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ÖZET
Refleks Sempatik Distrofi Sendromu (RSDS), hemiplejik hastalarda rehabilitasyon program›n› etkileyen önemli komplikasyonlardan biridir. Bu çal›flmada
amac›m›z, hemiplejide geliflen RSDS tedavisinde kalsitonin tedavisi ve fizik tedavi program›n›n etkinli¤ini karfl›laflt›rmakt›. Serebrovasküler olay sonucu geliflen
hemiplejili ve RSDS olan 40 hasta çal›flmaya al›narak 2 gruba ayr›ld›. Birinci gruba günde 100 IU salmon kalsitonini intramusküler olarak 1 ay verilirken,
di¤er grup fizik tedavi ( TENS, kontrast banyo 20 seans) program›na al›nd›. Omuz El Sendrom Skoru (SHSS), tedavi öncesinde ve sonras›nda iki grup için de
RSDS’nun fliddetini de¤erlendirmek için kullan›ld›. Birinci ay›n sonunda SHSS’ndaki   azalma kalsitonin grubunda, fizik tedavi grubuna göre daha
anlaml›yd›(p<0.001). “Motor Assessment Scale” (MAS) ile de¤erlendirilen üst ekstremite motor fonksiyonunda, kalsitonin grubunda birinci ay›n sonunda
anlaml› ilerleme gözlendi (p<0.05). Sonuç olarak bu çal›flma hemiplejik hastalarda geliflen RSDS tedavisinde kalsitoninin etkin bir tedavi seçene¤i oldu¤unu
destekledi.
Anahtar kelime: Refleks sempatik distrofi sendromu, hemipleji, kalsitonin, fizik tedavi

SUMMARY
Reflex Sympathetic Dystrophy Syndrome (RSDS) is one of the important complications effecting the rehabilitation programs of hemiplegic patients. In this study,
our aim was to compare the effects of salmon calcitonin and physical therapy programs in RSDS due to hemiplegia. Forty patients with hemiplegia resulting from
cerebrovascular events and developed RSDS were included in the study and divided into two groups. The first group received 100 IU/day of salmon calcitonin
intramuscularly for one month whereas the second group received physical treatment (TENS, contrast bath for 20 sessions). Shoulder Hand Syndrome Score
(SHSS) was used to evaluate the severity of RSDS before and after treatment in two groups. At the end of the first month of treatment, the amount of decrease in
SHSS of calcitonin group was more significant than that of the physical treatment group(p<0.001). There was significant improvement in motor function of
upper extremity that was evaluated with “Motor Assessment Scale” (MAS) in the calcitonin group after first month of treatment(p<0.05). Briefly, this study sup-
ported that calcitonin is an effective treatment choice in RSDS that develops in hemiplegia. 
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu (RSDS), etkilenen
ekstremitede fliddetli a¤r›, flifllik, otonomik vazomotor fonksi-
yon bozuklu¤u ve bozulmufl mobilite ile karakterize semp-
tomlar kompleksidir(1).

RSDS’nin çok fazla sinonimi olmas› ve bu sendromda tek bir
etyolojik neden üzerinde görüfl birli¤ine var›lamamas›ndan
dolay› 1994’de ‘‘International Association for  the  Study  of
Pain  Taxonomy’’  komitesince Kompleks Regional A¤r›
Sendromu (KRAS) ad› alt›nda toplanm›flt›r(2). RSDS’nin et-
yopatogenezi üzerinde öne sürülen pek çok hipotez, otonom
sinir sistemindeki düzensizlikler üzerinde durmaktad›r(1).

Serebrovasküler olay(SVO)’a ba¤l› hemiplejik hastalarda
önemli bir komplikasyon olan RSDS insidans› % 10-25

aras›nda de¤iflmektedir. Kad›n ve erkekte prevalans eflit olup,
hemiplejik taraf fark› gözetmez(3). Genellikle inme sonras› 2-
4.aylar aras›nda geliflir (4).  A¤r›, otonomik disfonksiyon, trofik
de¤ifliklikler, motor kay›plar, psikolojik sorunlar RSDS’nin
klini¤ini oluflturur. Üç evresi vard›r(5):

Evre I (Akut dönem): A¤r›, ödem, eritem, ciltte ›s› art›fl› ve
hiperhidrozis görülür. Hafif olgular ve erken tedaviye
ba¤lananlar birkaç haftada düzelebilir.

