


Sempatik bloklar

<-Sempatik sinir sistemi

» Visseral agnlarda
» Vaskiiler agniarda

< Sempatik sinir bloklari

> Taniicin

> Tedavi icin

* Lokal anestezik, alkol, fenol, RF

<*Nerede bloke edebiliriz?

» Subaraknoid bosluk

» Epidural bosluk

» Paravertiebral bolge

» Periferik sinirler

» Postgangliyonik aksonlar



Sempatik sinir bloklar

< Endikasyonlar

1. Perferik vaskiller hastahklar
v Alut arter tlkanddeim, IV Sac enjeksiyonu
v Krvazrospasiik bozukduldar; Raynaud hastakip, alqosivanoz
v Krarter hastabin; Tromboanjitis obliterans (Buerger), arteriosiderozis obliterans
2. Visseral agn
v Torasik visseral agn ; Akut M, angina pekioris, aort anevrizmasi
v~ Abdominal visseral aim: Akut ve kr paniaeatit, safra ve ureter kol
+  Kanser a{nsi: Pankreas, mide, Kc. fransvers kolon
3. Kompleks rejyonal agn sendromu {(CPRS)
¥ CPRS Tipl : Refleks sempatik distrofi
¥ CPRS Tipl : Kozalp
+  CPRS Tipl : Sempatik kokenl agn



Sempatik sinir bloklari

4. Postamputasyon agrn sendromilari

¥ Fantom ve stump(gadik) agnsi

9. Akut herpes zoster ve postherpetik nevralji
6. Hiperhidrozis
7. Diger agnl norolojik bozukluklar

¥ Hiperestezi, allodini ve so§uda hassasiyet, santral agn



Sempatik sinir bloklari

4 sempatik sinir sistemi
= Derin fasyal bogluklarda olmasi
= Vital yapilara yakin komsgulugu
= Yiksek volimde norolitik uygulanmasi

= Norolitik yerine RF tercih ediimeli

Goruntuleme yontemleri altinda .

yapiimahdir.



Blokaj uygulama prosedurii

Hastanin aydinlatiimisg rizasi alinir
Hasta monitorize edilir
Blokajda en iyi bilinen ve en uygun yontem secilir

Dogru ilag; uygun volum ve konsantrasyonda
kullanihir



Sempatik sinir bloklar:

Sfenopalatin ganglion

Stellat, Servikotorasik ganglion
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SFENOPALATIN GANGLION BLOGU
(MECKEL GANGLION BLOKAJ)

Endikasyonlari
» Akut kiime basagrisi
» Akut migren

» Fasyal nevralji

Teknik

» %10 Lidokainli pamulk
» RF

Komplikasyon

» Epistaksis



SERVIKOTORASIK GANGLION

BLOGV
(STELLAT GANGLION BLOGU)
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Stellat ganglion blogu

Endikasyonlar - 1

<rRaynaud hastaligi

<rKolda arteriyel embolism

< Intra-arteryel ilag injeksiyonu
<*Meniere sedndromu

<rHiperhidrozis

<rAkut herpes zoster (yozve ustiorakal segment)
<rPost herpetik nevralji

<CRPS Tip |

<CRPS Tip |



Stellat ganglion blogu

Endikasyonlar - 2
< Fasiyal refleks sempatik distrofi

< Ust ekstremitede posttravmatik refleks sempatik
distrofi

<>Damar cerrahisinde diagnostik, prognostik ve
proflaktik



Servikotorasik ganglion Blogu
(Stellat Ganglion Blogu)
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SERVIKOTORASIK GANGLION BLOGU
(STELLAT GANGLION BLOGV)

Anterior teknik

< Chassaignac tuberkaliuntn palpasyonu (Cg)
4 Igne ile kemide temas

<+ Aspirasyon testi

<+ lTestdoz

Basanh blok kriteri

4 Homer sendromu
» Enoftalmi

n Miyozis

n Ptozis

4El ve 6n kolda venoz dilatasyon
<Kan akiminda artis



Stellat ganglion blogu

Kontrast madde yayilim



Stellat ganglion blogu

Kesin kontrendikasyonlar
» Antikoagulan kullanimi
» Karsi tarafta pnomotoraks veya pnémektomi

» Yeni gecirilimis myokard infarktls

Rolatif kontrendikasyonlar
» Glokom
» Atrioventrikiler blok



Stellat ganglion blogu

<Yan etkiler < Komplikasyonlar
» Hormer sendromu > Intraspinal enjeksiyon
» Rekurren laringeal sinir blogu > Intravaskiiler enjeksiyon
» Frenik sinir blogu  Vertebral arter |
> Brakiyal pleksus blogu »Pnomotoraks



Torakal sempatik blok

<-Servikalde sempatik zincir somatik kéklerden longus
kolli ve anterior skalen kas ayirmakta

< Torakalde sempatik ve somatik kékler cok
vakin bu iki anatomik yapiyi ayiran kas yok

<-Lumbar bolgede psoas major kasi sempatik zinciri
somatik koklerden ayirir

< Torakal zincir plevraya ¢cok yakin




Torakal sempatik blok

Endikasyonlar

< Hiperhidroz (T,.)

