T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHI
HASTALARINDA POSTOPERATIF AGRI
YONETIMINDE ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE
YAPILAN EREKTOR SPINA PLAN BLOGUNUN
ETKINLiGi

Dr. Ayse Gizem SARACOGLU BAKIRCI

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

Dr.Ogr.Uyesi ISIN GENCAY

KIRIKKALE
2020



TUTANAKTIR

Fakiiltemiz Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali uzmanlik programi gergevesinde yiiriitiilmiis olan Aragtirma Gorevlisi Dr. Ayse Gizem
Saragoglu Bakirci'min "Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi Hastalarinda Postoperatif Agr
Yonetiminde Ultrasonografi Esliginde Yapilan Erektdr Spina Plan Blogunun Etkinligi"
konulu tezi Tip Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin 19. Maddesinin 4.
Fikrast “ Jiiri en geg bir ay igerisinde uzmanlik dgrencisinin tez savunmasini da alarak tezi
inceler ve sonucunu yazili ve gerekgeli olarak uzmanlk grencisi ile program ybneticisine
bildirir.” hitkmil geregince Arastirma Gorevlisi Dr. Ayse Gizem Saragoglu Bakirc uzmanhk
egitimi tezinde bagarili olmustur.

Tez Savunma Tarihi: 15.05.2020

Dog. Dr. Zeynep Nur Akcaboy
Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

JipiBaskam
o Oniversites!
p Fakiites! Hastanesl|

o AGABOY
gtiycloji ve Rear masyon AD.
Dip. Tes No: 85375

Dr. Ogr. Uyesi Isin Gengay Dog. Dr. E. Yavuz Ak¢aboy
Kinikkale Unjversitesi J1p Fakilltesi Ankara Sehir Hastanesi
Anesteziyoii Ve pRasyon Anesteziyoloji ve Reanimasyon
s 1 GE“

sy ‘\\\moi‘ K 151 Uye
= C R N\:@"“‘
& 'D'\‘('-W\N"‘-Q‘olq




BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ayse Gizem Saracoglu Bakirci



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimi aldigim siire boyunca engin bilgi ve becerilerinden
yararlandigim, her durumda destegini hissettigim, hekimligin ve anesteziyolojinin
ilkelerini  6grendigim Anabilim Dali Baskanimiz sayin Dog¢.Dr. Zeynep Nur
AKCABOY ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin her asamasinda yanimda olan ve higbir destegini esirgemeyen tez
danmismanim Dr.Ogr.Uyesi Isin GENCAY ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Egitim siirem boyunca her birinin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim saygideger
Dr.Ogr.Uyesi Giilgin AYDIN, Dr.Ogr.Uyesi Kevser PEKER, Dr.Ogr.Uyesi Selim
COLAK ve Dr.Ogr.Uyesi Ferda YAMAN a tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimim siiresince kendimi bir aile ortaminda hissetmemi saglayan ve her
kosulda destegini esirgemeyen asistan arkadaslarima tesekkiir ederim. Birlikte
calistigim teknisyen, hemsire ve personel arkadaslarima desteklerinden dolay:
tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatimin her doneminde tiim benlikleriyle bana destek olan annem Sonnur
SARACOGLU, babam Op. Dr. Musa SARACOGLU, kardeslerim Ali Burak
SARACOGLU ve Ipek SARACOGLU’na, her zorlukta yanimda olan sevgili
arkadaslarim ve aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Her zaman yanimda olan esim Op. Dr. Siikrii BAKIRCI’ ya tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY ottt ettt et b e sttt et e bt e s bt e shtesate st e e b e e be e beesreesaeesaneenreens i
BEYAN Lottt et sa e e s sra e e e s sans ii
TESEKKUR ..ottt s e s s ee e et s s e s e e seeeeeseeeeeseness s eeneseeseeseeeesesneenenes i
ICINDEKILER ...ttt eeeeeae et eeeeeaeeeeasaseesaesesesaesseeseesessesessaeaseeeaesesasaesssaesseaseeaneaes iv
TABLOLAR LISTESI .ttt eteee ettt ettt teeae e saese et ens et eneetessssensesensesseseneesensesenens vi
SEKILLER LISTESI ..vuvvveveveteteieteteieteieseseseee ettt be ettt s s s esenne vii
KISALTIMALAR ... oottt ettt sttt sttt ettt sb e sat e st st et e b e b e s beesaeesaeeeateebeenbeenseesnnenas viii
OZET ettt X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt et et et et e e e et et e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e ae e e s e st s e s aeebeneeenenanenenanene Xii
Lo GIRIS VE AMAG ... e eee et es s saeeeeeeseeeeeeseesesees e s eseseesessas e 1
2. GENEL BILGILER ....uvuietuieieciiieeeistieieistietti ettt 3
FY (o o T - 112 o SRR 3
oL oY o =T - 1 A1 =4 o ISR 3
Postoperatif Agrinin Sistemler Uzering EtKiSi........c.cevvevevvereveeieiereceeecrecereeeee e 4
Agri Derecelendirme Cizelgelerinin KUllanimi........coovciiiiiiciiii e 7
ANALEZIK YONTEMIET ..t et e e e sbte e e e s bee e e e sbteeeesntaeeesanes 8
Parenteral YONTEMIET ....c..ci ittt ettt st st e be e 8
Opioidlerin Sistemler Uzering ELKIlri........ooiieveuieeeeieeeeieeeeeeeeeeee ettt 9
Hasta KONTrolll ANAIJEZI.......c.uvee ettt e e et e e bee e e e arae e e e eaaeeas 10
(TN e L a1 o1 0= 0 1 [T PSPPI 11
Torakal EpIidUral BIOK ....ceeiceiiii ettt sttt e s e e e s aaae e e eeaaaaeeeas 11
Torasik Paravertebral BloK...........cooioioiiniie e 12
Serratus ANterior Plan BIOZU.........oocuiiii ittt ettt ettee e tte e e e et e e e e eate e e e eraeeaeeanes 12
INEEIKOSEAl SINIE BIOBU ....vvveieceiceeeecece ettt sttt ettt ettt re st sesaene st eneseennas 13
Erektor SPina Plan BIOGU..........ooouiiiieeeeeceee ettt et e e ree e et e e e e 13
ANGEOMIL ittt s sa e e 13
[ o 2 3 Ve 11 1 Vo1 1 - PSR 16
ESPB KONtrendikasyOnIari........eeicuiiieiiiiie ettt et ree e e arae e e e 16
ESPB GENEI BAKIS .. tttieeeeiiiieiiiiie et ettt tttre e e e e e e et e e e s e e e s e eanbe e e e e e e e e essnnrraaeeeeaeeanns 16
EtKi IMEKANIZM@S ...teeiiiiieeitee et sae e sr e e ene e e sreeeane 17



ESPB UYZUIAMA TEKNIGi....veeiieiiieeeiiee ettt ettt e e et e e e e e e e e e abae e e e enreeas 20
KUTNHEN TTGIAT 1.ttt ettt ettt ettt tesaebestesessenesneneas 22
BUPIVAKAIN ...ttt e e et e e e s bt e e e e st b e e e e s abe e e e s nbee e e e areeeeeareeas 22
Parasetamol ... ..o ettt e st sab e s be e snee e sree e 22
L 1011 Te (o] T TPV RO UPTOTOPPPTPPROt 23
VAT S ettt bbbt h e bt h e e e a et et e bt e b e e bt e e be e et e e te e beenheenanenas 24
Torakoskopinin ENdiKasyOnIars .........ccueeiieiiiiiicciee et aaee e 25
Torakoskopinin KontrendikasyonIar ........cc.ueeiviiiiiiciiieicciee e saee e 26
VATS E TEMEIIKEIEE ...ttt nens 27
VATS' da ANeStezi YONETIMI ..ceiiiiiiiiieiiieeite ettt ettt ettt ettt e sbe e e saree e 27
(e aa Vo111 1Yo 1= T USSR 28

GEREC VE YONTEM ..ottt ettt sttt sttt et eas et sesaessseensstesssaensenennns 29
B, ISTATISTIK eeieiuiirieensiieieeistietset ettt 33
5 BULGULAR ...ttt st ssssssssssssssssssssssssnnnnnn 34
B, TARTI SV A s s s s s s e e s e s s s e s e e e s e s e e e s e e e s e s e e e saaasaaasaansasnananns 38
T SONUG . s s s s e s e e s s e s e e e e e e e s e e e e e s e e e s e e e e e e e s e e aaaaaaaeaeaaaaaaaaans 42
8. KAYNAKLAR ...ttt sttt et e b e s he e s at e et e e bt e nb e e sbeesateeabe e b e e beennes 43
9. ETIK KURUL ONAY FORMU......covoereeurecereeecrieteeeseesssesssas s essessesssassassessssssssssssnsssssssssssssnsens 51



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Demografik verilerin gruplara gore dagilimi

Tablo 2: VAS skorlarinin gruplara gére dagilimi

Grafik 1: VAS skorlarinin gruplara gore dagilimi

Tablo 3: Gruplara gore intraoperatif opioid ihtiyaci, intraoperatif komplikasyon,

postoperative ek analjezik ihtiyaci, postoperatif komplikasyonun karsilastiriimasi

Tablo 4: Gruplara gére hasta memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasi

vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: GOr5el ANAIOZ OICEEI. ..vvvivevereieieieieieieteieie e et e ettt ettt ettt se s s serens 9
Sekil 2: EreKIOr Spina KasT......cviveiieiiiiiiiesiisiseeiee et 17
Sekil 3: Erektor Spina Kasinin Anatomik GOrtintliiSti.........cecvveveerieieevneiesieseese e e 18
Sekil 4: ESPB Uygulama Alanlart .........cccocueiiiiiiiiiiiie s 19
Sekil 5: Torakal Spinal Sinit ANAOMIST ....cc.veivieiieiiieiie e 22
Sekil 6: ESPB Ultrason GOTUNTEST ......vevuveeiieriieesiiesiiesiiesieesiiesses e sseesieessessinessneesseesseens 22
Sekil 7: ESPB UygulamaTeKniZi.......cccoveiiiiiiiieiieieiie e 25

vii



KISALTMALAR

ASA: American Society of Anesthesiologist

VATS: Video-assisted Thoracoscopic Surgery — Video Yardimli Torakoskopik

Cerrahi

ESP: Erector Spinae Plane

ESPB: Erektor Spina Plan Blogu
TPVB: Torakal Paravertebral Blok
SPB: Serratus Plan Blok

TAP: Transversus Abdominis Plane
TEA: Torakal Epidural Anestezi
LA: Lokal Anestezik

DVT: Derin Ven Trombozu

ICD: Implantable Cardioverter Defibrillator
HKA: Hasta Kontrollii Anestezi
KAH: Kalp Atim Hiz1

OAB: Ortalama Arteryel Basing
SO2: Saturasyon

TV: Tidal Voliim

VC: Vital Kapasite

VAS: Viziiel Analog Skalasi

viii



US: Ultrason

TP: Transvers Procez
EEG: Elektroensefalografi
NS: Anlamli degil

i.m: Intramuskuler

i.v: Intravensz

mg: Miligram

mL.: Mililitre

mcg: Mikrogram

gr: Gram

kg: Kilogram

dk: Dakika

cm: Santimetre

SSS: Santral Sinir Sistemi
COX: Siklooksijenaz
MAK: Minimum Alveolar Konsantrasyon
VKIi: Viicut Kitle Indeksi

BMI: Body Mass Index



OZET

Saracoglu A.G, Video Yardimh Torakoskopik Cerrahi Hastalarinda Postoperatif
Agrn1 Yonetiminde Ultrasonografi Esliginde Yapilan Erektor Spina Plan
Blogunun Etkinligi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Kirikkale, 2020.

