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3 Genc Algologlar Kongresi

08-10 KASIM 2024 ILBANK (iller bankas: Sosyal Tesisleri) Camlica, ANKARA

08 Kasim 2024, Cuma

09:30-18:00

09:30-10:30

10:30-11:15

11:15-12:30

11:15-11:30
11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15
12:15-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

12:30-13:30

13:30-14:45

13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15

14:15-14:30
14:30-14:45

Kayit
Kahve Arasi

Acihis Konugmalari
Prof. Dr. Serdar Erdine, Prof. Dr. Giil Kiknel Talu, Dog. Dr. Mesut Bakir

Ndropatik Agri Oturumu ) .
Mentorler: Prof. Dr. Hayri T. Ozbek, Prof. Dr. Isin Unal Gevik, Prof. Dr. Taylan Akkaya

Moderatirler: Uz. Dr. Gevher Rabia Geng Perdecioglu, Uz. Dr. Tamer Bayram

Cenk Murat Unverdi
Ufuk Turan

CRPS Noropatik Agri midir?

Fantom Agr Tedavisinde Ayna Terapi, Hedeflenmig Kas
Reinnervasyonu ve Giincel Tedavi Yontemleri

Ince Lif N6ropatisinde Yeni Tani Yontemleri; Korneal Mikroskobi, Salim Taner Goziikizil

Mikronérografi, Sinir ileti Testleri...

Noropatik Agri Tedavisinde Intratekal Tedaviler SN1K Ugur Oztiirk

Tartigma

Sozel Bildiri Oturumu - 1
Moderatirler: Dr. Ogr. Uyesi Bora Uzuner, Dog. Dr. Mesut Bakir

$8-01/88-05

Sozel Bildiri Oturumu - 2
Moderatdrler: Dog. Dr. Ender Sir, Uz. Dr. Miige Baran

S$S-06 / SS-10
Ogle Yemegi

Ulkemizde Norostimulasyon Alternatifleri N
Mentorler: Prof. Dr. Siileyman Ozyalgin, Prof. Dr. Sacit Giileg, Dr. 0grt. Uyesi Sinan Pektas

Moderatdrler: Uz. Dr. Umit Akkemik, Uz. Dr. Gagatay Kiigiikbingdiz

Hande Ece 0z
Pinar Uzun Uslu

Burst Stimulasyon Kime ve Ne Zaman?
Tonik Stimulasyon: Gegmisten Gelecege

Ayni Hastada Burst ve Tonik Stimulasyonun Dontstimli Kullaniminin Ahmet Bagari
Prognoza Etkisi
N6rostimulasyon Programlamada Bilmemiz Gerekenler Beril Bayraktar

Tartigma



3 Genc Algologlar Kongresi

08-10 KASIM 2024 ILBANK (iller bankas: Sosyal Tesisleri) Camlica, ANKARA

08 Kasim 2024, Cuma

14:45-15:45  Algolojinin Teknolojik Gelecegi T
Mentorler: Prof. Dr. Enver Ozgencil, Prof. Dr. Suna Akin Takmaz, Dr. Ogrt. Uyesi Bora Uzuner

Moderatarler: Uz. Dr. Ayse Bahgi, Uz. Dr. Mehmet Ridvan Yalin

14:45-15:00  Yapay Zeka ile Agri Yonetiminde Yeni Ufuklar Ayse Bahgi
15:00-15:15  Sanal Gergeklik ile Algoloji EgGitiminde Yenilikci Yaklagimlar Mustafa Ozdemir
15:15-15:30  Sinirlari Asan Saglik: TELETIP’in Giicii ve Uygulama Alanlar Mehmet Ridvan Yalin

15:30-15:45 Tartigma
15:45-16:15 Kahve Arasi

16:15-16:30 Mini Konser
Suna Akin Takmaz, Gevher Rabia Geng Perdecioglu

16:30-17:00 Sdzel Bildiri Oturumu - 3
Moderatirler: Prof. Dr. Ruhiye Reisli, Uz. Dr. Senay Yildiz

$8-11/88-15

17:00-18:00 Sdylesi
Buket Uzuner

18:00-19:00 Sozel Bildiri Oturumu - 4
Moderatdrler: Prof. Dr. Yunus Giirkan Tiirker, Dog. Dr. Edip Gdniillii

$S8-16 / 8S-27
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09 Kasim 2024, Cumartesi

08:30-09:00

09:00-10:30

09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10:00
10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:00

11:00-11:15

11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:30

14:00-14:15
14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00
15:00-15:15
15:15-15:30

Sozel Bildiri Oturumu -5
Moderatirler: Prof. Dr. Fatih Ozkan, Uz. Dr. Gagatay Kiigiikbingdz

$S-28 / 88-32

Ozel Grup Hastalarda Agn Yonetimi
Mentorler: Prof. Dr. Erkan Yavuz Ak¢aboy, Prof. Dr. Nalan Celebi

Moderatérler: Uz. Miige Baran, Uz. Ersin Sénmez

Geriatrik Hastada Agri Yonetimi Ersin S6nmez

Pediatrik Hastada Agri Yonetimi [brahim Asogilu
Gebe Hastada Agr Yonetimi Merve Sekizkardes Tiitiincii
Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada Agri Yonetimi Nevcihan Salutoglu Bal
Tartigma

Kahve Arasi

Rejeneratif Tip Tedavileri: Giincel Literatiiriin Bize Soyledikleri B
Mentorler: Prof. Dr. Nurten Inan, Prof. Dr. Sebnem Rumeli, Prof. Dr. Fatih Ozkan

Moderatdrler: Dog. Dr. Mesut Bakir, Uz. Dr. Gizde Celik

Agn Tedavisinde Yeni Dénem Ydéntemi CGF: Yeni Jenerasyon PRP Nedir? Ece Yanik
Uygulama Alanlari Nelerdir?

Agr Tedavisine Giincel Yaklagimlar: Mezenkimal Kok Hiicre Uygulamalari [brahim Apak
Hiicresel iletigimde Yiikselen Baloncuklar: Algolojide Eksozomlarin Rolii Kansu Biiyiikafsar

Tartigma
Geng Algologlar Yarnisiyor
Oile Yemegi

Kanser Agrisina Bir de Buradan Bakin
Mentorler: Prof. Dr. Meltem Uyar, Prof. Dr. Pakize Kirdemir, Prof. Dr. Ruhiye Reisli,
Prof. Dr. Ibrahim Agik

Moderatdrler: Uz. Dr. Aysel Gezer, Uz. Dr. Deniz Giincel Tural

Hem Sert Hem Kirilgan: Kanserde Kemik Agrisi
Kanserde Noropatik Agrinin Farkinda Miyiz?
Beklenmeyen Misafir: Kanserde Alevienme Agrisi
Terminal D6nem Agriya Yaklasim Nasil Olmali?
Kanser Agrisina Biyopsikososyal Yaklagim
Tartigma

Enise Alioglu

Miige Mercan Kara
Deniz Giincel Tural
Mustafa Eser
Aysel Gezer
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15:30-16:30 Uydu Sempozyumu SBostonﬁ
Moderatir: Dog. Dr. Ender Sir cientinc

Advancing science for life™

Radyo Frekans Ablasyonda ileri Teknoloji Uygulamalari
Konugsmacilar: Dog. Dr Ender Sir, Havva Meltem Mutlucan
16:30-16:45 Kahve Arasi
16:45-18:15 Genc Algologlarin Sorunlarina 4 Farkli Bakis

Mentorler: Prof. Dr. Giil Kiknel Talu, Dog. Dr. Aysegiil Tanriyakul Bilen,
Prof. Dr. Siileyman Ozyalgin, Prof. Dr. 0sman Hakan Giindiiz, Prof. Dr. Omiir Ergelen

Moderatirler: Uz. Dr. Senay Yildiz, Uz. Dr. Cagatay Kiigiikbingdz

16:45-17:00 Devlet Hizmet Yiikiimliisti Algolog Olmak Gozde Celik
17:00-17:15  Universite Hastanesinde Algolog Olmak Serdar Kokar
17:15-17:30  Ozel Hastanede Algolog Olmak frem Ozdemir
17:30-17:45 Muayenehanede Algolog Olmak Vildan Kilig Yilmaz

17:45-18:15  Tartisma

18:15-19:00 Sozel Bildiri Oturumu - 6
Moderatarler: Prof. Dr. $aziye $ahin, Dog. Dr. Damla Ydriik

$8-33 /8S-41
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10 Kasim 2024, Pazar

09:00-09:10 10 Kasim Atatiirk’ii Anma Toreni

09:10-10:40 Bas ve Yiiz Agrilarina Olgu Temelli Yaklasim; Hangi Hastaya? Hangi Girisimsel islem?
Ne Zaman? _ )
Mentorler: Prof. Dr. Levent Ertugrul Inan, Prof. Dr. Ozlem Cogkun,Prof. Dr. Hiisnii Siislii

Moderatdrler: Uz. Dr. Veysel Eren Giir, Uz. Dr. Merve Sekizkardeg Tiitiincii

09:10-09:25 Direncli Kronik Migren Miinevver Ece Giiven
09:25-09:40 Direncli Fasiyal Postherpetik Nevralji Tugge Given Ekiz
09:40-09:55 MS’e Sekonder Trigeminal Nevralji Senay Yildiz
09:55-10:10  Servikojenik Bag Agrisi Veysel Eren Giir
10:10-10:25 Gebe Hastada Kiime Tipi Bag Agrisi Emine Yiiksel

10:25-10:40 Tartisma
10:40-11:00 Kahve Arasi

11:00-12:30  Kas iskelet Sistem Agrilari Oturumu: Tamidan Tedaviye islem Karari
Mentorler: Dog. Dr. Ender Sir, Dog. Dr. Savas Sencan, Dog. Dr. Halil Cetingik

Moderatirler: Uz. Dr. Ridvan Isik, Uz. Dr. Ebru Alanbay Yagci

11:00-11:15  Omuz Agrisinda Hangi Sikayetle Neye Bakalim, Hangi Taniyla Hangi Ebru Alanbay Yagci
[slemi Yapalim?

11:15-11:30  Gozardi Edilen Bir Klinik Patoloji: Posterior Kalga Agrisi Nedenleri Ferhat Ege

11:30-11:45  leri Seviye Spinal MRG Okuma Sena Unal

11:45-12:00 Algoloji’de Tedavi Edici Egzersizlerin Yeri Var Mi? Riadvan Isik

12:00-12:15  Diz Agnisina Farkli Bir Bakis Tugge Yavuz Mollavelioglu

12:15-12:30 Tartisma
12:30-12:45  Akilei ilag Kullanimi Glilgin Gazioglu Tiirkyilmaz

12:45-13:45 Sizel Bildiri Oturumu - 7
Moderatarler: Dog. Dr. Tiilay Sahin, Dog. Dr. Oktay Tertemiz

$S-42 / §8-51

13:45 Kapanig
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SS-01
SPINAL KORD STIMULASYONUNDA GEC DONEM ENFEKSIYON GELISEN OLGU

Sinan Pektas
Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Klinigi, Mugla

AMAC

Spinal kord stimiilasyon (SKS) tedavilerinin en onemli komplikasyonlarindan biri enfeksiyondur. implante edilebilen
cihazlarla ilgili en yaygin zarar verici olayin enfeksiyon oldugu belirtiimektedir (1). Sunumumuzda SKS uygulanan ve geg
donem enfeksiyon gelisen olgu ile ilgili deneyimlerimizi paylagmayi amagladik.

OLGU

90 yasinda erkek hastaya 3 kez lomber spinal cerrahi uygulanmis. O donemde kauda ekuina sendromu gelismis. Mesane
disfonksiyonu diizelmis ancak sag alt ekstremitesinde gelisen diistik ayak diizelmediginden ortez kullanmakta. Her iki
alt ekstremitede ndropatik agrisi olan hasta en ¢ok solda siddetli yanici, elektrik carpar tarzda agridan yakinmakta.
Pregabalin 600 mg/gtin, duloksetin 60 mg, tramadol, oksikodon medikal tedavileri ve TFESE, DRG pulse RF girisimsel
tedavileri ile yeterli agri palyasyonu saglanamayinca SKS tedavisi planlandi. Ancak bu siirede hastanin tekrarlayan
intramuskuler analjezik enjdenksiyonlarina ve bu bélgede olusan dermal lezyonlarina bagh olabilecegi diisiiniilen sag
uylukta enfeksiyon ve nekrotize doku gelisimi olmasi izerine plastik cerrahi tarafindan doku grefti uygulandi. Greft
uygulamasindan 1 aydan uzun siire gectikten sonra enfeksiyon bulgusu olmamasi tizerine SKS tedavisi uygulandi ve agri
siddetinde %70 oraninda azalma saglandi. Hastamiz SKS uygulamasindan yaklasik 6 ay sonra pulse jeneratér cebinde
akinti ve enfeksiyon gelisimi ile bagvurdu. Tim SKS sistemi ¢ikarildi. Enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile levofloksasin,
amoksisilin antibiyoterapileri birlikte insizyon yerleri komplikasyonsuz iyilesti. 1 yil takipten sonra agr yakinmalari artan
hastaya tekrar SKS tedavisi planlandi.

TARTISMA

SKS tedavilerinde enfektif komplikasyonlar %1-10 oraninda gériilebilmektedir. En sik enfeksiyon pulse jeneratér cebi
cevresinde gelismektedir. implantasyon sonrasi <3 ay igeririnde gelisen erken enfeksiyonlarda cilt florasi, aerosol
yoluyla kontaminasyon ve biyofilm olusumu rol oynar. Ge¢ donem enfeksiyonlarda hematojen ve lenfatik yayihim s6z
konusu olabilir. Olgumuzda hastanin gluteal bdlgede akne ve dermal lezyonlarini travmatize etmesine baglh hematojen
bir yayihmin enfeksiyon kaynagi olabilecegini diisiindirmistir. Bu bakimdan hastalarin kigisel bakim, hijyenine dikkat
etmesi ve olasi enfektif komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, n6ropatik agri, pulse jenerator, spinal kord stimiilasyonu
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35-02

PROKSIMAL VE DIiSTAL BUYUK OKSIPITAL SIiNIR PULSED RADYOFREKANS
UYGULAMALARININ KLINiK ETKINLIK VE GUVENLIKLERININ KARSILASTIRILMASI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Giilgin Babaoglu?, Siikriye Dadali’, Ulkii Sabuncu’, Erkan Yavuz Akgaboy', Seref Celik', Mustafa Yemliha Ayhar?,
Yagmur Can Dadakgi’, Mustafa Cem Yilmaz', Saziye Sahin’

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Algoloji Klinigi
2Kiitahya Evliya Gelebi Sehir Hastanesi Algoloji Klinigi

AMAG

Bu c¢alisma konservatif tedavilere direncli migren hastalarinda distal ve proksimal bly(k oksipital sinir (GON) pulsed
radyofrekans (PRF) tedavilerinin bag agrisi siiresi, siddeti ve siklgi izerine etkileri ve glivenliklerini karsilagtirmak amaci
ile yapilmistir.

GEREG VE YONTEM

60 direncli migren hastasi, distal ve proksimal GON PRF uygulanmak iizere randomize edilmistir. Her iki GON PRF
uygulamasi da ultrasonografi esliginde yapilmigtir. Demografik ve bazal klinik 6zelliklerin yani sira, bas agrisi stresi,
siddeti (VAS) ve sikligi, aylik toplam bas agrili glin sayisi enjeksiyondan 1. ay, 2 ay ve 3 ay sonra degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve bazal klinik Gzellikler arasinda fark yoktu. Her iki grubun da zaman iginde bas
agrisi stiresinde 6nemli azalmalar tespit edildi (her iki grup icin p < 0.001). Bununla birlikte, gruplar arasinda bas agrisi
stresindeki degisiklikler highir zaman noktasinda 6nemli olgtde farkli degildi (p > 0.05). Her iki grup da birinci ayda
VAS skorlarinda benzer azalmalar (p = 0,431002) ve ikinci ayda sinirda anlamh bir fark (p = 0,054556) géstermis olsa
da dgiinci ayda distal grupta ki azalma proksimal gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha fazladir (p = 0.010560).
Her iki grupta da baslangica gore 1., 2., ve 3. aylarda bas agrisi sikliginda istatistiksel olarak anlaml azalma izlenmistir
(p<0.05). Toplam bag agrili glin sayisi agisindan proksimal grupta tiim zaman noktalarinda distal gruba gore istatistiksel
olarak daha anlamli azalmalar izlenmistir.

SONUC
Ultrasonografi esliginde uygulanan distal ve proksimal yaklagimli GON PRF tedavi uygulamalarinin her ikisi de direncli
migren tedavisinde etkili ve yan etki profili agisindan glvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Ultrasonografi, Bilyiik oksipital sinir (GON), Pulsed radyofrekans (PRF)
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3S-03
POSTHERPATIK NEVRALJISI TANILI HASTAYA BASAMAKLI YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Dilek Hiinddir, Halil Getingdk, Gl Koknel Talu
[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dal,

AMAC
Bu olgu sunumunun amaci, girisimsel iglemler planlanirken basamakl bir yaklagimin ve dogru endikasyonla tedavi
planlamasinin énemini vurgulamakiir.

OLGU

93 yasinda erkek hasta, iU istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Klinigi'ne sol kulak arkasindan baslayarak sol bukkal bolge ve
sol boyuna yayilan, orta hatti gegmeyen siddetli agr sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 45 giin 6nce ilgili alanda lezyonlarin
oldugu, zona tanisi aldigi belirlendi. Agrisina elektrik carpmasi, yanma ve zonklamanin eslik ettigi, Viziiel Agri Skoru
(VAS) degerinin 9-10 oldugu kaydedildi. Medikal tedavi diizenlenerek girisimsel islem planlandi. Iislem giinii, hastaya dig
merkezde iki glin 6nce Gasser ganglion blogu ve pulse radyofrekans uygulandigi, ancak bu igslemden fayda gormedigi
ogrenildi. Medikal tedavi ve igslemden fayda gérmeyen hastaya, ultrason esliginde sol ylizeyel servikal pleksus blogu ve
sol stellat ganglion blogu uygulandi. islemden bir hafta sonra degerlendirilen hastanin, islem sonrasi ilk iki giin %80-90
iyilesme oldugu, ancak sonrasinda %50 oraninda iyilik halinin devam ettigi 6grenildi. Hastaya ikinci basamak olarak,
ultrason esliginde sol yiizeyel servikal pleksus ve sol stellat ganglion bélgesine pulse radyofrekans tedavisi uygulandi.
Islemden iki hafta sonra ve 2.ay degerlendirmesinde , agr siddetinde %70, elektrik carpmasi sikayetinde ise %80
azalma oldugu belirlendi.

SONUC

Girisimsel islemler planlanirken, hastanin mevcut agr siddeti, agrinin yeri ve uygulanacak iglemin kapsami dogru
degerlendirilmeli, islem basamakli olarak planlanmali ve oOncelikle az invazif prosedirler tercih edilmelidir. Yanls
endikasyon ile yapilan iglemler, gereksiz ilag kullanimina ve olasi yan etki/komplikasyonlara neden olabilecegi gibi,
sonraki tedavi planlamasinda da gecikmelere sebep olup, hastanin agrili donem siiresinin uzamasina yol acabilir.



-~ I Q1
Geng Algologlar Kongresi

e 08-10 KASIM 2024 i1.BANK (iller bankas: Sosyal Tesisleri) Camlica, ANKARA

3S-04
RAMSAY HUNT SENDROMLU HASTADA AGRI YONETIMI

Ersin Sénmez', Emre Sualp’, Akmalidin Sulaimanov?, Mehmet ilhan Sahin?, Giilen Giiler'

'Erciyes _(]nivers/tesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD.,Algoloji BD.,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ABD.,

GIRIS

Ramsay Hunt sendromu (RHS), varicella zoster virtisiine (VZV) bagh olarak kulak cevresi, yiiz ve agizda vezikiiler
lezyonlar ve yiiz felciyle karakterizedir. Yiiz felcinin idiyopatik fasiyal paraliziden sonra 2. en sik sebebi olup kotii
prognoza sahiptir. Ayni zamanda kraniyal sinirlerinin tutulumuna bagh ilgili sinir dermatomlarinda siddetli néropatik
agri goralebilir. Kontrol edilemeyen siddetli agri sikayeti nedeniyle tarafimiza damigilan bir RHS hastasini sizlere sunmak
istiyoruz.