Evre II (Distrofik Dönem):A¤r› daha fliddetli ve yayg›nd›r, deri
incelir, so¤uk ve soluktur,siyanotik olabilir. Ödem sert tipe
döner. T›rnaklarda k›r›lmalar, distrofik de¤ifliklikler, k›llarda
dökülme görülebilir. Eklemlerde sertlik ve kemiklerde benek-
li osteoporoz geliflir.

Evre III (Atrofik Dönem): A¤r› tüm ekstremiteyi içine alacak
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flekilde proksimale yay›l›r, ancak fliddeti azal›r. Derideki trofik
bozukluklar, kaslarda atrofi, eklemlerde kontraktürler ve
ankiloz tabloya hakimdir. Yayg›n olarak kullanmama osteo-
porozu görülür. RSDS’de erken olarak yap›lan tedavi, geç
dönemdeki tedaviden çok daha etkin oldu¤undan sendromun
erken olarak tan›nmas› çok önemlidir. Tan› temelde klinik
kriterlere dayan›r. Direkt grafiler ve 3 fazl› radyonüklid kemik
sintigrafisi yard›mc› tan› yöntemleri olarak kullan›labilir(5). 

Tedavide baflta fizik tedavi yöntemleri ve medikal
tedavi(steroid olmayan antienflamatuar ilaçlar, kortikostero-
idler, kalsitonin, ∝ blokörler, ß blokörler vb.) olmak üzere
çok çeflitli modaliteler kullan›lmaktad›r(6). Kalsitonin RSDS
tedavisinde en yayg›n kullan›lan ilaçlardand›r(5).

Çal›flmam›z›n amac›, RSDS geliflen hemiplejik hastalarda kalsi-
tonin tedavisi ile fizik tedavi program›n›n etkinli¤ini
karfl›laflt›rmakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde Haziran 2000-Haziran 2001 tarihleri aras›nda
yatarak rehabilitasyon program›na al›nan serebrovasküler
olaya ba¤l› hemiplejili tüm hastalar aras›ndan RSDS geliflen 40
hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalar klinik kriterler ile RSDS
tan›s› ald›lar(7) ve kemik sintigrafisi çekilerek tan›lar› destek-
lendi. Yafl, cinsiyet, hastal›k süresi,hemiplejik taraf, SVO et-
yolojisi kaydedildi. 

Muayenede, omuz a¤r›s› (istirahatte ve hareketle) ve süresi, el
bile¤i ve elde flifllik, elde vazomotor de¤ifliklikler, el bile¤i has-
sasiyeti, metakarpofalangeal (MCP) hassasiyet, interfalangeal
(IP) hassasiyet, ›s› de¤iflikli¤i (so¤ukluk, kuruluk), t›rnak
de¤iflikli¤i de¤erlendirildi. Steinbrocker’a göre  RSDS evresi
(I,II,III) kaydedildi(5).

Hastalar 2 gruba ayr›ld›. Yirmi hastaya 1 ay süre ile  salmon
kalsitonini  1x100IU /gün IM enjeksiyon ve 400 mg/gün
kalsiyum glukonat uyguland›. Di¤er 20 hastaya RSDS olan
taraf omuz-el bölgesine toplam 20 seans TENS ve günde iki
kez olmak üzere el-el bile¤ine kontrast banyo uyguland›. ‹ki
gruptaki hastalar da her gün konvansiyonel ve nörofizyolojik
egzersiz programlar›na al›nd›lar.

Tüm hastalara tedavi öncesi ve sonras›nda RSDS’nin fliddetini
de¤erlendirmek ve iki grubu  karfl›laflt›rmak için major semp-

tomlar›n de¤erlendirildi¤i Omuz El Sendrom Skoru (SHSS)
uyguland›(8). Bu skor ile duyusal (a¤r›, hiperaljezi), otonomik
(distal ödem) ve motor (omuz abduksiyon ve d›fl rotasyonu
için a¤r›s›z pasif eklem hareket aç›kl›¤›) semptom ve bulgular
de¤erlendirildi ve 0-14 aras› puanlandar›ld›. Puan›n yükselme-
si RSDS’nun fliddetinin artt›¤›n› göstermektedir. “Motor
Assessment Scale”(MAS)’n›n üst ekstremite, el ve ileri el sub-
skorlar› motor düzeyi de¤erlendirmek için kullan›ld›(9).
Spastisite “Ashworth” Skalas›(10) ile derecelendirildi.
Radyolojik de¤erlendirmede omuz subluksasyonu olanlar
evrelendirildi(11). Hastalar sistemik hastal›k yönünden sorgu-
land›. Tüm hastalar›n görme alanlar› konfrantasyon muayene-
si ile de¤erlendirildi(8).

