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TURK ALGOLOJI-AGRI DERNEGI

ULUSAL AGRI E-SEMPOZYUMU
09-10 NiSAN 2021

Degerli Meslektaslanmiz,

8-11 Nisan 2021 tarihinde Antalya Kemer'de Mirage Park kongre merkezinde dizen-
lemeyi planladigimiz  16.Ulusal Agn kongresini pandemi nedeniyle ertelemek
zorunda kaldik. Hepinizin bildidi gibi bunu bir stire 6nce 6n gorerek web sayfamizda
B bir anket calismasi yaptik. Bu anketle tespit ettigimiz sizin gorisleriniz dogrultusun-
da 9-10 Nisan 2021 tarihinde Ulusal Agri E-Sempozyumu yapmaya karar verdik.

Hepimiz yuz yize yapilan kongrelerimizi cok 6zlesek de internet ortaminda yapilan iyi organize edilmis
toplantilarin bilimsel acidan oldukca nitelikli olabilecegini bu dénemde gézlemleme firsati bulduk. Bir
bucuk ginlik bir toplanti icin oldukca kapsamli ve nitelikli bir program olusturduk. Sempozyum sonrasi
sizlerin de bu fikrimize katilacaginizi diistiniyoruz.

Kongre ya da sempozyumlarin basarili kabul edilmesinde bilimsel programin doyuruculugu, konusmaci-
larin dogru secilmesi gibi pek cok faktérin icinde belki de en 6nemlisi katilimcr sayisinin coklugudur.
Sempozyumun Algoloji uzman ve asistanlari, 6zellikle Algoloji yan dali olan G¢ ana dalin uzman ve asis-
tanlari basta olmak izere tim hekimlerimizin yogun katilimi ile cok basarili olacagina eminiz.

9-10 Nisan 2021 tarihinde Ulusal Adn E-Sempozyumunda bulusmak dilegiyle saglikh gunler dileriz.

Prof. Dr. Mehmet Sacit Giilec
Turk Algoloji - Agri Dernedi Yonetim Kurulu Adina
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Yonetim Kurulu

Baskan

1’%

Hemad o

Mehmet Sacit Giilec

Baskan Yardimaisi
Meltem Uyar

Genel Sekreter
Gngor Enver Ozgencil

Sayman
ibrahim Asik

Uyeler
Ruhiye Reisli
Gul Koknel Talu
Mehmet Ali Taskaynatan
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Sempozyum Danisma Kurulu
(Soyadina Gore Alfabetik Sira ile)

Serdar Erdine Sileyman Ozyalcin

Sempozyum Diizenleme Kurulu

(Soyadina Gore Alfabetik Sira ile)

Baskan Baskan Yardimcisi
Mehmet Sacit Giilec Meltem Uyar

ibrahim Asik Ruhiye Reisli

Levent Ertugrul inan Gul Koknel Talu

Enver Ozgencil Mehmet Ali Taskaynatan

Sempozyum Bilimsel Kurulu
(Soyadina Gore Alfabetik Sira ile)

Kenan Akgin Erdem Nail Duman Hayri Ozbek

Omer Taylan Akkaya Mahmut Durmus Ali Ferit Pekel
Sebnem Atici Hatice Evren Eker Latfiye Pirbudak
Osman Nuri Aydin Yiksel Erkin Sabaattin Saip

Avni Babacan Alp Gurbet Hiseyin Ozden Sener
Hayriinnisa Bolay Belen Fuat Gildogus Suna Akin Takmaz
Ayten Bilir Osman Hakan Gundiz idil Tekin

Nalan Celebi Nurten inan Fatih Uqur

Isin Unal Cevik Bilge Karsli Sema Tuncer Uzun
Demirhan Diracoglu Pakize Kirdemir

Bilimsel Sekreterya
(Soyadina Gore Alfabetik Sira Ile)

Mesut Bakir Derya Giiner Ender Sir
Tilay Ercalik idris Koken Bora Uzuner
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Didem Akcali

Taylan Akkaya
Fisun Akdeniz
Kenan Akgin
Suna Akin Takmaz
Aysen Akinci

Ali Ercan Altinoz
ibrahim Asik

Eda Ataseven
Mesut Bakir
Murat Bas

Ayten Bilir
Hayrinisa Bolay
Nalan Celebi

Halil Cetingdk
Oktay Demirkesen
Demirhan Diracoglu

Erdem Nail Duman

Akademi

(Soyadina Gore Alfabetik Sira ile)

Serdar Erdine
Cagdas Erdogan
Yiksel Erkin

Can Eyigor

Fuat Gildogus
Mehmet Sacit Gilec
Gulen Guler

Hakan Gindiz
Levent Ertugrul inan
Nurten inan

Haktan Karaman
Pakize Kirdemir

Gul Koknel Talu
Gonca Oguz

Engin Oral

Hayri Tevfik Ozbek
Aynur Ozge

G. Enver Ozgencil

Nuri Stleyman Ozyalcin
Deniz Ozzeybek

Latfiye Pirbudak
Ruhiye Reisli

Sebnem Rumeli

Ender Sir

Saziye Sahin

Gulcin Senel

Mehmet Ali Taskaynatan
idil Tekin

Sema Tuncer Uzun
Kayithan Uluc

Derya Uludiz

Meltem Uyar

Arif Yegin

Alp Yentir
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Pfizer ilaclari Ltd. Sti.

U_J NOVARTIS | Reimagining Medicine . ; 4
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08.00-10.00 Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Taylan Akkaya, Glilen Gliler
SS-01: Kiime Bas Agrisi'nda Sistemik inflamasyon
Buse Cadla Ari
$S-02: Belim agriyor! Covid-19 gecirdiniz mi?
Gevher Rabia Genc Perdeciodlu, Damla Ytiriik, Omer Taylan Akkaya
$S-03: Ultrason Esliginde Uygulanan Derin Supraspinatus Plan Blogunun Kronik Omuz Agrisinda
Etkinligi; Vaka Serisi
Selin Guven K&se, Halil Cihan Kése, Serkan Tulgar, Taylan Omer Akkaya

S$S-04: Humerus Basl Avaskuler Nekrozu Agrisinda Supraskapuler Sinir Pulse Radyofrekans Tedavisi
Glilcin Gazioglu Tiirkyilmaz

$S-05: Atesli Silah Yaralanmasi Nedeniyle Tekrarlayan Operasyonlar SUresince Uzun Sureli Brakial
Pleksus Kateteri Uygulamasi ile Birlikte Multimodal Agri Yonetimi; Cocuk Olgu
Glilcin Gaziodlu Turkyiimaz, Sebnem Rumeli

$S-06: Covid-19 Pndmonisi Sonrasi Yeni Baslayan Migrende BUyUk Oksipital Sinir Blokajinin Etkinligi
Suna Askin Turan, Mehmet Emre Yilmaz

$S-07: Faset Blokajinin Etkinliginin Klinik Degerlendiriimesi; Retrospektif Calisma
Ali Riza GUvercin, Hasan Cadri Postuk, Erhan Arslan

$S-08: intramuskuler Enjeksiyon Sonrasi Uzamis Sivatik Noropatik Agrida Ultrason Rehberliginde
Pulsed Radyofrekans Tedavi Etkinligi, Olgu Sunumu
Derya Gliner, Oguzhan Yeniay, Can Eyigér

§S-09: Gangliyon impar Blokaji Sonrasi Gelisen Spinal Miyoklonus: Olgu Sunumu
Mesut Bakir, Sebnem Rumeli

$S-10: Covid-19 iliskili batin agrisi, vaka calismasi
ilhan Bahar

SS-11: Trigeminal Nevralji Tedavisinde Mikrovaskuler Dekompresyon Cerrahisinin Yeri
Avkut G6kbel, Mehmet Secer, Kudret Tureyen

$S-12: Colyak gangliyon blokaji: Sadece Ust batin agrisinda mi?
Mustafa Kurcaloglu, Ozglir Sentlirk, ibrahim Apak, Fatih Ozkan, Ebru Kelsaka,
Fuat Guildogus

$S-13: Trigeminal Nevralji Hasta Yonetimi
Mirac Aysen Unsal, Funda Alparslan

$S-14: Migren tanisi olan gebe kadinlarda vitamin b12 ve vitamin d dUzeyi: Vaka kontrol
karsilastiriimasi
Sibel 6zkan, Mustafa Kiraz, Ferda ilgen Uslu

S$S-15: Sezaryen anestezisinde tek doz spinal ve kombine spinal epidural teknigin postoperatif
analjezi kalitesinin karsilastirilmasi
Fatih Sahin, Havva Kocayidit, Fikret Bayar, Ayca Tas Tuna

SS-16: Klinefelter Sendromunda Karpal Tunel Sendromu: Olgu Sunumu
Cadla Erbz, Ayse Cadlar Sarilar

SS-17: Fibromiyaljiye Bilissel Davranisci Yaklasim: 2 Olgu Sunumu
Ali Ercan Altinéz, Sengtil Tosun Altinéz
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10.00-12.00 Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Yiiksel Erkin, Can Eyig6r
$S-18: Nadir Gorulen Bir Olgu; Poliarteritis Nodosa Néropatik Agri Tedavisinde Stellat Ganglion Blokajl
Ayse Seda Eren, Mustafa Ozdemir, Ruhiye Reisli, Sema Tuncer Uzun

$S-19: Superior Kluneal Sinir Noéropatili Uc Olgu: Tani ve Tedavide Ultrasonografinin Avantaji
Damila Ytriik, Omer Taylan Akkaya, Selin Gliven Kése, Gevher Rabia Genc,
Halil Cihan K&se, Huiseyn Alp Alptekin

SS-20: Fibromivalji Hastalari ile Psikodrama Calismasi
Ayseqlil Bilen, Ozge Kotan, Nusin Sarimurat Baydemir

SS-21: Covid-19 testi sonrasl tetiklenen trigeminal nevralji
Ozqlir Senttrk, ibrahim Apak, Mustafa Kurcaloglu, Fatih Gzkan, Ebru Kelsaka, Fuat Glildogus

SS-22: Sakral Néromodulasyon Uygulanan Bir Hastada Elektrot Migrasyonu
Havva Meltem Mutlucan, Halil Cetingdk, Duygu Gizem Karali Bingtil, Gul Kéknel Talu

SS-23: Epidural Noroplastiye Bagll Komplikasyon Gelisen Bir Olgu
Havva Meltem Mutlucan, Halil Cetingdk, Duygu Gizem Karali Bingul, Gul Kbknel Talu

SS-24: Turkiye'de Migrenin Ekonomik YUkU
Simten Malhan, Betlil Baykan, Mustafa Ertas, Necdet Karli, Ergtin Okstiz, Aynur Ozge

SS-25: Post-dural ponksiyon bas agrisi ile kan gruplari arasindaki iliskinin arastiriimasi
Duyqu Ylicel

$S-26: Covid-19 pandemi sUrecinin algoloji poliklinik calismalarimiza etkileri
Tulin Arici

SS-27: Kronik Omuz Agdrisinda Ultrason Kilavuzlugunda Supraskapular Sinir Blogu, Aksiller Sinir
Blogu ve intraartikller Glenohumeral Steroid Enjeksiyonu: Bir Vaka Sunumu
Mehmet Selim Cémez

§S-28: Radikal Prostatektomi Sonrasi Postoperatif Agri Tedavisi icin intratekal Morfin Uygulanan
Hastalarin Anestezi Yogun Bakim Takip Sonuclart: Vaka Serisi
Nuri Cihan Narli, Gulsen Keskin

$S-29: Palyatif Bakimda Kompleks Kanser Adri Yonetiminde Parenteral Lidokain
Mehmet Cetin Baskaya, Nesteren Kocak, Gonca Oguz, Gulcin Senel

§S-30: COVID-19 Sonrasi Gelisen Sirt Adrisinin Tedavisinde Erektdr Spina Plan Blogunun Etkinlidi
Ozqlir Emre Polat, Mehmet Tercan

SS-31: Epidural kortikosteroid enjeksiyonu sonrasli inatci hickirik
Ibrahim Apak, Ozgtir Senttirk, Mustafa Kurcaloglu, Fatih Ozkan, Ebru Kelsaka, Fuat Guldogus

SS-32: Kompleks Bbélgesel Agri Sendromu Tip-1 Tedavisinde Stellat Ganglion Blodu: 3 Olgu
Sinan Pektas, Canan GUlrsoy, Bakiye Ugur

SS-33: COVID-19 Pandemi Doneminde Kanser Agrili Hastalarda Teletip Uygulamasi
Fatma Aysen Eren, Meltem Kanar, Duygu Gizem Karali Bingtil, Havva Meltem Mutlucan,
GOkhan Isik Serce, Halil Cetingbk, Gtil Kbknel Talu

SS-34: Lomber Disk Hernisinde Yoresel Tedavi Yontemi: Bele ip Dikme
Mustafa Ozdemir, Ayse Seda Eren, Ruhiye Reisli, Sema Tuncer Uzun

12.00-1215 Ara
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12.15-12.30  Acilis

12.30-13.15 Algolojinin DUNU, Bugund, Yarini
Serdar Erdine

13.15-14.15 Pandemiden Nasil Etkilendik?
Ooturum Baskanlari: N. Stileyman Ozyalcin, Sacit Giilec

13.15-13.30  Algolojide Acil Kavrami-Sinirlar
Mesut Bakir

13.30-13.45  Ne Yaptik?
Suna Akin Takmaz

13.45-14.00 Neler Yapmaliyiz?
G. Enver Ozgencil

14.00-14.15  Tartisma

14151430 Kahve Arasi

14.30-15.15 Uydu Sempozyumu @EL nasy
Kronik Agri Yonetiminde Opioid Secimi ve lyi Klinik Uygulamalar

Ooturum Baskani: Sacit Glilec
Konusmaci: Gllcin Senel

15.15- 16.35 Kanser Agrisi
oturum Baskanlari: Hayri Ozbek, Saziye Sahin

15.15-15.30  Mekanizmalar ve Mekanizmaya Ozel Tedaviler, Girisimsel Tedavide Yenilikler Nelerdir?
Gonca Oguz

Kanserde Girisimsel Tedaviler ihmal mi Ediliyor?
15.30-15.45 Daha Az mi Yapilmal?

Glilcin Senel
15.45-16.00 Daha Fazla mi Yapilmali?

Arif Yegin

ILAG SANAYI ve TICARET A.§.

16.00-16.20 Cocuk Kanser Adrilari, Karsilasilan Sorunlar, iletisim, Aile
Eda Ataseven

16.20-16.35  Tartisma
16.35-18.00 Ara
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18.00-19.00

18.00 -18.15

18.15-18.30

18.30-18.45

18.45-19.00

19.00-19.45

19.45-20.00

20.00- 21.15

20.00-20.15

20.15-20.30

20.30-20.45

20.45-21.00

21.00-21.15

Néropatik Agri
Oturum Baskanlari: Meltem Uyar, Pakize Kirdemir

Noropatik Agrida Kullanilan ilaclarin Buglnu
Cagdas Erdogan

Noropatik Agriyl Tahmin Edip Onleyebilir miyiz?
Kayihan Uluc

Noropatik Agrida Kanita Dayal Girisimsel Yontemler
Nalan Celebi
Tartisma

Uydu Sempozyumu

Oturum Baskani: ibrahim Asik
Agdrida Radyo Frekans Uygulamalari
Anna Ponkratova

Spinal Kord Stimulasyonunda Coklu Dalga Teknolojisi
ibrahim Asik

Kahve Arasi

Bas Agrisi

oturum Baskanlari: Aynur 0zge, idil Tekin

Covid - 19 Bas Agrisi
Hayrintisa Bolay

Bas AgJrisi ve Boyun
Levent Ertugrul inan

ilac Asirt Kullanimi Olan Migren Hastasina BUtUnsel Bakis
Derya Uludiiz

Bas Adrisi Girisimsel Tedavilerinde Degisen Seyler Var mi?
Haktan Karaman

Tartisma

Boston
Scientific

Advancing science for life™
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08.30-10.00 Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Nurten inan, Liitfiye Pirbudak
$S-35: Turk hekimlerinin Fibromiyalji tedavisindeki tutumlari; "Pregabalinofobi” agri tibbinin
yeni gercegi mi?
Sertac Ketenci, Birzat Emre G6lboyu, Ender Salbas, Bahadir Ciftci

$S-36: Kranioservikal bileskenin bas agrisi olan bireylerde ve kontrol grubunda karsilastirmali
olarak anatomik incelenmesi

0duzhan Harmandaodlu, Nadire Unver Dodan, inci Kara, Zeliha Fazliogullari,

Mustafa Koplay, Ahmet Kagan Karabulut

SS-37: Akciger karsinomunda supraskapular sinirin fenol ile, C4 ve C5 dorsal root ganglionlarin
radyofrekans ile ablasyonu: Olgu sunumu
Cigdem Yalcin

§S-38: COVID-19 ile iliskili Bas Agrisinda Steroidlerin Etkinligi
Dilek Yilmaz Okuyan, Meltem Karacan Golen

$S-39: Ultrason Kilavuzlugunda Girisimsel Agri Tedavisi Sirasinda Tani Alan Semptomatik
Schwannoma

Alp Alptekin

§S-40: Noropatik Agri Tanisi Alan Postherpetik Nevralji Hastalarinda Pregabalin Tedavisi Oncesi ve
Sonrasinda immdunolojik Belirtec Dlzeylerinin Karsilastiriimasi

Aysel Mercan, Sema Tuncer Uzun, Sevgi Keles, Gllcin Hacibeyodglu, Resul Yilmaz,

Ruhiye Reisli

SS-41: Cocuklarda Postoperatif Agrinin Analjezi Nosisepsiyon indeks Monitord ile
Degerlendirilmesi: 2 Olgu Sunumu
Oznur Tiryaki, Havva Kocayigit

SS-42: Meraljia parestetikanin medikal ve cerrahi tedavisi:
Huseyin Dodgu, Demet Aygun

$S-43: intestinal Buerger Hastaligi Olan Hastada Ultrason Esliginde Anterior Yaklasimla Colyak
Pleksus Blogu: Olgu Sunumu
Gbkhan Isik Serce, Glil K6knel Talu, Halil Cetingbk

SS-44: Daha Nadir Bir Kalca Adrisi Sebebi-iskiofemoral impingement
Cile Aktan, Ahmet Cemal Kaya, C. Avni Babacan

$S-45: Trigeminal Nevraljide Akut Siddetli Agrida intravendz Lidokain Uygulamasi
Cile Aktan, Ahmet Cemal Kaya, Nurten inan
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10.00- 11.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00
11.00-11.45

11.45-13.00

13.00- 14.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00
14.00-14.45

14.45-15.00

Girisimsel Tedaviler: Bel

Oturum Baskanlari: Fuat Glildogus, Erdem Nail Duman

Kirmizi Bayraklar, Agri Konseyi, Hazirlk
Ender Sir

Kanita Dayall Tip, Girisim Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Sema Tuncer Uzun

Komplikasyon Yonetimi
Didem Akcali

Tartisma
Uydu Sempozyumu

Non-Steroid Anti-inflamatuvar ilaclar Ne? Neden? Nasil? Nerede? Ne Zaman?

