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Rotator manset yirtigi olan bir olguda omuz agrisinin
ana nedeni: Noraljik amiyotrofi

Neuralgic amyotrophy as the primary cause of shoulder pain
in a patient with rotator cuff tear

Ebru SAHIN, Ozlem SENOCAK, A. Kadir BACAKOGLU,! ibrahim OZTURA > Mehtap GOZUM, Ozlen PEKER
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Oncesinde travma 6ykiisii olmayan 66 yasinda kadin has-
tada, siddetli omuz agrisi nedeniyle yapilan manyetik re-
zonans goriintiilemede supraspinatus tendonunda tam kat
yirtik saptandi ve hastaya cerrahi tedavi planlandi. Ancak,
omuz agrisina omuz kusaginda gii¢siizliik eslik etmesi ne-
deniyle yapilan elektrondromiyografik incelemede noraljik
amiyotrofi tanis1 kondu. Uygulanan fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programi ve medikal tedavi sonucunda hastanin
semptomlarinda belirgin gerileme oldu. Travmanin eslik
etmedigi siddetli omuz agrilarinda, agrinin dzellikleri iyi
degerlendirilmeli ve ayirici tanida noraljik amiyotrofi de
diigtiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Brakiyal pleksus noriti/tedavi; tani, ayirici;
elektromiyografi; rotator manget/yaralanma; omuz agrisi/etyoloji.

A 66-year-old woman with no history of trauma presented
with severe shoulder pain. Magnetic resonance imaging re-
vealed rupture of the supraspinatus tendon, for which surgical
treatment was considered. However, it was noted that shoulder
pain was accompanied by weakness in the shoulder muscles,
and the patient underwent electroneuromyographic examina-
tion, which revealed neuralgic amyotrophy. Following physical
therapy and rehabilitation combined with appropriate medical
therapy, her symptoms significantly improved. In cases with
severe shoulder pain without a trauma history, characteristics
of pain should be thoroughly analyzed and neuralgic amyo-
trophy considered in the differential diagnosis.

Key words: Brachial plexus neuritis/therapy; diagnosis, differential;
electromyography; rotator cuff/injuries; shoulder pain/etiology.

Noraljik amiyotrofi, ayrintili klinik o6zellikleri
1948 yilinda Parsonage ve Turner tarafindan ortaya
kondugu i¢in Parsonage-Turner sendromu ya da akut
brakiyal noropati, akut brakiyal pleksit, idiyopatik
brakiyal pleksopati gibi isimlerle de anilmaktadir.™
Baglangic semptomu ani baglangicli siddetli omuz
agrisidir. Agr1 noropatik karakterde ve yanici 6zel-
liktedir. Agriy1 omuz kusak kaslarinda giigsiizliik
izler. Klinik olarak siklikla omuz ve boyun sorunla-
r1 ile karigir” Tanida akla gelmemesi, yanlis tedavi
yaklasimlarina neden olur.

Bu yazida, rotator manset yirtig1 ve noraljik ami-
yotrofinin bir arada goriildiigii bir olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Altmis alt1 yaginda kadin hasta, yaklasik ii¢ ay
once baslayan siirekli, yanici ve hareketle artan sol
omuz agris1 yakinmasiyla hekime bagvurmustu. Be-
lirgin bir travma Oykiisii olmayan hastanin omuz
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) supras-
pinatus tendonunda tam kat yirtik saptanmisti. Medi-
kal tedavisi diizenlenip, cerrahi tedavi planlanan has-
tanin daha sonra sol omuzunda gii¢siizliik yakinmast
baglamisti. Bunun iizerine tekrar hekime bagvuran
hasta tarafimizdan goriiliip, servisimize alindi.

