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Özet

Çal›flmam›zda, boyun diseksiyonlar›nda (BD) spinal aksesuar si-
nirin (SAS) korunmas›n›n veya feda edilmesinin omuz fonksi-
yonlar›na etkisinin, postoperatif radyoterapinin (RT) SAS fonk-
siyon kayb›na etkisinin ve sistemik periferik nöropati (SPN) var-
l›¤›n›n SAS fonksiyon kayb›n›n elektromiyografi (EMG) bulgula-
r›na nas›l yans›d›¤›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. Klini¤imiz-
de Aral›k 1993 - Eylül 1998 tarihleri aras›nda toplam 35 BD uy-
gulanan 20 hastada SAS fonksiyonlar› postoperatif olarak süb-
jektif ve objektif muayene ve EMG ile retrospektif olarak ince-
lendi. 
Hastalara postoperatif dönemdeki yak›nmalar› ve fonksiyon
kayb›yla ilgili anket uyguland›. Klinik muayenede görünüm de-
¤iflikli¤i, aktif abdüksiyon derecesi ve kas gücü kontrol edildi.
Rutin nörolojik muayene ve SPN varl›¤›n› araflt›rmaya yönelik
rutin EMG’nin ard›ndan SAS ve trapez kas›na yönelik EMG uy-
guland› ve sonuçlar› normal, hafif, orta ve a¤›r derecelerde nö-
rojen tutulum olarak dört grupta incelendi.
SAS’i feda edilen 3 olguda EMG ile orta ve a¤›r nörojen tutu-
lum, SAS’i korunan 32 olgunun 22’sinde (%70) EMG ile ya nor-
mal bulgular veya hafif nörojen tutulum saptand›. Hafif tutu-
lum saptanan olgularda bu kayb›n klini¤e yans›mad›¤› gözlen-
di. Her iki grupta SAS fonksiyon kayb›n›n ifl gücü ve sosyal ak-
tivite kayb›na yol açmad›¤› görüldü. 
EMG’de orta-a¤›r tutulum saptanan 10 olgunun 5’inde ayn› za-
manda SPN varl›¤› dikkati çekti. Bu olgularda EMG sonuçlar› kli-
nik muayeneyle uyumsuzluk göstermekteydi. SPN varl›¤›n›n
EMG sonuçlar›n›n yanl›fl yorumlanmas›na yol açabilece¤i düflü-
nüldü. 
Postoperatif RT uygulanmas›n›n, SAS korunsun veya korunma-
s›n, fonksiyon kayb›n› anlaml› biçimde artt›rd›¤› belirlendi.

Anahtar Sözcükler: Boyun diseksiyonu, spinal aksesuar sinir,
elektromiyografi, omuz sendromu, radyoterapi, sistemik peri-
ferik nöropati.
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Boyun Diseksiyonu Sonras›nda Spinal
Aksesuar Sinir Fonksiyonlar›n›n
Elektromiyografi ile ‹ncelenmesi
A.B. Çal›fl, H. Seven, M. Çelik, Y. Diler, S. Turgut

Electromyographic Findings of Spinal Accessory Nerve
Functions after Neck Dissections

In our study, we aimed to investigate spinal accessory nerve
(SAN) functions after neck dissections (ND), the effect of post-
operative radiotherapy (RT) on postoperative SAN dysfunction
and the effect of systemic peripheral neuropathy (SPN) on
electromyographic (EMG) findings of SAN dysfunction. Twenty
patients who had undergone ND (35, in total) in our clinic
between December 1993 and September 1998 were studied
retrospectively using postoperative subjective and objective
clinical examination and EMG.
All patients answered a questionnaire regarding postoperative
discomfort, pain, limitation of shoulder movements and loss of
daily activities. Anatomical changes, degree of active abduc-
tion of the upper extremity and muscle power were examined.
After routine neurological examination and routine EMG
searching for any SPN, the SAN and the trapezius muscle were
examined with the EMG and results were classified as normal
or slight/intermediate/serious dysfunction. 
Three cases with the SAN sacrified showed intermediate or
serious dysfunction in the EMG. Out of 32 cases with the SAN
preserved, 22 (70%) showed normal findings or slight dys-
function in the EMG. In both groups, SAN dysfunction did not
cause significant clinical findings and was not the primary
cause of loss of daily activities. 
Out of 10 cases with intermediate-serious dysfunction in EMG,
5 also had findings of SPN observed during routine EMG exam-
ination. In all these cases, EMG results were not correlated to
clinical symptoms and findings. So one might suggest, that the
presence of SPN may cause difficulties in interpreting the EMG
findings of SAN dysfunction, if it is overlooked.
Postoperative RT was observed to increase the degree of SAN
dysfunction, whether it is preserved or not.   
Key Words: Neck dissection, spinal accessory nerve, elec-
tromyography, shoulder syndrome, radiotherapy, systemic
peripheral neuropathy.
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Girifl
Bafl-boyun kanserli hastalarda boyunda metas-