Gruplar aras›nda tedavi öncesi ve sonras› elde edilen verilerin
istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) program› ile ki- kare testi, Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon testi, Student’s t testi kullan›larak yap›ld›, p<0.05
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Kalsitonin grubuna al›nan SVO’a ba¤l› hemiplejik 20 hastan›n
ya¤ ortalamalar› 63.35±6.40(min:48,maks:74); ortalama
hastal›k süreleri 11.85±6.74 hafta(min:3 hafta, maks:32 hafta)
idi. 

Fizik tedavi grubuna al›nan SVO’a ba¤l› hemiplejik 20 hastan›n
ya¤ ortalamalar› 66.95±7.28 (min:53,maks:80);ortalama
hastal›k süreleri 14.70±11.52 hafta (min:4 hafta,maks:44hafta)
idi. Her iki grubun demografik özellikleri Tablo I’de görülmek-
tedir. 

‹ki gruptaki hastalar›n sistemik hastal›klar› Tablo II’de
görülmektedir. Her iki grupta da en fazla hipertansiyon varl›¤›
gözlendi.

Gruplar aras›nda ya¤,cinsiyet, hemiplejik taraf, SVO etyolojisi,
hastal›k süresi, sistemik hastal›k  aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark yoktu(p>0.05) (Tablo I).

Kalsitonin grubunda ortalama omuz a¤r›s› süresi 4.10±5.32
hafta (min:0,maks:24 hafta)  idi.  12 (% 60) hasta Evre I, 7
(%35) hasta Evre II, 1(% 5) hasta Evre III idi. Tedavi öncesinde
ortalama  SHSS de¤eri 6.65±2.65 (min:2,maks:13) idi(Tablo
III). 
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Fizik tedavi  grubunda ortalama omuz a¤r›s› süresi 5.50±3.24
hafta (min:2 hafta,maks:12 hafta) idi. Hastalar›n tümü  Evre I
idi. Tedavi bafllang›c›nda ortalama  SHSS de¤eri 6.10±1.52
(min:4,maks:9) idi.
Kalsitonin grubundaki hastalar›n 4 (%20)’ünde ve kontrol
grubundaki hastalar›n 2  ( %10)’sinde görme alan› defisiti

tespit edildi.
Kalsitonin grubunda 9 (% 45) ,kontrol grubunda 10 (% 50)
olmak üzere toplam 19 ( %47.5) hastan›n omuz subluksasyonu
tespit edildi.
Kalsitonin grubunda 14(% 70), fizik tedavi grubunda 17(% 85)
olmak üzere toplam 31(%77.5) hastan›n spastisitesi oldu¤u

Tablo I. Kalsitonin grubu ve fizik tedavi grubundaki hastalar›n demografik bilgileri.

Cinsiyet Kad›n
Erkek

Taraf Sa¤ Hemipleji
Sol Hemipleji

Etyoloji Tromboemboli
Hematom

Kalsitonin
Grubu 

n %

Fizik Tedavi
Grubu 

n %
p

15
5
9
11
14
6

75
25
45
55
70
30

16
4
11
9
13
7

80
20
55
45
65
35

>0.05*

>0.05*

>0.05*

* ki-kare analizi uygulanm›flt›r.

Tablo II. Kalsitonin ve fizik tedavi grubundaki hastalar›n efllik eden sistemik hastal›klar›

Hipertansiyon
Konjestif kalp yetmezli¤i
Aterosklerotik kalp hastal›¤›
Kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›
Diabetes mellitus
Mitral stenoz
Peptik ülser
Preferikvaskuler hastal›k

Kalsitonin
Grubu 

n %

Fizik Tedavi
Grubu 

n %
15
2
10
1
9
2
0
3

75
10
50
5
45
10
0
15

13
0
3
0
5
1
1
1

65
0
15
0
25
5
5
5

Tablo III. Kalsitonin ve fizik tedavi grubundaki hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› ortalama SHSS de¤erleri

SHSS (tedavi öncesi)
SHSS (tedavi sonras›)

p
SHSS’deki düzelme**

Kalsitonin
Grubu 

Fizik Tedavi
Grubu 

6.65±2.62
4.25±2.02

<0.05*
2.40±1.63

6.10±1.51
5.35±1.46

<0.05*
0.75±0.96

p

>0.05*
>0.05*

<0.001*

* Student’s t testi uygulanm›flt›r. ** SHSS tedavi öncesi ve sonras› de¤erleri aras›ndaki fark.
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saptand›.

