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AKCIGERIN APIKAL TUMORU NEDENi iLE BRAKIAL PLEKSUS ALT

TRUNKUS LEZYONU: OLGU SUNUMU

BRACHIAL PLEXUS INFERIOR TRUNCUS LESION DUE TO APICAL TUMOR

OF LUNG: A CASE REPORT

Eser F1, Aktekin LLA!, Atalay N2, Bodur H!

OZET

Pankoast sendromu, akcigerin apeksindeki malign neop-
lazm tarafindan brakial pleksusun alt trunkusununun ve
inferior servikal sempatik ganglionun invazyonu sonucu
olusur. Tanida iyi bir klinik muayene (alt trunkusa bast
sonucu elde atrofi, sempatik gangliyona basi sonucu ise
ayn1 tarafta myozis, pitozis, enoftalmus ve yiizde terleme
kayb1) cok 6nemlidir. Olusan pleksus lezyonunun tanisin-
da elektronéromyografi klinisyenin en énemli yol gosteri-
cilerdir. Burada brakial pleksusun alt trunkusuna bast
sonucu pankoast sendromu gelisen 54 yasindaki erkek
hasta sunulmustur.
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SUMMARY

Pancoast syndrome results from invasion of inferior trun-
cus of brachial plexus and inferior cervical sympathetic
ganglion by carsinoma in lung apex. A good clinic exami-
nation is important in diagnosis (atrophy in hand after the
compression to inferior truncus; myosis, pitosis, enaftal-
mus in the same aspect after the compression to sympa-
thetic ganglion; and loss of perspiration on face).
Electromyography is the most important guide for the
diagnosis of the plexus lesion. Here, a 54 years-old male
patient is presented for development of pancoast synd-
rome after the compression to inferior truncus of
brachial plexus.
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GiRiS
Akcigerin apikal yerlesimli (pankoast) timori, brakial
pleksusa basi ile pleksus lezyonuna ve inferior servikal
gangliona infiltrasyon ile Horner sendromuna yol aca-
bilir (1). Horner sendromu; sempatik gangliyona bast
sonucu ayni tarafta myozis, pitozis, enoftalmus ve
yuzde terleme kaybr ile karakterizedir (2). Tatuda klinik
muayene en Onemli yol g6stericidir. Pankoast
timoriniin brakial pleksus alt trunkusuna bastst sonu-
cunda elde tenar ve hipotenar atrofi gelisir. Bu duru-
mun izole ulnar ve median sininir lezyonlarindan, C8
radiktlopatiden, torasik c¢ikis sendromlarindan ve
motor noéron hastaliklarindan  ayiriminda  klinik
muayene ve elektronéromyografi (ENMG) 6nemli
yere sahiptir.

OLGU

Elli dért yasindaki erkek hasta, 6 ay 6nce baslayan
boyundan sag kola yayilan agri, 6n kolda gii¢gstizlik ve
zayiflama sikayetleri ile basvurdu. Hastaya bu sikayet-
leri nedeni ile 2,5 ay 6nce elektrofizyolojik ¢alisma
yapilmaksizin sag dirsek ve el bilek seviyelerinden ulnar
tuzak noéropati tanist ile gevsetme operasyonlari
yapilmstt. Hastanin fizik muayenesinde; sag g6zde
myozis, pitozis, enoftalmus ve yliziin sag yarisinda ter-
leme azhgl, sag omuzda abduksiyon, fleksiyon ve
ekstansiyonda hareket sonunda kisitlilik, sagda elde
tenar ve hipotenar atrofi mevcuttu (Sekil 1). Sag el par-
maklarinin abduksiyon ve adduksiyonu 2/5 kuvvetinde
idi.  Servikal
(MRG)'de multipl seviyede disk patolojileri tespit
edilen hastaya, brakial pleksus lezyonu ve servikal
radikiilopati ayirimi icin ENMG yapildi. Sagda brakial
pleksusun alt trunkus lezyonu saptandi (Tablo I, II).

magnetik  rezonans goéruntileme

Horner sendromu disiintlen hastada toraksin bilgisa-
yatli tomografi (BT)'sinde sag aksillada pektoral kas
posterioru ile sinir ayirimi yapilamayan diizensiz kon-
turlu kitle, sag akciger apekste vaskiler yapilari ve 1.

Sag elde tenar ve hipotenar atrofi.

Sekil 1.

kot kavsini ¢evreleyen yumusak doku timoéri izlendi
(Sekil 2). Pancoast timori tanust ile gogiis cerrahisi
bélimine yonlendirildi. Ancak cerrahi tedavi uygulan-
ma agamasint gecirmis oldugundan, tibbi onkoloji
poliklinigi tarafindan takibe alman hasta ayn1 dénemde
eksitus oldu.

