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DERLEME

Kompleks Bolgesel Agri Sendoromu Tip—1:
Sosyal Boyutlari ve Yasam Planlamasi

Complex Regional Pain Syndrome Type-I: Social Aspect And Life Care Planning
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Dr.Ertan GUNAL
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Ozet

Refleks sempatik distrofi olarak da bilinen Kompleks Bélgesel Agri
Sendromu Tip-1, (KBAS-1) bir veya birden fazla ekstremiteleri etkileyen
multisemptomatik bir sendromdur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber, 6zellikle eriskinlerde yumusak doku veya sinir travmasi
sonrasinda kontrol edilemeyen sempatik aktivite ve inflamatuar cevap
bu tablodan sorumlu tutulmaktadir. Palpasyon ile olusan siddetli agri
ve otonom sinir sistemi disfonksiyonuna bagli olarak gelisen semptomlar
KBAS-1"in klasik bulgularidir. Bu hastaligin tedavisinde tam bir fikir
birligi yoktur ve KBAS-1, tedavide yetersiz kalindigi durumlarda hastanin
yasam kalitesini diigiirmekte, is glicii kaybina sebep olmakta ve hatta
engellilige yol acabilmektedir. Bu galismada, KBAS-1'in sosyal boyutlari
ve yasam planlamasi tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu- 1, Refleks
sempatik distrofi

Abstract

Complex regional pain syndrome type I, also known as reflex
sympathetic dystrophy, is a multisymptom syndrome usually affecting
one or more extremities. Etiology is not being solved completely, but
uncontrolled sympathetic activity and inflammatory response following
soft tissue and nevre injury is thought to be the main cause of this
disease. Common symptoms are pain and tenderness to palpation and
evidence of autonomic nervous dysfunction in an extremity. There is
not one single successfull treatment approach to complex regional
pain syndrome and if the treatment of patient is not enough, major
problems in patients social life may be occured. In this study, social
aspect and life care planning of complex regional pain syndrome type
I were discussed.

Key Words: Complex Regional Pain Syndrome Type I, Reflex sympahetic
dystrophy
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Giris

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu—1 (KBAS—1) son
yillarda (zerinde yapilan calismalarin artmasi ile giin
gectikce daha fazla ilgi ceken ve belki de hakkinda daha
cok sey 6drendikce tanisi daha sik konulan bir
sendromdur. Ilk olarak 1864 yilinda Mitchell ve arkadaslan
tarafindan tanimlanan, Kompleks Bolgesel Agri Sendromu
Tip—1 (KBAS-1), genellikle bir ekstremitede ortaya gikan
agri, palpasyon ile hassasiyet ve otonom sinir sistemi
disfonksiyonuna bagl semptomlar ile karakterize bir
sendromdur (1). Cocuklarda da goriilmesine ragmen
eriskin yas grubu (Ortalama: 30- 40 yas) hastaligidir
ve kadin/erkek orani 3/2'dir (2). KBAS-1, travma
sonrasinda gelisen, ekstremitede ilerleyici yanici tarzda
adri, derinin yapisal degisiklikleri (killanma, kuruma
veya parlama, Ulserler, 1si artigl, renk degisiklikleri),
hiperhidroz, édem ve kronik dénemlerde kas kramplari,
atrofi ve bunun sonucu olarak kemik degisiklikleri,
osteoporoz ve kontraktirler gibi semptomlar ile kendini
gostermektedir (3). Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
bu hastaligin tedavisinde de tam bir fikir birligi yoktur.

KBAS—1 yasam boyu siire gelen bir hastalktir.
Semptomlar kontrol edilebilir fakat tam olarak tedavi
edilemezler (2,3). Bu yalnizca hastalarda degil ayni
zamanda da aileler lizerinde de blyk bir psikolojik etki
yapmaktadir (4). KBAS—1 genellikle bir ekstremiteyi
etkilediginden, bu uzvun hareket kaybi, hastanin giinliik
yasaminda ve sosyal hayatinda sorunlar ile karsilagmasina
neden olmaktadir.

