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Kanat skapula: Simiflama, tani ve tedavi prensipleri
(Olgu sunumu ve literatiir derlemesi)

Senol Akman(!), Mehmet Demirhan(®: Sercan Akpinar(®

Skapulotorasik bolge hastaliklarindan biri olan kanat skapula, omuzun diger hastaliklarina gore daha
nadir karsimiza ¢ikmaktadir. Primer, sekonder, veya volunter olarak simiflandirilabilmektedir. Kanat skapu-
la omuzda fonksiyon kaybi, preskapular agri ve asimetri ile kendini gésteren, ozellikle tanisal asamada go:z-
den kagabilen bir patolojidir. Biz bu ¢aligmada kanat skapulada siniflama, tant ve tedavi prensiplerini, cer-

rahi tedavi uyguladigimiz bir vaka ile beraber literatiirii yeniden inceleyerek irdeledik.

Anahtar kelimeler: Kanat skapula

Scapular winging (Classification, diagnosis, and treatment principles)

Scapular winging, one of the most common scapulothoracic disorders, is caused by a number of patholo-
gic conditions. It can be classified as primary, secondary, or voluntary. Scapular winging causes functional
loss, periscapsular pain, and asymmetry of the shoulder. We reported the review of the literature with a case

who had been treated surgically.
Keywords: Scapular winging

Skapulatorasik bolge hastaliklari omuz agrisi ve
omuzda fonksiyon kaybi ile kendini gosteren ozellik-
le tanisal agamada atlanabilen, tedavisi gii¢ olan pa-
tolojilerdir. Scapular winging (Kanat Skapula) bu
grup icinde 6nemli bir yer tutar. Etyolojik faktorlere
gore primer, sekonder ve volunter olarak tige ayrilir
(Tablo 1). Primer kanatskapula skapulotorasik ek-
lemdeki norolojik, kemiksel ve gevre yumugak doku-
lardaki patolojiler sonucu ortaya gikar. Norolojik ko-
kenli kanat skapula siklik sirasina gore m. serratus
anterior paralizisi (uzun torasik sinir lezyonu), m.
trapezius paralizisi (spinal aksesuar sinir lezyonu) ve
m. rhomboideus major paralizisi (dorsal skapular si-
nir lezyonu) sonucu gelismektedir. Sekonder kanat
skapulada etken glenohumeral ve/veya subakromial
patolojilerdir. Volunter kanat skapula daha nadir go-
riiliir ve psikolojik kokenli oldugu diisiiniilmektedir
(14).

Fonksiyonel anatomi

Skapulaya yapisan kaslar skapular stabilizasyon,
glenohumeral ve skapulotorasik eklem hareketlerinin
saglanmasinda rol oynarlar. Stabilizasyon ve hare-

1. Primer
a. Norolojik kokenli
a. 1. Uzun torasik sinir (serratus anterior paralizisi)
a. 2. Dorsal skapular sinir (Rhomboideus paralizisi)
a. 3. Spinal aksesuar sinir (Trapezius paralizisi)
b. Osseos kokenli
b. 1. Osteokondromlar
b. 2. Malunionlar
c. Yumugak doku kokenli
c. 1. Kontraktiirel
c. 2. Kas aviilsiyon veya agenezisi
c. 3. Skapulotorasik bursit
2. Sekonder
3. Volunter

Tablo 1: Kanat skapula siniflandinimas:

ketlerde gorev alan kaslar skapulaya retraksiyon,
protraksiyon, elevasyon, depresyon ve rotasyon yap-
urirlar.

Protraksiyon skapulanin toraks tizerinde laterale
ve One hareketi, retraksiyon ise skapulanin vertebral
kolon'a dogru hareketidir.

Yukari rotasyon sirasinda skapulanin inferior
ucu laterale ve 6ne yonlenir, bu sirada glenoid arti-
kiiler yiizii yukar1 dogru yonlenir, skapulanin inferior
ucunun asagi rotasyonu sirasinda ise glenoid eklem
yiizii asagi dogru yonlenir.

Skapulanin primer elevatorii trapeziusun iist iigte
bir lifleridir. Elevasyonda sekonder kaslar levator
skapula, rhomboideus major ve minordiir. Skapula-
nin primer depresorii latissimus dorsidir. Serratus an-
teriorun asag: lifleri, pektoralis minor ve trapeziusun
alt 1/3 lifleri sekonder depresyonda rol oynarlar.

