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Ahsilmadik Omuz Agrisi: Herpes Zoster’e Bagh Brakiyal
Pleksopati
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Ozet

Herpes Zoster’e bagli brakial pleksopati nadir goriilen bir ndrolojik komplikasyondur. Bu makalede klinik, radyolojik ve
elektrofizyolojik incelemeler sonucunda herpes zostere‘e bagl brakial pleksus noriti tanist konulan hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus Noriti, Herpes Zoster, Varisella Zostere Bagh Brakial Pleksopati.

Abstract

Brachial plexus neuritis due to Herpes zoster is a rare neurological complication. In this report we present a case who
diagnosed with brachial plexopathy used by clinic , radiologic and electrophysiologic investigations.

Key Words: Brachial Plexus Neuritis, Herpes Zoster,Zoster Associated Upper Limb Paresis.

Giris

Brakiyal pleksus, C5- T1 sinir koklerinden
koken alan, omuz ve kol kaslarin1 uyaran,
duyusunu saglayan, kendi i¢inde sinirlerin
birlesip ayrildig1 olduk¢a kompleks bir anatomik
yapidir.  Brakial pleksopati ise  brakial
pleksustaki  sinir  koklerinin,  trunkuslarin,
kordlarin veya sonlanan periferik sinirlerin
patolojileri sonucu olusur. Pleksopatiye sebep
olan patolojik durumlar genellikle travmatik
nedenlerle gorilse de non-travmatik, iyatrojenik
veya neonatal nedenlerle de gorilebilir (1).
Erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore iki kat
fazladir (1). Pleksopatiye bagli semptomlar akut
ya da yavas progresif bir sekilde ortaya ¢ikabilir.

Herpes Zoster’e bagh pleksopati ise ilk kez 19.
Yiizyilda James Paget tarafindan tanimlanmistir
(2). Herpes Zoster iligkili ekstremite parezisi
genellikle plekus veya periferik sinire lokalize
glgsuzliikle iliskilidir ve siklikla Post Herpetik
Nevralji ile birliktedir (3).

Zona iliskili  ekstremite parezisi %37
radikilopati %14 monondropati %8
radikiiloplexus noropatiye baghdir (3). Motor
noropati herpes zoster hastalarmin %0.5-5’inde
gozlenir (4). Herpes zoster insidansi yaklagik
3.6/1000 kisi-y1l olmakla birlikte populasyonda
demografik kaymalar ile artmaktadir.

Bu makalede Varisella Zoster enfeksiyonuna
bagli total brakial pleksopati tanisi alan hasta
sunulmustur.
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87 yasinda erkek hastanin, 40 giin Once
baslayan sag omuzunda agr1 ve hareket kisitlilig
yakinmalar1 ve bu yakinmalara 3 giin sonra sag
omuz ve Onkolun dis kismindan bas parmaga
kadar devam eden cilt dokiintiileri eklenmis.
Hastaya herpes zoster tanisi konularak brivudin
125 mg giunde bir defa olmak tzere 7 gun sireli
tedavi verilmis. Hasta, cilt lezyonlarmin skar
birakarak diizelmesine karsin, agr1 ve kolundaki
gii¢ kaybinin giderek artmasi tizerine klinigimize
bagvurdu. Hastanin ndérolojik muayenedesinde
patolojik  olarak;sag omuz fleksiyon ve
ekstansiyon 0/5, abdiksiyon 0/5, addiksiyon
4/5, i¢ rotasyon 0/5, onkol fleksiyon 0/5,
ekstansiyon 4/5, supinasyon 0/5, pronasyon 4/5,
sag el fleksiyon ve ekstansiyonu 4/5, bag parmak
abdiksyon ve addiiksyonu 3/5, parmaklarin
ekstansiyonlari, abdiiksyonlari, addiiksyonlar
4/5 olup, sag C4-C6 duyu alanlarinda hipoestezi
mevcuttu. Sag biseps, stiloradiyal ve triseps
refleksleri alinamadi. Sag C4-C6 dermatom
alanlariyla uyumlu bolgede zonaya ait dokinti
skarlar1 go6zlendi (resim 3 ve 4). Hastanin
yapilan biyokimya, tam kan incemeleri, HbAlc,
tiroid fonksiyon testleri, Hepatit B Virlis ve HIV
taramalar1 normaldi. Immunoelektroforez ve
protein elektroforez incelemesinde anormal bant
paterni izlenmedi. HSV tip 1 IgM negatif 1gG
pozitif, HSV tip 2 IgM ve 1gG negatif ve VZV
IgG pozitif IgM negatifti.