VAKA

52 yaginda, DM, HT, BPH ek problemleri olan erkek hasta bir hekime bagvurmadan 4 giin dnce sag kulakta ¢inlama
ve kulak ve goz etrafinda yanma, karincalanma, igne batmasi seklinde agr sikayeti baglyor. Sonrasinda kulak kepgesi
kizararak sisiyor. Dis kulak ve dilin 0n yarisinda vezikiler lezyonlar ¢ikiyor. 1. basamakta antibiyoterapi alan hastanin
sikayetlerinin gerilememesi ve yiiz felci gelismesi tizerine birkag glin sonra hastanemize bagvuruyor. Hikaye, FM ve kan
tetkikleri (VZV 1gG, IgM +) sonucunda RHS tanisi alan hasta antiviral ve steroid tedavisi igin yatirihyor. Yapilan isitme
testinde bilateral SNIK (yasa bagh) stapes refleksinin alinamadigi (7. KS hasari) tespit ediliyor. Hasta serviste kontrol
edilemeyen siddetli agri nedeniyle konsiilte edildi. NRS: 10 olan hastada yapilan degerlendirmeler sonucunda néropatik
agni tanisiyla parasetamol/tramadol kombinasyonu ve pregabalin baglandi. ilerleyen gtinlerde hastanin agn siddetinde
azalma olmamasi iizerine stellat ganglion blogu (SGB) C6 seviyesinden USG ile lidokain ve deksametazon (6 ml) uygulandi.
Takiplerinde NRS:4 olan hastaya SGB ayni sekilde tekrarlandi. NRS:0 olarak takip edilen hasta RHS tedavisinden sonra
taburcu edildi. 1. ayda kontrole gelen hastanin agrisi yoktu ve farmakolojik tedavisinin sonlandiriimasina karar verildi.

TARTISMA

RHS siddet ndropatik agriyla beraberdir.Yiizii ilgilendiren herpes zoster vakalarinda antikonviilzan, antidepresan
ve opioidler farmakolojik tedavi seceneklerini olusturmaktadir. Ayni zamanda SGB, SPG, servikal pleksus ve kranial
sinirlerin terminal dallari bloke edilebilir. SGB, doku dédemi ve sempatik stimiilasyona bagh fasiyal sinir hasarini kan
akimini artirarak kisitlayabilme olasiligi nedeniyle tercih edilebilir. Siddetli ndropatik agrisini basariyla yonettigimiz bu
vaka ile RHS’de SGB’nin akut agrida da kullanilabilirligini géstermek istedik.
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3S-05

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALIYE ESLIK EDEN iNATCI BAS AGRISININ YONETiMi: OLGU
SUNUMU

Mehmet Zincirci, Halil Getingok, Gl Koknel Talu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dall,

AMAC

Normal basingli hidrosefali (NPH) hastalarinin sant bagimli olsun veya olmasin bas agrisi yagamalari nadir degildir
ve yonetimi zorlayici bir semptomdur. Medikal tedavilerin yetersiz kaldigi inatgi bas agrilarinda girisimsel yontemlere
basvurulmaktadir. Bu galismada, girisimsel yontemler ile kontrol altina alinabilen 20 yillik kronik bag agrisi dykusii olan
bir NPH vakasini sunmayi amagladik.

OLGU

Otuz iki yaginda NPH tanisiyla takip edilen kadin hasta, 20 yildir devam eden kronik bas agrisi sikayetiyle algoloji bilim
dali poliklinigine basvurdu. Daha 6nce farkl kliniklerde migren, gerilim tipi ve hidrosefaliye bagl bas agrisi olarak
degerlendirilmis ve cesitli medikal tedaviler uygulanmisti. Hastaya uygulanan bilateral temporal ve trapez kasi tizerinde
palpe edilen tetik nokta enjeksiyonlar yeterli agri palyasyonu saglamamasi izerine, ultrasonografi (USG) esliginde
biyiik oksipital sinir (GON) blogu (deksametazon ve bupivakain) uygulandi. islemden fayda g6ren hastaya, bilateral
GON pulse radyofrekans (PRF) ile kombine GON blogu uygulandi. Tedavi sonrasi 6 ay sireyle hastanin analjezik ihtiyaci
olmadi; agrilarin 12 ay sonra viziiel analog skalaya (VAS) gore 3-5 siddetinde tekrar etmesi (izerine 14. ayda ayni iglem
tekrar uygulandi.

SONUC

Normal basingh hidrosefaliye eglik eden migren ve gerilim tipi bas agrilari, kronik ve direncli bas agrilarinin nedenleri
arasinda yer alabilir. Bu agnlarin yonetiminde girisimsel tedavilerin erken dénemde uygulanmasi, hastanin ilag ihtiyacini
azaltabilecegi gibi glinlik yasam kalitesini de dnemli élgtide arttirabilir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi; bilyik oksipital sinir; hidrosefali; migren
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3S-06
INTRAVENOZ LiDOKAIN TEDAViSININ QTC iNTERVALINE ETKiSi

Dilek Hiindiir, Senay Yildiz, Halil Getingdk, Gl Koknel Talu
[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dall,

AMAC

intravendz (iv) lidokain, akut ve kronik agri yonetiminde yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. Lidokainin Na
kanal blokaji diginda farkl iyon kanali ve reseptor (izerinde etkisi bulunmakta olup, kardiyak ileti sistemi tzerindeki
etkileri nedeniyle antiaritmik olarak da kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kronik agri sikayeti olan ve normal QT/
QTc arahgina sahip hastalara uygulanan iv lidokain tedavisinin bu parametreler tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Kasim 2021-Mayis 2024 tarihleri arasinda iU istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Klinigi'nde kronik agr tedavisi amact il iv
lidokain uygulanan, yaglari 30-82 arasinda degisen kronik agri hastalarinin EKG sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasi EKG’lerde QT/QTc aralgi ve kalp atim hizi verileri kaydedildi.

BULGULAR

Toplamda 18 hastanin farkli doz ve seanslarda alinmig 76 EKG verisi incelendi. Dozlar <2 mg/kg, 2-4 mg/kg ve >4 mg/
kg olarak siniflandirildi. Ortalama QTc siireleri sirasiyla dozlar

<2 mg/kg, 2-4 mg/kg, >4 mg/kg icin islem oncesi 410+28 ms, 415+24 ms ve 427+7 ms olarak hesaplanirken, islem
sonras! bu degerler 419+22 ms, 414+21 ms ve 446+18 ms olarak tespit edildi. Ortalama QTc siirelerinde en biyiik fark
>4 mg/kg doz uygulamasi sonrasinda gbzlenmesine ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p=0.068).
Ayrica yapilan incelemelerde yas ile QT siireleri arasinda pozitif korelasyon goriliirken, kalp atim hizi arasinda negatif
korelasyon gorildi.

SONUC

Kronik agr tedavisi i¢in <4 mg/kg dozunda intraventz lidokain uygulamasi sonrasinda QT/QTc araliklarinda klinik
olarak anlamli bir degisiklik gbzlenmemistir ve aritmi riskinde artisa dair ek bir risk tespit edilmemistir. Ancak, >4
mg/kg dozundaki degerlendirmeler igin yeterli 6rneklem blyikligine ulagilamadigr igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle, lidokain tedavisi sirasinda hastalarin monitérize takibi onerilmektedir.
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BEL AGRISI OLAN HASTALARIN LOMBER EREKTOR SPiNA PLAN (ESP) BLOGU ONCESI VE
SONRASI UYKU KALITESININ AKTIGRAFiK DEGERLENDIRILDIGi OLGU SERiSi

Elif Simin Issi', Elif Gdksu Yigit Tekkanat?, Mehmet Sacit Giileg’

Afyon Saglik Bilimleri []niversitesi, Klinik Norofizyoloji Bilim Dall,
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Algoloji Bilim Dall,

Ozet: Galismamizda, kronik bel agrisi olan hastalarda lomber ESP blogunun agr kontrolii ve uyku kalitesine etkisi
arastinimistir. Sonuglar, blok sonrasi uyku kalitesinde iyilesme ve agri siddetinde azalma oldugunu géstermistir.

GiRiS
Agr ve uyku bozukluklarimin cift yonli iliskide oldugu, agrinin uykuyu bozabilecegi ve bozulmus uykunun agriyi
artirabilecegi bilinmektedir(1). Lomber ESP blogu, bel agrisini hafifletmede etkilidir(2).Bu ¢alismada, lomber ESP blogu
uygulanan hastalarda islem éncesi ve sonrasi uyku kalitesindeki degisimler aktigrafiyle degerlendirilmistir.

YONTEM

Calismaya, kronik bel agrisi olan ve lomber ESP blogu yapilan hastalar dahil edilmistir. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PSQI) ile, agn siddetiyse gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Uyku etkinligi ve uyku
bollinmesi (WASO) parametreleri aktigrafiyle Olcilmustir. Veriler islem Oncesi, islem gini ve sonrasi toplanarak
karsilastiriimis, kontrol grubuna saglikh bireylerdir.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri benzerdi. PSQl ile VAS arasinda anlaml bir pozitif korelasyon bulunmustur. VAS
degerlerinde iglem sonrasinda azalma gozlenmistir (Sekil 1).Uyku etkinliginin iglem 6ncesi doneme gore arttigi
bulunmustur (Sekil 2).WASO bakildiginda giderek azaldigi gortilmis olup hastalarin daha kesintisiz uyku deneyimi
yagadigini gostermektedir(Sekil 3).

TARTISMA

Lomber ESP blogu sonrasi uyku kalitesi ve agr siddetinde iyilesmeler gozlenmistir (3).VAS ve PSQI degerlerinde
iyilesmeler, literatiirle uyumludur. Kontrol grubunun uyku kalitesinin hasta grubuna gére daha iyi olmasi, kronik agrinin
uyku Gzerindeki olumsuz etkisini desteklemektedir. Sonugcta, lomber ESP blogu, kronik bel agrisi olan hastalarda agri
kontrolii ve uyku kalitesinin iyilesmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan blogu ,bel agrisi, Uyku ,Agri, Aktigrafi
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3S-08
OSTEITiS PUBIS TEDAViSINDE FLOROSKOPi REHBERLIGINDE STEROID ENJEKSIYONU

Ercan Albayrak, Tugba Kog¢ Calikoglu, Gézde Dagistan
Akdeniz Universitesi

GIRIS

Osteitis pubis (OP), pubik kemigi, simfiz ve cevreleyen yapilari iceren nadir, agrili, enfeksiy6z olmayan inflamatuar
durumdur.OP (Grolojik cerrahi, jinekolojik prosediirler ve dogumdan sonra goriilebilir.Vaka serilerinin gogu sporcularda
bildirilmigtir.Kesin neden belirsizdir, ancak birgok galigmada asir kullanim yaralanmasinin en olasi faktor olduguna
inaniimaktadir(1).

Agri genellikle alt karin, pubis veya kasiklarda lokalize olur. Donuk, sizlayan veya zonklayan karakterdedir ve dinlenmeyle
azalir. Agn, pelvik kusagindaki baskiyi artiran fiziksel aktiviteler sirasinda, 6rnegin yiriime, oksiirme, hapsirma, yan
yatma ve merdiven ¢ikma veya inme gibi, daha siddetlenir. Fiziksel muayenede pubik simfiz lizerinde veya lateralinde
lokalize hassasiyet ortaya gikarabilir. Goriintileme yontemleri arasinda diiz radyografiler, manyetik rezonans gériinttileme
(MRG) bulunur(2). MRI, %100 duyarlihga sahiptir ve bu hastalarin tanisinda ve tedavisinde birincil rol oynar(3).

OP’nin ilk tedavisi; dinlenme, fiziksel rehabilitasyon ve NSAID’ler ile konservatiftir. Semptomlar yanit vermezse, pubik
steroid enjeksiyonlari uygulanabilir. Konservatif ve infiltratif dnlemlerin basarisiz oldugu vakalarda veya pelvik instabilite
durumunda cerrahi tedavi uygulanabilir(3).

GEREG ve METOT

68 yas kadin hasta; 3 yildir sagda daha ¢ok olmak tzere her iki kasik bdlgesinde agrisi mevcut. Hasta 1,5 yil dnce
apendektomi, 6 ay Once insizyonel herni operasyonlari gegirmis.Cerrahi bélgesinde patoloji saptanmayan ve agrisi
devam eden hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin pelvik mr da osteitis pubis raporlanmig olup, hastaya floroskopi
esliginde simfiz pubise 4mg dekort enjeksiyonu uygulandi.

TARTISMA

Osteitis pubis, pubik simfizi ve gevre yumusak dokular etkileyen, pelvik agri ve pubik simfiz iizerinde hassasiyetle
karakterizedir.Konservatif Onlemlerle diizelmeyen hastalarda Kkortikosteroid enjeksiyonlar gesitli calismalarda
kullaniimigtir(4).63 yas erkek hasta TUR-P operasyonu sonrasi postoperatif besinci ginde kasikta ve pelviste
baglayan agrisi i¢in; simfiz pubise steroid ve lokal anestezil enjeksiyonu uygulandi. 22 yaginda orduda gorevli askerin
paras(tle atlayigi sonrasi gelisen pelvik agrisi nedeniyle OP tanisi alan hastaya simfiz ekleme triamsilon ve lidokain
uygulamiglardir(1,5).Bizde 3 yildir pelvik agrisi olan ve MRI da OP tanisi alan hastamiza floroskopi esliginde steroid
enjeksiyonu uyguladik

SONUC
OPtedavisiicin, konservatif tedaviler basarisiz oldugunda, steroid enjeksiyonu kronik agrinin giderilmesiigin uygulanabilir.
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DERIN PERONEAL SiNiR HASARI NEDENiYLE OLUSAN NOROPATIK AGRININ SiYATIK SiNiR
PRF VE POPLITEAL BLOK iLE BASARILI YONETiMi: VAKA SUNUMU

Mustafa Yemliha Ayhan', Miige Baran?

’KSQ[J Evliya Gelebi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Derin peroneal sinir kammon peroneal sinirin dalidir. Tibialis Anterior ve Ekstansor Hallusis Longusu innerve eder.
Kisitli bir alanin duyusunu tagir[1]. Literatiirde izole derin peroneal sinir hasari olan vaka sunumu kisithdir [2-4].
Cerrahi ya da konservatif tedavi tercih edilebilir[5]. Pulse-radyofrekans termokoagilasyon(PRF) sinir hasarlarinda
kullanilabilmektedir[6, 7].

VAKA SUNUMU

Sol ayak bileginde agr nedeniyle danmisilan 48 yasinda erkek. Atesli silah nedeniyle 1997°de sol ayak bileginden
yaralanmig, sonrasinda sol ayak bilegi agrisi kroniklesmis. Tarsal tiinel enjeksiyonlari ve artroskopiler yapiimig ancak en
cok popliteal blokdan fayda goérdiglini soyledi. Hastaya tekrar popliteal blok yapiimasi planlandi. Pregabalin150mg2x1,
lansoprazol30mg1x1, lercanidipin1Omgix1, duloksetin30mgix1, trazodon100mgix1, indometazin3x1 ve
tramadol+parasetamol kombinasyonu kullaniyordu. Muayenesinde; sol plantar fleksiyon 1/5 dorsifleksiyon 1/5, parestezi
+. NRS: 8. EMG ise sol diz altinda derin peroneal sinirin parsiyel, ayak bilegi seviyesinde total lezyonu ile uyumlu
sonuglanmis. Diger tetiklerinde postoperatif degisiklikler diginda bulgu saptanmadi. Hastaya popolitel blok uygulandi,
sonrasinda ilk giin agrisi %50 azaliyor ancak 4 giin sonra agrisinin ayni siddette devam etmesi (izerine siyatik sinir
PRF + popliteal blok uygulandi. Sonrasinda ilk glin hi¢ agrisi yok karincalanma %20 kadar vardi. Yedi ve ondérdiinci
gln kontrollerinde yanma sikayeti yok, egzersiz ve fizyoterapi programina tam katiliyordu. Agrisi giin i¢inde yok ancak
geceleri NRS:2 siddetinde oluyordu.

TARTISMA

PRF kronik agrilarda tedavide kullanilabilmektadir[8]. Etki mekanizmasi karmasik ancak selektif olarak agri
nosiseptorlerinde ozellikle A-delta ve Cliflerinde lezyon yaptigi, nordrenerjik ve seratonerjik inen inhibitér agri yolaklarinda
aktivasyon, eksitator C liflerinde inhibisyon yaptigi, dorsal kdk ganglionunda mikroglial aktiviteyi azalttigi, proinflamatuar
sitokinleri azalttigindan bahsedilmektedir[8].

Uyglanma siiresi ile ilgili farkli gorisler var. Supraskapuler sinire 360 saniye,1 siklus[9], stiperior peroneal sinire 180
sn,1 siklus[10], meraljia parestetika igin 180 sn,2 siklus[11], median sinire 2 farkli seviyeden 120 saniye,2siklus[7]
posherpetik nevralji iligkili trigeminal nevraljide 180 sn,2 siklus[12] uygulanmis. Literatiirden farkl olarak 240 saniye,
4 siklus uyguladik.

SONUC
Siyatik sinire uygulanan PRF derin peroneal sinir hasarina bagl noropatik agriyi azaltabilir.

AnahtarKelime:PulseRadyofrekansTermokoagiilasyon,DerinPeronealSinir,Agri
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GLOSSOFARINGEAL NEVRALJI TANISINDA GLOSSOFARINGEAL SiNiR BLOGUNUN
ETKINLIGi: VAKA SERISi

Aysenur Avarisli, Halil Getingdk, Gil Koknel Talu
[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dall,

GIiRIS-AMAG

Glossofaringeal nevralji, tekrarlayan, kisa streli, bicak saplanir veya elektrik carpmasi seklinde agrilarla karakterize
nadir gériilen bir agr sendromudur. Agri ataklari genellikle dkstirme, ¢igneme, yutma gibi aktivitelerle tetiklenir. Yillik
insidansi 0.2-0.7/100.000°dir. Bu bildiride klinigimizde takipli glossofaringeal nevralji tanili hastalarin glossofaringeal
sinir bloguna yanitlari retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

GEREG-YONTEM

Ocak 2021-Eyliil 2024 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, glossofaringeal nevralji tanisi konularak glossofaringeal
sinir blogu uygulanan hastalar degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin demografik, klinik, radyolojik ozellikleri, islem
oncesi ve islem sonrasi 1.saat, 1.ay ve 3.ay numeric rating scale (NRS) skorlari ve tedaviye yanitlari degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 49,8 + 14 olan, 4’0 kadin 2’si erkek toplam 6 hastaya islem yapiimistir. Hastalarin agrinin belirdigi
glinden klinigimize bagvurusuna kadar gecen zaman median degeri 12 (2-96) ay, agri atak stiresi median degeri 16,5
(1-240) saniye olarak bulunmustur. Hastalarin agrisinin 4’ntin sol, 2’sinin sag tarafta oldugu; agrinin daha cok dil
kokiinde, bogazda ve kulakta yerlesimli; yutkunma, yemek yeme, oksiirme ile tetiklen elektrik carpar, bigak saplanir
karakterde oldugu tespit edilmigtir. Ayirici tani ve etyolojiye yonelik gekilen kontrastl beyin ve boyun MRG’de dzellik
saptanmamigtir. Medikal tedaviye direncli agrisi olan hastalarin timine USG egliginde glossofaringeal sinir blogu
uygulanmistir. Kortikosteroid ve/veya lokal anestezik uygulanmig olan hastalarin islem éncesi NRS skoru median degeri
7,5 (7-8), islem sonrasi NRS skoru ortalamasi 1. Saatte 3 + 3,3, 1. Ayda 4,3 + 2,1 ve 3. Ayda 4 + 2,4 bulunmusgtur. Atak
sikliginda minimum %20, maksimum %100 azalma saglandigi gériimiistir. Erken donem ve ge¢ donem komplikasyon
gOralmemigtir.

