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Olgu Sunumu

Servikal Diskopatiyi Taklit Eden Motor Noron
Hastalig1 Olan Olgumuz

Refah Sayin, Pinar Tula Torlak

Ozet

Motor Noron Hastaligi (MNH), motor noronlarin dejenerasyonu ile kendini gésteren, ilerleyici, 6liimciil bir
hastaliktir. Biz 41 yasinda, insaat iscisi olan sol iist ekstremitede kuvvetsizlik ve tenar-hipotenar atrofi ile
basvuran erkek hastayi sunuyoruz. Norolojik muayenesinde sol iist ekstremitede distalde 4/5, proksimalde
+4/5 diizeyinde kuvveti mevcuttu. Yapilan elektromiyografisinde aksonal dejenerasyon bulgulari ile spontan
aktivite bulgular1 saptandi. Hastanmin c¢ekilen servikal magnetik rezonans goriintillemesi normal
sinirlardaydi. Bizim bu olguyu sunmaktaki amacimiz erken yasta, asimetrik olarak baslayan, progresif
olarak devam eden ve servikal diskopatiyle cok karisan tek ekstremite tutulumu ile ortaya ¢ikan MNH’1
vurgulamakti.
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Servikal diskopati, disk iginde nukleus 6limcil bir hastaliktir. Kortikospinal yollar,
pulposusun disariya fitiklasmasi ile olusur. Bu beyinsapt ve spinal motor néronlarin tliimiiniin
fitiklagsma siklikla lateral veya dorsolateral yonde tutulumu klinik tabloyu ve prognozu belirlemekle
oldugundan sinir kokii intervertebral foramen birlikte 6zellikle 6liime neden olan spinal motor
icinde basiya ugrar. Geng¢ insanlarda neden noronlarin  dejenerasyonu  sonucu  solunum
siklikla travmadir. ilk ve belirgin semptom kaslarinin tutulmasidir. ALS’nin insidans1 yagla
agridir. Agrinin daha yaygin olmasina karsilik birlikte artar. ALS i¢in 6zgiin bir laboratuvar testi
parestezi, dermatomu isaret eder ve kas zaafi yoktur. Elektrofizyolojik testler en Onemli
varsa da hafiftir. Kas atrofisi bulgularina arastirma yontemi olup, servikal MRG de tani
rastlanmaz. Subakut olanlar siklikla var olan yontemlerindendir (2).
servikal spondiloz iizerine eklenirler ve Motor
Noron Hastaligi (MNH) ile ¢ok karigir. Servikal Olgu Sunumu
diskopatinin tanisinda servikal magnetik rezonans Biz 41 vyasinda, ingaat isgisi, sol iist
goriintileme (MRG) 6nemli rol oynar (1). ekstremitede giigsiizliik, tenar ve hipotenar atrofi

MNH diger adi ile Amiyotrofik Lateral Skleroz ile bagvuran erkek hastayi sunuyoruz. Yedi aydir
(ALS); primer motor Kkorteks, beyinsapt ve dis merkezde C2-C5 segmentlerinde servikal
medulla spinallisteki motor néronlarin diskopati  tanisi ile takip ediliyormus.
dejenerasyonu ile kendini gosteren ilerleyici, Sikayetlerinin artarak devam etmesi iizerine hasta

poliklinigimize basvurdu. Yapilan sistemik
"27. Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Kongresi 27 Nisan-1 muayenesi normaldi. Norolojik muayenesinde ise;
Mayis Dalaman’da yapilan kongrede poster (P 82) olarak suur acik, koopere, oryante idi, ense sertligi,
sunulmustur. meninks irritasyon bulgulart yoktu, pupiller
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tendon refleksleri tiim ekstremitelerde canliydi.
Sol iist ekstremitede proksimallerde daha hafif
olmak 1iizere tenar ve hipotenar atrofi,
inspeksiyonla goriilen fasikiilasyonlar mevcuttu.
Diger norolojik muayene bulgulari normaldi.
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Tablo 1. Hastanin duysal ileti ¢alismalari

