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Kompleks Bélgesel Agri Sendromu Tip 1 ve
Hill-Sachs Lezyonu Birlikteligi: Olgu Sunumu

Association of Complex Regional Pain Syndrome Type 1 and

Hill-Sachs Lesion: Case Report

Levent Tekin, Oguz Durmus, Engin Gakar, Emre Ata, Selim Akarsu, Umit Dinger, Mehmet Zeki Kiralp
Glilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Kompleks bolgesel agr sendromu etyolojisinde ¢ogunlukla travmalarin 6n planda oldugu patogenezi tam
olarak anlasilamamis bir sendromdur. Ust ekstremitede tipik olarak el ve elbilegini etkiler. Agrinin giderilmesi
ve erken dénemde fonksiyonel restorasyonun saglanmasi tedavinin esas hedefidir. Interdisipliner yaklasim
terapdtik hedeflere ulasmayi kolaylastirabili.  Bunun yaninda etyolojik nedene ydnelik girisimler kimi
vakalarda tedavi strecini kisaltabilir ve dizabilitenin gelisimini dnleyebilir. Bu yazida sag el, dirsek ve omuz
agnisi ile gelen bir olgu sunuldu. Hastanin travma sonrasi sag omuzunda Hill-Sachs lezyonu olustugu ve bir
slre sonra sag elinde kompleks bdlgesel agri sendromu gelistigi anlasildi. Farmakolojik tedavi ve kapsamli
rehabilitasyon programi ile basarili sonug elde edildi. (FTR Bil Der 2012;15: 12-5)
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ABSTRACT

Complex regional pain syndrome is a syndrome that basicly contains various traumas in its etiology
and the pathogenesis is not fully understood. It typically affects hand and wrist on the upper extremity.
The main goals of treatment are pain relief and functional restoration in the early period.
Interdisciplinary approach may facilitate to achieving therapeutic goals. At the same time, etiological
cause-specific initiatives can shorten the duration of disability in some cases. A patient with right hand,
elbow and shoulder pain is presented in this case report. It was understood that Hill-sachs lesion
occured on the right shoulder of the patient in the post-traumatic period and consequently complex
regional pain syndrome developed on the right hand of him. Successful results were obtained with
pharmacological and comprehensive rehabilitation intervention. (J PMR Sci 2012,15: 12-5)
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bozukluklarin farkli kombinasyonlari ile ortaya cikan klinik bir

tablodur. Genellikle baslatan sebeple orantisiz bir agri

Kompleks bdlgesel agri sendromu (KBAS) gelisiminde
komplike patofizyolojik proseslerin rol oynadigi, agri (spontan,
hiperaljezi, allodinia), trofik degisiklikler ve vazomotor

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences, Published by Galenos Publishing.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

12

mevcuttur (1,2). Uluslararasi agri calisma grubu (International
Association for the Study of Pain (IASP)) tarafindan tip 1 ve tip
2 olarak klasifiye edilmistir. Siklikla ekstremiteleri etkileyen ve
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abartili bir yanita neden olan travmatik bir lezyon veya sinir
hasari sonrasi gelisir. Periferik sinir hasari KBAS tip 2'nin ayirici
Ozelligidir. Strok, meduller lezyon ve myokard infarktlsi gibi
nontravmatik olaylar sonrasinda da ortaya cikabilir. Ancak
literatlirde spontan KBAS vakalari da bildirilmistir (3,4).

Hill-Sachs lezyonu, 1940 yilinda Hill ve Sachs tarafindan
tekrarlayan omuz dislokasyonlarinin %74'inde humerus
basinda defekt bulunmasi Uzerine tanimlanmistir (5).
Glenohumeral instabilitenin 6nemli bir nedenidir ve omuz
agrisina neden olabilir. Hill-Sachs lezyonu ve KBAS tip 1
birlikteligine iliskin literatlr bilgisi oldukca kisithidir. Bu yazida
bunlarin birlikteliginin sebep-sonug iliskisi mi koinsidans mi
oldugu bir olgu esliginde tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

21 yasinda erkek hasta sag omuz agrisi sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Dokuz ay once sag elinin Uzerine

Resim 1. Sag elde renk degisikligi mevcuttu. Cilt islak ve incelmisti.

