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izole torasikus longus sinir tutulumu ile seyreden brakiyal norit

Brachial neuritis with isolated long thoracic nerve involvement
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oz

idiyopatik brakiyal nérit, brakiyal pleksusun asimetrik tutulumu ile karakterize, ani baslangigh, siddetli
agri, kas gugsuzligul, fonksiyon ve duyu kaybina neden olan bir hastaliktir. Birgok kas-iskelet sistemi
problemiyle karisabilmektedir. Yeni baglayan omuz agrisinda ayirici tanida idiyopatik brakiyal norit
akilda bulundurulmahdir. Bu durumun erken taninmasi gereksiz cerrahi midahaleyi 6nleyebilir. Bu
olgu sunumunda, tipik klinik ve elektronéromiyografi bulgulari ve ayirici tani testleriyle tanimlanan,
izole torasikus longus sinir tutulumu ile seyreden nadir bir brakiyal nérit vakasini sunmayi amagcladik.

Anahtar Sozciikler: Brakiyal norit, torasikus longus siniri, elektronéromiyografi.
ABSTRACT

Idiopathic brachial neuritis is a disease by asymmetrical involvement of the brachial plexus, causing
sudden onset, severe pain, muscle weakness, loss of function and sensation. It can be confused with
many musculoskeletal problems. idiopathic brachial neuritis should be kept in mind in the differential
diagnosis of new-onset shoulder pain. Early recognition of this condition can prevent unnecessary
surgical intervention. In this case report, we aimed to present a rare case of brachial neuritis with
isolated long thoracic nerve involvement, defined by typical clinical and electroneuromyography
findings, and differential diagnostic tests.
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GIRIS
Parsonage-Turner tarafindan 1948te tanimlanan

Etiyolojide travma, enfeksiyon, agir egzersiz,
cerrahi, asilanma ve otoimmin mekanizmalar

idiyopatik brakiyal nérit (BN), brakiyal pleksusun
asimetrik tutulumu ile karakterize bir hastaliktir
(1). Brakiyal ndritli hastalarin ¢ogunda ani
baslangigli siddetli bir agriyi, kas gugsizligu,
etkilenen ekstremitede atrofi ve duyu kaybi izler.
Genellikle genc yetiskinleri etkiler, erkeklerde
kadinlara gore iki kat daha fazla gorilir.
Olgularin yaklagik 1/3’Unde her iki Ust ekstremite
de etkilenmektedir (2). Hastallk genellikle
idiyopatik olmakla birlikte ortaya cikisi ile iligkili
oldugu distnllen birgok faktér mevcuttur.
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suglanmig, ayrica nadir bir herediter form da
tanimlanmigtir. Elektronéromiyografi (ENMG) ve
sinir iletim galismalari (SIC), omuzun manyetik
rezonans goruntilemesi (MRG) veya beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesi gibi tani testleri
cogunlukla gerekli dedildir, ancak taniyi
destekleyebilir ve ayirici tanida yardimci olur (3).
BN’li  olgularin  prognozu iyi, rekdrrens
nadirdir. Bu olguda, izole torasikus longus sinir
tutulumu ile seyreden nadir goérilen bir brakiyal
norit vakasi sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Meslegi gemi kaptanligi olan ve sag elini kullanan
25 yasinda erkek hasta, ani baglayan ve 2
haftadir devam eden sag omuz agrisi, sag
kolunda hareket kisitliligi ve gugsizlik sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Hareketle artan omuz
agrisi ve bunu takiben omuz hareketlerinde
kisithhk  ve gugsuzlik gelistigini  sdyleyen
hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Kas-iskelet sistemi muayenesinde servikal
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketleri acik ve agrisizdi. Sag omuz
pasif eklem hareket agikliklari normal iken aktif
eklem hareket acikliklari fleksiyonda 1207,
abduksiyonda 110° de, i¢ ve dig rotasyonlari
eklem hareket agikligi sonunda kisithydi. istirahat
pozisyonunda sagda skapular kanatlanma
mevcuttu. Skapular kanatlanma 6ne elevasyon
ve uzanan kollarla itme hareketi ile artarken,
kollarin abduksiyonu ile kanatlanmada normal
durusa goére artis yoktu (Resim 1a ve 1b). Sag
omuz abduksiyon ve fleksiyon kuvveti 4/5, Ust
ekstremite duyu ve refleks muayenesi normal
olarak saptanan hastanin genel sistemik
muayenesinde anormal bulguya rastlanmadi.

