
G‹R‹fi
Brakial pleksus, alt servikal ve üst torasik

sinir köklerinin ön ramuslar›ndan oluflmufl
kar›fl›k bir anatomik yap›d›r. Brakial plekso-
pati düflünülen durumlarda tan›n›n do¤rulan-
mas›, lezyon yerinin lokalizasyonu ve lezyon
fliddetinin belirlenmesinde sinir iletim çal›fl-
malar› ve i¤ne EMG’den yararlan›l›r. Brakial
pleksopatilerin en s›k nedeni travma olmakla
beraber tümör invazyonu sonucu, radyasyon
hasar›na ba¤l› veya idiopatik olarak da gelifle-

bilmektedirler. Tümör invazyonuna ba¤l› geli-
flen neoplastik brakial pleksopatilerde en s›k
nedenler aras›nda lenfoma, meme ve akci¤er
kanserleri say›labilir(1).

Tan›n›n erken konmas›n›n hayati önem ta-
fl›d›¤› ve tedavi edilebilir bir hastal›k olan Pan-
coast tümörü olarak da bilinen akci¤er apeks
tümörleri, tümörün yay›l›m› ve etkiledi¤i yap›-
larla iliflkili olarak de¤iflken klinik bir sendrom
olufltururlar. Parietal plevran›n invazyonu so-
nucu omuz a¤r›s›na, interkostal sinir invazyo-
nu sonucu dorsal skapular a¤r›ya, brakial
pleksus alt trunkus invazyonuna ba¤l› olarak
kol a¤r›s›, elde atrofi ve duyu kayb›na ve stel-
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Pancoast tümörü brakial pleksus alt trunkusunun invazyonu sonucu üst ekstremite a¤r›s›-
na neden olabilen bronkojenik karsinomad›r. Biz, ilk bulgusu kol a¤r›s› olan, önceki elekro-
fizyolojik incelemelerde pleksopati saptanamayan, taraf›m›zdan sol brakial pleksus alt trun-
kus tutulumu gösterilen ve akci¤ere yönelik radyolojik incelemelerde sol akci¤er apeksinde
tümör saptanan 55 yafl›nda bir erkek hasta sunduk. Bu olgu ile kol ve omuz a¤r›s›yla bafl-
vuran hastalarda ay›r›c› tan›da brakial pleksopatinin mutlaka düflünülmesi gereklili¤i ile
pleksopatinin tan›nmas›nda i¤ne EMG’nin önemini vurgulamay› amaçlad›k. S›kl›kla neopla-
zinin ileri evrelerinde görülen brakial pleksopatinin hastal›¤›n ilk semptomu olarak da orta-
ya ç›kabilece¤ini ve brakial pleksopati saptanan hastalarda akci¤er incelemesinin yarar›n›
göstermek istedik.
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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
f i n dings suggested lower trunk brachial plexopathy that could not found in the earlier
i n v e s t i g a t i o n s . 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
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lar ganglion invazyonuna ba¤l› olarak Horner
sendromuna yol açabilmektedirler(2,3).

Biz, brakial pleksopatisi daha önceki elek-
trofizyolojik incelemelerde saptanamam›fl olan
ve brakial pleksopatinin hastadaki pancoast tü-
mörünün ilk bulgusu oldu¤u bir olgu sunduk. 

