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Kompleks Bolgesel Agri Sendromu ve Steroid Tedavisi
Complex Regional Pain Syndrome and Steroid Treatment
Emel Gller

Algoloji Bolumd, Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri/Turkiye

OZET

Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS), klinik bulgularinin giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliga neden oldugu, etkilenen
ekstremitede agri, distrofik ve sempatik degisimlerin gozlendigi bir hastaliktir. Hastaligin tedavisindeki en énemli basamak erken
tanidir. Tedavide ise multimodal yaklasim tercih edilirken, bu dogrultuda farmakolojik bircok ajan kullanilmakta ve bunlardan
steroid, antiinflamatuvar ve analjezik etkisi ile énemli bir yer tutmaktadir. Steroid tedavisi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma
mevcutken, ilacin kullanim sekli, miktari ile ilgili bir standart olusturulmamistir. Bizim bu derlemede amacimiz, KBAS'da steroid
tedavisinin etkinligi ve giivenirliligi ile ilgili calismalari géstermektir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks bélgesel agri sendromu, agri, steroid

ABSTRACT

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a disorder that leading limitation in daily living activities due to related symptoms,
which is characterized as pain, dystrophic and sympathetic changes in the involved extremity. Early diagnosis is the most
important step in the management of the disease. Multimodal approach is preferred in the treatment; accordingly, many
pharmacological agents are used. Among these, steroids plays a major role with their anti-inflammatory and analgesic effects.
Although there are many studies on steroid therapy, there is no standard procedure about the mode of injection and amount of
steroids. In this review, our aim was to summarize the studies on effectiveness and safety of steroid therapy in CRPS.
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GiRiS steroidler, serbest radikal tutucular)) kullanilmaktadir .

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) spontan Bircok tedavi onerisi bulunmasina karsilik yeterli sayida

olusabilecegi gibi, hemipleji, kalp krizi ve siklikla da travma klinik calismanin bulunmamasi, tedavilerin etkinligini kesin

sonrasi gelisebilen agrili  klinik bir tablodur ve etkilenen olarak kanitlamamis ve bu nedenle hastaligin semptomatik

ekstremitede  sempatik, duyusal, motor ve trofik durumuna  goére, siklikla tedavi kombinasyonlari

degisikliklere neden olmaktadir (1). Klinik tabloda sinir kullanimistir (5).

yaralanmasi yoksa tip 1, varsa KBAS tip 2 olarak adlandirilir
(2). Mevcut semptomlar ve hastaligin suresi ile ilgili akut,
distrofik ve atrofik olarak da siniflandiriimistir (3). Yillik
gorulme sikligl genis bir aralikta olup 100.000 kiside 5,5-26,2
arasinda degismektedir (2). Patofizyolojisinde farkli
mekanizmalar suglanmistir. Doku yaralanmasina asir
inflamatuvar yanit, sitokin seviyesinde, oksidatif stres
belirteclerinde ve mast hlcre aktivitesinde artis, nérojenik
inflamasyon, agrili uyarana asiri sempatik cevap bunlardan
bazilaridir (4). Tedavisinde psikoterapi, fizik tedavi, spinal
kord stimulatord, sempatik blok, intraven6z bolgesel blok,
kimyasal ve cerrahi sempatektomi ve farmakolojik tedavi
(antidepresanlar, antikonvulzanlar, opioid analjezikler,

kalsitonin, bifosfonatlar, membran stabilizator ajanlar,

Bizim bu derlemedeki amacimiz ginimuzde bile tam bir
tedavi protokoll olusturulmamis olan KBAS' da mevcut
farmakolojik ajanlar arasinda bulunan steroid tedavisinin
literatlirde bulunan calismalarla etkinligi ve guvenirliligini

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Mayis 2018 yillari arasinda Pub-Med ve Scopus
veri tabanlarinda yayinlanmis olan ingilizce olarak basilmig
ve insan calismalarini  iceren  orijinal makaleler
degerlendiriimeye alindi. Derlemeye prospektif, kesitsel,
randomize kontrolli ¢alismalar dahil edilirken vaka serileri,
retrospektif calismalar, editére mektup degerlendirme disi

birakildi. Basim dili ingilizce olmayan calismalar disland
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(Figlr 1). Veri tabanlari taramasi sirasinda anahtar kelimeler
olarak “kompleks bdlgesel agri sendromu”, “refleks
sempatik distrofi”, “omuz el sendromu” , “steroid” ve
“steroid tedavisi” kullanildi. Tablo 1 de anahtar kelimeler
kullanilarak degerlendirmeye alinan makalelerin 0Ozeti

bulunmaktadir.

