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oz

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu son yillarda yapilan calismalarin artmasi ile tizerine daha fazla dikkat ¢ceken ve hakkinda daha cok sey
ogrendikgce tanisi daha sik konulan bir sendromdur. Beyin Cerrahisi pratigi acisindan 6zellikle periferik siniri etkileyen travma, santral sinir
sistemi hastaliklari, spinal kord sendromlari bu sendroma yol acmakla beraber karpal tiinel cerrahisi sonrasi goriilmesi enderdir. Hastaligin
tanisini koymada altin standart klinik bulgular oldugundan 6zellikle asiri agri, allodini, vasomotor bulgular, 6dem gibi belirtilerde bu hastalk
akila gelmelidir. Tedavide yetersiz kalindigi durumlarda hastanin yasam kalitesini dustirmekte, is glicl kaybina sebep olmakta ve hatta
engellilige yol acabilmektedir. Makalemizde klinigimizde opere olan ve sonrasinda KBAS gelisen bir hasta sunuldu.

ANAHTAR SOZCUKLER: Karpal tiinel cerrahisi, Kompleks bdlgesel agri sendromu, Periferik sinir sistemi hastaliklari

ABSTRACT

In recent years to diagnose for Complex Regional Pain Syndrome is easy than past. Because there are a lots of searching and information
about it. According to experiences of Brain Surgery; Peripheral Trauma, Spinal Cord Syndrome, Central Nervous System Trauma may cause of
CRPS. Post Operative Carpal Tunnel Syndrome seldom may cause progress of it.Clinical evedences are gold standard for diagnose to it that
diagnoses such great pain, allodini, edema, vazomotor events should to remind us of CRPS. Poorly therapy; decrease quality of patient life,
cause of workforce lost, even cause of handicapped. This article about a patient who has been operated by us and afterwards has progressed

Complex Regional Pain Syndrome.
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GIRiS

Karpal tiinel sendromu, median sinirin karpal tiinelde sikismasi
sonucu olusan elde agr, parestezi ve hipoesteziye neden
olabilen, sik gorilen bir ndropatidir. Tedavisi icin konservatif
ve cerrahi secenekler mevcuttur. Cerrahi ydntemlerde;
transvers karpal ligamentin acik veya endoskopik olarak
serbestlestirilerek, kanal hacminin arttinlmasi ve sinir
Uzerindeki basincin azaltilmasi amaglanmaktadir (10).

Karpal kanalin serbestlestirmesi sonrasi semptomlarin
ge¢cmemesi veya tekrarlamasinin bildirilmis sebepleri ara-
sinda; yetersiz serbestlestiriime, karpal tlinelde fibrozis ve
agrili skar dokusu olusumu, palmar kutandz sinir dalinin
sikismasi psikolojik ve mesleki faktorler bulunmaktadir. Cer-
rahi sonrasi sikayetlerin gecmemesi veya tekrarlamasinin
nedenleri arasinda, nadiren kompleks bolgesel agri sendromu
(KBAS) gelisimi de sorumludur (3).

KBAS ilk kez 1864 yilinda Mitchell ve ark. tarafindan
tanimlandi ve periferik sinir yaralanmasi sonrasi gorilen
tablo ‘kozalji’ olarak isimlendirildi (8). Daha sonraki yillarda
bu tablonun travmalar en sik olmak Uzere cerrahi girisimler,
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neoplazmalar noérolojik patolojiler gibi pek ¢cok sebebe bagh
olarak gorilebildigi bildirildi ve tablo bu tarihten beri ¢cok
farkli isimlerle adlandirildi (Tablo 1). Bu sendrom son yillara
kadar “Sudeck Atrofisi’, “Refleks Sempatik Distrofi” gibi
isimlerle isimlendirildi (9). En son adlandirma 1993 yilinda
“International Association for the Study of Pain (IASP)”
tarafindan ‘Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS)' olarak
yapildi (12).

KBAS hem hastayi hem de ailesini fiziksel, duygusal ve maddi
yonlerden etkileyen hayat boyu siiren bir hastaliktir. Bu
hastaligin medikal ve cerrahi tedavisinin yaninda, ¢ok iyi bir
psikiyatrik destek ve yasam planlamasi da hastalarin giinliik
yasantilarini devam ettirebilmeleri icin gereklidir (15).

