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Merhaba,

Turk Algoloji Dernegi catisi altinda, 1. Genc Algologlar Kongresi 4-6 Ekim
2019 tarihleri arasinda Koc Universitesi Hastanesi, Topkapi - istanbul’da
vapilacaktir. Bu yil ilki gerceklesecek olan kongremize sizleri davet etmekten
buyudk mutluluk duyuyorum.

Klinik ve deneysel calismalarin, olgu sunularinin, panellerin yer alacagdi
bilimsel programin doyurucu bir nitelikte gecmesi amaciyla yogun bir
sekilde calismalarimiz sUrmektedir.

Oturumlarda gérev almayi kabul eden ve genc meslektaslarimiza sunumlarinda katkida buluna-
cak farkli tip dallarindan degerli editicilerimizin katkilari da toplantilarimiza guc katacaktir. Bu
meslektaslarimiza da katkilart icin simdiden tesekkr ediyorum.

Uzmanlik 6grencisi yeni meslektaslarimizin ileri yasamlarinda beraber calisacaklari meslektasla-
riyla kaynasmalari, kendileri ile ilgili eksiklerini veya farkliliklarini degerlendirebilmeleri, bilgi
dUzeylerini arttirabilmeri icin 1. Genc Algologlar Kongresi cok énemli bir firsattir. Bu sebepten
basta tUm algoloji hekim grubu olmak Uzere bu alana ilgi duyan hekimlerin mimkdn olan en cok
sayida katiimin gerceklesecegini umuyor, kongremizde bulusmak dilegiyle sevgi ve saygilarimi
sunuyorum.

Kongremizde bulusalim, mesleki gelecegimizi birlikte guclendirelim.
Saygilarimla.

Prof. Dr. Nuri Stleyman Ozyalcin
TUrk Algoloji Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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Kongre Diizenleme Kurulu
(Soyadina Gére Alfabetik Sira ile)

Dr. Hanzade Aybuke Unal Artik
Dr. Halil Cetingbk
Dr. G6zde Dadistan
Dr. TUlay Ercalik
Dr. Edip Gonulll
Dr. Tuba Tanyel Kiremitci
Dr. Mustafa Kurcaloglu
Dr. Ender Sir
Dr. Oktay Tertemiz

Dr. Bora Uzuner



A%, KOC UNIVERSITESI

% HASTANESI

ALGOLOGLAR
KONGRESH




1. GENC ALGOLOGLAR
04106 Ekim 2013 KONGRESI

Topkap: - [STANBUL

- .;4‘
KOG ﬂNI\'E_RSITESL-—f
HASTANESI ¥

04 Ekim 2019, Cuma

09.00-17.30
10.00-10.20
10.20-10.40

10.40-13.00

10.40-10.55

10.55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.40
11.40-12.00
12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

Kayit

Acilis Konusmalari

Adri tedavisi ve etik

Serdar Erdine

Boyun Agrisi Oturumu

Mentor/Promotoér: Omiir Ercelen, Ufuk Talu, Hakan Giindiiz
Moderatorler: G6zde Dagistan, Edip Goéndillii

Mekanik Boyun Agrisi Olan Hastaya Yaklasim
Selin Balta

Radikuler Boyun Agrili Hasta Ayiric Tani-Tedavi
Emel Gliler

Servikal Cerrahi Gecirmis Hastada Néropatik Adriya Yaklasim
Gbzde Dagistan

Tartisma

Kahve Arasi

Bas Agrisi Servikal Kaynakli mi?
Vildan Kilic Yilmaz

Coklu Servikal Cerrahi Gecirmis Ciddi Néropatik Agrili Hastada Basamak Tedavisi.
Ne Zaman SCS?
Burak Erken

Servikal Bolgeye Uygulanan invaziv islemlerinde Komplikasyonlar
Halil Cetingbk

12.45-13.00 Tartisma

13.00 -14.00
14.00-17.30

Ogle Yemedi

Bel Agrilari Oturumu
Mentor/Promotor: Serdar 0zgen, Giil K. Talu, Aysegiil Ketenci
Moderatoérler: Oktay Tertemiz, Bora Uzuner
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14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.30

Bel Agrili Hastada Anamnez - Fizik Muayene
M. Cetin Baskaya

Bel Agrili Hastada Floroskopik Anatomi
Oktay Faysal Tertemiz

Bel Agrili Hastada Ultrason Géruntlleme
Seher ilhan

igne Kullanimindaki PUf Noktalar
Tlilin Arici

Bel Agrisi Somatik mi? Organik mi?
Harika Ertem

Girisimsel Islemlere Hazirlik
Arzu Muz

Tartisma
Kahve Arasi

Opere LHP Tanili Hastada Epiduroskopi

Cigdem Yaicin

Opere LHP Tanili Hastada Spinal Kord Stimulatéri
Savas Sencan

Girisimsel islemlerde Komplikasyonlar -1
Bora Uzuner

Girisimsel islemlerde Komplikasyonlar -2
Ahmet Yiimaz

Tartisma
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17.30-18.30 Serbest Bildiri Sunumu / SB-01 - SB-08

SB-01: iyatrojenik Femoral Noropatide Ultrason Rehberliginde Femoral Sinir
Blogu ve Pulse Radyofrekans Tedavi Kombinasyonu: Olgu Sunumu
Alp Eren Celenlioglu, Hanzade Aybuke Unal Artik, Giilen Giiler

SB-02: infraorbital Sinir Tuzaklanmasi
Birzat Emre Gélboyu
SB-03: Kronik Migrenli Olgularda Tekrarlayici Perikranyal Sinir Bloklarinin Notrofil/

Lenfosit ve Platelet / Lenfosit Oranlarina Etkileri
Devrimsel Harika Ertem

SB-04: Migren Hastalarinda Serum Urik Asit DUzeyinin Agri ile Olan iliskisi
Asli Keskek, Yavuz Altunkaynak, Ahmet Dirican, Hiilya Olgun Yazar,
Tamer Yazar, Ayhan K6ksal, Devrimsel Harika Ertem

SB-05: Postoperatif Agri Tedavisinde Hasta KontrollU Analjezi Uygulamalarinin
Retrospektif incelenmesi
Ferda Yilmaz inal, Yadigar Yilmaz

SB-06: Vaka Sunumu: Ayni Aileden iki Spondildiskit Vakasi
Gbzde Dagdistan, Edip Génlillii

SB-07: Lomber Spinal Stenoz ve Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromunda PerkUtan
Epidural Néroplastinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Gbzde Dagistan

SB-08: Diz Osteoartriti Tanill Hastalarda Diz ici 0zon Enjeksiyonu

Uygulamalarimizin On Degerlendirme Sonuclari
Giilcin Gazioglu Tlirkyilmaz, Mesut Bakir, Sebnem Rumeli Atici
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09.00-12.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15
10.15-10.35
10.35-10.50

10.50-11.05

11.05-11.20

11.20-11.35

11.35-12.00
12.00-13.00
13:00-13:30

Kanser Agrisi Oturumu
Mentor/Promotor: Sevil Bavbek, Ugur Selek, Meltem Uyar
Moderatorler: Mustafa Kurcaloglu, Tuba Tanyel Kiremitci

Kanser Agrisinin Klinik Ozellikleri ve Kanser Agrisina Yaklasim
Tugba Tanyel Kiremitci

Kanser Agrisinda Girisimsel Yontemler
Mustafa Kurcaloglu

Akciger CA: Olgu Sunumu
Murat Cubukcu

Meme CA: Olgu Sunumu
Sinan Pektas

Tartisma
Kahve Arasi

Primer ya da metastatik kemik tUmord: Olgu Sunumu
Aycan Gliner EKici

Pediatrik yas CA: Olgu Sunumu
Cigdem Ohtarogiu

Mide CA: Olgu Sunumu
idris sevki Kéken

Mesane CA: Olgu Sunumu
Pinar Ozliilerden

Tartisma
Odle Yemedi

Hukuki sorunlarimiz ve girisimlerimiz
Ktrsat Bafra



1. GENC ALGOLOGLAR
0406 Exim 2015 KONGRES

Topkap: - [STANBUL

.

KOG UNI\'ERSITESI f
HASTANESI X

05 Ekim 2019, Cumartesi

13.30-17.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

Bas Agrisi Oturumu
Mentor/Promotor: Sabahattin Saip, Basak Yiicel, Hayri Ozbek
Moderatorler: Ender Sir, Hanzade Ayblike Unal Artik

Bas Adrill Hastada Tani Algoritmasi
Hanzade Ayblike Unal Artik
Migren: Olgu Sunumu

Glilcin Babaogiu

KUme Bas Agrisi: Olgu Sunumu
Zeynep Tuncer

Sekonder Bas Agrisi: Olgu Sunumu
Suna Askin Turan

Kranial Nevralji: Olgu Sunumu
Derya Gliner

14.45-15.15 Tartisma

15.15-15.45

Kahve Arasi

15.45-16.00 Trigeminal Otonomik Sefaljiler: Olgu Sunumu

16.00-16.15

16.15-16.30

Doga Vuralii

ilac Asiri Kullanimi Bas Agrist: Olgu Sunumu
Damla Yliriik

Birer Cimle Ozetle Bas Agrisi
Ender Sir

16.30-17.00 Tartisma



KOG t"mivz_nsirzsi,ff'
HASTANESI »

1. GENC ALGOLOGLAR
04106 Ekim 2015 KONGRESI

Topkaps - [STANBUL

05 Ekim 2019, Cumartesi

17.00-18.30 Serbest Bildiri Sunumu / SB-09 - SB-16
SB-09: Postherpetik Nevralji ile Basvuran Hastalarimizin Tedavilerinin
Degerlendirilmesi
Giilcin Gazioglu Tiirkyilmaz, Giildane Karabakan, Mesut Bakir, Baris Ceken,

Sebnem Rumeli Atici

SB-10: Kompleks Rejyonel Agri Sendromu Tedavisinde Periferik Sinir Blogu +
Pulsed Radyofrekans Uygulamasi: Olgu Sunumu

Hanzade Ayblike Unal Artik, Alp Eren Celenlioglu, Fatih Ugur, Recep Aksu,
Glilen Giiler

SB-11: Klinigimize Basvuran Postzoster Nevralji Tanili Hastalarin Degerlendirilmesi ve
Tedavi Yonetimi
Hatice Giimdis, Fahrettin Kircicek, Birzat Emre G6lboyu, Pakize Kirdemir

SB-12: Medikal ve Cerrahi Tedaviye Direncli Anjina Pektoriste Tens Uygulamasi -
Uc Olgu Sunumu
Mesut Bakir, Giilcin Gazioglu Tiirkyilmaz, Sebnem Rumeli Atici

SB-13: GOzden Kacan Bir Tani: Notaljia Parestetika
Gizem Glirsoy, Tuba Tanyel Kiremitci

SB-14: Eagle Sendromu: Nadir Bir Boyun Agdrisi Sebebi
Tiilin Arici, Bora Uzuner

SB-15: Gonartrozda fizik tedavi ydntemlerinin kullanimi ve etkinlikleri
GOksen Géksenogdlu

SB-16: Migren ve Gerilim Tipi Basagrisi Tedavisinde Buyutk Oksipital Sinir Blokajinin
Etkinliginin Karsilastiriimasi
Suna Askin Turan, Senay Aydin
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06 EKim 2019, Pazar

09.00-11.20 Néropatik Agri Oturumu

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

Mentor/Promotor: Kayihan Uluc, Kenan Akgtin, Enver Ozgencil
Moderatérler: Gé6zde Dagistan, Edip Gonlillii

Direncli Divabetik Polinéropatiye Yaklasim, Yeni Alternatifler

literis Ahmet Senttirk

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Olan Pediatrik Hastaya Yaklasim
Hasan Yiice

Maliginitesi Olan Yasli Hastada Postherpetik Nevraljiye Yaklasim
Glildane Karabakan

Kranial Nevraljilere Yaklasim
Edip Géndillii

iskemik Agriya Yaklasim, invaziv Tedavilerde Antikoagulan ilac Yonetimi
Hale Arkan Tuna

Abdominal Noropatik - Visseral Agriya Yaklasim
Birzat Emre G6lboyu

10.30-11.00 Tartisma
11.00-11.20 Akilcr ilac Kullanimi

11.20-12:00

Halil Cetingbk
Kapanis Téreni
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KO-01
Mekanik Boyun Agrilari

Uzman Dr. Selin BALTA
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Algolaji Klinigi

Boyun agrisi toplumdaki dizabilite nedenleri arasinda 4. siklikta olup prevalansi %37.2'dir. Boyun
kaynakli agrilarin %50'si spontan olarak veya tedavi ile iyilesirken geri kalani kroniklesmektedir veya
rekurrens kazanmaktadir.

Boyun agrilari, mekanizma baz alarak kategorize edildiginde mekanik, néropatik ve mikst olarak
siniflandiriimaktadi. Mekanik agri omurga ile omurganin bag ve kas gibi yapisal desteklerinden
kaynaklanan agri olarak tanimlanmaktadir. Miyofasyal agri, fasetojenik agri, servikal diskojenik agri,
whiplash yaralanmasi iliskili sorunlar, ligament zedelenmesi/ruptard, fraktlr, instabilite gibi tanilar
mekanik boyun agrisi siniflamasinda yeralmaktadir.

Ayirici tanida kardiyolojik sorunlar, servikal vertebra ve komsulugundaki yapilarin maligniteleri veya
enfeksiydz durumlari, torasik cikis sendromu, Chiari malformasyonu, servikal distoni gibi nérolojik
hastaliklar, omuz patolojilerinin yansiyan agrisi, romatolojik hastaliklar, vertebral/karotis arter, toraks ici
organ patolojileri akilda tutulmalidir.

Tedavide cesitli secenekler mevcuttur. Servikal ortezin agrinin alevlendigi dénemlerde 1-2 haftalik
sUrecte gunde 3 saati gecmeyecek sekilde kullaniimasi 6nerilmektedir. Kroniklesen mekanik boyun
agrilarinda servikal, skapulotorasik kaslar ve omuz kaslarina yonelik glclendirme egzersizleri agriyi
rahatlatmakta ve fonksiyonu iyilestirmekte vyararli olmaktadir. Elektroterapi, akupunktur, spinal
manipulasyon, yoga, masaj terapisi gibi konservatif tedavi ydntemleri basarili bulunmustur. Miyofasyal
agrida lidokain ile yapilan tetik nokta ve botulinium toksin A enjeksiyonlarinin etkin oldugu
gdsterilmistir.

Fluroskopi kontrollt servikal medial dal radyofrekans termal nérotomi ile servikal fasetojenik agrida 12
aya varan klinik rahatlama saglanabilmektedir. Tekrarlayan medial dal blok uygulamalari, medial dal
pulsed radyofrekans (PRF), eklem ici steroid uygulamasi, eklem ici PRF alternatif teknikler arasinda
yeralmaktadir.
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KO-02
Radikuler Boyun Agrili Hastada Ayirici Tani-Tedavi

Dr. Emel GULER
Kayseri Sehir Hastanesi

Olgu Sunumu: 43 yasinda, kadin hasta yaklasik 2 senedir olan boyun adrisi ve sol kola yayilan agri
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. 6 aydir agrida siddetlenme olmus ve 2 ay 6nce konservatif tedavi
almis olmasina ragmen agrida azalma olmamis. Oncesinde cesitli medikal tedaviler kullanan hasta,
pregabalin 100 mg 2*1 kullaniyor ve VAS:7 idi.

Fizik Muayene: Eklem hareket acikligi, dne fleksiyon ve ekstansiyon agrili acik, palpasyonla trapez
Ust-orta liflerinde hassasiyet, tetik nokta + idi. DTR’ler normoaktif. Motor defisit yok, duyu muayenesi
sol C6-C7 hipoestezi mevcuttu. Spurling ve omuz abduksiyon testi solda +. Hastanin sol elde 6zellikle
gece artan uyusma sikayeti olmasi nedeni ile double crush sendromu acisinda degerlendirildi. Tinel ve
Phalen testi solda + idi. Hastanin 6 ay 6ncesine ait MR gdruntulerinde sol C6-7 protrude diski
mevcuttu.

Ayirici Tani: Karpal tinel sendromu (KTS), servikal myelopati, Kubital tinel sendromu, ekstraspinal
malignite ( tiroid, &zefagus, pancoast tm), Herpes Zoster, Parsonage Turner Sendromu (Brakial
Pleksopati), Post. Interosseus sinir tuzaklanmasi, Refleks Sempatik Distrofi, Rotator Cuff tendinozisi,
Torasik Outlet Sendromu hasta muayenesi sirasinda akilda tutulmalidir. Double Crush Sendromu ise, bir
sinirin seyri boyunca cift kompresif lezyonun birlikteligini tanimlayan terimdir. Hastamizin EMG'sinde
sol C7 kronik nérojenik tutulum ve sol median sinir orta derece KTS olarak yorumlandi. KTS icin gerekli
tedavi 6nerilerinde bulunuldu.

Tedavi: Hastaya servikal epidural steroid enjeksiyonu karari verildi. Paramedian, kontrlateral oblik
teknigi kullanilarak enjeksiyon yapildi. islem sonrasi VAS:3, 3 hafta sonra VAS:6 olarak degerlendirildi.
Hastanin kontrol fizik muayenesinde, rahatlama olmamasi nedeni ile servikal C6-7 transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu (TFESE) karari verildi. TFESE sonrasi VAS'da %50 azalma mevcuttu, isleme
pulse RF eklendi. Hastanin islem sonrasi VAS: 0, 3 ay sonra kontrol VAS:2 idi.
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KO-03
Servikal cerrahi gecirmis hastada noéropatik agriya yaklasim

Dr. G6zde DAGISTAN
Aydin Devlet Hastanesi

VakaSunumu: 38 vyasinda erkek hasta boyundan sirta, bilateral kollara yayilan agri, uyusma
sikayetiyle poliklinige basvurdu. 2 kez servikal cerrahi gecirmisti. Hastanin sol Ust ekstremitede Triceps
kas guicu ve refleksi azalmisti. VAS'1 8 idi. Hastaya tetik nokta enjeksiyonu, paravertebral blok uygulandi.
Pregabalin baslandi. Hasta kontrol muayenesinde VAS degerinin 7 oldugunu belirtti. duloksetin
baslandi. Tedaviden vyeterli yanit allnamamasi Uzerine interlaminer eidural steroid enjeksiyonu
planlandi. Hastanin islemden kismi fayda gdérmesi Uzerine perkUtan epidural ndroplasti (PEN)
planlandi.

PEN'de epidural alana giriste 3D teknigi kullaniir. 3D  teknigi adini  yon,derinlik,yon
(direction,depth,direction) kelimelerinin bas harflerinden almistir. Anteroposterior(AP) floroskopik
gérunttlemeyle epidural Racz ignesi ile uygun araliktan girilerek ilerlenir. ignenin derinligi lateral
gérunttlemeyle kontrol edilir Kontralateral oblik gérUntulemenin lateral gortntilemeye Ustin
oldugunu savunan calismalar mevcuttur(1). Igne epidural bolgeye yaklastiginda AP floroskopik
gdrunttlemeyle ignenin ydnu tekrar kontrol edilir. Direnc kaybi ydntemiyle epidural araliga girilir. Opak
madde verilir.

