Goztepe Tip Dergisi 28(4):209-212, 2013
doi:10.5222/J GOZTEPETRH 2013.209

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Fizik ve Tedavi

Ulnar tuzak noropatisiyle opere edilen hastada pancoast

timoriu: Olgu sunumu
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OZET

Pancoast tiimorii brakiyal pleksus alt trunkusunun ve vertebra
corpusunun invazyonu sonucu iist ekstremitede, boyunda agri-
ya, el ve parmak kaslarinda motor ve duyusal kayplara neden
olabilen bronkojenik karsinomadir. Tiimoriin periferik yerlegi-
minden dolayr akciger semptomlart hastaligin ge¢ donemlerin-
de goriilmektedir. Bu nedenle hastalar yanlis tanilarla takip
edilmektedir. Biz ulnar tuzak noropatisi nedeniyle opere edilip
yakinmalart ge¢cmeyen ve akcigere yonelik radyolojik incele-
melerde sag akciger apeksinde tiimor saptanan 53 yasinda bir
erkek hasta sunduk. Bu olgu ile tuzak noropatinin ayirici tani-
sinda igne EMG ile brakiyal pleksopati ve radikiilopatinin dis-
lanmast gerektigini, boyun-kol agrist olan, sigara kullanim
ovkiisii olan erkek hastalarda ayirict tamida akciger patolojile-
rinin de diisiiniilmesi gerektigini vurgulamayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Pancoast tiimorii,ulnar tuzak noropatisi,
igne EMG

SUMMARY

Pancoast tumor in an operated patient with the
diagnosis of the ulnar nerve entrapment: Case report

Pancoast tumor is a bronchial carcinoma which can cause neck
and upper extremity pain, motor and sensory defisits in the hand
due to infiltration of the lower trunk of the brachial plexus, and
corpus of vertebra. The pulmonary symptoms occur later becau-
se of tumor’s peripheral localisation. Therefore patients can be
Jollowed up with inaccurate diagnosis. Here, we describe a case
of A 53- year- old man with a Pancoast tumor, presenting with
ulnar nerve entrapment and operated with this indication.
However, his complaints were not relieved, and his pulmonary
radiograms revealed the presence of a tumor at the apex of his
right lung. This case is reported to emphasize the importance of
needle EMG for the exclusion of radiculopathy and brachial
plexopathy in the differential diagnosis of nerve entrapments
and necessity of considering pulmonary diseases in smokers
with cervicobrachialgia.

Key words: Pancoast tumor, ulnar nerve entrapment, needle
EMG

Akcigerin apikal tiimorii ya da siiperior sulcus tii-
mori olarak da bilinen pancoast tiimorleri siklikla
brakiyal pleksusun alt trunkusunu, iist torasik ka-
burgalari, vertebra corpusunu, stellar gangliyon
ve subclavian damarlar1 invaze ederek damar sinir
paketinin gectigi alan1 daraltir ve buna bagli omuz
ve kolda agriya, kol, el ve parmak kaslarinda motor
ve duyusal kayiplara, atrofilere ve Horner sendro-
muna (pitozis, miyozis, enoftalmus, ylizde terleme
kaybi) yol agar "?. Tiimoriin periferik yerlesimin-
den dolay1 hastaligin gec donemlerinde Okstirtik,
hemoptizi, nefes darlig1 gibi semptomlar hastalarin
cogunda goriilebilmekle beraber, erken donemlerde
bu yakinmalar enderdir. Bu nedenle hastalar uzun

bir siire yanlis tanilarla takip edilmekte ve zaman
kaybina yol acmaktadir. Tanidaki gecikme tedavi
planin1 ve hastaligin prognozunu etkileyebilece-
diginden akciger yakinmalari olmayan bu olguyu
sunmak istedik.

OLGU

Elli ii¢ yasindaki erkek hasta, 5 aydir sag elde uyus-
ma, giicsiizliik ve son bir aydir siddetli boyun agrist
yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiinde boyun agrisinin
sag omuzdan kola yayildigini, agr1 kesicilere yanit
vermedigini, agrinin gece giindiiz devam ettigini
belirtiyordu. Hastanin ayni yakinmalarla 5 ay 6nce
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Resim 1 bana gelmemis.