Giris/Amac: Bu ¢alismadaki amacimiz VATS (Video yardimli torakoskopik cerrahi)
operasyonlarinda 100 mg bupivakain ile tek doz yapilan Erektor Spina Plan Blogunun
(ESPB) etkinligini arastirmaktir. Bunun yani sira hastalarin intraoperatif remifentanil
ithtiyact ile postoperatif toplam tramadol ihtiyaglar1 eszamanli postoperatif bulant1 ve
kusma insidanslari ve hasta memnuniyetlerini degerlendirmeyi de amagladik.

Gerec/Yontem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayr (27.06.2019
tarinli 14/01 karar no.lu) ve hasta onamlari alindiktan sonra, genel anestezi altinda
elektif VATS uygulanacak her iki cinsiyetten ASA I-III fonksiyonel statiisiine sahip,
18-65 yas arasi, mental veya psikiyatrik kusuru olmayan, kooperasyon kurulup onam
verebilen, acil cerrahi ihtiyact olmayan, LA hipersensitivitesi veya alerjisi
bulunmayan, kronik analjezik ve opioid kullanmayan ve ESPB uygulamasi igin
herhangi bir kontrendikasyonu olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Olgular kapali
zarf ¢ekme yoOntemiyle rasgele 2 gruba ayrildi: 1.GRUP (Grup G; n=30): Genel
anestezi 2.GRUP (Grup ESPB; n=30): Genel anestezi + Erektor spina plan blogu
yapildi. Postoperatif ilk 24 saatte her iki grubun VAS skorlar1 kaydedildi. Ayni
zamanda postoperatif ilk 24 saatte analjezik kullanimi, bulanti-kusma insidanslari,

komplikasyonlar ve hasta memnuniyetleri not edildi.

Bulgular: Preoperatif USG esliginde ESPB uygulanan gruptaki hastalarin,
postoperatit 0, 2., 4., 6., 12., ve 24. saatlerde bakilan VAS skorlar1 anlamli derecede
diisiik saptandi (p<0,05). ESPB uygulanan gruptaki hastalarin postoperatif tramadol
tilketiminin diger gruba goére anlamli derecede diisiik oldugu gézlemlendi (p<0,05).
Preoperatif ESPB uygulanmayan hastalarin %100’{iniin intraoperatif remifentanil
inflizyon ihtiyact oldugu gozlemlendi. Gruplarin bulanti-kusma ve komplikasyon
acisindan aralarinda anlamli fark olmadigi saptand: (p>0,05). ESPB uygulanan
gruptaki hastalarin memnuniyet derecelerinin diger gruba gore anlamli derecede

yiiksek oldugu gozlemlendi (p<0,05).



Sonu¢: Bu calismada VATS islemlerinde preoperatif olarak USG esliginde ESPB
uygulamasinin, postoperatif analjezik etkinlik sagladigi gézlemlendi. Ayn1 zamanda
intraoperatif ve postoperatif opioid ihtiyacini azalttigi ve hasta memnuniyetinin daha
1yi oldugu gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Erektor spina plan blogu, bupivakain, video yardiml

torakoskopik cerrahi, remifentanil

Xi



ABSTRACT

Saracoglu A.G, Effectiveness of Erector Spinae Plane Block on Postoperative
Pain Control in Patients Undergoing Video-assisted Thoracoscopic Surgery,
University of Kirikkale, Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and
Reanimation, Master Thesis, Kirikkale, 2020.

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficiency of preoperative
Erector Spinae Plane Block (ESPB) on postoperative analgesia in elective Video-
assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) under general anesthesia.

Materials and methods: After institutional ethics committee approval and informed
consents; 60 patients aging between 18-65 years, with ASA I-11l physical status
scheduled for elective VATS were enrolled to the study. Patients were randomly
seperated into two groups: Group 1; receiving general anesthesia alone and Group 2;
ESPB performed before surgery. VAS scores were recorded during postoperative first
24 hours in both groups. Analgesic consumption during first 24 hours, nause and

vomiting rate, complications and patient satisfactions were alsonoted.

Results: The patients received US guided ESPB preoperatively had significantly
lower postoperative VAS scores at 0, 2th, 4th, 6th, 12th, and 24th hours (p<0,05). The
patients received ESPB had significantly lower tramadol consumption postoperatively
(p<0,05). 100% of the patients who didn’t receive ESPB preoperatively had
remifentanil requirement in the intraoperative period. There was no significant
difference between the nausea-vomiting rate and complications (p>0,05). The patients
received ESPB had significantly higher patient satisfaction scale than the control
group (p<0,05).

Conclusion: In this study, preoperatively performed ESPB resulted in an efficient
analgesia after VATS. Also we observed ESPB can also reduce perioperative, and
postoperative opioid requirements, and the patient satisfaction is better.

Key words: Erector spinae plane block, bupivacaine, video-assisted thoracoscopic

surgery, remifentanil
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1. GIRIS VE AMAC

1910 yilinda H.C. Jacobeaus tarafindan sistoskop yardimi ile ilk torakoskopik
uygulama gergeklestirilmistir.  1990°l1  yillarda endoskopik cerrahilerde olan
gelismeler gogiis cerrahisini de etkilemis ve sik olarak kullanilmaya baslanilmstir.
Video goriintiisti yardimu ile, torasik kavitede maniiplasyona izin veren, 6zel dizaynh
aletler yardimi ile yapilan girisimlere “Video-Assisted Thoracoscopic Surgery”
(VATS) denilmektedir. Giiniimiizde VATS uygulamalart vaskiiler olusumlar,
akcigerin parankimi ve toraksin igerisindeki diger yapilarla iliskili patolojilerde etkin
bir sekilde kullanilmaktadir. Biilloz akciger, soliyer pulmoner lezyonlar ve
rezeksiyon gerektiren birgok hastalik VATS uygulamasi ile birlikte cerrahi olarak
tedavi edilebilmektedir (1,2).

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip ve dokunun iyilesmesiyle tedrici olarak
azalan akut bir agridir. Postoperatif donemde bu akut agriyla beraber c¢esitli
sistemleri kapsayan birgok fizyolojik yanit gelisir. Bu tanimlar dogrultusunda
bakildiginda agrinin giderilmesi sayesinde; metabolik ve endokrin stres yanit
azaltilir, tromboembolik komplikasyonlar azaltilir, kognitif fonksiyonlar korunur,
mobilizasyon ve rehabilitasyon siiresi azaltilir, hastane kalis siiresi ve maliyeti
azaltilir, kronik agri gelisimi Onlenebilir. Postoperatif agrinin giderilmesi sayesinde

hasta prognoz ve yasam kalitesi {izerine ¢ok 6nemli etkiler saglanabilir (3,4).

Cogu anestezistin amaci; genel anestezi ile rejyonel anesteziyi birlikte uygulayarak
daha uzun ve etkili bir postoperatif analjezi saglamaktir. Rejyonel anestezi teknikleri
sayesinde major torasik ve abdominal cerrahiler sonrasinda erken ekstiibasyon,
gastrointestinal fonksiyonlarda hizli iyilesme ve daha kisa yogun bakim yatis siireleri
saglanabildigi ve perioperatif stresin azaltilabildigi gosterilmistir (7). Postoperatif
agriy1 engellemek i¢in opioid analjezikler etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak
opioidlerin doz bagimli yan etkileri nedeniyle kullanimlarimi kisitlamak amaciyla

rejyonal teknikler giinlimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir.



Erektor spina plan blogu (ESPB) ¢esitli ameliyatlarda postoperatif agrinin dnlenmesi
icin yapilan rutin bir uygulamadir. ESPB ilk olarak 2016 yilinda Mauricio Forero ve
arkadaslar1 tarafindan torasik noropatik agri tedavisi amaciyla ultrason esliginde
interfasyal diizlem blogu olarak tanimlanip uygulanmustir (5). Peri-paravertebral
bolge alan anestezisi olarak nitelendirilir. Torasik ve abdominal cerrahilerden sonra
etkin analjezi sagladigi bildirilmistir. ESPB igin; vertebralarin transvers progesleri
ile erektor spina kaslar1 (iliocostalis, longissimus, spinalis) arasinda kalan,
paravertebral alana interfasiyal diizlemde lokal anestezi uygulanir. Uygulama
ultrason rehberliginde yapilir. Rutin anestezi klavuzlarinda “Rejyonel Anestezi”

igerisinde olan rutin bir uygulamadir (5,6).

Bu ¢aligmadaki amacimiz VATS operasyonlarinda 100 mg bupivakain ile tek doz
yapilan ESPB etkinligini arastirmaktir. Hipotezimiz; preemptif donemde, hasta
genel anestezi almadan once yapilan ESPB hem intraoperatif déonemde anestezi
ithtiyacin1 azaltacagi, hem de postoperatif donemde diger gruba gore VAS
degerlerinde disiikliik saglayacagi yoniindedir. Sekonder amacimiz ise hastalarin
intraoperatif remifentanil ihtiyaci ile postoperatif toplam tramadol ihtiyaclarini
saptamak ve eszamanli postoperatif bulanti ve kusma insidanslarini tespit etmek ve

hasta memnuniyetlerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Agrimin Tanimi

"Agri, viicudun herhangi bir yerinde goriilen, beraberinde doku hasari olan veya
bununla tanimlanan kisinin ge¢mis zamanda yasadigi deneyimleri ile ilgili,
sensoryel, emosyonel, hos olmayan bir durumdur.” (IASP-Uluslararasi Agri

Aragtirmalart Dernegi)

Postoperatif Agr

Postoperatif agri; cerrahi travma siireci ile baglayip, doku iyilesmesiyle biten akut bir
agr1 ¢esididir. Postoperatif agr1 kutandz, derin somatik veya visseral yapilar kaynakli

olarak ortaya ¢ikabilir (8).

Cerrahi nedenli gelisen segmental yanitlar iskelet kas tonusunda artig, spazm ve
bununla alakali olarak oksijen tiiketimi ve laktik asit miktarinda artistir.
Suprasegmental yanitlar ise sempatik tonus artigi ve hipotalamik stimiilasyon
gelisimidir. Bu bilgiler dogrultusunda postoperatif agrinin cerrahi kaynakli doku

hasar1 ve kas spazminin sebep oldugu nosiseptif bir agri oldugunu disiiniilmektedir

9).

Hastalar daha onceden yasadigi hastaliklar ve gegirdigi operasyonlar dogrultusunda
postoperatif agriy1 cerrahi islemin en korkutucu asamasi olarak diisliniirler. Agrinin
iyl bir sekilde taninmasi, postoperatif morbidite ve mortaliteyi azaltmak amach
polimodal yonetimin olusmasini saglamistir. Postoperatif agr1 tedavisi uygulanirken
hastanin uyanmasi kolaylastirilmali, hastanin rahatsizligi en az diizeye indirilmeli
veya tamamen ortadan kaldirilmali, hasta ilaglarin olast yan etkilerinden korunmali
ve tedavi i¢in ekonomik uygulamay1 se¢gmeyi miimkiin kilmak amag¢lanmalidir. Bu

amaglarin hepsi diisiiniildiigiinde ideal ve standart bir tedavi kavrami miimkiin



olmamaktadir (10). Uygulanmas1 olasi olan tedavi, anestezinin bir pargasi olarak
diistiniilmeli ve anesteziden dnce planlanmig olmalidir. Postoperatif agriy1 etkileyen
esas faktorler; hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi ve buna yonelik preoperatif
donemde yapilan farmakolojik ve psikolojik 6n hazirlik, perioperatif uygulanan
anestezik yontemler, cerrahi siiresi, yeri ve tipi, postoperatif komplikasyonlarin
gelisme durumu ve postoperatif bakimdaki kalitedir. Biitiin bu faktorler goz oniine

alindiginda agriya yonelik standart bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (10).

