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Güldane KARABAKAN 1

GİRİŞİMLERDE KULLANILAN 
ARAÇ VE GEREÇLER

1.
BÖLÜM

	✔ Uygulama Alanı
	✔ Cihazlar
	✔ İğneler ve Kateterler

	✔ Port ve Pompalar
	✔ Spinal Kord Stimülatörü
	✔ Vertebroplasti Gereçleri

Algolojik girişimlerin yapıldığı merkezlerde belirli fiziki koşulların ve özel-
likli cihazların bulunması gerekmektedir. Girişimler minimal invaziv işlemler-
dir, steril ortamda uygulanır. Bu nedenle girişimlerin uygulanacağı bir ameliyat-
hane odası olmalıdır. Tüm ekip cerrahi sterilizasyon kurallarına uymalı, hasta 
da bu şekilde hazırlanmış olmalıdır. Girişim yapılan ortam her türlü acil duru-
ma müdahale edilebilecek donanıma sahip olmalıdır.

1. UYGULAMA ALANI

Girişimlerin uygulanacağı bir ameliyathane odası olmalıveradyasyon gü-
venliği açısından bu odanın kurşun kaplama ile izolasyonu sağlanması idealdir. 
Odada monitör ile monitörizasyon aparatları, anestezi cihazı bulunmalıdır. Gi-
rişimlerde kullanılacak cerrahi setler hazır bulunmalıdır. Sıklıkla genel anestezi 
uygulanmamakla birlikte acil durumların da olabileceği düşünülmeli ve larin-
goskop, tüpler, ambu, aspiratör ve ilaç dolabı bulunmalıdır(Şekil 1).
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6. VERTEBROPLASTİ GEREÇLERİ

Kompresyon fraktürü gelişmiş vertebraların tedavisinde vertebroplasti tek-
niği uygulanır. Bu uygulamada vertebra korpusuna sement denilen polimetil-
metakrilat, hedef kemik dokuya enjekte edilir. Bu girişimde keskin ve sivri ke-
mik giriş iğnesi, sement gönderici, tüp ve bağlantı parçaları kullanılır(Şekil 24).

Şekil 24. Vertebroplasti Araç Gereçleri

Teşekkür
Konu anlatımım sırasında desteklerinden dolayı Mersin Şehir E. ve A. Has-

tanesi Kliniği’ne, Mersin Üniversitesi Algoloji B.D.’a ve diğer meslektaşlarıma 
teşekkür ederim.

KAYNAKÇA
Calthorpe N. (2004). Anaesthesia. The history of spinal needles (1231-1241). Blackwell Publis-

hing
Erdine S. (2012). Algolojide Girişimsel Yöntemler. Girişimsel Yöntemlerde Kullanılan Araç Ve 

Gereçler (61-68) Nobel Tıp Kitabevleri.
Kozlovska M, Solc J, Otahal P. (2019). Measuring and Monte Carlo Modelling of X-Ray 

and Gamma-Ray Attenuation in Personal Radiation Shielding Protective Clothing . 
Computational and mathematical methods in medicine, 2019,1641895. https://doi.
org/10.1155/2019/1641895

Raj PP, Erdine S.(2012). Pain-relieving Procedures. Tools And Equipment Used İn İnterventional 
Pain Procedures (61-67). Wiley-Blackwell.
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Hüseyin Utku YILDIRIM 1

GİRİŞİMLERDE KULLANILAN 
İLAÇLAR

2.
BÖLÜM

	✔ Giriş
	✔ Kullanılan İlaçlar

1. GİRİŞ

Girişimlerde kullanılan ilaçlar opioid analjezikler, steroidler, kontrast mad-
deler, nörolitik ilaçlar ve lokal anestezikler alt başlıkları şeklinde sıralanabilir.

2. KULLANILAN İLAÇLAR

2.1 OPİOİD ANALJEZİKLER

2.1.1 Opioid Etki Mekanizması:
Opioid analjezikler şiddetli kronik ağrı ve özellikle kanser ağrısında geniş 

kullanım alanına sahiptir. Hekimi, opioid kullanımı konusunda sınırlandıran 
başlıca sebepler bürokratik zorluklar ve opiofobi’dir. Opioidlerin, Santral Sinir 
Sistem (SSS) ve Solunum Sistemi (SS) üzerine olan olası yan etkileri nedeniyle 
hekimler, gereksiz endişeye kapılarak opioid kullanımından ya da doz artırı-
mından kaçınabilmektedirler. Oysa ki hastanın komorbiditeleri göz önüne alı-
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moner ödem), kulakta ağrı, vestibüler bozukluklar, hemipleji ve sfinkter kont-
rolünün kaybından oluşur.

2.6 DİĞER İLAÇLAR

2.6.1 Hyaluronidaz:
Hyaluronidaz, interstisyel matriks ve bazal membranda yaygın olarak bu-

lunan bir glikozaminoglikan olan hyaluronik asidi depolimerize eder. Birincil 
işlevi, hyaluronik asidi ve daha az derecede kondroitin-6-sülfat ve kondroi-
tin-4-sülfatı depolimerize etmektir. Hyaluronik asit sadece konnektif dokuda 
bulunmaz, aynı zamanda keloidlerde (yoğun skar dokusu) ve epidural adezyon-
larda bulunurlar. Dura; kolajen, elastin ve yüzey fibroblastından oluşur. Bu ne-
denle dura hyaluronidazdan etkilenmez. Hyaluronidaz zehirlerde, toksinlerde, 
bakterilerde, memeli dokusunda ve spermatozoada bulunur. Klinik kullanımda 
iki tip hyaluronidaz vardır; hayvandan elde edilen hyaluronidaz ve rekombinant 
teknoloji ile insandan üretilen form. Hyaluronidaz kullanırken, klinisyenler 
alerjiler konusunda dikkatli olmalıdır. Yayınlarda anafilaktik benzeri reaksiyon-
lar bildirilmiştir.

KAYNAKÇA
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Gülçin GAZİOĞLU TÜRKYILMAZ 1

TRİGEMİNAL NEVRALJİ VE 
UYGULANAN GİRİŞİMSEL 

YÖNTEMLER

3.
BÖLÜM

	✔ Giriş
	✔ Tanı
	✔ Tedavi Seçenekleri 
	✔ Perkütan Gasser Ganglion RF Tedavisi Tekniği

1. GİRİŞ

Trigeminal nevralji (TN) V. kranial sinirin bir veya daha fazla dalının dağılım 
alanında, tipik olarak tek taraflı hissedilebilen ağrıdır. Bu klinik tablo çok eski 
zamanlardan beri ‘intihar ağrısı’, ‘yüz nevraljisi’, ‘proposaljia’ gibi farklı isimlerle 
anılmıştır. TN kraniyofasial ağrı bozuklarının en yaygın türlerinden biridir.

