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Suprakondiler proses sendromunda MRG bulgulari

MRI findings of supracondylar process syndrome
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Ozet

Humerus distal kesiminde anteromediyal yiizeyde gelisen
gaga seklinde kemik ¢ikinti ‘suprakondiler spur ya da
proges olarak adlandirilir. Cogu kez medial epikondile
insersiyosu olan Struthers ligamani ile sonlanmaktadir
Humerus distalinde insan tiiriinde yaklasik %0.1-2.7 siklk-
la gbzlenen bu konjenital anatomik varyasyon diger ne-
denlerle gekilen radyogramlarda rastlantisal olarak sapta-
nir. Suprakondiler proses kirilmasi ya da damar sinir basi-
sina yol agmasi sonucunda nadiren semptomatik hale
gelmektedir. Suprakondiler prosesle iliskili sinir tuzaklan-
ma sendromunun klinik ve elektromyelografi bulgulari
yaninda manyetik rezonans (MR) goérintimunin bilinmesi,
ayirici tani ve tedaviyi yonlendirme agisindan faydah ola-
caktir. Suprakondiler proses sendromlu olgularin MR
bulgulari literatirde az tanimlanmistir.Bu sunumda 25
yasinda kol agrisi sikayeti ile ortopedi klinigine bas vuran
ve direkt grafi ve MR bulgular esliginde tanisi konan sup-
rakondiler proses sendromlu olgunun klinik ve radyolojik
bulgulari, ayirici tanidaki ipuglari, tedavi yaklasimi literatir
esliginde tartisilacaktir.
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Abstract

Bony spur that projects from distal antermedial aspect of
humerus like a beak is known as supracondylar spur or
process. It commonly extends with a fibrous structure
called Struthers ligament that has an insertion of medial
epicondyle of humerus. This congenital variant has an
incidence of nearly 0.1-2.7 % of human species and is
commonly diagnosed as an incidental finding on plain
graphs of arm achieved for other reasons. This bony project
may be symthomathic if a fracture occurs or if it compres-
ses adjacent brachial vessels or median nerve. Familiarity of
radiologists and clinicians to clinical findings and particulary
MRI appearence of supracondylar process related nerve
entrapment should be helpful for differential diagnosis and
treatment approach. Herein we presented a case report of
a 25-year old woman having a pain in distal arm diagnosed
as supracondylar process syndrome, and discussed clinical
and radiological findings of supracondylar process syndro-
me as well as differential diagnosis and management stra-
tegies.
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Giris

Humerus distal kesiminde anteromediyal yi-
zeyde gelisen gaga seklinde kemik ¢ikinti sup-
rakondiler spur (SP) ya da proses olarak adlan-
dirilir. Cogu kez medial epikondile insersiyosu
olan Struthers ligamani (SL) ile sonlanmaktadir
(1) .Mediyan sinir ya da nadiren ulnar sinir bu
yapilarla sikisarak suprakondiler proses send-
romu adi verilen tuzak néropatiye neden olur-
lar. Elde agri ve uyusukluk, on kol kaslarinda
zayiflama medyan sinir sikisma bulgulari olup
bu sendromda goriilmektedir. Direkt radyog-
ramlar SP’nin gosterilmesinde oldukga duyarli-
dir. Ancak suprakondiler proses sendromlu
olgularin manyetik rezonans goriintileme
(MRG) bulgulari literatiirde az tanimlanmistir
(2,3). Bu sunumda 25 yasinda humerus dista-
linde kol agrisi sikayeti ile ortopedi klinigine
basvuran ve direkt grafi ve MRG bulgulari esli-
ginde tanisi konan suprakondiler proses send-
romlu olgunun klinik ve radyolojik bulgulari,

ayirici tanidaki ipuglari, tedavi yaklasimi litera-
tur esliginde tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

