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OZET

Amag: Interfasyal plan bloklarmin, postoperatif analjezi amacli kullanimi
giderek yayginlagsmaktadir. Calismamizda tek tarafli meme cerrahisi gecirecek
hastalarda erektor spina plan blogu plan blogunun postoperatif analjezi ve stres yanit
tizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Caligsma, etik kurulu onay1 ve hastalardan yazili izin alinarak,
elektif meme cerrahisi uygulanacak ASA skoru I-11 olan 18-65 yas grubu 58 hastada
gerceklestirildi. Calisma prospektif, randomize ve tek kor olarak planlandi. Hastalarin
demografik verileri kaydedilerek rutin monitorizasyon ve genel anestezi indiiksiyonu
uygulandi. Hastalar postoperatif analjezik yontem olarak ESPB (Grup E) ve Tramadol
(Grup T) uygulanan grup olarak ikiye ayrildi. Grup E hastalara ultrasonografi
rehberliginde 20 mL %0.25 bupivakain enjekte edildi. Grup T hastalarina ise
operasyon bitiminde 1mg/kg tramadol ve parasetamol 15mg/kg yapildi. Tim
hastalarin kalp atim hiz1 (KAH) ve ortalama arter basinci (OAB) indiiksiyon Oncesi,
indiiksiyon sonrasi ve operasyon bitiminde kaydedildi. Her iki grup hastalarindan
preoperatif ve postoperatif 2. Saatte prolaktin ve kortizol diizeyi gonderildi.
Postoperatif VAS skoru 4 ve lizerinde olup ilk analjezi uygulama ihtiyacina kadar
gecen siire “analjezi siliresi” olarak tanimlandi ve kaydedildi. Toplam kullanilan
tramadol miktar1 ve ka¢ defa analjezi ihtiyaci oldugu kaydedildi. KAH, OAB ve viziiel
analog skala (VAS) skoru postoperatif 0. dk., 30. dk., 1, 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde
kaydedildi. Komplikasyonlar 24 saat boyunca (bulanti/kusma, hipotansiyon,
bradikardi, pndmotoraks, kasinti) kaydedildi.

Bulgular: Toplam 58 hasta ¢alismaya dahil edildi. Demografik verilerde,
intraoperatif ve postoperatif hemodinamik verilerde her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Postoperatif agr1 skorlari ve stres yanitlar1 Grup E’de anlamhi
olarak disiik bulundu.

Sonu¢: Meme cerrahisi geciren hastalarda erektor spina plan blogunun
postoperatif analjezi ve stres yanit lizerine daha etkin oldugunu sonucuna ulasildi.

Anahtar kelimeler: Meme cerrahisi, erektor spina plan blogu, postoperatif
analjezi, prolaktin, kortizol.
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ABSTRACT

Background: The use of interfascial plane blocks for postoperative analgesia is
becoming increasingly common. In our study, we aimed to evaluate the effects of
erector spina plane block on postoperative analgesia and stress response in patients
who will undergo unilateral breast surgery.

Methods: The study was carried out in 58 patients aged 18-65 years with ASA
score I-11, who would undergo elective breast surgery, with the approval of the ethics
committee and written consent from the patients. The study was planned as
prospective, randomized and single blind. Demographic data of the patients were
recorded and routine monitoring and general anesthesia induction were performed.
The patients were divided into two groups as ESPB (Group E) and Tramadol (Group
T) as the postoperative analgesic method. Group E patients were injected with 20 mL
of 0.25% bupivacaine under ultrasound guidance. Group T patients were given 1mg/kg
tramadol and 15mg/kg paracetamol at the end of the operation. Heart rate (HR) and
mean arterial pressure (MAP) of all patients were recorded before induction, after
induction and at the end of the operation. Preoperative and postoperative 2. hour
prolactin and cortisol levels were sent from both groups of patients. Postoperative VAS
score was 4 and above, and the time to the first analgesia requirement was defined as
“analgesia time” and recorded. The total amount of tramadol used and the number of
analgesia needed were recorded. HR, MAP and visual analog scale (VAS) scores were
recorded at 0 min, 30 min, 1, 2, 4, 6, 12 and 24 hours postoperatively. Complications
(nausea/vomiting, hypotension, bradycardia, pneumothorax, pruritus) were recorded
for 24 hours.

Results: A total of 58 patients were included in the study. There was no
statistically significant difference between the two groups in demographic data,
intraoperative and postoperative hemodynamic data. Postoperative pain scores and
stress responses were found to be significant in Group E.

Conclusion: It was concluded that erector spina plane block was more effective

on postoperative analgesia and stress response in patients undergoing breast surgery.

vii



Key Words: Breast surgery, erector spina plane block, postoperative analgesia,
prolactin, cortisol.
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1.GIRIS VE AMAC

Meme kanserinin sik goriilme insidansi sonucu meme cerrahisi en yaygin
uygulanan cerrahilerden biridir (1,2). Meme cerrahisi gegiren hastalarin %30-
%50'sinde orta ile siddetli akut agri %8-%25'inde cerrahi sonrasi kalici agri
bildirilmektedir (3-7).

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip dokunun iyilesmesi sonrasi
gittikce azalan yeni baglangich bir agridir. Etkin analjezi ile, metabolik ve endokrin
stres yanitin azalmasi, tromboembolik komplikasyonlarin azaltilmasi, kognitif
fonksiyonlarin korunmasi saglanmaktadir. Derlenmenin hizlanmasi, hastane kalig
stiresinin kisalmasi, maliyetin azaltilmasi ve kronik agri gelisiminin Onlenmesi
acisindan biiyiik onem tasir (8). Ayrica meme kanseri cerrahisine 6zel olarak, bolgesel
anestezi tekniklerinin cerrahi stres yanitint azaltmaya yardimci olabilecegi
bilinmektedir (3). Bununla birlikte immiinosupresyon ile kanser ilerlemesinde rol
oynayan opioid kullamimini azaltarak dolayli olarak tiimoér inhibisyonuna katkida

bulunabilecegine dair bazi kanitlar da vardir (3,9)

Cerrahi travmaya ve agriya bagli gelisen stres yanitin hasta rehabilitasyonunda
onemli geciktirici etkileri mevcuttur. Tim cerrahi hastalarda ortak olarak saptanan
durumlar birincil olarak; katabolik hormon baskinligi, sitokin aktivasyonu, arasidonik
asid metabolitleri, nitrik oksit ve serbest oksijen radikallerinin agiga ¢ikmasiyken,
ikincil olarak organ disfonksiyonu ve morbiditeye yol agabilmesidir. Agri, agik¢a
cerrahiye verilen bir norofizyolojik yanit olarak diisiiniilebilir (10). Postoperatif
agrinin opioidler ve- veya rejyonel yontemler ile kontrol edilmesi azalmis stres
hormon yanit1 ile iligkilidir ve stres hormon diizeylerinin, anestetik teknigin analjezik

etkinligini belirlemede objektif bir metod olabilecegi onerilmistir (11).

Postoperatif analjezi icin NSAI, opioid ajanlar, rejyonel anestezi teknikleri,
infiltrasyon ve multimodal analjezi teknikleri kullanilabilir (12,13). Yontemlerin
yetersiz kalmasi, uygulama zorluklari, solunum depresyonu gibi komplikasyonlarinin

varlig1 postoperatif analjezi yonetimini kisitlamaktadir (12,13). Rejyonel anestezi



meme ameliyatlart sonras1 agri yonetiminde umut verici bir role sahiptir. Meme
cerrahisi sonrasi postoperatif agr1 yonetiminde farkli ¢aligmalarda torasik epidural
blok (TEB) (14,15), interskalen brakiyal pleksus blogu (14,16), torakal paravertebral
blok (TPB) (14,17,18), pektoral sinir I ve pektoral sinir II bloklarmin (14,19) iyi
sonuglandigr gosterilmistir (14). Rejyonel anestezide ultrason kullanimi ve
tecriibesinin artmasi ile interfasyal plan blok uygulamalarinda artis goriilmiistiir. Yeni
tanimlanan, teknik olarak basit bir rejyonel blok olan, ultrason kilavuzlugunda erektor
spina plan blogu (ESPB) da torakal ve abdominal cerrahi sonrasinda agri1 kontroli i¢in

etkin bir sekilde kullanilmaktadir (14,20)

(Calismada tek tarafli meme cerrahisi geciren hastalara uygulanan erektor spina
plan blogunun postoperatif analjezi ve stres yanit iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME VE CEVRE DOKU SiNiR INNERVASYONU

Meme dokusunun duyusu genelde 4., 5. ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve
lateral kutaneéz dallar1 ile saglanmaktadir. Meme basmin duyulanmasi ise 4.
Interkostal sinir ile olmaktadir. Ayrica 2., 3., ve 6. interkostal sinirlerin lateral ve
anterior kutaneéz dallar1 ile C3 ve C4’ten gelen supraklavikiiler sinirler de memenin
duyulanmasinda rol alabilmektedir (21,22). interkostal sinirlerin memeyi
duyulandirmasi kisiden kisiye degismekle birlikte, ayn1 kiside memeler arasinda da
farkliliklar olusabilmektedir. Kadinlarin biiyiik boliimiinde 1. ve/veya 7. interkostal
sinirin dallart da memenin duyulanmasina katki sunabilmektedir. Pek ¢ok kadinda 3.
interkostalden kaynaklanan kollar (21,23) ve 5. interkostal sinirler, 4. Interkostal sinire

dallar vererek meme basinin duyulanmasinda rol alabilir. (21,24)

Memenin kutaneéz duyarliligi Kisilere gore farkliliklar gosterebilir. Ancak
genel olarak meme basinin iist boliimiinde alta kiyasla duyu daha fazladir. Meme bas1
ve areola meme dokusundaki duyusal olarak en hassas bolgedir. Bunun sebebi, sinir
sonlanmalarmin  meme basinda  olmasindandir  (21,25).  Mikromastilerin
makromastilere kiyasla daha duyarli oldugu (21,26) ve makromastili kadinlarin meme
basi/areola bolgelerinin mikromastili olanlara kiyasla daha az duyarli oldugu

bildirilmistir (21,27)

Meme bagi dokusunun apikal bolimii lateral bolgelere kiyasla daha ¢ok sayida
duysal sinir sonlanmasi igerirken, yine bu bdlgede yogun Meissner’s cisimcikleri
bulunur. Meme basi1 dokusu yaygin serbest sinir ucu sonlanmalarindan Gtiirti agri
duyulanmasina Ozellile hassastir. Meme cerrahilerinde areola bdolgesinde olan
kesilerden ve lumpektomi kavitesine uygulanan boost 1sinlar1 sonrasinda hastalarda
uzun siireli, siddetli agrilar goriilebilmektedir. Bu sebeple meme cerrahisinde estetik
kaygilardan otiirii ¢ok da gerekli olmayan areola ¢evresi kesilerden miimkiin
oldugunca uzak durulur. Meme basinin normal bir sekilde duyulanmasi gebelik

sonrast siit verme doneminde normal laktasyonun baslamasi agisindan oldukga



onemlidir, ¢linkii laktasyonun baslamasinda yenidogan bebegin memeyi emmesi ile

memenin duysal uyarilmasi gerekmektedir (21,28).

