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3. Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Tip 1
(Es anlamh diger ifadeler: Refleks Sempatik Distrofi, Lokalize
Idiopatik Kas-Iskelet Agrisi Sendromu)

3.1 Nedir?
Siklikla deri degisiklikleri ile iliskilli, sebebi bilinmeyen cok ciddi
ekstremite agrisidir.

3.2 Ne kadar yaygindir?
Sikhgi bilinmemektedir. Ergenlerde (ortalama goérulme yasi 12 yas
civaridir) ve kizlarda daha yaygindir.

3.3 Baslica belirtileri nelerdir?

Genellikle zamanla artan ve degisik tedavi turlerine yanit vermeyen,
uzun suredir devam eden, ¢cok siddetli kol-bacak agrisi 6ykusu
bulunmaktadir. Cocuk siklikla etkilenen kol ya da bacagi kullanmak
istemez.

Cogu insanda agriya sebep olmayan basit uyarilar (6r: 1sik) bu hastaliga
sahip cocuklarda cok ciddi agriya neden olabilir. Bu tuhaf durum
"allodynia (allodini)" olarak isimlendirilir.

Bu belirtiler, hasta cocuklarin gunluk aktivitelerini engeller ve bu
cocuklar siklikla okul hayatinda devamsizlik yasarlar.

Zamanla cocuklarin bir kisminda, deri renginde (solukluk ya da
morumsu alacali gérintm), vlicut sicakliginda (genellikle azalmis) ve
terlemede degisiklikler gelisir. Ekstremitenin sismesi de
gorulebilmektedir. Cocuk bazen agrili ekstremiteyi hareket ettirmeyi
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reddederek, alisiimadik pozisyonda tutabilir.

3.4 Nasil teshis edilir?

Birkac sene 6ncesine kadar bu sendromlar degisik isimler almaktaydi.
Ancak ginimuzde "kompleks bolgesel agri sendromu" olarak
adlandinimaktadir. Hastaligin tanisi icin tani élcutleri kullanilmaktadir.
Teshis klinik olup agrinin niteligine (siddetli, uzun, hareketi kisitlayan,
tedaviye yanit vermeyen, allodini iceren) ve fiziksel muayene
bulgularina dayanmaktadir.

Sikayetlerin birlesimi ve klinik bulgular son derece karakteristiktir. Tani
koymada, genellikle aile hekimleri, klinisyenler ya da pediyatri
uzmanlarinca bakilabilecek diger hastaliklarin, pediyatrik romatologa
sevk etmeden elenmesi gerekmektedir. Laboratuvar calismalari
standarttir. Manyetik rezonans goruntulemede (MRG) hastaliga 6zgu
olmayan (non-spesifik) kemik, eklem ve kas degisiklikleri gorulebilir.

3.5 Nasil tedavi edebiliriz?

En iyi yaklasim; fizyoterapist gézetimi altinda yogun fiziksel egzersiz
tedavisi uygulamasidir. Psikoterapi de kullanilabilir. Antidepresan
kullanimi, néroterapi, transkutanoz elektriksel sinir uyarimi ve
davranissal terapiyi iceren diger tedavi seceneklerinin tek basina ya da
kombine uygulanmalari kesin sonu¢ vermemistir. Agri kesici ilaclar
genellikle etkisizdir. Son zamanlarda yurutulen calismalar devam
etmekte olup hastalik etkeni tanimlandikca gelecekte daha iyi tedavi
secenekleri de ortaya cikmasi umulmaktadir. Tedavi; cocuklar, aileleri
ve tedavi ekibini iceren herkes icin zorlayicidir. Hastaligin getirdigi
stresten oturu, psikolojik bir midahale siklikla gerekli olmaktadir.
Ailelerin teshisi kabullenmesi ve tedaviye uyum saglamalari 6ok
onemlidir.

3.6 Prognozu nasildir?

Hastalik cocuklarda yetiskinlerden daha iyi seyreder. Ayrica ¢cocuklar,
yetiskinlerden nazaran daha hizli iyilesmektedir. Ancak iyilesme suresi
cocuktan cocuga degismekle birlikte, zaman almaktadir. Erken teshis ve
mudahale iyi bir klinik seyir saglar.
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3.7 Gunluk yasam nasildir?

Gocuklar fiziksel aktivitelere devamlilik, okul hayatini duzenli surdidrme
ve bos zamanlarini yasitlari ile gecirme konusunda
cesaretlendirilmelidir.
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