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Koksiks dislokasyonlu hastada impar ganglion blogu uygulamas:
Application of ganglion impar block in patient with coccyx dislocation

Ozlem SAGIR," Sabri OZASLAN," Ahmet KOROGLU'

/o

Ozet

Sakrokoksigeal dislokasyon nadir rastlanan bir yaralanmadir. Impar ganglion (Walther ganglion olarakea bilinen) rektumun
arkasinda sakrokoksigeal bileske veya koksiksin dniinde yetlesen tek kiiciik soliter sempatik bir gangliondur. Perine bolgesi-
nin nosiseptif ve sempatik duyusunu saglar. Impar ganglion blokaji klinik pratikte rutin olarak kullanilan analjezi ve anestezi
yontemi degildir. Bes giin 6nce sandalyeden diisme sonucu koksiks dislokasyonu gelisen kadin hastaya elektif intrarektal ma-
nuel diizeltme planlandi. Rutin monitorizasyondan sonra fluoroskopi esliginde 22 gauge spinal igne kullanilarak sakrokoksi-
geal yaklagimla impar ganglion blogu uygulandi. Bloktan énce ve blok sonrast ii¢ dakika araliklarla kan basincy, kalp hizy, peri-
ferik oksijen satiirasyonu ve viziiel analog skala (VAS) kaydedildi. Bloktan énce VAS'si 8 olan hastanin 6 dakika sonra VAS'si
%50 azaldi. Dokuzuncu dakikada VAS 0 olan hastaya intrarektal manuel diizeltme uyguland. Islem sirasinda ve sonrasinda
hemodinamik veriler normal sinirlarda kaydedildi ve motor blok gelismedi. Bloktan sonra 2. ve 6. saatlerde VAS 0 olan hasta
evine taburcu edildi. Bloktan sonra 24. ve 48. saatlerde telefonla VAS 0 olarak belitlendi. Sonug olarak, impar ganglion blo-
gu, koksiks dislokasyonlu hastada intrarektal diizeltme sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyona neden olmadan
yeterli analjezi sagladi. Fakat bu teknigin perianal bolgedeki yapilacak diger islemlerde de giivenirlilik ve etkinliginin kanitlan-

mast igin daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sézcUkler: Impar ganglion; koksadini; koksiks dislokasyonu.

Summary

Sacrococcygeal dislocation is a rare injury. The ganglion impar (also called the ganglion of Walther) is a single, small solitary, sympa-
thetic ganglion located in the retrorectal space, anterior to the sacrococcygeal joint or coccyx. It provides the nociceptive and sympathetic
supply to the perineal structure. Ganglion impar blockade is not a routinely used anesthetic and analgesic procedure in clinical practice.
An elective intrarectal manuel treatment was planned for a woman patient with coccyx dislocation due to falling down from a chair
5 days ago. Ganglion impar block was performed with saccrococcygeal approach using 22 gauge spinal needle along with fluoroscopy
following routine monitorization. Blood pressure, beart rate, peripheral oxygen saturation and visual analog scale (VAS) were re-
corded before and, after block with three minute intervals. VAS value of the patient, 8 before the procedure, decreased 50% 6 minutes
after block. Intrarectal manuel treatment was applied to the patient with VAS of 0 at 9th minute. Hemodynamic values were within
normal limits during and after the procedure and no motor block was observed. The patient with VAS of 0 at 2nd and 6th hour after
block was discharged. VAS of 0 was determined at 24th and 48th hour by phone call. In conclusion, ganglion impar block provided
adequate analgesia without causing any complications during and after the intrarectal manuel treatment for the patient with coccyx
dislocation. However, we believe that further clinical studies are required to establish the safety and efficiency of this technique for other

procedures at perianal region.
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Girig

Sakrokoksigeal dislokasyon nadir rastlanan bir ya-
ralanmadir. Genellikle kadinlarda daha yaygindir ve
uzun siire oturma pozisyonunda, dogum eylemi si-
rasinda ve kalca tizerine diisme sonucu gelisebilir.
Koksiks bélgesinde oturmakla veya oturup kalkar-
ken artan agriya neden olur.? Dislokasyon manu-
el veya cerrahi olarak diizeltilebilir ve bu iglemler si-
rasinda lokal genel veya rejyonel anestezi gibi degi-
sik anestezi yontemleri uygulanabilir.

