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HEMIPLEJIK HASTALARDA REFLEKS SEMPATIK DISTROFI SENDROMUNUN TEDAVISI

THE TREATMENT OF REFLEX SYMPATHETIC DYSTROPHY SYNDROME IN HEMIPLEGIC
PATIENTS

Giildal Funda NAKIPOGLU MD, Canan CELIK MD, Aynur KARAGOZ MD, Nese OZGIRGIN MD
Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu (RSDS), hemiplejik bastalarda rebabilitasyon programn etkileyen énemli komplikasyonlardan biridir. Bu ¢alsmada
amacimiz, hemiplejide gelisen RSDS tedavisinde kalsitonin tedavisi ve fizik tedavi programimn etkinligini karsilastirmakt. Serebrovaskiiler olay sonucu gelisen
hemiplejili ve RSDS olan 40 hasta calismaya alinarak 2 gruba aynids. Birinci gruba giinde 100 U salmon kalsitonini intramuskiiler olarak 1 ay verilirken,
diger grup fizik tedavi ( TENS, kontrast banyo 20 seans) programina alindi. Omuz El Sendrom Skoru (SHSS), tedavi dncesinde ve sonrasinda iki grup icin de
RSDSnun siddetini degerlendirmek icin kullamldi. Birinci aym sonunda SHSS'ndaki — azalma kalsitonin grubunda, fizik tedavi grubuna gore daha
anlamhydi(p<0.001). “Motor Assessment Scale” (MAS) ile degerlendirilen iist ekstremite motor fonksiyonunda, kalsitonin grubunda birinci aym sonunda
anlamly ilerleme gozlendi (p<0.05). Sonug olarak bu cahsma hemiplejik bastalarda gelisen RSDS tedavisinde kalsitoninin etkin bir tedavi secenegi oldugunu
destekledi.

Anabtar kelime: Refleks sempatik distrofi sendromu, bemiplefi, kalsitonin, fizik tedavi

SUMMARY

Reflex Sympathetic Dystrophy Syndrome (RSDS) is one of the important complications effecting the rehabilitation programs of bemiplegic 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 [U/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 “Molor 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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GIRIS arasinda degismektedir. Kadin ve erkekte prevalans esit olup,
hemiplejik taraf farki gozetmez(3). Genellikle inme sonrast 2-
4.aylar arasinda gelisir (4). Agn, otonomik disfonksiyon, trofik
degisiklikler, motor kayiplar, psikolojik sorunlar RSDS'nin
Klinigini olusturur. Uc evresi vardir(5):

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu (RSDS), etkilenen
ekstremitede siddetli agr, sislik, otonomik vazomotor fonksi-
yon bozuklugu ve bozulmus mobilite ile karakterize semp-
tomlar kompleksidir(1).

Evie T (Akut donem): Agri, 6dem, eritem, ciltte 1s1 artist ve
hiperhidrozis goriliir. Hafif olgular ve erken tedaviye
baglananlar birkac haftada diizelebilir.

RSDS'nin cok fazla sinonimi olmasi ve bu sendromda tek bir
etyolojik neden tizerinde goriis birligine varlamamasmdan
dolayt 1994'de “International Association for the Study of

Pain - Taxonomy”  komitesince Kompleks Regional Agrt Evre II (Distrofik Donem):Agrt daha siddetli ve yaygindur, deri
Sendromu (KRAS) adi altinda toplanmustir(2). RSDS'nin et- incelir, soguk ve soluktursiyanotik olabilir. Odem sert tipe
yopatogenezi tizerinde one siiriilen pek cok hipotez, otonom doner. Tirnaklarda kirlmalar, distrofik degisiklikler, killarda
sinir sistemindeki dizensizlikler tizerinde durmaktadir(1). dokiilme gorlebilir. Eklemlerde sertlik ve kemiklerde benek-

li ost lisir.
Serebrovaskiiler olay(SVO)'a bagli hemiplejik hastalarda 1 OSIEOPOTOZ LRI

