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CASE REPORT

Tek tarafli infraserratus bursitte rehabilitasyon:
vaka raporu

Mahmut CALIK!, Defne KAYA?, irem DUZGUN?2

infraserratus bursit Klinikte nadir goriilen ve ihmal edilen bir patolojidir. Skapular kinematigin degismesi, skapulotorasik eklem
cevresi cevresindeki kaslann kuwvetsizligi bu patolojiye zemin hazirlamaktadir. infraserratus bursit nedeniyle skapula alt
ucunda agn sikayeti olan 49 yasinda kadin hasta calismaya dahil edildi. Omuz normal eklem hareket aciklig1, agn siddeti, omuz
internal ve eksternal izokinetik kuvveti ve aktif eklem pozisyon hissi degerlendirildi. Skapular kinematigi diizeltmek amaciyla 6
hafta manuel terapi ve 6 ay ev egzersizlerinden olugan bir program uygulandi. Skapula ve omuz cevresindeki agn azaldi, kassal
kuvvet ve aktif eklem pozisyon hissi tedaviden sonra gelisti. infraserratus bursitte semptomlara yonelik, manuel terapi ile
skapulotorasik ve glenohumeral eklem cevresindeki kaslarin kuvvetlendirilmesini iceren bir fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bursit, Skapula, Rehabilitasyon, Egzersiz.

Rehabilitation in unilateral infraserratus bursitis: a case report

Infraserratus bursitis is a rare and neglected pathology in the clinic. Decreased scapular kinematics and weakness of the
muscles around the scapulothoracic joint lead up to this pathology. A 49-year-old female patient with a pain complaint at the
lower end of the scapula due to infrasratratus bursitis was included in the study. Normal range of motion of the shoulder, pain
severity, internal and external isokinetic strength of the shoulder, and active joint position sense were evaluated. A program
consisting of 6 weeks of manual therapy and 6 months of home exercises was applied to correct scapular kinematics. The pain
around the scapula and shoulder decreased, muscle strength and active joint position sense developed after treatment. A
physiotherapy and rehabilitation program should be applied for symptoms in infraserratus bursitis, including manual therapy
and strengthening the muscles around the scapulothoracic and glenohumeral joint.
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Caltketal

bursa yer almaktadir: Supraserratus

bursa ve infraserratus bursa.
Infraserratus bursa, serratus anterior ve gogiis
duvar1 arasinda yer alirken, supraserratus
bursa ise serratus anterior ile subskapularis
kaslar1 arasinda yerlesmistir.! Sinovyal siviyla
dolu bu anatomik bursalar skapula hareketleri
sirasinda kaslar arasinda ve kas-kemik
arasinda slrtinmeyl en aza indirmektedir.

Skapula cevresinde anatomik olarak iki

Skapulanin anormal pozisyonu ve st
ekstremite fonksiyonlari sirasinda
kinematigindeki azalma  bu anatomik
bursalarda inflamasyona sebep olabilir.12
Skapula  kinematigini  bircok  faktor
etkilemektedir. Skapular diskinezi, serratus
anterior, orta-alt trapez kaslarinda

kuvvetsizlik, tst trapez, levator skapula ve
pektoralis minoér kaslarinda asiri aktivasyon,
torakal bolge ve kosta mobilitesinin azalmasinin
skapula kinematigini degistirdigi
bilinmektedir.34 Skapula kinematigindeki bu
degisimin glenohumeral eklem problemlerine de
zemin hazirladigi  gosterilmigtir.4 Bunun
yaninda anormal skapular kinematigin skapula
cevresinde yer alan anatomik bursalarda asir
surtinmeye neden oldugu bildirilmistir. Asir
surtinme zamanla supraserratus ve
infraserratus bursada inflamasyona zemin
hazirlamaktadir.125

Literatiirde skapulotorasik bursit tedavisinde
kortizon enjeksiyonu, bursektomi ve parsiyel
skapulektomi uygulamalari
tartisilmaktadir.1.2.56 Skapula cevresi kaslarin
kuvvetlendirilmesine yonelik egzersiz programi
ile manuel terapinin etkinligini gésteren
calismaya 1ise rastlanmamistir. Bu olgu
sunumu, infraserratus bursit goérilen bir
hastaya uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin sonuglarim paylagsmay1
amaclamaktadir.