KBAS-1'i fizyolojik, histolojik ve klinik yonleri ile ilgili
olarak birgok arastirma simdiye kadar sunulmustur.
Ancak bu hastaligin sosyal hayata etkileri, yasam
planlanmasi ve agri yonetimi ile ilgili olarak kisith sayida
yayin bulunmaktadir. Burada, KBAS—1' in sosyal yasama
etkileri, sorunlari ve Oneriler takdim edilmektedir.
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Kompleks Bolgesel Agri Sendoromu Tip—1

Kompleks bélgesel agri sendromu (KBAS) , tutulan
viicut kisimlarinda, siddetli yanici agri, tutukluk, 6dem,
vazomotor, distrofik ve atrofik degisikliklerle karakterize
bir klinik tablodur (2,3). 1994'de kriterlerde birliktelik
saglamak amaciyla Uluslararasi Agri Arastirma Teskilati,
sendromu yeniden tanimlamis ve 3 tipe ayirmistir. Tip 1
eski tanimlamadaki refleks sempatik distrofiye, Tip 2
kozaljiye esdederdir ve Tip 3 ise siniflanamayan tip olarak
belirlenmistir (5).

Kompleks bdlgesel agri sendromu tip- 1 (KBAS-1)
etiyolojisinde simdiye kadar birgok teori ortaya atiimigsa
da, herhangi bir yumusak doku veya sinir travmasi
sonrasinda olusan sempatik hiperaktivite ve kontol
edilemeyen inflamatuar cevap otorlerce en cok kabul
edilen teoridir (6). Travma sonrasinda sempatik sistem
aktivasyonu ve bunu takiben inflamatuar cevap olusur.
Bu esnada, prostaglandin, substanse P, kalsiyum,
potasyum, histamin, 5-hidroksitriptamine, ve diger
norotransmitterlerin salinimi uyarilir. Normal olarak, bu
sempatik sistem aktivasyonu travma sonrasinda ilk 24
saat iginde azalarak sonlanir. KBAS-1'in reel teorisi ise,
vazospama, devamli nérotransmitter salinimina, sonucunda
artan agr ve doku yikimina sebep olan, sempatik sistem
aktivasyonun bir sekilde sonlanamamasi ve inflamatuar
cevabin belirli bir siklls halinde devam etmesidir (7-9).

KBAS—-1"in Klinik seyri Ui¢ evreden olusmaktadir. Birinci
evre, 1. ile 3. aylar arasinda olup, genellikle hasarin
oldugu bélge ile sinirli olan ilerleyici yanicl tarzda agr,
kas kramplari, ddem, derinin renginin ve Isisinin degismesi
ile sonuglanan vazospazm ve hareket kisithhdi ile
karakterizedir. ikinci evre 3. ile 6. aylar arasindadir. Agri
daha ciddi ve daha yaygin hale gelir, 6dem artar, killarda
ve saclarda kabalasma olur, tirnaklar parlaklasir, kirlmalar
olusur ve oluklar olusabilir. Evre 3 de ise, atrofi geri
doénusiimsiz hale gelir. Agri dayaniimazdir ve genellikle
tlim ekstremiteyi kapsar. Fleksiyon tendon kontraktirleri
ve benekli osteoporoz da denilen kemik degisiklikleri
olusabilir (2-5).

