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Amac: Kronik agri hayat kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyen bir nedendir. Kronik agri sendromlarinin pek ¢cogunda oldugu gibi
perineal (pelvik) kronik agri da multimodal yaklasim gerektirir. Konservatif tedavilere yanit vermeyen olgularda ganglion impar blokaji, nérolizisi
etkin olabilmektedir. Bu caismada kronik perineal agril olgularda ganglion impar blokajinin etkinligini retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Kronik perineal agr yakinmasi (agri siiresi >6 ay) olan ve floroskopi rehberliginde ganglion impar blokaji yapilmis 30 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Pelvik kanser iliskili kronik perineal agrisi olan 5 hastada diagnostik blok sonrasi nérolizis uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 48,6+ 14,6 (28-75), %63,3 (19) kadin, %36,7 (11) erkek idi. islem 6ncesi ve sonrasi viziiel analog skala ve fonksiyonel
bel agrisi skalasi skorlarinin karsilastirmalarinda anlamli azalma gozlenmistir (p<0,05).

Sonuc: Kronik perineal agri tedavisinde ganglion impar blokaji etkin tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Agri, Sinir Blogu, Agri Yonetimi, Kimyasal Nérolizis, Floroskopi

Abstract

Objectives: Chronic pain is a cause that negatively affects the quality of life and functional capacity. As with most chronic pain syndromes, perineal
(pelvic) chronic pain requires a multimodal approach. Ganglion impar blockage and neurolysis may be effective in cases that do not respond to
conservative treatments. In this study, we retrospectively evaluated the effect of ganglion impar block in patients with chronic perineal pain.

Materials and Methods: Thirty patients with chronic perineal pain (duration of pain >6 months), who underwent ganglion impar block under
fluoroscopy, were evaluated retrospectively. Neurolysis was performed after diagnostic block in 5 patients with chronic perineal pain associated
with pelvic cancer.

Results: The average age of the patients was 48.6+14.6 (28-75) years, 63.3% (19) were female, 36.7% (11) were male. Significant differences were
observed in visual analogue scale and oswestry disability index values before and after the procedure (p<0.05).

Conclusion: Ganglion impar blockade should be considered as an effective treatment option in the treatment of chronic perineal pain.
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Kronik perineal agri, anorektal ve/veya perineal bélgede 6
aydan uzun slire devam eden inatci agri olarak tanimlanmaktadir
(1). Semptomlara bilissel, davranissal, cinsel ve duygusal
sorunlar; jinekolojik, Griner, pelvik taban ve bagirsak fonksiyon
bozukluklari eslik edebilir. Ortalama baslangi¢ yasinin 40 oldugu
ve kadinlarda erkeklere gore 5 kat daha siklikta goriildigu
bildirilmektedir. Hastalar siklikla yanici ve batici tarzda agridan
yakinir. Olgularin cogu idiyopatiktir (2). Ancak perineal agr
sikayeti ile basvuran hastalarda muhakkak altta yatan organik
nedenlerin (timor, prostatit vb) ayrintih fizik muayene,
goriintileme ve laboratuvar yontemleri ile arastiriimasi
gereklidir.

Kronik perineal agri tedavisi multimodal yaklasim gerektirir.
Non-steroid anti-enflamatuvar, topikal anestezik ajanlar,
levator ani gevseme egzersizleri ve transkutanoz elektriksel sinir
stimilasyonu gibi konservatif tedaviler ile etkinlik saglanamayan
olgularda perikoksigeal enjeksiyonlar, kaudal epidural bloklar
veya ganglion impar bloklari uygulanmaktadir (3).

impar ganglion, paravertebral sempatik zincirin en son
halkasidir. Sakrumun ©6n yiiziinde, retroperitoneal alanda,
sakrokoksigeal bileske-koksiks anteriorunda lokalizedir. Nadiren
iki ayri ganglion olarak sonlandigi anatomik varyasyonlar
tanimlanmistir (4). Literatiirde ilk perkiitan impar ganglion
blokaji uygulamasi Plancarte ve ark. (5) tarafindan bildirilmistir.