SONUC

Glossofaringeal nevralji oldukga nadir gériilen bir kraniyal nevralji tipidir. Dogru ayirici tani yapiimadiginda uzun sreli
glnlik yasam aktivitesinde kisitlanma, yasam kalitesinde azalma ve is giici kaybina yol agmasi nedeniyle, uygun
medikal tedaviyle birlikte dogru zamanda goriintiileme rehberliginde girisimsel tedavi uygulanmasi énemlidir. Oncelikli
tercih edilen glossofaringeal sinir blogu agr yonetiminde etkin bir tedavi segenegidir.
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SUPERFISIYAL SERVIKAL PLEKSUS NOROPATISINDE PULSED RADYOFREKANS ETKINLIGi:
VAKA SUNUMU

Cagatay Kliclikbingdz

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG

Superfisiyal servikal noropati genellikle cerhhai yada rejyonel anestezi gibi uygulamalardan sonra iatrojenik olarak
gelisen botun 6n yiz(, kulak etrafi nadiren de geneye vuran agriyla karakterize bir durumdur. SSN nadirende olsa hicbir
sebebe bagl olmaksizin geligebilir.

GEREC

49 yasinda erkek hasta; boyun 6n ytzi, kulak gevresi ve alt ¢ceneye vuran yanma tarzinda agr sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Noroloji ve kulak burun bogaz kliniklerine basvurmus ancak yapilan tetkiklerde anlaml bir bulguya
rastlanmamis. Hasta NSAID ve trisiklik antidepresan kullaniyordu. VAS:7 ve PainDETECT skoru 24 idi.

YONTEM
Hasta ila¢ kullanmak istemedigi icin ultrason rehberliginde Superfisiyal servikal plexus blogu ve pulsed radyofrekans
tedavisi uygulamaya karar verdik. islem basarisi ve siiresi agisindan takip edildi.

BULGULAR
Hastanin 1 hafta, 1-3 ve 6. Aylarda VAS ve PainDETECT skorlarinda anlamli azalma gortildi. 6. Ay sonunda VAS:4 ve
painDETECT:17 olarak 6lgtildi.

SONUC
Pulsed radyofrekans uygulamasinin blok siiresini ve etkinligini uzathi§ini diisiiniiyoruz. Ozellikle genellikle sekonder
olarak ve yaygin gorilen durumlarda etkili olacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: siiperfisiyal servikal pleksus, ndropati, pulsed radyofrekans
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RETROSPEKTIF KOHORT CALISMASI: KOKSARTROZ HASTALARINDA ULTRASON ESLIGINDE
PERIKAPSULER SiNiR GRUBU BLOGU VE FLOROSKOPi ESLIGINDE OBTURATOR-FEMORAL
SINIR BLOKAJININ ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Suna Askin Turan’, Nurettin Teker?, Mehmet Ertargin’, Giilgin Gazioglu Tiirkyilmaz®, Mesut Bakir?, Sebnem Rumel?

"Algoloji Klinigi, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin, Tiirkiye,
2Algoloji Bilim Dali, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin, Tiirkiye,
3Algoloji Klinigi, Bursa Sehir Hastanesi, Bursa, Tiirkiye,

AMAC

Kalga ekleminin osteoartriti 65 yas isti bireylerin % 10’unda gorallr ve Ozellikle yash popiilasyonda 6zirlllige neden
olmaktadir. Eklem ici enjeksiyonlar, girisimsel agri tedavisinde en sik kullanilan yontemlerdir. Ancak femoral ve obturator
sinir blokajlari ve perikapsiiler sinir grubu (PENG) blogu da son dénemde yaygin olarak kullanilan tedavi secenekleri
arasindadir. Bu ¢alismanin amaci floroskopi esligine obturator ve femoral sinir blokaji ve PENG blokajinin 3 aylik
etkinligini karsilagtirmaktir.

YONTEM

2022-2024 tarihleri arasinda Koksartroz nedeniyle ultrason esliginde PENG blok (Grup 1: 18) (steroid ve bupivakaine
karisimi) veya floroskopi esliginde Obturator-femoral sinir blokaji (steroid ve bupivakaine karisimi)yapilmis (Grup 2: 12)
ve en az 3 ay takip edilmis 65 yas (st hastalarin dosyalar retrospektif taranmistir. Tedavi etkinligini degerlendirmek
tzere baslangig, 1. ay ve 3. Ay takiplerindeki sayisal agr olcegi (NRS) , Western Ontario ve McMaster Universitesi
Osteoartrit indeksi (WOMAC) kaydedildi.

BULGULAR
1. ve 3. ay takiplerinde Grup ‘deki NRS ve WOMAC tutukluluk, fiziksel fonksiyon skorlari Grup 2‘ye gore daha diislik
saptandi(p<0.001) .

SONUC
PENG blok, obturator ve femoral sinir blokajina gére daha etkilidir.
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VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPiIK CERRAHI SONRASI KRONIK AGRI iNSIDANSI VE RiSK
FAKTORLERi: RETROSPEKTIF CALISMA

Irem Ozdemir', Mete Manic?, Omiir Ercelen’

'Kog Qnivers/tesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad

AMAC
Bu calismanin amaci, klinigimizde video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) sonrasi torakotomi sonrasi agri sendromu
(TSAS) insidansi ve risk faktorlerini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Kog Universitesi Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra (2024.005.IRB2.004), Ocak 2023
ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Kog Universitesi Hastanesi’nde elektif VATS geciren hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi. Galismaya dahil edilme kriterleri, 18 yas ve (izeri hastalar ile ASA Fiziksel Durumu I-111 olan hastalardi. Galisma
disi birakma kriterleri ise daha 6nce torakodorsal cerrahi gegirmis hastalar, bilateral torakodorsal cerrahi vakalari, VATS
olarak baslayan ancak torakotomiye doénistriilen vakalar, yetersiz perioperatif tibbi bilgi, kronik agri dykist, bobrek/
karaciger disfonksiyonu ve takip sirasinda 6liim olarak belirlend.i.

Hastalar ile ilgili kayitlar hastanenin elektronik sisteminden elde edildi. PTPS’yi dederlendirmek igin hastalar telefonla
aranarak cerrahi bolgede (i¢ aydan uzun stiren agri yasayip yasamadiklari soruldu. “Evet” yaniti verenlere LANSS agri
Olcegi uyguland.

Veriler SPSS 19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edilmigtir. Postoperatif agr ile iligkili faktorler, ilk
olarak tek degiskenli ikili lojistik regresyon modeli ile test edilmistir. Tek degiskenli modellerde katsayinin anlamlilik
degeri 0.20’nin altinda olan degiskenler ile cok degiskenli bir ikili lojistik regresyon modeli olusturulmustur.

BULGULAR

VATS sonrasi TSAS igin risk faktérlerini aragtirmak amaciyla tek degiskenli ve ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon
modelleri olusturuldu. 328 hastadan 195’ ¢aligmaya dahil edildi. Bu 195 hastanin 59’u (%30,3) VATS’ten en az 3 ay
sonra kronik cerrahi sonrasi agri (CPSP) yasadi. Kadin cinsiyeti, CPSP insidansini erkeklere kiyasla 2,2 kat artirdi
(p<0,05). Postoperatif pregabalin kullanimi, kronik agri riskini pregabalin kullanmayanlara gére 13 kat artirdi (p<0,05).
Model, VATS sonrasi PTPS olasiligindaki varyansin %12’sini agiklad.

SONUCLAR

Kadin cinsiyeti ve postoperatif pregabalin kullanimi, VATS sonrasi PTPS igin anlamli risk faktorleridir. Klinikler, bu
risk faktorlerine dikkat ederek yiiksek riskli gruplari belirlemeli ve erken dénemde bir agri uzmaniyla konsiltasyonu
degerlendirmelidir.
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HICKIRIK TEDAVISINDE ALTERNATIF BiR YAKLASIM

Ceren Elif Ayas, Prof.Dr. Sacit Gulec, Prof. Dr. Ayten Bilir
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi

Santral ve/veya periferik sinir sistemi, gastrointestinal sistem, respiratuar trakt yada psikosomatik sistemin tetiklemesi
ile refleks arkinin uzamasi direngli rekurren higkiriklara yol agabilmektedir. Tedavi edilememesi halinde hastanin yasam
kalitesini belirgin bir sekilde etkilemekte ve anoreksi, dehidratasyon, insomnia ve depresyona yol agabilmektedir.
Serotonin, GABA ve dopaminin higkirik patogenezinde rol aldigi gosterilmistir ancak kesin patofizyolojisi netlesmemistir.
Persistan hickiriklar genellikle altta yatan bir hastalik siireci ile iligkilidir. Ancak altta yatan patoloji belirlenemediginde
bile ampirik olarak tedavisi gerekebilir. Gesitli non-farmakolojik, farmakolojik ve girisimsel islemler tedavide kullanilabilir
fakat tedaviye yeterli cevap alinamayabilir.Stellat ganglion blokaji, kompleks rejyonel agri sendromu, ventrikuler
aritmi,posttravmatik stres bozuklugu gibi birgok endikasyonda uygulanabilmektedir. Literatlirde rekurren higkirik
vakalarinda stellat ganglion (SG) blogunun etkili oldugu olgu sunumlari bulunmakta ancak herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.Farkli farmakolojik ve girisimsel prosedirler denenmis olan ancak yanit alamadigimiz hastamiza
stellat ganglion blogu uygulamasi sonrasinda kismen yanit almamiz nedeniyle bu olguyu paylasmak istemekteyiz. 47
yasinda erkek hastamizin 2 yil 6ncesinde 6nceleri kisa siireli higkirik ataklari baglamigt. Es zamanli sebat etmeyen sagda
yliziinde , tist ve alt ekstremitesinde uyusma benzeri yakinmalari olmustu.ilerleyen siirecte ataklari hergiin, periodik(10
gln olup diizelen vasifta) olacak sekilde artis ve sireklilik kazanmisti. Laboratuarinda Hba1c:9.8, B12:178 disikligu
mevcut, Bos incelemelerinde ve ANA/ENA profilinde anlamli patoloji yoktu.Beyin MRG’sinde sag periventrikuler
beyaz cevherde lakuner enfarkt ve servikal MRG’sinde C4-5, C6-7 diizeylerinde oblitere eden santral protruzyonlari
saptanmigti. Toraks-abdomen-pelvis BT’sinde patoloji bulunmamaktaydi. Endo-kolonoskopisi pangastritle uyumluydu.
Bagka bir merkezde baklofen, klorpromazin, duloksetin,fenitoin, yiiksek doz kortizon tedavisi gibi birgok ajan denenmis,
kalici cevap alinamamigti. Tarafimiza basvuran hastaya tekrarlayan frenik sinir blogu, sfenopalatin ganglion blogu
yapiimis ancak yanit alinamamustir. Stellat ganglion blogu ve radyofrekans tedavisi uygulamamiz sonrasinda yari yariya
hickiriklarinda atak siiresi ve agirhginda azalma gorduiik. Ancak bu yanithlik 1-2 ay kadar devam ettikten sonrasinda hasta
takiplerine devam etmemistir. Bu olgu gergevesinde farmakolojik ve frenik sinir blogu gibi girismsel islemlerin yanisira
stellat ganglion blogunun bir tedavi alternatifi olabilecegini diistinmekteyiz.
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MULTiPL MYELOMLU OLGUDA DIiRENCLi SEYREDEN VE ATiPiK PREZENTASYONLU POST-
HERPETIK NEVRALJI VE TEDAVIiSi OLGU SUNUMU

Ece Yanik’, Onur Bulut', Emel Giiler?, Didem Tuba Akgal?

'Gazi lZniversitesi Tip Fakiiltesi Ndroloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dall,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dall,

AMAG: Olgumuzda C8 dermatomu boyunca gelisen agri, gii¢siizliik, deri dokinttleri ve tirnak degisiklikleri ile birlikte
tedaviye direncli zona vakasini ve farkli tedavi yontemlerinin etkinligini tartismayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Yetmis iki yasinda kadin hasta, bir aydir olan sol el son iki parmak ve 6nkol i¢ yiizeyinde olan; dokiint,
deride soyulma ve siddetli agr sikayeti mevcut. Sol C8 dermatomuna uyan vezikiiler dokintileri ve sol ulnar sinir
trasesinde deri soyulmasi ve tirnak degisiklikleri nedeniyle baska merkezde sol ulnar sinir blogu yapilmis. Ozgecmisinde
multipl myelom ve hipertansiyon mevcuttu. Pregabalin 1x75mg kullanmaktaydi. Hasta deri degisikliklerinde ve agrisinda
baslangica gore degisiklik olmadigini ifade etti. Fizik muayenesinde sol el 4,5. parmak fleksiyonu 2/5, parmak fleksorleri
1/5 idi. NRS 9/10 idi. Gece agrisi nedeniyle uyku bozuklugu oldugu 6grenildi. C8 dermatomunda vezikiiler dokiinti ve
hastanin cilt-tirnak degisiklikleri Sekil-1a,b’de gosterilmigtir.

Hastanin pregabalin tedavisi 2x75 mg’a cikildi. Agrisinda gerileme izlenmemesi nedeniyle sol stellat ganglion blogu
planlandi(Sekil 2). Uygulanan stellat ganglion blogu ile hastanin agrisi tamamen gegti. Ug gln sdreli agn kontrol(i
sonras! yeniden agrilarinin baglamasi (izerine stellat gangliona pulse radyofrekans (PRF) uygulandi. Agrilar NRS 2/10
geriledi. Motor kayip zaman iginde diizeldi. Ancak bir ay sonra agrisi tekrarlamasi (izerine yeniden basvurdu. Tedavisine
tramadol eklendi. Brakial pleksus MRG istendi. Hastaya transforaminal enjeksiyon énerildi, hasta kabul etmedi.

SONUG: Post-herpetik nevralji(PHN), su cicegi-zoster virisi(VZV) reaktivasyonunun en sik gortlen uzun vadeli
komplikasyonudur. Antiviral tedavi ve analjeziklerle kontrol altina alinabilen vakalar da mevcut olup bu olgu tedaviye
direncli karakteri ve agrinin invaziv girisimlere ragmen tekrarlamasiyla farkhlik gostermektedir. Ozellikle multiple
myelom gibi malignitelerde bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda, zonanin daha direncli seyredebilecedi goz 6niinde
bulundurulmalidir. Bu tip vakalarda erken donemde multimodal tedavi yaklasimlari (sinir blokajlari, RF ablasyonu,
medikal tedavi) distndalmelidir.

Atipik vezikiiler dokintt varligl, motor kayip, trofik degisikler ve gesitli invaziv girisimlere ragmen agrinin tekrarlamasi
bu vakay! ilging kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl myelom, zona, néropatik agri, postherpetik nevralji, stellat blok
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ILK BULGUSU MERALJIA PARESTETIKA OLAN DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA OLGU
SUNUMU

Onur Bulut', Ece Yanik', Emel Giiler?

'Gazi lZniversitesi Tip Fakiiltesi Ndroloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

GiRIS: Meraljia Parestetika uylugun dis bélgesinin yiizeyel duyusunu saglayan ve sadece duysal lifleri iceren lateral
femoral kutandz sinirin inguinal ligaman etkilenmesiyle, uylugun 6n yan tarafinda yanma, karincalanma veya uyusma
ile karakterizedir.

Olgumuzda risk faktorii olmayan Meraljia Parestetika sendromunun etyolojisinde lenfoma gibi hastaliklarin da
saptanabilecegini gostererek bu agidan farkindalik saglamayi amagladik.

VAKA SUNUMU: 57 yasinda erkek hasta bir haftadir olan sa§ bacak uyluk bélgesi anterolateralinde uyusma yanma
ve siddetli agr sikayeti ile bagvurdu. Hizli kilo alip verme, siki kemer takma, travma oykisd yoktu. NRS 7-8/10 idi.
Norolojik muayenesinde sag bacak uyluk anterolateralinde hipoestezi ve agrida artis mevcuttu. DTR’ler normaktifti,
kas giicui defisiti yoktu. Uyluk ekstansiyonu ve valsalvayla agrida artma, uyluk fleksiyonuyla agrida hafifleme mevcuttu.
Lomber MR’da semptomu agiklayacak bulgu yoktu. Pelvik MR’da sagda parakaval alanda iliak zincirde inguinal bolgede,
iliopsoas kas! ve iliak vaskler yapilar komsulugunda konglomere gériinimde en biytigii 60x47 mm boyutlu gok sayida
patolojik LAP saptandi.Patolojik lenf nodu biyopsisi sonucu hasta difiiz biiyik b hiicreli lenfoma tanisi aldi. Kemoterapi
baslanan hastanin patolojik lenf nodlarinin kiigtilmesi ile Meraljia Parestetika semptomlarinda diizelme gorildd.

SONUC

Meraljia Parestetikada femoral deri alaninda yanma, sogukluk, karincalanma ve kecelesme mevcut olup, agri seyrektir.
Meraljia Parestetika’da motor disfonksiyon beklenmez, motor disfonksiyon varligi lomber pleksus veya lomber kok
lezyonunu ddstndurdr. Yakin zamanda kilo alip verme, hamilelik, uzun siire ayakta durma veya yurime gibi nedenlere
bagl ortaya cikabilecegi gibi kasiktaki lokal basidan da kaynaklanabilir.

Olgumuzda bir haftadir olan lateral femoral kutandz sinirin dagiimindaki duyu kaybi ve agr difiiz biyik b hiicreli
lenfomanin ilk belirtisiydi. Meraljia Parestetika semptomlarindan agri baskin oldugunda ve hareketle semptomlarin
siddetinde degisiklik oldugunda etyolojide lenfoma gibi siradisi sebeplerin de olabilecegdi akilda tutulmahdir.
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ON AYAK AGRISININ YAYGIN NEDENi: MORTON NOROMA

Ahmet Acar', Ayse Betiil Acar?

'Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi Klinigi
2Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi

AMAC

Morton néromasi 6n ayagi etkileyen yaygin bir patolojidir. Gergek bir néroma degildir, ancak dijital sinirin fibrozisidir.
Bu dejeneratif doku bu nedenle gogunlukla agirlik tagima sirasinda lokalize agri ve rahatsizliga neden olur. N6roma
yonetimi, cerrahi olmayan 0nlemler veya cerrahi yonetim olarak ikiye ayrilabilir. Tedavi algoritmasi, genellikle enjeksiyon
tedavisi de dahil olmak dzere cerrahi olmayan onlemleri igerir ve bu yontemler semptomlari iyilestirmede basarisiz
olursa, bir sonraki segenek cerrahi eksizyondur.

GEREC VE YONTEM
Galismaya 5 tane steroid enjeksiyonundan yarar gérmeyen Morton néromasi dahil edildi. Hastalar ameliyat dncesi ve
sonras! VAS (vizliel analog skor) ile degerlendirildi.

BULGULAR

3 hastanin erkek oldugu, ortalama yasin 38,4 (26-56) oldugu gortldd. 4 hastada kitlenin

3.web araliginda 1 hastada 4.web araliginda tespit edildi. Tim hastalarin cerrahi éncesi konservatif tedavi (nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, fizik tedavi, metatars yastigi) alma stiresi 12 (7-15) ay oldugu goriildii.2 hastaya 2 seans olmak
lizere tim hastalara 20 mg metilprednizolon uygulandi. Preoperatif degerlendirmede ortalama VAS 5,2 (4-7) izlendi.
Tiim hastalara dorsal insizyonla Morton néroma ekziyonu uygulandi. Cerrahi sonrasi 6.ayda VAS 0,8 (0-2), tespit edildi.
1 hastada 4.parmakta dorsifleksiyon kaybi izlendi ve tendon transferi planlandi.

