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] . GIRISIMLERDE KULLANILAN
BOLUM ARAC VE GERECLER
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Glildane KARABAKAN '

v/ Uygulama Alani v/ Port ve Pompalar
v/ Cihazlar v/ Spinal Kord Stimilatori
v/ igneler ve Kateterler v/ Vertebroplasti Gerecleri

Algolojik girisimlerin yapildig1 merkezlerde belirli fiziki kosullarin ve 6zel-
likli cihazlarin bulunmasi gerekmektedir. Girisimler minimal invaziv islemler-
dir, steril ortamda uygulanir. Bu nedenle girisimlerin uygulanacag: bir ameliyat-
hane odas1 olmalidir. Tiim ekip cerrahi sterilizasyon kurallarina uymali, hasta
da bu sekilde hazirlanmis olmalidir. Girisim yapilan ortam her tiirlii acil duru-
ma mildahale edilebilecek donanima sahip olmalidur.

1. UYGULAMA ALANI

Girisimlerin uygulanacagi bir ameliyathane odas1 olmaliveradyasyon gii-
venligi acisindan bu odanin kursun kaplama ile izolasyonu saglanmasi idealdir.
Odada monitor ile monitérizasyon aparatlari, anestezi cihazi bulunmalidir. Gi-
risimlerde kullanilacak cerrahi setler hazir bulunmalidir. Siklikla genel anestezi
uygulanmamakla birlikte acil durumlarin da olabilecegi diisiiniilmeli ve larin-
goskop, tiipler, ambu, aspiratdr ve ilag dolab1 bulunmalidir(Sekil 1).

' Uzm. Dr.,, Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, guldanekarabakanmail.com

-1-
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6. VERTEBROPLASTI GERECLERI

Kompresyon fraktiirii gelismis vertebralarin tedavisinde vertebroplasti tek-
nigi uygulanir. Bu uygulamada vertebra korpusuna sement denilen polimetil-
metakrilat, hedef kemik dokuya enjekte edilir. Bu girisimde keskin ve sivri ke-
mik giris ignesi, sement gonderici, tiip ve baglant1 pargalar1 kullanilir(Sekil 24).

Sekil 24. Vertebroplasti Arag Geregleri

TesekKiir

Konu anlatimim sirasinda desteklerinden dolayr Mersin Sehir E. ve A. Has-
tanesi Klinigine, Mersin Universitesi Algoloji B.D’a ve diger meslektaglarima
tesekkiir ederim.
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Kozlovska M, Solc J, Otahal P. (2019). Measuring and Monte Carlo Modelling of X-Ray
and Gamma-Ray Attenuation in Personal Radiation Shielding Protective Clothing .
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2. GIRISIMLERDE KULLANILAN
BOLUM ILACLAR
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Huseyin Utku YILDIRIM !

v/ Giris
v/ Kullanilan ilaclar

1. GIRIS

Girisimlerde kullanilan ilaglar opioid analjezikler, steroidler, kontrast mad-
deler, norolitik ilaclar ve lokal anestezikler alt bagliklar1 seklinde siralanabilir.

2. KULLANILAN iLACLAR

2.1 OPiOiD ANALJEZiKLER

2.1.1 Opioid Etki Mekanizmasi:

Opioid analjezikler siddetli kronik agr1 ve 6zellikle kanser agrisinda genis
kullanim alanina sahiptir. Hekimi, opioid kullanimi konusunda sinirlandiran
baslica sebepler biirokratik zorluklar ve opiofobidir. Opioidlerin, Santral Sinir
Sistem (SSS) ve Solunum Sistemi (SS) tizerine olan olasi yan etkileri nedeniyle
hekimler, gereksiz endiseye kapilarak opioid kullanimindan ya da doz artiri-
mindan kaginabilmektedirler. Oysa ki hastanin komorbiditeleri g6z oniine ali-

! Uzm. Dr., SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji, drutkuyilmail.com

-15-
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moner 6dem), kulakta agri, vestibiiler bozukluklar, hemipleji ve sfinkter kont-
roliiniin kaybindan olusur.

2.6 DIGER ILACLAR

2.6.1 Hyaluronidaz:

Hyaluronidaz, interstisyel matriks ve bazal membranda yaygin olarak bu-
lunan bir glikozaminoglikan olan hyaluronik asidi depolimerize eder. Birincil
islevi, hyaluronik asidi ve daha az derecede kondroitin-6-siilfat ve kondroi-
tin-4-siilfat1 depolimerize etmektir. Hyaluronik asit sadece konnektif dokuda
bulunmaz, ayn1 zamanda keloidlerde (yogun skar dokusu) ve epidural adezyon-
larda bulunurlar. Dura; kolajen, elastin ve yiizey fibroblastindan olusur. Bu ne-
denle dura hyaluronidazdan etkilenmez. Hyaluronidaz zehirlerde, toksinlerde,
bakterilerde, memeli dokusunda ve spermatozoada bulunur. Klinik kullanimda
iki tip hyaluronidaz vardir; hayvandan elde edilen hyaluronidaz ve rekombinant
teknoloji ile insandan iiretilen form. Hyaluronidaz kullanirken, klinisyenler
alerjiler konusunda dikkatli olmalidir. Yayinlarda anafilaktik benzeri reaksiyon-
lar bildirilmistir.
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Giilgin GAZIOGLU TURKYILMAZ '

v/ Giris

v/ Tani

v/ Tedavi Secenekleri

v/ Perkiitan Gasser Ganglion RF Tedavisi Teknigi

1. GIRIS

Trigeminal nevralji (TN) V. kranial sinirin bir veya daha fazla dalinin dagilim
alaninda, tipik olarak tek tarafli hissedilebilen agridir. Bu klinik tablo ¢ok eski
zamanlardan beri ‘intihar agrist, ‘yiiz nevraljisi, ‘proposaljia’ gibi farkli isimlerle
anilmistir. TN kraniyofasial agr1 bozuklarinin en yaygin tiirlerinden biridir.

Agr1 en ¢ok maksiller (V) veya mandibuler (V,) sinir dagiliminda hissedilir.
Dabha az goriilen agr1 kombinasyonlari; oftalmik ve maksiller, maksiller ve man-
dibuler ya da oftalmik, maksiller ve mandibuler sinir dagilimlarinda beraber
goriilen agrilardir. Oftalmik (V,) dalinin tek bagina tutulumu ¢ok nadir goriiliir.