Resim 2. Direk grafi. Sag el osseoz yapilarin dansitesi azalmisti.
Fraktiir veya subluksasyon yoktu.

dlsme sonrasi baslayan, giderek siddetlenen ve 2 aydir sag
eline yayilan agri mevcuttu. Agrinin hareket esnasinda arttigini,
sag omzuna vayildigini ve bu sebeple sag omzunu ve elini
kullanmaktan kacindigini ifade etmekteydi. Baska komorbit bir
durumu olmadigl ve analjezikler disinda ilac kullanmadig
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde sag omuz aktif ve pasif
hareketlerinin her yone agrili oldugu, aktif hareket acikliginin
abduksiyon, fleksiyon ve ekstansiyon ydnlerine agri nedeniyle
%50'den fazla yapamadigl gorlldd. Sag dirsek, el bilek ve
parmak hareketleri agriliydi. Allodinia ve hiperaljezi mevcuttu.
Sag elin dorsal ve palmar yliztinde renk degisikligi vardi (Resim
1). Sag elde cilt i1slak ve inceydi. Killanma artisi vardi.
Eklemlerde sekil bozuklugu, kas atrofisi, spastisite veya
kontraktlr yoktu. Sinir iletim calismalarn ve igne
elektromyografi normaldi. Biyokimyasal analizleri normal
sinirlar icerisindeydi. LANSS skalasi ile yapilan degerlendirme
22/24 idi. El-elbilegi grafisinde sag el osseoz yapilarda
dansite azalmisti, tipik  benekli  gérinim  yoktu
(Resim 2). Hastaya 4 hafta slre ile nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar, amitiriptilin, tramodol ve pregabalini iceren farmakolojik
tedavi ile birlikte terap&tik (agriyl provake etmeyen) egzersizler
verildi. Ancak klasik KBAS tedavisine yanit alinamamasi
lUzerine arastirma derinlestirildi. Kemik sintigrafisi yapildi. El ve
dirsekteki bulgularin KBAS ile uyumlu oldugu degerlendirildi.

Resim 1. Kemik sintigrafisi. Sag dirsek ve sag el bilek eklem cevresinde
rolatif artmis aktivite tutulumu, sag omuz eklem cevresinde de artmis
aktivite tutulumu ve kan havuzu fazinda minimal hiperemi tespit edildi.
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Resim 4.a.b. Saj Omuz MR. Humerus basi posterolateral kontiiriinde
hafif diizlesme, subkondral milimetrik boyutlu dejenere kistler ve kemik
iligi 6demi ile uyumlu sinyal artigi vardi. Bulgular Hill-sachs lezyonu
olarak degerlendirildi.

Sag omuzda aktivite artisina rastlandi (Resim 3). Omuza
yonelik Manyetik Rezonans (MR) incelemede Hill-Sachs
lezyonu tespit edildi (Resim 4.a.b.). Sag omuza triamsinolon ve
lidokain enjeksiyonu yapildi. Ardindan terapdtik egzersiz
programi ile TENS ve sicak paket uygulandi. El egzersiz
programina ve farmakolojik tedavisine devam edildi.
Sikayetleri giderek azaldi. Yirminci seansin sonunda yapilan
degerlendirmesinde sag omuz aktif hareketlerinin tam olarak
acildigi, agri dizeyinin belirgin azaldigr gortldd. Sag elindeki
hiperaljezik yakinmalarinin geriledigi tespit edildi. LANSS
degeri 8/24'e indi.

Tartisma

KBAS'In patofizyolojisinde yumusak doku ve sinirlerdeki C
lifleri ve A delta afferentlerinin travma ile uyarilmasi sonucu
norojenik inflamasyonun basladigi, ik dénemde sempatetik
agrinin énemli rol oynadigi ve ilerleyen donemde N metil-D-
aspartat reseptor aktivitesi ile santral sensitizasyonun
meydana geldigi kabul edilmektedir (2). Sempatik sinir
sisteminin patolojik durumlarda agrinin devamina katki
saglayabilecegi one slrllmektedir (1).

Baslatici faktorler incelendiginde en sik nedenlerin
sprain/strain, cerrahi ve fraktldr oldugu gorilmektedir (6-8).
Klinik bulgular sadece travmanin oldugu lokalizasyonda degil
daha distalde ve yaygin bir sekilde ortaya cikabilir. Travma
tedavisinin bir parcasi olan algi veya splint uygulamasina KBAS
gelisen hastalarin cogunda rastlanmaktadir (8). immobilizasyon
slirecinin uzun olmasi KBAS'In gelisimine katki saglayan
onemli bir faktordir (6). Gerek agriyr presipite eden
manevralardan kacinmanin getirdigi hareketsizlik gerekse
terapotik immobilizasyon (fraktlr tedavisinde kullanilan algi ve
ateller gibi) kaslarda zayifliga, atrofiye, kemik yapilarda
demineralizasyona yol acar ve fonksiyonel kayiplarin artmasina
neden olabilir KBAS tanisi konulan hastalarda onceki
immobilizasyon slresinin ortalama 3 hafta (1-24 hafta) oldugu
bildirilmistir (8). Onemli  klinik bulgularindan birisi olan ve
normal taktil ve proprioseptif uyarilarla ortaya cikan allodini
yanitini engellemek icin benimsenen “agridan kaginma
davranisi” kullanmamaya bagl gelisen doku degisikliklerini
siddetlendirebilir (6). Bu nedenle bir ¢ok yayinda agrinin
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giderilmesi ve erken donemde mobilizasyonun ve fonksiyonel
restorasyonun  saglanmasi ideal terapotik hedef olarak
belirtilmistir (9,10). Tedavi klavuzlarinda  semptomlarin
cesitliligine gore farmakolojik ajan secimi yapilmasi dncelikle
nonsteroid-antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler, trisiklik
antidepresanlar, antikonvulzanlar ve opioidlerin kullanimina es
zamanli olarak fiziksel ajanlarin ve egzersiz programlarinin
gerekliligine dikkat cekilmistir (11-13). Interdisipliner yaklasim
ve ila¢ tedavisi ile bircok vakada basarili sonuglar elde
edilmektedir (10). Direngli vakalarda doz artinmi veya regional,
epidural, ganglion blokajlar gibi girisimsel modalitelerin secimi
uygun olabilir (14,15).

