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Vazomotor ve Sudomotor Degisiklikler Olmaksizin
Allodiniyle Seyreden KBAS Tip 2

Crps Type 2 Case Whom Was Presented with
Allodynia and Without Vasomotor and Sudomotor Changes
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OZET Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) genellikle zararli
bir stimulustan sonra gelisen, etkilenen ekstremitede siddetli agr1,
6dem, deri kan akimi degisiklikleri, anormal sudomotor aktivite ve al-
lodini ile karakterize bir klinik tablodur. Etiyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte travma, en 6nemli rolii oynamaktadir. Tani, ge-
nellikle klinik ile konmaktadir. Fakat taniy1r dogrulamada, radyolojik
incelemeler ve sintigrafiden yararlanilmaktadir. Ayak tabanindan atesli
silah yaralanmasi sonrasi geligen, agr1 ve allodini disinda klinik belirti
vermeyen, sintigrafi ile ayak bilegi, diz ve kal¢a ekleminde KBAS ta-
nis1 konulan bir olguyu sunmay1 amagladik. Tedavide medikal olarak
steroid, pregabalin, tramadol ve topikal kapsaisin; fizik tedavi ajanlart
olarak kontrast banyo, girdap banyosu, transkutanoz elektriksel sinir
uyarimyi, su i¢i ultrason, desensitizasyon ve eklem hareket agiklig1 eg-
zersizleri uygulamasiyla agrida azalma, eklem hareket agiklig1 ve kas
giicii artig1 kaydedildi. Travma sonrasi gelisen siddetli agr1 ve allodinide
sudomotor ve vazomotor degisiklikler olmasa bile ayiric: tanida KBAS
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks bolgesel agr1 sendromlart;
ayak yaralanmalart; atesli silah yaralanmasi

ABSTRACT Complex regional pain syndrome (CRPS) is a clinical
feature which is occurred after harmful stimulus and also characterized
by severe pain in affected extremities, edema, change in blood flow of
skin, abnormal sudomotor activity and allodynia. Although, etiopatho-
genesis remains largely unknown; it is believed that trauma plays a role
in etiopathogenesis. It is usually diagnosed with clinical features. How-
ever; radiologic examinations and scintigraphy are used to confirm the
diagnose. We aimed to present a case with diagnosed CRPS in ankle,
knee and hip joint by scintigraphy; whom had no symptoms except for
pain and allodynia, that are observed after gunshot injury of sole. With
steroids, pregabalin, tramadol and topical capsaicin as medical treat-
ments; with contrast bath, whirlpool bath, transcutaneous electrical
nerve stimulation, in-water ultrasound, desensitization and range of mo-
tion exercises as physical therapy agents, decreased pain, increased
range of motion and increased muscle strength were detected. CRPS
should be considered in the diagnosis severe pain after trauma and al-
lodynia even in the absence of sudomotor and vasomotor changes.

Keywords: Complex regional pain syndromes; foot injuries;
gunshot injury

Kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS), ge-
nellikle ekstremitelerde agri, sislik, kisitli eklem hare-
ket agikligi, vazomotor ve sudomotor instabilite ve
yamali kemik demineralizasyonu ile karakterize bir
hastaliktir. Dinamik bir agr tablosu olan KBAS, ilk
olarak 1864 yilinda Amerikan i¢ savasi sirasinda Weir
Mitchell tarafindan otonomik sinir sisteminin eslik et-
tigi, beklenenden fazla agri ile karakterize bir tablo ola-

