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OZET

Interosseoz kas atrofisi, farkli nedenlere bagli gelisen klinik bir tablodur. Tanida 6ykii, norolojik muayene, griintiileme ve elektrofizyolojik bulgular
onemlidir. Buyazida interosseozkas atrofisi olan ve farkli etyolojik nedenlerin saptandigi olgular1 sunmak ve interosjeoz kas atrofisi nedenlerini

gbzden gegirmeyi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Interosseoz Kas Atrofisi, Ulnar Néropati, Elektronéromyografi.

ABSTRACT

Interosseos Muscle Atrophy and Ulnar Neuropathy: Case Reports

Interosseous muscle atrophy, isa clinical entity due to different reasons. Themedical history, neurologic examination, neuroimaging and electrophy-
siological findings are important in diagnosis. Inthisarticle, we aimedto present patients with interosseous muscle atrophy with different etiologic

factors and to review the causes of interosseous muscle atrophy.

Keywords: Interosseos Muscle Atrophy, Ulnar Neuropathy, Electromyography.

Interosseoz kas atrofisi, ulnar ndropati basta olmak

lizere birgok farkh nedene bagh gelisen klinik bir tab-
lodur. Tanida 6ykii, norolojik muayene, goriintiileme
yontemleri ile elektrofizyolojik inceleme Onemli yer
tutar.

Bu grupta ayirici tanilarin baginda yer alan ulnar n6ro-
patide, ulnar sinir, dirsek, on kol ve el bilegi olmak
iizere farkli lokalizasyonlarda tuzaklanabilir (1). Tu-
zaklandig1 lokalizasyon ve interosseoz kas atrofisine
yol acan diger nedenlerin ayirmindaki zorluklar nedeni
ile ulnar sinir lezyonlan klinisyenler i¢in ayrici tanida
zorlanilan tuzak noéropatilerin basinda gelir. Elektrono-
romyografik (ENMG) inceleme, tiim bu lezyon lokali-
zasyonlarin1 ve hasarlanmanin siddetini belirlemede
onemli katkilar saglar (1, 2).

Bu yazda, interosseoz kas atrofisi nedeni ile ENMG
laboratuarmuza yonlendirilen 5 olguyu sunarak, inte-
rosseoz kas atrofisi nedenleri, ulnar noropati tipleri ve
bulgularmi, aymic1 tanida diisiiniilecek diger nedenleri
elektrofizyolojik bulgular 151gmda tartiymayr amagla-
dik.

OLGU SUNUMU
Olgu-I

ALS 06n tanisiile laboratuvarimiza yonlendirilen 60

yasmdaki kadin hastanm yaklasik 6 ay once baslayan
her iki elinde gli¢siizliik, uyusma sikayeti mevcuttu.
Sikayetlerinin 6nce sag elde, bir siire sonra sol elde
gelistigini belirtmekte idi. Oz ge¢misinde Snemli bir
Ozellik olmayan olgunun muayenesinde, hafif diizeyde
bilateral kiibitus valgus deformitesi, sol elinde daha
belirgin olmak iizere bilateral interosseoz atrofi, bilate-
ral el parmak abduksiyonunda gii¢siizliik saptandi
ENMG incelemesinde, bilateral ulnar sinir duyusal
yanit elde edilemedi. Bilateral ulnar sinirin motor ile-
tim hiznda dirsek segmentinde yavaslama saptandi
(30nmVsn). Santimleme yontemi ile de degerlendirilen
hastada, dirsek-dirsek hizasinin 4 cm proksimalinde
latansta uzama, hizda ve motor birlesik kas aksiyon
potansiyel (BKAP) amplitiidiinde diisiiklik saptandi
(>%20). Incelenen diger sinirlerin (median ve radial)
duyu-motor iletim c¢aligmalari normal smnilarda idi.
igne EMG incelemesinde ulnar sinir innervasyonlu
kaslarda (adduktor digiti minimi (ADM), 1. dorsal
interosseoz ve fleksor karpi ulnaris (FCU)) norojenik
motor iinit potansiyel (MUP) degisiklikleri ve ileri
seyrelme saptandi. Olgunun servikal ve brakial pleksus
MR incelemesi normal sinrlarda idi. Bilateral kiibital
tiinel sendromu tanisi ile cerrahi boliimiine yonlendiril-
di.
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Olgu-1I

