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OZET

Bu ¢aligmada brakial pleksus lezyonu olan 382 olgu elektronéromyografik
muayene ile incelenmigtir. Servikal k6k basisi, torasik ¢ikig sendromu ve travmatik
pleksus lezyonu olan 207 hasta ¢aligma digi birakilnugtir,

Diger 175 hastada nérolojik muayene ve elektrondromyografik anormalite-
ler brakial pleksus tutulmasini gostermigtir, Etiyolojik faktorler bilinmediginden bu
olgulara idiopatik brakial pleksus noropatisi (IBPN) tanisi konmusgtur.,

Caligmanin sonuglary literatiir bulgularimin is1ginda tartigilmigtir. BPN iizerin-
deki daha kapsamli ¢aligmalarin BP hastaliklarindaki problemlerin ¢oziimii igin ya-
rarli olacagr sonucuna varilmigtir, '

SUMMARY

Involvements of Brachial Plexus and Idiopathic Brachial Plexus Neuropathy
(Neurologic and Electroneuromyographic Investigations in 382 Cases)

In this study 382 cases with brachial plexus lesions have been investigated by
means of ENMG examination.

207 patients who had cervical root compression, thoracic outlet syndrome
and traumatic plexus lesions were excluded from the study.

In other 175 patients neurologic examinagtion and ENMG ic abnormalities
indicated that the brachial plexus was involved,

Because of the unknown etiologic factors these cases were diagnosed as idio-
pathic brachial plexus neuropathy (IBPN).

The results of this study were discussed under the light of the literature fin-
dings. !

As a result, it was concluded that more comprehensive studies on the BPN
would be useful for solving the problems in this area. i

* Dog. Dr,; U.U, Tip Fak. Néroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.



Ust ekstremiteleri innerve eden brakial pleksus (BP) Cs-Th,; primer 6n diviz-
yonlarinin birlegmesiyle olugur ve C, ile Th, de bu yapiya kismen katilir, Bunlar
3 ana trunkusu olugturur., Trunkuslar sekonder divizyonlara ayrilir. Trunkuslardan
fasikuluslar ve nihayet periferik sinirler olugur'.

Anatomik yapisi ve komgulukliari nedeniyle degisik travmalarinda etkiledigi
BP u hastalandiran ¢ok cesitli etiyolojik faktorler vardir, Bunlar arasinda dofum
travmalari, servikal kok basilari, is ve trafik kazalari, servikal kosta ve torasik ¢ikis
sendromu, bolgeye uygulanan radyoterapi, bolgesel enfeksiyon, diffiiz polindropati
ve malignitelerin sebep oldugu tutvlmalar ile hi¢bir etiyolojik faktor tespit edileme-
yen BP tutulmalar: sayilabilir' <% +3+%+3

Tiim BP tutulmalari arasinda son yillarda iizerinde en fazla durulan kesin etiyo-
lojisi bilinmeyen ve tamda hassas davranmilmazsa diger form pleksus tutulmalanyla
kangtirilan brakial pleksus néropatisidir. Bu BP néropatisine idiopatik brakial plek-
sus noropatisi (IBPN) de denir. [k defa Parsonage ve Turner tarafindan 1948 de
tamimlanan bu klinik sendroma brakial nevralji, paralitik brakial nevrit, nevraljik
amyotrofi, omuz kugagimin multipl nevriti, akut brakial radikiilit, askerlerde loka-
lize nontravmatik noropati, gibi adlarda verilmigtir®<7+%.%.19,

Enfeksiyon veya enflamasyonun rolii kesin gosterilemedigi, hep omuz kusga-
_ pina sinirll kalmadigl ve her zaman paralitik olmadifindan idiopatik brakial pleksus
noropatisi (IBPN) en uygun isim olarak se¢ilmis olup ¢alismamizda da bu isim kul-
lamlm.lstu'2 3

IBPN de en belli bagh yakinma agn olup kuvvetsizlik agniyla birlikte veya da-
ha sonra bagliyabilir. Omuz kusa@ kaslarinda atrofi-devreye girebilir, Klinik tablo
¢ok agir goriinmesine ragmen prognoz ¢ok iyi oldugundan tam ve ozellikle ayirial
tan1 burada onem kazanmaktadir. i

