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Meme Kanserli Bir Hastada Brakial Pleksus ve Servikal
Vertebra Metastazlari Birlikteligi: Olgu Sunumu
Coexistence of Brachial Plexus and Cervical Spine Metastases in a Patient

With Breast Cancer: Case Report
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Ozet

Brakial pleksusun metastatik tutulumu nadir gorilen bir durumdur. Brakial
pleksus metastazi en stk meme kanserinde gorilii. Meme kanserli hastada
omuz, kol ve ele yayilan siddetli agn ve ardindan gelisen duyusal ve motor
semptomlar varliginda oncelikle brakial pleksus metastazi dustintimelidir.
Vertebrada en sik goriilen timorler metastatik tlimorlerdir. Vertebra
metastazlarinin %21’inde neden meme kanseridir. Bu nedenle, 6ykistinde
malignite olan hastada oncelikle metastatik vertebra timéru distndlmelidir.
Ayni hastada, iki metastatik tutulumun birlikteligi cok nadir bir durumdur. Bu
olgu sunumunda, sol omuzda siddetli agn ve gli¢stizlik yakinmalarn ile
bagvuran, meme kanseri 6ykiisti olan ve ayni anda hem brakial pleksus, hem
de servikal vertebra metastazi saptanan bir hastayr sunmayi amacladik. Ayrica,
bu vaka sunumu cercevesinde iki metastatik lezyonu saptamada
elektrofizyolojik calismanin énemini vurgulamaya calistik. Tiirk Fiz Tip Rehab
Derg 2012;58:63-5.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, servikal vertebra metastazi, brakial
pleksus metastazi, ENMG

Summary

Metastatic involvement of the brachial plexus is a rare condition and is most
commonly associated with breast cancer. In patients with breast cancer,
brachial plexus metastases should be taken into account in case of severe
pain spreading to the shoulder and arm followed by sensory and motor
symptoms. Metastatic spinal tumors are the most common type of tumors
of the spine. Breast cancer accounts for 21% of all vertebral metastases.
Therefore, metastatic spinal tumors should principally be considered in
patients with history of malignancy. Coexistence of two metastatic
involvements in same patient is the rarest condition. In this case report, we
present a patient with a history of breast cancer who was admitted with
complaints of severe pain and weakness in the left shoulder, and in whom
we detected metastases in both the brachial plexus and the cervical spine.
In addition, within the framework of this case report, we aimed to emphasize
the importance of electrophysiological studies in detecting two metastatic
lesions. Turk | Phys Med Rehab 2012;58:63-5.

Key Words: Breast cancer, metastasis of cervical spine, metastasis of
brachial plexus, ENMG

Girig

Meme kanseri kadinlar arasinda tim dinyada en sik goriilen
kanser turtidir (1,2). Turkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarda
%27, erkeklerde %1 oraninda bildirilmistir (3).

Kemik, akciger ve karaciger basta olmak tizere pek ¢cok organa ve
vertebral kolona metastaz yapabilmektedir (4). Vertebral kolon
metastazi siklikla torakal bolgeye olmakta, servikal bolge tutulumu
%710 oraninda gorilmektedir. Meme kanserinde brakial pleksus

tutulumu nadir olup, bu oran %0,5'den az olarak bildirilmistir (5).
Meme kanserinde (st ekstremite morbiditesi olarak siklikla eklem
hareket acikhigr kisithihgi, agn, uyusukluk ve lenfédem goriilmektedir
(6). Hem vertebra tutulumu hem de brakial pleksus lezyonlari olan
hastalarda ust ekstremite agrilari, duyu bozukluklari, kas kuvvetinde
azalma, kas atrofileri ve refleks kayiplari olusabilmektedir. Klinik tan
her iki durumda da elektrondromiyografi (ENMG) incelemesi ve
uygun radyolojik tetkikler ile dogrulanir. Ozellikle ENMG; hem
servikal radikiilopati hem de brakiyal pleksopatiye yol acan lezyonun
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ve bunun lokalizasyonunun saptanmasina olanak sagladigi, sinir
koklerinde, trunkus ve kordlarda hangi derecede akson kaybi
oldugunu gosterdigi ve ayirici tani yapma firsati verdigi icin
onemlidir (7).

