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Boyun travmasi sonrasi yapilan

stellat ganglion blokajina bagli komplikasyon

Complication belong to stellate ganglion blockade

after cervical trauma

Sinem SARI,' Osman Nuri AYDIN?

H

Ozet

Stellat ganglion blogu ¢ok sik kullanilan sempatik blok yéntemlerinden biridir. Deneyimli kisiler tarafindan yapilmasina rag-
men komplikasyonlar gelisebilmektedir. Arag ici trafik kazasi sonras: sa§ kolda giigsiizliik, agr1 sikayeti ile ortopedi klinigine
bagvuran hastaya sa§ brakial pleksus hasar: teshisi koyulmustu. Kirk dért yagindaki kadin hastanin medikal tedaviye yanit1
yoktu ve sa§ kolunda dirsek ekleminin distalinde, radial ve median sinir trasesine uyan alanda duyu kayb: mevcuttu. Hasta-
nin EMG’sinde C6-T'1 kék aviilzyonu, MR’sinde sag alt brakiyel pleksus diizeyinde kék aviilzyonu saptandi. Hasta CRPS
(Kompleks bolgesel agr1 sendromu) 1. evre olarak degerlendirildi. Medikal tedavisi diizenlendi ve stellat ganglion blokajt ya-
pildi. Enjeksiyondan dért-bes dakika sonra solunum arresti gelistigi gézlendi. Tki saat boyunca mekanik ventilatére bagland:
ve 24 saat sonra hastanin vital fonksiyonlarinin normal olmasi iizerine taburcu edildi. Bir yil sonra hasta ayn1 bolgede siddetli
agr1 sikayeti ile yeniden agr1 poliklinigine bagvurdu. Stellat ganglion RF yapilmasi planlandi. C kollu skopi altinda RF kaniil-
lerinin birincisi yerlestirildi. Tkinci kaniil yerlestirilirken BOS geldigi goriildii ve kaniil gekildi. Bagka bslgeden iigiincii kaniil
yerlestirildi ve iki kaniilden konvansiyonel RF islemi uygulandi. Anatomik yap1 defekti olabilecegi diisiiniilerek, servikal MR
myelografi planlandi. Servikal MR myelografi bulgusunda, C5-T1 brakial pleksus diizeyinde travmatik psédomeningosel
goriildii. Bu sebeple bir yil 8nceki stellat ganglion blokaji sirasinda intraspinal blok yapildig: diisiiniildii. Travma sonrasi tedavi

nedeniyle yapilan stellat ganglion blokajinin ultrason veya floroskopi ile yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Floroskopi; komplikasyon; stellat ganglion blokaji; ultrason.

Summary

Stellate ganglion block (SGB) is one of the most often used sympathetic blockade procedure. Despite performed by experienced physi-
cians some complications may occur. The right brachial plexus injury was diagnosed in the patient who admitted to orthopedia clinic,
with weakness in the right arm, and pain after motor vebicle accident. There was no response to medical treatment of fortyfour-years-
old female patient and there was loosing of sensation from dis the right elbow joint to fingers on the radial and median nerve tracing. In
the electromyelography; C5-T1 root avulsion, and MRI; Patient was evaluated as CPRS I (Complex regional pain syndrome) phase
1. In spite of medical treatment, SGB was performed. Respiratory arrest occurred 4-5 minutes after injection. Patient was breated
with mechanical ventilator during 2 hours, and discharged 24 hours later with normal vital functions. One year later, the patient
admitted the algology polyclinic with strong pain in the same area. Stellate ganglion Radyofreguency (RF) was planned. The first RF
cannula was placed under fluoroscopy. Cerebrospinal fluid was seen in the second canula, and canula was withdrawn. Third cannula
was placed in another region, and conventional RF was performed through two canuls. For anatomical structure defect, we planned
cervical MR myelography. In the cervical MR myelography, traumatic pseudomeningocele was observed at the level of C6-T1 on the
brachial plexus. Intraspinal block was thought to develop during blockade of stellate ganglion due to this.
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Girig

Stellat ganglion blogu (SGB), ist ekstremitenin
kompleks bélgesel agri sendromlar’nin (CRPS),
sempatik kokenli agrilarinin ve semptomlarinin tani
ve tedavisinde uygulanan bir girisimdir.? Stellat
gangliyon (servikotorasik gangliyon) alt servikal ve
birinci torasik ganglionun birlesmesinden olugur.
51 Yedinci servikal vertebranin (C7) transvers ¢ikin-
usinin tabani ile birinci kostanin boynu arasinda
bulunur. Karotid kilifiyla vertebral arterin arkasin-
da ve vertebra govdesinin hafif lateralinde yer alir.
Subklavyen arter, inferior tiroid arter, birinci inter-
kostal arter ve rekiirrent laringeal sinirle ¢ok yakin
iliskilidir. Deneyimli kisiler tarafindan yapilmasina
ve tim tedbirlerin alinmasina ragmen komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Ideal olan stellat ganglion
blokajinin goriintiilleme yontemleri ile yapilmasidir.

