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TARIHCE

Glin gegtikge insanlarin medeni yasayiglarindaki tekamiil
ve buna bagli olarak hekimlik mesleZinde yapilan biiyiik ajama-
lar, eskiden beri sebewi bilinmemekle beraber ayrica tanimi
konulamayan bir takim hastaliklarin bilinmesinde ve hatta
tedavisinde miimkiin kilan anesteoloji biliminin bir dali eolan
regyonal bloklar ve bunlarin bir parcasi stellat ganglion bu-—-
leku; son.25 yil iginde degerini kazanmakta olup pek ¢ok
klinik durumlarda biiylik faydalar saflamigtir. Halién American
ve @iger yabanci litarattrlerden anlasilmaktadirki bu blek ilk
defa Fransizlar tarafindan (Modres /THGmAS).%¥ullanilmis ve daha
‘sonra Amerikalilarin biiyiik k1inik ve deneysel aragtirmalar ve
hatta istatistiki galiginalari neticesinde bu blokajin dnemi i+
anlazabilmigtir.




STELLAR GANGLIONUN ANATOMISI

Sempatik sinir sisteminin boyun pargasi iginde iist, orsa,
alt 8lmak flizere ilig ganglien vardir. Boyun alt gangionu
(Ganglien scrvikoterasiko - Stellatum) veya yildiz ganglionu
denen bu ganglion % 80 vakada terasik ganglionla birlesiktir.

Delayisiyle biiylik yi1ldiz jeklindedir,

Tek bajina bulundugu zaman ebadi 8ma. dir. Birlesme
hallerinde ise cbadi 2,5caxlcmxy,5cm.dir Orta servikal gang-
lisn torasik gongliondan daha kiigliktir. Scmpatik sinir siste-
@inin scrvikal kismi torasik kismin direiit devamaidir.
Araztirmalara gore servikal scmpatik sistemin, servikal
bolgede, gogiste oldufu gibi mediilli sivinalisle dirchkt
minasebeti yoktur.(15)

Stcllat ganglion resim 1 de gorildigl gibi / ciservikal
vertebranin tronsversisunun tabani ile birinei kostanin kol-
luwmu arasindadir. Korpus vertcbranin yoan tarafinda, dawar
sinirpaketinin ariasinda,m. longus kellinih ve a. vertebra-
lisin ©niinde bulunur. A. supclavia yuo a. troidea inferiore,
birinei interkostal artere ve nervis recurranse komjudur.

Sag tarafta plevraya yakin, sol tarafta ise plevraya l-2cm.,
uzakliktadir.
STELLAR GANGLIONUN DALLARI :

]

1) Gri dalcik, (Brakial »leclksus, Taci, ¢ nei servikal
ve 1 nei terasik sinirlere dallar gdnderir),

2) Inferior kardiyak sinir dali,

3) Vertebral arterlere giden dallar. 3u dallar, arterl
takip edereck kafa kaidesine gider. Pigcr periferik dallar ise,
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Supcrior corviknl ponglion,
Nervie vagus,

ledial servilicl ganglioun,
Intcrnedinl ganglion,
Stellat a.nglion,
N.Rccurrecis,

J nel servikal vericbra
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Arteria vertebralis,

Arteris troideca inferior,
Apterit supclavia,

Ahsn subelavia,

Scl.oudeor inter Lostul nervils,
Birinei kosta,

Pleokolls brakiclis.



STELLAR GANGLIONUN FIZYOLOJISI :

Dunicl C. Moerc'nin nolklettinigine gdre (17) Langley,
Kuntz, Rcnson ve Gaskal Ust servikal ganglionun eifecrent
liflerinin stcl.at gahglion iginden gegtigini gostermiglerdir.
Ayni zaaands sempatil sinir sisteninin servikal kisminl peydana
getiren lifler, mengcylerini birinei dort ve beginel torasik
seravatik ganglionlardan alirlor. Scrvikal bdlgede sipinal sinir-
lerin direkt 1liflcri acveut degiildir. Bu sebeple stellat gang-
lion blokaji yapildi ainda secuapatik trunkus ve Ust torasik
senpatik ganglionlar daima bloke olurlar. Bunun igin st
torasik ganglienlarin figyolojisi bir bitin olaral nital&ga
edilir.

Igne yonli; yore totbik cdilmedikge ve verilen ilfg
niktari fazla olmadikga bu blokaj esnasinda somatik sinirler
wlokaja igtirak ctnezler. Tenos, 181, tazyik hisleri norm8l
zalir ve motor fonksiyonlarda aczalma olmo

SEUPATIK SINIR:SISTEHINDE IMPULSLARIN NARLI-~®ITY Hilbd:

Bu n:'.il, sinir impulel-rinin kiayasal iletiiine ve
nore-hiindralizine baglonmaktadir. Genel teoriye gbre sinir
impulslari kaslarda ve bezlerde kimgncaol maddeler agilga gikar-—
lar. Bu kiayasael maddeler kat'i tcenbih edici ajan olarak rol
oynarlar. freganglioniik 3ir iampulsla asctil kolinin, asetile
edilnis maddcesi, post ganglionik ndronlari sitiniile ederek
inmpuls dearji yayackts ve bu jelkile clektro kinyasal bir

-

tenbih husuli gelueltedir. (13)

SEUPATIK SIiiiR SISTEHINIE TONESIYOMLARI
Senpatil sinir sisteminin g fonksiyonuw vardir :
1) Vazonmotdr kontrol.

