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TESEKKUR

Uzmanhk egitimim boyunca mesleki ve sosyal anlamda bilgi ve
tecriibeleriyle her zaman destek veren ve ¢oziim odakli yaklagimiyla yol gosteren,

anestezi klinigi idari sorumlumuz Dog. Dr. Jiilide ERGIL ¢;

Egitim anlaminda biitlin asistanlik siirecinde ve tez doneminde yardimlar1 ve

yol gostericiligi ile yanimda olan Prof. Dr. M. Murat SAYIN’a;

Gerek tez asamasinda gerekse daha Oncesinde karsilastigim her problemde
her zaman destek¢im olan, pratik ¢6ziim Onerileri ile yol gosteren, tez donemimde
degerli bilgisini, tecriibesini ve vaktini esirgemeyen tez hocam Dog. Dr. Dilek
UNAL’a;

Asistanlik hayatim boyunca 6zellikle rejyonal anestezide ve tez asamasinda
bilgilerini paylasan ve yardimlarimi esirgemeyen Prof. Dr. Taylan AKKAYA’ya,
uzmanlik egitimimde bilgi ve tecriibesini paylasip yol gostericiligi ile hepimize
ornek olan Prof. Dr. Ash DONMEZ e, kisiligi, anestezi alanindaki bilgi becerisi ve

yardimseverligi ile her zaman 6rnek olan Dog. Dr. Derya OZKAN’a;

Asistanlik siirecinde birlikte calistigimiz ve her zaman yamimda olan tiim
anestezi klinigi uzmanlarma ve asistan arkadaglarima Ozellikle tez donemindeki
desteklerinden dolayr Dr. Yasemin ERMIS’e, c¢alismami kolaylastirici
yaklagimlartyla beyin cerrahi ekibine, beraber ¢alismanin olmazsa olmazi teknisyen
arkadaslarima; ozellikle Yasin YARSAN, Yasin UYSALER, Hiiseyin ZAIM ve

Birol KILIC a; biitiin ameliyathane hemsire ve personel ekibine;

Bugiinlere gelmemde en biiyiik paya sahip olan, emegini hi¢ esirgemeden her

zaman kendinden vermeye goniillii annem, babam ve kardeslerime;

Hayatima girdigi giinden beri beni hi¢bir konuda yalniz birakmadigi gibi
omuzlarimdaki yiikii ben farkina bile varmadan hafifleten ve giilimsemesiyle herseyi
unutturan oglumuz Akif Emre’yi diinyaya getiren hayat arkadasim Zahide Sahin
YILDIRIM’a

Sonsuz saygi, sevgi ve tesekkiirlerimle...

Dr. Mustafa YILDIRIM
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SIMGE VE KISALTMALAR

ASA : American Society of Anesthesiologists
BIS : Bispektral index
ESP : Erektor Spina Plan

GPCR : G protein bagl reseptor
HKA : Hasta Kontrollii Analjezi

LM : Intramuskuler

io : Iliokostalis kasi

|AY : Intravendz

LA : Lokal Anestezik

LAST : Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi
LDH : Lomber Disk Hernisi

LO : Longissimus kast

MF : Multifidus kas1

NIiKB : Non-invaziv Kan Basinci

NSAIi : Nonsteroid antiinflamatuar ilag

NRS : Sayisal Degerlendirme Skalasi

NRS-H  : Harekette Sayisal Degerlendirme Skalasi
NRS-I : Istirahatte Sayisal Degerlendirme Skalas1
0 : Oksijen

TAP : Transversus Abdominis Plan

TLIP : Torakolomber Interfasiyal Plan

USG : Ultrasonografi
VAS : Viziiel Analog Skala
VKi : Viicut kitle indeksi

pOR : p-opioid reseptorleri
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OZET

Amac¢: Lomber disk cerahisi gegiren hastalarda erektor spina plan (ESP)
blogu ve modifiye torakolomber interfasiyal plan (TLIP) bloklarinin analjezik

etkinlikleri hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile karsilastirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul ve hasta onami alinmasini takiben, Amerikan
Anestezistler Dernegi I-IIl fizyolojik simifta 81 hasta ESP, TLIP ve Kontrol
gruplarina randomize edildi. ESP ve modifiye TLIP bloklar1 ultrasonografi esliginde
bilateral uygulandi. Tiim gruplardaki hastalara intravenéz HKA uygulandi. Standart
anestezi indiiksiyonunu takiben sevofluran ve remifentanil infiizyonu ile idame
saglandi. Postoperatif analjezik etkinlik sayisal degerlendirme skoru (NRS), tramadol
tiketimi, ek analjezik gereksinimi ile degerlendirildi. Gruplarin intraoperatif opioid

tilketimi, hemodinamik degiskenleri ve komplikasyon goriilme siklig1 karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin toplam tramadol tiiketimi farklidir [Grup ESP: 120 (80-
180) mg; Grup TLIP: 160 (80-280) mg; Grup Kontrol: 240 (120-320) mg (p=0,008)];
gruplar arasindaki fark ESP ve Kontrol gruplarindan kaynaklanmaktadir (p=0,002).
TLIP grubu, kontrol grubundan ilk 12 saatte daha az tramadol tiiketmesine ragmen
iki grup arasinda total tramadol tiiketimi benzerdi. Gruplarin postoperatif agri
skorlar1 2. saat haricinde benzerdi; 2.saat NRS Grup ESP: 1 (1-2); Grup TLIP:1 (0-
2); Grup Kontrol: 2 (1-3) (p=0,045). Gruplarin intraoperatif opioid tiiketimleri
farklidir (p<0,001); Grup ESP, TLIP ve Kontrol gruplarindan opioid ihtiyaci
olmamasi ile farkli bulundu (p=0,01 ve p<0,001); TLIP grubunda opiod tiiketimi
kontrol grubundan daha diisiiktii [TLIP: 24468 pg; Kontrol: 389+162 png;
(p<0,001)]. Arastirma gruplarinda komplikasyon gozlenmedi.

Sonug¢: ESP blogu lomber disk operasyonlarindan sonra daha az tramadol
tilketimi saglamasit nedeniyle postoperatif analjezik etkinlik bakimindan HKA
yonteminden {istiindiir. Modifiye TLIP blogu ilk 12 saat tramadol tiiketiminde HKA

yonteminden daha istiin olmakla birlikte toplam tramadol tiiketimi bakimindan

vii



benzer etkinlikteydi. ESP blogu intraoperatif remifentanil gereksinimini ortadan

kaldirabilir ve bu yoniiyle de LDH operasyonlari i¢in 6n plana ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Erektor Spina Plan Blogu, Lomber Vertebra Cerrahisi,

Modifiye Torakolomber Interfasiyal Plan Blogu
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ABSTRACT

Objective: Erector spina plane (ESP) and modified thoracolumbar interfacial
(TLIP) plane blocks were compared to patient controlled analgesia (PCA) in terms of

postoperative analgesic efficacy.

Materials and Methods: After obtaining ethical approval and informed
patient consent, 81, ASA I-III adults undergoing lomber disc surgery under general
anesthesia were randomized into three groups. Group ESP received ESP block +
PCA; Group TLIP received modified TLIP + PCA and Group Control received only
PCA. All plane block were performed bilaterally and by ultrasound guidance.
Tramadol was wused for intravenous PCA.  Total tramadol consumption;
postoperative numeric rating scale (NRS) pain scores, rescue analgesic requirements,
intraoperative opioid consumption and hemodynamic variables and complications

were compared.

Results: Total tramadol consumption was different between groups, Group
ESP: 120 (80-180) mg; Group TLIP 160 (80-280) mg; Group Control 240 (120-320)
mg (p=0,008); patients in Group ESP consumed lesser tramadol compared to Group
Control (p=0,002); Group TLIP consumed lesser tramadol in the first 12 hours
compared to Group Control however total tramadol consumption was similar
between groups. Postoperative NRS pain scores were similar except for
postoperative 2nd hour which was Group ESP: 1 (1-2); Group TLIP:1 (0-2); Group
Kontrol: 2 (1-3) (p=0,045). Intraopeative opioid consumption was different between
groups (p<0,001); Group ESP was the most distinguished from Group TLIP and
Group Control as no patient received any traol gruplarindan opioid ihtiyaci olmamasi
ile anlamli sekilde farkli bulundu (p=0,01; p<0,001); Group TLIP required lesser
intraoperative opioids compared to Group Control [TLIP: 24+68 png; Control:
389+162 ng; (p<0,001)]. No complications were observed in the study groups.

Conclusion: ESP block was found to be superior to modified TLIP and PCA
methods in terms of postoperative analgesic efficacy, since it provides less tramadol
consumption after lumbar disc operations. Modified TLIP block was superior to PCA

in the first 12 hours regarding tramadol consumption, but was similar to PCA in

X



terms of total tramadol consumption. ESP block can eliminate the need for
intraoperative remifentanil requirement and may come to the fore for LDH

operations in this respect.

Keywords: Erector spina plane block; Lomber disc surgery; Modified

thoracolomber interfacial plane block.



1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi travma periferik dokularda olusturdugu hasar sebebiyle cesitli
nosiseptorleri aktive eder ve agr1 esigini diisiirlir. Santral ve periferik sensitizasyon
artisiyla da postoperatif agrinin siddeti artar. Tedavi edilmediginde ya da mevcut
tedavi yetersiz kaldiginda artan komplikasyonlarla cerrahi sonrasi rehabilitasyonu,
hastanede yatis siiresini ve maliyeti etkilediginden multimodal analjezi protokolleri
tanimlanmistir.  Bu  sayede  solunumsal, tromboembolik ve kardiyak
komplikasyonlarin engellenmesi ve etkin agri kontrolii ile tedavi siirecini

hizlandirarak daha konforlu bir iyilesme siireci hedeflenmektedir [1,2].

Intervertebral disk patolojilerinden kaynaklanan bel agris1 toplumda 6nemli
bir cogunlugu etkilemektedir. Bu hastalarin da bir kismina cerrahi tedavi uygulandigi
g6z oOniinde bulunduruldugunda agri tedavisi daha da Onemli hale gelmektedir.
Analjezik etkinligi artirmak ve opioid ihtiyacim1 azaltmak i¢in farkli etki
mekanizmasina sahip tedavilerin kombine edildigi multimodal analjezi protokolleri
tanimlanmistir. Bunlar opioidler, nonsteroid antinflamatuvar ilaglar (NSAIJ),
parasetamol, gabapentin, pregabalin ve ketamin gibi ila¢ tedavileri, insizyon
yerine lokal anestezik (LA) infiltrasyonu, paravertebral blok, ESP blogu, TLIP
blogu, modifiye TLIP blogu gibi alan bloklar1 ve spinal ve epidural gibi santral
bloklardir [3-6].

Ultrasonografi (USG) esliginde ESP blogu ilk kez 2016 yilinda Forero ve ark.
tarafindan tanimlanmigtir [7]. Torakolomber interfasiyal plan blogu ise klasik teknik
olarak 2015 yilinda tanimlanmis, sonrasinda ndroaksiyel hasar riski ve sonografik
goriintiileme zorlugu nedeniyle Ahiskalioglu ve arkadaslar1 tarafindan USG esliginde
modifiye TLIP blogu gelistirilmistir [8,9]. Lomber vertebra cerrahi sonrasi
postoperatif agr1 tedavisinde her iki blok da kullanilmaktadir. Mevcut bilgilere gore
literatiirde bu bloklarin lomber vertebra cerrahisi sonrasi analjezik etkilerinin

karsilastirildig: bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada lomber disk cerrahisi gegiren hastalarda USG esliginde yapilan
ESP blogu ve modifiye TLIP blogunun analjezik etkinlik bakimimndan HKA yontemi

ile karsilastirilmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. LOMBER DiSK HERNISi

Bel agris1 toplumda goriilme sikligir %80’lere varan, insanlarin hayatlarinin
bir kisminda yakindig1 ve solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci en sik is
giicli kaybina neden olan hastalik olmasi nedeniyle tedavisi olduk¢a 6nemli olan bir
durumdur. Bel agrilarinin sebebi %39’lara varan oranda intervertebral disk
patolojilerinden kaynaklanmaktadir. Lomber disk hernisi (LDH) intervertebral disk

patolojileri arasinda en sik karsilagilan durumlardandir [3].

Niikleus pulpozusun anulus fibrozusdaki defektten herniasyonu ile olusan ve
etkilenen sinir kokiine gore bel, bacak ve kalga agrisina sebep olabilen LDH farkli

sekillerde olusabilir [10].

Bulging: Nukleus pulposusun annulus fibrosusa dogru yer degistirmesidir.

Annulus fibrosus lifleri intakttir

Protriizyon (prolapsus): Nukleus pulposusun yirtilan annulus fibrosus lifleri

icine dogru yer degistirmesidir. Annulus fibrosusun dig lifleri saglamdir.

Ekstriizyon: Nukleus pulposusun annulus fibrosusu yirtarak spinal kanal i¢ine
dogru tagmasidir. Annulus fibrosusun tiim lifleri ve posterior longitudinal ligament

yirtilmastir.

Sekestrasyon: Disk materyalinin koparak serbest materyal halinde spinal

kanal i¢inde bulunmasidir.

Glinlimiizde gelisen goriintiileme teknikleri sayesinde lomber disk hernisi
heniiz semptomatik hale gelmeden de tani alabilmektedir [3]. Fakat cerrahi
endikasyon i¢in sadece radyolojik goriintiileme yeterli olmayip klinik bulgularla

desteklenmesi gerekmektedir [11].

Lomber disk hernisinde kesin cerrahi endikasyonlar; progresif ndrolojik
defisit ve kauda equina sendromudur. Diisiik ayaga varan tam motor defisit
durumunda ilk 24 saat i¢inde opere edilmelidir. Bunlarin disindaki tiim durumlar
rolatif endikasyondur ve hasta bazinda degerlendirilerek cerrahi karari alinmalidir.

Rolatif endikasyonlar; tekrarlayan siyatalji ve norolojik defisit, konservatif tedaviye



cevap alinamamasi, bacak germe testlerinde pozitiflikle beraber belirgin motor

defisit, dar kanal zemininde disk herniasyonudur [11].

