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Ayakta refleks norovaskuler distrofi

Nurten Eskiyurt™, Giizin Dilsen®, Giizin Dilsen™, Afitab icagastoglu, Dilsat Sin-
delm, Necla Huseyinogiu

Bu calismamizda, ayakta Sudeck Atrofisi olan 20 olgunun klinik 6zelliklerini ve tedavi sonuclarini incele-
dik. Hastalarn yas ortalamas: 49,5 olup, seks indeksi E/K 1,5/1 idi.

Sudeck Atrofisi, olgulanimizda 17’sinde major travma sonucu kiriktan sonra, 3'iinde ise ¢esitli hastaliklar-
dan sonra, gelismisti. Algodistrofinin ilk iki devresini de iceren olgularimizin it
6zelliklerine sahipti. Belirgin sikayet olarak agri (% 60 inda), agn ile birlikte sislik ve renk degisikligi (% 35
inde), distrofi (% 5 inde) ve hemen hepsinde yiirime giicligi ve hareket sinirhih@ vardi. Medikal tedavinin
yamunda cesitli Fizik tedavi ydntemleri uygulanip sonucta 13 olguda tam (% 100) 6 olguda iyi (% 75), I olguda
orta derecede (% 50) iyilik saptandi. Bu ¢calismamizda patogenezi tam olarak bilinmeyen ve tedavisi hentiz
acikhga kavusmamis Sudeck atrofisinde erken ve uygun tedavinin énemini belirtmek istedik.

Sudeck atrophy of the frut

In this study, we evaluated the clinical characteristics of 20 cases with Sudeck atrophy of the foot and
after ie application of a combined therapy, we evaluated the results. In 17 of our cases Sudeck atrophy deve-
loped after fracture caused by a major trauma In 3 cases, the etiological faktors were various diseases. 14
cases were in the first, and 6 cases were-in the second stage. Pain was the cardinal symptom in our cases
(% 60). There were also oedema and discoloration (% 35). dystrophy (% 5), difficulty on walking and limitati-
on of movements. Besides medical therapy we applied various physical therapy modalities. At the end, there
was excellent (% 100) improvement in 13 cases. The degree of improvement was good (% 75) in 6, and

moderate (% 50) in I cases.

1900 yilinda Sudeck’in tarif ettigi bu hastalik
(Akut enflamatuar kemik atrofisi) Leriche tara-
findan 1930'da “‘posttravmatik agrihi
osteoporoz” olarak adlandirilmistir.(19).

Hastaligin alt ekstremitede sadece ayakta lo-
kalize oldugu olgular oldugu gibi beraberinde
diz ve kalca tutulmasi do alibilir.

Yakin yillarda Serre ve ark. alt ekstremitede
lokalize olan 118 Sudeck’li hastanin 117’sinde
ayak lokalizasyonu oldugunu, bunlardan
30’unda sadece ayak, 11’inde ise ayak ile bir-
likte diz ve kalca tutulmalar oldugunu belirtmis-
lerdir.9y +

Plewes, yogun calisan bir travma merkezin-
de her 2000 kazanin birinde veya yilda 12 va-
kada “‘reflekss Sympethetic Dystrophy
Sendrome” (RSDS) gérildugiini  séylemis-
tir.(18)

Kozin ve ark. II RSDS li olgularinin, 9 unda
omuz-el sendromu, birinde kalca-ayak sendro-
mu, birinde ise Sudeck ayagi ile birlikte omuz-
el sendromu oldugunu bildirmislerdir.(!5)

Doury ve ark. romatolojik hastalarin %
1,2’sinde algodistrofi gozlediklerini ve kendile-
rinin 10 yil icinde 250 vaka saptadiklarini, bu
vakalarin 168 inde algodistrofinin alt ekstremi-
tede oldugunu, bunlardan 49 unun ayakta, 43
nin ise diz ve kalca ile beraber oldugunu be-
lirtmislerdir.(!®

Dimitriu ve ark. 96 algodistrofili serilerinde,
alt ekstremitenin tutuldugu 17 algodistrofili ol-

gunun 10 nunda tek ayagin tutuldugunu, 5’inde
ise hastaligin 6nce bir ayakta sonra digerinde
goraldagand, 2 olguda ise tim bacagin tutuldu-
Junu soylemislerdir(™.

