CLINICAL CONCEPTS AND COMMENTARY KLINIK KAVRAMIAR VE YORUMIAR

Yansityan omuz agrisi
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SUMMARY
Referred shoulder pain

Referred pain; feeling pain at a site different than the source of pain; is also included in cancer pain. Mechanisms
and treatment of referred pain has been evaluated because of a case with shoulder pain rising from diaphragmatic
irritation.
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OZET

Agrinin kaynaklandigi bolgeden farkli bir yerde algilanmasi olan yansiyan agri, kanser agrilari icinde de yer
almaktadir. Diafragma basist sonucu ayni tarafta omuz agrist olan bir olgu nedeni ile yansiyan agri mekanizmalari ve
tedavileri irdelenmistir.
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anstyan agri terimi, agrinin olusum yerin-
Y den farkli bir yerde lokalize edilmesi anla-
mina gelir (Coda ve Bonica 2001).

Kanser agrisinin etyolojisinde timorin infiltrasyo-
nu, metastazi veya direkt kansere yonelik tedavi-
ler gibi pek cok neden vardir. Agri sorgulamasi si-
rasinda, kaynaklandigi bolgeye gore siniflandirila-
bilir. Somatik agri somatik sinirlerden kaynaklanir,
ani baslar, keskindir, iyi lokalize edilir ve sinir
koklerinin yayilim bolgesinde veya periferik sinir-
ler boyunca algilanir. Viseral agrilar yavas baslar,
kiint ve sizlayicidir. Yerinin belirlenmesi zordur,
kolik ve kramp tarzinda olabilir. Baska bolgelerde
yanstyan agrt seklinde ortaya c¢ikabilir. Sempatik
agrilar sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna
bagli olarak ortaya c¢ikar. Yanma tarzindadir (Onal
2002). Vissero-somatik refleks olarak tanimlanan
yansiyan agri da kanser agrilart icinde yer alir (Le-
ma ve ark. 2000).

Yanstyan agrt genellikle, refleks kas spazmi, derin
duyarlilik, hiperaljezi ve otonomik hiperaktivite
ile beraber olmaktadir.

Derin somatik agri, viseral agr1 veya her ikisinin
de birlikte oldugu hastaliklar sekonder hiperaljezi
olarak belirti verirler. Bu duyu viseral organlardan
duyulart getiren segmentler ile aynt yerde olan
dermatomlarda dagilim gostermektedir. Hiperalje-
zi ilgili tim dermatomlarda veya spesifik derma-
tomlarin bir boliminde gortlebilir. Hiperaljezi ve
hiperestezinin iyi degerlendirilmesi, agrinin kay-
nagint tespit etmek acisindan 6nemlidir.

Yanstyan agriya eslik eden diger klinik belirti ref-
leks kas spazmidir. Derin somatik ve viseral has-
taliklarda kas rijiditesi ve kontraksiyonu onemli
klinik belirtidir. Orta dizeyde yansiyan agri olus-
turan hastaliklarda refleks kas spazmi da orta dii-
zeydedir. Kas spazmi patolojinin bulundugu do-
kulardan uyariart toplayan medulla spinalis seg-
mentleri ile sinirli olabilmektedir. Klinik olarak,
yansiyan viseral agriya eslik eden kas spazmi
uzun sire devam edebilir ve hatta agri ortadan
kalktiginda da devam edebilir. Ayrica, derin doku-
lardan gelen uyarilarla olusan uzamis kas spazmi
sonucu kaslardan da nosiseptif uyarilarin olusma-
sina neden olur. Dolayisiyla agri dizeyi artmis
olur. Kas spazminin engellenememesi nedeni ile
kisir dongli olusur ve rahatsizlik uzar.

Yanstyan agrida, yuzeyel hiperaljezi , hiperestezi
ve hassasiyete ilave olarak, viseral ve derin soma-
tik hastaliklarda siklikla derin hiperaljezi ve hassa-
siyet de bulunmaktadir. Hassasiyet, hastalar tara-
findan ciltten derinlerde algilanmakta ve cogun-
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lukla kas spazmu ile birlikte olmakta ve etkisi agrt
ile spazmdan daha uzun surebilmektedir.

Viseral agrida oldugu gibi yanstyan agrida da sem-
patik ve parasempatik hiperaktivite bulunabil-
mektedir. Bu hastalarda kan basincinda ytkselme,
tasikardi, terleme, piloereksiyon, vazokonstriksi-
yon ve noroendokrin cevaplar goriilebilmektedir.
Bazi hastalarda, abdominal viseral organlardan
gelen ani yogun uyart parasempatik hiperaktivite-
ye neden olmakta ve bu kisilerde bradikardi, hi-
potansiyon ve halsizlik gortlebilmektedir (Coda
ve Bonica 2001).

Yanstyan agrinin mekanizmasi ile ilgili cesitli te-
oriler 6ne strilmekle birlikte, yapilan calismalar-
da bu teorilerin mekanizmay1 tam olarak agiklaya-
madig1 ortaya konmustur. Ozellikle yansiyan agri-
nin lokal agridan daha sonra ortaya ¢ikmast, belir-
li bolgelere yansimast ve agri karakteri ve esikle-
rinin farkli olmasit mekanizmanin cok karisik oldu-
gunu gostermektedir (Yucel 2003).