Karpal tiinel cerrahisi sonrasi KBAS nadir goriilmektedir. Bu
nadir goriilen tablo olgu sunumu olarak tartisildi.

OLGU SUNUMU

54 yasinda bayan hasta yaklasik 3 yildir devam eden ve ilag
tedavisi ile gegmeyen agn sikayeti ile klinigimize basvurdu.
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Acarbas A: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Tablo I: Kompleks Bolgesel Agri Sendromlari icin Kullanilan Farkli
Terimler

Refleks sempatetik distrofi sendromu (KBAS tip I)
Sudeck Atrofisi

Kozalji

Omuz-el sendromu

Algodistrofi

Algonorodistrofi

Post travmatik distrofi

Post-travmatik osteoporoz

Agrili osteoporoz

Gecici osteoporoz

Ozellikle sol el olmak (zere her iki elde de sikayeti vardi.
Yapilan muayenesinde her iki elde de tinel ve phalen testi
pozitifti. Motor kayip izlenmedi. EMG incelemesi solda agir
ve sagda orta diizeyde karpal tiinel sendromu bulgulari ile
uyumluydu.

Lokal anestezi ile klasik karpal tiinel cerrahisi ile sol median si-
nir serbestlestirildi. Postop erken dénemde agrisi azalan hasta
poliklinik kontrolu dnerisiyle taburcu edildi. Operasyondan 10
glin sonra kontroliinde hasta sol elde agrisinin arttigini ifade
etti. Yapilan muayenede hareket kisithhg gelistigi, operasyon
yapilan elin diger ele gére belirgin 6demli ve nemli oldugu
goruldi. Sorgulamada agrinin operasyon éncesine gore daha
farkli bicim kazandigi, yanma tarzinda oldugu ve elin bir nes-
neye ve suya temasi ile arttigi belirlendi. Ayrica hastada dik-
kat cekici bicimde elin kalp hizasindan diismesiyle artan agri,
o6dem ve renk degisikligi izlendi (Sekil 1).

Hastanin yapilan kontrol EMG incelemesinde orta diizeyde
sikisiklik izlendi. Kemik sintigrafisinde sol elde artmis aktivite
izlendi.

Bu bulgular 1s1g1 altinda hastaya KBAS tanisi konuldu. Hastaya
osteoporoz tedavisi ve néropatik agrisi icin gabapentin 1800
mg/giin baslandi. Ayrica fizik tedavi klinigine yonlendirilerek
aktif egzersiz onerileri alind.

3 ay sonraki kontroliinde hastanin agrnsinin ilk zamankine
oranla oldukga azaldigi ve sol elini kullanma siresinin arttig
izlendi. Bununla birlikte hasta sol elini kalp seviyesi altinda
uzun tuttugunda vasomotor ve sudomotor semptomlarinda
yine artis izlendi.

Klinik ve yardimci testler ile tanisi konulan hasta aktif fizik
tedavi egzersiz programi ve gabapentin 1800 mg /gln
tedavisi ile halen klinigimizce takip edilmektedir.

TARTISMA

KBAS patolojisi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, n6-
rojenik inflamasyona neden olan periferik ve santral duyarlilik
sorumlu tutulmaktadir. En olasi mekanizmanin, periferik ak-
sonal adenoreseptorlerin sayisinda ve duyarlihiginda artisla
birlikte sempatik denervasyona bagl olarak katekolaminlere
karsi artmis duyarhlk oldugu disiintilmektedir (11,13).
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KBAS-1"in klinik seyri lic evreden olusmaktadir. Birinci evre,
1. ile 3. aylar arasinda olup, genellikle hasarin oldugu bolge
ile sinirh olan ilerleyici yanici tarzda agr, kas kramplari,
o6dem, derinin renginin ve isisinin degismesi ile sonuglanan
vazospazm ve hareket kisithhdi ile karakterizedir. Agr yanici,
ciddi ve derin bir sizi seklinde tanimlanabilir. Allodini, (taktil
uyaricilar elbise degistirme, dus esnasinda gibi hareketler ile
olusan agr) vardir. ikinci evre 3. ile 6. aylar arasindadir. Agri
daha ciddi ve daha yaygin hale gelir, 6dem artar, killarda ve
saclarda kabalagma olur, tirnaklar parlaklasir, kirilmalar olusur
ve oluklar olusabilir. Evre 3 de ise, atrofi geri dénlsimsiiz
hale gelir. Agri dayanilmazdir ve genellikle tim ekstremiteyi
kapsar. Fleksiyon tendon kontraktiirleri ve benekli osteoporoz
da denilen kemik degisiklikleri olusabilir (2,6 ).

