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SOZEL BILDIRILER

SS-1 OFTALMIK POST-HERPETIK NEVRALJIDE ULTRASON REHBERLIGINDE SUPRAORBITAL SiNiR PULSE
RADYOFREKANS UYGULAMASI

TUBA TANYEL SARACOGLU

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI ALGOLOJI KLINIGI

Amag:

Post-herpetik nevralji; zonanin ardindan en az li¢ ay devam eden, yanma ve batma gibi néropatik sikayetlerin
eslik ettigi bir agri sendromudur. Tedavide karbamazepin, gabapentin, pregabalin gibi antiepileptik ilaglar ve
amitriptilin gibi trisiklik antidepresanlar kullanilabilir ancak bazi hastalarda medikal tedavi yetersiz kalmaktadir.
Post-herpetik nevralji i¢in uygulanan pulsed radyofrekans tedavisinin vaka serisi esliginde degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Metot:

Oftalmik bolgede refrakter post-herpetik nevraljiye bagl ultrasonografi eslig§inde supraorbital pulsed
radyofrekans (PRF) tedavisi uygulanmis sekiz hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
islem o©ncesi ve islem sonrasi birinci ve Uglincli ay agri skorlari ve komplikasyonlar incelenmistir. Agriyi
derecelendirmek i¢in numerik degerlendirme skalasi (NRS) kullaniimistir.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yaslari 56.7 (48-65), 5’i kadin 3’0 erkekti. Ortalama NRS skorlari islem 6ncesi, islem sonrasi
birinci ve liglincii ay sirasiyla; 7.9, 2.9 ve 3.6’ ydi. islem dncesi NRS skorlari ile islem sonrasi birinci ve {iciincii aya
gore anlamli olarak diisiik saptandi (p < 0.001). islem sonrasi birinci ve Giglincii ay NRS skorlari arasinda anlamli
fark saptanmadi (p > 0.05). Major veya min6r komplikasyon gézlenmedi.

Tartigma ve Sonug:

Bu retrospektif vaka serisi, oftalmik post-herpetik nevralji tedavisi icin ultrason esliginde supraorbital sinir PRF
uygulamasinin herhangi bir komplikasyon olmaksizin agriyi etkili bir sekilde azaltan ve klinik pratikte
uygulanabilen glvenilir bir yontem oldugunu goésterebilir. Vaka sayisi artirilarak yapilacak prospektif randomize
kontrolli galismalara ihtiyag vardir.



SS-2 KLiNiGiMiZE BASAGRISI iLE BASVURAN ASEMPTOMATIK LOKOENSEFALOPATILERDE GENETIK TANI
OYKUM AKINCI, FIGEN GOKCAY
EGE UNIVERSITESi HASTANESI NOROLOJi ANABILIM DALI

Girig:

CADASIL(Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts andLeukoencephalopathy)kromo
zom 19 lzerindeki NOTCH3 genindeki patojenik varyantlarin neden oldugu otozomal dominant gegisli
bir anjiyopatidir .Ozellikle orta yaslarda baslayan inme , migren ve bilissel
bozukluklarla karakterizedir.En sik prezentasyonu gegici iskemikatak ve subkortikal infarktlardir. Hastalarin %
40da migren tipi bas agrisi, psikiyatrik bozukluklar, epileptik ndébetler eslik edebilir. Bu hastaligin daha nadir bir
klinigi ise patojenikHTRA1 gen degisimleriyle gozlenen CARASILde(subkortikal enfarktiis ve I6koensefalopatiile
birlikte serebral otozomal resesif arteriyopati) klinik tablo ve beyaz madde
degisiklikleri CADASILdekine benzerdir. Bu olgu serimizde bas agrisiyla prezente olan Gg CADASIL
olgusu ve resesif formu olan bir CARASIL olgusu sunarak Notch 3 geni negatif CADASIL klinigiyle uyumlu olgularda
HTRA1 mutasyonuna da bakilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu:

Olgu 1 :44 yas kadin hasta 1 aydir paroksismal géorme bulanikhgi ardindan bas agrisi sikayeti ile hastane basvurusu
sonrasl ¢ekilen manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) eksternal kapsill ve anterior temporal beyaz
maddede kronik iskemik tipte hiperintenslezyonlar saptandi. Aurasiz Migren olarak degerlendirildi. Gen
analizinde Notch 3 geni heterozigot mutasyonu saptandi.

