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Kol Agrisi ile Bulgu Veren Pancoast Tiimorii
Olgu Sunumu
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GIRiS

Pancoast tiiméri brakial pleksus alt trunkusunun invazyonu sonucu st ekstremite agrisi-
na neden olabilen bronkojenik karsinomadir. Biz, ilk bulgusu kol agris1 olan, 6énceki elekro-
fizyolojik incelemelerde pleksopati saptanamayan, tarafimzdan sol brakial pleksus alt trun-
kus tutulumu goésterilen ve akcigere yonelik radyolojik incelemelerde sol akciger apeksinde
tiimor saptanan 55 yasinda bir erkek hasta sunduk. Bu olgu ile kol ve omuz agrisiyla bas-
vuran hastalarda ayirici tanida brakial pleksopatinin mutlaka diistintilmesi gerekliligi ile
pleksopatinin taninmasinda igne EMG’nin 6énemini vurgulamay1 amacladik. Siklikla neopla-
zinin ileri evrelerinde goriilen brakial pleksopatinin hastaligin ilk semptomu olarak da orta-
ya cikabilecegini ve brakial pleksopati saptanan hastalarda akciger incelemesinin yararini
gostermek istedik.

Anahtar kelimeler: Brakial pleksus, Pancoast tiimdrti, elektrofizyolojik inceleme

Pancoast Tumor Presenting as Arm Pain: Case Report

Pancoast tumor is a bronchial carcinoma which can cause upper extremity pain due to the
infiltration of the lower trunk of the brachial plexus. Here, we describe a case of Pancoast
tumor, a fifty years old man, presenting as upper extremity pain. The elektrophysiologic
findings suggested lower trunk brachial plexopathy that could not found in the earlier
investigations. The radiologic investigations showed tumor at the pulmonary apex at the left
side. This case is reported to emphasize the importance of needle EMG in the diagnosis of
brachial plexopathy and to emphasize the necessary of thinking brachial plexopathy in the
patients who admit with shoulder and arm pain.

Key words: Pancoast tumor, brachial plexopathy, electrophysiologic investigation

bilmektedirler. Timoér invazyonuna bagh geli-

Brakial pleksus, alt servikal ve tist torasik
sinir koklerinin 6n ramuslarindan olusmus
karisik bir anatomik yapidir. Brakial plekso-
pati diistiniilen durumlarda taninin dogrulan-
masl, lezyon yerinin lokalizasyonu ve lezyon
siddetinin belirlenmesinde sinir iletim calis-
malar ve igne EMG’den yararlanilir. Brakial
pleksopatilerin en sik nedeni travma olmakla
beraber tiimoér invazyonu sonucu, radyasyon
hasarina bagh veya idiopatik olarak da gelise-
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sen neoplastik brakial pleksopatilerde en sik
nedenler arasinda lenfoma, meme ve akciger
kanserleri sayilabilir(),

Tanimnin erken konmasimin hayati 6nem ta-
s1dig1 ve tedavi edilebilir bir hastalik olan Pan-
coast tiimoru olarak da bilinen akciger apeks
timorleri, tiimorin yayilimi ve etkiledigi yapi-
larla iligkili olarak degisken klinik bir sendrom
olustururlar. Parietal plevranin invazyonu so-
nucu omuz agrisina, interkostal sinir invazyo-
nu sonucu dorsal skapular agriya, brakial
pleksus alt trunkus invazyonuna bagh olarak
kol agrisi, elde atrofi ve duyu kaybina ve stel-
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lar ganglion invazyonuna bagh olarak Horner
sendromuna yol acabilmektedirler2-3,