Bu yazida, bir olgu nedeniyle, klasik yontemle yapi-
lan SGB sonrast kargilagtigimiz biling kayb: ve solu-
num arrestini irdeleyip, SGB’ye bagl gelisebilecek
komplikasyonlar: tarugtik.

Olgu Sunumu

Arag igi trafik kazasi sonucu skapula cisim kirig ta-
nstyla dig merkezde, ortopedi ve travmatoloji servi-
sinde bir hafta konservatif tedavi uygulanan, sonra-
sinda sag kolda giigsiizliik, agri sikayeti ile miiracaat
ettigi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal’nda sag
brakial pleksus hasari tanisi koyulmus olan, 44 ya-
sindaki kadin hasta, kazadan bir ay sonra klinigimiz-
ce konsiilte edildi. Hastanin hikayesinde, el bilegi ve
parmaklarindan baglayan, dirsege ve omuza yayilan,
5-10 dakikada bir siddetlenip 2-3 saniye kadar sii-
riip, tekrarlayan yakici bir agrisi oldugu 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde, sag kolunda dirsek
ekleminin distalinde, radial ve median sinir trasesi-
ne uyan alanda duyu kayb: mevcut oldugu saptand:.
Hastanin EMG’sinde C5-T1 kék aviilzyonu, man-
yetik rezonans (MR) miyelografi goriintiilemesinde
sag alt brakial pleksus diizeyinde kok aviilzyonu sap-
tandi. Hastanin, parasetamol tb 3x1, lornoksikam tb
2x1, voltaren amp 1x1, tramadol caps 50 mg 1x1,
gabapentin 300 mg tb 1x1 kullanmakta oldugu ve
tedaviye yanit alinmadify 6grenildi. Hasta CRPS
1. evre olarak degerlendirildi. Medikal tedavisinin
yeniden diizenlenmesinin yani sira stellat ganglion
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blokaji planlandi. Hastaya yapilacak islem hakkin-
da bilgi verildi ve izni alindi. Hasta ameliyathaneye
alindi. Sol el sirtindan damar yolu agilarak SF in-
fuzyonuna baglandi. Hasta EKG, noninvaziv arter
basinct ve pulsoksimetre ile monitorize edildi. Arter
basinci 125/65 mmHg, kalp aum hiz1 76/dk, oksi-
jen satiirasyonu %97 idi. Blok i¢in anterior parat-
rakeal yaklasgim planlandi. Hasta supin pozisyonda
yatrildi. Kollar yana agildi. Baginin ve boynunun
rahat ekstansiyonu icin boynunun altina kiigiik bir
yastik konuldu. Sag sternokloidomastoid kasin me-
dial kenar ve krikoid kartilaj palpe edildi. C6’nin
transvers progesinin anterior tuberkiiliine karsilik
gelen krikoid kartilajin dis kenarindan yaklagik 2.5
cm laterali isaretlendi. Bu isaretten 2.5 cm kauda-
le yeni bir isaret koyuldu. Isaretimiz blok yapilacak
yeri gostermekte olup C7’nin tiiberkiiliiniin {izeri-
ne tekabul eden nokta olarak kabul edildi. Hasta-
nin boynunun sag tarafi povidon iyot ile dezenfekte
edildikten sonra steril ortii ile 6rtiildii. Daha once
isaretlenen noktadan, 22-G bir igne ile cilde dik ola-
rak posteriora dogru girildi, kemige dokunuldugu
hissedilince igne 2-3 mm geri ¢ekildi ve aspirasyonda
kan veya serebrospinal sivinin gelmediginden emin
olununca %0.5’lik 10 cc bupivakain enjekte edil-
di. Enjeksiyondan 2-3 dakika sonra, hasta solunum
stkinusinin oldugunu ifade etti. Hastaya nazal O,
verilmeye baslandi. Enjeksiyondan 3-4 dakika son-
ra bilinci kayboldu, pulsoksimetrede satiirasyonun
diismekte oldugu gozlendi. Maske ile solunumuna
destek verilirken 1-2 dakika sonra hastada solunum
arresti gelistigi gozlendi. Bu sirada arter basinci
90/60 mmHg, nabiz 65/dk idi. Hasta hicbir ila¢ kul-
lanilmadan entiibe edildi. Hasta mekanik ventilatére
baglandi. Fizik muayene bulgulari; suur kapali, agrilt
uyarana cevap yoktu. TA 85/50 mmHg ve nabizin
51/dk olmast tizerine 0.5 mg atropin intravendz ya-
pildi. Kolloid infiizyonuna basland:. Iki-ii¢ dakika
sonra TA'nin 75/45 mmHg’ya diismesi tizerine, 5 mg
efedrin IV yapildi. Ug dakika sonra efedrin bir defa
daha tekrar edildi. TA 115/75 mmHg’ya yiikseldi ve
nabiz 65/dk oldu. Bu miidahalelerden sonra hasta-
nin kardiyovaskiiler bulgular: stabil seyretti. Bloktan
yaklastk 90-95 dakika sonra suurunun yavas yavas
geri dondiigii gozlenen hasta, sozlii uyaran ile gozii-
nii agmaya bagladi. Kol ve ayaklarini hareket ettir-
meye baglayan hastanin solunumunun kuvvetlendigi
gozlendi. Bloktan yaklagik iki saat sonra suurunun
tamamen agtlmasi, spontan solunumunun kuvvet-
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@ Sekil 1. Boyun travma-
si sonrasi yapilan stellat
ganglion blokaj.

