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Sag Brakial Pleksus ve Subklavian Arter Basisina
Bagli Servikal Radikiilopati ve Akral Siyanoz Klinigi
ile Ortaya Cikan Non-Hodgkin Malign Lenfoma:
Bir Olgu Sunumu

Non-Hodgkin Lymphoma Occurring with a Clinic of Acral Cyanosis
and Radiculopathy Depending on the Compression of the Right Brachial
Plexus and Subclavian Artery: A Case Presentation
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Non-Hodgkin malign lenfomalar (NHML), B ya da T hucreli malign lenfoid proliferasyon ile karakterizedir. Primer NHML da periferik sinir
tutulumu gortlsede, brakial pleksus tutulumu oldukga nadirdir. Bu bolgede lokalize tiimorlerde ¢evre dokulara olan basi ya da komsuluk yolu
ile sinire infiltrasyon sonucu klinik tablo olusmaktadir. Bu yazida brakial pleksus yakin komsulugunda lokalize, subklavian artere basi etkisi olan,
sag kolda agri ve kuvvetsizlik, sag elde ve parmaklarda morarma yakinmasi olan, servikal spondiloz klinigine yonelik yapilmis servikal Manyetik

Rezonans Gorlintliilemede (MRG) mevcut olan klinigi izah eden bir patoloji saptanmayan, arter basisi nedeni ile vaskiiler kompenentin de eslik
ettigi NHML olgusu sunulmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Non-Hodgkin malign lenfoma, Brakial pleksus, Servikal spondiloz

ABSTRACT

Non-Hodgkin malignant lymphomas (NHML) are characterized by B- or T-cell malignant lymphoid proliferation. Even if peripheral neural
involvement is seen in the primary NHML, brachial plexus involvement is quite rare. With tumors localized in this region, the clinical picture
emerges as a result of the infiltration to nerve via adjacency or compression on adjacent tissues. In this review, a non-Hodgkin lymphoma
patient being also accompanied by vascular component is presented, in whom no pathology describing the present clinic in Magnetic
Resonance Imaging (MRI) performed for cervical spondylosis clinic that is localized in the close adjacency of the brachial plexus and has a
compression on the subclavian artery and causes pain and weakness on the right arm and has a complaint of cyanosis on the right hand and
fingers was determined.
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GiRIS yapabilirler.Bumalign timorler Epinéralinvazyon yoluyla veya
subperinéral alana ve interfasikiiler alana infiltre olabilirler.
Lenfomalarda sistemik yayilim veya direkt komsuluk yolu ile
basi etkisine ya da infiltrasyonuna baglh olarak periferik sinir
lezyonlari gorilebilmektedir (13, 18). Literattirde siklikla siyatik
sinir basisinin oldugu olgular yayinlanmis olsa da radial, ulnar,
median, servikal sempatik zincir ve servikal spinal koklerinde
etkilendigi olgular bildirilmistir (7, 8, 11, 14). C5, C6, C7, C8,
T1 spinal servikal sinirlerin 6n dallarinin birlesmesi ile olusan
brakiyal pleksusun supraklavikiler alanda turunkuslari,

Lenf dugimlerinden veya ekstranodal lenfoid dokudan
kaynaklanan malign neoplazmalardan olan lenfomalar, hem
klinik hem de patolojik acidan oldukca heterojen bir gruptur
(1). Lenfomalar, Hodgkin hastaligi ve Hodgkin disi lenfomalar
(Non-Hodgkin lenfoma) olmak tzere iki gruba ayrilirlar (1).
Non-Hodgkin malign lenfomalar (NHML), lenfoid kokenli
hucrelerin (B ya da T) monoklonal olarak cogalmasiyla olusan
neoplazmalar grubudur (9, 18).

Malign Lenfomalar %10-25 oraninda periferik sinir sistemi
lokalizasyonunda olabilir (10). Néral olmayan dokulardan
kaynaklanan malign tlmorler periferik sinirlere metastaz
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retroklavikiiler alanda divizyonlar ve infraklavikiler alanda
ise kordlari olusur (4). Periferik sinir kilifi disi nedenlere bagl
Brakiyal pleksus tutulumunda infrakalvikuler tutulum daha
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cok direkt yayilimla, supraklavikiler tutulum lenfatik yollarla
olur. Lenfomalarda tutulum Supraklavikiler diizeyde trunkus
basisi seklinde olur, 6zelliklede (st ve orta trunkusa ait C5,
C6, C7 spinal kokler tutulur. Brakial pleksus komsulugunda
lokalize lenfoma olgusu nadirdir (4).

