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SUPRASKAPULAR, AKSİLLER, 
MUSKULOKUTANÖZ VE 

UZUN TORASİK SİNİRLERİN 
TUZAK – KOMPRESYON 

NÖROPATİLERİ

SUPRASKAPULAR SİNİR NÖROPATİSİ

Anatomi 

Supraskapular siniri oluşturan lifler C5 ve C6 köklerinden başlayıp brakial 
pleksus üst trunkusunda seyreder. Trapezius kasının arkasından seyreden sinir 
supraskapular çentiği geçer ve supraspinöz fossaya girer. Supraskapular çentik 
“U” şeklinde olup transvers skapular ligament ile bir delik şeklini alır (Şekil 1). 
Supraskapular sinir akromioklavikular eklemlere duyu dalı vermeden önce omuz 
abdüktörü olan supraspinatus kasına motor lifler verir. Daha sonra skapulanın 
spinöz çıkıntısının spinoglenoid çentiği çevresinden dolanan bu sinir infraspinöz 
fossaya girer ve burada omuz eksternal rotasyonunda görev alan infraspinatus 
kasına motor dallar verir. Genel kanı supraskapular sinirin kutanöz duyu dallar 
taşımadığı yönünde olsa da nadir olarak aksiller sinirin görevi olan kolun prok-
simal lateral kutanöz duyusunu taşıyan liflerin bu sinirde izlendiği gözlemlen-
miştir [1].

Tuzaklanma yerleri ve etiyoloji

Supraskapular sinir tuzaklanmaları büyük çoğunlukla supraskapular çentikte 
transvers skapular ligament altında izlenir. İkinci sıklıkta ise spinoglenoid çen-
tikte gözlenir. Supraskapular çentiğin anatomik olarak yapısına bakıldığında “U” 
şekilli supraskapular çentiğe nazaran “V” şekilli olan çentiklerde sinir tuzaklan-
malarının daha fazla görüldüğü belirtilmektedir [1]. 
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Görüntüleme yöntemleri

Yüksek çözünürlüklü USG ile uzun torasik sinir incelemesi ve serratus anterior 
kas incelemesinin yapılması tanıya katkı sağlayabilir [59].

Ayırıcı tanı

Servikal radikülopati ve brakial pleksopati ayrımı için yine C5-C6-C7 kökle-
rinden olan biseps, deltoid, supraspinatus, infraspinatus, triseps, pronator teres 
gibi kasların incelenmesi gereklidir. Ek olarak daha proksimal kök lezyonlarının 
ekarte edilebilmesi için servikal paraspinal kasların incelenmesi de unutulmama-
lıdır. Tablo 1’de uzun torasik sinir nöropatisinin ayrıcı tanısı gösterilmiştir.

Kanat skapula uzun torasik sinir paralizisi ile özdeşleşmiş olsa da bu görü-
nüme yol açan diğer nedenlerin olduğu unutulmamalıdır. Spinal aksesuar sinir 
paralizisine bağlı trapezius kası zayıflamakta ve bu da kanat skapula görünümü 
oluşturmaktadır. Dorsal skapular sinir nöropatisi nadir de olsa supraskapular si-
nir nöropatisi ile birlikte görülebilir ve kanat skapulaya neden olabilir [60]. Uzun 
torasik sinir ile aynı köklerden lif alan üst ve orta trunkus patolojilerini ekarte 
etmek için lateral antebrakial kutanöz, median ve radial duyu sinir iletim ça-
lışmaları yapılmalıdır. Kanat skapulanın bir başka nedeni olan spinal aksesuar 
sinir paralizileri için de trapezius kası incelemesi yapılmalıdır. Tablo 2‘de kanat 
skapulaya neden olan uzun torasik sinir ve aksesuar sinir nöropatisinin ayırıcı 
tanısı yer almaktadır.

Fasiyoskapulohumeral distrofi, brakial pleksus hasarı, skapulanın yapısal 
anormallikleri, nöraljik amyotrofi diğer kanat skapula nedenleri arasındadır [46]. 
Osteokondrom [61] ve serratus anterior kas yırtıkları da  literatürde kanat skapu-
la nedenleri arasında sayılmaktadır [62].
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