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Posttravmatik sempatik distrofiler: 24 vakahk klinik 
. araştırma 

Mehmet Ali Bedirhan', Mustafa Paç2, Ali Eşbah' 

24 vakada, ekstremiteyi ilgilendiren major bir travma sonrası gelişen sempatik disfonksiyonlar ve ilgili klinik tecrübe gözden geçi· 
rildi. Sempatektominin,di!jer dört konvansiyonel medikal tedaviye olan üstünlü!jU, olası etiyolojiknedenler ve konunun tartışması 
.birlikte sunuldu. 

Posttraumatic sympathetic dystrophies: A clinical study of 24 patients 
In 24 patienis, sympathetic disfunctions following a major trauma to an extremity, and related clinical experiences have been 

revie_d. Superiority of sympathectomy in comparison with otfıer four conventional medical treatment methods, possible eauses 
and discussion of the subject have been presented. 

Vasküler cerrahinin, ortopedi ile birlikte değerlendir­
diği konulardan biri.~; de, posttravmatik sempatik distro­
ci olarak adlandınIaı:1 k1inik tablodur. Bilindiği gibi, trav­

karşılaştırmalı tedavi sonuçlanmız üzerinde durmak is­
tiyoruz. 

maya karşı ekstremitenin reaksiyonu, yaraı:un iyileşme- Materyel ve metod 
si, fonksiyonlannın geriye dönüşü, hemodinarnisinin sağ- 1988 yılı içindeki, Erzurum Mareşal Askeri hastanesi-
lanması ve ağnrun tedricen kaybolmasıcıu<B). Fakat, na- ne, ekstr ' emitelerinde üşüme, ağn, ödem, siyanoz gibi 
diren, bu cevaplar dizisi gerçekleşmez ve hasta bazı so- şikayetlerle müracaat eden 24 hastanın klinik seyirleri in-
run1arla karşılaşır. AWı çok şiddetli olabilir, yada sempa- celendi. 20-22 yaş grubunda olan hastaların, müracaat-
tik disfonksiyon gelişebilir. Bu, genellikle, overactivity şek- lanndan 2 yıl-3 ayarasındaki süre zarfında ekstremitele-
linde kendini beni eder, hatta fonksiyonel bozukluklar dahi rinde kınk, ezilme, kesi gibi major bir travma geçirdikle-
oluşur. ri öğrenildi. Tüm hastalar, posttravmatik sempatik dist-

1800'lü yıllardan beri ortopedistlerin ilgisini çeken post- rofiromi tanısı konulmadan evvel olası torasik outlet send-
travmatik sempatik distrofi sendromlan, son zamanlar- romu yada vasospastik, oklüzif hastalık açısından değer-
da iki ayn grupta inceleme eğilimi sezilmektediJ<2). Bun- lendirildiler. 
lardan birincisi causa1gia olup eski Yunanca'da "burning " Tüm hastalarda, müracaat anında digital arter basınç-
pain" anlamına gelmektedir. Periferik sinirlerin parsiyel lan ölçüldü ve o taraf brakia1 basınçlanna oranlandI. 
. travmiısıyla kaı:akterizedir. Hastalarda mevcut sempatik hiperaktiviteye karşı beş 

İkincisi ise mimocausa1giaolarak adlandınlan sinir do- ayn grup tedavi, randomize olarak uygulandı. Nifedipin, 
kusu dışındaki travmalar sonucu oluşan ve causa1gia'ye nitrendiğin, naftidrofuril, Bier Blok ve torasik sempatek-
benzeyen durumlan içeren klinik tabloduı(3). Hastalar, toIni olmak üzere beş ayn gruptan oluşan tedavi proto-
genellikle, ağn, sempatik disfonksiyon ki genellikle "over kolu, hastalara randomize olarak seçildi. Thdavi olarak en 
activily" şeklindediı: 1lufik değişiklikler hiperestezi, ödem, az 45 günlük tedavi protokolunu izlerken, medikal teda-
siyanoz, üşüme, so!Jukluk ve hiperhidrozdan yakınırlar. vi uygulanan1ara analjezik ve sedatif de verildi. 

