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Aksiller web sendromu: omuz agrisinin gézden kagan nedeni

Axillary web syndrome: an overlooked cause of shoulder pain
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Abstract

Axillary web syndrome (AWS) is a clinical syndrome that
usually seen after surgical intervention to axillary region.
Fibrosis surrounded sclerotic vein and lymphatic tissue
(cording), can extends from axilla to arm and hand. AWS
can limit off shoulder range of motion (ROM) and can be
the cause of shoulder pain. In the case we share, it is
noteworthy that any predisposing factor does not exist.
41-year-old male patient was admitted our outpatient clinic
with pain and feeling of tension on the right axilla which
started 2 weeks ago during the daily activities. On the
physical examination there was a subcutaneous cord that
was visible from the right axillary region to the middle of
the right arm. His right shoulder movements were limited
and painful. The patient was prescribed oral nonsteroidal
antiinflammatory drug (NSAID), electrotherapy program
and shoulder stretching/strengthening exercises. After 2
months, on the re-examination, his right shoulder ROM
was painless and in normal range; the subcutaneous
cording had completely recovered. Clinicians should
consider AWS, in differential diagnosis in patients with
axillary region/shoulder pain and shoulder ROM
limitation. These patients may benefit from appropriate
combination therapies that include physical therapy
modalities and NSAIDs.
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GIRIS

Aksiller web sendromu (AWS), diger bilinen ismiyle
lenfatik kording, ilk kez 2001 yilinda Moskovitz ve
ark. tarafindan tanimlanmis olup aksiller bélgeden
baslayip distale uzanabilen palpabl kordun varligs ile
karakterize bir sendromdur!. En stk olarak meme
kanseri, daha az siklikta malign melanoma tanist

Oz

Aksiller web sendromu (AWS), genellikle aksiller bolgeye
yapilan girisim sonrasi gorulir. Fibrozis ile ¢evrelenmis
skleroze ven ve lenfatik dokular (kording) aksilladan
baslayip, kola ve ele kadar uzanabilir. Omuz eklem hareket
acikligini (EHA) kisitlayan ve agriya sebep olabilen klinik
bir durumdur. Paylasacagimiz olguda ise mevcut bir
predispozan faktoriin olmayst dikkat cekicidir. Tki hafta
once glinlik aktivite sirasinda sag koltuk altinda gerginlik
ve agrt hisseden 41 yasinda erkek hasta poliklinigimize
basvurdu. Muayenesinde sag aksiller bélgeden baslayip sag
kol ortasina kadar uzanan gozle gorilebilen diizeyde cilt
altt kord goriintimii meveuttu. Sag omuz hareketleri kisitlt
ve agriliydl. Hastaya oral non-steroidal antiinflamatuar ilag
(NSATD), clektroterapi programi ve omuz
germe/guclendirme egzersizleti regete edildi. Hastanin 2 ay
sonraki kontrol muayenesinde omuz EHA agrisiz, tam
actkt1 ve cilt altundaki kord bulgusu tamamen diizelmisti.
Klinisyenlerin aksiller boélgede ve omuzda agr, omuz
EHA’da kisitlilik olan hastalarda AWS’i ayiric1 tanida
distinmesi gerekmektedir. Bu hastalar uygun fizik tedavi
modaliteleri ve NSATI’tn kombine kullanildigi tedavilerden
fayda gorebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aksiller web sendromu, agr, kord,
fizik tedavi

almis hastalarda aksiller bélgeye yapilan girisimler
sonrast ortaya ¢ikmaktadir'-3. Genellikle postoperatif
1-5. haftalarda gérilmekte ve omuzda agrt ile omuz
eklem hareket acikliginda (EHA) kisitlanmaya sebep
olabilmektedir. Moskovitz, 750 olgunun retrospektif
incelemesinde AWS’nin  ortaya ¢tkma  stkliging
aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) sonrast %0,
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) sonrast %0.5
olarak bildirmistir. Tlerleyen zamanlarda yapilan
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calismalarda AWS sikligt ALND gecirenlerde %44-
72, SLNB yapilanlarda %20 oraninda bildirilmigtir*.
Bununla birlikte literatirdeki bazi vaka raporlarina
gore AWS’nin aksiller cerrahi ge¢irmemis hastalarda
da meydana geldigi gérilmistiir. Vaka raporlarina
gére AWS’nin etiyolojisinde yer alabilen diger
sebepler; follikulit sonrast graniilomatoz
inflamasyon, ylksek yogunluklu egzersiz ve uzun
sireli hava yolculugudur®S. Paylasacagimiz olguda
ise aksiller cerrahi 6ykisi ve diger predispozan

faktorlerin - olmayist  dikkat ¢ekicidir.  Bilgimiz
dahilinde  olgumuz  literatirdeki  etiyolojisi
bilinmeyen ikinci vakadir.

