Karpal tiinel cerrahisi sonrasi kompleks bdlgesel agri sendromu gelisimi
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Ozet

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), siddetli agri, sislik ve cilt degisiklikleri gibi trofik bozukluklarla karakterize kronik
ilerleyici bir hastaliktir. Bu sendromun nedeni tam olarak bilinmese de, yaralanma ve cerrahi gibi yatkinlk olusturan

faktorler mevcuttur. Bu olgu sunumunda karpal tlinel sendromu cerrahisi sonrasinda nadir gorilen KBAS vakasi tartisildi.
Anahtar kelimeler: kompleks bolgesel agri sendromu, karpal tlinel sendromu, sinir hasari

Abstract

Complex regional pain syndrome is a chronic progressive disease characterized by severe pain, swelling, and changes in the
skin. The cause of this syndrome is currently unknown but there are some precipitating factors like injury and surgery.

Herein, we report a rare CRPS case seen after carpal tunnel syndrome surgery.
Key words: complex regional pain syndrome, carpal tunnel syndrome, nerve injury

Giris

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), tipik
olarak trofik degisikliklerle beraber duyusal, motor
ve otonomik semptomlarin birlikteligi ve yanic,
lokalize agr ile karakterize bir sendromdur. ilk kez
1864 yiinda Mitchell ve arkadaslar tarafindan
tanimlanmustir ve periferik sinir yaralanmasi sonrasi
gorulen tablo "kozalji" olarak isimlendirilmistir (1).
Daha sonraki yillarda ayni tablonun en sik travmalar
olmak Uzere cerrahi girisimler, nérolojik patolojiler,
myokard enfarktlsi ve neoplazmalar gibi cok
sayida etiyolojik faktére bagl olarak gordlebildigi
bildirilmis ve bu tablo "Sudeck atrofisi",
"algodistrofi" ve "refleks sempatik distrofi" gibi
degisik sekillerde isimlendirilmistir. 1993 yilinda
toplanan Uluslararasi Agri Calisma Dernegi (IASP)
sadece tanimlayici 6zelligi olan "Kompleks bdlgesel
agri sendromu” (KBAS) teriminin kullanimini uygun
gormustlr. KBAS da ikiye ayrilarak sinir yaralanmasi
sonrasi goruldiginde KBAS Tip 2, eslik eden sinir
yaralanmasi yoklugunda KBAS Tip 1 olarak
isimlendirilmistir (2). KBAS'da gecerli bir tedavi
protokoll henliz mevcut olmamakla beraber bircok
calismada erken tani ve tedavinin Onemi
vurgulanmaktadir (3-4). Karpal tinel sendromu
cerrahisi sonrasi KBAS Tip 2 gelisimi bilinen
komplikasyonlardan biridir. Bu olgu sunumunda,

hasarli olan median sinir ile birlikte daha fazla
fonksiyon kaybi olusturabilmesi nedeniyle KBAS Tip
2'nin erken tanive tedavisinin 6nemivurgulandi.

Olgu sunumu

Sag elinde agn ve sislik sikayetiyle basvuran 46
yasindaki bayan hastanin, Ekim 2009'da karpal tdnel
sendromu nedeniyle yapilan operasyon 0oykusu
mevcuttu. Operasyondan iki hafta sonra sag elinde
giderek artan sislik ve geceleri uyandiracak kadar
siddetli agri yakinmasi baslamis. Kasim 2009'da
poliklinigimize basvuran hastanin yapilan
muayenesinde sag el nemli ve terli, sola gore daha
hiperemikti. Sag el eklemlerinde fleksiyon kisithligi
saptandi. Sistemik ve nérolojik muayenesinde patolojik
bulgu yoktu. Hastada Kompleks Bolgesel Agri
Sendromu (KBAS) dustnulerek direkt grafi ve g fazli
kemik sintigrafisi istendi. Grafilerinde el-el bilegi
kemiklerinde benekli osteoporoz izlendi (Resim 1). Ug
fazli kemik sintigrafisinde sag el-el bileginde karpal
kemiklerde, MKF eklemlerde ve 2. ve 3. PIF eklemlerde
artmis aktivite tutulumu izlendi (Resim 2). Hemogram,
sedimentasyon, rutin biyokimya ve idrar tetkikinde
patolojik bir deger saptanmadi. Laboratuvar ve
muayene bulgulari sekonder osteoporoza neden
olabilecek bir hastaligi distindurecek 6zellikte degildi.
ilk degerlendirmenin ardindan olgu fizik tedavi
programina alindi. Fizyoterapi programi icinde; eklem
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hareket acikligi egzersizleri yani sira tim parmaklara
ve el bilegine yonelik retrograd édem masajl,
kontrast banyo, TENS ve kesikli ultrason (1 W/cm2)
tedavisi uygulandi. Elevasyon ve elastik bandajlama
onerildi. Medikal tedavi olarak meloksikam 15
mag/gln, gabapentin 1800 mg/gun, kalsiyum 1000
mag/giin, D3 vit 880 IU/glin baslandi. Toplam on bes
seans fizik tedavi ile haftalik kontrolleri sonunda,
fizik muayene bulgularinda belirgin duzelme
yaninda sikayetlerinde de oldukca azalma oldu.
Olguya ev programi verilerek bir ay sonra kontroli
Onerildi.