< Angina pektoris (T,5)

<Ozafagus kanseri (T,)
<Posttorakotomi agrisi

<rMastektomi sonrasi meme fantom agrisi
<Postherpetik nevralji



Torakal sempatik blok

< Teknik

» Konvansiyonel veya puls RF

<Komplikasyonlar
» Pnomotoraks

> Intratekal enjeksiyon
» Somatik sinirlenn bloke olmasi



Splanknik ve Cdliak Blok

Endikasyonlar

<Abdominal organlarin malignitelerinden kaynaklanan agrilar

<-Akut veya kronik pankreatit agrisi



Splanknik ve Codliak Blok

Kesin Kontrendikasyonlar
<> Lokal enfeksiyon
< Koagulopati

Rolatif Kontrendikasyonlar
<*Anatomik degisiklikler
<*Abdominal aort anevrizmasi

< Solunum yetmezligi



Splanknik sinir blogu

Sympathetic chain

Greater splanchnic Diaphragm

nerve

Hedef T 11

Transthoracic

Celiac axis

Lesser splanchnic
nerve

Transcrural Superior mesen!

artery

| east splanchnic



Splanknik sinir blogu

— Paramedian yaklagsim
- =150 phlik
* Orta hattan 6 cm lateralinden



Splanknik sinir blogu i¢in ilaglar ve
yontemler

< Lokal anestetik blok (kateter)
= 10-15 ml %1 lidokain / %0.25 bupivakain

< Norolitik blok
= 10-15 ml absolu alkol / %6-10 fenol



Goliak pleksus blogu

Teknik

< Transdiskal yaklasim
< Transaortik yaklagsim
<rAnterior yaklagim

< Transkrural yaklasim (unilateral / bilateral )



Anterior ¢oliyak gangliyon




Posterior ¢éliyak gangliyon




¢alyak pleksus blogu
(Transdiskal yaklasim)




¢olyak pleksus blogu igin ilaglar ve
yontemler

< Lokal anestetik blok (kateter)
* 40ml %1 lidokain / %0.25 bupivakain

< Norolitik blok
* 40 — 50 ml alkol % 30- %97



Splanknik ve Célyak sinir blogu

Komplikasyonlar

» Hipotansiyon » Subaraknoid veya epidural enjeksiyon
> Diare > Silotoraks

> Pnomotoraks » Vaskiler tromboz veya embolizm

> Parapleji > Intradiskal enjeksiyon

» Torasik sinir kokliinde parestezi > Retrotorasik hematom
> Intravaskiiler enjeksiyon > Islem esnasinda yada sonrasinda agr



LOMBER SEMPATIK BLOK

Sympathetic_ Intermesenteric Genilofemoral n.  Right lumbar plexus
trunks ™ aortic plexus f

Cuadratus ! I
lumborum m. PARASPINOUS MUSCLES




Lomber sempatik blok

Endikasyonlar

4 Iskemik vaskiler hastaliklar
<+ Renal kolik

+CRPS Tiplve Tip ll
4Urogenital agri

< Postamputasyon gidik agnsi
< Fantom agr

< Hiperhidrozis

< Herpes zoster

< Akrosiyanozis



Lomber sempatik blok

Paramedianyaklagim : Orta hattan5-9cm




LOMBER SEMPATIK BLOK




LOMBER SEMPATIK BLOK

Lokal anestetik blok
4 Cift igne

* Lo ve Ly (20 ml)
4 Tek igne

* L, (10-20 mil)

Norolitik blok (Fenol; % 6 - 10)
4 Tek igne
=15 ml
4 Ug igne
= 2 ml/segment
RF



LOMBER SEMPATIK BLOK

Komplikasyonlar

< Intravaskuler enjeksiyon
< Subaraknoid enjeksiyon
%Intrapsoas enjeksiyon

< Noralji

< Kas spazmi

< Retrograd ejakllasyon

< Girisim sonrasi rahatsizlik



Superior hipogastrik pleksus

& L;vertebranin lgte iki alt
Kisminda - S, vertebranin
Ugte bir Ust kisminda

& Psoas kasinin oniinde

& lliak damarlarin arkasinda

_:.;_ = e

Superior

hipogastrik
pleksus




Superior hipogastrik pleksus

Endikasyonlar

» Malign kaynakii

« Pelvik organlar
# Uterus Serviks
# Rektum Prostat

o Radyoterapi hasari

» Non-Malign kaynakir
« Pelvik inflamatuar hastaliklar
o Endometryozis ve uterin agn
> Interstisyal sistit
« Irritabl kolon sendromu

= Belirlenen bir patoloji olmaksizin kr. pelvik agri



Superior hipogastrik pleksus

“ Kontrast madde yayilimi



Superior hipogastrik blok




Superior hipogastrik blokta kullanilan
ilaglar ve yontemler

Lokal anestezik blok
»6-8ml %0.25 bupivakain

Noéroliz
»10ml %6-10 fenol



Superior hipogastrik blok

Komplikasyonlar

>V enjeksiyon

»Subaraknoid veya epidural enjeksiyon
» Postural hipotansiyon

»Hematom

»Diyare

> Ureter ponksiyon

> Intraperitoneal enjeksiyon

» Diskitis



Impar ganglion blogu
(Walther ganglion, Sakrokoksigeal ganglion)

»0Orta hatta, tek ganglion

»Fenol %6 ; 5-10ml




Impar ganglion blogu

< Anatomi

» Sakrumla koksisin birlesme diizeyinde yer alan sempatik
zincinn sonlanma noktasidir

<Endikasyonlari
» Serviks, mesane, rektum ve endometrium kaynakl
malignitelerde
» Perineal agn, tenezm hissi



Impar ganglion blogu




Impar ganglion blogu

Transligamentéz yaklagsim




Impar ganglion blogu

Komplikasyonlar

< Rektum ponksiyonu
<rRektal kaviteye norolitik enjeksiyonu
< Sinir kékline norolitik enjeksiyonu



Sonu¢ olarak

Stellatganglion

» Ust ekstremitede periferik damar hastaligi
» Posttravmatik CRPS

Torakal sempatik
» Posttorakotomi agrisi
» Hiperhidrozis
Lomber sempatik

» Alt ekstremitede periferik damar hastalidi
» Fantom agnsi

Uyglin hasta secimi
Deneyimli uygulayici

Floroskopi kullanimi
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