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GiRISIMSEL RADYOLOJI

ARASTIRMA YAZISI

Colyak gangliyon blokajina alinan cevap ile
colyak pleksus invazyon derecesi arasindaki
iliski: uzun donem takip sonuclari

Okan Akhan, Mustafa Ozmen, Nuri Basgiin, Deniz Akata, Oguzhan Oguz, Devrim Akinci,

Musturay Karcaaltincaba, Mert Koroglu

AMAC
intraabdominal kanserli hastalarda ¢élyak pleksu-
sun bilgisayarli tomografi bulgularina gore invaz-
yon evresi ile perkiitan ¢dlyak gangliyon blokajina
(CGB) alinan yanitin iliskisinin arastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

CGB icin bolimiimiize refere edilen son evre intra-
abdominal karsinomlu 41 hastaya bilgisayarh to-
mografi esliginde anterior yaklasimla ¢olyak gang-
lion blokaji yapildi. islem éncesi hastalarin agri lo-
kalizasyonu ve siddeti, kullandiklari analjezik turi
ve dozu, ¢olyak pleksus lojunun tiimoral invazyon
evresi kaydedildi. Colyak pleksusun tiiméral invaz-
yonu BT bulgularina gore 4 evrede siniflandirildi.
Bu veriler islem sonrasi izlem siiresince elde edilen
glinliik analjezik dozu ve hastalarin kendilerinden
ogrenilen subjektif agn diizeyi degerleri ile istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR

Ortalama agn diizeyi ve ortalama giinliik analjezik
dozu invazyon evresine gore 4 grupta da belirgin
olarak diistii. Bu iki degiskendeki diisme derecesi
invazyon derecesi ile ters orantili idi. Uzun sireli
takip sirasinda islem etkinliginde belirgin azalma
saptanmadi.

SONUC
BT esliginde perkiitan ¢olyak gangliyon blokaji ba-
sarili sonuclar veren kolay ve giivenilir bir islemdir.
Colyak pleksusun tiiméral invazyon derecesinin is-
lem 6ncesi BT evreleme sistemi ile degerlendirile-
rek hastalarn siniflandirilmasi agri giderilme diize-
yinin 6nceden tahmin edilebilmesi acisindan 6nem-
lidir.
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anser hastalarinda agr1 yasam kalitesini diisiiren, tedaviye rag-

men hastanin aktivitesini engelleyebilen ve ¢ok sik rastlanan

kronik bir semptomdur. Ileri evre kanserli hastalarda %90'a va-
ran oranlarda agr1 oldugu yapilan aragtirmalarda bildirilmigtir, ancak
agr1 hastaligin erken evrelerinde de siklikla (%30-60) vardir (1,2).

Ozellikle inoperabl kanserli hastalarda agri kontrolii ve palyasyonu
tedavinin temel hedeflerindendir. Pankreas, mide, duodenum, proksi-
mal ince barsak, karaciger ve safra yollar1 gibi iist abdominal yerlesim-
li organlardan koken alan malign tiimorler ve basi yapan lenfadenopa-
tiler ila¢ tedavisine ya da radyoterapiye yanit vermeyen siddetli karin
agrisina neden olabilir. Ilag tedavisi kronik kanser agris1 olan hastala-
ri %70-90’1inda agr1 kontrolii saglayabilmektedir. Yiiksek dozda anal-
jezik almak zorunda olan, cerrahi tedavi sans1 olmayan hastalarda per-
kiitan CGB iyi bir alternatiftir. Bu grup hastalarda kullanilan yiiksek
doz narkotik analjeziklerin yan etkilerinin fazla olmasi CGB’nin 6ne-
mini arttirmaktadir (3).

CGB islemine alinan cevap hastadan hastaya 6nemli degiskenlikler
gosterebilmektedir. Bu calismada CGB islemi 6ncesi ve sonrasi agri
siddeti ve kullanilan analjezik dozundaki degisim izlenerek BT ile be-
lirlenen ¢6lyak pleksus invazyon derecesi ile iglemin etkinligi arasinda-
ki iligki arastir1ldi. Islem sonrasi hastalar yasadiklari miiddetce takip
edilerek zaman icinde islemin etkinligindeki degisim de degerlendiril-
di.

