
G‹R‹fi

Bu çal›flmada, ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi A¤r›
Tedavi Ünitesinde 2008-2009 y›llar›nda kolda a¤r› ve ödem
flikayetiyle baflvuran meme ca tan›s›yla mastektomi operas-
yonu geçirmifl 6 vaka retrospektif olarak incelemeye al›nd›.
Hastalar›n demografik verileri (yafl, cins), opioid kullan›mla-
r› ve hasta memnuniyeti araflt›r›ld›.

Meme kanseri en s›k görülen kanser s›ralamas›nda ikinci, ka-
d›nlarda kanser nedeniyle ölümlerin birinci s›ras›nda yer al›r.
Meme kanserinde; cerrahi tedavi halen en geçerli ve en s›k bafl-
vurulan tedavi yöntemidir. Bu amaçla uygulanan cerrahi yön-

temlerden biri olan mastektomi, kanserin nüksetme olas›l›¤›n›
azaltmakta ve hastan›n yaflam süresini uzatmaktad›r (1).

Mastektominin tercih edilmesinde rol oynayan olumlu özel-
liklerinin yan› s›ra ameliyat sonras› hastalar fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal yönden bir çok sorunla karfl› karfl›ya kalmak-
tad›rlar. Yara iyileflmesi ve drenlere iliflkin sorunlar, a¤r›, len-
födem olas›l›¤› ve ameliyat olan taraftaki kola iliflkin komp-
likasyonlar ameliyat sonras› dönemde en s›k geliflen fizyolo-
jik sorunlard›r. Lenfödem, lenfatik ak›m›n tümör, fibrozis ya
da inflamasyon nedeniyle kesilmesi veya t›kanmas› sonucu
proteinden zengin s›v›n›n yumuflak doku içinde birikmesidir.
Kronik, tedavisi zor bir durumdur ve ekstremitede flifllik,
a¤›rl›k, s›k›l›k hissi ve a¤r› oluflturur (1). ‹leri yafl, tümörün
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ÖZET

Amaç: Meme kanseri kad›nlarda kanser nedeniyle ölümlerin birinci s›-
ras›nda yer almaktad›r. Cerrahi tedavi meme kanserinde  halen en s›k
baflvurulan tedavi yöntemidir. Çal›flmam›zda Ocak 2008-Eylül 2009 ta-
rihleri aras›nda ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi A¤r› Ünitesi'ne
mastektomi sonras› kolda a¤r› ve ödem flikayetiyle baflvuran 6 hastaya
uygulanan stellat gangliyon blo¤unun etkinli¤i, yan etki ve komplikas-
yonlar› retrospektif olarak incelemeye al›nd›. 
Gereç ve Yöntem: Hastalara öncelikle 1 veya 2 kez diagnostik stellat
gangliyon blo¤u uyguland›, vizüel analog skalas›nda (VAS) anlaml›
azalma, horner sendromu, ayn› taraf  cilt ›s›s›nda art›fl saptanan hasta-
lara radyofrekans termokogülasyon ile stellat gangliyon blokaj› uygu-
land›. Hastalar›n demografik verileri, giriflim öncesi ve sonras› VAS de-
¤erleri giriflim öncesi ve 6. ayda opioid kullan›mlar›, yan etkiler ve has-
ta memnuniyeti araflt›r›ld›
Bulgular: 38-60 yafl aras› 6 hastaya toplam 8 diagnostik, 6 RFTK stel-
lat gangliyon blokaj› uyguland›. Stellat gangliyon blokaj› sonras› hasta-
lar›n VAS de¤erlerinde ve opioid kullan›mlar›nda  giriflim öncesine gö-
re anlaml› derecede azalma görüldü .
Sonuç: Mastektomi sonras› kronik a¤r› sendromunda stellat gangliyon
blokaj›n›n etkin bir yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar Kelimeler: Stellat ganglion blokaj›, Radyofrekans termokoagü-
lasyon, Mastektomi sonras› kronik a¤r›

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 mastectomy.
Key Words: Stellate ganglion, Radiofrequency thermocoagulation,
Choronic pain post-mastectomy 
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evresi, cerrahi insizyon ve radyoterapi; lenfödem geliflimini
etkilemektedir (2). Postmastektomi a¤r› sendromunda hasta-
lar gö¤sün ön taraf›nda, koltuk alt› ve kolun medial ve poste-
rior taraflar›nda keskin, s›k›flt›r›c›, yan›c› bir a¤r›dan yak›n›r-
lar. Tedavide ilk seçenek nonopioid bir analjezikle birlikte tri-
siklik antidepresan verilmesi ve agresif fizik tedavidir. Opi-
oid analjezisi ve nöroablatif prosedürler ancak a¤›r vakalarda
düflünülebilir (3).

Stellar ganglion, bafl, boyun ve üst ekstremitenin sempatik
kaynakl› uyar›lar›n› iletir. Günümüzde stellar ganglion blo¤u
(SGB) bafl, boyun ve üst ekstremitelerin vasküler ve/veya nö-
ropatik kaynakl›; a¤r›l› ve a¤r›s›z durumlar›nda tan› ve/veya
tedavi amaçl› uygulanmaktad›r (4).