Harif vakalarinin %12’sinin ayak diz, %5’inin
tripolar, %8’nin bilateral tutulmasinin oldugunu
soylemistir. (14)

Schiano ve ark. 48 Olguluk alt ekstremite al-
godistrofisinde 41 inde ayak lokalizasyonu, bu-
nun 30 unda tek basina ayak, 11 inde ise diz
ve kalca ile birlikte oldugunu bildirmislerdir.(19)

Algodistrofi’de etyolojik faktorler cesitlidir. Mi-
noér veya major travmalar (kaza veya cerrahi
travmalar), kardiak hastaliklar, pulmoner has-
taliklar, santral ve periferik sinir sistemi hasta-
liklari, l6komotor sistem hastaliklari, metabolik
hastaliklar, barbittrat gibi ilaglar ve idiyopatik
nedenler etyolojik faktorler olarak siralanabilir.
Anksiyete, emosyonel gerilim, alkolizm. ve dia
betes mellitus predispozan akiorlerdir, !31319

Refleks norovaskiiler distrofi hastaliginda bas-
langi¢ anidir ve cogunlukla agn ile baslar. Bu
agr1 batici, derin olup kozaljik tiptedir. Gecele-
yin ve hareketle artar, istirahatle azalan, basing
ile artan bir agndir. Agn ile birlikte ayakta ha-
reket kisithihg ve tutukluluk vardir. Ayrica va-
zomotor bozukluk olarak ayakta pembe kirmizi
renkte gode birakan 6dem ile 6zellikle avug icin-
de terleme gozlenir. Cildin is1s1 artmis olup (ba-
zen azalir) gergindir. Bu 6zellikler hastaligin

(1) LU. Ist. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyenu Ana Bilim Dal:
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.5
baslang'lc:ﬁdan itibaren bir ka¢ gun, bir kag hafta
ya da 3-6 ay i¢inde gozlenir ki bu dénemme 1.
deype denir. 2. devre de ise distrofik gérinim
gelisir. 'Cilt soluk soguk, ince ve siyanotiktir. Agri
.azalabilir, ancak eklem hareketleri kisithidir. Bal-
dir kaslarinda atrofi ve kil dékiilmesi olabilir. Bu
dénem. de ortalama 3-6 aydir. 3. dénem ise ir-
reversibl olup, tabloya ciltte asir1 yapisal degi-
siklikler ile kemik ve eklemin rijiditesi hakimdir.
Azalan agr proksimale yayilir. Bazi arastirma-
cilar 3-6 ay stiren bu 3. donemi, 2. devre ile be-
raber kabul ederler.(1.10.12.19.21)

Tani Kklinik 6zellikler, laboratuar ve radyolo-
jik degisiklikler ile konur. Laboratuar degisiklik-
leri icinde ¢ok hafif sedimantasyon ytikselmesi,
bazen hafif alkalen fosfataz yukselmesi, idrar-
da kalsiyum ve hydroxyproline yiikselmesi sa-
yilabilir. Radyolojik degisiklikler ise ayakta
birka¢ haftada olusan osteoporozdur. Erken do-
nemde sesamoid kemiklerde demiyelinizasyon
gozlenmesi tanida 6nemlidir. Daha sonraki do-
nemlerde kemikte atilmis pamuk, giive yenigi ve
buzlu cam manzarasi gérinimde osteoporoz
gozlenir.(11.19)

Ayakta Sudeck ,atrofisinde tedavide amac ag-
riyl gecirmek vazomotor bozukluklan dizelt-
mek, onlemek, trofik degisiklikleri ve anklozu
onlemek ve fonksiyonel kapasite yetersizligi olan
doénemin stresini en aza indirmektir.(!9)

Medikal tedavi olarak basit analjezikler, nons-
teroid antienflamatuar ilaglar, sistemik ya da lo-
kal kortikosteroidlerin yaninda vazodilatatorler,
griseofulvin, Beta-blogkerler ve Calcitonin tek ba-
sina veya ¢esitli kombinasyonlar seklinde kul-
lanilir.

