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OZET

Noraljik amyotrofi omuz kusag ve tist ekstremiteyi tutan nadir bir néromuiskiiler anomalidir. Ani ve siddetli agriyi takiben duyusal defisit, kas gii¢siizliigii ve
atrofi, seyrinde énemli noktalardir. Tam, hikaye ve fizik muayene ile konur ve elektromiyografi ile desteklenir. Bu makalede, bilateral aksiller sinir tutulumu ile
seyreden noraljik amiyotrofili olgunun klinik ve elekirofizyolojik incelemeleri sunulmustur.

Anabtar Kelimeler: Noraljik Amiyotrofi, Parsonage-Turner sendromu, aksiller noropati,brakial pleksus néropati

SUMMARY

Neuralgic amyotrophy is an infrequent neuromuscular anomaly involving the shoulder girdle and upper extremity. Its course is highlighted by the sudden on-
set of severe pain followed by sensory deficits, muscle weakness, and atrophy. The diagnosis is based on the history and physical findings and is corroborated
with electromyography. In this article, we reported a case of neuralgic amyotrophy with bilateral axillary nerve involvement and it’s clinical and electrophysi-

ological findings.
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GIRIS

Sporadik néraljik amiyotrofi ; klinik ve elektrofizyolojik olarak
tanimlanmis olan | tipik olarak omuz kusaginda sidddetli ag-
11, takibinde brakial pleksus veya proksimal periferik sinitler
tarafindan innerve alanlarda kuvvet kaybr ile karakterize bir
sendromdur. En sik eriskinlerde gortilmekle beraber her yasta
saptanabilir. Prevalans 100.000 de 0.64 olarak bildirilmistir.

Fonksiyonel iyilesme 3 yilda % 89 olarak bildirilmektedir
(1,2,3).

Omuz kusagindaki siddetli agriyr azaltmak, ekstremitelerdeki
kontraktir gelisimine engel olup , sinir rejenerasyonunu hiz-
landirmak amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon programlari-
nm énemi vardir. Tyi bir oykii | Klinik muayene ve elektrofiz-
yolojik incelemelerle tant konulur. Literatiirde en cok bildirilen
periferik sinir tutulumlart sirastyla ; supraskapular sinir, uzun
torasik sinir ve aksiller sinirdir. Ek olarak frenik sinir ve ante-
rior interosseoz sinir tutulumlart da bildirilmektedir (1,2).

ki hafta siiren siddetli omuz kusag: agrist sonrasinda | agrida
belirgin azalmay1 takiben kollarint kaldiramama sikayeti ile kli-
nigimize bagvuran 74 yasindaki erkek hastada, klinik ve elekt-
rofizyolojik incelemeler sonucunda , bilateral aksiller sinir ng-
ropatisi ve hafif diizeyde brakial pleksus alt trunkus lezyonu
saptands. Klinigimizde fizik tedavi ve rehabilitasyon programi-
na tabi tutulan hastanin altr aylik erken donem takip ve teda-
vi sonuclart tartisilacaktir.

OLGU

74 yasinda erkek hasta her iki omzunu kaldiramama sikayeti
ile SSK Ankara Egitim Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvurdu. Sikayetinin 20 giindir devam ettigini,
gribal bir enfeksiyon tablosunu takiben her iki omuz kusagmi
tutan, cok siddetli agrisimnm oldugunu, bu sebeple bolgesinde
hastaneye basvurdugunu ve agrt kesici ilaclar uygulandigini
ifade etmekteydi. Agn sikayetinin gecmesini takiben bir hafta
icinde yemek yerken kolunu kaldiramadigint fark etmisti. Bol-
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gesinde her iki omuz kusaginda belirgin kuvvet kaybr sapta-
narak, ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemiz poliklinigine
sevk edilmisti. Ozgecmisinde benign prostat hipertrofisi(BPH)
disinda ozellik yoktu. Noraljik amiyotrofi 6n tanst ile klinigi-
mizde hospitalize edildi. Yapilan ilk muayenesinde genel du-
rumu iy, goriinim zayif, tansiyon arterial, nabiz, kardiak | ba-
tin muayeneleri dogaldi. Akciger seslerinde hafif kabalasma
haricinde patolojik bulgu yoktu. Her iki omuzda pasif olarak
eklem hareket kisitlilig gelismisti, agrisizdi. Sag omuz abdik-
siyon pasif olarak 90°, fleksiyon 95, i ve dis rotasyonlar 20’
ve 25" olarak kaydedildi. Sol omuz fleksiyon 115", abduksiyon
110°, i¢ ve dis rotasyon 35" ve 40’ olarak belirlendi. Aktif ola-
rak bilateral omuz kusaginda 20" abdiiksiyon ve fleksiyon
meveuttu, proksimal kas giicii bilateral 2/5 olarak degerlendi-
rildi. Bilateral deltoid kaslarinda agir atrofi izlenmekteydi. Ak-
siller sinir izole duyu inervasyon bolgelerinde ve bilateral me-
dial antebrakial kutenoz sinir duyu inervasyon alanlarinda hi-
poestezi saptandi. Dirsek fleksiyon, ekstansiyon, el ve el bile-
gi ekstansor ve fleksorleri kas gicleri normal sinirlardaydi. De-
rin tendon refleksleri(DTR) simetrik ve normoaktifti. Lomber
bolgede ekstansiyon 1/3 kusitly, agrt sikayeti yoktu. Diger ek-
lemlerin muayenesi ve alt ekstremitelerde norolojik muayene
normaldi.

