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Gebelikte Ayak-Ayak Bileginde Olusan Kompleks Bélgesel
Adgn Sendromu: Bir Olgu Sunumu
Complex Regional Pain Syndrome of the Foot-Ankle in Pregnancy: A Case Report

Hakan TUNC, Deniz DULGEROGLU*, Canan CULHA, Sumru OZEL
Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlirkiye
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Ozet

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), otonomik disfonksiyonun ve
trofik degisikliklerin eslik ettigi bir agri sendromudur. KBAS vyaygin
gorilmesine ragmen, gebelikte oldugu zaman gézden kacabilir. Hastaligin
patogenetik mekanizmasi halen tam anlasilamamistir. Gebelikte en sik
tutulum vyeri kalca eklemidir. Burada, gebeliginin 3. trimesterinde ayak ve
ayak biledginde agri ve sislik yakinmasi olan ve postpartum doénemde
gorip, KBAS tanisi koydugumuz 34 yasindaki bayan hasta sunuldu. Tdrk
Fiz Tip Rehab Derg 2011;,57:51-3.

Anahtar Kelimeler: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), Gebelik

Summary

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a pain disorder accompanied by
autonomic dysfunction and trophic changes. Although CRPS is a common
condition, it can be unrecognized if it occurs during pregnancy. The
pathogenetic mechanism of the disease is still unclear. The hip is the most
common site of involvement in pregnancy. In this report, we present a
34-year-old female who suffered from pain and swelling in her foot and
ankle at the third trimester of pregnancy. We examined the patient at the
postpartum period and established the diagnosis of CRPS. Turk J Phys
Med Rehab 2011;57:51-3.
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Girig

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), kemik ve deride
distrofik degisiklikler ve ndrovaskuler bozukluklarla giden agrili bir
sendromdur. Genellikle bir veya daha fazla ekstremiteyi etkileyen,
bir cok semptomla seyreden, patogenezi tam anlasilamamis bir
durumdur (1). KBAS tip 1 ve tip 2 olarak ayrimi yapilan bu klinik
tabloda, KBAS tip T'de spesifik bir patoloji yoktur. KBAS tip 2 ise
kozalji olarak bilinip, genellikle bir travma sonrasi gérilen periferik
sinir hasarina bagh yanici agriyr tanimlamaktadir. KBAS semptom
ve bulgular; tutulan ekstremitede allodini veya hiperaljezi ile birlikte
olan spontan agri, 6dem, vazomotor ve sudomotor anormallikler
ile trofik degisiklikleri icermektedir (2). Gebeligin neden oldugu

KBAS nadirdir. Tanisi zordur ve tani nadiren konulabilir. Gebelik
sirasinda ortaya cikan pelvis ve alt ekstremite agrilarinda tani
koymak zordur (3). Cunkd, gebelikte spesifik olmayan kas iskelet
sistemi problemlerine ve ligaman laksitesine bagh agrilara sik
rastlanir, bunlarla KBAS karisabilir (4). Gebelikte KBAS'ye benzer
klinik bulgular gérildtginde, ayirici tani yapiimali ve KBAS diisi-
nildiyse, bir an 6nce tedaviye baslanmalidir. Tedavide fonksiyonel
iyilestirme amaclanmalidir. Bu durum fraktdr gibi komplikasyonla-
rin 6énlenmesi agisindan dnemlidir (5,6). Gebelikte ortaya cikan
KBAS gebeligin seyrini etkilemez. Genellikle ilk gebelik sirasinda,
Uclincl trimesterinde ve postpartum dénemde goérilir. En sik
kalca eklemi, ikinci siklikta diz eklemi ve daha nadir de ayak bilegi
eklemi tutulabilir (3,7,8).
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Burada, gebeliginin 3. trimesterinde ayak-ayak bileginde adri,
sislik, Gzerine basamama yakinmalari olan, ancak o doénem tani
alamayan, postpartum dénemde bize basvurdugunda KBAS tanisi
koyup tedavi ettigimiz olguyu, literattr esliginde sunmayi amacladik.