Uygulanmas› kolay, komplikasyonlar›n da daha az görüldü-
¤ü anterior paratrakeal yaklafl›mla stellat gangliyon blo¤unu
uygulad›k. Lokal anestezik solüsyon olarak lidokain kullan›l-
d›. Rutin klinik prosedür, ilk blokda lokal anestezik ile diag-
nostik blok, a¤r› sendromunda tedaviye yan›t varsa daha faz-
la blok uygulamas› fleklindedir.

METOD

Bu çal›flmada ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi A¤r›
Tedavi Ünitesi'nde 2008-2009 y›llar›nda kolda a¤r› ve ödem
flikayetiyle baflvuran meme kanseri tan›s›yla mastektomi ope-
rasyonu geçirmifl 6 vaka retrospektif olarak incelemeye al›n-
d›. Hastalar›n demografik verileri (yafl, cins), baflvuru öncesi
analjezik kullan›mlar›, devam eden tedavileri, a¤r› hikayesi,
uygulama öncesi ve sonras› VAS de¤erleri, giriflim öncesi ve
sonras›nda opioid kullan›mlar›, a¤r› üzerine blo¤un etkinli¤i,
cilt ›s›s› üzerine blokaj›n etkisi, horner sendromunun görül-
mesi, diagnostik ve kal›c› blokaj aras›ndaki zaman, uygula-
nan blok say›s›, yan etkiler ve hasta memnuniyeti araflt›r›ld›.

TEKN‹K

Hasta supin (s›rt üstü) pozisyonda ifllem masas›na yat›r›ld›.
Bafl›n›n ve boynunun rahat ekstansiyonu için boynunun alt›-
na küçük bir yast›k konuldu. Sa¤ sternokloidomastoid kas›n
medial kenar› ve krikoid kartilaj palpe edildi. C6’n›n trans-
vers proçesinin anterior tuberkülüne karfl›l›k gelen krikoid
kartilaj›n d›fl kenar›ndan yaklafl›k 2 cm laterali iflaretlendi. Bu
iflaretten 1.5-2 cm kaudale yeni bir iflaret koyuldu. ‹flaretimiz
blok yap›lacak yeri göstermekte olup C7’nin tüberkülünün
üzerine gelen nokta idi. Hastan›n boynunun sa¤ taraf› po-vi-

don iyot ile dezenfekte edildikten sonra steril örtü ile örtüldü.
Daha önce enjeksiyon için iflaretledi¤imiz noktadan 22-G bir
i¤ne ile cilde dik olarak posteriora do¤ru girildi, kemi¤e do-
kunuldu¤u hissedilince i¤ne 1-2 mm geri çekildi ve aspiras-
yonda kan veya serebrospinal s›v›n›n gelmedi¤inden emin
olununca %2'lik lidokain solüsyonundan 2 ml test dozu ola-
rak kullan›ld›. Blokaj›n yinelenmesinde uzun etkisinden ya-
rarlanmak amac› ile % 0.25 konsantrasyonunda 4 ml bupiva-
kain + 40 mg triamsinolon kullan›ld›. Enjeksiyon bittikten
sonra, i¤ne ç›kart›larak ayn› noktaya steril gaz tampon kona-
rak, parmakla olas› bir hematomu önlemek için bas› uygulan-
d›. Ayn› zamanda, hastaya s›rt›ndan destek verilerek oturtul-
du. Hastan›n oturtulmas›ndan olas› BOS içi enjeksiyon son-
ras›nda lokal anestezi¤in üst merkezlere yay›l›m›n› önlemek,
lokal anestezi¤i bulundu¤u düzeyde tutmak ya da afla¤›ya yö-
nelmesine olanak sa¤lamak amaçlan›r.

Stellat gangliyon blokaj› her seansta tek tarafl› uygulanma-
l›, olabilecek komplikasyonlardan korunmak amac› için bila-
teral yaklafl›mdan kaç›n›lmal›d›r.

RF ile blokaj için 5 mm aktif uç, 50 mm neurotherm RF i¤-
nesi kullan›larak i¤ne ile skopi eflli¤inde 50 Hz ile 4dk PRF
(diagnostik blokdaki ad›mlar uygulanarak) uyguland›.             

Blokdan 15-20 dakika sonra horner sendromu, a¤r›da
azalma, ses k›s›kl›¤›, blokaj›n yap›ld›¤› kol ve elde ›s›nma
hissi, ciltte ›s› art›fl›, terlemenin kaybolmas› gibi bulgular
ortaya ç›kar.