Postoperatif agrinin bir diger 6zelligi ise, g¢esitli sistemler lizerinde bazi farkli

fizyolojik yan etkilere neden olabilmesidir (11).

Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine EtKisi

1) Kardiyovaskiiler Sistem:
-Sistemik hipertansiyon
-Vazokonstriiksiyon

-Periferik vaskiiler direncte artma
-Tasikardi

-Aritmi

-Iskemi

2) Pulmoner Sistem:

-Pulmoner komplians azlig1
-Atelektazi

-Hipoksemi

-Hiperkarbi
-Ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu
-Pnémoni

3) Gastrointestinal Sistem:
-Bulant1 ve kusma

-leus

4) Genitotiriner Sistem:



-Idrar retansiyonu

-Idrar yolu enfeksiyonu

5) Endokrin Sistem:
-Hiperglisemi

-Elektrolit imbalansi

-Protein katabolizmast
-Katabolik hormon artis1

6) Immiin Sistem:

-Hiicresel ve hiimoral depresyon
-Graniilositoz, kemotaksis ve monosit fonksiyonlarinda azalma
7) Koagiilasyon Sistemi:

-Derin ventrombozu
-Hiperkoagiilasyon

-Vendz doniiste azalma

-Artmis platelet yapiskanligi
-Azalmis fibrinoliz

Hastalarda batin ve toraks cerrahileri sonrasi bazi pulmoner degisiklikler olabilir.
Tidal volim (TV), vital kapasite (VC), fonsiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu
ekspiratuvar voliimde azalma gozlenebilir. Ust abdominal alanda cerrahi-kesi sonrasi
olusan agri, ekspiryum sirasinda abdominal kaslarin tonus artisi ve diyafragmanin
islevinde azalmaya neden olur. Buna bagli olarak akciger kompliansinda azalma,
derin nefes alamama, yeterli 6ksiirememe; dolayisiyla bazen hipoksemi, hiperkarbi,

sekresyon miktarinda artis hatta atelektazi ve pnomoni gelisebilir (10,12).

Kardiyovaskiiler sistemde refleks sempatik aktivite olusur ve tasikardi goriiliir.
Postoperatif agri etkisiyle vazokonstriiksiyon, periferik vaskiiler direngte artig ve
miyokard oksijen kullaniminda artis goriiliir. Sonug olarak aritmi, kan basincinda
yiikkselme ve iskemi riski artar. Postoperatif erken donemde enfarktiis gelisme

ihtimali, ge¢ doneme kiyasla daha fazladir (13).

Derin ven trombozu (DVT), postoperatif agri yonetim yetersizliginde gelisebilecek



bir komplikasyondur. DVT, pulmoner emboli gelisimine ve mortal bir seyre kaynak
olabilir. Stres bagimli iiretilen katekolaminler ve anjiotensin, trombosit-fibrinojen
aktivasyonuna ve boylece hiperkoagulopatiye neden olur. Yine siddetli agr

sebebiyle hasta erken mobilize olamaz ve ven6z doniis azalir (13).

Bulanti, kusma ve ileus gibi durumlar sempatik hiperaktiviteye bagli olarak

gelisebilir. Doku iyilesmesi, enteral intolerasyona bagli olarak gecikebilir.

Genitoiiriner sistemde, diiz kas tonusu azalabilir. Idrar retansiyonu ve dolayisiyla
idrar yolu enfeksiyonu riskinde artis olur. Immiin sistemin hiicresel ve hiimoral
kompartmanlarinda baskilanma olur. Graniilositoz, kemotaksis ve monosit

fonksiyonlarinda azalma gozlenebilir (14).

Katekolamin ve katabolik hormonlarin salinimi, postoperatif agriya bagli artmis olan
hipotalamik stimulasyon sonucu artar. Bu hormonlar; glukagon, kortizol, renin,
anjiotensin-2, aldosteron, adrenokortikotropik hormonlardir. Insiilin ve testesteron

gibi anabolik hormonlarin salinimnda ise azalma goézlenir (15).

Postoperatif agrinin miktarin1 hastada mevcut olan endise, korku, depresif duygu
durumu, kontrol kayb1 korkusu ve daha once yasadigi agri deneyimleri gibi faktorler
de etkileyebilir. Agr1 ile hastada i¢ine kapaniklik ve diger kisilerle iletisimden
kaginma gibi bazi degisiklikler olabilir. Bu durumda postoperatif komplikasyonlar
gelisimi ve taburculukta gecikme meydana gelebilir. Ornek olarak postoperatif
solunum terapilerine uyum saglamayan hastada, solunumsal fonksiyonlarin kétiilesir

ve taburculuk siireci uzar (10).



Agrn Derecelendirme Cizelgelerinin Kullanim

Yiiz cizelgesi:

Viziiel Analog Skala (VAS) (Sekil 1)(16).

Bu c¢alismada postoperatif agri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirilmistir.
VAS; hi¢ agr1 olmamas1 ve simdiye kadar yasanilan en siddetli agriy1 ifade eden O-
10 cm’lik skalayr temsil eder. Uygulamast ¢ok basit ve invaziv olmayip, diger
metotlarla uyumludur (16). Ik olarak 1921 yilinda Hayes ve Paterson tarafindan
tamimlanmistir. Sonrasinda Aitken tarafindan giivenilirligi ile ilgili calismalar
yaymlanmistir. Kisilerin kelimeleri farkli anlamlarda kullanabilecegi ve diller arasi
farklilara yol acabilecegi vurgulanmis, bu konuda yapilan ¢esitli calismalar1 derlemis

ve VAS uygulamasinin daha uygun bir agr1 dl¢egi olabilecegini savunmustur (17).

Gorsel analog olcegi

Agrinizi 0 ila 10 arasinda tarif edin

; Hafif Orta Siddetli Dayaniimaz
Agn
yok siddette
agri

{ & i { &

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | | I | \ |

Sekil 1: Gorsel Analog Olgegi (16)



Postoperatif agr1 tedavisi i¢in; opioidler, nonopioid analjezikler, rejyonal yontemler
ile uygulanan lokal anestezikler, farmakolojik olmayan yontemler ve psikolojik

yontemler uygulanabilir (18).

Analjezik Yontemler

Agn tedavisi; analjezik ilaglarin ¢esitli yollarla uygulanmasiyla veya mekanik,
elektriksel, ya da psikolojik nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasiyla
yapilmaktadir. Bu yontemlerin hastalarda optimal kombinasyonda uygulanmasi
agrinin tipi, diizeyi, hastanin agriyr tanimlayisi ve agri kontroliiniin saglandigi

kosullara baglhdir.

Parenteral Yontemler

Parenteral ilaglar, intramuskiiler veya intravendz yoluyla uygulanabilir. Postoperatif
orta-siddetli agr1 tedavisinde opioid analjezikler, parenteral olarak, hala oncelikle
tercih edilen farmakolojik yontemdir. Intravendz uygulamada, hasta kontrollii
sistemler kullanilmaya baslanmasiyla bu yontem rafine edilmis ve parenteral ilag

uygulanmasinin sebep oldugu yan etkilerin azalmasi saglanmustir.

Oral wuygulamayla karsilastirildiginda, intramuskuler postoperatif analjezik
uygulamasi1 daha cabuk etki gosterir ve tepe etkisine daha kisa siirede ulasilir.
Herhangi 6zel bir inflizyon cihazi gerektirmediginden bu sekilde analjezik yapilmasi
kolaydir. Fakat bu yontemin kullanimini smirlayan etkileri arasinda; enjeksiyon
yapilan alanda agr1 olusmasi, gecikmis solunum depresyonu goriilmesi ve ilag serum
konsantrasyonunda biiyiik degiskenlikler olmasi sayilabilir. Ilaglarin intramuskiiler
alanlardan absorbsiyonunu, ajanin lipofilitesi ve enjeksiyon yapilan alandaki

kanlanim etkilemektedir. intramuskuler olarak uygulanan morfin ve meperidinin



plazma konsantrasyonlari {i¢ ila bes kat1 degisebilmekte, maksimum konsantrasyona
erigme siiresi ise 4 ila 108 dakika arasi degisebilmektedir (19). Uygulamanin
sinirlanmasina neden olan bir diger etken de enjeksiyon sirasinda ilacin uygulama
yeri basarili bir sekilde ayarlanamayip, intramuskiiler alana degil de, daha az perfiize

olan adipdz dokuya yapilabilmesidir.

Intramuskiiler uygulamalarin sebep oldugu, etkinin ge¢ baslamasive plazma
konsantrasyonlarinda degiskenlige neden olmasi; intravendz analjezik uygulanmasi
ile 6nlenebilir. Intramuskuler enjeksiyon ile karsilastirildiginda, tek bir i.v. uygulama
sonrast ilacin hizli redistribe olmasi etkinin ortaya c¢ikis siiresini kisaltmaktadir.
Stirekli i.v. infiizyon uygulamalari, i.v boluslarin siklikla uygulanmasini
izleyebilecek yeterli personel gereksinimi olmasi ve plazma konsantrasyonunda
olusan dalgalanmalarin yanitlarinin izlenmesi gerekmesi nedeniyle kullanima

girmistir.

Opioidlerin Sistemler Uzerine Etkileri

Solunum sistemi: Ozellikli olarak solunum hizin1 baskilanir. Histamin etkisi
nedeniyle bronkokonstriksiyona sebep olabilirler. Toraks rijiditesi yaparak yeterli
ventilasyon yapilmasini engelleyebilirler. Biitiin opioidler medullada bulunan

Oksiiriik merkezini direkt olarak etkileyerek Oksiiriik refleksini baskilarlar (20).

Kardiyovaskiiler sistem: Genel olarak opioidler kardiyovaskiiler fonksiyonu 6nemli
bir oranda etkilemezler. Meperidin kalp hizini arttirma egilimindedir, Aksine yiiksek
dozlarda morfin, fentanil, alfentanil, sufentanil ise vagus aracili bradikardi sebebi

olurlar. Opioidler -meperidin harig- kardiyak kontraktiliteyi deprese etmezler (20).

Serebral etkileri: Opioidler, serebral kan akimini, intrakranial basinci ve serebral
oksijen tiiketimini azaltirlar. Yiiksek doz uygulamalarda EEG de yavas delta

aktivitesi olustururlar.



Gastrointestinal sistem: Gastrik bosalmayi peristaltizmi azaltarak yavaslatirlar.
Konstipasyon yapabilirler. Oddi sfinkterinde kontraksiyon need olarak biliyer kolik
yapabilirler. Naloksan kusma merkezinde opioidlerin etkisini ortadan kaldirir. Buna
ragmen kemoreseptor trigger zonunu etkilemez, tam tersi bulantinin baglamasina

sebep olabilir (20).

Genitoiiriner sistem: Mesane tonusu azalir ve idrar retansiyonu yaparlar. Santral ve

periferik etkileri sonucu uterus tonusunun azalmasina neden olurlar.

Hasta Kontrollii Analjezi

Hasta kontrollii analjezi (HKA), siirekli infiizyon ile analjezik ihtiyag degisimine
gore kiigiik bolus dozlar uygulayabilme 6zelligine birlikte sahip olup, bir¢ok hastanin

analjezik gereksinimlerini etkili bir sekilde karsilayabilmektedir (19).

Yiikleme dozu (Loading dose): Sistem calismaya baslatildigt zaman hastanin
agrisin1 hizhi bir sekilde azaltabilmek igin uygulanan bolus dozdaki analjezik ilag
miktaridir. Cihazin etkili bir sekilde kullanilmasini, hastanin anesteziden uyanma
esnasindaki biling diizeyi engeller. Ayrica agri, postoperatif donemin erken
safhalarinda en yiiksek diizeyindedir. Bu safhada hastanin bilinci yeterli diizeyde

degilse yiikleme dozu doktor ya da hemsire tarafindan uygulanmamalidir.