Epidural alana verilen sivinin direncin en az oldudu yolu takip ederek yayllmasi perivendz alana yayilim
olarak bilinmektedir. Bu sirada servikal foramenlerden cikis yoksa basinc lateral epidural alanda artar.
Basincin artmasi spinal kordun arteryel beslenmesini bozarak iskemik spinal kord hasarina neden
olabilir. Bu asamada bas boyunun fleksiyon ve rotasyonu néral foraminalarin genislemesini saglayarak
lateral bolgeden sivi cikisini saglar(2).Ardindan kateter hedef seviyeye ilerletilerek noéral foramene
dogru yoénlendirilir. Foramenden kontrast cikisi géraldr. 1500 U hiyalUronidaz, sonrasinda lokal
anestezik, steroid karisimindan 2 cc test dozu verilir. intratekal yada intravaskudler yayilim olmadidi
takdirde kalan 4 cclik karisim verilir. Subaraknoid ve subdural blok olmadidi takdirde 5 ml %10
hipertonik soltisyon inflizyonu vapilir. Kateter cekilir.

Kaynaklar:

1- Gill JS, Aner M, Jyotsna N, Keel JC, Simopoulos TT. Contralateral oblique view is superior to lateral
view for interlaminar cervical and cervicothoracic epidural access. Pain Medicine 2015; 16:68-80.

2- Racz GB, Heavner JE. Cervical Spinal Canal Loculation and Secondary Ischemic Cord
Injury-PVCS-Perivenous Counter Spread-Danger Sign! Pain Pract. 2008;8(5):399-403.
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KO-04
Bas agrisi servikal kaynakli mi?

Uzm. Dr. Vildan KILIC YILMAZ

SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastima Hastanesi

Algolaji Klinigi

Servikojenik basagrisi temel olarak unilateral bir basagrisidirtemporal tutulum yayginolmakla birlikte
frontotemporal ve okuler bélgeye yayilimi siktir

Genelde zonklayicl olmayan sikistirici tarzda

Servikojenik basagrisi her zaman ayni taraftadir

Baslangicta epizodik, daha sonra dalgalanma gdsteren kronik bir hal alabilir.

Boyun lokalizasyonu gdésteren semptom ve bulgular zorunludur. Bunlar boyun hareketlerinin
genisliginde daralma, atagin mekanik presipitasyonla ya da boyun hareketi ile baslamasi temel
ozellikleridir.

Bulanti, fotofobi/fonofobi, zonklayici karakter, basdénmesi, bulanik gérme ve yutma zorlugu gibi
ozellikler olabilir ama baskin degildir

ICHD-IlI

A: Boyundaki bir kaynaga bagli olarak olusan basin bir yada daha fazla bélgesinde ylzde hissedilen, C
ve D kriterlerini iceren agri

B: Servikal omurgada veya boyunun yumusak dokularinda bas agrisina sebep olacadi bilinen yada
genel olarak bodyle kabul edilen lezyon yada bozuklugun Kklinik labaratuvar ve veya gérintuleme
yontemleri ile kanitlanmasi

C: Agrinin boyun hastaligi veya lezyonuna bagli oldugunun asagidakilerden en az birine dayanan kaniti
1: Boyunda agriya sebep olan bir kaynagda ait klinik bulgularin gésteriimesi
2: Servikal yapi veya sinir uzantilarinin diagnostik anestetik bloklarla bas agrisinin ortadan kalkmasi
3: Agri tedavi edilirse Uc ay icinde gecer

Ust servikal bolge tumorleri kirik ,enfeksiyon ,RA kesin basagrisi sebebi olarak gdsterilimemis olmasina
ragmen tek tek olgularda sebep sayilabilirler

Spondiloz osteokondrit sebep olarak kabul edilmez

Boyundaki miyofasiyal duyarli noktalara bagl agri varsa basagrisi Gerilim tipi basadrisi olarak kabul
edilir

C1 karsllayacak spesifik klinik bulgularin gtvenilirlik ve gecerliliginin kabul edilmis olmasi gerekir

C2 6lcutu icin VAS:0 agrinin ortadan kalkmasi demektir fakat 100 puanli VAS 5 altina duserse %90 dan
fazla azalma ile C2 olcutu karsilanir

FARMAKOLOJIK TEDAVI
FiZYOTERAPI
CERRAHI
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KO-05
Spinal Kord Stimiilasyonu

Dr. Burak ERKEN

Spinal kord stimulasyonu(SCS) uygulamasi, kronik agri tedavisinde yaklasik 50 yildir uygulanan bir
néromodulasyon teknigidir. Ozellikle ndropatik vasifli agrida daha etkin olan bu uygulama,
konvansiyonel tedavilerle yeterli agri azaltiimasi ve hayat kalitesinde iyilesme saglanamayan kronik
agrill hastalar icin giderek artan siklikta uygulanan umut verici bir tedavi ydntemidir.

Agrinin lokalizasyonuna gore stimule edilmek istenen seviye planlandiktan sonra, dorsal epidural alana
perkutan olarak yerlestirilen leadler araciligi ile olusturulan stimUlasyon sonucu, spinal ve supraspinal
mekanizmalarla agri duyumunun azaltiimasi amaclanir. islem 2 asamali olup ilk asama ortalama 1
haftallk deneme asamasidir, bu stre sonunda hastanin agrisinda en az ytzde 50 azalma olmasi ve
hayat kalitesinde artis bildirmesi durumunda 2. asama olan kalicl jeneratérin batin ya da gluteal
bdlgeye vyerlestiriimesi gerceklestirilir. Deneme suresi sonrasi yeterli fayda saglanamayan hastalarda
olasi basarisizlik sebepleri varsa dizeltilip deneme sUresi uzatilabilir ya da leadler cikarilarak islem
sonlandirilabilir.

Failed back surgery syndrome(FBSS), agdrili periferik damar hastaliklari, kompleks bdlgesel agr
sendromu gibi pek cok kronik agrili hastaliklarda kanita dayall tip gdéz énune alindiginda etkin bir agri
tedavi yontemi oldugu gérulmektedir.

Hayati tehdit edici komplikasyonu olmamakla birlikte, olusabilecek komplikasyonlarin cogu donanimla
ilgili komplikasyonlardir ve cogu cihazin cikariimasi ile geri dondurulebilir,

Dogru endikasyonlar ve uygun hasta secimi tedavi basarisinin belirleyicisidir.

Yeni teknolojik gelismelerle énumuzdeki yillarda daha da énem kazanacak bu uygulama, tecrubeli
kliniklerde deneyimli hekimler tarafindan uygulanmalidir.
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KO-06
Servikal Bolge invaziv islemlerinde Komplikasyonlar

Dr. Halil CETINGOK

Bilinen Kronik bdbrek yetmezligi, hipertansiyon, atriyel fibrilasyon, glokom, koah ve hipotiroidi tanilari
olan 64 yasinda kadin hasta boyun ve kol agrisi ile agri klinigine basvuruyor. Hastanin agrisi bilateral
boyundan omuza ve 6n kola yayiliyor, 6n kol laterali ve isaret parmadina kadar iniyor. Sikayetler yaklasik
12 yil &énce baslamis olup ilk baslarda birkac ay strlp rahatlama donemleri yasarken son 2.5 yildir ara
vermiyor. Agri uyusma, karincalanma, yanma, bicak saplanmasi karakterinde. Medikal tedavide
muscoril ve majezik ile kismi ve hafif fayda gdrtyor. Gabapentin ve pregabalin denenmis ancak
sedasyon nedeniyle kullanamamis. Fizik tedavi 2 kez denenmis, kismi ve cok kisa sureli fayda gérmus.
Tetik nokta enjeksiyonlarl faydasiz. 2 kez servikal epidural steroid enjeksiyonu sonrasi 4-5 ay %80
rahatladigini sdyluyor. Medikal tedavide aldactone, beloc, combivent nebul, euthrox, ator, fluoksetin,
E vitamini kullaniyor. Muayenede sagda el bilegi ekstansdrlerinde zayiflik ve sag el basparmak ve isaret
parmaginda hafif hipoestezi saptaniyor. Hastanin MR uyumsuz kalca protezi olmasi nedeniyle
gbérunttleme vyapilamiyor. Hastaya C7-T1 araligindan interlaminer epidural steroid enjeksiyonu
yapiliyor. islem sirasinda sag kolda elektrik carpmasi gibi agri olup geciyor. islemden 8 dakika sonra
kollarda uyusma, nefes darligi, bilinc kaybi gelisiyor. Subdural ilac yayihmi én tanisiyla hasta resusite
ediliyor ve 1 saat icerisinde duzeliyor. Ayni hasta taburculuk sonrasi tetrapleji, ksifoid altinda duyu kaybi
ve idrar-gayta inkontinansi ile acile basvuruyor. Hastaya cekilen BT sonucunda epidural hematom
gelistigi anlasiliyor ve acil dekompresyon ameliyatina aliniyor. Medulla sisteminden hastanin apixaban
etken maddeli antikoagulani kullandigi anlasiliyor. 3 ay sonra hasta tama yakin duzeliyor.
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KO-08
Floroskopik Vertebral Anatomi

Dr. Oktay Faysal TERTEMIZ

Vertebralarin arka yUzu, intervertebral diskler, vertebra arkuslari ve bunlari birlestiren baglar icinde
medulla spinalis ve onu &rten zarlar iceren spinal kanall meydana getirin. Bu kanal yanlarda
intervertebral, arkada interlaminer foramenlerle disari acilir. vertebra arkuslari Gzerindeki centiklerin
birlesmesi ile meydana gelen intervertebral foramenler spinal sinirlerin vertebral kanali terk etmesine
olanak verirken, arkada laminalar arasinda olusan ve ticgen biciminde olup gdvdenin 6ne fleksiyonu ile
eskenar dortgen bicimini alan interlaminer foramenler, ignenin epidural veya subaraknoid araliga
ulasmasina olanak verir.

Hasta, islem yapilabilen bir radyolusentin Uzerine konumlandirilir. Lomber lordozu gidermek icin yastik
yerlestirilir. llk réntgen cekilir ve istenen vertebra seviyesinden ilgi alani belirlenir. Omurganin
floroskopik géruntulerinin elde edilmesi, igne yerlestiriimesi icin dnkosuldur. Floroskopik géruntuler,
hastanin kendine 6zgU fizyolojik ve patolojik egdriligine bagl olarak, ilgilenilen her bir vertebra
seviyesine gore farklilik gdsterir.

Floroskopik AP Goriintlileme: AP konumundan baslayin . C-kol ayarlarini kullanarak hedef
vertebrayl hedefleyerek ayaralayin , C-kol kullanarak endplate tek bir satir olarak gértnene kadar ve
disk alanlarini acikca gérulebilir hale getirene kadar ayarlayin. Dogru yapildiginda, vertebra gévdesi
orta cizgi boyunca sivri uclu bir stirec ile “kutu” géruntimunde olmalidir.

Floroskopik lateral Gériintiileme: C kolunu lateral konumuna cevirin. Endplateler Ust Uste getirine
kadar floroskopiyi ayarlayin. Vertebranin posterior duvari ile stiperpose olmalidir. Dogru yapildiginda,
omur gdvdesi bir kutu gérinimune sahiptir ve foramina acikca gérulebilmektedir

Cift gérinUmllU endplateler anatominin yanlis karar vermesine ve tehlikeli sekilde yanlis igne
yerlestiriimesine neden olabilir.

iskoc Kdpegi: Bir iskoc K&pegdi gdrinimi elde etmek icin dnce AP gdriniminde endplateler diiz
olmalidir. C-kolunu, iskoc Kopegdi goériinene kadar istenen erisim tarafina dogru egin
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KO-10
igne Kullanimindaki Piif Noktalar

Dr. Tulin ARICI

Spinal igne

e DUsUk gauge igne capi daha genistir

e Centik kesik ucla ayn hizadadir

e Centik bir markir olarak kullanilir

e igne ucu sivri olan yonde hareket eder “ Bevel kontrol” “Egim kontrol(”
e Quincke : Keskin uclu, enjeksiyon vyeri ucta

e Whitacre : Kunt uclu (kalem uclu), uclari yuvarlak, enjeksiyon yeri yanda

e Sprotte : Acikligi uzun, yandan enjeksiyon

igne ucunu egmek
¢ 5-10 derece kesik tarafin aksi ydénunde
¢ Bevel kontrolU daha etkili hale getirir

e Yumusak bir egim verilir

Kaldirac hareketi
e {gne merkezi bir yone dogru hareket ederken ucu kars! tarafa dogru hareket edecektir
e Kalin ignelerde cilt dayanak gorevi gorur

e ince ignelerde parmak yardimiyla yapilan konkavite parmak dayanagini olusturur

ignenin medial ve ventral olarak ilerletilmesi
e {gne iki predominat vektor tarafindan kesilir : medial ve ventral
e Centigi laterale cevirmek igne ucunu mediale ilerletecektir

¢ Centigi mediale cevirmek igne ucunu ventrale ilerletecektir
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Kayma hareketi

* Kemik engeli ile karsilasilirsa uygulanir
e igne ucu 180 derece dondurilerek obstriksiyon gecilir

o Tekrar 180 derece dondurultr

Parmak derinlik élclsu
e igne parmaklar arasinda sikistirilir ve geri cekilir

* Ayni mesafeye kadar yeniden ilerletilir

Uzatma kablosu
e Operatorin eli ile x-ray 1sinl arasindaki mesafeyi artirir

e ignenin hareketini azaltir

Trajeksiyon gériintusti

e ignenin x 1sinlariyla es eksenli yoludur
e jlk oryantasyonu saglar

* Direkt yol (engelsiz yol)

® Bazen final multiplanar gérinttdur

e Cogunlukla final multiplanar gérintulerden biri degildir

Multiplanar gériuntu
e Minimum iki planda gérintu alinmalidir

e Final gdruntuler genellikle anteroposterior ve lateral'dir
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KO-11
Bel agrisi somatik mi ? Organik mi?

Dr. Devrimsel Harika ERTEM
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Adri Klinigi, Istanbul, Tlrkiye

Kronik bel agrili olgularda psikiyatrik komorbidite siklikla eslik etmektedir (1). Antidepresan ilaclar,
duygudurum duzenleyicileri ve antiepileptik ilaclar hem kronik bel agrisi hem de psikiyatrik
hastaliklarda ortak kullanilan ilaclardir. Tedaviye direncli bel agrili hastalarda psikiyatrik degerlendirme
muhakkak yapiimaldir.

Bedensel bir hastalikla aciklanamayan fiziksel belirtilerden kaynaklanan yakinmaya somatizasyon denir
(2). Bedensel Belirti Bozukluklari ve lliskili Bozukluklar (Gnceki adiyla Somatoform Bozukluklar)
psikososyal ya da duygusal sorunlarin somatik yakinmalarla ifade edilmesidir. Kalitsal veya kronik
hastaliklar somatizasyona yatkinlik olusturur. Sekonder kazanc, is yeri stresi ve yetersiz sosyal destek
gibi durumlar kronik bel agrili olgularda somatizasyonu stregenlestirebilir (3).

Kronik bel agrisinda somatizasyonun degerlendirilmesi ve eliminasyonu, hem hastalarin psikiyatri
birimlerine ydnlendirilmesinde gecikmelerin 6nlne gecilimesi hem de gereksiz tetkik ve tedavilerin
Onlenmesi acisindan énem arz etmektedir. Somatizasyon dusutnulen kronik agrili olgularda hastaya
bas etme ve islevsellige odaklanmanin &gretiimesi, tanisal ve terapétik tutuculuk, oGyklye
odaklaniimasi ve psikiyatri konsultasyonu istenmelidir.

Bu sunumda kronik bel agri tanimlayan iki olgunun literatlr verileri esliginde organisitenin
somatizasyondan ayirt edilmesi ve tedavi planinin anlatiimasi amaclanmistir.

Kaynaklar:

1- Ciaramella A, Poli P Chronic Low Back Pain: Perception and Coping With Pain in the Presence of
Psychiatric Comorbidity. J Nerv Ment Dis. 2015;203(8):632-640.

2- Zhang G, North CS. Somatization disorder and somatoform symptoms in systematically studied
survivors of 10 disasters. Ann Clin Psychiatry. 2017 Aug;29(3):182-190.

3- Melloh M, Elfering A, Stanton TR, et al. Who is likely to develop persistent low back pain? A
longitudinal analysis of prognostic occupational factors. Work. 2013:1;46(3):297-311.



/

KOC UNIVERSITESI
HASTANESI

1. GENC ALGOLOGLAR
0406 Ekim 2019 K ONGRESI

Topkaps - [STANBUL

KO-13
Opere LHP Tanil Hastada Epiduroskopi

Dr. Cigdem YALCIN

Epiduroskopi: Fiberoptik teknolojiyi kullanarak epidural araligin incelenmesi

Endikasyonlar: 1) Epidural bdlgedeki patolojinin dogrudan gézlenmesi. 2) Epidural enjeksiyonlar/
sinir kdku bloklari basarisiz olmussa  3) Kronik siyatik agrisinin gideriimesinde epidural yapisikliklarin
rahatlatiimasli. 4)SELD 5)Sitoloji ve biyopsi

Adriy1 Azaltma Mekanizmasi: Diger secenekler ile kiyaslandiginda epiduroskopi ile agrinin yerinin
tespit edilebilmesi bir avantajdir.  Steroid enjeksiyonu direk problemli alana uygulanabilir. Yikama
inflamatuar mediatdrlerin uzaklasmasini saglar, sinirin ddemini azaltir, kanlanmayi arttirir. Adezyonlar
acllabilir. Fibréz dokuyu sinir kokunun etrafindan uzaklastirmak sinire hareket saglar. Bu durum sinir
kékUnde kanlanmayi arttirarak baska bir fayda da saglar.

Komplikasyonlar: Enfeksiyon, epidural hematom, dura ponksiyonu, postdural ponksiyon bas agrisi,
sinir k&kU hasari, makuler hemoraji ve gérme bozuklugu, mesane ve bagdirsak disfonksiyonu, seksuel
disfonksiyon

Makula kanamalari 2 mekanizma ile aciklanabilir. ilki; BOS P’daki artis direkt olarak optik sinir etrafindaki
dural kiliflar vasitasiyla retinal vendz dolasima aktariliyor olabilir, ikincisi; intrakranial P artisina bagl kan
akimindaki azalma, oftalmik arter P'daki refleks artisi aktive ediyor olabilir. Bu da vendz kollaps ve
kapillerler de vyirtiima ile sonuclaniyor olabilir. Bir calismada optik sinir kilif capinin (ONSD)
ultrasonografik élcumu kullanilarak, sivi hacmine goére epiduroskopinin ONSD Uzerindeki etkileri
arastiriimis. DUsuk hacimli (LV) veya yuksek hacimli (HV) sivi uygulamasi yapilmis. ONSD olcimu, 6énce
(TO) ve epiduroskopiden hemen sonra (T1), 10 dakika (T2) ve epiduroskopiden sonra 20 dakika (T3)
yapilmis.Her iki grupta ONSD'de zaman icinde dnemli farkliliklar gdstermis. HV grubu, TO'dan T2'ye ve
T3'e LV grubundan daha buyuk degisiklikler gbstermis. Sonuc olarak, ONSD ultrasonografisi, epidural
hipertansiyonu tanimlamak icin iyi bir teshis dogrulugu seviyesi sunar denmis.

