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�ZET

Reflek sempatik distrofi sendromu (RSDS) sÝk rastlanan fakat her zaman tanÝsÝ konulamayan bir send-
romdur. Genellikle ekstremitelerde bir travmadan sonra g�r�l�r. �alÝßmamÝzda travma sonrasÝ �st ekst-
remitede g�r�len refleks sempatik distrofi sendromunda salmon kalsitoninin aÛrÝ ve semptomlar �zeri-
ne olan etkinliÛini araßtÝrmayÝ ama�ladÝk. �alÝßmaya evre 1 RSDS tanÝsÝ konmuß yaß ortalamalarÝ
55,8±15,22 (25-72), 3 Õ� erkek 12 Õsi kadÝn toplam 15 kißi alÝndÝ. Hastalara 3 ay s�re ile 200 I�/g�n int-
ranazal salmon kalsitonin, tanÝyÝ takiben 15 g�n s�re ile girdap banyosu, TENS, su i�inde 1,5 watt / cm2

ultrason ve 3 ay boyunca ÝlÝk su i�i eklem hareket a�ÝklÝÛÝ (EHA) egzersizleri uygulandÝ. Tedavinin baßÝn-
da ve sonunda hasta ve saÛlam ekstremitelerde gonyometre ile EHA, dinamometre ile kavrama g��leri
deÛerlendirildi. AÛrÝ deÛerlendirilmesi 10 cmÕlik g�rsel aÛrÝ skalasÝ (GAS) kullanÝlarak yapÝldÝ. �alÝßmanÝn
sonunda hekimin hastayÝ global deÛerlendirmesi yapÝldÝ. Eklem hareket a�ÝklÝÛÝnda, GAS ile deÛerlendi-
rilen aÛrÝ skorlarÝnda ve kavrama g��lerinde istatistiksel olarak anlamlÝ d�zelme olduÛunu g�zledik
(p<0.05). Sonu� olarak salmon kalsitoninin intranazal kullanÝmÝ ile travmaya baÛlÝ �st ekstremite RSDS
Õlu olgularda aÛrÝ ve hassasiyetin azaldÝÛÝ ve fonksiyonelliÛin arttÝÛÝ kanÝsÝna vardÝk.

Anahtar Kelimeler: Refleks sempatik distrofi sendromu, kalsitonin, aÛrÝ, fizik tedavi.

SUMMARY

TREATMENT OF POSTRAVMATIC REFLEX SYMPATHETIC DYSTROPHY SYNDROME WITH CALCITONIN

Reflex sympathetic dystrophy syndrome (RSDS) is a common but often unrecognized entity. It usually
affects extremities after a certain trauma. The purpose of this study was to investigate the effects of cal-
citonin on pain and symptoms in upper limb RSDS which was seen after a certain trauma. The study
included 15 patients with stage I RSDS. Three of 15 were men and 12 were women. Their mean age was
55±15 (25-72). All patients were treated with 200 IU/day intranasal salmon calcitonin for 3 months, and
with whirlpool, TENS (Trancutaneous Electrical Nerve Stimulation), 1.5 watt/cm2 ultrasound therapy for
15 days following diagnosis. Range of motion (ROM) exercies were  prescribed in warm water and con-
tinued for 3 months. Before and after treatment, we measured joint ROM and grasp strength with a go-
niometer and dinamometer respectively. PatientsÕ pain level was evaluated by using 10 cm visual analo-
gue scale (VAS). Finally, physiciansÕ global assessment was utilized at the end of the study. At the end
of the study, ROM, pain scores and grasp strength improved (p<0.05). As a result, we suggested that
intranasal salmon calcitonin decreased pain scores and increased functional activity in traumatic reflex
sympathetic dystrophy syndrome.
Key Words: Reflex sympathetic dystrophy syndrome, calcitonin, pain, physical therapy.
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larÝn daha �ok distal b�lgelerde belirgin olduÛu �o-

Ûunlukla motor fonksiyon bozukluÛu ile seyreden

ve �oÛu kez ilerleyici olan aÛrÝlÝ bir durumdur (1).

HastalÝk ilk olarak 1864Õde tanÝmlanmÝßtÝr. Klinikte

GÜRÜÞ VE AMA�

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu (RSDS)Õnun

literat�rde kozalji, Sudek atrofisi, algon�rodistrofi,

omuz-el sendromu gibi farklÝ isimleri mevcuttur.

