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El-el bilegi yaralanmalarinda kompleks bolgesel agri sendromu

Complex regional pain syndrome in hand-wrist injuries
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Ozet

Amag: Calismamizda el-el bilegi yaralanmalarindan sonra gelisen kompleks bélgesel agri sendromunun (KBAS) degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri, is kazasi varligi, el-el bilegi yaralanma tipi (kemik, tendon, sinir,
mikst), Modifiye El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru (MEYCS) (mindr, orta, ciddi, major) ve KBAS varligi hastane bilgi sisteminden
elde edildi.

Bulgular: Calismaya 311 hasta dosyasi dahil edildi. Hastalarin %23.8'inde KBAS gelistigi gorildi. Hastalarin %49.2'si mikst tip
yaralanmaya sahipti. Yaralanmanin lezyon tipi ile KBAS gelisimi arasinda mikst tip yaralanma lehine iliski vardi (p=0.015). Sinir
hasarinin eslik ettigi yaralanmalar KBAS gelisimi ile iliskili bulundu (p=0.001). MEYCS ile KBAS gelisimi arasinda major yaralan-
ma lehine anlamli fark tespit edildi (p=0.003).

Sonug: El-el bilegi yaralanmali hastalarda MEYCS yuksekligi ve/veya sinir yaralanmasi varliginin KBAS gelisimi yoniinden risk
faktorl olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozctkler: El yaralanmasi; kompleks bolgesel agri sendromu; Modifiye El Yaralanmasi Ciddiyet Skoru.

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate complex regional pain syndrome (CRPS) following hand/wrist injuries.
Methods: The sociodemographic characteristics of the patients and details regarding the presence of an occupational ac-
cident, the type of hand/wrist injury (bone, tendon, nerve, mixed), the Modified Hand Injury Severity Score (MHISS) (minor,
moderate, severe, major), and the presence of CRPS were obtained from the hospital information system and analyzed.
Results: A total of 311 patient files were included in the study. In all, 23.8% of the patients developed CRPS and 49.2% had
mixed-type injuries. There was a relationship between the lesion type and the development of CRPS: a mixed type of injury
was most common (p=0.015). Isolated nerve injuries were also associated with the development of CRPS (p=0.001). A signifi-
cant difference was noted in the MHISS and CRPS occurrence in cases of major injury (p=0.003).

Conclusion: A high MHISS and/or nerve injury in patients with hand/wrist injuries may be a risk factor for the development

of CRPS.

Keywords: Hand injury; complex regional pain syndrome; Modified Hand Injury Severity Score.

Girig , , , , , ,

El gunlik yasam aktivitelerini yapmamizi saglayan
en énemli organimizdir. Ust ekstremitenin en aktif
ve en sik yaralanan bélimudur. Acil servise basvuran
yaralanmalarin %20'sini el yaralanmalari olusturur.
Endistriyel gelismeyle beraber is kazalari sonucu
gelisen el yaralanma orani giderek artmaktadir. Evde,

trafikte, kamusal alanda, spor faaliyetlerinde de el
yaralanmalar gorulebilmektedir. Yaralanmalar ge-
nellikle calisan geng erkeklerde, 12-29 yas grubunda
ve dominant elde gorilmektedir? El yaralanmalari
hayati tehdit edici boyutta olmasa da gunlik aktivi-
telerde kisitliliklara, maddi ve manevi kayiplara yol
acmaktadir.B4

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Eskisehir

2Dr. Halil ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Afyonkarahisar

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Eskisehir, Turkey
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dr. Halil ibrahim Ozsoy Bolvadin Public Hospital, Afyonkarahisar, Turkey
3Deparment of Biostatistics, Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Eskisehir, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 03.03.2020 Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 07.06.2020 Online yayimlanma tarihi (Available online date) 18.11.2020

iletisim (Correspondence): Dr. Merih Ozgen. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Eskisehir, Turkey.

