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Motor Noron Hastalig:
Karpal Tiinel Sendromuyla Karigan Bir
Amiyotrofik Lateral Skleroz Olgusu

Motor Neuron Disease: Case with
Ampyotrophic Lateral Sclerosis Interfering with
Carpal Tunnel Syndrome: Letter to the Editor

Itmis yasindaki kadin olgu, karpal tiinel sendromu (KTS) 6n
Atamslyla sinir iletim ¢aligmasi yapilmak iizere elektrofizyoloji labo-

ratuvarimiza bagvurdu. Sikdyetinin sag elde giigsiizliik oldugu 6gre-
nildi. Oykiisiinden yaklagik iki y1l énce sag el parmaklarinda kasilma
sikayetinin bagladigi, o dénemde yapilan elektromiyografik (EMG) incele-
mede KTS saptandig: ve bu nedenle opere edildigi, ancak sikayetlerinde dii-
zelme olmadig1 6grenildi. Olgunun sag elindeki kasilma ve giigsiizliik sikayeti
birkag aydir artmus, elinde beceri kaybi gelismis ve kuvvetsizlik koluna dogru
ilerlemisti. Detayli 6ykiistinden kollarda ve bacaklarda kisa siireli kramp tarzi
kasilmalarin oldugu ve bir siiredir konusurken harfleri séylemekte zorluk ya-
sadig1 6grenildi. Elde ve kolda hissizlik, agn sikayeti yoktu. Oz gegmisinde
ek hastalik ve ailede 6nemli bir hastalik yoktu. Fizik muayenesinde konu-
smasi hafif dizartrik idi. Kraniyal sinir muayenesi ve serebellar muayenesi
dogald:. Dilde fasikiilasyon gozlendi. Lokomotor sistem muayenesinde boyun
ve ekstremitelerde eklem hareket agikliklar1 normal bulundu. Kas giicii de-
gerlendirmesi, boyun fleksor ve ekstansorleri 5/5, sag st ekstremite proksi-
mali ve distali 3/5, sol iist ekstremite 5-/5, sag alt ekstremite proksimali 5-/5
distali 5/5, sol alt ekstremite 5/5 seklinde idi. Sag elde tenar atrofisi vardi.
Duyu muayenesi normal bulundu. Derin tendon refleksleri bilateral hipoak-
tif idi. Plantar yanitlar bilateral fleksor yonde idi. Servikal manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG)’de C5-C6 minimal spondiloz disinda, sag st
ekstremitesindeki belirgin gii¢siizliigli agiklayacak belirgin bir sinir koki
basisi, kord basist veya brakiyal pleksus lezyonu yoktu. Olguya EMG incele-
mesi yapildi. Sinir iletim ¢aligmasinda sag ulnar sinir duyu ve motor, sag me-
diyan sinir duyu iletim hizlarinda yavaglama gozlendi. igne EMG’de
incelenen sag ve sol tibialis anterior, sag vastus medialis, sag biceps, sag gas-
trokinemius, sag 1. dorsal interosseus kaslarinda yaygin denervasyon (fibri-
lasyon ve pozitif keskin dalga) bulgularinin yaninda fasikiilasyonlar gozlendi.
EMG bulgular yaygin ve aktif, 6n boynuz motor noron tutulusu olarak de-
gerlendirildi. Olgu noroloji bélimiine konsiilte edildi, amiyotrofik lateral
skleroz (ALS) tanis1 konan olguya riluzol baslandi ve izlem altina alindi.
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MOTOR NORON HASTALIGI: KARPAL TUNEL SENDROMUYLA KARISAN...

Motor néron hastaligi, iist ve/veya alt motor
noronlarda dejenerasyonun oldugu progresif néro-
muskdiler bozukluktur.! En sik formu ALSdir. Ol-
gumuzda oldugu gibi ALS tanisi hastaligin erken
donemlerinde zor konabilmektedir. Ust motor
noron bulgular: ve bulbar tutulum olmadiginda pe-
riferik sinir kompresyon sendromlari ile karigabil-
mektedir. ALS tanis1 almis hastalarda goriilen sinir
kompresyon sendromlarini aragtiran retrospektif bir
calismada, hastalarin bir kisminin hastaligin erken
dénemlerinde yanlishkla kompresyon sendromu
(¢ogunlugu KTS) tanis1 aldig: goriilmiistiir. Diger bir
kisim hasta olgumuzda oldugu gibi KTS tanis1 almus,
cerrahi gecirmis ve daha sonra ALS tanisi almgtir.
Son grupta ise ALS tanisi sonrasinda bazi hastalarda
sinir kompresyon sendromunun gelismis oldugu go-
ralmistiir.? ALS de elektrofizyolojik ¢alismanin tan
koymada biyiik 6nemi vardir.3* Sinir iletim ¢al-

ismasinda KTS ile benzer sekilde distal latanslarin
uzamasi s6z konusudur. Igne EMG’de ise yaygin
denervasyon potansiyellerinin, fasikiilasyonlarin
goriilmesi ALS lehinedir. Béylece yanlis taninin
ontine gegilebilir ve gereksiz cerrahi uygulamalar
onlenebilir. Tanida ayrica, servikal MRG ve bulbar
semptomlar1 olanlarda beyin MRG o6nemlidir.
Ayiricr tanida sadece iist motor néron, sadece alt
motor noron veya her ikisinin tutuldugu durumlar
diistiniilmeli; 6zellikle spinal stenoz, santral sinir
sistemi tiimori, multipl skleroz akla gelmelidir.
ALS tedavisinde glutamatin presinaptik salinimini
inhibe eden ve noronal hasar azaltan riluzol kul-
lanilmakla birlikte kiir yoktur. Baz: antioksidanlar
da kullanilmaktadir. ALS rehabilitasyonunda pri-
mer sorun olan kas gii¢stizliigiine yonelik fleksibi-
lite (eklem hareket aciklig1, germe), giiclendirme
ve aerobik egzersizler 6nemlidir.!
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