Olgu Sunumu / Case Report

121

Omuz Agnisinin Sik Gérilmeyen Bir Nedeni;
Radyasyon Pleksopatisi: Olgu Sunumu
A Rare Cause of Shoulder Pain: Radiation Induced Plexopathy: A Case Report

Derya Demirbag KABAYEL, Ferda OZDEMIR, Erciiment UNLU*, Kemal BALCI**, Nilgiin BILGILI
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, *Radyoloji, **Ndroloji Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Ozet

Brakial pleksit (BP), omuz agrisinin nadir nedenlerinden biridir. BP tablola-
rindan olan radyasyon pleksiti; supraklavikuler bolge ve gogus kafesi Ust
bolimiine radyoterapi uygulamasi sonrasi gordldr. Biz; sag omuz agrisi ile
gelen, ‘radyasyon pleksiti' distindigimz bir hastayl sunmayi amacladik.
48 yasinda bayan hastanin, sag omuzda agri ve gligsiizlik yakinmasi var-
di. Hasta 4 yil 6nce meme kanseri tanisi ile opere edilmis ve sonrasinda 5
hafta radyoterapi gormusti. Hastanin fizik muayenesinde omuz kusagi
kaslarinda kas glcli 2/5 olarak saptandi. Agrisi viziiel analog skalaya (VAS)
gore 9 dizeyinde idi. Yapilan elektromiyografik inceleme ve sag brakiyal
pleksus manyetik rezonans gériintiileme tetkiki sonucunda BP disintlen
hastaya metastaz ayirimi igin farkli bir merkezde pozitron emisyon tomog-
rafi yaptirildi ve brakial pleksusa metastaz saptanmadi. Medikal tedavi icin
gabapentin ve amitriptilin verilen hastanin agrisi VAS 3 diizeyine geriledi.
Malignite ve radyoterapi 6ykisl olan hastalarda omuz agrisi durumunda
BP tanisi goz onlinde bulundurulmahdir. BP'ye bagli agri tedavisinde
gabapentin ve amitriptilin yararli olabilir. Turk J Phys Med Rehab
2007,53:121-3.

Anahtar Kelimeler: Omuz agrisi, brakial pleksit, radyoterapi, gabapentin,
amitriptilin

Summary

Brachial plexopathy (BP) is a rare cause of the shoulder pain. The
radiation-induced brachial plexopathy that it is a type of BP may be occured
after supraclavicular and upper thoracal region irradiation. We describe a
unigue case with right shoulder pain of the RP that occurred after treated for
carcinoma of the breast. A 48-year-old woman has right shoulder pain and
weakness. The breast canser patient who diagnosed four years ago was
treated with postoperative radiation therapy for five weeks after radical
mastectomy by a standardized. At physical examination manual assessment
of shoulder muscle strength was found 2/5. Pain measured by the Visual
Analog Scale (VAS) value was 9. Electromyographic study and magnetic
resonance imaging (MRI) revealed BP. In this case, MRI could not distinguish
between a delayed radiation injury and tumor infiltration. The diagnosis was
clarified with an PET and tumor infiltration was not detected. The VAS value
improved from 9 before the medical treatment to 3 after gabapentin and
amitriptilin treatment. The risk of BP after supraclavicular lymph node
irradiation in breast cancer patients with shoulder pain remains constant for
a considerable portion of the patient's life. Gabapentin and amitriptilin were a
really useful treatment of pain due to BP. Turk J Phys Med Rehab 2007;53:121-3.
Key Words: Shoulder pain, brachial plexopathy, radiation therapy,
gabapentin, amitriptilin

zarlGiris

Supraklavikular bélge ve gdgls kafesi tst béllimiine uygulanan
radyoterapiye badli brakial pleksit (BP) gelisebilir. Meme kanseri ne-
deni ile 1sIn tedavisi uygulanan kadinlar; isina bagli BP olgulari ara-
sinda siklik bakimindan ilk sirayi alirlar. Pleksus brakialis Gzerine
1sinlama deride sertlik meydana getirirken, pleksus brakialis civarin-
da da belirgin fibrozise neden olur. Isin tedavisi ile pleksopati klinik

bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda 0-34 yil arasinda dedisen bir
latent dénem olabilir. Semptomlar brakial pleksusun neoplazik tutu-
lumuna benzediginden ayirici tani zor olabilir. Kolda gli¢siizIik, pa-
restezi, hipoestezi, derin tendon reflekslerinde azalma ve agri
Onemli semptomlardir. Kanserli ve radyoterapi gérmds olgularda
pleksopati tablosunun metastaza ya da radyoterapiye bagl oldugu-
nun ayirt edilmesi hayati énem tasir (1-3). BP'nin hem metastatik
hem radyasyon hasarina bagli mikst tablolari da vardir (4).
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BP tanisinda elektrofizyolojik calismalar oldukca degerlidir.
Brakial pleksusun goriintilenmesinde ise bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintileme (MRG), ultrasonografi yani sira,
Ozellikle neoplazik olaylarin de§erlendirilmesinde pozitron emis-
yon tomografi (PET) kullanilabilir. Ayrica gerekli vakalarda biyop-
si ile ayirici taniya gidilir. Tedavisinde karbamazepin, amitriptilin
ve gabapentin kullanilabilir (5-9).

