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ARAfiTIRMA YAZISI

A bdominal ağr› inoperabl malign hastal›klarda önemli bir sorun

oluşturmaktad›r. Onkolojik tedaviye cevap vermeyen ve ilaç

tedavisinin yetersiz kalmas› veya aş›r› yan etkileri nedeniyle

kontrol edilemeyen lokalize ağr›lar› bulunan hastalarda sinir blokajlar›

kullan›lmaktad›r. Abdominal maligniteli olgularda veya kronik pankre-

atit gibi benign hastal›klarda ortaya ç›kan kronik, inatç› ve ciddi ağr›la-

r›n tedavisinde perkütan alkol enjeksiyonu ile çölyak gangliyon bloka-

j› (ÇGB) alternatif tedavi yöntemi durumundad›r (1-4). 

Bilgisayarl› tomografi (BT) eşliğinde ÇGB, iğne ucunun direkt ola-

rak görülebilmesi, çölyak pleksus düzeyinin lokalize edilmesi ve nöro-

litik ajan›n retroperitoneal yağl› dokudaki dağ›l›m›n›n belirlenebilmesi

nedenleriyle güvenli ve etkin olarak uygulanmaktad›r (5). Bu çal›şma-

da, abdominal maligniteli olgularda anterior yaklaş›mla perkütan

ÇGB’nin işlem öncesi ve sonras› ağr› şiddeti ve kullan›lan analjezik do-

zu üzerindeki etkinliği araşt›r›lm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
Yaşlar› 19 ile 75 aras›nda değişen (ortalama yaş: 57) 16 erkek, 11 ka-

d›n toplam 27 hastaya 30 ÇGB işlemi uyguland›. Olgular›m›z›n tama-

m› şiddetli kar›n ağr›lar›ndan dolay› narkotik analjezik kullanmaktayd›.

9 hastada mide karsinomu, 7 hastada pankreas karsinomu, 6 hastada

metastaz (karaciğer, sürrenal ve periton), 1 hastada renal karsinom, 1

hastada intraabdominal rabdomyosarkom, 1 hastada sürrenal schwan-

noma, 1 hastada safra kesesi karsinomu, ve 1 hastada duodenum karsi-

nomu mevcuttu (Tablo 1).

İşlem öncesi kanama ve p›ht›laşma zamanlar› değerlendirildi. Hasta-

lar, girişim öncesinde nörolitik ajan verildiği zaman oluşabilecek deği-

şik şiddetteki ağr›lar konusunda bilgilendirildi. S›rtüstü pozisyonda ya-

t›r›lan hastalarda, 5 mm aral›k ve 5 mm kesit kal›nl›ğ› kullan›larak el-

de edilen BT kesitlerinde süperior mezenterik arter (SMA) ve çölyak

trunkus (ÇT) düzeyleri belirlendi. Lokal anesteziyi takiben 22 G’lik

Chiba iğnesi perkütan yolla SMA ile ÇT aras›na, aort önünde, orta hat-

ta yerleştirildi (Resim 1). Bu düzeyde aspirasyon yap›larak kan gelip

gelmediği kontrol edilerek lokalizasyonun doğruluğundan emin olun-

du. Verilen saf alkolün (%98’lik) dağ›l›m›n›n doğru olup olmad›ğ›n›n

saptanmas› ve işlemden fayda görüp görmeyeceğinin değerlendirilme-

si için test amac›yla 5 ml kontrast madde ve 5 ml lokal anestetik (bupi-

vakain; Marcain %0.5, Astra Södertalje, İsveç) kar›şt›r›larak konnektör

arac›l›ğ› ile verildi (Resim 2). Testten sonra hastaya göre değişmek

AMAÇ
fiiddetli kar›n a¤r›s› nedeniyle narkotik analjezik
kullanan abdominal maligniteli olgularda çölyak
gangliyon blokaj›n›n etkinli¤i ve güvenli¤inin arafl-
t›r›lmas›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Yafllar› 19 ile 75 aras›nda de¤iflen 27 hastaya 30 çöl-
yak gangliyon blokaj ifllemi yap›ld›. Bilgisayarl› to-
mografi eflli¤inde perkütan anterior yaklafl›mla 22
G’lik Chiba i¤nesi çölyak gangliyon bölgesine yer-
lefltirilerek %98’lik alkol verildi. Üç olgumuzda ifl-
lem sonras› yetersiz cevap al›nmas› nedeniyle ikin-
ci kez ifllem uyguland›.   

