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Abdominal agrinin sik gériilen bir nedeni:
Abdominal kutanéz sinir tuzak sendromu

A commonly seen cause of abdominal pain:

abdominal cutaneous nerve entrapment syndrome

ilker SOLMAZ, Mustafa TALAY, SUkri TEKINDUR, Ercan KURT

/O

Ozet

Abdominal kutandz sinir tuzak sendromu (AKSES) klinisyenler tarafindan nadir goriilen bir hastalik gibi goriilmesine
kargin, klinik belirtiler ile karin agrisinin agiklanamadi$i zamanlarda olagan tanilar icinde en iist siralarda olmas: gereken bir
sendromdur. Karin agris1 ¢ogu zaman doktorlar tarafindan karinici sebeplere dayandirilmaktadir. Hasta icin gereksiz kon-
siiltasyonlar ve testler istenmekte hatta hastalar gereksiz karin ameliyat: olmakeadir. Bu tip agris1 olan hastalar birgok klinige
gitmekte ¢cogu zaman da asil tanilar1 konulamadig i¢in psikiatrik hasta olarak degerlendirilmektedir. Aslinda, abdominal
duvar agrisinin sik gdriilen nedenlerinden biri de rektus abdominis kasinin lateral kenarindaki sinir tuzaklanmasidir. Bu
yazida, kronik karin agris1 sikayetiyle gelen fakat bize gelene kadar kendisinden birgok konsiiltasyon, tetkik istenen farkls
klinikler tarafindan tedaviye alinan ve en son olarak abdominal cerrahiye karar verilen hastanin tani ve tedavisi ile ilgili bilgiler
paylagilds.

Anahtar sézcUkler: Abdominal agri; abdominal kutandz sinir tuzak sendromu; AKSES.

Summary

Although abdominal cutaneous nerve entrapment syndrome (ACNES) is accepted as a rare condition, it is a syndrome that should be
diagnosed more commonly when the clinical signs cannot explain the cause of abdominal pain. Abdominal pain is commonly considered
by physicians to be based on intra-abdominal causes. Consequently, redundant tests and consultations are requested for these patients,
and unnecessary surgical procedures may be applied. Patients with this type of pain are consulted to many clinics, and because their defi-
nitive diagnoses cannot be achieved, they are assessed as psychiatric patients. Actually, a common cause of abdominal wall pain is nerve
entrapment on the lateral edge of the rectus abdominis muscle. In this paper, we would like to share information about the diagnosis and
treatment of a patient who, prior to presenting to us, had applied to different clinics for chronic abdominal pain and bad undergone many
tests and consultations; abdominal surgery was eventually decided.
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Giris

Abdominal kutanéz sinir tuzak sendromu (AKSES)
klinisyenler tarafindan nadir goriilen bir hastalik
gibi goriilmesine karsin, klinik belirtiler ile karin
agrisinin agiklanamadigi zamanlarda olagan tanilar
icinde en ist siralarda olmasi gereken bir sendrom-

dur. Bu yazida, kronik karin agrisi sikayetiyle gelen
AKSES’li bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz ii¢ yasindaki erkek hasta, yaklasik bir yildir sii-
ren sag alt karin bolgesinde agri (viziiel analog skala-
VAS: 8) yakinmasiyla GATA algoloji poliklinigine
basvurdu. Ozgegmisinde, 2 yil 6nce akut apandisit
ameliyat: ve tireterorenoskopi (URS) islemi gecirdigi-

ni ve herhangi ek bir hastalig bulunmadigini bildirdi.

GATA algoloji poliklinigine gelmeden 6nce bu agr:
nedeniyle bagka bir hastanede sirasiyla iiroloji, i¢
hastaliklari, beyin cerrahisi, psikiyatri, gastroente-
roloji ve genel cerrahi kliniklerine bagvurdugu, has-
tanin birgok defa endoskopi, ultrasonografi ve tiim
batn bilgisayarli tomografisinin ¢ekildigi 6grenildi.
Herhangi bir patoloji saptanamayan hasta, hastane-
nin algoloji klinigine y6nlendirilmisti, bu klinikte
RF ve Pasha kateter iglemleri yapilmis, agrisinda
herhangi bir degisiklik olmamisti. Genel cerrahi
doktorlar: tarafindan tanisal laparoskopi 6nerilen
hastanin bu iglemi kabul etmedigi, agrist i¢in nono-
pioid analjezikler, antikonviilzanlar, antidepresanlar,
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar, spazmolitikler
ve kas gevseticiler gibi ¢ok cesitli ilaglar kullandig;