Seapatil. siuir cisteainin da.ar yotagi lUzerindekil
tesirl g¢ogu volklt olr vazokonstriksijondur. Dolayisiyle bloke
oldugu zaman vozodilatasyon acyaant gcliw Vaskiiler sistenli,
civar dokuds ve sinirlerin kendilerinde potolojik degiyiklik-
ler gorilmcz. Trokca—-scrvikal turunkusun ulOoulJla husuli
gelen vazecdilatasyon, bag boyun, iUst ekstremiteler, list gogiis
Juvarl ve toralzs lknfesindeki organlarda kendini gdsterir.

2) Tukrik vo nlikéz bezlerin kontrold,
3) Agri ilctini,




KULLANDIGINIZ LOUAL ANESTETIK AJAN

PRILOCAIN (Propitocain, Citancst, L-67)

1960 yilinda LOFGREN wve TEGNER taruflnd h scnteczi yapil-
migtir. (33)

Anestetik glici lidocainc ilc kiyaslanabilen, fakat toksik etkisi
ileri dereccde dijlik, yeni bir lokal ancstotik g jandire.

Etkisianin kisa bir rrienda baslaansi, aiikemnel bir anal jezi
temin ectnecsi bakimindan arzu cdilen bir 6zecllig £1 vardar.
Anestezinin devan sliresi ve toksisitcsinin azligl dstiin niteligi-
ni tegkil eder. Lidocaine nazaran, adrenclin ilave ctmeden ot—
ki siircsi daha uzundur. Etki siiresi, uygulanan alan ve konsaoh-
trasyonlra gdrec degigir. Hem prilocaine hem lidocaine adrenalin
ilave edildiji zoaman etki siircleri uzar.

Prilocainc'le hayvan deneylorinde toksisite,; lidocain‘e
nazaran % 40 azdir. (34)

Insanlardeda toksisitc lidocainc'c nnzoran # 60 azdir.(35)
Prilocain'in lokal olarak kisa araliklarla tckrorl-nan doz—
lari iyi tolecre cdilmcktedir. (36)

Prilocainc'nin &liguk toksisite g
S1, hiicrcler zrasindn ve cextrescllile
ndandir.

Lokal uygulandi.inda, anestezinin baglama zamani, ilacin
konsantrasyonuna bagli olarak % 1 de 5,4 dk. 75 2 de 4.5 dk.

9 3 konsantrasyonunda 2,7 dk. dir.(37) Ancsteginin devamr da
konsantrasyonu ile ilgilidir.(38)% 1 de 90-120 dk. % 2 de
120-150 dk. % 3 konsantrasyonundr 135-165 dk.dir.

Gutcrresi, g¢nbuk yikilma-
r sivida gabuk dagilmasi-

PIZIKOKINYASAL OZELLIVLERI -

Prilocaine kimyasal yopi bakimindan lidocninc'c benzer.
Lidocaine Keilidin dcn tirctilen bir torsicr anindir,
Prilocaine isc sckonder bir amindir. Bir toluidin tirevidir.
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Prilocaine a.n propylamina-2-mcthyl progionanilide

Prokain ve benzeri bilcgsiklerdeti farkli olarak, lidocaine

ve prilaocaine bir para amino benzoik asit derivesi degildir.
Bu 6zelliiinden dolayi, sililfonamide, para aninosalisilate

ve antibiyotik tedavisinde kontrendike degildir.

Sempatominetik aktivitesi yoktur. Adrenolitik aktivitesi
vardir. Kardizk irritabiliteyi azaltir. Bu ce¢tki, beta adenerjit
blok yapan ajanlarin g¢tikisine bchnzcr. Kardiak aritmilerde
rahatlikla kullanilir.

Senpatomimekit aktivitesi yoktur. Adrenolitik aktivitesi
vardir. Kardiak irritabiliteyi azaltir. Bu ctki, beta adrene-
jik blok yapan ajan.arin etikisine benzer. Kardiyak aritmilerde
rahatlikla kullanilir.

Prilocaine, a-n-propylanine-2-nethylpropionamilide racenik
bazidir.

1) Benzol gekirdeginde bir metil grubu vardir.
2) Ara halkasindabir asimetrik karbon atomu vardar.
3) Proply grubu ihtiva eden bir sekonder amindir.
Ara halkasi blitiin difer lokal anestetiklerden farkli~-
dir.
Baz prilocaine'in moleklil agirligl 220,3 tlr,
Sudan hafiftir. Alkol, eter gibi organik sol vantlarda
kolaylikla erir.
Suda erimesini sagliyan hydrokloride kismidir.
Erime nhoktasi 160 - 168 ¢° dir.
Otoklavda bozulunaz.