Sekil-1. a. Uzanan kollarla itme hareketi sirasinda
artan skapular kanatlasma, b. Kollarin
abduksiyonu ile skapular kanatlasmada artig
olmamasi.

Laboratuvar incelemelerinden; tam kan sayimi,
eritrosit sedimentasyon hizi, serum elektrolit
dizeyleri, karaciger fonksiyon testleri, C-reaktif
protein, romatoid faktér ve idrar tetkiki normal

sinirlardaydi.  Servikal manyetik rezonans
goéruntilemede C3-4 intervertebral diskinde
minimal parasantral protlizyon, C4-5
intervertebral diskinde minimal posterior santral
protrizyon mevcuttu. Sag omuz manyetik
rezonans goruntilemesi normaldi.

Elektromiyografik inceleme igin Nihon-Kohden
Neuropack M1 (Tokyo, Japonya) cihazi kullanildi.
Motor iletim galismalari konvansiyonel yontem ve
yuzeyel elektrotlar, duyusal iletim g¢alismalar ise
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ortodromik yontemle ve ylzuk elektrotlar
kullanilarak gerceklestirildi. Sag Ust ekstremitede

median, ulnar, radial, lateral ve medial
antebrakiyal kutandéz sinir duyu iletimleri ile
median, ulnar ve radial sinir motor iletimleri

normal sinirlardaydi. Torasikus longus sinir motor
iletim galismasi Alfonsi metodu ile yapildi (4).
incelemede sag torasikus longus sinir uyarimi ile
serratus anterior kasindan elde edilen birlesik kas
aksiyon potansiyeli distal latansi uzamis (6,78
msn), sol torasikus longus sinir birlesik kas
aksiyon potansiyeli distal latansi ise normal (3,9
msn) (20-35 yas icin Ust sinir: 4.3 msn) saptandi.
Skapular kanatlanmanin ayirici  tanisi igin
Cherington metodu (5) ile sag aksesuar sinir
motor iletim cgalismasi yapildi ve birlesik kas
aksiyon potansiyeli distal latansi 2,94 msn
bulundu (referans araligi: 2,2-6,3 msn) (Tablo 1).
Sag serratus anterior kasina yapilan igne
ENMG’de seyrek fibrilasyon dalgasi ve pozitif
keskin dalga tespit edildi, istemli kasida seyrelme
paterni izlendi (Tablo 2). Sag deltoid, biseps
braki, triseps, trapezius, abduktor pollisis brevis,
1. dorsal interossedz, ekstansor pollisis brevis,
fleksor karpi ulnaris, infraspinatus, supraspinatus,
romboid, latissimus dorsi kaslari ile servikal
paraspinal kaslarin igne ENMG'si normal olarak
degerlendirildi.

Ani baslangi¢li omuz agrisi ve kas gug¢suzlugu
olan hastamizin fizik muayenesinde skapular
kanatlanmanin uzanan kollarla itme hareketiyle
artis gostermesini aciklayabilecek etiyolojik bir
neden, 6zgegmisinde bir 6zellik yoktu. ENMG’de
torasikus longus sinir uyarimi ile serratus anterior
kasindan elde edilen birlegsik kas aksiyon
potansiyeli distal latansinda uzama tespit edildi.
istirahat halinde serratus anterior kasinda seyrek
fibrilasyon dalgasi ve pozitif keskin dalga ve
istemli kasi ile seyrelme paterni saptanmasi
Uzerine izole torasikus longus sinir tutulumu ile
seyreden  brakiyal ndrit vakasi  olarak
degerlendirildi. Hastanin sag omzundaki kas
glict kaybini énlemek amaciyla 15 glin sire ile
sag omuz kaslarina transkutanéz elektriksel
stimilasyonu, ylzeyel ve derin isitici uygulandi.
Egzersiz programi, sag omuz ekleminin pasif ve
aktif eklem hareket acikligi egzersizleri, skapular
mobilizasyon egzersizleri seklinde dizenlendi.
Hastanin 6 hafta sonra yapilan kontrol
muayenesinde sagd omuz aktif eklem hareket
acikligi fleksiyonda 145°, abduksiyonda 135° ve
ic rotasyonda 75° olarak olgildi. Omuz gevresi
kas gucu normaldi ve sagda skapular kanatlanma
azalmisti.
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Tablo-1. Sinir iletim ¢galigmasi bulgulari.