Bu yazida; vaskiler ve nérojenik basiya yonelik uygulanan
Adson, Roos ve modifiye Roos gibi provakatif testlerinin
muspetligi dogrultusunda yapilan brakial pleksus MRG' nde
saptanan sag brakial pleksus stperior turunkusunun hemen
lateral komsulugunda lokalize non-hodgkin malign lenfoma
olgusunu literatiir esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta sag kolunda 9 aydir
stiregelen progresif agri, uyusma ve sag elde ve parmaklarinda
morarma-sislik sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Daha 6nce
ayni sikayetlerle basvurdugu baska bir merkez tarafindan
servikal spondiloz ve C5-6 sag kok basisi dislinilerek
fizik tedavi programi uygulanan hastamizin klinigimizde
yapilan fizik muayenesinde; sag kolda global olarak 2/5
kuvvet ve sag eli asagiya sarkitildiginda distalde parmak
uclarinda gorilen siyanoz mevcuttu (Sekil 1). Sa§ omuzda 90
dereceden sonra abduksiyon hareketi yapilamiyordu. Duyu
muayenesinde ise hasta sag kolun tamaminda hipoestezi
tanimliyordu. Ust ekstremitede derin tendon refleksleri
(DTR) hipoaktifti ve patolojik refleks yoktu. Sag deltoid kasta
atrofi mevcuttu (Sekil 2). Sag kolda nabazanlar sol kola gore

Sekil 1: Hastanin sag el distalinde parmak uglarinda el asagiya
sarkitildiginda gorilen siyanoz mevcuttu.

.‘J ae ~ = .‘-..? :- — . ~ - .
Sekil 2:Hastanin sag deltoid kasinda atrofi mevcuttu.
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daha az hissediliyordu. Bunun lzerine fizik muayenede
damar devamliligi degerlendirdigimiz, vaskiiler ve nérojenik
basilara yonelik yaptigimiz Adson, Roos ve modifiye Roos
provakatif testleri pozitifti. Hastanin rutin kan biyokimyasi
ve sedimentasyon hizi normaldi. Hastanin mevcut Servikal
spinal MRG'de goriilen servikal spondiloz (Sekil 3) ve C5,
C6 spinal kok basisinin, klinik ile uyumlu olmamasi lizerine
merkezimizde igne Elektromiyografi (EMG) incelemesi yapildi.
Superior turunkus tutulumu ile uyumlu brakial pleksus
lezyonu saptandi. Parmak uclarinda mevcut siyanozda
g6z 6nunde tutularak hastaya brakial pleksus MRG ve Ust
ekstremite BT Anjio tetkiki yapildi. Brakial pleksus MRG'de Sag
C5, C6 spinal 6n koklerine ve sag subklavian artere kismen
basi etkisi olusturan 5.5x4 c¢cm boyutunda kitle lezyonu
saptandi (Sekil 4A, B). Hastaya cerrahi tedavi karari verilerek
supraklavikular yaklasim ile (Sekil 5) kitle eksizyonu ameliyati
planlandi. intraoperatif kitleden alinan dokunun frozen
sonucunun lenfoma olarak sonuglanmasi lizerine lezyonun
alt trunkusa ve sag subklavian arter arasina uzanan parcasi
birakildi (Sekil 6A, B). Postoperatif akut ddnemde hastanin sag
el parmaklarinda gorilen siyanozu diizeldi ve sag kol kuvveti
4/5 olarak geriledi. Patoloji sonucu non hodgkin B-hucreli
lenfoma olarak raporlanan hastada sistemik hastalik, kanser,
noérolojik bozukluk, imminstpresif durum o6ykisi yoktu.
Servikal MRG de insidental saptanan 4x3 cm buyukliginde

Sekil 3:Servikal MRG de servikal spondiloz mevcuttu.

Turk Norosirurji Dergisi 2013, Cilt: 23, Sayr: 1, 77-81



Eroglu A ve ark: Brakial Pleksus Lezyonu Yapan Lenfoma

goruldi (beyaz oklar).

