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OZET

Colismamizda Sudeck distrofisinin genis kapsamli sekli olan algo-
distrofi tanimlanmis, cesitli drnekler verilmis, calcitonin adl ilagla
edindigimz olumlu sonuglar dile getirilmistir.

GiRIiS:

Sudeck sendromu, ekstremitelerin tium doku katlannin multifak-
tériyel noérovaskiiler (refleks distrofik) algodistrofik bir bozuklugu-
dur. (4,5) Ekstremitelerin algodistrofik bozukluklan, fraktirler, agir
yumusak doku yaralanmalari, hafif kontizyonlar, kemik ve eklem
iltihaplari, periferik sinir travmalari, tromboflebitler ve dzellikle elde-
Ki yumusak doku (Dupuytren) ameliyatlarindan sonra c¢ikabilirler.
(Resim 1).

SUDECK' IN
NEDENLERI
\
HAZ IRLAYICI D.ISPOZ{SYON BASLATICI
FAKTOR ¢ FAKTOR
SUDECK
Resim: 1 — Sudeck (veya algodistrofi) sendromunu hazirlayan faktérler.
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Sudeck sendromu u¢c déneme ayrilabilir. En hafif seyreden sek-
linde veya déneminde radyolojik olcrak alacali osteoporoz gorulir.
(1.) Daha agir seyreden seklinde (11.) kemik atrofisi fazlalagsmistir.
ill. dénem Sudeck’in gec¢ veya iyilesmis dénemidir. Alacali osteopo-
roz bu dénemde yerini kahlci olan hipertrofik trabekuler yapiya bi-
rakmistir.

SUDECK tarafindean 1900-1901 yillarinda tarif edilen yukardaki
patolojik seyir bugun gecerli degildir. (6 a,b) THORBAN hastaligin
pbaslangicinda “‘akut posttravmatik édem’ bulundugunu, bunun da
algodistrofinin en hafif dénemi oldugunu ve Sudeck sendromunun
altinda fakat onun paralelinde nérodistrofik bir bozukluk oldugunu
yazmaktadir. {4). Bu durumda “Sudeck distrofisi’* deyimini veya kav-
ramini terkederek onun latent dénemlerini de yani radyolojik nega-
tif dénemlerini de icine clan algodistrofi sdézciginli kabul etmek
Jgerekir. Burada bir kere daha vurgulanmasi gerekli olan nokta,
Sudeck sendromunun veya yeni adiyla algodistrofinin radyolojik de-
gil, klinik olarak teshis edilmesidir.

Ne yazik ki algodistrofi, tani bakiminda geri plana itilen, ddeta
hakaret kabul edilen bir hastalik tablosudur. iste bu yizden cesitli
ctorler cok farkli sonuclar bildirmektedirler. (Resim 2). Cogunlukla

KIRIKLARDAN SONRA

SUDECK SIKLIGI

R¥E S (1947) 1007
REME, H. (1939) 94,72%
BIERLING, G.

U. D3 RETSCH - (1955) 18,50%
BOHLER, L. (1958) 0,307%

Resim : 2 — Sudeck sikhiginin cesitli otorlere gére dagilimi.

birinci donemdeki agri ve giglik gormezden gelinmekte, rontgen fil-
mindeki degisiklik tesbite bagli osteoporoz olarak degerlendirilmek-
tedir.
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ALGODISTROFININ TEDAVISI

Algodistrofinin birinci doneminde tedavi alci atelleri veya alci
sargilari ile saglonan istirahatten ibarettir. (Resim 3). Bu donemde

ALGODISTROFILERIN

TEDAVI  SEMASI

1. AGRI GECENE KADAR TESBIT
&

2. CALCITONIN
+

3, VASODILATATOR
_|_

4, AGBRI GECTIKTEN SONRA FIZIK TEDAVI

Resim: 3 — Algodistrofilerin tedavi semas:.
onemli olan cevreden gelebilecek mekanik, termik her tarld irritas-
yonun 6nlenmesidir. istirahatin 6nde geldigi birinci dénemin tedavi-
si ortalama lc hafta surer. Tedavi siresi agri ve hareket kisitla-
masina goére daha uzayip kisalabilir. Bu dénemin arkasindan yavas
yavas eksersizler baslatilabilir. Sempatikolitik ilaclardan &deme
karsi ve kanlandirmayi duzeltmek icin istifade edilebilir. Her zaman
olmamakla beraber kortikosteroidler de kullanilabilir. Bitin bu te-
davi siiresince hastaya diazepam grubundan bir ilG¢ verilmeli ve za-
ten alt yapida cogunlukla var olan noérovejetatif dengesizlik kontrol
altina alinmahdir. Stellatum ganglion blokaji ve vasodilatatérierden
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de istifade edilebilir. Kaginiimasi gereken hatalar, erken

masaijlar ve sualti masajlar olarak siniflanabilir. NISSEN, algodist-
rofi profilaksisi olarak ekstremitelerin travma ve kiriklardan sonra
yeterli bir sire tespit edilmesini 6neriyor. (3). Bdylece agri irritas-
yonu Onlenmis olmaktadir.

