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K anser hastalar›nda ağr› yaşam kalitesini düşüren, tedaviye rağ-
men hastan›n aktivitesini engelleyebilen ve çok s›k rastlanan
kronik bir semptomdur. İleri evre kanserli hastalarda %90'a va-

ran oranlarda ağr› olduğu yap›lan araşt›rmalarda bildirilmiştir, ancak
ağr› hastal›ğ›n erken evrelerinde de s›kl›kla (%30-60) vard›r (1,2).

Özellikle inoperabl kanserli hastalarda ağr› kontrolü ve palyasyonu
tedavinin temel hedeflerindendir. Pankreas, mide, duodenum, proksi-
mal ince barsak, karaciğer ve safra yollar› gibi üst abdominal yerleşim-
li organlardan köken alan malign tümörler ve bas› yapan lenfadenopa-
tiler ilaç tedavisine ya da radyoterapiye yan›t vermeyen şiddetli kar›n
ağr›s›na neden olabilir. İlaç tedavisi kronik kanser ağr›s› olan hastala-
r›n %70-90’›nda ağr› kontrolü sağlayabilmektedir. Yüksek dozda anal-
jezik almak zorunda olan, cerrahi tedavi şans› olmayan hastalarda per-
kütan ÇGB iyi bir alternatiftir. Bu grup hastalarda kullan›lan yüksek
doz narkotik analjeziklerin yan etkilerinin fazla olmas› ÇGB’nin öne-
mini artt›rmaktad›r (3). 

ÇGB işlemine al›nan cevap hastadan hastaya önemli değişkenlikler
gösterebilmektedir. Bu çal›şmada ÇGB işlemi öncesi ve sonras› ağr›
şiddeti ve kullan›lan analjezik dozundaki değişim izlenerek BT ile be-
lirlenen çölyak pleksus invazyon derecesi ile işlemin etkinliği aras›nda-
ki ilişki araşt›r›ld›. İşlem sonras› hastalar yaşad›klar› müddetçe takip
edilerek zaman içinde işlemin etkinliğindeki değişim de değerlendiril-
di.

Gereç ve yöntem

Hasta grubu 

ÇGB için Nisan 1998 ile Eylül 2000 tarihleri aras›nda bölümümüze
refere edilen inoperabl intraabdominal karsinomlu, yaşlar› 18 ile 82
aras›nda değişen (ortalama yaş: 56) 23’ü erkek, 18’i kad›n toplam 41
hasta çal›şmaya al›nd›. Yirmiüç hastada pankreas karsinomu, 4 hastada
safra yollar› karsinomu, 9 hastada mide karsinomu, 2 hastada kolon
karsinomu, 2 hastada hepatosellüler karsinom, 1 hastada jejunum kar-
sinomu vard› (Tablo 1).

Teknik 

ÇGB tüm hastalarda BT eşliğinde, anterior yaklaş›mla gerçekleştiril-
di. Hastalar önceden işlem hakk›nda bilgilendirildi ve işlem öncesi bir
gece aç b›rak›ld›. Hastalar›n tümünde damar yollar› aç›k olarak işleme

AMAÇ
‹ntraabdominal kanserli hastalarda çölyak pleksu-
sun bilgisayarl› tomografi bulgular›na göre invaz-
yon evresi ile perkütan çölyak gangliyon blokaj›na
(ÇGB) al›nan yan›t›n iliflkisinin araflt›r›lmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
ÇGB için bölümümüze refere edilen son evre intra-
abdominal karsinomlu 41 hastaya bilgisayarl› to-
mografi eflli¤inde anterior yaklafl›mla çölyak gang-
lion blokaj› yap›ld›. ‹fllem öncesi hastalar›n a¤r› lo-
kalizasyonu ve fliddeti, kulland›klar› analjezik türü
ve dozu, çölyak pleksus lojunun tümöral invazyon
evresi kaydedildi. Çölyak pleksusun tümöral invaz-
yonu BT bulgular›na göre 4 evrede s›n›fland›r›ld›.
Bu veriler ifllem sonras› izlem süresince elde edilen
günlük analjezik dozu ve hastalar›n kendilerinden
ö¤renilen subjektif a¤r› düzeyi de¤erleri ile istatis-
tiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Ortalama a¤r› düzeyi ve ortalama günlük analjezik
dozu invazyon evresine göre 4 grupta da belirgin
olarak düfltü. Bu iki de¤iflkendeki düflme derecesi
invazyon derecesi ile ters orant›l› idi. Uzun süreli
takip s›ras›nda ifllem etkinli¤inde belirgin azalma
saptanmad›.

