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ONSOZ

Radikulopati ve pleksopatiler bir gok etiyolojik durumla gortlmekte ve hastalarda
norolojik defisitlere yol acabilmektedir. Radikilopati ve pleksopatilerin birbirin-
den ayirnmi, diger hastaliklardan ayrilabilmesi ve tedavisi bu nedenlerden dolayi
onemlidir. Bu kitabin radikilopati ve pleksopatilerin tani ve tedavisinde hekimlere
yol gosterebilecek ve yardimci olabilecek bir kaynak oldugunu dusunmekteyiz.
Bu kitabin olusturulmasinda katkilarindan dolayi Prof. Dr. Zilfikar Arlier'e ve tim
yazarlarimiza tesekkir ederiz. Bu kitabin yazim asamasinda vakitlerinden galdigi-
miz ailelerimize manevi katkilarindan dolayi ayrica tesekkur ederiz.

Dr. Halit Fidanci
Dr. liker Oztiirk
Dr. Ayglil Tantik Pak
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YAKLASIM

Zlilfikar ARLIER'

Radikulopati ve pleksopatiler, hastalarda duyu ve motor guigstzllklere neden ol-
duklarindan taninmalari ve tedavi edilmeleri onemlidir. Aksi takdirde ozurlGluklere
neden olabilirler.

On ve arka koklerden cikan sinir lifleri spinal sinirleri olusturmakta, spinal si-
nirlerden ¢ikan ventral lifler de pleksuslari olusturmaktadir. Bu yapilarda meydana
gelen bozukluklar radikilopati ve pleksopatilere neden olmaktadir. Pleksuslardan
cikan lifler de periferik sinirleri olusturmaktadir. Periferik sinirler de ciltte duyu
alanlarini beslemekte ve kaslari innerve etmektedir (1,2). Bu nedenle radikilopati
ve pleksopatilerde kas gligstizIUgU, kaslarda atrofi ve duyu anormallikleri gelisir.
Kas gligslizIugu hafif derecede olabilecegi gibi kaslar tam felg de olabilir, kaslarda
atrofi gelisebilir. Hissizlik, ignelenme gibi duyu bozukluklarr gortlebilir, gok siddetli
agrilar gelisebilir. Konus medullaris ya da radikilopatiye bagl miyelomalazi gibi
durumlarda mesane ve barsak disfonksiyonlari da hastalarda mevcut olabilir. TUm
bu durumlar hastanin glnlik yasantisini ve fiziksel aktivitelerini etkileyebilir. Bu
nedenlerde radikulopati ve pleksopati tanisinin konulmasi ve bu hastaliklarin yo-
netimi onemlidir. Lezyon lokalizasyonu iyi bir anatomi bilgisi ile yapilabilir, boylece
etiyoloji ile de ilgili bilgiler elde edilebilir. Ornegin elde gligsiizlik ve el-6n kol me-
dialinde parestezisi olan hastada C8-T1 radikilopati ya da norojenik torasik ¢ikis
sendromu gibi alt trunkusun etkilendigi bir brakiyal pleksopati diisndilebilir. (3,5)

Radikulopati ve pleksopatilerin tanisi klinik bulgular, elektrodiagnostik testler
ve gorintlleme yontemleri ile konulabilmektedir (3,4,6,7). Bazi durumlarda bi-

T Prof. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, zarlier@gmail.com
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BOLUM 2

S VE PLEKSUS ANATOMISI

Aygiil TANTIK PAK

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Simetrik olarak yerlesen 31 gift (8 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 1
koksigeal) spinal sinir segmenti vardir.

2.0n ve arka sinir kokleri birleserek spinal sinirleri olustururlar.

3. Spinal sinirin 6n dali pleksus yapilarina katilir ve periferik sinirleri olusturur.

OMURGA VE OMURILIK

Omurga ardisik olarak dizilmis kemik vertebralardan ve fibrokartilajindz diskler-
den olusmustur. Yedi servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak
Uzere toplam 33 vertebra bulunur. Vertebralar servikal, torasik ve lumbosakral se-
viyelerde bazi anatomik degisiklikler gostermekle birlikte temel olarak bir govde
(korpus), bir ¢ift pedikl ve iki laminadan olusur. Korpuslar arasinda yastik gore-
vini Ustlenen intervertebral disklerin merkezinde nukleus pulpozus ile gevresin-
de anulus fibrozus bulunur. Omurga boyu ortalama 72 cm olup kadinlarda bu boy
7-10 cm daha kisa olabilmektedir. Omurga kanali tim omurga boyunca devam
eder. Bu kanal omurilik, kauda ekuina ve bunlarin kiliflarini korur (7).

Omurilik, medulla oblangatanin asagiya dogru uzantisi olup atlasin Ust kena-
rindan baslar ikinci lomber vertebra seviyesinde yasillasmis bir ug olan conus

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, aa.aygultantik@hotmail.com
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Radikulopati ve Pleksopatilere Glincel Yaklagim

2.

3.

Obturator sinir: Uyluk adduktorlerinin motor innervasyonu ve uyluk i¢ kismina
duyusal innervasyon saglar.

Lateral femoral kiitanoz sinir: PUr duyusal sinir olup uyluk on ve dis kisminin
derisine duyusal innervasyon saglar.

Sakral pleksus ise L4-S4'ten gikan sinir liflerinden pelviste olusur. Bu pleksustan
dort sinir grubu gikar (10). Bunlar:

1. Gluteal sinirler: Superior gluteal sinir uylugun abduktorlerini ve internal rota-
torleri innerve eder. inferior gluteal sinir uylugun ana ekstensori olan gluteus
maximusu innerve eder.
2. Posterior femoral kutandz sinir: Pir duyusal olup arka uyluk ve popliteal fos-
sanin deri duyusunu alir.
3. Pudental sinir: Eksternal anal sfinktere ve perineal kaslara motor dallar, peri-
neuma, penise, skrotuma ve anuse duyusal dallari verir.
4. Siyatik sinir (Commen peroneal ve tibial sinir) :Bu sinirler bacagin fleksiyonu-
nu, ayagin tum hareketlerini ve uylugun arkasini, bacagin dorsolateralini, aya-
gin derisinin duyusunu alirlar.
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PATOFIZYOLOJISI

ilker OZTURK?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Radikllopatiker intrinsik (infalamasyon gibi) ve ekstrinsik (disk herniasyonu, spinal
stenoz gibi) nedenlerle olusur.

2. Disk herniasyonu sonrasinda disk rezorbe olur.

3. Pleksopatilerde gogunlukla aksonal dejenerasyon izlenir, demiyelinizasyon bazi
hastalik ya da durumlarda ortaya gikabilir.

RADIKULOPATILERIN PATOFIZYOLOJiSI

Radikulopatiye neden olan durum intrinsik ve ekstrinsik nedenler olarak ikiye ay-
rilabilir. intrinsik nedenler arasinda inflamasyon ve sinir timarleri sayilabilir. Disk
herniasyonu, spinal stenoz, timorler, enfeksiyoz nedenler ve travma ekstrinsik
nedenleri olusturmaktadir. En sik nedenler dejeneratif durumlar disk herniasyonu
ve spinal stenozdur. Bu nedenlere bagli radikilopati, nikleus pulpozusun mekanik
kompresyonu ya da inflamatuar mediatorlerin radiksleri etkilemesi ile gelisebilir
(1-4). Hayvan deneylerinde nikleus pulpozusun kimyasal yolla yaralanmasi ile
olusan radikilopatide igne elektromiyografide fibrilasyon potansiyellerinin goril-
mesi ve disk hernilerinde fosfolipaz A2 seviyelerinin yikselmesi, disk hernilerinde
kompresyona ek olarak inflamatuar bir yanitin da oldugunu goésterebilir (5,6).

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, ilkerozturk01@hotmail.com
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Halit FIDANCI'
Giilgin ORTAG?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Radikilopatilerde altta yatan periferik sinir lezyonu yoksa duyu sinir iletim galismalarinin
normal olmasi gerekirken, pleksopatilerde ise duyu sinir iletim calismalarinda
anormallik beklenir.

2. L5 radikllopatide stiperfisyal peroneal sinir iletim galismasinda anormallikler olabilir.

3. Radikiilopatilerde paraspinal kaslarda igne elektromiyografi anormallikleri izlenir, bu
anormallikler pleksopatilerde gorilmez.

4. Farkli sinir innervasyonlu ayni kokten innerve iki kas ve paraspinal kaslarda igne
elektromiyografi anormalliginin olmasi radikilopati tanisini blyik olgtide destekler.

GENEL BILGILER

Radikulopati ve pleksopatilerin tanisinda elektrodiagnostik testlerin onemi by k-
tur. Elektrodiagnostik testler sadece tani icin degil ayni zamanda ayirici tani igin
de kullanilabilirler. Ornegin C6 radikilopati ve karpal tiinel sendromu ayiriminda
ya da C5,C6 radikilopati ve Ust trunkusun etkilendigi bir brakiyel pleksopatinin ayi-
riminda faydali olabilirler (1-3). Ayrica klinik bulgular ve gorintileme yontemleri
ile birlikte degerlendirildiklerinde radikilopati ya da pleksopatinin sireci, prognozu
ve lokalizasyonu igin essiz bilgiler verebilirler (1,2). Duyu ve motor sinir iletim ¢a-

T Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Klinik Nérofizyoloji Bélimii,
dr.halitfidanci@gmail.com
2 Dr, Saglk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi



Radikulopati ve Pleksopatilerde Elektrodiagnostik Testler

Saq aksiller sinirFt_:DeItoid kast)

I
p
1

|
|‘ . Amplitad: 14,5 mV

Sekil 8. Erb uyarimi aksiller sinirden elde edilen potansiyel

Sag deltoid kasindan Erb uyarimi ile elde edilen potansiyel (kayit konsantrik igne elektrod ile yapildi, bu
nedenle baslangig noktast ile defleksiyon olarak kabul edildi).
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Ulgen YALAZ TEKAN'

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Radikilopati ve pleksopati belirtileriyle basvuran hastalar ayrintili bir 6yki ve fizik
muayene ile anatomik lokalizasyon yapildiktan sonra uygun gorlntileme yontemi
belirlenmelidir.