Biz, bu yazımızda, yukandaki aynma fazla girmeden , Buna göre, uygulanan tedavi ve sonuçlan, aşağıda-
mimocausalgia'yi grubuna uyan sempatik posttravmatik ki tabloda gösterilmektedir. (Tablo 1) . 
distrofilerin muhtemel etiolojileıi, klinik gözlemlerimiz ve Thblodan da anlaşılacağı gibi nifedipin 180 mg/gün te-

(Thblo 1) Tedavi edilen 24 hastada digital basınç deijerleri 

Tedavi öncesi "" digitaJ basınç sonrası 

Nitrendipin (s) 90/98 811102 94199 94/104 96187 
Niledipin (6) 881104 831100 79/106 90195 841110 881109 
Naftidroluryl (3) 94/94 90/89 71f73 
Bier Blok (6) 901114 101/85 83/98 1061109 104/111 

Torasik Sempa!ektomi "(4) 9311 20 811110 991118 103/116 

(i ) Erzurum Mareşal Çakmak Hastanesi, Gö{jı1s Kalp Damar Cerrahisi, 
( 2) Erzurum Atatürk Üni""lSitesi, Göğı1s kaıp Damar Cerf!1hisi;:; 
(3) Erzurum Mareşal Çakmak Hastanesi, Ortopedi "" 1İav'matoloji. 

92/119 

Tedavi önce. i sonrası 

ort. ı ort 
Basınç indeks 

91/98 0.76/0.82 

85/104 0.7410.88 
85/86 0.71 /0.72 
961106 0.8010.89 

94/116 0.79/0.98 
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daviSinden etkili sonuç alınamamış, nitrendipinden ise 
orta derecede fayda sa!:!lanmış, oda ısısında şikayetler or­
tadan kalkarken, aşın soğuklarda kısmen de olsa eski şi­
. kayetler ortaya çıkmıştır .. Naftidrofuryl tedavisinde, gerek 
klinik tabloseviyesinde ve gerekse digita! arter basınçla­
n açısından bir farklılık tespit edilememiştir. Bier Blok uy­
gulanan altı hastada da semptomatik şifa elde edilmiş, 
eller ısınmış, morarmalar geçmiş, kapiller dolaşım hız­
lanmış, ancak, etki altı hastada da birkaç saat ile 1-2 gün 
arasında sürmÜş, Blok 4-5 kez tekrarlanmışsa da, blok­
lar arasındaki ara açılamamış, dolayısıyla, bu altı hasta­
da Bier blok tedavisinden vaz geçilmiştir. 

1brasik sempatektomi ise, yine randomize olarak dört 
hastaya uygulanmış, tüm hastalardan mükemmel sonuç 
alınmıştır. Eller ısınmış, siyanoz kaybolmuş, ödemler ise 
birkaç gün içerisinde çözülmüştür. Sempatektomili has­
taların ı-8 aylık takip dönemlerinde semptomsuz olduk­
lan gözıenmiştir. 

. Tartışma 
Uzun yıllardır gerek ortopedistlerin ve gerekse damar 

cerrahisi uzmanlaruun ilgisini çeken posttravmatik sempa­
lik distrofılerin nedenleri konusunda birçok araştırmacı 
görüşlerini bildirmişsede, etioloji hala karanlıktıı: En ba­
sit teori, sempatik sinir liflerinin, santral sinir sistemine 
alln impulslan nakletmesidir ki(2} bu vasospastik tablo­
yu açıklamadı!jı gibi ekstremitelerde, afferent yolların 
sempatik sistem içinde oldu!jıınu gösteren bir dayanak 
yoktur. 

Dampe tarafından ileri süıülen bir teori ise, travma ye­
rinde artifisiyel sinapsların oluşmasıdıİ. Böylece, parsiyel 
sinir kesisinin yada kısmi demiyelizasyönun oluştullu nok­
tada kısa devre "shortcircuit". yada "ne;entry" oluşacak 
ve efferent sempatik impulsların afferent somatik liflerle 
yeniden geriye dönüşü sa!:jlanacaktır<'}. . 

