ALGOLOJI

Agr1; nosiseptif/inflamatuar, ndropatik ya da nosiplastik karakterde olabilir.

Kronik agri, kiginin hayat kalitesini bozan, 1zdirap veren, kisinin etkilesimde bulundugu
cevreye hosnutsuzluk yaratan, ekonomik yiik getiren, hastalarda tek ve en 6nemli problem
haline gelebilen bir klinik tablodur. Kronik agri1 diinya ¢apindaki yetiskinlerin %20’sini
etkiledigi ve her y1l %10 yetiskine kronik agr1 tanis1 kondugu bildirilmektedir.

Algoloji; agr1 yakinmasi olan ve ek olarak palyatif bakim da gerektirebilen kronik agrili
hastalarin tan1 ve tedavisiyle ilgilenen bir yan dal uzmanlik alanidir. Algoloji uzmanlig:
iilkemizde 3 ana dal (Noroloji, Anestezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) uzmanligi sonrasi
miimkiin olabilmektedir. Algoloji yan dal uzmani olan hekimler, agriya sebep olan hastaliklar1
ve mekanizmalarini arastirip tanimlayabilen, hastalarini gok-boyutlu degerlendirerek muayene
eden, gerekli tetkikleri isteyen ve yorumlayabilen, ayirici tan1 sonrasinda da hastalara ilag
tedavileri, ilag-dis1 tedaviler yaninda, uygun kriterleri saglayan vakalarda kanita-dayali
girisimsel tedavi yontemlerini belirleyen, olas1 komplikasyonlar1 tanimlayabilen, uygulama
yetkinligine sahip olan, siirekli kendini gelistiren hekimler olarak 6zetlenebilir.

Algoloji’de her yas ve cinsiyetteki kronik agrili hastalar agr1 etyolojisi a¢isindan
degerlendirilir, diger disiplinlerin ilgi alanina girdigi takdirde bu dallarla birlikte gerekli
multidisipliner/interdisipliner yaklagim saglanir.

Ayaktan ya da yatan hastalarin tan1 ve tedavi planlarini diizenlenir.

Siirekli veya iyi kontrol edilemeyen kronik agri durumlarinda algoloji konsiiltasyonu ve {ist
merkezlere hastanin sevk edilmesi dnemlidir.

Hasta gruplarimiz:

. Kansere veya kanser tedavisine bagli agrilar

. Omurga kokenli kronik agrilar (kronik boyun agrisi, kronik bel agrilari)
. Ekstremite ve kronik eklem agrilar1

. Bag ve yiiz kronik agrilar1

. Torakal kronik agrilar

. Abdominal kronik agrilar

. Pelvik kronik agrilar

. Miyofasiyel agrilar ve Fibromiyalji
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Algoloji bilim dalina basvuran hastalarda amag, kronik agrili hastanin agrilarin1 azaltmak,
islevselliklerini arttirmak ve hayat kalitelerini yiikseltmektir. Uygun kriterleri saglayan bir
grup agrili hastaya, girisimsel tedavi yontemleri de uygulanabilir. Bu islemler fluroskopi
cihazi ya da ultrasonografi cihazi rehberliginde ameliyathane ya da islem odasinda, ancak
steril ve acil miidahele ortam1 saglandigi kosullarda, hastalardan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra gergeklestirilebilir.



GiRiSIMSEL AGRI TEDAVILERI:

1. BAS, YUZ VE BOYUN AGRILARLI:

00 Periferik Sinir Bloklar1/Girisimleri (Supraorbital, troklear, infraorbital, mental,
maksiller, mandibiiler, oksipital, yiizeyel ve derin servikal sinir bloklar1):
(Devam eden detayli bilgi tizerine klikleyince okunabilecek:

Migren, kiime tipi bas agrisi, trigeminal nevralji, glossofaringeal nevralji, oksipital nevralji,
servikojenik bas agris1 gibi 6zellikle ilaca direngli ya da yan etkiler nedeniyle ilaglar tolere
edilemediginde, pek ¢ok farkli bas ve yiiz agrilarinda; atak sikligin1 ve atak siddetini azaltmak
amaciyla kullanilirlar. Lokal anestezik ve/veya steroid ile periferik sinir blokajlar1 saglanir.
Anatomik bolgelerin dogru tanimlanmasi igin skopi altinda ya da ultrasonografi esliginde
giivenle ve uzman hekimlerce uygulanan bu girisimlerde daha kalici ve uzun etki
saglanabilmesi i¢in Radyofrekans Termokoagiilasyon yontemi kullanilmaktadir.

Supraorbital, Infraorbital ve Supratrokler Sinirler: Supraorbital, infraorbital ve supratrokler
sinirler goz ¢evresi ve alin bolgesinin duyusunu alan sinirlerdir. Bu sinirler ulrasonografi
esliginde ya da kor teknikle g6z ¢ukurunun hemen altindan ve iistiinden uygulanan girismlerle
bloke edilir. Bas agris1 tedavisinde basarili sonuglar vermektedir.

MAKSILLER SINIR UYGULAMALARI

AMAC

Trigeminal sinirin dallarindan biri olan maksiller sinir dagilim alan1 olan burun kanadh,
yanagin iist kismi, iist dudak, iist ¢ene iist dislerden kaynaklanan basta trigeminal nevralji
olmak {izere, malignite vs. bagli agrilarda bu sinirin blokaji ve ya radyofrekans ablasyon
tedavisi uygulanabilmektedir.

TEKNIK

Maksiller sinir blogu dis hekimlerince dis tedavisi sirasinda agiz icinden de bloklanabilirken ,
algoloji birimlerinde ag1z disinda bloklanmasi tercih edilir. Cene kemiginin elmacik kemigine
baglanan iki ucu arasindaki bosluktan igne ile girilerek , ayn1 zamanda floroskopi adi verilen
X-151n1 yayarak goriintli saglayan bir cihaz tarafindan diisiik doz X-151n1 verilerek sinirin
oldugu bolge hedeflenip igne ilerletilir. Bu yontemle lokal anestezik ila¢ ve kortizon karigimi
verilerek sinir blokaj1 yapilabilecegi gibi, daha uzun siire agrisizlik saglanmasi amaci ile
radyofrekans ignesi ile girilip radyofrekans enerjisi ile 1s1 olusturularak sinirde harabiyet
yaratilabilir. RF uygulamasinin sinirin duyusunu aldig1 alanlarda uzun siiren hissizlik,
uyusukluk gibi yan etkileri olabilir.

MANDIBULAR SINIR UYGULAMALARI

AMAC

Trigeminal sinirin dallarindan biri olan mandibular sinir dagilim alani olan , yanagin alt kisma,
alt dudak, alt ¢ene ve alt disler, kulak ¢evresi gibi bolgelerden kaynaklanan, basta trigeminal
nevralji olmak {izere ,malignite vs. bagli agrilarda , ilag tedavisi ile yeterli kontrol
saglanmadiginda bu sinirin blokaji ve ya radyofrekans uygulamalar1 yapilabilir.

