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Ozet

Boyun bolgesi tiimdrlerinin  brakiyal pleksusa
infiltrasyonu siddetli ndropatik agriya neden olabilir. Farma-
kolojik tedaviye cevap vermeyen ndropatik kanser agrisinda,
uzun siireli agr tedavisi i¢in posterior interskalen teknikle
brakiyal pleksusa yerlestirilen kateterin uygun bir segenek
olarak kullanilabilecegini gostermeyi amagladik.

Oral amitriptilin, klonazepam ve transdermal fentanil te-
davisine ragmen, omuz ve kolda ndropatik kanser agrist de-
vam eden 2 olgu iizerinde calisildi. Olgularda giinliik fentanil
dozunun arttirtlmasi, agrinin siddetinde bir azalma saglamadi-
&1 gibi bulanti, kusma ve asir1 sedasyon gibi istenmeyen yan
etkilere de neden oldu. Servikal seviyeden posterior yaklagim-
la yerlestirilen interskalen kateterden devamli %0.25
bupivakain uygulanmasi, her iki olguda da analjeziyi anlamli
derecede arttirdi. Olgularda giinliik opioid ihtiyacinin azalma-
s1, buna bagli yan etkileri de en aza indirdi.

Ust ekstremitedeki ndropatik kanser agrisi, servikal sevi-
yeden uygulanan devamli brakiyal pleksus blogu ile etkin olarak
tedavi edilebilir. Posterior yaklasimla interskalen kateter teknigi,
kateterin boyun hareketleriyle ¢ikma olasilig1 diisiik oldugu igin
tercih edilmelidir. Bu nedenle, posterior yaklasim uzun siireli
agr1 tedavisi igin daha uygun bir segenek olabilir.
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Summary

Tumor infiltration of brachial plexus may cause severe
neuropathic cancer pain. We propose placement of a catheter
along the brachial plexus using a posterior approach for pa-
tients not responding to the pharmacological treatment.

We describe 2 patients with neuropathic cancer pain in
the arm and shoulder despite treatment with amitriptyline,
klonozepam, gabapentin, and transdermal fentanyl. An in-
crease in daily opioid dosage did not relieve the pain but
caused unacceptable side effects of nausea, vomiting, and
sedation. Continuous administration of 0.25% bupivacaine via
a brachial plexus catheter inserted at the cervical level using a
posterior approach resulted in a markedly improved analgesia
and decreased opioid requirement and side effects.

Neuropathic cancer pain in the upper limb can effectively
be treated using a posterior interscalene catheter. The posterior
approach was preferred because of the theoretic decreased
likelihood of catheter dislodgement due to neck movement.
Thus, this technique is more suitable for prolonged continuous
brachial plexus block.
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Brakiyal pleksusun tiimdral infiltrasyonu ciddi
noropatik kanser agrisina neden olabilir (1).
Brakiyal pleksopati genellikle, akciger ve memenin
primer veya metastatik karsinomlariyla iligkilidir.
Brakiyal pleksusun invazyonunda agri, olgularin
yaklasik %85’inde ilk belirti olarak ortaya
¢ikarken, ndrolojik bulgularin ortaya cikisi 9. aya
kadar uzayabilir (2). Timoral infiltrasyon
cogunlukla pleksusun C8-T1 segmentini tutar ve
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agrt omuz kavsagindan o6n kol, el bilegi ve
ozellikle mediyal (ulnar) bolgeye dogru yayilim
gosterir. Bazi olgularda dizestezi, ilerleyici kas
atrofisi ve norolojik defisitler agriya eslik edebilir
(3,4).

Kansere bagli néropatik agrilarin baglangic te-
davisinde, trisiklik antidepresanlar, antikonviil-
zanlar ve opioid ajanlar tek basina veya kombine
edilerek kullanilmaktadirlar (5). Farmakolojik
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tedaviye yanit alinamayan ve siddetli ndropatik
agrist olan olgularda, invaziv néroablatif tedavi
yontemleri uygulanabilir. Servikal kordotomi gibi
agresif noroablatif tedavi yontemleri uygulanma-
dan 6nce, brakiyal pleksusa yerlestirilen bir kateter
ile lokal anestezik uygulanmasinin ndropatik agriyi
tedavi edebilecegi bildirilmistir (6). Brakiyal
pleksusa kateter yerlestirilmesi i¢in 6nceden tanim-
lanmis tekniklerin uygulandigi olgularda, kateter
ile iligkili problemlerin sikligindan dolay1 agn
tedavisi etkin bir sekilde siirdiiriilememistir (7).

Bu makalede, farmakolojik tedaviye cevap
vermeyen ve ndropatik kanser agrist olan 2 olguda,
posterior interskalen teknikle brakiyal pleksusa
yerlestirilen kateterin, uzun siireli agr1 tedavisinde-
ki etkinligini tartismay1 amagladik.