Ağrı en çok maksiller (V2) veya mandibuler (V3) sinir dağılımında hissedilir. 
Daha az görülen ağrı kombinasyonları; oftalmik ve maksiller, maksiller ve man-
dibuler ya da oftalmik, maksiller ve mandibuler sinir dağılımlarında beraber 
görülen ağrılardır. Oftalmik (V1) dalının tek başına tutulumu çok nadir görülür.

Hastalığın sıklığı yaşla birlikte değişkenlik göstermektedir. TN en sık 35-65 
yaş arasındaki kişilerde görülür. Nedeni bilinmemekle birlikte kadınlarda er-
keklere göre 1,5 kat daha sık görülmektedir.

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneğine (IASP) göre; TN idiyopatik, klasik 
ve sekonder olmak üzere 3 alt tipe ayrılır. İdiyopatik tip; tanımlanabilir herhangi 
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KÜME TİPİ BAŞ AĞRISI

1. GİRİŞ

Küme tipi baş ağrısı (KBA) primer baş ağrılarından olup trigeminal otono-
mik sefaljiler grubunda yer alır. Tek taraflı, özellikle orbital/supraorbital, tem-
poral bölgede oyucu tarzda çok şiddetli ağrı olarak tariflenir. Ağrı esnasında 
ipsilateral göz yaşarması, burun akıntısı, ptozis, gibi otonom bulguların eşlik 
etmesi tipiktir. Genellikle 15-180 dakika sürer, iki günde bir atak olabileceği gibi 
günde 8 atağa kadar çıkabilir. Toplumda görülme sıklığı % 0,1 olup erkeklerde 
kadınlara göre 3 kat fazla görülmektedir.

Uluslararası baş ağrısı sınıflamasına (ICHD-3) göre KBA epizodik ve kronik 
olarak ikiye ayrılır. Tedavisiz 7 gün-1 yıl süreli en az iki periyod ve aralarında en 
az 3 ay ağrısız dönem olduğunda epizodik KBA’dan bahsedilirken, ağrısız peri-
yod olmadan veya 3 aydan kısa süreli ağrısız periyod varlığında en az bir yıldır 
devam eden KBA kronik KBA olarak tanımlanır.
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3.5 CERRAHİ TEDAVİLER

3.5.1 Derin Beyin Stimulasyonu
Küme Başağrısı patofizyolojisinde önemli yeri olan ve PET çalışmalarında 

da net bir şekilde gösterilen posterior inferior hipotalamus, dirençli kronik KBA 
vakalarında DBS kullanılabilir. Ağrıyla ipsilateral DBS yerleştirilmiş vakalar bil-
dirilmiş ve ağrı süresi, şiddeti ve sıklığında anlamlı azalma not edilmiştir. Ancak 
komplikasyon riski çok yüksektir, en korkulan komplikasyonu hemoraji olup 
KBA nedeniyle DBS takılmış, ardından intrakranyal kanama nedeniyle ölüm 
bildirilen vaka da mevcuttur. Ayrıca elektrod migrasyonu, nöbet, bilinç kaybı da 
bildirilen advers etkileri arasındadır. DBS kararı titizlikle verilmeli, tüm medi-
kal veya girişimsel yöntemlerin denenmiş olduğundan emin olunmalıdır.

Teşekkür
Sfenopalatin ganglion infrazigomatik blok tekniği anlatımı sırasında kullanı-

lan floroskopik resimlerin temini için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Algoloji 
BD.’na teşekkür ederim.
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5.
BÖLÜM

ATİPİK FASİYAL AĞRI

1. GİRİŞ

Atipik fasiyal ağrı 3 aydan uzun süreli, günde en az 2 saat süren persistan oral 
veya fasiyal ağrıdır. Artık atipik fasiyal ağrı tanımı yerine daha çok persistan 
idiyopatik fasiyal ağrı (PIFP) tanımı kullanılmaktadır. İlk tanımlandığı yıllar-
da prevalansı daha yüksek olmakla beraber son literatür verileri % 0,03 preva-
lans bildirmektedir. Eski verilerde PIFP prevalansının daha yüksek olmasının 
en önemli sebeplerinden birisi de trigeminal nevralji, persistan posttravmatik 
trigeminal nöropati, bazen migren ve küme gibi çeşitli baş ve yüz ağrılarının 
tanınamayıp yanlış PIFP tanısı konmasıdır. Bu yüzden literatürde “çöp kutusu” 
(waste basket) olarak da bahsedilmektedir. Patofizyolojisi hala net olmayan PIFP 
bir nöropatik ağrı alt grubu olmasa da nöropatik patern eşlik edebilir. Sadece 
somatik yakınmaların olmadığı çeşitli çalışmalarda ortaya konmuştur. Hipoes-
tezi tarifleyen PIFP tanılı hastalarda QST test ile de bu durum gösterilmiştir. 
Psikolojik faktörlerin de büyük rol oynadığı bilinmektedir. Psikolojik tedaviler 
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Hüseyin Utku YILDIRIM 1

SERVİKOJENİK BAŞ AĞRISI

1. GİRİŞ

Servikal omurga, intervertebral diskler, faset eklemler, kaslar ve ligaman-
lar gibi servikal nosiseptif yapılardan kaynaklanan baş ağrısına, Servikojenik 
Baş Ağrısı adı verilir. Servikojenik baş ağrısının tahmini yaygınlığı % 0,7 ile % 
13,8 arasındadır. Servikal bölge kaynaklı baş ağrılarının merkezinde Trigemi-
no-servikal nükleus’un olduğu düşünülmektedir. Klinik pratikte, ‘Uluslararası 
Baş Ağrısı Derneği’ ve ‘Servikojenik Baş Ağrısı Uluslararası Çalışma Grubu’nun 
belirlemiş olduğu iki ayrı tanı kriteri de kullanılabilir.

1.1 NÖROANATOMİ

1.1.1 Trigeminal Sinir:
Trigeminal sinir yüz, ağız, burun kavitesi müköz membranlarının duyusal 

ve çiğneme kaslarının motor innervasyonunu sağlayan mikst bir sinirdir. Bir 
motor (Pons) ve üç duysal nükleustan (mezensefalik, esas duyusal ve spinal 
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Çiğdem YALÇIN 1

WHİPLASH  
YARALANMASI-İLİŞKİLİ 

AĞRILAR

7.
BÖLÜM

1. GİRİŞ

Whiplash terimi ilk defa 1928 de Harold Crowe tarafından whiplash yara-
lanmalarının klinik menifestosunu tanımlamak için kullanılmıştır. Whiplash 
yaralanmaları motorlu taşıt kazalarında kafa ve omurganın şiddetle sarsılma-
sından ileri gelen travmalardır. Dalış, düşme, spor yaralanması gibi başka birçok 
yaralanmada da görülebilir. Ağrı, boynun kaza sırasında ileri-geri aşırı hareketi 
sonucu servikal anatomik yapılarının zarar görmesine bağlı oluşur. Kapsam-
lı bir derlemeye göre whiplash yaralanmalarında en sık yaralanan yapılar faset 
kapsül, intervertebral diskler ve üst servikal ligamentlerdir. Nadiren diğer yapı-
ların yaralanması da görülebilir.