2.1.1. Cerrahi Teknik

Lomber disk herni cerrahisinde en sik kullanilan teknik agik diskektomidir.
Mikroskobun kullanima girmesi; insizyonun daha sinirh bir alandan yapilmasina ve
periferik noral yapilarin optimal korunmasina olanak saglamistir. Boylelikle hem
cerrahi komplikasyonlarin daha az olmasina hem de postoperatif rehabilitasyon
stirecinin kisalmasina katkida bulunmustur. Biitlin bunlar g6z Oniine alindiginda
mikroskobik diskektomi giinlimiizde en yaygin kullanilan cerrahi teknik halini

almustir.

Lomber disk hernisi cerrahisinde anestezik yontem olarak genel, spinal ve
epidural anestezi uygulanabilir. Postoperatif norolojik muayenenin optimal yapilmasi

acisindan genel anestezi tercih edilmektedir [3].

Genel anestezi altinda hasta prone pozisyonda lomber seviyede gerekli
cerrahi alan sterilizasyonu, steril ortlinme ve intravendz antibiyotik profilaksisi
yapilir. Semifleks prone pozisyonda lomber median vertikal cilt insizyonu ile
girilerek cilt, cilt alti gecilir. Fasyanin yanindan girilerek paravertebral adeleler,
subperiosteal disseke edilir ve skopi yardimi ile mesafe tayini yapilir. Islem
yapilacak olan seviyede laminektomi gerceklestirilir. Laterale dogru faset eklemin
1/3 medial parcasint da igerisine alacak sekilde hemiparsiyel laminektomi
tamamlandiktan sonra mikroskop esliginde flavektomi yapilir. Bir alt seviyedeki root
eksplore edildikten sonra foraminotomi yapilarak root forameni genisletilir.
Ardindan root ve dura mediale ekarte edildikten sonra spinal vertebra hatti boyunca
uzanan posterior longitudinal ligament goriliir. Posterior longitudinal ligamentte
yirtik mevcut ise hernie nucleus pulposus ekstrude fragman olarak segilir ve eksize
edilir. Eger posterior longitudinal ligament saglam ise disk mesafesi hizasinca bistiiri
ile kesilerek ligament gecilir ve subligamenter diske ulasilir. Disk materyali
ligamentten ve iist-alt end plate sinirindan ayirilmaya ¢alisilir. Posterior longitudinal
ligamentteki kesik icerisinden disk mesafesine girilerek ayirilan disk materyalleri

eksize edilir. Subligamenter disk eksizyonu islemi tamamlandiktan sonra disk araligi



serum fizyolojik ile irrige edilerek gerekli durumlarda epidural ven hemostazi

saglanir. Fasya, cilt alt1 ve cilt siitiire edilerek ameliyat sonlandirilir.

2.2. ANESTEZi TEKNIKLERI
2.2.1. Genel Anestezi

Lomber disk cerrahisinde 6n plana ¢ikan yontem genel anestezidir. Genel
anestezinin tercih edilme sebepleri; pozisyonel olarak havayolu giivenliginin daha
kontrollii saglanmasi, hemodinamik parametrelerin daha kolay kontrolii, kas
gevsetici yapilmasi nedeniyle cerrahi ekibe kolaylik saglamasi, pron pozisyonda
solunum problemi yasamasi muhtemel bazi hasta gruplarinda daha giivenli olmasi ve
operasyon siiresi Ongoriillen siireyi gectiginde ek analjezi ve anestezi
uygulanmasindaki  kolayliktir. Ayrica cerrahiden hemen sonra noérolojik
degerlendirmenin daha objektif yapilabilmesi agisindan da tercih edilmektedir. Genel
anestezi sirasinda sirt agrisi, bulanti ve kusma, dislerde hasar, bogaz agrisi ve
laringeal yaralanma veya spazm, anestezik ajanlara baglh anafilaksi, kardiyovaskiiler
kollaps, solunum depresyonu, aspirasyon pndémonisi, hipotermi, hipoksi, emboli gibi

komplikasyonlar goriilebilmektedir [12,13].

2.2.2. Rejyonal Anestezi

Lomber cerrahide anestezik yontem olarak her ne kadar genel anestezi ilk
akla gelen yontem olsa da spinal anestezi uygulanmasi da bazi énemli avantajlar
saglayabilir. Genel anestezinin olasi komplikasyonlarini tolere edemeyecek bazi
yuksek riskli hasta gruplarinda spinal anestezi iyi bir alternatif olabilir. Spinal
anestezi, diisliik maliyet, kolay uygulanabilir olmasinin yaninda, 6zellikle yiiksek risk
grubundaki hastalarda etkili, giivenli ve genel anesteziye kiyasla daha diisiik riskli bir

secenektir [13].

Epidural anestezi de lomber cerrahide kullanilan yontemlerden biridir. Genel
anesteziye kiyasla avantajlar1 spinal anesteziyle benzer olmakla beraber ek olarak

katater yardimiyla ameliyat sonrasi analjeziyi de saglayabilir. Paradoksal olarak, bazi



anestezistler fititklasmis diski bu yontem ic¢in uygun gérmese de giincel olarak, bu

yaklagimdan uzaklagilmigtir [14].

2.2.3. Monitorizasyon

Lomber disk cerrahisi sirasinda bes derivasyonlu elektrokardiyogram,
noninvaziv kan basinct monitorii, sicaklik monitdrii, nabiz oksimetre ve kapnograf

standart olarak kullanilmaktadir.

2.3. AGRI
2.3.1. Agr1 Tanim

Agri, Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati’na gore; “Var olan veya olasi
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve

emosyonel deneyim” ve bir korunma mekanizmasi olarak tanimlanmistir [15].

Agrinin degerlendirilmesinde kisiler arasinda farkli yanitlar alinabildigi gibi
aynm1 bireyde farkli zamanlarda da degiskenlik olabilir. Agr1 siddetinin sayisal
degerlere doniistiiriilmesi de karsimiza farkli bir zorluk olarak g¢ikar. Bu nedenle

oncelikle hastanin belirttigi agr1 tanimi1 ve siddetini esas almak gerekir [16].

2.3.2. Agr1 Smiflamasi

Agrmin  tanimi  gibi  smiflamas1 da karmasiktir. Optimal tedaviyi

uygulayabilmek i¢in, agriy1 tanimak ve siniflamak, 6nemli noktalardan biridir [17].

1) Siireye gore; akut, kronik

2) Mekanizmasina gore; nosiseptif, somatik, visseral, ndropatik, psikojenik

3) Etyolojik faktorlere gore; kanser agrisi, postherpetik nevralji, artrit agrist
vb.

4) Agr bolgesine gore; bas agrisi, yiiz agrisi, bel agrisi, pelvik agr1 vb.



2.3.3. Agrimin Olusumu ve Iletimi

Aktif doku zedelenmesi sonucu baslayan, son olarak da agrinin
algilanmastyla biten kompleks fizyolojik olaylar biitliniidiir. Dért asamada meydana

gelir.

Transdiiksiyon: Mekanik, termal veya kimyasal tahribat sonucu sinir

uclarinin uyarilmasidir. Uyar1 burada elektriksel aktivitiye ¢evrilir.
Transmisyon: Uyarinin algilandig1 yerden kortekse iletilmesidir.

Modiilasyon: Agr1 iletimi aktive oldugunda modiilasyon da ayni anda

calismaya baslar. Iletinin kuvvetlendirilmesi, azaltilmas veya inhibe edilmesidir.

Persepsiyon: Iletilen agrinin emosyonel, kisisel ve psikolojik bireysel
faktorlerin eklenerek agrinin algilandigi son asamadir. Doku harabiyeti sonrasinda
endojen inflamatuar mediatorler serbest hale gelerek yiiksek esik degerdeki sinir
uclarint uyarir. Periferik sensitizasyon sonucu primer hiperaljezi olusur. Bdylece
diisiik siddetteki uyaranlar normalde agriya yol agmazken agrili olarak algilanmaya

baslanir. Bu durum Wall ve Melzack’in “Kap1 Kontrol Teorisi” ile ac¢iklanabilir [17].

2.3.4. Postoperatif Agri

Cerrahi travmanin basrol oynadigi postoperatif agr1 akut agri simifindadir.
Cerrahi operasyonlar sonrasinda, agri, organ disfonksiyonu ve uzamis iyilesme gibi
baz1 sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Yeterli analjezinin, morbidite ve hastanede kalig
sliresini azaltacagi ve hasta iyilesmesi ile birlikte cerrahi sonuca olumlu etki edecegi
distiniilmektedir. Optimal analjezinin saglanmasi, endokrin, metabolik ve
enflamatuar cerrahi stres yaniti ve postoperatif organ disfonksiyonu insidansini

azaltacaktir [1].

Postoperatif donemde immiin savunma mekanizmalarinin baskilandigi
gosterilmistir. Bu azalmis bagisiklik yaniti ameliyat sonrasi enfeksiyon oranini,
iyilesme siirecini ve ameliyat sirasinda yayilan timor metastazlarinin oranini ve
boyutunu etkileyebilir. Cerrahiye bagli immiinosupresyon ve postoperatif agri
yonetiminin immiin fonksiyon iizerindeki etkilerine dair ¢ok az ampirik veri vardir.

Her haliikarda, bagisiklik ve sinir sistemlerinin ¢ift yonli iletisim kurdugu ve



birbirini etkiledigi agiktir; bu nedenle agr1 yonetimi postoperatif donemde immiin

yanit1 etkileyebilir [18].

Son yillarda, postoperatif iyilesme ve rehabilitasyonda, perioperatif
yonetimdeki bir¢ok faktdriin 6nemli oldugu anlasilmigtir. Agr1 kesilmesinin sonug
tizerindeki avantajli etkilerinin goriilmesi i¢in agrinin, farkli yontemlerle kombine
edilerek Onlenmesi gerektigi gosterilmistir. En sik kullanilan analjezik teknikler
arasinda opioidler, NSAII, HKA, LA, epidural analjezik teknikler ve periferik sinir
bloklar1 bulunmaktadir [1].

2.3.4.1. Tek Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri:
a. Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale-V AS)

Yatay veya dikey olarak ¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden olusur.
Cizginin bir ucu agr1 olmamasini diger ucu ise hayal edilebilecek en siddetli agriy1
tanimlar. Hastaya bu 6l¢ek iizerinde agrisini tanimlayan yeri isaretlemesi istenir ve

isaretlenen yer Olgiilerek agr1 siddeti sayisal olarak tanimlanir.

b. Sozel Tarif Skalalar1 (Verbal Rating Scale- VRS)

Hafif — huzursuz edici — rahatsizlik verici - korkung — iskence edici gibi
sozclikler siralanir ve hastanin agrisiyla eslesecek kelimeyi se¢mesi istenir. Bu

skalada ¢ok farkli kelime ve say1 kullanilabilir.

c. Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numeric Rating Scale-NRS)

Uygulama olarak VAS’a benzer bir skaladir. Hastanin bir ¢izelgede veya
sozel olarak 0-10 (11 nokta NRS) veya 0-100 (101 nokta NRS) arasinda bir deger
sOylemesi istenir. Sik kullanilan bu basit yontemde herhangi bir materyale

gereksenim duyulmaz ve herkes tarafindan kolayca anlagilir.



d. Yiiz ifade Skalasi

Ozellikle ¢ocuklarda, ayni dil konusulamadiginda, mental eksikliklerde,
onceki testlerin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilir. Giderek agrisi artan yiiz

ifadeleri hastaya gosterilerek agrisiyla uyumlu olani se¢gmesi istenir.

2.3.4.2. Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri:

* ‘McGill Melzack’ Agr1 Soru Formu

* ‘Dartmount’ Agr1 Soru Formu

* “‘West Haven-Yale’ Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi
» Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti

* ‘Wisconsin’ Kisa Agr1 Cizelgesi

* Agr1 Algilama Profili

* Davranis Modelleri [19].

2.4. AGRI TEDAVi PRENSIPLERI
2.4.1. Preemptif Analjezi

Cerrahi kesi veya doku yaralanmasindan 6nce analjezik tedavi uygulayarak,
sinir sisteminde herhangi bir agr1 hafizasinin olusumunu 6nleyip analjezi ihtiyacini
azaltmay1 hedefler. Preemptif analjezi kavrami, periferik ve merkezi sensitizasyonu
iceren, cerrahi agr1 patofizyolojisine dayanmaktadir. Periferik sensitizasyon, yara
bolgesinden salinan inflamatuar sitokinlere yanit olarak terminal sinir ug¢larindaki
uyarilma esiginin diismesi ve nosiseptif agrinin artmasiyla ortaya ¢ikar. Merkezi
sensitizasyon, spinal kordun dorsal boynuzundaki néronlarin yaralanma boélgesinden
gelen aferent iletilere kars1 artmis néronal aktivitesinden kaynaklanir [20]. Periferik
ve merkezi sensitizasyon, klinikte agriya karsi artan bir duyarlilik olarak ortaya ¢ikar
[2,21,22]. Bu nedenle, agr1 yonetiminin énemli bir kismi, cerrahi nosiseptif uyarilar
bloke ederek veya amplifikasyonunu azaltarak analjezik uygulamanin zamanlamasini
belirlemektir. Preoperatif donemde uygulanan ¢esitli analjezik teknikler, postoperatif

erken donemde analjezik talep ve agri skorlarinda azalma saglamistir [23]. Buna



ragmen preemptif analjezinin postoperatif agr1 iizerindeki potansiyel yararl etkisinin

bulunmadigini gosteren sistematik caligmalar da mevcuttur [24].

2.4.2. Preventif Analjezi

Cerrahi miidahaleden O©nce analjezik uygulanmasini igeren preemptif
analjezinin aksine, preventif analjezi daha genis bir kavramdir. Preventif analjezinin
amaci, intraoperatif ve postoperatif olarak ortaya ¢ikan agri iletilerinin neden oldugu

duyarlilig1 en aza indirmektir [25].

