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OLGU YAZISI / CASE REPORT
TEK BiR TRAVMAYA BAGLI GELISEN iZOLE PERIFERIK SINIR
NOROPATISI: iKi OLGU SUNUMU
ISOLATED PERIPHERAL NERVE NEUROPATHY ASSOCIATED
WIHT A SINGLE TRAVMA: REPORT OF TWO CASES
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Muskulokutan6z sinir brakiyal pleksus lateral
kordundan ayrilir. Biceps braki ve brakiyalis gibi
kaslariinnerve eder. Ulnar sinir ise brakiyal plek-
susun major terminal dalidir. Ulnar sinirin ter-
minal dali derin ulnar motor daldir. Hipotenar
kaslari innerve eder. izole travmatik sinir hasari
oldukca nadir gérilmektedir. izole travma ne-
deniyle sinir hasari gelismesi nadir bir durum-
dur. Biz bu yazida atrofi ve agrisiz gli¢stizliik ya-
kinmasiyla basvuran iki izole sinir hasari olgusu
(65 yasinda kadin ve 40 yasinda erkek) sunduk.
Olgularimizdaki muskulokutan6z ve derin ulnar
motor dal ndropatisinin tek bir travmadan kay-
naklandigini disinmekteyiz. Yapilan elektrodi-
agnostik testler, izole muskulokutan6z ve de-
rin ulnar motor sinir néropatisini gostermistir.
Manyetik rezonans goriintiileme ve elektrofiz-
yolojik calismalar bu hastaliklarin ayirici tanisin-
da faydalidir. Literatlirde izole muskulokutanoz
ve derin ulnar motor sinir hasarinin, tek bir trav-
ma nedeniyle olustugunu bildiren ¢ok az sayida
olgu sunumu vardir.
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ABSTRACT

The musculocutaneous nerve arises from the
lateral cord of the brachial plexus. It innervates
muscles such as the biceps brachi and
brachialis. Ulnar nerve is the major terminal
branche of brachial Plexus. The deep motor
branch of the ulnar nerve is a terminal primarily
motor branch of the ulnar nerve. At its origin it
innervates the hypothenar muscles. Nerve
injury due to isolated trauma is rarely seen.
Musculocutaneous and deep ulnar motor
branch neuropathy can be caused by repetitive
trauma. We present report of two cases of (65
year old female and 40 year old male) isolated
nerve injury who complaine of atrophy painless
and weakness. Electrophysiological testing
revealed a musculocutaneous and deep ulnar
nerve neuropathy. Magnetic resonance imaging
and electrodiagnostic studies may be useful in
differentiating between these conditions. In the
literature, there are very few cases in which
Isolated lesions of the musculocutaneous and
deep ulnar motor nerves lesion have been
attributed to a single trauma.

KEYWORDS: Musculocutaneous nerve, Deep
motor branch ulnar nerve, Neuropathy,
Isolated nerve injury
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GiRiS

Travmatik periferik noropatiler basi, sikisma,
gerginlik veya traksiyona bagli olarak gelisen,
fiziksel yaralanma sekline gore fokal veya mul-
tifokal 6zellik gosteren noropatilerdir (1). Tuzak
noropatiler tek sinirin 6zellikle fibro-ossedz bir
tinelden gecerken ugradigi mekanik komp-
resyona sekonder olarak gelismektedir. Tuzak
noropatilerin en sik gorilen etiyolojik nedeni
travmadir (2). Brakial pleksus genellikle C5-C8
arasindaki koklerin ventral dallari ve T1'in buyuk
boliuminun birlesmesi ile olusur. Brakiyal plek-
sus, trunkuslara; trunkuslar kordlara; kordlarda
terminal dallara ayrilmaktadir. Muskulokutano6z
sinir brakiyal pleksusun lateral fasikilinden,
ulnar sinir ise brakiyal pleksus alt trunkusunun,
medial kord liflerinden ¢ikmaktadir. Bu sinirler
tuzaklanma noktalarinda, 6zellikle de tekrarla-
yan travmalara karsi cok hassastirlar (3).