Bir¢ok calismada IBPN sistemik veya lokalize enfeksiyonlann bir gosterisi
veya allerjik bir hipersensitivite reaksiyonu olabilir denmesine ragmen bu konular
héla agikhiga kavagmusg degildir' * «1 213,

iBPN nin BP u tutan diger hastaliklardan ayirdedilmesinin ¢ok dnemli oldugu
ve sadece klinik muayenenin buna yetmiyecegi Elektronromyografi (ENMG) tet-
kikinin mutlaka devreye girmesi gerektigi bugiin bilinen bir konudur. ENMG, 6zel-
likle servikal kok basilari, torasik ¢ikis sendromu, servikal spondilozis, travmatik ya-
ralanmalar ve kesiler soz konusu ise 1BPN nin ortaya ¢ikanlmasinda vazgegilmez
bir yontemdir® « ' +15.16,

Son yillarda bu konu diinya literatiirlinde genig boyutlarda tartigilicken iilke-
mizde gopu kez brakial pleksus hastaliklan igin global tanjlar konmakta ve sadece
"brakial pleksus tutulmasi' deyimi bu grup hastalik i¢in yeterli sayilabilmektedir.
Halbuki hastalarmn ileri tetkik ve tedavileri famamen son tanya baghdir, Bu nokta-
dan hareketle ¢ahgmamiz planlanmig ve galigmaya bir bolge laboratuan niteliginde
olan klinik elektronéromyografi laboratuvarimiza degigik klinik disiplinlere men-
sup hekimlerin BP tutulmasi global tanisiyla gonderdikleri hastalar alinmuigtir. Top-
lam 382 hastanin klinik ve elektrondromyografik olarak incelendigi bu ¢ahgmanin
amaci literatiirdeki BP hastaliklari konusundaki tartigmaya katilmak ve ¢aligma
grubunu olugturan olgular iginde IBPN li olgularn ayiricr tamisini yaparak bunlar
ozellikleriyle incelemek ve IBPN konusunu iilkemizde giindeme getirmektir.
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MATERYAL ve METOD

Calismaya en kiiciigii 4, en biiyiigii 72 yasinda olan 183'ii kadin, 199'u erkek
382 brakial pleksus tutulmas: on tanisi konan hastalar alinmistir. Hastalar degisik
tarihlerde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji, Norosiriirji, Fizik Tedavi,

kol agnsi ve kuvvetsizligiyle bagvurup muayene sonucu brakial pleksus on tanisiyla
Noroloji Anabilim Dali elektronbromyografi laboratuarina sevkedilen hastalardir.
Olgularm 8 ayn dekada gore kadin erkek olarak dagilimi tablo halinde topluk ola-
rak gosterilmigtir (Tablo: I). Olgularin % 50'den fazlas1 30-50 yaslar arasindadir.

Tablo: I
Brakiyal Pleksus Tutulmasi Olan 382 Olguda Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yas Grubu Kadmn Sayisi | Oran (%) | Erkek Sayisi | Oran (%) | Toplam | Oran (%)

1—10 3 0.8 6 1.6 S 2.3
11—20 13 3.4 6 1.6 18 6
21 —39 29 7.6 27 T b6 14.6
31 —40 58 16.2 52 13.6 110 28.8
41 —50 b1 13.3 48 12.6 99 26
51 —60 24 6.3 46 12 70 18.3
&1 —170 4 | 12 3.1 16 4.2
71 —80 ik 0.3 2 0.6 3 0.8
TOPLAM 183 47.9 199 52.1 382 100

Elektronoromyografi (ENMG) laboratuarina basvuran her hastamin tetkikten
once sistemik norolojik muayenesi yapilmis 6zellikle pleksus brakialis fonksiyonla-
nyla ilgili refleks, duyu ve kuvvet muayenelerinin dermatomlar ve myotomlar dik-
kate alinarak onceden hazirlanmis semalara uygun olmasina dzen gosterilmistir.
Klinik olarak brakial pleksus tutulmasi bu 6zel muayeneylede desteklenen hastalara
ENMG tetkiki yapilmigtir.

ENMG tetkiki icin Dissa marka multichannel 3 kanalli ENMG cihaz1 ve Dissa
marka Neuromatic 2000-C model ENMG cihaz1 kullamlmigtir. Kaslar konsantrik
igne elektrodlarla incelenmig, cihazin stimiilator iinitinden yararlanilarak ve dissa
bipolar stimiilatorler kullanilarak sinir iletileri Sl¢iilmiistiir. ENMG fik inceleme sira-
sinda istenilen goriintiiler cihazin yazdiriel sistemi vasitasiyla kaydedilmistir.

Rutin olarak hastanin yakinmasi olan tarafta iist ve alt pleksusa ait kaslar ve
en az 2 periferik sinir incelenmis gerektiginde kars: iist ekstremitede de muayene
tekrarlanmlstlr. :

incelenen her kasta istirahat potansiyelleri aragtinlmig, maksimal kasilma pat-
ternine bakilmig, motor iinite aksiyon potansiyelleri amplitiid, siire ve faz yoniinden
incelenmis, ilgili sinirlerin distal latans ve iletileri dl¢iilmiig nihayet bunlanin tiimii
birlikte degerlendirilerek elektronéromyografik taniya gidilmistir.

