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Colyak gangliyon blokaji: BT esliginde perkiitan
anterior yaklasimin etkinligi

Alpay Alkan, Ahmet Candan Durak, Nevzat Ozcan, Ramazan Kutlu, Tamer Baysal, Ahmet Sigirci

AMAC

Siddetli karin agrisi nedeniyle narkotik analjezik
kullanan abdominal maligniteli olgularda ¢o6lyak
gangliyon blokajinin etkinligi ve giivenliginin aras-
tinlmasi.

GEREC VE YONTEM

Yaslari 19 ile 75 arasinda degisen 27 hastaya 30 ¢6l-
yak gangliyon blokaj islemi yapildi. Bilgisayarli to-
mografi esliginde perkiitan anterior yaklasimla 22
G'lik Chiba ignesi ¢olyak gangliyon bélgesine yer-
lestirilerek %98'lik alkol verildi. U¢ olgumuzda is-
lem sonrasi yetersiz cevap alinmasi nedeniyle ikin-
ci kez islem uygulandi.

BULGULAR

Yirmiyedi olgunun 24'iinde (%88.8) islem sonrasi
agrida azalma olustu. Onii¢ olgumuzda agrida tam
diizelme (%48,1) saglanirken, 9'unda (%33,3) agn
non-narkotik analjeziklerle kontrol altina alindi. Iki
olgumuzda (%7,4) narkotik analjezik dozu azaltil-
di. Ug olgumuzda (%11,1) ise islem sonrasi agn ka-
rakterinde degisiklik olmadi. islem sonrasi dért ol-
guda diyare (%14,8), alti olguda hipotansiyon
(%22,2) ve bir olguda gecici hemiparezi saptandi.

SONUC

Bilgisayarli tomografi esliginde anterior yaklasimla
yapilan perkiitan ¢dlyak gangliyon blokaji, kolay
uygulanabilirligi, glivenli ve komplikasyonlarinin
az olmasi, basari oraninin yiiksek ve maliyetinin
disiik olmasi gibi nedenlerle 6zellikle mide ve
pankreas basta olmak lizere abdominal malignan-
silere bagh agrilarin erken dénemde kontrol altina
alinmasi amaaiyla tercih edilmelidir.
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bdominal agr1 inoperabl malign hastaliklarda 6nemli bir sorun

olusturmaktadir. Onkolojik tedaviye cevap vermeyen ve ila¢

tedavisinin yetersiz kalmasi veya asir1 yan etkileri nedeniyle
kontrol edilemeyen lokalize agrilar1 bulunan hastalarda sinir blokajlar1
kullanilmaktadir. Abdominal maligniteli olgularda veya kronik pankre-
atit gibi benign hastaliklarda ortaya ¢ikan kronik, inat¢1 ve ciddi agrila-
rin tedavisinde perkiitan alkol enjeksiyonu ile ¢olyak gangliyon bloka-
j1 (CGB) alternatif tedavi yontemi durumundadir (1-4).

Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde CGB, igne ucunun direkt ola-
rak goriilebilmesi, ¢olyak pleksus diizeyinin lokalize edilmesi ve noro-
litik ajanin retroperitoneal yagh dokudaki dagiliminin belirlenebilmesi
nedenleriyle giivenli ve etkin olarak uygulanmaktadir (5). Bu ¢aligma-
da, abdominal maligniteli olgularda anterior yaklasimla perkiitan
CGB’nin iglem 6ncesi ve sonrasi agr1 siddeti ve kullanilan analjezik do-
zu lizerindeki etkinligi arastirilmistir.

Gere¢ ve yontem

Yaglar1 19 ile 75 arasinda degisen (ortalama yas: 57) 16 erkek, 11 ka-
din toplam 27 hastaya 30 CGB islemi uygulandi. Olgularimizin tama-
mu siddetli karin agrilarindan dolay1 narkotik analjezik kullanmaktaydi.
9 hastada mide karsinomu, 7 hastada pankreas karsinomu, 6 hastada
metastaz (karaciger, siirrenal ve periton), 1 hastada renal karsinom, 1
hastada intraabdominal rabdomyosarkom, 1 hastada siirrenal schwan-
noma, 1 hastada safra kesesi karsinomu, ve 1 hastada duodenum karsi-
nomu mevcuttu (Tablo 1).