2.4.3. Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi kavrami, postoperatif agrinin karmasik ve
multifaktoriyel bir fenomen oldugu bilgisine dayanilarak gelistirilmistir. Bu nedenle,
tek bir ilag veya teknik kullanmak yerine, farkli hedef bolgelere etki eden farkl
siniflardan analjezik kombinasyonlarinin, daha diisiik yan etki insidansi ile iistlin
analjezi saglamasi makul goriinmektedir [2,4]. Bu sekilde, mevcut yontemle opioid
gereksinimi ve olas1 yan etkileri azaltilarak agrinin kesilmesi saglanacaktir. Bu

ilaglarin verilis yolu ayn1 veya farkli olabilir. [5].

2.5. AGRI TEDAVI YONTEMLERI
Postoperatif agr1 kontroliinde kullanilan analjezik yontemler;

e Sistemik uygulama; 1.M, 1.V, subkutan, oral, transmukozal, transdermal,
intranazal, bukkal, rektal

o Santral bloklar; epidural, spinal, kombine spinal-epidural, kaudal

e Yara yeri infiltrasyonu

e Periferik sinir bloklar1

e Hasta kontrollii analjezi

e Transkiitan elektriksel sinir uyarisi (TENS)

e Kriyoanaljezi



2.5.1. Opioidler

Orta-siddetli agrida etkilidir ve genellikle postoperatif agr1 tedavisinde
kullanilir. Doz bagimli yan etkilerden olan bulanti, kusma, kasinti, ileus, idrar
retansiyonu, bas donmesi ve en onemlisi solunum depresyonu; opioid kullanimini
siirlayan durumlardir. Multimodal analjezinin bir bileseni olarak opioid kullanimi

ozellikle siddetli agr1 tedavisinde Onerilir.

2.5.1.1. Tramadol hidroklorid:

Tramadol, (1RS; 2RS) -2 - [(dimetilamino) metil] -1- (3-metoksifenil) -
sikloheksanol hidrokloriir, merkezi sinir sistemi iizerine etkili bir analjeziktir. p-
opioid reseptorlerine (uOR'ler) baglanarak analjezi saglar. Bununla birlikte,
tramadoliin pOR i¢in afinitesi kodeinden yaklasik 10 kat ve morfinden 6000 kat daha
azdir. Ayrica, pOR'lerin tramadol ile dogrudan aktivasyonunu gosteren ¢ok az kanit
bildirilmistir [26]. Bu nedenle, tek basina pOR afinitesi, tramadoliin analjezik
etkisini agiklamak i¢in yeterli degildir [27].

Tramadoliin ana metaboliti O-desmetil tramadol, ana bilesikten yaklasik 300
kat daha yiiksek afinite ile baglanir, ancak bu afinite de morfinden ¢ok daha zayiftir.
Tramadol diger opioidlerden farkli olarak opioid antagonisti nalokson tarafindan
kismen bloke edilir [26]. Bu nedenle pOR aktivasyonu, tramadoliin etki
mekanizmalarindan biri gibi gériinmektedir. Sinir uglarindan salinan norepinefrin ve
serotonin gibi monoaminlerin geri aliminin engellenmesi de bir tramadol etki
mekanizmasi olarak tanimlanmistir. Monoamin geri alim inhibisyonu, merkezi sinir
sisteminde agr1 iletimini inhibe ederek, tramadoliin analjezik etkisine katkida
bulunabilir. pOR'ler ve monoamin tasiyicilarimin tramadol etki alanlari oldugu
diistiniilse de, tramadoliin klinik ve analjezik etkileri géz dniinde bulunduruldugunda
muhtemelen ek etki mekanizmalar1 mevcuttur. Son yillarda, G protein bagli reseptor
(GPCR) fizyolojisi ve farmakolojisinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Calismalar, GPCR'lerin analjezik ve anestetikler i¢in hedef oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, tramadoliin GPCR'ler tizerindeki etkisi hakkinda heniiz yeterli bilgi

bulunmamaktadir [27].
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Tramadol, esas olarak karaciger tarafindan metabolize edilir. Ilacin %10-
30’Iuk kismi degismeden, kalan kismin tamamina yakini ise metabolize edildikten
sonra idrarla atilir. Aktif metaboliti olan O-desmetil tramadol olusumu igin spartein
oksijenaz izoenzimi (CYP2D6) ile demetilasyon saglanir. Bu enzimin eksik oldugu
bireylerde tramadoliin etki siiresinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Metabolitler son

olarak glukuronid ve siilfatlar olarak konjuge formda atilir [28].

Tramadoliin yan etkileri sedasyon, terleme, bas agris1 ve agiz kurulugudur ve
genelde hafif seyirlidir. Bulanti ve kusma hastalarin en ¢ok yakindigr ve en sik
gbzlenen yan etkilerdir. Konstipasyon ve sfinkter sorunlari ise daha az goriiliir.
Tramadoliin tercih sebebi ise morfin ve petidin gibi opioidlerin esdeger dozlarina

gore daha nadir solunum depresyonu yapmasidir [29].

2.5.2. Rejyonal Anestezi Yontemleri
2.5.2.1. Lomber spinal sinir anatomisi:

Spinal sinirler medulla spinalisin arka boynuzuna gelen dorsal kdk ve 6n
boynuzundan ¢ikan ventral kokiin birlesmesiyle olusur. Dorsal kokiin bu birlesim
noktasiyla arka boynuz arasinda intervertebral foramende gangliyonu bulunur.
Dorsal kok periferden gelen duyusal lifleri tasirken, ventral kok perifere giden motor
lifler ve periferden gelen duyusal lifleri tasir. Spinal sinirler intervertebral
foramenden c¢ikinca dorsal ramus ve ventral ramusa tekrardan ayrilirlar. Dorsal
ramusun mediyal, intermediate ve lateral kol olmak {izere ana 3 dali vardir. Lomber

bolgedeki kas, kemik ve cilt innervasyonunu bu kollar saglar [30].

2.5.2.2. Erektor spina plan blogu:
2.5.2.2.1. Genel bilgi:

Forrero ve ark. 2016 yilinda torakal vertebra diizeyinde ESP blogunu
tanimlanmuslardir [7]. Interfasiyal alan bloklari arasinda son yillarda oldukca ilgi
gbren bir teknik haline gelmistir. Ilk tanimlanmasindan bu yana ESP blogunun
kullanim1 ¢esitli klinik uygulamalar1 igerecek sekilde geniglemistir. Blogun

uygulanma seviyesine gore, farkli bolgelerde etkin analjezi saglamasiyla bir¢ok
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cerrahide kullanilabilecegi gosterilmistir. ESP blogu; toraks cerrahisi, kardiyak
cerrahi, kot fraktiirleri, mastektomi, ventral herni onarimi ve hatta kronik omuz agrisi
icin kullanilmigtir [31-38]. Son yillarda vertebra cerrahisi, jinekolojik cerrahi, kalga
protezi ve femur fraktiirii dahil olmak {izere bel ve alt abdomen operasyonlarinda

basariyla uygulanmistir [39-42].

2.5.2.2.2. Anatomi:

Erektor spina kasi iliokostalis, longissimus ve spinalis kaslarini igeren bir
grubu tanimlar. iki boyutlu bir uzanim gosteren bu kas grubu vertikal planda
kraniumdan sakral bdlgeye uzanir, koronal planda ise transvers procgesler ve
kaburgalarin iizerinde seyreder. Vertebral kolonun her iki yaninda kraniokaudal seyri
sirasinda  kaslar boyutlarmi ve kesitlerini degistirirler. Bu kas grubunun ana
islevlerinden biri vertebray: stabilize etmektir. Sirt ve bel bolgesinin innervasyonu,
birinci servikal (C1) ve besinci lomber (L5) vertebra arasindaki spinal sinirlerden
saglanir. Spinal sinirler vertebral foramenden ¢iktiktan hemen sonra ventral ve dorsal
ramus olarak ayrilir. Vertebra boyunca dorsal ve ventral ramuslar transvers
progeslerin anterior ve posteriorundan geger. Dorsal ramusun dallari bu bdlgedeki

kemik, kas ve cilt dokularinin inervasyonunu saglar [43,44].

2.5.2.2.3. Teknik:

Erektor spina kasi ile transvers proges arasindaki interfasiyal alana LA
infiltrasyonuyla olusan bir bloktur (Sekil 1). Lokal anestezigin kraniyal ve kaudal
yayilimi ile spinal sinirlerin dallar1 birden fazla seviyede bloke olur. Blogun
mekanizmasi klinik ve anatomik olarak celiskili sonuglarla tanimlanmistir. Bazi
calismalar, lokal anestezigin paravertebral boslugun anterioruna difiizyonu ile
birlikte spinal sinirlerin dorsal ve ventral koklerini de bloke ettigini ileri siirmektedir
[7,45,46]. Kadavra c¢alismalarinda anestezigin dorsal ramusa kadar yayilim
gosterdigi izlenmis, paravertebral bosluk ve ventral ramusun etkilenmedigi

gosterilmistir [42,47-49].
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Kesin kontrendikasyonlar; koagiilasyon bozukluklari, lokal anestezik alerjisi,

blok alaninda enfeksiyon ve hastanin islemi reddetmesidir.

Ventral Ramus

Sekil 1: ESP blok alan1 sematik ¢izimi

I: iliokostalis, L: Longissimus, M: Multifidus, TP: Transvers Proges

2.5.2.3. Modifiye torakolomber interfasiyal plan blogu:
2.5.2.3.1. Genel bilgi:

Torakolomber interfasiyal plan blogu ilk olarak Hand ve ark. tarafindan 2015
yilinda tanimlanmistir [8]. TLIP blogu; ventral ramus dallarinin blokajinin
hedeflendigi Transversus abdominis plan (TAP) blogunun dorsaldeki karsiligidir.
Klasik teknik, multifidus ve longissimus kaslari arasina iiclincli lomber vertebra
seviyesinde LA enjeksiyonunu igerir. Ahiskalioglu ve ark, USG kilavuzlu modifiye

TLIP blogunu tanimlamislardir [9,50]. Goriintilleme kolaylig1 ve noroaksiyel hasar
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riskini azaltmak i¢in bu modifikasyona ihtiya¢ duyulmustur. Mediyalden laterale
igne hareketi, noroaksiyel enjeksiyon riskini ortadan kaldirir. Sonografik
goriintiileme, longissimus ve iliokostalis kaslar1 arasindaki ayrimi, bu araligin hemen
mediyalinde bulunan, multifidus ve longissimus kaslarindan daha kolay ayirt eder ve

bdylece blogun basari oranini potansiyel olarak artirir [50].

2.5.2.3.2. Anatomi:

Lomber 3. vertebra seviyesinde tranversus abdominis, internal oblik ve
eksternal oblik kaslarinin fasiyalari, posteriora dogru serratus posterior inferior ve
latissimus dorsi kaslarinin fasiyalariyla birlesir. Bu fasiyanin bir ucu spindz progese
diger ucu transvers progese tutunacak sekilde ikiye boliiniir. Sonugta erektor spina
kasin1 g¢evreleyen bir fasiyaya doniisiir. Erektor spina kasi bu seviyede medialden
laterale multifidus, longissimus ve iliokostalis olarak siralanir. Bel bdlgesinin
duyusal liflerini tasiyan spinal sinirlerin dorsal ramuslarinin dallar1 bu kaslar arasinda

seyreder [8,51].

2.5.2.3.3. Teknik:

Erektor spina kasinin bilesenleri olan longissimus ve iliokostalis kaslarinin
arasina uygulanan LA infiltrasyon yontemidir (Sekil 2). Enjeksiyon sonrasi LA
kaudal ve kraniyal olmak iizere her iki yonde yayilir. Her ne kadar yayildigi
seviyelerde spinal sinirlerin dorsal ve ventral ramusunun bloke edildigi diisiiniilse de
[52,53] kadavra calismalar1 ve bazi klinik caligmalarda yalnmizca dorsal ramusun
bloke edildigi gosterilmistir [54-58]. Modifiye TLIP blogu endikasyonlar1 arasinda
lomber spinal cerrahi sonrast analjezi ve kronik bel agrisi vardir.

Kontrendikasyonlari ise ESP blogu ile aynidir.
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Modifiye

— -

TLIP Blogu

Ventral Ramus

Sekil 2: Modifiye TLIP blok alan1 sematik ¢izimi

I: iliokostalis, L: Longissimus, M: Multifidus

2.5.3. Lokal Anestezikler

Lokal anestetiklerin molekiiler yapisi, bir ester veya amid ara zinciri ile
hidrofilik {i¢iinciil amine baglanmis, lipofilik aromatik halka sistemi igerir. Etki
stiresi, glicli ve toksisitesi lipid ¢oziintirliigii ile ilgilidir. Fizyolojik pH'ta, LA’lar
protonlanmig bir asit ve bir nétr bazin karisimi olarak dengede bulunurlar. Yalnizca
yiiksliz form hiicresel membrani gegebilir. Diger hiicre igine giris yontemleri ise
kanalin yanal fenestrasyonlar1 ve biiylik ¢capli gbzenekler yoluyladir. Yiiksiiz olan
LA hiicre i¢ine girip bir hidrojen ile konjuge edilir. Olusan katyonik form, sodyum
kanalinin lizerindeki bir bolgeye baglanir. LA’larin baglanmasi, sodyum kanallarinin
liimeninde pozitif bir yiik olusturup pozitif yiiklii sodyum iyonlarimin kanaldan
gecmesini bloke ederek etkisinin bir kismin1 gosterir. Kanali inaktive eden ana etki,

baglanma sonrasinda olusan ii¢ boyutlu bir degisikliktir ve pozitif yiiklii sodyum
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iyonlariin kanaldan ge¢mesini etkin bir sekilde bloke eder. Terapdtik etki, diisiik
konsantrasyonlarda membran depolarizasyon hizinin yavaslamasi ve yiiksek
konsantrasyonlarda aksiyon potansiyeli esigine ulagilmasini onlemektir. Sirasiyla

agri, 1s1, propiyoseptif duyu ve motor fonksiyon kaybi olur [59-61].