Meme dokusunun sempatik duyulanimi da mevcuttur. Bu bélgedeki vaskiiler
yapilarda bulunan diiz kaslari duyulandirma gorevini postgangliyonik sempatik
sinirler yapar. Meme basinin ereksiyonunda goérev alan meme basi sirkiiler kaslarini,
erektor pili kaslarimi ve laktasyonda gorev alan, salgi hiicrelerini c¢evreleyen diiz
kaslar1 innerve eder (21,29). Meme cerrahisi sonrasi asir1 bir sempatik desarj nedeniyle
oldugu bilinen “ameliyat sonrasi bolgesel agr1 sendromu’ nun sempatik bloka;j (stellat
ganglion iizerinden) ile siddetinin disiiriilebilmesi memenin ne kadar yogun bir

sempatik sinir sistemi agina sahip oldugunu gostermektedir (21,30).

2.2.MEME KANSERINDE CERRAHI TEDAVi
2.2.1.Radikal Mastektomi
Gilintimiizde cerrahi pratikte tecih edilme siklig1 oldukca azalmistir. Bu islemde

biitiin meme dokusu, pektoralis major ve minor kaslar1 ve koltuk alt1 lenf doku eksize
edilir.

2.2.2.Modifiye Radikal Mastektomi
Bu cerrahi tipinde pektoralis major ve minor kaslar1 korunacak sekilde meme

dokusunun tamami, meme derisi, pektoral major kasiin fasyasi ve koltukalti lenf
dokusu eksize edilir.

2.2.3.Basit Mastektomi
Bu cerrahi tipinde meme dokusunun biitiinii, meme derisinin bir kism1 ve

pektoralis major kasinin fasyasi eksize edilir.

2.2.4. Subkutan Mastektomi
Bu cerrahi tipinde meme derisinin énemli bir boliimii ve meme basi esetetik

amagh olarak korunarak sadece subkutan meme dokusu eksize edilir.

2.2.5.Meme Koruyucu Cerrahi
Tlimoriin ¢ap1 gbz Oniine alinarak, timorlii doku ve etrafindaki bir miktar

saglam dokunun eksize edilmesi ve geriye kalan meme dokusunun miimkiin
oldugunca zarar gormemesi hedeflenir.  Lumpektomi, segmental rezeksiyon,

kadranektomi ve tilektomi bu kategorideki cerrahi iglemlerdir (31).



2.3.AGRI TANIMI

Uluslararast Agr1 Calisma Grubu (IASP) tarafindan “viicudun belirli bir
bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak

tanimlanan agri, diinya genelinde oldukg¢a 6nemli bir halk sagligi problemidir (32,33)

Akut agri, cerrahi gecirmis bir hastada dnceden var olan hastaligi ve-veya

gecirdigi cerrahi isleme bagli ortaya ¢ikan agri olarak tanimlanir(34).

Yanlis agr1 tedavisi sonucu; solunumun baskilanmasi, santral sinir sistemi
hasar1, beklenmeyen sedasyon, kardiyovaskiiler kollaps, bulanti, kusma, kasinti, idrar
retansiyonu, insomnia ve gastrointestinal sistem aktivitesinde bozulma gibi yan etkiler
gortilebilmektedir (32).

2.4 POSTOPERATIF AGRI TANIMI

Akut postoperatif agri, cerrahi gegirmis bir hastada dnceki hastaligi, gecirdigi
cerrahi miidahale veya ikisinin ortak sonucu olarak gelisen dokunun iyilesmesi ile
giderek azalan bir agr1 olarak tanimlanir. Postoperatif agr1 cerrahinin lokalizasyonu,
tipi, stiresi, kesi sekli ve biiytikligii, hastanin daha 6nceki deneyimleri dogrultusunda
agriya karsi edindigi yaklasim, fizik ve mental durumu, hastanin operasyon oncesi
hazirligi, anestezi tipi, peroperatif yapilan agr1 tedavisi, preoperatif agrinin olmasi,
cerrahi komplikasyonlarin sikligi, ameliyat sonrasi bakimin kalitesi ve c¢evresel
faktorler gibi birgcok etmenden etkilenmektedir. Ameliyat sonrasi analjezinin
yetersizligi 6zellikle gebelerde, yash hastalarda, ¢ocuklarda ve sozel iletisim

kurulamayan hastalarda daha biiyiik bir sorundur (30,33).

Postoperatif agri1, birgok doku ve organ tizerinde olumsuz etkilere yol acarak
ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir. Agrinin uygun tedavisiyle birlikte
postoperatif morbidite ve mortalite sikliginda azalma saglanabilir. Bu sebepten otiirii

postoperatif uygun analjezi yonetimi olduk¢a 6nemlidir (34).



Postoperatif sonuglar1 iyilestirmek igin  multidisipliner, perioperatif
uygulamalar siirecini standardize eden ERAS protokolleri 6nerilmis ve ilerleyen
zamanla birlikte gelistirilmistir. ERAS protokolleri hastanin ameliyat dncesi ayrintili
bilgilendirilmesiyle baslayip peroperatif anestezi, agri tedavisi ve cerrahi
yonetimlerini de kapsayan ve hastanin hastaneden ¢ikisina kadar devam ede bir siireci
kapsamaktadir. Bu protokollerin uygulamada oldugu siire 10 yili asmistir ve
giiniimiizde ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanede kalma siiresini ve
morbiditeyi azalttifina yonelik yeterli diizeyde kanitin olustugu goriilmektedir. Bu
protokoller perioperatif siiregte uygulanan 20’den fazla kanita dayali 6geden
olugsmaktadir. ERAS protokollerinin temel amaci, cerrahi travmaya ikincil gelisen ve
iyilesmeyi geciktiren stres yaniti miimkiin oldugunca baskilarken, doku ve organ

fonksiyonlarinin en kisa zamanda normal seviyesine ulagsmasini saglamaktir (37)

ERAS protokollerinin en énemli basamaklarindan birisi de ameliyat sonrasi
agr1 tedavisinin yonetimidir. Daha etkili ve hasta temelinde, hastaya 6zgili uygun
anestetik girisimlerin yeterli analjezi seviyesi ile birlikte agriy1 azaltacagi, erken
postoperatif mobilizasyonu kolaylastiracagi ve enteral beslenmeye daha erken
baslanmasina imkan verecegi bilinmektedir. Bu bakis agisiyla bakildiginda siirece
dahil olan anestezistin rolii sadece ameliyat siiresince yeterli anestetik kosullar1 devam
ettirmekten ziyade, postoperatif iyilesmeyi kisaltan tekniklerle biitiin perioperatif
sliregleri iceren Ve bu siireglerde komplikasyon ihtimalini minimalize eden bir anlayisi
da beraberinde getirmektedir. Hastanin ameliyat 6ncesi kosullarmni en iyi diizeye
tagimak, intraoperatif stres yanmitin metabolizma iizerindeki olumsuz etkilerini
minimalize ederek ve ameliyat sonras1 derlenmeyi- rehabilitasyonu hizlandirmak i¢in
agr1 ve agriya bagl ikincil sonuglarin kontroliinii saglamak hedeflenmelidir (38).
Uygulanacak cerrahi girisime gore en uygun anestezik teknik ile ilgili heniiz net
kararlar bulunmasa da, gorece daha kisa etkili analjezik ilaglarin kullanimi akilci
goriinmektedir. Uzun etkili intravendz opioidler (morfin, fentanyl) yerine daha kisa
etkili opioid analjezikler (remifentanyl gibi) kullanilmasi, cerrahi sonrasi iyilesmenin

operasyondan hemen sonra baslamasina olanak saglamaktadir (37) Bu amagla



kullanilan yontemler intravendz ajanlarla smirli degildir. Postoperatif yetkin bir
analjezik etki saglamada rejyonel yontemlerde olduk¢a basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Ustelik rejyonel yéntemler birden fazla mekanizma iizerinden fayda
saglayip rehabilitasyonu kisaltabilmektedir. Ornegin operasyonlarda analjezik bir
rejyonel yontem olarak kullanilan epidural analjezinin rehabilitasyonda iki farkl etki
lizeriden faydas1 goriilmektedir. Ilki ameliyat sonras: siiregte daha diisiik advers etki
ile yeterli analjezi saglar. Ikincisi ise; epidural blokajin surrenal bezlerde de
olusturdugu blokaj sayesinde cerrahi travmaya sekonder surrenaller araciligiyla olusan
metabolik cevabi azaltir. Bunlarin sonucunda stres hormon yanitinin azalmast,
postoperatif ileus siiresi kisalmasi beklenebilir. Sonug olarak hastanin maruz kalacagi
metabolik travmanin yogunlugu azalmus, iyilik hali artmis ve eve taburculuk siiresi

azaltilmis olacaktir (37)-

2.5. AGRIYA FiZYOLOJIiK YANITLAR

Agriya sekonder gelisen fizyolojik yanitlar, hastaya ait bireysel faktorler,
agriya sebep olan etmenin siddeti ve siiresi ile baglatilidir. Birden ¢ok etmen agriya
sekonder fizyolojik yanitin varyasyonel ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Stres ve agr
sempatik sinir sistemi aktivasyonu araciligiyla 6zellikle kardiyak ve respiratuar sistem

olmak iizere pek ¢ok sistem iizerinde degisikliklere sebep olmaktadir.
2.5.1.Kardiyovaskiiler Sistem:

Kalp atim hizinda artig(tasikardi), kan basincinda artma(hipertansiyon),
kardiyak outputta artma, ard yiikte artma ve kalp kasmnin artmis olan is yiikiine ikincil

gelisen kalp kasi dokusunun oksijen ihtiyacinda artma gézlenir.



