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Tanım

Kompleks Bölgesel Ağrı Sendromu (KBAS), bili-
nen herhangi bir travma veya doku hasarının de-
recesi, olağan seyri, beklenen iyileşme süresi ile 
orantısız olarak ortaya çıkan ve devam eden ağrı 
ile karakterize bir dizi ağrılı durumdur(1,2). Ağ-
rıya anormal duyusal, motor ve otonomik anor-
mallikler eşlik eder. Bu tür anormallikler, allodini, 
hiperaljezi, sudomotor ve vazomotor anormal-
likleri ve trofik değişiklikleri içerir. Daha çok eks-
tremitelerin distalindedir. Ağrı, belirli bir derma-
tom veya miyotom bölgesinde değil, bölgeseldir 
ve seyri değişkendir(2,3,4,). KBAS genellikle bir 
travma, kırık veya ameliyattan sonra gelişirse de 
spontan vakalar da bildirilmiştir(3,4,5).

 Literatürde farklı isimlerle tanımlanmıştır. Si-
las Mitchell, 1872’de bu sendromu tanımlamak 
için ‘kozalji’ terimini kullanmış. James A. Evans, 
1946’da “refleks sempatik distrofi” terimini ta-
nımlamış (6) ve 1994 yılında Uluslararası Ağrı 
Araştırmaları Derneği (IASP) bu durumu ‘Komp-
leks Bölgesel Ağrı Sendromu’ olarak adlandırmış 
ve tanı kriteri oluşturmuştur. Bu kriterler 2010 
yılında revize edilerek “Budapeşte Kriterleri” ola-
rak tanımlanmıştır(3,7). Ayrıca Sudeck atrofisi, 
algodistrofi, geçici osteoporoz, akut kemik atrofi-
si gibi pek çok isimle de tanımlanmıştır(8).

 KBAS’ın iki subtipi tanımlanmıştır(2,8):

 Tip 1: Refleks sempatik distrofi olarak da bi-
linen form, periferik sinir hasarı olmayan KBAS’lı 
hastaları tanımlar ve vakaların yaklaşık yüzde 
90’ını oluşturur.

 Tip II, daha önce “kozalji” olarak adlandırılan 
formdur. Periferik sinir hasarı mevcuttur.

 Klinik olarak ayırt edilemezler ve dermatomal 
veya periferik sinir dağılımından çok bölgesel bir 
dağılım izlerler. Genellikle proksimal ekstremite-
lerde ve ekstremite distalinde görülürler (9).

 KBAS’ın ayrıca prognozu ve tedavi seçenek-
lerini etkileyebilecek “sıcak”- “soğuk” ve sym-
pathetically-maintained (SMP) ve sympatheti-
cally-independent (SIP) şeklinde de sınıflaması 
vardır. “Sıcak” KBAS, semptomların başlangıcın-
da artan cilt sıcaklığı ile ayırt edilir ve inflamatuar 
bir tip olarak düşündürür. “Soğuk” KBAS, semp-
tomların başlangıcında cilt sıcaklığındaki azalma 
ile ayırt edilir(10-11).

Etyoloji

KBAS, doku travması sonucu ortaya çıkabildiği 
gibi bir yaralanma olmadan da veya uzun süre-
li immobilizasyonlardan sonra da görülebilir. En 
sık neden ekstremite kırıklarıdır(6). Çok merkezli 
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daha odaklı bir nörostimülasyon sağlamakta-
dır. DRG stimülasyonu, 2016 yılında KBAS’da alt 
ekstremite ağrısının tedavisi için FDA tarafından 
onaylanmıştır. 2020 yılında yapılan bir analiz ça-
lışması, DRG stimülasyonunun KBAS-I’de ağrı yo-
ğunluğunda 4.9 puanlık bir azalma ile KBAS için 
güvenli ve etkili olduğu sonucuna varmıştır(58).

 Bir diğer çok merkezli randomize çalışmada, 
DRG stimülasyonunun KBAS’da ağrıyı azaltmada 
ve yaşam kalitesini iyileştirmede SKS’dan daha 
etkili olduğunu gösterilmiştir(59).

Prognoz

KBAS’ın prognozu belirsizdir. Spontan düzelebile-
ceği gibi uzun süreli sakatlık da bırakabilir. Semp-
tom süresi 1-60 ay arasında değişebilir. Farklı 
çalışmalarda oldukça değişken, olumlu ve olum-
suz sonuç oranları vardır. Ancak erken tedavinin 
prognozu iyileştirdiği kabul edilir(6).

Komplikasyonlar

Uzun süren KBAS’da bazı komplikasyonlar geli-
şebilir. Distoni, bilişsel işlev bozukluğu, adrenal 
yetmezlik, irritabl bağırsak sendromu bu komp-
likasyonlardan bazılarıdır(6).

Sonuç

KBAS, bilinen herhangi bir travma veya doku ha-
sarının derecesi, olağan seyri, beklenen iyileşme 
süresi ile orantısız olarak ortaya çıkan ve devam 
eden ağrı ile karakterize bir dizi ağrılı durumdur. 
Tedavi yaklaşımı multidisipliner olmalıdır. Teda-
vi programında tüm hastalar için, hasta eğitimi, 
fizik tedavi ve uğraşı tedavisi olmalıdır. Spontan 
düzelebileceği gibi uzun dönem sakatlıklara ve 
komplikasyonlara neden olabilir. Bu olumsuz 
durumların en aza indirilmesi için tedavi erken 
başlanmalıdır. Ağır ve başlangıç tedavilere yanıt 
vermeyen vakalarda girişimsel tedaviler yüz gül-
dürücüdür. Ancak daha çok kanıta ihtiyaç vardır.
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