Tel (Phone): +90 - 222 - 2392979 - 2400 e-posta (e-mail): merihsarhus@hotmail.com
© 2021 Tiirk Algoloji Dernegi

OCAK - JANUARY 2021

23


https://orcid.org/0000-0002-8919-968X
https://orcid.org/0000-0002-2933-1511
https://orcid.org/0000-0001-7111-3529
https://orcid.org/0000-0002-5917-5839
https://orcid.org/0000-0002-9339-4031

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), siklik-
la travma sonrasinda gelisen, ekstremitelerde agri,
o0dem, deri degisiklikleri, atrofi, benekli osteoporoz ve
kontraktrler ile karakterize bir hastaliktir.®» KBAS'In 2
tipi vardir. Tip 1 eski siniflamada refleks sempatik dist-
rofiye esde@erdir ve sinir lezyonu olmaksizin gelisir.
Tip 2 ise sinir lezyonu ile ortaya ¢ikar ve kozalji olarak
bilinir.’ KBAS Tip 1'de Ust ekstremite, alt ekstremite-
ye gore daha sik tutulur. El ve el bilegi en sik tutulan
bolgelerdir” KBAS 3 evrede degerlendirilmektedir.
Evre 1 genellikle travmadan hemen sonra veya giin-
ler, haftalar, bazen de aylar sonra gelisir. Spontan
agr ve 6dem gozlenir. Evre 1 tedavi edilmezse 3-6
ay sonra Evre 2'ye ilerler. Bu evrede 6dem yayilir ve
sertlesir. Eklem tutuklugu artar. Kas atrofisi baslar ve
kemiklerde demineralizasyon gelisir. Benekli osteo-
poroz gorilebilir. 3-6 ay devam eder. Evre 3'te geri
donusimsiiz doku atrofileri gorilir. Eklemlerde an-
kiloz, kontraktiir ve deformiteler gelisebilir.'®

KBAS hastay ve ailesini fiziksel, emosyonel ve mad-
di olarak etkileyen bir durumdur.”! Tani esas olarak
klinik belirti ve bulgulara goére konulmaktadir. Klinik
taniya yardimci olmasi icin direkt grafi, ti¢ fazl kemik
sintigrafisi, termografi ve magnetik rezonans goriin-
tleme gibi cesitli testlere ihtiyac vardir.'® KBAS te-
davisinde temel olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon
yontemleri kullanihr." Bunun disinda medikal teda-
vi ve lokal anestezik blokaj gibi farkli tedavi sekilleri
de kullaniimaktadir.'?

El yaralanmalar uzun sireli tedavi gerektirmeleri,
siklikla kalici sakathkla sonuclanmalari ve onlenebilir
olmalari nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda
el-el bilegi yaralanmalarindan sonra gelisen KBAS'In
sikhgini ve yaralanma duizeyi ile iliskisini degerlen-
dirmesi, is glicli ve fonksiyonel kayiplara yol agcan bu
durum hakkinda farkindahgr arttirmayi amacladik.

El yaralanmalari uzun sireli tedavi gerektirmeleri,
siklhikla kalici sakathkla sonuglanmalari ve 6nlenebilir
olmalari nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda
el-el bilegi yaralanmalarindan sonra gelisen KBAS'In
stkhgini ve yaralanma duizeyi ile iliskisini degerlen-
dirmeyi, is glicti ve fonksiyonel kayiplara yol acan bu
durum hakkinda farkindaligi arttirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Poliklinigimize 01.01.2014-01.01.2019 tarihleri ara-
sinda el-el bilegi yaralanmasi nedeniyle basvuran ve
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takipli 18 yas GistU hastalarin dosyalar tarandi. Has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), ya-
ralanma tipi (kemik, tendon, sinir, mikst), operasyon
oykusu, is kazasi sonucu meydana gelip gelmedigi
ve KBAS saptanma zamani dosya bilgilerinden elde
edildi. Dosya taramasi sirasinda el-el bilegi yaralan-
masi sonrasi KBAS meydana gelen hastalar anamnez
ve hastane bilgi sisteminde mevcut olan grafi bulgu-
larina gore belirlendi. Grafi bulgularinda periartiki-
ler yumusak doku sisligi, benekli osteoporoz varligi,
ekleme komsu subkondral seviyelerde yogunluk az-
g1, subperiosteal ve endosteal seviyelerde defektif
alan varligi KBAS olarak degerlendirildi.l'*!

