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Noropatik Agrida Girisimsel
Yontemler




Sunu akisi

Girisimsel tedavi avantajlari, dezavantajlart,
Endikasyon ve kontrendikasyonlar,

Kateter teknikleri,

Sempatik blokajlar,

Spinal kord stimilasyonu uygulamasi,

Sakral sinir stimilasyonu uygulamasi,



//

Néropatik agri tedavisinde birinci basamak;
antikonvulsanlar ve antidepresanlar, opioidler??

Medikal tedavi ile tedavi saglanmazsa;
*epidural steroid enjeksiyonlart,
*sempatik bloklar,

*noromodilator yontemler kullanilabilir,



e

Kronik agri tedavisindeki girisimsel yontemler;
noroablasyon ve noromodiilasyon teknikleri,

Noroablasyon; agri yollarinin cerrahi, kimyasal
veya termal yontemlerle fiziksel olarak kesilmesi,

Noromodilasyon; sinir hasari olusmaz, santral veya
periferik sinir stimilasyonlari, pompa veya port
sistemleri ile santral ilag uygulamalarini igerir,



Girisimsel agri tedavi yontemleri secimi;
Hastanin fizik ve psikolojik muayenesi,
Radyolojik, laboratuar tetkiklerin sonucu karar verilir,

Disk hernisi veya bulging'ine bagl tim akut, subakut,
kronik semptomlarda,

Postural degisikliklere yol agan agrilarda, sinir hasarina
bagl olarak gelisen néropatik agri yakinmalarinda,

Miyofasyal agri sendromu, faset eklem sendromunda,
Sinir kokine basiya/invazyona baglh radikiler agrilarda,
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Girigimsel agri tedavisinde mutlak kontrendikasyonlar;
Girisim balgesinde enfeksiyon,

Sepsis

Kanama diyatezidir,

Hemorojik diyatezi oldugundan siiphelenilen, 6zellikle
aspirin kullanan hastalarda kanama zamani uzar;

*kanama zamant,

*pihtilagma zaman,

*protrombin zamani (PT),

*aktive parsiyel fromboplastin zamani (aPTT) bakilmals,
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Diabetik hastalarda girisimsel yontemler dikkatli
uygulanmali, kan sekeri takibi yapilmali,

Anatomik bozukluklarda, postlaminektomi
hastalarinda, flizyon operasyonu gegirenlerde ve
epidural/intratekal alanda kateter, stimilasyon
elektrotu gibi kalici cihaz bulunanlarda mutlaka skopi
kontroliinde uygulanmali,

Kronik agri kontroli amaciyla 6zellikle spinal alan
etrafinda uygulanacak girisimlerde her an solunumsal
veya hemodinamik komplikasyonlarin gelisme olasilig
g6z oninde bulundurulmalidir,



~* Girisim odasinda acil destek malzemeleri, ilaglar bulunmali, damar yolu
agtlmali, hastalar non-invazif cihazlar ile kb, nabiz, SpO2 takip edilmeli,
*Blok uygulamalar: steril operasyon odasi kosullarinda yapilmali
*Tlm diagnostik, prognostik ve terapétik girisimlerde C-kollu skopi cihazi ve
skopinin oblik agilardan gérintilemesine olanak saglayan operasyon masasi
kullaniimals,
*Skopi cihazinin ignenin ilerletilmesini ekranda gésterebilecek hafizasi
bulunmalt,
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PERIFERIK SINIR BLOKLARI

Tuzak noropatilerde, cerrahi/travmatik sinir hasarinda
noropati ve duyusal fonksiyon bozuklugu gériilmekte,

Llioinguinal, iliohipogastrik, safen, superfisial peroneal,
interkostal, supraskapuler ve lateral femoral kutanéz
sinirlerin noropatik agrisinda gesitli bloklar yapiimakta,

Ancak yapilan ¢galismalar noropatik agrinin tedavisinde
periferik sinir bloklariyla saglanan kisa sireli
rahatlamanin, yetersiz kaldigini ve noropatik agrinin
uzun sireli tedavisini saglayamadigini gostermektedir,



OKSIPITAL SINIR BLOGU
Servikojenik bas agrilari, oksipital
nevraljili hastalarda; tani ve tedavi
amaciyla greater oksipital sinir (GON)
blogu uygulanmakta,

Tekrarlanan oksipital sinir bloklariyla
analjezik etkinin periferik sensitizasyonun
azalmasi ile etkili olunmakta,

Igne ile referans noktalardan girilerek
kemik temasi saglandiktan sonra igne
hafifce geri gekilerek, aspirasyonu
takiben 3-5 cc lokal anestezik verilir,