Cahsmamizda kronik perineal agri yakinmasi nedeni ile
konservatif tedavilerden etkin sonu¢ alinamamis ve floroskopi
esliginde impar ganglion blokaji uygulanmis hastalarda islem
etkinligini retrospektif degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calisma icin 01.09.2020 tarihli ve 17-436-20 sayili Ankara
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu
onay! alinmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina
Hastanesi Algoloji Poliklinigi'ne 01.01.2016-01.01.2018 tarihleri
arasinda kronik perineal agri ile takip edilen 18 yas ve lizeri
hastalar, hastanemizin elektronik veri tabani ve klinigimizde
bulunan agrn takip formlari ile retrospektif olarak tarandi.
Calismaya viziiel analog skala (VAS) puani 7 ve lzeri olan ve
impar ganglion blogu uygulanan hastalar dahil edildi. On sekiz
yasindan kiictk hastalar, kronik enflamatuvar hastalk, primer
koksidinia ile birlikte lumbosakral spinal patolojisi bulunan
hastalar ¢alisma disi birakildi.

Algoloji klinigimizde girisimsel islem planlanan hastalardan
bilgilendirilmis gonillli onam formu alinmaktadir. Bu formu
imzalayan hastalara ayni zamanda tibbi bilgilerinin bilimsel
calismalarda kullanilmasina da izin vermis olduklar ile ilgili
tarafimizca detayl bilgi verilmektedir.
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Poliklinige basvurudaki VAS ve fonksiyonel bel agrisi skalasi
(ODI) skoru, girisimsel islem sonrasi birinci, altinci ve on ikinci ay
VAS ve ODI skorlari degerlendirilmistir.

VAS sayisal olarak dlciilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek icin kullanilir. 100 mm'lik bir cizginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki uc¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu cizgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir
cizgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi
istenir.

ODI agrinin siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, yirtime,
oturma, ayakta durma, sosyal yasam, uyuma, seyahat ve agri
derecesini olcen toplam 10 maddelik sorulardan olusan bir
anketdir. Her bir madde 0-5 arasinda derecelendirilmektedir.
Toplam puan arttikca ozirliliik dizeyi artmaktadir. Uygulamasi
ve puanlamasi kolaydir, hastanin sikayetlerini somutlastirir ve
uygulanan tedavi etkinligini takip etmeye olanak saglar.

Impar ganglion blokaji icin birkac teknik tanimlanmistir
(6). Klinigimizde 22 G spinal igne ile transsakrokoksigeal
(transdiskal) yaklasim uygulanmaktadir. Prone pozisyonda rutin
monitorizasyon, sedoanaljezi, asepsi ve antisepsi saglandiktan
sonra C kollu fluoroskopi ile lateral ve anteroposterior goriintiiler
rehberliginde girisim yapilacak sakrokoksigeal alan tespit edilir.
Yirmi iki gaugespinal igne ile fluoroskopi esliginde orta hattan
sakrokoksigeal bileskeden girilir (Sekil 1). igne pozisyonu
dogrulandiktan sonra 0,5-1 mL radyoopak madde verilerek
virglil seklinde yayilimi oldugu gorilir, vaskiiler yayillim veya
rektum penetrasyonu ekarte edilmis olur (Sekil 2). Diagnostik
bloktan fayda géren (VAS skorunda %50 azalma) inatcil agrili
hastalara (6rnegin kanser iliskili) norolitik blok (4-6 mL %6-8
fenol sollisyonu) veya radyofrekans ablasyon uygulanabilir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.5 for Windows programi
kullanilarak  yapilmistir.  Calisma  popiilasyonunun  sayisal
degiskenlerinin ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-
maksimum degerlerini iceren tanimlayici istatistikler kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Ayrica kategorik degiskenler icin frekans ve yuzde degerleri
kullaniimistir.

Bulgular

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, viicut kitle indeksi demografik
verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Calisma hastalarinin 8'inde
(%26,7) gegirilmis travma (diisme), 5'inde (%16,6) pelvik
organ malignitesi (mesane, rektum kanseri), 2'sinde (%6,2) ise
interstisiyel sistit 6ykiisti bulunmakta iken, 15 hasta (%50) ise
idiyopatik olarak siniflandirimistir (Tablo 2).