Hastaligin siklig1 yasla birlikte degiskenlik gostermektedir. TN en sik 35-65
yas arasindaki kisilerde goriiliir. Nedeni bilinmemekle birlikte kadinlarda er-
keklere gore 1,5 kat daha sik goriilmektedir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Dernegine (IASP) gore; TN idiyopatik, klasik
ve sekonder olmak {izere 3 alt tipe ayrilir. Idiyopatik tip; tanimlanabilir herhangi
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KUME TiPi BAS AGRISI

Ozlem MERCAN''

v/ Giris
v/ Tani
v/ Tedavi Secenekleri

1. GIRiS

Kiime tipi bag agris1 (KBA) primer bas agrilarindan olup trigeminal otono-
mik sefaljiler grubunda yer alir. Tek tarafli, 6zellikle orbital/supraorbital, tem-
poral bolgede oyucu tarzda ¢ok siddetli agr1 olarak tariflenir. Agr1 esnasinda
ipsilateral g6z yasarmasi, burun akintisi, ptozis, gibi otonom bulgularin eslik
etmesi tipiktir. Genellikle 15-180 dakika siirer, iki giinde bir atak olabilecegi gibi
glinde 8 ataga kadar ¢ikabilir. Toplumda goriilme siklig1 % 0,1 olup erkeklerde
kadinlara gore 3 kat fazla gortilmektedir.

Uluslararasi bas agrisi siniflamasina (ICHD-3) gore KBA epizodik ve kronik
olarak ikiye ayrilir. Tedavisiz 7 giin-1 yil siireli en az iki periyod ve aralarinda en
az 3 ay agrisiz donem oldugunda epizodik KBAdan bahsedilirken, agrisiz peri-
yod olmadan veya 3 aydan kisa siireli agrisiz periyod varliginda en az bir yildir
devam eden KBA kronik KBA olarak tanimlanir.
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3.5 CERRAHI TEDAVILER

3.5.1 Derin Beyin Stimulasyonu

Kiime Basagrisi patofizyolojisinde 6nemli yeri olan ve PET ¢alismalarinda
da net bir sekilde gosterilen posterior inferior hipotalamus, direngli kronik KBA
vakalarinda DBS kullanilabilir. Agriyla ipsilateral DBS yerlestirilmis vakalar bil-
dirilmis ve agr1 siiresi, siddeti ve stkliginda anlamli azalma not edilmistir. Ancak
komplikasyon riski ¢ok yiiksektir, en korkulan komplikasyonu hemoraji olup
KBA nedeniyle DBS takilmis, ardindan intrakranyal kanama nedeniyle 6lim
bildirilen vaka da mevcuttur. Ayrica elektrod migrasyonu, nébet, biling kaybi da
bildirilen advers etkileri arasindadir. DBS karar titizlikle verilmeli, tim medi-
kal veya girisimsel yontemlerin denenmis oldugundan emin olunmalidur.
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1. GIRIS

Atipik fasiyal agr1 3 aydan uzun siireli, giinde en az 2 saat siiren persistan oral
veya fasiyal agridir. Artik atipik fasiyal agr1 tanimi yerine daha ¢ok persistan
idiyopatik fasiyal agr1 (PIFP) tanimi kullanilmaktadir. ilk tanimlandig: yillar-
da prevalansi daha yiiksek olmakla beraber son literatiir verileri % 0,03 preva-
lans bildirmektedir. Eski verilerde PIFP prevalansinin daha yiiksek olmasinin
en 6nemli sebeplerinden birisi de trigeminal nevralji, persistan posttravmatik
trigeminal noropati, bazen migren ve kiime gibi ¢esitli bas ve yiliz agrilarinin
taninamayip yanlis PIFP tanis1 konmasidir. Bu yiizden literatiirde “¢6p kutusu”
(waste basket) olarak da bahsedilmektedir. Patofizyolojisi hala net olmayan PIFP
bir noropatik agr1 alt grubu olmasa da noropatik patern eslik edebilir. Sadece
somatik yakinmalarin olmadig; ¢esitli caligmalarda ortaya konmustur. Hipoes-
tezi tarifleyen PIFP tanili hastalarda QST test ile de bu durum gosterilmistir.
Psikolojik faktorlerin de biiytik rol oynadig: bilinmektedir. Psikolojik tedaviler
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1. GIRIS

Servikal omurga, intervertebral diskler, faset eklemler, kaslar ve ligaman-
lar gibi servikal nosiseptif yapilardan kaynaklanan bas agrisina, Servikojenik
Bas Agrist ad1 verilir. Servikojenik bas agrisinin tahmini yayginligi % 0,7 ile %
13,8 arasindadir. Servikal bolge kaynakli bas agrilarinin merkezinde Trigemi-
no-servikal niikleus'un oldugu diisiiniilmektedir. Klinik pratikte, ‘Uluslararasi
Bas Agris1 Dernegi’ ve ‘Servikojenik Bag Agris1 Uluslararasi Caligma Grubu'nun
belirlemis oldugu iki ayr1 tani kriteri de kullanilabilir.

1.1 NOROANATOMi

1.1.1 Trigeminal Sinir:

Trigeminal sinir yiiz, agiz, burun kavitesi miikoz membranlarinin duyusal
ve ¢igneme kaslarinin motor innervasyonunu saglayan mikst bir sinirdir. Bir
motor (Pons) ve ii¢ duysal niikleustan (mezensefalik, esas duyusal ve spinal
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1. GIRIS

Whiplash terimi ilk defa 1928 de Harold Crowe tarafindan whiplash yara-
lanmalarinin klinik menifestosunu tanimlamak igin kullanilmistir. Whiplash
yaralanmalar1 motorlu tagit kazalarinda kafa ve omurganin siddetle sarsilma-
sindan ileri gelen travmalardir. Dalis, diisme, spor yaralanmas: gibi baska bir¢ok
yaralanmada da goriilebilir. Agr1, boynun kaza sirasinda ileri-geri asir1 hareketi
sonucu servikal anatomik yapilarinin zarar gérmesine bagh olusur. Kapsam-
I1 bir derlemeye gore whiplash yaralanmalarinda en sik yaralanan yapilar faset
kapsiil, intervertebral diskler ve iist servikal ligamentlerdir. Nadiren diger yapi-
larin yaralanmasi da goriilebilir.

