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istoni; anormal postür ve istemsiz hareketlere neden olan, sürekli ve
aşırı kas kontraksiyonları ile karakterize bir sendromdur.1 Distoni-
deki temel patofizyolojik özellik agonist ve antogonist kasların

anormal ko-kontraksiyonudur.2 Hastalık genel olarak bazal ganglionlar ve
kortikostriato-talamo-kortikal döngüdeki fonksiyon bozukluğuna bağlan-
maktadır.1,3 Hastalık ilk kez Oppenheim tarafından tanımlanmış, daha son-
raki yıllarda Flatau ve Sterling hastalığın kalıtımsal özelliğini
vurgulamışlardır. Son yıllarda distoninin 15 farklı alt tipi (DYT1-DYT15) ta-
nımlanmıştır.4 Distoninin klinik spektrumu çok değişkendir. Hastalığın çe-
şitli formlarını kategorize edebilmek için çeşitli sınıflandırma şemaları

Brakial Nörit Sonrası Gelişen
Bir Fokal Omuz Distoni Olgusu

ÖÖZZEETT  İdiyopatik adult başlangıçlı fokal distoniler hareket hastalıkları pratiğinde yaygındır. Fakat
servikal distoninin eşlik etmediği omuzun izole fokal distonisi literatürde nadiren rapor edilmiştir.
Brakial nörit  omuz ve üst ekstremitede ağrı ve güçsüzlüğe neden olan, etiyolojisi bilinmeyen nadir
bir hastalıktır. Biz burada brakial nörit sonrası gelişen klinik olarak aşikar servikal distoninin eşlik
etmediği omuzun distonik elevasyonu ile seyreden izole fokal omuz distonili bir olgu tanımladık.
Olgumuz önemli derecede morbiditeye yol açan trapezius kasında belirgin hipertrofi ve omuz
hareketlerinde kısıtlılığa sahipti. Olgumuzda distoniye ait aile öyküsü, travma ve nöroleptik ilaç
kullanımı gibi distoni için başlatıcı risk faktörleri tespit edilmedi. Hastamızın baklofen ve fizik
tedaviye yanıtı iyiydi.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Idiopathic, adult-onset focal dystonias are common in practice of movement disorders.
But isolated focal dystonia of the shoulder without concomitan cervical dystonia has rarely been re-
ported in the literature. Brachial neuritis is a rare disorder of unknown etiology that causes pain and
weakness of shoulder and upper extremity. We describe a patient who developed isolated focal dys-
tonia of the shoulder with dystonic elevation but without clinically obvious cervical dystonia fol-
lowing brachial neuritis. He had significant trapezius muscle hyperthrophy and limitation of
shoulder movement causing substantial morbidity. In our case, preexisting risk factors such as for
dystonia, family history of dystonia, trauma, neuroleptic agents were not identified. The patient’s
clinical response to baclofen and physical therapy was favorable.
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kul la nıl mak ta dır. Dis to ni ler en ba sit ola rak baş lan -
gıç ya şı na, lo ka li zas yo nu na (fo kal, mul ti fo kal, seg-
men tal, ge ne ra li ze, he mi dis to ni) ve eti yo lo ji ye gö re
(pri mer, se kon der) sı nıf lan dı rı lır lar.5,6

Fo kal dis to ni ler has ta lı ğın en yay gın for mu -
dur.1,7 Ge nel lik le vü cu dun yu ka rı bö lü mü nü et ki -
ler ve ti pik ola rak ser vi kal böl ge, kra ni um ya da el
gi bi vü cu dun tek bir ana to mik böl ge si ne lo ka li ze
olur lar. Spaz mo dik tor ti kol lis (ser vi kal dis to ni) en
sık gö rü len fo kal dis to ni tü rü dür. Ser vi kal dis to ni -
li has ta lar da le va tor ska pu la ve ya tra pe zi us ka sı nın
tek ta raf lı dis to nik kon trak si yo nu na bağ lı omuz da
anor mal pos tür (ele ve omuz) gö rü le bi lir.8-10 Son za-
man lar da ser vi kal dis to ni ol mak sı zın izo le dis to nik
omuz ele vas yo nu ile sey re den ve ol duk ça na dir gö-
rü len bir dis to ni tü rü olan fo kal omuz dis to ni si ta-
nım lan mış tır.10-13

