Agri 2020;32(2):109-112 ,
doi: 10.5505/agri.2018.14892 AGRI

OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Omuz agrisi olan hastanin yiziinii de muayene ediyor muyuz?

Do we inspecting the patient face who has shoulder pain?

Yiiksel ERKIN, © Zeynep ISSI

Ozet

Pancoast tiimori ya da superiyor sulkus timord, nadir gorilen bronkojenik karsinomlardandir. Erken dénemde omuz agrisi en
stk semptomdur. Bizim hastamizda omuz ve kol agrisi sikayetiyle gelmesi nedeniyle diger basvurdugu polikliniklerde 6ncelikle
muskuloskeletal nedenler ve radikiilopati agisindan tetkik edilmis ve yiiziindeki Horner sendromu dikkat cekmemisti. Ayni
zamanda hastanin agrisi 6n planda olmasi nedeniyle, bu durumdan sikayetci degildi. Anhidrozisin yiizii ve boyun bdlgesini
kapsamasi nedeniyle preganglionik Horner sendromu diistiniilen hastadan ileri goriintiileme istenildi. Pancoast timori olan
hastalarin %50'sinden azi ilk tanida rezektabl lezyonlara sahip olurlar. Akcigere yonelik sikayetleri daha az ve geri planda olan
bu hastalarda muskuloskeletal hastaliklar 6ncelikle diistinlir ve tani koyulmasi gecikir ya da yanlis tani alirlar. Bu nedenle kol
ve omuz agrisi ile gelen hastalarda ayrinti muayene ve anamnezin 6nemi byuktar.

Anahtar sozciikler: Akciger kanseri; Horner sendromu; omuz agrisi; pancoast.

Summary

A Pancoast or superior sulcus tumor is a rare, bronchogenic carcinoma. In the early period, shoulder pain is the most common
symptom. In this case, the patient had presented with complaints of shoulder and arm pain at other outpatient clinics and
was examined primarily for musculoskeletal causes and radiculopathy. The patient had no complaints of facial symptoms and
Horner’s syndrome signs, such as anhidrosis of the face and neck region, were not noticed. Advanced imaging of a patient with
preganglionic Horner’s syndrome is important. Fewer than 50% of patients with a Pancoast tumor have a resectable lesion at
the first diagnosis. Diagnosis is often delayed or there may be a misdiagnosis because musculoskeletal disorders are the focus
and there are few lung-related complaints. A detailed examination and anamnesis is very important in patients with arm and
shoulder pain.
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Girig Pancoast tumoriu olan hastalarin %50'sinden azi ilk

Pancoast timori ya da superiyor sulkus timord, na-
dir gorulen bronkojenik karsinomlardandir. Bronko-
jenik karsinomlarin yani sira enfeksiyon, anevrizma
gibi diger nadir nedenler de pancoast sendromuna
yol acabilir. Erken donemde omuz agrisi en sik semp-
tomdur. Agriipsilateral kolda ulnar sinir trasesini izle-
yerek asagiya kadar da yayilabilir. Bu klinik 6zellikler,
torasik giriste timorin yaptigi tutuluma goére degi-
sebilir. C8 ve T1-2 sinir koklerine uyan dagilimdaki
siddetli agri, Horner sendromu (ipsilateral miyozis,
pitozis, enoftalmus ve anhidrozis) ve eslik eden int-
rinsik el kaslarinin zaafiyeti, klinikte Pancoast-Tobias
sendromu olarak adlandirilir.™

tanida rezektabl lezyonlara sahip olurlar. Akcigere
yonelik sikayetleri daha geri planda olan bu hastalar-
da muskuloskeletal hastaliklar 6ncelikle dusinalir
ve tani koyulmasi gecikir ya da yanhs tani alirlar. Bu
nedenle kol ve omuz agrisiile gelen hastalarda ayrin-
til muayene ve anamnezin 6nemi blyiktir.!"2