BULGULAR
Yirmiyedi olgunun 24’ünde (%88.8) ifllem sonras›
a¤r›da azalma olufltu. Onüç olgumuzda a¤r›da tam
düzelme (%48,1) sa¤lan›rken, 9’unda (%33,3) a¤r›
non-narkotik analjeziklerle kontrol alt›na al›nd›. ‹ki
olgumuzda (%7,4)  narkotik analjezik dozu azalt›l-
d›. Üç olgumuzda (%11,1) ise ifllem sonras› a¤r› ka-
rakterinde de¤ifliklik olmad›. ‹fllem sonras› dört ol-
guda diyare (%14,8), alt› olguda hipotansiyon
(%22,2) ve bir olguda geçici hemiparezi saptand›.

SONUÇ
Bilgisayarl› tomografi eflli¤inde anterior yaklafl›mla
yap›lan perkütan çölyak gangliyon blokaj›, kolay
uygulanabilirli¤i, güvenli ve komplikasyonlar›n›n
az olmas›, baflar› oran›n›n yüksek ve maliyetinin
düflük olmas› gibi nedenlerle özellikle mide ve
pankreas baflta olmak üzere abdominal malignan-
silere ba¤l› a¤r›lar›n erken dönemde kontrol alt›na
al›nmas› amac›yla tercih edilmelidir.
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üzere en az 16 ml, en fazla 80 ml alkol

(ortalama 40 ml), içerisine 3-5 ml

kontrast madde kar›şt›r›larak enjekte

edildi (Resim 3). Nörolitik ajan›n ÇT

çevresinde retroperitoneal yağl› doku-

daki dağ›l›m› verilen miktar aç›s›ndan

kriter al›nd›. Yeterli dağ›l›m›n olduğu

görülünce iğne trakt›ndan alkolün ge-

ri kaç›ş›n› önlemek amac›yla 1 ml se-

rum fizyolojik verilerek işlem sonlan-

d›r›ld›. Hipotansiyon gelişimine karş›

önlem olarak bir süre masada yat›r›l-

d›ktan sonra yak›n klinik gözlem öne-

risiyle ilgili kliniğe gönderildi. İşlem

sonras› sekiz saat s›rtüstü pozisyonda

yat›r›larak vital bulgular› düzenli ola-

rak kontrol edildi. İşlemi takiben 24.

saatte, 7. günde ve 1 ay sonra subjek-

tif ağr› düzeyleri ve kullan›lan analje-

zik dozu değerlendirildi. Bu bulgulara

göre hastalar 4 gruba ayr›ld›: Grup 0:

Belirgin ağr› yok, Grup 1: Non-narko-

tik analjeziklerle kontrol alt›na al›na-

bilen ağr›, Grup 2: Aral›kl› narkotik

analjezik kullan›m› gerektiren ağr›,

Grup 3: İşlem sonras› ağr›da değişik-

lik yok.

Bulgular
ÇGB yap›lan olgular›m›za ait de-

mografik bilgiler, patoloji, ağr› değişi-

mi, işlem say›s›, verilen nörolitik ajan

miktar› (ml) ve komplikasyonlar Tab-

lo 1’de gösterilmektedir. Yirmiyedi

olgunun 24’ünde (%88.8) işlem son-

ras› ağr›da azalma oluştu. Onüç olgu-

muzda ağr›da tam düzelme (%48,1)

sağlan›rken, 9’unda (%33,3) ağr› non-

narkotik analjeziklerle kontrol alt›na

al›nd›. İki olgumuzda (%7,4) narkotik

analjezik dozu azalt›ld›. Üç olgumuz-

da (%11,1) ise işlem sonras› ağr› ka-

rakterinde değişiklik olmad› (Tablo

2).

Ağr› kontrolü giderek güçleşen

pankreas karsinomlu, tonsil karsino-

muna bağl› sürrenal metastazl› ve re-

nal karsinomlu üç olgumuzda ilk iş-

lemden sonra narkotik analjezik ge-

reksinimi azalmas›na rağmen yeterli

cevap al›namamas›ndan dolay› üç ay

sonra ikinci kez ÇGB uyguland›.