TROMBOPHLEBITIS

Allen, Barker ve Hines(l) klinik bakimdan trombophebitis
ile phlebothrombosis arasinida bir fark olmadigina inanmiglar-
dir. Bununla beraber bilinmcktedir ki phlebotrombosis parsiel
veya tam bir vendz okliizyondan ibaret olup buradaki intravaskii-
ler pihti bir inflanmatuar hadise ile ilgili degildir. Diger
taraftan throambophlebitis, ve duvarindaki inglammatudr bir
hadizc sebebi ile intravaskiiler olarak meydana gelen pihtinin
veni parsiel veya tam olarak tikamasidir. Ocsher (2) ve Bakey
(2) phelebotrombosis, trombophelebitin meydana gclmesinden
biraz dnce teessiis etmig olabilir demizlerdir.

Thromboghlebifitis'in etiolozisi acikea bilinmemektedir.
Ancak travma, fazla fizik egzersiz, cerrahi, kiriklar, intra-
venoz mayi teravileri enfection ve laccrationlar eksite cdici
faktor olabilirler.

STELLATE GANG BLOKU :

_ Patogencsis - bacaktoki trombosis veya inflammasyon

hadisesi buradaki damarlarda devamli bir spasm necydana getiri.
Trombus tar:findan tikanan darnr iginde kanin akimini dnleyen
mekanik bir barier .eydana gelmis olur.

Ancak bu hadise eger ist extremitede olursa kollateraller
tarafindan bu hadise kompanse edilebilir. Fakat bazen
trombophelebitis ¢ok sinsi seyrederki ancak bir pulmoner emboli
teessiis ettiginde hasta ve 8oktor tarafindan farkina varilir.
Bazl gahislarda da hadisa ¢aok ani olur ve enfectionun biitiin
bulgu ve symptomlari gdriliir.

Klinik ve deneysel galijsmalar

Bazi otdrlerin inandiklarina gore mekanik blok hadisesi
trombophelebitisin bulgu ve symptomlarini gosterebilir yani
lymppostaza, vendz obstructiina ve perivendz lenfatik
obstructiona bagli Sdem meydana gelir.(3,4,5,6,7,8)

Ayni zamanda otdrlerin biiyiikk bir kismida vaskiiler spazm
teorisine inanmaktadirlar. Bu teoriyc gdre trombophelebitisde
meydana gelen 6dem, lenfatik obstriictiondan ziyade vazospazma
baglidir, denmektedir. (9,10,11,12) Bazilarina gdre de lokal
trombophelebitik hadise, diZer damarlarda ciddi bir vazospasmi
prezipite ederler, mesela arteriel emboliler meydana gelir.(13,14,15)




Vazospasmdah sonra gangren goriildigli de rapor edil-
pistir.{16,17)

Tilley(17) peripheral trombophelebitisli extreuitelerde
daha sonra gangren teessiis eden 3 vakasinda gostermigtir ki
dikkatli bir sekilde ampute edilen kisimda cuterlerde hig bir
obstriiction olmadigi tamamen normal halde olduklari halde
burdani venlerde obstriction vardir. Ilave olarak gosteril-
migtirki arteriel pulsasyonun olmadigi vakalarda lenf akimi
yavaglamakta ve sempatec nerveus sistem blokaji gapildigi tak-
dirde lenfatik akim hizlanmaktadir.(18,19,20)

De Bakey, Burch ve Oschner (25) deneysel olarnk lokalize
Chemical endophlebitis o0 extremitenin arterioler pulsasyohu
kaybolacak gekilde arteriolar vazospazm meydaha geldigini
gostermiglerdir.Bu otorler verdikleri kimyasal maddenin sempa-~
tic ganglionlardan kalkarak ekstramitenin terminel asterlerine
giden vazokonstriktor maddenin salgilanmasini baglattigina
inanmiglardair.

Ochsner ve De Bakey (22) klinik ve experimetnal calig-
malarina dayanarak su miitabaaya varmiglardir.

"Atake olan vendz segmentten kolkan impulslarla vazospazm
meydana gelnmektedir. Ve bu vazospazm klinikte gordiigiimiiz 6dem
hadisesinde en onewmli roli oynamaktadir. Bu vazospastik etki
hem ven hende arteriollare olmaktedir.ws

Bu otdrler odem mekanizmasini bajlatan ve odemi meydana
getiren faktorleri incelediklerinde buniarin bir fasit daire
meydana getirdiklerini gormiiglerdir:

1) Trombose venden knlkan impulslar vagzokonstriction
yaparlar,

2) Vazokonstriction ddeme tcessiisii ile perivaskiiler ma-
yiyi arttirar.

3) Venoz spazm normalin 4-5 misli intravendz basinci
arttirir.

4)Vendekine e3 olarak meydana gelen arteriolar capiller
endotelinde relatif bir anoxi yapar ve vaskiiler mayinin peri-
vaskller sahaya kagmasina scbep olur.

5) Arteriolar spazm ve artmis vendz basing, arterioler
pulsasyonu ve lenfatik akimi yavaglatirlar.

6) Odem mayiinde birikmis olan proteinler osmotik bas~
tncl etkilerler ve vaskiller sahaya odem maylnin resbrpsionunu
onlerler.