VAS ve ODI degerlendirmelerinde islem oncesi ortalama VAS
skoru 8,4 iken islemden bir saat sonra, bir ay sonra, alti ay ve bir
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yil sonraki VAS skoru sirasiyla 4, 2,2, 1,4, 0,9 olarak kaydedilmistir
(Tablo 3). VAS skorundaki degisimlerin hepsi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

i§lem oncesi hastalarin ortalama ODI skoru %45,7 (agir
oziirliiliik) olarak kaydedilmistir. Hastalarin islem sonrasi birinci
ay kontroliinde ODI skoru %21,8, altinci ay kontrolde %10,4 ve
on ikinci ay kontrolde ise %3 olarak kaydedilmistir (Tablo 4).
ODI skorundaki degisimlerin hepsi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Kronik perineal agri hastanin yasam kalitesini disiren
ve fonksiyonel kapasitesini sinirlayan bir sorundur. Pelvik

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Ortalama + SS Min. - Maks.
Yas (yil) 48,6+14,6 28-75
Boy (cm) 169,245,1 160-180
Kilo (kg) 72,3474 55-85
Viicut kitle indeksi 25,26+2,5 19-29,7

SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger

Tablo 2: Hastalarin kronik perineal agri nedenleri

Kronik perineal agri nedeni Hasta sayisi  Yiizde (%)

idiyopatik 15 50,0
Travma (Diisme) 8 26,7
Kanser 5 16,6
interstisiyel sistit 2 6,2

Tablo 3: VAS skor degisimi

N=30 Ortalama + SS p*

islem 6ncesi 8,4+1,1

islem sonras

1. saat 4,0+0,6 p=0,011
1. ay 2,2+0,8 p=0,000
6. ay 1,4+0,8 p=0,000
12. ay 0,9+0,6 p=0,000

*p<0,05 (islem 6ncesi ve islem sonrasi VAS skor degisimleri Friedman’s Two-Way test
kullanilarak analiz edilmistir).
VAS: Viziiel analog skala, SS: Standart sapma

Tablo 4: ODI skor degisimi

N=30 Ortalama + SS p*

islem 6ncesi 45,7+7,1

islem sonras

1. ay 21,8+3,8 p=0,016
6. ay 10,4+3,0 p=0,000
12. ay 30415 p=0,000

*p<0,05 (islem 6ncesi ve islem sonrasi ODI skor degisimleri Friedman's Two-Way test
kullanilarak analiz edilmistir).
SS: Standart sapma, ODI: Fonksiyonel bel agrisi skalasi

agnlarda; Urolojik, jinekolojik, muskuloskeletal nedenlerin yani
sira gastrointestinal sistem patolojileri, psikiyatrik ve ndrolojik
hastaliklar etiyolojide yer alabilir. Ancak pek cok olguda
agri nedeni bulunamaz ve idiyopatik olarak siniflandirilir.

A.U.T.F.IBNI SINA HASTANES...
08:36:24
19.02.2021

Sekil 1: Lateral goriintlide sakrokoksigeal bileskede igne pozisyonu

A.U.T.F.IBNI SINA HASTANES...
08:37:19
19.02.2021

Unnamed 03657
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Sekil 2: Radyoopak maddenin yayilhimi
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Cahismamizda kronik perineal agri tanisi konulan hastalara
uygulanan impar blok sonrasi VAS ve ODI skorlarindaki 1 yillik
degisim arastirlmistir. Agri tedavisinde uygulanan sinir blokaji
islemlerinde 3-6 aydan daha uzun siireli ¢alismalarin, islemin
kahcr etkisi konusunda daha aydinlatici sonuglari olduguna
inantyoruz. Calismamizda 30 hastanin 23'tinde (%76,7) impar
blok isleminden 1 yil sonraki VAS skorunda baslangica gore
%050'den fazla azalma kaydedilmistir, ODI skorunda ise baslangica
gore %65,6 oraninda iyilesme kaydedilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Literatlirde kronik perineal agri
kadinlarda erkeklere gore bes kat fazla goriillir ve 40 yas lizerinde
pik yapar (7). Maigne ve ark. (2) yaptiklari calismaya gére kronik
perineal agri sendromu kadinlarda daha fazla gorilmektedir.
Bu calismada literatiirdeki bilgilere benzer olarak hastalarin yas
ortalamasi 48,6 olup hastalarin %63,3 (19 hasta) kadindir.

