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Ozet

Refleks sempatik distrofi sendromu, tutulan ekstremitede siddetli agri, sislik ve otonomik disfonksiyon ile karakterize bir rahatsizliktir.
Cok degisik sinonimleri bulunmakta ve son zamanlarda “Kompleks bolgesel agri sendromu tip I (CRPS)” olarak isimlendiriimekteyse
de, klinik uygulamada refleks sempatik distrofi terimi glinimtizde yaygin bigimde kullaniimaktadir. Bircok hastalik, ilag veya baslatici
faktor bu sendromun olusumundan sorumlu tutulmaktadir. Major veya mindr travmalar en sik baglatici etkenlerdendir. Bu rahatsizlik,
her irk ve cografik bolgede ve tim yas gruplarinda gorilebilmektedir.

Refleks sempatik distrofi sendromunun en 6nemli semptomu hareket ve emosyonel stres ile artan kronik agridir. Tutulan ekstremite-
de agrinin yanisira vazomotor ve sudomotor degisiklikler de gortilmektedir. Hastaligin ge¢ donemlerinde, ilgili ekstremitede olusan
agrili veya agrisiz kontraktirler ve ciltte atrofi, siddetli hareket kisithligina yol agabilmektedir. Refleks sempatik distrofi sendromunun
erken tani ve tedavisi, hastanin iyilesmesini ve yasam kalitesinin artmasini saglayacaktir. Bu yazida, hastaligin epidemiyolojisi, pato-
genezi, tanisal ve klinik 6zellikleri ile tedavisi gozden gegirilmistir. Tedaviye cevap vermeyen bir hastanin yapilan degerlendirmesi ve
incelemesinde; torakal bolgede gegirilmis olan bir skar dokusunun neden oldugu 1 yildir devam eden sikdyetlerinin, bozucu alan
eliminasyonundan sonra yapilan noralterapi yaklasimi, sempatik gangliyon blokaji ve segment tedavisi ile sekunden fenomeni tani-
mina uyan sekilde ¢ozilebildigi gdzlenmistir.

Tedaviye direngli hastalarin tam sifasinda noralterapi uygulamak ve noralterapi yaklagimi isiginda analizlerin yapilmasi biytik bir sans-
tir. Bu 6rnekte goruldugi gibi pek ¢ok tedavinin denenmis olmasi, modern tibbin yaninda pek ok destek metotlarin uygulanmasi
¢O6zim olmamustir. Diger bir gercek ise kronik sorunlarin en az 1/3’tinde sorunun goriindigu yerden ziyade bagka bir kaynaktan bes-
lendigi ve bu direnci olusturan sebebin bozucu alan ve bozucu odak oldugudur. Sonug olarak; bu vakada yeniden cerrahi 6nerilen
hastaya noralterapi uygulamalari ile tam sifa saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Refleks sempatik distrofi, skar, gangliyon stellatum, Noéralterapi, lokal anestezik, tedaviye direng, bozucu alan.

Abstract

The reflex sympathetic dystrophy syndrome, maintained severe pain in the extremities, it is a condition characterized by swelling
and autonomic dysfunction. There are lots of different synonyms and recently “complex regional pain syndrome type 1 (CRPS)” have
been called, reflex sympathetic dystrophy, the term is widely used today in clinical practice. Many diseases, drugs or precipitating
factors have been responsible for the occurrence of this syndrome. Major and minor trauma is the most common initiating factor.
This disturbance, can be seen in every race age groups and in all geographic locations.

The most common symptom of reflex sympathetic dystrophy syndrome is chronic pain with movement and emotional stress. In addi-
tion to the well maintained extremity pain vasomotor and sudomotor changes can be seen. In the later stages of the disease, they are
painful and painless contractures of the extremity and skin atrophy, this can lead to severe restriction of movement. Early diagnosis
and treatment of reflex sympathetic dystrophy syndrome, will improve the patient’s recovery and quality of life. In this article, the
epidemiology, pathogenesis, diagnosis and treatment were reviewed of the disease and the clinical features. The assessment is made
of the patients who do not respond to treatment and examination; caused by scar tissue, which was passed in the thoracic region
for 1 year continuing complaints, after the elimination of interference field, the treatment approach made with neuraltherapy, the
sympathetic ganglion block and segments treated matches the definition sekunden phenomenon.

