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BiR KIRIK VAKASINDA GELISEN KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMUNDA NORALTERAPI
UYGULAMASININ ETKiNLiGi VAKA SUNUMU
EFFECTIVENESS OF NEURAL THERAPY APPLICATION IN COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME
DEVELOPING IN A FRACTURE CASE; CASE PRESENTATION

OZET

Kompleks bolgesel agri sendromu, olayl baslatan nedenle
orantil olmayan siddetli agri ile tanimlanan semptomlar
birlesimidir. Tedavisinde analjezikler, steroid, bifosfonatlar gibi
farmakolojik ajanlar, fizik tedavi uygulamalari gibi bir cok tedavi
secenegi olsa da vakalarin iyilik halini arttirmada enjeksiyon
yontemleri arasinda néralterapi de tercih edilebilmektedir. Bu
makalede, el bilegi kirigi sonrasi gelisen kompleks bolgesel agri
sendromu tanili bir hastanin tedavisine eklenen noral terapi
uygulamasinin sonuglarina yer verilmistir. 46 yasinda kadin
hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon programina ek olarak
uygulanan 4 seans noral terapi tedavisi sonucunda hastanin
agri ve 6demi azalmis, eklem hareket acikligi internal fiksatérin
izin verdigi maksimum sinirda artmistir. Kompleks bolgesel agri
sendromunda tedaviye direncli vakalarda néral terapi
uygulamasinin onerilebilecegi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks boélgesel agri sendromu, noral
terapi, agri, 6dem
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ABSTRACT

Complex regional pain syndrome is a combination of symptoms
characterized by severe pain that is disproportionate to the
cause that initiated the event. Although there are many
treatment options, such as analgesics, pharmacological agents,
steroids and bisphosphonates, and physical therapy
applications, neural therapy can also be preferred among
injection methods to increase the well-being of the cases. In
this article, the results of neural therapy application added to
the treatment of a patient diagnosed with complex regional
pain syndrome that developed after wrist fracture are
included. As a result of 4 sessions of neural therapy applied to
a 46-year-old female patient in addition to the physical therapy
and rehabilitation program, the patient's pain and edema
decreased, and joint range of motion increased to the
maximum limit allowed by the internal fixator. It was
concluded that neural therapy may be recommended in
treatment-resistant cases of complex regional pain syndrome.
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YASA OZTURK ve Digerleri.
1. GIRIS

Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS), olayi baslatan
nedenle orantili olmayan siddetli agri ile tanimlanan
semptomlar birlesimidir. Refleks sempatik distrofi,
algonorodistrofi, kozalji, kronik travmatik odem,
norodistrofi, Sudeck atrofisi olarak da bilinir. KBAS
agridan ¢ok daha fazlasidir nitekim igin icine kas iskelet
sistemi, noral ve vaskiller vyapllar da girdigi
zaman otonomik  fonksiyon bozuklugu, odem,
distrofik cilt degisiklikleri, sertlik, atrofi gibi bulgular
da gelisebilir. Klinik bulgular, agr1 ozellikle noropatik
agri, allodini, hiperaljezi, hiperpati seklinde
olabilir. Etkilenmis ekstremitede renk ve 1si
degisiklikleri, odem, sislik, terleme, eklem sertligi,
zayiflik, kas spazmi, atrofi, killanma ve tirnaklardaki
degisiklikler olugabilir. KBAS tanisi iyi bir anamnez,
fizik ~muayene, semptom ve bulgular dikkatli
degerlendirilerek konulur. Radyografi, kemik
sintigrafisi, termografi, elektromyelografi, manyetik
rezonans goriintileme, kemik mineral yogunlugu,
vaskiler gorintiileme, laboratuvar testleri dzellikle
ayirici tani agisindan 6nemli, taniya yardimcidir. Klinik
gorinim olarak KBAS ta evre 1 akut ddonem
(ekstremitelerde 6demle birlikte 1s1 artisi, agri,sislik),
evre 2 distrofik donem (ciltte sogukluk, siyanoze, deri
ve tirnaklarda erken distrofik degisiklikler), evre 3
atrofik donem (kontraktur , ankiloz, deformite ) olmak
tuzere 3'e ayrilir. Tedavisinde antidepresanlar,
analjezikler, non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
vazodilatatorler, lokal anestezikler, opioidler,
antikonviilzanlar, steroidler, bifosfonatlar gibi
farmakolojik ajanlar kullanildigr gibi, psikoterapi,
fizik tedavi, akupunktur, spinal kord stimilatord,
sempatik blok, sempatektomi, psikotearpi gibi birgcok
tedavi secenegi bulunmaktadir. Bircok tedavi secenedgi
olmasina ragmen semptomatik duruma gore tedavi
cogunlukla kombine olarak belirlenir (1,2,3).