Walther ganglionu olarak da bilinen impar gang-
lion, paravertebral sempatik zincirin son halkasi-
dir ve rektumun arkasinda, sakrokoksigeal bileske-
nin oniinde yerlesmistir. Distal rektum, ants, dis-
tal Giretra, vulva ve vajinanin 1/3 alt kisminin sem-
patik ve nosiseptif duyusunu saglar. Impar ganglion
blokajt1 icin birbirlerine gore avantaj ve dezavantaj-
lart bulunan cesitli teknikler tanimlanmuistir.®4 Sak-
rokoksigeal dislokasyonun diizeltilmesine yonelik li-
teratiirde impar ganglion blogunun etkinligini de-
gerlendiren klinik ¢alisma veya olgu sunumu bulun-
mamaktadir.

Bu olgu sunumunda, diisme sonucu anterior yon-
de koksiks dislokasyonu gelisen hastada intrarektal
manuel diizeltme i¢in bupivacain ve metilprednizo-
lon ile uyguladigimiz impar ganglion blogunun is-
lem sirast ve sonrasinda analjezik etkinligini sunma-
y1 amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda, 165 cm boyunda ve 60 kg agir-
liginda kadin hasta kuyruk sokumunda agri nede-
niyle hastanemizin ortopedi ve travmatoloji polik-
linigine bagvurdu. Bes giin 6nce sandalyeden diis-
me sonucu anterior ydnde koksiks dislokasyonu ge-
lisen olguya ortopedi ve travmatoloji klinigi tarafin-
dan intrarektal manuel diizeltme planlandi ve has-
ta islemden bir giin 6nce preoperatif olarak deger-

lendirildi.

Hasta, koksiks bélgesinde lokalize, siirekli, bigak
saplanir tarzda, 6zellikle otururken ve defekasyon-
la artan ayakta durma ile biraz daha rahatlayan ag-
ridan sikayet etmekteydi. Koksiks tizerinde lokalize
hassasiyeti olan ancak sislik, kizariklik, 1s1 artis1 gibi
enfeksiyon belirtileri olmayan hastanin diger sistem
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muayeneleri olagandi. Preoperatif dénemde yapilan
fizik muayenesinde, kalp atim hizi (KAH) 85 atum/
dk, noninvaziv kan basinct (KB) 110/65 mmHg
olarak 6l¢iildii. Tam kan sayimi, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, elektrolitler, kanama ve pih-
tilasma zamani degerleri normal sinirlarda bulundu,
elektrokardiyografide (EKG) patoloji tespit edilme-
di. Hastaya Viziiel Analog Skala (VAS; 0= hic¢ agn
yok, 10= olabilecek en siddetli agri) skorlama sis-
temi ogretildi. Anestezi 6ncesi muayenesinde VAS
skoru 8 olarak kaydedildi. Yapilacak islem icin uy-
gulanacak anestezi yontemleri ve riskleri konusunda
bilgi verilip yazili onam alindu.

Hastaya el sirundan 20 gauge kaniil ile intrave-
noéz (IV) yol agilarak 10 mL/kg/h izotonik NaCl
9%0.9 baglandi ve 2 mg IV midazolam ile preme-
dikasyon yapildi. Operasyon odasina alinan hasta-
ya EKG, KB, SpO, ile rutin monitorizasyon uygu-
landi. EKG, KB, SpO, ve VAS degerleri giriste ve is-
lem bitimine kadar 3 dk araliklarla kaydedildi. Has-
ta yliz st pozisyona alindi ve karninin altna bir
yastik yerlestirildi. Cilt bolgesi aseptik sartlarda te-
mizlendikten sonra lateral konumda C kollu fluo-
roskopi esliginde sakrokoksigeal alan goriintiilendi.
[lk denemede 22 gauge spinal igne ile fluoroskopi
esliginde orta hattan sakrokoksigeal bileskeden gi-
rildi (Sekil 1).

