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Özet

Amaç: Çalışmamızda el-el bileği yaralanmalarından sonra gelişen kompleks bölgesel ağrı sendromunun (KBAS) değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Hastaların sosyodemografik özellikleri, iş kazası varlığı, el-el bileği yaralanma tipi (kemik, tendon, sinir, 
mikst), Modifiye El Yaralanması Ciddiyet Skoru (MEYCS) (minör, orta, ciddi, majör) ve KBAS varlığı hastane bilgi sisteminden 
elde edildi.
Bulgular: Çalışmaya 311 hasta dosyası dahil edildi. Hastaların %23.8’inde KBAS geliştiği görüldü. Hastaların %49.2’si mikst tip 
yaralanmaya sahipti. Yaralanmanın lezyon tipi ile KBAS gelişimi arasında mikst tip yaralanma lehine ilişki vardı (p=0.015). Sinir 
hasarının eşlik ettiği yaralanmalar KBAS gelişimi ile ilişkili bulundu (p=0.001). MEYCS ile KBAS gelişimi arasında majör yaralan-
ma lehine anlamlı fark tespit edildi (p=0.003).
Sonuç: El-el bileği yaralanmalı hastalarda MEYCS yüksekliği ve/veya sinir yaralanması varlığının KBAS gelişimi yönünden risk 
faktörü olabileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar sözcükler: El yaralanması; kompleks bölgesel ağrı sendromu; Modifiye El Yaralanması 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.

Giriş
El günlük yaşam aktivitelerini yapmamızı sağlayan 
en önemli organımızdır. Üst ekstremitenin en aktif 
ve en sık yaralanan bölümüdür. Acil servise başvuran 
yaralanmaların %20’sini el yaralanmaları oluşturur. 
Endüstriyel gelişmeyle beraber iş kazaları sonucu 
gelişen el yaralanma oranı giderek artmaktadır. Evde, 

trafikte, kamusal alanda, spor faaliyetlerinde de el 
yaralanmaları görülebilmektedir.[1] Yaralanmalar ge-
nellikle çalışan genç erkeklerde, 12–29 yaş grubunda 
ve dominant elde görülmektedir.[2] El yaralanmaları 
hayatı tehdit edici boyutta olmasa da günlük aktivi-
telerde kısıtlılıklara, maddi ve manevi kayıplara yol 
açmaktadır.[3,4]
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Kompleks bölgesel ağrı sendromu (KBAS), sıklık-
la travma sonrasında gelişen, ekstremitelerde ağrı, 
ödem, deri değişiklikleri, atrofi, benekli osteoporoz ve 
kontraktürler ile karakterize bir hastalıktır.[5] KBAS’ın 2 
tipi vardır. Tip 1 eski sınıflamada refleks sempatik dist-
rofiye eşdeğerdir ve sinir lezyonu olmaksızın gelişir. 
Tip 2 ise sinir lezyonu ile ortaya çıkar ve kozalji olarak 
bilinir.[6] KBAS Tip 1’de üst ekstremite, alt ekstremite-
ye göre daha sık tutulur. El ve el bileği en sık tutulan 
bölgelerdir.[7] KBAS 3 evrede değerlendirilmektedir. 
Evre 1 genellikle travmadan hemen sonra veya gün-
ler, haftalar, bazen de aylar sonra gelişir. Spontan 
ağrı ve ödem gözlenir. Evre 1 tedavi edilmezse 3–6 
ay sonra Evre 2’ye ilerler. Bu evrede ödem yayılır ve 
sertleşir. Eklem tutukluğu artar. Kas atrofisi başlar ve 
kemiklerde demineralizasyon gelişir. Benekli osteo-
poroz görülebilir. 3–6 ay devam eder. Evre 3’te geri 
dönüşümsüz doku atrofileri görülür. Eklemlerde an-
kiloz, kontraktür ve deformiteler gelişebilir.[6,8]