Pankreas karsinomlu olgumuzda ret-

roperitoneal yağl› doku invazyonu ne-

deniyle ilk uygulamada yetersiz nöro-

Resim 1. BT eflli¤inde anterior yaklafl›mla 22 G’lik i¤nenin karaci¤er sol lobu ve pankreas korpusu geçilerek
aortun önünde çölyak trunkus ve süperior mezenterik arter aras›nda retroperitoneal ya¤l› dokuya yerlefltirilmesi.

Resim 2. Test amac›yla lokal anestezik ve kontrast madde kar›flt›r›lm›fl solüsyonun aortun önünde ya¤l› doku
içerisindeki da¤›l›m› görülüyor.

Resim 3. Pankreas karsinomu olan karaci¤er ve dalak metastazl› 65 yafl›ndaki olgumuzda aortun anterolateraline
30 ml alkol verildi. 
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litik ajan (15 ml) verilmesine bağl› is-

tenilen yan›t al›namad›. İkinci uygula-

mam›zda 40 ml alkol verildi. İşlem-

den 24 saat sonra ağr›da tam düzelme

oluştu (Resim 4). Sürrenal metastazl›

olgumuzda ise ikinci işlemden sonra

ağr› önemli ölçüde azalmas›na rağ-

men tamamen giderilemedi. Ağr› non-

narkotik analjeziklerle kontrol alt›na

al›nd›. Yayg›n paraaortik lenfadeno-

patisi bulunan renal karsinomlu olgu-

muzda ikinci işlem uygulanmas›na

rağmen ağr› tamamen düzelmedi. Fa-

kat kullan›lan narkotik analjezik dozu

azalt›ld›. Bu olgumuzda yetersiz ce-

vap al›nmas› paraaortik lenfadenopati

nedeniyle alkolün çölyak gangliyona

yeterli penetrasyon gösterememesine

bağland›.

Yedi mide, dört pankreas karsino-

mal› ve iki metastazl› toplam 13 olgu-

muzda işlemden sonraki ortalama bir

hafta içerisinde ağr›da tam düzelme

oldu (Resim 5). İki metastazl› olgu-

muzdan birisi primeri endometrium

karsinomu olup karaciğerde en büyü-

ğü 12 cm olan multipl metastazlar›

vard›. İşlemden önce 3-4 saatlik ara-

l›klarla narkotik analjezik kullanmas›-

na rağmen dayan›lmayacak şiddette

Tablo 1. Çölyak gangliyon blokaj› uygulanan olgular›m›z›n da¤›l›m› ve elde edilen sonuçlar

Olgu no

1

2

3

3 (‹kinci  ifllem)

4
4 (‹kinci ifllem)

5
6

7
8

8 (ikinci ifllem)
9

10

11

12

13

14

15
16

17

18

19
20

21

22

23
24

25

26
27

Yafl

50

55

45

45

63
63
57
38

60
45
45
60

72

65

63

72

60

66
75

73

64

47
57

60

43

70
35

72

58
19

A¤r› Düzeyi

Cinsiyet

E

E

E

E

E
E
E
E

E
K
K
E

E

K

E

E

K

K
K

E

E

K
K

K

K

E
E

E

K
K

Malignansi 

Akci¤er kanseri
Karaci¤er metastaz›
Mide kanseri
Karaci¤er metastaz›
Tonsil kanseri
Sürrenal metastaz›
Tonsil kanseri
Sürrenal metastaz›
Pankreas kanseri
Pankreas kanseri
Pankreas kanseri
Sürrenal (Schwannoma)

Mide kanseri
Renal kanseri
Renal kanseri
Pankreas kanseri
Karaci¤er metastaz›
Mide kanseri
Karaci¤er metastaz›
Pankreas kanseri
Karaci¤er ve dalak metastaz›
Mide kanseri
Peritonitis karsinomatoza
Pankreas kanseri
Karaci¤er metastaz›
Endometrium kanseri
Karaci¤er metastaz›
Pankreas kanseri
Mide kanseri
Karaci¤er metastaz›
Mide kanseri
Karaci¤er metastaz›
Mide kanseri
Karaci¤er metastaz›
Peritonitis karsinomatoza
Mide kanseri
Over kanseri
Karaci¤er metastaz›
Peritonitis karsinomatoza
Over kanseri
Karaci¤er metastaz›
Peritonitis karsinomatoza
Over kanseri
Karaci¤er metastaz›
Peritonitis karsinomatoza
‹ntraabdominal
rabdomyosarkom
Karaci¤er metastaz›
Mide kanseri
Akci¤er kanseri
Karaci¤er metastaz›
Safra kesesi kanseri
Paraaortik lenfadenopati
vertebra metastaz›
Pankreas kanseri
Duodenum kanseri