Komplikasyonlardan Korunmak icin Onerilenler: 1 saat limit, 200 cc voliim, diizenli drenaj, hasta
kliniginin surekli gdzlenmesi
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KO-14
Opere Lomber Diskopatili Hastalarda Spinal Kord Stimulatorii

Dr. Ogr. Uy. Savas SENCAN
Marmara Universitesi FTR ABD, Algolaji BD

34 vyasinda erkek hasta 9 yildir bel olan bel ve sol bacak agdrisi sikayetiyle Algoloji poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayanesinde duz bacak germe testi bilateral 30° pozitif ve agri degerlendirmesinde
VAS (visual analog scala) skoru 9'idi. Lomber disk hernisi tanisiyla 9 yil dnce L5-51 enstrumantasyon ve
posterior lomber interbody flzyon operasyonu yapilan hastaya ikinci operasyon 7 vyil 6nce
enstrumantasyon cikariimasi amaciyla uygulanmis. Gabapentin 3x800mg, fizik tedavi programi ve 2
kez transforaminal epidural steroid enjeksiyonu uygulanmasina ragmen vyeterli yanit alinamamis.
Hastaya basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBC) tanisiyla ortak konsey karari alinarak spinal kord
stumulatoéru (SKS) tedavisi uygulanmasina karar verildi. T9-T11 seviyesinden elektrod implantasyonu
vapllan hastanin 2 hafta suren trial ddneminden sonra agrida %50'den fazla azalma saglanmasi sonrasi
kalic pil takildi. Hastanin islem sonrasi altinci ay kontrolde agri degerlendirmesinde VAS skoru 2" idi.

SKS BBC'lu hastalarda uzun dénemde agdri ve yasam kalitesinde azalma saglayan etkili bir tedavi
secenegidir. Konvansiyel SKS'de hastanin surekli paresteziye bagli rahatsizlik hissetmesi, aksiel agrida
tedavide yeterli yanit alinamamasi gibi durumlar nedeniyle son zamanlarda yeni ve farkli uygulamalar
gelistiriimektedir. High/ Burst frequency gibi yeni olan bu uygulamalarin konvansiyel SKS ile
karsilastiriidiginda daha etkili oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (1). Ancak bu alanda daha fazla
sayida randomize kontrollU calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

Referanslar:

Kapural L, Yu C, Doust MW, Gliner BE and et al. Comparison of 10-kHz High-Frequency and Traditional
Low-Frequency Spinal Cord Stimulation for the Treatment of Chronic Back and Leg Pain: 24-Month
Results From a Multicenter, Randomized, Controlled Pivotal Trial. Neurosurgery. 2016
Nov;79(5):667-677.
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KO-15
Sakral Epidural Laser Dekompresyon (SELD) islemi Sonrasi Gelisen Komplikasyon

Dr. Bora UZUNER
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi

38 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan siddetli bel ve sad bacak adrisi ile klinigimize basvurdu. Dis
merkezde 15 seans fizik tedavi gdrmus. Epidural steroid enjeksiyonu yapilmis ama rahatlama olmamis.
Fizik muayenesinde lordozda dizlesme ve antaljik skolyoz postirli mevcut, valleiks noktalarinda
hassasiyet vardi. EHA muayenesinde bel hareketleri tim ydnlerde tama yakin tutuk ve agriliydi.
Noérolojik muayenede duyu ve motor kaybi yok. DUz bacak kaldirma pozitifti. Hastaya epidroskopi
islemi yapilmasina karar verildi. Asepsi-antisepsi kurallarina uygun olarak hasta hazirlandiktan sonra
skopi ile ilk 6Gnce kaudal blok yapildi. Guide wire ile epidural aralikta oldugumuz tespit edildikten sonra
epidroskopy kataterinin ucu S4 hizasinda anteriora yénlendirilerek anterior epidural araliga gairildi.
Daha sonra kataterden opak madde verilerek lateral gortinttleme ile opak maddenin ventral epidural
alan boyunca dagildigi tespit edildi. Skopi AP pozisyonda iken orta hat boyunca L3-L4 vertebra arasi
intradiskal mesafeye kadar katater ile ilerlendi. Hastaya ablasyon (0.5 J, 10 HZ) PLL altindaki diske
uygulandi. islem sirasinda hastanin siddetli agri duymasi nedeniyle lazer islemi sonlandirildi. Postop 1.
saat sag bacakta uyusukluk ve glcsuzlUk sikayeti basladl. Yapilan kas glcl muayenesinde sag ayak
bilek DF KG:2/5 tespit edilmesi Uzerine hastaya lomber MRG goruntulenme istendi. Goéruntulemede
L3-L4 disk seviyesindeki protuzyonun ekstlrtde oldugu ve kranial ve sag noral foromeni oblitere
ettigi tespit edildi. Hasta beyin cerrahisine konsulte edildi. Hastaya beyin cerrahisi tarafindan sag L3-L4
laminektomi ve diskektomi islemi uygulandi. Postop kas glcU duzelen hasta 3 gun sonra taburcu
edildi.
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KO-17
Kanser Agrisinin Klinik Ozellikleri ve Kanser Agrisina Yaklasim

Dr. Tuba Tanyel KIREMITCI
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUltesi Algoloji Bilim Dali

Kansere bagli %25-50 hastada tani sirasinda %75 hastada ise ilerleme ile agri vardirTUmor
invazyonuna ve tedaviye badli agrilar olabilecegi gibi kanser veya tedavi ile iliskili olmayan agrilar da
eslik edebilir.

Kanser hastalari olduklari yastan daha bUyUk gosterebilecedi icin hitap ederken “teyze, amca” yerine
“hanim, bey” kullanilmasi ayrica &neme sahiptir. Yasam kalitesini etkileyen agri disindaki semptomlari
sorgulanmall ve hayatlarina olumsuz etkilerini saptanmalidir. Hastanin primer malignitesi ve
metastazlari ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Aldig1 tedavi, gecirdigi operasyonlar, kullandigi
analjezik medikasyon ve adjuvan kullanimi sorgulanmalidir.

Kansere bagl agri zamana gdre akut, kronik; klinige gdre somatik, visseral, sempatik; mekanizmasina
gbre nosispetif, ndropatik, psikosomatik olabilir;

Hastalarin %70 inde agriya hassas yapilarin tUmaorle invazyonu veya kompresyonu sonucunda agri
olusur. Vertebral tutulum, epidural spinal kord basisi, kemik iligi infiltrasyonu ve kafatabani
metastazlari sonucunda %50 hastada kemik agrisi gdrulmektedir.

Kanser tedavisi icin yapilan cerrahi operasyonlar, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi hastalarin
%20'sinde agri kaynagidir.

Detayll agri anamnezinde, adr kaynagdi ve tipi saptanmali agri lokasyonu vayilimi karakteri ve siddeti
belirlenmelidir.

Tedavi planinin yapilirken agrinin kaynagi, niteligi ve tipi, analjeziklere olan cevabl, hastanin genel
durumu ve diger semptomlari, eslik eden hastaliklar, morbidite ve mortalitesi 6drenilmeli ve elde
edilen bilgilere gore hastaya dzel basamak tedavisi olusturulmalidir,

Hastaya o anda baslanacak tedavi hakkinda anlayacadi sekilde yeterince bilgi veriimeli ve bu konudaki
sorulari cevaplanmalidirTedaviye cevap allnamamasi ya da yeterli gelmemesi durumunda baska
yontemlerin oldugu bilgisinin verilmelidir. hastaya ve yakinlarina agrinin kontrol altina alinabilecegi ve
bu konuda her zaman destek olunacaginin guveni verilmelidir.



KOG UNI?ERSITESI 1
HASTANESI '

1. GENC ALGOLOGLAR
0496 Exim 2019 KONGRESI

Topkaps - [STANBUL

KO-18
Kanser Adrisi Tedavisinde Girisimsel Yontemler

Dr. Mustafa KURCALOGLU

Dunya Saglik Orgutt (DSO) 1986'da yayinladigi kanser agrisinda analjezik kullanim ilkelerinde sirasiyla
non-opioid, zayif opioid, gucll opioidlerden olusan 3 basamakli bir analiezik merdivenin
uygulanmasini dénermistir. Bu merdivendeki basamaklarin yetersiz oldugunda da girisimsel agri
tedavisine gecilmesi dnerilmistir. DSO, 2015'te yayinladidi ilkelerdeyse analjezik merdiveninin yanina
adeta bir asansor koymus ve bu basamaklardan herhangi birinde girisimsel islemlerin, fizik tedavi
modalitelerinin uygulanabilecegini belirtmstir. Kanser agrisinda hangi asamada girisimsel islemlere
karar verilecegini hekimin calistigi klinigin sartlari, calisma temposu, hastanin ve hekimin tercihleri
belirler. TUrkiye sartlarinda calisan bir algolog icin genel olarak guclt opioidlere gecildigi esnada hastayi
bir taraftan da girisimsel islemler icin de irdelemesini dnerebiliriz. Bugln sempatik bloklar, ndroaksiyel
teknikler ve kisaca kordotomiden bahsedecegiz.

Stellat Ganglion Blokaji: Stellat gangliyon blokaji Ust ekstremitenin kanser kokenli agrilarinda
uygulanabilir.

Splanknik Blok-Célyak Blok: Ust batin organlarindan kaynaklanan kanser agrisinda uygulanir

Suiperior Hipogastrik Pleksus Blogu: Alt batin ve pelvik organlardan kaynaklanan kanser agrilarinda
uygulanir.

impar Gangliyon Blogu: Rektum ve perinenin kanser agrisinda uygulanir

Epidural-Spinal Yontemler: Noroaksiyal alana kateter takilip cilt altina port vyerlestiriimesi esasina
dayanir. Mekanik veya elektronik pompalar da kullanilabilir. Noéroaksiyel alana morfin, bupivakain,
fentanil gibi analjezik veya lokal anestezikler verilerek agri palyasyonu saglanir.

Kordotomi: C5 seviyesinin altinda, tek tarafli kanser agrilarinda kullanilan bir yontemdir. C1-C2
seviyesinden giris yapilarak lateral spinotalamik traktin anteromedial bélgesi hedeflenir ve bu alana
60-70°, 60 saniye, iki tur radyofrekans lezyonu uygulanir,

Son sOz olarak sunu belirtmeliyiz: Kanser agrisini opioidler, non opioidler, girisimsel islemler,
psiko-terapi, fizyo-terapi, adjuvan ilaclarin beraber kullanildigi multimodal bir yaklasimla
degerlendirmek lazimdir.
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KO-19
Akciger Kanserinde Agri

Uzm. Dr. Murat CUBUKCU
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

58 yasinda erkek hastanin sag omuz ve kol agrisi bir stre boyun ve omuz patolgjilerine bagl oldugu
dustnulerek tedavi edilmis. Adrisi gecmeyince tetkikleri derinlestiriimis. Elektrofizyolojik tetkikleri
brakiyal pleksus alt trunkus tutulumu ile uyumlu iken PA Akciger sag apekste radyoopak kitle
saptanmis. Toraks BT'si sag akciger apekste vaskuler yapilari cevreleyen ve aksillada pektoral kas
posterioru ile sinir ayrimi yapilamayan duzensiz konturlu kitle olarak raporlanirken biopsi sonucu
akciger adenokarsinom olarak gelmis. Kemoterapi ve radyoterapi baslanmis. Agri tedavisi olarak
Fentanil transdermal patch 50 mcg TTS ve Morfin amp 10 mg/gun parenteral alan hastanin yakinmasi
devam edince poliklinigimize konsulte edilmis.

Hastanin agrisi sag omuz, aksilla, kol, 6nkol medial taraf ile 3,4,5. parmaklarda lokalizeydi. Yanma
tarzinda tanimladigi, NRS'de 8/10 puan verdigi agrinin giin boyu surddgunu, gece siddetlendigini
sdyllyordu. Fizik muayenede boynun sagda lateral fleksiyonu agrili, kolun abduksiyon, fleksiyon ve ic
rotasyonu sonlarda agrili ve kisitl, dirsek duzeyinde kubital tlnelde tinnel pozitif, el bilegi ve el
dorsumu hafif ddemli, sag hipotenar kaslar hafif atrofikti. Parmak abduksiyon ve adduksiyonunda
4-/5 dUzeyinde gucsuzltk mevcuttu.

Hastaya Gabapentin baslandi ve dozu 1800 mg/gun’e yukseltildi. Tramadol 200 mg/gun eklendi. Bu
tedavi ile agrisi 4/10 seviyesine gerilese de gece agrisi nedeniyle uyku sorunlari yasamaya devam eden
hastaya girisimsel islem planlandi. Supin pozisyonda anterior yaklasimla sag stellat gangliyona 90
saniye sUreyle 70C'de RF termokoagtlasyon uygulandi. islem sonunda agrinin siddeti NRS 1/10'a
kadar geriledi.

Bu olgu 1siginda; tedaviye direncli omuz agrilarinda akciger superior sulkus tumorlerinin mutlaka
akilda tutulmasi gerektigi, DSO'niin Gnerdigi basamak tedavisi uygulanirken etkili olabilecek adjuvan
tedavilerin atlanmamasi gerektigi ve brakiyal pleksopati adrilarinda stellat gangliyon RF
termokoagulasyonunun etkin bir girisimsel algolojik islem oldugunu vurgulamak isteriz.
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KO-20
Meme Kanserli Hastada Agri: Olgu Sunumu

Dr. Sinan PEKTAS
Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip FakUiltesi, Algoloji Bilim Dali

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik gérulen kanserdir. Mastektomi sonrasi gérulen agri ve lenfodem
hastalarin yasam kalitesini bozan dnemli komplikasyonlardir. Postmastektomi kronik agri sikligr %15-58
oldugu belirtiimektedir. Lenfédem ise hastalarin %15 ‘ini etkilemektedir.

Olgu: 62 yasinda meme kanseri (invaziv duktal karsinom , evre 3B) tanili kadin hastaya 1 yil 6nce sag
modifiye radikal mastektomi ameliyati yapiimis. Bu strec icerisinde hastaya radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmis. Cerrahi tedaviden sonra sag Ust ekstremitede lenfédem gelismis ve radyoterapi sonrasi
6demde artis olmus. Ayrica hastanin mastektomi yapilan toraks duvarinda koltuk altina yayilan yanma
ve ignelenmenin eslik ettigi, ani saplanici, gece uykudan uyandiran, hareketle ve derin nefes alip
vermekle tetiklenen, siddetli (NRS:8/10) ndropatik adrisi mevcut. Sag omuz eklem hareketlerinde
kisithlik olan hasta, kolunu kullanmada zorluk cekiyormus. Lenfodem olan ekstremitesinde zonklama,
sizi seklinde agriya hafif yanma eslik ediyormus. Lenfédeme ydnelik fiziksel tedavi uygulanmis.
Analjezik tedavi olarak fentanil transdermal bant 75mcg TTS, oksikodon 40-80 mg/gun, amitiriptilin
10 mg/gun kullanan hasta, gece kesintisiz en fazla 2 saat uyuyabiliyormus. En cok toraks ve koltuk
altina yayilan agrisindan sikayetci olan hastamizin agrisi ilaclarla %20-30 azaliyormus.

Sonuc: Mastektomi sonrasi néropatik agrisi ve lenfédemi olan hastaya stellat ganglion blogu yapildi.
N&éropatik agrisinin orta-yuksek (NRS 6-7/10) siddette, kol agrisinin cok hafif siddette ve lenfédemde
hafif azalma oldugu belirtildi. Hastanin ilac tedavisine pregabalin eklendi. Sonraki sUrecte agn
tedavisine yonelik torakal sempatik ganglion blogu, torakal dorsal root ganglion pulse radyofrekans
tedavisi, interkostal blok, fasiyal plan bloklari, paravertebral blok, epidural katater/port
uygulamalarinin yapilabilecegi dusunuldu.
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KO-21
Kemik Tiimérleri Olgu Sunumu

Uzm. Dr. Aycan GUner EKICI
Eskisehir Sehir Hastanesi

43 yasinda, kadin hasta

Sikayet: Sirt ve gbgus agrisi, halsizlik, sol kola vuran siddetli agri
Tani: Metastatik akciger kanseri

Tedavi: Contramal 100mg 3x1, parol flk. 3x1ar iv., durogesic 50mcg

PET: Sag akciger kitlede artmis FDG tutulumu, karacigerde multiple odak, T7 vertebra, sol skapulada
artmis tutulum, sol 6, 7, 8. kotlarda tutulum mevcuttu.

Hastaya USG esliginde sol stellat gangliona 3cc bupivacaine ile blok uygulandi. Sol omuz ve kol agrisi
%70 azaldi. Sol stellat gangliona C7 vertebra korpusu ile transvers cikinti birlesme noktasindan 70
derecede 90 saniye radyofrekans termokoagulasyon(RFT) uygulandi. Ayrica Sol torakal 6, 7, 8.
interkostal sinirlere de 2cc bupivacaine sonrasi RFT uygulandi.

Hasta Durogesic 50mcg, morfia CR 15mg 2x1 ile evine taburcu edildi. Yaklasik 3 ay sonra sirt, bel ve sol
kalca agrisi baslayan hasta rekonsulte edildi.Durogesic 125mcg, morfia CR 30mg 2x1, contramal
100mg 2x1, agri ataklarinda da subkutan 5mg morfin uygulaniyordu.

PET CT: L1, L2, L3, L4 vertebrada yeni tutulum, pelvik kemikler ve sol femur proksimalinde tutulumlar
mevcuttu.

Hastaya T10 -T11 intervertebral araliktan kalici tunelli epidural katater takilarak 3x5mg morfin 8cc
volumde uygulaninca agrisi rahatladi. 20 glin sonra epidural katater yerinden ciktidi icin yeni epidural
katater T11-T12 intervertebral araliktan yerlestirildi. Ayni doz uygulanmaya devam edildi. 20 gln
sonra hasta ilac yaparken cok siddetli agri duydugunu séyledi. Epidural fibrozis gelistigi dustnulerek
katater cekildi. Katater cekilince agrilari cok artti. Durogesic 125mcg’a cikildi. Oxopane 10mg 4x1,
Morfia CR 30mg 2x1 eklendi. Spinal katater takiimasi planlandi.