KBAS hastayı ve ailesini fiziksel, emosyonel ve mad-
di olarak etkileyen bir durumdur.[9] Tanı esas olarak 
klinik belirti ve bulgulara göre konulmaktadır. Klinik 
tanıya yardımcı olması için direkt grafi, üç fazlı kemik 
sintigrafisi, termografi ve magnetik rezonans görün-
tüleme gibi çeşitli testlere ihtiyaç vardır.[10] KBAS te-
davisinde temel olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon 
yöntemleri kullanılır.[11] Bunun dışında medikal teda-
vi ve lokal anestezik blokaj gibi farklı tedavi şekilleri 
de kullanılmaktadır.[12]

El yaralanmaları uzun süreli tedavi gerektirmeleri, 
sıklıkla kalıcı sakatlıkla sonuçlanmaları ve önlenebilir 
olmaları nedeniyle oldukça önemlidir. Çalışmamızda 
el-el bileği yaralanmalarından sonra gelişen KBAS’ın 
sıklığını ve yaralanma düzeyi ile ilişkisini değerlen-
dirmesi, iş gücü ve fonksiyonel kayıplara yol açan bu 
durum hakkında farkındalığı arttırmayı amaçladık.

El yaralanmaları uzun süreli tedavi gerektirmeleri, 
sıklıkla kalıcı sakatlıkla sonuçlanmaları ve önlenebilir 
olmaları nedeniyle oldukça önemlidir. Çalışmamızda 
el-el bileği yaralanmalarından sonra gelişen KBAS’ın 
sıklığını ve yaralanma düzeyi ile ilişkisini değerlen-
dirmeyi, iş gücü ve fonksiyonel kayıplara yol açan bu 
durum hakkında farkındalığı arttırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Polikliniğimize 01.01.2014–01.01.2019 tarihleri ara-
sında el-el bileği yaralanması nedeniyle başvuran ve 

takipli 18 yaş üstü hastaların dosyaları tarandı. Has-
taların sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet), ya-
ralanma tipi (kemik, tendon, sinir, mikst), operasyon 
öyküsü, iş kazası sonucu meydana gelip gelmediği 
ve KBAS saptanma zamanı dosya bilgilerinden elde 
edildi. Dosya taraması sırasında el-el bileği yaralan-
ması sonrası KBAS meydana gelen hastalar anamnez 
ve hastane bilgi sisteminde mevcut olan grafi bulgu-
larına göre belirlendi. Grafi bulgularında periartikü-
ler yumuşak doku şişliği, benekli osteoporoz varlığı, 
ekleme komşu subkondral seviyelerde yoğunluk az-
lığı, subperiosteal ve endosteal seviyelerde defektif 
alan varlığı KBAS olarak değerlendirildi.[13]

Polikliniğimize 01.01.2014–01.01.2019 tarihleri ara-
sında el-el bileği yaralanması nedeniyle başvuran ve 
takipli 18 yaş üstü hastaların dosyaları tarandı. Has-
taların sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet), ya-
ralanma tipi (kemik, tendon, sinir, mikst), operasyon 
öyküsü, iş kazası sonucu meydana gelip gelmediği 
ve KBAS saptanma zamanı dosya bilgilerinden elde 
edildi. Dosya taraması sırasında el-el bileği yaralan-
ması sonrası KBAS meydana gelen hastalar dosya 
bilgileri göre belirlendi ve hastane bilgi sisteminde 
mevcut olan direkt grafi bulgularına göre KBAS tanı-
sı doğrulandı. Direkt grafi bulgularında periartiküler 
yumuşak doku şişliği, benekli osteoporoz varlığı, ek-
leme komşu subkondral seviyelerde yoğunluk azlığı, 
subperiosteal ve endosteal seviyelerde defektif alan 
varlığı KBAS olarak değerlendirildi.[13]