In treatment-resistant patients implement neuraltherapy and the approach with neuraltherapy Analyzing is a big chance for complete
healing. Many treatments have been tried to be as shown in this example, the solution did not support the implementation of many
methods alongside modern medicine. Another real problem of chronic diseases is that at least 1/3 of the problem is from another
source rather than from the ground is fed, the reason for forming this resistance is the interference field and disruptive focus. As a
result; in this case again recommended surgery, applications with neural therapy provided full healing.

Key words: reflex sympathetic dystrophy, scar, ganglion stellatum, Neuraltherapy, local anesthesia, therapy resistantance, interfe-
rence field.
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Refleks sempatik distrofi Sendromu (RSDS), ¢ogunlukla trav-
ma veya cerrahi girisim ile, ender olarak da serebrovaskiiler
olay veya miyokard enfarktiisii sonrasinda gozlenen, etkile-
nen ekstremitenin bir boliimiinde siirekli agri ile ortaya ¢i-
kan, otonom sinir sistemi disfonksiyonu, sempatik hiperakti-
vite ile birlikte (buna yol agan faktorler Tablo 1 ve Patofizyo-
lojisi i¢in Tablo 2'de tanimlanmus) distrofik degisikliklerle ka-
rakterli, bir agr1 sendromudur. Agr ilk hasara gore orantisiz
bir sekilde, yaralanmadan haftalar sonra olusur. Eriskinlerde
yaygin olmasina karsilik cocuklarda da gortlebilmektedir (1).

RSDS (g faza boltnebilir. Akut faz; iyilesme sonrasinda
da siiren, yanici agri, hiperaljezi, vazokonstriksiyon ve 6de-
min ardindan; kuru, 1lik ve eritematéz bir cilt, ki daha sonra
soguk, siyanotik ve terli hale déner; kemik demineralizasyo-
nu ve eklemlerde sertlesme semptomlari ile karakterizedir.

Ikinci faz olan, “Distrofik faz” 3-6 ay sonra, yaralanma-
nin bulundugu bdlgenin distal ya da proksimalinde yayilarak,
ortaya cikar. Tlylerin biiylimesinde yavaslama, tirnaklarda
deformasyon, eklemlerde sertlesme ve hareket kisitlilig: ile
osteoporozis bu donemde baslar.

“Atrofik faz” olarak adlandirilan Ggiincti fazda ise, ekstre-
miteler soguk, soluk ve siyanotiktir. Ciltte irreversibl trofik
bozukluklar olur, diiz ve parlak bir hale doner, subkutan at-
rofi olur; kontraktiirler, kas kaybi ve ankiloz olusur (1, 2, 3).

Klasik modern tip yaklagiminda taninin konulmasinda,
sempatik bloklardan (Stellat gangliyon) yararlanilir. Taninin
dogrulanmasindan sonra, RSDS'nin tedavisi, genellikle sem-
patik blokajlarda odaklanmakta, semptomlar en aza inene
kadar, seri olarak sempatik blokaj uygulamasindan yararla-
nilmaktadir.

Hasta her sempatik bloktan sonra, fizik tedavi ve TENS
uygulamasindan yarar gérmektedir. Fizik tedavi, adalenin
normal fonksiyonuna dénmesinde yararli olmaktadir. @
RSDS'nun tedavisi i¢in sempatik bloklardan yararlanmakda
erken davranilirsa, ki bu siirenin olay olduktan sonra en gok
ti¢ ile dort hafta icinde olmasi 6ngoriiliir, hastalarin tedavi-
lerindeki bagar1 orani %90 a ulasmaktadir. Eger uzun stiredir
agr1 varsa, veya bloklarla sadece gecici rahatlama saglanabi-
liyorsa, farmakolojik (norolitik), ya da cerrahi sempatekto-

Tablo 1 | CRPS'ye yol acan durumlar.