25 yasinda bayan hasta, yaklasik 6 aydir var
olan sag koldan ele yayilan agri ile ortopedi
poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde bilinen
travma yada kronik hastalik yoktu. Parmaklarda
uyusma ya da morarma sikayeti bulunmuyor-
du. Hasta ev hanimi idi. Fizik muayenede sag
kol inferomedial kesimde sert, hassasiyeti ol-
mayan kitle palpe edildi. Kitlenin {izerinde cilt
degisikligi yoktu. Omuz eklem hareket acikligi
tamdi. Dirsek ekleminde ekstansiyonda elde ve
parmaklarda uyusma tarifliyordu. Sag humerus
yan radyografide humerus distal kesiminde
anteromedial korteks devamliliginda diizglin
ylzeyli, keskin sinirh, gaga seklinde radyodens
yap! izlenmekteydi. Lezyonun mediller kemik
ile iliskisi yoktu. Kortekste destriiksiyon ya da
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erozyon eslik etmiyordu. Hasta osteokondrom
on tanisi ile sag kola yonelik rutin kontrastsiz
MRG istemi ile radyoloji linitesine refere edildi.
Bu amagla 1.5 tesla MR (GE hdtx, Milwaukee,
WI, USA) cihazinda aksiyel ve koronal planda
T1, yag baskili proton dansite, sagittal planda
yag baskili T2, iki boyutlu (2D) recombient gra-
dient echo (MERGE) sekanslari alindi. MRG'de;
humerus distal kesiminde, dirsek eklemine
yaklasik 5 ¢cm uzakhkta, medial korteksle de-
vamlihg olan 8.5 mm uzunlugunda 3.5 mm
kalnhginda tabani genis, T1 ve T2 agirhkl se-
kansta belirgin hipointens transvers seyirli yapi
izlendi. Lezyon korteksle devamlilik gosteriyor-
du. Ancak mediiller kemik iligi sinyali icermi-
yordu. Tanimlanan lezyon biseps kasi medial
basi liflerinin posteriorunda yerlesmisti. Lezyon
posteriorundaki brakiyal arter, ven ve medyan
sinire yakin komsuluktaydi (Resim 2,3).

Resim 1. Sag humerus yan radyografidel humerusun
distal kesiminde suprakondiler yerlesimli gaga sek-
lindeki kemik ¢ikinti izleniyor.

Resim 2. Sag kol distalinden gegen aksiyel yag baski-
Il proton dansite gorintide kemik ¢ikinti seklinde
suprakondiler prosesin (beyaz ok) ve nérovaskiler
demet (siyah ok) ile yakin iliskisi izleniyor.

Resim 3. Sag kol distalinden gegen aksiyel T1 agirlikh
gorintide suprakondiler prosese ait kemik uzanti-
nin (beyaz ok) humerus korteksiyle devam ettigi ve
hemen posteriorundaki brakial arter-ven ve medi-
yan sinire (siyah ok) yakin temasi goruliyor.

Komsulugundaki kas planlarinda belirgin 6dem
ya da bursit bulgulari yoktu. Lezyonun ylizeyin-
de kartilaj sapka ya ait olabilecek goérinim
saptanmadi (Resim 4).

Resim 4. Sagittal yag baskili T2 gérintulerde supra-
kondiler prosesin (ok) devamhliginda struthers li-
gamani izlenmiyor. Kemik uzantinin gevresinde
kartilaj sapkayi diistindiren gériinim bulunmuyor.
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Mediyan sinirin kalinhigi ve sinyal intensitesi
dogaldi. Dirsek ekleminde patoloji yoktu. Korti-
kal destriksiyon, mediller kemik iligi 6demi,
periost reaksiyonu yumusak doku sinyal intesi-
tesi gibi malignite ya da enfeksiyon bulgulari
izlenmiyordu. Direkt radyografi ve MRG bulgu-
lari ile birlikte hastanin sikayetleri birlestirildi-
ginde suprakondiler proces sendromu tansi
kondu. Ancak MRG ile SL ayirtedilemedi (re-
sim4). EMG normaldi. Hastanin st ekstremite
arteryel renkli Doppler ultrasonografi (US) ince-
lemesinde brakial arterde daralma ya da hiz
artisi ve spektal analizde distal radyal ve unlar
arterlerde poststenotik akim paterni kaydedil-
medi. Hastaya analjezik tedaviye ek olarak cer-
rahi eksizyon onerildi. Cerrahiyi kabul etmeyen
hastaya olasi riskler konusunda bilgilendirilerek
takibe alindi.

