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Kompleks rejyonel agrt sendromu Tip I (CRPS-I) siklikla ekstremiteleri tutan otonomik fonksiyonlardaki
bozukluklarla karakterize bir kronik agr1 problemidir. Ekstremitelerinde travma sonrasi kirtk olan hastalarda
CRPS-I” e bagli gelisen agrinin tedavisi 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

Bu ¢alismada CRPS-I’ e bagli agrist olan 10 hastada transkiitandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
kullaniminin etkinligi arastirtlmigtir. El bileginde CRPS-I nedeniyle kronik agrist bulunan 10 hasta TENS
tedavisine almnarak, klinik degerlendirme tedavinin baslangicinda ve sonunda agri, 1s1, siyanoz, hiperpati,
hiperestezi, gross kas testi, el bilegi ekstansiyon, fleksiyon ve deviasyon derecesi agisindan yapilmustir.

Sonug olarak TENS tedavisinin sadece CRPS-I’ e bagli agriy1 azaltmakla kalmayip objektif klinik
parametrelerde de diizelme sagladig: kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Kompleks Rejyonel Agri Sendromu Tip I, Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu.

Effectiveness of Transcutaneous Nerve Stimulation For The Treatment Of Complex Regional Pain
Syndrome Type-I Related Pain Of Upper Extremity

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS-I) is a syndrome characterized by chronic pain problem presenting
often in extremities with autonomic dysfunction. CRPS-I related pain management is a serious problem in
patients who have bone fractures in extremities after trauma.

The purpose of this study was to demonstrate the effectiveness of TENS for the treatment of pain. Subjects
(n=10) diagnosed with (CRPS-I) of the elbow were treated with TENS. The parameters for evaluating the
effectiveness of treatment include pain, hyperesthesia, hyperpatia, temperature, cyanosis, gross muscle test
elbow extention, flexion and deviation degree.

In conclusion TENS treatment could be effective in CRPS-I of upper extremity in decreasing not only pain
but also the objective clinical parameters.

Key words: Complex Regional Pain Syndrome Type-I, Transcutaneous Nerve Stimulation.

Komplex Rejyonel Agri Sendromu Tip-I siklikla ekstremiteleri tutan otonomik fonksiyonlardaki bozukluklarla
karakterize bir kronik agr1 problemidir. Etyolojisi ne olursa olsun ekstremitelerinde CR PS-I gelisen hastalarda agrinin
etkin tedavisi ve miimkiin oldugunca erken mobilizasyon en etkili yontemlerdir.! TENS akut ve kronik agrilarin
giderilmesinde siklikla kullanilan bir modalitedir. Bu yéntem akut ve yiizeyel agrt se ndromlarinda oldugu gibi kronik
ve derin agrt sendromlarinda da etkili bulunmustur. CRPS-T agrisinda tek basina TENS  tedavisinin basarist konusu



Togal ve ark

tartistimaktadir. Bu calismada CRPS-I” e baglt agrist
olan 10 hastada TENS kullaniminin etkinligi aragtiril-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmaya 1997-1999 tarihleri arasinda travma
sonrast Ust ekstremitesinde CRPS-I gelisen 25-65 yas
arasinda her iki cinsten 10 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin hastaneye basvuru sikayetleri; ilgili ekstre-
mitede agr1, kizariklik, hassasiyet, kuvvet kayby, sislik,
renk degisikligi ve hareket kisitliligt idi. Tam hasta-
larin Sykilerinde diizensiz analjezik kullanimi vards.
Fizik muayenede hastalar koopere, genel durumu iyi,
metabolik problemi olmayan kisilerdi. Hastalarda te-
davi 6ncesinde radyografi ile ekstremitede osteopo-
roz tespit edildi. Travma siirelerine ve klinik bulgulara
gore hastalarin hepsi akut veya distrofik (I, IL.dénem)
CRPS-I olarak degerlendirildi. Hastalarda el bileginde
travma sonrast CRPS-I gelistiginden agr1 yakinmalari
vardi ve TENS tedavisine alindilar.

Hastalar 15 seans uygulamada TENS (Enraf Nonius
911 TENS) cihaziyla tedaviye alindi. Her seans 45
dakika strdi, haftada 5 seans tedavi uygulandi. TENS
cihazinin her iki kanalindaki doért elektrod bélgeyi
icine alacak sekilde tatbik edildi. Akim modilasyonu
konvansiyonel olarak (50-150 Hz) uygulandi. Uygu-
lama i¢in outputlarda gereken modilasyonlar yapildi.
Akim siddeti hastanin tolerasyonu gézéntne alinarak
20 mA dan az olmamak tzere secildi. Hastalarda
oturur pozisyonda tim kol elevasyona alinarak seans-
lar uyguland.

