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Kanat Skapula ile Prezente Olan
Pancoast Tumoru

Pancoast Tumor That is Presented with
Scapular Winging: Case Report

OZET Kanat skapula, skapulanin mediyal kenarinin veya inferior agisinin torakstan uzaklagmas
ile karakterize klinik bir durumdur. Travmatik, non-travmatik, iyatrojenik veya idiyopatik neden-
lerle olabilmektedir. En fazla goriilen nedenlerinden biri, uzun torasik sinir tarafindan inerve edi-
len serratus anterior kasinin paralizisidir. Tani, klinik ve fizik muayene ile yapilacak manyetik
rezonans gorintiileme ve elektrodiagnostik ¢aligmalar ile konulmaktadur. Elli yedi yasinda ki erkek
olgu, sag omuzda giigsiizlitk ve uyusukluk yakinmasi ile bagvurdu. Nérolojik muayenede serratus an-
terior kasinda gligstizliik ve atrofi ile fizik muayenede kanat skapula bulgusu gozlendi. Direkt rad-
yografi ve manyetik rezonans goriintillemede akciger apeksinde Pancoast tiimor saptandi. Bu
calismada, daha once literatiirde bildirilmemis ve kanat skapulaya neden olan Pancoast tiimorii-
niin tan: agamalari literatiir esliginde tartigilmistur.

Anahtar Kelimeler: Skapula; kanat; Pancoast timérii

ABSTRACT Scapular winging (scapula alata) is a clinical findings characterized by divergence of the
medial edge of the scapula or the inferior angle of the thorax. This condition may be traumatic,
non-traumatic, iatrogenic or idiopathic. One of the most encountered reason is the paralysis of ser-
ratus anterior muscle which is innervated with long thoracic nerve. Diagnosis is made by physical
examination and clinic, the magnetic resonance imaging and electrodiagnostic studies. A 57-years-
old man male patient complained of weakness and numbness of the right shoulder. Neurological ex-
amination revealed atrophy and weakness of the serratus anterior muscle on the right side, which
resulted in scapular winging on that side. Pancoast tumor detected in the lung apex with magnetic
resonance imaging and direct radiography. This manuscript was not previously reported in the lit-
erature and presented to discuss the diagnostic steps of wing scapula due to Pancoast tumor with
literature review.

Key Words: Scapula; wing; Pancoast tumor
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anat skapula (KS), sik goriilen skapulotorasik bozukluklardan biri
olup, skapulanin mediyal kenarinin veya inferior agisinin gogiis du-
varindan uzaklagmas: durumudur.! Etiyolojik olarak primer ve se-
konder olmak tizere iki gruba ayrilabilmektedir. Primer KS, skapulotorasik
eklemdeki norolojik, kemiksel ve ¢evre yumusak dokulardaki patolojiler
sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. Norolojik kokenli KS, siklik sirasina gore ser-
ratus anterior kas paralizisi (uzun torasik sinir lezyonu); trapezius kas para-
lizisi (spinal aksesuar sinir lezyonu) ve rhomboideus major kas paralizisi
(dorsal skapular sinir lezyonu) sonucu gelismektedir. Sekonder KS neden-
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leri, glenohiimeral ve/veya subakromiyal eklem
patolojileridir. KS psikolojik kaynakli olarak da
goriilebilmektedir.>® Klinik bulgular; skapulanin
kanatlanmasi, iist ekstremitede gii¢ kaybi, omuz
fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerinde kisitlanma
ile siddetli agn seklindedir.* Akciger kanserleri ige-
risinde daha nadir (%2-5) goriilen Pancoast tii-
mori, torasik giristeki cesitli anatomik yapilar
invaze ederek diger akciger tiimorlerinden daha
farkli bir klinik tablo ile ortaya ¢ikabilmektedir.
Siklikla, brakiyal pleksus alt kisminu, {ist torasik ka-
burgalar1 ile vertebrayi, stellat ganglion ve subk-
lavyen damarlar1 invaze edebilmektedir’ Bu
caligmada, daha once literatiirde bildirilmemis,
Pankcoast tiimoriiniin neden oldugu KS ile pre-
zante olan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda ki erkek olgu, iki aydir olan, sag
kolu yukar1 kaldirmada gii¢liik ve uyusma yakin-
malar1 ile dis merkezden noroloji poliklinigimize
yonlendirildi. Klinige agr1 eslik etmiyordu. Oykii-
stinde sigara (30 paket/yil) kullanimi disinda 6zel-
lik yoktu. Norolojik muayenedeki patolojik
bulgular; sag omuz abdiiktor kaslarinda 4/5 kas
gicli ve fizik muayenede sagda KS goriiniimii
(Resim 1) var idi. Olgunun laboratuvar inceleme-
sinde bir patoloji saptanmadi (vaskiilitik, enfektif
ve hepatit belirtecleri, karsinoembriyonik antijen,
brusella). Yakinmalarinin baglamasinin ikinci
ayinda yapilan elektronérografi incelemesinde, pa-
tolojik olarak sag radial ve sag mediyal antebrakiyal
kutanoéz sinir duysal amplitiitlerinde diigme ile sag
uzun torasik sinir serratus anterior kasindan kay1t-
lanamamigt1 (Tablo 1). igne elektromyografide ser-
ratus anterior kasinda akut ve kronik denervasyon
potansiyelleri ile tam kasi, katilim paterninde ileri
derecede seyrelme, sag abdiiktor pollicis brevis ve
abdiiktér digiti minimi kasinda polifazi, motor
inite potansiyellerinin siiresinde uzama ile tam
kas1 katilim paterninde seyrelme saptand: (Tablo
2). Elektronorografi, brakiyal pleksus alt trunkus
lezyonu ile uzun torasik sinirin totale yakin akso-
nal dejenerasyonu olarak yorumlandi. Travma 6y-
kiisii olmayan olguda, brakiyal pleksus alt trunkus
lezyonu ve KS’ye neden olabilecek etiyolojik bir

