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0zET

Reflek sempatik distrofi sendromu (RSDS) sik rastlanan fakat her zaman tanisi konulamayan bir send-
romdur. Genellikle ekstremitelerde bir travmadan sonra gériliir. Gallsmamizda travma sonrasi (st ekst-
remitede gdriilen refleks sempatik distrofi sendromunda salmon kalsitoninin agri ve semptomlar (izeri-
ne olan etkinligini arastirmay! amagladik. Galismaya evre 1 RSDS tamisi konmug yas ortalamalari
55,8+15,22 (25-72), 3 ’li erkek 12 ’si kadin toplam 15 kisi alindi. Hastalara 3 ay siire ile 200 1U/giin int-
ranazal salmon kalsitonin, taniyi takiben 15 giin siire ile girdap banyosu, TENS, su iginde 1,5 watt / cm?
ultrason ve 3 ay boyunca ilik su i¢i eklem hareket agikhigi (EHA) egzersizleri uygulandi. Tedavinin basin-
da ve sonunda hasta ve saglam ekstremitelerde gonyometre ile EHA, dinamometre ile kavrama gligleri
degerlendirildi. Agri degerlendirilmesi 10 cm’lik gérsel agri skalasi (GAS) kullanilarak yapildi. Galismanin
sonunda hekimin hastayi global degerlendirmesi yapildi. Eklem hareket agikliginda, GAS ile degerlendi-
rilen agir skorlarinda ve kavrama gliglerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugunu gézledik
(p<0.05). Sonug olarak salmon kalsitoninin intranazal kullanimi ile travmaya bagl (ist ekstremite RSDS
lu olgularda agri ve hassasiyetin azaldigi ve fonksiyonelligin arttigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Refleks sempatik distrofi sendromu, kalsitonin, agn, 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 | RSDS. Three of 15 were men and 12 were women. Their mean age was
55115 (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. Patients’ pain level was evaluated by using 10 cm visual analo-
gue scale (VAS). Finally, physicians’ 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.

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu (RSDS)’'nun  larin daha ¢ok distal bélgelerde belirgin oldugu co-
literatlirde kozalji, Sudek atrofisi, algonorodistrofi,  gunlukla motor fonksiyon bozuklugu ile seyreden

omuz-el sendromu gibi farkli isimleri mevcuttur.  ve cogu kez ilerleyici olan agrili bir durumdur (1).

Bolgesel bir hasarlanmayi takiben anormal bulgu-  Hastalik ilk olarak 1864’de tanimlanmistir. Klinikte
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agri, siskinlik, hareket kisitliigi, vazomotor instabi-
lite, trofik deri degisiklikleri ve benekli osteoporoz
ile karakterize 3 farkh klinik evre iceren sendrom-
dur (Tablo I). RSDS vakalarinin % 35’inde baslati-
cl bir sebep bilinmezken travma, infeksiyon, flebit
veya ¢ok cesitli diger lezyonlardan sonra yakinma-
lar baslayabilir veya alevlenebilir. RSDS patogene-
zinde bir ¢ok teori olmakla birlikte sempatik sinir
sisteminin agsiri aktivitesi sonucu anormal feedback
mekanizmasi Uzerinde durulmaktadir. Tedavi has-
taligin patogenezine dayanarak yapilmalidir. Buna
ragmen optimal tedavi tartismalidir. Fakat tedavi-
nin erken baslatiimasi ve hastaligin klinik evresine
gbre yapilmasi konusunda bir konsensus vardir
(2). Fizik tedavinin yeri hala siphelidir. Tedavisinde
sempatik blokaj, kortikosteroidler, kalsitonin, beta-
bloker ajanlar ve son zamanlarda kullaniimaya
baslanan bifosfonatlar tavsiye edilmektedir. Uygun
yaklagsim sekeli dnlemeye ydnelik olmalidir.