Hastaya L4-L5 intervertebral araliktan spinal port katater yerlestirilerek 3x1,2mg morfin 3cc volimde
uygulandi. 3 ay boyunca hastamizin agrilari cok rahatladi.
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KO-24
Mesane Kanserli Hastada Agri Tedavisi

Dr. Pinar OZLULERDEN
Denizli Deviet Hastanesi Algoloji

Olgu: 77 vyas erkek hasta ,Mesane Ca (6 ay dnce tan))  evreleme T3B (Ekstravezikal makroskobik
yaylim).<6 ay 6nce idrarda kanama ile basvurmus. Sistektomi planlanmis,hasta istememis, KT, RT
istemiyor. Adri inguinal bolge,penis ve testislerde,Yanicl, batici, igneleyici, zonklayicl tarzda, His
kaybi,allodini +. Daha cok aksama dogru agrisi artiyor. Agrisiz dénemleri oluyor, breaktrough agri (+)
3-4 kez/gln yarim saat-1 saat surlyor. Gece agrisi oluyor, uyuyamiyor. Kreatinin 1.7 oldugu icin NSAI
ilac kullanmasi yasaklanmis. Parasetamol 4x1gr ile agrisi hafiflememis. Kontrollerde Tramadol 100 mg,
gabapentin 300mg 3x1 baslanmis.Hasta poliklinigimize basvurdugunda VAS 8 idi, néropatik agrisi
devam ediyordu. Tedaviye oksikodon 20 mg 2x1 eklendi, gabapentin 600 mg 3x1 e cikildi. Bir sonraki
kontrolUnde VAS:6 idi, néropatik agr sikayetleri devam ediyordu. Opioide bagdll yan etkiler (kabizlik,
mide bulantisi) tedavi edildi. BFT takibi yapildi. Superior hipogastrik blok planlandi. Diyagnostik bloktan
fayda géren hastayandrolitik blok uygulandi. Hastaya 1 gr sefazolin islemden 6nce proflaktik olarak
verildi. Ameliyathane salonunda floroskopi esliginde steril sartlarda uygulandi. Hasta pron pozisyonda
lomber lordozu duzlestirmek icin batina yastik yerlestirildi. 0,1 mg/kg midazolam 0,1 mcg/kg fentanil
ile sedatize edildi. Pulse, ekg, TA ile monitérize edildi. L5-S1 intervertebral disk araligi floroskopi ile
gdruntulendi. Lokal anesteziden sonra 15 cm igne ile giris yapildi. C kollu ile 30 derece sefale 25 derece
orta hattan aci verilerek iliak krista ekarte edilerek L5-51 intervertabral disk araligindan tunelled-vision
seklinde ilerletildi. C kollu lateral pozisyona getirildi. igne diskin icinde ilerletildi, kontrast madde
verilerek diskografi yapildi. Disk ici ilerletildi direnc kaybi olunca ignenin yeri kontrast madde ile kontrol
edildi. 5 cc %6 fenol verildi. 3 glin sonraki kontroltinde hastanin VAS skoru 3 e gerilemisti. Tramadol 50
mg 2x1, oksikodon 10 mg 2x1'e dUsuruldU. 3 hafta sonraki kontrolde VAS:4
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KO-25
Basagrisinda Algoritma

Dr. Hanzade Aybiike UNAL ARTIK

Basagrisi  siniflamasinda  ‘International Headache Classification 3'versiyonu kullaniimaktadir.
Basagrisinda dogru taniya ulasmada anamnez en énemli aractir. Hastada yas, agrinin baslangic zamanl,
agri lokalizasyonu, agrinin karakteri, suresi, siddeti, eslik eden semptomlar, tetikleyici faktorler ve ilac
kullanimi  sorgulanmalidir.  Basagrili  hastada mutlaka noérolojik muayene vyapilmalidiz.  Pirmer
basagrilarinda nérolojik muayene normaldir. 50 yasin Gzerinde ve 10 yasin altinda yeni baslangich
basagrilarinda mutlaka sekonder basagrilari irdelenmelidir. 3 aydan kisa sureli basagrisi akut-subakut
olarak degerlendirilir ve sekonder basagrilari acisindan dikkatli olunmalidir. Agrinin daima ayni
lokalizasyonda olmasi bize daha siklikla sekonder basadrilari, trigeminal otonomik sefaljileri ve
nevraljileri dustundUrmektedir. Agri lokalizasyonda degisme varsa, sekonder basadrilari acisindan
degerlendiriimesi gerekmektedir. Primer basagrilarindan trigeminal otonomik sefaljiler unilateral
orbital bdlgede, migren unilateral, gerilim tipi basagdrisi ise bilateral frontotemporal bdélgede
lokalizedir. Zonklayici basagrisi siklikla migren ve kiime bas agrisinda gérulirken; sikistici agri gerilim
tipi basagrisi ve servikojenik basagrisinda izlienmektedir. Kime basadrisi ve paroksismal hemikrania da
ise agri, oyucu karakterdedir. Nevraljilerde agri elektrik carpmasi; primer saplanici basagrisi ve
SUNCT/SUNA da agri saplanici karakterdedir. Patlayici vasifta basadrilarinda oncelikli olarak akla
sekonder basagdrilari gelmektedir. Sekonder basagrilari ekarte edildikten sonra patlayici agri, primer
oksuruk basagrisi ve primer gdkgurulttsi basagrisi acisindan arastiriimalidir. Agrinin sdresi migrende
4-72 saat, gerilim tipi basagrisinda 30 dakika- 7 gun, kime basagrisinda 15-180 dakika, paroksismal
hemikraniada 2-30 dakikadir. Primer saplanici basagrisi, SUNCT/SUNA ve nevraljilerde ise agri atadi
saniyelerle sinirhdi,. Eslik eden semptomlardan bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, otonom
semptomlar, aura, tinnitus varligr sorgulanmalidir. Primer basagrisi hastalarinda ilac asiri kullanimi ile
varolan agri, karakter degistirebilir veya agri siklik/ siddeti artabilir.
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KO-26
Migren: Olgu Sunumu

Dr. Glilcin BABAOGLU

Migren genetik yatkinligi olan bireylerde tetikleyici faktérlerle ortaya cikan ataklarla seyreden bir
basagrisi sendromudur. Basadrisi 4-72 saat surer, zonklayicl karakterdedir; bulanti ve/veya kusma,
fotofobi, fonofobi, osmofobi ve kinezyofobi eslik edebilir. Migrendz basadrisinda yeni baslangicli
semptomlar, surekli ayni taraf bas adrisi, atipik klinik bulgular, cok siddetli basagrisi ve epilepsi
birlikteligi varsa mutlaka sekonder nedenler dislanmalidir;

Tedavide, kompliyansi 6nlemek amaciyla mumkun olan en disuk dozda ilaclar baslanmalidir. Hasta
basagrisi gunligu ile takip edilmeli, tetikleyiciler belirlenmeli ve tetikleyicilerden kacinmasi
Onerilmelidir. Atak tedavisi; basagrisinin maksimum siddete cikis hizi, stresi, rektrrens olup olmadidi,
eslik eden 6zellikler, komorbid hastaliklar ve gecmis tedavi deneyimi gdz énunde bulundurularak
duzenlenmelidir. Tercih edilebilecek basit analjeziklerin, migrene &zgu triptanlarin ve ergotaminin
haftada 2'den fazla kullanilmamasi gerektigi; aksi durumda ilaclara bagli basagdrisi gelisebilecegdi
hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir. Ataga bagh ézurlUltk azsa ayda 5, ataga baglh 6zurluluk belirginse
ayda 2 gunun Uzerinde agri mevcudiyetinde, seyrek ama uzun suren siddetli ataklar varsa, atak
medikasyonlari etkisizse, kontrendikasyon varsa ya da yan etki vyapiyorsa, atak ilaclarini asiri
kullaniyorsa, atak beklentisi yogun stres yaratiyorsa, uzun, sikinti verici auralar varsa veya hemiplejik
migren varliginda profilaktik tedavi baslanmalidir. Gecmis tedaviler, komorbiditeler, kontrendikasyonlar
ve Ozel durumlar (gebe, cocuk hasta, laktasyon) gbz onUnde bulundurularak antiepileptik,
antidepresan ve antihipertansif ajanlardan biri secilmelidir. Propranolol, metoprolol, valproik asit,
topiramat ve flunarizin eriskinlerde birinci basamakta tercih edilebilecek ajanlardir. Rutin kontroller
esliginde 6-12 ay profilaktik tedaviye devam edilmeli, medikal tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda
girisimsel agri tedavileri; buyuk oksipital sinir blokaji, onabotulinumtoksin A enjeksiyonu uygulamalari
akilda tutulmalidir.
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KO-27
Kime Basagrisi Olgu Sunumu

Dr. Zeynep TUNCER

Otuzdokuz yas, kadin hasta 7 senedir belirginlesen basagrisi sikayeti ile basvurdu. Periodisite gdsteren
basadrisi sure olarak 1-4 saat sirmekte ve Ozellikle sol nadiren sag tarafta olmaktaydi. Otonom
Ozellikler mevcuttu ve gece 02'de calar saat gibi gelmekteydi. Kime basagrisi tanisi konulan hasta
bugline kadar kiime basagrisi tedavisinde énerilen tum ilaclar kullanmisti. Hastaya, pulse steroid
tedavisi , verapamil 600 mg/gun ve melatonin 12 mg/gun ve diger tedavi dnerilerinde yer alan tim
ilaclar verilmesine ragmen hicbir yanit alinamadi. Atakta verilen oksijen ve migren spesifik ilaclara yanit
olmadi. Yapilan GON/LON sinir blokajlarina ve sphenopalatin bloklara yanit alinamadi. Ajitasyonun eslik
ettigi fakat belirgin otonom &zelliklerin gérilmedidi bir basadrisi ataginda verilen diazepamdan fayda
goérdu. Psikiyatri tarafindan haloperidolparenteral inflzyon verilmesi &nerildi. Ancak hasta kendi
psikiyatristine takip olmayi tercih etti.

KUme basagrisi tek tarafli,15-180 dakika stren, siddetli, gece ve gundlze de yayilabilen, ani baslayip
ani biten ve otonom &zelliklere sahip bir basagrisidir. ICHD 3 siniflamasina gore ajitasyon da , atakta
otonom &zellikler olmasa bile tani kriterlerinden biridir.Seyri acisindan epizodik ve kronik kiime olarak
ikiye ayrilir. Epizodik kime basagrisinda bir kime periodu icerisinde basagdrisi taraf degistirmez olarak
kabul edilsede, bizim hastamizda sahit olunan hem sag hem sol tarafli basagrilari olmustu. Yapilan bir
calismada %69-92 arasinda kime basagdrisinin taraf sectigi belirtilmistir. Tedavisi &dncelikle medikaldir.
Tedavi prensiplerinde atak tedavisinde oksijen ve etkisi hizli etki baslangici olan subkutan ve nazal
yollar tercih edilmeli, profilakside ise basadrisiz gecen minimum 3 hafta sonrasinda ilac dozu
azaltimaya baslaniimalidir. Gecis profilaksisinde steroid verilebilir. Tedavi kilavuzlarinda farklliklar da
mevcuttur. Girisimsel tedavi olarak destruktif protokoltn yeri yoktur. Sinir blokajlari (sphenopalatin ve
GON ) uygulanabilin  Sphenopalatin radyofrekans ve sphenopalatin ganglion stimulasyonu
uygulamalarl da kilavuzlarda cesitli 6neri duzeylerinde gecmektedir. 2017'de de yenilik olarak
noninvaziv vagus stimulatort gindeme gelmistir. Ancak medikal ya da girisimsel tedaviler kadar
hastalarin psikiyatrik yonden de ele alinmasi &nemli ve gereklidir.
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KO-28
Sekonder Basagrisi Olgu Sunumu

Dr. Suna Askin TURAN

Giris: Bilinen veya gosterilebilir herhangi bir yapisal hastalikla iliskili olmayan ve istisnai durumlar
disinda yasami tehdit etmedigi kabul edilen sturegen bas agrilari "Primer bas adrilar" olarak
degerlendirmektedir. Buna karsilik 6yku, fizik ve nérolojik muayene veya ileri tetkikler ile yapisal veya
gbsterilebilir bir neden ile (nedensel olarak) iliskilendirilen bas agdrilarina “sekonder basagrilar”
denmektedir. Bu olgu sunumunda primer basadrisi ile takip edilirken sekonder basagrisi klinigi ile
gelen hastanin sunumu yapilacaktir.

Olgu: 20 ay 6nce sag mastektomi ve aksiler lenf nodu disseksiyonu yapilan ve tamoksifen kullananan
invazif duktal meme karsinom tanisi olan 30 yasinda kadin hasta zonklayici sol yarim basagrisi, bulanti,
kusma ve bulanik gbérme sikayeti ile Algoloji poliklinigine basvurdu. Daha énceki ataklarinda hep sag
yarim basagrisi olan ve Oksipital sinir blokaji ve sonrasinda pulsed RFT ile atak sayaisi 2/ay olan hastanin
norolojik muayenesi ve kan tetkikleri normal olmasi nedeniyle blyUk oksipital sinir blokaji yapildi ve 1
saatlik takibinde kompliasyon olmamasi ve agrisinin gecmesi nedeniyle taburcu edildi. 3 gun sonra
poliklinige yeniden muracaat eden hastanin bulanik gdérmesi artmis, basagdrisi daha siddetli idi. Bilateral
papilladdemi ve sol hemihipoestezi ve hemiparezisi (4/5) saptanmasi Uzerine hastadan acil Kraniyal BT,
Kraniyal MRG ve MRV istendi. Yapilan tetkiklerde sag bazal gangia ve talamusta yer yer hemorajik
alanlarin eslik ettigi hiperintens alan ve transvers sinus ve sinuUs rektus trombozu saptanmasi Uzerine
hasta Noroloji Klinigi'ne sevk edildi (Sekil 1). Tamoksifen ve kansere bagli serebral ven trombozu tanisi
ile hasta 3 ay antikoagulan tedavi ile takip eidlerek tamoksifen kesildi, yerine daha az tromboemboli
riski olan anastrazole gecildi.

Sunuc: Daha dnceden primer basadrisi ile takip ettigimiz hastalarin sikayetlerinde degisiklik, bulanik
gdrme, gucsuzluk gibi norolojik bulgular tarif ettiginde mutlaka sekonder nedenleri dislamak icin
géruntllemeye basvurmak gerekir.
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KO-29
Kranial Nevralji- Olgu Sunumu

Uzm. Dr. Derya GUNER
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

44y, E hasta 2 yildir devam eden, sol kulak én yUze ve temporal alana yayilim gésteren elektrik carpar
tarzda agri sikayeti ile Algoloji plk’e basvurdu. Nérolojik ve sistemik bakisi, géranttleme ve laboratuar
tetkikleri normaldi. Ozgecmis, soygecmiste 6zellik yoktu.Ayirici tanida kulak cevresinde nevralifform
agr yapabilecek agrili kraniyal sinir lezyonlari 2018 ICHD son siniflamaya gdre degerlendirildi.
Trigeminal nevralji; trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalinin innerve ettigi alaninda ani, siddetli,
genellikle tek tarafli, kisa sureli keskin, batici ve elektrik carpmasi seklinde bir agridir; uyaranlarla
tetiklenebilir. Patofizyolojide; trigeminal sinirin kompresyonu sonucu (periferik bir patoloji veya beyin
sapinda kok giris bolgesinde) demyelinizasyonun yarattigr ektopik impulslar sorumlu tutulmaktadir.
NM’'de duysal defisit varligi, korneal refleks kaybi, oftalmik dal tutulumuna ve ek KS tutulum varligina
dikkat edilmelidir. Clossofarengeal nevraljide ; tek tarafli, dil kdkinden airtlaga vyayilan, siddetli,
simsekvari, paroksismal agrilar klinik tabloyu belirler. Dilin posterioruna, tonsiller fossa, farenkse
yayilabilirVagal yayilimi olan hastalarda agriya eslik eden bradikardi, senkop ataklari olabilir Okstirme,
hapsirma, yutma gibi islevler agriyi provoke eder. N. intermedius nevraljisi kisa paroksizmlerle kendini
gbsteren nadir bir hastalikti. Agri genellikle auditor kanal ve kulak kepcesinde belirgin olmakla beraber,
yumusak damak, mastoid cikinti ve mandibulanin temporal parcasina dagiim gdsterebilir.Genellikle
vaskUler basi mevcuttur nadiren tomoral basi gorulebilir isitme kanall ve periaurikuler alanda
tetikleyici noktalar bulunabilir. Dis kulagin karmasik innervasyonu ve sinirsel overlapping (trigeminal
sinir, fasial sinir, n. glossofarengeus ve n. vagus, Ust servikal dorsal kokler) nedeniyle hangisinden
kaynakli bir problem oldugu net anlasilamayabilir. Nevraljiform agrilarda genel tedavi protokolleri :
medikal tedavi, periferik sinir bloklari ve cerrahi tedavidirMedikal tedavide antiepileptik ilaclar
onceliklidir,
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KO-30
Trigeminal Otonomik Sefaljiler: Olgu Sunumu

Dr. Doga VURALLI
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji, Bakirkéy, Istanbul

Giris: Trigeminal otonomik sefaljiler (TOS), tek tarafli basagrisi ile ayni tarafta kranial otonomik
belirtilerle birliktelik gbsteren birincil basagrisi bozukluklaridir ve birbirlerinden ataklarin stresi, sikligi
ve tedaviye cevaplarindaki farklilik ile ayrilmaktadir.

Olgu: 41 yasinda kadin hasta, 1 yildir olan sag supraorbital-temporal bdlgede surekli, hafif-orta
siddette basagrisi sikayetiyle basvurdu. Basagrisi haftada 5-6 kez siddetleniyormus, siddetlenmeler
genelde 30 dakika-1 saat bazen 2 gune kadar strtyormus, bu siddetlenmeler sirasinda huzursuzluk,
sag kulakta dolgunluk, hafif bulanti ve fotofobi-fonofobi eslik ediyormus. Nérolojik muayenesi normal
olan hastanin cekilen kranial MRG'sinde basagrisini aciklayabilecek patoloji saptanmadi. Baslanan
indometazin tedavisine tam yanit veren hastaya hemikrania kontinua tanisi konuldu.

Tartisma: Hemikrania kontinua suregen tek tarafli hafif-orta siddette basagrisi zemininde,
alevlenmelerle seyreden bir TOS sendromudur(1). Adri alevlenmelerine konjunktival kizariklik,
lakrimasyon, miyoz, pitoz, nazal konjesyon, rinore, kulakta dolgunluk gibi otonom bulgular, migren6z
agri Ozellikleri ve huzursuzluk eslik eder. Paroksizmal hemikrania (PH) ve kisa sureli tek yanli
nevraljiform basagrilarinda (SUNCT/SUNA), agri genellikle oftalmik sinir alanindadir ve keskin, batici,
zonklayicl veya oyucu, cok siddetli bir agridir ve ipsilateral kranial otonomik belirtiler eslik eder(1).
PH’de atak suresi 2-30 dakika(2) ve atak sikligi giinde 1-50'dir. SUNCT ve SUNA'da atak suresi 1-600
sn(2), sikhdr ise 3-200/gun’dir. Konjunktival yasarma ve kanlanmanin her ikisi de SUNCT'a eslik
ederken, SUNAya sadece biri eslik eder. TOS'larda sekonder nedenlerin ekartasyonu icin kranial
gorunttleme yapilmalidir. Hemikrania kontinua ve PH indometazine yanit verir. indometazini yan etki
nedeniyle kullanamayan hastalarda farkli medikal tedaviler, periferik sinir bloklari ve sfenopalatin blogu
gibi girisimsel tedaviler uygulanabilir. SUNCT/SUNAnIn tedavisi guctlr, tedavide ilk tercih lamotrijindir.
SUNCT/SUNA sinir bloklarina direncli olabilir.

