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Brakial pleksopatide klinik, EMG ve MR norografibulgularinin
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Brakial pleksopatide klinik, EMG ve MR norografi bulgularinin degerlendirilmesi

Amag: Calismanin amaci brakial pleksopatide MR norografi sonuclarini elektrodiagnostik test ile birlikte degerlendirmek ve MR
norografinin yararligini saptamaktir.

Yontem: Brakial pleksopati stiphesi bulunan ve elektrodiagnostik test yapilan 50 hasta calismaya dahil edildi. MR norografide
Brakiyal pleksusun kok, gévde ve kord seviyesinde seyri, kalibrasyonu, sinyal yogunlugu ve devamliligi 2 bagimsiz radyolog tarafindan
degerlendirildi.

Bulgular: Elektrodiagnostik test altin standart tani testi kabul edilerek yapilan analizde MR norografinin tanisal dogruluk, duyarlilik,
0zgullugl; 1. okuyucu icin sirasiyla %64, %45.16, %94.73; 2. okuyucu icin sirasiyla %74, %67.74, %84.21 idi. Okuyucular arasi tutarhihk
%78 idi.

Sonug: Brakial pleksopati klinik stiphesi bulunan hastalarda MR’in duyarliligi ve okuyucular arasindaki uyum orta derecede bulundu.
MR norografi brakial pleksopatiyi gosterebilir ancak pleksusun normal gortinimi pleksopati tanisini dislamamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus, Pleksopati, MR Norografi, Elektrodiagnostik Test

Evaluation of clinical, EMG and MR neurography findings in brachial plexopathy

Objective: The aim of our study was to correlate the results of MR neurography with electrodiagnostic testing in order to determine the
usefulness of MR neurography.

Method: 50 patients with suspected plexopathy who underwent electrodiagnostic test were included in the study. In MR neurography,
the course, calibration, signal intensity and continuity of the brachial plexus at the root, trunk and cord level were evaluated by 2
independent radiologists.

Results: The diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of MR neurography in the analysis performed by using the electrodiagnostic
test gold standard diagnostic test; for the 1st reader, 64%, 45.16%, 94.73%, respectively; for the 2nd reader, 74%, 67.74%, 84.21%,
respectively. Inter-reader consistency was to be 78%.

Conclusion: In patients with clinical suspicion of brachial plexopathy, the sensitivity of MR and the agreement between readers was
found to be moderate. MR neurography of the brachial plexus may show brachial plexopathy, but normal MR neurography appearance
of the plexus should not exclude the diagnosis of plexopathy.
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Brakial pleksus C5-T1 spinal sinirlerinin ventral koklerinden
kaynaklanarak omuzun ve (st ekstremitenin motor ve duysal
innervasyonunu saglayan kompleks bir sinir agidir (1).

Brakial pleksopati periferal noropatinin bir formu olup
travma, neoplazi, inflamasyon veya otoimmin etyoloji
sonucu gelisebilmektedir (2-4).

Brakial pleksopatinin klinik semptom ve bulgulari servikal
radikilopatiye benzerlik gosterebilmekte ve bu patolojilerin
ayrilmasi tedavi stratejileri farkh olabildigi icin onemlidir (5-
6). Periferal sinir hastaliginin tanisinda altin standart yontem
norolojik muayene yani sira elektrofizyolojik testlerdir (EMG
ve NCS). Bu calismalar operator bagimh olup yorumlanmasi
EMG ve noromuskuler hastaliklar konusunda uzmanlasmis
klinisyenin  deneyimlerine  baglhdir.  Ayrica  pleksusun
derin lokalizasyonu ve kompleks yapida olmasi nedeniyle
elektrodiagnostik testler yetersiz sonuc verebilmekte ve
boylece pleksus lezyonlarinin tanisi, karakterizasyonu ve
tedavisi gti¢ olabilmektedir (7-9).