SONUÇ
BT eflli¤inde perkütan çölyak gangliyon blokaj› ba-
flar›l› sonuçlar veren kolay ve güvenilir bir ifllemdir.
Çölyak pleksusun tümöral invazyon derecesinin ifl-
lem öncesi BT evreleme sistemi ile de¤erlendirile-
rek hastalar›n s›n›fland›r›lmas› a¤r› giderilme düze-
yinin önceden tahmin edilebilmesi aç›s›ndan önem-
lidir.

Çölyak gangliyon blokaj›na al›nan cevap ile 
çölyak pleksus invazyon derecesi aras›ndaki
iliflki: uzun dönem takip sonuçlar›
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başland›. Hastalar işlem s›ras›nda BT
masas›na s›rtüstü yat›r›ld›, intravenöz
kontrast madde verilerek T12 vertebra
korpusundan geçecek şekilde 5 mm
kesit kal›nl›ğ›nda üst abdominal BT
kesitleri al›nd›. Bu kesitlerde çölyak
trunkus ve süperior mezenterik arter
orijinleri bulunarak bu iki arter aras›n-
dan geçen, işlemin yap›lacağ› kesit
düzeyi belirlendi. Bu kesit üzerinde
cilt ile bu iki arter orijini aras›ndaki
preaortik yağ plan›na dik bir doğru çi-
zilerek giriş noktas› ve giriş mesafesi
belirlendi. Giriş yerinin antiseptiklerle
lokal temizliği yap›ld›ktan ve lokal
anestezi uyguland›ktan sonra aç›lan
küçük bir insizyondan 22G Chiba iğ-
ne önceden hesaplanan mesafe kadar
dik olarak ilerletildi. BT kesitleri al›-
narak iğne yeri kontrol edildi (Resim
1). İğne ucu retroperitoneal alanda,

pankreas arkas›nda, aortan›n hemen
önünde, çölyak ve superior mezente-
rik arterler aras›nda ise işleme devam
edildi. İğneye konnektör tak›larak 45
ml %75’lik etanole 5 ml kontrast
madde eklenerek elde edilen kar›ş›-
m›n 5 ml’si 3 ml lokal anestetik (lido-
kain) kar›şt›r›larak test enjeksiyonu
için verildi ve dağ›l›m› görmek için
BT kesitleri al›nd› (Resim 2). Test en-
jeksiyonu sonras› hasta ağr›s›nda bir
miktar azalma olduğunu söylüyorsa,
kontrast madde retroperitonda bilate-
ral paraaortik alana serbest dağ›l›yor-
sa ve enjeksiyon yaparken fazla di-
rençle karş›laş›lm›yorsa haz›rlanan 50
ml alkol-kontrast madde kar›ş›m›n›n
geri kalan› enjekte edilerek işlem son-
land›r›ld›. Alkol yay›l›m›n›n son duru-
munu görmek için alt torakal ve üst
abdominal BT kesitleri al›nd› (Resim

3). Hastalara BT odas›nda 30 dakika
vital bulgu takibi yap›ld›.

‹ncelenen de¤iflkenler

Çal›şman›n etkinliğinin analizi için
hastalar›n kendilerinden öğrenilen ağ-
r› derecesi (0=ağr› yok, 10=dayan›l-
maz ağr›) ile elde edilen subjektif kri-
terler ve günlük analjezik dozunun k›-
yaslanmas› ile elde edilen objektif kri-
terler kaydedildi. Bu değerler işlem
öncesi ve işlem sonras› 1. gün, 1. haf-
ta, 1. ay ve takip eden her ay hastan›n
yaşam› boyunca kaydedildi.

Çölyak pleksus BT’de direkt olarak
görüntülenemediğinden, çölyak plek-
sus lojunun tümöral invazyonu esas
al›nd›. Tümöral invazyon derecesi BT
bulgular›na göre 4 evrede incelendi.
Çölyak pleksus lojunda parakaval ve
paraaortik yağ planlar›n›n tama yak›n›
korunduğunda evre 1 (Resim 4), bü-
yük k›sm› (%50’den fazla) korundu-
ğunda evre 2 (Resim 5), büyük k›s-
m›nda invazyon mevcutsa ( %50’den
fazla) evre 3 (Resim 6), tamam› inva-
ze ise evre 4 (Resim 7) kabul edildi.