Hastanin agr1 ve giigsiizliik yakinmalar1 yani sira
parestezik sikayetleri de vardi. Ozgegmisinde hiper-
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tansiyonu vardi ve antihipertansif ila¢ kullaniyordu.
Fizik muayenede boyun hareketleri agrisiz ve hareket
acikliklari normaldi. Sag omuz hareketlerinde agr1 ve
kisitlilik yoktu. Sol omuz hareketleri her yone agrili
ve kisitli bulundu. Eklem hareket aciklig1 dlciimleri
(aktif/pasif) fleksiyon 30°/120°, abdiiksiyon 30°/100°,
i¢ rotasyon (IR) gluteal/lomber 3, dis rotasyon (DR)
25°/35° idi. Kas giicii degerlendirmesinde, sol omuz
fleksiyon ve abdiiksiyonu 2/5, DR 2/5, IR 2/5, dirsek
fleksiyonu 2/5 bulunurken, digerleri normaldi. Delto-
id ve supraspinatus kasinda atrofi vardi. Derin ten-
don refleksleri sagda normoaktif, solda biseps refleksi
hipoaktif saptandi. Duyu defisiti ve patolojik refleks
yoktu. Kraniyal sinir muayenesi normal bulundu. La-
boratuar testlerinde serolojik, biyokimyasal ve hema-
tolojik bulgular normal idi. Daha 6nceden cekilen sol
omuz MRG’sinde supraspinatus tendonunda tam kat
yirtik ve akromiyohumeral sikigsma vardi. Akciger
grafisi normal idi. Servikal MRG’de multisegmenter
disk patolojileri saptandi; ancak, spinal kord basisi
yoktu. Hastanin elektrondromiyografi (ENMG) in-
celemesinde, biseps brakii ve deltoid kaslarinda de-
nervasyon potansiyelleri ile bu kaslarla birlikte inf-
raspinatus ve supraspinatus kaslarinda da norojenik
motor iinit potansiyelleri (MUP) saptandi. Servikal
paraspinal kaslar ve pleksus brakialise ait diger kas-
lar normal siirlarda degerlendirildi. Sinir iletim ca-
lismalarinda, radial ve median sinir birinci parmak
duysal sinir yanitlar1 diisiik amplitiidlii olarak elde
edildi, diger duysal sinir iletim degerleri, median ve
ulnar sinir motor iletim hizlar1 ve M(kas) yanit ampli-
tiidleri normal sinirlardaydi. Bu bulgular ile sol plek-
sus brakialis {ist trunkusunun etkilendigi diisiiniildii
ve hastaya noraljik amiyotrofi tanist kondu.

Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alindi. Sol omzuna transkiitan elektriksel sinir uyarila-
r1 (TENS), sicak paket, ultrason ve egzersiz programi
(eklem hareket aciklig1 egzersizleri, germe egzersizleri
ve pasif hareket cihazi ile egzersiz) uygulandi. Hasta-
nin agrisinin 1500 mg/giin parasetamol ve 150 mg/giin
diklofenak sodyum ile gecmemesi ve agrinin noropa-
tik karakteri nedeniyle gabapentin tedavisine basland1
ve dozu kademeli olarak 1800 mg/giin’e artirildi. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi 20 seans uygulandi.
Hasta uygulanan tedavi programina belirgin yanit ver-
di; agris1 azaldi, pasif hareketlerde tam eklem hareket
acikligina ulagildi. Aktif hareketlerde her planda yak-
lagik 30 derecelik artis elde edildi. Kas giiclerinde de-
gisiklik olmadi. Hasta, gabapentin (1800 mg/giin), ev

egzersiz programi ve izlem onerilerek taburcu edildi.
Izlemlerinde agris1 kontrol altina alindi1 icin gabapen-
tin dozu kademeli olarak azaltilmaya baglandi. Altinci
ayda yapilan kontrolde hastanin agrist yoktu. Bunun
iizerine gabapentin kesildi. Eklem hareket aciklik 6l-
ciimlerinde fleksiyon 130%180°, abdiiksiyon 110°/180°,
IR lomber 3/torakal 12, DR 45%50° bulundu. Kas giig-
leri omuz fleksiyon ve abdiiksiyonu 3+/5, DR 4/5, iR
4+/5, dirsek fleksiyonu 3/5 idi. Kontrol ENMG’de, ra-
dial, median sinir duysal potansiyel amplitiidlerinde
artis ve deltoid, supraspinatus, infraspinatus kaslarinda
rejenerasyon MUP’leri saptandi.