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda erkek hasta 20 glindiir olan sid-
detli sag kol ve omuz agrisi nedeniyle agri poliklini-
gine basvurdu. Agr poliklinigi basvurusu oncesinde
agrisi nedeniyle beyin cerrahisi, acil servise basvuru-
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Sekil 1. PAAC goriintiisiinde sag 1, kot hizasinda dansite artisi.

su mevcuttu ve non steroid antiinflamatuvar (NSAI)
ile kismi rahatlamasi olan hastanin, servikal goriin-
tilemesinde C3-C4 seviyesinde santral bulging sap-
tand. Elektromiyografisinde, incelenen sinir yanitlari
normal aralikta bulunmustu. Hastanin 6zge¢misinde
gastrit disinda bilinen hastaligi yoktu, proton pompa
inhibitort kullanmaktaydi. Sigara kullanimi, 25 pa-
ket/yil'di. Muayenesinde sag g6z kapaginda pitozis,
miyozis, enoftalmusu mevcuttu ve sorgulandiginda
sag yuz, sag boyun ve omuza dogru terlemede azal-
ma ifade ediyordu. Sesi nazoneydi. Diger noérolojik
muayene bulgulari normal sinirlardaydi. Yirmi gun
once olan, giderek azalan yutma gucligi de tarif
ediyordu. Kan tetkiklerinde: Hemoglobin 13,1 g/dL,
WBC 11,6 10%/pL, folik asit 2,6 olarak sonuglandi. Di-
ger laboratuvar degerleri normal araliktaydi. Beyin
Magnetik Rezonans (MR) tetkikinde bilateral fronto-
parietal bolgede derin beyaz cevherde non spesifik,
T2 ve FLAIR sekanslarinda iskemik gliotik odaklar ile
uyumlu olabilecek hiperintens goriinimler mevcut-
tu. Karotis vertebral doppler ultrasonu normal so-
nuclandi. PAAC'de (Sekil 1) sag 1, kot hizasinda slip-
heli dansite artisi olan hastadan toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) istenildi. Oldukca siddetli, batici,
ignelenme tarzindaki agrisina yonelik olarak pre-
gabalin ve NSAI baslanildi. Uzun siire kontrole gel-
meyen hasta tekrar basvurdugunda. Pet BT'de sag
akciger apikalinde mediastinal vaskiiler yapilara in-
vaze 55x38 mm capinda heterojen i¢ yapida kitle ve
bunun hemen posteriorunda 9x8 mm capta hiper-
metabolik kitlesi tespit edilmis (Sekil 2a, b), tru-cut
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Sekil 2. (a) PET BT'de sag akciger apikalinde ve posteriyorunda
hipermetabolik kitle goriinimdi. (b) PET BT'de sag akciger apika-
linde ve posteriorunda hipermetabolik kitle gériinimd.

biyopside skuamoz hiicreli karsinom olarak sonuc-
lanmusti. iki kiir etoposid ve sisplatin kemoterapisi,
30 seans radyoterapi almisti. Cekilen kontrol goriin-
tllemelerinde sag akciger st lob apikal segmentte
plevrayi invaze ederek bu diizeyde gogiis duvarin-
daki kas planlarina uzanim gdsteren; sag sternoclei-
domastoid kasina invaze goriinimde, belirgin kemik
destruksiyonu olusturmayan, sag vertebral arter ve
sag common karotis arteri konsantrik olarak saran
ancak belirgin limen ici daralmaya neden olmayan
ve sag brakiyal pleksusa invazyon bulgulari gosteren
kitlesel lezyon saptandi (Sekil 3a—c). Gogus cerrahisi,
kemoterapi agisindan onkoloji takibi 6nerdi. Siddet-
lenen sag kol agrisina yonelik, almakta oldugu anal-
jezik tedavisi 75 mcg/h fentanil transdermal, oksiko-
don 4x10 mg, tramadol retard formu 2x100 mg ve
pregabalin 2x300 mg iken tramadol kesildi, fentanil
transdermal dozu arttirildi fakat hasta ulasim maze-
reti nedeniyle kontrole gelemeyecegini belirterek
takiplere gelmedi.