taz varl›¤› prognozu etkileyen en önemli faktörler-

dendir.1 Crile taraf›ndan 1906’da tan›mlanan radikal

boyun diseksiyonu (RBD) servikal metastaz tedavi-

sinde uzun y›llar temel yöntem olarak geçerlili¤ini

korumufl, ancak 1961 y›l›nda Nahum ve ark.’n›n2

spinal aksesuar sinir (SAS) fonksiyon kayb›na ba¤l›

"omuz sendromu"nu tan›mlamalar›yla RBD’nun on-

kolojik gereklili¤i sorgulanmaya bafllanm›flt›r. 

Bocca ve Pignataro3 1967’de modifiye radikal

boyun diseksiyonlar›n› (MRBD) tan›mlam›fl ve len-

fatik dokunun SAS, internal juguler ven ve sterno-

kleidomastoid (SKM) kas› koruyarak da ayn› onko-

lojik güvenilirlikle ç›kar›labilece¤ini göstermifllerdir.

MRBD’nun uygun seçilmifl hastalarda nodal rekür-

rens oran›n› artt›rmad›¤› görüldükçe SAS’in korun-

mas› giderek daha fazla onay bulmufltur.4,5 Günü-

müzde art›k N0 ve N1 boyunlar için ço¤u merkez-

de MRBD veya selektif boyun diseksiyonlar› (BD)

tercih edilmektedir.6

SAS korunarak "omuz sendromu"ndan kaç›n›l-

mas› ve yaflam kalitesinin yükseltilmesi amaçlan-

maktad›r.7 Ancak SAS’in korunmas›n›n her zaman

tam fonksiyon sa¤lay›p sa¤lamad›¤› veya feda edil-

mesinin her zaman klasik omuz sendromu bulgula-

r›na yol aç›p açmad›¤› hakk›nda yayg›n tereddütler

vard›r.7-10 Omuz sendromu gelifliminin sadece

SAS’in feda edilmesine ba¤l› olmad›¤›, multifaktöri-

yel bir sorun oldu¤una dikkat çekilmektedir. SAS’in

operasyonda ne kadar travmatize edildi¤i, trapez

kas›n›n bireysel innervasyon farkl›l›klar›, boyunda

SAS’in seyrinde görülebilen varyasyonlar ve posto-

peratif radyoterapi (RT) ve fizik tedavi ve rehabili-

tasyon (FTR) gibi faktörler omuz sendromu gelifli-

mini önemli ölçüde etkilemektedirler.

Literatürde mevcut çal›flmalarda MRBD tipleri

aras›nda belirgin ayr›m yap›lmad›¤› ve EMG sonuç-

lar›n› etkileyebilecek herhangi bir sistemik periferik

nöropati (SPN) varl›¤›n›n araflt›r›lmad›¤› dikkatimizi

çekmifltir. Çal›flmam›zda flu sorulara yan›t aranm›fl-

t›r: BD ve postoperatif RT, SAS fonksiyonlar›n› na-

s›l etkiler? Sinir-kas kompleksini etkileyebilecek

SPN varl›¤› postoperatif SAS fonksiyon bozuklu¤u-

nun EMG bulgular›na nas›l yans›r? 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Kulak-Burun-Bo¤az ve Bafl-Boyun Cerra-

