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AGRI TEDAVISINDE GiRiSIMSEL YONTEMLER

Serdar ERDINE

Farkli agr tiir ve agr1 kaynaklarina yonelik farkli tedavi
modaliteleri bulunmaktadir. Genis degerlendirme sonrasinda
hastalar 6ncelikle konvansiyonel yontemler ile tedavi edilip
yarar saglanmadig kosullarda girisimsel yontemler uygula-
nir.

Girisimsel yontemler genis olarak triger nokta enjeksi-
yonlari, somatik sinir/pleksus bloklari, sempatik sinir/plek-
sus bloklari, spinal opioid sistemleri olarak simiflandirilir.

Triger nokta enjeksiyonu: Miyofasyal agr, tetik “trig-
ger” noktalar ve “taut bantlar” ile karakterize olan bir rejyo-
nal agr1 sendromudur.

Miyofasyal agrida tek bir spesifik neden veya fizyopato-
lojik olay belirlenemedigi i¢in kesin bir tedaviden bahsetmek
zordur,

Egzersizler ve fiziksel uyumun arttirilmast ile kaslarda
dolagimuin artmasi, ozellikle aerobik egzersizlerin ve germe
egzersizlerinin yararli sonuclan gosterilmistir.

EMG-biofeedback, yiizeyel 1s1, buz, TENS, masaj gibi
cesitli fiziksel modalitelerle kognitif tedavi ve gevseme tek-
nikleri yararlanilan tedavi yontemleri arasindadir.

Triger noktalarin lokal anestetik, kuru igne, steroid gibi

maddeler ile injeksiyonu multimodal tedavinin olumlu ve
onemli bir pargasidir.

Diagnostik sinir bloklari: Kronik agrisi olan hastalar-
da, tan1 koymadan 6nce kapsamli bir 6ykii alinmasi ve yeter-
1i bir fiziksel muayene yapilmasi sarttir. Psikolojik degerlen-
dirme 6nemlidir ve egitimli bir psikolog tarafindan bagimsiz
olarak uygulanmalidir. Buna kargin yapilan muayene ve de-
gerlendirmeler tanida yeterli olamamaktadir. Bu kogullarda
diagnostik bloklar gerekmektedir.

Diagnostik sinir bloklarinda iyi belirlenmis bir doku
kompartmanina (Or. periferik sinir, pleksus ya da sempatik
ganglionlar) lokal anestezik madde injekte edilir. Herhangi
bir blogun uygulamimindan once gerek agn sagaltimini de-
gerlendirmek, gerekse etki ve yan etkileri objektif olarak has-
ta ve hekimin gozii 6niine sermek i¢in diagnostik/prognostik
bloklar gereklidir.

Somatik sinir bloklan

Viicudun farkli bolgelerinden kaynaklanan agrilarda ta-
m ve tedavi amaci ile ¢esitli sinir bloklar uygulanabilir. Bu
bloklar su sekilde ozetlenebilir:

Agn lokalizasyonu Sinir blokaji
Bas ve boyun Oftalmik sinir blokaji

Orbita, goz kapaklari, alin, burun kokii supraorbital ve supratroklear blokaj
Ust ¢ene, maksiller antrum, Maksiller sinir blokaji

inflaorbital sinir dagilimi

Alt goz kapaklan, yanaklar, burun yan
taraflar, tist dudak, sakaklar

Alt cene, alt dudak, dilin 6n 2/3’, digler,
agiz tabani, mental sinir dagilim

Alt cene, alt dudak

Dilin arka 1/3’1i, parotis bezi, yumusak
damaktan larinkse kadar olan bolge

Sach deri, boyun arkasi
Omuz, boynun iist kismi

Larinks, trakea

Boyun derin fasyasi iizerindeki yapilar
Boyun arkasi

Infraorbital sinir blokaji

Mandibuler sinir blokaji

Mental sinir blokaj1
Glassofaringeal sinir blokaji

Biiyiik oksipital sinir blokaji

Servikal pleksus blokaji
Servikal paravertebral blok (C1-C4)

Derin servikal pleksus blokaji
Laringeal sinir blokaji

Superfisial servikal pleksus blokaji
Biiyiik oksipital sinir blokaji
Spinal aksesuar sinir blokaji
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Ust eksremite
Omuz dahil biitiin eksremite

Omuz ve skapula bélgesi
Kol orta-iist boliimii, dirsek,
on kol, bilek, el

El, metakarp

Parmaklar

Toraks
Gogiis, perietal ve visseral plevra

Gogiis duvar ve toraks kavitesi

Abdomen
Abdominal duvar, abdominal ve
pelvik organlar

Kalga eklemi

Alt eksremite
Kalga dahil alt ekstremite
(alt ekstremitenin tek tarafli blogu)

