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Opere Sprengel Deformitesinin (Dogustan Yuksek
Skapula) Rehabilitasyon Sonuclari: Olgu Sunumu
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Abstract

Konjenital yiiksek skapula olarak da bilinen Sprengel deformitesi (SD)
bir ya da her iki skapulada dogumsal olarak meydana gelen nadir;
ancak omuzun en sik gorilen konjenital deformitesidir. Bu durum,
skapulanin intrauterin gelisim sirasinda normal yerine inmesinde
yetersizlik olmasindan kaynaklanmaktadir. SD ¢cogu zaman rastlantisal
olarak meydana gelmektedir; fakat ailesel olgularda da tanimlanmistir.
SD olusturdugu estetik problemin yaninda, omuz ve servikal omurga
eklemlerini de etkileyerek hareket kisitliligina yol agmaktadir. Klippel-Feil
sendromu, konjenital skolyoz, bébrek hastaliklari, diastematomiyeli gibi
anomaliler de bu hastaliga siklikla eslik eder. Bu yazida SD (dogustan
yliksek skapula) nedeni ile opere edilen 11 yasinda bir kiz olgunun
rehabilitasyon sonuglarini sunuyoruz.
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Sprengel deformity (SD), also known as congenital high scapula, is
a rare congenital deformity of one or both scapulae that appears at
birth. It is the most common congenital deformity of the shoulder.
This condition occurs due to the failure of the scapula to descend
during intrauterine development. SD often appears randomly, but
familial cases have also been described. In addition to the aesthetic
problem due to SD, the main problem is the limitation of the shoulder
and cervical spine joints movement. Conditions such as Klippel-Feil
syndrome, congenital scoliosis, kidney diseases, and diastemetomiyelia
are frequently associated with this disease. In this report, we present
the rehabilitation results of an 11-year-old girl who was operated for
correction of SD.
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Giris

Sprengel deformitesi (SD), intrauterin gelisim sirasinda
skapulanin normal yerine inmesindeki yetersizlik sebebiyle
ylUksekte bulunmasidir. Nadir gorilen bu konjenital
deformitenin nedeni tam olarak bilinmemektedir; ancak
embriyogenez sirasinda skapulanin  kaudal migrasyon
anomalisinden  kaynaklandigi  dlstnulmektedir  (1,2).
Travma sonrasi da bildirilen Sprengel olgulari da mevcuttur
(3).

SD olusturdugu estetik problemin yaninda, omuz
ve servikal omurga eklemlerini de etkileyerek hareket
kisithhgmna yol agmaktadir. Bu hastaligin tanisi, iki omuzu
da iceren 6n-arka akciger grafisi ile konulmaktadir. Klippel-

Feil sendromu, konjenital skolyoz, bdébrek hastaliklari,
diastematomiyeli gibi anomaliler de bu hastaliga siklikla
eslik eder (1). Tedavide esas amac, fonksiyon bozuklugunun
giderilmesi ve estetik gdrinimin  duzeltiimesidir.
Operasyon esnasinda anatomik yapilarin ayirt edilmesi
daha zor olmasina ragmen, SD cerrahisinin en basarili
sonuclarinin U¢ yas altinda oldugu raporlanmistir (4,5).

SD'nin cerrahisi genellikle erken cocukluk déneminde
uygulanmaktadir ve siklikla 8 yas altinda tercih edilmektedir
(5). Literatlrde cerrahisi geciken olgu sayisi oldukca azdr.
Bu yazida SD nedeni ile opere edilen, cerrahi yasi gecikmis,
11 yasinda bir kiz olgunun rehabilitasyon sonuglarini
sunuyoruz.
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Olgu

Dogustan itibaren, ailesinin fark ettigi ylksek kanat
skapulasi olan, 11 yasindaki kiz hasta omuz hareketlerinde
gugsuzllk sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun dort ay
Once dogustan ylUksek skapula nedeni tanisiyla Woodward
teknigi ile opere edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
inspeksiyonla, servikal 6 vertebra seviyesinden baslayip,
vertebra orta hatti boyunca devam eden 16 cm’lik insizyon
skari mevcuttu (Resim 1, 2). Sag omuz eleve idi. Sag
skapulada inferior agilanmada artis vardi, sag spina skapula
superiorda palpe ediliyordu. Sagd klavikula lateralinde
3,5 cm’lik insizyon skari mevcuttu. Sag klavikula medial
yarimda superiora dogru kemik cikinti palpe ediliyordu.
Bilateral omuz hareket acikliklari tam ve agrisiz idi. Ust
ekstremite kas kuvveti sol tarafta tamdi. Muayenede sag
romboid ve levator skapula kaslarinda motor muayene
Tibbi Arastirma Konseyi'ne (Medical Research Council)
gore 3/5, trapez kasinda motor muayene 3/5 idi. Hastanin
torakal bolgede sola bakan C seklinde skolyozu tespit edildi.
Cobb agisi 22 derece olarak 6lcildi. Radyolojik olarak sag
yUksek skapula mevcuttu (Resim 3). Hasta organ anomalisi
yonidnden arastirildi ve bir patoloji tespit edilmedi.
Hastamiza alti hafta sure ile haftada bes kez iki set on iki
tekrar ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulandi. Skapula
stabilize edilerek omuz eklem hareket acgiklik egzersizleri
(EHA), skapula stabilizasyon egzersizleri, periskapular
kaslar glclendirme egzersizleri, omuz c¢evresi kaslari
glclendirme egzersizleri ve solunum egzersizleri uygulandi.
Deltoid, trapez, romboid kaslara elektrik stimdlasyonu,
submaksimal ve agri sinirinda izometrik egzersizler; ayrica
dirsek, on kol ve el bilek aktif EHA, servikal ve skapular
EHA calisildi. Uc haftadan sonra gliclendirme egzersizleri,
sarkac egzersizleri ve submaksimal izometrik egzersizler
baslandi. Submaksimal periskapular izometrik egzersizler,
pasif ve aktif yardimli EHA egzersizleri, sopa egzersizleri,
arka kapsul germe ve postiral egzersizler yaptirildi.