Oturum Baskani: Sacit Gllec
Konusmacilar: Ruhiye Reisli, Suna Akin Takmaz

Odle Yemegdi

Girisimsel Tedaviler: Boyun
oturum Baskanlari: Kenan Akglin, ibrahim Asik

Kirmizi Bayraklar, Agri Konseyi, Hazirlk
Halil Cetingék

Kanita Dayall Tip, Girisim Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Ayten Bilir

Komplikasyon Yonetimi
Alp Yenttir

Tartisma

Uydu Sempozyumu
Bel Agrilarina Giincel Yaklasim ve Siklobenzaprin

Oturum Baskani: Sacit Gllec
Konusmaci: Banu Kuran

Kahve Arasi

@ ABDIiiBRAHIM

MENARINI
Tiirkiye
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15.00-16.30 Disfonksiyonel Agri
Oturum Baskanlari: Hakan Glindiiz, Glil Kéknel Talu

Pelvik Agrida Ayirici Tani ve Genel Yaklasim

15.00-15.20 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Yaklasimi ile
Engin Oral

15.20-15.40 Uroloji Uzmani Yaklasimi ile
Oktay Demirkesen

15.40-16.00 Fibromiyalji Bedensel Bir Bozukluk mu?
Aysen Akinci

16.00-16.20 Psikiyatrik Bir Bozukluk mu?
Ali Ercan Altin6z

16.20-16.30  Tartisma

16.30-16.45 Kahve Arasi

16.45-18.15 ihmal mi Ediyoruz?
oturum Baskanlari: Mehmet Ali Taskaynatan, Ruhiye Reisli

16.45-17.00  AQgri ve Beslenme, Mikrobiata, Probiotikler
Murat Bas

17.00-17 .15 Rejeneratif Tip
Demirhan Diracogiu

17.15-17.30 Fonksiyonel Tip ve Adri iliskisi
Deniz 0zzeybek

17.30-17.45 Agdri ve Mindfullnes
Flisun Akdeniz

17.45-18.00  Tartisma

18.00-18.15 Agnida Akilcl ilac Kullanimi
Sebnem Rumeli

18.15 Kapanis



SOzIU Bildiriler
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SS-01
Kiime Bas AgrisI'nda Sistemik inflamasyon

Buse Cadla Ari
Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinidi, Siirt

AMAC: KUme Bas Agrisi (KBA)'nin patofizyolojisi hentz tam olarak aydinlatilamamistir fakat sistemik inflamasyonun epizodik
tip agrilara yol actigr éne surdlmustur. Buna ragmen sistemik inflamasyonun kesin rolt hentz ortaya konulamamistir.
inflamasyon belirtecleri olarak kabul edilen serum platelet/lenfosit orani (PLR) ve notrofil/lenfosit oranlarinin (NLR)
inflamatuar aktiviteyi etkin bir sekilde yansittigi bilinmektedir. Calismamizin amaci sistemik inflamasyonun KBA atak
déneminde klinik veya laboratuar olarak etkinligini incelemektir.

GEREC-YONTEM: KBA tanisi ile takip edilmekte olan hastalar calismaya alindi. Notrofil, lenfosit ve platelet degerleri istenmemis
olan hastalar calisma disi birakildi. Kontrol grubu ile hastalar arasinda PLR ve NLR oranlari acisindan fark olup olmadidi incelendi.
Hastalarin demografik verileri ve Visual Analog Scale (VAS) skorlari ile PLR-NLR arasinda iliski olup olmadigdi incelendi.

BULGULAR: Calismamiza 37 hasta, 30 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 37, kontrol grubunun ise 28 saptandi.
Hastalarin %91.9'u, kontrollerin %36.7'si erkek cinsiyetteydi. Hastalarin yaslari kontrol grubundakilerden anlamii olarak
yuksekti (p=0.046). Hasta grubundaki erkeklerin orani, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla idi (p<0.001). Hasta
grubunda ortanca Beck Depresyon skoru 14, kontrol grubunda 4.5 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Gruplar arasinda NLR ve PLR degerlerinde anlamli farklliklar tespit edildi (p<0.05). Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
dagiimi acisindan anlamli farkliliklar olmasi nedeniyle, anlamli farkliliklar Gzerindeki yas ve cinsiyetin etkisi kontrol altina alind.
Median NLR degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yUksekti (1.6 vs. 1.0,p<0.001). Yasin NLR
degderleri Uzerinde anlamli bir etkisi vardi (p=0.001). Hasta grubunda kontrol grubuna gbre daha yuksek PLR degerleri saptandi
(99.1 vs. 56.7,p<0.001). Ancak hem yas hem de cinsiyet dagilimi PLR degerlerini dnemli élctide etkiledi (p<0.001,p=0.001).

SONUC: PLR ve NLR oranlari hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, periferal inflamasyonun KBA ile iliskisini
desteklemektedir. Calismamiz az sayida hasta ile yapilmis olup, KBA'nda inflamasyonun rolinU arastiran cok sayida hastanin
incelendigi calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

$S-02

Belim agriyor! Covid-19 gecirdiniz mi?

Gevher Rabia Genc Perdeciodlu, Damla Yirik, Omer Taylan Akkaya

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Agri, Covid-19 enfeksiyonunun sik bir eslikcisidir Bu enfeksiyon ile birlikte en cok kas-eklem agdrisi ve bas agrisi
gbrulmektedir. Daha nadir olarak, karin adrisi ve ekstremite agrisi gibi farkl prezentasyonla bildirilen olgular da vardir. Biz
Covid-19 enfeksiyonuna bagl bel ve sirt agrisi olan dért olguyu sunuyoruz.

OLGU: DoOrt olgunun ucu bel, biri sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agri 6zellikleri ve laboratuvar sonuclari
deg@erlendirildi (Tablo1). Muayene bulgular ve gérlntuleme tetkiklerine gbre (Tablo2) baska bir patoloji dusinmedigimiz
hastalarin agri sikayetlerinin Covid-19 enfeksiyonuna bagdli oldugu dustnuldu.

TARTISMA: Adri ve Covid-19 birlikteligi oldukca sik gértlmekte olup bas adrisi %8 oran ile ilk siradadir. Noéralji %2,3 ve
muskulosteletal semptomlar ise %10,7 oraninda bildirilmistir. Covid-19'un agriya sebep olma mekanizmasi net degildir. Bas
agrisi, virusun yarattigr mikrokoagulasyon ya da nazal epitel sinir uclarindan trigeminovaskuler sisteme retrograd transportu
ile olusabilir. Siddetli mivalji ise sitokin firtinasina bagli doku hasart ile iliskilendirilmistir. SARSCov-19 virusu, ACE 2 reseptorune
baglanarak htcre icine girer. ACE2 reseptdrleri, néronlarda, kas dokusunda ve kapiller endotel hicrelerinde mevcuttur. Bu
hdcrelere invaze olan virtsun olusturdugu vaskulopati, miyopati ve hipoksiye sekonder gelisen néron hasari ile agri ortaya
cikmaktadir. Virtsun aksonopatik néropati yaptigi bilinmekte ancak néral invazyon yaptigi hentz gdsterilememistir. Bununla
beraber, hiperkoagulasyona sekonder olusan hipoksinin uzun vadede noéral hasara neden oldugu bildiriimektedir.

SONUC: Covid-19 enfeksiyonuna bagdli agri mekanizmalarinda halen pek cok bilinmeyen vardir. Agrida Covid-19 enfeksiyon
varligini sorgulamak ve ayirici tanida dusinmek énemlidir. Agri cogu zaman semptomatik tedaviye yanit verebilmektedir.
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$S-03

Ultrason Esliginde Uygulanan Derin Supraspinatus Plan Blogunun Kronik Omuz Agrisinda Etkinligi; Vaka Serisi
Selin Gliven K&se', Halil Cihan Kése', Serkan Tulgar?, Taylan Omer Akkaya'

1Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinnm Beyazit EJitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinidi, Ankara

2Maltepe Universitesi Tip FakUltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

GiRIiS: Omuz ekleminin duyusal innervasyonu; aksiller sinir (C5-C6), lateral pektoral sinir (C5-C7), uzun torasik sinir (C5-C7),
subskapular sinir ( C5-C6) ve yaklasik %70'i supraskapular sinir (C5-C6) tarafindan saglanir. interskalen blok, supraskapular sinir
blogu ve aksiller sinir blogu omuz adrisi tedavisinde kullanilan etkili ydntemlerdir. Bu bloklar motor glcsuzltk, rektrren
laringeal sinir felci, Horner sendromu ve hemidiyafragmatik felc gibi istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Rejyonel anestezi ve agri tedavisinde ultrason teknolojisinin artan kullanimiyla yeni tanimlanan fasiyal duzlem bloklari populer
hale gelmistir.

Daha 6nce omuz tendinitinde supraskapular sinirin dallarini interfasyal plan blogu temellerini kullanarak bloke eden derin
supraspinatus plan blogunun (DSPB) basarili bir sekilde uygulanmasini tanimladik. Ayrica DSPB uyguladigimiz bir hastada
kontrast madde yayilimi ile radyolojik bulgulardan kanitlar sunarak duyusal blokaj etki mekanizmasini bildirdik.

GERECLER VE YONTEM: Klinigimize kronik omuz agdrisi ile basvuran yaslari 35 ve 68 arasinda degisen 3 erkek 4 kadin hastaya
DSMPB uyguladik. Lineer ultrason probu spina skapula Uzerine yerlestirildikten sonra out-of plane teknik ile 22 G blok ignesi
kullanilarak skapula posterioru ile supraspinatus kasi arasindaki dizleme 15 ml bupivakain (%0,25) ve deksametazon sollUsyonu
enjekte edildi. istirahatte ve aktiviteyle viztel agri skorlari(VAS) uygulama éncesinde, uygulama sonrasi 30.dakikada, 1.haftada
ve 1.ayda degerlendirildi.

SONUCLAR: Hastalarin islem 6ncesi VAS ortalamalari istirahatte ve aktiviteyle sirasiyla 3,28+1,11 ve 7,85+0,69 idi. Blok sonrasi
30. dakikada VAS ortalamalari istirahatte 0,42+0,53 iken aktiviteyle 2+081 idi. 1.hafta ve 1. ayda de@erlendirilen VAS
ortalamalari istirahatte 1,14+0,69 ve aktivite ile 1,57+0,97 olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Komplikasyonlar ve agri palyasyonu arasindaki denge, girisimsel prosedurlerin en 6nemli yénlerinden biridir. Bize
gbre DSPB'nin dnemli avantajlar guvenilirligi ve sonoanatomik kolayligidir. Klasik teknikle karsilastiriidiginda, supraskapuler
siniri veya centigi tanimlamaya gerek yoktur ve skapula pnémotoraksi édnlemek icin bariyer gorevi gérebilir. Ayrica hedef
noktanin plevra, sinirler ve damarlara uzak olmasi daha az komplikasyon riskine yol acmaktadir.

DSPB'nin etkinligini ve gUvenligini gdstermek icin daha fazla radyolojik ve klinik calismalar yapilmalidir,

$S-04

Humerus Basi Avasktuiler Nekrozu Agrisinda Supraskapuler Sinir Pulse Radyofrekans Tedavisi
Gulcin Gaziodlu Turkyilmaz

Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Bursa

GIRIS: Avaskuler nekroz kemik hiicrelerinin AlumUnd ifade eder ve 6zel bir hastalik olmayip kemigin kan dolasimini etkileyen
bircok durumun son halidir. Nekroz alani ile glenoid temasi kolun elevasyon veya abduksiyonu sirasinda olustugundan, kol
elevasyonda iken yapilan aktiviteler hastalarda adgriya neden olur. Zaman icerisinde, rotasyonlar basta olmak Uzere, omuz
eklemi hareketlerinde kisitlama goérulUr. Hastalar aktivite ile artan omuz agrisi yakinmasi ile basvururlar. Bu olgu ile humerus
avaskuler nekrozu nedeniyle kronik agrili hastanin agri ydnetiminin anlatiimasi amaclanmaktadir.

OLGU: Yetmis yasinda kadin olgu, sol omuz agrisi sikayetiyle algoloji poliklinige basvurdu. Anamnezinde; 3 aydir sol omzunda
geceleri uyandiran agrisi oldugunu ifade ediyordu.Parasetamol ve non-steroid antiinflamatuar ilaclar yeterli analjezi
saglamamisti, NRS: 6 idi. Fizik muayenesinde; sol omuz trapezius kasi palpasyonla, omuz eklemi aktif fleksiyon ve ekstansiyon
100° de agrili idi. Sol omuz MR'Inda humerus basinda 24 mm boyutlu avaskuler nekroz rapor edilmisti, ortopedi bolumu
cerrahi dusunmemisti. Ek hastaligi olmayan olguya ibuprofen 3x400mg ve tramadol 4x50mg baslandi. Bir hafta sonraki
kontrolinde NRS:5 idi, uykudan uyandiran agrilari devam ediyordu. Ultrasonografi esliginde supraskapuler sinire 8 ml %0.25
bupivakain uygulandi(Resim 1). islem sonrasi 30. dakikada NRS:2 idi. islem sonrasi omuz eklem hareket acikligi abduksiyon ve
fleksiyonda 120° idi. Bir hafta sonra USG esliginde sol supraskapuler sinirine 42°C 4 dakika pulse radyofrekans(RF) islemi
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uygulandr ve sonrasinda eml %0.25 bupivakain enjekte edildi. Supraskapuler sinir pulse RF sonrasi NRS:2-3 idi. Tedavinin
devaminda Tramadol 4x50mg, omzun hareket acikligini korumaya yonelik egzersizler yapmasi ve bas UstU etkinlikleri
yapmamasl! énerildi. Birinci ay kontrolinde NRS:3-4 idi ve uykudan uyandiran agrilarinin % 50 azaldigini ifade etti, omuz eklem
hareket acikligi abduksiyon ve fleksiyonda 110° de agrili idi.

TARTISMA VE SONUC: Humerus basi avaskuler nekrozu olan hastalarda gece agrisi hastalarin yasam kalitesini bozacak sekilde
ciddi ve uzun sureli olabilir. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda, supraskapuler sinir blokaji ve pulse RF tedavisi adri
yonetimi icin tedavi secenekleri arasinda dustnulebilir.

$S-05

Atesli Silah Yaralanmasi Nedeniyle Tekrarlayan Operasyonlar Siiresince Uzun Siireli Brakial Pleksus Kateteri
Uygulamasi ile Birlikte Multimodal Agri Yonetimi; Cocuk Olgu

Gulcin Gaziodlu Turkyimaz', Sebnem Rumeli?

'Bursa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Bursa

2Mersin Universitesi Tip FakUiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D, Algolaji B.D., Mersin

GIRIS: Cerrahi sonrasi yasam kalitesinin arttiriimasinda, dzellikle tekrarlayan operasyonlarda en buyuk etken agri kontroludur,
Bu olgu ile atesli silah yaralanmasi nedeniyle tekrarlayan operasyonlara alinan cocuk olguda, uzun sureli brakial pleksus
kateteri(BPK) ile saglanan analjeziye ait deneyimimizin aktariimasi amaclanmistir.

OLGU: Atesli silah yaralanmasi sonucu sol dirsek eklemi %90 oraninda hasarlanan 13 yasinda, 50 kg erkek olguya; brakial arter,
radial sinir anastamozu ve masif debridman ameliyati planlandi. Operasyon &ncesinde USG esliginde infraklavikuler BPK
yerlestirildi. Postoperatif ilk haftada kateterinden 12 saat araliklarla bupivakain enjeksiyonu uygulandi. Olgunun surec
icerisindeki analjezik tedavileri gunluk agri takibine gore duzenlenmis olup, Tablo1'de 6zetlenmistir(Tablo 1). Hastanede yaklasik
2 aylik tedavi sUreci geciren olgu, bu surec icerisinde toplam 12 kez debridman ameliyatina alindi (Resim 1). Operasyonlar
sonras| gelisen néropatik agrilari icin pregabalin tedavisi baslandi. Enfeksiyon riski nedeniyle 15'er gun araliklarla USG esliginde
toplam 3 kez BPK'sI degistirildi. Dirsek alti nekroz gelismesi nedeniyle 60. ginunde suprakondiler humerus amputasyonu
uygulandi (Resim 2). Amputasyon sonrasi BPK'dan uygulanan bupivakain infuzyonu durduruldu, ertesi gin NRS: 2 olan
olgunun supraklavikuler BPK'si cikarildi. Olgunun ek analjezige ihtiyaci olmamasi Uzerine 3 gln sonra hasta kontrolll
analjezi(HKA) ile morfin uygulamasi durduruldu. Medikal tedavilerinin devami ile taburcu edilen olgunun 1.ay kontoltnde NRS:0
idi. Agrilarinin olmamasi nedeniyle taburculuk sonrasi 2. haftada tdm ilaclarini kullanmayi biraktigini ifade etti.

TARTISMA VE SONUC: Postoperatif adri tedavisinde, multimodal analjezi uygulamalari, analjezik ilaclar ve tekniklerin birlikte
kullanimi 6nerilmektedir. Periferik bloklarla desteklenen analjezi ydntemleri diger analjeziklerin kullanimini azaltabilir. Yakin
tarih araliklariyla tekrarlayan operayonlarda néropatik agrilar gelisebilir ve gabapentinoidlerin de bu analjezinin bir parcasi
olmasi gerekebilir. Ozellikle travma sonrasi tekrarlayan debridman operasyonu gibi durumlarda bu uygulamalarin gz éniinde
bulundurulmasinin hastanin yasam kalitesine katki sunacagi kanisindayiz

$S-06

Covid-19 Pnémonisi Sonrasi Yeni Baslayan Migrende Bliylik Oksipital Sinir Blokajinin Etkinligi
Suna Askin Turan’, Mehmet Emre Yilmaz?

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Algoloji Klinidi, Istanbul

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Algolaji Bilim Dali, Aydin

COVID-19 enfeksiyonunda bas adrisi sikayeti olan vakalarin cogunda migren 6ykusu olsa da yeni ortaya cikan olgular da
mevcuttur. Bu vaka takdiminde; 54 yasinda bilinen kronik sistemik hastaligi ve bas agrisi dykusu olmayan kadin hasta, kasim
2020'de COVID-19 pndmonisi tanisiyla pandemi servisinde takip edilirken bilateral frontotemporal bdlgede zonklayici, orta
siddette, 48-72 saat suren bas agrisi ortaya cikmis. Burada cekilen kraniyal MR ve nérolojik muayenesi normal bulunmus.
Hastanin taburculugu sonrasinda da bas agrisinin ataklar halinde devam etmesi ve NSAID’lere yanitsiz olmasi Uzerine ndroloji
klinigine basvurmus burada Flunarazin tablet 2x1 baslanmis. Bu tedaviye de yanit alinamamasi Uzerine Algoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Algoloji poliklinigimizde yaptigimiz muayenede hastanin nérolojik muayenesi normaldi. Bas agdrisi, bilateral
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temporofrontal bolgede, zonklama tarzinda, NRS:8/10, HiT-6:70/100 ve uykusuzluk sikayeti mevcuttu.Hastaya Amitriptilin 10
mg 1x1 baslandi, USGC esliginde bilateral bUyUk oksipital sinire 3 mL %1 Lidokain (Aritmal %2 ampul) ve 2 ml deksametazon
(Dekort 16 mg ampul) uygulandi.GON blokajindan 20 dakika sonra hastanin NRS:3’e geriledi. Bu islem 15.gun ve 1.ayda
tekrarlandi. 2.ayin sonunda hastanin bas agrisi atak sayisi 2/ay’a, HIT 6:40'a, NRS:4'e geriledi.Halen takip edilen hasta
Amitriptillin 10 mg 1x1" e devam etmektedir.

COVID-19'la iliskili bas agrisi; 6ksuruk, nefes darligi, miyalji ve dispneden sonra gelen besinci sikayet olarak gorulmektedir. Bas
agrisi gerilim tipi veya migren tipi karakterinde daha cok bildirilsede non-enfeksiyoz inflamasyon ile iliskili bas agrisi kritelerine
uyduguna dair yayinlarda mevcuttur. COVID-19'un periferik sinir uclarina dogrudan tutulumu veya virusle enfekte asirt ACE2
ekspresyonu olan endotel hicrelerinde anormal trigeminovaskuler aktivasyona yol actigi dustnulmektedir. GON blokaji
etkinliginin trigeminovaskuler sistemin néromodulasyonu rol oynadigr dustntlmektedir. Tartistigimiz bu vakanin literattrde
tek olmasi kisitlayici olsada; GON blokajinin analjezik etkisini gérmemiz, COVID-19 ile yeni baslayan migrenin trigeminovaskuler
inflamasyona bagl olabilecegi dustndurmektedir. ileri calismalarla COVID-19'a bagli bas agrisi patofizyolojisinde yeni ufuklar
acilabilir.

