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Kuadrilateral Bosluk Sendromu

Quadrilateral Space Syndrome
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Sayin Editor,

21 yasinda erkek hasta sag omuzunda agri sikayeti ile basvurdu. Yaklasik alti aydir olan
omuz agrisinin, istirahatte de olmakla birlikte, hareketle 6zellikle agir bir seyler tasirken ve
kolunu yukari dogru kaldirdiginda arttigini ifade ediyordu. Omuzun 6n ve yan tarafinda
olan kint bir agridan yakiniyordu. Gece agrisi, ates, asiri terleme, kilo kaybi, sigara icme
oykusu yoktu. Boyun veya sag kola uzanan agrisi yoktu. Sag elde ve kolda gti¢suzlik,
uyusma, hissizlik tariflemiyordu. Travma veya omuzu asiri kullanim 6ykisi yoktu. Memur
olarak ¢ahisiyordu. Hastanin fizik muayenesinde omuz inspeksiyonunda asimetri gozlendi.
Sag omuz sola gore disiik ve nisbeten atrofikti. Her iki omuz eklem hareket acikliklari pasif
ve aktif olarak tamdi. Sag omuz abduksiyonu agriliydi. Subakromial sikisma testleri ve
torasik ¢ikis icin bakilan testler negatifti. Boyun eklem hareket acikligi normaldi, Spurling
testi negatifti. Norolojik muayenesinde belirgin bir motor veya duyu defisiti saptanmadi.
Derin tendon refleksleri normoaktifti. Omuz ve sirt bélgesinde agri yapabilecek bir fibrozit
saptanmadi. Hastanin cekilen omuz grafisi normaldi. Aksiller ve aksesuar sinir hasarina
yonelik elektromyografi(EMG) yapildi. Ozellikle deltoid ve trapezius kaslarina yapilan igne
EMG'de anormal bir bulgu saptanmadi. Hastaya sag omuz MRG cekildi. Rapor sonucu su
sekildeydi: Teres minor kasinda ileri derecede denervasyon atrofisi saptandi. Omuz eklemi
icinde ve gevre bursalarda sivi artigi saptanmadi. Glenohumeral eklem, akromioklavikuler
eklem, glenoid labrum, rotator manson kaslari ve tendonlari, biseps kasi ve tendonlari
normaldi. Brakial pleksus normal gozlenmistir. Kitle lezyonu izlenmemistir. Bulgular
kuadrilateral bosluk sendromunda gortilebilmektedir ve aksiler sinir dalini komprese eden
fibroz bantlar ile iliskilidir.

Hastanin klinigi ve gorintileme sonucuyla nadir gorilen bir sendrom olan
“kuadrilateral bosluk sendromu” tanisi konuldu. NSAIi, omza yénelik eklem hareket acikligi
ve glc¢lendirme egzersizlerinden fayda gérmeyen hasta kuadranguler boslugun cerrahi
olarak dekompresyonu (fibréz bandin eksizyonu ve aksiller sinirin rahatlatiimasi) amaciyla
ortopedi bolimune yonlendirildi.
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Kuadrilateral ya da kuadranguler bosluk sendromu ilk
kez Cahill ve Palmar tarafindan 1983'te tanimlanmistir(1)
.Omuz ekleminin arka alt kisminda yer alan ve icinden
aksiller sinir ve posteriyor humeral sirkumfleks arterin
gectigi kuadrilateral aralikta bu yapilarin basiya ugramasi
veya sikismasi sonucu omuzun 6n ve yan kisminda kiint
bir agri olusmasidir(2). Seyrek goriilen bir sendromdur.
Genel olarak sporcularda gorilir ve bas Ustli spor
yapanlarda sikhgi daha fazladir. Anatomik olarak bu
bolge Ustte teres major, altta teres minor, medialde
trisepsin uzun basi ve lateralde humerus tarafindan
sinirlanmaktadir. Etiyolojide humerus veya skapulada
kirk, omuzda dislokasyon, triseps kasinin uzun basi, teres
major ve minor kaslarinin straini sonucu olusan skar ve
fibroz bantlar sayilabilir. Semptom ve belirtileri iyi lokalize
olmayan omuz agrisi, omzun abduksiyonda ve eksternal
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rotasyonda agrimasi, omuz cevresi ve kolun ust kisminda
parestezi, deltoid kasinda atrofidir(3). Omuz agrisi ile
gelen hastalarin ayirici tanisinda nadir gorilen bir durum
olmakla birlikte kuadrilateral bosluk sendromunun da
dustinilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
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