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Boyun Diseksiyonu Sonrasinda Spinal
Aksesuar Sinir Fonksiyonlarinin
Elektromiyografi ile Incelenmesi

A.B. Calis, H. Seven, M. Celik, 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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Ozet

Calismamizda, boyun diseksiyonlarinda (BD) spinal aksesuar si-
nirin (SAS) korunmasinin veya feda edilmesinin omuz fonksi-
yonlarina etkisinin, postoperatif radyoterapinin (RT) SAS fonk-
siyon kaybina etkisinin ve sistemik periferik néropati (SPN) var-
liginin SAS fonksiyon kaybinin elektromiyografi (EMG) bulgula-
rina nasil yansidiginin degerlendiriimesi amaclandi. Klinigimiz-
de Aralik 1993 - Eylil 1998 tarihleri arasinda toplam 35 BD uy-
gulanan 20 hastada SAS fonksiyonlari postoperatif olarak stib-
jektif ve objektif muayene ve EMG ile retrospektif olarak ince-
lendi.

Hastalara postoperatif dénemdeki yakinmalari ve fonksiyon
kaybiyla ilgili anket uygulandi. Klinik muayenede gorinim de-
gisikligi, aktif abdlksiyon derecesi ve kas giicti kontrol edildi.
Rutin ndérolojik muayene ve SPN varligini arastirmaya yonelik
rutin EMG'nin ardindan SAS ve trapez kasina yénelik EMG uy-
gulandi ve sonuclari normal, hafif, orta ve agir derecelerde né-
rojen tutulum olarak dort grupta incelendi.

SAS'i feda edilen 3 olguda EMG ile orta ve agir ndrojen tutu-
lum, SAS'i korunan 32 olgunun 22'sinde (%70) EMG ile ya nor-
mal bulgular veya hafif nérojen tutulum saptand. Hafif tutu-
lum saptanan olgularda bu kaybin klinige yansimadigi gézlen-
di. Her iki grupta SAS fonksiyon kaybinin is glici ve sosyal ak-
tivite kaybina yol agmadigi goraldi.

EMG'de orta-agir tutulum saptanan 10 olgunun 5'inde ayni za-
manda SPN varligi dikkati cekti. Bu olgularda EMG sonuglari kli-
nik muayeneyle uyumsuzluk gostermekteydi. SPN varliginin
EMG sonuglarinin yanlis yorumlanmasina yol acabilecegi diisu-
nulda.

Postoperatif RT uygulanmasinin, SAS korunsun veya korunma-
sin, fonksiyon kaybini anlamli bicimde arttirdigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Boyun diseksiyonu, spinal aksesuar sinir,
elektromiyografi, omuz sendromu, radyoterapi, sistemik peri-
ferik noéropati.
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Giris

Bas-boyun kanserli hastalarda boyunda metas-
taz varligi prognozu etkileyen en ¢nemli faktorler-
dendir.! Crile tarafindan 1906’da tanimlanan radikal
boyun diseksiyonu (RBD) servikal metastaz tedavi-
sinde uzun yillar temel yontem olarak gecerliligini
korumus, ancak 1961 yilinda Nahum ve ark.’nin2
spinal aksesuar sinir (SAS) fonksiyon kaybina bagli
"omuz sendromu"nu tanimlamalartyla RBD’nun on-
kolojik gerekliligi sorgulanmaya baslanmustir.

Bocca ve Pignataro’ 1967°'de modifiye radikal
boyun diseksiyonlarint (MRBD) tanimlamis ve len-
fatik dokunun SAS, internal juguler ven ve sterno-
kleidomastoid (SKM) kast koruyarak da ayni onko-
lojik gtivenilirlikle ¢ikarilabilecegini gostermislerdir.
MRBD’'nun uygun secilmis hastalarda nodal rekir-
rens oranini arttirmadigt gorildikee SAS’in korun-
mast giderek daha fazla onay bulmustur.4> Ginu-
mizde artik NO ve N1 boyunlar i¢in ¢cogu merkez-
de MRBD veya selektif boyun diseksiyonlart (BD)
tercih edilmektedir.o

