
ÖZET
Kompleks bölgesel a¤r› sendromu tip II de a¤r›n›n yan›

s›ra hareket k›s›tl›l›¤› ile yaflam kalitesinin önemli ölçüde bo-
zulmas› dinamik bir tedaviyi gerektirir. Ancak a¤r› kontrolü
için birçok önerilen tedavi yöntemi olmakla birlikte etkinlik-
lerinin s›n›rl› olmas› yeni aray›fllar› gerektirmektedir. Ayna
tedavisi de rehabilitasyon çal›flmas›na yeni bir aç›l›m sun-
maktad›r. Taktil uyar›n›n çok a¤r›l› oldu¤u  bir olgumuzun
rehabilitasyon tedavisini ve sonuçlar›n› sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Kompleks bölgesel a¤r› sendromu
tip II, rehabilitasyon, ayna tedavisi

ABSTRACT
It’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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G‹R‹fi
Ayna tedavisi olarak isimlendirilen,aynada yarat›lan gör-

sel iluzyonun kullan›m› ilk kez Ramachandran ve Rogers
–Ramachandan taraf›ndan fantom a¤r›s›n›n tedavisinde
uyguland›

(1). Normal elin aynadaki görüntüsüne hasta konsantre
olarak a¤r›y› ve hareketi kontrol etmeyi ö¤renir.Brakial ple-
xus avulsiyonlar›nda, tip II CRPS da,stroke tedavisinde kul-
lan›lm›flt›r. 

Sinir hasar›ndan sonra oluflan kozalji fliddetli a¤r› nede-
niyle hastalar›n tedavileri de k›s›tlan›r.

OLGU
Elli bir yafl›nda erkek hasta 3 ay evvel sa¤ omuzda a¤r›,

elini kullanma zorlu¤u , son 3 parmakta afl›r› duyarl›l›k flika-
yetleri ile baflvurdu. Temmuz 2008 de sa¤ omuzda ve kol-
da a¤r› ve parmaklarda uyuflukluk, sa¤ göz kapa¤›nda düfl-
me flikayetleri ile tetkikleri sonucu sa¤ akci¤er apekste düz-
gün s›n›rl› 4x5 cm ebatlar›nda toraks ç›k›fl›na uzan›m göste-
ren kitlenin çekilen MRI da subklavien artere ve plexus
brachialise invaze oldu¤u görülerek tümör eksizyonu ope-
rasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Postop radyoterapi ve kemote-
rapi uygulanan hastan›n sa¤ kolundaki dayan›lmaz a¤r›

Tradamol’e cevaps›z kald›. Fentanyl bantlarla hipotansiyon
geliflmesi üzerine, hastan›n kolunda güçsüzlük yak›nmas›
da belirginleflince 3 ay sonra algoloji taraf›ndan da de¤er-
lendirildi. Kontrastl› toraks BT de operasyon alan›nda sekel
bulgu d›fl›nda bir de¤iflikli¤e rastlanmad›. EMG’de:Sa¤ ön
kol EMG:Polinöropati (kemoterapiye ba¤l›), plexus brachia-
lis alt truncusta özellikle etkilenme ve kronik denervasyon
bulgular› mevcuttu

Sa¤ stellar gangliona radyofrekans termokoagülasyon
tedavisi 2 kez tekrarland› ve cevap al›nmad›. PET tetkikinde
residü veya nüks saptamayan hasta FTR polikli¤ine yönlen-
dirildi. Rehabilitasyon tedavisine ek olarak ayna tedavisi de
program›na eklendi. 

Fizik muayenesinde boyun hareket aç›kl›¤› aç›k, omuz
hareketleri ise k›s›tl›yd›. Omuz ve ön kol kaslar›nda yayg›n
atrofi mevcuttu. El bilek hareket aç›kl›¤›, Metakarpofalan-
gial eklemlerde parmak eklemlerinde hareket k›s›tl›yd›. 

Kas testinde omuz fleksiyon ve abduksiyonu tam, Eks-
tansiyonu 3+, Internal Rotasyonu ve Eksternal Rotasyonu
4, dirsek supinasyonu 3+ de¤erinde, elde Fleksör carpi ra-
dialis 4, Flex carpi ulnaris 2, ekstansör carpi ulnaris 2, di¤er
kaslar 0 de¤erindeydi.

Hafif dokunma duyusu 4.5. parmakta kay›p, propri-
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osepsiyonda azalma, 1.2.3 parmakta hassasiyet art›fl› vard›.
Tenar ve interossöz kaslarda atrofi belirgindi. El hafif ödem-
li ve hiperemikti. 

Pregabalin 300 mg / gün ve Diclofenac potasyum 150
mg / gün kullanan hastan›n gece a¤r›s› vizüel analogue sca-
le (VAS: 10) ve gündüz a¤r›s› (VAS: 8) idi. 

Girdap banyosu, analjezi amaçl› TENS ve önkol kaslar›-
na COMPEX ve egzersiz program›, duyu e¤itimi tedavisi de-
vam ederken hastan›n hem a¤r›s›n›n çok olmas› hem de
egzersiz yapt›r›rken dokunmaya tahammülü çok düflük ol-
mas› nedeniyle ayna tedavisi baflland›. Dirsek supinasyon ve
pronasyon, el bilek ekstansiyon, fleksiyon, parmak ROM
egzersizleri çal›flt›r›ld›. Günlük tedavi seanslar› 15 dakika ay-
na tedavisi ile sonland›r›ld›. Evde de en az 30 dakika çal›fl-
mas› önerildi.Otuz günlük tedavi sonras›nda a¤r›s› önemli
oranda azald›. Gece (VAS:5) ve gündüz (VAS:3) a¤r› azal›r-
ken, dokunmaya karfl› olan afl›r› hassasiyet belirgin düzeldi.
Omuz ve dirsek ROM tama yak›n düzeldi. El parmak ROM
pasif olarak yumruk ve oppozisyon yapacak kadar düzel-
di.Supinasyon ve pronasyonda kas gücü 4-/5, el bilek F gü-
cü 4/5, 1.2.3 parmak Fleksör ve ekstansör gücü 2+/5, abd
ve add 1/5 de¤erine ulaflt›.Ev program›na devam etmek
üzere kontrole ça¤›r›ld›.

Ayna tedavisiyle a¤r›n›n azalmas›n›n mekanizmas› net
olarak aç›klanamamaktad›r.Motor istekle proprioseptif ve
görsel feedback uyumsuzl¤u ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r
(1). Ramachandran ve arkadafllar› fantom a¤r›s›n›n da alt›n-
da yatan mekanizman›n motor istek ile duysal feedback

uyumsuzlu¤u oldu¤unu savunurlar.Ayna arac›l›¤›yla yarat›-
lan görsel illüzyon bu uyum sorununu çözebilir. Eksik veya
de¤iflmifl duysal feedback primer somatosensoryel veya
motor cortexte vücut bölümlerinin temsili alanlar›n›n reor-
ganizasyonu ile sonuçland›¤›n› ileri süren fikre göre, reor-
ganizasyonu derecesine göre a¤r› fliddeti belirlenmektedir
(2,3). Görsel illüzyon yard›m›yla alternatif duysal girdi sa¤-
land›¤›nda a¤r› azalt›labilir (4).

Olgumuzda oldu¤u gibi egzersiz uyumunu önemli öl-
çüde bozan fliddetli a¤r› durumunda ayna tedavisinin de
uygulanmas›n›n yararl› bir yöntem oldu¤unu gözlemledik. 
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