Laboratuarimiza C8-T1 radikiilopati 6n tanisi ile yon-
lendirilen 55 yasmda erkek hasta yaklasik 1 ay once
sag kolda uyusma, giigsiizliik sikayetinin basladigmi ve
giderek arttigmi belitmekte idi. Oz gegmisinde yakla-
sik 30 yildir giinde 1 paket sigara kullanmm diginda
Ozellik yoktu. Norolojik muayenesinde, sag el parmak
abduksiyon, opozsyon, basparmak abduksiyon ve
fleksiyonunda giigsiizliik, tenar, hipotenar ve interos-
seoz kas atrofisi saptandi. ENMG incelemesinde, sag
ulnar sinir duyusal yanit elde edilemedi. Radial ve
median sinir duyusal yanitlar1 normal, medial antekiibi-
tal sinir duyusal birlesik duyu aksiyon potansiyel
(BDAP) amplitiidii sol tarafa gore diisiiktii (%50’den
az). Median sinir motor yanit elde edilmedi. Ulnar sinir
BKAP amplitiidii hafif diisiik, F yanit1 elde edilemedi.
Igne EMG de, sag APB (abduktor pollicis brevis) kas:
atrofik, sag ADM, 1. dorsal interosseoz kaslarmda
norojenik MUP degisiklikleri ile seyrelme paterni sap-
tand1. Pronator quadratus, FCR (fleksor karpi radialis),
FCU, EDI (ekstensdr digitorum indicis) kas inceleme-
leri normaldi. Elektrofizyolojik bulgular sag brakial
pleksusun alt trunkus-medial kord lezyonu lehine yo-
rumlandi.  Servikal MRG’de C5-C6 bilateral noéral
foramenlerde daralma disinda normal snirlarda idi
Toraks BT’de bilateral akciger iist apikal segmette
fibrotik degisiklikler, amfizem alanlar1 saptandi. Bra-
kial pleksus MR incelemesi yapilamadi Olgu gogiis
hastaliklar1 boliimiine yonlendirildi. Sonuclan ile ilgili
kayitlara ulagilamadi

Olgu-Ill

Sag elde giigsiizlik sikayeti ile poliklinigimize basvu-
ran 54 yasindaki erkek hastanmn 6ykiisiinde yaklagik 1
yil 6nce sag elin lizerine diisme Oykiisii diginda dnemli
ozellik saptanmadi. Oz gegmisinde dzellik yoktu. Fizik
muayenesinde avug i¢inde yaklagik 2 cm uzunlugunda
kesi izi (Sekil 1) ve sag 1. dorsal intterosseoz kas atro-
fisi mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 1. Sag el avug iginde 2 cm uzunlugunda insizyon.

Emre ve ark.

Norolojik muayenesinde, sag el parmak abduksiyonun-
da giigsiizliik, 1. Dorsal interoosez kasmda belirgin
atrofi saptandi. Diger bulgular normal smirlarda idi
ENMG incelemesinde, sag ulnar sinir V. parmak duyu
iletim ¢aligmast ve ADM kasi1 kayit motor yanitlan
normal sinirlarda idi. 1. dorsal interosseoz kasi kayitta
elde edilen BKAP amplitiidii ileri derecede diisiiktii.
Konsantrik igne EMG’de sag 1. dorsal interosseoz
kasinda denervasyon potansiyelleri ve istemli kas1 da
tek MUP saptandi. ADM, APB ve EDI kaslarnm ince-
lemesi normal smirlarda idi. Bu bulgularla, sag ulnar
sinir distal palmar motor dalinm aksonal lezyonu lehine
yorumlandi.