Gere¢ ve yontem

Hasta grubu

CGB icin Nisan 1998 ile Eyliil 2000 tarihleri arasinda boliimiimiize
refere edilen inoperabl intraabdominal karsinomlu, yaglar1 18 ile 82
arasinda degisen (ortalama yas: 56) 23’1 erkek, 18’1 kadin toplam 41
hasta ¢aligmaya alindi. Yirmiii¢ hastada pankreas karsinomu, 4 hastada
safra yollar1 karsinomu, 9 hastada mide karsinomu, 2 hastada kolon
karsinomu, 2 hastada hepatoselliiler karsinom, 1 hastada jejunum kar-
sinomu vardi (Tablo 1).

Teknik

CGB tiim hastalarda BT esliginde, anterior yaklagimla gerceklestiril-
di. Hastalar onceden islem hakkinda bilgilendirildi ve islem 6ncesi bir
gece a¢ birakildi. Hastalarin tiimiinde damar yollar1 acgik olarak isleme



Resim 1. Chiba ignesinin preaortik retroperitoneal alana yerlestiriimesi.

Resim 3. islem sonrasi kontrol griintiisi.

baglandi. Hastalar islem sirasinda BT
masasina sirtiistii yatirildi, intravenoz
kontrast madde verilerek T12 vertebra
korpusundan gegecek sekilde 5 mm
kesit kalinlifinda iist abdominal BT
kesitleri alindi. Bu kesitlerde ¢olyak
trunkus ve siiperior mezenterik arter
orijinleri bulunarak bu iki arter arasin-
dan gecen, islemin yapilacag: kesit
diizeyi belirlendi. Bu kesit iizerinde
cilt ile bu iki arter orijini arasindaki
preaortik yag planina dik bir dogru ¢i-
zilerek girig noktas1 ve giris mesafesi
belirlendi. Giris yerinin antiseptiklerle
lokal temizligi yapildiktan ve lokal
anestezi uygulandiktan sonra acilan
kiigiik bir insizyondan 22G Chiba ig-
ne onceden hesaplanan mesafe kadar
dik olarak ilerletildi. BT kesitleri ali-
narak igne yeri kontrol edildi (Resim
1). Igne ucu retroperitoneal alanda,

pankreas arkasinda, aortanin hemen
oniinde, ¢olyak ve superior mezente-
rik arterler arasinda ise igleme devam
edildi. Igneye konnektor takilarak 45
ml %75’lik etanole 5 ml kontrast
madde eklenerek elde edilen karigi-
min 5 ml’si 3 ml lokal anestetik (lido-
kain) karigtirilarak test enjeksiyonu
icin verildi ve dagilimi gormek igin
BT kesitleri alind1 (Resim 2). Test en-
jeksiyonu sonrasi hasta agrisinda bir
miktar azalma oldugunu soyliiyorsa,
kontrast madde retroperitonda bilate-
ral paraaortik alana serbest dagiliyor-
sa ve enjeksiyon yaparken fazla di-
rengle kargilagilmiyorsa hazirlanan 50
ml alkol-kontrast madde karigiminin
geri kalan1 enjekte edilerek islem son-
landirildi. Alkol yayiliminin son duru-
munu gormek icin alt torakal ve {ist
abdominal BT kesitleri alind1 (Resim

Resim 2. Alkol ve kontrast madde karigiminin kontrol amaglh enjeksiyonu.

3). Hastalara BT odasinda 30 dakika
vital bulgu takibi yapildi.

Incelenen degiskenler

Caligmanin etkinlifinin analizi i¢in
hastalarin kendilerinden 6grenilen ag-
1 derecesi (0=agr1 yok, 10=dayanil-
maz agri) ile elde edilen subjektif kri-
terler ve giinliik analjezik dozunun ki-
yaslanmasi ile elde edilen objektif kri-
terler kaydedildi. Bu degerler islem
oncesi ve islem sonrasi 1. giin, 1. haf-
ta, 1. ay ve takip eden her ay hastanin
yasami boyunca kaydedildi.