rak tammlanmugtir.! Siklikla travma, cerrahi veya inme
gibi vaskiiler hastaliklardan sonra goriiliir. Literatiirde
refleks sempatik distrofi, algodistrofi, kozalji, sudeck
atrofisi, transient osteoporoz, omuz el sendromu, post-
travmatik distrofi gibi birgok alternatif isimleri mev-
cuttur. 1994 yilinda toplanan Uluslararasi Agri
Calisgma Dernegi tarafindan KBAS baslig1 altinda
isimlendirmenin uygun oldugu kararlagtirilmigtir.”
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KBAS Tip 1, yani eski adiyla refleks sempatik
distrofide periferik sinir lezyonu olmayip, tetikle-
yici faktorler siklikla travmalar, cerrahi uygulama-
lar ya da santral sinir sistemi bozukluklaridir.
KBAS Tip 2, yani eski adiyla kozalji ise periferik
sinir lezyonunu takiben gelisir. Ozellikle herhangi
bir sinir hasar1 olmadan karsimiza ¢ikan KBAS Tip
1, bazen hastay1 etiyolojiye sebep olan rahatsizlik-
tan daha fazla etkilemektedir.’ Tani, genellikle kli-
nik olarak konur. Fakat taniyr dogrulamada,
radyolojik incelemeler ve sintigrafi yardimei olur.*
Literatiirde anormal vazomotor ve sudomotor degi-
siklikler olmadan sadece allodini ile giden KBAS
olgusu ¢ok nadir goriilebilen bir klinik tablodur. Bu
olgu sunumunda, sadece allodini ile giden KBAS
olgusu tartigildi.

I OLGU SUNUMU

Elli dort yasindaki erkek hasta, sol ayak dorsumunda
4.ve 5. parmak hizasinda siddetli yanici agri, uyusma
ve ylriimede zorluk sikayeti ile bagvurdu. Dort ay
Once ayak tabanindan ategli silah yaralanmasi (ASY)
sonucu kuboid kemik fraktiirii gelistigi, opere edil-
digi ve 2 ay al¢ida kaldig1 6grenildi. Muayenede ayak
bilegi hareketleri agrili ve limitli, malleoller palpas-
yonla agril, agriya sekonder ayak bilegi ve diz ¢ev-
resi kas giicii 4 degerindeydi. Duyu muayenesi
normaldi. Ayak dorsumu ve tabaninda allodini sap-
tand1. Laboratuvar incelemesinde hemogram, rutin
biyokimya, C reaktif protein, romatoid faktor, sedi-
mentasyon, 25-hidroksi D vitamini, By, vitamini,
TSH, sT3, sT4 normaldi. Ayak-ayak bilegi grafisinde
dejeneratif degisiklikler disinda patoloji saptanmadi.
Elektronéromiyografisi, sol peroneal sinirin dista-
linde hafif parsiyel ve rejenerasyon gosteren lezyonu
ile uyumlu geldi. Klinik bulgu olarak KBAS’de g6-
riilen klasik 6dem, deri renk degisiklikleri, terleme
semptomlar1 yoktu (Resim 1). Travma sonrasi sid-
detli noropatik agrisi ve allodinisi oldugu icin KBAS
on tanisiyla 3 fazli kemik sintigrafisi istendi. Sol ayak
bilegi, diz ve diisiik diizeyde kalga eklem bdlgesinde
KBAS ile uyumlu olabilecek sintigrafik bulgular olan
diffiiz aktivite artis1 ve periartikiiler yogunlasma
mevcuttu (Resim 2). Tedavide oral metilprednizolon
30 mg, pregabalin 450 mg, tramadol 100 mg ve topi-
kal kapsaisin baslandi; fizik tedavi modaliteleri ola-
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RESIM 1: Sol ayak dorsumunda atesli silah yaralanmasina ait skar dokusu di-
sinda her 2 ayakta esit gorinim.

RESIM 2: Ug fazli kemik sintigrafisinde; sol ayak bilegi, diz ve diisiik diizeyde
kalga eklem bélgesinde KBAS ile uyumlu olabilecek diffiiz aktivite artisi ve periar-
tikiler yogunlasma.

rak sol ayak bolgesine girdap banyosu, kontrast
banyo, su i¢i ultrason ve transkutanoz elektriksel sinir
uyarimi (TENS) uygulandi. Agrisi azalan, hareket
acikliklar1 ve kas giicii artan, sol ayak iizerine daha
fazla yiik vererek yiiriimeye baslayan hasta taburcu
edildi. Hastanin takibinde agrisinin gectigi, hareket
aciklig1 ve kas giiciiniin normale dondugi goriildi.
(Hastadan yazil1 ve sozlIi bilgilendirilmis onam alin-
mistir.)
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I TARTISMA

