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0zGUN ARASTIRMA

Coliak Ganglion Blokajinin Uzun Donem Sonuglari: Bilgisayarli Tomografi
Esliginde Perkiitan Anterior Yaklasimin Efektivitesi

Long-Term Results of Celiac Ganglion Blockade: Effectivity of Computerized Tomography
Guided Percutaneous Anterior Approach
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OzET

Amag: Coliak bolgeye invazyonu olan intraabdominal
karsinomlu hastalarin uzun dénem takip sonuglarina gore
¢Oliak ganglion blokaji isleminin etkinligini arastirmak.
Gere¢ Ve Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigine 01.02.2004 ile 31.08.2004
tarihleri arasinda Coliak ganglion blokaji igin refere edilen
inoperabl intraabdominal karsinomlu, yaslari 32-77 arasin-
da sekizi kadin, 24’0 erkek 32 hasta ¢alismaya dahil edildi.
24 hastada pankreas karsinomu, bes hastada mide
karsinomu, iki hastada hepatoseliiler karsinom ve bir hasta-
da kolon karsinomu tanisi mevcuttu. Céliak ganglion blokaji
tim hastalarda Bilgisayarli Tomografi egliginde anterior
yaklasimla gerceklestirildi. islemin efektivitesinin degerlen-
dirilmesinde islem Oncesi ve sonrasi takiplerde, hastalardan
subjektif agri dereceleri (0= agri yok, 10= dayanilmaz agn)
sorgulandi ve objektif kriterler (analjezik dozunda degisiklik
) kaydedildi.

Bulgular: Coliak ganglion blokaji 32 hastada basariyla uygu-
landi (%100). Hastalarin 31 inde (%97) islem sonrasi agrida
belirgin azalma olurken, bir hastada agri derecesinde degi-
siklik olmadi. Mortalite, parapleji, pndmotoraks, peritonit,
anal ve mesane sfinkter kaybi gibi major komplikasyonlar
hastalarin hicbirinde izlenmedi. Hipotansiyon, diare, sirt ve
epigastrik agri gibi mindér komplikasyonlar 12 hastada
(%37.50) gozlendi. Agri yogunlugunda ve analjezik dozlarin-
da belirgin derecede azalma olurken, islem sonrasi uzun
sireli takiplerde degisiklik olmadi.

Sonug: Perkiitan ¢oliak ganglion blokaji narkotik analjezikle-
re cevap vermeyen abdominal kanser agrilarinin azaltiima-
sinda kullanilan efektif, kolay ve uzun dénem agn kontro-
linde de basarili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Coliak ganglion, girisimsel radyoloji, agn

ABSTRACT

Aim: To investigate the effectiveness of the celiac ganglion
blockade in intra-abdominal carcinoma patients with celiac
invasion according to the results of long-term follow-up.
Methods: This study was carried out in Radiology Clinic of
Ankara Numune Training and Research Hospital between
01.02.2004 and 31.08.2004 and included 32 inoperable
intraabdominal carcinoma patients (age: 32-77, 8 female
and 24 male) who were referred for Celiac ganglion block-
ade. Twenty-four patients had a diagnosis of pancreatic
carcinoma, five patients with gastric carcinoma, two pa-
tients with hepatocellular carcinoma and one patient had
colon carcinoma. Computed Tomography-guided anterior
approach to celiac ganglion blockade was performed in all
patients. Assessing the efficacy of the process before the
procedure and follow-up period, patients subjective pain
ratings (0 = no pain, 10 = unbearable pain) and objective
criteria were recorded (at a dose of analgesic changes).
Results: Celiac ganglion blockade was performed success-
fully in 32 patients (100%). When 31 patients (97%), while a
significant reduction in pain after the procedure, one pa-
tient did not. Major complications such as mortality, parap-
legia, pneumothorax, peritonitis, loss of anal and bladder
sphincter function was not observed. Minor complications,
such as hypotension, diarrhea, back, and epigastric pain in
12 patients (37.50%) was observed. Although pain and
analgesic doses were reduced significantly, the long-term
follow-up did not show any change.

