SUDECK ATROFISI
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OZET:

Bu ¢alismada fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinden sudeck
atrofisi on tamsiyla boliimiimiize gelen 26 hastamn radyodramlar
almarak klinile ve radyografik bulgulary incelenmis ve literatiir veri-
leriyle karsdagsturdmgt:r. .

GIRIS:

Hastalik ilk kez 1872 de Weir-Michel tarafindan tammlanmistir (1,9). Daha
sonra Lerich-Sudeck osteoporoz ve agriya ek olarak ddem, ekstiemitede sogukluk
ve siyanoz gibi hastaligm difer bulgularimda tanimlayarak bugiinkii tabloyu
ortaya koymustur (1,6,9).

Giintimiizde bu sendroma sinonim olarak, algonérodistrofi, distrofik psé-
doartritis, nérotrofik romatizma, postravmatik aljil sendromu, postravmatik ref-
leks distrofi, travmatik anjiospazm ve kemigin akut atrofisi gibi adlar kullamilmak-
tadir (8,9).

Kisaca sudeck sendromu, ekstremitelerde ndrodistrofik bozukluklar sonucu
agri, fonksiyon kaybi, 6dem, deride renk degisikligi, kas atrofisi, kontraktiir ve
radyografik olarak csteoporoz dive tamimlarabilir {1).

Etioloiide bir ¢ok ctken diistiniilmekle birlikte heniiz acikhik kazanmamistir
(3). Sorumlu etkenler arasinda travmalar en siktir (9 85) (9). Yaniklar, cerrahi
girisimler ve ekstremitelerin vaskiiler hastabklar: da indrekt travmalar olarak
sorumlu tutulmaktadirlar.
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Santral sinir sistemi, gogiis ve vertebral kolumnamn hastaliklart da sudeck
atrofisi olusumunda etken olabilmektedirler.

Bunlarin disinda endokrinopatiler, enfeksiyonlar, ijatrojenik nedenler ve
idiopatik olaylarda etiolojide akla gelmelidir.

Klinik: Klinik olarak ii¢ dénemde incelenir. Odem, sicaklik, agri ve hareket
smirliligiyla baslayan olay, deride sogukluk, solukluk, siyanoz, killarda azalma,
tirnak gelismesinde gerileme ve kaslarda sertlikle gelisir, Daha sonra kaslarda,
deride, kemiklerde atrofi ve eklemlerde fibréz ankilozla sonuclanir (11,14).

Her yasta ve cinste gériilmekle birlikte yaslidarda ve kadmlarda daha siktir,
Eng¢ok goriildiigi yer iist ekstremitelerdir (14).

Fizyopatoloji: Bu olay1 agiklayabilmek icin bir ¢ok kuram &ne siiriilmiissede
en ¢ok ilgi goren ve konuya agiklik getiren > Vago-Sempatik sistemin inter refleks
kuramidir”(9). Bu kurama gére vazomotor bozukluk ve kapiller staz 6demli bir
ortam olusturmaktadir. bu ortamda yerel anoksi ve doku asidozu gelismektedir.
Boylece kemik dokuda osteoklastik aktivite artarak osteoporoza neden olmakta-
dir (2,6). Sempatik uglarda asetil kolin salgilanarak terlemeyi artirir (13).0dem
ve beslenme bozuklugu sonucu kas atrofisi, eklem kapsiilii ve baglarinda esneklik
kaybi ve kikirdak dokuda yikim nedeniyle ileri dénemde eklem ankilozu ortaya
cikar (8,14).

Radyografik bulgular: Klinik dénemlere gére degisiklik gésterir. Ik dénemde
spongiozada yer yer osteoporotik alanlar gériiliir. Bu gdriniim basit inaktivite
osteoporozuna benzer. Tipik goriinim igin bir ay kadar siire gereklidir (3,12,14)
Resim. 1

Daha sonra kemik atrofisi ilerleyerek korteksi de etkiler. Boylece yaygin
ve homojen osteoporoz ortaya ¢ikar (3,10,12,14). Resim. 2

Son dénemde onarim nedeniyle osteoporoz geriler ve baslangictaki radyog-
rafik 6zelliklere benzer goriiniim ortaya ¢ikar (10,14).

Hastahgin yerlestigi kesimlerin aseptik nekrozlari, epifiz hastahiklari, enfek-
siyoz hastaliklari, yumusak doku hastaliklar, artritieri ve osteomiyelit gibi antite-
ferden ayirimi yapiimahdir (5,14).