2.5.2.Solunum Sistemi:

Takipne, vital kapasitede azalma sonucu atelektazi ortaya ¢ikabilir. Alveoler
ventilasyonda azalma sonucu hipoksi gelisebilir. Trakeal reflekslerde azalma, bilingli

tutma sonucu enfeksiyon ve hipoksi gelisebilir.
2.5.3.Gastrointestinal Sistem:

Mide hareketleri ve mide bosalmasinda azalma, bulant1 kusma da artma, gida
tolerasyonunda azalma ve bunun sonucunda beslenmede azalma gelisebilir.

Beslenmenin azalmasi ile doku iyilesmesini geciktirebilir.
2.5.4.Sinir Sistemi ve Psikoloji:

Cocukta; anksiyete ve streste artma, insomniayr da iceren davranig
bozukluklari, beslenme aliskanliginda degisiklikler, konfiizyon ve oryantasyon
bozuklugu, kronik agri sendromu ile sonuglanan postoperatif devam eden agri

gbzlenebilir.
Ailelerde; hayal kiriklig1, anksiyete, stres, insomnia gozlenebilir.
2.5.5.Endokrin Sistem:

Artmig stres yanitt ve hormonlarin sonucunda; glukoneogenez, hiperglisemi,
glukoz toleransinda azalma, negatif nitrojen balansi, antidiiiretik hormonda artis,
azalmig ditirez, sodyum ve su tutulumu, yara iyilesmesinde bozulma, yetersiz immiin

yanit, ve hiperkoagiilasyon goriiliir (32).



2.6.AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Agr hissinin kisiler arasinda farkli diizeylerde ve farkli sekillerde
hissedilebilmesi, uygun agr1 degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir. Cocuk hastalarda,
yaglilarda, herhangi bir iletisim problemi olan hastalarda, psikolojik problemi
olanlarda agrinin yeterli diizeyde taninip degerlendirilmesi daha da zor olmaktadir.
Ancak agrinin 6l¢iimii agr1 yonetiminde kritik bir yer tuttugu i¢in zaman igerisinde
agrinin degerlendirilmesinde bir¢ok yontem denenmis, birgok Ol¢iim ve skala

gelistirilmistir.

Postoperatif agr1 diizeyi dl¢limiinde pek ¢ok yontem kullanilabilmektedir. Bu
yontemler arasinda en sik kullanilan 2 yontem Visual Analog Scale (VAS) ve Numeric
Rating Scale (NRS) olarak goriilmektedir. Bu iki yontemin birbirlerine karsi net

tstiinliikleri saptanamamustir (39).

Viziiel analog skala da birka¢ farkli formda kullanilabilmektedir, ancak
genellikle yatay form kullanilir. Skala, 100 mm uzunlugundadir. Skalanin her iki ucu
da agr siddetinin sinirlarini gosteren sozel tanimlayicilar (6rn. st sinir: “gok aci”,
“olabildigi kadar koti” olarak) mevcuttur. Hastadan duydugu agrinin siddetini
gosteren yeri isaretlemesi istenir. Bu hastalarin o an duyduklar1 agrilarinin siddetinin
temsilini olusturur. Belli bir yas tstii (s6zel iletisimin daha rahat kurulabildigi, 6rn: 8
yas ve uistii) gocuklarin agri degerlendirmesinde de kullanilabilir. VAS ayrica bir dikey
Olgek ve daha az siklikla bir kromatik 6lgek (6rn: renk analog skalasi) olarak da
gosterilebilir (30,34). Cocuk yas grubundaki hastalarda en sik dikey dl¢ek tercih edilir
(32,41).

0 (mm) 100 (mm)

Agn yok Dayanilmaz
Agn

Sekil 1: Viziiel analog skala



Pratik ve hizli bir sekilde uygulanabilmesi, basit olmasi ve hasta ile yeterli
diizeyde iletisim saglandiginda uygun diizeyde bilgi saglamasi sik tercih sebebidir.
Ancak agriyi tek bir boyutta (sadece siddeti tizerinden) 6l¢meye ¢alismast, 6lglimlerin
hasta tarafindan goriilmesi, aym1 yontemin ilerleyen siiregte diger oOl¢limlerde
kullanilmas1 hasta kaynakli yanlis ve eksik sonuglar ortaya ¢ikarabilmesi bu yontemin

eksik taraflarindandir (42).

2.7. CERRAHI UYGULAMAYA BAGLI STRES YANIT

Cerrahi veya kaza ile olusan doku hasari, artmis metabolik, hormonal ve
hemodinamik yanitlar1 beraberinde getirir (43,44). Bu yanit degismis protein
hemostazi (43,45), artmigs metabolizma hizi (43), bozulmus karbonhidrat
metabolizmasi (43,46), sodyum ile su tutulumu (43,47) ve artmis yag yikimi (43,48)
seklinde Ozetlenebilir. Yaralanma durumlarinda hastalarda kortizol, glukagon ve
katekolaminler gibi insiilin karsit1 veya karsi diizenleyici hormonlarm kan
seviyelerinin ylikselmesi uzun siiredir tanimlanmis bir olgudur (43,49). Bu artisin
mekanizmasinda kismen de olsa sinir dokusunun da rol oynadigi diisiiniilmektedir
(43,50). Aferent uyarilar hipotalamik serbestlestirici faktorlerin salinimini uyarirlar
(43,51). Bu serbestlestirici faktorler ise hipofizde proopiomelanocortin (43,52),
prolaktin (43,53), vazopressin (43,54) ve GH (43,55) gibi hormonlarin salgilanmasini
saglar. Proopiomelanokortin daha sonra ACTH ve beta-endorfine yikilir ve boylelikle
endojen opioid sistem ile hipotalamik hipofizer adrenal sistem arasinda koprii kurmus
olur (43,52). Kortizoliin glukoneogenesisi aktiflestirme, pretoin yikiminda artisa sebep
olma, yag dokusunu lipolitik hormonlara karsi duyarlilastirma ve antiinflamatuar
etkiler gibi pek c¢ok etkisi vardir. Bunlarin yaninda insiilin hormonunun aktiflesmesini
yavaslatarak insiilin direncine sebebiyet verir. Kortizol stres aninda artar.

Adrenalektomi uygulanmis hayvanlarda ve Addison hastalig1 olan hastalarda strese
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kars1 olugan zayif hormonal yanit, kortizoliin strese olan hormonal yanitta major
mediator oldugunu diisiindiirmektedir. Cerrahi uygulama sonrasi artmis stres yanitin
respiratuar ve kardiyovaskiiler sistemlerde major degisikliklere yol acabilecegi
bilinmektedir. Calismalar gostermistir ki; normal hastalara glukagon, kortizol ve
epinefrin verildiginde bu {i¢ hormon sinerjistik etkiyle dakika ventilasyon ile kan
basmcini arttirmislardir (43). Bu durumda kritik hastalarda stres hormonlarinda
artiglarin hayati olabileceginin bir gostergesidir. Postoperatif agrinin opioidler ve-
veya rejyonel yontemler ile kontrol edilmesi azalmis stres hormon yanit1 ile iliskilidir
ve stres hormon diizeylerinin, anestetik teknigin analjezik etkinligini belirlemede

objektif bir metod olabilecegi dnerilmistir (11).

28.MEME CERRAHISI GECIREN HASTALARDA POSTOPERATIF
ANALJEZi AMACLI KULLANILAN YONTEMLER

Perioperatif donemde olusan agrinin giderilmesinde preoperatif degerlendirme
ve hasta bazli planlama olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu baglamda: cerrahinin tipi,
beklenen agrinin siddeti, hastanin medikal durumu, hastanin tercihi ve dnceki agri
deneyimlerinin degerlendirilmesi énemlidir. Tiim bu parametrelerin 1518inda hastaya
uygun ve yeterli analjezik uygulanarak agriya bagl olusacak ve sistemler iizerinde

olumsuz etkilere yol acacak stres yanitin baskilanmasi saglanmalidir (56).

Meme cerrahisinde sistemik analjezikler ve rejyonel analjezik yontemler ile
her ikisinin kombine olarak uygulandigi multimodal analjezik yaklasimlar postoperatif
analjezi saglamada kullanilmaktadir.  Sistemik analjezikler olarak NSAIl’ler,
parasetamol, opioidler, ketamin, gabapentin, pregabalin, gibi farmakolojik ajanlar
kullanilmaktadir. NSAIl’lerin 6zellikle renal sistem ve koagulasyon sistemleri
tizerinde advers etkilerinin olmasi, opioidlerin solunum depresyonu, sedasyon, bulanti,
kusma, konstipasyon gibi, gabapentinoidlerin bas dénmesi, uyku hali, ataksi gibi
advers etkilerinin bulunmasi analjezi yonetiminde etkin kullanimlarini sinirlamaktadir

(12,13).
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Sistemik analjezi amagli kullanilan farmakolojik ajanlarin yol agabildigi bu
advers olaylar1 azaltabilmek amacgh lokal anestetik ve rejyonel anestetik-analjezik

yontemlerin kullanilmasi disiiniilmelidir (12).

2.8.1. Tramadol

Tramadol, zayif opioid grubunda bulunan merkezi etkili sentetik bir agri
kesicidir. Opioid reseptor agonist etkisi presinaptik alanda noradrenalin ve serotonin
geri emiliminin engellenmesi ile desteklenmektedir. Bu cifte etkinin getirdigi sonug;
etkili bir analjezik etki olusurken advers etklerin minimal gézlenmesidir. Bu sebeple

her tiirlii agrinin tedavisinde uygun ve popiiler bir analjezik ajan olmustur.

