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ANTERIOR INTEROSSOZ SiNiR SENDROMU :OLGU SUNUMU
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OZET

Anterior inteross6z sinir sendromu, fleksor pollisis longus, ikinci ve bazi durumlarda liclincli parmak fleksor digitorum
profundus ve pronator quadratus kaslarinin felci ile karakterize bir durumdur. Bu calismada iki defa karpal tiinel
sendromu 6n tanisiyla 6pere edilmis ancak daha sonra eslik eden anterior interosséz sinir sendromu ortaya konularak
paralize bir ve ikinci parmak fleks6r tendonlanna transfer uygulanan bir olgu sunulmustur.

SUMMARY

Anterior interosseous nerve syndrome is a nerve entrapment syndrome recognized by the paralysis of pronator
quadratus, flexor pollicis longus, flexor digitorum profundus of the second and in some cases the third digits. In this
study a case operated for two times for carpal tunnel syndrome accompanying an anterior interosseous nerve syndrome

with paralysed first and second deep flexor tendons is reported.

GIRiS

53 yasinda bayan olgu; ic¢ yildir sol elinde uyusma,
karincalanma yakinmalarinin olmasi nedeniyle karpal
tiinel sendromu tanisi konarak baska bir hastanede Opere
edilmistir. Sikayetleri gecmeyen hasta 1 yil sonra Klinigi-
mize basvurmustur. Hastayla yapilan gdérismede elde
median sinir duysal bdlgesinde uyusukluk, karincalanma
oldu@u, geceleri aralikh olarak sikayetlerin arttigi belirtil-
mig; muayenede tinel testi el bileginde mispet bulunmus,
falen testi ile uyusuklugun arttigi gozlenerek niks karpal
tinel sendromu dusunilmistir. Bu arada 1. parmak
interfalanjial ve 2. parmak distal interfalanjial eklemlerinde
fleksiyonun olmadigi da gozlenmistir (Resim 1). Muayene
sonrasinda tendonlarin devamliiginin oldugu goriimis
tendon ripturd olasihgr ekarte edilmistir. Dirsek tam flek-
siyonda 6n kol pronasyonun zayifladigi izlenmistir. Bdyle-
ce olguda ilave olarak anterior interossoz sinir kompres-

Yazisma adresi: Oguz Ozdemir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bornova, izmir
Makalenin gelis tarihi: 01. 07. 2002 ; kabul tarihi: 14. 11. 2002

yonu oldugu da dusunidlmuistir. Yapilan elektromyografi
(EMG) tetkiki el bileginde median sinir iletiminde
yavaslama gdstermis ve taniyi dogrulamistir. Hastaya
ikinci kez karpal gevsetme ameliyati ve ayni seansta
anterior inteross6z sinir eksplorasyonu uygulanmistir.
Operasyon - sirasinda anterior interossdz sinir sikisma
bdlgeleri izlenmisg, sinir dirsek Ustine kadar mikroskop
altinda takip edilmistir. Yuzeyel fleksor arkinin altinda
imh bir sikisma disinda bulguya rastlanmamistir.
Postoperatif dénemden itibaren gecen sirede EMG
tetkiklerinde herhangi bir iyilesme olmadigi disinilerek
10 ay sonra primer tendon transferine karar verilmigtir.
Hastada ektans6r karpi radialis brevis, fleksor pollisis
longus'a (FPL) transfer edilmis, ikinci parmak fleksér
digitorum profundus (FDP) ise diger Uc derin fleksore
tansiyon altinda yan yana dikilmistir. Sonraki yapilan
kontrollerde hastanin sikayetlerinin tamamen kayboldugu
ve parmak fleksiyon fonksiyonlarinin tam oldugu gozlen-
migtir (Resim 2).
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Sekil 1. Olgunun 1. ve 2. parmaklarinda fleksiyon kaybi

