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> 9 yas kiz hasta

> Siddetli sag ayak agrisi, ayak (izerine
basamama



AYKU

« 2 hafta 6nce baslayan sag ayak lizerine
basmakta zorlanma, sag ayak, ayak bilegi ve
topuk kisminda siddetli agri ve 4-5 gin olan
38-39 C° ates vyiksekligi olmus. Bir kez acil
basvurusu mevcut.

» Poliklinik bagvurusunda son 2 giindiir ates yok.
Karin agrisi varmis. Ishal, kusma, kabizlik yok.
Eklem sisligi, kizarikhgi olmadan agrisi olmus.



Son 1 yildir aralikh eklem agrilar: g
agri oluyormus.

Tekrarlayan ates, tekrarlayan karin
da olabiliyormus. Sabah tutuklugu eg

Kilo kaybi gece terlemesi yok.
Travma oykusu yok. Burkulma?
Acik sut tiketim oykusu yok.

19.04.2022'de ates, gezici eklem agrisi
ARA tanisi almis. Bu sureden beri 3

(@

*Major kriterler: Kardit, artrit, kore,
eritema marginatum, subkutan
nodiiller.

*Minor kriterler: Klinik; Ates, artralji
Laboratuvar; ESH, CRP yiiksekligi EKG
de PR uzamasi

*Gegirilmis streptokok enfeksiyon
bulgusu: Bogaz kiiltiiriinde lreme veya
pozitif streptokok antijen testi.
Artmis ya da artmakta olan
streptokok antikor titresi
***Gegirilmis streptokok enfeksiyonu
kanitlandiginda 2 major, ya da 1 major
2 minor kriterin bulunmasi ARA igin
kuvvetli olasilik olarak kabul edilir ***

uygulaniyor. ( )
)
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OZGECMIS

- Prenatal: Ozellik yok

= Natal: Miad, sezeryan ile 3330 gram olarak dogum
= Postnatal: Yogun bakimda yatis 6ykisi yok. Nisan 2022 de ARA tanisi almis.

= Beslenme: Ilk 6 ay sadece anne siitii almig, 2 yasa kadar anne siitii ve ek gida ile beslenmis
= Asilar: Asi takvimine uygun degil

= Alerji: Bilinen alerji 6ykisi yok

= Diizenli kullandigi ilag: Deposilin
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Anne: 35 yas saglikl Erzurum
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Baba: 35 yas saglikli Kayseri

Anne baba arasinda akrabalik yok
1. cocuk: hastamiz

2. cocuk: 5 yas kiz kardes saglikl

Dede Ankilozan Spondilit (AS), Babanin kuzeni AS, Dedenin
kuzenlerinde AS, babanin halasi RA, babanin kuzeni Osteoartrit,



OKSOLOJT

Yas :9 Yil1 Ay 7 Giin (9,1 yil)

Agirlik :26 kg (SDS: -0,67, Persentil: 25,14, Agirhik Yas:: 8,09)
Boy :130 cm (SDS: -0,46, Persentil: 32,28, Boy Yas!: 8,61)
VKI :15,38 kg/m2  (SDS: -0,53, Persentil: 29,81)
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FIZIK MUAYENE 7

« Ates:370C

* Nabiz: 90 atim/dk

+  Solunum sayisi: 22 /dk

« SP0O2:99 %

 Kan Basinci : 100/60 mmHg
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Genel durumu iyi biling agik,oryante koopere
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Cilt:Deri rengi normal.Solukluk,siyanoz ve sarilik yok.Dokiinti yok.Turgor normal.
Bas-Boyun:Sag ve sagh deri dogal kafa yapisi simetrik

KBB: Tonsiller dogal. Postnazal piirilan akinti mevcut

SS:HIHTSEK Ral-ronkiis yok

KVS:Kalp ritmi dogal ,S1+ s2+ ek ses iifiirim yok.