Sekil 2. Sag elde 1. dorsal interosseoz kas atrofisi.
Olgu-Iv

Servikal diskopati tanist ile yonlendirilen 52 yasmdaki
bayan hastanmn sikayetlerinin yaklasik 15 giin 6nce sol
skapular bolgede ¢ok siddetli agn ile basladig: ve bu
stire i¢inde sol elinde hizla giigsiizliik, kaslarinda erime
fark ettigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde sol iist
ekstremite tenar-hipotenar-interosseoz kas atrofisi,
styloradial refleks kaybi saptandi Sikayetlerinin 15.
giiniinde yapilan ENMG incelemesinde, sol ulnar sinir
duyu yanit elde edilemedi, radial ve median duyu
DBAP ve iletim hizlan disiiktii. Median sinir motor
(APB kas1 kayit) yanit alinamadi. Ulnar ve radial sinir
motor BKAP amplitiidii sag tarafa gore diisiik saptand1.
igne EMG'de sol ulnar ve median sinir innervasyonlu
kaslarda istirahatte anormal spontan aktivite, istemli
kasida seyrelme paterni saptandi Bulgular, solda me-
dial kordda daha belirgin olmak iizere medial ve poste-
rior kord lezyonu lehine yorumlandi Cekilen servikal
ve brakial pleksus MRG'da belirgin 6zellik saptanma-
di. Hastaya idiopatik brakial pleksit diisiiniilerek ste-
roid tedavisi baslandi. Takip eden 1 hafta i¢cinde agrila-
rinda belirgin azalma oldu. Aktif FTR program ile 1
yil sonraki kontroliinde sol tenar bdlgede belirgin,
hipotenar ve interosseoz kaslarda ilmh atrofi ve APB
kas gii¢siizliigii disinda normal smnirlarda idi.

Olgu VvV

Sag onkolda uyusma ve giigsiizliik sikayeti ile bagvu-
ran, ulnar néropati 6n tanisiile yonlendirilen 18 yasin-
daki bayan hasta yaklasik 1 yildir sag 6n kol ve 4.,5.
parmakta uyusma ve giigsiizliik tariflemekte idi. Oz
geemisinde onemli 6zellik saptanmayan olgunun mua-
yenesinde, sol elde belirgin hipotenar atrofisi mevcuttu.
Sag el parmak abdiiksiyon, opoziSyon, basparmak
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abduksiyon ve fleksiyonunda giigsiizliik saptandi. Sag
el, sol tarafa gore soguk, sag iist ekstremitede Adson
testi pozitifti. ENMG incelemesinde sag median sinir
APB kas1 kayitta motor yantt elde edilemedi. Median
sinir II. parmak duyusal yanit1 normal sinwlarda, sag
ulnar sinir V. parmak duyu BDAP ve motor BKAP
(ADM kasi kayit) amplitiidleri diisiik saptandi Sol
radial sinir motor ve duyu yanttlar1 sag tarafa gore
diisiiktii. izne EMG’de sol APB kasmda MUP saptan-

Tablo . Olgularin tani ve ENMG sonug¢lari.

Emre ve ark.

madi. Sag ADM, 1. dorsal interosseoz ve EDI (daha
hafif) kaslarinda istemli kasida kronik nérojenik MU-
AP degisiklikleri ve ileri seyrelme paterni saptandi. Bu
bulgular, sag brakial pleksusun alt trunkus lezyonu
lehine yorumlandi. Direk servikal grafide sag tarafta
servikal kot saptanan hastanm brakial pleksus goriintii-
lemesi ve ist ekstremite doppler incelemesi normal
smirlarda saptandi. Cerrahi planlanmayan hasta fizik
tedavi rehabilitasyon programma alind1.

Olgu| Olgu 11 Olgu 111 Olgulv OlguV
DirseliJ Ulnar AItTrunkungediaI Kord El Bilgk Ulnar Medla:;(?rogterlor AItTngunkus
Kiibital tiinel AC apeks lezyon Derin palmar Brakial pleksit Servikal kot
Duyu siniriletim ¢alismasi
Sag median-2.parmak N N N N N
Sol median-2.parmak N N N N N
Sag ulnar-5.parmak Yanit yok Yanit yok N N AN
Sol ulnar-5.parmak Yanit yok N N Yanit yok N
Sag radial-bagparmak N N N N N
Sol radial-bagparmak N N N AN N
Sag musculo-medial - N - N AN
Sol musculo-medial - N - N N
Motor siniriletim calismasi
Sol median- APB) N N N AN N
Sag median- (APB) N Yanit yok N N Yanit yok
Sol ulnar- (ADM) AN N N AN N
Sag ulnar- (ADM) AN AN N N AN
Sol ulnar- (1.DI) AN N N - -
Sag ulnar- (1.DI) AN - AN N -
Sol radial-(EDI) N N N AN -
Sag radial-(EDI) N N N N N
Konsantrikigne EMG
R.APB N YOK N N YOK
R 1.DI AN AN AN N AN
R. ADM AN AN N - AN
R.FCU AN AN N - AN
R.FCR N N N - AN
R.EDI N N N - AN
R.EDC N N - - N
R. Biceps N N - - N
L.APB N N - AN N
L.1.DI AN N - AN -
L. ADM AN - - AN -
L.FCU AN - - - -
L.FCR N - - AN -
L.EDI N - - AN -
TARTISMA