Whiplash yaralanmalar1 genellikle boyun agrisi, tutulma, omuzda giigsiiz-
likk, bas donmesi, bas agrisi, hafiza kayb1 vb semptomlarla seyreden bir yumu-
sak doku yaralanmasidir. Servikal yaralanmada 3 evre vardur. Ilk evrede boynun
fleksural deformasyonu ile birlikte servikal lordoz kayb1 goriiliir. Ikinci evrede
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Vazovagal senkop goriilebilir. TON blogu sonrasinda {ist servikal proprioseptif
afferentlerin parsiyel bloguna bagli gecici ataksi gelisebilir, bu etki 6zellikle kon-
vansiyonel RF uygulanan hastalarda daha belirgindir. Ataksi genelde 3-4 hafta-
da geriler. Bilateral konvansiyonel RF uygulanan hastalar bagini dik tutamayabi-
lir (Head Drop). Bu hastalara daha sonra cerrahi enstriimantasyon uygulamasi
gerekebilir. Vertebral arter C1-6 transvers foramenlerden geger, vertebral arter
ponksiyonu goriilebilir. Cok nadiren ciltte kasinti, kizariklik ve enfeksiyonla
seyreden Kobner Fenomeni adi verilen bir tablo gelisebilir.
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1. GIRIS

Servikal radikiiler agri, servikal spinal sinirlerin yaralanmasi veya irritasyo-
nu sonucu iist ekstremitelerde hissedilen agridir. Irritasyon intervertebral fora-
menlerin daralmasi, disk herniasyonu veya radikiilite baglh olabilir. Radikiiler
basy; ilgili kaslarda giigsiizliik, dermatomal dagilimda agr1 ve duyu kayb, ref-
lekslerde azalma ile karakterizedir (Tablo I). C4 sinirinden kaynakli agr1 boyun
ve supraskapular bolgeye, C5 kokenli agr1 kolun iist kismina, C6 ve C7 sinirle-
rinden kaynakli agr1 ise 6nkol ve parmaklara kadar yayilir. Dejeneratif degisik-
likler en stk C5-C6 diizeyinde gergeklestigi igin, genelde C6 kok basis1 gozlenir.
Agr1 birden fazla dermatomdan kaynakliysa spesifik bir bolge ayirt edilemez
(Tablo 1).

! Uzm. Dr., Mersin $ehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, mdcigdem@gmail.com
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Tablo III: Girisimsel tedavilerin kanit diizeyi:

Teknik Skor
Interlaminar kortikosteroid uygulamasi 2B +
Transforaminal kortikosteroid uygulamasi 2B -
Dorsal root ganglionuna (DRG) RF uygulamas: 2B+
Dorsal root ganglionuna (DRG) pulse RF uygulamasi 1B+
Spinal kord stimiilasyonu 0

Evidence-Based Interventional Pain Medicine According to Clinical Diagnoses

1B+Metodolojik zayifliklar1 olan bir veya daha fazla randomize kontrollii aligma, etkinligi gosterir.
Faydalar acikea riskler ve yiiklerden agir basar.

2B+ Metodolojik zayifliklar1 olan bir veya daha fazla randomize kontrollii ¢alisma ile etkinligi goste-
rilmistir. Avantajlar, riskle ve yiikiimliilikle dengededir.

0 Literatiir yoktur veya vaka raporlar1 mevcut degildir, ancak bunlar etkinligi ve / veya giivenligi
kanitlamak i¢in yetersizdir. Bu tedaviler sadece ¢aligmalarla ilgili olarak uygulanmalidur.

2 B -Metodolojik zayifliklar: olan bir veya daha fazla randomize kontrollii calismada veya bityiik goz-
lemsel ¢aligmalarda kontrol ¢alismalara gore herhangi bir iistiinliige isaret edilmemektedir. Olumlu
bir klinik etki olmadig1 goz 6niine alindiginda, risk ve yiikler faydadan daha agir basmaktadir.

2 C — Gozlemsel ¢aligmalar, etkinligin olmadigini veya ¢ok kisa émiirlii oldugunu gostermektedir.
Olumlu bir klinik etki olmadig1 goz 6niine alindiginda, risk ve yiikler faydadan agir basar
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Giris

Anatomi

Hastanin Degerlendirilmesi
Goruntileme

Omuz Agrisi Nedenleri
Tedavi

Girisimsel Tedavi Teknikleri

AN N N N N N N

1. GIRIS

Sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklarindan biri olan omuz agrisi, sik-
likla omuz eklemini olusturan kemik-kikirdik yapy, kas, tendon ve diger yumu-
sak doku yapilarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica omuz bolgesinde baska bir
bolgedeki patolojiye bagl yansiyan agrilar da goriilmektedir. Ust ekstremite ile
toraks arasinda baglant1 gorevi goren omuz, viicudun en hareketli eklemidir.
Kompleks anatomisi nedeniyle agrinin sebebi olan patolojiyi tespit edebilmek
her zaman kolay degildir.

Omuz agrisi, bel ve boyun agrilarindan sonra hekime basvuruda {igiincii s1-
radayken, kolunu kullanarak ¢alisan kisilerde hekime basvuruda ilk siray1 alir.

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi,
a.celenlioglu@gmail.com
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v/ EL-ELBilegi
GIRIS

Muskuloskeletal sistemle ilgili yakinmalar hastane bagvuru sebeplerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Bu bagvurularin yumusak doku hasari ile
iliskili olanlar1 tendinitler, entesopatiler ve bursitlerdir. Tendinit lokal agri, has-
sasiyet, disfonksiyon, inflamasyon ve dejenerasyonla giden klinik ve patolojik
bir rahatsizliktir.

Bu boliimiin amaci klinikte siklikla gézlenen tendinitler hakkinda genel kli-
nik bilgileri gozden gecirmek ve tedavide uygulanabilecek girisimsel yontemler
hakkinda okuyucunun bilgi sahibi olmasini saglamaktir. Anatomik lokalizas-
yonlara gore siklikla gozlenen tendinitler sirayla anlatilacaktir.

' Uzm. Dr., S.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Algoloji Klinigi, firatulutatar@gmail.com
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6.2.1.2Ultrason Esliginde Enjeksiyon

Hasta pron pozisyonda yatirilir. Etkilenen ayak masanin ucundan sarkitilir.
Lineer prob plantar fasyanin kalkaneusa yapisma bolgesine sagital diizlemde
konulur. Plantar fasyanin proksimaldeki yapisma bolgesi ekranin orta noktasina
getirildikten sonra bu seviyede enjeksiyona hazirlik amaciyla prob aksiyel diiz-
leme cevirilir. Igne lateralden veya medialden in-plane teknikle sokulur. Plantar
fasyaya ulasildiginda kor teknikle benzer sekilde hazirlanan ilag infiltre edilir.
Yag yastik¢igina enjeksiyon yapilmamasina 6zen gosterilmelidir ($ekil 20).