Olgu 2: 73 yas kadin hasta bas donmesi, bulanti kusma, gecici sag ekstremite uyusmasi sikayetleriyle
cekilen kranial MRG da serebral beyaz madde, eksternal kapsiil, talamuslar ve beyin
sapinda hiperintensiteller saptanmis. Hastanin yillardir gérsel aurali migren bas agrisi mevcut. Gen analizinde
Notch3 heterozigot mutasyonu saptandi.

Olgu 3: 45 yas kadin hasta. Sol gozde 5-10dkgdrme bulanikhg ardindan bas agrisi sikayetiyle
basvuruyor. Kranial MRGda yaygin hiperintensiteler saptandi. Babada iskemikinme oykusi olan
gorsel aurali migren olarak degerlendirilen hastanin genetik testinde Notch3 geni heterozigot mutasyonu
saptandi.

Olgu4: 28yas kadin hasta bas donmesi ve sol tarafta uyusukluk sikayetiyle hastanesinde
sag pontin enfarkt saptanmis. Hastanin migren6z bas agrilari ve sag dokilmesi
mevcut. MRG’daserebral hemisferlerde periventrikiler, multifokal,korona radiata ve sentrum semiovaledesubk
ortikal alanlarda hiperintensite mevcut. Gen analizinde HTRA1 mutasyonu saptanmasiyla CARASIL tanisi aldi.

Tartigma:

CADASIL ve CARASIL; gegici iskemik atak, subkortikal infarktlar, migren ve biligsel bozukluklar ile seyreden nadir
goriilen genetik hastaliklardir. Aurali migren, CADASIL vakalarinin yaklasik yarisinda olabilir. CARASIL kilinik ve
goriintiileme benzerligi nedeniyle ayiricl tanida olmalidir.KR MRG’da CADASIL ile
uyumlu hipreintens lezyonlar varliginda NOTCH3 geni ve resesif formu icin HTRA1 geni bakilmalidir.



$S-4 KRONiK OMUZ AGRISI TEDAVIiSINDE STEROID VE KOMBINE STEROID-OZON iLE UCLU OMUZ ENJEKSIYONU
ETKIiNLiGi

DERYA BAYRAM , TAMER BAYRAM

MARDIN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ALGOLOJI KLINIGI

Amag:
Floroskopi esliginde steroid ve steroid-ozon kombinasyonunun (iglii omuz enjeksiyonunun kronik agri ve omuz
fonksiyonlari Gzerindeki etkinligini karsilastirmak

Metot:

On sekiz yas Ustl, en az 3 aydir VAS>4 omuz agrisi bulunan 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Bir gruba steroid ve salin karisimi, diger hastalara ek olarak 15 pg/ml 15 cc ozon enjeksiyonu uygulandi.
Agni siddeti Visual Analog Skala (VAS) ile yasam kalitesi ve islevselligi Omuz Agrisi ve Engellilik indeksi (SPADI) ile
degerlendirildi. Omuz abduksiyon, dis rotasyon ve fleksiyon aktif hareket agikligi (ROM) goniometri ile 6lgulda.
islem 6ncesi olasi depresyon siddetini dlgmek icin Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanildi. Tim &lciimler
baslangicta ve islemden 1, 3 ve 6 ay sonra kaydedildi. Her iki tedavi grubunun sonuglari baslangica gore ve gruplar
arasinda karsilastirildi. Ayrica depresyon siddetinin VAS ve 6. ay dizabiliteye etkisi arastirildi.

Bulgular:

Baslangic, 1. ve 3. aylarda iki grup arasinda VAS skorlari istatistiksel olarak benzerdi. Ancak, 6. ayda, kombinasyon
grubu VAS skorlari anlamli derecede distiktii (P<0.001). Her iki grupta SPADI alt skorlarinda ve ROM degerlerinde
tedavi 6ncesi degerlere gore anlaml iyilesmeler gorildi (P < 0.001). Bu iyilesme 6zellikle 6. ayda kombinasyon
tedavisi alan grupta daha fazlaydi (p<0.001). Depresyon siddetinin VAS skoru lzerinde etkisi olmamakla birlikte
6. ay dizabilite ile anlamli korelasyonu mevcuttu (p=0,029).

Tartisma ve Sonug:

Omuz agrisinda ozon ve steroid enjeksiyonlari gibi minimal invaziv prosedirler agrinin siddetini azaltmada ve
sakathg iyilestirmede etkili yontemlerdir. Calismamizda omuz agrisi ve hareket kisithhig mevcut hastalarda
steroid veya steroid-ozon kombinasyonunun etkili bir tedavi yaklasimi oldugu gosterilmistir. Kombinasyon
tedavisi tek basina steroid kullanimindan daha iyi sonuglar gésterebilir.