Resim 1. Olgunun posteroanterior akciger grafisi: Sag yUksek
skapula
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Resim 2, 3. Olgunun fotografi: Sag yUksek skapula

Tedavi sonrasinda hastanin omuz cevresi ve periskapular
bélge kaslarinda belirgin gliclenme saptandi. Olguya
ev programi olarak; periskapular ve omuz gt¢lendirme,
sag Ust ekstremiteye yonelik EHA egzersizleri, sarkac
egzersizleri, sopa egzersizleri, postur egzersizler dnerildi.
Hastanin egzersizleri glinde 3 set 12 tekrar ile yapmasi
Onerildi. Olgunun Ug¢ ay sonraki kontrolinde glgsuzlik
sikayeti bulunmuyordu ve trapez, romboid ve levator
skapula kas glcl Tibbi Arastirma Konseyi'ne gére 4/5 idi.
Hasta ve ebeveyn onayi alindi.

Tartigma

ilk olarak SD, 1863'te Eulenberg (6) tarafindan 3
hastada tanimlanmistir. 1891'de ise Sprengel (7), ylksek
yerlesimli skapulayl dort olguda tarif ederek sendroma
ismini vermistir. SD nadir; ancak glinimizde omuzun en
sik gorilen konjenital anomalisi olarak kabul edilmektedir
(8). SD'ye eslik eden anomaliler siklikla bulunur. %10-30
oraninda bilateral olarak gérulebilir. Kadinlarda erkeklerden
Ug kat fazla gorildiga yaymlanmistir (9). SD cogu zaman
rastlantisal olarak gorulmektedir; fakat ailesel olgular da
tanimlanmistir (8). Literatlirde travma sonrasi gelistigi
bildirilen olgu sunumu da mevcuttur (3). %25-50 olguda,
skapula ve servikal vertebralar arasinda fibréz ve/veya
kartilaj yap! olusumu tariflenmistir. Bu durum en sik altinci
servikal vertebra dizeyinde gdsterilmistir (1). Burada,
dogustan, unilateral (sag) yiksek skapula nedeni ile opere
edilen bir kiz hasta sunulmustur.

Normalde skapula 2. ve 7.-8. torakal vertebralar
arasinda posterior torasik duvarin 6n ytzinde bulunur.
Skapula yaklasik olarak gestasyonun 5. haftasinda inferior
servikal vertebranin karsisinda yer alir. SD, fetal gelisimin
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yaklasik olarak 9.-10. haftalar arasinda skapulanin normal
torasik pozisyonuna olan migrasyonunun gerceklesmemesi
durumunda olusur (1).

SD'ye eslik eden anomaliler siklikla bulunur. SD tanisi
klinik ve 6n-arka akciger grafisi ile konulsa da, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gorintileme bu hastaliga
eslik eden Klippel-Feil sendromu, konjenital skolyoz,
boébrek hastaliklar, diastematomiyeli gibi anomalilerin
tanisina ve tedavi planlanmasina yardimci olur (10). SD'ye
genellikle omovertebral kemik anormallikleri eslik eder. En
sik Klippel-Feil sendromu ile birliktelik gdzlenmektedir (11).
Olgumuzda da eslik eden skolyoz deformitesi mevcuttu.

SD'ye eslik eden organ anomalileri arasinda Uriner
sistem anomalileri sik olarak yayinlanmistir. Yiyit ve ark. (12),
Poland sendromlu bir erkekte SD’ye eslik eden jinekomasti
bildirmislerdir. Selcuk ve ark. (13), infantil gérinimde uterus
anomalisinin eslik ettigi  SD'li olgu sunumu yapmislardir.
Olgumuzda organ anomalisi bulunmuyordu.

