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OZET

istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde tedavisi
yapiimis olan 263 Colles kirigi olgusunun 18 unda (% 7.2) Sudeck atro-
fisi ortaya ¢iktigi gorildi. Bu 19 oiguya uygulanan tedaviler sonucunda
11 olguda cok iyi ve iyi, 8 olguda ise orta ve koti sonu¢ alindig: bu-
fundu. Genellikle travmalardan sonra ortaya c¢ikan, kirik veya travma-
nin iyi bir sekilde tedavi edilmesine karsin gerek ortopedisti gerekse
hastay! fazlasiyla Gzen Sudeck atrofisinin olus nedenleri, ortaya cik-
mamasi i¢in alinmasi gereken oénlemler ve tedavisi, olgularimizdan ve
vayindan edinilen bilgilerle tartisildi.

1900 yillarinda PAUL SUDECK, travmadan sonra gelisen, ka-
rakteristik benekli dekalsifikasyon, agri, dem, siyanoz ve ileri dev-
relerde eklem sertligi ve kontrakturler ile son bulan bir sendrom
tanimlamistir (8). Bu hastaliga Sudeck kemik atrofisi, Sudeck distro-
fisi, nérovegetatif distrofi, postravmatik aljik sendrom, posttravma-
tik refleks distrofisi gibi isimler de verilmistir (2,4,5,6,7.8,9).

Bu hastalik kirik ve cikiklar, distorsiyonlar, sinir lezyonlari, en-
feksiyonlar, yanik ve donmalar, ameliyat travmalarn, kirikk veya ¢i-
kigin zorlu repozisyonu sonucunda ortaya g¢ikabilir. Bununla bera-
ber kontiizyon ve burkulma gibi énemsiz travmalardan sonra ¢ok
siddetli olabilir ve al¢ili tesbit yapilmayan tarafta bile gérilebilir.

Sudeck atrofisine en ¢cok el ve ayak kemiklerinde rastlanir.
Semptomlarin % 601 1 ay icinde, % 33’4 1-6 ay arasinda, (% 7'si ise
6 aydan sonra gelisebilir. Hastalik seyrine gore klinik ve radyolojik
olarak 3 devreye ayrilir (4-7).

Birinci (ckut veya erken) devre: Bu devrede agri, yumusak do-
kularin édemi, hiperemi, cildin kizarmasi veya siyanoz tabloya ha-
kimdir. Agri 6n plandadir, ve hareketle artar.

* V. Osman C. Cubukeu simpozyumunda teblig edilmistir.

* [st. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kl. Dogenti.
## jst. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji KI. Uzman Asistan!.
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Ikinci (kronik veya distrofik) devre : Yaklasik olarak 3 ayda ge-
lisir. Bu devrede hastalarin cogunda soguk ve parlak bir cild vardir.

Uclincl (atrofi veya reparatif) devre : Hareketler ileri derecede
kisitlanmigtir. Olusan kontraktirler irreversibl olabilir. Ekstremitede
ileri derecede atrofi, eklem sertlikleri ve deformiteler geligir. Bu (¢
devre arasinda kesin sinirlar yoktur, fakat bu ¢ devrenin taninmasi
tedavi ve prognoz yénunden 6nemlidir. Sudeck atrofisi ¢ devre-
den gecerek sekellerin ve kalici fonksiyonel bozukluklarin hakim
oldugu son devreye varabildidi gibi, itk devrelerden sonra reversib!
degisikliklerle birka¢c hafta veya ay icinde sifaya da dénebilir.