B�lgesel bir hasarlanmayÝ takiben anormal bulgu-



OfluoÛlu ve ark. 9

aÛrÝ, ßißkinlik, hareket kÝsÝtlÝlÝÛÝ, vazomotor instabi-

lite, trofik deri deÛißiklikleri ve benekli osteoporoz

ile karakterize 3 farklÝ klinik evre i�eren sendrom-

dur (Tablo I). RSDS vakalarÝnÝn % 35Õinde baßlatÝ-

cÝ bir sebep bilinmezken travma, infeksiyon, flebit

veya �ok �eßitli diÛer lezyonlardan sonra yakÝnma-

lar baßlayabilir veya alevlenebilir. RSDS patogene-

zinde bir �ok teori olmakla birlikte sempatik sinir

sisteminin aßÝrÝ aktivitesi sonucu anormal feedback

mekanizmasÝ �zerinde durulmaktadÝr. Tedavi has-

talÝÛÝn patogenezine dayanarak yapÝlmalÝdÝr. Buna

raÛmen optimal tedavi tartÝßmalÝdÝr. Fakat tedavi-

nin erken baßlatÝlmasÝ ve hastalÝÛÝn klinik evresine

g�re yapÝlmasÝ konusunda bir konsensus vardÝr

(2). Fizik tedavinin yeri hala ß�phelidir. Tedavisinde

sempatik blokaj, kortikosteroidler, kalsitonin, beta-

bloker ajanlar ve son zamanlarda kullanÝlmaya

baßlanan bifosfonatlar tavsiye edilmektedir. Uygun

yaklaßÝm sekeli �nlemeye y�nelik olmalÝdÝr. 

Bu �alÝßmada travma sonrasÝ �st ekstremitede g�-

r�len RSDSÕda salmon kalsitoninin aÛrÝ ve semp-

tomlar �zerine olan etkinliÛini araßtÝrmayÝ ama�la-

dÝk.

GERE� VE Y�NTEM

�alÝßmamÝza travma sonrasÝ �st ekstremitede kli-

nik deÛerlendirme ve 3 fazlÝ kemik sintigrafisi tetki-

ki ile evre 1 RSDS tanÝsÝ konmuß yaß ortalamalarÝ

55±15 (25-72) olan 3Õ� erkek 12Õsi kadÝn toplam 15

kißi alÝndÝ. Hastalara 3 ay s�re ile 200 I�/g�n intra-

nazal salmon kalsitonin, 15 seans girdap banyosu,

TENS, su i�inde 1,5 watt/cm2 ultrason ve ÝlÝk su i�i

eklem hareket a�ÝklÝÛÝ (EHA) egzersizleri uygulan-

dÝ. Tedavisiz bÝrakÝlan hastalarda sonu�larÝn �ok

k�t� olmasÝ nedeni ile etik olmayacaÛÝ d�ß�n�ld�-

Û� i�in plasebo veya hi� tedaviye almama gibi y�n-

temlerle izlenen bir kontrol grubu olußturulmadÝ.

Tedavinin baßÝnda ve sonunda hasta ve saÛlam

ekstremitelerde gonyometre ile EHA, dinamometre

ile kavrama g��leri deÛerlendirildi. AÛrÝ deÛerlendi-

rilmesi g�rsel aÛrÝ skalasÝ (GAS) kullanÝlarak yapÝl-

dÝ (Þekil 1). HastanÝn etkilenmesini �nlemek i�in

�zerine cm belirtilmeden hazÝrlanmÝß olan GAS ho-

rizontal planda 10 cmÕlik bir �izgi ßeklinde idi. Has-

taya �izginin baßlangÝcÝnÝn hi� aÛrÝ olmadÝÛÝ anla-

mÝna geldiÛi ve �izginin sonunun da ßimdiye kadar

yaßamlarÝ boyu hissettikleri en ßiddetli aÛrÝ anlamÝ-

na geldiÛi s�ylenerek, deÛerlendirmenin yapÝldÝÛÝ

anda aÛrÝ ßiddetlerini skala �zerinde ißaretlemeleri

istendi. Eklem hareket a�ÝklÝklarÝ saÛlam ekstremi-

teye g�re %75Õden fazla azalmÝßsa k�t�, %50-75

arasÝnda azalmÝßsa orta, %50Õden daha az azal-

mÝßsa iyi olarak deÛerlendirildi (Tablo II).