Kullanimda olan tiim LA’lar, bir lipofilik aromatik grup, bir hidrofilik amid
grubu ve bir baglanti zincirinden olusur. Bu zincirin dogasina gore, LA’lar kimyasal
olarak Amidler veya Esterler olarak ayirt edilebilir. Amid grubunda; artikain,
bupivakain, dibukain, etidokain, levobupivakain, lidokain, mepivakain, prilokain ve
ropivakain yer alirken, ester grubunda ise; kokain, klorprokain, prokain ve tetrakain
yer almaktadir. Amidler karacigerin karmasik fonksiyonlu oksidaz sistemi tarafindan
metabolize edilirken, Esterler kan ve doku esterazlar tarafindan metabolize edilir

[59-61].

Lipofilik LA’lar daha giicli ve daha uzun siire etkindir. Bupivakainin,
sodyum kanalindan yavasca ayrilmasi, sodyum kanallarint daha uzun siire
kullanilamaz halde tutar. Bunun, lidokain ile karsilastirildiginda bupivakainin artan

potensini ve toksisitesini aciklayan bir mekanizma oldugu diisiiniilmektedir [59-62]

Lokal anestezikler, sinir sisteminin tiim kisimlarina ve tiim sinir tiplerine etki
eder. Uygulama yollar1 arasinda topikal, subkutandz, 1.M noroaksiyal ve perindral
yer alir. Ilacin enjekte edildigi yerden emilimi veya sistemik dolasima verilmesiyle
lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST) olusabilir. Bupivakain, levobupivakain ve
ropivakain LAST gelisimi i¢in en riskli ajanlardir. Bu ¢ok korkulan komplikasyon
ozellikle kalp ve santral sinir sisteminde bulunan sodyum kanallarinin bloke olmast

sonucu gelisir.

Santral sinir sistemi toksisitesinde; agiz ¢evresinde uyusma, dilde parestezi,
bas donmesi, kulak c¢inlamasi, huzursuzluk, ajitasyon gibi bulgulardan, nébet,
solunum depresyonu ve 6liim, kardiyovaskiiler sistemde ise; tasikardi, bradikardi,
hipertansiyon, hipotansiyondan kardiyak arreste ve 6liime kadar varan sonuglar
goriilebilir.

Tedavi secenegine kadar gelmeden, LAST tan korunmak i¢in, minimum LA
dozu, USG kullannmi ve negatif aspirasyon gibi teknikler kullanilmalidir. Tiim

onlemlere ragmen yine de LAST gelistiginde %20 lipit emiilsiyon infiizyonu
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Onerilmektedir. Lipit emiilsiyonu uygulanmasi kalp ve sinir sistemindeki LA
konsantrasyonunu azaltmayi amaglar. Bunu intravaskiiler alanda bir lipit tabaka
olusturarak, lipofilik LA’larin bu yapay tabaka icerisinde ¢oziilmesini saglayarak

olusturur [62-66].

2.5.3.1. Bupivakain:

Bupivakain [(£)-1-butyl-N-(2,6-dimethylphenyl)-2-piperidine carboxamide]
rejyonel anestezide yaygin kullanilan amid tiirevi ve uzun etkili bir lokal anesteziktir.
1963 yilinda kullanima sunulmustur. 1.V uygulama disinda hemen tiim anestezi
tiplerinde kullanilabilir. Motor liflere oranla duyusal liflere afinitesinin daha yiiksek
olmasi sebebiyle, infiltrasyon anestezisi, santral néroaksiyel bloklar ve periferik sinir
bloklarinda tercih edilmektedir. Etkisi yavas baslangicli olsa da etkinlik olarak
mepivakain ve lidokainden 3-4 kat, prokainden ise 8 kat daha giigliidiir. Plazmada
glikoprotein (%95) ve alblimin ile tasindig1 i¢in plasentadan gegis orani diistiktiir.
Uygulama yontemine gore olusturdugu blokaj siiresi farklilik gosterir; spinal anestezi
icin 3-4 saat, periferik blok icin 5-6 saat. Blokajin baslangic siiresi 5 dakika, etkin
seviyeye gelme siiresi ise 15-25 dakika arasindadir. Bupivakainin, adrenalinle
kombine edilerek enjekte edilmesi ilag etkinligini degistirmemekle beraber vaskiiler
emilimi azalatarak LAST gelisme riskini azaltir. Maksimum doz 200 mg olsa da
adrenalin ile kombine edildiginde 250 mg a kadar doz artis1 saglanabilir (2-2,5
mg/kg). Amid yapida olmasi sebebiyle yiiksek oranda karacigerde metabolize edilir

ve az bir miktar degismeden idrar yoluyla atilir [67-70].

Bupivakainin hatali 1.V enjeksiyon ve maksimum doz asimi sonucunda
sistemik dolagima ge¢mesi ile LAST belirtileri santral sinir sistemi ve

kardiyovaskiiler sistem tizerinde toksik etkiler olusturur [61,66].

2.5.3.2. Lidokain:

Klinik olarak 1947'de kullanima giren lidokain (diethylamoinoacetyl-2-6-
xylidine) amid tiirevi bir lokal anesteziktir. Sodyum kanallarin1 bloke ederek etki

gosterir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan LA’lardan biri haline gelmistir. % 0,5-
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2'lik konsantrasyonlarda hizli, yogun motor ve duyu blokaji olusturur. Proteinlere
baglanma afinitesi nispeten disiiktiir, bu nedenle orta etki stireli bir lokal
anesteziktir. Tekrarlanan enjeksiyonlardan sonra tasifilaksi gelisebilir. Lidokainin
.V kullanim giivenli oldugu icin goniillii lokal anestezik toksisite calismalarinda
dahi kullanilmaktadir. Erigkinlerde lokal infiltrasyon i¢in izin verilen maksimum
lidokain dozu epinefrinsiz 4,5 mg / kg (maksimum: 300 - 350 mg) ve epinefrin ile 7
mg / kg (maksimum: 300 - 500 mg) dir. Gebelik kategorisi B olan bir ilagtir.
Bobrekte sitokrom P450 araciligiyla metabolize edilir [69,71,72].

Lokal anestezik etkilerinin yani sira grup 1b anti-aritmik ajan olarak ve
kronik agr1 tedavisinde kullanilir. Kronik agrida, néronal hipereksitabiliteyi ve
periferik duyarlilig1 azaltir. Bu etki anestezik etkiye baglh degildir ve giinlerce devam

edebilir [73].

2.5.4. Hasta Kontrollii Analjezi

Opioidlerin aralikli intravenéz uygulanmasiyla 1968 yilinda Sechzer
tarafindan tanimlanmistir [74]. HKA postoperatif donemde analjezik kullanimiyla
iligkili giivenlik ve etkinlik sorunlarini ¢6zmek i¢in gelistirilmis bir yontemdir. Agri
tedavisinde kullanilacak ilacin etkinlik ve yan etki skalast goz Onilinde
bulundurularak optimal ila¢ dozlariyla hazirlanan ve hastanin mevcut agrisina gore
tedaviyi yonlendirdigi bir uygulamadir. Dozlama genellikle yiikleme dozu, bolus
doz, kilit siiresi, inflizyon dozu ve saatlik maksimum dozu kontrol eden HKA pompa
ayarlartyla diizenlenir. Maksimum limitlerin yaninda fazla doz alindiginda olumsuz
bir geri bildirim dongiisii olusturulur. Hasta daha fazla analjezik uygularsa, ilacin
sedatif etkisi de artacagindan gereksiz tedavi yine hasta kontrollii olarak
siirlandirilmig olur. HKA, hasta aktivasyonu {izerine aninda tedavi saglayarak
analjezik bosluklarin olusumunu en aza indirir. Analjezi ve ila¢ uygulamas: i¢in
hasta talebi arasindaki potansiyel olarak agrili bekleme siiresini ortadan kaldirarak
daha etkin analjezi saglar. Hastaya uygulanan dozlar klinikte yaygin kullanilan bolus

dozlarindan daha az oldugundan yan etkilerin goriilme sikligini da azaltir [75].

Bir¢ok avantajina ragmen HKA sistemleri karmasiktir. Hastane personelinin

egitimini ve sistem kurulumu, kullanimi ve bakimi i¢in departmanlar arasi
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kaynaklarin koordinasyonunu gerektirir. HKA pompalar1 cihaz, ekipman arizalarina
ve programlama hatalarina egilimli olabilir. Baz1t HKA sistemlerinin boyut ve agirlik
acusndan uyumsuz olmasi hastanin iyilesme ve rehabilitasyonunun ayrilmaz bir
bileseni olan postoperatif mobilizasyonu engelleyebilir. HKA kullanimindan 6nce
hastanin egitimi ve kullanim sirasinda izlenmesi, analjezik basar1 i¢in oldukca

onemlidir.

Yiikleme dozu: ilacin viicutta belli bir konsantrasyona ulasmasi i¢in verilen

dozdur.

Bolus doz: Hasta butona bastiginda verilen doz olarak tanimlanir. Saatlik

toplam dozla sinirlandirilmistir
Kilit siiresi: Gereksiz fazla doz alimini 6nlemek i¢in bir emniyet yontemidir.

Limitler: Farkli bir emniyet sitemi olup bir veya dort saatlik olarak doz

tanimlamalar1 yapilir.

Infiizyon dozu: Hastaya siirekli verilen bazal dozdur [76].
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif gdzlemsel kesitsel klinik ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi

Digskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan

02.03.2020 tarihli ve 83/16 karar numarasi ile etik ve bilimsel agidan sakinca

bulunmadig1 onay1 alindiktan sonra Saglik Bilimleri Universitesi Diskap: Yildirim

Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde

Nisan 2020- Eylil 2020 tarihleri arasinda yapildi. Hastalar arastirma hakkinda

bilgilendirilip aydinlatilmis onam formlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

18-65 yas arasi
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) I-1II fizyolojik sinifinda yer alan
Elektif diskektomi ve/veya laminektomi yapilan

Kooperasyon saglanabilen hastalar calismaya dahil edildi

Arastirmadan dislama kriterleri

ASA III fizyolojik sinifinin lizerinde olanlar
Acil cerrahiye alinan

Kooperasyon kurulamayan

Kronik agr1 tedavisi alan

Gegirilmis lomber cerrahisi bulunan

Gebe ya da emziren

Koagiilapatisi olan ve antikoagiilan ila¢ kullanan
Lokal anestezik ve tramadol alerjisi olan
Enjeksiyon bolgesinde lokalize enfeksiyonu olan

Periferik sinir hastalig1 olan hastalar arastirmadan diglandi.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken giincel olarak ii¢ grubun karsilastirildig

bir calisma olmadig i¢in 10’ar hastalik bir pilot calisma yapilarak hastalarin 24

saatlik tramadol tiiketimleri kaydedildi. Buna gore yapilan orneklem biiyiikligi
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hesabinda 0,05 alfa hata, 0,44 etki biiyiikligii ile her bir grupta 23 hasta toplam 69
hasta ile 0,90 giic elde edilebilecegi hesaplandi. Olas1 olgu kayiplari gz Oniine
almarak 81 hasta verisi toplanmasina karar verildi. Her bir gruba 27 hasta dahil
edildi.

Beyin cerrahi ameliyathanesinde elektif lomber disk operasyonu (diskektomi,
laminektomi) yapilan 81 hasta bilgisayar destekli uygulanan postoperatif analjezi
yontemine gore ESP grubu, TLIP grubu ve Kontrol grubu olmak iizere 3 gruba
ayrildi. Hastalara islem Oncesi yapilacaklar anlatilarak yazili onamlar1 alindi. Genel
anestezi Oncesinde Grup ESP’ye ESP blogu, Grup TLIP’e modifiye TLIP blogu
bilateral yapildi. Kontrol grubuna blok uygulanmadi. Tiim gruplara postoperatif 1.V
HKA uygulandi.

Hastalar blok odasinda monitdrize (elektrokardiyogram, noninvaziv kan
basinci, O2 saturasyonu) edilip nazal kaniil ile oksijenizasyon desteginde prone
pozisyona ¢evrildi. USG hazirligi tamamlandi ve yeterli saha sterilizasyonu saglandi.
Blok uygulamalar1 Esaote MyLab™ Seven (Italy, Florence) makinesiyle, alaninda

deneyimli uygulayicilar tarafindan yapildi (Sekil 3).

Sekil 3: Ultrasonografi cihazi
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3.1. BLOK UYGULAMALARI
3.1.1. Erektor Spina Plan Blogu Uygulamasi

Saha temizligi yapildiktan sonra, orta hatta sagital diizleme diisiik frekansh
bir konveks prop (Esaote MyLab™ Seven AC2541 (1-8 Mhz)) yerlestirildi ve
dordiincii lomber vertebra tanimlandi. Mediyalden laterale dogru yavasca ilerlerken
sirastyla spindz procges, lamina, faset eklem ve son olarak da transvers progesler
gosterildi. Transvers progeslerin olusturdugu trident isareti goriintiilendi. D6rdiincii
lomber vertebranin transvers progesi orta hattan yaklasik 3-6 cm lateralde lokalize
edildi. 100 mm 21 gauge periferik blok ignesi (Echoplex+, Vygon™, Fransa) in-
plane teknik ile transvers progese temas edene kadar ilerlemesi takip edildi. Negatif
aspirasyon yapildiktan sonra igne ucunun yerlesimini dogrulamak amaciyla kii¢lik
bir hacimde LA enjekte edilerek hidrodiseksiyon yapildi. Erektdr spina kasinin
fasiyasi ile transvers proges arasina 15 mL LA (10 mL bupivakain % 0,5, 2,5 mL
lidokain % 2 ve 2,5 mL normal salin) aralikli negatif aspirasyon ile uygulandi.
LA’nin yayilimi USG goriintiisiinde izlendi (Sekil 4). Ayni islem karsi tarafa da
uyguland1 ve bilateral olarak toplamda 30 ml LA enjekte edildi. Blok uygulamasinin
ardindan hastalar supine pozisyona ¢evrildi. Duyusal blokaj olusumu 20 dakika sonra
igne batirma testi ile kontrol edildi. Blok yayilimmin L1 ve L5 dermatomlarina
yayilimi yeterli olarak tanimlandiktan sonra hastalar ameliyat odasina gonderildi.