Whiplash yaralanmaları genellikle boyun ağrısı, tutulma, omuzda güçsüz-
lük, baş dönmesi, baş ağrısı, hafıza kaybı vb semptomlarla seyreden bir yumu-
şak doku yaralanmasıdır. Servikal yaralanmada 3 evre vardır. İlk evrede boynun 
fleksural deformasyonu ile birlikte servikal lordoz kaybı görülür. İkinci evrede 
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Vazovagal senkop görülebilir. TON bloğu sonrasında üst servikal proprioseptif 
afferentlerin parsiyel bloğuna bağlı geçici ataksi gelişebilir, bu etki özellikle kon-
vansiyonel RF uygulanan hastalarda daha belirgindir. Ataksi genelde 3-4 hafta-
da geriler. Bilateral konvansiyonel RF uygulanan hastalar başını dik tutamayabi-
lir (Head Drop). Bu hastalara daha sonra cerrahi enstrümantasyon uygulaması 
gerekebilir. Vertebral arter C1-6 transvers foramenlerden geçer, vertebral arter 
ponksiyonu görülebilir. Çok nadiren ciltte kaşıntı, kızarıklık ve enfeksiyonla 
seyreden Kobner Fenomeni adı verilen bir tablo gelişebilir.
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Çiğdem YALÇIN 1

8.
BÖLÜM

SERVİKAL RADİKÜLER 
AĞRILAR

1. GİRİŞ

Servikal radiküler ağrı, servikal spinal sinirlerin yaralanması veya irritasyo-
nu sonucu üst ekstremitelerde hissedilen ağrıdır. İrritasyon intervertebral fora-
menlerin daralması, disk herniasyonu veya radikülite bağlı olabilir. Radiküler 
bası; ilgili kaslarda güçsüzlük, dermatomal dağılımda ağrı ve duyu kaybı, ref-
lekslerde azalma ile karakterizedir (Tablo I). C4 sinirinden kaynaklı ağrı boyun 
ve supraskapular bölgeye, C5 kökenli ağrı kolun üst kısmına, C6 ve C7 sinirle-
rinden kaynaklı ağrı ise önkol ve parmaklara kadar yayılır. Dejeneratif değişik-
likler en sık C5-C6 düzeyinde gerçekleştiği için, genelde C6 kök basısı gözlenir. 
Ağrı birden fazla dermatomdan kaynaklıysa spesifik bir bölge ayırt edilemez 
(Tablo 1).
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Tablo III: Girişimsel tedavilerin kanıt düzeyi:

Evidence-Based Interventional Pain Medicine According to Clinical Diagnoses
1B+Metodolojik zayıflıkları olan bir veya daha fazla randomize kontrollü çalışma, etkinliği gösterir. 
Faydalar açıkça riskler ve yüklerden ağır basar.
2B+ Metodolojik zayıflıkları olan bir veya daha fazla randomize kontrollü çalışma ile etkinliği göste-
rilmiştir. Avantajlar, riskle  ve yükümlülükle dengededir.
0 Literatür yoktur veya vaka raporları mevcut değildir, ancak bunlar etkinliği ve / veya güvenliği 
kanıtlamak için yetersizdir. Bu tedaviler sadece çalışmalarla ilgili olarak uygulanmalıdır.
2 B –Metodolojik zayıflıkları olan bir veya daha fazla randomize kontrollü çalışmada veya büyük göz-
lemsel çalışmalarda kontrol çalışmalara göre herhangi bir üstünlüğe işaret edilmemektedir. Olumlu 
bir klinik etki olmadığı göz önüne alındığında, risk ve yükler faydadan daha ağır basmaktadır.
2 C − Gözlemsel çalışmalar, etkinliğin olmadığını veya çok kısa ömürlü olduğunu göstermektedir. 
Olumlu bir klinik etki olmadığı göz önüne alındığında, risk ve yükler faydadan ağır basar
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Alp Eren ÇELENLİOĞLU 1

9.
BÖLÜM

OMUZ AĞRILARI

1. GİRİŞ

Sık görülen kas-iskelet sistemi hastalıklarından biri olan omuz ağrısı, sık-
lıkla omuz eklemini oluşturan kemik-kıkırdık yapı, kas, tendon ve diğer yumu-
şak doku yapılarından kaynaklanmaktadır. Ayrıca omuz bölgesinde başka bir 
bölgedeki patolojiye bağlı yansıyan ağrılar da görülmektedir. Üst ekstremite ile 
toraks arasında bağlantı görevi gören omuz, vücudun en hareketli eklemidir. 
Kompleks anatomisi nedeniyle ağrının sebebi olan patolojiyi tespit edebilmek 
her zaman kolay değildir.

Omuz ağrısı, bel ve boyun ağrılarından sonra hekime başvuruda üçüncü sı-
radayken, kolunu kullanarak çalışan kişilerde hekime başvuruda ilk sırayı alır. 
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TENDİNİTLER10.
BÖLÜM

	✔ Giriş
	✔ Omuz
	✔ Dirsek
	✔ El-El Bileği

	✔ Kalça
	✔ Diz
	✔ Ayak-Ayak Bileği

GİRİŞ

Muskuloskeletal sistemle ilgili yakınmalar hastane başvuru sebeplerinin 
önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Bu başvuruların yumuşak doku hasarı ile 
ilişkili olanları tendinitler, entesopatiler ve bursitlerdir. Tendinit lokal ağrı, has-
sasiyet, disfonksiyon, inflamasyon ve dejenerasyonla giden klinik ve patolojik 
bir rahatsızlıktır.

Bu bölümün amacı klinikte sıklıkla gözlenen tendinitler hakkında genel kli-
nik bilgileri gözden geçirmek ve tedavide uygulanabilecek girişimsel yöntemler 
hakkında okuyucunun bilgi sahibi olmasını sağlamaktır. Anatomik lokalizas-
yonlara göre sıklıkla gözlenen tendinitler sırayla anlatılacaktır.
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6.2.1.2Ultrason Eşliğinde Enjeksiyon
Hasta pron pozisyonda yatırılır. Etkilenen ayak masanın ucundan sarkıtılır. 

