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Gangliyon Kisti Nedenli Supraskapular
Sinir Sikismasi: U¢ Olgudaki Tedavi
Sonugclari ve Literatiir Degerlendirmesi*

Compression of the Suprascapular Nerve Due to
Ganglion Cyst: Treatment Results in Three Cases
and a Literature Review

Zeki Tagdemir!, Gliven Bulut',

0z Engin Eceviz', Nurzat Elmali?
Posteriyor glenohumeral eklemdeki gaqgliyon kistinin supraskapular siqirg basisi nadi- 1 SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH
ren karsilasilan bir omuz agrisi nedenidir. Bu galismada supraskapular sinir sikismasina Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
neden olan gangliyon kistlerine yonelik farkli tedavi yéntemlerinin uygulanabilirligini ilgili 'Sta”b_U" Turkiye o
literatdr 1s1ginda tartismay! amacladik. Manyetik rezonans (MR) goriintilemede travma ? Bezmialem Vakif Universitesi,

I o . . Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
Oykusu olmayan ve omuz agrisindan yakinan ¢ hastada sag glenohumeral eklem arka- istanbul, Tirkiye

sinda gangliyon kisti goriinimdi ile uyumlu kistik yapr gozlemledik. Glenohumeral eklemde
agri ve gligslizliige neden olan gangliyon kistleri igin literatlirde konservatif ve cerrahi te-
davi yontemleri onerilmistir. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda supraskapular sinirin de-
kompresyonu igin kist nedeninin artroskopik tamirinin veya ortadan kaldirilmasinin basarili
sonuglar verdigi gdzlenmistir. Artroskopik teknik daha az morbidite gériilmesi, fonksiyon-
larin daha hizli dizelmesi, eklem igi patolojilerin daha kolay tespit ve tedavi edilebilmesi
nedeniyle acik cerrahiye gore daha avantajlidir.

Anahtar Sozciikler: Nervus suprascapularis, Ganglion kisti, Glenohumeral eklem

Abstract

Pressure by a ganglion cyst in the posterior glenohumeral joint on the suprascapular nerve
is a rare cause of shoulder pain. In this paper, we aimed to discuss in light of the litera-
ture the applicability of various treatment modalities for ganglion cysts compressing the
suprascapular nerve. In magnetic resonance (MR) imaging, we observed cystic structures
compatible with a ganglion cyst behind the right glenohumeral joint in three patients who
had been complaining of shoulder pain with no history of trauma. Conservative and surgi-

cal methods have been suggested in the literature to treat ganglion cysts that cause pain Gelis Tarihi /Received :12.12.2017
and weakness in the glenohumeral joint. It has been observed that arthroscopic repair or Kabul Tarihi /Accepted: 03.03.2018
removal of the cause of the cyst is successful in decompressing the suprascapular nerve DOI: 10.21673/anadoluklin. 364908
in patients unresponsive to medical treatment. Arthroscopic technique is more advanta- Sorumlu Yazar/Corresponding Author
geous than open surgery, providing less morbidity, faster restoration of functionality, and Zeki Tagdemir

ier d . d o icul holoai SBU Kartal Dr. LUtfi K|rd_ar EAH Ortopedi
easier detection and treatment of intraarticular pathologies. ve Travmatoloji Klinig, Istanbul

Keywords: Nervus suprascapularis, Ganglion cyst, Glenohumeral joint E-posta: drtazeki@gmail.com

" Bugaligma daha 6nce 9. Tiirk Omuz Dirsek Cerrahisi Kongresinde (23-26 Mart 2016, Adana) bildiri olarak
sunulmustur.
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GiRiS

Ortopedi pratiginde omuz agris1 ve kisith omuz
onemli bir yer tutar. Rotator manget yirtiklari, sikisma
sendromlari, tendinitler, bursitler, servikal patolojiler,
akromiyoklavikiiler eklem patolojileri ve travma, sik-
likla karsilasilan omuz agrisi nedenleridir. Posteriyor
glenohumeral eklemdeki gangliyon kistinin supraska-
pular sinire basis1 ise nadiren karsilagilan bir omuz ag-
r1s1 nedenidir. Literatiirde bu patolojiye yonelik farkl
tedavi yontemleri yer almaktadir (1-3).