KBAS klinik olarak tani konulan bir hastaliktir. Bu nedenle
klinisyenin bu hastaligi dustiindirecek bulgular iyi bilmesi
gerekmektedir Veldman ve ark. 829 hastay prospektif olarak
incelediler. Bu calismanin sonunda klinik tani kriterleri
tanimladilar (Tablo II) (16).

KBAS tanisinda bircok laboratuar tetkiki de yapilmaktadir
fakat hicbiri tani kriterleri arasinda yer almaz (7).

KBAS tanisini koymada klinik bulgular 6n planda olmakla
beraber, tanly1 dogrulamakta laboratuar tetkikleri dnemli

yer tutar. degerlendirmeler 6nemli yer tutar. Radyolojik
olarak osteoporozun ve yumusak doku 6deminin izlenmesi,

Sekil 1: Sol elin kalp hizasindan diismesiyle artan agri, 6dem
ve renk degisikligi gorilmektedir.
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Acarbas A: Kompleks Bolgesel Agr: Sendromu

Tablo II: Hastalik icin Veldman Tani Kriterleri

Kriter 1: Asagidaki 5 semptomdan en az 4’iniin pozitif olmasi
taniy1 destekler

Agri

Diger ekstremite ile karsilastinldiginda isi farki

Diger ekstremite ile karsilastirildiginda hacimde asimetri
Diger ekstremite ile karsilastirildiginda renkte asimetri

Aktif eklem hareket agikliginda kisitlilik

Kriter 2: Egzersiz sirasinda veya sonrasinda bu semptomlarin
gorilmesi veya artmasi

Kriter 3: Bu semptomlarin baglatici primer travma
bolgesinden yayilarak daha genis bir alanda olmasi

3 fazli kemik sintigrafisinde artmis aktivite, termografi, kemik
dansitometrisi sempatik deriyaniti gibi testler kullaniimaktadir
(1,14).

Tedavide cesitli yontemler kullanilmistir. Bu amacla kulla-
nilan farmakolojik ajanlar icerisinde analjezikler, non-steroid
antiinflamatuvar ajanlar, antidepresanlar, kalsitoninler, vazo-
dilatatorler, kirarizan ajanlari, ganglion blokerlerini, lokal
anestetikleri, antihistaminikleri, anabolik hormonlari, steroid
ve vitaminleri sayabiliriz (4,5,17) .

SONUC

KBAS-1 hasta ve ailesi icin maddi olarak da buyik sorunlar
yaratir. Hastanin c¢alisamamasindan dolayr gelir azalir.
Bununla beraber hastanin tedavisi ve bakimi aile butcesi
Uzerinde ekstra bir masraf olusturur. Hareket kisithliklar
ile beraber, hastanin aile icindeki sorumluluklarini yerine
getirememesi nedeni ile ailesi ile hasta arasinda gerilimler
meydana gelir. Ahsveris, kisisel ve ev temizlidi, ev bakimi gibi
bir evin temel ihtiyaclarina hastanin katkisinin azalmasi ve
diger aile fertlerinin sosyal yikimlillklerin artmasi 6zellikle
zayif sosyoekonomik diizeydeki ailelerde zaten bozuk olan
psikolojilerin daha da yipranmasi ile sonuclanir. Bu da aile
iliskilerinde zayiflama, hastanin arkasindaki aile desteginin
azalmasina sebep olabilir.

(15). Bu nedenle tedavi stratejisinde psikitiyatrik destek
gerekebilir.

Hastaligin erken tedaviye alinmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu
sekilde agrn kontoll yapilabildigi gibi olusabilecek ciddi
fonksiyon kayiplarinin da éniine gecilebilmektedir. Erken tani
ve tedavi agrinin psikososyal komponentlerinin olusmasinin
engellenmesinde de 6nemlidir.
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