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Son giinlerde agre Ginitemize bagvuaran sudeck
atrafili olgalaroy aramasy, sempatik ovjinli agr
sendrvomlarinin tamisoin giclifil ve tedavide
geg kadwdiginda Trreverzibl degigikliblere zémin
hazirlamas redenivle bu konunn tekrar pizden
geciriimest ve literavity bifgilepinin tavannios)
amapfand.
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sempaiik distrafi, sempotl gpanelivon blodu,

ekrafis,

kazaljl, kompleks regional a@ry sendromi

SUMMARY

Berans of the increase in admission of paticnt
with  Sudeck athrophy 1o our pain clinge, ity
being hard to diagnose and thar irveversible
changes can occwr if therapy iy delavd prosioted
uE fooopooover  thiy omatter and review the

Hterainee,

Analttar sézeikler: Sudeck atrophy, sympathene

dystraphy,  svmpathetic ganplion  blockady,

vompleks regional pain syndvome

Sempatik orjinli agn sendromlanmn lams:-
mn giicligii ve tedavide geg kalindifinds
irreverzibl defiigikliklere zemin hanrlamas
nedenivle by konunun tekrar glizden geginl-

)
e

mesi wve lileratde  bilgilerinin taranmas

amagland,

Tarih boyunca muajor sinic yaslanmalanm
{Ozellikle savag zamanlan kursun varalan-
malart) izleyen. extremitelerde sempatik hi-
peraktiviieye baih progressil gelisen klinik
tabloya kozalji adi verlmistir. Major sinir
redelenmesi olmayan travina veya b has-
taliklar sonucu gelisen birgok benzer tablo
vardir. Bunlar mindr kozalji, postiravimatik
vasomolor  hastabk,  posttravmatik  aginl
osteoporoz. Sudeck atrofisi olarak  gesithi
adiar aliinda teplanmastie. Son yillarda major

sinir yaralanmast olmadan gelisen ve hafil

S

seyirli benzer Klinik tablolara genel olarak

relleks sempatik distrofi denilmektedir (1),

Kozulji ve refleks sempatik distrofilerde.
sempatik sinic sistemi twoldugio ve sempa-
Lik blokla sempiomlar geriledifi icin sempa-
tik orjinli afin tammu her ki grup iginde

kutlamnugtir (2.

Ancak son giinlerde arastimacilar sempatik
orjinli agin sendromu yerine compleks regio-
nal agn sendromu (CRPS= Complex Regin-
nal Pain Sendrome) terimini kullanmay)
tnermektedirder. CRPS'unun 2 tipi arastir-
mictlar tarafindan tanmlannugte, Bilinme-
yen bir sinir lezyonunu takiben olusan degi-
gimler Tip | olarak adlandinlmakia ve Rel-
leks Sempatik Distrofi (R5D) teriminin ye-
rine kullanilmaktadir, Bilinen bir sinir lezyo-

nunu Lakiben olugan degisimler ise Tip I ola



rak kullaniimaktadir (31
KOZALJI

Periferik sinir travmasindan sonra gelisen,
yvarnc agri, allodind, hiperpatl, vazomotor ve
sudomotor degisiklikler ve ge¢ dinemde
trofik degisikliklerle karakienze sempatik
hiperaktivile tablosudur.  Periferik  sinir
travmalannda %1-5 oramnda gbriilmektedir

(4).
KLINIK

En ¢ok median, siyatik sinir ve brakial
pleksus  tulur. Afn  yaralanma  sonrasi
hemen veya kisa bir siire sonra gelisir,
distalinde
ayak

yamgl  dzellikiedir. Ekstremite

parmak  uclannda,  avug  igleninde,

tabanlannda sik giiriliir.

Allodini, hiperpati ite

karakterizedir, Hasta afnh  ckstremilesini

hiperaljesi,

hareket ettirmemeyi lercih eder. Baren

sofukla agreve olur, swcak iyl gelehilir,
Bazilanmda da hem swcak hem sofuk afny
artinr, Gérsel,  duyusal, emosyonel  ve
psikolojik fakttirlerle de afn agreve olabilir.

Varomotor ve sudomotor bozukluklara bagh

olarak  ckstremite  vumusak,  Uiystiz,
kingiksiz, sicak veya sofuktur (2.4),
Ge¢ donemlerde cilt, ciltalh  dokusu,

kemikler ve eklemlerde trolik dedigiklikler

geligmektedir,  Hastanin ekstremitesini
kullanmamasina bagl kas atrofisi gelisir,
llerki déinemlerde radyolojik  incelemede
Bu

hastalann cofunda psikolojik bozukluklar ve

osteoporotik  defisiklikler  girilir.
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davrams  borukluklan tabloya eslik eder
(2.4).

