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Degerli Meslektaslarim,

Sizleri, 04-07 Mayis 2023 tarihleri arasinda Antalya Mirage Park Resort
Otel ve Kongre Merkezi'nde gerceklestirilecek olan 17. Ulusal Agn
Kongremize davet etmekten biyik bir mutluluk ve onur duyuyorum.

Algoloji’ nin bilimsel ve egitsel seviyesini her gecen gin iyilestirmeyi
hedefleyen Tirk Algoloji (Agri) Dernegi Yonetim Kurulu ve Kongre Dizenleme
Kurulu olarak doyurucu bir bilimsel program olusturuyoruz. Bu programin,
algolojinin olmazsa olmaz konularinin yani sira gincel ve yeni konulari da kapsamasina ézen
gosterdik ve tim Uyelerimize ulasmayi hedefledik. Geng meslektaslarimizin mesleki birikimlerini
artirmalarina  katki  saglayacak konularda oturumlar, pratiklerini  gelistirebilecekleri kurslar
planliyoruz. Hep birlikte mesleki bilgilerimizi artirmak, gézden gecirmek ve paylasmak bizi
mutlu edecektir. Her yil gonderdiginiz titizlikle hazirlamis bildiriler ve ilging 6gretici vakalarin
kongremizin bilimsel icerigine katkisi buyuktir. Bu yil da bildirilerinizi bekliyoruz.

Pandemi déneminin zor kosullari hepimizi ¢cok yordu, bu nedenle zengin bilimsel programin
yani sira sosyal programlarla da stresimizi atabilecegimiz, dzlem giderecegimiz keyifli bir
kongre olmasini diliyorum.

Sizleri kongremizde gérmekten biyik bir mutluluk duyacagim.

Sevgi ve saygilarimla

DERNEK BASKANI
Prof. Dr. Hayri Ozbek
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TURK ALGOLOJi - AGRI DERNEGiI YONETIM KURULU

KONGRE BASKANI
Dr. Hayri Ozbek

BiLIMSEL SEKRETARYA
Dr. Aysegil Bilen
Dr. Ruhiye Reisli

KONGRE DUZENLEME KURULU
Dr. Taylan Akkaya  Dr. Ruhiye Reisli
Dr. Aysegil Bilen  Dr. Gl Ksknel Talu
Dr. Gézde Dagistan ~ Dr. Meltem Uyar
Dr. Hokan Gindiiz ~ Dr. Sema Tuncer Uzun
Dr. Sinan Pektas  Soyisim alfabetik siralanmustir.

KONGRE DANISMA KURULU
Soyisim alfabetik siralanmistr.

Dr. Serdar Erdine  Dr. Sacit Giileg
Dr. Silleyman Ozyalcin

KONGRE BiLIMSEL KURULU

Soyisim alfabetik siralanmistr.

Dr. Mert Akbas Dr. Mahmut Durmus Dr. Ali Ferit Pekel
Dr. Yavuz Akcaboy Dr. Yiksel Erkin Dr. Litfiye Pirbudak
Dr. Didem Akgali Dr. Alp Gurbet Dr. Sebnem Rumeli
Dr. Kenan Akgiin Dr. Fuat Giildogus Dr. Ender Sir

Dr. Haci Ahmet Alici Dr. Nurten inan Dr. Saziye Sahin
Dr. Osman Nuri Aydin ~ Dr. Levent inan Dr. Tilay Sahin

Dr. Ayten Bilir Dr. Bilge Karsli Dr. Suna Akin Takmaz
Dr. Hayrinisa Bolay Dr. Pakize Kirdemir Dr. Mehmet Ali

Dr. Nalan Celebi Dr. Aynur Ozge Taskaynatan

Dr. Isin Unal Cevik Dr. Giingdr Enver Dr. idil Tekin

Dr. Demirhan Diracogly  Ozgencil Dr. Girkan Tirker

Dr. Erdem Nail Duman Dr. Fatih Ozkan Dr. Arif Yegin
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10:30-12:30

10:30-11:10

11:10-11:50

11:50-12:30

12:30-13:30
13:30-17:30

Girisimsel Agn Tedavisinde ileri Uygulamalar
Oturum Baskani: ibrahim Yegil

intratekal /Epidural port pompa uygulamalari
Giil Kéknel Talu

i.ntradiskal tedaviler
Ibrahim Asik

Kordotomi
Mert Akbas

Ogle Yemegi @

Ultrason Kursu (Bes Masa)
Egitmenler

Servikal Bolge

Taylan Akkaya

Omuz
Kenan Akgiin

Torakal Balge
Giirkan Tiirker

Lomber Bolge
Halil Cetingok

Kal¢a ve Diz
Sebnem Rumeli

I

17:30-19:00

SOZLU BILDiRi OTURUMU 1 (S5-01/5S-15)

Oturum Baskanlari: Sema Tuncer Uzun, Kamer Dere

$S-01: Spontan Intrakraniyal Hipotansiyona Bagh Basagrisinda Lomber Girisli
Epidural Kateter Yoluyla Torakal Seviyelerden Epidural Kan Yamasi
Uygulamasi: Olgu Sunumu

Gulustan Bayramova, Irem Giil Orhan, Tugge Yavuz Mollavelioglu,
Isin Unal Cevik, Nalan Celebi

$S-02: Koksidini tedavisinde ultrason esliginde koksigeal sinir radyofrekans
ablasyonu: Prospektif bir klinik ¢alismanin sonuclari
Ezgi Can, Gevher Rabia Geng Perdecioglu, Damla Yiirik, Omer Taylan Akkaya

$S5-03: Prostat Kanserine Bagh inatci Pelvik Agrisi Olan Olguda Agn Yonetimi
Giilcin Tirkyilmaz
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$S-04: Torakal Postherpetik Nevraljide Agri Yonetimi
Giilcin Tirkyilmaz

$S-05: Lomber Sempatik Blok Sonrasi Osteoporotik Cokme Fraktiri:
Vaka Raporu
Ridvan Isik, Sahin Azizov, Savas Sencan, Osman Giindiiz

$S-06: Humerus Ve Femurda Aymi Zamanh Avaskiler Nekroz; Covid 19
Tedavisinde Kullanilan Kortizon Neden Olabilir mi? Olgu Sunumu
Mesut Bakir, Sebnem Rumeli

$S-07: Spinal Kord Stimillasyonu Uygulamasinda Perkitan Elekirod
Yerlestirilmesi Sonrasinda Torasik Radikilopati Gelisimi
Gézde Dagistan

$S-08: Pfizer/Biontech Agisi sonrasi kronik agr: Olgu sunumu
Ozge Sayin Ayan, Aysegiil Bilen, Ozgiir Sentiirk

$S-09: interstisyel sistit tanili kronik agnisi olan hastalarda superior hipogastrik
sinir pulsed radyofrekans uygulamasinin etkinligi ve tedaviye eklenen posterior
tibial sinir transkutanéz radyofrekans uygulamasinin karsilastiniimasi

Aysegul Akyuz Yildirim, Tugce Yavuz Mollavelioglu, Mevliit Gskhan Sucu,

Nalan Celebi

$S-10: Konjenital Faktor 10 eksikligi tanil olguda Oksikodon ile tetiklenen
ciddi gingival kanama
Hiseyin Utku Yildirim, Erdem Nail Duman

$S-11: Uzamis COVID vakalarinda koku ve tat duyu bozuklugu tedavisinde
Stellat Ganglion Blogu etkili mi?: Vaka Serisi
Tural Bayramov, Mert Akan

$S-12: Duloksetin doz artisina bagh Akut Distoni
Hiiseyin Utku Yildirim, Erdem Nail Duman

§S-13: Kronik Bel Agnsi Olan Hastalarda Agn inanclari, Agriyla Bas Etme
Becerilerinin Girisimsel Tedavi Yaniina Etkisi
Idil Tekin, Hilal Cakmak Kocabas, Beyhan Cengiz Ozyurt

$S-14: Unilateral S1 radikilopatide S1 transforaminal ve kaudal epidural
steroid enjeksiyonunun etkinligi
Ekim Can Oztiirk, Rekib Sacaklidir, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz

$S-15: Deprem Sonrasi Erken Donemde Néropatik Agri Varlig
Giildane Karabakan




U !.'U SAI' 04 - 07 MAYIS 2023
AGRI MIRAGE PARK KONGRE MERKEZ

® KONGRESI | M

04 MAYIS 2023, PERSEMBE
SAI.ON B

17:30-19:00

SOZLU BILDIRi OTURUMU 2 (5S-16/55-30)
Oturum Baskanlari: Aysegiil Bilen, Osman Nuri Aydin

$S-16: Lomber Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonlarinda Quinke ile
Periferik Blok ignesinin Karsilashrilmasi
Rekib sacaklidir, Ekim Can Oztiirk, Savas Sencan, Osman Hakan Gunduz

§5-17: Kalca Osteoartritli Hastalarda Floroskopi Esliginde Ucli Kalca
Enjeksiyonu: Yeni Bir Yaklasim
Savas Sencan, Rekib Sacaklidir, Osman Gunduz

§S-18: Epidural Steroid Enjeksiyonlarinda Kullanilan Kontrast Maddenin Tiroid
Fonksiyonlar Uzerine Etkisi
Ridvan Isik, Serdar Kokar, Yiicel Olgun, Savas Sencan, Osman Giindiiz

$S-19: Kronik Paroksismal Hemikrania Tedavisinde Sfenopalatin Ganglionun
Radyofrekans Termokoagilasyonu: Bir Olgu Sunumu
Serdar Kokar

$S-20: Postherpetik Nevralji Tedavisinde Sfenopalatin Ganglion Pulsed
Radyofrekans Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
Gokhan Yildiz, Erkan Yavuz Akcaboy, Seref Celik

$S-21: Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromlu Hastalarda Epidural Steroid
Enjeksiyonu Basarisini Etkileyen Prediktif Faktorler
Serdar Kokar, Yiicel Olgun, Rekib Sacaklidir, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz

$S-22: "Mickey Mouse Sign", Posterior Tibial Sinir Bloklarinda Bir Landmark
Gevher Rabia Genc Perdecioglu, Damla Yiriik, Taylan Akkaya, Ezgi Can

§5-23: Akut Oftalmik Herpes Zoster Agn Tedavisinde Ketamin infiizyonu:
Olgu Sunumu
Muhammet Mustafa Sulak, Tugice Yavuz Mollavelioglu, Gizem Daghan, Nalan Celebi

$S-24: Spontan intrakraniyal Hipotansiyon Tanili Hastada Servikal Epidural
Kan Yamasi Uygulamasi, Olgu Sunumu
Cemal Yasar

§S-25: Osteitis Pubis Tedavi Yonetimi: iki Olgu Sunumu
Ulkii Sabuncu, Siikriye Dadali, Giilcin Babaoglu, Erkan Yavuz Akcobay

§S-26: Subklavien Porttan Kazara intravenéz Bupivakain Verilen Pediatrik
Hastada intravendz Lipid Tedavisi
Bedri Turhan, Liitfiye Pirbudak, Merve Turhan, Elzem Sen
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§5-27: Kronik Agn Nedeniyle Basvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri
ve Uygulanan Girisimsel Agri Tedavilerinin Degerlendirilmesi
Tugice Gonca Albeni Unal, Sule Arican, Ayse Seda Eren, Ruhiye Reisli,

Sema Tuncer Uzun

$S-28: Floroskopi Esliginde Servikal Epidural Steroid Enjeksiyonu Sirasinda
Nadir Karsilagilan Bir Opak Madde Dagilimi: Okada Boslugu
Arzu Muz, Yilmaz Karaduman, Azize Serce, Suna Akin Takmaz

$S-29: Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Erektil
Disfonksiyon
Emine Yiiksel, Azize Serce, Yilmaz Karaduman, Suna Akin Takmaz

§5-30: Rotator Kaf Lezyonlarinda Ultrasonografi Esliginde Subakromiyal
Enjeksiyona Karsilik Subakromiyal Enjeksiyon ile Birlikte Supraskapular Sinir
Blogu Uygulamasinin Agri, Fonksiyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkilerinin
Karsilastirlmasi

Mustafa Hacismeroglu, Suna Akin Takmaz, Azize Serce, Yilmaz Karaduman,
Hilya Basar
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17:30-19:00

SOZLU BILDiRi OTURUMU 3 (S5-31/55-45)

Oturum Baskanlari: Meltem Uyar, Hiisni Siisli

$S-31: Depremde travmaya bagl amputasyon sonrasi fantom gelisim sikhgs;
on ¢ahisma

Mehmet Ertargin, Mehmet Ridvan Yalin, Sebnem Rumeli

$S-32: COVID-19 mRNA asisi sonrasi cocukta agiklanamayan basagrisi ve
tedavisi
Cagatay Kiigiikbingsz

$S-33: Medikal Tedaviye Direngli Post-Herpetik Nevraljili Bir Olguda Farkl
Girisimsel Tedavi Deneyimlerimiz
Mehmet Yigitbas, Ahmet Ozdemir, Halil Cetingék, Giil Kéknel Talu

$S-34: Genital Bélge Agrili Olgularda Pudental Sinir Pulse Radyofrekans
Deneyimlerimiz
Mustafa Kurcaloglu, Cemal Yasar, Firdevs Yilmazlar, Fatih Ozkan, Fuat Giildogus

§5-35: Covid-19 Enfeksiyonu Geciren Hastalarda Bas Agnisi Ozellikleri ve Risk
Faktorleri )
Cagdas Dagli, Sule Arican, Ruhiye Reisli, Sema Tuncer Uzun, Mustafa Ozdemir

$S-36: USG Esliginde Lomber Dorsal Kék Ganglion Pulse Radyofrekans
Tedavisi: Kisa Ddnem Sonuglar
Mustafa Ozdemir

$S-37: Diyabetik Noropatik Agri Da Common Peroneal Sinir Radyofrekans Tedavisi
Seher ilhan, Edip Géniilli

$S-38: Direncli Postzoster Nevralji Tedavisinde Kapsaisin %8 Yama Kullanimi
llteris Ahmet Sentiirk

$S-39: Diz Osteoartritinde Agrinin Lokalizasyonu ile Uyumlu Genikiler
Sinirlerin Hedeflenmesinin Konvansiyonel Radyofrekans Ablasyon Tedavisi
Sonuclari Uzerine Etkisi

Osman Albayrak, Savas Sencan, Canan Sanal Toprak, Osman Hakan Giindiiz

$S-40: Lumbosakral Radikiller Agrida Yiksek Voltaj Pulse Radyofrekans
Protokoliinin Etkinligi: Retrospektif Calisma

Sinan Pektas

$5-41: On Kol Agnisinin Nadir bir Sebebi:Lateral Antebrakial Kutanéz Sinir
Tuzaklanmasi ve Tedavide Ultrason Esliginde Hidrodiseksiyonu
Tugce Yavuz Mollavelioglu, Muhammet Mustafa Sulak, Emel Giler, Nalan Celebi
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$S-42: Torakal erektdr spina plan blogu: anatomi ve enjeksiyon dagilimiyla
ilgili ultrasonografik ¢alisma
Mige Baran, Samet Sancar Kaya

$S-43: Trigeminal Nevraljide Pulse ve Konvansiyonel Radyofrekans Tedavisinin
Etkinligi
Seher Ilhan

$S-44: Direncli Kompleks Bolgesel Agr Sendromu Tedavisinde Ketamin
infizyonu ve Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Saziye Sahin, Siikriye Dadali, Erkan Yavuz Ak¢aboy

$S-45: Steroid Kullanimi Sonrasi Gelisen Kranial Mukormikozise Bagl
Néropatik Agri
Mehmet Ertargin, Mehmet Ridvan Yalin, Sebnem Rumeli
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08:30-08.50
08:50-11:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:15

10:15-10:40
10:40-11:00
11:00-12:45

11:05-11:20

11:20-11.35

11:35-11:50

11:50-12:05
12:05-12.45

12:45-13:40

Acilis
Orofasyal Agrilar
Oturum Baskanlari: Serdar Erdine, Selcuk Peker

Yiz agnlarinda ayriar tami
Levent Ertugrul Inan

Dentoalveolar agrilar
Koray Oral

Trigeminal nevraljide radyocerrahi
Selcuk Peker

The role of radiosurgery for pain
Pierro Picozzi

Tarhsma

{
Kahve Molasi w

Kanser Agrisi
Oturum Baskanlari: Bilge Karsli, Alp Gurbet

Kanser agrisinda opioidler, Kannabinoidler-giincel durum
Halil Cetingsk

Opioidlere bagl nadir yan etkiler, tani, Gnlemler ve tedavi
Nurten Inan

Alevlenme agnsinda tedavi segenekleri

Idil Tekin

Tarhsma

Pro/Con

Kisisellestirilmis agr tedavisi mi?

Suna Akin Takmaz

Kanita dayali ip mi?
Ayten Bilir

Ogle Yemegi @
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12:45-13:40

SOZLU BiLDiRi OTURUMU 4 (55-46/55-53)

Oturum Baskanlar:: Liitfiye Pirbudak, Fatih Ozkan

$S-46: Sirt agnisi ile prezente ge¢ taninan metastatik akciger kanseri
Miige Mercan Kara, Yiiksel Erkin, Edip Goéniilli

$S-47: Ultrasonografi Esliginde Lomber Erektor Spina Plan Blogu Sonrasi
Spondilodiskit ve Psoasta Apse
Veysel Eren Giir, Yilmaz Karaduman, Arzv Muz, Suna Akin Takmaz

$S-48: Kronik Plantar Fasiit Agrisinda Ultrason Rehberliginde Steroid
Enjeksiyonu Etkinligi
Derya Guner, Burcu Ozalp Horsanali

$S-49: Akciger Kanserine Bagh Torakal Agrida Tekrarlayan Erektér Spina Plan
Blogunun Etkisi
Tuba Tanyel, Firat Akbas, Meryem Onay, Ayten Bilir, Mehmet Sacit Gileg

$S-50: Pediatrik Kanser Olgularinda Agn Tedavisi Yonetimi: Klinik
Deneyimlerimiz *
Aysel Gezer, Hiisnii Yilmaz, Zeynep Ozkurt, Turan Dogan, Meltem Uyar, Can Eyigér

$S-51: Konvansiyonel Girisimsel islemlere Yanitsiz, Kronik Bel Agrili Hastalarda
Trans-Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon (SELD) Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Bora Uzuner, Dursun Tirk6z

$S-52: Bobrek Nakilli Menstriiel Migren Hastasinda GON Blok
Canan Erol Haytan, Sema Tuncer Uzun, Ruhiye Reisli

§5-53: Kansere Bagh Agn Tedavisinde Tekrarlayan Dongiilerde Subanestezik
Ketamin Infizyonu
Selin Guven Kose, Halil Cihan Kose, Ozgur Emre Polat, Taylan Akkaya
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12:45-13:40

SOZLU BILDiRi OTURUMU 5 (S5-54/55-61)

Oturum Baskanlari: Saziye Sahin, Ender Sir

$S-54: Torakal vertebral enstrimantasyon cerrahisi yapilmis kronik sirt agril
hastada erektér spina plan blogu uygulamasi
Irem Ozdemir, Omiir Ercelen

$S-55: Stellat Ganglion Blokaji: Medikal Tedaviye Direncli Migrende Bir Secenek
Mustafa Ozdemir, Canan Erol Haytan, Ruhiye Reisli, Sema Tuncer Uzun

$S:56: Jinekolojik Kanserlerde Noéropatik Agri: Siklik ve Anksiyete, Depresyon
Uzerine Etkisi
Suna Askin Turan, Hasan Turan, Senay Aydin

§S-57: Cocuk Onkolojik Hastalarin Agri Tedavisinde ilag ve Girisimsel
Yéntemlerle iliskili Deneyimlerimiz
Sebnem Rumeli, Mesut Bakir, Argun Pire

$S-58: Pediatrik kompleks bélgesel agri sendromu tedavisi
Hale Arkan Tuna

§$S-59: Spontan intrakranyal Hipotansiyon Tedavisinde Epidural Kan Yamas:
Yanitlan
Senay Yildiz, Halil Cetingék, Giil Kéknel Talu

$5-60: Medial femoral kutanéz sinir néropatisinde ultrason esliginde pulsed
radyofrekans tedavisi
Selin Guven Kose, Halil Cihan Kose, Mehmet Yigitbas, Taylan Akkaya

§S-61: Diz Osteoartritli Hastalarda intraartikiiler Konsantre Biyiime Faktori,
Hyaluronik Asit ve Plateletten Zengin Plazma Uygulamasinin Etkileri
Sibel Ozcan, Aysun Yildiz Altun



13:45-14:30

14:30-15:35

14:35-14:50

14:50-15:05

15:05-15:20

15:20-15:35
15:35-16:00
16:00-16:50

16:05-16:20

16:20-16:35

16:35-16:50
17:00-17:30

17:30-18:30
20:30-22:00
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UYDU SEMPOZYUMU Medtronic

Spinal Kord Stimulasynunda yeni nesil programlama ve kullanim
alanlan
Konusmacilar: Can Eyigér, AtillaYilmaz

Bas Agrisi

Oturum Baskanlari: Aynur Ozge, Pakize Kirdemir
Bas agrisi hastasinda anamnez ve Gtesi

Fiisun Mayda Domag

Giincel migren tedavisi

Pinar Yalinay Dikmen

Cocuk ve ergen bas agrlarina giincel yaklasim
Aynur Ozge
Tarhsma .
Kahve Molasi w

Dernekler Paneli

Oturum Baskanlari: Giil Ksknel Talu, Meltem Uyar

Palyatif bakimin Glkemizdeki gelisimi

Giilcin Senel

Rejyonel anestezi'nin gelisimi, algoloji ile iliskisi
Fatma Saricaoglu

Tarhsma

UYDU SEMPOZYUMU Bostonﬁc

Scienti

Radyofrekans Uygulamalarinda Yenilikler
Oturum Baskanlari: Giil Kknel Talu

Konusmaci: Nuri Sileyman Ozyalein

G4 Generator ve RF Elektrot tecriibeleri

Ercan Kesal ile soylesi

Acilis Toreni
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07:30-08:30

08:45-10:15

08:50-09:20

09:20-09:30
09:35-09:50

09:50-10:05

10:05-10:15
10:15-11:00

11:00-11:30
11:30-12:35

11:35-11:50

11:50-12:05

12:05-12:20

12:20-12:35
12:35-13:30
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Yoga ve Agri
Handan Birbicer

Girisimsel Agn Tedavisi

Oturum Baskanlari: Ruhiye Reisli, Siileyman Ozyalcin
Pro/Con “Belimden dogrulamiyorum”

Once konservatif yaklasim

Kenan Akgiin

Once girisimsel yaklasim

Sacit Giileg

Tarhsma

ignenin ucunda ne var? Komplikasyonlar

Gézde Dagjistan

Girisimsel agn tedavileri ve antikoagulanlar, antiagreganlar

Alp Alptekin
Tarhsma

Konferans

Oturum Baskanlari: Hayri Ozbek, Omiir Ercelen
Epigenetik ve Agn

Abdullah Tuli \

¥

Cocukta Agr Tedavisinde Neredeyiz?
Oturum Baskanlari: Sema Tuncer Uzun, Hiisnii Siislii
Cocuk kanser agnisi ve palyatif bakima yaklasim
Elif Bale1 Giiler

Pediatrik romatolojik hastaliklar

Ozgiir Kasapcopur

Kahve Molasi

Cocukluk dénemi agn ve aile dinamiklerinin etkisi
Serhat Nasiroglu

Tarhsma

Ogle Yemegi

%




12:45-13:30

U !.'U SAI' 04 - 07 MAYIS 2023
AGRI MIRAGE PARK KONGRE MERKEZI

® KONGRESI | M

0 JMAR

SOZLU BILDIRi OTURUMU 6 (55-62/55-70)

Oturum Baskanlari: Taylan Akkaya, idil Tekin

$S-62: Refrakter Kronik Kime Bas Agrili Bir Hastada Agn Yonetimi
Yilmaz Karaduman, Suna Akin Takmaz, Arzu Muz, Azize Serce

$S-63: Meningomyelosel Sekelli ve Bébrek Yetmezligi Olan Tekerlekli Sandalye
Basketbolcusu Bir Oyuncuda Herpes Zoster Kaynakl Siddetli Agrinin
Tedavisinde Erektor Spina Plan Blogu

Azize Serce, Suna Akin Takmaz, Yusuf Harun lren, Arzu Muz, Yilmaz Karaduman

$S-64: COVID-19 iliskili Bas Agnsinda Pregabalin Tedavisi; Olgu Sunumu
Mehmet Ridvan Yalin, Mehmet Ertargin, Sebnem Rumeli

$S-65: Belaya Ramak Kala: Adezyolizis Kateter Ucunun Sikisip Kalmasi
Mustafa Kurcaloglu

$S-66: Tirk Algoloji-Agn Dernegi Agri Kongreleri Bildiri Kitabinda Basilan
Bildirilerde Komplikasyon Bildirim Oranlari
Selin Guven Kose, Halil Cihan Kose, Ozgur Emre Polat, Taylan Akkaya

§5-67: Spinal Muskuler Distrofi (SMA) Hastalarinda intratekal Enjeksiyon;
Uc Olgu
Meryem Onay, Ersin Yiiksel, Mehmet Sacit Giileg

$S-68: Yagdan Fakir Hemanjiyomun Neden Oldugu Bel Agnisi: Vaka Sunumu
Serhad Bilim

$S-69: Omuz artroplastisi sonrasi gelisen Kompleks Bolgesel Agri Sendromuna
Stellat Ganglion Blogunun etkisi
Ebru Alanbay Yagci, Halil Cetingsk, Giil Koknel Talu

$S-70: Kronik Kalca Agrisinin, Femoral ve Obturator Sinirin Artikiler Dallarina
Konvensiyonel Radyofrekans Termokoagiilasyon Uygulanmasi ile Tedavisi

Sevilay Simsek Karaoglu, Sinem Sari, Yusufcan Ekin, Yasemin Ozkan,
Osman Nuri Aydin
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12:45-13:30

SOZLU BILDiRi OTURUMU 7 (SS-71/55-80)

Oturum Baskanlari: Erdem Nail Duman - Didem Akgali

§S-71: ikinci Servikal Vertebra Metastazina Sekonder Bas Agnsi Tedavisi:
USG Esliginde Servikal Dorsal Kék Ganglion Blogu
Mustafa Ozdemir

$S-72: Epidural kateter - néropatik agn iliskisinde kemoterapinin yeri;
cift etki. Olgu Sunumu
Mehmet Ertargin, Mehmet Ridvan Yalin, Sebnem Rumeli

$S-73: Siddetli Diyabetik Noropati Tedavisinde Yiksek Frekansh Spinal Kord
Stimilasyonu

Mustafa Ozdemir, Ayse Seda Eren, Canan Erol Haytan, Ruhiye Reisli,

Sema Tuncer Uzun

$S-74: Kronik Agrida PENG: Perikapsiler Sinir Grup Blogunun Kalga Agnisindaki
Klinik Etkinligi
Mustafa Karaoglan, Ali Kemal Erdemoglu

$S-75: Priformis Sendromu Siyataljide gercek neden mi?
Cagatay Kiiciikbing6z

§S-76: Burkitt Lenfoma ile Birlikte Trigeminal Néropati Olgusu
Turan Dogan, Aysel Gezer, Zeynep OZkurt

$S-77: Kalca agrisi hematoonkolojik mi, romatolojik mi? Olgu Sunumu
Mehmet Ridvan Yalin, Mehmet Ertargin, Sebnem Rumeli

$S-78: Subaraknoid kanamaya bagh bas agril gebe hastada biyik oksipital
sinir blogu
Firdevs Yilmazlar

§S-79: impar Ganglion néroliz giivenli mi?
Salim Taner Géziikizil, Halil Cetingsk, Giil Kéknel Talu

$S-80: Kronil omuz Agrili Hastada Supraskapular Sinir Radyofrekans
Termokoagilasyon Uygulamasi
Sibel Celiker Uslu, Halil Cetingok, Giil Kéknel Talu
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13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUMU S]éf)esff)tlllﬁc

Spinal Kord Stimilasyonu- Yeni Teknolojiler

Oturum Baskanlari: ibrahim Asik, Gil Ksknel Talu

Konusmacilar: Ender Sir - SCS yeni yaklasim ve hasta ciktilar:

Edip Géniilli - Bilateral lead ve 16 kontakt lead stimiilasyon ciktilar:

14:15-15:40 Sorunlarimiz?
Oturum Baskanlari: Hayri Tevfik Ozbek, Aysegiil Bilen

14:20-14:35  Agn kliniklerinde siddet ve yasadigimiz diger sorunlar
Ayse Seda Eren, Mesut Bakir

14:35-14:50  izlenmesi gereken yol ve yonetmelikler
Kirsat Bafra

14:50-15:05  Saghkta siddet ve yasanan diger sorunlarda meslek orgitinin yeri
Eris Bilaloglu

15:05-15:20  Yorgunluk ve tikenmislikle nasil bas edelim?
Ali Erdogan

15:20-15:40 Tarhsma

15:40-17:10  Noropatik Agri
Oturum Baskanlari: Meltem Uyar, Isin Unal Cevik
15:45-16:00  Noropatik agrida sinerjik analjezik etkilesimler, terapotik potansiyel
Isin Unal Cevik
16:00-16:15  Nosiplastik agri
Doga Vurall
16:15-16:55  Medikal tedaviye direncli néropatik agn olgulari
Agrili diyabetik néropati
Sinan Pektas
Postherpetik nevralji
Fatma Aysen Eren
KBAS
Savas Sencan
Ketamin-lidokain infizyonu
Oktay Faysal Tertemiz

16:55-17:10  Tarhsma

{
17:10-17:30  Kahve Molasi w



17:30-19:00

17:35-17:50

17:50-18:05

18:05-18:20

18:20-18:35

18:35-19:00
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Kas iskelet Sistemi Agrilan
Oturum Baskanlari: Hakan Giindiiz, Fuat Giildogus

Kas iskelet sistemi agrilarinin tani ve tedavisinde USG kullanimi
Mehmet Ali Taskaynatan

Pelvik agrida fizik tedavinin yeri, hangi hasta ne zaman? Sinirlari
Tilay Sahin

Gincel kanitlarla Rejeneratif tip uygulamalan
Mustafa Kurcaloglu

Kronik agrida destek tedavileri, suplementer tedavide yenilikler
Emine Nur Tozan

Tarhsma
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07:30-08:30 Yoga ve Agri

Handan Birbicer

09:00-10:15  Algolojide Girisimsel Tedaviler
Oturum Baskanlari: Osman Nuri Aydin, Altan Sahin

09:05-09:20  Sempatik bloklar, ne zaman?
Arif Yegin

09:20-09.35  Kronik agn tedavisinde RF teknikleri: Konvansiyonel, pulse, cool RF
Mekanizmalan ve potansiyel endikasyonlar
Enver Ozgencil

09:35-09:50  Sakroiliak eklem kdkenli agrilarda girisimsel tedaviler
Altan Sahin

09:50-10:15 Tartisma \
10:15-10:45 Kahve Molasi w

10:50-12:20  Yuvarlak Masa .
Oturum Baskanlari: Hayri Ozbek, Avni Babacan

10:50-11:20  Algoloji Yan Dal Asistani-Uzmani olarak, deneyimlerimiz, beklentilerimiz
Gézde Celik, Giilgin Babaoglu

11:20-12:20  Tirkiye’ de agn tedavisinde neredeyiz, ne yapmaliyiz, ¢6zim énerileri
Kenan Akgiin, Isin Unal Cevik, Hakan Giindiiz, Sileyman Ozyalgin,

Gil Ksknel Talu, Meltem Uyar
(tim hocalarimizin katilimi ile)

12:20-12:35  Akila fla¢ Kullanimi
Erdem Nail Duman

12:35 Kapanis
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$S-01

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyona Bagh Basagrisinda Lomber Girisli Epidural
Kateter Yoluyla Torakal Seviyelerden Epidural Kan Yamasi Uygulamasi: Olgu
Sunumu

Gulustan Bayramova', Irem Gil Orhan?, Tugce Yavuz Mollavelioglu', Isin Unal Cevik?, Nalan Celebi’

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Algoloji Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH); ortostatik basagrisi klinigi ve goriintileme yéntemleri ile tanisi
konulan nadir bir sekonder basagrisi tipidir. Konservatif tedavilere cevapsiz olgularda epidural kan yamasi (EKY)
onerilmektedir.