Travma (major veya mindr)

Fraktiirler (6zellikle colles)

Primer SSS hastaliklari

Hemipleji

Konvulsif hastaliklar

Spinal kord lezyonlari

Servikal omurga hastaliklari

Periferik néropatiler

Postherpetik nevralji

iskemik kalp hastaliklari

Rotator mansonun agrili lezyonlari
Pulmoner tuberkiiloz

ilaclar: Antituberkiiloz, Barbitiirat ve diger antikonviilsif
Histerik kisilik

LD hernileri

Gebelik

Bobrek transplantasyonu

Yaniklar

latrojenik: Agrili manuplasyon, siki algi

Tablo 2 | Patofizyoloji.

e RSDS’nin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.

e Periferik ve santral mekanizmalar

e  Etkilenen bolgeyle sinirli rizotomi stirekli olarak agriyr ortadan
kaldirmazken; periferik sempatik blokajla dramatik bir iyilesme
olmaktadir.

o Distrofik degisikliklerin nedeni kullaniimayisla agilanmayacak kadar
hizl gelismesi, sempatik faktor gibi bazi ilave etkenler mevcuttur.

e Patofizyoloji; Sempatik efferentlerle duyusal afferentler arasinda

kimyasal temas

Duyusal néron hipereksitabilitesi

Artmis adrenoresptor sentezi (sempatik hiperstimilasyon)

Asirt nosiseptif imput

Santral hipereksitabilite

mi gerekli olabilir. Uzun siiredir agrist olup tedaviye direng
gosteren bazi hastalarin, trisiklik antidepresan ve fenotiyazin
kombinasyonlarindan yarar gérmeleri olasidir. Bu hastalarda
tedaviye multidisipliner bir yaklasim ile yonlenilmesi yarar
saglar.

Cerrahi, ya da norolitik sempatektomi, sempatik bloklara
yanit vermeyen hastalarda uygulanir. Ancak bu sekilde sagla-
nan basari genellikle gegici olmaktadir.

Blokaj tedavisine baglamakta gecikildik¢e basar1 orani dii-
ser. Tedaviye baslamada alt1 ay1 gegen bir siire ile gecikilmis
ise, tedaviye alinan yanit %50'nin altina inmektedir. Bu basar1
orani, zaman gectikce daha da diismektedir (2).

Refleks sempatik distrofili hastada, sempatik blok-
larin etki mekanizmasiy; Posttravmatik refleks sempatik
distrofilerde, sempatik sinir sisteminin hiperaktivasyonu;
vazokonstriksiyona, kapiller ylizeyde azalmaya, vaskiiler per-
meabilitenin artisina ve sivi mobilizasyonunun ortadan kalk-
masina yol agmaktadir. Bu sorunlar sempatik bloklarla orta-
dan kalkmaktadir. Sempatik bloklarda, lokal anestezik ajanin
etkisinin normalden daha uzun etki siiresine sahip olmasinin
nedenleri su sekilde agiklanabilir; birinci neden, lokal anes-
tezik ajanin nosiseptorleri bloke ederek agrili uyaranin sinir
uclarinda kodlanma ve transformasyonunu bloke etmesidir.
Ikinci neden, sempatik afferent sinirleri bloke ederek, sempa-
tik sinir sisteminden gelen impulslarin merkez sinir sistemine
ulasmasinin engellenmesidir. Iskelet kaslarinda agriya bagh
olarak harekete gecen refleks mekanizmalar da agrili spazm-
lara yol agmaktadir. Bu durum, agrinin kisir dongiistinti daha
da artirmaktadir. Sempatik blok etkisi bu kisir déngtiyii kir-
dig1 icin, genellikle lokal anestezigin farmakolojik etkisinden
daha uzun stirmektedir (1, 4, 5, 6, 7).

Olgu: 54 yasinda erkek hasta 14 ay 6nce sag Karpal Tiinel
Sendromu nedeniyle operasyon ge¢irmis. Operasyon basarili
gecmis. Ayni operasyon esnasinda torakal bolgede dorsalde
T4-T6 seviyesinde hasta da mevcut olan 4x5cm ¢apinda bir
lipom da bu cerrahi girisim ile birlikte alinmis. Hastanin ope-
rasyondan sonra oncelikle sag elini ve daha sonra tiim kolu ve
dirsegi kapsayan agr1 ve siskinlik baglamus.