Kalga, uyluk anterolateral bolgesi

Diz ve bacak

Diz

Bacak

Bacagin medial yiizii
Ayak bilegi, ayak

Brakial pleksus blokaji
Brakial pleksus blokajt
Brakial pleksus blokaji

Brakial pleksus blokaji
Dirsek ve bilek blokaji

El ve parmak blokajt

Interkostal sinir blokaji (I-VIII)
Torasik epidrual blok
Torasik paravertebral blok

Vagus blokaji (yiiksek torasik epidural ve
torasik sempatik blok ile birlikte)

Lumbar epidural blok
Subaraknoid blok

Lumbar paravertebral blok
Interkostal sinir blokaji (VI-XII)

Lumbar paravertebral blok (T12-13)

Lumbosakral pleksus blokaji

Siyatik sinir blokaji (psoas kompartmani
ile birlikte)

Femoral sinir (3’e 1) blokaj ile birlikte

Femoral sinir (3’e 1 blok)
Obturator sinir blokaji
Lateral femoral kutandz sinir blokaji

Siyatik sinir blokaji

(femoral obturator sinir blokaj ile birlikte)
Siyatik, femoral ve obturator sinir blokaji
Common peroneal ve tibial sinir blokaji
Dizde safen sinir blokaji
Common peroneal ve tibial sinir blokaji

Bag-boyun bélgesinde somatik sinir bloklar:

Bag ve yiizde somatik sinir blokaji; kanser ve radyasyon
osteitine bagli agnlar, trigeminal nevralji, travmatik néropa-
tiler, temporomandibuler eklem disfonksiyonu, postherpetik
nevralji ve baz: atipik fasial nevralji olgularinda endikedir.

Trigeminal nevralji: Besinci kraniyal sinirin bir veya
daha fazla dalinda dagilim gdsteren ani, siddetli, kisa stireli
bigak saplanmasi, elektrik ¢arpmasi niteliginde, tetik nokta
veya alanin mekanik bir uyaran ile uyarilmasi ile baslayan
tekrarlayici agn ile karakterize bir tablodur. llag tedavisinin
yetersiz kaldig1 durumlarda trigeminal sinirin lokal anestezik
veya nrolitik ajanlarla blokaji yapilabilir. Daha ileri agama-
larda cerrahi tedavi veya perkiitan gasser ganglion ve/veya si-
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nirlerin radyofrekans termokoagiilasyonu ya da gliserol ile li-
zisi uygundur.

Glossofaringeal nevralji: Tonsiller fossa ve bogaz bél-
gesi komsuluklarinda, glossofaringeal sinir dagiliminda, ani,
siddetli, kisa siireli, ignelemeler tarzinda tekrarlayici agn ile
karakterizedir. Ilag tedavisinin yeterli olmadigi durumlarda
tonsile (veya tetik noktaya) lokal anestezik uygulanmas: ile
agrn kesilebilir,

Siiperior laringeal sinir nevraljisi: Eagle sendromu da
denir. Daha ¢ok tonsillektomi sonras: ortaya ¢ikar; bogazda
yara hissi, yabanci cisim varh: hissi ve agn vardir. Sinir
bloklar ile tedavi saglanabilir. Uzun stiloid ¢ikint: veya kal-
sifik stiloid ligamentler neden olabilir.




Oksipital nevralji: Ikinci servikal dorsal kok dagili-
minda suboksipital alanda oksiputtan vertekse dogru yayilan
unilateral, genellikle derin ve sizlayici nitelikte agn ile ka-
rakterize nevraljidir. 3. ve 5. dekadlar arasinda yaygindir. Eti-
yolojide biiyiik veya kiiciik oksipital sinirlerde travma, iist
servikal vertebralarda artritik degisikliklere bagli sinirlerin
sikigmasi, 2. ve 3. servikal dorsal koklerde tiimoral olusum-
lar neden olabilir. Whiplash (fleksiyon-ekstansiyon) travma-
sina baglh olusabilir.

Spinal sinirler: Spinal sinirler, intervertebral foramen-
den ¢ikig noktasinda veya spinal kanal diginda paravertebral
bolgede seyrederken belirli bazi noktalarda bloke edilirler.
Siddetli akut ve kronik agn tedavisinde, nosiseptif yollarin
kesilmesi amaci ile, bazen de kas spazmina bagl agriy1 gi-
dermede ya da somatomotor sinirlerin veya ekstremitelere
giden sempatik liflerin blokajinda kullanilirlar.

Epidural steroid injeksiyonu

Epidural steroid injeksiyonu boyun ve bel agrlarinin
cerrahi dis1 tedavi yontemlerinden birisidir. Yatak istirahati,
ilag tedavisi ve fizik tedavi yontemlerinden yarar gérmeyen,
norolojik defisiti olmayan hastalarda uygulanabilir.

Epidural steroid injeksiyonu &zellikle sinir kokii irritas-
yonu semptom ve bulgulari olan hastalarda etkilidir. Semp-
tomlar1 ortaya gikaran ve muayene bulgularim destekleyen
segmente uygun olarak skopi kontrolii altinda steroid ve lo-
kal anestetik enjeksiyonu uygulanilir.