Biz, brakial pleksopatisi daha 6nceki elek-
trofizyolojik incelemelerde saptanamamis olan
ve brakial pleksopatinin hastadaki pancoast tii-
morinin ilk bulgusu oldugu bir olgu sunduk.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda, sag elini kullanan erkek
hasta sol kolda agr1 nedeniyle Ondokuz Mayis
Universitesi néroloji departmani elektrofizyo-
loji laboratuarma génderilmisti. Hastanin yak-
lasik bir bucuk ay 6nce ortaya c¢ikan sol ko-
lunda omzuna dogru da yayilan agrn sikayeti
mevcuttu. Sol kol agrisina eslik eden uyusma
ve glicstizliik tariflemiyordu. Norolojik muaye-
nesi normaldi. Servikal bilgisayarl tomografi-
sinde (BT) C4-C5 ve C6-C7 seviyesinde poste-
rior bulging saptanmisti. Bize basvurusundan
yirmi giin 6nce dis bir merkezde karpal tiinel
sendromu 6n tanisiyla yapilan elektrofizyolojik
incelemede solda median-ulnar motor ve duy-
sal sinir iletim c¢alismalar1 yapilmis ve normal
bulunmustu. Hastanin sol koldaki agrisinin
artarak devam etmesi lizerine bize basvuru-
sundan Ui¢ gin 6nce baska bir merkezde tek-
rarlanan ikinci elektrofizyolojik incelemede sol-
da median-ulnar motor ve duysal sinir iletimle-
ri ve ulnar F yamti normal bulunmus, igne
EMG’de supraspinatus, deltoid, biceps brakii,
triseps ve brachioradial kaslari incelenmis, C6-
C7 innervasyonlu kaslarda kronik aksonal de-
jenerasyon saptanmis ve ENMG sol C6-C7 kok
lezyonu ile uyumlu olarak degerlendirilmisti.

Hastanin tarafimizdan yapilan elektrofizyo-
lojik incelemesi sinir iletim ¢calismalan ve kanti-
tatif EMG'yi icermekteydi. Her iki inceleme icin
de Keypoint EMG cihaz1 (Medtronic, Skovlunde,
Denmark) kullamldi. Deri 1s1s1 6l¢itildii ve kayit
siiresince 32 °C’de olmasi saglandi.

Sinir iletim calismalarinda, median ve ul-
nar duysal sinir aksiyon potansiyelleri (DSAP)
ortodromik olarak, dorsal ulnar kutanoz ve
medial antebrakial kutanéz DSAP antidromik
olarak elde edildi. Sinir iletim calismalarimin
sonuclar referans degerleri ile karsilastirilir-
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ken Z skoru ile ifade edildi (Z skoru, elde edi-
len deger ile beklenen deger arasindaki farkin
standart sapmaya boliinmesi ile elde edilmis-
tir). Sinir iletim ¢calismalar sonugclar laboratu-
arimizda kullanilan referans degerlerine uy-
gun olarak yas ve boy ac¢isindan diizeltildi*-5.
Motor sinir iletim calismalari solda median ve
ulnar sinirlerde uygulandi. Median ve ulnar si-
nirlerin bilesik kas aksiyon potansiyel (BKAP)
latanslari, amplitiidleri ve hizlar1 normal siir-
lardaydi. Median sinir F dalgas1 elde edilemez-
ken ulnar sinir F dalga latansi normal ancak F
persistans1 azalmisti. Median, ulnar, dorsal
ulnar kutanéz ve medial antebrakial sinir duy-
sal iletim calismalan iki tarafli olarak uygu-
landi. Median, ulnar ve medial antebrakial si-
nir DSAP latans, amplitiid ve hizlari normal s1-
nirlardaydi ve iki taraf arasinda parametreler-
de anlamh fark gériilmedi. Solda dorsal ulnar
kutanoz sinir DSAP latansi orta derecede uza-
mi1s, amplitiidii sag tarafa gore daha diisik,
hiz1 azalmis bulundu (Tablo).

Konsantrik igne EMG calismasi solda del-
toid, biseps brakii, brakioradial, ekstansoér in-
disis proprius (EIP), ekstansor digitorium
komminis (EDK), abduktor pollisis brevis
(APB), abduktor digiti minimi (ADM), birinci
dorsal interosseus (BDI) ve fleks6r karpi ulna-
ris (FKU) kaslarinda yapildi. Deltoid, biceps
brakii ve brakioradial kaslarimin igne EMG
bulgular normaldi. incelenen kaslardan APB,
ADM, BDI, FKU, EIP, ve EDK’de ytiksek amp-
litadld, polifazik ve siiresi uzamis motor {ini-
te potansiyelleri ile istirahatte fibrilasyon ve
pozitif keskin dalda potansiyelleri elde edilir-
ken maksimal kasida azalmis rekrutman sap-
tandi. En agir etkilenme fibrilasyon ve pozitif
keskin dalga potansiyellerinin ¢ok fazla oldu-
gu ve seyrelme paterninin gorildiigi APB,
ADM ve BDI kaslarinda gorilda.