Konu ile ilgili Pub-Med

|

I 1
| |
| ve Scopus makale :
: Ozetleri tarandi (89) :

: Diglama kriterlerine gore;

| * 3editére mektup

1 e 34 derleme ve meta-analiz
| * 26 vaka serisi

|

|

|

e 1 ingilizce olmayan makale
’ ¢ 14 tane konu disi ve retrospektif calisma !

: Degerlendirmeye alinan;

1 0 11 makale

: o 1 Pilot randomize kontrolli ¢alisma
I 0 6 Prospektif arastirma makalesi

: 0 4 Randomize kontrolll calisma idi

e o o - - - - - ——

Figiir 1: Akis Semasi

BULGULAR

Arama kriterleri girildiginde Pub-Med'de ve Scopus'da
toplam 89 calisma bashgi goéruldu. Dahil etme ve dislama
kriterlerine gore, bir tane pilot randomize kontrollu ¢alisma,
6 tane prospektif calisma ve 4 tane randomize kontrolll
calisma olarak toplam 11 calisma degerlendirilmeye alindi.
Bu calismalardaki hasta sayisi 21-168 arasinda degismekte
ve yas araligl ise 19-85 idi. ilk olarak, Young ve ark. yaptigi
21 hastanin dahil edildigi pilot randomize kontrollu
calismada bifosfonat (60mg pamidronat gin asir
intravendz verilerek toplam 180mg) tedavisi ile steroid (1
mg/kg oral tedavi olarak baslanip 2 hafta sire ile kademeli
olarak azaltilarak sonlandiriimis) tedavisi  karsilastiriimis,
hastalar degerlendirilirken agri skoru ve etkilenen
ekstremitede 6dem (UgUncid parmak ve el bilegi cevresi)
Olcimu yapilmis. 1.,2., ve 4. haftada yapilan kontrollerde
agri skorunda, steroid kullanan hastalarda 2 haftalik stregte
azalma gozlenirken 4. haftada her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamis. Her iki grupta 4. haftada el bilegi
ddeminde istatistiki olarak anlamli gerileme mevcutken 3.
parmak 6deminde anlamli fark saptanmamis (6). Prospektif
calismalardan 3 tanesinde klinik veriler ile tani konulmus ve

taniyr desteklemek icin Uc¢ Fazli Kemik Sintigrafisi (UFKS)