SS-5 TERMINAL DONEM YBU HASTALARINDA AJITASYON YONETIMi iCIN DEKSMEDETOMIDIN BOLUS
iNFUZYONUNUN ETKiNLiGi VE GUVENLIGi: BiR VAKA SERiSi

MUSTAFA KARAOGLAN

ORDU DEVLET HASTANESI

Giris:

Terminal ddnemdeki YBU hastalarinda ajitasyonun yénetilmesi, giivenli ve etkili sedasyon stratejileri gerektiren
klinik bir zorluk teskil etmektedir. Oldukga segici bir a2-adrenerjik agonist olan deksmedetomidin, olumlu bir yan
etki profili ile umut verici sedatif dzellikler sunmustur. Bu calismanin amaci, terminal dénem YBU hastalarinda
ajitasyonu hafifletmede deksmedetomidin bolus inflizyon protokolinin etkinligini ve glvenligini
degerlendirmekti.

Yontemler:

Sik ajitasyon yasayan bes terminal YBU hastasini iceren retrospektif bir vaka serisi yiiriitiildii. Deksmedetomidin,
100 cc suda 2 ml seyreltilerek bolus inflizyon seklinde uygulandi, dozaj hasta agirligina gore ayarlandi ve 10 dakika
boyunca uygulandiktan sonra idame inflizyonu yapildi. Hastanin ajitasyon seviyeleri baslangicta, inflizyondan 5
dakika ve 30 dakika sonra Yogun Bakim Agri Gézlem Olgegi (CPOT) kullanilarak degerlendirilmisti. infiizyon siiresi
boyunca basta bradikardi olmak lizere advers olaylar igin izleme yapild.

Sonuglar:

Deksmedetomidin bolus infizyonunu takiben, bes hastanin hepsinde ajitasyon seviyelerinde anlaml bir azalma
gorildu. Baslangigta 8 olan CPOT skoru inflizyondan 5 ve 30 dakika sonra sirasiyla 4 ve Oe dismisti. Bolus
inflzyon déneminde bradikardi dahil hicbir advers olay bildirilmedi. Hastalar ilaci iyi tolere etmis ve direncli
bradikardi vakasina rastlanmadi.

Sonug:

Deksmedetomidin bolus infiizyonu, belirtilen protokole uygun olarak, terminal YBU hastalarinda ajitasyonun
hizla hafifletilmesinde minimum yan etki riski ile etkinlik gdstermisti. Bu yaklasim, bu zorlu hasta poplilasyonunda
glivenli ve uygulanabilir bir sedasyon segenegi sunarak, YBU ortaminda yasam sonu bakimi icin bireysellestirilmis
sedasyon stratejilerinin Gnemini vurgulamisti. Bu bulgulari dogrulamak ve optimum dozaj ve izleme protokollerini
olusturmak igin daha ileri prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: deksmetodomidin, terminal dénem kronik agri, ajitasyon



$S-6 HERPES ZOSTER GECIREN HASTALARIMIZIN KLiNiK VE TEDAVILERININ DEGERLENDIRILMESi
ESRA ERTILAV ¢, OZNUR YILDIRIM %, OSMAN NURi AYDIN 2

1 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ALGOLOJI (NGROLOJI) BiLiM DALI
2 ADNAN MENDERES UNIVERSITESI ALGOLOJI (ANESTEZIYOLOJI) BiLiM DALI

Amag:
Herpes zoster enfeksiyonu geciren hastalarimizin klinik 6zellikleri, medikal ve girisimsel agr tedavilerinin
incelenmesidir.

Metod:

2023 Haziran-2024 Ocak tarihleri arasinda Algoloji poliklini§ine Zona zoster nedeni ile bagvuran hastalarin
kayitlari incelendi. Dermatomal dokiinti ve agrinin dagilimina gore hastalar klinik olarak siniflandirildi. Hastalara
verilen ilag tedavileri ve uygulanan girisimsel islemlere gore tedavi siirecleri kaydedildi. Tedavilerin etkinlikleri
NRS skorlarina gore belirlendi.