Tramadol, opioid agonist etki saglayan ve bunun yaninda serotonin re
uptake’ini engelleyen pozitif (+) tramadol ile noradrenalin reuptake’ini engelleyen
negatif (-) tramadol enantiomerlerinin bir araya gelmesi ile olusmustur. Tramadoliin
bir metoboliti olan O-desmetiltramadol ile asil opioid analjezik etkinlik ile olusturulur.
Tramadol hepatik sistemde metabolize olur. Atilimin biiyiik kismi (%60) renal yolla
olurken, %30 kadar kismi1 herhangi bir degisiklige ugramaz ve yaklasik %1 kadari ise
biliyer yolla atilir. Hepatik ve renal disfonksiyon olmasi durumunda ve ileri yas

grubunda daha diisiik doz ilag uygulamasi yapilmalidir.

Tramadoliin bilesiminde bulunan enantiomerlerin gdrece birbirlerinin
etkilerini antagonize etmeleri sayesinde bu ilacin yol ac¢tig1 advers etkiler dengelenir.
Opioid kisma ait advers olaylar arasinda en sik bulanti, kusma goriiliir, bunun yaninda
barsak hareketlerinde yavaslama neticesinde kabizlik, halsizlik ve sedasyon gibi
advers etkiler de goriilebilir. Monoaminerjik kisma ait advers olaylarin basinda en sik
bas agris1 goriiliirken, sersemlik, agiz kurulugu ve terleme de goriilebilir. Tedavi edici
doz araligi kullaniminda ventilasyon tizerindeki deprese edici etkisi olduk¢a nadirdir.
Dolasim sistemi iizerine etkileri minimaldir. Ancak ¢ok sik olmamakla birlikte
uygulama sonrast periferik vazodilatasyon yapabilmesi nedeniyle hipotansiyon
olusturabilmektedir. Bazi nadir durumlarda diiz kas kontraksiyonu yaparak idrar

retansiyonu yapabilir. Belirtilenden daha yiiksek dozlarda uygulanmasi halinde
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konviilsiyon olusturabilmektedir. Epilepsi hastalarinda, monoamininoksidaz
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin geri alinim inhibitorleri gibi
nobet esigini azaltan ajanlarla birlikte kullaniliyorsa 6zellikle dikkatli olunmalidir.
Tramadoliin farmakokinetik 6zelliklerine bakildiginda tolerans ve bagimlilik
olusturma ihtimali minimaldir. Epidemiyolojik veriler ve klinik ¢aligmalar ile de

belirlenen diisiik bagimlilik oranlari bu durumu desteklemektedir (57,58).

2.8.2.Meme Cerrahisinde Kullanilan Rejyonel Analjezik Yontemler

1)Lokal Anestetik Infiltrasyonu

2)Posterior Yaklasimli Bloklar (Torasik epidural, Torakal paravertebral blok
(TPB), Erektor spina plan blogu)

3)Anterior Yaklasimli Bloklar (PECS 1, PECS 2, Serratus anterior plan blogu,
Interplevral blok, Interkostal sinir blogu (12,59).

2.8.2.1.Torakal Epidural Blok

Yeni ve rolatif olarak uygulamasi daha kolay olan rejyonel teknikler
gelistirilene kadar meme cerrahisinde postoperatif analjezi saglamada TEB
uygulamas: altin standart olarak kabul edilmekteydi (12,60). Bu blogun meme
cerrahisinde uygulanmasinda epidural kateter genellikle torakal 5 ve 6. vertebra
seviyesinde epidural araliga yerlestirilir. Bu kateter araciligi ile uygulanan lokal
anestetik ajan sayesinde torakal 8 sinir kokiinlin innerve ettigi aksiller alana kadar
uzanan gogls duvari blokaji saglanmis olur. Olusan blok bilateral gogiis duvarini
kapsar. Bu sebeple bilateral cerrahi uygulamalarda kullanighidir. Ancak TEB

uygulamas1 hasta taburculugunu geciktirebilecegi icin rutin kullanilmamaktadir
(12,59).
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2.8.2.2. Erektor Spina Plan Blogu

Bu blok ilk olarak 2016 yilinda Forero ve ark.(61) Tarafindan torakal bolgede
olusan noropatiye bagli agr1 ve torakal bolgeye uygulanan cerrahi sonrasi olusan
postoperatif agrinin giderilmesi amaciyla uygulanmistir. O zamandan beri blogun
Nuss prosediirii, torakotomiler, perkiitan nefrolitotomiler, ventral fitik onarimlari ve
hatta lomber flizyonlar dahil olmak iizere ¢cok sayida prosediirde basarili bir sekilde

kullanildig1 rapor edilmistir (62—66).

ESPB uygulamasi1 ile kapsamli bir multidermatomal duyusal blok
olusturulabildigi gdsterilmistir. Kadavralarda yapilan anatomik ve radyolojik
arastirmalar, lokal anestetik ilacin etkime yeri olarak erektor spina kaslart ile transvers
vertebra ¢ikintis1 arasindaki fasiyal planda yer alan torasik spinal sinirlerin dorsal ve
ventral dallarini tespit etmislerdir (61). Bu blok uygulamasi sonrasi lokal anestetik
yayillimimin paravertebral ve epidural alan ile smirh kalmayip lateral bolgede
interkostal boslukta da birka¢ seviye yayilim oldugu gosterilmistir (67—69). ESPB
uygulamasinda uygulanan lokal anestetik ilacin, uygulama yerinden 3-4 vertebral
seviye kaudal ve kranial yonde yayilim yaptig1 kadaverik ¢alismalarda gosterilmistir
(70).

ESPB uygulamasinda lokal anestetik, etkisini spinal sinirin ventral ve dorsal
ramusu lizerinde gosterir. Ventral ramus (interkostal sinir) 6n ve yan dallara ayrilir.
Terminal dallari, tiim anterolateral duvarin duyusal innervasyonunu saglar. Dorsal
ramus 2 terminal dala ayrilir ve posterior duvara duyusal innervasyon verir. Ayrica,
lokal anestetigin kostotransvers foramina ve intertransvers kompleks (intertransvers
ve kostotransvers baglar: levatorler, rotatorlar ve interkostal kaslar) yoluyla

paravertebral bosluga difiizyonu hem viseral hem de somatik analjezi saglar (71).

ESPB sono-anotomisinin kolay taninabilirligi, igne ile hasarlanabilecek
yapilarin (ana damar, plevra, medulla spinalis gibi) uygulama bdlgesine uzak olmasi,
ESPB’nun hem tek seferli hem de kateter yerlestirilerek uzun siireli analjezi saglamada
etkin ve komplikasyonu daha az bir uygulama oldugunu gostermektedir (61,71).

Uygulanan tiim rejyonel teknikler i¢in gegerli olan; hastanin onaminin olmamasi,
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uygulama yapilacak alanda enfeksiyon varlig1 veya lokal anesteziklere karst bilinen

alerji gibi durumlar bu blok i¢in de kontrendike durumlari olusturur.

SISLI ETFAL EAH ANESTEZIYOLOJI VE REA 31 JAN 2022

12 MHz G 52%
5 €A X¥. C
8-5-H PRS 4
1 MV

Sekil 2: Erektor spina plan blogu ultrasonografi goriintiisii. ESK= Erektor spina

kasi, RMK= Rhomboid major kasi, TK=Trapezius kasi, TP= Transvers proces
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ESPB uygulamasinda kullanilan lokal anestetik optimal hacim ve
konsantrasyonlar1 ile ilgili direkt bir g¢alisma bulunmamakla birlikte yapilan
caligmalara bakildiginda en sik %0.25- 0.5 konsantrasyonda 20-40 ml arasinda
bupivakain veya ropivakain dozlarmin kullanildigi gorilmistiir (72). Dermatom
basina 3.4 ml lokal anestetik verilmesi gerektigine dair bir baska ¢alisma mevcuttur
(73).

ESPB uygulamasinda hastanin oturdugu, yan yattig1 ve yiiziistii yattigi farkl
hasta pozisyonlar1 kullanilmaktadir. Uygulama hasta uyanikken veya genel anestezi
altindayken yapilabilir. Pediatrik hastalar i¢in genel anestezi altinda uygulama tavsiye
edilmektedir. Eriskin hasta i¢in uyanik veya genel anestezi altinda islemin yapilmasina
dair net fikir birligi bulunmamaktadir. Hasta uyanik iken uygulanan blogun, cilt
duyarlilik testleri ile takip edilmesi vasitasiyla analjezik etkinliginin degerlendirilmesi

bir avantaj olusturabilir (71).

ESPB en sik T5-T7 paraspinal seviyeleri arasinda gergeklestirilir, ancak daha
diisiik seviyelerde de yapilabilir. Lineer ultrason probu, istenen seviyede sirtin orta
hatti lizerinde sefalokaudal oryantasyonda yerlestirilmelidir. Prob daha sonra transvers
proges goriinene kadar yavasca lateral olarak hareket ettirilmelidir. Laterale kaydirma
islemi esnasinda, transvers progesden kota gecildigi farkedilebilir. Transvers proges
daha yiizeysel ve daha genis olurken, kot daha derin ve daha ince olacaktir. Islemin
uygulanacagi bolge bu bolgedir. Transvers progesin dogrulanmasi {izerine, trapezius
kasi, thomboid major kast ve erektor spina kasi transvers progesin yiizeyinde
tanimlanmalidir. Tuohy ignesi, kraniyalden kaudal yone bir yaklasim kullanilarak
ultrason probunun altina yerlestirilmelidir. Tuohy ignesinin egimi arkay1 ve asagiy1
gostermeli ve ultrason rehberliginde trapezius kasi, rhomboid maj6r kasi ve erektor
spina kasi boyunca transvers progese dogru ilerlemelidir; igne ucu erektor spina
kasinin altina geldiginde, Tuohy ignesinden kiiglik bir bolus lokal anestezik
verilmelidir. Erektor spina kasi, transvers progesden ayrilarak visualize edilmelidir.
Transvers progesden bu ayrilma, uygun igne konumunu teyit eder. Lokal anestezik

daha sonra intravaskiiler enjeksiyonu 6nlemek i¢in her 5 ml'den sonra aspirasyon ile 5
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ml'lik artiglarla enjekte edilmelidir. 20 ila 30 ml arasinda %0.25 bupivakain veya %0.5
ropivakain kullanilir (62).