‹fllem öncesi 

3

3

3

2

3
2
3
3

3
3
3
3

3

3

3

3

3

3
3

3

3

3
3

3

3

3
3

3

3
3

‹fllem
sonras›

1

0

2

1

2
0
0
3

0
2
2
1

0

1

0

0

0

3
1

1

0

0
0

3

1

0
2

1

0
1

Verilen alkol
miktar› (ml) 

20

39

40

80

16
40
40
40

40
30
35
45

40

30

30

45

35

25
30

30

30

25
20

40

40

35
25

50

45
15

Komplikasyon

–  

–

–

Gecici diyare

–
–
–

Hipotansiyon
Geçici hemiparezi

–
–
–
–

Hipotansiyon

–

–

–

–

–
Hipotansiyon

–

–

Hipotansiyon
–

–

–

–
–

Geçici diyare
Hipotansiyon

Geçici diyare
Geçici diyare
Hipotansiyon

0: Belirgin a¤r› yok, 1: Aneljeziklerle kontrol alt›na al›nabilen a¤r›, 2: Aral›kl› narkotik analjezik kulla›nm› gerektiren a¤r›, 3. Devaml› narkotik analjezik kullan›m› gerektiren a¤r›. E: Erkek K: Kad›n 
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abdominal ağr›lar› bulunmaktayd›.

ÇGB’den bir hafta sonra ağr›lar›n›n

tamamen geçtiği belirlendi. Ağr›da

tam düzelme oluşan over karsinomlu

diğer olgumuzda peritonitis karsino-

matoza ve karaciğerde multipl metas-

tazlar mevcuttu. İşlemden sonraki 10.

günden itibaren ağr› tamamen düzeldi.

İki ay sonra kontrole geldiğinde ağr›

şikayeti bulunmamaktayd›.

Akciğer kanseri ve karaciğer metas-

tazl› iki olgumuzdan ilkinde işlem

sonras› ağr› non-narkotik analjezikler-

le kontrol alt›na al›nd›. Diğerinde ise

paraaortik lenf nodlar› nedeniyle an-

cak 24 ml alkol verilebildi. Ayr›ca

aortun sol lateraline dağ›l›m olmad›.

Hastam›z›n kar›n ağr›s› sağ taraf›nda

tamamen düzelirken sol taraf›ndaki

ağr› devam etti. Fakat kullan›lan nar-

kotik analjezik dozu azalt›ld›. Sürre-

nal ve karaciğer metastazl› diğer iki

olgumuzda işlem öncesi varolan ağr›-

ya bağl› uyku problemleri blokajdan

sonra ortadan kalkt›. 

Ayr›ca pankreas (2), mide (2), safra

kesesi (1), duodenum (1) ve intraab-

dominal kitleli (rabdomyosarkom) bir

olgumuzda blokajdan sonra narkotik

analjezik kesilerek, ağr› kontrolü non-

narkotik analjeziklerle sağland›. Sol

sürrenal schwannomaya ait infiltratif

karakterde büyük kitlesi bulunan ol-

gumuzda işlem sonras›nda şiddetli hi-

potansiyon gelişti. Kontrol alt›na al›n-

mas›na rağmen kendini iyi hissetme-

mesi ve hemiparezi gelişmesi üzerine

yak›n takibe al›nd›. Hemiparezi ve hi-

potansiyon üç gün içerisinde tamamen

düzeldi. Ancak ağr› karakterinde be-

lirgin değişiklik olmad›. İşlemden

sonra ağr› karakterinde düzelme göz-

lenmeyen diğer iki hastam›z ise kara-

ciğer metastaz› bulunan pankreas kar-

sinomlu, periton ve karaciğer metas-

tazl› over karsinomlu olgulard›. Bu üç

olgumuzda kullan›lan narkotik analje-

zik dozunda işlemden sonra herhangi

bir değişiklik olmad› (%11,1). 