SAS korunarak "omuz sendromu'ndan kacinil-
mast ve yasam Kkalitesinin ytikseltilmesi amaclan-
maktadir.” Ancak SAS’in korunmasinin her zaman
tam fonksiyon saglayip saglamadigi veya feda edil-
mesinin her zaman klasik omuz sendromu bulgula-
rina yol acip acmadigt hakkinda yaygin teredditler
vardir.7-1© Omuz sendromu gelisiminin sadece
SAS’in feda edilmesine bagli olmadigi, multifaktori-
yel bir sorun olduguna dikkat cekilmektedir. SAS’in
operasyonda ne kadar travmatize edildigi, trapez
kasinin bireysel innervasyon farkliliklari, boyunda
SAS’in seyrinde goriilebilen varyasyonlar ve posto-
peratif radyoterapi (RT) ve fizik tedavi ve rehabili-
tasyon (FTR) gibi faktorler omuz sendromu gelisi-
mini 6nemli odlctide etkilemektedirler.

Literatirde mevcut calismalarda MRBD tipleri
arasinda belirgin ayrim yapimadigi ve EMG sonuc-
larint etkileyebilecek herhangi bir sistemik periferik
noropati (SPN) varliginin arastirilmadigr dikkatimizi
cekmistir. Calismamizda su sorulara yanit aranmis-
tir: BD ve postoperatif RT, SAS fonksiyonlarint na-
sil etkiler? Sinir-kas kompleksini etkileyebilecek
SPN varlig1 postoperatif SAS fonksiyon bozuklugu-
nun EMG bulgularina nasi yansir?

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz ve Bas-Boyun Cerra-
hisi Klinigi'nde Aralik 1993 - Eylil 1998 tarihleri ara-
sinda bas-boyun kanseri ve/veya boyun metastazi
nedeniyle elektif ve/veya terapotik, tek veya cift ta-
rafli BD uygulanan hastalarin kayitlart retrospektif
olarak incelendi ve hastalar kontrole cagrildi. Cag-
rimiza yanit veren hastalardan KBB muayenesi ve
PA akciger grafisinin ardindan primer bolgede niiks
veya rezidi gorilen, ikinci primer timor gelismis
olan, postoperatif donemde herhangi bir sistemik
veya noromuskiler hastaligi ortaya ¢ikan, postope-
ratif erken donem icinde (ilk 16 hafta) olan, daha
once boyun, kol ve omuza yonelik herhangi bir
operasyon ve/veya travma gecirmis olan, cerrahi
sonunda fleple rekonstriiksiyon uygulanmis olan ve
calismaya katilmay: kabul etmeyen hastalar disarida
birakilarak elde edilen 20 hasta incelemeye alindi.
Oncelikle dosyalar: incelenerek uygulanan ameli-
yatlar ve tarihleri, ilave tedavi gorip gormedikleri
(RT, kemoterapi, FTR, radyoaktif iyod tedavisi vb)
ve operasyon kayitlarinda SAS’in korunup korun-
madigt belirlendi.

Hastalara SAS fonksiyonlarinin siibjektif deger-
lendirilmesi amaciyla Hillel ve ark.’nin!! 6nerdigi ve
Tablo 1’de 6zetlenen anket uygulandi.

Tum hastalar bir sistemik noéromuskiiler hastali-
gin ekarte edilebilmesi icin Noroloji Klinigi'nde tek
bir doktor tarafindan rutin norolojik muayeneden
gecirildikten sonra hastalara klinigimizde yine tek
bir doktor tarafindan omuz muayenesi yapildi. Ins-
peksiyonla asimetri, omuz disikligi, skapulada
kanatlanma, kas atrofisi olup olmadig: belirlendi.
Varsa muayeneyi yapan doktorun degerlendirmesi-
ne gore hafif, orta ve agir olmak tizere derecelendi-
rildi. Hastalara oturur pozisyonda her iki tarafta pa-
sif ve aktif abdiiksiyon ve elevasyon yaptirilip gon-
yometre ile dereceleri belirlendi. Abdiksiyon ve
elevasyon sirasinda 6n kolun pronasyonda tutulma-
stna Ozen gosterildi. Donuk omuz olup olmadigt
saptandi. Mantiel kas giict, aktif abdiksiyon sira-
sinda muayeneyi yapan kisinin bilek tizerine uygu-
ladig1 giice karst koyabilme derecesi olarak deger-
lendirildi ve Denzel ve Warthington'un!? tarif ettik-
leri sekilde 0-5 arasinda derecelendirildi (Tablo 2).
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Tablo 1.