Sinir iletim ¢alismalarinin normal ya da
normale yakin bulunmasina ragmen median
sinir F dalgasinin elde edilememesi, ulnar si-
nir F dalga persistansinin belirgin derecede
azalmis olmasi ve igne EMG’de ADM, APB,
BDI, FKU, EIP, EDK kaslarinda nérojenik tu-
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Tablo. Sinir iletim Galigmalarinin Ozeti.

Motor Duysal
Sinirler Median Ulnar Dorsal Medial
Median Ulnar 3. parmak 5. parmak uIna-r_ antebral-l_(ial

kutanéz kutanéz

Taraf sol sol sol sag sol sag sol sag sol sag

Latans (ms) 3.7 2.8 2.9 3.0 2.6 2.5 4.4 1.9 2.6 2.4

Amplittid (mV,uV) 4.2 8.7 17 18 6.9 8.1 5.5 7.0 4.1 3.9

CV (m/s) 57.7 69.1 68 68.8 67.5 69 33.3 60.9 63.6 67.7

22.4 YY 40.9

F-dalga latansi (ms) YY 224

F-dalga frekansi YY 2/20

YY: Yanit yok

Degerler motor amplitidler i¢in mV, duysal amplitidler igin pVolarak belirtiimistir.
Koyu degerler anormal (laboratuar referansinin + 2 SD olanlar) kabul edilmistir.

tulumun goésterilmesi bize solda brakial plek-
sus alt trunkusunun subakut parsiyel akso-
nal lezyonunu diistindtirdi.

Elektrofizyolojik bulgularin solda brakial
pleksusun alt trunkusunu isaret etmesinden
dolay1 pleksopatiye neden olabilecek muhte-

mel akciger patolojisini dislamak icin c¢ekilen
PA akciger grafisinde, sol akciger tist lobunda
apikal yerlesimli kitlesel lezyon goériilmesi
lUzerine pancoast timoériinden suphelenildi
(Sekil 1). Toraks BT bulgular1 da sol akciger

Sekil 1. PA akciger grafisinde sag akciger Ust lob apikal seg-
mentte belirsiz sinirh kitlesel lezyon goérilmekte.

ust lob apikal yerlesimli malign 6zellikli kitle
olarak degerlendirilen hastanin biyopsi sonu-
cu epidermoid karsinom olarak rapor edildi
(Sekil 2). Bu sonuclar tlizerine hasta gogiis cer-
rahisi béliimiine yonlendirildi.

- T~

Sekil 2. Parankim ve mediasten penceresi BT gdriintilerde sol
akciger Ust lob apikal yerlesimli gégus duvarina ve
plevraya dogru uzanan 3 cm ¢apli diizensiz sinirli kitle
lezyonu goriimekte.

TARTISMA

Neoplastik brakial pleksopatiler siklikla er-
keklerde, 50-60 yas arasinda goriiliir. En sik
akciger kanseri ile birliktelik gostermekte-
dir®?, Ik ve predominant semptom siklikla
agndir ve pleksopati tanis1 semptomlarin orta-
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ya cikisindan itibaren ortalama bes ay i¢inde
konabilmektedir®.

Pancoast ttimori olarak da bilinen akciger
apeks tlimorleri tist ekstremite agris1 ve Hor-
ner sendromu seklinde karakteristik bir sen-
drom olusturan ve taninin erken konmasina
bagh olarak tedavi edilebilen bronkojenik kar-
sinomalardir®®). Sebat eden omuz ve kol agr1-
s1 brakial pleksusun alt trunkusunun invaz-
yonu sonucu olusabilmekte ve Pancoast timé-
riintin ilk semptomu olabilmektedir(®.