Bolus doz (Demand dose): HKA cihazlari, hastanin kendisine belirli siire
araliklariyla verebilmesini saglayabildigi bir bolus doz igerirler. Bu HKA dozu ya da
idame dozu olarak da ifade edilebilir. Hasta cihaz ile baglantili seyyar bir diigme
veya cihazin tizerindeki diigme kullanarak bolus dozun verilmesini baslatabilir (21).
Onemli olan bu bolus dozunun her hasta igin optimal miktarda ayarlanmasidir. Bu
dozun ayarlanmasi igin aralarinda korelasyon olmadigi halde, viicut agirligi kullanilir
(21). Diisiik doz ve sik aralikla enjekte edilen bolus dozun amaci, sedasyona neden

olmadan analjezik ilacin plazma konsantrasyonunun giivenli bir sekilde idamesini
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saglamaktir (22).

Kilitli Kalma Siiresi (Lockout time): HKA cihazinin hastanin devam eden yeni
isteklerine yanit vermedigi zaman araligidir. Aslinda bir gilivenlik 6nlemi olan bu
zaman diliminde amag, hastanin 6nceden aldigi doz etkisi tam olarak ortaya
¢tkmadan yeni bir doz almasini engellemektir. Boylelikle doz asimi riski engellenmis
olur. Bunlara bagli olarak sure kullanilan ajanin etki baslama hizina gore
ayarlanmalidir. Ayrica bir diger goz Oniinde bulundurulmasi gereken etken de

analjezik ilacin ne kadar siirede etki bolgesinde yeterli konsantrasyona ulastigidir.

Limitler: HKA cihazinda giivenligi saglamak i¢in limitler mevcuttur. Bir veya dort
saatlik doz sinirina ulasildigi zaman etkili olurlar. Ortalamadan daha fazla HKA

kullaniminin dikkati ¢ekmesi amaglanmaktadir.

Bazal Infiizyon: HKA’de sabit bir hizda infiizyon destegi onerilmektedir. Birgcok
HKA cihazi, sabit hizli infiizyon, sabit hizli infiizyon ile beraber bolus ve bolus
istegine gore ayarlanan inflizyon secenekleri sunar. Postoperatif agri1 tedavisinde
sabit izl infliizyon uygulanmaktadir. Infiizyon basinda opioid ilacin plazma diizeyi;
infiizyonun hizi, eliminasyon hizini dengeleyebildigi zamana kadar artar. Analjezik
ilacin plato diizeyine ulagma siiresini uygulanan ilacin yarilanma 6mrii etkiler. Sabit
hizda bir infiizyon yapildiginda plato diizeyine ulasma siiresi yaklasik olarak 20-24
saati bulur (21,23).

Rejyonal Yonemler

Torakal Epidural Blok

Duradan ¢iktiktan sonra spinal sinirlerin, intervertebral foramenlerden gegisinde
epidural aralikta bloke edilmesi ile yapilan bir anestezi yontemidir. Sensoriyal
sempatomimetik liflerin blokaji yaninda, motor sinirler de komple ya da kismen

bloke olabilir. Kateterizasyon amaciyla ¢ogunlukla Tuohy ya da Crawford tip
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epidural igneler kullanilir (24). Epidural kateter, epidural alana direng kayb1 ya da
asilt damla teknigi ile yerlestirilir. Torakal epidural blok islemi, vertebral seviyede
spindz cikintilarin daha fazla agilanmasi sebebiyle lumbar bloklara gore teknik
olarak daha zor ve tecriibe gerektirir. Duranin istenmeden delinmesi ve total spinal
blokaj gibi ciddi komplikasyonlar1 olabilir. Epidural alana verilen ilag, voliim
bagimli olarak epidural aralikta asagiya ve yukariya dogru yayilim gosterir. Verilen
ilacin bir kismu ise vaskiiler absorbsiyon yoluyla sistemik dolasima gegebilir ve
boylece sistemik etkilere neden olabilir. Verilen ilacin kandaki en yiiksek seviyesi
islemden 20-30 dakika sonra beklenir. Bu siirede hasta yakindan takip edilmelidir
(25,26). Postoperatif analjezi saglanmasi i¢in ¢ok etkili bir yontemdir. Ayrica
analjezi haricinde genel anestezi uygulanmadigi takdirde iyi bir rejyonel anestezi

teknigi olarak da kullanilmaktadir (27,28).

Torasik Paravertebral Blok

[k olarak 1905 yilinda Hugo Sellheim tarafindan iist abdomen cerrahisinde anestezi
ve noromuskuler blokaj saglamak amaciyla uygulamistir (29). Sonrasinda toraks,
gogiis duvart ve meme cerrahisi basta olmak {izere perioperatif analjezi ve kot
kiriklarinda agr tedavisi gibi bir¢ok cesitli alanda uygulanmaya devam edilmistir.
Torakal paravertebral blok; torakal spinal sinirlerin intervertebral foramenlerden
¢ikmalari ile paravertebral alanda lokal anestezik enjeksiyonuyla bloke edilmesi ile
yapilir. Sonugta tek tarafli somatik ve sempatik sinir bloguna neden olarak epidural
bloga benzer anestezi olusturur. Ayrica lokal anestezik interkostal sulkusa yayilarak
islemin interkostal blok ile sonug¢lanmasina da sebep olabilir (31). Hemodinamik
degisiklikler acisindan bakildiginda epidural bloga gore daha stabil bir yontemdir.
Fakat pndmotoraks gibi ciddi komplikasyonlart mevcuttur (29,30).

Serratus Anterior Plan Blogu

Interfasyal plan blogu olan serratus anterior blogu, lokal anestezigin serratus kasi ile

latissimus dorsi kasi arasma ya da direkt serratus kasinin altina uygulanmasi ile
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yapilir. SPB ile 2-6.interkostal sinirlerin lateral ve anterior kutan6z dallari ile beraber
torakodorsal ve torasikus longus sinirinin de blokajini saglar. SPB; T2-T9 arasinda
bir dermatomal boélgede anestezi saglamaktadir (32). Klinikte ¢esitli meme
cerrahileri, ICD yerlestirilmesi, kot fraktiirleri, torakotomiler, torakoskopik cerrahiler
(VATS) gibi islemlerde anestezi ve postoperatif analjezi amagh uygulanmaktadir
(33-36).

Interkostal Sinir Blogu

Interkostal blok, iist abdominal ve toraks cerrahilerinde postoperatif analjezi
amactyla uygulanan bir yontemdir. Avantajlar1 hipotansiyon, motor blok geligsmesi
gibi yan etkileri olmamas1 ve torakal epidural bloga gore kolay uygulanabilmesidir.
Fakat en 6nemli dezavantaji pnomotoraks riski ve blogun tekrarlanma gereksinimidir
(37).

Erektor Spina Plan Blogu

Anatomi

Vertebralarin spinal ¢ikintilar1 ile transvers ¢ikintilar1 arasindaki boslugu erektor
spina kasi doldurur. Erektor spina kasi alt tarafta saglam kalin bir aponeurozdan
baslar. Bu aponeuroz, krista sakralis mediana, lumbal vertebralarin hepsi ve 11-12.
torakal vertebralarin spinéz ¢ikintilari, bunlarin arasinda seyreden supraspinal
ligamentler, krista iliaka' nin arka yaris1 ve krista sakralis lateralis'e tutunarak baglar
(38). Erektor spina kast batin 6n duvarmin her iki yaninda olan rektus abdominis
kaslarina benzer. Bu kas siitununu vertebral kolonun iki yaninda da bulunan eliptik
bir silindir olarak diisiinebiliriz. Bu silindirler, sakrumdan kafa tabanina kadar
uzanan, i¢ kismun diger torakoabdominal bosluk kaslarindan ayiran retinakuler
fasyal bir kilif ile ¢evrilidir. Bu fasyal kilifin anterior duvari yoktur, dolayisiyla, kilif
kendi i¢inde ¢ok sayida agikliga sahiptir (39). Erektor spina kasi lumbal bolgenin {ist

kisminda ig, orta ve dis olmak iizere ii¢ siituna ayrilmistir. I¢ siituna m. spinalis, orta
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siituna m. longissimus, dis siituna m. iliocostalis denilir. iki tarafli kontraksiyonlar
oldugunda vertebral kolon arkaya dogru egilir. Tek tarafli kontraksiyonlari
oldugunda ise, govde ayni tarafa egilir. M. erector spinae godeyi dik tutan kaslarin en
kuvvetlisidir (38).

Longissimus
Cervicis

lliocostalis
Thoracis

Longissimus Thoracis

Spinalis Thoracis Spinalis Thoracis

ERECTOR
SPINAE

lliocostalis ==
Longissimus =
Spinalis

Sekil 2: Erektor Spina Kasi (38)
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B ERECTOR SPINAE
lmusaes

TRANSVERSE
PROCESSES

Sekil 3: Erektor Spina Kasinin Anatomik Goriintiisii (38)
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ESPB Endikasyonlari

Torasik Cerrahi: Agik torakotomi, Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS),
Meme Cerrahisi, Minimal invaziv kardiyak cerrahi

Abdominal Cerrahi: Renal cerrahi, A¢ik ve laparoskopik kolesistektomi, inguinal

herni onarimi, Appendektomi

Cerrahi Dis1 Uygulamalar: Postherpetik nevralji, Torakotomi sonrasi kronik agri,

Anjina pectoris, Mezotelyoma nedenli agri

Sempatik Blokaj: Hiperhidroz kontrolii, Supraventrikiiler tasikardi

ESPB Kontrendikasyonlari

Periferik sinir bloklart i¢in tamimlanmis kontrendikasyonlardan farkli bir
kontrendikasyonu yoktur. Bunlar; enjeksiyon alaninda enfeksiyon olmasi, major
koagulopatisi olmasi, tanimlanmamis noropati hikayesi bulunmasi, lokal anestezik

alerjisi olmasi ve hastanin islemi kabul etmemesi olarak sayilabilir.

ESPB Genel Bakis

ESPB, anestezi ve analjezi amagli olarak nispeten yeni kullanilmaya baslanmis bir
tekniktir. lk olarak 2016 yilinda Mauricio Forero ve arkadaslar tarafindan torasik
noropatik agr1 tedavisi amagli ultrason rehberliginde bir interfasyal diizlem blogu
olarak tanimlanmis ve uygulanmistir (5). 2017 ve 2018 yillarinda, servikal, torakal,
abdominal ve pelvik agri durumlarini da igeren birgok farkli alanda yeterli Klinik
calisma olmasa bile olgu sunumlar1 seklinde raporlanmistir. Bu ¢alismalar, ¢esitli

vakalarda noroaksiyal blokaja bir alternatif olarak bu interfasyal diizlem blogunun,
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uygulanacagi yoniinde imit vermistir (40,41).