Boylece bu fasit daire neydanza gelmis olur. Bu otorlere
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gére hastalifin erken devresinde sympatik hervoz system
blokajl yapilirsa arteriol ve venlerin vazokonstictionunda bir
gevseme olacagindan bu fasit daire bozulacaktir. Bu teori

daha sonra hem klinik hemdi experimental olarak ispatlan-
mistir. (20 Vakada)

Uist extremitenin trombopelebitinde pek g¢ok doktor
stellate ganglion bloku yaparak iyi bir neticeye varmiglardir.
(22,23,24,25,26).

Basili¢ ven trombophelebitinde iyi bir netice almak igin
4 - 8 stellate ganglion bloku yapilmasi gerektigi Faust (27)
tarafindan rapor edilmigtir.

Girardier(25) stellate gahglion blokununu miiteakiben eger
vazomotor problemler ortaya ¢ikarsa bu venin reseke edilebil-
ecegini sdylemigtir. Buna ragnen venektomi yapmadan dnce iyi
bir aragtirma yapmak gereklidir.

Sempatik bloklarla bu kadar iyi neticeler alindiZi halde
Allen, Barker ve Hines(l) ayni fikirde degillerdir.

STELLATE GANGLION BLOKU :

Diagnostic stellate ganglion bloku sigmis bir kolda
drametic olarak bu giskinligi azaltir. Eger azalma olmazsa
tezhisi sjliphe ile kargilamak gerekir. Bu bakimdan stellate gang
bloku teshis igin kullanilabilir.

Theropotik: Bu akut ve recovery Raslarinda degigik olmak-
tadir.

Akut Faz: Kisa tesirli ilaglarla giinde 1 kere 3 glin
yapilir. Daha sonraki glinlerde 5 blok daha yapilir ve tatminkar
neticeler alinir.

Bu vakalarda stellate gang. bloku sismeyil azaltir,hasta-
ligin iyilesmesini temin eder, erken hareketleri miimkiin kilar,
komplikasyonlari azaltir. Sekelleri azaltir ve agriyi hafifle-
tir.

Recovery Fazi: (Complikasyon fazi) Bu devrede kol gig,
agrili ver durumdadir. Recurrent ataklar halinde lenfanjitis-
ler agri ve lokal inflamnatuar degigiklikler {ilserasyonlar
vardir. Bu hastalara 1 hafta glin asiri ve sonra hafta da 1 ke-
re olmak lizere 5-5 hafta blok yapilir,

Ancak kolda collateral sirkillasyonun wmevcutiyeti de goz
dniine alinarak nadir de olsa iilserasyonlarin devam edebilecegi-
ni unutmamalidir.

Trombophehebitin tedavisinde stellate gang. bloku sadece
bir basamaktan ibaret olup bunun yaninda hastaya mayi tedavisi
cerrahi ligasyonlar, anti biotic ve ahticoagulant tedavi
de yapilmalidir.




HYPERHIDROSIS

Hyperhidrosisin snesifik bir etiyolojisi bilinmemektedir.
Nervoz hyperhidrosis, sempatik sinir sisteminin hiperaktivite-
si ile meydana gelir; ve muhtemelen hypotalamik orijinlidir.
Bununla beraber Arnulf (2)un isarct ettifine gbre hyperhydro-
sis ataklari uykuda meydana gelmektedirki bu devre hypotalamu-
sun 1stirahatte oldugu yani aktif olmadigi bir devredir.
Nevroz terleme siklikla yenek yerken, korkulu cnlardave mental
problemler esnasinda olmaktadir.

Siklikla terleme el ve ayaklarda olmaktadir, fakat yiiz-
dede olabilir veya generalizec bir terlemede olabilir.
Terlemenin derecesi ih2l edilebilecek kadar az olabilir, fak-
at pek ¢ok vakada el ve ayaklarda damla, damla ter olur.
Hastalik siklikla geng ve ciuosyonel bakimdan stabil olmayan
gsahislarda olur. Her iki sextede ayni siklikla goriiliir. Nadir
olmayarak bu sahislarda extremiteler soZuk ve syanotiktir.

Hyperhydrosisli sahislar akritik bir 1s1i seviyesi
gosterirler. Yani bu sahislar sadece o 1sida terlerler,

Stellate Ganglion Bloku ig¢in cndikasyonlar:

Patogecnez Over aktif olan sympatik sinir sisteme cevap
olarak ter glandlari fzazla sekresyon yaparlar.

Klinik ve Deneysel Arastirmalar :

Frangois Frank(3) ¢aligmalarindin sudoral sinirler lizerine
aragtirma yapmig ve sympatik sinir sistemin bacaklarain sudoral
liflerinin biyik bir kismini ihtive cttiZini gostermigtir.
Fakat bazi lifler direct olarak somatik yol ile spinal korddan
bacaklara gitmektedir.

Bracucker(4) ve Kuntz(5) cerviko-thorasik sympatik
sistemin elin sudomotor liflerini t231d1Z1n1 gostermigtir.