Algodistrofi tedavisinde, Fizik tedavi ve Reha-
bilitasyonun yeri 6nemlidir. Hastay: fonksiyonel
hale getirmek i¢in ¢esitli 1s1 vasitalarindan son-
ra yapilan pasif ve aktif egzersizler, periartikul-
ler masaj ve US ile ganglion blokajlari uygulanur.
Bu tedavilerin yaninda psikoterapinin 6nemi red-
dedilemez. Cerrahi tedavi ge¢ devrede, medi-
kal ve fizik tedavinin yetersiz oldugu zaman
endikedir (1.11.13.19)

Yontem ve Gerecler

Bu calismada biz Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik-
sel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalina son
yillarda bas vuran ayak kolalizasyonu olan 20
Sudeck’li oyguyu inceledik. Bu hastalarda, labo-
ratuar olarak sedimantasyon, hemogram, aclk
kan sekeri, idrar analizi ile idrarda hidroksipro-
lin ve kalsiyum bakildi. Radyolojik olarak hepsi
tetkik edildi. Ayrica 6 olguda 99 TC ile sintigra-
fi yapildi. Hemen tiim hastalarimiza dolasim sis-
temi muayenesi ile dahili ve norolojik
konstiltasyon yapildi. Bitir: bu teikiklere ayrin-
tili klinik muayene sonuglar ila: e edilerek tani
koyuldu.

Olgularimuzin 5 inde medikal tedavi olarak tet-
racosactik hexacetate acid Img/Iml (100 L.U.
ACTH) 15 Olguda her giin, sonra haftada 2 gtn
2 ay sure diclofena sodyum 100mg/gtn verildi.
Beta-blocker (pindilol) 5 mg/giinde 3 defa bas-
liyarak 2-3 ay icinde giinde 60 mg kadar cikil-
dr. llaci hastalarimizin hepsine ya ACTH ile veya
calcitonin ile beraber kombine ederek kullandik.
15 olgumuza sentetik salmon calcitonin amp
100 {.U. (1M.) her giin 15 giin/total, sonra haf-
tada 3 gun, 2-3 ay sire ile uyguladik.

Fizik tedavi olarak kontrast banyo ve yizey-
sel 1s1 uygulamalarini takiben giinde 2 seans ola-
rak belirli stirelerde pasif ya da aktif egzersizler
uygulandi.

Hastcalar tedavi stiresi boyunca ve sonra la-
boratuar, radyolojik, klinik muayene ile tetkik
edilerek-izlendi.

Tedavi sonucunda — fonksiyonel kapasite aci-
sindan olgulara 10 metre yirime ve 10 basa-
mak inip ¢tkma testi uyguland:. Agr ile iliskisi
su parametrelerle degerlendirildi.

Tam iyilik: Testi agrisiz tamamliyor.

lyi derece: Testi agn esiginde tamamliyor.

Orta iyilik: Testi agr nedeni ile tamamliyami-
yor.

lyilik yok: Testi ¢ok fazla ve hareket kisitl. test
uygulanamiyor.