OLGU: 28 yasindaki kadin hasta siddetli basagrisi (VAS: 9/10) boyun tutuklugu, fotofobi, fonofobi, bulanti ve kusma
ile acil servise basvurmustur. BBT'si normal olan hastanin basagrisinin ortostatik &zellikte olmasi, sistemik bulgu ve
norolojik defisit saptanmamasi nedeniyle “intrakraniyel hipotansiyon” én tanisiyla Néroloji servisine yatisi yapilmishr.
Kontrastl Beyin MRG' de diffiz dural kalinlasma saptanan hastaya mutlak yatak istirahati, hidrasyon, kafein ve
analjezik tedavi, iv teofilin infizyonu uygulanmis ancak sadece kismi rahatlama saglanabilmistir. Sikayeterinin devam
etmesi ve Spinal MRG'de T1-L5 mesafeleri boyunca uzanan ektradural BOS kolleksiyon saptanmasi izerine Algoloji
bilim dalina danisilarak ameliyathanede floroskopi esliginde lomber epidural araliga 20 cc kan uygulanmistir. Ancak
yine VAS 4/10 siddetinde devam eden semptomlari nedeniyle 5 gin sonra tekrar L2-3 intervertbral araliktan girilen
epidural kateter ilerletilerek T7 vertebra seviyesinden itibaren her seviyeye 2 cc olacak sekilde toplamda 20cc
kan yamasi uygulanmistir. Hastada klinik dizelme ve 1 ay sonraki kontrol MRG gorintilemelerinde tam remisyon
saglanabilmistir.

TARTISMA: SIH'da konservatif tedaviye direngli olgularda lumbar EKY &nerilir. Ancak tekrarlayan EKY'a direngli
olgularda kagak yerinin cerrahi onarimi da gerekebilir. Epidural RACZ kateteri kullanarak tek giris noktasindan biyik
hacimli EKY uygulamalari literatirde tanimlanmistir. Olgumuzda standart EKY’a kismi, ancak tekrarlayan lomber girisli
epidural kateter yoluyla ayni seansta birkag torakal epidural seviyeye uygulanan kan yamasi ile etkin ve tam remisyon
saglanabilmistir. Epidural kateter yoluyla ¢oklu seviyeden uygulanan EKY teknigi cerrahi onarimdan énce bir segenek
olarak dusinilebilir.

-4 -
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$5-02

Koksidini tedavisinde ultrason esliginde koksigeal sinir radyofrekans ablasyonu:
Prospektif bir klinik ¢calismanin sonuglar

Ez%i Can, Gevher Rabia Geng Perdecioglu, Damla Yiiriik, Omer Taylan akkaya
Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Koksidini koksiks bélgesini etkileyen agnli bir sendromdur. Kadinlarda erkeklere gére 5 kat daha sik
gorilur. Koksidininin en yaygin sebebi internal ve eksternal travmadir. Agri genelllikle konservatif tedavilere yanithdr.
Agrinin devam ettigi hastalarda floroskopi veya ultrasonografi esliginde koksigeal bdlgeye yonelik girisimsel islemler
uygulanabilir.

AMAG: Konservatif tedavilere yanitsiz koksidinide kaudal epidural enjeksiyon, ganglion impar blogu, sakral ve
koksigeal sinirlerin radyofrekans (RF) ablasyonu gibi tedavi segenekleri mevcuttur. Calismamizda travmatik veya
idiyopatik koksidinisi olan hastalara ultrasonografi esliginde koksigeal sinire RF ablasyon tedavisi uygulanmis, tedavi
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistr.

METOD: Koksidinili 15 hastada, ultrason esliginde koksigeal sinire lokal anestezikle kombine RF ablasyon tedavisi
uygulandi. Yas, cinsiyet, agri etyolojisi ve siresi kaydedildi. Tedavi yanit islemden 4 ve 12 hafta sonra Numerical
Rating Scala (NRS) ve Paris Fonksiyonel Koksidini Anketiyle degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 41 (27-56) olup, ¢alismaya 14 kadin, 1 erkek olmak izere 15 hasta alind..
Hastalarin %46.7'sinde etyolojik sebep travma iken, %53.3'Unde idyopatikti. Semptom siresi ortalama 34,6 (3-120)
aydi. Hastalarin %53’inde islemden 4 ve 12 hafta sonraki VAS ve PARIS élcegi skorlarinda %50 ve iizerinde azalma
saptandi. |ki hastada islem sonrasi 4. haftada agri skorlarinda anlamli dissme yok iken, 12. haftada bu hastalarin
agrisinda %50'nin Uzerinde gerileme oldugu gérildi (p<0.05).

SONUC: Konservatif tedaviye yanitsiz koksidinisi olan hastalarda koksigeal sinire uygulanan RF ablasyon tedavisi
agri siddetini azaltmakta; bu fayda cogu hastada en az i¢ ay devam etmektedir. Tedavi basarisi éncelikle RF igne
ucunun hedef sinir Uzerinde dogru konumlandinlmasina baglidir, bu da daha az invaziv ve risksiz bir yontem olan
ultrason rehberligiyle momkindur.

Agr skoru-zaman grafigi

Agn Skoru
8.00
7 .}
7.00 Ea7
6,00
5.00 407 453
'E 14 00
]

& 3po7 320 T ENRS
J00 = Paris
2.00
(K11
.00

Baza| I hafin 4 hafty 12 hafin
Laman
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Koksigeal kornu hizasinda ignenin konumu

Koksigeal kornu hizasinda ignenin konumu

Koksigeal kornularin gosterilmesi

Kol ornylann gosterimesi_____ —
LR EE FOFRTAG T SN R N

Koksigeal kornularin gésterilmesi

Koksigeal sinir anatomi

€

S5 ventral
ramus

anococcygeal
nerve

|
coccygeal
nense

Koksigeal sinir anatomi
226 -
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Koksigeal sinir kadavra géronimi

Koksigeal sinir kadavra gériinimii

Koksigeal sinir lateral gorinum
SPINAL CORD
Conus medullans
{termination of
spinal cord)

Internal termimnal
filum (pail pant)

Sactdl T
nernves

Termination Extemal
Sacral . of dural sac termunal filum
fenes (dural part)

Koksigeal sinir lateral gériiniim
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Sakral kornularin gésterilmesi

Sakral kornularin gésterilmesi

Ultrason probu ve ignenin yerlesimi

Ultrason probu ve ignenin yerlesimi

_28-
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islem sonrasi 4. ve 12. haftadaki NRS ve Paris koksidini anketi skorlar

Degiskenler islem Oncesi | Islem sonrasi 4. hafta | islem sonrasi 12. hafta 5egeri
NRS 7,00 (59) |3,07 (0 - 7) 3,00(0-8) 0.028
Paris Fonksiyonel Koksidini Skoru | 6,27 (49) |[3,20 (0-7) 2,87(0-6) 0.032
Koksigeal sinir radyofrekans ablasyonu sonrasi 4. ve 12. haftadaki
NRS ve Paris koksidini anketi skorlarindaki degisimin gosterilmesi

Hastalarin demografik verileri

Degiskenler n % / Median (min — max)
Yas, yil 41 (27- 56)

Cinsiyet

Erkek 1 (6.7)

Kadin 14 (93.3)

Agri siresi, ay [34.6 (3 - 120)

Etyoloji

Idiyopatik 8 (563.3)

Travmatik 7 (47.7)

-20 -



ULUSAL 5
AGRI mngmﬂfnigf 35&1{!11 |

® KONGRESI | ™" '

$5-03

Prostat Kanserine Bagh inatci Pelvik Agnsi Olan Olguda Agri Yénefimi

Giilcin Tiirkyilmaz
Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Bursa

GiRIS: Kanser agnsi tedavisinde, farmakolojik tedaviler ve girisimsel yéntemler kullanilabilmektedir. Bu
olguda amacimiz farmakolojik tedaviye yanit alinamayan inat¢i perineal néropatik agrisi olan prostat kanserl
olgusunda agri yonetiminin anlatimasidir.

OLGU: 65 yasinda prostat kanseri tanisiyla takipli erkek olgu 1 yil énce radyoterapi sonrasi baslayan
makatta agri, tenezm hissi, baski, zonklama sikayetiyle algoloji poliklinigine basvurdu. NRS: 8 idi. NSAI
2x1, tramadol 3x100mg kullanmaktaydi. Gece agri nedeniyle uyuyamadigini ifade efti. Alt abdomen
BT'sinde rektum ve anal kanalda duvarda kalinlik artisi, perirektal yagl dokuda kirlenme gérilmekte idi.
Gabapentin 3x300mg, morfin 2x15mg recete edildi. 10 gin sonra kontrolinde NRS:8 idi. Analjezik
tedavisi gabapentin 3x600mg, morfin 3x15mg, duloksetin 1x30mg olarak dizenlendi ve ganglion impar
radyofrekans denervasyon(RFD) planlandi. Floroskopi rehberliginde transkoksigel araliktan 22G 60 mm
uzunlukta 5 mm aktif uclu igne ile girildi. Uygun kontrast dagilimi gérilmesi sonrasi 50 Hz'de duyusal uyari
ile 0.5 V'da perianal bdlgede parestezi bildirdi. 2Hz motor stimulasyona yanit alinmadi.80° é0sn RFD
ardindan 5ml %0.25 bupivakain ve deksametazon karisimi enjekte edildi. Islem sonrasi NRS: 2 idi. 10.gin
kontrolinde agrisinin tekrar eski siddette oldugunu ifade etmesi izerine, olguya 3 ml %6 fenol ve 2ml %0.25
bupivakain ile ganglion impar fenol ablasyon uygulandi. Islem sonrasi NRS: 3 idi. 3. Ay takibinde NRS:
4, gabapentin 3x600mg ve tramadol 2x100mg ile analjezik tedavisine devam edildi.

TARTISMA VE SONUG: Literatirde medikal tedavi ile analjezi saglanamayan inatei pelvik kanser agrilarinda
ganglion impar RFD ve alkol ile denervasyonunun etkinligi olgu dizeyinde gosterilmistir(1,2). Ganglion impar fenol
ablasyonu da perineal agriyénetiminde kanser hastalarinda giivenli ve etkili bir yontem olarak tedavide dustnilebilir.
1. Ferreira F, Pedro A. Ganglion Impar Neurolysis in the Management of Pelvic and Perineal Cancer-Related Pain.
CaseRepOncol.2020Jan20;13(1):29-34.doi: 10.1159/000505181.PMID:32110217;PMCID:PMC7036554.
2. Tinnirello A, Todeschini M, Ronconi F, et al. Ganglion odd radiofrequency ablation for intractable cancer
pain: a case report. Home Pal Med Int Jnl 2018;2(1):21-23. DOI: 10.15406/hpmij.2018.02.00047

-30 -



KONGRESI | ™" '

ULUSAL |,
g |7 M [oomes
| ©

$S-04

Torakal Postherpetik Nevraljide Agrn Yonetimi

Giilcin Tiirkyilmaz
Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Postherpetik nevralji (PHN) herpes zosterin (HZ) en sik gérilen komplikasyonudur. Hastalarda siddetli
agn ve yasam kalitesinde azalma gibi ciddi sorunlara neden olmaktadir. Bu olguda amacimiz torakal bélge
PHN agrisinda agri yonetiminin anlatimasidir.

OLGU: 61 yasinda erkek olgu 6 ay once sol torakal 8, 9 dermatom hizasinda gelisen HZ enfeksiyonu
sonrasi baslayan yanma, batma, elekirik carpmasi sikayetiyle algoloji poliklinigine basvurdu. Basvuru
sirasinda NRS:9 idi, geceleri agri nedeniyle uyandigini ifade etti. Naproksen sodyum+kodein fosfat
(550mg/30mg) 2x1 kullanmaktaydi.Ultrason(USG) rehberliginde pron pozisyonda sol T8 ve T9 hizasindan
22G spinal igne esliginde %0.25 bupivakain ve deksametazon karisimi ile interkostal blokaj ve sol T9
seviyesinden 15ml volimde erekor spina plan blogu uygulandi. Gabapentin 3x300mg, duloksetin 1x30mg,
parasetamol+tramadol 3x1 recete edildi. Islem sonrasi 10. ginde agrisinin tekrar eski siddette devam
etmesi Uzerine, USG esliginde sol T8 ve T9 interkostal sinir radyofrekans denervasyon(RFD) 80°60 sn olarak
vygulandi ve analjezik tedavisi gabapentin 3x600mg, duloksetin 1x60mg ve tramadol 3x100mg olacak
sekilde dizenlendi. 15 gin sonraki kontrolinde NRS:6 idi ve geceleri halen agri nedeniyle uyandigini ifade
etti. Floroskopi rehberliginde 18G Tuohy ignesi ile T10-11 seviyesinden paramedian yaklasimla epidural
araliga girildi. Kateter T7 hizasina kadar ilerletilerek uygun kontrast yayillimi gérildikten sonra 80mg
depomedrol ve %0.9 izotonik NaCL karisimi uygulandi. Islem sonrasi NRS:2 idi. 1. ve 3. ay kontrollerinde
NRS:3 idi. Gabapentin 3x600mg ve duloksetin 1x60mg analjezik tedavisi devam etti.

TARTISMA VE SONUGC: PHN tedavisinde interkostal bloklar, epidural steroid uygulamalari
etkili ~ girisimsel  yontemlerdendir(1).  Farmakolojik tedavilerin  yetersiz  kaldigi  olgularda interkostal
RFD ve epidural steroid uygulamalar tedavide givenli ve etkili yontemler olarak dustndlebilir.
1. Aggarwal A, Suresh V, Gupta B, Sonthalia S. Postherpetic Neuralgia: A Systematic Review of Current
Interventional Pain  Management Strategies. J Cutan Aesthet Surg. 2020 Oct-Dec;13(4):265-274. doi:
10.4103/JCAS.JCAS_45_20. PMID: 33911406; PMCID: PMC8061658.
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Lomber Sempatik Blok Sonrasi Osteoporotik Cokme Fraktiri: Vaka Raporu

Ridvan Isik', Sahin Azizov?, Savas Sencan?, Osman Giindiiz?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Sakarya
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Istanbul

Lomber sempatik ganglion blogu (LSGB) sonrasi osteoporotik vertebra kingi yasayan lenfédemli bir hastay
sunuyoruz. 66 yasinda, kadin, serviks kanseri nedeniyle ameliyat olduktan sonra sag bacaginda inatei
lenfodem gelisip konvansiyonel tedavilere direngli oldugu icin LSGB tedavisine baslamayi planladik. Bu
nedenle hastaya steroid ve lokal anestezik karisimi ile iki seans LSGB tedavisi yapildi. Ikinci seanstan sonra
hastada siddetli bel agrisi sikayeti gelisti. Kapsamli bir anamnez ve fizik muayene yaptiktan sonra, metastaz
olasiligini ekarte etmek icin kontrastl manyetik rezonans gérintileme yapmaya karar verdik. Uzman bir néro-
radyolog tarafindan degerlendirilen kontrastli manyetik rezonans géruntileme ile L4 vertebrada osteoporotik
fraktir tespit edildi. Anti-osteoporotik,analjezik ilaclar ile ortez ve egzersizlere baslandiktan sonraki tginci
ayda hastanin siddetli agrilari belirgin olarak azaldi. Bu olgudan yola ¢ikarak, LSGB'da steroid kullaniminin
osteoporotik vertebra kingina yol acabilecegini disinmekteyiz.

Figir-1 Figir-2

Figir-3
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Humerus Ve Femurda Aymi Zamanh Avaskiler Nekroz; Covid 19 Tedavisinde
Kullanilan Kortizon Neden Olabilir Mi? Olgu Sunumu

Mesut Bakir', Sebnem Rumeli?
'Mersin Sehir Egmm ve Arastrma Hastanesi, Algoloji Blimi, Mersin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bd Mersin

GIRI$: Covid-19 tedavisinde yiksek doz kortikosteroid uygulamalari yapilmishirl. Ancak kortikosteroidlerin
kullanimina bagl erken dénemde gorilen yan etkileri kullanimini sinirflandirmistir. Kortikosteroidler, avaskiler
nekroz(AVN) gelisimi icin ciddi risk faktéridir2. Her iki humerus ve femurunda AVN gelisen hastanin agri
tedavisinin sunulmasi amaclanmishr.

OLGU: Covid-19 pnémonisi nedeniyle 20ay donce yatarak tedavi edilen 49yasinda erkek olgu. Solunum
stkintisi nedeniyle yogun bakimda 1 hafta takip edilen olguya, 1250mg prednisolon uygulandigi égrenildi.
Taburculuktan éay sonra baslayan kalca agrisi ve sag radikiler agri nedeniyle ortopedi ve NR$'ye
basvurmustu. Lomber MR’da: L4-5 bulging, pelvis grafisinde sag kalcada artroz saptandi (Resim 1). Igne
EMG normal idi. Kalca agrisi devam eden ve basvurudan 5ay sonra cekilen kalca MR’da bilateral femur
basi dizeyinde multipl sayida 3.5cm capinda AVN alanlari tespit edilen olgunun (Resim 2) omuz MR’inda
bilateral evre3 AVN saptanmish (Resim 3). Agrilarinin devam etmesi Uzerine poliklinigimize konsilte
edildi. Kalca agrisi VAS:4, omuz agrisi VAS:8 idi. Omuz hareketleri kisitl ve agrili olan hastaya bilateral
supraskapuler sinir blogu uygulandi (Resim 4). Agrlarindaki azalmayir %80 olarak yorumlayan olguya
supraskapuler sinir radyofrekans uygulandi. Kalgca agrisi icin bilateral PENG blok uygulandi (Resim 5). Omuz
agnisi %80 kalca agrisi %50 dizeyinde azald:.

SONUC: Literatirde steroid tedavisine sekonder AVN gelisim siresi ortalama 6-12 ay, erken tutulumlarda
60 gin olarak belirtilmistir3. Olgumuzda taburculuktan é ay sonra kalca eklem agrisi baslamis, AVN tanisi
1 yil sonra konulmustur.Literatirde covid-19 nedeniyle steroid uygulanan hastalarda 4 eklemin ayni zamanli
tutulumuna rastlamadik. Pandemi sonrasi dénemde, &zellikle steroid kullanmis hastalarda, eklem agrilarinda
AVN'nin ayirici tanida unutulmamasi gerektigi dusincesindeyiz. Bu agrilarin tedavisinde sinir bloklarinin ve
radyofrekans uygulamalarinin hastanin yasam kalitesinin yikseltilmesinde yararli olacagi kanisindayiz.

Resim 1

Resim 1. Pelvis x-ray
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Resim 2 Resim 3

Resim 2. Bilateral femur basi avaskiiler nekroz MR gériintiisi Resim 3. Bilateral humerus basi avaskiiler nekroz MR
goruntisu

Resim 4 Resim 5

Resim 4. Supraskapuler ligament usg gériintiisii Resim 5. PENG blok usg gériintiisi
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Spinal Kord Stimilasyonu Uygulamasinda Perkitan Elekirod Yerlestirilmesi
Sonrasinda Torasik Radikilopati Gelisimi

Gézde Dagiistan
Akdeniz Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali /Algoloji Bilim Dali, Antalya

GiRiS: Spinal kord stimiilasyonu (SKS) fantom agri tanisi olan hastalarda agri palyasyonu icin kullanilmaktadir.
Biz, fantom agrisi nedeniyle SKS icin perkitan elekirod yerlestirilen hastada postop gelisen inatci karin ve
kasik agrisindan bahsedecegiz.

VAKA SUNUMU: 56 yasinda erkek hastaya 8 sene dnce osteosarkom nedeniyle sag ekstremitesine diz
Usty amputasyon uygulanmis. Hastanin anamnezi fantom agrisi ile uyumluydu. Hastada medikal ve girisimsel
tedavilerle yeterli agri palyasyonu saglanamamasi Uzerine, hastaya SKS uygulanmasina karar verildi.
Hastaya T11-L1 araligina orta hattin sagina elekirod yerlestirildi. Islem sonrasi 4. Saatte taburcu edilen
hasta, eve ulastiktan sonra sag tarafta karin agrisinin arthgini, sag yan ve kasiga dogru yayildigini belirtti.
Sonrasinda agrinin siddetlenmesi  Uzerine acil servise basvurdu. Yopilan muayenesinde, tetkiklerinde ve
gorintilemelerinde bir anormallik saptanmadi. Hastanin agrisi medikasyona direncliydi. Agrinin elekiroddan
kaynaklanabilecegi  dusinildi. Ertesi gin elekirod revizyonu yapilarak elektrod orta hatta yerlestirildi.
Hastanin agrisi dramatik bir bicimde gegti.

TARTISMA: Elekirod ve jenerator yerlesimine bagli bircok komplikasyon gérilebilmektedi. Mammy ve ark.
torasik SKS elektrodu yerlestirilmesini takiben, sensoryal ve motor defisit olmadan gérilen, torasik veya
abdominal bdlgede dermatomal tarzda olan, postoperatif hemen baslayan agri ile karakterize torasik
radikilopati sendromunu tanimlamislardir. Bu agrida etken dorsal rootun direk stimilasyonudur. Medikasyona
direngli ve cerrahi revizyon ile tamamen geri déndurilebilir bir agridir. Bu vakada, elektrod ¢ok laterale
kondugu icin torasik radikilopati gelismistir.

SONUC: Perkitan yada cerrahi elekirod yerlestirilmeden dnce tim hastalarin stenoz, skolyoz, disk hernisi
gibi torakal patolojiler acisindan gorintilenmesi torasik radikilopati sendromunu dnlemede etkili olabilir.
Tek tarafli agrilarda perkitan elektrodun orta hatta yada orta hattin 12 mm lateraline konulmasi ile bu
sendromun gorilmesinin &nlenilebilecegini disiniyoruz.

Perkiitan elektrodun yerlesimi

Perkiitan elektrodun orta hattin lateraline yerlesimi
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Pfizer/Biontech Asisi sonrasi kronik agri: Olgu sunumu
Ozge Sayin Ayan', Aysegiil Bilen?, Ozgiir Sentiirk?

"Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hasfcmes: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal, istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Yeni tip bir Corona viriisin neden oldugu COVID-19 SARS-cov-2 hastaligi hizla bulasarak kisa sirede pandemi
haline gelmistir, Ginimizde birgok asi gelistirilmis olmasina ragmen, COVID-19 icin kesin bir tedavi yoktur.
Dinya Saglk Orgiti simdiye kadar AstraZeneca/Oxford, Johnson ve Johnson/Janssen Jn), Moderna, Pfizer/
BioNTech, Sinopharm ve Sinovac asilarinin etkinligini onaylanmistir. 1 Phizer /Biontech asisi sonrasinda lokal
ve sistemik bir cok yan etki gézlenmistir. Bizim olgumuz 30 yasinda kadin hasta Phizer/Biontech asisindan 6
saat sonrasi baslayan sol kolda agr ve renk degisikligi ile acil servise basvurmus.Hastaya akut tromboemboli
disunilerek antikoagilan tedavi verilmis, tedavi ile renk degisikligi gerileyen hastanin kol ve omuzda agrisi
devam etmis. 6 aylik fizik tedaviden sonra agrisi devam eden hasta Algoloji poliklinigimize basvurdu. Hastanin
basvurusunda VAS (Vizuel Analog Skalasi) 8 olup fizik muayenesinde sol omuz ve kolda basing allodinisi
mevcuttu, eklem hareketleri her yone kisithydi. Hastaya toplam 5 seans trapezius ve deltoid tfetik nokta
enjeksiyonu yapildi. Islemden yeterli fayda gérmeyen hastaya Suprascapular sinir blokaiji yapildi, agrisinda
birkag gin gerileme gézlendi. Agrilari devam eden hastaya ameliyathanede sedoanaljezi altinda 6.servikal
omurga seviyesinden USG esliginde ve skopi kontroli ile stellat ganglion blokaji uygulandi. Kontrolde hastanin
VAS'a gére islemden %70 fayda gérmesi Uzerine stellat ganglion blokaji steroid eklenerek tekrarlandi. Hastanin
bir ay sonraki kontrolinde omuz bdlgesinde agri devam ediyordu, hastanin suprascapular sinirine pulse
radyofrekans uvygulandi. Agrisi devam eden ve girisimsel islemi kabul etmeyen hastaya gabapentin basland..
Hastada asi sonrasi kalici hale gelen omuz ve kol agrisinin sebebi olarak gérintilemelerde herhangi bir
bulgu saptanamamis olup, olusum mekanizmasiyla ilgili net bir neden ortaya konulamamistir. Asilarin yan
etkileri olmasina ragmen COVID-19 hastaliginin tedavisi olmadigindan asilar ile dnlenmesi gerekmektedir.
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interstisyel sistit tanili kronik agrisi olan hastalarda superior hipogastrik sinir pulsed
radyofrekans uygulamasinin etkinligi ve tedaviye eklenen posterior tibial sinir
transkutanéz radyofrekans uygulamasinin karsilaghrilmasi

Aysegul Akyuz Yildirim', Tugce Yavuz Mollavelioglu?, Mevlit Gskhan Sucu’, Nalan Celebi?
'Van Egitim Arastirma Hasfanes:, Algoloji Bilim Dali, Van

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Algoloji Bilim DCIII, Ankara

Interstisyel sistit Amerika’da 3.3 milyon kadini ve 2.1 milyon erkegi etkileyen yaygin irolojik bir durumdur.
Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir ancak kronik inflamasyon, otoimmin disregilasyon, bakteriyel
sistit, Urotelyal disfonksiyon, glikozaminoglikan (GAG) bariyer eksikligi ve idrar sitotoksisitesi gibi bir cok
mekanizma oldugu disunilmektedir. Yogun calismalara ragmen interstisyel sistitin optimal tedavisi Uzerinde
kesin bir géris birligi bulunmamaktadir, ana amag yasam kalitesini optimal seviyede tutabilmek ve semptom
siddetini en az seviyeye indirmektir. Intershsyel sistit tanisi olan hastalarin semptomlarini azaltmak amaci ile
superior hipogastrik sinir pleksus blogu tedavide kullanilan bir ydntemdir. Perkutan tibial sinir stimilasyonu
ise; Uriner inkontinans, basing hissi ve ani sikisma gibi semptomlarin tedavisinde FDA onayl bir tedavi
yontemidir. Calismamizda inferstisyel sistit tanisi Uroloji tarafindan konulup (n=34), tarafimiza yénlendirilmis
ve superior hipogastrik sinir PRF ile birlikte posterior tibial sinire transkutanéz radyofrekans (TCRF) yapilmis
olan hastalar (Grup 1=19) ile superior hipogastrik sinir pulsed radiofrequency (PRF) uygulanmis olan
inferstisyel sistit hastalarinin dosyalar (Grup 2=14) retrospektif olarak incelendi; néropatik agri skalasi
(DN4), numeric rating scale (NRS), Interstisyel sistit semptom indeksi (ISSI) ve interstisyel sistit problem
indeksi (ISPI) dosya kayitlarindan incelenip her iki grubun tedavi etkinlikleri kiyaslandi. Her iki grup arasinda
fark soptanmazken, baslangictaki NRS, DN4, ISCI ve ISPl puanlari ile, 1. ve 3. ay puanlarn arasinda
anlamli azalma saptandi(p<0.01). Sonug olarak Interstisyel sistit tanili hastalarda superior hipogastrik sinir
PRF uygulanmasinin néropatik agri ve hastalik semptomlarini azaltmada ilk 3 aylik takiplerde etkili oldugu
gorilmistir, posterior tibial sinir TCRF'in tedaviye eklenmesi ile ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.
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Konjenital Faktor 10 eksikligi tanih olguda Oksikodon ile tetiklenen ciddi gingival
kanama

Hiseyin Utku Yildirim, Erdem Nail Duman

Karadeniz Teknik Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D, Trabzon

Dogumsal Faktér 10 (FX) Eksikligi, otozomal c¢ekinik olarak kalitilan hemorajik bir hastalikiir.  Tom
nadir kanama bozuklugu olan hastalarin %10’unu  olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda, FX eksikligi
tanili hastada oksikodon tedavisinin nadir bir yan etkisi olan gingival kanamayi tartismayi planladik.

36 yasinda erkek olgu, on yildir her iki ayak bileginde néropatik komponenti bulunmayan agr sikayeti
ile basvurdu. Basvuru aninda NRS degeri 6-7 idi. Hastaya, hikayesinde FX eksikligi bulunmasi nedeniyle
girisimsel islem planlanmayarak tramadol retard 3 x 100 mg ve parasetamol 4 x 500 mg tedavisi regete
edildi. Medikal tedavi ile NRS degeri 2-3’e gerileyen hasta yaklasik on ay boyunca takip edildi. On
birinci ayda agri sikayetinde siddetlenme nedeniyle klinigimize basvuran hastanin tramadol tedavisi kesilerek
oksikodon 3 x 5 mg tedavisi baslandi. Ancak tedavinin ikinci gininde klinigimize telefon ile ulasan
hastanin, oksikodon tedavisinin ilk dozuyla baslayan gingival kanamasinin kompresyon ile durdugu ancak
ikinci doz ile yeniden baslayan kanamanin ancak Protrombin Kompleks Konsantresi ile durdurulabildigi
ogrenilerek tedavi  kesildi. Tramadol tedavisine ddnmesi 6nerilerek hasta  klinigimize davet edildi.

Gingival kanama oksikodonun klinisyenlerce pek bilinmeyen nadir bir yan etkisidir. Her ne kadar literatirde
oksikodona bagli dis eti kanamasi olgusu bulunmasada, bu yan etki ilacin prospektisinde seyrek yan etkiler
kisminda listelenmektedir. Bu nedenle oksikodonun, FX eksikligi gibi pihtilasma bozukluklari, trombositopeniler,
trombosit fonksiyon bozukluklari, vaskiler bozukluklar gibi hemostazi etkileyen durumlarda dikkatli kullanilmasi
gerektigini dusinmekteyiz.
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Uzamis COVID vakalarinda koku ve tat duyu bozuklugu tedavisinde Stellat
Ganglion Blogu etkili mi?: Vaka Serisi

Tural Bayramov, Mert Akan
Ozel Kent Hastanesi / Izmir

GIRIS: “Uzamis COVID"in en sik gérilen belirtileri; ortostatik intolerans, nefes darligi, konsantrasyon bozuklugu,
uyku bozuklugu, gastrointestinal semptomlar, koku ve tat alma bozuklugu, anksiyete ve depresyondur.
Bazi yazarlar Stellat Ganglion Blogunun (SGB) anosmi ve hiposmi Uzerinde etkisi oldugunu bildirmistir.
Bu vaka serisinde, klinigimize koku ve tat alma bozuklugu sikayetiyle basvurmus 4 uzamis COVID hastasinin
tedavisi icin vyguladigimiz SGB ile ilgili klinik sonuglari bildiriyoruz.

VAKA SERISI: Uzamis COVID tanili 4 hasta - 27 yas kadin, 43 yas kadin, 30 yas erkek, ve 24 yas kadin
- koku ve tat alma bozuklugu sikayetiyle klinigimize 2022 yilinda basvurmustur. Bu sikayetlerin yaninda
hastalarda halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozuklugu, kas agrisi ve bas agrsi gibi sikayetler
de kaydedilmistir. Hastalardan sikayetlerinin siddetini 10 puanlik Likert skalasi ile degerlendirmesi istendi.
Noroloji konsultasyonu sonrasi 1-ci hastaya 1 kez, 2<i hastaya 4 kez, 3-ci hastaya 3 kez ve 4-ci hastaya
2 kez olmak Uzere en az 1 gin arayla sag ve sol tarafa bilateral SGB uygulandi. Hastalar kontrole
islemden 2 ay sonra ¢agrildi ve Likert skalasiyla sikayetlerinin siddeti tekrar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalar SGB sonrasi farkl dizeyde iyilesme gosterdi: Koku ve tat alma bozuklugu icin
1-ci hasta %90, 2<i hasta %10, 3-ci hasta %70 ve 4-ci hasta %40'lik iyilesme oldugunu bildirdi. Diger
sikayetlerin hepsinde en az %40’'lik iyilesme kaydedildi.

SONUC: Bu vaka serisi, SGB'nin uzamis COVID vakalarinda koku ve tat alma bozuklugunun ve diger
semptomlarin tedavisinde umut verici bir secenek olabilecegini gostermektedir. Ancak sonuglarin dogrulanmasi
icin daha buytk olcekli ve uzun takip sireli calismalar gerekmektedir.
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Duloksetin doz arhisina bagh Akut Distoni
Hiiseyin Utku Yildirim, Erdem Nail Duman

Karadeniz Teknik Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon

Duloksetin depresyon, anksiyette bozuklugu, néropatik agri, fibromiyalji tedavisinde kullanilan bir noradrealin,
seratonin geri alim inhibitéridir. llaca bagl yaygin yan etkiler; agiz kurulugu, bulant, uyku bozukluklari,
bas agrisi ve kabizlik iken, Ekstrapiramidal Sistemi (EPS) ilgilendiren yan etkiler nadir gorilir.  Akut
Distoni bu yan etkilerden biridir. Distoni, bas, boyunda daha sik gérilmekle beraber tim kas gruplarinda
gorilebilen bazen sicrayici olabilen postir ile iliskili, uzun sireli istemsiz kas kontraksiyonlaridir. Bu olgu
sunumunda, yiz agrl olguda duloksetin doz artisina bagli meydana gelen distoniyi tartismayi planladik.