CALCITONININ ALGODISTROFiI TEDAVISINE GIRISi

Yukarda sayilan tedavi sgkillerine ragmen bazi olgularin i.
nemden Il. ye ve hattd son déneme gidisi dnlenemedi. Algodistrofi
tedavisinde daha etkili bir sildh tulunmasinda tesadif ve ampirik
nygulamatcrin yardimi olmustur.

EISINGER ve arkadaslari 1973 de calcitcninin  algedistrofideki
ilk..sonuclarini bildirdiler. (1). Calcitcnin, memeli hayvanlarin tiroid
bezinden cikan, serumda kalsiyumun dusmesini saglayan bir hor-
mondur,

Primer kemik (izerine etkili oldugu ve doku maddelerinin re-
zorpsiyonuna mani oldugu sanilmaktadir. Yani baska bir deyisle pa-
rathcrmon antagonisti olarak etki eder.

Simdiye kadar calcitonin Mortus Paget ve diger hiperkalsemi
yapan hastaliklarda basari ile kullanildi. Calcitonin kalsiyumun se-
viyesini dusuriicl etkisi intramuskiler injeksiyondan sonra birkac
saat slrerse de kemik dokusu uzerindeki etkisi daha uzun sirer.
Algcdistrcfide c
oldugu sani'maktadir. kemik
izerindeki rezcipsiyon énleyici etkisinin
kadcslarinin 1974 de bildirdikleri basarinin nedeni kolayca amasi-
hr. (2). ,

Biz de 1977 yilinin basindan beri Som baligindan sentetik ola-
iak elde edilen calcitonini 19 hastamizda kullandik. Bunlarin 14 ta-
nesi |
nemlerde ayrica algi tesbiti ve vasodilatator verildi. Calcitonin te-
davisi ilk on ginde herglun bir defa adale icine injeksiyon seklinde
baslar. ilk on giniin dolmasiyla ¢ hafta middetle her hafta ¢ in-
jekeiyon scklinde devam eder. Ortalama bes haftada tedavi sona
erer. Bir hastamizda allerji sebebiyle tedaviye ara vermek zorunda
kaldik. Bunun disinda komplikasyon gorilmedi.

OLGULARDAN ORNEKLER :

1. o
Hastamiz 5.10.1976 tarihinde bir is kazasi sonucunda sag aya-
gina diisen demirle yaralanmis. Ancak hasta calismaya devam et-

65



mis. Birka¢ hafta sonra tim sag ayaginda giderek artan agrilar ile
birlikte bariz 6dem meydana gelmis. Sag ayagina basamaz hale
gelen hastay! klinigimize 9.2.1977 tarihinde yatirdik. Sag ayaginda
Algodistrofi tanisi konuldu. 11.2.1977 tarihinde daha 6énce belirttigi-
miz semaya gére calcitonin tedavisine basladik. Ayrica sag ayak
tespit edildi ve ek olarak bir vasodilatator verildi. Bir hafta icinde
sikdyetleri minimale inen hasta 10.3.1977 tarihinde taburcu edilip
1.5.1977 tarihinde tekrar ise basladi. 16.1.1979 tarihindeki radyolo-
iik kontrolu restitutio ad integrum tablosu goésterdi. Hasta tamamen
sikdyetsiz ve camcilik meslegini uygulayabilir durumdadir.

If. Olgu: Erkek, 28.2.1921 dogumlu

Mediyal femur boynu fraktiuriinden sonra olusan posttravmatik
femur basi nekrozu nedeniyle sag kalcaya 3.3.1978 tarihinde Bruns-
wik modeli bir acetabulum ve Lubinus tipindeki bir femur bélimin-
den olusan total kalca endoprotezini implante ettik. Ameliyat ve
postoperatif seyir komplikasyon goéstermedi. Ancak yaklasik 3 hafta
sonra yiikleme ile sag diz eklemi bolgesinde giderek artan sikdyet-
ler ortaya ciktl.

KLINIK BULL.GU:

Ameliyat nedbesinde hassasiyet yok, sag kalcada bast ve per-
klisyon agrisi yok, kalcadaki
tot./ice rot 15/0/30, abduksiyon/adduksiyon 30/0/20 olmak uzere
yi bir hareketlilik mevcut, radyolojik olarak acetabulum ve protez-
de gevseme belirtileri gérilmedi.

