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Pronator teres sendromu

Hakan Giirbiiz®!

Median sinire Struthers bagindan sublimis fleksor tendon arkina kadar olan trasesi boyunca cegitli et-
kenlerin kronik basisina bagh ortaya ¢ikan bir sendromdur. Onkol proksimal volar yiiziinde agri ve median
sinirin el dermatomunda paresteziye varan duyumsama rahatsizliklar: ile karekterize klinik tabloya sahiptir.
Klinik tablo cesitli provakasyon testleri ile olusturulabilir veya siddetlendirilebilir. EMG olayin dogrulan-
masinda yardimcidir. Ayirici tamida ozellikle karpal tiinel sendromu aragtirilmahdir. Ciinkii cok sik goriilen
karpal tiinel sendromunu taklit edebilir veya birlikte goriilebilir (double crush-¢ift basi sendromlari). Teda-
visi oncelikle medikal olmakla birlikte cerrahi yontemlerle sinir basisinin ortadan kaldirilmasini gerektirebi-
lir. Bu literatiir taramasinda, onkol proksimali voler yiiziinde agrisi olan veya karpal tiinel sendromu klinigi-
ne sahip olan hastalarin irdelenmesinde, pronator teres sendromunun da aragtirilmasimin olduk¢a yararh
olacag diigiiniilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Pronator teres sendromu, Median sinir basisi, Basi noropatileri

The pronator teres syndrome

The pronator teres syndrome is a chronic compression neuropathy of the median nerve by various agent
in the region between the Struthers ligament and the arch of the flexor digitorum superficialis. Clinic presen-
tation has pain in the volar surface of the proximal forearm and sensation disorders from tenderness to pa-
resthesia in the hand dermatomes of the median nerve. The findings were occurred or aggravated by various
provocative tests. EMG is helpful for the diagnosis. The carpal tunnel syndrome must be eradicated from this
situation. Because, it may mimic the carpal tunnel syndrome which is the most common compression neuro-
pathy in the upper extremity or may be together. (Double crush syndrome) The concervative methods must
be tried initially. When no beneficial effect confirms on the initial cure, the treatment will continue compre-
hensive release of the median nerve by the surgical methods. As a conclusion, the pronator teres syndrome
should be taken into consideration in patients with pain in volar surface of the proximal forearm and those

with the carpal tunnel syndrome.

Keywords: The pronator teres syndrome, median nerve compression, entrapment neuropathy

Median sinirin dirsek bolgesindeki pronator teres
adelesi ve iligikleri ile ilgili kronik basisinin olustur-
dugu klinik tablo, bu kas ile olan iligkisine atfen,
pronator teres sendromu diye tanimlanmigtir (16).
Median sinirin bir diizine sikisma sendromlarn ara-
sinda karpal tiinel sendromundan sonra anterior inte-
rossedz sinir sendromu ile birlikte en 6nemli olanla
rindandir (2). Dirsek bolgesi volar yiizde hissedilen
agn, elin median sinir dermatomunda duyulan pares-
teziye kadar gidebilen rahatsizlik hissi ve pronasyon-
slipinasyon hareketleri ile olusturulan veya siddetlen-
dirilen klinigi ile karekterizedir (2, 7, 16). Ozellikle
karpal tiinel sendromu ile olan iligkisi 6nemlidir. Bu
sendromla kansabilir veya birlikte bulunabilir (10,
20, 26). Bu galigmada literatiir goz oniine alinarak
pronator teres sendromunun, dirsek agrilar ve karpal
tiinel sendromuyla ugrasan ortopedik cerrahlara ha-
tirlatilmas1 amaglanmustir.

