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Bir Olgu €sliginde Muskiilokiitan6z Sinir Hasari1 ve Ultrasonografik
Gorintilemesi
Musculocutaneous nerve injury and ultrasonographic imaging in a case
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Ozer

AMAC: Muskiilokiitanoz sinir (MKS) servikal besinci, altinci ve yedinci koklerden gelen liflerin olusturdugu lateral fasikiilden koken
alan hem motor hem de duysal lifler tasiyan periferik bir sinirdir. Korakobrakial kasi delerek geger ve korakobrakial, biseps brakii
ve brakiyal kaslari innerve eder ve on kolun lateral bélgesinin deri duyusunu alir. Nadiren korakobrakial kasi deldigi yerde
tuzaklanir.

Bu yazida list solunum yolu ameliyati sonrasinda muhtemelen perioperatif yanlis pozisyonlama veya manson kullanimina bagli
gelisen izole MKS hasari tespit edilen bir olguyu paylasmak amaclandi.

OLGU: Yirmi l¢ yasindaki erkek hasta elektif sartlarda uygulanan adenoidektomi ameliyati sonrasinda sol kolunda gelisen
gli¢slizliik nedeniyle postoperatif ikinci haftada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvurdu. Hastanin sol kol
kaslarinda atrofi (Figiir 1) ve yapilan kas testleri ile sol kol fleksiyonunda belirgin (manuel kas gticii testi 3/5) ve sol én kol
supinasyonunda ise kismi (manuel kas gticii testi 4/5) kas glicii kaybi saptandi. Duyu testlerinde ise on kol dis yiiziinde dokunma
duyusunda azalma tespit edildi. Muayenede sol (ist ekstremitede periferik sinir hasari diistintilen hastanin yapilan (st ekstremite
periferik sinir ultrasonografik goriintiileme ¢alismasinda, median, ulnar ve radial sinirler normal olarak gériintiilendi. MKS her iki
tarafta da korakobrakial kasin iki basi arasindan ciktiktan hemen sonra bu kas ve biseps brakii kaslari arasinda goriintiilendi
(Figtir 2). Sol MKS'nin, sag tarafa gore ¢apinin artmis olmasi ve daha hiperekoik olmasi periferik sinir hasari lehine degerlendirildi.
Bu bulgular i1siginda hastaya periferik sinir hasari tanisiyla medikal ve fizik tedavi baslandi. Postoperatif li¢tinci haftada yapilan
elektronéromiyografi (ENMG)'de, MKS'de total ileti blogu ve sekonder aksonal dejenerasyon ile giden fokal segmental
demiyelinizasyon saptandi.

SONUC: FTR uzmanlarimin glinliik pratiklerinde periferik sinirlerin ultrasonografik gortintiilemesi sinir hasarlarinda erken
dénemde bulgu veren taniyi dogrulamada kullanilabilecek énemli goriintiileme yontemlerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Musktilokiitanoz sinir, Periferik sinir hasari, Ultrasonografi, Agri

ABSTRACT

OBJECTIVE: The musculocutaneous nerve (MCS) originates from the lateral fascicle formed by cervical fifth, sixth and seventh
roots. It's a peripheral nerve that carries both motor and sensory fibers. MCS penetrates the coracobrachial muscle and innervates
biceps brachii and brachial muscles. It takes the skin sensation of the lateral region of the forearm. Rarely, MCS is trapped where
it penetrates the coracobrachial muscle. In this article, it was aimed to share a case with isolated MCS injury due to perioperative
bad positioning or use of the cuff after upper respiratory tract surgery.

CASE: A 23-year-old male patient was admitted to the Physical Medicine and Rehabilitation (FTR) polyclinic in the second
postoperative week due to weakness of his left arm after elective surgery performed (adenoidectomy). Atrophy was observed in
the left arm muscles of the patient (Figure 1). On physical examination, left arm flexion muscle strength was 3/5 and supination
muscle strength was 4/5. Sensory tests revealed a decrease in tactile sensation on the forearm outer surface. Peripheral nerve
injury of MCS was considered on the left upper extremity. In the patient's upper extremity peripheral nerve ultrasonographic
imaging study, median, ulnar and radial nerves were normal. MCS was visualized between coracobrachialis and biceps brachii
muscles immediately after exiting the coracobrachial muscle on both sides (Figure 2). Diameter of left MCS was increased and it
was hyperechoic. Due to the physical examination and ultrasonografic findings; peripheral nerve damage of MCS was diagnosed.
Medical treatment and physical therapy program was planned. Electroneuromyography (ENMG) was performed at the third
postoperative week and revealed focal segmental demyelination in the MCS with total transmission block and secondary motor
degeneration.