Poliklinigimize 01.01.2014-01.01.2019 tarihleri ara-
sinda el-el bilegi yaralanmasi nedeniyle basvuran ve
takipli 18 yas UistU hastalarin dosyalari tarandi. Has-
talarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), ya-
ralanma tipi (kemik, tendon, sinir, mikst), operasyon
oykusu, is kazasi sonucu meydana gelip gelmedigi
ve KBAS saptanma zamani dosya bilgilerinden elde
edildi. Dosya taramasi sirasinda el-el bilegi yaralan-
masi sonrasi KBAS meydana gelen hastalar dosya
bilgileri gore belirlendi ve hastane bilgi sisteminde
mevcut olan direkt grafi bulgularina gore KBAS tani-
st dogrulandi. Direkt grafi bulgularinda periartikiiler
yumusak doku sisligi, benekli osteoporoz varhg, ek-
leme komsu subkondral seviyelerde yogunluk azligi,
subperiosteal ve endosteal seviyelerde defektif alan
varligi KBAS olarak degerlendirildi.!'*!

Hastalarin yaralanma ciddiyeti seviyesini belirlemek
icin Modifiye El Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi
(MEYCS) kullanildi. MEYCS hastalarin dosyalarinda yer
alan anamnez, fizik muayene ve operasyon bilgilerine
bakilarak degerlendirildi. ilk olarak Campbell ve Kay
tarafindan El Yaralanmasi Ciddiyet Skorlamasi (EYCS)
olarak diizenlenen bu skorlama sistemi elin ve karpal
bolgenin cilt, iskelet, motor ve sinir dokularini deger-
lendirir.™ EYCS Urso-Baiarda ve ark. tarafindan el,
el bilegi ve onkol yaralanmalarini degerlendirilecek
sekilde modifiye edilerek MEYCS gelistirilmistir. Top-
lam MEYCS; minor, orta, ciddi ve major seklinde dort
kategoriye ayrilmistir (minér MEYCS <20, orta MEYCS
21-50, ciddi MEYCS 51-100, majér MEYCS >100).0"

Etik kurul onayi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 25403353-050.99-E.56918
sayil 20019-118 karari ile alinmistir.
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El-el bilegi yaralanmasi olan hastalar (585 hasta)

izole cilt yaralanmasi
olan hastalar (20 hasta)

Grafisi olmayan
hastalar (254 hasta)

A4

Calismaya dahil edilen hastalar (311 hasta)

Sekil 1. Calisma akis semasi.

istatistiksel analiz: Bu calismada surekli degiskenler
medyan (%25-%75) ylizdelik dilim seklinde gosterildi
ve Mann Whitney U testi yapildi. Kategorik degisken-
ler frekans ve ylizde olarak gosterildi ve kikare testi
uygulandh. istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statis-
tics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois) programi kullanil-
du. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Calismamizda el-el bilegi yaralanmasi olan 585 hasta
dosyasi incelendi. Hastane sisteminde direkt grafisi
olmayan 254 hasta ve izole cilt yaralanmasi olan 20
hasta calisma disi birakildi (Sekil 1).

Calismaya dahil edilen 311 hastanin yas ortalamasi
41.21£13.09 idi. Hastalarin 2601 (%83.6) erkek, 51'i
(%16.4) kadindi. Hastalarin %92.6's1 el-el bilegi ya-
ralanmasi nedeniyle operasyon gecirmisti. Yaralan-
malarin %48.9'unun is kazasi oldugu sistem sorgula-
masi sonucu elde edildi. KBAS gelisimi ile hastalarin
cinsiyeti, is kazasi varligi ve operasyon 6ykdisu arasin-
da iliski olmadigi goruldii (Tablo 1). Yas dagilimi ile
KBAS gelisimi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
yas dadilimi KBAS gelisenlerde istatistiksel olarak
daha yuksek bulundu [KBAS gelisenlerde 44 (35-53),
KBAS gelismeyenlerde 39 (31-47)] (p=0.009).

Uc yiiz on bir hastanin 74 (%23.8)'tinde KBAS gelis-
tigi tespit edildi. Hastalarda ortalama KBAS gelisme
suresi 1.81+£0.71 ay idi. Tum hastalarin %26.4’inde
kemik, %?22.8'inde tendon, %1.6'sinda sinir,
%49.2'sinde mikst tip yaralanma mevcuttu. Yara-
lanmanin lezyon tipi ile KBAS gelisimi arasinda iliski
vardi (p=0.015). KBAS gelisenlerde mikst tip yaralan-
ma orani %60.8'di (Tablo 2).