hisi Klini¤i’nde Aral›k 1993 - Eylül 1998 tarihleri ara-

s›nda bafl-boyun kanseri ve/veya boyun metastaz›

nedeniyle elektif ve/veya terapötik, tek veya çift ta-

rafl› BD uygulanan hastalar›n kay›tlar› retrospektif

olarak incelendi ve hastalar kontrole ça¤r›ld›. Ça¤-

r›m›za yan›t veren hastalardan KBB muayenesi ve

PA akci¤er grafisinin ard›ndan primer bölgede nüks

veya rezidü görülen, ikinci primer tümör geliflmifl

olan, postoperatif dönemde herhangi bir sistemik

veya nöromusküler hastal›¤› ortaya ç›kan, postope-

ratif erken dönem içinde (ilk 16 hafta) olan, daha

önce boyun, kol ve omuza yönelik herhangi bir

operasyon ve/veya travma geçirmifl olan, cerrahi

sonunda fleple rekonstrüksiyon uygulanm›fl olan ve

çal›flmaya kat›lmay› kabul etmeyen hastalar d›flar›da

b›rak›larak elde edilen 20 hasta incelemeye al›nd›.

Öncelikle dosyalar› incelenerek uygulanan ameli-

yatlar ve tarihleri, ilave tedavi görüp görmedikleri

(RT, kemoterapi, FTR, radyoaktif iyod tedavisi vb)

ve operasyon kay›tlar›nda SAS’in korunup korun-

mad›¤› belirlendi. 

Hastalara SAS fonksiyonlar›n›n sübjektif de¤er-

lendirilmesi amac›yla Hillel ve ark.’n›n11 önerdi¤i ve

Tablo 1’de özetlenen anket uyguland›.

Tüm hastalar bir sistemik nöromusküler hastal›-

¤›n ekarte edilebilmesi için Nöroloji Klini¤i’nde tek

bir doktor taraf›ndan rutin nörolojik muayeneden

geçirildikten sonra hastalara klini¤imizde yine tek

bir doktor taraf›ndan omuz muayenesi yap›ld›. ‹ns-

peksiyonla asimetri, omuz düflüklü¤ü, skapulada

kanatlanma, kas atrofisi olup olmad›¤› belirlendi.

Varsa muayeneyi yapan doktorun de¤erlendirmesi-

ne göre hafif, orta ve a¤›r olmak üzere derecelendi-

rildi. Hastalara oturur pozisyonda her iki tarafta pa-

sif ve aktif abdüksiyon ve elevasyon yapt›r›l›p gon-

yometre ile dereceleri belirlendi. Abdüksiyon ve

elevasyon s›ras›nda ön kolun pronasyonda tutulma-

s›na özen gösterildi. Donuk omuz olup olmad›¤›

saptand›. Manüel kas gücü, aktif abdüksiyon s›ra-

s›nda muayeneyi yapan kiflinin bilek üzerine uygu-

lad›¤› güce karfl› koyabilme derecesi olarak de¤er-

lendirildi ve Denzel ve Warthington’un12 tarif ettik-

leri flekilde 0-5 aras›nda derecelendirildi (Tablo 2). 

Çal›fl AB ve ark.
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Son olarak hastalar›n tümüne hastanemiz Elek-

trofizyoloji Laboratuvar›’nda Medelec Sapphire 4ME

aletiyle tek bir doktor taraf›ndan ve yap›lan ameli-

yat ve klinik bulgular bilinmeksizin EMG yap›ld›.

EMG incelemeleri postoperatif 6. ve 54. aylar ara-

s›nda yap›ld›, ortalama inceleme zaman› postopera-

tif 21.5 ay olarak hesapland›. 

Öncelikle herhangi bir periferik nöromusküler

patolojiyi saptamak için supin pozisyonda bilateral

median ve ulnar sinirlere yönelik ileti incelemeleri

yap›ld›. SAS ve trapez kas›na yönelik EMG incele-

mesi hasta oturur ve kollar›n› rahat biçimde bacak-

lar üzerine koyar, bafl› da dik ve tam karfl›ya bakar

pozisyondayken yap›ld›. Bilateral trapez kas› supe-

rior k›s›mlar›na istirahat, hafif ve maksimum istemli

kontraksiyon s›ras›nda test yap›ld›. SAS korunmufl

olan hastalarda sinir Erb noktas›ndan uyar›larak ile-

ti latanslar› ölçüldü. Tek tarafl› BD uygulanm›fl has-

talarda karfl› boyun taraf›na da kontrol amac›yla

EMG yap›ld›. ‹ncelemelerde istirahat halinde fibri-

lasyon ve fasikülasyon varl›¤›, orta derecede istem-

li kontraksiyonda aksiyon potansiyelinin süresi,

amplitüdü ve flekli ve maksimum istemli kontraksi-

yonda yine amplitüd ve interferans paterninin kay-

b› de¤erlendirildi. EMG sonuçlar›n›n yorumlanmas›,

Zibordi ve ark.’n›n13 kulland›¤› kriterler esas al›na-

rak ileti kusurlar›n›n da de¤erlendirilebilmesi için

Tablo 3’de görüldü¤ü flekilde modifiye edildi. 

