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OZET

BASLIK: LOMBER DISK HERNISI CERRAHISI GECIREN OLGULARDA
YAPILAN EREKTOR SPINA PLAN BLOGUNDA BUPIVAKAINE EKLENEN
DEKSAMETAZON DOZUNUN POSTOPERATIF AGRIYA ETKISININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Calismamizda lomber disk hernisi cerrahisi i¢in preoperatif ESP blogu
uygulanan olgularda adjuvan olarak deksametazon eklenmis ve eklenmemis olgularin

postoperatif agr1 diizeylerinin retrospektif karsilagtirilmasini amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyahanesi’nde Kasim 2022 ile Mart 2023 tarihleri
arasinda elektif sartlarda ve genel anestezi altinda lomber disk cerrahisi nedeniyle
opere edilen 120 hastalanin dosyalar1 tizerinden retrospektif olarak yapildi. 60 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi. Birinci gruba ESP blogu sadece
bupivakain ile uygulanan grup, ikinci grup ESP blogu uygularken bupivakaine 4 mg
deksametazon eklenen grup, tiglincii grup ise hi¢ blok uygulanmamis kontrol grubu
olarak belirlendi. Hastalara blok genel anesteziden sonra prone pozisyonunda
uygulanmigti. Tiim olgularin operasyon basi, intraoperatif ve postoperatif kalp atim
hizi, sistolik ve diyastolik basinglar1 ile postoperatif birinci saat, ikinci saat, dordiincii
saat, altinci saat, 12. Saat ve 24. Saat NRS skorlar1 kaydedildi. Ilk analjezik uygulanan
saat, postoperatif 24 saat kullanilan analjezik miktar1 ve toplam opioid kullanimi

kaydedilmisti.

BULGULAR: GESPBD ve GESPB operasyon sonu kalp atim hizi1 GK dan anlamli (p
<0.05) olarak daha diisiiktii. GESPBD ile GESPB arasinda operasyon sonu kalp atim
hizi anlaml (p>0.05) farklilik gostermemisti. GESPBD ile GESPB de 1.saat, 2.saat,
operasyon sonu sistolik basing GK anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii. GESPBD
ile GESPB ilk Analjezi gereksinim saati GK anlamli (p <0.05) olarak daha yiiksekti.
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GESPBD ile GESPB parasetamol-NSAi-opioid kullanim oran1 GK anlamli (p <0.05)
olarak daha diistiktii

SONUC: ESP blogu uygulanan hastalarda kullanilmayan hastalara gore intra operatif
hemodinami daha stabil seyrederken, postoperatif NRS skorlar1 daha diisiik gozlendi.
Postoperatif analjezi ihtiyaglar1 daha ge¢ olusurken, opioid gereksinimi azalmistir.
Bupivakaine adjuvan olarak deksametazon eklenmesinin postoperatif analjezi

stiresinde anlamli bir fark olusturmadigini bulduk.

ANAHTAR KELIMELER: Erektor Spina Plan Blogu, Adjuvan, Deksametazon,

Lomber Disk Hernisi
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ABSTRACT

TITLE: RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE EFFECT OF
DEXAMETHAZONE ADDED TO BUPIVACAINE ON POSTOPERATIVE PAIN
IN THE ERECTOR SPINA PLAN BLOCK IN PATIENTS WITH LUMBAR DISC
HERNIA SURGERY

AIM: In our study, we aimed to retrospectively compare the postoperative pain levels
of patients with and without dexamethasone added as an adjuvant in patients who

underwent preoperative ESP block for lumbar disc herniation surgery.

MATERIALS AND METHOD: This study was carried out retrospectively on the
files of 120 patients who were operated for lumbar disc surgery under general
anesthesia under elective conditions between November 2022 and March 2023 in
Evliya Celebi Training and Research Hospital, Kiitahya Health Sciences University.
60 patients were included in the study. The patients were divided into three groups.
The first group was determined as the group in which ESP block was applied only with
bupivacaine, the group in which 4 mg dexamethasone was added to bupivacaine while
the second group applied ESP block, and the third group was determined as the control
group, which did not receive any block. The block was applied to the patients in the
prone position after general anesthesia. The preoperative, intraoperative and
postoperative heart rate, systolic and diastolic pressures, and postoperative first hour,
second hour, fourth hour, sixth hour, 12th hour and 24th hour NRS scores were
recorded for all patients. The time of first analgesic administration, the amount of

analgesic used in the postoperative 24 hours and total opioid use were recorded.