Referanslar:

1. Goadsby PJ, Cittadini E, Burns B, Cohen AS. Trigeminal autonomic cephalalgias: diagnostic and
therapeutic developments. Current Opinion in Neurology. 2008;21:323-330.

2. The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Headache Classification
Committee of the International Headache Society (IHS). Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.
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KO-31
ilac Asiri Kullanim Bas Agrisi(iAKBA) — Olgu Sunumu

Dr. Damla YURUK
SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH Algoloji Klinigi

20 yildir migreni olan 46y, K hastanin ; basagrilari 3 yildir agri kesicilere yanit vermez olmus. gelmis.
Eskiden ayda 5-6 kere olan , guin boyu suren, agri kesicilerle azalan agrilari ; artik hergtn olmakta ve
son 1 yildir hergun agri kesiciye ragmen devam etmekteymis. Migren proflaksisinde : TAD, SNRI, beta
blokédr, kalsiyum kanal blokérd kullanmis. Muayenesi, gortttleme ve labaratuvar tetkikleri normaldi.
Olasi edenler dislanarak IAKBA taisi ile bilateral GON blok (2 gtin araliklarla 3 kez ) uygulandi. 1 ay sUre
ile agri kesici alimi kesildi, metoklopramid 10 mg 2x1 basladi . 1 ay sonrasida ; atak sikligi ve siddeti
ayniydi. Agri kesici alimi, agri takibi ve tedavi amaci ile yatinildi. Kopru tedavisinde hidrasyon ve mide
koruyucu esliginde 1gr/kg/gun =70mg/gun metilprednisolon ve proflakside valproik asit 500 mg
/90n baslandi. 72 saat sonra hastanin agri siddeti yari yariya azaldi. Gun asiri metilprednisolon dozu
azaltilarak 10 gUn icinde kesildi. Taburculuk sirasinda agri kesiciye gereksinim duymayacak siddette
gunlUk bas agrilari mevcuttu.

IAKBA 6nceside epizodik migrenlilerde seyrek alinan atak ilaclarinin sik alimi ilre ortaya cikar. Asiri
kullanilan ilaclarin kesilmesi, bu dénemdeki geri cekiime semptomlarinin tedavisi ve ileriye yénelik
nuksu énlemek icin profilaksi dahil dnlemlerin alinmasi tedavi esaslaridir.
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KO-32
Birer Cumle ile Bas Agrisi

Dr. Ender SIR

Bas agrisi, orbitalarin Gstinden suboksipital bélgeye kadar duyulan adri hissini ifade eder. Uluslararasi
Basagrisi Dernedi (IHS) 2018 Siniflama Sistemi’ne gdre toplam 287 tani, 67 ek tani mevcuttur.

BA'NIN %901 primer, %10'u ise sekonder BA'dIr.

A. Primer

e Migren

e Gerilim-tipi
e Kiime

B. Sekonder

e Bas, boyun travmasi

e Kraniyal veya servikal damarsal patolojiler

o Madde kullanimi veya kesilmesi

e Enfeksiyon

e Homeostazis bozuklugu

e Kraniyum, boyun, g6z, kulak, burun, sinus, dis veya diger kraniyal yapilar
o Psikiyatrik bozukluklara bagl

C. Kraniyal nevraljiler, santral ve primer yliz agrisi ve diger

Asagidaki maddeler s&z konusuysa Sekonder Bas Agrisi dustntlmelidir.
Anamnezde

*10 yasindan énce veya 50 yasindan sonra

*Son 6 ay icinde ortaya cikmasl veya karakter, siklik ve siddette dedisiklik
*Hayattaki en siddetli bas agris|

*Hizll progresyon ve tedaviye yanitsizlik

*Hamilelik veya lohusalikta

*Fiziksel aktivite, cinsel iliski, Oksuruk ile artis

*VUcut ve bas pozisyonuyla iliski

Fizik muayenede

*Ates, ense sertligi

*Epileptik ndbetler, bilinc bozuklugu
*Goz dibi bulgulari (papil 6dem)

Yukarida belirtilen semptom ve fizik muayene bulgulari varliginda, mutlaka hastanin gerekli tetkikler
ile tanisi konmali ve buna gore tedavisi duzenlenmelidir. Bu hastalarda ayirici tani cok 6nemlidir:
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*Akut, siddetli BA

Subaraknoid kanama, arteriyovendz malformasyon, anevrizma
*Siddet ve sikligr artan BA

intrakraniyal timér, hematom, abse

*Bas, boyun travmasi ile iliskili BA

Boyun damarlarinda diseksiyon, intrakraniyal hemoraji
*Fiziksel aktivite, 6ksuruk ile iliskili BA

Kafa ici basinc artisi, kraniyovertebral birlesme anomalileri
*Vlcut pozisyonuyla degisen BA

intrakraniyal hipotansiyon veya hipertansiyon

*50 yas Ustu, temporal bdlgede agri, sedim yuksekligi
Temporal arterit

*Immun yetmezlikli hastalarda BA

Menenijit, intrakraniyal enfeksiyonlar ve abse 6ncelikle dustntlmelidir.
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KO-33
Direncli Diyabetik Polindropatiye Yaklasim, Yeni Alternatifler

Dr. Iiteris Ahmet SENTURK
Bagcilar E.A.H.'si Algolaji poliklinigi

Olgu: 79 yasinda erkek hasta, 11 yil boyunca, belde ve her iki bacada yayilan agdri sikayeti ile takip
ediliyor.

Tibbi gecmis; Diyabet tip II'ye ek olarak, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve cok sayida
basarisiz bel ameliyati

Klinik bilgi; Her iki ayak ve bacagi etkileyen yanici-igne batmasi vasifinda agri ve yatak érttsu yada
kiyafetleri cilde temasi ile rahatsizlik hissi oluyor.

Agri sabit-devamli varlik gdsteriyor.

Ayaklarinin her zaman soguk oldugunu tarifliyor.

Herhangi bir tatdn veya alkol bagimliligr dykusu yok.

Labarotuar; Sinir iletim calismalari; uzunluga bagli, aksonal sensorimotor polinéropatisi gosterdi.

Aldig1 tedaviler; Agrisi ilaclar (Pregabalin 450 mg/gun, duloksetin 120 mg/gun, tramadol
300mg/gun, oksikodon 40mg/gun), fizik tedavi modaliteleri (transkranial elektriksel stimualasyon),
epidural steroid enjeksiyonlart ile kontrol altina alinamiyor.

Hastaya spinal kord stimuUlasyonu (SCS) uygulamasi planlandi.

Plan; SCS deneyi, iki tarafli kapsama saglamak icin 2 oktad lead kullanilarak yapildi ve 1 hafta streyle
gerceklestiriliyor

Kalici implant ile devam etmeye karar veriliyor.
Sonuc ve Takip; Takipte 3 yillik sikayetlerde azalma var.

Bilgi; Ayrica, SCS'nin diyabetik ndropatik agrinin tedavisi icin guvenli bir terapi oldugu bulundu.
Tedavi, geleneksel tedaviye cevap vermeyen néropatik agrili diyabetik hastalarda dtsunulebilir(13).

Kaynaklar:

1. Endocrinology and Metabolism Clinics. Avron |. Vinik MD, PhD, et all. 2013-12-01, Volume 42, Issue
4, Pages 747-787, Copyright © 2013 Elsevier Inc.

2. Painful and nonXpainful diabetic polyneuropathy: Clinical characteristics and diagnostic issues.
Gylfadottir SS, Weeracharoenkul D, et all. J Diabetes Investig. 2019 Jun 20.
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KO-34
Pediatrik Hasta Grubunda Kompleks Bélgesel Agri Sendromu

Dr. Hasan YUCE

Olgu: 13 yasinda 35 kg kiz hasta
Yaklasik 6 hafta 6nce tekerlekli patenle kayma esnasinda sagd ayakta olusan talus kirigi nedeniyle kisa
bacak alcisi uygulaniyor.

Direk grafi goruntulemelerinde kirik iyilesmesi sonrasi alcinin cikarilmasindan sonra ilgili ayakta sislik,
agri, yuriyememe sikayetinin giderek arttigi belirtildi.

Ozgecmis: Ozellik yok.

Fizik Muayene: inspeksiyonda ayak bileginden itibaren parmaklara kadar olan 6dem, kizariklik
mevcuttu. Palpasyonla etkilenen bolgede cilt soguk ,hassas ve bir miktar nemli olmakla beraber
sag ayak bilegi dorsal ve palntar fleksiyonu agrili ve limitliydi. Nérolojik muayenede duyu kaybi
bulunmamakta ,( agriya sekonder ?)motor guc azalma dUzeyi 1/5-2/5 olarak degerlendirildi..
Poliklinige basvuru sonrasi yapilan kan tetkiklerinde tam kan sayiminda hafif bir I6kositoz
vardi.Biyokimya, CRP VE sedimentasyon normal, direk grafide yeni bir bulgu yoktu. Sislik
nedeniyle dopler ultason yapildi ve damar patolojisi olmadidi ispatlandi. Boylece tani kompleks
bdlgesel agri sendromu tip 1 olarak kesinlestirildi.

Tedavi: Hastaya ilk etapta ibuprofen (400 mg tablet 3*1) baslandi. Ayrica analjezik etkinligi artirmak
icin ibuprofen yaninda kodein + parasetamol kombsnasyonu énerildi. (1 MG/KG kodein VE 300 mg
parasetamol 2*1 seklinde). Bu tedavilerle beraber rehabilitasyon amaciyla fizik tedavi klinigine
yonlendirildi .Fizik tedavi kliniginde 3 hafta sureyle gunltk 15 dakika whirlpool , 20 dakika tens ve
kontrast banyo tedavisi baslandi.Eklem hareket acikligini ve kas gucunu artirmaya yénelik egzersiz
programi da bu 21 gunluk sUre icinde hastaya uygulandi. Eger tedaviye yeteri kadar yanit
alinamazsa ve sikayetlerinde artma gibi bir durumda gecici epidural kateterizasyon yapilacagdi
sdylendi. 3 haftalik fizik tedaviye yanit alindi. Hasta &nerilerle taburcu edildi.

Kaynaklar:

1- Agii,3. Baski

2- Weissmann and Uziel, Pediatric Rheumatology (2016) 14-29

3- Complex Regional Pain Syndrome in a Child:a Case Report Turk J Osteoporos 2018,24,100-3
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KO-35
Malignitesi Olan Yash Hastada Postherpetik Nevraljiye Yaklasim

Dr. Guldane KARABAKAN
Mersin Sehir Egitim ve Arast iIrma Hastanesi

Zona, PHN tanisi klinik ile konulur

Varicella—zoster virus (VZV), 6ncelikle su cicegi
gelistirir

Viremi gelisimi ile virtis duyusal ganglialara
yasam boyu yerlesir

Bazi kolaylastirici faktérler ile reaktivasyon,
kraniyal sinirler veya arka kok ganglialarda olur

Duyusal sinirler yolunu izlediginden
dokuntuden énce agri gelisir

Bagisikligin baskilanmasi ile reaktivayon gelisir

Inflamasyon ile gelisen édem duyusal
ganglionun foramen icinde komprese olmasi ile
sonuclanir

inflamatuar cevap yogun sempatik
stimulasyona sebep olur

Sempatik stimulasyon ile kapiller kan akimi azalir
ve iskemi gelisir

Endonéral 6dem, anoksik hasar ve
infrafasikUler basinc artisi ile sonuclanir

Tam anlasilamamakla birlikte sensitizasyon ve
deafferentasyon buyuk rol oynamaktadir

Periferal sensitizasyon; akut doku hasarlanmasi
ile salinan aracr molekuller ile olusur

Santral sensitizasyon nosiseptif C liflerinin
surekli uyarimiyla gelisir

Deafferentasyon; hucre icinde virts
replikasyonu ve sonradan gelisen inflamasyon
nedenli olusur

Zonayl 6nleme, erken saptama ve tedavi dSnemlidir

Yapilan otopsilerde sinir siteminde doku kaybi
ve fibrozis gdzlemlenmistir

Asi: Asl ile zona gelisimi azalmakta

Asili, zona gelisen hastalarda nevralji gelisiminin
azaltir

lIk 72 saatte antiviral tedavi: Lezyonlari
kUcultdr, yenilerinin olusumunu engeller

Adriyi azaltir

PHN riskini azaltir, stresini azaltir (tartismaln
Analjezikler

GABA analoglari

Kortikosteroid

Trisiklik Antidepresan

Topikal uygulamalar (lidokain ve kapsaisin patch)

Girisimsel tedavide Hedef: sempatik sistemi
stimUle eden inflamasyonu ortadan kaldirmak
ve agri sagaltimi

Ne kadar ERKEN o kadar ETKIN
Girisimsel islemlerde secim:
Hastanin anatomik &zellikleri,

Mevcut hastaliklari, kullandigi ilaclar gibi klinik
Ozellikleri

Kullanilan yénteme gore secilir

Epidural, intratekal, paravertebral, sempatik
zincir, plan bloklari, periferik sinir ve interkostal
bloklar, SCS uygulanabilir
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KO-36
Fasial Nevraljiler

Dr. Edip GONULLU

Olgu: 76 yasinda Kadin hasta,Yaklasik 30 yildan beri ylz bodlgesinde, burnunun sag tarafinda, Aralikli
hafif karincalanma ataklari ile yaklasik 30 dakika stren agri ataklari , Uykudan uyandirmamakta ve
otonomik bulgular ve migrendz 6zellikler gbstermemekte. Yaklasik 5 yil dnce Amitriptilin 25mg/gun
ile agri kontrolU saglanmis. Yaklasik 5 hafta 6nce burun sag tarafinda siddetli ve yasamini etkileyecek
agrilari tekrar baslamis ve boélgeye hafifce dokunmakla, agri tetiklenmekte. FM Allodini ve hiperestezi
mevcut,KBB muayenesi; dogdal 0zgecmis Travma veya baska bir Oykl yok Laboratuar-Gorintileme
Normal. Hastaya bilateral intranazal anestezi (lidokain spreyi-%10) testi yapildi ve agrisinda herhangi bir
degisiklik olmadi . Dorsum nasinin yaklasik 6-7 mm lateralinden, Os nazal ve kikirdak nasi lateralis
kavsaginda, eksternal nazal sinir blokaji uygulandi 1 ay sonra, ataklarin sikligr 6nemli élctde azaldi (VAS
8-9/10 dan 2-3/10)

Kranial nevralji; Bir kranial sinirin dagilim alaninda ortaya cikan paroksismal agri ile karakterize klinik
tablolardir. Néropatik agri grubu icerisinde yer alirlar.

Eksternal nazal nevralji (ENN); Adri, guinde 2-3 kez 30 dk kadar stren karincalanma hissi bélimleriyle
epizodik olabilir, Genelikle tek tarafll nadir olarak bilateral eksternal nazal agri Agri ya burun kékinden
ya da tim burunda, Ancak bazi hastalar icin, hafif-orta siddette hafif kirik hissi olabilir. Gecmiste nazal
nevralji veya Charlin sendromu olarak adlandiriimis,Nadir gérulmekte. Atipik ylz agrisi sendromudur.
Etiyoloji, iatrojenik ; Burun bolgesine dogrudan travma, Burnun duyusal innervasyonu, trigeminal
sinirin oftalmik ve maksiller bélimlerinden kaynaklanmaktadir. Sinire dogrudan zarar verilmesi ENN
olarak tanimlanmis, Bazi vakalarda idiyopatiktir; Patofizyolojisi tam olarak anlasiimamistir. intranazal
anesteziklere cevap verilimesi nedeniyle santral bir etiyoloji gibi gérinmektedir.
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KO-37
iskemik Agriya Yaklasim, invaziv Tedavilerde Antikoagtilan ilac Yonetimi

Dr. Hale ARKAN TUNA
S.B.U Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Iskemik agri vaskUler stenoz sonucu doku oksijen talebinin karsilanamamasi ve beslenmesinin
bozulmasl nedeniyle ortaya cikmaktadir. Klinik seyir ve semptomlar stenozun derecesi ile iliskilidir. Bu
vazida periferik arter hastaligi nedeni ile alt ekstremitede iskemik agrisi bulunan hastada tedavi
yaklasimi ve girisimsel ydntemler esnasinda antikoagulan ve antitrombotik tedavi ydnetimi sunulmasi
amaclanmistir,

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, sag alt ekstremitede noropatik karakterde agri, Usime, donma
hissi, ayak 1. ve 4. parmaklarda nekrotik Ulsere lezyonlari mevcuttu. Medikal tedavi ile rahatlama
saglanamayan hastaya lomber sempatik zincire perkitan radyofrekans tedavisi planlandi.
Antitrombotik tedavi olarak; Klopidogrel 75 mg/gun, ASA 100 mg/gun, Rivaroksaban 20 mg/gun,
Cilostazol 200mg/gin  (PDE inhibitdr() kullanmakta olan hastaya girisimsel islem 6ncesinde
antitrombotik tedavisi, her biri guincel kilavuzda &nerilen strelere gére kesilip, terapdtik doz ‘Dustk
molekul adirlikli heparin’ tedavisi baslandi. Lumbar sempatik destruksiyon islemi sonrasinda hastanin
15. gun kontrolinde VAS degerinde % 70 azalma, ayak lezyonlarinda iyilesme, ayaktaki édem ve
kizariklikta gerileme saptandi. islem esnasinda ve sonrasinda kanama gértlmedi ve antitrombosit
tedavisine devam edildi.

sonuc: iskemik agri tedavisine medikal yolla baslaniimali, yanit alinamadiginda girisimsel ydontemler
uygulanmalidir. Medikal tedavi yaninda vyaygin olarak uygulanan lumbar sempatolizis islemi minimal
invaziv ve tekrarlanabilir bir yontemdir Antitrombosit kullanan hastalarda, girisimsel agn
prosedurlerinden 6nce kesilmesi planlanan ilaclar icin, ilgili hekimin g&risu alinarak hasta bazinda risk
analizi yapilmasi en dogru vyaklasimdir. Kesilmesi veya devam edilmesi durumunda olusabilecek
hematom ve/veya tromboembolik riskler, uygulanacak girisimsel tedavinin faydalariyla kiyaslanmalidir.
Girisim 6ncesi ve sonrasi optimum bekleme suresi, girisimsel agri prosedurleri icin gelistirilmis glncel
mevcut rehberler dikkate alinarak hasta bazinda belirlenmelidir.
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Abdominal Néropatik Visseral Agriya Yaklasim

Dr. Birzat Emre GOLBOYU

Kronik abdominal agri en az 3-6 ay sureyle devam eden, kisinin gunltk yasamini etkileyen ve nedeni
tam olarak aciklanamayan klinik tablodur. Bu durum hem hasta hem de saglik calisanlari icin Gnemli bir
problemi olusturmaktadir.