Islem 6ncesi kanama ve pihtilasma zamanlar1 degerlendirildi. Hasta-
lar, girisim Oncesinde norolitik ajan verildigi zaman olusabilecek degi-
sik siddetteki agrilar konusunda bilgilendirildi. Sirtiistii pozisyonda ya-
tirilan hastalarda, 5 mm aralik ve 5 mm kesit kalinlig1 kullanilarak el-
de edilen BT kesitlerinde siiperior mezenterik arter (SMA) ve ¢olyak
trunkus (CT) diizeyleri belirlendi. Lokal anesteziyi takiben 22 G’lik
Chiba ignesi perkiitan yolla SMA ile CT arasina, aort 6niinde, orta hat-
ta yerlestirildi (Resim 1). Bu diizeyde aspirasyon yapilarak kan gelip
gelmedigi kontrol edilerek lokalizasyonun dogrulugundan emin olun-
du. Verilen saf alkoliin (%98’lik) dagiliminin dogru olup olmadiginin
saptanmasi ve islemden fayda goriip gormeyeceginin degerlendirilme-
si icin test amaciyla 5 ml kontrast madde ve 5 ml lokal anestetik (bupi-
vakain; Marcain %0.5, Astra Sodertalje, sve¢) karistirilarak konnektor
araciligi ile verildi (Resim 2). Testten sonra hastaya gore degismek



Resim 1. BT esliginde anterior yaklagimla 22 G’lik ignenin karaciger sol lobu ve pankreas korpusu gegilerek
aortun 6niinde ¢olyak trunkus ve siiperior mezenterik arter arasinda retroperitoneal yagh dokuya yerlestiriimesi.

Resim 2. Test amaciyla lokal anestezik ve kontrast madde karistinlmis soliisyonun aortun dniinde yagh doku
icerisindeki dagihmi goriltyor.

Resim 3. Pankreas karsinomu olan karaciger ve dalak metastazli 65 yagindaki olgumuzda aortun anterolateraline
30 ml alkol verildi.

iizere en az 16 ml, en fazla 80 ml alkol
(ortalama 40 ml), icerisine 3-5 ml
kontrast madde karistirilarak enjekte
edildi (Resim 3). Norolitik ajanin CT
cevresinde retroperitoneal yagli doku-
daki dagilimi verilen miktar agisindan
kriter alindi. Yeterli dagilimin oldugu
goriiliince igne traktindan alkoliin ge-
ri kagisini1 6nlemek amaciyla 1 ml se-
rum fizyolojik verilerek iglem sonlan-
dirtldi. Hipotansiyon gelisimine karg1
onlem olarak bir siire masada yatiril-
diktan sonra yakin klinik gdzlem one-
risiyle ilgili klinige gonderildi. Islem
sonrasi sekiz saat sirtiistii pozisyonda
yatirilarak vital bulgulari diizenli ola-
rak kontrol edildi. Islemi takiben 24.
saatte, 7. glinde ve 1 ay sonra subjek-
tif agr1 diizeyleri ve kullanilan analje-
zik dozu degerlendirildi. Bu bulgulara
gore hastalar 4 gruba ayrildi: Grup O:
Belirgin agr1 yok, Grup 1: Non-narko-
tik analjeziklerle kontrol altina alina-
bilen agri, Grup 2: Aralikli narkotik
analjezik kullanimi gerektiren agri,
Grup 3: Islem sonrasi agrida degisik-
lik yok.

Bulgular

CGB yapilan olgularimiza ait de-
mografik bilgiler, patoloji, agr1 degisi-
mi, islem sayisi, verilen norolitik ajan
miktar1 (ml) ve komplikasyonlar Tab-
lo 1’de gosterilmektedir. Yirmiyedi
olgunun 24’{inde (%388.8) islem son-
rast agrida azalma olugtu. Onii¢ olgu-
muzda agrida tam diizelme (%48,1)
saglanirken, 9’unda (%33,3) agr1 non-
narkotik analjeziklerle kontrol altina
alind1. Iki olgumuzda (%7 4) narkotik
analjezik dozu azaltild1. Ug olgumuz-
da (%11,1) ise islem sonras: agr ka-
rakterinde degisiklik olmad: (Tablo
2).