Hastaların yaralanma ciddiyeti seviyesini belirlemek 
için Modifiye El Yaralanması Ciddiyet Skorlaması 
(MEYCS) kullanıldı. MEYCS hastaların dosyalarında yer 
alan anamnez, fizik muayene ve operasyon bilgilerine 
bakılarak değerlendirildi. İlk olarak Campbell ve Kay 
tarafından El Yaralanması Ciddiyet Skorlaması (EYCS) 
olarak düzenlenen bu skorlama sistemi elin ve karpal 
bölgenin cilt, iskelet, motor ve sinir dokularını değer-
lendirir.[14] EYCS Urso-Baiarda ve ark. tarafından el, 
el bileği ve önkol yaralanmalarını değerlendirilecek 
şekilde modifiye edilerek MEYCS geliştirilmiştir. Top-
lam MEYCS; minör, orta, ciddi ve majör şeklinde dört 
kategoriye ayrılmıştır (minör MEYCS <20, orta MEYCS 
21–50, ciddi MEYCS 51–100, majör MEYCS >100).[15]

Etik kurul onayı, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’nun 25403353–050.99-E.56918 
sayılı 20019–118 kararı ile alınmıştır.
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İstatistiksel analiz: Bu çalışmada sürekli değişkenler 
medyan (%25–%75) yüzdelik dilim şeklinde gösterildi 
ve Mann Whitney U testi yapıldı. Kategorik değişken-
ler frekans ve yüzde olarak gösterildi ve kikare testi 
uygulandı. İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statis-
tics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programı kullanıl-
dı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

Bulgular
Çalışmamızda el-el bileği yaralanması olan 585 hasta 
dosyası incelendi. Hastane sisteminde direkt grafisi 
olmayan 254 hasta ve izole cilt yaralanması olan 20 
hasta çalışma dışı bırakıldı (Şekil 1).

Çalışmaya dahil edilen 311 hastanın yaş ortalaması 
41.21±13.09 idi. Hastaların 260’ı (%83.6) erkek, 51’i 
(%16.4) kadındı. Hastaların %92.6’sı el-el bileği ya-
ralanması nedeniyle operasyon geçirmişti. Yaralan-
maların %48.9’unun iş kazası olduğu sistem sorgula-
ması sonucu elde edildi. KBAS gelişimi ile hastaların 
cinsiyeti, iş kazası varlığı ve operasyon öyküsü arasın-
da ilişki olmadığı görüldü (Tablo 1). Yaş dağılımı ile 
KBAS gelişimi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, 
yaş dağılımı KBAS gelişenlerde istatistiksel olarak 
daha yüksek bulundu [KBAS gelişenlerde 44 (35–53), 
KBAS gelişmeyenlerde 39 (31–47)] (p=0.009).

Üç yüz on bir hastanın 74 (%23.8)’ünde KBAS geliş-
tiği tespit edildi. Hastalarda ortalama KBAS gelişme 
süresi 1.81±0.71 ay idi. Tüm hastaların %26.4’ünde 
kemik, %22.8’inde tendon, %1.6’sında sinir, 
%49.2’sinde mikst tip yaralanma mevcuttu. Yara-
lanmanın lezyon tipi ile KBAS gelişimi arasında ilişki 
vardı (p=0.015). KBAS gelişenlerde mikst tip yaralan-
ma oranı %60.8’di (Tablo 2).

Hastaların 102 (%32.7) ’sinde sinir yaralanması mev-
cuttu. KBAS saptanan 74 hastanın 36 (%48.6) ’sında 
sinir yaralanması olduğu belirlendi. Sinir yaralanması 

ile KBAS gelişimi arasında anlamlı ilişki olduğu görül-
dü (p=0.001) (Tablo 3).

KBAS gelişen ve gelişmeyen hastaların MEYCS puan 
dağılımları arasında anlamlı farklılık vardı [KBAS 
gelişenlerde 41 (20–98), KBAS gelişmeyenlerde 18 
(6.5-53)] (p<0.001). Çalışmaya katılan tüm hasta-
ların MEYCS’ye göre %49.2’si minör, %20.6’sı orta, 
%16.7’si ciddi, %13.5’i majör yaralanmaydı. KBAS 
gelişen ve gelişmeyen hastalar arasında MEYCS alt 
grupları arasında anlamlı fark vardı (p=0.003). Majör 
yaralanmalarda KBAS görülme oranı %40.5 ile daha 
fazlaydı (Tablo 4).

