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Calışmamızda Sud ec k distrofisinin geniş kapsamlı şekli olan algo­
distrofi tanımlanmış, çeşitli örnekler verilmiş, calcitonin adlı ilaçla 
edindiğimz olumlu sonuçlar dile geUrilmiştir. 

GiRIş: 

Sudeck sendromu, ekstremitelerin tüm doku katlarının multifak­
töriyel nörovasküler (refleks distrofik) algodistrofik bir bozukluğu­
dur. (4,5) Ekstremitelerin algodistrofik bozuklukları, fraktürl€r, ağır 
yumuşak doku yaralanmaları, hafif kontüzyonlar, kemik ve eklem 
iltihapiarı, periferik sinir travmaları, tromboflebitler ve özellikle elde­
ki yumuşak doku (Dupuytren) ameliyatlarından sonra çıkabilirler. 
(Resim 1) . 
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Resim: 1 - Sudeck (veya algodistrofi) sendromunu hazırlayan faktörler. 
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Sudeck s�ndromu üç döneme ayrılabilir. En hafif seyreden şek­
lınde veya döneminde radyolojik olarak alacalı osteoporoz görpıür. 
(1.) Daha ağır seyreden şeklinde (11.) kemik atrofisi fazlalaşmıştır. 
ııı. dönem Sudeck'in geç veya iyileşmiş dönemidir. Alacalı osteopo­
roz bu dönemde yerini kalıcı olan hipertrafik trabeküler yapıya bı­
rakmıştır. 

SUDECK tarafından 1900-1901 yıllarında tarif edilen yukardaki 
patolojik seyir bugün geçerli değildir. (6 a,b) THORBAN hastalığın 
oaşlangıcında "akut posttravmatik ödem" bulunduğunu, bunun da 
a,lgodistrofinin en hafif dönemi olduğunu ve Sudeck sendromunun 
altında fakat onun paralelinde nörodistrofik bir bozukluk olduğunu 
yazmaktadır. (4). Bu durumda "Sudeck distrofisi" deyimini veya kav­
ramını terkederek onun latent dönemlerini de yani radyolojik nega­
tif dönemlerini de içine alan algodistrofi sözcüğünü kabul etmek 
iJerekir. Burada bir kere' daha vurgulanması gerekli olan nokta, 
Sudeck sendromunun veya yeni adıyla algodistrofinin radyolojik de­
ğil, klinik olarak teşhis edilmesidir. 

Ne yazık ki algodistrofi, tanı bakımında geri plôna itilen, ôdeta 
hakaret kabul edilen bir hastalık tablosudur. jşte bu yüzden çeşitli 
ctörler çOk farklı sonuçlar bildirnıektedirler. (Resim 2) . Coğunlukla 
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Resim: 2 - Sudeck sıklığının ceşitli otörlere göre dağılımı. 

�iıjnci dönemdeki. ağrı ve şişljk görmezdEm gelinmekte, röntgen fil­
mindeki değişiklik tesbite bağlı osteoporoz olarak değerlendiriImek­
tedir. 
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ALGODiSTROFiNiN TEDAVisi 

Algodistrofinin birinci döneminde tedavi alçı atelleri veya alçı 
sargıları ile sağlanarı istirahatten ibarettir. (Resim 3). Bu dönemde 
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Resim: 3 � AIgodistrofilerin tedavi şeması. 