Olgu

Altmig dort yasinda kadin hasta, Tibbi Onkoloji Klinigi‘'nden
ENMG laboratuvarimiza servikal poliradikilopati 6n tanisi ile
gonderildi. Hastanin alinan Oykisiinden, Ekim 2006 tarihinde
memede ele gelen kitle yakinmasi ile Genel Cerrahi Klinigi'ne
basvurdugu, burada invaziv duktal karsinom tanisi konularak
modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapildigi ve eksize edilen 23 aksiller lenf nodundan 11’inde metastaz
tespit edildigi 6grenildi. Ayrica, operasyon sonrasi hastaya 4 kir
kemoterapi tedavisi de uygulanmisti. Hastanin 2009 yilina kadar
yapilan takiplerinde herhangi bir metastatik tutulum tespit
edilmemisti. Hasta 2009 yil Mart ayinda, takibinde bulundugu
Genel Cerrahi Klinigi’ne bir travma sonrasi olusan sol omuzda agri ve
sol kolunu kaldirmada guglik sikayeti ile bagvurmustu. Burada
hastanin sol omuz manyetik rezonans goriintilemesi (MRG)
yapilarak, supraspinatus tendonunda parsiyel yirtik tespit edilmis ve
tedavi olarak omuz askisi kullanimi ve non steroidal antiinflamatuvar
ilag verilmisti. Hastaya operasyon Onerilmemisti. Fakat hastanin
yakinmalarinin gegmemesi, omuz agrisi ve eklem hareket kisithliginin
giderek artmasi, bu yakinmalarina sol kolda yaygin &dem ve
gucsuzlik sikayetlerinin de eklenmesi nedeni ile olasi metastaz
dustindlerek hasta Tibbi Onkoloji Klinigi'ne yatirilmisti. Koldaki 6dem
icin yapilan arteryel ve ven6z sistem Doppler ultrasonografi normal
olarak bulunmustu. Metastaz ayirici tanisi icin kranial ve servikal
MRG'leri ¢ekilen hastanin kranial MRG’de durumu aciklayacak
patoloji saptanmamasi, servikal MRG’'de ise C7 ve T12 vertebra
korpusunda metastazla uyumlu T1 agirhkli gorintilerde hipointens
odaklar, C6 ve C7 sol pedikillerinde T1 agirhkh goriintilerde
hipointens alanlar ve kalinlasma (sklerotik metastaz) bulunmasi
Uzerine servikal poliradikiilopati 6n tanisi ile ENMG laboratuvarimiza
gonderilmisti.

Hastanin laboratuvarimiza gelis fizik muayenesinde; sol kolda
yaygin 6dem ve gevsek bir fel¢ hali vard, hic aktif hareket yoktu. Sol
omuz pasif eklem hareket acikliklari (EHA) fleksiyon 90°, ekstansiyon
30°, abduksiyon 90°, i¢ rotasyon 20°, dis rotasyon 20° idi. Duyu ve
derin tendon reflekslerinin muayenesinde tiim kolda tam anestezi ve
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Resim 1. Brakial Pleksus MRG'de metastazin goriniimu.