Interosseoz kas atrofisi nadir gériilmesine karsm, C8-
T1 servikal diskopatiden, ulnar noropati, brakial plek-
sopati, motor noron hastaligi, medulla spinalis lezyon-
larma (syringomiyeli, spinal kitle gibi) kadar ¢ok genis
bir tan1 grubunu kapsayan bir klinik tablodur.

Interosseoz el kaslarmi agirhkh olarak innerve eden
ulnar sinirin en sik kompresyona ugradig: bolge dirsek
seviyesidir ve bu diizeyde lezyonlarmm en sik nedeni
kiibital tiinel sendromudur (3). Etyolojik nedenler ara-
sinda, travma, eklem deformiteleri, dirsek dayama
aligkanhgi, yabanci cisim siwralanabilir (1,3,4). Kubital
tiinel sendromunda dirsek ve 6n kolda agri, 4. Parma-
gm i¢ ylizi ile 5. parmakta parestezi ilk bulgu olabilir
(3). El sutmm ulnar yarismin duyusunu alan dorsal
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kutandz dal guyon kanalnin proksimalinden ayrildig:
i¢in, bu bolgenin parestezisi ya da hipoestezisi lezyo-
nun guyon kanalmm proksimalinde oldugunu gosterir
(1, 2, 5, 6). Zaman i¢inde ulnar innervasyonlu kaslarda
glicsiizliik ve atrofi gelisir. FCU kas1 dirsek diizeyinde-
ki kompresyonlardan etkilenmez (dirsek prosimalinden
ayrilir) (3).

Elektrofizyolojik incelemede, dorsal ve palmar V.
parmak duyu, ADM ve 1. Dorsal interosseoz kas kayit
motor yanitlar1 degerlendirilir. Dirsek tuzaklanmalarin-
da cerrahi tedavi segenegi farkli olabileceginden lokali-
zasyon Onemlidir. Dirsek seviyesinde segment ve san-
timleme (Inching) yonteminin incelemeye eklenmesi
gerekir. Genis myelinli hizh ileten liflerin fokal demi-
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yelinizasyonu sonucu temporal dispersiyon ve iletim
blogu saptanabilir (7). Distale gére motor yanit ampli-
tlidiiniin %40 ya da daha fazla diismesi dirsek segmen-
tinde demiyelinizasyon ve iletim bloguna isaret eder.
Motor iletim hizinda yavaslama (<50nvs), amplitiid
diistukligi dirsek segmentindeki tuzaklanmay1 destek-
ler (3, 8). Tuzaklanmanm distalindeki ulnar sinir inner-
vasyonlu oOzellikle distal kaslarda (ADM, 1. dorsal
interosseoz) norojenik degisiklikler saptanir. FCU kas1
travmanm siddet ve siiresine gore kiibital tiinel send-
romunda normal kalabilir (9). Medial antebrakial kuta-
n6z sinir duyu ¢alismasi pleksus lezyonlarmm diglan-
mas1 i¢in incelemeye eklenmelidir. Ozellikle motor
bulgularmn bilateral oldugu olgularda motor néron has-
tahg1 akilda bulundurulmalidir. igne EMG aymrict tani-
daki MNH, brakial pleksus, kok ve TOS gibi tablolar
aywrt etmede biiylik 6nemtagr.

