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ABSTRACT

Palmaris Brevis Spasm

Scientific background: Palmaris brevis spasm syndrome is a rare and
unusual syndrome with contraction and fasciculations of the palmaris
brevis (PB) muscle. Etiology has been postulated as repetetive stretch of
the superficial branch of the ulnar nerve or possibly radiculopathy.
Case: 20-year-old man complained of spontaneous, irreqular,
nonpainful contractions at the inner side of his left hand and pins-and-
needles sensation of the left fifth finger. Neurological examination
revealed spontaneous, irregular contractions of the fleft P8 muscle
producing hypothenar dimpling. EMG showed abnormal, spontaneous
activity characterized by irreqular discharges from the PB muscle only,
always associated with visible dimpling of the left hypothenar eminence.
Nerve conduction studies revealed mild neuropathy of the ulnar nerve
at the elbow in which both sensory and motor fibers were involved with
decreased velocities about 30%. We administered 10 units botulinum
toxin type A to PB muscle for symptomatic relief and ordered a night
elbow splint therapy for ulnar neuropathy with in a conservative
behavior. He was called for clinical and electrophysiologic examination
after six months from the first visit. He had no spasms, his examination
did not reveal any signs of sensory or motor involvement of the left
ulnar nerve. His repeated motor and sensory NSC were normal.
Conclusion: It may be idiopathic or associated with different causes
and sites of ulnar nerve lesions. We presume that the PBS was due to
ulnar neuropathy at the elbow in our case. To our knowledge this is the
first case of PBS reported due to ulnar neuropathy at the elbow.,
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OZET

Bilimsel zemin: Palmaris brevis spazmi sendromu, palmaris brevis (PB)
kasinin fasikilasyon ve kontraksiyonlar ile gérilen nadir bir sendromdur.
Etiyolojisinde  ulnar sinirin  tuzak néropatileri  veya radikUlopati
suclanmaktadir,

Olgu sunumu: 20 yasinda erkek hasta, sol elinin ic kisminda istemsiz,
diizensiz ve agnsiz kasimalar ve sol el kiicik parmaginda uyusma hissi
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde sol palmaris
brevis kasinda istemsiz, dizensiz kasiimalar gézlendi. EMG'de PB kasinda
dizensiz, spontan desarjlar ve klinik clarak sol hipotenar bélgede kas
kasilmas gdzlendi. Duyusal ve motor sinir iletim calismasinda motor ve
duyusal liflerin bir arada etkilendigi ve sinir iletim hizlarnnin yaklasik %30
oraninda dustigl, dirsek segmentinde ulnar sinir tuzak néropatisi
saptandi. Semptomatik rahatlama icin PB kasina 10 tinite botulinum toksin
tip A enjeksiyonu yapildi ve dirsekte tuzak néropati tedavisi icin gece splinti
gnerildi. Altinc ay sonunda kontrol muayenasine cagrlan hastanin
nérolojik muayenesi ve sinir iletim calismasi normal olarak degerlendirildi.
Yorum: Literatirde idiyopatik olabilecegi gibi ulnar sinirin farkl
segmentlerinde hasarlanma sonucu olabilecegi bildirilmistir. Olgumuzda
PBS'nin nedeninin ulnar tuzak néropatisi oldugunu distinmekteyiz.
Bildigimiz kadariyla bu olgu dirsek segmentinde ulnar sinirin tuzak
néropatisi nedeniyle olusan ilk PBS sendromu olgusudur.