2. Asemptomatik dejeneratif degisikliklerin sikligindan dolayi, radikilopati tanisi tek bagina
goruntileme bulgularina dayandiriimamali, klinik stiphe halinde taniyi desteklemek
amaciyla kullaniimalidir.

3. Manyatik rezonans goriintiileme (MRG), omurganin dejeneratif hastaliklari, radikilopati
ve pleksusa yonelik kapsamli radyolojik degerlendirmede Kkilit role sahiptir.

GENEL BiLGILER

Radikulopati belirti ve bulgulariyla prezente olan tim hastalar, ayrintili bir 6yku
ardindan kapsamli fizik muayeneye tabi tutulmalidir. Radikller agriya eslik eden
miyotomal ve/veya dermatomal bulgularin varliginda, anatomik lokalizasyon
yapmak mimkindur. Ancak ¢ogu durumda hastanin yakinmalari yeterince ta-
nimlayici olmaz ve etyolojiye yonelik bilgi vermez. Bazen de klinik degerlendirme
asamasinda fark edilen bazi 6zellikler, tablonun ciddiyetine yonelik ileri arastirma-
yI gerekli kilar. Tani strecinde bir sonraki adim, stphe duyulan taninin konfirme
edilmesi ya da daha ciddi bir patolojinin diglanmasi amaciyla spinal gorintileme
yontemlerine bagvurmaktir.

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, ulgentekan@gmail.com
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Sekil 6: Pelvis MR kontrastli T1 sekansta perinoral yapilarda 6dem ve kontrast tutulumu (ok),
lumbosakral pleksus noéropatisini gostermekte.

Tablo 1: Modic tiplerine gére MRG’ de sinyal degisiklikleri

Modic Tip I: Odem, Modic tip II: Yagh degisiklik, Modic Tip IlI: Skleroz
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T1 T2 STIR
Modic Tip | Hipointens Hiperintens Hiperintens
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1.

Clarengon F, Law-Ye B, Bienvenot P, Cormier E, Chiras J. The degenerative spine. Magn Reson
Imaging Clin N Am. 2016; 24: 495-513.
Mena J, Sherman AL. Imaging in radiculopathy. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2011; 22: 41-57.

Witte JH, Lane JI, Miller GM, Krecke KN. Spine. [N MRI of the Musculoskeletal System. 5th ed.
Lippincott Williams Wilkins, Philadephia 2006: 121-198.

4. Fardon DF, Williams AL, Dohring EJ, Murtagh FR, Gabriel Rothman SL, Sze G. Lumbar disc no-
menclature: Version 2.0. The Spine Journal. 2014; 14 (11): 2525-2545

5. LiYiping, Fredrickson V. How should we grade lumbar disc herniation and nerve root compressi-
on ? A systematic review. Clin Orthop Rlat Res. 2015; 473: 1896-1902

6. Modic MT, Steinberg PM, Ross JS, Masaryk TJ, Carter JR. Degenerative disk diseaseC Assess-
ment of changes in vertebral body marrow with MR imaging. Radiology. 1988; 166: 193-199

7. Rubin DI. Brachial and lumbosacral plexopathies: A review. Clinical Neurophysiology Practice.
2020; 5:173-193

8.  Gilcrease Garcia BM, Deshmukh S, Parsons MS. Anatomy, imaging, and pathologic conditions of
the brachial plexus. Radiographics. 2020; 40: 1686-1714

9.  Baute V, Strakowsky JA, Reynolds JW, Karvelas KR, Ehlers P, Brenzy KJ et al. Neuromuscular

ultrasound of the brachial plexus: A standardized approach. Muscle Nerve. 2018; 58(5): 618-624



Cansu KOSEOGLU TOKSOY?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Servikal radikilopati, boyun, omuz veya kol agrisi, kas glgsizItgu, duyusal semptomlar
ve azalmis derin tendon reflekslerinin tek basina ya da kombinasyon halinde gordldigu
klinik bir durumdur.

2. Servikal radikilopatide en sik etkilenen sinir kokleri sirasiyla C7 ve Cé'dir.

3. Hasta dykust ve klinik bulgularla, vakalarin% 75'inden fazlasinda servikal radikilopatiyi
teshis edebilir.

4. Ust ekstremitede yayilan agri ve paresteziler, median, ulnar veya daha az yaygin olarak
diger Ust ekstremite sinirlerinin tuzak noropatisini igeren ayirici bir taniya sahiptir.

5. Arka kok gangliyonu radikilopatilerde siklikla etkilenmediginden sinir ileti ¢alismasi
ile duyusal sinir aksiyon potansiyellerinin normal oldugu gosterilerek radikilopati
pleksopati ayrimi yapilabilmektedir.

GENEL BIiLGILER

Servikal radikilopati, servikal sinir koklerinin kompresyonundan kaynaklanan bir
agn ve / veya sensorimotor defisit sendromudur (7). Servikal radikilopatide bo-
yun, omuz veya kol agrisi, kas gugsuzItgu, duyusal semptomlar ve azalmis derin
tendon refleksleri tek basina ya da kombinasyon halinde gordilebilir.

Servikal spinal sinirler omurilikten gikar ve kendi noral foramenlerine dogru ob-
lik olarak ilerler. Yedi adet servikal vertebra, 8 adet servikal spinal sinir mevcuttur.

7 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar, dr.cansukoseoglu@gmail.com



Servikal Radikulopatiler
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Zahide MAIL GURKAN’

Akilda Kalmasi Gerekenler

1.Torakal radikiilopati nadir gortillr. Torakal spinal bolge, gogus kafesiile gevrelendiginden
servikal ve lomber bolgelere gore daha dayaniklidir.

2.Torakal radikilopatinin en sik nedeni torakal disk hastaligidir. Timdr metastazi, abse
ve kiriklar gibi nedenleri akilda tutmak gerekir. Diyabet torakal bolgeyi tutan énemli bir
hastaliktir.

3.Torakal radikulopatinin neden oldugu agri, sirta, karina ve goguse yayilabilir. Atipik agri
karakteri baska hastaliklar ile karismasina neden olabilir.

GENEL BiLGILER

Torakal radikilopati, servikal ve lomber radikulopati ile karsilastinldiginda na-
dir gordlen omurga hastaliklarindandir. Torakal radiktlopatinin en sik nedenleri
arasinda torasik disk hastaligi, diyabet ve metastatik timor basilarl sayilabilir.
Asemptomatik torasik disk hastaligina, semptomatik olandan daha sik rastlanilir.
Semptomatik olanlar orta yas ve Ustlnde, bazen travma ile iliskili olarak gorular.
Torasik disk hastaligi bliyuk oranda T8'in altindaki seviyelerdedir, bu durum T8'in
altinda omuriligin daha hareketli olmasi ile iligkilendirilebilir. Atipik agri yakinma-
sindan miyelopatiye kadar farkli klinik tezahdrler gorulebilir. Sirt agrisina neden
olur ancak gogus ve karin agrisi gibi atipik agri paternlerine de yol agabilir (1). Bu

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi, zahidemailgurkan@gmail.com
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Sekil 2: Torakal dermatomlar
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BOLUM 8

SAKRAL RADIKULOPATILER

Busra YILDIZ?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Lumbosakral radikilopatilerin en yaygin nedenleri intervertebral disk patolojileri ve
dejeneratif omurga hastaliklaridir.

2. Lumbosakral disk herniasyonlarinda en sik etkilenen sinir kokleri L5 ve S1 sinir kokleridir.

3. Lumbosakral radikilopatilerdeki onemli klinik ozellikler; radikiler agri, dermatomal
paresteziler, ilgili miyotomda parezi, atrofi ve refleks degisikliklerdir.

4. Manyetik rezonans gorlntileme anatomiyi gosterirken elektrodiagnostik ¢alismalar
fonksiyonu ortaya koyar.

5. Elektromiyografi lumbosakral radikilopati incelemesinde ve ayirici tanisinda énemli bir
role sahiptir; duysal yakinmalarin varliginda duysal ileti calismalarinin normal olmasi
ile birlikte igne elektromiyografide aksonal hasar bulgularinin varligi tani koydurucudur.

GENEL BILGILER

Bel agrisi, klinik pratikte sik karsilagilan yakinmalardan biridir. Lumbosakral ra-
dikllopatiler bel agrisi nedenleri arasinda on siralarda yer almaktadir. Bel agrisi
gordlme sikhginin %13 ila %31 arasinda oldugu tahmin edilirken, bel agrisi ile bas-
vuran hastalarda radiktler semptomlarin gortlme sikh§i %12 ila %40 arasinda de-
gismektedir (1, 2). Epidemiyolojik galismalar degisiklik gosterse de lumbosakral
radikilopati prevelansinin %3 ila %5 oldugu tahmin edilmektedir (2). Etyolojide
omurgadaki dejeneratif slregler ilk sirada yer almaktadir, bu nedenle yas, lum-
bosakral radikllopati gelisiminde birincil risk faktoridir. Semptomlar tipik olarak

1 Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri tniversitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, busramumay88@gmail.com
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SENDROMU

Metin BALDUZ'

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Kauda equina sendromu tanisi konulmasinda asagida belirtilen bulgulardan en az
birinin olmasi gerekir
Mesane/badirsak disfonksiyonu
Sele tarzi duyu kusuru
Alt ekstremitelerde olasi norolojik defisit ile beraber sekstiel disfonksiyon
2. Alt ekstremitelerde kalin liflerde duyu kaybina ragmen elde edilen normal sinir iletim
galismasi problemin dorsal kok gangliyonu proksimalinde, duyu koklerinde veya
posterior kolumnada olabileceg@ine isaret eder
3. Kauda equina veya konus medullaris sendromunda hastaya semptom baglangicindan
itibaren 24 saat igerisinde cerrahi miidahale dnerilmektedir

GENEL BILGILER

Kauda equina sendromu siklikla acil cerrahi mudahale gerektiren lumbosakral ve
koksigeal sinir koklerinin fonksiyon kaybi ile seyreden 6nemli bir hastaliktir. Bu
sinirlerin etkilenmesi sonucu noromuskdiler ve Grogenital semptomlar ortaya ¢i-
kar. Baslica semptomlar sirt agrisi, bagirsak ve mesane disfonksiyonu, tek veya
Gift tarafli siyatik, sele tarzinda sensoriyel bozukluk, alt ekstremite motor ve duyu
kaybi olarak siralanabilir.