BULGULAR

Çal›flmadaki hastalar 38-60 yafl aras› kad›n hasta idi. 6 has-
taya toplam 8 diagnostik, 6 RFTK stellat gangliyon blokaj›
uyguland›. Stellat gangliyon blokaj› sonras› 6  hastan›n da a¤-
r›s›nda azalma oldu. Hastalar›n tümünün  düzenli poliklinik
kontrolleri yap›ld›, blok sonras› hematom gözlenmedi.Hasta-
lar diagnostik blokdan fayda gördüklerinden kal›c› RFTK uy-
guland›. Hastalar›n hepsinde Horner sendromu görülme s›k-
l›¤›, diagnostik ve kal›c› blok aras›ndaki süre, blok sonras›
ciltte ›s› de¤iflikli¤i ve tedavi sonuçlar›nda belirgin farkl›l›k
gözlenmedi. Giriflim öncesi VAS de¤erleri 7-8 iken giriflim
sonras› 0-4 olarak de¤erlendirildi (Tablo-1). 4 hasta giriflim
öncesi opioid kullanmaktayd›, giriflim sonras› opioid ihtiyaç-
lar› ve kullan›m s›kl›klar› %50 azald›. Hasta memnuniyeti
%80 olarak de¤erlendirildi. Giriflimlere ba¤l› herhangi bir
komplikasyon görülmedi.
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TARTIfiMA

Tedavi edilmifl 6 hastaya ait bu retrospektif çal›flmada, mas-
tektomi sonras› kolda a¤r›s› olan hastalarda RF lezyonlar›-
n›n stellat gangliyon (SG)’daki etkisi gözden geçirildi. Ta-
rihsel olarak, kronik a¤r› sendromlar›ndaki SG blokaj›, lokal
anestezik enjeksiyonuyla yap›l›r, bu ise sadece geçici iyilefl-
me sa¤lar (5). Biz, bu problemi yenmek için SG bloklar›nda
RF ak›m› kullan›yoruz. Bu teknik kontrol edilebilir oluflu,
hasta rahat› ve s›n›rl› yan etkileri nedeniyle seçildi.Bu prose-
dür için hastalar› seçerken %0.25 konsantrasyonunda 4 ml
bupivakain + 40 mg triamsinolon  verilerek diagnostik blok
yap›ld›. A¤r›s›nda %50’den fazla azalmay› belirten hastalar
daha sonraki RF ifllemine al›nd›lar.

Meme cerrahisi sonras›, h›zl› ve etkili bir nöropatik a¤r› teda-
visi uyguland›¤› takdirde kronik a¤r› geliflimi engellenmekte-
dir (6). Mastektomi sonras› a¤r› hem kaybedilen memenin fan-
tom a¤r›s›, hem de çevre lenf drenaj›n›n blookaj›na ba¤l› nöro-
patik a¤r› olarak karfl›m›za ç›kabilir. Bu tür cerrahilerde erken
dönemden bafllayarak hastan›n a¤r› yönünden takibi ve bu ta-
kibin uzun bir süre devam etmesi gerekmektedir. 

Baflka bir çal›flmada postmastektomi a¤r›s›n›n %23.9 gibi
çok yüksek bir oranda görüldü¤ü, multimodal a¤r› tedavisi
yaklafl›m› ilke bu oranlar›n düflürülebildi¤i gösterilmifltir. (7).
Bu çal›flmada, hem medikal hem de invaziv a¤r› tedavisi uygu-
lamalar›n›n erken a¤r› tedavisinde oldukça etkili sonuçlara ula-
fl›ld›¤› ve a¤r›n›n kronikleflmesinin önlendi¤i gösterilmifltir.

Postmastektomi a¤r› tedavisinde N-metil-D-aspartat resep-
tör antagonisti olan amantadine kullan›lm›fl, aksiller lenf no-
du diseksiyonu sonucu geliflen nöropatik a¤r›da etkili olma-
d›¤› gösterilmifltir (8). Bu tür a¤r› tedavisinde, giriflimsel te-
davi metodlar›n›n daha etkili olaca¤› ifade edilmifltir.

Çal›flmam›z gösterdi ki, bu  hastalar›n %80'i, ortalama 24
hafta süreyle, %50’den daha fazla a¤r› azalmas›n› ifade etti-
ler. Prognostik bloklar tedavi amaçl› de¤il sadece SG için RF
lezyon hastalar›n› seçmekte kullan›ld›. Bu yüzden, metodolo-
jik olarak, sadece RF lezyon alan hastalar›n sonuçlar›n›, di¤er
çal›flmalar›n sonuçlar›yla karfl›laflt›rmak do¤ru olacakt›r. So-
nuçta, SG için bir RF lezyonu, etkili oldu¤unda, ortalama 52
haftal›k a¤r› azalmas› sa¤lar. Literatürde yay›nlanm›fl, tekrar-
lanan lokal anestezik enjeksiyonlar›yla sa¤lanan a¤r› iyilefl-
mesi süresiyle ilgili bilgi elimizde yoktur. Mastektomi sonra-
s› kronik a¤r› sendromunda stellat gangliyon blokaj›n›n etkin
bir yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›.

fiekil-1 Skopi alt›nda RF

Tablo 1: Visüel Analog Skalas›

HASTA BAfiVURU 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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