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Radyoterapi Sonrası Nadir ve Geç Görülen Bir Komplikasyon 
Olan Alt Motor Nöron Sendromu
A Rarely Seen Late Complication, Radiation-Induced Lower Motor Neuron Syndrome

Sibel SÜZEN ÖZBAYRAK1, Mustafa ÖZBAYRAK2, Kenan AKGÜN1

1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Arnavutköy Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye

Abstract

There is a dramatic increase in the number of cancer patients nowadays. 
Improvement of treatment results in the field of radiotherapy provided 
an increase in life expectancy of cancer patients, but on the other hand, 
a lot of late complications, including the nervous system, have started to 
be encountered. In this case report, a patient with rarely seen radiation-
induced lower motor neuron syndrome (LMNS) will be discussed.
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Özet

Kanser olgularının sayısında gün geçtikçe dramatik bir artış olmaktadır. 
Radyoterapi alanındaki ilerlemeler hastaların yaşam beklentisini arttırmakla 
birlikte geç dönemde sinir sistemini de tutan birçok komplikasyona yol 
açmaktadır. Bu olgu sunumunda çok nadir görülen radyoterapiye bağlı 
Alt Motor Nöron Sendromu (AMNS) tanısı almış bir olgu tartışılacaktır.
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Giriş
Kanserlerin tedavisi sırasında spinal kord, kauda equina ve 

pleksusların, radyasyona maruz kalmasıyla çeşitli nörolojik send-
romlar görülmektedir. Bunlar; radyoterapiden birkaç ay sonra 
görülen ve birçok olguda kendiliğinden düzelen hafif geçici 
myelopati, spinal kordun enfarktına bağlı saatler ile günler içeri-
sinde gelişen akut myelopati, radyoterapiden aylar sonra görü-
len sensorimotor ve otonom bulgular gösteren kronik progresif 
myelopati, sensorimotor pleksopati ve nadir görülen alt motor 
nöron sendromundan (AMNS) oluşmaktadır (1). Radyoterapi, 
sinir sisteminde geç görülen komplikasyonlara yol açabilir. Rad-
yasyon pleksiti en bilinenidir, AMNS ise çok nadir görülmektedir 
(1-3). 1948’te ilk defa Greenfield ve ark. (4) tarafından tanım-
lanmıştır. Literatürde 1996 yılına kadar 30 olgu bildirilmiş, 2004 

yılında ise 47 olguluk bir metaanaliz yayınlanmıştır (1,3). Bu 
çalışmada, alt ekstremiteyi tutan diğer patolojilerle karıştığı için 
tanısı geç konulan radyoterapiye bağlı alt ekstremitede kuvvet-
sizlikle giden, duyusal ve sfinkter tutulumunun olmadığı AMNS’li 
bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

M.E, 35 yaşında kadın olgu; bir yıldır devam eden bacaklarda 
kuvvetsizlik, seyirme, yürüme güçlüğü ve denge problemi yakın-
masıyla kliniğimize başvurdu. Çok belirgin trendelenburg yürü-
yüşü olan, destekli olarak çömelip kalkabilen olgu, parmak ucu 
ve topuk yürüyüşlerini yapamıyordu. Kalça fleksörleri ve diz eks-
tansörleri 5/5 kas kuvvetinde, kalça abdüktörleri, kalça ekstan-
sörleri, diz fleksörleri, ayak bileği fleksör ve ekstansörleri ise 3/5 
civarındaydı. Önceden başvurduğu hekimlerde belirli bir tanı 