Klavikula 1/3 dis-orta-i¢ kismi

/] a
Sekil 5:Hasta sirt Gstl pozisyonda, bas hafif ekstensiyonda ve 45
derece karsi tarafa donik olacak sekilde yatirilir. Omuz ve skapula
alttan yastik ile desteklenir. O taraf kol abduksiyonda olacak
sekilde pozisyon verilir. Cilt kesisi SKM kasinin posterior sinirindan
baslayarak klavikulaya kadar iner, klavikulanin 1cm Gzerinde ve
ona paralel olacak sekilde laterale, klavikula1/3 distaline kadar
uzatilir.
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Sekil 4A, B: Brakial pleksus MR’ da Sag C5,6 koklerine ve subklavian artere basi etkisi olusturan 5.5x4 cm boyutunda kitle lezyonu

nodil mevcuttu. Tiroid hormon ve antikorlari normal seviyede
idi. Hastaya kranial BT, toraks BT, abdominal BT ve tiim viicut
sintigrafisi tetkiki yapildi. Non hodgkin lenfomaya ait primer
odak saptanmiyan hasta kemoterapi ve radyoterapi agisindan
Onkoloji klinigine yonlendirildi. Hastanin operasyon sonrasi 8.
Ayda sag el parmaklarinda siyanozun tamamen kayboldugu,
sag kolda tama yakin kuvvetinin oldugu saptandi.

TARTISMA

Non-Hodgkin malign lenfomalarda (NHML) periferik sinir
tutulumu Hodgkin hastaligina gore daha nadirdir (18).
Periferik noropatiler, NHMLnin her tipi ile komplike ya da
iliskili olabilirler. T hiicreliye gore B hiicreli NHMLnin periferik
noropatiler ile daha cok iliskili oldugu 6ne surilmektedir
(18). Lenfomalar sinirlere Epindral invazyon yoluyla veya
subperindral alana ve interfasikiler alana infiltre olabilirler (11,
14). Periferik sinir sistemi tutulumu siklikla genislemis komsu
lenf nodlarinin basi etkisinden ya da timor hiicrelerinin
leptomeningeal yayillimina sekonder olarak spinal ve kranyal
sinir koklerinin infiltrasyonundan kaynaklanmaktadir (16).
Genellikle olgular etkilenen sinirin kaynagina goére motor
ve duyu kaybi seklinde klinikle karsimiza cikarlar (5, 14).
Brakial pleksus lezyonlarinda progresiv parestezi, uyusukluk,
kollarda kuvvetsizlik ve agn semptomlari gorilebilir. Van
Echo ve arkadaslar supraklavikular lenf nodlarinin biyimesi
sonucunda brakial pleksusa basi olusturan hodgkin lenfoma
olgusu bildirmislerdir (19). Bizim olgumuzda ise brakial
pleksus Ust trunkusunda ve subklavian arterde kitleye bagh
basi ve buna bagli olarak olusmus radikilopati ve akral
siyanoz tablosu mevcuttu.
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parcasi birakildi (beyaz oklar).

Brakial pleksus lezyonlari, klinik olarak servikal spondiloz ile
karisabilmektedir (19). Bizim hastamizda da taniya yonelik
yapilan servikal spinal MRG tetkikinde servikal spondiloz
saptanmistl. Ancak hastada radikilopati bulgularinin atipik
olmasi ve beraberinde akral siyanozun bulunmasi nedeni ile
brakial pleksus ya da komsu vaskiiler yapilarda olabilecek
patolojilere yonelik igne EMG incelemesi ve Brakial pleksus
MRG tetkiki yapildi. Atipik radiktlopati bulgularinin varliginda,
olasi brakial pleksus lezyonlarina yonelik igne EMG tetkikinin
tani koymada 6nemi blyuktir. Bu tip olgularda ozellikle
ayiricl tani agisindan EMG tetkiki mutlaka yapilmali, diger
olasi nedenler ekarte edilmelidir (19). Hastaya daha once
yapilmis servikal spinal MRG tetkikinde brakial pleksusa ait
lezyonlari ve/veya vaskuler basilari kesit alaniicinde saptamak
muimkiin degildir. Bu nedenle Brakial pleksus lezyonlarinda
altin standart radyolojik goériintlileme yéntemi pleksus MRG
tetkikidir (4).

NHML immdin siipresyon olup olmamasina bagh olmaksizin
genglerde yaygin olarak gorulir. Literattirde bildirilen
olgularin yas araligi 34 ile 72 yas (ort. Yas; 57,3) arasindadir ve
erkeklerde kadinlardan daha fazla gérilmektedir (8, 11). Bizim
olgumuz ise 78 yasinda olmasi nedeni ile literatiirde bildirilen
en yasli hasta olma 6zelligindedir.