1 Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji AD., metinbalduz@gmail.com
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Ambulatuar kapasitenin olgimu igin ise ambulatuar motor indeks kullanilhr.

Kalga fleksiyonu abduksiyonu ekstansiyonu, her iki tarafta diz ekstansiyon ve flek-
siyonu hareketleri dederlendirilir ve 0-3 arasinda skorlanir (0= yok 1=zayif 2=orta
3=normal ya da iyi). Maksimum puan 30 olup alinan puan maksimum puanin
ylUzdesi olarak belirtilir.

%79 ve yukari skorda orteze gerek yok
%60 ve yukari skorda 1 KAFO (diz- bilek-ayak ortezi)
%40 ve asagl skorda 2 KAFO destedi
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BOLUM 10

SPINAL STENOZ

Mehmet YILDIZ’
Ahmet CANDAN KOYLUOGLU?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. En 6nemli semptom agridir.

2. Norojenik kladikasyo gorulur.

3. Spinal stenozla uyumlu sikayeti olmayan hastalarda manyetik rezonans gortntilemede
spinal stenoz saptanabilir.

GENEL BILGILER

Spinal stenoz, spinal kanalin daralmasi sonucu radikiler ve medulla spinalis
etkilenmesi ile ortaya ¢ikan durumdur. Spinal stenoz spinal kanali, radiksleri ve
intervertebral foraminadaki tinelleri tutabilir (1). Hastalar agr gibi semptomla
gelebildigi gibi hafif kompresyonlarda asemptomatik de olabilir (2,3). Ancak agir
kompresyonlara sahip hastalarin bazen asemptomatik olabilecegi de akilda tu-
tulmalidir (4). Spinal stenoz tek tarafli olabildigi gibi bilateral de olabilir. Servikal,
torakal veya lomber bir ya da birden fazla segmenti etkileyebilir. Servikal ve tora-
kal spinal stenozda radikdler etkilenme ya da myelopati veya her iki durum goru-
lebilirken, lomber stenozda radikuler etkilenme beklenir.

T Uzm. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, mehmetyildiznoroloji@yandex.com
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Tablo 1. Spinal stenozda etiyoloji

Etiyolojik Siniflama Hastaliklar

Konjenital Idxopatik, Akondorplazi, hipokondroplazi
Diger nedenler

Akkiz

Dejeneratif

Disk dejenerasyonu, skolyoz, faset osteoartriti, ligeman-
tum flavum hipertrofisi

latrojenik ve Travmatik Laminektomi sonrasi, fiizyon sonrasi, fibrozis

Spondolitik

Metabolik ve Romatolojik

Akromegali, Hipoparatroidizm, Paget hastaligi, Cushing
sendromu, Romatoid artrit

Enfeksiyoz Osteomiyelit, Diskit, Pott hastalig
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BOLUM 11

““““ OZ VE SPONDILOLISTEZIS

Miray ERDEM’

Akilda Kalmasi Gerekenler

1) Spondiloz ve spondilolistezis, vertebranin dejeneratif hastalidi olup agri, miyelopati,
radikllopati veya miyeloradikilopati seklinde ortaya gikabilir.

2) En sik servikal ve lomber vertebrada, fleksiyon- ekstansiyonun yogun oldugu anatomik
seviyelerde gordlUr.

3) Tedavi siklikla konservatiftir. Ancak ilerleyici norolojik defisit gelisen veya uygun
tedaviye ragmen fayda gormeyen vakalarda cerrahi distndlebilir.

GENEL BiLGILER

Omurilik, medulla oblongatadan birinci lomber vertebranin alt sinirina kadar uza-
nir. Klinik belirti ve semptomlarin yorumlanmasi ve omuriligi igeren patolojik su-
reglerin anlasiimasi igin radiks ve pleksus anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir (1).

Yaslanmayla birlikte intervertebral kolon ve disklerde ¢esitli anatomik ve morfo-
lojik degisiklikler meydana gelir. Herhangi bir dejeneratif sireg izole bir fenomen
olarak gorulebilse de, bu suregler genellikle bir arada varolur. Sonug olarak radiku-
lopati ve pleksopatilere ek olarak spondiloz, spondilolistezis, vertebral osteofitler
ve ligamentoz hastaliklar, spinal stenoz, faset eklemlerde dejenerasyon ile giden
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Spondiloz ve Spondilolistezis

Tedavide asetaminofen veya nonsteroid antienflamatuar ajanlar, opioidler ve mi-
yorelaksanlar kullanilabilir. Vilbert ve ark. (32), uygun medikal tedaviye yanitsiz
hastalarda epidural steroid enjeksiyonlarinin fayda saglayabileceklerini 6ne stir-
mduslerdir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon cerrahi planlanmayan veya komorbidite-
leri nedeniyle cerrahiye alinamayan hastalarda onemli bir segenektir.

Uygun medikal tedaviye ragmen (en az 3 ay) yasam kalitesinde dnemli azalmaile
birlikte kalici veya tekrarlayan sirt ve/veya bacak agrisi veya norojenik kladikasyo,
progresif norolojik defisit gelismesi, mesane veya bagirsak semptomlarinin var-
ligr Herkowitz ve ark. (33) tarafindan cerrahi tedavi endikasyonlari olarak deger-
lendirilmistir.
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BOLUM 12

ERVIKAL PLEKSOPATILER

Cansu KOSEOGLU TOKSOY?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Servikal pleksus, Ust dort servikal sinirin n dallarindan olusur (C1-C4).

2. Servikal pleksustan gikan en dnemli sinir frenik sinirdir, C3, C4 ve C5'ten gelen dallardan
olusur ve diyaframi innerve eder.

3. Servikal pleksus, boyun cerrahisi ve penetran yaralanma gibi agik lezyonlar, malignite,
radyasyon ve travma gibi kapali lezyonlar nedeniyle hasarlanabilir.

4. Servikal pleksopatilerin en ciddi motor komplikasyonu, diyaframi innerve eden frenik
sinir hasaridir.

5. Tek tarafli diyafram felci siklikla asemptomatiktir, ancak hastalar ortopne ve efor
dispnesi yasayabilir.

GENEL BILGILER

Noral pleksuslar, proksimalde spinal sinirlerin ventral ramuslarinin olusturdugu
karmasik sinir aglaridir. Servikal pleksus, dort periferik sinir sistemi pleksusunun
en kigugudur. Servikal pleksus, tst dort servikal sinirin 6n dallarindan olusur (C1-
C4). C2, C3 ve C4 6n dallari, duyusal ve motor sinirlerin ortaya ¢iktig ¢ anasto-
moz halkasi olusturmak Uzere birlesen on ve arka dallara veya bolumlere ayrilir.
Prevertebral fasya ile kaplidir ve internal juguler ven ve sternokleidomastoidin
arkasinda, scalenus medius ve levator skapula Uzerinde yer alir. Servikal plek-
sus, anterolateral boyun ve omuz derisine duyusal innervasyon saglayan yuzeyel
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Servikal Pleksopatiler

AYIRICI TANI

Servikal pleksopatilerin en ciddi motor komplikasyonu olan frenik sinir paralizisi-
nin ayiric tanisinda iatrojenik travma, amyotrofik lateral skleroz, néraljik amyot-
rofi, néroborelyoz ve herpes zoster gibi infeksiyoz hastaliklar, diyabetes mellitus,
multifokal motor néropati, kronik inflamatuar demiyelinizan noropati, post-polio
sendromu ve C3/C4/C5 sinir koklerini etkileyen radikilopati, timar invazyonu, mi-
yopatiler, Guillian Barre Sendromu, miyastenia gravis, Pompe hastaligi, Ust servi-
kal bolgede spinal kord hasarlanmasi yer alir.
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BOLUM 13

BRAKIYAL PLEKSOPATILER

Halit FIDANCI’
Sencan BUTURAK?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Uzun torasik sinir ve dorsal skapular sinir brakiyal pleksus trunkuslarindan once gikar.

2. Noraljik amyotrofide yamali tarzda tutulum gordlebilir, duyu sinir iletim galigmalari
normal sinirlarda olabilir. Uzun torasik sinir trunkuslardan énce gikmasina ragmen sik
etkilenir.