konulamayan olgunun hikayesinde 10 sene önce serviks kanseri 
nedeniyle histerektomi sonrası post-op kemoterapi ve radyote-
rapi aldığı öğrenilince ilk planda radyasyon pleksiti düşünüldü. 
Ancak pelvik manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG), lum-
bosakral kemiklerde muhtemel radyoterapiye bağlı yağlanma 
ile uyumlu T1 ve T2 sekanslarda difüz sinyal artışı ve bilateral 
obturator internus kaslarında hafif sinyal artışları görülürken 
pleksus normal olarak izlendi (Resim 1). Elektrofizyolojik ince-
lemesinde, bilateral alt ekstremite duysal yanıtları normal sınır-
larda bulundu. İğne elektromiyografi (EMG)’sinde sağda L4-S2, 
solda ise L3-S2 inervasyonlu kaslarda (S1 segment inervasyonlu 
aktif spontan denervasyon potansiyellerinin ve ayrıca sol S1’de 
myokimik potansiyellerin de eşlik ettiği) kronik dönem nörojen 
tutulum bulguları saptandı. Duysal yanıtların normal olarak alı-
nabilmesinden dolayı pleksus tutulumundan ziyade belirtilen se-
viyelerde ön kök/ön boynuz etkilenimi düşünüldü. Ön boynuz/
ön kök tutulumu yapabilecek kanser metastazını dışlamak için 
istenen lomber ve dorsal MRG (Resim 2) ile tüm vücut kemik 
sintigrafisinin normal sınırlarda saptanması üzerine, radyoterapi 
sonrası görülen AMNS tanısıyla özellikle alt ekstremite kuvvet-
lendirme ve yürüyüş ağırlıklı rehabilitasyon programına başlandı. 
İki ay sonra olgu daha dengeli ve güvenli bir yürüyüş kazandığını 
ifade etmesine rağmen, klinik bulgularda belirgin bir değişiklik 
olmadı. Ev programı ile izlenmeye başlanan olgunun bir yıl son-
raki değerlendirmesinde de bu klinik düzey devam etmekteydi.

Tartışma 

Radyoterapiye bağlı spinal kord ve yakın nöral yapıların hasa-
rı, geçici myelopati yapabilir veya kronik progresif bir sendroma 
yol açabilir. Geçici myelopatide semptomlar tedavi sonrası 4 ay 
içerisinde oluşup, 2-9 ay içerisinde spontan olarak kaybolmakta-
dır. Kronik progresif sendrom ise klasik myelopati, pleksopati ve 
nadir görülen radyoterapiye bağlı AMNS’yi kapsamaktadır (1-3).

Radyoterapiye bağlı AMNS’nin kliniğinde amyotrofi, bilateral 
alt ekstremitenin flask parezisi ve arefleksi görülürken, duyu tutu-
lumu ve sfinkter anormalliği görülmemektedir (5). Ancak kramp 
ve fasikülasyon eşlik edebilir (6). Olgumuzda her iki alt ekstremi-
tede kuvvetsizlik, seğirme, yürümede ve ayakta durmada denge-
sizlik, yürüme güçlüğü yakınması mevcuttu. Olgumuzda olduğu 
gibi sıklıkla her iki alt ekstremite tutulumu görülürken, literatürde 
bir alt ekstremitenin tutulduğu monomelik amyotrofi şeklinde 
seyreden ya da bir alt ekstremite tutulumu şeklinde başlayıp yıl-
lar sonra bilateral tutulumun görüldüğü olgular da bildirilmek-
tedir (6,7). Üst ekstremite tutulumu ise nadir görülmektedir. 
Kırk yedi olgunun incelendiği bir metaanalizde, 46 olguda alt 
ekstremite tutulumu görülürken sadece 1 olguda üst ekstremi-
te tutulmuştur (3). Literatürde, üst ekstremitenin tutulduğu ilk 
olgu larinks kanseri nedeniyle servikal bölgeye radyoterapi almış 
67 yaşında bir erkek hastadır. Olgunun radyoterapiden 4 sene 
sonra bilateral üst ekstremitede C5-7 kök innervasyonlu kaslarda 
kuvvetsizliği olup, herhangi bir duyu tutulumu saptanmamıştır 
(8). Literatürde, tetraparezi şeklinde klinik veren olgular da bil-
dirilmiştir (6).

