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Raynaud Fenomenine Bagh Dijital iskemide
Stellat Ganglion Blokaji: Olgu Sunumu

Stellate Ganglion Blockade in Digital Ischemia
Due to Raynaud’s Phenomenon: A Case Report
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Stellat ganglion bloku 6zellikle kompleks bélgesel agri sendromu gibi sempatik sinir sistemi-
nin aracilik ettigi gesitli agrili durumlarda yardimci bir tedavi yéntemi olarak kullaniimakta-
dir. Parmak ucunda sogukluk, morarma ve siddetli agri sikayeti ile algoloji poliklinigine bas-
vuran 66 yasinda bilinen hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi, Raynaud
fenomeni tanili kadin hastada medikal ve stellat ganglion blok tedavisi sonrasindaki siire¢
literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: dijital kangren, kompleks bélgesel agri sendromu, Raynaud fenomeni,
stellat ganglion bloku

ABSTRACT

Stellate ganglion block is used as an adjunctive therapy method in various painful situations
mediated by the sympathetic nervous system, especially complex regional pain syndrome.
The process after medical and stellate ganglion block treatment in a 66-year-old female
patient diagnosed with hypertension, ischemic heart disease, heart failure, Raynaud
phenomenon, who presented to our algology outpatient clinic for complaints of bruising and
severe pain at the fingertip, is presented with literature information.
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stellate ganglion blockade

GiRiS

Raynaud fenomeni kiiglik arter ve arteriyollerin yine-
leyen vazospazminin klinik bir sonucu olarak ortaya
ctkmaktadir ve sikhgr %5-10 olarak bildirilmigtir .
Raynaud fenomeninin tedavisinde amag genel olarak
distal vazodilatasyonu arttirmak ve/veya vazokons-
triksiyonu ve vazospazmi azaltmaktir. Gliniimizde
bu amacla konservatif tedavi, cerrahi veya kimyasal
sempatektomi ve botulinum toxin injeksiyonu uygu-
lanmaktadir. Stellat ganglion blokaji medikal tedavi-
lere yanit vermeyen durumlarda kullanilabilen bir
tedavi segenegidir 2. Stellat ganglion inferior servikal
ganglion ve birinci torasik ganglion flizyonundan

olusmaktadir ve Ust ektremite, parmaklarin mikrosir-
kulasyonunda ana dizenleyici role sahiptir B4, Stellat
gangliyon blokaji simdiye kadar vazomotor semp-
tomlu hastalar, kompleks rejyonal agri sendromu,
refrakter ventrikiler aritmi ve vazopressor ekstrava-
zasyonuna bagli iskemik parmak kurtarma igin kulla-
nilmaktadir &,

Stellat gangliyon blokajinin medikal tedaviye yanit
vermeyen Raynaud fenomeni tanisi alan hastalarda
agrinin sempatik sinir sistemi kaynakli oldugunu dog-
rulamak ve refrakter semptomlarinin giderilmesini
saglamak amaciyla daha invaziv olan cerrahi sempa-
tektomiden 6nce yapilmasi uygundur. Stellat gangli-
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yon blokaji dijital Ulserlerde amputasyon Oncesi
tedavi secenegi olarak uygulanabilmektedir . Biz de
Raynaud fenomeni tanili kadin hastada konservatif
ve farmakolojik yaklasim sonrasi stellat ganglion blok
surecini literatir esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis alti yasinda bilinen hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligl, kalp yetmezligi, Raynoud fenomeni
tanilari olan kadin hastanin 8 yil dnce gegirdigi bypas
cerrahisi sonrasinda sag kolunda hareket kisithhgi
(4/5) vardi. Hasta ayni kol isaret parmaginda 1 aydir
olan sogukluk, renk degisikligi (morarma) ve siddetli
agri yakinmasi nedeniyle romatoloji ve kalp cerrahisi
takipleri sonrasi algoloji polikinligimize basvurdu
(Resim 1). Bir aydir devam eden medikal tedaviye
[nifedipin (Adalat crono, Bayer) 1x30 mg, asetilsalisi-
lik asit (Aspirin, Bayer) 1x100 mg, silostazol (Pletal,
Abdi ibrahim) 2x100 mg, tramadol (Contramal, Abdi
ibrahim) 3x50 mg] ragmen, nekroza ilerleyen parmak
Ulseri igcin mevcut tedaviye ek olarak stellat ganglion
blokaji yapilmasina karar verildi. Hasta ve ailesinden
uygulanacak islem igin aydinlatilmis onam formu
alindi. islemden 2 giin énce silostazol tedavisine ara
verildi. Koaglilasyon test sonuclari normal olmasi
lizerine ameliyat odasina alinan hastaya monitorize
edildikten sonra intravendéz 2 mg midazolam
(Dormicum, Deva ilag) uygulandi. Deneyimli bir anes-
tezi uzmani tarafindan 8-12 hz yiksek frekansli lineer
ultrason probu kullanilarak servikal 6 seviyesinde
yildiz seklinde stellat ganglion goérintilendi [GE