Hastalarin 102 (%32.7) ‘sinde sinir yaralanmasi mev-

cuttu. KBAS saptanan 74 hastanin 36 (%48.6) 'sinda
sinir yaralanmasi oldugu belirlendi. Sinir yaralanmasi
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

KBAS p
Var
n % n %
Cinsiyet
Kadin 14 18.9 37 15.6
0.502
Erkek 60 81.1 200 84.4
is kazasl
Var 36 48.6 116 48.9
0.964
Yok 38 514 121 51.1
Operasyon
Var 68 91.9 220 92.8
0.788
Yok 6 8.1 17 7.2

KBAS: Kompleks bdlgesel agri sendromu.

Tablo 2. El-el bilegi yaralanmalarinin lezyon tipine

gore dagilhmi
Yaralanma tipi KBAS P
Var
n % n %
Kemik 21 28.4 61 25.7
Tendon 7 9.5 64 27
. 0.015
Sinir 1 1.3 4 1.7
Mikst 45 60.8 108 45.6

KBAS: Kompleks bolgesel agri sendromu.

ile KBAS gelisimi arasinda anlamliiliski oldugu gorl-
di (p=0.001) (Tablo 3).

KBAS gelisen ve gelismeyen hastalarin MEYCS puan
dagihmlari arasinda anlamh farklilik vardi [KBAS
gelisenlerde 41 (20-98), KBAS gelismeyenlerde 18
(6.5-53)] (p<0.001). Cahismaya katilan tim hasta-
larin MEYCS'ye gore %49.2'si mindr, %20.6's1 orta,
%16.7'si ciddi, %13.5'i major yaralanmaydi. KBAS
gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda MEYCS alt
gruplari arasinda anlamli fark vardi (p=0.003). Major
yaralanmalarda KBAS goriilme orani %40.5 ile daha
fazlaydi (Tablo 4).

Tartisma

Galismamizin amaci el-el bilegi yaralanmasi olan has-
talarda KBAS'In yaralanma siddeti ve tipi ile iligkisini
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Tablo 3. KBAS ile sinir yaralanma varliginin iliskisi

Sinir yaralanmasi

Var Yok P
n % n %
KBAS
Var 36 48.6 38 514
0.001
Yok 66 27.8 171 722

KBAS: Kompleks bolgesel agri sendromu.

Tablo 4. KBAS gelisimine gore MEYCS alt grup dagilimi

MEYCS

KBAS  Minor Orta Ciddi Major p

n % n %9 n % n %

Var 24 157 16 25 17 327 17 405
Yok 129 843 48 75 35 673 25 595

0.003

KBAS: Kompleks bolgesel agr sendromu; MEYCS: Modifiye El Yaralan-
masi Ciddiyet Skoru.

ve sikligini belirlemekti. El-el bilegi yaralanmasi ge-
ciren hastalarimizin %83.6's1 erkekti. Yaralanmalarin
%48.9'u is kazasi sonucu meydana gelmisti. Aksan ve
arkadaslarinin 8.817 el yaralanmasini incelendikleri
epidemiyolojik calismada erkek oraninin daha yuk-
sek oldugu ve yaralanmaya neden olarak da en sik
is kazasinin gozlendigi bildirilmistir.™® Bu sonuclar
bizim calismamizla benzerdi.

KBAS calismaya dahil edilen hastalarin %23.8'inde
gelismisti. Ortalama KBAS gelisme siiresi 1.81+£0.71
ay idi. Demir ve arkadaslarinin el ve 6n kol yaralan-
malarinda gelisen KBAS risk faktorlerini degerlendir-
digi bir calismada KBAS sikligi %50.9 iken KBAS ge-
lisme suresi 3.09 ay bulunmustur.!'” Ortiz-Romero ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada distal radius frak-
tlrd sonrasi KBAS gelisimi incelenmis ve KBAS sikligi
%4 olarak bulunmustur.'®