Olgumuzun aksine radyoterapiye bağlı AMNS genelde er-
keklerde görülmektedir (E/K: 7,8:1). Hastalar genelde genç yaş 
grubunda (13-40 yaş) yer almaktadır (3). Radyoterapi sonrası 

nörolojik bulguların ortaya çıkma süresi ortalama 3 ay ile 13 yıl 
arasında değişmektedir (6). Testis tümörü sonrası radyoterapi al-
mış bir olguda 23 yıl sonra AMNS geliştiği bildirilmiştir (9). Bizim 
olgumuz ise, 10 sene öncesinde serviks kanseri tanısıyla total his-
terektomi ve postoperatif kemoterapi ile radyoterapi almıştı. Alt 
motor nöron sendromu, en sık testis tümörlerinde vertebraların 
metastatik tutulumunu engellemek amacıyla alt torasik ve üst 
lomber vertebralara uygulanan radyoterapi sonrasında oluşmak-
tadır. Ancak, testis tümörlerinin dışındaki olgularda ve çeşitli ışın-
lama alanlarından sonra da görülebilmektedir (1). Olgumuz ser-
viks kanseri tanısıyla radyoterapiyi lumbosakral bölgeye almıştır. 
Radyolojik görüntülerde radyoterapiye bağlı oluşmuş olan yağlı 
değişiklikler, tedavi alınan bölgenin lumbosakral bölge olduğunu 
desteklemektedir.

Literatüre göre, radyoterapiye bağlı AMNS gelişimi açısın-
dan aşırı radyasyon dozu risk faktörü olarak görülmemektedir. 
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Resim 1. Yağ baskılı MRG kesitlerde bilateral obturator internus 
kaslarında sinyal artışı

Resim 2. T1 ve T2 ağırlıklı sagital MRG kesitlerinde lomber 
vertebra korpuslarında görülen radyoterapiye bağlı hiperintens 
yağlı değişiklikler
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Total doz, fraksiyon büyüklüğü ve biyolojik olarak etkin doz tüm 
olgularda güvenli radyasyon aralığında olup, oranları düşüktür. 
Kemoterapi ve cerrahi operasyon gibi diğer risk faktörleri ise ol-
gularda nadiren bildirilmiştir (3). Olgumuza verilen radyotera-
pinin total dozu, fraksiyon büyüklüğü ve biyolojik olarak etkin 
doza ait kayıtlı herhangi bir bilgi ve belgeye rastlanmadı. Ancak 
radyoterapi ile birlikte kemoterapi aldığı öğrenildi. 

Radyoterapiye bağlı görülen AMNS’nin konus medullariste 
bulunan motor nöron hücre kaybından mı, yoksa kauda equina-
da bulunan motor fibrillerinin hasarından mı kaynaklandığı tam 
olarak bilinmemektedir. Bowen ve ark. (1) 6 olguluk serisinde 
bir olguya otopsi yapılmış; konus medullaris ve kauda equinanın 
nöropatolojik incelemesinde spinal kordda herhangi bir patolo-
jiye rastlanmamıştır. Kauda equina sinir köklerinde ise düzensiz 
kalınlaşma, fokal hemorajik renk değişikliği ve akson kaybına eş-
lik eden fibrozis saptanmıştır. Bu köklerde, damar duvarlarının 
kalınlaşıp hiyalinize olduğu anormal dilate vasküler yapılar dikkat 
çekmiştir. Nöral hasarın, sinir aksonlarına yakın yerleşimli bu di-
late vasküler yapıların mekanik kompresyonuna bağlı olduğunu 
öne sürmüşlerdir.