Bulgular ve Tartisma

Algodistrofi, tim yas gruplarinda karsilasilan
bir hastaliktir. Bouvier ve ark Ad’ye orta ve da-
ha ileri yaslarda daha sik rastlandigini (40-70
yas) bildirmislerdir(®). Louyot ve ark 140 olgu-
luk serilerinde (45 olgu ayak) bu aciy: genis ola-
rak vermisler. (18-80) ve daha c¢ok 30-65
yaslarinda gozlendigini belirtmislerdir(16). Ser-
re ve ark bu aciyr 40-60 Doury ve ark 40-65,
click 30-50, Acguaviva ve ark ise 20-82 (ortala-
ma 53) olarak vermislerdir(2:1.11.20)

Bizim 20 Sudeckli olgumuzun % 45'i 40-0 yas
arasinda idi ve yas ortalamasi 49,5 olup, bu so-
nug literattrdeki sonuclara paralel idi (tabli 4).

Algodistrofinin alt ekstremitede lokalize sekli
Doury ve ark gore daha ¢ok erkeklerde gorual-
mektedir(!9. Serre ve ark hastalarin 2/3'Gntn,
Louyot ve ark % 67'sinin, Bouvier ve ark %
55'nin, Doury ve ark % 59’unun, Acguaviva ve
ark % 54’unun erkek oldugunu bildirmektedir-
ler(1-3.6.10.16.20.21)

Bizim olgularimizin % 60’1°(12 olgu) erkek,
% 40 (8 olgu) kadin olup seks indeksi E/K: 1,5/1
idi. Bu sonug literatirdeki sonuclara uygunluk
gosteriyordu. (tablo I)
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CINS
YAS Q o
304 1(%5) 2(%10)
30-39 1(%5) 1(%5)
40-49 1(%5) 5(%25)
50-59 1(%5) 2(%10)
60-69 2(%10) =3
70 2(%10) 2(%10)
TOTAL 8(%40) 12(%60)
TABLO I: 20 sudeck atrofili olguda yas ve cins dadilimi yas drt. = 49.5
TRAVMA
HASTALIK -
YAS FRAKTUR LOKALIZASYONU
MoLtc))(;ﬁr\t hlemigieij leal?t El;bu. Metatars Falanks Malieol
30+ — 1(%5) 2(%10) - - —
30-39 1(%5) = = 1(%5) -
40-49 - 4(%20) 2(%10) — —
50-59 - 1(%5) — 1(%5) = 1(%5)
60-69 = = — 1(%5) 1(%5) —
70 — — 1(%5) 1(%5) 1(%5) 1(%5)
TOTAL 1(%5) 2(%10) 7(%35) 5(%25) 3(%15) 2(%10)

TABLO II: 20 sudeck atrofili oiguda etyoloj

20 Sudeck’li olgumuzun etyolojisini inceledi-
git.iz zaman 13 (%65) olguda neden travma idi.
Geri kalan 3 olgunun birinde Thc monoartrit so-
nucu, ikisinde ise hemipleji sonucu algodistrofi
gelismisti. Travma kokenli olgularda fraktir lo-
kalizasyonu ise, % 35 inde (7 olgu) tibia ve fi-
bulada, % 25’inde (5 olgu) metatarsta, % 15 (3
olgu) falanksta, % 10’unda (2 olgu) malleolde
idi. (tablo IT)

(1982 Paris) V romatoloji kongresinde tarti-
silan 4000-5000 algodistrofili vakanin % 74 ntn
etyolojisi biliniyordu ve % 59°’u travma, % 6’s1
ilag, % 3’ kardiak (koroner yetmezlik), % 2’si
norolojik, % 4t diger hastaliklar idi. Geriye ka-
lan % 26’sinin etyolojisi bilinmiyordu.(!!)

Perrigot ve Veauxa gore alt ekstremite algo-
distrofilerinin %77’si travmatik orijinli idi.(1")

Doury ve ark 250 olguluk serilerinde 120 ol-
guda travmatik orijin saptamislard.(!9

Bircher (972) de travmatik olgularnn radius
fraktarlerinin % 0,3 tinde, el yaralanmalarinin
% 1’'inde, metakarp kiriklarinin % 36,6 sinda
malleol fraktirlerinin % 5,3’tinde algodistrofi ol-
dugunu bildirmislerdir(#) Baskir ve ark. incele-
dikleri 263 Colles fraktirli olgunun 19’'unda (%
7.2) Sudeck atrofisi gézlediklerini belirtmisler-
dir®.