Kronik multifokal mandibula osteomiyeliti nedeniyle tekrarlayan mandibula cerrahisi 6ykist olan 58 yasinda
kadin olgu, bilateral mandibula izerinde sikisma, gerilme, elekirik carpmasi vasfinda agri (NRS 7) nedeniyle
klinigimize basvurdu. Duloksetin 30 mg 1 x 1 ve parasetamol 500 mg 4 x 1 tedavisi ile NRS degeri 4'e
geriledi. Kontrolde Duloksetin dozu 60 mg’a cikildi. NRS degeri, tedavi ile 1-2 dizeyine geriledi. Ancak
takiplerinde, hastanin ikinci kutuyu kullanmaya basladiktan on gin sonra vicutta yaygin kas kasiimalari
ve tremor olmasi nedeniyle ilaci kestigi ve duloksetinin kesilmesini takiben akut distoni semptomlarinin
azalarak kayboldugu &grenildi. NRS 4 olan hastaya gabapentin 100 mg 3 x 1 tedavisi baslandi.

Akut distoni, antiemetikler, antidepresanlar ve antikonvilzanlar gibi Algoloji pratiginde sikca kullanilan
ilaglarin  nadir gorilebilen yan etkilerinden biridir. Urkitict, agnli ve bazen yasami tehdit edebilecek
boyutlara ulasabilen bu yan etkinin erken teshisi ve tedavisi icin klinisyenlerin bu ilaglarin EPS yan etkileri
acisindan dikkatli olmalari gerekmektedir. Literatirde tek doz duloksetinden sonra meydana gelen akut distoni
olgularinin da olmasi bu yan etkinin akilda tutulmasinin ne derecede Gnemli oldugunun bir gdstergesidir.
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Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda Agri inanclari, Agriyla Bas Etme Becerilerinin
Girisimsel Tedavi Yanitina Etkisi
Idil Tekin', Hilal Cakmak Kocabas', Beyhan Cengiz Ozyurf

'Celal Bayar Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa

GiRiS: Bu calismada agri inanclari ve agriyla bas etme becerilerinin birbiriyle, sosyodemografik degiskenlerle
ve algoloji girisimi basarisi ile olan iliskisi arastirilmishr.

GEREC-YONTEM: Manisa Celal Bayar Universitesi Algolojiye kronik bel agrisi ile basvuran, 18-65 yasinda,
girisimsel tedavi olarak Dorsal Root Ganglion-Pulse Radyofrekans planlanmis 72 hasta dahil edilmistir.
Agn Inanglari Olgegi (AIO) ve Agriyla Bas Etme Olgegi (ABO) girisimden once uygulanmistir. Girisimsel
tedavi dncesi ve sonrasi 2 kez(1. saat ve 2. hafta) VAS ve McGill agr oleegi kisa form uygulanmistr.
Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U ve Spearman Korelasyon Testi ile istatistiksel analiz yapilmistr.
P<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Postop 1. saat McGill degerleri preop degerlerine gére azalmishr. Hastalar agrilarinin organik
kakenli olduguna inaniyor ise McGill postop 2. hafta skorunun azaldigi gérilmistir. Agri ile basa ¢ikma
yolu olarak “Tibbi care arama’ yi tercih eden hastalarda McGill postop 1.saat agri skorunun daha disik
oldugu saptanmistir. Yas ilerledikge VAS postop 1.saat skorunda disis goriimistir. VAS postop 1. saat
degerinin erkeklerde kadinlara gére daha yiksek oldugu gérilmustir. Agr ile “’Kendi kendine basa ¢ikma"
skoru erkeklerde kadinlara gére daha yiksek bulunmustur. Bekarlarin “Caresizlik” skoru evlilere gére daha
yuksek, VAS preop degerinin daha disik oldugu gorilmustor.

SONUC: Calismamiz sonucunda, hastalarin agrilarinin organik kékenli olduguna inanci arttikga ve agriyla
basa etme becerileri gelistirildikce, girisimsel tedaviden daha fazla fayda gérdikleri kanisina varilmistr.
Hastalarin agri inanglarinin ve agriyla basa ¢cikma becerilerinin grenilmesi, hekim ve hastanin bakis acilarini
yakinlastiracak, tedavi planinin hastaya 6zel hale getirilmesini kolaylastiracak ve hasta memnuniyetini
arhracaktir.
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Unilateral S1 radikilopatide S1 transforaminal ve kaudal epidural steroid
enjeksiyonunun etkinligi
Ekim Can Oztiirk!, Rekib Sacaklidir?, Savas Sencan?, Osman Hakan Giindiiz?

stanbul Géztepe Prof. Dr. Silleyman Yalgin Sehir Hastanesi
?Marmara Universitesi Tip Fakiltesi

AMAG: Radikiler agrilarin yonetiminde epidural steroid enjeksiyonlari sikca uygulanmaktadir. Farkli epidural
enjeksiyon yontemlerinin etkinligini arastiran incelemelerin cogu homojen olmayan gruplarla gerceklestirilmistir.
Bu ¢alismada amacimiz, parasantral L5-S1 disk herniasyonuna sekonder tek tarafli ST radikilopatisi olan
hastalarda kaudal ve transforaminal yaklasimlarin etkinligini arastirmakt.

METOD: Calisma Ocak 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda yapildi. Tek tarafli S1 radikilopatisi olan
hastalar rastgele kaudal epidural steroid enjeksiyonu (CESI) ve transforaminal epidural steroid enjeksiyonu
(TFESI) grubu olarak iki gruba ayrildi. Agri ve dizabilite siddeti, baslangicta, tedaviden 3 hafta ve 3 ay
sonra Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS-11) ve Oswestry Dizabilite indeksi (ODI) ile degerlendirildi.
Ayrica islem siresi ve maruz kalinan radyasyon dozu kaydedildi.

BULGULAR: Analize toplam 60 hasta dahil edildi (her grup icin n=30). 3. hafta ve 3. ayda baslangica
gore agri ve ozurliluk skorlarinda anlamli iyilesme gézlendi (p<0.001). 3. ayda tedavi basari orani CESI
grubu icin %77 ve TFESI grubu icin %73 olup, gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

SONUC: CESI, parasantral L5-S1 disk herniasyonuna bagli S1 radikilopatinin tedavisinde TFESI kadar
etkilidi. CESI daha kisa prosedir siresi ve daha az radyasyon maruziyeti gerektirirken, her iki yaklasim
da agdr ve dizabiliteyi azaltabilir.
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Deprem Sonrasi Erken Donemde Néropatik Agr Varlig

Giildane Karabakan
Mersin Sehir Egitim ve Arashrma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Mersi

GiRIS: deprem en yikici dogal afettir. Binalarin yikimi ile dogrudan ve dolayli olarak spinal kord yaralanmalari,
kafa travmalari, periferik sinir yaralanmalari, fraktir, amputasyon ve ezilmeler meydana gelir. Akut agrida
erken ve yeterli analjezik kullanimi ile kroniklesme engellenir. Bu ¢alismada deprem sonrasi erken dénemde
hastalarin néropatik agri varligi, siddeti ve enkaz altinda kalma siresi ile iliskisi ile kullanilan analjeziklerin
arastrmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER: Subat 2023 Maras merkezli depremde yaralanarak Mersin  Sehir  E.veA
Hastanesinde servis yatisi yapilan 113 hasta ¢calismamiza dahil edildi. Hastalarin genel saglk durumlari,
agn sikayetleri sorgulandi ve muayene edildi.

SONUC: % 69'u enkaz altindan ¢ikarilan hastalarin %44'G ilk gin, %11’ ikinci gin, %9’ Uclnct gin,
%5'i besinci gin, %1 yedinci ve onbirinci ginde kurtarilmish. %85 alt ekstremite olmak Uzere hastalarin
%12'sine fasyotomi, %13'Gne amputasyon uygulanmish. %8 bas-boyun, %25 kol, %8 omuz, %52 sirt-gdgus,
%54 bel ve %50 bacak agrisi meveuttu. %18 hasta agrisinin daha 6nce oldugunu ve arthgini, %80 hasta
daha dnce agrisinin olmadigini ifade etti. NRS skoru analjezik éncesi ortalama 7.19 iken analjezik kullanimi
sonrasi 4.22'ye gerilemisti. Enkaz altinda kalma siresi ile NRS skoru iliskisi istatistiksel olarak anlamli deildi
(p=0.489). Noropatik agri degerlendirmesinde hastalarin %74'Gnin DN4 skoru 4 puan ve Ustindeydi.
Enkaz altinda kalma stresi ile DN4 skoru iliskisi istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.031). Analjezik segimi
%85 parasetamol, %2 NSAIl, %3 tramadol, %8 parasetamol+tramadol, %2 GABA analogu+analjezikfi.

TARTISMA: Dogal afetler sonrasi erken dénemde degerlendirilen hastalarda néropatik agri varligini
sorgulayan literatir bilgisi bulunmamaktadir. Calismamizda depremzede hastalarda erken dénemde néropatik
agn varligini yiksek oranda saptadik.
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Lomber Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonlarinda Quinke ile Periferik Blok
ignesinin Karsilashrilmasi

Rekib sacaklidir’, Ekim Can Oztiirk?, Savas Sencan!, Osman Hakan Gunduz'

'Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali /Algoloji Bilim Dali
2Géztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi

GiRiS: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TFESE), lumbosakral radikiler agr icin siklikla uygulanan
minimal invaziv bir yontemdir. TFESE islemi icin siklikla Quinke ve stimuplex (Periferik blok) igneleri
kullanilmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, iki farkli igne (Stimuplex® ve Quincke) tiri ile yapilan TFESE'nin
islem suresi, maruz kalinan radyasyon dozu, yan etki ve komplikasyonlar agisindan karsilastrmak ve igne
secimi icin yardimci olacak 6n veriler saglamaktr.

GEREC-YONTEM: Retfrospektif olarak Eylil 2020-Eylil 2021 tarihleri arasinda floroskopi esliginde fek
seviye lumbosakral TFESE uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar igne tipine gore iki gruba
ayrildi. Quincke ignesi ile tedavi edilen hastalar Grup Q, Shmuplex® ignesi ile tedavi edilen hastalar ise
Grup S olarak siniflandinldi. Tki grup demografik veriler, islem siresi, radyasyon dozu, kontrast madde
kullanim miktari, islem sonrasi birinci saat Numeric Rating Scale (NRS) agri skoru, intravaskiler kacak ve
komplikasyon oranlan acisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Grup Q ve S icin alinan hasta sayisi sirasiyla 65 ve 61 idi. Gruplar arasinda demografik
veriler, islem &ncesi NRS skorlari, islem siiresi, maruz kalinan radyasyon dozu ve kullanilan kontrast madde
miktari acisindan anlaml fark yoktu Islem sonrasi birinci saat NRS skorlari Grup S'de anlamli olarak
distk bulundu (p=0,040). Grup Q'da 4 hastada intravaskiler kacak saptanirken Grup S'de herhangi bir
intravaksiler kacak saptanmadi ve iki grup arasinda anlamli fark vardi (p < 0.05).Calismamizin limitasyonlar
olarak retrospektif dizayn ve sinir temasi gibi bazi komplikasyonlarin belirtilmemis olmasidir.

SONUC: Periferik blok ignesi, TFESE sirasinda istenmeyen intravaksiler kacak olasihigini azaltabilir ve ek
olarak islem sonrasi hastalarin daha az agri hissetmesi icin faydali olabilir.
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Kalca Osteoartritli Hastalarda Floroskopi Esliginde Ucli Kalca Enjeksiyonu: Yeni Bir
Yaklasim

Savas Sencan, Rekib Sacaklidir, Osman Gunduz
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali /Algoloji Bilim Dali

GIRIS: Kalca osteoartriti (OA) sikhigr toplumda yaklasik %10 olup genellikle yasli hastalarda 6zirlilige
ve sosyal kisithiga neden olmaktadir. Eklem ici enjeksiyonlar, kalca eklemi icin en sik uygulanan girisimsel
tedaviler arasindadir. Ayrica femoral ve obturator sinirin duyusal dallarinin bloklari hem tani hem de tedavi
amagh etkili oldugu bildirilmistir.

YONTEM-BULGULAR: Kalca eklem enjeksiyonu ve duyusal dallarin blogu icin tek igne girisi ile islemin
yapilmasi planlandi. Femoral sinirin duyusal dali icin igne, anterior inferior iliak spine’nin altina dogru, kalca
ekleminin anterolateral kenarina yakin, yaklasik 45 derecelik bir aciyla ilerletildi ve kemik temasi sagland:
ve blok uygulandi. Sonrasinda obturator sinirin duyusal dali icin ayni igne biraz geri cekilerek, pubis ve
iskium bileskesinin altindaki alana dogru yaklasik 45 derecelik bir aciyla ilerletildi kemik temasi saglandi ve
blok uygulandi. Son olarak igne ciltten ¢cikmadan femur bas-boyun bileskesinin orta noktasina dogru daha
dik bir agiyla ilerletildi ve kontrast madde sonrasi eklem ici enjeksiyon yapildi. Kalca osteoartritli 3 hastaya
bu yontem ile islem yapildi ve 3 aylik takipte hem kalca eklem hareket acikligi hem de NRS skorlarinda
iyilik hali saglandi.

SONUC: Kalca eklemi ve periferik duyu dallarinin tek igne girisi ile bloke edilmesinin hizli ve etkili bir
yontem oldugunu disiniyoruz. Ancak yontemin etkinligini ve guvenligini belirlemek icin prospektif kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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Epidural Steroid Enjeksiyonlarinda Kullanilan Kontrast Maddenin Tiroid Fonksiyonlar
Uzerine Etkisi

Ridvan Isik!, Serdar Kokar?, Yiicel Olgun?, Savas Sencan?, Osman Giindiiz?
'Sakarya Unlversn‘es: Tip Faku/fes: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Sakarya
*Marmara Universitesi Tip Faku/tes: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Da/l Algoloji Bilim Da/I Istanbul

GiRiS: Epidural steroid enjeksiyonlari (ESE); agr tedavisinde giinlik rutinde siklikla basvurulan ve giin gectikce
yayginlasan bir tedavi yontemidir. ESE tedavisini uygularken igne yerinin kesin lokasyonu ve istenmeyen
enjeksiyonlardan kaginmak igin iyot iceren kontrast madde kullanmak zorundayiz. Bu ¢alismayla; ESE tedavisinde
kullandigimizkontrastmaddenin, katilimeilarintiroidfonksiyonlari izerine etkisi olup olmadiginiarastirmayi amagladik.

METOD: Bu prospektif gozlemsel calisma haziran 2022 ile ocak 2023 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya
ayaktan agri poliklinigine basvuran ve epidural steroid enjeksiyonu yapilmasi planlanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi 1.ay tiroid fonksiyon testleri (fT3,fT4 ve TSH) ol¢cildu.

BULGULAR: Toplam 124 katlimcinin (80 kadin, 44 erkek) analizi yapildi. Verilen ortalama kontrast miktar:
1.34 ml. Islem oncesine gore sadece T4 degerlnde anlaml bir artis goérildi (p=0,017). Katlimeilarin %
19.5 ‘de tiroid bozuklugu gelisti (subklinik hipertiroidi = 19, subklinik hipotiroidi=3, asikar hipertiroidi=1).

SONUC: Elde edilen sonuclar ESE'nin gunlik rutin uygulamasinda biytk énem tasimaktadir. Mevcut ¢alisma
verileri, kontrast maddenin artan tiroid fonksiyon bozuklugu ve tiroid hastaligi riski ile iliskili olduguna
dair bir genel bakis sunmaktadir. Kontrast maddenin ginlik pratigimizde yaygin ve kaginilmaz bir sekilde
kullanimi géz énine alindiginda, tiroid metabolizmasini bozabilecegine dair biz algoloji hekimleri bu konuda
dikkatli ve uyanik olmaliyiz.

Demografik Veriler

Degiskenler (birim) Ortalama (SD) veya yizde (%)

Yas (yil ) 49.32 £ 9.70
VKI (kg/m2 ) 28.38 + 4.46
Cinsiyet

Kadin (n/%) 80 (64.5)
Erkek (n/%) 44 (35.5)
Islem Tipi

Lomber ESE (n/%) 99 (79.8)
Servikal ESE (n/%) 21 (16.9)
Kaudal ESE (n/%) 4 (3.2)
Kontrast Miktari (ml) [1.34 = 0.63

ESE, epidural steroid enjeksiyonu; VKI, viicut kitle indeksi
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islem Sonras Tiroid Fonksiyonlar

Otiroidi 101 (81.5)
Subklinik Hipertiroidi 19 (15.3)
Subklinik Hipotiroidi 3 (2.4)
Asikar Hipertiroidi 1 (0.8)

islem Oncesi ve Sonrasi TFT Degerleri

Islem Sncsi Islem sonrasi p degeri
fT3 1298 + 0.44 2.98 £ 0.53 0.972
fT4 [1.21 =+ 0.24 1.25 £ 0.24 0.017
TSH |1.59 (1.092.43) |1.54( 1.002.35) |0.810

TFT, tiroid fonksiyon testi
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Kronik Paroksismal Hemikrania Tedavisinde Sfenopalatin Ganglionun Radyofrekans
Termokoagilasyonu: Bir Olgu Sunumu

Serdar Kokar '
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Kronik paroksismal hemikrania; Trigeminal Otonom Sefaljiler grubuna Gye bir primer bas agrisi
bozuklugudur. Tedavisinde pek c¢ok farmakolojik ve girisimsel yontem kullaniimaktadir. Bu olgu, literatirde
ilk kez, kronik paroksismal hemikrania tedavisinde sfenopalatin gangliona yénelik radyofrekans ablasyon
vygulanan vakadr.

YONTEM: Mevcut olguda, yaklasik 25 yildir unilateral siddetli bas agrisi yakinmasi ile otonom semptomlari
olan ve kronik paroksismal hemikrania tanisi ile takip edilen 48 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir.
Hastaya daha once cesitli oral medikal tedaviler baslanmis, oksipital sinir bloklari ve gasser ganglion
radyofrekans ablasyonu uygulanmistir. Bahsi gecen bircok tedavi yontemine yanitsiz olan direngli bas
agrisi icin tarafimiza basvuran hastada sfenopalatin gangliona radyofrekans termokoagilasyon tedavisi
vygulanmistir.

BULGULAR: [slemden bir saat sonra hastanin agrisi numerik derecelendirme skalasina gére 5/10 olarak not
edildi. Birinci hafta sonunda agrisinin 0/10’a indigini belirten hasta, taburculugu takip eden ilk iki gin disinda
indometazin de kullanmadigini belirtti.1.ay, 3.ay ve é.ayda kontrol muayenesine cagrilan hastanin bas agrisi
sirasi ile 0/10, 1/10, 2/10 olarak kaydedildi. Hasta birka¢c defa agrisi nedeniyle oral indometazin 25 mg
almak zorunda kaldigini, bununla birlikte ilaci aldiktan kisa sire sonra agrilarinin her defasinda geriledigini
ifade efti. Hasta bas agrisi bozuklugu basladigindan bu yana ilk kez bu kadar uzun sireli agrisiz bir dénem
gecirdigini ve gunlik yasam aktiviteleri ile duygudurumunun dahi bundan olumlu etkilendigini belirtmekteydi.

SONUC: Daha onceki farmakolojik tedavilere, sinir bloklarina ve diger girisimsel agrn tedavilerine yanit
vermeyen hastada, ilk kez uzun sireli analjezi saglanmisti. Meveut olgu sunumu bu bakimdan, paroksismal
hemikrania tedavisi konusunda literatire dnemli katki sunmaktadir.

Sekil 1 Sekil 2

ig"ne AP gériintileme altinda nazal duvarin
hemen yanina kadar ilerletilmistir.

5 mm aktif uglu, 22-gauge 100-mm radyofrekans
elektrodu sol pterigopalatin fossanin ist bélimiine
yénlendirilmistir.
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Postherpetik Nevralji Tedavisinde Sfenopalatin Ganglion Pulsed Radyofrekans
Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
Gokhan Yildiz', Erkan Yavuz Akcaboy?, Seref Celik?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi

GIRIS: Herpes zoster oftalmikus (HZO) sonrasi agri yonetimi karmasiktir ve HZO tek basina postherpetik
nevralji (PHN) gelisme riskini artinr. Sfenopalatin ganglion (SPG), bas ve yiz bélgesine parasempatik
ve superior servikal sempatik gangliyondan aldigi sempatik dallar ile sempatik innervasyon saglar. Ayrica
oftalmik ve maksiller sinirlerle olan yakin komsulugu ve baglantilari nedeniyle SPG agri tedavisi icin de
onemli bir hedeftir. Bu olgu sunumunda, PHN icin basaryla uyguladigimiz infrazygomatik igne
yerlestirme yaklasimi ile yapilan SPG blogu ve pulsed radyofrekans (PRF) uygulamasini sunmayi amagladik.

OLGU: Altmis yedi yasinda erkek hasta yUzin sag yarnisinda frontal bolgede agri nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Agrnisi bir yil 6nce HZO’dan sonra baslamis ve cilt lezyonlari iyilestikten sonra da devam
etmisti. Karincalanma ve yanma eslik ediyordu. En agrili anda numerik agri skalasi (NRS) skorunu 8/10 olarak
belirtiyordu. PHN tanisi ile hastanin tedavisinde gabapentin, tramadol, pregabalin, amitriptilin denendi ancak
hastanin  agrisinda  minimal bir azalma goézlendi. Tedavilere yanitsizlik nedeniyle, %10 lidokain
emdirilmis cubukla transnazal SPG blogu uygulandi. Bloktan bir saat sonra hasta agrisinin azaldigini
belirtti ve NRS skorunu 4 olarak bildirdi. Ertesi gin hastanin NRS skoru tekrar 8 idi. Bunun Uzerine
floroskopi altinda infrazygomatik yaklasimla SPG blogu uygulandi. Bloktan bes gin sonra hastanin
agrisi  yavas yavas tekrar basladi. Bunun Uzerine hastaya infrazygomatik yaklasimla SPG  PRF
uygulanmasina karar verildi. PRF tedavisinden sonra 1. hafta, 1. ay ve 6. ay takiplerinde hastanin
agrisi ve ndropatik sikayetleri neredeyse tamamen gecti ve herhangi bir analjezik ihtiyaci kalmadi.

TARTISMA: Infrazygomatik yaklasimla uygulanan SPG blogu ve PRF, HZO kaynakli agri tedavisinde etkili olabilir ve
PHN gelisimini énleyebilir.

Resim 1 Resim 2

Pterigopalatin fossada ignenin gériinimii Pterigopalatin fossada igne ve kontrast maddenin
gorinimi
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On-arka gériinimde ignenin ipsilateral burun duvarina ulasmasi
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Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromlu Hastalarda Epidural Steroid Enjeksiyonu Basarisini
Etkileyen Prediktif Faktorler

Serdar Kokar, Yiicel Olgun, Rekib Sacaklidir, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Faku/fes: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Lomber epidural steroid enjeksiyonu (ESE), basarisiz bel cerrahisi sendromlu (BBCS) hastalarda
tercih edilen girisimsel agr tedavilerinden biridir. Bu calismada BBCS'li hastalarda ESE’nin etkinligini ve
tedavi basarisini etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2021 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda bir defa ESE uygulanan BBCS tanili
hastalar retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, semptom ve islem siresi, kullanilan
steroid tipi (triamsinolon veya betametazon), enstrimantasyon varligi, medikal tedavi ve agri skorlar gibi
veriler kaydedildi. Tom hastalarin islem &ncesi, islem sonrasi 1.saat ve 3. haftadaki NRS (Numeric Rating
Scale) agri skorlari not edildi. Tedavi basarisi, 3. haftadaki NRS agri skorunda > %50 azalma olarak
tanimlandi. Hastalar, tedavi basarisina ulasan ve ulasmayanlar olarak iki gruba ayrild.

BULGULAR: Calismaya toplam 260 hasta dahil edildi. Hastalarin 179’una TFESE, 69’una kaudal ESE, 12
hastaya ise ILESE yapildi. Bu hastalardan 163’inde tedavi basarisina ulasildi (p<0.001). Iki grup arasinda
vicut kitle indeksi, cinsiyet, ESE turd, islem oncesi NRS, radyasyon dozlari ve islem siresi agisindan
anlamli fark soptonmodl. statistiksel onoliz sonucunda yas, semptom siresi, birinci saat NRS skorlorl,
enstrumantasyon varligi ve steroid tipinin tedavi basarisi Uzerinde anlaml olarak etkili oldugu saptandi
(p<0.05). Calismanin limitasyonlari tek merkezli olmasi, hastalarin tedavi basarisinda enstrimentasyon
seviyeleri ile komorbiditelerine gére ayrim yapilmamamis olmasidir.

SONUCLAR: Calismamizda ESE'nin opere hastalarda etkili bir tedavi secenegi oldugu saptandi. Yas, uzun
semptom siresi, 1. Saat NRS skorlarinin yiksek olmasi, enstrimantasyonu varligr ve steroid tipinin tedavi
basarisi icin meslektaslarimiz tarafindan dikkate alinmasi gereken faktdrler oldugunu disinmekteyiz. Bu
sonuglar desteklemek icin prospektif ve uzun dénem takipli calismalara ihtiyac vardir.
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“’Mickey Mouse Sign’’, Posterior Tibial Sinir Bloklarinda Bir Landmark

Gevher Rabia Genc Perdecioglu, Damla Yiiriik, Taylan Akkaya, Ezgi Can
Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Posterior tibial sinir siyatik sinirin bir dalidir. Tarsal tinelden gecerken medial ve lateral plantar sinirlere
ayrilir. Plantar bélgenin duyusal ve motor liflerini destekler. Klinigimizde plantar fasiit, diyabetik periferik
noropatik agri ve kalkaneal spur tedavisinde ultrason esliginde posterior tibial sinir blogu vygulamaktayiz

Islem uygulanirken lineer prop tercih edilir. Medial malleol hizasinda sagittal planda prop yerlestirilir.
Bolge kalkaneus kemigine dogru taranir. Posterior tibial arter ve ven paketi gérilir. Prop aksiyal planda
déndirildiginde damar yapilari ““Mickey Mouse Sign” olarak isimlendirdigimiz gérinimu alir. Pulsasyonu
izlenen sag Ust damar yapisi posterior tibial arterdir. Bu gérintide Mickey Mouse isaretinin altinda Fleksor
hallusis longus kasinin tendonu yer alir. Bas parmak hareket ettirilerek tendonun yeri teyit edilir. Mickey
Mouse isaretinin medialinde yani kalkaneusa yakin kisminda, posterior tibial sinir yer alir. (Resim)

Mickey Mouse isaretini kullanarak posterior tibial sinir blogu vyguladigimiz ¢ hastayr sunuyoruz. Hastalarin
demografik verileri tabloda verilmistir. VAS skorlarindaki degisim grafikte gorilmektedir.

USG ile posterior tibial sinir blogu sarkoidoz, diyabetik periferik néropati, plantar fasiit tanilarinda
uygulanmaktadir. llgili bélgede yogun tendon ve damar yapilari olmasi nedeniyle, posterior tibial siniri tespit
etmek her zaman kolay olmamaktadir. Ancak Mickey Mouse isareti landmark olarak kullanildiginda bu sinir
daha kolay ayirt edilebilir.

Grafik
VAS-Zaman Degisim Grafigi
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Resim 3: Posterior tibial arter doppler gériinimii
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Akut Oftalmik Herpes Zoster Agn Tedavisinde Ketamin infiizyonu: Olgu Sunumu

Muhammet Mustafa Sulak, Tugce Yavuz Mollavelioglu, Gizem Daghan, Nalan Celebi
Department of Anesthesiology, Pain Medicine, Hacettepe University Medical School, Ankara, Turkey

Herpes Zoster oftalmikus (HZO) varisella zoster virusunun trigemial sinirin ilk divizyonunda olan enfeksiyonu
olup orbital bélgeyi tutmakiadir.Ozellikle yash ve immun suprese hastalarda HZO uzamis, siddetli ve tedaviye
diren¢li agriya neden olabilmektedir. Bu enfeksiyonda ilk basamakta oral antiviral tedavi &nerilmektedir.
Antiviral tedavi ile enfeksiyonun gerilemekte ve agriyr azaltabilmektedir. Oral analjezikler, direncli vakalarda
sinir bloklari /RF tedaviside kullaniimaktadir. Yeterli aneliezi saglanamadiginda akut dénemde oral steroidler
ve guclu opioidler de tedavide tercih edilmektedir. Akut agri erken dénemde ve yeterli tedavi edildiginde
postherpetik nevralji insidansinin da azaldigi bilinmektedir.

Ketamin non kompetetiv . NMDA reseptor antagonisti olup akut ve kronik agrida subanestezik dozlarda
kullanilmaktadi. NMDA reseptor antagonisti olmasinin yaninda santral bélgede antienflamatuar etkinligi ve
desending inhibisyonu artirdigi icin ndropatik agri tedavisinde Snemlidir. Ketamin infizyonu akut ve kronik
néropatik agri tedavisinde son yillarda yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Bu yazida; HZO enfeksiyonu sonrasi gicli opioid ve diger medikal tedavilere ragmen (fentanil transdermal
75 mcg, i.v steroid,duloksetin) siddetli agrisi (NRS:9 nedeniyle ketamin infizyonu (1 mg/kg,1 saat,5 gin)
yapilan bir vaka sunulmustur.

Bu olguda ketamin infizyonu sonrasi agrida anlamli azalma (NRS:4) ve uyku kalitesi/siresinde de arhs
gozlemlenmistir.

HZO olgu foto

Hasta onami alinmistir.
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Spontan intrakraniyal Hipotansiyon Tanih Hastada Servikal Epidural Kan Yamas:
Uygulamasi, Olgu Sunumu

Cemal Yasar
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Algoloji Bilimdali,Samsun

GiRiS: Spontan intrakraniyal hipotansiyon (SIH) dural yiriga bagl orfaya cikan beyin omurilik sivisi
kacaginin neden oldugu, primer olarak postiral bas agrisi kinigine yol acan tablodur. Tedavisinde medikal,
girisimsel ve cerrahi yontemler kullanilabilmektedir.

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan 37 yasinda erkek hasta 2 gin dnce aniden baslayan otururken ve
ayakta artan, sirtisti yatmakla dizelen, analjeziklere yanit vermeyen, basin arka kismindan frontal bélgeye
yayilan zonklayici karakterde siddetli bas agrisi sikayetiyle OMU Tip Fakiltesi Acil Servise bagvurdu.
Travma ve lomber ponksiyon 6ykisi olmayan hasta néroloji bolimi tarafindan hastaneye yatirildi.Kontrastli
servikal mr:C1-2 vertebra progesler arasinda paraspinal kaslarada uzanan bos kacagini disindiren sivi
koleksiyonu ve kontrastlanmalar izlendi. Kontrastli Beyin mrg:Durada kalinlasma ve kontrastlanma artisi
gorilip intrakraniyal hipotansiyon ile uyumlu bulunmustur. Néroloji servisinde yatak istirahati, v hidrasyon
ve medikal tedavisi verilen hastanin kliniginde dizelme olmamasi Gzerine tarafimiza epidural kan yamasi
islemi acisindan danisildi. Tarafimizca skopi esliginde steril sartlar altinda 1 mg midazolam ile hafif
sedasyon verilerek, pron pozisyonda C7-T1 intervertebral araligindan paramedian teknikle epidural bosluga
giris yapildi. Islemden 6nce steril sartlarda takilan 20G kalinligindaki iv kanilden 6 ml venséz kan cekilerek
epidural alana yavas bir sekilde enjekte edildi. Islem sonrasi yaklasik 2 saat takip edilen hastamiz néroloji
servisine gonderildi.24 saat néroloji servisinde takip edilen, 12. saatinde mobilize olabilen ve sikayetleri
tamamen gerileyen hasta taburcu edilmistin15. gin kontrole c¢agrilan hastanin sikayetlerinin  tamamen
duzeldigi goruldi.