Cerviko-thorasik sympatik sinir sistcuin cerrahi olarak
elemine edildi_ i vakalarda cl, boyun vec list cxtremitenin
sudomotor aktivitesi kaybolmaktadir.(6,7,8,9,10)
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RAYNAUD'S HASTALIGI

RAYNAUD; Bu hastaligin sempatik embalanstan ortaya ¢iktigini
belirtmistir. Bagkalari tarafindan yapilan aragtirmalar da
bunhu teyid etmigtir.

Bu hastalik gencllikle kadinlarda gorilir. (1/10)oraninda.
Puberte ile mechapoz arasinda goriiliir. Nadiren gocuklarda orta
yasta gorilebilir.

Stellat Ganglion Blokaj Endikasyonlari

Patogenez : Hastalik hem elleri hemde ayaklari tutar.
Hastalik nekadar erken ortaya ¢ikmigsa, patolojik degigik-
likler o derece fazladir. Hastzligin erken safhalarinda
periferal arterler normaldir. Fakat hastalik ilerleyince ufak
parmak arter yollarinda spazm ortaya g¢ikar, Vendz sistem
hastaliga girmez, saglamdir.

Extremitglerdeki siyanoz vazospazmla alakalidir. Stellat
ganglion blokaji gegici olarak bu spazmi ortadan kaldirir.
Hastalik ilerledikge dokularda organik degigiklikler olur,
ayni zamanda bu hastalarda; iilserasyon, skleroderma, tirnaklar-
da biiyiime olmaz Extremitelerde temparatiir diigiiktiir. Siyanoz
oldugu zaman parmaklar gok agrilidir, eger hararet ylikselirse,
agrida azalir. Bu hastalarda hyperhidrozis (fazla terleme)
goriiliir. Hastalik ilerledikge skleroderma degiziklikleri olur.
Hastalik psikolojik durumlarla alakalidir,

Klinik Ve Deneysel Galigmalar :

CASSIRER : Yaptigi g¢alismalarda erken safhada sempatektominin
faydali oldugu fakat efer hastalik ilerlerse, organik degigik-
likler olacagindan bir fayda etmeyecegini gbstermigtir.

Stellat Ganglion blokunun kullanilmasi

1) Diaghostik : Reyno hastaliginin teghisinde oldukga
faydalidir. Hastalarda uyugukluk ve terlemeyi diizeltir.

" Arterioskleroz ve Burgerde bu diizelme olmaz.
Gangrene veyd ilserasyonu olah hastalarda bu blokaj yapilacak
olursa, bunlarda iyilesme oldugu goriiliir.

Stellat Blok; prognostik olarak torasik sempatektomide
kullanilir. Genel olarak eger blok iyl deZilse, hasta sempatek-
tomiden fayda gdrmez, aynil zamanda servikal costa sendromu 0l-
an hastalarda stellat blok yapilirsa; tefriki teshis yapilmig
olur.




Terapotik : Eger erken devrede olursa hastalik kontrol
altina alinir. Ataklar arasindaki fasila uzatilir, bilhassa
soguk kig aylarinda hastalara g¢ok fayda saglar. Ayni zamanda
eger hasta bloktan fayda gdrmiijse, sempatektomiden yararlana-
cagl anleszilir,

Eger hastalar ameliyati reddedecek olursa; bloka j
oldukg¢a faydalil bir tedavi usuliidiir.

REYNO FENOMENI

Reynoud 1862 senesinde sirkilatuar bozuklukla alakali
extremitelerde solukluk ve siyanoz tarif etmigtir. Bu; damar—
larda tam bir okluzyondan ziyade sempatik aktivasyonun fazla-
ligina baglidir.

Reyno fenomeni; Solukluk, siyanoz ve terlemeyi icine alan
bir durumdur. Birgok sebeplerden olabilir,

Bu fenomen reyno hastaligiyla karistirilmamalidir.

Reyno Sempatomlari Gosteren Hastaliklar

1)
A)
2)
3)
A)
4)
A)
5)
A)
6)
A)

Travmatiks

Mesleki B)Ameliyati miiteeskip C)Suddeck fenomeni
Suddeck atrofisi

Norojenik

Servikal kosta sendromu B)-Sinir sistemi hastaliklari
Ckluzif arterycl haostaliklar

Arveriosklerozis obliterans B)- Tromboanjitis obliterans
Intoksikasyon

Agir metaller B)- Ergot bilegikleri

Cegitli sebepler

Skleroderms B)—Lupus erytematozis C)- Paroksimal
hemoglobiniiri
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BLOKAJ ESNASINDA KULLANIILAN MATERYELLER

A) Blokaj Materyeli (Resim: 2)

B) Yardinci lateryecl. (Resim: 3)




BLOKAJIN YAPILUA TEKNIGI: (Artcrior veya Paratrakeal
' netot)
A) Hastanin hazirlonnasi:

Hastalarin tedaviye ag gelacleri sdylenir.Hastalari-
Riza premcdikasyon yapilurak bleka] yapirloistar,

Hustarya onceden blola] sonu gOrillceck sciaptomlar
anlatilir. 3lokaj conasinda, konumanasy, oksirmcuacsi,
yatlunmaaesi tenbih cdiiir.