Tartisma

Suprakondiler proses ve fibréz uzantisi olan SL
ilk olarak 1800 |i yillarda Tiedemann ve Strut-
hers tarafindan tanimlanmistir. Stringen, am-
fibien ve bazi meme tirlerinde konjenital ola-
rak bulunan bu varyasyona insan tirinde yak-
lastk %0,1-%2.7 oraninda rastlanmaktadir (4,5).
SLU’nin tirmanan memelilerdeki latismus dorsi
kasinin rudimenter tendinéz uzantisina ait ola-
bilecegi bildirilmistir. Olgularin bir ¢oguna
SP’eslik etmektedir (2). Bu anatomik varyantin
varligl hem anatomistlerin hem de (st ekstre-
mitede tuzak ndropatisine neden olmasi nede-
ni ile klinisyenlerin ilgi alanina girmistir. SP hu-
merusun distalinde mediyal epikondilden 4 ile
8 cm ortalama 5 cm uzaklikta, humerus ylize-
yinden i¢ kesime dogru ucu mediyal epikondile
yonelen gaga seklinde kemik sivrilesme seklin-
dedir. Uzunlugu 2 ile 20 mm arasinda degis-
mektedir. Genellikle tek tarafli gérilen SP nadi-
ren iki taraflidir (6) Cornelia de Lange sendro-
munun bu varyantla yliksek oranda birlikteligi
tanimlanmustir(5). Literatiirde az sayida pediat-
rik olgu bildirilmistir (7,8).

Klinik olarak agrisiz kitle olarak ele gelebilse de
kemigin kirilmasi ya da bursite neden olmasiyla
agrili sislik seklinde semptom olusturabilir .
Ayrica SP ve devamindaki ligamanin olusturdu-
gu fibroosseo6z tlinel benzeri alanin igerisinden
gecen median sinir ve brakial arter ve venler ve
nadiren ulnar sinir sikisma potansiyeline sahip-

tir. Sinir tuzaklanma sendromu ile sonuglanan
bu antiteni tanisisinda klinik bulgular yaninda
elektrofizyolojik ¢alismalar kullaniimaktadir.
Elektrofizyolojik ¢alismalar sinir kompresyonu-
nu gosterebilir ancak bazi olgularda normal
olabilecegi bildirilmistir(3) Klinisyenler elektro-
fizyolojik galismalarla yeterli uzaysal ¢oziimle-
meyi saglayamadigindan siklikla goriintiileme
yontemlerine basvururlar (10).

SP tanisinda direkt grafi oldukca hassastir. An-
cak SP’ye ikincil olusan nérovaskiler basi bul-
gulari siklikla MRG ile degerlendirilmekte-
dir.(11). Olgumuzda MRG ile hastanin sikayet-
lerine yol agan patolojinin SP oldugu ortaya
cikmistir. SP’in mediyan siniri anteriordan de-
forme ettigi ve hafif basiladigl ancak T1 ve T2
sinyalinin bu asamada normal oldugu goril-
mektedir. MRG’nin SP’li olgularda radyografide
gosterilemeyen gizli kiriklari, kemik iligi 6demi-
ni ve fissir hattini gosterilebildigi bildirilmis-
tir(11). .MRG periferal sinirlerin ¢evre anatomik
yapilarla iliskisini, sinirdeki anormallige ait sin-
yal degisikliklerini, kitle lezyonlarini gosterme
amaciyla kullanilmaktadir.(11) Bazi vaklarda
MRG ile sinirdeki degisiklikler gosterilemezken
akut slrecte; innerve ettigi kastaki denervas-
yona ait norojenik kas ddemine bagl olarak
STIR sekansta hiperintens sinyal degisikligi ve
kronik slrecte; yagh atrofisinin gosterilmesi
sinir hasarina ait indirekt bulgular olarak ortaya
cikabildigi bildirilmistir.Ozellikle aksiyel kesitler,
ylksek anatomik ve kontrast ¢oziimleme yete-
negi ile medyan sinirdeki kalinlasmayi ve kont-
rastlanmayi gosterilebilir. Ozellikle anatomik
detaylarin gosterildigi T1 agirhkh kesitlerde
normal mediyan sinir kas ile izointens olup
hiperintens rime sahip yuvarlak ya da oval diz-
giin yuzeyli yapi olarak oldugu bilinmelidir(11)
Normal sinir STIR ve yag baskili T2 agirlikli kesit-
lerde kasla izointens ya da hafif yiksek sinyal
ozelligindedir. Bazi vakalarda MRG ile sinirdeki
degisiklikler gosterilemezken akut siregte;
innerve ettigi kastaki denervasyona ait noroje-
nik kas odemine baglh olarak STIR sekansta
hiperintens sinyal degisikligi ve kronik siirecte;
yagh atrofisinin gosterilmesi sinir hasarina ait
indirekt bulgular olarak ortaya cikabildigi bildi-
rilmistir Gadolinyumlu kontrast madde enjeksi-
yonu sonrasl sinirde kontrats madde tutulumu
patolojiktir (11). Bazen sinirin kendisindeki
sinyal degisikligi MRG ile gdsterilemezken in-