Tiim hastalarda norolojik muayeneyle konan brakial pleksus tutulmasi 6n ta-
nist ENMG fik olarakta desteklenmigtir.



BULGULAR

Klinik norolojik muayene ile global olarak brakial pleksus tutulmasi tamsi ko-
nan hastalarda ENMG tetkiki ile 5nce ne cesit bir tutulmayla kars: karsiya olundu-
gu tesbit edilmeye caligiimistir. 382 olgudan 115 tanesinde (% 30.1) degisik root
basisi lokalizasyonu yapilmis, 72 tanesinde (% 18.9) bulgular torasik cikig sendro-
munun (TCS) isaret etmis, 20 olguda (% 5.2) bulgular (anamnezie birlegtirilerek)
travmatik tutulmay! desteklemistir. Geri kalan 175 olguda (% 45.8) ise ENMG fik
olarak lokalizasyon yapilamams degigik kaslarda degisik derecelerde norojenik
tutulmava ait bulgular elde edilmistir (Tablo: II).

Tablo: II

Brakiyal Pleksus Tutulmas: Olan 382 Olguda ENMG'fik Tani
ENMG 'fik Tam Kadin Sayis1 | Oran (%) | Erkek Sayisi | Oran (%) | Toplam | Oran (%)
Root lokalizas- 52 13.6 63 yisid e S0:1
yonunu destekler
T.C.S. :
destekler 40 10.4 32 8.4 72 | 189
fdiopatik BPN g
destekler - . 86 22.5 89 23.2 176 456.8
Travmatik A
kabul edilen 5 1.3 15 3.8 20 5.2
TOPLAM 183 47.9 199 52.1 382 | 100

T.C.S.= Torasik Cikis Sendromu.

ENMG fik olarak radikiilopati veya myelopati, servikal disk patolojisi ve

* torasik ¢ikis sendromu tamisi konan olgularla travmatik brakial pleksus tutulmalan

ileri tetkik takip ve tedavileri igin ilgili kliniklere gonderilmisg ve bu ¢alismanmn disin-
da brrakilmigtir.

Geri kalan 175 olguda ise klinik muayene bulgulari, anamnez 6zellikleri ve de-
gisik derecelerdeki ENMG patolojileri yeniden gozden gecirilmistir. Bu olgulann
anamnezinde ortak taraf bir veya iki tarafli omuz ve kolda radikiiler ozelligi olma-
yan agrimin baslamasi ve bunu genellikle kuvvetsizligin izlemesidir. Norolojik mua-
yenede kuvvet kusuru disinda cok degisik derecelerde dagimk duyu kusurlan ve
baz1 olgularda refleks hipoaktivitesi bulunmustur,

Anamnez, norolojik muayene ve ENMG fik bulgularla brakial pleksus tutul-
masi kesin olan ve etiyolojik bir nedén tesbit edilemeyen bu 175 olguda idiopatik
brakial pleksus noropatisi (IBPN) diisiiniilmiistiir.

IBPN li 86's1 kadin, 89'u erkek olan 175 olguda, ENMG fik olarak tutuima
71 olguda (% 40.6) sagda, 77 olguda (% 44) solda ve 27 olguda (% 15.4) bilateraldir
(Tablo: III).

Bu 175 olguda ENMG fik olarak brakial pleksusta tutulmann dagilimi, ka-
din ve erkeklerde ayr ayn ve toplu olarak Tablo: IV'de gésterilmistir.

Incelenen kaslarda interferans patternde azalma seklinde kuvvet kusuru poli-
fazik motor iinite potansiyellerinde artma, baz1 kaslarda istirahat halinde denervas-
yon potansiyelleri (fibrillasyon ve pozitif denervasyon potansiyelleri) tesbit edilmis-
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tir. Tiim hastalarda bir iist ekstremitede en az bir periferik sinirin (N. Medianus, N.
Ulnaris, N. Radialis) motor ileti hiz1 6l¢iilmiistiir. Yine her hastada bir iist ekstremi-
tede omuz kusagi veya kol kasina ait bir sinir (N. Axillaris, N. Musculocutaneus)
ERB noktasindan uyanlarak distal motor latansina bakilmistir. Bahsedilen ENMG
fik bulgular resimlerde gosterilmistir (Resim: 1-8). Tiim olgularda &lciilen distal
motor latans ve ileti hizlan normal sinirlarda bulunmustur.