Tartışma

Çalışmamızın amacı el-el bileği yaralanması olan has-
talarda KBAS’ın yaralanma şiddeti ve tipi ile ilişkisini 

El-el bileği yaralanması olan hastalar (585 hasta)

Çalışmaya dahil edilen hastalar (311 hasta)

İzole cilt yaralanması
olan hastalar (20 hasta)

Grafisi olmayan
hastalar (254 hasta)

Şekil 1. Çalışma akış şeması.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

    KBAS  p

  Var  Yok

  n % n %

Cinsiyet
 Kadın 14 18.9 37 15.6 

0.502
 Erkek 60 81.1 200 84.4 
İş kazası
 Var 36 48.6 116 48.9 

0.964
 Yok 38 51.4 121 51.1 
Operasyon
 Var 68 91.9 220 92.8 

0.788
 Yok 6 8.1 17 7.2

KBAS: Kompleks bölgesel ağrı sendromu.

Tablo 2. El-el bileği yaralanmalarının lezyon tipine 
göre dağılımı

Yaralanma tipi   KBAS  p

  Var  Yok

  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 bölgesel ağrı sendromu.
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ve sıklığını belirlemekti. El-el bileği yaralanması ge-
çiren hastalarımızın %83.6’sı erkekti. Yaralanmaların 
%48.9’u iş kazası sonucu meydana gelmişti. Aksan ve 
arkadaşlarının 8.817 el yaralanmasını incelendikleri 
epidemiyolojik çalışmada erkek oranının daha yük-
sek olduğu ve yaralanmaya neden olarak da en sık 
iş kazasının gözlendiği bildirilmiştir.[16] Bu sonuçlar 
bizim çalışmamızla benzerdi.

KBAS çalışmaya dahil edilen hastaların %23.8’inde 
gelişmişti. Ortalama KBAS gelişme süresi 1.81±0.71 
ay idi. Demir ve arkadaşlarının el ve ön kol yaralan-
malarında gelişen KBAS risk faktörlerini değerlendir-
diği bir çalışmada KBAS sıklığı %50.9 iken KBAS ge-
lişme süresi 3.09 ay bulunmuştur.[17] Ortiz-Romero ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada distal radius frak-
türü sonrası KBAS gelişimi incelenmiş ve KBAS sıklığı 
%4 olarak bulunmuştur.[18]

El-el bileği yaralanmalı tüm hastaların yaş ortala-
ması 41.21±13.09 idi. Yaş dağılımları KBAS gelişen 
hastalarda gelişmeyenlere göre daha yüksekti. De-
mir ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada benzer şe-
kilde KBAS gelişen hastaların yaş ortalaması daha 
yüksek bulunmuştur.[17] Yaralanma sonrası KBAS ge-
lişme riskinin yaş ilerledikçe daha fazla olabileceği 
düşünülmüştür.

Çalışmamızda hastaların cinsiyeti ile el-el bileği ya-
ralanması sonrası KBAS gelişmesi arasında ilişki sap-
tanmamıştır. De Mos ve arkadaşları adet döngüsü 
bozukluğu yaşayan hastalarda KBAS gelişiminin 
daha yaygın olduğunu, östrojen gibi seks hormon-
larının KBAS gelişimi için önemli olabileceğini bildir-
mişlerdir.[19] Birçok çalışmada bizim sonuçlarımızdan 
farklı olarak kadın cinsiyetin KBAS gelişiminde risk 
faktörü olduğu saptanmıştır.[20,21]