Lineer prob plantar fasyanın kalkaneusa yapışma bölgesine sagital düzlemde 
konulur. Plantar fasyanın proksimaldeki yapışma bölgesi ekranın orta noktasına 
getirildikten sonra bu seviyede enjeksiyona hazırlık amacıyla prob aksiyel düz-
leme çevirilir. İğne lateralden veya medialden in-plane teknikle sokulur. Plantar 
fasyaya ulaşıldığında kör teknikle benzer şekilde hazırlanan ilaç infiltre edilir. 
Yağ yastıkçığına enjeksiyon yapılmamasına özen gösterilmelidir (Şekil 20).
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11.
BÖLÜM

EKSTREMİTE TUZAK 
NÖROPATİLERİ

1. GİRİŞ

Periferik sinirlerin bası altında kalmalarına sekonder oluşan kompresyon 
nöropatileri, tuzak nöropatiler olarak adlandırılır. Tuzak nöropatiler toplumda 
sıklıkla görülmekte olup herhangi bir periferik siniri tutabilir. Periferik sinirin 
uzunluğu arttıkça tuzaklanma ihtimali artmaktadır. En sık etkilenen sinirler 
median, ulnar, radial ve peroneal sinirlerdir. En sık gözlenen tuzak nöropati-
karpal tünel sendromudur. Ulnar nöropati, meraljia parestetika ve radyal nöro-
pati diğer sık sebeplerdir.Kompresyon akut veya kronik olabilir. Kompresyon 
sebepleri eksternal basıya bağlı sinirde ödem ve şişme veya vasküler yapıya bası 
sonucu iskemidir. Kompartmanlardaki bası ve rijidite sinirde segmentel demi-
yelinizasyona ve bunun sonucunda nöropraksiye yol açabilir. İntranöral mikro-
sirkülasyonda bozukluk oluşması sonucu aksonal transport bozulur, vasküler 
permeabilite değişir ve bunlar ödem oluşumu ve iletim bloğu ile sonuçlanır. 
Her periferik sinirin mekanik irritasyonu o sinire özgü klinik bulguların ortaya 
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1. GİRİŞ

Artık var olmayan uzuvlarda hissedilen ağrı ilk olarak 1551 yılında Fransız 
cerrah Ambroise Pare tarafından amputasyon cerrahisi geçirmiş askerlerde göz-
lenmiştir. Nörolog Silas Weir Mitchell ise kaybı yaşanan uzvun halen bedende 
olduğu hissine gönderme yaparak 1871 yılında hayalet ekstremite anlamındaki 
‘Fantom Ekstremite’ terimini ortaya koymuştur. Hastalar ekstremitenin vücu-
dun geri kalanı ile birlikte hareket ettiğini hisseder. Amputasyonların yaygın bir 
sekeli olarak görülen, kayıp vücut kısmının halen var olduğu algısına ‘fantom 
hissi’ denir. Bu tanım ağrının mevcudiyetinden bağımsızdır.

Fantom Ekstremite Ağrısı (FEA); kayıp ekstremitede hissedilen ağrıyı ifade 
eder. Ağrı en sık amputasyona uğramış ekstremitenin distalinde deneyimlenir. 
Hastaların tırnak ve parmaklarında yoğun şekilde ağrı hissettiklerini belirtmesi 
bu duruma güzel bir örnektir.
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kolonda spesifik bir bölgeden ziyade geniş bir alanın parestezine katkıda bulun-
duğudur. Ayrıca DKG stimülasyonu için yerleştirilen ledler teknik gereği SKS’de 
yerleştirilenlerden daha stabildir. Tüm bunlar bazen -özellikle pozisyon deği-
şikliği ile- asıl hedefte parestezi oluşmamasına yol açar. Bununla birlikte burada 
bahsi geçen üstünlüğün DKG PRF’nin tek uygulamalarından ziyade implante 
DKG stimülasyon cihazları için geçerli olduğu dikkatlerden kaçmamalıdır.
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Özgür Emre POLAT 1

KOMPLEKS BÖLGESEL AĞRI 
SENDROMU

1. GİRİŞ

Kompleks bölgesel ağrı sendromu (KBAS) erişkinlerde ve çocuklarda gö-
rülebilen, sıklıkla tek ekstremitenin tutulduğu ve neden olan olayla orantısız, 
devamlı, otonomik, duyusal, motor ve trofik değişikliklerin görüldüğü nosisep-
tif ve/veya nöropatik karakterde görülebilen ağrılı bir klinik durumdur. Litera-
türde, refleks sempatik distrofi, algodistrofi, Sudeck atrofisi, benekli osteopo-
roz ve akut kemik atrofisi dahil olmak üzere KBAS için birçok eski alternatif 
isim kullanılmıştır. Artık günümüzde, bu bozukluklar KBAS tek başlığı altında 
gruplandırılmıştır.

KBAS kendini sınırlayan ve hafif semptomatik bir süreçle sınırlı kalabile-
ceği gibi ilerleyici ve tutulan ekstremitede disfonksiyona sebep olup, hastanın 
yaşam kalitesini çok ciddi şekilde sınırlandırabilecek kronik hastalığa evrilebi-
lir. KBAS, herhangi bir bilinen travma veya diğer lezyonun olağan seyrine göre 
zaman veya derece açısından orantısız görünen, devam eden (kendiliğinden ve/
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14.
BÖLÜM

MERALJİA PARESTETİKA

1. GİRİŞ

Meraljia parestetika (MP) lateral femoral kutanöz sinirin (LFKS) sıklıkla 
inguinal ligaman içinden veya altından geçerken tuzaklanması sonucu oluşur. 
Alt ekstremitenin en sık görülen mononöropatisidir. LFKS dağılımında ağrı, 
uyuşma, yanma, karıncalanma ve disestezi şeklinde kendini gösterir. Hastaların 
çoğunda hafif seyretse de şiddetli ağrı oluşturarak günlük yaşamsal aktivitele-
ri sınırlayabilir. En sık 40-50 yaşındaki bireyleri etkilemekle beraber her yaşta 
ortaya çıkabilir. Cinsiyet baskınlığı açısından konsensus yoktur. İnsidansı yıllık 
%0,43’tür.

Bu bölümde meraljia parestetikayı tanıyabilme ve tedavide uygulanabilecek 
konservatif ve girişimsel yöntemlerin öğrenilmesi amaçlanmıştır.
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dolorosa, disestezi gibi komplikasyonlar görülmese de bu durumların gelişme 
riski olduğu belirtilmiştir.

5.2.5. Alkol nöroliz tekniği: Hasta supin pozisyonda yatırılır. Steril şartlar 
sağlanır. US ile LFKS sinir görüntülendikten sonra 22G, 5-10 cm stimülatör iğ-
nesi ile in-plane teknikle giriş yapılır. 0,6 mA veya daha düşük bir eşikte uyluk 
anterolateralinde parestezi varlığı doğrulandıktan sonra %0,25 bupivakain için-
de 3 ml %50 alkol enjeksiyonu ile sinirin çevrelendiği görülerek nöroliz işlemi 
tamamlanır.

5.2.6. Radyofrekans ablasyon tekniği: Hasta supin pozisyonda yatırlır. Ste-
ril şartlar sağlanır. US ile LFKS sinir görüntülendikten sonra hastanın kilosuna 
göre 5 ya da 10 cm 22G, 10 mm aktif uçlu radyofrekans kanülü ile in-plane tek-
nikle sinire ulaşılır. 50Hz duysal 0,3-0,5 V uyarımda anterolateral uylukta pares-
tezi alınmalıdır. Motor uyarımda ise 3 V’ye kadar yanıt alınmamalıdır. Duysal 
ve motor uyarım doğrulandıktan sonra %2 lidokain enjeksiyonu yapılır. Kısa 
bir süre sonra 180 saniye süreyle 80° C’de radyofrekans ablasyon yapılarak işlem 
tamamlanır. Radyofrekans ablasyon için kabul edilmiş evrensel ayar yoktur.