OLGU

49 yasinda, beden kiitle indeksi 21,63 kg/m?
ve sag dominant olan kadin hasta biseps
tendinopatisi ve infraserratus bursit tanis ile,
omuz ve skapula alt ucunda agri sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Bu olgu sunumu igin
yapilacak olan  degerlendirmeler, tedavi
yontemleri ve tedavi sonuglarinin gerektiginde
bilimsel amagh kullanilmasi1 hakkinda hastaya

detayh aciklama yapildiktan sonra,
aydinlatilmis onam formu imzalatilarak onami
alindi. Hasta anamnezinde skapula alt

ucundaki agrinin 6 ay 6nce basladigi, istirahat
sirasinda agrisinin oldugu, bag tisti aktiviteler
sirasinda ve sirtini bir yere yasladiginda ise agri
siddetinin belirgin sekilde arttigini ifade etti.
Hasta omuz ekleminin 6n kisminda, biseps uzun
basinin yapistig1 yerdeki agrinin ise 3 ay once
bagladigin1 ve bu nedenle 3 ay 6nce omuz
eklemine enjeksiyon yapildigini ama agrinin
azalmadigini, bunun iizerine fizyoterapi ve
rehabilitasyona yonlendirildigini bildirdi. Iki ay
6nce U¢ hafta boyunca toplam 15 seans
fizyoterapi ve rehabilitasyon aldigini, yapilan
tedavilerin omuz bolgesine elektrik
stimilasyonu, ultrason ve soguk uygulama,
skapula gevresine sicak uygulama oldugunu
bildirdi. Hasta 15 seans sonunda omuz basinda
ve skapula alt ucundaki agrisinin daha da
arttigin ifade etti.

Hastanin o6zge¢cmis ve soy gecmisinde
herhangi bir hastalik 6ykistine rastlanmadi.

Fizyoterapi degerlendirmeleri

Hastanin skapula ve omuz cevresindeki
agrisi istirahat ve aktivite sirasinda gorsel agri
skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. GAS'n kas
iskelet sistemine ait agr1 problemlerindeki ICC
(Intraclass Correlation Coefficient) degeri 0,86-
0,88 olarak bildirilmistir.” Hastanin skapula
cevresindeki agrisi istirahatte 8,2 cm, aktivite
sirasinda 7,0 cm’ydi. Omuz gevresindeki agrisi
ise istirahatte 3,3 cm, aktivite sirasinda 6,7
cm’ydi. Omuz eklem hareket acikligi her iki
omuzda gonyometrik 6l¢im ile degerlendirildi
(Standard BASELINE® 12-inch  plastic
goniometer, Model 12-1000, New York). Omuz
ekleminin farkli hareketleri i¢in gonyometrik
O6lcimin ICC degeri 0,94-0,97 olarak
bildirmigtir.8 Her iki omuz ekleminde fleksiyon,
abduksiyon, i¢ ve dis rotasyonda limitasyon
yoktu. Postiir analizi gézlemsel olarak yapildi ve
lumbar lordozda artis, anterior pelvik tilt,
kifotik postiir, sag omuz seviyesi daha agagida,
bilateral skapular kanatlasma ve sag
skapulanin daha lateralde oldugu tespit edildi.
Gozlemsel skapular diskinezi
degerlendirmesinde (ICC: 0,55-0,58) sag
skapulada istirahatte ve omuz elevasyonunda
daha belirgin olmak tizere skapular kanatlagma
oldugu gozlendi. Serratus anterior kasi i¢cin sirt
uistli pozisyonda yapilan manuel kas kuvvet
degerlendirmesinde skapular protraksiyona
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verilen dirence kars: sag tarafta kas kuvvetinin
3* oldugu goriuldi. Omuz elevasyonu sirasinda
skapulanin  hareketleri  gézlemsel olarak
incelendiginde sag skapulanin yukari rotasyon
ve posterior tiltinde azalma oldugu goézlendi.
Bunun yaninda torakal omurganin hareketleri
pasif olarak end-feel ile degerlendirildiginde,
C7-T1, T2-T3, T6-T7 faset eklemler ile kosta 1,
kosta 2 ve kosta 3in hipomobil oldugu tespit
edildi.

Her iki omzun 60%sn ve 180%sn acisal
hizlarda internal ve eksternal rotator
konsentrik kas kuvveti, internal ve eksternal
rotator kaslarin kuvvet hissi ile omuz ekleminin
aktif eklem pozisyon hissi izokinetik sistem
(IsoMed 2000 D&R GmbH, Almanya) ile
degerlendirildi (ICC: 0,80-0,94). Fonksiyonel
degerlendirme i¢in Penn Omuz Skoru
kullanildi. Bu skor 0-100 puan arasinda
puanlanir ve yuksek skorlar yiiksek fonksiyonel
aktivite seviyesini ifade eder.?

