BOLUM

Kompleks Bolgesel Agri
Sendromu

Tanim

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), bili-
nen herhangi bir travma veya doku hasarinin de-
recesi, olagan seyri, beklenen iyilesme siiresi ile
orantisiz olarak ortaya ¢ikan ve devam eden agri
ile karakterize bir dizi agrli durumdur(1,2). Ag-
riya anormal duyusal, motor ve otonomik anor-
mallikler eslik eder. Bu tiir anormallikler, allodini,
hiperaljezi, sudomotor ve vazomotor anormal-
likleri ve trofik degisiklikleri icerir. Daha ¢ok eks-
tremitelerin distalindedir. Agri, belirli bir derma-
tom veya miyotom bdlgesinde degil, bolgeseldir
ve seyri degiskendir(2,3,4,). KBAS genellikle bir
travma, kirik veya ameliyattan sonra gelisirse de
spontan vakalar da bildirilmistir(3,4,5).

Literatiirde farkli isimlerle tanimlanmistir. Si-
las Mitchell, 1872’de bu sendromu tanimlamak
icin ‘kozalji’ terimini kullanmis. James A. Evans,
1946’da “refleks sempatik distrofi” terimini ta-
nimlamis (6) ve 1994 yilinda Uluslararasi Agri
Arastirmalari Dernegi (IASP) bu durumu ‘Komp-
leks Bolgesel Agri Sendromu’ olarak adlandirmis
ve tani kriteri olusturmustur. Bu kriterler 2010
yilinda revize edilerek “Budapeste Kriterleri” ola-
rak tanimlanmistir(3,7). Ayrica Sudeck atrofisi,
algodistrofi, gecici osteoporoz, akut kemik atrofi-
si gibi pek ¢ok isimle de tanimlanmistir(8).

Saliha AYDIN'

KBAS'in iki subtipi tanimlanmistir(2,8):

Tip 1: Refleks sempatik distrofi olarak da bi-
linen form, periferik sinir hasari olmayan KBAS’li
hastalari tanimlar ve vakalarin yaklasik yizde
90’in1 olusturur.

Tip I, daha 6nce “kozalji” olarak adlandirilan
formdur. Periferik sinir hasari mevcuttur.

Klinik olarak ayirt edilemezler ve dermatomal
veya periferik sinir dagihmindan ¢ok bolgesel bir
dagilim izlerler. Genellikle proksimal ekstremite-
lerde ve ekstremite distalinde gortlarler (9).

KBAS'In ayrica prognozu ve tedavi secenek-
lerini etkileyebilecek “sicak”- “soguk” ve sym-
pathetically-maintained (SMP) ve sympatheti-
cally-independent (SIP) seklinde de siniflamasi
vardir. “Sicak” KBAS, semptomlarin baslangicin-
da artan cilt sicakhgi ile ayirt edilir ve inflamatuar
bir tip olarak dusindurdr. “Soguk” KBAS, semp-
tomlarin baslangicinda cilt sicakligindaki azalma
ile ayirt edilir(10-11).

Etyoloji

KBAS, doku travmasi sonucu ortaya c¢ikabildigi
gibi bir yaralanma olmadan da veya uzun sire-
li immobilizasyonlardan sonra da gorilebilir. En
stk neden ekstremite kiriklaridir(6). Cok merkezli
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daha odakl bir noérostimilasyon saglamakta-
dir. DRG stimiilasyonu, 2016 yilinda KBAS’da alt
ekstremite agrisinin tedavisi icin FDA tarafindan
onaylanmistir. 2020 yilinda yapilan bir analiz ¢a-
lismasi, DRG stimiilasyonunun KBAS-I'de agri yo-
gunlugunda 4.9 puanlik bir azalma ile KBAS igin
glvenli ve etkili oldugu sonucuna varmistir(58).

Bir diger cok merkezli randomize ¢alismada,
DRG stimulasyonunun KBAS'da agriyi azaltmada
ve yasam kalitesini iyilestirmede SKS’dan daha
etkili oldugunu gosterilmistir(59).

Prognoz

KBAS'In prognozu belirsizdir. Spontan diizelebile-
cegi gibi uzun sireli sakathk da birakabilir. Semp-
tom siresi 1-60 ay arasinda degisebilir. Farkli
cahismalarda oldukca degisken, olumlu ve olum-
suz sonug oranlari vardir. Ancak erken tedavinin
prognozu iyilestirdigi kabul edilir(6).

Komplikasyonlar

Uzun slren KBAS'da bazi komplikasyonlar geli-
sebilir. Distoni, bilissel islev bozuklugu, adrenal
yetmezlik, irritabl bagirsak sendromu bu komp-
likasyonlardan bazilaridir(6).

Sonug

KBAS, bilinen herhangi bir travma veya doku ha-
sarinin derecesi, olagan seyri, beklenen iyilesme
suresi ile orantisiz olarak ortaya ¢ikan ve devam
eden agri ile karakterize bir dizi agrih durumdur.
Tedavi yaklasimi multidisipliner olmalidir. Teda-
vi programinda tim hastalar icin, hasta egitimi,
fizik tedavi ve ugrasi tedavisi olmalidir. Spontan
dizelebilecegi gibi uzun donem sakatliklara ve
komplikasyonlara neden olabilir. Bu olumsuz
durumlarin en aza indirilmesi icin tedavi erken
baslanmalhdir. Agir ve baslangi¢ tedavilere yanit
vermeyen vakalarda girisimsel tedaviler ylz gil-
dirticldir. Ancak daha ¢ok kanita ihtiyag vardir.
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