Kronik abdominal agri ile muracaat eden hasta degerlendirilirken dikkatli bir anamnez ve fizik
muayenenin vyani sira birtakim laboratuvar/gérinttileme yéntemlerinden de faydalaniimaktadir.
Hastanin degerlendiriimesinde 6ncelikli olan anamnezdir. Anamnezde agrinin sekli, yerlesimi,
periyodik mi yoksa strekli mi oldugu, agriyi arttiran ya da azaltan faktérlerin varligi, hastanin kullandigi
ilaclar mutlaka sorgulanmalidir. Kronik abdominal agri ile gelen hastalarda genelde karinda bir
huzursuzluk hali vardir ve kimi zaman agriyi tariflemekte guclik cekerler. Agrinin sekli ve lokalizasyonu
bilgi verici olabilir. Agrinin yeri ile bazi organlardan kaynaklanan agrilar ayirt edilebilin Hastanin
anamnezi alindiktan sonra hassasiyetin yerini belirlemek, herhangi bir organda blyUume olup
olmadigini tespit etmek icin dikkatli bir fizik muayene yapiimasi gereklidir. Agrinin net lokalize edilip
edilemedigi, siddeti, arttiran veya azaltan faktorlerin tespiti muayene ile mumkun olabilir. Kronik
abdominal agrili hastalarin bir kisminda neden olan kronik abdominal duvar agrisini tespit etmek icin,
ilk olarak 1926'da Carnett tarafindan tarif edilmis olan test yapiimalidir. Bu muayenede énce hassas
olan bélge palpe edilir ve maksimal stimulasyonu oluturacak kadar basinc uygulanir. Sonra hastadan
karin kaslarini kasmasi istenir. Bunu saglamak icin hastanin yataktan basini dogrultmasi veya bacaklarini
duz olarak germesi 6nerilir. Ve tekrar basinc uygulanir. Eger agri karin duvari kdkenli ise bu manevra ile
artar, visseral kdkenli ise degismez. Kronik abdominal adri ile prezente olan hastada organik veya
fonksiyonel agri ayriminin yapilmasi énceliklidir.
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iyatrojenik Femoral Noropatide Ultrason Rehberliginde Femoral Sinir Blogu ve Pulse
Radyofrekans Tedavi Kombinasyonu: Olgu Sunumu

Alp Eren Celenliodlu’, Hanzade Aybtike Unal Artik, Giilen Guler:

"Erciyes Universitesi Tip FakUiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dal,
Kayseri/Ttrkiye

2Erciyes Universitesi Tip FakUiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dal,
Kayseri/Turkiye

izole femoral ndropati siklikla iyatrojeniktir ve histerektomi sonrasi nadir gorlen bir komplikasyondur. Sinir
varalanmalarina bagl gelisen, fizik tedavi uygulamalari ve analiezik ilaclara direncli néropatik agrida
girisimsel  tedaviler uygulanmakla birlikte sinir bloklari  ve pulse radyofrekans tedavisinin kombine
uygulamasina iliskin literattrde yeterli veri bulunmamaktadir. 2016'da abdominal histerektomi operasyonu
sonrasl sag femoral sinir yaralanmasina bagl bacak én yuzde siddetli néropatik agri gelisen, 46 yasindaki
hastay! raporladik. Hastanin algoloji klinigimize basvurusunda mevcut medikal tedavisi tramadol gunldk
2x100 miligramdi (gabapentin ve pregabalini yan etki nedeniyle kullanamamis). Ayrica hastaya beyin
cerrahisi tarafindan 2017'de birer ay arayla 3 kez gdrintlU rehberligi olmadan femoral sinir blogu
uygulanmis ancak tedaviye yanit alinamamis. Medikal tedaviye direncli ve tekrarli bloklara yanitsiz néropatik
agrisi olan hastaya ultrason rehberliginde femoral sinir blogu ve pulse radyofrekans (PRF) kombinasyon
tedavisi planlandi. Takiplerde bu tedavi iki kez uygulandi. ik enjeksiyon éncesi adri siddeti NRS'de (Numeric
Rating Scala) 8, néropatik agri variginin degerlendiriimesinde LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs) skoru 16 olan hastanin islem sonrasi 3.ayda NRS skoru 2'ye, LANSS skoru 6°ya geriledi.
DOrdincl ayda agrilart tekrar siddetlenen hastaya (NRS 8, LANSS 16) ikinci kez ayni tedavi uygulandi. ikinci
enjeksiyon sonrasi yedinci ay kontrolde NRS skoru 2, LANSS skoru 6 olan hastanin tarafimizca takibi devam
etmekte. Tramadol kullanimi gUnltk 2x100 mg’dan haftada 2x100 mg'a kadar azaldi. Her iki enjeksiyon
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gértlmedi. Femoral sinir yaralanmali hastalarda sinir
bloguna kombine PRF uygulamasl, konservatif tedaviye direncli hastalarda gtvenilir ve alternatif bir tedavi
secenedi olarak degerlendirilebilir.
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infraorbital Sinir Tuzaklanmasi

Birzat Emre Gélboyu
Manisa Sehir Hastanesi

Giris: Maksiller sinirin terminal dali olan infraorbital sinir; migren bas agrilarini, maksiller sintzit, tik
douloureux ve “atipik yUz agrisini” taklit eden cesitli yiz agrisi semptomlarina neden olabilir. Infraorbital
nevralji, genellikle travma, inflamasyon veya enfeksiyona sekonder olarak Ust dislere, burun bdlgesine ve
alt g6z kapagina yayllan Ust yanakta agriya neden olabilecek bir sinir sikismasi sendromudur.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta sol yUz yariminda agri sikayetiyle Algoloji poliklinigine basvurdu. Noroloji
polikliniginde bir vyildir Trigeminal Nevralji tanisiyla izlenmekte ve Karbamezepin 1200 mag/glin
kullanmaktaydi. Anamnezinde sol yuz infraorbital sinir dermatomuyla uyumiu bdlgede surekli yanma
tarzinda agri tariflemekle beraber; elektrik carpmasi, ani patlayici agri seklinde adri tariflemiyordu. Kraniyal
goruntilemede 6zellik yoktu. Fizik muayenede infraorbital centik palpasyonu ile agrisi agreve oldu.
Anamnez derinlestirildiginde sikayetlerinin bir yil énce yUzastl dusttkten bir hafta sonrasinda ortaya
ciktigin belirtti. S-Lanss: 18/24 NRS:8/10 olan hastaya tanisal amacl ultrason (USQ) esliginde infraorbital
blok 1 cc %1 Lidokain ile gerceklestirildikten 15 dakika sonra NRS: 1/10 olmasi Uzerine infraorbital sinir
tuzaklanmasi tanisi dogrulandi. Karbamezepin tedavisi kademeli azaltilarak Duloksetin 30 mg/gun tedavisi
baslandi. USG esliginde 0,5 cc %1 lidokain + 0,5 cc deksametazon ile teropatik blok yapildi. Birinci ve Gcuncu
ay takiplerinde hasta tarafindan NRS 2/10 oldugu belirtildi.

sonuc: YUz agrisi ile gelen hastalarda trigeminal sinirin terminal dallarini muayenesine énem verilmeli ve
anamnezde travma varligi mutlaka sorgulanmalidir. Ultrason esliginde lokal anestezik ve steroid
kombinasyonlariyla yapilacak tanisal ve teropatik bloklar, infraorbital sinir tuzaklanmasina bagli agrinin
yonetiminde etkili seceneklerdir.

Anahtar Kelimeler: infraorbital sinirinfraorbital sinir tuzaklanmasi, atipik yiz agrisi
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Kronik Migrenli Olgularda Tekrarlayici Perikranyal Sinir Bloklarinin Notrofil / Lenfosit ve Platelet /
Lenfosit Oranlarina Etkileri

Devrimsel Harika Ertem
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Algoloji Klinidi, Istanbul, Ttrkiye

Amac: Migrenin patofizyolojisinden, nérojenik inflamasyon ve kranial kan damarlarindaki kontraktil
disfonksiyonun rol oynadigi nérovaskuler bozukluk sorumlu tutulmaktadir. Mevcut literatirde migrenli
olgularda notrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO) gibi inflamatuar belirteclerin
yukseldigini gosteren calismalar mevcut olup bu bilginin aksine bu oranlarda degisiklik olmadigini bildiren
yayinlar da vardir. Bu calismada tekrarlayici perikranyal sinir bloklarinin inflamatuar belirtecler Gzerindeki
etkilerinin arastiriimasi amaclanmustir.

Yéntem: Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu (IHS) ICHD-3 (2018) siniflamasina gore kronik migren tanisi alan 15
olgunun sosyo-demografik ve klinik ¢zellikler kaydedildi. Aylik periyotlarla Uc¢ kere %2 lidokain kullanilarak
bUyuk oksipital, supraorbital, infraorbital sinirler ve sfenopalatin ganglion blogu uygulanan ve en az 4 takip
randevusuna katilan hastalarin enjeksiyon éncesi ve sonrasi hemogramlarindaki NLO ve PLO degerlendirildi.
Perikranyal sinir bloklarina cevabi degerlendirmek icin Sayisal Agri Derecelendirme Olcegi'nde (NPRS)
degisim kullanildi. istatistiksel analiz programi olarak SPSS 23.0 kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,4+14,6; %93,3'0 kadindi. Bas agrisi suresi 19,3+12,1 yildi. Tedaviden
3 ay sonra bas agrisi siklik ve siddetinde (NPRS skoru) anlamli azalma (p=0,012 ve p=0,001) tespit edildi.
Enjeksiyon éncesi ve sonrasi ortalama NLO ve PLO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanmadi (p=0,776 ve p=0,733).

sonuc: Bu calismanin sonuclari, tekrarlayan perikranyal sinir bloklarinin kronik migren tedavisinde etkili bir
girisimsel yontem olmasina ragmen, enjeksiyondan sonraki 3 ay icinde nétrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit
oranlarinda anlamli azalmaya neden olmamasi, bu inflamatuar belirteclerin prognoz takibinde énemli bir
rol oynamadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, bas agris|, inflamasyon, nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani.
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Migren Hastalarinda Serum Urik Asit Diizeyinin Agri ile Olan iliskisi

Asli Keskek', Yavuz Altunkaynak’, Ahmet Dirican?, Hulya Olgun Yazar’, Tamer Yazar’, Ayhan Koéksal',
Devrimsel Harika Ertem’

1Sadhik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Néroloji Klinidi, Istanbul, Ttrkiye
2jstanbul Oniversitesi Cerrahpasa Tip FakUltesi, Biyoistatistik ABD, Istanbul, Ttrkiye

30rdu Devlet Hastanesi, Noroloji Birimi, Ordu, Tdrkiye

Amac: Urik asitin santral sinir sistemi Gzerinde noroprotektif ve hasar verici iki yonlU etkisi mevcuttur.
Yapilan calismalarda artmis serum Urik asit seviyesi, azalmis santral sinir sistemi inflamasyonu ve azalmis
doku hasari ile iliskili bulunmustur. Demiyelizan ve nérodejeneratif hastaliklarda serum Urik asit seviyeleri
saglikl kontrollere gére daha dusuk seviyededir. Bu calismada migrenli olgularda iktal ve interiktal ddnemde
serum Urik asit duzeyi dlculerek, saglikli kontrollerle karsilastiriimasi ve migrenli olgularda agri ézellikleri ile
Urik asit dUzeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu (IHS) ICHD-3 (2018) siniflamasina gére migren tanisi alan 78 hasta
ve benzer yas ve cinsiyet eslesmeli 78 kontrol olgusu calismaya dahil edildi. Migren hastalarina bas agrisi veri
formu uygulanarak agri 6zellikleri belirlendi. Kontrol grubunda bir, migren hastalarinda ise iktal (atak) ve
interiktal ddnemde olmak Uzere iki kere vendz kandan Urik asit dlcimu yapild.

Bulgular: interiktal donemdeki migrenli olgular ve kontrol grubunun ortalama Urik asit degerleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). interiktal donem Urik asit degrlerinin ortalamalari ile atak dénemi
incelendiginde, migrenli olgularin iktal ddneminde incelenen ortalama Urik asit seviyesi, interiktal ddneme
gore sayisal olarak yuksek elde edilse de istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bulunmadi (p>0,05). Kadin
migrenli olgularda atak ve atak disi serum Urik asit deg@erleri arasindaki fark agri siddeti ile zayif pozitif
korelasyon (p=0,034, r=0,29); erkek olgulardaysa orta dlzeyde bir pozitif korelasyon gostermekteydi
(p=0,012, r=0,51).

Sonuc: Migrenli olgularda iktal ve interiktal ddnemlerdeki serum Urik asit dUzeyleri arasindaki farkin klinik
olarak agl siddetiyle pozitif yonde iliski gdstermesi, antioksidan rolt nedeniyle Urik asidin migren
patofizyolajisine katkida bulundugunu dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, bas agrisi, inflamasyon, Urik asit.
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SB-05
Postoperatif Agri Tedavisinde Hasta Kontrollii Analjezi Uygulamalarinin Retrospektif
incelenmesi

Ferda Yilmaz inal', Yadigar Yilmaz?
TIstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakuiltesi
2Sultan Abdulhamid Han Editim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Postoperatif agrinin etkin tedavisinin saglanmamasi; iyilesmede gecikmeye, hastanede kalis
suresinde uzamaya ve maliyette artislara sebep olmaktadir. Postoperatif agri tedavisinde kullanilan
yontemlerden biri olan hasta kontrolli analjezi (HKA) cesitli avantajlarindan dolay! tercih edilmektedir. HKA
yonteminde hasta, gereksinimi dogrultusunda bir inflzyon pompasi kullanarak, daha ©nceden
programlanmis doz sinirlari ve kilitli kalma suresi icinde bolus enjeksiyonlar saglayan dugmeye basarak
analjezigi kendi kendine uygulamaktadir. HKA ile hasta ne zaman ve ne kadar analjezik kullanacagina kendi
karar vermektedir. Bu calismada, hastanemizde son 2 villik strede HKA uygulamalarinin retrospektif olarak
incelenerek HKA yénteminin etkinliginin ve glvenliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Ocak 2017 ile aralik 2018 tarihleri arasinda HKA yontemi ile postoperatif agri tedavisi uygulanan
hastalarin kayitlari geriye dénuk olarak incelendi. Kayitlar incelenirken, uygulanan analjezi protokolleri,
cinsivet dagilimi, HKA uygulanan operasyonlara ait veriler, ek analjezi yéntemi gereksinimi, yan etki ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 196 hastaya postoperatif HKA tedavisi uygulandigi ve vyapilan tum elektif
operasyonlarin %0,7'sini olusturdugu géruldU. Tedavi alan hastalarin 97'si (%49,4) kadin, 96'si (%50,6)
erkekti. Calismada HKA uygulamalarinda; 196 hastadan 93'Uine (%47,4) IV tramadol, 54'tne (%27,5) IV
morfin, 34'Une (%17,3) epidural bupivakain+fentanil ve 15'ine (%7.,6) ise epidural morfin protokollerinin
uygulandigi tespit edildi. HKA ydnteminin uygulanma siklidi sirasiyla ortopedi(%41,8), genel cerrahi (%30,6),
kadin hastaliklari(%9,18), Uroloji(%9,18) ve gdgus cerrahisi(%6,6) hastalari olarak bulundu. HKA yéntemi
uygulanan operasyonlarsa alt ekstremite travmasi cerrahisi (%11,2), diz protezi (%10,7), kalca protezi
(%10,2), gastrektomi (%9,6), kolorektal cerrahi (%8,6), histerektomi (%7,1), torakotomi (%6,6) ve
prostatektomi (%5,6) olarak tespit edildi. Postoperatif HKA ydntemi uygulanan hastalarin sadece %15'inde
ek analiezik ajan ilavesine gereksinim duyuldu. %4,5 oraninda gelisen yan etki ve komplikasyonlar
(hipotansiyon, bulanti kusma, kasinti) nedeniyle HKA uygulamasina son verildigi goraldu.

Sonug: Klinigimizde postoperatif analiezi amaciyla %85 oraninda basariyla uygulanan HKA protokollerinin
glvenilir ve etkin oldugu ve uygulama sikliginin artirilmasi gerektigi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: postoperatif agri, hasta kontrollU analjezi
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Vaka Sunumu: Ayni Aileden iki Spondilodiskit Vakasi

Gb6zde Dadistan’, Edip Géndlld?
"Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
2Dr. Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep

Amac: Bel agril hastalarda enfeksiyon ihtimaline dikkat cekmek.

Gerec ve yontem: Calismamizda ayni aileden spondilodiskit saptanan ancak altta yatan ortak enfeksiyon
bulunmayan anne, ogulu ele aldik. Hastalarin ikisininde 6zgecmisinde dzellik yoktu. Herhangi bir komorbit
hastaliklari, ilac, madde, alkol kullanim &ykuleri yoktu. Fizik muayenesinde bel ekstansiyonu ve fleksiyonu ile
artan agrilar mevcuttu. Diger sistem muayeneleri ve vital bulgulari normaldi.

Bulgular: Olgu 1: 30 yasinda Suriye uyruklu erkek hasta belin her iki tarafindan baslayip asagiya dogru kalca
ve dizlere kadar yayilan agri sikayeti ile basvurdu. Eritrosit sedimantasyon hizi 27 mm ve C reaktif protein
(CRP) 0,99 mg/L (0-0.05) idi. Bruselloz, tUberkUloz arastirmalari negatif idi. Magmetik rezonans
goruntulemede (MRQ) L4-5 vertebra kemik yUzeylerinde T2 hiperintens T1 hipointens gérinimde sinyal
degisikligi, disk mesafesinde kontrast tutulumu saptandi (Resim 1). Spondilodiskit dustnllen olguya
antibiyotik, analjezik tedavi uygulandi. 3 ay sonraki kontrollerinde agrinin % 75-80 azaldigi 6grenildi.

Olgu 2: 49 yasinda Suriye uyruklu kadin hasta belin her iki tarafindan baslayan bacaklara dogru yayilan agri
sikayeti ile basvurdu. Eritrosit sedimantasyon hizi 35 mm ve CRP 1,2 mg/L (0-0.05), beyaz klre 14130 idi.
Bruselloz, tuberkUloz arastirmalari negatif idi. MRG'de L3-4 vertebra kemik yUzeylerinde T2 hiperintens T1
hipointens gérinimde sinyal degisikligi, disk mesafesinde kontrast tutulumu saptandi (Resim 2).
Spondilodiskit dustnulen olguya antibiyotik, analiezik tedavi uygulandi. 3 ay sonraki kontrollerinde agrinin
% 50-60 oraninda azaldigi &grenildi.

Pyogenik spondilodiskit nadir bir hastalk olup insidansi giderek artmaktadir (1). Bunun nedeni olarak
intravendz ilac kullanimi, spinal cerrahi, immunsupresyon, diabetes mellitus gibi komorbiditelerin varlig,
vaslanma ve saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar suclanmaktadir. Staphylococcus aureus tuberktloz disi
vakalarin vyaklasik vyarisinda etken patojen olup, olgularin hemen hemen vyarisinda uzak organlarda bir
enfeksiyon mevcuttur. Spondilodiskitin genel insidansinin dtsuk olusu, alt bel agrisinin toplumdaki
gorulme sikiginin yuksek olusu spondilodiskit tanisini geciktiren esas etmenlerdir. Literatirde tuberkuloz
ve bruselloz hastaliginda sekonder spondilodiskitin siklikla gorulebilecedi bildiriimekte olup, tlkemizde de
hayvancilikla ugrasan, brusella tanilari nedeniyle ayni aile bireylerinde spondilodiskit tanimlanan olgu
sunumu mevcuttur (1,2).

