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CASE REPORT

KATATER UYGULAMASI SONRASI GELIiSEN BiR
KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU OLGUSU

CASE OF A COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME
AFTER CATHETER IMPLEMENTATION

OzET

Kompleks bdlgesel agri sendromu (KBAS) tip | ekstremitede yanici tarzda agri,
6dem, vazomotor ve sudomotor degisiklikler ve trofik bozukluklarla karakterize bir
sendromdur. Hastalik patogenezi hala net olarak agiklanamamis olmakla birlikte,
sempatik sinir sisteminin anormal aktivitesine bagl oldugu diisiiniimektedir. Uze-
rinde yapilan arastirmalar arttikga daha fazla tani konulup tedavi edilme olanagi
bulmaktadir. Biz bu yazimizda poliklinigimize konsulte edilen hastane ortaminda
sik¢a bagvurdugumuz damar yolu agma iglemi sonrasi ayni ekstremitesinde siglik,
agdri gelisen ve tarafimizca KBAS tip | tanisi konularak takip edilen bir olguyu sun-
maktayiz.

Anahtar kelimeler: KBAS (kompleks bolgesel agri sendromu), néropatik agri

ABSTRACT

Complex regional pain syndrome (CRPS) type | is a syndrome characterized with
burning pain in the extremity, edema, vasomotor and sudomotor changes, and trop-
hic disorders. The pathogenesis of the disease has not clearly explained; however,
it is thought to be dependent on the abnormal activity of the sympathetic nervous
system. With the aid of the increasing number of researches, more diagnosis and
treatment opportunities could be found. In this case report, we have presented a
case who has been consulted us about the swelling and pain in the extremity after
intravenous catheterization in the hospital and has been diagnosed as CRPS type
l.
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GiRiS

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), otonomik disfonksiyonun ve tro-
fik degisikliklerin eslik ettigi bir agri sendromudur. 1993 yilinda “Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP)” nin bu klinik tablo igin farkli bir
adlandiriilma yapmasina kadar bu ad kullaniimistir'. KBAS tip | ve tip Il ola-
rak ayrimi yapilan bu klinik tabloda KBAS tip |, travma sonrasi gelisen eks-
tremitede ilerleyici yanici tarzda agri, derinin yapisal degisiklikleri
(killanma,kuruma veya parlama, Ulserler, 1si artisi, renk degisikligi), hiper-
hidroz, 6dem ve kronik dénemde kas kramplari, atrofi ve bunun sonucu ola-
rak kemik degisiklikleri, osteoporoz ve kontrakturler gibi semptomlar ile
kendini belli eder?. KBAS tip I, kozalji olarak bilinen, genellikle bir travma
sonrasi gorulen periferik sinir hasarina baglh yanici agriy1 tanimlamaktadir.
Tani genellikle klinik olarak konur. Fakat taniy1 dogrulamada radyolojik in-
celemeler, sintigrafi ve sempatik blokaj yardimci olur®. Burada glinliik ha-
yatta sikga bagvurulan damar yolu agilmasi sonrasi baslayan KBAS olgusu
incelenmisgtir.



OLGU

Dermatoloji polikliniginde sol el ve el bileginde pustu-
ler cilt lezyonu nedeniyle takip edilen ellibir yasinda
kadin hasta, sol el dorsumundaki sislik, agri ve vazo-
motor semptomlar nedeniyle Dermatoloji poliklinigi ta-
rafindan poliklinigimize konstlte edildi. Hastanin
o6zgegmisinde besbucuk ay 6nce kolesistektomi ope-
rasyonu gecirdigi, operasyon sirasinda sol el dorsu-
muna kateter girisi oldugu, sikayetlerinin bu
operasyondan yaklasik bir ay sonrasinda bagladigi 63-
renildi. Bilinen ek hastalik ve bagka bir travma oykusU
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde; sol el dorsu-
munda belirgin sislik, pustller cilt lezyonu, kizariklik,
IsI artisi ve palpasyonla asiri hassasiyet, ciltte ve tir-
nakta trofik degisiklikler mevcuttu. Diger sistem mua-
yeneleri normaldi (Resim 1). Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire 7.03, hemoglobin 9.7, platelet
392, sedimentasyon 72 mm/h, C-Reaktif Protein 6.93
mg/dl (0-0.8), Kan Ure azotu (BUN) 26 mg/dl, kreatinin
0.6 mg/dl, ALT 17u/l, AST 16 u/l, romatoid faktér ne-
gatif saptandi. Hastaya cgekilen tek yonlu sol el grafi-
sinde benekli osteoporoz ile uyumlu gortinim saptandi
(Resim 2). Hastaya tarafimizdan KBAS tip | tanisi ko-
nularak pregabalin tedavisi 150 mg 2*1 olarak bas-
landi. Hastanin fizik tedavi programi (kontrast banyo,
TENS, su igi ultrason programi) ve egzersiz programi
dizenlendi. Kontrollerinde hastanin el dorsumundaki
sislik, agri, terleme sikayetlerinde gerileme oldugu be-
lirlendi.