Literatirde travmaya bagli olarak gelisen izole
sinir néropatileri olgu sunumlari seklinde nadir
olarak bildirilmektedir. Muhtemel mekanizma-
nin travma sonrasi gelisebilecek tuzaklanma
oldugu dustnulmektedir. Tuzak néropatilerinin
patofizyolojisinde traksiyon, kompresyon ve
bunun sonucunda sinirde meydana gelen is-
kemik streg yer alir (4). Bu yazida nadir gorilen
travmaya bagli izole sinir ndropatisi saptanan
iki olgu sunulmustur.

Olgu 1:

Kirk yasinda erkek hasta, duvara yumruk atma
sonrasl agri olmaksizin yavas sekilde baslayan
sol Ust kol kasinda erime ve gugsuzlik yakin-
masi ile basvurdu. Norolojik bakisi biceps ve
brakiyalis kasindaki 4/5 kas glicii disinda nor-
maldi. Olgunun bilinen bir sistemik hastalig
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde bir patoloji
saptanmadi. Sol muskulokutan6z sinir uyarimi
ile biseps braki kasindan yapilan kayitlamada,
birlesik kas aksiyon potansiyelinin saga gore
belirgin disik amplitidli oldugu saptandi
(Tablo 1). igne elektromiyografide biseps bra-
ki kasinda akut denervasyon ile ileri derecede
motor unit kaybi gozlendi (Tablo 2). Yapilan di-
ger siniriletimleri ve igne EMG degerlendirmesi
normal sinirlarda idi. Diger nedenleri dislamak
icin yapilan brakiyal pleksus ve servikal manye-

tik rezonans gorintilemesi normaldi. Fizik te-
davi programina alinan hastada kismi diizelme
olmakla birlikte takip edilmektedir.

Tablo 1: Olgularin elektrondrografik 6zellikleri

icelenen sinir Olgu 1 Olgu 2
DSAPTL(ms)  Amplitid (1) ileti hiza (m/s) DSAPTL (ms)  Ampliitiid (uV)  leti hiza (m/s)
sl duyusal 3,1 32 55 2,9 20 51
edian sinir
1 duyusal 3,4 25 54 3,4 18 49
edian sinir
>l duyusal ulnar 2,8 22 52 2,2 23 55
nir
1g duyusal ulnar 2,7 24 53 2,5 26 51
nir
BKAP DML (ms) Ampliitid (mV) ileti mz1 (m/s) BKAP DML (ms) Ampliitiid ileti mz1 (m/s)
(mV)
)l motor median 4,1 8 49 3,9 10 54
nir (APB)
1g motor median 4,0 7 48 4,2 9 50
nir (APB)
)l motor ulnar 3,2 10 51 2,8 8 51
nir (ADM)
1g motor ulnar 3,1 11 50 3,0 9 53
nir (ADM)
1g motor ulnar - - - 4,3 3,5 42
nir (FDI)
>l motor ulnar - - - 3,5 8 49
nir (FDI)
>l biceps braki 3,5 1,5
nuskulokutanoz)
1g biceps braki 30 59

nuskulokutanoz)

ADM:Abdukior digiti minim; APB:Abdukior pollicis brevis; FDI: First dorsal interosseous;
BKAP: Birlesik kas aksiyon potansiyeli, DSAP: Duyusal sinir aksiyon potansiyeli, TL: Tepe
latans, DML: Distal motor latans, mV:Milivolt, pV:Mikrovolt, ms:Milisaniye.

Tablo 2: Olgularin elektromiyografik 6zellikleri

OLGU 1

EMG

incelenen Spontan potansiyel Motor Unit Aksiyon Potansiyeli morfolojisi

kaslar Fibrilasyon Pozitif Amplitid Siire Polifazi Recr.
keskin dalga

Sol deltoid Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Sol triceps Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Sol biceps 1+ - Tek titk MUP aktivitesi

Sol ekstensor ~ Normal Normal Normal Normal Normal Normal

digitorum

comm.