The ESP (erector spinae plane) Block - Our Current Understanding
|
- Whiplash
Chronic shoulder pain syndrome
Cervicogenic Headache

HGH THORAQC T2 § ¢

Rib fracture (unilateral or bilateral ESP)
+ £ Open thorocolomy and VATS lobeclomy
MD THORAXK Ts ¥ Rescue after thoracic epidural failure
i & Cardiac surgery - Sternotomy (bilateral ESP)
Breast surgery with axiliary lymph node dissection (13 ESP)
Chronic post herpefic neuralgia
£ Chronic post thoracolomy pain syndrome
W THORACKC T o Melasiatic cancer of the rib
W JRA 8 |a&
Nephreclomies (Unilateral ESP)
Hystereclomies (Bilaleral ESP)
Laparoscopic venkal hemia repair with mesh
Loparolomies (Bilateral ESP)
Chronic post herpetic neuralgio

Chronic myolascial pain syndrome
Fascet pain
Verebral surgery

Sekil 4: ESPB Uygulama Alanlar1
(https://www.youtube.com/watch?v=EVowRjEFUfk&t=462s)

Etki Mekanizmasi

ESPB ultrason esliginde yapilmasi ciddi kolaylik saglamaktadir (42). Ilag kas
altindaki fasyal diizlem boyunca genisce bir kraniokaudal difiizyon gosterir. Bu
sayede, tek bir enjeksiyon bolgesinden yayilim sayesinde anterior, posterior, lateral
torasik ve abdominal duvarda multidermatomal tutulum yaparak duyusal blok
olusumuna olanak tanir (42,43). Aym sekilde, spinal sinirlerin dorsal ve ventral
dallarinin da bloke olmasini saglar. Paravertebral bosluga lokal anestezigin
penetrasyonu, intertransvers bag dokusu iizerinden, anteriordan olur. Lokal
anestezigin komsu vertebralar arasinda bulunan Cruveilhier'in kostotransvers

foramina'larindan gecip paravertebral alana ulastig1 diisiiniilmektedir (44).

Her {ist torasik spinal sinir, intervertebral foramenden c¢ikisinda dorsal ve ventral
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ramus olarak ikiye ayrilir. Dorsal ramus costotransvers foramenin (iistte transvers
proces, altta asagisindaki kot, lateralinde superior costotransvers ligament ve
medialinde lamina ve faset ile sinirlanmig bir pencere) arkasinda seyreder ve erektor
spina kasina (spinal, longissimus dorsi ve iliocostal kaslarin ortak adi) yiikselir.
Burada lateral ve medial dallara ayrilir, medial dal; posterior kutanos dal ile
sonlanmadan once yukaridan romboid major ve trapezius kaslarinda yiizeyel devam
eder. Ventral dal interkostal sinirin lateralinde devam eder, ilk derinlesmesini
internal kostal membrandan ve ardindan internal ve innermost interkostal plan
arasindan kotun st i¢ kismina ilerler. Lateral kutanoz dal kotun kosesinden
interkostal sinirden dogar ve bu dal yiizeyelleserek midaksiller ¢izgide anterior ve
posterior subdallara ayrilir, ki bunlar da lateral torasik duvari besler. Interkostal sinir,
g6giis on duvart ve st abdomeni inerve eden anterior kutanéz dal ile sonlanir. Bu
ana dallara ek olarak her interkostal sinirden ¢ikan multipl muskuler dallar,

interkostal sinirleri, intersegmental kommunikan dallar gibi inerve eder (5).

Dorsal

ramus

Medial branch
Lateral branch

Trapezius muscle
* _~ Rhomboid major muscle

. Erector spinae muscle

Internal
intercostal membrane

Sympathetic
ganglion

Ventral ramus
(intercostal nerve)

Anterior cutaneous Innermost
branch 7 intercostal muscle

Internal
intercostal muscle

- External
Intercostal muscle

Lateral
cutaneous
branch

Sekil 5: Torakal spinal sinir anatomisi(5)
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Superior kostotransvers ligamentlerin fenestrasyon 6zelligi vardir ve bu porlar lokal
anestezik ajanin anterior yayilmasina saglayabilir (45). Bu sayede paravertebral alana
ulasan lokal anestezik spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallarini, bloke etme imkani
bulur. Bu sayede, ESPB ile hem somatik hem de sempatik sinir blokaji olur ve
visseral otonomik agri bloke edilir (45,46). Boylelikle en 6nemli avantaji  hem
somatik hem de visseral analjezi elde edilmesi olur (46). ESPB T5 seviyesinde
uygulandiginda torasik analjezi saglar. T7-9 gibi daha asagi bir seviyeden

uygulandiginda ise genis somatik ve visseral abdominal analjezinin saglar (42,47).

ESPB, paravertebral blok ile kiyasla daha kolay, daha verimli ve daha giivenilirdir.
Bu sebeple minimal invaziv cerrahilerde daha ¢ok tercih edilebilir. Blok cerrahi
alandan uzak seviyelerde yapilabilir ve lokal problemlemlerden kaginilabilir (44). Bu
islemde direkt omurilik hasari, hematom, enfeksiyon ve pndmotoraks olma riski
distiktiir (40,41). Bunun nedeni enjeksiyon yapilan alanin plevra, noral yapilar ve
major vaskuler yapilardan uzak olusudur (42). ESPB iki sekilde uygulanabilir. Tek
bir uygulama (single shot) seklinde ya da kateter yerlesimi sayesinde siirekli
inflizyon seklinde uygulanabilir (46). Diger fasial alan bloklarindan (QLB, Rektus
kilif blogu, Serratus alan blogu, TAP blok) farkli olarak daha genis bir alanda
analjezik etki saglama ve bir ¢ok farkli ameliyat tiiriinde ve akut veya kronik agri
sikayetlerinde (kronik omuz agrisi sendromu, kronik miyofasiyal agri sendromu,
faset agris1) kullanilma gibi avantajlar1 vardir (48). ESPB igin simdiye kadar
bildirilen sadece bir komplikasyon mevcuttur. Ueshima ve ark.tarafindan bildirilen
olgu sunumunda 73 yasinda kadin hastada sol total mastektomi planlanmasi iizerine
blok yapilmasindan yaklasik 2-3 dakika sonra sol akcigerin havalanmadigi ve

pnomotoraks gelismistir (49).

Uygulanma pozisyonu:

Oturma halinde, lateral dekiibit pozisyonunda veya pron pozisyon gibi farkli postiiral
pozisyonlarda yapilabilir (44). Cogunlukla pron pozisyon onerilir. Fakat bu da,
zaman agisindan kisitlayict ve hasta igin zorlayici olabilir. Pron pozisyonu hastanin

daha stabil olmasini1 saglar ve bu sayede uygulayict daha rahat bir sekilde islemini
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gerceklestirebilir. Rejyonel bloklar hastalar genel anestezi altindayken uygulanmak
istenirse, hastanin uyuduktan sonar once pron pozisyonuna blok yapildiktan sonra da

supin pozisyona getirilmesi 6zellikle kilolu ve yaslh hastalarda problem olusturabilir
(50).

ESPB uygulama teknigi

Erektor spina plan blogu erektor spina kaslari (iliocostalis, longissimus, spinalis) ve
vertebralarin transvers progeslerinin arasinda kalan fasial alana lokal anestezik ajanin
enjekte edilmesi seklinde uygulanir. Islem ultrason rehberligi ile yapilir. Yiiksek
frekans sahip lineer prob kullanilir. Bir longitudinal diizlemde yerlestirilerek
vertebral kolonun amaclanan seviyesindeki transvers proges bulunur. Igne in plane
teknik ile kranialden kaudale dogru girilerek erektor spina kasinin fasyasinin
altindaki transvers progesin posterior yiizeyine hafif bir sekilde degilir. ideal olan
ilag yapilirken transvers proges ve erektor spina kaslar1 arasindaki alanda anekoik bir
gorlintii olugmasidir. Lokal anestezik ajan hem kaudal, hem de sefalik yone dogru
yayilir (46).

Sekil 6: ESPB Ultrason Goriintiisii

(a) T4 seviyesindeki ok, T4 transvers procesi gosterir.

(b) T8 seviyesindeki ok, T8 transvers procesi gosterir.

TPZ - Trapezius kasi; RM - Rhomboid major; ES — Erektor spina; LA — Lokal anestetik; Cath —
Katater
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5827482/bin/1JA-62-139-g002.jpg)
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Lateral Medial

Cephalad Caudad

Sonoanatomy and technique of the erector spinae plane (ESP) block.
Sekil 7: ESPB Uygulama Teknigi (5)

(A) Prob spin6z progesin (line S) lateraline yerlestirilerek transvers progesin (TP) ucunun ve
trapezius ve erektor spina kasini (ESM) 6rten kotun transvers bir gortintiisi saglanir. (B)
Prob longitudinal yonde cevrilerek, TP’lerin(line T) ucunun parasagital bir gorintisi saglanir
ve blok ignesi (noktali ok) sefalo-kaudal yonde TP ile iletisimi daha iyidir.

(https://www.semanticscholar.org/paper/rector-spinae-plane-(-ESP-)-block-in-the-
management-Foreroa-
Rajarathinama/ced57165911e660436f47cb6121b30a8f5db57b8/figure/0)
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Kullamlan ilaclar

Bupivakain

1963’ten beri kullanilan bupivakain rejyonal ve infiltrasyon anestezisinde en fazla
kullanilan lokal anesteziklerden biridir. Amid yapilidir ve butil grubu igerir. Sag ve
sol izomerleri beraberolan rasemik karisim formunda bulunur. Uzamis anestezi ve
analjezi yapabilir. Epinefrinile birlikte uygulandiginda etki siiresi daha da
uzatilabilen uzun etkili bir ajandir. Cilt alti infiltrasyonda bupivakain %0.25
konsantrasyon ile tek bagmna 199 dakika, 1:200.000 adrenalin kombinasyonu ile
absorbsiyonu geciktirildiginde 429 dakikaya kadar uzayan etkisi olur. Maksimum
dozu 3mg/kg’dir (51). Kardiyotoksik etkisi lidokainden ciddi anlamda fazladir.
Bupivakainin kardiyotoksik etkisi kiimiilatiftir ve gergekte lokal anestezik potensi ile
tahmin edilebilecek olandan daha fazladir (52). Plazma proteinlerine (en fazla a-1-
asit glikoproteine) %55-96 oraninda baglanir. Karacigerde glukuronid konjugasyonu
ile metabolize edilir ve idrar ile atilir. Karaciger kan akimini azaltan ilag kullanimi
mevcut oldugunda ve karaciger hastalik hikayesi durumlarimda metabolizmasi

yavaslar ve toksisite riski artar.

Parasetamol

Parasetamol; esasen santral sinir sistemi (SSS) iizerinde santral siklooksijenaz (COX)
enzim inhibisyonu ve muhtemelen serotoninerjik sistemde indirekt etkisi oldugu
diistiniilen nonopioid bir ajandir (53). Analjezik etkisi uygulamayla birlikte 5-10
dakika igerisinde ortaya ¢ikar. Pik analjezik etkiye ise 1 saatte ulasir ve genellikle 4-
6 saat boyunca bu etki devam eder. Parasetamol uygulamasiyla 30 dakika igerisinde
ates diiser ve bu antipiretik etkisi en az 6 saat etkili olur. Klinik uygulamalarda
parasetamol, klasik nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin tipik olarak neden oldugu ve
periferik siklooksijenaz-1 (COX-1) inhibisyonu nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkilere
sebep olmaz (54). Parasetamol etki mekanizmasinda prostaglandin sentez inhibisyon
harici baska santral mekanizmalarin kullaniliyor olmasi miimkiindiir. Sonug¢ olarak

parasetamolun etki mekanizmasini agiklayan en olast hipotez COX-3 yolu ve
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serotoninerjik sistemlerin aktivasyonu yolu ile gergeklesmesidir (54).

Yapilan ¢alismalar renal giivenilirlik profili a¢isindan giinde 4 grama kadar olan
dozlarda parasetamolun olumlu oldugunu ve hatta altta yatan renal hastalik hikayesi
olan hastalarda ilk se¢enck analjezik olarak tercih edildigini gostermektedir (55).
Parasetamol 6nerilen doz araliginda olumlu bir hepatik giivenilirlik profiline sahiptir
(56). Fakat yine de parasetamol kullanimi igin ¢esitli uyarilarda bulunulmasi
gereklidir. Hepatoselliiler yetersizlik, agir renal yetmezlik, kronik alkol kullanimi,
kronik malniitrisyon ve dehidratasyon durumlarinda dikkatle kullanilmalidir.
Onerilen araliktan daha yiiksek alinan dozlar, ¢ok ciddi karaciger hasarma sebep

olabilir.