Postoperatif SAS fonksiyonlarina yonelik Hillel ve ark.'nin énerdigi anket sorulari.

Ameliyattan 6nce calisiyor muydunuz? Evetse ne is yapiyordunuz? Ameliyattan sonra calisiyor musunuz? Evetse ne is yapiyorsunuz?

Ameliyattan 6nce gunlik islerde hangi elinizi kullaniyordunuz? Ameliyattan sonra hangi elinizi kullaniyorsunuz?

Ameliyat 6ncesi is disinda fiziksel etkinliginiz var miydi? Ameliyat sonrasi var mi?

Ameliyat sonrasi kollarinizda ve/veya omuzlarinizda agri var mi? Varsa hangi tarafta ve ne siddette (hafif, orta, siddetli)?

Ameliyat sonrasi kollarinizda ve/veya omuzlarinizda hareket kisithiligi var mi? Varsa hangi tarafta ve ne siddette (hafif, orta, siddetli)?

Son olarak hastalarin timtne hastanemiz Elek-
trofizyoloji Laboratuvari’nda Medelec Sapphire 4ME
aletiyle tek bir doktor tarafindan ve yapilan ameli-
yat ve klinik bulgular bilinmeksizin EMG yapildi.
EMG incelemeleri postoperatif 6. ve 54. aylar ara-
sinda yapilds, ortalama inceleme zamani postopera-
tif 21.5 ay olarak hesaplandt.

Tablo 2. Denzel ve Warthington'a gore kas glicti degerlendirmesi.’2

Kas giicii Muayene bulgusu
5/5 Normal kas glicli (ancak ¢ok siddetli kuvvetle yenilebilen)
4/5 Orta derecede kuvvetle yenilebilen kas glicti
3/5 Sadece yercekimine kasi koyabilen kas gtict
2/5 Ust ekstremite desteklenince ortaya cikabilen hafif kas giicii
1/5 Sadece palpable kas kontraksiyonlari
0/5 Hig kas kontraksiyonu bulunmamasi

Oncelikle herhangi bir periferik noromuskiiler
patolojiyi saptamak icin supin pozisyonda bilateral
median ve ulnar sinirlere yonelik ileti incelemeleri
yapildi. SAS ve trapez kasina yonelik EMG incele-
mesi hasta oturur ve kollarini rahat bicimde bacak-
lar Gzerine koyar, bast da dik ve tam karstya bakar
pozisyondayken yapildi. Bilateral trapez kast supe-
rior kisimlarina istirahat, hafif ve maksimum istemli
kontraksiyon sirasinda test yapildi. SAS korunmus
olan hastalarda sinir Erb noktasindan uyarilarak ile-
ti latanslart olctildi. Tek tarafli BD uygulanmis has-
talarda karst boyun tarafina da kontrol amacryla
EMG vyapildi. Incelemelerde istirahat halinde fibri-
lasyon ve fasikiilasyon varligt, orta derecede istem-
li kontraksiyonda aksiyon potansiyelinin stresi,
amplitiidi ve sekli ve maksimum istemli kontraksi-
yonda yine amplitiid ve interferans paterninin kay-
bt degerlendirildi. EMG sonuglarinin yorumlanmast,
Zibordi ve ark.’nin13 kullandigt kriterler esas alina-
rak ileti kusurlariin da degerlendirilebilmesi icin
Tablo 3’de goruldigu sekilde modifiye edildi.

Calismamiza alinan 20 hastanin 3’4 kadin (%15),
17'si (%85) erkekti. Yaslari 26-66 arasinda degis-
mekteydi, ortalama yas 50.5 olarak hesaplandz.

Preoperatif RT uygulanan hastamiz yoktu. On
lic hastaya (%065) primer timoriin histopatolojisi
ve/veya evresi ve/veya BD spesmeninde pozitif
lenf nodu saptanmasi nedeniyle postoperatif RT uy-
gulandi. Hastalarin hicbirine postoperatif FTR uygu-
lanmad:. Tiroid papiller karsinomu nedeniyle ope-
re edilen 2 hastamiza postoperatif radyoaktif iyod
tedavisi uygulandi.