Conclusion: Percutaneous celiac ganglia blockade is an easy
and successful method in controlling the long-term pain in
abdominal cancer pain unresponsive to narcotic analgesics.
Keywords: Celiac ganglion, interventional radiology, pain
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Agri kanser hastalarinda ¢ok sik gorilen, yasam
kalitesini disiiren kronik bir semptomdur. Ozelikle
inoperable kanserli hastalarda tedavinin temel amaci
agn kontroliu ve palyasyonudur. Ancak agr kontroli
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Glnu-
miizde tedavinin ilk basamagini farmakolojik tedavi
olusturmaktadir. Kanserli hastalarin % 70-90’inda
medikal tedavi agri kontroliini saglayabilmektedir (1).
Ancak medikal tedaviye yanit vermeyen veya yiksek
dozda opioid analjezik gerektiren agrinin kontroliinde,
tek basina veya medikal tedavi ile birlikte girisimsel
yontemler iyi sonuglar verebilmektedir (1).

Abdominal malignensilere bagli viseral agri kont-
roll icin uygulanan c¢oliak pleksus ve splanknik sinir
blokajlari, major yan etki, komplikasyon riskinin diistk
olmasi ve %90’a varan (%65-90) basari oranlari ile
dogru secilen hastalarda agri giderilmesinde 6nemli
yer tutmaktadir (2).

Pankreas, mide, duedonum, proksimal ince bar-
sak, karaciger ve safra yollari gibi (st abdominal yer-
lesimli organlardan kdken alan malign tiimorler, basi
yapan lenfadenopatiler ila¢ ve radyoterapiye yanit
vermeyen siddetli karin agrisina neden olabilirler.
Colyak pleksus abdominal organlardan agri duyusunu
taslyan aferent lifleri ve otonom sinir sisteminin lifle-
rini tasir (3). Yapilan ¢alismalarda ulasilan erken so-
nuglardan biri hastaligin erken evrelerinde uygulanan
¢oliak ganglion blokajinin sonuglarinin daha etkili
oldugudur (4).

Bu calismanin amaci ¢o6liak bodlgeye invazyonu
olan intraabdominal karsinomlu hastalarin uzun dé-
nem takip sonuglarina gére ¢oliak ganglion blokaji
(CGB) isleminin etkinligini arastirmak ve hasta segi-
minde yararli olabilecek kriterleri belirleme konusun-
da bazi veriler elde etmektir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigine 01.01.2004 ile 31.12.2005 tarihleri
arasinda Coliak ganglion blokaji icin refere edilen
inoperabl intraabdominal karsinomlu, yaslarn 32-77
(ortalama yas:59) arasinda 8'i kadin, 24’ erkek top-
lam 32 hasta calismaya dabhil edildi. 24 hastada pank-
reas karsinomu, 5 hastada mide karsinomu, 2 hastada
hepatoseliiler karsinom ve 1 hastada safra yollar
karsinomu tanisi mevcuttu.
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CGB, BT cihazi (Hitachi 950SR, Hitachi Medical
Co., Tokyo, Japan) kullanilarak anterior yaklasimla
gerceklestirildi. TUm hastalarin Ultrasonografi ve BT
bulgulari, timor evresi, agr siresi, agri lokalizasyonu
ve karakteri islem 6ncesi kaydedildi. islem &ncesi
hastalar bilgilendirildi, bir gece 6nceden a¢ birakildi,
damar yollari acgik olarak isleme alinirken kanama ve
pihtilasma zamanlari degerlendirildi. Hastalar sirtisti
pozisyonda BT masasina yatirildi ve abdominal kilavuz
goriintli elde olunarak st abdominal BT kesitleri elde
olundu. Bu kesitlerde ¢olyak trunkus ve SMA orjinleri
bulunarak bu iki arter arasinda gecen kesit belirlendi
ve hasta lizerinde isaretleme yapildi. isaretlenen
bolgenin antiseptiklerle lokal temizligi saglandiktan
sonra, cilt ve ciltalti dokuya 6 mm lokal anestezik, %1
lik lidokain verildi ve giris yerinden 22G Chiba igne ile
girildi. igne ucu iki arter arasinda, pankreas arkasinda
ve aortanin hemen 6niinde ise isleme devam edildi.
50 ml saf alkol (%96) ve 5 ml kontrast madde karisimi
enjekte edildi. Dagilim BT ile kontrol edildi. Hastaya
agr derecesinde degisim soruldu. Agrida azalma olu-
yorsa, kontrast madde retroperitonda bilateral
paraaortik serbest dagiliyorsa karisimin geri kalani
enjekte edildi. Son durum icin BT kesitleri alindi. Has-
talar BT odasinda 30 dakika sireyle vital bulgulari
takip edildi.