Livingston tarafından ileri süıülen bir teori ise bir ref­
lexler dizisinden ibaret olup üç komponenli vardır. 1) her 
hangi bir nedenle oluşan irritasyon yada travmayı taki­
ben periferik duyu sinirlerinde afferent 'impUıSların artı­
Şı, 2) medulla spinalisin ön boynuzla:ru:.ıdan lokalize bu­
lunan pleksuslarda artari stimülasyon yada anormal ak­
tivite, 3) bunların sonucu, efferent sempatik aktivitede 
artış. 

Melzock ve Wall(5} tarafından ileri sürülen teori ise Li­
vingston'unkine benzemektedir. Bu görüşte, medulla spi­
naIisin arka köklerinin substansiya gelatinosa'sının için­
de bazı özel hücrelerin oldullu ve bu hücrelerin gelen af­
ferent duyu impuls1anru denetleyen bir komputer yada de­
netleme merkeii oldullu bildirilmektedir. Burada afferent 
duyu impulslarının tipi, sayısı ve frekansı dellerlendiril­
mekte, daha sonra beyine gönderilmektedir. Müellifler, bu 
noktadan sonra demiyelinize liflerin bu kontrol sistemini 
inhibe ettiğini ve kontrol mekanizmasının ortadan kalktı­
!lını. medulla sp~teki nöronlar yoluyla iletilen impuls­
larda artış oldullu bildirilmektedir. 

Üzerinde tartışılan bu konular, halen kesin olmayıp kıs­
men causalgi'yi açıklayabilirse de, hiçbirisC.vasospastik 
komponenli açıklamaya yetmemektedir. Bir yandan yu­
kanda sayılan eliolojiye )/Önelik düşünceler ortaya atılır­
ken öte yandan da tedaviye yönelik gelişmeler dikkali 
çekmiştir. Onceleri causalgi tipi a!jrılar, mental retardas­
yonu olanlarda gelişen ve tedavisi mÜ!TIkün olm~ krc-
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ilik bir hastalık olarak bilinmekteydi<". 1930'larda Spar­
ling, ilk kez böyle bir olguya servikal sempatektomi ya­
parak başanyla tedavi etmiştir. 

İkinci Dünya Savaşı yıllarında ise bir çok causalgi va­
kasında torasik sempatektomi ve sempatik ganglion blo­
kajı ile başarılı sonuçlar ve tecrübeler alınmıştır<'·8}. 

Bu arada dikkatler, vasospastik komponenli olan sempa • 
. tik distrofilere çevrilmiş, önceleri tercih edilen tedavi şekli 
olan torasiksempatektomi yerine, primer vasospastik has­
ta1ıklarda başanyla kullanılan )/Öntemlere başvurulmuş­
tur. Günümüzde oldukça az rastladı!jımız'sözü geçen kli­
nik anlite ile ilgili sonuçlaruruzı tekrar gözden geçirecek 
olursak; her nedense gerek literatürde ve gerekse kendi 
klini!jimiie ait çalışmalarda etkili bulunan bazı konvan­
siyonel yöntemlerin, posttravmatik sempatik distrofıler­
de etkisiz kaldıllun görmekteyiz. Fakat etiolojileri ne olursa 
olsun söz konusu klinik, sempatektomiye kesin cevap ver­
mektedir. 

Literatürde bu konuda karşılaştırmalı bir seri olmayıp 
aİlcak sempatektorni tavsiye edilmektedir. Çalışmamızdan 
çıkan sonuçlar ışıllında bir diller nokta ise, Bier Blok'un 
etki süresinin bir~ç kez tekrarlanmasına rağmen kısa kal­
masıdır. Bu sonuçta, açıklama bekleyen konulardan biri­
si gibi görülmektedir. 

Sonuç olarak, her ne kadar causalgi'le de etkili tedavi 
sempatektomiyse de, sempatik aktivitenin hakim oldullu 
mimocausalgi'lerde, primer vasospastik hastalıkların ak­
sine konvansiyonel med.ikal )/Öntemler etkili olmamakta­
dır. Bu nedenle, ileri derecede olan ve kişi:~ gerek sos­
yal ve gerekse fizyolojik olarak etkileyen posttravmatik se­
mpatik distrofılerde sempatektomiyi öneriyor, diller olgu­
larda ise konservatif kalarak, primer vasospastik has­
talıklarda başarılı buldu!jumuz nitrendipin, trankilizan ve 
so!juktan korunma üçiüsünü öneriyoruz. 
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