Bu yazida, genel pratigimizde sik olarak

saptanmayan AWS’nin omuz agrist ile bagvuran
hastalarda ayirict  tanida  distntlmesi  gerektigi,
semptom ve bulgulart ile kullanabilecek tedavi
seceneklerinin bilinirliliginin artirilmast
hedeflenmistir.

OLGU

Kirk bir yasindaki erkek hasta 2 hafta 6nce baslayan
sag koltuk altinda olan agrt ve gerginlik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Agri sag koltuk altinda
baslayip sag kol ortasina kadar yayiliyor ve giin
icinde 6zellikle bag Gstii yapilan hareketlerle belirgin
arttyormus. Belirli bir siire istirahat sonrasi agrida
azalma oluyormus. Eslik eden gece agrisi, boyun
agrist ve noropatik agrt tariflemiyordu. Travma
Oykisii yoktu. Daha Oncesinde aksiller bolgesine
yonelik cerrahi girisim 6yktst  yoktu. Aksiller
bélgesinde gecirilmis folikilit gibi bir cilt lezyonu
tariflemiyordu.  Romatolojik  sorgu ile sistem
sorgulamasi olagandi.

Hasta saglik teknisyeni olarak calismaktaydi. 5 yil
6nce apendektomi operasyonu ve 3 yil dnce sol el
4.-5. parmak falanks kirig1 6ykisi disinda anlamlt bir
medikal 6zge¢misi yoktu. 17 paket yil/sigara Sykust
ve 250cc/hafta alkol alm Oykisi mevcuttu.
Soygegmisinde 6zellik yoktu.

Muayenesinde vital bulgulari olagand.
Inspeksiyonda sag koltuk altindan baslayip sag kol
ortasina kadar medialden uzanan gézle gérilebilen
diizeyde cilt altt kord(cording) mevcuttu (Resim 1).
Is1 artist, 6dem, kizariklik ve kordun palpasyonuyla
hassasiyet mevcut degildi.  Periferik  nabizlar
olagandi. Kas atrofisi yoktu. Eski operasyona veya
gecirilmis folikilite bagli skar dokusu gérilmedi.
Yapilan EHA ¢él¢umiinde sag omuz abdiksiyonu ve
fleksiyonu 160 dereceydi. Hareket sonunda agriliydi.
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Olgillen diger EHA’lart tam actk ve agrisiz
sckildeydi. Tim  ekstremitelerde kas  gigleri
normaldi. Refleksleri normoaktifti. Patolojik refleks
yoktu. Duyu muayenesi olagandi. Hastanin mevcut

agrist viziiel analog skala(VAS) ile
degerlendirildiginde 10 tzerinden 4 puan
seklindeydi.

Resim 1.Sag midaxilladan sag kola dogru uzanan
ciltalt1 kalinlagma (cording) gériiniimii

Klinik olarak o6ntanist aksiller web sendromu
seklinde degetlendirilen hastanin ayirict tant ve olast
etiyolojiyi belitlemek amaclt ileri tetkikleri planland.
Laboratuvar  incelemesinde tam kan sayimi,
sedimantasyon, biyokimya (karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri), tiroid uyatict hormon (TSH),
parathormon, romatoid faktor, anti siklik sitraline
peptit antikor (anti CCP), B12 vitamini, D vitamini
tetkikleri  degerlendirildi. D  vitamini  dizeyi
dugukligi(13ug/L) (N: 20-70pg/L) ve parathormon
yuksekligi (103pg/ml) (N: 18.5-88pg/ml) disinda
patolojik deger saptanmadi.