lenmesi tizerine hasta ekstiibe edildi. Ekstiibasyon
sonrasi 24 saat reanimasyon servisinde takip edilen
hasta, vital fonksiyonlarinin normal olmast iizerine,

CRPS i¢in medikal tedavi baglanarak taburcu edildi.

Bir y1l sonra hasta ayni bélgede siddetli agr1 sikayeti
ile yeniden agr1 poliklinigine bagvurdu. Stellat gang-
lion RF yapilmas: planlandi. C kollu skopi altinda
yerlestirilmesi diistiniilen ti¢ adet RF kaniiliiniin bi-
rincisi yerlestirildi. Tkinci kaniil yerlestirilirken BOS
geldigi goriildii ve kaniil geri ¢ekildi. Baska bolge-
den tglincii kaniil yerlestirilmeye ¢alisildi ve yine
BOS geldigi gozlendi. Yerlestirilen tek kaniiliin 50
Hz duyusal ve 2 volt motor uyart ile yerleri dogru-
landi. Kaniilden 1.5 ml %0.5 bupivakain uygula-
mast sonrast 80 derece 90 sn siireyle konvansiyonel
RF islemi uyguland:.

Brakial pleksusun aviilsiyonu sonrasi, anatomik ya-
pinn bozulabilecegi disiintilerek MR miyelografi
istenildi. Servikal MR bulgusunda sag alt brakial
pleksus diizeyinde ganglion blokaji yaptugimiz sevi-
yede travmatik psddomeningoseller goriildi (Sekil
1). Bir y1l 6nce yapilan ilk stellat ganglion blokaj: si-
rasinda intraspinal blok yapildig1 anlagildi. Medikal
tedavi ve eksik yapilan RFT sonrasi agrist azalmayan
hasta, CPRS 3. donem olarak spinal kord stimiilats-
rii takilmast igin dis merkeze sevkedildi.

Tartigma

Stellat gangliyon blokaj yapilirken yaygin olarak

NiSAN - APRIL 2014

kullanilan teknik anterior paratrakeal teknik olmak-
la birlikte lateral ve posterior yaklagimlar da tanim-
lanmugur. Blok, C6 (Chassignac’s tiiberkiili) ve C7
seviyelerinden iki parmak yontemi ile uygulanabilir.
) Yeterli blok saglamakla birlikte vertebral arter en-
jeksiyonu, komsu disk, néral doku, 6zofagus zede-
lenmesi, intratekal enjeksiyon gibi komplikasyonlar:
mevcuttur.”’ SGB sonrasi ciddi komplikasyon orani
1.7/1000 dir.” SGB’nin C6 seviyesinden yapilmast,
daha kolay palpe edilmesi, plevraya daha uzak olma-
st ve vertebral arter ponksiyon riskinin daha diisitk
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.