KBAS’nin insidans1 ve prevalansi kesin olarak bilin-
memektedir. Her irk ve her cografi bolgede goriile-
bilmektedir. Genellikle 30°lu yaslarda meydana gelir,
ancak cok sayida arastirma 40-70 yas grubunda sik-
likla gortildiigiini gostermistir. Kadinlarda 3 kat daha
sik goriliir.® Ancak gesitli ¢alismalarda erkek haki-
miyeti de gosterilmistir. Alkan ve ark. yapmis olduk-
lar1 retrospektif bir calismada 34 KBAS Tip 1 tanisi
alan hastanin %70,6’sinin erkek ve yas ortalamasinin
46,05 oldugunu gostermislerdir.’ KBAS gelisiminde
Serre ve ark.na gore erkek/kadin orani 3/2°dir. Bou-
vier ve ark. ise %55 oraninda erkek hakimiyeti sap-
tamislardir (Alyanak AM. Refleks sempatik distrofili
olgularda karbondioksitli su ile yapilan kismi banyo-
nun klinik semptomlardaki etkinligi. Uzmanlik Tezi.
Istanbul: Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
titiisti; 1996).

Etiyolojisinde; travma ve kiriklar basta olmak
ilizere, primer santral sinir sistemi hastaliklari, sereb-
rovaskiiler olaylar, periferik inflamatuar hastaliklar,
miyokard infarkti, serebral infarkt, osteoartrit, deje-
neratif eklem hastaligi, soguk travmasi, malignite ve
paraneoplastik sendrom ve Ozellikle fenobarbital
basta olmak {izere ila¢ kullanim1 gibi farkli patoloji-
ler sayilabilir. Etiyopatogenezde, en 6nemli rolii oy-
nayan travma siddeti ile KBAS siddeti arasinda
korelasyon yoktur.® Hastamizda da etiyolojik faktor
travmaydi.

KBAS patofizyolojisi oldukc¢a karmasiktir ve
halen tam olarak aydinlatilamamistir. Periferik ve
santral mekanizmalar etkilidir. Yumusak doku ve si-
nirlerdeki C lifleri ve A delta afferentlerinin travma
ile uyarilmasi sonucu norojenik inflamasyonun bas-
ladigy, ilk donemde sempatetik agrinin dnemli rol oy-
nadig1 ve ilerleyen donemlerde N metil-D-aspartat
reseptor aktivitesi ile santral sensitizasyonun mey-
dana geldigi kabul edilmektedir. Mekanik olarak eks-
bozukluk
immobilizasyonun da vendz ve lenfatik staza yol ac-
mastyla 6dem geligir. Ekstremitede, beslenme yeter-
sizligi nedeniyle kemik ve yumusak dokularda

tremite hareketlerinde olusur,

degisiklikler meydana getiren olaylar baslayarak iler-
ler. Sempatik sinir sisteminin, patolojik durumlarda
agrinin devamina katki saglayabilecegi One siiriil-
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mektedir.” Agri mekanizmasinda erken dénemde pe-
riferik siireclerin, ge¢ dénemde ise santral olaylarin
daha etkili oldugu soylenebilir.!

KBAS’nin klinik bulgular1 3 dénemde izlenir.
Birinci donemde (akut donem), agri siirekli ve yanict
karakterde, 6dem yumusak tiptedir. Deri gergin ve
pembe kirmizi renktedir. Ikinci dénem (distrofik
donem), hasardan 3 ay sonra goriiliir, yaklasik 6 ay
siirer. Eklemde agn ve sislik belirginlesir. Odem sert
ozellik kazanir. Deri rengi soluktur, siyanotik degi-
siklikler vardir. Hiperhidroz yaygin bir belirtidir. Has-
tamiz siire bakimindan 2. doneme uymaktadir, ancak
bu donemde goriilen 6dem, cilt rengi degisiklikleri ve
hiperhidroz gibi klinik bulgular hastamiza eslik etme-
mektedir (Resim 1). Ugiincii donem (atrofik dénem),
deride ve subkiitan dokuda geri doniigiimsiiz trofik de-
gisiklikler olabilir. Deri soluktur, tendon kontraktiir-
leri gozlenir, tirnaklar kolay kirilir.'®