Agr1 kontrolii giderek giiclesen
pankreas karsinomlu, tonsil karsino-
muna bagl siirrenal metastazli ve re-
nal karsinomlu ii¢ olgumuzda ilk ig-
lemden sonra narkotik analjezik ge-
reksinimi azalmasina ragmen yeterli
cevap alinamamasindan dolay: ii¢ ay
sonra ikinci kez CGB uygulandi.
Pankreas karsinomlu olgumuzda ret-
roperitoneal yagl doku invazyonu ne-
deniyle ilk uygulamada yetersiz noro-
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Tablo 1. G6lyak gangliyon blokaji uygulanan olgularimizin dagiimi ve elde edilen sonuglar

Agrni Diizeyi
Olgu no Yas Cinsiyet Malignansi Islem déncesi Islem Verilen alkol Komplikasyon
sonrasi miktar (ml)
1 50 E Akciger kanseri & 1 20 -
Karaciger metastazi
2 55 E Mide kanseri 3 0 39 -
Karaciger metastazi
3 45 E Tonsil kanseri 3 2 40 =
. Siirrenal metastazi
3 (Ikinci iglem) 45 E Tonsil kanseri 2 1 80 Gecici diyare
Sirrenal metastazi
4 63 E Pankreas kanseri 3 2 16 -
4 (Ikinci islem) 63 E Pankreas kanseri 2 0 40 -
5 57 E Pankreas kanseri 3 0 40 =
6 38 E Siirrenal (Schwannoma) 3 3 40 Hipotansiyon
Gegici hemiparezi
7 60 E Mide kanseri 3 0 40 =
8 45 K Renal kanseri 3 2 30 -
8 (ikinci iglem) 45 K Renal kanseri 3 2 35 -
9 60 E Pankreas kanseri 3 1 45 =
Karaciger metastazi
10 72 E Mide kanseri & 0 40 Hipotansiyon
Karaciger metastazi
1 65 K Pankreas kanseri 3 1 30 -
Karaciger ve dalak metastazi
12 63 E Mide kanseri 3 0 30 =
Peritonitis karsinomatoza
13 72 E Pankreas kanseri 3 0 45 -
Karaciger metastazi
14 60 K Endometrium kanseri 3 0 35 -
Karaciger metastazi
15 66 K Pankreas kanseri 3 3 25 =
16 75 K Mide kanseri 3 1 30 Hipotansiyon
Karaciger metastazi
17 73 E Mide kanseri 3 1 30 =
Karaciger metastazi
18 64 E Mide kanseri 3 0 30 -
Karaciger metastazi
Peritonitis karsinomatoza
19 47 K Mide kanseri 8] 0 25 Hipotansiyon
20 57 K Over kanseri 3 0 20 =
Karaciger metastazi
Peritonitis karsinomatoza
21 60 K Over kanseri 3 3 40 =
Karaciger metastazi
Peritonitis karsinomatoza
Over kanseri
Karaciger metastazi
Peritonitis karsinomatoza
22 43 K Intraabdominal 3 1 40 =
rabdomyosarkom
Karaciger metastazi
23 70 E Mide kanseri 3 0 35 =
24 85 E Akciger kanseri 3 2 25 -
Karaciger metastazi
25 72 E Safra kesesi kanseri 3 1 50 Gegici diyare
Paraaortik lenfadenopati Hipotansiyon
vertebra metastazi
26 58 K Pankreas kanseri 3 0 45 Gegici diyare
27 19 K Duodenum kanseri 3 1 15 Gegici diyare

Hipotansiyon

0: Belirgin agri yok, 1: Aneljeziklerle kontrol altina alinabilen agr, 2: Aralikli narkotik analjezik kullainmi gerektiren agri, 3. Devamli narkotik analjezik kullanimi gerektiren agr. E: Erkek K: Kadin

litik ajan (15 ml) verilmesine bagl is-
tenilen yanit alinamadu. Ikinci uygula-
mamizda 40 ml alkol verildi. Islem-
den 24 saat sonra agrida tam diizelme
olustu (Resim 4). Siirrenal metastazli
olgumuzda ise ikinci islemden sonra
agr1 onemli Olgiide azalmasina rag-
men tamamen giderilemedi. Agri non-
narkotik analjeziklerle kontrol altina
alindi. Yaygin paraaortik lenfadeno-
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patisi bulunan renal karsinomlu olgu-
muzda ikinci iglem uygulanmasina
ragmen agri1 tamamen diizelmedi. Fa-
kat kullanilan narkotik analjezik dozu
azaltildi. Bu olgumuzda yetersiz ce-
vap alinmasi paraaortik lenfadenopati
nedeniyle alkoliin ¢olyak gangliyona
yeterli penetrasyon gdsterememesine
baglandi.