3. Radyasyon pleksopatisinde igne elektromiyografi ile miyokimik desarjlar saptanabilir.

4. Norojenik torasik gikis sendromunda alt trunkus 6zellikle de T1'den ¢ikan lifler daha
gok etkilenir.

GENEL BiLGILER

Brakiyal pleksopatiler, brakiyal pleksusun travmatik ya da non-travmatik nedenler-
le hasarlanmasi ile ortaya gikan hastaliklardir. Brakiyal pleksus ve brakiyal plek-
sustan gikan sinirler el, 6n kol, kol ve omuzun duyu ve motor innervasyonunu
saglar (1,2). Etkilenen brakiyal pleksus bolgesi ile iliskili olarak tst ekstremite dis-
tallerinde ve / veya proksimallerinde kas gug¢suzltkleri, ekstremitede duyu anor-
mallikleri ile seyreder (2,3). Brakiyal pleksopatiler travmaya daha hassas olmalari
ve gevresinde yer alan damar ya da lenf nodlari gibi yapilar nedeniyle diger plek-
sopatilerden daha sik izlenmektedirler (4). Tanisi 6ykd, norolojik muayene, elekt-
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Brakiyal Pleksopatiler

EMG anormalligi olurken brakiyal pleksopatilerde bazi istisnalar disinda (noraljik
amyotrofide goriilebilir) paraspinal kaslarda anormallik olmaz (2,3,7,10). Mono-
noropatiler de ayirici tanida dustindlmelidir. Norolojik muayene, sinir iletim galis-
malari ve igne EMG bulgulari tek bir sinirde ise mononoropatilerden stiphelenil-
melidir. Mononoropati multipleks de dusunulmesi gereken baska bir durumdur.
Bu nedenle mononoropati multipleksten siphelenildiginde vaskadilit agisindan
dederlendirme yapilimalidir (2,42). Mulifokal motor néropati de ayirici tanida yer
alir. Multifokal motor noropatide motor iletim blogu tipiktir. Nadiren bilateral bra-
kiyal pleksopati klinigi ile motor néron hastaliklarindan brakiyal amyotrofik dipleji
klinigi karisabildiginden bu motor néron hastaligi da ayirici tanida dtstntlmelidir
(42,77). Rotator kaf yirtigi ya da tendinit gibi kas, eklem, kemik ile ilgili ortopedik
problemler agriya ve hastalarin tst ekstremitelerini zor hareket ettirmesine neden
olabilir (2,42). Noraljik amyotrofide hastalar kanat skapula ile bagvurabilmekte-
dir. Kanat skapula sinir lezyonlari kaynakli olabilecegi gibi fasyoskapulohumera
distrofi gibi miyopatilerde ya da eklem-kas-kemik gibi ortopedik problemlerde de
olabilir. Kanat skapulaya neden iki onemli sinirden birisi uzun torasik sinir digeri
ise spinal aksesuar sinirdir. Uzun torasik sinir noropatisinde kanat skapula anteri-
or elevasyon sirasinda belirginlesirken, spinal aksesuar sinir néropatisinde lateral
elevasyon sirasinda kanat skapula belirginlesir. Ayrica uzun torasik sinir noropati-
sinde bu sinire ait BKAP anormallikleri olurken, spinal aksesuar sinir néropatisin-
de ise bu sinirle ilgili BKAP anormallikleri olur (78).
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ilker OZTURK?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Travmaya baglilumbosakral pleksopatiler nadirdir, sikliklaimmun aracili mekanizmalarla
ya da komsu organ / doku bozuklularinin etkisi ile olusurlar.

2. Retroperitoneal abseler ve hematomlar etiyolojide yer alir, gorintileme yontemleriyle
bu durumlar taninabilir.

3. Diyabetik amyotrofide alt ekstremitede agri, gligstzlik ve atrofi gordlir. Diyabetik
amyotrofide nadiren agri olmayabilir.

GENEL BIiLGILER

Lumbosakral pleksus L1,L2,L3,L4,L5S1 ve S2 radikslerinden gikan sinir lifleri ile
olusur. Lomber ve sakral pleksus olarak ikiye de ayrilabilir. Lomber pleksus L1, L2,
L3, L4 radikslerinden, sakral pleksus L5, S1, S2 radikslerinden gikan sinir liflerin-
den olusur. iliohipogastrik, ilioinguinal ve genitofemoral sinirler L1, L2 koklerinden,
lateral femoral kutanoz sinir L2,L3 koklerinden, femoral ve obturator sinir L2, L3,
L4 koklerinden orjin alirlar. Bu sinirler lomber pleksustan kaynaklanirken, posterior
femoral sinir, pudental sinir, gluteal sinirler ve L4, L5, S1, S2 ve S3 koklerinden orjin
alan siyatik sinir sakral pleksusutan kaynaklanir (1-3). Sinirlerin gikti§i segment-
ler ve pleksuslarin bilinmesi lumbosakral pleksus tanisi ve ayirici tanisi igin gok
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Lumbosakral Pleksopatiler

Tablo 4. Lumbosakral pleksopatilerde ayirici tani

Lumbosakral pleksopatilerde ayirici tani

Lumbosakral radikilopati

Medulla spinalis hastaliklari

Kemik / eklem / kas problemleri (Kalga ¢ikigi/kiridi, osteoartrit gibi)

Mononoropatiler
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Metin BALDUZ'

Akilda Kalmasi Gerekenler

1-Diyabetik lumbosakral radikilopleksusun temel semptomu olan agr 6nce kalga ve
uyluga, daha sonra alt ekstremiteye yayilir ve birkag gin ile hafta arasinda hastada
ipsilateral gligstizlik gelisir.

2- Noraljik amiyotrofi ani baglangigli omuz ve kol agrisini takip eden fokal veya multifokal
gucsuzlik ile karakterize immun aracili bir pleksopati olup aylar ve yillar icerisinde
yavas iyilesme gosterir

3- Radyasyonun indikledigi pleksopati ile neoplastik pleksopati arasindaki en belirgin
fark; neoplastik tutulumda agrinin digerinde ise parestezinin 6n planda olmasidir.

DIYABETIK RADIKULOPLEKSOPATILER

Bu tur radikulopleksopatiler tutulum yerine gore baslica servikal, torasik ve lum-
bosakral alt tiplere ayrilabilir.

DIYABETiIK SERVIKAL RADiKULOPLEKSUS NOROPATISI

Yapilan ¢alismalarda diyabetik servikal radikulopleksus noropatisi gortlen has-
talarda ortalama yas 62 olup erkek/kadin orani 2/1 ‘dir. En yaygin gorulen bas-
langic semptomu agri olmakla beraber hastalarin %20'sinde gozlenmeyebilir.
Siklikla unilateral tutulum ile karakterizedir. Hastalarin %20'sinde torasik tutulum,
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sasyon veya kirik, ekstradural yapilarin osifikasyonu, intervertebral foramenlerden
gecgen damar yapllar Uzerindeki basi ve lokal kan akimlarinin vaskuler pagetik ke-
miklere dogru yonlenmesi ile meydana gelir. Agri siklikla sirt bolgesinde gozlenir
ve osteoartritten ayirmak zordur. Miyelopati nedeniyle Uriner disfonksiyon, inkon-
tinans, paraparezi/quadroparezi gozlenebilir. Alt ekstremite glcsUzIUgu, atrofi ,
duyu kaybi bir cok dermatomda izlenebilir.

Sjogren sendromunda en sik distal sensoriyel ve sensorimotor polinoropati goz-
lenir. Daha nadir olarak poliradikilonorit, otonomik néropati ve motor noron has-
taligi gorulir (67). Sinir biyopsisinde perivaskuiler enflamasyon ve damar anor-
mallikleri izlenebilir.
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BOLUM 16

LOPATILERIN YONETIMINDE
L TIP VE REHABILITASYON
UYGULAMALARI

Abdulvahap KAHVECI

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Radikulopatilerin tim donemlerinde hasta egitimi 6zellikle hasarli dokunun korunmasi,
normal aktiviteye donus ve nikslerin engellenmesi agisindan oldukga etkilidir.

2. Radikilopatilerin akut tedavisinde kisa sireli istirahat, ortez kullanimi, agri ve kas
spazminin giderilmesi igin medikal ve fizik tedavi 6n planda iken; kronik donemde
diger tUm tedavi yontemleri ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri ve egzersiz tedavisi
on plandadir.

3. Radikulopatinin glincel tedavisi hastaya 6zgu dizenlenmis multimodal yaklagimla
yapllmaktadir.

GENEL BiLGILER

Radikulopati, herhangi bir spinal seviyede sinir koku basisina bagli ortaya ¢ikan
patolojiyi tanimlar. Omurga biyomekaniginde daha hareketli bolgeler olan lom-
ber ve servikal bolgede, hareketi bilateral kostalarda sinirlandirilan torakal bolge-
ye gore ¢ok daha sik radikuler sorunlar gortilmektedir. RadikUlopatilerin tedavisi
cerrahi ve cerrahi digi olmak uzere iki kisma ayrilir. Cerrahi disl tedaviler; hasta-
nin egitilmesi, ortez uygulama, farmakolojik tedaviler, fizik tedavi modaliteleri ve
perkitan tedavileri kapsamaktadir. ister cerrahi isterse cerrahi digi yontemler uy-
gulansin genis kapsamli rehabilitasyon tUm hastalar igin uygulanmalidir. Burada
rehabilitasyon hedefleri dogrultusunda fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamala-

T Uzm. Dr, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dall, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.,abdulvahap_kahveci@hotmail.com
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lanmaktadir (16). Motor defisiti olan hastalarda fonksiyonu saglamak igin ortez
uygulamalari (ayak-ayak bile@i ortezi, disik ayakta fonksiyonel elektrik stimulas-
yon destekli ortezler) ve noromodiilasyon (idrar ve gayta inkontinansinda sakral
noromulasyon) kullanilan diger yontemlerdir (2).

Yeni hasarlarin onlenmesi icin lomber radikulopatilerde bazi yasam tarzi de-
Gisiklikleri yapmak gerekmektedir (5). Bunlara ornek olarak; ayakkabilarin otu-
rularak ve ayagin yerden yukseltilerek giyilmesi, agir yuk tasimaktan kaginmak,
tasinacaksa da yUku vicuda yakin tasiyarak kaldirag kolunu azaltmak, oturma
pozisyonunun dik olmasi ve lomber lordozun desteklenmesi verilebilir.

Kronik donemde de akut donemde oldugu gibi Iizum halinde ve bir program
dahilinde analjezik akimlar, ylzeyel ve derin isiticilar ve epidural enjeksiyonun fay-
dali sonuglari vardir (2, 16). Yine kronik noropatik agrilarda kisa sireli tramadol,
antidepresanlar, pregabalin ve gabapentin kullanilabilir (19).

SONUG

Radikulopatilerin akut, subakut ya da kronik doneminde kullanilan standart bir
tedavi segenegdi yoktur. Tedavi radikulopatinin seviyesi, evresi, fizik muayene bul-
gulari, hastanin sikayetleri, eslik eden diger sorunlar (dejeneratif spondiloz, faset
patolojisi, spinal stenoz, spondilolistezis vb) ve komorbiditeler gibi oldukga fazla
faktore bagli degismektedir. Ginimdizde en iyi tedavi yontemi hastaya 6zgu di-
zenlenmis iceriginde egitim, egzersiz, yasam tarzi degisikleri, fizik tedavi modali-
teleri ve medikal tedavinin yer aldigi multimodal yaklasimdir.
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BOLUM 17

ERIN YONETIMINDE GUNCEL
L TIP VE REHABILITASYON
UYGULAMALARI

Abdulvahap KAHVECI

Akilda Kalmasi Gerekenler

1.Brakiyal pleksopatiler en sik travmatik etiyoloji ile ortaya cgikarken lumbosakral
pleksopatilerde en sik neden diyabettir.

