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AGRI KONTROLUNDE GIRISIMSEL YONTEMLER

—
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gnt kontroliinde girisimsel yontemler Gzel-

likle son 20 vl icerisinde onemli Olclide

gelismistir. Goriintiileme ve elektronik sis-
temlerin gelistirilmesi ile birlikte, gecmiste cerrahi
olarak yapilan bir ¢ok teknigin yerini girisimsel yin-
temler almustir.

Agri kontroliinde girisimsel yontemler ancak egitim
gormiig hekimler tarafindan uygulanmalidir. Bu egi-
timi veren bilim dalinin adi algolojidir.

Girigimsel yontemler baslica iki grupta toparlana-

bilir:

1. Merkezi sinir sistemi ya da cevresel sinir siste-
mine ait belirli sinirlerin gegici olarak tahriba-
tina yonelik olan yontemler,

o

Merkezi sinir sistemi ya da omurilik seviyesin-
de sinir sisteminin ¢alisma biciminin degistiril-
mesine dayanan yontemlerdir.

Sinirlerin tahribatina yonelik olarak
gelistirilen yontemler

1. Radyofrekans termokoagiilasyon

2. Kanserli hastalarda kullanilan sinir bloklar

Radyofrekans Termokoagiilasyon

1960’ yllardan baslayarak viicudun belirli bolgele-
rine giden sinirlerin tahribatina yonelik olarak rad-
yofrekans termokoagiilasyon gelistirilmistir.

Radyofrekans termokoagiilasyon (RF), radyofre-
kans enerjisi ile 1s1 olusturularak sinir iletiminin ke-
silmesidir. Agni tedavisinde bu yontem kullanilarak
agn ileten sinir lifleri devre digt birakilir. 500.000
Hz gibi cok yiiksek frekansta gonderilen ve radyo
dalgalarina benzeyen bu akim cevrede herhangi bir
bozukluk yapmadan tek bir noktada harabiyet sag-
layabilmektedir. Zaman icerisinde yontem ¢ok daha
gelistirilmig ve giivenli bir hale gelmistir.

Etki siiresi agrinin tipine, baglangic zamanina ve ki-
sisel ozelliklere gore birkag aydan uzun yillara kadar
degisiklik gosterir.

Radyofrekans termokoagiilasyon uygulayacak heki-
min bu konuda deneyimli olmasi ve gerekli egitimi
almug olmasi gerekir.

RF uygulamalar: gesitli agn tiplerinde kullanilabilir.

Bu agn tipleri:

1. Trigeminal nevralji adin verdigimiz yiiziin ok
siddetli agrilart
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2. llaclara yanit ahnamayan has agrilari ve mig-
ren

Boyun eklemlerinden kaynaklanan agniar
Bel omurlacndan kaynaklanan agrilar
Boyun fitig

Bel fitif

N A e W

Kanser agilan.

RF uygulamalan ameliyathane sartlarninda, lokal
anestezi ile gerceklestirilir. Iglemde radyofrekans
enerjisini 1stya dniigtiiren Gzel bir aygit ve yapila-
cak girigimin yerine gore degisen zel igne-elektrot
setlerd kullanibic. Belirlenen sinire radyolojik goirtin-
tilleme kilavuzlugunda ulagidiktan sonra elektrik-
sel uyarilar veriterek ve sizin cevabinz gozlenerek
i#ne-elektrotun yeri dogrulanir. Bundan sonra ge-
reken dozda ve stirede enetji, kontrollii olarak bol-
geye uygulanir ve birkac milimetre capinda lezyon
olusturulur.

Girigim sirasinda agn hissedilmez; sadece igne-clek-
trot sisteminin yerlestirilmesi esnasinda itilme ve
verin dogrulanmast igin verilen elektriksel uyaalar
esnasinda aginiyan holgenizde karncalanma ve kas-
larnizda atimlar duyulabilir,

RF uygulamalar, yeterli donanim kullanilarak dene-
yimli hekimler tarafindan uygun vakalarda kullanil-
diginda, kisa siireli (ortalama 30-45 dakika), girigim-
den kisa stire sonra normal aktiviteye doniilebilen,
biiytik doku hasan olusturmayan, riskleri sl
girisimlerdir.

RF en sik agagida belirtilen durumiarda uygulanir:

Trigeminal Nevraljide Radyofrekans

En siddetli agrt durumiacindan biri olan trigeminal
nevralji, direkt olarak beyinden cikan 12 ift sinir-

den begincisi olan “trigerninal sinit”in tutuldugu bir
hastalikue. Hastann yiiziintin bir yarisinda ve genel-
likle alt cenede yemek yerken, yiiz yikarken, tirag
olurken ortaya gikan ¢ok siddetli elektrik cacpmast-
na benzer agnlardir. Hasta bic siire sonra agzina su
bile koyamaz ve kilo kaybetmeye baglar. Genellikle
50 yagindan sonra ortaya gtkan bir hastalikte.

Trigeminal nevraljinin tedavisinde genellikle ic

ana yontem uygulansr. Birincisi ilac tedavisi, ikincisi
tadyofrekans ile tutulan sinirin yakilmasi, tigtinctisii
cerrahi. Kronik bic agr hastaligi oldugu icin bir siire
sonra ilaglar yetersiz kalmaya baglar. O zaman hasta
eger cok geng yagta ise beyin cereahisine sevk edi-
lir ve sinirin aglk cerrahi ile rahatlatnlmas: saglanir.
“Mikrovaskiiler dekompresyon” olarak adlandirlan
ve beyin sapinda sinir lizerindeki baskinin ortadan
kaldirdmastm ve kalict tedaviyi saglayan cerrahi giti-
sim ise, operasyonun biiyiikliigii nedeniyle yagl ve
saglik durumu boyle bir gitigim i¢in uygun olmayan
hastalarda tercih edilmemektedis.

