KLiINiIK ARASTIRMA / CLINICAL RESEARCH

Vol. 15, No.1, (21-25), 2004

IYATROJENIK SUPRASKAPULER SINIiR YARALANMASINA
SUPRASCAPULER CENTIK TIPININ ETKIiSI"
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OZET

Giris: Cerrahi girisimler sonucu gorilen supraskapuler
sinir lezyonuna, st supraskapuler centik tipinin etkisi
olup olmadigini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Yiz kuru skapula ve 11
kadavranin 20 skapulasi Rengachary'ye gore
gruplandi. Medialde supraskapuler ¢entigin en derin
noktasi, lateralde ise kuru skapulalarda supraglenoidal
tlberkiil, kadavralarda ise biseps tendonunun capast
Olcim noktasi olarak belirlendi.

Bulgular: Istatistiksel olarak anlamli olmamasina
karsin, kuru skapulalarda yapilan dlctimlerde: tip 4
¢entige sahip skapulalarin, diger centik tipleri ile
karsilastirildiginda en diisik ortalama 6lgim
(2.35 cm) degerine sahip oldugu saptandi. Kadavra
calismasinda yapilan 6lctimlerde ise bir tip 4 ve bir
tip 5 centikli skapulanin, diger tiplerden daha dustik
6lgim degerlerine sahip oldugu saptandi. Biitin
gentik tipleri degerlendirildiginde, lateralden
supraskapuler sinirin gevsetilmesinde, gtvenli
mesafenin 2.1 cm oldugu belirlendi.

Tartisma: Centik tipinin saptanmast, suprasupinatus
kasinin fossadan gevsetilmesini gerektiren rotator
manset yirtiklarinda, iyatrojenik sinir yaralan-
masindan korunmakta yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Scapula tist centik tipleri,
Girigimsel sinir lezyonu, Suprasupinatus kasinin
gevsetilmesi.

SUMMARY

THE EFFECT OF SUPRASCAPULAR NOTCH
TYPE IN IATROGENIC SUPRASCAPULAR
NERVE LESIONS

Introduction: To assess whether there is any effect
of suprascapular notch type in iatrogenic

suprascapular nerve lesions in surgical interven-
tions.

Material and Method: A hundred dry scapulas
and 20 scapulas of 11 cadavera were classified
according to Rengachary. The point of
measurement was determined medially as the
deepest point of suprascapular notch and laterally
as supraglenoid tubercle in dry scapulas and anchor
of biceps in cadavera.

Results: It was found that in the measurements
made in dry scapulas, despite not being statistically
significant, notch type-IV scapula had the lowest
average (2.35 cm) when compared to other scapula
types. It was found in the cadavera study that the
measurements of one type-IV and one type V
scapulas were lower than the other types. When all
notch types were considered, the confidence limit
in the release of suprascapular muscle from lateral
to the fossa was determined as 2.1 cm.

Discussion: Determination of the notch type in
the rotator cuff tears-especially in massive and
retracted tears-where supraspinatus has to be
released from the fossa, may be helpful in avoiding
iatrogenic nerve lesion.

Key Words: Type of superior notch of scapula,
Iatrogenic nerve lesion, Mobilization of the
supraspinatus.

GIRIS

Acik, artroskopik ve artroskopik yardimli acik
olarak uygulanan omuz bdlgesi ameliyatlarinda,
noérolojik komplikasyonlardan sakinmak icin omuz
bolgesinin anatomisinin iyi bilinmesi igin cok
6nemlidir. Supraskapuler sinirin anatomisini

