
99

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sanko Üniversitesi Hastanesi Radyoloji AD, mehmet.demirci@sanko.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-6802-3415

Mehmet Gürdal DEMİRCİ1

GÖRÜNTÜLEME EŞLİĞİNDE SİNİR BLOKAJLARI İLE AĞRI YÖNETİMİ

BÖLÜM 9

1.GIRIŞ

Ağrı, zararlı bir uyarana fizyolojik ve psikolo-
jik bir tepkiden oluşan karmaşık bir deneyim-
dir. Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği, ağrıyı 
‘gerçek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili 
veya buna benzeyen hoş olmayan bir duyusal 
ve duygusal deneyim’ olarak tanımlar (1). Ağrı 
subjektiftir ve ölçülmesi zordur, çünkü hem duy-
gusal hem de duyusal bir bileşeni vardır. Ağrı 
alımının nöroanatomik temeli doğumdan önce 
gelişmesine rağmen, bireysel ağrı tepkileri erken 
çocukluk döneminde öğrenilir ve diğerlerinin 
yanı sıra sosyal, kültürel, psikolojik, bilişsel ve 
genetik faktörlerden etkilenir.

İnka öncesi kültürler ağrı kesici olarak koka 
bitkisinin yapraklarını kullanırdı. Mısır, Hindis-
tan, Çin ve diğer eski kültürlerde ağrı kesici ola-
rak kullanılan afyon kullandı. Bölgesel anestezi, 
1884’te kokain kullanarak mandibular sinir üze-
rinde ilk sinir bloğunu gerçekleştiren ünlü Ame-
rikalı cerrah William Stewart Halsted tarafından 
icat edildi. Bunu kısa bir süre sonra, 1885’te bir 
dönüm noktası olan brakiyal pleksus bloğu izle-
di.

Günümüzde görüntüleme eşliğinde sinir 
blokajları, eklem içi enjeksiyonlar ağrı yöne-
timinin multidisipliner tedavisinin bir parçası 
oldu. Minimal invaziv görüntü kılavuzlu pro-
sedürlerde uzman olan girişimsel radyologlar, 
anestezist meslektaşlarımızın yanı sıra bölgesel 
bloklar ve diğer daha uzun süreli nörolojik mü-
dahaleler gerçekleştirmek için iyi bir donanıma 
sahiptir.  Girişimsel radyolojide ağrı müdahale-
lerine rehberlik etmek ve komplikasyonları en 
aza indirmek için ultrason (USG), floroskopi ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) rutin olarak kullanıl-
maktadır. Son dönemde Manyetik Rezonans gö-
rüntüleme (MRG)’de kullanıma girmiştir. Sonuç 
olarak, girişimsel radyologlar artık multidisipli-
ner ağrı yönetimi ekiplerinin önemli üyeleridir.

Bölgesel anestezi hem nöraksiyal hem de pe-
riferik sinir bloklarını içerir ve en yaygın olarak 
perioperatif ve kronik ağrı durumlarında kulla-
nılır.  Klinik uygulama ve kılavuzlar analjezik 
etkinliği artırmada ve prosedürle ilgili kompli-
kasyonları en aza indirmede anatomik işaretler 
ve sinir stimülasyonu üzerinde görüntü rehber-
liğinin faydalarını doğrulayan çok sayıda kanıt 
tarafından yönlendirilmiştir (2).
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