Tartisma

KBAS patogenezi tam olarak anlasilamamis olmakla
birlikte, noérojenik inflamasyona neden olan
periferik ve santral duyarlilik sorumlu tutulmaktadir.
En olasi mekanizmanin; periferik aksonal
adrenoreseptorlerin sayisinda veya duyarliliginda
artisla birlikte, sempatik denervasyona bagli olarak
katekolaminlere karsi artmis duyarhlik oldugu
dustnUtlmektedir. Bunun yani sira primer nosiseptif
afferentler ve sempatik efferentlerden
noropeptidlerin [substans P, kalsitonin gen- iliskili
peptit (CGRP) ve ndropeptid Y] salinimr ile nérojenik
inflamasyonun gelismesi gibi mekanizmalar da ileri
sUrtlmektedir. Bu durum klinik olarak hiperaljezi ve
allodininin gelistigi santral duyarhlikla sonuclanir
(5,6). KBAS'da sempatik sistemin tutulumu agri ve
sakatlik nedeni olabildigi gibi sakatliga yanit olarak
da ortaya cikabilir. Ornegin beyin damar
hastaliklarinda vazomotor ve sudomotor
bozukluklarin agri olmadan gorulebilmesi bu
bulgularin sempatik sinir tutulmadan da ortaya
cikabilecegini gostermektedir (7). KBAS insidansi
cesitli kiriklardan sonra % 1-2, prospektif
calismalarda Colles kirngi sonrasi % 7-35 olarak
bildirilmistir (8). Travma merkezlerine tedavi icin
basvuran iki bin olgudan bir tanesinin KBAS'lu olma
ihtimali oldugu dustndlmektedir. Periferik sinir
hasarindan sonra %3, hemiplejili hastalarda %10,
travmatik beyin yaralanmalarindan sonra %13,
myokard enfarktlisinden sonra %22 oraninda
KBAS gelisebilir (9). Vakalarin %90'1 KBAS Tip 1
olmakla beraber periferal sinir lezyonlarinin eslik
ettigi KBAS Tip 2'de erken tani ve tedavinin yuz
guldartca etkileri nedeniyle akilda tutulmalidir (10).
KBAS Tip 2 genellikle alt ekstremitede siyatik sinir
lezyonundan, Ust ekstremitede median sinir
lezyonundan sonra goérulmektedir. KBAS Tip 2
gelisiminde uygunsuz cerrahi teknigin de roll
olabilir. Agri genelde lezyondan bir hafta sonra

baslar ve yanicl tarzdadir. ilk basta sinir dagiimina
uygun olan agri daha sonra tim ekstremiteye
yayilabilir (11).

Bizim olgumuzda operasyondan iki hafta sonra
gelisen sag elde sislik, siddetli agri, kizariklik, eklem
hareket acikliginda kisithlik mevcuttu. Direkt grafide
benekli osteoporoz izlendi. Bu gérdnim hemiparezi ve
immobilizasyon durumlarinda da olabileceginden
patognomik degildir. Radyografideki bu yamali
gorunum trabekuler kemigin diizensiz rezorbsiyonuna
bagh olarak ortaya c¢ikar (12). Uc fazh kemik
sintigrafisinde periartiktler artmis aktivite
tutulumunun olasi mekanizmasi; artmis osteoid
formasyonu, artmis kan akimi, osteoidin artmis
mineralizasyonu, sempatik akimin kesintiye
ugramasidir (13).

Uluslararasi Agri Calisma Dernegdi'nin
belirledigi KBAS Tip 2 tani kriterleri:

[. Sinir lezyonundan sonra devam eden adri,
allodini, baslangi¢ lezyon yerinden farkli
dagilimda hiperaljezi.

Il. Lezyon bolgesinde agri ile birlikte odem,
vazomotor ve sudomotor degisiklikler.

lIl. Agri ve disfonksiyonu aciklayacak baska
patolojinin  olmamasi seklindedir. Kesin
tani icin bu 3 kriterin bulunmasi
gerekmektedir (14,15).

Etyopatogenezi tam olarak acikliga
kavusturulamamis olan bu sendrom farkli klinik
gorintmlerle karsimiza cikabilmektedir. Az da olsa
periferik sinir yaralanmalarinda da gorUlebilecegi
akilda tutularak stphe edilen olgularda erken tedavi ve
izleme baslanmalidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
tedavinin temel tasidir. Fizik tedavi ve egzersizler ile
agri ve 6demin kontroll, agrinin hareketi engelleyici
etkisinin kaldirilmasi, olumlu trofik etkiler, dolasimi
dizenleyici etkiler, eklem sertliginin giderilmesi, kemik
mineral yogunlugundaki kaybin durdurulmasi ve
sempatik yanitlarda azalma amaclanir. En énemli etki
olusabilecek ciddi kontrakttrlerin 6nlenmesidir.

Karpal tinel sendromu cerrahisi sonrasi
komplikasyon olarak KBAS Tip 2 gelisebilir. Bu
komplikasyonun erken tani ve tedavisi ile agir klinik
tablo gelisimi &nlenebilir. Etyopatogenez ve farkli klinik
tiplerin iliskisinin ortaya konabilmesi icin genis olgu
serileriiceren calismalara gereksinim vardir.
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Resim 1. Her iki el grafisinde sag elde
metakarpofalangial eklemlerde ve karpal kemiklerde
benekli osteoporoz mevcut.

~ Rew Data

R Row Data
Resim 2. Uc fazli kemik sintigrafisinde sag el-el bileginde karpal
kemiklerde, metakarpofalangial eklemlerde ve 2. ve 3.
proksimal interfalangial eklemlerde difiiz aktivite artisi mevcut.
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