TEKNIK

Cene kemiginin elmacik kemigine baglanan iki ucu arasindaki bosluktan, bir ucuna uyari
cihazi yerlestirilmis bir igne ile girilerek igne ilerletilir, igne ilerletilirken uyar1 verilerek ¢ene
kaslarinda atim goriildiigiinde dogru yerde olundugundan emin olunur ve ignenin ilerlemesi
durdurularak lokal anestezik ve kortizon verilerek blok uygulamasi yapilir. Bloktan yeterli
yanit alinamadaginda ya da kisa siireli iyilik hali gézlenirse daha uzun siireli bir etki



saglanmas1 amaciyla; diisiik 1sida sinirde harabiyet olusturmadan , pulse radyofrekans
tedavisi uygulanabilir.

MENTAL SINIR UYGULAMALARI

AMAC

Mandibular sinirin u¢ dallarindan biri olan mental sinir alt dudagin ve alt ¢genenin duyusunu
aldigindan bu bolgeden kaynaklanan 6zellikle trigeminal nevraljiye bagli ilag tedavisine iyi
yanit vermeyen agrilarda , bu bolgelerden kaynaklanan tetiklenmeyi azaltma amaci ile blokaj
veya radyofrekans ablasyon veya norolitik ilag verilmesi gibi islemler uygulanabilir.
TEKNIK

Cene kemiginin orta hattinin 2-3 cm yanindaki kii¢lik bir ¢entikten gecen bu sinirin gegtigi
bolge hesaplanip igne ile girilerek bloklanabilecegi gibi, ultrasonografi esliginde ¢entik
goriilerek o bolgeye lokal anestezik ve kortizon karigimi ile blokaj uygulanabilir. Yeterli agri
kontrolii saglanamadiginda ya da etkisini kisa siirede yitirdiginde, secilen yontemlerden biri
olan radyofrekans ablasyon ya da fenol tarzi norolitik ilaglarla sinir harabiyeti olusturulabilir.
Bu islemler uzun siireli agr1 kontrolii saglamasina karsin , sinirin duyusunu alan bolgelerde
uzun stireli hissizlik ve uyusukluk hissine neden olabilir.

Biiytik oksipital sinir blogu uygulamasi ic¢in farkl teknikler tanimlanmistir. En etkili ve
giivenli yontem ultrason esliginde yapilmasidir. Bu yontemde hastanin basinin arka kisminda
ultrason esliginde biiyiik oksipital sinir goriintiilenerek, sinir etrafina enjeksiyon
yapilmaktadir. Bir diger teknik ise ultrason kullanmadan basin iizerindeki bazi1 anatomik
bolgeler elle tespit edilerek sinirin bulunmasi ve enjeksiyon yapilmasidir. Tek veya iki tarafli
oksipital sinir blogu yapilabilmektedir. Enjeksiyonda lokal anestetikler yalniz bagina ya da
kortikosteroidler ile birlikte yapilabilmektedir.

00 Gasser Ganglion Bloklary/ Girisimleri: (Devam eden detayl1 bilgi lizerine klikleyince
okunabilecek:

Gasser Ganglion Radyofrekans Termokoagiilasyon

Islemin amac1 nedir?

Trigeminal nevralji tanisi1 almis yiliz agris1 durumunda ilag tedavisine direngli ya da yan
etkiler tolere edilemediginde, ameliyata alternatif olan ve damarsal bir basi etkisi yok ise
diisiintilebilen bir tedavi yontemidir. Genellikle orta , ileri yas hastalar isleme adaydir. Siniri
kafatasindan ¢ikis noktasinda radyofrekans ile etkilemek suretiyle agrilarin giderilmesi
amaclanir.

Islem nasil uygulanir?

Ameliyathane sartlarinda sedasyon denilen hafif uyku hali altinda lokal anestezi esliginde
dudak kenarinin birka¢ cm kenarindan rontgen cihazi sinir ¢ikis bolgesi olan foramen ovale
goriliir ve hedeflenilerek igne yerlestirilir. Ardindan bagka bir cihaza baglanan igne ucu ile
sinir uyarilir ve hastanin agrisi olan bolgeye uyusukluk dolgunluk ya da sanci gibi bir his
geldigi teyit edildikten sonra hastanin uyku hali arttirilir ve radyofrekans dalgasi ile sinir ¢ikis
bolgesinde termokoagiilasyon saglanir. Ardindan buz uygulamasi yapilan ve birkag saat takip
edilen hasta taburcu edilir.



Sekil 1. Foramen ovaleye yerlestirilmis
ignenin gorintisu (Dr. Zeynep Tuncer’in
arsivinden)

Sekil 2. Trigeminal sinirin gectigi kanalda
olan ignenin yan gorlntisu (Dr. Zeynep
Tuncer’in arsivinden)

[0 Sfenopalatin Ganglion Bloklary/ Girisimleri:
(Devam eden detayl bilgi tizerine klikleyince okunabilecek:

Sfenopalatin ganglion burun kanatlarinin hemen yaninda, derinde bulunan bir sinir agidir.
Bas-yliz bolgesindeki agr1 sinyali taginmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu sinir aginin steroid

ve lokal anestezik kombinasyonu veya rafyofrekans yontemi, ilag tedavisine direngli ya da



yan etkiler tolere edemeyen kronik bag ve yiiz agrili hastalarda uygulanmaktadir.
Transkutan6z veya nazal kavitenin yan duvarini 6rten mukazaya topikal uygulama
(lateral/infrazigomatik) yapilabilir.

-Transnazal yontemde

Ik 6nce, hasta sirt iistii yatarken, kafas1 geriye yatirilmis konuma getirilir. Daha sonra burun
deliginden burun boslugunun arkasina pamuklu ¢ubuk veya kateter kullanilarak lokal
anestezik madde, sfenopalatin gangliyon sinir u¢larina emdirilir ve 30 dakika boyunca orada

tutulur. Bu islem 3-5 kez tekrarlanabilir.

Transnazal sfenopalatin ganglion blokaji. Dr. Derya Bayram’in
arsivinden.

-Infrazigomatik Yéntem: Mutlaka ameliyathane ortaminda ve bu alanda uzmanlasmus bir
doktor tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Hasta yan veya sirtiistii yatirildiktan sonra
girisimin yapilacagi yanak bolgesi lokal anestezi ile uyusturulur. Floroskopi kilavuzlugunda,
ozel bir igne sinirin bulundugu bdlgeye ilerletilir. ignenin yeri radyolojik olarak
dogrulandiktan sonra radyofrekans aygiti araciligiyla uyarilar verilerek agrili oldugu bolgede
uyari hissedip hissetmedigi hastaya sorulur. Ignenin yeri dogrulandiktan sonra

radyofrekans akimi gonderilir. Islem siiresi 2 dakika ile 6 dakika arasindadir.

