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Sol kolunun iizerinde yattiktan sonra kolunda agr1 ile uyanan ve sadece fleksor pollisis longus kasinda kuvvet
kayb1 gelisen 28 yasinda erkek hasta poliklinigimize sol el 1. parmak interfalangial eklemini fleksiyona getire-
meme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan elektromiyografi incelemesinde anterior interossedz sinir tuzak
noropatisi tespit edildi. Hastada antienflamatuvar tedavi ile beraber eklem hareket agikligini koruyucu rehabili-
tasyona baslandi. Alt1 hafta sonunda tam iyilesme saglanan hastada bir yillik takip neticesinde niiks saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Median noropati; median sinir hastaliklari; sinir tuzaklanmasi.

ISOLATED FLEXOR POLLICIS LONGUS MUSCLE PARALYSIS
WITH ANTERIOR INTEROSSEOUS NERVE PALSY: A CASE REPORT

In this report, a 28-year-old male patient with acutely developing muscle weakness in the flexor pollicis longus
is described. The patient presented with inability to flex his left interphalangeal joint. Electromyelographic
studies showed anterior interosseous nerve entrapment neuropathy, and antiinflammatory drug therapy was
initiated. Complete remission was achieved at the end of six weeks and no recurrence was observed during the
one-year follow-up.

Key Words: Median neuropathy; median nerve diseases; nerve entrapments.

Anterior interossedz sinir median sinirin onkola
girdikten sonra, lateral epikondilin yaklasik 5-8
cm distalinde, fleksor ve pronator kas kitlesi ara-
sinda ilerlerken verdigi motor dalidir. Bu sinir
pronator teres kasinin derininde anterior interos-
se0z arter ile birlikte interosse6z membranin an-
teriorundan distale ilerler. Seyri boyunca fleksor

pollisis longus (FPL) kasini, 2. ve 3. parmakla-
rin fleksor dijitorum profundus kaslarmi ve pro-
nator quadratus kasini inerve eder. Distalde pro-
nator quadratus kasina girerek bu kasta sonlanir.
Saf motor dal olup duysal innervasyona sahip de-
gildir.l"! Anterior interossedz sinir basi noropatisi
anterior interossedz sinirin inerve ettigi 1. parmak
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izole Fleksor Pollisis Longus Kasi Tutulumu ile Giden Anterior interossedz Sinir Palsi: Bir Olgu Sunumu

FPL, 2. parmak fleksor dijitorum profundus ve
pronator quadratus kaslarmda motor kayip ya da
giigsiizliik seklinde baslar ve duysal herhangi bir
problem goriilmez. Baz1 olgularda dnkolun prok-
simal volar bolgesinde agri olaya eslik edebilir.?!

Biz olgumuzu, izole FPL tutulumu ile giden ve li-
teratiirde daha Once rastlanmamis olmasi nedeni
ile 6nem arzeden bir olgu oldugu i¢in yaymliyo-
ruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, 2 giin 6nce uyku-
dan uyandiginda sol el bagparmagini interfalangi-
al eklemden katlayamadigin1 farkederek klinigi-
mize basvurdu. Gece sol kolunun iizerine yattigi-
n1 ve uyandiginda kolunda kisa bir siire agr1 ol-
dugunu ifade eden hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde, sol el 1. parmak interfalangial eklem ak-
tif fleksiyonunu yapamadigi tespit edildi. Ayni za-
manda hastanin 1. ve 2. parmaklari ile sikigtirma
hareketini yapamadig1 gézlendi (Sekil ).

Interfalangial eklemin pasif eklem hareket agikli-
g1 tamd1. Hikayesinde kolunun iizerine yatma di-
sinda travma &ykiisii bulunmayan hastanin diger
el fonksiyonlarinin muayenesinde bir 6zellik sap-
tanmadi. Elde duyu muayenesi dogaldi. Hastaya
ekstansiyonda takilmis olan bir tetik parmak olma
ihtimaline kars1 100 mg flurbiprofen basland1 ve
ayn1 zamanda FPL kiris kopmasini ekarte etmek
amagli manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemesi yapildi. Birinci haftasinda cekilen
MRG’sinde fleksor kiriste diizensiz atrofi disinda
ozellik saptanmadi. Hastanin FPL kiriginin biitiin-
ligi saglam olarak gdzlenmekte idi. Hastada tetik
parmag diisiindiirecek bir 6ykii bulunmamasi ve
sikayetlerin bir gecede olugsmasi bizi tetik parmak
ontanisindan uzaklastirdi. Ugiincii haftada hasta-
dan istenen Ust ekstremite sinir iletim calismasi
ve igne elektromiyografi (EMG) incelemesi sonu-
cunda hastada reinnervasyon gosteren anterior in-
terosse0dz sinir tuzak noropatisi tespit edildi. Mo-
tor iletim ¢aligmasi fleksor pollisis longus, dnkol
ylizeyel ve derin fleksor kaslar1 ve pronator teres
kaslarina yapildi. Fleksor pollisis longus disinda-
ki kaslarin hepsinde normal motor iletim alindi.
Duysal sinir iletim ¢aligmasinda sol median sinir
distal latans1 1,81 msn, amplitiidii 70,3 mikrovolt,
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sinir iletim hiz1 ise 74,6 m/sn olarak tespit edil-
di ve duysal ¢calisma normal olarak degerlendiril-
di. EMG incelemesi sonucunda tani konan hasta-
da eklem hareket agikligini koruyucu pasif egzer-
sizlere baslandi.