Tablo: III -
Idiopatik BPN Tanis1 Konan 175 Olguda Lateralizasyon
cinst Olgu Sayisi | Oran |[Olgu Sayis1 | Oran | Olgu Sayis1 |Oran | Olgu Sayisi Oran
SAG (%) SOL (%) | BILATERAL | (%) | TOPLAM | (%)
Kadin 37 211 32 18.3 107 9.9 86 49.1
Erkek 34 19.4 45 25.7 10 26 89 50.9
Toplam 71 40.6 77 44 27 15.4 176 100
: Tablo: IV
fdiopatik BPN Tantst Konan 175 Olguda Tutulmanin Dagilim (Alt, Ust, Diffiiz)
cins Olgu Sayisi | Oran |Olgu Sayisi | Oran | Olgu Sayist | Oran |Olgu Sayis: | Oran
_ UST (%) | ALT (%) | DIFFUZ | (%) | TOPLAM | (%)
Kadin 17 9. 5 2.8 64 36.6 86 49.1
Erkek 30 i o [l ¢ 7.4 46 |26.2 89 | 509
Toplam 47 26.9 18 10.2 110 - 62.9 176 100

Resim: 1 .
Nérojenik Tutulma Bulgusu: IBPN li Bir Olgumuzun Sol Deltoideus Kasindan
Kaydedilen Polifazik Motor Unite Potansiyelleri.
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Resim: 2
Nérojenik Tutulma Bulgusu: IBPN li Bir Olgumuzun Sol EDC Kasindan
Kayvdedilen Polifazik Motor Unite Potansiyelleri.

3 Resim: 3
Resim 2'deki Hastanin Sol N. Radialis Motor lleti Hizt (Normal)
(60.6 m/sn.)



- Resim:4
IBPN i Bir Olgumuzun Sag N. Medianus Motor lleti Hizi (Normal)
(61.1 m/sn.)

Resim:5 .
1BPN li Bir Olgumuzun Sol N. Musculocutaneus Distal Motor Latanst = 4.3
msn (Normal) (Sinir Sol ERB Noktasindan Uyarilmig-Yanit Sol Biceps
Brachi Kasindan Kaydedilmigtir). .



Resim:6
IBPN Ii Bir Olgumuzun Seg N. Aksillarisi Distal Motor Latanst = 3.5 msn
(Normal) (Brachial Plexus Sag ERB Noktasindan Uyarilmig-Yanit Sag
Deltoideus Kasindan Kaydedilmigtir).

~ Resim ;
Nérojenik Tutulme Bulgusu: IBPN li Bir Olgumuzun Sol Deltoideus
Kasindan Kaydedilen Denervasyon Potansiyelleri (Ustte Fibrilasyon,
- Altta Pozitif Denervasyon Potansiyelleri = PDP),

Resim:8
Nérojenik Tutulma Bulgusu: IBPN li Bir Olgumuzun Sag Biceps Brachi
Kasindan Kaydedilen Denervasyon Potansiyelleri (Ustte Pozitif
Denervasyon Potansiyelleri = PDP, qgltta fibrilasyon).



TARTISMA

Tiim BP hastalanmalar icinde 6nemli bir yeri olan ve etiyolojisi tam aydinla-
tilamamis idiopatik brakial pleksus ntiropatisi (IBPN) 1940'lardan sonra dikkati
cekmis ve bu konuda ¢ahgmalar baglamistir? ', Bu ¢ok gériilen BP tutulmasinin
asil tammu 1948'de Parsonage ve Turner tarafindan yapilmustir®-'7,

Klinik bir sendrom olarak kabul edilen {BPN, BP u tutan vaya bu tabioy!a
karigabilen kok basilarindan, torasik ¢ikig sendromundan, servikal spondilozisten
ve 6n boynuzun progressif hastaliklarindan ayirdedilmelidir® +*+'*+'®+19 Caligma-
mizda da baslangicta global olarak BP tutulmas: 6n tanist konan 382 olgu klinik ve
ENMG fik olarak incelenip ayiric1 tamya gidilmis bunlardan 175 (% 45.8) olguda
IBPN diisiiniilmiigtiir (Tablo: II).