Fizyopatoloji

Kronik sinir basilar ya da entrapment noropati-
ler diye adlandinlan tuzak noropatilerinin temel fiz-
yopatolojisi kan-sinir bariyeri bozukluklarina bagh-
dir. Sinirin segmental damarlanmas1 mesonoéral da-
mar agina aittir (21, 22). Bu agin esnekligi eklem ha-
reketlerinde ve pozisyon degisikliklerinde sinirin

beslenmesinin bozulmamasini saglar. Mesondrium-
dan ufak arterioller epindriuma girer ve epinoral da-
mar agini olustururlar. Bu agdan da perindriuma dal-
lar gider. Kapiller yap1 perindrium seviyesinde son-
lanir. Cesitli nedenlerle olusan kan sinir bariyer bo-
zuklugu ilk olarak subperinoral ve endonéral 6deme
yol agar. Pesisira konnektif doku degisiklikleri ola-
rak, .internal ve eksternal epindriumda kalinlagsma
gozlenir. Sonugta sinir liflerinde degisiklikler olusa-
caktir. I[lk zamanlarda, fasikiillerin merkezindeki ba-
sing artiginin ¢ok degismemesinden dolayi, lif pato-
lojileri oncelikle perferik liflerde goriilecektir. Biiyiik
miyelinize lifler segmental demiyelinizasyona ugra-
yacaktir. Bu degisiklikler simdilik 1. Derece sinir ya-
ralanmasini yani noropraksiyi olusturacaktir. Amiye-
linize lifler dejenere olacak, biiyiik miyelinize lifler-
den oOnce de rejenerasyon baslayacaktir. Sinir basisi
devam ettikge Wallerian dejenerasyonu biiyiik miye-
linize liflerde de goriilecektir. Sonugta bu gelisim
tiim siniri tutacaktir. Konnektif doku ve sinir lifi de-
gisiklikleri basinin giiciine ve siiresine bagl olarak
degisecektir (15, 16).

Klinik
Kolun distalinin voler yiizeyi ile proksimal 6n
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kol volar yiizde agr ve hos olmayan duyumsamalar
klinigin temelini olusturur. Karpal tiinel sendromuna
da benzer klinik tabloda; bas pannak uzun fleksorun-
da, isaret ve orta paninak derin fleksorunda ve prona-
tor quadratus adelesinde gii¢ kaybi gozlenir. Pronas-
yon siipinasyon gerektiren tekrar edici ve zorlayici
hareketlerde dirsek volar bolgesinde"agn ¢abuk yo-
rulma ve gii¢ kayb: sendromu diisiindiiriicii diger
bulgulardir (2, 5, 6, 7, 16, 20, 26, 27). Wermer ve
ark.'nin da belirttigi gibi bu agr egzersizlerden saat-
ler sonra bile 6nkol proksimal volar yiizde goriilebil-
mektedir (26).

Fizik muayene

Proksimal voler 6nkolda, pronator adele hizasin-
da median sinire yapilan 30 saniyelik bas1 agr uyan-
dinir. Bu agn median sinir trasesi boyunca yayilir
(Tinnel sign) Gainorun serisinde 10 olgunun 8'inde
tinnel sign goriilmiistiir. Ancak Phalen bilek Fleksi-
yon testinde agri ve uyusma olusturulmaz. Ayrica bu
basi, elde median sinir innervasyonu bolgesinde pa-
restezi olusturacaktir (10). Bu, Olehnik ve ark.'nin 36
olguluk serilerinde en sik rastladiklan fizik muayene
bulgusudur (20).

Karar verilemeyen hallerde hastalar1 6-8 haftalik
intervallerle muayene etmek ¢oziime yardimci ola-
caktir (7).

Median sinirin kolun distali ve proksimal 6nkol
bolgelerindeki muhtemel sikisma alanlarinin yeri,
provakasyon testleri ile belirlenebilir (7, 16). Bu test-
ler;

a. Eger agn veya semptomlar 120-130 derecede
direngli dirsek fleksiyonunda olusuyorsa, muhteme-
len median sinir basisina Struthers ligaman yol agi-
yor denilebilir (Sekil 1).

b. Dirsek eklemine yapilan direngli fleksiyon ve
siipinasyon uygulamasinda semptomlar olusturulabi-
liyorsa, muhtemel basi etkeni lasertus fibrosis olabi-
lir (Sekil 2).

c. Bilek fleksiyondayken (sublimis tendonlar
gevser) yapilan direngli pronasyon uygulamasinda
olusan semptomlardan median sinirin, pronator ade-
lenin iki bas1 arasandaki veya pronator adele igersin-

Struther's
ligoment

Sekil 1: Struthers ligamam ve kemik ¢ikintisy. Median sinir ve
arter (Bcakial arter olabilecegi gibi yukandan aynlmig
ulnar arter de olabilir) ile olan iligkisi
(Mackinnon SE, Dellon AL).

deki trasesinde sorun vardir denilebilir (Sekil 3).

d) Dirsek ve bilek ekstansiyonda iken 3. panmak
proksimal interfalangeal eklem (PIP) fleksiyonuna
direng uygulamasi median sinirin sublimis tendon ar-
kinda basiya agradigini gosterebilir (Sekil 4).