23 (14:02)
i

Sekil 1. ignenin sakrokoksigeal bileskeden uygulanmasinin la-
teral fluoroskopi goriintisd.
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Lateral fluoroskopik goriintiide ignenin ucu koksik-
sin 6niine geldiginde 1 mL radyo opak verilerek vir-
giil seklinde yayilim1 izlendi (Sekil 2). Ignenin yeri
dogrulandiktan sonra toplam 10 mL olmak tizere
9 mL %0.25 bupivakain ve 1 mL 40 mg metilp-
rednizolon asetat uygulandi. Bloktan sonra koksiks
tizerinde ve anal bélge cevresinde 3 dk araliklarla
pin-prik test yapildi ve Bromage skorlamasi (0: mo-
tor blok yok, 1: diz ve ayak hareketli, bacagini diiz
kaldiramaz, 2: dizini bitkemez, ayak bilegi hareket-
li, 3: ayak bilegini oynatamaz, tam paralizi) ile mo-
tor blok degerlendirildi. Bloktan sonra 6. dkda VAS
degeri %50 azaldi. VAS degeri 9. dk'da 0 olarak be-
lirlendi. Daha sonra olguya intrarektal manuel di-
zeltme uygulandi. Islem sirasinda agrisi olmayan ve
motor blok gelismeyen hastanin ortalama KAH 80
aum/dk, KB 115/70, SpO, %97 olarak kaydedil-
di. Islem sonrasinda ayilma {initesine alinan hasta-
nin hemodinamik degerleri normal sinirlarda sey-
retti ve hasta VAS 0 olarak servise génderildi. Blok
sonrast 2. ve 4. saatlerde VAS 0 olan ve herhangi
bir komplikasyon gozlenmeyen hasta evine tabur-
cu edildi. Bloktan sonra 24. ve 48. saatlerde telefon-
la VAS 0 olarak belirlendi. Hastanin 3. ve 6. ay son-
raki klinik degerlendirmesinde koksiks agrisinin ta-
mamen diizeldigi saptandu.

Tartigma

Impar ganglion blogu, koksiks dislokasyonunun
intrarektal manuel diizeltilmesi islemi sirast ve son-
rasinda yeterli analjezi diizeyi saglamistir.

Koksiks agris1 olarak da bilinen koksadini bir tan:
degil semptomdur. Koksiks agrisi, sakrokoksigeal
eklem veya interkoksigeal segmentlerin burkulmast,
frakeiirii, enfeksiyon, timor veya dejeneratif degi-
siklikleri sonucu gelisebilir. Hastalarda ilk semptom,
ozellikle oturmakla artan koksiks bolgesinde lokali-
ze agridir. Fizik muayenede de koksiks ve sakrokok-
sigeal bilegke tizerinde lokalize hassasiyet bulunur.
Tanida goriintilleme yontemleri kullanilir. Tedavi-
de oral analjezikler, oturma sirasinda koksiks tizeri-
ne basiyr azaltacak halka seklinde yastiklar, enjeksi-
yonlar, manipiilasyonlar ve hatta cerrahi olarak kok-
siksin ¢ikarilmasi uygulanabilir.®! Hastamizda, diis-
me sonucu gelisen anterior yonlii koksisks dislokas-
yonu sonucu ozellikle oturmakla artan koksiks agri-
st gelismisti. Dislokasyonun intrarektal manuel dii-
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Sekil 2. igne ucununimpar ganglion yerlesimine uygun bélge-
de radyo opak yayihmi ile dogrulanmasi.

zeltilmesi igleminin yapilabilmesi icin farkli anestezi
yontemleri uygulanabilir. Genel anesteziye bagli ha-
vayolu, hemodinamik veya postoperatif komplikas-
yonlar gelisebilir. Spinal ve epidural anesteziye bag-
Ii hipotansiyon, bradikardi ve motor blok gelisebi-
lir. Lokal anesteziyle ise islem sirasi ve sonrasindaki
analjezi kalitesi ve hasta konforu yeterince saglana-
maz. Hastaya uygulayacagimiz anestezi yonteminin
seciminde dislokasyonun el ile diizeltilmesi iglemi-
nin ¢ok kisa siireli olmasi ve islem sonrasinda anal-
jezi ihtiyact da goz oniinde bulundurularak impar
ganglion blogu uyguland:.

Impar ganglion, koksiksin éniinde yerlesen sempa-
tik zincirin son halkasidir. Viicuttaki diger sempa-
tik ganglionlardan farkli olarak impar ganglion orta
hatta ve tektir. Pelvik organlarin sempatik innervas-
yonunu saglar.?# Impar ganglion blogu, daha ¢ok
perine bélgesinde kanserle iliskili agrilarda girisim-
sel tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.) Ayri-
ca, perine bélgesinin kronik agrilarinda ve koksadi-
ni gibi kanser dist nedenlerle gelisen agrilarda etki-
li bir yontemdir.”!