Hastaya yapilan elektromyografik incelemede
iist ve orta trunkusta agir ve alt trunkusta orta
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siddetli sensorimotor aksonal dejenerasyon tespit
edildi. Servikal ve brakiyal pleksus MRG’de T2

agirlikli kesitlerde brakial pleksusta
hiperintensite (Resim 2) ve T1-kontrasth
gorintilemede  brakial pleksusta  kontrast

tutulumu saptandi (Resim 1). Bu bulgular brakial
pleksusta inflamasyon ve édemle uyumlu olarak
yorumlandi. Hastaya gilinde bir defa 80 mg oral
prednisolon baglandi, 8 haftada azaltilarak

kesildi. Tedavinin ikinci giiniinde hastanin agrist
azalirken; 10. giinde motor kaybinda diizelme
bagladi. Tedavinin 21. giiniinde hastanin agrisi
tamamen kayboldu, kas gictnde de bir miktar
daha diizelme gozlendi.

Resim 1. MR T2 koronal kesit; sag brakial pleksusta ok ile
isaretli alanda enflamasyonla uyumlu hiperintensite

Resim 2. Kontrastli T1 coronal kesit; sag brakial pleksusta
ok ile isaretli alanda kontrast tutulumu

Resim 4. Hastanin C4 C5 C6 trasesinde vezikiiler dokiinti

Resim 3 ve 4. Hastanin bagvurusunda inspeksiyonda
gozlenen dokiintii skarlar

Tartisma

Varisella zoster, herpesviridea ailesine ait,
varisella enfeksiyonu sonrasi serebral veya arka
kék gangliyonlarda latent hale gelen bir virdstir.
En ¢ok latent kaldig1 bolge trigeminal gangliyon,
torasik, lumbar, sakral arka kok gangliyonlaridir.
Bu latent enfeksiyon yillar sonra tekrar aktive
oldugunda once agn ile prezente olup ii¢ giin
sonra makulopapller ve vezikiler dokintuler
ortaya ¢ikararak kendini gosterir (5). Latent
devrenin sonlanmasinin sebebi selliiler immun
cevabin diismesine baghdir. Bu duruma
genellikle yashilik, asinn efor, steroid kullanimi
veya malignensi neden olabilir. 70 yas sonrasi
hastalarin %0,8” inde Herpes Zoster enfeksiyonu
gorulir (6). Motor noropati herpes zoster
hastalarmin %0.5-5’inde gozlenir (4). Herpes
Zoster’e bagli motor ndropatilerin %801 kranial
sinir  parazisine baghdir (7). Segmental
ekstremite parazisi nadir olmakla birlikte torakal
segment  tutulumuna gore daha fazla
bildirilmistir (5). Ust ekstremitenin proksimal
kas tutulumu alt ekstremiteye gore daha sik
goralir (1). Sunulan tum brakial pleksus noritis
vakalarinda en sik {ist ve orta trunkus tutulumu
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bildirilmistir (3). Nitekim bizim olgumuzda da
benzer sekilde brakial pleksusun Ust ve orta
trunkuslarinda agirlikli tutulum vardir.

Zona iliskili ekstremite parezisi olan 49
hasta‘nin incelendigi bir caligmada ortalama
baslangi¢ yas1 71 olarak saptanmistir. Hastalarin
%67’s1 erkek olup cogunlukla post herpetik
nevralji (PHN) ile birlikte gorilmistir. PHN
veya rezidiiel herpetik agr1 3 ay veya daha fazla
stirmektedir.  Giligsiizliigin - minimum  devam
stresi 193 gln olarak bulunmustur. Bu seride
zona iligkili ekstremite parezisi %37 radikilopati

%14  monondropati %8  radikiloplexus
ndropatiye baghdir (3).
Son yillarda zona iligkili  ekstremite

parezlerinde; sinir, pleksus ve spinal kord MR

incelemeleri  tamisal amagh  kullanilmaya
baglanmistir (8, 9). MR goruntiilemesinde
etkilenen pleksus ve periferik sinirlerde

genisleme, T2 sinyal uzamasi veya ¢ogunlukla
sinyal artist (%64) bildirilmistir (3). Bizim
vakamizda da sag pleksusta T2AG de
hiperintensitise (resim-2) ve inflamasyon lehine
olarak yorumlanan kontrastlanma (resim-1)
tespit edilmesi pleksopati tanisini
desteklemektedir.

Tedavide antiviral, oral veya intraventz tek
bagina ya da kortikosteroid veya kombine
tedavileri kullanilabilmektedir. Bizim
hastamizda ise antiviral tedaviyle progresyon
devam ederken kortikosteroid eklenmesiyle
birlikte agr1 ve bir miktar da parezide dizelme
izlenmistir.

Bu olgu sunumu ile ozellikle (st ekstremite
monoarezilerinde Herpes Zoster enfeksiyonunun
etyolojik  bir faktor olabilecegi ve
kortikosteroidlerin ge¢ donemde de olsa yararl
olabilecekleri vurgulanmustir.
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