İşlemin etkinliğini değerlendirmek
için 41 hastadan işlem öncesi ve son-
ras› elde edilen subjektif ve objektif
değerler Wilcoxon paired sampled
test kullan›larak analiz edildi. 

Daha sonra Wilcoxon paired samp-
led test kullan›larak her grubun kendi
içinde işlem öncesi ve sonras› subjek-
tif ve objektif değerlerde ortaya ç›kan
fark›n istatistiksel anlaml›l›ğ› hesap-
land›. 

Resim 1. Chiba i¤nesinin preaortik retroperitoneal alana yerlefltirilmesi. Resim 2. Alkol ve kontrast madde kar›fl›m›n›n kontrol amaçl› enjeksiyonu.

Resim 3. ‹fllem sonras› kontrol görüntüsü. 
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Çölyak pleksus invazyon evresi ile
işlemin etkinliği aras›ndaki ilişkinin
değerlendirilmesinde Mann-Whitney
U testi kullan›ld›.

Bulgular
K›rkbir hastan›n tümünde (%100)

ÇGB başar› ile gerçekleştirildi. İşleme
bağl› mortalite olmad›.

K›rkbir hastan›n 39’unda (%95) iş-
lem sonras› ağr›da azalma vard›. İki
hastada işlemden sonra ağr› düzeyi
değişmedi (Tablo 1). 

Otuz dokuz hastada (%95) 1. hafta-
da kal›c› cevap al›nd› ve sonras›nda 5.
aya kadar yap›lan kontrollerde ağr›
düzeyinde değişiklik olmad›. Diğer
iki hastada 1. ay ve sonras›nda ağr›
düzeyi stabilleşti. İşlem sonras› takip
süresinde ağr› şikayetinde art›ş sapta-
nan hasta olmad› (Tablo 1).

Ağr› skalas›ndaki azalma işlem ön-

cesine göre 1. gün ve sonras›ndaki ta-
kiplerde anlaml› idi (Wilcoxon paired
sample test, p<0.05).

Hastalar çölyak pleksusun invazyon
evresine göre grupland›ğ›nda 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-
d› (Tablo1). 

İnvazyon evresi artt›kça ÇGB önce-
sine göre işlem sonras› ağr› derecesin-
deki düşme azalmaktayd› (Grafik).
Evre 1 olan grupta işlem sonras› takip
süresince subjektif ağr› derecesindeki
azalma oran› %75 idi. İşlem sonras›
takip süresince evre 2 olan grupta
%62 ile %100, evre 3 olan grupta
%20 ile %100, evre 4 olan grupta %0
ile %71 aras›nda değişen oranlarda
ağr›da azalma saptand›. Kal›c› düzey-
lere ulaş›ld›ğ›nda (39 hastada 1. hafta,
2 hastada 1. ay) ağr› düzeyindeki orta-
lama azalma 1. evredeki hastalarda

%75, 2. evrede %81, 3. evrede %69, 4.
evrede %37 idi (Grafik). Birinci evre
d›ş›ndaki gruplarda işlem sonras› ağr›
derecesindeki azalma istatistiksel ola-
rak anlaml› boyuttayd›. Grup 1’de
hasta say›s›n›n istatistiksel aç›dan ye-
tersiz olmas› nedeni ile (n=2) karş›laş-
t›rmal› analiz istatistiksel olarak an-
laml› değildi.

İşlem sonras› ağr› derecesindeki
azalman›n gruplar aras›ndaki fark› de-
ğerlendirildiğinde grup 2 ile grup 3
aras›nda farkl›l›k anlaml› bulunmad›.
Grup 2 ile 4 ve grup 3 ile 4 aras›nda iş-
lem sonras› ağr› değişiminde farkl›l›k
anlaml› bulundu (Mann-Whitney U
testi, p<0.05).

İşlem öncesi ve sonras› analjezik
dozlar›ndaki düşme oran› tüm hastalar
için ve invazyon derecesine göre her
grup için istatistiksel olarak analiz
edildi. 2. aydan sonraki takiplerde
hasta say›s›n›n düşmesi nedeni ile 2.

Resim 4. Evre 1 çölyak pleksus invazyonu. Resim 5. Evre 2 çölyak pleksus invazyonu.

Resim 6. Evre 3 çölyak pleksus invazyonu.  Resim 7. Evre 4 çölyak pleksus invazyonu.
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ay takibi s›n›r olarak kabul edildi.
İnvazyon evresi 2 olan gruptan 3

hastada ve invazyon evresi 3 olan
gruptan 2 hastada işlem sonras› anal-
jezik tamamen kesildi.