Jlag tedavisi yeterli agn kontrolii saglayamadiginda
ya da etkisini yitirdiginde secilecek yontemlerden
birisi, radyofrekans termokoagiilasyon (RF) uygu-
lamast ile trigeminal sinirin agry1 ifeten liflerinin
kontrollii olarak yakilmast iglemidir. Bu iglemin bic
diger uygulama olan sinire gliserol enjeksiyonuna
tistiinliigt, sinicdeki iletinin daha kontrollii ofarak
kesitmesidir. RF uygulamast nispeten basit bir giri-
sim olup genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle
son yillarda tercih edilen bir tedavi sekli olmugtur.
Tedavinin etki siiresi kigisel Gzelliklere ve hastaligin
siddetine gare defismektedir, Bangi sinir yakiliesa
yakilsin sonradan yeniden filizlenir. Bu nedenle tri-
geminal sinitin yakimaswdan sonta da sinic bir stire
sonra yeniden cantanmaya bagtar, Bu yéntemin etki
stiresi ortalama olarak Ui sene ile sekiz sene arasin-
da degiigracktedir. Agnis1 yeniden baglayan hastalac-
da yontem tekrarfanabilir.




Agn ve Analjezikler

Girisim ameliyathane ortaminda uygulanir. Sirtiistii
yatirildiktan sonra girigimin yapilacag: yanak bol-
geniz lokal anestezi ile uyusturulur. Bu sirada kan
basinci, kalp atslart ve solunum bir anesteziyolog
tarafindan siirekli olarak takip edilir. Radyolojik
goriintiileme kilavuzlugunda, 6zel bir igne sinirin
bulundugu bolgeye ilerletilir. Ignenin veri radyolo-
jik olarak dogrulandiktan sonra radyofrekans aygiti
aracihigyla uyanlar verilerek agrili oldugu bélgede
uyart hissedip hissetmedigi hastaya sorulur. Bu se-
kilde ignenin dogru yerde oldugundan emin olun-
duktan sonra radyofrekans enerjisi ile sinirin agriy1
tastyan lifleri kontrollii alarak yakilir. Bu agamada
hastanin agr1 hissetmemesi icin yiizeysel bir anes-
tezi uygulanir.

Yarim saat kadar siiren girisim sonrasinda hasta bir-
kag saat gozlem altinda tutulur. Bu sirada yiiziiniize
buz paketi ile soguk uygulanacaktir. Girisimden he-
men sonra agnilar gecer. Daha Onceden agrih olan
bolgelerinizde uyusukluk olmast dogaldir ve teda-
vinin etkinliginin bir gostergesidir. Hastalara 6nce-
den hatrlaulan en 6nemli nokta hastanin yiiziiniin
o bolgesinde uzun siiren bir uyusukluk meydana
gelmesidir. Ama bu yiiz felci degildir. Hastanin yii-
ztintin uyusuk oldugu disaridan fark edilmez.

Uygulama sirasinda goriilebilecek en sik komplikas-
yon kanamadir. Enfeksiyon goriilebilecek istenme-
yen durumlardan bir digeridir. Girisim deneyimli
hekimler tarafindan, uygun sartlarda gerceklestiril-
diginde bu olaylarin siklig1 ok azdlr.

Faset Eklem Denervasyonu

Faset eklemler, omurgamizi olugturan her omurun
birbirine tutunmasini saglayan, her omur kemigin-
de sagda ve solda ikiser adet bulunan kiiclik eklem-
lerdir. Omurgamizin hareketliliginde biiylik Gnemi
olan bu eklemlerin yapisi yasa, darbelere bagh ola-
rak bozulabilir ve ciddi boyun, bel agrilarina sebep
olabilir. “Faset Sendromu” faset hastaligi denen bu
durumda uygulanan tedavi yontemlerinden biri
olan faset eklem denervasyonu yani faset eklemin
dahili sinirlerinin yakilmasi, ozellikle diger tedavi
yontemlerinin agrinizi kesmekte yetersiz kaldig
durumlarda tercih edilir.

Faset eklemlere ait sinirler viicudunuzun herhangi
bir yerindeki kaslarinizin hareketini kontrol etmez,
sadece agn sinyallerini beyine tasir. Aymi disin icin-
deki sinirlere benzer. Dis fazla agridig zaman nasil
kanal tedavisi ad: verilen yontemle disin dahili sinir-
leri alinirsa Faset eklem denervasyonu bu sinirlerin
iletisinin engellenmesidir. Bunu gerceklestirmede
kullanilan en modern yontem, sinire kontrollii
151 uygulanmasi esasina dayanan “radyofrekans
termokoagiilasyon”dur.

Girisim ameliyathane ortaminda, lokal anestezi al-
unda uygulanir. Bu sirada kan basinci, kalp atglan
ve solunum bir anesteziyolog tarafindan stirekli
olarak takip edilir. Gerekli hazirliklar tamamlan-
diktan sonra bu girisim i¢in 6zel, ince radyofrekans
ignesi, radyolojik goriintiileme kilavuzlugunda sini-
rin bulundugu bélgeye ilerletilir. Ignenin yeri hem
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radyolojik olarak hem de radyofrekans aygitinin
verileri incelenerek dogrulandiktan sonra kontrollii
1s1 uygulamastyla sinirin bulundugu bolgede birkag
milimetre ¢apinda lezyon olusturulur. Toplam 20-
30 dakika siiren girisim sirasinda agr duyulmaz.

Girisimden sonra birkag saat gozlem alunda tutul-
duktan sonra, ilk giinii dinlenerek gecirmek tizere
hasta evine doner. Agriniz tedaviden hemen sonra
belirgin olarak azalacakuir. Ertesi giin hekimin Gne-
rileri dogrultusunda ise donmenizde herhangi bir
sakinca bulunmamaktadir. Girisimi takip eden giin-
lerde girisime ait nemli bir rahatsizlik duymaya-
caksiniz. Gerekli deneyim ve donanima sahip mer-
kezlerde uygulandiginda faset eklem denervasyonu
giivenli ve etkili bir girisimdir.