Tartisma

Superior sulkus timori olarak da bilinen pancoast
timorleri, klinik olarak essiz ve ayni zamanda da na-
dir gorulen bronkojenik karsinomlardandir. Genellik-
le altinci dekadda ve erkeklerde daha sik olarak go-
ralir. En 6nemli risk faktord sigaradir.l'24

Torasik girisi infiltre ettiginden dolayi, invazyon gos-
terdigi spesifik yapilarin ozelliklerine goére cesitli
semptomlar bir arada bulunabilir.! Klinik prezentas-
yonunda, 6ksirik, hemoptizi gibi akcigeri disin-
diren semptomlar tiimorin periferik lokalizasyonu
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Omuz agrisi olan hastanin yizini de muayene ediyor muyuz?

S
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Sekil 3. (a) T1 koronal kesit MR: sag akciger Ust lob apikal segmentte plevrayi ve brakial pleksusa invaze kitlesel lezyon gériiniimdi. (b)
T2 Spair koronal kesit: Sag akciger (st lob apikal segmentte plevrayi ve brakial pleksusa invaze kitlesel lezyon goriinimdi. (c) Kontrastli

koronal kesitte lezyonun kontrast tuttugu gorilmekte.

nedeniyle nadirdir. Erken dénemde, parietal plevra,
brakiyal pleksus, st kotlar, ya da endotorasik fasia
invazyonu veya vertebra govdelerine bitisik olmalari
nedeniyle, omuz agrisi en sik semptomdur. Adri ip-
silateral kolda ulnar sinir trasesini izleyerek asagiya
kadar da yayilabilir. Torasik giris anatomik olarak 3
kompartmana ayrildiginda, anteriyor kompartman-
dakiler (sternum ve anteriyor scalen kaslar arasi)
daha cok gogus on duvar yukarisinda agri ile gelir.
Gunkd frenik sinir ya da superiyor vena kava'dan ziya-
de Ust kotlar ve 1, interkostal siniri invaze eder. Orta
kompartmanda (anteriyor ve orta skalen kaslar ara-
s1) olanlar, brakiyal pleksusun orta ve alt trunkusuna
kompresyon ya da infiltrasyon sonucu ust ekstremi-
te ve omuz bolgesinde agri ve parestezi olusumuna
neden olur. Arka kompartmanda yerlesen timorler
ise (orta skalen kasin arkasi), aksillada ve Ust kol me-
dialinde interkostobrakiyal sinir bolgesinde anormal
his ve agriyla prezente olur. Sempatik zincirin, biti-
sigindeki tumor nedeniyle irrite olmasiyla, invazyo-
nundan 6nce, flushing hatta hiperhidrozis olabilir.
Refleks sempatik distrofi de bildirilmistir. Timorin
sempatik zincire invazyonu, Horner sendromu ile so-
nuglanir.t”

Horner sendromu, okulosempatik parezi olarak Jo-
hann Friedrich Horner tarafindan 1869'da tanim-
lanmistir. GOzin sempatik innervasyonu, sempatik
liflerin 3 sira néronu ile saglanir. Birinci sira néron-
lar (santral noron); posterolateral hipotalamustan
baslar ve lateral beyin sapindan gecerek, C8-T1
segmentlerinde spinal kordun intermediolateral gri
cevherinde (Budge ve Waller'in siliospinal merkezi)
sonlanir. Bu yapilardan birinin hasari ile santral hor-
ner sendromu ortaya ¢ikar, lezyon ile ipsilateraldir
ve hemihipohidrozis vardir. ikinci sira néronlar (pre-
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ganglionik sempatik noéron), Budge'in siliospinal
merkezinden ¢ikar, pulmoner apeksi gecer ve su-
periyor servikal gangliona dogru karotis kilifina tir-
manir. Preganglionik Horner sendromunun nedeni
olarak genis vaka serilerinde %25 oraninda maligni-
te tespit edilmistir. Akciger apikal lezyonlarinin pan-
coast sendromuna yol acanlarinin blyiik cogunlugu
kiicik hicreli disi akciger kanseri olmakla birlikte
enfeksiyonlar da neden olabilir. Pancoast sendromu
ek kosta ve santral vendz kateter komplikasyonu
olarak da olabilir. Uclincii sira néronlar (postgang-
lionik sempatik ndron) superiyor servikal gangli-
ondan c¢ikar ve internal karotis arter duvarinda sey-
reder. Horner sendromunun bu formuna pitoz ve
miyozise anhidrozisin eslik etmemesi ya da kasin al-
tinda ¢ok az olmasi nedeniyle inkomplet form denir.
Clnku lezyon, internal karotisteki sempatik lifleri
etkiler fakat ylizdeki ter bezlerine eksternal karotis
pleksusundan lifler gelir.>®