Tedavi etiolojik nedene gore koruyucu ve kiiratif olabilir. Hastaligim gelisme-
sini 6nlemek icin travmalarin tedavileri erken ve uygun bicimde yaptlmahdir.
Hastalik gelistikten sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon, cerrahi ve ndéropsikiat-
rik tedavi uygulanr.

GERECLER VE YONTEM

Kasim 1978 ve kasim 1979 taribleri arasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimiinden sudeck atrofisi 6n tamsiyla boliimiimiize gonderilen 26 hastanm
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radyogramlar gdzden gegirilmistir. Tiim olgularin primer lezyonun bulundugu
ckstremite ve saglam ekstremitenin radyogramiar alinmistir. Osteoporozun dere-
cesini saptamak icin saglam ekstremite radyogramlariyla karsilastirilmustir.  Ke-
sin tant igin her hastamin radyografik bulgularn yanmda klinik ve laboratuvar
bulgulariyla hastalara uygulanan tedavi izlenmistir.

Incelenen 26 olgunun en kiiciighi 19 en biiyiigii 60 yasindaydi. Yas ortalamasi
40,42 idi. Olgularin 14 i kadin 12 si erkekti.

BULGULAR

Incelenen 26 olgunun etiolojik etkenlere gore sayisal dagilimu tablo. 1 de
sunulmugtur.
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Tablo 1:

132

Etiolojik etkenlere gbre olgularin sayisal dagiimn

Ekolojik etken

Glgu sayist %
Kirik 18 69,20
Yumusak doku incinmesi 6 23,10
Enfeksiyon I 3,85
{diopatik 1 3,85
Toplam 26 100




Tablo. 2 de sudeck atrofisinin gériildiigii kesimler absterilmigtir.

Tablo. 2: Sudeck atrofisinin yerlesim yerine gére sayisal dagilimu

Yerlesim Yeri Sayist %
Omuz ve kol 3 11,54
On kol 15 57,69
El Bilegi ve el 7 26,92
Ayak bilegi ve ayak ‘ 1 3,85
Toplam 26 190

Incelemeye alinan 26 olgunun 17 sinde lezyon sagda kalan 9 unda ise sol-
dadir.

Tim olgunlarn radyogramlarinin incelenmesinde belirgin osteoporoz segil-
mekteydi. Ancak dort haftahik tedaviden sonra elde olunan radyogramlarda os-
teoporoz goriintimiinde degisiklik olmamistir.

TARTISMA:
Calismamizda etiolojik etkenlere gore deferlendirme yapildigmda kiriklarin
ilk strayr aldigr (% 69, 20), yumusak doku incinmelerinin ikinci sirayr  aldigi

9% 23,10) Oorulmektcdlr

Portias 106 vakalik calismasinda travmalarm / 85 oraninda etiolojik etken
oldugunu bildirmektedir. 9).

Patmann i calismasinda kursun yaralanmalari ve kiriklar en sik gOriilen eti-
olojik neden olarak bildirilmektedir.(7).

Pak ve arkadaslarinin yaptiklart arastirmada yumusak doku incinmeleri ilk
sirayl almakta kiriklar ikinci sirada kalmaktadir. (6).

Tablo. 2 den anlasilacagi gibi calismamizda sudeck atrofisi en sik dist ekst-
remitede (7 96,15) gériilmektedir. Ozellikle én kol ve el bilegi dahasik etkilenmek-
tedir (% 84, 61).

Kallabis ¢alismasinda sudeck atrofisinin en ¢ok iist ekstremite kiriklarmdan
sonra gelistigini bildirmektedir (4).

Yenal ve arkadaslariun calismasinda sudeck atrofisinin kadinlarda daha
gok gorildiigi blldn‘llml“tlr (14). Nltekxm bizim calismamizda ayni sonucu gds-
termektedir.

Sonug olarak aragtirmamizda sudeck atrofisinin en cok travmaya bagh o-
larak gelistigi; iist ekstremitelerde en sik yerlestigi, safgda daha fazla ve kadmlarda
erkeklere gore daha ¢ok goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglar literatiir
verileriyle uygunluk gostermektedir.
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SUMMARY:
SUDECK’S ATROPHY

In this study, we took iadiograms of 26 patients with Sudeck’s atrophy.
Clinical and radiological findings were discussed and then compared with the
literatiire data.
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