bagvurdugu dis merkez tarafindan istenen EMG
tetkik raporlart mevcuttu. Mevcut EMG raporlarin-
dan sag ulnar sinirin medial epikondil hattinin 2 cm
proksimalinde tuzaklanmasi seklinde rapor edildi-
&i anlagildi. Hastanin sag ulnar sinir tuzaklanmasi
nedeniyle 4 ay once yine dig bir merkezde opere
Ozgecmisinde 23 yil 6nce akciger tiibekiilozu (tb)
nedeniyle tedavi gordiigii, 36 paket/yil sigara kulla-
nim Oykiisii vardi. Soygecmisinde 6zellik yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyun hare-
ketleri her yone agrili ve kisitliydi. Motor manuel
kas giicli degerlendirmesinde sagda C8-T1’e uyan
kaslarda 4/5 kas giicii, ayn1 seviye dermatomal alan-
larda hipoestezi saptandi. Sag el hipotenar ve inte-
rossedz kaslarda atrofi vardi.

Laboratuvar degerlendirmesinde CRP (14,3mg/dl)
ve sedimentasyon (50 mm/saat) yiiksekligi digin-
da ozellik yoktu. Hastanin 6zge¢misinde uzun siire
sigara kullanimi ve gecirilmis akciger tb olmasi
lizerine postero-anterior (PA) akciger grafisi isten-
di. Siddetli boyun agrisi olmasi ve fizik muayenede
radikiilopati bulgularinin olmast nedeniyle servi-
kal MRI istendi. PA akciger grafisinde sag akciger
apeksinde bu alani tamamen dolduran diizensiz si-
nirli yaygin opasite tespit edildi (Sekil 1). Servikal
MRTI’ da C7 servikal vertebra korpusunda patolojik

Sekil 1. PA akciger grafisinde sag akciger apekste bu alam doldu-
ran, diizensiz simirh dansite.
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kompresyon fraktiirii, sag akciger apeksini doldu-
rup, gogiis duvarina invazyon olusturan ve brakiyal
pleksusu invaze eden yer kaplayici lezyon tespit
edildi (Sekil 2). Hastadan gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istendi. Yapilan toraks BT de sag hemito-
raks apikal alanda kostalar1 destriikte ederek toraks
icine ve disina uzanim gosteren heterojen dansitede
yer kaplayici lezyon tespit edilerek transtorakal ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi (Sekil 3). Biyopsi
sonucunda patolojik olarak kiiciik hiicreli dis1 kar-

A39.28 ' %
Sekil 2. Servikal MRI’da C7 servikal vertebra korpusunda pato-
lojik kompresyon fraktiirii.
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Sekil 3. Toraks BT de sag hemitoraks apikal alanda kotlar1 dest-
riikte ederek toraks icine ve disina uzanim gosteren heterojen
dansitede yer kaplayici lezyon.
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sinom olarak degerlendirildi. T4 olarak evrelenen
hasta onkoloji merkezine yonlendirildi.

TARTISMA

1932 yilinda yedi olgu bildiren radyolog Henry
Pancoast’in adiyla anilan Pancoast tiimorleri kendi-
ne 0zgii klinik bulgular olusturarak siklikla brakiyal
pleksus alt kismuni, iist torasik kaburgalar1 ve ver-
tebra korpuslarini, stellat gangliyon ve subclavian
damarlar1 invaze eder. Karakteristik olarak kol ve
omuzda agri, el kaslarinda atrofi, Horner sendromu
ve akciger grafisinde apikal opasite bulgularindan
olusur ve “Pancoast sendromu” olarak da adlandiri-
lir 9. Agr1 baglangicta ayni taraf omuzda, skapula-
nin vertebral sinirt boyunca hissedilir ve daha sonra
kolun ulnar sinir dagiliminin oldugu bolgede yayilir
(T1 sinir kokii tutulumu), C8 sinir koki tutulumu ile
on kolun ulnar yiizii ve 4., 5. parmaklarda duyulur
8 Hastamizda da sag elde giicsiizliik, uyusukluk,
agr1 yakinmasi vardi. Bu durum klinik muayenenin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Sag elde bulunan uyusukluk ve agri yakinmasi olan
hastadan yalnizca tuzak noropati protokoliiyle EMG
istenmis, dirsek bolgesinde tuzaklanma saptanmig
fakat pleksopati ve radikiilopati agisindan degerlen-
dirilmemisti. Ulnar noropatide lezyon yeri siklikla
dirsek olmasina ragmen, ulnar sinirin bilekte tuzak-
lanmasi, brakiyal pleksus alt trunkus veya medial
kord tutulumu veya C8-T1 kok tutulumlar1 da ulnar
sinirin dirsek lezyonlarini taklit edebilir. Sinir iletim
calismalart ve EMG anomalileri ulnar ndropatinin
dirsek lezyonlariin taninmasinda ve diger olasilik-
lardan ayriminda 6nemli rol oynamaktadir ©. Sinir
aksonu bir lokalizasyonda tuzaklanirsa bozulmus
aksonal devamlilik ve aksoplazmik transport nede-
niyle bagka bir lokalizasyonda tuzaklanmaya du-
yarl1 hale gelir. Buna “double crush sendromu” ad1
verilir 19,