Sonuc: Her iki olgumuz ayni aile Uyelerinde spondilodiskit saptanmasi acisindan ilginc olup
incelemelerimizde altta yatan enfeksiyoz veya baska bir ortak neden bulunamamistir. Bununla birlikte
bulamadigimiz ortak bir etiyolgji olabilecegini dustnmekteyiz. Ayrica devam eden bel agrilarinda
spondilodiskit tanisi g6z éntnde bulundurulmalidir.
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Anahtar kelimeler: spontan spondilodiskit

Kaynaklar

1. Waheed G, Soliman MAR, Ali AM, Aly MH. Spontaneous spondylodiscitis: review, incidence, management,
and clinical outcome in 44 patients. Neurosurg Focus. 2019; 46(1): E10.

2. Menon KV, Sorour TM. Epidemiologic and Demographic Attributes of Primary Spondylodiscitis in a Middle
Eastern Population Sample. World Neurosurg. 2016 Nov;95:31-309.

Resim 2. L3-4 diskinde spondilodiskit
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SB-07
Lomber Spinal Stenoz ve Basarisiz Bel Cerrahisi Sendromunda Perkitan Epidural Néroplastinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

G6zde Dadistan
Aydin Devlet Hastanesi, Aydin

Amac: Spinal stenoz (SS) ve basarisiz bel cerrahisi sendromuna (BBCS) sekonder kronik direncli bel ve bacak
agrisinda uygulanan perkudtan epidural néroplastinin (PEN) etkinliginin degerlendirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018 ve Ocak 2019 arasinda SS ve BBCS nedeni ile PEN uygulanan 117 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar ameliyathane kosullarinda prone pozisyonda vatirildi. Sacral
hiatustan 16G Racz epidural ignesi ile girildi. 5 ml opak madde verilerek epidurogram yapildi. Racz kateter
ignenin icinden anterior epidural aralikta istenen sorunlu bdlgeye ilerletildi. 2-3 cc opak madde verildi. 8 cc
%2 lidokain ve 8 mg deksametazon karistiririldi. 3 cc test dozu verildi. Intratekal, intravaskuler yayiim
olmamasi Uzerine tim karisim verildi. 15 dakika sonra 5 cc %10 hipertonik sodyum soltsyonu 30 dakikada
infUze edildi (sekil 1,2). Hastalarin tedavi &ncesi, sonrasi 1. 3. 6. Aydaki visual analog skala (VAS) ve oswestry
disability indeks (ODI) de@erleri tarandi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin yas ortalamasi 57.96 + 12.28 idi. Hastalarin %56.4'nde (n=66) SS,
%43.6'Unde (N=51) BBCS mevcuttu. BBCS hastalarinin (n=51), %54.9 (n=28)'unda enstrimentasyon
mevcuttu. Hastalarin %31.6 (n=37)'s1 1 kez, %8.5 (n=10)'u 2 kez, %2.6 (n=3)'sI 3 kez, 0.9% (n=1)'u 4 kez
cerrahi gecirmisti. Islem éncesi VAS skoru 6.01 + 1.08, islem sonrasi 1. ayda 2.85 + 1.5, 3. ayda 3.04 + 1.66
ve 6. ayda 3.68 + 1.67 idi. Islem oncesi ODI skoru ise 48.15 + 11.82, islem sonrasi 1. ayda 29.25 + 11.51, 3.
ayda 30.51 = 11.94 ve 6. ayda 33.37 + 11.97 idi.

BBCS ve SS hastalarini karsilastirdigimizda VAS ve ODI skorlari BBCS grubunda anlamli olarak daha yiksekti.
Her iki grupta skorlarda anlamli azalma gozlendi (tablo 1). Azalma oranlarinda gruplar arasinda fark
gdzlenmedi (sekil 3). Birden fazla cerrahi geciren hastalarin (n=14) islem éncesi VAS ve ODi skorlar, bir kez
cerrahi geciren hastalara oranla anlamli olarak yuksek gézlendi. Fakat islem sonrasi 1.,3. ve 6. ayda VAS ve
ODi skorlarinda anlamli azalma tespit edildi. Her iki grupta 6. ayda gozlenen skorlar 1. ve 3. aya oranla anlamli
olarak yuksekti (sekil 4).

BBCS grubundaki hastalari enstrimentasyonu olan %55 (n=28) ve olmayan 45% (n=23) hastalar olarak
degerlendirdigimizde VAS ve ODI skorarinda herhangi bir farkliik gézlenmedi. Her iki grupta skorlarda
anlamli azalma gdzlendi. Enstrimentasyon varliginin VAS ve ODI skorlari Uzerinde etkisi gorulmezken,
cerrahi sayisindaki artisin skorlar Gzerinde anlamli artisa sebep oldugunu gézlemledik.

Sonuc olarak PEN etkinligi kanitlanmis glvenli bir tedavi yontemidir (1,2). SS ve BBCS'si olan herhangi
ilerleyici norolojik defisiti ve islem icin kontraendikasyonu bulunmayan hastalarda PEN’in gtvenle tercih
edilebilecek bir tedavi oldugu gérusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lomber spinal stenoz, basarisiz bel cerrahisi sendromu, perkttan epidural néroplasti.
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Tablo 1. Islem Gncesi ve sonrasinda VAS ve ODI skorlar

Sekil 1. BBCS'de pekitan epidural noroplasti uygulanmasi (lateral ve AP floroskopik gorinti)
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Sekil 3. SS ve BBCS hastalarinda VAS degerlerinin zaman icinde degisimi
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Sekil 4. Bir kez ve birden fazla kez operasyon geciren hastalarin VAS degerlerinin degisimi
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SB-08
Diz Osteoartriti Tanill Hastalarda Diz ici 0zon Enjeksiyonu Uygulamalarimizin On Degerlendirme
Sonuglari

Glilcin Gazioglu Tdrkyilmaz', Mesut Bakir', Sebnem Rumeli Atic’
"Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi, Algoloji Bilim Dali

Amac: Osteoartrit (OA) sinovyum ve kikirdak yapisinda inflamasyona bagdli ilerleyici kikirdak hasari ve eklem
yapisinin bozulmasi ile karakterize en yaygin dejeneratif eklem hastaligidir. Erken evrelerde agri, hareket
kisithhgr gibi klinik semptomlarin iyilestiriimesinde; eklem ici PRP hiyaluronik asit, 0zon gazi enjeksiyonlari
kullanilmaktadir. Ozon tedavisi; kontrolli bir oksidatif stres olusturarak vicudun kendi anti oksidan
sistemlerini aktive eder. TNF a gibi eklem ve kemik hasarindan kuvvetli bir sekilde sorumlu olan
proinflamatuar sitokinlerin konsantrasyonunu dustrerek etki eder.

Bu calismada amacimiz; klinigimize diz agrisi ile basvuran, erken evre osteoartrit tanisi almis olan hastalarda,
intraartikller ozon uygulamasi sonrasli hastalarin  agri  siddetinin ve fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Klinigimize diz osteoartrit tanisi alarak agri sikayeti ile basvuran, radyolojik olarak
Kellgren-Lawrans Gonartroz evreleme skalasina gére evre 2-3 olan ve diz ici ozon enjeksiyonu tedavisi
almayi kabul eden 18 hasta (18-80 yas) calismaya dahil edildi. BMI =35 olan obez hastalar calisma dis
birakildi. Hastalara haftada 2 seans olmak Uzere toplam 4 seansta, 10 mcg/ml’den 10 ml ozon gazi steril
sartlarda, skopi esliginde diz eklem araligina uygulandi. Hastalarin boy, kilo, cinsiyetleri, islemin hangi dize
uygulandidi ile islem éncesi, sonrasi ve takip eden 2. ay VAS degerleri, WOMAC osteoartrit indeksi skorlari ve
eklem hareket acikliklari kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin %83.3'0 kadin, %16.7 si erkek ve ortalama yaslari 60.6+9.0 idi. Kellgren-Lawrans
Gonartroz Evreleme Skalasina gore %33.3'U evre 2 iken, %66.7'si evre 3 idi. Hastalarin VKi ortalamasi
28.3+3.0 idi. islem Oncesi VAS degeri ortalamasi 6.8+1.5, sonrasi 2.3+1.6, islemden 2 ay sonra ise 3.7+1.1
olarak saptandi. islem 6ncesi, sonrasi ve islemden 2 ay sonrasi VAS degerleri arasindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.005). islem ©ncesi, islem sonrasi ve islemden 2 ay sonrasi WOMAC toplam
skorlari (sirasiyla 48.0+11.3, 27.5+12.0, 31.0+13.0) arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.005). Islem Oncesi aktif eklem hareket acikligi (ROM) ortalamasi 104.3+9.91, islem sonrasi aktif ROM
ortalamasi 119.7+ 6.5, islemden 2 ay sonraki aktif ROM ortalamasi 119.7+ 8.9 idi. islem 6ncesi ile sonrasi,
islem &ncesi ile islemden 2 ay sonrasl aktif ROM ortalamasi arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.005), islem
sonras! ile islemden 2 ay sonrasi arasinda aktif ROM ortalamasi acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.005).

Sonuc: Bu calismada BMI<35 olan erken evre diz osteoartriti hastalarinda diz ici ozon enjeksiyonu uygulamasi
sonrasl 2 aylik ddnemde hastalarin agrilarinda ve aktif ROM ortalamalarinda anlamli iyilesme gézlenmistir. Uzun
sureli takip ve hasta sayisi daha bayuk calismalar ile sonuclarin daha anlamli ortaya konacagini disunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartrit, mindr ozon tedavisi
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SB-09
Postherpetik Nevralji ile Basvuran Hastalarimizin Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Glilcin Gaziodlu Tdrkyilmaz®, GuldaneKarabakan?, Mesut Bakir', Baris Ceken’, Sebnem Rumeli Atic’
"Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi, Algoloji Bilim Dali

Amac: Postherpetik Nevralji (PHN) herpes zoster reaktivasyonu sonrasi gelisen allodini ve hiperaljezi ile
seyreden, direncli néropatik agril, bir durumdur. PHN tedavi ydntemleri arasinda; antikonvulzanlar,
antidepresanlar, topikal ajanlar, opioidler, steroidler gibi ilaclar ile invaziv tedavi ydntemleri(santral, periferik
sinir ve/veya sempatik bloklar vb.), transkitandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) bulunmaktadir. Bu
calisma ile amacimiz son bir yil icinde PHN tanisi ile takip ettigimiz hastalarimizin tedavi ve sonuclarini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Mersin Universitesi Algoloji Bilim Dalina Agustos 2018 ile Eylul 2019 tarihleri arasinda
basvuran, PNH tanisi ile takip ettigimiz 22 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
dosyalarindan yas, cinsiyet, lezyon bdélgeleri, agrilarinin baslama sureleri, ek hastaliklari, gelis VAS degerleri,
ndéropatik agrilarinin varligi, dnceden alinan agri tedavileri, uygulanan invazif girisimler ve takibindeki VAS
degerleri kayit edilmistir. Kontrole gelmemis olan hastalara telefonla ulasilarak agr dizeyleri sorgulanmistir.

Bulgular: Hastalarin %31.8'1 (n:7) erkek, %68.2'si (n:15) kadin, ortalama vaslari 66,2+8.5 idi. Herpetik
lezyonlarin dagilimi hastalarin %72.8'inde (n:16) torakal, %18.2'sinde (n:4) oftalmik, %4.5'inde (n:1) servikal,
%4.5'inde (n:1) sakral dermatomlarda idi. Agri basladiktan sonra hastalarin %45.5 (n:10)i ilk 1 ay icerisinde,
%9.0 (N:2)'si 1-3. ayda, %45.5 (n:10)'i 6. ay ve sonrasinda basvurmustu. Ek hastalik varligi % 95.5 (n:21) idi.
Bir hastada malignite mevcuttu. Basvuru VAS degeri %75'inde(n:18) 4 ve Uzeri idi. ilk kontrolde VAS
degerleriortalamasi 1.6 +1.5idi. Akut-subakut agdri (<6ay) ile basvuran hastalarin (n:15) kontrol VAS degeri
ortalamasl 1.1+1.0 iken, kronik agri(>6ay) ile basvuran hastalarin(n:7) VAS degeri ortalamasi 2.6+1.9 idi.
Hastalarin 21'ine antikonvulzan, 9'una opioid, 3'Une antidepresan ilac tedavisi tek veya kombine olarak
uygulanmisti. Hastalarin 10'una girisimsel islem énerilmis, kabul eden 2 hastaya uygulanmistir. Girisimsel
islem 6nerilen hastalarin hepsinin agrilari 6 aydan fazla stredir devam etmekte idi. Girisimsel uygulamalar
interkostal blok, supraorbital ve supratrochlear blok idi.

Sonhugc: Hastalarimizin yas, bélge dagdilimi ve ek hastalik varligi literatur ile uyumlu bulunmustur. Tedavide
secilen ilaclar Avrupa Noroloji Dernekleri Federasyonu(EFNS) ilac énerisine uygun dizenlendigi saptanmistir.
Opioid tedavisi hem akut hem de kronik dénemdeki hastalara kullaniimistir. Opioid kullanimi yerine
girisimsel tedavi onerilmesine karsin hastalarin kabul etmedigi gozlenmistir. Kronik agrili durumlarda
girisimsel tedavilerin yayginhgini arttirici calismalar ile uzun sureli ilac kullaniminin  azaltilabilecegi
dusuncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Postherpetik nevralji, antikonvllzan, herpes zoster
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SB-10
Kompleks Rejyonel Agri Sendromu Tedavisinde Periferik Sinir Blogu + Pulsed Radyofrekans
Uygulamasi: Olgu Sunumu

Hanzade Aybiike Unal Artik', Alp Eren Celenliodiu?, Fatih Ugur'3, Recep Aksu?, Glilen Gliler3
"Erciyes Universitesi Tip FakUltesi Anestezi Anabilim Dali Algoloji Bilim Dali

2Ercives Universitesi Tip Fakultesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Algoloji Bilim Dali
3Erciyes Universitesi Tip FakUltesi Anestezi Anabilim Dali

Giris: Kompleks rejyonel agri sendromu (KRAS) doku veya sinir hasari sonrasi duysal, vazomotor, sudomotor,
motor /trofik degisiklerinin eslik ettigi ndropatik agri sendromudur. Medikal tedavi ve fizik tedavi ile yanit
alinamayan hastalarda cesitli girisimsel islemler uygulanmaktadir. Biz bu olguda rejyonel intraven®z anestezi
ve sempatik bloga yanitsiz KRAS hastasinda, periferik sinir pulsed radyofrekans etkinligini sunmayr amacladik.

Olgu: 30 vasinda erkek hasta sag tibia fraktlrt operasyonunu takiben, sag alt ekstremite distalinde agri
sikayetiyle 4 yil dnce klinigimize yonlendirilmistir. Sag diz altindan ayak parmaklarina yayilan agri, yanma
tarifleyen hastanin yapilan muayesinde, hiperaljezi, renk degisikligi, ayak bilegi ekstansiyon ve fleksiyonda
motor kuvvetsizlik saptanmis, Vizuel Analog Skala (VAS) 8-9/10 olarak degerlendirilmistir. KRAS tanisi konulan
hastaya pregabalin 150 mg/guin baslanmis ve sag lomber sempatik blok yapiimistir. On guin sonra kontrole
gelen hasta islemden cok az fayda gérdugunu ve agrilarinin devam ettigini belirtmis, hastanin medikal
tedavisi pregabalin 300 mg/gun, oksikodon hidrokortr 10 mg/gln, 375 mg parasetamol/37.5 mg
tramadol glnde 3 kez olarak duzenlenmistir. Agri siddeti 5-6/10 a gerileyen hastaya 6 ay sonra, sag alt
ekstremite popliteal seviyeden 200 mg %2 lidokain ile rejyonel intravendz anestezi (RIVA) uygulanmistir,
RIVA ile agrida 45 gUin streli %30 azalma saglanmistir. Takipte 2 yil sonra adrisinin tekrar VAS 8-9/10 olmasi
Uzerine popliteal seviyede siyatik sinire ultrasonografi (USG) esliginde 480 sn pulsed radyofrekans (PRF),
sonrasinda 10 ml serum fizyolojik icinde 15 mg %0.5 bupivacaine ile 8 mg deksamatezon uygulanmistir.
Hastamiz 2 ay sUresince agdri siddetinin 3-4/10 oldugunu ve analiezikleri azalttigini ancak takiben agdrinin
tekrar artarak 5-6/10 olarak seyrettigini bildirmistir. Agri palyasyonunda en cok periferik sinir blok ve PRF
uygulamasindan fayda gdren hastaya 8 ay sonra ayni girisimsel islem tekrarlanmis, ikinci ay poliklinik
kontroltinde agri siddetinin 3/10 a dustigunu bildirmistir.

Sohuc: KRAS tedavisi ydnetimi zordur ve hastalarin buyuk kismi medikal tedaviye yanit vermemektedir. KRAS
tedavisinde girisimsel islemlerden sempatik blok, rejyonel intravendz anestezi, periferik sinir blogu, pleksus
bloklari, epidural analiezi, spinal kord stimulatdri uygulanmaktadir. Girisimsel tedavide ilk secenek sempatik
bloktur. Tanisal sempatik blok ile fayda saglanan hastalarda sempatik PRF dustintlebilir. Son yillarda néropatik
agri kontrolinde, periferik sinir PRF etkinligine dair veriler mevcuttur. Bildigimiz kadariyla literatlrde KRAS
tedavisinde periferik sinir PRF uygulanan 3 vaka bulunmaktadir. PRF uygulamasinin, duysal néronlarda ve
sensitizasyonda rol alan molekuUllerin gen ekspresyonu degisimiyle néromodulatuar etki sagladid
dusunulmektedir. Periferik sinir PRF uygulamasi, medikal tedaviye yanitisiz KRAS hastalarinda denenehbilir.

Anahtar kelimeler: Kronik agri, sinir blok, kompleks rejyonel agri sendromu, pulsed radyofrekans tedavisi
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SB-11
Klinigimize Basvuran Postzoster Nevralji Tanili Hastalarin Dederlendirilmesi ve Tedavi Yonetimi

Hatice Gumus, Fahrettin Kircicek, Birzat Emre Golboyu, Pakize Kirdemir
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Algoloji Bilim Dali, Isparta

Giris: Zona zoster hastalarda genellikle tek tarafli, lokalize, dermatomal agri ile baslar ve birkac gun icinde
dékuntuler gelisir. Dokuntuler 2-4 hafta icerisinde iyilesmesine ragmen nevraljiform agri devam eder.
Klinigimizde postzoster nevralji tanisi ile tedavilerini planladigimiz hastalarin retrospektif degerlendirmesini
sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ocak 2018 sonrasinda postzoster nevralji tanisi almis 61 hastanin
dosyasi incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas, agrinin evlenesi, tutulan bdlge, uygulanan tedavi ydontemleri ve
tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin K/E orani 26/35, yas araligi 33-91 arasinda ve degerlendirmeye alinan tUm hastalarin
agdri VAS>5 siddetindeydi. 61 hastanin agri lokalizasyonuna bakildiginda 31‘inin torakal, 13'0nun servikal,
9'unun lumbal, 7'sinin kranial ve 2'sinin sakral tutulumu mevcuttu. 1 hastanin hem servikal hem de kranial
tutulumu vardi. Tim hastalarin agri tedavisi “néropatik agri basamak tedavisi “ proseduriine uygun olarak
baslandi. Hasta 6zellikleri, agri seviyesi, psikolojik ve cevresel faktorler gbz 6nlne alinarak pregabalin,
gabapentin, duloksetin, amitriptilin ve tramadol icinden en uygun olani veya olanlari recetelendi. Hastalara
girisimsel islemden édnce mutlaka medikal tedavi baslandi. Medikal tedaviye yanit alinamayan ya da yetersiz
yanit alinan hastalarda girisimsel tedavi yontemleri uygulandi.

