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OZET:

. Kasim, 1978, Kasym 1979 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fak.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine basvuran, iist ekstremiteye lokalize suba-
kut donemde 24 Sudeck Sendromlu hasta esit vak’a sayisinda 2 gruba ayrilarak -her
iki grubada rutin fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulanmis, farkl olarak
bir.grup vak ’aya Stellar Ganglion blokaji yapilmistir.

Vak aldrda yas, cinsiyet, ekstremite lokalizasyonu, etivoloji ve klinik bulgular
gozden gegirilmistir. Semptomlarin tedavi sonu diizelmeleri degerlendirilmig, elde
edilen neticeler gruplar araswinda - ve- benzer calismalarla karsiastirilmistir.

\tellal G anglzon blokarz yaptigimiz grupta semptomlarda diizelmenin or ansal
istiinligii ve bazi semptomlarda istatistiksel anlamlzlzk seviyesinde diger gruba
distimliik saglamast goz dniine almdzgzda bu tedavz yontemmm digerine tercih edile-
blleceqz kamsma’ayrz

"GIRIS:

Sudeck Sendromu ckstremitelerde doku beslenmesinin lokal nérodistrafik
bozukluklari sonucu, agr1, fonksiyon kaybi, 6dem, ciltte renk degisiklikleri, kont-
raktiir ve deformiteler gibi klinik belirtilerle taninan, rontgende tipik osteoporotlk
goriiniim veren semptomlar komplek51d1r (10) -

Hastahgln etlyolo_usmde Qeﬂlth faktorler rol oynamakla blrhkte hicbir’ nedene
baglanmayan vak’alarda vardir. Etiyolojiyi 6 ana grupta incelemek miimkiin-
diir: B '

(x) A.U. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Uz. Dr.
(xx)- ORI R » .. » - Ogretim UyesiveBagkam
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1. Travmalar

2. Komsu organlarin romatizmal ve romatizma digt hastaliklar:

3. Endokrinopatiler

4, Enféksiyon hastaliklars

5. Tadrojenik . nedealer

6. Idiopatik olanlar (8,40) *

Hastaligin olusumunda sempatik sinir sisteminin hiperaktivasyonu sorumlu
tutulmaktadir. Periferdeki agrili uyarimlarm M. Sipinalisin arka boynuzuna
tagindiktan sonra intermedier néronlar aracilifryla lateral boynuzdaki sempatik
hiicrelere aktariimasi nedeniyle bu sistemin devaml faaliyet halinde bulunmasima
neden olur. Sézkonusu olan bu “intermedier refleks arky”, ektremitede vaskiiler
sistemde vazokonstriksiyona, ciltte. terlemenin azalmasi cilt 1sisinin - diigmesi,
kemikte osteoporoz, Causalji tarzinda agr1 gibi semptomlarm baslamasina cks-
tremitelerde doku beslenmesinin lokal nérodistrofik -bozukluklar sonucu agri,
6dem fonksiyon kaybi ciltte renk degisiklikleri kontraktiir ve  deformitsler gibi
klinik belirtelerle tanman, réntgende tipik -osteoporotik goriiniim - veren semp-
tomlar kompleksine bagl olarak hastalik gelismeye baslar ve giderek eklem ele-

manlarinda ve adalelerde belirtiler vererek kontraktiirlere ve deformitclere ne-
den olur. {2,3,5,6,8,9) ' '

-Hastalifin giiniimiizde dahi her yoniiyle kesinlik kazanmis bir tedavi y6ntemi
gelistirimis degildir. Ancak, yukarida sé6zkonusu ettigimiz intermedier refleks teo-
risinin son giinlerde fazla benimsenmeye baslamasi nedeniyle sempatik hiperak-
tivasyonu ortadan kaldirmaya yénelik tedavilere, bu sahada hakim olmaya bas-
lamistir. Bélgemizin cografi, sosyal ozellikleri nedeniyle bu hastalik sik g5x’ﬁlmékf
tedir. Hastalara faydali olabilecek en iyi tedavi yontemini ortaya koymak amaciyla
bdyle bir calismaya yéneldik. ’

.. MATERYEL VE METOD
A- MATERYEL

~ Kasim 1978, Kasim 1979 tarihleri arasinda, pdlikllinig‘imi'z‘e basvuran subakut

donemde 24 Sudeck sendromlu vak’a materyelimizi olustﬁi‘mustur.
Vak’alar iki gruba ayrildi.
A- Gruba: Parafin banyosu—f—' U.S. 4+ Egz. _ , .
B-Gruba: Sempatik Ganglion Blokaji -+ Parafin banyosﬁ —,L U.S.i + Egz.
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Parafin Bayolar1: 20 seanshk programlar halinde tedavinin baslangmmdan
itibaren verilmigtir.