Primer yukari yonde rotasyonu saglayan kaslar
serratus anterior ve trapeziusdur. Trapeziusun orta
1/3 lifleri yukar1 yonde rotasyonu baslatir. Yaklagik
45° abduksiyonda serratus anteriorun lifleri kasilarak
skapulanin inferior ucunu 6ne dogru ¢ekerler. Bu si-
rada trapezius 1/3 iist lifleri skapula lateral ucunu
eleve ederken, alt 1/3 trapezius lifleride skapular spi-
na'yr asag1 dogru ¢eker boylece skapulanin yukari
yonde rotasyonu saglanmis olur.

Skapulanin asagi yonde rotasyonunda levator
skapula ve rhomboideus major-mindr skapula media-
lini eleve ederken, ayni sirada pektoralis major-mi-
nor on alt ilfleri ve latissimus dorsu skapula laterali-
ni depres eder, boylece hareket saglanmig olur.

Skapula protraksiyonu (Abduksiyon) serratus an-
terior, pektoralis major-mindr tarafindan saglanir.
Trapezius orta 1/3 lifleri, rhomboideus major minor
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skapulanin primer retraksiyonunu (adduksiyon) saé-
layan kaslardir.

1. Primer kanat skapula
a) Norolojik kaynakh kanat skapula

Skapula stabilizasyonunda gorev alan kaslarin
herhangi bir sebeple paraliziye ugramalari sonucun-
da kanat skapula ortaya ¢ikar. Norolojik kokenli ka-
nat skapula gelisiminde m. serratus anterior, m. tra-
pezius ve m. rhomboideus major-minor'iin paralizile-
ri rol oynarlar.

a. 1. M. Serratus anterior paralizisi

M. serratus anterior innervasyonu C5-C6-C7 ser-
vikal sinirlerin vertikal dalindan kaynaklanan uzun
torasik sinir tarafindan saglanir. Uzun torasik sinir
brakial pleksusun ve klavikulanin altindan, 1. kos-
ta'min iizerinden gectikten sonra toraks lateral duva-
rinda yiizeyel olarak seyretmekte ve ozellikle bu se-
viyede yaralanabilmektedir (Sekil 1).

Sinirin kiint travmalar1 veya asin gerginligi so-
nucu noropraksia gelisimi 6zellikle atletlerde ve bir-
¢ok spor yaralanmalarinda goriilebilmektedir (3, 5).
Agir fiziksel aktivite gerektiren, tekrarlayan mikrot-
ravmalara maruz kalan kisilerde serratus anterior pa-
ralizisine rastlanabilir (12).

Cerrahi girisimlerden ozellikle radikal mastekto-
mi, 1. kosta rezeksiyonu, aksiller lenf nodulii dissek-
siyonu ve transaksiller sempatektomi sirasinda uzun
torasik sinirin penetran yaralanmalan dolayist ile ser-
ratus anterior paralizisi goriilebilmektedir (10, 17).

Uzun torasik sinir, nontravmatik olarak uzun sii-
ren anestezi sirasinda pozisyona bagli olarak, viral
hastaliklar sonucunda, brakial pleksusun veya sadece
bu sinirin noritisleri sonucunda paraliziye ugrayabil-
mektedir (4).

Literatiirde ozellikle kolun uzun siire abdiiksi-
yonda tutuldugu (Kol abduksiyonda, el ¢eneyi des-
teklerken, kitap okuma pozisyonu) pozisyonlarda
uzun torasik sinir noropraksisi bildirilmektedir (11).

CS5, C6, C7 sinir koklerinin radikulopatisinde
serratus anterior kasinda gii¢siizliik, dolayisi ile ka-
nat skapulaklinigi olusabilmektedir.

M. Serratus anterior paralizisi sonucu omuz agri-
s1, omuz fonksiyon kaybi ve kanat skapula ile karsi-
lasilan hastalarda ilk yapilacak islem dikkatli fizik
muayenedir. Fizik muayene mutlaka hastanin giysi-
leri ¢ikartildiktan sonra, her iki kol istirahat pozisyo-
nunda iken yapilmali, omuzda atrofi varsa degerlen-
dirilmelidir. Daha sonra iist ekstremitelerin aktif ele-
vasyonu sirasinda hastanin skapula torasik ritmi de-
gerlendirilmelidir. Kanat skapulay1 arastirmak igin
hastaya push-up yaptirilmali veya her iki kol ile du-
var itme testi uygulanmalidir.