Tramadol

Tramadol HCl, yap1 olarak kodeine benzeyen, fenilsikloheksanol tiirevi, sentetik bir
opioid aneljeziktir. Farmakolojik a¢ilimi; Tramadol (1RS, 2RS) - 2 -
[(dimethylamino) methyl] - 1 - (3 - methoxyfenyl) cyclohexanol HCI, molekiil
formiilii C16H2502N HCI olan bir bilesiktir.

Santral olarak etkilidir. Analjezik etkisi selektif zayif mii opioid reseptor afinitesi ile

olur. Analjezik etki giicii ise morfinin 1/10’u kadardir (57).

Analjezik etkisinin bir boliimii serotonin ve norepinefrin alinim inhibisyonuyla
olusur. Tramadol santral analjezik etkisi ile beraber periferik sinirlerde de lokal
anestezik etkisine sahiptir (57). Hafif ve orta dereceli agrilarda morfin ve meperidin
kadar etkilidir, fakat siddetli veya kronik agrilarda o kadar etkili degildir. Dogum
agrisinda meperidin kadar etkilidir ve neonatal solunum depresyonuna daha az neden
olur. Tramadol’'un oral biyoyararlanimi %68, intramuskiiler biyoyararlanimi
%100°diir. Opioid mii reseptorlerine afinitesi morfinin 1/6000’i kadardir (58).
Hepatik yoldan metabolize edilir ve idrarla atilir. Aktif metaboliti O-demetil

tramadol de aym sekilde opioid reseptorlerine afinite gosterir. O-demetil tramadol
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disindaki diger biitiin metabolitleri farmakolojik olarak inaktiftir (57). Tramadolun
eliminasyon yar1 0mrii 6 saat, aktif metabolitinin yar1 omrii 7.5 saattir. Tavsiye edilen
dozlari, i.v formda.1-2 mg/kg veya oral kapsiil formunda 50-100 mg/4-6 saat ve
retard formunda 100-200 mg/12 saattir. Analjezi oral kullanim ile 1 saat i¢inde baslar
ve 2-3 saat i¢inde pik diizeyine ulasir. Analjezi siiresi 6 saattir. Giinlik maksimum

kullanilmasi gereken doz 400 mg.dir (58).

VATS

VATS, 1990’larin baglarinda g6giis cerrahisinin kullanim alanina girmistir ve pek
cok alanda tam1 ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir (59,60). Laparoskopik ve
artroskopik islemlerde videomonitor sistemlerin kullanilmasina paralel olarak
gelistirilmistir. Video Yardimli Torasik Cerrahi "Video-Assisted Thoracic Surgety -
(VATS)" olarak adlandirilmistir (70). Endoskopik bir cerrahi girisim olmasi
sebebiyle acik cerrahi girisimlerden bazi farkliliklari ve temel ilkeleri mevcuttur (61).
Torakoskopi islemi bir torakotomi insizyonu yapilmadan i¢ organlarin goriiniimiiniin
saglanmasiyla diagnostik ve terapdtik cerrahi yaklasima olanak tanir. 1990°h
senelerden Once neredeyse biitiin plevral hastaliklara tan1 koymak amaciyla kullanimi
kisith kalan torakoskopi, tekniginin gelismesi sayesinde artik terapotik alanda da

Onemlidir.

VATS ile yapilan girisimlerde postoperatif komplikasyonlarin olugsma riski minimal
diizeydedir. Ploro-pulmoner hastaliklarin tanisinda torakoskopi en segkin yontemdir
(64). Ozellikle tekrarlayan plevral efiizyon (PE) ve tiiberkiiloz tan1 - tedavisinde

genis bir kullanim alan1 mevcuttur (70).

Lazer ve endoskopik stapler aletlerinin gelistirilmesi ile biilléz hastaliklar, wedge-
kama rezeksiyon ile akciger biyopsisi ve pulmoner Kkitlelerin rezeksiyonu igin
dogrudan tedavi amaglhh VATS kullanilmaya baslandi (71). Wedge rezeksiyonlarda,

ameliyat ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi ile komplikasyonlarinin daha az
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olmasi sebebiyle tercih edilir bir yontem haline geldi (72). Konvansiyel torakoskopi
sadece tani amacli olarak kullanilabildigi halde VATS ile ozellikle gelistirilen
endoskopik aletler sayesinde basit bir plevra biyopsisinden pulmoner rezeksiyona,
mediastinal kitle eksizyonuna kadar birgok cerrahi islem yapilabilir. Ozellikle malign
plevral efiizyonlarin tedavisinde plevral abrazyon, dekortikasyon, kimyasal

plerddezis gibi islemler kolaylikla yapilabilir.

Torakoskopinin Endikasyonlari (59,62,65-67)

A.Tanisal

1. Benign veya malign tan1 konulmas1 gerceklestirilememis plevral efiizyonlar
2. Doku tanisi:

a. Akciger biyopsisi

b. Mediastinal kitle biyopsisi

c. Mediastinal lenf nodu biyopsisi

d. Plevral tabanl kitleler (metastatik adenokarsinomadan mezotelyomaya
kadar)

B. Tedavi Amach

—_—

. P16ro-pulmoner

a. Tekrarlayan ya da inat¢1 hava kacagi olan pndmotoraks
b. Pl6rodezis

c. Plevral eflizyon veya ampiyem kontrolii

d. Erken evre akciger kanseri rezeksiyonu

e. Biilloz hastalik tedavisi

2. Mediastinal

. Perikardiyektomi

a
b. Sinirli evre timoma rezeksiyonlari

(@]

. Bronkojenik ya da enterik kist gibi posterior mediastinal kitle rezeksiyonu

o

. Miyastenia graviste timektomi
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3. Ozofageal
a. Enterik kistlerin rezeksiyonu
b. Ozofajektomi

. Ozofageal leiyomiyomlarin rezeksiyonu

o O

. Antirefli cerrahisi

. Ozofagomiyotomi

~ oD

. Digerleri
. Plevral patolojiler

a
b. Dorsal sempatektomi

o

. Paravertebral abse drenaji

o

. Toraks travmalari

. Ortopedik diskektomi

D

Torakoskopinin Kontrendikasyonlari (65,67-69)

1. Koagulopati

2. Kardiyak patoloji (son ii¢ ay i¢inde miyokardiyal infarktiis gegirilmesi,
aritmi olmas)

3. Solunum fonksiyon testlerinin diisiik olmasi

4. Transiida vasfindaki eflizyonlar

5. Toraks kavitesinin kiigiik olmasi

6. Ciddi amfizem

7. Yapisiklik mevcudiyeti (pndmotoraks saglanamadan torakoskopi yapilamaz)

Ayrica VATS ile akciger ekspansiyona engel olan yapisiklik veya lokiilasyonlarin
giderilebilir (64). Plorektomi ve mekanik abrassio gibi alternatif yontemler de VATS
ile yapilabilir. Talk pudras: biitiin plevral yiizeye esit olarak pulvarizator esliginde

verilebilir.
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VATS’de Temel ilkeler

VATS bir ameliyat degil, bir ameliyatta kullanilan yontem ya da yaklasim bigimidir.
Acik cerrahi girisimler igin gecerli sayilan cerrahi prensipler aym sekilde gegerlidir
fakat cerrahi teknik farklidir.

VATS girisim esnasinda temel cerrahi ilkelere bagli kalinamiyorsa agik girisime
doniilmelidir.

VATS yapilacak, 6zellikle biiyiik girisimlerde, deneyim gereklidir.

VATS’da basari i¢in sabir gereklidir.

VATS' da Anestezi Yonetimi

Anestezi uygulamalari, agik torakotomidekine benzer sekildedir. Genel anestezide
uygulanan hemodinami takibi i¢in noninvaziv basing Olcer (tansiyon mangonu),
elektrokaryogram monitorizasyonu, vendz kateterizasyon, ventilasyon takibi i¢in

"pulsoximetre" kullanilmali ve "end tidal C02" dl¢iilmelidir (75).

Cerrahi prosediiriin uygulanabilmesi i¢in tek tarafl akciger ventilasyonu uygulamasi
bir zorunluluktur. Islem yapilacak olan tarafa uygulanan blokaj ile akciger
dokusunun kollaps1 ve ayni tarafta pnomotoraks olusumu saglanir. Bu da cerrahi
islemin daha uygun yapilmasi i¢in ortam saglar. Bunun icin entiibasyonda Fogarty
Kateteri ve ya "Robert Shaw"" ve "Cailens" gibi ¢ift limenli entiibasyon tiipleri
kullanilir. Ozellikle ¢ocuklar ve 50 kg altindaki yetiskin hastalarda ¢ift liimenli tiipler
genigliginden dolay1 uygulanamadigindan Fogarty Kateteri gibi brons blokerleri daha
rahat kullanilir (70, 75, 52). Tiipiin sag veya sol ana bronsa yerlesimi gergeklestirilir.
Fakat sag ana bronsa yerlestirildigi zaman sik olarak sag {ist lobun yetersiz
ventilasyonu problemiyle karsilasilir. Bu islemde en sik karsilasilan problem tiipiin
uygunsuz yerlestirilmesidir ve bunu engellemek i¢inde oskiiltasyon ve miimkiinse

fiberoptik bronkoskopla hem supin pozisyonda hem de lateral dekiibit pozisyonda
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tiiplin yerinin kontroliinii yapmak gerekir. Eger tiip fazla proksimale yerlestirilirse
her iki taraf da ventile olur ve cerrahi prosediirii zorlastirir, distale yerlestirilme

durumundaysa bu sefer de islem sirasinda yeterli ventilasyon saglanamaz (75).

Komplikasyonlar

VATS icin bahsedilen ilk komplikasyonlar Jacobeus tarafindan 1923 yilinda
pneumolisi yapilan 121 olguluk seride raporlanmistir. Olgularin %75’inde plevral
eksuda, %15'inde ates, %9'unda ampiyem, %3'linde ge¢ eksuda olarak bildirilmistir.

Genel olarak tiim cerrahi girisimlerde rastlanabilen yara yeri enfeksiyonu, aritmi,
hava kagagi, solunum yetmezligi gibi komplikasyonlarin yaninda VATS'a 6zgii
goriilen komplikasyonlar; kanama, interkostal nevralji, akciger parankim
yaralanmasi, aortoplevrokutaneal fistiil, gogiis duvarina tiimor implantasyonu, ve

pulmoner 6demdir (70,53,76,77).

Kaiser ve ark yayinladigi 266 olguluk bir seride ise komplikasyon insidanst %10
olarak rapor edilmistir. Bunlar; %3.7 ile en sik hava kagagi, %1.9 yiizeyel yara
enfeksiyonu, yine %1.9'da kanamadir. %4.1 olguda torakotomiye gec¢ilmistir (76).
Yim ve arkadaslan 1337 olguluk bir seride %0.07 mortalite ve %4.6 Oliimciil
olmayan komplikasyon rapor etmistir. Bunlar da; persistan hava kacagi, kanama,
ampiyem, yara yeri enfeksiyonu, derin ven trombozu, serebrovaskiiler atak, uzamis
ventilator ihtiyaci, interkostal nevralji, port yerinde rekurrens olarak bildirilmistir
(78).
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3. GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 (27.06.2019 tarihli 14/01 karar
no.lu) ve hasta onamlar1 alindiktan sonra, Ocak 2019 - Haziran 2019 tarihleri
arasinda genel anestezi altinda elektif VATS uygulanacak ASA I-111, 18-65 yas arasi,
mental veya psikiyatrik kusuru olmayan, kooperasyon kurulup onam verebilen, acil
cerrahi ihtiyact olmayan, LA hipersensitivitesi veya alerjisi bulunmayan, kronik
analjezik ve opioid kullanmayan ve ESPB uygulamasi igin herhangi bir

kontrendikasyonu olmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Gere¢: Bu calisma icin randomize se¢ilmis toplam 60 hastay:r iceren 2 esit grup
olusturuldu. Her iki gruba da VATS i¢in gerekli standart genel anestezi protokolii

uygulandi.