İşlem sonunda ağr›da ve analjezik
dozunda azalma izlenmeyen iki hasta

evre 4 invazyon saptanan gruptand›.
Çölyak pleksusun invazyon evresi

artt›kça işlem sonras› analjezik dozun-
daki azalma oran› da azalmakta idi
(Grafik). Ancak her 3 grupta da işlem
öncesine göre işlem sonras› analjezik
dozundaki azalma oran› 2. ayda ve ön-

cesinde istatistiksel olarak anlaml› bu-
lundu (Wilcoxon paired sample test,
p<0.05).

İşlem sonras› analjezik dozundaki
azalma oran›n›n gruplar aras›ndaki
fark› değerlendirildiğinde grup 2 ile
grup 3 aras›nda farkl›l›k anlaml› bu-

Tablo 1. ÇGB sonuçlar›n›n, hastalar›n ifllem öncesi ve sonras› a¤r› skalas› de¤iflikli¤i baz›nda incelenmesi

Hasta Cinsiyet Yafl Malignansi ‹nvazyon ‹fllem öncesi
no evresi a¤r› skalas›

1 K 64 Pankreas 1 8 2 2 2 EX
2 K 77 Kolanjiyoselüler 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 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 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 Hepatoselüler 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 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 Kolanjiyoselüler 3 8 3 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 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 Kolanjiyoselüler 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 Hepatoselüler 4 8 6 EX
37 E 47 Kolanjiyoselüler 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 5

ÇGB: Çölyak gangliyon blokaj›

‹fllem  sonras› a¤r› skalas›

1. gün 1. hafta 1. ay 2. ay 3. ay 4. ay 5. ay 6. ay
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lunmad›. Grup 2 ile 4 ve grup 3 ile 4
aras›nda işlem sonras› analjezik do-
zunda azalma oranlar›ndaki farkl›l›k
anlaml› bulundu (Mann-Whitney U
testi, p<0.05).

İşleme bağl› majör komplikasyon-
lardan mortalite veya parapleji hiçbir
hastada görülmedi. En s›k rastlad›ğ›-
m›z komplikasyon olan geçici diyare
30 hastada görüldü (%75). 

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

İki hastada işlem sonras› bir tarafta
ağr›n›n devam etmesi nedeni ile, 1
hastada ağr›lar›n tekrarlamas› nedeni
ile ÇGB tekrarland›.

Tart›flma
Kanser hastalar›nda ağr› kontrolü ve

palyasyonu tedavinin temel amaçla-
r›ndand›r. Ağr› kontrolü multidisipli-
ner bir yaklaş›m gerektirmektedir ve
tedavinin ilk basamağ›n› farmakolojik
tedavi oluşturmaktad›r. İlaç tedavisi
hastalar›n %70-90’›nda ağr› kontrolü
sağlayabilmektedir (2). Farmakolojik
tedaviye cevap vermeyen hastalarda
ilaç tedavisine ek olarak ya da tek ba-
ş›na nörolitik sinir blokaj› iyi sonuç
vermektedir (2). Buna en iyi örnek ab-
dominal malignansilere bağl› viseral
ağr› için uygulanan çölyak pleksus ve
splanknik sinir blokaj›d›r. Eisenberg
ve arkadaşlar› yapt›klar› meta-analiz
çal›şmas›nda ÇGB sonras› ilk 3 ayda

hayatta kalan hastalar›n %90’›nda, 3
aydan sonra ise %70-90’›nda ağr› gi-
derilmesinin sağland›ğ›n› bildirmiş-
lerdir (4).

BT eşliğinde ÇGB tekniği 1982 y›-
l›nda tan›mlanm›şt›r ve o tarihten bu
yana yayg›n olarak kullan›lan en gü-
venilir yöntem olarak kabul edilmek-
tedir (3,5). Floroskopi ya da radyogra-
fi eşliğinde posterolateral giriş ile ya-
p›lan gangliyon blokaj›nda sadece ke-
mik işaretlerinden faydalan›lmakta ve
vasküler ve nöral yap›lar›n izlenme-
mesi nedeni ile başar› oran› düşük ve
komplikasyon riski yüksek olmaktad›r
(6). US eşliğinde ÇGB abdominal aor-
ta ve viseral dal orijinlerinin ay›rt edi-
lebildiği gerçek zamanl› inceleme ile
yap›lmaktad›r (7). Ancak çölyak loj
invazyonu veya yoğun gaz süperpo-
zisyonu olan durumlarda kullan›lan
iğnenin ucunun takip edilememesi ve
verilen nörolitik ajan›n çevre dokulara
yay›l›m›n›n değerlendirilmesine im-
kan vermemesi nedeni ile US çok ter-
cih edilmemektedir (3). 