SS-07

Faset Blokajinin Etkinliginin Klinik Degerlendirilmesi; Retrospektif Calisma

Ali Riza GUvercin, Hasan Cadri Postuk, Erhan Arslan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip FakUitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRIS: Bel agrisi eriskin toplumda en sik saptanan kas-iskelet sistem bir semptom olup, en sik nedeni de lomber disk
hernileridir. Fakat bakilan bel agrilarinin %16'sini faset eklem kaynakli patolojiler olusturmaktadir. Faset eklem blokaj yapilacak
hastalarda ilk yillarda palpasyon sonucu islemin uygulanacadi anatomik bélge hedeflenirken, ilerleyen dénemlerde radyolojik
gorunttlemelerin cesitliliginin artmasi ve yayainlasmaslyla gunimuzde cogunlukla floroskopi,usg veya cok nadir bir oranda
bilgisayarll tomografi (BT) esliginde enjeksiyonlar yapiimaktadir.

GEREC/YONTEM: Ocak 2019- Aralik 2020 vyillari bel ve bacak adrisi sikayeti olan poliklinigimize basvuran hastalar ve bu
hastalara uygulanan tedaviler retrospektif olarak incelendi. Fizik muayenede bel agrisi ve buna eslik eden bacak agrisi bulunan
hastalar tercih edildi. Secilen hastalarin bu mevcut sikayetleri cekilen mrg gértuntilemeler ile desteklenerek floroskopi
esliginde faset eklem ici enjeksiyon ve foraminal blokaj uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri, enjeksiyon yapilan faset
eklem sayilari not edildi. Hastalarin islem éncesi, islem sonrasi 1.,30. gunlerde vizUel agri skalasi (VAS) degerleri ile kayit altina
alindi. VAS analizinde hastalara 10 cm’lik yatay VAS Uzerinde rakamlarin anlamlari aciklandi.Mrg ve palpasyon ile tespit edilen
anatomik noktalara bupivakain hidroklorur+triamsinolon asetonid karisimi yapilmasi uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin % 75.5'i kadin, % 24.5'i erkekti. Yaslari (18-87)+14.9 idi.Yas ortalamasi 55.9 idi. TUm hastalarin bel agrisi
sikayeti vardi.Hastalarin %24.5'inin ek sikayeti yoktu. Basvuran hastalarin MRG’lerinde saptanan patolojilerinin %5.7°si L1-2,
%18.9'U L2-3, %47.2'si L3-4, %83'U L4-5, %64.2'si L5-51 seviyesinde idi. Bir hastada birden fazla seviyede patolojinin oldugu
goruldd. Ayrica hastalarin %34'Unde faset hipertrofisi, %3.8 ‘inde foraminal darlik saptandi.Calismaya alinana tum hastalara
patolojinin seviyesine gore faset eklem blokaji yapildi. Hastalarin %13.2'sine sakroiliak enjeksiyon, %5.7'sine foraminal blokaj
yapildi.

SONUC: Hastalarimizin yarisindan fazlasi cerrahi gerektirmeyen lomber disk hernileri oldugu goruldu.Lomber disk hernilerine
sahip hastalarda faset hipertrofileri izlemis olup, bu hastalara yapilan enjeksiyon sonucu ilk ve 1 aylik periodlarda VAS'lar
enjeksiyon oncesine gore anlamli dusUs oldugu goéruldu.Bu yuzden VAS degeri tekrar yuUkselen, cerrahi planlanmayan
hastalarda tekrar faset blokajini &nermekteyiz.
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$S-08

intramuskuler Enjeksiyon Sonrasi Uzamis Siyatik Néropatik Agrida Ultrason Rehberliginde Pulsed Radyofrekans
Tedavi Etkinligi, Olgu Sunumu

Derya Guner, Oguzhan Yeniay, Can Eyigor

Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi,izmir

GIRIS: Siyatik sinir L4-S3 spinal sinirlerin n kokleri tarafindan olusturulur, Siyatik sinir hasarinin en sik nedeni kalca artroplastisi,
ikinci en sik nedeni ise intragluteal enjeksiyonlardir. Enjeksiyonun uygun teknikle yapilmamasi ve siyatik sinirdeki anatomik
varyasyonlar gluteal intramuskuler enjeksiyon sirasinda sinir yaralanmasina neden olabilmektedir. Bu hastalarda dogru taniyi
koymak ve tedavi stratejisini belirlemede en 6nemli basamaklar, hastadan alinacak ayrintii anamnez, erken dénemde
vapilacak detayli bir ndrolojik muayene ve elektrofizyolojik incelemedir.

OLGU: 7 vil 6nce gluteal intramuskuler enjeksiyon sonrasi siyatik sinir hasari gelisen 34 yasinda kadin hastada rehabilitasyon ile
kas gucsuzIUgu tamamen duzelmesine ragmen, sag alt ekstremitede medikal tedaviye yanitsiz néropatik agrisi devam
etmekteydi. Algoloji poliklinik basvurusunda VAS: 7 idi. Fizik ve nérolojik bakisi normaldi. Laboratuar, géruntuleme ve
elektrofizyolojik tetkikleri normal saptandi. Hastamiza lokal ameliyathane kosullarinda steril sartlarda dusuk frekansli konveks
prob ile ultrasonografik gdérinttleme rehberliginde énce diyagnostik piriformis kasi enjeksiyon uygulandi. Piriformis
enjeksiyonundan yanit alinmamasi Uzerine ultrasonografik gérintileme rehberliginde subgluteal seviyeden diyagnostik
siyatik sinir blogu ve sonrasinda 42 santigrad derecede 6 dakika pulsed radyofrekans tedavileri uygulandi. Kontrolde VAS: 3'e
dUstu ve hastanin 6z bakiminda belirgin iyilesme, gece uykularinda dtzelme ve néropatik agrisinda azalma gdzlendi.

TARTISMA: Siyatik néropatik agri ayirici tanisinda lomber diskopati, enjeksiyon ndropatisi, piriformis sendromu, kalca-
sakroiliak eklem kaynakli agrilar ve peroneal néropati akla gelmelidir. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda girisimsel algolojik
tedavi yontemleri uygulanabilir. Algoloji kliniklerinde ultrasonografik gérinttleme rehberliginde parasakral, subgluteal,
infragluteal ve popliteal fossa seviyesinde siyatik sinir bloklari ve periferik sinir pulsed radyofrekans tedavileri siklikla
uygulanmaktadir. Pulsed radyofrekans tedavisinin analjezik etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olsa da klinik calismalar
noéropatik agriy hafifletebilecegini géstermektedir. Bu olgumuzda gec dénem néropatik agrida uyguladigimiz pulsed
radyofrekans tedavi etkinligi ve klinik deneyimimizi paylasmak istedik.

SONUC: Cluteal bdélgeden intramuskuler enjeksiyon sonrasi gelisen ve gec dénemde devam eden siyatik néropatik agrida
ultrason rehberliginde siyatik sinire pulsed radyofrekans tedavisi, tedavi secenekleri arasinda akilda tutulmalidir.

$S-09

Gangliyon impar Blokaji Sonrasi Gelisen Spinal Miyoklonus: Olgu Sunumu
Mesut Bakir', Sebnem Rumeli?

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji BoIimU

2Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Algoloji BD.

GiRIS: Miyoklonus, ani, kisa, simsek benzeri istemsiz kasiimalarla karakterize hiperkinetik bir hareket bozuklugudur,
Noroaksiyel anestezi ve ilac uygulamalari ile gelisen nadir spinal miyoklonus olgulari bildirilmistir. Bu yazi ile impar gangliyon
blogu uygulamasi sonrasi gelisen spinal miyoklonus olgusunun sunulmasi amaclandi.

OLGU: Metastatik akciger kanseri tanili 53 yasinda kadin olgu. Pelvik agri nedeniyle onkoloji tarafindan algoloji polikliniginimize
yonlendirildi. Fizik muayenesinde alt batinda hassasiyet mevcuttu. Parasetamol+kodein 3*1, oksikodon 4*20mg, fentanil
dilalti 100=<g (luzUmU halinde) kullaniyor. Pozitron Emisyon Tomografisi'nde; uterus posteriorunda metastaz rapor edildi.
Gangliyon impar blokaji uygulanmasi planlandi. Prone pozisyonda skopi esliginde transdiskal girisim yapildi. iki ml kontrast
(iopromid) ile dogrulama yapilarak bupivakain 15 mg + deksametazon 8 mg uygulandi (Resim 1). islem sonrasi agrilarda %50
azalma olan hasta norolitik uygulama plani ile taburcu edildi. Alti saat sonra alt ekstremitede miyoklonik kasiimalar ile acil
servise basvurdu (Video 1). Midazolam 3 mg iv ile kasiimalar durdu. N6roloji tarafindan degerlendirilen hastanin difflizyon MR,
serebral kontrastll MR ve EEG istemleri yapildi. Normal bulundu. Kan elektrolit dlzeyleri normaldi. Levetirasetam ile taburcu
edildi. KontrolUnde kasilmalarin tekrarlamadigi ek sikayetinin olmadigi 6grenildi.

TARTISMA: LiteratUrde transforaminal epidural steroid uygulamasi sirasinda ve epidural bupivakain inflzyonu ile gelisen
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miyoklonus olgulart mevcuttur. Ayrica kontrast ajan ile iliskili spinal miyoklonus olgulari bildirilmistir. Gangliyon impar,
sakrokoksigeal bileskede yerlesimli, retroperitoneal bir sempatik ganglivondur. Epidural alanla baglantisi yoktur. Literattrde,
gangliyon impar blokaji sonrasi gelisen spinal miyoklonus olgusuna rastlaniimamistir. Olgumuzda spinal miyoklonusun
uygulama boélgesine yayilan kontrast maddenin emilimi sonrasi sinir kdklerine yaptigi etkiye bagli olabilir. Sonuc olarak, nadir
gbrulen bir norolojik komplikasyon olan spinal miyoklonusun kontrast kullandigimiz herhangi bir islemde ortaya cikabilecegi
g6z 6nunde bulundurulmalidir.

SS-10

Covid-19 iliskili batin agrisi, vaka calismasi

ilhan Bahar

Bakircay Universitesi Cigli EJitim Hastanesi Yogun Bakim, Anestezi ve Reanimasyon, izmir

GIRIS: Covid-19 iliskili batin agrisi ile ilgili vaka calismalart mevcuttur. Bizde klinigimizde batin agrisi olan hastamizi analiz etmek
istedik.

GERECLER VE YONTEM: Covid-19 pozitif olarak yogun bakima yatirilan hastayi elektronik veri tabanindan verileri aldik.

SONUC: 83 yasinda erkek hasta ates ve nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurmus. Ozgecmisinde 5 yil Gnce gecirilmis beyin
kanamasi, parkinson, alzheimer tanisi varmis. Bilinc olarak koopere oryanteymis. Acil serviste cekilen akciger filmi ve toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) (resim 1 ve 2). tasikardik, takipneik, batin agrisi varmis. Non rebreathing (NRB) maske ile
saturasyonu 94 imis. Hastanin cekilen toraks Bilgisayarli tomografisinde (BT) sinde yaygin buzlu cam manzarasi varmis.
Polymerase Chain Reaction (PCR) pozitif clkmis ve hasta covid-19 servisine yatiriimis. Hasta serviste 6 gun serviste takip
edilmis. Takibinin 6. glnunde Nonrebreathing maske (NRB ) maskede 8 Litre (L)/dakika(dk.) hastanin saturasyonu 85’e dusmus.
Solunum sayisi 30/dk. olunca hasta yogun bakima alindi. Hastanin yogun bakimda cekilen toraks BT si (resim 3) gérulmektedir.
Hemodinamisi stabil (134/89 mmhg) idi. Hasta batinindan sikayet etmekteydi. Hastanin batin muayenesinde yaygin agrisinin
yaninda defans, rebound yokmus. Agrisi yaygin olup yanma ile berabermis. Hastaya ultrasonografi yogun bakim uzmani
tarafindan yapildi ve ek bir patoloji rastlanmadi. Hastaya batin BT ‘si cekildi ve bir patoloji yoktu (resim 4). Hastaya batin BT si
cekildi. BT de ek patoloji yoktu. Hastanin VAS skoru 8 olup hastaya parasetamol, morfin, baslandi. Hastanin ertesi gln VAS
skoru 5 oldu. Hastaya ek olarak gabapentin baslandi. Hastanin agri skoru 2 guin sonra 3 oldu. Hasta yogun bakimda covid-19
ile takip edilmektedir.

TARTISMA: Literatlrde batin agrisi ile covid iliskisi bulunmus ancak genelde ishale baglanmistir (1). Diger bir vaka serisi
calismasinda ise %18 inde batin agrisi olusmus ancak vakalrin %12 sinde ishal varmis (2). Bizim vakamizda ishal yoktu. Adri
mekanizmasi ve tedavi sureci de net degildir. Bu konuda yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Kaynaklar:

1. Siegel A, Chang PJ, Jarou ZJ, Paushter DM, Harmath CB, Arevalo JB, et al. Lung Base Findings of Coronavirus Disease
(COVID-19) on Abdominal CT in Patients With Predominant Gastrointestinal Symptoms. American Journal of Roentgenology
[Internetl. 2020 Apr 17 Icited 2021 Mar 71;215(3):607-9. Available from:
https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.23232

2. Saxena AK, Choudhary S, Gaur D. “Abdominal pain” in COVID-19 patients: A conundrum for the pain physician. Indian
Journal of Pain. 2020;34(2):128. Available from:
https://www.indianjpain.org/article.asp?issn=0970-5333;year=2020;volume=34;issue=2;spage="128;epage="130;aulast=Saxen
a;type=0
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SS-11

Trigeminal Nevralji Tedavisinde Mikrovaskiiler Dekompresyon Cerrahisinin Yeri
Aykut Gokbel', Mehmet Secer?, Kudret Tureyen®

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirlrji Klinigi, Kocaeli

2Alaaddin Keykubat Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Nérosirdrji Klinidi, Alanya / Antalya
3Serbest Hekim, Bursa

GIRIS: Trigeminial nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalinin uyaranlarla tetiklenmesi sonucu gelisen; ani
baslayan, kisa sureli, tek tarafli ve genellikle elektrik carpmasi benzeri agri ataklari ile karakterize bir hastalikti. Yasl
populasyonda sik gérulmekte olup yillik insidansi 100000 kiside 4-13 arasinda degismektedir. Cogu TN vakasi genellikle
trigeminal sinir kbkandn pons cikisindan birkac milimetre sonra sikismasindan kaynaklanmaktadir. Bu basiya bir arter veya
venin anormal yerlesimi, vestubuler schwannom, menenjiom, epidermoid ve/veya baska diger kistler neden olabilmektedir.
Bu calismada klinigimize TN tanisi ile basvurmus ve yapilan tum tedavilere ragmen agrisi gecmeyen olgularda uyguladigimiz
mikrovaskUler dekompresyon cerrahi yaklasimi ve sonuclari ile ilgili deneyimlerimizi sunmayi amacladik.

MATARYEL VE METOD: 2018-2021 villari arasinda basvuru yapan toplam yedi TN hastasina mikrovaskuler dekomresyon
cerrahisi uygulanmis olup hastalara ait bilgiler geriye dénUk olarak ameliyat raporlari, epikrizleri ve manyetik rezonans (MR)
goruntuleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: TN tanili 7 olgunun uzun bir stre boyunca medikal tedavi aldigi ve bu hastalara bircok kez girisimsel tedavi
uygulandigi buna ragmen sikayetlerinde gerileme olmadigi saptanmistir. Bu hastalarin tamamina medikal tedavi olarak ilk
karbamezepin verilmis oldugu ve vyanit alinamamasi Uzerine gabapentin iceren ilaclar eklenmis. 7 olgunun tamamina
radyofrakans termokoagulasyon tedavisi ve ayrica ikisine de ek olarak gamma knife tedavisinin uygulanmis oldugu
gorulmustar. Sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine yapilan ince kesit ciss sekansli kranial MR gérunttlemede trigeminal
sinir basisinin superior serebellar arter nedenli oldugu saptanmustir Bunun Uzerine tim bu hastalara mikrovaskuler
dekompresyon cerrahisi uygulanmistir. Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gelismemis olup hastalarin
tamaminda TN’ ve ait sikayetler erken dénemde tamamen gerilemistir.

SONUC: Trigeminal nevralji, bircok agrili patoloji ile karisabilir, dolayisiyla taninin dogru konulmasi ve tedavi programinin uygun
bir sekilde olusturmasi gerekmektedir. Tedavi programlari icerisinde medikal tedaviler, girisimsel ve cerrahi islemler yer
almakta olup vapilan tedavilere yanitsiz hastalarda intrakraniyal patolojilerin yol actigi trigeminal sinir basisini gdstermek ve
tedavide mikrovaskuler dekompresyon cerrahisi uygulamak énem arz etmektedir.

$S-12

Coélyak gangliyon blokaiji: Sadece ust batin agrisinda mi?

Mustafa Kurcaloglu, Ozgir Senttirk, ibrahim Apak, Fatih Ozkan, Ebru Kelsaka, Fuat Glldogus
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimdali, Algoloji Bilimdali

GIRIS-AMAC: Colyak gangliyon norolitik blokaji (CGNB) genellikle mide, pankreas, karaciger, safra kesesi gibi organlardan
kaynaklanan, sirta da yansiyan Ust batin agrilarinda tercih edilen girisimsel bir ydntemdir. Bu bildiride, yaygin ve siddetli karin
agrisi olan fakat yukarida sayilan organlarda bir patolojisi olmayan, sag surrenal bezinde ve akcigerinde lezyon olan bir hastada
olumlu sonuc alinan bir 'transaortik CGNB' vakasini sunduk.

GEREC-YONTEM: 78 yasinda erkek hasta, 1 aydir olan cok siddetli yaygin karin agrisi sikayetiyle algoloji poliklinigine basvurdu.
Onkoloji bélumU tarafindan tani ve tetkik islemleri halen devam etmekte olan hastanin toraks BT'sinde sag Ust hiler bélgede
42x32 mm boyutlarinda kitle, sol strrenal bezinde 38x27 mm kitle (met?) ve T10 vertebra korpusunda hipodens litik lezyon
(met?) gdzlendi. Transdermal fentanil 50 mcg/saat, tramadol 2x100 mg, celekoksib 2x200 mg, oksikodon 4x10 mg, ve
subkutan morfin 3x5 mg kullanan hasta bu ilaclara ragmen agri siddetini 10/10 olarak tanimladi. Hastaya transaortik CCNB
planlandi. Pron pozisyonda, C-kollu skopi yardimiyla steril sartlar altinda 15 cm uzunlugunda 20G Chiba ignesi kullanildi.
Skopiye 25° sol oblik aci verildi.L2 vertebranin orta yuksekligi hizasindan bu vertebranin lateral sinirindan igne girisi yapildi ve
L1 vertebra korpusu hedeflendi. Temas alindiktan sonra L1 korpus lateral kenari boyunca igne ilerletilerek aorta girildi. igne
ucundan kan gelmeyene kadar ilerlemeye devam edildi ve kontrast madde verilerek aort én duvarinin gecilmis oldugu
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gbruldu. 15 ml %0.5 bupivakain verildi, 10 dakika beklendikten sonra kontrast madde ile igne yerlesimi tekrar dogrulandi ve
20 ml %96 etil alkol enjekte edildi. islemden 1 saat sonra hastanin agrilarinin %80 azaldidi gozlendi. 4 glin sonra hastanin agri
palyasyonunun saglanmis oldugu, sadece oksikodon 2x10 mg kullandigi 6grenildi.

