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İdiyopatik Bilateral Aksesuar Sinir Felci

Kadir Güler, Halil Öğüt*

Öz
İdiyopatik Bilateral Aksesuar Sinir Felci 

Spinal aksesuar sinir hasarı sıklıkla boyun cerrahileri sonrasında görülmektedir. Cerrahi dışında traksiyon, gerilme, 
künt travma, penetran yaralanmalar gibi çeşitli nedenlerle izole spinal aksesuar sinir hasarı görülmektedir.  Spinal 
aksesuar sinir felcinde trapez kas atrofisi, servikal dismetri, omuzda çökme, supraspinatus çıkışında daralma sonucu 
subakromiyal sıkışma görülebilir. Bu yazıda omuz ağrısı ve güçsüzlük ile başvuran hastada bilateral spinal aksesuar 
sinir felci gelişimini sunmayı amaçladık.
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Abstract
Idiopathic Bilateral Accessory Nerve Palsy 

Spinal accessory nerve injury is often seen after neck surgeries. Isolated spinal accessory nerve injury is observed for 
various reasons such as traction, stretching, blunt trauma, and penetrating injuries. In spinal accessory nerve palsy, 
there may be trapezoidal muscle atrophy, cervical dysmetria, collapse in the shoulder, and contraction of supraspi-
natus. In this article, we aimed to present the development of bilateral spinal accessory nerve palsy in the patient 
presenting with shoulder pain and weakness.
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GİRİŞ

Spinal aksesuar sinir hasarı sıklıkla boyun cerrahileri sonrasında görülmektedir. 
Cerrahi dışında traksiyon, gerilme, künt travma, penetran yaralanmalar gibi çeşitli 
nedenlerle izole spinal aksesuar sinir hasarı görülmektedir (1, 2). İdiyopatik brakiyal 
pleksopati veya amyotrofi olarak da adlandırılan Parsonage – Turner sendromunda 
sıklıkla omuz ağrısı ve güçsüzlük görülmektedir (3). Aksesuar sinir hasarlanmalarının 
%71’nin iatrojenik, %24’nün travmalarla ilişkili olduğu bulunmuştur. İdiyopatik veya 
spontan olarak görülme oranı ise oldukça düşüktür (4).

Spinal aksesuar sinir juguler foremenden çıktıktan sonra, önce sternokloidomas-
toid kasını sonra trapez kasını uyarır. Klinik olarak sıklıkla trapezius kasındaki kuvvet-
sizlik, omuzlarda düşme ve skapulanın aşağı ve dışa rotasyonuyla kanat skapulaya yol 
açar. Bununla beraber omuz ağrısı eşlik edebilmektedir.

OLGU SUNUMU

19 yaşında erkek hasta, yaklaşık üç ay önce sağ omuzda başlayan ağrı ve bir ay-
dır her iki kolunu kaldırmakta güçlük şikâyeti ile fizik tedavi polikliniğine başvurdu. 
Tarafımıza başvurmadan yaklaşık 2 ay önce dış merkezde ortopedi polikliniğine sağ 
omuz ağrısı şikayetiyle başvurmuş. O dönemde çekilen sağ omuz MR görüntülemesi 
subdeltoit bursit olarak raporlanmış. Öyküsünde yaklaşık 3 ay öncesine kadar fitnes 
ve ağırlık çalışmak dışında özellik yoktu. Ek bir hastalığı yoktu. Travma ve geçirilmiş 
cerrahi öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde, bilateral üst trapezde atrofi ve omuzlarda 
çökme ve kanat skapula mevcuttu. Özellikle sağ omuzda olmak üzere bilateral aktif 
elevasyonda kısıtlılık mevcuttu. Bilateral omuz abduksiyonu 4-/5, fleksiyonu 4/5, iç 
rotasyon, dış rotasyon, adduksiyon ve ekstansiyon kas güçleri 5/5 olarak değerlen-
dirildi. Servikal kas kuvvetleri her yöne global olarak 5/5’di. Derin tendon refleksleri 
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normoaktifti ve patolojik refleksler negatifti. Yapılan he-
mogram ve biyokimya tetkiklerinde özellik yoktu. Hastaya 
“aksesuar sinir arazı” ön tanısıyla elektromiyografi istendi. 
Bulgular bilateral spinal aksesuar sinir aksonal hasarı ile 
uyumlu olarak raporlandı. Etiyoloji araştırmak amacıyla 
hastadan servikal ve kranial MR görümtülemesi yapıldı, 
sonuçlar normal olarak raporlandı. Hasta bu şikayetlerle 
rehabilitasyon programına alındı. Bilateral trapez kasına 15 
seans 20 dk elektrik stimülasyonu uygulandı. Eklem hare-
ket açıklığı egzersizleri ve tüm yönlerde izometrik güçlen-
dirme egzersizleri 30 dk çalıştırıldı. Tedavi sonrası trapez 
güçlendirme için ev egzersiz programı düzenlendi. İki ay 
sonraki kontrolde hastanın bilateral omuz aktif eklem ha-
reketleri normal sınırlar içerisindeydi, omuz elevasyon kas 
gücü 4+/5 olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Spinal aksesuar sinir felcinde trapez kas atrofisi, ser-
vikal dismetri, omuzda çökme, supraspinatus çıkışında 
daralma sonucu subakromiyal sıkışma görülebilir. Omuz 
elevasyonunda güçsüzlük ortaya çıkar. Bunun yanında 
skapulada kanatlanma meydana gelir(5). Bizim vakamız-
da hastamızın ilk şikâyeti ağrı olmuştur. Bu şikayetle dış 
merkezde yapılan değerlendirmelerde sıkışma sendromu 
olarak değerlendirilmiştir. Hasta yaklaşık 2 ay sonra tara-
fımızca değerlendirildiğinde ağrı şikayetinin yanında hare-
ket kısıtlılığı şikâyeti de mevcuttu. İnspeksiyon, palpasyon 
ve kas gücü değerlendirildiğinde hastanın bilateral trapez 
kasının atrofik olduğu saptandı. Ayrıca kanat skapula da eş-
lik etmekteydi. Vakamızda öncelikli semptom ağrı olmuş-
tur. Daha sonra hareket kısıtlılığı eklenmiştir. Subakromiyal 
sıkışma sendromu ile başvuran hastalarda ağrı nedeniyle 
kas gücü değerlendirmesi göz ardı edilebilmektedir. Fakat 
omuz kuşağı kaslarındaki güçsüzlüğünde sıkışma sendro-

muna sebep olabileceği unutulmamalıdır. Omuz ağrısı ile 
başvuran hastalarda eğer mümkünse mutlaka kas gücü de-
ğerlendirilmesi yapılmalıdır. 

Literatür tarandığında idiopatik spinal aksesuar sinir 
hasarlanması olan vakalar bildirilmiştir (6). Literatürde 
iatrojenik bilateral aksesuar felci bildiren vakalar mevcut-
ken, idiopatik bilateral spinal aksesuar sinir hasarlanması 
bildiren yayın yoktur (7). Vakamız etyolojisinde literatürle 
uyumlu herhangi bir neden bulunmayan ve bilateral spi-
nal aksesuar sinir hasarı görülen ilk vaka olması nedeniyle 
kıymetlidir. 
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