Tart›flma
Kanser ağr›s› t›bb›n evrensel soru-

nudur. Her gün yaklaş›k 3,5 milyon

kişinin kansere bağl› olarak ağr›lardan

yak›nd›ğ› tahmin edilmektedir (6). Bu

nedenle kanser ağr›s› t›p aç›s›ndan ol-

duğu kadar toplumsal aç›dan da

önemli bir sorundur. İlk olarak 1914

y›l›nda Kappis taraf›ndan tan›mlanan

ve 1950’lerden itibaren görüntüleme

yöntemleri eşliğinde uygulanmaya

devam edilen ÇGB, ağr› tedavisinde

alternatif bir yöntemdir (7). Kal›c›

ÇGB’de nörolitik ajan olarak fenol,

steroidler, uzun etkili topikal aneste-

tikler ve değişik konsantrasyonlarda

etanol kullan›lmaktad›r. Ucuz ve elde

edilmesi kolay bir nörolitik ajan olan

etanol %50-99 aras›nda değişen kon-

santrasyonlarda yayg›n olarak kulla-

n›lmaktad›r (1-4,7,8).

Çölyak pleksus en büyük otonom

sinir ağ›d›r. Viseral aferent sinir fibril-

leri için iletici bir istasyon görevi ya-

pan çölyak pleksus, özellikle pankre-

as, mide, karaciğer, safra kesesi, renal

pelvis, üreter, ç›kan ve transvers ko-

lon ve sürrenal bezlerinin ağr› duyu-

sunu taş›maktad›r. Çölyak gangliyon

birinci lomber vertebra korpusu düze-

yinde, aortan›n anterolateralinde loka-

lize olmakla birlikte 12. torakal ver-

Resim 5. 72 yafl›ndaki mide karsinomu ve karaci¤er metastazl› olguda, aortun sol
anterolateralinde alkolün daha iyi da¤›ld›¤› görülüyor. 

Resim 4. 63 yafl›ndaki pankreas karsinomlu olgumuzda, ikinci kez yap›lan
blokaj iflleminde verilen alkolün aortu bilateral sard›¤› görülüyor. 

Tablo 2. Çölyak gangliyon blokaj› sonras› olgular›n tedaviye verdi¤i cevaba göre da¤›l›m›

Grup Olgu say›s› Yüzde

0 13 48.1
1 9 33.3
2 2 7.4
3 3 11.1
Toplam 27 100

0: Belirgin a¤r› yok.
1: Analjeziklerle kontrol alt›na al›nabilen a¤r›.
2: Aral›kl› narkotik analjezik kullan›m› gerektiren a¤r›. 
3. Devaml› narkotik analjezik kullan›m› gerektiren a¤r›.
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tebra üst s›n›r› ile 2. lomber vertebra

orta kesimi aras›nda anatomik varyas-

yonlar gösterebileceğinden dolay› iş-

lemin başar›s› etkilenebilir. Çölyak ar-

ter, gangliyonun pozisyonunu daha

güvenilir şekilde göstermektedir. Blo-

kajlar›n esas dezavantaj› nörolitik

ajanlar›n dağ›l›m›n›n kontrol edilme-

sindeki yetersizliktir. BT eşliğinde ya-

p›lan işlemler aorta, ÇT ve SMA di-

rekt olarak gösterilebildiğinden dolay›

blokaj için güvenlidir. İğne ucu ile

çevre oluşumlar›n gösterilebilmesi ve

nörolitik ajan›n retroperitoneal yağl›

doku içerisindeki dağ›l›m›n›n değer-

lendirilebilmesi de BT’nin önemli

avantajlar› aras›ndad›r (1,2, 5,9). 

BT eşliğinde ÇGB posterior ve an-

terior yaklaş›mla uygulanabilir. Poste-

rior yaklaş›mda, aortun her iki yan›na

yerleştirilmek üzere iki ayr› iğne gere-

kir. Her taraf için yaklaş›k 20 ml saf

alkol kullan›lmaktad›r (1,2,7,10). Şid-

detli ağr› nedeniyle hastan›n yüzüstü

rahat yatamamas›, retroperitoneal ka-

nama, renal yaralanma, sinir kökü ya-

ralanmalar› ve nörolitik ajan›n suba-

raknoid aral›ğa kaçmas›na bağl› bacak

paralizileri, seksüel disfonksiyon, id-

rar zorluğu gibi nörolojik komplikas-

yonlar posterior yaklaş›m›n dezavan-

tajlar›d›r. Çal›şmam›zda anterior yak-

laş›mla 30 işlemden sadece bir olgu-

da, paraaortik LAP nedeniyle verdiği-

miz alkolün diğer tarafa geçmemesin-

den dolay›, iki iğne kullan›ld›. Her iki

tarafa 20’şer ml nörolitik ajan verildi. 