Bu ¢aligmada spinoglenoid bolgedeki gangliyon
kisti nedeniyle sinir sikigmasi gelisen ti¢ hastay1 sun-
duk ve supraskapular sinir sikismasina neden olan
glenoiddeki gangliyon kistlerine yonelik farkli tedavi
yontemlerinin uygulanabilirligini literatiir bilgileri 151-

ginda tartigmay1 amagladik.

I
OLGULAR

Omuz agrisindan yakinan ve travma Oykdisii ol-

mayan her {i¢ hastada da manyetik rezonans (MR)
gortintillemede sag glenohumeral eklemin arkasinda
gangliyon kisti goriiniimi ile uyumlu kistik yap1 vardu.

Olgu 1

Otuz yaginda, dominant eli sag olan, fabrika isci-
si, erkek hasta. Bagvuru nedeni son 8 aydir siiren sag
omuz agrisi ve gligsiizligii olan hasta, bu yakinmayla 6
ay once fiziksel tedavi poliklinigine bagvurmus ve aldi-
g1 tedaviye ragmen yakinmalarinda gerileme olmamus.
Fizik muayenesinde her iki omuz posteriyoru karsilas-
tirlldiginda inferoskapular fossanin bulundugu bolge-
de atrofi mevcuttu. Hastanin omuz dis rotasyonu diger
kola gore zayiflamisti, 4/5 kuvvetindeydi. Skapular
gentigin inferiyorunun palpasyonunda agr1 mevcut-
tu. Hastanin MR goriintiilemesinde rotator mansette,
anteriyor ve superiyor labrumda patoloji olmadig1 go-
rildii. Ancak T2 sekansta sag glenohumeral eklemin
posteriyorunda, supraskapular sinir komsulugunda
lobule kistik yapr saptand: (Gorsel la). Yapilan me-
dikal tedavilere ragmen hastanin yakinmalarinda ge-
rileme olmamas: tizerine artroskopik cerrahi girisim
planlandi.

Standart omuz artroskopisi sirasinda posteriyor

labrumun glenoid yapisma yerinde yaklagik 5 mm ay-

rigma gorildi (¢ekvalf mekanizmasiyla ¢aligan labral
doku). Labrum kemik bileskesi ayrilarak kist bosaltil-
di. Sonra portal degistirilip kamera anteriyora, calisma
aletleri posteriyora alinarak labrum ile glenoid arasin-
dan yaklasik 1 cm igeriye ilerlenip shaver yardimiyla
debridman yapild: ve glenoid kenarda kanama alam
olusturuldu.

Hastanin takiplerinde eklem hareket agikliginin
tam ve agrisiz oldugu goriilldii. Ameliyattan bir yil
sonraki kontrolde hastanin yakinmalari tamamen
sona ermisti ve MR goriintiilemesinde kistik yap1 go-
rilmedi (Gorsel 1b). Fizik muayenesinde her iki omuz
posteriyoru karsilastirildiginda inferoskapular fossa-
nin bulundugu bolgede atrofinin dizeldigi gorildi.
Hastanin omuz dis rotasyonu 5/5 kuvvetindeydi.

Olgu 2

Yirmi bes yasinda, dominant eli sag olan, masa bas1
iste caligan, erkek hasta. Son 6 aydir sag omuzda agrisi
olan hastanin sag glenohumeral eklemine bu yakinma-
larindan 6tiirii 2 ay 6nce girisimsel radyoloji hekimin-
ce kortizon enjeksiyonu uygulanmuis. Fizik muayene-
sinde her iki omuz posteriyoru karsilastirildiginda in-
feroskapular fossanin bulundugu bolgede atrofi yoktu.
Hastanin omuz dis rotasyonu agrili ve diger kola gore
4/5 kuvvetinde idi. Skapular ¢entigin inferiyorunun
palpasyonunda agr1 mevcuttu. Yakinmalarinin devam
etmesi {izerine yapilan MR goriintiilemesinde gleno-
idin posteroinferiyoruna komsu kistik yap: saptandu.
Hastaya artroskopik cerrahi girisim karar1 alindi.

Standart omuz artroskopisinde inferiyor labrumda
ayrigma saptanmadi. Labrum eksize edilerek kistik ya-
pinin bosalmasi saglandi.