SONUC: Konservatif tedavilere yanit vermeyen intrakranyal hipotansiyonun tedavisinde epidural kan yamasi
etkili bir yontemdir. Etyolojisinde BOS kacagi s6z konusu ise, enjeksiyonun kagagin tespit edildigi mimkin
olan en yakin seviyeden yapilmasi basariyr arttirir.

Epidural kan yamasi uygulamasi Epidural kan yamasi uygulamasi
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Tontrasth servikal mr
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Osteitis Pubis Tedavi Yonetimi: iki Olgu Sunumu

Ulki Sabuncu, Sikriye Dadali, Giilcin Babaoglu, Erkan Yavuz Akcobay
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS: Osteitis pubis alt abdominal ve suprapubik agriya sebep olabilen, symphisis pubisin inflamasyonudur.
Risk faktorleri; Grolojik ya da jinekolojik cerrahi, travma, romatolojik hastaliklar, gebelik ve dogumdur. Bu
makalede, osteitis pubis etyolojisi ile girisimsel tedavi uygulanan 2 olgu sunulacaktir.

OLGU: 66 yasinda, disme oykisi olan hasta son 1 yildir pubis orta hatta, perineye ve Ust
abdominal bolgeye yayilan, numerik orantilama dlcegine (NRS) goére 7-8 dizeyinde agri sikayeti ile
basvurdu. Tetkiklerinde pelvis grafisinde symphisis pubiste dizensizlik, skleroz artisi gozlendi ( sekil
1). Bunun disinda labaratuar, pelvik magnetik rezonans gérintilemede patoloji  saptanmadi.  Fizik
muayenesinde, symphisis pubis hassasiyeti mevcut idi. Hastaya floroskopi esliginde symphisis pubis
enjeksiyonu uygulandi. Hastanin islem sonrasi 3 ve 6 aylk takiplerinde NRS= O olarak takip edildi.
Yedi ay once sezaryen seksiyo (C/S) gegiren 37 yasindaki hasta, C/S skarinin izerine dogru yayilan,
perineye ve Ust uyluk medialine yayillan NRS: 7 siddetinde agri sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan
gorintilemelerinde bir patoloji izlenmedi. Hastanin pelvis grafsinde symphisis pubis dizensizligi ve skleroz
arhisi vardi (sekil 2). Laktasyon nedeni ile medikal tedavi kullanamayan hastaya girisimsel tedavi uygulandi.
Hastanin 3 aylik takibinde NRS O iken, 6. ayda NRS 2 ile takip edildi.

SONUGC: Osteitis pubis tedavisi konservatif, cerrahi yaklagimlarla beraber steroid enjeksiyonlarini da
icermektedir. Baslangic tedavisi istirahat, fizik tedavi uygulamalari ve non-streoid antienflamatuar ilaglari
kapsamaktadir. Eklem ici steroid uygulamasinin ise faydali oldugu gésterilmistir. Konservatif tedavi ile yanit
alinamayan iki olguda steroid uygulamasi ile % 50°den fazla NRS skorunda azalma en az 3 ay sireyle
gozlenmistir.

1. olgunun direkt pelvis grafisi 2. olgunun islem sonrasi floroskopi goriintisi

Symphisis publs diizensizligi, skleroz artisi hlSls publs icerisinde cizgisel sekilde dag:/m:;
opa madde
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Subklavien Porttan Kazara intravendz Bupivakain Verilen Pediafrik Hastada
intravenéz Lipid Tedavisi

Uzm. Dr. Bedri Turhan', Prof. Dr. Litfiye Pirbudak?, Aras. Gér. Dr. Merve Turhan?, Dog. Dr. Elzem
Sen?

'Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS/AMAG: Lokal anestezi toksisitesi, ézellikle periferik sinir blogu sonrasinda intravaskiler veya toksik
dozda verilen lokal anestezik sonrasi gelisen mortal komplikasyonlardandir. Calismamizda intravaskiler verilen
lokal anestezik sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin intravendz lipid solisyonu tedavisi ile engellenen bir
olgunun sunumu amaglanmistr.

OLGU: On dért yasinda akut myeloid |6semi tanili 50 kg kiz gocugu daha énceden PDA kapamasi yapilan
(ASA Il riskinde) subklavien ven port takilmasi nedeniyle operasyon planlanmisti. Operasyon salonunda
elekirokardiyogram, periferik oksijen satirasyonu, noninvaziv kan basinci monitérize edilen hasta entibe
edildi. Port takilmasi islemi yapildi. Port takilmasindan sonra ¢alisabilirligi kontrolu sirasinda izotonik solisyon
yerine 20 mg bupivakain olan 15 ml izotonik solusyonu port haznesinden yanlislikla enjekte edilmisti. Hasta
yakin hemodinamik takibe alindi. Nabiz: 132/dk sPO2:98 ve noninvaziv kan basinci: 65/42 mmHg olarak
gozlendi. Hastaya 75 ml %20 lipid solisyonu enjekte edildi. Bir unite taze donmus plazma transfizyonu
yapildi. Tasikardileri olan hastaya elekirokardiyogram cekildi aritmi gorilmedi. Kan gazi bakilan hasta
pH: 7,17 pCO2: 56 mmHg pO2: 33 mmHg HCO3: 17,5 mmol/L BE:-8, 1mmol/L olarak gdzlendi.
Hiperventilasyon ile karbondioksit retansiyonu gerilemisti. Spontan solunumu gézlendi, ekstibe edildi. Vitalleri
stabil, biling agik, oryante, koopere olan hasta iki gin boyunca yogun bakimda yakin monitérize takip
edildi.Ybi 4 saatte bir elektrokardiyogram cekilen hastada aritmi gézlenmedi. Postoperatif lokal anestezik
toksisitesine bagli epileptik nobet aktivitesi gorilmedi. Hasta sonra cocuk hastaliklari hematoloji servisine

devredildi.

TARTISMA/SONUG: Lokal anestezikler yanlslikla damar icine uygulanmasi ciddi derecede foksisiteye
neden olabilmektedir. Intravenéz lipid solisyonu, lokal anestezi toksisitesi engellemek icin basarili bir tedavi
modalitesi oldugu kanaatindeyiz.

Elektrokardiyogram

e — P
-
— —=

Hastanin lokal anestezik verilmesinden 15 dk sonrasindaki elektrokardiyogrami
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Kronik Agri Nedeniyle Basvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Uygulanan Girisimsel Agn Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Tugice Gonca Albeni Unal', Sule Arican’, Ayse Seda Eren?, Ruhiye Reisli®, Sema Tuncer Uzun?

'Konya Necmettin Erbakan Umvers:fes: Meram Tlp Fakiltesi, Anesfez:yo/oll ve Reanimasyon Anabilim Dali

ZKayseri Sehir Hastanesi Algoloji Khmgl

3Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali; Algoloji Bilim Dali

GIRIS: Calismamizda kronik agri ile klinigimize basvuran hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, uygulanan
medikal ve invaziv tedavilerinin ve tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesini amagladik

GEREC-YONTEM: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Algoloji Klinigine Ocak 2021-Aralik
2022 tarihleri arasinda kronik agri nedeniyle basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi.Tekrarlanan
basvurular tek basvuru olarak kaydedildi.Hastalarin sosyodemografik &zellikleri, agri tipi, basvuru éncesi ve
uvygulanan tedavi sonrasi ilk basvuruda VAS skorlari, 6nceden aldigi tedaviler(ilag gruplar,cerrahi,FTR), medikal
tedavilerde baslanan ilag gruplari, girisimsel islemler kaydedildi.Agr tipi; kanser ve kanser disi olarak;
kanser disi agrilarda kendi igcinde agrinin olustugu viicut bolgesine gore ayrildi.

BULGULAR: Calismaya 2707 hasta dahil edildi.Hastalarin 1697'si (%62.7) kadin, 1010y (%37.3) erkekti.Yaslari
18 ila 95 arasinda degismekte ve yas ortalamasi 55.7+15.7 idi.1954'G (%72.2) evli, 326's1 (%12) dul, 427'si
(%15.8) bekar; 261'i (%9.6) dustk, 1972'si (%72.8) orta, 474’ (%17.5) yiksek seviye gelirli idi.Kanser disi en sik
basvuru nedenleri; bel agrisi (%37), néropatik agri (%14.2) ve eklem agrisi (%10.1) idi(Tablo1).Kanser, bel, bas ve
néropatik agriyla basvuran hastalarin tedavi 6ncesi agri siddetleri ile tedavi sonrasi agr siddetleri karsilastirldiginda
tedavi sonrasi agri siddetlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli idi.Hastalarin %45.7" (n:1236)sine medikal
tedaviyle birlikte invaziv islem uygulanirken, en sik uygulanan girisimsel islem epidural steroid islemi oldu. Basvuran
tim hastalarda invaziv islem yapilan grupta agri siddetlerinin azalmas: istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo?2).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma ile Algoloji poliklinigimize basvuran kronik agrili hastalarin siklikla
eriskin yas grubunda ve kanser disi agrlarinin oldugu, basvuru 6ncesi tedavide NSAID basta olmak izere
oncelikle zayif opioidlerin tercih edildigi tespit edildi.Agri dizeylerinin hem medikal hem de medikal/invaziv
vygulamalar ile kabul edilebilir sinirlara geriledigi goruldi.

Tablo1: Hastalarin Basvuru Nedenlerine Gore Dagilimi

Hasta Sayisi (n) Oran(%)
Kanser 338 12.5
Kanser Disi Hasta 2369 87.5
Bel Agrisi 1002 37
Noropatik Agri 387 14.2
Eklem Agrisi 274 10.1
Fibromyalji 207 7.6
Boyun Agrisi 184 6.8
Bas Agrisi 126 4.7
Myofasial Agri 95 3.5
Kalca Agrisi 61 2.3
Sirt Agrisi 50 1.9
Koksiks Agrisi 21 0.8
Pelvik Agri 15 0.6
Abdominal Agri 6 0.2
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Tablo2: Tim hastalarda invaziv islem varligina gére agn siddetlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Sonrasi Agri Siddeti Invaziv Islem () Invaziv Islem (+)
Agri Yok 619/42.1 706/57.1
Hafif Agr (VAS:1-2) 507/34.5 322/26.1
Orta Agn (VAS:3-4-5) 264/17.9 Al .7
Siddetli Agri (VAS:6-7) 76/5.2 45/2.6
Cok Siddefli Agn(VAS:89) 5/0.3 6/0.5
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Floroskopi Esliginde Servikal Epidural Steroid Enjeksiyonu Sirasinda Nadir
Karsilasilan Bir Opak Madde Dagilimi: Okada Boslugu

Arzu Muz, Yilmaz Karaduman, Azize Serce, Suna Akin Takmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim Arastrma Hastanesi, Algoloji Bélimii, Ankara

GiRIi$: Okada boslugu bilateral faset eklemleri birbirine baglayan retroligamentdz, retrodural yerlesimli
anatomik bir aralikhir. Burada servikal radikiler agriya yonelik floroskopi esliginde uygulanan servikal epidural
steroid enjeksiyonu sirasinda istemeden Okada bosluguna kontrast dagilimi olan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 41 yasinda, bilinen hastaligi ve ilag kullanim &ykist olmayan kadin hasta, 1 yildir devam eden
boyundan sol omuz ve kola yayilan agri, 1.ve 2. parmakia uyusma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde boynun lateral fleksiyonunda kisitlilik, solda Spurling testinde pozitiflik mevcut olup motor defisit
bulunmamaktaydi. Manyetik rezonans gorintilemede (MRG) C5-6 seviyesinde sag paramedian protrude disk
herniasyonu saptanmasi izerine uygulanan konservatif- medikal tedavilere yanit alinamayan hastaya servikal
epidural steroid enjeksiyonu yapilmasina karar verildi. Hastaya sol paramedian yaklasimla, izotonik salin ile
direng kaybi yontemi uygulanarak Cé-7 interlaminer araligindan epidural enjeksiyon planlandi. Hedeflenen
seviyede direng kaybi hissedilmesinin ardindan kontrast madde enjeksiyonu uygulandiginda anterior- posterior
goriuntilemede bilateral faset eklemleri icine alan oval ve eliptik kontrast dagilim paterni olustugu gdzlendi.
Bunun Uzerine Okada boslugu ayrimi yapilarak retrodural bosluktan epidural bosluga dogru igne ilerletildi.
Epidural aralik kontrast madde dagilimina gére dogrulandiktan sonra hastanin enjeksiyonu tamamland.

TARTISMA: Okada boslugunun faset eklemler, interspinéz aralik, néral foramenler ve epidural aralikla
baglantilari mevcuttur. Bu bosluga yapilacak olan enjeksiyonlarin, epidural blok, inflamatuar sireclerin
posterior ligamentéz yapilara yayilmasi ve tanisal bloklarin etkinliginde azalma gibi komplikasyonlari olabilir.
Ozellikle servikal bodlge enjeksiyonlarinda yalanci direng kaybi hissi géz éninde bulundurulmali, kontrast
madde dagilimi ile epidural aralik dogrulandiktan sonra ilag enjeksiyonlari uygulanmalidir.

Resim 1 Resim 2
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Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Erektil Disfonksiyon

Emine Yiksel, Azize Serce, Yilmaz Karaduman, Suna Akin Takmaz
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Ankara

GiRiS: Lomber disk hernisi(LDH) nérojenik kdkenli erektil disfonksiyon(ED) sebeplerinden birisidir.Burada
konservatif tedavilere yanit vermeyen LDH nedeniyle transforaminal epidural steroid enjeksiyonu(TFESI)
yapilan ve sonrasinda ED gelisen bir olgu sunulacakhr.

OLGU: 10 yil énce LDH nedeniyle opere olan 28 yas erkek hasta, radikiler bel agrisi ile basvurdu.Fizik
muayenede nérolojik defisit saptanmadi.Manyetik rezonans gérintilemede(MRG) L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde
santral-sol paramedian ekstriide disk herniasyonu mevcuttu.Hastaya klinigimizce TFESI ve DRG-pulseRF
tedavisi uygulandi.Islem esnasinda ve kisa dénem takibinde herhangi bir komplikasyon saptanmadi.islemden
3 hafta sonraki kontrolde hastanin bel ve bacak agrisinin %80 oraninda geriledigi ancak sol ayak
tabaninda ve peniste hissizlik, ereksiyonu baslatma ve devam ettirmekte zorluk sikayeti oldugu &grenildi.
Idrar gaita inkontinansi yoktu. Muayenede motor defisit saptanmadi.Sol $3-4 dermatomunda hipoestezi
saptandi.Bulbokavernéz refleks alinamadi.Uroloji konsiltasyonu istenerek ED yapabilecek diger patolojiler
dislandi.Kontrol MRG'de L4-5 ekstride disk boyutlarinda artis saptanmasi iGzerine hasta beyin cerrahisine
yonlendirildi ve opere edildi.Takibinde ED sikayetinin geriledigi &grenildi.

TARTISMA: DH'da ED %1 oraninda gorilebilirOzellikle santral disk herniasyonunda, ereksiyonun
saglanmasinda &nemli olan S2-4 sinir liflerinin basiya ugramasi nedeniyle gérilme olasiligi artar.Bizim
olgumuzda da santral-paramedian disk herniasyonunun boyutlarinda biyime nedeniyle S2-4 basisina bagl
ED oldugu dusintlmistir. Tim disk herniasyonlarinin %1-2'sinin Kauda Ekuina Sendromuna(KES) progrese
oldugu bilinmektedir. KES; eyer tarzi hipoestezi, mesane-barsak sfinkter disfonksiyonu, seksiel disfonksiyondan
bir veya birden fazlasinin siklikla alt ekstremitelerde motor-sensoriyel kayip ve refleks degisiklikleri ile
kombinasyonunu ifade eder.Motor kayip ve mesane disfonksiyonu olmaksizin seksiel disfonksiyon olabilecegi
akilda tutulmalidirLDH olan hastalarin algolojik islemler &ncesi ve sonrasinda ED agcisindan detaylica
sorgulanmasi ve bdyle bir durumda erken dekompresif cerrahi ile seksiel disfonksiyonun dizelebilecegi
unutulmamalidir.

-63 -



ULUSAL
AE;R I gﬂu&lﬂﬂfnﬁﬂf 35%!1] |

® KONGRESI | ™"

$5-30

Rotator Kaf Lezyonlarinda Ultrasonografi Esliginde Subakromiyal Enjeksiyona
Karsilik Subakromiyal Enjeksiyon ile Birlikte Supraskapular Sinir Blogu
Uygulamasinin Agri, Fonksiyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkilerinin Karsilashriimasi

Mustafa Haciémeroglu’, Suna Akin Takmaz?, Azize Serce?, Yilmaz Karaduman?, Hiillya Basar’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Khn:g: Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Ankara

AMAGC: Rotator kaf lezyonlari omuz agrilarinin en yaygin nedenleri arasindadir.Efektif bir sekilde tedavi
edilmediginde hastalarda agriya eslik eden fonksiyonel kayip, yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyerek
psikososyal sorunlari da beraberinde getirmektedir.Hastalarda tedavinin amaci, agriyi gecirmek ve omuzda
fonksiyonel kisitliigi gidererek yasam kalitesini artirmaktirBu calismada, rotator kaf lezyonlari nedeniyle
konservatif tedavilere yanit vermeyen omuz agrisinin tedavisinde ultrasonografi(USG) esliginde subakromiyal
enjeksiyona(SAE) karsilik subakromiyal enjeksiyon ile birlikte supraskapular sinir blogu(SSB) uygulamasinin
agri, fonksiyonellik ve uyku kalitesi Gzerine etkilerinin prospektif gézlemsel olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Rotator kaf lezyonuna bagli omuz agrisi nedeniyle USG esliginde SA lokal anestezik(LA)
ve kortikosteroid(KS) enjeksiyonu yapilan 30 hastanin verileri, ayni grup hastada SAE+SSB uygulanan 30
hastanin verileriyle, prospektif gézlemsel olarak karsilastirildi.Hastalar 30.dk, 1.hafta, 2.hafta, 1.ay, 3.aylarda
agn dizeyi, omuz fonksiyonlari ve uvyku kalitesi acisindan degerlendirildi.Hastalarin izlem siresince analjezik
tuketimleri ve tedaviden memnuniyetleri kayit altina alindi.

BULGULAR: izole SAE ve SAE+SSB uygulanmasinin 3 ay siire ile istirahatte agriyi etkili bir sekilde azalthg:
gorildi.Ancak izole SAE uygulamasi ile harekette agri kontroli icin hedeflenen(VAS< 4) analiezi dizeyine
ulasilamamisti.Gruplar arasinda istirahatte ve harakette VAS skorlari ile SPADI ve PUKI skorlari agisindan
grup SAE+SSB’de istatistiksel olarak anlamli derecede iyi skorlar tespit edildi.Analjezik ilag tiketimleri
karsilastinldiginda SAE+SSB uygulanan grupta ilag tiketimindeki azalmanin SAE grubuna gére anlamli
derecede yuksek oldugu tespit edildi.

SONUC: Rotator kaf lezyonlarina bagli omuz agrisinin tedavisinde, USG esliginde gerceklestirilen SAE+SSB
uygulamasinin SAE'na kiyasla, kisa-orta dénemde, agri kontroli, omuz fonksiyonlari ve uyku kalitesinde
daha fazla iyilesmeyi, daha yiksek hasta memnuniyeti ile saglayan, ciddi yan etkisi olmayan, etkin ve iyi
bir tedavi segenegi oldugu kanaatine varilmistir.
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Depremde travmaya bagl amputasyon sonrasi fantom gelisim sikhgi; 6n ¢alisma

Mehmet Ertargin, Mehmet Ridvan Yalin, Sebnem Rumeli
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Algoloji Bilim Dali

GIRIS: Fantom hissi kayip viicut kisminin halen var oldugu algisi iken fantom agnisi kayip ekstremitede
hissedilen agridir. Fantom agri gelisiminde periferik ve santral sensitizasyon ve psikolojik faktorler rol
oynar(1).Bu yazi ile deprem sirasindaki travma sonrasi, ekstremite ampitasyonu uygulanmis hastalarda,
fantom gelisim sikhginin belirlenmesi icin yapilan bir calismanin 6n sonuclarinin sunulmasi amagland.

YONTEM: 6 Subat 2023 depremi sonrasi iki hafta icerisinde operasyona alinan depreme bagl travma
nedeniyle cerrahi geciren 283 hastanin anestezi kayitlar incelendi.Postoperatif analjezi kayitlarindan
operasyon nedeni, analiezi ydntemi, fantom agrisi ve fantom hissi arastirildi. Taburculuk ncesi takip siresi
icerisinde gelismis néropatik agri nedeniyle uygulanan tedaviler kaydedildi.

BULGULAR: Alti Subat 2023 tarihindeki depremden sonra hastanemize sevk edilen hastalardan 283°G igin
acil operasyon gerceklestirildi. Postoperatif donemde 92 hasta 1 hafta boyunca agri takibi yapildi (Tablo 1).
28 hastaya ekstremite amputasyonu uygulanmish. Hastalarin 16'si kadin, 12'si erkekti. Amputasyonlarin 7’si
sag tarafli, 157 sol tarafli, 6'si bilateral idi. Onikisi Ust ekstremite, 16si alt ekstremiteyi iceriyordu (Tablo
2). Fantom agnsi olan hastalarin 3’Gne gabapentin, 3’Une pregabalin tedavisi baslandigi saptandi(Tablo
3). Ust ve alt ekstremite amputasyonu nedeniyle kateter takilan hastalarin fantom agri sikhgr daha dusik
saptandi(Tablo 4).

TARTISMA VE SONUGC: Amputasyon oncesi agrinin siddet ve siresinin buyUkligi arthk¢a amputasyon
sonrasi fantom agr olasiiginin arthgr disinilmektedir. Ayni zamanda st ekstremite amputasyonlarinin alt
ekstremite amputasyonlarina gére daha yiksek oranda fantoma neden oldugu ifade edilmektedir(2). Bizim
on calismamizda da Ust ekstremite ve katetersiz hastalarda fantom his ve agrisinin akut dénemde daha fazla
gelistigini gozlemledik. Hastalarin kronik dénem takibi ile fantom agri sikhiginin daha iyi ortaya konabilecegi
disuncesindeyiz.

Tablo 1. Postoperatif analjezi takip yontemlerinin dagilimi

ANALEZI YONTEMI n

EPIDURAL KATETER 11
PERIFERIK SINIR KATETER 9

PERIFERIK SINIR BLOGU 10
IV OPIOID 40
iV NON OPIOID 22
TOPLAM 92

Tablo 2. Fantom agrn veya hissi yakinan hastalarin dagilimi

ANALEZI YONTEMI(n) FANTOM HIS(n %) |FANTOM AGRI(n %) |FANTOM YOK(n %)
EPIDURAL KATETER(4) 1(%25) 0 3(%75)

PERIFERIK SINIR KATETERI(?) 4(%57) 1(%14) 2(%29)

PERIFERIK SINIR BLOGU(3) 2(%67) 0 1(%33)

IV ANALIEZI(14) 4(%28) 5(%36) 5(%36)

TOPLAM AMPUTASYON(28) 11(%39) 6(%2) 11(%39)
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Tablo 3. Ust ve alt ekstremiteye gére fantom yakinmasi olan hastalarin dagilimi

BOLGE FANTOM HiS(n %) FANTOM AGRI(n %) FANTOM YOK(n %)
UST EKSTREMITE(12) 6(%50) 1(%8) 5(%42)

ALT EKSTREMITE(16) 5(%31) 5[%311) 6(%38)
TOPLAM(28) 11(%0) 6(%20) 11(%40)

Tablo 4. Ust ve alt ekstremiteye kateter takilan ve fantom yakinmasi olan hastalarin dagilimi

BOLGE FANTOM HiS(n %) |FANTOM AGRI(n %) |FANTOM YOK(n %)
UST EKSTREMITE KATETER(4) 3(%50) 1(%106) 2(%34)
ALT EKSTREMITE KATETER(5) 1(%20) 0 4(%80)
TOPLAM(11) 4(%36) 1(%9) 6(%55)
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COVID-19 mRNA asisi sonrasi cocukta aciklanamayan basagrisi ve tedavisi

Cagatay Kiiciikbingéz
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi, Adana

Bas agnisi, COVID-19 asilamasindan sonra en sik gérilen yan etkilerden biridir. BNT162b2 (Pfizer®
asilarinin randomize kontrolli ¢alismalarinda, asilanan bireylerin sirasiyla %52'sinde bas agrisi bildirilmistir.
Asilananlarda  bas agrisinin  patofizyolojisi, asilamanin  tetikledigi sistemik bagisiklik tepkisi ile iliskili
gorinmektedir. SGB, migren bas agrisi, kime bas agrisi, postdural ponksiyon bas agrisi ve ikinci bdlim
trigeminal nevralji gibi ¢esitli durumlar tedavi etmek icin kullanilir ve sinis cerrahisinden sonra opioid
tiketimini azaltmada olasi bir roli vardi. SGB gerceklestirmek icin cesitli teknikler gelistirilmisti. Son
zamanlarda intranazal yaklasim bircok ¢alismada kullanilmaktadr.

13y kiz g¢ocugu, mRNA asisindan 1 gin sonrasinda bas ve yaygin vicut agrisi baslamis. Bas agrisi
uykudan uyandiran tarzda oluyormus. Halsizlik ve yorgunlukta eslik ediyormus. Hasta bu nedenle 3 kez
pediatriye basvurmus kraniyal MRi normal olarak degerlendirilmis. Hastaya yapilan Brucella testi(+) gelmis
ve Rifampisin+Tetrasiklin tedavisi baslanmis. 5 hafta sonraki Brucella Testi() gelmis.

Pediyatrik onkolojiye danisilmis malignite dustntlmemis. Pediyatrik Gastroenterolojiye, Romatolojiye, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyona danisilan hasta poliklinigimize konsilte edildi. Hastaya %2’lik lidokain ile
intfranazal sfenopalatin gangliyon blokaji uyguladik. Hastaya toplamda 3 kez islem uygulandi ve VAS
degerleri 8-9'dan 3’e geriledi. Hastanin yaygin vicud agrisinda da %50 azalma oldu.

SGB, COVID-19 hastalarinda direngli bas agrilarini tedavi etmek icin etkili bir analjezik teknik olduguna
dair literatirde &rnekler mevcuttur. Ayrica, SGB'nin hafif intrakraniyal vazokonstriksiyon etkiside mevcuttur.
Yine SGB'nin kalsitonin geniyle iliskili peptit (CGRP) dahil olmak Uzere pterygopalatin fossadaki vazoaktif
maddelerin lokal salinimini azaltabilecegine dair bulgularda mevcuttur. Givenli ve yan etkisi rélatif olarak
daha disik olan bu yéntemin ¢ocuklarda kullanilabilecegini dusiniyoruz.
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Medikal Tedaviye Direncli Post-Herpetik Nevraljili Bir Olguda Farkl Girisimsel
Tedavi Deneyimlerimiz

Mehmet Yigitbas, Ahmet Ozdemir, Halil Cetingsk, Gil Ksknel Talu
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Algoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Postherpetik nevralji (PHN), varicella zoster virlsinin (VZV) reaktivasyonu sonucu gelisen
néropatik bir agr sendromudur. Uygulanan tedavilere ragmen hastalarin bir kisminda inatgi siddetli agrilarin
yillarca surebildigi gérilmektedir. Bu hasta grubunda medikal tedavi segeneklerinin yaninda bircok girisimsel
agn tedavi yontemi uygulanabilmektedir. Olgumuzda medikal tedaviye direngli torakal PHN agri tedavisinde
girisimsel agr tedavi yaklasimimiz anlatilmistr.

OLGU: Bilinen ek hastalik 6ykisi olmayan 39 yasinda erkek hasta; 9 ay once baslayan sol T7-T8-T9
dermatomlariyla uyumlu alanlarda yanma, batma, ignelenme vasfindaki agri nedeniyle klinigimize basvurdu.
Radyolojik gorintileme ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Agri siddeti Viziel
Analog Skala (VAS) 8'di. Dis merkezde PHN tanisiyla medikal tedavi baslandigi buna ragmen agrilarinin
devam ettigi 6grenildi. Hastanin medikal tedavisi dizenlenerek T9-T10 araliginda torakal interlaminer
epidural steroid enjeksiyonu uygulandi. Islemden kisa siire fayda géren hastaya ilgili bolgelere T7-T9 Dorsal
root gangliona pulse radyofrekans (DRG PRF) uygulandi. 1 ay sonraki kontrolde agrisinda azalma olan
fakat allodinisi devam eden hastanin uygun dermatomlarina interkostal blok uygulandi. Fayda durumuna
gore bir sonraki asamada inferkostal sinir RFTC uygulanmasi disinildi. Blok sonrasi takiplerinde hastanin
sikayetlerinin olduk¢a azaldigi sadece lokalize bir alanda allodinisinin devam ettigi grenildi. llgili bolgeye
subkutan botilinum toksin tip A enjeksiyonu uvygulandi. Hastanin mevcut sikayetlerinde tama yakin dizelme
olmasi Uzerine medikal tedavisi yeniden dizenlendi. Hastanin poliklinik takibine devam edildi.

SONUC: Medikal tedaviye direngli PHN vakalarinda girisimsel algolojik tedavi modalitelerinin uygulanmasinin
énemi vurgulanmishr.
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Genital Bdlge Agrii Olgularda Pudental Sinir Pulse Radyofrekans Deneyimlerimiz

Mustafa Kurcaloglu, Cemal Yasar, Firdevs Yilmazlar, Fatih Ozkan, Fuat Giildogus
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilimdali, Algoloji Bilimdali, Samsun

GiRIS: Pudental sinir blogu, penisin ve vajenin malign veya non-malign kékenli agrlarinda uygulanabilen
minimal invazif bir islemdir. Pulse radyofrekans kullanilarak islemin etki stresi uzahlabilir.

YONTEM: 1 Ocak 2022 -1 Mart 2023 tarihleri arasinda OMU Algoloji Bilimdali'na genital bélge agrsi
nedeniyle toplam bes hastaya pudental sinir pulse radyofrekans islemi uygulandi. Tom islemler steril sartlar
altinda, skopl esliginde posterior yaklasim uygulanarak bilateral yapildi. Islem esnasinda islem yapilacak
taraftaki spina ischiadica skopiye 5-10° ipsilateral aci verilerek gorilebilir hale getirildi. 10 ecm uzunlugunda
10 mm aktif uglu RF ignesi kullanilarak spina ischiadicanin en medial noktasina temas edildikten sonra
mediale dogu igne ilerletildi. Bu esnada RF cihazi ile sensoryel uyari verildi ve 0,5 mV'un altinda genital
bolgede parestezi hissi alininca 6 dakika pulse RF uygulandi.

SONUC: Hastalardan icinde islem sonrasi %50'den daha fazla agri palyasyonu saglanirken ikisinde
belirgin bir etki gozlenmedi (tablo 1). Pudental sinir PRF tedavisi kronik genital bdlge agrisinda disinilmesi
gereken minimal invazif bir yéntemdir. PRF dncesi test blogu uygulanmasi islemin basari oranini arthirabilir.

Pudental Sinir Blogu - Skopi gériintiisi
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Tablo 1

Cinsiyet, | Agr . 3 NRS NRS

yas Suresi Etyoloji Kullandigr llaclar (islem ©ncesi) [ (1 ay sonra)

Erkek, 46 |24 ay |Idiopatik Eqrgegcbalin 2x300 mg, tramadol 2x100 8 3

Kadin, 59 | 12 ay |Serviks CA | Morfin 3x15 mg, pregabalin 1x150 mg |6 6

Kadin, 38 [ 18 ay [Idiopatik [ NSAIi 7 7

Erkek, 32 |2 ay |Travma Gabapentin 3x800mg 8 2

Kadin, SR Bl Duloksetin 1x60 mg, tramadol/ 6 2
parasetamol 3x1

Hasta sonuclari
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Covid-19 Enfeksiyonu Geciren Hastalarda Bas Agrisi Ozellikleri Ve Risk Faktorleri

Cagdas Dagli', Sule Arican?, Ruhiye Reisliz, Sema Tuncer Uzun?, Mustafa Ozdemir®
'Gélbasi devlet hastanesi, Anestezi klinigi, Adiyaman

?Necmettin Erbakan Universitesi, Algoloji Bilim Dali, Konya

3Konya Sehir Hastanesi, Algoloji klinigi, Konya

YONTEM: Calismamiz; Aralik 2020-Haziran 2021 arasinda yahs yapilarak tedavi edilen COVID-19
hastalar, olgular teletip yontemi ile aranarak gergeklestirildi. Hasta grubu: COVID-19(+) bas agnsi olan
102 hasta, kontrol grubu: COVID-19(+) bas agrisi olmayan 96 hasta olarak calismaya dahil edildi. Veri
toplama icin standartlastirlmis bir anket formu kullanilmistir.