Hastalarin 10 cm lik visiiel analog skalaya (VAS) gore
tedavi Oncesi ve tedavi sonrast belirlenen agrt siddeti
skorlart Slgiildii. Odem, 1s1 ve renk degisikligi olup
olmadigy, atrofi ve tirnaklardaki ciltteki trofik degisik-
likler, hiperestezi, hiperpati not edildi. Her hastada te-
daviden 6nce ve sonra radyolojik inceleme yapild:.
Her hastada tedaviye baslamadan 6nce el ve el bilegi
kaslar1 fonksiyonel bélimler halinde gross kas testi ile
degerlendirildi. Ayni test tedavi bitiminde yinelendi ve
aldiklar1 degerler belirlendi. Hastalarin el bileginin
aktif ve pasif olarak fleksiyon-ekstansiyon, ulnar-
radial deviasyon hareketleri tedavi 6ncesi ve sonrast
tniversal gonyometri kullanilarak Slctildd.

Hastalara yapilan kas testi ve gonyometrik Sl¢imler
sonrasi, kolay tolere edebilecegi sekilde egzersiz
programlari, her biri icin belirlendi. Hastalar istira-
hatte iken bandaj uygulamalari hakkinda bilgilendirildi
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ve tatbik ettirildi. Ayrica giinlik yasam aktivitelerinde
agir kaldirma, itme-¢ekme gibi mikrotravmalardan ko-
runmalari 6nerildi. Giyinme, soyunma, sa¢ tarama gibi
basit kendine bakim aktivitelerinin yapabilecekleri
s6ylendi.

Arastirmanin baglangicinda ve tedavi sonrasinda elde
edilen verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi, p<0.05 anlamlt kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin  demografik
ozellikleri ve travma sireleri (Tablo 1)’de gosteril-
mistir. Tim hastalarda travma ile CRPS-1 baslama
streleri ayni idi.

15 seans yapilan TENS tedavisi 6ncesi ve sonrast
kaydedilen VAS degetleri (Tablo 2) de gOsterilmistir.
Tedavi 6ncesi ve sonrast VAS degerlerinde istatis-
tiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark wvardi
(p<0.001).

Tedavi sonrast yapilan incelemede 6nceki muayeneyle
kiyaslandiginda 1s1 artisinda on hastanin dérdiinde,
kizariklik ve siyanozda on hastanin sekizinde, kas
atrofisinde on hastanin birinde azalma tesbit edildi.
Tirnaklarda biyiime degisikligi belirgin olarak diizel-
medi. Butin hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
fiziksel aktivite ile agr1 olusuyordu. Hiperestezide on
hastanin tciinde, hiperpatide on hastanin birinde
diizelme kaydedildi. Gross kas testinde tedavi once-
siyle sonrast arasinda degisiklik yoktu.

Aktif ve pasif hareketle tedavi 6ncesi ve sonrasi yapi-
lan gonyometrik Sl¢iimler (Tablo 3, 4)’de gosteril-
mistir. Aktif ve pasif harcketle yapilan el bilegi
gonyometrik Olctlerinde aktif hareketle tedaviden
once el bilegi fleksiyon derecelerinin tedaviden
sonraki Olcimlerle karsilastirildiginda  limitasyonun
istatistiksel olarak anlami dizeyde duzeldigi saptandi
(p<0.05). Pasif hareketle tedaviden 6nce el bilegi
ekstansiyon derecelerinin tedaviden sonraki Gl¢im-
lerle kargilastirildiginda limitasyonun istatistiksel ola-
rak anlami diizeyde diizeldigi saptand: (p<0.05). Diger
gonyometrik Slciimlerde istatistiksel olarak anlamhlik
olmasa da klinik olarak farkedilen diizelme kaydedildi.
Tedavi sonrasinda hastalarin timiinde radyolojik
incelemede osteoporoz devam ediyordu, hicbir has-
tada tedaviye bagli komplikasyon gelismedi.
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Tablo 1 Demografik veriler [yas ve travma zamant Ort = SD (n: 10)].

n: 10
Yas (y1l) 51.3£12.3
Cinsiyet (kadin/erkek) 8/2
Travma zamani (ay 6nce) 13.85 = 4.56

Tablo 2 VAS degerleri ort=SD

Tedaviden 6nce

Tedaviden sontra

VAS 8.3+1.88

3.6£2.11*

*(p<0.05)

Tablo 3 Akdf hareketle elbilegi gonyometrik Sl¢tiimleri (° limitasyon olarak ort£SD)