Hasta 12. ayda tekrar degerlendirildi. Agris1 ol-
mayan hastanin fleksiyonu 150°180°, abdiiksiyonu
140°180°, IR lomber 2/torakal 11, DR 50%60° idi.
Kas giicleri degerlendirildiginde, omuz fleksiyon ve
abdiiksiyonu 5/5, DR 5/5, IR 5/5, dirsek fleksiyonu 4/5
bulundu. Bu dénemde yapilan ENMG incelemesinde,
etkilenen kaslarda kronik norojenik MUP degisiklik-
leri ve MUP sayisinda artig goriildii.

Tartisma

Omuz agrisi, ortopedi ve fizik tedavi kliniklerine
bagvuran hastalarda sik rastlanan yakinmalardan biri-
dir. Omuz agrisinin ayirici tanisinda omuz sorunlari di-
sindaki nedenlerin de ayirici tanida gdz dniine alinmasi
gerekir. Ozellikle akut baslayan ve beraberinde travma
Oykiisii olmayan olgularda, noraljik amiyotrofi de ay1-
ric1 tanida diigtiniilmelidir. Sikligi 1.64/100000°dir.”!
Literatiirde brakiyal pleksopatilerde en sik neden trav-
ma olarak gosterilmekle birlikte, Moghekar ve ark.™
brakiyal pleksopatili 203 olguda en sik nedenin (%40)
noraljik amiyotrofi oldugunu bildirmislerdir. Her yasta
goriilmekle birlikte, en sik 20’1i ve 60’11 yaslarda gorii-
liir. Erkeklerde daha siktir.™

Noraljik amiyotrofinin kalitimsal ve idiyopatik
sekilleri tanimlanmustir. Idiyopatik sekli enfeksiyon,
ast, yogun egzersiz veya cerrahi sonrasi goriilebilir;
ancak, hastalarda herhangi bir neden saptanmaya-
bilir™ Olgumuzda daha once benzer semptomlar
olmamusti ve buna yonelik aile dykiisii yoktu. Semp-
tomlar1 6ncesinde enfeksiyon, agilanma, cerrahi, yo-
gun aktivite oykiisii bulunmamaktaydi. Laboratuvar
testleri de normal oldugu i¢in, noraljik amiyotrofi aci-
sindan herhangi bir neden tanimlanamadi.

Tani 6ykii, fizik muayene, radyolojik ve elektrofiz-
yolojik incelemeler ile konur.®! Semptomlarin baglan-
gicindan 3-4 hafta sonra yapilacak ENMG incelemesi
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lezyonun yerini belirlemede ve ayirici tanida yardim-
c1dir.B3 Elektrofizyolojik ¢aligmalar ayrica denervas-
yon derecesinin saptanmasi ve diger ekstremitedeki
subklinik etkilenmenin de ortaya konmasinda yar-
dimci olur.”! Brakiyal pleksus kismen ya da biitiiniiy-
le etkilenebilir. Ust ekstremite sinirleri de tek basina
tutulabilir. Uzun torasik sinir ve anterior interossedz
en sik tutulan sinirlerdir.”’ Kraniyal sinir tutulumlari
da goriilebilir.® Manyetik rezonans goriintiilemede,
etkilenen omuz kusagi kas gruplarinda noraljik ami-
yotrofi icin spesifik olmayan, ancak taniy1 destekle-
yen anormal norojenik yiliksek T2 sinyal yogunlugu
ve atrofi ile uyumlu goriiniim saptanabilir.® Labora-
tuvar incelemeleri genellikle normaldir.™