Blok islemi basarisiz olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Sekil 4: ESP blok alan1t USG goriintiisii
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3.1.2. Modifiye Torakolomber interfasiyal Plan Blogu Uygulamasi

Saha temizliginin ardindan, sagittal diizlemde yiiksek frekansli lineer bir prop
(Esaote MyLab™ Seven SL1543 (3-13 Mhz)) yerlestirildi ve iigiincii lomber
vertebra tanimlandi. Prop orta hatta kalacak sekilde transvers diizleme cevrildi.
Vertebranin spindz progesi, faset eklemi, transvers progesi lizerinde uzanan erektor
spina kaslar1 goriildii. Mediyalden laterale dogru hareketle, erektér spina kasinin
bilesenleri olan, multifidus (MF), longissimus (LG) ve iliokostalis (IO0) kaslar
tanimlandi. Goriintiilemede zorlanildiginda belin ekstansiyonu ve katilimcinin
hafifce déndiiriilmesi ile goriintii iyilestirildi. 10 ile LG kaslarinin fasiyalari arasin
hedef alan, 85 mm 21 gauge periferik blok ignesinin (Echoplex+, Vygon™, Fransa)
cilde 15 © ag1 verilerek, in-plane yaklasimla, orta hattan laterale dogru ilerlemesi
izlendi. Negatif aspirasyon yapildiktan sonra igne ucunun yerlesimini dogrulamak
amaciyla fasiyalar arasma kiigiik bir hacimde LA ile hidrodiseksiyon yapildi.
Lokalizasyon dogrulandiktan sonra 15 mL LA (10 mL bupivakain % 0,5, 2,5 mL
lidokain % 2 ve 2,5 mL normal salin) aralikli negatif aspirasyon ile uygulandi.
LA’nin yayilimi1 USG goriintiisiinde izlendi (Sekil 5). Ayni islem karsi tarafa da
uyguland1 ve bilateral olarak toplamda 30 ml LA enjekte edildi. Blok uygulamasinin
ardindan hastalar supine pozisyona cevrildi. Duyusal blokajin olusumu 20 dakika
sonra igne batirma testi ile kontrol edildi. L1 ve L5 arasinda dermatomal blokaj

yayilimi yeterli olarak tanimlandiktan sonra hastalar ameliyat odasina gonderildi.

Sekil 5: Modifiye TLIP blok alan1 USG goriintiisii
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3.2. ANESTEZi UYGULAMASI

Ameliyat odasina gelen hastalara elektrokardiyogram, noninvaziv kan
basinci, O2 saturasyonu, viicut sicakligi ve BIS monitorizasyonu yapildi. Tim
hastalara genel anestezi indiiksiyonu 1 pg/kg fentanyl, 2-3 mg/kg propofol ve 0,6
mg/kg rokiironyum bromiir ile uygulandi. Endotrakeal entiibasyon yapildiktan sonra
anestezi idamesinde 4lt/dk akim ile %50-%50 O:-Hava, %?2,1 sevofluran, 0,05-2
ng/kg/dk remifentanil 1.V infiizyonu kullanildi. Her bes dakikada bir, kan basinci,
nabiz ve BIS degerleri kaydedildi. Remifentanil ve sevofluran doz titrasyonu kalp
hiz1 ve kan basinci baslangi¢ degerlerin %20’si iginde ve BIS degeri 40-60 araliginda
olacak sekilde yapildi. Standart analjezi protokolii olarak hastalara operasyonun son
15 dakikasinda 50 mg deksketoprofen ve 1 mg/kg tramadol 1.V olarak uyguland.
Postoperatif bulantiy1 6nlemek amaciyla 4 mg ondansetron, ndromuskuler blokaj
etkisini ortadan kaldirmak i¢in 0,03 mg/kg neostigmin, neostigminin olumsuz
etkilerinden kaginmak igin 0,01 mg/kg atropin 1.V olarak kullanildi. Hastalar klinik

olarak kas giiciiniin yeterli olduguna karar verildiginde ayi1lma odasina gonderildi.

3.3. INTRAVENOZ HASTA KONTROLLU ANALJEZi PROTOKOLU

Tim gruplardaki hastalara tramadol ile HKA uygulandi. HKA ayilma
odasinda baslatildi; bu amagla 5 mg/ml tramadol kullanildi. Cihaz 20 mg bolus doz,
20 dakika kilit siiresi ve bazal inflizyon olmayacak sekilde ayarlandi Ameliyat
sonrasinda ayilma odasinda, 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde hastanin HKA ile tramadol
tilketimleri kaydedildi. Hasta takiplerinde istirahat NRS agr1 skoru 4 iizerine
ciktiginda kurtaric1 analjezik olarak 50 mg deksketoprofen 1.V uygulandi ve ek
analjezik ihtiyaci olarak kayit edildi.

3.4. AGRI DEGERLENDIRILMESI

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde NRS kullanildi. Hastalara istirahat
halinde ve hareket ile olan agrilar1 soruldu. Hastalardan, O puanin hi¢ agr1 olmamasi

ve 10 puanin ise dayanilmaz agriy1 yansitacak sekilde degerlendirilip o andaki
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agrilarin1 numerize etmeleri istendi. Ayillma odasindan itibaren 24. saate kadar,

hastalarin ifade ettigi agrilar kaydedildi.

3.5. CALISMA KAPSAMINDA ARASTIRILAN PARAMETRELER

Operasyon oncesinde hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), ASA fizyolojik smifi, ek hastaliklari, preoperatif radikiiler agrisi ve
gecirecegi lomber disk cerrahi seviyeleri kaydedildi. Operasyon esnasinda 5
dakikada bir kan basinci, kalp hiz1 ve BIS parametrelerinin 6l¢iimii ve kaydi yapildi.
Postoperatif donemde cerrahi siire, anestezi siiresi, toplam remifentanil tiiketimi not
edildi. Derlenme siiresi, cerrahi siire ve anestezi siiresi arasindaki fark olarak
hesaplandi. Derlenme odasinda, 1, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde, istirahat NRS, hareket
NRS, tramadol tiiketim ve postoperatif radikiiler agr1 varlig1 kaydedildi. Ek analjezik
ihtiyaclari,  hipotansiyon/hipertansiyon,  bradikardi/tasikardi,  bulanti/kusma,
enjeksiyon yerinde hassasiyet, allerji, kanama varlig1 sorgulandi. Postoperatif hasta
izlemi hastanin hangi ¢alisma grubuna ait oldugunu bilmeyen, ¢calismaya kor olan bir

aragtirmaci tarafindan yapildu.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALiZ YONTEMIi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows siirim 20.0 kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler icin tanimlayici istatistikler, say1 ve yiizdeler olarak, sayisal degiskenler
i¢cin ise verinin durumuna goére medyan (1.ceyrek-3.ceyrek) degerleri olarak veya

ortalama + standart sapma (minimum-maksimum) degerleri olarak sunuldu.

Sayisal verilerin analizinde normal dagilima uygunluk “Kolmogrov
Simirnov” ve “Shapiro-Wilk™ testleri ile incelenmis olup, normal dagilim 6zelligi
gosteren bagimsiz iki grup arasindaki ortalama farki “Independent-Samples T testi
ile, bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki ortalama farki ise “One-Way ANOVA”

testi ile incelendi.

Normal dagilim 6zelligi gostermeyen bagimsiz iki grup arasindaki medyan

farki “Mann-Whitney U” testi ile, bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki medyan
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farki ise “Kruskal-Wallis T testi ile incelendi. Anlamli bulunan analizlerde
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak anlamli farkin oldugu ikili karsilastirmalar

bulundu.

Normal dagilim o6zelligi gostermeyen bagimli iki grup arasindaki medyan
farki i¢in “Wilcoxon™ testi, bagimli ikiden fazla grup arasindaki medyan farki i¢in

ise “Friedman” testi kullanildi.

Kategorik degiskenlerin kendi aralarindaki analizleri “Chi-Square” kosulu
saglandigi durumda “Chi-Square” testi ile saglanmadigi durumda ise “Fisher’s
Exact” testi ile gergeklestirildi. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenerek p<0,05 ise

testler anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI

Aragtirmaya toplam 81 hasta alindi. Gruplar arasinda yas ortalamalari,
cinsiyet dagilimi, boy uzunlugu, VKI, yandas hastalik varhigi, cerrahi seviye
dagilimi, multifokal cerrahi, anestezi siiresi, cerrahi siire ve BIS ortalamalari
bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). ESP grubu ile TLIP grubu arasinda
viicut agirliklarinda fark gozlendi ancak bu gruplar arasinda VKi’de fark bulunmada.
Kontrol grubunda TLIP grubuna gére ASA I fizyolojik sinifta hasta sayist daha az,
ASA 1I fizyolojik sinifta hasta sayisi daha fazlaydi; bu farkin gruplardaki sigara icen

hasta sayisinin farkli olmasindan kaynaklandig: goriildii (Tablo 1).

4.2. POSTOPERATIF AGRI SKORLARI
4.2.1. istirahat Sayisal degerlendirme Skala (NRS-1) Analizleri

Gruplar arasinda 2. saat NRS agr1 skorunda anlamli fark saptandi; kontrol
grubuna gore TLIP grubunda agrinin daha diisiik diizeyde oldugu goriildii (p<0,045).
Gruplar arasindaki diger izlem zamanlarindaki NRS agri skorlarinda anlamli fark
bulunmadi. Grup igerisindeki NRS agr1 skoru analizlerinde ilk olarak Friedman testi
kullamldi. Ikili karsilastirmalar icin Wilcoxon testi uygulandi. ESP ve kontrol
gruplarinda agr1 skorlarinin kademeli ve anlaml sekilde diistiigii goriildii. Ancak
TLIP grubunda 12. saat NRS agr1 skorlarinda anlamli fark olup 2. saat (p<0,024), 4.
saat (p<0,014) ve 8. saat (p<0,045) NRS agr1 skorundan daha yiiksek oldugu
gozlendi. 24. saat NRS agr1 skoru ise 12. saat NRS agr1 skorundan anlamli sekilde
diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 2) (Sekil 6).

ESP grubu, NRS agr1 skoru >4 olan hasta olmamasiyla TLIP ve kontrol
gruplarindan anlamli sekilde farkli bulundu (p=0,01).
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Tablo 1. Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Grup ESP Grup TLIP Grup Kontrol b
(n=27) (n=27) (n=27)
Yas (yil) 48,48+11,13 47,78+10,35 49,11+8,73 0,889°
Cinsiyet
Erkek 10 (37,0) 12 (44,4) 15 (55,6)
Kadin 17 (63,0) 15 (55,6) 12 (44,4) 0,385%
Boy (m) 1,66+0,09 1,68+0,10 1,70+0,10 0,331%
Kilo (kg) 72,11£10,42* 82,48+15,15* 80,48+14,93 0,024*
VKIi (kg/m?) 26,12+2,82 29,37+5,39 27,95+5,37 0,096*
ASA
1 13 (48,1) 14 (51,9)* 6 (22,2)
2 14 (51,9) 11 (40,7)° 21 (77,8)° 0,024*
3 0 (0,0) 2(7.4) 0 (0,0)
Yandas Hastahk
Yok 16 (59,3) 15 (55,6) 15 (55,6)
Var 11 (40,7) 12 (44,4) 12 (44,4) 0,5517
Seviye
L5-S1 13 (48,1) 12 (44,4) 13 (48,1)
L4-L5 9(33,3) 12 (44,4) 11 (40,7) 0,956
L3-1L4 4 (14,8) 3(11,1) 3(11,1)
L2-L3 13,7 0 (0,0) 0(0,0)
Multifokal
Yok 26 (96,3) 26 (96,3) 26 (96,3)
Var 1(3,7) 1(3,7) 1(3,7) 1,000*
Cerrabhi Siire (dk) 84,9+27.8 87,7+31,2 72,2426,0 0,095*
Aneztesi Siiresi (dk) 96,3£27,3 100,3+£31,3 88,4+26,6 0,3001
Derlenme Siiresi (dk) 11,3+£2,22 12,5+2,3P 16,1+£2,1%P <0,001"
BIS 47,8242,80 47,61+4,03 49,94+3,90 0,059*

Sayisal veriler ortalama+standart sapma, kategorik veriler ise adet (ylizde) olarak sunulmustur.
ESP: Erektor spina plan, TLIP: Torakolomber interfasyal plan, VKI: Viicut kitle indeksi (kg/ m2),
ASA: American Society of Anesthesiology, BIS: bispectral index
a, b: Ayni isaretli hiicreler arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

1 Tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA), * Kruskal Wallis testi, 9§ Ki-Kare,

% Fisher Kesin Ki-Kare




Tablo 2. Gruplarin istirahatte NRS agri1 skorlarinin zaman igindeki degisiminin

karsilastirilmasi
Saat Grup ESP Grup TLIP Grup Kontrol b
(n=27) (n=27) (n=27)
0 2(0-3) 2(1-3) 3(0-5) 0,184
1 2(1-3) 1(1-3) 3 (1-4) 0,107
2 1(1-2) 1 (0-2)¥= 2 (1-3)¥ 0,045
4 1(0-2) 1 (0-2)® 2(1-2) 0,224
8 1(0-2) 1 (0-2)° 1(0-2) 0,607
12 1 (0-3) 2 (0-4)»bied 1 (0-2) 0,059
24 0 (0-1) 0 (0-1)¢ 1(0-1) 0,146

Veriler; medyan (1.¢eyrek — 3.ceyrek) biciminde ifade edildi, ¥: TLIP ile kontrol grubu arasindaki
fark anlamhidir (p<0,045), a: 2.saat ile 12. saat arasindaki fark anlamlidir (p<0,024), b: 4.saat ile 12.
saat arasindaki fark anlamlidir (p<0,014), c: 8. saat ile 12. saat arasindaki fark anlamhdir (p<0,045), d:
24. saat ile 12. saat arasindaki fark anlamhidir (p<0,001).

ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan.

*: Kruskal-Wallis Test, Grup iginde: Friedman ve Wilcoxon testi
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= ESP 2(0-3) 1(1-3) 1(1-2) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-3) 0 (0-1)
TLIP 2(1-3) 1(1-3) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 2 (0-4) 0(0-1)
Kontrol 3(0-5) 3(14) 2(1-3) 2(1-2) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-1)

Zaman (Saat)

Sekil 6: Istirahatte NRS agr1 skorlar

Veriler medyan (1. Ceyrek - 3. ceyrek) bigiminde ifade edildi.

