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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Cocuk Hastada U¢ Fazh Kemik Sintigrafisi ile Tesadiifi Refleks Sempatik Distrofi

Tamsi: Bir Olgu sunumu

Incidental Diagnosis of Reflex Sympathetic Dystrophy by Three-phase Bone Scintigraphy in

Pediatric Patient: A Case Report

Ertan Sahin!, Mehmet Ceber?

OzZET

Refleks sempatik distrofi (RSD) ekstremitelerin distal ke-
siminde gortlen kronik agrili bir rahatsizliktir. Genellikle
mindr travmalar veya kiriklar sonrasi gelisir ancak etiyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Cocuklarda taniyi
koymak erigkinlere goére daha zordur. RSD tanisi, hika-
ye, klinik bulgular ve gérintlileme yontemleri ile konur
fakat altin standart olarak belirlenmis bir yéntem yoktur.
Tanida radyografi, manyetik rezonans goérintiileme ve l¢
fazli kemik sintigrafisi gibi farkli tani yontemleri kullanila-
bilmektedir. Bu galismada, 14 yasinda erkek ¢ocukta Ug
fazl kemik sintigrafisi ile tesaduifi olarak RSD tanisi almig
vakay! sunuyoruz. Cocuklarda RSD tanisi koymanin zor-
lugunu ve tanida Ug fazlik kemik sintigrafisinin dnemini
vurgulamay1 amagcladik.

Anahtar kelimeler: Refleks sempatik distrofi, cocuk, Ug¢
fazli kemik sintigrafisi

GIRIS

Refleks Sempatik Distrofi (RSD), genellikle eks-
tremitelerin distal kesiminin etkilendigi, patogenezi
tam olarak anlagilamayan ancak kismi sinir hasarina
bagli olarak sinirin inerve ettigi bolgede agri, sislik,
trofik, vazomotor, sudomotor ve duysal degisikli-
lerin goriilebildigi klinik bir durum olup kompleks
agrisal bolge sendromunun bir alt tipidir [1,2]. RSD
patogenezinde kirik, tekrarlayan travmalar, cerrahi
girisimler olabildigi gibi psikolojik etkenlerin de rol
oynayabildigi bildirilmistir [3,4].

RSD tanis1 genellikle 6yki, fizik muayene ve
klinik bulgulara gore konmakla birlikte, taniy1 dog-
rulamak icin radyolojik ve sintigrafik goriintiileme
yontemleri ¢ogu zaman kullanilmaktadir. Uzun
stireli ve siddetli agriya bagli olarak etkilenen eks-

ABSTRACT

Reflex sympathetic dystrophy (RSD) is a chronic painful
disorder in the distal parts of the extremities. It usually de-
velops after minor trauma or fractures but etiopathogen-
esis is not completely known. Its diagnosis is very difficult
in children compared to adults. The diagnosis of RSD is
based on history, clinical findings and imaging methods,
but there is no golden standard method. Different diag-
nostic modalities such as radiography, magnetic reso-
nance imaging and three-phase bone scintigraphy can be
used in the diagnosis. In this study, we present a case of
RSD in 14-year-old boy whom was incidentally diagnosed
by three-phase scintigraphy. We aimed to emphasize the
difficulties of RSD diagnosis in children and the impor-
tance of the three-phase bone scintigraphy in diagnosis.

Key words: Reflex sympathetic dystrophy, child, three-
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tremitede hareket kisitlilig1 en tipik fizik muayene
bulgusudur. Agriya ek olarak deride; renk, 1s1, kil,
trofik, 6dem gibi degisiklikler goriilebilir. RSD,
eriskinlere oranla nadir olsa da ¢ocuk yas grubunda
da goriilebilmektedir. RSD’nin ¢ocuk yas grubun-
da nadir goriilmesi ve farkli klinik 6zellikler gos-
termesi nedeniyle, ayirici tanisi eriskinlere gore zor
olabilmekte ve erken tedavi ile basarili sonu¢ alma
sansini azaltabilmektedir [3].

Teknesyum 99m Metilen Difosfonat (Tc99m-M-
DP) ile ii¢ fazli kemik sintigrafisi (UFKS); primer
kemik tiimorleri, osteomyelit, fraktiir ve refleks
sempatik distrofi (RSD) gibi bolgesel kemik-yu-
musak doku patolojilerinin ayirici tanisinda siklikla
kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Sensitivitesi
cok yiiksek ancak spesifisitesi diislik olan bu go-
riintiileme yonteminde bazen klinik 6n tan1 disinda
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tesadiifi olarak farkli patolojiler saptanabilmekte ve
hastanin gercek tanisi ortaya konabilmektedir.

