
OLGU SUNUMU: B‹LATERAL AKS‹LLER S‹N‹R TUTULUMU ‹LE SEYREDEN NÖRALJ‹K
AM‹YOTROF‹

CASE REPORT: NEURALGIC AMYOTROPHY WITH BILATERAL AXILLARY NERVE INVOLVEMENT

Ece ALANO⁄LU MD*, ‹brahim GÜNDO⁄DU MD*, Alev ÇEV‹KOL MD*, Ece AYDO⁄ MD*, 
Zeynel Abidin GÜLDO⁄AN MD*, Aytül ÇAKCI MD*

* S.B. Ankara D›flkap› E¤itim Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i

Fiziksel T›p 2004; 7(3): 141-145

F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Nöraljik amyotrofi  omuz kufla¤› ve üst ekstremiteyi tutan nadir bir nöromüsküler anomalidir. Ani ve fliddetli a¤r›y› takiben duyusal defisit, kas güçsüzlü¤ü ve
atrofi, seyrinde önemli noktalard›r. Tan›, hikaye ve fizik muayene ile konur ve elektromiyografi ile desteklenir. Bu makalede, bilateral aksiller sinir tutulumu ile
seyreden nöraljik amiyotrofili olgunun klinik ve elektrofizyolojik incelemeleri sunulmufltur. 

Anahtar Kelimeler: Nöraljik Amiyotrofi, Parsonage-Turner sendromu, aksiller nöropati,brakial pleksus nöropati

SUMMARY
Neuralgic amyotrophy is an infrequent neuromuscular anomaly involving the shoulder girdle and upper extremity. Its course is highlighted by the sudden on-
set of severe pain followed by sensory deficits, muscle weakness, and atrophy. The diagnosis is based on the history and physical findings and is corroborated
with electromyography. In this article, we reported a case of neuralgic amyotrophy with bilateral axillary nerve involvement and it’s clinical and electrophysi-
ological findings.
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G‹R‹fi

Sporadik nöraljik amiyotrofi ; klinik ve elektrofizyolojik olarak
tan›mlanm›fl olan , tipik olarak omuz  kufla¤›nda flidddetli a¤-
r›, takibinde brakial pleksus veya proksimal periferik sinirler
taraf›ndan innerve alanlarda kuvvet kayb› ile karakterize bir
sendromdur. En s›k eriflkinlerde görülmekle beraber her yaflta
saptanabilir. Prevalans 100.000 de 0.64 olarak bildirilmifltir.
Fonksiyonel iyileflme 3 y›lda % 89 olarak bildirilmektedir
(1,2,3).

Omuz kufla¤›ndaki fliddetli a¤r›y› azaltmak, ekstremitelerdeki
kontraktür geliflimine engel olup , sinir rejenerasyonunu h›z-
land›rmak amac›yla fizik tedavi ve rehabilitasyon programlar›-
n›n önemi vard›r. ‹yi bir öykü , klinik muayene ve elektrofiz-
yolojik incelemelerle tan› konulur. Literatürde en çok bildirilen
periferik sinir tutulumlar› s›ras›yla ; supraskapular sinir, uzun
torasik sinir  ve aksiller sinirdir. Ek olarak frenik sinir ve ante-
rior interosseoz sinir tutulumlar› da bildirilmektedir (1,2). 

‹ki hafta süren fliddetli omuz kufla¤› a¤r›s› sonras›nda , a¤r›da
belirgin azalmay› takiben kollar›n› kald›ramama flikayeti ile kli-
ni¤imize baflvuran 74 yafl›ndaki erkek hastada, klinik  ve elekt-
rofizyolojik incelemeler sonucunda , bilateral aksiller sinir nö-
ropatisi ve hafif düzeyde brakial pleksus alt trunkus lezyonu
saptand›. Klini¤imizde fizik tedavi ve rehabilitasyon program›-
na tabi tutulan hastan›n alt› ayl›k erken dönem takip ve teda-
vi sonuçlar› tart›fl›lacakt›r. 

