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Etyolojide servikal vertebra metastazina ba
bir “ficidaki adam sendromu” olgusu

gl geli sen radikulopati saptanan

A case presenting with “man in the barrel syndrome” whose etiological underlying
cause is radiculopathy due to cervical vertebra metastasis
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Ozet

Alt ekstremite kasguci normalken brakiyal diplejinin bulunmasi “figcidaki adam sendromu” (FAS) olarak bilinir ve
genellikle prerolandik kortikal ve subkortikal alanlardaki bilateral supratentorial beyin lezyonlarina bagl olarak gelistigi
disundldr. Literatirde FAS’a yol agan az sayida infratentoriyel nedenli olgu bildirimleri bulunmaktadir ve bunlar
genellikle damarsal patoloji ile iligkilendirilmistir. Olgu: 66 yasinda erkek olgu kollarindaki gugsuzlik ve agn
yakinmasi ile basvurdu. Elektromyografi (EMG)'de C5, C6 da daha belirgin olmak Uzere bilateral C5, C7 spinal
radikiiler tutulus saptanan olgunun servikal MRG'sinde C5 vertebrospinal metastatik lezyon varligi ortaya kondu.
Yorum: Bu sunumda FAS Klinigi ile prezente olan ve etyolojide servikal vertebra metastazina bagli radikulopati
saptanan bir olgu literatir egliginde tartisiimigtir

Anahtar Kelimeler: Brakiyal dipleji, “ficidaki adam sendromu”, servikal vertebra metastazi.

Summary

Brachial diplegia with normal findings of the legs, "man-in-the barrel" syndrome (MIBS), is generally thought to be
caused by bilateral supratentorial brain lesions of the prerolandic cortical and subcortical area. There is only a few
report in literature about MIBS regarding with infratentorial causes and they have usually vascular pathogenesis.
Case: 66 years old men consulted for brachial dipleji and brachial pain. EMG showed bilaterally C5-C7 spinal
radiculer involvement, especially in C5-C6 regions. Cervical MRG demonstrated C5 vertebrospinal metastasis.
Conclusion: In this report we describe a case presenting with M/BS whose etiological undelying cause is
radiculopathy due to cervical vertebra metastasis.
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Girig

Ficidaki Adam Sendromu ‘FAS’alt ekstremite kas gici
korunmus oldugu halde her iki Ust ekstremitede
glgsuzligun bulundugu Klinik tabloyu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Hastalar govdeleri adeta figiya
saplanmis gibi kollarini hareket ettirememektedirler.
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Noroloji Klinigi

Brakiyal dipleji veya ha¢ seklinde palsi olarak da tarif
edilebilen olan bu durum ndroloji pratiginde sik
rastlanmayan bir tablodur (1-3). Sendromu olusturan
lezyon tipik olarak bilateral 6n ve orta serebral arter
sulama alanlari arasindaki sinir bélgede yerlesiktir. Daha
az siklikla tablo infratentoriyel lezyonlara bagh olarak da
olusabilir (2-4). Bu sunumda figidaki adam sendromuna
neden olarak servikal vertebra metastazina bagh
radikiilopati tablosu bulunan bir olgu bildirilmistir.
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Olgu

66 yasinda erkek olgu hematlri nedeni ile Urolojide
yatarken kollarindaki glcsuzlik ve agri yakinmasi icin
danisildi. Prostat kanseri teshisi konulan olgu, son 1
yildir omuzlarinda agrilar oldugunu, kollarini kaldirmakta
glcluk cektigini, lhaftadir da kollarini hi¢ kullanamaz
hale geldigini belirtiyordu.

Yapilan muayenede her iki kolda proksimallerde belirgin
glgsuzlik saptandi.
belirgin iken, dirsekte daha az derecede idi ve parmak
hareketleri korunmustu. Herhangi bir nesneyi parmaklari
ile  kavrayabildigi  halde
yaptiramiyordu. Ust ekstremitede derin tendon refleksleri
alinamiyordu. Olgunun alt ekstremite kas giicii tamdi ve
alt ekstremitede derin tendon refleksleri normal olarak
saptandi. gayta disfonksiyonu
tariflemeyen hastanin ayrica kranial sinirler, serebellar
sistem ve duysal sistem muayeneleri de olagandi.