Sudeck atrofisinde radyolojik bulgulcr klinik tani yoéniinden
cok o6nemlidir. Birinci devrede radyografilerde lekeli benekli bir go-
rinim olur (Resim: 1). Benekli osteoporoz, 6zellikle spongiyoz do-
kunun hakim oldugu bélgelerde belirlidir. Basit bir inaktivite atrofisi
gibi baslayan lekeli osteoporozun yerlesmesi 1 ay kadar bir zaman
alir. ikinci devrede lekeli atrofi yerini yavas yavas diffuz ve homojen
atrofiye birakir. Uciinci devrede radyografik gérinim basit  bir
inaktivite osteoporozunu andirir (2,3,7).

istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine 1973-
1976 yillan arasinda 263 Colles kirdi olgusu basvurmustur. Bu ol-
gulerin 134'G kadin (% 50,9), 129°u ise erkek (% 49,1) idi. Kirnk 105
olguda sag (% 39.9), 146 olguda ise sol (% 55,8) radiusda idi. 12
olguda kirnk bilateral (% 4,3) idi. 240 olguda kinga neden olan et-
ken dusme (% 91,2), 23 olguda ise trafik kazasi (% 8,8) idi.

Colles king: olan 34 olguda deplasman olmadigindan veya ki-
rik fissur seklinde oldugundan repozisyona gerek gorlilmeden me-
takarpo-falangeal eklemden dirsek altina kadar al¢i uygulanmis,
geri kalan 229 olguda ise deplasman nedeniyle repozisyon yapildik-
tan sonra ayni sekilde al¢i uygulanmistir. Ortalama alg¢ida kalma
suresi 4-5 hafta kadardir.

Olgularin hepsine ilk gliinden itibaren parmak, dirsek ve omuz
hareketleri yapmasi ve al¢i cikarildiktan sonra sicak su icinde aktif
ve rezistif parmak ve elbiledi egzersizleri tavsiye edilmistir.

263 olgunun 19 unda (% 7,2) elbilegi ve elde sudeck atrofisi
olustugu goérildu. Sudeck atrofisinin ortaya c¢iktigr 19 olgunun 12 si
kadin 7 si ise erkekti. En kiclk yas 39, en biylk yas 74, ortalama
yas ise 51 olarak bulundu. Olgular
devrelerine goére incelenmesinde, 11 olgunun birinci veya eksudatif
devre, 7 olgunun ikinci veya distrofik devre ve 1 olgunun Uc¢lncu
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Resim : 1 — Elbileginde Colles kirtgi ve belirgin benekli osteoporoz goéruliyor.

veya skleroatrofik devrede oldugu gorildi. Skleroatrofik devredeki
bir olgumuzda eklem sertligi 6n planda olmasina karsin, diger dev-
redeki olgularda agn ve 6édem 6n planda idi.

Birinci devredeki 11 olguya hiperemi ve staza karsi soguk uy-
gulama, bazilarina algr gutiyer seklinde tesbit, ekstremiteyi yiksege
kaldirma, analjezikler ve dolasimi duzenleyici ilaclar verilmistir.
lkinci devredeki 7 ve lclincu devredeki 1 olgu fizik tedavi ve reha-
bilitasyon bdlumimuzde tedaviye alinmis, hidroterapi, kortrast ban-
yolar, agri uyandirmayan aktif egzersizler ve masaj seanslari uygu-
lanmig, damar genisletici ilaglar ve yliksek dozda kalsiyum veril-
mistir.

19 Sudeck atrofisinin sonuclarinin dederlendiriimesinde, hasta-
nin normal yasantisina ve faaliyetlerine dénmesi, agr, édem ve ek-
lem sertligi olmamasini cok iyi, asir hareketler sirasinda agri ve
6dem ortaya cikmasi, eklem sertligi olmamasi iyi, az miktarda agri
ve 6dem olmasi, eklem fonksiyonlarinin kismen kisitlanmasi orta,
hastayi surekli rahatsiz eden agri ve édem olmasi, eklem hareket-

216



lerinin ileri derecede kisitlanmasi koétd olarak kabul edildi. Buna
goére ortalama 6 aylik bir takip sonunda 4 olguda cok iyi, 7 olguda
iyi, 6 olguda orta ve 2 olguda kétlu sonuc alindigi gorildi.