Calisma hastalarinin %50'sinde (15 hasta) kronik perineal
agr nedeni bilinmemektedir (idiyopatik) ve bu veri literatiir
ile uyumludur (8). Pennekamp ve ark. (9) calismasinda kronik
perineal agri sendromunun risk faktorleri arasinda koksiksin
direkt veya tekrarlayict min6r travmasinin  dneminden
bahsedilmektedir. Calisma bulgularimizda 8 hastada etiyolojik
faktor olarak diismeye bagli travma, 5 hastada pelvik timorler,
2 hastada ise interstisiyel sistit gorilmektedir.

Kronik perineal agr sendromunun tedavi yontemleri fizik,
farmakolojik, cerrahi ve algolojik girisimsel islemleri icermektedir
(10). Kronik pelvik/perineal agri tedavisinde algolojik girisimsel
islemlerden tetik nokta enjeksiyonu, botulinum toksini tip
A enjeksiyonu, lomber pleksus, sliperior hipogastrik pleksus,
ganglion impar blogu yaygin olarak uygulanmaktadir (10).

impar ganglion blogu icin hasta secimi Snemlidir.
Calismamiza dahil edilmis hastalarin hicbirinde karin agrisi,
tenesmus, kabizlik/ishal, dismenore ve hemoroid Gykiisii yoktu.
Hastalarin hicbirinde radikiiler belirti veya semptom yoktu,
lomber ekstansiyon ve lateral rotasyonla siddetlenen gerginlik
belirtileri, faset eklem hassasiyeti veya agri olmadigi gibi
pilonidal siniis bulgusu da bulunmamakta idi.

impar ganglion (Walther ganglion) sempatik zincirin en son
ganglionu olup perine bdlgesinin sempatik innervasyonunu
saglamaktadir. impar ganglion blokaji kronik perineal agri
tedavisinde etkin olabilecek bir yontemdir. Tek doz steroid+lokal
anestezik karisim enjeksiyonu ile agri %50-75 oraninda
azaltmakta ve bu etki haftalar bazen aylar siirebilmektedir (11).

impar ganglion blokajinda 2-5 mL lokal anestezik yeterli
olmakla beraber yapilan calismalar lokal anestezige steroid
eklenmesinin uzun dénem agri kontrolii Gzerine olumlu sonugu
oldugunu gostermistir (12).

Bupivakain daha uzun etki siresi ile tercih edilen lokal
anesteziktir (13). Calismamizda impar ganglion blogunda %0,5
bupivakain 2 mL+8 mg deksametazon karisimi uygulanmustir.
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ilk kez Plancarte ve ark. (5) tarafindan tanimlanan perkiitan
impar ganglion blokaji ucu egri igne vasitasiyla klasik ve
paramedian yaklasimla yapilabilmektedir. Klinigimizde 22 G
igne ile transsakrokoksigeal yaklasim uygulanmaktadir. Diger
yontemlere gdre daha konforlu, daha kolay yonetilebilen, daha
az yumusak doku ve organ hasarina neden olmaktadir. Kanama
ve diskit bu teknigin olasi komplikasyonlaridir (14). Calismamiza
dahil edilen 30 hastanin hepsinde transsakrokoksigeal yaklasim
ile basarili blok uygulanmistir.

impar ganglionun lokalizasyonu varyasyonlar
gosterebilmektedir.  Sakrokoksigeal —bileske ve  sakrum
anteriorunda herhangi bir lokalizasyonda, ender de olsa
koksiks distal ucunda mevcut olabilir. Oh ve ark. (15) yapmis
oldugu topografik anatomi calismasinda impar gaglionunun
0026 sakrokoksigeal eklem ve koksiks ucunu birlestiren hattin
ortasina lokalize oldugu rapor edilmistir. Anatomik varyasyona
bagll olarak impar ganglionun sakrokoksigeal bileske veya
koksiks ucuna yakin olmakla farkli konumu blokaj basarisini
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Bazi merkezlerde bu amacla
bilgisayar tomografi kullanilmaktadir. ignenin giivenli ve
dogru bir sekilde ydnlendirilmesi, anatomik varyasyonlarda
ganglion lokalizasyonunun daha dogru tespitinin saglanmasi
bilgisayarli tomografinin avantajlarindandir (16). Klinigimizde
islem  fluoroskopi esliginde yapilmaktadir. intravaskiiler
enjeksiyondan kacinilmasi, igne ucunun asiri anterior
yerlesmesi ile olasi rektum perforasyonu veya posterior
yanlis lokalizasyonla intradiskal yerlesimin  &nlenmesi,
radyasyon seviyesinin bilgisayarli tomografiye gore disuk
olmasi, islem siresinin kisaligi, maliyet azalmasi bu teknigin
avantajlarindandir (17).