TEDAVI 

önemli olan çevreden gelebilecek mekanik. termik her türlü irritas­
yonun önlenmesidir. istirahatin önde geldiği birinci dönemin tedavi­
si ortalama üç hafta sürer. Tedavi süresi ağrı ve hareket kısıtla­
masına göre daha uzayıp ·kısalabilir. Bu dönemin arkasından yavaş 
yavaş eksersizler başlatılabilir. Sempatikolitik ilôçlardan ödeme 
�.arşı ve kanlandırmayı düzeltmek için istifade edilebilir. Her zaman 
olmamakla beraber kortikosteroidler de kullanılabilir. Bütün bu te­
davi süresince hastaya diazepam grubundan bir ilôç verilmeli ve za­
ten alt yapıda çoğunlukla var olan nöroııeietatif dengesiziiK kontrol 
altına alınmalıdır. Stellatum ganglion blokajı ve vasodilatatörlerderı 
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de Lstifade ediLebil.ir. Kaçınılması gereken hatalar, e·r.ken eksersizler, 
masailar ve sualtı masajları olarak sınıflanabilir. NisSEN, algodist­
rofi profilaksisi olarak ekstremitelerin travma ve kırıklardan sonra 
yete.r.li bir süre tespit edilmesini öneriyar. (3) . Böylece ağrı irritas­
yonu önlenmiş olmaktadır. 

CALCiTONiNiN ALGODiSTROFi TEDAVisiNE GiRişi 

Yukarda sayılan tedavi şe.killerine rağmen bazı olguların i. dö­
nemden II.. ye ve rıottô son döneme gidişi önlenemedi. Algodistrofi 
tedavisinde daha e:kili bir silôh bulunmasında tesadüf ve ampirik 
uygulamaların yardımı olmuştur. 

EiSiNGER ve arkadaşları '1973 de calcitaninin algadistrofideki 
ilk .. ı:;onuçlarını bildirdiler. (1). Calcitanin, memeli hayvanların tiroid 
bezinden çıkan, serumda kalsiyumun düşmesini sağlayan bir hor­
aıandur. 

Primer kemik üzerine etkili olduğu ve doku maddelerinin re­
zorpsiyonuna mpni olduğu sanılmaktadır. Yani başka bir deyişle pa­
(othermon antagonisti olarak etki eder. 

Şimdiye kadar calcitanin Morbus Paget ve diğer hiperkalsemi 
yapan has·talıklarda başarı ile kullanıldı. Calcitanin kalsiyumun se­
viyesini düşürücü etkisi intramusküler inie,ksiyandan sonra birkaç 
saat sürerse de kemik dokusu üzerind'eki etkisi daha uzun sürer. 
Algodistrofide c. steoklastik fae!iyetin osteoblastik faaliyetten fazla 
olduğu sanı'makta-dır. Eğer bu teori doğruysa calci.toninin kemik 
üzerindeki rezC! psiyon önleyici etki,sinin önemi ve EiSiNGER ve ar­
kadaşlarının 1974 de bildirdikleri başarının nedeni kolayca an:aşı­
Iır. (2). '� 

Biz de 1977 yılının başından beri Som balığından sentetik ola· 
ıok elde edilen calcitonini 19 hastamızda kullandık. Bunların 14 ta­
nesi i. ve ii. dönemde 5 tanesi de iii. dönemdeydi. Akut i. ve ii. dö­
nemlerde ayrıca alçı tesbiti ve vasodilatator verildi. Calcitonin te­
davisi ilk on günde hergün bir defa adale' içine iniekSiyon şeklinde 
başlar. ilk on günün dolmasıyla üç hafta müddetle her hafta üç in­
iek�iyon şeklinde devam eder. Ortalama beş haftada tedavi sona 
erer. Bir hastamızda allerii sebebiyle tedaviye ara vermek zorunda 
kaldık. Bunun dışında komplikasyon görülmedi. 

OL GU LARDAN ÖRNEKLER : 

i. Olgu: Erkek, 16.8.1929 doğumlu 
Hastamız 5.10.1976 tarihinde bir iş 

ğina düşen demirle yaralanmış. Ancak 

-. . 

kazası sonucunda sağ aya­
hasta çalışmaya devam et-
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miş. Birkaç hafta sonra tüm sağ ayağında giderek artan ağrılar il<a 
birlikte bcıriz ödem meydana gelmiş. Sağ ayağına basamaz hale 
gelen ıhastayı kliniğimize 9.2.1977 tarihinde yatırdık. Sağ ayağında 
t\lgodistrofi tanısı konuldu. 11.2.1977 tarihinde daha önce belirttiği­
ıniz şemaya gC'>re calcitanin tedavisine başladık. Ayrıca sağ ayak 
tespit edildi ve 'ek olarak bir vasodilatator verildi. Bir hafta içinde 
şikayetleri minimale inen hasta 10.3.1977 tarihinde taburcu edilip 
1.5.1977 tarihinde tekrar işe başladı. 16.1.1979 tarihindeki radyolo­
jik kontrolu restitutio ad integrum tablosu gösterdi. Hasta tamamen 
şikayetsiz ve camcılık mesleğini uygulayabilir durumdadır. 

