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Spontan Gelisen
Izole Axiller Sinir Lezyonu

Isolated Axillary Nerve Lesion Occuring Spontaneously
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OzZET

68 yasindaki, avukat erkek hasta 3 ay énce sol omuzda
gelisen agri ve giigsiizliik sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu.Hastanin ilk muayenesinde omuz abduksiyon
kas giicti 0/5 idi. Diger kas gtigleri ve nérolojik
muayenesi normaldi. Anemnezinde herhangi bir travma
ve tekrarlayici spor aktivitesi tariflemiyordu. EMG si sol
axiller sinirin agir aksonal hasari, sol elde hafif-orta
derecede karpal tiinel sendromu olarak rapor edildi.
Akut gelisen siddetli omuz agrisi ve gligsiizliigi gelisen
hastalarda izole axiller sinir lezyonu akla gelmelidir.
Avyirici tanida travma tariflemeyen hastalarda nevraljik
amyotrofi, vaskiilit ve lokalize nérit diisiintilmelidir

Anahtar Kelimeler: axiller sinir, sinir hasari, nevraljik
amiyotrofi

ABSTRACT

68-year-old patient who is lawyer admitted to our clinic
because of occuring weakness and pain on the left
shoulder 3 months ago. His abductor muscle strength of
left shoulder was 0/5 in the first examination. The
strenght of other muscles and neurological
examinations were normal. He did not describe any
trauma and repetitive sport activities in the anamnesis.
EMG was reported as severe axonal damage of the left
axillary nerve and mild to moderate carpal tunnel
syndrome.

Isolated axillary nerve palsy should be kept in mind in
patients with acute severe shoulder pain and weakness
Neuralgic amyotrophy,vasculitis, localized neuritis
should be considered in the differential diagnosis in
patients who dont describe any trauma.
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GIRIS
Aksiller sinir, brakial pleksusun {st trunkus,
posterior kord kismindan g¢ikmaktadir ve agirlikh
olarak C5-C6 spinal sinir liflerini tasir. Sinir trasesi
ise korddan giktiktan sonar once radiyal sinirin
lateralinde seyreder, daha sonra laterale ve arkaya
dogru ilerleyerek omuz eklemi altindan gecer.
Humerus boynu, triseps, teres minoér ve major
kaslarindan olusan kuadriangliler alan boyunca
ilerler. Deltoid kasi icinde anterior ve posterior
olmak Uzere 2 dal verir. Axiller sinir motor lifleri
deltoid ve teres minor kaslarini innerve ederken,
duyusal lifleri deltoid kasi Gistiindeki dermatomun
duyusunu saglar. Axiller veya circumfleks sinirin
izole hasart cogu kez akut travmaya bagh
skapulohumeral eklemin dislokasyonu vyada
fraktlrd sonucu olusur. Ancak bazen idiopatik
olarak izole sinir lezyonu gelisebilir (1).

Bizde klinigimizde izole axiller sinir lezyonu
tanisi koyulan hastayr sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

68 yasindaki avukat erkek hasta 3 ay Once sol
omuzda gelisen agri ve glicstizlik sikayeti nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. ilk olarak ortopedi ve
beyin cerrahisi bolimi doktorlari tarafindan
degerlendirilen hasta, teshis ve tedavi amacl fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
yonlendirilmis. Hastanin yapilan ilk muayenesinde
omuz abduksiyon kas giicti 0/5 idi. Diger kas glcleri
ve norolojik muayenesi normaldi. Anamnezinde
herhangi bir travma ve tekrarlayici spor aktivitesi
tariflemiyordu. Vakamizin 6zgecmisinde takip
edildigi herhangi bir hastalik ve dizenli kullandig
bir ilag yokmus.

Hastadan tetkik olarak ilk 6nce boyun ve
sol omuz MR tetkikleri istendi. Cekilen servikal MR
sonucunda C3 ve 4’de grade 1 hafif posterolistezis,
multiple bulging saptandi. Sol omuz MR ise
impingement sendromu ile uyumlu bulgular, biseps
kasi uzun bas! ile subskapuler kasta tendinozis
olarak rapor edilmisti. Hastanin ¢ekilen EMG’sinde
sol axiller sinir BKAP yaniti elde edilememisti.
Motor latans uzamis, duyu iletim hizi yavaslamis
olarak elde edildi. Diger periferik sinirlerin
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incelemesinde herhangi bir anormal olgim
saptanmamisti. igne EMG degerlendirmesinde sol
deltoid kasinda vyaygin akut denervasyon
potansiyeli saptanmisti ve MUP elde edilememisti.
C5/C6 o6n kok/on boynuz innervasyonlu kaslar
biyoelektriksel faaliyet acisindan normal
bulunmustu. Sonug¢ olarak EMG sol axiller sinirin
agir aksonal hasari, sol elde hafif-orta derecede
karpal tinnel sendromu olarak rapor edildi. Rutin
biyokimyasal laboratuvar incelemeleri normal
sinirlar igerisindeydi. Vaskilit ve diger bagdoku
hastaliklarinin ayirici tanisi icin ANA, dsDNA, ASMA,
Anti Jo-1, Anti Scl 70 parametrelerine bakildi ve
hepsi negatif olarak saptandi. Enfeksiyon acisindan
klinik ve labaratuar incemelerinde patolojik bir
durum saptanmadi. Hastanin ilag kullanmasini
gerektirmeyecek seviyede hiperglisemisi vardi.
Hastaya medikal tedavi olarak pregabalin, vitamin
B komplexi ve non-steroid antienflamatuar ilag
baslandi. Takibe alinan hastanin 3 ay sonra yapilan
kontroliinde deltoid kas gticii 4/5 olarak bulundu.