Yedi mide, dort pankreas karsino-

mal1 ve iki metastazli toplam 13 olgu-
muzda islemden sonraki ortalama bir
hafta icerisinde agrida tam diizelme
oldu (Resim 5). Iki metastazli olgu-
muzdan birisi primeri endometrium
karsinomu olup karacigerde en biiyii-
gii 12 cm olan multipl metastazlari
vardi. Islemden 6nce 3-4 saatlik ara-
liklarla narkotik analjezik kullanmasi-
na ragmen dayanilmayacak siddette



Resim 4. 63 yasindaki pankreas karsinomlu olgumuzda, ikinci kez yapilan
blokaj igleminde verilen alkol(in aortu bilateral sardi§i gértiliiyor.

abdominal agrilar1 bulunmaktaydi.
CGB’den bir hafta sonra agrilarinin
tamamen gectigi belirlendi. Agrida
tam diizelme olusan over karsinomlu
diger olgumuzda peritonitis karsino-
matoza ve karacigerde multipl metas-
tazlar mevcuttu. Islemden sonraki 10.
giinden itibaren agr1 tamamen diizeldi.
Iki ay sonra kontrole geldiginde agri
sikayeti bulunmamaktaydi.

Akciger kanseri ve karaciger metas-
tazli iki olgumuzdan ilkinde iglem
sonrasi agr1 non-narkotik analjezikler-
le kontrol altina alindi. Digerinde ise
paraaortik lenf nodlari nedeniyle an-
cak 24 ml alkol verilebildi. Ayrica
aortun sol lateraline dagilim olmadi.
Hastamizin karin agrisi sag tarafinda
tamamen diizelirken sol tarafindaki
agr1 devam etti. Fakat kullanilan nar-
kotik analjezik dozu azaltildi. Siirre-
nal ve karacier metastazli diger iki
olgumuzda iglem Oncesi varolan agri-
ya bagh uyku problemleri blokajdan
sonra ortadan kalkti.

Ayrica pankreas (2), mide (2), safra
kesesi (1), duodenum (1) ve intraab-
dominal kitleli (rabdomyosarkom) bir
olgumuzda blokajdan sonra narkotik
analjezik kesilerek, agr1 kontrolii non-
narkotik analjeziklerle saglandi. Sol
stirrenal schwannomaya ait infiltratif
karakterde biiyiik kitlesi bulunan ol-
gumuzda islem sonrasinda siddetli hi-
potansiyon gelisti. Kontrol altina alin-
masina ragmen kendini iyi hissetme-

mesi ve hemiparezi gelismesi iizerine
yakin takibe alindi. Hemiparezi ve hi-
potansiyon ii¢ giin igerisinde tamamen
diizeldi. Ancak agr1 karakterinde be-
lirgin degisiklik olmadi. islemden
sonra agr1 karakterinde diizelme goz-
lenmeyen diger iki hastamiz ise kara-
ciger metastazi bulunan pankreas kar-
sinomlu, periton ve karaciger metas-
tazli over karsinomlu olgulardi. Bu ii¢
olgumuzda kullanilan narkotik analje-
zik dozunda iglemden sonra herhangi
bir degisiklik olmad1 (%11,1).

Tartisma

Kanser agris1 tibbin evrensel soru-
nudur. Her giin yaklasik 3,5 milyon
kisinin kansere baglh olarak agrilardan
yakindig1 tahmin edilmektedir (6). Bu
nedenle kanser agrisi tip agisindan ol-
dugu kadar toplumsal agidan da
onemli bir sorundur. Ik olarak 1914
yilinda Kappis tarafindan tanimlanan

Resim 5. 72 yasindaki mide karsinomu ve karaciger metastazl olguda, aortun sol
anterolateralinde alkoliin daha iyi dagildigi goriliyor.

ve 1950’lerden itibaren goriintiileme
yontemleri egliginde uygulanmaya
devam edilen CGB, agr tedavisinde
alternatif bir yontemdir (7). Kalici
CGB’de norolitik ajan olarak fenol,
steroidler, uzun etkili topikal aneste-
tikler ve degisik konsantrasyonlarda
etanol kullanilmaktadir. Ucuz ve elde
edilmesi kolay bir norolitik ajan olan
etanol %50-99 arasinda degisen kon-
santrasyonlarda yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (1-4,7,8).