Çal›flmam›za al›nan 20 hastan›n 3’ü kad›n (%15),

17’si (%85) erkekti. Yafllar› 26-66 aras›nda de¤ifl-

mekteydi, ortalama yafl 50.5 olarak hesapland›. 

Preoperatif RT uygulanan hastam›z yoktu. On

üç hastaya (%65) primer tümörün histopatolojisi

ve/veya evresi ve/veya BD spesmeninde pozitif

lenf nodu saptanmas› nedeniyle postoperatif RT uy-

guland›. Hastalar›n hiçbirine postoperatif FTR uygu-

lanmad›. Tiroid papiller karsinomu nedeniyle ope-

re edilen 2 hastam›za postoperatif radyoaktif iyod

tedavisi uyguland›. 

Son olarak EMG bulgular› hastalar›n sübjektif

yak›nmalar› ve objektif muayene bulgular›yla karfl›-

laflt›r›ld›. Postoperatif RT’nin SAS fonksiyon kayb›na

ve EMG sonuçlar›na etkisi de¤erlendirildi. SPN sap-

tand›ysa EMG sonuçlar›na etkisi araflt›r›ld›. 

Bulgular
Yirmi hastan›n 15’ine (%75) çift, 5’ine (%25) tek

tarafl› olmak üzere toplam 35 BD uyguland›. Tek ta-

rafl› BD uygulanan hastalar›n karfl› taraf boyunlar›

kontrol grubunu oluflturdu. Uygulanan BD’lar›n›n

tiplere göre da¤›l›m Tablo 4’te özetlenmifltir. Hasta ve

boyun diseksiyonu say›s› farkl› oldu¤undan BD’dan

"olgu" fleklinde bahsedildi. Olgular SAS’in korundu-

¤u veya feda edildi¤i fleklinde iki gruba ayr›ld›. 

Boyun Diseksiyonu Sonras›nda Spinal Aksesuar Sinir Fonksiyonlar›n›n Elektromiyografi ile ‹ncelenmesi
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Tablo 2. Denzel ve Warthington’a göre kas gücü de¤erlendirmesi.12

Kas gücü

5/5

4/5

3/5

2/5

1/5

0/5

Muayene bulgusu

Normal kas gücü (ancak çok fliddetli kuvvetle yenilebilen)

Orta derecede kuvvetle yenilebilen kas gücü

Sadece yerçekimine kafl› koyabilen kas gücü

Üst ekstremite desteklenince ortaya ç›kabilen hafif kas gücü

Sadece palpable kas kontraksiyonlar›

Hiç kas kontraksiyonu bulunmamas›

Tablo 3. EMG sonuçlar›n›n de¤erlendirme kriterleri (Zibordi ve
ark.’n›n13 önerileri modifiye edilerek).

Tutulum›

Yok (normal)

Hafif

Orta

A¤›r

EMG muayene bulgular›

‹leti ve i¤ne normal

Hafif ileti kusuru ve/veya i¤nede polifazi art›fl›

Hafif ileti kusuru + nörojen tutulum (i¤nede seyrelme +

polifazi) veya belirgin ileti kusuru + i¤nede polifazi 

art›fl› ve/veya seyrelme

A¤›r parsiyel denervasyon veya tam denervasyon (ileti

herhangi bir durumda olabilir)

Tablo 1. Postoperatif SAS fonksiyonlar›na yönelik Hillel ve ark.’n›n11 önerdi¤i anket sorular›.

Ameliyattan önce çal›fl›yor muydunuz? Evetse ne ifl yap›yordunuz? Ameliyattan sonra çal›fl›yor musunuz? Evetse ne ifl yap›yorsunuz?

Ameliyattan önce günlük ifllerde hangi elinizi kullan›yordunuz? Ameliyattan sonra hangi elinizi kullan›yorsunuz?

Ameliyat öncesi ifl d›fl›nda fiziksel etkinli¤iniz var m›yd›? Ameliyat sonras› var m›?