Hastanin takiplerinde eklem hareket agikliginin
tam oldugu, ameliyattan 6 ay sonra yakinmalarinin ge-
riledigi goriildii. Ameliyattan bir yil sonraki kontrolde
yakinmalar1 tamamen sona ermisti ve MR gériintiile-
mede kistik yap1 izlenmedi (Goérsel 2). Fizik muayene-
sinde omuz dis rotasyonu agrisiz ve diger kola gore esit
kuvvetteydi. Skapular ¢entigin inferiyorunun palpas-
yonunda agr1 yoktu.

Olgu 3

Yirmi yaginda, dominant eli sag olan, markette raf
diizenleyicisi olarak caligan, kadin hasta. Son 1 yildir

sol omuzda agris1 olan hastanin MR gériintiilemesin-
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Gorsel 1. Olgu 1
a) Ameliyat 6ncesi gangliyon kistinin T2 sekansinda MR

gorlntiisiy
b) ameliyat sonrast MR gorintiisii

de glenohumeral eklemin posteriyorunda, supraska-
pular sinir komsulugunda lobule kistik yap1 ve SLAP
lezyonu saptandi (Gorsel 3a). Tibbi tedavi denenen
hastanin uyumu iyi olmadigindan basarili sonug elde
edilemedi. Fizik muayenesinde her iki omuz posteri-
yoru karsilastirildiginda inferoskapular fossanin bu-
lundugu bolgede atrofi mevcuttu. Hastanin omuz dig
rotasyonu agrili ve diger kola gore 4/5 kuvvetinde idi.
Skapular ¢entigin inferiyorunun palpasyonunda agri
mevcuttu. Hastaya artroskopik cerrahi girisim karari
alind1.

Standart omuz artroskopisinde SLAP lezyonu go-
riilerek tamir edildi. Posteroinferiyordaki kistik yap1
1,2 mm enjektorle ponksiyon yapilarak bosaltildi.

Hastanin takiplerinde eklem hareket agikliginin
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tam oldugu goriildii. Ameliyattan bir yil sonraki kont-
rolde yakinmalar1 tamamen sona ermisti ve MR go-
riintiilemede kistik yapi izlenmedi (Gérsel 3b). Fizik
muayenesinde her iki omuz posteriyoru karsilagtiril-
diginda inferoskapular fossanin bulundugu bolgede

atrofi yoktu. Omuz dis rotasyonu agrisizdi.

|
TARTISMA

Supraskapular sinir, supraskapular ¢entigin ¢atisi-

n1 olusturan supraskapular ligamentin altindan geger,
supraspinatus fossaya girdiginde supraspinatus kasini
innerve eder. Glenohumeral eklem, akromiyoklavi-
kiiler eklem ve subakramion bursadan sensoryal ve
propriyoseptif dallar alir. Yine kisilerin %15’inde la-

teral deltoidden kutanoz afferent dallar almaktadir.

Gorsel 2. Olgu 2

a) Ameliyat 6ncesi gangliyon kistinin T2 sekansinda MR
goriintiisiy

b) ameliyat sonrast MR goriintiisii
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Gorsel 3. Olgu 3
a) Ameliyat 6ncesi gangliyon kistinin T2 sekansinda MR

gorilintiisiy

b) ameliyat sonrast MR gériintiisii

Spinoglenoid ligament kadavra calismalarinda yiik-
sek oranda goriilmistir (4). Bir anatomik ¢aligmada
erkeklerde %87, kadinlarda %50 oraninda gorildigi
bildirilmistir (5).

Supraskapular centikte supraskapular sinirin si-
kismasini ve fonksiyon bozuklugunu ilk olarak 1959
yilinda Kopell ve Thompson tanimlamustir (6). Daha
sonra 1982de spinoglenoid ¢entikte de sikigma bildi-
rilmistir (7).

Supraskapular sinirin sikigmasy; direkt travmalar
(7-9), skapula kiriklar1 (10), bas tistii spor aktiviteleri
(11) ya da supraskapular ¢entikte direkt kompresyonla
(12-20) meydana gelebilmektedir. Gangliyon Kkisti, tii-
mor veya hematom sinire direkt kompresyon yapabilir.
Kapsiilolabral yaralanmalarin gangliyon kisti ile iliski-
si gosterilmistir (1,21,22). Burada labral lezyon ¢ekvalf
mekanizmasina benzer sekilde etki ederek sinoviyal s1-
viy1 supraglenoid ¢entik etrafina hapsetmektedir. Yine
SLAP 2 lezyonlarin benzer sekilde gangliyon Kkisti ile
iliskisi gosterilmistir (23). Moore ve ark. (19) ameli-
yat esnasinda 12 supraglenoid kist hastasinin 11’inde
SLAP lezyonu saptamustir.