Agr, izokinetik kas kuvveti ve aktif eklem
pozisyon hissi degerlendirmeleri, hastanin
klinigimize bagvurdugu ilk glin, 6.hafta, 6.ay ve
12.ay etkilenmis taraf olan sag tarafta yapildi.

Tedavi protokolii

Hastanin ilk degerlendirme seansini
takiben ii¢ giin sonra rehabilitasyona baglandi.
Hasta 6 hafta boyunca haftada 2 giin tedaviye
alindi. Tedavide skapula, torakal bélge ve kosta
mobilizasyonu uygulandi.l® Bunun yaninda tst
trapezi gevsetmeye yonelik manuel izometrik ve
eksentrik egitim yapildi.l! I1k tedavi seansinda
serratus anterior, orta ve alt trapez, omuz
internal ve eksternal kas kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan ev programi
hazirlanarak tim egzersizler hastaya
ogretildi.1213  Direngli egzersizlerde OMNI
Perceived Exertion Scale for Resistance
Exercise with Elastic Bands (OMNI-RES EB)
skalasina gore belirlenen hastaya uygun yesil
renkli elastik bant (Thera-Band®, Hygenic
Corp, Ohio) kullanildi.'4 Egzersizler 8-12 tekrar
olacak gekilde verildi. Tedavi ve ev egzersizleri
bilateral yapildi. Ev programinin 24 hafta
boyunca giinde 3 kez tekrarlamasi istendi.

Hastaya ev egzersizlerini uygulayip
uygulamadigini  kontrol amaciyla gunluk
tutturularak takibi yapildi. Tablo 1'de

uygulanan tedavi protokolii ve ev egzersiz
programi verildi.

Tedavi Sonuglar:

Skapula alt ucu ile omuzda istirahat ve
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aktivite agris1 tedavi sonunda belirgin sekilde
azaldi (Tablo 2). Eksternal ve internal rotator
kas kuvveti tum acisal hizlarda tedavi sonunda
artig gosterdi (Tablo 2). Aktif eklem pozisyon
hissi degerlendirmesinde propriyoseptif
defisitin azaldig gézlendi (Tablo 2).

Fonksiyonel aktivite diizeyi 68 puan iken,
tedavi sonrasinda 97 puana yukseldi. Gozlemsel
skapular diskinezide ilk ve son degerlendirme
arasinda skapular kanatlagsmanin azaldig
gorildi. Omuz elevasyonu sirasinda skapular
yukari rotasyon ve posterior tiltte artig gézlendi.
Torakal omurganin mobilitesi artti. Serratus
anterior kas kuvveti 5 degerine ulagti.

Tablo 1: Tedavi protokolii.

0-6 Hafta
e  Skapula mobilizasyonu
o  Torakal bdlge mobilizasyonu
o Kosta 1,2,3 mobilizasyonu
o Ust trapezi gevsetmeye yonelik yumusak doku
mobilizasyonu
Ev egzersiz programi
o  Elastik bantile omuz 90° abduksiyonda internal-
eksternal rotasyon
o Wallslides

e llerleyici sinav egzersizleri (duvarda, masa
kenarinda, yerde, yumusak zeminde)

e Yanyatista direncli eksternal rotasyon

e Yiiziistii pozisyonda farkl abduksiyon agilarinda
skapular retraksiyon

e  Serratus anterior icin farkh agilarda yumruklama,
dinamik sarilma egzersizleri

TARTISMA

Infraserratus bursit gelisen olgumuza
bilateral olarak uygulanan 6 haftalik manuel
terapi ve 6 ayhik fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonrasinda hastanin her iki ekstremitesinde de
agri, kas kuvveti, aktif eklem pozisyon hissi,
fonksiyonel aktivite dizeyinde olumlu yoénde
degisimler elde edildi.

Literatiire  bakildiginda  infraserratus
bursit, anormal skapula pozisyonu ve skapula
kinematigi ile agir1 kullanima bagh olarak
gorulmektedir.l:2  Olgumuzda sag tarafta
skapular diskinezi ve serratus anterior kasinda
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Tablo 2: Agn, izokinetik kas testi ve aktif eklem pozisyon hissi degerlendirme sonuglari.