Duyu Latans Amp Mesafe Hiz Latans Amp Mesafe Hiz
(ms) (Mv) (cm) (m/s) (ms) (uV) (cm) (m/s)
Sag Sol
n. medianus 1,80 205 9 50,0 N medianus ) g, 21,1 10 52,6
1.parmak 1l.parmak
n. medianus 2,40 21,6 15 62,5 1-medianus -, 13,3 15 62,5
3.parmak 3.parmak
n. ulnaris 1,95 14,7 13 66,7 M- ulnaris 2,35 13,6 14 59,6
5.parmak 5.parmak
n. radialis 1,80 10,2 12 66,7 n. radialis 1,80 15,4 10 55,6
LABK 2,55 17,3 15 58,8 LABK 2,75 15,8 17 61,8
MABK 2,65 8.4 14 52,8 MABK 2,75 7,4 17 61,8
Motor Latans Amp Mesafe Hiz Latans Amp Mesafe Hiz
(ms) (Hv) (cm) (m/s) (ms) (uV) (cm) (m/s)
Sag Sol
n. medianus n. medianus
Bilek 2,70 17,2 Bilek 2,70 14,3
Dirsek 6,90 16,2 24 57,1 Dirsek 6,80 14,4 23 56,1
n. ulnaris n. ulnaris
Bilek 2,15 11,0 Bilek 2,25 13,4
Dirsek 6,75 11,8 24 52,2 Dirsek 7,00 11,0 21 44,2
n. radialis n. radialis
Bilek 2,30 7,1 Bilek 2,10 6.0
Dirsek 4,75 6,3 17 69,4 Dirsek 4,55 6.3 17 69,4
n. toracicus n. toracicus
longus longus
Erb-m. serratus Erb-m.
L 6,78 7,72 serratus 3,9 9,66
anterior .
anterior
Aksesuar
Mid SKM-_Ust 204 16.74
m. trapezius

Amp: Amplitiid; ms: Milisaniye; pyV: Mikrovolt; cm: Santimetre; m/s: Metre/Saniye, LABK: Kutandz antebraki lateralis siniri,
MABK: Kutandz antebraki medialis siniri, SKM: Sternokleidomastoid

Tablo-2. igne ENMG bulgulari.

Spontan MUAP Rekrutman
N Pozitif
Istl_ra_hat' Fibrilasyon keskin Faz HF Amp Sire PPP Pattern
aktivitesi
dalga
Sag m. serratus .
anterior N + + - - N N N lleri Seyrelme
Sag m.
rhomboideus N - - - - N N N N
major
Sag m. N } _ - - N N N N
trapezius
Sag m. biceps
brachii N - - - - N N N N

N: Normal, MUAP: Motor linite aksiyon potansiyel, HF: Harmonik Fokus, PPP: Polifazik potansiyel, Amp: Amplitiid.
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TARTISMA

Torasikus longus siniri, C5-7 sinir koklerinin

ventral dallarindan kaynaklanan 24-30 cm
uzunlugunda saf bir motor sinirdir. Brakiyal
pleksus ve klavikulanin altindan 1. kostanin