Brakial pleksusun tanisal gorintiilemesinde tercih
edilen yontem multiplanar goriintileme yetenegi ve ytiksek
yumusak doku kontrasti nedeniyle diger periferik sinir
incelemelerinde oldugu gibi MR'dir. MR Norografi (MRN)
yeni bir teknolojik modalite olup sinirlerin morfolojik
karakteristikleri (kalibrasyon, devamlilik, komsu yapilarla
iliskisi) yanisira fibrosis, inflamasyon veya 6dem gibi patolojik
durumlari hakkinda bilgi saglayabilmektedir (2,4,10-13).

Literatiirde  brakial  pleksopatinin ~ MRN  bulgular
arastirilmis olmakla birlikte tanisal dogrulugu ile ilgili az
sayida calisma bulunmaktadir (5,7,14-17).

Calismamizda, klinik olarak brakial pleksopati stuphesi
bulunan hastalarin elektrodiagnostik test bulgulari ile
karsilastirarak MRN'nin brakial pleksopati tanisindaki yerinin
arastirilmasi amaclandi.

YONTEM

Calismaya 2017- 2019 tarihleri arasinda brakial pleksopati
siiphesiyle elektrodiagnostik test ve MR Norografi yapilan
50 hasta dahil edildi. Bu ¢alisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi (25/04/2017, karar no. 15). Calisma protokold,
kurumun insan arastirma komitesi tarafindan onceden
onaylanmis, 1975 Helsinki Bildirgesi’'nin etigine uygundur.

MR Norografi,1.5-T MR Philips Achieva cihazi ile yapildi.
MR norografi tetkiki sirasinda aksiyel T1A, axial ybT2A, koronal
T1A, oblik sagital T1A, oblik sagital T2, koronal STIR, koronal
3DSTIR, MIP sekanslar alindi. MR Norografi goriintileri is
istasyonlarina aktarldi ve gortintiuler iki bagimsiz radyolog
tarafindan elektrodiagnostik test sonuclari bilinmeden ayri
ayri degerlendirildi.

Tablo 1. EMG sonuglann ile MRG hbulgularinin
karsilastiriimasi
EMG (n:50)
normal | pleksopati  Duyarhik | Ongillik | Dogruluk
Okuyucu 1
normal 18 17 %45.16 %94.73 %064
pleksopati 1 14
Okuyucu 2
normal 16 10 %67.74 %84.21 %74
pleksopati 3 21

Degerlendirme de brakial pleksus sag ve sol olarak
kok, trunkus, kord olmak uzere 3 seviyede sinirin seyri,
kalibrasyonu, sinyal intensitesi ve devamliligi degerlendirildi.
Her seviye icin anormal MR bulgular agisindan pleksus
komponentinde yag plani kaybi, fasikiiler patern de degisiklik,
komponentlerde fokal veya diffiiz genisleme, yag baskili T2A
da sinyal intensite artimi varligi degerlendirildi.

EMG altin standart tani testi kabul edilerek 1.ve 2.okuyucu
icin - MRN’nin  tanisal dogrulugu, duyarlihgi, ozgillugi
arastinldi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 39.8 =18 (14- 82) olup 27 ‘si
erkek (%54), 23’ (%46) kadindi. Klinik olarak travma, agri ve
kas giicli kaybi gibi bulgular bulunmaktaydi.

Elli hastanin elektrodiagnostik testinde hastalarin 31’inde
(%62) brakial pleksus tutulumu var iken, 6'sinda normal
,13’tinde pleksus disi bulgular bulunmaktaydi.

Elektrodiagnostik test sonuclarina gore brakial pleksus
lezyonu olan 31 hastanin, 20'sinde sag, 11'inde sol pleksus
tutulumu mevcuttu. Lezyon seviyelerine bakildiginda
hastalarin  2'sinde kok, 17sinde trunkus, 3’Unde kord
diizeyinde, Tinde trunkus ve kord 71inde kok ve trunkus
tutulumu, 7 ‘sinde ise panpleksopati mevcuttu.

