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OZET

Amag: Meme kanseri kadinlarda kanser nedeniyle éliimlerin birinci si-
rasinda yer almaktadir. Cerrahi tedavi meme kanserinde halen en sik
basvurulan tedavi yontemidir. Calismamizda Ocak 2008-Eyliil 2009 ta-
rihleri arasinda Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Agri Unitesi'ne
mastektomi sonrasi kolda agri ve ddem sikayetiyle bagvuran 6 hastaya
uygulanan stellat gangliyon blogunun etkinligi, yan etki ve komplikas-
yonlari retrospektif olarak incelemeye alindi.

Gereg ve Yontem: Hastalara éncelikle 1 veya 2 kez diagnostik stellat
gangliyon blogu uygulandi, viziiel analog skalasinda (VAS) anlamli
azalma, horner sendromu, ayni taraf cilt isisinda artis saptanan hasta-
lara radyofrekans termokogiilasyon ile stellat gangliyon blokaji uygu-
land1. Hastalarin demografik verileri, girisim oncesi ve sonrast VAS de-
gerleri girigim oncesi ve 6. ayda opioid kullanimlari, yan etkiler ve has-
ta memnuniyeti arastirildi

Bulgular: 38-60 yas arasi 6 hastaya toplam 8 diagnostik, 6 RFTK stel-
lat gangliyon blokaji uygulandi. Stellat gangliyon blokaji sonrast hasta-
larin VAS degerlerinde ve opioid kullammlarinda girisim éncesine go-
re anlamlt derecede azalma goriildii .

Sonug: Mastektomi sonrast kronik agri sendromunda stellat gangliyon
blokajinin etkin bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Stellat ganglion blokaji, Radyofrekans termokoagii-
lasyon, Mastektomi sonrast kronik agr

SUMMARY

Stellate Ganglion Blockade at Chronic Pain Syndrome and
Lymphedema After Mastectomy: Retrospective Analysis of 6 Patients
Purpose: Breast cancer is the most fatal cancer in women. Surgery is
frequently used for the stellate ganglion blockade. We researched ret-
rospectively 6 patients who had stellate ganglion block because of pa-
in in arm and edema after mastectomy between January 2008 and Sep-
tember 2009 at Istanbul Education and Research Hospital Pain Clinic.
Material and Method: At first diagnostic block executed once or twi-
ce. Stellate ganglion block is executed with Radiofrequency Thermoco-
agulation in patients which significant decrease in VAS, Horner
Syndrome, heat increase of the same side skin occurs. Demographic
data, VAS scores before and after surgery, usage of opioid at sixth
month, side effects and patient satisfactions are researched.

Results: Eight diagnostic and 6 RFTC stellate ganglion block executed
to 6 patients ages between 38 and 60. There has been significant chan-
ge in VAS scores and usage of opioid after stellate ganglion block.
Conclusion: We come to a conclusion that stellate ganglion block is an
effective method for the chronic pain after mastectony.

Key Words: Stellate ganglion, Radiofrequency thermocoagulation,
Choronic pain post-mastectomy

GIRIS

Bu calismada, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Agr1
Tedavi Unitesinde 2008-2009 yillarinda kolda agri ve édem
sikayetiyle bagvuran meme ca tanistyla mastektomi operas-
yonu gecirmis 6 vaka retrospektif olarak incelemeye alindi.
Hastalarin demografik verileri (yas, cins), opioid kullanimla-
r1 ve hasta memnuniyeti arastirildi.

Meme kanseri en sik goriilen kanser siralamasinda ikinci, ka-
dinlarda kanser nedeniyle oliimlerin birinci sirasinda yer al.
Meme kanserinde; cerrahi tedavi halen en gegerli ve en sik bas-
vurulan tedavi yontemidir. Bu amagla uygulanan cerrahi yon-

SB Istanbul Egitim ve aragtrma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

170

temlerden biri olan mastektomi, kanserin niiksetme olasiligini
azaltmakta ve hastanin yagam siiresini uzatmaktadir (1).

Mastektominin tercih edilmesinde rol oynayan olumlu 6zel-
liklerinin yan1 sira ameliyat sonras1 hastalar fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal yonden bir cok sorunla karg: karstya kalmak-
tadirlar. Yara iyilesmesi ve drenlere iliskin sorunlar, agr1, len-
fodem olasilig1 ve ameliyat olan taraftaki kola iliskin komp-
likasyonlar ameliyat sonrast donemde en sik gelisen fizyolo-
jik sorunlardir. Lenfodem, lenfatik akimin tiimér, fibrozis ya
da inflamasyon nedeniyle kesilmesi veya tikanmasi sonucu
proteinden zengin sivinin yumusak doku icinde birikmesidir.
Kronik, tedavisi zor bir durumdur ve ekstremitede sislik,
agirlik, sikilik hissi ve agr1 olusturur (1). Ileri yas, timoriin
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evresi, cerrahi insizyon ve radyoterapi; lenfodem gelisimini
etkilemektedir (2). Postmastektomi agri sendromunda hasta-
lar gdgsiin on tarafinda, koltuk alt1 ve kolun medial ve poste-
rior taraflarinda keskin, sikistirici, yanict bir agridan yakinir-
lar. Tedavide ilk secenek nonopioid bir analjezikle birlikte tri-
siklik antidepresan verilmesi ve agresif fizik tedavidir. Opi-
oid analjezisi ve noroablatif prosediirler ancak agir vakalarda
diistintilebilir (3).