Bulgular:

31 hastanin (18 kadin, 13 erkek, ortalama yas: 67) kayitlari degerlendirildi. Basvuruda ortalama semptom siiresi
4 aydi (10 glin-2 yil). 8 hastada basvuru sirasinda postherpetik nevralji klinigi mevcuttu. 2 hasta oftalmik, 6 hasta
servikal, 20 hasta torakal, 3 hastada lomber segment tutulumu mevcuttu. 1 hasta herpes sine zoster ile takip
edildi. 3 hastanin medikal tedavi ile agri kontroli saglandi. 28 hastaya girisimsel islem uygulandi. Oftalmik
tutulumu olan 2 hastaya supraorbital sinir blogu ve Pulse Radyofrekans (PRF) tedavisi uygulandi. Servikal segment
dermatomal tutulumu olan 3 hastaya stellat ganglion blogu, 3 hastaya C2-3, C4-5, C5-6 Dorsal kdk ganglionu
(DRG) PRF ve Transforaminal anterior epidural steroid enjeksiyonu (TFAESI) uygulandi. Torakal segment
dermatomal tutulumu olan 18 hastanin 4’{ine 2 seviye 14’iine tek seviyeden DRG PRF ve TFAESI (T3-4: 2, T4-5:3,
T5-6:3, T6-7: 3, T8-9:1, T9-10:5, T10-11: 3, T11-12:2) uygulandi. Lomber tutulumu olan 2 hastaya L1-2, L2-3 DRG
PRF ve TFAESI uygulandi. Girisimsel islem uygulanan 28 hastanin 19‘unda (%68) NRS skorlarinda %50 gerileme
saptandi.

Sonug

Herpes zoster, kraniyal sinir/arka kék gangliyonlarinda latent kalan viral enfeksiyonun reaktive olmasiyla ortaya
¢ikar ve direngli néropatik agriya yol agar. Agri yonetiminde medikal segenekler yaninda girisimsel agr tedavileri
etkili sonuglar vermektedir.



SS-7 AURALI VE AURASIZ MIGREN HASTALARININ NOTROFIL/LENFOSIT VE TROMBOSIT/LENFOSIT
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi
KUBRA MEHEL METIN

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi

Amag:

Migren bas agrilarinda oksidatif stres faktorleri ve inflamasyonun etkili oldugu belirlenmis. Bir calismada migren
hastalarinda akut agri sirasinda nétrofil/lenfosit orani (NLO) 6zelliklede aurali migren ataklarinda kontrollere
gore yiksek oldugu gosterilmis. Calismamizin amaci aurali ve aurasiz migren hastalari arasinda inflamasyon
belirteci olan NLO ve trombosit/lenfosit oranlarinin degerlendirilmesi ve agr 6zellikleriyle iligkisinin
belirlenmesidir.

Metot:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigine ocak-mart 2024 tarihleri arasinda bas agrisi ile
basvuran ve ICHD 3’ e gbre migren tanisi alan 20-57 yas araliginda 54 hastanin dosyalariincelendi. Hastalar aurali
ve aurasiz migren olarak belirlendi. Hastalarin basvurularinda rutin olarak incelenen hemogram sonuglari
degerlendirildi. Yuksek WBC degeri olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Her iki grubun klinik 6zellikleri ,
notrofil/lenfosit ve trombosit /lenfosit oranlari karsilastirild.

Bulgular:

Arastirmaya 41 (%75.9) aurasiz 13 (%24.1) aurali migren olmak Uzere toplam 54 hasta dahil edildi. Bitln
hastalarin 51’i (%94.4) kadindi, 40’inda (%74.1) ek hastalik yoktu. 27 (%50.0) hasta ¢alismiyordu, 17 (%31.5) hasta
lise mezunuydu. 21 (%38.9) hasta ‘Aurasiz epizodik migren’di. 53 (%98.1) hastanin agri 6zelligi ‘Zonklayici’ydi. 50
(%92.6) hastada fotofobi, 51 (%94.4) hastada fonofobi, 30 (%55.6) hastada osmofobi, 50 (%92.6) hastada bulanti,
29 (%53.7) hastada kusma, 33 (%61.1) hastada bas dénmesi vardi. Aurasi olan 13 hastanin tamami ‘tipik aurah
migren’di. 10 (%76.9) hastanin goérsel aurasi, 3 hastanin duyusal aurasi vardi. ‘Aurasiz migren’ grubundaki
hastalarin atak sireleri (16.34 + 9.19) ‘aurali migren’ grubuna gére (22.54 + 5.27) anlamli olarak daha disuk
bulundu(p=.024). ‘Aurasiz migren’ grubundaki hastalarin WBC degerleri (6.92 + 1.60) ‘aurali migren’ grubuna
gore (7.99 + 1.68) anlamli olarak daha dusik bulundu (p=.049). NLO ve trombosit/lenfosit orani agisindan 2 grup
arasinda fark saptanmadi. NLO ile agri yil (p=.280), ayda agrili giin sayisi (p=.542), VAS (p=.113) ve atak siresi
(p=.440) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi. Trombosit/lenfosit orani ile agri yili (p=.561),
ayda agrili glin sayisi (p=.145), VAS (p=.243) ve atak suresi (p=.448) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmadi.