a) Hosta nornal muwayenc masasina sirt dstil J“tlrlllp,
omuzlari altina, bajl gergin durunc getirececk kalinlikta
yastik yerlcztirilip, boyun gergin oldcak gekilde bag arkaya
efilerek istenilch pozisyon velir.(Bu durun dzafagusu gerdirir
ve boyundaki anatomilk koajuluZunu scbit hale getirir.)
b) Blokaj yrpilscak taref suora terncl gukturdan baglanip
genlgleyon daireler hzlinde dnee iyot, mitteakiben alkolle-
: - silinerek blokaj sahcosi ascptilr olarak hozirlanir.
%-., , ¢) Ascptil szha resim 4 de gorildigi gibi ortasi delik
3 - steril kowmpresle ortuliir.
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|
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BLOKAJIN YArTIMA THENIGT

a) Sag clin orto narial.l sSupra \steornal gukura yerlestir-
ilip, isaret parmagigla boernber iki paracgin ig yuzu klavikul-
aya teumas cder duruna getirilir. (Stcrnoclavikular gulkura
lateral keolan bu noktanin sternoklaviculer guiura olan mcsafe-
si 2,5cn yi gecmen melidir.) Sol clin ijzaret parnagl, sag elin
igarct parmogl ju&lﬂa 30 derecelik aci yapacak gckilde yerleg-
tirilir. (Resin 5)

Sol elin orta parmn i hafifge ige bukllip izarct parmagl
hizasina gebirildigindc orta pariagin dis ucu enjeksiyon yer-
imizi godsterir.

b) Bu noktadan 5S5cc lik cnjeittdr ve 25 nunara intra dermik
igneylec girilerck lcc Citancst chjekeiyonuyla cilt ahestezi
cdilir. (Recsim 5)

c¢) Bu intradernik cnjckesiyon aynl zanonda test mahiyetin-
dedir. Hastanin ilfca kargi allerjisi olup olnadigl bu gekilde
kontrol edilmis olur.

d) Tekrar i1ki parnak nc dodu tatbik edilcrek sol el dnceki
pozisyona getirilip, sol elin igarct ve orta parmakla wriyla
yapilan tazzik steornocloido mastoid adaleyi ve damar sinir pa-
ketini diga akarte cdcrek caro otis pulsasyonlari yan tarafa
¢ceken paraakla hisscdilmelidir. Isaret parmagiyla stecrnocloido
mastoid adale ve damar sinir paketi ynnn alarte edilirken ortc

o

parmakla traikea hatrifge itilcrak hon trakea uzaklaztirilsls
hemde, enjcksiyon sulcuelz gorglu nalc getiriluwip olur.

o) 22 pnwiara igZne 10cec 1lik cnjecktore takili olarak kulla-
nilir. Daha onccki yerden, ighe dikey ovinrak sokulur. (Resin 6)
veyavag, yavag itilcreck 7 inci scrvikal vertcbranin transversal
¢ikintisna ulagilincaya kodar igne ilerletilir. Kewige tenmas
edildiginde, ignc C,5cia. geri ~nlinorak kenik lzerini orten adele
dokusundan g¢ikarilir. jzycet 7 nel transvers gikintiyn ulagil= -~
massa, 3,8 ci. den daho derinc inilmolidir. Ignc asagl yukari
dikkatlice harclet ottirilcrel transvers ¢ikintl bulunmnlaidir.

f) Aspirasyon teceti yapilip enJemtbr ouhtevagl Sece ye
kadar zerk cdilir. Tekrar agpirnsyon tcsti ya p1lip geri kalan
kisimda zerk cdilir ve igne hemen ¢ilkarilir. Boylcce blokaj
tanamnianmig olur.

g) Blokajdan azani 3 dakika ile 10 dakikalik gegon zaman
iginde Horner sendromu tcossls cder. (Resim:7) Sayet bloka]
yerine yapimamigsa Horaecr scndroau gorilneze.
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4y GANGLION STELLARZ BLOKAJI SONUCU GORULEN
SEMPTOMLAR :

1) G8z kapagi ptozisi ve goz kapagi araliginin daralma-—
s1,

2) Pupillanin darclmasi, (liiyozis),

3) Engftalnus,

4) Xonjektivanin konjesyonu,

5) Gbz yasi akmasi,

6) Kol ve yiiz hararetinin artmasi,

7) Ayni tarafta yiz ve kolun Lurulugu,

8) Burwmn tikanikliji,

Bu belirtilerin i¢inde Myozis, Ptozis, Enoftalmus,
Horner sendromu olarak isimlendirilir,

GANGLION STELTARE BLOLAJI SONUCU GORULEBILEN
KOMPLIKASYONLAR

1) Intra arteriel zerk ve buna bazli komplikasyonlar,
(Zerk a. carotis comuinisc veya ariada a. vertcbralis igine
nlabilir)

2) Vagusun, Prenilk sinirin zedelenmeci ve Recurrens
paralizisi,

3) Plevranin delinnesi ve pnoiotoruks,

4) ignenin nediilla sipinclise giriacsi ve ilficin buraya zerki,

'5) Trakianin delinnesi,

63 Ozefagusun delinwcsi,

7) Plckus brakialisin kismi veoya tam paralizisi

8) Astmatilk ataklar. Unuaiyetle allerjik ve sensitif
blinhyell hastalarda gorilir ve nadirdir.
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VAKATLARIN TAKDIMI

1) Blokaj yapilan hastalarin % 60 ini erkek, % 40 1n1 da
kadinlar tegkil etmigtir.

