
ABSTRACT

Man in the barrel syndrome (MBS) can be the clinical presentation in many diseases. The variants of amyotrophic 
lateral sclerosis (ALS) may be presented with MBS clinical picture. Determining the etiological cause by making a 
differential diagnosis is essential for the treatment and prognosis of the disease. Here, a case presented with the 
MBS clinical picture and diagnosed as ALS is reported.
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ÖZET

Fıçıdaki Adam Sendromu (FAS) birçok hastalığın geliş klinik tablosu olabilir. FAS klinik tablosu ile prezante olan 
amiyotrofik lateral skleroz (ALS) varyantları da vardır. Hastaların ayırıcı tanılarının yapılarak, etyolojik nedenin be-
lirlenmesi hastanın tedavisi ve prognozu için önemlidir. Burada FAS tablosu ile gelen ve ALS tanısı konan bir olgu 
sunulmaktadır.

Anahtar sözcükler: ALS varyantları; Amiyotrofik Lateral Skleroz; Fıçıda Adam Sendromu.
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Fıçıdaki Adam Sendromu (FAS) (man in the 
barrel syndrome), nadir bir klinik tablo olup, 

bunun için Vulpian-Bernhardt sendromu, “han-
ging-arm” sendromu, brakial amiyotrofik dipleji 
veya “flail arm” sendromu gibi adlar da kulla-
nılır.[1] Kardiyak cerrahi veya kardiyovasküler 
arrest sonrası “watershed” beyin enfarktlarının 
neden olduğu ve üst ekstremitelerin simetrik 
flask paralizisi için tanımlanmıştır. Serebral bi-
lateral anterior “watershed” enfarktları, sistemik 
hipoperfüzyon veya hipovolemik şok, pontin ve 
ekstrapontin miyelinolizis, serebral ve servikal 
travma veya metastazlar, servikal kontüzyon, ser-
vikal spinal kord enfarktları, servikal miyelopati, 
amiyotrofik lateral skleroz (ALS), bilateral brakial 
pleksopati gibi birçok nedenlerle FAS görülebilir.
[2, 3] Nörolojik muayene, görüntüleme ve elekt-
rofizyolojik bulgular etyolojik değerlendirmede 

önemlidir. Burada FAS tablosu ile gelen ve ALS 
tanısı konan bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Elli altı yaşında erkek hastanın, dokuz ay önce 
başlayan üst ekstremitelerini kullanamama ya-
kınması vardı. Travma, enfeksiyon, geçirilmiş 
operasyon ve ağrı tarif etmiyordu. Nörolojik mua-
yenesinde şuur açık, koopere ve oryante idi. Göz 
haraketleri her yöne serbestti, pupiller izokorikti, 
DIR +/+, IR +/+, belirgin fasiyal asimetrisi yoktu 
ve konuşması normaldi. Bilateral palatal arklar 
eşit çekiyordu. Öğürme refleksi vardı, yutması 
normaldi, dilde fibrilasyonları vardı. Motor mu-
ayenede her iki üst ekstremite proksimalleri 2/5, 
distalde 3/5 parezikti. Alt ekstremitelerde belirgin 
motor defisit yoktu. Bilateral taban derisi reflek-
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si fleksördü. Derin tendon refleksleri üst ekstremitelerde hi-
poaktif, alt ekstremitelerde normoaktifti. Bilateral triseps ve 
gastrokinemius kaslarında fasikülasyonları vardı. Yürüyüşü 
normaldi. Belirgin duyu kusuru yoktu. Üriner ve rektal sifink-
ter kontrol bozukluğu yoktu (Şekil 1 ve 2). 

Kraniyal ve servikal manyetik rezonans görüntülemede 
bası, demyelinizasyon, kitle, iskemi/infarkt, inflamasyon ve 
siringomyeli ile uyumlu bulgu yoktu. 

Elektromiyografide (EMG), sinir ileti çalışmalarında iletim 
blokları veya demiyelinizasyon destekleyici bulgusu yoktu. 
Üç ekstremitede, sternokleoidomastoid kasında ve dil kasın-
da iğne EMG de yaygın denervasyon bulguları ve nörojenik 
motor ünit potansiyel değişiklikleri vardı. Bulgular motor 
nöron hastalığı ile uyumlu idi.

Tartışma

ALS'nin bölgesel varyantları arasında brakial amiyotrofik 
dipleji, alt ekstremitelerde amiyotrofik dipleji ve izole bul-
ber ALS bulunur. ALS vakalarının %5-10 kadarı bilateral üst 
ekstremite kuvvetsizliği ile gelir.[1] Brakiyal ve alt ekstremi-
telerde amiyotrofik dipleji ALS varyantlarında hastalık iler-
lemesi daha yavaş olabilir, bu nedenle önemli klinik farklı-
lıkları vardır.[4]

Sonuç 

Sonuç olarak, FAS klinik tablosunun etiyolojik değerlendi-
rilmesinde ALS varyantları da akla gelmelidir. Hastaların 
ayırıcı tanılarının yapılarak, etiyolojik nedenin belirlenmesi 
tedavi ve prognoz için önemlidir.

Açıklamalar
Bilgilendirilmiş onam: Olgu sunumunun ve beraberindeki gö-
rüntülerin yayımlanması için hastadan onam alınmıştır.
Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
Çıkar Çatışması: Bildirilmemiştir.

Şekil 1. Brakial dipleji. Şekil 2. Üst ekstremitelerde belirgin kas atrofisi.
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