RESIM 1: Sag kanat skapula gortinimi.

neden aragtirilirken, direkt akciger grafisinde sag
apekste yer kaplayaci lezyon saptandi. Akciger
apeks’ine yonelik yapilan manyetik rezonans go-
riintiilemede, sag akciger apeks bolgesinden basla-
yip supraklavikiiler bolgeye uzanim gdsteren
yaklasik 5 cm ¢apindaki kitle saptand: edildi. Kitle
cevresindeki yumusak dokularda kontrast tutu-
lumu ile kitlenin brakiyal pleksusa invaze oldugu
gozlendi. Gogiis hastaliklar: ve gogiis cerrahisi
tarafindan degerlendirilen olgu Pancoast timorii
tanist aldi. Ancak cerrahi tedavi i¢in geg kalindi-
gindan, tibbi onkoloji béliimiince radyoterapi ve
kemoterapi programina alindi.

Olgudan onam formu alinmistir.

TARTISMA

Skapulotorasik bolge hastaliklar1 grubu iginde yer
alan KS, omuz agris1 ve omuzda fonksiyon kaybi ile
kendini gosteren, 6zellikle de tanida gecikmenin
sik gortildigh patolojilerden biridir.? Serratus an-
terior, trapezius ve rhomboideus kaslari, skapula-
nin stabilizasyonunu saglayan major kaslardir. Bu
kaslarin paralizisi sonucu KS gelisebilmektedir. Ser-
ratus anterior kas1 C5, C6 ve C7 servikal sinir kok-
lerinden koken alarak uzun torasik sinir tarafindan
inerve edilmektedir. Saf motor bir sinir olan uzun
torasik sinir, servikal C5,C6 ve C7 koklerinden ¢1-
karak ve brakiyal pleksusa katilmadan, gogiis du-
varinin anterolateralinden asag1 dogru uzanarak
serratus anterior kasini inerve eden motor bir si-
nirdir.® Uzun torasik sinir lezyonuna bagh olarak
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TABLO 1: Hastanin elektronérografi sonuglari.
Amplitiit motor:
Uyari noktasi  Kayit noktasi mV, duysal: pV Latans ms Hiz m/s F dalga ms
Sag Mediyal duyu Bilek 2. parmak 21 (>20) 3,2 (<3,4) 52 {>50)
Sag ulnar duyu Bilek 5. parmak 19 (>18) ,9 (<3,0) 51 (>50)
Sag radial duyu Bilek 1. parmak 4,7 (>18) 6 (<2,7) 50 (>50)
Sol mediyal duyu Bilek 2. parmak 25 (>20) 3 (<3,4) 55 (>50)
Sol ulnar duyu Bilek 5. parmak 22 (>18) 7 {<3,0) 54 (>50)
Sol radial duyu Bilek 1. parmak 19 (>18) 2,2 (<2,7) 51 (>50)
Sag mediyal antebrakial kutanz duyu 7,8 2,7
Sol mediyal antebrakial kutanéz duyu 13,5 3,1
Sag median motor Bilek APB 9,2 (>5) 2,05 {<4,1) 54 (>50) <31
Dirsek APB 85 6.8
Sag ulnar motor Bilek ADM 8,4 (>7) 2,9 (<8,1) 52 (>50) <32
Dirsek alti ADM 6,5 75
Sag radial motor Bilek EIP 8,7 (>) 3,5(<) 51 {>50)
Dirsek (st EIP 7,7 55
Sol median motor Bilek APB 9,9 (>5) 2,05 (<4,1) 54 (>50) <31
Dirsek APB 8,1 6,8
Sol ulnar motor Bilek ADM 84 (>7) 2,6 (<3,1) 52 {>50) <32
Dirsek alti ADM 6,5 6,5
Sol radial motor Bilek EIP 9,7 (>) 3,1(<) 53 (>50)
Dirsek Ustl EIP 8,1(>) 6,5(<)
Sag uzun torasik sinir Serratus anterior Yanit yok Yanit yok
Sol uzun torasik sinir Serratus anterior 2,8 47
APB: abduktor pollisis brevis; ADM: abduktor digiti minimi; EIP: ekstensor indicis proprius.
TABLO 2: Hastanin elektromiyografi sonuglari.
incelenen kas Spontan potansiyel Fasikiilasyon Amplitiit Siire Polifazi Tam kasi paterni
Saj APB +2 +1 +1 -1
Sag ADM +2 +1 +1 -1
Sag brakhioradial Normal Normal Normal Normal
Sag biseps Normal Normal Normal Normal
Sag triseps Normal Normal Normal Normal
Sag deltoid Normal Normal Normal Normal
Sag serratus anterior + +2 +1 +1 -2