Komplikasyonlar; hematom, sinir
harabiyetine bagli parestezi ve noropati
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EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONU

Disk hernilerine bagl spinal sinir irritasyonu ve
enflamasyonun neden oldugu radikiiler agrilarin
giderilmesi amaciyla uygulanmakta,

Postherpetik nevraljilerde,
Laminektomi operasyonu yapilmis hastalarda,
Dar spinal kanal bulgularinda,

Alt-Ust ekstremite, govdede genellikle noropatik
agrili durumlarda kullanilmaktadir,



Epidural steroid enjeksiyonu agrili dermatoma en
yakin kokin bulundugu seviyeden yapilmali,

Islem mutlaka ameliyathanede steril kosullar altinda
skopi yardimi ile uygulanmalidir,

Deneyimli hekimlerde bile %25 hatali yerlesim oldugu
gozonine alinirsa enjeksiyon oncesi radyoopak madde
ile ignenin yerlesimi, epidural alandan olasi intratekal
kacis ve yayilimin oldugu dermatom goriintilenmeli,




4 kritik donem vardir;
Hastanin se¢imi
Test yapilmasi
Implantasyon dénemi
Rehabilitasyon, titrasyon ve tedaviyi basarmak

Intratekal uzun siireli infiizyon arzulandiginda,

Sistemik opioid tedavisi sonrasi, yetersiz ilag cevabi
ve istenmeyen yan etkilerin varlginda,

Nérolitik bloklar veya diger tedaviler ile agri
sagaltiminin saglanamamasi



Perkitan kateterler,

Eksternal HKA pompasi ile ilag uygulanacak, subkutan
cerrahi ile yerlestirilen kateterler,

Cerrahi ile yerlestirilen, subkutan porta bagl kateterler,

Sabit hizda ilag veren, subkutan olarak yerlestirilen
inflizyon pompasina bagli kateterler,

Programlanabilir inflizyon pompasina bagli, cerrahi olarak
yerlestirilen kateterler

De Leon, Cassasola AO, 2000,
Simpson KH et al, J opioid Management 2008.
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PERKUTAN / SUBKUTAN EPIDURAL TUNELIZE SISTEM

Tunelize katater

80'li yillarin basindan beri
kullanilmakta,

Basittir ve kolayca
uygulanir,

Enfeksiyon riskini disdrir,
Agri sagaltimi igin bir
haftadan kisa sure igin
kullanilmal 6ngérisu yanls,
Nitesku D., Clin J Pain, 1995.

462 hastada yapilan ¢alismada
kateter siiresi:

En kisa: 2 giin
En uzun: 875 gin
Ortalama: 100 gin




- Spinal Opioi

Epidural port sistemi

Subkutan implante edilmis porta
konnekte edilen, cilt altindan
gecirilen epidural veya intratekal
kateterlerle gerceklestirilir,




Gtan yerlestirilen
intraspinal kateterler ( Port-A-Cath




/ Spinal Opioid Uygulamasit

Intratekal Pompa Sistemi

Implante edilen spinal infiizyon pompa sistemleri
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| ELLAT GANGLION BLOGU

Ust ekstremite sempatik kokenli agrilarda,
Postherpetik nevraljide,

Ust ekstremitede amputasyon sonrasi
fantom agrisinda,

Stellar blok uygularken hasta sirtisti
yatirilir,

Hekim hastanin blok uygulanacak tarafindag,
Skopi veya ultrason altinda C6 seviyesinden,
Diyaghostik blokta; lidokain veya bupivakain &
5-10cc, 2-15 dakikada analjezi baslar,

Horner sendromu (ptozis, miyozis,
enoftalmi, goz yasarmasi, kol ve yilizde
anhidroz, burun tikanikligi, kol ve ylizde
sicaklik artmasi; Blok basarili




Diagnostik bloktan yanit alindiktan sonra
hastaya kalici blok igin radyofrekans
termokoagulasyon (RFT) ile 1s1 lezyonu
uygulamas:i yapilir,

80 derece, 60 sn isi1 lezyonu olusturulur,
Hayati onem tasiyan ciddi komplikasyon;
Pnomotoraks, Subaraknoid enjeksiyon,
rekiirran ve, brakial pleksus paralizisi,

Lokal anestezik ajanlara bagl toksik
reaksiyon, astim nobetleri geligebilir,

Ayni anda ¢ift tarafli uygulamamal
(pnomotorak gelisirsell Tehlikeli)