OLGU

74 yafl›nda erkek hasta  her iki omzunu kald›ramama flikayeti
ile SSK Ankara E¤itim Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon
poliklini¤ine baflvurdu. fiikayetinin 20 gündür devam etti¤ini,
gribal bir enfeksiyon tablosunu takiben her iki omuz kufla¤›n›
tutan, çok fliddetli a¤r›s›n›n oldu¤unu, bu sebeple bölgesinde
hastaneye baflvurdu¤unu ve a¤r› kesici ilaçlar uyguland›¤›n›
ifade etmekteydi. A¤r› flikayetinin geçmesini takiben bir hafta
içinde yemek yerken kolunu kald›ramad›¤›n› fark etmiflti. Böl-
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gesinde her iki omuz kufla¤›nda belirgin kuvvet kayb› sapta-
narak, ileri tetkik ve tedavi amac›yla hastanemiz poliklini¤ine
sevk edilmiflti. Özgeçmiflinde benign prostat hipertrofisi(BPH)
d›fl›nda özellik yoktu. Nöraljik amiyotrofi ön tan›s› ile klini¤i-
mizde hospitalize edildi. Yap›lan ilk muayenesinde genel du-
rumu iyi, görünüm zay›f, tansiyon arterial, nab›z, kardiak , ba-
t›n muayeneleri do¤ald›. Akci¤er seslerinde hafif kabalaflma
haricinde patolojik bulgu yoktu. Her iki omuzda pasif olarak
eklem hareket k›s›tl›l›¤› geliflmiflti, a¤r›s›zd›. Sa¤  omuz abdük-
siyon pasif olarak 900, fleksiyon 950, iç ve d›fl rotasyonlar 200

ve 250 olarak kaydedildi. Sol omuz fleksiyon 1150, abduksiyon
1100, iç ve d›fl rotasyon 350 ve 400 olarak belirlendi. Aktif ola-
rak bilateral omuz kufla¤›nda 200 abdüksiyon ve fleksiyon
mevcuttu, proksimal kas gücü bilateral 2/5 olarak de¤erlendi-
rildi. Bilateral  deltoid kaslar›nda a¤›r atrofi izlenmekteydi. Ak-
siller sinir izole duyu inervasyon bölgelerinde ve bilateral me-
dial antebrakial kutenöz sinir duyu inervasyon alanlar›nda hi-
poestezi saptand›. Dirsek fleksiyon, ekstansiyon, el ve el bile-
¤i ekstansör ve fleksörleri kas güçleri normal s›n›rlardayd›. De-
rin tendon refleksleri(DTR) simetrik ve normoaktifti. Lomber
bölgede ekstansiyon 1/3 k›s›tl›, a¤r› flikayeti yoktu. Di¤er ek-
lemlerin muayenesi ve alt ekstremitelerde nörolojik muayene
normaldi.

Elektromiyografi (EMG) çal›flmalar›nda ise bilateral median si-
nir duyu iletim h›z› II. parmaktan antidromik yöntemle ince-
lendi¤inde normal s›n›rlardayd›. Bilateral ulnar sinir duyu ile-
tim çal›flmas› V. parmaktan incelendi¤inde iletim h›z›nda hafif
yavafllama oldu¤u saptand›, amplitüd alt s›n›rdayd›. Bilateral
medial antebrakial kütanöz sinir duyu iletim h›z› azalm›flt›. Bi-
lateral median sinir motor iletim çal›flmas› abdüktör pollisis
brevis (APB) kas›ndan kay›tla normal s›n›rlardayd›. Bilateral
ulnar sinir motor iletim çal›flmas› abdüktör digiti minimi
(ADM) kas›ndan kay›tla normaldi. Bilateral median ve ulnar si-
nir F yan›t› latanslar› normaldi. Bilateral aksiller sinir motor ile-
tim çal›flmas›nda deltoid kas›ndan kay›tla ve ERB segmentin-
den uyar›mla potansiyel saptanamad›. Bilateral supraskapüler,
muskulokütenöz sinir, uzun torasik sinir, motor iletim çal›flma-
lar› normal s›n›rlardayd›. ‹¤ne EMG incelemesinde bilateral bi-
seps, triseps, supraspinatus, infraspinatus, romboideus major,
serratus anterior, latissimus dorsi, ADM, APB, ekstansör digito-
rum comminus (EDC) ve servikal paraspinal kas incelemele-
rinde spontan aktivite izlenmedi, interferans paterninde hafif
seyrelme ile birlikte motor ünit potansiyeli(MÜP) süre ve amp-