Olgu

Otuz dort yasinda kadin hasta, dogumdan 10 glin sonra sag ayak
ve ayak bilegindeki agri, sislik, izerine basamama yakinmalari ile
poliklinigimize basvurdu. Hasta 6ykisiinde; gebeliginin 29. haftasinda
sag ayadinda ve ayak bileginde agri, sonrasinda tim ayaginda
yaygin sislik gelistigini, 32. haftasinda ayaginin Gzerine basamaz
hale gelmesi (izerine kadin dogum uzmanina basvurdugunu ifade etti.
Hastanin doktorunun 6nerisi ile {i¢ hafta boyunca istirahat ettigi ve
parasetamol 2x500 mg/giin kullandidi 6grenildi. Bu tedavilerle
kismen rahatlayan hastanin, gebeliginin 38. haftasinda normal
vajinal yolla 3000 gr agirhdinda saglikli bir bebek diinyaya getirdigi
ama yakinmalarinin dogum sonrasinda da devam ettigi 6grenildi.

Yakinmalari éncesinde travma 6ykisi olmayan hasta, alkol ve
sigara kullanmiyordu. Aile 6ykisiinde metabolik bir kemik hastaligi
yoktu. Ik iki gebeligi de normal siire¢ géstermisti.

Fizik muayenesinde; sag ayakta diffliz sislik, minimal kizarikhk
ve IsI artisi mevcuttu. Ayak bile§i palpasyonla hassas, aktif ve pasif
ROM'lari agri nedeniyle kisitliydi. Agrisi ayaginin tzerine basmakla
artiyor, istirahat ile azaliyordu. Her iki alt ekstremitesinde periferik
nabizlar acik ve norolojik kayip yoktu. Laboratuvar incelemesinde;
Hemoglobin 13,0 g/dI (12-18), I1kosit 6420 mm3 (4,60-10,2), alkalen
fosfataz 122 U/L (50-136), kolesterol 416 mg/dl (O- 200), trigliserit
156 (0-150), CRP 1,27 mg/dl (0,0-0,8), sedimantasyon hizi
53 mm/saat (0-15 mm/saat), total kalsiyum 9,4 mg/dl (8,5-10,5),
parathormon 36 pg/ml (15-65), vitamin D3 24 ng/ml (11-43) olarak
bulundu. Sag ayak-ayak bilegi direkt grafisinde X-ray incelemesin-
de; sag tibia ve fibulanin distalinde, kalkaneus ve tarsal kemiklerde
benekli osteoporoz mevcuttu (Sekil 1).

Bu bulgularla KBAS distnilen hastada taniyr dogrulamak
amaci ile istenen 3 fazli kemik sintigrafisinde; sag ayak ve ayak
bilegi eklemlerinde simetrigine oranla kanlanmada artis ve hiperemi
izlendi. Sintigrafide; uygulanan enjeksiyondan 3 saat sonra, ante-
rior ve posterior pozisyonda tim vicut iskelet sisteminin gorinti-
leri alindi. Bu incelemede; sa§ ayak-ayak biledi ekleminde yodun
aktivite tutulumu izlendi. Ayrica sag diz ve kalca eklemlerinde de
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Sekil 1. Bilateral ayak-ayak biledi, distal tibia ve fibula grafisi; Sag tibia ve
fibulanin distalinde, kalkaneus ve tarsal kemiklerde benekli osteoporoz.
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simetrigine oranla hafif artmis aktivite tutulumu saptandi. Sintigrafik
olarak bu gorinim KBAS ile uyumlu olarak dederlendirildi
(Sekil 2). Kemik mineral yogunlugu 6l¢imiinde, femur boynu
T skoru: 1,81, BMD femur: 0,714 g/cmz; lomber (L1-L4) T skoru : 1,83,
BMD lomber: 0,846 g/cm? olarak saptand.

Tedavide; hastanin istirahat etmesi, ayad tzerine yik verme-
mesi Onerildi. Bebegini emziren ve buna devam etmek isteyen
hasta icin oral kortikosteroid tedavisine karar verildi. Hastaya oral
prednizolon 20 mg/gln baslandi. Ayni zamanda, sag ayak-ayak
bilegine uygulanmak Gzere fizik tedavi modalitelerinden sicak
paket, suici ultrason, TENS baslandi. On glin sonra hasta tek kanedyen
yardimiyla ambule oldu. U¢ hafta siiresince prednizolon tedavisi
tedricen azaltilarak sonlandirildiinda, hastanin yakinmalari tama
yakin geriledi. Desteksiz ylrimeye basladi. Uygulanan tedavilerden
6 hafta sonrasinda cekilen sag ayak-ayak biledi grafisinde de benekli
osteoporozun 6nemli oranda diizeldigi gézlendi (Sekil 3).