U.S. Tedavisi: Odem ve agrilarin azalmaya baslamasindan sonra 10 scanshk
program halinde verilmistir. -

Terap6tik egzersizler: Subakut doénemde eklem istirahat ettirilmistir. Ancak,
agrisiz aktif eklem egzersizlerine izin verilmigtir. Kronik doneme girea vak’alara
ise pasif germe ve agma egzersizle:i uygulanmustir. Egzersizlerin veiilisinde agr1
uyandirmamaya dikkat cdilmigtir. Genel egzersiz programi toplam 20 seans
halinde uygulanmigiir.

Sempatik Ganglion blokaji: Diadinamik akimlardan Difaze fiks akimi kul-
lanmilmss, Stellar Ganglionlar iizerire 3 dakikalik siire halinde uygulanmustir.
flk iki giin giindr bir blokaj, daha sonra giin asir1 birer bolakaj yapilmistir. Toplam
blokaj sayis1t 6 dir.

Klinik muayenede 6dem derecesi, cilt direaci dlgiilmiis, agrt semptomu deger-
leadirilmis, dirsek eklemi supinasyon ve pronasyonu-el bilegi, M. F. v¢ 1. I. F.
eklemlerin agrisiz hateket smmirt goniometre Olciim m:toduyla saptanmusiir.

BULGULAR

Vak’alarin yag ve cinsiyete gore dagihmu tablo-I de gdste:ilmistir.

Tablo - 1: Cahsmamlza Giren Vak’alarin, Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi:

g ERLEK LADIY GENEL TOPLAR
Vas CRUP V6. | P0. | V5.1 95.| V.. | 96
15-20 - | = 4 |48 | 1 | &3
24-25 2 | 833 - | - 2. |8%
26-30 2 | 883 4 (443 | 3 |12.60
8{-35 2 g.as| ¢ 493 3 |4g.58
86 -4¢ - - 3 |83 2 £.83
4i-45 - - |1 2 [§33) 2 | 833
4650 2 | 838) 4 |4.43] 3 |12.50
S(~55 2 | 83| 3 |tast| 5 |20.8e
55 P i |enp| 2 |233) 3 |25
Ereram. % | 4 4582 i3 [54.18]24 lies.0c




- Tablo inctlendiginde; Vak’alarin % 20,84 it 51-55 yag grubunda toplanmistir.
Toplam vak’anmin 9 54,18 si kadm, % 45,82 si erkek olarak buluamustur. Erkek:
vak’alarin yas ortalamasi 38,10 kadinlarin 43 olarak bulunmustui.

Vak’alarin 9 62.50 sinde hastalik sag iist ekstremiteye %.37,50 sinde sol iist
ekstremiteye lokalize olmustur.

Meslek durumlar: %; 41,57 oraninda ev kadmlarinda ¢ 25,01 i memur, %
15,65 i ciftei, 9 8,33 i is¢i , % 4,17 si sofor % 4,7 si dgrenci olarak goriilmiis-
tir. :

Tablo-2 de hastalifi baslatan etiyolojik fa_ktc'irler goriillmektedir.

" Tablo-2: Hastaligin Etiyolojik Faktérleie Gére DAag"gﬂuni:"

KIRIK CEHTLERS -
3 .
. X
) g 4
3 : .
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S e e |= P
e e of
al 151818 |2 (=€ |3
2 < |y 1z |2 '8 |« |2
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‘=, w d e 1219 B |lg | e
1131216 . % 2 |- | @
V.5 | 4 41 13 t3 g 3 6 4 4 34
%, 13.2% 5.5 523 4191 13.90 @.08|14.35] 3.13| 3.28 100.66)
e %??ﬁ'@ : ) ’

Tablo incelendiginde; Etiyolojik faktérlerin 9%, 73,59 gibi biiyiik bir kismini
Fraktiirlerin olusturdugunu, genel toplama. gére 9. 41,91 oraminda Pouteau-
Colles kiriklar: goriilmektedir. :