Y TLIP ile Kontrol grubu arasinda anlamli fark bulundu.

a,b,c,d: TLIP grubu iginde ayni harfi icerenler arasinda anlamli fark bulundu.
ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan.
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4.2.2. Hareket Sayisal Degerlendirme Skala (NRS-H) Analizleri

Gruplar arasinda NRS agr1 skorlarinda anlamli fark goriillmedi (p>0,05). Grup
icerisindeki NRS agr1 skorlarinda ilk olarak Friedman testi kullanildi. Ikili
karsilagtirmalar i¢in Wilcoxon testi uygulandi. ESP ve kontrol gruplarinda agri
skorlarinin kademeli ve anlaml sekilde diistiigii goriildii. Ancak TLIP grubunda 12.
saat NRS agr1 skorunda anlamli fark olup 2. saat (p<0,044) ve 4. saat (p<0,005) NRS
agr skorlarindan daha yiiksek oldugu gozlendi. 24. saat NRS agr1 skoru ise 12. saat
NRS agr1 skorundan anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,000) (Tablo 3) (Sekil 7).

ESP grubunda NRS agr1 skoru >4 olan hasta olmamasiyla TLIP ve kontrol
gruplarindan anlamli sekilde farkli bulundu (p=0,002).

Tablo 3. Gruplarin harekette NRS agr1 skorlarinin zaman igindeki degisiminin

karsilastirilmasi
Saat Grup ESP Grup TLIP Grup Kontrol P
(n=27) (n=27) (n=27)
0 2 (0-4) 2 (1-3) 3 (0-5) 0,200
1 2 (1-3) 2 (1-3) 3 (2-4) 0,056
2 2(1-2) 2(1-2) 2 (1-4) 0,208
4 1(1-2) 1 (1-3) 3(1-3) 0,114
8 1 (1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0,496
12 2 (1-4) 2 (2-4)»bd 2 (1-3) 0,141
24 0 (0-2) 1(0-2)¢ 1(0-2) 0,135

Veriler; medyan (1.¢ceyrek — 3.¢ceyrek) biciminde ifade edildi, a: 2.saat ile 12.saat arasindaki fark
anlamlidir (p<0,044), b: 4.saat ile 12.saat arasindaki fark anlamlidir (p<0,005), d: 24. saat ile 12.saat
arasindaki fark anlamlidir (p<0,000).

ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan.

*. Kruskal-Wallis Test, Grup i¢inde: Friedman ve Wilcoxon testi
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NRS Agn Skorlar:

I T a I a,b,d
I 3 F F
2 k; T b

0 1 2 4 8 12 24
= ESP 2(0-4) 2(1-3) 2(1-9) 1(1-2) 1(1-3) 2(1-4) 0(0-2)
= TLIP 21(1-3) 2(1-3) 1(1-2) 1(1-3) 2(1-3) 2(24) 1(0-2)
Kontrol 3 (0-5) 3(24) 1(1-4) 3(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 1(0-2)
Zaman (Saat)

Sekil 7: Harekette NRS Agr1 Skorlar

Veriler medyan (1.¢eyrek — 3.¢eyrek) bigiminde ifade edildi.
a,b,d: TLIP grubu i¢inde ayn1 harfi igerenler arasinda anlamli fark bulundu.
ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan.

H H I H

2 i HiH | H H H H
IIII II \I | | I H I H I H i | H
1 | i iline i | i
0 1 2 4 8

12 24

" ESP-i 2(03) 2(13) 1(1-2) 1(02) 1(0-2) 1(0-3) 0(0-)
" ESP-H 2(04) 2(13) 2(1-2) 1(12) 1(1-3) 2(149) 0(0-2)
* TLIP 2(13) 1(13) 1(0-2) 1(02) 1(0-2) 2(0-49) 0(0-)
 TLIP-H 2(13) 2(13) 2(1-2) 1(1-3) 2(1-3) 2049 1(02)
Kontrol-i 3(0-5) 3(149) 2(13) 2(12) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-9
Kontrol H 3(0-5) 329 2(14) 3(13) 2(1-3) 2(1-3) 1(02)

Zaman (saat)

Sekil 8: Istirahatte ve Harekette NRS Agr1 Skorlar

Veriler medyan (1.ceyrek — 3.ceyrek) bigiminde ifade edildi.
ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan; I: Istirahat; H: Hareket

4.3. POSTOPERATIF TRAMADOL TUKETIMi

Gruplarin {i¢lii karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Test akabinde Bonferroni
diizeltmesi, ikili karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar

arasinda derlenme odasinda alinan tramadol dozlari bakimindan anlamli fark
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bulunmadi (p=0,548). Gruplar arasinda 1. saatte alinan tramadol dozlarinda anlamli
fark saptand1 (p=0,036). ESP grubu kontrol grubuna goére daha az miktarda tramadol
kulland1 (p=0,013). TLIP grubu ile diger gruplar ise benzer bulundu. Gruplar
arasinda 2. saatte alinan tramadol dozlarinda anlamli fark saptandi (p=0,006). ESP ve
TLIP gruplar1 kontrol grubuna goére daha az miktarda tramadol kullandi (p=0,002)
(p=0,024). ESP ile TLIP gruplar1 benzer bulundu. Gruplar arasinda 4. saatte alinan
tramadol dozlarinda anlaml fark saptandi (p=0,003). ESP ve TLIP gruplar1 kontrol
grubuna gore daha az miktarda tramadol kulland: (p=0,002) (p=0,01). ESP ile TLIP
gruplart benzer bulundu. Gruplar arasinda 8. saatte alinan tramadol dozlarinda
anlamli fark saptanmadi (p=0,001). ESP ve TLIP gruplar1 kontrol grubuna gore daha
az miktarda tramadol kulland1 (p<0,001) (p=0,014). ESP ile TLIP gruplar1 benzer
bulundu. Gruplar arasinda 12. saatte alinan tramadol dozlarinda anlamli fark saptandi
(p=0,005). ESP ve TLIP gruplar1 kontrol grubuna gére daha az miktarda tramadol
kulland1 (p=0,003) (p=0,022). ESP ile TLIP gruplar1 benzer bulundu.

Gruplar arasinda toplam tramadol dozlarinda anlaml fark saptandi (p=0,008),
ESP grubu kontrol grubuna gore daha az miktarda tramadol kullandi (p=0,002). ESP
ile TLIP gruplar1 arasinda, TLIP ile kontrol gruplart arasinda anlamli fark

saptanmadi (Tablo 4) (Sekil 9).

Tablo 4. Gruplarin tramadol tiikketiminin zaman i¢indeki degisiminin

karsilastirilmasi
Grup ESP Grup TLIP Grup Kontrol
Saat (n=27) (n=27) (n=27) p*
(mg) (mg) (mg)
0 0 (0-0) 0 (0-20) 0 (0-0) 0,548
1 20 (0-20)* 20 (0-40) 40 (20-60) 0,036
2 40 (20-40)* 40 (20-60)* 80 (20-100)%* 0,006
4 40 (20-80)* 60 (20-80)* 100 (60-140)%* 0,003
8 60 (40-80)* 80 (40-120)* 160 (60-180)*¥ 0,001
12 100 (40-120)* 100 (60-160)* 200 (100-240)%¥ 0,005
Total 120 (80-180)* 160 (80-280) 240 (120-320)* 0,008

Veriler; medyan (1.¢eyrek — 3.¢eyrek) olarak sunulmustur. ¥: ESP grubu ile kontrol grubu arasindaki
fark anlamlidir (p<0,05), ¥: TLIP grubu ile kontrol grubu arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan

*: Kruskal-Wallis Test, ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U Testi
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ESP 0 (0-0) 20 (0-20) 40 (20-40) 40 (20-80) 60 (40-80) 100 (40-120) 120 (80-180)
TLIP 0 (0-20) 20 (0-40) 40 (20-60) 60 (20-80) 80 (40-120) 100 (60-160) 160 (30-280)
Kontrol 0 (0-0) 40 (20-60) 80 (20-100) 100 (60-140) 160 (60-180) 200 (100-240) 240 (120-320)

Zaman (Saat)

Sekil 9: Postoperatif tramadol tiiketimi

Veriler; medyan (1.¢ceyrek — 3.¢eyrek) olarak sunulmustur. ¥: ESP grubu ile kontrol grubu arasindaki
fark anlamlidir (p<0,05), ¥: TLIP grubu ile kontrol grubu arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).
ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan

Calismada VKI>30 olan 20 hasta vardi. VKI>30 olan hastalarin total
tramadol tiiketimi VKI<30 olan hastalara gore anlaml1 bir sekilde daha fazla bulundu
(p=0,002). Ancak VKI>30 olanlarda gruplarin total tramadol tiiketimleri arasinda

anlamli fark bulunmada.

4.4. INTRAOPERATIF OPiOiD TUKETiMi, BIS DEGERLERI,
DERLENME SURESi VE HEMODINAMIK DEGiSKENLERIN
ANALIZI

Sirasiyla BIS degeri ve standart sapmalari; ESP grubu: 47,82+2,80, TLIP
grubu: 47,61+4,03, kontrol grubu: 49,94+3,90 olarak bulundu.

ESP grubu intraoperatif olarak indiiksiyonda kullanilan fentanil disinda
opioid almadi. Anestezi idamesinde baska herhangi bir analjezik kullanimina da
gerek kalmadi. TLIP grubu 24,3+68,43 ng remifentanil ortalama ve standart sapmasi
ile minimal tiiketim gosterdi. Kontrol grubunda 389,63 +162,11 pug remifentanil
tilketildi. Tiketilen remifentanil dozlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
goriildii (p<0,001). ESP grubu, TLIP ve kontrol gruplarindan opioid ihtiyaci
olmamasi bakimindan anlaml sekilde farkli bulundu (p=0,01 ve p<0,001). Ayrica
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TLIP ile kontrol grubu arasinda anlamli sekilde fark olup TLIP grubu daha az opioid
tiketti (p<0,001) (Sekil 10).

Intraoperatif hemodinamik parametrelerde hastalarin indiiksiyon 6ncesi
hemodinamik  degiskenleri baz  almmarak  hipotansiyon/hipertansiyon  ve
bradikardi/tagikardi degerlendirildi. Gruplar arasinda hipotansiyon/hipertansiyon ve
tagikardi bakimindan fark goriilmedi. Ancak bradikardi kontrol grubunda diger
gruplara gore daha sik gdzlendi (p=0,004) (Sekil 10).

Gruplarin derlenme siireleri aralarinda anlamli fark bulundu (p<0,001).
Kontrol grubunda hem ESP hem de TLIP gruplarindan anlamli sekilde daha uzundu
(p<0,001ve p<0,001). ESP ile TLIP gruplar1 arasinda fark goriilmedi (Sekil 10).

389+162 mESP
mTLIP

B K ontrol

Kontrol

Remifentanil  Rradikardi Sikhin  Derlenme Siiresi
Gerekzinimi (1) {m) (k)

Sekil 10: Gruplarin intraoperatif remifentanil gereksinimleri, bradikardi siklig1 ve

hastalarin derlenme siireleri

Sayisal veriler ortalamatstandart sapma, kategorik veriler ise adet (n) olarak sunulmustur.
ESP: Erektor spina plan; TLIP: Torakolomber interfasyal plan.
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4.5. DIGER PARAMETRELER

Hastalarin preoperatif radikiiller agrilarinin postoperatif agrilarina etki
edebilecegini diisiinerek NRS-I, NRS-H ve toplam tramadol tiiketimi ile
karsilastirdik. Preoperatif radikiiler agrist olanlarla olmayanlar arasinda NRS-I, NRS-

H ve total tramadol tiiketimi acisindan fark gozlenmedi.

Postoperatif radikiiler agr1 skorlari, ameliyat agr1 skorlarmni gecen hastalar
mevcuttu. Bu hastalar daha ¢ok radikiiler agrilari i¢cin HKA kullandi. ESP grubunda
4, TLIP grubunda 6 ve kontrol grubunda 4 radikiiler agris1 ameliyat agrisin1 gegen

hasta olmakla beraber, gruplar arasinda anlamli fark bulunmad.

ESP grubunda 1, TLIP grubunda 6 ve kontrol grubunda 6 hastada ek

analjezik ihtiyaci oldu. Ancak gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Higbir hastada, LAST, vaskiiler enjeksiyon, alerjik reaksiyon, hematom
goriilmedi. Postoperatif hipotansiyon/hipertansiyon, tasikardi ve liriner retansiyon
gelismedi. TLIP grubunda yalnizca 1 hastada bradikardi goriildii. ESP grubunda 2,
TLIP grubunda 4 ve kontrol grubunda 4 hastada bulanti1 gelisti. Gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. Kusma ise kontrol grubunda 1 hastada goriildii ve

istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yandas hastaliklar1 yapilan istatistiksel

analizlerde hastalarin agrilarina etkileri saptanmadi.
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5. TARTISMA

Calismada lomber disk operasyonlarinda postoperatif agr1 kontroliinde son
zamanlarda uygulanmaya baslanan ESP blogu ve modifiye TLIP blogu klasik
yontem olarak kullanilan HKA ile analjezik etkinlik agisindan karsilastirildi. ESP
blogu daha diisik toplam tramadol tliketimi saglamasiyla HKA yoOnteminden
analjezik etkinlik bakimindan iistiindii; modifiye TLIP blogu ise ilk 12 saat tramadol
tiketiminde HKA yonteminden daha f{istlin olmakla birlikte toplam tramadol

tuketimi bakimindan HKA ile benzer etkinlikte bulundu.

