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NOROPATILER

GIRIS

Insan viicudundaki en biiyiik hareket yetene-
gine sahip olan ve ellerin fonksiyonel olarak ku-
sursuzca kullanilmasina izin veren omuz eklemi,
bu ozellikleri agisindan biiyiik 6nem tasimakta-
dir(1). Omuz ekleminde agr1 sikga goriilen bir
durumdur ve omuz fonksiyonlarinda kisitlama
meydana getirir. Omuz agrilar1 birgok sebepten
olusabilse de, omuz cevresindeki noropatiler de
bu duruma sebep olabilmektedir.

Beyin ve omurilik disindaki sinirlerin hasar
gormesinin bir sonucu olan periferik noropati
genellikle ellerimizde ve ayaklarimizda uyusma,
gligstizliik ve agriya neden olur. Ayrica viicudun
diger bolgelerini de etkileyebilir. Periferik noro-
pati, travmatik yaralanmalardan, enfeksiyonlar-
dan, metabolik problemlerden, kalitsal nedenler-
den ve toksinlere maruziyetten kaynaklanabilir.
En yaygin nedenlerden biri diyabettir.

Omuz eklemini ilgilendiren sik goriilen néro-
patiler supraskapular noropati, kanat skapula,
brakial norit, torasik ¢ikis sendromu, kuadrangii-
ler aralik sendromu, skapulatorasik diskinezi gibi
durumlardir. Cogunun tedavisinde karar agama-
sinda sistematik bir yol izlenmelidir, konservatif
tedavi secenegi, acik veya artroskopik tedavi sege-
negine kadar bir¢ok secenek bulunmaktadir.

Yunus Emre BULUM '

SUPRASKAPULAR NOROPATI

Supraskapular noropati bir tuzak noropati-
dir. Tuzak noropatiler, sinirin sinirin 6zellikle
tibro-osseoz gegitlerden gecerken maruz kaldigi
mekanik dinamik kompresyona sekonder gelisir.
Omuz gevresinde en sik etkilenenler, klinikte agr1
ve halsizlik olusturanlar aksiller sinir ve brakiyal
pleksustur. Omuz etrafinda giigsiizliikle bulgu
veren tuzak noropatiler ise brakiyal pleksusun,
uzun torasik sinirin, supraskapular sinirin, aksil-
ler sinirin, spinal aksesuar sinirin patolojilerin-
dendir (2).

Supraskapular sinir, brakiyal pleksusun iist
govdesinden, C5 ve C6 sinir koklerinden cikar,
skapula boynunun arka iiggenine dogru ilerler ve
supraspinatus kast ile infraspinatus kasini inerve
eder. Supraskapular ligament, korakoidin medial
tabanindan ¢ikar ve supraskapular gentigi orter.
Spinoglenoid bag ise spinoglenoid ¢entigin ya-
nindan ¢ikarak distal supraskapular siniri orter.

Supraskapular sinir en sik supraskapular
centikte ve spinoglenoid ¢entikte sikisir (Se-
kil 1). Sinir tuzagi eger supraskapular gentik-
te olursa supraspinatus ve infraspinatus kaslar
birlikte etkilenir. Tuzaklanma eger spinogleno-
id ¢entikte olursa sadece infraspinatus kasi et-
kilenir. Anatomik yapisi itibari ile sinirin dis
etkenlere karsi en zayif noktasi supraskapular
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leri agrilar daha da artis gosterir.Bai iistll aktivi-
telerde ve firlatma hareketinin hizlanma fazinda
agr1 daha belirgindir. Bunun yaninda omuz ek-
lemi dis rotasyon hareketinde zayiflik mevcuttur.

Fizik muayenede teres mindr ve deltoid kasin-
da atrofi goriilebilir. Palpasyon ile kuadrangiiler
aralikta hassasiyet mevcuttur. Abduksiyona ve
eksternal rotasyona direng gosterildiginde agr
daha da siddetlenir. Nérolojik muayene genellik-
le normaldir, aksiller sinirin duyu alaninda hafif
derecede duysal degisiklikler olabilir.