II. Olgu: Erkek, 28.2.1921 doğumlu 

. Mediyal femur boynu fraktüründen sonra oluşan posttravma,tik 
femur başı nekrozu nedeniyle sağ ·kalçaya 3.3.1978 tarihinde Bruns­
wik modeli bir acetabulum ve Lubinus tipindeki bir femur bölümün­
den oluşan total .kalça endoprotez·ini implante ettik. Ameliyat ve 
postoperatif seyir komplikasyon göstermedi. Ancak yaklaşık 3 hafta 
sonra yükleme ile sağ diz eklemi bölgesinde gklerek artan şikayet­
ler or.taya çıktı. 

KLINiK BULGU: 

Ameliyat rıedbesinde 'hassasiyet yok, sağ kalçada bası ve per­
,<üsyon ağrısı yok, kalçada.ki ekstansiyon/fleksi yon 0/0/130, dışa 
ıot./içe rot 15/0/30, abdu�siyon/adduksiyon 30/0/20 olmak üzere 
·yi bir hareket.lilik me·vcut, rodyolojik olarak acetabulum ve protez­
de gevşeme belirtileri görülmedi. 

Sağ diz eklemi: 

Sinoviyal ödem bulundu. Dizde hidrops yoktu. Menisküs bulgu­
ları negatif olan diz·de bariz pat·ella bası ve rende bulgusu vardı. 
Kondromalazinin 'ifadesi olon cOHLEN belirtisi pozitif iken, FRÜND 
belirtisi negatifdi. Sağ diz ekleminde, hareketler şöyleydi: Ekstansi­
yon/Fleksiyan 5/0/140. jki düzlemde yapılan diz eklemi radyoloiik 
tetkikieri n<aticesinde 

Kausalgi tipinde bir algodistrofi saptandı. (I. dönem). 
ilk önce ayaktan konservatif tedaviye başlandı fakat iyileşme 

görÜlmediğinden 11.7.1978 tarihinde değişmemiş bulgularla kliniği-­
mize yatırılıp yukarda belirtilen dozlarda calcitoin tedavisine baş­
landı. Bunun yanısıra geniş bir fizyoterapi programı uygulandı. Has­
ta 22.8.1978 tariıhind<a 

iyileşmiş olarak taburcu edildi. Ocak 1979 da l!apılan kontrol muayenesinde hastanın herhangi bir şikayeti yoktu. 
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ııı. Olgu: Erkek, 26.3.1923 doğumlu 
12.1.1978 tarihinde dış menisküs lezyonu nedeniyle .sol dizde 

ortrotomi yapılmış. Ameliyatın kendisi ve postoperatif tedavi komp­
likasyonsuz seyretmiş. 31.1.1978 tar�hinde hasta taburcu edilmiş. 
Ancak Mart 1978'den beri sol talotibial eklem ve sol ayakta ağrı, 
ödem ve derinin morumsu renk değişimi ortaya çıkmış. Sol ayağın 
ve sol ta.lotibicl eklemin radyolojik tetkikieri sonunda birinci dönem 
olgodistrofi saptanmıştır. (Resim 4). Ilk olarak poliklinikteı' konser-

Resim: 4 - iii. Olgunun tedavi Daşlangıcındaki radyolojik görünümü . 