Resim : 2 — Sudeck atrofisi olan bir elde tirnak ve cild degigiklikleri, parmak
; eklemlerinde sislik ve sertlikler. géruliyor.
Resim : 3 — Ayakta belirgin Sudeck atrofisi, karakteristik lekeli benekli osteoporoz
gorilayor.

Cagimizda trafik kazalari, is kazalarn, spor travmalari ve diger
yaralanmalar gibi travmalar giderek artmaktadir. Troavmalardan son-
ra olusan ve ikinci bir hastalik seklinde gelisen Sudeck atrofisinin
de ortya ¢tkma orani artmaktadir. inceledigimiz 263 Colles kiridi
olgusunun 19 unda (% 7.2) bu hastaligin ortaya ¢ikmasi, yaralanma
boyutlarinin korkung¢ derecelere ulastigi ginimiizde bunun kic¢im-
senmeyecek bir durum oldugunu gostermektedir. COONEY ve ar-
kadaslan da 525 Colles kingi olgusunun 29 unda Sudeck oraya ¢ik-
tigini belirtmislerdir (1).

Sudeck atrofisinin
mektedir. TUREK’e gbre, orijini cogu kez travmatik olan irritan bir
uyari terminal arterierde devamli bir vazospazm yapar, biiyiik da-
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marlar hastalanmadan kalirlar.

distal olan kisimda arteriyel vazospazm yaptigindan, proksimal olan
arterler bu etki altinda kalmazlar. Arteriollerdeki basincin vazospazm
nedeni ile venlere gecememesi, kanin yuvas akisi venul ve kapil-
lerleri sisirir. Bdylece dolesimin yavas olmasi lokal olarak

nin soguk olmasina neden olur. Kandaki karbondioksit miktarinin
ylkselmesi gene o bdlgedeki siyanozun izahi olabilir. Staz nedeni
ile o bolgede olusan PH dusikligli, kemigin mineral tuzlarinin eri-
mesini fazlalastinr. Arterioler spazm nedeni ile dokularda iskemi
olusur, bunun sonucunda kapiller ve venillerin gecirgenligi artar,
plazma ve fibrin doku boslbklanna yayilir ve zamanla bunlan fibréz
doku replasmani takip eder. Bitin bu olaylar bir refleks sempa-
tetik distrofi olarak adlandiriir (9).

DUTHIE-FERGUSON bu osteoporozun kemigin mineral muhte-
vasinin en labil oldugu spongiosa bélgesinden basladigini, daha
scnra kemigin korteksine yayildigini bildirmistir. Uzun sure eklem
yuzleri saglam kalir. Son devrelerde akut atrofi gerilediginde, kal-
siyum tuzlan eklem kapsuline c¢cokebilir, bu da kalici bir ankiloza
neden olabilir. LERICHE olay! travma ile baslayan, lokal anatomik
akson reflekslerinin yol actigi hiperemiye atfetmistir. MIDDLETON
ve BRUCE ise olayl travmatize dokulardan histamin liberasyonuna
baglamistir. Bu yazarlar, travmanin kalici
ve diger taraftan sempatik sistemde afferent liflerin rola ile agrih
bir his yarattigini bildirmislerdir. Bu afferent impuls refleksleri, va-
zodilatasyona ve sonucta osteoporoza yol acar. Lokal heperemi ag-
riyl, agr ise yine hiperemiyi dogurarak kisir dongiiye neden olur (2).

Sudeck atrofisi olan olgularimizin incelenmesinde travmanin
siddeti ile bu atrofinin olusmasi arasinda bir paralellik bulunamadi.
Ayrica cins ve tesbit suresi ile arosinda énemli bir iliski bulunamadi.
Ozellikle yash hastclarda ve parmak, dirsek ve omuz egzersizlerinin
onerilmesine ragmen algili tesbit slresi boyunca yapmayan olgular-
da bu hastahgin daha sik olarak ortaya ciktigi goérildi. Bu nedenle
Sudeck atrofisine engel olmak icin imobilizasyon yerinin alt ve
ustindeki eklemleri aktif ve pasif olarak hareket ettirmesi icin has-
tayi tesvik etme ve bunun 6nemini hastaya anlatmanin yararh ola-
cag! kanisindayiz.