Patman ve ark., bir caligmasinda KBAS tanisi
olan 113 hastanin 11’inin ASY’ye bagl oldugunu
gostermislerdir. Bunlarin %68’inde alt ekstremite tu-
tulumu vardir. Hepsinde vazomotor instabilite,
%76’sinda trofik degisiklikler gelistigi gorilmustiir.’
Bir olgu sunumunda ise disk hernisi, kok lezyonu
veya geg¢irilmis diz protez operasyonu sonrasinda ge-
lisen bilateral alt ekstremite KBAS bildirilmistir.'”
Onder ve ark.nin bir olgusunda ise inme komplikas-
yonu olarak ayak bilegi ve dizde goriilen KBAS’den
bahsedilmistir."! Ayakta goriilen KBAS i¢gin “akut in-
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flamatuar kemik atrofisi”, “posttravmatik agrili os-
teoporoz” tanimlar1 da kullanilir. Agrinin yaninda
0dem, en sik rastlanan bulgudur. Hastalarin yarisinda
deri degisiklikleri goriiliir. Eritem, lokal 1s1 ve terle-
mede artig goriilebilir. Bussel ve ark.nin yapmis ol-
dugu bir caligmada, dizde KBAS goriilen 50 hastanin;
%60 6dem, %68 151 degisikligi ve %48 cilt renk de-
gisikligi oldugu; ayak-ayak bileginde KBAS olan 64
hastanin; %66 édem, %64 1s1 degisikligi ve %69 cilt
renk degisikligi oldugu saptanmustir.'> Hastamiz da
nadir goriilen bir olgu 6rnegi olarak agirlikli ayak bi-
legi az da olsa diz ve kalga tutulumu gosteren, ancak
allodini ve agr1 disinda bulgusu olmayan bir KBAS
olgusuydu.

Tanida, altin standart bir laboratuvar testi yok-
tur. Tam kan sayimi1 ve biyokimyasal tetkikler ge-
nellikle normaldir. Serum alkalen fosfat diizeyi hafif
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yiikselebilir.! Hastamizin tim kan tetkikleri nor-
maldi. Diiz radyografilerdeki en 6nemli bulgu ve
tipik gorinti yamali osteoporoz gorilmesidir.
Semptom baglangicindan 3-6 hafta sonra bu bulgu
ortaya ¢ikabilir, ancak hastamizin ayak radyografi-
sinde yamal1 osteoporoza rastlanmamustir.'* Ug fazli
kemik sintigrafisi tanida altin standart yontemdir,
etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasindaki
asimetri 6nemlidir.! Kemik sintigrafisiyle direkt gra-
finin karsilastirildigi bir ¢alismada kirik sonrasi
KBAS gelisen 37 (28 hasta evre 1, 9 hasta evre 3)
hasta ile kirik sonrasi KBAS gelismemis 7 hasta
(kontrol grubu) calismaya alinmis. Direkt grafiye
gore kemik sintigrafisinin duyarlilig1 (%97 ye karst
%73) ve ozgilligl (%86’ya karst %57) daha yiik-
sek olarak bulunmustur.'* Hastamizda da sintigrafi
ile kesin tan1 konmustur. Zaman zaman manyetik
rezonans goriintiillemeye bagvurulabilir, 6zellikle
gebelikte siiphe edilen KBAS hastalarinda giivenilir
bir yontem olarak istenebilir. Elektrofizyolojik yon-
temlerden sempatik sinir sisteminin elektrofizyolo-
jisini ortaya koymak adina sempatik deri yanitlar
kullanilabilmektedir, ancak tanidaki dnemi tartig-
malidir."