Uzun torasik sinir lezyonu sonrasi serratus ante-
rior yetmezligi gelisen hastalarda skapula, superior
elevasyon, medial translasyon ile beraber inferior ko-
senin medial rotasyonu pozisyonunu alir ($ekil 2).
Agn yetmezligi, kompanse etmeye galisan diger kas-
larin yorgunlugu sonucu ortaya ¢ikar. Siddetli agr-
larda uzun torasik sinir noritisleri (Parsonage-Turner
sendromu) akla gelmelidir (18). Hastalar o6zellikle
120° elevasyonun iizerinde agri duyarlar ve kanatlas-
ma bu dereceden sonra belirginlesir. Omuz kusagi
kaslarini igeren EMG degerlendirilmesi mutlaka ya-
pilmali, bu tetkik sinirde geri doniigiin varligini aras-
tirabilmek igin liger ay ara ile tekrarlanmahdir (11).

Tedavi

Serratus anterior paralizisi teshisi konan hastalar-
da kontraktiirleri 6neleyebilmek ve deformasyonun
artigina engel olabilmek igin pasif germe egzersileri-
ne baglanmali, breysler verilmelidir. Kontraktiir geli-
simine engel olmak amaci ile sarkag egzersizleri, ab-
diiksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, dis ve i¢ rotasyon
hareketlerinin pasif olarak yapilmasi gereklidir. Ay-
rica, ozellikle sekonder olarak geligebilecek subakro-
mial sikismanin onlenebilmesi igin posterior kapsii-
ler gerginligi azaltic1 yonde cross-body addiiksiyon
ve i¢ rotasyon hareketleri yaptirilmalidir. Hastalarin
giinliik yasamlarinda olusabilecek atrofileri engelle-
mek i¢in miimkiin oldugu kadar omuzlarim kullan-

Sekil 1: Uzun torasik sinir, toraksin lateralinde yiizeyel
seyretmektedir

Sekil 2: Serratus anterior paralizisinde skapulanin pozisyonu
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Sekil 3: Hastada skapular kanatlanma goriilmektedir

Sekil 4: Hazirlanan ve tiip sekline getirilen fasia lata

malar tavsiye edilmelidir. Kanat skapulada deformi-
tenin artmasin1  onleyebilmek amaciyla konservatif
tedavi siiresinde kolu yaklasik 60°-70° abdiiksiyonda
tutan, skapuler rotasyonu onleyen breysler kullanil-
malidir.

Uzun torasik sinir noropraksiyalarinda 1 hatta 2
yila kadar spontan iyilesme goriilebilmektedir (4,
10). Bu bekleme periyodu igerisinde breysleme ya-
pilmaz ise kanatlanma artacak, buda uzun torasik si-
nirdeki traksiyonu arttiracaktir.

Uzun torasik sinirin 6zellikle penetran yaralan-
malar1 sonrasinda erken sinir eksplorasyonu ve sinir
tamiri yapilabilir. Uzun torasik sinirin penetran yara-
lanmalarinda noroliz, sinir grefti ve sinir onarimi ko-
nusunda kisith miktarda ¢alisma vardir. Lokalize
edilebilen sinir lezyonlarinda nororafi tavsiye edil-
mektedir (10). Konservatif tedaviye ragmen klinik
semptomlan gerilemeyen, EMG'sinde denervasyon
bulgularn devam eden vakalarda secilecek tedavi cer-
rahidir.

1. Fasial sling operasyonlar

Fasia lata bantlarinin skapula medial kenar ile
torakal vertebralarin spindz ¢ikintilan arasinda ger-
gin sekilde dikilmesi ile uygulanan bu teknik (Whit-
mann teknigi) popiilaritesini ameliyat sonrasi rekii-
rens nedeniyle artik yitirmistir (13).