Son çal›şmalarda daha çok kullan›l-

maya başlanan anterior yaklaş›mda ol-

gu s›rtüstü yatmakta ve tek iğne işlem

için yeterli olmaktad›r. İşlem süresi-

nin k›sa olmas›, kolay uygulanabilme-

si, daha az miktarda nörolitik ajan kul-

lan›lmas› ve posterior yaklaş›mda gö-

rülebilen komplikasyonlardan önemli

ölçüde kaç›n›lmas› yöntemin avantaj-

lar›d›r. Anterior yaklaş›mda nörolitik

ajan›n dağ›l›m alan› kesin olarak çöl-

yak gangliyon çevresidir. Retrokrural

alan ve psoas kompartman›na geçme-

mesine bağl› nörolojik komplikasyon

riski azalmaktad›r (11). Ayr›ca giri-

şimsel biliyer işlemler gibi geçici

ÇGB’nin gerekebildiği durumlarda da

işlemin uygulanmas›n› kolaylaşt›rma-

s› diğer üstünlüğüdür. İşlemdeki başa-

r›s›zl›k; iğnenin yerleştirilmesindeki

yetersizlik, alternatif ağr› yollar›, ana-

tomik varyasyonlar, yetersiz nörolitik

ajan volümü, nörolitik ajan›n çölyak

pleksus bölgesinde tümör veya skar

dokusu nedeniyle enjekte edilememe-

sindeki yetersizlik sebebi ile olabilir

(1,2,5,7,9). ÇGB işleminden sonra ağ-

r› skalas›ndaki uzun dönemde meyda-

na gelen değişiklikler özellikle retro-

peritoneal yağl› doku invazyonu ve

nörolitik ajan›n dağ›l›m›na bağlan-

maktad›r (5,12). Anterior yaklaş›mda

çölyak gangliyona ulaşmak için mide

ve pankreas›n geçilmesine bağl› pank-

reatit ve fistül gelişebilir (13). Çal›ş-

mam›zda kulland›ğ›m›z 22 G’lik iğne

ile mide ve pankreas geçilmesine bağ-

l› komplikasyonla karş›laşmad›k. İş-

lem sonras›nda hipotansiyon ve diyare

gibi geçici ve semptomatik tedavi ile

düzelebilen komplikasyonlar görüle-

bilir. ÇGB’ye bağl› geçici diyare ora-

n› %44 olarak bildirilmiştir (14). Hi-

potansiyon ve diyare, splanknik vaso-

dilatasyona bağl› olarak ortaya ç›k-

maktad›r (7). Çal›şmam›zda, geçici

komplikasyonlardan dört olguda diya-

re (%14,8), alt› olguda hipotansiyon

(%22,2) saptand›. En korkulan komp-

likasyon olan parapleji klasik blokaj

teknikleri uygulanan hastalar›n

%1’inde ortaya ç›kmaktad›r (15,16).

Son çal›şmalarda, iğnenin retrokrural

mesafeye yerleştirilmesi ve enjekte

edilen alkolün spinal kanala posterior

yönde dağ›lmas›n›n nörolojik kompli-

kasyonlara neden olduğu öne sürül-

mektedir (3,15). Geçici paraplejinin

sebebi ise, alkol enjeksiyonunu taki-

ben reversibl arteryel spazma bağl›

olarak spinal kordun iskemisidir. Hi-

potansiyon gelişen bir olgumuzda ge-

çici hemiparezi gelişti. Yak›n takibe

al›nan olgumuzda semptomlar üç gün

içerisinde tamamen düzeldi. 

Alkol enjeksiyonlar› s›ras›nda olu-

şan şiddetli abdominal ağr› nörolitik

ajan›n çölyak gangliyon üzerindeki

zararl› etkisini yans›t›r. ÇGB ile ilişki-

li iki tip ağr› oluşmaktad›r. Bunlardan

biri alkolün çölyak pleksusa enjeksi-

yonu sonucu ortaya ç›kan 20 dakika-

dan fazla süren şiddetli ağr›d›r. Bu ağ-

r› lokal anestetik veya morfin infüzyo-

nu ile giderilebilir. Diğeri ise çoğu

hastada hafif analjeziklerle kontrol

edilebilen s›rt ağr›s›d›r. Çal›şmam›zda

meydana gelebilecek ağr›lar için işlem

sonras› 50 mg dolantin (Pethidine

HCl) İM uyguland›. Hastalar, işlem-

den sonraki ilk 8 saatte ortostatik hi-

potansiyon nedeniyle s›rtüstü yatmal›

ve saat baş› vital bulgular› kontrol

edilmelidir. 