2.8.3 Lokal Anestezikler
Lokal ve rejyonel anestezi yontemlerinde, lokal anestezik ilaglarin sinir
dokularinin ¢evresine uygulandiginda belli bir siire duyusal, motor ve otonomik

fonksiyon kaybr gelisir.

Diger doku hiicrelerinden farkli olarak, uyarilabilen hiicreler (6rn: Sinir
hiicreleri olan néronlar ve kalp kas hiicreleri) aksiyon potansiyelleri olusturma yetisine
sahiptir. Sinir dokusu hiicre membranlarinda bulunan voltaj kapili Na kanallarinim
cesitli yollarla uyarilmasi sonucu hiicre zar1 depolarizasyonlarini meydana gelir.
Olusan depolarizasyon sinir hatti boyunca iletilebilmektedir. Voltaj kapili Na
kanallarinin islerlik kazanmasiyla yapisal degisiklikler gecirir. Bu degisiklik oldukca
kisadir (takribi 1msn) ve sonucunda Na iyonlarinin hareketi saglanarak aksiyon

potansiyeli meydana getirilir.

Sodyum kanallar1 membrana bagli proteinler olup iclerinden Na iyonlarinin
gectigi bir alfa alt tinitesiyle bir veya iki daha kii¢iik beta alt {initesi ihtiva eder. Voltaj
kapili Na kanallar1 ti¢ durumda bulunurlar; istirahat(iletimsiz), acik (iletken) ve
inaktif(iletimsiz). Lokal anesteziklerin baglanma bolgesi Na kanalinin alfa alt
tinitesidir. Bu bolgeye baglanma sonucu kanallar bloke olur Na girisi durur. Bu sayede
hiicre zar1 depolarizasyonu olmaz. Nihayetinde uyar1 olugsmasi ve aktarimi sekteye
ugrar. Belli bir miktar lokal anestezik dozuna ulasildiginda ise Na kanallar1 lokal

anestetik ile doygunluga ulasir ve bu sayede aksiyon potansiyeli hi¢ olusturulamaz.

Farkli sinir hatlarinin lokal anestetikler tarafindan ne derece bloke edilecegi
cesitli etmenlere baglidir. Bunlar; aksonun ¢api, sinirin ne kadar myelinli oldugu ve
cesitli lokal anatomik ve fizyolojik etkilere baglidir. Sinir liflerinin ayni sinfta olanlari
kiyaslandiginda, daha ufak ¢apli olanlar lokal anestetiklere daha duyarlidir. C lifleri
kiiglik ¢apli ve myelinsiz sinirlerdir ve daha yiiksek myelin oranina sahip ve daha

biiyiik capli sinir liflerine nazaran lokal anestetiklere daha az duyarlidirlar. Spinal
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sinirlerdeki lokal anesteziklerin etki hizi sinirlerin sekline gore degismektedir ve

genellikle otonomik> duyusal> motor siralamasini izler.

Bolgesel anestezi amagli lokal anestetiklerin kullaniminda bu ilaglar anestezi
planlanan bdlgelerin yakinlarina uygulanirlar. Enjekte edilen lokal anesteziklerin
sistemik emilimi asagidaki faktorlerden etkilenen kan akimina baglhdir.

1) Enjeksiyonun vyeri: Sistemik emilimin hiz1 ilag uygulanan bdlgenin
vaskiilaritesi ile orantihdir: intravaskuler> trakeal> interkostal>
paraservikal> epidural> brakiyal pleksus> siyatik> subkutandz.

2) Vazokonstriktor kullanimi: Lokal anestetiklere eklenen epinefrin ya da
fenilefrin gibi vazokonstriktorler ile uygulama bolgesindeki ilag emilimi
azalir ve bu sayede plazmadaki maksimum lokal anestezik konsantrasyonunu
azalir, ilacin sinir hiicresine girisi kolaylasir, ilacin etki siiresini artar ve
toksik advers etkiler minimalize edilir.

3) Lokal anestezik ajanin tipi: dokuya baglanmasi ve lipidde ¢oziinmesi daha

fazla olan lokal anestezikler daha yavas emilir.

Lokal anesteziklerin dagilimi dokunun dolasimina, doku ile kan arasindaki

yogunluk farkina ve dokunun biiytiikliigiine- alanina baglhdir.

Lokal anestetik toksisitesinde ilk etkilenen sistem santral sinir sistemidir. Bu
sistemde goriilen belli bagli baz1 bulgular toksisite agisindan uyarici olmaktadir. Bu
bulgular su sekilde siralanabilir; agiz bolgesinde ve dilde parestezi ve bas donmesi,
kulak ¢inlamasi ve bulanik gdérme. Istemsiz mindr kas hareketlenmeleri olmas1 halinde

tonik klonik ndbet gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir.

Lidokain yiiksek dozlarda uygulandiginda hicbir solunum kasini dogrudan
bloke etmese de santral hipoksik giidiiyli baskilayarak apne gelismesine sebebiyet

verebilir.

Tiim lokal anestezikler kalbin kendiliginden uyarilabilme 6zelligine engel
olabilir. Lokal anestetiklerin doz asimlarinda kalp kasimnin kasilmasi ve sinirlerindeki

impuls iletim hizi1 da zayiflar. Bu durum doz asimlarinda arreste kadar giden
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hipotansiyon ve aritmilere sebebiyet verebilir. Lokal anestetiklerde ciddi
kardiyovaskiiler yan etki gelistiren toksik doz santral toksiste gelistiren dozdan
genelde ¢ok daha fazladir. Bir¢ok calismada bupivakainin lidokaine gore belirgin
oranda yiikksek kardiyovaskiiler toksisiteye sahip oldugu gosterilmistir.
Levobupivakain bupivakainin daha az kardiyovaskiiler ve norolojik yan etkileri olan
bir S(-) izomeridir (38).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.03.2021 tarih ve 3170
karar numarali onay1 ile Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde hastalarin kendisinden
yazili ve s0zll izin alinarak, tek tarafli elektif meme cerrahisi uygulanacak ASA |-l
olan 18-65 yas grubu kadin hastalarda prospektif, randomize ve tek kor olarak
planlandi. Gruplar arasinda genis etki biiyiikligiiniin (effect size=0,8) fark kabul
edilmesi Ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05 %95 Power igin Orneklem
biiyiikliigii 60 Kisi olarak hesaplandi. Calismaya onam vermeyen hastalar, ASA III-1V
olan hastalar, acil vakalar, gebeler, lokal anestezik alerjisi varlig1 veya lokal anestezi
uygulamasi sonrasi alerjik reaksiyon Oykiisii olanlar, blok yapilacak alanda
enfeksiyonu, koagiilasyon bozuklugu, morbid obezitesi (viicut kitle indeksi >40
kg/m?), ciddi organ yetmezligi, Oonceden var olan noérolojik arazi, psikiyatrik
rahatsizlig1, uzun siireli ve herhangi bir sebebe bagli agr1 6ykiisii olan hastalar ¢alisma

dis1 birakildi.

Calismaya katilan hastalara ameliyat oncesi degerlendirme sirasinda VAS

skoru hakkinda bilgi ve egitim verildi.

Randomizasyon kapali zarf usulii ile saglandi. Hastalarin hangi gruba dahil
edilecegi, ¢alismadan bagimsiz anestezi teknisyeni tarafindan ameliyathaneye gelis
sirasina gore rastgele belirlendi. Hastalar tek tarafli meme cerrahisi operasyonu sonrasi
agr1 kesici olarak kullanilan yontemlerden erektor spina plan blok uygulanacak olgular
(Grup E, n:30) ve intravendz agr1 kesici uygulanacak olgular (Grup T, n:30) olarak
ikiye ayrildi. Her iki grupta da hastalara ait demografik veriler (hastalarin yasi, boyu,
kilosu, cinsiyeti, beden kitle indeksi), ASA (American Society of Anaestesiology)
skoru, anestezi siiresi, operasyon siiresi ve operasyon tiirii kaydedildi. Hastalarin
operasyon masasina alinmalarindan sonra rutin monitorizasyon (pulse oksimetre,
elektrokardiyografi ve noninvaziv kan basinci 6l¢limiinii igerir) uygulandi. Hastalara
vendz damar yolu agilmasindan sonra preoperatif stres hormonu (Kortizol ve

Prolaktin) diizeyi gormek i¢in sar1 kapakli jelli biyokimya tiipiine bir tiip kan alindi.
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Es zamanli hastalarin kalp tepe atimi, ortalama arter basinci, parmak ucu saturasyon
degerleri kaydedildi. Uygun damar yolu erisimi vasitasiyla calismaya dahil edilen
biitlin hastalara (hastalarin genel durumlart g6z Oniine alarak belirli doz
araliklarinda) Midazolam 0.02-0.04 mg kg iv, Propofol 2 — 3 mg kg* iv, Fentanil 1
- 2mcg kg! iv, Rokuronyum 0.6 mg kg' iv ile genel anestezi indiiksiyonu
uygulandiktan sonra hasta uygun ebattaki laringoskop ile orotrakeal entiibe edildi.
Indiiksiyonun akabinde anestezinin idamesi 2.5 It/dk akim, % 50 O- - hava karisimi,

sevofluran %2 ve remifentanil 0.05 mcg/kg/ dk baslangi¢ dozu ile siirdiiriildii.