NMS:Biling agik.Kafa gifti sinirlerinin muayenesi dogal.Derin tendon ve yiizeyel
refleksleri iki tarafli dogal.

Ekstremiteler: Sag ayak bilek hareketleri agrili, Sislik yok, i1s1 artigi ve kizariklik yok.

GUS: Haricen kiz, anomali yok. KVAH yok.
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KS- 89,6 mg/dL WRBC:15870/mm3

Ure - 19 mg/dL Neu:12380/mm3

Kreatinin - 0,46 mg/dL LYM:2230/mm3

AST-142 U/L EOS:70

ALT-7,6 U/L HB:10,7 g/dI

GGT -8 U/L MCV:71,4 fL

ALP-107 U/L PLT:392.000/mm3

LDH - 197 U/L Sedimentasyon - 72 mm/h

CPK - 32 U/L

T.Protein- 64,4 g/L CRP - 217,52 mg/L

Albumin - 37,2 g/L 25-Hidroksi Vitamin D - 23 ng/mL
Na - 135 mmol/L "

K- 463 mmol/L Ferritin - 210 ug/L

Ca - 8,95 mg/dL PY: Atipik hiicre yok.
9?42705’“;%/"& Fibrinojen - 479,9 mg/dL

Urik asit - 3,5 mg/dL pH: 7,0, Dansite:1015, Kan:Neg, Protein:Neg, Lok:Neg



LABORATUVAR

HBs Ag - 0,29 NEGATIF(-)

Anti HBs - 0,0 IU/L

HBe Ag - 0,43 NEGATIF

Anti HBe - 1,91 NEGATIF(-))
Anti HCV - 0,09 NEGATIF(-)

Anti HIV - 0,15 NEGATIF(-)
Rubella Ig6 - 0 NEGATIF(-) IU/mL
Rubella IgM - 0,11 NEGATIF(-)

CMV IgG - 160,7 POZITIF(+) AU/mL
CMV IgM - 0,38 NEGATIF(-)

Toxoplazma Ig6 - 11,6 POZITIF(+)
IU/mL

Toxoplazma IgM - 0,11 NEGATIF(-)
EBV VCA Ig6 - 72,66 POZITIF(+)

EBV VCA Ig6 EBNA - 15,14 POZITIF(+)
EBV VCA IgM - 1,05 POZITIF(+)
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LABORATUVAR o

»Ferritin - 242 ug/L - 104 ug/L

»Sedimentasyon - 54 mm/h - 32 mm/h

»CRP -140,4 mg/L-14,11 mg/L

»FMF Gen Analizinde R202Q/- Mutasyonu
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BATIN USG: NORMAL
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Karaciger boyutlari normaldir(118mm), konturlar: diizenlidir. Parankim ekosu homojen izlenmektedir. Solid-
kistik kitle lezyon izlenmemigtir.

Safra kesesi boyutlari ve duvar kalinligi normaldir. Liimen iginde patoloji izlenmedi. Intra-ekstra hepatik
safra yollari normal izlenmektedir.

Dalak boyutlari normaldir(107mm), konturlar: diizenlidir. Parankim ekosu homojendir, solid kitle lezyon
izlenmedi.

Pankreas boyutlari ve ekosu normaldir. Paraaortik alan dogaldir.

Bilateral bébrek boyutlari normaldir, konturlar: diizenlidir. Bilateral parankim eko ve kalinliklari normaldir.
Bilateral bobreklerde tas, hidronefroz izlenmemektedir.

Mesane konturlar diizenlidir. Liimen igi patoloji saptanmadh.

Renkli Doppler incelemede portal ven ve hepatik venlerin gaplari normal olup liimenleri agik izlenmektedir.
Akim yonleri ve formlari normaldir.

Batinda serbest sivi izlenmedi.