Brakiyal Pleksus Kateterizasyon Teknigi

Brakiyal pleksus blogu uygulanmadan once,
olgulara intravendz damar yolu agilarak elektro-
kardiyografi, puls oksimetre ve noninvaziv kan
basici  monitérizasyonu uygulandi.  Posterior
interskalen kateter, Pippa ve arkadaglan (8) tara-
findan tanimlanan teknikle yerlestirildi. Olgulara
oturur pozisyonda ve bag fleksiyona gelecek sekil-
de pozisyon verildi. C6-C7 spindz cikintilarinin
orta noktasmin 3 cm laterali giris noktas1 olarak
belirlendi. Periferik sinir stimiilatorii (Stimuplex®
HNS, B.Braun, Melsungen, Germany) esliginde 18
gauge, 110 mm uzunlugunda “Contiplex” D”
kanill (B. Braun Melsungen, Germany) cilde dik
olarak girildi. Yaklasik 6 cm derinlikte, 0.5 mA
akimda triseps kasinda kontraksiyonun goriilmesi,
kaniiliin ucunun brakiyal pleksusa ulagtigini gos-
terdi. Kaniil i¢indeki yalitilmig igne ¢ikartilarak 20
gauge plastik kateter (Perifix®, B.Braun,
Melsungen, Germany) kaniiliin i¢inden interskalen
oluk i¢inde 3 cm ilerletildi. Kontrast soliisyondan
10 ml verilerek, kateterin interskalen oluk icinde
oldugu dogrulandi (Sekil 1A ve 1B). Takiben
kateter cilt altindan ilerletilerek skapulanin lateral
kismina tespit edildi.

Olgu 1
Sag subklaviyan artere ve brakiyal pleksusa
invazyon gosteren superior sulkus tiimori tanisi
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Sekil 1A. Kateterden verilen kontrast soliisyonun interskalen
oluktaki yayilimimnin lateral fluroskopik goriintiisii.

Sekil 1B. Kateterden verilen kontrast soliisyonun interskalen
oluktaki yayilimimnin posteroanterior fluroskopik gériintiisii.

alan 54 yasindaki erkek olgunun fizik muayenesin-
de, sag kolda yanma seklinde agr1 (Viziiel analog
skala [VAS]=8), hipoestezi ve dizestezi belirlendi.
Olgu goriildiigiinde, kronik agr tedavisi amaciyla
300 pg/sa transdermal fentanil, 1.5 mg/giin
klonazepam, 25 mg/giin amitriptilin ve 1 gr/giin
naproksen Na kullaniyordu. Fentanilin yiiksek
dozda kullanilmast ve diger adjuvan ajanlarla
kombine edilmesi, agrinin siddetinde bir azalma
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saglamadig1 gibi bulanti, kusma ve asir1 sedasyon
gibi istenmeyen yan etkilere de neden olmustu.
Farmakolojik tedaviye cevap vermeyen olguya,
yukarida tanimlanan teknikle brakiyal pleksusa
kateter yerlestirildi. Takiben, kateterden 5 ml/sa
%0.25 bupivakain inflizyonuna baglandi. Lokal
anestezik infiizyonu ile noéropatik kol agrisiin
siddetinde belirgin bir azalma (VAS=2) saglandi.
Tedaviye olan cevabi degerlendirmek amaciyla,
hastamiz 10 giin siireyle Algoloji Klinigi’nde yati-
rildi. Bu siire igerisinde, kullanmakta oldugu
klonozepam kesildi ve transdermal fentanil dozu
100 pg/sa’e kadar diisiiriildii. Islemden 10 giin
sonra, 5 ml/sa %0.25 bupivakain infiizyonu ile
evine taburcu edildi. Hastamizin &liimiine kadar
gecen 8§ haftalik periyotta, kateter ile yeterli analje-
zi saglandi.

Olgu 2

Aksiller ve supraklavikiiler lenf nodlarina me-
tastaz ve brakiyal pleksusa invazyon gosteren sag
meme adenokarsinomu tanisi alan 45 yasindaki
kadm olgunun fizik muayenesinde; sag kolda sid-
detli agr1 (VAS=9), parestezi, allodini ve &dem
belirlendi. Olgu gorildiigiinde, agr1 tedavisi ama-
ciyla 150 mg/giin oral morfin siilfat, 10 mg/giin
subkutan morfin HCI, 900 mg/giin gabapentin ve
25 mg/giin amitriptilin kullaniyordu. Farmakolojik
tedaviye cevap vermeyen olguya, ayni teknik kul-
lanilarak interskalen kateter yerlestirildi. Takiben,
kateterden 4 ml/sa 9%0.25 bupivakain infiizyonuna
basland. Infiizyon sonrasi olguda, yeterli analjezi
(VAS=1) elde edildi. Bu olgu da, Algoloji Klini-
gi'nde 1 hafta siireyle tedavinin seyri agisindan
izlendi. Hastanede yatti§1 siire icerisinde,
gabapentin ve subkutan morfin HCI kesildi ve oral
morfin siilfat dozu 60 mg/giin’e indirildi. Olgu,
kateterden 4 ml/sa %0.25 bupivakain infiizyonu ile
1 hafta sonra evine taburcu edildi. Oliimiine kadar
gecen 10 haftalik periyotta, kateter ile yeterli anal-
jezi saglandi.