Pe ri fe rik si nir sis te mi has ta lık la rı nın ha re ket
sis te mi has ta lık la rı pa to ge ne zin de ki ro lü açık de-
ğil dir. Son yıl lar da yu mu şak do ku ya ra lan ma la rı,
mo no nö ro pa ti, ra di kü lo pa ti ve plek so pa ti ile fo kal
dis to ni ara sın da ki iliş ki den söz edil mek te dir. “Pe ri-
fe rik si nir tu tu lu mu duy sal in pu tu de ğiş ti rir, san t-
ral kor ti kal ve sub kor ti kal re or ga ni zas yo na se bep
olur ve ha re ket has ta lık la rı nı mey da na ge ti ri r” gö-
rü şü son de ney sel ça lış ma lar dan des tek al mış -
tır.11,14

Bra ki al nö rit, eti yo lo ji si bi lin me yen, ani baş-
lan gıç lı, şid det li omuz ve üst eks tre mi te ağ rı sı ve
güç süz lü ğü ile ka rak te ri ze na dir gö rü len bir has ta -
lık tır.15 Li te ra tür de bra ki al nö rit son ra sı ge li şen fo -
kal omuz dis to ni si ol gu su na rast la nıl ma mış tır. Bu
ya zı da bra ki al nö rit son ra sı ge li şen ve omuz da
anor mal pos tür, ska pu lar ka nat lan ma ve tra pez ka-
sın da izo le nö ro je nik hi per tro fi ile sey re den ser vi -
kal dis to ni nin eş lik et me di ği fo kal omuz dis to ni li
bir ol gu su nu la cak tır.

OLGU SUNUMU

Yirmi üç ya şın da er kek has ta (SK) 1 yıl ön ce şid-
det li sağ omuz ağ rı sı ve güç süz lü ğü şika ye tiy le po-
lik li ni ği mi ze baş vur du. Kli nik mu a ye ne de bo yun
ek lem ha re ket açık lı ğı nor mal sı nır lar da idi. Sağ
del to id ve bi seps kas gü cü sı ra sı ile 3/5 ve 4/5 ola-
rak de ğer len di ril di. Üst eks tre mi te du yu mu a ye ne -

si nor mal ola rak de ğer len di ril di. Sağ bi seps ref lek -
si hi po ak tif ti. Sağ da ska pu lar ka nat lan ma mev cut -
tu. Ser vi kal spi nal man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG)’de C6-7’de pos te ri or san tral non kom pre sif
mi li met rik prot rüz yon tes pit edil di. Sağ omuz
MRG ise nor mal di. Elek tro fiz yo lo jik in ce le me de
C5 in ner vas yon lu kas lar da (sağ rom bo id, in fras pi -
na tus, del to id, ser ra tus an te ri or ve bi seps) sey rek
de ner vas yon ve nö ro je nik MÜP de ği şik lik le ri sap-
tan dı.  Ol gu kli nik ve elek tro fiz yo lo jik ola rak C5
si nir kö kü nü tu tan bra ki al nö rit ola rak de ğer len di -
ril di. Has ta ya nons te ro id an ti inf la ma tu ar ilaç lar, B
vi ta min komp lek si ve ga ba pen tin (600 mg/gün)
baş lan dı. Ga ba pen tin do zu 2400 mg’a ka dar çı ka -
rıl dı. Omuz ku şa ğı nı güç len di ri ci ve ska pu lar sta bi-
li zas yo nu ar tı rı cı eg zer siz ler ve ay rı ca ser vi kal disk
lez yo nu na yö ne lik ola rak bo yun kas la rı nı güç len -
di ri ci eg zer siz ler ve ril di. Has ta 3-4 ay son ra şika -
yet le ri nin tam ola rak dü zel me me si ve ay rı ca gün
için de sık sık tek rar la yan (20-30 kez), 10-15 da ki -
ka sü ren ağ rı lı kas spazm la rı nın ge liş me si ne de ni
ile po lik li ni ği mi ze tek rar baş vur du. Has ta nın sağ
tra pez ka sı hi per tro fik ve omuz ele ve pos tür de idi.
Mu a ye ne de sağ omu zun pa sif ek lem ha re ket le ri
nor mal iken gon yo met re ile öl çü len omuz ab duk -
si yo nu 90o idi. Has ta 90o’nin üze rin de ak tif omuz
ab duk si yo nu ya pa mı yor du ve ak tif omuz ele vas yo -
nu da so la gö re kı sıt lı idi. Ka sıl ma pe ri yot la rın da
da ha da be lir gin le şen ska pu lar ka nat lan ma mev cut -
tu (Re sim 1). Has ta nın omuz dı şın da baş ve bo yun
böl ge sin de dis to nik ha re ket ler mev cut de ğil di. Ge -

