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Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Gelisen Hastalarda
Demografik Ozellikler

Demographic Features in Patients with Complex Regional Pain Syndrome

Berat Meryem Alkan, Fatma Fidan, Aliye Tosun, Hatice Aksekili, Ozge Ardicoglu
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye,

Amac: Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) agri, vasomotor ve sudomotor degisiklikler ve trofik bozukluklarla karakterize bir sendromdur.
Travma ve cerrahi sonrasi, siklikla da ekstremite kiriklarindan sonra ortaya gikar. Patogenezi halen tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte,
santral ve periferik mekanizmalarin rol oynadigi, olaya ndrojenik inflamasyon ve mikrovaskiler fonksiyon bozuklugunun da eslik ettigi
dustnilmektedir. Travmaya maruz kalan ya da etiyolojide rol oynayan faktérlerin bulundugu hastalarin sadece bir kisminda KBAS gelisir. Her
potansiyel hastada KBAS gelismemesi bu sendroma karsi bir yatkinlik akla getirebilir. Biz de kirik sonrasi KBAS-I gelisen hastalarda demografik
Ozellikleri, KBAS'na eslik eden mevcut sistemik hastaliklari ve bulgulari kayitlarimizdan taradik.

Gereg ve Yontemler: Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilen retrospektif calismada, poliklinigimize Ocak 2011 ile Haziran
2011 arasinda kirik sekeli tanisiyla basvuran toplam 356 hastanin kayitlari degerlendirilmis ve bunlardan KBAS-l tanisi konmus olan 34 hasta
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Poliklinigimize kirik sonrasi bagvuran 356 hastadan 34 (%9,5)"tine KBAS-l tanisi konulmustur. KBAS-I" lu hastalarin 10°u kadin (%29,4),
24" erkek (%70,6) olup; yas ortalamalari 46,05 yildi. Bu hastalarin 18'inde Ust ekstremite kingi (%52,9 ), 16'sinda alt ekstremite kirgi (%47,1)
bulunmaktaydi. Hastalarimizin kayitlarinda KBAS- icin yatkinliga sebep olabilecek néropsikiyatrik bozukluklar ve diger etiyolojide rol
oynayabilecek sistemik rahatsizliklar dislk oranlarda bulundu.

Sonug: Travmaya maruz kalan ya da etyolojide rol oynayan faktérlerin bulundugu her potansiyel hastada KBAS gelismemesi, bu sendroma karsi
bir yatkinlk akla getirebilir. Hastalarimizda erkek cinsiyet ve Ust ekstremite kiriklarinda KBAS-1 riskinin arttigini belirledik. Bunun disinda KBAS'
na yatkinliga sebep olabilecek énemli bir bulguya rastlamadik. (Trk Osteoporoz Dergisi 2011;17:77-80)

Anahtar kelimeler: Kompleks bolgesel agri sendromu, etiyolojik faktorler, yatkinlik

Aim: Complex regional pain syndrome (CRPS) is characterized by pain, vasomotor and sudomotor changes and trophic disturbances. It may
develop as a result of trauma, especially extremity fractures and surgery. Although the pathogenesis of CRPS is not exactly clear explained, it has
been suggested that central and periferal mechanisms play role and neurogenic inflamatuar and microvasculer functional impairmensts are
accompanying to the process. Not all but some of the patients with past trauma or with other possible etiological factors develop CRPS. This
suggests the presence of an individual predisposition. In this article, we searched post fractlired CRPS-I patients demographic characteristics,
current systemic diseases and symptoms that accompany a CRPS in our records.

Materials and Methods: In this retrospective study conducted in Ankara Atatlrk Education and Research Hospital, medical records of 356
patients admitted to physical medicine and rehabilitation outpatient clinics with fractures between January 2011 and June 2011 were evaluated
and 34 patients diagnosed as CRPS-1 were included in the study.