KBAS-1" hastalarinda cerrahi veya travmadan bagimsiz
olarak var olan agri bu hastaligin en belirleyici
semptomudur. Agri yanici, ciddi ve derin bir sizi seklinde
tanimlanabilir. Allodini, (taktil uyaricilar elbise degistirme,
dus esnasinda gibi hareketler ile olusan agr) vardir. GABA
nin geri alinimindaki azalma sonucu nérotransmitterler
tarafindan yapilan, postsinaptik membran boyunca
kalsiyum tranferinde rol alan NMDA adi verilen reseptdrlerin
ve AMPA reseptorlerinin asiri aktivasyonu sonucunda
alodini ve hiperaljezi olusur (10). Agridan dolayi fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerindeki azalma sonucunda, kas
atrofisi ve kontraktiirler gelisir. Hareketler kisitiandiginda
kas, yumusak doku ve artikiler dokularda hizli histolojik
degisiklikler olur. Hiicre ici ATP, ADP, CP, glikojen,
mitokondrial iretimin azalmasi sonrasinda kasin eneriji
Uretimi azalir. Kas hacminde azalma olur. Kikirdak dokular
incelir, kollojen dokular gerilim kuvvevtlerini kayip ederler,
eklem cevresinde olusan kalin bir fibr6z doku sonucunda
da kontrakturler olusur (11).

Tiirkmen ve ark.

Ayrica, motor bozukluklar olarak distoni, kuvvetsizlik,
tremor, istemsiz hareket ve spazmlarin, ikinci ve Gglincl
devrelerde goriilebilecedi bildiriimektedir (11). KBAS-1
hastalarindaki deri degisiklikleri cesitlilik gosterir. Etkilen
ekstremitede; deride 1sI artigl veya azalisi, siyanotik
alanlar, kizarikliklar, beyaz noktasal alanlar, tirnaklarda
kirllganlik, yavas blyiime, terleme artisi gibi cok farkl
dedisiklikler bu hastalia eslik edebilir (2-6).

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin
tedavisinde de tam bir fikir birligi yoktur. Veldman’in
KBAS olgiitlerine bakildiginda agiklanamayan yaygin agri,
saglam tarafla karsilastirildiginda deride renk degisikligi,
yaygin 6dem, dider ekstremiteye gore cilt isisinda degisiklik
ve aktif eklem hareket agiklidinda kisitlanma bulunmasi
ki bunlardan 4 veya 5 tanesinin bir arada olmasi gerekir,
tani koydurucudur (12).

Tedavinin ana amacglari:

1. Agrinin azaltiimasi,

2. Etkilenen ekstremitenin miimkiin oldugunca kullaniminin
artirimasi,

3. Psikolojik destek verilmesi ve hastanin hayatini
kolaylastirici 6nlemlerin alinmasidir. Kullanilan tedavi
protokollerin hig birisinde fikir birli§i olmamasina ragmen,
agrinin giderilmesinde sempatektomi ve epidural bloklar
gibi girisimsel yaklasimlarin en etkili ydontemler oldugunu
bilmekteyiz (2,4,5,7,8). Fakat spinal sinirlerin ve kordun
yaralanmasi, bébrek ve Ureter yaralanmasi, agrinin daha
da artma riskinin olmasi bu yontemlerin dezavantajlandir

(5).

Sonug olarak, gesitli ve yogun tedavi protokollerine
ragmen, KBAS-1 ‘in prognozu ne yazik ki kétiddr. Giderek
artan adri, fleksiyon tendon kontraktiirlerine bagl kullanim
kisithiliklari ve 6dem gibi semptomlar hastanin hayatini
her yoni ile olumsuz etkiler.

Kompleks Bolgesel Agr Sendoromu Tip-1'in Sosyal
Boyutlan

KBAS-1, semptomlarin kontrol altina alinabildigi, ama
tamamen iyilesmeyen ve 6mir boyu sliren bir hastaliktir.
Bu hastaligin hem hastanin kendisine hem de ailesine
ciddi sosyal ve psikolojik etkileri vardir. KBAS—1 genellikle
ekstremiteleri tuttugu igin, bu ekstremitede meydana
gelen fonksiyon kaybi hayati olumsuz etkilemektedir.
Hastanin, bu yasam kalitesini disiren durum kaybini
kabul etmesi dnemlidir.

