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OZET : Bu yazida torasik ¢ikis sendromu teshisi
ile elektronéromiyografik incelemeleri (ENMG) yapi-
lan servikal 7. vertebra transvers ckintisi bilateral ola-
rak uzun olan 9, bilateral servikal kostas: olan 5
hastanin elektrofizyoyojik bulgular: sunuldu. Servi-
kal kostali hastalarin dérdiinde alt turunkus tutulu-
sunun bulgular1 mevcut iken diger hastalarin ENMG
leri normal bulundu.

Anahtar Kelimeleri : Elektronéromiyografi, Ser-
vikal kosta,

SURMARY : Elecrophysiologic findings of nine
patients with bilateral long transvers procces of 7th
cervical vertebra and five patients with bilateral cer-
vical rib have been presented. All of the patients had
been diagnosed as thoracic outlet syndrome dinically.
Electrophysiologic evidences of lower turuncus comp-
ression have been found in the four of the five pati-
ents with cervical rib whereas the others have not so.

Key Words : Cervical Rib, Electroneurom-
yography

GiRis

Servikal kosta, oldukca sik gériilebilen bir iskelet
anomalisidir. Biiyiik cogunlugu 7. servikal vertebra-
nin transvers ¢ikintisinin normalden daha uzun ol-
masi seklinde, daha az bir kismu da bu transvers
gikint1 ile eklem yapmus olan bir kemik parcas: sek-
linde gériiliir (2). Her iki halde de bu ti¢ réntgen film-
lerinde goriilmeyen fibréz bir bant halinde sternuma
kadar uzanabilir (2, 10).

Servikal kosta brakial pleksusun 6zellikle alt tu-
runkusuna baski yaparak kolda bu turunkusun inner-
ve ettifi sahada agn, paresteziler hipoestezi, hipotenar
adalelelerde atrofi ve kuvvetsizlige yol acar (4, 10).

Teshisinde bircok gii¢liik (3, 11) bulunan bu send-
romda elektrofizyolojik incelemeler de her zaman tes-
his ile ilgili problemleri ¢6zememektedir (1, 8, 11).

Biz bu yazida torasik gkis sendromu teshisi ile
elektromyografileri istenen, son bir yil igerisinde
ENMG yaptigimiz 14 hastanin bulgulanm tartisacagiz.

MATERYAL VE METOD

Son bir yil igerisinde labaratuvarimiza torasik ¢-
kis sendromu teshisi ile génderilen 11 kadin, 3 erkek
hastaya Medelec MS 92 a cihaz: ile ENMG yapild:.
Agirhikl sikayetleri 8 inde sagda, 6 sinda solda olan
hastalarin yas ortalamalan 35 (13-49) idi. Hastalarin
hepsinde abdiiktér digiti minimi ve abdiktér polli-
sis brevis adelelerin ve gerekli olan bazilanna da flek-
sor karpi ulnaris ve triceps adelelerine konsantrik igne
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EMG si yapildi. Amplifikatér frekans aralig bu ci-
hazda EMG icin standart olan 20 Hz- 10 kHz idi.

Hastalarin hepsinde semptomatik tarafta ulnar ve
median sinir motor ve duyu, kars: tarafda en az ul-
nar sinir duyu iletimi bakildi. Duyu (5) iletiminde ul-
nar sinir 5. parmaga, median sinir i¢in ise 3. parmaga
takilan yiiziik elektrodla uyan verilerek kayit bu si-
nirler i¢in uygun olan pozisyonda bilekten, standar-
dizasyon saglamak tizere 12 cm uzakliktan, yapild.
Motor iletim i¢in konsantrik igne uygun adelede iken
median ve ulnar sinir bilekte 7 cm uzakliktan ve dir-
sekten yiizeyel elektrodla uyanldilar. Amplifikatér
frekans araligs duyu iletimi icin 20 Hz- 2kHz, motor
iletim i¢in 2 Hz-10 kHz idi. F dalgas: latanslar1 motor
iletim yapilirken bilekten 10 uyarimda elde edilen en
kisa latans (7) kaydedilerek tespit edildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsinin de sikayeti tek veya iki taraf-
ta kolda velveya elde paresteziler ve agnlar idi. Has-
talanin agirhikl sikayeti 8 inde sagda, 6 sinda solda
idi. Iki hastada nérolojik muayenede el adalelerinde
hafif derecede atrofi, tiiinde C, ; dermatomunda hi-
poestezi ve iki hastada da Adson testi (+) idi. ki yénlii
servikal grafilerinde 5 hastada bilateral servikal kos-
ta, diger 9 hastada da 7. cervikal vertebra transfers
cikintisinin uzun oldugu goriiliiyordu. Bu son 9 has-
tanin hicbirinde, sikayetlerinin disinda, objektif bul-
gu yoktur.