Yaralanmanın lezyon tipi ile KBAS arasındaki ilişkiyi 
değerlendirdiğimizde anlamlı olduğunu saptadık. 
KBAS gelişen hastalarda %62.1 oranında mikst doku 
lezyonu mevcuttu. Birden fazla doku lezyonu olan 
hastaların, izole doku lezyonu olanlara göre KBAS 
gelişimi açısından daha riskli olduğu düşünülmüş-
tür. Demir ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada si-
nir yaralanmasının KBAS gelişiminde önemli bir risk 
faktörü olduğu bildirilmiştir.[17] Bizim çalışmamızda 
sinir yaralanma oranı %37.2 idi. Bu çalışmayla benzer 
şekilde sinir yaralanması ile KBAS gelişimi arasında 
ilişkili olduğunu saptadık.

MEYCS’ye göre minör ve orta şiddette yaralanması 
olan hastalar (%69.8) çalışmamızda çoğunluğu oluş-
turmaktaydı. Marinković ve arkadaşlarının yaptıkları 
farklı el ve kol travmalarından sonra gelişen sakatlı-
ğı ve yaşam kalitesini değerlendirdikleri çalışmada 
bizimle benzer şekilde %60 oranında minör ve orta 
şiddette yaralanma olduğunu bildirmişlerdir.[22] KBAS 
saptanan hastalarda MEYCS’ye göre ciddi ve majör 
yaralanması olanlar (%43) fazlaydı. MEYCS puan ar-
tışı ile KBAS gelişimi arasında anlamlı ilişki mevcuttu. 
Bu durum el yaralanmasının şiddeti arttıkça KBAS 
gelişme riskinin arttığını göstermektedir. Çalışma-
mız yaralanma şiddetini belirlemek amacıyla kulla-
nılan MEYC skorlamasının KBAS gelişimi üzerindeki 
etkisini değerlendiren ilk çalışma olması yönünden 
önemlidir.

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olarak plan-
landığı için hastaların KBAS tanılarının sadece 
radyografi ile doğrulanmış olması çalışmamızın 
kısıtlılığıdır. Hastalarımızın tıbbi özgeçmişlerine 
ait ek hastalıklarının KBAS gelişimi açısından ince-
lenmemiş olması çalışmamızın eksik yönüdür. Ay-
rıca KBAS gelişimi ile uygulanan tedavi yöntemleri 
arasındaki değerlendirme çalışmaya dahil edilme-
miştir.

Tablo 3. KBAS ile sinir yaralanma varlığının ilişkisi

    Sinir yaralanması  

  Var  Yok  p

  n % n %

KBAS
 Var 36 48.6 38 51.4 

0.001
 Yok 66 27.8 171 72.2

KBAS: Kompleks bölgesel ağrı sendromu.

Tablo 4. KBAS gelişimine göre MEYCS alt grup dağılımı

    MEYCS

KBAS Minör  Orta  Ciddi  Majör  p

 n % n % n % n %

Var 24 15.7 16 25 17 32.7 17 40.5 
0.003

Yok 129 84.3 48 75 35 67.3 25 59.5

KBAS: Kompleks bölgesel ağrı sendromu; MEYCS: Modifiye El Yaralan-
ması Ciddiyet Skoru.
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Sonuç
El yaralanmaları sakatlığa yol açmaları ve tedavi mali-
yetlerinin yüksekliği nedeniyle önemlidir. KBAS hem 
hastayı hem de çevresini maddi ve manevi olarak 
etkileyebilen bir hastalıktır. KBAS’ta erken tedaviye 
başlanarak ağrı kontrolü yapılabildiği gibi oluşabile-
cek ciddi fonksiyon kayıplarının da önüne geçilebilir. 

KBAS gelişimi yönünden el-el bileği yaralanmalı has-
talarda sinir yaralanmasının varlığının ve/veya MEYCS 
yüksekliğinin risk faktörü olduğu sonucuna varılmıştır.

Etik kurul onayı: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’nun 30.04.2019 tarih 26 numaralı 
kararı ile alınmıştır.

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

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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