SD siniflamasinda en sik Cavendish yontemi kullanilir.
Cavendish siniflamasina gore SD, ¢cok hafif, hafif, orta ve
siddetli olmak Uzere dort gruba ayrilir (5). Bizim olgumuz
da Cavendish siniflamasina gore orta dereceli deformite
olarak kabul edilerek opere edilmistir.

SD'de tedavinin esas amaci fonksiyon bozuklugunun
giderilmesi ve estetik gorinimun iyilestirilmesidir. Tedavi,
skapula yUksekligi ve hastanin yasina gore planlanir.
Cerrahi olmayan tedavi Cavendish siniflamasina gore ¢ok
hafif ve hafif SD’li cocuklarda Gnerilmektedir. Fizik tedavi
uygulamalari, omuz EHA'yi artirmak ve tortikollisi 6nlemek
icin yapiimaktadir. Primer sikayet kozmetik kaynakli
oldugundan c¢ocugun psikolojik gelisimine ¢ok dikkat
edilmelidir. Farsetti ve ark. (14), konservatif olarak izlenen;
Cavendish’e gore cok hafif, hafif ve orta SD'li olgulari 10-
55 yil arasinda takip etmis, hafif ve cok hafif olgularin
ilerlemedigini raporlamiglardir.

Cerrahi tedavi, kozmetik gortinist dizeltmek, omuz
hareket agikligini artirmak icin yapilmaktadir. Cerrahi olarak
Green, Woodward veya Klisic ve ark. (15) modifikasyonu
kullaniimaktadir.  Bu  cerrahi  uygulamalar  disinda;
omovertebral kemik eksizyonu ve omuz hareketlerini
rahatlatacak  fibroz  yapisikliklarin  serbestlestirilmesi,
skapular osteotomi gibi ydntemler mevcuttur. Uc yasindan
klicik hastalarda operasyon sirasinda anatomik yapinin
tanimlanmasi zor olmasina ragmen cerrahi sonuclarin daha
basarili oldugu vyayinlanmistir. Cerrahi komplikasyonlar
arasinda en 6nemlisinin brakial pleksus yaralanmasidrr.
iki olguda ise postoperatif skapula kanatlanmasi
bildirilmistir. Bir diger komplikasyon ise keloid olusumu ve
postoperatif skar gelisimidir (10,11). Burada sunulan olgu
ise Woodward ydntemi ile opere edilmisti. Woodward
yonteminde; trapez kasinin lateral kenari tespit edilerek
latismus dorsi kasindan ayrilir, omovertebral kemik varsa
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rezeke edilir, trapez kasinin vertebral spindz progese
yapistigl yerden ayrilarak omurga seviyesindeki romboid
kaslara stabilizasyonu saglanir (1,16).

Mears, skapular osteotomi yaparak skapulayr medial
ve lateral komponentlerine ayirmaktadir (17). Masquijo
ve ark. (16) tarafindan yapilan bir calismada, nazik EHA
egzersizleri postoperatif ikinci glinde baslatiimis ve alti
hafta devam ettirilen egzersizlerin omuz fleksiyon ve
abdiksiyonunda oldugu kadar kozmetik gériinimde de
dizelmeye neden oldugu yayinlanmistir. Diger yandan,
parsiyel skapulektomi de Onerilen cerrahi yontemler
arasindadir. Zhang ve ark. (18), 26 hastalik seride iki hafta
sUre ile omuzu mobilize etmeyerek EHA'ya izin vermemis ve
yaklasik dort yillik takip sonucunda omuz abdlksiyonunda
%59 oraninda dizelme bildirmislerdir.

Ahmad (19) ise cerrahi olarak tedavi edilen 11 SD'li
hastayi ortalama 8,3 haftalik fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina almis ve erken postoperatif egzersizin EHA'y
artirmada etkin oldugunu vurgulamistir (5). Olgumuza ise
postoperatif erken mobilizasyon uygulanmis; ancak dort
ay sonra etkin fizik tedavi programi uygulanmistir.

Bununla birlikte; hafif ve cok hafif olgularda konservatif,
orta ve agir olgularda cerrahi tedavi Onerilmektedir.
Konservatif tedavide, EHA'yl artiracak yizme gibi spor
aktiviteleri ve fizik tedavi uygulamalar yapilmaktadir.
Cerrahisonrasifizik tedaviuygulamalari, erken mobilizasyon
saglanmasi agindan tavsiye edilmektedir (5,14).

Sonug olarak; SD tedavisindeki primer amag, fonksiyonel
durumun kazanilmasi ve estetik goriinimun dizeltiimesidir.
SD'nin genellikle izole bir deformite olmamasi nedeni ile
eslik eden anomaliler yoninden incelenmelidir. Burada
sunulan olgu, cerrahi sonrasi fizyoterapi programina
alinmis ve istenen sonuglara ulasiimistir. Postoperatif erken
fizik tedavi uygulamalari istenen sonuclarin zamaninda
alinmasi icin gereklidir.
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