.... atif tedbirlerle tedavi edilen hastanın şikOyetleri geçmediğinden 
27.4.1978 tarihinde kliniğimize yatırıldı. Yukarda bildirilen dozlarda 
calcitonin tedavisine başlandı. Bu tedaviye ek olarak vasodilatator 
de verildi. 9.5.1978 tarihinde hastanın şikôyetleri geniş ölçüde geç­
nişti. Daha sonra alt bacak kompresyon bandajı verilen hastamız 

13.5.1978 tarihinde toburcu edildi. 30.6.1978 tarihinde yapılan kontrol 
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muayenesinde hastanın şikôyetlerinin geniş ölçüde azaldığı ve algo­
distrofi tablosunun kaybolduğu görüldü. 

iV. Olgu: Kadın, 28.6.1924 doğumlu 
7.8.1978 tarihinde evinde düşen hastada tipik bir Colles kırığı 

Oluşmuş. Hastaya ilk önce dorsal ön kol alçı oteli tatbik edilmiş, an­
cak 29.8.1978 tarihinde yapılan radyolojik kontrolda kırığın kaymış 
olduğu görülüp aynı hastohanede yeni bir repozisyon denemesine 
başvurulmuş. Bu girişimden kısa süre sonra ödemle birlikte sol elin 
tüm parmcklarının ayrıca sol cı.irseğin ve sol omuzun sertleşmesi 
husule gelmiş. (Resim 5) 13.11.1978 tarihinde kliniğimize gelen has-

Resim: 5 - ıv. Olgunun tedavimize geldiğinde çekilen grafilerinde ikinci 
dönem algodistrofinin kriterleri görülmektedir. 

tada sol önkolün 1/3 distal bölümünün ve sol elin çok şiş olduğu 
görülmüştür. Ayrıca sol bilekte basıya hassasiyet vardı. Sol el bile­
ginde 20 derecelik radial deviasyon vardı. Ekstansiyon ve fleksiyon 
nareketleri 0/5/10 ile çOk sınırlıydı. Ayrıca sol el sırtı ş·işmiş ve 
parmakla basıldığında bariz gcde bırakır durumdaydı. Avuç içi 
konturıcirı silinmişti. 2-5'inci parmaklarıri ıhem MCP hem de PIP ek-
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,r:ımlerinde hafif kalınlaşma dikkati çekiyordu. Sağ tarafa nazaran 
sol tarafta thenar kasların atrofis'i saptandı. Sol elin fonksiyonları­
nın ileri derecede gerilemesi söz konusuydu. Yumruk yapma dene­
yinde- 2. ve 3. parmağın avuç içine olan mesafesi 6 santim. 4. par­
ınağın 8 santim; 5. parmağın ise hemen hemen 10 santimdi. Sol 
başparmağın MCP ve interpholangeal eklemin hareketleri belirgin 
der'scede kısitlanmıştı. Sol dirsek ekleminde de ile-ri derecede hare­
ket kısıtlanması söz konusuydu: eksjfleks 0/5/90. supjpro 0/5/10. 
Omuz e·klemi hareketleri de' ileri derecede kısıtlanmıştı. Arkaya kal­
dırmajöne kaldırma: 30./0/90. Dışa rot/jçe rot. 40/0/30 Sol elin ve 
omuz ekleminin 2 düzlemde yapılan radyolojik tetkikieri sonucunda 
ikinci dönenide olgodistrofinin belirtileri görüldü. Ancak klinik ve 
radyolojik tablonun birlikte incelenmesi halinde 2-3 dönemde algo­
distrofi saptandı. 

T E D AVi: 

Bu hastada 14.11.1978 tarihinde yukarda bildirdiğimiz dozlarda 
calcitanin tedavisine başladık. Buna ek olarak sol kol ilk ha-fta için­
de bir toraks abduksiyon oteline alındı. Yine vasodilatator verildi. 
Omut. dirsek. el bileği ve parmaklardaki sertliklerin çözülmesi için 
hastahaneye yatırıldıktan bir hafta sonra yoğun hareket eksersiz­
lerine başlandı. 