Tartigma — Sonug:

Bir calismada meningeal inflamasyonun migren ataklari ve bas agrisinin sikhginda rol oynayabilecegi 6ne
surilmis. Migren agrisinin bir tlr steril inflamasyon oldugu belirtilmis. Migrenin noérojenik inflamatuar
reaksiyon sonucu gelistigi distinilmekte. Bir ¢calismada migren hastalarinda NLO ve trombosit/lenfosit orani
duzeyleri kontrol grubuna gore yliksek bulunmus. Aurali migrenlilerin serum NLO diizeylerinin aurasiz hastalara
gore daha yiksek oldugu , migren ataginda NLO daha yiksek bulunmus . Calismamizda NLO ve trombosit/lenfosit
orani aurali ve aurasiz migren grubu arasinda farklilk saptanmadi. Vaka sayimizin az olmasi nedeniyle gruplar
arasinda fark saptanamamis olabilir. WBC degerinin aurali migren hastalarinda daha yiiksek olmasi inflamasyon
acisindan anlamli olabilir mi vaka sayisinin daha fazla oldugu calismalarla degerlendirme yapilmasi onerilir.



$S-8 OKSIPITAL NEVRAUIDE ULTRASON ESLIGINDE PROKSIMAL BUYUK OKSIPIiTAL SiNiR KONVANSiYONEL
RADYOFREKANS ABLASYON TEDAVISINiN 1 YILLIK ETKiNLiGi: RETROSPEKTiIF KOHORT CALISMASI

SUNA ASKIN TURAN £, SENAY AYDIN 2, EZGi CAN 3

1 MERSIN SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2YEDIKULE GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3 ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI

Amag:

Oksipital nevralji (ON), buyik oksipital sinir, kiiglik oksipital sinirler veya tglncl oksipital sinirin innervasyon
alaninda siddetli, elektik ¢arpmasina benzer paroksismal agri sendromdur. Genellikle agr, oksipital bolge
enseden baslar ve verteks lzerine dogru yayilir. Farmakolojik tedaviye yanit vermeyen refrakter vakalarda
girisimsel yontemler denenebilir. Bu ¢calismanin amaci ultrason esliginde proksimal biyik oksipital sinir (PGON)
konvansiyonel radyofrekans ablasyon (RFA) tedavisinin 1 yillik etkinligini arastirmaktir.

Metod:Retrospektif kohort ¢alismasinda; 1 Ocak 2021- 1 Nisan 2023 tarihleri arasinda farmakolojik tedaviye yanit
vermeyen ON nedeniyle ultrason eslig§inde PGON RFA tedavisi almig hastalarin dosyalari tarandi. Sekonder ON
hastalari, dosyasi eksik hastalar ve en az1 yil takibi olmayan hastalar ¢calisma digi birakildi. Etkinligi belirlemek igin
sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin (13 kadin) yas ortalamasi 48,39 + 12,09 yil ve vicut kitle index
ortalamasi 24,32 + 3,042 idi. Yerlesim yeri %94,9 unilateral, %66,7 zonklayici, %88,9 elektrik carpmasi, %55,6
hissizlik karakterinde tarif edilen agri ortalama 8,28 + 3,707 yildir devam eden, aydal2,11 + 4,497 kez gelisen ve
68,89 + 62,18 saniye siiren siddetli ataklar halinde gelmekteydi. Hastalarda %100 dizestezi, %50 allodini ve %83,3
tinel testi pozitifti. Baglangic NRS ortalamasi 8,78 + 0,732 idi. islem sonrasi 1.,3.,6.,12. aylardaki NRS; islem &ncesi
NRS, ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bulundu (p<0.001).