Kalkaneus

Sekil 20. Ultrason esliginde plantar fasya enjeksiyonu. ( Spinner, D. A., Kirschner,
J. S., & Herrera, J. E. (2014). Atlas of ultrasound guided musculoskeletal injections:
Springer.)
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Sik Gortlilen Tuzak Noropatiler
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1. GIRIS

Periferik sinirlerin basi altinda kalmalarina sekonder olusan kompresyon
noropatileri, tuzak noropatiler olarak adlandirilir. Tuzak néropatiler toplumda
siklikla goriilmekte olup herhangi bir periferik siniri tutabilir. Periferik sinirin
uzunlugu arttik¢a tuzaklanma ihtimali artmaktadir. En sik etkilenen sinirler
median, ulnar, radial ve peroneal sinirlerdir. En sik gozlenen tuzak néropati-
karpal tiinel sendromudur. Ulnar néropati, meraljia parestetika ve radyal noro-
pati diger sik sebeplerdir. Kompresyon akut veya kronik olabilir. Kompresyon
sebepleri eksternal basiya bagli sinirde 6dem ve sisme veya vaskiiler yapiya basi
sonucu iskemidir. Kompartmanlardaki basi ve rijidite sinirde segmentel demi-
yelinizasyona ve bunun sonucunda néropraksiye yol agabilir. Intrandral mikro-
sirkiilasyonda bozukluk olusmasi sonucu aksonal transport bozulur, vaskiiler
permeabilite degisir ve bunlar 6dem olusumu ve iletim blogu ile sonuglanir.
Her periferik sinirin mekanik irritasyonu o sinire 6zgii klinik bulgularin ortaya

' Uzm. Dr,, S.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Algoloji Klinigi, firatulutatar@gmail.com
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1. GIRIS

Artik var olmayan uzuvlarda hissedilen agri ilk olarak 1551 yilinda Fransiz
cerrah Ambroise Pare tarafindan amputasyon cerrahisi ge¢irmis askerlerde goz-
lenmistir. Norolog Silas Weir Mitchell ise kayb1 yasanan uzvun halen bedende
oldugu hissine gonderme yaparak 1871 yilinda hayalet ekstremite anlamindaki
‘Fantom Ekstremite’ terimini ortaya koymustur. Hastalar ekstremitenin viicu-
dun geri kalani ile birlikte hareket ettigini hisseder. Amputasyonlarin yaygin bir
sekeli olarak goriilen, kayip viicut kisminin halen var oldugu algisina ‘fantom
hissi’ denir. Bu tanim agrinin mevcudiyetinden bagimsizdur.

Fantom Ekstremite Agrisi (FEA); kayip ekstremitede hissedilen agriy1 ifade
eder. Agr1 en stk amputasyona ugramis ekstremitenin distalinde deneyimlenir.
Hastalarin tirnak ve parmaklarinda yogun sekilde agr1 hissettiklerini belirtmesi
bu duruma giizel bir 6rnektir.
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kolonda spesifik bir bolgeden ziyade genis bir alanin parestezine katkida bulun-
dugudur. Ayrica DKG stimiilasyonu igin yerlestirilen ledler teknik geregi SKSde
yerlestirilenlerden daha stabildir. Tiim bunlar bazen -6zellikle pozisyon degi-
sikligi ile- asil hedefte parestezi olusmamasina yol agar. Bununla birlikte burada
bahsi gecen distiinliigiin DKG PRFnin tek uygulamalarindan ziyade implante
DKG stimiilasyon cihazlari i¢in gegerli oldugu dikkatlerden kagmamalidir.
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v’ Klinik v/ Stellat Ganglion Blogu
1. GIRIS

Kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS) eriskinlerde ve ¢ocuklarda go-
riilebilen, siklikla tek ekstremitenin tutuldugu ve neden olan olayla orantisiz,
devamli, otonomik, duyusal, motor ve trofik degisikliklerin goriildiigii nosisep-
tif ve/veya noropatik karakterde goriilebilen agrili bir klinik durumdur. Litera-
tiirde, refleks sempatik distrofi, algodistrofi, Sudeck atrofisi, benekli osteopo-
roz ve akut kemik atrofisi dahil olmak iizere KBAS igin birgok eski alternatif
isim kullanilmigtir. Artik gliniimiizde, bu bozukluklar KBAS tek baslig1 altinda
gruplandirilmistir.

KBAS kendini sinirlayan ve hafif semptomatik bir siiregle sinirli kalabile-
cegi gibi ilerleyici ve tutulan ekstremitede disfonksiyona sebep olup, hastanin
yasam kalitesini ¢ok ciddi sekilde sinirlandirabilecek kronik hastaliga evrilebi-
lir. KBAS, herhangi bir bilinen travma veya diger lezyonun olagan seyrine gore
zaman veya derece agisindan orantisiz goriinen, devam eden (kendiliginden ve/
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Alp Eren CELENLIOGLU "
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v/ Anatomi v/ Tedavi
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1. GIRIS

Meraljia parestetika (MP) lateral femoral kutanoz sinirin (LFKS) siklikla
inguinal ligaman i¢inden veya altindan gegerken tuzaklanmasi sonucu olusur.
Alt ekstremitenin en sik goriilen mononoéropatisidir. LFKS dagiliminda agri,
uyusma, yanma, karincalanma ve disestezi seklinde kendini gosterir. Hastalarin
cogunda hafif seyretse de siddetli agr1 olusturarak giinlitk yasamsal aktivitele-
ri sinirlayabilir. En sik 40-50 yasindaki bireyleri etkilemekle beraber her yasta
ortaya cikabilir. Cinsiyet baskinlig1 agisindan konsensus yoktur. Insidanst yillik
%0,43’tiir.

Bu boliimde meraljia parestetikay1 tantyabilme ve tedavide uygulanabilecek
konservatif ve girisimsel yontemlerin 6grenilmesi amaglanmigtir.
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dolorosa, disestezi gibi komplikasyonlar gériilmese de bu durumlarin gelisme
riski oldugu belirtilmistir.