islemin etkinliginin degerlendirilmesinde islem
oncesi ve sonrasi takiplerde, hastalardan subjektif
agn dereceleri (0= agri yok, 10= dayanilimaz agri)
sorgulandi ve objektif kriterler (analjezik dozunda
degisiklik) kaydedildi.

Colyak pleksusun invazyon derecesi BT bulgulari-
na gore 4 evrede incelendi. Coliak ganglion ¢evresin-
de parakaval ve paraaortik yag planlarinin tama yakin
korundugunda evre 1, blyik kismi korundugunda
(%50 den az) evre 2, blylk kisminda invazyon mev-
cutsa (%50den fazla) evre 3, tamami invaze ise evre 4
kabul edildi.
islemin etkinligini degerlendirmek icin 32 hastanin
subjektif agn dizeylerinin ve ilag dozlarinin zaman
bagh degisimlerinin istatistiksel olarak farkh olup
olmadig Friedman testi ile incelendi. Farkin gorildi-
gu vyerlerde Friedman c¢oklu karsilastirma Testleri
vapilarak farka neden olan zaman veya zaman dilim-
leri tespit edildi. Daha sonra hastalar ¢6liak pleksusun
invazyon derecesine gore gruplandirildi ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak her grubun kendi iginde
islemin etkinligi acgisindan istatistiksel anlamliligi he-
saplandi.
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Evre 1 grubundaki hastalar istatiksel agidan ye-
tersiz oldugundan sadece evre 2, 3, 4 gruplar karsi-
lastirilabildi. Ayrica 2. aydan sonraki takiplerde hayat-
ta kalan hasta sayisi istatistiksel olarak yetersiz kaldi-
gindan gruplar arasi karsilastirma 2. aya kadar olan
takipler icin yapilabildi.

BULGULAR:

Coliak ganglion blokaji 32 hastada basariyla uygu-
landi (%100). Hastalarin 31 inde (%97) islem sonrasi
agrida belirgin azalma olurken, bir hastada agri dere-

cesinde degisiklik olmadi. Colyak pleksusun invazyon
derecesine gore gruplandirmaksizin islem oncesi agri
derecesi median degeri 9,00 iken, islem sonrasi ilerle-
yen ginlerde agri derecesindeki degisim Sekilde gos-
terildi (Sekil 1). Hastalar ¢oliak pleksus invazyon dere-
cesine gore gruplandirildiginda evre 1 olan grupta
toplam 4 hasta, evre 2 olan grupta toplam 10 hasta,
evre 3 olan grupta toplam 11 hasta, evre 4 olan grup-
ta toplam 7 hasta mevcuttu ( Tablo 1).

=
o
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Baslangic 1.Giln

1.Hafta

1.Ay 2.Ay

Sekil 1. Coliak pleksus invazyon derecesine gore gruplamaksizin agri skalasindaki

ortalama degisim
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Tablo 1. Coliak ganglion blokaji sonuglarinin islem 6ncesi ve sonrasi agri skalasi degisikligi bazinda incelenmesi
(Ex: eksitus)

5 -
CRN g Ef % 2 : 2 5 5 5 5
s 5 , & £ 2 s §F 3 3 = 3 3 =
g & £ 3 =2 S T T T S S S