Ulnar sinirin bilek seviyesinde (guyon lojunda) tuzak-
lanmas1 ise daha az sikhkta goriiliir. Guyon lojundaki
tuzaklanma nedenleri arasinda travma (siirekli bisiklet
ya da pense kullanimi), ulnar arter anomalileri, lipom-
lar, sinir kiifi tiimdrleri, ganglionlar, kiriklar, dejenera-
tif eklem bozukluklari, anatomik varyasyonlar sayilabi-
lir (3, 10). Bizim olgumuzda el bilek iizerine diisme
Oykiisti meveuttu. El bileginde sinirin anatomik lokali-
zasyonuna gore farkh smiflamalar yapimustir (3, 10).
Son yillarda 5 grupta toplanan smiflandirma kullanil-
maktadir (I-motor ve duyusal néropati, ll-saf duyusal,
Ill-saf motor (hipotenar kaslan igerir), IV-saf motor
(hipotenar kaslart icermez), V-distal motor noropati
(Adductor pollicis ve 1. dorsal interosseoz kaslarma
giden dalmn proksimali) (1, 7, 10, 11). Ugiincii olgumu-
zun bulgularmi derin palmar motor dal lezyonu olarak
yorumladik.

Interosseoz kas atrofine yol acan ve klinik pratikte
ulnar noropati ile sikhkla karisan klinik tablolar C8 kok
lezyonu ve alt trunkus lezyonlaridir. Kok lezyonlarin-
da, iligkili dermatoma da yayilan, boyun hareketleri ile
artan agn kok lezyonunu destekler (9). ENMG incele-
mesinde median ve ulnar sinir duyu iletim ¢aligmalari-
nm normal olmasi, ulnar ve median sinir innervasyonlu
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tiim interosseoz el kaslarmda giigsiizlik, igne EMG de
bu kaslarda ve paraspinal kaslarda nérojenik MUP
degisiklikleri saptanir. Ulnar néropatide 4. parmagm
lateral i¢ yansmin dermotomunda etkilenme olmazken,
C8 kok lezyonunda 4. ve 5. parmagmn her ikisinde duyu
bozuklugu saptanabilir. T1 kok lezyonunda ise sadece
on kol medialinde duyu kaybisaptanir (12).

Ayirict tanida diigiiniilmesi gereken tanilardan bir dige-
ri torasik ¢ikig sendromudur. Bu tablo, skalen liggen
icinde servikal kot, fibroz bant, uzun C7 transvers
proses nedeni ile brakial pleksusun alt trunkusunun
basiya maruz kalmasi sonucu olusur. Bizim 2. olgu-
muzda muhtemel akciger apikal lezyonuna, 5. olgu-
muzda ise servikal kota bagh iki farkh etyolojik neden
saptandi. Klinikte T1 innervasyonlu tenar kaslarda
belirgin olmak {izere C8 ve T1 dagilmnda motor ve
duyu kayb1 goriiliir. On kol i¢ yiiziinde agn olabilir
ancak olgularin ¢ogunda APB kas gii¢siizligii, progre-
sif tenar atrofi 6n plandadir (12). ENMG’de, APB kas1
kayit median sinir motor BKAP amplitiidii diisiiktiir.
Ulnar sinir innervasyonlu 1. dorsal interosseoz kasmda
motor yanit normal ya da hafif diisiik, ulnar duyu
BDAP amplitiidiinde diisiikliik, median sinirin duyusal
yanit1 normal saptanir (12).

Ayrict tanida diger bir akilda bulundurulmas: gereken
klinik tablo akut brakial pleksitdir. Bu klinik tabloda
omuz kusagmnda siddetli agr1 6n plandadir. Kok lezyo-
nundan farkh olarak boyun hareketleri, 6kslirme ya da
valsalva manevralar1 ile agr olmaz. Baglangictan 2
hafta icinde olgularm %75’inde kas gli¢siizliigli ve
hizla atrofi gelisir. 4. olgumuzda da klinik bulgular,
cok siddetli agn ile baglanug ve giinler iginde hizla kas
atrofisi gelismisti.

Sonug¢ olarak, klinikte interosseoz kas atrofisi nedeni
ile degerlendirilen olgularda muayene ve goriintiileme
yontemlerinin yani sra ENMG incelemesi, tan1 agama-
sinda ik swalarda yer almahdwr. Bu tiir olgularda
ENMG incelemesi karsilagtrmali yapilmah ve olasi
tanilarin timii goéz oniinde bulundurularak tamamlan-
mahdur.
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