Yayik ve ark., Al-alami ve ark., Breebaart ve ark., Ueshima ve ark., Qiu ve
ark. ESP blogunun lomber cerrahi sonrasi postoperatif agri tedavisinde etkin bir
sekilde kullanilabilecegini = gostermislerdir  [79,91,93-95]. Lomber cerrahi
analjezisinde kullanilabilecek diger bir segenek olan modifiye TLIP blogu da tipki
ESP blogu gibi yeni tanimlanmis bir yontemdir. Chen ve ark., Ozmen ve ark., Ekinci
ve ark., modifiye TLIP blogunun da bu cerrahilerde giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir [85,86,89]. Bilgilerimize gore ¢alismamiz bu iki blogu karsilastiran
ilk calismadir.

Bu bloklarin etki mekanizmasi {izerinde tartismalar mevcuttur. Alan bloklari
olduklart i¢in LA’nin genis bir alana yayilimi sonucu etki gdstermektedirler. Bu
genis alanda hangi sinirlerin hangi seviyede LA ile karsilastigi konusunda farkli

goriislere yer verilmistir.

Tanimlandiginda noropatik toraks agri tedavisini hedefleyen ESP blogunun
kullanim alanlar1 oldukg¢a genislemistir. ESP blogunda dorsal ve ventral ramusa,
noral foramene ve paravertebral alan gibi farkli alanlara yayilim oldugunu bildiren
caligsmalar vardir. Tulgar ve ark. noral foramene (BT), Celik ve ark., Ahiskalioglu ve
ark. paravertebral alan ve ndral foramene (MR) yayilimi goriintiilleme ydntemleri
esliginde bildirmislerdir [77,78,92]. Forero ve ark., Melvin ve ark., Yayik ve ark.
ventral ve dorsal ramus tutulumunun gergeklestigini bildiren klinik ¢alismalardir
[7,39,79]. Bu klinik calismalarin aksini belirten kadavra c¢alismalari mevcuttur.
Ivanusic ve ark.’nin 20 enjeksiyonundan sadece 1’inde, Gonzalez ve ark.’nm 12

enjeksiyonundan sadece 2’sinde metilen mavisi ile ventral ramus boyanmasi
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gerceklesmis [47,80] ancak Aponte ve ark., Harbell ve ark.’nin kadavralarinin
hi¢birinde ventral ramus boyanmasi gerceklesmemistir [81,82]. Bununla birlikte
Adhikary ve ark., kullanilan 3 kadavrada da noral foramen ve epidural alana yayilim

gostermiglerdir [83].

Abdominal kaslarin fasiyalar1 arasina yapilan TAP blogunun posteriordaki
karsilig1 olan TLIP blogunda dorsal ramusun dallar1 hedeflenmistir [8]. Ahiskalioglu
ve ark. 2017 yilinda ultrasonografik goriintiillemesinin daha kolay oldugunu o6ne
stirerek modifiye TLIP blogunu tanimlamislardir [9]. Blogun modifiye edilmis hali
de dahil olmak fiizere ilk tanimlanmasindan bu yana yapilan tim caligmalar spinal
sinirin dorsal ramusunun bloke edildigini varsaymaktadir. Kadavra ¢aligmasi olarak
tek bir teblig mevcut olup 10 ml soliisyon ile sadece dorsal ramusun boyandigi
gosterilmistir [58]. Fakat randomize kontrollii calismalarda 20 ml LA uygulanmustir.
Ueshima ve ark ise 2016 ve 2017 de ventral ramusun tutulabilecegini varsaymislardir

[54,55].

Agirliklr olarak klinik ¢aligmalar dorsal ve ventral ramusun bloke edildigini
gbstermis, ancak kadavra calismalarinin ¢ogunda tutulumun sadece dorsal ramusta
oldugu gozlenmistir. Gozlenen bu farkliligin sebebi; erektdr spina kasini saran
torakolomber fasiyanin, kadavralarin interfasiyal alaninda kas tonusu olmadig: icin
yeterince basing olusturamamasiyla agiklanabilir. Kasin yaygin yerlesimli boyutu
gdz oniinde bulunduruldugunda bu etki daha da artmus olabilir. interfasiyal alanda
yeterince basing olusturamayan sollisyonun daha derin dokulara invazyonu
sinirlanmis olabilir. Ayrica bazi kadavra ¢alismalarinda kisitli da olsa ventral alana
gecis gosterilmistir. Bu nedenle biz de yeterli voliim ve basingta LA enjeksiyonunun

ventral ramusa yayildigini diisiinmekteyiz.

Harbell ve ark.’nin calismalarinda belirtildigi gibi igne ucunun transvers
proges tlizerindeki yeri ilag yayilimimi etkileyen diger bir faktor olabilir. Harbell
transvers progesin lateral ucuna, Gonzalez ise lateral ucu ile laminanin orta yerinde
bir noktaya enjeksiyon yapmislardir. Harbell’in kadavralarinda ventral yayilim
goriilmezken, Gonzalez’in kadavralarinda ise 12 enjeksiyondan 2’sinde ventral

yayilim gosterilmistir [80,82].
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ESP blogunun sternotomi, mastektomi, ventral herni ve femur fraktiiriinde
postoperatif  agri  kontroliinde etkin  analjezi  sagladigi  gosterilmistir
[34,36,37,40,41,97,98]. Bu operasyonlarda yeterli analjezi olusturulabilmesi icin
ventral ramusun duyu blokaj1 saglanmalidir. ESP blogu yapilan klinik ¢aligmalarda
ventral ramus blokaji gosterilmis olsa da, modifiye TLIP blogunda ventral ramus
blokajindan bahsedilmemistir. Ancak Miyakoshi ve ark. 2007 yilinda kronik bel
agrilar1 i¢in dorsal ramusun mediyal dalina verilen LA’ nin dorsal ramusu total olarak
bloke edebilecegini gostermistir. Sadece 1 ml Iotrolan ve 4 ml % 1 mepivakain
(toplamda 5 ml soliisyon) ile bilgisayarli tomografide dorsal ramus lokalizasyonuna
yayilim saptanmis ve tetik noktadan daha iyi bir analjezi saglanmistir [84]. Dorsal
ramusun dalma verilen soliisyon dorsal ramusun total blokajin1 sagliyorsa, ESP
blogunun mekanizmasi géz oniinde bulunduruldugunda modifiye TLIP blogunda da

soliisyon bu seviyeden daha derine ulasip ventral ramusa ilerleyebilir.

Calismanin bir degerlendirme parametresi olmasa da yalnizca klinik gézlem
olarak, radikiiler agris1 olan hastalarda blok yapildiktan sonra operasyondan once
bacak agrilarinin ge¢mesi bize her iki blokta da ventral ramusa minimal de olsa LA
yayilliminin oldugunu disiindiirmiistiir. Bacagin motor liflerinin innerve ettigi
bolgelerin agr1 duyusu da ventral ramus araciligiyla tasinir. Motor liflerin bloke
olmama sebebi ise bu bdlgeye ulasabilen diisik doz LA’nin secici olarak agri

liflerine afinitesidir [87,88].

[gne ucunun transvers proges iizerindeki yerlesim yerine, LA voliimii ve
konsantrasyonuna bagl olarak LA, fasiya ve ligamentlerin arasindan derinlemesine
ilerleyerek farkli blokajlar olusturabilir. Her iki blogun etki mekanizmasinin LA
sollisyonun yayilimi ile dorsal ve ventral ramus blokaji oldugunu diisiinmekteyiz.
Klinik gézlemimiz ve ge¢mis klinik ¢aligmalar bize ventral ramusun duyu blokajinin
kismen de olsa gergeklesebilecegini gdstermistir. Dorsal ve ventral ramus epidural
alan, noral foramen veya ramus seviyelerinden herhangi birinde bloke olmus olabilir.
Lomber ESP ve modifiye TLIP blok uygulamalarinda LA sollisyonu ayni fasiya,
ligament ve kemik yapilarin arasindan ilerleyerek hemen hemen ayni blokajlar
gerceklestirmektedir. Ayrica lomber ESP blogunun enjeksiyon yeri modifiye TLIP
bloguna gore spinal sinirlerin ¢ikis noktasina daha yakin oldugu icin, uygulanan

sollisyon basincin etkisiyle derin dokulara daha yiiksek voliimde ulasabilir.
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Lomber cerrahi sonrast ESP ve modifiye TLIP bloklarinda kontrol
gruplarindan NRS agr1 skorlar1 bakimindan etkinlik farki bulan ¢aligmalarin aksine
biz ¢alismamizda bu iki blogun benzer etkinlikte oldugunu gd6sterdik
[79,85,86,89,94,95]. Sonuclarimiza gore sadece postoperatif 2.saatte modifiye TLIP
blogu HKA’den {istiin bulundu ki bu sonucun rastlantisal oldugunu varsaymaktayiz.
Gruplar arasindaki agr1 skorlarinin  benzer bulunusunu opioid kullaniminin

sagladigini diistinmekteyiz.

Lomber cerrahide ESP blogunun etkinligini arastiran calismalarda oldugu
gibi bizim calisgmamizda da ESP grubunun opioid tiiketimi kontrol grubundan
anlaml sekilde daha az bulunmustur [79,91-96]. TLIP grubunda kontrol grubuna
kiyasla diger ¢alismalarla benzer sekilde 2, 4, 8 ve 12. saatlerde anlamli olarak daha
diisiik opioid tiiketimi gozlenmistir. Ancak analjezik etkinligin degerlendirildigi total
opioid tiikketiminde bu c¢alismalarin aksine anlamli fark bulunmamistir
[8,85,86,89,90,99]. Calismada total opioid tliketimlerinin benzer bulunmasinin
sebeplerinden biri; ESP ve kontrol gruplarinda NRS agr1 skorlarinin tiim zaman
dilimlerinde azalmasina ragmen, bu egilimin TLIP grubunda 12. saate kadar
gbzlenmesi, 12.saat skorunun 2, 4 ve 8. saatlerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus olmasidir. Bu sonu¢ da bize blogun etki siiresinin bu saat diliminde
sonlandigimi diistindiirmiistiir. Yazarlar sonuglarinda bu bulgular1 raporlamamis
olmalarina ragmen modifiye TLIP blogunun NRS izleminde benzer saatteki bu
artisgin Ekinci ve ark., Ozmen ve ark.’nmn ¢aligmalarinda da da gdzlemlendigi

sOylenebilir [85,86].

Calismada vertebra cerrahisi sonrasi postoperatif agr1 tedavisi i¢in uygulanan
lokal anestezik miktari, literatiirdeki diger calismalarla kiyaslandiginda doz olarak
benzer olup daha diisiik voliimdedir. Farkli ¢aligmalarda bupivakainin %0,25-0,5
konsantrasyonlarda ve 40-60 mL hacimde kullanmildigi bildirilmistir. Bu
calismalardaki toplam bupivakain dozu ise 100-225 mg araliginda degismektedir.
Benzer calismalarda kullanilan en diisiik lokal anestezik miktar1 bilateral blok icin
toplamda 40mL dir. [77,79,80,82,86,89-91,93,94]. Bizim c¢alismamizda ise
bupivakain % 0,333 konsantrasyonda ve bilateral blok i¢in toplam 30 mL i¢inde 100
mg dozda kullanildi. Caligmada diisiik voliim kullanmamizin sebebi, lokal anestezik

soliisyonun paravertebral alana yayilimini sinirlandirarak olast santral blok
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komplikasyonlarinin oniine gegmektir. ilk asamada modifiye TLIP blogunun
etkisinin erken sonlanmasinin diisik volim uygulamasina bagli olabilecegini
diisiindiik. Bu uygulamaya gore blok uygulanan hastalarin tiimiine esit dozda LA
verildiginden herhangi bir doz veya voliim yetersizligi durumunda ilk olarak agr
hissedecek grup VKI > 30 olan hastalar olmas1 gerekirdi. Ancak calismada obez
hastalarin opioid tiiketiminde gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamasi bizi bu

fikirden uzaklastirmistir.

TLIP grubunun ESP grubuyla arasinda total opioid tiiketiminde fark
bulunmadigi gibi, kontrol grubuyla da farki gézlenmemistir. TLIP grubunun 12.saat
NRS takiplerindeki anlamli artig, etkisinin erken sonlandigini diisiinmemize sebep
olmustur. Ayn1 doz ve voliimde ESP blogunun etkisinin devam ediyor olmasi ve
TLIP grubunun kontrol grubundan farkli olmamasi ESP blogunun daha etkin
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte sonu¢larimiz, ESP ve modifiye TLIP
bloklarin1 LDH operasyonlarindan sonra postoperatif analjezik etkinlik i¢in gereken
en diisiik doz-hacim-konsantrasyonunu saptamak i¢in yeni ¢alismalara gereksinim

oldugunu diisiindiirdii.

Calismada preoperatif yapilan bloklarin intraoperatif opioid tiiketimini
azalttig1 diisiincesiyle, onceki calismalarda da onerildigi gibi BIS monitorizasyonu
kullanild1 [89,92]. Intraoperatif remifentanil tiiketimi BIS monitorizasyon degerleri
40-60 araliginda olacak sekilde ve hastalarin hemodinamik parametrelerine gore
ayarlandi. ESP grubunda diger iki gruptan farkli olarak intraoperatif remifentanil
tilketimine ihtiya¢ olmadigi gozlendi. TLIP grubunda ise kontrol grubuna kiyasla
daha az remifentanil ihtiyaci oldugu goriildii. Sonu¢ olarak bazi ¢alismalarda da
belirtildigi gibi her iki blok grubunda intraoperatif remifentanil ihtiyacinin anlamh
sekilde azaldigi tespit edildi [89-91,93,95]. ESP grubunda remifentanil
kullanilmazken TLIP grubunda ise minimal opioid tiiketildi. Chen ve ark.nin
calismasinda ise bizim g¢alismamizdan farkli olarak TLIP grubunda intraoperatif
opioid tiiketimi olmadig: belirtildi [89]. Gruplar arasinda hemodinamik parametreler
karsilagtirildiginda  kontrol grubundaki hastalarin  bradikardiye daha egilimli
olduklar1 gbzlendi. Intraoperatif hipotansiyon agisindan ise aralarinda fark
bulunmadi. Sonu¢ olarak korkulanin aksine blok gruplar1 kontrol grubuna gore

intraoperatif siire boyunca hemodinamik olarak daha stabil seyretti. Biz de bu
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durumun blok gruplarinda sempatik blokajin olusamamasi ve kontrol grubundaki

remifentanil tiikketim farkindan kaynaklandigini diistindiik.