idiyopatik olgularda agri nedeninin enflamatuvar oldugu
dusliniilmekte ve bu nedenle kortikosteroid enjeksiyonu
onerilmektedir. ~ Diagnostik ~ veya  teropatik  bloklarda
metilprednizolon  yaygin  olarak  kullanilmaktadir ~ (10).
Metilprednizolon partikilleri uniform bir yapiya sahiptir ve
bliyuk bir cogunlugu alyuvarlardan daha kiiciik captadir.
Agregasyon oOzelligi dusiik olsa da emboli riski vardir.
Deksametazon partikiilleri 0,5 um caplari ile alyuvarlardan
5-10 kez daha kiiclik yapidadir. Suda eriyebilir. Agregasyon
ozelligi yoktur. Deksametazon lokal anesteziklerle birlikte ayni
enjektorde kullanildiginda viskozitesi bir miktar artmakla birlikte
agregasyonu artmaz (18). Klinigimizde bu amacla deksametazon
tercih edilmektedir.

Pelvik organ tiimorlerine bagh kronik perineal agri sendromu
kimi zaman konservatif tedaviye direncli olabilmektedir. Agr
nedeni; timoriin kendisi veya tedaviye sekonder (radyoterapi)
iyatrojenik sinir ve doku hasari olabilir. Sinir hasari mevcut ise
yanma, batma, karincalanma veya ignelenme gibi sikayetlere
neden olan noropatik agri olarak siniflanir. Néropatik agrida
tedaviye antiepileptikler (gabapentin, pregabalin), trisiklik
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antidepresanlar (amitriptilin) veya selektif serotonin geriahim
inhibitorleri eklenebilir. Konservatif tedaviye direncli olgularda
impar ganglionun norolitik ajanlar (fenol veya alkol sollisyonlari)
ile kimyasal ablasyon veya konvansiyonel radyofrekans (70
°C ve lzeri) ile elektriksel ablasyon etkinligi bircok ¢alismada
gosterilmistir (19-21). Calismamizda pelvik organ kanserleri
tanisi bulunan 5 hastaya diagnostik blok sonrasi, %6 fenol
(3 mL %6 fenol+2 mL %0,5 bupivakain) ile kimyasal norolizis
yapiimistir. Norolitik blok sonrasinda 5 hastada da kontrol
edilen donem icin etkin analjezinin saglanmis oldugu tespit
edilmistir.

Koksidinia icin koksigektominin etkinligi konusundaki
sonuclar degiskendir, ¢alismalar %60 ila %91 oraninda basari
oranlari bildirmistir (22-26).

Calismanin Kisithliklan

Calismanin retrospektif olmasi calismanin dezavantajidir.
Kronik pelvik agrinin tedavisi, sinirli kanita dayal tedavi
secenekleri ile genellikle karmasiktir. Ozellikle perine bdlgesinde
yanicl tarzda agrinin 6n planda oldugu durumlarda sempatik
desarjin varligi gortlmektedir. Hastalarin ayrintil anamnezleri,
detayh fizik muayenelerinin yapilmasi olasi etiyolojinin
ortaya cikarilmasinda biiyiik 6nem tasir. Elde edilen veriler
dogrultusunda gerekli laboratuvar testlerinin, gorlntileme
yontemlerinin ve diger ozel tetkiklerin planlanmasi akilci
olacaktir.

Kronik perineal agri tedavisinde impar ganglion blokaji etkin
bir tedavi secenegidir. Fluoroskopi esliginde transsakrokoksigeal
yaklasimla lokal anestezik+steroid karisimi ile yapilan blokaj
sonuclari ylz giildiriicudur. Kanser kaynakli perineal agrilarda
diagnostik blok ile etkinlik saglanan hastalara norolitik blok
yapilabilmektedir.
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