SONUGC

Morton néromasi 6n ayak agrisinin yaygin bir nedenidir. Gogu vaka baslangigta cerrahi olmayan bir sekilde yonetilebilir.
Steroid enjeksiyonlari yararl tani ve tedavi edici cerrahi olmayan tedavi yontemidir. Steroid tedavisine yanit vermeyen
hastalarda cerrahi tedavi diginlebilir. Dikkatli klinik muayene, hasta segimi, ameliyat oncesi danismanlik ve cerrahi
teknik bu durumun yonetiminde basarinin anahtaridir.
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PERIFERIK VASKULER HASTALIGI OLAN HASTADA AKUT AGRI TEDAVISINDE FARKLI BiR
ENDIKASYONDA ADDUKTOR KANAL BLOGU VE DRAMATIK YANIT

Ahmet Hilmi Giinti¢’, Emel Giiler’, Ece Yanik?

'Gazi lZniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dall,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

AMAG
Olgumuzda periferik arter hastaligi olan hastada lomber sempatik blok(LSB) dncesi uygulanan distal adduktor kanal
blogunun(ACB) akut agri tedavisinde etkinligini ve farkl endikasyonlarda kullanilabilecegini gostermeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli altiyasinda erkek hasta uzun siiredir olan, 7 aydir artan her iki bacakta agri ve yiriime mesafesinde kisalma sikayetiyle
bagvurdu. Sol ayak dorsumunda, ayak bilegi on yiiziinde yaralar ve sol ayak-ayak bileginde belirgin siglik mevcuttu.
Kalp damar cerrahisinde periferik arter hastaligi tanisi alan hastaya abdominal aorta ve her iki iliak arter bolgesine
kateter yerlestirilmis. Ozgegmisinde kronik bébrek hastali§i mevcuttu. Pregabalin 150 mg/giin ve tramadol 200 mg/giin
tedavileri ile agrilar devam etmekteydi. ilk degerlendirmesinde NRS:10/10 idi. Fizik muayenesinde diz, ayak-ayak bilegi
medialinde spontan olan ¢ok siddetli agri ve allodini mevcuttu. Sol alt ekstremitesinde saga gore belirgin 6dem ve renk
degisikligi mevcuttu(Sekil 1). Planlanan lomber sempatik blok islemine uyum igin distal ACB karari verildi.

Ultrasonografiyle lokalizasyon belirlenerek distal ACB yapildi. islem sonrasi NRS:2‘ye geriledi ve 3 saat sonra floroskopiyle
lomber 2. ve 4.vertebra seviyesinden LSB uygulandi(Sekil 2). islemden 30 dakika sonra NRS:0 idi. 1.hafta kontroliinde
NRS:2 idi.

SONUG

Adduktor kanal; icerisinden femoral arter/ven ve safen sinirin gectigi anatomik bir olusumdur. Safen sinir, diz medialinin,
alt bacagin ve ayagin medialinin duyusal innervasyonunu saglar. ACB’nin rejyonel anestezi/postoperatif agri diginda
kullanimi sinirlidir. ACB igin distal blogu tercih etmemizin nedeni femoral sinirin proksimal kisminin etkilenmesiyle
quadriseps femoris kasinin zayifigindan kaginmaktir. Bu vakada rejyonel anestezi tekniklerinin algoloji kliniklerinde
islem dncesi uyumun saglayabilecegini veya agr palyasyonunda etkili olabilecegini géstermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Adduktor kanal blogu, alt ekstremite agrisi, ndropatik agri, lomber sempatik blok, safen sinir
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MIGRENDE SANTRAL SENSITiZASYON, 0ZURLULUK, AGRI YOGUNLUGU VE NOROPATIK
BILESENIN DEGERLENDIRILMESI: KESITSEL BiR CALISMA

Emel Gliler', Ece Yanik?, Giilay Soykok®

'Gazi lZniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dall,
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dall,
3Kayseri Sehir Hastanesi, Ndroloji Anabilim Dali

AMAG
Bu calisma, migren hastalarinda santral sensitizasyon(SS) ve noropatik agri sikhgini degerlendirmeyi ve klinisyenler
arasinda farkindaligr artirmayr amaglamaktadir.

YONTEM

Bu kesitsel caligmada, 81 migren hastasi aurali migren, aurasiz migren, epizodik migren ve kronik migren olarak dort
gruba aynimistir. Cinsiyet, boy, kilo ve semptom siiresi ile ilgili veriler toplanmigtir. Degerlendirme araglari arasinda
Sayisal Derecelendirme Glgegi (NRS), Santral Sensizitasyon Envanteri, PainDETECT anketi ve Migren Engellilik
Degerlendirme Olgedi (MIDAS) yer almigtir.

BULGULAR

Migren gruplari arasinda yas, cinsiyet veya kilo agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak, kronik migren
hastalari NRS, PainDETECT ve SS Envanterinde anlamli derecede daha yiiksek skorlar ve daha yiiksek SS prevalansi
gostermistir (p<0.05). MIDAS skorlarindaki artis ile SS ve noropatik agri varligi arasinda da anlamii bir iligki bulunmustur
(p<0.05).

SONUC

Hem epizodik hem de kronik migrenle iligkili engellilik g6z 6niine alindiginda, tedavi igin ¢ok yonli bir yaklagim ¢ok
onemlidir. Bu calisma, migren hastalarinin yonetiminde migren patofizyolojisinin ayrilmaz bir pargasi olan SS ve
noropatik agrinin siddetinin degerlendirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Migren, Agri, Dizabilite, Santral Sensitizasyon, Néropatik agri
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ROTATOR MANSET RUPTURU ARTROSKOPIK CERRAHiSi SONRASINDA POSTOPERATIF
AGRIY! ETKILEYEN FAKTORLER

Yusuf Kirathoglu', Peri Kindan?, Osman Talha NergizalF, Mehmet Yalgin', Ugur Bezirgan’

"Ankara Qniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji EI Cerrahisi Anabilim Dal,
2Ankara Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,

AMAG
Bu calismanin amaci artroskopik rotator manget tamiri yapilan hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemdeki agri
diizeylerinin degerlendirilmesidir.

GERECLER VE YONTEMLER

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu calismada, Ocak 2023 ile Eyliil 2024 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda rotator manget riptird tanisiyla omuz artroskopisi yapilan hastalar incelenmistir.
Genel anestezi altinda opere edilen ve 18 yasindan biyiik hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Brakiyal pleksus blogu
veya lokal anestezi uygulanan hastalar diglanmigtir. Cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), artroskopik iglem tipi, cerrahi
siire ve cerrahi tecriibenin hastalarin postoperatif opioid ihtiyaci ve VAS (Gérsel Analog Skala) skorlari iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. VKI, bes gruba; cerrahi siire 2 saat alti ve iistii olarak iki gruba ayrilmistir. Artroskopik iglem tipi de
u¢ gruba ayriimistir: sadece debridman yapilanlar, subskapularis harig rotator manget tamiri yapilanlar ve subskapularis
dahil rotator manget tamiri yapilanlar. Cerrahi tecriibe, primer cerrahin 6gretim (yesi, uzman veya asistan olmasi
durumuna gore gruplandiriimigtir. Tim hastalara cerrahi sirasinda intraventoz parasetamol(10mg/ml) ve nonsteroid
antiinflamatuar(deksketoprofen50mg/2ml) ilaglar standart olarak uygulanmigtir. Ameliyat giint opioid ihtiyaci (i grupta
incelenmistir: opioid kullanmayanlar, sadece bir tr opioid alanlar ve hem infiizyon (tramosel 100mg/2ml) hem de
subkutan (petidin hidrokloriir 100 mg/2 ml) opioid alanlar. VAS skorlari, hastalara ameliyatin ertesi giinti agr siddetleri
sorularak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Baslangigta 114 olan hasta sayisi diglama kriterleri sonrasi 72’ye dugmasgtir (30 erkek, 42 kadin). Hastalarin ortalama yag!
60,35'tir. Yirmi dort hasta opioid ihtiyaci duymamig, 34 hasta tek tip opioid, 14 hasta ise iki tip opioid almigtir. Ortalama
VAS skoru 4,35°tir. Cinsiyet, VKI, islem tipi ve cerrahi tecriibenin postoperatif agriya etkisi anlamli bulunmamistir. Cerrahi
stirenin opioid ihtiyaci ile iligkisi varken; VAS skorlari ile iligkisi yoktur. (p: 0,043; p: 0,094).

SONUC
Ameliyat suresi iki saatten uzun olan hastalar igin ameliyat sonrasi ek anestezik yontemler uygulanmasi faydali olabilir

Anahtar Kelimeler: Agri, Opioid, Rotator manget
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SPINOGLENOID GENTIKTEKi GANGLION KiSTINE BAGLI GELISEN SUPRASKAPULAR SiNiR
TUZAK NOROPATISi VE KRONIK OMUZ AGRISI:VAKA SUNUMU

Muhammet Tugay, Omer Taylan Akkaya, Gézde Erol

Etlik Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Ankara

OZET

Supraskapular sinir tuzak néropatisi omuz ve kol agrisina yol acabilen ve siklikla diger omuz patolojileriyle karigabilen bir
klinik durumdur. Supraskapular sinir néropatisi travma, yer igsgal eden lezyonlar, tekrarlayan asiri kullanim gibi faktorlere
bagl gelisebilir. Supraskapular ve spinoglenoid centikteki yer kaplayan lezyonlar 6zellikle ganglion kistleri supraskapular
sinirin kompresyonuna neden olarak kronik omuz agrisina yol agabilirler. Ozellikle manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ganglion kistlerinin gortnttilenmesinde, ultrasonografi (USG) ise bu kistlerin tanimlanmasinda, aspirasyonunda,
sinirin goralp tanisal enjeksiyonlarinin uygulanmasi gibi birgok sekilde kullanilabilmektedir.

OLGU

44 yasinda kadin hasta yaklasik 2 senedir sag omuz kiirek kemigi etrafindan baslayip bazen tim kola da yayilabilen yanici
ve sizlayici agn sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ozellikle gece iizerine yatinca, kolunu yukari kaldirdi§inda, eliyle agir
bir sey tasidiginda agrisi belirginlesip tim kolda asir yorulma, hissizlik, kegelenme gibi durumlar oluguyormus. Agrisi
en ¢ok kolun g6gst caprazlayacak sekilde tutulmasiyla ortaya ¢ikiyormus. Basit analjezikler disinda ilag kullanmiyordu
ve ek hastaligi yoktu. Ayrica travma 6ykiist ve sag kolu agirt kullanim da tariflemiyordu. Sag omuz ve servikal bolgedeki
patolojilere yonelik yapilan fizik muayene testleri normaldi. Skalen kaslar palpasyonla agrisiz ve nonspazmotikti. Torasik
outlet sendromu igin yapilan fizik muayene testleri normaldi. Servikal ve omuz direkt grafilerinde patoloji saptanmadi.
Servikal MRG’ de belirgin disk basisi gérilmedi. Sag omuz MRG’ de ise eklem araligiyla iligkili supraskapular sinir
trasesinde 11*6 mm boyutlarinda ganglion kisti gortldi (Resim 1). Tarafimizca yapilan USG’ de de spinoglenoid
centikte infraspinatus kasinin altinda glenolabral bilegskenin arka komsulugunda hipo-anekoik yapida ganglion kisti
saptandi (Resim 2). Hastaya ultrason esliginde 4 ml %2 lidokain ile supraskapular sinire tanisal blok uygulandi. Hastanin
agnlarinda 3 hafta boyunca yaklasik yiizde 40 rahatlama oldu. Hasta halen tarafimizdan izlenmektedir.

SONUC
Supraskapular tuzak noropatileri kronik omuz agrilarinin nedenlerinden biridir. Ganglion kistleri de siklikla gdzden
kacacak sekilde bu noropatilere neden olmakta fakat MRG ve USG ile kolayca gosterilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ganglion kisti, Supraskapular sinir, Spinoglenoid ¢entik
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IDIYOPATIK PERSISTAN HICKIRIK TEDAVISINDE FRENIK SINIRE PULSED RADYOFREKANS
UYGULAMASI: VAKA SUNUMU

Ufuk Turan, Gevher Rabia Geng Perdecioglu, Omer Taylan Akkaya

Saglik Bakanligi

Idiyopatik persistan hickirik, nedeni bilinmeyen ve genellikle uzun siire devam eden higkirik vakalarini tanimlar. Yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiler. Geleneksel tedavi yontemlerinin etkisiz kalmasi durumunda frenik sinire pulsed
radyofrekans (PRF) tedavisi, bu vakalarda alternatif bir tedavi segenegi olarak kullaniimaktadir.

Yaklasik 2 yildir inatgi hickirik ataklari olan 50 yasinda erkek hasta poliklinigimize bagvurmustur. Degisken siklikta
ve sirede olan ataklari bazen 1 hafta boyunca araliksiz devam eden hastada higkirik etiyolojisi arastirilmig fakat bir
neden (Malignite, gastroozofageal reflii, norolojik bozukluklar vs.) bulunamamugtir. Farkli branglarca gesitli medikal ve
girisimsel tedaviler denenmigtir (Klorpromazin, omeprazol, hyosin-n-bitil bromir, stellat blokaj, akupunktur) ancak
olumlu sonug alinamamugtir. Klinigimize bagvuran hastaya dncelikli olarak ultrason esliginde tek tarafl frenik sinir PRF
planlandi. Hasta supin pozisyona alindi. Steril sartlar saglandiktan sonra ultrason esliginde sternokleidomastoid ve
anterior skalen kaslar arasinda sag frenik sinir tespit edildi (Resim 1). Lineer prob ve 22 G 5 mm aktif uglu radyofrekans
ignesi kullanilan islemde frenik sinirin motor yaniti (2 Hz ve 0,6 Volt) gdzlemlendikten sonra 4 dakika boyunca PRF
uygulandi ve 8 mg deksametazon uygulanarak islem sonlandiridi. Hastanin takibinde, islem sonrasindaki haftada 30
dakikalik sadece bir higkirik ataginin oldugu, sonrasindaki aylik takiplerinde ii¢ ay boyunca atak olugmadigi belirlendi.

Idiyopatik persistan higkirik vakalarinda PRF tedavisinin olumlu sonuglar saglayabilecegi literatiirde de yer almaktadir.
Ultrasonun glinliik pratigimize girmesi ile frenik sinir ve gevresindeki anatomik yapilar net olarak gorinttlenebilmektedir.
PRF’nin néromodiilasyon etkisi ile higkirik olusturan mekanizmalari etkiledigi diistintilmektedir. Ancak PRF’nin givenligi,
etkinligi ve uzun stireli sonuglar hakkinda daha kapsamli verilere ihtiyag vardir. Bu nedenle daha fazla klinik calisma ve
uzun sireli takipler gereklidir.

Sonug olarak, ultrason esliginde frenik sinire uygulanan PRF tedavisi idiyopatik persistan hickirik tedavisinde etkin bir
alternatif tedavidir.
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LATERAL EPIKONDILIT iLE KARISTIRILAN MiYOFASYAL AGRI SENDROMU: ANCONEUS VE
BRACHIALIS TETIK NOKTALARI

Ahmet Cemal Kaya', Elif Nurdan Giines Kaya?, Mehmet Okgu’

'Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Surug Devlet Hastanesi

GiRiS
Miyofasiyal agri sendromu (MAS), lokal veya yansiyan agri, spazm, giigsiizliik ve eklem hareket agikiginda kisithga
neden olabilen bolgesel agrisi sendromudur. Tipik olarak, etkilenen kasta palpasyonla gergin bantlar ve tetik noktalar
g0Ozlenir.

GEREC VE YONTEM

Olgu-1: 22 yasinda erkek hasta iki yildir devam eden sag dirsek agrisi nedenli tarafimiza bagvurdu. Daha 6nce
proloterapi ve iki kez peritendinoz kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmis ancak fayda gormemis. Muayenede Cozen
testi pozitifti. Hastaya lateral epikondilit enjeksiyonu uygulandi. Bir ay sonraki kontrolde tekrar degerlendirildiginde
agrisi devam etmekteydi. Hastanin dirsek muayenesi tekrarlandiginda brachialis kasinda aktif tetik nokta oldugu tespit
edildi. Ultrasonografi esliginde 2 cc %1 lidokain enjeksiyonu sonrasi birinci saatte vizilel analog skala (VAS) 8'den 1’e
geriledi. Ugﬂnc[] hafta ve (i¢ ay sonraki kontrollerde hastanin agrisi yoktu.

Olgu-2: 48 yasinda kadin hasta sol lateral dirsek agrisi nedenli tarafimiza bagvurdu. Daha Once lateral epikondilit
ddstntlerek lokal kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmis fayda gormemis. Yapilan fizik muayenede cozen testi
negatifti. Hastanin lateral epikondil hassasiyeti yoktu. Palpasyonla anconeus kasinda tetik nokta ve gergin banti tespit
edildi. Anconeus kasina 2 cc %1 lidokain enjeksiyonu uygulandi. Hastanin 1. ay ve 3. ay kontrollerinde VAS degeri 0 idi.

TARTISMA

Lateral epikondilit, lateral dirsek agrisinda akla ilk gelen tanilardan biridir. Lateral epikondilit ile beraber %75 oranda
aktif tetik nokta gorilebilmektedir. Ayrica lateral epikondilit olmaksizin da dirsek gevresindeki kaslarin miyofasyal tetik
noktasi lateral epikondil bolgesinde yansiyan agriya neden olabilir. Lateral dirsek agrisinin ayirici tanisinda anconeus,
brachialis ve ekstensor kaslardan kaynaklanan MAS akla gelmelidir. Bizim hastalarimizda oldugu gibi MAS varliginda,
buna yonelik tedavi hastalarda agriyr azaltmada etkili olabilmektedir.

SONUC
Miyofasiyal agr sendromu, kas-iskelet patolojilerinde yaygin bir durumdur ve dirsek bolgesinde agriya neden olabilir. Bu
baglamda ozellikle lateral dirsek agrili hastalarda miyofasyal komponentin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Anconeus, brachialis, tetik nokta, lateral epikondilit
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DiZ OSTEOARTRIT TEDAVISINDE INTRARTIKULER POLIAKRILAMIT JEL UYGULAMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Ertargin, Nurettin Teker, Mesut Bakir, Sebnem Rumeli

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali

GIRIS

Osteoartrit eklem bitinliginde bozulma, kikirdak dejenerasyonu, osteofitik olusum ve sinovyal inflamasyonla
karakterizedir. Risk faktorleri ileri yas, obezite, kadin cinsiyet ve spor zorlanmadir. Non farmakolojik tedavi diz eklemini
zorlayici aktiviteden sakinmak, giclendirme egzersizleri uygulamak, kilo vermektir(1). Orta ve ileri osteoartritte
farmakolojik tedavi de eklenir. Intraartikiiler poliakrilamit hidrojel son yillarda osteoartrit tedavisinde kullaniimaktadir(2).

AMAC
Diz osteoartiritinde intraartikiiler poliakrilamit jel(Noltrex) enjeksiyon tedavisinin etkinligini WOMAC indeksiyle
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay! (Etik kurul no:2024/802) alinarak Mersin Universitesi Algoloji Bilim
Dalinda semptomatik ve radyolojik diz osteoartrit tanisi alan, ¢calismaya dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan 30
olgu alindi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Algoloji BD’da intraartikiiler poliakrilamit jel(Noltrex) enjeksiyonu
etkilenen tarafa g6re tek veya bilateral her ekleme

2.5 cc uygulandi. Olgulara WOMAC Osteoartrit indeksi enjeksiyon islemi 6ncesi, islemden sonra da 4, 12 ve 24. haftada
uygulandi. Primer sonug bazal WOMAC indeksindeki degisim degeri olarak belirlendi.

BULGULAR

30 hastaya intraartikiller poliakrilamit jel uygulandi. Olgularda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bazal WOMAC
indeksi enjeksiyon sonrasi 4 haftada 13.2, 12 haftada 3.6 ve 24 haftada 1 deger azaldigi 6lgildi. Olgularin blyik
cogunlugu 4. h%ftadan sonra bazal WOMAC indeksine tekrar dondiigi g6zlemlendi.