Sonug:
Calismada; ON hastalarinda PGON RFA tedavisi bir yila kadar agrida azalma saglandigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oksipital nevralji, Proksimal blylik oksipital sinir blogu, ultrason, radyofrekans, GONB,
ablasyon, konvansiyonel radyofrekans



$S-9 KOMPLEKS REJYONEL AGRI SENDROMU (KRAS) HASTALARINDA ETYOLOJi VE KLiNiK DEGERLENDIRME

FIDAN MARUFOGLU ?, AYSE BAHSI ¢, TAMER BAYRAM 2, CAGATAY KUGUKBINGOZ ?

1 CUKUROVA UNIVERSITESI
2 MARDIN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
3SBU ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Giris:

Kompleks Rejyonel Agri Sendromu (KRAS) genellikle ekstremite distalleri olmak Uzere viicudun bir bolimini
etkileyen; agr, 6dem, vazomotor degisiklikler, deri degisiklikleri ve motor fonksiyonlarda kisitlanma ile giden bir
hastaliktir. Sikhkla fraktiir, yumusak doku yaralanmasi veya cerrahi sonrasinda baslar. insidansi yilda 5-
26/100.000°dir. Spesifik tani testi olmamakla birlikte, inflamatuvar artritler, selliilit, osteomiyelit, derin ven
trombozu, periferik néropatiler, kronik vaskuler bozukluklar gibi ekstremitede agri, sislik ve 6dem ile karakterize
hastaliklar ayirici tanida dustnalmelidir.

Yontem:

Bu calismada Cukurova Universitesi Algoloji Klinigine Nisan 2021- Nisan 2024 tarihleri arasinda bagvuran, stellat
ganglion blogu veya lomber sempatik blok yapilan 300 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. KRAS
tanisi alan 8 hasta saptandi ve hastalar etyoloji ve klinik agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 5 erkek, 3 kadin olmak izere 8 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 54,5 yil (35-74 yil) idi. Siklik
sirasi agisindan baslatici faktorler arasinda en sik travma (4 hasta), cerrahi operasyon (3 hasta), burkulma/ezilme
(1 hasta) saptandi. Algolojik girisim yapilan hastalar etyolojik agidan incelendi. Stellat ganglion blogu yapilan 3
hasta (travma 6ykusi 2 hastada, opere servikal disk hernisi 6yklsii 1 hastada), Lomber sempatik blok yapilan 5
hasta ( travma oykusi 2 hasta, tarsal tiinel operasyon 6ykiisi 2 hasta, ezilme/burkulma 1 hasta) saptandi.

Sonug:
Rutin pratigimizde spesifik tani ve tedavi testi olmadigi icin 6zellikle tani asamasinda KRAS’da tedavide gecikme
yasanmaktadir. Multidisipliner yaklasim bu olgularda ¢ok biylik 6nem tasimaktadir.



E-POSTER BILDIRILER

EP-1 SPONTAN DUSUK BOS BASINCI GELISEN HASTADA BAS AGRISI YONETIMI
ERSIN KASIM ULUSOY , HASAN BAYINDIR
S.B.U. ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLIiNIGI

Ozet:

Spontan intrakranial hipotansiyon (SiH), beyin omurilik sivisinin (BOS) spontan kagagina bagl olarak ortaya ¢ikan,
giin boyu devam edebilen ve ortostatik (postural) karakterli bas agrisina neden olan bir sendromdur. intrakranial
hipotansiyon (iH), benign bir durum olarak tarif edilmektedir. Cogu vaka konservatif tedavi ile diizelebilmektedir.
Tedavi yontemleri arasinda 6ncelikle yatak istirahati, sivi replasmani, kafein, teofilin kullanilmaktadir. Ancak
bazen direngli durumlarla karsilasilmaktadir. 39 yasinda kadin hasta yaklasik Gg¢ haftadir ayaga kalkinca
siddetlenen, bifrontal bolgede olan zonklayici karakterde bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Bas agrisinin yatmakla
gectigini ifade ediyor. Oykiisiinde yakin zamanda yapilmis lomber ponksiyon yada travma yok. Acilde gekilen
beyin tomografisinde (BT) her iki serebral hemisferde subdural mesafede efiizyon saptandi. Yatirilarak takip
edilmeye baslanan hasta cekilen MRG: bilateral serebral hemisferleri cepecevre saran FLAIR hiperintens subdural
efflizyon gorilmektedir. Her iki lateral ventrikil genisligi azalmistir ve intrakranial hipotansiyon ile uyumludur
seklinde raporlandi. Hastaya LP yapilmadan izlemeye alindi. BT myelografi cekilen hastada BOS kagagi
saptanmadi. iV hidrasyon ve teofilin ile rahatlamayan hastaya ti¢ giin ara ile iki seans bilateral biyiik oksipital
sinir ve supraorbital sinir blokaji yapildi. Agri skorunda belirgin diizelme olan hasta énerilerle taburcu edildi. Bu
olgu sunumunda spontan intrakranial hipotansiyon gelisen hastada; klinik gériiniimiin(, tedavi segenekleri ve
periferik sinir blokajinin etkinligini literatir bilgileri 1s518inda vurgulamayi planladik.