Tartisma

Kanser hastalarinin %65 ile %85’inin hastalik-
lar siiresi igerisinde ciddi agriya maruz kaldiklar
bilinmektedir (9). Diinya saglik orgiitii, oral ve
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transdermal opioidlerin siddetli kanser agrisi teda-
visinde 3. basamakta kullanilmasini 6nermektedir
(5). Ancak, olgularin biiyiik bir ¢cogunlugunda, oral
veya transdermal opioidlerle basarili bir néropatik
agr1 tedavisi yapilamamaktadir (10). Kanser agrisi
tedavisindeki bu basarisizligin en 6nemli nedeni,
sistemik opioidlerin pleksus tutulumu ile giden
kanser agrilarmin tedavisindeki etkinliginin sinirli
olmasidir. Antikonviilzanlar, trisiklik antidepre-
sanlar, Kkortikosteroidler ve N-metil-D-aspartat
reseptor antigonistleri gibi adjuvan ajanlar
noropatik agr1 tedavisinde basariyla kullanilmakta-
dir (11). Her iki olgumuzda da yiiksek doz opioid,
antikonviilzan ve antidepresan kombinasyonu kul-
lanilmasina ragmen, omuz ve koldaki noropatik
agr1 siddetinde azalma elde edilememistir.

Farmakolojik tedavilere yanit vermeyen olgu-
larda, invaziv metodlarin uygulanmasina gegilmesi
tavsiye edilmektedir (11). Perkiitan servikal
kordotomi gibi agresif uygulamalar olgularda kali-
c1 norolojik defisitlere neden olabileceginden, bas-
langigta brakiyal pleksus blogu gibi daha az agresif
yontemler tercih edilmelidir (12). Interskalen,
supraklavikiiler ve aksiler yaklasimlarla brakiyal
pleksusa yerlestirilen kateter, postoperatif analjezi
saglamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. An-
cak, omuz ve koldaki noropatik kanser agrisinin
uzun siireli tedavisi i¢in brakiyal pleksusa kateter
yerlestirilmesi, nadir olarak uygulanan bir girigim-
dir (13,14). Kateterin yerinden ¢ikmasi, infiizyon
sirasinda kacak olmasi ve kateter giris yerinde
enflamasyon gibi problemler, uzun siireli kateter
uygulamalarini smirlandiran en 6nemli faktorler-
dir. Bununla birlikte, “pankost tiimori” nedeniyle
kolda siddetli néropatik agrist olan 6 olgu, aksiller
yaklasimla  brakiyal  pleksusa  yerlestirilen
kateterden lokal anestezik uygulamasi ile basariyla
tedavi edilmislerdir (6). Olgularimizda interskalen
kateterden lokal anestezik inflizyonu, yeterli anal-
jezi  saglarken aymi zamanda opioid ve
antikonviilzan gereksinimini azaltmustir. Birinci
olgumuzda 8 hafta, ikinci olgumuzda ise 10 hafta-
lik tedavi siiresince kateterle iligkili herhangi bir
problem gelismemistir.

Noropatik agr1 tedavisinde bir diger invaziv
yontem; brakiyal pleksusa alkol veya fenol ile
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noroliz uygulanmasidir (15). Ekstremitede tama
yakin motor defisitin gelistigi olgularda alkol veya
fenol ile néroliz uygulanabilir. Ancak olgularimiz-
da oldugu gibi ekstremitenin motor fonksiyonlari-
nin korundugu durumlarda, tercih edilen bir yon-
tem degildir. Pleksusa veya sinire lizis uygulanma-
s1, innerve ettigi ekstremitede geriye doniissiiz
paraliziye yol ag¢maktadir. Uzun siireli lokal
anestezik uygulamalarinda ise ekstremitelerin mo-
tor fonksiyonlar1 siklikla korunabilmektedir. Oysa
tedavi siiresince motor fonksiyonlarin korunmasi,
yasam kalitesini yiikseltmektedir.

Posterior yaklasimin en 6nemli avantaji, giri-

sim sirasinda boyunun lateralinde yer alan arteriyel
ve vendz damarlarin ve sinirlerin korunabilmesidir
(8). Klasik lateral yaklasimda boyun hareketleri
nedeniyle kateterin yerinden ¢ikma olasilig1 olduk-
ca yliksektir. Posterior yaklasimda, kateterin yeri
boyun hareketleri ile degismez ve kateter boyun
kaslan igerisinde daha uzun bir yol kat eder. Bu
nedenle, interskalen kateter bu bolgede daha uzun
siire korunabilir (7).
Sonu¢ olarak, timér invazyonuna bagl
noropatik omuz ve kol agrist olan olgularda, far-
makolojik tedaviye iist seviyeden uygulanan
brakiyal pleksus blogunun eklenmesi ileri agri
tedavisinde disiiniilmelidir. Posterior interskalen
teknikle yerlestirilen kateterin boyun hareketleriyle
¢ikma olasiligi oldukga diisiiktiir. Bu nedenle, uzun
stireli agr1 tedavisi planlanan olgular igin bu teknik,
klasik anterior interskalen teknige iyi bir alternatif
olabilir.
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