Sonug: Noltrex™ % 96 saf su, % 4 poliakrilamit ve %0.0001 giim{s iyonundan olusur ve tamamen sentetiktir. Daha
once yapilan calismalarda enjeksiyon sonrasi 26, 52 ve 102. haftaya kadar WOMAC indeks degisimi anlaml derecede
azaldigr gorilmastdr. Literatiirde Kellgren Lawrence osteoartrit siniflamasina gore evre 2-4 olgular alinmis, ancak
calismamizda olgularin biyiik coguniugu (%80) evre 4 idi. Literatiirde her ekleme 6 cc poliakrilamit jel uygulanmisti
(3, 4, 5, 6). Calismamizda olgularin her diz eklemine 2.5 cc poliakrilamit jel uygulandi. Diz osteoartrit tedavisinde
poliakrilamit jel uygulamasinin 1 aylik dénemde etkin oldugu bulundu. Uzun dénem agri palyasyonu igin, daha yiiksek
hacimde poliakrilamit jel uygulamalarin sonuglarinin gortilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler:Osteoartrit, poliakrilamit jel, WOMAC indeksi
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LOW ANTERIOR REZEKSiYON SONRASI GORULEN TENEZMIiN SAKRAL SiNiR PULSED
RADYOFREKANS ILE TEDAVISI

Tugba Kog Calikoglu, Ercan Albayrak, Gozde Dagistan

Akdeniz Universitesi Algoloji Klinigi

GIRIS

Rektal kanser hastalarinin ameliyat sonrasi yaklasik %70’'inde Low Anterior Rezeksiyon Sendromu (LARS) geligebilir
(1). LARS; fekal inkontinas, tenezm, digki sikliginda ve kivaminda degisiklikler ve agrili digkilama gibi semptomlari igerir.
Rektumun distal kismi, mesanenin alt kismi, prostat, seminal vezikiiller, uterin serviks ve vajianal forniksin parasempatik
cikist inferior hipogastrik pleksusu olugturan sakral 2-4 iizerinde tasinir (2). Pelvise giden somotik efferent ve afferent
innervasyon sakral 2-4 seviyesinden kaynaklanir

(2). Low anterior rezeksiyon+koruyucu ileostomi ameliyati olan hastada impar ganglion blogu ile tedavi edilemeyen
tenezmin sakral sinir pulsed radyofrekans ile tedavisini sunuyoruz.

GEREC- METOT

63 yas erkek hastanin, Nisan 2024’te low anterior rezeksiyon+koruyucu ileostomi ameliyati sonrasinda gintn her
saatinde goriilen tenezm sikayeti baglamis. Tenezmi, konvansiyonel tedavilerle gegmemesi (izerine klinigimize bagvurdu.
Ameliyat sonrasi yaklasik 1 ay sonra impar ganglion blogu ve pulsed radyofrekans uygulandi. Tenezm sikayetinin
gecmemesi iizerine floroskopi esliginde S2,3,4 sinirlere pulsed radyofrekans uygulandi. islem sonrast ilk 20 giin tenezm
goriilmedi. islemden 2 ay sonra giin iginde 1 defa en fazla 30 dakika siiren hastanin sosyal hayatini etkilemeyen tenezm
goralda.

TARTISMA

Tenezmle seyreden ndropatik kokenli agrilarin tedavisinde impar ganglion blogu tercih edilebilir (3). Lumbosakral
lipomyelomeningosel 6ykisi olan ve kismi sakral agenezi ve bagl kordon dykist olan 20’li yaslarinin bagindaki bir kadin
hastaya normal kemik anatomik dénim noktalarinda énemli bozulmalara ragmen Douglas Luchrist ve Amie Kawasaki
tarafindan sakral ndromodulasyon uygulandi. Hasta, test asamasi sirasinda digki tutamama ataklarinin neredeyse
tamamen ¢oziilmesiyle birlikte bazal sikhiginda ve aciliyetinde énemli bir iyilesme yagadi (4). Pudendal Nevralji Igin
Ultrason Rehberliginde Gelistirilmis Sinir Blogu/pulsed Radyorekansi teknigi Dan Zhu ve ark. ¢alismasinda orta ve uzun
vadede sakral perineurial kist kaynakli primer PN ve PN tedavisinde dnemli iyilesme gosterdi(5). Biz de bu hastamizda
tenezm sikayeti icin S2.,3.,4. Sinirlere pulsed radyofrekans uyguladik.

SONUC
Low anterior rezeksiyon sonrasi gériilen tenezm konvensiyonel tedaviler ve impar ganglion bloguna yanit alinamayan
hastalar olabilir. Bu hastalarda sakral pulsed radyofrekans tercih edilebilir.
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DIREKT GRAFi ILE TANISI KONULAN 3 VERTEBRA ANOMALISIi: OLGU SUNUMU

Nureddin Teker, Mesut Bakir, Sebnem Rumeli, Mehmet Ertargin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji BD.

AMAC

Omurga gorintilemesi, karmasik anatomisi ve gesitli kemik ile yumusak doku bilesenleri nedeniyle zorlu bir sirectir.
Direkt grafi, ekonomik, taginabilir ve kolay erigilebilir biryontem olarak omurganin degerlendirilmesinde ilk basamak olarak
kullanilmaktadir. Ancak, non-deplase kiriklarin, metastazlarin ve yumusak doku anormalliklerinin degerlendiriimesinde
optimal gorintl saglamamaktadir. Bu yazida, direkt grafi ile tanisi konulan vertebra anomalili Gi¢ hastayi sunarak, direkt
grafinin omurga goriintilemesindeki etkinligini vurgulamak amaclanmistir.

Olgu 1: 45 yasinda, 2 yildir boyundan el bilegine yayilan agrisi olan kadin hasta. Klinigimize beyin cerrahisi tarafindan
MRG’de patoloji saptanmamasi ve agrinin agiklanamamasi nedeniyle yonlendirilmis. Servikal direkt grafide, C7
vertebranin sag lateral prosesinin 37,8 mm, sol prosesinin ise 27 mm oldugu saptanmigtir. Hasta g6gis cerrahisi
klinigine yonlendirilmigtir.

Olgu 2: 41 yasinda, 7 aydir belinden sol bacagina yayilan agri, uyusma ve karincalanma sikayeti ile basvuran kadin
hasta. Direkt grafide, Castellvi siniflamasina gére Tip Ila (sol) lumbosakral transizyonel vertebra oldugu gorilmustr.
Hastaya faset medial dal blogu ve konvansiyonel radyofrekans ablasyon uygulanmugtir.

Olgu 3: 56 yasinda, bel ve sirt agrisi ile bagvuran erkek hasta. Agri bilateral bacaklarina dogru yayilim géstermektedir.
Direkt grafide, L5 vertebranin sakralize oldugu saptanmistir. Hastaya faset medial dal blogu ve konvansiyonel radyofrekans
ablasyon uygulanmistir.

SONUC

BT ve MRG, omurga ve ilgili yapilarin detayli gorintilerini sunabilmesine ragmen, direkt grafi omurganin
degerlendirilmesinde hala énemli bir yere sahiptir. Bu (¢ olgu sunumu, direkt grafinin omurga goriintiilemesindeki
roliinii bir kez daha gozler dnline sermektedir. Maliyet etkinligi ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle, direkt grafi hem
tarama hem de ilk basamak yontem olarak kullaniimasinin 6nemli oldugunu digiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Omurga goriintiileme, direkt grafi, vertebral anomaliler, sirt agrisi
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DEKSAMETAZON SONRASI HICKIRIK VAKALARIMIZ

Enise Alioglu, Nagihan Duran Yakar, Taner Salim Goziikizil, Aysegiil Bilen
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

Higkirik genellikle benign ve sik gordlen bir durumdur. Diyafram ve interkostal kaslarin istemsiz kasilmasi sonucu
akcigerlere hizli hava girisi sonucu olusur. Higkirik olusumundan sorumlu refleks arki periferal frenik ve vagus sinirini,
sempatik yolaklari ve orta beyin modilasyonunu igerir. Higkirik genellikle kendi kendini sinirlar ancak 48 saatten uzun
sirerse persistan, bu siire 2 ayi gegerse inatgi olarak tanimlanir.

Literatiirde higkirikla en gok iligkili gorulen ilaglar kortikosteroidlerdir. Kortikosteroidlerin higkirik reflex arkinin stimile
ettigi ve ortabeyine sinaptik tasinimi kolaylastirdigi diistintliiyor. Biz de steroid uygulanmasi sonrasi 2 tane gegici
higkirik olgusunu sizinle paylasiyoruz.

Olgu 1: 53 yasinda erkek hasta bel agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. MR goriintilemesinde L5- S1 seviyesinde grade
2 santral stenozu mevcuttu. Fizyoterapi ve basit analjeziklere yanit vermeyen hastaya L5-S1 seviyesinden interlaminer
epidural steroid enjeksiyonu (10 cc salin igerisinde 8 mg deksametazon+80 mg lidokain) uyguland.

Hasta ertesi giin siddetli higkirik sikayetiyle klinigimize tekrar bagvurdu. Eslik eden semptom yoktu.Hasta islemden 15
saat sonra higkirik sikayetinin bagladigini ve araliksiz devam ettigini ifade etti. Hasta sikayetiyle ilgili bilgilendirildi ve
largactil recete edildi. Hastanin sikayeti islem sonrasi 9 saat s(iriip spottan olarak sonlandi.

Olgu 2: 59 yasinda erkek hasta belden baslayip kalgcaya yayilan agri sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastaya USG
gorintlleme altinda kluneal sinir blogu (5 cc salin igerisinde 4mg deksametazon+15 mg bupivakain) uyguland.

Hastra islemden 24 saat sonra tekrar poliklinigimize bagvurdu. Islemden 6 saat sonra baglayan higkirigi mevcuttu.
Hastanin higkingi islem sonrasi 72. saatte spontan olarak sonlandi.

SONUGC

Hickirik mekanizmasi ve insidansi tam olarak bilinmiyor ve nadiren bildiriliyor. Literatiirde intravenoz ve epidural steroid
uygulanmasi sonrasi bildirilen higkirik vakalar mevcut. Sadece epidural araliga verilen lokal anesteziklerin de higkiriga
yol actigi gosterilmis. Olasi mekanizmalardan biri beyin omurilik sivi voliim, basing ve akisindaki dengenin bozulmasi
olarak gosterilmis. Bununla birlikte steroidlerin de hickirik refleks arkini stimile ettigi dtisinliyor.
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FIBROMIYALJi TANILI HASTALARDA TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ

Ozge Sayin, Enise Alioglu, Nagihan Duran Yakar, Taner Salim Géziikizil, Aysegiil Bilen
Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

AMAG
Bu calismada son bir yilda Algoloji poliklinigimize bagvuran fibromiyalji tanil hastalardaki girisimsel ve farmakolojik
tedavi yontemlerimizi ve etkinliklerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Antidepresan ve tetik nokta enjeksiyonundan fayda gormeyen ve disik doz intravenoz lidokain infiizyon tedavisi
uygulanmig fibromiyalji tanih 63 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara 1mg/kg’dan lidokain inflizyon
tedavisi baslanmis, ilk hafta 3 giin ayni doz uygulanmisti. ikinci haftadan sonra lidokain dozu 1.5 mg/kg olacak sekilde
3 hafta boyunca haftada bir giin uygulanmisti. Beginci haftada lidokain dozu 0.5 mg/kg arttirilarak galismamizdaki
maksimum doza ulagildi. Takip eden 3 hafta boyunca yine haftada bir glin olacak sekilde hastalara 2 mg/kg lidokain
uygulanmugti. Bu sekilde her hastaya toplamda 10 seans iv lidokain inflizyonu uygulanmigti. Hastalar en az 8 hafta
boyunca takip edilmis ve agrilart NRS(Numerik Orantilama Olcegi) ile degerlendirilmis ve kaydedilmisti.

BULGULAR
Hastalarin 1. doz ile 5.doz lidokain inflizyonu uygulanmasi sonrasindaki NRS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha disiik oldugu gorildi (p<0.001). Hastalarin 5.doz ile 10.doz uygulanmasi sonrasindaki NRS degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disik oldugu gortldi (p<0.001). Hastalarda herhangi bir komplikasyon
g6zlenmedi.

SONUC

Fibromiyalji hastalarinda disik doz lidokain inflizyon tedavi uygulanmasinin hissedilen agri diizeyini etkili bir sekilde
azalttigi gortldi. Literatlirde 5-7.5 mg/kg iv lidokain uygulamasinin etkinligi gosterilmesine ragmen diistik doz iv
lidokain uygulamasina dair veri oldukca kisithdir. Bu galismada diistik doz iv lidokain uygulamasinin da agri diizeyi
tzerinde yeterli etkinlik saglayabilecegi gosterilmistir.



3 - K ~0Q1
Geng Algologlar Kongresi

e 08-10 KASIM 2024 i1.BANK (iller bankas: Sosyal Tesisleri) Camlica, ANKARA

3S-29

YAYGIN BOS KACAGINA BAGLI GELISEN BAS AGRISININ EPIDURAL KAN YAMASI iLE
TEDAVISI: BiR OLGU SUNUMU

Yilmaz Karaduman, Suna Akin Takmaz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS
Yaygin bir beyin omurilik sivisi (BOS) kagagi sonucu ortaya ¢ikan, medikal tedavilere direngli bas agrisi ve intrakraniyal
hipotansiyonun, epidural kan yamasi uygulamasi ile basarili bir sekilde tedavi edilmesi ele alinacaktir.

Olgu: 40 yasindaki kadin hasta, 3 ay énce baslayan ve frontal bélgede zonklayici karakterde, VAS 9-10 siddetinde olan
agn sikayetleriyle bagvurdu. Agrisi bas hareketleri ve okstirmekle artiyor yatinca kismen azaliyordu. Yatak istirahati,
hidrasyon ve teofilin uygulamasi ile agrisi VAS 9-10’dan VAS 5 siddetine azalmis, ancak devam etmekteydi. Gekilen
spinal myelografi sonucunda servikal ve torakal seviyelerde yogun kagak nedeniyle lokalizasyonu belirsiz dura diginda
BOS sivisi tespit edildi. Kranial MR tetkikinde bilateral serebral ve serebellar hemisferde yaygin pakimeningeal kalinhk
ve kontrastlanma artisi izlenmisti. Serebellar tonsiller foramen magnumdan hafif inferiora yer degistirmisti, bu bulgular
intrakraniyal hipotansiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastaya giin asir 3 kez bilateral GON blokaji uygulandi. Blokajlardan fayda gdrmemesi (izerine hastaya epidural kan
yamas! planlandi. Goklu seviyede ve (st seviyelerde yaygin kagaklar olmasi nedeniyle L1 seviyesinden 40 cc kan,
ameliyathanede steril sartlar altinda epidural alana uygulandi. islemden 4-6 saat sonra agr siddeti VAS 3 olarak
degerlendirildi. Takiplerinde, ilk hafta VAS 1-2 olarak seyreden hastanin agr sikayetleri 1 hafta sonrasinda tamamen
sona erdi. 1 ay sonra kontrol MR tetkiklerinde BOS kagagina rastlaniimadi. Epidural alana uygulanan kan ile BOS
kacagina sebep olan bosluklar kapandi.

SONUC
Bu bulgular, yaygin BOS kagag! olan hastada volim artirilarak uygulanan epidural kan yamasinin, intrakraniyal
hipotansiyona bagl bas agrisi ve BOS kagagi tedavisinde etkili bir yontem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, epidural kan yamasi, intrakraniyal hipotansiyon
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FEMORAL SiNiRiN NADIR GORULEN DEV iINGUINAL HERNi iLiSKiLi TUZAKLANMASI

Y. Harun lren’, Seda Nur Akkaya', Seydi Giindogdan', Yilmaz Karaduman', Arzu Muz', Mustafa Yurttas?,
Suna Akin Takmaz'

'SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Néoroloji Klinigi

AMAG

Bacakta glcsiizlik ve duyu kaybinin nedenleri arasinda yer alan kompresif néropatilerden olan inguinal herni iligkili
femoral noropati nadir gériilen bir klinik tablodur. Bacak agrisi ile bagvuran hastalarda dikkatli fizik muayene ve ayirici
tanilar arasinda tuzak noropatilerin akla getirilmesi ve degerlendirilmesi biytik 6nem tagimaktadir. Olgu sunumumuzda
femoral sinir tuzaklanmasinin ayirici tanidaki onemine vurgu yapilmasi amacglanmistir.

OLGU

95 yas erkek hasta poliklinigimize 3 aydir devam eden sag diz, uyluk ve tibia on ylziinde agri, uyusma, bacakta yorulma
ve merdiven ¢ikmakta zorlanma sikayetleri ile basvurdu. Agrisi gece uykudan uyandirmakta, giinliik yasam aktivitelerini
kisitlamaktaydi (VAS 7-8). Beyin cerrahisi polikliniginde muayene sonrasi hasta diz patolojisi distinilerek ortopedi
poliklinigine yonlendirilmisti. Ortopedi polikliniginde ise meniskopati tanisi ile NSAI tedavi baglanmisti.

Hastanin algoloji poliklinigimizdeki muayenesinde kalga fleksorlerinde ve diz ekstansorlerinde %20 gli¢ kaybi kaydedildi.
Faber, loseque ve DBK testleri negatif olarak bulundu. Pateller DTR bilateral hipoaktif, asil DTR bilateral aktifti.
inspeksiyonda bilateral inguinal bolgede gozle goriilen ingiiinal hernisi mevcuttu. Sag diz muayenesinde ROM agik
agrisiz, eklem degerlendirme testleri negatifti.

Sikayetleri basladiginda dis merkezde yapilan sinir iletim ¢alismasinda sag L4-5,L5-1 koklerinde kronik radikulopati
bulgulari raporlanmisti. Lomber MR raporunda; noral foramenler agikti ve L4-5te diffliz bulging ve minimal santral fokal
protriizyon diginda anlamli bulgu yoktu.

Hastanin yapilan FM’si ve incelenen laboratuar testleri g6z 6niine alinarak femoral néropati on tanisi ile EMG tekrari
istendi. EMG; sag femoral sinirin iliopsoas kasina giden dalinin ayrildigi segmentin proksimalinde (inguinal ligament
tstinde) etkilenimin oldugu subakut kronik dénem aksonal hasar ile uyumlu olarak yorumlandi.

EMG sonucu ile femoral sinirin inguinal herniye bagh tuzak ndropatisi disiiniilen hasta genel cerrahi poliklinigine
operasyon igin yonlendirildi.

SONUC

Bacakta giigstizlik ve duyusal kaybin yaygin nedenlerinden olan kompresif noropatiler arasinda inguinal herni iligkili
femoral n6ropati nadir bir klinik tablodur. Olgumuz, bacak agrisi ve duyu kaybi ile basvuran hastalarda dikkatli bir fizik
muayenenin ve ayirici tanilar arasinda tuzak noropatileri animsamanin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoral noropati, Kompresif noropati, inguinal herni
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TURKIYE’DE ALGOLOJi YAN DAL UZMANLIK ANALIZi: ANKET CALISMASI

Yilmaz Karaduman, Arzu Muz, Yusuf Harun iren, Seda Nur Akkaya, Suna Akin Takmaz

SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigii

AMAG

Algoloji, agr yénetimi ve tedavisi ile ilgilenen tip dalidir, iilkemizde ilk algoloji bilim dali 1986 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi’nde kurulmustur. Bu ¢aligma, Tdrkiye’deki algoloji uzmanlarinin mesleki deneyimlerini, calisma kosullarini
ve gelecege yonelik beklentilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aastirmalari Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra, iilke genelindeki algoloji
uzmanlarina 30 sorudan olugan bir anket sunulmustur. Frekans analizi sonuglar, katihmcilarin demografik bilgilerini,
mesleki deneyimlerini, galisma kosullarini, tatmin dizeylerini ve karsilagtiklari zorluklari igermektedir.