derin tendon reflekslerinde kayip saptandi. Viziel analog skala ile
100 mm izerinden degerlendirilen Ust kol agrisi 90 mm olarak
oOlciildu. Hastaya yapilan ENMG’de sol median ve ulnar sinir duyu ve
motor iletim calismasinda potansiyel saptanamadi. Igne ENMG’de
sol infraspinatus, romboid major, servikal paraspinal, biceps, deltoid,
abduktor pollisis brevis ve abduktor digiti minimi kaslarinda spontan
aktivite saptandi. Istemli kasida gorilen motor Unite potansiyeli,
romboid major kasinda vardi, diger kaslarda ise saptanamad. Elde
edilen bulgular sol C5, C8 ve T1 miyotomunda total aksonal
dejenerasyon ve postgangliyonik brakial pleksus tutulumu
(panpleksus) olarak degerlendirildi. ENMG’de saptanan bu bulgu ile
tarafimizdan brakial pleksus MRG incelemesi yapilmasi 6nerildi.
Yapilan brakial pleksus MRG'de; sol brakial pleksus liflerinde kars
tarafa gore kalinlasma ve cevresinde 6dem, sol supraklavikiler
bolgede yaklagik 2-3 cm capinda diizensiz kenarli T1 ve T2 agirhkh
goruntilerde hipointens sinyal siddetinde yumusak doku dansitesi
(metastatik infiltrasyon, kitle) tesbit edildi (Resim 1,2). Hasta, hem
brakial ve servikal vertebra MRG, hem de ENMG sonuglari ile meme
kanserine bagli servikal vertebra ve brakial pleksus metastazi olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Omuz agrisi ve EHA kisithhigina sebep olan hastaliklarin ayirici
tanisinda 6yki ¢ok onemlidir. Hastamiz travma sonrasi baslayan
omuz agrisi ve kolunu kaldirmada giicliik tarif ediyordu. Bu oyki
rotator manget yetmezligini dustindurebilirdi. Hastanin  bu
yakinmalarla bagvurmasi sonrasi ilk degerlendirmede de, bu sekilde
dustintlerek omuz MRG’si ¢ekilmis ve supraspinatus tendonu yirtigi
oldugu soylenerek hastaya omuz askisi ve ila¢ tedavisi verilmisti.
Fakat hastada meme kanseri 6ykisiinin olmasi oncelikle ayirici
tanida metastaz durumunu akla getirmelidir, ¢linkii meme
kanserinde klinik belirti veren metastazlar cok uzun bir zaman sonra
dahi ortaya cikabilmektedir. ilk tanidan 10-15 yil sonra goriilmeleri
nadir degildir. Tum metastazli olgulara bakildiginda, tedaviden
metastaza kadar gecen sire ortalama olarak 42 ay civarindadir. Bu
strec timori 8,5 cm ve daha buyik olan hastalarda 4 ay kadar
bulunmustur. Timor ne kadar kictikse, uzak metastaz o denli geg
ortaya ¢ikmaktadir (4,8). Meme kanserinin klinik davranigi uzun bir
dogal seyir ve heterojenite ile karakterizedir. Meme kanseri tanisi

Resim 2. Brakial pleksus MRG'de horizantal kesitte metastazin
gorundmd.
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konan hastalar uzun slire metastaz riski tagirlar ve bu nedenle tam
iyilesmenin tanimi sorunludur (9). Bizim olgumuzda operasyon
sonras! tespit edilen timor capi 4 cm idi ve hastada 2,5 yil sonra
uzak metastaz saptanmisti.

Metastatik pleksopatilerde agri sik rastlanilan ve siddetli seyreden
bir semptomdur (10). Eksioglu ve ark.(11)'nin yaptiklar calismada,
brakiyal pleksus metastazi saptanan iki olguda da agr semptomunun
6n planda oldugu belirtilmistir. Bizim olgumuzda da agrn metastazi
dustindirecek kadar siddetli idi. Hastanin Tibbi Onkoloji Klinigi‘ndeki
muayenesinde sol kolda kuvvetsizlik ve duyu kaybi olmasi Gzerine
santral patoloji distnilerek istenilen kranial MRG normal
saptanmisti. Ayirici tani icin yapilan ENMG incelemesinde ise sol C5,
C8 ve T1 miyotomunda total aksonal dejenerasyon, brakial pleksus
tutulumu (panpleksus) saptandi. ENMG’de lezyon post gangliyonik
olarak degerlendirildigi icin hastadaki total akson hasarinin sadece
agir kok hasari ile aciklanamayacad, brakial pleksus tutulumunun da
olabilecegi distintlerek brakial pleksus MRG incelemesi ©nerildi.
MRG sonuglarinda hem brakial pleksus, hem de servikal vertebra
metastazi saptand.

Kanserli bir hastada, pleksopati ile karsilasildiginda bu tablonun
metastaza ya da radyoterapiye bagl oldugunun ayirt edilmesi
gereklidir. Bizim hastamiza sadece kemoterapi uygulanmis olup,
radyoterapi almadidi icin radyasyon pleksopatisi disiinilmedi.

Spinal metastazlarin en nadir goriilen yerlesim yeri servikal bolge
olmasina ragmen, olgumuz vertebra metastazinin servikal bolgede
yerlesmesi yoniinden de 6zelliklidir. Spinal timérlerin en sik goriileni
metastatik timorlerdir. Kanser hastalarinin yaklasik %10’unda spinal
metastazlar gelisir ve bunlann da ancak %10’u servikal spinal bolgeyi
tutmaktadir. En sik olarak akciger, meme ve prostattan kaynaklanan
neoplazmlar spinal metastaza neden olmaktadir (12,13).

Sonug olarak, dykisiinde meme kanseri olan hastalarin uzun
slire metastaz riski tagidiklari diistintilmeli ve hastanin klinigine gore,
nadir gortlse de, brakial pleksus ve servikal vertebra metastazlari akla
gelmelidir.

10.
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Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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