Supraskapular sinirin sikismasi klinik olarak yay-

gin posterolateral omuz agrisina yol agar. Agr1 kola
ve boyuna yayilir. Tanida klinik muayene temeldir; ek
olarak elektromiyografi (EMG) ve MR goriintiileme
ile tan1 desteklenebilir (15,24,25). EMG supraspinatus
ve infraspinatus kaslarinda lezyonun derinligine bagh
olarak gelisen motor kayiplar1 da gosterir. Supraskapu-
lar ve spinoglenoidal ¢entikte gegirilmis kiriklar varsa
radyografide kallus dokusu goriilebilir. MR goriintiile-
me lezyonun genisligi, derinligi ve lokalizasyonu hak-
kinda bilgi verebilir. Kas atrofisi ve paralizisinin evresi
de MR goriintiileme ile degerlendirilebilir.

Supraskapular sinir sitkismasinda bir¢ok tedavi
yontemi uygulanmaktadir. Boslukta lezyon yoksa ¢o-
gunlukla kabul edilen istirahat, fiziksel tedavi ve non-
steroit antienflamatuvar ilaglardan olugsan konserva-
tif tedavidir. Fiziksel tedavi rotator manset kaslarini
germe ve eklem hareket agikligi egzersizlerini icerir.
Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
skapular transvers ligamentin serbestlestirilmesi icin
ameliyat uygulanabilir. Cerrahi olarak spinoglenoid
ligamentin serbestlestirilmesiyle konservatif tedaviyi
karsilastiran bir ¢calisma yoktur. Bu yiizden 6 ay siiren
konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda 6neril-
mistir (26).

Piatt ve ark. (27) supraskapular sinirin MR goriin-
tillemede spinoglenoidal kist tarafindan sikistirildigi-
n1 gosterdikleri 73 hastalik retrospektif calismalarinda
hastalar1 uygulanan tedavi yontemine gore 4 gruba
ayirmugslardir: i) konservatif tedavi; ii) aspirasyon; iii)
labral defektin tamiri, kistin eksize edilmemesi; iv)
artroskopik olarak labral defektin kapatilmasi ve kistin
eksizyonu. Bu tedavi yontemlerinin sonuglarini karsi-
lagtirdiklarinda 3. ve 4. gruplarin sonuglarini 1. ve 2.
gruplarinkine gore daha tatmin edici bulmuslardir.

Ianotti ve Ramsey (1) yirtik goriilmezse kapsiiloto-
mi veya labral yirtik yoluyla kistin bogaltildig1 3 hasta
tanimlamis, hastalarin agrilarinin azaldigini ve fonksi-
yonlarin geri kazanildigini bildirmislerdir.

Antoniou ve ark. (2) spinoglenoidde kist olan si-
nir lezyonlarinda cerrahi tedaviyi daha iyi bulmuslar,
artroskopi ile agik cerrahi arasinda fonksiyonel fark
gozlememiglerdir. Fakat eklem icini degerlendirme
olanag1 ve daha az morbiditesi nedeniyle artroskopik

tedaviyi onermis, kistin radyolojik olarak dokiimante
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edilmesini ve eklem ici ve disindaki tiim patolojilerin
tedavi edilmesini tavsiye etmislerdir.

Lee ve ark. (3) iki olguda supraglenoidal kistin art-
roskopik dekompresyonunda aksesuar posteriyor late-
ral portalin kullanilabilirligini bildirmislerdir.

Sonug olarak, omuz bolgesinde agr1 ve giigsiizliige
neden olan posteriyor glenohumeral eklemdeki gang-
liyon kistleri igin literatiirde konservatif ve cerrahi te-
davi yontemleri 6nerilmistir. Medikal tedaviye yanit-
siz hastalarda supraskapular sinirin dekompresyonu
i¢in kist nedeninin artroskopik olarak tamirinin veya
ortadan kaldirilmasinin bagarili sonuglar verdigi goz-
lenmistir. Artroskopik teknik daha az morbidite goriil-
mesi, fonksiyonlarin daha hizli diizelmesi, eklem ici
patolojilerin daha kolay saptanmasi ve tedavi edilebil-

mesi nedeniyle agik cerrahiye gore daha avantajlidir.
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