BULGULAR

Anket sonuclari ile, katiimcilarin yas, cinsiyet, ana dal bransi, caligtiklari saglik kurumu basamagi, algoloji yan dal
uzmanhgr siresi gibi demografik verileri disinda, yan dal uzmanhgmin is yiki, aileye ayrilan zaman, sosyal hayat,
akademik calismalar ve ekonomik durum Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Katilimcilarin algoloji uzmanhgu ile ilgili
memnuniyet dizeyleri, yasadiklari siddet ve mobing olaylari, 0zlik haklar ve uluslararasi ¢aligma distnceleri gibi
konular da analiz edilmigtir.

SONUG

Hekimlerin calisma ortamininiyilestirilmesi, calisan sorunlariile ilgileniimesi, glivenligin saglanmasi, calisma basarilarinin
takdir edilmesi, gergekgi ¢Oziim Onerilerinin sunulmasi, is memnuniyeti ve motivasyonu arttirarak saglik hizmetlerinin
kalitesini arttirabilir. Bu galisma, algoloji uzmanlarinin mevcut durumunu, temel sorunlarini, genel memnuniyet dizeyini,
algolojinin gelecekteki roliint ve gelisim alanlarini nemli dlgide aydinlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algoloji, algoloji uzmani, anket, memnuniyet, beklentiler



3 - K ~0Q1
Geng Algologlar Kongresi

e 08-10 KASIM 2024 i1.BANK (iller bankas: Sosyal Tesisleri) Camlica, ANKARA

$S-32
KONTROLSUZ DIYABETI OLAN HASTADA OMUZ AGRISININ YONETIMmI

Seydi Giindodan, Seda Nur Akkaya, Yusuf Harun fren, Arzu Muz, Yilmaz Karaduman, Suna Akin Takmaz

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Bilim Dali, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Bilim Dall,

AMAG
Kontrolsiiz diyabeti olan ve bu nedenle enjeksiyon sirasinda steroid kullanilamayan sag omuz agrili hastada, sadece
lokal anestezik kullanilarak yapilan sag supraskapuler sinir blokajinin ve Pulse- RFT nérotominin etkinligi aragtirldi.

OLGU

62 yasindakadin hastaAlgoloji poliklinigine 3aydir olan sag omuzagrisi sikayetiile bagvurdu. 8 yil 6nce sag omuzdan rotator
cuff lezyonu nedeniyle opere olmus. Agrisi gece uykudan uyandirmakta ve giinlik yasam aktivitelerini kisitlamaktaydi
(VAS: 8). Yapilan fizik muayenede sag omuz eklem hareket acikligi normal olup, rom sonu agriliydi. Sag omuz Hawkins
ve Neer testi negatifti. Sag omuz Manyetik Rezonans Gériintiilemede (MRG); Akromion tip 2 konfigiirasyonda olup,
rotator cuff kaslarinda lipoatrofi izlenmistir. Hastanin bilinen diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
ve hiperlipidemisi vardi. HbA1c degeri 11 oldugundan steroid enjeksiyonundan kaginildi. Sadece lokal anestezik ajan
(Bupivakain %0.25 8 cc) kullanilarak sag omuz supraskapuler sinire blokaj ve Pulse- RFT nérotomi (10 mm aktif ug
ile 42 derece, 45V, 20 ms: 2+2 dk siire ile) uygulandi. Komplikasyon olmadi. Enjeksiyon sonrasi ilk haftadan itibaren
hastanin iyilik hali artarak devam etti (VAS: 8’den 2’ ye dist).

SONUC
Kontrols(iz diyabeti olan ve bu nedenle enjeksiyon sirasinda steroid kullanilamayan omuz agrili hastalarda, sadece lokal
anestezik kullanilarak yapilan supraskapuler sinir blokajinin ve Pulse- RFT norotominin etkin olabilecegi g6sterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kontrolsiiz Diyabet, Supraskapuler Sinir Blokaji, Pulse- RFT Norotomi
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35-33
GERIATRIK HASTADA AGRI VE DELIRYUM BIRLIKTELIGi

Avten Ozdemir, Argun Pire, Meltem Uyar, Can Eyig6r
Ege Universitesi Algoloji Bilim Dali

AMAG

65 yas ustl, komorbiditeleri olan, alkolizm, kronik agri, geriatrik sendromlar, demans, depresyon, yash istismari, erkek
cinsiyet, yagl hasta grubunda deliryumu tetikler. Olusan klinik tablo bilingte dalgalanma, dikkat, oryantasyon, uyku
bozuklugu, duygusal ve algisal bozukluklar, apati, diistince sirecine iliskin anomalilerle seyreder. Biz ayirici tanida
zorlandigimiz olgumuzu sunmayi amagladik.

BULGULAR

77 yasinda erkek hasta ozellikle geceleri artan kol ve bacaklarda, hareket ettirme istegi ve eslik eden biling kaybi
ataklar ile yakinmasiyla bagvurdu. Oykiisiinde 30 yildir Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tanisiyla dis merkezde
takipli oldugu, 8 yil 6nce agri ataklarina biling degisikligi eklenmesi (izerine dis merkezde ndroloji uzmani tarafindan
20mg/gin baglandigi 6grenildi. Hastanin semptomlarinin siddeti ve sikhgr artmasindan dolayi giderek artan dozda
oksikodon kullandigi saptandi Bagvurusunda oksikodon 80mg/giin ve pramipeksol 3 mg/giin kullanmaktaydi. Hasta agr
palyasyonu, ayirici tani ve opioid detoksifikasyonu amaciyla Algoloji klinigimize yatirldi. Kas iskelet sistem ve ndrolojik
muayenesi normaldi. Detayl biyokimya ve hemogram tetiklerinde anlamli patoloji saptanmadi .Olgu ndroloji ve psikiyatri
ile konsiilde edildi. Agrilarina yonelik gabapentin baslandi. Oksikodon tedavisi kademeli olarak disirilmesi planlandi.
Yatisinin 1. Giinli gecesinde oksikodon almayan hastada ajitasyon, gorsel halusinasyon, dezorganize davraniglar gelisti.
Psikiyatri Kliniginin onerisi ile tedaviye venlafaksin ve ketiapin eklendi. Kontrastli Beyin MRG’sinde atrofi ve kronik
iskemik degisiklikler saptandi. Minimental test sonucu 26/30’du. Néroloji klinigi tarafinan HBS ve deliryum disiintlerek
pramipeksol dozu 0,75mg olarak diizenlendi. Oksikodon tedavisi kademeli olarak distirilerek kesilen hastanin deliryum
ataklar tamamen durdu ve diger medikal tedavi segenekleri ile agri palyasyonu saglandi.

TARTISMA VE SONUC

Agri ve deliryum arasinda gok yonli bir iliski bulunmaktadir. Yasli bireylerde yeterli tedavi altina alinamayan agri
deliryumu tetiklemektedir. Agri tedavisinde kullanilan ilaglarin kendisi de deliryum tablosunu kétiilestirebilir. Ozellikle
yaslh bireylerde agrinin multidisipliner olarak degerlendirilmesi cok 6nemlidir.
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INTRAKRANIYAL HIiPOTANSIYON ILiSKiLi DIRENGLi BAS AGRISININ TEDAVISINDE
TEKRARLAYAN EPiDURAL KAN YAMASI UYGULAMASININ ONEMi: BiR OLGU SUNUMU.

Ali Ozgiin, Giinay Yolcu, Meltem Uyar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dall

AMAG

intrakraniyal hipotansiyon ortostatik karakterde bas agrisinin 6n planda oldugu, beyin omurilik sivisi (BOS) basincinda
ddsuklik ve santral goriintileme yontemlerinde karakteristik bulgularla seyreden bir klinik tablodur. Tedavide dncelikle
yatak istirahati, sivi destegi ve kafein tliketimini iceren konservatif yaklagim uygulanmaktadir. Semptomlari gerilemeyen
olgularda epidural kan yamasi onerilmektedir.

GEREG VE YONTEM

Bu olgu sunumunda, travmatik subdural hematom nedeniyle takip edilen, intrakraniyal hipotansiyon ilikili direncli bag
agnsi nedeniyle tarafimiza yonlendirilen ve ardigik epidural kan yamasi ile semptomlari kontrol altina alinan vakamiz
anlatiimaktadir.

BULGULAR

36 yas erkek hasta, intrakraniyal hipotansiyon iligkili direncli bas agrisi nedeniyle Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan
klinigimize konsiilte edildi. Hastanin dykisiinde yaklasik 2 ay 6nce senkop gecirdigi ve sonrasinda gelisen subdural
hematom nedeniyle takipli oldugu 6grenildi. Son zamanlarda siddeti giderek artan, 6zellikle oturma ve ayakta durmakla
tetiklenen ortostatik karakterde bas agrisi ve eslik eden bulanti/kusma semptomlari tarifleyen hastanin fizik muayenesi
intrakraniyel hipotansiyon ile uyumlu olarak degerlendirildi. Santral gorintilemelerinde yaygin BOS kagagi tespit
edilen, konvansiyonel tim spinal MR goriintilemelerinde ek patoloji izienmeyen ve konservatif tedavi ile semptomlari
gerilemeyen hastaya epidural kan yamasi tedavisi planlandi. Hastaya L4-5 interlaminar araliktan girilerek katater
yardimiyla L3 vertebra seviyesine kadar ¢ikildi ve L3-L5 seviyelerine 15 cc kan yamasi uygulandi. Sonrasinda L1-2
seviyesinden girilerek ek 10 cc kan yamasi daha uygulandi. Ek olarak intravendz sivi tedavisi ve kafein destegine devam
edildi. Islem sonrasi bas agnisinda NRS’ye gére 8 puanlik gerileme saptanan hastanin servis igerisinde tek basina
ambule olabildigi gorildd. 10 ginlik iyilik hali sonrasi semptomlari tekrarlayan hastaya 2.haftada yeniden epidural kan
yamasi uygulandi. Hastanin islem sonrasi 1.ay degerlendirmesinde bas agrisinin tamamen geriledigi 6grenildi.

SONUC

Travmatik subdural hematom sonrasi takip sirecinde gelisen ve bu yo6niyle literatiirdeki diger vakalardan ayrilan
intrakraniyal hipotansiyon iligkili direncli bas agrisinda tekrarlayan epidural kan yamasi tedavisi fayda saglayabilmektedir.
Hastalarin multidisipliner ekip tarafindan ¢ok yonlii degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Epidural kan yamasi, intrakraniyal hipotansiyon, subdural hematom.
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POSTHERPETIK NEVRALJILi HASTALARDA ULTRASONOGRAFi VE FLOROSKOPI
REHBERLIGINDE UYGULANAN EREKTOR SPINA PLAN BLOGUNUN ETKINLIGiNiN
KARSILASTIRILMASI

Giinay Yolcu', Burcu Ozalp Horsanal?, Meltem Uyar’

'Ege Universites[_ Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dali
2[zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi

AMAGC

Postherpetik nevralji(PHN), herpes zoster sonrasi sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen klinik durumlardan
biridir. Tedavide analjezikler, fizik tedavi uygulamalari gibi konservatif yontemler uygulanabilmekle birlikte yeterli yanit
alinamayan durumlarda girisimsel agri yonetimi 6n plana ¢ikmaktadir. Girisimsel yontemlerden biri olan erektor spina
plan blogu(ESPB), ultrasonografi ve floroskopi esliginde siklikla uygulanmasina ragmen agri tizerine etkinligi agisindan
literattirde sinirl veri bulunmaktadir. Bu ¢caligmamizda PHN’li hastalarda ultrasonografi ve floroskopi egliginde uygulanan
ESPB’nin agri iizerine etkinliklerinin kargilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC
Galismamiza torakal bdlgede PHN iligkili sikayeti olan ve konservatif tedavilere yanit vermeyip ESPB planlanan 18-90
yas arasi hastalar dahil edilmistir.

YONTEM

Prospektif olarak dizayn edilen galismamizda hastalar floroskopi esliginde(F) ya da ultrasonografi esliginde(U) ESPB
uygulananlar olmak (izere 2 gruba ayriimiglardir. Degerlendirmelerin islem 0ncesi, islem sonrasi 1.ay ve 3.ay yapiimasi
planlanmis olup agr siddeti icin Numeric Rating Scale-NRS, ndropatik agri varligr icin DN-4 anketi kullanmlmigtir. 2
grup arasinda NRS skorlarinin karsilastiriimasi birincil sonlanim, néropatik agri varligi saptanan hasta sayisinin
karsilastiriimasi ise ikincil sonlanim olgutu olarak belirlenmigtir.

BULGULAR

Calismamizda F grubundan 15, U grubundan 14 olmak tizere toplam 29 hastanin verileri degerlendirilmistir. Demografik
veriler ve baslangig klinik degerlendirmeler agisindan 2 grup arasinda anlaml fark saptanmamistir. 1.ay ve 3.ayda NRS
skorlar agisindan her iki grupta anlaml diists tespit edilmisken 2 grup arasinda anlamli fark saptanmamigtir(p=0,24
ve p=0,43). Noropatik agr varligi saptanan hasta sayisi agisindan ise her 2 grupta baslangica gore anlamh degisim
g6zlenmemistir.

SONUC

Ultrasonografi ve floroskopi rehberliginde uygulanan ESPB’nin agr izerine ¢ok yonli etkisini irdelemesi agisindan
literatire katki sunan bu calismamizin 6n sonuglarina gore ESPB, PHN’de kisa dénem agr palyasyonunda etkili
goranmektedir. Klinik olanaklar ve uygun hasta se¢imi goz oniinde bulundurularak hem ultrasonografi hem de floroskopi
rehberligi bagariyla kullanilabilmektedir. ESPB’nin noéropatik agri tzerine anlamh etkisinin gozlenmemesi, noropatik
agriya yonelik ek tedavi segeneklerinin uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Devam eden ¢alismamizin hasta sayisi
arttikca daha etkili degerlendirme yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: kronik agri, postherpetik nevralji, ultrason.
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3S5-36
OPiOID ASIRI / GEREKSIZ KULLANIMI

Argun Pire, Ayten Ozdemir, Can Eyigér
Ege Universitesi Algoloji Bilim Dali

AMAG

Saglik sisteminin takipte yetersizlik nedeniyle g6zden kagirdigi opioid asiri/kotiiye kullanimi son yillarda giderek artan ve
diinya da tlkemizde de tiim saglik sistemini etkileyen bir sorundur. Bundan dolayi klinigimizde takip edilen iki olguyu bu
konuya dikkat cekmek amaciyla paylagmak istedik.

GEREC
Klinigimize bagvuru sonrasi tespit ettigimiz 2 opioid agir kullanim hastasi olgu sunumu olarak aktariimigtir.

BULGULAR

1. Olgu; 65 yas erkek, 3 senelik mezotelyoma tanili hasta sag torakal posterior ve lateral b6lgede siddetli agri sikayeti
ile bagvurdu. Son bir sene iginde 2 kere opere olan hasta (kot ekzisyonu, torakotomi) postoperatif siirecte agrisinin
siddetlenmesi tzerine dig merkezde intravaskiler port takiimig, 5 gunliik tedavi dozu olarak 150 mg morfin ve 300 mg
deksketoprofen iceren inflizyon pompasi ile tarafimiza bagvurdu. Bagvuru sirasinda yogun opioid kullanimi nedeniyle
opioid yan etkilerini (sedasyon, tolerans) yasayan hastaya tinelli epidural kateter takilarak giinliik toplam opioid dozu
intravaskiiler 30 mg’dan, epidural 4 mg’a distrilerek beraberinde 10 mg bupivakain olacak sekilde agri palyasyonu
saglandi. Hasta ve aileye bilgi verildi.

2. Olgu; 64 yas kadin, multipl enkondromatozis tanili hasta yaygin viicut agrisi, multipl fraktiir 6ykiileri ve toplamda 55
adet cerrahi gecirme Oykisduyle tarafimiza bagvurdu. Takiplerinde 15 yillik stirecte analjezik dozlar giderek yikseltilen
hastanin giincel tedavisi durogesic 200 mcg, contramal 3*50 damla, morfia 120 mg/giin idi. Servikal ve torakal
bolgelerde iki adet scs elektrodu olan hasta scs’den zaman igerisinde faydalaniminin azaldigini bildirdi. Hasta, takipli
oldugu ortopedi klinigine agrilarin siireci agisindan bilgi edinmek amaciyla bagvurmasi énerildi. Stirecin ilerleyigine gore
hastanin opioid kullaniminin azaltilmasi igin bir plan (pil revizyonu?, spinal port?, cerrahi?) cizilmesi kararlagtirildi.

SONUC

Tim dinyada giderek artan iyatrojenik opioid gereksiz/asirt kullanimi gincel bir sorun olarak yerini korumaktadr.
Kanser ve kanser digi opioid kullanan hastalarin yakin takibi ve diger analjezik tekniklerle dengeli bir agri palyasyonu
saglanmasinin akilda tutulmasi gereken bir konu oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: opioid, hasta yonetimi, agr tedavisi
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CHATGPT-4 MiGRENi NE KADAR BILIYOR?

Ece Yanik
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

AMAC

Yapay zeka, migrenin tanisi, tedavisi, engelliligin dnlenmesi ve saglik profesyonellerinin egitimi ile ilgili konularda giincel
verilere hizli ve kolay bir sekilde ulasmamizi saglayabilir. Biz calismamizda ChatGPT-4’ Gin migren hakkinda ne kadar
dogru bilgilendirme yaptigini degerlendirmek istedik.

GEREG VE YONTEM

Migren hakkinda 14 tane soru belirleyip ChatGPT4’ e bu sorular ingilizce olarak sorduk. Verilen cevaplar 2 uzman
nérolog tarafindan degerlendirildi. Migren hakkinda verdigi cevaplarin ne kadar giincel literatiirle uyumlu olup olmadigi
degerlendirildi. Global Quality Scale (GQS) dlgegine gore puanlandirildi.

BULGULAR
Sorulan sorular ve tabloda dzetlenmistir. Tablo 1. Sorular ve GQS puanlari

Sorular 1.l!zman . . % sza" . .

degerlendirimesi degerlendirmesi

What is the migraine? 4 4

How to diagnose migraine? ) )

What is the pathophysiology of migraine? 3 3

What is the incidance of migraine? ) )

What are the diagnostic criterias for migraine? S )

What are interventional treatments in migraine? 5 3

Is migraine a genetic disease? 4 4

Is migraine a temporary disease? 4 5

Is migraine a disabling disease? 5 5

What are the foods that trigger migraine? 5 4

Does sleep patterns affect migraine 5 4

Does the menstrual cycle affect migraine? 5 5

SONUCLAR

Migren konusunda ChatGPT-4 oldukga bilgilendirici olup yardimci egitim materyali olarak kullanilabilecegini diigiintyoruz.
Yapay zekanin bas agrisi tibbinda kullanimi, tani, hastalik prognozunun tahmini ve tedavi yonetimi alanlarinda olan
uygulamalarla hizla genislemektedir. Yapilan ¢alismalarda yapay zeka, tani dogrulugunu artirmak, hasta alt gruplarini
belirlemek, cesitli hasta sonuglarini tahmin etmek, migren ataklarini tahmin etmek ve alandaki arastirma ve egitimi
kolaylastirmak igin gesitli hasta tarafindan olusturulan saglik verilerinden iggdrtiler toplamak amaciyla bas agrisi tibbinin
farkli alanlarinda uygulanabilir. Ayni zamanda uygun sekilde kullanildiginda yapay zeka, bas agrisi tibbi da dahil olmak
tizere saglik hizmetlerindeki birgok alani déniistiirme potansiyeline sahiptir.
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FIBROMIYALJi HASTALARINDA INTRAVENOZ LIDOKAIN TEDAVISi ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Halil [brahim Altun
[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Birimi

AMAG

Fibromiyalji; yaygin viicut agrisi, uyku diizeninde bozulma, sabah tutuklugu, halsizlik gibi sikayetlerin eslik ettigi
hastalarin yagsam kalitesini bozan biyopsikososyal bir hastaliktir. Patofizyolojisinde santral sensitizasyon onemli rol
oynamaktadir. Tedavisinde medikal ve girisimsel yontemler uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, tedavisi zor bir hastalik
olan Fibromiyaljide (FM), literatiirde yeri olan fakat daha az siklikla uygulanan intravenoz (1V) lidokain uygulamasinin
etkinligini dikkatlerinize sunmayi1 amacladik.