Son olarak EMG bulgulart hastalarin stbjektif
yakinmalari ve objektif muayene bulgulariyla karsi-
lastirildi. Postoperatif RT’nin SAS fonksiyon kaybina
ve EMG sonugclarina etkisi degerlendirildi. SPN sap-
tandrysa EMG sonuglarina etkisi arastirildi.

Tablo 3. EMG sonuglarinin degerlendirme kriterleri (Zibordi ve
ark.'nin'3 énerileri modifiye edilerek).
Tutulumi EMG muayene bulgular

Yok (normal) ileti ve igne normal

Hafif Hafif ileti kusuru ve/veya ignede polifazi artisi

Orta Hafif ileti kusuru + norojen tutulum (ignede seyrelme +
polifazi) veya belirgin ileti kusuru + ignede polifazi
artisi ve/veya seyrelme

Agir Agir parsiyel denervasyon veya tam denervasyon (ileti
herhangi bir durumda olabilir)

Bulgular

Yirmi hastanin 15’ine (%75) cift, S’ine (%25) tek
tarafli olmak tizere toplam 35 BD uygulandi. Tek ta-
rafli BD uygulanan hastalarin karst taraf boyunlart
kontrol grubunu olusturdu. Uygulanan BD’larinin
tiplere gore dagilim Tablo 4'te 6zetlenmistir. Hasta ve
boyun diseksiyonu sayisi farkli oldugundan BD’dan
"olgu" seklinde bahsedildi. Olgular SAS’in korundu-
gu veya feda edildigi seklinde iki gruba ayrildi.
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Tablo 4. Uygulanan BD'nin tiplere gore dagilimi.

BD tipleri Sayi
Radikal boyun diseksiyonu (RBD) 3
Modifiye radikal boyun diseksiyonu (MRBD) tip 1 12
Modifiye radikal boyun diseksiyonu (MRBD) tip 3 12
Posterolateral boyun diseksiyonu 3
Supraomohyoid boyun diseksiyonu 2
Suprahyoid boyun diseksiyonu 2
Lateral boyun diseksiyonu 1
Toplam 35

Hastalarimizin timinin ginlik islerde sag elle-
rini kullandiklart ve bu tercihin postoperatif do-
nemde degismedigi gozlendi. Is giici ve giinliik
sosyal aktivitelerde kayip ifade eden 8 hastanin
(%40) timi bunun nedeni olarak nefes darligi, ka-
lic1 trakeostoma veya kalici periferik komplet fasi-
yal paralizi ve genel halsizlik varligini belirttiler.
SAS’i feda edilmis 3 hastadan 2’sinin eski islerini
sturdirebildikleri, bayan hastalarimizin timinin ev
islerini rahatlikla yerine getirebildikleri gozlendi.

Stibjektif yakinmalarla ilgili anket sorularina ve-
rilen yanitlarin, objektif muayenede inspeksiyon
bulgularinin, abdiiksiyon derecelerinin ve kas gtici
muayenelerinin BD tiplerine gore dagilimi ve EMG
sonuglart Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Kontrol grubunu olusturan 5 olgunun timiinde
subjektif ve objektif degerlendirmeler ve EMG nor-
mal sonug¢ verdi.

EMG ile 3 hastada SPN saptandi. Bu hastalara
uygulanan 6 BD'nun birinde SAS feda edilmis, 5’in-
de korunmustu. Bu olgularin 3inde agir, 3'tinde de
orta derecede norojen tutulum saptandigi halde,
SAS’i feda edilen olgu hari¢ digerlerinin herhangi
bir stbjektif yakinmast olmadigi, objektif muayene-
lerinde de onemli fonksiyon kaybi saptanmadigi
dikkat cekmistir.

SPN saptanan 6 olgu disarida birakilarak EMG
sonuglart klinik belirti ve bulgularla tekrar karsilas-
tirildr. Yatest diizeltmeli ki-kare testi ile yapilan ana-
lizde EMG’de normal bulgular saptanan grupla ha-
fif nérojen tutulum saptanan grup arasinda agri, ha-
reket kisitliligt, gorinim degisikligi, aktif abdiksi-
yon dereceleri ve kas glicii parametreleri a¢isindan

anlamli fark bulunmadi (p>0.5). Orta ve agir nodro-
jen tutulum gorilen olgularin sayist sinirlt oldugun-
dan benzer bir istatistiksel karsilastirma yapilamadi.