Indiiksiyon oncesi, indiiksiyon sonrasi, cerrahi insizyon esnasinda ve
operasyonun devam ettigi siire boyunca her 30 dakikada bir hastanin kalp tepe atimu,
ortalama arter basinci ve parmak ucu saturasyonu kaydedildi. Operasyon bitiminde
Grup E (Erektor spina blok) uygulanan gruba hastanin ekstube edilmesinden hemen
once ultrason kilavuzlugunda blok uygulamasi yapildi (hastalarda lineer probu (8-12
MHz) olan ultrason cihazi (EsoateMyLab™30 Gold linear probe, 8-18 MHz, Genova,
Italy) kullanild1. Grup E hastalarinda blok seviyesi olarak torakal 4 diizeyi esas alindi.
Hastalar cerrahi uygulanan taraf iistte olacak sekilde lateral dekubit pozisyona
alindiktan sonra torakal 4. vertebra spindz cikintis1 isaretlendi. Bu seviyenin
isaretlenmesinin ardindan ultrason ile spindz ¢ikint1 goriintiilendi. Ultrason kranial-
kaudal dogrultuda orta hattan 3cm laterale kaydirildi. Trapezius, rhomboid major ve
erektor spina kaslar ile beraber transvers ¢ikinti ile plevra gortintiilenip belirlendikten
sonra periferik sinir blok ignesi kranialden kaudale dogru yonlendirildi. Erektor spina
kas1 gecilip transvers ¢ikintiya ulasildiktan sonra 20ml %0.25 bupivakain dogrulanan
araliga enjekte edildi. Bu gruba dair tiim uygulamalar son sene asistani ve ayni1 uzman
tarafindan gerceklestirildi. Grup T’ye (intravenéz tramadol uygulanan grup)
postoperatif analjezi olarak intravendz yolla parasetamol 15 mg kg* ve tramadol 1 mg
kg™ uygulamasi yapildi. Her iki gruba da POBK’y1 6nlemek amaciyla operasyonun
sonlanmasindan 30 dakika 6nce 4 mg ondansetron uygulandi. Néromuskuler blokaj
etkisini geri ¢cevirmek i¢in kas gevsetici ilacin son uygulanim stiresi gézetilmeden 0.01

mg kg* atropin ve 0.03 mg kg neostigmin IV olarak kullanilda.
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Hastalarin postoperatif 30. dk, 1,2,4,6,12 ve 24. Saatlerde kalp tepe atimu,
ortalama arter basinglar1 ve agr1 skorlama sistemi olan VAS degerleri kaydedildi.
Hastalardan postoperatif 2. saatte postoperatif stres hormonu diizeyine bakilmasi i¢in
bir tiip daha kan alindi. Operasyon bitiminde uygulanan iki analjezik yontemden sonra
ilk analjezik yapilma ihtiyact duyulan zamana kadar gecen siire “analjezi siiresi”
olarak tanimlandi ve kaydedildi. VAS skoru 4 {in tizerinde goriilen hastalara 100mg iv
tramadol verildi. Grup E de postoperatif 0.dk da analjezigin yetersiz olmasi
durumunda aldolan 1mg/kg verildi ve bu hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Toplam

tramadol tiiketimi kaydedildi.

Hastalarda olusan komplikasyonlar (bulanti, kusma, bradikardi, hipotansiyon,

kasint1, pindmotoraks ve lokal anestezik toksitesi) kaydedildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullamldi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degisken
icin ortalama, standart sapma olarak verildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalar1 sayisal
degiskenler normal dagilim kosulunu sagladiginda Student t Test, normal dagilim
kosulunu saglamadiginda Mann Whitney U test ile yapildi. Bagimsiz gruplarda oranlar
Ki Kare Testi ile karsilastirildi. Bagimsiz gruplarda takipteki degisimler, gruplarda
degisim ve diizey farklar1 Tekrarli Olgiim Varyans Analizi ile incelendi. Gruplarda
bagimli iki grup karsilagtirmalari farklar normal dagilim kosulunu sagliyorsa Paired t,
normal dagilim kosulu saglanmiyorsa Wilcoxon Analizi ile yapild:. Istatistiksel alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 60 hasta dahil edildi. Grup T hastalar1 arasinda 2 hastanin takipleri

yapilamadig igin ¢aligma dig1 birakilds. Istatiksel degerlendirme 58 hasta iizerinden

yapildi (Sekil 3).

Meme cerrahisi geciren
hastalar (n=84)

Calismaya dahil
edilmeyen hastalar
(n=24)

Dahil edilme kriterlerini
saglamayan hastalar
(n=20)

Randomize edilen hastalar
(n=60)

Calhismaya katilmak
istemeyen hastalar
(n=4)

Grup T hastalari (n=30)
Hastalara IV Tramadol
wverildi.

Takiplerde 2 hasta calisma
disi birakildi.

Analiz edilen hastalar (n=28)

Sekil 3: Hasta akis diyagrami
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Grup E hastalari (n=30)
Hastalara erektdr spina
plan blogu yapildi.

Analiz edilen hastalar
(n=30)




Gruplarm yas, VKI, operasyon siiresi ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmad: (p=0,181 p=0,547 p=0,386) (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler ve operasyon siiresi

Grup E Grup T
n:30 n:28
Median Median
OtsSD  vin-Maks)  OFSP (Min-Maks) P
Yas 51,7+11,7 49,5 (21-81)  47,1£143  425(21-72) 0,181#
VKi 262428  26(21-32)  26,6:2,8 27 (22-32)  0,547#
1 13(%43,3) 12 (%42,9)
ASA Skoru 2 17 (%56,7) 12 (azg) %971

Operasyon Siiresi (dk) 122,2+49,3 113,5 (60-240) 113,6+51,5 107,5(60-240) 0,386*

Tablo 1. Demografik veriler ve operasyon siiresi
Veriler Ort.£SD ve % olarak verildi. #Student t Test *Mann Whitney U Test. VKIi:
Viicut kitle indeksi, ASA skoru: American Society of Anesthesiologists skoru.
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KTA ortalamalarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. Her iki grupta da indiiksiyon sonrasi ve operasyon bitiminde indiiksiyon

Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0,001)(Tablo 2).
Tablo 2. KTA degerleri

Grup E Grup T
n:30 n:28
Median Median
Ot=SD (Min-Maks) ~ O™*SP (Min-Maks)  P*
KTA Ind. oncesi 83,8+12,7  85(54-110)  86,8+12,8 90,5(63-104) 0,381
Ind. sonrasi 75,2£12,4  75,5(52-96)  78,9+135 79,5 (57-109) 0,282
Op. bitimi 749+12,7  75(50-97)  77,4+126 77 (54-101) 0,547
Postop 0.dk 82,5+11,9 85(56-103)  78,9+12,8 78 (56-101) 0,162
Postop 30.dk 82,86+10,6 81 (63-102)  78,5+12,4 77,5(55-101) 0,164
Postop 1. saat 80,7+10,8 79 (58-103) 79,9+8,6 80,5 (59-97) 0,745
Postop 2. saat 80,3£11,5 78(57-101) 80,4+11,6 82 (54-98) 0,984
Postop 4. saat 80,4+10,7 81 (61-96) 81,4+11,3 83 (61-97) 0,724
Postop 6. saat 81,5+10,0 83 (60-104) 84,9+11,2 86 (60-106) 0,229
Postop 12. saat 82,7+9,9 84 (62-102) 82,4+9,2  80,5(65-103) 0,893
Postop 24. saat 80,7+9,8 80 (53-101) 78,4+9,8 77 (51-92) 0,097
p** <0,001 <0,001
#Student t Test **Friedman T test. ind: indiiksiyon, Op: Operasyon
88
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Sekil 4. KTA degerleri. KTA: Kalp tepe atimi.
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OAB ortalamalarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. Her iki grupta indiiksiyon Sonrasi, operasyon bitimi, postoperatif 0.dk,

30.dk, 1.saat ve 24.saatte indiiksiyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diisiik

saptand1. Grup E’de postoperatif 2.,4. ve 12.saat OAB diizeyi indiiksiyon 6ncesine

gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,001p=0,002 p=0,002)(Tablo 3).

Grup E Grup T
Median Median
OrtESD \inMaks) O (Min-Maks) P
OAB Ind. 6ncesi 85,5+11,3 86 (61-106)  84,9+12,2 81 (66-110) 0,845
Ind. sonrasi 77,2+10,7 80,5(58-95)  75,7+11,6 75,5 (56-101) 0,614
Op. bitimi 77,749,2 80 (62-92) 78,0£11,5 75 (59-97) 0,912
Postop 0.dk 80,0+9,5 83 (63-95) 79,2129 76 (57-104) 0,800
Postop 30.dk 79,3+9,8 81 (60-98) 78,6+11,8 80 (59-103) 0,808
Postop 1. saat 80,1+£9,4 83 (61-94) 78,2+11,1 81 (58-100)  0,366*
Postop 2. saat 80,7£10,1 82,5(60-101) 80,7113 81 (60-102)  0,944*
Postop 4. saat 81,1+8,3  83,5(61-91)  79,6+10,8 81 (57-100)  0,554*
Postop 6. saat 82,249,3 81,5(62-99) 82,7109 80,5(62-101) 0,857
Postop 12. saat 81,1+9,0 82 (63-94) 80,5+8,7 79,5 (64-95) 0,798
Postop 24. saat 80,8+8,5 82 (63-93) 77,8+9,7 78,5(59-94) 0,213
p** <0,001 <0,001

#Student t Test *Mann Whitney U Test**Friedman T test. ind: indiiksiyon. Op:

operasyon.

Tablo 3. OAB degerleri

OAB
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Sekil 5. OAB degerleri. OAB: Ortalama arter basinci

26



VAS skor diizeyi, Grup T’nin Postop 0.dk, 2.saat, 4.saat, 6.saatte Grup E’ye

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,045 p=0,033 p=0,015 p=0,019).

Her iki grupta grup ici izlemde 1., 2., 4., 6. ve 12. saat VAS diizeyi 0.dk gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Grup E’de 24.saat VAS skoru
0.dk VAS skoruna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,001)(Tablo

4).