belirlemek igin omuz bolgesinde pek ¢ok arastirma
gerceklestirilmistir!-®. Supraskapuler sinir, brachial
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pleksus’un Ust trunkusundan koken alarak, trapezius
ve omohyoid kaslara derin olarak gectikten sonra
supraskapuler ¢entik araligindan gecer. Sinir st
gukurda, akromioklavikuler ve glenohumeral ekleme
duyusal lifler ile suprasupinatus kasina iki motor dal
verir. Sinir daha sonra disar1 ve asagiya ilerleyerek,
spinoglenoid ¢entikten gecerek alt fossaya girer ve
infrasupinatus kasinda sonlanirl:45. Omuz
bolgesindeki cerrahi girisimler supraskapuler sinir
varalanmasina neden olabilirl-6-10. Ozellikle, rotator
mansgetin genis ve blytik yirtiklari, tendonlarin kendi
cukurlarina cekilmesine ve bu kaslarin fonksiyon
kaybina yol acarl-13. Sonug olarak bu kaslarin
gevsetilmesi ve laterale dogru ilerletilmesi islemi
yapilmaksizin, tendonlarin yapisma yerlerine
onarimini saglamak zor olacaktir®12.14.15  Gey-
setme ve ilerletme iglemi ise, 6zellikle supraskapuler
sinir olmak tizere cevredeki damar ve sinir yapilarin
yaralanmasi riskine neden olacaktir?:4:16,

Biz bu galismamizda: omuz bdélgesindeki cerrahi
uygulamalarda, skapula ust centik tiplerinin
supraskapuler sinirin yaralanma riskine etkisi olup-
olmadigini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Calisma iki agsamalt olarak planlandi:

Kuru Skapula: Farkli yas ve cinsiyete sahip 100
yetiskin skapulada ol¢timler gerceklestirildi.
Skapulalar, Rengachary? tarafindan tanimlandid
gibi st centik tiplerine gore 6 tipe ayrldi. Ust
centigin en derin noktasi ile tuberculum
supraglenoidale arasindaki mesafe 6lcim noktalart
olarak belirlendi (Sekil 2). Olgtimler, 0.25 mm lik
hassasliga sahip elektronik kumpas ile gerceklestirildi.
Hata payini azaltmak icin olgimler iki kez
tekrarlandi.

Kadavra calismasi: Olim aninda, ortalama
vaglart 52 ( 30-70 yas) olan, 11 (7 erkek ve 4 kadin)
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Sekil 1: Rengachary'ye gore centik tipleri.

Sekil 2: Kuru skapulalarda 6lcim mesafesi.

kadavranin 20 omuzunda (11 sag, 9 sol) ylz Gstli
yatar poziyonda diseksiyon calismasi uygulandi.
Medialde spina skapula tzerinde baglayarak,
acromion ¢ikintisina ve daha sonra acromioklavikuler
eklem Uzerinden 6ne dogru dénerek, klavikula
lizerinde mediale uzanan kesi ile cilt ve cilt alti diseke
edildi. Deltoid kasin baslangi¢ noktast keskin
diseksiyon ile akromion, spina skapula ve
Klavikuladan ayrildi. Trapezius kasi, tiim skapulayi
gorecek sekilde 6ne dogru ayrildi. Suprasupinatus ve
infrasupinatus kaslari, fossanin medialinden laterale
dogru kemigin Uzerinden kaldirildi ve lateralde
humerus basina yapigsma noktalari kesilerek
serbestlestirildi (Sekil 3). Supraskapuler sinirin tim
dallart korunmaya caligildi. Suprascapular sinirin,
biitiin kadavralarda transvers scapuler ligamentin
altindan ve Ust centik icerisinden gectigi gozlendi.
Rengachary®'ye gére gentik tipini belilemek amaciyla,
Ust centigin i¢ ve dis yanina dogru diseksiyon ilerletildi.
Centik tipleri belirlendikten sonra, st gentigin en derin
noktasi, alt gentik ve iki centik arasindaki
suprasupinatus cukurunun orta noktasindan biseps
capasina (biseps uzun baginin yapisma noktasi) olan
uzakhgmn olctimleri yapild: (Sekil 4).
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Sekil 3: Olgiimden 6nce kadavranin hazirlig.
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Sekil 4: Olciimlerin sematik gériintiisi. (AB: Ust centigin
en derin noktast ve biseps capasi na olan mesafe, AC: Iki
gentigin orta noktasinda suprasupinatus cukurundan biseps
capasina olan mesafe, AD: Alt centikten biseps capasina
olan mesafe).