BT eşliğinde ÇGB anterior ya da
posterior yaklaş›mla yap›labilmekte-
dir. Posterior yaklaş›mda aortan›n her
iki taraf›na iğne yerleştirilmekte ve
nörolitik ajan vermek için iki ayr› en-
jeksiyon yap›lmaktad›r. Anterior yak-
laş›mda tek iğne kullan›lmakta ve bu
da hasta için posterior yaklaş›mda ol-
duğundan daha az rahats›z edici ol-

makta ve işlem daha k›sa sürmektedir.
Ayr›ca anterior yaklaş›mda aortan›n
ponksiyonundan kaç›n›lmakta ve spi-
nal kanal ve spinal arterlerin anteri-
orunda kal›narak nörolojik kompli-
kasyon riski en aza indirilmektedir
(8).

ÇGB sonras› komplikasyon olarak
lokal ağr›, hipotansiyon, diyare ve nö-
rolojik sekeller gelişebilmektedir. Hi-
potansiyon ve diyare splanknik vaso-
dilatasyona bağl› olarak ortaya ç›k-
maktad›r ve işlemden sonra 48 saat
içerisinde gerilemektedir (8). Bizim
çal›şmam›zda 30 hastada (%75) geçi-
ci diyare görüldü. Parapleji veya ekst-
remitede güçsüzlük tarz›nda görülen
nörolojik komplikasyonlar hastalar›n
yaklaş›k %1’inde gelişmektedir (9).
Paraplejinin oluşum mekanizmas› ke-
sin olarak bilinmemekle birlikte en
çok desteklenen teoriye göre Adamki-
ewicz arterin spazm›na ya da travma-
s›na bağl› gelişen spinal iskemidir
(10-12). Literatürde parapleji gelişen
vakalar›n tümü radyografi ya da flo-
roskopi eşliğinde posteriordan çölyak
gangliyon blokaj› yap›lan olgulard›r
(10,11).

Anteriordan yaklaş›mla yap›lan çöl-
yak gangliyon blokaj›nda iğne ucunun
doğru yerleştirilmemesine bağl› plöre-
zi, pnömotoraks, hematüri, kanama,
akut pankreatit, septisemi, kimyasal
peritonit, seksüel disfonksiyon ve eki-
lim metastaz› gibi komplikasyonlar›n
teorik olarak gelişebileceğinden bah-
sedilmekle birlikte  şimdiye kadar ya-
p›lan çal›şmalarda ve bizim çal›şma-
m›zda bu tip komplikasyonlara rast-
lanmam›şt›r (3,8,13).

Grubumuzca daha önce yap›lan ça-
l›şma (13) d›ş›ndaki çal›şmalarda iş-
lem sonras› mediasten ve abdomeni
içeren kontrol BT kesitlerinin al›nma-
m›ş olmas› gelişmiş olabilecek ve so-
nuçlar› etkileyecek komplikasyonlar›n
gözard› edilmesine neden olmuş ola-
bilir. Çal›şmam›zda hiçbir hastada
mediastene veya peritona kaç›ş izlen-
memiştir.

ÇGB yap›lan hastalarda gelişebile-
cek bir akut kar›n tablosunun maske-
lenebileceği düşünülebilir. Ancak Ha-
aga ve arkadaşlar›n›n sunmuş oldukla-
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Grafik. Birinci haftada gruplara göre a¤r›da ve analjezik dozunda al›nan cevap
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:436-442

r› seride 2 hastada işlemden bağ›ms›z
olarak kolesistit gelişmiş ve bu hasta-
larda akut kolesistitin tipik klinik bul-
gular›n›n görülmüş olmas› blokaj son-
ras› paryetal periton innervasyonunun
devam ettiğini göstermiştir (14). 