TARTISMA

izole axiller sinir lezyonu tanisiyla izlenen hastamiz
diger dahili boluimlere basvurmus fakat tani
konulamayinca klinigimize yonlendirilmisti. Benzer
semptomplarla basvuran hastalarin teshis ve
tedavilerinin belirlenmesi icin ayirici tanisinin iyi
yapilmasi gerekmektedir. EMG teshis ve takipte en
onemli tetkiklerden biridir.

Axilller sinir lezyonu genelde travmaya
sekonder olup tiim sinir yaralanmalari icinde %1
oraninda meydana gelmektedir. Deltoid kasta
paralizi olsa da bazen duyu korunabilir. Lezyon eger
inkomplet ise iyilesme genelde birkag ay ile 12 ay
arasinda olmaktadir. Lezyon komplet ise aylik takip
yaptimalidir. 4. ayda hala iyilesme bulgulari
gozlenmiyorsa  cerrahi  tedavi  6nerilmelidir.
Posterior kord lezyonlari genelde iyi prognozlu olsa
da Leffert ve Seddon izole axiller sinir lezyonun tam
olarak iyilesmedigini bildirmistir (2). Blom ve
Dahlback hasardan sonra 12 ay sire ge¢mesine
olmasina ragmen sinirde spontan iyilesmenin
olabilecegini iddia etmistir. 3-5 ay sonra tatmin
edici iyilesme oldugunu cerrahi explorasyonun sart
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olmadigini  soylemislerdir (3). Kirby ve kraft

paraplejik hastada hipertrofiye sekonder
guadrangular boslukta daralmaya sekonder sinir
basisi olusan bir vaka bildirdi (4).

Literatirde omuz travmasi  sonucu,
quadrilateral bosluga travma, beyzbol, voleybol,
tenis gibi sporla ugrasan sporcular, komsu kaslarin
hipertrofisi ve sabit kullanima sekonder, st
extremite protezi kullananlar hastalar,
quadrilateral bosluktaki fibrozitlere bagh sinir
hasari olusan vakalar bildirilmistir. Predispozan
aktivitelerin azaltilmasi yada birakilmasi iyilesmeye
yardimci olmaktadir. Her sporcuda bu hasarin
olmamasi, quadrilateral boslukta azalmaya neden
olabilecek anomalilerin olmasi gerektigi ve genetik
yatkinlik olma ihtimalini desteklemektedir (5,6).

Bir derlemede vyaralanmaya bagh izole
axiller  sinir izole lezyonunun daha c¢ok
glenohumeral ekleme karsi uygulanan
zorlanmalardan kaynaklandigi, kombine axiller sinir
lezyonunun ise skapulotorasik ekleme karsi olusan
zorlanmalardan kaynaklandigi bildirilmistir. ister
izole ister kombine sinir lezyonu olsun,
skapulohumeral acginin buyukligh supraskapuler
sinir ve/veya rotator kuff hasarini tanimlamaya
yardimci olabilir. 2 ay ge¢gmesine ragmen EMG’de
hala reinnervasyon bulgulari yoksa, 3. ay icinde
mutlaka axiller ve/veya supraskapular sinir hasari
icin greft yapilmalidir (7).

Axiller sinir diyabet hastaliginda izole sinir
tutulumu seklinde ve kollajen bag doku
hastaliklarinda pek tutulumu olmaz. Spontan
tutulum nevraljik amiyotrofide (Parsonage-Turner
Sendromu, akut brakiyal pleksus noropatisi)
meydana gelebilir. Deltoid ve komsu kaslarda ani
gelisen agrih paralizi nevraljik amiyotrofi yada
lokalize omuz noritine sekonder olusur ve bu
vakalarin %50’sinde izole deltoid kasi tutulabilir.
Hastalarin yaklasik vyarisinda komsu kaslarda
tutulsa da vakalarin yarisinda deltoid kas tek basina
tutulur. Nevraljik amiyotrofi genelde sporadiktir,
ancak ataklarla seyreden, otozomal dominant gecis
gosteren herediter formuda vardir. En sik nervus
torasikus longus tutulur. Supraskapular ve aksiller

sinir kombine tutulumu, genellikle multipl sinir
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tutulumuyla beraber gorilir. Aksiller sinirin izole
tutulumu %10 oraninda bildirilmistir (8). Brakiyal
amiyotrofide oOnce siddetli agri meydana gelir.
Motor gli¢stizlik daha sonra agiga cikar ve motor
defisit kalici yada progressif olup konvansiyonel
tedavilere cevap vemez. lyilesme daha yavas ve
uzun sirede olur (9,10). Vakamizda agri ve
glcsuzligin  ayni  zamanda gelismesi, motor
defisitin  hizli iyilesmesi brakiyal amiyotrofi
kliniginden bizi uzaklastirmisti.

Sonug olarak akut, siddetli omuz agrisi ve
glcsuzligl gelisen hastalarda izole axiller sinir
lezyonu akla gelmelidir. Teshis agisindan MR’dan
ziyade EMG yol gostericidir. Ayirici tanida travma
tariflemeyen hastalarda nevraljik amiyotrofi,
vaskdlit ve lokalize norit distnilmelidir.
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