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OLGU SUNUMU - CASE REPORT %
=

Distal falanks kirig1 sonrast kompleks bolgesel

agr1 sendromu tip 1 geligimi: Olgu sunumu

Complex regional pain syndrome type 1 after
fracture of distal phalanx: case report

Ahmet BOYACI," Ahmet TUTOGLU," Fatima Nurefsan BOYACI,2 Saban YALCIN?

H

Ozet

Kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS), genellikle ekstremitelerde agry, sislik, kisith eklem hareket agiklig1, vazomotor ins-
tabilite ve yamali kemik demineralizasyonu ile karekterize bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda sol el dérdiincii parmak distal
falanks kirigindan iki ay sonra sol elinde sislik, agr1, hareket kisitliligr sikayetleri baslayan, yapilan degerlendirmeler sonucun-
da KBAS tip 1 tans1 alan 46 yagindaki kadin hasta sunulmugtur. Hastanin tedavisinde kalsitonin, gabapentin, kalsiyum ve
D3 vitamini, retrograd 6dem masaji, kontrast banyo, konvansiyonel TENS, kesikli ultrason, desensitizasyon ve eklem hareket
agiklig1 egzersizi ile sikayetlerinde azalma kaydedilmistir. Ust ekstremite agrilarinin ayrict tanisinda distal falanks kirigindan
sonra gelisen KBAS tip 1 akilda tutulmalidir.

Anahtar sézcikler: Distal falanks; kirik; kompleks bolgesel agr sendromu; refleks sempatik distrofi.

Summary

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) is a disease characterized especially by pain, swelling, limited range of motion, vasomotor
instability and patchy bone demineralization in the extremities. In this case, we report a 46-year-old woman diagnosed with CRPS
type 1, whose complaints, such as swelling in the left hand, pain, and limitation of movement, started 2 months after a fracture of the
distal phalanx in the left 4th finger. Her complaints were reduced with treatment of calcitonin, gabapentin, calcium and vitamin D3,
retrograde edema massage, contrast baths, conventional TENS, pulsed ultrasound, desensitization and exercise with range of joint
motion. CRPS type 1 should be considered in the differential diagnosis of upper limb pains which start after a fracture of the distal

phalanx.

Key words: Distal phalanx; fracture; complex regional pain syndrome; reflex sympathetic dystrophy.

Girig

Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS), genellikle
ekstremitelerde agry, sislik, kisitlt eklem hareket acik-
lig1, vazomotor instabilite ve yamali kemik deminera-
lizasyonu ile karekterize bir hastaliktir. Siklikla injuri,
cerrahi veya strok gibi vaskiiler hastaliklardan sonra
goriiliir. Literatiirde refleks sempatik distrofi, algo-

distrofi, kozalji, sudeck atrofisi, transient osteopo-
roz, omuz el sendromu, post-travmatik distrofi gibi
birgok alternatif isimleri mevcuttur. 1993 yilinda
toplanan Uluslararast Agr1 Calisma Dernegi (IASP)
tarafindan KBAS baglig1 alunda isimlendirmenin
uygun oldugu kararlagturilmistur."! KBAS tanist igin
zararli uyarandan sonra gelisen bélgesel agri ve duyu-

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa;

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa;

3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa, Turkey;
2Department of Radiology, Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa, Turkey;
3Department of Anesthesiology, Harran University Faculty of Medicine, Sanliurfa, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 19.06.2012 Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 26.12.2012

iletigim (Correspondence): Dr. Ahmet Boyaci. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yenigehir Kampiisi, 63100 Sanliurfa, Turkey.

Tel: +90-414-31823 48 e-posta (e-mail): drboyaci@hotmail.com

EKIM - OCTOBER 2014

187



sal degisikliklerin varlig1 ve bu semptom ve bulgula-
11 agiklayacak herhangi bir hastaligin bulunmamas:
gereklidir. Agri, injuri nedeniyle gelismesi beklenen
agridan daha siddetli ve siklikla anormal cilt rengi,
sicaklik degisiklikleri, anormal sudomotor aktivite
veya 6demle ilskilidir. KBAS nin, tip 1 ve tip 2 ola-
rak iki tipi mevcuttur. Tip 1 (refleks sempatik distro-
fi olarak da bilinen) sinir lezyonu olmaksizin gelisir
ve KBAS’li olgularin %90’inda goriiliir, tip 2 sinir
lezyonu sonucu ortaya ¢ikar ve kozalji olarak adlan-
dirtlir.”! KBAS insidanst ileriye yonelik calismalarda
colles kirigi veya tibial kiriklardan sonra %1 gibi dii-
siik oranda goriilse de, %30 oraninda goriildigiini
belirten yayinlar da mevcuttur.®# Literatiirde distal
falanks kirig1 sonrasi KBAS gelisen bir olguya rast-
lanmamugur. Bu olgu sunumunda distal falanks ki-
g1 sonrast KBAS gelisen bir olgu klinik bulgular,
X-ray ve sintigrafik goriintiiler esliginde tartisildi.