RESİM 1: Trapez kasında hipertrofi ve sağda skapular kanatlanma.
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nel fi zik mu a ye ne, la bo ra tu var tet kik le ri, ak ci ğer
ve omuz rad yog ra fi le ri nor mal idi. Tek rar la nan
elek tro fiz yo lo jik de ğer len dir me de in ce le nen kas-
lar da özel lik le del to id, sup ras pi na tus, ser ra tus an-
te ri or ve rom bo id ka sın da ça lış ma bo yun ca tam
gev şe me sağ la na ma dı. Kas lar da dü zen siz dis to nik
tip te ka sıl ma lar mev cut tu. Mak si mal ka sıl ma da in-
ter fe rans pa ter ni nor mal idi. Has ta nın sor gu la ma -
sın da trav ma, nö ro lep tik ve sti mü lan ilaç kul la nım
hi ka ye si, psi ki yat rik has ta lık hi ka ye si ve ha re ket
has ta lık la rı yö nün den po zi tif ai le hi ka ye si yok tu.

Has ta lık kli nik ve elek tro fiz yo lo jik bul gu lar
eş li ğin de bra ki al nö ri te bağ lı fo kal omuz dis to ni si
ola rak de ğer len di ril di ve sı cak uy gu la ma, anal je zik
akım, ger me ve gev şe me eg zer siz le ri ni içe ren 3 haf -
ta sü ren fi zik te da vi ve re ha bi li tas yon (FTR) prog-
ra mı na alın dı. Di ğer yan dan ol gu muz fo kal omuz
dis to ni li ol du ğun dan me di kal te da vi de ön ce lik li
ola rak bo tu li num tok si ni A (BTX-A) uy gu lan ma sı
plan lan dı. An cak has ta mız BTX-A uy gu la ma sı nı
ka bul et me di ğin den has ta mı za sa bah ve ak şam 5
mg ol mak üze re 10 mg/gün do zun da oral bak lo fen
te da vi si baş lan dı ve doz haf ta da bir 10 mg ar tı rı la -
rak 30 mg/gün do zu na ka dar çı kıl dı. Üçüncü haf ta
so nun da FTR ve bak lo fen te da vi si ile has ta nın şi-
ka yet le ri nin azal ma ya baş la dı ğı tes pit edil di. İkinci
ay so nun da ya pı lan kon trol mu a ye ne sin de has ta -
nın ağ rı lı kas spazm la rı nın sık lı ğı nın ve sü re si nin
azal dı ğı (gün de 2-3 kez, 3-5 da ki ka) öğ re nil di. Del-
to id ve bi seps kas gü cü nor mal, ak tif omuz ab duk -
si yo nu 160o ola rak tes pit edil di. Ska pu lar
ka nat lan ma ise kıs men dü zel miş ti. 

Ol gu mu zun re sim le ri nin çe kil me si ne ve ya yın -
da kul la nı la bil me si ne da ir sö zel ona yı alın mış tır. 

TARTIŞMA

Omu zun izo le fo kal dis to ni si li te ra tür de na di ren
bil di ril miş tir. Fo kal omuz dis to ni si ya rit mik in ter -
mit tan ha re ket ler ya da bi zim has ta mız da ol du ğu
gi bi omuz ele vas yo nu ve özel lik le tra pez ka sı nın
be lir gin hi per tro fi si ile fiks pos tür şek lin de sey re -
der.13 İzo le fo kal omuz dis to ni si çok sey rek gö rül -
mek le bir lik te spo ra dik ve travma sonrası ser vi kal
dis to ni du rum la rın da omuz kas la rı nın tu tu lu mu na
sık rast la nır.8-10