KBAS tedavisi multidisipliner olmalidir. Medi-
kal ve girisimsel tedaviyle birlikte, fizik tedavi ve re-
habilitasyon modalitelerinin kombine edilmesi kabul
gbormiis ve en sik kullanilan tedavi yontemidir. Me-
dikal tedavi olarak trisiklik antidepresanlar, anti-
konviilzanlar, steroidler, opioidler, serbest radikal
stiptiriicii ilaglar, bifosfonatlar, C vitamini, topikal li-
dokain ve kapsaisin Onerilen ilaclardir. Ayrica lite-
ratlirde, griseofulvin, propranolol, botulinum toksin,
klonidin, baklofen, antitiimor nekrozis faktor, kalsi-
yum kanal blokérleri, alfa adrenerjik antagonistlerle
ilgili olgular bulunsa da etkinlikleri hakkinda yorum
yapmak igin yeterli bilimsel veri yoktur. Intravendz
ketaminin subanestezik dozlar1 agr1 tizerine etkili bu-
lunmustur."'> Hastamizda medikal tedavi olarak; ste-
roid, antikonviilzanlardan pregabalin, opioidlerden
tramadol ve topikal kapsaisin kombinasyonunu uy-
guladik. Fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri
olarak; egzersiz, ekstremite elevasyonu, TENS, ult-
rason, diisiikk yogunluklu lazer, diadinamik akimlar,
interferansiyel akim, kontrast banyo, hidroterapi,
eksternal pnomotik kompresyon, akupunktur, masaj
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ve splintleme uygulanabilmektedir.’ Hazneci ve
ark.nin yaptig1 bir calismada KBAS tanis1 konulan
30 hasta, 2 gruba randomize edilerek ilk gruba
(n=16) TENS, kontrast banyo ve egzersiz programi,
2. gruba (n=14) stellat ganglion iizerine kesikli ult-
rason, kontrast banyo ve egzersiz programi uygu-
lanmigtir. Hastalar tedavi Oncesi ve 3 haftalik
tedaviyi takiben degerlendirilmis, KBAS nin teda-
visinde, fizik tedavi programina ultrason ile sempa-
tik ganglion blokajinin veya TENS’nin eklenmesinin
yararli olacag1 ve dzellikle TENS uygulanmasi ile
agrimin daha etkin bir sekilde tedavi edildigi saptan-
mustir.'® Hassenbusch ve ark., tek major sinir dagili-
mina kisith KBAS’li hastalarda periferik sinir
stimiilasyonunun, semptomlarda belirgin diizelme
yaptigini saptamislardir.'” Kesler, KBAS’li 10 ¢o-
cukta TENS tedavisi + ev egzersizleri ile %70 re-
misyon gozlemis, 2 hastada belirgin diizelme
olurken, 1 hastada da iyilesme bulamamustir. Calis-
mada TENS’nin, bu hastalarda giivenli, basit ve et-
kili bir tedavi oldugu sonucuna varilmistir.'s
Ultrason sempatik ganglionlarin blokajinda etkili bir
yontemdir. Portwood ve ark. alt ekstremitede KBAS
olan 3 hastay1 aktardiklar1 ¢alismalarinda, tarsal
tiinel ve plantar sinirin dagilimina diisiik doz ultrason
(0,5 Watt/cm?) tedavisine dramatik sekilde yanit
alimmustir.' Dengeli kontrast banyolar, girdap ban-
yolari, fluidoterapi ve hafif masaj gibi asir1 hassas
dokularda, taktil desensitizasyonu saglayan yontem-
ler de 6demin ve agrinin azaltilmasinda kullanilabi-
lir.?* Hastamizda medikal tedaviye ek olarak, 30
seans kontrast banyo, girdap banyosu, TENS, su i¢i
ultrason, desensitizasyon ve eklem hareket agikligi
egzersizlerini uyguladik. Hastamizin agris1 azaldi,
hareket acgikliklar1 ve kas giicii artti, sol ayak lizerine
daha fazla yiik vererek yiiriimeye bagladi. Uzun
donem takibinde ise agris1 tamamen gecti, hareket
aciklig1 ve kas glicli normale dondii.

[l SONUC

Vazomotor ve sudomotor degisiklikler olmaksizin,
agr1 ve allodini sikayetleriyle miiracaat eden hasta-
larda KBAS tanisi diigiiniilmeli ve tanty1 dogrulamak
i¢in 3 fazli kemik sintigrafisi ¢ekilmelidir. Bu sayede
erken tan1 konulup, uygun tedaviye erken baglanabi-
lir.
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