cektirilerek sonrasinda steroid tedavisinin etkisi arastiriimis
(3,7,8). Shehab ve ark. klinik olarak tani konulan 20 KBAS
hastasinda UFKS cektirmis ve bunlardan 9 tanesi KBAS
lehine sonuglanmis. Takipte agri skoru, eklem hareket
acikligl, 6dem, eklem hassasiyeti, 1si artisi ve renk degisikligi
degerlendirilmis. Bu 9 hastaya 40-60 mgr/giin prednizolon
ve fizik tedavi baslanmis. Hastalar 6-8 haftalik periyodlarda
takibe alinmis ve degerlendirmedeki buatin  klinik
parametrelerde ve UFKS bulgularinda diizelme tespit
edilmis. Bir yillik takip 7 hasta ile bitirilmis (3). Diger
calismada ise 26 KBAS hastasina fizik tedavi ve intravendz
rejyonel blok (4 mg deksametazon ve 5 ml lidokain haftada
bir/3-5 hafta) uygulamasi yapilmis ve saglikli génillilerle
karsilastinlmistir. Takip protokolinde tedavi Oncesi ve
tedaviden 1 ay sonra agri, lokal isi, parmak avug i¢i mesafesi
ve fonksiyonel kapasite degerlendirilerek, UFKS cektirilmis.
Tedavi sonrasi bitin takip parametrelerinde ve UFKS
bulgularinda anlamli diizelme tespit edilmis (8). inme
sonrasl KBAS gelismis 23 hastada yapilan diger ¢alismada
ise etkilenen ekstremite Ekstansor Digitorum Kommunis
Kasi (EDKK) tendon kilifina ultrason esliginde 1 ml 40 mg
triamsinolon enjekte edilmis. Takipte agr, sislik, her iki Ust
ekstremite EDKK tendon kilifi kesitsel ultrasonografi dlcimu
yapiimis.  Enjeksiyondan bir hafta sonra yapilan
degerlendirmede, tim parametrelerde istatistiki olarak
anlamli duzelme tespit edilmis. Hastalara sadece islem
éncesi UFKS cektirilmis (7). Varitimidis ve ark. yaptigi
prospektif calismada, Ust ekstremitesinde KBAS tanisi almis
168 hastada lidokain ve metil prednizolon kullanarak
intravendz rejyonel anestezi (ekstremite distal kismina
vendz kateter yerlestirilerek proksimalden 100 mmHg
basingla turnike uygulandiktan sonra, %0,5'lik 25 ml lidokain
ve 10 ml salin ile dilie edilmis 125 mg metilprednizolon
enjekte edilmis) uygulanmis ve hastalar ortalama 5 yillik (28
ay-7yil) takip surecine alinmislar. Bu islem hastalarin
semptomlarinin devamina gore haftada bir ya da iki
(minimum 3/maksimum 6) tekrarlanmis. Tedavi 6ncesi ve
sonrasinda, el ve tim parmaklarda eklem hareket acikligl,
iki nokta ayirimi, kavrama glcu, agr ve Zyluk skorlamasi
(Tablo 2) degerlendirilmis. 5 yil sonra degerlendirmede
ulasilan 146 hastada Zyluk skoru 2'den kiguk, 134 hastada
(% 92) agri yokmus (9). iki farkh merkez tarafindan
yurutulen bir diger calismada ise 1. merkezde hastalara
gunluk 100 mg prednizolon (4 glinde bir 25 mg azaltilarak

toplam 16 glinde tedavi tamamlanmis), diger merkezde 60
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mg prednizolon (2 hafta sire ile verildikten sonra her 4
ginde bir 20 mg azaltilarak 22 gin sonunda tedavi
sonlandirilmis) baslanmis ve takipte klinik bulgular ve agr
skorlamasi  degerlendirilmis.  Ancak  degerlendirme
sonucunda her iki grupta anlamli bir fark saptanmamis (10).
Son degerlendirmeye alinan prospektif calismada ise KBAS
tanili 75 hastaya bir hafta sure ile glinde bir kez, intravenoz
8 mg deksametazon ve gunde iki kez 250 ml %10 mannitol
infuzyonu uygulanmis. Degerlendirmede klinik
parametreler, agr skoru, el sikkma gucu, parmak avug igi
mesafesi, Zyluk skorlamasi kullaniimis. 1 hafta sonraki
degerlendirmede el sikkma guci disinda, bdtun
parametrelerde dizelme, 9 ay sonunda ise tum verilerde

istatistiki anlamda dizelme saglanmis (11).

Tablo 2: Zyluk Skorlama Sistemi

Semptom/Bulgu Gigla Orta Zayif veya @
Agr 2 puan 1 puan 0,5 puan
Parmak fleksiyonunda ~ >6 cm 2 3-6cm <3cm
azalma (PUDPCM) puan 1 puan 0,5 puan
- 0,5
Sislik 1 puan puan 0
Isi fark 1 puan 05 0
puan
Diskolorasyon 1 puan 0.5 0
puan
Duysal degisiklikler 1 puan 05 0
y 813 p puan
Hiperhidrozis 1 puan - 0
Omuz agrisi/hareket kisithhgr 0,5 puan - 0
Kil ve tirnak degisikligi 0,5 puan - 0
Maksimum total skor 10