SONUC: CGNB, genel olarak kanser kokenli Ust batin agrilarinda tercih edilse de, kuvvetli opioidlere yanit vermeyen yaygin
batin adrisinda da gbz 6ntnde bulundurulabilecek, etkili ve glivenli bir yéntemdir.

$S-13

Trigeminal Nevralji Hasta Yonetimi

Mirac Aysen Unsal, Funda Alparslan

SBU Sultan 2. Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norolaji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Trigeminal nevraljii (TN), ylz adrisinin yaygin bir nedenidir. Biz takip ettigimiz trigeminal nevraljili hastalarinin etyolojik
nedenlerini, hekimlerin tani koyarken izledikleri algoritmalari ve tedavi ydnetimini inceledik.

YONTEMLER: TN tanisi ile takip edilen 84 hasta retrospektif olarak calismaya alindi. TN'li hastalarda rutin nérogérinttleme
yontemleri sorgulandi. Yapisal bir neden bulunan ve bulunmayan hastalar siniflandi. Tedavide kullanilan tibbi ilaclar, algoloji
poliklinigine ydnlendirilen ve cerrahi &nerilen hastalar sorgulandi. Diyabetes mellitus ve ya hastaligin cikisini kolaylastirabilecek
diger hastaliklar (Multiple sklerozis, bag dokusu hastaligi, gecirilmis zoster enfeksiyonu vb) ek tanilar olup olmadigi sorgulandi.

SONUCLAR: 84 hasta (K:50, E:34) calismaya alinmis olup yas ortalamasi 56,2 idi. 2 hastanin yapiimis olan herhangi bir
goruntulemesi yoktu. 48 hastanin Kontrastli Beyin MRI'l, 34 hastanin kontrastsiz Kranial MRI'l, 22 hastanin MR beyin
anjiyografisi, 24 hastanin Beyin BT anjiyografisi, 18 hastanin Kranial BT si mevcuttu. 12 hastada olasi vaskuler patoloji saptandi.
Kitlesel lezyon hic bir hastada rastlanmadi. 21 hasta pregabalin, 47 hasta karbamazepin, 30 hasta okskarbazepin, 18 hasta
gabapentin, 6 hasta baclofen, 1 hasta amitriptilin kullanmakta idi. 37 hasta iki ilac, 2 hasta Uc ilac kullanmakta idi. Hastalarin 8'i
en az 1 kere algoloji poliklinigine yonlendirilmisti. Hastalarin 19 unda diabetes mellitus tip 2 ek tanisi vardi. 2 hasta multiple
skleroz hastasl, 1 hasta fasiyal zona zoster sonrasl, 1 hasta inme sonrasi TN gelisen hasta idi.

TARTISMA: Trigeminal nevralji yasam kalitesini oldukca bozan 6zellikle ileri yasta daha sik gérulen bir ndrolojik hastaliktir. Tani
ve etyolojiye yonelik gorintileme yontemleriyle ilgili Ulkemizde net bir konsensus ve tedavi yonetimi yoktur. Ozellikle agri
yonetimi ile ilgili gelecekteki arastirmalara buyuk intiyac vardir.

SS-14

Migren tanisi olan gebe kadinlarda vitamin b12 ve vitamin d diizeyi: vaka kontrol karsilastiriimasi
Sibel Ozkan', Mustafa Kiraz', Ferda ilgen Uslu?

1SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji BoIimU, Van

2Bezmialem Vakif Universitesi, Néroloji BoIUm, istanbul

AMAC: Migren bas agrisi olan gebelerde (MBAG) vitamin B12 (VB12) ve vitamin D(VD) duzeylerini dlcmek ve bas agdrisi olmayan
gebelerle (BAOG) karsilastirmaktir.

YONTEMLER: Ek VB12 ve VD kullanmayan, gebe poliklinigine ardisik basvuran, calismaya katiimayi kabul eden gonulltler
belirlendi. Gebelik haftasi, abortus, parite, gravida, vicut kitle indeksi (VKI), bas agrisi siddeti, yerlesimi, siklidi, stiresi kaydedildi.
MBAG'lerde Visuel Agri Skalasi (VAS) ve Migren Dizabilite Degerlendirme Olcedi (MIDAS) dolduruldu. Serum VB12 ve VD
seviyeleriyle klinik bulgular karsilastirildi.

BULGULAR: Calisma grubu BAO 56 ve MBOG 61 gebe olarak belirlendi. Gruplar arasinda yas (p:0.96), gebelik haftasi (p:0.31),
abortus varligi (p: 0.69), gravida (p:0.38), parite (p:0.62), VKi'nde (p:0.33) anlamli fark saptanmadi.

BAOG'lerin 17'sinde (%30.3) VB12 dustkken, MBAG" 30'unda (%49.2) dusuktu. Ancak ortalama VB12 degerleri iki grup arasinda
anlamli fark yaratmiyordu (p: 0.42). VB12 dusUk olan ve olmayanlar arasinda MIDAS (p:0.60) ve VAS (p: 0.96) acisindan anlamli
fark yoktu, agri stresiyse anlamli derecede uzundu (p:0.02). MBAG'lerde VB12 dUsuk grupta agri sikligr 3.9+4.1 iken normal
grupta 4.5+4'di.
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BAOG'lerin 45'inde VD dusukken (%80.3) MBAG'lerin 54'linde (%88.5) dusuktyu. VD degeri arasinda her iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (p:0.87). VD dusUk olan ve olmayanlar arasinda agri stresi (p:0.55) ve VAS (p: 0.26) acisindan anlamli fark yoktu,
MIDAS puaniysa anlamli derecede yiksekti (p:0.01). MBAG'lerde VD dUsUk grupta adr siklidi 3.8+3.6 iken normal grupta
7.14+6'di.

SONUC: Daha 6nceki calismalar migren hastalarinin serum VB12 ve VD seviyeleri sagliklilara gbre dusuk bulunmustur. Biz calismamizda
ve migreni olan ve bas adrisi olmayan gebeleri inceledik ve anlamli fark bulamadik. Bu konuda daha fazla calisma gereklidir.

$S-15

Sezaryen anestezisinde tek doz spinal ve kombine spinal epidural teknigin postoperatif analjezi kalitesinin
karsilastiriimasi

Fatih Sahin’, Havva Kocayidit', Fikret Bayar', Ayca Tas Tuna?

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

2Sakarya Universitesi Tip FakUiltesi

GIRIS: Sezaryen dogumlarin anestezi yonetiminde siklikla tek doz spinal ya da kombine spinal epidural (KSE) teknik
uygulanmaktadir, intratekal morfin veya epidural morfin uygulamasi postoperatif analjezide en sik kullanilan ajandir;

Bu calismanin amaci sezaryen dogum anestezisinde morfin eklenerek yapilan tek doz spinal anestezi ile postoperatif epidural
morfin uygulanan KSE tekniginin postoperatif analjezi kalitesindeki farkliliklari karsilastirmaktir.

METOD: Calismaya Mart- Aralik 2020 tarihleri arasinda sezaryen ameliyati icin tek doz spinal (Grup-S) ve KSE (Grup-KSE)
uygulanan hastalar dahil edildi. Grup S'deki hastalara 27 gauge spinal igne ile bupivakain heavy (10 mg %0,5+10 <g
fentanil+100 s<g morfin karisimi subaraknoid araliga enjekte edildi. Grup KSE'deki hastalara 18 gauge thouy epidural igne ve
27 gauge pencil point spinal igne seti kullanilarak intratekal bupivakain heavy (10 mg %0,5)+10 <g fentanil uygulandi. Epidural
kateterden postoperatif 2. Saatte morfin(3 mg, 10 mL hacim) epidural kateterden uygulandi. Postoperatif 12., 24., 36. ve 48.
saatte visual analog skala (VAS) ile degerlendirildi ve VAS=4 ise kurtarici analjezik olarak Grup S'de 1 g iv parasetamol, Grup
KSE'de %0,125 bupivakain 10 mL epidural kateterden uygulandi. Takiplerinde postspinal bas agrisi (PSBA), omuz agdrisi, gaz
sancisi ve kasinti gibi komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Hastalar Grup-S (n=71) ve Crup-KSE (n=73) olarak iki gruba ayrildi. Her 2 gruptaki hastalarin demografik verileri
benzerdi (Tablo 1). iki grubun 2., 12. ve 48. saat VAS skorlarinda anlamli fark bulundu (sirasiyla; 0<001, 0.006, 0<001). 2.saat VAS
skoru Grup-S'de daha dusuk, 12. ve 24. saat VAS skorlari Grup-KSE'de daha dusUktu (Tablo 2). Komplikasyonlar bakimindan
gruplar arasi fark yoktu (p=0,067). 5 hastada postspinal bas agrisi (PSBA) gelismis olup bu hastalar Grup-S'ye aitti. Grup-KSE'de
omuz agrisl, gaz sancisi ve kasinti daha fazlaydi (Tablo 3).

TARTISMA VE SONUC: Sezaryen anestezisinde KSE teknik ile daha kaliteli postoperatif analjezi saglarken daha fazla
komplikasyona neden olabilmektedir. Ancak KSE'de epidural enjeksiyona devam edilmesi nedeniyle PSBA gelismesi spinal
anesteziye kiyasla daha az olabilir.

$S-16

Klinefelter Sendromunda Karpal Tiinel Sendromu: Olgu Sunumu
Cadla Eréz, Ayse Cadlar Sarilar

Erciyes Universitesi Tip FakUiltesi Néroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Karpal tUnel sendromu (KTS),median sinirin el bileginde karpal ttnel icinde kompresyonu sonucu olusan st
ekstremitenin en sik gérulen tuzak néropatisidir. Sendrom, 6zellikle geceleri uykudan uyandiran median sinir dagiiminda
parestezi ve agriya yol acar. Agrilar sinirin anatomik innervasyon alaninin disina, proksimaline ve omuza kadar yayilabilirMotor
sinirin etkilenmesine bagdli kavrama guclnde azalma,elde beceri kaybr gorullr. KTS'ye neden olabilen pek cok hastalik
bulunmasina ragmen genellikle idiyopatiktir. Klinefelter sendromu (KS),primer hipogonadizme neden olan en yaygin
konjenital anomalidir. KS periferik néropati birlikteligi simdiye kadar bir kac olguda bildirilmistir; ancak KTS ile iliskisi daha 6nce
bildirilmemistir. Bu yazida, KS olan KTS olgusunu sunuyoruz.



TURK ALGOLOJI-AGRI DERNEGI

ULUSAL AGRI E-SEMPOZYUMU
09-10 NiSAN 2021

OLGU: Erciyes Universitesi Noroloji Klinigine basvuran 43 yasinda KS ile takipli (47 XXY) erkek hasta, hastaneye basvurusundan
6 ay 6nce baslayan sol el bileginde daha siddetli olan her iki el bileginde ve avuc icinde adri,sol el 1-3 parmaklarda uyusma ve
karincalanmadan sikayet etti.Yapilan fizik muayenesinde 6nikoid vucut yapisi,bilateral jinekomasti,aksiller ve pubik killanmada
azalma saptandi.N6rolojik muayenesinde sol el bileginde fleksiyonda guc kaybi,sol elde tenar atrofi saptandi. Her iki elde
Tinnel ve Phalen testi pozitifti. EMG incelemesinde 3.parmaktan kaydedilen sag median sinir duyu iletim hizi 41.8 msn, sol
median sinirden ise yanit alinamadi.Sol median distal motor latansi 6.75 msn,sag median sinir distal motor latans 4.35 msn
saptandi ve solda agdir, sagda orta evre KTS tanisi konuldu. Hasta sol el bileginden opere edilmek Uzere beyin cerrahisine
yonlendirildi.

SONUC: Literatlrde sadece Uc KS olgusunda néropatinin eslik ettigi tanimlamistir. Bu durumun X kromozomunun ekstra
kopyalarinin  testosteron sentezini bozmasi ve nitrik oksit iceren sinir lifleri sayisini azaltmasina bagh oldugu
dUsunulmustur.Néropati ile ekstra X kromozomu arasinda bir iliski oldugu 6ne strulmustur. Burada KTS ile birlikte olan ilk KS
vakasini sunuyoruz. KTS ve KS arasindaki iliskinin koinsidental bir durum mu ya da KS'nin KTS olusumuna yatkinlik yapacak bir
hastalik mi konusunun aydinlatilabilmesi icin yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

SS-17

Fibromiyaljiye Bilissel Davranisci Yaklasim: 2 Olgu Sunumu

Ali Ercan Altindz', Sengdl Tosun Altinéz?

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip FakUiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Eskisehir
2Serbest Hekim

Fibromiyalji, yayain agriya ile giden bir sendromdur. Temelde kesin bir tanimi veya objektif bir tani kriteri olmadigi icin yetersiz
teshis edilmis bir durumdur. Hastaligin tanimi icin kriterler tanimlanmis olmasina ragmen, bunlar hastaliga spesifik degildir.
Agrinin yani sira, yorgunluk, yetersiz uyku ve bilissel islev bozuklugu gibi diger 6nemli klinik belirtilerin gérulmesi de siktir.
Fibromivyaljinin tedavisi zordur. Farmakolojik yaklasimlar arasinda klasik antidepresanlar ve sub-antidepresan dozlarda
kullanilan serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri en etkili gibi gbrinmektedir.

Hicbir agri teorisi agrinin biyopsikososyal ydonunu yadsimamaktadir. Her ne kadar agrinin tedavisinde ginUmuzde farmakolojik
ve girisimsel yaklasimlar én planda tutulsa da agri yonetimi yine de yetersiz olabilmektedir. Biyolojik faktérlerin kronik agriyi
baslatabilecedi, surdurebilecedi, ya da agrinin niteligini degistirebilecedi bilinmektedir. Ancak bireylerin agri hakkindaki bilis ve
tutumlari agriile nasil bas etiklerini ve agriyl nasil deneyimlediklerini belirleyen temel faktordur. Bilissel Davranisc Terapi (BDT);
kisa sUreli, amaca yonelik, ampirik olarak desteklenen sistematik bir yaklasimdir,

Bu sunumda iki olgu érneginden yola cikilarak Fibromiyalji'nin Bilissel-Davranisci Modeli tartisilacak ve BDT'nin fibromiyaljisi
olan hastalara nasil fayda ettigi verilerle desteklenecektir.

Olgu 1: 36 yasinda, kadin, 6gretmen, 3 yildir fibromiyalji tanisi sebebiyle turlt medikal tedaviler denemis. Fayda gdrmedidi icin
psikiyatriye yonlendirilmis

Olgu 2: 42 yasinda, erkek, memur. Uzun zamandir var olan agri yakinmasi icin yakin dénemde fibromiyalji tanisi almis. ilac
uyumsuzlugu nedeniyle psikiyatriye yénlendiriimis.

Her iki olgunun da BDT sUreci deneyimli bir terapist tarafindan gerceklestirilmis ve strecin sonunda yasam kalitesinde belirgin
artis saptanmistir. Bunun yani sira agri ile iliskili yakinmalarda yariya yakin azalma saglanmustir.

BDT'nin fiziksel hastaliga bagl kronik agrinin sagaltiminda etkinligi gosterilmistir. BDT bireylerin agriyla ilgili uyumsuz duygu,
dUsunce ve davranislarini sistematik olarak calisir. Bir cok BDT turtnden farkli olarak agri yakinmasi olanlarin BDT sUrecinde
hedef semptom azaltmak degil, yasam kalitesini arttirmakti. Bunun yani sira BDT mudahalesinin agri deneyiminin siddetini
hafiflettigi ve biyolojik tedaviden gdrulen faydayl cogdalttigr gosterilmistir.
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Nadir Gorililen Bir Olgu; Poliarteritis Nodosa Néropatik Agri Tedavisinde Stellat Ganglion Blokaji
Ayse Seda Eren, Mustafa Ozdemir, Ruhiye Reisli, Sema Tuncer Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakUiltesi, Algoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Poliarteritis Nodosa (PAN); kiicUk ve orta boy arter tutulumu ile giden, sistemik nekrotizan bir vaskulittir. Livedo
retikularis, subkutan nodul, Ulser, gangren gibi cilt bulgularl hastalarinin %25-60'INda goérulmektedir. Sk gdrilen
ekstrakutandz semptomlari periferik néropati ve miyaljidir. Hepatit C (HCV) enfeksiyonu sonrasinda PAN tanisi alan, her iki
elinde Ulserasyon, livedo rettkularis ve ndropatik agri yakinmasi olan ve stellat ganglion blokaji ile tedavi edilen hastanin
sunulmasl amaclanmistir.

OLGU: Yirmi iki yasinda erkek hasta 1 yil énce kontamine enjektdr ile madde kullanimi sonrasinda ates, halsizlik, kas agrilari
sikayetleri ve tetkikleri sonunda HCV enfeksiyonu tanisi almis. Dort ay 6nce soguk ile temas sonrasinda ellerinde ciddi yanma,
sizlama, batma, parmak uclarinda belirgin morarma ve cilt yaralari olusmaya baslamis. Yapilan incelemelerinde I6kositoz,
C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi(ESH) yuksekligi mevcut olan hastanin vaskulit 6n tanisi ile yapilan cilt
biyopsisi kutan®z PAN ile uyumlu olarak degerlendirilmis. Her iki elinde ciddi néropatik agri nedeniyle klinigimize yonlendirilen
hastanin agri sorgusunda sayisal agri dlcegdi puani (NRS):9/10, Douleur Neuropathique 4 DN4 agri anketi 10/10 puandi. Fizik
muayenesinde her iki el ve kolda livedo retikUlaris, sol el parmak uclarinda daha belirgin Ulserasyon ve renk degisikligi
mevcuttu. Norolojik muayenede her iki elinde parmak uclarinda allodini, hiperaljezi tespit edildi. Hastanin medikal tedaviyi
reddetmesi nedeniyle ultrasonografi esliginde stellat ganglion blokaji yapildi. Sag ve sol toplam on kez tekrarlanan blokaj
sonrasinda NRS:0 DN4:1/10 olarak agrisi, Ulserasyonlari, ciltte morluk ve renk degisiklikleri dtzeldi.

TARTISMA: PAN; nadir gorulen bir néropatik adri nedeni olup, medikal tedavi verilemeyen hastalarda sempatik ganglion
blokaji, agri tedavisinde uygulanabilecek girisimsel tedavi seceneklerindendir.

SS-19

Superior Kluneal Sinir Noropatili Uc Olgu: Tani ve Tedavide Ultrasonografinin Avantaji

Damla Yirik, Omer Taylan Akkaya, Selin Glven Kése, Gevher Rabia Genc, Halil Cihan Kose, Hiiseyn Alp Alptekin
Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EJitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Superior kluneal sinir (SCN) Th12-L3 spinal sinirlerden kaynaklanir, torakolomber fasyayi delerek iliak krestten gecer. Bel,
kalca ve proksimal-lateral uylugun duyusal invervasyonunu saglar.(1) Torakolomber fasyaya nufuz ettigi osteofibréz acikliktaki
patolojilerde bel agrisina neden olur. (2) Calismamizda bel agrisi ile basvuran ve SCN blogu ile tedavi edilen Uc olguyu sunduk
ve kor enjeksiyona kiyasla USG kilavuzlugunda uygulanan tedavinin avantajlarini inceledik.