Colyak pleksus BT de direkt olarak
goriintiilenemediginden, ¢olyak plek-
sus lojunun tiiméral invazyonu esas
alindi. Tiimoral invazyon derecesi BT
bulgularma gére 4 evrede incelendi.
Colyak pleksus lojunda parakaval ve
paraaortik yag planlarimin tama yakin
korundugunda evre 1 (Resim 4), bii-
yiik kism1 (%50’den fazla) korundu-
gunda evre 2 (Resim 5), biiyiik kis-
minda invazyon mevcutsa ( %50’den
fazla) evre 3 (Resim 6), tamami inva-
ze ise evre 4 (Resim 7) kabul edildi.

Islemin etkinligini degerlendirmek
icin 41 hastadan iglem dncesi ve son-
rast elde edilen subjektif ve objektif
degerler Wilcoxon paired sampled
test kullanilarak analiz edildi.

Daha sonra Wilcoxon paired samp-
led test kullanilarak her grubun kendi
icinde iglem Oncesi ve sonrasi subjek-
tif ve objektif degerlerde ortaya ¢ikan
farkin istatistiksel anlamlilig1 hesap-
landi.
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Resim 6. Evre 3 ¢olyak pleksus invazyonu.

Colyak pleksus invazyon evresi ile
islemin etkinligi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U testi kullanild.

Bulgular

Kirkbir hastanin tiimiinde (%100)
CGB basari ile gergeklestirildi. Isleme
bagli mortalite olmadi.

Kirkbir hastanin 39’unda (%95) is-
lem sonrasi agrida azalma vardi. iki
hastada islemden sonra agri diizeyi
degismedi (Tablo 1).

Otuz dokuz hastada (%95) 1. hafta-
da kalici cevap alind1 ve sonrasinda 5.
aya kadar yapilan kontrollerde agr
diizeyinde degisiklik olmadi. Diger
iki hastada 1. ay ve sonrasinda agri
diizeyi stabillesti. Islem sonras takip
siiresinde agn1 sikayetinde artig sapta-
nan hasta olmadi (Tablo 1).

Agr skalasindaki azalma iglem on-
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Resim 7. Evre 4 ¢blyak pleksus invazyonu.

cesine gore 1. giin ve sonrasindaki ta-
kiplerde anlamli idi (Wilcoxon paired
sample test, p<0.05).

Hastalar ¢olyak pleksusun invazyon
evresine gore gruplandiginda evre 1
olan grupta 2 hasta, evre 2 olan grup-
ta 12 hasta, evre 3 olan grupta 15 has-
ta ve evre 4 olan grupta 12 hasta var-
di1 (Tablo1).

Invazyon evresi arttikca CGB 6nce-
sine gore islem sonrasi agr1 derecesin-
deki diisme azalmaktaydi (Grafik).
Evre 1 olan grupta islem sonrasi takip
siiresince subjektif agr1 derecesindeki
azalma oram %75 idi. Islem sonrasi
takip siiresince evre 2 olan grupta
%62 ile %100, evre 3 olan grupta
%20 ile %100, evre 4 olan grupta %0
ile %71 arasinda degisen oranlarda
agrida azalma saptandi. Kalic1 diizey-
lere ulagildiginda (39 hastada 1. hafta,
2 hastada 1. ay) agr diizeyindeki orta-
lama azalma 1. evredeki hastalarda

%75,2.evrede %81, 3. evrede %69, 4.
evrede %37 idi (Grafik). Birinci evre
digindaki gruplarda islem sonrasi agri
derecesindeki azalma istatistiksel ola-
rak anlamli boyuttaydi. Grup 1°de
hasta sayisinin istatistiksel agidan ye-
tersiz olmas1 nedeni ile (n=2) karsilag-
tirmal1 analiz istatistiksel olarak an-
lamli degildi.

Islem sonrasi agri derecesindeki
azalmanin gruplar arasindaki fark: de-
gerlendirildiginde grup 2 ile grup 3
arasinda farklilik anlamli bulunmadi.
Grup 2 ile 4 ve grup 3 ile 4 arasinda is-
lem sonrast agr1 degisiminde farklilik
anlamli bulundu (Mann-Whitney U
testi, p<0.05).

Islem oncesi ve sonrasi analjezik
dozlarindaki diigsme orani tiim hastalar
icin ve invazyon derecesine gore her
grup icin istatistiksel olarak analiz
edildi. 2. aydan sonraki takiplerde
hasta sayisinin diismesi nedeni ile 2.