2. Skapulatorasik fiizyon

Sekil 5: Pektoralis majoriin sternal dal serbestlestirildi

Kas transferleri, fasial sling operasyonlar ile ba-
sarisiz kalinan vakalarda ve fasial skapulahumeral
distrofi olgularinda skapuia ile thoraks arasinda yapi-
lan fiizyonlar ile basarili sonuglar alindig: bildiril-
mektedir (8, 16). Skapulotorasik fiizyonlar skapula
medial kenar ile kostalar arasinda tel serklajlar veya
plak vida ile kemik grefti desteginde yapilmaktadir.
Bu operasyonlar sirasinda plevraya ait komplikas-
yonlar olabilmekte, pnomotoraks gelisebilmekte,
kaynamama problemleri goriilebilmekte ve vital ka-
pasite azalabilmektedir (8, 16). Hawkins ve ark. 5'i
fasioskapulohumeral distrofi, 2'si izole serratus ante-
rior paralizisi ve 1'i cleidocranial distrofi olmak iize-
re toplam 8 hastanin 10 omuzuna kanat skapula ne-
deniyle skapulotorasik artrodez uygulamigslar, fiizyon
sonrast agrinin tiim hastalarda belirgin derecede
azaldigini bildirmislerdir. Yine aym calismada iki
trafli kanat skapulasi olan cleidocranial distrofi vaka-
st disinda tiim vakalarin omuz haraketlerinin tatmin-
kar oldugunu vurgulamiglardir. Twyman ve ark. fasi-
oskapulohumeral distrofili 6 hastanin 12 omuzuna
kanat skapula nedeniyle torakoskapular fiizyon uy-
gulamislar, kostoskapular fiizyon sonucunda tiim
hastalarda preoperatif abdiiksiyon ve fleksiyon dere-
celerinin postoperatif arttigint belirtmislerdir (16).

3. Kas transferleri

Giinlimiizde en sik uygulanan cerrahi tedavi me-
todudur. Bir ¢ok kasin transferi tanimlanmasina kar-
sin pektoralis majoriin sternokostal kismi humeral
yapisma yerinden ayrilarak fasia lata ile giiclendirilip
skapula inferior kodsesine transferi ile basarili sonug-
lar alindig bildirilmektedir (13). llk olarak Marmor
ve Bechtol tarafindan uygulanan bu teknikte ameli-
yat sonrast kol yaklasik 4 hafta askida tutulmalidir. 4
hafta sonra pasif hareketlere baglanilir, aktif haraket-
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Sekil 6: Pektorasi majore dikilerek eklenmig fasia lata grefti,
skapulanin inferior kisminda agilan delikten
gecirildikten sonra kendi tizerine katlanarak dikildi

lere 6. haftada giiclendirici hareketlere ise 12. hafta-
da baslanir. Cok sik uygulanmayan bir ameliyat ol-
masina karsin bazi ¢alismalarda agn ve fonksiyon
degerlendirildiginde sonuglarin tatminkar oldugu an-
lasilmaktadir (9, 13).

Olgu sunumu

Serratus anterior paralizili bir vakaya Marmor-
Bechtol teknigi uygulanarak kas transferi yapilmistir.
1995 yilinda periskapuler omuz agrisi, omuzda hare-
ket kisithilig1 ve asimetri nedeni ile poliklinigimize
bagvuran karate sporu ile ugrasasan 22 yasindaki
hastada yapilan tetkikler sonucu, traksiyontravmasi-
na bagh gelismis sag omuzda kanat skapula teshisi
konuldu. Hastanin anamnezinden bu bulgularin 10
ay Oncesinde basladig1 anlasildi. Hastanin c¢ekilen
EMG'sinde izole serratus anterior paralizisi dogru-
landi. Konservatif tedavi altina alinan hastadan 6 ay
takip edilmesine karsin olumlu cevap alinamad (Se-
kil 3). Cerrahi miidahale sirasinda hastanin ayni tara-
findan fasia lata grefti alind1 ve hazirland1 (Sekil 4).
Lateral decubitus pozisyonunda yatirilan hastanin ilk
olarak pektoralis majoriin sternokostal kismi hume-
rusa yapisma yerinden klavikiiler kisim korunarak
izole edildi. Tendon kismi izole edildikten sonra
transferi yapilacak kas disseke edilerek gevsetildi
(Sekil 5). Hazirlanan fasia lata grefti, pectoralis ma-
joriin sternal kisminin tendonuna absorbe olamayan
stitiir materyali ile dikildi. Skapulanin inferior kismi-
nin yaklasik 2.5 cm medialine delik agildi ve fasia la-
ta bu delikten gecirildi. Skapuladaki kanatlanma dii-
zeltildikten sonra greft kendi iizerine dikildi (Sekil
6). Postoperatif rehabilitasyonu yapilan hastanin pos-
toperatif 6. ayda yapilan muayenesinde kanat skapu-