Resim 1. Sol el dorsumunda belirgin sislik, kizariklik,

ciltte ve tirnakta trofik degisiklikler gérilmektedir
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Resim 2. Sol el grafisinde benekli osteoporoz ile

uyumlu gérunum mevcuttur

TARTISMA

KBAS, son zamanlarda lzerinde yapilan ¢alismalarin
artmasi ile daha fazla ilgi geken ve belki de hakkinda
daha ¢ok sey 6grendikce tanisi daha sik konulan bir
sendromdur. Patofizyolojisinde yumusak doku ve si-
nirlerdeki C lifleri ve A delta afferentlerinin travma ile
uyariimasi sonucu nérojenik inflamasyonun basladigi,
ilk ddnemde sempatetik agrinin dnemli rol oynadidi ve
ilerleyen donemlerde N metil-D-aspartat reseptor akti-
vitesi ile santral sensitizasyonun meydana geldigi
kabul edilmektedir*. Mekanik olarak ekstremite hare-
ketlerinde bozukluk olugur, immobilizasyonun da ventz
ve lenfatik staza yol agmasiyla 6dem gelisir. Ekstremi-
tede beslenme yetersizligi nedeniyle kemik ve yumu-
sak dokularda degisiklikler meydana getiren olaylar
baslayarak ilerler®. Sempatik sinir sisteminin patolojik
durumlarda agrinin devamina katki saglayabilecegi
one surlimektedir®.

KBAS tip 1 klinik bir tani olup; tani kriterlerinin temeli
semptom ve bulgulara dayanmaktadir. Bu nedenle, bu
sendromun semptom ve bulgulari 6zellikle agrinin ka-
rakteri (hiperaljezi, allodini) ve sempatik sistem hipe-
bulgulari  (hiperhidroz, deri renginde
kirmizidan acik soluk, siyanotige kadar renk degisimi
ve deri 1sisinda sicaktan soguga dogru degisim) tam
olarak bilinmelidir. Oykii ve iyi bir fizik muayene KBAS

raktivite

tip | tanisinda dnemlidir. Her ne kadar tani koymaya
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yardimci radyolojik gériintileme yontemleriile bazi la-
boratuvar testleri ve goérintileme yéntemleri (otonomik
fonksiyon testleri, kantitatif duyusal degerlendirme gibi)
olsa da, hastaliga patognomonik bir laboratuvar testi
mevcut degildir’. Taniya yardimci olmasi adina; rad-
yolojik olarak osteoporozun ve yumusak doku édemi-
nin izlenmesi, 3 fazli kemik sintigrafisinde artmis
aktivite, termografi, kemik dansitometrisi sempatik deri
yaniti gibi testler kullaniimaktadir 37.

KBAS tip [; diffiiz ve lokalize olarak ikiye ayrilan kronik
idiyopatik agri sendromlarinin lokalize alt grubu iginde
yer alir®. Etiyolojide travma basta olmak Uzere birgok
faktor suglanirken, olgularin %2-17’sinde higbir neden
saptanamayabilir. KBAS tanisinda yardimci tani yon-
temi olarak kullanilan direkt radyografide kemik demi-
neralizasyonu bir iki ay i¢erisinde gelisebilecegi gibi
bazi olgularda hi¢ gorilmemektedir®. Hastamiz sorgu-
landiginda 4 aydir sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Ce-
kilen sag o6n kol x-ray goérintisinde benekli
osteoporoz gorintisu belirlendi. KBAS tedavisinin ana
hedefi koruma olmalidir. Ekstremiteyi uygunsuz pozis-
yonlarda uzun sire immobilize kalmaktan korumak ge-
rekir. Rehabilitasyon tekniklerinin ve ajanlarinin erken
dénemde uygulanmasi gerekir. Erken donemde eg-
zersiz tedavisine baslamak olduk¢a 6nemlidir. Semp-
tomlari kontrol altina almak icgin salisilatlardan
opiyatlara kadar analjezikler, kalsitonin ve kalsiyum
kanal blokdrleri gibi bir ¢ok ilag kullaniimigtir. Farma-
koterapi algoritmasinda hafif ve ort derecedeki agri-
larda basit analjezikler ve lokal bloklar; inat¢i agrilarda

opioidler ve/veya daha invaziv girisimler(kimyasal n6-
roliz, fiziksel néroliz, santral néral blokaj, cerrahi veya
kimyasal sempatektomi vs.) tercih edilebilir. inflamas-
yon varliginda akut dénemde sistemik steroidler, kronik
donemde NSAID’ler kullanilabilir. Siddetli hiperaljezi ve
allodini varliginda ise antiepileptikler, NMDA reseptor
antagonistleri, sodyum kanal blokérleri ve densitizas-
yon yontemleri kullanilabilir. Siddetli osteoporoz varli-
ginda ise bifosfanat tedavisi endikedir. Fizik tedavi
ajanlari olarak fluidoterapi, girdaph su banyosu, ultra-
son, TENS, desensitizasyon ve ayna tedavisi endike-
dir10—14_

KBAS tip I, klinik bulgularin degiskenligi ve atipik form-
lari nedeniyle gesitli hastaliklar ile karigabilmektedir.
Ayirici tanida; inflamatuvar artritler disinda kronik ar-
teriyel yetmezlik, Raynaud hastali§i, tromboembolizm,
enfeksiyon, sellllit, osteomiyelit, septik artrit, eritrome-
lalji, travmal/kirik, dupuytren kontrakturli, anksiyete no-
rozu, rotator cuff yirtik veya tendinitleri, osteonekroz,
serebrovaskuler hastaliklar ve psikosomatik bozukluk-
lar distnulmelidir'®.

Hastaliga erken tani konulmasi agri kontroll yapabil-
digi gibi, olugabilecek komplikasyonlarin dnline gecil-
mesi agisindan da 6nemlidir. Sonug olarak; minér
travmalardan sonra kompleks bdlge agri sendromu na-
dirdir. Nadir de olsa, klinisyenler herhangi bir travma
sonrasi vazomotor degisikliklerle kargilastiklarinda bu
sendromu mutlaka akillarina getirmelidir.
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