Tablo 1. GCGB sonuglarinin, hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi agri skalasi degisikligi bazinda incelenmesi

islem sonrasi agri skalas

Hasta  Cinsiyet Yas Malignansi Invazyon  Islem éncesi

no evrest ag skalasi 1. giin 1. hafta 1.ay 2 ay 3ay 4a ba 6ay
1 K 64 Pankreas 1 8 2 2 2 EX

2 K 77 Kolanjiyoseliiler 1 8 2 2 2 2 2 2 EX
3 K 52 Pankreas 2 7 2 2 2 EX

4 K 73 Pankreas 2 6 0 0 0 0 0 0 EX
5 E 60 Pankreas 2 9 3 3 3 3 EX

6 E 18 Mide 2 8 0 0 0 0 0 0 EX
7 K 65 Pankreas 2 10 2 0 EX

8 K 56 Pankreas 2 8 3 EX

9 E 37 Pankreas 2 8 3 3 0 0 0 EX

10 E 52 Hepatoseliler 2 5 0 0 0 EX

11 E 51 Kolon 2 8 3 3 3 3 3 3 3 EX
12 K 61 Mide 2 8 2 2 2 EX

13 E 82 Pankreas 2 6 2 2 2 2 EX

14 K 73 Kolon 2 8 2 2 2 2 EX

15 K 58 Pankreas 3 10 8 6 EX

16 E 62 Pankreas 3 10 4 4 4 EX

17 E 40 Pankreas 3 10 6 EX

18 K 48 Pankreas 3 9 4 3 3 3 3 EX

19 E 45 Mide 3 6 0 0 0 0 0 EX
20 E 48 Pankreas 3 6 1 0 0 0 0 EX

21 E 68 Pankreas 3 8 3 2 2 EX

22 E 61 Pankreas 3 9 3 2 2 2 2 2 EX
23 E 48 Kolanjiyoseliiler 3 8 3 & 3 3 EX

24 E 48 Pankreas 3 9 4 4 EX

25 E 62 Pankreas 3 8 1 1 1 1 1 1 EX
26 E 51 Jejunum 3 9 4 4 4 EX

27 K 47 Mide 3 8 4 4 EX

28 K 56 Mide 3 8 4 2 2 2 EX

29 E 67 Pankreas 3 10 5 4 4

30 E 71 Pankreas 4 7 4 4 2 2 EX

31 E 50 Mide 4 8 8 8 8 EX

32 K 32 Pankreas 4 10 7 7 7 7 7 EX

33 K 61 Kolanjiyoseliiler 4 10 7 7 7 7 EX

34 E 59 Pankreas 4 7 3 2 2 EX

35 K 69 Pankreas 4 10 6 6 6 EX

36 K 29 Hepatoseliler 4 8 6 EX

37 E 47 Kolanjiyoseliiler 4 9 7 7 5 5 5 5 EX
38 K 58 Mide 4 10 10 EX

39 K 73 Pankreas 4 8 5 5 5 EX

40 E 51 Mide 4 8 6 6 6 EX

41 E 52 Mide 4 9 6 5

CGB: Golyak gangliyon blokaji

ay takibi sinir olarak kabul edildi.
Invazyon evresi 2 olan gruptan 3
hastada ve invazyon evresi 3 olan
gruptan 2 hastada iglem sonrasi anal-
jezik tamamen kesildi.
Islem sonunda agrida ve analjezik
dozunda azalma izlenmeyen iki hasta

evre 4 invazyon saptanan gruptandi.
Colyak pleksusun invazyon evresi
arttik¢a islem sonrasi analjezik dozun-
daki azalma oram1 da azalmakta idi
(Grafik). Ancak her 3 grupta da islem
Oncesine gore islem sonrasi analjezik
dozundaki azalma oran1 2. ayda ve 6n-
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cesinde istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (Wilcoxon paired sample test,
p<0.05).