Sekil 2. Operasyon sonrasi parmak fleksiyonlari

TARTISMA

Anterior inteross6z sinir sendromu tiim Ust ekstremite
periferik noropatileri icinde yaklagik olarak %1 oraninda
gOzlenirler (1). Bu sendrom ilk olarak 1952 yilinda Kiloh
ve Nevin tarafindan "interstisiyal nérit" tanisiyla bildiril-
mistir (1-4). Komplet sendromda FPL, isaret ve bazi
durumlarda orta parmaga ait FDP ve pronator
quadratus'un fonksiyonlarinda tam kayip izlenmektedir,
duyu kaybi ise yoktur (1-5). Hastalar klasik olarak bas ve
' isaret parmaklar ile "o" harfi yapamazlar; bas parmak
interfalanjial ve isaret parmag! distal interfalanjial eklem-
leri hiperekstansiyonda izlenir, inkomplet sendromda ise
bir ve ikinci parmak fleksiyonunda zayiflama izlenir ancak
pronator quadratus saglamdir, siklikla FPL tutulan tek kas
olur (1,6). Bazi olgularda, 6nkolda ulnar ve median sinir
arasindaki %15'lik bir populasyonda izlenen Martin-
Gruber anastomozu nedeniyle intrensek kaslarda da felc
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izlenebilir (1,4,7). Onkol voler vyiizeyde palpasyonla
hassasiyet ve pozitif Tinel bulgusu gérulebilir. Sinir ileti
testleri, uygun vyapildigi takdirde %80 dogru sonug
bildirmektedir (2).

Anterior inteross6z sinir felcinde nevraljik amiyotrofi
(Parsonage-Tumer sendromu), izole nevrit ve tuzak
noropatileri sorumlu tutulmustur (1,8,9). Bunun disinda
travma 2, kirklar 2,3, vaskiler anomaliler (anormal
median arter, genislemis komminikan venler) (1,3,10).
anormal kas vyapilan (FPL aksesuar basi-Gantzer kasi,
palmaris profundus vs.) (1,3,4,7). dirsek Ustiinde median
arter icinde interfasikuler konstriksiyonlar 6 ve algi kalibin
yol actigi kompresyon 3 bildirilen diger nedenler arasinda-
dir. Anterior interossOz sinirin en siklikla sikistigr yer
pronator teres derin basi ve fleksor digitorum siiperflsialis
(FDS) proksimal arkidir. Dirsedin hemen (izerinde ise
suprakondiler bir kemik cikintiya bagh Struthers ligamani
seviyesinde veya hemen altinda bisipital aponevrozda
(lacertus fibrosus) da sikisma goérilebilmektedir (1,2). Zira
anterior interossdz sinir median sinirden dirsek ustiinde
ayriimasina ragmen dirsek altina kadar beraberce sey-
retmektedir.

Spontan iyilesme s6z konusu olabileceginden dolay cer-
rahi eksplorasyonun 2 ya da 3 ay kadar geciktirilmesi 6ne-
riimektedir (1,3,5,10). izlem 3. haftadan baslayarak EMG
tetkikleri ile yapiimalidir. Eksplorasyon sirasinda 6nkol
proksimalinden dirsek ustliine kadar sikismaya sebep ola-
bilecek yapilar incelenmeli; dirsek Ustiinde median sinir
operasyon mikroskobu ile izlenerek spontan paralizilerde
gOrilebilen, median sinir icindeki interfasikuler konstrik-
siyonlar saptanmaya calisiimaldir (1,2,8).

Sunulan olguda goriilen anterior inteross6z sinir
sendromunun nedeni yuzeyel fleksor kas arkinin altinda
sikkisma olarak dusunulmis ancak o6nceki  karpal
gevsetme ameliyatina bagh bir dis basi olasiliyi da akla
gelmigstir. Schantz'in calismasinda kalici felg riski mevcut
olabileceg@i, dort senelik bir izlem sonucu belirtiimis ve
tendon transferinin bir senelik izlemden sonra yapilmasi
gerektigi sonucuna varnilmistir (5). Narakas da benzer
goruslere sahiptir (10).

Burada 6nemli olan durum, her iki Ust ekstremite tuzak
noropatisinin ayni anda gorilebilme riski olmaktadir.
Karpal tiinel sendromlu olgulara detayli muayene yapmak
eslik eden diger patolojileri atlamamak icin cok énemlidir.
Yapilan sinir ileti tetkiklerinde de suphelenildigi takdirde
selektif kas incelemelerinden kacinilmamalhdir. Yoksa
tuzak noropatilerini tedavi ederken dikkatsizce bir tuzaga
dusmek olasi gorinmektedir.
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