Antienflamatuvar tedavi ve eklem hareket agik-
ligin1 koruyucu pasif egzersizlere devam edilen
hastanin 6. hafta sonunda FPL kiris fonksiyonu
tamamen diizeldi.

TARTISMA

Anterior interossedz sinir tuzak noropatisi, dirse-
gin akut veya tekrarlayan kronik travmalari neti-
cesinde meydana gelen agril1 bir 6nkol néropatisi-
dir.’) Sinir, 6nkolun agir1 pronasyonu ile pronator
teres govdesi veya arkuat bag altinda sikigir. Fe-
arn ve Goodfellow!¥ tarafindan tarif edilen arku-
at bag, pronator teres ve fleksor dijitorum siiper-
fisiyalis kaslarina karisan fibréz bir dokudur. Akut
veya tekrarlayan kronik travmalar neticesinde ka-
linlagarak anterior interossedz siniri sikistirir. Bu-
nunla beraber, median sinirin bdlgesel basisina
bagl gelisen anterior interossedz sinir néropatisi
bazi travma tipleri ile veya yumusak doku tlimorii
ile beraber olabilmektedir. Klinik olarak FPL, 2.
parmak FDP ve pronator quadratus kasmin mo-
tor zayifligi meydana gelir. Bazen 3. parmak FDP
kirisini de etkileyebilir.”! Gergek bir anterior inte-
rossedz sinir sendromunda motor kayip veya za-
yiflik kendiliginden ortaya cikar. Hasta yazi yaz-
ma ve 1. ve 2. parmaklar arasinda sikigtirma hare-
ketini yapmada zayiflik sikayeti ile bagvurur. An-
terior interossedz sinirin duysal gorevi olmadigi

Sekil I. Sol el 1. ve 2. parmaklar arasinda sikistirma hareketinin
kaybi.
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icin higbir duysal problem eslik etmez. Kesin tani-
s1 elektrodiyagnostik ¢aligmalarla ortaya konur.[
FPL kirisinin aktif hareketinin olmadig1 durumlar
degerlendirilecek olursa ekstansiyonda kilitli kal-
mis bir tetik parmak buna sebep olabilirdi.

Ayrica FPL aktif hareketinin olmadig1 olgularda ilk
akla gelen durumlardan biri de kendiliginden FPL
kiris kopmasidir. MRG incelemesi, FPL kiriginin
devamliligini gostermek agisindan degerli bir yon-
temdir. Parsonage-Turner Sendromu (Kiloh-Nevin
Sendromu) veya monondritis, anterior interossedz
sinir palsili hastalarda ayiric1 tanida diisiiniilmesi
gereken diger tanilardir.”? Bu hastalar tipik olarak
birka¢ hafta ciddi agn sikayeti ifade ederler. Agn
viral bir hastaligi takiben ortaya ¢ikabilir. Eger n6-
rit erken donemde teshis edilirse yliksek doz stero-
id ve antiviral tedavi fayda saglar.’®*!

Tuzak noropatiler, periferik sinir yaralanmalari-
nin bir tipidir. Periferik sinir yaralanmalar1 Sed-
don tarafindan siniflandirilmistir. Seddon perife-
rik sinir yaralanmalarin1 3’e ayirmaktadir: nérop-
raksi, aksonotmezis ve nérotmezis. Tuzak noro-
patiler siklikla noropraksi seklinde meydana gel-
mektedir. Noropraksi, hafif ezilme veya baski so-
nucunda periferik sinirin biitliinliigliniin korundu-
gu ve muhtemelen miyelin kilifinin belirli bir bol-
gesini iceren hafif derecede 6dem veya kesinti so-
nucunda olusur."™ Boylece bir siire i¢in uyari ile-
timi fizyolojik olarak kesilmistir, fakat birkag¢ giin
veya hafta i¢cinde tam geri doniis olur. Anterior in-
terossedz sinir tuzak noropatisinde antienflamatu-
var ilag tedavisi 6nemli bir yere sahiptir. Antienf-
lamatuvar tedavi sinir ¢evresindeki 6demin azal-
tilmasinda etkilidir. ilag tedavisine cevap verme-
yen olgularda cerrahi tedavi uygulanir.
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Bizim olgumuzda sadece FPL kasi tutulumu ile
giden bir néropati mevcuttu. Anterior interosse-
0z sinir tuzak noropatisinin sadece FPL kasi1 tu-
tulumu ile ortaya ¢ikmasi oldukg¢a nadir bir du-
rum olup literatiirde bdyle bir olguya rastlanma-
mistir. Bu agidan rapor edilen olgu orijinal bir ol-
gudur. Hastaya 100 mg flurbiprofen 6 hafta siirey-
le kullandirild1 ve eklem hareket agikligini koru-
yucu egzersizlerle ila¢ tedavisi desteklendi. Has-
tada tam iyilesme tespit edildi. Bir yillik takibinde
niiks tespit edilmedi.
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