NHML genellikle ekstranodal yapilardan ¢ok lenf nodlari kay-
nakhdirlar (11). Periferal sinirlerin primer lenfomasinin, diger
ekstranodal lenfomalarla olan iliskisi ve lokalizasyonlarina
ait durum halen belirsizligini korumaktadir (15). Lenfomanin
periferik sinire direkt invazyonu nadirdir. Bu direkt invazyon
sonucunda periferik sinire infiltrasyonun sézkonusu oldu-
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gu duruma nérolimfomatozis denmektedir. Ayirici tanida
Schwannoma ve nérofibrom gibi yaygin gorilen periferik
sinir timorleri goz onlnde bulundurulmahdir (11). Hem di-
rekt infiltrasyon hemde basi etkisi nedeniyle komsuluk yolu
ile etkilenen sinir ile ilgili klinik, motor ve duyu kayiplarindan
ibaret olsada olgularin buyik cogunlugunda ileri tetkik yapi-
larak multi sistem hastaliklarida arastiriimalidir (12). Ozellikle
Waldenstrom makroglobilinemi ve miyeloma olgularinda
paraneoplastik etki benzeri duyu ve motor kayiplar gelisebilir
(17). Bunda en sik etki mekanizmasi lenfomanin periferik
sinirlere olan basi etkisine baghdir. Misdraji ve ark. periferik
sinir lenfomalarinda Graves ve Hashimato gibi otoimmiin
hastaliklarin da eslik edebilecegini bildirmislerdir (11). Bizim
olgumuzda da servikal spinal MRG tetkikinde troid nodili
gorilmesine ragmen tiroid hormon antikor degerleri ile sedi-
mentasyon hizi normaldi.

Brakiyal pleksus tutulumunda infraklavikuler tutulum daha
cok direkt yayihmla, supraklavikiiler tutulum lenfatik yollarla
olur. Supraklavikiiler diizeyde daha ¢ok trunkus basisi olur,
Ozelliklede Ust ve orta trunkusa ait C5, C6, C7 spinal kokler
tutulur (4). Bu nedenle supraklavikuler yaklasim cerrahi
olarak en uygun yontemdir (3). Periferik sinir lenfomalarinin
optimal tedavi protokolii glinimiizde halen tartismalidir (7).
Clnkl rezeksiyon kitlenin orijinine ve yerine gore dedisir.
Brakiyal pleksus malign periferik sinir kilifi kaynakli olmayan
timorlerinde yeterli rezeksiyon yapmadan sadece eksizyonel
biyopsi amacli cerrahinin de endikasyonu yoktur (2). Fakat
bizim olgumuzda preoperatif tetkiklerde ve hastanin
ge¢misinde lenfoma bulgusu ve hikayesi yoktu. Periferik sinir
lenfomalari agresif tiimorler gibi goriinsede kemoterapiye
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cok iyi yanit vermektedirler (7). Bu nedenle lenfomalarin
cerrahisinde agresif olmamak gerekir, steroid tedavisi ile
kitlede belirgin klctlme gozlenir. Bu nedenle brakiyal pleksus
malign periferik sinir kilifi timarlerinde cerrahi dekompresyon
+ radyoterapi en sik uygulanan yéntemdir (6). intraoperatif
frozen sonucunun lenfoma ile uyumlu olmasi Gzerine bizde
agresif cerrahi yapmadik.

Bildirilen lenfoma olgularinin blylk ¢cogunluguna santral si-
nir sistemi lenfomasi birlikteligi nedeni ile cerrahi sonrasinda
kemoterapide uygulanmistir (13). Kemoterapdtik ajan olarak
Adriamisin, Metotreksat, Aktinomisin D ve Melfalan tercih
edilmektedir (13, 18). Roncaroli ve ark. periferik sinir lenfoma-
larinin santral sinir lenfomalarina eslik edebileceginden dola-
yI; Periferik sinir lenfomalarinda radyoterapiyide énermisler-
dir (13). Bizim olgumuzda postoperatif donemde radyoterapi
ve kemoterapi almistir.

Sonug olarak brakial pleksus lokalizasyonlu malign lenfomalar
nadir goriilmektedir. Klinik olarak servikal spondiloz gibi radi-
kilopati yapan diger servikal patolojilerle karisabilmektedir.
Kolda atipik radikuler agrisi olan hastalarda, akral siyanozda
mevcut ise fizik muayenede nérojenik ve vaskiler basiya
yonelik olarak provakatif testler mutlaka yapilmali, periferik
nabazanlara karsilastirmali olarak mutlaka bakilmalhdir. Diger
onemli bir konuda goriintiileme yontemleri icinde pleksus
MRG tetkiki hem vaskiler hem noral yapilan birlikte deger-
lendirebilecegimiz en duyarli yontemdir. Unutulmamahdir
ki igne EMG incelemeside periferik sinir lezyon stiphesinde
lezyonu ve seviyesini saptama agisindan diger degerli tani
yontemidir.
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