EP-2 AKUT TRIGEMINAL HERPES ZOSTER: OLGU SUNUMU
BUSRA YARSAN , ZEYNEP PEKGOZ , ENES AHMET YUKSEKTEPE , YASEMIN EREN
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Akut trigeminal zostere bagh nevralji; trigeminal sinirin bir veya daha fazla dalinin dagiliminda, akut Herpes
zosterin klinik belirtilerinin neden oldugu ve bunlarla iliskili, G¢ aydan kisa sireli tek tarafli agri olarak tanimlanir.
Bu bildiride unilateral periorbital bolgeden sagh deriye uzanan agr ile prezente olan Herpes zoster olgusu
tartisilacaktir.

Olgu:

Sag goz cevresinden baslayip alindan sagh deriye uzanan ani baslayan, analjeziklere yanit vermeyen, siddetli
zonklayici agri sikayeti olan 65 yasindaki erkek hasta 2 kez acil servise basvurmus. Beyin tomografisi normal olan
hastaya semptomatik tedavi verilmis. Sonrasinda agrili alanda 6nce kizariklik, ardindan dokiintller olusmasi
Uzerine, hasta semptomlarinin 10. giiniinde noéroloji poliklinigimize basvurdu. Sag periorbital bolgeden baslayip
frontal bolgeye yayilan unilateral zonklayici agrisi devam ediyordu. Agr siddeti VAS degeri 10 idi ve analjezik
yaniti yoktu. Ayni zamanda kasinti ve ignelenme hissi tarifleyen hastanin inspeksiyonda supraorbital ve
supratroklear bélgede vezikiiler lezyonlar gériildi (Resim 1). Ozgegmisinde immiinsupresif bir hastalik yoktu.
Norolojik muayenesi, sagda trigeminal sinirin oftalmik dalinda hiperestezi disinda normaldi. Rutin kan tetkikleri
normal olan hasta, dermatoloji ve goz bolimii ile konsiilte edildi. Hastada gz tutulumu izlenmedi. Dermatoloji
tarafindan hastaya yedi giin valasiklovir 3x1000mg /giin planlandi. Agri icin pregabalin 2x75mg verdigimiz
hastanin 1 hafta sonra yapilan kontroliinde bas agrisinin azaldigi, agri siddetinin VAS’a 5-6 ya geriledigi 6grenildi.

Sonug:

Herpes zosterin en 6nemli bulgusu etkiledigi dermatomal alandaki makiilopapiler ve vezikiiler raglardir. Yizde
en sik oftalmik bolgede goralir. Agri ve duysal semptomlar, dokiintli 6ncesi glinler haftalar 6nce baslayabilir.
Prodromal dokiintisiiz faz ya da hig ras gelismeyen sadece dermatomal agri olan (zoster sine herpet ) akilda
tutulmalidir.



EP-3 iLA(; ASIRI KULLANIM BAS AGRISI: OLGU SUNUMU
ZEYNEP PEKGOZ , BUSRA YARSAN , ENES AHMET YUKSEKTEPE , YASEMIN EREN
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris:

Uluslararasi Bas Agrisi kriterlerine gére ilag asiri kullanim bas agrisi(iAKB); 6nceden bas agrisi bozuklugu olan bir
hastada ayda >15 glin ortaya ¢ikan bas agrisi olmasi, bas agrisinin akut ve/veya semptomatik tedavisi icin etkene
bagh olarak 10 veya 15 glin siireyle alinabilen bir veya daha fazla ilacin 3 aydan uzun sireli dizenli asiri kullanimi
olarak tanimlanir. Bu siire parasetamol, aspirin ve NSAI igin ayda 215gin ergotamin, triptanla, kombine
analjezikler ve opioidler igin 210 giin/aydir. Olgu sunumumuzda kronik migren tanili sik analjezik ve triptan
kullanimi olan hasta tartisilacaktir.