1 E 62 Pankreas 10 2 2 2 2 Ex

2 E 73 Pankreas 10 3 3 3 3 Ex

3 E 77 Pankreas 8 2 2 2 2 2 2 Ex

4 E 52 Pankreas 6 2 2 2 2 2 Ex

5 E 58 Pankreas 9 4 3 3 3 3 Ex

6 K 50 Mide 6 0 0 0 0 0 0 0 Ex

7 K 68 Pankreas 8 1 1 1 1 1 1 1 Ex

8 E 73 Pankreas 9 4 4 Ex

9 E 32 Mide 7 2 2 2 Ex

10 K 65 Pankreas 10 2 0 Ex

11 E 56 Pankreas 10 8 6 Ex

12 E 51 Kolanjioselller 9 3 3 3 3 3 3 Ex

13 K 61 Pankreas 7 4 4 4 4 Ex

14 E 58 Pankreas 8 4 2 2 2 Ex

15 E 62 Pankreas 8 6 Ex

16 E 67 Pankreas 9 3 2 2 2 2 2 2 Ex

17 K 59 Pankreas 10 10 Ex

18 E 52 Mide 6 0 0 0 0 0 Ex

19 E 47 Pankreas 8 2 2 2 Ex

20 E 40 Mide 7 4 4 2 2 Ex

21 E 58 Pankreas 10 2 0 Ex

22 K 71 Hepatoseliiler 8 3 2 2 Ex

23 E 56 Pankreas 8 6 Ex

24 E 54 Pankreas 9 1 1 1 Ex

25 K 69 Hepatoseliiler 5 1 1 1 1 1 1 Ex

26 E 64 Pankreas 10 5 4 4 4 4 Ex

27 E 61 Pankreas 9 4 4 4 Ex

28 E 59 Mide 10 1 1 1 1 1 Ex

29 E 55 Pankreas 9 3 2 2 2 2 Ex

30 K 66 Pankreas 9 4 2 2 Ex

31 E 67 Pankreas 10 6 4 4 Ex

32 E 53 Pankreas 7 1 1 1 1 Ex
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Grup 1 de hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle
analiz diger gruplarla yapildi. Ancak grup 1 de bulu-
nan 4 hastanin islem 6ncesi ortalama agri derecesi 6
iken islem sonrasi hayatta kaldiklari siirece 0 ile 2
arasinda degisiyordu ( Tablo1). invazyon derecesi 2
olan grupta islem oncesi ortalama agri derecesi 9,50
iken, 1. glinde 2,00, 1. haftada 1,50, 1. ayda 2,00, 2.
ayda 2,00 olarak hesaplandi. invazyon derecesi 3 olan
grupta islem 6ncesi ortalama agri derecesi 9,0 iken, 1.
ginde 3,00, 1. haftada 2,00, 1.ayda 2,00, 2.ayda 2,00
olarak hesaplandi. invazyon derecesi 4 olan grupta
islem Oncesi ortalama agri derecesi 6,00 iken,
1.glinde 6,00, 1.haftada 4,00, 2.ayda 4,00 olarak he-
saplandi. Evre 4 olan grupta 4. Ayda hayatta kalan
hasta yoktu.

invazyon evresi arttikga CGB 6ncesine gore tiim
zamanlar icin agri seviyesi de artis gostermektedir
[p<0.009 (baslangig), p<0.001 (1.giin), p<0.006
(1.hafta), p<0.008 (1.ay)].

islem sonrasi agri derecesindeki azalmanin grup-
lar arasindaki farki degerlendirildiginde evre 1 ile evre
3 arasinda, evre 1 ile evre 4 arasinda, evre 2 ile evre 4
arasinda baslangi¢ ve 1.giin ol¢iimler yoniinden fark
vardir (Mann-Whitney U testi p<0.001) (Sekil 2).

Objektif kriterlere gore sonuglarin degerlendiril-
mesinde; islem Oncesi ve sonrasinda 24 hastada (
%75) morfin, 8 hastada (%25) narkotik olmayan anal-
jeziklerden kullaniimaktaydi. Narkotik olmayan anal-
jezikler Evre 1 hastalar tarafindan kullanildigindan ve
evre 1 hastalar sayica az oldugundan analiz morfin
kullanan hastalari baz alarak yapildi (Tablo 2) .

Agri kesici olarak morfin kullanan 24 hastada is-
lem 6ncesi kullanilan ortalama analjezik dozu 80 mg
morfin iken, islem sonrasi 1.glinde 40 mg, 1. Haftada
20 mg, l.ay sonunda 20 mg, 2.ay sonunda 20 mg
dizeyine dusmista ( Sekil 3)

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Analjezik Dozu

Baslangic 1.Gin

1.Hafta

1.Ay 2.Ay

Sekil 3. Coliak pleksusun invazyon derecesine gore gruplamaksizin analjezik dozunda ortalama degisim.