Bu yontem uygulandiktan sonra hastaya rahat ge-
cirecegi bir donem saglanmus olur. Bu donem ice-
risinde hastanin mutlaka bir fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzmaninin denetiminde fizyoterapi gormesi
ve eklemlerin yeniden agilmasi saglanmalidir. Bu
yontem uygulanmadan once agrili olan bir cok eg-
zersiz kolaylikla uygulanir hale gelecektir. Hastanin
bu egzersizleri mutlaka diizenli olarak yapmasi, ek-
lemlerine yeniden islerligini kazandirmas: gerekir.

Disk hastahgi ve radyofrekans termokoagii-
lasyon

Gegmiste bel agrilarinin sadece diskin disart gikma-
st ya da yirulmasina bagh oldugu tahmin edilirdi.
Ancak son zamanlarda yapilan calismalarla diskin
icinde de sinirler bulundugu ve her bel agnsinin

bel fiugindan meydana gelmedigi ortaya ciku. Bel
agnilarindaki bu yeni yaklagim yeni yontemleri de
beraberinde getirmistir.

Disk agrist adi verilen bu yeni hastahigin tedavisi icin
disk icerisindeki sinirlerin yakilmast ile bu hastaligin
tedavi edilebilecegi diisiiniilmiis ve ona gore yon-
temler gelistirilmistir.

Disk Ici Elektro Termal Tedavi (DIET) DIET islemi
bel figr gibi uygun hasta gruplarinda bel agrisinin
tedavisinde uygulanan cerrahi olmayan bir yontem-
dir. Bu yontemle omurlar arasinda bulunan diskler
bir kateter yardimiyla isitihir. Ist etkisiyle diskin igin-
de ayni dis sinirlerine benzeyen sinirler tahrip olur
ve agrn gecer.

Yapilan islem diske bir ignenin icinden 6zel bir telin
(kateter) yerlestirilmesi ve diisiik voltajli elektrik
akimu yardimyla 15-20 dakika siireyle silmasidir.
Islemin tiim agamalar: radyolojik goriintileme kila-
vuzlugunda gerceklestirilir. Bir ya da daha fazla disk
DIET yontemiyle tedavi edilebilir. islem sonrast ka-
teter ve igne ¢ikartilir ve hastalar ayni giin evlerine

donehilirler.

Islemden 1 hafta 6nce tiim aspirin ve agr kesici
ilaclar kesilmelidir. Kalp, seker hastaligi, yiiksek
tansiyon ilaglari gibi doktor tarafindan verilen diger
ilaclara devam edilmelidir.

Su durumlarda doktor bilgilendirilmelidir:

e  Kan pithtilagmasini azaltici ilag kullanimi
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e lyotalerisi

e Ates ya da diger enfeksiyon bulgulannmn varl-
&

Islernden 4 saat tince kate gidalar yenmemelidir.

Sv1 gida alnabilir.

Islem
Hastanmn koluna bir damar yolu agelr ve sakinles-
tiriei verilir. Hasta operasyon masastna yatirddiktan
somra hareketli rontgen cihaztyla iglemin yapilacag
disk ya da disk seviyeleri monitorde goriintiilenir.
Islemin yapilacag bolge ince bir igneyle bolgesel
olarak uyusturulur.

Islemi yapan doktor monitérden iglemin uygula-
nacag1 bolgeyi gorerek ilgili diske igneyi yerlestirir,
Bu sirada hasta afin duymaz, sadece bir itilme hissi
olur. Daha sonra elektrotermal kateter igne boyun-
cailerletilerek disk icine yerlegtirilic, Bu sirada genel
olarak hastalar bir rahatsizlik hissetmezler. Ancak
bazi hastalarda sadece bir basing hissi goriilebilir.

Kateterin yerlegtitilmesinin ardindan 1sitma igle-
mine baglanir. Ist yavasca artnilir ve 15-18 dakika
boyunca uygulanir. Isi yeterli seviyeye ulagtiinda
hasta disk lezyonuna bagli olan tipik sikayetlerine
benzer sikayetler hissedebilir. Bu sirada hasta sii-
rekli olarak kontrol altindadir,

Islemin sonunda hasta evine donmeye hazir olana
dek dinlenmeye aliate. Islem sonras ik ti¢ giin bel
agrisinda orta dereceli bir artig goriilebilir. Istirahat,
buz uygulamasi ve ilag tedavisiyle bu dénemdeki
rahatsizliklar hafifletilic. Ateg, titreme, dékiinti,
artmss hissizlik ve kas glicsiizliigii gibi beklenmedik
yeni bir gikayet gelisirse hemen doktora bagvurul-
mahdir, Daha 6nce var olan sikayetlerin iglemden
sonra derhal kaybolmasi beklenmemelidir.

Bu dénemde hastalar iglem 6ncesi agritfannda be-
lirgin azalma hissedenc kadar kenditerini fazla zor-
lamamaldirlar. Bv isi yapmamals, yiik kaldimamalt
ve egilmemelidirler. 15-20 dakika stiren kisa yiirii-
yiigler yapilabilir, ancak genel olarak ¢izellikle iglem
sonrast itk bir kag giintin tamamen istirahata ayb-
mast Snerilir. Islemden sonra ise doniig zamanina
hastanin yaptig1 isin aguligina goce hekim ve hasta
birlikte karar vermeliditler.

Islemden sonraki bir kac hafta icinde girigimin ya-
pildeg diskin iyilesmesiyle bitlikte agrda azalma
hissedilmeye baglanir. Ancak agnmin azalmasi 3
aya kadar da uzayabilir. Ik ay boyunca hasta belini
cok dildatli bir sekilde korumalicir, One ve yanlara
egilmeler ve agir ylik kaldirma miimkiin oldugunca
simrlanmahdir. Bu dénemde bir korse de giyilehilir,
Spora ise izin verilmez.

Rehabilitasyon ve Egzersiz

Doktorun direktifleri dogruitusunda bel egzersiz-
leri devam ettirilir. Ancak egzersizler iglem Gnce-
sindeki yogunluga kademeli olarak cikachr. Bu
donemde doktorun tavsiye edecegi ekstra ilaclar
diizenli kullamlmal, fizyoterapi ve egzersiz prog-
ramfarina uyuimalidir, Hastalarin hayatlaninin geri
kalan béliimiinde bellerini dogru kullanabilmeleri
icin bel okuluna devam etmeleri de Snemli yararlar
saglayabilir.
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Niikleoplasti

Niikleoplasti nedir?

