Olgu Sunumu / Case Report

Tetanoz Asisi Kompleks Bblgesel Agri Sendromuna

Neden Olabilir mi?

Can Tetanus Vaccination Cause Complex Regional Pain Syndrome?

0guz Durmus, Taner Dandinoglu, Engin Cakar, Umit Dincer, Levent Tekin, Mehmet Zeki Kiralp
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OZET

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) siklikla etkilenen ekstremitenin distalinde agri, allodini, otonomik
ve vazomotor disfonksiyonla karakterizedir. Literatlirde KBAS'a neden olan bircok faktor bildirilmistir. Sikhkla
mindr travmalar sonrasi ortaya cikmaktadir. Asi sonrasi gelisen KBAS olgular olduk¢a nadirdir ve klinik
bulgularin asi iceriginden mi yoksa enjeksiyon travmasindan mi kaynaklandigi tam olarak anlagilamamistir.
Bu olgu sunumunda, tetanoz asisi sonrasinda KBAS tip 1 gelisen bir hasta tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Tip 1, Tetanoz Asisi, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Complex regional pain syndrome (CRPS) is characterized by pain, allodynia, hyperalgesia, autonomic
and vasomotor dysfunction which arise on the distal of extremity. There are many factors reported in the
literature that causes CRPS. It commonly emerges after minor traumas. CRPS after vaccination is very rare
and it was not completely clarified whether clinical findings arise from content of vaccine or trauma of
injection. In this case report, a patient who had CRPS type 1 developed after receiving tetanus vaccination

Yazisma Adresi
Corresponding Author

0guz Durmus

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinidi,
Istanbul, Tiirkiye

Tel: +90 216 542 38 74
E-posta: durmusoguz@gmail.com

Gelis Tarihi/ Received: 08.06.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 22.09.2012

Sunuldugu Kongre: “9. Tiirk
Romatoloji Sempozyumu’, 10-13

is discussed.
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Giris

Kompleks bolgesel agr sendromu (KBAS) ekstremi-
tenin distalinde ortaya cikan spontan agri, allodini, hipe-
raljezi, otonomik ve vazomotor disfonksiyon ile karakte-
rize klinik durumdur. Onemli oranda dizabiliteye neden
olur (1-3). Uluslararasi Agri Calisma Grubu tarafindan tip
1 ve tip 2 olarak klasifiye edilmistir. Periferik sinir hasari
KBAS tip 2'nin ayirici 6zelligidir. Literattirde KBAS tip 1'e
neden olan bircok faktor bildirilmis, farkli koinsidental
olgular sunulmustur. En sik neden mindr travmalardir
(2,3). Inme, meduller lezyon ve myokard infarktiisii gibi
nontravmatik olaylar sonrasinda da ortaya cikabilir (4,5).
immiinizasyon amaciyla uygulanan asilardan sonra ge-
lisen KBAS olgulari olduk¢a nadirdir. Bu yazida tetanoz
asist yapildiktan bir stire sonra KBAS tip 1 gelisen bir has-
ta sunulmus ve etiyolojik agidan tartisiimistir.
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Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta sag elinde sislik, agri ve
hareket kisithhgi sikayeti ile basvurdu. Sikayetlerinin
yaklasik 2 ay Once sag omuzundan (deltoid bdlge,
intramuskuler, uygun teknikle) proflaksi amaciyla
tetanoz asisi yaptirdiktan sonra basladigini ifade etti.
Asi yapildiktan yaklasik 1 hafta sonra sag kolunda ve
sag elinde agri ve yanma sikayetleri basladigini, giderek
arttigini, gesitli analjezikler kullanmasina ragmen fayda
gormedigini belirtti. Daha 6nce gecirilmis herhangi bir
major veya minor travma, baska bir hastalik veya ilag
kullanim 6ykuist yoktu. Asi yapiimadan birkag glin 6nce
sol kolundan kan bagisinda bulunmustu. Yapilan fizik
muayenesinde sagd dirsek ve sag el bilek hareketlerinin
agrili oldugu, sag el parmak hareketlerinin agri nedeniyle
kisith oldugu goruldu. Sag elinde yaygin sislik, 1si artisi,
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Sekil 1. a: Sag elde yaygin sislik, hiperhidrozis ve ciltte incelme dikkat cekmektedir.
b: Kemik sintigrafisi. Sag el metakarpofalangeal ve tiim interfalangeal eklemlerde fokal artmis aktivite tutulumu tespit edildi.

hareket kisithiligi, hiperhidrozis, ciltte incelme (Sekil 1.a),
allodini ve hiperaljezi vardi. Diger sistem muayenelerinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Nabizlar
palpe edilebiliyordu. Biyokimyasal ve mikrobiyolojik
parametreler normal sinirlardaydi. Sag Ust ekstremiteye
yonelik sinir iletim ¢alismalari, arterial ve ven6z doppler
ultrasonografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Sag Ust ekstremite bilgisayarli tomografisinde fraktir
veya kemiksel bir patoloji yoktu. 3 fazli kemik sintigrafisi
yapildi. Sonuclar ayni lokalizasyonda KBAS ile uyumlu
bulundu (Sekil 1.b). LANSS agr skalasi (Leeds asessment
of Nuropathic signs and symptoms) puani 20/24 idi.
Hastaya eklem hareket acgikligini koruyucu egzersizler
ile birlikte pregabalin ve tramodol baslandi. Uciincii
haftanin sonunda LANSS puani 7/24 ye distu. Sag dirsek,
el bilegi ve parmak hareketleri esnasinda ortaya ¢ikan
agr azald.. El parmak hareketlerini aktif olarak yapabilir
duruma geldi.