OLGU: Bel agrisi ile basvuran Uc hastanin sikayetleri ve dnceki tedavileri sorgulandi. (Tablo1) Fizik muayene ve gérintileme
bulgularina (Tablo2) gbre SCN néropatisi 6n tanisi ile SCN blok uygulandi. USG transduseri transvers duzlemde iliak krestin
posterior kenarina yerlestirildi. SCN'in gectigi torakolomber fasyanin posterioru ve erektér spina kasi arasi 10 mL% 0,5
bupivakain ile acild. (Sekil1) Enjeksiyondan bir saat sonra, hastalarin VAS skoru 0°dl. Bir ay sonra, Hasta 1, 2 ve 3'Un VAS skorlari
sirasiyla 5, 2 ve 3'du. Hasta 1 ve 3'e 2 mL deksametazon ve 8 mL% 0,5 bupivakain 1. ayda tekrarlandi. VAS skorlari Uc ay stre
ile takip edildi. (Tablo3)

TARTISMA: SCN noropatisinde tani; palpasyonda posterior iliak krestte hassasiyet ile kalca ve posterior-lateral uyluktaki
uyusmanin lokal anestetik enjeksiyonu ile azalmasi ile konur. (3) Landmark temelli (kor) teknikte enjeksiyon, posterior iliak krest
seviyesinde orta hattin 70-80 mm lateraline uygulanir. Ancak kadavra calismalarinda kemik pelvisin dimorfizmine bagli
hedeflenen mesafenin degisken olabilecedi bildiriimistir. (4,5) Sinirin bulundugu kas ve fasya arasindaki alanin USG
klavuzlugundaki enjeksiyon sirasinda acildigi géruldr. USG kilavuzlu SCN blogunun uygulandidi bir kadavra calismasinda (6) 10
mL metilen mavisinin SCN'i % 90 oraninda basari ile boyadidi bildirilmistir. ignenin kor teknikle hedefe tam yonlendirilmemesi
ve ilacin optimum dozda uygulanmamasi yakin komsuluktaki diger bélgelerin (sakroiliak eklem gibi) etkilenmesine neden olur.

SONUC: Bel agrisi ayirici tanisinda SCN néropatisi akla gelmelidir. USG klavuzlugunda ignenin hedef noktaya ulastigi ve ilacin
SCN cevresinde yayildidi net bir sekilde gérunttlenebilir. K&r enjeksiyona kiyasla daha dogru tani ve etkin tedavi sagdlar.
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Fibromiyalji Hastalari ile Psikodrama Calismasi
Ayseglil Bilen', Ozge Kotan?, Nusin Sarimurat Baydemir®
Prof. Dr. Cemil Tasciodlu Sehir Hastanesi,Algolaji, istanbul
2Sisli Belediyesi Saglik Isleri Mudrltigd, istanbul

3iliski Psikoterapileri Enstitisu,istanbul

AMAC: Bu calismada; Fibromivyalii Sendromlu (FMS) hastalarin, agri ve agriya eslik eden depresyon, anksiyete, dfke gibi
semptomlarinin, psikodrama uygulamasi sonrasi azalip azalmadigini ve bu dedisikliklerin agri  Uzerine etkilerini
degerlendirmek amaclandi.

METOD: Calisma etik komite izni alindiktan sonra Prof. Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Algoloji, klinigine basvuran ACR
(American Romatology Academy) 2010 tani kriterlerini karsilayan 17 génulll kadin hasta ile yazili onamlari alindiktan sonra
gercektestirildi. Calisma klasik psikodrama teknikleri kullanilarak (esleme, rol degistirme, aynalama) haftada bir gin olacak
sekilde 14 hafta UstUste toplam 17 oturum seklinde gerceklestirildi. Oturumilar icin stpervizyon alindi. Calismaya baslamadan
once ilk oturumda ve 17.oturumun sonrasinda Beck Depresyon Olcedi, Psikolojik Belirti Tarama Testi, Fioromiyalji Etki Anketi
uygulandi. istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

BULGULAR: Olgularin &n teste gbre son test SCL90 &lcedi 'Somatizasyon’ ‘OKB’, ‘Kisiler arasi duvyarlilik’, ‘depresyon’,
‘anksiyete’, ‘6fke’, ‘paranoid dusunce’, ‘psikotizm” alt boyutundan aldiklar puanlardaki ve SCL 90 &lcedi toplaminda dusus
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).Calismaya katilan olgularin Fibromivalji etki anketinde ve VAS degerlerinde, 6n
teste gore son testte aldiklari puanlar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da son testte dusus
gbzlenmistir.

Calismaya katilan olgularin yaslari ile 6n teste gére son testteki OKB, kisilikler arasi duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid dlsunce
puan degisimleri arasinda pozitif yonlU (yas arttikca puan farki da artan) guclu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Evli olgularin SCL90 6lcedi “Depresyon” ve “&fke” alt boyutundan aldiklari puanlar, bekar olgulara gére istatistiksel olarak
anlamli dUzeyde dusuk saptanmistir (p<0,05).

Tartisma ve SONUC: Daha cok calismaya ihtiyac olsa da psikodrama grup terapisi FMS hastalarin sagaltiminda etkili bir yéntem
olabilir. FMS ve diger kronik agri hastalarinda medikal ve girisimsel agri tedavilerine ek olarak psikodrama terapisi uygulanabilir
ve butlincul adri tedavisi ile sagdlik harcamalarinda azalma saglanabilecedi gibi hastalarin yasam kaliteleri arttirilabilir.

SS-21

Covid-19 testi sonrasi tetiklenen trigeminal nevralji

Ozglr Senttirk, Ibrahim Apak, Mustafa Kurcaloglu, Fatih Ozkan, Ebru Kelsaka, Fuat Glldogus
Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakUltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimdali, Algoloji Bilimdali

GIRIS-AMAC: Sfenopalatin gangliyon, pterigopalatin fossada yer alan, trigeminal sinirin dallari ile yakin iliski icinde olan
parasempatik bir gangliyondur. Nazofaringeal yoldan strtntu alinarak uygulanan Covid-19 testi sfenopalatin gangliyonu irrite
ederek trigeminal nevraljiyi tetikleyebilir Bu hastalarda nazal yolla yapilan sfenopalaptin gangliyon blogu olumlu sonuc
verebilmektedir.

GEREC-YONTEM: 58 yasindaki kadin hasta, 5 aydir ylzUnUn sag tarafinda goz hizasinda olan, aniden ve gun icinde sik sik
gelen, 5-10 saniye sUren elektrik carpmasi seklinde siddetli agri yakinmasiyla algoloji klinigine basvurdu. Hasta, sikayetinin 5 ay
once yaptirdigi Covid-19 testinden hemen sonra basladigini séyledi. Karbamazepin 2x200 mg, gabapentin 3x300 mg ve oral
deksametazon 2x4 mg kullanmasina ragmen agri siddetini 8/10 olarak belirmekteydi. Yapilan fizik muayenede agri yayilimin
sag V1 dermatomuna uydugu gdzlendi. Hastaya poliklinik sartlarinda %10 lidokain emdirilmis 2 adet pamuklu strintu cubugu
kullanilarak 20 dakika streyle transnazal yolla sfenopalatin gangliyon blogu uygulandi.

SONUC: Hasta islemden 15 dakika sonra agrisinin yari yariya azaldigini séyledi. 3 gun sonraki ziyaretinde artik hic agrisinin
kalmadigini belirten hastanin ilaclari azaltilarak kesildi.
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TARTISMA: Nazofaringeal yoldan suruntt alarak yapilan ile Covid-19 testi, nazal kavitenin hemen arkasinda yer alan ve
trigeminal sinirden de dallar iceren sfenopalatin gangliyonu irrite ederek trigeminal nevraljiyi nadiren de olsa tetikleyebilir.
Bdyle hastalarda, non-invazif bir ydntem olan nazal yolla sfenopalatin gangliyon blogu uygulamasi faydall bir yéntem olabilir

$S-22

Sakral N6éromodilasyon Uygulanan Bir Hastada Elektrot Migrasyonu

Havva Meltem Mutlucan, Halil Cetingdk, Duygu Gizem Karali BingUl, Gl Koknel Talu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Algoloji Bilim Dali

GIRIS: Sakral néromodulasyon, sakral foramenlere perkiitan minimal invaziv bir yontemle kalici elektrot yerlestirilerek Uriner
ve fekal inkontinansin tedavisinde kullanilan iki asamali bir uygulamadir. Birincisi deneme asamasi ve ikincisi kalicl implantasyon
asamasidir. Periferik sinir degerlendirmesi olarak da bilinen deneme asamasi, néromodulasyonun etkinligini degerlendirmek
icin kullanilir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyon, sinir hasari, kanama, seroma, elektrot migrasyonu gibi cesitli komplikasyonlari
vardir. Bu olgu sakral néromodulasyon sonrasi elektrot migrasyonu gelisen bir olgu 6rnegidir.

OLGU: Lomber disk hernisine bagli kauda equina sendromu gelisen, bu sebeple opere olan ancak idrar retansiyonu ile fekal inkontinansi
sekel kalan 43 yasindaki erkek hastaya 4 yil énce sakral néromodulasyon (sag S3 foramenden) uygulandi. Gaita inkontinansi sikayeti
cihazi kullanirken azalan hasta, cihazin etkinliginin azalmasi nedeniyle tekrar basvurdu. Sakral néromodulasyon sonrasi fekal
inkontinansin duzeldigi, ancak 6 aylik kullanim sonrasi, fekal inkontinansin baslangictakiyle ayni oldugu belirtildi. Elektrotlarin yerini
kontrol etmek icin alinan floroskopik bir géruntu, sakral néGromodulasyon elektrodunun anterior (pelvis icine) migrasyonunu gésterdi.

TARTISMA: Elektrot migrasyonu, spinal ve periferik sinir stimtlasyonunun komplikasyonlarindan biridir. Ozellikle gecmisteki
test donemlerinde tel elektrotlarin kullaniimasi, bu sorunun ana nedeni olarak gdsterilebilir. GUnumuzde test ddneminde
tirnakli elektrotlarin kullaniimasi, bu komplikasyonun engellenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

$S-23

Epidural Néroplastiye Bagh Komplikasyon Gelisen Bir Olgu

Havva Meltem Mutlucan, Halil Cetingdk, Duygu Gizem Karali BingUl, Gul K&knel Talu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Algoloji Bilim Dali

GIRIS: Epidural noroplasti; hipertonik serum sale ve hyaluronidazin bir kateterden kaudal/interlaminar/foraminal yaklasimia
epidural granutlasyonun oldugu dustnulen alana enjeksiyon yapildigi agri tedavisinde kullanilan girisimsel bir tekniktir. Bu
uygulanma esnasinda veya uygulanima sonrasinda olusabilecek cok sayida komplikasyonlar vardir. Bu olgu sunumunda,
epidural néroplastiye bagl birkac farkl komplikasyonun bir arada gerceklestigi bir olgu yer almaktadir.

OLGU: Sol bacakta radikUler agri ve bel agrisi sikayeti olan, daha 6nce bu sebeple 4 kez opere olan (mikrodiskektomi,
laminektomi ve dekompresyon) 74 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Kontrastli lomber MRG'de L4-L5 disk dlzeyinde
hafif kontrastlanma izlendi. Yapilan epidurogramda epidural adezyonla uyumlu oldugu dustnulen solda L4-L5 disk
seviyesinde dolum defeki gorilmesi Uzerine epidural néroplasti uygulandi. islem sirasinda dural penetrasyon ve intratekal
kontrast yayilimi olmasi Uzerine islem sonlandirildi. Kateterin cekilmesi esnasinda kateter ucu takildi ve cikarildiginda rehber
telin kateter ucunu yirttigr gozlendi. ikinci kez girisim denendi, ancak kontrastin vaskdler yayilimi olmasi Uzerine islem
sonlandirildi; serum sale ya da hyaluronidaz enjeksyonu yapilmadi. Takiplerinde ikinci girisimden bir glin sonra baslayan ve bir
ay suren Uriner inkontinans sikayeti oldu. Epidural hematom suphesi ile cekilen kontrastli lumbosakral MRG'de L5-S1 disk
seviyesinde hemorajik enflamsyonla uyumlu oldugu dusunulen kontrastlanma izlendi.

TARTISMA: Epidural adezyonlar, spinal operasyonlardan sonra epidural boslukta skar olusumu, disk materyalinin epidural
bosluga sizmasina bagl olusan inflamatuar yanitlar ve sinir k&kleri veya spinal sinirlerin cevresindeki fibrozitik birikim veya
inflamatuar mediatorlerin varligi ile olusur. ilk kez 1989'da Racz ve arkadaslari tarafindan tanimlanan perkitan epidural
néroplastinin amaci epidural alanda agriya yol acan adhezyon olusumlarinin lizisini saglamaktir. Bununla birlikte, tim invaziv
tedavi modaliteleri gibi, epidural néroplastide de prosedurtn kendisinden veya prosedurtn uygulanmasi sirasinda kullanilan
solusyonlardan kaynaklanan komplikasyonlar vardir. Olgumuzda da gdrulen duranin penetrasyonu, kateterin yirtimasi,
vaskuUler kontrast tutulumu, Uriner inkontinans bu komplikasyonlardan bazilaridir.
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SS-24

Turkiye'de Migrenin Ekonomik Yk

Simten Malhan', Bettil Baykan?, Mustafa Ertas®, Necdet Karl®, Ergtin Okstizs, Aynur Ozge®
"Baskent Universitesi, Sadlik Yénetimi B6IUmU, Ankara

2jstanbul Universitesi, Néroloji Anabilim Dall, Istanbul

30zel Klinik, Istanbul

4Uludag Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Bursa

SBaskent Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

8Mersin Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS: Migren, tim dunyada cok yaygin ve bireyin hayat kalitesi ile is giictinG dustiren, prevelans ve insidansi yiksek olan bir
hastaliktir. Ayni zamanda toplum icin 6nemli bir ekonomik yuk olusturur. Amacimiz, oldukca yuksek prevelansa sahip migren
hastaliginin ekonomik yukinud tahmin etmektir.

GERECLER VE YONTEM: Migrenin ekonomik yukunu belirleyebilmek icin hastalik maliyeti metodolojisi kullaniimistir. Asagidan
yukariya maliyetlendirme ile édnce hasta basi maliyetler hesaplanmis, daha sonra prevelans verisi Uzerinden toplam maliyet
belirlenmistir. Calismada direkt maliyetler geri &deyici perspektifinden ve indirekt maliyetler toplum perspektifinden tespit
edilmistir. Ulkemize ait epidemiyolojik calismalar, klinik literattr ile kilavuzlar ve uzman gorislerinden elde edilen veriler
kullaniimistir. TUm veriler uzmanlar tarafindan valide edilmistir. Direkt maliyetler hastanin tim tibbi maliyetleri olan hastane
basvurulari, laboratuvar tetkikleri, gdéruntlleme tetkikleri, ilac ve yan etkileri ile komorbid hastaliklari kapsamaktadir. indirekt
maliyetler ise hastalarin hastaligi sebebiyle isten ayri kalmalari, hastalik raporu almalari, tedavilerinden dolayi ise gidememe,
buna ek olarak ulasim maliyetleri ve cepten ddemelere aittir. indirekt maliyetlere ait veriler, TUrkiye'ye 6zgU literatlrden ve
eksik kalan veriler uzman panelinden elde edilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Yillik hasta basi ortalama poliklinik/klinik maliyeti 665,1 TL, laboratuvar maliyeti 136,5 TL, ilac ve yan etki
maliyeti 1613,8 TL, komorbid hastalik maliyeti 648,2 TL olup, hasta basi yillik ortalama direkt maliyet 3.063,6 TL olarak tespit
edilmistir. Direkt tibbi olmayan maliyetler ise ulasim hasta basi 156 TL ve cepten sagdlik harcamasi 46,6 TL olarak hesaplanmistir,
izin ve rapor nedenli kaybedilen toplam isgind maliveti hasta basi ortalama 983,9 TL dir. Sonuc olarak hasta basi direkt tibbi,
direkt tibbi olmayan ve indirekt hasta basi yillik maliyet 4250 TL'dir. Migren prevelansi %16,4 olup, 13.119.198 hastanin yarisinin
tedavi oldugu tahmin edilmektedir. Hasta basi maliyet Gzerinden, toplam migrenin Turkiye'ye maliyeti 27.878.943.863 TLdIr.
Migren TUrkiye icin hem énemli bir hastalik yUkt hem de énemli bir ekonomik yuktur.

SS-25

Post-dural ponksiyon bas agrisi ile kan gruplar arasindaki iliskinin arastiriimasi
Duygu Ycel

Erciyes Universitesi Genom ve K6k Hiicre Merkezi (Gen-K6k)

GIRIS: Post-dural ponksiyon bas agrisina (PDPH) duranin delinmesi sonucu meydana gelmektedir ve patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamisti. PDPH'ye sebep olan risk faktorleri arasinda vlcut kitle indeksi, cinsiyet, yas, spinal igne tipi
bulunmaktaktadir. Kan gruplari ile migren, Tip 2 diyabet, kanser gibi hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya koyan calismalar g6z
énuUne alindiginda, PDPH'ye sebep olan faktérler arasinda kan gruplarinin arastirilmadigr gérulmektedir.

GERECLER VE YONTEM: Calismaya spinal anestezi uygulanan, American Society for of Anaesthesiaologists (ASA-1) kriterlerine
uygun 29 gebe katilmistir. TUm gebeler icin lumbar ponksiyon islemi atraumatik 26G spinal igne ve 20G introducer ile
gerceklestirilmistir. PDPH teshisi, International Headache Society (IHS) tarafindan tanimlanan kriterler baz alinarak
konulmustur. Bu tanima gére PDPH, lumbar ponksiyon sonrasi meydana gelen, oturur veya ayakta pozisyona gectikten 15
dakika icerisinde k&tulesen, yatma pozisyonuna gectikten sonra 15 dakika icerisinde hafifleyen bir bas agrisi tipidir. Calismaya
katilan 29 gebe, PDPH semptomlari gdsteren (n=15) ve PDPH semptomlarini gdstermeyen dolayisiyla kontrol grubu (n=14)
olmak Uzere, Two-way ANOVA, Tukey testi ile kan gruplarinin dagiimi acisindan incelenmistir.

SONUCLAR: PDPH gérulen hastalar (n=15) ile PDPH gdrulmeyen kontrol grubunun (n=14) kan gruplarina gdre analiz edilmesi
sonucunda Tablo 1'de gdsterildigdi gibi, A Rh+, O Rh +, BRh +, ABRh +, ARh -, O Rh -, B Rh — kan gruplari icin PDPH ve kontrol
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bireyler arasinda anlamli bir fark gdzlemlenmemistir. Ancak O Rh + kan grubu bireyler, PDPH hastalarinda %40 oraninda
gobrulurken, kontrollerde bu oranin % 14,2 olmasi ilgi cekicidir.

TARTISMA: Kan gruplari ile agri hassasiyeti/olusumu arasindaki iliskiyi ortaya koyan makaleler isiginda bu calismada PDPH icin
kan gruplarinin risk faktoérd olup olmadigi sorgulanmistir. PDPH hastalarinin kontrollerle karsilastiriidiginda, istatistiksel olarak
anlamli bulunmamakla birlikte, O Rh+ grubu olan bireylerin diger kan grubuna sahip bireylere nazaran daha ytksek oranda
temsil edildigi gorulmektedir. O Rh+ grubu bireylerin PDPH olusumuna yatkin olma ihtimalleri ileriki calismalarda hasta
sayisinin artiriimasi ile ortaya cikarilabilir;

SS-26

Covid-19 pandemi stirecinin algoloji poliklinik calismalarimiza etkileri
Tdlin Arici

Sadlik Bilimleri Universitesi Samsun EJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Covid-19 enfeksiyonu siddetli akut solunum yetmezligi, sistemik komplikasyonlar ve 6lime sebep olan,
devam eden pandemiden sorumludur. Coronavirus disease-2019 (COVID-19) hastaligi olarak adlandirilan bu hastaliga, siddetli
akut solunum sendromu coronavirus-2 (SARS-CoV-2)'nin sebep oldugu belirlenmistir. Sonucta tim elektif cerrahi islemler,
gunubirlik islemler, hasta visitleri agri tedavi servisleri de dahil ertelendi veya iptal edildi. Bu durum kronik agri hastalarini
etkiledi. Biz calismamizda bu surecte algoloji klinigine basvuran ve tedavileri yapilan hastalarin demografik verilerini, ve
uygulanan tedavi yontemlerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: 1 Nisan 2020 ve 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda algoloji klinigine basvuran hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demoagrafik verileri, agri tipleri ve uygulanan tedavi ydéntemleri degerlendirildi.