Resim 1. Blok 6ncesi sag el ikinci parmaktaki gangren.
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Healthcare LOGIQ Vision Series] (Resim 2). Dental
igne ciltte anterolateral sekilde internal juguler ven
lateralinden ultrason ile eszamanli gorintileme
yapilarak ilerletildi. igne vertebral arterin medialin-
den ilerletiimeye devam edildi. Stellat ganglion sevi-
yesinde renkli doppler modu kullanilarak buylk
damarsal yapilar gorintilenerek hatali enjeksiyon
riski ortadan kaldirildi. ignenin yeri dogrulandi, nega-
tif aspirasyon yapildi %2 lidokain (Aritmal, Osel ilag)
3 ml test doz yapildiktan 5 dk. sonra 3 ml %0,5 bupi-
vakain (Marcaine, AstraZeneca) ultrason ile esza-
manl gorintileme altinda eklendi. Blok uygulandik-
tan yaklasik 5 dk. sonra Horner sendromu gelisti, 20
dk. sonra hastanin avug ici Isisi 35.2 dereceden 37.4
dereceye yukseldi ve agrisi tamamen gecti (Visual
analog scale=0). Uygulama sonrasi ses kisikligi olan
hasta islem bitiminde 2 saat serviste izlendi, 1 hafta
sonra poliklinik kontrolG 6nerisi ile taburcu edildi.
Kontrole gelen hastanin parmak isisi 2 elde ayniydi
ve renk degisikligi olan alan kigtlmisti. Agri dizeyi
VAS (Visual analog scale) >4 olmasi Uzerine islem
ayni bolgeden yinelendi. Blok basarisi; uygulamanin
30. dk’sinda her 2 elin sicakliginin ayni ve VAS=1
olmasi ile dogrulandiktan sonra hasta taburcu edildi.
Bir hafta sonra kontrole geldiginde, parmaktaki renk
degisikligi olan alan daha da klgulmusti ancak agrisi
yine basladigi VAS>5 oldugu icin islem yinelendi ve
VAS<1 ile taburcu edildi. ikinci ayin sonundaki kont-
rolde hastanin tirnag diusmus, parmak tamamen
pembe renk almis ve hastanin agrisi tamamen gec-
misti (Resim 3). Hastamiz 1,5 yil sonra sol el 2. par-
mak ucunda 3-4 giin 6nce baslayan sogukluk, soluk-
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Resim 2. Stellat ganglion blokaji.



M. Mehel ve ark., Raynoud Fenomenine Bagh Dijital iskemide Stellat Ganglion Blokaji

Resim 3. Blok sonrasi iyilesmis sag el ikinci parmak.

luk ardindan renk degisikligi (morarma) ile tirnak
altinda baglayan nekroz alani ve siddetli agri yakin-
maslyla bu kez diger bolimlere gitmeden ilk olarak
algoloji polikinligimize basvurdu (Resim 4). Daha
onceki gibi 1’er hafta ara ile yukarida tanimlanan
islem 3 kez ayni uygulayici tarafindan yinelendi. Bir
ay sonraki poliklinik kontrollinde hasta agri tariflemi-
yordu ve hastanin parmagindaki renk, isi degisliginin
tamamen diizeldigi, tirnak altindaki nekrotik cilt ala-
nin iyilestigi gbzlemlendi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu ultrason egliginde yapilan stellat
ganglion blogunun medikal tedaviye yanitsiz dijital
iskemisi olan hastalarda tedaviye katkisini gdsterme-
si acisindan 6nemlidir.

