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Ozet

Bu calismada gerilim tipi bag agrisi ve atipik migren tanilari konulmus bir hastada Stellat ganglion Blokaji (SGB) sonrasi gelisen ciddi
hipertansif atak ve agri alevlenmesine néralterapi yaklagimi degerlendirilecektir. SGB yapildiktan 1 saat sonra gelisen hipertansif atak
ve agri artisina Noralterapi uygulamasi ile olumlu yanit alinmistir. SGB sonrasi hipertansiyon beklenmeyen bir sonuctur ve nadir
goraliir (1/2000-1/3000). SGB ile otonomik imbalans ve baroreseptorlerin lokal anestezilerden etkilenmesine bagl olarak hemodi-
namik degisimler gozlenebilmektedir. Pratik uygulamalarda siklikla kullanilan SGB sonrasi gelisebilecek bu nadir yanit igin dikkatli
olunmali ve hasta takibinde g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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Abstract

The aim is discussing the approach of Neuraltherapy to serious hypertension crisis and pain exacerbation developing after Stellat
Ganglion Blockage (SGB) in detail. Developing hypertension and exacerbation of pain, 1 hour after SGB applied, in this patient
was treated with neural therapy. Hypertension is a rare and unexpected result after SGB (1/2000-1/3000). After SGB, depending on
the autonomic imbalance and baroreceptors affected by local anesthetic, hemodynamic changes can be observed. Neuraltherapists
should pay attention to this rare response that may develop after SGB and considered in follow-up of patient.
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Amac

Bu olguda; gerilim tipi bas agrisi ve atipik migren tanilari ko-
nulmus bir hastada Stellat Ganglion Blokaji (SGB) sonrasi
gelisen ciddi hipertansif atak ve agri alevlenmesine noéralte-
rapi yaklasimi degerlendirilecektir.

Olgu

Hasta; kadin, 47 yasinda ve yaklasik 35 yildir aralikli olarak
devam eden sag tarafta daha fazla olan bas ve boyun agrisi
tarif ediyor. Son 5 yildir stirekli agr1 kesici ila¢ kullandigini
ve 1 yildan beri haftada 2 kez acil servise bagvurarak tedavi
gordiigiinti ifade ediyor. Hastanin yapilan muayenesinde; la-
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tent asidoz, Barsak flora bozuklugu, sag SIE disfonksiyonu,
hormonal disfonksiyon, trapezius kasinda tetik noktalar, C2
blokaji ve dislerde bozucu alan tespit edildi. Tedavisine basla-
nan hasta olumlu gelisim gosterdi. Tedavi plani dahilinde sag
SGB, sag Trapezius TPI, C1-7, tst servikal noktalara %0, 5'lik
Lidocain ile injeksiyon yapildL.

Hastada SGB sonrast Horner sendromu belirtileri goz-
lemlendi, 30 dk daha takip edilen hasta gonderildi. Tedavi-
den 1 saat sonra telefon ile mevcut agrisinin siddetlendigi ve
gorme bozuklugu, dengesizlik problemleri yasadigini bildirdi.
Hastaneye davet edilen hasta degerlendirildi. Gelis muayene-
sinde sag Adler Langer noktalarinin hepsinde hassasiyet, 1s1-
ga bakamama, bulanti hissi, ylizde flushing, sag hemikranyal
agri artist saptandi ve VAS: 6/8 olarak degerlendirildi. Daha
once hipertansiyon hikayesi bulunmayan hastanin TA degeri
220/110 mmHg olarak ol¢ildi.