Sag diz eklemi :

Sinoviyal 6dem bulundu. Dizde hidrops yoktu. Meniskis bulgu-
lar negatif olan dizde bariz patella basi ve rende bulgusu vardi.
Kondromalazinin ifadesi olan ZOHLEN belirtisi pozitif iken, FRUND
belirtisi negatifdi. Sag diz ekleminde hareketler sdyleydi: Ekstansi-
yon/Fleksiyon 5/0/140. iki diizlemde vyapilan diz eklemi radyolojik
tetkikleri neticesinde
(I. dénem).

ilk énce ayaktan konservatif tedaviye baglandi fakat iyilesme
gorilmediginden 11.7.1978 tarihinde degismemis bulgularla klinigi--
mize yatiriip yukarda belirtilen dozlarda calcitoin tedavisine bas-
landi. Bunun yanisira genis bir fizyoterapi programi uygulandi. Has-
ta 22.8.1978 tarihinde
vapilan kontrol muayenesinde hastanin herhangi bir sikdyeti yoktu,

66



lll. Olgu : Erkek, 26.3.1923 dogumlu

12.1.1978 tarihinde dis meniskis lezyonu nedeniyle sol dizde
artrotomi yapiimis. Ameliyatin kendisi ve postoperatif tedavi komp-
likasyonsuz seyretmis. 31.1.1978 tarihinde hasta taburcu edilmis.
Ancak Mart 1978'den beri sol talotibial eklem ve sol ayakta agri,
6dem ve derinin morumsu renk degisimi ortaya cikmis. Sol ayagin
ve sol talotihial eklemin radyolojik tetkikleri sonunda birinci donem
a'godistrofi saptanmistir. (Resim 4). ik olarak poliklinikte: konser-

Resim : 4 — Ill. Olgunun tedavi baslangicindaki radyolojik gérinumu.

vatif tedbirlerle tedavi edilen hastanin sikdyetleri gecmediginden
2741978 tarihinde klinigimize yatirildi. Yukarda bildirilen dozlarda
calcitonin tedavisine baslandi. Bu tedaviye ek olarak vasodilatator
de verildi. 9.5.1978 tarihinde hastanin sikdyetleri genis 6lcide geg-
nisti. Daha sonra alt bacak kompresyon bandaji verilen hastamiz
135.1978 tarihinde taburcu edildi. 30.6.1978 tarihinde yapilan kontrol
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muayenesinde hastanin sikayetlerinin genis 6l¢ciide azaldig1 ve algo-
distrofi tablosunun kayboldugu gérildu.

IV. Olgu : Kadin, 28.6.1924 dogumiu

7.8.1978 tarihinde evinde disen hastada tipik bir Colles king
olusmus. Hastaya ilk énce dorsal 6n kol al¢i ateli tatbik edilmis, an-
cak 29.8.1978 tarihinde yapilan radyolojik kontrclda kingin kaymis
oldugu goéralip ayni hastahanede yeni bir repozisyon denemesine
basvurulmus. Bu girisimden kisa sire sonra 6édemle birlikte sol elin
tim parmcklarinin ayrica sol dirsegin ve sol omuzun sertlesmesi
husule gelmis. (Resim 5) 13.11.1978 tarihinde klinigimize gelen has-

Resim: 5 — IV. Olgunun tedavimize geldiginde c¢ekilen grafilerinde ikinci
donem algodistrofinin kriterleri gorulmektedir.
tada sol dnkolin 1/3 distal béliminun ve sol elin cok sis oldugu
gbrulmustiir. Ayrica sol bilekte basiya hassasiyet vardi. Sol el bile-
ginde 20 derecelik radial deviasyon vardi. Ekstansiyon ve fleksiyon
nareketleri 0/5/10 ile ¢cok sinirhydi. Aynica sol el sirti  sismis ve
parmckla basildiginda bariz gode birakir durumdaydi. Avuc igi
konturlan silinmisti. 2-5'inci parmakiarin hem MCP hem de PIP ek-
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2mlerinde hafif kaliniasma dikkati cekiyordu. Sag tarafa nazaran
sol tarafta thenar kaslarin atrofisi saptandi. Sol elin fonksiyonlari-
nin ileri derecede gerilemesi s6z konusuydu. Yumruk yapma dene-
yinde 2. ve 3. parmagin avuc¢ icine olan mesafesi 6 santim, 4. par-
inmagin 8 santim, 5. parmagin ise hemen hemen 10 santimdi. Sol
basparmagin MCP ve interphalangeal eklemin hareketleri belirgin
derscede kisitlanmisti. Scl dirsek ekleminde de ileri derecede hare-
ket kisitlanmasi s6z konusuydu : eks/fleks 0/5/90, sup/pro 0/5/10.
Omuz eklemi hareketleri de ileri derecede kisitlanmisti. Arkaya kal-
dirma/6ne kaldirma : 36/0/90, Disa rot/ice rot. 40/0/30 Sol elin ve
cmuz ekleminin 2 duzlemde yapilan radyolojik tetkikleri sonucunda
ikinci ddnemde clgodistrofinin belirtileri géruldu. Ancak klinik ve
radyolojik tablonun birlikte incelenmesi halinde 2-3 dénemde algo-
distrofi saptand.