Bizim hastamizda omuz ve kol agrisi sikayetiyle gel-
mesi nedeniyle diger basvurdugu polikliniklerde 6n-
celikle muskuloskeletal nedenler ve radikulopati aci-
sindan tetkik edilmis ve yuziindeki Horner sendromu
dikkat cekmemisti. Ayni zamanda hasta da, agrisi 6n
planda olmasi nedeniyle bu durumdan sikayetci de-
gildi. Horner sendromunun, lezyon lokalizasyonu
acisindan santral, preganglionik ya da postganglio-
nik liflerin tutuluma goére degisen komponentlerine
dikkat edilmelidir. Keza ayirt edici olan anhidrozis bi-
zim hastamizda tim viicut yarisinda degildi, yliz ve
boyun-omuz bdélgesini kapsiyordu. Yine nazone sesi
olan ve yutma glicligu bahseden hastanin ekartas-
yon icin kraniyal ve servikal goriintilemeleri yapild.
Pancoast sendromu acisindan PAAC ve ardindan to-
raks BT istendi.
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Hastalar genellikle omuzadrisiile basvurduklarindan,
oncelikle servikal artrit, omuz bursiti, rotator cuff ha-
sari gibi tanilar alirlar ve tani koyulmasi gecikir. Hatta
bazen dirsekte eklem agrisi olarak da karakteristik
olmayan sikayetler ile basvuran hastalarda olabilir.”?
Pancoast timori olan hastalarin %50'sinden azi ilk
tanida rezektabl lezyonlara sahip olurlar. Deng ve ar-
kadaslarinin,® 1999-2006 yillari arasindaki pancoast
tiimorlerini retrospektif olarak taradigi bir calismada,
26 hastanin 2 tanesinde Horner sendromu saptan-
mistir. 26 hastanin 19'unda yanlis tani konulmus ve
26'sinda da BT'de akciger apikal bolgesinde lezyon
tespit edilmistir. Hastalarin 3'G akciger tiiberkiilozu
olarak yanhs tani almistir. Cok karistigi durumlardan
biri olan servikal radikllopati ile ayirrminda, servikal
hareket acikhginin normal olmasi Spurling boyun
testinin negatif olmasi, servikal grafilerde etkilenen
tarafta apikal akcigerde pulmoner hava gorinimi-
nin kayb, ileri radyolojik gorintilemeler icin uyari-
¢ olmalidir® Yine omuz agrisi nedeniyle ayinminda
genellikle mekanik olmayan agr karakteri, agrinin
siddeti, ek bulgular, sigara igiciligi altta ciddi bir has-
taligin yatabilecegine dair stiphelendirmelidir."®

Terapotik stratejiler cesitlidir. Radyolojik goriintile-
me ve doku biyopsisi ile evreleme tedavi planinda
onemlidir."? Erken tani ise prognoz acisindan 6nem
tasir. Horner sendromunun da sagkalhimi etkileyen
faktorlerden biri oldugu belirtilmistir.""

Hasta onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki goriin-
tllerin yayinlanmasi icin yazili bilgilendirilmis onam alind.

Cikar catismasi: Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen her-
hangi bir ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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