Literatürde konservatif tedavi ve LFKS bloğundan yeterli yanıt alınamamış, 
şiddetli ağrı nedeniyle spinal kord stimülatörü uygulanmış bir vaka raporu bu-
lunmaktadır. Hastaya T10 vertebra gövdesi orta seviyesinde kuadripolar lead 
yerleştirilmiştir. Hastada ciddi bir komplikasyon gözlenmemiş ve sekizinci ay 
kontrolünde ağrısının tamamen düzeldiği vurgulanmıştır. Spinal kord stimü-
latörü konservatif tedavilerin başarısız olduğu durumlarda inatçı MP için ideal 
bir tedavi olabilir. Destrüktif değildir. Gerekirse önemli kalıcı yan etkiler olmak-
sızın eksplante edilebilir.

MP tedavisinde girişimsel yöntemlerin henüz kanıt düzeyi yüksek olmasa 
da başarılı sonuçlar verdiği görülmektedir. Girişimsel yöntemlerde öncelikle 
blok tercih edilmeli bunu pulse radyofrekans tedavisi takip etmelidir. Bu iki te-
davi metoduyla uzun süreli başarı sağlanamayan hastalarda riskler göz önüne 
alınarak radyofrekans ablasyon ya da alkol nöroliz gibi destrüktif yöntemler 
denenebilir.
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Ümit AKKEMİK 1

DİSKOJENİK AĞRI

1. GİRİŞ

Kronik bel ağrısı ciddi tıbbi ve sosyal problem olmasının yanı sıra sakatlık ve 
iş gücü kaybının da en yaygın nedenlerinden birisidir. Bireylerin yaklaşık %84’ü 
yaşamlarının bir döneminde bel ağrısından yakınır. Hastaların büyük bölümü 
bir yıl içerisinde iyileşir ancak yaklaşık %5’inde ağrı kronikleşir. Bel ağrısının 
yaygınlığı göz önüne alındığında kalıcı semptomların binlerce insanı etkilediği 
tahmin edilmektedir.

Bel ağrısı; süre, köken aldığı anatomik yapı, mekanik veya inflamatuar ka-
rakterine göre sınıflandırılmakla birlikte klinikte en çok karşılaşılan ağrılar me-
kanik (faset eklem hastalığı, disk hernisi, spinal stenoz, spondiloz ve diskojenik 
ağrı) bel ağrılarıdır.

Bu yazı ile klinikte diskojenik ağrıyı tanıyabilme ve hastalara uygulanabile-
cek medikal ve girişimsel tedavilerin öğrenilmesi amaçlanmıştır.
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17G introduser aracılığı ile 18G bipolar Transdiskal? RF iğnesi yerleştirilir. İki 
prob arası mesafe 3 cm’den az olmalıdır. Bunu sağlamak için diskografi yakla-
şımında olduğu gibi her iki prob diske 45° açı ile girmelidir. Probların son ko-
numu posterior anulus fibrosus içerisinde olmalıdır ve floroskopi rehberliğinde 
oblik, AP ve lateral görüntüleme kullanılarak doğrulanır. Probların sıcaklığı 
7-10 dk içinde kademeli olarak 50 °C’ye yükselirken, problar arasındaki doku 
sıcaklığı 14 °C – 17 °C arasındadır. En yüksek sıcaklığa ulaştıktan sonra işleme 
5 dk daha devam edilir. Prosedür sırasında, olası sinir hasarını veya diğer olası 
komplikasyonları önlemek için hasta uyanık ve iletişim halinde olmalıdır.
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16.
BÖLÜM

TORAKOLOMBER İLİŞKİLİ 
RADİKÜLER AĞRILAR

Ağrı polikliniği hekimi bel-bacak ve sırt ağrılı hastalarla sıkça karşılaşır. 
Lomber ve torakal bölge vertebralarının ve spinal sinirlerinin anatomik özellik-
leri ve patolojilerinin oluşturduğu semptomlar farklıdır. Vertebral ağrılar çoğu 
zaman uzun süreli ve ciddi psikososyal sorunlar yaratmaktadır.

Radiküler ağrı ve radikülopati kavramları sıklıkla birbirinin yerine kulla-
nılmaktadar. Oysa radiküler ağrı; sinir kökünde hasar, inflamasyon ya da bası 
nedenli ilgili dermatom boyunca ağrı yayılmasıdır. Radikülopati ise radiküler 
ağrının yanında duyu ve/veya motor defisitin varlığıdır. Çoğu zaman birlikte-
dirler veya radiküler ağrı sonrası radikülopati gelişebilir.

1. LOMBER RADİKÜLER AĞRI

Lomber radiküler ağrıların tamamına yakını lomber disk hernisi kaynaklı-
dır. Bununla birlikteaklımıza gelmesi gerekendiğer patolojiler foraminal darlık, 
osteofit formasyonu, tümör ve enfeksiyondur. Radiküler özellik taşımayan fakat 
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2.3. TORAKAL EPİDURAL ENJEKSİYON VE RFT 
KOMPLİKASYONLARI

•	 Sinir kökü hasarı
•	 RFT sonrası nörit
•	 İntravasküler enjeksiyon,
•	 Subaraknoid enjeksiyon
•	 Pnömotoraks
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Serdar KOKAR 1

FASET EKLEM KAYNAKLI 
AĞRILAR

1. LOMBER FASET EKLEM AĞRISI

1.1 GİRİŞ
Bel ağrısı 45 yaş altı erişkinlerde dizabilitenin en sık nedeni, üst solunum 

yollarından sonra en fazla iş gücü kaybına yol açan durum ve tüm doktor baş-
vuruları içinde 5. en sık nedendir. Tüm insanların %70-80’i yaşamları boyunca 
en az bir kez bel ağrısı deneyimi yaşar. Bunların yaklaşık %70’inde ağrılar 6-12 
hafta içinde geriler. %7’sinde ise ciddi düzeyde kronik ağrı gelişir. Bel ağrısına 
sebep olabilen başlıca kaynaklar; lomber faset eklemler, intervertebral diskler, 
sinir kökleri, sakroiliak eklemler, ligament, fasya ve kaslar olarak sıralanabilir. 
Faset eklem kaynaklı ağrıların tanısında diagnostik blokları esas alan klinik 
araştırmalara göre, lumbosakral faset eklemler %16-41 oranında bel ağrılarının 
kaynağıdır.
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2.7 TORAKOLOMBER GEÇİS SENDROMU (MAİGNE SENDROMU)
Torakolomber Geçiş Sendromu; torakolomber bileşkenin disfonksiyonu ne-