Tablo 4. VAS skoru degerleri

Grup E Grup T
n :30 n:28
Median Median
Ort28D - \in-Maks) O SP (Min-Maks)

VAS Postop 0.dk 1,57+0,77 1(1-3) 1,89+0,63 2 (1-3) 0,045*
Postop 30.dk 1,80+0,85 2 (1-3) 2,11+0,79 2 (1-4) 0,155*
Postop 1. saat 2,17+0,99 2 (1-4) 2,50+1,11 2 (1-6) 0,359*
Postop 2. saat 2,57+1,22 3 (1-6) 3,11+1,03 3 (1-6) 0,033*
Postop 4. saat 2,57+1,04 2,5 (1-5) 3,18+1,02 3 (1-6) 0,015*
Postop 6. saat ~ 3,00+1,14 3(1-5) 3,79+1,50 3,5(1-6) 0,019*
Postop 12. saat  3,00+1,53 3 (1-6) 3,11+1,40 3 (1-5) 0,655*
Postop 24. saat  2,30+0,84 2 (1-4) 2,18+0,90 2 (1-5) 0,490*
p <0,001 <0,001

*Mann Whitney U Test**Friedman T test, VAS: Viziiel Analog Skala
Sekil 6. VAS skoru degerleri
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Ek analjezik tiiketimi, Grup T’de Grup E’ye gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 5. Analjezi siiresi, Ek analjezik tiiketimi ve miktar:

Grup E GrupT
n:30 n: 28
Analjezik Siiresi 6,5+4,1 (1-12/6)  5,243,4 (1-12/5,5)
. Yok 11 (%36,7) 0 (%0,0)
Ek Analjezik Var 19 (9%663.3) 28 (%100) <0,001
Ek Analjezik miktar1 1 kez 13 (%68,4) 18 (%64,3)
2 kez 5 (%26,3) 9 (%32,1) 0,878
3 kez 1 (%5,3) 1 (%3,6)

Veriler Ort.+SD ve % olarak verildi
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Prolaktin ve kortizol diizeyi, Grup T’de postoperatif donemde, preoperatif
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Grup T’ de
postoperatif prolaktin diizeyi Grup E’ye gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001)(Tablo 6).

Tablo 6. Prolaktin ve kortizol diizeyleri

Grup E GrupT
n:30 n:28
Median Median
Ort=SD Min-Maks) O™ 5P (Min-Maks) p

Prolaktin Preop 64,1+72,1 27,6 (5,27-286) 51,5+59,1 20,6 (3,41-209)  0,494*
Postop 57,4+59,5 28,05 (2,23-267) 147,2+75,2 130 (9,88-367)  <0,001#
p 0,600* <0,001*

Kortizol Preop 123,3+60,1 121 (41,3-241) 125,0+51,5 114,5(25-258) 0,910#
Postop 152,8+76,3 155, 8 (30,2-299) 161,9+62,3 162,55 (44,7-283) 0,623#
p 0,075* <0,001°

#Student t Test *Mann Whitney U Test *Wilcoxon Test “Paired t Test
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Sekil 7. Prolaktin ve Kkortizol diizeyleri

Grup E’ de %3,3, Grup T’de %10,7 hastada bulant1 gériildii (p> 0.05). Her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Pndmotoraks, bradikardi,

hipotansiyon, lokal anestezik toksisitesi her iki grupta da gézlenmedi.
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Grup E’de postoperatif prolaktin diizeyi, VAS 2. saat ve ek analjezik miktari

ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili saptandu (sirast ile p=0,034,

p=0,002)(Tablo 7).

Tablo 7. Regresyon analizi

Postop Prolaktin Postop Kortizol ASA Skoru
r p r p r p

Grup E
VAS 2. Saat 0,586 0,001 0,279 0,136 0,189 0,317
Ek Analjezik Miktar1 0,553 0,002 0,042 0,824 0,155 0,415
Grup T
VAS 2. Saat 0,191 0,330 0,358 0,061 0,005 0,980
Ek Analjezik Miktar1 0,301 0,120 0,356 0,063 -0,133 0,499
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5.TARTISMA

Calismamizda tek tarafli meme cerrahisi gegiren hastalarda uygulanan erektor
spina plan blogunun hem analjezi kalitesine hem de stres yanit lizerine etkilerinin daha

efektif oldugunu belirledik.

Interfasyal plan bloklarinda bloke edilecek sinir dokunun belirlenmesine liizum
olmadan ilgili sinir dokunun bulundugu katmanlar arasina lokal anestezik enjeksiyonu
yapilmasi seklinde uygulama s6z konusudur. Bu tiir bloklar ile ilgili giderek artan
sayida caligmalar goriilmektedir. Kot ve ark. (71) erektdr spina plan blok ile ilgili
yaptiklari1 125 caligmalik bir derlemede rejyonal yontemler arasinda analjezik agidan
altin standart kabul edilen epidural bloklarin kontrendike oldugu hasta gruplarinda
(trombositopenik, antiplatelet kullanan, antikoagulan tedavi alan veya koagulopatisi

olan) ESPB uygulamasinin efektif bir alternatif oldugu tarif etmislerdir.

Meme cerrahisinde postoperatif analjezi yontemleri olarak erektdr spina plan
blogu ile iv parasetamol ve tramadol uygulanan iki grup arasinda postoperatif opioid
tilketimi ve agr1 skoru kiyaslamasi yapan Giirkan ve ark.((1)) 20ml %0.25 bupivakain
ile gerceklestirdikleri erektor spina plan blogu uygulanan grupta opioid tiiketiminin
%65 oraninda daha az oldugunu saptamislardir. Ancak agr1 skorlar1 arasinda anlamhi
bir fark bulunmamistir. Yine erektor spina plan blogunun etkinligini arastiran 2016-
2018 yillar1 arasini kapsayan geriye yonelik bir derlemede toplamda 242 vakanin
bulundugu 85 calisma belirlenmis. Erektor spina plan blogu uygulamasinda %0.25 lik
bupivakainin en ¢ok kullanilan lokal anestezik oldugu, opioid tiikketiminin %76
oraninda azaldig1 saptanmis (74). Singh ve ark.(14) modifiye radikal mastektomi
uygulanan 40 hastada ESPB yapilanlar ile iv analjezik verilen hastalar1 (kontrol grubu)
kiyasladiklari bir caligmada 24 saatlik morfin tiikketiminin sirastyla 1.95 +/- 2.01mg ve
kontrol grubu i¢in 9.3 +/- 2.36mg oldugunu saptamislardir. Kontrol grubundaki biitiin
hastalar ek morfin tedavisine gerek duymusken, ESPB grubunda 3 hastaya
uygulanmistir. Leong ve ark.(3) 2016 ile 2020 yillar1 arasinda ESPB kullanilan 13
calismanin incelendigi bagka bir derlemede ESPB uygulanan hastalar ile blok

uygulanmayan hasta gruplarinin kiyaslandigir 7 ¢alisma alt grup olarak belirlenmis,
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ESPB uygulanan hasta gruplarinda 24 saatlik morfin tiikketiminin kontrol gruplarina
kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu saptanmis. Yine bu ¢alismada postoperatif agri
skorlar1 degerlendirmesinde ESPB gruplarinin kontrol gruplarina nazaran daha efektif
oldugu gosterilmis (3). Sharma ve ark.(75) tarafindan total mastektomi gegiren
hastalarda ESPB etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada NRS (Numeric Rating
Scale) ile agr1 skorlar1 takip edilmis, 24 saat boyunca blok uygulanan grupta NRS’nin
2’nin altinda oldugu gozlenmis. Blok grubunda 14 hastaya kurtarici analjezik
uygulanirken kontrol grubunda 26 hastaya kurtarici analjezik uygulanmistir. AKsu ve
ark.(76) tarafindan elektif meme cerrahisi gegiren 50 hastanin dahil edildigi ve ESPB
nun analjezik etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada ilk 6 saatte blok uygulanan grupta
10 hastada hi¢ opioid gereksinimi gdzlenememisken bu say1 kontrol grubunda 1 hasta
olarak saptanmistir. Lokal anestezikler i¢in istenen siire ve kalitede analjezik saglayan
blok dozu, yeterli analjezik etkinlik saglanirken komplikasyonlarin minimal oldugu
uygun dozdur. Lokal anesteziklerin maksimum doz Onerileri tam olarak
bilinmemektedir. Bu dozlar genelde yapilan hayvan g¢aligmalarina ve yayimlanmis
klinik ¢alismalarin sonuglarina dayanmaktadir. Calismada diger bir¢ok calismada
tercih edildigi gibi 20ml voliimde %0.25 bupivakain kullanildi. Her iki grupta da VAS
skorlarinin baz degerine gore, tiim Ol¢lim zamanlarinda daha yiiksek izlenmesine
ragmen ortalamalar1 4’iin altinda oldugu tespit edildi. Ancak, ESPB yapilan hastalar
da VAS skorundaki artis kontrol grubuna gore daha diisiik goriildii. Postoperatif agri
diizeyi ol¢iimiinde birbirlerine karsi net lstilinliikleri saptanamamis olan en sik 2
yontem; Visual Analog Scale (VAS) ve NRS kullanildigi goriilmektedir. Biz
tilkemizdeki sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu dikkate alarak sayisal gostergelerden
cok gorsel bir 6lgekleme yontemini kullanan Visual Analog Scale (VAS) tercih ettik.
Kontrol grubunda %100 hastaya ek analjezi uygulanirken ESPB grubunda %63
hastaya uygulandi. Analjezi siiresi ESPB yapilan gruptan yaklasik 6.5 saat iken kontrol
grubunda 5 saat oldugu tespit edildi. Kurtaric1 analjezik olarak tramadol tercih edildi.
Tramadol’ {in santral etkili yapay bir opioid analjezik olmasi ve solunum depresyonu
yan etkisinin gézlenmemesi, ayrica hastanemizde uzun siiredir analjezik opioid ilag