Torakal tutulumu olan hastalarin 17'sine erektor spina plan (ESP) blogu, 1'ine epidural steroid enjeksiyonu
(ESH ve 1'ine de ESP blok sonrasinda lidokain patch uygulandi. Servikal tutulumu olan hastalarin 5'ine ESI,
lumbal tutulumlu hastalarin 2'sine ESI, 1'ine ilgili dermatomu uyaran dorsal root gangliona (DRG) , DRG pulse
radyofrekans(RF), sakral tutulumlu hastalarin 1'ine caudal ESI uygulandi. Kranial tutulumlu hastalarin 4'inde
oftalmik dal tutulumu vardi. Oftalmik dal tutulumu olan hastalarin 3'Une supraorbital sinir blok ve
sonrasinda RF tedavisi uygulandi. Kranial ve servikal tutulumu olan 1 hastanin trigeminal sinirin mandibular
dal tutulumu mevcuttu. Bu hastaya ilk dnce servikal ESI, yeterli yanit alinamamasi tzerine stellat ganglion
blogu uygulandi. Kranial sinir tutulumlu 1 hastada da hem maxillar hem de mandibular sinir tutulumu vardi.
Bu hastaya da Uc kez esit araliklarla haftada bir transnazal sphenopalatin ganglion blogu uygulandi. Sadece
maksiller tutulumu olan 1 hastada medikal tedavi ile agri palyasyonu saglandi.

Tartisma ve Sonuc : Postzoster nevralji, herpes zoster enfeksiyonu sonrasi hasarli bolgede gelisen allodini
ve hiperaljezi ile birlikte gelisen direncli néropatik agrili bir durumdur. Agri en sik torasik, servikal ve oftalmik
dermatomlarda gorulur. Tedavide antikonvilsanlar, antidepresanlar, agri bloklari( ESP ESI, ganglion bloklari)
ve spinal kord stimulasyonu ver alir. Hastaya uygun néropatik agri basamak tedavisinin baslanmasi ve
prosedurlere uygun surdurtlmesinin agrinin takibi ve tedaviye yanitin degerlendiriimesinde kolaylik
sagladigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Postzoster Nevralji, néropatik agri, erektor spina plan blok
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Medikal ve cerrahi tedaviye direncli anjina pektoriste tens uygulamasi -Uc olgu sunumu

Mesut Bakir’, Gllcin Gazioglu Tdrkyilmaz', Sebnem Rumeli Aticr!
"Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi, Algoloji BD.

Giris: Direncli anjina pektoris (DAP), miyokardiyal iskemisi tanilanmis hastalarda, optimal medikal ve
revaskulerize edici uygulamalara ragmen devam eden gdgus agrisidir. Transkutandz elektriksel sinir
stimUlasyonu (TENS), DAP'da tedavi seceneklerinden birisidin. Amacimiz  TENS tedavisi uygulanan
olgularimizin tedavi sonuclarini sunarak literatlr esliginde etkinligini tartismaktir.

Olgu 1: Anjina pektoris (AP) nedeniyle cesitli tarinlerde 5 defa koroner anjiyografi (KAG) uygulanmis ve
koroner darliklarin yeri nedeniyle stent konulamamis, 63 yasinda erkek olgunun éncesinde aort diseksiyonu
nedeniyle operasyon 6ykUsu mevcuttu. Kardiyoloji tarafindan algolaji poliklinigimize direncli agrilar icin
yonlendirildi. G6gus én duvarinda sirta yayillan agrisi mevcuttu. VAS: 7 LANSS: 18 DN4:7 idi. Sol aksiller
bélgede allodinisi saptandi. Bes guin boyunca T2-7 dermatomlari arasina 6 palet ile frekans 85 hz, interval
450 <5, dozaj 20-25 mA ayarlarinda 20 dk TENS tedavisi verildi. VAS 1-2"ye geriledi. Ev tipi TENS dnerilerek
taburcu edildi. 3. ay kontrolinde ihtiyaci kalmadigi icin TENS kullanmadigini ifade etti.

Olgu 2: Farkl tarihlerde 24 defa KAG uygulanmis, 58 yasinda erkek olgu. 5 vyil énce koroner bypass
operasyonu gecirmisti. Sol omuz ve sirta yayilan son 1 yildir artis gdsteren AP'si ve agrili bélgede néropatik
semptomlart mevcuttu. VAS:7 LANSS:16 DN4:6 idi. Yedi gln boyunca T2-7 dermatomilari arasina 6 palet ile
frekans 85 hz, interval 450 s<s, dozaj 20-25 mA avarlarinda 20 dk TENS tedavisi uygulandi. Agrisi VAS 2
dUzeyine inen olgu ev tipi TENS 6nerilerek taburcu edildi. Ancak kontrole gelmedi.

Olgu 3: 45 yasinda Diyabetes Mellituslu erkek olgu, 1 vildir devam eden AP nedeniyle 3 defa KAG
uygulanmustt. iki farkli koroner damarda stenti mevcuttu. Kardiyoloji tarafindan yonlendirilen olgunun sol
aksiller bolgeye, sirta ve kola yayilan AP'si mevcuttu. VAS:6 LANSS: 19 DN4:8 idi. Tedavide 10 guin boyunca
T2-7 dermatomlari arasina 6 palet ile frekans 85 hz, interval 450 s<s, dozaj 20-25 mA ayarlarinda 20 dk TENS
uygulandr. Agri duzeyi VAS 1'e gerileyen olguya ev tipi TENS dnerilerek taburcu edildi. 2 ay streyle agrilarinin
gunluk yasam aktivitesini etkilemeyecek diizeyde kaldigini ancak ani bir agri nedeniyle basvurdugu klinikte
KAG ve sonrasinda stent uygulandigi 6grenildi. Dérdunct aydaki kontrolinde VAS 1 idi.

Sonuc: Olgularimizin gégus agrisi bircok defa koroner girisim gecirip optimal medikal tedavi almalarina
ragmen devam etmekteydi. TENS tedavisinin, iskemiyi, anjinal semptomlari ve nitrat kullanim ihtiyacini
azalttigl daha 6nce de gosterilmistin Bu modalite, DAP'te, spinal kord stimUlasyonu gibi invaziv analjezi
yontemlerinden dnce maliyet-etkin bir yaklasim olarak ddsuntlebilir.
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G6zden Kacan Bir Tani: Notaljia Parestetika

Gizem Gursoy', Tuba Tanyel KiremitcP
1Saghik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul
20smangazi Universitesi, Algoloji Klinigi, Eskisehir

Giris: Notaljia parestetika genellikle torakal sinirlerin dermatom alaninda gdzlenen, hiperpigmente bir
lezyonun eslik ettidi, unilateral, sensériyal bir néropatidir. Hastalarin kasinti semptomu 6n planda
oldugundan néropati tanisi almalari genellikle gecikmekte ya da g6zden kacabilmektedir. Bu olgu sunumu
ile bu taniya dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Otuz bir vasinda erkek hasta; sirt bolgesinde kasinti sikayeti ile basvurdu. Sag skapula
posterolateralinde yaklasik 4x2,5 cm capinda hiperpigmente alan gézlenen ve lezyon bolgesinde uyusukluk
tarifleyen hastanin nérolojik muayenesinde lezyon bdlgesinde hipoestezi disinda ézellik yoktu. Yapilan kan
tetkikleri normal sinirlarda idi. Servikal manyetik rezonans gérunttleme (MRG) incelemesinde C3-4 ve C5-6
intervertebral disklerinde dejenerasyon, posteriorunda subaraknoid mesafeyi daraltan disk kabarikligi ile
C6-7 intervertebral diskinde osteofitlerin eslik ettigi periferik disk kabarikigi izlendi. Néral foramenler
kismen daralmisti. Torakal MRG'de patolojik bulgu saptanmadi. Mevcut bulgular 1siginda; Dermatoloji klinigi
gorust de alinarak hastaya notaljia parestetika tanisi konuldu. Oncelikle medikal tedavi planlanarak
pregabalin 75 mg/gun dozunda baslanip, 150mg/gune arttirildi. Bu doz ile hastanin hipoestezi sikayetinin
gerilemesi Uzerine tedaviye devam edildi.

sonuc: Etiyolojisi tam olarak aydinlatimayan notaljia parestetika nadir goérilen bir sinir sikisma
sendromudur. Deri bulgusu ve parestezi yakinmasi olan hastalarda bu tani akla gelmelidir. Multidisipliner
yaklasim tanida énem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Notaljia parestetika, ndropati, hiperpigmentasyon
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Eagle Sendromu: Nadir Bir Boyun Adrisi Sebebi

Tdlin Arici, Bora Uzuner
Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tirkiye

Amac: Eagle sendromu servikal agri, bogazda yabanci cisim hissi ve disfaji triadi ile iliskili nadir bir klinik
durumdur. Uzamis styloid proces veya stylohyoid ligamentin ossifikasyonu nedeniyle olusur. Nadir bir
boyun agrisi sebebi olmasi nedeniyle bu olguyu sunduk.

Olgu: 44 yasinda bayan hasta 1 yildir devam eden kulak arkasinda ve boyun sol tarafinda agri sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hasta ayrica yutkunma esnasinda bogazda hissedilen siddetli keskin bir agri ve yabanci
cisim hissi oldugunu belirtti. Hasta daha énce dis hekimligi, kulak burun bogaz ve néroloji kliniklerinde
tetkik edilmis ve agriya neden olabilecek herhangi bir patoloji saptanmamis. Fizik muayenesinde basin
ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu esnasinda agrida artma vardi ve servikal vertebra eklem hareket
acikliginda global bir azalma gdzlendi. Rutin kan tetkikleri ve beyin MR normaldi. Hastanin ek hastaligi ve agri
icin aldigi cesitli NSAl ilaclar disinda surekli kullandigi bir ilac yoktu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Hastada Eagle sendromundan stphelenilerek ¢ boyutlu boyun CT istendi. Tetkik sonucunda styloid proces
40 mm oélctlmus olup normalden uzun olarak degerlendirildi ve hastaya Eagle sendromu tanisi konuldu.
Hasta KBB Poliklinigine ydnlendirildi. Buradaki muayenesinde operasyon énerilmemesi Uzerine hastaya 300
mg/gun Pregabalin basladik. 1 ay sonra kontrolde hasta agrida %50 azalma oldugunu belirtti.

Sonug: Eagle sendromu medikal (analjezik, kortikosteroid, antidepresan ve antikonvdilsan), lokal anestezik
enjeksiyonlar ve cesitli cerrahi yaklasimlarla tedavi edilir. Nadiren uzamis styloid proces internal karotid
artere basl ile vertigo ve senkop gibi ndrolojik semptomlara neden olabilir. Kadinlarda ve Uctncl ve besinci
dekatlar arasinda daha sik gérulr. 5,7,9 ve 10. kranial sinirler ve juguler vene basi yapabilir. Uzamis styloid
proces bireylerin %4-7'sinde gorulur ve bu kisilerin cogunlugu asemptomatiktir. Uzamis styloid procesi olan
bireylerin ise %0,16'sinin semptomatik oldugu rapor edilmistir. Eagle sendromu nadir gértlen bir klinik
durum olmasi nedeniyle cogunlukla tanida gecikmeler yasanabilmekte ve hastalar yanlis tanilar alarak
gereksiz tedaviler uygulanabilmektedir. Bu nedenle Eagle sendromu boyun agrisi olan hastalarda akilda
bulundurulmasi gereken bir klinik durumdur.

Anahtar kelimeler: Eagle sendromu, styloid proces, boyun agrisi

Figure 1: Uc boyutlu computerize tomografi goruntisu sol styloid procesin uzamis oldugunu gosteriyor.
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Gonartrozda Fizik Tedavi Yontemlerinin Kullanimi Ve Etkinlikleri

Gb6ksen Gksenodlu
[stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amac: Calismanin amaci ultrason (US) ve kisa dalga diaterminin (KDD) gonartroz tedavisinde fonksiyonel
durum ve agri Uzerine etkinligini incelemekti.

Gerec-Yéntem: Hastanemiz polikliniginine basvuran American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine
gdre gonartroz tanisi almis 80 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar US grubu ve KDD grubu olmak Gzere iki
gruba ayrildi. Birinci gruba 20 dk US (1.5 w/cm2, devamli), 20 dk TENS, izometrik quadriceps egzersizleri
uygulandi. ikinci gruba ise 15 dk KDD,20 dk TENS ve ayni egzersizler uygulandi. Adri ve fonksiyonel
degerlendirmeler tedavi éncesi ve tedavi sonrasi Vizlel Analog Skala (VAS) ve Western Ontorio and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Lequesne Severity indeksi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 80 hasta alindi, Hastalarin 65 si (%81,2) kadin, 151 (%16,7) erkekti. Hastalarin 401
KDD (%50), 40"1 US (%50) tedavisi aldi. Hastalarin yas ortalamasi KDD grubunda 56,45 + 10.2 yil, US grubunda
ise 58,24 +11.3 yil idi ve iki grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Tedavi sonunda
her iki grupta da agri ve fonksiyonel durumda istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildi (p<0,05). Iki
grup arasinda tedavi 6ncesi ve sonrasindaki VAS, WOMAC Osteoartrit Indeksi, Lequesne Severity Indeksi
yoénunden anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: Calismamizda ultrason ve kisa dalga diaterminin gonartroz tedavisinde etkin tedaviler oldugu
gosterilmistir. Her iki tedavinin etkinligi acisindan degerlendirildiginde her iki uygulamanin da birbirine
benzer oranda etkin oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, kisa dalga diatermi, ultrason
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Migren Ve Gerilim Tipi Basadrisi Tedavisinde Bliyuk Oksipital Sinir Blokajinin Etkinliginin
Karsilastiriimasi

Suna Askin Turan', Senay Aydin?
1SBU Yedikule G6gus Hastaliklari Ve GAgls Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Birimi
25BU Yedikule G6guis Hastaliklari Ve G6gus Cerrahisi EGitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Birimi

Giris ve Amac: Buyuk oksipital sinir blokaj (GON) , kronik basagrisi tedavisinde uzun vyillardir
kullanilmaktadir. Bu calisada migren ve gerilim tipi basagrisi tedavisinde buyuk oksipital sinir blokajinin
etkinligini karsilastirmayi hedefledik.

YOontem: iHS tani kriterlerine gore tani konmus 28 migren, 16 gerilim tipi basagrisi olgu calismaya alindi.
GON blokajr ilk ay iki kez (1.gun, 15.90n) ve sonraki iki ayda ayda bir kez uygulandi. Gorsel agri skalasi (VAS),
basagrisi atak sayisi, analjezik ihtiyaci, profilaktik tedavi alip almadiklari ve islem sonrasi yan etki acisindan
hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Oksipital sinir blokaji ile iki grupta da agn siddeti ve atak sikiliginda anlamli olarak azalma gézlendi.
Atak sikligi 3. Ayda migren grubunda ayda 7,9 dan 5,0'a dUserken; gerilim tipi basagrisi grubunda 7,6'dan
4,4'e gerilemisti . Agri siddeti 1. Ayda migren grubunda 7,851+0,133 ‘ten 4,0+0,125'e inerken gerilim tipi
basadrisi grubunda da 7,687+0,373'e dismustir. Istatiksel olarak bu diistis migren grubunda daha fazla
bulunmustur (p:0,00). Her iki grupta da isleme badli komplikasyon veya yan etki gbzlenmemistir.

sonuc: BUyuk oksipital sinir blokaji; komplikasyonu minimal olan etkin bir tedavi ydntemidir. Migren ve
gerilim tipi basagrisi tedavisinde basagrisi atak sikligini azaltirken migrende daha belirgin olmak Uzere
basagrisi siddetini de azaltmaktadir. Vaka kontrolli prospektif uzun takipli calismalar ile bu yontemin kronik
basagrisi tedavisinde yerini tespit etmek hastalar icin faydall olacaktir.
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-A- Golboyu Birzat Emre SB-02, SB-11

Aksu Recep SB-10 Gonulld Edip KO-36

Altunkaynak Yavuz SB-04 Gonulld Edip SB-06

Arici Tdlin KO-10 Guler Emel KO-02

Arici Tulin SB-14 Guler Gulen SB-01, SB-10

Arkan Tuna Hale KO-37 GUmus Hatice SB-11

Aydin Senay SB-16 Guner Derya KO-29
GUner Ekici Aycan KO-21

-B- Gursoy Gizem SB-13

Babaoglu Gulcin KO-26

Bakir Mesut SB-08, SB-09, SB-12 -K-

Balta Selin KO-01 Karabakan Guldane KO-35
Karabakan Guldane SB-09

-C- Keskek Asli SB-04

Ceken Baris SB-09 Kilic Yilmaz Vildan KO-04

Celenlioglu Alp Eren SB-01, SB-10 Kircicek Fahrettin SB-11

Cetingdk Halil KO-06 Kirdemir Pakize SB-11

Cubukcu Murat KO-19 Kiremitci Tuba Tanyel KO-17
KoksalAyhan SB-04

-D- Kurcaloglu Mustafa KO-18

Dagistan Gozde SB-06, SB-07

Dagistan Gozde KO-03 -0, 0-

Dirican Ahmet SB-04 Olgun Yazar Hulya SB-04
OzlUlerden Pinar KO-24

-E-

Erken Burak KO-05 -P R-

Ertem Devrimsel Harika KO-11 Pektas Sinan K0-20

Ertem Devrimsel Harika SB-03, SB-04 Rumeli Atici Sebnem SB-08, SB-09, SB-12

-G- -S, §-

Gazioglu TUrkyllmaz Gulcin ~ SB-08, SB-09, SB-12 Sir Ender KO-32

Goksenoglu Goksen SB-15 Sencan Savas KO-14

Golboyu Birzat Emre KO-38 Senturk literis Anmet K0-33
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Yazar Dizini
-T- -V, Y-
Tanyel Kiremitci Tuba SB-13 Vuralli Doga KO-30
Tertemiz Oktay Faysal KO-08 Yalcin Cigdem K0-13
Tuncer Zeynep KO-27 Yazar Tamer SB-04
Turan Suna Askin KO-28 Yiimaz Inal Ferda SB-05
Turan Suna Askin SB-16 Yilmaz Yadigar SB-05

YUce Hasan KO-34

-U, U- YUriik Damla KO-31
Ugur Fatih SB-10
Uzuner Bora KO-15
Uzuner Bora SB-14

Unal Artik Hanzade Ayblke KO-25
Unal Artik Hanzade Aybuke  SB-10, SB-13
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