IBPN sini tanimak ve diger BP hastaliklarindan ayirmak icin baz bzelliklerini
hatirlamakta yarar vardir. Bu noropatinin en 6nemli semptomu baslangicta bir veya
iki omuzda kolda agn olmasi ve bunu ¢ogunlukla kuvvetsizligin takip etmesi atrofi-
nin degisik derecelerde tabloya katilmasidir? +1#+2%, Bize BP hastaligi 6n tanisiyla
bagvuran 382 olgunun hepsinde agn baglangic yakinmasiydi. Ancak daha sonra
IBPN tanisi alanlarda agnda radikiiler dagihm ozelligi yoktu, Bu hastalarda degisik
ornekte uyusma ve paresteziler seklinde duyu kusurlari tespit edildi. Bu duyu kusur-
larinin aynen literatiirde bahsedildigi gibi kuvvetsizlikle orantih olmadigi goriil-
dii*+ %, IBPN nin erkeklerde daha ¢ok goriildiigii ve en fazla 30-60 yaglar arasinda
ciktig ileri siiriilmektedir®+®+'%. Bizim calismamzda 1BPN 1i 175 olgunun 89'u
(% 50.9) erkek, 86'si (% 49.1) kadin ve % 65'ten fazlas1 30-60 yaslar arasindaydi.

IBPN nde baslangicin akut, devamhilik gosteren keskin vasifli agriyla oldugu
ancak agrida radikiiler 6zellik olmadif1, agrimin Gksiirme, boyun hareketi ile artma-
dif1 sadece omuza sinirli kalmadigi bildirilmistir' *-!7-2°, Calismamzda ilk bas-
vuran 382 olguda agrisi radikiiler 6zellikte olanlarin tamaminda ENMG fik olarak
radikiiler tutulum gosterilmistir. 1BPN tams) konanlarda agri radikiiler ozellikte
degildi.

Konuyla ilgili yapilan cesitli cahsmalarda IBPN ‘inde lateraliteyle ilgili bir-
birine uyumlu bilgiler verilmistir. Bu agrih sendromda yakinmalarin en ¢ok unila-
teral ve sapgda fazla goriildiigii, hastalarin ¢ogunlugunda tutulmanmn iist pleksusta
hakim oldugu, ¢ok azinda alt pleksusta hakim oldugu ve geri kalanlarda diffiiz tu-
tulmasinn s6z konusu oldugu bildirilmigtir®+'*+'7, Calismamizda 175 IBPN i
olgunun 148 inde (% 84.6) hastalik iinilateral ve sadece 27 sinde (% 15.4) bilateral-
di. Unilateral tutulmal grupta literatiiriin aksine sol lateralizasyon saga gore % 3.4
liik bir iistiinliige sahipti. 175 olgumuzda tutulmanin dagilimina bakildiginda, 110
olguda (% 62.9) diffiiz, 47 olguda (% '26.9) iist ve nihayet 18 olguda (% 10.2) alt
pleksus tutulmasi oldugu goriiliyordu. Burada literatiir verilerine uymayan husus
diffiiz tutulmanin % 62.9 luk bir oranla birinci siray1 aimis olmasidir.

Cogu caligmacimn etiyolojisi bilinmeyen bir agril sendrom olarak kabul et-
tigi 1BPN nden sorumlu olabilecek birgok faktdrlerden bahsedilmistir. Bu form
hastalik enfeksiyonlarin bir gosterisi, bir allerjik reaksiyon olabilir diyenler var-
dir!!e14.15.19.21,22  [iteratiir de bu tiir noropati ile birlikte uzun torasik sinir
paralizisi, hemidiafragmatik paralizi, diafragmatik paralizi olgulan bildirilmis-
tir20+23.24,25  prakial pleksusun tutuldugu heredofamilial noropatilerle, malig-
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niteyle dzellikle hematolojik maligniteyle, radyoterapi komplikasyonuyla, kolitik
artritle ilgili olgular ve yorumlan yaymlanmigtic®+5+26.27.28.29.30 miim bun.
lara ragmen yaymlanan olgularin yansindan fazlasinda antesadanda belirgin bir
hikaye ve hastalik yoktur'®+*!, Bizim 175 olgumuzun anamnez ve muayenesinde
etivolojik olarak iizerinde durulacak bir faktdr bulunmamig bu arada bahsedilen
hafif gripal, iist solunum yolu ve gastrointestinal enfeksiyonlar dikkate ahnmamis-
tir. Uzerinde hassasivetle durularak arastirildifi halde higbirinde hipersensitivite
reaksiyonuyla ilgili bir durum tespit edilememistir. Literatiirle karsilastirldifinda
bizim olgularimzdaki bulgular bu grup noropatide "etiyoloji bilinmiyor" tezini
destekler niteliktedir.