Niikleoplasti disk (bel-boyun) fig: tedavisi icin ge-
listirilmig ameliyat disi girisimsel bir yontemdir. Niik-
leoplasti, anlam olarak diskin merkezinde yer alan
jel kivamindaki madde olan niikleus pulpozus’un
buharlastiriimasidir. Diskin dis yiiziini anulus ach
verilen bir kemer sarar. Bel fiug bu kemerin agil-
masi ve niikleusun digariya firlayarak sinirlere baski
yapmasiyla olugur. Niikleoplasti uygulamasi disk
olan bolgede kesik olusturmayr gerektirmez. Bu is-
lem icin 6zel gelistirilmig bir igne goriintiileme yon-
temi esliginde diske yerlestirilir. Bu ignenin icinden
gecirilen bir elektrot disk igine ulastrilir. Bu elek-
trot yardimuyla 1s1 olusturularak diskin icindeki jel
kivamindaki madde buharlastirilir.

Niikleoplasti nasil uygulanir?

Niikleoplasti, ameliyathane kosullarinda floroskopi
adh verilen goriintiileme yontemi esliginde uygu-

lanmaktadir. Islem sirasinda hasta yiiziistii yatar.
Hastanin islem sirasinda rahatsizlik hissetmemesi
ve gevsemesini saglamak icin sedasyon uygulanir
(viizeysel uyutma). Bu sekilde hasta iglem sirasinda
agn duymaz ve herhangi bir rahatsizlik hissetmez.
Ayrica islemin yapilacag: bolgeye lokal anestezik ilag
(mevzi uyusturucu) da yapilir. Islem tamamen steril
kosullarda ve tek kullanimhk malzeme ile gercek-
lestirilir.

Islem ne kadar siirer?

Niikleoplasti yaklasik 30-45 dakika siiren bir iglem-
dir.

Islem sonras ne yapimalidir?

Islemin yapildigi hastalar operasyon ginii ve son-
rasindaki 48 saat icinde dinlenmelidir. 1k hafta
araba kullanmak, agirhk kaldirmak ve egilmek
gibi beli zorlayicr aktivitelerden kagiilmalidir. Is-
lemden 2 hafta sonra fizik tedaviye baslanabilir.

Niikleoplastinin riskleri ve yan etkileri

nelerdir?
Niikllga;)“l;.t"i"genel olarak giivenli bir islemdir. An-
cak, tiim islemler gibi niikleoplastinin de bir takim
yan etkileri olabilir. En sik goriilen yan etki, gecici
agndir. Enfeksiyondan korunmak icin islem steril
kosullarda ve tek kullanmlik malzeme ile yapilir.
Islem goriintiileme egliginde yapildigindan daha

ciddi komplikasyon goriilmez.

Kanser agrilarinda radyofrekans termoko-
agiilasyon

Radyofrekans termokoagiilasyon kanser agrilarinda
da kullanilir. Kanser agrilarinda iki bicimde uygula-
nabilir.

1. Omurilikten ¢ikan koklerin ¢ikug noktada ya-
kilmasi- rizotomi
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2. Onmuriligin icersine girlerek agn yollanmin
tahrip edilmesi — kordotomi

1. Omurilikten gikan koklerin grugs

noktada yalil

St

Omuritikten gtkan sinir koskleri bir harita cizecek
bigimde viicuda dagilnlar. Dermatom ad verilen bu
harita sayesinde hangi sinir kikiiniin nereye gittigi
belilidir. Béylelikle agrili bilgeye giden sinir kokii
saptanabilir. Bu sinir kokiine omurilikten tam giktr-
&1 noktada elektrot ads verilen i8nelerle ulagilarak
radyofrekans termokoagiilasyon uygulanabilir,

Yine ameliyathane kogullarinda ve gorintiileme al-
tinda sinire ulagilir. Sinir uyartlr. Dogru yerde olup
olmadig1 elekeronik Olgiimlerle belidlendikten son-
ra dikkatli bir bigimde sinir yakir, Sinir yakihirken
diklat edilmesi gereken en Gnemli nokta hareket
sinirlerinin zarar gormemesidir. Bu konuda gerekli
egitimi almg ellerde riski yoktur.

2. Kordotomi:

Rﬂdyoﬁekanstckmk]en icerisinde en riskli olandir.
Agri sinitler aracilsg ile omurilige taginr oradan
beyne iletilir. Kordotomi omurilik igerisindeki bu
agr1 yollarninn tahrip edilmesidir, itk geligtirilen rad-
yofrekans yontemlerinden birisi olmasina ragmen
artik ¢ok sayida uygutanmaktadic, Uygulama sira-
sinda hasta tamamiyla uyanik olmalidir. Elektrotla
goriintlileme ya da bilgisayarl tomografi egliginde
omurilikteki agrs yollarinin oldugu bélgeye ulagilir.
Elektriksel uyaranla dogru yerde oldugu anlagildik-
tan sonra 1 milimetrekarelik bir alan tahrip edilic.
Gok etkili bir yontem olmasma ragmen felg riski
oldugu icin ancak hig bir agn tedavi yontemi etkili
olmadip1 zaman uygulanmalidir,

Sinir Bloklar

Nérolitik bloklar siniri tahrip etmeye dayanan blok-

larchr. Genellikle kanser agnlarmnda ve kaburga ki-
nklarinda kullamlitar.,

Beyin ve omutilikten gikan sinitler ¢ince sag sol ola-
rak ikiye ayrilarak daha sonra alt dallarine vererck
hiitlin viicuda dagilirlar. Bu sinidler beyin ve omu-
rilige atizali bolgelerden haber getirirler. Genellikle
bu haber agti bigciminde beyne yansir.