Agnmin siddeti gittikge arar, daha sonra
penellikle siddeti arzalarak bhir w1l iginde
tamamen ortadan kKalkar. Nadiren afn bir

yildan uzun siirebilir (2,4.5),
REFLEKS SEMPATIK DISTROFI

Genel olarak Refleks sempatik distrofi
(R5D) adi alumda toplanan klinik tablolarda
benzer semptomlar olmasing ragmen bir
semptom  gok belirgin olup  digerlerini
baiskilayabili. Bu ncdenle mindr kozalji,
hastalik,
Sudeck

atrofisi gibl degisik isimler verilmistir, En

postiravmatik VAZDMOLOr

posttravmatik  agnh  ostcoporoz.

Bnemli orak noktalan, sempatik iletim

kesilmesine hizlt yamt vermeleridir (2.4).

RSD  klinik
yayzndir, Ozellikle ortopedik ve endiistrivel

olarak  koraljiden  daha
travmalar sonucu daha ik rastlanmaktadir,
RSD erken tam ve tedavi ile izl ve tam
ivilesebilir, Ancak yanhs tam ve tedaviler

kalicr sekellere neden olabilir (20,

RSD'lerin etiyvelojisinde en dnemii faktér
yvardlanmadir, ancak varalanmalann siddeti
ile semplomlann seyn arasinda bir badlanu
bugiine kadar saptanmarmghir. Cofu kez bu
olgular sinir uglarndan zengin olan parmak
uglarimn, ¢l derisinin. ¢l ve ayvak bileklérinin

travmalan sonucu gériliir (2,6).

Baxi R5D'ler cermahi ve medikal tedavilerin
iatrojenik komplikasyonlar olarak da ortaya

ikahilir. Omegin; el, parmak



amputasyonlar, kuvvetli maniiplasyonlar,
sitki bandaj ve alg, myelografi, infiizyon
ifnesinin median sinid travmatize etmesi,
intramuskiiler  enjeksivonlarda siyatik
sinirin  travmatize edilmesi, tiopenton ve
alkol gibi irritan ajanlann major sinirerin
yakimna ve igine ecnjeksiyonu sayilahilir

(6-10).

RSD nadir olarak myokard enlarktiisii, dia-
betik néropati, disk hemisi, poliomyelit,
multipl skleroz ve muskuloskletal hastalik-
larda da griliic (6,11-13).

ES5D'de kozalji benzeri bir klinik tablo
vardir, Ancak hastalifin siddeti degiskendir.
Klinik olarak hafif. onta ve afir ekilde
seyreden 3 Grade'i vardir (2).

GRADE 1: Kozaljiye benzeyen siddetli bir
tablo vardir. Kozaljiden fark: hafltalar aylar

iginde gelismesidir.

GRADE 2: Semptomlar daha hafiftir. vazo-
motor ve sudomotor bozukluklar ora veya

hafiftir.

GRADE 3: En hafif ve en sik goiriilen sek-
lidir. Semptomlar hafif oldugundan genel-
likle tam konulmaz.,

RSD erken tedavi edilmezse hastalifiin sey-

rinde 3 evre ghiniliir (2,113,

I. Evre; Akut Faz: Travmadan giinler,
haftalar, bazende aylar sonra baslar, Yamo
afin, allodini, hiperaljezi, hiperestezi, loka-
lize Gdem, kas spazmm ile karakterizedir.
AEn harcket, emosyonel stress, glirsel ve
igitsel uyanlar ile artar. Hastalarda ckstre-
mite harcketleri kisithdir. Erken dénemde

genelde agn distaldedir,

2. Evre; Distrofik Faz: Tedavi edilmeyen
olgularda 3-6 ay iginde gelismektedir,
Stirekli yanicr agn. allodini, hiperaljezi,
hiperestezi vardir. Cilt soguk soluk, sikhikla
siyanozedir.  Eallanma

azalir, umaklar

kinlgan hale gelir. Kaslarda atrofi gelisir.
Hareketler dahada kisitlamir (Sekil 1, 2). Bu
evrede radyolojik tetkikie osteoporoz sikca
girtilir (Sekil 3).