iBPN tanist konurken klinik muayene yaninda 6zellikle ayiric1 tant bakimin-
dan da onemli olan tetkik yontemleri kullanilir. Bunlar ozellik gosteren radyolojik
ve elektrofizyolojik incelemeler olup direkt bolge grafileri, myelografi, bolge CT si,
ENMG ve somatosensoryel uyarimis potansiyel (SEPs) calismalari sayilabi-
lir'+20.32.,33,34.35.36  pynlardan klinik muayeneyi takiben kolay uygulana-
bilir noninvaziv ve genis informasyon verebilen yontem ENMG dir. Literatiirde
ENMG fik inceleme sonuclarinda, tutulan kaslarda parsiyel denervasyon potansiyel-
leri tesbit edildigi, polifazi artim oldugu, maksimal kasilmada giic kayb goriildiigi,
pleksusun u¢ dallan olan periferik sinirlerde distal motor latans ve motor ileti hizla-
rnnin genellikle normal sinirlarda oldugu, seyrek olarak distal motor latanslarda uza-
ma iletilerde hafif derecede yavaslama olabilecegi bildirilmigtir? ! 5+16-2034.35.
37,38,39,40,41- : iz

Bir veya iki tarafli omuz ve kolda agri ve buna katilabilen kuvvetsizlik ve atro-
fi nedeniyle miiracaat edip norolojik muayenede BP hastalign diisiiniilen 382 olgu-
nun tamamna ENMG fik inceleme yapilmistir. Metod ve bulgular boliimiinde detay-
lariyla anlatildigi sekilde uygu]anan ENMG tetkiki ile incelenen kaslardaki patolo-
jik bulgular literatiirle ayni paralelde bulunmugtur. Resimlerle (Resim 1-8) drnekleri-
ni gostermeye cahstigimiz bu bulgular nérojenik tutulmay: kesin gostermis, hasta
tarafta Glciilen distal motor latanslar ve motor ileti hizlan normal sinirlarda kabul
edilmistir. Literatiirde N. Axillaris ve N. Musculocutaneus distal motor latanslari,
N. Medianus, N. Ulnaris ve N. Radialis motor ileti hizlan icin gogunlukla normal
sinirlarda seyrek olarak uzama ve yavaglama olur denmektedir, Bizim olgulanimizda-
ki degerler normal simirlar icindedir. 175 olgumuzda incelenen ilgili kaslardaki be-
lirgin norojenik tutulma yaninda iletilerin normal sinirlarda olmasi gahgmamzda
IBPN tanisi igin bir 6igii ve ortak dzellik olarak alinmsgtir.

IBPN prognozunun fakir oldugunu ileri siiren galigmalar genellikle konuyla
ilgili aragtirmalann yapildiga ilk zamanlara ait olanlardir®+%2-#3+44_ Ogzellikle son
zamanlarda yapilan ¢ahsmalarda prognozun ¢ok iyi oldugu ileri siiriilmekte hatta
hastahifin siddeti, siiresi ve lezyonun lokalizasyonuna bagh olmaksizin bu hastalarin
% 90 min 3 yil icinde iyilegebilecegi ileri stiriilmektedir®+! 7, Tedavide baglangicta
quti!;oterapi ve takiben fizik tedavi ©nerilmekte ancak bunlann etkinligi tartisil-
maktadir?+?%+*%_ Hastalarin uzun siireli takibi ve prognoz degerlendirmesi caliyma-
miz kapsamu disindadir. :

Prognozu ¢ok iyi olan yukarda sayilan klinik 6zellikleri ve ENMG fik bulgu-
lar1 ile tamisi konabilen IBPN leri BP u tutan diger hastalhiklardan mutlaka ayriimalt
ve ayri bir klinik sendrom olarak ele alinmalidir. Literatiir verileriyle bizim sonugla-
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rnnuz karsilaghinidiginda iIBPN tanimmda bazi noktalann halen tartigmaya acgik ol-
dugu goriilmektedir. Bu sendromda literatiirde tinilateral tutulmalarda saj iistiinli-
glinden bahsedilirken bizim serimizde sol ustiinliik, iist pleksus tutulmas) en fazla
goriigline karg! bizim serimizde diffliz tutulma % 62.9 luk bir oranla ilk sirada goriil-
mektedir, Yine literatiirde degisik gonriiglerin ileri siiriildiipu etiyoloji konusunda bi-
zim c¢ahgmamuz idiopatik tezini destekler niteliktedir, Ayrica ENMG fik olarak
¢aliymamizda distal motor latans ve motor ileti hizlannin bu sendromda pek degis-
medigide gosterilmektedir,

Seyrek olmayan IBPN iyi taninmaz, klinik muayene iyi degerlendirilmez, tet-
kik yontemleri iyi siralanmaz ve ENMG gik yardim istenmezse tan ¢ok zorlagacak
ve diger BP hastahklanyla ayirici tami tam yapilamayacaktir, Boylece ¢ogu hastada
hem saghk hem ekonomik bakimindan fazladan yiik getiren myelografi gibi invaziv
yontemlerin ve servikal vertebral CT gibi pahali yontemlerine gerek olmadifi halde
devreye sokulmasi kaginilimaz hale gelecektir.