Etyoloji

Median sinirin kolun distali ve énkolun proksi-
malindeki trasesi boyunca ¢esitli etkenlerce sikigtiril-
masiyla bu klinik olusabilecektir. Be etkenler;

a. Struthers digamani ve suparkondiler kemik ¢i-
kintis1 (3, 18, 27).

b. Hipertrofik brakial adele median siniri bicipi-
tal aponevroz ve lasertus fibrosis arasinda sikistirir

(16).
c. Aksesuar brakial tendon (8).
d. Aksesuar bisipital aponevroz (23).
e. Kalinlagmig bisipital aponevroz (17).
f. Lasertus fibrosis (27).

g. Pronator teres adelesi; iki yoniiyle buna yola
acabilir, hipertofiye olarak sinire basi yapabilir ya da
iki bag1 arasinda siniri sikigtirabilir (27). |

)]

h. Pronator adelede intratendindz band. Hartz ve
ark. 36 olguluk pronator teres sendromlu serilerinin
32 olgusunda etken olarak pronator adelede intraten-
dindz bandi cerrahi girisimle tespit etmislerdir (12).

i. Median sinirin, pronator teres seviyesinde ma-
lin schwannomasi (13).

j. Suiperfisiel fleksor digitorum adelelerinin olus-
turdugu arkusun altindan gegerken median sinir basi-
ya ugrayabilir. Olehnik ve ark.'min 36 olguluk seri-
sinde, 22 olguda etyolojik etken siiperfisiel fleksor
digitorum adelelerinin olusturdugu arkusdur (20).

k._,Iatrojenik; i. Radio ulnar sinoztoz nedeniyle

Sekil 2: Median sinire lasertus fibrosisin basis
(Mackinnon SE, Dellon AL).



380 H. Giirbiiz

Sekil 3: Median sinire pronator adelenin basisi
(Mackinnon SE, Dellon AL).

yapilan rotasyon ostetomisinden sonra sinir basisi,
olusan yiizeyel kemik koprii ve hipertrofik pronator
adele arasinda ameliyat sonrasi 4. giin ortaya ¢ikmig
(4). ii) Hemofiliye bagh ameliyat sonras1 kanama ne-
deniyle gelisen kompartman ve pronator teres send-
romu (24).

1. Kol prokimalinde median siniri ¢aprazlayan
persistent median arter (14).

m. Miizisyenler, sporcular gibi iist ekstremitesini
tekrar edici ve agir islerde kullananlarda basi send-
romlan gelisebilir (5, 20).

n. Seyffart sendromu (11).

Elektromiyolografi (EMG)

Pronator teres sendromlu bir hastanin EMG ince-
lemesinin sonucunda beklenilen klasik EMG verileri,
median sinirin motor latansinin dirsek ve bilek sevi-
yesinde yavaslamasi, distalde normal olmasidir. Bu
bulgularin tespit edilmesi tani i¢in olduk¢a anlamli-
dir. Fakat, unutulmamalidir ki bu bulgular yasa, vii-
cut 1sisina, ekstremite kanlanmasina, tutulumun sid-
detine ve siiresine bagh olarak degisebilmektedir.
Eger klinik olumluysa ve EMG olay1 dogrulamiyor-
sa, 4-6 hafta beklenilmeli ve EMG tekrar edilmelidir

).