SAS’i korunan ve SPN’si olmayan 27 olgunun
17’sine (%63) RT uygulandi, 10’'una (%37) uygulan-
madi. RT uygulanan 17 olgunun EMG incelemesin-
de 4’ normal sonuc verirken, 9’'unda hafif, 2’ser ol-
guda da orta ve agir derecelerde norojen tutulum
saptandi. Oysa RT uygulanmayan 10 olgunun 9un-
da EMG normal bulundu, sadece birinde orta dere-
cede norojen tutulum saptandi. Kolmogorov-Simir-
nov testiyle yapilan istatistiksel analizde RT uygula-
nan ve uygulanmayan olgularin EMG bulgulart ara-
sinda anlaml: fark oldugu belirlendi (p<0.D).

Tablo 5. Subjektif yakinmalarin (agri ve hareket kisithiligi), objektif
muayene bulgularinin (gorinim degisikligi, aktif abdiksi-
yon derecesi ve kas glcl) ve EMG sonuglarinin olgulara
gore dagilimi.

Parametre SAS SAS Toplam

feda edilen  korunan

Agni: Yok 1 19 20

Hafif 2 6 8
Orta - 7 7
Agir - - -

Hareket kisitliigi: Yok 3 26 29

Hafif - 4 4
Orta - 2 2
Agir - - _
Goruanum degisikligi: Yok - 25 25
Hafif - 5 5
Orta 1 2 3
Agir 2 - 2
Aktif abdiiksiyon: 180 derece 1 24 25
150 derece - 6 6
120 derece 1 - 1
90 derece 1 2 3
Kas giicii: 5/5 - 14 14
4/5 1 13 14
3/5 2 5 7
EMG: Normal - 13 13
Hafif tutulum - 9 9
Orta tutulum - 6 6
Agir tutulum 3 4 7
Tartisma

Bas-boyun kanser cerrahisinde SAS’in fonksiyon
kaybi1 uzun vadeli morbiditenin 6nemli nedenlerin-
dendir. RBD’nun siklikla uygulandigt donemde pek
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cok otor, SAS zedelenmesine bagli omuz disfonksi-
yonu olgulart yaymlamis,415 ancak RBD'na bagl
"omuz sendromu"nu ilk tanimlayan Nahum ve ark.
olmustur.2 Bu sendromun klasik bulgulart omuz
bolgesinde agri, abdiiksiyon kisitliligt, buna karsin
pasif hareket genisliginin normal olmasi, anatomik
degisiklikler (diisik omuz, skapula ve omuz eklemi
kaslarinda belirginlesme), EMG anormallikleri ve
normal radyografik bulgular olarak siralanmustir.
Nahum ve ark’'nin heniiz 1961°de yayinladiklari bu
calismada postoperatif EMG kayitlarinda sadece
parsiyel denervasyon gorilmiis ve trapez kasinin
tim innervasyonunun SAS kaynakli olmadigi disi-
nilmustiir. Gordon ve ark. da$ BD sirasinda SAS
korunsa bile cesitli ileti problemleri olabilecegini
gostermislerdir.

Yigitbast ve ark.10 MRBD tip 3 uygulanan toplam
133 hastaya EMG uygulamis ve olgularin %12.5’in-
de ciddi norojen tutulum saptamuslardir. Kalan ol-
gularda ya normal EMG bulgulart veya hafif néro-
jen tutulum gozlenmistir.

Remmler ve ark.> ile Anderson ve Flowers'in!6
calismalarinda ise EMG sonuclari, kas atrofisi ve
mantiel kas glici muayenesiyle uyumsuz bulun-
mustur. Bu calismalarda abduksiyonun dogru yap-
tirllmadigy (hasta oturur durumdayken ve el ve on-
kolun pronasyonda olmasina dikkat edilmeksizin)
dusunulebilir.