Ameliyat sonras› kollar›n›zda ve/veya omuzlar›n›zda a¤r› var m›? Varsa hangi tarafta ve ne fliddette (hafif, orta, fliddetli)?

Ameliyat sonras› kollar›n›zda ve/veya omuzlar›n›zda hareket k›s›tl›l›¤› var m›? Varsa hangi tarafta ve ne fliddette (hafif, orta, fliddetli)? 



Hastalar›m›z›n tümünün günlük ifllerde sa¤ elle-

rini kulland›klar› ve bu tercihin postoperatif dö-

nemde de¤iflmedi¤i gözlendi. ‹fl gücü ve günlük

sosyal aktivitelerde kay›p ifade eden 8 hastan›n

(%40) tümü bunun nedeni olarak nefes darl›¤›, ka-

l›c› trakeostoma veya kal›c› periferik komplet fasi-

yal paralizi ve genel halsizlik varl›¤›n› belirttiler.

SAS’i feda edilmifl 3 hastadan 2’sinin eski ifllerini

sürdürebildikleri, bayan hastalar›m›z›n tümünün ev

ifllerini rahatl›kla yerine getirebildikleri gözlendi. 

Sübjektif yak›nmalarla ilgili anket sorular›na ve-

rilen yan›tlar›n, objektif muayenede inspeksiyon

bulgular›n›n, abdüksiyon derecelerinin ve kas gücü

muayenelerinin BD tiplerine göre da¤›l›m› ve EMG

sonuçlar› Tablo 5’te özetlenmifltir. 

Kontrol grubunu oluflturan 5 olgunun tümünde

sübjektif ve objektif de¤erlendirmeler ve EMG nor-

mal sonuç verdi.

EMG ile 3 hastada SPN saptand›. Bu hastalara

uygulanan 6 BD’nun birinde SAS feda edilmifl, 5’in-

de korunmufltu. Bu olgular›n 3’ünde a¤›r, 3’ünde de

orta derecede nörojen tutulum saptand›¤› halde,

SAS’i feda edilen olgu hariç di¤erlerinin herhangi

bir sübjektif yak›nmas› olmad›¤›, objektif muayene-

lerinde de önemli fonksiyon kayb› saptanmad›¤›

dikkat çekmifltir. 

SPN saptanan 6 olgu d›flar›da b›rak›larak EMG

sonuçlar› klinik belirti ve bulgularla tekrar karfl›lafl-

t›r›ld›. Yatest düzeltmeli ki-kare testi ile yap›lan ana-

lizde EMG’de normal bulgular saptanan grupla ha-

fif nörojen tutulum saptanan grup aras›nda a¤r›, ha-

reket k›s›tl›l›¤›, görünüm de¤iflikli¤i, aktif abdüksi-

yon dereceleri ve kas gücü parametreleri aç›s›ndan

anlaml› fark bulunmad› (p>0.5). Orta ve a¤›r nöro-

jen tutulum görülen olgular›n say›s› s›n›rl› oldu¤un-

dan benzer bir istatistiksel karfl›laflt›rma yap›lamad›. 

SAS’i korunan ve SPN’si olmayan 27 olgunun

17’sine (%63) RT uyguland›, 10’una (%37) uygulan-

mad›. RT uygulanan 17 olgunun EMG incelemesin-

de 4’ü normal sonuç verirken, 9’unda hafif, 2’fler ol-

guda da orta ve a¤›r derecelerde nörojen tutulum

saptand›. Oysa RT uygulanmayan 10 olgunun 9’un-

da EMG normal bulundu, sadece birinde orta dere-

cede nörojen tutulum saptand›. Kolmogorov-Simir-

nov testiyle yap›lan istatistiksel analizde RT uygula-

nan ve uygulanmayan olgular›n EMG bulgular› ara-

s›nda anlaml› fark oldu¤u belirlendi (p<0.1).

Tart›flma
Bafl-boyun kanser cerrahisinde SAS’in fonksiyon

kayb› uzun vadeli morbiditenin önemli nedenlerin-

dendir. RBD’nun s›kl›kla uyguland›¤› dönemde pek

Çal›fl AB ve ark.

Tablo 4. Uygulanan BD’n›n tiplere göre da¤›l›m›.