PUDPCM: Parmak ucu-distal palmar ¢izgi mesafesi

Randomize kontrolli  calismalar  degerlendirildiginde
Taskaynatan ve ark. yaptigi 25 hastalik (11 hasta plasebo
grubu) calismada, tedavi olarak 3 hafta sure ile haftada bir,
Bier blok ydntemi (kubital bolgeye vendz kateter
yerlestirildikten sonra ekstremite proksimalinden 100
mmHg basing uygulanarak, plasebo grubuna 100 ml serum
fizyolojik, hasta grubuna ise serum icerisine 10 ml %2'lik
lidokain ve 40 mg metilprednizolon) ve es zamanl fizik
tedavi programi uygulanmis. Takipte agri skoru, etkilenen
ekstremitede 6dem, eklem hareket ac¢ikligi dlcimu yapilmig
ve 1,5 ay sonraki degerlendirmede agri skorunda steroid
uygulanan grupta anlamli degisiklik tespit edilirken, diger
parametrelerde ise her iki grupta da anlamh degisiklik
saptanmamis (12). Hemipleji sonrasi KBAS gelisen 60

hastada piroksikam ve steroid tedavisinin etkinliginin

degerlendirildigi bu calisma da ise kontrol grubuna 20
mg/gun piroksikam (1 ay), hasta grubuna 40 mg/gin oral
prednizolon (2 hafta sonrasinda haftada 10 mg azaltilarak
tedavi sonlandirilmig) verilmis ve es zamanl fizik tedavi
programina devam edilmis. Bir ayin sonunda her iki grup
degerlendirildiginde steroid kullanan grupta KBAS skoru ve
Barthel indeksinde belirgin  dlizelme saglanirken,
piroksikam kullanan grupta ise duyusal, motor ve humerus
eksternal rotasyon acikhig disinda, diger bulgularda anlamli
dizelme saglanmis (13). Munts ve ark. yaptigl 21 hastalik
calismada kronik KBAS tanisi olan 21 hastanin 10 tanesine
tek doz intratekal 60 mg metilprednizolon asetat, plasebo
grubuna ise 1,5 ml serum fizyolojik uygulanmis ancak 6
haftalik takip sonucunda klinik ve agri Uzerine anlamli etkisi
olmamis (14). Son calismada ise hemipleji sonrasi KBAS
gelismis 58 hastada, dustk doz steroid tedavisinin etkinligi
ve glvenirliligini arastirmak amagh 2 hafta sire ile 40 mg
prednizolon tedavisi baslanmis. Hastalar degerlendirilirken
KBAS skoru, agri skoru, Barthel indeksi ve Modifiye Rankin
skoru kullanilmis. Bu tedaviye cevap veren 52 hasta
randomize edilerek iki gruba ayrilmis. Birinci gruptaki
hastalar (26 hasta) 2 ay suUre ile 10 mg/gin steroid
tedavisine devam ederken 2. gruptaki hastalarda steroid
tedavisi durdurulmus ve bir ay sonraki degerlendirmede 2.
grupta KBAS rekurrensi olan hastalara tekrar 10 mg/gtn
steroid tedavisi baglanmis ve tedavi baslanan bu hasta
grubu 2a olarak adlandinimis. 1. ay sonundaki
degerlendirmede 1. grupta KBAS skoru ve agri skorunda
belirgin iyilesme gorilirken Barthel indeksi ve Modifiye
Rankin skorunda degisiklik olmamis. 2. ayin sonunda 1.
gruptaki hastalarin KBAS skorunda ve agr skorundaki

iyilesmede istatistiki olarak belirgin fark gézlenmis (2).

Tum bu calisma verileri dogrultusunda, KBAS da steroid
tedavisinin  kisa dénemde  belirgin  etkili oldugu
gorunmektedir. Ancak uzun dénem veri sonuglarina
bakildiginda steroid tedavisinin etkinligi ile ilgili farkh

sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.

TARTISMA

KBAS, olusum mekanizmasinin hala tam olarak agikliga
kavusturulamadigl,  bircok  faktérin  suglandigi  ve
sonucunda hastanin gunluk yasam aktivitelerinde belirgin
kisitlanmaya neden olan zor bir klinik tablodur. Tedavi