Acguavina'min 90 algodistrofili olgusunun
66’s1, Serre’nin % 56's1 Harifin % 44, Doury'-
nin % 65'i travmatik orijinli idi. (1.10.14.21)

Bu etyolojik sonuglarda travma orani bizim
buldugumuz orana uygun idi (tablo II).

Ayakta algodistrofinin klinik ¢zelliklerinin ba-
sinda agn gelmekteydi. Hastalik genellikle agn
ile ani baslamakta ve ilk klinik bulgular bir kag
gin ile bir kac ay icinde ortaya c¢ikmakta
idi.(7.11.20)

Bizim olgularimizda baslangi¢ cogunlukla agn
ile idi ve bu sure birkac gun ile bir ay arasinda
degisti. (tablo III)

Serre, olgularinin % 35’inde #dem ile bera-
ber agr oldugu sadece 6dem, % 50’sinde cilt
degisikligi oldugunu bildirmistir.(21)

Olgularin % 20’sinde baldir kaslar ya da na-
diren guadrniseps de-atrofi gorilda.('!

Bizim olgularimizin % 60’inda hastalik sade-
ce agri ile baslamisti. % 35’inde agriya 6dem
ve renk degisikligi eslik etmekte idi, % 5 inde
distrofi ve hepsinde yiirime giicliga vardi. (tablo
1)

Olgularimizi radyolojik olarak incelenmesin-
de ise % 5’inde hafif % 65’inde orta derecede,
% 30’unda ise ileri derecede osteoporoz saptan-
d1. Osteoporozun % 30 unda bulunmasi olgula-
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Adni, Sislik e Yariime
Yas Agn Renk deg. Distrofi QUCIUGH
304 = 2(%10) 1(%5) 3(%15)
30-39 2(%10) — = 2(%10)
40-49 4(%20) 2(%10) = 6(%30)
50-59 2(%10) 1(%5) = 3(%15)
60-69 1(%05) 1(%5) — 2(%10)
70 3(%15) 1(%5) == 4(%20)
TOTAL 12(%60) 7(%35) 1(%5) 20(%100)
TABLO IIt: 20 sudeck atrofili olguda klinik bulguiar
YAS HAFIF ORTA ILERI
304 _ 2(%10) 1(%5)
30-39 — 2(%10) -
40-49 1(%5) 2(%10) 3(%15)
50-59 - 3(%15) -
60-69 = 1(%5) 1(%5)
70 —_ 3(%15) 1(%5)
TOTAL 1(%5) 13(%65) 6(%30)

TABLO IV: 20 sudeck atrofili oiguda radyolojik osteoporoz dereceleri .

rimizin % 30'u 2. devrenin 6zelliklerine, % 70
inin ise I. devrenin 6zelliklerine sahip olmasiy-
la izah edilebilir. (Tablo IV)

Osteoporozun erken tanisinda sintigrafinin ye-
ri onemlidir. Bu fazdaki yogun kemik dongusu
nedeniyle radyo aktif materyalin hiperfiksasyo-
nu mimkiindir, Kozin’in inceledigi 64 algodist-
rofili hastanin % 79'unda sintigrafi yapilip
bunlarin % 44’tnde ( +) sonu¢ bulundu.(1%) Bi-
zim olgularimizin sintigrafi yapilan 6 sindan 5
inde sonug¢ ( +) bulundu.