Bilateral overler ve uterus dogal goriinimdedir.
Belirgin invajine barsak segmenti izlenmedi
AYAK BILEGI USG: NORMAL
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EKOKARDIYOGRAFTI
EF:%70
KAPAK YETMEZLIGI YOK
3-4 MM PFO

2 Ny
Ipyys @

EKG; Sinus ritmi, hizi 99/dk, aksi normal P,QRS, T dalgalari
morfolojileri dogal. Sireleri normal. Hipertrofi bulgusu yok. Patolojik

Q dalgasi yok. Delta dalgasi yok. ST segmenti dogal. T dalga
negatifligi yok. QTC: 0,37 sn P-R:0,12sn
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* 2 Haftadir siiren siddetli sag ayak -ayak bilek agrisi
 4-5 glin suren ates yiiksekligi

« Akut faz reaktanlarinda yiikseklik \S\ .

* Postnazal pirdlan akinti

- EBV IGM Pozitifligi

« 1Y1l once ARA tanisi alma oykiisii @
- Ailede Ankilozan Spondilit Oykiisii

* FMF Gen Analizinde R202Q/- Mutasyonu
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OYKU-2

5 glin once baslayan sag ayak bilegi agrisi, ayak lzerine basamama
sikayeti ile ortopedi bélimiine basvuran hastanin ayak bilegi atele
alinmis. Baska bir dis merkezde ayak bilegi MR gekildikten tarafimiza
yonlendirilmis. Hastanin romatoloji poliklinik basvurusunda 1 giindir
atesi mevcuttu. Ayak bileginde kizarikhik, 1s1 artisi, eklem
hareketlerinde agri, ayak distalinde sogukluk mevcuttu.

Gegirilmis USYE oykiisi yok

Tekrarlayan ates, tekrarlayan karin agrisi yok. Sabah tutuklugu eslik
etmiyor.

Kilo kaybi gece terlemesi yok.

Aktif Futbol oynuyor. Major travma 6ykisu yok.

Acik sit tiiketim oykisu yok.
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OZGECMIS-2

Prenatal: Ozellik yok

Natal: 40+2 hafta , 3500 gram olarak NVY dogum
Postnatal: Yogun bakimda yatis oykiisi yok.

Beslenme: Ilk 6 ay sadece anne siitii almis, 2 yasa kadar anne siitii ve ek gida ile beslenmis
Astlar: Tam ve agi takvimine uygun.

Alerji: Bilinen alerji oykiisi yok

Diizenli kullandigi ilag: yok



SOYGECMIS-2

Anne: 37 yasinda, ev hanimi, sag-saglikl cocukluk déneminde iltihabli
romatizma? (ARA?)

Baba: 40 yasinda, sag-saglikli,
Anne Baba Arasinda akrabalik: Yok,
1. Cocuk: Hastamiz

2. Cocuk: 6 yasinda erkek, sag-saglikli



AGrhk (kg)

OKSOLOJI-2

Yas :11 Y1l 7 Ay 16 Giin (11,63 yil)

Agirlik :39 kg (SDS: -0,34, Persentil: 36,69, Agirlik Yasi: 11,18)
Boy :158 ¢(SDS: 1,43, Persentil: 92,36, Boy Yasi: 13,04)

VKI :15,62 kg/m2 (SDS: -1,31, Persentil: 9,51)
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« Ates:380C

* Nabiz: 90 atim/dk

+  Solunum sayisi: 22 /dk

« SP02:99 %

 Kan Basinci : 110/60 mmHg
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FIZIK MUAYENE-2

Genel durumu iyibiling agik,oryante koopere

Cilt:Deri rengi normal.Solukluk,siyanoz ve sarilik yok.Dokiinti yok.Turgor normal.
Bas-Boyun:Sag ve sagh deri dogal kafa yapisi simetrik

KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal

SS:HIHTSEK Ral-ronkiis yok

KVS:Kalp ritmi dogal,S1+ s2+ ek ses ifiirim yok.

NMS:Biling agik.Kafa gifti sinirlerinin muayenesi dogal.Derin tendon ve yiizeyel
refleksleri iki tarafli dogal.