BULGULAR: 8 ayda klinigimize 1910 hastanin basvurdugu goruldl. 78 hastanin ise randevu aldigi halde gelmedigi tespit
edildi. Hastalarin 1064’0 (%55,70) kadin, 846°sI (%44,29) ise erkekti. Yas ortalamasi 55,57 (20-96) idi. 74 (%3,87) hastanin kanser
agrisi nedeniyle basvurdugu géruldu.

Girisimsel agri tedavisi uygulanan hasta sayisi 341 (%17,85) idi. En sik uygulanan islemler sirasiyla epidural steroid enjeksiyonu,
interfasiyal bloklar ve eklem ici enjeksiyonlardi.

SONUC: Pandemi &ncesi yaptigimiz calismada ayda ortalama 561,95 hasta basvurusu varken, pandemi déneminde ortalama
238,75 hasta sayisi ile yari yariya bir azalma goéruldu. Pandemi 6ncesi kadin hasta orani % 63,5, erkek hasta orani %36,5 iken,
pandemi déneminde erkek hasta oraninda %44,29 ile 6nemli dlctde artis gdzlendi. Kanser agrisi orani pandemi éncesinde
%2,7 iken, pandemi ddneminde bu oran %3,87 oldu.

Pandemi &ncesinde hastalarin %14,4'Une girisimsel agri tedavisi uygulanmis ve en cok uygulanan islemler sirasiyla tetik nokta
enjeksiyonu, eklem ici enjeksiyonlar ve epidural steroid enjeksiyonu imis. Pandemi déneminde ise hastalarin %17,85'sine
girisimsel agri tedavisi uygulandidi ve en sik uygulanan islemlerin sirasiyla epidural steroid enjeksiyonu, interfasiyal bloklar ve
eklem ici enjeksiyonlar oldugu tespit edildi.

Covid-19 pandemisi tum saglik alanindaki hizmetleri etkiledigi gibi algoloji klinigi calismalarimizi da etkilemekle birlikte temel
tedavi hizmetlerimiz devam etmistir.
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$S-27

Kronik Omuz Agrisinda Ultrason Kilavuziugunda Supraskapular Sinir Blogu, Aksiller Sinir Blogu ve intraartiktiler
Glenohumeral Steroid Enjeksiyonu: Bir Vaka Sunumu

Mehmet Selim Cémez

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Anesteziyolaji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Hatay

GIRIS: Omuz agrisi yetiskinlerde sik gorulen bir hastaliktir ve kroniklesebilir. Hastalar adri, krepitus, hareket kaybi ve yasam
kalitesinde bozulmadan yakinirlar. Omuz artroplastisi siddetli osteoartrit icin standart tedavi iken, konservatif tedavi omuz
fonksiyonunun restorasyonu icin 6nerilir. Basarisiz oldugunda, sinir bloklari ve intraartikUler tedaviler dustnulebilir.

VAKA: 65 vasinda kadin hasta son iki aydir uykuda, istirahatte ciddi agrilari olmakta ve tim yonlerde kol hareketleri kisitl.
Omuzun her bolgesinde adri, hareket ile krepitasyon mevcut. Sag omuz grafisinde impengement ve osteofitler, MRI da ise
yagdli dejenerasyon ve rotator cuff atrofisi mevcut. Supraspinatusta subskapuler ve infraspinatus kaslarina uzanan masif yirtik
ve supraspinatus glenoide kadar retrakte (Figlr1,2). Hastaya ultrason esliginde supraskapular ve axiller sinir blogu ile
glenohumeral eklem ici steroid enjeksiyonu uygulandi. ik Uic ay boyunca ortalama VAS skoru 8.3 den 3.3 e, SPADI adri ve
sakatlik skorunda 59 dan 20 ye 6nemli bir azalma saglandi. TARTISMA: Kronik omuz agrisi siklikla cesitli kaslar, tendonlar,
ligamentler ve omuz kusagini olusturan eklemlerde posttravmatik, inflamatuar ve dejeneratif degisikliklerden kaynaklanir.
Yapisal patolojilerden bazilari cerrahi tedaviye uygundur. Cogu durumlarda oral analjezikler ve fizyoterapi yonetimin ana akimi
olarak kalir. Hedeflenmis ultrason kilavuzlu mudahaleler semptomatik rahatlama saglar. intraartikUler steroid enjeksiyonu ile
supraskapular sinir blogu uygulanan romatoid artritli hastalarda 3 aya kadar agrida azalma ve omuz hareketlerinde gelisme
saglanmis. Supraskapular sinire lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonu yapilan hastalarda 3 aylik takipte VAS ve
fonksiyonel gelisimde énemli bir Ustlnlik saglanmis. Ancak omuz kusaginin % 70 innervasyonunu saglayan supraskapular
sinirin blogu, % 30 innervasyonunu saglayan aksiller sinirin blogu, glenohumeral steroid enjeksiyonu ve idamede NSAIi iceren
multimodal uygulamalar daha etkin analjezi saglayabilir.

SONUC: Bu vaka adri ve omuz fonksiyonu acisindan en az Uc ay iyi sonuclar gdsterdi. Kronik omuz agrisinda multimodal
yaklasim 6zellikle pandemi déneminde ertelenen, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen veya yuksek komorbidite nedeniyle cerrahi
kontrendike hastalar icin makul bir erteleme saglamanin yanisira, etkin analjezi ve fonksiyonalite kazandirabilir.

$S-28

Radikal Prostatektomi Sonrasi Postoperatif Agri Tedavisi icin intratekal Morfin Uygulanan Hastalarin Anestezi
Yogun Bakim Takip Sonuclari: Vaka Serisi

Nuri Cihan Narli, Gllsen Keskin

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

GIRIS: Radikal retropubik prostatektomi (RRP), ameliyat sonrasi siddetli agriya neden olan cerrahi girisimlerdendir. intratekal
morfin (iTM) analjezik etkisinin uzun olmasi (20-48 saat) nedeniyle, RRP gibi major cerrahi girisimlerde postoperatif analjezi
amaciyla tercih edilir DUsUk yan etki oranlarinin saglandigi, etkin analjezi saglayan en dusuk morfin dozu konusunda cok
sayida calisma vardir. Biz bu olgu sunumlari ile intratekal olarak 200 mcg morfin uygulamasinin postoperatif analjezik
etkinligini ve yan etkilerini gdzlemlemeyi ve literatdr ile degerlendirmeyi amacladik.

OLGULAR: Prostat Kanseri nedeniyle radikal retropubik prostatektomi planlanan hastalar anestezi polikliniginde operasyon
oncesi degerlendirildi. Koagulopatisi olan, trombosit sayisi 100.000 altinda olan, morfin allerjisi olan, spinal uygulama
boélgesinde enfeksiyonu olan ve spinal morfin icin rizasi olmayan hastalara ITM uygulanmadi. Postoperatif analjezi icin ITM
yapilmasi uygun olan ASA II-lll, 62-73 yas arasi 5(bes) hastanin verileri kayit altina alindi. Hastalara operasyon masasinda rutin
monitérizasyon uygulandi. Hastalar iv kanulasyon ve preoksijenasyondan sonra, lidokain, fentanil, propofol ve rokironyum
ile indUksiyon sonrasi entUbe edildi. Hastalara lateral dekubit pozisyon verildikten sonra L4-5 veya L3-4 intervertebral
araligindan, 25 G spinal igne ile girilip, BOS gelisi géruldikten sonra 200 mcg morfin uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi
anestezi yogun bakim Unitesinde takip edildi.

SONUCLAR VE TARTISMA: Bes hastalik vaka serimizde 200 mcg dozda intratekal morfin ile bulanti-kusma, kasinti, idrar
sondasl rahatsizligi gdézlenmedi. Preoperatif KOAH olan ve preoperatif Sp02 degderi %93 olan bir hastada %90 Sp02 oldu, nazal
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02 ile dUizeldi. Bu hastanin solunum sayisinda dUsUs gortlmedi. iki hastada ek analjezik intivaci oldu. Hastalarin demografik ve
klinik verileri, morfin yan etkileri ve ek analjezik gereksinimleri Tablo 1'de verilmistir.

iT olarak 200 mgc dozda uygulanan morfin ile postoperatif ek analjezik gereksinimi azalmis, idrar sondasi rahatsizigi
olmamistir, Her ne kadar dUstk doz iTM yapilsa da solunum ile ilgili komplikasyonlarindan dolayr hastalar yogun bakimda takip
edilmelidir.

SS-29

Palyatif Bakimda Kompleks Kanser Agri Yinetiminde Parenteral Lidokain

Mehmet Cetin Baskaya, Nesteren Kocak, Gonca Oguz, Gulcin Senel

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkolaji EGitim ve Arastirma Hastanesi SUAM,
Palyatif Bakim Merkezi

GIiRIS VE AMAC: lleri evre kanser hastalarinda %60°dan fazla gorilen agri insidansinin yasam sonunda daha da arttidi
bilinmektedir. Bazl hastalarda artan dozlarda opioidlerle birlikte adjuvan ilaclarin kullanimina ragmen agri kontrolU
saglanamayabilir. Secilmis hastalarda &zellikle refrakter miks ve néropatik agrida sistemik lidokain kullaniminin rolu
tanimlanmustir. Lidokainin direkt sodyum kanali blokaji etkisinin yani sira, molekuler, hayvan ve klinik calismalardan elde edilen
bulgularla ek antihiperaljezik ve antiinflamatuar etkileri oldugu bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda, palyatif bakimda yatan refrakter agrisi olan yasam sonundaki bir kanser hastasinda uygulanan parenteral
lidokain ile saglanan agri palyasyonu anlatildi.

OLGU: Akcigerde kitle ve yaygin kemik metastazi tanisi olan ileri evre hastalik ve kdtl performans nedeni ile tedavi plani
olmayan hasta siddetli agri yakinmasi ile Palyatif Bakim Klinigi'ne yatirildi. Hastanin vertabralardaki yaygin metastaza bagli
bacaklarinda 3/5 motor defisiti ve dekubit Ulserleri vardi. Transdermal fentanil 25 s<g, oral hizli salinimli morfin 30 mg gunde
3-4 kez, nonsteroid antiinflamatuar ilac(NSAIl) ve ketiapin kullanan hastanin NRS skoru 10 olarak kaydedildi. Yatis strecinde
tedrici olarak arttirilarak giinde 360 mg oral morfin esdeger dozuna karsilik gelen transdermal fentanil, sublingual fentanil,
oral veya subkutan morfin kullanildi. NSAii'a devam edilerek pregabalin 300mg/giin dozda verildi. Deliryum icin néroleptik
ilaclar ve lorezapam kullanildi. Kisa strede hizla arttirilan opioid dozlarina, opioid rotasyonuna ve adjuvan ilaclara ragmen
yeterli agri palyasyonu saglanamadi. GUn icinde agrinin siddeti NRS 5-10 olarak devam etti. Beklenen yasam suresi kisa olan,
girisimsel tedaviler ve radyoterapi icin uygun olmayan hastaya 1.5 mg/kg/sa dozda lidokain 3 saat verildi. GUnde bir veya iki
kez tekrarlanan lidokain inflzyonu ile agr siddetinde ve opioid dozunda %50’ye varan oranlarda azalma oldugu saptandi.
Lidokain inflzyonuna ayni dozda yan etki gérulmeksizin hasta élinceye kadar 28 gun devam edildi.

TARTISMA ve SONUC: Bu hastada oldugu gibi geleneksel farmakolojik tedavilerin basarisiz oldugu ve girisimsel mudahalelerin
uygun olmadigi durumlarda sistemik lidokainin etkili ve glvenli bir secenek olabilecedi dustnuldi.

SS-30

COViD-19 Sonrasi Gelisen Sirt Agrisinin Tedavisinde Erektér Spina Plan Blogunun Etkinligi
Ozglir Emre Polat’, Mehmet Tercan?

Sanliurfa Mehmet Akif inan EAH, Algoloji Klinidi, Sanliurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif inan EAH, Anesteziyolaji ve Reanimasyon Klinidi, Sanhurfa

GiRIS: 2019'un sonundan bu yana butin diinya SARS-CoV-2 salgini ile mlcadele etmektedir. Fazlaca 6lime sebep olan bu
salginda, enfeksiyonu atlatan hastalarda bircok semptom enfeksiyon sonrasi devam etmektedir. Bunlardan en sik
gorulenlerden biri de miyaljidir. DSO COVID-19 ortak misyonu raporunda belirtilmistir ki agriyla iliskili sesmptomlardan en sik kas
agrisiimivalji) %14,8 goérulmektedir. Calismamizda Covid-19 testi negatiflestikten en az 1 ay sonra dzellikle interskapuler
bdlgede olmak Uzere sirt agrisi olan hastalarin agrilarinin erektdr spina plan blogu sayesinde azaltilmasini amaclamaktayiz.

GEREC-YONTEM: ErektOr Spina Plan (ESP) blogu, kronik torasik agrida analjezi saglamak icin onerilen bir interfasyal bloktur,
Ultrasonografi ile anlik gérunttleme esliginde uygulandigindan komplikasyon ihtimali dustktur. Analjiezi amaclh uygulanan ESP
blogunun etkinligi literatirde incelendiginde, blok yapilan gruplarda opioid kullaniminin dusttgu, bir calismada ise epidural
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analjezi kadar etkili oldugu bulunmustur. Covid 19 éncesi sirt agrisi olmayip enfeksiyon sonrasi torasik bélgede kas agrisi olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar pron pozisyonunda ultrasonografi (USG) esliginde tek tarafl sirt agrisiicin 10 cc, cift
tarafli sirt agrisi icin toplamda 20 cc olacak sekilde deksametazon(8mg) + bupivakain(20ma) ve izotonik sivi %0.9 NacL) karisimi
ilac enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon sonrasi hastalar 1.saat, 3.gun, 2.hafta ve 1.ay sonunda NRS skoru ile takip edilmislerdir.

SONUCLAR: Halen devam eden calismamizin ilk sonuclarindaki 10 hastaya ait veriler umut vericidir. 6'sI erkek cinsiyette 10
hastamizin yas ortalamasi 39.4+7.3 idi. Verilerin karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullanildi. Bagimli guruplarda ordinal
verilerin karsilastiriimasi sonucu hastalarin agri takibinde NRS degerlerinde 1.saat sonunda anlamli bir dusts gbzlenmese de
3.90n, 2.hafta ve 1. ay sonuclarindaki dtsus anlamlidir(p<0.005). Ortalama NRS degerleri; baslangic NRS: 6, 3.gUn NRS: 4,
2.hafta NRS: 2, ve 1.ay NRS: 1 olarak bulunmustur.

TARTISMA: ESP blogu covid19 sonrasi olusan sirt agrilarini azaltmak icin basit uygulanabilir, glvenilir, az maliyetli ve basarili bir
yontemdir. Daha kesin veriler icin calismaya dahil edilen hasta sayisinin arttirilmasi gerektigini disinmekteyiz. Bu nedenle én
verilerini sundugumuz calismamiz devam etmektedir.

$S-31

Epidural kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi inatci hickirik

Ibrahim Apak, Ozgtir Sentirk, Mustafa Kurcalodlu, Fatih Ozkan, Ebru Kelsaka, Fuat Guldogus
Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakUltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilimdali, Algoloji Bilimdali

GIiRIS-AMAC: Litaratirde girisimsel adri tedavileri sonrasi hickirik vakalari tanimlanmistir Bu calismada klinigimizde
uyguladigimiz lumbar epidural steroid enjeksiyonu sonrasi hickirik gelisen 3 olgu ve uyguladigimiz tedavi yaklasimlari
sunulmaktadir.

GEREC-YONTEM:

Olgu 1 : 30 vyasinda, anestezi asistani, erkek hasta. L5-s1 ekstrude disk sag radikuler agrisi sebebiyle sag lateral dekubit
pozisyonda 14-5 araligindan direnc kaybi yontemiyle interlaminar epidural steroid enjeksiyonu (6 mg betametazon, 10 mg
bupivakain, 6 ml volum) uygulandi. Prosedirden 10 saat sonra baslayan hickirid, ilk etapta uygulanan kese kagidiyla soluma,
nefes tutma ve ters su icme gibi fiziksel ydontemlerle kisa streli gecmis ve tekrar baslamis. Sonrasinda klorpromazin 100mg
tablet 25mg olacak sekilde boélUnerek 2 saat ara ile verildi ve 6 saat sonra (3. doz klorpromazin), sikayeti sonlandi.

Olgu 2: 46 yasinda, hastanemizde temizlik personeli, erkek hasta I5 —s1 foraminal stenoz sebebiyle floroskopi esliginde
bilateral 15-s1 seviyesinden transforaminal anterior epidural steroid (6mg betametazon+10mg bupivacaine+5cc serum
fizyolojik toplam 8cc) enjeksiyonu uygulanmis. ProsedUrden 8 saat sonra baslayan hickirigi nefes tutma, kese kagidiyla soluma
ve ters su icme yontemlerine gecici stire cevap almis, bunun Gzerine metoklopramid 3x10mg baslanmis ve ilac baslandiktan
48 saat sonra hickirik sonlanmis.

Olgu 3: 37 yasinda, hastanemizde elektrik teknisyeni, erkek hasta sad 14-5, 15-s1, s1 seviyelerinden transforaminal anterior
epidural steroid enjeksiyonu (9mg betametazon+15mg bupivacaine+8cc serum fizyolojik toplam 12cc) her seviyeye 4 cc
uygulanmis.

TARTISMA VE SONUC: Girisimsel agri prosedurleri sonrasi gelisen hickirik genellikle iyi huylu ve kendini sinirlasa da hastalar ve
klinisyenler icin can sikicl bir deneyim olabilir. Hickingin kesilmesi icin non-farmakolojik, farmakolojik ve girisimsel tedavi
secenekleri mevcut olup 3 olgumuzda da non-farmakolojik ydntemler ile kismi yanit alinmis, 1. ve 3. olgumuzda klorprmazin
ile 2.0lgumuzda meteklopromid ile hickirik kesilmis ve bir daha tekrarlamamistir. 3 olgumuz da klinigimizin bulundugu
hastanenin saglik personelleri olmasi,epidural steroid enjeksiyon sonrasi hickirngin tahmin ettigimizden daha yaygin oldugu
sUphesini uyandirmistir.
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$S-32

Kompleks Bélgesel Agri Sendromu Tip-1 Tedavisinde Stellat Ganglion Blogu: 3 Olgu

Sinan Pektas’, Canan Gursoy?, Bakiye Ugur?

"Mudla Sitki Kocman Universitesi, Tip FakUltesi, Algoloji Bilim Dali, Mugla

2Mudla Sitki Kocman Universitesi, Tip FakUiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Mugla

GiRIiS: Kompleks Bolgesel Adri Sendromu (KBAS) Tip-1; genellikle noksius bir uyaridan sonra ekstremitede 6dem, cilt kan
akiminda degisiklikler, anormal sudomotor aktivite, allodini, hiperaljezi ile iliskilidir. Bu sunumda, Ust ekstremite travmasina
bagli kemik kirigi olan ve ortopedi kliniginde alcilama yapilan, sonraki strecte KBAS Tip-1 gelisen, stellat ganglion blogu (SGB)
uyguladigimiz 3 olgu sunulmaktadir.

OLGULAR VE SONUCLAR:

Olgu 1: 46 yasinda erkek hasta, 2 ay énce radius basi kingi sonrasi elde ve 6n kolda; 6dem, spontan agdri ve kizariklik seklinde
renk degisikligi sikayetiyle basvurdu. Dirsek, el, el bilegi eklem hareketlerinde kisitlilik olan hastaya 1 hafta arayla 3 kez stellat
blok uygulandi. ilk bloktan itibaren ¢dem ve agri yakinmasi dramatik azaldi, eklem hareket acikliginda artis gozlendi. Fizik
tedavisi uygulanmasi sonrasinda sekelsiz iyilesti.