Ustinden gecerek gogis duvarinin lateral yizi
boyunca asagi iner ve serratus anterior kasini
innerve eder. Serratus anterior kasi glenoidin
yukari ve skapulanin 6ne hareketine izin verir.
Ayrica skapulanin  medial kenarini  gégdus
duvarina sabitler. Torasikus longus siniri, uzun
olmasi ve nispeten yilzeysel seyretmesi
nedeniyle dogrudan travmaya veya esneme
yoluyla yaralanmaya duyarlidir (3). Torasikus
longus sinirinin yaralanmasina yol agan travma

digindaki  nedenler arasinda; enfeksiydz,
metabolik, iyatrojenik ve toksik nedenler,
muskuler distrofi-fasyoskapulohumeral distrofi

gibi kas hastaliklari, C7 radikilopati ve asilanma
sayilabilir.

Torasikus longus sinir felci sonrasi gelisen
serratus anterior kasinin gligsiizligl, skapulanin
alt kdsesinin torakstan arkaya dogru, orta hattan
disa dogru uzaklagsmasina ve sonugta skapular
kanatlanmaya neden olur (6). Torasikus longus
sinir lezyonuna bagli olarak gelisen skapulada
kanatlanma, kol ©6ne dogru Kkaldirildiginda
belirginlesir ve skapulanin medial kenari boyunca
ortaya c¢ikar (Resim 1b). C5 kaynakl dorsalis
skapula siniri hasarina bagh romboid kaslarin
paralizisinde ise skapula medial kenarinda agri,
omuzun hafif depresyonuyla birlikte skapulanin
alt kosesinin laterale rotasyonu ve skapula
medial kenarinda kas atrofisi gorilir. Aksesuar
sinir felcine bagl olanda ise, kanatlanma kolun
abduksiyonu ile belirgin hale gelir ve skapula
yukari dogru hareket eder (2). Bizim olgumuzda
sagda skapular kanatlanma mevcuttu. Skapular
kanatlanmanin 6ne elevasyon ve uzanan kollarla
yapilan itme hareketi sirasinda artis géstermesi,
torasikus longus sinir paralizisine bagli serratus
anterior fonksiyon bozuklugunu distndirdd.
Hastalida yol acabilecek herhangi bir etiyolojik
faktoériin bulunmamasi, ani baslangigh kanat
skapula ve kas glclinde azalma olmasi
nedeniyle izole torasikus longus sinir tutulumuyla
seyreden idiyopatik brakiyal nérit tanisi konuldu
(Resim 1a).

idiyopatik brakiyal nérit insidansinin 1,64/100.000
oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde daha sik
goruldr ve genellikle geng yetiskinleri etkiler (7).
Kesin nedeni bilinmemekle birlikte viral
enfeksiyonlar, bagisiklama ve otoimmun slregler
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suglanmistir. Ayrica spesifik mutasyonlara sahip
kalitsal formlar hatta fiziksel egzersiz sonrasi
gelisen vakalar da tanimlanmistir (8). Tipik klinik
seyir, glnlerden birka¢ haftaya kadar siiren ani
baslangigli, siddetli, tek tarafli omuz ve proksimal
kol agrisi ile baslar. Agri 6zellikle omuzun bas
Ustiindeki aktivitesini gerektiren islerde calisan
hastalarda daha belirgindir (9). Bizim hastamizda
agri, ilk 7 gin non-steroid antiinflamatuar ilag
kullanimini gerektirir dizeydeydi. Daha sonraki
suregte ilag gereksinimi olmadi. Bu hastalarda
kas gl¢slizligli bazen agrn ile ayni zamanda
baglasa da genellikle agri azaldiktan sonra
gorulir.  Glgsuzlik deltoid, supraspinatus,
infraspinatus, serratus anterior ve biseps braki
dahil olmak Uzere brakiyal pleksus proksimal
dallari tarafindan innerve edilen kaslarda daha
belirginken 6nkol ve el kaslarinda daha nadir
g6ralUr. Tutulan kaslarda genellikle belirgin atrofi
gelisir, ancak takip eden 6-18 ay boyunca motor
fonksiyonda yavas ancak dizenli bir iyilesme olur
(2).