Tartisma

Gebelikte gorilen KBAS'nin prevalansi tam olarak bilinmemekle
birlikte, literatlirde KBAS rapor edilen kadinlarin %0,5-33'lnin
gebe oldugu bildirilmistir. Bu KBAS olgularinin bir kisminin, hic tani
konulmadan, kendiliginden dizeldiginden séz edilmistir (3,13).
Literatlre uygun olarak Poncelet ve ark. (3) sunduklari 9 vakalik
serilerinde, tutulumun %88 oraninda kalcada, %25 oraninda

Sekil 2. Ug fazli kemik sintigrafisi; Sag ayak-ayak bilegi ekleminde yogun
aktivite tutulumu, sag diz ve kalca eklemlerinde de simetrigine oranla
hafif artmis aktivite tutulumu.

Sekil 3. Sag ayak lateral grafi; Tedavi sonrasi benekli osteoporozun
Oonemli oranda diizelmesi.
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dizde, %21 oraninda ayak-ayak bileginde oldugunu bildirmislerdir.
Bizim olgumuzda da KBAS, nadir tutulum bdlgesi olan ayak-ayak
bileginde goézlendi. KBAS icin spesifik bir neden bulunamayan
hastamizdaki bu tablo KBAS tip 1 olarak adlandirildi.

Gebelikte godzlenen KBAS olgularinda tutulum bilateral olabilir,
belirgin predominant taraf yoktur. Semptomlar genellikle 3.
trimesterde ortaya cikar. Gebelikte gorilen KBAS'nin seyri genellikle
iyidir, agri birkac hafta ya da ay icinde geriler. Tedavi, iyilesme
zamanini kisaltir. En ciddi ve sik gézlenen komplikasyon frakttr olup, %19
oraninda bildiriimistir (3,79). Bizim olgumuzda yakinmalar gebeligin
3. trimesterinde baslamis ve dogum sonrasinda da devam etmisti.

Gebelikte gériilen KBAS'daki patofizyolojik mekanizmalar,
multifaktdriyal ve karmasiktir (9). Gebede obturator sinirin yayildigi
alanda kompresyona bagh refleks degisikliklerden séz edilmistir.
Ancak bu durum, ilk trimesterde ortaya ¢ikan KBAS icin gecerli
olmaz. Ozellikle gebeligin ilerleyen dénemlerinde, obturator sinir
Uzerine fetus basinin intermittan kompresyonunun, otonomik
disfonksiyonu indikleyebilecedinden bahsedilmistir (3,7). Gebelik
sirasinda annede belirgin kilo artisi, lordozun artmasi, bebegin hizla
kilo almasi mekanik durumlari dedistirir, bu durum femur basi ve
boynunda sikmikrotravmaya neden olur. Bu duyusal stimulus,
otonomik sistemi uyarabilir. KBAS icin ¢ok iyi bilinen bu mekanizma,
arteriol ve prekapiller sfinkterlerde spazmi indlkler. Bu degisiklikler
kapillerlerin geriye dolmasina neden olur, bu da venlerde pasif
dilatasyona yol acar (3,4,10). Bizim olgumuzda KBAS, klinik olarak
ayak-ayak bileginde gdzlenmekle birlikte sintigrafide ayni taraf kalca
ve diz ekleminde de simetrigine oranla hafif tutulum mevcuttu.
Nikleer tip bdlimi ile birlikte, olgumuzdaki bu durumu, ayni taraf
kalca ve diz ekleminin KBAS'tan hafif etkilenimi seklinde yorumladik.

Perka ve ark. (4)'na goére etiyopatogenezde, hormonal degisik-
ligin esas oldugu dislindlmektedir. Clnkd, gebelikten sonra
KBAS'da genellikle spontan iyilesme olmaktadir. KBAS'ye yol acan
risk faktorleri arasinda kalsiyum dlzeyi, parathormon, 1-25
dihidroksikolekalsiferol arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda
olusan, mikrofraktirlere yol acan osteomalazi de bulunmaktadir
(410). Bizim olgumuzda kan kalsiyum, parathormon ve 1-25
dihidroksikolekalsiferol de§erleri normaldi.