Olgu 2: 47 yas kadin hasta, 3 ay dnce distal radius kirndi nedeniyle alcilama yapiimis. Sag elde yanici ézellikte, kramp benzeri
agri yakinmasi ile birlikte kizariklik, ist artisi, &dem mevcuttu ve cilt parlak gérinimdeydi. SGB tedavisinden 2 hafta sonra, elde
odem ve renk farklihiginin iyilestigi géruldd, hasta agri yakinmasinin %60 azaldigini belirtti.

Olgu 3: 60 yasinda kadin hasta, radius basi kiridr sonrasinda dn-kolda ve elde ddem ile birlikte yanma 6zelliginde, ataklar
halinde siddetlenen agri yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenede allodini saptandi. 2 kez SGB sonrasi édem kayboldu, agdri
siddetinde %50 azalma belirtti. Pregabalin 150 mg/gun tedavisi almakta olan hasta fizik tedavi klinigine yonlendirildi.

TARTISMA: KBAS patogenezi oldukca karmasikti. Norojenik inflamasyon, ektopik desarj, A-g liflerinin reorganizasyonu,
periferik sensitizasyon, santral sensitizasyon, mikrovaskuler disfonksiyon ve sempatik sinir sisteminin disfonksiyonu gibi
bircok faktor patogenezde sorumiu tutulmaktadir, Ozellikle erken evre KBAS tedavisinde sempatik bloklara dramatik yanit
alinabilmektedir. Sempatik bloklar ile periferik kan akiminda artis ve sempatik sistem iliskili agri iletim refleksleri baskilanmasi
saglanir. Bu sunumda, KBAS tedavisinde sempatik bloklarin erken dénemde uygulanmasinin énemini ve kismi faydanlanma
durumunda tekrarlanan blok uygulanmasinin tedavi etkinligini arttiracabilecegini vurgulamak istedik.

$S-33

COVID-19 Pandemi D6neminde Kanser Adrili Hastalarda Teletip Uygulamasi

Fatma Aysen Eren’, Meltem Kanar?, Duygu Gizem Karali BinguF, Havwa Meltem Mutlucan3, Gokhan Isik Serce?, Halil Cetingoks,
Gul kKéknel Talu?

Kanuni Sultan Stleyman Editim ve Arastirma Hastanesi, Algolaji Klinidi, istanbul

’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Algolaji Klinidi, Elazig

3istanbul Universitesi, istanbul Tip FakUltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

4Tekirdagd Dr. [smail Fehmi Cumaliogiu Sehir Hastanesi, Algoloji Klinidi, Tekirdad

GIRIS: Cin‘den bUtln diinyaya yayilan COVID-19 enfeksiyonu halen dinya genelinde yayilmaya ve ciddi mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. Kanser tanisi alan ve immunsupresan tedavi goéren hastalarin enfeksiyona daha duyarli olabilecegi
bildiriimektedir. Bu strecte uygulanan sosyal izolasyon nedeniyle teletip uygulamalarinin kullanimi gtindeme gelmistir. Bu
calismada kanser agdrill hastalara telefon yoluyla ulasilarak agri siddeti ve tedavisi ile ilac temini sorgulanmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma; Aralik 2019- Nisan 2020 tarihleri arasinda, istanbul Universitesi istanbul Tip FakUltesi Algoloji
poliklinigine kanser agrisi nedeniyle basvurmus olan hasta ve/veya bakimini Ustlenen yakinlariyla Mayis 2020°de yapilan telefon
gérusmeleri ile gerceklestiriimistir.

BULGULAR: Calismada telefon gérismesi icin aranilan 126 hastanin 94'0ne ulasildi. Hastalarin %50°si (n=47) kadin ve %50'si
(n=47) erkekti. Yaslari 20 ile 95 arasinda degismekte olup, ortalama yas 62,1+13,3'tl. Hastalarin %23.4'0 ex olmus, %5.3'U ise
hospitalize edilmisti. Basvuru sirasinda ortalama NRS skoru 7,7+1,4 iken guncel NRS skoru 4,24+2,95'ti. COVID-19
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sorgulamasinda kesin vaka orani%2,1 iken olasi vaka orani %4.3't0. Hastalarin %40,3'U kanser agrisi icin basvuruda énerilen
ilac/ilaclarla devam etmis, %18,1'i basvuruda énerilen ilac dozunda degisiklik yapmis, %13,9'unun tedavisine yeni ilac eklenmis,
%15,3'Unde 6nerilen tedaviden farkli ilac kullanimi oldugu anlasilmis, %12,5'inde ise herhangi bir ilac kullaniminin olmadigi
dgrenilmistir. ilac temini icin hastanin sadlik kurulusuna basvurusu %441,7; yakininin saglik kurulusuna basvurusu %36,1; ilac
raporu ile direkt eczaneden temin etme %8,3; ilac raporuna ragmen eczaneden temin edememe %5,6; evde saglik birimi
araciliglyla temin etme %1,4 oraninda olup hastalarin %6,9'unda ise ilac sayisi yeterli olmustur. Hastalarin %12'si agri
tedavisinin duzenlenmesi, ilac temini veya ilac raporu yenilemek amaciyla poliklinige davet edildi.

SONUC: Pandemi déneminde kullanimi artan teletip uygulamalari sagladigi avantajlar sayesinde gelecekte saglik hizmetlerinin
Onemli bir parcasi haline gelebilir. Ancak uzaktan sunulan saglik hizmetinin sinirliidr da gdz ardi edilmemelidir.

SS-34

Lomber Disk Hernisinde Yéresel Tedavi Yontemi: Bele ip Dikme

Mustafa Ozdemir, Ayse Seda Eren, Ruhiye Reisli, Sema Tuncer Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Agri Bilim Dali

Lomber disk hernisine bagdli bel adrilart toplumda sik gdrllmekte medikal ve/veya cerrahi ydntemler ile etkin tedavi
saglanabilmektedir. Ancak yoreden yoreye farklilik gdsteren alternatif tedavi sekilleri de bulunmaktadir. Bu olguda bel ve bacak
agrisi tedavisi icin beline ip dikilmis hastada karsilasilan sorunlar anlatilacaktir.

42 yasinda erkek hasta 1 yildir devam eden bel ve sol bacada yayilan agri sikayeti ile poliklinige basvurdu. Hastanin sikayetleri
non-steroid antiinflamatuar ilaclar ve kas gevseticiler ile azalmiyormus. Sayisal agri skoru 7 idi. Fizik muayenede duz bacak
kaldirma testi solda 30°sagda ise 45° ‘de pozitif idi. inspeksiyonda lomber bélgede L5-51 arasinda kalin bir ipin dikilmis oldugu
ve ip giris verleri enfektif oldugu gdzlendi(Resim 1). Bu ipin 4 ay 6nce bulundugu ilde bir kisi tarafindan bel fitigini tedavi
etmek icin yerlestirildigi 6grenildi. Plastik Cerrahi tarafindan debritmani yapilan hastadan yara kulttrt alindi ve enfeksiyon
hastaliklari kontrastli MR istedi. ip yerlesimi dogrulandiktan sonra ip cikarilip uygun antibiyoterapi baslandi. Agri tedavisi
planlanan hasta, enfeksiyon tedavisi sonrasi kontrole cagirildi. Kirk gtin sonra kontrole gelen hastanin yara yeri kapanmisti ve
ilgili bélgede enfeksiyonu dustndUrecek bulgu yoktu(Resim 2). Hastanin muayene bulgulari énceki ile ayni idi. Lomber MR
goruntusunde sol L4-5 ve L5-51'de protrude diski mevcut idi. Hastaya transforaminal epidural enjeksiyon planlandi ve sol
L5-51"den enjeksiyon(bupivakain-deksametazon) uygulandi. islem sonrasinda sayisal adri skoru 2'ye geriledi.

Batil inanclara badl yapilan yanlis geleneksel uygulamalar, hastalara uygulayabilecegimiz tedavi ydntemlerini sinirlamakta,
morbiditeyi artirabildikleri gibi ilave medikal tedavi, gérunttleme ydntemi ve poliklinik basvurularina sebep olup, maliyet
artisina sebep olmaktadirlar.

SS-35

Tlrk hekimlerinin Fibromiyalji tedavisindeki tutumiari; "Pregabalinofobi” agri tibbinin yeni gercegi mi?
Sertac Ketenci', Birzat Emre Golboyw?, Ender Salbas?, Bahadir Ciftci

"Manisa Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Manisa

?Manisa Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, Manisa

3Bor Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Rehabilitasyon Klinigi, Nigde
“Medipol Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dall, istanbul

GIRIS: Fibromivyalji sendromu (FMS) patogenezindeki santral mekanizmalar nedeni ile santral etkili analjezik, anksiyolitik,
antikonvulzan etkilere sahip pregabalin FMS tedavisinde kullanilmaya baslanmustir. Pregabalinin kdttye kullanimi dinya capinda
artmaktadir.

AMAC: Artan ilac suistimalleri; agri tedavisiyle ugrasan hekimlerin pregabalin recetelerken ciddi 6n vargilarinin olmasini
saglamaktadir. Opioid receteleme konusunda tanimlanmis Opiofobi kavraminin kabul gérmus oldugu gercegiyle; gunimuzde
pregabalin recetelemeye karsi hekimlerde gelisen olasi cekincenin “Pregabalinofobi” terimi olarak adlandirilabilecegini
dustnmekteyiz. FMS hastalarinin klinik takibini yapan Algoloji, Romatoloji ve Fizik Tedavi uzmanlarinin medikal tedavi tercihlerini
ve pregabalin recetelenmesi ile ilgili olasi cekincelerini; kendi tanimimizla ““Pregabalinofobi” varligini arastirmaya calistik.
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YONTEM: Anket verileri elektronik veri formu yoluyla ile elde edildi. Anket formlari sosyal mesajlasma platformu (WhatsApp)
ve elektronik posta adresi bilinen 1569 fizik tedavi rehabilitasyon, algoloji ve romatoloji uzmanina elektronik ortamda
gdnderildi.

BULGULAR: Calisma formlarini 406 FTR, Romatoloji ve Algoloji uzmani tamamladi. Hekimlerin %59'u FMS tedavisinin birinci
basamak ajani olarak duloksetini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Pregabalin, hekimlerin FMS icin ilk tercihinin sadece %6'siydl.
Katilan hekimlerin %35'i FMS hastalarini FTR kliniklerinde takip etmesi gerektigini belirtti. Katiimcilarin %44,3'0 FMS hastalarini
FMS tedavisi ile ilgilenen ve FMS hastalarini takip etmek istemeyen diger bolumlere sevk ettiklerini belirtti. Hekimlerin %81'i
pregabalinin badimliliga neden olabilecegini belirtti.Hekimler;, hastalarin %36,7'sinin pregabalini kétlye kullanabilecegini,
%97,8'i mahkumlara pregabalin recete etme konusunda onyargili oldugunu belirtti. Uc hekimden yaklasik ikisi, hastanelerinde
pregabalin recetesi yazilmasiyla ilgili bir siddet olayina maruz kalmistir.

SONUC: Bu veriler, "Pregabalinofobi" nin kabul edilmesi gerektigini gdsterdi. Bu durum, sadece ilacin glveniimezliginden
degdil, hekimin can guvenligi endiseleriyle iliskilidir. Goéruntse gdre doktorlarin bu dnyargiyr gelistirmek icin gecerli nedenleri
vardir,

$S-36

Kranioservikal bileskenin bas agdrisi olan bireylerde ve kontrol grubunda karsilastirmal olarak anatomik
incelenmesi

Oguzhan Harmandaogiu', Nadire Unver Dogan’, inci Kara?, Zeliha Fazliogullari’, Mustafa Koplay?, Ahmet Kagan Karabulut'
Selcuk Universitesi, Anatomi Ana bilim dali, Konya

2Selcuk Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana bilim dali,Konya

3Selcuk Universitesi, Radyoloji Ana bilim dali, Konya

GiRIS: Kranioservikal bileske os occipitale, vertebralar, ligament yapilari ve sinoviyal eklemlerden olusan bas ve boyun
hareketlerinin yapildigi vicudun en hareketli bélimlerinden biridir. Hareketli yapiya sahip olmasi cok fazla travmaya maruz
kalmasina ve yapisinda bulunan kemik, ligament ve eklemler ile icerdigi nérovaskUler yapilarin zarar gbrmesine sebep olur. Bas
agrisi nérolojik hastaliklara ve sistemik hastaliklara eslik eden insan hayatinda en sik karsilasilan agrilardan biridir. Erkeklerde
%93, kadinlarda %99 olmak Uzere genel popuUlasyonun %90°dan fazlasinda bas agrisi gorulUr. Uluslararasi bas adrisi
bozukluklarinin siniflandiriimasina gére bas agrilari primer ve sekonder olmak Uzere ikiye ayrilir.

GEREC-YONTEM: Selcuk Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan son 10 vil icerisinde agri
poliklinigine bas agrisi sikayeti ile basvuran 70 hastanin (kadin ve erkek) ve 70 kontrol grubu bireyde MR géruntuleri Uzerinde
retrospektif olarak dlcimler yapildi.

SONUCLAR: Yapilan degerlendirmeler sonucunda dens axis yuksekligi, dens axisin anteroposterior mesafesi, ligamentum
apicis dentis uzunlugu, dens axisin anterosuperior mesafesi, medulla spinalisin sagittal capi, canalis vertebralisin sagittal capl,
toplam servikal vertebra uzunlugu, clivodental aci, cobb acisi, kontrol grubuyla hasta grubu arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Foramen magnumun sagittal capi, C3, C4, C5 foramen transversarium’'un sag ve sol tarafta
anteroposterior ve mediolateral mesafesi kontrol grubunda hasta grubuna gére anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,05).
Dens axis acisl, boogard acis! ise hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,05).

TARTISMA: Kranioservikal bileske son vyillarda bas agrisi ile iliskili hastaliklarin tani ve tedavisinde ayrica bu bdlgenin
patolojilerinde cerrahi mudahale gerektiren durumlarda énemili bir bélge haline gelmistir. Bu da Uzerinde cok fazla calisma
yapilmamis olan bu bélgenin anatomisinin bilinmesini daha 6énemli hale getirmistir. Bas agrisinin etyolojisinde kranioservikal
bdlgenin gelismis teknoloji yontemleri ile géruntilenmesi ve bu boélgedeki kemik yapilarin morfolojik &zelliklerinin
incelenmesi dGnem arz etmektedir.
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SS-37

Akciger karsinomunda supraskapular sinirin fenol ile, C4 ve C5 dorsal root ganglionlarin radyofrekans ile
ablasyonu: Olgu sunumu

Cigdem Yalcin

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Onkoloji hastalarinda bazen medikal tedaviler veya ndroaksiyal port takiimasi yeterli agri palyasyonu saglamayabilir. Bu olgu ile
supraskapular sinir, C4 ve C5 dorsal root ganglionlarina (DRG) ablasyon uygulanan bir hasta ile ilgili deneyimin paylasiimasi
amaclanmistir.

OLGU: Akciger karsinomu tanislyla takip edilen 54 yasindaki erkek hastanin sol akciger Ust lobda kitlesi mevcuttu. Sol gdguste
ve sol omuzda siddetli agri tarifleyen hastanin sol klavikulasinin lateralinden baslayip akromiyon ve glenoid kaviteyi saran
metastatik tutulumu vardi. Strec icerisinde toplamda fentanil transdermal patch 300 mcg/72 saatte bir, fentanil dil alti tablet
800 mcg ve morfin tablet 60 mg 3*1'e kadar cikildi. Agrilarinin gecrnemesi Uzerine epidural port takildi. Maksimum doz 2 mg
morfin ve 25 mg bupivakain toplamda 10 cc volum, 4*1 puse olacak sekilde arttirildi. G&Jus agrisi gecen ancak omuz agrisi
devam eden hasta ortopedi tarafindan opere edildi. Omuz agrilarinin gecmemesi Uzerine hastaya oncelikle epidural port
dozu arttinimasi 6nerildi ancak kabul etmedi. Girisimsel tedaviyi kabul eden hastaya 15 gun arayla 2 kez C6-7 seviyesinden 8
mg dekort ve 5 mg bupivakain ile interlaminar servikal epidural blok ve 20 mg bupivakain ile supraskapular sinir blogu
uygulandi. Agri siddeti NRS skorlamasi ile 10'dan 5%e dustU ancak 1 ay sonra eski siddetine dondU. Bunun Uzerine
supraskapular sinire %6’lik 1 cc fenol ile nérolizis uygulandi. Es zamanli olarak C4 ve C5 DRG'lere 60 derecede 50 sn termal
ablasyon uygulandi. Hastanin 1 gtin ve 15 gun sonra yapilan kontrollerinde NRS skoru 3 olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC: Kronik adri sebebiyle opioid kullanan hastalarda opiod toleransi gelisebilir. Onkoloji hastalarinda
norolitik ilaclar veya radyofrekans ile néroablasyon bir tedavi secenedi olarak degerlendirilmelidir.

$S-38

CoVID-19 ile iliskili Bas Agrisinda Steroidlerin Etkinligi
Dilek Yilmaz Okuyan, Meltem Karacan Golen

Konya Numune Hastanesi, Nérolaji Bilim Dali, Konya

GiRIS: COVID-19 ‘da bas adrisi en sik eslik eden ndrolojik semptomlardan biri olup bazen tek semptom olarak da
gdzlenebilmektedir. COVID-19 pndémonisinde yatan ve oksijen ihtiyaci olan hastalarda inflamasyon evresinde 40 mg/gun IV
prednisolon énerilmektedir. Bu calismada bas agrisi olan ve pnémoni nedeniyle steroid kullanimi olan hastalarda steroidlerin
bas agrisina etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GERECLER VE YONTEM: Bu calismada kesin COVID 19 tanili, bas adrisi olan ve pndmoni nedeniyle 40 mg/gin IV prednisolon alan
30 hasta ve COVID 19 tanili bas agrisi olup steroid almayan 30 hasta dahil edildi. Her iki grupta agri siklidi, stresi, lokalizayonu, agr
karakteri, VAS skorlari, gunluk analjezik kullanim sayisi ve laboratuar parametreleri retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin %50 ‘si erkek, %50 si kadin olup, yas ortalamasi steroid alan grupta 49 + 10,18 iken almayan grupta
46.05 + 9.27 saptandi. Gruplar arasinda adri karakteri, lokalizayonu, suresi, siddeti acisindan anlamli fark izlenmezken, agri
sikligr ve gunluk analjezik ihtiyaci streoid alan grupta anlamli dlsUk saptandi (p<0.001). Her iki grupta lenfosit sayisi, laktat
dehidrogenaz (LDH), C-reaktif protein (CRP), ferritin ve D-dimer dUzeyleri arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA: COVID-19 ile iliskili bas adisinin Gzellikle ani ve kademeli baslangicli oldugu, analjeziklere yetersiz yanitinin oldugu
calismalarda g&sterilmistir. COVID-19 ‘da bas agdrisi olusumunda trigeminovaskuler aktivasyon,inflamasyon, hipoksi,
vaskUlopati, tromboza egilim ve dehidratasyon olasi mekanizmalar olarak distnulmektedir. immonolojik ve inflamatuar
Olaylarda etkinligi g0sterilmis olan steroidlerin COVID-19 ile iliskili bas adrilarinda faydali olabilecegine dair calismalar
mevcuttur. Bizim calistnamizda steroid alan grupta agri sikligi ve analjezik intiyacinda belirgin azalma dikkati cekmistir.