Bu calismada travma sonrasi Ust ekstremitede go-
rilen RSDS’da salmon kalsitoninin agri ve semp-
tomlar Gzerine olan etkinligini arastirmay! amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza travma sonrasi Ust ekstremitede kli-
nik degerlendirme ve 3 fazli kemik sintigrafisi tetki-
ki ile evre 1 RSDS tanisi konmus yas ortalamalari

Tablo | Refleks sempatik distrofi sendromu klinik evreleri

Klinik Ozellikler

Agri, 6dem, eritem, deride 1s1 artigi
ve hiperhidroz

Siddetli agn, deride incelme, so-
lukluk, tirnaklarda kiriklar ve killar-
da dokiilme

Agrinin siddeti azalir, kaslarda at-
rofi, eklemlerde kontraktirler ve
ankiloz

Evreler
Evre | (Akut dénem)

Evre 11 (Distrofik donem)

Evre Il (Atrofik donem)

55115 (25-72) olan 3’0 erkek 12’si kadin toplam 15
kisi alindi. Hastalara 3 ay siire ile 200 1U/giin intra-
nazal salmon kalsitonin, 15 seans girdap banyosu,
TENS, su iginde 1,5 watt/cm? ultrason ve 1lik su ici
eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri uygulan-
di. Tedavisiz birakilan hastalarda sonuglarin ¢ok
kétl olmasi nedeni ile etik olmayacagi disunuldi-
gu i¢in plasebo veya hi¢ tedaviye almama gibi yon-
temlerle izlenen bir kontrol grubu olusturulmadi.
Tedavinin basinda ve sonunda hasta ve saglam
ekstremitelerde gonyometre ile EHA, dinamometre
ile kavrama glcleri degerlendirildi. Agri degerlendi-
rilmesi gérsel agri skalasi (GAS) kullanilarak yapil-
di (Sekil 1). Hastanin etkilenmesini énlemek igin
Uzerine cm belirtiimeden hazirlanmis olan GAS ho-
rizontal planda 10 cm’lik bir ¢izgi seklinde idi. Has-
taya cizginin baslangicinin hi¢ agri olmadigi anla-
mina geldigi ve ¢izginin sonunun da simdiye kadar
yasamlari boyu hissettikleri en siddetli agri anlami-
na geldigi sdylenerek, degerlendirmenin yapildigi
anda agri siddetlerini skala Gzerinde isaretlemeleri
istendi. Eklem hareket agikliklar saglam ekstremi-
teye gére %75'den fazla azalmissa kétl, %50-75
arasinda azalmissa orta, %50°den daha az azal-
migsa iyi olarak degerlendirildi (Tablo II).

BULGULAR

Tedavinin basinda eklem hareket agikliklari hasta-
larin 11’inde (%73,3) kotl, 3'lnde (%20) orta, 1’in-
de (%6,7) iyi, GAS degerleri 6,4+2,9, kavrama glic-
leri hasta ekstremitede 0,1+£0,01 bar iken saglam
ekstremitede 0,4+0,1 idi. Tedavinin sonunda EHA
hastalarin 8’inde (%53,3) iyi, 7’sinde (%46,2) orta

Sekil 1  Gorsel agn skalasi
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Tablo Il Eklem hareket agikliklari degerlendirmesi

Kotii: Saglam ekstremiteye gdre %75’den fazla azalmig
Orta: %50-75 arasinda azalmig
lyi: %50'den daha az azalmis

olarak deg@erlendirilirken hi¢ bir hastada kéti olma-
digi1, GAS degerlerinin 1,71+1,59, kavrama gugleri-
nin 0,3+0,02 bar oldugu gdézlendi. Tedavinin so-
nunda eklem hareket acikliginda, GAS ile deger-
lendirilen agr skorlarinda ve kavrama gugclerinde
istatistiksel olarak anlamli dizelme oldugunu géz-
ledik (Tablo Ill) (p<0.05).

TARTISMA

Refleks Sempatik Distrofi Sendromu’nun tedavisi
oldukga tartismali bir konudur. Tedavinin asil ama-
cl agrinin kontrolidir. Agri néropatik karakterli bir
agnidir. Yapilan hayvan c¢alismalari néropatik agri
derecesinin genetik 6zelliklere bagh oldugunu gds-
termigtir (1). Bu durum bir néropatik agri sendromu
olan refleks sempatik distrofinin tedavisini gicles-
tirmektedir. Hafif formlarinda ve erken evrelerde fi-
zik tedavi modalitelerinden hastalarin yarar gérdik-
leri gosterilmistir. Fizik tedaviye ¢ogunlukla pasif
egzersizler ile baslanir, aktif ve daha sonra gii¢len-
dirici egzersizlerle devam edilir. Baslangigcta bu
proseddirler agri meydana getirebilir. Bu dénemde
TENS gibi analjezik modalitelerin veya analjezikle-