Infrazigomatik sfenopalatin ganglion blokaji. Dr. Derya Bayram’in arsivinden)




[0 Sempatik Bloklary/ Girisimleri (Devam eden detayl bilgi iizerine klikleyince
okunabilecek:

Stellat ganglion nedir?

Stellat ganglion, boynun her iki tarafindan yemek borusunun yaninda yer alan bir sinir
yumagidir. Bu yumaktan ¢ikan sinirler yiiziin ve kolun kan akimini kontrol etmektedir.
Stellat ganglion blogu nedir ve ne i¢in yapilir?

Yiiz ve kol bolgesinin damarlart ile ilgili hastaliklarda ya da bagka bir hastaliga bagli olusan
yiiz veya kol bolgesindeki agrili durumlarda uygulanabilir.

Ust ekstremite kompleks bolgesel agr1 sendromu olarak tanimlanan kronik agrili durumda
sik¢a kullanilmaktadir. Diger yaygin kullanim alani ise yiiz ve kolda ¢ikan zona veya
Postherpetik nevralji olarak tanimlanan zona sonrasi kronik agrili durumda kullanilir.
Islemin faydalar1 nelerdir?

Islem sonras1 genellikle 15-20 dakika i¢inde agr1 azalmaya baslar. Ayn1 zamanda etkilenen
kolda ve bazen yiizde kan akimi atigina bagli 1sinma hissi ortaya ¢ikar.

Islem sonras1 neler olabilir?

Ses kisiklig1 ve bogazda basing hissi olabilir. Yiiziiniizde 1s1 artis1 ve kuruluk olabilir. Islemin
yapildig taraftaki g6z kapaginda diistikliik, goz yasarmasi ve géz bebeginde kii¢tilme
goriilebilir. Gézde olusan bu semptomlar blogun basarili oldugunun en iyi gostergesidir.
Ayrica biitiin bunlar gecicidir ve birkag saat i¢inde diizelir.

Islem ne kadar siirer?

Yaklasik 15-20 dakika arasinda siirebilir. Genellikle floroskopi altinda veya ultrason
yardimiyla yapilir. K6r tekniklerle yapilmasi 6nerilmez.

Islem agrili nudir?

Yapilis sekli klinikten klinige degisiklik gosterse de islem ¢ok agrili degildir. Cogunlukla
giris yeri lokal anestezik ile uyusturulur. Bu blokta agridan ¢ok hasta boyun bolgesinden igne
girisimi yapildigindan yiiksek kaygi ve endise yasayabilir. Buna ragmen aslinda blok,
ultrasonla yapildiginda risk beklenenden ¢ok azdir.

Sonrasinda ise gidebilir miyim?

Genellikle gidebilirsiniz. Fakat ses kisiklig1 ya da bogazda basing hissi olugsmussa 1 giin
istirahat etmeniz Onerilir.

Islemin etkisi ne kadar siirer, kag igne gereklidir?

Tekrarlayan bloklardan sonra blogun, aylarca agr kesici etkinligi devam edebilir. Baz1
hastalarda 3-4 enjeksiyon yeterli iken bazi hastalarda higbir etki gézlenmeyebilir.

Riskleri nelerdir?

Islem son derece giivenli kabul edilmekle beraber en sik goriilen yan etki girisim bolgesinde
agridir ve gegicidir. Diger riskler; kanama, enfeksiyon, ¢cevredeki damarlara ya da organlara
enjeksiyon uygulanmasi, epidural ya da spinal enjeksiyon, ayni taraf géz kapaginda diisme ve
gozde kizarma, ses kisikligi, bogazda basing hissi, hipotansiyon, kolda gecici his kaybidir. Bu
yan etkiler son derece nadirdir.



Resim: Ultrasonografi esliginde Stellat Ganglion Blokajt:

C: Karotis Arter ; SCM: Boyun kasi, N: sinir, AT: Omurga kemiginin bir boliimii, Tiroid:
Tiroid bezi, Siyah ok: Ignenin giizergahi, Beyaz oklar: Hedeflenen bélge olan Stellat
ganglion. (Dr. Mustafa Karaoglan’in arsivinden)

0 Glossofaringeal Bloklary/ Girisimleri

2. TORAKAL AGRILAR:
0 Torakal Sempatik Bloklary/ Girisimleri

O Interkostal Sinir Bloklary/ Girisimleri (Devam eden detayl: bilgi {izerine
klikleyince okunabilecek:

Interkostal Sinir Blogu:

Interkostal Sinir Blogu isleminin amac1 nedir?
Zona ya da kaburga kiriklarina bagli agrilarda yada tek basina sinirin kendisine bagli olan
sirttan goglis 6n duvarina kadar vurabilen agrilarda agriy1 azaltmaya yonelik islemdir.

Interkostal Sinir Blogu nasil Uygulanir?

Ameliyathane sartlarinda sedasyon denilen hafif uyku hali altinda ya da ultrason esliginde
lokal anestezi ardindan igne kaburga altinda sinirin gegtigi bolgeye yerlestirilir. Rontgen
cihazi altinda ise kontrast madde verilerek kaburga alt hattinin boyandig1 gézlenir. Ardindan
eger radyofrekans yéntemi uygulanacak ise uyari ileten bir igne ile sinir uyarilir. ignenin
agrili olan bolgede oldugu teyit edildikten sonra ilag verilir ya da radyofrekans iglemi
uygulanir. Gerekirse birden fazla seviyeye uygulanabilir.Ayn1 giin hasta taburcu edilir.



Sekil 1. Kaburga altina interkostal sinire
yerlestirilen igneden kontrast madde
verilmesini takiben goézlenen boyanma
etkisi. (Dr. Zeynep Tuncer’in arsivinden)

3. BATIN AGRILARI:

0 Colyak Ganglion / Splanknik Blogu/ Girisimleri (Devam eden detayl bilgi
iizerine klikleyince okunabilecek:

Colyak pleksus, batin i¢cinde, omurgay1 olusturan kemik yapinin hemen 6niinde yer alan ve
iic adet gangliyondan olugan bir sinir yumagidir. Splanknik sinir zinciri ise omurganin her iki
tarafinda, bel hizasindaki omurlara yapisik olarak seyreder ve ¢olyak pleksus gibi iist batin
organlara sinir verir. Splanknik sinir lifleri 5. gégiis omuru ila 12. géglis omuru arasindaki
bolgede omurlarin 6n ve yan yliziinde bulunur. Mide, duodenum, karaciger, pankreas , safra
kesesi ve adrenal bez kanserlerine bagli agrilarda ve kronik pankreatit agrist olan hastalarda
agriy1 gidermek amacl uygulanmaktadir.



Nasil uygulanir ? Ameliyathane ortaminda, hasta yiiziistii pozisyonda yatirilarak, ilgili bolgenin
fluoroskopi cihazi ile goriintiilenmesi sonrasinda, isleme uygun igneleri ile hedef noktaya ilacin birakilmasi
seklinde uygulanir.