TORAKAL SEMPATIK BLOK
Hiperhidroz, nadiren anjina pektoris
agrilarinda ve postherpetik nevralji
agrisinda kullanilmakta,

*Hasta ylizustil pozisyonunda, Fluroskopi
altinda, ikinci torakal vertebranin spingz
¢ikintisindan 6-10 cm uzaktan girilir,
*Dogru yere ulagilir. Kontrast madde ile
yeri dogrulanir. Lokal anesteziki steroid
veya norolitik ajan verilir,
Onemli komplikasyonlar; pnémotoraks ve R
intratekal enjeksiyondur,




LOMBER SEMPATIK BLOK
Refleks sempatik distrofi (RSD),
Kompleks rejyonal agri sendromunun tanisinda,

Fantom agrisi, Diyabetik ayak yaralarinda,

Postherpetik nevralji, glidik agrisinin tedavisinde yapilir,
Skopi kullanilarak yapilmasi 6nerilmekte,

Hasta ylzisti pozisyonda, steril sartlar saglanir,

Lomber vertebra spinoz gikintisinin 7.5-8 cm lateralinden
girilir, vertebra korpusuna ulasilir,

Once diaghostik blok yapilir, alinan cevaba gére, sonraki
seansta alkol veya fenol ile norolitik blok yapilir,

Komplikasyon az; genitofemoral nevralji 6nemli;




Lateral goriintilemede igne ucu
vertebra korpusu alt kenarini 1
mm'den fazla asmaz, opak madde ile
ince bir hat,

Igne ile biiyiik damarlarda (vana
cava, aorta vs.) hasar olusmasi ve
hematom, somatik sinirlere temasi
ile parestezi, lreter ve bobrekte
hasar olusur, psoas kasta nekroz,

RF uygulamasi 1989 yilindan beri,
daha ¢ok L3 ve L4 seviyesinden
girigim yapihr,

90 saniye 80° C ist ile lezyon
olusturulur,




olyak/Splanknik blok

Endikasyon

Ust abdomen agrisi

Pankreatik kanser agrisi

Mide kanseri

Visseral agri

Bele/sirta yayilan agri?
Pankreatite bagl agrida da etkili,

Son yillarda pankreas kanserinin noropatisi on planda,
Caolyak blok ile; bulanti ve kusma azalir, istah artar,

Sempatik sinir sisteminin en genis ganglionudur
ve Lldiizeyindedir,

V.kava/ aorta, bobrekler ile komsudur,




Splanknik blok

Floroskopi, CT esliginde perkitan,
cerrahi ve endoskopik ultrasound ile

islem yapilabilir,

‘Retroperitoneal ve ust abdominal
bélge malign/nonmalign sempatik
kokenli agrilarinin kontroliinde,

*Colyak pleksus blokajina ek olarak
uygulanabilir,

*Hemodinamik olarak instabil veya
terminal donem hastalarda ¢6lyak

pleksus blokajina tercih edilebilir,




Colyak blokaj Komplikasyonlari

Hipotansiyon,

Norolitik ajanin yayilimina bagh lomber somatik sinir
parestezisi veya defisiti,

Intravaskiiler enjeksiyon,

Subaraknoid veya epidural enjeksiyon,
Renal hasar, triner sistem bozukluklari
Parapleji,

Vaskiiler fromboz ve emboli, Retroperitoneal hematom
Psoas kas enjeksiyonu,

Intradiskal enjeksiyon,

Peritonit, abse

Ejakilasyon bozuklugu

Diyare

Pnomotoraks

Silotoraks
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Siiperior hipogastrik blok

Endikasyonlar
Pelvik agrilarda,

Alt batin malignitesi (uterus, serviks, rektum,
prostat kanseri),

Endometriozis,

Adezyonlar,

Kronik enflamasyon,
Noropatik agrili durumlarda,



Pron pozisyon

L4 spin6z ¢ikintinin 7-8 cm laterali cilt ile 45 derece ag
L5 korpus on ytizine ilerletilir,

Radyoopak ile yeri dogrulanir,

5'er ml lokal anestetik ve takiben 6-8 ml alkol/fenol,
Steroid de kullanilabilir

Komplikasyonlar

Kanama, hematom, Somatik sinir yaralanmasi
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IMPAR (WALTHER) GANGLION BLOG
Perineal bolgede lokalize edilemeyen yanici,
tenezm yakinmali noropatik kokenli agrida,
Sakrumun 6n ytiziine; Spinal igne biikilerek,
veya intradiskal ulagihr,

Ignenin anteriorda, orta hatta oldugu,
skopi ile lateral ve AP pozisyonlarda
saptanir,