Kemik (T12-L1 vertebralar) ve par-
yetal peritonun ağr› duyusu çölyak
pleksustan bağ›ms›z olduğundan bu-
ralara metastaz› olan hastalar›n blo-
kajdan fayda görmeyecekleri göz önü-
ne al›nmal›d›r. Ayr›ca baz› hastalarda
ÇGB’nin başar›s›z olmas›n›n nedenle-
ri aras›nda  teknik yetersizlikler, alter-
natif ağr› yollar› ve anatomik varyas-
yonlar say›labilir. Fakat bunlardan da
önemlisi, tümörün ve çölyak pleksu-
sun işlem öncesi ayr›nt›l› olarak de-
ğerlendirilmemesidir. Daha önce gru-
bumuzca yap›lan çal›şma d›ş›nda, çöl-
yak pleksusun invazyon evresine göre
işlem öncesi gruplama yap›lmam›şt›r
(13).

K›rkbir hastada BT eşliğinde anteri-
or perkütan yaklaş›mla gerçekleştirdi-
ğimiz ÇGB’de başar›l› sonuçlar elde
edildi ve hastalar›n %95’inde işlem et-
kili oldu. Hastalar›n işlem sonras› ta-
kibi süresince işlem öncesine göre
subjektif ağr› skalas›nda ortalama
%62, kulland›klar› analjezik dozunda
%60 azalma tespit edildi. Bu oranlar
çölyak lojun invaze olmad›ğ› veya az
invaze olduğu gruplarda daha yüksek-
ti (Grafik).

Çal›şmam›z›n sonuçlar›na göre BT
ile belirlediğimiz çölyak pleksus in-
vazyon evresi artt›kça işlemin etkinli-
ği azalmaktad›r. Evre 1 olan grupta iş-
lem sonras› takip süresince subjektif
ağr› derecesindeki azalma oran› %75
idi. İşlem sonras› takip süresince ağr›-
da, evre 2 olan grupta ortalama %81,
evre 3 olan grupta ortalama %69, evre
4 olan grupta %37 azalma saptand›
(Grafik). İşlem sonras› analjezik do-
zundaki azalma oranlar› da ağr› skala-
s›ndaki azalma oranlar› ile paralellik
göstermekte ve invazyon evresi artt›k-
ça analjezik dozundaki azalma oran›

düşmekte 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 gö-
rüldüğü gibi evre 1, 2 ve 3 olan grup-
lar aras›nda k›yaslama yap›ld›ğ›nda
işlem sonras› ağr› skalas›nda ve anal-
jezik dozlar›ndaki azalma oranlar›nda
belirgin farkl›l›k mevcut değildir ve
sonuçlar oldukça başar›l›d›r; ama çöl-
yak pleksusun tam invaze olduğu
grupta bu oranlarda dramatik bir şekil-
de düşüş görülmektedir (Grafik).

Çal›şmam›zda işlem sonras› hasta-
larla bağlant› kesilmemiş ve yaşam›
boyunca hastadan bilgi al›nm›şt›r.
Böylece işlem sonras› zaman geçtikçe
işlemin etkinliğinin değişimi değer-
lendirilmiştir. Birinci haftadan sonra
ağr› düzeyi değişmemektedir. Buna
göre işlemin etkinliğinin 1. hafta kont-
rolünde anlaş›labileceğini ve zamanla
etkinliğin azalmayacağ›n› söyleyebili-
riz (Tablo 1).

Bu çal›şma ile ÇGB yap›lmas› plan-
lanan hastalar› değerlendirmeye yara-

yacak BT bulgular›na göre çölyak
gangliyon bölgesinin tümöral invaz-
yon derecesine dayanan s›n›fland›rma
tarif etmiş oluyoruz. İnvazyon evresi
ne olursa olsun hastalar ÇGB’den ya-
rar görmektedir; ancak invazyon evre-
si artt›kça özellikle çölyak bölgenin
tam invaze olduğu durumlarda işle-
min etkinliği invazyonu az olan hasta-
lara göre anlaml› derecede azalmakta-
d›r. Buna göre kanser hastalar›nda
mümkün olduğunca erken dönemde
çölyak gangliyon blokaj› yapmak, iş-
lemin etkinliğini artt›racakt›r. Ancak
Dünya Sağl›k Örgütü’nün kriterlerine
göre çölyak gangliyon blokaj›, opioid
analjeziklere cevap vermeyen ileri ev-
re kanserli hastalarda en son seçenek
olarak uygulanmaktad›r (2). Hastala-
r›n BT bulgular›na göre değerlendiril-
mesi ve klinisyenlerle ortak görüş çer-
çevesinde çölyak gangliyon blokaj›n-
dan daha fazla fayda görebilecekleri
dönemde işlemin yap›lmas› daha uy-
gun olacakt›r.
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