OLGU SUNUMU
Elli befl yafl›nda, sa¤ elini kullanan erkek

hasta sol kolda a¤r› nedeniyle Ondokuz May›s
Üniversitesi nöroloji departman› elektrofizyo-
loji laboratuar›na gönderilmiflti. Hastan›n yak-
lafl›k bir buçuk ay önce ortaya ç›kan sol ko-
lunda omzuna do¤ru da yay›lan a¤r› flikayeti
mevcuttu. Sol kol a¤r›s›na efllik eden uyuflma
ve güçsüzlük tariflemiyordu. Nörolojik muaye-
nesi normaldi. Servikal bilgisayarl› tomografi-
sinde (BT) C4-C5 ve C6-C7 seviyesinde poste-
rior bulging saptanm›flt›. Bize baflvurusundan
yirmi gün önce d›fl bir merkezde karpal tünel
sendromu ön tan›s›yla yap›lan elektrofizyolojik
incelemede solda median-ulnar motor ve duy-
sal sinir iletim çal›flmalar› yap›lm›fl ve normal
bulunmufltu. Hastan›n sol koldaki a¤r›s›n›n
artarak devam etmesi üzerine bize baflvuru-
sundan üç gün önce baflka bir merkezde tek-
rarlanan ikinci elektrofizyolojik incelemede sol-
da median-ulnar motor ve duysal sinir iletimle-
ri ve ulnar F yan›t› normal bulunmufl, i¤ne
EMG’de supraspinatus, deltoid, biceps brakii,
triseps ve brachioradial kaslar› incelenmifl, C6-
C7 innervasyonlu kaslarda kronik aksonal de-
jenerasyon saptanm›fl ve ENMG sol C6-C7 kök
lezyonu ile uyumlu olarak de¤erlendirilmiflti. 

Hastan›n taraf›m›zdan yap›lan elektrofizyo-
lojik incelemesi sinir iletim çal›flmalar› ve kanti-
tatif EMG’yi içermekteydi. Her iki inceleme için
de Keypoint EMG cihaz› (Medtronic, Skovlunde,
Denmark) kullan›ld›. Deri ›s›s› ölçüldü ve kay›t
süresince 32 °C’de olmas› sa¤land›.

Sinir iletim çal›flmalar›nda, median ve ul-
nar duysal sinir aksiyon potansiyelleri (DSAP)
ortodromik olarak, dorsal ulnar kutanöz ve
medial antebrakial kutanöz DSAP antidromik
olarak elde edildi. Sinir iletim çal›flmalar›n›n
sonuçlar› referans de¤erleri ile karfl›laflt›r›l›r-

ken Z skoru ile ifade edildi (Z skoru, elde edi-
len de¤er ile beklenen de¤er aras›ndaki fark›n
standart sapmaya bölünmesi ile elde edilmifl-
tir). Sinir iletim çal›flmalar› sonuçlar› laboratu-
ar›m›zda kullan›lan referans de¤erlerine uy-
gun olarak yafl ve boy aç›s›ndan düzeltildi(4,5).
Motor sinir iletim çal›flmalar› solda median ve
ulnar sinirlerde uyguland›. Median ve ulnar si-
nirlerin bileflik kas aksiyon potansiyel (BKAP)
latanslar›, amplitüdleri ve h›zlar› normal s›n›r-
lardayd›. Median sinir F dalgas› elde edilemez-
ken ulnar sinir F dalga latans› normal ancak F
persistans› azalm›flt›. Median, ulnar, dorsal
ulnar kutanöz ve medial antebrakial sinir duy-
sal iletim çal›flmalar› iki tarafl› olarak uygu-
land›. Median, ulnar ve medial antebrakial si-
nir DSAP latans, amplitüd ve h›zlar› normal s›-
n›rlardayd› ve iki taraf aras›nda parametreler-
de anlaml› fark görülmedi. Solda dorsal ulnar
kutanöz sinir DSAP latans› orta derecede uza-
m›fl, amplitüdü sa¤ tarafa göre daha düflük,
h›z› azalm›fl bulundu (Tablo).

Konsantrik i¤ne EMG çal›flmas› solda del-
toid, biseps brakii, brakioradial, ekstansör in-
disis proprius (EIP), ekstansör digitorium
komminis (EDK), abduktor pollisis brevis
(APB), abduktor digiti minimi (ADM), birinci
dorsal interosseus (BDI) ve fleksör karpi ulna-
ris (FKU) kaslar›nda yap›ld›. Deltoid, biceps
brakii ve brakioradial kaslar›n›n i¤ne EMG
bulgular› normaldi. ‹ncelenen kaslardan APB,
ADM, BDI, FKU, EIP, ve EDK’de yüksek amp-
lütüdlü, polifazik ve süresi uzam›fl motor üni-
te potansiyelleri ile istirahatte fibrilasyon ve
pozitif keskin dalda potansiyelleri elde edilir-
ken maksimal kas›da azalm›fl rekrutman sap-
tand›. En a¤›r etkilenme fibrilasyon ve pozitif
keskin dalga potansiyellerinin çok fazla oldu-
¤u ve seyrelme paterninin görüldü¤ü APB,
ADM ve BDI kaslar›nda görüldü. 