Hastanin agrisi  sorgulandiginda  siirekli devam
eden, geceleri artan, uykudan uyandiran, giinliik
aktivitelerini olduk¢a engelleyen kasiklarina vuran
bicak saplanir tarzda bir agr tarifledi. Yapilan fizik
muayenesinde sag lomber bolgede yaygin agri ve
bircok noktada tetik noktas: tespit edildi. Ribaund
ve defans bulgular1 yoktu. Daha 6nce yapilan en-
doskopide 6demli apendiks orifisi; ultrasonografide
hepatomegali ve yagli karaciger; tiim abdominal bil-
gisayarli tomografide yagl karaciger ve hafif derece-
de benign prostat hipertrofisi tespit edilmisti. Has-
tamizin oykiisii, yapilan fizik muayene ve tetkikler
sonucu ontani olarak AKSES diistiniilerek tedaviye

basland:.

AGRI1

Hastaya 6 seans siiresince (haftada 1 kez olmak
tizere) tespit edilen tetik noktalara yaklagtk 2-3 ml
%0.5 lidokain soliisyonu uygulandi. 1k enjeksiyon-
dan itibaren daha 6nce gormedigi bir sekilde karin
agrilar1 azalan hastanin 0., 1., 2., 4. ve 6. aylarda
yapilan kontrollerinde VAS diizeyleri 0-1 arasinda
seyretti.

Tartigma

AKSES semptomlar1 akut ya da kronik olabilir.
Akut agri, abdomenin alt yarisinin alt duvarinda ob-
lik ya da abdomenin iist yarisinda uzunlamasina ya-
yilan (genellikle bir tarafta) keskin bir komponentle
birlikte lokalize, perkiisyonda matite veren ya da
yanict olarak tanimlanabilir. Agr1 hasta egildiginde,
bikilldigiinde ya da ayaga kalkuginda yayilabilir.
[stirahat agriyr dindirebilir fakat bazen daha da ko-
tillegtirebilir. Agri geceleyin baglamis olabilir fakat
bu hastalarin sabah kalkip ise gitmelerini engelle-
mez. Geng bayanlar genelde overleri, mesaneleri ya
da her ikisi ile ilgili kaygilarini dile getirirler. Over
patolojileri, bayanlarda AKSES’e gore klinikte daha

cok goriilen bir durumdur.!™

Pelvik agrilar i¢in yapilan tansal laparoskopik pro-
sediirlerin %30-76’st normal cikmaktadir. Slocomb,
dort asil sorunun abdominal duvarda oldugunu ve
kronik pelvik agrili kadinlarda uygulanan cerrahi giri-
simler ile ilgili kaygilarini dile getirmistir. Karin agrisi
nedeniyle hastaneye acilden kabul edilen 120 hasta
tizerinde yapilan bir aragtirmada;® Carnett bulgusu
(Sekil 1) saptanarak karin cerrahisi uygulanan 23-24
hastada karinici bir problemin olmadig; ve asil soru-
nun karin duvarinda oldugu gosterilmistir.

AKSES’li geng erkeklerde fiuk ve tilsere bagli ya-
kinmalar genellikle giindiiz ortaya ¢ikar ve bu yas
grubunda bu problemler daha sik diisiintilmelidir.
Oykiide, gecirilmis karin ameliyatinin ve muayene-
de cerrahi skar goriilmesi AKSES siiphesini uyan-
dirmalidir. Bizim hastamizin ykiisiinde de apen-
dektomi operasyonu yer almaktayd:.

AKSES agrisi iyi bir lokalizasyona sahiptir ve genel-
de sadece bir tarafi etkiler. Bununla birlikte agri, her
iki tarafta da ayni diizeyde (genellikle abdomenin
alt kisminda) ya da etkilenen sinirin karsi tarafinda
daha siddetli olmak tizere farkli diizeylerde olabilir.