Anahtar kelimeler: palmaris brevis spazmi, ulnar sinir, botulinum toksini, efaptik ileti
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T T e O e R S e B T

GiRIiS

Palmaris brevis spazmi (PBS), palmaris brevis kasinin
dizensiz ve agnsiz kasilmasi ile karakterizedir.’
Fonksiyonel olarak disabilite yaratmamasina ragmen
sebebine yonelik arastirma gerekir. Literaturdeki
olgu sunumlarinda C8-T1 radiklopati, kint el bilegi
travmasi, bilekte ulnar tuzak noropati ile
iliskilendirilmis olgular vardir.”™® Burada ulnar sinirin
dirsekte tuzak noropatisi sonucunda olusan bir PBS
olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

20 yasinda erkek hasta, sol elinin i¢ kisminda istemsiz,
dizensiz ve agrisiz kasilmalar ve sol el kiguk
parmaginda uyusma hissi yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Yakinmalarinin 3 ay nce bagladigini ifade
eden hastanin travma veya asir egzersiz Oykusu
bulunmamaktaydi. Tibbi &zgegmisinde belirgin bulgu
olmayan hastanin nérolojik muayenesinde  sol
palmaris brevis kasinda istemsiz, dizensiz kasiimalari
gozlendi (Sekil 1). Sol besinci parmak istemli
abdiiksiyonu sirasinda bu  kasiimalarin - azaldigi
saptandi. Pisiform kemik tizerine baski yapildiginda
kasilmalari artmiyordu. El intrinsik  kaslarinda
kuwvetsizlik veya atrofi yoktu. Sol besinci parmakta
dokunma duyusu hafif azalmis olarak tespit edildi.

Sol palmaris brevis (PB) ve abdUktér digiti minimi
(ADM) kaslarindan konsantrik igne elektrot ile
spontan elektromyografi (EMG) kaydi yapildi. PB ve

ADM kaslarinin  bagimsiz olarak incelendigini
gostermek amaciyla 2 kanal kaydedildi. Duyusal sinir
iletim calismasi (SIC) besinci parmaktan ylzlk
elektrotlar kullanilarak ve motor SIC ise ADM
kasindan kasik elektrot kullanilarak yapildi. Hastaya
servikal vertebra manyetik rezonans géruntileme ve
bilek radyogrami yapildi.

EMG’'de PB kasinda diizensiz, spontan desarjlar ve
klinik olarak sol hipotenar boélgede kas kasiimasi
gozlendi (Sekil 2). Duyusal ve motor SIC’de motor ve
duyusal liflerin bir arada etkilendigi ve sinir iletim
hizlarinin yaklasik %30 oraninda dustigu, dirsek
segmentinde ulnar sinir tuzak néropatisi saptandr.
Servikal vertebra manyetik rezonans gérintileme ve
bilek radyograminda patolojik bulgu saptanmadi.

Semptomatik rahatlama icin PB kasina 10 Unite
botulinum toksin tip A enjeksiyonu yapildi ve
dirsekte tuzak néropati tedavisi icin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) konstltasyonunun sonucunda
gece splinti onerildi. Baska sehirde yasamasi
nedeniyle aylik telefon takiplerine alinan hastanin
birinci ay kontrol gérismesinde kasilmalarinin
tamamen  dlzeldigi, Uctnci ay  kontrol
gorusmesinde ise sol kiglk parmadinda uyusma
hissinin tamamen duzeldigi ¢grenildi. Dordincl
aydan sonra splint uygulamasi da kaldinldr.
Botulinum toksin etkisinin alti ay slrebilecegi
degerlendirilerek, altina ay sonunda kontrol
muayenesine cadrilan hastanin nérolojik muayenesi
ve SIC normal olarak degerlendirildi.

sekil 1. A. Hastanin sol elinin spazm olmadigi donemde garinimi; B. Hipotenar siskinlige neden clan PB spazmi (ok)
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sekil 2. ADM (Kanal 1) ve PB (Kanal 2) kasindan eszamanli olarak yapilan i

160 ms 1D

gne EMG kayitlamasi. A. ADM kasinda istemli kas; ile yogun motor Ginit

potansiyel desarji gézlenirken PB kasinda birkag desarj gériilmektedir: B. ADM ve PB kaslarinin her ikisi de istirahat halindeyken ADM'de elektriksel
sessizlik ve PB'de yiiksek frekansl diizensiz desarjlar gérilmektedir, (Stptirme hizi: 160 ms/div: Sensitivite: Tmv/div)

TARTISMA

PB, proksimal hipotenar eminenste yer alan dértgen
sekilli ktictk bir kastir. PB kasinin gorevi avug icine
ukurluk verilmesine katki saglamaktirs Anatomi
arastirmalarinin sonucunda PB kasinin istemli
kontroltintn olmadigi dustnilmektedir.” Kas kasili
oldugunda hipotenar bolgede siskinlik
gortlmektedir. PB kasinin origosu addiiktor digiti
quintii kasin tendonu ve insersiyosu da ADM kasinin
fasiyasidir.® PB, ulnar sinirin ylzeyel dali ile innerve
olan tek kastir.