Sekil 7: Hastanin ameliyat sonras: 6. aydaki goriintiisii

la goriiniimiiniin azaldig1, agrisinin tamamen gegtigi
ve hastanin sonugtan memnun oldugu tesbit edildi
(Sekil 7).

a. 2. M. Rhomboideus major-minér paralizisi

Nadir goriiliir. Rhomboid kaslar C5 kaynakh
dorsal skapular sinir tarafindan innerve edilirler. C5
radikiilopatisi veya dorsal skapular sinirin travmasi
sonucu rhomboidlere ait paralizi ve kanat skapula
gelisebilir. Skapula medial kenarinda agri, omuzun
hafif depresyonu ile birlikte skapulanin laterale
translasyonu, inferior kosesinin laterale rotasyonu
goriilebilir. Fizik muayenede skapula medial kena-
rinda atrofi dikkat ¢ekicidir. Tedavi konservatifdir.
Trapeziusu giiclendirici egzersizler ile rahatlikla
kompanse edilebilir. Konservatif tedavinin yetersiz
kaldig: vakalarda fasial sling operasyonlan yapilabi-
lir.

a. 3. M. Trapezius paralizisi

M.Trapezius spinal aksesuar sinir (11. kranial si-
nir ¢ifti) tarafindan innerve edilir. Kas lifleri fonksi-
yonel acidan iice ayrilarak incelenir. Ust 1/3 lifleri
skapulanin elevasyonunda ve yukarn rotasyonunda
gorev alir. Orta 1/3 lifleri skapulayi stabilize ederek
asag1 yonde rotasyonunda ve depresyonunda rol oy-
nar. M. Trapeziusun en 6nemli gorevlerinden biride
skapulanin lateral kosesini yiikselterek istirahat sira-
sinda iist ekstremitenin agirligini tagimaktir. Trapezi-
usun innervasyonunu saglayan aksesuar sinir posteri-
or servikal liggenden gecerken yiizeyel seyreder. Bu
bolgedeki mindr cerrahi girisimler (biyopsiler), radi-
kal boyun disseksiyonlar sirasinda yaralanma riski
fazladir. Sinir ayrica bu bolgede kiint travmalarada
maruzkalabilir (1).

Aksesuar sinir lezyonu sonrasinda hastalarda ki-
sa siire i¢inde periskapular agnlar ortaya ¢ikar. Kro-
niklesen patolojilerde agn dnkol, el, yiiz ve bas, kars1
taraf iist ekstremitelerde hissedilebilir. Hastanin ska-
pulasi laterale kayar ve inferior agis1 disa doner (Se-
kil 8). Hastanin giinliik hayattaki fonkisyonlar kisit-
lanmaya baslar, agir kaldiramaz, uzun siire yaz ya-
zamaz, araba kullanamaz. Sportif aktivite tamamen
imkansizlasir. Akut safhanin baslarinda kompansatu-
ar adelelerin asin ¢alismasiyla patolojik durum ve
klinik tablo hemen ortaya ¢ikmayabilir. Adelelerde
yorgunluk baslayinca omuz asagi dogru diiser ve
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Sekil 8: Trapezius paralizisinde skapulanin pozisyonu

brakial pleksusa ait klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.
Skapulanin asag1 dogru rotasyonu sonucunda kostak-
lavikuler aralik daralabilir, torasik out-let bulgular
ortaya ¢ikabilir. Anormal skapularrotasyon sonucun-
da hasta hekime subakromial impingement, akromi-
oklavikiiler eklem agrisi, glenohumeral instabilite
veya frozen shoulder semptomlar ile gelebilir. Hasta
mutlaka ¢iplak olarak muayene edilmelidir. Omuz
asimetrisi belirgindir. Trapezius atrofisi mevcuttur.
Kanat skapula goriiniimii, boyun ve akromion arasin-
da tipik oluklasma (Skapular hump) gelisir. Fonksi-
yonel olarak elevasyon ve abduksiyon kisithdir. tani
koyabilmek i¢in anamnez, fizik muayene, radyolojik
tetkik ve EMG mutlaka yapilmalidir.