Biz; sag omuz adrisi ile gelen, ‘radyasyon pleksiti' (RP) diisin-
digimiiz bir hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu

Kirk sekiz yasinda kadin hasta, sag omuzda agri ve gli¢sizlik
yakinmasi ile poliklinige basvurmustu. Yirmi giin énce uzun si-
reyle agir tagima sonrasinda sag omuzunda agri ve gligstizliik ge-
listigini ifade ediyordu. Cesitli agri kesiciler kullanmis, fakat yarar
gdrmemisti. Ozge¢misi sorgulandiginda 4 yil 6nce meme kanseri
tanisi ile opere edildigi ve sonrasinda 5 hafta radyoterapi ve ke-
moterapi gordigl ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde sag
omuzda aktif hareket her yénde yaklasik 5-10 derece kadar olup,
pasif olarak bakilan eklem hareket acikligi tam olarak degerlendi-
rildi. Omuz fleksiyonu ve omuz abduksiyonu 2/5, dirsek fleksiyo-
nu 4/5, dirsek ekstansiyonu 5/5 kas giictinde bulundu. El bilegi
ekstansiyonu, dirsek ekstansiyonu, parmak fleksiyonu ve parmak
abduksiyonu kas gtic tamdi. Sa§ omuz lateralinde (C4-5 derma-
tomu) hipoestezi bulundu ve sad biseps refleksi hipoaktif olarak
dederlendirildi. Agrisi viziiel analog skalaya (VAS) gore degerlen-
dirildiginde 9 diizeyinde idi. Yapilan elektromiyografik incelemede
C5-6 kok innervasyonlu kaslarda akut nérojen tutulum izlenerek
sag brakial pleksus st trunkus lezyonu dusinildd. Ayirict tani
icin yapilan sag brakial pleksus MRG (Resim 1) ve ultrasonografi
tetkikinde sa@ brakial pleksusda, sol brakial pleksusa oranla fuzi-
form kalinlk artisi goériilmesi sonucunda BP tanisi dogrulanmis ol-
du ve radyasyon hasarina bagh pleksit-metastaz ayirimi igin fark-
Il bir merkezde PET yaptirildi. Brakial pleksusa metastaz tanim-
lanmayan PET sonucunda karaciger metastazi oldugu 6grenildi.
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Resim 1. Yag baskil, T2-agirlikh koronal plandaki MR gérintisin-
de sag brakial pleksus'da (siyah oklar), sol brakial pleksus'a (beyaz
oklar) oranla fuziform kalnhk artigi ve hiperintens gériniim sap-

taniyor. Ayrica sag hemitoraksta uygulanmis radyoterapiye ikincil
yaygin fibrozis ve plevral efflizyon izleniyor.

Hastaya tedavi yaklasimi olarak erken dénemde agrinin kont-
rolt amaci ile 300 mg glinde 2 kez gabapentin tablet baslanarak
doz 3 glinde bir 300 mgq artirilarak 2400 mg'a ¢ikarildi. Gece do-
zu seklinde 10 mg amitriptilin ilave edildi. Ayrica hastaya eklem
hareket acikhidini koruma ve st ekstremiteyi gliclendirmeye y6-
nelik olarak egzersiz programi gdsterildi. Bu program sag Ust
ekstremiteye giinde 2 kez en az 5 tekrarli eklem hareket aciklig
egzersizi ve aktif yardimli izotonik glglendirme egzersizlerini
kapsamaktaydi. Medikal tedavi ve egzersizlerle hastanin agrisi bir
hafta icinde VAS 3 dlizeyine geriledi, fakat omuz hareketlerinde
degisiklik olmadi.

Tartisma

Omuz adrisi ayirici tanisinda ayrintili anamnez hayati énem
tasir. Hastamiz, agir aktivite sonrasi baslayan omuz agrisi ve kolu-
nu kaldirmada guglik tarif ediyordu. Bu 8yki servikal disk herni-
si veya subakromiyal sikisma sendromu disdndurebilirdi. Fakat
hastamizin ayrintili sorgulamasinda meme kanseri ve radyoterapi
Oykusinin olmasi, ayirici tanida BP veya metastaz durumlarina
oncelik kazandirdi. Ayirici taniicin biyopsi kabul etmeyen hastada
yine hassas bir tetkik olan PET de@erlendirmesi farkli bir merkez-
de yapildi ve bu merkez hastanin klinigi konusunda bilgilendirildi.
PET sonucunda brakial pleksus metastazi saptanmadi. Bu da ta-
niyl RP lehine ¢evirmis oldu. Radyoterapiyle birlikte kemoterapi
uygulamasi yapilan olgularda brakial pleksopati tablosunun daha
sik gelistigi bildirilmistir (10). Bizim hastamiza da radyoterapi yani
sira kemoterapi uygulanmis olmasi pleksit gelisimine katkida bu-
lunmus olabilir. Hastamiza farkli bir merkezde uygulanmis olan
radyoterapinin dozu ve kemoterapdétik ajanin tipi ve dozuna ait
ayrintih bilgilere ulasilamamig olmasi, olgu sunumumuz agisindan
kisitlayici bir faktérdar.

