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Bir gocukta tip 1 kompleks bolgesel agri sendromu

Complex regional pain syndrome type 1 in a child
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Ozet

Kompleks bdlgesel agri sendromu tip 1 (KBAS 1), eskiden refleks sempatik distrofi olarak bilinen, agri, sensoriyal ve
motor dengesizlik, trofik degisiklikler ve motor fonksiyonda yetersizlik ile karakterizedir. Bu sendromun patogenezi net
olarak bilinmemekle birlikte, siklikla travma, kirik, enfeksiyon veya cerrahi bir islemin baslattigi distniimektedir.
Tedavide ilaglar (basit analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuvarlar, trisiklik antideprasanlar, kalsitonin, bifosfonatlar),
fizyoterapi ve girisimsel midahaleler (sempatik blokaj, cerrahi, sempatektomi) kulaniimaktadir. Bu yazida, omuz
travmasi sonrasi, sag el ve kolda agrl sislik sikayetiyle bagvuran sekiz yasindaki kiz hasta tartisildi. Yogun fizik
tedavi programi ve nonsteroidal antiinflamatuvar tedavi ile klinik bulgular dizelen olgu, ¢cocuklarda nadir gorilmesi
nedeni ile sunuldu.

Anahtar Soézcukler: Cocuk, kompleks boélgesel agri sendromu, travma,
Summary

Complex regional pain syndrome type 1 (CRPS 1), formerly known as reflex sympathetic dystrophy (RSD), is
characterized by pain, sensory and vasomotor disturbances, trophic changes and impaired motor function. The
pathogenesis of this syndrome is poorly understood, but its onset is often precipitated by a physical injury, such as
minor trauma, fracture, infection or a surgical procedure. Medical interventions included those that were
pharmacological (simple analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, tricyclic antidepressants, calcitonin,
biphosphonate), those stemming from physiotherapy and those that were interventional (sympathetic blocks, surgery,
sympathectomies). Herein, we report the case of a eight-year-old girl who was seen for a painful swelling of the right
arm and hand, which occurred after a trauma to the shoulder. Her clinical findings returned to normal with intensive
physiotherapy and a nonsteroidal anti-inflammatory drug. It is worthy of reporting since CRPS 1 is seen rarely in
children.

Key Words: Child, complex regional pain syndrome, trauma.

Girig

Kompleks bdlgesel agri sendromu tip 1 (KBAS tip 1)
Onceleri refleks sempatik distrofi (RSD) olarak
isimlendirilen bir hastaliktir. Genellikle travma veya
cerrahi sonrasi ortaya c¢ikar. Klinik olarak agri,
vazomotor semptomlar ve fonksiyonel bozukluk ile
karakterizedir.  Cocuklarda nadiren  goérilen bu
sendromun 10 yasin altinda yillik insidansi 100000’de 2
olarak bildirilmistir (1,2). Bu yazida travma sonrasi
gelisen kompleks bolgesel agri sendromu, sekiz
yasindaki bir kiz hastada, ¢ocuklarda nadir gériiimesi ve
bu sendroma dikkati gekmek amaciyla sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Sekiz yasinda kiz hasta sag kol ve elde agr, sislik ve
hareket kisithligi nedeni ile bagvurdu. Oykiisiinden bir ay
oncesine kadar tamamen saglikh olan hastanin sagd
omuzunun Ustline distigl, bir hafta sonra sag kol ve
elde agnli siglik sikayetinin basladigi, agrilarin gece
siddetlenerek uykudan uyandirdigi, sag kolunu hareket
ettirmekte zorlandid1 6grenildi. Fizik muayenesinde vicut
agirligi, boyu ve kan basinci normal sinirlar igerisinde
olan olgunun sag kolda 6n kol proksimalden baslayan, el
sirtina uzanan &demi saptandi (Sekil-1). Hastanin
dirsegini 90%de tuttugu gérildi. Sag avug ici sola gére
terli ve soguktu. Diger fizik muayene bulgulari dogaldi.
Tam kan sayimi ve eritrosit sedimantasyon hizi normal
aralikta, C-reaktif protein ve anti nikleer antikoru
negatifti. Servikal ve sag omuz manyetik rezonans
goruntilemesi (MRG) normaldi. Sag Ust ekstremiteye
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yonelik yapilan elektromiyografi (EMG) testi normal
olarak degerlendirildi. Kemik sintigrafisinde sag el bilegi
ve dirsek ekleminde sola gére artmis aktivite tutulumu
saptandi (Sekil-2). Hastanin bulgulari kompleks bélgesel
agri sendromu tip 1 ile uyumluydu. Naproksen sodyum
ve fizyoterapi ile klinik bulgulari dizelen hastanin fizik
tedavi ve gocuk romatoloji bolimlerince takibi devam
etmektedir.