2 Pleksopatilerde tedavi lezyonun yerine ve siddetine gore farkl fiziksel tip ve
rehabilitasyon uygulamalarini igerir.

3. Pleksopatilerde rejenerasyon tam olsa bile fonksiyonel iyilesme zamanla gelisebilen
eklem sertligi, kontraktir, kas atrofisi, ddem ve agri gibi komplikasyonlardan dolayi
engellenebilir. Bu yuzden tedavide komplikasyonlarin onlenmesi ve olusmus ise
tedavisi gok onemlidir.

GENEL BILGILER

Spinal korddan gikan spinal sinirler bazi anatomik bolgelerde pleksus adi verilen
noronal yapilari olustururlar. Bunlar servikal, brakiyal ve lumbosakral pleksuslar-
dir. Pleksopati pleksuslarin cesitli nedenler ile olusan lezyonlarina verilen isimdir.
Pleksopatiler, alt ve Ust ekstremitede agir islev kaybina yol agan patolojiler olup
en sik travmatik nedenlere bagl geng yas grubunda gortlmektedir (1, 2). Pleksus
lezyonlarinin etyolojisinde travmatik, iatrojenik, neoplastik, radyasyona sekonder
ve idyopatik (Parsonage-Turner Sendromu) nedenler yer alir (1, 3). Bu bolimde
klinik pratikte sik gortlen brakiyal ve lumbosakral pleksopatilerin tedavisinde yer
alan fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemlerinden bahsedilecektir. Ayrica farkli
patofizyoloji ve komplikasyonlara neden olmasi nedeni ile yenidoganda gordlen

1 Uzm. Dr, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dal, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD.,abdulvahap_kahveci@hotmail.com
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\GRININ MEDIKAL TEDAVISI

el |

Cagatay KUCUKBINGOZ'
Barig ARSLAN?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Noropatik agri nosiseptif agridan farkli bir mekanizmaya sahip oldugu igin tedavisi
nosiseptif agri tedavisinde kullanilan analjezikler ile saglanamaz.

2. Noropatik agrinin medikal ilag tedavisinde trisiklik antideprasanlar, serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitorleri ve gabapentinoidler ilk sirada tercih edilmelidir.

3. Pregabalin ve Gabapentin etki mekanizmasi olarak benzerdir ancak ilag potensi ve
biyoyararlanimi agisindan farkliliklar igerir. iki molekil arasinda gegisler yapilabilecegi
akilda tutulmadir.

4. Opioidler noropatik agri tedavisinde tek basina yeterli degildir. Kotlye kullanim oykusu
olan hastalarda kullanimindan kaginilmalidir.

5. Birgok ilag segenegi olmasina ragmen noropatik agrinin tam ve etkin bir medikal
tedavisi bulunmamaktadir. Bireysellestiriimis ilag segimi ve ilag kombinasyonlari
guinimuzde hala yetersiz kalabilmektedir.

GENEL BIiLGILER

Agr Calismalar Uluslararasi Birligi (IASP), 1994 yilinda noropatik agdriyi sinir sis-
temindeki primer bir lezyon veya disfonksiyon sonucu ortaya gikan agri olarak
tanimlamistir(1). Genel populasyonda noropatik agri prevalansi %6,9-10,0 olarak
tahmin edilmektedir(2).Noropatik agr, hastalar, toplum ve saglk sistemleri igin
onemli bir yik olusturan kronik bir durumdur(3). Noropatik agrinin patofizyolojisi
ve karmasikligi nedeniyle tedavisi oldukga zor ve alternatifler igermektedir (4).
Wa Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali, ckbingoz.md@gmail.com
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olarak giiglendirici etkileri nedeniyle) ve daha uygun bir tolere edilebilirlik profi-
linin yani sira anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu gibi diger semptomlarda
iyilesmeyi icerir (28). Polifarmasinin yaratacadi kot sonuglarn goz 6niinde bulun-
durmak ve ilag etkilesimlerini bilmek kombinasyon tedavisine gegiste en 6nemli
unsurdur.

SONUG

Noropatik agrinin medikal tedavisi zor ve genellikle hasta icin yetersizdir. Bunda
agrinin mekanizmasinin karmasikligi, ilaglarin etki mekanizmalarinin yetrli dizey-
de bilinmemesi ve ilag etkilesimlerine ve sonuglarina hakim olamamak yatmakta-
dir. Noropatik agri, uygun sekilde tedavi edilmezse, analjezik ilaclara verilen yanit-
lar olumsuz yonde etkileyecek olan uyku bozuklugu, depresyon ve anksiyetenin
ortaya gikmasiyla tedavi daha zor hale gelecektir. ilag segimi yapilirken hastanin
komorbiditeleri ve kotlye kullanim veya depresyon gibi pskolojik degerlendiriime-
si mutlaka yapiimalidir.

Noropatik agrinin basarili tedavisi igin yenimolekullere ihtiyag duyulmasina
ragmen, mevcut ilaglarin etki mekanizmasinin daha iyi anlasiimasi, tedavileri hem
spesifik noropatik hastaliga hem de bir hastanin ihtiyaglarina gore uyarlamak
esas amag olmalidir. Bu nedenle ilag secimi bireysellestirilmeli ve agrinin 6n plan-
da olan karakterlerine uygun ajanlar secilmelidir
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YONTEMLERI

Cagatay KUCUKBINGOZ!

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Girisimsel tedaviler ancak medikal tedviler ve diger tedavi yontemleri basarisi olur ise
deneyimli ve egitimli kisiler tarafindan tercih edilmelidir.

2. Girisimsel iglemleri uygulamak igin gerekli donanima sahip bir islem odasi olmalidir.

3.Girisimsel tedavi uygulamalari mutlaka gorintileme yontemleri (floroskopi veya
ultrasound gibi) esliginde uygulanlanmalidir.

4.Epidural steroid islemler noropatik agrisinda etkindir.

5.Noromodulasyon tedaviye direncli noropatik agri tedavisinde en umut verici olan
yontemdir.

6.intratekal ilag sistemleri néromodulasyon dahil islemler basarisiz oldugu durumlarda
tercih edilmelidir.

GENEL BIiLGILER

Noropatik agri insan viicudundaki yaygin sinir agindaki herhangi bir néronda ha-
sarlanma sonucunda gelisebilir. Bu nedenle ilgili sinir grubunun selektif blokaiji
tedavide etkili olabilir. Genel olarak, bu sinir blogu teknikleri, artan enfeksiyon, ka-
nama, potansiyel sinir hasari ve girisimsel tekniklerle iliskili diger riskler nedeniyle
konservatif tedavileri basarisiz olan hastalar icin dusinulmelidir.Riskleri nedeniy-
le bu islemler yeterli egitim ve deneyime sahip hekimler tarafindan gerceklestiril-
melidir.

T Uzm. Dr,, Gukurova Universitesi Tip Fakailtesi, Algoloji Bilim Dali, ckbingoz.md@gmail.com
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SONUG

Noropatik agri, karmasik ve dinamiktir. Altinda yatan mekanizmalar ise hala aras-
tinlmaktadir.Bu karmasikliga ve tam anlasilamamis olmasina ragmen, multidisip-
liner ve multimodal yaklagsimin modern ilkeleri, néropatik agri hastalarinin gogun-
da hala makul derecede agdri palyasyonu saglayabilmektedir.
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Cagri ORS’

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Hastalarin cogunda boyun agrisi ve servikal radikilopati bulgulari konservatif tedaviler
ile kendi kendini sinirlar, bu nedenle cerrahi disi tedavilere yeterli zaman verilmelidir.

2. Hastanin servikal radikilopati semptom ve muayene bulgularinin, radyolojik ve
girisimsel tani bulgulari ile iligkilendirilmesi cerrahi tedavi basarisini belirler.

3. Anterior servikal diskektomi ve flizyon basari ile daha sik olarak ve birgok cerrah
tarafindan ‘altin standart’ cerrahi tedavi olarak uygulanmaktadir.

4. Servikal disk artroplastisi, flizyonun yaratacagi olumsuz etkilerden kaginilarak,
hareketin korundugu, glivenli ve revizyon oranlarini dustren, basarili klinik sonuglar
olan bir cerrahi tekniktir.

5. Posterior servikal laminoforaminotomi, eklem hareketine izin veren, birden gok
seviyeli uygulanabilen, 6n servikal yapilarin yaralanmasini onleyerek minimal invaziv
yontemlerle de uygulanabilen etkili bir cerrahidir.

6. Torakal disk hernileri nadirdir ve 6zellikle dev kalsifiye disk hernilerinin cerrahi tedavisi
zor ve komplikasyonlarla agiktir.

SERVIKAL RADIKULOPATILERDE CERRAHI TEDAVI

GENEL BiLGILER

Servikal radikllopati, boyundaki spinal sinirin sikismasi ile kendini gosteren klinik
bir sendromdur. Bu sendrom tipik olarak Ust ekstremite agrisi ve bazen etkilenen
sinirin uyardi§i bolgede sensorimotor bozukluklarla karakterizedir. Hastalarin ¢o-

1

Uzm. Dr., Ozel Ortopedia Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&limdi, cagriors@gmail.com



Servikal ve Torakal Radikulopatilerde Cerrahi Tedavi

OZET

ASD-F en sik tercih edilen ve ‘altin standart’ cerrahi tedavi olarak basarili klinik
sonuglari yani sira anterior servikal yapilarin ve fiizyon ile ilgili komplikasyon riski
icermektedir. Ozellikle hareketi korumaya yonelik bir teknik olan SDP revizyon cer-
rahisi oranlarini azaltmanin yani sira benzer klinik basariyr gostermesiyle cerrah-
larin ilgisinin yogunlastigr bir teknik haline gelmistir. PSL ise secilmis hastalarda
on servikal yapilara bagli komplikasyonlardan kaginilimasinin yani sira minimal
invaziv yontemlerle uygulamaya musaade eden etkin bir cerrahi teknik olarak
guncel uygulamada yerini korumaktadir. Torakal radikUlopatiler agri ve myelopati
ile seyreden nadir patolojiler olup en sik nedenlerinde biri torakal disk hernileridir.
Torakal disk hernisi cerrahi tedavisi zor ve komplikasyonlarla agik bir cerrahidir.
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TEDAVI

Zeki BOGA'
Mehmet BABAOGLAN?