Ekstremiteler: Sag ayak bilek hareketleri agril, Sislik mevcut ayak bileginde 1si artisi
ve kizariklik mevcut . Ayak distal kisminda sogukluk mevcut.

GUS: Haricen erkek, anomali yok. KVAH yok.
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KS - 93,4 mg/dL
Ure - 34 mg/dL

Kreatinin - 0,54 mg/dL

AST- 21U/L
ALT - 21 U/L
GGT - 10 U/L
ALP -272 U/L
LDH - 240 U/L
CPK - 65 U/L

Na - 138 mmol/L
K-4,63 mmol/L
Cl - 102 mmol/L
Ca-9,9 mg/dL
Mg - 2,2 mg/dL
P-5,4mg/dL
Urik asit - 3,5 mg/dL

WBC:5550/mm3
Neu:2810/mm3
LYM:1390/mm3

EOS:730

HB:12,8 g/dI

MCV:814 fL

MCHC:29,0
PLT:271.000/mm3
Sedimentasyon - 23 mm/h

CRP - 46 mg/L

25-Hidroksi Vitamin D - 18,1 ng/mL

PY: Atipik hiicre yok.

Fibrinojen - 479,9 mg/dL

pH: 7,0 Dansite: 1017, Kan: neg,Pro: neg, Lok:neg
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PATOLOJIK BULGULAR-2

5 glin 6nce baslayan sag ayak bilegi agrisi, ayak tizerine basamama sikayeti

1 glindir ates

Ayak bileginde kizariklk, i1si1 artisi, eklem hareketlerinde agri, ayak distalinde
sogukluk

Aktif Futbol oynama 6ykdiisu

Akut Faz Reaktanlarinda Yiikseklik S \




PATOLOJIK BULGULAR y &
OLGU 1 ' OLGU 2 1500 ¥
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9 yas kiz 11 yas erkek

2 haftadir siiren gsiddetli sag ayak - || % 5 giin 6nce baslayan siddetli sag ayak bilegi
ayak bilek agrisi agrisi, ayak lizerine basamama sikayeti

4-5 giin siiren ates yiiksekligi % 1gundir ates

Akut faz reaktanlarinda yikseklik < Ayak bileginde kizariklik, 1si artisi, eklem
Postnazal piirilan akinti hareketlerinde agri, ayak distalinde
EBV IGM Pozitifligi sogukluk

1 Y1l Once ARA tanisi alma &ykiisii < Aktif futbol oynama oykiisii

*

Ailede Ankilozan Spondilit 6ykist < Akut faz reaktanlarinda yiikseklik
FMF Gen Analizinde R202Q/ -

Mutasyonu




Ayak -Ayak bilegi MR
OLGU 1
9 yas kiz

Direk Grafi MR



Ayak -Ayak bilegi MR i :
OLGU 2

11 yas erkek

Direk Grafi MR
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AYIRICI TANI

Enfeksiyiz nedenler Ortopedik/mekanik nedenler

Bruselloz Travma

Reaktif artrit Yumusak doku hasan

Viral artrit Aseptik nekroz

Toksik sinovit Pes planus

Bursit Diger (Meniskopati, disk hernisi, yabanci cisim)

Hematolojik/onkolojik nedenler

Osteomiyelit e
Akut Lenfoblastik |6semi

Selulit Kemik timérleri

Miyozit Hemofili (hemartroz )

Septik artrit Agn sendromlan

Tenosinovit Blyiime agrsi

Fibromiyaljifmiyalji
. Psikiyatrik artraljiler
Diger nedenler

Poststreptokoksik reaktif artrit
inflamatuar/romatizmal nedenler

Juvenil idiyopatik artritler Rasitizm/D vitamini eksikligi

Oligoartikaler Hipermobilite sendromul
Sistematik Metabolik (Fabry hastaligi)
Poliartikiler

Entezit iligkili

Henoch-5chénlein purpuras

Akut romatizmal ates

Ajlesel Akdeniz atesi

Kronik rekirren multifokal osteomyelit

Sistemik lupus eritematozus

Spondiloartropatiler




Direk Grafi

Ayak -Ayak bilegi MR i :
OLGU 1
9 yas kiz

MR raporu: Ayak-ayak bilegini olusturan
kemik yapilarda yaygin kemik iligi odemi
izlendi. Sudeck Atrofisi ile uyumludur.