1989 yilinda Mccaffery ve Bebe KBAS—1' in sosyal
boyutlari ve psikolojik etkileri hakkinda calismalar
yapmiglardir. Hastaligin sebep oldugu kronik agrinin
hastanin psikolojisine etkisi ile ilgili olarak 4 evre
tanimlamiglardir. Bu evrelerin ilkinde, hasta tedavi
arayigindadir ve agrinin kesilmesi umar. ikinci evrede
hasta uygunsuz veya zararl bir tedavi aldigini
dustinmektedir. 3. evre hastanin agrinin kalici oldugunu
anlamaya basladigi evredir ve bu da hastada anksiyeteyi
ve depresyonu tetikler.
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Son evre olan 4. evrede ise, artik hasta agrinin kalici
oldugunu kesin olarak kabul eder ve hayat kalitesindeki
degisiklikler ile yasamasi gerektigini anlar. Etkilenen
hastalar arasinda kisilik bozuklugu olduguna dair kanit
yoktur fakat agrinin ciddiyeti ve hayat kalitelerinin diismesi
depresyon ve anksiyeteye sebep olabilir (13).

Bu hastalar, dzellikle agrinin ve fonksiyon kaybinin
arttigi hastaligin ileri donemlerinde psikolojik destege
ihtiyac duyarlar. Hastanin beslenme, tuvalet ihtiyaci gibi
glinliik iglerini tek bagina yapamamasi lzerinde ciddi bir
baski yapar. Uzun siiren tedavi protokollerinden yeterli
cevap alinamamasi, hastada bikkinlik ve umutsuzluk
olusturur. Bunun sonucunda da anksiyete ve depresyon
tetiklenebilir. Hasta sosyal hayattan kendini soyutlayabilir,
hatta tedavisini yarida birakmak isteyebilir. Bu nedenle
hastaligin seyri esnasinda, hastanin psikolojik destek
almasi, gerekirse depresyon ilag tedavisinin de eklenmesi
siklikla gerekebilir.

KBAS—1 hasta ve ailesi icin maddi olarak da biiyiik
sorunlar yaratir. Hastanin calisamamasindan dolayi gelir
azalir. Bununla beraber hastanin tedavisi ve bakimi aile
biitcesi lzerinde ekstra bir masraf olusturur. Hareket
kisithliklar ile beraber, hastanin aile igindeki sorumluluklarini
yerine getirememesi nedeni ile ailesi ile hasta arasinda
gerilimler meydana gelir. Alig- veris, kisisel ve ev temizligi,
ev bakimi gibi bir evin temel ihtiyaglarina hastanin
katkisinin azalmasi ve diger aile fertlerinin sosyal
yukdmltliklerin artmasi 6zellikle zayif sosyoekonomik
duzeydeki ailelerde zaten bozuk olan psikolojilerin daha
da yipranmasi ile sonuglanir. Bu da aile iliskilerinde
zayiflama, hastanin arkasindaki aile desteginin azalmasina
sebep olabilir.