Sinir iletim çal›flmalar›n›n normal ya da
normale yak›n bulunmas›na ra¤men median
sinir F dalgas›n›n elde edilememesi, ulnar si-
nir F dalga persistans›n›n belirgin derecede
azalm›fl olmas› ve i¤ne EMG’de ADM, APB,
BDI, FKU, EIP, EDK kaslar›nda nörojenik tu-



135

Kol A¤r›s› ile Bulgu Veren Pancoast Tümörü
Olgu SunumuEkim–Aral›k 2006

tulumun gösterilmesi bize solda brakial plek-
sus alt trunkusunun subakut parsiyel akso-
nal lezyonunu düflündürdü.

Elektrofizyolojik bulgular›n solda brakial
pleksusun alt trunkusunu iflaret etmesinden
dolay› pleksopatiye neden olabilecek muhte-
mel akci¤er patolojisini d›fllamak için çekilen
PA akci¤er grafisinde, sol akci¤er üst lobunda
apikal yerleflimli kitlesel lezyon görülmesi
ü z erine pancoast tümöründen flüphelenildi
(fiekil 1). Toraks BT bulgular› da sol akci¤er

üst lob apikal yerleflimli malign özellikli kitle
olarak de¤erlendirilen hastan›n biyopsi sonu-
cu epidermoid karsinom olarak rapor edildi
(fiekil 2). Bu sonuçlar üzerine hasta gögüs cer-
rahisi bölümüne yönlendirildi.

TARTIfiMA
Neoplastik brakial pleksopatiler s›kl›kla er-

keklerde, 50-60 yafl aras›nda görülür. En s›k
akci¤er kanseri ile birliktelik göstermekte-
dir(6,7). ‹lk ve predominant semptom s›kl›kla
a¤r›d›r ve pleksopati tan›s› semptomlar›n orta-

Tablo. Sinir ‹letim Çal›flmalar›n›n Özeti.

Motor Duysal

Median Ulnar
Dorsal MedialSinirler

Median Ulnar
3. parmak 5. parmak

ulnar antebrakial
kutanöz kutanöz

Taraf sol sol sol sa¤ sol sa¤ sol sa¤ sol sa¤

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

Amplitüd (mV,µV) 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 latans› (ms) YY 22.4

F-dalga frekans› YY 2/20

YY: Yan›t yok
De¤erler motor amplitüdler için mV, duysal amplitüdler için  µVolarak belirtilmifltir. 
Koyu de¤erler anormal (laboratuar referans›n›n  ± 2 SD olanlar) kabul edilmifltir.

fiekil 1. PA akci¤er grafisinde sa¤ akci¤er üst lob apikal seg-
mentte belirsiz s›n›rl› kitlesel lezyon görülmekte.

fiekil 2. Parankim ve mediasten penceresi BT görüntülerde sol
akci¤er üst lob apikal yerleflimli gö¤üs duvar›na ve
plevraya do¤ru uzanan 3 cm çapl› düzensiz s›n›rl› kitle
lezyonu görülmekte.



Oytan BAYRAK, Hacer ERDEM T‹LK‹ O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 23 No. 4

136

ya ç›k›fl›ndan itibaren ortalama befl ay içinde
konabilmektedir(6).

Pancoast tümörü olarak da bilinen akci¤er
apeks tümörleri üst ekstremite a¤r›s› ve Hor-
ner sendromu fleklinde karakteristik bir sen-
drom oluflturan ve tan›n›n erken konmas›na
ba¤l› olarak tedavi edilebilen bronkojenik kar-
sinomalard›r(2,8). Sebat eden omuz ve kol a¤r›-
s› brakial pleksusun alt trunkusunun invaz-
yonu sonucu oluflabilmekte ve Pancoast tümö-
rünün ilk semptomu olabilmektedir(2).