Results: 34 of 356 patients (9.56%) with fractures were diagnosed as CRPS-1 in our outpatient clinics. Mean age of the patients was 46.05 years
and 10 patients were females (29.4%) and 24 patients (70.6% ) were males. Fractures were in upper extremities in 18 patients (52.9%) and in
lower extremities in 16 (47.1%) patients. Neuropsychiatric disorders and other systemic diseases that may have a role in etiology of CRPS were
found in lower rates in medical records of our patients.

Conclusion: CRPS does not develop in every patients after travma who has etiologic risk factors, so it reminds that there exists a tendency to
CRPS. We have observed that CRPS-1 risk was increased in male patients and in upper extremity fractures. We did not observe any other
impertant factor which increases tendency to CRPS. (Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:77-80)
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Giris

Kompleks bolgesel adri sendromu (KBAS) genellikle tetikleyici
zararli bir uyaranin baslattigi, hastalarin yasam kalitesini ve is
guiclinG dusUren, siddetli agr komponentinin 6n planda oldugu,
sislik, hareket kisithligi, trofik bozukluklar ve benekli osteoporoz
ile seyreden bir tablodur. Kompleks bélgesel agri sendromu Tip
1 (KBAS-)'unda yani eski adiyla refleks sempatik distrofide
periferik sinir lezyonu olmayip, tetikleyici faktérler siklikla
travmalar, cerrahi uygulamalar ya da santral sinir sistemi
bozukluklaridir. KBAS Tip 2 yani eski adiyla kozalji ise periferik sinir
lezyonunu takiben gelisir. Ozellikle herhangi bir sinir hasari
olmadan karsimiza ¢ikan KBAS Tip 1, hastayl etiyolojiye sebep
olan rahatsizliktan kimi zaman daha fazla etkilemektedir (1).

Bu sendrom ¢ok sayida etiyolojik faktdr sonrasi gorilebilmesine
ragmen, bu risk faktérlerinin bulundugu hastalarin sadece bir
kisminda KBAS ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bazi kisilerde
KBAS'na yatkinlik olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir. Biz
de kirik sonrasi KBAS-I gelisen hastalarda demografik ¢zellikleri,
KBAS'na eslik eden mevcut sistemik hastaliklari ve bulgular
kayrtlarimizdan taradik.

Gerecg ve Yontem

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilen bu
kesitsel calismada poliklinigimize Ocak 2011 ile Haziran 2011
arasinda kirik sekeli tanisiyla basvuran toplam 356 hasta
retrospektif olarak degerlendirilerek KBAS-I tanisi konmus olan 34
hasta calismaya dahil edilmistir. Ayrica hastalarin; vyaslari,
cinsiyetleri, mevcut kronik hastaliklari, kas iskelet sistemi
yakinmalari ve kirik bolgeleri de kaydedilmistir.

Bulgular

Yapilan retrospektif tarama sonucunda poliklinigimize basvuran
356 hastanin 164'Unln kadin (%46), 192'sinin erkek (%54)
oldugu gorllmustir. Bunlardan 34 (%9,5) hastaya KBAS- tanisi
konuldugu saptanmistir. KBAS-I tanisi koydugumuz hastalarin yas
ortalamasi 46,05 olarak belirlendi. Kirtk sonrasi poliklinigimize
basvuran hastalardan KBAS-I tanisi alan hastalarin 18 inde st
ekstremite kingi (%52,9 ), 16 sinda alt ekstremite kirngi (%47,1)
bulunmaktaydi. Calismaya alinan 34 hastanin 10'u kadin (%29,4,
5 alt ekstremite ve 5 Ust ekstremite), 24'U erkekti (%70,6, 11 alt
ekstremite ve 13 Ust ekstremite). (Tablo 1). KBAS-1 tanisi alan
hastalarda mevcut ek sistemik hastaliklar Tablo 2'de verilmistir.