BD tipleri

Radikal boyun diseksiyonu (RBD) 

Modifiye radikal boyun diseksiyonu (MRBD) tip 1

Modifiye radikal boyun diseksiyonu (MRBD) tip 3

Posterolateral boyun diseksiyonu

Supraomohyoid boyun diseksiyonu

Suprahyoid boyun diseksiyonu

Lateral boyun diseksiyonu

Toplam

Say›

3

12

12

3

2

2

1

35

Tablo 5. Sübjektif yak›nmalar›n (a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›), objektif
muayene bulgular›n›n (görünüm de¤iflikli¤i, aktif abdüksi-
yon derecesi ve kas gücü) ve EMG sonuçlar›n›n olgulara
göre da¤›l›m›. 

Parametre

A¤r›: Yok

Hafif

Orta

A¤›r

Hareket k›s›tl›l›¤›: Yok

Hafif

Orta

A¤›r

Görünüm de¤iflikli¤i: Yok

Hafif

Orta

A¤›r 

Aktif abdüksiyon: 180 derece

150 derece

120 derece

90 derece

Kas gücü: 5/5

4/5

3/5

EMG: Normal

Hafif tutulum

Orta tutulum

A¤›r tutulum

SAS
feda edilen

1

2

–

–

3

–

–

–

–

–

1

2

1

–

1

1

–

1

2

–

–

–

3

SAS
korunan

19

6

7

–

26

4

2

–

25

5

2

–

24

6

–

2

14

13

5

13

9

6

4

Toplam

20

8

7

–

29

4

2

–

25

5

3

2

25

6

1

3

14

14

7

13

9

6

7
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çok otör, SAS zedelenmesine ba¤l› omuz disfonksi-

yonu olgular› yay›nlam›fl,14,15 ancak RBD’na ba¤l›

"omuz sendromu"nu ilk tan›mlayan Nahum ve ark.

olmufltur.2 Bu sendromun klasik bulgular› omuz

bölgesinde a¤r›, abdüksiyon k›s›tl›l›¤›, buna karfl›n

pasif hareket geniflli¤inin normal olmas›, anatomik

de¤ifliklikler (düflük omuz, skapula ve omuz eklemi

kaslar›nda belirginleflme), EMG anormallikleri ve

normal radyografik bulgular olarak s›ralanm›flt›r.

Nahum ve ark’n›n henüz 1961’de yay›nlad›klar› bu

çal›flmada postoperatif EMG kay›tlar›nda sadece

parsiyel denervasyon görülmüfl ve trapez kas›n›n

tüm innervasyonunun SAS kaynakl› olmad›¤› düflü-

nülmüfltür. Gordon ve ark. da8 BD s›ras›nda SAS

korunsa bile çeflitli ileti problemleri olabilece¤ini

göstermifllerdir. 

Yi¤itbafl› ve ark.10 MRBD tip 3 uygulanan toplam

133 hastaya EMG uygulam›fl ve olgular›n %12.5’in-

de ciddi nörojen tutulum saptam›fllard›r. Kalan ol-

gularda ya normal EMG bulgular› veya hafif nöro-

jen tutulum gözlenmifltir. 

Remmler ve ark.5 ile Anderson ve Flowers’›n16

çal›flmalar›nda ise EMG sonuçlar›, kas atrofisi ve

manüel kas gücü muayenesiyle uyumsuz bulun-

mufltur. Bu çal›flmalarda abdüksiyonun do¤ru yap-

t›r›lmad›¤› (hasta oturur durumdayken ve el ve ön-

kolun pronasyonda olmas›na dikkat edilmeksizin)

düflünülebilir. 

Short ve ark.’na9 göre BD taraf›yla dominant el

taraf› ayn›ysa sübjektif yak›nmalar daha belirgindir.

Hillel ve ark.11 ise dominant el taraf›yla fonksiyon

kayb› aras›nda korelasyon bulamam›fllard›r. Hasta-

lar›m›z›n tümünde pre- ve postoperatif dönemde

sa¤ el dominant olarak belirtilmifl ve benzeri bir yo-

rum yap›lamam›flt›r. 

Hastalar›m›z›n a¤r› yak›nmalar› de¤erlendirildi-

¤inde SAS’in korundu¤u grup içinde selektif BD ol-

gular›nda a¤r›n›n daha az oldu¤u dikkat çekmifltir.

Bu hem SAS’in daha az manipüle edilmesine, hem

de kiflisel a¤r› efli¤ine, alg›lama farkl›l›klar›na ve a¤-

r›ya yol açan kompensatuvar kaslar›n durumuna

ba¤l› olabilir. 