Colyak Ganglion / Splanknik Blogu/ Girisimleri. Dr. Hatice Gimug’tn arsivinden

4. PELVIK AGRILAR:

0 Hipogastrik Blok/Girisimleri (Devam eden detayl bilgi iizerine klikleyince
okunabilecek:
Superior hipogastrik blogunun amaci nedir?

Superior hipogastrik pleksus; mesane, iireter, rahim, perine, prostat, rektum, inen kolon gibi
organlarin bulundugu pelvik bolgenin agri sinirlerinin merkezidir. Bu bdlgenin kanser
agrilariin dindirilmesi veya azaltilmasi i¢in superior hipogastrik blok uygulanir.

Bu blok nasil uygulanir?

Bu girisim; ameliyathane kosullarinda, rontgen esliginde sedasyon adi verilen yiizeyel
anestezi altinda uygulanir. Islemden dnce en az 4 saat dnce su ve gida alimi kesilir. Islemden
1-2 saat o6ncesinde size damar yolundan 500-1000 ml s1v1 verilir.

Islem sirasinda hasta yiiziistii yatirilarak belin alt bdlgesinde, rontgen esliginde giris noktalari
saptanir ve bu isleme 6zel igneler omurgada hipogastrik pleksusta ilerletilir. Ignelerin yerini
tespit etmek i¢in boyali madde vererek yeniden goriintii alinir. Sonrasinda bolgeye
sulandirilmis fenol verilerek islem sonlandirilir.

Girigim sonrasi birkag saat gézlem altinda tutularak hasta taburcu edilir. Ancak 24 saat iginde
yatak istirahati gerekir.



Sekil: Superior hipogastrik blok a: anteroposterior b: lateral goriintiiler. Dr. Suna Askin Turan’in
arsivinden

0 Impar Ganglion Blogu/ Girisimleri (Devam eden detayl bilgi {izerine
Klikleyince okunabilecek:
Ganglion impar blogu; kuyruk sokumu, pelvis veya anorektal bolgedeki akut ya da kronik
agriy1 hafifletmeye yardimei olmak i¢in yapilan girisimsel bir islemdir.
Ameliyathanede hasta yiiziistli yatar pozisyondayken goriintiileme esliginde kuyruk
kemiginin ve ganglionun yeri belirlendikten sonra ignenin giris noktasina steril sartlar
saglanarak lokal anestezi yapilir. Gériintiileme esiliginde Impar gangliona igne ile
ulasildiginda yeri dogrulamak igin kontrast madde enjekte edilir. Dogrulama saglandiktan
sonra tek basina veya steroid ile karistirilmis lokal anestezi ¢ozeltisi ayni igneden enjekte
edilir.

Sekil: Impar Ganglion blok, lateral goriintii. Dr. Tamer Bayram’in arsivinden

[0 Obturator Sinir Blogu/Girisimleri



[0 Lateral Kutan6z Femoral Sinir Blogu/ Girisimleri (Devam eden detayl bilgi
iizerine klikleyince okunabilecek:

Lateral femoral kutandz siniri blokaj/pulse radyofrekans isleminin amaci nedir?

Bu islem ile bacagin iist 6n dis yan yiizeyinde hissedilen agrinin giderilmesi amaglanmaktadir.
Blokaj islemi tekrarlanarak veya pulse radyofrekans dedigimiz radyo dalgalar ile uygulanan
néromodiilasyon yontemi ile bu islemin etkisi uzatilabilir.

Islem nasil uygulanir?

Bu islem ultrason cihazi esliginde yapilmaktadir. Bacagin iist kistminda ultrason yardimi ile
lateral femoral kutandz siniri gérdiikten sonra lokal anestezik ile blokaj islemi yapilmaktadir.
Ultrason ile bu islemi yapmak islem giivenligini artirir ve damar yaralanmasi gibi riskleri
azaltir.

0 liohipogastrik/ilioinguinal Sinir Blogu/ Girisimleri

O Pudental Sinir Blogu/ Girisimleri (Devam eden detayl bilgi iizerine klikleyince

okunabilecek:

Pudental sinir blogunun amaci nedir?
Pudental nevralji, pudental sinirin pelvik bolgede pudental kanal (Alcock kanali) icinden
gecerken sikismasi sonucu olusur. Ozellikle genital ve rektal bolgede agr1, yanma, elektrik
carpmast, hissizlik gibi semptomlar olabilir. Travma (at ve bisiklete sik binme gibi), obezite,
dogum sonrasi, uzun siireli oturma pozisyonu, pelvik cerrahi 6ykiisii pudental sinirin
stkigsmasina neden olabilir. Sikisma sonucu sinir etrafinda 6dem ve inflamasyon olusmasi
nedeni ile, agr1 basta olmak {izere diger sikayetler ortaya ¢ikabilir. Pudental sinir blokaji
uygulamanin amaci hem taniy1 koymak hem de tedaviyi saglamaktir. Lokal anestezik
maddenin etki sliresi boyunca agrinin azalmis ya da kaybolmus olmas1 pudental sinirin
stkismis olabilecegini diisiindiiriir.

Pudental sinir blokaj1 nasil uygulanir?

Ameliyathane ya da enjeksiyon odasinda hasta yiiziistii yatirilir. Islemin uygulanacagi alan
steril solusyon ile temizlendikten sonra lidokain ile cilt uyusturulur. Ardindan ultrasonografi
yardimu ile kalga kaslarinin arasindaki hedef belirlenerek igne istenilen alana yonlendirilir ve
lokal anestetik ve steroid enjekte edilir. Islem sonras1 lokal anestezigin etkisi ile aniis ¢evresi,
Klitoris ya da penis bolgesinde gegici uyusma hissedilebilir. Tiim islem boyunca hasta yakin
gbzlem altinda tutulur.
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Sekil: Pudental Sinirin Ultrasonografi esliginde blokaji. Dr. Aysegiil Akyiiz’{in

5. OMURGA KOKENLI AGRILAR:
0  Servikal Epidural Enjeksiyonlar
O Servikal Arka Kok Ganglion Bloklary/Girisimleri

O Servikal Faset Blogu/Girisimleri (Devam eden detayl bilgi tizerine klikleyince

okunabilecek:
Servikal faset eklemler; bir alttaki vertebranin superior artikuler faseti ve bir iistteki
vertebranin inferior artikiiler fasetinden olusan sinovyal eklemlerdir. Faset eklemler omurgaya
binen yiikii tasir, hareketi yonlendirme ve donme sirasinda omurga stabilitesini saglar.
Servikal bolge travmalari, whiplash (kamg¢1 ) yaralanmasi, faset eklem artritleri, suboksipital
bas agrilari, servikojenik bag agrilar1 gibi endikasyonlarla faset eklemlerden agr1 duyusunu
tastyan median sinirlerin blokajlar1 agr1 tedavisinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Lokal
anesteziklerle yapilan blokajlardan faydalanan hastalara blokaj sonras1 uygulanan faset eklem
median dal radyofrekans termokagiilasyon islemi uzun siireli agr1 kontrolii saglamaktadir.