secenekleri olarak bircok farmakolojik ajan ve ydntem
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siralanmasina  karsihik  tam  bir tedavi protokolu
olusturulmamistir. KBAS olusum mekanizmasinda 6zellikle
suglanan inflamasyon, Shinkel ve ark. yaptigl calisma ile
etkilenen ekstremitede erken dénemde proinflamatuvar
sitokinler, TNF-a, IL-1 ve IL-6 duzeylerinde artis ile
gosterilmistir (15). Patogenez dusunuldugunde steroid,
glclu  antiinflamatuvar etkisi yaninda analjezik etkisi
sayesinde, KBAS tedavisinde kullaniimakta ve bu etkileri ile
hem semptomatik rahatlama hem de gunlik yasam
aktiviteleri Uzerine olumlu etkiler gostermektedir. Agri
takibinde gorilebilen néropatik patern, allodini ve agriya
sempatik cevap, santral mekanizmalarin arastiriimasina
neden olmustur (16,17). Santral sensitizasyon ve
sonucunda olusan noropatik agri tedavisinde steroid
kullanimi ile ilgili bircok calisma mevcut iken KBAS'da
noéropatik agri ve tedavisi ile ilgili kisith sayida c¢alisma
bulunmaktadir (18-20). Munts ve ark. yaptigl, intratekal
steroid uygulamasi, santral agri mekanizmalari disunulerek
hastalara yapilmis ancak hem tedavide etkili bulunmamasi
hem de yan etkilerin gérilmesi (post dural ponksiyon bas

agrisi) nedeniile calisma sonlandiriimig (14).

Steroid tedavisinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden bir
tanesi de yan etki olusumudur. En sik gorilen yan etki
gastrointestinal sistem Uzerinedir ve yukarida bahsedilen
calismalarda profilaksi amacgli hastalara proton pompa
inhibitérd baglanmistir. Tedavi sonrasi gorllebilecek diger
yan etki ise osteoporozdur ve KBAS Kkliniginde gorilen
benekli osteoporoz varligi bazi klinisyenlerde steroid
kullanimi ile ilgili ¢ekinceler olusturmaktadir. KBAS
osteoporozunda suglanan mekanizma néro inflamasyonun
yaninda doku inflamasyonu, dokuda olusan hipoksi, serbest
radikaller ve lokalize asidoz gelisimidir ve buradaki
inflamasyonun  baskilanmasi  olusabilecek  lokalize
osteoporozu Onleyebilecektir. Yine de steroid tedavisi
baslanacak hastalarda osteoporoz predispozan faktorleri
de g6z onlne alinarak, profilaktik tedavilerin baslanilmasi
ile bu c¢ekincelerin ortadan kalkacag dustuntlmektedir
(21,22).

Tim bahsedilen bu calismalarda steroid tedavisinin farkl
yontemler kullanilarak (Bier blok, diger adiyla intravendz
rejyonel anestezi, intratekal, oral) ve farklh dozlarda
uygulandigi gézlendi. Uzun dénem takiplerde ise sonuglara
bakildiginda celiskiler mevcuttu. Bu sonuglar dogrultusunda

steroid tedavisi evet etkili ancak ne kadar sure, doz aralig

ve miktari, hangi yéntem, santral mekanizmalar Uzerindeki
etkisi hala netlik kazanmamistir. Bu da bize KBAS'da steroid
tedavisi ile ilgili randomize kontrolli, hasta sayisinin ¢ok

oldugu calismalara ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir.
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Tablo 1. Makale Ozetleri