BULGULAR

Tedavinin baßÝnda eklem hareket a�ÝklÝklarÝ hasta-

larÝn 11Õinde (%73,3) k�t�, 3Õ�nde (%20) orta, 1Õin-

de (%6,7) iyi, GAS deÛerleri 6,4±2,9, kavrama g��-

leri hasta ekstremitede 0,1±0,01 bar iken saÛlam

ekstremitede 0,4±0,1 idi. Tedavinin sonunda EHA

hastalarÝn 8Õinde (%53,3) iyi, 7Õsinde (%46,2) orta

Tablo I Refleks sempatik distrofi sendromu klinik evreleri

Evreler Klinik �zellikler
Evre I (Akut d�nem) AÛrÝ, �dem, eritem, deride ÝsÝ artÝßÝ

ve hiperhidroz
Evre II (Distrofik d�nem) Þiddetli aÛrÝ, deride incelme, so-

lukluk, tÝrnaklarda kÝrÝklar ve kÝllar-
da d�k�lme

Evre II (Atrofik d�nem) AÛrÝnÝn ßiddeti azalÝr, kaslarda at-
rofi, eklemlerde kontrakt�rler ve
ankiloz Þekil 1 G�rsel aÛrÝ skalasÝ
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rin eklenmesi gerekebilir. Bizim tecr�belerimiz me-

dikal tedavinin yanÝ sÝra mutlaka rehabilitasyonun

eklenmesi ve uzun s�re devam edilmesi gerektiÛi

y�n�ndedir. Son yÝllarda kalsitonin RSDS tedavi-

sinde hem analjezik ama�la hem de antirezorptif

etkisi sebebiyle sÝk kullanÝlan bir ajandÝr (3). Bu-

nunla birlikte, kalsitoninin bu sendromun tedavisin-

deki yeri tam olarak belirlenememißtir (4). Tedavisi-

nin tartÝßmalÝ olmasÝ kadar tanÝsÝ da tartÝßmalÝdÝr.

TanÝda kullanÝlan spesifik bir test yoktur (1). Ancak

�� fazlÝ kemik sintigrafisi ile birlikte klinik bulgularÝn

korele olmasÝ tanÝyÝ doÛrular (5). Bu �alÝßmada kli-

nik �yk�, fizik muayene ve 3 fazlÝ kemik sintigrafisi

ile tanÝ konulmußtur.

Dore ve arkadaßlarÝ, 24 post travmatik RSDS olgu-

suna 1 ay boyunca karbokalsitonin verdiler ve klinik

bulgularda belirgin d�zelme g�zlediler. AynÝ �alÝß-

mada karbokalsitoninin 2 ay s�re ile kullanÝlmasÝy-

la kemik mineral yoÛunluÛunda artÝß olduÛu g�ste-

rilmißtir. (6) Bir baßka araßtÝrmada benzer bir ßekil-

de alt ekstremitelerinde RSDS olan 14 olguya 2-10

ay s�re ile karbokalsitonin verilmesiyle klinik olarak

aÛrÝ ve �demde azalma, mobilitede artÝß g�zlen-

mißtir (7). YapÝlan bir meta-analizde RSDSÕnun me-

dikal tedavisi ile ilgili klinik �alÝßmalar incelenmißtir.

Bu klinik �alÝßmalar sempatik sistemi baskÝlayan

ajanlarÝn, guanetidinin, intraven�z sempatik blokaj

yapan ajanlarÝn ve kalsitoninlerin analjezik etkinliÛi-

ni deÛerlendirmißtir. Kalsitonin grubu hari� diÛer

gruplarda analjezik etki g�zlenmemekle birlikte,

kalsitonin grubunda belirgin analjezik etki g�zlen-

mißtir (8). Buna karßÝlÝk Shurmann ve ark. 24

RSDSÕlu kalsitonin alan hastalarÝ 25 RSDSÕlu fakat

sadece analjeziklerle ve fizik tedavi ajanlarÝ ile te-

davi edilen hastalarla karßÝlaßtÝrdÝlar. Sonu� olarak

kalsitonin alan grupta ciddi olmayan fakat �ok sÝk

olan yan etkilerin olmasÝ yanÝnda �ok hafif bir klinik

d�zelmenin olduÛunu g�zlemlediler (4). Biz �alÝß-

mamÝzda nasal kalsitoninin etkinliÛini deÛerlendir-

dik. Sonu� olarak hastalarÝn kliniÛinde belirgin d�-

olarak deÛerlendirilirken hi� bir hastada k�t� olma-

dÝÛÝ, GAS deÛerlerinin 1,71±1,59, kavrama g��leri-

nin 0,3±0,02 bar olduÛu g�zlendi. Tedavinin so-

nunda eklem hareket a�ÝklÝÛÝnda, GAS ile deÛer-

lendirilen aÛrÝ skorlarÝnda ve kavrama g��lerinde

istatistiksel olarak anlamlÝ d�zelme olduÛunu g�z-

ledik (Tablo III) (p<0.05).

