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Kardiyak Kékenli Ust Ekstremite Agrisi Saptanan Bir Olgu Sunumu

A Case Report on Upper Extremity Pain of Cardiac Origin
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Ust ekstremitede meydana gelen agrilar, kas iskelet sisteminden kaynakli adrilar olabilecedi gibi, farkli organlardan kaynakli olarak yansiyan
agrilar da olabilmektedir. Bu nedenle ayirici tanida hastalarin ayrintili klinik degerlendirmesinin yapiimasi olduk¢a énem tasimaktadir. Bu olgu
sunumunda 61 yasinda, her iki Ust ekstremite ve sirt bolgesinde agri yakinmasi ile bagvuran erkek olguda; klinik degerlendirme sonrasinda st
ekstremite de kardiyak kokenli yansiyan agri oldugu disintimus, kardiyoloji ile konsultasyon sonrasinda koroner arter hastaligi tanisi almis ve
intrakoroner stent uygulamasi ile agri yakinmalarinin tamamen geriledigi bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Agri, Ust ekstremite adrisi, sirt agrisi, koroner arter hastaliklari, anjina pektoris

Upper extremity pain can originate from the musculoskeletal system, or be a reflection of problems originating from various organs. Therefore,
it is highly important to perform a detailed clinical evaluation on patients during differential diagnosis. In this case report, we present a 61
year-old male patient who was admitted with pain in both upper extremities and the upper back that presumed to be of cardiac origin
following our clinical evaluations. The patient was referred to the cardiology department, where he was diagnosed with coronary heart
disease. The patient’s complaints of pain were fully resolved through the application of an intracoronary stent.
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Giris

Ust ekstremite agrilar; servikal omurga yapilarinin patolojileri,
eklem dejenerasyonu, servikal omurga ve etkilenen ekleme ait
travma, vaskiler yetmezlik, sinir sikismasi, torakal ve abdominal
patolojiler ve bunlarin kombinasyonu gibi bircok farkli patoloji
ile ilgili olabilmektedir (1-4). Ust ekstremitede agriya neden
olabilecek bircok patolojinin var olmasi zaman zaman tani
karmasasina neden olabilmektedir. Bu nedenle agri etiyolojisinin
belirlenmesinde klinik yaklasim, 6yki ve fizik muayene oldukgca
onem tasimaktadir. Zaman zaman kardiyak kokenli agrilar
lokalizasyon bakimindan lokomotor sistem patolojileri ile ya
da lokomotor sistem patolojileri kardiyak kékenli agrilar ile
karisabilmektedir (5). Kardiyak kokenli agri yakinmasina neden
olan ve en sk gbzlenen patoloji koroner arter sendromlaridir.
Meydana gelen koroner spazm ve miyokardiyal iskemi agriya
neden olmaktadir (6,7). iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan
agr, genellikle sternumun hemen altinda, prekordiyal bélgede
hissedilmekle birlikte, bazen sol ya da her iki Ust ekstremiteye

yayllabilmektedir. Agri nadiren ceneye ya da posterior
interskapular alana dagilim gosterebilmektedir (8). Bu olgu
sunumunda her iki Ust ekstremite ve sirt agrisi yakinmasi ile
basvuran farkli merkezlerde servikal disk hernisi ve omuz bursiti
tanilari ile takip ve tedavi edilen, yapilan degerlendirmeler
neticesinde kardiyak kékenli yansiyan agri distnilerek, koroner
arter hastaligi tanisi almis 61 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Olgu

Altmis bir yasinda erkek hasta, yaklasik 9 aydir her iki Ust
ekstremite ve sirt boélgesinde agri yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin ¢zge¢misinde bilinen bir hastaligi ya da
ilag kullanim 6ykUsi bulunmamaktaydi. Hastaya bu sikayetlerle
farkll merkezlerde servikal diskopati ve omuz bursiti tanilari
konularak, medikal tedavi ve fizik tedavi uygulamalar
yapildigi, sikayetlerinin bu tedavilere ragmen rahatlamadigi
6grenildi. Hasta agrilarinin hareketle arttigini, agnsini her iki
skapula altinda ve sag Ust ekstremitede belirgin olmak Uzere
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her iki Ust ekstremite boyunca hissettigini ifade etti. Agn
yakinmalarinin 150-200 metre ylriylnce ortaya ciktigl ve bu
nedenle yUrlylsunt durdurmak zorunda kaldigr 8grenildi. Fizik
muayenesinde servikal, bilateral omuz, dirsek ve el bilegi eklem
hareket agikliklari normal sinirlarda ve agrisiz olarak bulundu. Her
iki Ust ekstremite kas guicli ve duyu muayenesi normaldi. Derin
tenden refleksleri normoaktif, Ust ekstremite nabiz muayenesi
olagan olarak bulundu. Spurling, kompresyon testleri, Adson
ve hiperabduksiyon testleri negatifti. Skapula etrafinda tetik
nokta ya da paravertebral kas spazmi mevcut degildi. Hastanin
laboratuvar incelemeleri olagandi. Servikal réntgenogram ve
manyetik rezonans gorintlilemede dejeneratif degisiklikler ve
C3-4, C4-5 seviyelerinde annulus bulgingler mevcuttu.