Bu ¢alismada, ¢ocuk hastada sol ayakta okiilt
fraktiir 6n tanisiyla yapilan {i¢ fazli kemik sintigra-
fisinde (UFKS) tesadiifi olarak alt ekstremite RSD
tanisi alan olguyu sunmay1 ve ¢ocuk hasta grubunda
RSD tanisinin zorlugu ve ii¢ fazli kemik sintigrafi-
sinin tanidaki 6nemini vurgulamay1 amacladik.

OLGU

Yaklasik 2 aydir sol ayak bolgesinde olan agr1 sika-
yeti nedeni ile ortopedi ve travmatoloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon ve plastik ve rekonstriiktif cerra-
hi gibi ¢esitli polikliniklere bagvuran 14 yasindaki
erkek cocuk, ayak direk grafi-MR’da sol ayak 1.
metatarsal ve 2. falanksta siipheli fraktiir bulgulari
sonras1 UFKS gériintiilemesi i¢in niikleer tip bolii-
miine refere edilmisti.

Niikleer tip boliimiinde, gama kamera altinda
her iki ayak-ayak bilegi bolgesinden uygun po-
zisyonlama yapildiktan sonra 480 MBq (13 mCi)
Tc99m-MDP’nin iv. enjeksiyonuna miiteakip 60
saniye siire ile 2’ser saniyelik dinamik perfiizyon
goriintiileri ve hemen sonrasinda 3 dakikalik statik
kan havuzu goriintiileri alindi. 2 saat sonra anteri-
or-posterior 4 dakikalik bolgesel planar ve tim vii-
cut tarama goriintiileme yapildi.

Kan akimi ve kan havuzu evrelerinde goriin-
tilleme dahilinde sol alt ekstremitede simetrigine
gore diffiiz artmis aktivite tutulumu izlendi (Sekil
1). Kemik fazinda sol ayak bilegi ve tarsal kemikler
bolgesinde simetrigine gore artmig aktivite tutulu-
mu izlenirken, solda daha belirgin olmak {izere her
iki ayak 1. metatarsal kemikte ve 2. falanksta fokal
artmig aktivite tutulumlar izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1: Ug fazl ve tiim viicut kemik sintigrafisi gériintiileri.

Kan akimi, kan havuzu ve kemik fazi evrelerinde sol ayak

bilegi ve tarsal kemikler bolgesinde simetrigine gore artmis

aktivite tutulumu izlenmekte olup Refleks Sempatik Distrofi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica kemik fa-
zinda solda daha belirgin olmak Uzere her iki ayak 1. metatarsal kemikte ve 2. falanksta izlenen fokal artmis aktivite
tutulumlari hasta anamnezinde belirtilen eski travma/fraktiir lehine degerlendirilmistir.
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Hasta anamnezinde, sol ayak bolgesinde bazen
siddetlenmekle birlikte genellikle hafif diizeyde, sii-
rekli vasifta, yanma seklinde agri sikayeti tanimlan-
mistl. Bunun disinda hasta tarafindan herhangi bir
sikayet ve bulgu belirtilmemis, bilinen bir kronik
hastalik Oykiisii tanimlanmamis, 6zgegmis ve soy
gecmisinde 6zellik saptanmamusti.

Hasta anamnezi detaylandirildiginda hastanin
milli sporcu oldugu, 3 yildir tackwondo sporu yap-
t1ig1 ve yogun bir antrenman-miisabaka programi
oldugu 6grenildi. Ayrica sag ayak 2. falanksta 1 yil
oncesinde fraktiir 6ykiisii oldugu anlagildi.

Yapilan fizik muayenede tibia orta kesimden
itibaren sol alt ekstremitede simetrigine gore hafif
181 artig1 saptanirken, sol ayak-ayak bilegi bolgesin-
de hareket kisitlilig1 veya harekete bagl agr artisi
gibi herhangi bir anlamli bulgu izlenmedi. Hasta-
nin mevceut laboratuar sonuglarinda ve direkt ayak
grafisinde 6zellik izlenmezken, MR incelemesi; sol
ayak 1. metatarsal ve 2. falanksta siipheli fraktiir
bulgular1 seklinde raporlanmisti.

Bu bulgular 1s1ginda ti¢ fazli kemik sintigra-
fisinde; her iki ayak 2. falankslarda kemik fazinda
izlenen fokal artmis aktivite tutulumlart travma/
fraktiir ile ilgili olarak degerlendirilirken, kan aki-
mi-kan havuzu-kemik fazi goriintiilerinde goriintii-
leme alan1 dahilinde sol alt ekstremitede izlenen si-
metrigine gore artmis aktivite tutulumu RSD lehine
degerlendirildi.

