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Idiyopatik Bilateral Aksesuar Sinir Felci
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idiyopatik Bilateral Aksesuar Sinir Felci

Spinal aksesuar sinir hasari siklikla boyun cerrahileri sonrasinda gorilmektedir. Cerrahi disinda traksiyon, gerilme,
kiint travma, penetran yaralanmalar gibi cesitli nedenlerle izole spinal aksesuar sinir hasari gorilmektedir. Spinal
aksesuar sinir felcinde trapez kas atrofisi, servikal dismetri, omuzda ¢okme, supraspinatus cikisinda daralma sonucu
subakromiyal sikisma gorilebilir. Bu yazida omuz agrisi ve giicsizlik ile basvuran hastada bilateral spinal aksesuar
sinir felci gelisimini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar sinir, Omuz agrisi, Sinir felci

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.

Keywords: Accessory nerve, shoulder pain, nerve palsy
GIRIS

Spinal aksesuar sinir hasari siklikla boyun cerrahileri sonrasinda goriilmektedir.
Cerrahi disinda traksiyon, gerilme, kiint travma, penetran yaralanmalar gibi cesitli
nedenlerle izole spinal aksesuar sinir hasar goriilmektedir (1, 2). Idiyopatik brakiyal
pleksopati veya amyotrofi olarak da adlandirilan Parsonage — Turner sendromunda
siklikla omuz agrisi ve giicsiizliik goriilmektedir (3). Aksesuar sinir hasarlanmalarinin
%71'nin iatrojenik, %24’niin travmalarla iligkili oldugu bulunmustur. idiyopatik veya
spontan olarak goriilme orani ise oldukca diistiktiir (4).

Spinal aksesuar sinir juguler foremenden ciktiktan sonra, 6nce sternokloidomas-
toid kasini sonra trapez kasini uyarir. Klinik olarak siklikla trapezius kasindaki kuvvet-
sizlik, omuzlarda diisme ve skapulanin asagi ve disa rotasyonuyla kanat skapulaya yol
acar. Bununla beraber omuz agrisi eslik edebilmektedir.

OLGU SUNUMU

19 yasinda erkek hasta, yaklasik {i¢ ay 6nce sag omuzda baslayan agri ve bir ay-
dir her iki kolunu kaldirmakta giicliik sikayeti ile fizik tedavi poliklinigine basvurdu.
Tarafimiza basvurmadan yaklasik 2 ay énce dis merkezde ortopedi poliklinigine sag
omuz agrisi sikayetiyle basvurmus. O dénemde cekilen sag omuz MR goriintiilemesi
subdeltoit bursit olarak raporlanmis. Oykiisiinde yaklasik 3 ay 6ncesine kadar fitnes
ve agirlik calismak disinda 6zellik yoktu. Ek bir hastalig1 yoktu. Travma ve gecirilmis
cerrahi Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde, bilateral tist trapezde atrofi ve omuzlarda
¢okme ve kanat skapula mevcuttu. Ozellikle sag omuzda olmak tizere bilateral aktif
elevasyonda kisithilik mevcuttu. Bilateral omuz abduksiyonu 4-/5, fleksiyonu 4/5, i¢
rotasyon, dis rotasyon, adduksiyon ve ekstansiyon kas giicleri 5/5 olarak degerlen-
dirildi. Servikal kas kuvvetleri her yone global olarak 5/5'di. Derin tendon refleksleri
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normoaktifti ve patolojik refleksler negatifti. Yapilan he-
mogram ve biyokimya tetkiklerinde 6zellik yoktu. Hastaya
“aksesuar sinir araz1” on tanisiyla elektromiyografi istendi.
Bulgular bilateral spinal aksesuar sinir aksonal hasari ile
uyumlu olarak raporlandi. Etiyoloji arastirmak amacryla
hastadan servikal ve kranial MR goriimtiilemesi yapildi,
sonugclar normal olarak raporlandi. Hasta bu sikayetlerle
rehabilitasyon programina alindu. Bilateral trapez kasina 15
seans 20 dk elektrik stimiilasyonu uygulandi. Eklem hare-
ket agiklig1 egzersizleri ve tiim yonlerde izometrik giiclen-
dirme egzersizleri 30 dk calistirildi. Tedavi sonrasi trapez
giiclendirme i¢gin ev egzersiz programi diizenlendi. Iki ay
sonraki kontrolde hastanin bilateral omuz aktif eklem ha-
reketleri normal sinirlar icerisindeydi, omuz elevasyon kas
giicii 4+/5 olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Spinal aksesuar sinir felcinde trapez kas atrofisi, ser-
vikal dismetri, omuzda ¢6kme, supraspinatus cikisinda
daralma sonucu subakromiyal sikisma goriilebilir. Omuz
elevasyonunda giigsiizlilk ortaya ¢ikar. Bunun yaninda
skapulada kanatlanma meydana gelir(5). Bizim vakamiz-
da hastamizin ilk sikayeti agr1 olmustur. Bu sikayetle dis
merkezde yapilan degerlendirmelerde sikisma sendromu
olarak degerlendirilmistir. Hasta yaklasik 2 ay sonra tara-
fimizca degerlendirildiginde agr sikayetinin yaninda hare-
ket kisithilig sikayeti de mevcuttu. inspeksiyon, palpasyon
ve kas giicli degerlendirildiginde hastanin bilateral trapez
kasinin atrofik oldugu saptandi. Ayrica kanat skapula da es-
lik etmekteydi. Vakamizda oncelikli semptom agr1 olmus-
tur. Daha sonra hareket kisitlilig1 eklenmistir. Subakromiyal
sikisma sendromu ile bagvuran hastalarda agri nedeniyle
kas giicti degerlendirmesi g6z ardi edilebilmektedir. Fakat
omuz kusag kaslarindaki giicsiizliigiinde sikisma sendro-
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muna sebep olabilecegi unutulmamalidir. Omuz agrisi ile
basvuran hastalarda eger miimkiinse mutlaka kas giicii de-
gerlendirilmesi yapilmalidir.

Literatiir tarandiginda idiopatik spinal aksesuar sinir
hasarlanmasi olan vakalar bildirilmistir (6). Literatiirde
iatrojenik bilateral aksesuar felci bildiren vakalar mevcut-
ken, idiopatik bilateral spinal aksesuar sinir hasarlanmasi
bildiren yayin yoktur (7). Vakamiz etyolojisinde literatiirle
uyumlu herhangi bir neden bulunmayan ve bilateral spi-
nal aksesuar sinir hasari goriilen ilk vaka olmasi nedeniyle
kiymetlidir.
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