Sekil-1. Sag el sirtinda 6dem.

Sekil-2. Sag dirsek ve sag el bileginde simetrigine oranla artmis
aktivite tutulumu.

Tartisma

KBAS tip 1 hem erigkin hem de nadir de olsa gocuklari
etkileyen bir hastalktir. Kiz gocuklarin erkeklere gore
hastalida daha yatkin oldugu 6ne surulmektedir (3).
Literatirde hastaliga ait semptomlarin siklikla 10-14
yaslari arasinda ortaya ciktigi gésterilmistir (4). KBAS tip
2'de (kozalji) sinir lezyonu tanimlanmisken, KBAS
tip 1'de sinir lezyonu yoktur (5). Hastamizin EMG’sinin
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normal olmasi nedeniyle tip 1 lehine degerlendirildi.
KBAS tip 1 travma veya cesitli hastaliklari (hemipleji,
miyokard infarktliisi, artrit, diyabetes mellitus) takiben
ortaya cikabilir (3,5). izoniyazid, fenobarbital ve bazi
imminsupresan ilaglar da KBAS tip 1'in baglangicindan
sorumlu tutulmustur (3). Bizim olgumuzda hastaliga ait
bulgularin travmay! takiben bir hafta sonra ortaya ¢iktigi,
KBAS tip 1 ile iligkili herhangi bir ila¢ kullaniminin
olmadigi 6grenildi.

KBAS en sik el, el bilegi, diz, ayak ve ayak bilegini
etkiler. Bazen bir ekstremitenin tamamini tutabilir (6).
Hastaliga ait belirtilerin ortaya ¢ikmasinin refleks
sempatik hiperaktivitenin etkisiyle dokudaki mikrovasku-
laritenin yetersizligi ile iligkili oldugu 6ne surilmektedir
3.

Ayirict  tanida vaskiler yetmezlik, timorler, stres
fraktirleri, yumusak doku enfeksiyonlari, metabolik ve
inflamatuvar hastaliklara bagli néropatiler distnilmelidir

@).

KBAS tanisi Veldman ve ark. (8) tarafindan tanimlanan
asagidaki olgutlere gore konulmaktadir.

1) Asagidaki 5 kriterden en az 4’Gniin olmasi:
Aciklanmayan diffiz agri, cilt renginde degisiklik, cilt
1sisinda degisiklik, 6dem, hareket geniglijinde azalma

2) Ekstremite hareketiyle semptomlarin siddetlenmesi

3) Travmanin distalinde daha genis bir alanda semptom
ve bulgularin ortaya ¢ikmasi.

Olgumuzda bu 6lgitlerin hepsinin mevcut olmasi nedeni
ile KBAS tanisi konuldu. Literatirde KBAS’lI gocuk
olgularda kemik sintigrafisi gogu zaman normal olarak
bildiriimesine ragmen olgumuzda kemik sintigrafisinde
etkilenen ekstremitede simetrigine gére artmis aktivite
tutulumu tespit edildi ve bulgular KBAS ile uyumlu olarak
degerlendirildi (3).

Tedavi secene@i olarak fizyoterapi (sicak soguk
dénisimld banyo, yumusak eklem hareketleri, dinamik
ortopedik giysiler) 6zellikle gocuklarda tercih edilmek-
tedir. Steroid disi antiinflamatuvar ilaglar, kortikos-
teroidler ve kalsitonin gibi sistemik tedaviler yaninda
lokal guanetidin blokajinin etkinligi gésterilmistir (9).

Tedavi basgarisi erken tani ile dogrudan iligkilidir.
Cocuklarin %75'de invaziv tedavi olmadan tam iyilesme
saglanabilmektedir (5). Hastamizin da fizyoterapi ile
sikayetleri tamamen dulzelmistir. Farklh calismalarda
KBAS'’In %28-33 oraninda tekrar ettigi gértiimastur (4,6).
Bazi hastalarda ekstremitenin uzun sireli hareketsizligi
ve osteoporoz nedeniyle ekstremite kisaligi bildirilmistir
®).

Cocuklarda KBAS'In farkindaligini  arttirmak, tani
kriterlerini kullanarak semptom ve bulgulari tanimak, tani
ve tedavi sansini arttiracaktir.
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