ticesinde ortaya çıkan tüm ağrılı durumları ifade eder. Bu bileşke, mobilite de-
recesi ve faset eklem oryantasyonu farklı olan iki ayrı spinal bölgenin birleşim 
yeridir. T10/T11, T11/T12, T12/L1 segmentlerini kapsar. Faset eklemler torakal 
omurgada koronal, lomber bölgede sagittal oryantasyondadır. Ayrıca torakal 
omurgalar lomberden farklı olarak kostalarla eklem yapar ve bu da hareketi belli 
ölçüde kısıtlar. Bu durum hareketin uyumunda bir kesinti yaratır ve segmental 
disfonksiyona yol açar. T10 seviyesi üzerinde rotasyon kostalar nedenli limit-
liyken, lomber omurgadaki sagittal oryantasyon da bu hareketi belli ölçüde kı-
sıtlar. Bu durumda rotasyon ve lateral fleksiyon hareketi torakolomber seviyeye 
belirgin bir yük bindirir. Torakolomber geçiş bölgesi, disk ve faset dejenerasyo-
nuna yatkın hale gelir. Dolayısıyla ortaya çıkacak klinik tablodan ağırlıklı olarak 
T12 ve L1 spinal sinirlerin posterior ve anterior ramusları ile terminal dalları 
sorumludur. En sık görülen semptomlar; bel ağrısı, kalça ağrısı, alt abdominal 
bölge ve suprapubik ağrı, trokanter bölge ağrısı olarak sayılabilir. Bel ağrısı ise 
en sık üst gluteal bölge, sakroiliak eklem ve iliak krest üzerinde hissedilir.

Torakolomber Geçiş Sendromu’nun tanısında radyolojik görüntülemenin 
yeri yoktur. Fizik muayenede; pozitif iliak krest nokta testi, torakolomber bileş-
kedeki spinöz çıkıntılar, interspinöz ligament ve tutulan faset eklemi üzerinde 
palpasyon ile ağrı hissedilmesi ipucu olabilir. Tanıda altın standart ise bileşke-
deki faset eklemlerin anestetize edilmesidir.

Torakolomber geçiş sendromunun tedavisinde; rotasyon hareketlerinin kı-
sıtlanması -bu amaçla belli bir süre torakolomber çelik balenli korse kullanı-
mı- manipülasyon, egzersiz ve farmakolojik tedavi seçenekleri bulunmaktadır. 
Konservatif yöntemlere yanıt vermeyen ağrılarda torakolomber faset eklemlere 
yönelik girişimsel tedaviler gündeme gelir. Bu amaçla, faset eklem içi enjeksi-
yonlarının yanısıra T10, T11 ve T12 medial dal blokları ve bu dallara yönelik 
RFT uygulanabilir.
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Gözde DAĞISTAN 1

KRONİK REFRAKTER  
ANJİNA PEKTORİS

1. GİRİŞ

Koroner arter hastalığına bağlı koroner yetmezlikte en sık görülen semptom 
anjina pektoristir. Anjina pektoris aterosklerotik koroner arter hastalığı nede-
niyle azalan koroner kan akımına bağlı kalp kaslarına yetersiz oksijen sunumun-
dan kaynaklanmaktadır. Miyokardiyal iskemi koroner arter çapı %60 ve daha 
fazla daraldığında başlar. Angina ise darlık %75’e ulaşana kadar görülmeyebi-
lir. Miyokardiyal iskemi, kalp kaslarının oksijen ihtiyacı azaltılarak (beta blo-
kerler, kalsiyum kanal blokerleri aracılığıyla) yada oksijen sunumu arttırılarak 
(nitratlar, perkütan koroner anjioplasti, koroner arter bypas greft gibi koroner 
revaskülarizasyon yöntemleri) tedavi edilebilir. Fakat bazı hastalarda optimal 
medikal tedaviye yeterli yanıt alınamayabilir. Uygun olmayan koroner anatomi, 
daha önce geçirilmiş anjiyoplasti ve bypass cerrahisine alınan olumsuz yanıtlar, 
ek kardiyak morbiditeler, ilerlemiş yaş gibi faktörlerin kombinasyonu hastanın 
koroner arter revaskülarizasyonunu olanaksız kılabilir. Bu durumda kronik ref-
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BAŞARISIZ BEL CERRAHİSİ 
SENDROMU

19.
BÖLÜM

1. GİRİŞ

Başarısız bel cerrahisi sendromu (BBCS) 1991’de ilk defa North ve arkadaş-
ları tarafından tanımlanmıştır. Lomber spinal cerrahi sonrasında lomber bölge-
de radikülopati ile birlikte yada radikülopati olmadan görülen ısrarcı ve tekrar-
layıcı ağrı olarak tanımlanabilir.

Yapılan lomber spinal cerrahi anatomik ve teknik olarak çok başarılı olsa da 
BBCS gelişebilir. Lomber cerrahi sonrası hastaların %10-40’ını etkileyebilir. Bu 
nedenle bu durumu BBCS olarak adlandırmak yerine postlaminektomi sendro-
mu yada literatürde yeni kullanılmaya başlanan adıyla cerrahi sonrası sendro-
mu (post surgery syndrome) olarak adlandırmak daha uygun olacaktır.

BBCS’nin etyolojisi tam olarak anlaşılamamış olsada multifaktöriyel olduğu 
düşünülmektedir. Neden olan faktörler preoperatif, operatif ve postoperatif fak-
törler olarak sınıflandırılabilir.
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refleks artışa neden olabilir. Bunun sonucunda venöz kollaps ve kapiller rüptür 
görülebilir. Görme keskinliğinin tamamen düzelmesi günlerden aylara varan 
sürelerde olabilir. Masif hemoraji varsa ve optik sinir atrofisi geliştiyse görme 
keskinliği kalıcı olarak bozulabilir. Körlüğe kadar varabilen sonuçlar ortaya 
çıkabilir.

g) Ensefalopati
Kontrast maddeler intratekal kullanımda nörotoksisiteye yol açabilir. Miye-

lografiyi takiben baş ağrısı, ense sertliği, aseptik menenjit, araknoidit, tinnitus, 
bulantı, kusma, konvülziyon ve alerjik reaksiyonlar rapor edilmiştir. Epiduros-
kopi sırasında farkedilmeyen dura yırtığı sonrasında, kontrast madde BOS içine 
yayılabilir. Santral sinir sistemine penetre olarak nörotoksisiteye neden olabilir. 
Fark edilmeyen dural yırtık sonrası ensefalopati ve rabdomiyoliz gelişimi rapor 
edilmiştir. Bu nedenle dural yırtık olasılığı ile ilgili uyanık olmak önemlidir. Ba-
zen geçirilen operasyonlara sekonder anatominin değiştiği hastalarda farkına 
varılmayabilir. Bu nedenle hastanın uyanık olması çok önemlidir. Semptomlar 
gerileyene kadar hastanın vital bulguları yakından takip edilmeli ve gerekli gö-
rüntülemeler yapılmalıdır.