litüdü normal s›n›rlarda olarak saptand›. Bilateral deltoid kas-
lar›nda 3+ fibrilasyon ve pozitif keskin dalga saptand› ve MÜP
izlenemedi. Elde edilen bulgular bilateral brakial pleksus alt
trunkusda hafif düzeyde parsiyel aksonal dejenerasyon ve bi-
lateral aksiller sinirde total aksonal dejenerasyona iflaret et-
mekteydi.

Mevcut patolojiye sebep olabilecek veya efllik edebilecek du-
rumlar› ay›rdetmek için gerekli tetkikler yap›ld›. Akci¤erde
olabilecek üst loblar› tutabilen, brakial pleksus lezyonu yapa-
bilen pankoast tümörü klinik olarak ve radyolojik tetkiklerle
ekarte edildi. Posteroanterior(PA) akci¤er grafisinde saptanan
sa¤da diafragma yüksekli¤i evantrasyon olarak de¤erlendirildi.
Toraks kompüterize tomografisi(CT), kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH) ile uyumlu bulundu, gö¤üs hastal›klar› klini-
¤i taraf›ndan önerilen tedavi baflland›.

Laboratuar tetkiklerinde; Hb 9.9g/ml, HCT 30.3, Plt 1800000
olarak saptand›. Periferik yaymada eritrositlerin hipokrom
mikrositer oldu¤u izlendi. Serum demir düzeyi: 51 (75-
180)mg/dl, ferritin düzeyi: 12(25-80), demir ba¤lama kapasite-
si:571(250-400)mg/dl. Biyokimyasal tetkikleri aras›nda üre 60,
kreatinin 0.9mg/dl, ürik asit 7.1mg/dl olmas› haricinde nor-
maldi. Sedimentasyon 21mm/sa, CRP 5,8mg/l (0-5) , RF (-)
olarak kaydedildi, protein elektroforezi normaldi. HbsAg(-),
Anti HbsAb(-), AntiHCVAb(-), HIV(-), Vitamin B12: 907pg/ml
(211-911), brusella aglütinasyon testi (-), tiroid fonksiyon test-
leri normal s›n›rlardayd›.Tam idrar tetkiki: 15-20 eritrosit, gaita-
da gizli kan (-)(üç tekrar).

Paraneoplastik Sendrom olas›l›¤› için yap›lan tetkiklerden tam
idrar tetkikinde eritrosit izlenmesi, üst ve alt bat›n ultrasonog-
rafisinde (USG); sol üreter alt ucunda 15mm duvar kal›nlaflma-
s› saptanmas›, intravenöz pyelografide(IVP);sol hidroüretero-
nefroz, BPH, mesanede irregüler dolma defekti izlenmesi so-
nucu mesane ile ilgili maligniteden flüphelenildi. Yap›lan sis-
toskopide kronik enfeksiyona sekonder mesane trabekülasyo-
nunda art›fl oldu¤u izlendi. Prostat bezinde benign prostat hi-
pertrofisi saptand›. Di¤er sistemlere ait malignite olas›l›klar›
için tümör markerlar› çal›fl›ld›, prostat spesifik antijen
(PSA):5,6ng/ml (0,04-4), karsinoembriyojenik antijen (CEA):
2.1ng/ml (0,2-3,4), alfafetoprotein(AFP) :3,4IU/ml(0,2-7) ola-
rak saptand›.Tiroid fonksiyon testleri normal olmakla beraber
muayenede flüphelenildi¤i için tiroit USG yap›ld›, hafif düzey-
de diffüz hiperplazi saptand›.
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Servikal bölge ile ilgili bilateral omuz kufla¤›nda kuvvetsizlik
yapabilecek patolojileri ay›rdetmek için yap›lan servikal
MRI’n›n dejeneratif de¤iflikliklerle uyumlu olmas›, klinik mu-
ayene ve elektrofizyolojik bulgular›n radiküler bir lezyonla
uyumlu olmamas› ile bu olas›l›ktan uzaklafl›ld›.