Ancak EMG tanida her zaman yardimci degildir
ve klinigin varliginda patolojik EMG kayitlanamiya-
bilir. Nitekim Wermer ark. 9 vakalik serilerinde
ameliyat oncesi EMG bulgusu tespit edememislerdir
(26). Mysiev ve ark. pronator sendrom klinigine sa-
hip kisilerle saglikli insanlar arasinda provokasyon
testinde EMG'nin tamisal 6zelligini incelemisler ve
EMG'nin bu provokasyon testlerinde tanisdl olmadi-
gin1 gostermislerdir (19). Hartz ve ark.'nin 36 olgu-
luk serisinde birka¢ olguda anormal EMG bulgularn
tespit edilmis. Onlarda da basi seviyesi sdyleneme-
mistir (12). Gainor'un 10 olguluk serisinde sadece 1

Sekil 4: Median sinire fleksor sublimis tendonlarinin
olugturdugu arkusun basisi
(Mackinnon SE, Dellon AL).

olguda anlamli EMG bulgulan tespit edilmistir (10)
Aiken ve ark.'min ¢aligmasinda da, pronator adalede
elde edilen anormal EMG bulgulan median sinir ba-
sisinin pronator adele hizasinda m1 yoksa Struthers
ligamanindan m1 oldugu sorusuna yardimci olma-
mustir (1).

Ayirici tani

Ozellikle karpal tiinel sendromu ve anterior inte-
rossoz sinir sendromu ile yapilmalidir.

Karpal tiinel sendromunu taklit edebilir ve/veya
birlikte bulunabilir (Double crush-gift basi). Werme-
rin serisindeki 9 olgunun ikisinde daha once karpal
tiinel cerrahisi yapilmigtir (26). Gainorun serisindeki
10 olgunun 5'ine carpal tiinel cerrahisi yapilmistir
(10). Olehnik ve ark.'nin 36 olguluk serisinde 19 ol-
guya daha dnce karpal tiinel serbestlestirmesi yapil-
mustir (20). Karpal tiinelle birlikte goriilebilecegi gibi
(¢ift basi) klinigi nedeniyle rahatlikla da karstirila-
bilmektedir. Bilek halen testinin sonu¢ vermemesi ve
EMG bulgulan ayinmda yardimcidur.

Anterior interdssoz sinir sendromuyla ise basinin
aymi bolgede meydana gelmesinden dolay: karisabil-
mektedir. Ayinm anterior interossoz sinir sendromu-
nunda tipik olan 1. parmak interfalangeal ve 2. par-
mak distal falanks fleksiyonu kaybina bagl ¢imdik
hareketi yoksunlugunun arastinlmasi ile kilinik ola-
rak yapilabilir. EMG de ayinma yardimcidir (2, 6, 7,
16).

Tedavi

Oncelikle tekrar edici pronasyon supinasyon ha-
reketlerinden hastanin tecrit edilmesi, atelleme ve
antianflamatuar kullanimi denenebilir. Ancak 6 hafta
icersinde yanit alinamazsa ve EMG bulgulan bariz
ise cerrahiye gecilmelidir (6). Cerrahi miidahalede
prensip, Struther ligamani ve suprakondiloid kemik
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¢ikintisindan itibaren eger gerekiyorsa fleksor digito-
rum siiperfisialis arkusuna kadar median sinirin cer-
rahi diseksiyonu ve basiya yol agan etken veya et-
kenlerin tespiti, akabinde de sinirin basidan kurtaril-
masidir. Cerrahi miidahalelerde nedbe dokusunun
daha az olmasi i¢in gesitli insizyonlar da tariflenmis-
tir (9, 25).

Sonug

Median sinirin Struthers bagi ve kemik ¢ikinti-
sindan sublimis tendon arkina kadar olan trasesi bo-
yunca ¢esitli etkenlerin kronik basisina bagl ortaya
¢tkan bir sendromdur. Dirsek volar yiizde agn ve
median sinirin el dennatomunda paresteziye varan
duyumsama rahatsizliklan ile karekterize klinik tab-
loya sahiptir. EMG olayin dogrulanmasinda yardim-
cidir. Ozellikle karpal tiinel sendromu ile olan iligkisi
ortaya konulmalidir. Ciinkii karpal tiinel sendromunu
taklit edebilir veya birlikte bulunabilir (Cift basi
sendromlar1). Tedavisi oncelikle medikal olmakla
birlikte cerrahi yontemlerle sinir basisimin ortadan
kaldinlmas: gerekebilir. Ozellikle karpal tiinel send-
romu tedavisi ile ugrasan ve dirsek bolgesi proksimal
yiiziindeki agrilarn arastiran ortopedik cerrahlar igin
animsanmasi ve arastirilmasi yararl olabilir.
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