Hastada analjezi saglamak icin ve ortaya ¢ikan sempatik
aktivite artisina yonelik olarak noralterapi enjeksiyonlar: plan-
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land:i. Ust lenfatik drenaj noktalarina quadel, kafada hassas
bulunan noktalara hopfer taci, trigeminus noktalari, muayene-
de hassas bulunan dislere injeksiyon, mastoid, 6n ve arka belt
noktalari, sag pterigopalatin ganglion injeksijonu ve segmental
injeksiyon genisletilerek kalp segmentlerine de quadel uygu-
landi. Tedavi sonrast VAS degeri 1/3 duzeylerine gerileyen
hastada TA 140/90 mmHg diizeyine gerilemistir. Bulanti hissi
ve flushing bulgularinda belirgin azalma gozlendi ve 1518a ba-
kamama ile gorme bozuklugunun ise kalmadigini belirtti. Ad-
ler Langer muayenesinde hassasiyet bulunamadi. Takip stire-
cinde anlamli hipertansiyon 6l¢iimii, agr1 ve sempatik aktivite
degisimi tespit edilemeyen hasta, analjezik tedavi planlanarak
ertesi glin kontrol edilmek tizere taburcu edildi. Ertesi giin ya-
pilan kontroliinde; TA 120/70 mmHg 6l¢iilmis, bas agrisinin
gectigini ve kendisini daha iyi hissettigini belirtmistir.

Tartigma ve Sonug

Ganglion stellatum noéralterapi pratiginde siklikla kullanilan
bedenin tst geyreginde etkin diizenleme saglayabilen sempa-
tik bir gangliondur. Bas, boyun, toraksin tist kismi ve omuz
bolgesindeki patolojilerde etkin bir yeri vardir (1).

Ganglion C7 anterior tuberkdli ve 1. Kosta boynu arasin-
da yerlesir. Yaklagik 25 mm boyunda, 3-10 mm eninde ve 5
mm kalinhigindadir. Ganglion servikale inferior ve T1 sempa-
tik ganglionun birlesmesi ile olusur (Resim 1).

Ganglion stellatum; medialde m. longus colli, lateralde m.
skalenus anterior, anteriorda A. subclavia, posteriorda trans-
vers ¢ikinti, prevertebral fasya ve inferiorda plevra ile sinirli-
dir. Vertebra govdesinin hafif lateralinde, karotis kilifinin ve
vertebral arterin arkasinda yer alir. Vertebral arter ganglion
stellatum seviyesinde ganglionun 6ntinde seyrederken C6
hizasinda posteriora dogru yonelir. Ganglion A. Subclavia,
A. tiroidea inferior, A. intercostalis superior, V. intercostalis
superior, N. laryngeus recurrentis ile yakin komsuluktadir.
Plevra sagda gangliona daha yakin solda ise ganglionun 1-2

cm altinda yerlesmistir.
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Sekil 1 | Ganglion Stellatumun Anatomik Yerlesimi

Sekil 2 | Ganglion Stellatumun Néroanatomik Baglantilari

Ganglion Stellatum; C7, C8 ve T1 spinal servikal sinirlere
sempatik lifler verir. C7, C8, T1 ve bazen de C5 ve C6'nin gri
kommoiinikan dallar ile birlikte tist ekstremitenin sempatik
innervasyonunu saglar. Servikal sempatik trunkus ve ansa
subclavia yoluyla orta ve iist servikal ganglionlarla birlegir.
Kardiyak pleksusa periferik dallar verir (Resim 2). Vertebral
arter boyunca kranial kaviteye dallar gonderir. Stellat gang-
lion blokaji (SGB) uygulanmasindaki amag etkin oldugu bol-
gede afferent sempatik aktiviteyi azaltarak regulasyon sagla-
maktir (1, 2, 3).

SGB sonrast en sik gortlebilen komplikasyonlar; pnémo-
toraks, intraspinal injeksiyon, Vertebral veya karotid artere
injeksiyon ile konvulzyon, serebral hava embolisi, noral yapi-
larda travma, frenik sinir blogu, n. laryngeus recurrentis pa-
ralizisi olarak belirtilmektedir (nazlikul, CRPS EBM). Ancak
SGB uygulamasi sonrasi hipertansiyon (Sistolik Kan Basinci
>200 mmHg) beklenmeyen bir sonugtur ve nadir géraldiagii
bildirilmistir (1/2000-1/3000) (4, 5).