5.2.5. Alkol néroliz teknigi: Hasta supin pozisyonda yatirilir. Steril sartlar
saglanir. US ile LFKS sinir goriintiilendikten sonra 22G, 5-10 cm stimiilator ig-
nesi ile in-plane teknikle giris yapilir. 0,6 mA veya daha diisiik bir esikte uyluk
anterolateralinde parestezi varlig1 dogrulandiktan sonra %0,25 bupivakain igin-
de 3 ml %50 alkol enjeksiyonu ile sinirin gevrelendigi goriilerek noroliz islemi
tamamlanir.

5.2.6. Radyofrekans ablasyon teknigi: Hasta supin pozisyonda yatirlir. Ste-
ril sartlar saglanir. US ile LFKS sinir goriintiilendikten sonra hastanin kilosuna
gore 5 yada 10 cm 22G, 10 mm aktif uglu radyofrekans kaniilii ile in-plane tek-
nikle sinire ulagilir. 50Hz duysal 0,3-0,5 V uyarimda anterolateral uylukta pares-
tezi alinmalidir. Motor uyarimda ise 3 V’ye kadar yanit alinmamalidir. Duysal
ve motor uyarim dogrulandiktan sonra %2 lidokain enjeksiyonu yapilir. Kisa
bir siire sonra 180 saniye siireyle 80° Cde radyofrekans ablasyon yapilarak islem
tamamlanir. Radyofrekans ablasyon igin kabul edilmis evrensel ayar yoktur.

Literatiirde konservatif tedavi ve LFKS blogundan yeterli yanit alinamamus,
siddetli agr1 nedeniyle spinal kord stimiilatorii uygulanmis bir vaka raporu bu-
lunmaktadir. Hastaya T10 vertebra govdesi orta seviyesinde kuadripolar lead
yerlestirilmistir. Hastada ciddi bir komplikasyon gozlenmemis ve sekizinci ay
kontroliinde agrisinin tamamen diizeldigi vurgulanmistir. Spinal kord stimii-
latorii konservatif tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda inatgt MP i¢in ideal
bir tedavi olabilir. Destriiktif degildir. Gerekirse 6nemli kalic1 yan etkiler olmak-
s1zin eksplante edilebilir.

MP tedavisinde girisimsel yontemlerin heniiz kanit diizeyi yiiksek olmasa
da bagarili sonuglar verdigi goriilmektedir. Girisimsel yontemlerde oncelikle
blok tercih edilmeli bunu pulse radyofrekans tedavisi takip etmelidir. Bu iki te-
davi metoduyla uzun siireli basar1 saglanamayan hastalarda riskler géz 6niine
alarak radyofrekans ablasyon ya da alkol noroliz gibi destriiktif yontemler
denenebilir.
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DiSKOJENIK AGRI

Umit AKKEMIK '

v/ Giris

v/ Diskojenik Agri
v/ Tani

v/ Tedavi Secenekleri

1. GIRIS

Kronik bel agrisi ciddi tibbi ve sosyal problem olmasinin yani sira sakatlik ve
is giicii kaybinin da en yaygin nedenlerinden birisidir. Bireylerin yaklasik %84’
yasamlarinin bir déneminde bel agrisindan yakinir. Hastalarin biiytik bolimii
bir yil igerisinde iyilesir ancak yaklasik %5’inde agr1 kroniklesir. Bel agrisinin
yayginlig1 goz oniine alindiginda kalic1 semptomlarin binlerce insani etkiledigi
tahmin edilmektedir.

Bel agrisy; siire, koken aldig1 anatomik yapi, mekanik veya inflamatuar ka-
rakterine gore siniflandirilmakla birlikte klinikte en ¢ok karsilasilan agrilar me-
kanik (faset eklem hastalig1, disk hernisi, spinal stenoz, spondiloz ve diskojenik
agri) bel agrilaridir.

Bu yaz1 ile klinikte diskojenik agriy1 taniyabilme ve hastalara uygulanabile-
cek medikal ve girisimsel tedavilerin 6grenilmesi amaglanmuistir.
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17G introduser aracihig1 ile 18G bipolar Transdiskal? RF ignesi yerlestirilir. Tki
prob arasi mesafe 3 cmden az olmalidir. Bunu saglamak icin diskografi yakla-
siminda oldugu gibi her iki prob diske 45° a¢1 ile girmelidir. Problarin son ko-
numu posterior anulus fibrosus ierisinde olmalidir ve floroskopi rehberliginde
oblik, AP ve lateral goriintiileme kullanilarak dogrulanir. Problarin sicaklig
7-10 dk i¢inde kademeli olarak 50 °C’ye ytikselirken, problar arasindaki doku
sicakligi 14 °C - 17 °C arasindadir. En yiiksek sicakliga ulastiktan sonra isleme
5 dk daha devam edilir. Prosediir sirasinda, olasi sinir hasarini veya diger olasi
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in hasta uyanik ve iletisim halinde olmalidir.
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16. TORAKOLOMBER ILISKILI
BOLUM RADIKULER AGRILAR
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Glildane KARABAKAN '

v/ Lomber Radikiler Agri
v/ Torakal Radikiiler Agri

Agr1 poliklinigi hekimi bel-bacak ve sirt agrili hastalarla sik¢a karsilagir.
Lomber ve torakal bolge vertebralarinin ve spinal sinirlerinin anatomik 6zellik-
leri ve patolojilerinin olusturdugu semptomlar farklidir. Vertebral agrilar cogu
zaman uzun siireli ve ciddi psikososyal sorunlar yaratmaktadir.

Radikiiler agr1 ve radikiilopati kavramlar: siklikla birbirinin yerine kulla-
nilmaktadar. Oysa radikiiler agri; sinir kokiinde hasar, inflamasyon ya da basi
nedenli ilgili dermatom boyunca agr1 yayilmasidir. Radikiilopati ise radikiiler
agrinin yaninda duyu ve/veya motor defisitin varhigidir. Cogu zaman birlikte-
dirler veya radikiiler agr1 sonrasi radikiilopati gelisebilir.

