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MINIMAL INVAZiV AGRI TEDAVISINDE KIMYASAL
NOROLITIK AJANLAR ve NOROLIZ

Ali EMAN!

GIRIS

Sinir ileti sisteminde fiziksel ya da ilaglar yardimiyla uzun siireli bir yikim
olusturan girisimlere noroliz ad1 verilmektedir. Norolitik bloklar yardimiyla yak-
lasik yiizyildir, dikkatli hasta se¢imi ve degerlendirme ile bugiine kadar basari-
I1 sonuglar elde edilmistir. Kimyasal norolitik ajanlar basta kanser agris1 olmak
tizere trigeminal nevralji, diyabetik néropati, periferik damar hastaliklarina bagl
olusan agrilar, sempatik bloklar, atipik nevralji gibi agrili durumlarda da etkinligi
kanitlanmis maddelerdir.

Diinyada her yil yaklagik 14 milyon kanser vakasi tespit edilmekte olup bu
hastalarin en az 2/3’ ii teshis sonrasi 5 y1l daha yasamaktadir. Diinya saglik 6rgii-
tiiniin 6nerdigi basamak tedavi yaklasimi bu hastalarin % 90’ ninda agr1 palyasyo-
nu igin yeterli olurken geriye kalan hasta grubunda invaziv girisimler ve norolitik
bloklar kullanilmaktadir.

Norolitik bloklar cesitli komplikasyonlara neden olabilir, bu nedenle uygun
egitimli ve tecriibeli kisilerce uygulanmaly, diger agr1 tadavi yontemleri her zaman
akilda tutulmalidir. Basarili bir blok sonrasinda hastanin opioid ihtiyacinin azal-
mast durumu hatirda tutulmali ve olas1 solunum depresyonu agisindan uyanik
olunmalidir. Ayrica hasta seciminde titiz davranilmali ve mutlaka aydinlatilmis
onam formu alinmalidir. Istenilen etkiye ulagsmak igin gerekli en diisitk konsant-
rasyon ve hacmin kullanilmasi, islem esnasinda radyolojik goriintiilemeden fay-
dalanilmasi ayrica miimkiin ise empedans ve elektostimiilasyon testlerinin yapil-
masi da gii¢lii 6neriler arasindadur.

Noral dokunun kesilmesi, ezilme-darbe, aksonotomi, iskemi veya inflamas-
yonla meydana gelen aksonal hasarlar aksonal biitiinliigiin bozulmasina ve hasar-
lanmis bélgenin distalindeki kismin dejenerasyonuna yol agar. Bu olay nérolitik
ajanlarin temel etki mekanizmasi olarak bilinen Wallerian dejenerasyonu olarak
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Minimal Invaziv Agri Tedavi Yontemleri

Noroliz uygulamalarinda oldukga ciddi komplikasyonlar ile kargilagilabilir. Bu
nedenle istenen etkinin ve olasi komplikasyonun hasta tarafindan iyi anlasilmasi
i¢in noroliz 6ncesinde lokal anestezikler ile tanisal blokaj 6nerilir.

Nérolitik bloklarda kullanilan ajanin barisitesi islem esnasindaki hasta pozis-
yonu veya ajanin istenilen yere ulagsmasi agisindan 6nemlidir (alkoliin hipobarik,
fenoliin hiperbarik olmas1). Gliserol ile yapilacak olan gasser ganglion blogunda
da hastanin oturur pozisyonda olmasina dikkat edilmelidir.

Norolitik bloklarda gelisebilen norit 6nemli bir komplikasyondur, cerrahi veya
tekrarlayan norolitik bloklarla diizelebilir.

Norolitik blok sonrasinda hastanin agrisinin tamamen gegecegi veya oldukga
azalacagl disiiniilerek, hastanin islem dncesinde muhtemelen kullanmakta oldu-
gu opioid analjeziklere bagli solunum depresyonuna kars: uyanik olunmalidir.
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