Ust ekstremitede goriilen ve nedenleri arasinda travmanin
yer aldigl bir diger durum da Hill-Sachs lezyonudur. Omuzun
agrli kondUsyonlarindan birisi olan ve siklikla arkaya dogru
dogru el Uzerine disme sonrasi ortaya cikan Hill-Sachs
lezyonu humerus basinin posterolateralinde gorilen kemik
deformiteleri olup glenohumeral eklem instabilitesinin énemli
bir nedenidir (5,16). Siklikla rekirren anterior omuz
dislokasyonunun bir sonucudur. Bu lezyonun tanisinda MR
goruntlleme oldukga yararlidir. Lezyonun yasina bagli olarak
kemik iligi ddemi ve trabekdler skleroz gorllebilir. Tek basina
kemik defektinin varligi tedavi gerektirmemektedir ancak
bununla birlikte glenohumeral instabilite ve anterior labral yirtik
bulunmasi siklikla cerrahi dizeltme gerektirir (5,17,18). Agrisi
olan ve cerrahi uygulanmayan hastalarda semptomatik
yaklasim 6n plana cikmaktadir.

Omuz agrisi ve kisithliginda rol alan nedenler arasinda
KBAS da suclanmaktadir. Veldman ve ark. omuz agrisi olan az
sayida KBAS'll hastada siklikla bisipital tendinit bulundugunu,
baska bir predispozan faktér olmadigini, agrli tendonun
cevresine kortikosteroid ve lokal anestezik enjeksiyonun tani
ve tedavide kullanish oldugunu bildirmislerdir (19). Benzer bir
uygulama Zyluk ve ark. tarafindan gerceklestiriimis, KBAS ve
omuz agrisi birlikteligi olan hastalarda intraartiktler enjeksiyon
uygulamasi ile basarili sonuglar elde etmislerdir (20). Biz de
Hill-Sachs lezyonuna inflamatuvar bulgular eslik ettigi icin
eklem ici enjeksiyon uygulayarak rehabilitasyon sirecine katki
saglamayr amacladik.

Bu yazida sunulan olguda baslangicta tedaviye cevap
alinamamasi direncli bir vaka oldugunu ddstndirmustd.
Kemik sintigrafisinde distal ekstremitede beklenen bulgularin
yani sira omuzda da aktivite artisi tespit edilmesi Uzerine
omuzun MR incelemesi yapildi ve Hill-Sachs lezyonuna
rastlandi. Dort haftalik kapsamli tedavinin sonunda omuz
agrisinda azalma ve KBAS bulgularinda belirgin dizelme
edildi. Hem KBAS tablosu hemde Hill-Sachs lezyonu ayni
travma ile meydana gelmis olabilecegi gibi Hill-Sachs lezyonu
nedeniyle ortaya cikan agri Ust ekstremitede mobilizasyonu
engellemis ve KBAS'a yol agcmis olabilir. Hill-Sachs lezyonu
kendi basina etyolojik neden olmasa da yarattigi noksiyoz
uyarilar refleks sempatik aktivite desarzina sebep olarak
mevcut tabloyu olusturmus olabilir. Her iki durumda da Ust
ekstremite hareketini kisitlayan bu durumun KBAS'in
tedavisini engellemis olabilecegi dlslinulmektedir.
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Sonug olarak KBAS'da agrinin giderilmesi ve erken
donemde fonksiyonel restorasyonun saglanmasi tedavide
blylk 6nem tasimaktadir. Detayli degerlendirme ve nedene
yonelik girisimler tedavinin basari sansini arttirabilir. Kapsamli
rehabilitasyon programi ile basarili sonuc elde edilen bu olgu
tedaviye direncli oldugu degerlendirilen KBAS olgularinda es
zamanll baska patolojilerin arastirimasinin gerekliligine de
isaret etmektedir.
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