1. LOMBER RADIKULER AGRI

Lomber radikiiler agrilarin tamamina yakini lomber disk hernisi kaynakli-
dir. Bununla birlikteaklimiza gelmesi gerekendiger patolojiler foraminal darlik,
osteofit formasyonu, tiimor ve enfeksiyondur. Radikiiler 6zellik tasimayan fakat
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2.3. TORAKAL EPIDURAL ENJEKSIYON VE RFT
KOMPLIKASYONLARI

o Sinir koki hasar1

o RFT sonrasi norit

o Intravaskiiler enjeksiyon,
« Subaraknoid enjeksiyon
o Pnomotoraks
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1 7 . FASET EKLEM KAYNAKLI
BOLUM AGRILAR

44

Serdar KOKAR'

v/ Lomber Faset Eklem Agrisi
v/ Torakal Faset Eklem Agrisi

1. LOMBER FASET EKLEM AGRISI

1.1 GIRIS

Bel agris1 45 yas alt1 eriskinlerde dizabilitenin en sik nedeni, Gist solunum
yollarindan sonra en fazla is giicti kaybina yol agan durum ve tiim doktor bas-
vurulari i¢inde 5. en sik nedendir. Tiim insanlarin %70-80’i yasamlar1 boyunca
en az bir kez bel agris1 deneyimi yasar. Bunlarin yaklagik %70’inde agrilar 6-12
hafta iginde geriler. %7’sinde ise ciddi diizeyde kronik agr1 gelisir. Bel agrisina
sebep olabilen baslica kaynaklar; lomber faset eklemler, intervertebral diskler,
sinir kokleri, sakroiliak eklemler, ligament, fasya ve kaslar olarak siralanabilir.
Faset eklem kaynakli agrilarin tanisinda diagnostik bloklar1 esas alan klinik
aragtirmalara gore, lumbosakral faset eklemler %16-41 oraninda bel agrilarinin
kaynagidir.
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2.7 TORAKOLOMBER GECiS SENDROMU (MAiIGNE SENDROMU)

Torakolomber Gegis Sendromu; torakolomber bileskenin disfonksiyonu ne-
ticesinde ortaya ¢ikan tiim agrili durumlari ifade eder. Bu bileske, mobilite de-
recesi ve faset eklem oryantasyonu farkli olan iki ayr1 spinal bolgenin birlesim
yeridir. T10/T11, T11/T12, T12/L1 segmentlerini kapsar. Faset eklemler torakal
omurgada koronal, lomber bolgede sagittal oryantasyondadir. Ayrica torakal
omurgalar lomberden farkli olarak kostalarla eklem yapar ve bu da hareketi belli
olgiide kisitlar. Bu durum hareketin uyumunda bir kesinti yaratir ve segmental
disfonksiyona yol agar. T10 seviyesi lizerinde rotasyon kostalar nedenli limit-
liyken, lomber omurgadaki sagittal oryantasyon da bu hareketi belli 6l¢iide ki-
sitlar. Bu durumda rotasyon ve lateral fleksiyon hareketi torakolomber seviyeye
belirgin bir yiik bindirir. Torakolomber gecis bolgesi, disk ve faset dejenerasyo-
nuna yatkin hale gelir. Dolayisiyla ortaya cikacak klinik tablodan agirlikl olarak
T12 ve L1 spinal sinirlerin posterior ve anterior ramuslari ile terminal dallar1
sorumludur. En sik goriilen semptomlar; bel agris, kalga agrisi, alt abdominal
bolge ve suprapubik agri, trokanter bolge agrisi olarak sayilabilir. Bel agrisi ise
en sik iist gluteal bolge, sakroiliak eklem ve iliak krest {izerinde hissedilir.

Torakolomber Geg¢is Sendromu’nun tanisinda radyolojik goriintiilemenin
yeri yoktur. Fizik muayenede; pozitif iliak krest nokta testi, torakolomber biles-
kedeki spindz cikintilar, interspindz ligament ve tutulan faset eklemi tizerinde
palpasyon ile agr1 hissedilmesi ipucu olabilir. Tanida altin standart ise bileske-
deki faset eklemlerin anestetize edilmesidir.

Torakolomber gegis sendromunun tedavisinde; rotasyon hareketlerinin ki-
sitlanmasi -bu amagla belli bir siire torakolomber ¢elik balenli korse kullani-
mi- manipiilasyon, egzersiz ve farmakolojik tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Konservatif yontemlere yanit vermeyen agrilarda torakolomber faset eklemlere
yonelik girisimsel tedaviler giindeme gelir. Bu amagla, faset eklem ici enjeksi-
yonlarinin yanisira T10, T11 ve T12 medial dal bloklar1 ve bu dallara yonelik
RFT uygulanabilir.
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1. GIRIS

Koroner arter hastaligina bagli koroner yetmezlikte en sik goriilen semptom
anjina pektoristir. Anjina pektoris aterosklerotik koroner arter hastalig1 nede-
niyle azalan koroner kan akimina bagl kalp kaslarina yetersiz oksijen sunumun-
dan kaynaklanmaktadir. Miyokardiyal iskemi koroner arter ¢ap1 %60 ve daha
fazla daraldiginda baslar. Angina ise darlik %75% ulasana kadar goriilmeyebi-
lir. Miyokardiyal iskemi, kalp kaslarinin oksijen ihtiyaci azaltilarak (beta blo-
kerler, kalsiyum kanal blokerleri araciligiyla) yada oksijen sunumu arttirilarak
(nitratlar, perkiitan koroner anjioplasti, koroner arter bypas greft gibi koroner
revaskiilarizasyon yontemleri) tedavi edilebilir. Fakat bazi hastalarda optimal
medikal tedaviye yeterli yanit alinamayabilir. Uygun olmayan koroner anatomi,
daha dnce gecirilmis anjiyoplasti ve bypass cerrahisine alinan olumsuz yanitlar,
ek kardiyak morbiditeler, ilerlemis yas gibi faktorlerin kombinasyonu hastanin
koroner arter revaskiilarizasyonunu olanaksiz kilabilir. Bu durumda kronik ref-
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1. GIRIS

Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS) 1991de ilk defa North ve arkadas-
lar1 tarafindan tanimlanmistir. Lomber spinal cerrahi sonrasinda lomber bolge-
de radikiilopati ile birlikte yada radikiilopati olmadan goriilen 1srarc1 ve tekrar-
layic1 agr1 olarak tanimlanabilir.

Yapilan lomber spinal cerrahi anatomik ve teknik olarak ¢ok basarili olsa da
BBCS gelisebilir. Lomber cerrahi sonrasi hastalarin %10-40’1n1 etkileyebilir. Bu
nedenle bu durumu BBCS olarak adlandirmak yerine postlaminektomi sendro-
mu yada literatiirde yeni kullanilmaya baglanan adiyla cerrahi sonrasi sendro-
mu (post surgery syndrome) olarak adlandirmak daha uygun olacaktir.