Short ve ark.’na® gore BD tarafiyla dominant el
tarafi ayniysa subjektif yakinmalar daha belirgindir.
Hillel ve ark.1l ise dominant el tarafiyla fonksiyon
kaybi arasinda korelasyon bulamamiglardir. Hasta-
larmmizin timinde pre- ve postoperatif donemde
sag el dominant olarak belirtilmis ve benzeri bir yo-
rum yapilamamuistir.

Hastalarimizin agr yakinmalart degerlendirildi-
ginde SAS’in korundugu grup icinde selektif BD ol-
gularinda agrinin daha az oldugu dikkat ¢cekmistir.
Bu hem SAS’in daha az manipile edilmesine, hem
de kisisel agri esigine, algilama farklidiklarina ve ag-
riya yol acan kompensatuvar kaslarin durumuna
bagli olabilir.

SAS’i feda edilen 3 hasta hareket kisithligindan

yakinmamaktaydi. Bu olgulardan biri gercekten 180
derece tam aktif abdiksiyon yapabildigi halde, di-

ger ikisi ancak 120 ve 90 derece abdiiksiyon yapa-
bilmekteydi ve muhtemelen hareket kisitliliginin
farkina varmamislardi. SAS feda edildigi halde tam
aktif abduksiyon yapabilen olgumuz gen¢ erkek
hastaydi, isine ve sosyal aktivitesine devam etmek-
te ve her giin omuz bolgesine yonelik spor yap-
maktaydi. Bu da, aktif yasam seklinin ve kompen-
satuvar kaslarin guticlendirilmesinin 6nemini vurgu-
lamaktaydi. Zira ayni olgunun klinik muayenesinde
belirgin gortinim degisikligi ve EMG’sinde de agir
norojen tutulum mevcuttu.

SAS’i korundugu halde stibjektif hareket kisitlili-
g1 ifade eden 6 olgunun 2’sinde bu klinik muaye-
neyle dogrulandi. Her 2 hastanin EMG’sinde agir
norojen tutulum saptandi. Bu olgularda SAS’in ope-
rasyonda fazlastyla travmatize edildigi veya trapez
kasinin innervasyonunda varyasyon oldugu diisi-
nilebilir.

Inspeksiyonla muayenede SAS feda edilen 3 ol-
gunun timiinde orta ve agir degisiklikler gozlendi.
Oysa SAS korunan 32 olgunun sadece 2’sinde orta
derecede gorinim degisikligi vards, selektif BD uy-
gulanan olgularda gorinim tamamen normal bu-
lundu. Bu sonuglarla goriiniim degisikliginin omuz
sendromunun 6nemli bir bulgusu oldugu destek-
lenmis oldu.

SAS’i korunan 32 olgunun sadece 2’sinde ab-
diiksiyon kisitlanmistt ve EMG’lerinde de agir tutu-
lum saptanmistt. Diger tim olgularda abdiksiyon
ya normaldi veya minimal kisitliydi ve EMG’de de
ya normal veya hafif noérojen tutulum bulgular el-
de edilmisti. Bu sonuglarla, sayt sinirli olmakla ve
istatistiksel inceleme yapilamamakla birlikte, aktif
abduiksiyon derecesinin EMG sonuclart acisindan
tahmin 6zelligi tasiyabilecegi diistintildi.

SAS feda edilen olgularin timiinde kas gilicli
azalmistt. SAS korunan 32 olgunun 27’sinde (%84)
kas glicti ya normaldi veya minimal kayip vardi, kas
guictinde belirgin kayip olan 5 olgunun (%16) 2’sin-
de diger parametreler de, EMG sonuglar1 da belir-
gin fonksiyon kaybi gostermekteydi. Diger 3 olgu
icin ise kas glicline etki eden ilave faktorlerin (yas,
fiziksel aktivite, kompensatuvar kaslar vb) varlig
dustnulda.
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Cogu otortin belirttigi ve calismamizda da goz-
lendigi gibi, SAS’'in korunmasit veya feda edilmesi
arasinda postoperatif morbidite a¢isindan fark oldu-
gu halde, ayni grup icinde varyasyonlarin ¢cok fazla
oldugu dikkat cekicidir. Bu farkliliklar postoperatif
FTR uygulanip uygulanmamasina, SAS’in operas-
yonda ne kadar manipiile ve travmatize edildigine,
trapez kasinin innervasyonundaki varyasyonlara,
diger omuz kaslarinin kompensatuvar etkisine bag-
lanabilir.14

Kiroglu ve ark.”” BD sonrasinda 62 olgunun sa-
dece 2’sinde adezif kapsilit saptamislardir. Bu lite-
ratire gore disik bir orandir. Bizim calismamizda
da hic bir hastada donuk omuz goriilmemistir. Bu
hem SAS’in cogunlukla korunmus olmasina, hem
de minimal fonksiyon kayb1 olsa bile hastalarimizin
cogunun kirsal kesimde yasamalarina ve fiziksel ak-
tivitelerinin yogun olmasina bagli olabilir.