BULGULAR: Bas agrisi ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli farkllik saptanmadi
(p>0,05). Bas agrisi grubunda kilo kaybi, tat kaybi, koku kaybi, koku kaybi derecesi ve enfeksiyon siddetinin
ciddiyeti anlamli olarak yiksek saptandi (p<0,05). Bas agrisi grubunda D-dimer ve fibrinojen anlamli olarak
yuksek saptandi (p<0,05). Bas agrisi grubunda solunum patolojisi olan hasta sayisi anlamli olarak yiksek
saptandi (p<0,05). Bas agrisi grubunda ek bas agrisi sikligi ve COVID-19 ile bas agrisinda artis anlamli
olarak yuksek saptandi (p<0,05). Hastalarin 23‘Unde (%22,5) yaygin, 10'unda (%9,8) bilateral, 9’unda
(%8,8) tek tarafli bir bas agrisi mevcuttu. Bas agrilari hastalarin 74'Gnde(%72,5) zonklayici, 22'sinde(%21,6)
stkistinicr karakterdeydi. Agr siddeti degerlendirilmesinde kullanilan NRS skoru 7 olarak saplandi. Hastalarin
86'sinda (%84,3) bulanti kusma eslik etmiyordu ve 83'Gn de (%81,4) 1sik-ses hassasiyeti yoktu.

SONUC: Bas agrisi COVID-19'un ¢ok yaygin bir semptomudur. COVID-19 enfeksiyonlu hastalari takip
eden klinisyenler bu hastalarda gérilebilecek bas agrisi 6zelliklerine dikkat etmeliler ve bas agrisinin erken
COVID-19 enfeksiyon gostergesi olabilecegini akillarinda tutmalilardir.
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USG Esliginde Lomber Dorsal Kok Ganglion Pulse Radyofrekans Tedavisi: Kisa
Donem Sonuglar

Mustafa Ozdemir
Konya sehir hastanesi, Algoloji klinigi, Konya

GIRIS: Bel agrilar ciddi sosyal, psikolojik ve ekonomik yiike neden olan en yaygin saglik sorunlarindan biridir(1).
Farklitedaviyontemleriuygulanmasinaragmen hastalarin %40 indayeterli agri palyasyonu saglanamamaktadir(2,3).
Bu durumlarda pulse radyofrekans(PRF) gibi minimal invaziv yontemler distk komplikasyon oranlari ve
maliyetleri ile cerrahiye alternatif olabilmektedir(4). PRF tedavisi 3 ay ve Uzerinde >%50 agri palyasyonu
saglamaktadir(5-7). Lomber dorsal kék ganglion (DRG) PRF yaygin olarak floroskopi esliginde uygulanmaktadir.
Ancak USG esliginde de uygulanabilmekte ve 3 aydan uzun etkin agri palyasyonu saglanabilmektedir(8).
Bu sunuda 7 hastaya USG esliginde uygulanan PRF tedavisinin kisa dénem etkinligi anlatlacaktr.

OLGU: En az 6 aydir devam radikiler bel agrisi olan 7 hasta farkli zamanlarda poliklinigimize basvurdu. Bu
hastalarin 2'si kadin, 5'i erkek idi. Basvuru aninda 4 hastanin NRS:7, 3 hastanin NRS:6 idi(ortalama NRS: 6,28).
Hepsi de medikal ve fizik tedavi almis fakat hicbirinde etkin analjezi saglanamamisti. Hastalarin 2’sinde L5-S1,
4'iinde L4-5 ve 1'inde de 13-4 herniasyonu vard!. Bu hastalara USG esliginde ilgili spinal kike PRF tedavisi (4 dk- 42
°C) uygulandi. Islem sonrasinda 8 mg deksametazon, 5 mg bupivakain (%0,125) uygulandi. Hastalarin 1‘inde
islem sonrasi 2 saat siren parestezi gelisti. Bunun d|§|nda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Bir ay sonra
kontrol muayenelerinde 2 hastanin agrilarinda hicbir degisiklik yoktu(NRS:6 ve 7), 3 hastanin agrilar yaklasik
%60 azalmisti(NRS:3,3,3), 2 hastada da >%90 agr palyasyonu saglanmisti(NRS:1,1)(Ortalama NRS:3,42).
Uzun donem etkileri degerlendirmek icin hastalarimizin takipleri halen devam etmektedir.

TARTISMA: Usg esliginde lomber DRG PRF yetismis eleman, radyasyon maruziyeti v.b. dezavantaii
bulunmadigi icin 6ne cikmaktadir. Ancak daha ¢ok hastanin daha uzun sire goézlemlendigi calismalara
ihtiyag vardir.

Resim 1
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Diyabetik Néropatik Agri Da Common Peroneal Sinir Radyofrekans Tedavisi
Seher ilhan, Edip Génilli

Pamukkale Universitesi Anesteziyoloji Anabilim Dali

3 hasta poliklinigimize ayak da yanma,ignelenme ve uyusma gibi agn sikayetiyle basvurdu.
Agn siddeti  Numerik Derecelendirme Olgegi (NRS), néropatik agri  degerlendiriimesine  yonelik
Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4) agn skalasi ve painDETECT (PD-Q) skalari kullanild
Tém olgularda agri siddeti Numerik Derecelendirme Olcegi (NRS) kullanilarak degerlendirildi.

Islem  &ncesi olgularin  NRS  skorlari  sirasiyla  10,9,8 idi.  Ultrason lineer probu ile
common peroneal sinirin yeri fibula boynu ile peroneus longus kasi arasinda  belirlendi
22-gauge radyofrekans kanili ultrason esliginde belirlenen peroneal sinire getirildi ve RF cihazi stimilatory
esliginde, 0.5 MHz motor stimilasyonda ayak bileginde dorsifleksiyon ve 50 Hz duysal stimilasyon esigi
>0.5 V olmali ve hastada ayak basparmak ve ikinci parmak arasina yayilimina uyan parestezi olmalidir.
Igne yeri stimiilasyon ile dogrulandiktan sonra stile ¢ikarilarak radyofrekans elektrodu yerlestirildi.

42 derecede, 20 msn pulse aralig ile 8 dakika pulse radyofrekans tedavisi uygulandi ve kanilin icinden
elekirod cikarildi. 4cc %1 lidokain ve 8 mg deksametazon verildi ultrason ile sinirin etrafinda yayildig
gorilip kandl yerinden cikarildi. Tom hastalara diyabetik néropatik agri onleyici ek tavsiyelerde bulunurak
taburcu edildi. Hastalar islem sonrasi 1.4. Ve 12. Haftalarda NRS skoru kayit edildi. 3 olgunun islem
sonrasi 1. saat NRS skorlari O idi. 1. olgunun 1.,4., ve 12. haftalarda NRS O idi. 2. olgunun 1.,4., ve
12. haftalarda NRS 4,4,4 idi. 3. olgunun 1.,4., ve 12. haftalarda NRS 4,3,3 idi.

Diyabetik néropati hastalarda CPN  radyofrekans ve blokaj islemi periferik sinir blokaj ile ilgili mevcut
literatirlere oranla daha uzun sire adr palyasyonu saglamaktadir.
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Direncli Postzoster Nevralji Tedavisinde Kapsaisin %8 Yama Kullanim

[/teris Ahmet Sentiirk
llteris Ahmet Sentiirk

GiRIiS: Bu vaka takdiminde, kroniklesmis postzoster nevraljisi olan 77 yasinda meme CA &ykiisi olan
hastaya uyguladigimiz kapsaisin %8 yama ile saglanan etkinlikten bahsedilecektir.

OLGU: 77 yasinda bilinen meme ca ve diyabeti olan hasta 1,5 yildir devam eden sag tarafta lokalize
boyun, sirt ve koltuk altinda elekirik carpmasi, kasinti sikayeti mevcuttu. Muayenede sagda posteriorda C6-7-
8 ve T1-2 dermatom alanlarinda allodinisi mevcuttu. Bize geldiginde; Pregabalin 600Mg, duloksetin 60 mg,
tramadol 2x100 mg ve fentanil 75 mcg/saat kullanmaktaydi. DN4 skoru:10 idi. Hastaya sirasiyla interkostal
blok, erektér spina plan blogu, servikal interlamer epidural steroid enjeksiyon, stellat ve T2 sempatik blokaj,
servikal ve torakal dorsal kék pulsed radyofrekans tedavisi uyguladik ancak bu blokailarin hi¢cbirinde fayda
saglanamadi ve ilag dozlari dustrilemedi. Kapsaisin %8 yama temini icin basvuruda bulunuldu. agrilar
siddetli olan hastaya 3 gin ara ile toplam 5 kez intravendz lidokain 2 mg/kg infizyonu uyguland.
Kapsaisin %8 yama uygulamadan yarim saat énce hastaya usg esliginde sag T2 erektdr spina plan blogu
vygulandi.. Amacimiz, Llidokain %5 krem uygulamadan yama sirasinda hastanin agri  hissetmemesiydi.
Ameliyathane sartlarinda kapsaisin %8 yama bir saat boyunca uygulandi. Islem sirasinda agrisi NRS: 3/10
idi. Uygulamadan 24 saat sonra agrilar gerilemeye baslayan hastanin kullandigr ilaglar progresif sekilde
kesildi. DN4 skoru: 3 idi. lyilik hali 10 hafta sirdu.

SONUC: Kapsaisin %8 yama uygulamasi 6zellikle postzoster nevralji tedavisinde etkinligi  kanitlanmis
bir yontemdir. Uygulama 6ncesinde uygulanacak alana plan blogu uygulama siraisnda gelisecek agriys
azaltabilir. Lidojkain %5 krem uygulamasina alternatif bir yéntem olabilir
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Diz Osteoartritinde Agrinin Lokalizasyonu ile Uyumlu Genikiler Sinirlerin
Hedeflenmesinin Konvansiyonel Radyofrekans Ablasyon Tedavisi Sonuclari Uzerine Etkisi

Osman Albayrak', Savas Sencan?, Canan Sanal Toprak®, Osman Hakan Giindiiz?
'T.C. Saglk Bal&anhg: Sultanbeyli Devlet Hastanesi

’Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali
SMarmara Universitesi Tip Faku/tes: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Daly

AMAC: Anteromedial diz agrisi ve medial kompartman tutulumu olan hastalarda; siperolateral, siperomedial
ve inferomedial genikiler sinirler ile siperomedial ve inferomedial genikiler sinirlere yénelik uygulanan
konvansiyonel radyofrekans ablasyon (RFA) isleminin tedavi sonuclari izerine etkisinin karsilastirmasi.

GEREG-YONTEM: Bu prospekiif, randomize, tek kér Klinik calismaya konservatif tedavilerden yeterli yanit
alinamamis 49 hasta dahil edilerek hastalar 2 gruba randomize edildi: siperomedial ve inferomedial
genikiler sinirlere yonelik konvansiyonel RFA tedavisi uygulanan Grup-A ile siperomedial, siperolateral ve
inferomedial genikiler sinirlere radyofrekans ablasyon uygulanan Grup-B. Hastalar islem 6ncesinde, islemden
1 ay ve 3 ay sonra degerlendirildi. Agrn sayisal derecelendirme skalasi (SDS) ile, yasam kalitesi Kisa
Form-36 (SF-34) ile, dizabilite Western Ontario ve McMaster Universiteleri (WOMAC) Osteoartrit Indeksi ile
degerlendirildi. Taklp suresi boyunca yan etkilerin varligi kaydedildi.

BULGULAR: Grup-A’ dan 19 hasta (17 kadin 2 erkek), Grup-B’ den 22 hasta (21 kadin 1 erkek) calismay:
tamamladi. Her iki grubun SDS skorlarinda 1. ve 3. ayda anlaml dusis gozlenirken (p<0,001), gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. SDS skorunda klinik anlamli degisiklik saglanan diz sayilarn agisindan
sonuglar benzer bulundu. WOMAC total, agr ve fiziksel fonksiyon skorlarinda her iki grupta anlamli iyilesme
gorilirken gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. WOMAC eklem sertligi skorunda ise yalnizca Grup-B’
de baslangica gére 1. ayda anlamli iyilesme gorildi. Yan etki varligi acisindan anlamli fark saptanmadh.

SONUC: Anteromedial diz agrisi ve medial kompartman tutulumu olan gonartroz tanili hastalarda, dizin
lateral innervasyonunda rol alan SLGS’ nin konvansiyonel RFA islemine dahil edilmesi agr, yasam kalitesi
ve fonksiyonel durumda iyilesme bakimindan ek katki saglamamstir.

RF elektrodunun 6n-arka ve yan gérintide yerlesimi

W T
V-

g4

Al, SLGS icin 6n-arka gériinti. A2, SLGS icin lateral gérinti. B1, SMGS igin én-arka gériinti. B2, SMGS igin
lateral gérinti.C1, IMGS igin én-arka gérinti. C2, IMGS icin lateral gérinti.

I«
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Lumbosakral Radikiler Agrida Yiksek Voltaj Pulse Radyofrekans Protokoliinin
Etkinligi: Retrospektif Calisma

Sinan Pektas -
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Mugla

GiRiS: Kronik radikiiler agrilarda konservatif tedavilere yanit alinamadiginda transforaminal epidural steroid
enjeksiyonlari (TFESE) ve dorsal root ganglion (DRG) pulse radyofrekans (PRF) tedavisi uygulanabilecek
girisimler arasindadir. Bu ¢alismada yiksek voltaj PRF protokolt uygulamalarimizin klinik sonuglarini sunmay:
amagladik.

GEREGC-YONTEM: Calismaya 2019-2022 tarihleri arasinda, kronik (>3 ay) radikiler agriya yénelik DRG
yuksek voltaj PRF protokoli (5ms,5 Hz,55V) uygulanan, 18 yas Usti 48 hasta dahil edildi. TFESE seviye
basina 20 mg metilprednizolon, 2mg bupivakain seklinde uygulandi. Hastalarin agri siddeti “Sayisal
Derecelendirme Skalasi (NRS)” ile girisim 6ncesi, 1.ay ve 3.ay olarak kaydedildi.

SONUCLAR: Calismada E/K orani 28/20 idi. Birinci ay NRS skoru (median:3, IQR:2.0-5.0) ve 3.ay NRS
skoru (median:3.5, IQR:2.0-6.0) girisim &ncesi NRS skoruna (median:7, IQR:6.0-7.0) gére istatistiksel olarak
anlaml derecede dustk bulundu (p<0.001). Birinci ayda 29 (%60.4), 3. ayda ise 25 (%52.1) hastada
agn siddetinde %50 ‘den fazla iyilesme oldugu belirlendi.

TARTISMA: Radikiler agrilarda DRG PRF tedavisi, TFESE goére daha yavas baslayan ancak daha
vzun sireli agr palyasyonu sagladigi belirtilmektedir. Bu yizden bircok klinisyen bu iki secenegini
birlikte uygulamaktadir.  PRF  etki mekanizmalari  karmastk  ve hala net olarak  bilinmemektedir.
Ancak olusan elekiriksel alanin genisligine paralel olarak PRF etkinliginin artabilecegi belirtiimektedir.
Klasik PRF ‘ten sonraki sirecte yeni PRF protokolinin (5ms, 5Hz, 55V) uygulandigi olgu serisi yayinlamistir
ve daha sonra bu protokol givenle kullanilmistir(1,2). Bu protokolde elekiriksel alanin daha genis oldugu
gosterilmistir(3). Buna paralel olarak bizde PRF esnasinda bu protokolin klasik PRF ‘ye gére hastalarda
daha siddetli agr ve paresteziye yol achgini gozlemledik. Bu ¢alismada yeni protokolin givenli ve etkin
bir tedavi secenegi olarak uygulanabilecegini vurgulamak istedik.
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On Kol Agnisinin Nadir bir Sebebi:Lateral Antebrakial Kutanéz Sinir Tuzaklanmas:
ve Tedavide Ulirason Esliginde Hidrodiseksiyonu
Tugce Yavuz Mollavelioglu!, Muhammet Mustafa Sulak’, Emel Giiler?, Nalan Celebi

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D, Algoloji Bilim Dali, Ankara
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.B.D, Algoloji Bilim Dali,Sivas

GiRiS: Lateral antebrakial kutanéz sinir (LAKS) muskulokutanéz sinirin terminal duysal dalidi. On kolun
lateral duyusunu dirsekten bas parmaga dek alir. Saf duyu dali oldugu icin motor muayene ve refleksler
normaldir. LAKS tuzaklanmasi kronik kompresyon ve travma sonrasi gelisebilir ve bu hastalarda én kol
lateralinde dizestezi gelisir. Ozellikle zorlu ekstansiyon ve pronasyon gerektiren yorucu fiziksel aktiviteler ve
agirlik kaldirma nontravmatik sebepler arasindadir.

OLGU: 29 yasinda erkek, deprem sonrasi 2 gin enkaz ¢alismalarinda agir yik kaldirma nedeniyle tekrarlayan
dirsek fleksiyon-on kol ekstansiyon,pronasyon éykisi mevcut.On kolda agrili parestezi sikayeti ile acile basvurmus.
Brakiyal pleksopati 6n tanisi ile néroloji tarafindan degerlendirilen hastanin brakiyal MR ve pleksus EMG
degerlendirmesinde patoloji gézlenmemis.Tarafimiza basvurusunda 2 haftadir sikayetleri devam etmekteydi.NRS:9
DN4:9 olan hasta pregabalin 225 mg 2*1 ve diklofenak 3*1 tedavisi almaktaydi. Fizik muayenede motor
muayene normaldi,refleksler dogaldi.Duyu alani LAKS tuzaklanmasi ile uyumlu olan hastada allodini meveuttu,
tinel testi de pozitifti.Enjeksiyon sonrasi agrilari NRS:1 DN4:3 olarak geriledi. 1.ay kontrolinde de agrisi yoktu.

TARTISMA: LAKS tuzaklanmasi ise nadir olup klinikte &n kol laterali boyunca agn, dizestezi, dirsek
ekstansiyonu ve pronasyonuna bagl agrida siddetlenme gorilir. Ayirici tanida lateral epikondilit, servikal
radikilopati,brakial pleksopati distnilmelidir.Ultrason (US) esliginde enjeksiyonlar ve hidrodiseksiyon sinir
tuzaklanmasi olan hastalarda agr tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Hungh-wu ve ark. olgu sunumunda
postoperatif skar sonrasi LAKS tuzaklanmasi olan hastaya yapilan Us esliginde hidrodiseksiyon sonrasi 6.
haftaya dek agri tamemen gerilemistir.

SONUG: On kol agrisinin nadir bir sebebi olan LAKS néropatisi,agrili parestezi ile basvuran hastalarda
akilda tutulmalidir.Tedavide konservatif tedavinin yani sira enjeksiyonlar ve direncli vakalarda cerrahi tedavi
dahi uvygulanmaktadr.

Agri yayilimi

Hastanin agrinin yayilimi
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Ultrason Goruntiusu

Antekubital bélgede biceps tendon gériintiilendi lateralde sefalik ven cevresinde LAKS

Ultrason Gorintisi Anatomisi

Sefalik ven
N
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Torakal erektor spina plan blogu: anatomi ve enjeksiyon dagilimiyla ilgili
ultrasonografik calisma

Mduge Baran', Samet Sancar Kaya?
'Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Erektor spina plan blok (ESPB) kronik boyun ve sirt agrilarinin tedavisinde, son zamanlarda
popularitesi giderek artan girisimsel tedavilerden biridir. Calismamizda 20 ml solisyon ile T2-3 seviyesinden
uygulanan ESPB’nin yayilimini ultrasonografi ile degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Boyun-sit agrisi olan ve ESPB planlanan 21 hasta degerlendirildi. Hastalarin agnli
taraflarina prone pozisyonda, ultrasonografi esliginde torakal 2-3 seviyesinden 22 Gouge 100 mm spinal
igne ile 5 mL %0,5 bupivakain, 5 mL %2 lidokain, 2 mL 8 mg deksametazon ve 8 mL %0,9 serum
fizyolojik ile ESPB uygulandi. Uygulama sonrasi hemen ultrasonografi ile verilen mayinin kraniokaudal kag
seviye yayildigi ve mm olarak uzunlugu, mayinin mm olarak genisligi ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

SONUCLAR: Toplam 21 hastaya (14 kadin, 7 erkek) ESPB uvygulandi. Hastalarin ortalama yasi 44 (21-74),
ortalama VKI: 26,85, ortalama agr siresi 3,47 yil idi. Enjekte edilen mayi ortalama 1,59 seviye asagi,
1,71 seviye yukari yayildi. Enjekte edilen mayinin kraniokaudal olarak uzunlugu 50,85 mm, en kalin oldugu
seviyede kalinhigr 4,57 mm olarak dlcildu.

TARTISMA: Sonuglar, ESPB'nin genis bir alana ulashgini géstermektedir. Enjeksiyonun yapilma ydénine bagli
olarak yayildigi alan farklihk gosterebilir.
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Trigeminal Nevraljide Pulse ve Konvansiyonel Radyofrekans Tedavisinin Etkinligi
Seher ilhan

Pamukkale Universitesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Denizli

Yizde elekirik carpmasi gibi agr sikayetiyle basvuran 3 olguya trigeminal nevralji tanisi konulup gasser
radyofrekans tedavisi(rft) planlandi.

OLGU 1: 74 yas bayan hasta yizin sag tarafinda Ust cenesinden burnuna dogru yayilan elektrik carpmasi
gibi agrisi sikayetiyle basvurdu.

OLGU 2: 66 yas erkek hasta yizin sol tarafinda alt cenesinde bicak saplanir gibi agr sikayeti ile basvurdu.

OLGU 3: 43 yas erkek hasta yizin sol tarafinda Ust cenesinde bicak saplanir gibi agri sikayeti ile basvurdu.
15 yildir Multiple skleroz tedavisi aliyormus. 4 yil énce trigeminal nevralji tanisiyla gasser rft yapilmis.
Olgular ameliyathane ortaminda fluroskopi altinda 5 mm aktif uglu radyofrekans elektrodu ile foramen ovaleye girildi.
RF cihazi stimilatéry esliginde, 2 Hz 0,1-1,5 V motor stimilasyonda mandibuler stimilasyon alindiktan sonra
ve 50 Hz duysal stimilasyon esigi 0,5 V dizeyinde hasta da tutulan trigeminal dalin sensoryal yayilimina
uyan parestezi alindi. 60 volt 42°C de 4 dakika pulse rft yapildi ardindan motor ve duyu testi tekrarlanip
yer dogrulandiktan sonra 60°C 60 saniye konvansiyonel rf uygulandi. Motor ve duyu testi tekrarlandi. 65°C
60 saniye konvansiyonel rf uygulandi.

Olgu 1 ve 2 islem sonrasi ve 1. haftalar da agrilar devam etti. 4. ve 12. haftalarda NRS 0 idi.Olgu 3,
islem sonrasi ve 1., 4., ve 12. haftalarda NRS O idi.

SONUGC: Yiksek isilarda 60-70°C nin Uzerindeki konvansiyonel radyofrekans uygulamalarinda anestezia
doloroza gérilme riski yiksektir. Konvansiyonel radyofrekans ile yiksek voltajli pulse radyofrekans birlikte
kullanildiginda bu risk minimize edilebilir.
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Direncli Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Tedavisinde Ketamin infiizyonu ve
Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Saziye Sahin, Siikriye Dadali, Erkan Yavuz Ak¢aboy
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi

GiRiS: Kompleks bslgesel agri sendromu (KBAS), cogunlukla travmay: takiben gelisen ciddi bir kronik agri
durumudur. Gigli bir NMDA reseptor blokori olan ketaminin subanestezik dozlarda, ardisik intravensz
infizyonunun KBAS'da etkinligi randomize kontrolli calismalarla gésterilmistir.

OLGU: 26 yas kadin hastanin sikayetleri 8 yil 6nce diisme sonrasi fraktir nedeniyle sag ayakbileginin algciya
alinmasiyla ortaya ¢ikmis. Baslangictan itibaren siddetli agrisi olan hastanin algisi cikanldiginda ayagindaki
odem, sislik, renk degisikligi, yirime zorlugu farkedilmis. Sikayetleri giderek artan, ayaginin izerine
basamayan, desteksiz yirlyemeyen, ayaginda hassasiyetle yanma gelisen hasta ortopedi, FTR, nérosirurii,
KVC, romatoloji tarafindan defalarca degerlendirilmis, analjezikler, steroid tedavisi, hidroterapi, yirime
destegi, ayakbilegi intraartikiler steroid enjeksiyonlari, laparoskopik cerrahi, kisa sireli kisith fayda saglamis.
Hastanin ayrintili tetkikleri normalmis. Tekrarlanan ayakbilegi intraartikiler enjeksiyonlari, ayakbilegi seviyesinde
sinir blokajinin faydasi olmamis, stres fraktiri disunilerek ayakbilegi alciya alinmis, agrisi artinca ¢ikarilmis.
Sikayetlerinin 5. yilinda KBAS tanisi alan hasta, pregabalin-duloksetin baslanarak algolojiye yénlendirilmis. Epidural
enjeksiyonlar, fizyoterapi, ozon tedavisi, lomber sempatik ganglion blogu-radyofrekans termokoagilasyon(RFT)-
alkol nérolizi, 6 ay sonra tekrarlanan lomber sempatik ganglion RFT, epidural kateterle lokal anestezik/steroid
uygulamalari, hastaya degisen sirelerle gecici fayda saglamis. Nihayetinde spinal kord stimilasyonu dnerilmis.
Klinigimize basvurdugunda pregabalin, amitriptilin kullanmakta olan hastaya, 10 gin boyunca intravendz
ketamin infizyonu (0,3 mg/kg/giin) uyguladik. ilk dozlarla birlikte agrisi, allodinisi gerileyerek ayagi izerine
basabilen, takiben & aylik konsiltasyon-liyezon psikiyatrisi (KLP) ve fizik tedavi-rehabilitasyon sireciyle
tamamen duzelerek pregabalin dozu azaltilan hasta, agri ve kisithlik olmaksizin is hayatina baslad.

SONUC: KBAS tedavisinde, multidisipliner yaklasim énemlidir. Uygulanan farmakolojik ve girisimsel tedavilerle
yeterli yanit alinamayan hastamizda, ketamin infizyonuyla basarili semptom kontrolinin ardindan eklenen
KLP-FTR sureciyle olumlu sonug aldik.

Olgu resim 1
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Steroid Kullanimi Sonrasi Gelisen Kranial Mukormikozise Baglh Noropatik Agri

Mehmet Ertargin, Mehmet Ridvan Yalin, Sebnem Rumeli
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Algoloji Bilim Dali

GIRIS$: invaziv mukormikozis sirasinda lokal doku invazyonuyla gérme kaybi, kranial sinir felci ve mental
durum degisikligi gelisebilmektedir(3).Bu yazi ile steroid kullanimi sonrasi mukormikozise bagli kranial sinir
néropatisi gelisen olgunun tarhsilmasi amaglandi.

OLGU: Hipoglossus felci ve yizinde néropatik agri yakinmasi olan 64 yas erkek hasta.Oykisinden bir
yil dnce fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi sol goz, kulak, ve tempora- parietal bdlgede zonklayici bas
agnsi basladigr ve 4 ay sonra agrisi gecmedigi icin sol alt cenede 3 tane dis cektirdigi, bundan 1 ay
sonra sonra gecmeyen bas agrisi icin norolojiye basvurdugu ve kime tipi bas agrisi tanisiyla verapamil
ve prednol tedavisi baslandigi égrenildi. Olgunun dizensiz ve ginlik 200 mg’a ulasan miktarda prednol
kullanimi oldugu &grenildi.Bas agrisi sikayeti devam ettigi ve hipoglossus felci gelistigi icin KBB tarafindan
hospitalize edilmisti. Kemik Sintigrafisinde, temporal lob medialde sfenoid kemikte enfeksiyon ile uyumlu
aktivite arhisi rapor edildi(Resim 1).Takibi sirasinda hizli sekilde sol 3, 6, 9, 10, 11 kranial sinirlerde de
noropati gelistigi ve prednol tedavisi durdurularak Indometazin uygulandigi belirlendi.VAS 9 olan olguya
Algoloji tarafindan morfin 0.5 mg/saat infizyon ve Pregabalin 2*75 mg baslandi ve kademeli olarak doz
2*300 mg’a cikarildi.FESS operasyonu ile alinan materyal invaziv fungal enfeksiyon olarak degerlendirildi.
Antifungal tedavi baslandi.Genel durumunun bozulmasi zerine yogun bakim takibine alindi.Olgu yatirilisinin
80. gininde ve yogun bakim Unitesinde takip edilmekte ve antifungal tedavisi sirmekte idi, bilinci agik
ancak kooperasyonu yoktu.

TARTISMA VE SONUG: Ozellikle inflamatuar sebeplerden kaynakli bas agrisinda, kime tipi bas agrisinda
steroid tedavisi basarili sonuclar verebilmektedir(4).Ancak steroid tedavisi baslanan hastalarda enfeksiyon
acisindan doz-yanit iliskisi ve hasta kullanimi dikkatli izlenmelidir.

Resim 1
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Sirt agnisi ile prezente ge¢ taninan metastatik akciger kanseri

Miige Mercan Kara', Yiiksel Erkin', Edip Géniillii?

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali, Izmir _
2Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, Izmir

GiRIiS: Kansere bagl sit agnisi cogunlukla spinal metastazlara baghdir. Altta yatan kanserin ilerlemis
oldugunu dusindirsede hizli teshis tedavide etkin olabilir. (1) Olgumuz tek semptomu agr olmasi ve geg
taninmasi nedeniyle sunulmaya deger goérilmustir.

OYKU: 55 yasinda erkek hasta, 2 aydir olan sirt agrisi nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde
ozellik yoktu, aktif sigara icmekteydi. Hasta ilk olarak fizik tedaviye basvurmus, rehabilitasyona alinmish.
Agrinin sag kol ve omuza yayilmasi nedeni ile cekilen servikal gérintilemede C5-6, C6-7 dizeyinde bilateral
foramende daralmaya yol agan disk osteofit kompleksi saptanmis, emg si normal olarak degerlendirilmis ve
hastaya servikal epidural enjeksiyon uygulanmisti. Tedaviye ragmen agrisi devam etmesi Uzerine tarafimiza
yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde sag trapezde tetik noktasi mevcuttu ve palpasyonla agrisi artmaktaydi.
Agn hafif-orta siddetteydi. Ayrintili sorgulandiginda agrisinin rehabilitasyonla ve masajla kismen rahatladigini
belirtiyordu ve ek semptomu yoktu. Rutin tetkikleri ve PA-AC grafisi normal saptanan hastada agri sebebinin
muskuler kaynakli oldugu dusinilerek enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon sonrasi agrisi gecmeyen hastaya dis
merkezde toraks BT cekildi. Toraks BT de sag akciger Ust lobda brons obstriksiyonu olusturan santral kitle ve
Torakal 2 vertebra korpusunda metastatik tutulum izlenmesi Gzerine hasta gégus hastaliklarina yénlendirildi.
Son bir haftada agrisi belirgin siddetlenen hasta tekrar klinigimize basvurdu ve hastaya tramadol baslandi.

SONUC: Kanser sirt agrisinin stk nedeni olmasa da her zaman akla getirilmelidir. Hem taniyi erken
koymak, hem de gereksiz girisimsel islemden kacinmak adina PA-AC grafi normal saptansa bile direncli sirt
agrilarinda ileri tetkik onerilir.