Noraljik amiyotrofide tedavi semptomatiktir. Te-
davide, agrimin giderilmesi, eklem hareket acikligi
egzersizleri ile kisithligin 6nlenmesi ve {ist ekstremite
giicliniin yeniden kazanilmasi hedeflenir.®*! Herhangi
bir tedavi girigsiminin {stiinliigiine dair bir kanit yok-
tur® Steroidler ve intravendz immiinglobulin erken
donemde giicsiizliigiin ilerlemesini onlemek amaciyla
Onerilmekle birlikte, etkisi kamitlanmamugtir.!*! Agr
tedavisinde daha cok analjezikler, nonsteroid antienfla-
matuvar ilaglar 6nerilmektedir. Olgumuzda bu ilaglara
yanit alinamamasi nedeniyle gabapentin (1800 mg/giin)
verilmeye baglanmis ve hastanin agrilari kisa siirede ge-
rilemigtir. Literatiirde néraljik amiyotrofide gabapentin
kullanimina iligkin bilgiye rastlamamakla birlikte, ag-
rinin noropatik karakteri nedeniyle kullanilabilecegini
diisliniiyoruz. Hastaligin prognozu ile ilgili veriler de-
giskendir. Genellikle prognozun iyi oldugu belirtilmek-
le birlikte, ' van Alfen ve ark.P! noraljik amiyotrofili
hastalarinin 2/3’iinde agr1 ve parezinin {iglincii yilda da
devam ettigini belirtmiglerdir. Ust trunkus etkilenme-
sinde prognoz alt trunkusa gére daha iyidir.®! Olgularin
%1-5’inde (6zellikle kalitimsal tiirde ve frenik sinir tu-
tulumunda) niiks goriilebilir.*!!! Olgumuzda da ENMG
incelemesinde st trunkus tutulumu saptandi ve semp-
tomlar yaklasik bir y1l icinde bilyiik oranda geriledi.

Olgumuzun yakinmalari omuz agrisi ile baglamig
ve baglangigta kas gii¢siizliigii saptanmamaisti. Trav-
ma Oykiisii olmayan hastanin, agris1 akut baglangicli,
siddetli ve yanic1 6zellikteydi. Omuz MRG’de supras-
pinatus tendonunda tam kat yirtik saptandi ve yakin-
malarin buna bagli oldugu diisiiniildii. Hastada agriile
beraber omuz kusag1 ve biseps kaslarinda giicsiizliik
gelismesi nedeniyle yapilan ENMG sonucunda no-
raljik amiyotrofi tanis1 kondu. Noraljik amiyotrofinin
ayirici tanisinda rotator manget sorunlarinin de diisii-

niilmesi gerekir. Ancak, bu hastada her iki sorun bir
aradaydi ve MRG bulgular1 néraljik amiyotrofi tani-
sin1 geciktirmisti. Omuz agrili hastalarda tani koyar-
ken agrinin dzellikleri goz oniine alinmali ve uyarici
olmalidir. Agrinin noropatik karakteri ve yayilimi
sorgulanmalidir. Yanici ve kola yayilan agr1 bildiren
hastalarda noraljik amiyotrofi tanida akla gelmeli ve
diger norolojik sorunlar da ayirt edilmelidir. Ayrica,
ozellikle kronik rotator manset sorunlarinda kas giic-
slizliigii de olaya eslik edebilir. Bu hastalarda ayrintili
norolojik muayene yapilmasi, olasi brakiyal pleksus
ve servikal sorunlarin ayirt edilmesinde ve bu sorun-
lara yonelik tetkikler istenmesinde hekime yardimect
olacaktir. Noraljik amiyotrofi bir¢cok uzmanlik alani-
ni1 ilgilendirebilen bir durumdur. Dogru tani konmast
durumunda gereksiz tetkikler ve invaziv yaklagimla-
rin Oniine gecilmis olur. Ayrica, hastaligin iyi prog-
nozu konusunda hastaya verilecek bilgi hastanin kay-
gilarini da azaltip, tedaviye uyumunu artiracaktir.”®!
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