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Lomber radikilopatilerin tedavisinde genel yaklagim,ilerleyici belirgin nérodefisit
ve cauda equina sendromu gibi acil cerrahi endike durumlar yoksa, en az 4-8 hafta
konservatif ve medikal tedaviye yanitin degerlendirilmesi, yetersiz olmasi halinde
cerrahi yontemlere bagvurulmasidir.

2. Cerrahi girisimin zamani klinik agisindan oldukga énemlidirilerleyici norodefisit
varliginda ozellikle ilk 6 ayda cerrahi girisimde olumlu yanit alinmasi olasiligi daha
yUksektir.

3. Lomber diskopatilerde minimal invaziv olarak adlandirilan daha kiguk kesi ve daha
az kas retrakisyonu saglayan yontemlerin varligina ragmen cerrahi sonrasi yararlanim,
niiks oraninin daha az olmasi ile halen unilataral transflaval yaklagim astin standart
olarak gortilmektedir.

GENEL BiLGILER

Lomber radikilopatiler ve pleksopatiler temelde lomberdiskopatilere bagl basi
sonucu siklikla gortlen tablolardir. Bu olgularda temelde lomberdiskektomiler
temelde olmak Uzere dekompresif konvansiyonel cerrahi yontemler ve son yil-
larda gelistirilen minimal invaziv olarak adlandirilan cerrahi tekniklerden bahse-
dilebilir.

T Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, zekiboga2013@gmail.com
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Remzi CAYLAK'

Akilda Kalmasi Gerekenler

1. Brakial pleksopatide dirsek fleksiyonunun olmamasi prognozun énemligostergelerinden
birisidir ve 3. ayda gozlenmemesi cerrahi endikasyon olusturur.

2. Sinir tamirlerinin basarisizli§i durumunda intrapleksal ve/veya ekstrapleksal (distal)
sinir transferleri yapilabilir.

3. Sinir cerrahilerinin basarisizligi durumunda tendon ya da kas transferleri siklikla
basvurulan yontemlerdir.

4. Lumbosakral pleksopatilerde en sik neden timarler oldugu icin pleksopatinin tedavisi
genellikle timortn primer tedavisidir.

BRAKIAL PLEKSOPATILERDE CERRAHI TEDAVI

OBSTETRIK BRAKIAL PLEKSOPATIDE CERRAHI TEDAVI

Yenidogan brakial pleksus yaralanmalari; dogum sirasinda, brakial pleksusun bir
veya birka¢ komponentini iceren yaralanma sonucu gergeklesen st ekstremite
gevsek paralizisidir (1). En sik yaralanma mekanizmasi zor dogum esnasinda st
ekstremitenin agsiri traksiyonudur (1). En sik risk faktorleri; yiksek dogum agirhig,
omuz gelis, makat gelis ve forseps kullanimidir. Tedaviye; yaralanmanin seviyesi
(preganglionik/postganglionik), etkilenen yapilarin miktari (C5-6 / C8-T1/ C5-T1)
ve yaralanmanin tipine gore (gerilme/riiptir) degismektedir (2). Vakalarin dnemli
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Pleksopatilerde Cerrahi Tedavi

kial pleksusu dekompresyonu da yapilabilmektedir (35). Arteryel Torasik Outlet
Sendromunda genelde (varsa) servikal costa rezeksiyonu veya 1. kosta rezeksi-
yonu ile birlikte subklavyen arter rekonstriiksiyonu (rezeksiyon ve interpozisyonel
by-pass greftleme) uygulanir (36).

LUMBOSAKRAL PLEKSOPATILER

Lumbosakral pleksusun L1-S4 (bazen T12-S4) sinir koklerinin on dallarindan kay-
naklanan, pelviste bulunan karmasik sinir agidir (37). Lumbosakral pleksopatiler
brakial pleksopatilere gore daha az gorulur. Cunkd travmatik yaralanmalari brakial
pleksopatilere gore ¢cok daha nadirdir. Lumbosakral pleksopatilerin %50'den faz-
lasi timorlerden kaynaklanir (37). Lumbosakral pleksus, pelvisteki derin konumu
nedeniyle direk yaralanmaya karsi daha korumalidir ve gerilme yaralanmalarina
brakial pleksustan daha az egilimlidir. Bu nedenle travma lumbosakral pleksopati-
lerin daha kigUk bir ylizdesini olusturur (37). Travmatik lumbosakral pleksopatiler
genelde penetran yaralanmalar (6rnegdin atesli silah, kesici alet yaralanmalari) ve
yiksek hizli yaralanmalar (6rnegdin trafik kazasi, yiksekten disme) sonucunda
olusur. Travmatik yaralanmalarda kemik pelvis, sakrum kiriklari siklikla gorulur.
Sakrum kingi ve/veya sakroiliak eklem ¢ikigi durumunda lumbosakral pleksopati
sikhigi ozellikle artar (38).

Lumbosakral pleksopatilerde cerrahi brakial pleksopatilerin aksine ¢ok daha
nadir uygulanir. Lumbosakral pleksopatilerde en sik neden tomorler oldugu igin
temel tedavi yontemi timorin tedavisidir (38). Travmatik lumbosakral plekso-
patilerde eslik eden ve hayati tehdit eden (mesane yaralanmasi, retroperitoneal
yaralanma vb.) yaralanmalarin tedavisi esastir. Retroperitoneal hematom genel-
likle konservatif olarak tedavi edilir. Cerrahi (bosaltma) hematomun artmasi ve
norolojik bulgularin artmasi durumunda yapilmalidir (39). Travmatik yaralanma-
larda greftleme ile tamir yapilabilmektedir. Ancak brakial pleksus yaralanmalarin-
da uygulananlar kadar sik degildir. Klguk seriler olarak yapilan yayinlarda basarili
sonuglar bildirilmektedir (40).
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'VE PLEKSOPATI OLGULARI

Elif Banu SOKER'
Derya 0ZDOGRU?

Kisaltmalar

BSAP: bilesik sinir aksiyon potansiyeli; BKAP: bilesik kas aksiyon potansiyeli; EDB:
ekstansor digitorum brevis; EMG: elektromiyografi; MRG; manyetik rezonans goriintileme;
MUP: motor (inite aksiyon potansiyeli; PKD: pozitif keskin dalga; PL: peroneus longus; TA:
tibialis anterior.

SIiNIR ILETIM GALISMASI VE iGNE EMG

Sinir iletim ¢alismasi normal degerleri ve uygulanan yontemler daha onceki ¢a-
lismalardan faydalanilarak olusturulmustur (1,2). Anormal sinir iletim ¢aligsmasi
degerleri kirmizi renk ile gosterilmistir. Lateral antebrakiyal kutanoz ve siperfis-
yal peroenal sinir duyu iletim hizi onset latans kullanilarak hesaplanmistir. Lateral
antebrakiyal kutanoz ve slperfisyal peroneal sinir disindaki tim duyu sinir iletim
calismalarinda pik latans kullanilarak hiz hesaplanmistir. igne EMG gorsel olarak
yapilmis, en az 20 MUP degerlendirilerek siiresi ve amplittidii en kiigik ve en yik-
sek degere sahip MUP'ler degerlendirmeye alinmistir. MUP amplitidi > 3,5 mV ve
stresi >15 ms olan MUP’ler norojenik olarak degerlendiriimistir.

1) Chen S, Andary M, Buschbacher R, Toro DD, Smith B, So Y, Zimmermann K,
Dillingham TR. Electrodiagnostic reference values for upper and lower limb nerve
conduction studies in adult populations.Muscle&Nerve 2016; 54(3): 371-377.
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OLGU 2

Altr ay once kolesistektomi oykusU olan 20 yas kadin hastanin, olaydan gunler
sonra gok siddetli agrisi gelismis. Hastanin agrisi ¢ok siddetli olup bazen uykudan
uyandirtyormus. Olay oncesinde sogukla temas oykusu de bulunan hastanin agri
sikayetleri Ug-dort hafta icinde azalmis, sonrasinda ise kol ve omuz hareketle-
rinde zorlanma gelismis. Skapular kaslarinda atrofiyi farketmis. Hastanin duyu
muayenesi ve derin tendon refleksleri normaldi. Omuz abduiksiyonunda +4 kas
gucu mevceuttu. Anterior elevasyon sirasinda belirginlesen ve lateral elevasyon
sirasinda kaybolan kanat skapulasi mevcuttu (Sekil 3). Biyokimyasal tetkiklerinde
CRP ve sedimantasyon yuksekligi yoktu, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi.

Sinir iletim ¢aligmasi: Tablo 4'de gosteriimektedir. Sag lateral antebrakiyal kuta-
noz sinir BSAP amplitidi kigik bulundu (Sekil 4). Ayrica sad uzun torasik sinir
iletim ¢alismasinda Erb uyarimi elde edilen potansiyelin sola gore latansi gecik-
mis ve amplitidu kigllmusta (Sekil 5).

igne EMG: Sag BDI, APB, biseps brakii, deltoid, triseps, trapezyus ve C5,C6,C7,-
C8,T1 paraspinal kaslarinda igne EMG normaldi. Supraskapular kas, hasta tolere
edemediginden degerlendirilemedi.