Tablo Ill Tedavi dncesi ve sonrasi bulgular
n=15 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
EHA (%)

Iyi 6.7 53.3*

Kot 73.3 0*

Orta 20 46.2*
GAS 6.4+2.9 1.71+1.59*
Kavrama giicii (bar)

Saglam taraf 0.4+0.1 0.4+0.1*

Hasta taraf 0.1+0.01 0.3+£0.02*

* p<0.05

rin eklenmesi gerekebilir. Bizim tecribelerimiz me-
dikal tedavinin yani sira mutlaka rehabilitasyonun
eklenmesi ve uzun siire devam edilmesi gerektigi
yénlindedir. Son yillarda kalsitonin RSDS tedavi-
sinde hem analjezik amagla hem de antirezorptif
etkisi sebebiyle sik kullanilan bir ajandir (3). Bu-
nunla birlikte, kalsitoninin bu sendromun tedavisin-
deki yeri tam olarak belirlenememistir (4). Tedavisi-
nin tartismali olmasi kadar tanisi da tartismalidir.
Tanida kullanilan spesifik bir test yoktur (1). Ancak
uc¢ fazl kemik sintigrafisi ile birlikte klinik bulgularin
korele olmasi taniyi dogrular (5). Bu ¢alismada Kili-
nik 6ykd, fizik muayene ve 3 fazli kemik sintigrafisi
ile tani konulmusgtur.

Dore ve arkadaglari, 24 post travmatik RSDS olgu-
suna 1 ay boyunca karbokalsitonin verdiler ve Kklinik
bulgularda belirgin dizelme gdzlediler. Ayni galis-
mada karbokalsitoninin 2 ay sure ile kullaniimasiy-
la kemik mineral yogunlugunda artis oldugu goste-
rilmistir. (6) Bir baska arastirmada benzer bir sekil-
de alt ekstremitelerinde RSDS olan 14 olguya 2-10
ay sure ile karbokalsitonin verilmesiyle klinik olarak
agri ve 6demde azalma, mobilitede artis goézlen-
mistir (7). Yapilan bir meta-analizde RSDS’nun me-
dikal tedavisi ile ilgili klinik galismalar incelenmigtir.
Bu klinik ¢alismalar sempatik sistemi baskilayan
ajanlarin, guanetidinin, intravendz sempatik blokaj
yapan ajanlarin ve kalsitoninlerin analjezik etkinligi-
ni degerlendirmistir. Kalsitonin grubu hari¢c diger
gruplarda analjezik etki gézlenmemekle birlikte,
kalsitonin grubunda belirgin analjezik etki gézlen-
mistir (8). Buna karsilk Shurmann ve ark. 24
RSDS’lu kalsitonin alan hastalari 25 RSDS’lu fakat
sadece analjeziklerle ve fizik tedavi ajanlarn ile te-
davi edilen hastalarla kargilastirdilar. Sonu¢ olarak
kalsitonin alan grupta ciddi olmayan fakat ¢ok sik
olan yan etkilerin olmasi yaninda ¢ok hafif bir klinik
dizelmenin oldugunu gézlemlediler (4). Biz calis-
mamizda nasal kalsitoninin etkinligini degerlendir-
dik. Sonug olarak hastalarin kliniginde belirgin di-
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zelmenin oldugunu gézlemledik. Fakat ayni za-
manda bu hastalara fizik ajanlar ve egzersiz teda-
visi de uygulandi. RSDS tedavisinde etik olmadigi-
ni disundidgumuiz igin kontrol grubu olusturmadik.
Minimal travma sonrasi dizde gelisen RSDS’da
100 IU nasal kalsitonin 2 ay sdre ile fizik ajanlarla
kombine edilmis ve tedavi sonunda agri ve édem-
de gerilemenin yani sira tam eklem hareket acikli-
g1 elde edilmistir (9). RSDS tedavisinde kalsitoninin
majér dezavantaji parenteral kullaniimasi geregi
olarak degerlendiriimistir. Bu sebeple yapilan bir
arastirmada 400 IU nazal kalsitoninin RSDS teda-
visindeki etkinligi degerlendirilmistir. Fakat bu aras-
tirmada intranazal kullanilan kalsitoninin kullanimi
ile klinik dizelme gbézlenmemigtir (3). Kamanl ve
ark.’nin yayinladigi bir olgu sunumunda travma
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