Vak’alarin agr1 semptomunun tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirilmesi tab-
lo-3 te sunulmaktadir. Tablo incelendiginds A-Grubunda agr1 semptomunun
tedavi sonunda 5, 70,30 oraninda diizeldigi, B-Grubunda ise % 79 oraninda
diizeldigi gorulmektedlr

Lezyonlu ekstremltede odem derecesmm tedaw dncesi ve sonrasi miktarlari
Tablo-3 te sunulmaktadir.
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Tablo-3: Vak’alarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Odem Derecesi:

A 'g A-GRUBY B-GRUBY
ﬁ [1] @ ] M ot i
VAKS N 3. doe |r.8. 80w ﬁi’éﬁ“ 7.5 8oeu |rs.boEn g:iﬁm
8 .00 0.50 .50 1.00 0.24 .24
2 0.30 0.20 ©.50 0.80 0.20 8. 60
3 ©. 60 0-40 0.50 8- 5o 0. 4o 0. 40
4 o0.50 0.{5 a.35 {. ¢ 8. 4o 9. 6o
5 .60 o.10 ©. 50 8. 56 o. {0 0. 56
6 0.32 0.10 0.28 6 Lo 9. 20 0. 40
k4 0.46 0.3% 0.33 1. fo 1 0% 0.80
) - 9.80 ©0.33 - 0.3 o g9 0.40 0.40
9 0. 80 .20 0.60 6. 6o 0.20 0.40
1o O. 8o 0.4 0.40 T.lo | o022 o0.82
] 0. 30 0 .00 0.5 0. 93 0 .00 0.33
12 " O. 4O 0.0 0.30 . 40 0.40 0.30
jortaLavy ©.63 o. 28 .45 0.22 0.49 0.5%
opeM  Nioo.00 %88 | 65.1L | 190.00 | 26.67 | 25.93

Tablo-3 incelendiginde goriildiigii gibi A-Grubunda édemin ortalama dii-
zelme oram: % 65,12 B-Grubunda ise % 75,33 olarak bulunmstur.

Vak’alarin saglam ekstremiteleriyle lezyonlu ekstremiteler arasmndaki cilt
direng farkmin tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri tablo-4 de sunulmustur.

Tablo incelendiginde, A-Grubunda tedavi Oncesi ortalama cilt direnci farki
69,50 K. Ohm tedavi sonunda 26,2 K. Ohm dur.

Diizelim orani % 62.10 dur. B-Grubunda, tedavi dncesi ortalama cilt direnci
-fark1 89.1 K. Ohm. tedavi sonunda ise 18.7 K. Ohm olarak bulunmustur Duzehm
orant % 79.10 dur.

Vak’alau 1 hemen hepsinde tedavi 6ncesi rontgen filimlerinde belirgin osteopo-
roz goriilmiistiir. Ancak 4 hafta siiren 20 seanslik tedavi sonunda cekilen kontrol
grafilerinin negatoskop isi§inda gozle yapilan muayenede osteoporozda belirgin -
bir diizelim saptanamamisti. )

Vak’alarm lezyonlu ekstremitelerinde cesitli eklemlere ait 9 harekct incelen-
mls ve- tedav1 sonrast artiy degerleri tablo-5 de sunulmustur

Tablo incelendiginde; B-Grubunda hemen tiim hareketlerde daha fazla. di-
zelme goriilmektedir. A-Grubunda 9 hareketin ortalama artis1 17.95°. B-Grubun-
daise 21.19 ° olarak bulunmustur. ’
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Tablo-4 Vak’alarm Saglam ve Lezyonlu Ekstremitelerindeki Cilt” Direng
Farklar1 ve Tedavi Sonu Diizelmeleri:

33 A-GRUBU B-6RUBY
v % i H . e .. - . "
VAuS u: g :"i.@i‘:z&w :i::&:fpm pRasLUE :T;;;:z ;BE&D ;2:5?:@ DUZELME
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19 &0 90 30 190 a5 oy
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a__| 35 5 | 80 90 o G0
oevaLeMl  68.50 | 2620 | ¢3.50 | @i.io | €30 30.40
e 166.00 | 23.%90 €2.20 100.00 20.90 3410