Elektromiyografi (EMG) calismalarinda ise bilateral median si-
nir duyu iletim hizt 1. parmaktan antidromik yontemle ince-
lendiginde normal sinirlardayds. Bilateral ulnar sinir duyu ile-
tim calismast V. parmaktan incelendiginde iletim hizinda hafif
yavaslama oldugu saptandi, amplitid alt sinrdaydi. Bilateral
medial antebrakial kiitanoz sinir duyu iletim hizt azalmusti. Bi-
lateral median sinir motor iletim calismasi abdiktor pollisis
brevis (APB) kasindan kayitla normal smirlardayd:. Bilateral
ulnar sinir motor iletim calismast abdiiktor digiti minimi
(ADM) kasindan kayitla normaldi. Bilateral median ve ulnar si-
nir F yanitt latanslart normaldi. Bilateral aksiller sinir motor ile-
tim calismasinda deltoid kasindan kayitla ve ERB segmentin-
den uyarimla potansiyel saptanamadi. Bilateral supraskaptiler,
muskuloktiten6z sinir, uzun torasik sinir, motor iletim calisma-
lart normal sinirlardayds. igne EMG incelemesinde bilateral bi-
seps, triseps, supraspinatus, infraspinatus, romboideus major,
serratus anterior, latissimus dorsi, ADM, APB, ekstansor digito-
rum comminus (EDC) ve servikal paraspinal kas incelemele-
rinde spontan aktivite izlenmedi, interferans paterninde hafif
seyrelme ile birlikte motor Ginit potansiyeli(MUP) stire ve amp-

litidii normal smirlarda olarak saptand:. Bilateral deltoid kas-
larinda 3+ fibrilasyon ve pozitif keskin dalga saptand: ve MUP
izlenemedi. Elde edilen bulgular bilateral brakial pleksus alt
trunkusda hafif diizeyde parsiyel aksonal dejenerasyon ve bi-
lateral aksiller sinirde total aksonal dejenerasyona isaret et-
mekteydi.

Mevecut patolojiye sebep olabilecek veya eslik edebilecek du-
rumlart ayirdetmek icin gerekli tetkikler yapildi. Akcigerde
olabilecek tist loblart tutabilen, brakial pleksus lezyonu yapa-
bilen pankoast tiimord klinik olarak ve radyolojik tetkiklerle
ekarte edildi. Posteroanterior(PA) akciger grafisinde saptanan
sagda diafragma yuksekligi evantrasyon olarak degerlendirildi.
Toraks kompiiterize tomografisi(CT), kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) ile uyumlu bulundu, gogiis hastaliklart klini-
gi tarafindan onerilen tedavi basland.

Laboratuar tetkiklerinde; Hb 9.9g/ml, HCT 30.3, Plt 1800000
olarak saptandi. Periferik yaymada eritrositlerin hipokrom
mikrositer oldugu izlendi. Serum demir dizeyi: 51 (75-
180)mg/dl, ferritin diizeyi: 12(25-80), demir baglama kapasite-
si:571(250-400)mg/dl. Biyokimyasal tetkikleri arasinda tire 60,
kreatinin 0.9mg/dl, trik asit 7.1mg/dl olmast haricinde nor-
maldi. Sedimentasyon 21mm/sa, CRP 5,8mg/I (0-5) , RF (-)
olarak kaydedildi, protein elektroforezi normaldi. HbsAg(-),
Anti HbsAb(-), AntiHCVAD(-), HIV(-), Vitamin B12: 907pg/ml
(211-911), brusella agliitinasyon testi (-), tiroid fonksiyon test-
leri normal sinirlardaydi Tam idrar tetkiki: 15-20 eritrosit, gaita-
da gizli kan (-)(iic tekrar).