Mide kanseri (Leiomyosarkom) tanist ile total gast-
rektomi, omentektomi, splenektomi, distal pank-
reatektomi ve Ozefagojejunostomi operasyonu ya-
pilan 62 yasinda erkek hasta, operasyondan 3 ay
sonra sol omuz, boyun agrist ile tekrar cerrahi kli-
nigine basvurmustur. Abdominal tomografisinde
solda subdiafragmatik alandan baslayarak dalak
lojunu dolduran, 10x7x6 cm buytkliginde solid
kitle tesbit edilen hasta niiks kabul edilerek, ke-
moterapi ve radyoterapi uygulanmaksizin agri te-
davisi icin klinigimizle konstlte edilmistir. Hasta,
sol omuzundan boyna dogru yayilan, cesitli anal-
jezik kullanimt ile ge¢cmeyen, stirekli ve siddetli
(VAS;7-8) bir agridan yakinmakta idi. Boyun,
omuz ve kolda kas iskelet sistemi patolojisi sap-
tanmayan hastanin norolojik muayenesi de nor-
maldi. Kemik metastazi olmadigi tesbit edildikten
sonra agrinin, subdiafragmatik niiks kitlenin yol
actigl yanstyan agri oldugu disunuldi. Anterior
yaklasim ile interskalen kateter yerlestirilen hasta-
ya 3 glin boyunca 12 saatte bir 10 ml % 0.125 bu-
pivakain verildi. 3 gtinlik tedavi sliresince agrisi
tamamen gecen hastanin, 40 giin stire ile tek doz
Naproksen sodyum kullanimi ile VAS; 2-3 sidde-
tinde kontrol edilebilen agrist oldu. Bu stirenin so-
nunda agrisi tekrar siddetlenen hastaya yeniden
interskalen kateter takilarak 3 giin siire ile ayni te-
davi yapildi. Tedavi sonrasi sadece naproksen
sodyum ile agri kontrolii saglanabildi.

Omuza yanstyan kanser agrili olguda, ikinci basa-
maga gecmeksizin, birinci basamak agri tedavisi,
rejyonel bir yontem ile kombine edilerek etkin bir
analjezi elde edilmistir.
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Bilindigi gibi, omuza yanstyan agrt; frenik sinir ta-
rafindan iletilen, diafragmatik irritasyon sonucu
olusan agridir (Khaw ve Ball 2000, Ranson ve ark.

1959).

Khaw ve Ball'un yaptiklari 3 vakali sunularinda;
akciger kanserli ve omuzda patolojisi olmadigi
halde omuza yanstyan agrist olan vakalarda, fre-
nik sinirin gectigi bolgelere, mediastinal radyote-
rapi uygulamislar ve omuz agrisini gecirmislerdir.
Bu vakalarda diafragma irritasyonu yerine, frenik
sinirin timor tarafindan mediastinal irritasyonu
gorulmektedir. Hastalarda akciger apeksinde tutu-
lum yoktur (Khaw ve Ball 2000).

Bindoff ve Heseltine, akciger kanseri hastalarda
vagal tutuluma bagli yansiyan unilateral ytz agri-
sint gostermislerdir (Bindoff ve Heseltine 1988).
Benzer bir sekilde Schoenen ve ark, akciger kan-
serinde ilk belirti olarak gorilen, yanstyan unila-
teral yiz agrisint vurgulamiglardir (Schoenen ve
ark. 1992).

Vranken ve ark., brakial pleksus tutulumu olan
kanser hastalarinda, servikal kateter yerlestirerek,
devamli lokal anestezik inflizyonu uygulamislar-
dir. Farmakolojik tedaviye yeterli yanit vermeyen
bu hastalarda, bu teknigin de ilave edilmesi ile et-
kin analjezi elde etmislerdir. Hastalarin gunlik
opioid tiketimi de azalmistir (Vranken ve ark.
200D).

Bilindigi gibi kanser hastalarinda agri kontrolu
amaci ile opioidlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Termi-
nal donemde opioid tedavisine hizli tolerans ge-
lismesi agr1 kontroliinde glicliiklerle karsilasmami-
za neden olmaktadir (inan ve ark. 2003). Farma-
kolojik tedaviyi azaltmak amact ile bazi girisimler-
den faydalanilabilir. Lokal anestezik ile devamli si-
nir bloklart, norolitik bloklar, agri yollarinin cerra-
hi olarak tahrip edilmesi bu girisimler arasinda sa-
yilabilir. Bu vakada da yansiyan omuz agrisi, bi-
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rinci basamak farmakolojik tedaviye ilave edilen
interskalen blok uygulamasi ile uzun siire kontrol
altinda tutulmustur.

Abdominal malignite ile birlikte omuz agrist mev-
cut olan hastalarda diger sebeplerin yanisira yan-
styan agri da akla gelmelidir. Yansiyan agn teda-
visinde agr1 iletiminin kesilmesi gereklidir, dolayi-
styla uyartyt tastyan sinirin blokaji efektif agri
kontrolt saglamaktadir. Gerekli durumlarda noro-
litik bloklar ve radyoterapi uygulanmast farmako-
lojik tedaviyi desteklemektedir.
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