Sag omuz ultrasonografi (USG) tetkikinde aksiller
alanda 12mm capli reaktif lenf nodu disinda
yumusak doku planlari ile vaskiler yapilar olagandu.
Ardindan yapilan sag omuz manyetik rezonans
goruntileme (MRG) tetkikinde omuz eklem iligkisi,
kemiklerin kortikal butunlikleri olagand.
Akromioklavikuler tlmlt  hipertrofi
mevcuttu. Supraspinatus ve infraspinatus tendonun
distal liflerinde tendinozis ile uyumlu sinyal artist
izlenmekteydi. Ancak Dbelirgin  yirttk  bulgusu
saptanmadi.

eklemde

Sag ust ckstremite arteryel doppler USG’de radial,
ulnar,brakial,aksiler ve subklavien arterler patent
olup tim diizeylerde damar ¢aplari,duvar kalinliklari,
limen dolumlart tamdi. Darlik bulgusu izlenmedi.
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Venéz Doppler USG’de vendz sistem subklavien
venden distalde radial ve ulnar venlere kadar patent
olarak izlenmekteydi.

Hastaya oral 200mg/gin dozunda nimesulid,
1350mg-600mg/ giin dozunda parasetamol-
mefenoksalon kombinasyonu ile topikal nimesulid
recete edildi. Ek olarak D vitamini replasman
tedavisi ve 365mg/gin dozunda oral magnezyum
basland1. Fizik tedavi programi (11 seans) infraruj

(20dakika/gin), transkutanéz  elektriksel  sinir
stimiilasyonu (TENS) (konvansiyonel,
30dakika/gun), terapotik ultrason D)

(1.5watt/cm?, 1mhz, 5 dakika/giin) ve omuz bolgesi
germe/glglendirme egzersizlerini icerecek sekilde
planlandi. Sonrasinda omuz egzersizleri ev egzersiz
programi seklinde 2 aya tamamland.

Tkinci ay kontrol muayenesinde hasta sikayetlerinin
tamamen gectigini belirtmekteydi. Omuz EHA tim
yonlerde agrisiz, tam agtktt. Cilt altndaki kord
bulgusu tamamen duzelmisti (Resim 2).

Resim 2. Tedavi sonrasi ikinci ay. Kording
goériiniimiiniin kayboldugu izlenmektedir.

TARTISMA

Aksiller web sendromu en sik olarak meme kanserli
hastalarda aksiller bolgeye yapilan cerrahi girisim
sonrast ortaya ctkmaktadir!. Literatiirdeki vakalara
goére malign melanom tanili hastalarda da ALND ve
SLNB sonrast AWS gelistigi rapotlanmistir>3. Bunun
disinda literatiirde aksiller cerrahi girisim Oykisi
olmaksizin AWS gelisen durumlar da bildirilmistir.
Bunlar; follikilit, yiksek yogunluklu egzersiz ve
uzun sireli hava yolculugudur>.

Paylastigimiz olgunun en S6nemli farkliligt herhangi
bir cerrahi girisim Sykisi ve predispozan faktoriin
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olmamasidir.  Literatiirde  bilgimiz ~ dahilinde
olgumuza  benzer sadece bir adet rapor
bulunmaktadit’.  Sendromun patofizyolojisi tam

olarak bilinmemektedir. Cogu uzmana gére olusum
sebebi bolgesel ve yiizeyel lenfévendz damatlardaki
gecici  degisikliklerdir. Moskovitz ve ark’a gore
aksiller cerrahi siiresince yiizeyel lenfatik ve venlerin
zarar gOrmesi sonucu doku hasarinin  olusmasi,
bununla birlikte hiperkoagillasyon ve yuzeyel
lenfovendz staz patogenezdeki 6nemli
faktorlerdendir!?.  Dissecke  edilmis  kordlarin
incelendigi trombozun gosterilmesiyle AWS’nin
Mondor  hastaliginin ~ bir  varyantt  oldugu
distnilmustir. Bu yiizden ayirict tanida en 6nemli
distnilmesi gereken durum Mondor hastaligidir®.
Olgumuzda sag tst ekstremite arteryel doppler USG
incelemesiyle Mondor hastalig1 ekarte edilmistir.

Klinikte gorillen en stk semptom aksilla veya omuz
bolgesindekiagridir.  Agr1  ile  birlikte  kordun
palpasyonuyla hassasiyet ve omuz EHA’larinda
kisithlik da  olusabilit. Ancak AWS her vakada
semptom vermeyebilir'®. EHA azalmasi ile hastada
fonksiyonel kisitlanmagelisebilir. Olgumuzda aksiller
bélgeden baslayip kol ortasina kadar yayilan, istirahat
ile azalan aktiviteyle artan agri, omuz fleksiyon ve
abdiksiyonunda kisitlilik en belirgin yakinma idi.
Palpasyon  ile  hassasiyet  yoktu.  Ginlik
aktivitelerinde belirgin bir fonksiyonel kisitlanma
bulunmuyordu.