Sonug olarak 1.gun, 1.hafta, 1.ay dénemlerindeki
ilag dozlari invazyon dizeyine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Evre 2 ile evre 3 arasinda ilag dozu
yoniinden tim zamanlarda fark yoktur. Evre 2 ile 4
arasinda islem sonrasi 1. Gindeki ilag dozu farklari
istatistiksel olarak anlamhdir. Evre 2 de 1.glin % 77’lik
azalma gorillirken evre 4 de ayni donemde bir azal-
ma gorilememektedir. Benzer sekilde evre 3 ile sade

ce evre 4 Un 1. hafta ve 1. aydaki doz farklari da ista-
tistiksel olarak anlamlidir (Sekil 4).

isleme bagh majér komplikasyonlar mortalite ve
parapleji hicbir hastada gorilmedi. Toplam 12 hasta-
da mindér komplikasyonlar gortldi ( %37,5). En sik
rastladigimiz komplikasyonlar olan epigastrik agri 5
hastada ( %15,6), ortostatik hipotansiyon 5 hastada
(%15,7), gegici diyare 4 hastada ( %12,6) goralda.
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Kanser hastalarinda primer hastalik ne kadar ha-
yati tehdit edici olsa da en &nemli sikayet agridir. ileri
evre veya rekirren kanserli hastalarda %90’a varan
oranlarda agri oldugu tespit edilmistir (5). Ayrica
hastaligin erken evrelerinde de agrinin siklikla (%30-
60) bulundugunu gosteren calismalar mevcuttur (1).
Erken evre hastalarda hayatta kalim slreleri daha
uzun olacagi icin primer hastaligin tedavisi yaninda
yasam kalitesini dislren agriya yonelik dnlemlerinde
alinmasi gereklidir.

Agr kontrolliniin ilk basamagi, %70-90 agr kont-
roli saglayan farmakolojik ajanlardir. Farmakolojik
tedaviye cevap alinamayan olgularda ek olarak veya
tek basina norolitik sinir blokaji verilebilir (1). Buna
ornek olarak ¢oéliak pleksus ve splanknik sinir blokaji-
dir. Komplikasyon riskinin diislik, basari oraninin yik-
sek (%90) olmasi sebebiyle tercih edilir (2). Bir ¢alis-
mada (6), ¢oliak ganglion blokajinin yapildigl hastala-
rin %90’inda agr giderilmesinde fayda sagladigi bildi-
rilmistir. Coliak ganglion blokaji, kitle veya invazyon
nedeniyle cerrahi olarak ¢oliak pleksus lojuna ulasila-
madiginda intraoperatif ganglion blokajina gére daha
basarilidir (7,8)

GUnUmuzde BT, ultrasonografi ve floroskopiye
gore coliak ganglion blokaji icin en ¢ok kullanilan
gorintileme yontemidir (9). BT egliginde ¢oliak
ganglion blokaji anterior veya posterior yaklasimla
yapilabilmektedir. Posterior yaklasimda aortanin her
iki tarafina igne yerlestirilmekte ve iki ayri enjeksiyon
yvapilmaktadir. Anterior yaklasimda ise tek igne kulla-
nilmakta, islem kisa slirmekte ve norolojik komplikas-
yon riski en aza indirilmektedir (10). 32 hastada BT
esliginde anterior perkutan yaklasimla gerceklestirdi-
gimiz ¢oliak ganglion blokajinda basarili sonuglar elde
edildi. Hastalarin islem sonrasi takibi siiresince islem
derecesine gore subjektif agri skalasinda %75-82 arasi
degisen oranlarda ve kullandiklari analjezik dozunda
%70-78 arasi degisen oranlarda azalma tespit edildi.