Islem sonras1 analjezik dozundaki
azalma oranimin gruplar arasindaki
farki degerlendirildiginde grup 2 ile
grup 3 arasinda farklilik anlamli bu-
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Grafik. Birinci haftada gruplara g6re agrida ve analjezik dozunda alinan cevap

lunmadi. Grup 2 ile 4 ve grup 3 ile 4
arasinda iglem sonrasi analjezik do-
zunda azalma oranlarindaki farklilik
anlamli bulundu (Mann-Whitney U
testi, p<0.05).

Isleme bagli major komplikasyon-
lardan mortalite veya parapleji hicbir
hastada goriilmedi. En sik rastladigi-
miz komplikasyon olan gecici diyare
30 hastada goriildii (%75).

5 hastada ortostatik hipotansiyon
(%62,5) goriildii.

Iki hastada islem sonrasi bir tarafta
agrinin devam etmesi nedeni ile, 1
hastada agrilarin tekrarlamasi nedeni
ile CGB tekrarlandi.

Tartisma

Kanser hastalarinda agr1 kontrolii ve
palyasyonu tedavinin temel amacla-
rindandir. Agr kontrolii multidisipli-
ner bir yaklasim gerektirmektedir ve
tedavinin ilk basamagini farmakolojik
tedavi olusturmaktadir. Ilag tedavisi
hastalarin %70-90’1nda agr1 kontrolii
saglayabilmektedir (2). Farmakolojik
tedaviye cevap vermeyen hastalarda
ila¢ tedavisine ek olarak ya da tek ba-
sina norolitik sinir blokaji iyi sonug
vermektedir (2). Buna en iyi 6rnek ab-
dominal malignansilere bagh viseral
agr1 icin uygulanan ¢olyak pleksus ve
splanknik sinir blokajidir. Eisenberg
ve arkadaglar1 yaptiklart meta-analiz
calismasinda CGB sonrasi ilk 3 ayda
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hayatta kalan hastalarin %90’inda, 3
aydan sonra ise %70-90’1nda agr gi-
derilmesinin saglandigini bildirmis-
lerdir (4).

BT esliginde CGB teknigi 1982 yi-
linda tanimlanmigtir ve o tarihten bu
yana yaygin olarak kullanilan en gii-
venilir yontem olarak kabul edilmek-
tedir (3,5). Floroskopi ya da radyogra-
fi egliginde posterolateral giris ile ya-
pilan gangliyon blokajinda sadece ke-
mik igaretlerinden faydalanilmakta ve
vaskiiler ve noral yapilarin izlenme-
mesi nedeni ile bagar1 orani diigiik ve
komplikasyon riski yliksek olmaktadir
(6). US esliginde CGB abdominal aor-
ta ve viseral dal orijinlerinin ayirt edi-
lebildigi gercek zamanli inceleme ile
yapilmaktadir (7). Ancak c¢olyak loj
invazyonu veya yogun gaz siiperpo-
zisyonu olan durumlarda kullanilan
ignenin ucunun takip edilememesi ve
verilen norolitik ajanin ¢evre dokulara
yayilimmin degerlendirilmesine im-
kan vermemesi nedeni ile US cok ter-
cih edilmemektedir (3).

BT esliginde CGB anterior ya da
posterior yaklagimla yapilabilmekte-
dir. Posterior yaklasimda aortanin her
iki tarafina igne yerlegtirilmekte ve
norolitik ajan vermek icin iki ayr1 en-
jeksiyon yapilmaktadir. Anterior yak-
lasimda tek igne kullanilmakta ve bu
da hasta icin posterior yaklagimda ol-
dugundan daha az rahatsiz edici ol-

makta ve islem daha kisa siirmektedir.
Ayrica anterior yaklagimda aortanin
ponksiyonundan kacinilmakta ve spi-
nal kanal ve spinal arterlerin anteri-
orunda kalinarak norolojik kompli-
kasyon riski en aza indirilmektedir
(8).