Proksimal kaslarda kuvvetsizlik, a¤r› öyküsü ile Polimyalgia
Rheumatica gibi enflamatuar özellikte romatolojik hastal›klar,
sedimentasyon, CRP gibi laboratuar testlerinin normal olmas›,
alt ektremite proksimalinde kuvvetsizlik olmamas›, efllik ede-
bilen bafl a¤r›s› görme kayb› gibi semptomlar›n efllik etmeme-
si ve elektrofizyolojik bulgular ile ay›rdedildi. Proksimal kasla-
r› tutabilen miyopatilerden, kreatinin fosfokinaz(CPK) düzeyi-
nin normal s›n›rlarda olmas›, elektrofizyolojik bulgular›n bu
ön tan›y› desteklememesi ile uzaklafl›ld›. Hemogram, periferik
yayma ve düflük serum ferritin ve demir, artm›fl demir ba¤la-
ma kapasitesi ile demir eksikli¤i anemisi saptanarak tedavisi
baflland›. Gaitada gizli kan üç tekrarda normal oldu¤u, hasta-
n›n öyküsünde gastroentestinal sistemle ilgili semptom olma-
d›¤› için ileri araflt›rma yap›lmad›.

Anamnez, klinik muayene, elektrofizyolojik bulgular ile hasta-
daki mevcut patolojinin nöraljik amiyotrofi ile uyumlu oldu¤u

düflünüldü.Klini¤imizde fizik tedavi ve rehabilitasyon progra-
m›na al›nan hastaya, bir y›ll›k takipte ikifler ayl›k aral›klarla
toplam 3 kez, aksiller sinire kesikli galvanik ak›mla  elektrik
stimulasyonu uyguland›. Periferik sinir lezyonuna sekonder bi-
lateral omuz periartriti de tabloya efllik etti¤i için omuz bölge-
sine hot pack uygulamas› yap›ld›. Üst ekstremite için omuz ek-
lemi eklem hareket aç›kl›¤› egzersizleri, aktif ve aktif asistif eg-
zersiz program› uyguland›. ‹ki ay ara ile yap›lan takiplerle
semptomlar›n bafllang›c›ndan itibaren 12. ayda elektrofizyolo-
jik incelemede deltoid kas›nda tek ossilasyon, polifazisi artm›fl,
amplitüdü azalm›fl(0.2mv) MÜP izlendi. Bilateral ERB segmen-
tinden uyar›mla deltoid kas›ndan küçük amplitüdlü (0.1mv)
bileflik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) elde edildi. Bu bulgu-
larla hastada reinnervasyonun bafllad›¤›, mevcut patolojinin
aksiller sinirde a¤›r parsiyel aksonal dejenerasyonla uyumlu
oldu¤u düflünüldü.

TARTIfiMA

Nöraljik amiyotrofi, Parsonage-Turner Sendromu olarak da ad-
land›r›lmaktad›r. S›kl›kla omuz kufla¤›nda ani bafllayan a¤r› ve
takip eden gün veya haftalar içinde ortaya ç›kan kuvvet kayb›

fiekil 1. Bilateral aksiller sinir tutulumlu nöraljik amiyotrofili hastan›n sol deltoit kas› atrofisi.

fiekil 2. Bilateral aksiller sinir tutulumlu nöraljik amiyotrofili hastan›n önden görünüflü bilat-
eral deltoit kas› atrofisi.
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ile karakterize bir sendromdur (4). Tetikleyen faktörler aras›n-
da ; viral enfeksiyonlar (parvo virüs, influenza b, HIV) , afl›r›
fiziksel aktivite, geçirilmifl operasyonlar, yer almaktad›r (5,6,7).
Literatürde, postpartum ya da abortus sonras› (8) , interferon
tedavisi sonras› (9), botulinum toksin enjeksiyonunu takiben
(10) geliflen olgular da yer almaktad›r.