Paraneoplastik Sendrom olasiligi icin yapilan tetkiklerden tam
idrar tetkikinde eritrosit izlenmesi, tist ve alt batin ultrasonog-
rafisinde (USG); sol treter alt ucunda 15mm duvar kalinlasma-
st saptanmast, intravendz pyelografide(IVP);sol hidrotiretero-
nefroz, BPH, mesanede irregiler dolma defekti izlenmesi so-
nucu mesane fle ilgili maligniteden siiphelenildi. Yapilan sis-
toskopide kronik enfeksiyona sekonder mesane trabekiilasyo-
nunda artis oldugu izlendi. Prostat bezinde benign prostat hi-
pertrofisi saptandr. Diger sistemlere ait malignite olastliklari
icin timor markerlart caligildi, prostat spesifik antijen
(PSA):5,0ng/ml (0,04-4), karsinoembriyojenik antijen (CEA):
2.1ng/ml (0,2-3,4), alfafetoprotein(AFP) :341U/ml(0,2-7) ola-
rak saptandu.Tiroid fonksiyon testleri normal olmakla beraber
muayenede stiphelenildigi icin tiroit USG yapildi, hafif dizey-
de diffiiz hiperplazi saptand.




Olgu Sunumu: Bilateral Aksiller Sinir Tutulumu...

143

Servikal bolge ile ilgili bilateral omuz kusaginda kuvvetsizlik
yapabilecek patolojileri ayirdetmek icin yapilan servikal
MRI'nin dejeneratif degisikliklerle uyumlu olmasi, klinik mu-
ayene ve elektrofizyolojik bulgularin radikiiler bir lezyonla
uyumlu olmamast ile bu olasiliktan uzaklasild.
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Sekil 1. Bilateral aksiller sinir tutulumlu noraljik amiyotrofili hastann sol deltoit kast atrofisi.

Proksimal kaslarda kuvvetsizlik, agri oykisii ile Polimyalgia
Rheumatica gibi enflamatuar 6zellikte romatolojik hastaliklar,
sedimentasyon, CRP gibi laboratuar testlerinin normal olmasi,
alt ektremite proksimalinde kuvvetsizlik olmamasi, eslik ede-
bilen bas agrisi gorme kaybi gibi semptomlarin eslik etmeme-
si ve elektrofizyolojik bulgular ile ayirdedildi. Proksimal kasla-
1t tutabilen miyopatilerden, kreatinin fosfokinaz(CPK) dizeyi-
nin normal siularda olmasi, elektrofizyolojik bulgularin bu
on taniyt desteklememesi ile uzaklasildi. Hemogram, periferik
yayma ve diisiik serum ferritin ve demir, artmis demir bagla-
ma kapasitesi ile demir eksikligi anemisi saptanarak tedavisi
baslandt. Gaitada gizli kan ti¢ tekrarda normal oldugu, hasta-
nin Oykiisinde gastroentestinal sistemle ilgili semptom olma-
digu icin ileri arastirma yapilmad.

Anamnez, klinik muayene, elektrofizyolojik bulgular ile hasta-
daki mevcut patolojinin noraljik amiyotrofi ile uyumlu oldugu

dastindldii Klinigimizde fizik tedavi ve rehabilitasyon progra-
mina alnan hastaya, bir yillik takipte ikiser aylik araliklarla
toplam 3 kez, aksiller sinire kesikli galvanik akimla elektrik
stimulasyonu uygulandi. Periferik sinir lezyonuna sekonder bi-
lateral omuz periartriti de tabloya eslik ettigi icin omuz bolge-
sine hot pack uygulamast yapilds. Ust ekstremite icin omuz ek-
lemi eklem hareket acikligi egzersizleri, aktif ve aktif asistif eg-
zersiz programi uygulands. Tki ay ara ile yapilan takiplerle
semptomlarin baslangicindan itibaren 12. ayda elektrofizyolo-
jik incelemede deltoid kasinda tek ossilasyon, polifazisi artmis,
amplitiidii azalmis(0.2mv) MUP izlendi. Bilateral ERB segmen-
tinden uyarimla deltoid kasindan kiicitk amplittidli (0.1mv)
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) elde edildi. Bu bulgu-
larla hastada reinnervasyonun basladigi, meveut patolojinin
aksiller sinirde agur parsiyel aksonal dejenerasyonla uyumlu
oldugu diistintildu.

Sekil 2. Bilateral aksiller sinir tutulumlu noraljik amiyotrofili hastanin énden gorinisii bilat-
eral deltoit kast atrofisi.