C3-C7 faset eklem median dallarinin blogunun uygulama teknigi:

Ameliyathane kosullarinda supin pozisyonunda yatirilan hastanin damar yolu agilr,
monitorizasyonu saglanir. Steril sartlar saglanir. Girisim uygulanacak olan vertebra tespit
edildikten sonra C kollu lateral pozisyona alinir. Lateral pozisyonda igne giris yeri
Sternokleidomastoid kasin arka kenarinin 1 cm alt1 olacak sekilde ayarlanir. Igne artikular
pillarin trapeze benzeyen seklinin tam ortasinda olacak sekilde median dalin olasi
lokalizasyonuna yonlendirilir (Sekil 1a). Kemik temasi saglaninca C kollu AP pozisyonuna
aliir. AP pozisyonda ignenin lokalizasyonu artikular pillarin olusturdugu kemerin tam orta
noktasinda olmalidir (Sekil 1b). Daha sonra lokal anestezik enjeksiyonu ile blok islemi
tamamlanir. Radyofrekans termokoagiilasyon uygulamasinda hedefe ulasan elektrod ile 6nce
50 Hz 0-1 V araliginda duysal stimulasyon ile boyunda parestezi yaniti aranir, ardindan 2 Hz
0,5-1 V araliginda motor stimulasyon verilerek paravertebral kaslarda fasikiilasyon yaniti
gozlenir. Elektrodun yeri stimulasyon ile dogrulandiktan sonra lokal anestezik enjeksiyonu
ardindan termal lezyon olusturulur.



Sekil 1: Servikal faset eklemlerin floroskopi esliginde blokaji. A) lateral goriintii, b) anteroposterior
gorilintii. Dr. Esra Ertilav’in arsivinden

O Servikal Disk-i¢i Girisimler

0 Torakal Faset Blogu/Girisimleri (Devam eden detayl bilgi tizerine klikleyince
okunabilecek:
Torakal faset blogu

Torakal faset blogu isleminin amact nedir ?

Sirt agris1 toplumda oldukga sik rastlanan bir durumdur ve bu hastalarin ortalama % 42 sinde
agr1 kaynagi omurga hareketliligi ve esnekligine dnemli katkida bulanan faset eklemlerdir.
Faset eklem kaynakli agrilarda eklemin kendisinin veya eklemi inerve eden sinirin blokaji
algoloji pratiginde sik olarak uygulanan islemlerdir.

Torakal faset blogu nasil uygulanir?

Islem floroskopi veya ultrasonografi adi verilen goriintiileme cihazlarindan biri esliginde
uygulanir. Hasta yliziistli yatirilir, steril sartlar altinda hedeflenen eklem veya eklemin sinirine
uygun igne ile ulasilarak lokal anestezik ve steroid karisimi verilir ve radyofrekans
termokoagiilasyon islemi uygulanir. Islem sonrasi yaklasik 1 ssat gozlemde tutulan hasta ayni
giin taburcu edilir.

00 Torakal Arka Kok Ganglion Bloklar:
O Torakal Disk-i¢i Girisimler

0O Lomber Epidural Enjeksiyonlar (Devam eden detayli bilgi {izerine klikleyince
okunabilecek:

Lomber epidural enjeksiyon islemi amaci nedir?

Lomber Epidural enjeksiyon, bel kisminda fitigin neden oldugu baskinin olustugu
yere, uygun goriintiilleme yontemleri kullanilarak, steroid ve lokal anestezik gibi



ilaglarin verilmesi islemidir. Amag fitigin ve ¢evresindeki 6demin olusturdugu sinir
iizerindeki baskinin kaldirilmasini saglamaktir.

Lomber epidural enjeksiyon igslemi nasil uygulanir?

Lomber epidural enjeksiyon islemi ameliyathane sartlarinda floroskopik goriintiileme
esliginde uygulanir. Hasta vital bulgularin (kalp atimi, tansiyon takibi ve solunum
sayis1) yakin takibi i¢in monitorize edilir. Damar yolu agilarak sakinlestirici ve agri
kesici ilaglar verilir. Islem yapilacak bolge steril olarak temizlendikten sonra lokal
anestezik ile uyusturulur. igne ile ilgili bolgeye ulasilip islem yapilir. Hasta belli bir
stire takip edildikten sonra taburcu edilir.

0 Lomber Faset Blogu/Girisimleri (Devam eden detayl bilgi tizerine klikleyince
okunabilecek:
Lomber faset blogu ve girisimlerinin amaci:
Bel bolgesinde ozellikle one-arkaya olan hareketler sirasinda artan bel agrisi olan hastalar i¢in
uygulanir.
Islem nasil yapilir?
Hasta ameliyathanede yiiziistli yatilirilir. Steril sartlarda, floroskopi esliginde hedeflenen faset
ekleme ya da eklemi inerve eden sinire, enjeksiyon ve/veya radyofrekans tedavisi uygulanir.
Hastanin bu islem sirasinda bilinci tamamen agiktir. Hasta islem sonrasinda serviste takip
edilir herhangi bir komplikasyon olmazsa giintibirlik taburcu edilebilir.

Sekil 1. Lomber faset eklem median dal radyofrekans termokoagiilasyon. Dr. Zeynep Tuncer’in
arsivinden




0O Lomber Arka Kok Ganglion Bloklary/Girisimleri (Devam eden detayli bilgi
iizerine klikleyince okunabilecek:

Islemin amac1 nedir?
Istirahat, ilaclar ve fizik tedavi yontemleri ile agrilar1 yeterince gerilemeyen ve ameliyat
ihtiyaci olmayan bel agris1 olan hastalarda uygulanabilir.

Islem nasil uygulanir?

Bu islemler steril sartlarda sorunlu bolgeye floroskopi kilavuzlugunda kiigiik bir spinal igne
yerlestirilerek gergeklestirilir. Dogru igne yerlesimi kontrast madde enjeksiyonu ve elektrik
uyarim ile onaylandiktan sonra steroid ve lokal anestezikten olusan bir karisim enjekte edilir
ya da elektriksel manyetik alan olusturularak sinir kokiinde agr1 duyusu yeniden diizenlenir.
Bu islemler tek basina ya da birlikte uygulanabilir.

(] Lomber Disk-I¢i Girisimler (Devam eden detayl bilgi iizerine klikleyince
okunabilecek:

Lomber disk i¢i uygulamalari ne amacla yapilir?

Kronik bel agrili hastalarin %40'inda sebep dejeneratif disk hastaligidir. Dejeneratif disk
hastaligina bagli bel ve sirt agrisinda, fitiklasmis disk yoktur diskin i¢ yapis1 bozulmustur bu
nedenle bacaklara yayilan agr1 (radikiiler agr1) goriilmez, agri sadece belde veya sirtta lokalize
kalir.