Sinir / Bolge Latens Tepe Ampl Mesafe Hiz
ms mV cm m/s
2. parmak 2.50 18.2 13 52.0
3. parmak (avug igi) 2.55 21.4 13 51.0
5.parmak 2.25 20.0 13 57.8
Basparmak 2.30 10.0 12 52.2
L MUSCULOCUTANEUS-
Medial 2.75 7.0 14 50.9
Lateral 2.20 7.2 11 50.0
Tablo 2. Hastanin motor ileti ¢calismalart
Sinir / Bolge ms mV cm m/s
L MEDIAN - APB
Bilek 3.70 3.6
Dirsek 7.95 3.2 24 56.5
L ULNAR - ADM
Bilek 2.80 2.6
Dirsek 5.95 1.6 20 63.5
LAXILLARY — Deltoid
EP 5.65 0.6
Istenen rutin kan (hemogram, biyokimya, tiroid nonkompresif santral protiizyonlarla uyumlu

fonksiyon testleri v.b) tetkikleri normal
sinirlardaydi. Hastaya yapilan elektromiyografide
(EMG) duyusal ileti calismalari normal iken;
motor ileti ¢alismalarinda ileti hizlar1 normal
olup, nervus (N.) ulnaris ve N. medianus motor
aksiyon potansiyel degerleri diisik olarak elde
edildi (Tablo 1-2). Konsantrik igne EMG’de uzun
siireli, yiiksek amplitiidlii, polifazik MUP’ler ile

bulgular olmasi iizerine ve o zaman atrofilerinin
cok fazla belirgin olmamasi iizerine hasta bu
haliyle dis merkezde 7 ay boyunca servikal
diskopati tanisi ile takip edilmisti (Resim 1). Bize
hasta bu sikayetlerinin artmasi ve devam etmesi
lizerine bagvurdugunda, servikal MRG’sinin bu
durumu agiklamamasi, elektrofizyolojik inceleme
ile motor noéron bulgularinin olmasi1 {izerine

spontan aktiviteler saptandi (Tablo 3). servikal diskopatiden uzaklasip; MNH
Cekilen servikal MRG’de servikal lordozda olabilecegini diisiindiik.
diizlesme ve C2-3, C3-C4, C4-5 disklerinde
Tablo 3. Hastanin konsantrik igne EMG sonuglari
Sponton MUAP Gili¢lendirme
IA Fib PSW Fasc H.F Amp Dur PPP Pattern
L.DELTOID N Yok 2+ 2+ Yok seyrek genis motor {inite Tek
potansiyel ossilasyon
L.FIRST D N Yok 3+ Yok Yok seyrek genis motor {inite Tek
INTEROSS potansiyel ossilasyon
L.ABD POLL N Yok 3+ Yok Yok seyrek genis motor iinite Tek
BREVIS potansiyel ossilasyon
L.TRICEPS N Yok Yok 2+ Yok seyrek genis motor {inite Tek
potansiyel ossilasyon
L.BICEPS N Yok Yok 2+ Yok seyrek genis motor {inite Tek
potansiyel ossilasyon
L.EXT DIG COMM N Yok Yok Yok Yok seyrek genis motor iinite Tek
potansiyel ossilasyon
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Resim 1. Servikal MRG sekanslari.

Tartisma
Ust ve alt motor néron tutulumu bulgularinin
birlikte bulunmasi ALS’nin klinik
ozelliklerindendir. Iyi bir klinisyen hastalik

oykiisii ve norolojik muayene ile taniyr koyabilir.
EMG, MNH tanisinda Onemli bir
elektrofizyolojik  incelemedir. El  Escorial
kriterleri, ALS tanmi kriteridir. ALS’li hastalarin
bir kisminda semptomlar; bulber bdélgeden, bir
kisminda da ekstremitelerden fokal olarak baslar.
Bir¢ok hastada ilk olarak local zaaf ve atrofi
dikkati c¢eker. MNH, lokal kuvvet kaybi,
asimetrik 2. motor ndron bulgularinin olmasi ile
servikal diskopatiyi taklit edebilir (2). Onun igin
hastanin muayenesinin, takiplerinin dikkatli
yapilmas: gerekmektedir. Wijesekera ve ark.
yapmis olduklart ¢alismada ALS’nin primer
motor korteks, kortikospinal yol, beyinsapt ve
spinal kordda motor ndronlarin dejenerasyonu
sonucu progresif muskuler paralizi ile karakterize

norodejeneratif hastalik oldugunu
vurgulamislardir. Sporadik ALS’nin baslangig
yasinin  ortalama 60  yaglarda  oldugunu