BULGULAR

Kuru skapulalarda yapilan élctimlerde: tuberculum
supra glenoidale ve st centik arasindaki mesafe
ortalama 2.49 cm (en dusik 2.1- en yiiksek
3.33 cm) olarak saptandi (Tablo 1). Skapulalarin
%38’inde, olglilen mesafe 2.75-3 cm olmasina
karsin tim skapulalar géz 6ntine alindiginda
mesafenin 2.1 ile 3.33 cm arasinda degistigi
gozlendi. Rengachary? smiflamasina gére, bu gentik
tiplerine ait 6lciim degerleri Tablo [I'de goril-
mektedir. Centik tiplerine gére bu mesafeler
karsilagtirildiginda, Tip IV’iin en diistik ortalama
(2,35 cm ) ile birlikte en diisiik minimum (2,1 cm)
ve maksimum (2,78 cm) degerlere sahip oldugu
gortld.

Olctim mesafeleri ve tiplerin iliskisini belirlemek icin
Kruskal —Wallis testi kullanildi. Kruskal —Wallis

testine gore istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Kadavra calismasinda, 1 tip I, 6 tip II, 11 tip III,
1 tip IV, 1 tip V centikli skapula belirlendi
(Tablo III). Kadavra galismasinda tip VI skapula
saptanmadi. Tip I, IV ve V skapulalarin sayisinin
istatistiksel analiz icin yeterli olmadigi belirlendi.
Ancak Ust g¢entikten biseps capasina yapilan
Olctimlerde, tip IV ve V (2.7 ve 2.83 cm) centige
sahip iki skapulanin diger tiplerle karsilastirildig
zaman daha disik degerlere sahip oldugu
gozlendi.

TARTISMA

Omuz bolgesindeki cerrahi uygulamalari takiben,
supraskapuler sinir ameliyat sahasina yakinligi
nedeniyle yaralanabilmektedir. Mansat ve ark.l7,
rotator manget onarimlarinda %1.1 oraninda sinir
varalanmasi bildirmistir. Zanotti ve ark.18, rotator
mansetin masif yirtigi nedeniyle gevsetme ve tamir
uyguladiklart 10 hastanin 1’inde iyatrojenik
supraskapuler sinir yaralanmasi bildirmislerdir.
Masif yirtiklarin cerrahisinden sonra devam eden
zayifligin, onarimin basarisizligi yada asiri doku
gevsetilmesinden kaynaklanan gercek bir nérolojik
yaralanma yerine, kot kas fonksiyonuna baglana-
bilecegi konusunda uyarmiglardirl8, Mc Ilveen ve
ark.”, omuz bélgesindeki cerrahilere bagl girisimsel
sinir yaralanmasi nedeniyle takip ettikleri olgularda
tam duzelme bildirmemislerdir.

Karas ve ark.1®, glenoid kenarinin st kisminda
2 cm’den daha fazla diseksiyonun iyatrojenik
supraskapuler sinir yaralanmasi ile sonug-

Tablo [
Supraglenoid Tiiberkiil ve Ust Suprascapular Centik Arasindaki Mesafenin Dagilim
2.0-2.25 cm 2.25-2.50 cm 2.50-2.75cm 2.75-3.0 cm 3.0 cm >
Skapula sayisi 23 14 18 38 7
Tablo 1I

Rengachary Siniflamasina Gore, Tiplerin C")lgiim Degerleri

Skapula sayis1 Ortalama En disiik deger En vyiiksek deger
Type 1 6 2,844 2.51 3.32
Type II 24 2,532 2.21 2.92
Type Il 40 2,688 2.16 3.33
Type IV 13 2,352 2.1 2.78
Type V 11 2,602 2.27 3.33
Type VI 6 2.47 2.22 2.76
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Tablo 11 .
Centik Tiplerine Gore, Kadavralarda Olciilen Mesafeler