Derlenme stireleri agisindan da kontrol grubu ile her iki blok grubu arasinda
anlamli fark gozlendi. Intraoperatif opioid tiiketiminin bekledigimiz sekilde kontrol

grubunda hastalarin ayilma siirelerini uzattigin1 varsayabiliriz.

Bulant1 kusma opioidlerin oldukga sik goriilen ve hasta konforunu azaltan yan
etkilerindendir. Bu yan etkiyi Onlemek i¢in anti-emetik ajanlarin tek veya
kombinasyon seklinde uygulanmasini yerinde gdren bir meta-analiz Onerisiyle tim
hastalarimiza  ondansetron  yapilmuistir  [100].  Onleyici tedaviye ragmen
hastalarimizda bulanti/kusma goriilmiistiir. Benzer ¢alismalarda bizden daha fazla
bulanti/kusma goriildiigli gibi bizden daha az goriilen sonuglar da vardir bu nedenle

sonuc¢larimizin literatiirle uyumlu oldugu diisiiniildii [79,85,86].

Calismada postoperatif agr1 kontroliinde NRS agr1 skoru >4 oldugunda ek
analjezik uygulandi. ESP grubunda 1, TLIP grubunda 6, kontrol grubunda 6 olmak
tizere 13 hastada ek analjezik kullanildi. ESP grubu daha az analjezik kullanmasina
ragmen gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. Fakat bazi ¢aligmalarda ESP ve
modifiye TLIP bloklarinda kontrol gruplarina gore anlamli miktarda daha az ek

analjezik gereksinimi bildirilmistir [79,85,86].

Lomber vertebra cerrahisi sonrasinda agr1 kontrolii i¢in uygulanan lomber
ESP blogu, modifiye TLIP bloguna kiyasla bazi iistlinliiklere sahiptir. Her ikisi de,
total opioid tiiketimi ve NRS takipleri bakimindan farkli olmasa da, TLIP grubunun
kontrol grubundan da farkli bulunmamasi uygulayicilar icin ESP blogunu 6n plana
cikarabilir. ESP blogu NRS agr skorlar1 4’iin iizerine ¢ikmamasiyla modifiye TLIP
blogundan anlamli olarak farkli bulunmustur. NRS agr1 skorlarindaki bu duruma
gore ESP blogunun sagladigi analjezi modifiye TLIP bloguna gore daha kontrollii
seyretmistir. Modifiye TLIP blogunun etkisi daha kisa siirmiistiir. ESP blogunda
intraoperatif opioid tiiketimine gerek kalmazken modifiye TLIP blogunda minimal
de olsa ihtiya¢ hissedilmistir. Santraldeki noral yapilara daha yiiksek voliimde LA

yayilmasinin, ESP blogundaki tiim bu avantajlarin sebebi oldugunu diisiinmekteyiz.

Modifiye TLIP blogunun ESP blogundan daha iyi bir segenek olabilecegini

diisiinen arastirmacilar ESP blogunun ventral ramus tutulumu nedeniyle gecikmis
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mobilizasyona neden olabilecegini ve modifiye TLIP blogunda LA’nin cerrahi islem
sirasinda  yikanabilecegini varsaymuglardir [101,102]. Bizim gorligsiimiize gore
modifiye TLIP blogunda da ventral ramus tutulumu olmasi ve diisiik doz lokal
anestezigin sadece agri liflerine afinite gostermesi nedeniyle mobilizasyonda farklilik
beklenmez. Ayrica klinik gozlemimiz de bu gorlisii desteklemektedir. Etki
mekanizmas1 olarak benzer olan her iki blogun cerrahi ile LA yikanmasi hipotezi
gecerli olsa dahi esit derecede etkilenecekleri varsayilmalidir. Ancak bu hipotez

bizim sonuglarimizla ¢elisiyor olsa da yeni bir arastirma konusu olabilir.

Calismanin bazi kisitliliklart mevcuttur. Hastalarin 24 saat sonrasindaki uzun
donem takipleri yapilmamistir. Bu yiizden bloklarin taburculuk siiresi, postoperatif
morbidite, hasta memnuniyeti ve rehabilitasyonu ve kronik agriya etkisi ile ilgili net
bir yorum yapilamaz. Ozellikle modifiye TLIP blogunda néral blokaj seviyesi
hakkinda net bilgi yoktur. Yorumlarimiz blogun klinik etkisi {izerinedir. Enjekte
edilen sollisyonun tam yayilimini anlamak i¢in karistma bir kontrast madde
eklenmesi ve ardindan bir 6n-arka X-1sininin eklenmesi faydali olacaktir. Diisiik doz
ve voliim kullaniminin etkinligi azaltmadigini diistinsek de, bu konuda net bir kanit
yoktur. Uygulanan lokal anestezik hacmini, konsantrasyonu ve tiiriinii optimize
etmek icin daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ vardir. Son olarak Orneklem
bliyiikligil, calismanin temel amaci olan opioid gereksinimlerine gore belirlenmistir.
Fakat opioid gereksinimi i¢in belirlenen Orneklem biiyiikligii yan etkiler ve

komplikasyonlar i¢in yeterli olmayabilir.
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6. SONUC

Calismamiz lomber vertebra cerrahisi sonrasi postoperatif analjezik etkinlik
bakimindan ESP ve modifiye TLIP bloklarin1 karsilagtiran ilk calismadir.
Sonuglarimiza gore calismamizin temel sonug¢ Olgiiti olan toplam tramadol
tilketiminde ESP blogu HKA’dan daha etkin analjezi sagladi; modifiye TLIP blogu
ise ilk 12 saat tramadol tiikketiminde HKA yoOnteminden daha {istiin olmakla birlikte
toplam tramadol tiiketimi bakimindan HKA ile benzer etkinlikte bulundu.
Postoperatif NRS agr1 skorlari bakimindan bu ii¢ yontemin etkinligi benzer bulundu,
modifiye TLIP blogu ve kontrol gruplarindaki hastalarin bu benzerlige daha fazla
opioid tiikketerek ulastigr anlasilmistir. Uygulayicilar lomber disk operasyonlarindan
sonra modifiye TLIP blogunu birka¢ eksik yonle ESP bloguna alternatif olarak
kullanabilir. ESP blogu intraoperatif remifentanil gereksinimini ortadan kaldirabilir

ve bu yoniiyle de LDH operasyonlari i¢in 6n plana ¢ikabilir.
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postoperatif analjezi saglar m1?

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale)

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agndir. Tedavi
edilemeyen postoperatif agn, neden oldugu solunumsal, kardiyak ve tromboembolik komplikasyon
artiglan nedeniyle giiniimiiziin 6nemli problemlerinden birisidir. Lomber disk cerrahisi yaygin olarak
uygulanmaktadir ve hastalar siklikla postopcratif agndan sikayet¢i olmaktadir.

Lomber disk ccrrahisi sonrasi postoperatif agriyt 8nlemek ve yonetmek anestezistler agisindan oldukea
onemlidir. Bu amagla non-steroid anti-inflamatuvar ajanlar, intraven6z opioidler, preemptif analjezi
vontemleri, intravendz hasta kontrollii analjezi véntemleri ve rejyonal anestezi teknikleri multimodal
analjezi stratejisi dahilinde kullanilmaktadir. Rejyonal anestezi teknikleri etkinlikleri ve ultrasonografi
kullanim1 sayesinde artan uygulanabilirlikleri nedeniyle giderek yayginlagsmaktadirlar. Lomber disk
cerrahisinde kullanilan rejyonal anestezi teknikleri arasinda, paravertebral blok, lokal anestezik
infiltrasyonu, epidural analjezi ve son villarda erektér spina plan blogu ve modifiyve torakolumber
interfasiyal plan blogu gibi yontemler yer almaktadir,
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Erektor spina plan blogu ilk olarak 2016 yilinda, torakolumber interfasiyal plan blogu da 2015 yilinda
tammlanmus olup 2017 yilinda modifikasyonu gelistirilmistir. Uygulandig1 seviyeye gore degismekle
beraber genis bir alanda analjezik etkinlik sunarlar. Bu bloklarin lomber cerrahilerden sonra postoperatif
analjezi amaciyla kullanim ile ilgili yayinlar olmasma ragmen hangi blogun daha ctkin oldugn
arastilmamustir.

Bu ¢alisma, postoperatif agn tedavisi igin yeni kullanilmaya baslanan ve hakkinda simirli sayida aragtirma
bulunan erektor spina plan blogu ve modifiye torakolomber interfasiyal plan blogunu birbirleri ile ve
standart teknik olan intravenéz hasta kontrollii analjezi yontemiyle karsilastirarak, lomber disk
ameliyatlanindan sonra agn tedavisinde veni segenekler gelistirilmesine katki saglayabilir, multimodal
analjezi yontemlerine yeni uygulamalar ekleyebilir, hasta memnuniyetini arttirirken erken iyilesme
siirecine katkida bulunabilir.

3-Aragtirma amaci (Objectives)

Lomber disk cerrahisi gegiren hastalarda, postoperatif agn tedavisinde erektor spina plan blogu ve
modifiye torakolomber interfasiyal plan blogunun analjezik etkinlik bakimindan intaravendz hasta
kontrollii analjezi yéntemi ile karsilagtirmaktir.

4-Hipotez (Hypothesis)

Erektér spina plan blogu ve modifiye torakolomber interfasiyal plan blogu lomber disk cerrahisinde
intravenoz hasta kontrollii analjezi yonteminden daha etkin analjezi saglayan yontemlerdir.

5-Arastirma tiirii/tasanim (Study Design)

Gozlemsel, kesitsel, klinik arastirma

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)
SBU Diskap: Yildinim Beyazit Egitim Aragstirma Hastanesi

7- Aragtirmaya katilanlar/denekler (Study Population)

Lomber disk hernisi tanis: ile diskektomi ve laminektomi gegirmig; erektor spina plan blogu, modifiye
torakolumber interfasiyal plan blogu vya da intraventz hasta kontrollii analjezi uygulanan hastalar

Dahil Etme Kriterleri: Elektif lomber disk cerrahisi gecirmis; 18-65 yas arasi ASA I-111 fizyolojik sinifta
olan hastalar.

Hastalar uygulanan postoperatif analjezi yontemine gore 3 gruba aynlacaktir
1-Erektor spina plan blogu grubu
2-Modifiye torakolomber interfasiyal plan blogu grubu

3-Intravensz hasta kontrollii analjezi (tramadol) grubu

8- Aragtirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (Primary and Secondary Outcome)
Birincil sonug degiskeni: Hastalanin niimerik agn skalast (NRS) ile degerlendirilen agn skorlan

Ikincil sonug degiskeni: Hastalarin intravenéz hasta kontrolli analjezi (tramadol) ile degerlendirilen
postoperatif opioid tiiketimi

Diger sonug degiskenleri: Hastalarn ek analjezik tiketimi, istenmeyen olaylarm goriilme sikhig

9- Aragtirma Siiregleri (Study procedures)

Klinigimizde genel anestezi altinda lomber disk operasyonu geciren hastalara agri
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kontrolleri i¢in erektér spina plan blogu, torakolomber interfasiyal plan blou ve intravenéz hasta
kontrollii analjezi yontemleri uygulanmaktadir. Bu yontemlerin uygulandigi ve lomber disk
cerrahisi gegirmis ASA I-III risk grubunda 18-65 yas arahiginda 45 hasta postoperatif derlenme
odasinda galismaya dahil edilecektir. Analjezi saglamak igin kullanilan yonteme, hasta secimine
miidahale edilmeyecektir.

Veriler anestezi kayitlarindan elde edilecek ve ekteki izlem formu ile hastalar ayilma
odasindan itibaren hasta kontrollii analjezi (PCA) uygulanarak takip edilecektir. Hasta kontrollii
analjezi igin tim hastalarda analjezik ajan olarak tramadol kullanilacaktir, Hastalar kullanilan
postoperatif analjezi yontemine gore 3 gruba ayrilacaktir.

Postoperatif derlenme odasinda (baslangig), 1. Saatte, 2. Saatte, 4. Saatte, 8. Saatte, 12. ve
24. Saatte hastalarin niimerik agn skorlar istirahat ve hareket halinde sorgulanacak ve opioid
tiketimleri kaydedilecektir.

10-Omek biiyiikliigi ve istatistiksel giic (Sample size and statistical power)

Lomber spinal dekompresyon gegiren hastalarda ultrasonografi esliginde eroktér spina plan blogu ve
intravendz hasta kontrollii analjezinin postoperatif analjezik etkinligini karsilagtiran bir calismada (Yayik,
World Neurosurgery.2019) gruplarin tramadol titketimi sirastyla 370,33+73,27 mg ve 268,33 = 71,44 mg
bildirilmistir. Buna gére yapilan 5meklem biiyiikliigii hesabinda 0,05 alfa hata, 1,41 etki biiyiikligi ile
her bir grupta 12 hasta toplam 36 hasta ile 0,95 gii¢ clde edilebilecegi hesapland:. Olasi olgu kayiplar: géz
oniine alinarak 45 hasta verisi toplanmasina karar verildi. Calisma bitimi sonrasinda posthoc power analizi
vapilacak ve buna gére ihtiyag belirlenirse etik kurula basvurularak denek sayisinda artirma talep
edilecektir.

11- Istatistiksel yéntemler (Statistical methods)

Veriler degerlendirilirken tanimlayic: istatiksel metodlarn (ortalama, standart sapma, median, siklik, oran
ile raporlanan ) yan sira niceliksel verilerin kargilastinlmasinda, degiskenlerin dagilimlarinin normalligi
ve homojenligine gére uygun testlerle kargilastinlmas: yapilacaktir. Sonuglar p < 0,05 anlamli kabul
edileccktir.

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations)

Aragtirmanin Helsinki deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine uygunlugu
ve denek arastirma etik kurallar ile gelismeksizin siirdiiriilecektir.

13- Anahtar kelimeler (Key words)

Erektor spina plan blogu; Modifiye torakolomber interfasiyal plan blogu; Lomber disk hernisi;
Postoperatif analjezi
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