Gugsuzlik omuzlarda en fazla

kollarina  abduksiyon

idrar ve sfinkter

Kranial MRG'sinde patoloji
EMG’sinde
ekstremitede motor ve duysal sinir iletimleri, M yanitlari
amplittdleri
sinirlardaydi. igne EMG de ist ekstremitede bilateral
olarak C5-C6 innervasyonlu kaslarda denervasyon,
nérojenik MUP degisiklikleri ve MUP kaybi izlendi. C7
innervasyonlu kaslarda

saptanmayan olgunun

sinir ileti calismalarinda Ust ve alt

ve duysal aksiyon potansiyeli normal

ise denervasyon olmaksizin
nérojenik MUP degisiklikleri ve MUP kaybi oldugu
goruldu. Alt ekstremitede igne EMG ile degerlendirilen
kaslarda denervasyon olmaksizin ihml nérojenik MUP
degisiklikleri
manyetik uyartilmis potansiyel (MEP) incelemesinde alt
ve Ust ekstremiteye santral motor iletim zamani normal

saptandi. Ayrica hastaya uygulanan

sinirlarda saptandi. Bu bulgular C5, C6 da daha belirgin
olmak Uzere bilateral C5, C7 spinal radikiler tutulus ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

Klinik olarak FAS tablosu gosteren olgu EMG sinde
elektrofizyolojik olarak brakiyal dipleji varhginin ortaya
tetkik ve
surdurtlmesi icin klinigimize nakledildi. Klinigimize yatigl
sonrasinda cekilen servikal MRG ile medulla spinalise
belirgin basi olusturan C5 vertebrada metastatik lezyon
varligl ortaya konan olguya deksametazon 16 mg/giin
baslandi ve servikal lezyon igin radyoterapi programina
alindi (Resim 1)

konmasinin ardindan ileri tedavisinin
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Resim 1: Servikal spinal korda basi olusturan metastatik lezyon

Uygulanan tedavilerden yarar saglanmayan olgu

tedavisine devam edilmek Uzere medikal onkoloji

bolimune devredildi.

Tartigma

FAS siklikla frontal lopta somatotopik olarak Gst
ekstremitelerin temsil edildigi bolgenin bilateral hasari ile
olusur. siklikla hipotansiyon,
hipovolemi gibi serebral hipoperflizyon nedenlerinden
birine baglidir ve hastalar bu nedenle genellikle baska

Bahsedilen bu hasar

norolojik semptomlari ve/veya biling bozuklugu bulunan
prognozu goérece kot olgulardir (5-9). Literatlirde
bilateral frontal enfarktlarin yani sira pontin lezyon,
servikal spinal lezyon ve motor noron hastaligina bagl
gelisen ‘ficidaki adam sendromu’ bildirimleri de

bulunmaktadir (2-4).

Supratentorial nedenlere bagli olarak olusan FAS da
distal kaslarda tutulum daha fazla olurken bizim
olgumuzda oldugu gibi
kaynaklanan tablolarda proksimal kaslarda tutulum daha
fazla gozlenmektedir. Bizim olgumuzda supratentorial
nedenler kranial MRG ile dislanmis ve servikal MRG ile
spinal korda basi olusturan C5 vertebra metastazi ortaya
konmustur.

infratentorial sebeplerden

Klinik tablonun akut veya kronik baslangi¢h olusu ayirici
taninin yapiimasinda énem gosterir. Ornegin amyotrofik
lateral skleroza bagh olusan FAS nin aylar icinde yavas
yavas gelisen bir tablo oldugu bildirilmigtir (10). Oysa
gerek serebral, gerek servikal medulla spinaliste
vaskiiler nedenli hasarlanmaya bagli
olusan tablolarin akut baglangic¢h bir klinik olusturmasi
muhtemeldir. Bizim olgumuzda 1 yildir mevcut olan

olarak olusan
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kollarda bilateral gligsuzlik yakinmasina ek olarak
aniden gelisen ve 3-4 gin icinde etkilenen kaslarda kas
glcunin tama yakin kaybina neden olan bir tablo s6z
Klinik seyrin bu sekilde olmasi
patolojiyi

konusu olmustur.
vaskuler bir dusUndurebilir ancak cekilen

servikal MRG ile EMG ile ortaya konan brakiyal diplejiyi

Kaynaklar

aciklayabilecek C5 lokalizasyonlu servikal metastazin
varligi ortaya konmustur.

Sonu¢ olarak FAS' na neden olan tablolar arasinda
meduller veya spinal bélgenin vaskiler patolojileri kadar
metastatik  lezyonlara bagli ortaya cikabilecek
patolojilerin de g6z ©ninde bulundurulmasi

olacaktir.
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