TARTIÞMA

Refleks Sempatik Distrofi SendromuÕnun tedavisi

olduk�a tartÝßmalÝ bir konudur. Tedavinin asÝl ama-

cÝ aÛrÝnÝn kontrol�d�r. AÛrÝ n�ropatik karakterli bir

aÛrÝdÝr. YapÝlan hayvan �alÝßmalarÝ n�ropatik aÛrÝ

derecesinin genetik �zelliklere baÛlÝ olduÛunu g�s-

termißtir (1). Bu durum bir n�ropatik aÛrÝ sendromu

olan refleks sempatik distrofinin tedavisini g��leß-

tirmektedir. Hafif formlarÝnda ve erken evrelerde fi-

zik tedavi modalitelerinden hastalarÝn yarar g�rd�k-

leri g�sterilmißtir. Fizik tedaviye �oÛunlukla pasif

egzersizler ile baßlanÝr, aktif ve daha sonra g��len-

dirici egzersizlerle devam edilir. BaßlangÝ�ta bu

prosed�rler aÛrÝ meydana getirebilir. Bu d�nemde

TENS gibi analjezik modalitelerin veya analjezikle-

Tablo II Eklem hareket a�ÝklÝklarÝ deÛerlendirmesi

K�t�: SaÛlam ekstremiteye g�re %75Õden fazla azalmÝß
Orta: %50-75 arasÝnda azalmÝß
Üyi: %50Õden daha az azalmÝß

Tablo III Tedavi �ncesi ve sonrasÝ bulgular

n=15 Tedavi �ncesi Tedavi SonrasÝ

EHA (%)
Üyi 6.7 53.3*
K�t� 73.3 0*
Orta 20 46.2*

GAS 6.4±2.9 1.71±1.59*

Kavrama g�c� (bar)
SaÛlam taraf 0.4±0.1 0.4±0.1*
Hasta taraf 0.1±0.01 0.3±0.02*

* p<0.05
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zelmenin olduÛunu g�zlemledik. Fakat aynÝ za-

manda bu hastalara fizik ajanlarÝ ve egzersiz teda-

visi de uygulandÝ. RSDS tedavisinde etik olmadÝÛÝ-

nÝ d�ß�nd�Û�m�z i�in kontrol grubu olußturmadÝk.

Minimal travma sonrasÝ dizde gelißen RSDSÕda

100 IU nasal kalsitonin 2 ay s�re ile fizik ajanlarla

kombine edilmiß ve tedavi sonunda aÛrÝ ve �dem-

de gerilemenin yanÝ sÝra tam eklem hareket a�ÝklÝ-

ÛÝ elde edilmißtir (9). RSDS tedavisinde kalsitoninin

maj�r dezavantajÝ parenteral kullanÝlmasÝ gereÛi

olarak deÛerlendirilmißtir. Bu sebeple yapÝlan bir

araßtÝrmada 400 IU nazal kalsitoninin RSDS teda-

visindeki etkinliÛi deÛerlendirilmißtir. Fakat bu araß-

tÝrmada intranazal kullanÝlan kalsitoninin kullanÝmÝ

ile klinik d�zelme g�zlenmemißtir (3). KamanlÝ ve

ark.ÕnÝn yayÝnladÝÛÝ bir olgu sunumunda travma

sonrasÝ RSDS gelißen bir hasta �nce kalsitonin, fi-

zik tedavi ve egzersiz ile tedavi uyguladÝlar. Fakat

hastanÝn yakÝnmalarÝnda d�zelme olmadÝÛÝnÝ g�r-

d�ler (10). Refleks sempatik distrofi sendromunda

semptomlarÝ kontrol etmek ve �nlemek i�in en

�nemlisi aÛrÝnÝn hafifletilmesi veya ortadan kaldÝrÝl-

masÝdÝr. Bunun yanÝ sÝra erken tanÝ koymanÝn �ne-

mi yadsÝnamaz. Tedavide gecikme sadece rehabi-

litasyonun uzamasÝyla sonu�lanmaz, aynÝ zaman-

da RSDSÕna baÛlÝ fiziksel deÛißikliklere sebep olur.

�alÝßmamÝzda erken d�nemde salmon kalsitonin

tedavisinin semptomlar �zerine etkinliÛini araßtÝr-

dÝk. Sonu� olarak salmon kalsitoninin intranazal

kullanÝmÝ ile travmaya baÛlÝ �st ekstremite RSDSÕlu

olgularda aÛrÝ ve hassasiyetin azaldÝÛÝ ve fonksiyo-

nelliÛin arttÝÛÝ kanÝsÝna vardÝk.
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