KAYNAK: 1. Gilbert TCW, Kim J, Posner JB. Epidural spinal cord compression from metastatic tumor:
diagnosis and treatment. Ann Neurol 1978;3:40-51

-84 -



ULUSAL 5
AGRI mngmﬂfnigf 35&1{!11 |

® KONGRESI | ™" '

$S-47
Ultrasonografi Esliginde Lomber Erektor Spina Plan Blogu Sonrasi Spondilodiskit ve
Psoasta Apse

Veysel Eren Giir, Yilmaz Karaduman, Arzu Muz, Suna Akin Takmaz
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Ankara

GiRIS: Erektdr spina plan blogu (ESPB), kronik agri tedavisinde son yillarda siklikla uygulanan interfasiyal
blok tekniklerinden birisidir. Burada lomber radikiler agri nedeniyle ESPB uygulamasi sonrasi spodilodiskit
ve psoasta apse gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: Yetmis yedi yasinda, diyabetes mellitus, astim, osteoporoz, sistemik skleroz tanilari olan kadin hasta,
bir yildir devam eden sol lomber bdlgeden kalca, uyluk arkasi ve dize kadar yayilan agri sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede bilateral faset eklem hassasiyeti, sol diz bacak kaldirma testlerinde
pozitiflik mevcut olup motor defisit bulunmamaktaydi. Manyetik rezonans gérintilemede(MRG) L1-2-3-4-
581 seviyelerinde bulging ve néral foramenlerde daralma, kompresyon fraktirlerine bagl multiple seviye
yukseklik kayiplari saptanmasi Gzerine hastaya ultrasonografi esliginde sol L2 seviyesinden ESPB yapild:.
Enjeksiyondan iki hafta sonra sol lomber bolgeden sol kalca ve uyluga yayilan siddetli agri, sol kalca
fleksiyonunda gigsuzlik sikayeti ile tekrar basvuran hastadan kontrastl MRG ve beyin cerrahisi konsiltasyonu
istendi. MRG'da L2-14 seviyelerinde spondilodiskit, L4 vertebradan psoas kasina uzanan apse tespit edildi.
Lomber paraspinal apse, spondilodiskit ve Covid 19 tanilari ile tedavisi baslanan hastaya ilk olarak perkitan
abse drenaji uvygulandi. Klinik durumunda ve vital bulgularinda kétilesme olmasi izerine yogun bakim
Unitesine yatirilan hastada psoasta hematom tespit edildi. Kontrol MR'da ve hastanin kliniginde gerileme
gozlenmemesi Uzerine cerrahi apse drenaji yapildi. Hastanin 1,2 ve 6. aylardaki kontrollerinde iyilik halinin
devam ettigi gozlendi.

TARTISMA: Etkinligi ytksek ve komplikasyon riski dustk bir blok olan ESPB sonrasi, &zellikle yasli,
imminsipresif hastalarda ciddi enfeksiyonlar gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu hastalarda tim komorbiteler
g6z oninde bulundurularak, fayda zarar iliskisi gozetilerek girisimsel algolojik midahale karari alinmalidir.

-85 -



KONGRESI | *™*

ULUSAL |
¢ ) |7 | o
N |/ 1

$5-48

Kronik Plantar Fasiit Agrisinda Ulirason Rehberliginde Steroid Enjeksiyonu Etkinligi

Derya Guner'!, Burcu Ozalp Horsanalr?
'Saglik Bilimleri o [t Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi,izmir
Katip Celebi Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, [zmir

GIRIS: Plantar topuk agrisi yetiskinlerde giinlik yasam aktivitelerinde bozulma ve siddetli agriya neden
olmaktadir ve en sik nedeni plantar fasiittir. Plantar fasiit siklikla tekrarlayan mikrotravmalar ve asiri kullanim
ile ortaya cikar. Bu ¢alismanin amaci, konservatif tedaviye direngli kronik plantar fasiitli hastalarda ultrason
esliginde kortikosteroid enjeksiyonunun agri ve ayak fonksiyonu Gzerine etkisini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Klinigimize Ocak 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda topuk bolgesinde agri
sikayeti ile bagvuran hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Plantar fasiit tanisi alan hastalarin
ultrasonografik bakisinda plantar fasiit icin >4 mm fasial kalinlik izlenmesi anormal kabul edildi. Taniy:
desteklemek icin fasiyal hipoekojenite, fasyada power doppler aktivitesi ve kalkaneal kortikal dizensizlik
gibi anormal ultrason bulgulari kaydedildi. Tim hastalara ultrason rehberliginde 1 ml 40 mg triamsinolon ve
1 ml %2 lidokain kombinasyonu ile toplam 32 enjeksiyon uygulandi. Basvuruda ve enjeksiyon sonrasi 12.
haftada numerik agri skorlari (NRS) ve ayak fonksiyon indeksi (AFI) skorlari degerlendirilerek karsilastirldi.

BULGULAR: Calismaya 3(%14.3)'0 erkek, 18(%85.7)'i kadin olmak tzere toplam 21 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yasi 48.95+-6.31 yildi. 11(%52.4) hastaya bilateral, 10(%47.6) hastaya unilateral
olmak Uzere ultrason rehberliginde enjeksiyon uvygulandi. 12(%57.1) hastada eslik eden radyolojik kalkaneal
spur varligi mevcuttu. Islem 6ncesi ve sonrasi hem NRS (p<0.001; %95 ClI 5.8-6.3) hem de AFl (p<0.007;
%95 Cl 30.4-35) arasinda anlamli fark tespit edildi.

SONUC: Konservatif tedaviye direncli kronik plantar fasiit nedenli topuk agrisinda ultrason rehberliginde
kortikosteroid enjeksiyonu agri ve ayak fonksiyonu izerine etkili bir tedavi secenegidir.

Figir 1

Lineer probla ultrasonografik gériintileme rehberliginde in-plane teknikle plantar fasiit enjeksiyonu PF: plantar
fasya, K: Kalkaneus, ok baslari:blok ignesini géstermektedir.
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Tablo 1
= : Isl .
Islem Oncesi f;,mhaﬁq SONMASH o degeri
NRS, ortalama+-Std sapma 7.71+0.64 1.62+-0.66 0.001
AFIl, ortalama+-Std sapma 51.52+5.35 18.76+-3.79 0.001

Hastalarin islem 6ncesi ve islem sonrasi 12. haftada Numerik agri skoru (NRS) ve Ayak fonksiyon indeksi (AFI)
skorlarinin kiyaslanmasi
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Akciger Kanserine Bagh Torakal Agrida Tekrarlayan Erekior Spina Plan Blogunun
Etkisi

Tuba Tanyel', Firat Akbas?, Meryem Onay?®, Ayten Bilir*, Mehmet Sacit Giilec*

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, fstanbul

Gaziantep Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Gaziantep

SEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anestez:yo/o[l ve Reanimasyon Anabilim Dali, Eskisehir
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, Eskisehir

AMAG: Akciger kanserli hastalarda en énemli problemlerden biri agridir. Agri palyasyonu i¢cin medikal ve
girisimsel tedaviler kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda girisimsel agri tedavi yontemlerinden biri olan erektor
spina plan (ESP) blogunun etkisini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Primer akciger ve brons kanseri tanili hastalardan torakal bdlgede refrakter agrisi
olup medikal tedavinin yetersiz kalmasi ya da tolere edilememesi nedeniyle 2019-2020 yillari arasinda
tekrarlayan (3 kez, ginasir) ESP blogu yapilmis olan hastalar calismaya alindi. Dahil edilme kriterlerini
korsﬂoyon 56 hastanin dosyasi incelendi. Takip suresini yetfersiz olan 8 hasta, radyoterapi alan 3 hasta,
e oyllk izlem sirecinde cerrahi girisim uygulanan 2 hasta calismadan CIkCII'IldI Toplam 43 hastanin |§|em
oncesi, ilk kontrol (3. blok sonrasi birinci gun), birinci ay ve Ucinci ay kontrollerinde kaydedilen VAS
degerlerl incelendi. Degiskenlerin dagiliminda kolmogorov simirnov testi, bagimli nicel verilerin analizinde
wilcoxon testi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama yasi 56.7 olan 31 erkek ve 12 kadin hastada islem 6ncesi VAS degeri 8.9
+0.8'du. Ortalama VAS degerleri islem 6ncesine gére tum kontrollerde istatistiksel olarak anlamli sekilde
dismis olup ilk kontrolde 2.9, birinci ayda 3.6 ve Uginci ayda 4.6 olarak saptandi. Dért hastada mindr
komplikasyon (islem yerinde agr, hipotansiyon) gorilmis olup major komplikasyon saptanmadi.

SONUC: Bu calismamizda tekrarlayan ESP blogun etkisinin en az 3 aya kadar uzadigi gésterilmistir. Blok
etkinligi stre vzadik¢a azalmis ancak Uginci ayda bile VAS skorunda yizde 50°ye yakin azalma devam
etmistir. Tekrarlayan ESP bloklari akciger kanserine bagl agrida medikal tedaviye destek olmak ve/veya
opioid ihtiyacini azaltmak amaciyla uygulanan kolay, givenli ve tekrarlanabilen bir girisimsel yontem olarak
akla gelmelidir.
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Pediatrik Kanser Olgularinda Agrni Tedavisi Yonetimi: Klinik Deneyimlerimiz

Aysel Gezer', Hiisnii Yilmaz2, Zeynep Ozkurt!, Turan Dogan', Meltem Uyar', Can Eyigér!
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali, Izmir
2Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Bursa

GiRIS: Agr, cocuk kanser hastalarinda sk gérillen bir semptomdur. Uygun ve yeterli yénefilemeyen
agri; yasam kalitesinde azalma, uyku gicligu, artmis agr duyarlihgi, azalmis sosyal aktivitelerle artmis
emosyonel&davranissal problemlere yol agmaktadir. Ancak, cocuk kanserli olgularda agri yonetimiyle ilgili
sinirl ve yetersiz veri bulunmaktadir. Ege Universitesi Algoloji Klinigi olarak ¢ocuk kanser hastalarinda agri
yonetiminde klinik deneyimlerimizi paylasmak istedik.

OLGU-1: Yumusak doku sarkomu tanili 12 yasinda kiz ¢ocugu, gluteal bolgeden ayak ucuna yayilan agriyla
danisildi. Hasta morfin, parasetamol ve gabapentin almaktaydi. Palyatif cerrahi disinilmeyen ve gabapentinle morfin
doz artirmina ragmen agrilari devam eden hastaya kaudal epidural steroid enjeksiyonu yapildi, amitriptilin basland:.
1 haftalik agrisiz dénemin ardindan agrilari yineleyen hastaya tinelli epidural kateter takildi ve ilag uygulamasi
onerildi (2x1,1cc=1mg morfin, Tcc=5mg bupivakain, 2cc serum fizyolojik). Takiplerinde gabapentine devam edildi.

OLGU-2: Metastatik yuvarlak hicreli sarkom tanili 8 yasinda erkek cocugu sag skapuler bdlgede agriyla
danisildi. Coklu cerrahi gegiren hasta parasetamol almaktaydi. Kasinma sikayeti énplanda olan hastaya
amitriptilin, gabapentin ve topikal naproksen&lidokain basland.

OLGU-3: Metastatik rabdomyosarkom tanili 3 yasinda kiz ¢ocugu, sol bacakta agriyla danisildi. Gabapentin
solusyonuyla parasetamol suppozitoru énerildi. Takiplerinde kemoterapi sonrasi agrilari azalmasiyla gabapentin
stopland.

OLGU-4: Metastatik Ewing sarkomu tanili 14 yasinda kiz ¢ocugu, sol kalca ve bacakta agriyla danigildi.
Gabapentin, parasetamol, ibuprofen ve transdermal fentanil alan hastaya tramadolle amitriptilin baslandi.
Kacak agri sikayetleri artan hastada morfin infizyonuna gegildi. Palyatif destek amaciyla ativan basland.

SONUC: Cocuk kanser hastalarinda agri yonetimi olduk¢a zor olmaktadir. Farmakolojik tedaviye ek
davranissal ve fiziksel yaklasimlari iceren nonfarmakolojik yaklasimlarin yanisira yeterli agrn kontrolinin
saglanamadigr durumlarda girisimsel teknikler her basamakta uvygulanabilir.

Olgu 1-1

Olgu 1-2

i ——
Sakrum posteriorunda spinéz progese invaze Sakral kitlenin inspeksiyondaki gériinimi
gériiniimde lobiile yumusak doku kitleleri
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floroskopi altinda lomber epidural alanda radyoopak madde yayilimi
Olgu 2-1

Skolyoz ve torakal kitle nedeniyle tekrarlayan cerrahi ykiisii olan hastanin torakal vertebra MR koronal gériintiisii
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Konvansiyonel Girisimsel islemlere Yanitsiz, Kronik Bel Agrih Hastalarda Trans-
Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon (SELD) Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Bora Uzuner!, Dursun Tiirkéz?
'Ondokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji klinigi, Samsun

GiRi$: Calismamizin amaci, konvansiyonel girisimsel agri tedavilerine (transformainal/interlaminal/kaudal
epidural steroid enjeksiyonlari, perkitan faset median dal radyofrekans ablasyon ve/veya lomber/sakral
dorsal kok ganglion pulse radyofrekans uygulamalari gibi) yanitsiz kronik bel agrisi ¢eken hastalarda SELD
tedavisinin etkinligini degerlendirmeye c¢alismaktir.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Algoloji Kliniginde Kasim 2016-Mayis 2018 tarihleri arasinda SELD islemi yapilmis toplam 75 hasta
retrospektif olarak incelendi. Agri takibi bazal viziel analog skala (VAS) degerleri ile 1., 6., 12. ay VAS
degerlerinin karsilastirilmasi ile yapildi. Ayni sekilde hastalarin fonksiyonel durumlar Oswestry Engellilik
Indeksi (OEI) ile preoperatif, postoperatif 1., 6., 12. aylarda degerlendirildi. Hastalarin birinci yil sonundaki
hasta memnuniyeti Odom kriterlerine gére belirlendi. Komplikasyon ve yan etkiler intraoperatif ve postoperatif

dénemde kaydedildi.

BULGULAR: Preoperatif VAS ve ODI skorlarina gére postoperatif 1., 6. ve 12. ay VAS ve OEI skorlarindaki
disis anlamlydi (p = 0.001). Hastalarin % 80 Odom kriterlerine gére islemden memnundu. Enjeksiyon
yapilan hastalarin 5’'inde (% 6,7) bas agrsi, 3'Unde (%4,0) ense sertligi, 2'sinde (%2,7) motor kayip,
4'Gnde (%5,3) dural yirtik, 1’inde (%1,3) ise ciddi enfeksiyon olustu.

SONUC: Bu bulgular esiginde konvansiyonel girisimsel islemlere yanitsiz kronik bel agrisi hastalarinda,
SELD tedavisi cerrahi tedavi dncesinde veya spinal kord stimilasyonu ve intratekal ilag kullanimi gibi palyatif
prosedirler dncesi agri yonetiminde son basamak olarak énerilebilir.

Epidroskopi

Anterior epidural bélgede adezyon agildiktan SELD Teknigi
Sonraki lateral skopi gériintiisi
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Bobrek Nakilli Menstriel Migren Hastasinda GON Blok

Canan Erol Haytan, Sema Tuncer Uzun, Ruhlye Reisli
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GiRIS: Menstriiel migren kadinlarin premenstriasyon déneminden mensturasyon bitimi sonrasi dénemine
kadar uzayabilen cogunlukla diger migren ataklarina gére daha siddetli olan ve daha uzun sirebilen migren
agnisidir(1). Buytk oksipital sinir (GON) blogu, migren tedavisinde yaygin olarak kullanilan periferik sinir
blogu yontemidir(2). Biz bu olgumuzda ilag kullanim kisittamasi olan hastalarda GON blogunun bir secenek
olabilecegini vurgulamayr amagladik.

OLGU: 31 yasinda kadin hasta, 5 yildir menstriel migren ataklari yasamakta olup bébrek nakli éncesinde
klasik migren tedavisi icin gesitli ilaglar kullanmis, bunlardan kismen faydalanim saglamish. Bébrek naklinden
sonra ise analjezik ve profilaktik ilag kullanmay: istememekteydi. Hastanin menstirel migren agrilar bazen
siklis oncesi, bazen siklis ortasinda baslamakta ve genellikle siklis sonu 3-4 gine kadar uzamaktayd:.
Hastanin Numerik Derecelendirme Olcegi (Numeric Rating Scale, NRS) 7 olup, sadece parasetamol alip
karanlk, sessiz bir odada uvyumaya ¢alismaktaydi. Hastaya GON blok planlandi, tekrarlayan bloklarla 3
aydir takipli hasta bu periyodda agrisinin olmadigini (| NRS:2) belirtti.

TARTISMA: Menstriasyondan 2 gin dnce ve 3 gin sonra olmak Uzere en az 3 menstriel siklusun 2'sinde
var olan aurali veya aurasiz migren atagi olarak tanimlanan MM’ nin siklusun diger zamanlarindaki
agriya gore siddetli oldugu ve sosyal aktiviteler, aile ici daha fazla kisitiliga yol achgi bilinmektedir.
Migren profilaksisinde GON blokajinin yiksek etkinligi, enjeksiyonlarin direkt etkisinin yani sira nosiseptif
yolakta yarathgi néromodilasyon ile agiklanmaktadir. Bobrek nakli olan, migren profilaksisi ve akut atak
icin onerilen ilaglari reddeden hasta, USG esliginde yapilan GON blok ile takip edilen 3 menstirasyon
periyodu boyunca atagi olmamishr.
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Kansere Bagh Agn Tedavisinde Tekrarlayan Déngilerde Subanestezik Ketamin
Infizyonu:

Selin Guven Kose', Halil Cihan Kose', Oz?ur Emre PolaP, taylan akkaya®
'SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
?Memorial Sisli Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dall,Istanbul

3Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS: Agn, kanser hastalarinda ortaya cikan en yikici komplikasyondur. Hastaligin ileri evresindeki
hastalarin %90'indan fazlasi kontrol edilemeyen agr bildirir. Yetersiz agri kontroli, opioid toleransina, doz
sinirlayici yan etkilere ve hastaligin ilerlemesine bagli olabilir. Bu olgu sunumunda; opioid toleransi gelisen
bir kanser hastasinda intravendz ketamin infizyonu ile agr tedavisini sunuyoruz.

OLGU: Kolon adenokarsinomu &ykisi olan 45 yasinda hasta, 2 yil énce kolon rezeksiyonu operasyonu
gecirmis, sonrasinda metastaza sekonder sigmoid rezeksiyon ve eksploratuar laparotomi uygulanmis.
Karaciger, pelvis, akcigerler ve kemige yaygin metastazlar nedeniyle agri tedavisi icin palyatif servisine
yatirilan hastanin, hastanemize son basvurusundan iki hafta énce hasta femur fraktiri nedeni ile intramediller
cubuk yerlestirmis. Hastanin yaygin vicut agrisinin yani sira, sol siyatik dermatomunda ve sol kalcada agrisi
mevcuttu. (VAS: 9) Gabapentin 600 mg 3*1 kullanan hastanin opioid tedavisi: Fentanil bant 125mcg,
Morfin tablet 30mg 4*1, oksikodon 10 mg 4*1 idi. Mevecut analjezik tedaviden fayda gérmeyen hastaya
12 saat 10 mg/saat hizinda intravenéz ketamin verildi; sonraki 12 saat icin 15 mg/saate ve sonraki 4
gun icin tam desensitize edici doz olan 20 mg/saate (480 mg/gin) yukseldi (toplam tedavi 5 gin). Takip
eden haftalarda hastanin agri skoru 3/10’a geriledi ve uykusu dizeldi. Sonrasinda taburcu edilen hastada
tedavinin etkisi 4 hafta sonra azalmaya basladi ve 10 hafta sonra agr skorlar tedavi dncesi seviyelere
déndi ve bu sirada tekrar ketamin infizyonu igin yahrildi.

SONUC: Bu vaka, ketaminin opioid toleransi gelistigi distnilen kronik kanser agri tedavisindeki faydasina
dair artan kanitlar desteklemektedir. Ketaminin etkisinin tedaviden sonra haftalarca sirebilecegini gdsteren
onceki calismalari da desteklemektedir.
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Torakal vertebral enstrimantasyon cerrahisi yapilmis kronik sirt agrili hastada
erektér spina plan blogu uygulamasi

irem Ozdemir, Omiir Ergelen _
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Erektor spina plan blogu (ESPB), cesitli cerrahi prosedirler icin analjezi saglamak veya akut
veya kronik agriyr yonetmek icin kullanilabilen yeni bir rejyonel anestezi teknigidir. Transvers cikinti ile
erekior spina kas grubu arasindaki dizleme lokal anestezik enjeksiyonundan olusur. Cogunlukla ultrason
klavuzlugunda gerceklestirilir. Klinik ve kadavra calismalari, ESPB’nin intertransvers baglanti dokularinin
penetrasyonu yoluyla paravertebral bosluktaki spinal sinirlerin ventral dallari Gzerinde etki gosterdigini ve
ayrica rami komunikantesler ve sempatik zincir yoluyla visseral analiezi sagladigini géstermektedir. Bu
olguda, posterior torakal enstrimantasyon cerrahisi sonrasi gelisen kronik sirt agnli hastaya uvygulanan ESPB
sonuglarini degerlendirdik.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta, allerjik astim nedeniyle bes yil oral steroid kullanimi mevcut. Bir yil
once T/ vertebra fraktiri sebebi ile posterior torakal enstrimantasyon uygulanmis. Dokuz aydir sirttan
interkostal bdlgeye yayilan siddetli (Numaring Rating Scale:7-8), néropatik vasifli, konservatif tedaviye yanit
alinamayan agdri sebebi ile algoloji klinigine basvurdu. Hastaya ultrason esliginde T7 seviyesinden 15 ml
%5 bupivakain,15 ml SE 40 mg depomedrol ile ESPB uygulandi. Islemden bir hafta sonra agrida %80
azalma oldugunu bildirdi. Ug ay sonraki kontorlinde NRS:3 olarak belirtti. Altinci ayda artan agn ile
tekrar bagvuran hastaya (NRS:6-7) ayni islem tekrar uygulandi. Alt aylik izlemi boyunca NRS: 0-2 arasinda
izlendi.

SONUC: Literatirde pek c¢ok cerrahi prosedir sonrasi gelisen postoperatif agri kontrolinde ve cerrahi
kaynakli olmayan akut veya kronik agri sendromlarinin tedavisinde yeri olan ESPB'nun, kolay uygulanabilirligi,
olduk¢a disik komplikasyon riski ve etkin analjezi saglamasi sebebi ile torakal spinal cerrahi sonrasi gelisen
kronik agrida akilda tutulmasi gereken bir yontem oldugu disincesindeyiz.
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Stellat Ganglion Blokaji: Medikal Tedaviye Direncli Migrende Bir Secenek

Mustafa Ozdemir!, Canan Erol Haytan?, Ruhiye Reisli?, Sema Tuncer Uzun?
"Konya Sehir Hastanesi, Konya
?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Konya

GiRIS: Migren diinya capinda 1,12 milyardan fazla kisinin etkilendigi nérovaskiiler bozukluktur. Profilaktik
migren tedavisi icin gesitli ilaglar olmasina ragmen, ilagc yanih zayif olan veya ilag tedavisine intolerans
olan hastalar igin diger tedavi segenekleri degerlendirilmelidir. Medikal tedaviye direngli bu olguda Stellat
Ganglion Blokaji'nin (SGB) migren tedavisindeki etkinligi sunuldu.

OLGU: 50 yasinda, orto-ileri siddette bilateral agrisi olabilen kadin hasta tim migren klinigini gésteriyordu.
Akut atak ve profilakside gincel klasik ilaglari kullanmis, kimisinden iyi yanit alamamis, kimisinde de yeterli
doza yan etki nedeniyle ¢cikamadigindan kesmisti. Migrene siklikla gerilim tipi bas agrsi eslik ediyordu.
Tekrarlayan Buytk Oksipital Sinir Bloklari (GON) ile agn sikhigi ve siddeti buyik oranda (Nimerik
Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale, NRS: 7-4), gerilim tipi bas agrisi tama yaokin azald:.
Fakat zamanla migren atak sikhigr giderek arth. Botox/kalsitonin gen ile iliskili peptide (CGRP) antikorlari
uygulanmasi planlandi fakat hasta bu tedavileri kabul etmedi. Hastaya ardisik ginlerde olacak sekilde,
bilateral USG esliginde stellat ganglion blokaji yapildi. Takibinde atak sikliginin azaldigi, analjeziklere
yanitin daha iyi oldugu gérildi ( NRS:7-3).

TARTISMA: Son birkac dekatta yasanan gelismeler trigeminovaskiler (TGV) sistemin migren patofizyolojisindeki
rolinin daha iyi anlasiimasina katki saglamishr. Ozellikle CGRP antikorlari uygulanmasi migren profilaksisinde
olduk¢a basarilidir. Fakat ilkemizde geri 6demesi olmadigindan migren tedavisinde diger medikal tedavi
ve girisimsel secenekler de guncelligini korumaktadir. Servikojenik, gerilim tipi ve migren bas agrilarinda
etkili oldugu bilinen SGB, medikal tedaviden faydalanimi olmayan, GON blokla baslangigta yanit alinirken
zamanla etkinligi azalan bizim olgumuzda da USG klavuzlugunda bilateral yapilmis, migren sikhgi ve
siddetinde azalma saptanmistr.
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Jinekolojik Kanserlerde Noropatik Agri: Siklik ve Anksiyete, Depresyon Uzerine
Etkisi

Suna Askin Turan', Hasan Turan?, Senay Aydin®

'"Mersin Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Mersin, Tirkiye

3Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

GIRIS: Dinyada ve Turkiye'de jinekolojik kanserler her yil artis gostermektedir. Gegirilen cerrahi operasyonlar,
radyasyon, kemoterapétik (KT) ilaglar (6zellikle karboplatin-paklitaksel ) sinir hasarina yol acarak, periferik
néropatiye ve néropatik agrilara sebep olur. Bu ¢alismada jinekolojik onkoloji kliniginde opere edilen kanser
hastalarinda néropatik agr sikhigr ve néropatik agrinin anksiyete ve depresyon uzerine etkisi arastirilmistir.

METOD: Prospektif tanimlayici olan bu calismada Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda jinekolojik
onkoloji klinigine basvurup jinekolojik kanser tanisi alan ve opere olan hastalar ¢alismaya davet edilerek
yuzylze anket yontemi uygulanmistir. Calismada; sosyodemografik ozellikler, DN4 anketi, numerik agr
skoru (NRS), kemoterapiye bagli periferal néropati dlcegi (EORTC QLQ - CIPN20), Hastane anksiyete-
depresyon(HAD) anketi ile klinik degerlendirme yapilmistr.

BULGULAR: Calismaya alinan 100 hastanin 3’0 vulva, 7’si servix/vajina, 36'si uterin, 54 over kanseri
olup 59 hasta evre 3 idi. 36 hasta Neoadjuvant KT, 26 hasta adjuvant KT, 19 hasta neoadj+adj KT, 74 hasta
RT almish. Hastalarin %73'ne 6 aydan énce tani konmustu. DN4 puani; KT alan hastalarda (6,06+2,02), KT
almayanlara gére (5,01+2,65) daha yiksek saptandi (p=0.003). Néropatik agrisi olan hastalarda (79/100)
olmayanlara gdre anksiyete (14,10+3,84, p=0.001), depresyon(16,48+3,82,p=0.000), duysal néropati
(24,72+3,96, p=0.000, motor néropati (10,17+1,81, p=0.000) ve otonom néropati (5,64+1,16,p= 0.000)
skorlari anlamli olarak daha yiksek ve KT tedavisi (%64, p=0.004) daha sikh.

SONUC: Noropatik agri, jinekolojik kanserlerde, 6zellikle KT sonrasinda sik rastladigimiz bir sikayettir.
Noropatik agri; hastada anksiyete ve depresyona sebep olarak yasam kalitesini bozar. Validasyonu
saglanmis ndropatik agri ve kemoterapiye bagl periferal néropati dlcekleri uygulanarak hastalar takip
edilerek ileri tetkik ve tedavileri daha kolay planlanabilir.
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Cocuk Onkolojik Hastalarin Agn Tedavisinde ilag ve Girisimsel Yontemlerle iliskili
Deneyimlerimiz

Sebnem Rumeli', Mesut Bakir?, Argun Pire®

'"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji B&limi

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

GiRIS: Hekimler, cocuk kanser agrisi yénetimini, &zellikle opioid analieziklerin pediatrik dozlarinin
uygunlugu ve girisimsel yontemlerin kullanilabilirligi hakkinda yeterli bilgi bulunmadigindan, istenilen dizeyde
gerceklestirememektedirler. Yazimizda, ¢ocuk kanser agrisinin analjezik tedavisinde uyguladigimiz ilag ve
yontemlere ait deneyimimizi sunmayr amagladik.

METOD: Etik kurul onayi alinarak, 2002-2020 yillar arasinda algoloji klinigimizde kanser agrisi tedavisi
uygulanan 18 yas altt 90 hasta degerlendirildi.Demografik veriler, takip siresi, kanser tanisi ve evresi,
agrinin nedeni ve yeri, tutuldugu sistemler, kullanilan analjezik ve adjuvan ilaglar, ilag uvygulama yollari ve
suresi, komplikasyonlar, girisimsel islemler, tedavi éncesi ve sonrasi agri siddeti skorlari, hastalarin gunluk ve
total analjezik tuketimleri hastane kayitlarindan ve algoloji dosyalarindan incelendi.

BULGULAR: Cocuklarin ortalama yasi 11.4£4.1(min:2 maks:17) idi.En sik goérilen kanser tanisi |&semi
ve lenfoma idi (n=27,%30) (Tablo 1).Basvuruda en ¢ok tutulmus sistemler kas iskelet sistemi (n:36,%40)
idi (Tablo 2).Sadece 9'una (%10) non-opioid uygulanmasina karsin 81 hastanin (%90) opioid tedavisi
aldigr saptandi.Kodein, tramadol, morfin ve fentanil degisik doz ve kombinasyonlarda uygulanmisti.Opioid
uygulananlarin 26’s1 (%28.9) ikili opioid kullanmisti(Tablo 3).Adjuvan ilag 24 (%26.7) cocukta uygulanmist.
Bunlar pregabalin, gabapentin, deksametazon, benzodiazepin, amitriptilin  ve tegretol idi.Hastalarin
basvurudaki VAS skoru ortalamasi 5.2+1.7 iken tedavi sonunda 1.5+0.7 gerilemisti.Epidural kateterizasyon
6 hastaya uygulanmisti.Bu cocuklarin 4G kas-iskelet, 1'i gastrointestinal timér ve T1ii genitouriner sistem
kanseri idi ve hepsinde karin, perianal ve alt ekstremite agrisi mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC: Cocuk hastalarda da eriskin kanser agrisi tedavi yonetimi gibi girisimsel yontemler de
dahil olmak Uzere, yeterli analjezi saglanmasi icin multimodal yaklasim 6nerilmektedir. Girisimsel yontemlerin,
yeterli analjezi saglanamadiginda ebeveyn onami ile uygulanmasinin ¢ocugun ve cevresindekilerin yasam
kalitesine dnemli katki sunabilecegi kanisindayiz.

Tablo 1. Kanser Tanilari

Tani n (%)
Losemi, lenfoma 27 (30.0)
Sarkom 26 (28.9)
Néroblastom 15 (16.7)
Intraabdominal kanser 10 (11.1)
Kemik timori 5 (5.4
Bas-boyun kanseri 3 (3.3)
Norofibrom 3 (3.3)
Akciger kanseri 1(1.1)
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Tablo 2. Algoloji basvurusunda hastaliga bagh tutulan sistemler

Tutulan sistemler n (%)
Kas-iskelet sistemi 36 (40.0)
Gastrointestinal sistem 19 (21.1)
Merkezi-periferik sinir sistemi 11 (12.2)
Kardiyovaskiler ve solunum sistemi 8 (8.9)
Deri, cilt alti, glandlar 3 (3.3)
Coklu sistem tutulumu 3 (3.3)
Genitouriner sistem 2 (2.2)

Tablo 3. Kullanilan Opioid ilaglar ve ginlik dozlar

Opicicler ol g?tﬁl?rti:?fnoks)
Tramadol (mg) 47 (52.2) [129.0 + 97.9 (12-380)
Morfin (mg) 28 (31.1) |16.8 = 12.1 (1-52)
Fentanil transdermal (pgr) 2 R 75 (75-75)

Kodein (mg) 1 (1.1) 90 (20-20)
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Pediatrik kompleks bélgesel agri sendromu tedavisi

Hale Arkan Tuna
S.B.U. Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi Anesteziyoloji Algoloji

AMAG: Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF) tanisiyla cocuk romatolojiden takipli olan 10 yasinda kiz
hasta; sag ayak bileginde agr, sislik, kizariklik, hassasiyet, hareket kisithhigi, yuriyememe sikayeti ile
basvurdu. Sag ayak édemli, sis, palpasyonla hassas; ayak bilegi dorsal ve plantar fleksiyonu ileri dizeyde
limitli ve agrili idi. Hastada bu muayene bulgular ile Kompleks boélgesel agri sendromu (KBAS), KBAS-
tip 1 distnildi ve radyolojik degerlendirme ile én tani dogrulandi. Hastaya medikal tedavi basland
ancak olumlu yanit alinamadig icin lomber sempatik blokaj uvygulandi ve fizik tedavi programina alindi.
Hastanin U¢ hafta sonraki kontrolinde agrisinin rahatladigi, ayaktaki 6demin azaldigi gozlendi. U¢ ay
sonraki kontrolinde ise hasta bagimsiz olarak ambule olabiliyordu ve eklem hareketleri acik ve agrisiz idi.
KBAS, eriskinlerde oldugu gibi pediatrik yas grubunu da etkileyen kronik yogun lokalize bir agri durumudur.
Etkilenen ekstremitede; allodini, hiperaliezi, ddem ve/veya cilt renginde degisiklikler; kuru cilt; tirnaklarda
ve sacta hiperhidroz, vazomotor, sudomotor ve trofik degisiklikler gézlenir. CRPS'nin kesin mekanizmasi
bilinmemektedir, ancak birka¢ farkli mekanizma éne sirilmistir. Standart bakim, psikolojik danismanlik ile
birlikte fizik tedavi uygulamasi ile multidisipliner bir yaklasimdan olusur. Bu yazida alt ekstremitede KBAS-1
gelisen 10 yasindaki kiz hasta gincel literatir esliginde sunulmustur.