Lomber disk i¢i girisimsel agr1 uygulamalarinda, dejeneratif diskin i¢ine girilerek agriya
neden olan nosiseptorlerin (agriya yol agan sinirler) blokaji ve inflamasyonun baskilanmasi
amaglanir. Disk igerisine steroid enjeksiyonu, ozon gazi verilmesi, disk i¢i elektrotermal
terapi (Intradiskal Elektrotermal Terapi) kullanilan disk i¢i girisimlerdir.

Lomber disk i¢i uygulamalari nasil yapilir?

Oncelikle bu islemler 6ncesi hastalar detaylica muayene ve goriintiileme yontemleri ile tetkik
edilmeli, disk kokenli (diskojenik) agrinmn tanis1 dogru konulmalidir. Islemler ameliyathanede
steril kosullarda ve skopi cihazi esliginde uygulanir. Hasta yiiz Uistii yatirilarak agrinin
kaynag1 oldugu diisiiniilen seviye belirlenir. C kollu skopi uygun acgiya getirilerek giris noktasi

belirlendikten sonra, islem i¢in iiretilmis ignelerle diskin i¢ine girilir. Daha sonra disk igine



steroid, ozon gaz1 ya da elektrotermal tedavi uygulanir.

Sekil 1: Floroskopi esliginde lomber disk i¢i islemler. a) anteroposterior goriintii. b) lateral
goriintii, Dr. Cile Aktan’1n arsivinden

0 Epidural Lizis/Epiduroskopi (Devam eden detayl bilgi tizerine klikleyince
okunabilecek:
Epidural Lizis Ve Epiduroskopi Isleminin Amac1 Nedir?
Cerrahi sonrasinda olusan yapisikliklar, omurga kanali darliklar1 yada disk yirtig1 benzeri
diskal hastaliklarin sonucu ortaya ¢ikan agrilarin tedavisinde bu islem uygulanmaktadir.
Epidural Lizis Ve Epiduroskopi Islemi Nasil Uygulanir?
Epidural lezyonun bulundugu bélgeye gore bel, boyun yada sirta yonelik islem uygulanabilir.
Hasta yiiziistii yatirilir. Islemin yapilacagi bélgenin sterilizasyonu saglanir. Floroskopi
esliginde epidural araliga radyoopak madde verilerek (epidurogram ) yapilir. Sonrasinda ince
bir kateter ilerletilerek dolum defekti olan, epidural yapisikliklarin oldugu bdlge cesitli ilaglar
(steroid, lokal anestezi, hipertonik tuz) verilerek agilmaya ¢alisilir. Epiduroskopide ise
epidurogram sonrasi kamerali bir kateter ilerletilir. Kamera ile epidural alan gdriintiilenir.
Epidural yapisiklik ve inflamasyon varligi goriintiilenebilir. Yine epidural lizis islemindeki
gibi ¢esitli soliisyonlar verilerek yapisikliklar agilmaya ¢alisilir.
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Sekil: Epidural Lizis/Epiduroskopi islemlerinin floroskopik goriintiileri. Dr. Ceren Elif Ayas,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim dali arsivinden alinmastir.

0 Sakral Arka Kok Ganglion Bloklary/Girisimleri

0 Kaudal Enjeksiyonlar: (Devam eden detayl bilgi iizerine Klikleyince
okunabilecek:

Kaudal enjeksiyon igleminin amact nedir?
Kaudal enjeksiyonlar kuyruk sokumu bolgesi agrilarinda, bel agrilarinda ve ameliyat sonrasi

bu bolgelerin gegmeyen agrilarinda uygulanmaktadir.

Kaudal enjeksiyon nasil uygulanir?

Hasta yiiziistli pozisyonda yatirilir ve islemin yapilacagi bélgenin temizligi saglanir.
Floroskopi (X 1sinlar1 kullanarak goriintiileme saglayan cihaz) kontrolii ile veya ultrasonografi
yardimiyla girisimin yapilacagi bolge goriintiilenir. Kuyruk sokumundan 6zel bir igne ile
girilip ignenin epidural alanda oldugunun kontrolii yapildiktan sonra lokal anestezik ilagla
beraber steroid tedavisi uygulanir.



0 Vertebroplasti/Kifoplasti (Devam eden detayl bilgi tizerine klikleyince
okunabilecek:
Vertebroplasti-Kifoplasti

Islemin amaci1 nedir?

Omurlardaki tiimore, kazaya ya da kemik erimesine bagli ¢okme kiriklarinda eger acik cerrahi
gerekmiyorsa agriy1 azaltmak , onkoloji tedavisine destek olmak ve omurga hareket
biitlinliiglinii saglamak i¢in uygulanir.

Nasil Uygulanir?

Ameliyathane sartlarinda sedasyon denilen hafif uyku hali altinda lokal anestezi esliginde
¢imento benzeri sement karisimi kaniiller araciligi ile kirik olan omurgaya floroskopi altinda
yer dogrulamasi yapilarak verilir. Sement birka¢ dakika iceirisinde donar ve ardindan kandiller
geri ¢ekilir ve kontrol omurga tomografisi ¢ekilerek herhangi bir omurilik kanalina ya da
sinirlerin gectigi kanallara bas1 olup olmadig: teyit edilir. Bir giinliik kontrol amaciyla yatigin
ardindan hasta taburcu edilir.

Sekil 1. Ust seviyedeki vertebraya yerlestirilen kaniil
ve drill ile ve alt seviyedeki vertebraya yerlestirilen
balon ile vertebrada sement i¢in yer agma iglemi. Dr.
Zeynep Tuncer’in arsivinden

Sekil 2. Ateriorposterior fluoroskopi goriintiisiinde
sement verme islemi sonrasinda sement dagiliminin
kontrol edilmesi. Dr. Zeynep Tuncer’in arsivinden




0 Epidural/Intratekal Kateter- Pompa- Port Implantasyonu: (Devam eden
detayl bilgi tizerine klikleyince okunabilecek:

Noroaksiyel analjezi (intratekal/epidural katater veya port uygulamalart), direngli kanser agrili
hastalarda,yiiksek doz opiod tedavisine tolerans gelisen hastalarda endikedir. Islem
sterilazyon kurallarina uygun olarak Floroskopi esliginde yapilmalidir .

00 Sakroiliak Eklem Enjeksiyonlari ve RF

0 Lomber Sempatik Blok/Girisimleri (Devam eden detayl bilgi {izerine
klikleyince okunabilecek:

Lomber Sempatik Blok/Girisimlerin amaci: Sempatik sistemle iliskili agr
sendromlari, kompleks bolgesel agr1 sendromu, herpes zoster gibi hastaliklarda
uygulanabilir..

Lomber Sempatik Blok/Girisimlerin uygulanmasi: Lomber sempatik blok; ameliyathane
ortaminda, steril kosullarda, floroskopi cihazi rehberliginde, bel bolgesindeki sempatik
sinirlerin lokal anestezikle uyusturulmasi islemidir. Etkinin kalici hale getirilmesi
istenildiginde fenol gibi norolitik soliisyonlar enjekte edilerek veya radyofrekans (RF)
uygulamasiyla, ¢evrede herhangi bir bozukluk yapmadan agri sagaltimi amaciyla
uygulanmaktadir.