, Hasta 19.1.1979 tarihinde taburcu edildi. Hastanın şikôyetle'ri­
nin büyük kısmı geçmişti. Ancak sol omuz ekleminde,ki hareketle:r 
1/3. sol dirsek ekleminde supinasyon/pronasyon 1/3. el bileğinde 
1,/3. parmak eklemleri 1/4 oranında kısıtlıydı. Sol dirsekteki ekstan­
siyon fleksiyon hareketleri tamamen açılmıştı. Parmak uçları avuç 
içi mesafesi tüm parmaklarda ortalama iki santime inmişti. Hasta­
nın bundan sonraki tedavisi bir r€'habilitasyon kliniği tarafından yü­
rÜtÜldÜ. 

V. Olgu: Kadın. 9.2.1920 doğumlu 

8.9.1978 tarihinde kaza neticesinde sol ayağında dış malleol 
:kınğı meydanaı gelmiş. tl' k önce crus alçısıylo daha sonra da cws 

yürüme alçısıyla toplam dokuz hafta alt bacak immobilize' edilmiş. 
Alçının çıkarılmasından sonra hemen suoltı masajlarına, başlanmış. 
iık sualtı masajından sonra giderek artan ağrı. şişlik. sıcaklık hissi 
ortaya çıkmış. ' 

Bize ilk defa 17.11.1978 tarihinde müracaat eden hastada to­
pollama, sol ayağın belirgin ödemi ve tarsal ve phalangeol bölgede 
basıya hassasiyet saptandı. Ayrıca sol tibiotalar eklemde dorsal 
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«kstansiyon ve piantar fleksiyon maksimal derecede kısıtlı bulundu. 
falokalkaneal eklem hareketleri de kısıtlanmıştı. 

Sol ayağın iki düzlemde' yapılan radyolojik tetkikleri sonucunda 
birinci dönemde algodistrofi saptandı. 

18.11.1978 tarihinde yukarda bildirilen dozlarda calcitonin te­
davisine ,başlandı. Bir supinasyon tabanlığı verildi. Hastanın kendi 
isteği üzerine tedavi ayaktan sürdürüldü. 

23.11.1978 tarihinde ödemin bariz şekilde: gerilediği görüldü. Ay­
rıca osl ayakta besıya hassasiyet çabuk geriledi. 16.1.1979 tarihin­
de yapılan kontrol muayenesinde hafif topallama, sol ayak 'kena­
i ında ve tarsl bölgede, bsıya hsssiyet saptandı. Tibiotalar ve talo­
kalkaneal eklemlerin hareketleri se'rbest olarak bulundu. 

SONUC: 

Algodistrofinin sen döneme ulaşmasını önlemek için elimizdeki 
tüm tedavi olanaklarının kullanılması gerekir, Biz kliniğimizde eski 
veya eskidenberi bilinen tedavi olanaklarını kombine eden bir şe­
ma geliştirmeye çalıştık, ealcitanin hastalığın birinci ve ikinci döne­
mini bloke edebilmektedir. Üçüncü dönemde bütün t�davi yöntem­
lerinin' yanı sıra kullanıldığında yine çOk faydası görülmektedir. Ke­
mik metaıbolizmasının olumlu bir şekilde etkilenmesinden başka, 
yumuşak doku ödeminin de çabu,k gerilediği gözlenmiştir. Böylece 
biz de literatürün yanısıra kendi deneylerimize dayanarak algo­
distrofi tedavisinde calcitenin kullanılmasını önerebiliriz. Yukarda da 
değindiğimiz gibi tedavinin diğer olanaklarla iyi kombine -edilmesi 
ve uygulama zamanının iyi seçilmes başlıca şarttır. 

S U M MARV 

The T reatment af Sudeck Syndrom or AIgodystrophle by Coleltonin 

The treatment of the Sudeek Syndrome. basing upon different points of view 
as io the essenee of this siekness. is ambiguous and even contradietory. Assuming 
to experienees oblained in the treotment of algodistrophies. we shall try to set 
up a generally valid seheme of treatment, according to ease deseriptions. The 
met,hod involved empioys ealeitonin. 
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