
Bilateral Kalkaneus K›r›¤› Sonras›nda Bilateral Kompleks Bölgesel
A¤r› Sendromu: Olgu Sunumu

Bilaretal Complex Regional Pain Syndrome After Bilateral Calcaneal Fractures: Case Report

Kompleks bölgesel a¤r› sendromu (KBAS) k›r›k, cerrahi ve di¤er tip yaralanmalar›n a¤r›l› bir komplikasyonudur. KBAS sinir yaralan-
mas› olmadan tan›mland›¤›nda KBAS-1, aç›kça sinir yaralanmas› ile iliflkili oldu¤unda ise KBAS-2 olarak kategorize edilmektedir.
KBAS-1’in etyopatogenezinde santral ve periferik teoriler bildirilmifltir. KBAS-1 genellikle yaralanman›n oldu¤u ekstremitede mey-
dana gelir, ancak karfl› ekstremitede de meydana gelebilir. Bu yaz›da bilateral kalkaneus k›r›¤› sonras›nda bilateral KBAS-1 geliflen
bir olgu sunduk. (From the World of Osteoporosis 2010;16:38-40)
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Summary

Özet
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Complex regional pain syndrome (CRPS) is a painful complication of a fracture, surgery, or other type of injury.  Currently KBAS is
categorized as CRPS-1 when no clear nerve injury is defined, and CRPS -2 when associated with clear nevre injury. Central and
peripheral theory have been reported in etiopathogenesis of CRPS -1. Generally,  it occurs in the injured limb but, it may ocur in
the opposite extremities. ‹n this article, we have presented a case developing bilateral CRPS -1 after bilateral calcaneal fracture.
(Osteoporoz Dünyas›ndan 2010;16:38-40)
Anahtar kelimeler: Complex regional pain syndrome, bilateral, fracture
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Girifl

Kompleks bölgesel a¤r› sendromu tip 1 (KBAS-1) a¤r›l› bir
olaydan sonra ortaya ç›kan allodini/hiperaljezi, ödem,
deri kan ak›m›nda anormallik ve anormal sudumotor ak-
tivite bulgular› ile karakterize,   genellikle ekstremitenin
distalinde görülen, a¤r›l› bir durumdur (1). Tek bir perife-
rik sinir bölgesinde s›n›rl› olmay›p, genellikle bafllatan
olayla orant›s›z bir a¤r› mevcuttur. S›kl›kla ekstremiteler-
de olmak üzere vücudun herhangi bir bölgesinde sempa-
tik sinir sisteminin fonksiyon bozuklu¤unu içerir ve flid-
detli nöropatik a¤r› ile karakterizedir (2). KBAS-1 de bafl-
lat›c› faktörler çeflitlidir. En s›k karfl›lafl›lan faktör a¤r›l› bir

yaralanma olmakla birlikte kendili¤inden geliflen idiopa-
tik durumlarda da olabilir (3). KBAS-1 de yatk›n kiflilik
olabilece¤i fikrine karfl›n bunu destekleyen yeterli çal›fl-
ma henüz yoktur (4). Fakat genetik yatk›nl›k olabilece¤i
düflünülmektedir (5). Yetiflkinde üst ekstremite alt ekstre-
miteye göre daha s›k etkilenmektedir. Alt ekstremitenin
etkilenmesi çocuklarda daha fazlad›r (1). KBAS-1 genel-
likle ünilateral olarak yaralanman›n oldu¤u ekstremitede
ortaya ç›kar.  Bilateral KBAS-1 daha nadirdir ve s›kl›kla alt
ekstremitede ortaya ç›kar. Bu yaz›da bilateral kalkaneus
k›r›¤› sonras›nda bilateral KBAS-1 geliflen bir olgu sunul-
mufltur.
OOllgguu