El-el bilegi yaralanmal tim hastalarin yas ortala-
masi 41.21£13.09 idi. Yas dagihmlari KBAS gelisen
hastalarda gelismeyenlere gore daha yuksekti. De-
mir ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada benzer se-
kilde KBAS gelisen hastalarin yas ortalamasi daha
yuksek bulunmustur.'” Yaralanma sonrasi KBAS ge-
lisme riskinin yas ilerledikce daha fazla olabilecegi
dustnulmuastir.
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Calismamizda hastalarin cinsiyeti ile el-el bilegi ya-
ralanmasi sonrasi KBAS gelismesi arasinda iliski sap-
tanmamistir. De Mos ve arkadaslari adet dongusu
bozuklugu yasayan hastalarda KBAS gelisiminin
daha yaygin oldugunu, dstrojen gibi seks hormon-
larinin KBAS gelisimi icin dnemli olabilecedini bildir-
mislerdir.'® Bircok calismada bizim sonuclarimizdan
farkli olarak kadin cinsiyetin KBAS gelisiminde risk
faktori oldugu saptanmistir.12021

Yaralanmanin lezyon tipi ile KBAS arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde anlamli oldugunu saptadik.
KBAS gelisen hastalarda %62.1 oraninda mikst doku
lezyonu mevcuttu. Birden fazla doku lezyonu olan
hastalarin, izole doku lezyonu olanlara gore KBAS
gelisimi agisindan daha riskli oldugu distnilmus-
tir. Demir ve arkadaslarinin yaptiklarn calismada si-
nir yaralanmasinin KBAS gelisiminde dnemli bir risk
faktor oldugu bildirilmistir.'” Bizim calismamizda
sinir yaralanma orani %37.2 idi. Bu calismayla benzer
sekilde sinir yaralanmasi ile KBAS gelisimi arasinda
iliskili oldugunu saptadik.

MEYCS'ye gOre minor ve orta siddette yaralanmasi
olan hastalar (%69.8) calismamizda ¢cogunlugu olus-
turmaktaydi. Marinkovi¢ ve arkadaslarinin yaptiklari
farkh el ve kol travmalarindan sonra gelisen sakatli-
g1 ve yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢calismada
bizimle benzer sekilde %60 oraninda minor ve orta
siddette yaralanma oldugunu bildirmislerdir.?? KBAS
saptanan hastalarda MEYCS'ye gore ciddi ve major
yaralanmasi olanlar (%43) fazlaydi. MEYCS puan ar-
tist ile KBAS gelisimi arasinda anlamli iliski mevcuttu.
Bu durum el yaralanmasinin siddeti arttikca KBAS
gelisme riskinin arttigini goéstermektedir. Calisma-
miz yaralanma siddetini belirlemek amaciyla kulla-
nilan MEYC skorlamasinin KBAS gelisimi {izerindeki
etkisini degerlendiren ilk ¢calisma olmasi yoniinden
onemlidir.

Calismamiz retrospektif bir calisma olarak plan-
landigi icin hastalarin KBAS tanilarinin sadece
radyografi ile dogrulanmis olmasi calismamizin
kisitlihgidir. Hastalarimizin tibbi 6zgec¢mislerine
ait ek hastaliklarinin KBAS gelisimi agisindan ince-
lenmemis olmasi ¢calismamizin eksik yonudur. Ay-
rica KBAS gelisimi ile uygulanan tedavi yontemleri
arasindaki degerlendirme calismaya dahil edilme-
mistir.
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Sonug¢

El yaralanmalari sakatliga yol agmalari ve tedavi mali-
yetlerinin yuksekligi nedeniyle 6nemlidir. KBAS hem
hastayr hem de cevresini maddi ve manevi olarak
etkileyebilen bir hastaliktir. KBAS'ta erken tedaviye
baslanarak agri kontroll yapilabildigi gibi olusabile-
cek ciddi fonksiyon kayiplarinin da 6niine gegilebilir.

KBAS gelisimi yonunden el-el bilegi yaralanmali has-
talarda sinir yaralanmasinin varliginin ve/veya MEYCS
yuksekliginin risk faktori oldugu sonucuna varilmistir.

Etik kurul onay:: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 30.04.2019 tarih 26 numarali
karari ile alinmugtir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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