Ancak ¢alismamizda BT kriterlerine gore belirledi-
gimiz ¢olyak pleksus invazyon evresi islemin etkinligini
azaltmaktadir. Subjektif agri derecesinde islem sonra-
st evre 1 olan grupta %83, evre 2 olan grupta %79,
evre 3 olan grupta %72, evre 4 olan grupta %47 ora-
ninda agrida azalma saptandi. islem sonrasinda anal-
jezik dozunda azalma oranlari da agri skalasindaki
azalma oranlari ile paralellik gostermekte ve invazyon
derecesi arttikga analjezik dozundaki azalma orani
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dismekte idi. Evre 1, 2, 3 olan gruplar arasinda kiyas-
lama yapildiginda islem sonrasi agri skalasi ve analje-
zik dozlarinda azalma oranlarinda belirgin farkhlik
saptanmadi; ama evre 4 olan grupta dramatik bir
diislis mevcuttur. Iistatistiksel olarak da invazyon
derecesi evre 2 ile 3 olan grupta islem etkinligi agisin-
dan fark saptanmadi. Ancak c¢éliak pleksusun tam
invaze oldugu grup 4 ile grup 2 ve 3 U karsilastirdigi-
mizda islemin etkinliginin evre ilerledikce azaldigl
goriilmektedir.

Alkol enjeksiyonu sonrasi sinir hiicrelerinin deje-
nerasyonu ginler sliren bir zaman periyodu igerisinde
artarak devam etmekte bu nedenle uygulama sonrasi
agn derecesindeki azalma orani sonraki gilinlerde
artabilmektedir (11). Bizim ¢alismamizda da ilk 2 ayhk
donemde agri derecesi ve analjezik dozun giderek
azaldigini gozlemledik.

Coliak blokaj sonrasi gorilen lokal agri, hipotansi-
yon, diyare islemden 48 saat icerisinde gerilemektedir
(10). Kahci motor diyare ¢ok nadir durumlarda ortaya
cikmaktadir (9). Norolojik komplikasyonlar hastalarin
yaklasik %1’inde gelismektedir (12), ve bu vakalarin
timi posteriordan yapilan uygulamalarda bildirilmis-
tir Bizim calismamizda isleme baglh major komplikas-
yonlardan mortalite ve parapleji hicbir hastada go-
rilmedi. Toplam 12 hastada minodr komplikasyonlar
goruldi (%37,5). En sik rastladigimiz komplikas-
yonlar olan epigastrik agri 5 hastada (%15,6),
ortostatik hipotansiyon 5 hastada (%15,7), gegici
diyare 4 hastada (%12,6) gorildi. Bu komplikasyonlar
da ortalama iki giin icerisinde diizeldi.

Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda hastalar islem

sonrasl hastanede kaldiklari stirece takip edilmisler ya
da en fazla bir aylk takip sonuglari karsilastirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise hastalardan olene kadar bilgi
alinmistir.
Bu calisma ile Coliak ganglion blokaji yapilmasi plan-
lanan hastalari degerlendirmeye yarayacak BT bulgu-
larina gore c¢oliak ganglion bolgesinin timoral
invazyon derecesine dayanan siniflandirma tarif etmis
oluyoruz. invazyon evresi ne olursa olsun hastalar
¢oliak ganglion blokajindan yarar gérmektedir. Ancak
invazyon evresi arttikg¢a islemin etkinligi invazyonu az
olan hastalara gore anlamli derecede azalmaktadir.
Buna gore kanser hastalarinda mimkiin oldugunca
erken donemde Coliak ganglion blokaji yapmak isle-
min etkinligini arttirmaktadir. Ancak Dinya Saglik
Orguitiiniin kriterlerine gére ¢éliak ganglion blokaji
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opioid analjeziklere cevap vermeyen ileri evre kanserli
hastalarda en son segenek olarak uygulanmalidir.

Bu calismada BT kriterlerine gore ¢oliak pleksus
invazyon evresi 1 olan ancak 4 hastada ¢6liak ganglion
blokaji isleminin yapilabilmis olmasinin bu nedenle
oldugu dislincesindeyiz. Bu nedenle hastalarin BT
bulgularina gore degerlendirilmesi ve klinisyenlerle
ortak goris cercevesinde ¢oliak ganglion blokajindan
daha fazla fayda gorebilecekleri dénemde islem ya-
pilmasi daha uygun olacaktir.