Hipertrigliseridemi, gebelikte olasi olan ve gebeliin sonuna
dogru daha ¢ok artan bir bulgudur. Bu ylizden hipertrigliseridemi
genel risk faktdri olarak gorilmektedir. Acquavivva ve ark. (11) 765
KBAS'li olgu arasinda, hipertrigliseridemiyi &zellikle kal¢a tutulumu
olanlarda saptamuslardir. Bizim olgumuzda da hiperkolesterolemi
vardi. Ancak KBAS tutulum yeri ayak-ayak bilegiydi.

Veldman' a (12) gére KBAS'nin tani kriteleri 3 alt grupta toplan-
maktadir. Kriter 1; Agri, diger ekstremite ile karsilastirildiginda isi
farki, hacimde asimetri, renkte asimetri olmasi, aktif eklem hareket
acikhiginda kisithlik olmasi ki bu bes semptomdan en az dérdinin
pozitif olmasi. Kriter 2; Egzersiz sirasinda veya sonrasinda bu
semptomlarin gérilmesi veya artmasi. Kriter 3; Bu semptomlarin
baslatici primer travma bdélgesinden yayilarak daha genis bir alan-
da olmasi seklindedir. Ayirici tanida, inflamatuvar artritler, selldlit,
osteomyelit, derin vendz trombozu, malignensi, kronik vaskiler
bozukluklar gibi ekstremitelerde agri, sislik ve 6dem ile karakteri-
ze durumlar irdelenmelidir (2). Bizim olgumuz, sad ayak-ayak bile-
gindeki sislik, kizariklik, 1si artisi, eklem hareket agikligindaki agril
kisithlik, yik vermekle artan agrisi ile klinik olarak Veldman'in 1. ve
2. kriterini saghyordu. Ayrica s6zl edilen hastaliklarla ayirici tanisi-
ni yaparak, olgumuzda mevcut klinik tablonun yaninda, radyografik
incelemede gorllen benekli osteoporoz nedeni ile KBAS disindik.

Standart radyografi cogu olguda taniyi destekler, ancak klinik
semptomlarin baslangi¢cindan 3-6 hafta sonra bulgu verebilir.
Gebelik esnasinda en guvenilir tetkik manyetik rezonans

goruntileme olup, erken tanida yardimci bir tetkiktir ve taniy
dogrulayabilir (13). Kemik sintigrafisi gebelikte kontrendike olup
ancak postpartum doénemde yapilabilir. Kemik biyopsisi, kesin
tani icin disilnilse de, invaziv olup, cok gerekli dedildir (7). Biz,
hastamizin postpartum dénemde olmasi nedeniyle, rahatlkla g
fazl kemik sintigrafisi yaptirarak KBAS tanimizi dogruladik.

Gebelikte KBAS'nin tedavisi, doguma kadar semptomatiktir.
Etkilenen ekstremiteye ylik vermeme, non-narkotik analjezikler,
fizik tedavi uygulamalari (soduk uygulama ve aktif asistif
mobilizasyon vb.) siklikla kombine edilebilir. Medikal tedavi olarak,
kalsitonin, beta-blokerler, kortikosteroidler, griseofulvin, nifedipin
kullanimi ve gerekirse sempatik blokaj dnerilmistir (8,10,14,15).
Kalsitonin ise gebelikte ve laktasyon déneminde kontrendikedir
(3,10). Emziren annelerde, intraven6z pamidronatin anne sitiine
gecmedigi icin, glvenle KBAS tedavisinde kullanilabilecegdi
bildirilmistir (16). Biz postpartum dénemde olup emziren ve emzir-
meye devam etmek isteyen hastamizda medikasyon olarak, oral
kortikosteroid tedavisini sectik. Bunun yaninda istirahat, destek
kullanimi ve fizik tedavi modalitelerinden de faydalandik. Yaklasik
3 haftada ylz gulddricid sonug elde ettik.

Gebelikte ve postpartum donemde alt ekstremitede kas iskelet
sistemi bulgulari olan hastalarda, KBAS akla gelmeli, ayni bulgular-
la giden daha agresif hastaliklarla ayirici tanisi yapiimalidir. Bdylece
anne ve fetus icin daha zararli olabilecek tedavilerden kacinilabilir.
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