YONTEM GEREGLER: Tani; semptomlar ve klinik bulgulara dayanir. Erken tani prognoz agisindan oldukca
onemlidir. Etkilenen ekstremitede demiyelinizan hastalik, polinéropati ve radikilopati gibi nedenleri dislamak
icin elektromiyografi (EMG)'den faydalanilir.

BULGULAR: Pediatrik KBAS ayirici tanisinda diger olasi kronik agri nedenlerinin dislanmasi gerekir.

SONUCLAR: KBAS, eriskinlerden daha az olmakla birlikte pediatrik yas grubunu da etkileyen agrli bir
klinik tablodur. KBAS genellikle iyi seyirlidir, erken tani ve tedavi hastalik sonuglarina belirgin sekilde etki
eder. KBAS'li cocuklarda erken tani konulmasi, tedavi basarisinda olduk¢a 6nemlidir. Tedavide; multidisipliner
tedavi modeli benimsenmelidir. Psikoterapi, fizyoterapi uygulamalari, medikal tedaviler baslangic tedavi
secenekleri gibi goérinirken, bu tir konvansiyonel tedavi yaklasimlarina yanit vermeyen KBAS'li ¢cocuklarda
invaziv tedavi prosedirlerden yararlanilmaktadir. Bu amagla kullanilan invaziv tedaviler; sempatik bloklar,
spinal kord stimulasyonu ve agriya yonelik cerrahiler olarak gruplandirilabilir. Tedavide altin standart
yonteminin ne olacagi konusunda ise pediatrik KBAS'ta yapilacak randomize kontrolli ve kanita dayali
calismalara ihtiyag vardir.

Olgu
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Spontan intrakranyal Hipotansiyon Tedavisinde Epidural Kan Yamasi Yanitlan

§ena<x Yildiz', Halil Cetingék?, Giil Ksknel Talu?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi
?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali

GiRIS-AMAG: Bilinen en sik nedeni lomber ponksiyon olan spontan infrakranyal hipotansiyonun (SIH) diger
nedenleri arasinda travma, meningeal divertikil, osteofit, disk protrizyonlar ve beyin omurilik sivisi (BOS)
vendz fistilleri bulunmaktadir. Pozisyonel bas agrisi, disik BOS basinci ve MRG'de pakimeningeal boyanma
klasik bulgulari olmakla birlikte timinin bir arada bulunmasi sart degildir. Calismamizda klinigimizden
SIH tanisiyla takipli hastalarimizin epidural kan yamasi (EKY) tedavisine yanitlarinin  degerlendirilmesi
amagclanmistr.

MATERYAL ve METHOD: Mart 2020- Mart 2023 tarihleri arasinda SIH tanisi alan hastalar ¢calismaya dahil
edilmis, klinik 6zellikleri, BOS ve MRG bulgulari ve EKY tedavisi sonrasi klinik durumlari degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yos ortalamalari 40 (stddev+7,8) olan 6 hastanin 4G kadindi. Tém hastalarda zonklayic
karakterde ve pozisyonel ozellik gosteren bas agrisi vardi, bas agrisi sireleri ortalamalari 6,6 (stddex1,4)
haftaydi. Hastalarin 4'Gnde KR MRG'de diffiz pakimeningeal kontrastlanma saptandi. BOS incelemesi
yapilan 3 hastada agilis basincr disiktt (<6em/H20O). Hastalardan EKY 1 kez yapilan 3'Gnin ve 2 kez
yapilan 1inin takiplerinde bas agrisi yoktu. lki kez yapilan 1 baska hastanin 1 yillik agrisiz dénem sonrasi
bas agrilari tekrar baslamish. Hastalardan 1‘ine 3 kez EKY yapildi ve her islemden sonra yakinmalari 2
hafta gerileyip sonra tekrar artiyordu. Bu hastanin MRG’de C4-5 seviyesinde diffiz bulging saptandi ve bu
seviden itibaren kaudale uzanan epidural alanda BOS mesafesinin belirgin oldugu gérildi. Hastanin BT
miyelografi ile BOS kacagi agisindan degerlendirilmesi planlandi.

SONUC: SiH tedavisinde epidural kan yamasi dogru teknikle ve yeterli hacimde uygulandiginda oldukga
yuksek oranda basarilidir. Tedaviye yanit alinamayan hastalarda ileri radyolojik tetkikler BOS kagaginin
saptanmasi ve gereginde cerrahi tedavi planlanmasi agisindan akilda tutulmalidir.

- 100 -



KONGRESI | ™" '

ULUSAL |,,.
’ I7 AGRI 315351;%1?3&2335%511
. o :

$5-60

Medial femoral kutanéz sinir noropatisinde ultrason esliginde pulsed radyofrekans
tedavisi

Selin Guven Kose', Halil Cihan Kose', Mehmet Yigitbas?, Taylan Akkaya®
'Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Da%, Kocaeli

?Istanbul Tip Fakiiltesi, Algoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

3Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIiRIS-AMAG: Anteromedial alt ekstremitede diz cerrahisi gibi iatrojenik veya travmatik nedenlerle siklikla
yumusak doku travmasi meydana gelebilmektedir. Intermediate ve medial femoral kutanéz sinirler (MFCS),
anteromedial uyluga duyusal innervasyon saglayan femoral sinirin iki biyik anterior kutandz dalidir.
Bu kutandz sinir dallarindaki hasar, potansiyel olarak gecikmis teshis ve tedavi nedeniyle bazen kronik
noropatik agriya yol acar. Tedavide analjezikler, anti-inflamatuar ilaclar, lokal anesteziklerle sinir bloklari
kullanilabilir. Ultrason (US) esliginde MFCS blokaji ve pulsed radyofrekans (PRF) ile tedavi edilen bir kronik
periferik sinir néropati olgusu sunuyoruz.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta anteromedial diz bdlgesinde uyusma, yanma, sizlama tarzinda agr
sikayeti ile agn klinigimize basvurdu. 2 yil énce gegirilmis artroskopik én capraz bag operasyonu mevcut
olan hastanin tanisal diz MRI da herhangi bir patoloji saptanmadi. Agri siddeti Viziel Analog Skala (VAS)
5 olarak degerlendirildi. Medial femoral kutanéz ndropati 6n tanisi ile US esliginde diyagnostik blokaij
vygulandi. VAS skoru O a geriledi. Daha sonra US esliginde MCFS PRF (42°C'de 4 dakika, 2 Hz ve 20
ms) tedavi uygulandi.3 ay boyunca hasta agrisiz takip edildi.

SONUC: Hastalarin 3 aylik takiplerinde agrilarinda belirgin bir azalma gézlendi. Klinik olarak olasi
iatrojenik yaralanmalar agisindan 6nemli femoral kutanéz sinirlerin dallanma paternleri, seyri ve dagilimlar:
acisindan yiksek degiskenlik gosterdigi anatomik ¢alismalarda bildirmistir. Ultrason kilavuzlugunda femoral
kutanéz sinirlerin blokaji hem kutanéz sinirleri belirleyerek tani koymada hem de iyi bir tedavi secenegi
olarak uygulanabilmektedir.

Anteromedial alt ekstremitedeki femoral periferik kutanéz sinir innervasyonu

| | '
' ll" 10 11 12 13 14
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Diz Osteoartritli Hastalarda intraartikiiler Konsantre Biyiime Faktori, Hyaluronik
Asit ve Plateletten Zengin Plazma Uygulamasinin Etkileri

Sibel Ozcan, Aysun Yildiz Altun

Firat Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Elazig

AMAG: Osteoartroz (OA); sinovyal eklemlerde, eklem kikirdaginda harabiyet, osteofit, kemik agrisi, eklem
sertligi ve hareket kisithligr ile karakterize noninflamatuvar kronik bir hastaliktir. Bu calismada diz osteoartritli
hastalarda intrartikiler konsantre biyime faktori (CGF), hyalironik asit (HA) ve plateletten zengin plazma
(PRP) etkilerini karsilashrmak amaglanmishr.

GEREG-YONTEM: Klinik ve radyolojik olarak diz OA tanisi konan 60 hasta calismaya alindi. Hastalar
randomize olarak HA (n=20), PRP (n=20) ve CGF(n=20) olmak Uzere 3 gruba ayrildi. Tim olgulara tek seans
enjeksiyon yapildi. Enjeksiyondan 1 ay ve é ay sonra agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon degerlendirmek
amaciyla Western Ontario ve McMaster Univesities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve viziel analog skala
(VAS) skorlari degerlendirildi. Islem sonrasi memnuniyet ise 6. ayda degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin 41'i kadin, 19'u erkekti. Kellgren-lawrence siniflamasina gére grade II; 27 hasta,
grade Ill; 33 hasta olup gruplarda benzer dagilima sahipti. Islem &ncesi VAS skoru 6.8+0.87 |ken 1 aydo
378 62 6.ayda 3.75+1.66 olarak degerlendirildi. Total WOMAC skoru ise islem dncesi 57.42 +14.66,
1. ayda 37.]8i]7.72, 6. ayda 31.22+19.22 olarak tespit edildi. Tim gruplordo VAS ve WOMAC
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml dists goézlendi. Gruplar arasi VAS skorlari ve islem memnuniyeti
karsilastinldiginda tim zamanlarda istatistiksel bir farkllik tespit edilmedi. Gruplar arasi total WOMAC skoru
karsilastinldiginda CGF ile PRP grubu arasinda anlamli fark tespit edilicken HA ile diger gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilemedi.

SONUC: Diz OA de intraartikiler CGE HA veya PRP tedavisi ile agr, tutukluk ve fiziksel fonksiyon izerinde
anlamli iyilesmeler olup CGF'nin WOMAC skorlari izerinde digerlerinden daha etkili ve daha fazla
memnuniyet sagladigi tespit edildi.
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Refrakter Kronik Kime Bas Agrili Bir Hastada Agri Yonetimi

Yilmaz Karaduman, Suna Akin Takmaz, Arzu Muz, Azize Serce
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arashrma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Kime bas agrisi(KBA), nadir gériilen trigeminal otonomik sefaljilerden birisidir. Kronik KBA'larin %20'ye
yakini farmakolojik tedavilere direncli olup bu hastalarda girisimsel prosedirlere basvurulmasi gerekmektedir.
Burada, uzun dénem kontrolsiz steroid kullanimina bagli avaskiler nekroz gelisen ve bu nedenle cok
sayida protez operasyonu gecirmis refrakter kronik KBA'li bir hastanin agri yonetiminde basariyla kullanilan
sfenopalatin gangliyon (SPG)'a yénelik pulse-radyofrekans termokoagilasyon(RFT) uygulamasi sunulmustur.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta, sag periorbital VAS:10 siddetinde KBA ataklariyla klinigimize basvurdu. 1k
atak periyodunun 4yil 6nce basladigr ve éay sirdigu, bu dénemde metilprednisolon-oksijen tedavileriyle bir
gun rahatlayan hastanin atak periyodu boyunca her gin metilprednizolon-oksijen tedavisi aldigi &grenildi.
Steroid tedavisinden sonra bilateral kalcadan ve sag omuzdan avaskiler nekroz tanisiyla protez operasyonu
dykisi mevcuttu. Ik atak periyodundan 2yil sonra tekrar baslayan KBA sebebiyle, hastanin bir yil boyunca
2-3 gin arayla acil serviste oksijen, deksketoprofen ve deksametazon tedavileri aldigi &grenildi. Ek
olarak farkli zamanlarda néralterapi,flunarizin,amitriptilin,pregabalin,gabapentin, eletriptan,depakin tedavileri
almasina ragmen hasta bu tedavilerden fayda gormemisti. Néroloji klinigiyle konsilte edilerek medikal
tedavisi dizenlenen hastaya es zamanl klinigimizde tekrarlayan buyik oksipital ve supraorbital sinir bloklar:
ile birlikte transnazal-SPG blokajlari uygulandi. Kismi-kisa sireli fayda gorilmesi Gzerine (VAS:6-7) tedaviye
SPG’ye PRF uygulamasi ilave edildi. Kime ataklari yatisan hasta hala néroloji klinigiyle beraber bas agrisiz
sekilde takip edilmektedir.

SONUC: Medikal tedavilere direngli kronik KBA'li hastalar, multidisipliner bir anlayisla takip edilmeli,
semptom kontroli yani sira gelisebilecek cok sayida yan etki ve komplikasyonlarin énlenebilmesi amaciyla
tedavide girisimsel yontemlere gecikmeden basvurulmalidir. SPG’ye yonelik blokaj ve Pulse-RFT prosedirleri,
refrakter kronik KBA'y1 kontrol etmek icin etkili ve givenli bir yontem olarak akilda tutulmalidir.
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Meningomyelosel Sekelli ve Bobrek Yetmezligi Olan Tekerlekli Sandalye
Basketbolcusu Bir Oyuncuda Herpes Zoster Kaynakli Siddetli Agrinin Tedavisinde
Erektor Spina Plan Blogu

Azize Serce, Suna Akin Takmaz, Yusuf Harun lren, Arzu Muz, Yilmaz Karaduman
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arashrma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Ankara

GiRIS: Herpes zoster (HZ), varisella zoster virisiniin reaktivasyonuyla ortaya cikan agr ve vezikilli
dokintilerle seyreden bir hastaliktir. Siddetli agrinin yonetiminde medikal tedaviyle birlikte epidural, intratekal,
somatik veya sempatik sinir bloklari denenebilir. Sistemik hastalik varliginda ilag kullanimi kisitlanabilecegi
gibi omurga ve spinal kord anamolisi ve/veya deformitesi varliginda néroaksiyel bloklarin komplikasyon
riski artar, uygulanmasi da zor olabilir. Burada torakal bélgede zonaya bagli siddetli akut agri tedavisinde
erektor spina plan blogu(ESPB) uygulanan, renal yetmezlikli, omurga ve spinal kord anamolisi olan bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Meningomyelosel sekelli, paraplejik, kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle periton diyaliz
tedavisi alan, tekerlekli sandalyeye bagimli 27 yasinda bir kadin basketbol oyuncusu, 3 hafta énce baslayan
sol Th9 -Th10 dermatomal bélgede, diyaliz sirasinda ve hareketle artan, uvykudan uyandiran, viziel agr
skalasi(VAS): 10 siddetinde, yanici ve batici karakterde agrilar nedeniyle klinigimize basvurdu. Dizenli
antrenman ve mag¢ programi nedeniyle bilissel fonksiyonlarini etkileyebilecegi ayni zamanda KBY'sine
bagl yan etkilere maruz kalacag: endisesiyle ilac kullanmak istemeyen hastamiza torakal-ESPB uygulamas:
onerildi. ESPB, ultrasonografi(USG) rehberliginde Th9 seviyesinden uygulandi. Islem sonrasi 1.hafta, 1.ve
3. ay takibinde VAS degeri < 3 seyreden ve uyku kalitesi artan hasta, diyaliz tedavisini ve basketbol
antrenmanlarini rahatlikla tamamlayabildi.

SONUGC: HZ'de siddetli agrinin tedavisi, cok sayida olumsuz etkileri ve PHN gelisimini onlemek icin
onemlidir. Kolay uygulanan ve givenli bir teknik olan torakal ESPB’nin, omurga/spinal kord anamolili
hastalarda, HZ'ye bagl agr yonetiminde, etkili bir terapotik secenek olabilecegi kanaatindeyiz.
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COVID-19 iLisKiLi BAS AGRISINDA PREGABALIN TEDAVISIi; Olgu Sunumu
Mehmet Ridvan Yalin, Mehmet Ertargin, Sebnem Rumeli

Mersin Universitesi, Algoloji Bilim Dali, Mersin

AMAC: COVID19 ile iliskili akut baslangich bas agrisi, genellikle 6ncekinden farkli bir karakterde meydana
gelen bas agrisi olarak tanimlanmistir[1,2]. Bu yazida, COVID-19 ile gelisen siddetli bas agrisi tedavisinde
pregabalin kullanilan olgunun sunulmasi amaglanmishr.

OLGU: COVID-19 tanili ve siregen bas agrisi sikayetiyle basvuran 44 yasinda kadin olgu. Daha énceden
bilinen bas agrisi tanisi bulunmayan olgu sikayetinin 2 hafta 6nce basladigini, yaygin ve zonklayici
karakterde oldugunu ifade etti. Dokuz gin 6nce yapilanan covid 19 testi pozitif idi. Yapilan muayenede
ndrolojik patoloji saptanmadi. Beyin difizyon MR tarama sonucu normal olarak raporlanmisti. Bas agrisi
icin parasetamol ve deksketoprofen kullandigini ancak yarar gérmedigini ifade etti. Bir neri ile Pregabalin
denedigini ve agrilarinda azalma oldugunu ifade efti. Tedavi ydntemleri arasinda olabilecegi dusinilerek
pregabalin tedavisi 2x75 mg olacak sekilde planlandi. Olgu tarafindan agri skoru tedaviden énce 7/10
iken U¢ gun sonraki 2/10 olarak degerlendirildi. Dért aylik takipten sonra hastanin bas agrisi sikayetinin
tamamen gerilemesi izerine ilag kullanimina son verildi.

TARTISMA VE SONUG: Diger nérolojik nedenlerin yoklugunda izole spesifik olmayan bas agrisinin viris
tarafindan merkezi sinir sisteminin invazyonundan ziyade sistemik hastalik kaynakli mekanizmalar nedeniyle
meydana geldigi varsayilmaktadir[4,5]. COVID-19 nedenli spesifik olmayan bas agrisinin farmakolojik
tedavisi Uzerine yayinlanmis ¢ok az kanit bulunmaktadir. Antikonvilsanlar, kalsitonin gene iliskin peptidler,
monoklonal antikorlar, sumatriptan ve steroidal olmayan anti-enflamatuarlar, bazi vakalarda kurtarma
tedavisinde sinirli etkili olarak dnerilmistir. Olgumuzda COVID-19’un spesifik olmayan bas agrisi tedavisinde
pregabalin tedavisi ile kisa sirede semptomlarinin gerilemesi nedeniyle pregabalinin tedavi secenekleri
icerisinde dusunulebilecegi kanisina varild.
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Belaya Ramak Kala: Adezyolizis Kateter Ucunun Sikisip Kalmasi

Mustafa Kurcaloglu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilimdali, Algoloji Bilimdali, Samsun

GiRIS: Kaudal epidural adezyonolizis, direncli bel agrilarinda siklikla kullanilan bir yéntemdir. Kateter
ucunun ilerleme veya geri cekme esnasinda dokularda sikisip kalmasi nadir gelisen fakat can sikici sonuclara
yol acabilecek bir komplikasyondur.

OLGU: 57 yasinda kadin hasta, lomber disk hernisi nedeniyle toplam ¢ defa operasyon gegirme hikéyesine
sahip olup siddetli ve kronik bel agrisi nedeniyle algoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan degerlendirme
sonucunda kaudal epidural adezyonolizis prosediri uygun gorildi. Hastaya steril sartlarda Ckollu skopi
esliginde FlexcatR® (Endovision, Giiney Kore) kateteri kullanarak prosediir basari uygulandi. Islem bitiminde
18G kaudal girisi ignesi ile beraber kateter de eszamanli olarak cekildi. Kateter ucunun ¢ikmasina
birka¢c santimetre kala kateterin geri cekilmesinde bir giclikle karsilasildigi hissedildi. Kateter dikkatli ve
yavas bir bicimde c¢ekilmeye devam edildiginde kateterin yay sistemini olusturan béliminin hasar gérmis
oldugu ve ince-diz bir tel seklini aldigi goézlendi. Kateterin sakral hiatus icinde kalan son 2 santimetrelik
kismi, cilten cikmis oldugu ilk noktadan itibaren bas ve isaret parmaklariyla tutularak yavas ve milimetrik
hareketlerle cikarilirdi. Bu sire yaklasik bes dakika sirdiu. Kateter cikarildiktan sonra incelendiginde kateterin
son noktasini isaret eden top seklindeki belirtec de gozlendi ve cilt veya kaudal bélgede hicbir parca
birakilmamis oldugundan emin olundu. Komplikasyon gelismeden hasta bir saat sonra taburcu edildi.

SONUC: Algoloji uygulamalarinda degisik tirlerde kateter, igne, elekirod gibi malzemeler kullanilmaktadir.
Kullanilan malzemelerin viicut icinde hasarlanmasi, sikismasi, kopmasi nadirde olsa gorilebilen komplikasyonlardir.
Kullanilan malzemenin &zelliklerini bilmek, malzemenin sikismasi veya cikmakta zorlanmasi durumunda sabirli ve
nazik olmak, malzemenin en ug noktasindaki isaretciyi tanimak komplikasyonlari engellemek agisindan gereklidir.

Resim 2

Resim 1

Kaudal Epidural adezyonolizis Kateterin yay mekanizmasinin hasarlanmis hali ve
ucundaki top bigimli isarefgi
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Tirk Algoloji-Agri Dernegi Agri Kongreleri Bildiri Kitabinda Basilan Bildirilerde
Komplikasyon Bildirim Oranlar

Selin Guven Kose', Halil Cihan Kose', Ozgur Emre Polat?, Taylan Akkaya®
1SBU Derince Egitim Arashrma Hastanesi, AlgOIO[I Ana Bilim Dall, Kocali

?Memorial Sisli Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

3Etlik Sehir Hastanesi, AIgOIOII Ana Bilim Dall, Ankara

GIiRiS-AMAGC: Tip kongreleri cesitli bilimsel sunumlarin yapildigi, bilim insanlaryla bir araya gelinerek
bilginin paylasildigi, bilim dinyasinda énem arz eden toplantilardir. Biz burada 2018-2022 yillari arasinda
yapilan Algoloji Dernegi'nin Ulusal kongreleri ve Geng Algologlar Kongresinde sunulan ve bildiri kitabinda
basilan bildirilerde komplikasyon bildirilme oranlarini degerlendirerek sonuglarimizi sunmayr amagladik.

GEREG-YONTEM: 2018-2012 yillari arasinda gergeklestirilen Agri Kongresi ve genc algologlar kongresi,
kongre bildiri kitabina 23.02.2023 tarihinde erisim saglanarak yazili olarak basilan tim bildiriler (arastirma,
olgu sunumu, derleme) icerik acisindan incelendi. Bildirilerin icerikleri, gelismis bir komplikasyon bildirme
acisindan incelendi.

BULGULAR: 2018-2012 yillari arasinda gerceklestirilen 14., 15. ve 16. Agn Kongresi ve 2022 2. Geng
Algologlar Kongresi bildiri kitaplarinda toplam 326 bildiri vardi. Bunlardan 18 tanesinde komplikasyon ile
ilgili bir olgu bildirilmisti. Agri kongrelerinde sunulan komplikasyon belirten bildiriler tom bildirilerinin %5'i
olarak degerlendirildi.

SONUC: Ulusal veya uluslararasi kongrelerde s6zIi veya poster olarak olarak sunulan bildirilerin bilgi paylasimi
acisindan 6nemli oldugunu disinmekteyiz. Hekimlerin ginlik pratiginde gozlemledikleri komplikasyonlari
kongrelerde bildiri olarak paylasmaya tesvik edilmesi, uygulama givenligi ve alinacak &nlemlere dikkat
cekilmesi acisindan énemlidir.

Kongre dagilimlar

Kongre adi Komplikasyon bildiren bildiri sayis
14. Ulusal Agri Kongresi 6 (%6.8)

15. Ulusal Agri Kongresi 9 (%6.6)

16. Ulusal Agri Kongresi 3 (%4.1)

2. Geng Algologlar Kongresi |0 (%0)

Komplikasyon bildirilerinin kongrelere gére dagilimi
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Spinal Muskuler Distrofi (SMA) Hastalarinda intratekal Enjeksiyon; Ug Olgu

Meryem Onay', Ersin Yiiksel?, Mehmet Sacit Giileg'
' Anesteziyoloji Reanimasyon AD, Osmangazi Univeristesi Tip Fakiltesi, Eskisehir
2Pediatrik Néroloji AD, Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir

GiRIS: SMA, tedavisinde intratekal Nusinersen kullaniimaktadir. Lomber ponksiyon; genc yas, spinal deformite,
skolyoz ve biyiume sirasinda anormal spinal rotasyon nedeniyle genellikle teknik olarak zordur. Skolyozu
olan SMA Tip-2 tanili U¢ hastada, ultrasonografi ve Ckollu skopi kilavuzlugunda intratekal enjeksiyon
deneyimimizi sunmayi amagladik.

OLGU 1:12 yas, erkek cocuk. Siddetli skolyozlu (Cobb acisi >50°) hastada, C-kollu skopi ile L3-4 aralig
isaretlendi. Spinéz progeslerin yoni sola meyilli olmasi nedeniyle sag taraftan giris planlandi. USG konveks
probuyla paramedian olarak intratekal araligin posterior duvari gérintilendi. Ultrasonla, in-plane teknikle
intratekal araliga girildi.

OLGU 2:10 yasinda kiz ¢ocuk, Ckollu skopiyle spinal anatomi gérintilenerek, L4-5 araligindan intratekal
enjeksiyon uygulandh.

OLGU 3:14 yasinda kiz cocuk, gegirilmis skolyoz cerrahisi nedeniyle USG ile net gérinti saglanamad.
Ckollu skopi kullanildi ve L3-4 araligindan intratekal (0,15,30.gin) enjeksiyon uygulandi. Olgularimizda
islemler prone pozisyon ve sedasyon altinda, ameliyathane sartlarinda uygulandi. Ckollu skopiye skolyoz ve
rotasyon agisina gére oblik ve kraniosefalik aci verildi. Berrak BOS gelisini takiben 6rnek alindi, Nusinersen
enjekte edildi. Komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA: intratekal enjeksiyon geleneksel olarak anatomik landmarklar  esliginde, néroaksiyel
orta hat, inferkristal hattin ve lomber interspinéz palpasyonu ile interlaminar bosluklarin tanimlanmasi
ile gerceklesir. Teknigin zorluguda anatomik isaretlerinin  palpasyonun kalitesiyle iliskilidir. Defalarca
denemeler epidural hematom, parestezi ve PDBA gibi komplikasyonlarinda bagimsiz bir géstergesidir.

Ultrasonografi pratik ve givenli bir teknik olmasina ragmen floroskopinin dzellikle kemikli yapilarda avantaijlars
vardir. Anormal spinal anatomik degisiklikler ve karmasik spinal enstrimantasyon ameliyatlari nedeniyle
ultrason rehberligi yararsiz olabilir. Komplike vakalarda ultrasonografi ve floroskopi gibi gérintileme ydntemleri
vygulanmasi basari oranini artirirken, givenli sonuclar elde edilmesine katki saglayacagi disincesindeyiz.

Olgu-1 Olgu-2

- 108 -



ULUSAL | oq. RN
® R |4,
i ® KONGRES] | #mu @Y i

Olgu-3

- 109 -



KONGRESI | ™" '

ULUSAL |,
g |7 M [oomes
| ©

$5-68

Yagdan Fakir Hemanjiyomun Neden Oldugu Bel Agrisi: Vaka Sunumu

Serhad Bilim
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

GiRIS: Yagdan fakir hemanjiomlar magnetik rezonans (MR) gériintilemede T1 sekansta hipointens ve T2
sekansta hiperintens gorilir iken tipik hemanjiomlar T1 ve T2 sekansta hiperintens gérilir. Yagdan fakir
hemanjiyomlar, tipik hemanjiomlara gére agresif seyir gésterebilir. Bu vakada, yagdan fakir hemanjiomun
neden oldugu bel agrisi olan hastanin sunulmaktadir.

OLGU: 83 yasinda kadin hasta poliklinigimize bel agrsi sikayeti ile basvurdu. Agrisinin; bazen sol
bacaga indigini sdyledi. Hikayesinde agrinin son 3 aydir olustugunu, agrinin giderek arthgini ve sabahlari
vyandiginda 15 dakika sirebildigini belirtti. Hasta mevcut agrisi icin ginlik ibuprofen 600 mg aldigini
sdyledi. Hastanin fizik muayenesinde eklem hareket acikligi muayesinde bel ekstansiyon ve sol lateral
fleksiyonda kisitlilik ve agri ve sol femoral germe testinde pozitiflik mevcuttu. Viziel Analog Skoru (VAS)
agn 7/10 idi. Hastanin rutin kan tetkiklerinde Crp: 5.23 mg/|, sedimentasyon 34mm/st idi ve hemogram
sonuglar olagandi. Lomber MR'da L5 vertebra korpus posteriorunda ve sol transvers proksimal dizeyine
uzanim gosteren T1A sekanslarda hipointens-heterojen, T2A sekanslarda hiperintens, yogun kontrast tutulumu
gosteren, yagdan fakir hemanjioma ait oldugu dusinilen lezyon tespit edildi. Kemik sintigrafisinde L5
vertebrada belirgin osteoblastik aktivite arhisi gdzlemlenmedi. Hastaya ultrason rehberliginde sol L4-L5 ve
L5-S1 faset eklem bolgesine periartikiler enjeksiyon uygulandi. Enjeksiyon sonrasi VAS agri 2/10 olarak
belirtti. 1 ay sonraki kontrolde VAS skoru 3/10°du. Gunlik ibupforen ihtiyacinin 2-3 ginde 1 oldugunu,
ancak sol bacaktaki uyusma ve hafif agr sikayetinin devam eftigini sdyledi. Hastaya sol L5 sinir kdkine
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu 6nerildi.

SONUC: Yagdan fakir hemanjiomlar agresif seyir géstererek, agrili dokulara invazyonu nedeniyle klinigine
neden olabilir. Uygun enjeksiyonlar klinikte rahatlama saglayabilir.

IV kontrast sonrasi aksiyel goruntu

IV kontrast sonrasi aksiyel gériinti
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T1 sekans sagital gérinti T1-Yag Baskili sagital goérinti

i

T1 sekans sagital gériinti gital gériinti

T2 sekans aksiyel goriinti

- 111 -



ULUSAL 5
AGRI mngmﬂfnigf 35&1{!11 |

® KONGRESI | ™" '

$5-69

Omuz artroplastisi sonrasi gelisen Kompleks Bolgesel Agri Sendromuna Stellat
Ganglion Blogunun etkisi
Ebru Alanbay Yagci', Halil Cetingék?, Giil Kéknel Talu?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
?Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Kompleks bolgesel agr sendromu (KBAS) etkilenen ekstremitede siddetli agri, vazomotor ve sudomotor
fonksiyon bozuklugu, deri ve kemikte distrofik degisikliklerin eslik ettigi, bozulmus mobilitenin gérilebildigi,
psikolojik degisikliklerle karakterize bir semptomlar kompleksidir. KBAS Tip 1'de siklikla travma, cerrahi
uygulama ya da santral sinir sistemi bozukluklari gibi tetikleyici faktorlerle baslayan allodini, hiperaljezi, édem,
deri kan akiminda bozukluk ve agr mevcuttur. Bu durumu agiklayacak baska bir patoloji gorilmemelidir.
KBAS Tip 2 ise siklikla periferik sinir lezyonunu takiben gelisir ve klinik &zellikleri tip 1 ile benzerdir.

OLGU: 68 yasinda kadin hastaya 6 hafta 6nce rotator cuff artropatisi nedeniyle sol reverse omuz artroplasti
operasyonu uygulanmis. Postoperatif 5. haftada sol kol ve elde terleme arhsi, sislik, agri, uvyusma, elde
gugsuzlik ve hareket kisithligi sikayeti nedeniyle tarafimiza danisildi. Hastadan brakiyal pleksus MRG
ve ENMG tetkikleri istendi. MRG bulgulari normal sinirlarda olup ENMG'de sol brakiyal pleksus Ust
trunkusunda parsiyel aksonal dejenerasyon varligi ile uyumlu geldi. Hastanin klinik bulgulari ile birlikte
degerlendirdigimizde KBAS Tip 2 tanisi nedeniyle ultrason rehberliginde stellat gangliyon blok (SGB) tedavisi
uyguladik. Islem sonrasi hastada sol gézde ptozis ve miyozis gdzlendi. Hastanin islem sonrasi 1. haftada
kontrollerinde terleme sikayetinin tamamen gectigini, agri sikayetinin %80 azaldigini, sisligin geriledigini ve
uyusma sikayetinin kolda kalmadigi sadece elde distalde parmak uglarinda hafif dizeyde devam ettigini
saptadik.