Her sinir tahribe uygun degildir. Onemli ofan has-
tada kuvvet kayhi, felg meydana gelmeden sinirin
tahribidic. Bu nedenie baz sinitler tahrip edilebilir.
Bunlarin baginda karin organlarina gidea sinitler
gelir. Golyak ve hipogastuik sinitler {ist ve alt kann
organlarinn agri uyaranlarim algilar ve beyne ile-
tirler. Genellikle kanser agrtannda bu sinidler tah-
rip edilebilic.

Aynu bigimde kaburga kiriklatinda aymu dlig sinicini
aler gibi kaburgalann sinidlent gegici stice ile tahdp
edilebilir. Boylelikle hasta kuik olmasing ragmen
agri ¢ckmez.

Damarlara giden ve sempatik sinir sistemi ismini
verdigimiz sinirler de tahrip edilebilic. A sigara
icenlerde veya seker hastalannda goriildigii gibi
damaclarda biiziigmeler meydana gelir. Bu durum
kot ve bacaklarda kanlanmanim azalmasina, do-
kunun yeterince beslenememesine ve dolayistyla
aguya yol agar, Bu durumlarda da o bolgeye giden
sempatik sinirler tahrip edilerek hem agnnin azal-
mast hem de dolagimun énemfi Glglide diizelmesi
saglanahilir.

Sinir blogu nasil uygidanir?

Mutlaka deneyimii bir hekim tarafindan uygulan-
mast gerekir. Tahrip edilmesi diigtintlen sinir &nce
mevzi uyusturucu (lokal anestezi) vetilerek gecici
bir siite ile devreden gikarshr. Bunun amact hem
yontemin etkili olup olmayacagiomn goriilmesi hem
de hastanin bu hissi yasamasidie, Hastan agrist
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gecerse ve holgeye giden agrs hissi olmacan yagaya-
bilecegini belirtirsc yéntem uygulanur.

Sinir tahribi pasi gercekiestirilir:

Cerrahi olarak: Gegmiste daha gok uygulandigt se-
kilde agik cerrahi ile agril bolgeye ulagarak agriya
neden olan sinir tahrip edilirdi. Ancak girisimsel
teknikletin gelismesi ile birlikte cerrahi arty eskisi
ladar uygulanmaz hale gelmistir.

Fiziksel yintemlerle: genellilde st ya da sofule
uygulanir. Napolyon'un Rus seferi siasinda ayagi
gangren olan askerlerin bacaklan dondurularak ke-
sitmigtt, Aym bigimde bugiin buz uygulanabilir. Isi
olarak ise s6zii edilen radyofrekans termokoagiilas-
yon kullansr.

Kimyasal ajanlar: Genellikle alkol ve fenol gibi soliis-
yonlar kullanilir.

Sinirlerin tahribi mutlaka goriintiileme alunda, tah-
rip edilecek sinir uyanlp dogru yerde olup olmach-
g1 anlagildikian sonra yapilir.

Yan etkileri:
lahupudlamaddc verilirken cok dikkatli olunmast,
maddenin bagka sinitlere yayiimamasinin saglanma-
s1 gerekir. Gok seyrek de olsa, sinir tahribinden son-
ra stirekli, yanma tarzinda bir agr ortaya gikabilir,

Colyak Pleksus Blogu

Golyak pleksus, hatn iginde, omutgayr olusturan
kemik kolonunun hemen Gniinde yer alan ve {ig
adet sinir kavsagindan (gangliyon) olusan bir sinic
yumagudir. Bu yaps karn icindeki birgok organa ait
{pankreas, mide, karaciger, dalak, bobrekiisti bez-
leri, ince bagiirsaklar ve kalin bagsagin bir bistimi)
mesajlann (agr duyusu gibi) beyne iletilmesinde
bir istasyondur. Bu organlardan kaynaklanan siire-

gen (kronik) agrilarin (kanser agrsi, iltihabi agrilar,
damarsal sebepli agrilar vs.) tedavisinde bu kavgak-
taki iletimin durdurulmas: siklikla bagvurulan yon-
temlerden birisidir.

Glilyak pleksus blogu ifc var olan agr kaybolacak ya
da énemli Glciide azalarak agrt kesicilerle kontrol
aluna alinabilecek diizeye gelecektic, Blogu takiben
bapusaklarm harekethilipinde arvs ofacak; bunun
sonucunda da bu hastalikdarda siklikla karsilagilan
socunlardan olan bulant ve kusma da dnemli 6l-
¢iide azalacakur. Istahra olacak artig genel durumu
olumlu etkileyecektir. Ancak bazen ishal g6zlenebi-
lir.

Girigim ameliyathane ortaminda, lokal ancstezi al-
tinda uygulanie. Bu suada kan basingy, kalp atglan
ve solunum bir anesteziyolog tarafindan siirekli ola-
rak takip edilic. Hasta yiiziisti yatuthp gerekdi hazie-
Iiklar tamamlandikean soaea bu igleme Ozel iki adet
igne, bel bélgesinde, omurganin her iki yanindan
ilertetilir, Golyak pleksusun yakin komsuiugundaki
organlara ve dnemli damarsal yapilara zarar verme-
mek amacryla girigim radyolojik goriintileme kila-
vuzlugunda uygulanir. [gneletin uygun yedegimin-
den emin olunduktan sonra bolgeye ilac enjekte
cdilir, Girigim yaklagik yarim saat stiver ve ciddi bir
rahatsezlg hissedilmez.

Gitigimi takiben, hasta birkag saat gézlem altinda
tutulduktan sonta evine gidebilir, ancak ilk 24 saat
mutlak yatak istirahatt gerekmektedir. Apr gitisim-
den sonra belirgin olarak azalacakur, fakat 24-48
saat stire fle uygulanan ilaca bajgh, basit agy kesici-
lerle kontrol altna alinabilen bel agnsi olabilir,

Tedavinin etkinligi, kisisel tzelliklere ve agiya se-
bep olan hastaliga gore degiskenlik gostermekie
beraber aylarca, hatta yiliarca siirebilir.