Abant Med J 2014,3(3):281-285

283



Kizildag ve ark.

nerve ettigi kastaki akut slirecte denervasyona
ait norojenik kas 6demi STIR sekansta hiperin-
tens sinyal degisikligi ve kronik sirecte yagh
atrofinin gosterilmesi sinir hasarina ait indirekt
bulgular olarak ortaya cikabildigi bildirilmis-
tir.(12). MRG ile ayrica SL oOzellikle koronal
plandaki imajlarda SP’nin tepesinden mediyal
epikondile uzanan ince hipointens yapi olarak
gozlenir.

Ultrasonografi (YS) SP’nin tanisinda yaygin ku-
lanilmamaktadir. Literatlirde SP yaninda SL’'nin
gosterilebildigi az sayida olgu bildirilmistir.
(13,14). US’de SL'1 ince hipoekoik ¢izgisel yapi
olarak gorular (15). US ile mediyan sinir, ulnar
sinir ve brakial arteri gosterilebilir. Sinir sikis-
mas! sonucu mediyan ya da ulnar sinirde nor-
malde izlenen sinir uzunlugu boyunca devam
eden hipoeoik ve hiperekoik ¢izgilerden olusan
klasik fasikller patern yerine hipoekoik, genis-
lemis sinir segmenti saptanir. Renkli Doppler
US ile brakial artere basi bulgulari akim kaybi,
hiz artisi, tirbilan akim, arter limeninde da-
ralma 6zellikle dirsek eklemi ektansiyon konu-
muna getirilerek aranmalidir (15).

Her ne kadar konvansiyonel radyografi SP’yi
gostermede basarili olsada eger radyolog bu
yapinin varligindan habersiz ise SP’yi osteo-
kondrom olarak raporlayabilecegi bildirilmistir.
(16). Sener ve arkadaslari suprakondiler prose-
sin eksize edilip histopatolojik olarak osteo-
kondrom olarak sunuldugu bir vaka tanimla-
mislardir (3). Subasi ve arkadaslari ise ayni has-
tanin bir taraf humerusta osteokondrom diger
tarafta osteokondrom olarak tani alan bir hasta
bildirmislerdir (17). Osteokondromun tipik
olarak eklemden uzaklasan oryantasyonunun
tersine SP ekleme yonelmektedir (17).Bu or-
yantasyon bizim olgumuzda en iyi koronal kesit
planlarinda ortaya konulmustu. US ve MRG’de
tipik kartilaj sapkanin varligi osteokondrom
tanisinin destekler. Olgumuzda 6zellikle T2
agirhkli gorintilerde ortaya konabilen kartilaj
sapka izlenmedi. Osteokondromun korteks ve
medulla devamliligl gdstermesi en dnemli 6zel-
ligidir. Ancak olgumuzda SP’in hem T1 hemde
T2 agirlikh MR gorintilerde daha ¢ok kortikal
kemige ait uzanti olup igerisinde kemik iligi
sinyalinin secilmedigi gozlendi. Travma oykusi
bulunan, ve radyografide kemige komsu hiper-
dens lezyon ve bu bolgede agrili kitle palpe

edilen olularda myozitis ossifikansi distnl-

melidir.

Struthers ligamaninin L'nin varligi bu yapinin SP
oldugunu destekler. Ancak bizim olgumuzda
oldugu SL’nin olmasi sart degildir. SP tanisinda
radyografi cogu kez histopatolojik dogrulamaya
gerek kalmadan vyeterli olmaktadir. Tedavisi
Ozellikle nérovaskiler basi bulgularina yol agan
olgularda cerrahi eksizyondur. Literatirde hizh
blyliime nedeni ile eksizyonu yapilan vakalar
bildirilmistir (7,8). Miyake ve arkadaslari 6zel-
likle geng yastaki hastalarda SP’nin hizli biya-
me gosterebileceginin altini ¢izmislerdir (3).
Bizim olgumuz uzun dénemde el kaslarinda
atrofi ve gigsizliikle sonuglanmasi gibi muh-
temel risklerin anlatilmasina ragmen cerrahiyi
kabul etmemis ve takip olmayi talep etmistir.