onemli bir komplikasyon olan RSDS insidanst % 10-25 Evre TIT (Atrofik Donem): Agrt tim ekstremiteyi icine alacak
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sekilde proksimale yayilir, ancak siddeti azalir. Derideki trofik
bozukluklar, kaslarda atrofi, eklemlerde kontraktirler ve
ankiloz tabloya hakimdir. Yaygmn olarak kullanmama osteo-
porozu goriilir. RSDS'de erken olarak yapilan tedavi, gec
donemdeki tedaviden ¢ok daha etkin oldugundan sendromun
erken olarak taninmasi cok onemlidir. Tani temelde klinik
kriterlere dayanir. Direkt grafiler ve 3 fazli radyoniiklid kemik
sintigrafisi yardimer tani yontemleri olarak kullanilabilit(5).

Tedavide basta fizik tedavi yontemleri ve medikal
tedavi(steroid olmayan antienflamatuar ilaclar, kortikostero-
idler, kalsitonin, o< blokérler, 8 blokorler vb.) olmak tizere
cok cesitli modaliteler kullanilmaktadir(6). Kalsitonin RSDS
tedavisinde en yaygin kullanilan ilaclardandir(5).

Calismamizin amac, RSDS gelisen hemiplejik hastalarda kalsi-
tonin tedavisi ile fizik tedavi programinin etkinligini
karsilagtirmakti.

GEREC VE YONTEM

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Haziran 2000-Haziran 2001 tarihleri arasinda
yatarak rehabilitasyon programina alinan serebrovaskiler
olaya bagli hemiplejili tiim hastalar arasindan RSDS gelisen 40
hasta calismaya alindi. Ttiim hastalar klinik kriterler ile RSDS
tanust aldilar(7) ve kemik sintigrafisi cekilerek tanilart destek-
lendi. Yas, cinsiyet, hastalik siresi,hemiplejik taraf, SVO et-
yolojisi kaydedildi.

Muayenede, omuz agrst (istirahatte ve hareketle) ve stiresi, el
bilegi ve elde sislik, elde vazomotor degisiklikler, el bilegi has-
sasiyeti, metakarpofalangeal (MCP) hassasiyet, interfalangeal
(IP) hassasiyet, st degisikligi (sogukluk, kuruluk), tirnak
degisikligi degerlendirildi. Steinbrocker’a gore RSDS evresi
(LILII) kaydedildi(5).

Hastalar 2 gruba ayrildi. Yirmi hastaya 1 ay siire ile salmon
kalsitonini ~ 1x100IU /giin IM enjeksiyon ve 400 mg/giin
kalsiyum glukonat uygulandi. Diger 20 hastaya RSDS olan
taraf omuz-el bolgesine toplam 20 seans TENS ve giinde iki
kez olmak tizere el-el bilegine kontrast banyo uygulands. Tki
gruptaki hastalar da her giin konvansiyonel ve norofizyolojik
egzersiz programlarina alindilar.

Tiim hastalara tedavi oncesi ve sonrasinda RSDS'nin siddetini
degerlendirmek ve iki grubu karsilastirmak icin major semp-

tomlarin degerlendirildigi Omuz El Sendrom Skoru (SHSS)
uygulandi(8). Bu skor ile duyusal (agr, hiperaljezi), otonomik
(distal 6dem) ve motor (omuz abduksiyon ve dis rotasyonu
icin agrisiz pasif eklem hareket aciklig) semptom ve bulgular
degerlendirildi ve 0-14 arast puanlandarildi. Puanin yikselme-
si RSDS'nun siddetinin artigini  gostermektedir. “Motor
Assessment Scale”(MAS)nin st ekstremite, el ve ileri el sub-
skorlart motor diizeyi degerlendirmek icin kullanildi(9).
Spastisite  “Ashworth”  Skalasi(10) ile ~derecelendirildi.
Radyolojik degerlendirmede omuz subluksasyonu olanlar
evrelendirildi(11). Hastalar sistemik hastalik yoniinden sorgu-
landi. Tim hastalarin gorme alanlart konfrantasyon muayene-
si ile degerlendirildi(8).