Golyak pleksus blogunun baglica iki grup istenme-
yen etkisi vardur, Bunlardan ilki uygulanan ilaca ve
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girigime bagl olanlar olup hipotansiyon (kan basin-
cinin digmesi), yukanda da sozii edilen 24-48 saat
stireli bel apriss ve ishaldir. Buniar gerekli onlemler
alindig taktirde kontrol altna alinmast kolay du-
rumlardir. Diger istenmeyen etki grubu ise ignenin
yanliy verlegtirilmesine baglt damar yaralanmas,
bébrek, akciger gibi i organlarin yaralanmass ve
ilacin omuriligi cevreleyen zarlarmn icine veya omu-
rilige verilmesidir. Girisim radyolojik goriintiileme
kilavuzlugunda ve bu konuda deneyimli hekimler
tarafindan uygulandginda saytan bu komplikas-
yoalar cok nadir olarak olusur. Ayrica kanama ve
girigim bolgesinde enfeksiyon her girisimde oldugu
gibi ¢tlyak pleksus blogunda da karsilagilabilecek,
gerckli dzen gosterildigi taktirde ender olan komp-
likasyonlardsr.

Kaburga sinirlerinin blogu

Kaburga kinklarinda dayandmaz airilar ortaya gikar.
Bu durumda ayni dig sinirlerinin tahrip edilmesi gibi
kaburga sinirleri gegici siire ile bloke edilebitir. Boy-
lelikle hastamn kuk agnsin duymamast miimkiin
olur.

Epidural boigeye steraid verilmesi

Oncelikle diizeltilmesi gereken bir ényargt steroid-
lerin, kortizonun tipta kullanio ile ilgilidir, Halk ara-
sinda genel kani kortizonun son derece Gnemli yan
etkilere sahip oldugu seklindedir. Bu bir dereccye
kadar dogrudur. Ancak kortizon da ayni antibiyotik-
ler gibi bic cok degisik bicimde ve Gzelliktedir. Tek
bir ilag tipi degildir. Bu nedenle dogru kullanildsg
taktirde hig bir 6nemli yan etkiye neden olmaz.

Steroidterin omurilik gevresindeki sinitlere verilme-
si 50 yile agkin bir stiredir uygulanmaktadir. Sinitler
omurilikten ¢ktiktan sonra epidural adi verilen si-
lindire benzer bir kilifa ulaglar. Bu kdif icecisinde

disk hernist ya da baska bir nedenle enflamasyon-
yang! meydana gelmigse steroidlerin sistemik yani
agizdan ya da damarla verilmesi yerine dogrudan o
hilgeye verilmesi qok daha etkili olmaktadur.

Disk fitig1, omurga kanal darli, faset eklemlerde
meydana gelen artritlerde steroidler dogrudan o
botgelere verilebiliz,

Bu islem her zaman gorlintileme altinda ve elek-
trot aduu verdigimiz ucu dokunun 6zellikleri dlcen
ignelerle ve giivenli bir bigimde ameliyathane ko-
sullavinda gerceklestirilir.

Uygulamadan sonra hasta bir kag saat dinlendirilir
ve evine gonclerilic. Evde bir haftaya kadar yatak
istirahatt Gnerilic, Daha sonra bel kaslarnn kuvvet-
lendirecek egzersizler verilir.

Sekerli hastalarda da uygulanabilir. Ancak uygula-
madan sonra bir kag giin siire ilc kan geker tayini
daha sik yapilmaliclir,

Epidural Steroid Enjeksiyonu

Epidural steroid enjeksiyonu, giiclii yangt giderici
etkileri ofan kortizon tiiri ilaglarin omurga kanalt
icine uygulanmasicir. Diinya da 40 yildan fazla za-
mandan heri omurga kagnakh cesitli agnlann teda-
visinde kullanuian, iyt sonuclar ainmasin saglamasi-
nin yani ssra yan etkileri minimal olan bir iglemdir.
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Epidural enjeksiyonun genel amaci fitik baslangict
ya da fikk olan disk bolgesindeki 6demi ortadan kal-
cirmak, disk cevresindeki yangiyr ve olast bir sinir
kokii basisini azaltmakuir, Diigiik riski ve dnemli bir
yan etki potansiyeli olmamasi nedeniyle yaygin bir
yontemdir. Ozellikle ilag tedavisi, egzersiz ve fizik
tedavi gibi konservatif yontemlerle diizelme sag-
lanamayan disk kaynaklt bel, bacak, boyun ve kol
agnlarinda tercih edilir.

Islemin uygulandigi hastalarin biiyiik bolimiinde
agri tamamen yok olur. Agr ile birlikte goriilen his-
sizlik, uyusukluk, kas glicstizliigii gibi belirtilerde
de 6nemli iyilesme goriiliir, Diizelme saglanamayan
az sayidaki hastada ise islem tekrarlanabilir. Genel
kabul, iglemin bir kac ay icinde 3 kez uygulanabi-
lecegidir.

Islem lokal anestezi alunda ve ayrica hastaya sedas-
yon saglayict ilaglar verilerek yapilir. Hasta islem

sirasinda agri duymaz.

Yan etkileri cok seyrektir. Sinirh bir alana verilmesi
ve sistemik yayiliminin ¢ok az olmasi nedeniyle ste-
roide baglt yan etkiler hemen hemen hic goriilmez.
Islem sonrasinda baz hastalarda, yatak istirahati ve
agr kesicilerle kontrol altina alinabilen, gecici bag
agnisi goriilebilmektedir. Bu durumun goriilme stk-
lig1 yaklagik binde birdir. Gortildtigi gibi epidural
enjeksiyonun en sik goriilen komplikasyonu bile
oldukca seyrek olarak karsimiza ¢ikmaktadir, En-
feksiyon ise oldukca ender goriilen ciddi bir yan et-
kidir. Onlemek icin iglem tamamen steril kogullarda
yapimalidir. Ignenin giris yeri ve epidural bosluk
radyolojik gortintiileme altinda belirlendiginden ka-
nama, sinir hasari gibi ciddi yan etkilere neredeyse
hig rastlanmamakradir.