Colyak pleksus en biiyiikk otonom
sinir agidir. Viseral aferent sinir fibril-
leri i¢in iletici bir istasyon gorevi ya-
pan ¢olyak pleksus, ozellikle pankre-
as, mide, karaciger, safra kesesi, renal
pelvis, iireter, ¢cikan ve transvers ko-
lon ve siirrenal bezlerinin agr1 duyu-
sunu tagimaktadir. Colyak gangliyon
birinci lomber vertebra korpusu diize-
yinde, aortanin anterolateralinde loka-
lize olmakla birlikte 12. torakal ver-

Tablo 2. Gélyak gangliyon blokaji sonrasi olgularin tedaviye verdigi cevaba gére dagilimi

Grup Olgu sayisi Yiizde
0 48.1
1 33.3
2 7.4
3 11.1
Toplam 100

0: Belirgin agr yok.

1: Analjeziklerle kontrol altina alinabilen agri.

2: Aralikli narkotik analjezik kullanimi gerektiren agri.
3. Devamli narkotik analjezik kullanimi gerektiren agri.
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tebra iist sinir1 ile 2. lomber vertebra
orta kesimi arasinda anatomik varyas-
yonlar gosterebileceginden dolay: ig-
lemin basarisi etkilenebilir. Colyak ar-
ter, gangliyonun pozisyonunu daha
giivenilir sekilde gostermektedir. Blo-
kajlarin esas dezavantaji norolitik
ajanlarin dagiliminin kontrol edilme-
sindeki yetersizliktir. BT egliginde ya-
pilan islemler aorta, CT ve SMA di-
rekt olarak gosterilebildiginden dolay1
blokaj icin giivenlidir. Igne ucu ile
cevre olugsumlarin gosterilebilmesi ve
norolitik ajanin retroperitoneal yagl
doku icerisindeki dagiliminin deger-
lendirilebilmesi de BT’nin 6nemli
avantajlart arasindadir (1,2, 5,9).

BT esliginde CGB posterior ve an-
terior yaklagimla uygulanabilir. Poste-
rior yaklagimda, aortun her iki yanina
yerlestirilmek ilizere iki ayr1 igne gere-
kir. Her taraf icin yaklasik 20 ml saf
alkol kullanilmaktadir (1,2,7,10). Sid-
detli agr1 nedeniyle hastanin yiiziistii
rahat yatamamasi, retroperitoneal ka-
nama, renal yaralanma, sinir kokii ya-
ralanmalar1 ve ndrolitik ajanin suba-
raknoid araliga kagmasina bagli bacak
paralizileri, seksiiel disfonksiyon, id-
rar zorlugu gibi nérolojik komplikas-
yonlar posterior yaklagimin dezavan-
tajlaridir. Calismamizda anterior yak-
lagimla 30 iglemden sadece bir olgu-
da, paraaortik LAP nedeniyle verdigi-
miz alkoliin diger tarafa gecmemesin-
den dolayi, iki igne kullanildi. Her iki
tarafa 20’ser ml norolitik ajan verildi.