Stellat gangliyon alt servikal ve 1. torasik ganglio-
nun birlesmesinden olusur, 7. servikal vertebranin
transvers cikintisinin tabani ile 1. kostanin boynu
arasinda bulunur !, Stellat ganglion; medialde
m. longus colli, lateralde m. skalenus anterior, ante-
riorda A. subclavia, posteriorda transvers cikinti,
prevertebral fasya ve inferiorda plevra ile sinirhdir.
Vertebra gdvdesinin hafif lateralinde, karotis kilifi-
nin ve vertebral arterin arkasinda yer alir. Ganglion
A. subclavia, A. tiroidea inferior, A. intercostalis

Resim 4. Blok oncesi sol el ikinci parmaktaki gangren.

superior, V. intercostalis superior, N. laryngeus
recurrentis ile yakin komsuluktadir. [8] Bu énemli
yapilara olan komsuluklari kaynakh intravaskiler
enjeksiyonlar, konvilsiyon, epidural-subaraknoid
enjeksiyon, pndmotoraks, 6zofagus -trakea yaralan-
malari, kardiyovaskiiler komplikasyonlar gorilebilir
Bl Hastamizda ses kisikhigi disinda herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

Stellat ganglion blogu kor teknikle veya floroskopi,
BT, MR egsliginde uygulanabilmekteyken uygulama
sirasinda damarlar, tiroid, 6zofagus ve sinir kokleri
gibi cevre yapilarda yaralanma gorilme riskini azalt-
mak icin son vyillarda ultrason rehberliginde yapil-
maktadir 19, Stellat ganglion blogu uygulamasi ante-
rior, posterior ve lateral teknikle yapilabiliyorken, biz
klinigimizde ultrason egliginde inplane teknik ile
anterolateral yaklagimla uyguluyoruz. Koér teknikle
karsilastirildiginda, ultrason eszamanli izleme olana-
g1 sagladigindan basarili bir blok icin gereken lokal
anestezik miktarini azaltma olanagi ve sik aralarla
yineleyebilme kolayligi saglar.

Gerekli olan minimal lokal anestezik hacmini belirle-
mek ve yan etkilerini azaltmak igin birgok ¢alisma
yapilmistir. Jung ve ark. 7 ultrason kilavuzlugunda
basarili bir stellat ganglion blogu icin gereken opti-
mal lokal anestezik hacmini 4 ml olarak bulmuslardir.
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Farmakolojik 6zellikleri agisindan lokal anestezikleri
karsilastirdiklarinda, lidokain daha hizli baslangi¢ ve
kisa etki slresi, bupivakain yavas baslangi¢ ve uzun
etki suresinden sorumlu tutulmustur . Olgumuzda
da bloklar %2 lidokain test doz 3 ml uygulandiktan 5
dk. sonra 3 ml %0,5 bupivakain bolinmis dozlarda
uygulanarak yapilmistir.

Lokal anestezikler blok aninda rahatlama saglar,
ancak bu uzun é6murla degildir. Olgumuzda 1 hafta
arayla 3 kez Stellat ganglion uygulamasi ile basariya
ulastik. Literatlirde 3 seri halinde toplam 11 kez blok
yapilarak basari saglanan olgular vardir .,

Yiicel ve ark. *Y'semptom baslangici ile tedaviye bas-
lama arasindaki stirenin blokaj basarisinda énemli bir
rol oynadigini bulmustur. Olgumuzda da yakinma
baslangicindan 1 ay sonra tedaviye baslanmis ve
basariya ulasiimistir.

Enjeksiyondan 1-2 dk. sonra goz kaslarinin sempatik
liflerin blokajina bagli olarak Horner sendromu (pito-
zis, miyozis, enoftalmus) gelisir. Daha yiksek doz ve
daha uzun silre (15-20 dk.) sonrasinda tam sempatik
blok gelistiginde gdzyasinda artis, burun mukozasin-
da sisme, ylzde kizarikhk, anhidrozis, kol ve yiz cilt
1sisinda 1°C yikselme, konjonktiva kanlanmasinda
artis gozlemlenir . Hastamizda da Horner sendromu
ve 1si artisi gozlemlendiginden blok etkin olarak
degerlendirildi.

Medikal tedaviye yanit alinamadiginda cerrahi sem-
patektomi de uygulanabilir. Dijital Glserlerde torakal
2-torakal 4’te torasik sempatektomi sonrasi hastala-
rin %81’inde diizelme saptanmistir 2. Ancak, tedavi-
ye yanitin dnceden belirlenmesi ve daha az invaziv
olmasi nedeniyle oncelikle bu secenegi tercih ettik
ve hastada basari elde ettik.

Sonug olarak, ultrason esliginde yapilan stellat gang-
lion blokaji Raynoud sendromuna bagli gelisen digi-
tal Ulserasyon olgularinda medikal tedaviye yanit
yoksa hastayl amputasyondan kurtaran etkili bir
tedavi yontemi olarak kullaniimalidir.
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