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Skapular Kanatlanmanin Ayirici Tamsi: Skapular Osteokondrom, Olgu

Sunumu

Differential Diagnosis of Scapular Winging: Scapular Osteochondroma, A

Case Report
Ortopedi ve Travmatoloji

Ozet

Kanat skapula nadir bir ssmptom olup ayirici tanisi biraz
karisik olabilir. Skapular kanatlanma, sinir lezyonlar
veya kas disfonksiyonlar1 gibi dinamik nedenlerle
olabilecegi gibi burada sunacagimiz vakada oldugu gibi
statik nedenlerle de olabilir. Sekiz yasindaki bir erkek
hastada, sag skapula ventral yilizde skapular
kanatlasmaya neden olan kitle saptanmasi iizerine, kitle
total eksize edildi. Patolojik degerlendirme sonucu
osteokondrom olarak raporlandi. Bir yillik takibinde
hasta asemptomatik idi ve herhangi bir niiks saptanmadi.
Bu yazida, skapular kanatlasma (winging scapula)
ayirict tanisinda statik bir neden olan osteokondrom
olgumuzu literatiir bilgisi 1s181nda sunmay1 amacladik.
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Abstract

Scapular winging is a rare symptom and differential
diagnosis can be misleading. This condition can be
caused by dynamic problems secondary to nerve
injuries or muscle dysfunctions arround the scapula
and also can be result of static problems as reported
here in this case report. An 8- years- old boy
presented to our clinic complaining of scapular
winging due to osteochondroma of ventral surface of
right scapula and excision of thew tumor was
achieved.. Follow- up of the patient fort he first year
showed no recurrunce of scapular winging. The
purpose of this caase report was to highlight the
scapular osteochondroma as a differential diagnosis of
scapular winging .
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Giris

Osteokondrom siklikla ilk ii¢ dekatta ve genellikle uzun kemiklerin kartilajindz bolgelerinde goriilen kemik
dokunun iyi huylu primer tiimoriidiir. Soliter osteokondrom ve herediter multiple ekzositoz (HME) olmak iizere
iki tipi vardir. Patogenezde kromozomlarda bulunan malign transformasyonu ve tiimor biiylimesini siiprese eden
EXT tiimér siipresor genlerinde bozukluk yer almaktadir 2. Hastalarin %90'1nda lezyon tektir ve vakalarin cogu,
biiyiimenin hizlandig1 ergenlik déneminde goriiliir >. Nadiren kafatasi tabami, vertebral kolon, kosta, skapula ve
pelvis yerlesimli olabilir. Skapula yerlesimli osteokondromlar, tiim osteokondrom olgularinin %4’iinii olusturur
ve daha ¢ok kostalara bakan ventral yiizde yerlesirler 6,

Osteokondrom en sik goriillen iyi huylu kemik tiimoriidiir. Skapulanin da en sik goriillen timorii olan
osteokondrom dorsal yiize yerlesti§inde, klinik bulgular1 timor boyutuyla ilgili olmakla birlikte, palpe edilebilir
ekzositoz ve yarattif1 torasik asimetri ile tanisin1 koymak kolaydir. Ventral ylizde goriildiigiinde eklem hareket
acikliginda azalma, skapulada kanatlasma veya atlama sesi gibi spesifik olmayan semptomlara neden olur ve bu
durum gec¢ tam1 konulmasi ile sonuglanabilir [ Ayrica ventral yiizdeki ekzositozlar, kostalara siirtiinmeye bagl
bursa olusumlarina yol acarak, goriintiileme ¢aligmalarinda hizli biiyiiyen solit veya kistik kitle yanilgisina yol
acip neoplaziyi akla getirebilir .

Bu yazida, kanat skapulaya neden olan ventral yiize yerlesimli bir kitlesi bulunan hastamiz1 literatiir bilgileri
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1518inda sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Sekiz yasindaki erkek hasta, yaklasik 4 aydir sag omuzda ve sirtta kabariklik ve sekil bozuklugu (asimetri)
sikayetiyle bagvurdu. Bu durum, ¢ocuk banyo yaparken ailesi tarafindan fark edilmisti. Fizik muayenede, hastanin
sirtinda ciddi bir asimetri oldugu izlendi. Sag tarafta sola nazaran goze ¢arpan bicimde kanatlanma mevcuttu.
Hastada istirahat agris1 yoktu. Palpasyonda, sag skapular bolgede medial kenarda hassasiyet ve omuz
hareketleriyle kanatlanmada bir miktar artis gozlendi. Hastamizda viicudun bagka bir yerinde ostekondroma
rastlanmadi. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Hastada primer kanat skapulaya neden olabilecek herhangi bir
sinir araz1 ve kas disfonksiyonu yoktu. Hastanin aile dykiisii ve travma hikayesi yoktu.

Arka-6n omuz grafisinde sag skapular bolgede, multilobule sapli 5,5x5x3cm boyutlarinda kitle saptandi. Kitlenin
manyetik rezonans goriintileme (MRG) incelemesinde 5,5x5x3 cm boyutlarinda diizensiz, yogun kalsifiye,
pedikiillii ve lizerinde kartilaj kikirdagin izlendigi bir kitle belirlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Skapular osteokondromun mr goriintiisii

Hastanin bilgisayarli tomografisi (CT)’nin incelenmesinde yine yaklagik 5,5x5x3 cm boyutlarinda skapulanin
medial kenarinda toraksa bakan yiiziinde genis bir sapla bagl bir kitle tespit edildi.