Tanisi klinik olarak konulan brakiyal noérit igin
kesin tani koyduran spesifik bir laboratuvar testi
yoktur. Omuz ve servikal MRG, etiyolojideki diger
faktorleri dislamak acgisindan 6nemlidir. Brakiyal
pleksus MRG’si ise hastalikla ilgili degdisiklikleri
gOstermek igin yeterince sensitif ve spesifik
degildir. Brakiyal ndrit, omuzda agr ve
glgsuzlige neden olabilecek rotator manset
anomalileri, kalsifik tendinit, refleks sempatik
distrofi, adeziv kapstulit, servikal radikilopati,
omurilik timoérd, omuzun akut enfeksiyonu,
travmatik veya kompresif periferik ndropati birgok
klinik durumla karisabilir (7). Olgumuzda yapilan
laboratuvar, goruntileme ve ENMG tetkikleri ile
bahsedilen tanilar dislandi. Yapilan ENMG
incelemesinde rutin duyu ve motor iletim
calismalari normaldi. ENMG’de torasikus longus
sinir uyarimi ile serratus anterior kasindan elde
edilen birlesik kas aksiyon potansiyeli distal
latansinda uzama tespit edildi. Istirahat halinde
serratus anterior kasinda seyrek fibrilasyon
dalgas! ve pozitif keskin dalga saptandi. istemli
kasi ile seyrelme paterni gorildi. Bu durum sag
torasikus longus sinirinin akut dénemde tutulusu
ile uyumlu bulundu.

Brakiyal ndrit igin spesifik bir tedavi yontemi

yoktur; kendi kendini sinirlayan bir
durumdur. Brakiyal  nériti  olan  hastalarda
tedavinin amaci, agrinin azaltiimasi,

kontrakturlerin 6énlenmesi ve hastanin etkilenmis
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Ust  ekstremitesini  korumasi aktivite
modifikasyonlari konusunda egitimidir.
Baslangigta agri, non-steroid antiinflamatuarlar,
trisiklik antidepresanlarla ya da néropatik agri icin

ve

kullanilan antiepileptik ajanlarla tedavi
edilmelidir. Akut dénemde kortikosteroidler
kullanilabilir,  akupunktur ve transkutan6z

elektriksel sinir stimulasyonu denenebilir. Agri
kontrol altina alindiktan sonra guglendirme ve
germe egzersizleri ¢ok 6nemlidir. Hastanin
etkilenen ekstremiteyi en kisa strede kullanmaya
tesvik  edilmesi, kontraktirlerin  6nlenmesi
acgisindan o6nemlidir (10). Hasta takibinde,
reinnervasyonun derecesini g0sterebilen ilgili
kaslardan ENMG yapilabilir. Prognoz iyidir,
vakalarin yaklasik %80-90'inda agri kendiliginden
gecerse de kas gucu, her zaman tam olarak geri
dénemeyebilir.

Hastamizda aniden baslayan kol glgsuzligl ve
kanat skapula kliniginin eslik etmesi, herhangi bir
travma oOykusinin olmayisi, gortntilemede kitle
ve bu duruma yol agacak omuz veya boyun
bdlgesi patolojisinin saptanmamasi, uygun tedavi

Kaynaklar

ve rehabilitasyon programi ile skapular
kanatlasmada gerileme ve kas glclnde diizelme
olmasi nedeniyle izole torasikus longus sinir
tutulumu ile seyreden idiyopatik brakiyal norit
tanisi koyulmustur.

SONUG

Bu olgu izole torasikus longus sinir tutulumu ile
seyreden brakiyal néritin nadir goérlilmesi ve
hastalarda rehabilitasyonun 6nemine dikkat
cekilmesi agisindan sunulmaya deger
bulunmustur. Yeni baslayan omuz agrisi olan
hastalarin ayirici tanisinda idiyopatik brakiyal
ndrit akilda bulundurulmahdir. Taninin
zamaninda ve dogru olarak konulmasi, idiyopatik
brakiyal noritli olgularda uygun olmayan/gereksiz
cerrahi girisimleri de igeren yanlis tedavilerin
onlenmesi agisindan blylk 6nem tasimaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemektedirler.
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