Servikal MRG: Normal
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Tablo 5. Kanat skapulada uzun torasik sinir ve spinal aksesuar sinir néropatisinin
ayinmi

K||n|kyaAda . Uzun torasik sinir Spinal aksesuar sinir
elektrodiagnostik - - " o

noropatisi noropatisi
Parametre
Etkllenen' [gas /igne EMG Serratus anterior* Trapezyus
anormalligi
Ortaya ¢iktigi pozisyon Anterior elevasyon Lateral elevasyon
BKAP. l.?tan,s geqy%me& / Uzun torasik sinir Spinal aksesuar sinir
amplittid kigukligu

* [gne EMG ile degerlendirilirken pnémotoraksa neden olabilir, ultrasonografi esliginde degerlendir-
me daha dogru olacaktir.
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OLGU 3

Yetmis dort yasinda kadin hastanin uzun yillardir mevcut olan anca son bir-iki
yildir giderek artan sag alt ekstremitede belirgin her iki alt ekstremitede agri-ig-
nelenmeler ve belinde agn sikayeti mevcutmus. Belini bukttigu zaman kismen
rahatladigini, yol ylrddigu zaman ise sikayetlerinin arttigini ifade ediyor. Mesane
ya da barsak disfonksiyonu tariflemeyen hastanin nérolojik muayenesinde sagda
Laseque testi pozitif ve bilateral patella refleksi alinmiyordu. Kas gtict ve duyu
muayenesi normal olan hastanin bilateral asil refleksi alinirken bilateral patella
refleksi alinmiyordu.

Sinir iletim galismasi: Tablo 6 ve Tablo 7'de gosterilmektedir. Normal bulundu.

igne EMG: Sag tibialis anterior, L3,L4 paraspinal ve solda L3,L4 paraspinal kas-
larinda PKD ve fibrilasyon potansiyelleri izlendi. Sag L4 paraspinal kasinda izle-
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YORUM

Spinal stenoz, spinal kanaldaki daralmaya bagli ortaya ¢ikan ekstremitelerde ve
belde agn ile seyreder. Disk dejenerasyonu ile disk protizyonu ve ligamentum
flavuma degisiklikler meydana gelir, spinal kanal daralmaya baglar. Spinal stenoz
servikal bolgede de olabilir, ancak lomber stenoz daha siktir. Yas arttikga spinal
stenoz gordlme sikhidi artar. Yas arttikga ozellikle L4 ve L5 segmentlerinde etki-
lenme daha belirgindir. Bazi bireylerde klinik olmadan MRG'de spinal stenoz ile
uymlu bulgulara rastlanabilir, bu nedenle tanida dikkati olunmalidir.

Siklikla hastalar bu olguda oldugu gibi bel ve alt ekstremitelerde agridan ya-
kinirlar. Agri bilateral olabilecedi gibi tek tarafli da olabilir. Sikayetler olgudakine
benzer sekilde bel fleksiyonu ile rahatlar. Ayakta durma ya da ytrime gibi belde
ekstansiyon yapan durumlarda spinal kanalda basing daha da artar ve semptom-
lar alevlenir. Bu klinik duruma norojenik kladikasyo denilmektedir. Derin tendon
reflekslerinde olguda oldugu gibi azalma olabilir. Laseque bulgusu saptanabilir.
Olgu ylrimekte zorlandigini ifade etmekteydi. Yirime mesafesi cerrahi tedavi
icin onemli bir parametredir.

Tani klinik, gortintileme yontemleri ve elektrodiagnostik testler yardimiyla ko-
nulabilir. Ayrici tanida yer alan polinoropati ya da mononoropati veya pleksopati
elektrodaignostik testler sayesinde dislanabilir. Bu olguda alt ektremitelerde sinir
iletim ¢alismasinin normal olmasi, periferik bir néropati olma olasiligini ve plek-
sopatiyi dislamaktadir. Ayrica igne EMG'de miyopatik MUP'lerin gorilmemesi bizi
inflamatuar bir miyopatiden uzaklastirmaktadir. igne EMG anormallikleri siklikla
olguda oldugu gibi bilateraldir.
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BOLUM 24

ER VE PLEKSOPATILER ILE
ILGILIi SORULAR

Halit FIDANCI’
Sencan BUTURAK?
Gllgin ORTAG?

Kisaltmalar

BKAP: bilesik kas aksiyon potansiyeli; BSAP: bilesik sinir aksiyon potansiyeli; MRG:
manyetik rezonans gorintileme; PKD: pozitif keskin dalga

Soru 1. Asagida bulunan sinirlerden hangisi brakiyal pleksus trunkuslarindan
once gikar?

A) Aksiller sinir

B) Uzun torasik sinir

C) Supraskapular sinir
D) Radial sinir

E) Muskulokutandz sinir

Cevap: B

Yorum: C5,C6 koklerinden gikan lifler Ust trunkusu, C6,C7,C8 koklerinden ¢ikan
lifler orta trunkusu, C8,T1 koklerinden c¢ikan lifler alt trunkusu olusturur. Trunkus-
lar olusmadan 6nce C5 kokiinden cikan sinirler dorsal skapular siniri, C5,C6,C7
koklerinden ¢ikan sinirler ise uzun torasik siniri olustururlar. Bolum 13'de yer alan
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Sekil 1'i inceleyeniz. Bu durumda brakiyal pleksopatilerde uzun torasik sinirin etki-
lenmesi beklenmez. Noraljik amyotrofi ise istisna bir durumdur, néraljik amyotro-
fide uzun torasik sinir tutulumu sik gortlur.

KAYNAKLAR

1) Ferrante MA. Brachial plexopathies. Continuum (Minneap Minn) 2014; 20(5 Peripheral Nervous
System Disorders): 1323-1342.

2)  Van Eijk JJ, Groothuis JT, Van Alfen N. Neuralgic amyotrophy: An update on diagnosis, pathophy-
siology, and treatment. Muscle Nerve 2016; 53(3): 337-350.

3) Gilcrease-Garcia BM, Deshmukh SD, Parsons MS. Anatomy, Imaging, and Pathologic Conditions
of the Brachial Plexus. Radiographics 2020; 40(6): 1686-1714.

Soru 2. Sakral pleksopatisi olan bir hastada hangi sinirin etkilenmesi
beklenmez?

A) Derin peroneal sinir

B) Superfisyal peroneal sinir
C) Tibial sinir

D) Obturator sinir

E) inferior gluteal sinir

Cevap: D

Yorum: Sakral pleksus L4,L.5,S1,S2,S3 koklerinden c¢ikan liflerle olusur. Siyatik si-
nir, siyatik sinirden ayrilan peroneal ve tibial sinirler, stperior/inferior gluteal sinir-
ler, posterior femoral ve pudental sinir sakral pleksustan koken alir. Obturator ve
femoral sinir ise lomber pleksustan gikan liflerle olusur.

KAYNAKLAR

1) Rubin DI. Brachial and lumbosacral plexopatihes: A review. Clin Neurolphysiol Pract 2020; 5:173-
193.

2)  Dyck PJ, Thaisetthawatkul P. Lumbosacral plexopathy. Continuum (Minneap Minn.) 2014; 20 (5
Peripheral Nervous System Disorders): 1343-1358.

Soru 3. Asagidaki elektrodiagnostik bulgulardan hangisi bir brakiyal
pleksopatide beklenmez?

A) Median sinir BKAP amplitiid kiiguklugu

B) Medial antebrakiyal kutantz sinir BSAP elde edilememesi

C) C7 paraspinal kasinda PKD ve fibrilasyon potansiyellerinin izlenmesi
D) Biseps brakii kasinda PKD ve fibrilasyon potansiyellerinin izlenmesi
E) Lateral antebrakiyal kutandz sinir BSAP amplitiid kugukItgu

Cevap: C
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Yorum: Pleksopatiler ve radikulopatiler birbiri ile karisabilmektedir. Her iki durum-
da da kas gl¢sUzligu, duyu anormallikleri olabilmektedir. Ayrica BKAP'lar her iki
durumda da etkilenebilmektedir. Paraspinal kaslarda igne EMG anormallikleri ra-
diktlopatilerde, BSAP anormallikleri ise pleksopatilerde izlenmektedir. Bolim 4'de
yer alan Tablo 6'y1 inceleyeniz. Ayrica Soru 1'de belirtildigi gibi uzun torasik sinir ve
dorsal skapular sinir brakiyal pleksus dncesinde ¢iktigindan, bu sinirlerin innerve
ettigi kaslar noraljik amyotrofi disinda brakiyal pleksopatilerde etkilenmez.

KAYNAKLAR

1) Tsao B. The electrodiagnosis of cervical and lumbosacral radiculopathy. Neurol Clin 2007; 25(2):
473-494.

2) Dillingham TR. Evaluating the patient with suspected radiculopathy. PMR 2013; 5(Suppl! 5): 41-
46.

3) Dhawan PS. Electrodiagnostic Assessment of Plexopathies. Neurol Clin 2021; 39(4): 997-1014.

Soru 4. Hangi sinire ait BSAP anormalligi radikiilopatilerde goriilebilir?

A) Sural sinir

B) Siperfisyal peroneal sinir

C) Safen sinir

D) Ulnar sinir

E) Medial antebrakiyal kutanoz sinir

Cevap: B

Yorum: Duyu sinir iletim c¢alismalari, radikilopati ile pleksopatinin ayrilmasina
olanak saglamaktadir. Duyu sinir iletim calismalari radikilopatilerde altta yatan
bir néropati ya da polindropati yoksa normaldir. Ancak sipefisyal peroneal sinir
BSAP anormalligi L5 radikulopatilerde gorulebilmektedir. Bu durum net bilinme-
mekle birlikte arka kok gangliyonun birey arasinda farkli yerlesim gostermesi ile
iliskili olabilir. L5 ya da ST arka kok gangliyonu veya C5 ya da C6 arka kok gangli-
yonu bazi insanlarda intraspinal yerlesim gosterebilir. Bu durumda radikulopatisi
olan hastada ilgili BSAP’lar anormal olacaktir. Ancak lumbosakral radikilopatiler-
de sural sinir BSAP anormalligine rastlanmazken, L5 radikUlopatide stperfisyal
peroneal sinir BSAP anormalligi olabilmektedir. Bu durum anlasilamamakla birlik-
te S1 dorsal kok gangliyonunun daha kaudal yerlesimli olmasi ile olabilir.