BBCSnin etyolojisi tam olarak anlagilamamis olsada multifaktoriyel oldugu
digiiniilmektedir. Neden olan faktorler preoperatif, operatif ve postoperatif fak-
torler olarak siniflandirilabilir.
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refleks artisa neden olabilir. Bunun sonucunda vendz kollaps ve kapiller riiptiir
gorilebilir. Gorme keskinliginin tamamen diizelmesi gilinlerden aylara varan
siirelerde olabilir. Masif hemoraji varsa ve optik sinir atrofisi gelistiyse gorme
keskinligi kalic1 olarak bozulabilir. Korliige kadar varabilen sonuglar ortaya
¢ikabilir.

g) Ensefalopati

Kontrast maddeler intratekal kullanimda norotoksisiteye yol agabilir. Miye-
lografiyi takiben bas agrisi, ense sertligi, aseptik menenjit, araknoidit, tinnitus,
bulanti, kusma, konviilziyon ve alerjik reaksiyonlar rapor edilmistir. Epiduros-
kopi sirasinda farkedilmeyen dura yirtig1 sonrasinda, kontrast madde BOS igine
yayilabilir. Santral sinir sistemine penetre olarak nérotoksisiteye neden olabilir.
Fark edilmeyen dural yirtik sonrasi ensefalopati ve rabdomiyoliz gelisimi rapor
edilmistir. Bu nedenle dural yirtik olasilig1 ile ilgili uyanik olmak 6nemlidir. Ba-
zen gegirilen operasyonlara sekonder anatominin degistigi hastalarda farkina
varilmayabilir. Bu nedenle hastanin uyanik olmasi ¢ok dnemlidir. Semptomlar
gerileyene kadar hastanin vital bulgular: yakindan takip edilmeli ve gerekli go-
rintiilemeler yapilmalidir.

Tesekkiir
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20. HERPES ZOSTER VE
BOLUM POSTHERPETIK NEVRALJi
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Aycan GUNER EKICI '

v/ Giris v/ Komplikasyonlar
v/ Patofizyoloji v/ Ayirici Tani
v/ Tani v/ Tedavi

1. GIRIS

Herpes Zoster (HZ) gogunlukla ileri yaslarda goriilen dermatomal agr ile
baslay1p birkag giin icerisinde tipik dermatomal dokiintiisii gelisen viral bir has-
taliktir. 50-70 yas tizerinde immun sistemin zayiflamasina bagl olarak goriilme
sikliginda artis olmaktadir. Téim insanlarin yaklasik %20’si hayatlar1 boyunca
bir kez bu hastalig1 gegirir.

Deri dokiintiileri 2-4 hafta icerisinde iyilesir. Fakat dermatomal agr1 devam
eder. Dokiintiilerin baglangicindan 3 ay sonra agrinin varligi durumunda Post-
herpetik Nevraljiden (PHN) soz edilir. Bu siireyle ilgili farkli kaynaklarda 1, 3, 6
ay devam eden agr1 seklinde goriisler vardur.

Agr1 kliniklerine bagvuran hastalarin %11-15'ini PNH’li hastalar olustur-
maktadir. Akut HZ enfeksiyonunu takiben PHN siklig1 40 yas altinda %10 iken
60 yas tizerinde %20-504dir.

' Uzm. Dr., Eskigehir Sehir Hastanesi, Algoloji Klinigi, aycanguner @yahoo.com
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BOLUM

44

KRONIK PELVIK AGRI

Giilgin GAZIOGLU TURKYILMAZ '

v/ Giris v/ Kronik Pelvik Agri Tedavisi
v/ Pelvik Bélge Anatomisi v/ Kronik Pelvik Agrida
v/ Kronik Pelvik Agri Kullanilan Bazi Girisimsel
Patofizyolojisi Yontemler
1. GIRIS

Kronik pelvik agr1 (KPA); 6 aydan uzun siiredir devam eden, pelvis ve pelvis
i¢i organ ve dokulardan kaynaklanan, siirekli veya aralikli goriilebilen, 1srarci
agrilar olarak tanimlanir. KPA prevalansi arastirmanin yapildig: iilke ve sosyo-
ekonomik duruma gore degiskenlik gostermektedir. Hastalarin aile, sosyal ve
cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diistiriir. Diger
kronik agrilar gibi topluma ciddi sosyoekonomik yiik olusturur.

Pelvik bolge agrilarinda; iirolojik, jinekolojik, gastrointestinal sistem pato-
lojileri, muskuloskeletal nedenler, psikiyatrik ve norolojik hastaliklar gibi etyo-
lojide yer alabilecek nedenler akilda tutulmalidir (Tablo1). Hastalarin ayrintili
anamnezlerinin alinip, detayl: fizik muayenelerinin yapilmasi olasi etyolojinin
ortaya ¢ikarilmasinda biiyiik 6nem tasir. Elde edilen veriler dogrultusunda ge-
rekli laboratuar testlerinin, goriintiileme yontemlerinin ve diger 6zel tetkiklerin
planlanmasi akilc1 olacaktir. (Tablo 1)

! Uzm. Dr., Bursa Sehir Hastanesi. drgulcint @gmail.com
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KPA tedavisinde; nonfarmokolojik, farmakolojik ve girisimsel yontemlerin
bir arada kullanilabildigi multimodal ve multidisipliner bir tedavi yaklasimina
da ihtiya¢ duyulabilir.
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2 2 . BATIN KAYNAKLI KANSER
BOLUM AGRILARI

44

Tuba TANYEL'

v/ Kanser Agrisi
v/ Tedavi Yontemleri
v/ Batin Kaynakli Kanser Agrisinda Tedavi Yontemleri

1. KANSER AGRISI

Diinya genelinde 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer alan kanser top-
lumumuzda da énemli bir halk sagligi sorunudur. Agr1 kanserin ilk semptomu
olabilecegi gibi en korkulan komplikasyonlarindan biridir. Agr1 korkuyu, ank-
siyeteyi ve depresyonu artirir ve hastalarda garesizlik hissi yaratabilir. Agridaki
artig hasta tarafindan yetersiz tedavi algisi olusturur ve bu negatif diisiinceler
korku ve anksiyeteyi tetikleyebilir. Bunlardan dolay1 kanserde agr1 tedavisi kan-
ser tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Aktif tedavi alan solid timorlerde agri has-
talarin %30-50'sinde goriiliirken, hastaligin ilerlemesi ile bu siklik %90a kadar
¢ikabilir.