Gruplar aras›nda  tedavi öncesi muayene bulgular› (el bile¤i
ve elde flifllik, elde vazomotor de¤ifliklikler, el bile¤i has-
sasiyeti, MCP hassasiyeti, IP hassasiyet, ›s› de¤iflikli¤i, t›rnak
de¤iflikli¤i), omuz subluksasyonu, spastisite ve görme alan›
defisiti için ki-kare testi ile; omuz a¤r›s› ve süreleri, tedavi
öncesi SHSS de¤erleri için Student’s t testi ile ve MAS skorlar›
aç›s›ndan Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirilen istatistiksel
analizlerde anlaml› fark yoktu(p>0.05). 

Kalsitonin grubunda Wilcoxon testi ile de¤erlendirilen tedavi
öncesi ve sonras›nda istirahatte omuz a¤r›s›, el bile¤i has-
sasiyeti,MCP hassasiyeti, IP hassasiyet, el-el bile¤i fliflli¤i, el
vazomotor semptomlar› ve Student’s t testi uygulanan SHSS
de¤erlerinde anlaml› düzelme saptand› ( p< 0.05 ). Ayr›ca
Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirilen MAS total ve MAS üst
ekstremite skorlar›nda önemli derecede art›fl bulundu
(p< 0.05).

Fizik tedavi grubunda da tedavi öncesi ve sonras›nda
harekette omuz a¤r›s›, el bile¤i hassasiyeti, MCP hassasiyeti, IP
hassasiyet, el vazomotor semptomlar› ve  SHSS de¤erlerinde
anlaml› düzelme saptand› ( p<0.05 ). Bu grupta MAS total ve
MAS üst ekstremite skorlar›nda istatistiksel aç›dan anlaml› art›fl
saptanmad› (p>0.05).

Her iki grup aras›nda klinik semptomlarda düzelme ve bulgu-
lar (istirahatte ve harekette omuz a¤r›s›, el ve el bile¤inde
flifllik, elde vazomotor de¤ifliklikler, el bile¤i hassasiyeti, MCP
hassasiyeti, IP hassasiyet, ›s› de¤iflikli¤i, t›rnak de¤iflikli¤i için
ki-kare testi ve ileri el, el ve total MAS skorlar› için Mann-
Whitney U testi ) aç›s›ndan istatistiksel aç›dan önemli fark
tespit edilmedi(p>0.05).

‹ki grup aras›nda Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirilen
tedavi sonras›ndaki MAS üst ekstremite skorlar› aç›s›ndan
kalsitonin grubu lehine istatistiksel aç›dan anlaml› fark tespit
edildi(p<0.05). 

‹ki gruptaki hastalar tedavi öncesi ve sonras›nda SHSS
de¤erleri aras›ndaki fark aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde istatis-
tiksel olarak kalsitonin grubundaki düzelme daha anlaml›yd›
(t:3.88, p<0.001). Kalsitonin tedavisi gören grupta bu skordaki
azalma daha belirgindi(Tablo III).

TARTIfiMA

RSDS hemiplejik hastalarda a¤r› nedeni olmas› ve fonksiyon
kayb› nedeniyle rehabilitasyon program›n› olumsuz yönde
etkileyen önemli komplikasyonlardan biridir(12). 

Hemiplejik hastalarda görülen RSDS’nun taraf fark› gözetme-
di¤i bilinmektedir(3). Bizim çal›flmam›zda da RSDS’u olan
hemiplejik hastalar›n % 50’si sa¤ hemiplejik, % 50’si sol hemi-
plejikdi. Baz› çal›flmalarda “görsel ihmal” ve hemianopsiye
ba¤l› olarak konfrantasyon muayenesi ile de¤erlendirilen
görme alan› defisiti mevcudiyeti RSDS geliflimi için risk faktörü
oldu¤u ve sa¤ hemisferik lezyonlarda “görsel ihmal” sendro-
mundan dolay› RSDS’nin daha s›k gözlendi¤i bildirilmifltir(8).
Görme alan› defisiti sadece 6(%15) hastam›zda tespit edildi,
literatürden farkl› olarak RSDS ile birlikteli¤i yüksek oranda
de¤ildi.