Noral terapi ilk defa Huneke tarafinizdan gelistirilen
lokal anestezik enjeksiyonlarin tani ve tedavi amacgli
kullanildigi bir yontemdir. Hastaliklarin tedavisi igin
sorunlu vejetatif sinir sistemini hedef alarak cilt,
tendon, ligamanlara, tetik nokta veya diger dokulara
uygulanir. Lokal , segmental, derin enjeksiyonlar
seklinde tedavide prokain ya da lidokain kullanilir.
Kas iskelet sistemi hastaliklarinda siklikla tercih
edilen bir tedavi yontemidir (4,5).

Biz bu vakada KBAS'ta fizik tedavi ve rehabilitasyon ve
medikal tedaviye eklenen noral terapinin iyilesme hizina
nasil etki ettigini arastirdik.

2. VAKA SUNUMU

46 yasinda kadin hasta sol elinde sislik, agri, hareket
kisitiigi  nedeniyle fiziksel tip ve rehabilitasyon
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ek hastaligi yoktu.
Sol el bileginde diisme sonrasi geligen pargali radius ve
ulna alt ug¢ kirgi sonrasi hasta ortopedide opere
edilmis ve
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internal fiksator yerlestirilmisti (Resim 1). Hasta 1 hafta
sonrasinda fizyoterapist esliginde ortopedik
rehabilitasyon programina alinmisti. 30 seans fizik tedavi
programina ragmen hastanin elindeki sislik, agri ve
eklem hareket kisitliligr siirmesi {izerine hastaya KBAS
tanisi konularak steroide ek olarak antiinflamatuvar
ilaglar (oral ve topikal) baslanmisti. Bu tedaviler
sonrasinda da sikayetlerinin siirmesi lUzerine tarafimiza
basvuran hastanin vyapilan degerlendirilmesinde ©n
kolda ve el bileginde Viziiel Analog Skalasi agri skoru
(VAS) 8 olarak degerlendirildi. Hasta fizik tedavi ve
konservatif tedaviler 6ncesi agrisini 10 olarak tarifledi.
Sol el bilegi ve on kolda yaygin sislik mevcuttu. Sol el
bilegi nétral pozisyonda olup aktif el dorsifleksiyonu ve
plantar fleksiyonu yoktu. Pasif el bilegi dorsifleksiyonu 5
derece, plantar fleksiyonu 5 derece idi. Hasta sol elde
kaba kavramasi ve ince motor becerisi yoktu.
Dokunmakla asir hassasiyeti mevcuttu. Bu durumu
aciklamak icin istenen EMG sinde sinir hasarina
rastlanmadi ve durum KBAS'a baglandi. Kibler cilt
kaydirma testi servikal 6,7 segmentlerinde bilateral
pozitiflik tespit edildi. Adler testi servikal 6 seviyesinde
bilateral pozitifti. Sol el bilegi direkt grafisinde KBAS'
destekleyecek sekilde osteopeni saptandi.

Resim 1: Hastaya ait radius ve ulna kirigi ve internal fiksator
uygulamasi.

Hastaya noral terapi uygulamasi onerildi. Hasta tedavi
hakkinda bilgilendirildi ve hasta onami alinarak noéral
terapi tedavisi planlandi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzman hekimi tarafindan noral terapi tedavisi uygulandi.
Noral terapi uygulamasi igin %0.5 oraninda seyreltilmis
lidokain kullanilarak C4-T1 segmental uygulama, sol el
bilegi lokal quadle uygulamasi, belt enjeksiyonu, juguler
lenfatik noktalara ve sternuma uygulama yapildi. Hasta
uygulamanin 1. Seansindan sonra sikayetlerinde azalma
oldugunu bildirdi. Hastaya, haftada 1 kez yapilan 4 seans
noral terapi sonrasinda VAS degeri 10 lizerinden 2 olarak
degerlendirildi. Hastanin el ve 6n kol bolgesindeki yaygin
sisligi metatarsal kemik diizeyinde 2 cm ve el bileginden
5 cm yukaridan cgevresel 6lgiildiigiinde 2,5 cm azalmis
olarak saptandi. Sol elde kaba kavrama fonksiyonu
gelisti (Resim 2 noral terapi dncesi, resim 3 noral terapi
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sonrasi). Sol el bilegi aktif el dorsifleksiyonu 30 ve
plantar fleksiyonu 30 dereceye kadar yiikseldi. Pasif el
bilegi dorsifleksiyonu 40 derece, plantar fleksiyonu 45
derece olarak tespit edildi. Tedavi sirasinda herhangi bir
yan etki gelismedi. 5. ay takiplerinde hastanin
semptomlari tekrarlamadi. Hastanin kotii pargali kirigi ve
internal fiksatoriin yerlesimin engeline bagli olarak
maksimum agikliga ulasildigi diisiiniildii. Hasta sol elini
guinliik yasam aktivitelerinde kullanabilmeye basladi.