Be yin ya ra lan ma la rın dan son ra ha re ket has ta -
lık la rı nın olu şu mu ge nel ola rak ka bul edil mek le
bir lik te pe ri fe ral mi nör trav ma nın ha re ket has ta -
lık la rı ge li şi min de ki ro lü ha len tar tış ma lı bir ko nu-
dur. Mi nör pe ri fe ral trav ma ile iliş ki li fo kal ve
ak si yal dis to ni, tre mor ve hat ta Par kin son has ta lı -
ğı ol gu la rı bil di ril miş tir.13,16

Dis to ni nin pa to fiz yo lo ji si ile il gi li ça lış ma la rın
ço ğu fo kal dis to ni de ger çek leş ti ril miş tir. Fiz yo lo jik
in ce le me ler ge ne tik alt ya pı da ki ba zı bo zuk luk la -
rın ba zı bi rey ler de dis to ni ge li şi mi ne pre dis po zis -
yon ya rat tı ğı nı gös ter miş tir. Dis to nik has ta lar da 3
te mel fiz yo lo jik bo zuk luk tes pit edil miş tir.17,18 Bi-
rin ci bo zuk luk san tral si nir sis te mi nin fark lı dü zey-
le rin de ki in hi bis yon kay bı dır. Bu du rum dis to ni de
gö rü len aşı rı ha re ket le rin olu şu mu na kat kı da bu-
lu nur.19 İkin ci bo zuk luk sen sö ri yal anor mal lik le rin
mev cu di ye ti dir.17,18 Kli nik ola rak tes pit edi len bir
duy sal bo zuk luk ol ma sa da spa ti o-tem po ral dis kri -
mi nas yo nun, gra fes te zi nin de tay lı ola rak test edil-
me sin de ba zı bo zuk luk lar tes pit edi le bi lir.20 Ay rı ca
dis to nik has ta lar da lem nis kal yol da sen sö ri mo tor
in teg ras yon da da bir anor mal lik mev cut tur. Üçün -
cü bo zuk luk ise dis to nik has ta lar da mo tor kor teks -
te anor mal plas ti si te var lı ğı dır. Ba zı has sas
bi rey ler de ye ni mo tor be ce ri le rin ka za nıl ma sı sı ra -
sın da nö rop las ti me ka niz ma sın da ha fif bir bo zuk -
luk ola bi lir ve böy le bir yat kın lı ğın var lı ğın da
re pe te tif eği tim ve ya bi zim has ta mız da ol du ğu gi bi
pe ri fe ral si nir ya ra lan ma sı gi bi çev re sel fak tör ler
anor mal plas ti si te yi te tik le ye bi lir ve dis to ni ye yol
aça bi lir.21

Pe ri fe ral trav ma dis to ni nin baş lan gı cı nı ve kas
grup la rı nın da ğı lı mı nı et ki le ye bi lir. Pe ri fe ral kö-
ken li ha re ket bo zuk luk la rı ta nı sı için şu kri ter ler
öne ril miş tir. 1) Ha re ket has ta lı ğı nın baş lan gı cı ya-
ra lan ma yı ta kip eden gün ler ve ya haf ta lar için de 1
yı la ka dar olan za man di li mi için de ol ma lı dır. 2)
Ha re ket has ta lı ğı nın baş lan gıç lo ka li zas yo nu ya ra -
lan ma ye ri ile uy gun luk gös ter me li dir. 3) Trav ma
en az 2 haf ta lo kal semp tom la ra yol aça cak ka dar
şid det li ol ma lı ve ya trav ma dan son ra 2 haf ta için de
tıb bi de ğer len dir me ge rek tir me li dir.16 Bi zim has ta -
mız bu 3 kri te ri de kar şı la mak ta dır. Bi zim ol gu -
muz da bra ki al nö rit duy sal in pu tu de ğiş tir miş ve
bu nun so nu cu san tral kor ti kal ve sub kor ti kal re or -
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ga ni zas yo na se bep ola rak fo kal omuz dis to ni si nin
or ta ya çık ma sı na ne den ol muş ola bi lir. Pe ri fe rik
mi nör ya ra lan ma lar çok sık gö rül dü ğü hal de pe ri -
fe rik kö ken li ha re ket has ta lık la rı na çok az rast lan -
mak ta dır. Bu du ru mu açık la ya bil mek için po zi tif
ai le hi ka ye si (ge ne tik yat kın lık), er ken dö nem ge-
liş me ge ri lik le ri, pre na tal be yin ya ra lan ma sı, sti-
mü lan ve nö ro lep tik ilaç kul la nı mı gi bi pre dis-
po zan risk fak tör le ri ta nım lan mış tır.22,23 Bi zim has-
ta mız bu risk fak tör le ri nin hiçbi ri ni ta şı mı yor du.
Ay rı ca has ta mız da ha re ket has ta lık la rın da psi ko je -
nik ori ji ni dü şün dü re bi le cek psi ki yat rik bo zuk luk
da tes pit edi le me di. Psi ko je nik ha re ket has ta lık la -
rı nın ti pik özel li ği sa yı lan semp tom lar da de ğiş ken -
lik ve şaşır tı cı lık yok tu.24

