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0zET

Kompleks bolgesel agri sendromu tip Il de agrinin yani
sira hareket kisithligi ile yasam kalitesinin 6nemli 6lgtide bo-
zulmasi dinamik bir tedaviyi gerektirir. Ancak agr kontrold
icin bircok 6nerilen tedavi yontemi olmakla birlikte etkinlik-
lerinin sinirli olmasi yeni arayislari gerektirmektedir. Ayna
tedavisi de rehabilitasyon calismasina yeni bir acilim sun-
maktadir. Taktil uyarinin cok agrili oldugu bir olgumuzun
rehabilitasyon tedavisini ve sonuglarini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Kompleks bolgesel agri sendromu
tip Il, rehabilitasyon, ayna tedavisi

ABSTRACT

[t's necessary to apply a dynamic therapy in complex re-
gional pain syndrome (CRPS), not only pain itself, but also
limitation of movement detoriates quality of life. Although
there are many therapetic options for pain control, each of
them still having limited efficacy leads to new efforts.Mirror
therapy enables new possibilities in rehabilitation process.
We present our patient’s rehabilitation survey and results
who was very painfull even with slightest tactile stimulus.
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GiRiS

Ayna tedavisi olarak isimlendirilen,aynada yaratilan gor-
sel iluzyonun kullanimi ilk kez Ramachandran ve Rogers
—-Ramachandan tarafindan fantom agrisinin tedavisinde
uyguland

(1). Normal elin aynadaki gorintisine hasta konsantre
olarak agriyi ve hareketi kontrol etmeyi 6grenir.Brakial ple-
xus avulsiyonlarinda, tip II CRPS da,stroke tedavisinde kul-
lanilmistir.

Sinir hasarindan sonra olusan kozalji siddetli agri nede-
niyle hastalarin tedavileri de kisitlanir.

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta 3 ay evvel sag omuzda agri,
elini kullanma zorlugu , son 3 parmakta asiri duyarlilik sika-
yetleri ile bagvurdu. Temmuz 2008 de sag omuzda ve kol-
da agri ve parmaklarda uyusukluk, sa§ g6z kapaginda duis-
me sikayetleri ile tetkikleri sonucu sag akciger apekste diz-
gun sinirli 4x5 cm ebatlarinda toraks cikisina uzanim géste-
ren kitlenin cekilen MRI da subklavien artere ve plexus
brachialise invaze oldugu gorilerek timaor eksizyonu ope-
rasyonu gecirdigi 6grenildi. Postop radyoterapi ve kemote-
rapi uygulanan hastanin sag kolundaki dayanilmaz agri

Tradamol'e cevapsiz kaldi. Fentanyl bantlarla hipotansiyon
gelismesi Uzerine, hastanin kolunda gugsuzlik yakinmasi
da belirginlesince 3 ay sonra algoloji tarafindan da deger-
lendirildi. Kontrastli toraks BT de operasyon alaninda sekel
bulgu disinda bir degisiklige rastlanmadi. EMG’'de:Sag 6n
kol EMG:Polindropati (kemoterapiye badl), plexus brachia-
lis alt truncusta ozellikle etkilenme ve kronik denervasyon
bulgular mevcuttu

Sag stellar gangliona radyofrekans termokoagtlasyon
tedavisi 2 kez tekrarlandi ve cevap alinmadi. PET tetkikinde
residd veya niks saptamayan hasta FTR polikligine yénlen-
dirildi. Rehabilitasyon tedavisine ek olarak ayna tedavisi de
programina eklendi.

Fizik muayenesinde boyun hareket acikligr acik, omuz
hareketleri ise kisithydi. Omuz ve 6n kol kaslarinda yaygin
atrofi mevcuttu. El bilek hareket acikligi, Metakarpofalan-
gial eklemlerde parmak eklemlerinde hareket kisithyd.

Kas testinde omuz fleksiyon ve abduksiyonu tam, Eks-
tansiyonu 3+, Internal Rotasyonu ve Eksternal Rotasyonu
4, dirsek supinasyonu 3+ degerinde, elde Fleksor carpi ra-
dialis 4, Flex carpi ulnaris 2, ekstansér carpi ulnaris 2, diger
kaslar O degerindeydi.

Hafif dokunma duyusu 4.5. parmakta kayip, propri-
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osepsiyonda azalma, 1.2.3 parmakta hassasiyet artisi vardi.
Tenar ve interossdz kaslarda atrofi belirgindi. El hafif dem-
li ve hiperemikti.

Pregabalin 300 mg / glin ve Diclofenac potasyum 150
mg/ gln kullanan hastanin gece agrisi viziiel analogue sca-
le (VAS: 10) ve glndiz agrisi (VAS: 8) idi.

Girdap banyosu, analjezi amacl TENS ve 6nkol kaslari-
na COMPEX ve egzersiz programi, duyu egitimi tedavisi de-
vam ederken hastanin hem agrisinin cok olmasi hem de
egzersiz yaptirirken dokunmaya tahammult cok dusuk ol-
masl nedeniyle ayna tedavisi basland. Dirsek supinasyon ve
pronasyon, el bilek ekstansiyon, fleksiyon, parmak ROM
egzersizleri calistirildi. GUnlik tedavi seanslari 15 dakika ay-
na tedavisi ile sonlandirildi. Evde de en az 30 dakika calis-
masl 6nerildi.Otuz gunlik tedavi sonrasinda agrisi Gnemli
oranda azaldi. Gece (VAS:5) ve guindiiz (VAS:3) agri azalir-
ken, dokunmaya karsi olan asir hassasiyet belirgin diizeldi.
Omuz ve dirsek ROM tama yakin dizeldi. EI parmak ROM
pasif olarak yumruk ve oppozisyon yapacak kadar dizel-
di.Supinasyon ve pronasyonda kas gticti 4-/5, el bilek F gu-
cl 4/5, 1.2.3 parmak Fleksor ve ekstansor glicti 2+/5, abd
ve add 1/5 deg@erine ulasti.Ev programina devam etmek
Uzere kontrole cagirildi.

Ayna tedavisiyle agrinin azalmasinin mekanizmasi net
olarak agiklanamamaktadir.Motor istekle proprioseptif ve
gorsel feedback uyumsuzlgu ile aciklanmaya calisiimistir
(1). Ramachandran ve arkadaslari fantom agrisinin da altin-
da yatan mekanizmanin motor istek ile duysal feedback

uyumsuzlugu oldugunu savunurlar.Ayna araciliiyla yarati-
lan gorsel illizyon bu uyum sorununu ¢ozebilir. Eksik veya
degismis duysal feedback primer somatosensoryel veya
motor cortexte vicut bélimlerinin temsili alanlarinin reor-
ganizasyonu ile sonuclandigini ileri strren fikre gore, reor-
ganizasyonu derecesine gore agri siddeti belirlenmektedir
(2,3). Gorsel illizyon yardimiyla alternatif duysal girdi sag-
landiginda agri azaltilabilir (4).

Olgumuzda oldugu gibi egzersiz uyumunu énemli 6l-
clde bozan siddetli agri durumunda ayna tedavisinin de
uygulanmasinin yararli bir yéntem oldugunu gézlemledik.
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