Tedavi

Trapezius paralizili hastalarda konservatif tedavi
sonuglart genellikle basansizdir. Konservatif tedavi
yashlarda ve ¢ocuklarda denenebilir (2). Genglerde
uygulanan konservatif tedavi sonucunda agn sikayet-
leri nispeten gegebilir ancak fonksiyonel sonug kotii-
diir (2). Bigliani ve ark. konservatif tedavide kom-
pensatuar kaslar gii¢lendirici egzersizler, ultrason,
elektrik stimiilasyonu, sicak uygulama, masajlar, si-
nir bloklar, steroid injeksiyonlan ve skapuler stabili-
zasyon breysleri uyguladig: 8 hastanin 5'inde agrinin
azaldigim ancak fonksiyonel sonuglarda basarisiz
kaldigini belirtmekte ve konservatif tedavi ile sonug-
larin iyi olmadigni vurgulamaktadir (2).

Cerrahi tedavi metodlan skapulatorasik artrodez-
ler skapulanin fasya lata ile stabilizasyonlari, m. le-
vator skapula, rhomboide us majér-minér'iin transfe-
ri seklinde tanimlanabilir. Noromiiskiiler hastaliklar-
da ve fasioskapulohumeral distrofilerde skapulatora-
sik artrodez ameliyatlan uygulanabilir. Skapulotora-
sik artrodezler 6zellikle yagh hastalarda, metabolik
kemik hastalig1 olanlarda osteoporoz nedeni ile kosta
kiriklarina neden olabileceginden uygulanmamahidir
(1, 8). Fasya lata ile statik stabilizasyon daha sonra
gelisebilen rekiirrens agisindan sakincalidir (1).

Kas transfer ameliyatlan ilk olarak Eden ve Lan-
ge tarafindan uygulanmig, m. levator skapula+m.

Sekil 9: Trapezius paralizisinde Eden-Lange iglemi.
Rhomboiedeus kaslan, skapulanin medial kenanndan
Scm laterale transfer edilmektedir. Levator scapulae
ise Scm llaterale kaydinlip spina skapulada agilan dril
deliklerine siitiire edilmektedir

rhomboideus major-mindr, trapeziusun liflerinin ya-
prsma yerlerine nakledilmistir (1). Cerrahi teknikte
iki insizyon kullanilir. Ilk insizyon skapulanin medi-
al kenar1 boyunca yapilir, ikinci insizyon ise skapular
spina boyunca yapilir. M. levator skapula, m. rhom-
boideus major-mindr skapula medial yapisma yerle-
rinden bir miktar kemik ile beraber osteotom ile ayri-
lirlar, rhomboideus minér infraspinatus fossaya late-
ralize edilerek dikilir (5 cm laterale). M. levator ska-
pula, medial kenarin 4 cm lateraline spina skapulaya
dikilir. Rhomboideus major ise, supraspinatus fossa-
ya yine 5 cm lateralize edilerek fikse edilir (Sekil 9).

M. Levator skapulanin daha fazla lateralizasyo-
nunda boynun konturunda belirginlik, omuz boyun
arasinda web deformitesi olusabilir. Ameliyat sonrasi
6 hafta kol askisi kullanihir. 6 hafta sonra pasif, aktif
egzersizlere gegilir. Bigliani ve ark. trapezius parali-
zisi sonucu bu teknigi uyguladiklan 25 hastada %87
iyi ve miikemmel sonug bildirmektedirler (2). Yine
ayn calismada agrinin %91 hastada kayboldugu,
fonksiyonun ise %87 hastada iyilestigi dikkat ¢ekici-
dir (2).

b. Osseos kaynakh kanat skapula

Skapulanin en sik goriilen tiimorii osteokond-
romlardir. Skapular psddowinging'e sebep olurlar.
Kostalara ait osteokondromlarda deformite sebeple-
rinden biridir (4, 10). Kanat skapulanin bu tipinde
genellikle skapulatorasik hareketler sirasinda krepi-
tasyon mevcuttur. Kolun pozisyonlar: kanatlanmay:
degistirmez. EMG normaldir. Osteokondromlarin
teshisi konvansiyonel grafilerle veya CAT ile rahat-
likla konur. Cerrahi rezeksiyon ile kemik tiimorii or-
tadan kalkinca kanatlanma kaybolur. Skapula malu-
nionlar sonucunda psodowinging olusabilir. Bu has-
talarda kas fonksiyonlarn normal oldugu i¢in semp-
tom ortaya ¢ikmaz.
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c. Muskuler kaynakh kanat skapula