belirtmislerdir. ALS de E/K: 1.5/1 olarak rapor
edilmistir. Tipik ALS hastalarinin yaklasik
2/3’inlin ekstremitelerde tutulum ile basladigini
belirtmislerdir. Semptomlarin fokal kas zayiflig
ile prezente oldugunu ve semptomlarin ya
distalde ya da proksimal kas gruplarinda alt veya
iist ekstremitelerde basladigini bildirmislerdir (3).
Biz de fokal ve asimetrik olarak baslayan

hastalarda  servikal  diskopati  bulgularini
aciklayacak bir bulgu yoksa MNH’1
diisinmeliyiz. Ravits ve ark.lar1 100 ALS

hastalarin1 gdézden gecirmisler ve hastalardan
alinan 6ykiilerden ilk olarak viicudun herhangi bir
bolgesinde  semptomlarin  basladigint  rapor
etmislerdir. Motor  bulgularin,  hastalarin
%98’inde viicudun bir bdlgesinde basladigini
belirtmislerdir. Bu calismada  bulgularin
genellikle iist ekstremitelerden ve motor ndron
dejenerasyonunun motor sistemin hem iist hem de
alt motor noéron baslangicinin fokal olarak
basladigini1 ifade etmislerdir (4). Andreadou ve
ark.lar1 C7-8 ve T1 innervasyonlu kaslar1 igeren
juvenil tek tarafli distal (st ekstremite
amiyotrofisi olan ve nadir olarak goriilen,
progresyon gostermeyen Hirayama Hastaligi olan
hastay1 tanimlamislardir. Hirayama Hastaligi’nin
bilinen bir nedeni olmadigini; MNH ya da
servikal miyelopatiyi igeren alisildik olmayan
boyun fleksiyonunda Hirayama Hastaligi’ndan
siiphelenmek gerektigini vurgulamiglardir.
Hirayama Hastali§i’nin  sporadik  olmasina
ragmen, ailesel gecisli oldugunun bilindigini
rapor etmislerdir (5). Hastamizda sikayetler
onceden daha az iken; sonradan sikayetlerinde
artma  olmasi, muayene bulgulari ve
elektrofizyolojik inceleme yontemlerinde
segmental bulgulara rastlanmamasi iizerine biz
hastada Hirayama Hastaligi’n1 digladik. Bagka bir
calismada Ravits ve ark.lart ALS’nin iist ve alt
motor noron bulgular1 ile karakterize hastalik
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oldugunu  vurgulamislardir.  Motor  noéron
dejenerasyonunda fokal bir siirecin oldugunu; iist
ve alt motor ndron seviyelerinin 3 boyutlu
anatomisi yoluyla siirekli olarak yayildigini ifade
etmiglerdir (6). Biz de bu olgumuzda bulgularin
fokal olarak basladigini, hatta servikal MRG
bulgularinin olay1r tam olarak agiklamamasina
ragmen oncelikle servikal diskopati
disiiniilmesini  bu  sekilde  agiklayabiliriz.
Hastanin sikayetlerinde artma olmasi, sol {ist
ekstremitede atrofi ve giigsiizligliniin artmasi
iizerine siiphelenip taniy1 tekrar gdzden gecirerek,
hastada MNH olabilecegini diisiindiik.

Sonug olarak; biz bu olguyla geng, unilateral,
asimetrik ve Ozellikle de st ekstremitede
baslayan, servikal diskopatinin goriilebilecegi
meslek gruplarinda da MNH diisiiniilmesi
gerektigini vurgulamak isteriz.

Our case with motor neuron disorder
mimicking cervical discopathy

Abstract

Motor neuron disorder (MND) is a progressive motor
neuron degenerative disorder that can be fatal. We
report a 41 year-old male initially presenting with left
upper limb weakness and thenar-hypothenar atrophy.
The neurological examination revealed weakness of
distal and proximal upper limb muscles (4/5 and
+4/5, respectively). The electromyography detected an
axonal degeneration and spontaneous activity
findings. The cervical magnetic resonance imaging

was within normal limits. In case of asymmetric and
progressive involvement of one limb in young
patients group, MND should be considered in the
differential diagnosis as well as cervical discopathy.

Key words: Motor neuron disorder, cervical
discopathy, electromyography
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