Konuyla ilgili bundan sonraki aragtirmalarda ozellikle lilkemizde belirtmeye
cahgtiginuz noktalar iizerinde durulmasi IBPN tani takip ve tedavisine katkida bulu-
nacak ve bu konuya dahada agikhik getirecektir,

KAYNAnLAR

1. GILROY, J., MEYER, J.S.: Medical Neurology, 3rd Ed., New York, Macmillan
Publishing Co., 1979, pp. 692-695.

TSAIRIS, P., DYCK, P.J., MULDER, D.W.: Natural history of brachial plexus
neuropathy. Arch Neurol, 27:109-117, 1972.

3. JERRETT, S.A., CUZZONE, L.J., PASTERNAK, B.M.: Thoracic outlet
syndrome. Arch Neurol, 41: 960-963, 1984.

4. WILLIAMS, HM., DIAMOND, H.D., CRAVER, L.F., PARSONS, H.: Peri-
pheral nerve involvement in Neurological Complications of Lymphomas and
Leukaemias, Charles C. Thomas Ed., Springfield, 1959, pp. 86-100.

5. LIANG,R.,KAY, K. MAISEY M.N.: Brachial plexus infiltration by non-hodg-
kin's lymphoma. The Briticsh J Radiology, 58:1127-1129, 1985.

6. PARSONAGE, M.J., TURNER, J.W.A.: Neuralgic amyotrophy: The shoulder
girdle syndrome. Lancet, 1: 973-978, 1948.

7. TURNER, JW.A., PARSONAGE, M.J.: Neuralgic Amyotrophy (paralytic
brachial neuritis). Lancet, 2: 209-212, 1957.

8. HOOK, O.: Acute shoulder neuritis: A syndrome characterized by pain,
paralysis and musculer atrophy. Acta Psychiat Neurol, 25: 209-223, 1950.

9. LUDIN, H.P.: Electromyography in Practice. Stutgart. George Thieme Verlag,
1980, pp. 78-82.

10. KENNEDY, W.R., RESCH, J.A.: Paraiytic brachial neuritis. Lancet, 86:
459-462, 1966.

11. WOOLLING, K.R., RUSHTON, J.G.: Serum neuritis: Report of two cases and
brief review of the syndrome. Arch Neurol Psychiat, 64: 568-573, 1950.

12. MILLER, H.G., STANTON, J.B.: Neurological sequelae of prophylactic
inoculation. quart J Med, 23:1-27, 1954.

o

o [



13.

14,

15.

16,

117.

18.

19.

20.
21,

22,

23.
24.
25.
26.
27,

28.

29,
30.
31.

32,

SMITH, h.r., SMITH, H.P. Jr: Phrenic paralysis due to serum neuritis. Amer J
Med, 19: 808-813, 1955.

MAGEE, K.R., DEJONG, R.N.: Paralytic brachial neuritis. JAMA, 174: 1258-
1262, 1960.

WOLPOW, E.R.: Brachial plexus neuropathy. JAMA, 234: 620-621, 1975.
WARREN, J., GUTMAN, L., FIGUEROA, A.F., BLOOR, B.M.: Electro-
myographic changes of brachial plexus root avulsions. J Neurosurg., 31: 137-
140, 1969,

WALSH, N.E., DUMITRU, D., KALANTRI, A., ROMAN, A.M.: Brachial
neuritis involving the bilateral phrenic nerves. Arch. Phys. Med. Rehabil., 68:
46-48, 1987.

ROSS, G.S., WOLF, J.K., CHIPMAN, M.: Neuralgias in Clinical Neurology
(ed. Baker, A.B., Joynt, R.J.), Vol 4: 52, Harper and Row, Philadelphia, 1985,
pp. 1-33.

DYCK, P.J., LOW, P.A., STEVENS, J.C.: Disease of peripheral nerves in
Clinical Neurology (ed. Baker, A B. Joynt R.J.), Vol 4: 52, Harper and Row,
Philadelphia, 1985, pp. 1-126.

KLINE, D.G., HACKETT, E.R., HAPPEL, L.H.: Surgery for lesions of the
brachial plexus, Arch Neurol, 43: 170-181, 1986.