2) En gebg hastamiz 9 yagindadair.

3) En yagli hastamiz 62 yasindadir.

4) Hastalarimizin yag ertalamasi 34,5 dir.

5) Vakalarin total yekiinii 27 elup bunlarin 12 si #innutus
7 hastamiz Burger, 2 hastaialz trauvaya bagli 6n kolda gangren,
2 hastada hyper hydosis, 1 hastada Reyno sendromu, 2 hasta-
m1z servikal kosta sendromu ve diger bir hastamizda tonsillek-—
toml komplikasyonu olarak optik arterdeki emboli sebebiyle lo-
kaj yapilmigtir. :

6) Hastalara 5 2 lik adrenalsiz 4,700 Citanist birer giin
aralle blokaj yapilmiztir. Bir hafta arayla tedaviye 4 seans
devam edilmistir.

Blokaj papilan hastalardan enterasan olan iki tanesi agagi~—
da takdim edilmiztir.

Vaka Wiy

PE#.No,961-9628 12 yasinda cocwl hasta

vikayeti: Sik, sik anjin olmasi

Oz gegmesis Kizamil, su ¢igeZi, kabukulak ve bogmaca
geg¢irmig.

Soy geguisi: Ozellik yok

Fizik muayene : A;36,8 c°T/A: 110/70mm.Hg.
Genel durumu iyi

Blitlin sistem muayeneleri normal

Labratuvar bulgular: Normal

Teshis:Tonsillit — Adenoit

Hastaya 23.10.1969 da genel anestezi alvinda T — A ameliyati
yapllmis ve hastanin post operatif genel durwau iyi olarak
ayilma odasina alinmlgtir. Yarim caat sonra hastanin yiizinin
sag tararfinda kapiller damarlasma goriilmesiyle miiterafik has-—
ta gdzlnin gdormedigini ifade etmigtir,

Goz dolktorlariyla yapilan konsultasyonda sag goz reti-
na damarinda emboli attiZi anlaj;ilmi3 ve bunun Uzerine hastaya
sag stellat ganglion blokaji yapilmistir,

Bunun miiteakip yizdeki lekeler (damarlazmalar) azalmig
olup bunun yaninda hasta medikal tedaviye alinarak birer giin
arayla 4 seans bloka] tekrarlanais ve neticede hastinin yapilan
g6z dibi muayenesinde dawmarlarda eskiye nazaran dcha miitabariz—
leguwig durumdaydi. Hastanin gormesinde % 50 oraninda bir artma
ol&ugu hastanin iradesindenden ve yajilan goz auayenesinden
anlagilmigtir. Bunun Uzerine hasta bir ay sonra kontrola gelmek
lizere taburcu edilmigtir.
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Vaka 11 :

Ir.Ne.193095 62 yasinda kadin hasta

lleslegi: Ev kadini

Sikayeti: Sol el parmaklarinda agri, parmak uglarinda
morarma

Hikayesi: B ay evvel sol el parmaklarinda gelip gegiel
morarmalar oluyormu3. Bir aydir bu morarmalar gelip gegici
harekterini kaybetmis ve devamli bir hal almistir. Sol el
ve kolunda ajiri mevcutmus.

Oz gegmigi: Ozellik yok

Soy gecmisi:0zellik yok

Fizik muayene : Ates 37,8° Nabiz 80

Tansiyon sag kolda 130/90

sol koldz alinmiyor.

Kardiovaskiler sistem : Kalp sesleri normal patoloji yok
Ritim normal -

Sol teraf a.Subclavia siuistra ve a. radialis sinistra
pulsasyonlari sag tarafa nazaran zayif aliniyor. DigZer nabazan-—
lar normal.

Diger sistemlerde 6zellik yok

Laboratuvar bulgulari: Normal hudut¥ar iginde.

Teghis
Reynoud Sendromu

Hastaya % 2 lik adreanalsiz Citanist 7ce verilerek sol
stellat ganlion blokaji yapilmisz ve birer giin arayla 4 scans
tekrarlanmigtir. Hastanin klokaj sonu sol kolda alinmayan
tansiyon 10C0/80 olarak alinmrgtir. Sag kolda tansiyon 130/90 da
bunun yaninda hastanin sol el parmaklarindaki siyanoz
kaybolarak butin nabazanlari alinmigtir. Bundan anlagildigi ¥
Uzere hastadan iyi netice alinuij ve bir ay sonra kontrole
gelmek Uzere taburcu cdilmistir.
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CALISMALARIMIZIN SONUGLARI

KliniZimize gegitli hastaliklar sebebiyle miiracaat
ederek gerek teraputik ve gerekse diagngstik nedenlerle
sf#llat gangilion blokaji yapilan hastalardan agagidaki
sonuglar elde &dilmigtir.

1) Hastalarimizain % 43,5 . igdeuwcift tarafli % 56 beg-
inde tek tepafli blokaj yapilmistair.