Elbilegi derecesi tedaviden 6nce tedaviden sonra
ekstansiyon 26.00£6.90 45.88+8.72
fleksiyon 40.75%4.55 57.25+6.24*
ulnar deviasyon 15.13+3.34 17.88+3.28
radial deviasyon 9.50+2.29 11.25+£2.51

*(p<0.05)

Tablo 4 Pasif hareketle elbilegi gonyometrik él¢timleri (° limitasyon olarak ort+SD)

El bilegi derecesi tedaviden 6nce tedaviden sonra

Ekstansiyon 44.87£9.08 53.25+9.17*

Fleksiyon 57.25+6.24 64.13+6.34

ulnar deviasyon 19.75£7.69 20.13+3.83

radial deviasyon 14.38+3.89 16.50+4.20

*(p<0.05)

TARTISMA spontan agri, Odem, deri ve kan akiminda
degisiklikler, agrili bolgede anormal sudomotor
CRPS-1  genellikle travma sonrast gelisen bir aktivite, allodini ve hiperpati olusabilir; ¢ogunlukla

semptomlar kompleksidir. CRPS-I” de sempatik sinir
sisteminin  hiperaktivasyonu  vazokonstriksiyona,
kapiller yiizeyde azalmaya, vaskiler permeabilitenin
artisina ve stvi mobilizasyonunun ortadan kalkmasina
yol agmaktadir. Sempatik hiperaktivasyona baglt
agrilar yanma tarzindadir ve hasta agriyan bolgede
sogukluk ve tsimeden yakinir, distrofik degisiklikler
vardir.?

CRPS-I ‘nin etyolojisi tam olarak bilinmemesi
sebebiyle teshisi giic ve ge¢ olmaktadir. CRPS-I’de
tedavinin en O6nemli unsuru erken teghistir. Erken
teshisle birlikte uygun tedavi, etkilenen ekstremitede
6dem, kas kuvveti azalmasi, normal eklem hareketi ve
agr1 degerlerinde belirli kayiplar olmadan iyilesme
imkant saglar. CRPS-I genellikle travma sonrast
baslar, periferik bir sinirin dagilimi ile smirli olmayan
ve baslatict olaya oranla agir1 gérinimi olan siddetli
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ekstremite distalinde gorilir ancak proksimale de
yayilabilir.2

CRPS-I klinik belirti ve bulgular yoniinden g
dénemde incelenmektedir. Cogu hasta beklenen
sekilde bu klinik dénemlerden gegerken, bazen st
Uste gelmeler ve bir doénemin atlandigi dikkat
cekebilir. Dénem 1 akut dénemdir, bu dénemin en
belirgin 6zelligi agridir. Dénem 2 distrofik dénemdir,
deri degisiklikleri belirgindir, agr1 ve fonksiyonel
yetersizlik devam etmektedir. Dénem 3  atrofik
doénemdir ve irreversibl kontraktiitler ortaya cikabilir?
CRPS-I’ nin gesitli klinik tipleri bildirilmis olmakla
birlikte tam olarak gelismis sendrom genellikle
ekstremite distalinde agr1 ve 6dem, trofik deri
degisiklikleri ve vazomotor instabilite belirti ve
semptomlart ile karakterizedir. Bizim tedaviye
aldigimiz hastalarimizda etyolojik neden travmaydi ve
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yas ortalamast 51.3+12.3 yil idi. Hastalarimizda el
bileginde kesin kriterler olarak belirlenen agr1, hassa-
siyet, vazomotor ve sudomotor degisiklikler, distrofik
deri degisiklikleri, deride donuk g6riinim, endiirasyon
ve 6dem mevcuttu. Hicbirisinde kontraktiir ve atrofi
belirgin degildi. Radyolojik olarak osteoporoz belir-
gindi. Bu bulgular daha ¢ok dénem ikiye uymaktayd.

Bu sendromun tedavisi olduk¢a gii¢ oldugu igin
CRPS-I gelisebilecek hastalarda bu riski azaltmaya
yonelik 6nlemler buyiik 6nem tasir. Ayrica kalsitonin,
IVRA, antienflamatuar ilaclar, sempatik sinir blokajt,
fizik tedavi, akupunktur, TENS, steroidler, B ve o
blokerler, kalsiyum  kanal Dbloketler, rezerpin,
gabapentin, hipnoz kullanidan yontemlerdir.* 7 Bu
tedavilerde ve TENS tedavisinde amag¢ agriyt yok
ederck ekstremite hareketini rahatlatmak ve uzun
stiren agrisiz donem saglamaktir.