GEREG VE YONTEM

Haziran 2022 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda ACR (American College of Rheumatology) 2016 FM tani kriterlerine
uyan, medikal tedavilerine ek olarak 1V lidokain tedavisi uygulanan hastalar retrospektif tarandi. Yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, semptom siiresi, medikal tedavileri, tedavi esnasinda goriilen yan etkiler kaydedildi. islem prosediiriinde:
Hastalara haftada 2 kez, 3 gtin ara ile 5 seans 5mg/kg IV lidokain tedavisi uygulanmistir. Hastalar uygun takip kogullari
altinda, 125 cc izotonik karigimi ile 120 dakika 1V lidokain infiizyon gonderilmistir. Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi
4.hafta ile 12. hafta NRS-11 (Numeric Rating Scala) ve SF-12 (Short Form)’nin FBO-12 (Fiziksel bilesen ¢zet) ile MBO-
12 (Mental bilesen 0zet) skorlari kaydedilmisgtir.

BULGULAR

Galismaya toplam 21 hasta dahil edildi. Galismada 20’si kadin, 1’i erkek olmak lizere 21 hasta alind. Hastalané] ortalama
semptom siresi 4,62+3,62 yil, yas ortalamasi 41,28+9,22 yil, VKI (viicut kitle indeksi) 26,3+3,77 kg/m~ bulundu.
Hastalarin 1 tanesinde bazal degerlerine gore hipotansiyon gelisti. Tedavi 6ncesine gore 4.hafta ve 12.hafta NRS-11 ve
FBO-12 ile MBO-12 skorlarinda anlamli diisiis bulundu (p<0,05).

SONUG

Galismada, 1V lidokain FIM hastalarinda etkili bir tedavi se¢enegi olarak bulundu. Medikal tedaviye direncli FIM hastalarinda,
IV lidokain dikkate deger ek bir tedavi segenegi olabilir. Tedavinin etki siiresinin uzatiimasi igin ideal IV lidokain dozu,
uygulanma sikligr ve tedavi etkinligi konusunda daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, intravendz Lidokain, Kronik Agri
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SIYATIK SINIR YARALANMASINDA TEKRARLI PiRIFORMIS ENJEKSIYONU

Yiicel Olgun
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG
Intramuskuler enjeksiyon sonrasinda gelisen siyatik sinir hasarinda tekrarli piriformis enjeksiyonun etkinligini géstermek

GEREG-YONTEM
injeksiyona bagh siyatik sinir hasari nedeni ile tekrarli piriformis enjeksiyonu yapilan ii¢ hasta calismaya dabhil edildi.

OLGULAR:

1. Olgu: 24 yasinda kadin hasta sezaryan sonrasinda insizyon yeri agrilari nedeni ile postop 1. giin sag kalgadan
intramuskuler(IM) diklofenak sodyum enjeksiyonu 6 hafta 6nce yapiimis.

2. Olgu: 36 yasinda kadin hasta B12 eksikligi nedeni ile 5 ay dnce sag kalgadan yapilan IM B12 enjeksiyonu yapiimis.
3. Olgu: 45 yas erkek hastaya boyun agrisi nedeni ile sol kalgadan IM diklofenak sodyum 4 ay énce yapilimis.

Tiim hastalar siddetli agri ve noropatik sikayetler ile algoloji poliklini§ine basvurdu. ik hastada proksimal kas giicii 3/5,
distal kas giicii 4/5 idi. 2. ve 3. Hastanin kas giicii distalde 4/5 idi. ilk hasta giinliik yagam aktivitelerini hi¢ yapamaz
hale geldigini belirtti. Oykii, fizik muayene, elektrofizyolojik inceleme ve goriintileme yontemleri ardindan lomber
radikilopati, polindropati ve diger siyatalji nedenleri diglandiktan sonra her (i¢ hastaya injeksiyona bagl sinir hasari
teshisi konulmus. Her ti¢ hasta oral NSAIi, hafif opiod, gabapentinoid ve fizik tedavi almis. ilk hasta ayrica 3 giin iv 1gr/
gln pulse steroid tedavisi almig. Ancak fayda gérmemis. NRS agri skorlari sirasiyla 10, 7 ve 9 puan idi. LANSS skorlari
ise sirasiyla 24, 16 ve 16 idi.

BULGULAR

Hastalara ultrason egliginde piriformis enjeksiyonu yapildi. islem sonrasi 1.saat NRS degerleri sirasiyla 2,2,0 idi. 2.hafta
kontroliinde hastalarin NRS skorlari sirasiyla 6,5 ve 5 iken LANSS skorlari ise sirasiyla 15,11,11 idi. Hastalarin istegi
izerine ikinci piriformis enjeksiyonu yapildi. Islem sonrasi 1.saat NRS degerleri sirasiyla 1, 2, 0 idi. 1.ay kontroliinde
hastalarin NRS skorlari sirasiyla 2, 4 ve 2 iken LANSS skorlari ise sirasiyla 10, 11, 10 olarak saptandi.

SONUC
Siyatik sinir yaralanmasinda medikal tedavi ve fizik tedaviden yanit alinamadiginda ya da diger girisimsel algolojik
islemler yapilamadiginda gorece daha disik riski nedeni ile tekrarli piriformis enjeksiyonu yapilabilir.

Anahtar kelimeler:Siyatik sinir yaralanmasi,enjeksiyon néropatisi,piriformis enjeksiyonu
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NOROLOJIK DEFiSIiT VE SiDDETLI AGRI ILE ORTAYA CIKAN SPONDILODISKIT OLGUSU

Ahmet Koger', Aysel Gezer?, Meltem Uyar

'Ege Universitesi Algoloji Bilim Dali
2Batman Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG

Spondilodiskit; intervertebral diskin ve komsu vertebranin enfeksiyonu olarak tanimlanir. Tanida gecikme; norolojik
komplikasyonlar, agri ve destriiktif lezyonlara yol acar. Klinik ve radyolojik bulgularin her zaman uyumlu olmayacag,
Ozellikle altta yatan malignite ve otoimmun durumlarda klinik gozlem, gortnttleme tekrari ve multidisipliner yaklagimin
onemini vurgulamak igin bu olgu sunumu amaglandi.

BULGULAR

61 yas kadin hasta. ilk sikayeti 2 ay once sirt agrisiyla baslayan hastanin, sikayetlerine bacaklarda agri ve kuvvet kaybi
eklenmis. Bagvurdugu merkezdeki lomber MR’da : kok - kanal patolojisi yapmayan protriizyonlari saptanmis. Yapilan
epidural steroid ve medikal tedaviden yarar gérmemis. Klinigimizde bagvurusunda agrisi siddetlenmis ve kuvvetsizligi
daha artmisti. idrar -gaita inkontinansi sikayetlerine eklenmisti. Ozge¢misinde; subat 2019 da ALL tamisi konmus. 3
kez allogenik KIT yapiimis.Muayenesinde: L4 distalinde her iki alt ekstremitede dizestezi, DTR solda yanitsiz, sagda
ekstansor, her iki diz fleksiyon ve kalga ekstansiyon 3/5 , sol ayak dorsifleksiyon 3+/5 sag ayak 4/5, plantar fleksiyon
sag 4+/5 ,sol 4/5 ve lomber faset eklem hassasiyeti mevcuttu. Hastanin MR ve progrese klinik bulgularinin uyumsuz
(kirmiz1 bayraklar!!!) olmasi nedeniyle gorintilemesi tekrarlandi. Lomber MR sinde: L3-L4 diizeyinde spondilodiskit,
enfektif yumugak dokunun kauda liflerine basi uyguladigi gorildi. Norosirurji, enfeksiyon hastaliklari ve hematoloji
tarafindan degerlendirildi. Nrosirurji biopsi ile spesifik etken (retilmesi ya da yeni hematolojik infiltrasyon ayrimini
Onerdi. Hasta ve yakinlari kendi istegiyle dis merkeze bagvurdu. Dis merkezde ndrosirurji de yapilan biopside malignite
ve bakteriyolojik-viral bulgu saptanmamis. Hastaya cerrahi tedavi yapiimis. Takiplerinde hasta birkag ayda mobil hale
gelmisti.

SONUC

Spondilodiskit; malignite ve mevcut hastaliginin tedavisine bagl ortaya ¢ikabilen, tedavi edilmezse dnemli morbiditeye
neden olabilmektedir. Klinik progresyon durumunda gortintileme tekrari Gnemlidir. Amacimiz; agti palyasyonu, norolojik
defisiti- niiksti onlemek ve enfeksiyonu eradike etmek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: ALL, bel agrisi, spondilodiskit.
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LUMBOSAKRAL TRANSIZYONEL VERTEBRA: GiRiSIMSEL AGRI TEDAViSi PLANLARKEN
UZERINDE DURMALI MIYIZ?

Ginay Yolcu, Meltem Uyar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Algoloji Bilim Dall

AMAG

Lumbosakral transizyonel vertebranin da (LSTV) iginde bulundugu anatomik varyasyonlarin lomber disk herniasyonu ve
kronik bel agrisiyla yakin iliskide oldugu iyi bilinen bir gercektir. Konservatif tedaviye direncli lomber disk herniasyonuna
bagl kronik bel agrisinin tedavisinde epidural steroid enjeksiyonlari bagariyla uygulanmakta olup LSTV varliginin tedavi
sonuglariyla iligkisinin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir. Bu ¢calismamizda lomber disk herniasyonuna bagh kronik
bel agnih hastalarda uygulanan transforaminal epidural steroid enjeksiyonu (TESE) tedavi sonuglarina LSTV varliginin
etkisinin irdelenmesi amaclanmustir.

GEREC
Calismamiza unilateral, tek seviye lomber disk herniasyonuna bagl kronik bel agrisi olan ve konservatif tedavi
seceneklerine yeterli yanit vermeyip lomber TESE uygulanmig olan 18-65 yas arasi hastalar dahil edilmistir.

YONTEM

Retrospektif olarak dizayn edilmis calismamizda tlim hastalarin manyetik rezonans goriintilemeleri alaninda uzman
hekim tarafindan yeniden degerlendirilmis ve hastalar LSTV varligina gore iki gruba ayrnimiglardir. Hastalarin agn siddeti
degerlendirilmig olup Olgtt olarak Numeric Rating Scale-(NRS) kullaniimigtir. LSTV varligi birincil sonlanim, LSTV
varliginin TESE sonuglarina etkisi ikincil sonlanim 6lgiti olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Toplam 104 hastanin MR gdérintilemeleri incelenmis olup 9 hastada sakralizasyon varligi tespit edilmigtir(%8,7).
Lumbalizasyona ise higbir hastada rastlaniimamigtir. Sakralizasyon tespit edilen grupta yas ortalamasi 28,2 yil olup
diger gruba gore anlamh olarak daha geng olduklari gortlmustir(p=0,001). Her iki grubun 1.ay degerlendirmesinde
baslangica gore NRS skorlarinda anlaml diistis g6zlenmis olup iki grup arasinda anlaml fark gézlenmemistir(p=0,2).
3.ay degerlendirmesinde ise sakralizasyon tespit edilmeyen gruptaki NRS skorlari sakralizasyon grubuna gdre anlamli
olarak daha dugik saptanmistir(p<0,001). 6.ayda ise sakralizasyon grubunda baslangica gore NRS skorlarinda anlaml
degisim gorilmemis olup tlim hastalarda ikinci girisimin planlandigi tespit edilmistir. Sakralizasyon tespit edilmeyen
grupta ise 6 aylik takipte 7 hastada ikinci girisimsel isleme karar verildigi tespit edilmistir.

SONUC

Galismamizin bu sonuglarina gére, sakralizasyon varligi daha geng yaslarda kronik bel agrsi ile iligkilidir ve TESEinin
orta/uzun vadeli sonuglarina olumsuz etki etmektedir. Sakralizasyon varligi girisimsel islem plani yapilirken mutlaka g6z
onunde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, epidural steroid enjeksiyonu, sakralizasyon
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LOMBER DORSAL KOK GANGLION PULSED RADYOFREKANS (DRG- PRF) VE
TRANSFORAMINAL STEROID ENJEKSIYONU (TFSEI) SONRASINDA NADIR GOZLENEN BiR
KOMPLIKASYON: HIGKIRIK

Elif Gksu Yigit Tekkanat, Beril Bayraktar, Mehmet Sacit Glileg
Eskisehir Osmangazi Universitesi Algoloji Bilim Dali

GiRiS
Spinal epidural araliga yapilan enjeksiyon birgok komplikasyon riskini getirmektedir nadir de olsa bu komplikasyonlar
arasinda higkirik bulunabilmektedir (1).

OLGU

Kirk ii¢ yaginda erkek hastaya sol L4-L5 ,L5-S1 42 derecede 4 dakika DRG-PRF uygulandi.Takiben sol L4-L5 ve L5-S1
transforaminal aralia betametazon 6 mgr(1cc),bupivakain 5 mgr(1cc) ,izotonik salin(4cc) olarak hazirlanan soliisyon
uygulandi.islemden 20 saat sonra higkirik sikdyeti baglamis ve iki giin boyunca siirekli devam etmisti.Sikayetinin Gigiincii
glniinde degerlendirildi.Higkirik kendiliginden diizelmisti.

TARTISMA

Literatiirde,epidural enjeksiyondan sonra higkirik sinirli vakada tanimlanmigtir. Levobupivakainin vaka sirasinda
epidural enjeksiyonu esnasinda bildirilmistir(2).Kaudal epidural streroid enjeksiyonundan 15 saat sonra (¢ giin stirerek
kendiliginden gecen bir vaka bildiriimistir(3).Torasik epidural steroid enjeksiyonundan sonra da ortaya ¢ikan 24 saatte
dizelen higkirik bildirilmigtir(4).Hickingin mekanizmasinin olasi bir agiklamasi,sollisyonun enjeksiyonu sirasinda
epidural hacim etkisiyle dretilen BOS hacmi ve basing ozelliklerindeki degisikliklere verilen yaniti igerebilir(5). Diger
aciklamaysa refleks arkinin uyariimasindan kaynaklanabilir. Alt torasik veya ust lomber epidural bosluklara verilen
lokal anestezikler sempatik blokaj yaparak parasempatik hakimiyete yol acabilir. Parasempatik hakimiyet, hickingi
aclklayabilir(4).Steroidlere bagl hickingin da mekanizmasi ve insidansi tam olarak bilinmemektedir.Ancak deneysel
calismalarla steroidlerin beyinde nérotransmiterlerle noroeksitatorler Gizerinde bir etkiye sahip oldugu soylenebilir(6).

SONUG:Epidural enjeksiyonlar yaygin kullaniimakta olup komplikasyonlarinin farkinda olunmalidir. Lomber
epidural steroid enjeksiyonundan sonra higkingin mekanizmasi ortaya konularak,dizeltilebilir etiyoloji agisindan
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; Epidural, Steroid; Higkirik
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ISKIOFEMORAL SIKISMA SENDROMU - OLGU SUNUMU

Turan Dogan, Ali Ozgiin, Meltem Uyar
Ege Universitesi Algoloji Bilim Dali

AMAG

Alt gluteal agri nedenleri arasinda nadir karsilagilan bir durum olan iskiofemoral sikisma sendromu (ISS); iskial tiiberozite
ile femur kugik trokanteri arasindaki yumusak dokularin sikigmasi anlamina gelir. Ayirici tani listesinde alt siralarda yer
alan ve yeterince teshis edilemeyen bir patoloji olmasi nedeni ile klinigimizde takip edilen ISS tanil vakayi paylasmaya
deger bulduk.

YONTEM

58 yasinda kadin, 3 yildir devam eden, iki yanl alt gluteal alandan uyluk arkasina uzanan, ¢ok siddetli, bigak saplanir
tarzda, oturdugu zaman ve oturdugu yerden kalktigi anda en belirgin olarak hissettigi agri sikayetiyle basvurdu.
Ozgegmi§inde lomber enstiirmantasyon 6ykisi bulunan hastanin yakinmalari daha 6nce miiracaat ettigi merkezlerde
bu durum ile iligkilendirilmis ve agrisina yonelik yogun medikal ve bir dizi girisimsel agr tedavileri diizenlenmis, ancak
hastada anlamli agri palyasyonu saglanamamis.

BULGULAR

Kas giicl, duyu maueyenesi normal olan hastanin diiz bacak kaldirma, sakroiliak eklem, kal¢a eklem, priformis testleri
iki yanli normal saptandi. Iki yanl alt gluteal alanin derin palpasyonu ile agnisi kétiilesen hastanin, quadratus femoris
kas! sikistirma ve uzun adim yurime testleri patolojik tespit edildi. Hastanin kalga MRG’sinde iki yanli iskiofemoral
mesafede darlik ve quadratus femoris kasi tzerinde sikisma, kas sinyallerinde artig izlendi (Resim1). Hastaya skopi
(Resim2) ve ultrasound (Resim3) birlikte kullanilarak quadratus femoris kasina enjeksiyon uygulandi ve tama yakin agri
palyasyonu sagland.

SONUC

ISS ilk olarak 1977 yilinda KA Johnson tarafindan kalga agnsinin bir nedeni olarak tanimlanmigtir .Tani konma
asamasinda zorluklar yasanan 1SS’da hastanin yakinmasi oldukca non-spesifiktir ve tanida altin standart olan MRG
yapiimadiginda hastanin bu taniyi alabilmesi neredeyse olanaksizdir. Nadir karsilagilan bu patolojinin alt gluteal alan
agrisi olan hastalarda akilda tutulmasinda ve gecikmeden tanisinin konulabilmesi igin quadratus femoris kasi sikigtirma
testlerinin rutin fizik muayeneye dahil edilmesinde yarar olacagini diiginmekteyiz.
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PROKSIMAL GREATER OKSIPITAL SINiR BLOKAJI SONRASI GELISEN NADIR BIR
KOMPLIKASYON

Giilcin Gazioglu Tiirkyilmaz

Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi

GIRIS

Ust servikal spinal segmentler ile trigeminal sinir(TN) spinal niikleusu arasindaki anatomik ve fizyolojik iligki
bilinmektedir(1). ikinci servikal spinal sinirden kiken alan greater oksipital sinir(GON) bloklar giivenli kabul edilir ancak
nadiren komplikasyonlarla iligkilendirilebilir(2). Amacimiz ultrasonografi(USG) rehberliginde proksimal GON blokaji
uygulamasi sonrasi TN dermatomunda gegici néropatik agri gelisen olgunun sunulmasidir.

OLGU

65 yasinda erkek olgu, 1 yildir siiren sol oksipital bdlgeden frontal bélgeye yayilan bas agrisi sikayetiyle algoloji
poliklinige bagvurdu. Agrisi boyun hareketleriyle artiyordu ve daha dnce uygulanan konservatif tedavi yontemlerinden
fayda gérmemisti. Ozgegmi:;:inde koroner arter hastaligi ve kalp pili dykisi olan hastanin bagvuru sirasinda NRS:7 idi.
Servikojenik bas agrisi 6n tanisi disiiniilerek, 26G igne, landmark teknigi kullanilarak

%0.25 konsantasyonda 1ml bupivakain ile distal GON blokaji uyguland. iglem sonrasi NRS:1 idi. Bir giin sonra agri
sikayetinin tekrarlamasi iizerine, USG rehberliginde 26G igne ile sol proksimal GON blokaji 4mg deksametazon ve %0.25
konsantrasyonda bupivakain karigimindan toplamda 2ml olacak sekilde uyguland. Islem sonrasi NRS:1 idi. On bes giin
sonraki kontroliinde, iglemden bir giin sonra baslayan, sol kulagindan dudak kenarina uzanan alanda siddetli yanma
hissettigini, sikayetinin sadece yatinca gectigini ifade etti. Duloksetin 30mg recete edildi. Bir ay sonraki kontroliinde
yanma sikayeti gecti. Islem sonrasi ikinci ayda duloksetin 30mg devam etmekte olan hastanin yanma sikayeti yok,
NRS:2.