Ayırıcı tanıda medulla spinalisin tümör infiltrasyonu, amyot-
rofik lateral skleroz ve motor polinöropati önem kazanmaktadır. 
Manyetik rezonans görüntülemenin normal olması medulla spi-
nalisin tümör infiltrasyonunu dışlarken, klinik ve elektrofizyolo-
jik inceleme tanıyı amyotrofik lateral skleroz ve polinöropatiden 
uzaklaştırmaktadır (5). Olgumuzun elektrofizyolojik incelemesin-
de bilateral alt ekstremite duysal yanıtları normal sınırlarda bu-
lundu. İğne EMG’ sinde sağda L4-S2, solda ise L3-S2 inervasyon-
lu kaslarda (S1 segment inervasyonlu aktif spontan denervasyon 
potansiyellerinin ve ayrıca sol S1’de myokimik potansiyellerin de 
eşlik ettiği) kronik dönem nörojen tutulum bulguları saptandı. 

Beyin omurilik sıvısından alınan örneklerde genelde hafif art-
mış protein bulunur, transuda özelliğindedir, bu da kan beyin 
bariyerinin bozukluğuna işaret eder ve nonspesifiktir (5). Gö-
rüntüleme yöntemlerinin diğer tanıları dışlaması, klinik ve elekt-
rofizyolojik bulguların tanıyı desteklemesi nedeniyle olgumuza 
lomber ponksiyon yapılmasına gerek görülmemiştir.

Etkin kabul görmüş bir tedavisi olmamakla birlikte çalışma-
larda öngörülen tedavi seçenekleri klasik myelopati ile aynıdır. 
Steroidler, tedavi sonrası akut dönemde inflamasyon üzerine et-
kinken yerleşmiş hasar üzerine etkisi bulunmamaktadır (10,11). 
D-penisilamin’in herhangi bir etkisi bulunamamıştır (10). Kont-
rollü olmayan bir çalışmada hiperbarik oksijen tedavisinin etkin-
liği değerlendirilmiş, ancak herhangi bir etki gösterilememiştir 
(12). Radyoterapiye bağlı sinir sistemi hasarı olan olgularda he-
parin ve varfarin (13), ayrıca kortikosteroid ve varfarin (14,15) 
ile tedavi edilen olgularda nörolojik bulguların dramatik olarak 
düzeldiği bildirilmiştir. Ancak radyoterapiye bağlı AMNS’nin te-
davisinde çeşitli ilaç tedavileri araştırılmakla birlikte, henüz et-
kinliği kanıtlanmış ve tedavi protokolüne girmiş medikal tedavi 
bulunmamaktadır (5). Uygun bir rehabilitasyon programı şu an 
için tek seçenek tedavi yöntemidir.

Klasik progresif myelopatiye göre prognozu daha iyidir. Am-
yotrofi ve alt ekstremitede görülen kas kuvvetsizliği birkaç ay 
veya yıl içerisinde ilerleyip stabilize olur. Semptomlar, klinik ve 
elektrofizyolojik olarak geri dönüşümsüzdür (5). Radyoterapiye 

bağlı AMNS gelişen 3 olguluk bir seride, semptomların progre-
se olup 2 ile 4 yıl arasında stabil hale geldiği bildirilmiştir (16). 
Olgumuzda yakınmaların 1 yıllık süre sonunda stabilize olduğu, 
aktif bir rehabilitasyon programı uygulanıp bir yıl sonraki değer-
lendirmesinde de bu klinik düzeyin devam ettiği görüldü. Suba-
kut başlayıp stabilize olan paraparezi şeklinde seyreden formun 
aksine, monomelik amyotrofi şeklinde kliniği olan olgularda ise 
prognozu tahmin etmek güçtür. Spontan iyileşme olabileceği 
gibi gittikçe kötüleşen olgular da bildirilmiştir (6).

Sonuç

Radyoterapi özgeçmişi olan olgularda sinir sisteminde yıllar 
sonra ortaya çıkabilecek radyoterapiye bağlı geç komplikasyon-
lar her zaman akılda tutulmalıdır.
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