C. VOLUNTER

Sekil 1: Belirgin sol skapula
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Sekil 3: Skapulanin pozisyonu ve serratus anterior atrofisi
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