Elektrodiagnostik test altin standart olarak alindiginda
1.okuyucu icin MRN’nin dogrulugu %64, duyarlihgr %45.16,
ozgullugl %94.73, pozitif ongori degeri % 93.33, negatif
ongorti degeri %51.42, 2.okuyucu icin MRN'nin dogrulugu
%74, duyarlihgr %67.74, ozgilligl % 84.21, pozitif 6ngori
degeri % 87.5, negatif ongori degeri %61.53 idi (Tablo 1).

Okuyucular arasi tutarlilik %78 idi; rastlantisal tutarhlig
ekarte etmek icin yapilan analizde kappa degeri 0.553 olup
okuyucular arasi orta diizeyde uyum bulunmaktaydi.

Elektrodiagnostik testi normal olan 6 hastanin MR’ 1 her iki
okuyucuya gore normaldi. EMG sinde pleksus disi tutulumu
bulunan 13 hastanin; 10'unda MR normal iken diger 3’linde
sol elde uyusma agr ve kas guct kaybi klinigi olan bir
hastada 1. okuyucuya gore normal, 2. okuyucuya gore sol
kok+trunkus tutulumu, sag bulgulari bulunan 2 hastanin



Brakial pleksopati'de MR nérografi

MKU Tip Dergisi 2022;13(47):243-247

Figiir 1: 19 yasinda EMG de sag trunkus tutulumu bulunan hastanin MR
norografisinde sag trunkusta voliim ve sinyal artisi

birinde 1. okuyucuya gore sag kok, 2. okuyucuya gore sag
kok+trunkus tutulumu vardi. Agri semptomu bulunan 3
hastada, 1. okuyucuya gore patoloji yoktu, 2. okuyucuya gore
sag kok lezyonu bulunmaktaydi.

TARTISMA

Brakiyal pleksopati de pleksustravmatik veya nontravmatik
nedenlerle etkilenerek C5-T1 segmental dagiliminda sinirlerin
innerve ettigi viicut bolgelerinde gucsizlik, duyu kaybi ve
tendon refleks kaybina neden olur (2-4)

Brakiyal  peksopati  tanisi  karmasik  anatomisi,
semptomlardaki farkliliklar ve goreceli sikligi nedeniyle
zorluklar tasimaktadir. Hastanin klinik bilgisine gore, brakiyal
pleksopati genellikle sinir iletim ve igne elektromyografisini
iceren  bir elektrodiagnostik test ile konmaktadir.
Elektrodiagnostik test brakiyal pleksustaki lezyon yerini,
yaralanma ciddiyetini ve prognozu belirlemek icin yapilir.
Testin buyiik oOlctide operator bagimli olmasinin yanisira
cevreleyen anatomiyi degerlendiremedigi icin bir sinirlamasi
bulunmaktadir (7-9).

MRN’nin non invaziv olmasi, pleksus morfolojisi, lezyon
lokalizasyonu ve cevre anatomik yapilariyla ilgili daha detayli
bilgi vermek gibi birtakim avantajlari bulunmaktadir (10-
13). Bu durumlarda MRN, sadece pleksopatinin nedenini
belirlemeye degil, ayni zamanda servikal disk herniasyonu,
rotator kilif yirtigi veya sikismasi, tendinozis ve kitle lezyonlari
gibi klinik semptom olarak karistirabilecek diger durumlari
da dislamaya yardimci olmaktadir (13).

Literatiirde brakial pleksopatinin MRG bulgular arasinda,
pleksusun bir veya daha fazla segment kalibrasyonunda
artis, artmis T2 sinyal yogunlugu, perinoral 6dem, kontrast
tutulumu, psodomeningosel, noroma, fibrozis, atrofi, kas
denervasyon odemi ve yagh atrofi gibi direkt ve indirekt