Servikal kostasi olan hastalardan dérdiinde ADM denervasyon tespit edildi. Denervasyon potansiyel-
ve APB adelelerinde tam kasilma sirasinda cesitli de- leri hicbir hastada tespit edilmedi. Bu bulgular Tab-
recelerde interferens kaybi, motor iinit aksiyon po- lo 1'de topluca gésterilmistir.
tansiyali siiresinde uzama ile belirli kronik parsiel

Tablo : I Hastalann klinik ve elektromyografik bulgulan

Hasta Taraf Bulgu Réntgen BMGC
ADM APB
125y E Sol - Uzun C7 TPr Normal Normal
249 yK Sag = . b 4
333 yK Sag i
428yK Sag -
548y K Sag 1.2.3 Serv. Kosta KrPDen KrPDen
637 yK Sag 1 " " " h
718y K Sag - Uzun C7 TPr Normal Normal
845yK Sol 3 i . .
943 yK Sag -
1043 y E Sag -
11 38 y E Sag =
12 38 y K Sol 3 Serv. Kosta
13 34y K Sol 3 W i KrPDen KrPDen
14 13y K Sag 2 Normal Normal
(1) Hipotenar atrofi — (3) C,; dermatomunda hipoestezi

(2) Adson testi (+)

ulnar sinir duyusal aksiyon potansiyeli amplitidii
normalden diisiik, bu ve diger hastalarda median si-
: e nir duyusal aksiyon potansiyeli amplitiidii normal bu-
deki motor iletim hizlan normal bulundu. F dalgas: lunmustur, Bu bulgulardan bazilan Tablo I'de

latanslan biitiin hastalarda normal siirlarda idi (6). i s
Klinik muayene bulgulan olan ve servikal kostalan Eigi‘;lcj %ﬁ':ﬁ?éﬁgggﬁa sadece semptoma

bulunan hastalardan igiinde bilekten kaydedilen

Tablo : II Median ve ulnar sinirlerden elde edilen duyusal aksiyon potansiyeli, motor aksiyon potansiyeli
amplitiidleri ve F dalgas: latans: (ulnar sinir) degerleri

Biitiin hastalarda ulnar ve median sinir motor ve
duyusal distal latanslan ile dirsek-bilek segmentin-

Duyusal Amp. (MikroV) Motor Amp. (mV) F (msn)

Hasta |ExPDemerv.| 5 pypm, 5. Parm. ADM APD ADM
1 13 ' 20 18 30 29.0
2 8 13 15 15 25.7
3 12 10 20 20 24.0
4 7 20 15 25 27.2
5% ¥ 7 1** 8 10 29.4
6% + 8 2% 25 20 29.0
7 9 7 25 18 22.8
8 16 19 15 20 22.8
9 30 28 20 30 23.8
10 13 7 20 25 28.8
11 18 6 20 30 20.0
12% 12 e 30 15 28.2
13* + 15 20 23 16 23.0
14* 11 9 22 15 23.0

(*) Servikal kostas: olan hastalar
(**) Normalin altindaki deger
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TARTISMA

Servikal kosta sik goriilen bir iskelet sistemi ano-
malisi oldugu halde, brakial pleksusa seyrek olarak
baski yapar (4). Servikal kosta boyun réntgen filmle-
rinde; servikal 7. vertebra transvers ¢ikintisinin nor-
malden birkag milimetre daha uzun veya bu gkinti
ile eklem yapmus degisik uzunlukta bir kosta seklin-
de goriiliir. Her iki halde de bu uzant filmlerde gé-
riilmeyen fibréz bant halinde devam eder (2, 10).