SAS’i feda edilen 3 hasta hareket k›s›tl›l›¤›ndan

yak›nmamaktayd›. Bu olgulardan biri gerçekten 180

derece tam aktif abdüksiyon yapabildi¤i halde, di-

¤er ikisi ancak 120 ve 90 derece abdüksiyon yapa-

bilmekteydi ve muhtemelen hareket k›s›tl›l›¤›n›n

fark›na varmam›fllard›. SAS feda edildi¤i halde tam

aktif abdüksiyon yapabilen olgumuz genç erkek

hastayd›, ifline ve sosyal aktivitesine devam etmek-

te ve her gün omuz bölgesine yönelik spor yap-

maktayd›. Bu da, aktif yaflam fleklinin ve kompen-

satuvar kaslar›n güçlendirilmesinin önemini vurgu-

lamaktayd›. Zira ayn› olgunun klinik muayenesinde

belirgin görünüm de¤iflikli¤i ve EMG’sinde de a¤›r

nörojen tutulum mevcuttu. 

SAS’i korundu¤u halde sübjektif hareket k›s›tl›l›-

¤› ifade eden 6 olgunun 2’sinde bu klinik muaye-

neyle do¤ruland›. Her 2 hastan›n EMG’sinde a¤›r

nörojen tutulum saptand›. Bu olgularda SAS’in ope-

rasyonda fazlas›yla travmatize edildi¤i veya trapez

kas›n›n innervasyonunda varyasyon oldu¤u düflü-

nülebilir. 

‹nspeksiyonla muayenede SAS feda edilen 3 ol-

gunun tümünde orta ve a¤›r de¤ifliklikler gözlendi.

Oysa SAS korunan 32 olgunun sadece 2’sinde orta

derecede görünüm de¤iflikli¤i vard›, selektif BD uy-

gulanan olgularda görünüm tamamen normal bu-

lundu. Bu sonuçlarla görünüm de¤iflikli¤inin omuz

sendromunun önemli bir bulgusu oldu¤u destek-

lenmifl oldu. 

SAS’i korunan 32 olgunun sadece 2’sinde ab-

düksiyon k›s›tlanm›flt› ve EMG’lerinde de a¤›r tutu-

lum saptanm›flt›. Di¤er tüm olgularda abdüksiyon

ya normaldi veya minimal k›s›tl›yd› ve EMG’de de

ya normal veya hafif nörojen tutulum bulgular› el-

de edilmiflti. Bu sonuçlarla, say› s›n›rl› olmakla ve

istatistiksel inceleme yap›lamamakla birlikte, aktif

abdüksiyon derecesinin EMG sonuçlar› aç›s›ndan

tahmin özelli¤i tafl›yabilece¤i düflünüldü. 

SAS feda edilen olgular›n tümünde kas gücü

azalm›flt›. SAS korunan 32 olgunun 27’sinde (%84)

kas gücü ya normaldi veya minimal kay›p vard›, kas

gücünde belirgin kay›p olan 5 olgunun (%16) 2’sin-

de di¤er parametreler de, EMG sonuçlar› da belir-

gin fonksiyon kayb› göstermekteydi. Di¤er 3 olgu

için ise kas gücüne etki eden ilave faktörlerin (yafl,

fiziksel aktivite, kompensatuvar kaslar vb) varl›¤›

düflünüldü. 
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Ço¤u otörün belirtti¤i ve çal›flmam›zda da göz-

lendi¤i gibi, SAS’in korunmas› veya feda edilmesi

aras›nda postoperatif morbidite aç›s›ndan fark oldu-

¤u halde, ayn› grup içinde varyasyonlar›n çok fazla

oldu¤u dikkat çekicidir. Bu farkl›l›klar postoperatif

FTR uygulan›p uygulanmamas›na, SAS’in operas-

yonda ne kadar manipüle ve travmatize edildi¤ine,

trapez kas›n›n innervasyonundaki varyasyonlara,

di¤er omuz kaslar›n›n kompensatuvar etkisine ba¤-

lanabilir.14

K›ro¤lu ve ark.17 BD sonras›nda 62 olgunun sa-

dece 2’sinde adezif kapsülit saptam›fllard›r. Bu lite-

ratüre göre düflük bir orand›r. Bizim çal›flmam›zda

da hiç bir hastada donuk omuz görülmemifltir. Bu

hem SAS’in ço¤unlukla korunmufl olmas›na, hem

de minimal fonksiyon kayb› olsa bile hastalar›m›z›n

ço¤unun k›rsal kesimde yaflamalar›na ve fiziksel ak-

tivitelerinin yo¤un olmas›na ba¤l› olabilir.