Yasam Planlamasi

Kompleks bdlgesel agri sendromlari hayat boyu siiren
agri sendromlaridir. Tutulan ekstremitenin aktivitesini
g6z 6nlinde bulunduran diizenlemeler hastanin giinlik
yasantisini idame ettirebilmesi igin gereklidir. Uygun
elbiseler gerekli olabilir. Uzun ve genis kollu gémlekler,
genis pagal bol pantolonlar, kadinlar igin pantolon yerine
etekler, yine baglamali elbiseler ve ayakkabilar yerine
fermuarl olanlar tercih edilebilir. Uzun sapli ayakkabi
cekecedi hastanin ayakkabilarini giyebilmesi icin kullanisl
olacaktir. Uzun sapli dus slingerleri, uzun bacakh
sandalyeler veya kiirsiler, banyonun duvarina monte
edilecek tutunma barlari, hastanin kolay uzanabilecegi
sabunluklar kullanilabilir. Yine tuvalet ihtiyacinin kolay
giderilebilmesi igin tutunma barlar, yiiksek klozetler ve
tuvalet kagidinin uygun yere konulmasi KBAS'lu hastalar
igin hayati kolaylastiran diizenlemelerdir. Tezgahlarin
boyunun dusirilmesi, hastanin evine bulasik makinesi,
el blendiri, elektrikli bigaklar gibi kuglk ev aletlerinin
alinmasi, dolaplarin yerlerinin hastanin kullanimina gére
ayarlanmasi, uzun sapli ve agir olmayan mutfak aletlerinin
kullanilmasi yine hastalarin mutfaktaki islerini daha iyi
yapmalarini saglayacaktir. Bazi vakalarda, eslerin yataklarini
ayirmalari uyku sirasinda istemsiz darbelerin énlenmesi
igin gerekebilir.

Tiirkmen ve ark.

Yine yatak ve kanepe boylarinin 6zellikle alt ekstremite
tutulumu olan hastalarda ayarlanmasi 6nemlidir. Hastanin
kendi kullandidi veya ailesinin sahip oldugu otomobillerin
kapilar kolay acilabilmeli ve inip binmesinin kolay olacadi
bir ylikseklikte olmasi gerekir. El frenleri ve el kontrolleri
gibi modifikasyonlar 6zellikle alt ekstremiteleri tutulan
hastalar igin gerekli diizenlemeler olabilir. Sese duyarli
bilgisayar sistemleri ve diger elektronik donanimlar Gst
ekstremite tutulumu olan hastalar igin uygun yaklagimlar
olabilir. Hastanin ylriime problemi varsa hastaya elektrikli
tekerlekli sandalye temin edilmeli eger imkan yok ise
manuel kullaniimalidir ancak manuel tekerlekli sandalye
kullanimda hastalarda omuz boyun ve kol yaralanmalarinin
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bunlarin hepsinin yaninda
eder hasta gunlik yasantisini tek basina idame
ettiremiyorsa hastaya, fonksiyon kaybina goére bakici
veya Ozel egitimli hemgire bakimi saglanmalidir. Hastaya
glnlik yasantisini kolaylastiracak ¢oziimlerin, modifiye
edilen aletlerin ve esyalarin kullanimin, sorunlar ile basa
¢tkma stratejilerinin ve agri ile bas etme yontemlerinin
anlatildigi egitimler verilmelidir. Bu hastalara, doktorlari
tarafindan havaalanlarinda, otobis ve ugak yolculuklari
sirasinda cikabilecek sorunlar engellemek icin durumlarini
belirten bir not verilmelidir.

Bu hastalarda uzun dénemde cikabilecek sadlik
sorunlar da g6z éniinde bulundurulmalidi. Agri hastalarda
sedanter yasam biciminin benimsenmesine yol acar. Bu
nedenle bu hastalarda kilo artisi ve buna badli olarak
kardiyovaskdler hastaliklarin, osteoporozun, kalp krizinin
ve diyabetin goriilme riski artar. Diyet ve hastalidin izin
verdigi uygun egzersiz programlari ile hastalarin kilolar
kontrol altina alinmaldir. E§er sigara igiyorsa hasta
sigaray! birakmasi konusunda uyariimalidir. Osteoporozun
engellenmesi icin glinliik kalsiyum destegi verilmeli ve
eder gerekirse bifosfat da diyete eklenmelidir.

Sonug

KBAS hem hastayl hem de ailesini fiziksel, duygusal
ve maddi yonlerden etkileyen hayat boyu siiren bir
hastaliktir. Bu hastaliin medikal ve cerrahi tedavisinin
yaninda, cok iyi bir psikiyatrik destek ve yasam planlamasi
da bu hastalarin giinliik yasantilarini devam ettirebilmeleri
igin gereklidir.
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