2) Hastalarimizin boyun omurlarinda herhangi bir pate-
loji yoktur

3) Tedavimizdcn tamamen istifade edenler % 75,3 ,
kismen istifade edenler ise % 16,7 dir.

4) Tedaviden faydalanan hastalarin total yekiinii % 92 dir.

5) Hastalarimizda: Tansiyon arteryal, hemoglobin,
‘total lipit, kollestrol ve kan 3ckeri normaldi.
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TARTI G HMA

Kliniffimize g¢egitli hastaliklar sebebiyle miiracaat
ederek gerek terapetik ve gerekse diagnostik nedenlerle
steliat gangilion blokaji yapilan hastalardan aldigimiz
heticeleri daha agik bir gekilde arz edebilmek igin stellat
blokaj lzerine bugiine kadar yapilan galigmalari ve alinan
neticeleri anlatarak s~nuca varmaya uygun buldulk.,

Ochsner ve De Bakey (22) gbstermigstirki Trombofilebitis
netieesinde tcessiis eden list extremite gangicnlarinda eger
stellat gangilion blokaji yapilirsa Tromoflibitisin meydana

- geligini saglayan facit daire, bu blokaj neticesinde arter—

lerin ve venlerin aznkonstrictorunda bir gevieume olacagindan
bu Fasit daire »ozulacaktir. Bu teori hem klinik hemde
expiremental olarak 20 valada ispatlanmiitir.(13-14-15)

Faust ygapmig oldugu 27 vakada ayni neticeleri ortaya
¢rkarmigtirki bizimde yapmiy oldugumuz klinik ¢aligmalar
bunu teyid etmijtir.

Wigi adli miellif yaptiji klinik calismalarda
(40 vakada) Burgerla hastalarda stellat blolkajx mitaakip lil-
serlerih tam manasiyla iyilegtijini blitiin agilkligiyla
ispatlamigtirki bizde yaptiilmiz 6 vakada tam bir iyilesme
tesbit ettik.

Cassirer ve Reynoud 1u$2 senesinde yaptiklari ¢alima-
larda st extremitelerdeki soluklulk ve siyanozun damarlarda—
ki tam bir oklizyondan ziyzde sempatik ativasyonun fazlaliiina
baglamakta, ve blokaj yapilarak tam bir iyile,me tesbit edil-
diZini gosteraiglerdirki bizde Reynelu hastalarda bu sempton—
larin tamamen kayboldugunu gordiik.

Ve nihayet Tinnituslarda gezitli tedavi matodlari uygu-—
landigiy IIC Nally ve arkadazlari(1934) Atkinson (1947)
Flottorpun yaptigl ge3itli medical tedavilerle tam bir netice
almamakla, buna karsilik bizim uyguladigimiz Stellat gangilion
blokajindan gok iyi neticeler alinmij bulunmaktadir,

§0ylekij biziwm tinituslu hastalara tatbik etmig oldugu~
muz blokaj tedavimisdeki hcdefimiz, sempatik tesiri bir miidde+
igin ortadan iLaldirip. parasempatik tesir® hakim kilarak
stellar ve boyun sempatiklerinin vazemotsr kentroliini yaptik—~
lari szhada vazo dilatasyon meydana getiraektedir.

Bdylece beyin ve i¢ kulakta kanlannayl artirarak ge 3itli
sebeblerle meydana gelmig olan vazo spazmin ¢Ozdrek meydana

“geluig olan degineasyonu durdurmak, ilerlemesine dnlemek miimkiin

olmaktadirki bunun yaninda Stellat ganglion blokajinin amantaj—
larina sair larsak :
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1) Hastalarin uzun miiddet ilag¢ kullanmalari hem
piskolojik hemde maddi ydnden ayrica bir mahsur tegkil eder.

2) Stellar gangli¢nun cerrahi elarak ¢ikarilmasi iyi
netise verirsede hastalar tarafindan bdyle bir cerrahi
tedavi kabul edilmemekte, iki tarafli tedavide bunun zerlugu
daha agilt olarak goriiliektedir,

3) Cerrahi metot her yerde ve her kes tarafindan tatbik
imkani olaiyzon bir metottur. Ancak tanm tegekkiirlii hastaneledde
ve kbu igin chli doktorlar tarafindan yapilmasi gerekir.

4) Ganglion stellare blekaji ise lher nnestezielok taraf-—
indan tatbiki miimkiin olan bir tedavi uswliidiir ve hastanin
hastaneye yatmasinida gercktirmemecktedir.

5) Hastaya agri vermemesi bakimindan hasta tarafindan
kolaylikla kabul edilen bir tedavidir.

6) Vazodilatasyonun yminizca istenilen sahaya ve bu
tesirin dogrudan dagruya vazomotor sinir sistemine elugsuda
tedavide Oneali bir tercih scbebidir,

7) Komplikasyonlarin doktorun aliskanligina geére hemen,
hewen hi¢ olmayigi gorilccek komplikasyonlarinda tedavi ger-—
cktirmeden Lkendiliginden iyi olmasi bu tedavinin iistiinlikleri
arasindadir,
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