Hasta il merkezi disindan hastanemize geldigi
icin tedavi siireci ve tedaviye yaniti ile ilgili kesin
klinik bilgiye sahip olmamakla birlikte, dis merkez-
den edinilen epikriz bilgisinden; hastaya fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzmani tarafindan analjezik ilag-
lar verildigi, sol ayak-ayak bilegine yonelik bolge-
sel istirahat ve ardisik sicak-soguk banyo onerildigi
Ogrenildi. Hasta yakinindan elde edilen bilgilerden
ise, analjezik kullaniminin hastanin agrisini azaltti-
&1 ancak hastanin milli miisabaka se¢meleri nede-
niyle spor yapmaya devam ettigi istirahat dnerisini
uygulamadigi 6grenildi.

TARTISMA

RSD, ¢ocuk yas grubunda erigkinlere oranla nadir
goriilmekte ve farkli klinik 6zellikler gosterebil-
mektedir. Ozellikle erken dénemde klinik bulgular
cok belirgin ve tipik olmamakta, anlamli laboratu-

var degisiklikleri goriilmemekte ve eriskinlerde be-
lirgin olan radyolojik ve sintigrafik 6zellikler ¢ocuk
yas grubunda izlenmemektedir [5,6]. Bu belirtilen
durumlar, klinik bulgularla ayirici tan1 yapmanin
giic olmasina ve erken tedavi sansini olumsuz yon-
de etkilenmesine neden olmaktadir [3]. Bu nedenle
hastalar cogu kez farkl tanilarla yanlis tedavi edil-
mekte ve sikayetlerinin gegmemesi neticesinde bir-
cok hekim ve klinige bagvurmak zorunda kalmak-
tadir. Bir ¢aligmada klinik bulgular ile tan1 arasinda
gecen siirenin 1 ay ile 1 yil arasinda degiskenlik
gosterebildigi bildirilmistir [7].

Bizim vakamizda da hasta yaklasik 3 ay bo-
yunca farkli klinik ve hekimlere miiracaat etmek
durumunda kalmis, tan1 amacli bir¢ok laboratuvar
ve direk grafi-Manyetik Rezonans goriintiileme gibi
incelemeler yaptirmisti. Bu incelemeler neticesinde
sol ayak 1. metatarsal ve 2. falanksta siipheli fraktiir
tanisi konulmustu. Bu taniy1 dogrulamak amagli bo-
liimiimiize UFKS i¢in yonlendirilmisti.

Kemik sintigrafisi, yaygin sekilde kullanilan ve
endikasyon yelpazesi oldukga genis olan bir niik-
leer tip goriintilleme yontemidir. Bu goriintiileme
yonteminde Teknesyum 99m ile birlestirilmis fosfat
bilesikleri (polifosfat, pirofosfat ve difosfonat bile-
sikleri) kullanilmaktadir. Teknesyum 99 m-Metilen
Difosfonat (Tc99m-MDP); kemik doku/zemin tutu-
lum orani yiiksekligi, kandan hizli sekilde temizlen-
me gdsterme ve in vivo stabilite gibi avantajlari ne-
deniyle en ¢ok tercih edilen radyofarmasétiklerden-
dir. Kemik dokusunda radyofarmasétigin tutulum
miktari, kan akimi, kapiller gegirgenlik, kemigin
metabolik aktivitesi ve sempatik tonus gibi meka-
nizmalarla iliskilidir.

Niikleer tip birimlerinde kemik sintigrafisi, en-
dikasyona bagli olarak; tiim viicut tarama ve bolge-
sel 3 (ii¢) fazl sekilde uygulanabilmektedir. Bolge-
sel {i¢ fazli kemik sintigrafisi (UFKS); kan akimu,
kan havuzu (yumusak doku) ve kemik doku fazla-
rinin incelendigi bir goriintiileme yontemi olup bas-
lica; primer kemik tiiméorlerinin karekterizasyonun-
da, osteomiyelit-yumusak doku enfeksiyonu, septik
artrit, avaskiiler nekroz, fraktiir (6zellikle okkiilt ve
stres fraktiirleri) ve refleks sempatik distrofi gibi pa-
tolojilerin ayirici tanisinda kullanilmaktadir.