CONCLUSION: Ultrasonographic imaging of peripheral nerves in the daily practice of FTR specialists provides early detection of
nerve damage. For this reason USG is one of the important imaging modalities that can be used for the confirmation of the
diagnosis.
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GiRiS

MuskulokUtan6z sinir (MKS); besinci, altinci ve yedinci
servikal koklerden gelen liflerin olusturdugu, pleksus
brakiyalisin lateral kordundan kéken alan hem duysal hem
de motor lifler tasiyan  periferik  bir  sinirdir.
M.coracobrachialis’ i delerek gecer ve M.coracobrachialis,
M.biceps brachii ve M.brachialis’ i inerve eder (1). Daha
sonra dirsek ekleminin proksimalinde derin fasyayi delerek
yuzeyellesir ve N.cutaneus antebrachii lateralis adini alir. Bu
dal 6n kolun lateral boélgesinin deri duyusunu alir. Felcinde
on kol fleksiyon hareketini yapamaz ve 6n kol pronasyon
pozisyonuna gelir (1,2). On kol én ylz lateral yariminda
duyu kaybi ortaya cikar. Nadiren korakobrakial kasi deldigi
yerde tuzaklanir. izole hasari oldukca nadirdir (1,2).

Son yillarda ultrasonografik incelemeler kas iskelet sistemi
hastaliklarinin ~ gérintilenmesinde glncel olan tani
yontemlerinden biridir ~ (3).  Yuksek  ¢ozUnurlukla
ultrasonografik goéruntulemeler periferik sinir hasarlarinin
goruntulenmesinde ylksek o6zgullik ve duyarlilik ile
kullaniimaktadir. Ayrica ultrasonografik degerlendirmenin
girisimsel olmayisi ve agrisiz olusu, tasinabilir, kolay
ulasilabilir olusu giunlik pratik uygulamada o©ne c¢ikan
avantajlari arasindadir (3).

Bu yazida Ust solunum yolu ameliyati sonrasinda
muhtemelen perioperatif yanlis pozisyonlama veya manson
kullanimina bagl gelisen izole MKS hasari tespit edilen bir
olguyu ve ultrasonografik gorintilemesini paylasmak

amaglandi.

OLGU

Yirmi G¢ yasindaki erkek hasta elektif sartlarda uygulanan
adenoidektomi ameliyati sonrasinda sol kolunda gelisen
glcsuzluk nedeniyle operasyon sonrasi ikinci haftada
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvurdu.
Hastanin agri sikdyeti bulunmamaktaydi. Ancak sol kol

kaslarinda atrofi (Figlr 1) saptandi.

Sekil 1. Sol Biceps Brachii kasinda atrofi

Yapilan kas testleri ile sol kol fleksiyonunda belirgin (manuel
kas glcl testi 3/5) ve sol 6n kol supinasyonunda ise kismi
(manuel kas glcu testi 4/5) kas glcl kaybi saptandi. Duyu
testlerinde ise 6n kol dis ylzinde dokunma duyusunda
azalma tespit edildi. Muayenede sol Ust ekstremitede
periferik sinir hasari disinaldd. Hastanin yapilan Ust
ekstremite periferik sinir ultrasonografik goérintileme
calismasinda (multifrekans (7-15) MHz lineer prob aracihgi
ile  Toshiba Aplio™ 500 (Toshiba Medical System
Corporation, Tokyo, Japonya) USG cihazi kullanilarak),
median, ulnar ve radial sinirler olagan olarak géruntulendi.
MKS her iki tarafta da korakobrakial kasin iki basi arasindan

ciktiktan hemen sonra bu kas ve biseps brakii kaslari

arasinda goruntulendi (Figur 2)..

Sekil 2. Hastanin yapilan st ekstremite periferik sinir
ultrasonografik goriintileme c¢alismasinda, sol muskiilokiitandz
sinirin sag tarafa gére ¢apinin artmis olmasi ve daha hiperekoik
olmasi periferik sinir hasari lehine degerlendirildi.

Ultrasonografik gértuntulemede sol MKS'nin, sag tarafa gére
capinin artmis olmasi ve daha hiperekoik olmasi periferik
sinir hasari lehine degerlendirildi. Bu bulgular 1siginda
hastaya perioperatif ddnemde yanlis pozisyonlama, travma
veya manson kullannmina bagl periferik sinir hasari
tanisiyla medikal (vitamin B12) ve fizik tedavi ve
rehabilitasyon (néromuskuler elektrik stimdlasyonu ve
guclendirme egzersizleri) baslandi. Hastanin postoperatif
Gglnct  haftada yapilan elektromiyografisinde (EMG),
MKS'de total ileti blogu ve sekonder aksonal dejenerasyon
ile giden fokal segmental demiyelinizasyon saptandi.
Hastanin on ikinci hafta kontrollerinde kas gulglerinde

belirgin bir dizelme oldugu saptandi.