Stellar ganglion, bag, boyun ve iist ekstremitenin sempatik
kaynakli uyarilarini iletir. Giiniimiizde stellar ganglion blogu
(SGB) bas, boyun ve iist ekstremitelerin vaskiiler ve/veya no-
ropatik kaynakli; agrili ve agrisiz durumlarinda tan1 ve/veya
tedavi amagh uygulanmaktadir (4).

Uygulanmasi kolay, komplikasyonlarin da daha az goriildii-
g&li anterior paratrakeal yaklagimla stellat gangliyon blogunu
uyguladik. Lokal anestezik soliisyon olarak lidokain kullanil-
dr. Rutin klinik prosediir, ilk blokda lokal anestezik ile diag-
nostik blok, agri sendromunda tedaviye yanit varsa daha faz-
la blok uygulamasi seklindedir.

METOD

Bu calismada Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Agri
Tedavi Unitesi'nde 2008-2009 yillarinda kolda agr1 ve 6dem
sikayetiyle bagvuran meme kanseri tanistyla mastektomi ope-
rasyonu gec¢irmis 6 vaka retrospektif olarak incelemeye alin-
di. Hastalarin demografik verileri (yas, cins), bagvuru dncesi
analjezik kullanimlari, devam eden tedavileri, agr1 hikayesi,
uygulama oncesi ve sonrast VAS degerleri, girisim 6ncesi ve
sonrasinda opioid kullanimlari, agr tizerine blogun etkinligi,
cilt 1s1s1 lizerine blokajin etkisi, horner sendromunun goriil-
mesi, diagnostik ve kalic1 blokaj arasindaki zaman, uygula-
nan blok sayisi, yan etkiler ve hasta memnuniyeti arastirildi.

TEKNIK

Hasta supin (surt {istii) pozisyonda islem masasina yatirildi.
Basinin ve boynunun rahat ekstansiyonu i¢in boynunun alti-
na kiiglik bir yastik konuldu. Sag sternokloidomastoid kasin
medial kenar1 ve krikoid kartilaj palpe edildi. C6’nin trans-
vers progesinin anterior tuberkiiliine karsilik gelen krikoid
kartilajin dig kenarindan yaklasik 2 cm laterali isaretlendi. Bu
isaretten 1.5-2 cm kaudale yeni bir isaret koyuldu. Isaretimiz
blok yapilacak yeri gostermekte olup C7’nin tiiberkiilliniin
iizerine gelen nokta idi. Hastanin boynunun sag tarafi po-vi-
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don iyot ile dezenfekte edildikten sonra steril ortii ile ortiildii.
Daha 6nce enjeksiyon i¢in isaretledigimiz noktadan 22-G bir
igne ile cilde dik olarak posteriora dogru girildi, kemige do-
kunuldugu hissedilince igne 1-2 mm geri ¢ekildi ve aspiras-
yonda kan veya serebrospinal sivinin gelmediginden emin
olununca %?2'lik lidokain soliisyonundan 2 ml test dozu ola-
rak kullanildi. Blokajin yinelenmesinde uzun etkisinden ya-
rarlanmak amact ile % 0.25 konsantrasyonunda 4 ml bupiva-
kain + 40 mg triamsinolon kullanildi. Enjeksiyon bittikten
sonra, igne cikartilarak ayni noktaya steril gaz tampon kona-
rak, parmakla olast bir hematomu 6nlemek i¢in basi uygulan-
d1. Ayn1 zamanda, hastaya sirtindan destek verilerek oturtul-
du. Hastanin oturtulmasindan olast BOS i¢i enjeksiyon son-
rasinda lokal anestezigin {ist merkezlere yayilimini 6nlemek,
lokal anestezigi bulundugu diizeyde tutmak ya da asagiya yo-
nelmesine olanak saglamak amaglanur.

Stellat gangliyon blokaji her seansta tek tarafli uygulanma-
I1, olabilecek komplikasyonlardan korunmak amaci igin bila-
teral yaklagimdan kacinilmalidir.

RF ile blokaj icin 5 mm aktif u¢, 50 mm neurotherm RF ig-
nesi kullamlarak igne ile skopi esliginde 50 Hz ile 4dk PRF
(diagnostik blokdaki adimlar uygulanarak) uygulandi.

Blokdan 15-20 dakika sonra horner sendromu, agrida
azalma, ses kisiklig1, blokajin yapildig1 kol ve elde 1sinma
hissi, ciltte 1s1 artigt, terlemenin kaybolmas: gibi bulgular
ortaya cikar.