Teşekkür
Perkütan epidural lizis ve epiduroskopi anlatımı sırasında kullanılan floros-

kopik resimlerin temini için Prof. Dr. Mert Akbaş’a, Uzm. Dr. Ferhat Ege’ye ve 
Akdeniz Üniversitesi Algoloji BD.’na, epiduroskopi kamera görüntüleri için Uzm. 
Dr. Çiğdem Çelik’e teşekkür ederim.
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POSTHERPETİK NEVRALJİ
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1. GİRİŞ

Herpes Zoster (HZ) çoğunlukla ileri yaşlarda görülen dermatomal ağrı ile 
başlayıp birkaç gün içerisinde tipik dermatomal döküntüsü gelişen viral bir has-
talıktır. 50-70 yaş üzerinde immun sistemin zayıflamasına bağlı olarak görülme 
sıklığında artış olmaktadır. Tüm insanların yaklaşık %20’si hayatları boyunca 
bir kez bu hastalığı geçirir.

Deri döküntüleri 2-4 hafta içerisinde iyileşir. Fakat dermatomal ağrı devam 
eder. Döküntülerin başlangıcından 3 ay sonra ağrının varlığı durumunda Post-
herpetik Nevraljiden (PHN) söz edilir. Bu süreyle ilgili farklı kaynaklarda 1, 3, 6 
ay devam eden ağrı şeklinde görüşler vardır.

Ağrı kliniklerine başvuran hastaların %11-15’ini PNH’li hastalar oluştur-
maktadır. Akut HZ enfeksiyonunu takiben PHN sıklığı 40 yaş altında %10 iken 
60 yaş üzerinde %20-50’dir.
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Teşekkür
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21.
BÖLÜM

KRONİK PELVİK AĞRI

1. GİRİŞ

Kronik pelvik ağrı (KPA); 6 aydan uzun süredir devam eden, pelvis ve pelvis 
içi organ ve dokulardan kaynaklanan, sürekli veya aralıklı görülebilen, ısrarcı 
ağrılar olarak tanımlanır. KPA prevalansı araştırmanın yapıldığı ülke ve sosyo-
ekonomik duruma göre değişkenlik göstermektedir. Hastaların aile, sosyal ve 
cinsel yaşamlarını olumsuz yönde etkileyerek yaşam kalitesini düşürür. Diğer 
kronik ağrılar gibi topluma ciddi sosyoekonomik yük oluşturur.

Pelvik bölge ağrılarında; ürolojik, jinekolojik, gastrointestinal sistem pato-
lojileri, muskuloskeletal nedenler, psikiyatrik ve nörolojik hastalıklar gibi etyo-
lojide yer alabilecek nedenler akılda tutulmalıdır (Tablo1). Hastaların ayrıntılı 
anamnezlerinin alınıp, detaylı fizik muayenelerinin yapılması olası etyolojinin 
ortaya çıkarılmasında büyük önem taşır. Elde edilen veriler doğrultusunda ge-
rekli laboratuar testlerinin, görüntüleme yöntemlerinin ve diğer özel tetkiklerin 
planlanması akılcı olacaktır. (Tablo 1)
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KPA tedavisinde; nonfarmokolojik, farmakolojik ve girişimsel yöntemlerin 
bir arada kullanılabildiği multimodal ve multidisipliner bir tedavi yaklaşımına 
da ihtiyaç duyulabilir.

Teşekkür
Girişimsel Yöntemler anlatımı sırasında kullanılan floroskopik resimlerin te-

mini için Mersin Üniversitesi Algoloji BD.’na teşekkür ederim
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AĞRILARI

22.
BÖLÜM

1. KANSER AĞRISI

Dünya genelinde ölüm sebepleri arasında ikinci sırada yer alan kanser top-
lumumuzda da önemli bir halk sağlığı sorunudur. Ağrı kanserin ilk semptomu 
olabileceği gibi en korkulan komplikasyonlarından biridir. Ağrı korkuyu, ank-
siyeteyi ve depresyonu artırır ve hastalarda çaresizlik hissi yaratabilir. Ağrıdaki 
artış hasta tarafından yetersiz tedavi algısı oluşturur ve bu negatif düşünceler 
korku ve anksiyeteyi tetikleyebilir. Bunlardan dolayı kanserde ağrı tedavisi kan-
ser tedavisinin önemli bir parçasıdır. Aktif tedavi alan solid tümörlerde ağrı has-
taların %30-50’sinde görülürken, hastalığın ilerlemesi ile bu sıklık %90’a kadar 
çıkabilir.

Kanser ağrısı için birçok sınıflama bulunmaktadır. Nosiseptif veya nöropatik 
ağrıya sebep olabileceği gibi genellikle miks bir ağrı tablosuna yol açar. Yine bu 
hastalarda mevcut ağrısızlık halinde iken aniden gelen çok şiddetli kaçak ağrı-
lar da görülebilir. Nosiseptif ağrı organik bir hasar sonucunda nosiseptörlerin 
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Şekil 7. Superior hipogastrik pleksus bloğu floroskopide lateral görüntüsü

Komplikasyonlar
Somatik sinirlerin nörolizi, nörolitik ajanın intravasküler enjeksiyonu, lom-

ber pleksopati, transdiskal yaklaşımda diskit, hematom, enfeksiyon bilateral uy-
gulamada nadir de olsa erkeklerde seksüel disfonksiyon işlem sonrası karşılaşı-
labilecek komplikasyonlardır.

KAYNAKÇA
Ahmed A, Arora D. (2017). Fluoroscopy-guided neurolytic splanchnic nerve block for intractab-

le pain from upper abdominal malignancies in patients with distorted celiac axis anatomy: 
an effective alternative to celiac plexus neurolysis-a retrospective study. Indian journal of 
palliative care. 23(3), 274.

Akkemik Ü, Özgencil GE. (2019). Kronik Pelvik Ağrı ve Girişimsel Ağrı Tedavileri. Türkiye Kli-
nikleri Anesteziyoloji Reanimasyon-Özel Konular. 12(3), 104-10.

Carroll I. (2006). Celiac plexus block for visceral pain. Current pain and headache reports. 10(1), 
20-5.

Chaturvedi A, Dash H. (2001). Sympathetic blockade for the relief of chronic pain. Journal of the 
Indian Medical Association. 99(12), 698-703.

Eisenberg E, Carr D, Chalmers T. (1995). Neurolytic celiac plexus block for treatment of cancer 
pain: a meta-analysis. Anesthesia Analgesia. 80(2), 290-5.

Erdek MA, Halpert DE, Fernández MG et al. (2010). Assessment of celiac plexus block and 
neurolysis outcomes and technique in the management of refractory visceral cancer pain. 
Pain Medicine. 11(1), 92-100.

Erdine S. (2005). Celiac ganglion block. Ağrı. 17(1), 14-22.



Batın Kaynaklı Kanser Ağrıları 375

Ertilav E, Aydin ON. (2019). Pelvik Kanserlerde Ağrı Tedavisi. Türkiye Klinikleri Anesteziyoloji 
Reanimasyon-Özel Konular. 12(3), 73-9.