Brakiyal pleksopati ya da C8-T1 radikiilopatisi olan
bir hastada ulnar sinir gévdesi proksimal ve distal-
den tutuldugu icin klinik tablonun ortaya c¢ikmasi
kolaylasabilir. Pleksopatilerde; lezyon yeri arka

kok ganglionunun distalinde kaldigindan EMG’de
duyusal aksiyon potansiyelleri kayip ya da diisiik
amplitiidliidiir. Bu bulgu radikiilopati ile pleksopa-
tinin ayirici tanist icin gereklidir. Radikiilopatilerde
ise; lezyon yeri arka kok ganglionunun proksima-
linde oldugundan, duyu kusuru olmasina karsin du-
yusal potansiyeller normal bulunur. Pleksopatilerde
paraspinal kaslarin normal olmasina kargin, radi-
kiilopatilerde bu kaslarda fibrilasyon-pozitif diken
potansiyelleri izlenir.

Bu nedenle konsantrik igne EMG muayenesi ulnar
sinir lezyonlarinda ¢ok onemlidir ?. Dirsekte ulnar
noropati icin ulnar inervasyonlu el ve 6n kol kas-
larinda denervasyon ya da reinervasyon aranir. Ad-
duktor digiti minimi, 1. Dorsal interosseus, Fleksor
digitorum profundus ve fleksor karpi ulnaris kasla-
r1 uygundur. Median ve radial sinirlele inerve olan
C8-T1 innervasyonlu kaslar radikiilopati ve plekso-
patiyi ekarte etmek icin incelenmelidir (Abduktor
pollicis brevis, fleksor pollicis longus, ekstansor
indicis proprius).

Bu hastanin mevcut EMG raporunda, motor sinir
iletim caligmalarinin sagda median ve ulnar sinir-
lerde uygulandig1 goriildii. Median sinir motor ileti
caligsmast abduktor pollicis brevis kasindan dirsek
ve bilekten uyar1 verilerek, ulnar sinir motor ileti
calismasi ise abduktor digiti minimi kasindan dir-
sek Ustii, dirsek alt1 ve bilek seviyelerinden uyari
verilerek kaydedilmisti. Duyusal sinir ileti ¢calisma-
lart i¢in uyart bilekten verilip median sinir i¢in 2.
parmak, ulnar sinir i¢in 5. parmaktan kayit alinarak
yapilmusti. Dirsek alt1 ve dirsek iistii segmentteki hi-
zin On kola gore -11m/sn yavagladig1 goriiliiyordu.
Sagda ulnar sinirin dirsek seviyesinde tuzaklandigi
rapor edilmisti. Hastaya igne EMG yapilmadig1 i¢in
ayn1 zamanda pleksopati ve radikiilopati olup olma-
digin1 sdylenemez.

Hastada yeni baglayan boyun agrist ve radikiilopa-
ti bulgularinin olmasi nedeniyle olabilecek disk ve
vertebra patolojilerini ekarte edebilmek icin EMG
den once servikal MRI goriintiileme istenildi. Trav-
ma Oykiisii olmayan, yogun sigara kullanimi olan
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erkek hastanin servikal MRI tetkikinde C7 vertebra
korpusunda patolojik kompresyon fraktiirii saptan-
di. Akciger grafisinde de apikal bolgede heterojen
dansite artigt saptandi.

Bu olguda, tuzak noropati saptanan hastalarda ayi-
rict tant i¢in konsantrik igne EMG ve anamnezin
onemini vurgulamay! amagladik. Pancoast tlimorle-
ri yalniz omuz agrisi, kol agrisi, boyun agrisi olarak
karsimiza cikabilir. Bu nedenle boyun-kol agrisi
olan, radikiilopati bulgular1 olan hastalarda anam-
nez detayli sorgulanmali, sigara kullanimi olan er-
kek hastalara kesinlikle akciger grafisi de cekilerek
akciger patolojilerinin diglanmasi gerekmektedir.
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