Höl lin ger ve Bur gun der pe ri fe rik mi nör trav-
ma yı ta ki ben ge li şen ve bi zim ol gu mu za ben zer şe-
kil de ka lı cı anor mal omuz pos tü rü ve tra pez
hi per tro fi si ile ka rak te ri ze iki ol gu sun muş lar dır.
Bu ol gu lar da mi nör trav ma dı şın da ha re ket has ta -
lık la rı için pre dis po zan fak tör be lir le ne me miş ve
psi ko je nik ori jin tes pit edil me miş tir. Bu ol gu la rın
te da vi sin de ise biz den fark lı ola rak lo kal BTX-A
uy gu la ma la rı ter cih edil miş tir.13 Car rol ve ark. 24
ya şın da ki bir as ker de düş me son ra sı omuz ele vas -
yo nu ve tra pez ka sın da hi per tro fi ile sey re den
travma sonrası omuz dis to ni si ta nım la mış lar dır.
Ayı rı cı ta nı da idiy o pa tik dis to ni, komp leks böl ge -
sel ağ rı sen dro mu, psi ko je nik dis to ni ve ka tı adam
(stiff per son) sen dro mu nun akıl da tu tul ma sı ge rek -
ti ği ni vur gu la mış lar dır.12

Fo kal omuz ele vas yon dis to ni si ne ait en ge niş
ol gu se ri si Wright ve ark. ta ra fın dan ra por edil miş-
tir. Ma yo Kli nik Nö ro lo ji Bö lü mün de 7 yıl da an -
cak 13 ol gu tes pit edi le bil miş, ol gu sa yı sı nın az lı ğı
böy le ol gu la rın nö ro log ve ha re ket has ta lık la rı 
uz ma nı ta ra fın dan gö rül me yip dis to ni ta nı sı nın
ko na ma ma sı na bağ lan mış tır. On üç ol gu nun ana-
li zin de pre dis po zan fak tör ola rak 11 has ta da lo kal
trav ma ve ağır ça lış ma, bir has ta da C6-7 ra di kü lo -
pa ti tes pit edil miş ve sa de ce 1 ol gu idiy o pa tik ola-
rak ka bul edil miş tir. Bü tün ol gu lar da bi zim
ol gu muz da ol du ğu gi bi tra pez ka sı nın dis to nik ele-
vas yo na ara cı lık eden pri mer kas ol du ğu ve tra pez
hi per tro fi si nin de ğiş mez bir bul gu ol du ğu bil di ril -
miş tir.10

Cos su ve ark. li pom ame li ya tı sı ra sın da mey-
da na ge len ak se su ar si nir lez yo nu na bağ lı ge li şen
ve anor mal omuz ele vas yo nu ve tra pez ka sı nın izo -
le nö ro je nik hi per tro fi si ve önem li mor bi di te ye yol
açan omuz ha re ke ti kı sıt lı lı ğı ile sey re den bir ol gu
ya yın la mış lar dır.11

Bi zim ol gu muz ise bra ki al nö ri ti ta ki ben ge liş -
miş ti. Li te ra tür de bra ki al nö rit son ra sı ge li şen fo -
kal dis to ni ol gu su na rast la nıl ma mış tır. Qu ar ta ro ne
ve ark. ser vi kal kos ta nın bra ki al plek sus alt trun-
ku su nu et ki le me si ne bağ lı ge liş miş el dis to ni si ol-
gu su ya yın la mış lar dır.14