SONUCLAR

BT esliginde anterior yaklasimla ¢olyak ganglion
blokaji, islem esnasinda anatominin ve patolojinin
daha iyi degerlendirilebilmesi ve islem sonrasi komp-
likasyonlarinin distik olmasi nedeni ile narkotik anal-
jeziklere cevap vermeyen abdominal kanser agrilari-
nin azaltilmasinda kullanilan en 6énemli ve etkin yon-
temdir. Bizim ¢alismamiza goére ¢oliak ganglion blokaji
yapilarak islem 6ncesine gore sibjektif agri degerinde
%71 e varan, agriyl kesmek igin kullanilan analjezik
dozunda ise ortalama %65 e varan oranlarda azalma
saglanabilmektedir.

Calisma sirasinda sadece kisa siiren minér komp-
likasyonlar gérmis olmamiz BT esliginde anterior
perkutan yaklasimla yapilan ¢oliak ganglion blokajinin
ayni zamanda glivenilir bir yéntem oldugunu kanitla-
mistir.

Colyak pleksusun invazyon derecesine gore yapti-
gimiz BT siniflamasi ile islem sonrasi alinan yanit ara-
sinda korelasyon mevcuttur. invazyon evresi arttikca
islem sonrasi alinan yanit azalmaktadir. invazyon
evresi 1, 2 ve 3 olan hastalarda islem sonrasi agri
derecesindeki azalma orani %80’ler diizeyine ve anal-
jezik dozundaki azalma oranlari % 70’ler dizeyine
ulasirken, evre 4 olan grupta agri derecesindeki azal-
ma %47, analjezik dozundaki azalma %33 olabilmek-
tedir. Bu nedenle islemin basarisi islem dncesi hasta-
larin BT ile degerlendirilmesi ve ¢olyak pleksusun
invazyon evresine gére gruplandirilmasi ve buna gore
islemden ne kadar fayda gorebileceginin 6nceden
tahmin edilmesine baghdir.

Dinya saghk orglitiinin kriterlerine gore
perkiitan ¢oliak ganglion blokaji narkotik analjeziklere
cevap vermeyen ileri evre kanserli hastalarda en son
secenek olarak uygulanmasi 6nerilmesine ragmen,
calismamizin 1siginda hastalarin BT bulgularina gore

daha 6nceden degerlendirilmesi ve ¢olyak ganglion
blokajindan daha fazla fayda gorebilecekleri donemde
islemin yapilmasi daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

1.Caraceni A, Portenoy RK. Pain management in
patients with pancreatic carcinoma. Cancer. 1996 Aug
1,78:639-53.

2.Lamer TJ. Treatment of cancer-related pain: when
orally administered medications fail. Mayo Clin Proc.
1994;69:473-80.

3.Ward EM, Rorie DK, Nauss LA, Bahn RC. The celiac
ganglia in man: normal anatomic variations. Anesth
Analg. 1979;58:461-5.

4. Akhan O, Altinok D, Ozmen MN, Oguzkurt L, Besim
A. Correlation between the grade of tumoral invasion
and pain relief in patients with celiac ganglia block.
AJR Am J Roentgenol. 1997;168:1565-7.

M. The
Cancer.

5.Greenwald HP,
prevalence of pain in
1987;60:2563-9.

Bonica J,
four

Bergner
cancers.

6.Eisenberg E, Carr DB, Chalmers TC. Neurolytic celiac
plexus block for treatment of cancer pain: a meta-
analysis. Anesth Analg. 1995;80:290-295. Erratum in:
Anesth Analg 1995;1:213.

7.Copping J, Willix R, Kraft R. Palliative chemical
splanchnicectomy. Arch Surg. 1969;98:418-20.

8.Flanigan DP, Kraft RO. Continuing experience with
palliative chemical splanchnicectomy. Arch Surg.
1978;113:509-11.

9.Kurdziel JC, Dondelinger RF. Celiac plexus.

interventional radiology, 1990; pp 768-72.

10.Romanelli DF, Beckmann CF, Heiss FW. Celiac
plexus block: efficacy and safety of the anterior
approach. AJR Am J Roentgenol. 1993;160:497-500.

11.Bridenbaugh LD, Moore DC, Campbell DD.
Management of upper abdominal cancer pain:
treatment with celiac plexus block with alcohol.
JAMA. 1964;190:877-80.

12.Liebermann RP, Cuka DJ. Percutaneous celiac
plexus blockade. In: Kadir S, ed. Current practice of
interventional. St Louis: Mosby-Year Book; 1991:742-
5

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13 No:2, Mayis 2012