Tartisma
Kompleks bolgesel agri sendromu tip 1 (KBAS-1), bdlgesel

hasarlanmayi takiben spontan agdri, 6dem, deri kan akimi
degisiklikleri, anormal sudomotor aktivite, allodini

ve hiperpati ile karakterize genellikle ekstremitenin distalinde gortilen,
cogu kez ilerleyici bir klinik tablodur (2). Etiyolojisinde; travma ve
kirklar basta olmak Uzere, primer santral sinir sistemi hastaliklari,
serebrovaskUler olaylar, periferik inflamatuar hastaliklar, miyokard
infarkti, serebral infarkt, osteoartrit, dejeneratif eklem hastaligi,
soguk travmasi, malignite ve paraneoplastik sendrom ve &zellikle
fenobarbital basta olmak Uzere ilag kullanimi gibi farkli patolojiler
sayilabilir (3). Bizim KBAS- tanisi koydugumuz hastalarin tamaminda
da bu durum travmaya sekonder olarak gelismisti.

KBAS-1 etiyopatogenezinde en énemli roll travmalar oynamaktadir
ve travmanin siddeti ile KBAS' nun siddeti arasinda herhangi bir
korelasyon yoktur (4). KBAS-1'in kirk sonrasi prevalansi ortalama
%1-2 olarak verilmistir (5). Yine travma merkezlerine tedavi icin
basvuran iki bin olgudan bir tanesinin KBAS-1'lu olma ihtimali
oldugu distnllmektedir (6). Yetiskinde Ust ekstremite alt
ekstremiteye gore daha sik etkilenmektedir (5). Kirik nedeniyle
poliklinigimize basvuran hastalarin %9,5'inde KBAS-1 gelismisti ve
bu hastalarin18’inde Ust ekstremite kingi (%52,9), 16'sinda alt
ekstremite kingr (%47,1) bulunmaktaydi.  Bizim hastalardaki
KBAS-1 insidansinin literatlirlere gdre ylksek olmasi, bize
basvuran hastalarin daha cok, kirik sonrasinda KBAS-1 gelismis,
agrisi gecmeyen hastalar olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
sendromda agri 6zUrllligin en dnemli nedenlerinden biridir ve
agrinin  patofizyolojik olarak travma sonrasi bdlgesel kemik
rezorbsiyonu ve kemik turnoverinde artma, proinflamatuar
sitokinlerin - Uretiimesi ve agiga ¢ikartilamamis periferik = sinir
yaralanmalarindan kaynaklanan cesitli noropeptitlerle iliskili
olabilecegdi bildirilmistir (7,8).

Her travmadan sonra KBAS gelismiyor olmasi baz kisilerde bu
sendroma karsl yatkinlik olabilecegini dlstindirebilir. Bu konuda
genetik yatkinlik arastinilmis ve bazi HLA lokuslari ile KRAS
arasinda iliskiye isaret edilmistir (4,9). Tim vyas gruplarinda
gorilebilmekle beraber cok sayidaki arastirmalar, 40-70 vyas
grubunda siklikla goéruldigini gostermistir. Cocuklarda da
gorlldugl bildirilmektedir (10,11). Calismamizda da KBAS-1
tanisi alan hasta grubunun yas ortalamasi 46,05 yil olarak diger
literatlrlerle uyumlu bulundu. KBAS gelisiminde Serre ve
arkadasglarina gore erkek/kadin orani 3/2 civarindadir. Bouvier ve
arkadaglari ise %55 oraninda erkek hakimiyeti saptamiglardir
(12). Kadinlarda daha fazla gorildugine dair de bircok calisma
mevcuttur (13,14). Calismamizda da kirik sonrasi kadinlarin
%29,4'(inde KBAS-1 gelisirken, erkeklerde bu oran %70,6 olarak
belirlendi.