Se kon der dis to ni le rin çok kü çük bir gru bu dı-
şın da dis to ni li has ta la rın te da vi si has ta lı ğın se be bi
ye ri ne semp tom la rı kon trol et me yi amaç lar. Semp-
to ma tik te da vi nin he de fi ağ rı ve spazm la rı ya tış tır -
mak, anor mal ha re ket le ri azalt mak, kon trak tür le ri
en gel le mek ve fonk si yo nel ka pa si te yi ar tır mak tır.
Ge ne ra li ze ve seg men tal dis to ni ler de oral me di -
kas yon (le vo do pa, an ti ko li ner jik ler, bak lo fen, tet-
ra be na zin vs.) te da vi nin te me li ni oluş tu rur ken
fo kal dis to ni de ilk te da vi se çe ne ği BTX-A uy gu la -
ma la rı dır. Bu nun ya nı sı ra oral an ti ko li ner jik ler,
bak lo fen, ben zo di a ze pin ve klo no ze pam uy gu la -
ma la rı fo kal dis to ni de ki di ğer te da vi se çe nek le ri ni
oluş tu rur.4,6,7

Bak lo fen ga ma a mi no bü ti rik asit (GA BAB)
ago nis ti olup oral kul la nı mı nın et ki siz ol du ğu ya da
yan et ki le ri ne de ni ile kul la nı la ma dı ğı du rum lar da
in tra te kal kul la nı mı öne ril mek te dir. Bi zim has ta -
mız BTX-A kul la nı mı nı ka bul et me di ği için 10
mg/gün do zun da bak lo fen te da vi si baş lan mış ve ila-
cın do zu haf ta da bir 10 mg ar tı rı la rak 30 mg/gün
do zu na çı kıl mış ve bu doz ile te da vi ye de vam edil-
miş tir. Dis to ni li has ta la rın te da vi sin de has ta eği ti -
mi ve des tek le yi ci te da vi ler de önem li dir. Fi zik
te da vi ve iyi uy gu la nıl mış or tez ler mo bi li te yi ve
gü cü ar tır mak ve kon trak tür le ri ön le mek için ge-
rek li dir.4 Biz de has ta mı zı has ta lı ğı ko nu sun da bil-
gi len dir dik ve oral bak lo fen te da vi si ile bir lik te
omuz ger me ve gev şe me eg zer siz le ri ni de içe ren
FTR prog ra mı na al dık. Te da vi son ra sı has ta mı zın
kas spazm la rı nın sık lı ğı ve ağ rı sı azal mış, ska pu lar
ka nat lan ma sı kıs men dü zel miş tir. 
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Kon ser va tif te da vi ye di renç li ve ge ne ra li ze dis-
to ni le rin te da vi sin de ise çe şit li tip te pe ri fe rik (mi-
yek to mi ve se lek tif pe ri fe ral de ner vas yon cer ra hi si)
ve san tral (ab la tif ta la mus cer ra hi si, pal li do to mi ve
de rin be yin sti mü las yo nu) cer ra hi pro se dür ler uy-
gu lan mak ta dır.4,7,8,25,26

Bu ra da bra ki al nö rit son ra sı ge li şen ve anor-
mal omuz pos tü rü ve tra pez hi per tro fi si ile ka rak -
te ri ze fo kal omuz dis to ni li bir ol gu su nul muş tur.

Böy le ol gu lar da has ta nın ağ rı sı in tren sik omuz pa-
to lo ji le ri ne bağ la nır, hi per kon trak te tra pez ba sit
bir kas spaz mı ola rak de ğer len di ri lir se ve çok na -
dir gö rü len fo kal omuz dis to ni si ta nı sı ak la ge ti -
ril mez ise has ta nın ye ter li te da vi si sağ la na maz.
Ağ rı ne de ni ile ön ce lik le FTR uz ma nı na baş vu ran
böy le ol gu la rın de ğer len di ril me sin de dik kat li
olun ma lı ve dis to ni ta nı sı mut la ka akıl da tu tul -
ma lı dır.
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