Sekil 1: Floroskopi esliginde lomber sempatik blokaj anteroposterior goriintii, Dr. Meltem Mutlucan’in
arsivinden

(] Eklem-i¢i Enjeksiyonlar (Devam eden detayl bilgi iizerine klikleyince
okunabilecek:



Eklem Enjeksiyon Tedavisi nedir?

Enjeksiyon tedavisi; belirli ilaglar1 agiz yoluyla kullanmak yerine dogrudan sorunlu bolgeye
uygulamak amaciyla yapilan bir tedavi yontemidir. Basta kas iskelet sistemi hastaliklar: olmak
tizere pek ¢ok agrili sendromun tedavisinde kullanilmaktadir. Enjeksiyonlar eklem igine, eklem
yanina(parartikuler), kaslardaki tetik noktalara, tendonlara, omurgaya, baglara, sinirlerin
gectigi bollimlere yapilabilmektedir. Eklem enjeksiyonlar1 igerisinde en sik uygulananlar;
omuz, dirsek, el bilegi, kalga, diz ve ayak bilegi enjeksiyonlaridir. Enjeksiyonlar sirasinda
cesitli ilaglar kullanilabilir. Bunlar; lokal anestezikler, kortizonlu ilaglar, plateletten zengin
plazma (PRP), hyaliironik asit (horoz ibiginden yapilan veya sentetik yoldan elde edilmektedir),
kok hiicre tedavisi, ozon tedavisi ve proloterapi olarak siralanabilir. Ayrica ilagsiz bir
enjeksiyon tedavi yontemi de kuru igneleme tedavisidir. Bu yontemde agrili bolgeye, ilag
vermeden igneler batirilip ¢ikarilir. Amag¢ o bdlgedeki agrili sinir uglarinin hassasiyetini
azaltmak ve agri iletimini engellemektir. Kortizon enjeksiyonunun ayni bolgeye yilda ikiden
fazla olmamak kaydi ile yapilmasinda sakinca yoktur. Hipertansif ve diyabetik hastalarda diyet
ve tuz kisitlamasina dikkat edilmelidir. Enjeksiyon tedavisinde esas olan; bu igin uzmani ve
deneyimli bir hekim tarafindan uygulanmasidir. Steril sartlara mutlaka dikkat edilmelidir.
Eklemdeki hastaligin mikrobik olmadigi kesinlikle bilinmelidir. Bir veya iki kez yapildig1 halde

istenen sonug alinamiyorsa tekrar edilmemelidir.

Omuz eklemi
a) Omuz eklem enjeksiyonunun amaci nedir?

Omuzu olusturan kaslarin (rotator manset) yaralanmalari, omuzun sikisma sendromu
(impingement sendromu), romatoid artrit, kalsifik tendinit (kire¢glenme sonucu omuzda hareket
kisithiligt), adheziv kapsiilit (donuk omuz), biceps tenosinoviti gibi omuz agrisina neden olan
bir¢ok hastalikta eklem ve bursa enjeksiyonlar1 uygulanabilmektedir. Subakromiyal subdeltoid
(SA-SD) bursa, biceps tendon c¢evresine kortikosteroid ve plateletten zengin plazma
enjeksiyonlari, glenohumeral ve akromiyoklavikiiler eklem igine kortikosteroid, hyaluronik asit
ve plateletten zengin plazma enjeksiyonlar: ilgili eklem patolojilerine bagli agrilarin

tedavisinde kullanilmaktadir. Boylece agrinin azalmasi ve hareket agikliginin artmasi saglanir.

b) Omuz eklem enjeksiyonu nasil uygulanir?

Omuz eklem enjeksiyonu alaninda uzmanlasmis hekimlerce siklikla ultrasonografi veya

flouroskopi denilen goriintiileme cihazlar1 rehberliginde uygulanmaktadir. Ozellikle



ultrasonografi rehberligindeki uygulamalar problemli bolgeye direkt ulagim saglayabilmekte ve

oldukca etkili olmaktadir.

Resim 1. Ultrasonografi esliginde uygulanan SA-SD bursa, biceps tenosinoviti ve

akromioklavikuler eklem i¢i enjeksiyonu gozlenmektedir. Dr. Derya Giiner’in arsivinden.

Kalca eklemi

a) Kalga eklem enjeksiyonunun amaci nedir?

Kalga eklemi, biiyiik kas gruplarinin ve tendonlarin destekledigi insan viicudundaki en biiytik
eklemdir. Kalga eklemi femur basinin (uyluk kemigi) pelvis kemigindeki (legen kemigindeki)
asetebulum denilen yuvaya yerlesmesi ile olusur. Insan viicudunda asmmalarm en g¢ok
goriildiigli eklem kalca eklemidir. Farkli sebeplere bagli olarak hemen her yasta
goriilebilmektedir. Koksartroz (kalga ekleminde kireclenme), kemik erimesi (osteoporoz),
avaskiiler nekroz, iltihapli romatizma (artrit) , sikisma sendromlar1 (femoroasetobuler
impingement) ve gelisimsel kalgca bozukluklar1 en sik gézlenen kalca eklem agrisi nedenleridir.
Kortikosteroid, hyaluronik asit, ozon, plateletten zengin plazma (PRP), enjeksiyon tedavileri
ilgili eklem patolojilerine bagli agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir. Béylece agrinin azalmasi

ve hareket acikliginin artmasi saglanir.

b) Kalga eklem enjeksiyonu nasil uygulanir?

Kal¢a eklem enjeksiyonu alaninda uzmanlagmis hekimlerce siklikla ultrasonografi veya
flouroskopi denilen goriintiileme cihazlar1 rehberliginde uygulanmaktadir. Ozellikle
ultrasonografi rehberligindeki uygulamalar yumusak dokudaki problemli bolgeye direkt ulagim

saglayabilmekte ve oldukga etkili olmaktadir.



Resim 2. Ultrasonografi esliginde uygulanan kalga eklem i¢i ve biiyiik trokanterik bursa

enjeksiyonu gozlenmektedir. Dr. Derya Giiner’in arsivinden.

Diz eklemi

a) Diz eklem enjeksiyonunun amact nedir?