Sol abduktor ~ Normal Normal Normal Normal Normal Normal

pollicis brevis

OLGU 2
EMG
Incelenen Spontan potansiyel Motor Unit Aksiyon Potansiyeli morfolojisi
kaslar Fibrilasyon Pozitif Amplitiid Siire Polifazi Recr.
keskin dalga

Sag deltoid Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Sag fleksor Normal Normal Normal Normal Normal Normal
karpi ulnaris
Sag abduktor  Normal Normal Normal Normal Normal Normal
pollicis brevis
Sag abduktor  Normal Normal Normal Normal Normal Normal
diiti minimi
Sag first +2 +2 +1 +1 +1 Azalmig
dorsal
interosseous

Olgu 2:

Altmis yasinda kadin hasta sag elini yere vur-
duktan sonra yavas sekilde baglayan agrisiz kas
erimesinin 45. gununde dis merkezden yon-
lendirilerek noroloji poliklinigimize basvurdu.
Hipertansiyon disinda bilinen bir sistemik has-



talig1 yoktu. Brakiyal pleksus, servikal ve sag el
manyetik rezonans gorintilemeleri normaldi.
Norolojik bakisi sag el birinci dorsal interosseus
kasindaki atrofi (Resim 1) ve isaret parmadi ab-
duksiyonundaki 3/5 kas glicii disinda normal-
di. Yapilan elektronéromiyografide rutin sinir
iletim calismalari normaldi. Sag birinci dorsal
interosseal kasindan yapilan kayitlamada ulnar
sinir birlesik kas aksiyon potansiyel amplittudu
sola gore %50'den daha fazla dustik olarak sap-
tanirken, ulnar sinir motor distal latansi biraz
gecikmisti (Tablo 1). igne EMG'de birinci dorsal
interosseal kasinda akut ve kronik denervasyon
bugular saptandi (Tablo 2). Fizik tedavi prog-
ramina alinan hastada kismi diizelme olmakla
birlikte takip edilmektedir.

Resim 1: Sag el birinci dorsal interosseus kasinda atrofi

TARTISMA

Periferik sinir yaralanmalarinda goérilen kuvvet
kaybinin derecesi, sinir yaralanmasinin yeri ve
siddetine baglidir. Karpal tlinel, ulnar oluk, kol
dis kismi, fibula proksimalindeki kaput fibula ve
tarsal tlinel travmaya hassas boélgeler arasinda-
dir. Bu belirtilen bélgelerde, tekrarlayan travma
veya nadiren tek bir travma sonrasi ilgili bolge-
deki sinirde tuzaklanma gelisebilmektedir (5).
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Periferik sinirler akut (néropraksi, gecici iskemi)
ve kronik sekilde tuzaklanabilmektedir. Travma-
nin siddeti, stiresi ve tipine gore klinik degisken-
lik gorilebilmektedir (1). Akut tuzak néropati
patofizyolojisinde gecici iskemi oldugundan,
tablo genellikle geri donuslidir. Akut lezyon-
larda miyelinin i¢ ice girmesi gorulurken, kronik
lezyonlarda miyelin hasari s6z konusudur (2).

Muskulokutandz sinir brakiyal pleksusun lateral
fasikiliinden c¢ikip, asagi ve disa dogru ilerleye-
rek korakobrakiyalis kasini deler ve biseps braki
ile brakialis arasinda distale uzanir. Muskuloku-
tanoz sinirinin en sik tuzaklanma yeri korakob-
rakialis kasini deldigi yerdir. Sinir lezyonunda
biseps ve brakialis kasinda zayiflik, atrofi ve 6n
kol lateral yiziinde duyu kaybi gortlir. Etiyo-
lojide agir egzersiz, pozisyonel, travma, omuz
dislokasyonu, klavikula kirgi ve omuz cerrahi-
si gibi iatrojenik nedenler ve Parsonage Turner
gibi sendromlar yer almaktadir (6).