Periskapular kaslarin konjenital yoklugu veya
travmatik riiptiirleri kanatlanmaya sebep olabilir.
Serratus anteriorun yapisma yerinden avulsiyonlari
sonrasinda skapular kanatlanma ortaya c¢ikabilir. To-
rakotomi esnasinda serratus anteriorunun kesilmesi
sonrasinda kanat skapula olasabilecegi Fiddian ve
King tarafindan bildirilmistir (4). Kasin tekrar yerine
dikilmesi sonucu miikemmel sonuglar alinabilmekte-
dir (7). Periskapular kaslarin konjenital yoklugu ge-
nellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmekte ve
semptom ortaya ¢ikmamaktadir. Fasioskapulohume-
ral distrofi yiiz ve omuz kaslarim tutan miiskiiler
distrofidir. Bu hastalarda kanat skapula olusur. Kas
atrofisi oldugundan tedavide kas transferleri yerine
skapulatorasik artrodezler yapilmakta ve basarili so-
nuglar bildirilmektedir (8, 16).

d. Bursal kaynakh kanat skapula

Skapulatorasik eklemde yer alan bursalarin infla-
masyonu sonucunda skapulatorasik agr ve krepitas-
yon olusan hastalarin %50'sinde kanatlanma goriile-
bilir (10). Bursitlerin tedavisi sonrasinda skapular
kanatlanma ortadan kalkar.

2. Sekonder kanat skapula

Subakromial primer patolojiler sonrasi glenohu-
meral eklem hareketleri azalir, azalmis glenohumeral
eklem hareketlerini kompanse etmek igin skapulato-
rasik eklem hareketleri artar. Periskapuler kaslarda
asir1 yorgunluk olusur. Tiim bunlarin sonucunda has-
talarda sekonder kanat skapula bulgulan ortaya ¢ika-
bilir. Glenohumera eklemi ilgilendiren bir¢ok hasta-
lik sonucunda sekonder kanat skapula klinigi ortaya
¢ikabilir.

Rotator manget yirtiklan, akromion non-unionla-
r1, klavikula malunionlari, glenoid kiriklari, humerus
basi nekrozlari, akromioklavikiiler eklem hastaliklan
ve omuz instabiliteleri sonrasinda kanat skapula go-
riiniimii olusabilmektedir (6, 10, 15). Glenohumeral-
patoloji nedeni ile omuz agris1 olan hastalar refleks
olarak glenohumeral eklem hareketlerini azaltirlar.
Glenohumeral eklem hareketleri azalinca periskapu-
ler kaslar kompansatuar olarak asin ¢alismaya bas-
lar, bu kaslarda bir siire sonra yorgunluk olustugunda
skapular kanatlanma ortaya ¢ikar. Primer patoloji or-
tadan kaldirilinca kanatlanmada kaybolur. Sekonder
kanat skapula gelisen hastalarda EMG normaldir, pe-
riskapuler kaslara ve sinirlere ait patoloji yoktur.

Sekonder kanat skapula ayrica, omuz cevresi
kontraktiirlerinde ve obstetrikal paraliziler sonrasi
kas dengesizligi sonucu ortaya ¢ikabilir. Deltoid ka-
sinda konjenital veya injeksiyonlar sonrasi fibrozis
gelisimi oldugu takdirde yine sekonder kanat skapula
gelisebilir. Bu tip kanatlanma tipik olarak kol yukar
kaldinldiginda azalir, asagi indirildiginde artar (10).

3. Volunter kanat skapula

Nadir goriiliir. Simdiye kadar en genis seri Ro-
we'un 4 vakalik serisidir (14). Tedavi volunter omuz
instabilitelerinde oldugu gibi psikoterapi seklindedir.

Sonug

Birgok etyoljik faktorler sonucunda kanat skapu-
la ortaya ¢ikmaktadir. Sik goriilmeyen ve genellikle
atlanabilen bir semptom oldugu i¢in, omuz agrisi ve
fonksiyon kaybi ile bagvuran hastalarda akla getiril-
melidir. Kanat skapulada genillikle konservatif teda-
vi ile basarili sonuglar alinir. Konservatif tedavinin
basarisiz kaldig: olgularda agrniya ve fonksiyona yo-
nelik cerrahi miidahale yapilabilir.
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