Olgular kapali zarf cekme yontemiyle rasgele 2 gruba ayrildi:

1. GRUP (Grup G; n=30): Genel anestezi protokolii uygulanan fakat blok
yapilmayan hasta grubu. (ESPB islemini kabul etmeyen hastalar) Genel anestezi
altinda takip edilerek perioperatif opioid ihtiyaglar1 kayit edildi. Postoperatif VAS

degerleri, komplikasyonlar ve hasta memnuniyetleri degerlendirildi.

2. GRUP (Grup ESPB; n=30): (Preemptif): Sedasyon altinda ESPB islemi
yapilan ve daha sonra genel anestezi protokolii uygulanan hasta grubu. Genel
anestezi altinda takip edilerek perioperatif opioid ihtiyaglar1 kayit edildi. Postoperatif
VAS degerleri, komplikasyonlar ve hasta memnuniyetleri degerlendirildi.
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Yontem:

VATS yapilmasi planlanan biitiin hastalara, preoperatif anestezi viziti esnasinda
kendilerine yapilacak olan ESPB ve genel anestezi islemleri hakkinda bilgi verildi ve
onaylar1 alindi. Ameliyat glinli, ameliyathaneye alindiktan sonra hastalara standart

ASA monitorizasyonu (elektrokardiyogram, noninvaziv kan basinci, O2 saturasyonu,

viicut 1s1s1) uyguland, intravendz damar yolu agildh.

1. Grup:(n:30) hastalarin standart genel anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol,
1mcg/kg fentanil ve 0.6mg/kg rokuronyum ile yapildiktan sonra sevofluran %2, %50
02 ve %50 hava ile anestezi idamesi saglandi. Bu gruba blok yapilmadi.

2. Grup: (n:30) (preemptif) ESPB uygulanan gruptaki hastalar 0.03-0.05 mg/kg
midazolam ile sedasyon uygulandi. Hastalar anestezi indiiksiyonu Oncesi yan yatar
pozisyona alindi. T5 spindz proses belirlendi. Cilt dezenfeksiyonu yapildiktan sonra,
yiiksek frekansli lineer ultrason probu (10-18 MHz Esaote MyLab 30, Geneva,
Italya) ardisik transvers cikintilar, aralarindaki plevra ve erektor spina kasi
tanimlamak i¢in spindz ¢ikintilarin 2-2.5 cm lateraline T5 seviyesinde longitudinal
olarak yerlestirildi. Igne giris yerlerinde cilt, cilt alti dokuya 1 mL %2
konsantrasyonda lidokain infiltre edilerek lokal anestezi saglandi. Tiim bloklar 18
gauge, 50 mm Olcekli periferik blok ignesi (Stimuplex A®; B Braun, Melsungen,
Almanya) kullanilarak yapildi. Igne in-plane olarak transvers proseslere garptiktan
sonra 1-2 mm geri gekilip erektdr spina kasinin anterioruna ilag yapildi. Igne ucu bu
yere getirildikten sonra kan ve/veya hava varligi kontrol edildi. Aspirasyon temiz
geldikten sonra %0.5 bupivakain 20 ml enjeksiyonu yapildi. Her islemde ilacin
kraniokaudal yayilimi gézlendi. Blok islemi bittikten sonar hasta supin pozisyona
alindi. Ardindan standart genel anestezi indiiksiyonu 2-3 mg/kg propofol, 1mcg/kg
fentanil ve 0.6mg/kg rokuronyum ile yapilip, sevofluran %2, %50 O2 ve %50 hava

ile anestezi idamesi saglandi.
Tiim ESPB islemleri anestezi uzmanlari veya eslik ettigi kidemli asistanlar tarafindan

uygulandi. Blok uygulamasi sirasinda hipotansiyon, vaskiiler ponksiyon ve LA

toksisitesi gibi yan etki ve komplikasyonlar gelistigi takdirde kayit altina alinda.
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Anestezi idamesi 1 MAK sevoflurane (%50 O2 ve %50 hava) ile saglandi. Hastalarin

ortalama arter basinglari (OAB:mmHg) ile kalp atim hizlart (KAH: atim/dk)
preoperatif donemde, indiiksiyon sirasinda, perioperatif donemin 5. dakikasinda
Olgiilerek kaydedildi. Perioperatif 5.dakikadaki KAH ve OAB degerleri bazal
degerler olarak kabul edildi. Hastalara intraoperatif KAH ve/veya OAB bazal degerin
%20 tizerine ¢iktiginda 0,1-2mcg/kg/dk remifentanil baslandi. Ekstiibasyondan once

biitiin hastalara analjezi amaciyla 1 gr i.v. parasetamol uygulandi.

Olgularin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, boy, kilo), intraoperatif remifentanil
ihtiyaglari, toplam cerrahi siireleri, toplam anestezi siireleri kaydedildi. Operasyon
siiresi olarak; operasyonun baslangicindan son cilt sliturunun atilmasina kadar gegen
stire alindi. Postoperatif uyanma odasinda derlendikten sonra olgular Gogiis
Cerrahisi servisine gonderildi. Postoperatif donemde 0.-1.-2.-6.-12.-24 saatlerde agri
skoru en diisiik 0, en yliksek 10 olmak {izere hastalarin Visual Analogue Scale (VAS)
istirahat durumunda degerlendirildi. Toplam 6 kez, calismadan bagimsiz bir
anestezist tarafindan kaydedildi. 24 saat iginde bulanti-kusma, hipotansiyon ve diger
komplikasyonlar kaydedildi. Ek analjezi ihtiyacinin oldugu saat ve doz kaydedildi.
Olgularda VAS degeri 4’ten yiiksek bulunmasi halinde Tramadol HCI 1 mg/kg iv
yapildi. Hastalar, ¢alisma siiresince olasi yan etkiler agisindan degerlendirildi. Hasta

memnuniyeti sorgulandi.

Hasta Memnuniyet Olcegi

¢ok memnun

memnun

belirsiz veya emin degilim

memnun degil

=N W B~ ol

hi¢ memnun degil
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Goniillii/ Hasta kabul-dislama kriterleri:

Hasta kabul kriterleri:18-65 yas aras1t ASA-1-2-3 hastalar
Hasta dislama Kriterleri:

Lokal anestezik hipersensitivite hikayesi

Kanama diyatezi

Depresyon/ anksiyete bozuklugu

Obezite (VKi>35 kg/m2)

Gegirilmis pndmotoraks oykiisii

Frenik sinir paralizi

Ciddi aort stenozu olmasi

O N o 0o B~ w D PP

Acil hastalar
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4. ISTATISTIK

Bu calismanin 6rneklem biiyiikliigii; daha 6nce yaymlanan VATS operasyonlarinda
ESPB uygulamalarin1 postoperatif VAS skorlar1 agisindan karsilagtiran c¢aligsmalar
ornek alinarak hesaplandi. Calismamizda grup basina hasta sayist 30 olarak
planlandi. Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 16 (IBM SPSS,
Tirkiye) (Statistical Package of Social Science) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Gruplar
aras1 karsilagtirmada parametrik veriler i¢in Bagimsiz T testi kullanildi. Non-
parametrik verilerin analizi i¢in Ki Kare testi yapildi, beklenen sayilar
(expectedcount) analizi sonucuyla Fisher’s exact test ya da Likelihoodratio

kullanilarak yorumlandi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR

Gruplara gore yas, viicut kitle indeksi, ASA skoru, anestezi siiresi, cerrahi siiresi

ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Demografik verilerin gruplara gore dagilim

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30)

52,63+ 3,98

43,30 + 4,04

BMI 25,89 £ 1,05 25,19+ 1,11 0,650

ASA 2,60 +£0,18 2,23 £0,15 0,134

Anestezi Suresi 98 +£9,07 97,00 + 8,82 0,472

Cerrahi Siiresi 76,83 + 7,93 73,33+ 7,33 0,747

Cinsiyet (K/E) 10/20 11/19 1

Grup 1: Blok yapilmayan hastalar, Grup 2: Blok yapilan hastalar. BMI (Body Mass Index)
(Viicut Kitle indeksi) (m?/kg) , ASA(I-1I-11) (Fiziksel Durum Siniflandirmasi), Anestezi ve
Cerrahi Suresi (dakika)

Gruplara gore VAS dagilimina bakildiginda, tim zaman araliklarindaki VAS
degerleri blok yapilan grupta blok yapilmayan gruba gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (Tablo 2) (Grafik 1)
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Tablo 2. VAS skorlarimin gruplara gore dagilim

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30)

8,33+ 0,25 0,90 £ 0,21

7,10+ 0,28 1,11 +0,20 0,00
6,36 £ 0,32 1,56 £ 0,26 0,00
5,43+ 0,27 1,10 £ 0,24 0,00
4,53 £0,25 0,70 £ 0,18 0,00
4,36 +£ 0,26 0,23 £ 0,09 0,00

Grup 1: Blok yapilmayan hastalar, Grup 2: Blok yapilan hastalar. VAS (Visual Analog Scala):
1-10. VAS 0: Baslangig, VAS 1: 1. Saat, VAS 2: 2. saat, VAS 6: 6. Saat, VAS 12: 12. Saat, VAS
24: 24.saat

9
8 _
7 -
6 _
5 _
B Grupl
41 B Grup 2
3 _
2 -
1 _
0 1 T T T T
VAS 0 VAS 1 VAS 2 VAS 6 VAS 12 VAS 24

Grafik 1. VAS skorlarinin gruplara gore dagilimi
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Intraoperatif remifentanil infiizyonu kullanim diizeylerine bakildiginda; blok
uygulanan gruptaki hastalarin higbirinde remifentanil gereksinimi olmadigi, buna
karsin blok uygulanmayan gruptaki hastalarin %100’iinde remifentanil infiizyonu
kullanim1 gereksinimi ortaya ciktigi belirlendi. Aradaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Her iki grupta da intraoperatif veya postoperatif
herhangi bir komplikasyon gériilmedi (intraoperatif komplikasyon: Blok uygulamasi
sirasinda hipotansiyon, vaskiiler ponksiyon ve LA toksisitesi gibi yan etki ve
komplikasyonlar, Postoperatif komplikasyon: Bulanti-kusma, hipotansiyon ve diger
komplikasyonlar). Gruplara gore postoperatif tramadol tiikketimine bakildiginda, blok
yapilmayan grupta blok yapilan gruba gore anlamli olarak postoperatif tramadol
tiiketiminin fazla oldugu bulundu (p<0.05). Blok yapilmayan grupta tiim hastalarda
postoperatif tramadol ihtiyaci oldu. (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplara gore intraoperatif opioid ihtiyaci, intraoperatif komplikasyon,

postoperatif ek analjezik ihtiyaci, postoperatif komplikasyonun karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 2 P
intraoperatif opioid ihtiyaci 30/30 0/30 0,000
(var/yok)
Intraoperatif komplikasyon 0/30 0/30
(var/yok)
Postoperatif ek analjezik 30/0 0/30 0,000
ihtiyaci
(var/yok)
Postoperatif komplikasyon 0/30 0/30
(var/yok)

Grup 1: Blok yapilmayan hastalar, Grup 2: Blok yapilan hastalar.
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Tablo 4’te goriildiigii lizere hasta memnuniyeti blok yapilan grupta blok yapilmayan
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Blok yapilan grupta 30 hastanin
15 inde hasta memnuniyeti 5 iken, blok yapilmayan grupta memnuniyeti 5 olan hasta
yoktur.