Uygulama sonrast bel agnsi sikayetinde diizelme,
islem sonrast bir kag giinle iki hafta arasi bir zaman-
da gerceklesir. Diizelmenin iglem vapilir yapilmaz
hemen gerceklesmesi beklenmemelidir. Islemin
yapildigi giiniin ertesi giinii yatak istirahati dnerilir.
Genellikle hastalar daha 6nce yapamadiklari bir ok
zorlayic aktiviteyi yapabilir hale gelebilecek kadar
diizelme gosterirler. Ancak kendilerini zorlama-
malart konusunda uyariimahdirlar. Islemden sonra
doktor kontrolii alunda ve fizyoterapist gozetimin-
de kontrollii olarak artan aktivitelerde bulunulma-
lidur.

Epidural Lizis

Girisimsel agr1 tedavisi, akut ve kronik agriyr dindir-
meyi amaglayan birqok degisik teknigi icerir. Bu dal
son yillarda ubbin en hizh gelisen brangt olmustur.

Epidural aralik omurga kanalinun i¢ yiizeyi ile omu-
riligi cevreleyen koruyucu tabaka arasindaki ince bir
alandir. Bel ve bacak bolgesindeki kronik agrinin
onemli bir sebebi epidural aralik dedigimiz, omuri-
ligi cevreleyen zarin tizerindeki bu boslukta olugan
yaygin yapisikliklardir.
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Bu yapigikliklar genellikle bel bolgesine uygulanan
cerrahi operasyonlar sonrast yilesme doneminde
olugurlar. Yapisiklik dokusu sinirlerin dogal hare-
ketlerini sinirlayarak ciddi agriya neden olur.

Epidural lizis, s6zl edilen yapisiklikfann ortadan
kaldirdmas: yoluyla sinirlerin rahatlatdmast ve boy-
lece agrnn dinditilmesi iglemidir. Bu girigim hem
bel hem de boyun bolgesinde uygulanmaktadr.
Bunun igin, bir gitar teli inceligindeki igi bog bir ka-
teter iglemi gergeklestiren hekim tarafindan uygun
bolgeye yerlestirdir.

Bel bolgesi igin anatominin uygunlugu nedeniyle
en ¢ok tercih edilen girig yeri kuyruk sokumunun
tizeridir. Bu hilgede omurga kanalimn dogal bir
agiklig bulunur. Bu agikliktan kateter omurga ka-
nal: igine ilerletilerek epidural bogluga yerlestirilir.
Bazi durumlarda ise giris yeri olarak bel omurlannin
arast da tercih edilebilir. Boyun bolgesi igin kateter
boyun omurlarinin arasindan epidural bogluga yer-
lestirilic.

Islem
Kateterin epidural bogluga yerlegtiriimesi iglemi
steril ameliyathane gartlaninda gerceklestirilir. Bu
sekilde hasta enfeksiyon riskinden korunmus olar,
Girigim odass iglem icin hazwlandiktan sonra, hasta
odaya alior, gerekli pozisyon verilerek operasyon
masastna yaunli,

Hastaya genel anestezi (parkoz) uygulanmasina
gerek yoktur. Girigim holgesine uygulanacak lokal
anestezi ve hastanin konforunu artormak icin ya-
pilacak sakinlegtirici {sedatif) ilaglar yeterlidir. Bu
sekilde hasta hicbir agire duymadan iglem gercek-
festirilir.

Lokal anestezi uygulandiktan sonra kateterin icin-
den gecirilecegi igne yerlestirili. Daha sonra da

kateter bu ignenin iginden ilerletilerek amaglanan
bélgeye ulagihr. Gerek ignenin gerekse kateterin
yerlestirilmesi asamalaninda bilgisayar destekli gb-
riintiifeme yontemlerinden faydalandi. Bu sekilde
ignenin ve kateterin yanlg bdlgelere iledletiimesi
riski ortadan kaldiiloug olur. Ayrica girintileme
sayesinde epidural yapigiklddarmn yeri de saptanarak
kateterin tam olarak dogru bolgeye yerlestirilmesi
saglanyr.

Kateter yerlegtirildikten sonra hasta operasyon sa-
lonundan dinlenme odastna alinie. Bu arada kate-
terden ilk ifag uygulanue. 1k ilag uygulandiktan 30
dakika sonra ikinci ilag bir pompa yardimiyla 30-60
dakika siire icinde yavag yavag vertlir. Bu sirada is-
lemin bel ya da boyun halgelecinde gergeklegticil-
mesine haglt olarak hastamun bacaklarinda ya da
kollarinda uyusukluk meydana gelebilir. Bu durum
ilaglarin etkisi olup tamamen gegicidir. Ikinci flag
da tamamlandiktan sonta 2 ya da 3 saadik istiraha-
un arcindan hasta evine gonderilic. Iglem 1 ya da
2 giin daha tekrarlanacafindan kateter ¢ikarilmaz.
Kateterin varligr hastaya 6nemli bir rahatsizlk ver-
mez. Hastanin duromuna gére toplam 2 veya 3 giin
kateterden ilag verilme iglemi tekearlanie. Bu 3 giin
siiresince hasta istirahat etruelidir.

{Uciincii tedavi giiniiniin sonunda kateter Gikardir.
Bu agamadan sonra hasta bitlag giin daha istirahata
devam cder, {slemin etkisinin tam olarak degeden-
dirilmesi icin 7-14 giinlik bir stireye ihtiyag vacdir,
Unutulmamast gereken en dnemli noktalardan biri
bu iglemin tedavinin sadece bic bélimii oldugudur.
Kateterden verilen ilaglar sinit kisklerini ¢evieleyen
yapigikliklare eritir ve Gdemi azaltie, Bu gekilde agri-
siz bir dénem kazandams olur, Bu agrisiz donem iyi
degerlendirilerck egzersiz tedavisi ve gerektidinde
fizik tedaviyle sinirlerin tamamen serbestlesmesi
saglanmalidsr,