Olgu Sunumu

Kirk alt1 yaginda kadin hasta sol elinde sislik, agr1,
hareket kisicliligr sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Dért ay once sol el dordiincii parmak distal falanks
kirigt Sykiisii mevcuttu. Iki hafta atele alinan has-
tanin iki ay sonra yanici tarzda agri, sislik, hareket
kisitliligy sikayetleri baglamis. Hastanin sikayetle-
ri NSAID’leri kullanmasina ragmen devam etmis.
Hastanin muayenesinde sol el sis ve hiperemikti.
Is1 artist yokeu. Sol el bilegi, MKP ve PIP eklem
hareket agikligi kisitli ve agriliydi. Sistemik ve no-
rolojik muayenesi normaldi. Hastanin hemogram,
sedimantasyon, rutin biyokimya ve idrar inceleme-
si normaldi. Radyolojik incelemede sol el-el bilegi
grafisinde peiartikiiler osteopeni ve yumusak doku
sisligi mevcuttu. Eklem araligi normaldi (Sekil 1).
PA akciger grafisi normaldi. Ug fazli kemik sintigra-
fisinde periartikiiler artmug aktivite tutulumu izlendi
(Sekil 2). Bu bulgularla dordiincii parmak distal fa-
lanks kirigina bagli gelisen KBAS tip 1 tanisi kon-
du. Hastaya 200 IU nasal kalsitonin, 1200 mg/giin
gabapentin, kalsiyum 1000 mg/giin ve D3 vitamini
880 IU/giin baglandi. Fizyoterapi programi olarak
retrograd 6dem masaji, kontrast banyo, konvansiyo-
nel TENS, kesikli Ultrason (1w/cm?), desensitizas-
yon ve eklem hareket aciklig1 egzersizi baslandi. Ug
haftalik tedavi sonrasinda hastanin sikayetlerinde
belirgin azalma oldu. Hastaya gabapentin, kalsito-
nin, eklem hareket agiklif1 egzersizi ve kontrast ban-
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Sekil 1. Periartikiiler osteopeni.

yo tedavisine devam etmesi Onerilerek bir ay son-
ra kontrole ¢agrildi. Kontrolde agrilarinda belirgin
azalma olmustu. Eklem hareket aciklig1 acik ve ag-
risizdi. Kontrol tig fazli kemik sintigrafisinde tedavi
oncesine gore minimal osteoblastik aktivite artigt
tedaviye olumlu yanit olarak yorumland: (Sekil 3).
Kalsiyum ve D vitamini tedavisine devam edilerek
diizenli kontrole ¢agrildi.

Tartigma

Kompleks bolgesel agri sendromu patogenezi tam
anlagilamamis olmakla birlikte periferik yaralanma
sonrasi refleks sempatik ark olusumuna bagl olarak
gelisir ve bu ark kortikal merkezler tarafindan mo-
diile edilir. Bunun sonucunda periferal vaskiiler ra-
hatsizlik agiga gikar. Sempatik sinirler tarafindan sa-
linan epinefrin ve diger maddeler hasarli aksonlarin
duyarliligini arurarak agri olusumuna neden olmak-
tadir. KBAS'de inat¢i1 agr1 ve allodini olusumuna ne-
den olan mekanizmanin periferik sinirler tarafindan
salinan enflamatuvar mediatdrler ve agriya neden
olan peptidler ile iliskili oldugu diisiintilmektedir.”
KBAS genellikle tist veya alt ekstremitelerde gorii-
lir.”! Ayni kiside hem alt hem iist ekstremite tutu-
lumu nadirdir fakat yaralanma diizeyinden farkl: bir
bolgeye yayilabilir.! KBAS nin akut fazi yaralanma-
dan sonra baglar ve siklikla hiperpatiyle birlikte veya
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Distal falanks kingi sonrasi kompleks bélgesel agri sendromu tip 1 geligimi: Olgu sunumu
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Sekil 2. Sol elde ge¢ fazda periartikiler artmis aktivite tutulumu.
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Sekil 3. Sol elde tedavi 6ncesine goére minimal oste oblastik aktivite artisi.

hiperpati olmadan yanict agr1 ve siz1 ile karekeerize-
dir. Ikinci faz genellikle yaralanmadan ii¢ ay sonra
baglar ve distrofik dénem olarak adlandirilir. Ugiin-
cii faz ise atrofik donemdir. Agri ve distrofinin de-
recesi yaralanma siddeti ile iligkili degildir. Agrinin
prognozu ve siiresi degiskendir.”’ Bizim olgumuzda
distal falanks kirigindan iki ay sonra gelisen sol elde
sislik, kizariklik, agri, hareket kisitliligi meveuttu.
Hiperestezi, allodini, hiperpati yoktu. El grafisinde
osteopenik goriiniim izlendi. El grafisindeki bu go-
riintim trabekiiler kemigin diizensiz rezorbsiyonuna
bagli gelisir. Immobilizasyon sonrast da olustugu
icin KBAS'de patognomik degildir.!®! Ug fazli kemik
sintigrafisinde periartikiiler artmig aktivite tutulu-
mu izlendi. Klinik bulgular, direkt grafi ve sintigrafi
bulgulariyla hasta KBAS tip 1 olarak diisiintldii.
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Kompleks bolgesel agr1 sendromunda erken do-
nemdeki klinik bulgularla, servikal sinir kokii ba-
sis1, pankoast sendromu, vaskiilit, romatoid artrit,
periferal néropati, migratuar osteolizis, venoz trom-
boz, arterio-vendz fistiil, progresif sistemik skleroz,
kullanmama atrofisi ve anjioddem gibi hastaliklar
ayni semptomlari gostermesinden dolay: ayiricr ta-
nida distiniilmesi gerekir. Zonklayict agri, yanma,
parestezi ve degismis cilt sicakligi gibi bulgularin
varligt hastaligin tanimlanmasina yardimei olmasina
ragmen, objektif bulgularin olmamasina bagli tani
koymak zor olabilir.”’