KOLB, L.C., GRAY, S.J.: Peripheral neuritis as a complication of penicillin
therapy. JAMA, 132: 323-326, 1946.

GATHIER, J.C., BRUYN, G.W.: Neuralgic amyotrophy: The vaccinogenic
peripheral neuropathies; the serogenitic peripheral neuropathies, in Handbook
of Clinical Neurology (ed. Vinken, P.J., Bruyn, G.W.), North-Holland Pub-
lishing Co., Amsterdam, 1970, Vol 8 pp. 77-111.

CAPE, A.C., FINCHAM, R.N.: Paralytic brachial neuritis with diaphragmatic
paralysis. Neurology, 15: 191, 1965.

BILLINGS, R., GRAHAME, R.: Neuralgic amyotrophy with hemidiaphrag-
matic paralysis. Rheumatology and Rehabilitation, 14: 260-261, 1975.
PHILLIPS, L.H.: Familial long thoracic nerve palsy: A manifestition of brachial
plexus neuropathy. Neurology, 36: 1251-1253, 1986.

JACOB, J.C., ANDERMANN, E., ROBB, J.P.: Heredofamilial neuritis with
brachial predilection. Neurology (minneap.), 11: 1025, 1961.

TAYLOR, R.A.: Heredofamilial mononeuritis multiplex with brachial predilec-
tion. Brain, 83: 113, 1960.

BARR, C., KISSIN, M.W.: Radiation-induced brachial plexus neuropathy
following breast conservation and radical radiotherapy. Br. J. Surg., 74: 855,
1987.

CASCINO, T.L., KORI, S., KROL, G., FOLEY, K.M.: Ct of the brachial
plexus in patients with cancer. Neurology, 33: 1553-1557, 1983.

COHEN, M.G.: Brachial neuritis with colitic arthritis. Annals of Internall
Medicine, 106: 780-781, 1987.

TONALI, P., UNCINI, A.DIPASQUA, P.G.: So-called neuralgic amyotrophy
clinical features and long term follow-up. Ital. J.Neurol. Sci., 4:431-437,1983.
DAVIES, ER., SUTTON, D., BLIGH, A.: Myelography in brachial plexus
injury. Br. J. Radiol., 39: 362-371, 1966.

e



33.
34.
35.

36.
31.

38.
39.
40.

41.

42,

43.
44.

45.

DRAKE, C.G.: Diagnosis and treatment of lesions of the brachial plexus and
adjacent structures. Clin. Neurosurg., 11:110-127, 1964.

JAMES, J.L., MILES, D.W.: Neuralgic amyotrophy: A clinical and elec-
tromyographxc study. Bri Med. J., 1043, 1966.

ERTEKIN, C.: Klinik Elektromlyografl. Ege Universitesi Matbaasi, Izmir,
1977, sahife 251-261.

TARKKA, I.M.: Short latency SEPs with central subcomponents observed in
brachial plexus and in cervical and cortical recordings in man. Electromyogr.
Clin. Neurophysiol., 26: 95-101, 1986.

MUMENTHALER, M., NARAKAS, A., GILLIATT, R.W.: Brachial plexus
disorders. In Peripheral Neuropathy (ed. Thomas, P K., Lambert, H., Bunge,
R.), Ed. 2, WB Saunders Company, Philadelphia, 1984, pp 1383-1424.

MA, D.M., LIVESON, J.A.: Nerve Conduction Handbook. FA Davis, Phila-
delphia, 1983, pp. 41-44.

LENMAN, J.A.R., RITCHIE, A.E.: Clinical Electromyography, Pitman Medi-
cal, London, 1970.

MARINACCI, A.A.: Clinical Electromyography. San Lucas Press, Los Angeles,
1955,

THOMAS, PK., SEARS, T.A., GILLIAT, R.W.: The range of conduction
velocity in normal motor nerve fibres to the small mucles of the hand and
foot. J Neurol Neurosurg Psychiat, 22: 175, 1959.

SPILLANE, J.D.: Localized neuritis of the shoulder girdle: A report of 46
cases. Lancet, 2: 532-535, 1943.

"TURNER, J.W.A.: Acute brachial radiculitis. Brit. Med J., 2: 592-594, 1944,

EVANS, H.W.: Paralytic brachial neuritis. New Work J. Med., 65: 2926-2928,
1965.

FETTER, F.: Peripheral neuritis from tetanus antiloxin: Report of a case
treated with cortisone and ACTH. Am J Med, 14: 137-138, 1953.

Doc. Dr. Sadik SADIKOGLU
U. U. Tip Fakiiltesi

Noroloji Anabilim Dah
BURSA

Sy