Osteoartrit halk arasinda kireglenme olarak da adlandirilir. Bu hastalikta eklemlerde olusan
dejenerasyon (bozulma) ve buna bagli agr1 ve hareket kisitlilig1 goriiliir. Osteoartritin en fazla
tuttugu eklemlerden birisi diz eklemidir. Osteoartrit gogunlukla kikirdag: etkiler. Kikirdak, bir
eklemdeki kemiklerin uglarini kaplayan dokudur. Saglam kikirdak kemiklerin birbiri tizerinde
kaymasin1 saglar, eklem aralifindaki sinovyal sivi ise slirtlinmeyi azaltmaktadir.
Osteoartritte eklem iginde bulunan kikirdak asinir ve sinovyal sivi eklemdeki siirtiinmeyi
azaltic1 yetenegini kaybeder. Olusan bu durum eklemde agr1 ve sertlige, eklem hareketlerinin
kisitlanmasina neden olur. Obez hastalarda diz agrist1 ve diz kireclenmesi daha sik
goriilmektedir. Diz agrisinin diger nedenleri arasinda diz baglarinin zedelenmesi, meniskiis
yirtiklar: ile ¢apraz bag yaralanmalar1 sayilabilir. Diz kire¢lenmesi olan orta yasli hastalarda
kikirdak iyilesmesine yardimer oldugu diisiiniilen PRP, ozon, hyaluronik asit, akilli plazma
(viicudun kendi dogal serumlar1 hiicre yenilenmesini aktif bir sekilde uyarir ve yeniden kollajen
tiretmeye tesvik eder) gibi enjeksiyon tedavileri uygulanabilmektedir. Diz eklem i¢i kortizon
enjeksiyonlart da uzun yillardir uygulanmaktadir. Bdylece agrinin azalmasi ve hareket
acikligimin artmasi saglanir. Ozellikle romatoid artritli hastalarda eklem i¢i inflamasyonu
azaltarak agriy1 azaltma ve eklem hareketlerinde artis saglayabilmektedir. Steroidlerin eklem
kikirdaklarina zararlar1 olabilecegi konusunda yapilan ¢aligmalar uygulamanin ¢ok daha segici
yapilmasi gerekliligi vurgulamis ve steroid enjeksiyonlar1 arasinda ortalama 3 aylik sure olmast

Onerilmistir.

b) Diz eklem enjeksiyonu nasil uygulanir?



Diz eklem enjeksiyonu alaninda uzmanlagmis hekimlerce siklikla ultrasonografi veya
flouroskopi denilen goriintiileme cihazlar1 rehberliginde uygulanmaktadir. Ozellikle

ultrasonografi rehberligindeki uygulamalar yumusak dokudaki problemli bolgeye direkt ulasim

saglayabilmekte ve oldukga etkili olmaktadir.

Resim 3. Ultrasonografi esliginde uygulanan suprapatellar bursa (diz eklem i¢i), genikiiler sinir

blokaj1 enjeksiyonlar1 gézlenmektedir. Dr. Derya Giiner’in arsivinden.

[0 Diger Lokal Enjeksiyonlar (Devam eden detayli bilgi tizerine klikleyince
okunabilecek:

Ust Ekstremite Sinir Bloklar:

Ust ekstremite sinir bloklarinin amaci nedir?

El parmaklari, el, list kol ve kolda uyusma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi gibi sinir
hasaria bagli olan agrilarida iist ekstremite bloklar1 uygulanir. Bu agrilarin sebebi sinir
sikigmalari, travma sonrast sinir kopmalar1 veya gecirilmis beyin/ sinir felci olabilir.

Ust ekstremitele bloklar1 nasil uygulanir?

Hasara ugramis ya da agriya sebep olabilecek sinir tespit edilerek bu sinir veya sinir agina
(pleksus) blokaj dedigimiz islem planlanir. Ultrason/rontgen esliginde hedeflenen sinir
goriintiilenerek 6zel ignelerle o bolgeye once lokal anestezik madde ile tanisal blok
uygulanir. Islemden kisa stireli fayda goriiliirse daha uzun siireli fayda saglamasi amaciyla
radyofrekans yontemi ile islem yenilenir.

Ust ekstremite sinir bloklar1 drnekleri:

1) Digital Blok:

2) Median Sinir Blokajt:



T ELRNER PALMARYORZ USGS IESTT

Ultrasonografi esliginde mdian sinir blokaji. Dr. Zeynep Tuncer’in arsivinden.
3) Ulnar Sinir Blokaji:
4) Brakiyal Pleksus Blokaji:

5) Supraskapular Sinir Blokaj1

Floroskopi esliginde Supraskapular
sinir blokaj1. Dr. Suna Askin Turan’in
arsivinden.




7. MIYOFASIYEL AGRI
[0 Tetik Nokta Enjeksiyonlari

8. NOROMODULASYON YONTEMLERI
00 Periferik Sinir Stiimiilasyonu

0 Spinal Kord Stimiilasyonu (Devam eden detayli bilgi iizerine klikleyince
okunabilecek:

Spinal kord stimiilasyonu (omurilik pili) uygulamasinin amaci nedir?

Omurilik pilleri, diger tedavi yontemlerinden fayda gormeyen agrili hastalara, bazi kosullarin
saglanmasi durumunda yerlestirilir. Islemin amaci, omurilik arkasindaki epidural alana
yerlestirilen bir veya iki elektrodun yarattig1 elektriksel alan aracilifiyla agri iletiminin
diizenlenmesi ve hastanin agriy1 algilamasinin engellenmesidir.

Spinal kord stimiilasyonu (omurilik pili) nasil uygulanir?

Algoloji uzmanlar1 tarafindan uygulanan metotta, ameliyathane kosullarinda ve hasta
uyanikken, lokal anestezi uygulanarak cilt lizerinde agilan kiiciik bir kesi ardindan floroskopi
cthaz1 kilavuzlugunda yerlestirilen ignenin i¢inden gecirilen elektrot, omurilik arkasindaki
epidural bolgeye ilerletilir, diisiik elektrik akimi verilerek olusturulan karincalanma hissinin
agrili alan1 tamamen kapsayip kapsamadigi test edilir, bazen elektrotlar ileri geri hareket
ettirilerek agrili alan ve elektrik akiminin hissedildigi alanin tam olarak Ortiismesi saglanir. Bazi
pillerde hasta elektrik akimini ve karincalanmay: hissetmez dolayisiyla agrili alanin
kapsanmasma da gerek yoktur. Takiben igne c¢ikartilir, elektrot cilt alt1 fasya dokusuna
sabitlenir. Elektroda baglanan uzatma kablolari cilt altindan gegirilerek gecici bir pile baglanir
ve birinci agsama bitmis olur. Yaklasik bir haftalik deneme siiresinden sonra, hasta islemden
fayda gordiigii taktirde gegici kablolar ¢ikarilir ve elektrot uglari, uygun bir bolgede (kalca,
koltukalti, karin duvar1 gibi) lokal anestezi ile cilt altinda olusturulan kiiclik bir cebe
yerlestirilen kalict pille birlestirilir. Bu asamadan sonra pil ve kablolar cilt altina gémiiliidiir,
disaridan goriinmez. Hasta, kumanda cihazi yardimiyla kendisine 6zel hazirlanmis elektrik
akimi programlari arasindan istedigini segebilir veya degistirebilir.
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Servikal SCS, elektrot yerlestirilmesi. Dr. Siikriye Dadali’ nin arsivinden.