Adn ve Analjezikler

Omurilik pilleri

Omurilik kafa tabanindan kuyruk sokumuna kadar
uzanir. Omurga icerisinde parmak kalinhginda bir
kanaldan geger. Bastan asagya sag ve sol olmak lize-
re her iki viicut yarisinin sinirlerinin verir.Viicudun
elektrik sistemi olarak kabul edilebilir. Viicuttan
gelen uyaranlar sinirler aracihigs ile 6nce omurilige
oradan beyne iletilir. Bu anlamda omurilik bir ara
istasyondur. Ancak basit bir ara istasyon degildir.
Omurilik cevreden gelen bilgilerin ayiklandigy, agri
hilgisinin durdurulmaya ¢ahsildig: bir engeldir ayni
zamanda. Omurilik agrih uyaranin beyne ulagmasini
engellemek icin elinden geleni yapar. Kapt kontrol
sistemi dedigimiz bu sistem ile kapiyr agrilara karst
kapalt turmaya calisir. Ancak agrl uyaranin siddeti
cok fazla ise kapr acilir ve agn bilgisi beyne ulasir.
Bu teori omurilik pilleri ve omurilige verlestirilen
morfin pompalarinin temelini olusturur.

Omurilik bolgesine yerlestirilen pillerin amact sii-
rekli uyaran gondererek omurilik ve beynin agriy
algilamasint engellemektir.

Omurilik bir harita ¢izer. Dermatom adi verilen bu
haritaya gore viicudun hangi bolgesine hangi sinir
kokiiniin ulastigr bellidir. Bu bolgeye tnce gecici
olarak ve sicim kahginda bir elektrot verlestirilir.
Agrinin gegip gegmedigi bir ay siire ile o holgeye
transistorlu radyoya benzer bir aracla uyaran gon-
dererek arastirthr. Bu birinci asamada hastanin agri-
larinin %50'den fazlasimin kaybolmast gerekir. Eger

ise yararsa o zaman kiiciik bir cerrahi girisimle ayni
kalp piline benzer bir aygit bu elektroda birlestirilir
ve cilt altina yerlestirilir.

Omurilik pilleri yaklasim bes vil siireye sahiptir. Bes
vil sonunda sadece pil kismi degistirilir.

Omurilik pilleri ancak diger tedavi yontemlerinden
yarar gbrmeyen hastalara yerlestirilir.

Genellikle uygulanan hasta gruplar::

1. Daha 6nce bir kac kez bel fingindan ameliyat
olmus ve o bolgede yapisiklik meydana gelen
hastalar

2. Omurilik yaralanmast sonucu fel¢ gelisen buna
ragmen agri devam eden hastalar

3. Damarlardan kaynaklanan agnlar

4. Kol ve bacag: kesilen hastalarda gelisen haya-
let agrilart

5. Sinir tahribatina bagl ve ndropati adim verdi-
gimiz agrlar

Bu yontemin avantajlar oldugu kadar dezavantajlan
da vardur. Birincisi hasta siirekli olarak artik hekim
takibinde kalacakur. Bazen omurga kanalinda bulu-
nan elektrot verinden oynar ve yeniden yerlestiril-
mesi gerekir. Bazi hastalarda bir stire sonra eski et-
kisini yitirebilir. Agri kontrol yontemleri icerisinde
en pahali olan yontemdir. Hasta bast maliyeti 30.000
ABD dolarina kadar ulasir. Ancak diger yontemlerin
etkili olmadigi durumlarda kullandmalidir.

Omurilik pompalar

1980'li yillarin basinda morfin ve benzeri ilaclarla
ilgili olarak devrim niteliginde gelismeler meydana
geldi. Bu gelismelerin basinda, viicudun endorfin,
enkefalin adini verdigimiz ve ayni morfin yapisin-
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da olan maddeleri salgiladigi ve bu sekilde agriyt
durdurmaya calistigr saptandi. Yine ayni yillarda
gecmisteki kanilarin aksine morfin ve benzeri ilac-
larin agril hastalarda kullanildigr taktirde korkulan
bagimlihgin gelismedigi ortaya kondu.

Yine ayni yillarda morfinin omurilige yakin bélgele-
re dogrudan verilmesi durumunda yerlestirilen bol-
geye gore agizdan verilmesi va da kalcadan enjekte
edilmesine gore 10 misli, yiiz misli daha kuvvetli
oldugu ve doz artinmma gitmeden uzun siireler
verilebilecegi ortaya kondu.

Bu bulug morfinin kullamminda ¢igir agti. Agizdan,
etkili olmadigy taktirde omurilik kanalina yerlestiri-
len pompalar aracilig ile verilmeye baglandh.

Genellikle kanserli hastalarda uygulanan bu yéntem
son zamanlarda diger agr kesicilere yant vermeyen
kanser digt agrilarda da kullanilmaya basland.

Morfin pompast nasil uygulanir.?

Hastane kosullarinda uygulanmasi gerekir. Once
sicim kalindiginda bir kateter omurilik kanalina go-

riintiileme altinda yerletirilerek morfinin omurilik
kanalina verildiginde etkili olup olmayacag: bir kag
giin gozlenir, Bu donemde doz ayarlamasi yapilir,
Hastada etkili oldugu saptandiktan sonra hastanin
yasam stiresine gore degisik pompa tipleri kullan-
lir.

En basit pompa cilt altina yerlegtirilen ve {izerinden
pompaya yerlestirilen bir igne ile kullanilan tipidir.

Daha uzun siire kullanilacak hastalarda hazneli ve
digandan programlanabilecek pompalar kullanilir.
Bu pompalar bir giin icerisinde 1-2 ml sivi morfini
omurilik bolgesine pompalar. Ayda bir doldurulur.

Bu yontem morfinin diger verilis yollarina gore ¢ok
daha etkilidir. Ancak bu hastalar da hastaneye ve
hekime bagiml kalirlar. Her ay pompanin doldurul-
mas, zaman zaman meydana gelen tikanikliklar gibi
dezavantajlart bulunmaktadhr,

Agrt kontroliinde kullanilan girisimsel yontemler
ciddi bir egitim siireci gerektirmektedir. Bu egitim
siireci algoloji bilimi tarafindan verilmektedir.