Kanser agris1 i¢in birgok siniflama bulunmaktadir. Nosiseptif veya noropatik
agriya sebep olabilecegi gibi genellikle miks bir agr1 tablosuna yol agar. Yine bu
hastalarda mevcut agrisizlik halinde iken aniden gelen ¢ok siddetli kagak agri-
lar da goriilebilir. Nosiseptif agr1 organik bir hasar sonucunda nosiseptorlerin

' Uzm. Dr., Kartal Sehir Hastanesi, tbtnyl@gmail.com
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Sekil 7. Superior hipogastrik pleksus blogu floroskopide lateral gériintiisii

Komplikasyonlar

Somatik sinirlerin nérolizi, ndrolitik ajanin intravaskiiler enjeksiyonu, lom-
ber pleksopati, transdiskal yaklagimda diskit, hematom, enfeksiyon bilateral uy-
gulamada nadir de olsa erkeklerde seksiiel disfonksiyon islem sonrasi karsilasi-
labilecek komplikasyonlardir.
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23. KANSER AGRILARINDA DIGER
BOLUM GIRISIMSEL YONTEMLER
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Tuba TANYEL'

v’ Giris

v/ Anatomi

v/ Kanser Hastalarinda intraspinal Girisim Teknikleri
v/ Kordotomi

1.GIRIS

Kanser hastalarinda medikal tedaviye tolerans gelismesi veya ¢ok yiiksek
dozlara ¢ikilmasi nedeni ile yan etkilerin daha sik goriilmesi medikal tedavinin
kullanimini kisitlamaktadir. Intraspinal opioidler 1900’lii yillarin bagindan beri
kullanilmaktadir. ik defa bel agrisi nedeniyle uygulanmistir. Daha diigiik dozlar
ile analjezi saglamakta ve bu sayede yan etki sikligini belirgin olarak azaltmakta-
dir. Bu etki medulla spinalis dorsal boynuzundaki opioid reseptorleri tizerinden
olmaktadir. Bu sayede akut ve kronik bir¢ok agrili durumda intraspinal opio-
idler kulanilmigtir. Postoperatif agr1 ve obstetrik analjezide siklikla kullanilmig
olup maligniteli hastalarda kronik agri1 tedavisinde tercih edilen bir yontem ha-
line gelmistir.

Santral yolla kullanilabilen opioidlerden iilkemizde kanser agrisi i¢in en gok
tercih edilen morfin ve fentanildir.

! Uzm. Dr., Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,tbtnyl@gmail.com
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24 PERIFERIK DAMAR
BOLUM HASTALIKLARI

44

Ozgiir Emre POLAT '
v/ Giris v/ Periferik Ven Hastaliklari
v/ Vaskiiler Agri v/ Lomber Sempatik Blok

v’ Klinik
v/ Periferik Arter Hastaliklari

1. GIRIS

Periferik damar hastaliklar1 toplumda obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet, sedanter yasam ve sigara kullanimi gibi risk faktorlerinin giderek art-
masiyla siklig1 artan bir rahatsizliktir. Orta yash kadin ve erkeklerin %5’inde
periferik damar hastalig1 gelisir. Bunlarin ise %25’inde 5 yil igerisinde istirahat
agrisy, Ulserlesme ve gangrenlesme goriiliir. Siklig1 erkeklerde kadinlara gore
yaklagik 3 kat fazladir ve yas ilerledikge siklig artar.

Algoloji hekimleri, agr1 polikliniklerinde periferik damar hastaliklarina bag-
l1 agris1 olan hastalarla sik¢a karsilasmaktadirlar. Uygun tedavi ile bu hastalarin
yasam kaliteleri 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle alt ekstremi-
tede agr1 yakinmasiyla bagvuran bu hastalarin agr1 tedavisini ve diger agr tip-
lerinden ayirici tanisini yapabilmek igin vaskiiler agrinin mekanizmasini anla-
mak son derece 6nemlidir.

' Uzm. Dr., Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi,

oemrepolat@gmail.com
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« Lenfosel: Lenfatik damarlara enjeksiyon sonrasi gelisebilir.
+ Aseptik menenjit
+ Retrograd ejakulasyon

Tesekkiir

Floroskopi esliginde Lomber Sempatik Blok Teknigi anlatimi sirasinda kulla-
nilan floroskopik resimlerin temini icin Uzm. Dr. Bora Uzunere tesekkiir ederim.
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TRAVMA KAYNAKLI AGRILAR

Mesut BAKIR
Muhammet KORKUSUZ 2
v/ Giris v/ Fantom Ekstremite Agrisi
v/ Kas iskelet Sistemi v/ Kompleks Bolgesel Agri
Yaralanmalarinda Akut Sendromu
Agriya Yaklasim v/ Multimodal Analjezi Yontemi

v/ Ekstremite Travmalari ve
Rehabilitasyonu

1. GIRIS

Agri, akut travmanin dogal bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her
ne kadar akut agriya yaklasim algoritmalara baglanmissa da, travma kaynakli
kronik agr1 yonetimi iizerine ¢aliymalar daha azdir. Travma hastalarinin bir-
gogu yaralanma sonras1 komplikasyonsuz olarak iyilesirken, bir kisminda sinir
sisteminin artmig reaktivasyonu ile santral sensitizasyon geliserek kronik agri
gelisebilmektedir. Ingilterede yapilan bir ¢alismada, 10 agr1 klinigine yapilan
basvurularin %18.7’sinin ge¢irilmis travma nedeni ile oldugu bildirilmistir .

Travma sonrasi agrinin kroniklesmesine neden olabilecek faktorler; yas, cin-
siyet gibi demografik veriler, yaralanma 6ncesi saglik durumu, eslik eden hasta-
liklar, depresyon ve sigara kullanimidir. Cok merkezli prospektif bir ¢alismada,
3047 travma hastasinin %62.7’si (n=1818) 12. ay kontrollerinde travma iligkili
agrilart oldugunu ifade etmistir. En yaygin agrili bolgeler, eklemler ve ekstre-
miteler olarak bildirilmistir (%44.3). Bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 35-44 yas

' Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Algoloji BD, mesutbakir@gmail.com

2 Uzman Doktor, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
drmuhammetkorkusuz@gmail.com
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