34 yafl›nda erkek ve inflaat iflçisi her iki ayak bile¤inde
fliddetli a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k hareket k›s›tl›l›¤› ve yürüye-
meme flikayeti ile poliklini¤imize baflvurdu. Üç ay önce
yaklafl›k olarak 8 metreden düflme sonras›nda bilateral
kalkaneus k›r›¤› olufltu¤u ve ayn› gün içinde ortopedi ve
travmatoloji klini¤i taraf›ndan opere edildi¤i ö¤renildi.
Operasyonda k›r›klar redükte edilip, sa¤ kalkaneusa bir
adet K teli, sol kalkaneusa ise üç adet K teli gönderile-
rek Essex Lopresti tekni¤i ile tespit yap›ld›ktan sonra her
iki alt ekstremiteye k›sa bacak alç› atel uygulanm›flt›.
Dört hafta sonra alç› ateli ç›kar›lan hastada a¤r› ve ha-
reket k›s›tl›l›¤› geliflmiflti. Kendisine egzersiz önerilen
hastan›n flikayetleri gittikçe artm›fl ve yürüyemez duru-
ma gelmiflti. Hastan›n özgeçmiflinde özellik yoktu.
Lokomotor sistem muayenesinde her iki ayak bile¤i ve
parmak hareketleri ileri derecede k›s›tl› ve a¤r›l› idi. Her
iki ayak s›rt› ve parmaklarda ödem, solukluk, s›cakl›k
azalmas› ve hassasiyet tespit edildi. Hasta a¤r› ve hare-
ket k›s›tl›¤› nedeniyle zorlukla ve çift koltuk de¤ne¤i ile
yürüyebiliyordu. 
Laboratuar incelemesinde eritrosit sedimentasyon h›z›:
17 mm/h, CRP:4,3 mg/dl, lökosit:8900 �L, Hg: 14 g/dl, bio-
kimyasal testler normal olarak tespit edildi. Radyolojik
incelemede her iki ayakta tarsal ve metatarsal kemikler-
de benekli osteoporoz ve eklem çevrelerinde osteopenik
görünüm mevcuttu (Resim 1,2). Bu bulgularla bilateral
kalkaneus k›r›¤›na ba¤l› olarak geliflen KBAS-1 tan›s›
kondu. Hastaya 200 ‹U nazal kalsitonin, tramadol, kon-
trast banyo, desensitizasyon ve eklem hareket aç›kl›¤›
egzersizi baflland›. Üç haftal›k takiplerinde hastan›n flika-
yetlerinde azalma olmamas› üzerine tedavisine 40 mg/gün
olarak prednisolon ve kalsiyum D vitamini tedavisi eklendi.
Prednisolon iki hafta boyunca 40 mg/gün dozunda de-

vam edildi sonras›nda doz haftada 10 mg azalt›larak
kesildi. Takiplerde hastan›n a¤r›lar›nda belirgin azalma
tespit edildi. Bir ay sonra hasta yard›mc› araç kullan-
maks›z›n ve hafif zorlanarak k›sa mesafelerde yürüye-
biliyordu. ‹kinci ayda desteksiz ve orta mesafeleri zor-
lanmadan yürüyebilir duruma geldi. Kalsitonin, kalsi-
yum ve D vitamini tedavisine devam edilerek düzenli
kontrollere ça¤r›ld›.