Ayak -Ayak bilegi MR i :
OLGU 2

11 yas erkek

Distal tibia ve fibula, ayak kemiklerde T1 agirlikli incelemede mediiller 6dem ile uyumlu yer
ver hipointens alanlar izlendi. Periostta belirgin kontrastlanma izlenmektedir. Enfeksiyoz-
enflamatuar slirecler agisindan klinik - laboratuvar korelasyon 6nerilir. Sudeck Atrofisi ile
uyumludur. Tibia distal halide 13 mm boyutlu fibroz kortikal defekt ile uyumlu kortikal
lezyon izlendi.



TANI

KOMPLEKS BOLGESEL AGRI
SENDROMU

(SUDECK ATROFISI-
BENEKLI OSTEOPOROZ)
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OLGU 1-KLINIK IZLEM

Hastanin diger romatolojik tetkikleri negatif saptandi (RF - 11,4 TU/mL Anti CCP
- <150 ANA : NEGATIF HLAB27: % 0,10)

> Ayak bilegi MR goriintiilemesi Yaygin kemik iligi 6demi saptandi. Sudeck
Atrofisi- Benekli Osteoporoz ile uyumlu saptand..

»>NSAII baglandi. Takiplerde hastanin Akut faz reaktanlarindaki yiikseklik

tedrici geriledi. Fizik tedavi Egzersizleri ile agrisi geriledi.

>Eszamanl olarak hastani sedimantasyon yuksekligi devam etmesi sebebi ile
tiiberkiiloz agisindan interferon gama salinim testi (IGRA) yapildi. 18,01
POZITIF(+) Pozitif saptandi. Toraks BT ¢ekildi. BT si tiiberkiiloz ile uyumlu
saptandi. Antitiiberkuloz tedavi baslandi. Tiiberkuloz artriti olarak anlamli




akcigerde orta lobda 2 adet 6 mm boyutlu kalsifik nodul izlendi. Sag akciger orta lob

bronslarinda bronsektazik degisiklikler izlenmektedir. Bulgular tuberkuloz ile uyumludur.



OLGU 2-KLINIK IZLEM

Ayak bilek MR da Distal tibia ve fibila, ayak kemiklerde T1 agirlikh incelemede
meddller 6dem ile uyumlu yer yer hipointens alanlar Sudeck Atrofisi agisindan
anlaml kabul edildi.

»Ortopedi: Hastanin dig merkezde gekilen MR gériintisu incelenmigtir.
On planda septik artrit digiinilmedi. Kontrol MR goriintiilemesi onerildi.

> Cocuk metobolizma: Metobolik hastalik diigiiniilmedi

»FTR: Travmaya sekonder ayak bilegi agrisi olarak degerlendirildi.
Reparil jel tedavisine devam ve soguk uygulama onerildi.

>Hastaya NSAII, agri kesici kas gevsgetici 6zellige sahip jel, soguk
uygulama 6nerildi. Bu 6neriler ile akut faz reaktanlari geriledi. Hastanin
agrisi geriledi.




Kompleks Bolgesel Agri Sendromu
(Sudeck Atrofisi)

> Paul Hermann Martin Sudeck (1866-1945)
1900"de bu durumu tanimlayan bir Alman cerrahti.