CGB sonras1 komplikasyon olarak
lokal agr1, hipotansiyon, diyare ve no-
rolojik sekeller gelisebilmektedir. Hi-
potansiyon ve diyare splanknik vaso-
dilatasyona bagli olarak ortaya cik-
maktadir ve islemden sonra 48 saat
icerisinde gerilemektedir (8). Bizim
calismamizda 30 hastada (%75) geci-
ci diyare goriildii. Parapleji veya ekst-
remitede giicsiizliik tarzinda goriilen
norolojik komplikasyonlar hastalarin
yaklagik %1’inde gelismektedir (9).
Paraplejinin olusum mekanizmasi ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte en
cok desteklenen teoriye gore Adamki-
ewicz arterin spazmina ya da travma-
sma bagl gelisen spinal iskemidir
(10-12). Literatiirde parapleji gelisen
vakalarin tiimii radyografi ya da flo-
roskopi esliginde posteriordan ¢olyak
gangliyon blokaji yapilan olgulardir
(10,11).

Anteriordan yaklagimla yapilan ¢6l-
yak gangliyon blokajinda igne ucunun
dogru yerlestirilmemesine bagl plore-
zi, pnomotoraks, hematiiri, kanama,
akut pankreatit, septisemi, kimyasal
peritonit, seksiiel disfonksiyon ve eki-
lim metastaz1 gibi komplikasyonlarin
teorik olarak gelisebileceginden bah-
sedilmekle birlikte simdiye kadar ya-
pilan calismalarda ve bizim c¢alisma-
mizda bu tip komplikasyonlara rast-
lanmamustir (3,8,13).

Grubumuzca daha once yapilan ca-
lisma (13) disindaki calismalarda is-
lem sonrast mediasten ve abdomeni
iceren kontrol BT kesitlerinin alinma-
mis olmasi gelismis olabilecek ve so-
nuglari etkileyecek komplikasyonlarin
gozard1 edilmesine neden olmug ola-
bilir. Calisgmamizda hi¢bir hastada
mediastene veya peritona kacis izlen-
memisgtir.

CGB yapilan hastalarda gelisebile-
cek bir akut karmn tablosunun maske-
lenebilecegi diisiiniilebilir. Ancak Ha-
aga ve arkadaglariin sunmus oldukla-



11 seride 2 hastada iglemden bagimsiz
olarak kolesistit gelismis ve bu hasta-
larda akut kolesistitin tipik klinik bul-
gulariin goriilmiis olmas1 blokaj son-
ras1 paryetal periton innervasyonunun
devam ettigini gostermistir (14).

Kemik (T12-L1 vertebralar) ve par-
yetal peritonun agri duyusu c¢olyak
pleksustan bagimsiz oldugundan bu-
ralara metastaz1 olan hastalarin blo-
kajdan fayda gormeyecekleri goz onii-
ne alinmalidir. Ayrica bazi hastalarda
CGB’nin basgarisiz olmasinin nedenle-
ri arasinda teknik yetersizlikler, alter-
natif agr1 yollar1 ve anatomik varyas-
yonlar sayilabilir. Fakat bunlardan da
onemlisi, tlimoriin ve ¢olyak pleksu-
sun islem Oncesi ayrintili olarak de-
gerlendirilmemesidir. Daha 6nce gru-
bumuzca yapilan calisma disinda, ¢6l-
yak pleksusun invazyon evresine gore
islem Oncesi gruplama yapilmamigtir
(13).

Kirkbir hastada BT esliginde anteri-
or perkiitan yaklagimla gerceklestirdi-
gimiz CGB’de basarili sonuclar elde
edildi ve hastalarin %95’inde islem et-
kili oldu. Hastalarin islem sonrasi ta-
kibi siiresince islem Oncesine gore
subjektif agr1 skalasinda ortalama
%62, kullandiklar1 analjezik dozunda
%60 azalma tespit edildi. Bu oranlar
¢Olyak lojun invaze olmadig1 veya az
invaze oldugu gruplarda daha yiiksek-
ti (Grafik).