Radyoterapiye badli pleksopatinin biyolojik mekanizmasi net
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, bu tablonun radyoterapi-
yi takiben uzun siire sonra gelisiyor olmasi; brakial pleksusun rad-
yoterapi sonrasinda, orta siddetli tekrarlayan travmalar karsisin-
da tamir yeteneginde azalmaya ve bunun yillar icindeki kiimlatif
etkisine bagh olabilecegi seklindeki hipotezlerle agiklanmaktadir.
Olayin patolojisinde noral fibrozis, endondryumdaki gerginlik, de-
miyelinizasyon ve pleksusu besleyen kii¢lk damarlarda daralma
oldugu bildiriimektedir. ifade edildigi gibi tim bu patofizyolojik de-
Jisimler radyoterapiyi izleyen aylar-yillar icerisinde olur. Hasta-
mizda da radyoterapiyi takiben pleksopati gelisimi 4 yil sonra ol-
mustur. Bu siire, literatlrde bildirilen RP gelisimi zamani ile uyum-
ludur (2,11,12).

Metastatik pleksopatilerde agri, daha sik rastlanan ve siddetli
seyreden bir semptomdur (13). Bizim olgumuzda baslangictaki yo-
dun agri, metastazi dislindirecek kadar siddetli idi. Fakat, hasta-
nin gabapentin + amitriptilin tedavisine dramatik yanit vermesi,
olayin metastatik tutuluma bagh olmadigini disindirmistir.
RP'den kaynaklanan agri, néropatik karakterde oldugundan, me-
dikal tedavi agrinin azaltilmasinda fayda verir (12). Néropatik agri
tablolarinda opioid analjezikler, antiepileptikler, antidepresanlar
veya topikal medikasyonlar kullanilabilir. Biz hastamizda gabapen-
tin ve amitriptilin kombinasyonunu tercih ettik. Gabapentinin n6-
ropatik agriyl azaltmak amaci ile kullanilan etkin dozu 1800-2400
mag/giin ve amitriptilinin tercih edilen dozu 10-25 mg/gundir (14).
Biz de hastamizda gabapentin dozunu 2400 mg/giin ve amitripti-
lin dozunu 10mg/giin olarak diizenledik ve hastanin agrisinda be-
lirgin azalma elde ettik. RP tablosunda patolojik olarak brakial
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pleksusta fibrozis gelisimi séz konusu oldugundan, klinikte agri
tedavisi mimkin olsa da olayin spontan regresyonu beklenme-
mektedir (12,15). Hastamizin da analjezik tedavisi ile agrisi azalmis
olmasina ragmen, koldaki glicsiizligtinde énemli bir diizelme g6-
rilmemistir. Her ne kadar st ekstremitedeki gli¢siizlik azalmasa
bile, erken fizyoterapi ile lenfédem, donuk omuz ve atrofi gibi di-
ger komplikasyonlarin gelismesinin éniine gecilebilir (12). Hasta-
mizda da bu tablolar gelismemistir.

Wouter van Es ve ark. (16) iki meme kanserli ve bir lenfomali
hastada omuz agrisi ve kolda gligsiizliik sikayetlerini arastirmis-
lardir. EMG dederlendirmelerinde brakial pleksus lezyonu saptan-
mis ve ayirici taniigin yaptiklari MR incelemede brakial pleksusta
fibrotik gériniim izlemislerdir. Biyopsi yapilmamis olan bu hasta-
larda tani RP olarak belirlenmistir. Wittenberg ve Adkins (17), trav-
matik olmayan BP'li 105 olguyu iceren caligmalarinda, radyasyon
fibrozisini en sik neden olarak bildirmislerdir. Yine bu ¢alismada,
meme kanseri en sik brakial pleksopati yapan malignite olarak ra-
por edilmistir. Bu hasta grubunda da tani MR ile konulmustur.
Qayyum ve ark., meme kanserini takiben goriilen semptomatik
brakial pleksopati olgularinda MR'nin %96 sensitivitesi ve %95
spesifisitesi oldugunu bildirmislerdir (18).

Sonug olarak, malignite ve radyoterapi 6ykisl olan hastalar-
da metastaz veya RP tanilari akilda tutulmali ve mutlaka ileri tet-
kikler ile kesin taniya gidilmelidir. RP durumunda, gabapentin ve
amitriptilin kombinasyonu etkin bir tedavi se¢cenedi olabilir ve er-
ken fizyoterapi gereklidir.
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