Servikal kosta, brakial pleksusun alt turunkusu-
na baski yaptig1 taktirde Cy'T, dermatomunda pares-
teziler velveya hipoestezi, kolda ve elde agnlar ile el
adelelerinde atrofi ve giigstizliige yil acar (2, 9, 10). Tes-
hisin kesinlesmesinde elektrofizyolojik incelemeler
gereklidir. Konsantrik igne elektromyografisinde te-
nar ve hipotenar adelelerde kronik parsiel denervas-
yon, sinir iletimi ¢ahsmalannda ise ulnar sinir duyusal
aksiyon potansiyel amplitidiinde diisme tespit edi-
lir (3. 5. 9). F dalgasinin latansinda uzama oldugu (7)
bildirilmistir. Smith (9), median sinirin 3. ve 1. par-
maklardan uyanlarak elde edilen duyusal aksiyon po-
tansiyel amplitiidleri oranin on vakasimn altinda 0.4
den kiiciik oldugu bildirmistir. Median sinirin bilek-
te, ulnar sinirin de ulnar kanalda sikismasinin bira-
rada oldugu vakalarda ortaya gikan tablo (1) klinik
ve elektrofizyolojik bulgulanyla torasik ¢ikis sendro-
mu ile kolaylikla kansabilir.

Bizim inceledigimiz vakalardaki bulgularimuz, siib-
jektif sikayetler disinda muayene bulgusu olmayan
fakat 7. servikal vertebra trasvers ¢ikintis1 uzun olan
hastalarda EMG ve sinir iletiminin-normal oldugu-
nu gostermektedir. Servikal kostasi olan bes hasta-
nm da iiciincii EMG de, iictinde de iletiminde alt
turunkus baskisim destekleyen bulgular tespit edil-
mistir. Bu hastalarin beginde de muayenede pozitif
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bulgular mevcuttu. Ancak bu hastalarda servikal kos-
tanin alt turunkusa baski: yaptigindan soz edilebilir.

F dalgas: latansinn biitiin hastalarda normal si-
nirlarda bulunmas, servikal kosta vakalarinda F dal-
gasi latansinin yardima olmadigim telkin etmektedir.

Sonug olarak, uzun servikal 7. vertebra tranvers
qkintisi vakalarinda klinik bulgu olmadiksa elektro-
néromyografik incelemeye gerek olmadigim, ancak
klinik bulgu veya servikal kosta mevcudiyeti halin-
de ise alt turunkus baskisinin mutlaka elektrofizyo-
lojik olarak incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

KAYNAEKLAR

—

. Caroll RE, Hurst LC: The relationship of the thoracic outlet
syndrome and carpal tunnel syndrome. Clin Orthop 164:149-153.
1982.

. Carmine IV: Thoracic outlet syndome, in Merrit's Textbook of
Neurology. ed by Rowland LP, seventh edition, Lea & Febriger.
Phiedelphia 1984 pp.334-341.

. Cherington M: Ulnar conduction velocity in thoracic outlet
syndrome. N. Eng ] Med 294: 1185-1189, 1976.

. Gilliat RW, Willison RG, Dietz V. et al: Peripheral nerve con-

duction in patients with cervical rib or band. Ann Neurol

4:1224-29, 1978.

Kimura J: Electrodiagnosis in Disease of Nerve and Muscle. FA

Davis, Phiedelphia 1984. pp.106-15.

Kimura J: Electrodiagnosis in Disease of Nerve and Muscle. FA

Davis, Philedelphia pp.365-66, 1984.

. Lachias T, Shahni BT, Young RR: Late responses as aids to diag-

nosis in peripheral neurophaty. ] Neurol Neurosurg Psyhiatr

43:165-60, 1980.

London GW: Normal ulnar nerve conduction velocity across the

thoracic outlet: Comparison of two measuring thecnicques. ] Ne-

urol Neurosurg Psychiatr 38:756-60, 1975.

. Smith T. Trojaborg W: Diagnosis of Thoracic outlet syndrome.
Arch Neurol 44:1161-63, 1978.

10. Spillane JD & JA: An Atlas of Clinical Neurology. Third edition,

Oxford Univ Press. pp.179-82, 1982.

11. Wilbourn A], Lederman RJ: Evidence for conduction delay in

thoracic outlet syndrome is challenged. N Eng ] Med 310:1052-53,

1934,

[

e}

-

ol

-

-

o

o