Resim 3: Noral terapi sonrasi el kaba kavrama diizeyinde artis
ve ddemdeki gerileme.

3. TARTISMA

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), doku
hasarinin derecesi ile orantisiz olarak devam eden ve
doku iyilesmesi i¢in beklenen normal siirenin 6tesinde
devam eden agri ile karakterize edilen néropatik bir agri
bozuklugudur (6). Agriya duyusal, motor ve otonomik
anormallikler eslik eder. Bu tiir anormallikler allodini,
hiperaljezi, sudomotor ve vazomotor anormallikleri ve
trofik degisiklikleriigerir. Agri belirli bir dermatomu veya
miyotomu takip etmez, daha ziyade bolgeseldir (7,8). Her
ne kadar KBAS'li hastalarin spontan iyilesme olasiligi
olsa da, bu sendromun zayiflatici dogasi g6z &niine
alindiginda, gecikme olumsuz sonuglara neden
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olabileceginden miimkiin olan en kisa siirede agresif
tedaviyi baslatmak uygun olacaktir. Ayrica kronik KBAS
ile karsilastirildiginda erken KBAS tedaviye daha az
direnglidir ve bu nedenle prognozu daha iyidir. Tedavinin
amaci sadece agri ve rahatsizligin iyilestirilmesi degil,
ayni zamanda fonksiyonel restorasyon ve sakatligin
onlenmesidir (9,10) Néral terapi uygulamasinin amaci
lokal anesteziklerin anti-inflamatuar, analjezik,
sempatolitik etkilerinden faydalanarak hiicre zar
aktivasyon potansiyeli lzerine etki ederek dokularin
diizensiz  perfiizyonunu arttirmak, organ veya
sistemlerin yikim {rinlerini ortadan kaldirmaktir (5). Egli
ve arkadaslarinin galismasinda kronik sirt agrisi olan
280 hasta degerlendirilmis ve noral terapinin kronik agri
tedavisinde etkili bir yontem oldugu bildirilmigtir (11).
Senlik¢i ve arkadaslarinin 36 de-Quervain hastasi ile
yapilmis randomize kontolli ¢alismalarinda noral
terapinin de-Quervain tenosinoviti olan hastalarda agriy
azaltmada ve el fonksiyonlarini iyilestirmede etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir (12). Usan ve ark. karpal
tinel sendromu vaka sunumunda noral terapi ile
tedavide olumlu sonuglar elde edilebilecegini
vurgulamiglardir. Hastanin semptomlarinin ve median
sinir kesit alaninin normallesmesi, noral terapinin bu tir
sinir sikisma sendromlarinin tedavisinde etkili bir
secenek olabilecegini disiindiirmektedir (13). Ciftci ve
arkadaslarinin yaptigi bir olgu sunumunda ayak bileginde
ganglion Kkisti olan bir hastaya 5-6 gun ara ile toplam 6
seans %0,4'luk lidokain kullanilarak kitle gevresine ve
ayak bilegi cevresine, sakroiliak ekleme quaddle, T10-L2
arasi segmental uygulama yapilmis; bu tedavilere ek
olarak 1. seansta asi ve gobek skari enjeksiyonu, 2.
seansta alt ekstremite dolasim tedavisi, 3. ve 5. seansta
bagirsak segment tedavisi uygulanmigtir. Hasta
2.seansina geldiginde kitlede g6zle fark edilir kiigiilme, 5.
seansina geldiginde kitlenin tamamen kayboldugu
saptanmistir (14). Bashan ve Oztiirk'in 58 vakalik
calismasinda noral terapinin servikal diskopatiye bagli
kronik boyun agrisina etkisi arastirilmig, noéral terapi
sonrasi boynun hareket acikligi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis gozlenmis ve viziel analog

skalast agri, boyun ozirlilik indeksi puan
ortalamalarindaki azalma hem protrizyon hem de
bulging gruplarinda istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (15).

Bizim vakamizda da bu ¢alismalarla uyumlu olarak
kiriga sekonder gelisen KBAS sendromunda fizik tedavi
ve rehabilitasyon ve medikal tedaviye eklenen néral
terapi ile hastamizin eklem hareket acgikligi ve el
fonksiyonlari artmis, agrisi azalmis is hayatina ve giinlik
yasamina hastamiz geri donebilmistir.

4. SONUC

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu' nun noral terapi ile
tedavisine dair bu vaka sunumu naral terapinin KBAS
tedavisinde fizik tedavi ve farmakolojik ajanlara yanit
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alamadigimiz vakalarda akilda tutulmasi gereken giivenli

ve etkili bir yontem olabilecegini géstermektedir. Bu
konuda yapilacak daha genis kapsamli calismalara
ihtiyag vardir.
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