Omuz agrist ve omuz EHA kisithligr sikayetiyle
basvuran hastada ayirict tanida Oncelikli akla gelen
nedenler rotator cuff sendromu, adeziv kapstlitve
miyofasiyal agr1 sendromudur!’. AWS’nin ayirici
tanida  diginildigd  durumlarda  muayenede
inspeksiyon ile aksiller kordun gérilmesi tan
koydurucudur. Ozellikle postaksiller cerrahi sonrast
bu sikayetletle basvuran hastalarda iyi bir fizik
muayene sonrasinda ayirict taniya gidilmeli ve ileri
incelemeler yapilmalidir. Olgumuzda yapilan fizik
muayene ile istenen sag omuz USG-doppler USG ve
sag omuz MRG sonucuyla AWS ayirici tanusinda yer
alabilecek  hastaliklar  dislanmts  ve kesin  tant
konulmustur.

Bu zamana kadar yapilan vaka bildirimlerine ve
derlemelere bakildiginda AWS‘nin kesinbir tedavisi
bulunmamaktadir. ~ Simdiye  kadar  uygulanan
tedavilerde ise ana amac¢ mevcut kord yapisint
gevsetmek, EHA’y1 artirmak ve agryr gidermek
temelleri tizerine oturmustur. Yiizeyel st tedavileri
hem akut agriyt azaltmak hem de inflamasyonu
baskillamak  acisindan  diger  tedavilere  gore
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onceliklidir’?2. EHA’y1 artirmak ve kord yapisint
gevsetmek amaclt en stk kullanilan teknikler omuz
germe/glclendirme egzersizleri, aktif/aktif-asistif
yapilan omuz kusagt terapotik egzersizleri ve manuel
terapi teknikleridir'3. Luz ve arkadaglart 10-12 seans
yapilan secilmis terapiler sonrast EHA’da artma,
agrida azalma ve palpasyonda kord yapisinda
gerileme  saptandigini  belirtmislerdir'.  Manuel
lenfatik drenaj tekniginin mevcut lenfédemi de olan
meme kanseri hastalart icin daha etkili bir tedavi
yontemi  olabilecegi  dustntlse de  germe
egzersizlerine ek katkist  gOsterilememistir!s.
Miyofasiyal gevseme tekniginin ise EHA’y1 artirdig
ve agriyt azalttift belirtilmistir!e.

Farmakolojik tedavide siklikla oral non-steroid
antiinflamatuar ilaglar  (NSAID)  kullanilmaktadir.
Ancak bazt calismalar NSAII kullaniminin AWS‘nin
siiresini kisaltmadigini bildirmislerdir!. NSAillerin
esas kullanim amact agri yonetimi ve hastalarin fizik
tedavi yontemleri tolere etmelerini saglamaktr!’. Ek
olarak literatiirde opoid, salisilat, doksisiklin ve
atkestanesi kullanimi Onerilen vakalar mevcuttur.
Ancak bu maddelerin etkinligi hentiz kesin olarak
kanitlanmamustir  ve fiziksel terapi yontemlerine
Gstinligd  gosterilememistir®!121819. Literatirde
cerrahi tedavi yapilan vakalar da mevcuttur. Yéntem
cerrahi olarak rezeksiyon ile fibréz kordun ayrilmast
seklinde tarif edilmistir ancak invazif olmayan
yontemlere gére anlamli bir fark saptanmamistir ve
lenfédem  riskini artirdigi  yontinde  bildirimler
mevcuttur'$2, Tim bu mevcut yontemler 1s1g1nda
biz de vakamizda infraruj, TENS ve US ve omuz
EHA germe/gliclendirme egzersizlerini iceren fizik
tedavi programi ve oral farmakolojik tedavi
uyguladik. Takibinde ev egzersiz programi ile
beraber 2 aylik stre¢ sonunda kord bulgusunun
tamamen diizeldigini gézlemledik.

Sonug olarak, AWS genellikle cerrahi sonrast gorilir
ancak herhangi bir predispozan faktér olmayan
omuz agrili ve kisitliligt olan hastalarda da mutlaka
akla getirilmelidir. Ozellikle inspeksiyon muayenesi
kordun gozden kacirilmamasi icin cok o6nemlidir.
Hastalar elektroterapi ve egzersizden olusan fizik
tedavi  programi  ve  NSAillardan  fayda
gormekteditler.
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