Algodistrofinin medikal tedavisinde hastaligin
baslangicinda sistemik kortiko steroidin etkili ol-
dugu bilinmektedir.()

Dilsen ve ark 55 algodistrofili serilerinde 15
olguya ACTH kullanmislar ve % 66 iyilik bul-
muslardir.(8

Beta-blokerlerin kullanim: konusunda bir ¢cok
arastirmacilar ¢ahismislardir. Click, ilacin yumu-
sak dokuda iyilesmenin hizlandircigin bildirmis-
tir.(13) Tlacin hastaligin baslangicinda kullanimi
daha etkilidir. Mekanizmasi hala tartismali ol-.
masina ragmen ilacin sinir kondtksiyonunu sa-
vaslatarak refleks arkta periferek aksiyon yaptig
ve sonucta beta reseptorleri bloke ederek ve bas-
langi¢ta vazokonstriiksiyon ve sekonder vazo-
dilatasyonu inhibe ederek lokal vasoaktif bir
durum ortaya c¢ikardigr kabul edilmistir(11).

Bossiniyi ve ark calcitonin ile bir aylik tedavi-
den sonra dolasim bozuklugunun dizelmedigi

vakalarda veya cok agir vakalarda tedaviye Be-
ta bloker ilavesinin uygun oldugunu soylemis-
tir.(5)

Biz olgularimizda B blokeri ACTH ve calcito-
nin ile kombine ederek uyguladik ve % 70 iyi-
lik de ettik.

Calcitonin kullanimina gelince, bu tedavi uy-
gulamasinda gesitli arastirmacilar ¢ok iyi sonug-
lar bildirmislerdir.

Calcitoninin antiosteoklastik, analjezik, anti-
enflamatuar ve vaskuler etkileri vardir.(*1)
~ Doury Ve ark, 60 algodistrofili hastada 100
1.U./giin 15 giin sire ile kullanmislar ve tedavi-
nin sonunda % 55 i tam iyilik, % 45 orta dere-
cede iyilik oldugunu ve iyiligin tedavinin I.
haftasinda gelistigini séylemislerdir.(1

Vignon ve ark 9 hastada 25 L.U. 1.V. olarak 10
gun icin haftada 2 giin sonra, 20 gin icin hafta-
da bir gun ila¢ uygulamislar sonugcta 2 olguda
tam, 5 olguda iyi 1 olguda hafif iyilesme oldu-
gunu belirtmislerdi.(23) o

Zilotto ve ark, 10 Sudeck’li hastada 100 I.U.
2 gunvhafta total olarak 4-40 giin uygulamuslar.
Olgularn 3 tinde tam, 6 sinda belirli, 1'inde ye-
tersiz iyilesme sonuclar almislar. Iyilesmenin 1.
haftada basladigini saptamislardir.(z4)

Acguaviva ve ark 90 hastada 2 ayri dozda kul-
lanmislar. Kontrol grubuna I. 1U., digerlerine
100 I.U. 10 giin i¢in her giin sonra 3 haftada 3
gin ya da 4 hafta icin haftada 3 giin uygulamis-
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TAM ivi ORTA FENA
113 6 1 -
(%100) (%75) (%50)

TABLO V: 20 sudeck atrofili olguda iyilesme kriterleri ve sonuglari

lar. Sonugta yiiksek doz ve I. programda daha
iyi sonuclar aldiklarini bildirmislerdir.(})

Aloisid, 13 hastada 15 ginde 2-4 injeksiyon-
dan sonra 15 gunlik interval ile tekrarliyan uy-
gulamasindan sonra, olgularin 5 inde tam, 7
sinde orta derecede iyilik saptamuslarditr, birin-
de ise iyilik gorilmemistir.(2)

Tanto ve ark [. devrede bulunan 36 Sudeck’li
hastada ilaci kullanmislar ve 40 plasebo grubu
ile kiyaslamuslar ve iyilesmeyi agri sismede azal-
ma ve ylrume suresi parametreleri ile degerlen-
dirip calcitoninin iyilesmeyi ¢cok hizlandirdigin
bildirmislerdir.(22)

Dilsen ve ark'in algodistrofili olgularda cift kor
yontemi ile calcitonin uygulamuslar (100 1.U.) ve
plaseboile kiyaslamslardir. C alcitonin grubun-
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