TARTISMA: Farmakolojik tedavi, fiziksel rehabilitasyon ve mesleki terapi KBAS tedavisinde birinci basamak
olarak kabul edilmektedir ve etkinlikleri daha 6nce ¢alismalarda gésterilmistin. SGB  serileri literatirde
siklikla tedaviye direncli vakalar icin uygulanmishr. (2B+ tavsiyesi) Bizim olgumuzda da kombine medikal
tedavilerden yanit alinamamasi Gzerine SGB tedavisi uygulanmistir.
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Kronik Kalca Agrisinin, Femoral ve Obturator Sinirin Artikiler Dallarina
Konvensiyonel Radyofrekans Termokoagillasyon Uygulanmasi ile Tedavisi

Sevilay Simsek Karaoglu!, Sinem Sari', Yusufcan Ekin®, Yasemin Ozkan?, Osman Nuri Aydin®
1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiifesi Anesteziyoloj, ve Reanimasyon A.B.D

?Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji

GIiRIS-AMAG: Calismamizin primer amaci kronik kalca agrisinda femoral ve obturator sinirin  artikiler
dallarina ultrasonografi ve floroskopi rehberliginde radyofrekans termokoagilasyon uygulanmasinin kronik
agri Uzerine etkilerinin sekonder amaci kalca fonksiyonu ve yasam kalitesi Uzerine etkilerinin arastirilmasidir.

GEREC YONTEM: 3 aydan uzun siredir kalga agrisi olan 48 hasta calismaya dahil edildi. Islem &ncesi
ve sonrasi l.ay, 3.ay ve 6.ayda hastalara SAS skalasi ve WOMAC, SF-12 anketleri uygulandi. Ayrica
vicut kitle indeksi, ek hastalik, kalca agrisi siresi, tanisi, kullandigi analjezikler, komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin %60,4'G kadin, %39,6s1 erkekti. Kalca agrisi %77,1 oraninda osteoartrit, %12,5
oraninda postop kalca agrisi, %8,3 oraninda malignite, %2,1 oraninda avaskiler nekroza bagliydi. SAS
skoru bazal dénemde 9,0(6,0-10,0), islem sonrasi birinci haftada 2,0(,0-8,0), birinci ayda 4,0(,0-9,0),
Uginct ayda 5,0(,0-10,0), altinci ayda 5,0(,0-10,0) bulunmus ve SAS skorunda anlamli azalma gérUIngﬁUr
(p <0,001). WOMAC indeksi bazal dénemde 64,5(5,2-95,8), birinci ayda 32,3(1,0-88,5), i¢inci ayda
43,2(,096,9), altinci ayda 46,9(5,2-95,8) bulunmus ve istatiksel olarak anlaml sekilde czo|d|g| gorulmustur
(p<0,001). SF12-FBO puani bazal dénemde 42 ,2(20,6-70,3), birinci ayda 45 7(]8 6-65,0), iginct ayda
43,7(22,8-59,7), alhnci ayda 44,9(24,0-60,6) bulunmus ve postoperatif dénemde anlamli §ek||de arthg!
gorilmustir (p<0,001). SF12-MBO puani bazal dénemde 41,5+12,7, birinci ayda 45,0+10,7, Ucincu
ayda 43,3x9,6, altinci ayda 42,7+10,1 bulunmus, anlamli duzeyde deglsmedlgl gorulmustur (p=0,115).
llag kullanimin birinci aydan sonra istatistiksel olarak anlamli dizeyde arthigr gortlmustir (p= 0042) Bir
hastada kendiliginden iyilesen motor defisit gelismistir.

SONUC: Kronik kalca agrisinda femoral ve obturatuar sinirin artikiler dallarina radyofrekans termokoagilasyon
vygulamasinin 6 aya kadar agrida azalma, kalgca fonksiyonlarinda iyilesme ve yasam kalitesinde iyilesme
sagladigini distnmekteyiz.
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ikinci Servikal Vertebra Metastazina Sekonder Bas Agnisi Tedavisi: USG Esliginde
Servikal Dorsal K6k Ganglion Blogu

Mustafa Ozdemir
Konya sehir hastanesi, Algoloji klinigi, Konya

GIRIS: Bas agrisi dinya genelinde maluliyete sebep olan 3. en sik hastaliktir(1). Uluslararasi Bas Agrisi
Toplulugu bas agrisini; primer, sekonder ve kranial néropatiler olarak siniflamaktadir. Sekonder bas agrilari
lokal doku hasari veya sistemik hastaliga bagl gelismektedir(2). Bazi tipleri yasam kalitesinde ciddi olarak
dusururler(3). Hastalarin ¢ogunlugu ilaglara yetersiz yanit verir ve yiksek niks oranina sahiptirler (4).
Tedavide sinir bloklari etkin ve uzun sireli analjezi saglamalari agisindan 6n plana ¢ikmaktadir. lkinci
servikal(C2) dorsal kék ganglion (DRG) blogu ve pulse radyofrekansi (PRF) bu amagla uygulanabilmektedir(5).
Medikal tedaviye direngli metastatik malignitesi olan olguda USG esliginde uygulanan C2 DRG’a Puls RFT
tedavisinin etkinligi sunuldu.

OLGU: Olgumuz 62 yasinda kadin hasta. Primeri bilinmeyen malignitesi ve C2'de metastazi var. Hastanin
ozellikle dik pozisyona geldiginde (ayaga kalkma ve oturma) siddetli sag taraf bas agrisi vardi (NRS:9).
Yemek yemek icin 15 dk'lik sirede 4-5 kez yatma ihtiyaci oluyordu. Mevcut agrilari nonopioid ve opioid
analjeziklere yanit vermiyordu. Hastaya usg esliginde sag maijor oksipital sinir blogu uygulandi. Bir haftalik
takibinde etkin agr kontroli saglanamadi. Bunun Uzerine usg esliginde sag C2 DRG blogu uygulandi. 1
haftalik takiplerde hastanin agrilarinda %50 dists ve hayat kalitesinde anlamli artis olmasi Gzerine usg
esliginde C2 DRG PRF(resim) uygulandi. 1 ay sonraki kontrolinde agrilarinda %60°lik dusis (NRS:4), yatma
ihtiyaci olmadan yemek yedigi, tuvalete rahat gidebildigi tespit edildi.

TARTISMA: C2 DRGRFislemidzellikle servikojenik bas agrilarindauzun ve etkin agrikontroli saglanmaktadir(1,6,7).
Radyasyon maruziyeti, yardimci personel gerektirmemesi acisindan usg esliginde blok 6n plana ¢cikmaktadr.

Resim
£% M1ATIE 0

C2 DRG PRF islemi éncesi igne yerlesimi
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Epidural kateter - ndropatik agn iliskisinde kemoterapinin yeri; cift etki. Olgu
Sunumu

Mehmet Ertargin, Mehmet Ridvan Yalin, Sebnem Rumeli
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Algoloji Bilim Dali

GiRiS: Epidural katetere komplikasyonlarindan nérolojik defisit, ilgili dermatomda agri, uyusma, parestezi
belirtileri verebilir(1).Nérotoksik kemoterapétik ajanlarin uygulamasindan kaynaklanan periferik néropati
doz kisitlayici bir yan etkidir(2).Bu yaziyla epidural kateter sonrasi uzamis periferik néropati gelisen ve
kemoterapi uygulanmis olgunun sunulmasi amaglanmstir.

OLGU: Kolon kanseri-karaciger metastazi nedeniyle karaciger segmentektomi uygulanan 55 yasinda erkek
olgu.Oykisinden kemoterapi aldigi, iki ay &nce subtotal kolektomi uygulandigi, postoperatif analjezi icin
takilan epidural kateter ile ilgili komplikasyon gelismedigi 6grenildi.Karaciger segmentektomi sonrasi analjezi
icin takilan epidural kateterden uygulanan lokal anestezik sonrasi (5 cc bupivakain + 5 cc %0.9 NaCl)
sag ayakta uyusma yakinmasi nedeniyle epidural kateter cikarildi.Bir ay sonra algoloji poliklinigine sag
dizden ayaga yayillan agri, kecelesme ve sol ayak parmaklarinda uvyusma sikayetiyle basvurdu.Nérolojik
muayenesinde sag S1 dermatomunda hiperestezi, sol L5-S1 dermatomunda hipoestezi saptandi.Motor defisit
yoktu ve derin tendon refleksleri normaldi.Pregabalin 2*75 mg tedavisi baslandi.Cekilen Lumbosakral MR’
L3-4 disk seviyesinde minimal bulging, L4-5 disk seviyesinde genis yUzeyli bulging, sol posterolateralde aniler
yirtik olarak raporlandi.EMG raporunda, sol EDB peroneal sinir iletiminde bifazik yanitta disiklik saptand.
Bir ay sonra kontrolinde ayak parmaklarinda ve sag ayak dorsalateralde uyusma hissinin %30 azalmist.
Norolojik muayenesinde de alt ekstremidete sag L5-S1 hiperestez devam ederken, sol normal idi.Pregabalin
2*150 mg'a yikseltildi.Olgunun Operasyon &ncesi ve sonrasi 15 gin arayla toplam é doz oksalaplatin
tedavisi aldigi 6grenildi.Bes ay sonra sikayetlerinin tamamen gectigini ve pregabalini birakhgini ifade efti.

TARTISMA VE SONUG: Oksalaplatin ile de akut ve kronik néropati gelisebilmektedir.Olgumuzda néral
dokunun hem epidural kateter veya kateterden uygulanan ilaglarla hem de kemoterapi ilacinin yan etkisiyle
(cift etkilesim) hasarlanmis olabilecegi ve bu etkinin uzun sireli iyilesme dénemine neden oldugu kanisina
varildi.

Kaynaklar:
1. Horlocker TT. Complications of regional anaesthesia. Eur J Pain 2010; 4:227-234

2. Mahmoud Abudayyak, Can Ozgir Yalgin, Esra Korkut. Kemoterapi ile indiklenmis periferal
Noropatinin Tedavisi ve Onlenmesine Yonelik Farmakolojik Yaklasimlar. FABAD J Pharm Sci, 43, 2,
203217, 2018
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Siddetli Diyabetik Noropati Tedavisinde Yiksek Frekansh Spinal Kord Stimilasyonu

Mustafa Ozdemir!, Ayse Seda Eren?, Canan Erol Haytan®, Ruhiye Reisli®, Sema Tuncer Uzun®
'Konya sehir hastanesi, Algoloji klinigi, Konya

ZKayseri sehir hastanesi, Algoloji klinigi, Kayseri

Necmettin Erbakan Universitesi, Algoloji Bilim Dali, Konya

GiRIS: Diyabetik periferik néropati (DPN); diyabetik hastalarda diger sebeplere bagl  olmayan
periferik  sinir  disfonksiyon  bulgu ve belirtileri olarak tanimlanmaktadir(1). Dinyada en sk
gorilen periferik néropatidir(2). Distal simetrik polinéropati %75 oranla en sk gérilen tipidir(3).
Medikal  tedavide; gabapentinoidler, serotonin-norepinefrin  geri  alim inhibitorleri, opioidler ve
topikal uygulamalar kullanilmaktadir(1). Ancak hastalarin énemli bir kisminda yeterli agri palyasyonu
saglanamamaktadir(4). Bu durumda spinal kord stimilatért (SCS) gibi bazi girisimsel yontemler uygulanmaktadir.
Bu sunuda medikal tedaviye yanitsiz DPN'li hastaya uygulanan yiksek frekansli SCS anlatilacaktir.

OLGU: Her iki ayakta siddetli agri sebebi ile basvuran 52 yasindaki erkek hastaya, Endokrin klinigi
tarafindan tip Il diyabet tanisi konularak (4 ay once ), diyabet ve néropatik agr tedavisi baslanmistir.
Diyabet regilasyonu saglanan, ama yeterli agr palyasyonu saglanamayan (gabapentin 2400 mg/gin) hasta
Algoloji poliklinigine yonlendirilmistir. Her iki ayakta sicaklik arhisi, renk degisikligi, acik yaralari(resim 1)
olan hastanin NRS: 9 LANSS agri skalasi: 21, Tramadol (200 mg/gin) ilave edilerek, gabapentin dozu
artinildi (3600 mg/gin) ve bilateral lomber sempatik blok uygulanan hastaya (nérolitik sempatik blok ile
agnisizlik dénemi 2 hafta) SCS planlandi. On ginlik deneme déneminde %50 agr palyasyonu olmasi
Uzerine uygulama kalici hale getirildi ve yUksek frekans olarak ayarlandi. Bir aylik kullanim sonunda
agrilarinda %60, analjezik ihtiyacinda %50 azalma (NRS:4, LANSS:11) ve cilt bulgularinda gerileme
gozlendi (resim 2).

TARTISMA: Dijsik frekans SCS periferik diyabetik néropati tedavisinde 1996 yilindan itibaren kullanilmaktadir(5).
Uzun dénem veriler yiksek frekans uygulamanin parestezi olusturmadan analjezi sagladigini géstermistir(6,7).
Yiksek frekans SCS medikal ve girisimsel tedavilere yanitsiz periferik diyabetik noropati tedavisinde
kullanilabilecek bir yontemdir.

Resim 1 Resim 2

Basvuru sirasinda SCS sonrasi 1. ay
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Kronik Agrida PENG: Perikapsiler Sinir Grup Blogunun Kalca Agnisindaki Klinik
Etkinligi
Mustafa Karaoglan', Ali Kemal Erdemoglu?

'Ordu Devlet Hastanesi
2Yjksek Ihtisas Universitesi

AMAC: Kronik kalca agrisinin tedavisinde perikapsiler sinir grubu blogunun (PENG) etkinligini ve tolere
edilebilirligini degerlendirmekti.

YONTEMLER: Bu, kronik kalca agnsinin tipik nedeni icin PENG blogunun klinik etkinligini bulmak icin ¢
aylk bir sire boyunca yuritilen retrospektif, tek merkezli, dért gruplu bir calismaydi. Bu ¢alismaya toplam
112 hasta secilmis ve bu hastalar, semptomatik kalca osteoartriti (OA), Evre 2-3, buyik trokanterik agri
(GTPS), total kalca artroplastisi sonrasi olusan kronik agrisi (cTHA) tanilar olan hastalardi. Tim hastalara,
ultrason kilavuzlugunda PENG blogu yapildi. Tedavinin etkinligini degerlendirmek icin hastalarin tedavi
oncesi Western Ontario ve McMaster Universities osteoartrit indeksi (WOMAC) ve gérsel analog skala (VAS)
skorlari ile tedavi sonrasi birinci haftasi, birinci ayi ve Gciinci ayindaki skorlari karsilastirildi. Calisma ayni
zamanda hastalarin blogu takiben ilk rahatlama duygularini (ilk VAS/2) ve blok sirasinda ve sonrasinda
yasanan sorunlari analiz etmeyi amagladi.

BULGULAR: incelenen parametreler, PENG blok uygulamasindan sonraki birinci hafta, birinci ay ve iginci
ayda agri, tutukluk ve fiziksel aktivite sonuglarini iceriyordu. Ilk haftanin basinda, kalsa agrisi igin PENG
blogu uygulanan 112 hastadan agrida %62'lik bir iyilesme, sertlikte %52’lik bir azalma ve fiziksel aktivitede
%53'luk bir artis bildirdik. Birinci ve Ucinci aylarda bu sonuglar biraz gerilese de oranlar hala %45'in
Uzerindeydi.

SONUC: Bulgularimiz PENG blogunun kronik kalca agrisi semptomlarinin  tedavisinde etkili oldugunu
gostermekteydi.
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Priformis Sendromu Siyataljide gercek neden mi?

Cagatay Kiiciikbingéz
Cagatay Kiiciikbingéz, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji klinigi, Adana

Prostat kanseri, erkeklerde en sik gorilen malign timordir ve kansere bagli dlumlerin ikinci en yaygin
nedenidir. Kemik metastazi sik, genellikle coklu ve osteoplastiktir. Prostat karsinomundan saf bir osteolitik ve
soliter metastaz sunumu oldukca nadirdir.

Hasta 50 yasinda bir erkek hasta, lumbosakral bélgenin sag tarafinda, kalcaya, uylugun arka
kismina ve baldirn yan tarafina yayilan agridan yakinmaktadir. Travma &ykisi yoktu, ancak ilk agrils
semptomlari iki ay once basladi. Hastanin ginlik yasam kalitesi ve yirime kapasitesi gittikce kotilesti.
Hastaya cekilen dis merkez lomber MRI'da belirgin bir basi gérilmemis olup, yapilan EMG sonucunda L5-
S1 radikulopati lehine raporlanmisti. Hasta Priformis én tanisi ile klinigimize yonlendirildi. USG esliginde
enjeksiyon yapildi ancak VSA ta herhangi bir azalma saptanmadi. Hastya lomber epidural enjeksiyon
uygulandi bu islemden de fayda gérmedi. Bunun Uzerine tani tekrar degerlendirildi ve pelvik MRI istendi.
Hastada metastaz? lle kemik lezyonu gérildi. Hastaya bunun Gzerine PET-CT cekildi ve Primeri prostat olan
malignite tanisi konuldu ve hasta kemoterapiye yonlendirildi.

ABD’de 2004'ten 2013’e kadar, 55 ila 69 yas arasindaki erkeklerde metastatik prostat kanseri prevalansi
%92 arth. Hastamiz 50 yasinda olup prostat ca icin riskli hasta grubunda bulunmaktadir. Hastada idrar
retansiyonu, sik idrara ¢ikma, barsak degisiklikleri ve iktidarsizlik gibi olagan semptomlardan herhangi birini
gostermemis olup ilk semptomu siyatalji olmustur. Siyatik bolge boyunca klinik agr ve hassasiyet belirtileri,
bezin duyusal, parasempatik ve sempatik islevinden sorumlu olan inferior hipogastrik pleksus tarafindan
prostat bezlerinin nérolojik innervasyonu ile agiklanabilir.
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Burkitt Lenfoma ile Birlikte Trigeminal Néropati Olgusu
Turan Dogan, Aysel Gezer, Zeynep OZkurt

Ege Universitesi, A goloji Bilim Da/l Izmir

GiRiS: Trigeminal sinir kaynakli agrilar nevraljiform veya néropatik karakterde olabilir. Trigeminal nevralji
ani, kisa, siddetli, yiz agrisi ataklaryla karakterize iken trigeminal néropatinin karakteristik bulgulari devamli
agri, yiz uyusmasi ve gigneme kaslarinin zayifigidir. Bu ayrimi yapmakta zorluklar yasanabilir.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta, sol alt cene posteriorunda siddetli agriyla basvurdu. Yakinmasinin yaklasik
8 aydir devam ettigini, giderek siddetinin arthgini, baslangicta kisa sireli elekirik carpmasi seklindeyken, son
dénemde hi¢ gerilemeyen, kint agrisinin oldugunu, bu sirecte dis hekimi tarafindan dis ¢ekimi uygulandigimi
ancak agrisinin arthgini ifade efti. Triggerize olmayan, néropatik karakterde agri tarif ediyordu. Muayenesi
normal olan hasta agri palyasyonu ve etyoloji arashrilmasi icin servisimize yatirildi.

SONUGC: Intravendz tramadol, lokal anestezikle supraorbital-infraorbital-mental sinir bloklariyla hastanin
NRS skoru 9/10°dan 2/10'a geriledi. Kontrasth kranial mrg normal olan hastanin kontrastli maksillo-fasiyal
mrg’sinde sol retromolar trigonda malignite-enfeksiyonun ayriminin yapilamadigi yumusak doku lezyonu
saptandi. KBB ve Enfeksiyon Hastaliklari ile degerlendirilen hastanin biopsi sonucu Burkitt Lenfoma, PET
sonucu servikal lenf nodlarinda lenfoma siphesi ve bununla iliskili oldugu disinilen sol mandibulada
kitlesel lezyon olarak raporlandi. Bu tanisal sirecte gabapentin 2400 mg/gin, duloksetin 60 mg/gin, zayif
opiatlarla agri palyasyonu sagland.

TARTISMA: Trigeminal sinir kaynakli agrilar fasial agrilarin sik gorilen ve 6nemli bir alt grubunu
olusturmaktadir. Baslangic déneminde nevralji-néropati ayrimi net olarak yapilamayabilir ve bas-boyun bdlgesi
maligniteleri trigeminal néropati klinigi ile ortaya cikabilir. Bu vaka bize atipik trigeminal nevralji olgularinda
kranial alan gérintilemesinin yetersiz kalabilecegi dngorilerek bas-boyun bélgesini de iceren incelemelerin
erkenden planlanmasi gerektigini, multidisipliner yaklasimin agri hastasinin degerlendirilmesindeki 6nemini ve
kirmizi bayraklarin her zaman akilda tutulmasi gerektigini bir kez daha hatirlatmistir.

Kontrast enjeksiyonu sonrasi alinan aksial ve coronal MRG kesitlerde sol retromolar trigondan bukkal alana

dogru uzanim gésteren, post kontrast serilerde homojen kontrastlanan ve komsu mandg ibiiler angulusta kemik iligi
sinyalini bozmus ve kemik iligi 6demine neden olmus yumusak doku lezyonu izlenmekte, Ayirici tanida malignite ve
enfeksiyon yer almaktadr.

- 119 -



KONGRESI | ™"

’ I7 ULUSAI‘ 04 - 07 MAYIS 2023
_, | AGRI MIRAGE PARK KONGRE uenuizl

S$S-77

Kalca agrisi hematoonkolojik mi, romatolojik mi? Olgu Sunumu
Mehmet Ridvan Yalin, Mehmet Ertargin, Sebnem Rumeli

Mersin Universitesi, Algoloji Bilim Dali, Mersin

AMAGC: Agri yakinmasi pek ¢ok hastaligin ortak bulgusu olabili. Muayene bulgularini destekleyen en 6nemli
kanitlara gérintileme teknikleri ile ulasabilmekteyiz. Ancak bazen ayni gérintilere neden olabilen hastaliklar
yanls yorumlamalara neden olabilir. Bu yazida kalca MR gérintilemesinde hematolojik degisiklikler olarak
yorumlanan ancak romatolojik hastalik tanisi alan olgunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Kalca agrisiyla basvuran 66 yasinda kadin olgu. Oykisinde bir yildir sol kalca posteriordan
ayagina kadar yayillan agrilari mevcuttu. Agrisi oturmak, yirimek ve ayakta durmakla siddetlenmekte;
kalca fleksiyonu ile azalmaktaydi. Fizik muayenesinde; Diz bacak kaldirma testi, Faber testi, kontralateral
Lasegue ve pelvik kompresyon testleri sol tarafta pozitif, motor ve duyu muayenesi normaldi. Lomber faset
eklem hassasiyeti saptanmadi. Tani i¢in uygulanan lumbosakral ve kalca eklem MRG gérintilemesinde aktif
sakroileit ve kemik yapilarda yaygin kirmizi kemik iligi 6demi ile uyumlu gérinim raporlandi. Radyoloji
tarafindan raporunda hematolojik ayirici tani dnerilmisti. Olgu hematoloji ve romatoloji tarafindan konsilte
edildi (Resim 1a, 1b). Konsiltasyon sonrasinda sedimentasyon yiksekligi, ANa 1 ve HLA b27 pozitifligi
saptanan ile olguya Ankilozan Spondilit (AS) tanisi konuldu. Stlfasalazin ile tedavisi basland.

Tarhsma ve SONUGC: Ankilozan spondilitte en 6nemli yakinma siklikla spondilitle iliskili inflamatuar bel
agrisidir. Gorintilemede MRG, BT ve radyografide izlenen yapisal bulgular gelismeden énce erken dénem
sakroileit bulgularini gésterebilir. Bu bulgular arasinda en erken kemik iligi édemi gérilir (1). Subkondral
kemikte yag baskili T2 agirlikli sekanslarda (T2-Al) ve kontrastl serilerde parlaklasma osteit ve kemik iligi
ddemini yansitir (2). MR gérintilemede hematolojik hastaliklarla karisabilen bu bulgularin AS tanisinda da
g6z onine alinmasi gerektigi kanisindayiz.

Resim 1b

Resim 1a

MRG aksiyal kesitte er iki taraf sakral ve iliak kanatlarda STIR MRG sagittal kesitte kemik iligi demi ile
genis alana yayilan kemik iligi édemi (beyaz oklar). uyumlu hiperintens 6dematéz yanit (beyaz
oklar).
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Subaraknoid kanamaya bagh bas agrih gebe hastada buyik oksipital sinir blogu

Firdevs Yilmazlar
Ondokuz Mayis Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali,Samsun

GiRIS: Ani baslayan, cok siddetli seyreden, gecmeyen ve ilac tedavisine yanit vermeyen bas agrisi, spontan
subaraknoid kanamanin (SAK) 6nde gelen belirtisidir. Spontan SAK genellikle serebral bir anevrizmanin
riptire olmasiyla gerceklesir ve sonrasinda uzun siren bas agrisina neden olabilir.

OLGU: Bas agrisi, kusma ve uykuya meyilli olarak Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiltesi Hastanesi
Acil servisine basvuran 40 yasinda, hipertansif, 20 haftalik gebe hastada yapilan bilgisayarli tomografide
sol posterior inferior serebellar arter orifisinden orijin alan 4x4,5x5 mm boyutlarinda, dar boyunlu sakkiler
anevrizmaya bagli SAK tespit edildi. Ertesi gin Girisimsel Radyoloji tarafindan embolizasyon islemi
uygulanarak Beyin Cerrahi servisinde takibine baslanan hasta Algoloji bélimine konsilte edildi. Tek tarafls
ve solda olmak Uzere, ense ve kulak arkasinda, sizlama, zonklama tarzinda sirekli ve ¢ok siddetli (NRS:10)
bas agnsi oldugu gérildi. Buyik oksipital sinir (GON) blogu planlandi, analjezikleri ise 3x500 mg
parasetamol tablet ve kisa sireli 2x50 mg tramadol kapsil olarak dizenlendi. GON blogu uygulandiktan
hemen sonra hasta agrisinin neredeyse tamamen gectigini belirtti ve bir giin sonra NRS skorunu 2 olarak
tanimladi ve hastaneden taburcu oldu. 1,5 ay sonra sol tarafli bas agrisi tekrar baslayan hasta orta siddetli
bas agrisi ile (NRS:6) OMU Tip Fakiltesi Hastanesi Algoloji bolimine basvurdu ve yeniden GON blogu
yapildi. Hasta blok sonrasi agrisinin hemen gectigini belirtti (NRS:1). Hasta sezaryen ile miadinda, saglikli
bebek dinyaya getirdi.

TARTISMA VE SONUC: GON blok, etkili ve disuk riskli bir yontem olarak bas agrisi tedavisinde sikca
kullanilir. Medikal tedavi secenegi oldukca kisitli olan gebelik déneminde giivenle uygulayabilecegimiz bu
islem SAK'a bagl bas agrisinda da etkilidir.
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impar Ganglion néroliz giivenli mi?
Salim Taner Géziikizil, Halil Cetingsk, Giil Kéknel Talu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

GiRiS: Impar ganglionu koksiksin &n tarafinda yer alan, koksiksin ve perinenin agr duyusunu ileten
sempohk gangliyondur. Impar ganglion blogu koksigodini tedavisinde, rektum ve vajen kanserine bagl
agrilarinin tedavisinde kullaniimaktadir. Uygun altyapi ve sartlarda basit bir girisim olarak kabul edilse de
tim girisimlerde oldugu gibi komplikasyonlari bulunmaktadir. Olgumuzda impar gangliyona fenol ile néroliz
uygulamayi planladigimiz hastamizda, floroskopi esliginde ignenin yerlestirilmesi sonrasi kontrast verilmesiyle
gozlenen vaskiler yapidan bahsedilmistir.

OLGU: 65 yasinda; bilinen rektum kanseri olan hasta, perine bélgesinde yanma batma seklinde olan,
diskilama sirasinda artan siddetli agri nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Optimal medikal tedavi dizenlenen
hastaya medikal tedavi ile agrilarinin yeterince kontrol alhina alinamamasi nedemyle impar gongllyon
blogu yapilmasi planlandi. Diyagnostik gangliyon blogundan 1 hafta sireyle fayda géren hastaya impar
gangliyona fenol ile néroliz yapilmasi planlandi. Islem sirasinda floroskopi altinda ignenin  yerlestirilmesi
sonrasi kontrast verilmesiyle posteriordan proksimale, sakruma dogru yayilan genis vaskiler yapi gézlendi.
Sonrasinda ignenin yeri degistirilerek uygun kontrast yayiliminin gézlenmesiyle ve herhangi vaskiler yayilimin
tespit edilmemesi sonucu fenol enjeksiyonu tamamlandi.

TARTISMA: Impar gqngllyon blogunun komplikasyonlari arasinda enjeksiyon bélgesinde agri ve vazovagal
semp’romldr gibi gegici ve mindr semptomlor sik gorulmesme ragmen rektum perforasyonu, kanama, enfeksiyon,
inkontinans, seksuel disfonksiyon ve sinir hasari gibi major komplikasyonlar da gozlenebllmektedlr Yetmis
sekiz hostoylc yapilan bir calismada impar ganglion blogu sirasinda kontrast verilmesiyle yalnizca bir
hastada(%1.3) vaskiler yayihm gézlenmistir. Landmark teknigiyle gériuntileme yardimi olmadan impar
ganglion blogu yapilan bir olguda conus medullaris enfarkt ve kalici nérolojik semptomlar  bildirilmistir.
Olgumuzda gézlemledigimiz; proksimale uzanan genis vaskiler yapi, impar gangliyon blogunun gérintileme
esliginde, mimkinse kontrast madde kullanilarak yapilmasinin énemini géstermistir.
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Kronik omuz agrili hastada supraskapular sinir radyofrekans termokoagilasyon
vygulamasi- olgu sunumu

Sibel Celiker Uslu, Halil Cetingék, Gill Kéknel Talu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Algoloji Bilim Dal, Istanbul

GiRiS: Kronik omuz agrsi sk gérilen kas iskelet sistemi agr semptomlarindandir. Etiyolojiler arasinda
rotator manset yirhigr sendromu, glenohumeral (GH) ve akromiyoklavikuler (AC) eklem osteoartriti, adeziv
kapsulit gibi hastaliklar yer almaktadir. Farmakoterapi ve fizik tedaviden fayda gérmeyen hastalarda eklem
ici enjeksiyonlar, supraskapuler (SSS) sinir blogu ve pulse radyofrekans (PRF) gibi tedaviler uygulansa da
bazen agriya etkileri kisa sureli olabilmektedir. Bu olgumuzda SSS radyofrekans termokoagilasyon (RFTC)
vygulamasi ile uzun sireli agri kontroli sagladigimiz hasta sunulmustur.

OLGU: 68 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hastanin, 2 yildir GH ve AC eklem osteoartriti ve
rotator manset yirigi nedenleri ile Vizuel Analog Skala (VAS): 8 dizeyinde omuz agrisi bulunmaktayd.
Farmakoterapi ve fizik ’redawye yaniti iyi olmayan hasta klinigimize ilk basvurdugunda SSS blok ve PRF
(42C, 240sn) ve eklem ici steroid enjeksiyonu uygulandi. Islem sonrasi(VAS): 2 diizeyine gerileyen hastanin
yaklasik 1.5 ay sonra agrisi yeniden ayni siddette basladi. Oncesinde yapilan SSS blogundan belirgin fayda
goren ve blok sonrasi motor giicsizligiu olmayan hastaya ultrasonografi esliginde spinoglenoid centikten SSS
radyofrekans termokoagilasyon (65°C, 60 sn, 2 defa ) uygulandi. RFTC sonrasi kas gugsizligi veya norit
gibi yan etkiler saptanmayan hastanin yaklasik 7-8 ay boyunca VAS: 3-4 dizeyinde seyretti.

SONUC: Kronik omuz agrili hastalarda eklem ici enjeksiyonlar, SSS blok ve SSS PRF tedavisi gibi yontemler
yetersiz kalabilir. Bu durumda siddetli omuz agrisi olan hastalarda ultrasonografi rehberliginde yapilan,
spinoglenoid gentikten selektif olarak duyusal dallarin hedeflendigi supraskapular sinir RFTC yontemi agrisizlik
suresini uzatmasi acisindan alternatif olarak disinilebilir.
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