Son ¢alismalarda daha ¢ok kullanil-
maya baglanan anterior yaklagimda ol-
gu sirtiistli yatmakta ve tek igne islem
i¢in yeterli olmaktadir. Islem siiresi-
nin kisa olmasi, kolay uygulanabilme-
si, daha az miktarda norolitik ajan kul-
lanilmasi ve posterior yaklagimda go-
riilebilen komplikasyonlardan 6nemli
oOlcilide kaginilmasi yontemin avantaj-
laridir. Anterior yaklagimda nérolitik
ajanin dagilim alanmi kesin olarak ¢6l-
yak gangliyon cevresidir. Retrokrural
alan ve psoas kompartmanina ge¢me-
mesine bagli norolojik komplikasyon
riski azalmaktadir (11). Ayrica giri-
simsel biliyer iglemler gibi geg¢ici
CGB’nin gerekebildigi durumlarda da
iglemin uygulanmasim kolaylagtirma-
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st diger iistiinliigiidiir. islemdeki basa-
risizlik; ignenin yerlestirilmesindeki
yetersizlik, alternatif agr1 yollari, ana-
tomik varyasyonlar, yetersiz norolitik
ajan voliimii, norolitik ajanin ¢6lyak
pleksus bolgesinde tiimor veya skar
dokusu nedeniyle enjekte edilememe-
sindeki yetersizlik sebebi ile olabilir
(1,2,5,7,9). CGB isleminden sonra ag-
11 skalasindaki uzun dénemde meyda-
na gelen degigsiklikler 6zellikle retro-
peritoneal yagli doku invazyonu ve
norolitik ajanin dagilimia baglan-
maktadir (5,12). Anterior yaklasimda
colyak gangliyona ulagmak icin mide
ve pankreasin gecilmesine bagli pank-
reatit ve fistiil geligebilir (13). Calis-
mamizda kullandigimiz 22 G’lik igne
ile mide ve pankreas gecilmesine bag-
i komplikasyonla karsilasmadik. Is-
lem sonrasinda hipotansiyon ve diyare
gibi gecici ve semptomatik tedavi ile
diizelebilen komplikasyonlar goriile-
bilir. CGB’ye bagli gecici diyare ora-
n %44 olarak bildirilmistir (14). Hi-
potansiyon ve diyare, splanknik vaso-
dilatasyona bagli olarak ortaya cik-
maktadir (7). Calismamizda, gecici
komplikasyonlardan dort olguda diya-
re (%14.8), alt1 olguda hipotansiyon
(%22 ,2) saptandi. En korkulan komp-
likasyon olan parapleji klasik blokaj
teknikleri uygulanan  hastalarin
%1’inde ortaya ¢ikmaktadir (15,16).
Son c¢aligmalarda, ignenin retrokrural
mesafeye yerlestirilmesi ve enjekte
edilen alkoliin spinal kanala posterior
yonde dagilmasinin norolojik kompli-
kasyonlara neden oldugu oOne siiriil-
mektedir (3,15). Gegici paraplejinin
sebebi ise, alkol enjeksiyonunu taki-
ben reversibl arteryel spazma bagl
olarak spinal kordun iskemisidir. Hi-
potansiyon gelisen bir olgumuzda ge-
cici hemiparezi gelisti. Yakin takibe
alinan olgumuzda semptomlar ii¢ giin
icerisinde tamamen diizeldi.

Alkol enjeksiyonlar1 sirasinda olu-
san gsiddetli abdominal agri norolitik
ajanin ¢olyak gangliyon iizerindeki
zararh etkisini yansitir. CGB ile iligki-
li iki tip agr1 olusmaktadir. Bunlardan
biri alkoliin ¢dlyak pleksusa enjeksi-
yonu sonucu ortaya cikan 20 dakika-
dan fazla siiren siddetli agridir. Bu ag-

r1 lokal anestetik veya morfin infiizyo-
nu ile giderilebilir. Digeri ise cogu
hastada hafif analjeziklerle kontrol
edilebilen sirt agrisidir. Calismamizda
meydana gelebilecek agrilar i¢in iglem
sonrast 50 mg dolantin (Pethidine
HCIl) IM uygulandi. Hastalar, islem-
den sonraki ilk 8 saatte ortostatik hi-
potansiyon nedeniyle sirtiistii yatmali
ve saat bagt vital bulgular1 kontrol
edilmelidir.

Fujita (17) yaptiklar1 calismada {iist
abdominal malignansisi olan 21 olgu-
da BT esgliginde splanknik blokaj uy-
gulayarak agrida %95 diizelme oldu-
gunu bildirmektedir. BT kesitleri ile
splanknik sinir blokaji uygulanan ol-
gularin %48’inde alkol soliisyonunun
posteriordan antekrural mesafeye ya-
yildig1 tespit edilmistir. Abdominal
malignensili olgularda; antekrural me-
safe siklikla invaze olurken, retrokru-
ral yapilar genellikle saglamdir. Ayri-
ca, biiyiik ve kiiciik splanknik sinirler
krusta diafragmay1 deldiginden dola-
y1; viseral sempatik yol, daha az vo-
liimle cok yag iceren ¢olyak pleksu-
sun bulundugu antekrural mesafeden
ziyade retrokrural mesafede daha iyi
kesintiye ugratilabilmektedir.

