
- 93 -

Bölüm 9

MINIMAL INVAZIV AĞRI TEDAVISINDE KIMYASAL 
NÖROLITIK AJANLAR ve NÖROLIZ

Ali EMAN1

GIRIŞ

Sinir ileti sisteminde fiziksel ya da ilaçlar yardımıyla uzun süreli bir yıkım 
oluşturan girişimlere nöroliz adı verilmektedir. Nörolitik bloklar yardımıyla yak-
laşık yüzyıldır, dikkatli hasta seçimi ve değerlendirme ile bugüne kadar başarı-
lı sonuçlar elde edilmiştir. Kimyasal nörolitik ajanlar başta kanser ağrısı olmak 
üzere trigeminal nevralji, diyabetik nöropati, periferik damar hastalıklarına bağlı 
oluşan ağrılar, sempatik bloklar, atipik nevralji gibi ağrılı durumlarda da etkinliği 
kanıtlanmış maddelerdir.

Dünyada her yıl yaklaşık 14 milyon kanser vakası tespit edilmekte olup bu 
hastaların en az 2/3’ ü teşhis sonrası 5 yıl daha yaşamaktadır. Dünya sağlık örgü-
tünün önerdiği basamak tedavi yaklaşımı bu hastaların % 90’ nında ağrı palyasyo-
nu için yeterli olurken geriye kalan hasta grubunda invaziv girişimler ve nörolitik 
bloklar kullanılmaktadır.

Nörolitik bloklar çeşitli komplikasyonlara neden olabilir, bu nedenle uygun 
eğitimli ve tecrübeli kişilerce uygulanmalı, diğer ağrı tadavi yöntemleri her zaman 
akılda tutulmalıdır. Başarılı bir blok sonrasında hastanın opioid ihtiyacının azal-
ması durumu hatırda tutulmalı ve olası solunum depresyonu açısından uyanık 
olunmalıdır. Ayrıca hasta seçiminde titiz davranılmalı ve mutlaka aydınlatılmış 
onam formu alınmalıdır. İstenilen etkiye ulaşmak için gerekli en düşük konsant-
rasyon ve hacmin kullanılması, işlem esnasında radyolojik görüntülemeden fay-
dalanılması ayrıca mümkün ise empedans ve elektostimülasyon testlerinin yapıl-
ması da güçlü öneriler arasındadır.

Nöral dokunun kesilmesi, ezilme-darbe, aksonotomi, iskemi veya inflamas-
yonla meydana gelen aksonal hasarlar aksonal bütünlüğün bozulmasına ve hasar-
lanmış bölgenin distalindeki kısmın dejenerasyonuna yol açar. Bu olay nörolitik 
ajanların temel etki mekanizması olarak bilinen Wallerian dejenerasyonu olarak 
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Nöroliz uygulamalarında oldukça ciddi komplikasyonlar ile karşılaşılabilir. Bu 
nedenle istenen etkinin ve olası komplikasyonun hasta tarafından iyi anlaşılması 
için nöroliz öncesinde lokal anestezikler ile tanısal blokaj önerilir.

Nörolitik bloklarda kullanılan ajanın barisitesi İşlem esnasındaki hasta pozis-
yonu veya ajanın istenilen yere ulaşması açısından önemlidir (alkolün hipobarik, 
fenolün hiperbarik olması). Gliserol ile yapılacak olan gasser ganglion bloğunda 
da hastanın oturur pozisyonda olmasına dikkat edilmelidir.

Nörolitik bloklarda gelişebilen nörit önemli bir komplikasyondur, cerrahi veya 
tekrarlayan nörolitik bloklarla düzelebilir.

Nörolitik blok sonrasında hastanın ağrısının tamamen geçeceği veya oldukça 
azalacağı düşünülerek, hastanın işlem öncesinde muhtemelen kullanmakta oldu-
ğu opioid analjeziklere bağlı solunum depresyonuna karşı uyanık olunmalıdır.
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