olarak kullanim tecriibesi olmas1 da bir diger tercih sebebi olmustur.
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Postoperatif agrinin opioidler ve- veya rejyonel yontemler ile kontrol edilmesi
azalmis stres hormon yanit1 ile iligkilidir ve stres hormon diizeylerinin, anestetik
teknigin analjezik etkinligini belirlemede objektif bir metod olabilecegi onerilmistir
(11). Cerrahi travmaya bagl olarak artmis stres yanitin doku iyilesmesinde ve hasta
rehabilitasyonunda gecikmelere sebebiyet verdigi gibi kanser rekiirrensi ile alakali
oldugu disiiniilen anjiojenezi de uyarabildigi bildirilmektedir (77). Bu sebeple
cerrahiye bagh stres yaniti baskilamak i¢in en uygun analjezik teknigin se¢ilmesi
amaglanmalidir. Meme cerrahisi 6zelinde yakin zamana kadar sadece genel anestetik
ve analjezik yontemler uygulanmaktaydi. Bu yontemlerde cerrahiye bagli stres yaniti
baskilayabilmek i¢in ¢ok yiiksek dozlarda opioid kullanimi gerekmektedir. Bu sebeple
meme cerrahisi ameliyatlarinda analjezik etkinlik acisindan rejyonel yontemlerin
kullanimi her gegen giin artmaktadir (78). Torakalomber ve abdominal bolge ile ilgili
uygulanan ve uygulanmaya baslanan rejyonel analjezik yontemlerin stres yanita
etkilerini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma goériilmektedir. Yapilan bir galigmada; meme
cerrahisi gegiren 40 kadin hastanin yarisinda analjezik yontem olarak genel anestezi
ve analjezi uygulanirken diger yarisina TPB uygulanmis. TPB uygulanan hasta
grubunda postoperatif stres yanit ve tiim zamanlarda VAS skorlar1 anlamli derecede
diisiik saptanmig (78). Bir diger ¢alismada ise meme cerrahisi gegiren 30 kadin hasta
calismaya dahil edilmis ve TPB ile hasta kontrollii opioid analjezisi kiyaslanmis. Her
iki grup arasinda stres yanit agisindan anlamli farklilik saptanmazken TPB uygulanan
grupta VAS degerleri daha diisiik goriilmiis (77). Lomber cerrahi gegiren 30 hastay1
kapsayan bir baska calismada ise opioid bazli analjezi ile ESPB kiyaslanmis. ESPB
uygulanan grupta postoperatif stres yanitin ve opioid tiiketiminin anlamli olarak diisiik
oldugu gosterilmis (79). Yine rejyonal analjezik yontemlerden biri olan ve abdominal
cerrahiler sonrasi uygulanan TAP blok (TAPB) ile ilgili 3-10 yas aras1 agik inguinal
herni operasyonu yapilan ¢ocuklar1 kapsayan 60 hastalik bir ¢calismada TAPB ile
olusturulan rejyonal analjezi sonrasi analjezi kalitesinin ve stres hormon
baskilanmasimin daha yiiksek oranda oldugu gosterilmis (80). Abdominal cerrahi
geciren infantlar1 kapsayan 40 hastalik bir ¢alismada sistemik opioid analjezi ile
epidural analjezi yontemleri analjezik kalite ve stres hormon yaniti tizerinden
kiyaslanmis. Stres hormon yanitin1 Olgebilmek i¢in hastalarda operasyon oOncesi

adrenalin, noradrenalin, ACTH, kortizol ve glukoz seviyeleri goriilmiis. Bu tetkiklere
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ameliyatin baglangicindan 45 dakika sonra, ameliyatin sonunda, ameliyatin bitiminden
1 saat ve 24 saat sonra tekrar bakilmis. Her iki teknigin de uygun diizeyde analjezi
sagladig1 goriiliirken, adrenalin, glukoz ve ACTH'deki perioperatif artiglar opioid
grubunda anlamli derecede daha fazla saptanmis (81). Calismamizda kontrol grubunda
postoperatif 2. saatte baktigimiz prolaktin ve kortizoliin baskilanmadigi gorildi.
Ayrica prolaktin degerinin ESPB uygulanan grupta belirgin baskilandigini saptadik.
Normal hastalara glukagon, kortizol ve epinefrin verildiginde bu ii¢ hormon sinerjistik
etkisi sonucunda dakika ventilasyon ile kan basmcini arttirdigi bilinmektedir. Bu
durum da kritik hastalarda stres hormonlarinda artiglarin hayati olabileceginin bir
gostergesidir. Caligmada gosterildigi gibi ESPB uygulamasinin stres hormon yanitini
azaltti§i, bunun da mortalite ve morbidite acisindan Onemli rol oynadigini
diisinmekteyiz. Ayrica cerrahi uygulamanin neden oldugu stres yanitin naturel killer
(NK) ve T-hiicre yanitlarinda azalmaya neden olarak immunsiipresif bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir; bunun yaninda meme kanseri olup meme cerrahisi uygulanan
ve blok ile analjezi saglanan hastalarda kanser rekiirrensinin ve metastaz oranlarinin
daha diistik oldugu saptanmustir (82, 83). Hastalarda baz prolaktin ve kortizol diizeyleri
normal araligin iizerindeydi. Buradan hareketle hastalarda stres yanitin artiginda
yalnizca agrimin degil, emosyonel durumlarin da etkili oldugunu diistinmekteyiz.
Calismamizda da agrinin baskilanmasi ile stres yanitin pozitif yonde korele oldugunu

gordiik.

Cassai ve ark.(84) tarafindan yapilan ve ESPB uygulanan 126 ¢alismayi igeren
bir derlemede sadece Ueshima H. (85) ve Hamilton DL.(86) ye ait yayinlarda blok ile
iligkili pndmotoraks saptanmis. Yine 242 calismanin incelendigi bir bagka derlemede
ise uygulanan bloklarla iliskili herhangi bir komplikasyon goriilmemis (74). Cok
merkezli 25.000 hastanin dahil edildigi baska bir derlemede ultrason kullanimiyla
lokal anestezi intoksikasyon insidansinin diistiigii belirlenmistir (87). Yao ve ark.(88)
tarafindan modifiye radikal mastektomi gegiren hastalarda ESPB etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada bloga bagli bradikardi ve hipotansiyon gibi yan
etkilerin goriilmemesinin nedeni olarak ESPB uygulamasinda somatik blokaj olurken
sempatik blokajin olmamasi gosterilmistir. Calismamizda bloga ve lokal anestezige

bagli komplikasyonlar gozlenmedi. ESPB uygulamalari sonrasi bildirilen lokal
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anestezik toksisistesi, pndmotoraks, hipotansiyon, bradikardi gibi komplikasyonlar
seyrek gorlindiigii bilinmektedir. ESPB uygulamasinda major sinir hasari,
intravaskiiler enjeksiyon ve pnémotoraks olaylarinin daha az olmasini son yillarda
anestezi egitiminde ultrason kullaniminin artmasina, lokal anesteziklerin ultrason

esliginde goriilerek verilmesine baglamaktayiz.

Anestezi ve cerrahi siireclere bagl bulanti, kusma ve ileus patogenezi, kusma
merkezinin dogrudan cerrahi nérojenik stimiilasyonu, cesitli anestetikler ve
opioidlerin kullanimin1 da igeren ¢ok faktorlii bir durumdur (10). Meme cerrahisi
ardindan olusan bulanti1 kusma orani bir ¢alismada %37- %59 olarak belirtilmistir (89).
Altiparmak ve ark.(90) farkli yogunluklu lokal anestezik ile ESPB uygulanan iki grubu
kiyasladiklar1 bir ¢alismada tramadol tiiketiminin yiiksek oldugu grupta POBK’nin
daha yiiksek oldugu goriilmiis olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Radikal mastektomi cerrahisi sonrast ESPB ile iv analjezik alan
hastalarin karsilastirildigi Singh ve ark. (14) ait bir ¢alismada 24 saatlik postoperatif
stirede kontrol grubunda 5 hastada bulanti kusma gériiliirken, ESPB uygulanan grupta
bulant1 kusma yan etkisi gozlenmemis. Cerrahi siirecte hastalara uygulanan rejyonal
anestezi tekniklerinin opioid tiikketimi azaltici etkisi bu tekniklerin postoperatif bulanti
kusma insidansini azalttigi yoniinde goriisler olusmasina sebep olmustur (3).
Calismamizda ESPB grubunda 1 hastada, kontrol grubunda 2 hastada bulanti gozlendi.
Genel olarak her iki grupta POBK diisiik g6zlenmesinin sebebi tiim hastalara

profilaktik ondansetron uygulamamiz oldugunu diisiintiyoruz.

Calismamizda ESPB uygulamasinin hastalara genel anestezi altinda yapilmis
olmasi sebebiyle yayilim ve dermatomal etkilerinin degerlendirilememis olmasi ve
daha genis stres hormon paneline ekonomik sebeplerden 6tiirti bakilamamis olmasi

kisitlayict faktorler olmustur.

36



6. SONUC

Calismamizda tek tarafli meme cerrahisi gegiren hastalarda uygulanan erektor
spina plan blogunun hem analjezi kalitesine hem de stres yanit {izerine etkilerinin daha
efektif oldugunu belirledik.

Her iki grupta da VAS skorlarinin baz degerine gore, tiim 6l¢iim zamanlarinda
daha yiiksek izlenmesine ragmen ortalamalar1 4°iin altinda oldugu tespit edildi. ESPB
yapilan hastalar da VAS skorundaki artis kontrol grubuna gore daha diisiik goriildii.
Kontrol grubunda %100 hastaya ek analjezi uygulanirken ESPB grubunda %63
hastaya uygulandi. Analjezi siiresi ESPB yapilan gruptan yaklasik 6.5 saat iken kontrol
grubunda 5 saat oldugu tespit edildi. ESPB uygulamasinin stres hormon yanitini
azalttig1 goriildii. Bu durumun mortalite ve morbidite agisindan 6nemli rol oynadigini
distinmekteyiz. Calismada kontrol grubunda postoperatif 2. saatte baktigimiz
prolaktin ve kortizoliin baskilanmadig1 goriildii. Ayrica prolaktin degerinin ESPB
uygulanan grupta belirgin baskilandigini saptadik. Hastalarda baz prolaktin ve kortizol
diizeyleri normal araligin tizerindeydi. Buradan hareketle hastalarda stres yanitin
artisginda yalnizca agrinin  degil, emosyonel durumlarin da etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Calismamizda da agrinin baskilanmasi ile stres yanitin pozitif yonde
korele oldugunu gordiik. Calismamizda ESPB grubunda 1 hastada, kontrol grubunda
2 hastada bulant1 gozlendi. Genel olarak her iki grupta POBK diisiik gézlenmesinin
sebebi tiim hastalara profilaktik ondansetron uygulamamiz oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonug olarak; ESPB yapilan hastalarda opiodlerin daha az kullanilmasi, VAS
skorunun daha diisiik olmasi, stres yanitin daha etkin baskilanmasi sebebiyle tek tarafli
meme cerrahisi gegiren hastalarda uygulanan ESPB’ nun hem analjezi kalitesine hem

de stres yanit {izerine etkilerinin daha efektif oldugunu belirledik.
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