Genel anastezi altinda pron pozisyonunda ameliyata alinan hastanin sag skapulasinin medial kenarina paralel 4-5
cm uzunlugunda bir cilt insizyonu yapildi. Trapez ve rhomboid adeleler kiint olarak gecildi. Skapula kaldirilarak
kitleye ulagildi ve sapli olan kitle kokiinden osteotomize edildi (Sekil 2). Patolojik degerlendirme sonucu
osteokondrom olarak raporlandi.

CausaPedia 2014;3:861 Sayfa 2/4


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 2 : Skapular osteokondrom total eksizyonu klinik goriintiisii

Hasta ameliyatin ertesi giinii omuz askisi ile pasif hareket baslanarak taburcu edildi. On birinci giin dikisleri alinip
aktif hareket baslandi. Bir yillik takibinde hasta asemptomatikti ve herhangi bir niiks saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Osteokondromlar, genellikle asemptomatik iken, skapula anterior yiizeye yerlesen osteokondromlar skapulada
atlama ve kanatlagma yaptiklari icin semptomatiktirler. Kanat skapula nadir bir semptom olup ayirici tanisi biraz
karigik olabilir. Belki de bu yiizden, ilk once yonelmemiz gereken nokta, anamnez ve fizik muayene ile, klinigin
dinamik mi yoksa statik mi oldugunun belirlenmesi olmalidir. Zira dinamik bir kanat skapula varliginda
kanatlasma omuz hareketleriyle artar ve belirgin hale gelir '. Buna neden olabilecek sinir lezyonlar: veya kas
disfonksiyonlari ilk aklimiza gelmesi gereken nedenlerdir.

Dinamik kanat skapula etyopatogenezinde klasik primer etyopatoloji uzun torasik sinir ve spinal aksesuar sinir
hasarina bagh serratus anterior ve trapez kaslarinin fonksiyon kaybi iken daha az oranda ve dorsal skapular sinir
lezyonu ile de rhomboid kaslarin disfonksiyonu sonucu olabilir 19, Bu hastalarda aktif omuz romlar azalir ve
hareketlerde zayiflik mevcuttur. Serratus anterior felcinde, skapula yiikselir, mediale dogru hareket eder ve 90
derece one fleksiyonda kanatlagma goriiliir. Trapezius felcinde ise 90 derece abduksiyonda skapular kanatlasma
goriiliir. Bunun yani sira bazi yazarlar dinamik skapular deformiteli tiim hastalara elektromyografi gibi
prosediirleri hem tani hem de prognostik agidan 6nerir ''. Elektrodiagnostik calismalar sinir lezyonunun yeri
hakkinda bilgi verir ama norolojik muayenesi normal olan hastalarda gerekli degildir.

Statik olan kanat skapulada ise aksine herhangi bir hareket olmadan da kanatlasma vardir. Belki de bazi otorler
tarafindan psodowinging skapula olarak tanimlanmasi bu yiizdendir " Skapulada goriilen osteokondromlarin
psodowinging skapulaya neden olabileceginin akilda tutulmasinda fayda vardir. Yine aym sekilde kosta kaynakli
bir osteokondrom da psédowinging skapulaya neden olabilirken ’; konjenital miiskiiler atrofiler, skolyoz, omuz
kusaginda fibrozis, klavikula-skapula-akromiondan herhangi bir ve birkagcinda olusabilecek kirik sonrasi
malrotasyon, omuz kusagi kaslarinda atrofi ve skapulaya yapisan kaslarin agenezi, rotator manget yirtiklari,
glenoid kiriklari, habitiiel posteriyor omuz cikiklar1 ve hatta literatiirde rapor edilmis volunter skapula
kanatlagmasi1 da dahil tiim bu patolojiler psddowinging skapula ayirici tanisi i¢in goz oniinde bulundurulmasi
gereken durumlar olarak karsimizda durmaktadir ' Statik nedenlerin tamsinda radyodiagostik tetkikler on
plana c¢ikmaktadir. Anteroposterior radyografiler skapular osteokondromlarin goriintiilenmesinde yeterli degildir.
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Gergek lateral yan grafi ve CT” deki sap ile esas kemikten disar1 dogru biiyiiyen, kemigin korteksi ve kemik iligi
osteokondromun korteksi ve kemik iligi ile devamlilik gosteren kitle tani igin yeterlidir. CT, taninin yaninda
preoperatif planlama icin gereklidir. MRI malignite siipesinde gereklidir. Soliter osteokondromda malignite riski
%1 civarindadir. MRG’ de kartilaj kalinliginin 2cm’den fazla olmasi malign transformasyonu diisiindiiriir 10
MRG, bursa ve malign transformasyonun ayirici tanisinda 6nemlidir.

Ostekondrom tedavisinde rezeksiyon uygulanir. Total rezeksiyon minimal invaziv veya artroskopik yapilabilse de
temel amag inkomplet rezeksiyondan kagimaktir. Soliter osteokondromda lokal rekiirrens %2 den azdir .

Sonuc¢

Ozellikle adolesan donemindeki travmatik olmayan kanat skapula varliginda pseudowinging skapulaya neden
olabilecek skapula yerlesimli osteokondromlar diisiiniilmelidir. Travmatik olmayan kanat skapula, detayli bir
muayene ve radyolojik yontemlerle kolaylikla tam1 konulabilmekte ve eksizyonla tam iyilesme
saglanabilmektedir.
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