>Refleks sempatik distrofi,
>Nedensellik,

» Algonorodistrofi veya
»Sudeck atrofisi

L. KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU
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Kompleks Bdlgesel Agri Sendromu

» KBAS yaralanmaya karsi anormal bir doku yanitinin yani sira periferik ve
merkezi sinir sistemlerinin artan duyarlihgr ve eslik eden inflamatuar
degisiklikler ve otonomik dizensizlik ile karakterizedir. Genetik ve
psikolojik durumlarin da rol oynadigina inanilmaktadir.

> Hiperaljezi ve allodini ile karakterize, siklikla ekstremiteleri tutan

kronik bir agri durumudur.



PATOFIZYOLOJI

PERIFERIK
SENSITiZASYON

NOROJENIK
INFLAMASYON

SANTRAL
SENSITiZASYON

MiKROVASKULER
DISFONKSIYON

SEMPATIK

DISFONKSIYON
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PATOFIZYOLOJI

v'Dogal bagisiklik sistemi aktivasyonu, keratinositlerin proliferasyonunu ve
interlokin-6 (IL-6), IL-1B ve timor nekroz faktori-o (TNF-a) dahil olmak
uzere proinflamatuar sitokinlerin salinimini tetikler .

v'Bu sitokinler, histamin kaynakli vazodilatasyona neden olan ve KBAS' nun
akut fazinin karakteristigi olan kizariklik, sisme, agri ve sicakliga neden olan
bir bagisiklik kaskadini tetikler .

v'Proinflamatuar sitokinler ayrica osteoblastlari ve osteoklastlari aktive
ederek hizli kemik dongisi ve KBAS'In kronik fazinin karakteristigi olan
osteoporotik degisikliklere neden olur.



A. Yaralanma, duyu sinirlerinden
merkezi sinir sistemine taginan
bir agri impulsunu baslatir.

B. Agri impulsu sempatik s
sisteminde orijinal yaralan
bolgesine geri donen bir
uyariyi tetikler.

C. Sempatik impuls, inflamatuar
yanit: tetikleyerek vazodilatasyona
sebep olur. Sismeye ve agrinin
artmasina neden olur

D. Agri baska bir impulsu Ciltte kizariklik ve ayak
tetikl k bir aé bilegi cevresinde sislik
etikleyerek bir agr ve

sislik dongiisiinii olusturur.
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> Travma: Genellikle minor > KBAS'li 1043 hastanin dahil edildigi
yakin tarihli bir ¢alismada;
ameliyatlar
> Idiyopatik: Immobilizasyon > Kiriklar (% 42),

> Kiriklar  hari¢  kiint  travmatik

birgok durumda bilinmiyor yaralanmalar (or. Burkulmalar) (%

> SSS bozukluklar: 21),
> Cerrahi (% 12)
> Karpal tinel sendromu (% 7) iken,
» % 7'sinde belirgin bir tetkikleyici
olay! yoktu




RADYOGRAFIK OZELLIKLER $

Diz radyografi

> Ozellikle periartikiiler bélgede siddetli yamali osteopeni

> Yumusak doku sismesi, son dénemde yumusak doku atrofisi ile subperiostal
kemik rezorbsiyonu

MRG

> Yamal kemik iligi 6demi sinyali (6zellikle subkortikal), ancak bazi
durumlarda kemik iligi sinyali normal olabilir

> Yumusak doku édemi

> Cilt kalinlagsmasi

> Eklem efiizyonu

> Sinovyal hipertrofi

» Daha sonraki asamalarda kas atrofisi

‘Kemik Sintigrafisi
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Budapeste Kriterleri;

Herhangi bir tektikleyici olayla orantisiz olarak devam eden agri,

Hastanin duyusal, vazomotor, sudomotor/édem ve/veya motor/trofik
olmak lzere dort kategorinin tiglinden en az bir semptom,

Daha once listelenen dort kategoriden iki veya daha fazlasinda
degerlendirme sirasinda en az bir belirti gostermesi