TARTISMA

Amerika Anestezi Dernegi'nin yayimladigl bir calismada
anestezi ile iligkili yaralanma nedeniyle agilan davalarin
%15'inin perioperatif sinir hasari ile iliskili oldugu rapor

edilmistir (4). Bu sinir hasarlarin Ggte birini ulnar néropati
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olustururken, bu oran brakiyal pleksus icin %23 ve
lumbosakral pleksus icin %16 olarak bildirilmistir (4). MKS
noropati orani literatirde net olmamakla birlikte sinirin
izole hasari oldukg¢a nadirdir. Siklikla MKS yaralanirken buna
aksiler sinir hasari ya da pleksus brakiyalis tutulumu da
eslik edebilir. (5). Postoperatif periferik sinir hasarinin
patogenezinde; mekanik, basing, vaskuler ve kimyasal
nedenler rol oynar. Periferik sinir blogu uygulamalarinda
kullanilan igneye ve intrafasikiler enjeksiyonlara bagl
mekanik hasar olabilir. Ozellikle humerus kiriklarinda
sinirlerin cerrahi alana komsulugu ve cerrahi ekartasyonlar
ile girisimler sonucunda sinir hasari meydana gelebilir.
Ayrica travma da post-travmatik sinir hasarina yol acabilir.
Liveson ve arkadaslari, omuz yaralanmasindan kaynaklanan
bu tUr noropatilerin vakalarini bildirmistir. Calisilan 11
hastanin 5'inde MKS'de hasar saptanmis. Bu olgularin tgu
anterior omuz subluksasyonunu takiben, biri de
dislokasyonla birlikte humerus kirgindan sonra meydana
gelmis. Ancak son hastanin yaralanmalari ile ilgili detaylara
literatirde deginilmemistir. Bununla birlikte, bu bes
hastadan sadece birinde izole bir MKS hasari saptanmistir.
Bunun sonucunda da  MSKnin  &zellikle omuz
dislokasyonlarinda savunmasiz oldugu sonucuna variimistir
(5). Ayrica literatirde de, her iki kolun yaklasik 90°
abduksiyon ve dis rotasyonda konumlandirildigr 10 saatlik
bir cerrahi proseduru takiben 21 yasinda bir erkek hastada
izole edilmis bir muskulokitandz sinir hasari bildirilmistir
(6).

MKS hasarinda hastanin agrisi  tipik olarak omuz
kusagindan baslayarak MKS boyunca ve lateral antebrakiyal
kUtandz sinir dagilimi boyunca yayilir. Tipik MKS felcinde 6n
kol fleksiyon ve supinasyon kas glcunde zayiflik saptanir.
On kol 6n ylz lateral yariminda duyu kaybi ortaya cikar.
MKS hasari atipik bir klinik tabloyla da ortaya ¢ikabilir ve bu
nedenle EMG (sinir iletim calismalar) uygun tedaviyi
zamaninda baslatmak icin taninin dogrulanmasina yardimci
olabilir (7).

Literatirde MKS ve median sinir arasindaki baglanti dallari
%5-46,6 olarak bildirilmis ve bu baglanti dallarinin
gorulmesinin cinsiyet ve lateralizasyon ile iliskili olmadigi
rapor edilmistir (8). iki sinir arasindaki baglanti dallarinin
onemli klinik sonuglari olabilmektedir. MKS felcinde N.
medianustan gelen baglanti dali dnkolun fleksiyonuna belli
Olcide katki saglayabilir veya Beheiry'nin calismasinda

bildirildigi gibi aksilla ve kolun proksimalinde olusan N.

medianus  paralizinde, 6n  kolun fleksiyonu ve
supinasyonunda zayifliga neden olabilmektedir (9).

Periferik sinir hasarinda duyu ve motor hasarin derecesi ve
siddeti ©nemlidir. Klinik tablo hafif bir dizesteziden
uyusukluk, agri, giinlik aktiviteyi etkileyecek kuvvet kaybina
kadar degisik derecelerde olabilir. Periferik sinir blogu
sonrasi rapor edilen hasara baglh semptomlarin ¢ogu
gecicidir (10). Bazi hasarlar yasli kisilerde klinik olarak daha
az énemli iken, &zellikle profesyonel atletler veya sporcular
ile mlzisyenler gibi hasta populasyonunda tablo katastrofik
olabilir (10). Ornegin literatiirde uzun sireli rizgar sorfi
takiben dirsek fleksorlerindeki tekrarlayan kontraksiyonlar
ve dirsek ekleminin fleksiyon pozisyonunda tutulmasi
sonrasi MKS hasarlanmasi bildirilmistir (11). Baska bir vaka
da siddetli bir agirlik antrenmanindan sonra sabah M.
biceps brachiinin belirgin zayifligi ile basvuran 20 yasinda
bir erkek olarak literatirde bildirilmistir (12). Son bir vaka
da eglence amacli basketbol oynadiktan sonra agrisiz M.
biseps brachii zayifligi ile basvuran 22 yasindaki bir erkekte
saptanmis izole MKS hasarlanmasidir (13).

Sonug¢ olarak operasyon sirasinda hastanin  kotu
pozisyonlanmasi ve operasyon sonrasi ortaya ¢ikan
ekstremite agrilarinin ciddi klinik semptomlara bagli
olabilecegi akilda tutularak buna karsi dikkatli olunmahdir.
Bununla birlikte fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarinin
glnlUk pratiklerinde kas iskelet sistemi ultrasonografisi
kullaniyor olmasi ve periferik sinirlerin ultrasonografik
goruntulemesi sinir hasarlarinda erken dénemde bulgu
veren tanlyt dogrulamada kullanilabilecek  6nemli

goruntuleme ydntemlerinden biridir.
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