Hasta oncelikle kendisini opere eden noérosirurji uzma-
nina bas vurmus. Medikal destek ile birlikte fizik tedaviye
baslanmis. Tedaviye cevap vermeyen hasta Refleks sempatik
distrofi tanisi ile bir algoloji mekezine sevk edilmis. Toplam-
da 8 kez stellat gangliyon blogu ve sonra lokal anesteziklerle
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ya da guanethidin, reserpin veya bretylium ile uygulanan Bier
blogu (intravendz rejyonal sempatik blok) ile sempatik blokaj
gercgeklestirilmis (4).

Bu blokajlardan sonra hastanin agrilar1 kismen azalmis
ama tam ge¢memis, el hala sis, hassas, agrili, santral hipe-
reksitabilite ile seyir ediyor. Hasta bu arada es zamanli olarak
major ozon tedavisi (toplamda 15 seans) ve 24 seans da aku-
punktur tedavisi olmus.

Hastanin bu durumu devam ederken opere eden hekim
tekrar bir operasyon 6nermis; ancak hasta operasyon 6ncesi
baska bir hekimin 6nerisi ile noralterapiyi denemek istemis.

Hastanin alinan hikayesinde, 12 yildir esensiyal hipertan-
siyon i¢in ilag aldig1 6grenildi. Boy 176 cm, agirlik 67 kg; 14
ay once gecirilen sag KTS ve toraks bolgesindeki operasyon
disinda bir 6zelligi olmadig1 saptandi. Adler Langer noktala-
rinda bir 6zellik olmadigy, Kipler cilt kaydirma testinde Tora-
kal 5 ve 6 seviyesinde segmental blokaj saptandi. Manuel di-
yagnoz ile yapilan degerlendirmede segmental disfonksiyon
tespit edilmedi.

Opykii ve muayene bulgulari 1s1¢inda hastaya; segment te-
davi, sag el bileginde ki skar bolgesine enjeksiyon ve gangli-
yon stellatum blokaji yapildi. Hastanin hem igne fobisi olma-
sindan hem de ilag tolere etmekte sorun yasamasindan dolay1
ilk seansta toraks bolgesindeki alana enjeksiyon yapilmadi.

4 giin sonra ikinci tedavi seansi icin gelen hasta, agrisinda
azalma oldugunu ancak sigkinligin ayni sekilde devam etti-
gini ve kaliteli uyku uyuyamadigini soyledi. Hasta hem seg-
ment, hem gangliyon stellatum ve bilegindeki ve sirtindaki
skar dokusunun infiltrasyonuna ikna edildi.

Ikinci seans tedaviye Gangliyon stellatum enjeksiyonu ile
baslandy; bir 6nceki seansta yapilan tiim enjeksiyonlar: tek-
rarlandiktan sonra, toraks bolgesinde yerlesik olan operas-
yon skarina %0, 5 lidokain ile enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon
yapilirken bu alanin ¢ok sert oldugu gézlendi ve toplamda 14
ml %0, 5 lidokain infiltre edildi. Hastaya yapilan bu enjeksi-
yon esnasinda hasta elindeki sisligin ¢éziilmeye basladigini
soyledi. Once sislik azaldi ve devaminda agri da kayip oldu.
Noralterapide tanimlanan sekunden fenomen gozlemlendi.

3 giin sonra Uglincil seansina gelen hasta, bir dnceki se-
anstan sonra 4 saate yakin hicbir agrisinin olmadigini, sis-
kinligin tamamen kayip oldugunu soyledi. Su anda agr1 sid-
detinin % 50 civarinda oldugunu belirti. Bunun bozucu alan
kaynakli bir sorun oldugu hastaya anlatildiktan sonra, deva-
minda iki seans daha tedavi uygulandi ve hastanin tiim sika-
yetleri kayboldugu gozlendi.