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen verilerin
istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) programt ile ki- kare testi, Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon testi, Student’s t testi kullanilarak yapild, p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kalsitonin grubuna alinan SVO'a baglt hemiplejik 20 hastanin
yag ortalamalart 03.35£0.40(min:48 maks:74); ~ortalama
hastalik siireleri 11.856.74 hafta(min:3 hafta, maks:32 hafta)
idi.

Fizik tedavi grubuna alinan SVO’a baglt hemiplejik 20 hastann
yag ortalamalart  660.95¢7.28 (min:53,maks:80);0rtalama
hastalik streleri 14.70+11.52 hafta (min:4 hafta maks:44hafta)
idi. Her iki grubun demografik ¢zellikleri Tablo I'de gorilmek-
tedir.

Tki gruptaki hastalarm sistemik hastaliklart Tablo IT'de
goriilmektedir. Her iki grupta da en fazla hipertansiyon varligs
gozlendi.

Gruplar arasinda yag,cinsiyet, hemiplejik taraf, SVO etyolojisi,
hastalik stiresi, sistemik hastalik acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu(p>0.05) (Tablo I).

Kalsitonin grubunda ortalama omuz agrist siiresi 4.1045.32
hafta (min:0,maks:24 hafta) idi. 12 (% 60) hasta Evre I, 7
(%35) hasta Evre II, 1(% 5) hasta Evre III idi. Tedavi 6ncesinde
ortalama  SHSS degeri 0.65£2.65 (min:2,maks:13) idi(Tablo
).
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Tablo I. Kalsitonin grubu ve fizik tedavi grubundaki hastalarin demografik bilgileri.

Kalsitonin Fizik Tedavi
Grubu Grubu p
n % n %
Cinsiyet Kadin 15 75 16 80 >0.05*
Erkek 5 25 4 20
Taraf  Sag Hemipleji 9 45 11 55 >0.05*
Sol Hemipleji 11 55 9 45
Etyoloji - Tromboemboli 14 70 13 ) >0.05*
Hematom 6 30 7 3
* ki-kare analizi uygulanmistir.
Tablo I Kalsitonin ve fizik tedavi grubundaki hastalarin eslik eden sistemik hastaliklart
Kalsitonin Fizik Tedavi
Grubu Grubu
n % n %
Hipertansiyon 15 75 13 65
Konjestif kalp yetmezligi 2 10 0 0
Aterosklerotik kalp hastalig 10 50 3 15
Kronik obstruktif akciger hastalig: 1 5 0 0
Diabetes mellitus 9 4 5 25
Mitral stenoz 2 10 1 5
Peptik tilser 0 0 1 5
Preferikvaskuler hastalik 3 15 1 5
Tablo IIL. Kalsitonin ve fizik tedavi grubundaki hastalarn tedavi dncesi ve sonrast ortalama SHSS degerleri
Kalsitonin Fizik Tedavi b
Grubu Grubu
SHSS (tedavi 6ncesi) 0.052.02 0.10£1.51 >0.05*
SHSS (tedavi sonrast) 4.25¢2.02 5.35£1.46 >(.05*
D <0.05* <0.05*
SHSS'deki diizelme** 2.40£1.63 0.7520.96 <0.001*

* Student’s t testi uygulanmustir, ** SHSS tedavi 6ncesi ve sonrast degerleri arasindaki fark.

Fizik tedavi grubunda ortalama omuz agrst stiresi 5.503.24
hafta (min:2 hafta,maks:12 hafta) idi. Hastalarin timd Evre [
idi. Tedavi baslangicinda ortalama  SHSS degeri 6.10+1.52
(min:4,maks:9) idi.

Kalsitonin grubundaki hastalarin 4 (%20)iinde ve kontrol
grubundaki hastalarn 2 ( %10)'sinde gorme alani defisiti

tespit edildi.
Kalsitonin grubunda 9 (% 45) kontrol grubunda 10 (% 50)
olmak tizere toplam 19 ( %47.5) hastanin omuz subluksasyonu
tespit edildi.
Kalsitonin grubunda 14(% 70), fizik tedavi grubunda 17(% 85)
olmak Uzere toplam 31(%77.5) hastanin spastisitesi oldugu
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saptand.