TENS akut ve kronik agrilarin giderilmesinde stklikla
kullantlan bir modalitedir. Onceleri sadece sempto-
matik bir tedavi araci olarak gérilmesine ragmen son
zamanlarda analjezik etkisinin kismen doku hasarini
iyilestirmesine bagl olduguna dair veriler artmistir. 9
TENS’ in agn tzerine ¢esitli etki mekanizmalar
vardir. Kapt kontrol teorisi, endojen opium teorisi,
stimiilasyon frekansina baglt olarak kondiksiyon blo-
kaji, afferent sinir liflerinin stimiilasyonunun agr: per-
sepsiyonunu modifiye etmesi ve plasebo etkisi ileri
strilmusse de bugln icin kap: kontrol ve endojen
opium teorileri kabul gérmektedir.!?

TENS tedavisinde ¢esitli modulasyonlar kullanilmak-
tadir. 1- Diustk frekansls, yitksek siddette akim uygu-
lanmast (akupunktura benzer TENS) 2- Gelencksel
(Konvansiyonel) TENS. Biz konvansiyonel TENS ile
hastalarimizi tedaviye aldik. Konvansiyonel TENS
genellikle 80-150 Hz olmak tizere 10Hz in tzerinde
bir frekans ve kisa akim siddetinden ibarettir. Bu
uygulama seklinde gegici olarak genis afferent liflerin
(Ao veP) aktive oldugu, agri liflerinin ilettgi im-
pulslarin Melzack ve Wall’'un kapi kontrol teorisine
uygun olarak inhibe edildigi ileri surdlmustir.!’ 12
Konvansiyonel TENS yonteminde agrinin  15-45
dakika icerisinde hafiflemesi saglanir. Analjezi 1-3 saat
devam eder. Bu yoéntem akut ve ylizeysel agri
sendromlarinda oldugu gibi kronik ve derin agn
sendromlarinda da etkili bulunmustur.!

Cocuklarda CRPS-I tedavisinde TENS kullaniminin
oldukga basarili olundugu rapor edilmistir.!>!# Ekstre-
mitelerinde CRPS-1 gelisen 10 ¢ocuk uzun siireli
tedavide (8 hafta) TENS tedavisine alinmis 7 hastada
semptomlarda tam gerileme saglanmustir.!>
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Barr ve ark!¢ caligmalarinda 28 hasta Uzerinde
deneysel el agrist olusturulduktan sonra 30, 60, 85 Hz
frekanslartyla. TENS uygulanmis 60 Hz ve tzeri
frekansta agrinin azaldigt gosterilmistir. Ancak 30 ve
85 Hz kullanilan bazi hastalarda agrida artma goril-
mistlr. Sonucta agri algflanmasinin her hasta icin ayr
oldugu kanisina varilmustir. Calismamizda distrofik
dénemde agr1 baslica sorun oldugu icin agrt tedavisi
amactyla hastalara TENS tedavisi uyguland: ve has-
talardaki objektif ve subjektif bulgularda tedavi 6nce-
sine gore degisik diizeyde anlamli iyilesmeler elde edil-
di; ancak tedavi sonrasi radyolojik incelemede tim
hastalarda osteoporoz devam ediyordu.

Ust ekstremite agrilarinda  elektroakupunktur ve
TENS kullanimlarinda en iyi prognoz travmadan 2-3
hafta sonra baslayan tedavilerde saptanmustir. Tlk
dénemde tedavi prognozu iyilestirir ancak tam
rehabilitasyon icin fizik tedavisi de gereklidir.* Bizim
hastalarimizdaki subjektif iyilesme diizeyi ve osteo-
porozun goriilmesi déneme ait prognoz Szelligidir.

Hastalarimizda 50-150 Hz uyguladigimizda CRSP-I
gelisen eldeki agri seanslar sonunda anlamli olarak
azalmugtt. Bu frekans araliginda higbir hastamizda agr
artist gorilmediginden bu frekans araliginda tedaviyi
uygun bulduk. Tedavi sonunda aktif ve pasif hareketle
olctigimiiz  ekstansiyon, fleksiyon ve deviasyon
derecelerini karsilastirdigimizda, hastalarimizda ilgili
ekstremitedeki limitasyonun klinik olarak oldukca
diizeldigi saptandi. Tedavinin ekstremite hareketlerini
rahatlattigi anlasildi. TENS’ in agriy1 ve lokal bulgulart
geriletme nedeni uygulama esnasinda cilt ve derin
dokulardaki kan akimint arttirarak doku oksijenizas-
yonunu diizeltmesi ve A delta ve C liflerini uyararak
endojen opioid madde salinimini harekete gecirmesi
olabilir.

Sonug olarak TENS tedavisinin sadece CRPS-T’ ye
baglt agriy1 azaltmakla kalmayip objektif parametre-
lerde de duzelme sagladigs kanisina vardmistir.
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