Tablo-5: Gruplara Gore Her Hareket Geaisliginin Tedavi Sonu Artis Deger-
leri: : e

oinsey Peagm |2 BiLES] EXLEM! .5 EXLEM[4. L5
4 | ' w
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s 1z 12 (Bl 315131, |5 |5
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' | 2] ss 269 10.3 | 12.0 |3.22] 209 [32.5 |21-19
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TARTISMA

- Calismamizda, tablo-1 incelendiginde vak’alarin 9; 45.82 si erkek, %, 54.181
vkadln C. Blonchi ve arkadaslari, Tai-j. Pak ve R. Don Patmon’nin ayri ayr1 yap-
tiklari Qahsmalarda, kadmlarda daha sik rastladlklarml behrtn‘uslerdlr (1,6,7)

Vak’slarin yas ortalamalari 41,11 olarak bulunmustur J. G Hannmgton un
yaptig1 caligmayla uyum géstermektedir. (4)

Calismamizda hastalik % 62,50 oraninda sag tarafa lokalizasyon gdstermek-
tedir. C. Blonchi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada yaklasik aym oranda
hastaligin sag tarafta lokalize oldugu gériillmektedir. (1)

_Calismamizda tablo-2 de goriildiigii gibi ¥, 73,59 oraninda - kiriklar 6n p-
landa etiyolojik fakt6r olarak gérﬁlmektedir Tai.T. Pak ve arkadaslarinin ¢alig-
masinda kiriklarla birlikte yumusak doku travmalarini ea sik rastlamla'l etyolo
ik faktsr olarak gosto.mcktedlr (6)

Agrl semptomunun tedavi sonu duzehsl A—grubunda Y 70 30 B- grubunda
¢ 779 olarak bulunmustur. R. Don Patman’in fizik tedaviye ilave olarak, medikal
sempatik blokaj ve cerrahi sempatektomi uyguladigi vak’alarda agrt semptomunda

- % 80 . diizelim kaydetmistir. Goriildiigii gibi ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Tablo-3 te goriildiigii gibi tedavi sonu odemm diizelme durumu A-Grubunda
%. 65,12, B-Grubunda - % 75,33 olarak bulunmustur..

Tablo-4 de saglam ve lezyonlu eskstremite arasmdaki cilt direng farkinmn tedavi
sonu. diizelimi; A-Grubunda- %, 62, 10 B- Grubunda % 79,10 oraninda bulun-
mustur.

- Gerek cilt direnci ve gerekse.o6demdurumunda B-Grubunda. A-Grubuna
gore istatistik anlamlilik seviyesinde diizelim kaydedilmistir. Yaptigimiz literatiir
taramalarmda bu semptomlan knter olan b1r ga.hsmaya ra.slayamadlglmlz 1<;1n
' karsllastlrma yapamadlk

Tablo-5 de incelenen 9 hareketin oftalama tedavi sonu artisi, A-Grubunda
17, 95 buna karsibik B-Grubunda 21,9 olarak bulunmustur. B- Grubunda sag-
lanan bu hareket artisi A-Grubuyla karsllastmldlgmda istatistiksel anlamlilik se-
v1yesmde oldugu gorulmektedlr :

Netlcede kriter olatak’ sempatlk blokaj yaptlgumz grupta diizelme daha
fazla olmustur. Ve bu diizelmenin bir kismmnin istatistiksel anlamhilik seviyesinde
olusu dikkate alindiginda rutin fizik tedavi yontemleriyle birlikte sempatik blokajm
uygulamas: daha gegerli bir tedavi yontemi oldugu kanaatine vardik.



SUMMARY

- The Sympatic blokaj of Sudeck Syndrom with the dxadmamlc currents through
th the physical therapy and rehabilitation.

In between the dates of october 1978 and october 1979 the patiehts with
Subacute Sudeck Syndrom were admitted to the physical therapy and rehabili-
tation clinic of the Research Hospital, Atatiirk University.

They were divided 1nto two grups cured with the same physical therapy and
rehabilitation metods, Only on the second grup patients the Sympatic blokaj
with diadinamic currents were applied.

These cases were examined according to age, sex, patologic lokahzatxon and
etiological factors. P

Befor and after therapies the cilinical semptoms of the éach patients groups
were compared with each other and the literatures.

In our study we observed that the Sympatic blokaj grup was ‘preferel to
the other group. .
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