Baglangi¢ 6. hafta 6. ay 12. ay
Agn degerlendirme sonuglari
Skapula gevresi
istirahat agrisi (cm) 8,2 3,1 1,2 0,7
Aktivite agrisi (cm) 7,0 2,8 1,0 0
Omuz gevresi
istirahat agnisi (cm) 3,3 1,4 0 0
Aktivite agrisi (cm) 6,7 1,6 0 0
izokinetik kas testi sonuglari
Eksternal rotasyon
(60°/sn) (Nm/kg) 0,32 0,41 0,44 0,52
(180° /sn) (Nm/kg) 0,22 0,28 0,33 0,39
internal rotasyon
(60° /sn) (Nm/kg) 0,41 0,48 0,54 0,60
(180° /sn) (Nm/kg) 0,30 0,41 0,48 0,52
Aktif eklem pozisyon hissi
Eksternal rotasyon
45° 5 3 2
75° 7 2 1
internal rotasyon
45° 11 6 4 2
75° 9 4 4 2
kuvvetsizlik  gorildi. Anormal skapular egzersizlerin uygulanmasi gerektigi
kinematigin skapulotorasik eklem bildirilmistir.125  Skapulotorasik  bursitin,

biyomekanigini degistirdigi ve glenohumeral
eklemde birgok patolojiye zemin hazirladig:
bilinmektedir.34¢  Olgumuzda infraserratus
bursite ek olarak biseps tendinopatisi de varda.
Hastanin sikayetlerine bakildiginda skapulanin
inferior kenarindaki agri sikayeti klinigimize
bagsvurmadan 6 ay once baslamigsken, omuz
agris1 ise bu sikayetten 3 ay sonra ortaya
¢itkmigti. Bu sonug¢ skapulotorasik eklemde
meydana gelen bu patolojinin  biseps
tendinopatisine zemin hazirlamig olabilecegini
dustindurebilir.

Literaturde skapulotorasik bursit
tedavisine yonelik rehabilitasyon protokoli
bulunmamaktadir. Skapulotorasik krepitasyon
olan bireylerde yapilan ¢aligmalarda skapula

kinematiginin  skapula g¢evresi  kaslarin
kuvvetlendirilmesi, postiiriin diizeltilmesi ve
skapulotorasik  eklem  ¢evresi  kaslarin
enduransinin artirilmasina yonelik

skapulotorasik krepitasyona baglh gelisebilecegi
soylenmigtir.1,2 Olgumuzda skapular
kinematigin duzeltilmesine yo6nelik manuel
terapi uygulamalar: ile birlikte skapulotorasik
ve glenohumeral eklem gevresindeki kaslarin
kuvvetlendirilmesine yonelik ev egzersiz
programi  planlanmigtir. Manuel terapi
uygulamalari, skapula, torakal bélge ve kosta
mobilizasyonu 1ile ust trapez gevsetilmesine
yonelik yumusak doku mobilizasyonundan
olugtu.’®16  Bu manuel terapi yontemleri
skapulanin toraks kafesi icerisinde
biyomekanik olarak hareketini fasilite etmek
icin kullanildi. 6 hafta siren manuel terapi
uygulamalarindan sonra skapula alt ucunda ve
omuz oOn kismindaki agrinin ve 6. ay
degerlendirmesinde serratus anterior kas
kuvvetinin artmasina da bagl olarak skapular
kanatlagsmanin  belirgin  sekilde azaldig:
gorildi.
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Olgumuzda omuz internal ve eksternal kas
kuvvetinin tim zamanlarda arttigi goéralda.
Skapulohumeral ritim distunildiaginde, bu
sonuglarin skapula kinematiginin degisiminden
kaynakli olabilecegi diistiniilebilir.!? Skapular

hareketin 1i¢ boyutlu kinematik analizle
degerlendirilmesi bu ¢gikarimi
kuvvetlendirebilirdi. Olgumuzda go6zlemsel

skapula degerlendirmesi limitasyondur. Ek
olarak hem skapula alt ucunda hem de omuz 6n
bélgesindeki agrinin azalmasi omuz internal ve
eksternal kas kuvvetindeki artis1 agiklayabilir.
Literatiirde kassal kuvvet ile agri arasindaki
negatif iligki bilinmektedir.18

Olgumuzda omuz aktif eklem pozisyon
hissindeki sapmanin tiim zamanlarda azaldigi
ve patolojik sinirin altina diistiigi goriildi.1® Bu
sonu¢ agrimin azaltilmasi, omuz internal ve
gelen afferent duyunun artmasindan kaynakl
olabilecegini gosterebilir.

Sonug
Bu olgu sunumu klinikte nadir gorilen
infraserratus bursiti olan bireylerde

uygulanabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi ve bu programin etkinligi hakkinda
fikir saglamaktadir. Literatuirde béyle bir vaka
ve rehabilitasyon slirecine rastlanmamasi
nedeniyle, bu olgu sunumunun &zgiin oldugu
distinilmektedir.
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