PBS sendromu, spontan, dizensiz ve agrisiz
kasilmalar ile karakterizedir. ADM kasinin istemli
kasiimasi veya pisiform kemige baski uygulanmas
sonucunda spazmin arttig) bildirilmistir.2 Bizim
olgumuzda pisiform kemige baski ile spazmin
artmadigi ve hatta ADM kasinin istemli kasiimasi ile
spazmin azaldi§i gézlendi.

Patogenezi cok net ortaya konamamis olmakla
beraber, ulnar sinirin aksonlarinin fonksiyonel ve
fokal hasarlanmasi suclanabilir. Ulnar ylzeyel dalini
olusturan aksonlarinin sinirin dirsek segmentinde
daha fazla hasarlanmis olmas| olasidir, ¢ciinkii ADM
kasinda spazm bulunmamaktadir. ADM kasinin
istemli kasiimasi sonucu bu spazmlarin azalmas; da
literaturdeki  diger olgulara gére  farkhlk
gostermektedir ki, bu da yuzeyel dall olusturan
aksonlarin daha fazla hasarlandigina bir kanit
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olabilir. Kontraksiyonlar patofizyolojik olarak efaptik
iletim ile aciklanabilir. Hayvan modellerinde
hasarlanan  sinir bolgesinde  sodyum  kanal
proteinlerinin  biriktigi gosterilmistir. Dolayisiyla
aksolemnal sodyum iletimi bozulur ve efaptik iletim
ortaya cikar.” PBS'de de olasi mekanizma bu olabilir
ve  hasarlanan  sinir bolgesinde  olusan
demyelinizasyon  sonucunda efaptik  iletim
gorulebilir.

Onceki olgu sunumlarinda PBS'in karakteristik
EMG bulgulari sunulmustur. Biz de PB igne EMG
incelemesinde diizensiz araliklarla gelen ylksek
frekansli desarjlari tespit ettik. SIC sonucunda ulnar
sinirin dirsek segmentinde hafif - orta derece tuzak
noropatisi ile uyumlu bulgular tespit ettik.

PBS, agrisiz olmasi ve fonksiyonel kayip yaratmamasi
nedeniyle tedavi edilmeyebilir, ancak literatiirde
karbamazepin ve baklofen kullanimindan fayda
gormeyen, dilantin kullanimindan fayda goren
hastalar bildirilmistir.2 Botulinum toksin enjeksiyonu
bir olguda basari ile kullanilmistir 3 Biz de hafif — orta
dereceli ulnar sinirin dirsek segmentinde tuzak
noropatisi icin FTR ile konsiilte ederek, gece dirsek
splinti ve semptomatik rahatlama icin botulinium
toksin enjeksiyonu uyguladik 2

PBS sendromunda klinik gérinim ve EMG Ozellikleri
tipiktir. Literaturde idiyopatik olabilecegi gibi, ulnar

sinirin farkli segmentlerinde hasarlanma sonucu
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olabilecegi bildirilmistir." Altincr ay sonunda kontrol
muayenesinde  ulnar tuzak  noropatisinin
elektrofizyolojik duizelmesi ile klinik olarak spazmin
ortadan kalkmasi sonucunda olgumuzda PBS'nin
nedeninin  ulnar tuzak noropatisi oldugunu
diisinmekteyiz. Bildigimiz kadariyla, bu olgu dirsek
segmentinde ulnar sinirin tuzak noropatisi nedeniyle
olusan ilk PBS sendromu olgusudur.
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