Skapula Ust centikten biseps Alt centikten biseps iki centik arasindaki orta noktadan
numarasi Tip capasina olan mesafe capasina olan mesafe biseps capasina olan mesafe
1 | 3.49 2.33 2.89
2 11 3.7 2.3 2.7
3 11 3.7 2.3 2.67
4 11 3.10 1.80 2.30
5 11 3.15 1.95 2.30
6 11 3.5 241 2.75
7 11 3.71 2.32 293
8 I 3.5 2.0 2.8
9 I 3.4 2.1 2.6
10 I 3.2 2.2 2.58
11 I 3.5 2.1 2.7
12 I11 3.5 2.2 2.62
13 I11 3.4 2.15 2.58
14 I 3.72 2.14 2.72
15 I 3.08 2.05 2.56
16 I 3.35 1.97 2.36
17 I11 3.4 2.1 2.52
18 I 3.2 2.0 2.7
19 IV 2.7 19 2.1
20 Vv 2.83 1.92 2.2

lanabilecegini bildirmistir. Rotator manset
cerrahisinde, 6zellikle masif yirtiklarda, gevsetme ve
ilerletme islemi supraskapuler sinirde yaralanmaya
yol agabilir. Anterosuperior yaklasimla retrakte olmus
manget kaslarinin eklem iginden ve disindan
gevsetilmesi bircok yazar tarafindan bildir-
migtir!419.20, Warner ve ark.?, biseps uzun basinin
baslama noktasindan, suprasupinatus kasinin motor
dallarina olan mesafenin 3 cm oldugunu bildirmistir.
Ancak, noérovaskiiler yapilardan dolayi, kasin laterale
dogru glvenli bir sekilde ancak 1 cm ilerletilmesinin
miimkiin oldugunu bildirmiglerdir. Kronik yirtiklarda,
sinirin nedbe dokusuna yakinhgndan dolay1, boyle
bir gevsetme isleminin ¢ok daha tehlikeli olacagini
ifade etmiglerdir®.

Rengachary3, supraskapuler tuzak néropati ile ilgili
anatomik calismasinda skapulanin st ¢entigini 6
farkh tipe ayirmugtir. Bigliani! ve Warner? ise centik
tiplerini g6z 6niine almaksizin, spesifik anatomik
noktalara sinirin uzakligini belirleyerek, omuz
bolge-sindeki cerrahi uygulamalarda givenli
sinirlart saptamayr amaclamiglardir. Bigliani ve
ark.l, artroskopik Bankart onarimlarinda kullanilan
kilavuz telin gtvenli sinirinin skapula dikeni

seviyesinde 1 cm ve glenoid Ust seviyenin arka
kisminda ise 2 cm olarak belirlemiglerdir.

Bizim kuru skapulalarla yaptigimiz ¢alismada, tst
gentik ve supraglenoid ¢ikinti arasindaki mesafe
ortalama 2.49 cm olarak saptandi. Bu él¢timler centik
tiplerine gére gruplandiginda, tip 4 centigin en diistik
ortalama (2.35 cm), maksimum (2.78 cm) ve
minumum (2.1 cm) degerlere sahip oldugu bulundu.
Kuru skapulalarda yapilan lgtimlerin, biseps yapisma
noktasi yerine supraglenoid cikintidan yapilmasi ve
centigin en derin noktasindan 6lgtimlerin yapilmasin-
dan dolay, lciilen mesafeler Warner* ve Bigliani!'nin
Olgtim degerlerinden farklidir. Kadavra galismasinda ise
centigin en derin noktasindan biseps tendonu uzun
baginin yapisma noktasina kadar olan mesafe
3.35 cm (2.7-3.72 cm) olarak saptandi. Diger
gruplarla karsilastmldiginda tip IV ve V gentik tiplerinin
Olctim degerleri digerlerinden daha duistik bulundu.

Centik tiplerinin belirlenmesinde, Rengachary3
tarafindan tanimlanmis réntgenlerle centigin
gruplandiriimast yapilabilir ve 6zellikle tip 4 ve 5
centik tipine sahip olgularda girisimsel sinir yara-
lanmasindan sakinmanin mimkin olabilecegini
dastintyoruz (Sekil 5).



Sekil 5: Yirmi derece caudal egim ile ¢ekilmis 6n-arka
omz grafisinde tip IV centigin gértntusu.
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