Sekil 1. Radius kini sonrast RSD geligen bir olguda iki elin karsilagtirmal goriiniimii (2, Evre)
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Sekil 2. Koroner By-puss cerrahisi sonrasi brakial pleksus basisma bagl RSD gelismis bir olguda
koldaki atroliye-ait goriniim (2, Evre)

Sekil 3 Radius kint sonrasi RSD geligen olguda osteoporozun radyolojik gtriindmi (2, Evre)

- 20).-



3, Evre; Atrofik Faz: Bu evre irmeverzibl,
belirgin atrofik doku degigikliklen ile scy-
reder. Afn azalabilir. Cilt yumusak, kaygan,
soluk yada sivanotiktir. Cilt altt dokusu ve
kaslar atrofiktir, Parmaklar incelie, sivrilesic.
Eklem harcketleri kisttlamir, Sonueta anki-

lgze Glur.
TANI:

RSD'nin tam krterled (Tablo T (2,11,
|4.15})
Tablo 1. Relleks sempatik distrofinin tan
kriterler

KLINIK SEMPTOMLAR

Yanwer Adn

Hiperpati - Allodini

51 ve Renk Dedigiklifi
Oden

Sac - Timak Biiy{imesi

Dristomni

KLINIK TESTLER

Termograli

Three - Phase Bone Scan
Duvusal Test

Sempatik Test

sSempatik Blok Cevab

YORLIM

Yukardaki bulgulardan 6'dan farlas viar-
si refleks sempatik distrofi, 3-5 tanesi
varsa siipheli, 3'den az bulguy  wvarsa

refleks sempatik distrofi degildir.

. Hastamin hikayesinde yaralanmaya bagl
veyi fatrojenik travma veya baz hastaliklar,
2. Devamb ve direncli yamer agn

3. Asafdakilerden bir veya ikisi;

4. Vazomotor veyd

bozukluklar

sudomotor

b. Trofik degisiklikler, Odem, soZuga
duyarhilik, kas zayihi@ veya atrofisi
4. Rejyonal sempatik blok sonrasi afnmn
fegmesi
Tam gigliZi cekilen olgularda duyusal ve
sempatik (est, ermografi ve iled radyolojik
tetkiklerin kullanilmas
(24.11.14,15),

dneritmektedic

TEDAVI

Bu gine kadar defisik tedavi sekiller
denenmigtir. Bugiin igin ledavide yer olan
yontemler Ve ilaglar
(2,4,10,16-18),

sunlardir

1. Sempatik blokaj:

Hem tam hemde tedavide ¢ok Gnemli
bir yeri vardir.
anestetiklerle

a. Lokal sempatik

ganglivon blogu

b Guanetidine  ve  rezempin gibt

ila¢larla intravente  regional

sempatik blok
Oral adrenolitik ilaglarla sempatik
hidroklorid.

Lz

blok  (Propronolol

Phenoxybenzamine)
i Cerrahi volla sempatik iletinin
kesilmesi (Sempatektomi)
2. Ilave destek tedavi:
A. Fizik Tedavi
d, Transcutancous Electrical MNerve

Sumulation (TENS)



b. Egrersiz
¢. Krnolerapi

B. Psikoterapi
C. llag tedavisi

o |
(L

Monopioid analjezikler

b. Opioid analjezikler

C.  Antidepresifler

d. Kortikosteroidler

g. Oral adrenolitk ilaglar

ONLEYICI TEDBIRLER

Bu hastaliklann ctivolojisinde kazaya bajh
veya iatrojenik travma ve bazi hastaliklar rol
oynadif igin, bu gibi durumlarda alinacak
siklafiim
derecede azallabilecektir (2,4,

tnlemler RSD  olusma tnemli

1. Yaralanmalann erken tedavisi

-

Yabanct cisimlerin lemizlenmesi

3. Kink tedavisinin uygun sckilde
vapilmasi

4. Yiulmig kas ve tendonlann cerra-
hi tedavisl

5. Erken ve etkili enfeksivon tedavisi

6. Erken ve cikili analjesi saflanmas)

alinacak dnlemlerin bashicalandir.

Dolasimn  diizenledigi, iyilesmevi hizlan-
dhrdifr, Gdemi azaltuig, etkin analjezi safila-
chif ve bu tip komplikasyonlan Gnledifti igin
REIYONAL ANESTEZl TRAVMA ceor-
rahisinde avantajl bulunmaktadir (2.4.12).

Sempatik orijinli agn sendromlan erken tam
ve tedavi tle tam olarak iyilesebilirken, geg
kalindifinda irreverzibl sckeller ve ciddi
psikolojik sorunlar gelisebilic (10,18), Bu
nedenle travma geciren tiim hastalarda bu

konu hatrda wtulmalidir.
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