Neoplastik brakial pleksopatiler esas ola-
rak aksonal hasarla iliflkilidir. Hasar›n derece-
siyle paralel olarak hafiften a¤›ra do¤ru ilerle-
yici bir gidifl ve elektrofizyolojik olarak de¤ifl-
kenlik gösterirler. Hafif derecedeki etkilenme-
lerde DSAP ve BKAP latans, amplitüd ve h›zla-
r› normal olabilirken tek bulgu i¤ne EMG’de
tutulumun oldu¤u lokalizasyonla iliflkili kas-
larda fibrilasyon potansiyelleri görülmesidir.
Hastal›¤›n ilerlemesiyle DSAP amplitüdü ve
daha sonra da BKAP amplütüdünde düflme
görülür(9). Bizim hastam›zda da oldu¤u gibi er-
ken dönemde sinir iletim testlerinin normal ya
da normale yak›n bulunmas› durumlar›nda
brakial pleksopatinin tan›nmas›nda ve lokali-
zasyonun belirlenmesinde ayr›nt›l› bir i¤ne
EMG önem tafl›maktad›r.

Hastam›zda elektrofizyolojik incelemede
sol median ve ulnar sinir BKAP latans, amplü-
tüd ve h›zlar› hastan›n önceki elekrofizyolojik
incelemeleriyle de benzer olarak normal s›n›r-
lardayd›. Median, ulnar ve medial antebrakial
sinir DSAP latans, amplütüd ve h›zlar› normal
s›n›rlardayd› ve sa¤ tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
da parametrelerde anlaml› fark bulunmad›.
Bununla beraber dorsal ulnar kutanöz sinir
DSAP latans› orta derecede uzam›fl, amplitüdü
sa¤ tarafla k›yasland›¤›nda daha düflük ve h›-
z› azalm›fl bulundu. Median sinir F dalgas› el-
de edilemedi, ulnar sinir F dalga persistans›
azalm›fl bulundu. Sinir iletim çal›flmalar›nda
saptanan minimal bulgulara ek olarak i¤ne
EMG’de hastada önceki incelemelerde de¤er-
lendirilmemifl olan ulnar, median ve radial si-
nir innervasyonlu C8-T1 kaynakl› ADM, APB,

BDI, FKU, EIP, ve EDK kaslar›nda subakut
parsiyel aksonal dejenerasyon saptand›. 

Sinir iletim çal›flmalar›nda dorsal ulnar
kutanöz sinir DSAP parametrelerinde anor-
mallik olmas›, median sinir F dalgas›n›n elde
edilememesi, ulnar sinir F dalga persistans›-
n›n belirgin derecede azalm›fl olmas› ve i¤ne
EMG’de C8-T1 innervasyonlu olup ulnar in-
nervasyonlu ADM, BDI, FKU kaslar›nda, me-
dian innervasyonlu APB kas› ile radial inner-
vasyonlu EIP ve EDK kaslar›nda nörojenik tu-
tulumun gösterilmesi sonucu hastada solda
brakial pleksusun alt trunkusunun tutulumu
düflünüldü.

Hastam›z›n erkek olmas›, yafl›, hastan›n
semptomlar›nda ön plandaki kol ve omuz a¤r›-
s› ve brakial pleksus alt trunkus tutulumu ne-
oplazik bir nedeni d›fllamam›z› gerektirdi. Ak-
ci¤ere yönelik yap›lan görüntülemelerde Pan-
coast tümörü saptanan hastan›n neoplazisi ilk
bulgusu olan kol a¤r›s› ile saptanm›fl oldu.

Biz, bu olgu ile kol ve omuz a¤r›s›yla baflvu-
ran hastalarda ay›r›c› tan›da, sinir iletim testle-
rinin normal ya da normale yak›n olmas›na ra¤-
men, brakial pleksopatinin mutlaka düflünül-
mesi gereklili¤i ile pleksopatinin tan›nmas›nda
i¤ne EMG’nin önemini vurgulamay› amaçlad›k.
S›kl›kla neoplazinin ileri evrelerinde görülen
brakial pleksopatinin hastal›¤›n ilk semptomu
olarak da ortaya ç›kabilece¤ini ve brakial plek-
sopati saptanan hastalarda akci¤er incelemesi-
nin yarar›n› göstermek istedik.
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