Sonug olarak aslinda humerus distalinde konje-
nital anatomik varyasyon olan ve diger neden-
lerle cekilen radyogramlarda rastlantisal olarak
saptanan SP ; kirilmasi ya da damar sinir basisi-
na yol agmasi sonucunda nadiren semptomatik
hale gelmektedir. SP ile iliskili sinir tuzaklanma
sendromunun klinik ve MRG bulgularinin bilin-
mesi, mediyan sinir kompresyona neden olan
diger patolojilerle ayirici tani igin ve tedaviyi
yonlendirme agisindan faydali olacaktir.

Kaynaklar

1. De Jesus R, Dellon AL. Historic origin of the “Ar-
cade of Struthers.” J Hand Surg [Am] 2003;28:528—
531.

2. Pecina M, Boric |, Anticevic D. Intraoperativelyp-
roven anomalous Struthers’ ligament diagnosed by
MRI. Skeletal Radiol 2002;31:532-535.

3. Sener E, Takka S, Cila E. Supracondylar pro-
cesssyndrome. Arch  Orthop Trauma  Surg
1998;117:418-419.

4. Natsisi K. Suprakondiler process of the humerus
study on Caucasian subjects in Cologne, Germany.
Clin Anat 2008;21:138

5. Gupta RK, Mehta CD. A study of the incidence of
supracondylar process of the humerus. J Anat Soc
India 2008;57:111

6. Straub G. Bilateral supracondylar process of
thehumeri with unilateral median nerve compressi-
onin an 8-year-old child: a case report [in German].
7. Miyake J, Kawabata H, Takeuchi. Rapid growth of
supracondylar process: a case report. J Pediatr Ort-
hop B. 2013 Mar;22(2):141-3.

Abant Med J 2014,3(3):281-285

284



Kizildag ve ark.

8. Lordan J, Rauh P, Spinner RJ. The clinical anatomy
of the supracondylar spur and ligament of struthers.
Clinical Anatomy 18:548-551

9. Gunther SF, Dipasquale D, Martin R. Struthers
ligament and associated median nevre variations in
a cadaveric specimen. Yale J Biol Med 1993;66:203
10. Beltran J, Rosenberg ZS. Diagnosis of compressi-
ve and entrapment neuropathies of the upper
extremity:value of MR imaging. AJR Am J Roentge-
nol1994;163:525-531.

11. Andreisek G, Crook DW, Burg D, Marincek B,
Weishaupt D. Peripheral neuropathies of the me-
dian, radial, and ulnar nerves: MR imaging features.
Radiographics. 2006 Sep-Oct;26(5):1267-87. Review
12. Sallomi D, Janzen DL, Munk PL, Connell
DG,Tirman PF. Muscle denervation patterns in up-
perlimb nerve injuries: MR imaging findings and
anatomic  basis. AJR  Am J Roentgenol
1998;171:779-784.

13. Jacobson JA. Elbow Ultrasound. In: Jacobson
JA,editor. Fundamentals of Musculoskeletal Ultra-
sound.Philadelphia, PA: Saunders/Elsevier; 2007,p
128.

14. Martinoli C, Bianchi S. Arm. In: Bianchi S, Marti-
noliC, editors. Ultrasound of the Musculoskeletal
System. Berlin; New York: Springer; 2007, 336.

15. Camerlinck M, Vanhoenacker FM, Kiekens G.
Ultrasound demonstration of Struthers' ligament. J
Clin Ultrasound. 2010 Nov-Dec;38(9):499-502. doi:
10.1002/jcu.20700

16. Newman A. The supracondylar process and its
fracture. Am J Roentgenol

1969; 105:844—-849.

17. Subasi M, Kesemenli C, Necmioglu S. Supra-
condylar process of the humerus. Acta Orthop Belg
2002; 68-1:72-75.

Abant Med J 2014,3(3):281-285

285