SGB uygulamasindan sonra otonomik imbalans ve baro
reseptorlerin lokal anestezilerden etkilenmesine bagl olarak
hemodinamik degisimler gozlenebilmektedir. Islem sira-
sinda enjekte edilen lokal anestezigin karotis kilifi boyunca
yayilim ile vagal afferentleri bloke ederek , aortik depressor
sinir liflerinde blokaja neden olabilir (4, 6). Azalmis aortik
depressor sinir uyarilari arteryal baroreflex yaniti tetikler ve
bunun sonucunda artan sempatik akis ile; periferal vaskiiler
rezistans, myocardial kontraktilite ve sistolik kan basincinda
artig goriiliir. Sefalik yonde yayilim ile karotid siniiste bulu-
nan baroreseptorler ve N. Glossopharyngeus etkilenebilir.
Biittin bu degisimlerin sonucunda; baroreseptor reflex yaniti
ile iligkili afferent noral inputlar giliclenerek efferent sempa-
tik uyarr artisi ile ciddi hipertansiyona neden olmaktadir (5,
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7, 8). Bu hemodinamik degisimler SGB yapilan tarafa gore
farklilik gosterebilmektedir. Sag SGB ile hipotansiyon, sol
SGB ile hipertansiyon goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda; bedenin sol yarisindaki
otonomik kardiyovaskiiler kontroliinde, parasempatik sis-
tem hakimiyetinin daha ytiksek oldugu ifade edilmekle bir-
likte parasempatik/sempatik dongiiniin bedende siirekli bir
degisim icinde oldugu da belirtilmektedir (4, 9, 10, 11).

Bu olguda gelisen hipertansiyon ve alevlenme agrisina
noralterapi ile yanit alinmugtir. Pratik uygulamalarda siklikla
kullanilan SGB sonras: gelisebilecek bu nadir yanit icin dik-
katli olunmali ve hasta takibinde g6z 6niinde bulundurulma-
sinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Kaynaklar

1. Nazhkul H. Noéralterapi. Bolim XVIII Ganglion Enjeksiyonlari; 287-292.
2010. Nobel Tip Kitapevleri.

2. Dosch PJ, Dosch M. Manuel of Neuraltherapy According to Huneke. 383.
2011. Thieme.

3. Van Eijs F, Stanton-Hicks M, Van Zundert J et al, Evidence-Based Inter-
ventional Pain Medicine According to Clinical Diagnoses. 16. Complex
Regional Pain Syndrome. Pain Practice, Volume 11- 1, 2011 70-87.

4.

10.

11.

Yokota S, Taneyama C, Goto H. Different Effects of Right and Left Stellate
Ganglion Block on Systolic Blood Pressure and Heart Rate. Open Journal
of Anesthesiology, 2013, 3, 143-147.

T. Kimura, K. Nishiwaki, S. Yokota, T. Komatsu and Y. Shimada. Severe
hypertension after stellate ganglion block. British Journal of Anaesthesia
94 (6): 840-2 (2005).

M. Guntumukkala and P. A. Hardy, “Spread of Injectate after Stellate
Ganglion Block in Man: An Anatomical Study, ” British Journal of Anaest-
hesia, Vol. 66, No. 6, 1991, pp. 643-644.

Fagius J, Wallin BG, Sundlof G et al, Sympathetic outflow in man after
anaesthesia of the glossopharyngeal and vagus nerves. Brain 1985; 108:
423-38

lkeda T, lwase S, Sugiyama Y, et al. Stellate ganglion block is associa-
ted with increased tibial nerve muscle sympathetic activity in humans.
Anesthesiology 1996; 84: 843-50.

M. J. Hilz, M. Dutsch, K. Perrine, P. K. Nelson, U. Rauhut and O. Devinsky,
“Hemispheric Influence on Autonomic Modulation and Baroreflex Sensi-
tivity, ” Annals of Neurology, Vol. 49, No. 5, 2001, pp. 575-578.

W. Wittling, A. Block, S. Genzel and E. Schweiger, “Hemispheric Asy-
mmetry in Parasympathetic Control of the Heart, ” Neuropsychologia,
Vol. 36, No. 5, 1998, pp. 461- 468.

B. W. Yoon, C. A. Morillo, D. F. Cechetto and V. Hachinski, “Cerebral
Hemispheric Lateralization in Cardiac Autonomic Control, ” Archives of
Neurology, Vol. 54, No. 6, 1997, pp. 741-744.

www.barnat.com.tr

Cilt 8, Sayr 2 : 2014 Bilimsel Tamamlayici Tip, Regtilasyon ve Noralterapi Dergisi | 21