Geçen 120 y›l› aflk›n süredir RSDS tedavisinde çeflitli tedaviler
rapor edilmifltir(12). Mudun ve arkadafllar›(13), RSDS
tedavisinde intranazal kalsitonin tedavisinin etkinli¤ini, nons-
teroid antienflamatuar tedavi (indometazin) ile karfl›laflt›rm›fllar
ve kemik sintigrafisi sonuçlar›na göre tedavi sonras›nda kalsi-
tonin ve kalsiyum tedavisinin daha etkili oldu¤unu
bulmufllard›r.

Gobelet ve arkadafllar›(14), RSDS’nda intranazal salmon kalsi-
toninin etkinli¤ini çift kör randomize bir çal›flma ile araflt›rm›fl,
kalsitonin tedavisi ile plasebodan farkl› olarak istirahat ve
hareket a¤r›s›nda, baflta günlük yaflam aktivitelerinde olmak
üzere ifl yeteneklerinde düzelme saptam›fllard›r. Ayn›
araflt›rmac› bir baflka çal›flmas›nda(15), RSDS tedavisinde kalsi-
tonin ve fizik tedavi etkinli¤ini klinik, biyokimyasal ve sinti-
grafik parametreler ile karfl›laflt›rm›fl ve kalsitonin grubunda 1
hafta sonra a¤r›da anlaml› düzelme bulmufltur. Çal›flmam›zda
hem kalsitonin hem de fizik tedavi uygulanan hastalarda
tedavi sonras›nda omuz a¤r›s›nda azalma tespit edildi. 

Hamamc› ve arkadafllar›(16), hemiplejide RSDS geliflen hasta-
larda kalsitonin ve plaseboyu karfl›laflt›rm›fl ve kalsitonin
grubunda tedavinin 4.haftas›nda a¤r› skorunda önemli dere-
cede azalma bulmufl, a¤r› ve hassasiyetteki azalman›n eklem
hareket aç›kl›¤› ve Motricity indeksi ile de¤erlendirilen motor
fonksiyonda düzelme ile sonuçland›¤›n› belirtmifllerdir.
Çal›flmam›zda kalsitonin grubunda motor fonksiyonda iler-
leme istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu. ‹ki grup
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karfl›laflt›r›ld›¤›nda üst ekstremite motor skorunda (MAS),
kalsitonin grubunda daha belirgin düzelme gözlendi.

Bickerstaff ve arkadafllar›(17), RSDS tedavisinde randomize çift
kör bir çal›flma ile kalsitonin ve plaseboyu karfl›laflt›rm›fl, kalsi-
tonin alan hastalarda RSDS’de düzelme tespit etmifltir.
Kalsitoninin RSDS’nun tedavisinde yayg›n olarak
kullan›labilece¤i sonucuna varm›fllard›r.

Rico ve arkadafllar›(18), RSDS tedavisinde kalsitonin ve nons-
teroid antienflamatuvar (naproksen)tedaviyi karfl›laflt›rm›fl ve
kalsitonin tedavisini daha etkili bulmufltur.

Braus ve arkadafllar› hemiplejik hastalarda RSDS’nin fliddetini
de¤erlendirmek ve karfl›laflt›rmak amac›yla major semptom-
lar›n kullan›ld›¤› SHSS’nu gelifltirmifltir(8). Çal›flmam›zda biz de
RSDS olan hastalar› SHSS ile  tedavi öncesinde ve sonras›nda
olmak üzere  toplam 2 kez de¤erlendirdik ve tedavi
sonras›nda iki grup aras›nda klinik semptomlar aç›s›ndan ista-
tistiksel anlaml› fark tespit edilememesine ra¤men, SHSS
de¤erlerindeki düzelme  kalsitonin grubunda fizik tedavi
grubuna göre daha anlaml›yd›.

SHSS’nun duyusal,otonomik ve motor de¤erlendirmeyi içine
alacak flekilde global ve klinik de¤erlendirme özelli¤i tafl›mas›,
rakamsal puan verdi¤i için   klinikte RSDS olan hastalar›n ta-
kibinde pratik bir skorlama sistemi olarak kullan›labilece¤i
düflünülmektedir. 

Sonuç olarak, bu çal›flma hemiplejik hastalarda geliflen RSDS
tedavisinde kalsitoninin etkin bir tedavi seçene¤i oldu¤unu
desteklemektedir.
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