Neoplastik brakial pleksopatiler esas ola-
rak aksonal hasarla iliskilidir. Hasarin derece-
siyle paralel olarak hafiften agira dogru ilerle-
yici bir gidis ve elektrofizyolojik olarak degis-
kenlik gosterirler. Hafif derecedeki etkilenme-
lerde DSAP ve BKAP latans, amplitiid ve hizla-
r1 normal olabilirken tek bulgu igne EMG’de
tutulumun oldugu lokalizasyonla iliskili kas-
larda fibrilasyon potansiyelleri gértilmesidir.
Hastaligin ilerlemesiyle DSAP amplittidii ve
daha sonra da BKAP ampliitiidiinde diisme
gorulur®. Bizim hastammzda da oldugu gibi er-
ken doénemde sinir iletim testlerinin normal ya
da normale yakin bulunmasi durumlarinda
brakial pleksopatinin taninmasinda ve lokali-
zasyonun belirlenmesinde ayrintili bir igne
EMG o6nem tasimaktadir.

Hastamizda elektrofizyolojik incelemede
sol median ve ulnar sinir BKAP latans, amplii-
tid ve hizlar1 hastanin 6nceki elekrofizyolojik
incelemeleriyle de benzer olarak normal sinir-
lardaydi. Median, ulnar ve medial antebrakial
sinir DSAP latans, ampliitiid ve hizlar normal
sinirlardaydi ve sag tarafla karsilastirildiginda
da parametrelerde anlamli fark bulunmadai.
Bununla beraber dorsal ulnar kutan6z sinir
DSAP latansi orta derecede uzamis, amplitiidii
sag tarafla kiyaslandiginda daha duisiik ve hi-
z1 azalmis bulundu. Median sinir F dalgasi el-
de edilemedi, ulnar sinir F dalga persistansi
azalmis bulundu. Sinir iletim ¢alismalarinda
saptanan minimal bulgulara ek olarak igne
EMG’de hastada o6nceki incelemelerde deger-
lendirilmemis olan ulnar, median ve radial si-
nir innervasyonlu C8-T1 kaynakli ADM, APB,
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BDI, FKU, EIP, ve EDK kaslarinda subakut
parsiyel aksonal dejenerasyon saptandi.

Sinir iletim calismalarinda dorsal ulnar
kutan6z sinir DSAP parametrelerinde anor-
mallik olmasi, median sinir F dalgasinin elde
edilememesi, ulnar sinir F dalga persistansi-
nin belirgin derecede azalmis olmasi ve igne
EMG’de C8-T1 innervasyonlu olup ulnar in-
nervasyonlu ADM, BDI, FKU kaslarinda, me-
dian innervasyonlu APB kas ile radial inner-
vasyonlu EIP ve EDK kaslarinda nérojenik tu-
tulumun gosterilmesi sonucu hastada solda
brakial pleksusun alt trunkusunun tutulumu
distnildi.

Hastamizin erkek olmasi, yasi, hastanin
semptomlarinda 6n plandaki kol ve omuz agr1-
s1 ve brakial pleksus alt trunkus tutulumu ne-
oplazik bir nedeni dislamamiz gerektirdi. Ak-
cigere yonelik yapilan gortintiilemelerde Pan-
coast tiimori saptanan hastanin neoplazisi ilk
bulgusu olan kol agrisi ile saptanmis oldu.

Biz, bu olgu ile kol ve omuz agrisiyla basvu-
ran hastalarda ayiria tanida, sinir iletim testle-
rinin normal ya da normale yakm olmasina rag-
men, brakial pleksopatinin mutlaka diistintil-
mesi gerekliligi ile pleksopatinin taninmasinda
igne EMGnin 6énemini vurgulamay1 amacladik.
Siklikla neoplazinin ileri evrelerinde goriilen
brakial pleksopatinin hastaligin ilk semptomu
olarak da ortaya cikabilecegini ve brakial plek-
sopati saptanan hastalarda akciger incelemesi-
nin yararinm goéstermek istedik.
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