TARTISMA

Noraljik amiyotrofi, Parsonage-Turner Sendromu olarak da ad-
landirlmaktadir. Siklikla omuz kusaginda ani baslayan agri ve
takip eden giin veya haftalar icinde ortaya cikan kuvvet kaybi
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ile karakterize bir sendromdur (4). Tetikleyen faktorler arasin-
da ; viral enfeksiyonlar (parvo viriis, influenza b, HIV) | asirt
fiziksel aktivite, gecirilmis operasyonlar, yer almaktadir (5,6,7).
Literatiirde, postpartum ya da abortus sonrast (8) , interferon
tedavisi sonrast (9), botulinum toksin enjeksiyonunu takiben
(10) gelisen olgular da yer almaktadir.

Sekil 3. Bilateral aksiller sinir tutulumlu noraljik amiyotrofili hastanm sag deltoit kast atrofisi.

Ortalama 52.6 yas gortilme yast olarak bildirilmekte, erkekler-
de biraz daha sik goriildigii belirtilmektedir (11). Cogu olgu
sporadik olmakla birlikte ailevi ozellikler gosteren olgularda
bildirilmistir (12). Herediter noraljik amiyotrofinin otozomal
dominant bir sendrom oldugu, genetik incelemelerde 17q25
lokusu ile iliskili bulundugu ve tekrarlayict, agrir brakial no-
ropati ataklar ile seyrettigi bildirilmistir (13). Stklikla brakial
pleksopati bildirilmekle bitlikte, izole periferik sinir tutulumla-
1t da rapor edilmistir (5). En sik supraskapular sinir, aksiller si-
nir, uzun torasik sinir tutulumundan s6z edilmekle birlikte, an-
terior interosseoz sinir (14), radial sinir (15), frenik sinir (16),
posterior interosseoz sinir (17) tutulumlart da bildirilmistir. Vo-
kal kord paralizili bir olgu da literatirde mevcuttur (18). Lum-
bosakral pleksus tutulumlu olgular ise brakial pleksus tutulu-
muna oranla ¢cok daha az sikliktadir (19). Genellikle unilateral
tutulum stktir , prognozun oldukea iyi oldugu ve 3 yilda fonk-
siyonel diizelmenin %89 oldugu bildirilmistir (1,2,3). Tanida

hastanin 6ykiist, klinik bulgulart ile birlikte elektrofizyolojik
incelemeler 6nemlidir. EMG ile pleksus ve periferik sinir tu-
tulum ayrimi yapilir, aksonal kayip degerlendirilir ve reiner-
vasyonun takibinde kullandir.

Bizim olgumuz , bilateral izole aksiller sinir tutulumu ile sey-
reden, klinik ve elektrofizyolojik olarak 1 yil izleyebildigimiz
bir olgudur. Baslangic semptomlart gribal bir enfeksiyonu ta-
kiben 2 hafta sonra | once sag, birkac giin sonrada sol omuz
kusaginda cok siddetli agri, agrinin gecmesini takiben bir haf-
ta icinde de omuz kusaginda belirgin kuvvet kayb gelismis ol-
mast ile klinik acidan literatiirle uyumludur. Bilateral olgularm
nadir olmast ile bizim olgumuz dikkat cekicidir. Klinik ve EMG
calismalart ile bilateral aksiller sinir noropatisi ve hafif dizey-
de brakial pleksus alt trunkus lezyonunun varligi saptanmustir.
Bir yil sonunda hastanin igne EMG’ de reinervasyon MUP'leri
olarak degerlendirdigimiz polifazik, disiik amplitidli MUP'le-
rin izlenmistir. Klinik olarak da omuz abdiiksiyonunda aktif
hareketlerinin bagladigt tespit edilmistir. Bir yil icinde ikiser ay
araliklarla omuz kusagina elektrik stimilasyonu, germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri tedavide uygulanmustir. Hastamiz-
da belirgin kas kuvvetsizligine sekonder mevcut rehabilitas-
yon programina ragmen omuzlarda bilateral adeziv kapsilit
gelismistit. Omuz kusagt tutulumu stk oldugundan, literatiirde
bu sekilde omuz periartriti olan olgular mevcuttur (3).

Bilateral aksiller sinir tutulumu ile seyreden noraljik amiyotro-
fi olgusu, siddetli agri ile baslayip, kisa siire icinde omuz ku-
saginda belirgin kuvvetsizlige yol acmast, klinik bulgularm
elektrofizyolojik bulgularla desteklenmesi, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon sirecinde diizelme saglandiginin izlenmesi anlamin-
da, nadir rastladigimiz bir durum olsa da akilda tutulmalidr.
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