RSD’de UFKS bulgulart klasik olarak; etki-

lenen ekstremite distal kesiminde, kan akimi, kan
havuzu ve kemik fazi evrelerinde simetrigine gore
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artmis radyofarmasétik tutulumu seklindedir. Ozel-
likle kemik fazinda periartikiiler tarzda artmis rad-
yofarmasotik tutulumu karakteristik bir bulgudur.
Degiskenlik gosterse de genel olarak RSD vakala-
rinda 0-6 aylik periyotta, UFKS’de yukarida belirti-
len 6zellikte bulgular izlenmektedir [8]. Bu bilgiyle
uyumlu olarak, sundugumuz vakada da klinik sika-
yetlerin 3 ay Oncesinden basladigi belirtilmisti ve
UFKde her ii¢ fazda da artmis radyofarmasétik tu-
tulumu izlenmisti.

Ancak hastaligin evresi ve etkilenen ekstremite
bolgesine gore bu klasik sintigrafik paternden farkli
bulgular da izlenebilmektedir. Her ne kadar vaka-
mizda etkilenen bélge alt ekstremite olsa da UFKS
bulgular1 her ii¢ fazda da pozitif izlenmisti. Ancak
yine de, sintigrafide 6zgiilliigiin diisiik olmasi nede-
niyle, sadece sintigrafik goriintiileme ile RSD tanisi
konulamayacagi agikardir. Biz de olgumuzda, ke-
mik sintigrafisi isteme endikasyonu olan okiilt frak-
tiir tanisin1 diglayarak RSD tanisi koyarken, has-
tanin anamnezi, fizik muayene, laboratuar ve rad-
yolojik bulgularindan faydalandik. Bu baglamda,
ozellikle hasta anamnezini detayli sekilde almanin,
dogru klinik taniy1 ortaya koymada ne kadar 6nemli
oldugunun bir kez daha anlasilmasini saglamistir.

RSD’nin ¢ocuk yas grubunda, eriskinlerden
farkl olarak alt ekstremitelerde daha sik goriildiigii
bildirilmistir [7]. Cocuk yas grubunda yapilan bir
baska caligmada da ilging bir sekilde sol alt ektre-
mitenin ve 6zellikle ayak bilegi bolgesinin daha sik
etkilendigi belirtilmistir [9]. Bizim olgumuzda da
bunlara benzer sekilde sol ayak bilegi bolgesinde
RSD saptanmustir.

Erigkinlerde travma ve kirik RSD i¢in 6nemli
tetikleyici unsurlar iken, ¢ocuklarda bu unsurlarin
daha hafif siddette olmasinin ve hatta psikolojik et-
kenlerin bile RSD gelismesi i¢in yeterli olabildigi
bildirilmistir [7,9-11].

Bizim vakamizda ise siddetli vasifta ve tekrar-
layan ozellikte travma maruziyeti s6z konusuydu.
Bu durumun; hastanin tackwondo sporu yapmasi
ve yogun bir antrenman-miisabaka programi ile de
iliskili olarak, klinik bulgularin ¢ok belirgin hisse-
dilmemesine ve tanimin gecikmesine neden olmus
olabilecegini diisiinmekteyiz.

RSD tanisinda radyolojik incelemelerden son-
ra UFKS yaygin sekilde kullanilmakla birlikte, bu

gorilintiileme yonteminin sensitivite ve spesifisite
oranlarinda farkli sonuglar bildirilmistir. Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda kompleks bolgesel agri
sendromunda UFKS’nin sensitivitesi %87, spesifi-
sitesi %67 olarak bulunmustur [12].

Her ne kadar spesifisitesi diisiik olsa da sen-
sitivitesinin yiiksek olmasi nedeniyle klinik olarak
siipheli RSD vakalarinda veya bizim olgumuzda
oldugu gibi sebebi tam olarak ortaya konulamayan
bolgesel agr1 durumlarinda UFKS’nin ayirici tani
i¢in 6nemli bir goriintiileme yontemi oldugunu, ve
giiniimiizde hemen hemen tiim 2-3. basamak saglik
kuruluslarinda niikleer tip birimlerinin bulunmasi
ve uygulamasinin basit, giivenilir bir teknik olmasi
nedeniyle klinisyenler tarafindan etkin sekilde kul-
lanilmasi gerektigi kanaatini tasimaktayiz.

Sonug olarak, bu RSD olgusunun; ¢ocuk yas
grubunda ve alt ekstremitede olmas1 ve UFKS ile
tesadiifi olarak tan1 almasi nedeniyle ilgi ¢ekici bir
vaka oldugunu, ve klinisyenlere ¢ocuklarda goriilen
ekstremite agrilarinda RSD ‘nin de akilda tutulmasi
gerektigini gdstermesi acgisindan 6nemli oldugunu
disiiniiyoruz.
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