Gamal G, Helaly M, Labib YM. (2006). Superior hypogastric block: transdiscal versus classic 
posterior approach in pelvic cancer pain. The Clinical journal of pain. 22(6), 544-7.

Gozde D, Bilge K, Nurten K et al. (2017). Does Pain Adversely Affect the Quality of Life in Hos-
pitalized Cancer Patients? Asian Journal of Medicine and Health. 1-10.

Güleç G, Güleç S, Ceyhan D et al. Tanısını bilen ve bilmeyen kanser hastalarının anksiyete, dep-
resyon ve ağrı ile başa çıkma davranışları. Ağrı Dergisi. 29(3), 109-16.

Mercadante S. (2013). Cancer pain. Current opinion in supportive and palliative care. 7(2), 139-
43.

Mercadante S, Klepstad P, Kurita GP et al. (2015). Sympathetic blocks for visceral cancer pain 
management: a systematic review and EAPC recommendations. Critical Reviews in Onco-
logy/Hematology. 96(3), 577-83.

Özbek HT, Güleç E. (2012). Kanser Hastalarında Nöropatik, Visseral ve Somatik Ağrı. Türkiye 
Klinikleri Anesteziyoloji Reanimasyon-Özel Konular. 5(2), 21-9.

Plancarte R, Amescua C, Patt RB et al. (1990). Superior hypogastric plexus block for pelvic cancer 
pain. Anesthesiology: The Journal of the American Society of Anesthesiologists. 73(2), 236-239.

Raj P. (2001). Celiac plexus/splanchnic nerve blocks. Techniques in Regional Anesthesia and Pain 
Management. 5(3), 102-15.

Raj PP, Thomas J, Heavner J et al. (1999). The development of a technique for radiofrequency 
lesioning of splanchnic nerves. Current review of pain, 3(5), 377-87.

Tewari S, Agarwal A, Dhiraaj S et al. (2016). Comparative evaluation of retrocrural versus tran-
saortic neurolytic celiac plexus block for pain relief in patients with upper abdominal ma-
lignancy: A retrospective observational study. Indian journal of palliative care. 22(3), 301.

Yentür E.A. (2013). Kanser Ağrısında Girişimsel Tedavi Yöntemleri. Türkiye Klinikleri Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon-Özel Konular. 6(3), 78-84.



- 377 -

23.
BÖLÜM

	✔ Giriş
	✔ Anatomi
	✔ Kanser Hastalarında İntraspinal Girişim Teknikleri 
	✔ Kordotomi

1	 Uzm. Dr., Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi,tbtnyl@gmail.com

Tuba TANYEL 1

KANSER AĞRILARINDA DİĞER 
GİRİŞİMSEL YÖNTEMLER

1.GİRİŞ

Kanser hastalarında medikal tedaviye tolerans gelişmesi veya çok yüksek 
dozlara çıkılması nedeni ile yan etkilerin daha sık görülmesi medikal tedavinin 
kullanımını kısıtlamaktadır. İntraspinal opioidler 1900’lü yılların başından beri 
kullanılmaktadır. İlk defa bel ağrısı nedeniyle uygulanmıştır. Daha düşük dozlar 
ile analjezi sağlamakta ve bu sayede yan etki sıklığını belirgin olarak azaltmakta-
dır. Bu etki medulla spinalis dorsal boynuzundaki opioid reseptörleri üzerinden 
olmaktadır. Bu sayede akut ve kronik birçok ağrılı durumda intraspinal opio-
idler kulanılmıştır. Postoperatif ağrı ve obstetrik analjezide sıklıkla kullanılmış 
olup maligniteli hastalarda kronik ağrı tedavisinde tercih edilen bir yöntem ha-
line gelmiştir.

Santral yolla kullanılabilen opioidlerden ülkemizde kanser ağrısı için en çok 
tercih edilen morfin ve fentanildir.
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Özgür Emre POLAT 1

PERİFERİK DAMAR 
HASTALIKLARI

1. GİRİŞ

Periferik damar hastalıkları toplumda obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, 
diyabet, sedanter yaşam ve sigara kullanımı gibi risk faktörlerinin giderek art-
masıyla sıklığı artan bir rahatsızlıktır. Orta yaşlı kadın ve erkeklerin %5’inde 
periferik damar hastalığı gelişir. Bunların ise %25’inde 5 yıl içerisinde istirahat 
ağrısı, ülserleşme ve gangrenleşme görülür. Sıklığı erkeklerde kadınlara göre 
yaklaşık 3 kat fazladır ve yaş ilerledikçe sıklığı artar.

Algoloji hekimleri, ağrı polikliniklerinde periferik damar hastalıklarına bağ-
lı ağrısı olan hastalarla sıkça karşılaşmaktadırlar. Uygun tedavi ile bu hastaların 
yaşam kaliteleri önemli ölçüde artmaktadır. Bu nedenle özellikle alt ekstremi-
tede ağrı yakınmasıyla başvuran bu hastaların ağrı tedavisini ve diğer ağrı tip-
lerinden ayırıcı tanısını yapabilmek için vasküler ağrının mekanizmasını anla-
mak son derece önemlidir.
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•	 Lenfosel: Lenfatik damarlara enjeksiyon sonrası gelişebilir.
•	 Aseptik menenjit
•	 Retrograd ejakulasyon

Teşekkür
Floroskopi eşliğinde Lomber Sempatik Blok Tekniği anlatımı sırasında kulla-

nılan floroskopik resimlerin temini için Uzm. Dr. Bora Uzuner’e teşekkür ederim.
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TRAVMA KAYNAKLI AĞRILAR

1. GİRİŞ

Ağrı, akut travmanın doğal bir sonucu olarak karşımıza çıkmaktadır. Her 
ne kadar akut ağrıya yaklaşım algoritmalara bağlanmışsa da, travma kaynaklı 
kronik ağrı yönetimi üzerine çalışmalar daha azdır. Travma hastalarının bir-
çoğu yaralanma sonrası komplikasyonsuz olarak iyileşirken, bir kısmında sinir 
sisteminin artmış reaktivasyonu ile santral sensitizasyon gelişerek kronik ağrı 
gelişebilmektedir. İngiltere’de yapılan bir çalışmada, 10 ağrı kliniğine yapılan 
başvuruların %18.7’sinin geçirilmiş travma nedeni ile olduğu bildirilmiştir .

Travma sonrası ağrının kronikleşmesine neden olabilecek faktörler; yaş, cin-
siyet gibi demografik veriler, yaralanma öncesi sağlık durumu, eşlik eden hasta-
lıklar, depresyon ve sigara kullanımıdır. Çok merkezli prospektif bir çalışmada, 
3047 travma hastasının %62.7’si (n=1818) 12. ay kontrollerinde travma ilişkili 
ağrıları olduğunu ifade etmiştir. En yaygın ağrılı bölgeler, eklemler ve ekstre-
miteler olarak bildirilmiştir (%44.3). Bu hastaların büyük çoğunluğu 35-44 yaş 
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