Calismamizin sonuclarina gére BT
ile belirledigimiz ¢olyak pleksus in-
vazyon evresi arttik¢a iglemin etkinli-
§i azalmaktadir. Evre 1 olan grupta ig-
lem sonrasi takip siiresince subjektif
agr derecesindeki azalma orant %75
idi. Islem sonrasi takip siiresince agri-
da, evre 2 olan grupta ortalama %81,
evre 3 olan grupta ortalama %69, evre
4 olan grupta %37 azalma saptandi
(Grafik). Islem sonrasi analjezik do-
zundaki azalma oranlar1 da agr skala-
sindaki azalma oranlari ile paralellik
gostermekte ve invazyon evresi arttik-
ca analjezik dozundaki azalma orani

diismekte idi. Birinci haftada evre 1
olan grupta %71, evre 2°de %77, evre
3’te %61, evre 4’te %29 analjezik do-
zu azalmas: elde edildi. Burada da g6-
rlildtigi gibi evre 1, 2 ve 3 olan grup-
lar arasinda kiyaslama yapildiginda
islem sonrasi agr1 skalasinda ve anal-
jezik dozlarindaki azalma oranlarinda
belirgin farklilik mevcut degildir ve
sonuclar oldukg¢a basarilidir; ama ¢6l-
yak pleksusun tam invaze oldugu
grupta bu oranlarda dramatik bir sekil-
de diisiis gortilmektedir (Grafik).

Calismamizda islem sonrasi hasta-
larla baglant1 kesilmemis ve yagsami
boyunca hastadan bilgi alinmigtir.
Boylece iglem sonrasi zaman gectikce
islemin etkinliginin degisimi deger-
lendirilmistir. Birinci haftadan sonra
agr1 diizeyi degismemektedir. Buna
gore iglemin etkinliginin 1. hafta kont-
roliinde anlagilabilecegini ve zamanla
etkinligin azalmayacagini sdyleyebili-
riz (Tablo 1).

Bu ¢aligma ile CGB yapilmasi plan-
lanan hastalar1 degerlendirmeye yara-

yacak BT bulgularina gore colyak
gangliyon bolgesinin tiimoral invaz-
yon derecesine dayanan siniflandirma
tarif etmis oluyoruz. Invazyon evresi
ne olursa olsun hastalar CGB’den ya-
rar gormektedir; ancak invazyon evre-
si arttikca Ozellikle ¢olyak bolgenin
tam invaze oldugu durumlarda isle-
min etkinligi invazyonu az olan hasta-
lara gore anlamli derecede azalmakta-
dir. Buna gore kanser hastalarinda
miimkiin oldugunca erken donemde
¢Olyak gangliyon blokaji yapmak, is-
lemin etkinligini arttiracaktir. Ancak
Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterlerine
gore ¢Olyak gangliyon blokaji, opioid
analjeziklere cevap vermeyen ileri ev-
re kanserli hastalarda en son secenek
olarak uygulanmaktadir (2). Hastala-
rin BT bulgularina gore degerlendiril-
mesi ve klinisyenlerle ortak goriis cer-
cevesinde ¢olyak gangliyon blokajin-
dan daha fazla fayda gorebilecekleri
donemde islemin yapilmas: daha uy-
gun olacaktir.

CORRELATION BETWEEN THE GRADE OF TUMORAL INVASION AND PAIN RELIEF IN
PATIENTS WITH CELIAC GANGLION BLOCK: RESULTS OF LONG TERM FOLLOW-UP

PURPOSE:To evaluate the relationship between tumoral invasion of the celiac plexus
based on the computerized tomography (CT) features and the response obtained af-

ter percutaneous celiac ganglion block.

MATERIALS AND METHODS: Fourty-one patients with inoperable intrabdominal car-
cinoma referred to our department for celiac ganglion blockage were included in the
study. Grade of the tumoral invasion, degree and localization of the pain were re-
corded before the celiac ganglion blockage. Tumoral invasion of the celiac ganglia
region was graded on a four-point scale according to CT features. The results were
analyzed by subjective criteria based on the patients’ self assessment, and by objec-
tive criteria judged by comparing the average daily need for narcotic analgesics be-
fore and after the procedure. The relationship between the grade of celiac ganglia
invasion and pain relief and effectiveness of the procedure in different cancers we-
re evaluated.

RESULTS: Mean pain degree and mean daily analgesic consumption significantly dec-
reased following the procedure in all four groups with different invasion degrees.
Levels of decrease in these two parameters were inversely related to the degree of
invasion. During the follow-up, procedure of the effectiveness did not decrease.

CONCLUSION: Percutaneous celiac ganglia block is an easy and safe procedure with
successful results. Classification of the cases before the procedure using the CT gra-
ding system based on the tumoral invasion of the celiac ganglion is important for
predicting the degree of pain relief.
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