Ulnar sinir, brakiyal pleksus medial fasikuliniin
terminal dalidir. Ulnar sinir ele ulnar arter ile bir-
likte Guyon kanalindan girer. Ulnar sinir kanal
icinde motor ve duysal dallara ayrilir. Guyon ka-
nalindaki tuzaklanmalarda basi bélgesine goére
motor defisit, duyusal defisit veya her ikisinin
kombinasyonlari seklinde bulgular ortaya cika-
bilir. Ulnar sinirin el bileginde dort tuzaklanma
bélgesi vardir. Uclincii tip de derin motor dal hi-
potenar kaslari innerve ettikten sonra avug icin-
de hasara ugrar, olgumuzda oldugu gibi duyu
kaybi olmadan intrensek kaslari iceren gli¢ kay-
bi gorilir. Ulnar sinir derin dal etkilenimi yapa-
bilen etiyolojik nedenler arasinda, kronik mes-
lek travmasi, kemik kiriklari, aberan arter, lipom,
norofibrom, gangliyom ve enflamasyon yer alir
(7). Bizim bilgimize gore literatlirde tek travma
ile guyon noropatisi yoktur.

Literatlrde rugby ile beyzbol oyuncularinda ve
humerus proksimalindeki osteokondroma bag-
lrizole muskulokutandz sinir ndropatisi gelistigi
bildirilmistir [8]. Travmatik olmayan izole mus-
kulokutanoz sinir noropatisi, travmatik olanlara
gore ¢ok nadir goriilmektedir (9). Bir calismada
yorucu bir egzersiz sonrasi izole muskulokuta-
noz sinir néropatisi gelisen ve fizik tedavi ile 3
ayda klinigi tamamen duzelen bir olgu sunul-
mustur (10). Diger bir calismada ise agir bir fi-
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ziksel aktivite sonrasi, izole muskulokutanoz
sinir néropatisi gelisen g olgu bildirilmis ve ol-
gularin birinde sekel olarak biseps kas gui¢siiz-
[Ggu kalirken digerlerinin tamamen duizeldigi
bildirilmistir (11). Boyle olgularda sadece biseps
kasinda gli¢suzliik gorilirken, deltoid ve diger
kas glicleri normaldir. Ayirici tanida biseps kas
riptlrd, brakiyal pleksopati ve servikal radiku-
lopati distindlmelidir (11).

Travma, gangliyonlar, lepra, fibréz bant, artrit,
diyabetes mellitus, koltuk degnegine bagliuzun
sureli basi, titresimli alet kullanimi, sinovayl kist,
parmal karpal ligament, bisiklet stirmenin izole
olarak ulnar derin palmar motor dal etkilenmesi
yaptidi bildirilmistir (12). Seror’'un yapmis oldu-
gu bir calismada spor ile iliskili 8 ulnar néropati
olgusu bildirmistir. Bunlardan 5'i bisiklet binme,
2’si kayak ve 1'i bliytk balik avciligi sporu sonra-
sindaydi. Olgularin hepsinde duyusal yakinma
yok iken motor zaafiyet vardi. Sporun birakil-
masindan 2-6 ay sonra bulgular tamamen du-
zelmisti. Ayni ¢calismada spor ve spor ile iligkili
olmayan ulnar néropati olgulari karsilastiriimis
ve spor iliskili olanlarda ulnar derin palmar mo-
tor dalin daha sik etkilendigini saptanmistir (5).

Travma sonrasi gelisen izole sinir noéropatile-
ri olgu sunumlari seklinde bildirilmistir. Her iki
olgumuzunda klinik baslangici agrisiz ve yavas
sekilde ilerleyen kas erimesi seklinde olmasi,
yapilan servikal ve brakiyal pleksus gortntile-
meleri normal olmasi; tek bir travma sonrasi ge-
lisen tuzaklanma ve buna bagl olarak gelisen
izole sinir hasarini distindurmustir. Genelde
etiyolojide tekrarlayan mikrotravmalar yer alsa
da olgularimizda tek bir kiint travma Oykusu
vardi. Bu agidan literattire tek bir travmanin da
izole sinir hasari yapacagi konusunda katki ya-
pacagini distinlyoruz.
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