TEMMUZ - JULY 2012



Abdominal kutandz sinir fuzak sendromu

f"-- _.‘.-:"" ||I |r
___,"\.-_'L \\..-i.r“‘ 4 “h-.l! ¥
-'"-’-}IJ _'\_ i - -‘*.n' -
£ o
] ) _— o

Ea N
i _._ h
.*"-..5"‘- N
s e e iy o -5 W

Sekil 1. Carnett testi: Carnett testi, karin duvarindan kaynakla-
nan semptomlar ile karmici organlardan kaynaklananlarin ayirt
edilmesi icin kullanilir. Hasta sirt Gstl yatarken hassasiyet bolge-
sinin belirlenmesi icin abdomeni palpe edilir. Daha sonra palpe
eden el parmaklarn hassas noktanin Gstlinde tutulur ve has-
tadan yattigi yerden dogrularak batin kaslarini kasmasi istenir.
Kaslar kasildiktan sonra yeniden basi uygulanir ve hastaya
agrida degisiklik olup olmadigi sorulur. Bulgularin nedeni karin
icinde ise kaslarin kasilmasi ile organlarin korunmasi nedeniyle
hasassiyetin azalmasi gereklidir. Diger taraftan kaynagin karin
duvarinda olmasi halinde ise agri dayanilmaz olacak ya da en
azindan siddetinde artis olacaktir.

Skrotum veya vulvaya dogru yayilan agri, T12-L1
seviyesi ile iligkisini akla getirir, fakat inguinal veya
femoral herni ile uylugun addiiktor kaslari nedeniy-
le olusabilecegi ihtimalleri dislanmalidir. Iliyak kres-
tin hemen agagisinda posterolateraldeki agri ve has-
sasiyet, T'12-L1 ile alakasindan meydana gelebilir ve
abdominal agriyla birliktedir, fakat agr1 abdomenin
icinden kaynaklaniyorsa boyle bir birliktelik yoktur.
) Sag taraftaki T11 iliskisi apandisiti, her iki tarafla
iligkisi ovaryumla ilgisini ya da Spigelian hernisini
akla getirebilir. Biitiin bu kosullar tam ve dogru bir
fiziksel muayene ile tanimlanmalidir. T8-T9 sevi-
yesinde sag tarafta bir agri, kolesistit ya da peptik
tilseri akla getirebilir. T6, T7 ya da T8 seviyesindeki
bir agri; plorezi, kostokondrit ya da kosta kaymast
sendromunu (muhtemelen traksiyondan dolay: olu-
san AKSES’in bir formu olan) akla getirebilir. Kal¢a
ve uyluk lateralindeki agri ve uyusma durumunda
lateral femoral kutanéz sinir, iliyak ligamentle spina
iliaca anterior superior arasinda tuzaklanmistir.”)

Kronik AKSES hastalari, bizim hastamizda oldugu
gibi psikiyatrik bir tan1 alabilirler (anksiyite, somati-
zasyon ya da depresyon gibi) ve bu nedenle siklikla
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antidepresan ve anksiyolitikler kullanabilirler. Boyle
ilag 6zgecmisleri olan hastalarda AKSES’ten siiphe-
lenilmesi gerekir.

Carnett,’” 1926'da AKSES’i “interkostal nevralji”
olarak isimlendirdi. Ancak, bu durumun histopato-
lojisi ve anatomisi tizerine yapilan son ¢alismalarda,
sinir entrapmanina bagl yiiksek ol¢tide enflamatu-
var bir durum olmadigr gosterilmistir. Ozellikle he-
kimler, karin agrist yakinmalariyla bagvuran hasta-
larda karin 6n duvarini hesaba katmaksizin karinigi
nedenlere yonelmektedirler. Sonugta hastaya gerek-
siz tetkikler ile ameliyatlar yapilmakta ve hastanin
sorunu ¢oziimlenememektedir.

Sonug olarak, karin agrisinin sik¢a goriilen bir ne-
deni, rektus kasinin lateralindeki sinir entrapmani-
dir. Hastaya, “Agr1 tam olarak nerede?” “Bana tek
parmaginla goster” denir. Etkilenen sinirin gegtigi
muskiiler kanala lokal anestezik enjeksiyonuyla ta-
nist koyulur ve tedavi edilir. Enjeksiyon iki amaca
hizmet eder: agriy1 rahatlatmak ve fibroz halkadan
damar sinir paketinin herniasyonunu normale don-
diirmek. Bu yazida, aslinda nadir olmayan fakat
tanist konuldugunda hastayr ve hastaneyi bircok
gereksiz harcamadan ve miidahaleden kurtaran bir

olgu paylagildi.
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