Perkiitan CGB ile agr1 tedavisinde
%37’den %98’e kadar degisen basari
oranlar1 bildirilmigtir. Pankreas karsi-
nomlu 480 olgu iizerinde yapilan ret-
rospektif bir caligmada agriya karst
%87 yeterli cevap alinmistir (18). Yir-
midort olgumuzda iglem sonrasi agri-
da azalma tespit edildi (%88.,8). Agri
duyusunun subjektif olmasi, abdomi-
nal ve sirt agrilarinin diizelmesindeki
bagar1 oranini tam olarak ortaya koy-
may1 giiclestirmektedir. En iyi sonug-
lar pankreas ve mide kanserli olgular-
da elde edilmektedir. Calismamizda
mide ve pankreas kanserli 16 olgunun
sadece birinde agrida degisiklik olma-
d1 (bagar1 orani: %93,7).

Noroliz islemlerinde, analjezinin
stiresi ve yaygmligi aksonlarin yeni-
den biiyiimesi ve santral agr1 mekaniz-
malarinin  geligmesi ile simirlidir.
CGB’den sonraki 72. saatte agrida
azalma olmasina ragmen ortalama bir
hafta icerisinde en iist diizeye ¢ikmak-
tadir. Etkinlik siiresi ortalama 3-6 ay



arasinda degigsmektedir (3). Bu siire
icerisinde rejeneratif agr1 yollar1 olu-
sursa agr1 tekrarlayabilir. Bu takdirde
ikinci kez islem uygulanabilir. Calis-
mamizda li¢ olguda ilk iglemden son-
raki ii¢ ay igerisinde ikinci igleme ihti-
ya¢ duyuldu. En uzun takip edebildi-
gimiz olgu karacifer metastazi olan
endometrium kanseri idi. Tam diizel-
me elde edilen bu olgumuzda alt1 ay
sonunda agr1 sikayeti yoktu.

CGB, etkinligi ve diisiik komplikas-
yon riski nedeniyle agrinin erken do-
nemlerinde tercih edilmelidir. Hastali-
gin ileri evrelerinde tiimor yayilinca
norolitik sollisyonlarla uygun viseral
aferent sinirlerin tamamen bloke edil-
mesi zor hale gelmektedir. Bu durum-
da, sistemik veya epidural narkotikler
daha iyi secim olmaktadir. Mide ve
pankreas bagta olmak iizere abdomi-
nal malignansilere bagli agrilarin
kontroliinde BT egliginde anterior
yaklagimla yapilan perkiitan CGB ko-
lay uygulanabilirligi, giivenli ve
komplikasyonlarinin az olmasi, basari
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CELIAC GANGLION BLOCKADE: THE EFFECTIVENESS OF CT GUIDED PERCUTANEOUS
ANTERIOR APPROACH

PURPOSE: To investigate the effectiveness and safety of celiac ganglion blockade in
cases with abdominal malignancies who are narcotic analgesic dependent for cont-
rol of severe abdominal pain.

MATERIALS AND METHODS: A total of 30 celiac ganglion blockades were performed
in 27 patients between the ages of 19 and 75. A 22 G Chiba needle was placed thro-
ugh the percutaneous anterior approach into the celiac ganglion region under the
guidance of CT, and 98% alcohol was administered. The procedure was repeated in
three cases due to insufficient response.

RESULTS: In 24 (88,8%) of the 27 cases, the severity of pain decreased. Total relief of
the pain was achieved in 13 (48,1%) cases. In 9 (33,3%) cases pain was controlled
with non-narcotic analgesics. In 2 (7,4%) cases, the dose of the narcotic analgesic
decreased. There was no change in the severity of the pain in 3 (11,1%) cases. Tran-
sient complications were diarrhea in 4 (14.8%), hypotension in 6 (22,2%) cases and
hemiparesis in one (3,7%) case.

CONCLUSION: Celiac ganglion blockade through the percutaneous anterior approach
under the guidance of CT should be preferred for the control of pain in the early pe-
riods in cases with abdominal malignancies, especially gastric and pancreatic, due to
easy performance, safety, lower incidence of complications, high success rate and

low cost.
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