Lokal anestezikler ve sonrasinda, norolitik
blok igin %6-10 fenol uygulanir,

Rektum perforasyonu, rektum/sinir kokiine
norolitik ajan enjeksiyonu, noritis riski,
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DORSAL KORD STIMULASYONU (DCS)

SPINAL KORD STIMULATORU (5CS)

Stimulasyon yontemlerinin agri tedavisinde kullanimi
ile ilgili ilk sistemli arastirmalar 1960'larda basladi,

1965'de Wall ve Melzack'in agikladigi kapi kontrol
teorisi etkisinin temelini olusturur,

Stimilasyon uygulamasi ile anal jezik etkinin; spinal
kord seviyesinde endojen opioid sistemi ve sinaptik
kapi sisteminin aktivasyonu ile olustugu disinilmekte,

SCS uygulamasinda hasta segim kriterleri yontemin
basarisi icin ¢cok onemlidir;




Hasta agrisinin organik bir nedeni olmalidir,
Agri sikayetleri ¢ok sik ve siddetli olmali,
Diger tedavi yontemleri yapilmis ve yeterli yanit yoksa,

Hastalarin major psikiyatrik sorunlari veya ilag
bagimliliklar: olmamals,

Spinal kord lezyonu, fantom agrisi, periferik noropati
ve periferik vaskiler hastalik, radikilopati SCS igin
spesifik endikasyonlardir,

Elektrotlar basta laminektomi ile yerlestirilirken,
simdilere perkiitan da yerlestirilmekte,
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Skopi altinda ylzisti pozisyonda steril kosullarda,

Fluroskopi ile izlenerek ilerletilen kateter ist torakal
bélge veya servikal bolgede uygun alana yerlestirilir,

Degisik stimilasyon modlari ile uyaran verilerek agrili
alanin en iyi kapsandigi yerde elektrot tespit edilir,

Yerlestirilen gegici elektrot ile alinan yanit yeterli
olursa 2-3 hafta sonra kalici sistem yerlestirilir,

En sik rastlanan komplikasyon elektrot dislokasyonu ve
migrasyon; sistem sonlandirilmaz, revizyon yapilir,
Basarili sonug orani %48-75 arasinda degismektedir,
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SAKRAL SINIR STIMULASYONU (SNS)

SNS ile idrar, diski kontroli ve perine balgesi
agrilarinin kontroli saglanmakta,

Pelvik tavan, mesane, liriner ve anal sfinkterler,
kolon/rektumu innerve eden sakral sinirlerin uyariimasi
temeline dayanir,

Psikolojik bozukluk ve mental yetersizlik olmamali,

Gegici elektrot ile uygulamanin etkinligi degerlendirilir,
olumlu etki varsa ikinci basamak olarak kalici
stimilasyon elektrotu ve pil yerlestirilir,
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Kordotomi
Tek tarafli kanser agrisinda, Néropatik agrilida,
siddetli agrida, C5 dermatomu altindaki agrilarda
Mezetelyoma, pancoast timérd, pleksus invazyonunda
Yasam beklentisinin<1 yil olmasi
763 ,4 Akciger malign neoplazmi
7%59-7%96 yeterli agri kontroli
Solunum yetmezligi, islem yerinde lokal enfeksiyon
Kanama bozukluklari, Ajitasyon ve kognitif bozukluklar




* C2 seviyesinden, Spinal araliga girilir
kontrast madde verilir,2 mm aktif
uclu kandl kullanilir

» Kordun antereolateral boliimiine ulasmak arzu anir,

e Komplikasyonlar

* Norolojik hasarlanma, Parestezi (islemin yapildig
tarafta)

* Mesane disfonksiyonu, Solunum depresyonu
* Bas ve boyun agrisi, Dizestezi
* Agrinin maskelenmesinin ortadan kalkmasi, Mirror pain
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SONUC;

Kronik néropatik agri sendromlarinda medikal tedavi
ile yanit alinamiyorsa girisimsel tedaviler uygulanir,

Girisimsel agri tedavi yontemleri ile uygun hastalarda
basarili sonuclar alinmakta,

Hastalar girisimsel yontemlere hazirlanirken mutlaka
yaptlacak islemin yontem, etkileri, komplikasyonlar: ve
sonuglari konusunda bilgilendirilmeli,

Hastanin islemin sonuclari konusundaki beklentisi
hekimle paralel olmali, yoksa hasta memnuniyeti azalir,

Hekim ve hasta isbirligi gliven paydasinda bulugmalidir,



Sabriniz ve dikkatiniz icin tesekkdrler