Lankford'a gore bir hastada KBAS gelisebilmesi icin persistan agrili
lezyon (travma veya hastalik), diatez (predispozisyon, hassasiyet
ve uygun genetik yapi) ve anormal sempatik refleksin bulunmasi
gerekir. Eger bir hastada bu ¢ durumun hepsi ayni anda
mevcutsa KBAS ortaya ¢ikmasi beklenir. Diatezin iki farkl tipi
tanimlanmistir. ik diatez; hastanin hipersempatik reaktér olma

Tablo 1. Olgulanmizin tani ve cinsiyetlerine gore siniflandinimasi

Kadin hasta Erkek hasta Toplam
Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
TUm hastalar 164 46 192 54 356 100
KRASH tanisi alanlar 10 29,4 24 70,6 34 9,5
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yatkinligidir. Bu hastalar artmis sempatik sistem aktivitesine
sahiptir, bu hastalarin hiperhidrozis, soguk ortamlarda parmaklarda
solukluk ve sogukluk gibi artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi
bulgular Ek olarak bayilma, ylzde kizarma,
dermografizm ve hatta migren bas adrilari gibi vazomotor
disfonksiyonun diger anamnez bulgulari KBAS'lu hastalarda
siklikla gézlenir. ikinci diatez, hastanin psikolojik yatkinligidir. Bu
tip diatezin tespiti daha zordur. KBAS hastalarn psikiatristler
tarafindan siklikla "korkak, stipheci, emosyonel olarak labil,
yetersiz  kisilikli, kronik sikayetci, bagimli, glivensiz ve kararsiz
kisilikli" olarak tanimlandigi ve KBAS gelistiren hastalarin agr
esiklerinin disik oldugu belirtilmistir (15).

Bazi yazarlar psikolojik yatkinlik zemininde KBAS gelistigini
savunurken digerleri de psikolojik bozukluklarin KBAS'nun sonucu
olduguna inanmaktadirlar ve saptanan psikolojik bozukluklarin
Ozellikle yanlis veya gecikmis tani nedeniyle akut agrinin
kroniklesmesine bagl olarak eklendigi ifade edilmektedir (14).
KBAS-1'nun sosyal boyutlari ve psikolojik etkileri hakkinda yapilan
bir calismada bu hastalarda kisilik bozuklugu olduguna dair kanit
olmadig fakat agrinin ciddiyeti ve hayat kalitelerinin diismesinin
depresyon ve anksiyeteye sebep olabilecegi bildirilmistir (16).
KBAS-1, travma ve kiriklar olmadan da basta primer santral sinir
sistemi hastaliklari, serebrovaskuler olaylar olmak tizere, miyokard
infarkti, serebral infarkt, osteoartrit, dejeneratif eklem hastaligi,
soguk travmasi, malignite ve paraneoplastik sendrom, pulmoner
hastaliklar, hipertiroidi ve diabetes mellitus gibi akut veya kronik
birtakim hastaliklara sekonder de ortaya c¢ikabilir Bu tir

bulunabilir.
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hastaliklari olan kisilerde travma sonrasi KBAS-1 gelisme riskinin
artip artmayacadi konusunda herhangi bir veriye ulasamadik.
Hastalarimizin  kayitlarinda KBAS-1 icin yatkinliga sebep
olabilecek noropsikiyatrik bozukluklar ve diger etiyolojide rol
oynayabilecek sistemik rahatsizliklar distk oranlardaydi. Bu
oranlarin dustik olmasi calismamizin retrospektrif olmasi
nedeniyle verilerimizin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Bu hastalarda mevcut olan kronik sistemik hastaliklarin yaninda,
uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari da géz dnlinde
bulundurulmalidir. Siddetli, ilerleyici agrn hastalarda sedanter bir
yasam biciminin benimsenmesine yol agar. Bu nedenle bu
hastalarda kilo artisi ve buna bagl olarak kardiyovaskuler
hastaliklarin, osteoporozun, kalp krizinin ve diyabetin gorilme
riski artar. Diyet ve uygun egzersiz programlar ile hastalarin
kilolar kontrol altina alinmalidir. Sigara iciyorsa biraktiriimalidir.
Osteoporozun engellenmesi icin glinltk kalsiyum destegi verilmeli
ve gerekirse bifosfonat da eklenmelidir (17).