TTaarrtt››flflmmaa

Kompleks Bölgesel A¤r› Sendromu Tip 1 etyolojisinde;
özellikle k›r›klar baflta olmak üzere travma, primer san-
tral sinir sistemi hastal›klar›, serebrovasküler olaylar ve
periferik nöropati gibi farkl› patolojiler yer al›r. Klinik
bulgular›n travmadan sonra 6 ayl›k dönemde ortaya ç›k-
mas› beklenir. S›kl›kla distal tutulum gösterir ve tek eks-
tremitede ortaya ç›kar ayr›ca üst ekstremitede alt eks-
tremiteye göre daha s›k görüldü¤ü bilinmektedir (6).
% 60-80 oran›nda kad›nlarda görülür (7).  Ancak tüm
yafl gruplar›n› etkileyebilir.
KBAS’›n patofizyolojisi ile ilgi olarak çoklu mekanizmalar
üzerinde durulmaktad›r (8). Baz› araflt›rmac›lar en yayg›n
mekanizman›n santral sinir sistemi yaralanmas› oldu¤u-
nu ileri sürerken (8), di¤erleri birincil anormalli¤in perife-
rik sinir sisteminde oldu¤unu ileri sürmektedirler (7,9).
KBAS’l› hastalar›n depresyona e¤ilimli kifliler oldu¤unu
düflünenlere karfl›n birçok çal›flmada KBAS nedeniyle
depresyonun ortaya ç›kt›¤› rapor edilmifltir (7). 
KBAS-1 genellikle yaralanman›n oldu¤u ekstremitede or-
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taya ç›kmaktad›r. Ancak di¤er ekstremitede de geliflebilir.
Bilateral refleks sempatik distrofi ilk olarak 1943 y›l›nda
Livingstone (10) taraf›ndan simetrik tutulum gösteren 35
KBAS-1 olgusu ile tan›mlanm›flt›r. Bir çal›flmada 1183
KBAS-1 hastas› incelenmifl ve bunlardan 10 tanesinde bi-
lateral simetrik KBAS-1 bulgular›na rastlanm›flt›r (11). Ay-
n› çal›flmada, 34 hastada ayn› ekstremitede nüks görül-
müfl ve 76 hastada ilk etkilenen ekstremite d›fl›ndaki eks-
tremitede KBAS görülmüfltür. Sandroni ve ark. (12) bir-
den fazla ekstremitenin tutulma oran›n› % 4 olarak ileri
sürmüfllerdir. Kozin ve ark. (13) her iki elde veya bir ayak
ve bir elde olmak üzere ayn› anda farkl› eklemlerde
KBAS-1 bulgular› gösteren hastalar tan›mlam›fllar, KBAS-
1’in farkl› tutulumlarla karfl›m›za gelebilece¤ini vurgula-
m›fllard›r. Kurvers ve ark. (14) çal›flmas›nda KBAS-1’in kli-
nik bulgular› gözlenmese bile karfl› ekstremitede de si-
metrik olarak kan ak›m h›z›nda art›fl oldu¤unu rapor et-
mifllerdir. Ülkemizdeki literatürde bugüne kadar yanl›zca
bir olguya rastlanm›flt›r. Alt›nda¤ ve ark. bilateral ayak
tutulumu gösteren tedaviye dirençli bir KBAS olgusu sun-
mufllard›r (6). Bu olguda sol tibia distal uç k›r›¤› sonras›n-
da KBAS geliflmiflti. Baz› araflt›rmac›lar KBAS’l› olgularda
intrakortikal inhibisyonda azalma bildirmifller (15) ve s›-
cakl›k modülasyonunun spinal kord düzeyinde gerçeklefl-
mesi nedeniyle s›cakl›k de¤iflikliklerinin bilateral oldu¤u-
nu bildirmifllerdir (16). Bütün bunlar göz önüne al›nd›-
¤›nda santral kortikal mekanizmalar bilateral KBAS tutu-
lumunu aç›klamada yol gösterici olabilir.
Sundu¤umuz olgu her iki kalkaneus k›r›¤› sonras› her iki
ayakta RSD geliflen bir olgudur. Olguda k›r›k öncesinde
KBAS-1’e predispozisyon yaratacak herhangi bir ilaç kul-
lan›m›, psikiyatrik hastal›k öyküsü yoktu. Hastam›zda bi-
lateral KBAS-1’in ortaya ç›kmas›nda muhtemel iki neden-
den söz edilebilir. Birinci olarak genetik bir yatk›nl›k ola-
bilir, ikinci olarak bilateral k›r›k olmas› KBAS-1’in ortaya
ç›kmas›n› kolaylaflt›rm›fl olabilir. 
KBAS-1’in tedavisinde ilaçlar ile fiziksel t›p ve rehabilitas-
yon yöntemleri kullan›lmaktad›r. Biz de tan› kondu¤u an-
dan itibaren intranazal kalsitonin, tramadol, kontrast
banyo, desensitizasyon ve egzersiz tedavilerine bafllad›k.
Ancak yeterli yan›t al›namad›¤› için tedaviye kortikoste-
roid ekledik. Hasta bu tedaviye oldukça iyi yan›t verdi.
Sonuç olarak bilateral yaralanmalarda her iki ekstremite-
de KBAS-1 geliflme ihtimali daha yüksek olarak beklen-
melidir. Bu hastalarda daha agresif tedaviye ihtiyaç ola-
ca¤› göz önünde bulundurulmal›d›r. 
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