Gruplar arasinda tedavi dncesi muayene bulgulart (el bilegi
ve elde sislik, elde vazomotor degisiklikler, el bilegi has-
sasiyeti, MCP hassasiyeti, IP hassasiyet, ist degisikligi, tunak
degisikligi), omuz subluksasyonu, spastisite ve gorme alani
defisiti icin ki-kare testi ile; omuz agrst ve streleri, tedavi
oncesi SHSS degerleri icin Student’s t testi ile ve MAS skorlart
agisindan Mann-Whitney U testi ile degerlendirilen istatistiksel
analizlerde anlamli fark yoktu(p>0.03).

Kalsitonin grubunda Wilcoxon testi ile degerlendirilen tedavi
oncesi ve sonrasinda istirahatte omuz agrisi, el bilegi has-
sasiyeti MCP hassasiyeti, IP hassasiyet, el-el bilegi sisligi, el
vazomotor semptomlart ve Student’s t testi uygulanan SHSS
degerlerinde anlamli diizelme saptandi ( p< 0.05 ). Ayrica
Mann-Whitney U testi ile degerlendirilen MAS total ve MAS tist
ekstremite  skorlarinda  6nemli derecede artis bulundu
(p< 0.09).

Fizik tedavi grubunda da tedavi oOncesi ve sonrasinda
harekette omuz agrisi, el bilegi hassasiyeti, MCP hassasiyeti, [P
hassasiyet, el vazomotor semptomlart ve SHSS degerlerinde
anlamlt diizelme saptand: ( p<0.05 ). Bu grupta MAS total ve
MAS st ekstremite skorlarinda istatistiksel acidan anlamli artis
saptanmadi (p>0.05).

Her iki grup arasinda klinik semptomlarda diizelme ve bulgu-
lar (istirahatte ve harekette omuz agrsi, el ve el bileginde
sislik, elde vazomotor degisiklikler, el bilegi hassasiyeti, MCP
hassasiyeti, IP hassasiyet, 151 degisikligi, tirnak degisikligi icin
ki-kare testi ve ileri el, el ve total MAS skorlar icin Mann-
Whitney U testi ) acisindan istatistiksel acidan onemli fark
tespit edilmedi(p>0.03).

Tki grup arasinda Mann-Whitney U testi ile degerlendirilen
tedavi sonrasindaki MAS tst ekstremite skorlart acisindan
kalsitonin grubu lehine istatistiksel acidan anlamli fark tespit
edildi(p<0.05).

Iki gruptaki hastalar tedavi oncesi ve sonrasmda SHSS
degerleri arasindaki fark acisindan degerlendirildiginde istatis-
tiksel olarak kalsitonin grubundaki dizelme daha anlamliydi
(t:3.88, p<0.001). Kalsitonin tedavisi goren grupta bu skordaki
azalma daha belirgindi(Tablo IID).

TARTISMA

RSDS hemiplejik hastalarda agri nedeni olmast ve fonksiyon
kaybr nedeniyle rehabilitasyon programini olumsuz yonde
etkileyen onemli komplikasyonlardan biridir(12).

Hemiplejik hastalarda goriilen RSDS'nun taraf farki gozetme-
digi bilinmektedir(3). Bizim calismamizda da RSDSu olan
hemiplejik hastalarin % 50'si sag hemiplejik, % 50'si sol hemi-
plejikdi. Bazt calismalarda “gorsel thmal” ve hemianopsiye
bagli olarak konfrantasyon muayenesi ile degerlendirilen
gorme alant defisiti meveudiyeti RSDS gelisimi icin risk faktorii
oldugu ve sag hemisferik lezyonlarda “gorsel ihmal” sendro-
mundan dolayt RSDS'nin daha sik gozlendigi bildirilmistir(8).
Gorme alant defisiti sadece 0(%15) hastamizda tespit edildi,
literattirden farkli olarak RSDS ile birlikteligi yiksek oranda
degildi.