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu-1 olgularinda ekstremiteye
fonksiyonunu yeniden kazandirmak amaciyla erken dénemde
tani konup rehabilitasyon programina

baslanmasi  cok &nemlidi.  KBAS-1 olgularinda etkinligi kesin
olarak kanitlanmis bir

tedavi yoktur. Tedavi multidisipliner olarak yuritilmelidir. Tedavi
amaclari 6ncelikle ddem ve agriyr azaltmak, ardindan kas glictini
arttirarak eklem hareketliligini strdirmek ve tam bir islevsel
dizelme saglamak olmalidir. Tedavide fiziksel tedavi ve analjezik
ilaclarin yani sira miyofasial agr sendromu eslik ediyorsa tetik

Tablo 2. Olgulanmizda eslik eden hastaliklar

Eslik eden hastaliklar Kadin Sayi (n) % Erkek Sayi(n) % Toplam Sayi(n) %
Nérolojik hastaliklar Hemipleji 1 - 1
Epilepsi - 2 2
Karpal ttinel sendromu - 2 2
Vertigo - 1 1
Polindropati 1 1* 2
Kas-iskelet sistemi Osteoartrit - 1 1
Lomber disk hernisi - 1 1
Psikiyatrik hastaliklar Sizofreni 1 - 1
Anksiyete bozuklugu 1 - 1
Kardiyovaskdler hastaliklar Hipertansiyon - 1 1
Kronik vendz yetmezlik 1 1 2
GOgUs hastaliklari KOAH 1 - 1
Bronsit 1 - 1
PTE 1 1 2
Gastroenterolojik hastaliklar Gastrodzefajial reflu 1 2 3
Endokrinolojik hastaliklar Diabetes mellitus 1 1* 2
TOPLAM 10 14 24
* Hastalardan birinde hem diabetes mellitus, hem de polinGropati birlikte izlenmistir
PTE:Pulmoner tromboemboli, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig
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nokta enjeksiyonlari ve uzun sireli agr varsa psikoterapi
uygulanmalidir. Siddetli ve tolere edilemeyen agri varsa
sempatetik blokaj ya da somatik blokaj yapilabilir. Cevapsiz
olgularda spinal kord stimilasyonu ya da intratekal analjezi
uygulanabilir (18).

Sonug

Kompleks bdlgesel adri sendromu tip 1 (KBAS-1), bdlgesel
hasarlanmayi takiben genellikle ekstremitenin distalinde gérilen ve
cogu kez ilerleyici olabilen, Klinik bir tablodur. Hastalarin yasam
kalitesini ve is glclnU dlsUrerek, hastayl etyolojiye sebep olan
rahatsizliktan kimi zaman daha fazla etkileyebilmektedir. Her
travmadan sonra KBAS-1 gelismiyor olmasi bazi kisilerde bu
sendroma karsi yatkinlik olabilecegini distndlrtmektedir. Bazi
yazarlar kisilik bozukluklari birtakim kronik sistemik hastaliklar
zemininde gelistigini  savunurken, digerleri de bu gdrilen
bozukluklarin KBAS-1'nun sonucu olduguna inanmaktadirlar.
Hastalarimizda erkek cinsiyet ve Ust ekstremite kiriklarinda KBAS-1
riskinin arttigini belirledik. Bunun disinda KBAS'na yatkinliga sebep
olabilecek 6nemli bir bulguya rastlamadik Bu durumu aydinlatmak
icin yeterli kanit yoktur ve bu nedenle bu konuyla ilgili uzun sureli
hasta takibi gerektiren prospektif calismalara ihtiyac vardir.
Calismamizin retrospektrif olmasi nedeniyle verilerimizin yetersiz
olmasi calismamizin kisithihgidir.
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