Fujita (17) yapt›klar› çal›şmada üst

abdominal malignansisi olan 21 olgu-

da BT eşliğinde splanknik blokaj uy-

gulayarak ağr›da %95 düzelme oldu-

ğunu bildirmektedir. BT kesitleri ile

splanknik sinir blokaj› uygulanan ol-

gular›n %48’inde alkol solüsyonunun

posteriordan antekrural mesafeye ya-

y›ld›ğ› tespit edilmiştir. Abdominal

malignensili olgularda; antekrural me-

safe s›kl›kla invaze olurken, retrokru-

ral yap›lar genellikle sağlamd›r. Ayr›-

ca, büyük ve küçük splanknik sinirler

krusta diafragmay› deldiğinden dola-

y›; viseral sempatik yol, daha az vo-

lümle çok yağ içeren çölyak pleksu-

sun bulunduğu antekrural mesafeden

ziyade retrokrural mesafede daha iyi

kesintiye uğrat›labilmektedir.

Perkütan ÇGB ile ağr› tedavisinde

%37’den %98’e kadar değişen başar›

oranlar› bildirilmiştir. Pankreas karsi-

nomlu 480 olgu üzerinde yap›lan ret-

rospektif bir çal›şmada ağr›ya karş›

%87 yeterli cevap al›nm›şt›r (18). Yir-

midört olgumuzda işlem sonras› ağr›-

da azalma tespit edildi (%88,8). Ağr›

duyusunun subjektif olmas›, abdomi-

nal ve s›rt ağr›lar›n›n düzelmesindeki

başar› oran›n› tam olarak ortaya koy-

may› güçleştirmektedir. En iyi sonuç-

lar pankreas ve mide kanserli olgular-

da elde edilmektedir. Çal›şmam›zda

mide ve pankreas kanserli 16 olgunun

sadece birinde ağr›da değişiklik olma-

d› (başar› oran›: %93,7). 

Nöroliz işlemlerinde, analjezinin

süresi ve yayg›nl›ğ› aksonlar›n yeni-

den büyümesi ve santral ağr› mekaniz-

malar›n›n gelişmesi ile s›n›rl›d›r.

ÇGB’den sonraki 72. saatte ağr›da

azalma olmas›na rağmen ortalama bir

hafta içerisinde en üst düzeye ç›kmak-

tad›r. Etkinlik süresi ortalama 3-6 ay
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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.

Key words: � celiac ganglia � nerve block � X ray, computed tomography �

interventional radiology

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2003; 9:456-461

aras›nda değişmektedir (3). Bu süre

içerisinde rejeneratif ağr› yollar› olu-

şursa ağr› tekrarlayabilir. Bu takdirde

ikinci kez işlem uygulanabilir. Çal›ş-

mam›zda üç olguda ilk işlemden son-

raki üç ay içerisinde ikinci işleme ihti-

yaç duyuldu. En uzun takip edebildi-

ğimiz olgu karaciğer metastaz› olan

endometrium kanseri idi. Tam düzel-

me elde edilen bu olgumuzda alt› ay

sonunda ağr› şikayeti yoktu.

ÇGB, etkinliği ve düşük komplikas-

yon riski nedeniyle ağr›n›n erken dö-

nemlerinde tercih edilmelidir. Hastal›-

ğ›n ileri evrelerinde tümör yay›l›nca

nörolitik solüsyonlarla uygun viseral

aferent sinirlerin tamamen bloke edil-

mesi zor hale gelmektedir. Bu durum-

da, sistemik veya epidural narkotikler

daha iyi seçim olmaktad›r. Mide ve

pankreas başta olmak üzere abdomi-

nal malignansilere bağl› ağr›lar›n

kontrolünde BT eşliğinde anterior

yaklaş›mla yap›lan perkütan ÇGB ko-

lay uygulanabilirliği, güvenli ve

komplikasyonlar›n›n az olmas›, başar›

oran›n›n yüksek ve maliyetinin düşük

olmas› gibi nedenlerle alternatif teda-

vi yöntemi olarak düşünülmelidir.