Tablo 4. Gruplara gore hasta memnuniyet diizeylerinin karsilagtiriimasi

Hasta memnuniyeti

1 2 (az 3 4 5 (¢ok
(memnun memnun) (karars1z) (memnun) memnun)
degil)
8 13 8 1 0
0 0 3 12 15

Grup 1: Blok yapilmayan hastalar, Grup 2: Blok yapilan hastalar. Hasta memnuniyeti:
1:memnun degil, 2: az memnun, 3: kararsiz, 4: memnun, 5:cok memnun
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6. TARTISMA

Video goriintiisii yardimi ile, torasik kavitede maniiplasyona izin veren, 6zel dizaynl
aletler yardimiyla yapilan girisimlere “Video-Assisted Thoracoscopic Surgery”
(VATS) denilmektedir. Giiniimiizde VATS uygulamalar vaskiiler olusumlar, akciger
parankim ve toraks igerisindeki diger yapilarla alakali patolojilerde etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Acgik cerrahiyle karsilastirildiginda, postoperatif solunumsal
komplikasyonlarin daha az olmasi, postoperatif derlenme ve taburculugun daha
erken donemde saglanabilmesi gibi bir¢cok avantaji bulunmaktadir (1). Fakat hastalar
operasyon sonrast da ciddi agridan sikayetgi olmaktadirlar. Postoperatif analjezi iyi
saglanmadiginda agr1, hastalarin %17-41’inde uzamis hastane yatigina sebep olmakla
birlikte morbidite artisina yol agmaktadir (60-62). Rejyonel anestezi teknikleri
sayesinde major torasik ve abdominal cerrahiler sonrasinda erken ekstiibasyon,
gastrointestinal fonksiyonlarda hizli iyilesme ve daha kisa yogun bakim yatis siireleri
saglanabildigi ve perioperatif stresin azaltilabildigi gosterilmistir (7). Postoperatif
agriy1 engellemek i¢in opioid analjezikler etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak
opioidlerin doz bagimli yan etkileri nedeniyle kullanimlarimi kisitlamak amaciyla

rejyonal teknikler giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

ESPB ilk olarak 2016 yilinda Mauricio Forero ve arkadaslari tarafindan torasik
noropatik agr1 tedavisi amactyla ultrason esliginde interfasyal diizlem blogu olarak
tanimlanip uygulanmistir (5). Sonrasinda 2017 ve 2018 yillarinda ise, ESPB,
servikal, torakal, abdominal ve pelvik agri durumlarini i¢eren birgok klinik ¢alismada
uygulanmistir. Erektor spina plan blogu cesitli ameliyatlarda postoperatif agrinin
Onlenmesi icin yapilan rutin bir uygulamadir. Peri-paravertebral bolge alan anestezisi
olarak nitelendirilir. Torasik ve abdominal cerrahilerden sonra etkin analjezi

sagladig bildirilmistir.

Bailong H. ve ark.yaptig1 ¢alismada entiibe olmayan torasik cerrahilerde, 6zellikle de

38



entiibe olmayan VATS hastalarinda ESPB’nin islem sirasinda yetiskin hastalarda
anestezi ve analjezi etkinligi ¢alisilmistir (79). Bu calismada spontan pnomotoraks
nedeniyle VATS ile pulmoner biil rezeksiyonu cerrahisi planlanan hastalara anestezi
indiiksiyonundan sonra i-gel supraglottik airway yerlestirilmistir. ESPB’nin entiibe
olmayan VATS hastalarinda efektif ve uzun etkili olabilecegi gosterilmistir ve VATS
hastalarinda TEA (torakal epidural anestezi), PVB (paravertebral blok) ve interkostal
sinir bloklar1 gibi multimodal anestezi-analjezi teknikleri ig¢inde kullanilabilecek
rejyonel teknikler arasinda olabilecegi bildirilmistir. Ayrica ESPB’nin daha etkili ve
daha az invaziv bir alternatif olduguna da deginilmistir. Bunun nedeni, ESBP’nin
diger bloklara gore herhangi bir vaskiiler veya sinir yapiya daha uzak uygulanabilen
bir blok olmasidir. Biz de ultrason esliginde anatominin kolay bir sekilde
goriintiilenmesi ve enjeksiyon bolgesinin plevra, ndral ve vaskiiler yapilara
uzakligindan dolayr ESPB giivenilir bir blok oldugunu go6zlemledik. Blok

islemlerimiz esnasinda ve sorasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagmadik.

Ferdinando L. ve ark.yaptiklar1 calismada hafif sedasyon esliginde ve ESPB
yapilarak VATS uygulanan hastalarda postoperatif agr1 kontroliiniin iyi saglandigini
ve hasta memnuniyetini tam oldugunu belirtmiglerdir (80). Bizim g¢alismamizda
entlibe hastalarda genel anestezi uygulanmis olsa da hasta memnuniyeti acisindan
ayni sekilde yiiksek tatmin oldugu gozlenmistir. Bahadir C. ve ark yaptiklan
calismada genel anestezi altinda VATS lobektomilerde ESPB uygulamistir (81).
VAS degerleri ESPB yapilan grupta, konrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
saptanmistir. Kontrol grubunda bulanti ve kasinti oranlar1 daha yiiksekken, yan
etkiler agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Sonug olarak preemptif yapilan
single shot ESPB isleminin VATS vakalarinda postoperatif agr1 yonetiminde etkili
oldugunu gozlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da blok yapilan grupta VAS skorlari
anlaml derecede diisiik saptand1 (p <0.05). Fakat bizim ¢aligmamizda her iki grup

i¢in bulanti-kusma agisindan anlamli bir farklilik bulunamadi.
Ban C.H. Tsui ve ark. yaptiklar1 calismada literaturde ESPB uygulanan 242 vakay1

incelemislerdir (82). Bu alandaki ilk derlemeyi gergeklestirmislerdir. Yetiskin
popuplasyonda en sik torasik diizeyde ESPB yapilmistir. ESPB blogun kullanim
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sekillerinin ¢oktan aza sirasiyla; single shot, intermittan bolus ve kontinue seklinde
oldugunu belirtmislerdir. Anatomik bolge olarak ise sirasiyla; torasik, lumbar ve
servikal olarak uygulanmis oldugu sonucuna varmislardir. %76’sinda opioid
kullaniminda azalma belirtilmis. %34,7’sinde duysal veya motor degisikliklerden
bahsedilmis. Anlamli yan etki raporlanmamis ve sadece 1 vakada komplikasyon
bildirilmigtir. Bizim ¢alismamiz da c¢ogunluga benzer olarak toraks cerrahisi
gecirecek erigkin hastalara single shot teknigi ile ESPB yapilmistir ve herhangi bir

yan etki veya komplikasyon gézlenmemistir.

Sanjib Das A. ve ark. yaptiklari c¢alismada ESPB ve retrolaminar blogun
torakoabdominal duvar analjezisinde etkinliklerini karsilastirmiglardir  (83).
Kadavralar tizerinde yapilan calismada her iki blogun da epidural ve noral
foramenlerden 2-5 diizeye kadar yayildiklari gozlenmistir. ESPB ek olarak
interkostal bosluklarda 5-9 diizeye kadar yayilmigtir. Bu da paraspinal kaslar
boyunca daha kapsamli bir kraniokaudal yayilim ile iligkilidir. Bizim ¢aligmamiz da
VATS yapilacak olan hastalar {izerinde oldugundan interkostal yayilimindan da

faydalandigimiz i¢in ESPB uygulamamiz daha uygun olmustur.

Sanjib Das A. ve ark., bir ¢coguk hastada VATS sonras1 postoperatif agr1 kontroliinde
epidural anesteziye alternatif olarak ESPB yapmuslardir (84). Ayni hastaya belirli bir
stire arayla hem sag hem sol VATS ile akciger apeks biillektomi islemi yapilmistir.
Ilkinde torasik epidural, ikincisinde kontinue ESPB uygulanmstir. ilk ameliyatinda
torasik epidural ile istenen {ist dermatomlarda (T2) analjezik etkinlik
saglanamamistir ve hasta daha yiiksek agr1 skorlar1 gostermistir. ESPB sonrasi hem
daha diisiik agr1 skoru hem de daha az perioperatif opioid ihtiyaci olmustur. Ayrica
daha ilag az yan etkisi, daha erken mobilizasyon ve istahlanma ve taburculuk
gozlenmistir. ESPB ile karsilastirildiginda epidural alanin spinal kolon ile cevrili
olmasi nedeniyle daha kisith bir alan oldugunu belirtmislerdir. ESPB ile multimodal
dermatomal seviyelerde posterior, lateral ve anterior torasik duvarina da lokal
anestezik yayilim olabilecegi sdylenmistir. Ayrica ESPB ile paravertebral alana da
lokal anestezik yayilimi olmasi ile torasik spinal sinirlerin hem ventral hem de dorsal

dallarinda etkili olmaktadir. ESPB ile torasik epidurale oranla daha genis bir
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kraniokaudal yayilim olmaktadir.

Seunguk B. ve ark.yaptiklar1 calismada VATS ile akciger lobektomileri sonrasi
ESPB etkinligini arastirmiglardir (85). Kontinue ESPB yapilan ¢alismada hastalarin
ilk 5 glin agr1 skorlarinin 3’tin altinda oldugu ve ek analjezi ihtiyaclart olmadigi
gozlenmistir. Kataterden lokal anestezik yaninda kontrast madde de verilen
hastalarda yarim saat sonrasinda g¢ekilen bilgisayarli tomografide T2-T12 aras1 bir
yayilim gozlenmistir. Koronal bakida kontrastin kot ve transvers procesi birlestiren
costotransvers ligamente kadar yayilimi oldugu gozlenmistir. 3 boyutlu bakida
costotransvers foramenden T6-T10 arasi bir yayilim gozlenmistir. Biz ¢aligmamizda
devamli degil, single shot ESPB teknigi kullandigimiz i¢in hastalarimizin ilk 24

saatteki agrilarin1 gézlemledik.
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7.SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda, VATS ameliyatlarinda preoperatif USG esliginde ESPB
uygulamasinin, kontrol grubuna gore postoperatif bakilan VAS skorlarin1 6zellikle
ilk 8 saatte anlamli derecede azalttigini gézlemledik. Ayn1 zamanda ESPB uygulanan
grubun intraoperatif ek opioid ihtiyacinin daha az oldugu ve ESPB uygulanan
gruptaki hastalarin postoperatif ilk 24 saatte tramadol tiiketim miktarlarinin anlamli
derecede az oldugu saptandi. Her ne kadar VATS oncesi ESPB uygulanan grupta
intraoperatif ve postoperatif opioid kullaniminin daha az olacagini buna bagl olarak
postoperatif bulant1 ve kusma insidanslarinin daha az olacagini diisiinmiis olsak da

postoperatif bulanti-kusma agisindan gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmadi.

Ayrica calismamizda, ESPB grubunda intraoperatif remifentanil ihtiyaci goriilme
oraninin, kontrol grubundan anlamli derecede diisiik olmasi1 dikkat c¢ekiciydi. Vaka
esnasinda opioid kullaniminin ciddi anlamda az olmasi, ESPB uygulamasinin
intraoperatif analjezi yonetiminde de etkili oldugunu géstermis oldu. Benzer olarak
ESPB grubundaki hastalarda postoperatifek analjezik ihtiyact olmadi. Kontrol
grubunda ise; biitiin hastalara postoperatif donemde ek analjezik ilag ihtiyact oldu.
Son olarak ve en Onemlisi, hastalarin memnuniyet diizeylerinin ESPB uygulanan
hastalarda anlamli olarak yiiksek olmasi, bu blogun etkinligini agiklamis oldu. VATS
cerrahisi uygulanan hastalarda ESPB uygulamas: etkin, giivenilir ve gz onilinde

bulundurulmasi gereken bir yontemdir.
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