Hastaligin erken déneminde otonomik testler ve

sintigrafi yararli olabilirken radyolojik incelemeler
hastaligin ilerleyen donemlerinde yardimer olabilir.
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Ayrica otonomik testler ve sintigrafi tedaviye yanitun
degerlendirilmesinde ¢ok degerlidir. Bununla birlikte
KBAS tanusinin klinik bulgularla yapildig: akilda tu-
tulmalidir. Olgumuzda ti¢ fazli kemik sintigrafisinde
gec fazda artmig periartikiiler tutulum izlendi. Tedavi
sonrast yapilan kontrol {i¢ fazli kemik sintigrafisinde
tedavi 6ncesine gore artmis osteoblastik aktivite artigt
izlendi. Bu gériiniim hastanin tedaviye olumlu yanit
verdigi seklinde yorumlandi. Otonomik test; istirahat
ter ¢ikisi, istirahat cilt isist ve kantitatif sudomotor
akson refleksinden olusur. Kronik ekstremite agrist
olan 396 hastanin geriye déniik degerlendirilmesinde
artmus istirahat ter ¢ikisinin, anormal sudomotor ak-
son refleksiyle birlikte KBAS tanist igin %94 duyar-
I, %98 6zgiil oldugu gosterilmistir. Ayrica sempatik
blok tedavi yanitnin degerlendirilmesinde istirahat
cile sicakligr ve kantitatif sudomotor akson refleksi-
nin mitkemmel belirleyiciler oldugu gosterilmigtir.!"”
Kemik sintigrafisiyle direkt grafinin karsilastirildigs
bir ¢alismada kirik sonrasi KBAS gelisen 37 hasta (28
hasta evre 1, 9 hasta evre 3) ile kirik sonrast KBAS
gelismememis yedi hasta (kontrol grubu) calismaya
alinmug. Direkt grafiye gore kemik sintigrafisinin du-
yarliligt (%97’ye karst %73) ve 6zgilligii (%86’ya
karst %57) daha yiiksek olarak bulunmugtur. Evre 1
hastalarinda tani koyma dogrulugu sintigrafi ile daha
yiiksek bulunmustur (%97’ye karst %63). Evre 3
hastalarinda ise tan1 koyma dogrulugu benzer bulun-
mustur (%86’ya karst %81).1'!

Erken tedavi ve rehabilitasyon agrinin azaltlmasinda
ve KBAS’nin progresyonunu dnlemede ¢ok 6nemli-
dir. Akut agri nedeniyle etkilenen ekstremitede im-
mobilizasyona bagli olarak lenfatik drenajda azalma,
kapiller permabilitede artig, karbondioksit seviye-
lerinde artig, vazodilatasyon sonucu 6dem gelisir.
KBAS tedavisinde 6dem kontrolii 6nemli bir basa-
makur. Cinki uzamis 6deme bagli hareket kisilili-
g1 ve kollojenin kisa formda sekillenmesi nedeniyle
kontrakeiir gelisebilecegi vurgulanmisur.'? Erken
mobilizasyon ve 6dem kontrolit KBAS nin ilerle-
mesini 6nlemede en etkin tedavi seklidir. Bununla
birlikte iyi klinik sonuglar i¢in tedavi protokoliiniin
sempatik kisir dongiiye bagli olusan agri, 6dem,
fibrozis, kemik demineralizasyonu, sudomotor ve
sicaklik degisiklikleri, trofik degisiklikler ve vazomo-
tor instabiliteyi kapsamasi gerekir. Bolgesel sempatik
sinir bloklar1 veya intarvendz bélgesel anestezi hem
teshis hem de tedavide faydal: olabilir.”
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Bizim olgumuza 200 IU nasal kalsitonin, 1200 mg/
giin gabapentin, kalsiyum 1000 mg/giin ve D3 vit
880 IU/giin basland:. Fizyoterapi programi olarak
retrograd 6dem masaji, kontrast banyo, konvansi-
yonel TENS, kesikli Ultrason (1w/cm?), desensiti-
zasyon ve eklem hareket aciklig1 egzersizi bagland:.
Tedaviye olumlu yanit alindh.

Sonug olarak distal falanks kiriklarindan sonra nadir
de olsa KBAS tip 1 gelisecegi akilda tutularak siiphe
edilen hastalarda erken tani ve tedavi ile agir klinik
tablo gelisimi 6nlenebilir.
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