Hastanin belirti ve semptomlarini daha iyi agiklayan baska bir tani
olmamasi.
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azalmis
hareket acikligi ve /
) veya motor
6dem ve/veya disfonksiyon (zayiflik,
terleme degisiklikleri titreme, distoni) ve /
ve/veya terleme veya trofik
asimetrisi varligi

Hiperestezi ve/veya sicakhk as.imetris.i
allodini varlig ve/veya cilt rengi
degisiklikleri ve/veya
cilt rengi asimetrisi v

degisikliklerin (sac,
tirnak, cilt) varhigi
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KLINIK EVRELER -
g j= "-Birkag haftadan 6 1 \s -3-6 ay M \z -Atrofive A
© e=== kontraktirler

== aya kadar
27 =-Agri,

< hipersensitivite,
odem, vazomotor
degisiklikler

- Artmis kan akimi isi
artigina ve cilt rengi
degisikliklerine yol
agar.

»-Hiperhidroz

)

LL. -Surekli agri,
disabilite, atrofik cilt

o degisiklikleri

=~ -Kan akiminda azalma,

== g|caklikta azalma

-Hiperhidroz

L
© -Cilt parlak, soguk ve
0 kurudur

= -Agri azalabilir. Deri
trofik degisiklik
nedeni ile plirizsiiz
parlak, normal
kivrimlarini kaybetmis
olabilir

-Bu dénem birkag yil
surebilir
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TEDAVI e

Temel hedef ekstremitelerin fonksiyonunun korunmasi, daha dogrusu
fonksiyonlarin eski durumuna getirilmesidir.

Burada en 6nemli tedavi yontemleri olan fizik tedavi ve ergoterapinin

basariyla uygulanmasi igin uygun agri tedavisi gerekmektedir.
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TEDAVI

1-Hemen mobilizasyon -pasif ve aktif EHA, masaj, kontrast
banyolar, TENS (Transkutanoz Elektriksel Néromduskiler
Stimilasyon)

2-Agri kontrolu; NSAII narkotikler, gabapentin, ketamin
3-Inflamasyon: Kortikosterodiler -Bisfosfonatlar-C vitamini
4-Psikoterapi

5-Ust ekstemiteler igin servikal sempatik ganglion blokaji
alt ekstemiteler icim lomber ganglion blokaji

6-Cerrahi sempatektomi blokajdan fayda gérmiis ve ama
etkisi gegmisse



Transcranial Magnetic
Stimulation

Basar1 gosteren ve Kklinik uygulamasi olabilecek bir baska tedavi
de transkraniyal manyetik stimtlasyondur (TMS). Beyne kisa bir
manyetik nabiz Ureten ve kortikal uyarilabilirligi indukleyebilen
guvenli ve invaziv olmayan bir tekniktir. Arastirma, bu yiksek
frekansli stimtlasyonun tedaviden 30 saniye sonra etkili oldugunu
ve agriy1 1 haftadan fazla azaltmaya devam ettigini gdstermistir.



Dorsal Root Ganglion Stimulation (DRG)

New FDA Approved stimulation for chronic regional
pain syndromes with a custom fit, targeted approach

\ O Lower Abdominal # Phantom and Stump
| and Visceral Pain Pain (Post Amputation)

¢ Chronic, Refractoryand o CRPS |/RSD
Post-Surgical Pain (localized foot, kneg, ankle)
(i hip, knee, foot, etc)

o Peripheral Causalgla, CRPS I
¢ Groin and Testicular Pain {Spmﬁ( nerve m}u(w




EVE 6OTURULECEK MESAT > ;2

> AGRI, hastanin séylediji seydir ve o sdylediginde vardir.
» Agrinin siddeti de hastanin hissettigi duruma gére degerlendirilmelidir.

> Kompleks bdlgesel agri sendromu en sik cerrahi ve travmalar sonrasinda

gorilebilmektedir ve erken taninmasi tedaviyi kolaylastirmaktadir.

> KBAS tanisi alan hastalarin multidisipliner takibi 6nemlidir.
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