Olgu:

37 yasindaki kadin hasta yillardir devam eden bas agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agri oksipitalden
baslayan solda daha belirgin olmak tizere bilateral, zonklayici, bulanti ve kusma eslik ediyor, fonofobi ve fotofobisi
mevcuttu. VAS skoru 10 idi. Hasta 5 aydir her giin basagrisi nedeni ile NSAI almakta ve 1,5 aydir da topiramat
2x25mg, sitalopram 10mg 1x1, propranalol 1x1, lornoksikam 1x1 kullanmaktaydi. Hastanin norolojik
muayenesini normaldi. Kraniyal ve servikal gériintiilemeleri, rutin kan tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastaya
kronik migren ve ilag asiri kullanim basagrisi tanisi konuldu. Hastanin analjezik kullanimi kesildi. Profilaktik tedavi
olarak botulinum toksin A 160 U yapildi ve topiramat dozu 2x50mg yiikseltildi. Kprii tedavisinde metoklopramid
2x5 mg/gln ve agr icin eletriptan 1*1 verildi. Hastanin 10.glin kontolunde hasta agrisizdi. Metoklopramid
kesilerek, diger tedavilere devam edildi.

Sonug:

IAKB gelismesinden 6nce en sik goriilen basagrilari; migren ve gerilim tipi basagrisidir. Hastanin uygun tani ve
tedaviye ulasmasi, IAKB agisindan bilinglendirilmesi, disabilite ve maliyet acisindan ciddi yiik olusturan bu
sekonder basagrisinin dnlenebilirligi agisindan degerlidir.



EP-4 SPONTAN iNTAKRANIAL HiPOTANSIYON BAS AGRISININ BiR VAKA UZERINDEN GOZDEN GECiRiLMESI

ELIF SARICA DAROL?, ZEYNEP TUNCER?

1 SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2 SAGLIK BAKANLIGI KOCAELI SEHIR HASTANESI, ALGOLOJI KLINIGI

Amag:
Nadir gorilen spontan intrakranial hipotansiyon (SIH) bas agrisinin tani ve tedavi slirecinde neden oldugu
dizabiliteye bir vaka 6zelinde dikkat cekmek amaglanmistir.

Vaka:

36 yasinda migren tanili bayan hasta; plates egzersizi sonrasinda baslayan kulak ¢inlamasi ve postural bag agrisi
nedeniyle SIH 6n tanisi ile izlendi. Dural sizintinin yerinin tesbit edilememesi ve tedavi sonrasinda recurren bas
agrilarinin olmasi hastada aylarca dizabiliteye neden oldu. SIH, araknoid membranda ve/veya omurgadan ¢ikan
sinir koklerinde yirtilmaya bagli olarak BOS sizintisi ve disiik BOS basincindan kaynaklanir ve en yaygin klinigi
ortostatik bas agrisidir. Sizintinin Gig ana mekanizmasi bilinmektedir: meningeal divertikiil, ventral dural yirtiklar
ve BOS-venoz fistliller. Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir (2:1), en ylksek insidans 40 yas civarindadir.
Hastalarin yaklasik yarisi isitsel rahatsizliklardan ("kulak ginlamasi", kulak ¢inlamasi, kulakta basing hissi)
sikayetgidir. Tani kriterleri BOS basincinin < 60 mm H20 olmasini ve/veya gérintiilemede BOS sizintisinin kanitini
icerir. KKrMR goriintilemesi SIH tanisi koymada en duyarl tek goriintiileme testidir ve yapilan ilk ¢alisma
olmalidir. Neredeyse tim SIH vakalari spinal BOS sizintilarindan kaynaklandigindan spinal MRG beyin
taramalarinin tamamlayicisidir. SIH icin tedavi secenekleri konservatif tedavi, epidural kan yamasi (EBP) ve
ameliyati icerir. Nadiren hastalarin MR goriintilerinde spinal BOS sizintisi bdlgesi tesbit edilemeyebilir.
Cogunlukla hidrasyon, kafein ve teofilin ile desteklenen yatak istirahati dnerilir ancak EBP ile hastalarin %30-
70inde belirgin iyilesme gozlenir, bas agrilar tekrarlayabilir.

Sonug:

SIH, bas agrisinin tedavi edilebilir bir nedenidir; gériintiileme hem tani hem de tedavide kritik bir rol oynar. Dural
yirtiklarin tesbit edilemedigi tedavisi korleme yapilmasi gereken vakalar olabilir. SIH basagrilarinin tekrarlama ve
dizabilite yaratma riski oldugu bilinmelidir.