Referans (;arh;ma Hasta Sayisi (K/E) Yas Degerlendirme Parametreleri Uygulanan tedavi Yontemleri Sonug
Dizayni Ortalamasi
Kim ve VAS, 6dem (el bilegi cevresi), EDKK tendon kilifi kesitsel ~ EDKK tendon kilifina ultrason esliginde 1 ml 40 Tim degerlendirme parametrelerinde
7 PC 23 hasta (12/11) 64,4 e [ . . . L R ;
ark. ultrasonografi 6lcumd, Ug fazli kemik sintigrafisi mg triamsinolone enjeksiyonu istatistik olarak anlaml gerileme saptanmis
Shehal: ve pC 20 hasta (14/6) / 9 39 Ug fazh ker{nk sintigrafisi, agr, eklem.hareket acikhgl, PiraelnFelte A-A0 s < [Fk il . Tum degerlendirme para'metrelerlnde
ark. hastaya tedavi 6dem ve ekstremite fonksiyonu istatistik olarak anlamli gerileme saptanmis
Oztiirk ve Ug fazli kemik S.m.tlgraﬁSI' \./AS' Eklem hareket‘aglkllgl Deksametazon 4 mg Lidokain 5 ml iV rejyonel Tum degerlendirme parametrelerinde
8 PC 26 hasta (6/20) 29,7 (parmak avug ici mesafesi), lokal isi ve Fonksiyonel . ; o )
ark. Kapasite blok +Fizik tedavi istatistik olarak anlamli gerileme saptanmis
Barbalinar - 1.Grup Prednizolon 100 mg/gun Agri skorunda istatistiki olarak anlamli bir fark
do ve ark." S =il [ (1) 47 A B 2.Grup Prednizolon 60 mg/gln saptanmamis
Varitimidis El ve tim parmaklarda eklem hareket agiklig), iki nokta Lidokain %0,5 lik 25 ml Metilprednizolon 125 ml Hasta takibi 5 yil devam eden ¢alismada
9 PC 168 hasta (91/77) 53 - R S .
ve ark. ayirimi, Kavrama gticl, VAS ve Zyluk skorlamasi 10 ml salin ile dilte edilmis IV parametrelerde anlamli gerileme saptanmis
Zyluk ve VAS, KBAS skoru, El sikma glcl ve Parmak avug igi Deksametazon 8 mg iV 250 ml %10 mannitol Tdm degerlendirme parametrelerinde
T PC 75 hasta (68/7) 58 ; L X o i
ark. mesafesi inflzyonu IV istatistik olarak anlamli gerileme saptanmis
Young ve Galisma grubu Pamidronat 60 mg IV Kontrol Calisma 4. haftada sonlandirildiginda her iki
arkg6 PRKC 21 hasta (10/11) 65 VAS, el bilegi ve 3. parmak ¢evresi 6demi grubu Prednizolon 1 mg/kg oral +Rehabilitasyon  grup arasinda istatistik olarak anlamli fark
) programi saptanmamis
el sl 109 il =l farsinde 1,5 aylik takip sonucunda VAS skorunda her
Taskaynat 22 hasta (tim VAS, Eklem hareket acikhigi(parmak avug i¢ci mesafesi), . 3 . & . g " iki grupta istatistiki anlamli fark tespit
12 RKC 22 . . metilprednizolon 40 mg ve lidokain %2'lik 10 ml " -
an ve ark. hastalar erkek) Odem(6n kol) : o . ) edilirken diger parametrelerde fark
IV Kontrol grubu 100 ml salin IV + Fizik tedavi
bulunamamis
Mc Gill Agri anketi, Miyoklonus, Distoni, Tremor, Calisma grubu Metilprednizolon Asetat 60 mg o ) .
Munts“:le RKC 21 hasta (16/5) 46 Anatomik degisiklikler (isi ve renk degisimi, 6dem, intratekal Kontrol grubu Sodyum Klorid %0,9 1,5 1.ve 12. hafta degerlendirmede iki grup
ark. o ) . ; . ) arasinda anlamli fark saptanmamis
duyu ve algi degerlendirme, hiperhidrozis) ml intratekal
Steroid kullanan grupta 1. ayin sonunda KBAS
- . . skorunda anlamli gerileme saglanirken
Kallta1;le RKC 60 hasta (20/40) 56 KBAS skoru, Barthel indeksi, Kanada Néroloji skoru Galisma grﬁubu Frednlzolon 49 mg/'g'un Kont'rol piroksikam grubunda degisiklik olmamistir.
ark. grubu Piroksikam 20 mg/glin +Fizik tedavi o L
Kullanilan diger iki parametrede her iki grupta
degisiklik olmamis
58 hasta/6 hasta 2 Randomizasyon oncesi tum hastalar 2 hafta 1.grupta 1. ayin sonunda KBAS skoru ve
Kalita ve RKC hafta sonunda 55 KBAS skoru, VAS, Barthel indeksi, Modifiye Rankin prednizolon 40 mg7gun kullanmis Calisma VAS'da gerileme saglanirken diger skorlarda
ark.? calisma disi skoru grubu Prednizolon 10 mg/giin 2 ay Kontrol degisiklik saptanmamis, 2. ayda ise KBAS

52 hasta (23/29)

grubu ilag kullanimi yok

skorunda iyilesme gozlemlenmis

K: Kadin, E: Erkek, PC: Prospektif calisma, PRKG: Pilot randomize kontrolli ¢alisma, RKC: Randomize
kontrollii calisma, VAS: Viziel agri skoru, iV: intravenéz, KBAS: Kompleks bélgesel agri sendromu,
EDKK: Ekstansor dijitorum kommunis kasi
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