Calismamizda normal EMG bulgulart veya hafif
norojen tutulum saptanan olgular arasinda klinik
paremetreler acisindan anlamli fark bulunamamis-
tr. Klinige yansimayan bu tir mindr kayiplarin
morbiditeye fazla katkist olmadigi kanaatindeyiz.

Ayrica calismamizda SAS’in korundugu grup
icinde selektif BD olgularinda hem klinik paramet-
relerle, hem de EMG bulgulartyla daha az fonksi-
yon kaybi oldugu dikkat cekmektedir. Cheng ve
ark.18 ile Terrell ve ark.19 da selektif BD sonrasinda
SAS fonksiyon kaybinin MRBD ve RBD’larina gore
daha az oldugunu belirlemislerdir. Buna karsin
Koybasioglu ve ark.20 lateral BD sonrasinda
MRBD’una oranla daha fazla fonksiyon kaybi sap-
tamis, bunu SKM'nin lateral BD’da daha fazla ret-
rakte edilmesine bagli olarak SAS’in daha fazla ge-
rilmesiyle aciklamuslardir. SKM'nin korunup korun-
mamasi, operasyonlarin farkli cerrahlarca yapilma-
s1, SAS’in her tip BD’da farkli miktarda diseke edil-
mesi, boylece farkli miktarda travmatize olmast, ki-
sisel innervasyon farkliliklari ve EMG incelemesinin
farkli zamanlarda yapilmis olmast vb. SAS fonksi-
yonlarint etkileyen baslica faktorler olarak goril-
mektedir.

Calismamiza katilan 20 hastanin 3"inde SPN
saptanmistir. Bu kiclimsenmemesi gereken bir
orandir ve goz ardi edilmemelidir. Bu hastalarin
EMG incelemeleri klinik parametrelere gore bek-

lenmedik sonuclar vermistir. Ko-insidans olarak
saptanan bu durumun EMG sonugclarini degerlen-
dirmede ve yorumlamada 6nemli bir faktor oldugu
kanaatindeyiz. Literatiirdeki diger calismalarda aras-
tirlmamis olan bu faktdériin, omuz sendromunun
EMG bulgularint yorumlamada diger faktorlerle be-
raber goz oniine alinmasmun faydali olabilecegini
diistintiyoruz.

Bu acidan prospektif olarak yapilacak ve daha
fazla olgu icerecek bir calisma ile daha kuvvetli ve
guvenilir sonuclar elde edilebilecegi ve SPN'nin
EMG sonuglarina etkisinin daha kesin olarak olarak
belirlenebilecegi kanaatindeyiz.

Carenfelt ve Eliasson'un?! ve Saunders ve
ark.’nin7 calismalarma gore postoperatif RT’nin
omuz sendromuna etkisi yoktur. Bizim ¢alismamiz-
da ise SAS’i korunan ve SPN’si olmayan 27 olgu in-
celendiginde RT uygulanan olgularda uygulanma-
yanlara gore anlamli bicimde daha fazla norojen tu-
tulum saptanmistir. Bu, hem RT uygulanan hastala-
rin ileri evre timor hastalari olmalarina, dolayistyla
bu hastalarda diger faktorlerin de daha 6n planda
olmalarina, hem de incelemelerin RT sonrast ge¢
donemde yapilmasmna bagli olarak bulgularin tam
yerlesmesine bagli olabilir. SAS korunsa bile, RT
uygulamasinin olast omuz sendromu bulgularini
belirginlestirdigi ve kombine tedavi uygulanan has-
talarin morbiditeyi hafifletmek amaciyla FTRa yon-
lendirilmeleri gerektigi kanaatindeyiz.
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