TARTISMA

Brakial pleksus, omuzun bir¢ok kasini ve kolu innerve
eden biiyiik bir sinir paketidir. Bes spinal sinirden mey-
dana gelir. Bu spinal sinirler ventral ve dorsal koklerin
(C5,C6,C7,C8 ve T1) anterior primer dallarindan olug-
maktadirlar. Brakial pleksus 3 temel trunkusa ayrilir.
Trunkus superior C5 ve Co6 liflerini, trunkus medius C7
liflerini, trunkus inferior ise C8 ve T1 liflerini tasir.
Ttuméral brakial pleksus néropatilerinin en sik sebebi
lenf nodu ve kemik metastazlari ile dagilan akciger ve
meme kansetleridir. Pleksusun neoplastik invazyonu
Pankoast sendromu diginda nadiren erken bulgu verir.
Pankoast sendromu, akcigerin apeksindeki karsinom
tarafindan brakial pleksusun alt trunkusunun ve inferi-
or servikal sempatik ganglionun invazyonuyla olusur ve
hastalarin tgte ikisinde Horner sendromuna yol agar
(1). Kovacic ve arkadaslari meme kanseri olan bir olgu-
da gelisen metastatik pankoast sendromunu yayin-
lamuslardir. Bu olguda, primer akciger tutulumu olmak-
sizin, olusan plevral metastatik timo6r Horner sendro-
muna yol amustir (3). Hung ve arkadaslart hepatosel-
luler kanserin Ust mediastene metastazt ile gelisen
Pankoast sendromlu bir olgu bildirmiglerdir (4).

Pankoast timérleri, tedavi edilmedigi takdirde yiik-
sek mortaliteye sahiptirler. Tedavide cerrahi ile birlikte
kemoterapi ve radyoterapi uygulanir. Cogu cerrah bu
tedaviye ek olarak T1 sinir kékiint (bazen de ek olarak
C8 sinir kokunii ve brakial pleksusun alt turunkusunu)

Sekil 2.

Sag akciger apeksde vaskiler yapilarive 1.
kot kavsini gevreleyen yumusak doku kitlesi.
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Tablo-I
Elektrondrografi (ENG) Bulgulari

incelenen sinirler

(Sag) Latans ms

Mesafe cm Hiz m/s Amplitid

N. Medianus (motor)
Kayit: M. Abd. pal. brev.
Bilek

Dirsek

BKAP elde edilemedi

N. Medianus (duyu)

2. parmak-bilek 2,92

13 44,5 12,5 uv

N. Ulnaris (motor)
Kayit: Abd. digiti min.
Bilek

Dirsek

57
11,3

25 3,47 mW

3,27 mW

39,64

N. Ulnaris (duyu)
5p-b

DAP elde edilemedi

N. Medianus (miks)

Bilek-dirsek 556

27 48,6 3,17 uWd

N. Radialis (duyu) 3,167

13,7 43,4 32,7 pVv

N: Nervus, M: Muskulus, Abd. pol. brev.: Abduktor pollisis brevis, Abd. dig. min.: Abduktor digiti minimi, BKAP: Bilesik Kas Aksiyon

Potansiyeli, DAP: Duyusal Aksiyon Potansiyeli, T: Artmis, {: Azalmis

de rezeke eder. Bunun sonucunda ise bir¢ok hastada el
fonksiyonlarinda kayip gelisir. Ancak son zamanlarda
brakial pleksus ve el fonksiyonlari korunmali cerrahiler
gelistirilmistir (5). Shah ve arkadaslarinin yaptigt retro-
spektif bir calismada, st lob akciger kanserlerinin
%4'intn pankoast (stipetior sulkus) timoéri oldugu
saptanmustir. Bunlarin ise histolojik olarak cogu ade-
nokarsinomdur. Pankoast tomérlerinin seyri agresiftir
ve en stk beyine (%24) olmakla birlikte, bircok uzak
metastazi gbzlenebilir (6).

Tutulan tarafta omuz agrisy, kolda uyusma, clde
glicstizlik, myozis, pitozis, enoftalmus ve yiizde ter-
leme kayb1 gibi klinik bulgular gorilir (7). Bizim has-
tamizda da klinik muayene ile yukaridaki bulgular
rahatlikla Bu
muayenenin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir. Sag

g6zlenebiliyordu. durum  klinik

elde (tenar ve hipotenar kaslarda) bulunan ileri dere-
cedeki atrofi yanlislikla ulnar tuzak néropatisi olarak
degerlendirilmis ve ulnar sinirin siklikla tuzaklanabile-
cegi 2 bolgeden hasta opere edilmistir. Oysa lokalizas-
yonunun saptanmasinda ENMG kullanilmis olsa idi
tuzaklanmanin daha yukarida (pleksus alt trunkusunda)
oldugu gérilebilirdi. Klinik muayene ve ENMG, elde-
ki atrofi nedenlerinin (pleksus brakialisin alt trunkus
lezyonlari, C8 radiktlopati, median ve ulnar sinitlerin
daha distal tuzak néropatileri, torasik ¢tkis sendromlari,
motor noron hastaliklarr) ayirict tanisinda en 6nemli iki
belirleyicidir.

Sonug olarak, elde atrofi ve kuvvet kaybi olan
hastalarda nadir de olsa brakial pleksusun timoral
basilart ayirict tanida unutulmamalidir.

Tablo-ll
Elektromyografi (EMG) Bulgulari

incelenen kaslar Tam kasi Sire Amplitad Polifazi PKD Fibrilasyon Diger

M. Abd. pol. brev. Normal Normal ++ ++ Tek tiik MUP
Abd. digiti min 2,6/TO Normal Normal ++ ++ MUP kaybi
Ekstansor indisis proprius 1/i Normal Normal Normal - -

Triceps 1,2/i Normal Normal Normal - -

Biceps brakhi 1,5/i Normal Normal Normal - -

Deltoid 1,1/i Normal Normal Normal - -

YK: Yetersiz Kasi, I: Interferans, MUP: Motor Unite Potansiyeli, PKD: Pozitif Keskin Dalga Abd. pol. brev.: Abduktor pollisis brevis, Abd. dig.

min.: Abduktor digiti minimi
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