Goriintillemede, omuz serileri; AP, lateral ve
aksiller goriintiiler gekilir, ayrici tani icin gerekli-
dir. MR goriintiileme, rotator manset patolojileri-
ni dislamak i¢in kullanilir, ayn1 zamanda aksiller
sinir denervasyonuna bagli teres minor kasi atro-
fisi, kuadrangiiler aralikta kompresyon ve labral
yirtiga bagli inferior paralabral kistler de goste-
rilebilir (21). Arteriografi, posterior sirkumfleks
humeral arter lezyonunu gostermede faydali ola-
bilir. EMG ise aksiller sinir denervasyonunu gos-
tererek tanida yardimeci olabilir.

Tedavide ilk olarak fizyoterapi, aktivite kisit-
lamas: ve medikal tedavi verilir. Tanisal lidokain
blokaji da kullanilan bir diger tedavi yontemidir.
Kuadrangiiler araliga lidokain yapilir. Tim bu
cerrahi dist tedavilere ragmen iyilesme saglan-
mazsa, bariz gii¢ kayb: ve fonksiyon kaybi varsa
sinir dekompresyonu yapilabilir (22). Lateral de-
kiibit pozisyonunda, kuadrangiiler bosluk iize-
rinde 3-4 cir’lik kesi yapilir. Deltoidin posterior
sinir1 bulunur ve superolaterale dogru ekarte
edilir. Teres minor ve major arasindaki yag doku
bulunur. Aksiller sinir humerus boynu referans
alinarak bulunur. Bu islemler sirasinda posterior
sirkumfleks artere dikkat edilmelidir. Sinir doku-
ya yapisik olan fibrotik dokular temizlenir.

Skapulatorasik Diskinezi

Skapulotorasik diskinezi, omuzda sikisma ve
disfonksiyona yol agan, anormal skapula hareke-
tiyle karakterize bir durumdur. Nérolojik hasar,
patolojik torakal kifoz, periskapuler kas yorgun-
lugu gibi bir ¢ok sebebe bagl olusabilir.

Genel olarak atletlerde goriiliir. Skapuloto-
rasik gii¢ dengesindeki bozukluk, skapulanin

arkaya uzanmasma neden olur, glenohumeral
eklemde mekanik degisiklige yol a¢ar. Omuzun
on kapsiiliinde ve posterostiperior labrumda agir1
gerilmeye bagli olugur (23).

Hastada, kol elevasyonu ile omuz agrisi ve
omuz disfonksiyonu sikayetleri olusur. Fizik mu-
ayenede skapulotorasik krepitasyon mevcuttur,
etkilenen skapula inferiora ve posteriora yer de-
gistirir, skapula stabilizasyonu ile agrilar geriler.
Bulgular genellikle spesifik degildir (24).

Tedavisinde lokal enjeksiyonlar, fiziksel tedavi
ve medikal tedavi yer almaktadir. Rehabilitasyon
programi giiclendirme, skapulay: stabilize etme,
rotator maset kaslarini giiglendirme {izerine
olmalidir.

SONUC

Periferik sinirlerin, anatomik olarak seyrettik-
leri yol boyunca, siklikla mekanik sebeplere bag-
l1 basiya maruz kalmalar1 veya dinamik etkilere
maruziyeti sonucunda bir¢ok farkli nedenden
dolay1 meydana gelen sikismalara tuzak noropati
denir. Noropatinin akut doneminde ve semptom-
larin hafif oldugu olgularda konservatif tedavi
yontemleri tercih edilirken, konservatif tedaviye
yanit alinamayan ve semptomlarin daha agir de-
recede oldugu durumlarda ise cerrahi dekomp-
resyonlar yapilmaktadir. Konservatif tedavinin
amaci, etkilenen ekstremiteyi bir ortez veya splint
yardimiyla uygun istirahat pozisyonuna almak,
bu sayede enflamasyonu en aza indirmek ve si-
nirin ¢alisma kosullarini en optimal seviyede tut-
maktir. Cerrahi tedavide ise, siniri maruz kaldig1
basi altindan kurtarmak ve sonrasinda en uygun
rehabilitasyon programini, sinirin tekrardan mo-
tor ve duyu yetenegini kazanmasi dogrultusunda
uygulamak en 6nemli unsurlardandir.
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