SONUC: COVID-19 ile iliskili bas agrisinda, agri sikhgi ve analjezik ihtiyaci fazla olan hastalarda steroid tedavisi dustnulebilir.
Ancak kar-zarar durumu, steroidlerin uzun dénem yan etkileri ve primer hastaliga etkisinin degerlendirilebilmesi icin daha
genis vaka sayilarindan olusan plasebo kontroll klinik calismalara ihtiyac vardir.



TURK ALGOLOJI-AGRI DERNEGI

ULUSAL AGRI E-SEMPOZYUMU
09-10 NISAN 2021

$S-39

Ultrason Kilavuzlugunda Girisimsel Agri Tedavisi Sirasinda Tani Alan Semptomatik Schwannoma
Alp Alptekin

SBU Diskapi Yildirim Beyazit Arastirma ve Editim Hastanesi-Algoloji Klinidi

GIRIS: Median sinirin en sik tuzak noropatisi, bilek seviyesinde gorulen karpal tunel sendromudur, Dirsek cevresindeki median
sinirin proksimal tuzak néropatisi ise oldukca nadirdir. Bu olgumuzda dirsek Ustundeki lezyonla ilgili median sinirin proksimal
tuzak ndropatisi olan hastanin tani ve tedavi stirecini sunuyoruz.

OLGU: 38 vasinda erkek hasta sol koldan ele vayilan yanma ve uyusma seklinde néropatik adri sikayetleri ile basvurdu.
Sikayetlerinin yaklasik bir yildan beri oldugunu, cok sayida saglik kurulusuna ayni sikayet nedeniyle basvurmak zorunda
kaldigini belirtti. Olgunun ek hastaligi ve travma &ykusu yoktu. Servikal MR gdéruntulerinde sikayetlerini aciklayacak bulgu
tespit edilemedi. Ust kolda dirsegin 5 cm proksimalinde tinel bulgusu saptandi. Nérolojk muayenesi median sinir dagiimina
uyan patolojiyi gdstermesi nedeniyle dirsek bélgesinde USG rehberliginde prognostik median sinir blogu planlandi. Brakial
pleksusun seyrini gdzlemlemek amaciyla yapillan taramada, sol kolda humerus orta seviyelerinde median sinirden
kaynaklanan, median sinir ile alakali oldugu dusunulen, 2X2,5 cm boyutlarinda, merkezinde kistik alanlar bulunan, solid,
heterojen/hipoekoik kitle tespit edildi. Hasta, timaral yapinin ayirici tanisinin ve histopatolojik degerlendirmenin yapilabilmesi
amaciyla, el cerrahisi klinigine sevk edildi. USG esliginde yapilan biyopsi sonrasi, cerrahi eksizyon ile timaoral yapi cikartildi.
Histopatolojik tani schwannoma olarak geldi.

TARTISMA: Schwann hucrelerinden kaynak alan schwannomalar periferik néral timarlerin %90'dan fazlasini olustururlar. Bunlarin
cogunlugu ulnar sinirle alakali olup %7 kadart median sinir ile ilskilidir. Schwannomalar benign lezyonlar olmalarina karsilik, radyolojik
goruntuleri malign lezyonlara benzer. Bu yuzden erken tani &nemlidir. Kesin tani ve tedavisi cerrahi eksizyon gerektirir. Non-invaziv
ultrason teknikleri ulasilabilen ttm periferik sinirler icin ilk tercin edilen tarama gérunttleme yontemi olarak dtstnulmelidir.

SONUC: Periferik sinirin ve cevreleyen anatomik yapinin sonografik incelemesi, tanida ve tedavi prosedurint belirlemede
degerli bilgiler saglayacaktir. USG esliginde sinir veya pleksus blogu éncesi, ilgili sinir trasesinde tarama yapmak olasi patolojileri
zaman kaybetmeden teshis etmeye yardimci olabilir.

SS-40

N6ropatik Agri Tanisi Alan Postherpetik Nevralji Hastalarinda Pregabalin Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda
immuinolojik Belirtec Dlizeylerinin Karsilastiriimasi

Aysel Mercan®, Sema Tuncer Uzun’, Sevgi Keles?, Gllcin Hacibeyogdiu', Resul Yilmaz', Ruhiye Reisli’

"Necmettin Erbakan Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Postherpetik nevraljii (PHN) tedaviye oldukca direncli bir kronik agri sendromudur. Son villarda artan kanitlar ndropatik
agri olusumunda bagdisiklik sisteminin dnemli bir rol oynadigini gdéstermektedir. Calismada PHN hastalarinda néropatik agrinin
olusumunda ve kroniklesme strecindeki immun mekanizmalarin rolt ve bu mekanizmalar Uzerine pregabalin tedavisinin
etkisi arastiriimustir.

MATERYAL-METOD: Calisma; Kasim 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde ve etik kurul
onaylari alinarak prospektif olarak yuratuldt. Calismaya dahil edilen hastalarin yazili onamlari alinarak cinsiyet, yas, ek hastalik
varligi, LANNS ve NRS skorlari, uygulanan medikal tedavileri kaydedildi. Hastalarin ilk basvurusunda rutin olarak calisilan kan
tahlillerine (hemogram, sedimantasyon, C Reaktif Protein (CRP)) ilave olarak immunolojik belirtec duzeylerine de bakildl.
BUtUn hastalara EFSN ndropatik agri rehberine uygun olarak pregabalin tedavisi baslandi. Her ay duzenli olarak kontrol edilen
hastalarin NRS skorlari, klinik durumlari ve ilac yan etkilerine bakilarak doz ayarlamasi yapildi. 3 aylik tedavinin sonunda periferik
kan 6rneginden immunolojik belirtecler, sedimantasyon ve CRP duzeyleri calisildi.

BULGULAR: Calismaya PHN tanisi alan 40 hasta dahil edildi. immunolajik belirtec seviyeleri pregabalin tedavisinden dénce ve
tedaviden sonra karsilastirildi. Yardimci T hlcre orani (CD3 +, CD4 +) tedaviden dnce % 30.28 + 12.27 iken tedaviden sonra
34.93 +% 11.70 idi ve istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p = 0.028). Th17 hucreleri tedavi éncesi % 4.75 + 5.02 iken
tedavi sonrasl % 5.80 + 3.13 idi ve istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p = 0.036).
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SONUC: Pregabalin tedavisinin immunolojik belirtecler Uzerine etkisini arastirdigimiz bu calismada; CD3 +, CD4 + T hlicre ve Th17 hlicre
dUzeyleri basta olmak Uzere immunolojik belirteclerde tespit ettigimiz anlamli farkliliklar, néropatik agri patogenezinde immdun sistemin
etkin rollinU ortaya koymaktadir. Néropatik agri mekanizmasinin daha iyi anlasiimasi ve bu patolojinin dogru yonetimine alternatif tedavi
yaklasimlari sunulabilmesi icin farkli ve daha blyuk hasta populasyonlari Gzerinde randomize calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

SS-41

Cocuklarda Postoperatif Agrinin Analjezi Nosisepsiyon indeks Monitorii ile Degerlendirilmesi: 2 Olgu Sunumu
Oznur Tiryaki', Havva Kocayigit?

Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, EGitim Kordinatoritigu, Sakarya

2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, Sakarya

AMAC: iki cocuk olgunun laporoskopik apandektomi operasyonu sonrasi gelisen postoperatif agrilarini, Viztiel Analog Skala
(VAS) ve analjezi nosisepsiyon indeks (ANI) ile degerlendirmek ve ANI monitérizasyonunun etkinligini gdzlemektir.

YONTEM: ANI non invaziv bir monitdr olup hastanin gdgdstne vyapistirilan iki adet elektrottan HRV (heart rate variability)'yi
hesaplayarak 0-100 arasinda degerler vermektedir. ANI hesaplanmasi EKG'deki RR degdiskenligine dayanmaktadir. Numerik degerler
hastalarin mevcut olan agrilarinin siddetinin daha objektif olarak kayit altina alinmasina ve degerlendiriimesine olanak tanimaktadir.

iki hastanin kendisinden ve ebeveynlerinden sozIl ve yazili izin alindiktan sonra, 8-11 Subat 2021 tarihleri arasinda Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde operasyona alinmis olan 2 olgu postoperatif 0, 15 ve 30. Dakikalarda VAS skorlari ve ANI
degerleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen cocuklarin yaslari on dort olup ilk operasyon deneyimleri idi. Kiz hastanin beden kitle
indeksi 17,6 m2/kg; 0, 15, 30.dakikada VAS puanlari 9, 6, 5; ANI degerleri 68-77, 64-57, 44-53; kalp atim hizi (KAH) 99, 99, 92
atim/dk; periferik oksijen saturasyonu (Sp02) %97, 99, 99 idi. Erkek hastanin beden kitle indeksi 23,8 m2/kg; 0O, 15, 30.
dakikada VAS puanlari 10, 5, 3; ANI degeri 53-48, 74-72, 76-85; KAH 102, 87, 88 atim/dk); Sp02 %98, 97, 97 oldugu gbzlendi.

SONUC: ilk olguda ANI ve VAS arasinda korelasyon gozlenirken 2. Olguda bu korelasyon gozlenmedi. Ozellikle bilinci kapalr,
agrisini sdzel ifade edemeyen hastalarda kullaniimasi &énerilmekte olan ANI monitdrizasyonunun cocuklarda kullaniimast icin
daha buyuk 6rneklem grubuyla calismalarin yapilmasi gerektigini distinmekteyiz.

$S-42

Meraljia parestetikanin medikal ve cerrahi tedavisi:
Huseyin Dogu’, Demet Aygin?

"Atlas Universitesi, Medicine Hastanesi, Nérosirurji Klinidi, Istanbul
2Atlas Universitesi, Medicine Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Meraljia parestetika; lateral femoral kutan®z sinirin inguinal kanaldan gecerken basi altinda kalmasina bagli olarak uyluk
on ve dis tarafinda agdri, duyu degisikliklerinin oldugu bir hastaliktir,

GERECLER VE YONTEM: Meraljia parestetika nedeniyle medikal tedavi ve cerrahi midahale yapilan 32 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar yas, cinsiyet, nérolojik muayene, visual analog skala (VAS) skoru, EMG, uygulanan tedavi ve sonuclari acisindan retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin hepsine medikal tedavi uygulandi.5 hasta fizik tedavi programina alindi.6 hastaya tedaviye iyi yanit
alinmadidr icin blok yapildi.2 hastaya ise medikal tedavi ve blok ile yeterli sonuc alinamadigdi icin cerrahi girisim yapildi. Medikal tedavi
olarak nsai, gabapentin, pregabalin, b vitamini verildi. Hastalar tedavi sonrasi takibe alindi. Gec ddénemde telefon gérusmesi ile
sikayetleri degerlendirildi. VAS tedavi dncesi degerleri ile kiyaslandiginda anlamli derecede iyilesme oldugu goéruldu. Olgularin 10.
gun, 1., 3. ve 6. ay VAS degerleri, tedavi dncesi VAS degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulundu (p<0.05)

TARTISMA: Meraljia parestetikanin baslangic tedavisi medikal tedavidir. Medikal tedaviye direncli vakalarda blok ve cerrahi
dustnulebilir. Blok ayni zamanda cerrahiden faydalanip faydalanamayacagi hakkinda fikir verebilir. Cerrahi teknik olarak néroliz
veya nérektomi uygulanabilir. Noroliz sonrasi nuks gdzlenebilir,

SONUCLAR: Meraljia parestetika tedavisinde genellikle konservatif tedavi ile basarili sonuclar ainmaktadir. Konservatif tedaviye
direnc gosteren vakalarda girisimsel ydntemler ve cerrahi tedavi dusunulebilir.
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SS-43

intestinal Buerger Hastaligi Olan Hastada Ultrason Esliginde Anterior Yaklasimla Célyak Pleksus Blogu: Olgu
Sunumu

Gbkhan Isik Serce, Gul K6knel Talu, Halil Cetingdk

Istanbul Universitesi Istanbul Tip FakUltesi, Algoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Buerger hastaligi genellikle orta-kiictk arterleri ve Ust ve alt ekstremite damarlarini etkiler. Visseral arter tutulumu
nadiren bildirilmistir. Colyak pleksus blokaj, visseral Buerger hastaligi olan hastalarda visseral agri palyasyonunda alternatif bir
tedavidir. Ultrasonografi teknolojisindeki ve uygulamasindaki gelismeler, cdlyak pleksus blogu uygulamasinda ultrason
kullanimini getirmistir.

OLGU: 55 vyasinda erkek hasta karin agrisi ile klinigimize basvurdu. 15 yildir intestinal Buerger hastaligi vardi. Yillardir agri
cektigini ve agrisinin 6zellikle Gst abdomen bdélgesinde oldugunu tarif ediyordu. Hasta agrisini siddetli yanma ve batma agrisi
olarak tanimliyordu, beslenme sonrasi siddetli agrilari olan hasta bulanti ve kusma nedeniyle 30 kg kilo kaybettigini bildirmisti.
Cdlyak anjiyografisinde SMA aciktl, jejunal ve ileal dallar ciddi sekilde tikallydi. Hastaya gabapentinoidler ile birlikte opioidlerden
olusan medikal ilac tedavisi baslanmasina ragmen veterli analjezi saglanamadi. Etkili agri kontrolU icin colyak pleksus blokaji
medikal tedaviye ek olarak planlandi. Hasta islem odasinda supin pozisyona alindi. Sedoanaljezi altinda steril cilt temizligin
ardindan 3-5 MHz konveks ultrason probu ile ksifoid kemigin altindan gérintileme saglandi. ideal gérinttde, vertebral
korpusu en derin tarafta, vertebranin 6n kisminda aort ve inferior vena kava, colyak trunkus ve onun 6n kismindan ayrilan
ortak hepatik ve splanik dallari gézlendi. 15 cm sinir blok ignesi ile preaortik bélgeye ulasildi. 15 cc % 0.5 bupivakain + 15 cc
normal salin preaortik bolgeye verildi. islemden sonraki 12 saatte hastanin VAS skoru 2 élctlda. Oral alimi agrisizdi ve 2. GUn
herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi.

SONUC: Abdominal Buerger genc erkeklerde en sik gérulen iskemik badirsak hastaliklarindan biridir. Célyak pleksusun bloke
edilmesi iskemik bagirsak dokusunun agrisini etkili bir sekilde azaltir ve blok sirasinda ultrasonografi kullanimi diger
ybntemlere gbére daha hizli, daha rahat ve guvenilirdir.

Ss-44

Daha Nadir Bir Kalca Adrisi Sebebi-iskiofemoral impingement
Cile Aktan, Ahmet Cemal Kaya, C. Avni Babacan

Gazi Universitesi Algoloji Bilim Dali

GIRIS: iskiofemoral Sikisma Sendromu, kalca / pelvik travma veya kalca ameliyati sonrasi yash kadinlarda ve siklikla da konjenital
olarak gérulen kalca, kalca ve / veya kasik agrisinin nadir gdrutlen potansiyel bir nedeni olarak tanimlanmistir.

OLGU: 17 yasinda kadin hasta yaklasik 5 yildir olan 6zellikle solda olmak Uzere iki tarafli bacagin arkasina dogru yayilan kalca
agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde proksimal hamstring kaslarinda palpasyonla siddetli agrisi mevcuttu. Daha
once bu sebeple fizik tedavi ve steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar almis ancak semptomlarinda belirgin farklilik
olmamisti. Ozellikle yuriyUnce agri sikayetinin arttigini belirten hastanin baska bir merkezde cekilen kalca magnetik rezonans
goruntulemesinde bilateral iskiofemoral sikisma (sagda 4 mm solda 5 mm) ile birlikte quadratus femoris kaslarinda 6dem ve
yagl atrofi saptandi.(Resim 1 ve 2).Ultrasonografi esliginde hastanin énce sol,15 gun sonra da sag quadratus femoris kasina
bupivakain-steroid karisimi enjekte edildi.islem sonrasi 2. hafta kontroliinde NRS (Numeretic Rating Scala) 9 dan solda O ve
sagda 2 derecesine dustl. Hastaya fizik tedavi ve egzersiz programi verilerek iyilik hainin uzatilmasi amaclandi.

TARTISMA: iskiyofemoral sikisma sendromu tani anamnez ve muayene bulgulari ile birlikte MRG da iskifemoral boslugun 15
mm den az olmasl, Quadratus femoris kasinda atrofi/ dem bulgularinin eslik etmesiyle konur. Semptomlar genellikle siyatik
sinirin dahil olmasi durumunda dizlere dogru yayilabilen kalca agrisini icerir. Agri, genellikle etkilenmis kuadratus femoris kasini
ve / veya siyatik siniri ve cevresindeki dokuyu sikistiran kalca ekstansiyonu, adduksiyon ve dis / ic rotasyon gibi hareketlerle
daha da kotulesir.

SONUC: Vakamizin sikayetlerinin cocuk yasta baslamis olmasi bu sendromda daha seyrek gdrulmektedir. Kalca agrisi sebebiyle
gelen hastalarda iskiofemoral sikismanin ayiricl tanida yer aldiginin akilda tutulmasi énemlidir.
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SS-45

Trigeminal Nevraljide Akut Siddetli Agrida intravenéz Lidokain Uygulamasi
Cile Aktan, Ahmet Cemal Kaya, Nurten inan

Gazi Universitesi Algoloji Bilim Dali

GIRIS: Trigeminal nevralji (TN), teshis ve tedavisi zor olabilen, son derece adrili bir hastaliktir. Klasik,idiyopatik ve sekonder
olmak Uzere 3 formu bulunmaktadirMedikal tedavide ilk tercih edilen ilaclar karbamazepin veya okskarbazepindir. Diger tedavi
secenekleri girisimsel ve cerrahi tedavileri icerir.

AMAC: Girisimsel tedavilerin daha sinirli uygulandigr pandemi déneminde siddetli akut agri kontrolU icin intravendz(V)
lidokain tedavisinin etkinligini sunmayr amacladik.

Olgu 1: 60 yasinda kadin hasta 13 yildir olan sag yUz yarisinda Ust cene ve alt ceneyi kapsayacak sekilde olan cakici agrilart vardi.
Karbamezepin 400 mg 3x1 ve gabapentin 600 mg 2x1 almakta iken son 10 gundur cok siddetli agridan yakinan hasta son 3
gundur hicbir sekilde yemek yiyemedigini belirtti. Agri siddeti VAS (VizUel Analog Skala) 10'du.

Olgu 2: 36 yasinda erkek hasta son 5 yildir sag yUz yarisinda alt cene hizasinda olan bazen Ust ceneye de yayilan simsek cakar
tarzda cok siddetli agrilari sebebiyle karbamezepin 400 mg 2x1 kullanmaktaydi. Hastanin son 1 aydir agri siddet ve sikliginda
artis olmus. Son 1 haftadir daha da siddetlenmisti. Agri siddeti VAS 10'du.

Her iki hastaya 3mg/kg dozdan yavas inflzyon seklinde (60 dk) inravendz lidokain uygulandi. Tedavi sonrasi olgularimizda VAS
siraslyla O ve 1 iken, bir hafta sonra 4 ve 5 olarak tespit edildi.

TARTISMA: Uygulamadan sonraki 24 saat icinde TN adrisini akut olarak iyilestiren tedaviler icin sinirli veri vardir. Akut agri
alevlenmelerinde lidokainin intranazal uygulamalari literatlrde mevcuttur. Yine IV lidokain uygulamasl sonrasi 1. saatinde
VAS'da %50 den fazla azalma olan TN’li vakalar bildirilmistir

SONUC: Klinigimize cok siddetli atakla gelen bu iki hastaya; akut agri tedavisinde lidokain tedavisi intraven®z olarak uygulanmis
ve kisa ddnem takibinde basarili sonuclar alinmistir. COVID-19 pandemisiyle birlikte girisimsel islemlerde olasi gecikmelerde
tercih edilebilir bir ydntem oldugu dustincesindeyiz.
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