TARTISMA VE SONUC

Yapilan insan caligmalarinda servikal nosiseptif noronlarin uzantilarinin spinal trigeminal c¢ekirdeklerle sinaps
yaptigi trigeminal servikal kompleks gosterilmistir(3). Olgumuzda proksimal GON blokaji sonrasinda trigeminal sinir
dermatomununda gelisen gegici ndropatik agri sikayetlerinin beyin sapinda GON’un spinal trigeminal gekirdeklerle yakin
iliskisi nedeniyle olabilecegini diisiindlik. Literatiirde GON blokaji sonrasi trigeminal dermatomda agri gelisen olguya
rastlamadik. GON’un trigeminal sinir ¢ekirdekleriyle yakin iliskisinin akilda tutulmasi gelisebilecek komplikasyonlarin
g6zden kaginimamasina ve konuyla ilgili daha fazla verinin elde edilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar kelimeler: greater oksipital sinir, greater oksipital sinir blokaji, spinal trigeminal ¢ekirdek, trigeminal servikal
kompleks
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ILERi ALGOLOJIK TEDAVILERE YANITSIZ KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMUNDA
AMPUTASYON TEDAVISI:0LGU SUNUMU

Miinevver Ece Giiven, Alp Eren Celenlioglul Ender Sir

Sagihk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sarapnel yaralanmasi sonucu sag el bilek seviyesinde mediyan, radiyal ve ulnar sinir yaralanmasi ve kompleks bélgesel
agn sendromu (KBAS) gelisen 28 yasindaki erkek hastayi raporladik.

Yaralanma sonrasi 5. yilda rehabilitasyon tedavilerinden herhangi bir yanit alinamamasi tzerine Algoloji klinigimze
bagvuran hastanin sag el bilek distalinde parmak uglarina kadar uzanan siddetli ndropatik agrisi ve ¢ok siddetli allodinisi
mevcuttu. Ayrica sag elinde belirgin vazomotor ve sudomotor degisiklikler vardi. Agri siddeti NRS’de (Numeric Rating
Scale) 10, noropatik agri LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) skoru 24 idi. Ayrica sag
el bilegi ve el parmak eklemleri kontraktiire bagl sabit postiirdeydi. Hastanin néropatik agriya yonelik medikasyonu
pregabalin 600 mg/gun, duloksetin 30 mg/gin seklindeydi. Duloksetin dozu 60 mg 2x1’e yiikseltildi ve oksikodon 5
mg 4x1 eklendi. Uclincii giin kontrolde agn siddetinde gerileme olmayan hastaya ultrasonografi (USG) rehberliginde
1 hafta arayla 2 kez stellat gangliyon blogu (SGB) ve puls radyofrekans tedavisi uygulandi. Hastanin agri skorlarinda
herhangi bir diizelme olmamasi (izerine servikal spinal kord stimilasyon (SCS) tedavisi planlandi. C4-C7 seviyelerine
genis aralikli 8 kontakt lead yerlestirildi. Ancak, deneme déneminde agri skorlarinda gerileme olmamasi izerine bu
tedavi sonlandinldi. Hastanin konservatif tedavilere ve ileri algolojik tedavi yontemlerine yanit vermemesi (izerine sag el
bilegi 5 cm proksimalinden amputasyon uygulanmasina karar verildi. Post-op 2. haftaya giren hastanin NRS agri skoru
0 ve LANSS skoru 4 olarak degerlendirildi ve hasta kliniginde belirgin diizelme gerceklesti.

Rehabilitasyon ve ileri diizel algolojik tedavilere yanitsiz KBAS’II segilmis hastalar agri tedavisinde son segenek olarak
amputasyondan fayda gérebilirler. Amputasyonun etkinligini kanitlamak biytik 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
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SPINAL KORD STIMULATORU IMPLANTASYONU SONRASI PRILOKAIN KAYNAKLI
METHEMOGLOBINEMi OLGU SUNUMU

Ahmed Sinan Alpayain, Ela Atmaca Kaplan, Edip Géndillii

[zmir Bakirgay Universitesi

GIRIS

Spinal Kord Stimiilatorii (SKS) en sik bagarisiz bel cerrahisi olmak tizere, periferik vaskiiler hastaliga bagh iskemik agrilar,
fantom agrisi, kompleks rejyonel agri sendromu, multiple skleroz, anjina, serebral palsi, Postherpetik nevraji tedavisinde
kullanilmigtir. SKS implantasyonu esnasinda lokal anestezik olarak prilokain sikga kullaniimaktadir. Metabolize olan
prilokain orto ve nitro toluidine donugerek methemoglobinemiye neden olabilir. Methemoglobineminin en 6nemli klinik
semptomu siyanozdur. Takipne, hipotansiyon, tasikardi ve konflizyon goriilebilir. Tedavide hastaya Oksijen, C vitamini
ve metilen mavisi baglanir.

YONTEM VE GEREKGE
SKS implantasyonu esnasinda lokal anesteziklere bagli methemoglobinemi gelismesi ve tedavisi ile ilgili olgu sunumunu
sunmak istedik.

Olgu; 37 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hastamizin fizik tedavi ve medikal tedaviye yanitsiz, boyun agrisi ve
n6ropatik agn mevcuttu. Agrisi kollarina yayiimakta ve parmaklarinda uyugma, karincalanmaya sebep olmaktaydi. Agri
her iki omzuna ve sirtina yayiliyordu. Iki defa servikal laminektomi, servikal interlaminer epidural steroid ve faset RFT
Oyklsi mevcut olan hastaya SKS planlandi. Hastaya IPG ve elektrot yerlesimi igin total 25 cc %0.5 prilokain verildi.
Postoperatif 1 saat sonra hastanin serviste genel durumu kotilesti. Hastanin muayenesinde takipne, tasikardi ve siyanoz
gbzlendi. Akciger ve kardiyovaskiler sistem muayenesi normaldi. Oksijen satlirasyonu Sp02 %82 olgiildii. PA akciger
grafisi normaldi, EKG sinis tasikardisi mevcuttu. 5 It/dk Oksijen tedavisi baglanan hastanin arteriyal kan gazi;

PH: 7,38

p02: 138 mmHg

pC02: 36,3 mmHg

Laktat: 0.4 mmol/L

HCO3: 21,7 mEq/L

Methemoglobin %21.7

Kanda methemoglobin degeri %21,7 olan hasta methemoglobinemi diistinld.

Tedavide hastaya C vitamini (3 x 500 mg ) ve metilen mavisi 1 mg/kg baglandi. Kontrol kan gazinda methemoglobin
dlizeyi %2 ye dugen hastanin klinik bulgular diizeldi.

TARTISMA
SKS implantasyonu esnasinda kullanilan prilokaine bagl methemoglobinemi gelisebilecegi, bu nedenle islem sonrasi
takipne, siyanoz geligen hastalarda methemoglobineminin akilda tutulmasi gerekir.

SONUG
Implante edilebilir cihazlarda kullanilan prilokaine bagl methemoglobinemi akilda tutulmasi gereken bir klinik tablodur.
Tani fizik muayene ve kan gazi ile konulabilir.

Anahtar Kelimeler; Spinal Kord Stimiilatorii, Prilokain, Methemoglobinemi, Lokal anestezi
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KRONIK MEKANIK BEL AGRISINDA iLGIiNG BiR TEDAVI

Mustafa Eser, dil Tekin
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimmason AD Algoloji BD, Manisa

GIRIS

Kronik mekanik bel agrisi toplumda oldukga sik gérilmektedir. Tedavisinde, bilimsel endikasyonlar dahilinde istirahat,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler, fizik tedavi, algolojik prosediirler ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Tibbi yontemlerin gesitliligi ve etkinliginin yiiksek kalitesine ragmen diinyanin birgok bolgesinde profesyonellikten uzak,
saghg: tehdit eden tehlikeli tedaviler uygulanagelmektedir. Olgumuz Giineydogu Anadolu bdlgesinde ev sartlarinda
beline ip yerlestirilerek agr kontroli amaglanmig bir hastadir.

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta bel ve her iki bacakta agri - uyusma sikayeti ile bagvurdu. 7 yil énce kendisini lokman hekim
diye tarifleyen bir kisiye basvurdugunu bildirdi. Bu kisi kendi evinde yorgan ignesiyle ile agrinin oldugu bélgeye ip
yerlestirmis; ipi gekince agrinin azalacagini sOylemis. Hasta yarar gérmus; 2.5 yil sonra ip kendiliginden digsms. Bir yil
once efor sonrasi agrisi tekrar baslamis ve yine ayni yonteme bagvurmus. Agrisi tam diizelmedigi igin poliklinigimize
basvurdu.

Lomber bolgede her ki ¢ikis deligi enfekte kalin bir ip g6zlendi. Her iki diiz bacak kaldirma testi 30 derecede pozitif saptand.
Palpasyonla lomber bolgede ip ¢ikis deliklerinde abseler spontan drene olmaktaydi. Lomber MRI gorintilemesinde ipin
cilt altindan gectigi izlendi. Kan tetkiklerinde C-reaktif protein ve beyaz kiire ytiksekligi olan hasta Beyin Cerrahisine
yonlendirildi.

TARTISMA

Nifusun yapisi, inanglar, ekonomik ve cografi 6zellikler hastalari alternatif tedavilere yonlendirebilmektedir. Bliyli, muska,
balik veya bitkisel karigimlarin yapistiriimasi, hacamat, bel traksiyonu, kirik veya ¢ikiklarin redtiksiyonu gibi yaklagimlar
egitimsiz kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Kronik mekanik bel agrisinda semptomlarin kendiliginden azalmasi ve
plasebo etkisi ile yarar gorildiigi zannedilse de, bu uygulamalar tedavide gecikme, enfeksiyon, doku hasari, kirik-gikik,
yetiyitimi ve hatta 0lim gibi pek ¢ok riski beraberinde getirmektedir. Bizim hastamizda ip yumugak doku enfeksiyonuna
neden olmustur. Olgumuz geleneksel ve batil inanislarla olusturulan ¢agdisi yontemlerin hala karsimiza ¢ikabildigini
vurgulamaktadir
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GiRISIMSEL AGRI TEDAVILERINDEN SONRA INATCI HICKIRIK: 3 OLGU SUNUMU

Tamer Bayram
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi

GiRiS

Girisimsel agr tedavileri konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalarda akut ve kronik agriy gidermek igin yaygin
olarak kullanilan minimal invaziv proseddrlerdir. Genellikle girisimsel agr tekniklerinin gtivenli oldugu ve ¢ogu olumsuz
olayin kiiglik komplikasyonlar oldugu bildirilir.

Olgu 1: Otuz sekiz yasinda sag omuz subakromiyal impingement sendromu tanisiyla bagvuran hastaya subakromiyal
bursa ve supraskapular sinir enjeksiyonu yapildi. Agri tedavisini takiben onuncu saatte hastada inatgi higkirik gelisti ve
ortalama on sekiz saat sikdyeti devam etti. Higkirik iki doz oral 10 mg metoklopramid tedavisi sonrasi geriledi.

Olgu 2: Kirk bes yasinda sol alt ekstremitede radikiiler agri yakinmasi ile basvuran hastaya iki seviye transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu uygulandi. Agri tedavisini takiben sekizinci saatte hastada inatgi higkirik gelisti ve ortalama
yirmi dort saat kadar sikayeti devam etti. Higkirik yakinmasi intraven6z klorpromazin tedavisi ile geriledi.

Olgu 3: Kirk iki yaginda aksiyel boyun agrisi yakinmasi ile bagvuran hastaya servikal interlaminer epidural steroid
enjeksiyonu yapildi. Agr tedavisini takiben dordiinci saatte hastada inatci higkirik gelisti ve ortalama on iki saat kadar
sikayeti devam etti. Hickirik, geleneksel farmakolojik olmayan yontemlerle geriledi.

TARTISMA

Hickirik refleks yaytiyikarakterize edilmis olsa da higkingin kesin patofizyolojik mekanizmasitam olarak tanimlanamamigtir.
Vakalarinin cogunlugu idiopatiktir ancak ¢ok sayida organik ve psikojenik sebep bildirilmistir. Hickirik nedenleri arasinda
epidural bosluga lokal anesteziklerin uygulanmasi ve farkli yollardan verilen farkl steroidler de yer almaktadir. Ayrica
lomber, torasik epidural steroid enjeksiyonlari ile intratekal morfin pompasi inflizyonundan sonra da komplikasyon
olarak bildirilmigtir. Diger girisimsel agr1 prosediirleri agisindan heniiz yeterince bildirim yoktur.

SONUC
Girisimsel agr tedavileri sonucunda yeterince bildirilmeyen potansiyel bir yan etki olabilecek hickingi vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Higkirik, Girisimsel Agri Tedavileri



3 - K ~0Q1
Geng Algologlar Kongresi

e 08-10 KASIM 2024 i1.BANK (iller bankas: Sosyal Tesisleri) Camlica, ANKARA

35-49

GONARTROZA BAGLI AGRI TEDAViISINDE KONVANSIYONEL VE COOLED RADYOFREKANS
ETKINLIGI
Derya Bayram', ibrahim Asik?

"Mardin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Mardin, Ttirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni Sina Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG
Osteoartrite bagl kronik diz agrisinin azaltiimasinda konvansiyonel ve cooled radyofrekans ablasyonun etkinligini ve
guvenirliligini karsilastirmak

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Kliniginde Haziran 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda
osteoartritite bagli diz agrisi olup genikiler sinire konvansiyonel veya cooled radyofrekans ablasyon uygulan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin iglem oncesi ve islem sonrasi 1. ve 6. ay Vizuel Analog Skala (VAS)
ve Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) skorlar kaydedildi. Ek olarak islem
sonrasinda meydana gelmis olan komplikasyonlar ve yan etkiler analiz edildi.

BULGULAR

Yirmi (¢ hastaya konvansiyonel RFA, 11 hastaya cooled RFA uygulanmisti. Hastalarin preoperative ortalama VAS ve
WOMAC total ve agri, sertlik, fiziksel fonksiyon subskorlari hem konvansiyonel hem de cooled RFA grubunda 1. ve 6.
ayda baslangica gore istatiksel olarak anlamli derecede azalma gostermisti (p<0.001). Bununla birlikte her iki tedavi
sonrasinda hasta sonuglar karsilastiridiginda 1. ve 6. ayda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Islem sirasi ve sonrasinda her iki tedavi yontemiyle hastalarda major komplikasyon gozlenmedi.

SONUC

Genikiiler sinir radyofekans ablasyonunda cooled ve konvansiyonel RFA tekniklerinin osteoartrite bagh kronik agrisi
mevcut hastalarda agriyi azaltmada ve fiziksel fonksiyonlarini iyilestirmede benzer sekilde etkili ve glvenli oldugunu
kaydettik.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel, cooled, genikler sinir, radyofrekans, gonartroz
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DiSK HERNIASYONUNA BAGLI BEL AGRISINDA LOMBER EREKTOR SPiNA DUZLEM BLOGU
TEDAVI BASARISI iLE iLiSKiLi PREDIKTIF FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Can
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

AMAG

Bu caligmanin amaci lomber disk hernisine bagl aksiyal ve/veya radikiler bel agrisi olan hastalarda ultrason (US)
esliginde uygulanan lomber erektdr spina diizlem blogunun (ESPB) tedavi bagarisi ile hastalarin klinik ve demografik
Ozellikleri ve paraspinal (multifidus ve erektor spina) kaslardaki yag infiltrasyonu derecesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2023 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda lomber ESPB uygulanan aksiyal ve/veya radikiiler bel agrisi olan hastalarin
verileri incelendi. Tedavi sonrasi 3.ayda agr skorlarinda (NRS) =%50 iyilesme olmasi pozitif tedavi yaniti olarak
degerlendirildi. Ek olarak hasta verilerinden demografik, klinik ve lomber paraspinal kaslardaki yag infiltrasyonunun
derecesini igeren radyolojik 6zellikler kaydedildi. Yag infiltrasyonu derecesi L3 seviyesinde Goutallier siniflandirmasi
kullanilarak belirlendi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 125 hastanin 67°si (%53.6) basarili tedavi yaniti, 58'i (%46,4) ise basarisiz tedavi yaniti grubu
olarak siniflandiriidi. Tedaviye yanit veren hasta grubunda yas, beden kitle indeksi, komorbid tibbi hastalik, bazal ve
3.ay NRS skorlari ve lomber paraspinal yag infiltrasyonunun derecesi anlamli olarak daha disikti. Lojistik regresyon
analizinde ise; ileri yas, yliksek bazal NRS skorlari, komorbid hastalik varligi ve orta/yiiksek dereceli lomber paraspinal
yag infiltrasyonunun lomber ESPB’ye basarisiz yanit ile anlamli sekilde iligkili oldugu saptandi.

SONUC

Bu sonuglar, lomber disk hernisine bagli bel agrisi olan hastalarda ileri yas, baglangicta siddetli agri ve komorbid hastalik
varligi ve artmis lomber paraspinal yag infiltrasyonunun lomber ESPB’ye kétli yanitin bagimsiz belirleyicileri oldugunu
gOstermektedir.
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OSTEOARTRITE BAGLI KRONIK DiZ AGRISI TEDAViSINDE INTRAARTIKULER STEROID,
0ZON, HYALURONIK ASIT ENJEKSIYONU VE GENIKULER SiNIR BLOK ETKINLIGININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Dostali Aliyev
TOBB ETU, Tip Fakiiltesi

AMAG

Osteoartrite bagh kronik diz agrisi (OBKDA) tedavisi genellikle semptomlara yonelik planlanmakta, ¢ok cesitli tedavi
yontemleri kullanilabilmektedir. Tedavi yontemlerinden eklem igi enjeksiyon ve sinir blokaji sik uygulanmaktadir. Bu
calismada OBKDA tedavisinde intraartikiiler steroid, ozon, hyaluronik asit enjeksiyonu ve genikiler sinir blok etkinliginin
retrospektif olarak karsilagtirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD

TOBB ETU, Algoloji Bélimiinde 01.01.2022-01.03.2023 yillarinda OBKDA'ya bagl kronik agrisi olan ve intraartikiiler
steroid (40) (Grup I), ozon (40) (Grup I1), hyaluronik asit (40) (Grup Il1) ve genikiiler sinir blogu (40) (Grup 1V) uygulanan
160 hastanin klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, islem 0ncesi ve islem sonrasi 1.
ay ve 3. ay VAS (vistiel agri skalast), WOMAC (The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) skalalari
kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi (1. ay ve 3. ay) VAS degerleri karsilastirildiginda Grup I: Sirasiyla 7.05, 4.08, 3.46;
Grup Il: Sirasiyla 7.07, 3.75, 3.00; Grup Ill: Sirasiyla 7.03, 4.33, 3.85; Grup IV: Sirasiyla 8.10, 3.43, 2.23 oldugu
g0zlendi. Hastalarin islem oncesi ve sonrasi (1. ay ve 3. ay) WOMAC degerleri kargilastirildiginda Grup |: Sirasiyla 46.29,
28.11, 22.00; Grup II: Sirasiyla 46.42, 26.71, 22.33; Grup III: Sirasiyla 45.19, 29.62, 26.24; Grup IV: Sirasiyla 45.83,
22.39, 16.34 oldugu go6zlendi.

SONUC

Uygulanan tedavi yontemlerinin etkili oldugu, dért grupta da hastalarin VAS ve WOMAC degerlerinde anlaml diisis
oldugu gézlendi (p<0.05). Gruplararas kargilastirmada genikiiler sinir blogunun diger yontemlere gére daha iyi agri
kontrolii sagladigi gorilmistir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: diz osteoartriti, eklemici enjeksiyon, sinir blogu
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