Çal›flmam›zda normal EMG bulgular› veya hafif

nörojen tutulum saptanan olgular aras›nda klinik

paremetreler aç›s›ndan anlaml› fark bulunamam›fl-

t›r. Klini¤e yans›mayan bu tür minör kay›plar›n

morbiditeye fazla katk›s› olmad›¤› kanaatindeyiz. 

Ayr›ca çal›flmam›zda SAS’in korundu¤u grup

içinde selektif BD olgular›nda hem klinik paramet-

relerle, hem de EMG bulgular›yla daha az fonksi-

yon kayb› oldu¤u dikkat çekmektedir. Cheng ve

ark.18 ile Terrell ve ark.19 da selektif BD sonras›nda

SAS fonksiyon kayb›n›n MRBD ve RBD’lar›na göre

daha az oldu¤unu belirlemifllerdir. Buna karfl›n

Köybafl›o¤lu ve ark.20 lateral BD sonras›nda

MRBD’una oranla daha fazla fonksiyon kayb› sap-

tam›fl, bunu SKM’nin lateral BD’da daha fazla ret-

rakte edilmesine ba¤l› olarak SAS’in daha fazla ge-

rilmesiyle aç›klam›fllard›r. SKM’nin korunup korun-

mamas›, operasyonlar›n farkl› cerrahlarca yap›lma-

s›, SAS’in her tip BD’da farkl› miktarda diseke edil-

mesi, böylece farkl› miktarda travmatize olmas›, ki-

flisel innervasyon farkl›l›klar› ve EMG incelemesinin

farkl› zamanlarda yap›lm›fl olmas› vb. SAS fonksi-

yonlar›n› etkileyen bafll›ca faktörler olarak görül-

mektedir.

Çal›flmam›za kat›lan 20 hastan›n 3’ünde SPN

saptanm›flt›r. Bu küçümsenmemesi gereken bir

orand›r ve göz ard› edilmemelidir. Bu hastalar›n

EMG incelemeleri klinik parametrelere göre bek-

lenmedik sonuçlar vermifltir. Ko-insidans olarak

saptanan bu durumun EMG sonuçlar›n› de¤erlen-

dirmede ve yorumlamada önemli bir faktör oldu¤u

kanaatindeyiz. Literatürdeki di¤er çal›flmalarda arafl-

t›r›lmam›fl olan bu faktörün, omuz sendromunun

EMG bulgular›n› yorumlamada di¤er faktörlerle be-

raber göz önüne al›nmas›n›n faydal› olabilece¤ini

düflünüyoruz.

Bu aç›dan prospektif olarak yap›lacak ve daha

fazla olgu içerecek bir çal›flma ile daha kuvvetli ve

güvenilir sonuçlar elde edilebilece¤i ve SPN’nin

EMG sonuçlar›na etkisinin daha kesin olarak olarak

belirlenebilece¤i kanaatindeyiz.

Carenfelt ve Eliasson’un21 ve Saunders ve

ark.’n›n7 çal›flmalar›na göre postoperatif RT’nin

omuz sendromuna etkisi yoktur. Bizim çal›flmam›z-

da ise SAS’i korunan ve SPN’si olmayan 27 olgu in-

celendi¤inde RT uygulanan olgularda uygulanma-

yanlara göre anlaml› biçimde daha fazla nörojen tu-

tulum saptanm›flt›r. Bu, hem RT uygulanan hastala-

r›n ileri evre tümör hastalar› olmalar›na, dolay›s›yla

bu hastalarda di¤er faktörlerin de daha ön planda

olmalar›na, hem de incelemelerin RT sonras› geç

dönemde yap›lmas›na ba¤l› olarak bulgular›n tam

yerleflmesine ba¤l› olabilir. SAS korunsa bile, RT

uygulamas›n›n olas› omuz sendromu bulgular›n›

belirginlefltirdi¤i ve kombine tedavi uygulanan has-

talar›n morbiditeyi hafifletmek amac›yla FTR’a yön-

lendirilmeleri gerekti¤i kanaatindeyiz. 
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