Sempatik sinir bloklar:

Sempatik sinir bloklari tan1 ve tedavi amaciyla kullam-
labilir. Visseral tiirde agrilar ve vazospazm sempatik sinir
bloklari ile ortadan kaldirtlabilir.

Sempatik lifler degisik bolgelerde bloke edilebilir. Bu
bolgeler:

a. Subaraknoid bosluk,

b. Epidural bosluk,

c. Paravertebral ve prevertebral bolgeler,

d. Periferik sinirler,

e. Postganglionik aksonlar,

f. Sempatik ganglionlar olabilir.

Sfenopalatin ganglion blogu: Akut kiime bagagrisi,
akut migren bas afrisi ve bazi fasyal nevraljilerin tedavisinde
lokal anestezik ile sfenopalatin ganglion blogu uygulanabilir.

Stellar ganglion blogu: Stellar ganglion blogu gesitli
agrili durumlann tedavisi igin kullanilabilir. Bunlar: Rayna-
ud hastalig1, kolda arteriyel embolizm, kaza ile ilaglarn int-
raarteriyel injeksiyonu ve Meniere sendromudur. Yiiz, alt ser-
vikal ve iist torakal dermatomlardaki akut herpes zosterin te-
davisinde de yararlidir.

Splanknik sinir blogu: Sempatik kokenli, bir malignite-
ye bagli olan veya olmayan retroperitoneal ve {ist abdominal
bolgedeki agrilarin tedavisi i¢in kullanilabilir. Kansere baglh
agrilarin tedavisinde daha bagarilt sonuglar alinmaktadir.

Colyak pleksus blogu: Pankreas, safra kesesi, mide,

karaciger ve transvers kolon tiimérlerine bagh {ist karin ve
bel agrisindan yakinan kanserli hastalarda agn ve istirabi
dindirmede kullanilan bir yontemdir. Norolitik ajanlarla ya-
pilan sinir ablasyonlan icin en etkilisidir. Bu tiir hastalarin
gogunda fazla miktarda analjezik ilag almalarina karsin agn-
lar1 yeteri kadar kontrol altina alinamaz.

Lumbar sempatik blok: Lumbar sempatik blok, alt
ekstremitelerin akut ve kronik vaskiiler bozukluklarinda, ref-
leks sempatik distrofi ve dizestezik tiirde agrilarda kullanilir.

Superior hipogastrik pleksus blogu: Uterus, serviks,
rektum ve prostat kanserlerinde ortaya ¢ikan aBr1 ve dzellik-
le tenezm hissini ortadan kaldirmak icin basariyla kullanil-
maktadr.

Walter ganglionu (Ganglion impar) blogu: Ozellikle
kadinlarda rahatsizlifa neden olan, pelvis ve perine i¢indeki
visseral ve somatik yapilarin hastaliklarinda agr1 ortaya ¢ika-
bilir.

Radyofrekans termokoagiilasyon (RF)

Radyofrekans termokoagiilasyon uygulaniminda yapi-
lan sinir hasar lokalize, kontrol edilebilir ve geri déniigiimlii
olmalidir. Cok ince elektrotlarin kullanilmasi sayesinde civar
dokular zarar gérmeyecegi gibi, elektrotlar cok dikkatli bir
sekilde ilerletilirse periferik sinirleri de etkilemez. Radyofre-
kans iglemleri sirasinda skopi ile izleme yapilarak ve uyari
testlerine hastanin yaniti saptanarak igne-elektrodun tam ye-
rine ulagmasi kolaylastirilabilir.

Radyofrekans teknikleri ile uygulanabilecek islemler:

Faset denervasyonu
Servikal faset denervasyonu
Perkiitan parsiyel rizotomi
Lumbar rizotomi

Torasik rizotomi

Servikal rizotomi

Lumbar sempatektomi
Torasik sempatektomi
Servikal sempatektomi
Trigeminal nevralji.

Bu islemler dncelikle lokal anestetik ilaglar uygulanarak
prognostik olarak yapilmalidir; hasta ve hekim tatminkar ya-
nit aldiginda RF ile kalici bloklar uygulanabilir. Tiim iglem-
ler detayli anamnez, fizik muayene, hasta kooperasyonu ve
skopi kontrolil ile yapilmalidir.

Spinal opioid uygulamalari: Ozellikle malign kaynak-
I1 agr1 sikayeti olan hastalarda Diinya Saglik Orgiitii’niin 6n-
gordiigli analjezik basamak tedavisi uygulandiktan sonra,
hastalarda yiiksek doz opioid kullanimina ragmen yeterli
analjezi ve kaliteli bir yagam elde edilemediginde, kullanilan
sistemik opioidler yasam kalitesini bozacak diizeyde yan et-
ki ortaya cikardiginda spinal opioidler, epidural/intratekal
port-pompa sistemleri uygulanmasi endikedir.

Bu islemler detayh agr degerlendirmesi, deneme done-
mi kateterizasyonu sonrasinda uygulanmalidir.
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