Sonuc¢

Her ne kadar modern tip verilerine gore goriiniirde subjektif
bir veri olarak “Refleks sempatik distrofi “ tanisi konulmus
olsa da sorun daha derinlemesine sorgulandiginda ve in-
celendiginde kokeninde ¢ok daha baska nedenlerin oldugu
gorilecektir. Gerek modern tibbi tedavilere gerekse de son

yillarda Tirkiye'de uygulanmaya baslanan bir ¢ok farkli des-
tek tedavilere yanit vermemis olmasi da sorunun kaynaginda
bozucu alan olacag: disiincesini giiclendiriyordu.

Hastamizda oldugu gibi; bozucu alan kaynakli hastalik-
larda daha 6nce yapilan klasik ve destek tedavilerinin basari-
siz olmast sik¢a goriilmektedir.

Bozucu Alanin Basarili Tedavisi: Bozucu alanin aran-
mast bile tedavinin baglangici olarak kabul edilebilir. LA ile
bozucu alanin tedavisi, semptomlar yok olana kadar tekrar
edilmelidir. Bozucu alan ayni zamanda spesifik bir sikayeti
belirlediginden, bu bozucu alandan tetiklenen hastalik sade-
ce sorumlu bozucu alanin infiltrasyonu ile iyilestirilebilir. Tek
basina uygulanan segmental tedavi basarisiz kalir. (5, 6, 7, 8,
10).

Basarili bir bozucu alan tedavisini, hastada bozulmus
sempatik afferentlerin kesintiye ugramasi sonucu baslangicta
en az 20 saat (dis bozucu alanlarinda 8 saat) stiren sikayetsiz
stire izler. $ikayetsiz dénemler, bozucu alanin yenilenen her
infiltrasyonundan sonra belirli kosullarda tam iyilik hali olu-
sana kadar uzar. (5, 6, 7,9, 11).

Temel regiilasyon sisteminin es zamanl yiirityen “nor-
mallesmesi” bir taraftan prokain ve lidokainin membran sta-
bilize edici etkisinden kaynaklanirken, diger taraftan efferent
bacagin sempatikolitik etkisi ve bununla baglantili perfiizyon
artisl ile iligkilidir. Siklikla ilk olarak bozucu alan tedavisi, iyi-
lesmenin temelini olugturur. Bu anlamda bozucu alanin bi-
linmesi ve tedavisi basarili noralterapinin kardinal yoludur.
(6,7,8,9,10,11)

Tartisma

Refleks sempatik distrofili hastada, sempatik bloklarin etkili
oldugu bilinmektedir. Bu hastamizda sempatik blokajin ¢ok
iyi bir merkezde yapildig1 géz 6ntinde bulunduruldugunda,
tedaviye fizik tedavi ajanlari ile birlikte pek ¢ok tamamlay1-
c1 tip uygulamalar1 yapilmis olunmasina karsin cevap alin-
mamis olmasinin altinda yatan nedenin bozucu alan oldugu
goriilecektir.

Tedaviye direncli hastalarin tam sifasinda noralterapi
uygulamak ve noralterapi yaklagimi 1s18inda analizlerin ya-
pilmast biyiik bir sanstir. Bu 6rnekte gorildiga gibi pek
¢ok tedavinin denenmis olmast modern tibbin yaninda pek
cok destek metotlarin uygulanmasi ¢6ziim olmamustir. Di-
ger bir gercek ise kronik sorunlarin en az 1/3tinde sorunun
goriindiigli yerden ziyade baska bir kaynaktan beslendigi ve
bu direnci olusturan sebebinin bozucu alan ve bozucu odak
oldugudur (10). Sonug olarak toplam da 5 seans gibi orta
stireli sayilacak bir seans uygulamasi ile hastanin tam sifasi
saglanmustir. Bu da gosteriyor ki; operasyon sonrasi hastanin
ne kadar fayda goreceginin stipheli oldugu disiiniildiigiinde
hem maliyetlerin azaltilmasinda hem de sorunun kokenden
¢oziimiinde noralterapi vazgegilmezdir.
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