Gegen 120 yilt askin stiredir RSDS tedavisinde cesitli tedaviler
rapor edilmistir(12). Mudun ve arkadaslari(13), RSDS
tedavisinde intranazal kalsitonin tedavisinin etkinligini, nons-
teroid antienflamatuar tedavi (indometazin) ile karstlastirmuslar
ve kemik sintigrafisi sonuclarna gore tedavi sonrasinda kalsi-
tonin ve kalsiyum tedavisinin daha etkili oldugunu
bulmuslardir.

Gobelet ve arkadaslari(14), RSDS'nda intranazal salmon kalsi-
toninin etkinligini cift kor randomize bir calisma ile arastirmus,
kalsitonin tedavisi ile plasebodan farkl olarak istirahat ve
hareket agrisinda, basta giinliik yasam aktivitelerinde olmak
zere i yeteneklerinde dizelme saptamuslardir. Ayni
arastirmaci bir bagka calismasinda(15), RSDS tedavisinde kalsi-
tonin ve fizik tedavi etkinligini klinik, biyokimyasal ve sinti-
grafik parametreler ile karstlastirmis ve kalsitonin grubunda 1
hafta sonra agrida anlamh diizelme bulmustur. Calismamizda
hem kalsitonin hem de fizik tedavi uygulanan hastalarda
tedavi sonrasinda omuz agnisinda azalma tespit edildi.

Hamamct ve arkadaslari(16), hemiplejide RSDS gelisen hasta-
larda kalsitonin ve plaseboyu karsilastirmus ve kalsitonin
grubunda tedavinin 4.haftasinda agr skorunda onemli dere-
cede azalma bulmus, agrt ve hassasiyetteki azalmanin eklem
hareket acikligi ve Motricity indeksi ile degerlendirilen motor
fonksiyonda diizelme ile sonuclandigint belirtmislerdir.
Calismamizda kalsitonin grubunda motor fonksiyonda iler-
leme istatistiksel acidan anlamli bulundu. ki grup
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karsilastirildiginda st ekstremite motor skorunda (MAS),
kalsitonin grubunda daha belirgin diizelme gozlendi.

Bickerstaff ve arkadaslari(17), RSDS tedavisinde randomize cift
kor bir calisma ile kalsitonin ve plaseboyu karsilastirmis, kalsi-
tonin alan hastalarda RSDS'de diizelme tespit etmistir.
Kalsitoninin ~ RSDS'nun  tedavisinde ~ yaygmn  olarak
kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir.

Rico ve arkadaslari(18), RSDS tedavisinde kalsitonin ve nons-
teroid antienflamatuvar (naproksen)tedaviyi karsilagtirmis ve
kalsitonin tedavisini daha etkili bulmustur.

Braus ve arkadaslart hemiplejik hastalarda RSDS'nin siddetini
degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla major semptom-
larin kullaniddigi SHSS'nu gelistirmistir(8). Calismamizda biz de
RSDS olan hastalari SHSS ile tedavi dncesinde ve sonrasinda
olmak tizere toplam 2 kez degerlendirdik ve tedavi
sonrasinda iki grup arasinda klinik semptomlar acisindan ista-
tistiksel anlamlt fark tespit edilememesine ragmen, SHSS
degerlerindeki diizelme  kalsitonin grubunda fizik tedavi
grubuna gore daha anlamliyd.

SHSSnun duyusal,otonomik ve motor degerlendirmeyi icine
alacak sekilde global ve klinik degerlendirme 6zelligi tagimast,
rakamsal puan verdigi icin  klinikte RSDS olan hastalarmn ta-
kibinde pratik bir skorlama sistemi olarak kullanilabilecegi
disinilmektedir.

Sonug olarak, bu calisma hemiplejik hastalarda gelisen RSDS
tedavisinde kalsitoninin etkin bir tedavi secenegi oldugunu
desteklemektedir.
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