BULGULAR

Calismadaki hastalar 38-60 yas arast kadin hasta idi. 6 has-
taya toplam 8 diagnostik, 6 RFTK stellat gangliyon blokajt
uygulandi. Stellat gangliyon blokaji sonras1 6 hastanin da ag-
risinda azalma oldu. Hastalarin tiimiiniin diizenli poliklinik
kontrolleri yapildi, blok sonras1 hematom gozlenmedi.Hasta-
lar diagnostik blokdan fayda gordiiklerinden kalict RFTK uy-
gulandi. Hastalarin hepsinde Horner sendromu goriilme sik-
1181, diagnostik ve kalict blok arasindaki siire, blok sonrasi
ciltte 151 degisikligi ve tedavi sonuglarinda belirgin farklilik
gozlenmedi. Girigim Oncesi VAS degerleri 7-8 iken girisim
sonrasi 0-4 olarak degerlendirildi (Tablo-1). 4 hasta girisim
oncesi opioid kullanmaktaydi, girisim sonrasi opioid ihtiyac-
lart ve kullanim sikliklart %50 azaldi. Hasta memnuniyeti
%80 olarak degerlendirildi. Girisimlere bagli herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.
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Tedavi edilmis 6 hastaya ait bu retrospektif caligmada, mas-
tektomi sonrasi kolda agrist olan hastalarda RF lezyonlari-
nin stellat gangliyon (SG)’daki etkisi gozden gegirildi. Ta-
rihsel olarak, kronik agr1 sendromlarindaki SG blokaji, lokal
anestezik enjeksiyonuyla yapilir, bu ise sadece gegici iyiles-
me saglar (5). Biz, bu problemi yenmek icin SG bloklarinda
RF akimi kullantyoruz. Bu teknik kontrol edilebilir olusu,
hasta rahati ve smirli yan etkileri nedeniyle secildi.Bu prose-
diir icin hastalar1 segerken %0.25 konsantrasyonunda 4 ml
bupivakain + 40 mg triamsinolon verilerek diagnostik blok
yapildi. Agrisinda %50°den fazla azalmayi belirten hastalar
daha sonraki RF islemine alindilar.

Meme cerrahisi sonrast, hizli ve etkili bir noropatik agr1 teda-
visi uygulandig1 takdirde kronik agr1 gelisimi engellenmekte-
dir (6). Mastektomi sonras1 agr1 hem kaybedilen memenin fan-
tom agrist, hem de ¢evre lenf drenajinin blookajina bagli néro-
patik agr1 olarak kargimiza ¢ikabilir. Bu tiir cerrahilerde erken
donemden baslayarak hastanin agr1 yoniinden takibi ve bu ta-
kibin uzun bir siire devam etmesi gerekmektedir.

Bagka bir caliymada postmastektomi agrismin %23.9 gibi
cok yiiksek bir oranda goriildiigli, multimodal agr1 tedavisi
yaklagimi ilke bu oranlarin diisiiriilebildigi gosterilmistir. (7).
Bu calismada, hem medikal hem de invaziv agr1 tedavisi uygu-
lamalarinin erken agr1 tedavisinde oldukca etkili sonuglara ula-
sildig1 ve agrinin kroniklesmesinin 6nlendigi gosterilmistir.

Postmastektomi agr1 tedavisinde N-metil-D-aspartat resep-
tor antagonisti olan amantadine kullanilmis, aksiller lenf no-
du diseksiyonu sonucu geligen noropatik agrida etkili olma-
dig1 gosterilmistir (8). Bu tiir agr1 tedavisinde, girisimsel te-
davi metodlarmnin daha etkili olacag ifade edilmistir.

Calismamiz gosterdi ki, bu hastalarin %80'1, ortalama 24
hafta siireyle, %50’den daha fazla agr1 azalmasini ifade etti-
ler. Prognostik bloklar tedavi amach degil sadece SG igin RF
lezyon hastalarini secmekte kullanildi. Bu yiizden, metodolo-
jik olarak, sadece RF lezyon alan hastalarin sonuglarini, diger
caligmalarin sonuglariyla kargilastirmak dogru olacaktir. So-
nugta, SG icin bir RF lezyonu, etkili oldugunda, ortalama 52
haftalik agr1 azalmasi saglar. Literatiirde yayinlanmus, tekrar-
lanan lokal anestezik enjeksiyonlariyla saglanan agri iyiles-
mesi siiresiyle ilgili bilgi elimizde yoktur. Mastektomi sonra-
st kronik agr1 sendromunda stellat gangliyon blokajinin etkin
bir yontem oldugu sonucuna varildi.
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Tablo 1: Visiiel Analog Skalast

HASTA| BASVURU 3.AY | 6.AY
SIRASINDA
1 8 3 0
2 7 4 4
3 8 2 2
4 7 3 3
5 7 3 0
6 7 2 2
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