Sudeck atrofisinin etyopatogenezi tam olarak bilinmediginden
tedavisi de acikliga kavusmamistir. Biz hastaligi devrelerine goére
cyirip tedavi ediyoruz. 1. devrede soguk uygulama, algi gutiyer sek-
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linde tesbit, ekstremiteyi yiiksede kaldirma, analjezikler ve dolasimi
duzenleyen ilacglar veriyoruz. H. devrede olguyu fizik tedavi ve re-
habilitasyon bélimimizde tedaviye ahiyor, hidroterapi, kontrast ban-
yolar, agri uyandirmayan aktif egzersizler ve masaj seanslari uygu-
fuyoruz. Damar genisletici ilaclar ve yuksek doz kalsiyum veriyoruz.
lll. devrede sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon uyguluyoruz ve
kontraktlrler olusmussa multipl kapsulotomilerle agilabilecegini du-
sunlyoruz.

ROCKWOOD ve GREEN konservatif yontemler basarisiz kalirsa,
sempatik blokajin kullanilabilecec¢ini, eger causalgic bir durum ge-
lisirse periarteryel sempatektomi yapilabilecegini belirtir (7). MIDD-
LETON ve BRUCE bu uygulamanin sadece kismi bir iyilesme yap-
tigini ve sempatik sistem ganglionlan tzerinde daha rasyonel oldu-
gunu bildirirler. Bu yazarlar Ust ekstremite olgularinda torasik
ganglionektomi ve alt ekstremite olgularinda ise lomber ganglionek-
tomi yapmislar ve sonuc¢ olarak ciddi olgularda bu cerrahi yodnte-
me girmenin zorunlu oldugunu bildirmislerdir (2). KEY ve CONWELL
ikinci devrede 75-100 rad’lik radyoterapinin (2-3 defa) faydal ola-
bilecegini bildirir (6). TUREK de ikinci devrede sempatektominin
yapilmasina deginir, ancak bu cerrahi islemin fibrotik kontrakturler
gelismeden yapilmasini tavsiye eder (9). ERTEM ve arkadaslan dia-
dinamik akim uygulamasi ile iyi sonuglar alinabilecegini belirtir (4).

Bir travmayi takiben cild, tirnak degisiklikleri, adale atrofisi,
agri, 6dem ve kemik atrofisi ile karakterize olan Sudeck atrofisi, ku-
cimsenmeyecek oranda sik olarak ortopedistin karsisina c¢ikar.
Tedavisi oldukca zor ve uzun oian, agri ve eklem sertlikleri ile gerek
hastayir gerekse ortopedisti fazlasiyla Gzen bu durumun ortaya ¢ik-
mamasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Tani mimkin oldugu ka-
dar erken konulmal ve hemen tedaviye baglanmali, sabirla ve uzun
slre izlenmelidir.

SUMMARY
Sudeck Atrophy

Sudeck atrophy was observed to develop in 19 (% 7.2) cases of 263 colies
fractures which were treated in the Clinic of Orthopaedic and Traumatology in the
Istanbul Medical School. In consequence of treatment effected on these 19 cases
results were seen to be excellent and good in 11 cases and fair and poor in 8 ca-
ses to be excellent and good in injuries developing generaily secondary to trauma
are treated adeguately, attemps are made under the light of data obtained from
our cases and literature, to discuss the aetiology of he development of sudeck at-
rophy which embarrasses both the orthopaedist and the patient, measurements to
be taken to prevent its occurence and choice of treatment.
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