Ortalama 52.6 yafl görülme yafl› olarak bildirilmekte, erkekler-
de biraz daha s›k görüldü¤ü belirtilmektedir (11). Ço¤u olgu
sporadik olmakla birlikte ailevi özellikler gösteren olgularda
bildirilmifltir (12). Herediter nöraljik amiyotrofinin otozomal
dominant bir sendrom oldu¤u, genetik incelemelerde 17q25
lokusu ile iliflkili bulundu¤u ve tekrarlay›c›, a¤r›l› brakial nö-
ropati ataklar› ile seyretti¤i bildirilmifltir (13). S›kl›kla brakial
pleksopati bildirilmekle birlikte, izole periferik sinir tutulumla-
r› da rapor edilmifltir (5). En s›k supraskapular sinir, aksiller si-
nir, uzun torasik sinir tutulumundan söz edilmekle birlikte, an-
terior interosseoz sinir (14), radial sinir (15), frenik sinir (16),
posterior interosseoz sinir (17) tutulumlar› da bildirilmifltir. Vo-
kal kord paralizili bir olgu da literatürde mevcuttur (18). Lum-
bosakral pleksus tutulumlu olgular ise brakial pleksus tutulu-
muna oranla çok daha az s›kl›ktad›r (19). Genellikle unilateral
tutulum s›kt›r , prognozun oldukça iyi oldu¤u ve 3 y›lda fonk-
siyonel düzelmenin %89 oldu¤u bildirilmifltir (1,2,3). Tan›da

hastan›n öyküsü, klinik bulgular› ile birlikte elektrofizyolojik
incelemeler önemlidir. EMG  ile pleksus ve periferik sinir tu-
tulum ayr›m› yap›l›r, aksonal kay›p de¤erlendirilir ve reiner-
vasyonun takibinde kullan›l›r.

Bizim olgumuz , bilateral izole aksiller sinir tutulumu ile sey-
reden, klinik ve elektrofizyolojik olarak 1 y›l izleyebildi¤imiz
bir olgudur. Bafllang›ç semptomlar› gribal bir enfeksiyonu ta-
kiben 2 hafta sonra , önce sa¤, birkaç gün sonrada sol omuz
kufla¤›nda çok fliddetli a¤r›, a¤r›n›n geçmesini takiben bir haf-
ta içinde de omuz kufla¤›nda belirgin kuvvet kayb› geliflmifl ol-
mas› ile klinik aç›dan literatürle uyumludur. Bilateral olgular›n
nadir olmas› ile bizim olgumuz dikkat çekicidir. Klinik ve EMG
çal›flmalar› ile bilateral aksiller sinir nöropatisi ve hafif düzey-
de brakial pleksus alt trunkus lezyonunun varl›¤› saptanm›flt›r.
Bir y›l sonunda hastan›n i¤ne EMG’ de reinervasyon MÜP’leri
olarak de¤erlendirdi¤imiz polifazik, düflük amplitüdlü MÜP’le-
rin izlenmifltir. Klinik  olarak da omuz abdüksiyonunda aktif
hareketlerinin bafllad›¤› tespit edilmifltir. Bir y›l içinde ikifler ay
aral›klarla omuz kufla¤›na elektrik stimülasyonu, germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri tedavide uygulanm›flt›r. Hastam›z-
da belirgin kas kuvvetsizli¤ine sekonder mevcut rehabilitas-
yon program›na ra¤men omuzlarda bilateral adeziv kapsülit
geliflmifltir. Omuz kufla¤› tutulumu s›k oldu¤undan, literatürde
bu flekilde omuz periartriti olan olgular mevcuttur (3).

Bilateral aksiller sinir tutulumu ile seyreden nöraljik amiyotro-
fi olgusu, fliddetli a¤r› ile bafllay›p, k›sa süre içinde omuz ku-
fla¤›nda belirgin kuvvetsizli¤e yol açmas›, klinik bulgular›n
elektrofizyolojik bulgularla desteklenmesi, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon sürecinde düzelme sa¤land›¤›n›n izlenmesi anlam›n-
da, nadir rastlad›¤›m›z bir durum olsa da ak›lda tutulmal›d›r. 
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