KAYNAKLAR

1) Levin KH (1998). L5 radiculopathy with reduced superficial peroneal sensory responses: intraspi-
nal and extraspinal causes. Muscle Nerve 21: 3-7.

2)  LiJM, Tavee J. Electrodiagnosis of radiculopathy. Handb Clin Neurol 2019; 161:305-316.

3) Levin KH. Approach to the patient with suspected radiculopathy. Neurol Clin 2012; 30(2): 581-
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604.

Soru 5. Norojenik torasik ¢ikis sendromunda hangi elektrodiagnostik bulgu
goriilmez?

A) Medial antebrakiyal kutanoz sinir BSAP'In elde edilememesi

B) Lateral antebrakiyal kutanoz sinir BSAP amplitid klgUkIigd

C) Ulnar sinir 5.parmak-bilek segmentinde BSAP amplittid kiigUklGgu
D) Median sinir BKAP amplittd kigukliga

E) Ulnar sinir F-dalga anormalligi

Cevap: B

Yorum: Gergek norojenik torasik ¢ikis sendromu siklikla servikal kot ve klavikula
arasinda uzanan fibroz bantin brakiyal pleksusu alttan germesi ile gelisir. Bu du-
rumda alt trunkusun 6zellikle de T1'den ¢ikan liflerin etkilendigi bir brakiyal plek-
sopati gelisir. Bu nedenle sinir iletim galismasinda medial antebrakiyal kutanoz si-
nir ve ulnar sinir 5.parmak-bilek segmentinde BSAP anormallikleri, median, ulnar
sinir BKAP ve F-dalga anormallikleri goriilebilir. Ozellikle T1'den innervasyon alan
kaslarda igne EMG anormallikleri gelisir. Lateral antebrakiyal kutanoz sinir BSAP
anormallikleri Ust trunkusun etkilendigi brakiyal pleksopatilerde gelisebilir.

KAYNAKLAR

1) Levin KH, Wilbourn AJ, Maggiano HJ. Cervical rib and median sternotomy-related brachial plexo-
pathies: a reassessment. Neurology 1998; 50(5): 1407-1413.

2) Ferrante MA. Brachial plexopathies. Continuum (Minneap Minn) 2014; 20(5 Peripheral Nervous
System Disorders): 1323-1342.

Soru 6. Noraljik amyotrofide hangi sinir ya da yapilarda etkilenme olmaz?

A) Brakiyal pleksus- Ust trunkus
B) Uzun torasik sinir ve supraskapular sinir
C) Lumbosakral pleksus
D) Brakiyal pleksus Ust trunkus ve frenik sinir
E) Higbiri
Cevap: E

Yorum: Noraljik amyotrofide siklikla brakiyal pleksus ya da uzun torasik sinir etki-
lense de diger sinirlerde de etkilenme olabilir. Frenik sinir etkilenebildigi gibi lum-
bosakral pleksus da etkilenebilir. Uzun torasik sinir, supraskapular sinir ve anterior

246



Radikiilopatiler ve Pleksopatiler ile ilgili Sorular

interosseoz sinir sik tutulan sinirlerdir.

KAYNAKLAR

1) Van Eijk JJ, Groothuis JT, Van Alfen N. Neuralgic amyotrophy: An update on diagnosis, pathophy-
siology, and treatment. Muscle Nerve 2016; 53(3): 337-350.

Soru 7. Hangi igne EMG bulgusu obstetrik pleksopatilerde ve travmatik
pleksopatilerde kotii prognozu gosterir?

A) Hafif seyrelmenin eslik ettigi nascent unitler (dogmakta olan Uniteler)
B) Polifazik kiiglik amplittdlt MUP'ler

C) Hafif seyrelme paterni

D) MUP elde edilememesi

E) Tam rekruitman

Cevap: D

Yorum: Nascent unitler travmalara bagli pleksopatilerde ya da sinir hasarlarinda
iyilesme strecini ve reinnervasyonu sirecini gosterirler. B segenegdindeki polifa-
zik kiiglk amplittdli seyrelmenin oldugu MUP’ler nascent unitin tanimidir. igne
EMG'de saptanan tam ya da hafif seyrelmis rekruitman paterni, obstetrik ya da
travmalara bagli pleksopatilerde iyi prognozu gostermektedir.

KAYNAKLAR

1) Impastato DM, Impastato KA, Dabestani P, et al. Prognostic value of needle electromyography in
traumatic brachial plexus injury. Muscle Nerve 2019;60(5): 595-597.

2) Heise CO, Siqueira MG, Martins RS, Gherpelli JLD. Clinical electromyography correlation in in-
fants with obstetric brachial plexopathy. J Hand Surg 2007; 32 (7): 999-1004.

3) Sherburn EW, Kaplan SS, Kaufman BA, Noetzel M J, Park TS. Outcome of surgically treated birt-
h-related brachial plexus injuries in twenty cases. Pediatr Neurosurg 1997; 27 (1): 19-27.

Soru 8. Sinir iletim ¢caligmasi normal olan hastada hangi igne EMG bulgulan
sagda C5,C6 radikiilopatiyi daha ¢cok desteklemektedir?

A) Sag deltoid ve birinci dorsal interossedz kasinda PKD vefibrilasyon potansiyelleri

B) Sag deltoid, biseps brakii kaslarinda nérojenik MUP'ler ve C5,C6 paraspinal
kaslarinda PKD ve fibirlasyon potansiyelleri

C) Sag deltoid kasinda ndrojenik MUP'ler ve C5,C6 paraspinal kaslarinin
normal olmasi

D) Sag triseps kasinda ve C6,C7 paraspinal kaslarda PKD ve fibrilasyon
potansiyelleri

E) Sag brakiyoradialis kasinda norojenik MUP'ler ve abdiiktor pollisis brevis
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kasinda PKD ve fibrilasyon potansiyelleri
Cevap: B

Yorum: igne EMG'nin radikilopati tanisinda ve ayirici tanisinda énemi blyuktdr.
Ayni kok, farkli sinir innervasyonlu iki kasta ve paraspinal kaslarda igne EMG anor-
malligi olmasi ile tani konulabilir (Bolim 4'de Tablo 4 ve Tablo 5'e bakiniz). Pa-
raspinal kaslarida iceren en az alti kasin igne EMG ile degerlendirilmesinin yeterli
oldugu dustnulmektedir. Eger paraspinal kaslari iceren 6 kas igne EMG ile deger-
lendirildiginde servikal radikllopati i¢in duyarllik %99'lara, lumbosakral radikilo-
patiicin duyarlilik %100’'lere cikmaktadir. Paraspinal kaslar dahil edilmezde, en az
8 kasa igne EMG ile bakildiginda duyarlilik %90-%95'lere ¢cikmaktadir. Bu bulgular
paraspinal kaslarin igne EMG ile degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1) Marquardt RJ, Levin KH. Electrodiagnostic Assessment of Radiculopathies. Neurol Clin 2021;
39(4): 983-995.

2) Dillingham TR, Annaswamy TM, Plastaras CT. Evaluation of persons with suspected lumbosacral
and cervical radiculopathy: Electrodiagnostic assessment and implications for treatment and
outcomes (Part I). Muscle Nerve 2020; 62(4): 462-473.

3) Dillingham TR, Lauder TD, Andary M, Kumar S, Pezzin LE, Stephens RT, Shannon S. Identifying
lumbosacral radiculopathies: an optimal electromyographic screen. Am J Phys Med Rehabil
2000; 79(6): 496-503.

4)  Dillingham TR, Dasher KJ. The lumbosacral electromyographic screen: revisiting a classic paper.
Clin Neurophysiol 2000; 111(12): 2219-2222.

Soru 9. Spinal stenoz i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

A
B

Yas arttikga MRG'de spinal stenoz ile uyumlu bulgularin sikhgi artar.
Hastalarda norojenik kladikasyo olur.

C) Spondilolistezis nedeniyle gelisebilir.

D) Servikal ya da lomber spinal stenoz olabilir.

E) MRG'de spinal stenoz saptanan hastalarda kesinlikle semptomlar olur ve
norolojik muayenede anormallikler saptanir.

D T

Cevap: E

Yorum: Spinal stenoz ile ilgili yapilan MRG galismalarinda yas arttikga spinal
stenoza daha cok rastlandi§i bulunmustur. Ancak asemptomatik hastalarin
MRG'sinde spinal stenoz ile uyumlu bulgular gortlebilmektedir. Bu nedenle tani
ve tedavi karari alirken MRG'de klinigi olmayan hastalarda da spinal stenozun go-
rulebilecegi akilda tutulmalidir. Spondilolistezis gibi spondilitik hastaliklar spinal
stenoz etiyolojisinde yer alir. En dnemli semptom bel ve ekstremitelerde agrdir.
Bisiklet stirmek gibi bel fleksiyonunu saglayan fiziksel posturlerle sikayetler aza-
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lirken, bel ekstansiyonu ile sikayetler artar. Yurtme ile sikayetler artar, bu klinik
duruma norojenik kladikasyo denilmektedir. Spinal stenoz hastalarinin nérolojik
muayenesi normal olabilecegi gibi kas gligstizIligl ya da derin tendon refleksle-
rinde azalma da gorulebilir.

KAYNAKLAR

1) Genevay S, Atlas SJ. Lumbar spinal stenosis. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(2): 235-
265.

2) Melancia JL, Francisco AF, Antunes JL. Spinal stenosis. Handb Clin Neurol 2014; 119:541-549.

3) Jensen MC, Brant-Zawadzki MN, et al. Magnetic resonance imaging of the lumbar spine in peop-
le without back pain. N Engl J Med 1994;331(2):69-73.

4)  Genevay S, Atlas SJ. Lumbar spinal stenosis. Best Pract Res Clin Rheumatol 2010; 24(2): 235-
265.

5) Sasaki K. Magnetic resonance imaging findings of the lumbar root pathway in patients over 50

years old. Eur Spine J 1995; 4: 71-76.33
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