Hastanin boyun ve Ust ekstremite muayenesinin normal
bulunmasi, bu bdlgede hissedilen agrinin, i¢ organlardan
kaynaklanan visseral agri olabilecegini; 6zellikle agrinin efor
sirasinda artis gostermesi ayiric tanida kardiyak ve akciger
kokenli patolojileri distindiirmistir. Posterior anterior akciger
grafisi normal olarak degerlendirilen hastanin kardiyolojik
muayenesinde semptomlarin iskemik kalp hastaligi ile iliskili
olabilecegi dustnllmistir. Miyokard perflizyon sintigrafisinde
Apekste anterior ve anteroseptal duvarlarin apikalden orta
hatta kadar olan kesimlerinde, inferoapikalde iskemi ile uyumlu
reversibl perflizyon defekti tespit edilmistir. Hastanin koroner
anjiyografik incelemesinde sol 6n inen arterde ciddi darlik
saptanarak, intra koroner stent implantasyonu uygulanmistir.
Hastanin tedavi sonrasinda sikayetlerinin belirgin olarak azaldig,
3 ay sonraki kontrollerinde mevcut tim sikayetlerinin ortadan
kalktigi izlenmistir.

Tartisma

Agr olasi veya varolan doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel
bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (9). Nosiseptif agri,
sinir sistemi disinda tim dokularda bulunan agri reseptérleri
tarafindan algilanip, santral sinir sistemine iletildikten sonra
hissedilen agri tipidir. Nosiseptif agri visseral ve somatik
agn olmak Uzere gruplandirilir. Visseral agri, i¢ organlardan
kaynaklanan agr olarak tanimlanmaktadir. Derin, yaygin,
sizlama seklinde, lokalizasyonu zor ve yansiyan &zellikte olup,
sempatik sinir sistemi araciligi ile merkezi sinir sistemine iletilir.
Organlardan gelen otonom aferentlerin arka boynuzda somatik
agr yoluna tasinmasi ile buradaki somatik sinirin inerve ettigi
deri alaninda agri (yansiyan agr) hissedilir. Toraks, abdomen
veya pelvik dokulardan kéken almaktadir (10,11). Zaman
zaman somatik ve visseral agrilar karisabilmektedir. Hastamizda
kardiyak kokenli gelisen Ust ekstremite agrisi; Oncesinde eglik
eden servikal ve omuz patolojileri varliginda, tani karmasasina
neden olmustur.

Koroner arter hastaligi koroner arterlerde ateromattz plagin
damar ¢eperinde olusturdugu obstriiksiyon sonucu gelisen
iskemik kalp hastaligidir. Koroner arterde gelisen darlik %50-
70'in Uzerinde oldugu durumlarda, 6zellikle eforla, emosyonel

stres veya yemek sonrasi basta retrosternal bélgede; boyuna,
ceneye, sol omuz veya kol basta olmak Uzere her iki Ust
ekstremiteyse yayilim gdsterebilen tipik anjina bulgulari ortaya
cikabilir (12). Hastalar agriyi, ezilme, sikisma, agirlik hissi ve
yanma seklinde tarif edebilirler (13). Hastamizin agrisinin eforla
artis gostermesi ve lokomotor muayenesinin normal olmasi
kardiyak kokenli yansiyan agriyi disiindtrmdistir.

iskemik kalp hastaliginda agri gelisimininde; koroner okliizyonun
distalinde kan basincinin dismesine bagl olarak koroner
arteriyal basing proreseptdrlerinin uyarilmasi, iskemi neticesinde
miyokardiyal pressoreseptorlerin - ve  kemoreseptdrlerin
uyarilmasi, doku yikimi nedeniile ortaya ¢ikan agri mediatorlerinin
salinimi sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle anjina sirasinda salinan
adenozinin, ventrikiler aferent fibriller Gzerinden etki gostererek
agn olusumu Uzerine etkili oldugu distntlmektedir (14).
Hastamizin agrisi her iki Ust ekstremite ve sirt bdlgesinde
lokalize idi. Agr lokalizasyonu agisindan ayirici tanida, servikal
ve torakal vertebranin dejeneratif eklem hastaliklari, disk
patolojileri, miyofasiyal agri sendromu, servikal ve torakal
bolgenin enflamatuvar neoplastik ve enfeksiydz patolojileri,
Ust ekstremite eklem patolojileri, brakial norit, torasik cikis
sendromlari, ekstremitenin vaskuler patolojileri, ve yansiyan
agrilar distntlmustdr. Ayiricl tani yapilirken agrinin karakteri
ve agryl presipite eden faktorlerin sorgulanmasi oldukga
Onem tasimaktadir. Agrinin eklem hareketi ile artis gostermesi
daha cok omurga ve eklem patolojilerini isaret etmektedir.
Hastamizda servikal omurga, ve Ust ekstremite eklem hareket
acikliklarinin aktif ve pasif hareketlerinin normal olmasi, bu bélge
lokomotor sistem patolojilerinde degerlendirilen provakatif
testlerin negatif olmasi, agri lokalizasyonunun hasta tarafindan
net belirtilememesi, agrinin yaygin hissedilmesi, hastamizda
gelisen agrinin visseral kokenli yansiyan agri olabilecegini
duslindiren bulgulardir. Hastamizin koroner arter intravaskdler
stent uygulamasi sonrasi agri yakinmasinin tamamiyla gecmis
olmasi da tanimizi desteklemistir.

Sonug

Ust ekstremite ve sirt agrisi ile gelen hastalarda, basta kardiyak
kokenli olmak Gzere bu bélgede yansiyan agriya neden olabilecek
visseral organlara ait patolojilerin de olabilecedi unutulmamalidir.
Hastanin agri karakterinin ayrintili sorgulanmasi ve iyi bir klinik
degerlendirme ayirici tanida oldukca énemlidir.

Etik

Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.
Hakem  Dedgerlendirmesi:  Editérler
degerlendirilmistir.
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