Lokal anestezigin intravaskiiler enjeksiyonu, rejyo-
nel tekniklerde en korkulan komplikasyonlardandir.
Bazen yanlis negatif aspirasyon ve yanlis negatif test
dozlar1 olabildigi rapor edilmistir.!’ Vertebral arte-
re lokal anestezik enjeksiyonu konviilsiyon ve apne
disinda bazen de, gegici goz fiksasyonu, hareket ede-
meme ve biling kapanmaksizin respiratuvar distres-
le karakterize kilitlenme sendromu (locked-in) gibi
komplikasyonlara da neden olabilir.”* Bizim olgu-
muzda epileptik nobetin gérilmemesi intravaskiiler
enjeksiyonu diistindiirmemistir.

[stemeyerek subaraknoid araliga yiiksek hacim veya
dozda lokal anesteziklerin enjeksiyonu, “total spinal
blok”a yol acar. Apne, suurun kapanmasi ve genel-
likle hipotansiyon ile sonuglanan bir klinik tablo
olusur.”” Olgumuzun ilk bagvurusunda iki parmak
yontemiyle gerceklestirilen, anterior paratrakeal
stellat ganglion blokaj uygulamasi, teknigine uygun
olarak yapilmis olmasina ragmen apne, suurun ka-
panmasi, bradikardi ve hipotansiyon olusmustur.
Bu durum, total spinal blok ile sonuglanan intra-
tekal enjeksiyonu diisiindiirmektedir. Negatif BOS
aspirasyonuna ragmen intratekal enjeksiyon olabilir.
Ciinkii perinéral olarak enjekte edilen lokal aneste-
zikler subaraknoid araliga difiizyon yolu ile gegerek
total spinal blok olugturabilirler."”

Subdural blok, yiiksek santral néroaksiyel bloga rag-
men daha alisgtilmadik semptomlar gésterir. Subdural
bosluk dura ve araknoid membranlar arasinda kalir
ve az miktarda siv1 icerir. Ayrica subdural enjeksiyon
sonrast olusan semptomlar servikal bélgede subdu-
ral araligin genis olmasi sonucu yavas gelisir. Duyu-
sal ve sempatik blok motor bloktan daha fazladir.
Injeksiyondan 5-30 dakika sonra subdural blokaj
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semptomlart goriilmeye baglar. Hipotansiyon goriil-
se bile subaraknoid bloktan daha kolay tedavi edile-
bilmektedir."!

Stellat ganglionu anatomik olarak gesitli kritik yapi-
lara komsu oldugu icin bazilart hayau tehdit edici
olmak tizere ¢ok ¢esitli komplikasyonlar goriilebilir.
Bu nedenle standart bir teknikten, BT, MR, ultra-
sonografi (USG) kullanimu ile gerceklestirilen fark-
It blok teknikleri mevcuttur.'” Bu teknikler USG
hari¢ pratik degildir, klinik uygulamada zaman ve
maliyet bakimindan efektif degildirler ve radyasyona
maruziyet igerirler. USG ile goriintiileme ise huzly,
kolay ve ucuzdur."!

Floroskopi geleneksel kor teknikten daha etkili ve
giivenlidir. Abdi ve ark.”! C7 diizeyinde uncinate
process ve vertebral body arasindan oblik florosko-
pik, komplikasyonlar: azaltacak yeni bir yaklasim
tanimlamiglardir. Floroskopi altinda vertebral arter,
tiroid, noral dokular ve 6zofagus enjeksiyonlari ola-
sidir. Floroskopi kemik yapilari tanimada giivenilir
bir metot olmasina ragmen, komsu anatomik yapi-
lar floroskopi ile taninamaz. USG ile vertebral ar-
ter, tiroid gland ve damarlar, longus colli kasi, sinir
kokleri ve 6zofagus taninabilir. USG kullanimu ile,
klasik kor teknik ve son yillarda yaygin kullanilma-
ya baglanilan, floroskopik teknige gére bu yapilarin
zedelenmesi onlenebilir.”! Ayrica USG rehberligin-
de lokal anestezigin yayilimi direkt gorildigi igin
intratekal, epidural veya intravaskiiler yayilim da
minimize edilebilir.""

Sonug olarak stellat ganglion blogu sirasinda bizim
olgumuzda oldugu gibi ¢cok ciddi komplikasyonlar
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goriilebilecegi unutulmamalidir. Uygulama sira-
sinda gortintiileme yontemlerinin kullanilmasinin,
komplikasyonlar: azaltmaya yardimci olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ozellikle boyun travmasi sonrast
anatomik yapt bozulabileceginden, stellat ganglion
blokajinin USG veya floroskopi goriintiisii esliginde
yapilmasi onerilir.
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