Tartisma

Kompleks bolgesel agri sendromu tip 1'in gelisiminde
cesitli travmalar ile somatosensdriyel, somatomotor,
sempatik sinir sistemi ve periferal (inflamatuar, vaskiiler)
sistemlerin tetiklenmesi sorumlu tutulmakla birlikte
(3) patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir
(2). Yumusak doku ve sinirlerdeki C lifleri ve A delta
afferentlerinin travma ile uyarilmasi sonucu nérojenik
inflamasyonun basladigi, ilk ddnemde sempatetik agrinin
onemli rol oynadigi ve ilerleyen donemde N metil-D-
aspartat reseptor aktivitesi ile santral sensitizasyonun
meydana geldigi kabul edilmektedir (6). Sempatik sinir
sisteminin, patolojik durumlarda agrinin devamina katki
saglayabilecedi ©6ne surllmektedir. Santral lezyonlar
veya viseral nedenler ile de KBAS tip 1 meydana geldigi
icin travmatik alanda ortaya cikan lokal degisiklikler
(sempatik afferent baglantisi veya nosiseptif afferentlerin
persistan aktivasyonu gibi) patogenezi aciklamak icin

yeterli degildir (2). Klinik bulgular sadece travmanin
oldugu lokalizasyonda degil daha distalde ve yaygin
bir sekilde ortaya cikabilir ve travmanin siddetinden
bagimsizdir (3, 5).

KBAS tip 1 hastalarinda genellikle travma,
immobilizasyon, damar yolu uygulamasi, intramuskuler
enjeksiyon veya cerrahi girisim 6ykist bulunmaktadir
(5, 7). Asi sonrasi gelisen KBAS olgular olduk¢a nadirdir
ve literatlirde tetanoz asisi sonrasi gelisen bir olguya
rastlanmistir (8). immiinizasyon sonrasi KBAS tip 1 gelisen
5 olgunun (4'G human papillomavirus asisi ve 1'i difteri-
tetanoz-bogmaca asisi sonrasi) yer aldigi bir seride KBAS
gelisimini, asilarin antijenik veya adjuvan iceriginden ¢ok
intramuskuler immuinizasyon ile olusan agrili stimulusun
ve cilde penetre olan ignenin tetikledigi ileri strilmustir
(9). Ayrica rubella (10) ve hepatit (11) asisi sonrasi ortaya
ctkan KBAS tip 1 olgulari bildirilmis ve enjeksiyon travmasi
klinik tablodan sorumlu tutulmustur. immiinizasyon
programlart agirlikli olarak pediatrik populasyonda
uygulanmaktadir. Asi sonrasi KBAS gelismesinin ileride
uygulanacak asilar icin kontrendikasyon olusturmadigi
dustnulmektedir (9).

Asli sonrasi en sik goriilen yan etkiler ates, enjeksiyon
alaninda hipersensitivite, ragve 6demdir (12). Tetanozasisi
sonrasi lokalize veya jeneralize spazmlar, hiperrefleksi,
trismus, otonomik instabilite gibi ndrolojik kondlsyonlar
ortaya cikabilir (13). Tetonoz toksoidi uygulandiktan
sonra gelisen Guillain-Barre sendromu bildirilmistir (14).
inaktif tetanoz toksoidinin yani sira asi iceriginde yer
alan aliminyum hidroksit ve thimerosal gibi adjuvanlar
bu yan etkilerden sorumlu olabilir (15) ancak KBAS tip
1 kliniginde rol oynayip oynamadidi bilinmemektedir.
Nadirde olsa hicbir baslatici neden olmadan gelistigi (4, 5,
16) bilinmekle birlikte olgumuzun klinigi, yapilan tanisal
incelemeler ve elde edilen terapotik basari KBAS tip 1
tanisinda sliphe birakmadi ve asidan baska bir neden
bulunamadi.
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immobilizasyon siirecinin uzun olmasi  KBAS'In
gelisimine katki saglayan onemli bir faktordir (17).
Gerek agriy1 presipite eden manevralardan kaginmanin
getirdigi hareketsizlik, gerekse terapotik immobilizasyon
(fraktiir tedavisinde kullanilan alci ve ateller gibi) KBAS'In
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. KBAS tanisi konulan
hastalarda 6nceki immobilizasyon siresinin ortalama 3
hafta (1-24 hafta) oldugu bildirilmistir (18). Olgumuzda
ast uygulamasinin yol actigi agri, ekstremitede
‘agridan kaginma davranigsinin’ ortaya ¢ikmasina ve
immobilizasyona yol agmis olabilir.

KBAS tip 1 klinik olarak hafif seyretse bile dnemli
oranda dizabiliteye yol acabilir. En iyi terapotik sonucun
erken tani ve tedavi ile saglanacadi gorusi oteden beri
gecerliligini korumaktadir. Bu nedenle asi veya minor
invaziv girisimler sonrasi meydana gelebilecek inatci,
noropatik karakterli agri varliginda KBAS tip 1 acisindan
dikkatli olunmasini 6neriyoruz.
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