TEDAVI:

Bu hastada 14.11.1978 tarihinde yukarda bildirdigimiz dozlarda
calcitonin tedavisine tasladik. Buna ek olarck sol kol ilk hafta
de bir toraks abduksivon ateline alindi. Yine vasodilatator verildi.
Omuz, dirsek, €i bilegi ve parmakiardaki sertliklerin ¢cézulmesi icin
hastahaneye yctirildiktan bir hafta sonra yogun hareket eksersiz-
lerine baslandi.

Hasta 19.1.1979 tarihinde taburcu edildi. Hastanin  sikayetleri-
nin biyuk kismi gecmisti. Ancak sol omuz eklemindeki
1/3, sol dirsek ekleminde supinasyon/pronasyon 1/3, el bileginde
1/3.
siyon fleksiyon hcreketleri tamamen acilmisti. Parmak uclan avuc
ici mesafesi tim parmaklarda crtalama iki santime inmisti. Hasta-
nin bundan sonraki tedavisi kir rehatilitasyon klinigi tarafindan yi-
ritalda.

V. Olgu : Kadin, 9.2.1920 dogumlu

8.9.1978 tarihinde kaza neticesinde sol ayaginda dis malleol
kingi meydana gelmis, ilk 6nce crus algisiyla daha sonra da crus
yurime alcisiyla toplam dokuz hafta alt bacak immobilize edilmis.
Alcinin cikanlmasindan sonra hemen suclti masajlarina baslanmis.
ik sualti masajindan sonra giderek artan agri, sislik, sicaklik hissi
ortaya cikmis.

Bize ilk defa 17.11.1978 tarihinde muracaat eden hastada to-
pallama, sol ayagin belirgin 6demi ve tarsal ve phalangeal boélgede
basiya hassasiyet saptcndi. Ayrica sol tibiotalar eklemde dorsal
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ekstansiyon ve plantar fleksiyon maksimal derecede kisith bulundu.
ralokalkaneal eklem hareketleri de kisitlanmisti.

Sol ayagdin iki dizlemde yapilan radyolojik tetkikleri sonucunda
birinci dénemde algodistrofi saptandt.

18.11.1978 tarihinde yukarda bildirilen dozlarda calcitonin te-
davisine baslandi. Bir supinasyon tabanhgi verildi. Hastanin kendi
istegi Uzerine tedavi ayaktan surdarildi.

23.11.1978 tarihinde 6demin bariz sekilde geriledigi goruldu. Ay-
rica osl ayakta besiya hassasiyst cabuk geriledi. 16.1.1979 tarihin-
de yapilan kontrol muayenesinde hafif topallama, sol ayak kena-
tinda ve tarsl bdlgede bsiya hsssiyet saptandi. Tibiotalar ve talo-
kalkaneal eklemierin hareketleri serbest olarak bulundu.

SONUC:
Algodistrofinin scn doneme ulasmasini onlemek icin elimizdeki

tim tedavi olanaklarinin kullaniimasi gerekir. Biz klinigimizde eski
veya eskidenberi bilinen tedavi olanaklarini kombine eden bir se-
ma gelistirmeye calistik. Calcitonin hastaligin birinci ve ikinci déne-
mini bloke edebilmektedir. Uciincii dénemde bitiin tedavi ydntem-
lerinin yani sira kullanildiginda yine ¢ok faydasi gorulmektedir. Ke-
mik metabolizmasinin olumlu  bir sekilde etkilenmesinden baska,
yumusak doku 6deminin de cabuk geriledigi g6zlenmistir. Bdylece
biz de literatirun yonisira kendi deneylerimize dayanarak algo-
distrofi tedavisinde calcitenin kullonilmasini énerebiliriz. Yukarda da
degindigimiz gibi tedavinin diger olanaklarla iyi kombine edilmesi
ve uygulama zamaninin iyi secilmes baslica sarttir.

SUMMARY

The Treatment of Sudeck Syndrom or Algodystrophie by Calcitonin
The treatment of the Sudeck Syndrome, basing upon different points of view
as to the essence of this sickness, is ambiguous and even contradictory. Assuming
to experiences oblained in the treatment of algodistrophies, we shall try to set
up a generally valid scheme of treatment, according to case descriptions. The
method involved empioys calcitonin.
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