Figlir 2: 46 yasinda trafik kazasi geciren EMG de sol brakial pleksus
tutulumu bulunan hastanin MR norografifinde psodomeningosel ile
hirlikte trunkusta volim ve sinyal artisi

bulgular  bildirilmektedir  (2-4,13). MR  norografinin
elektrodiagnostiktestile karsilastirmaliyapilan calismalarinda
Crimm ve ark. MRN'nin duyarhligini, % 41.2 ile % 70.6
arasinda orta diizeyde oldugunu ve kontrast maddenin taniyi
degistirmedigini bildirmislerdir (17). Kang ve ark. travma,
brakial pleksit ve neoplaziyi iceren elektrodiagnostik test ile
tani konulan 57 hastayi iceren calismalarinda ise MRN'nin
brakiyal pleksopatiyi saptamada % 81,8 oraninda daha yiiksek
duyarhlik gosterdigini lezyon lokalizasyonunu belirlemede de
iki tantaracinin da % 63.1 ile nispeten yiiksek bir uyum orani
gosterdigini vurgulamislardir (7).

Upadhyaya ve ark. operasyon bulgulariyla MRN'yi
karsilastirdiklarr travmatik pleksopatide dogrulugu %89.47
duyarhhgr  %93.55, ozgulligi % 71.43, intraoperatif
elektromyografi ve cerrahi sonuclarla karsilastirilan bir baska
calismada da preganglionik icin duyarhilik %93.55, 6zgtillik
%71.43, dogruluk %89.47, postganglionik icin % 91.30, %60.00,
ve %85.71 olarak bildirilmistir. Travmatik pleksopatide
MRN’nin tiim brakiyal pleksusu dogru bir sekilde goriintiileme
ve lezyonlari tanimlamasinin yani sira lokalize edilmesinde
cerrahi sonuclarla yuiksek bir korelasyonu gosterdigini ve
bu nedenle cerrahi planlama ve prognozu etkiledigi icin
MR norografinin son derecede yarali bir modalite oldugunu
bildirmislerdir.

Literatirde MR norografinin  dogruluk ve duyarhlik
acisindan farkhliklarin nedenleri arasinda brakial pleksopati
etyolojisi, kullanilan tesla gticii ve cekim protokoltindeki
farklihk gibi nedenlere bagli olabilecegi bildirilmektedir. 1.5T
ve 3T MR’ karsilastiran calismalarda 3TMR ‘in daha iyi bir
sinyal-gtirtilti orani (SNR) ve kontrast sagladigi icin pleksusu
goriintiilemede daha iyi olabilecegini ve brakiyal pleksusun
MR ile gorintiilenmesinin bir 6grenme egrisiyle birlikte
artmis tanisal dogrulugun olacag bildirilmektedir (13,18).
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idiyopatik brakiyal pleksopati genellikle kendi kendini
sinirlayan  bir sirectir. idyopatik néritlerde MR normal
olabilecegi gibi intranoral inflamasyon ve 6deme bagli T2A
da diffuz kalinlasma ve sinyal intensite artimi izlenebilir.
Elektrodiagnostik testlerle kanitlanmis brakial pleksopatili
hastalarda MRN bulgusunun olmamasinin  muhtemel
nedenleri noritin goriintileme yapilmadan once gerilemis
olabilecegi veya inflamasyonun goriintiilemeyle tespit
edilemeyecek kadar hafif olmasiyla aciklanmaktadir (17).
Bilbey ve ark. MRN’nin neoplastik ve travmatik pleksopatide
dogrulugunun daha vyuksek oldugunu bildirmislerdir
(14). Bizim calismamizda ise MRN'nin tanisal dogrulugu,
duyarhhg, 6zgilligi; 1. okuyucu icin sirasiyla %64, %45.16,
%94.73; %2. okuyucu icin %74, %67.74, % 84.21 olarak orta
diizeyde bulunmustur. Tesla giicii, cekim protokol farkliliklari,
pleksopati etyolojisi, okuyucu deneyimi gibi etkenlerin neden
oldugu disunilmektedir.

Calismanin en 6nemli limitasyonu vaka sayisinin azligidir.
Elektrodiagnostik test ve MR arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamak icin genis kapsaml prospektif calismaya ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC

Sonug olarak brakial pleksopati klinik stiphesi bulunan
hastalarda MR'in duyarliligi orta derecede bulunmustur. Bu
nedenle brakiyal pleksusun MR nérografisinin normal olmasi
pleksopati tanisini dislamamalidir.
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