Impar ganglionun, sakrokoksigeal bileskenin, kok-
siksin veya koksiksin u¢ kisminin 6niinde yerles-
mis oldugu bildirilmektedir.®>*’ Oh ve ark.,”’ im-
par ganglionun ilk tanimlanan sakrokoksigeal biles-
kenin 6ntine gore ilk interkoksigeal eklemlere daha
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yakin oldugunu ileri siirmektedirler. Bu nedenle-
dir ki impar ganglion blogu sakrokoksigeal bileske-
den, koksiks kemikleri arasindan, diiz veya acili ig-
nelerle koksiks ucundan veya parakoksigeal gibi de-
gisik yaklasimlarla uygulanmaktadir.®'? Igne ucu-
nun yerlesimi floroskopi, ultrasonografi ve bilgisa-

yarli tomografi ile dogrulanabilir.!>14

1990°'da Plancartin diiz igne ile, 1997'de ise Ne-
bab ve Florence’nin acili igne ile tanimladigi impar
ganglion blogunda anokoksigeal ligamentten giri-
lerek sakrokoksigeal eklemin 6niine ulasincaya ka-
dar igne ucu yukari yonlendirilmektedir. Bu yon-
temin dezavantajlari, diger yontemlere gore daha
uzun igne kullanilmasi, uygulayicinin iglem sira-
sinda rektumdan parmaklari ile igneye klavuzluk
yapmasi, rektum perforasyonu ve aniisten enfeksi-
yon riskidir.®® Wemm ve Saberski ise impar gang-
lion blogunu sakrokoksigeal bileskeden uygulamis-
lardir."® Sakrokoksigeal bileske hastalarin %51’inde
kapalt olabilir, oysa bu oran interkoksigeal eklem-
ler arasinda %12 olarak bildirilmektedir. Ayrica flo-
roskopi esliginde sakrum ve koksiks kornularindan
dolay: goriintii elde etmek interkoksigeal alana gore
daha giictiir. ¥ Foye ve ark.!"? da blogun koksiks ke-
mikleri arasindan daha basit ve giivenle uygulanabi-
lecegini bildirmektedirler. Hastamizda, sakrokoksi-
geal dislokasyon nedeniyle koksik 6ne dogru agilan-
digindan ve sakrokoksigeal aralik acik oldugundan
sakrokoksigeal yoldan tek girisimle impar ganglion
blogu uyguladik.

Bir¢ok uygulayict teknigin giigligii ve komplikas-
yonlar nedeniyle bu islemi uygulamay: tercih etme-
mektedir. Ne yazik ki bu durum agri1 tedavisinde ol-
dukea etkili olan bu blogun popiilaritesinin azalma-
stna ve diger klinik uygulamalarda da kullaniminin
kisitlanmasina yol agmaktadir.

Literatiirde impar ganglion blogunun kansere bag-
Ii gelisen agr1 tedavisi diginda kullanimina yonelik
sinirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. McAllister ve
ark.!! postherpetik nevraljili hastaya paramedian
yaklagimla impar ganglion blogu uygulamiglar ve
blok sonucu hastanin perine bélgesindeki agrinin
%85-90 oraninda azaldigini bildirmislerdir. Usta ve
ark.'® da 5 yildir koksiks agrist olan hastaya sakro-
kaksigeal bileskeden uyguladiklari puls radyofrekans
ile impar ganglion blogunun etkin analjezi sagladi-
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gini1 bildirmislerdir. Impar gangliyon blogunun sag-
ladig1 analjezinin sempatik liflerde oldugu kadar no-
siseptif blokaja da bagli olabilecegi bildirilmektedir.
7} Biz de hastamizda uyguladigimiz blogun bu ne-
denle islem sirasi ve sonrasinda yeterli analjezi diize-
yi sagladigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, koksiks dislokasyonu olan hastada
uyguladigimiz impar ganglion blogu intrarekeal dii-
zeltme sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyona neden olmadan yeterli analjezi sagladi. Fa-
kat bu teknigin perianal bélgedeki yapilacak diger
islemlerde etkinlik ve giivenirliliginin kanitlanmas:
icin daha ileri klinik ¢aligmalara ihtiyag oldugunu
diistinmekeeyiz.
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