APB: abduktor pollisis brevis; ADM: abduiktor digiti minimi.

gelisen KS’de kanatlanma, kol 6ne dogru uzatildi-
ginda belirginlesmekte ve skapulanin mediyal ke-
nar1 ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuzda mediyale
dogru bir kanatlanma oldugu gorilmistiir. KS
bircok cesitli nedene bagli olarak ortaya cikabil-
mektedir. Travmatik nedenler arasinda, tekrarla-
yan gerilme yaralanmalar1 ve kiint travma yer
almaktadir.! Nontravmatik nedenler arasinda radi-

kiilopati (C5, C6 veya C7), brakiyal pleksopati, viral
enfeksiyonlar, tonsillit, bronsit, poliomiyelit, aller-
jik ilag reaksiyonu, yiiksek doz ilag, muskiiler dis-
trofi, fasiyoskapulohiimeral distrofi, motor néron
hastaliklari, aort koarktasyonu, asilanma, Perso-
nage-Turner sendromu ve uzun siiren anestezi (po-
zisyona bagl olarak gelisen) vardir.>*’” Ayrica,
literatiirde olgu sunumu seklinde bildirilen nadir
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KS nedenleri arasinda gogiis tiipii yerlestirildikten
sonra, penisilin allerjisine bagh olarak gelisen no-
raljik amiyotrofiye bagli gelisen tek tarafli SK ve
syringomiyeli (C7, C8 segmentindeki) nedeni ile
gelisen iki tarafli KS yer almaktadir.®? Pankcoast
(akcigerin apikal yerlesimli) tiimorii, akcigerin
diger bolgelerine yerlesim gosteren tiimorlerden
farkl1 6zellikler gosterilmektedir. Siklikla verteb-
raya infiltre olmaktadir; C8, T1 ve T2 dagiliminda
agri, sempatik zincirin tutulumuna baglh olarak ge-
lisen Horner sendromu ve brakiyal pleksus basisi
bu 6zellikler arasindadir.’> Brakiyal pleksus basisi
sonucunda etkilenen yapilar brakiyal pleksus,
subklaviyen ven ve/veya subklavian arterdir. Bra-
kiyal pleksus basisindan, tiimor invazyonu sorumlu
olabilir. Neoplastik brakiyal pleksopatinin en stk
nedenleri lenfoma, meme ve akciger kanserleridir.

Parsonage-Turner sendromu (brakiyal plek-
sus nevriti) (noéraljik amiyotrofi) iist ekstremite-

deki agr1 atagindan sonra tabloya kas gii¢siizliigii
ve bazen de atrofinin eklenebildigi bir sendrom-
dur. Etiyolojide suglanan faktorler arasinda yo-
rucu bir egzersiz, postpartum donem, asilanma ve
viral enfeksiyon yer alsa da kesin nedeni bilin-
memektedir. Olgumuzda ise bu etiyolojik faktor-
ler saptanmamigtir.'

Pancoast tiimorii nadir olarak oksiiriik, bal-
gam, ses kisiklig1 gibi semptomlarla veya torasik
“outlet” sendromu gibi tablolarla karsimiza ¢ika-
bilmektedir.'!> Olgumuzda ise Pancoast timori
KS ile kargimiza ¢ikmig ve bu durum daha 6nce li-
teratiirde bildirilmemistir.

Bu nedenle KS klinigi ile kargimiza gelen has-
talarda, omuz agrisi veya fonksiyon kaybida varsa,
dikkatli bir fizik ve norolojik muayene sonrast, rad-
yolojik incelemeler (omuz, brakiyal pleksus ve
boyun manyetik rezonans goriintiilemesi) ve elek-
trondromiyografi yapilmalidar.
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