RESULTS: GESPBD and GESPB post-operative heart rate were significantly (p
<0.05) lower than GK. Postoperative heart rate did not differ significantly (p>0.05)
between GESPBD and GESPB. In GESPBD and GESPB, 1st hour, 2nd hour, and
postoperative systolic pressure GK were significantly lower (p <0.05). GESPBD and
GESPB first Analgesia requirement hour GK were significantly (p <0.05) higher. The
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rate of GESPBD and GESPB paracetamol-NSAI-Opioid use was significantly lower
(p <0.05)

CONCLUSION: In patients with ESP block, intraoperative hemodynamics is more
stable, and postoperative NRS scores are lower than in patients who are not used.
While postoperative analgesia needs occurred later, the opioid requirement decreased.
We found that the addition of dexamethasone as an adjuvant to bupivacaine did not

make a significant difference in the duration of postoperative analgesia.

KEYWORDS: Erector Spina Plane Block, Adjuvant, Dexamethasone, Lumbar Disc

Herniation
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1. GIRIS VE AMAC

Cerrahi sonras1 travma, dokularda olusturdugu hasar sebebiyle c¢esitli
nosiseptorleri aktive eder ve agr esigini disiiriir. Santral ve periferik sensitizasyon
artisiyla da postoperatif agrinin siddeti artar. Tedavi edilmediginde ya da mevcut
tedavinin yetersiz kalmas: durumunda komplikasyonlarla ameliyat sonrasi iyilesmeyi,
postoperatif yatis siiresini ve maliyeti etkilediginden multimodal analjezi protokolleri
tamimlanmustir. Yeterli agr1 palyasyonu ile solunumsal, kardiyaki komplikasyonlarin
engellenmesi ve tromboz riskinin azalmasi ile tedavi siirecini hizlandirarak daha

konforlu bir iyilesme siireci hedeflenir.

Lomber disk patolojilerinden kaynaklanan bel agrisi toplumda onemli bir
cogunlugu etkilemektedir. Bu patolojiye sahip hastalarin ise biiyikk bir kisminin
cerrahi tedavi ile tedavi edildigi g6z 6niinde bulunduruldugunda agr tedavisi daha da
onemli hale gelmektedir. Analjezik etkinligi artirmak ve opioid ihtiyacini1 azaltmak
icin farkl1 yolaklar ile analjezi saglayan ilaglarin kombine edildigi multimodal analjezi
protokolleri tanimlanmistir. Bunlarin iginde opioidler, nonsteroid antinflamatuvar
ilaclar (NSAII), parasetamol gibi COX inhibitérleri, gabapentin veya pregabalin gibi
ilag tedavileri, ameliyat kesi yerine lokal anestezik (LA) infiltre edilmesi, pek ¢ok
rejyonel teknik 6rnegin; paravertebral blok, Erektor Spina Plan (ESP) blogu, TLIP
(Torakolombar interfasiyal plan blogu), modifiye TLIP blogu gibi alan bloklar1 veya

spinal anestezi ile epidural anestezi gibi santral bloklardir.

Ultrasonografi (USG) esliginde ESP blogu ilk defa Forero ve ark. tarafindan
2016 da tamimlanmistir (44). Lomber vertebra cerrahi sonrasi postoperatif agri
tedavisinde kullanilmaktadir. Pek ¢ok calismada ESP blogun lomber cerrahilerde

analjezik etkinligi gdsterilmistir.

Deksametazon, LA soliisyonuna adjuvan olarak eklendiginde analjezik
etkinligi uzattigi bilinmektedir. Literatiir incelendiginde lomber disk herni
cerrahisinde ESP blogu i¢in deksametazon adjuvan olarak kullanildigina dair yeterli
calisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci lomber disk herni operasyonlarinda,
ESP bloguna adjuvan olarak deksametazon eklenen bupivakain ile eklenmemis

bupivakainin postoperatif analjezik etkinliginin retrospektif olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. LOMBER BOLGENIN ANATOMISI

Spinal kord; yedi servikal, 12 torakal, bes lomber, bes sakral ve dort koksigeal
olmak tizere 33 vertebradan meydana gelir. 33 vertebradan 24 adedinin (servikal,
torakal , lomber) hareket etme kabiliyeti varken; dokuz tanesi (sakral ve koksigeal)
hareket kabiliyeti yoktur. Kafa tabanindan kuyruk sokumuna kadar uzanan esnek olan
faset eklem yapisiyla govde ve viicuda destek olur. Omurganin; viicut hareketi
saglanmasinda, viicut agirhi@inin taginmasinda, postiiriin saglanmasinda, medulla
spinalisin ve spinal koklerin korunmasi gibi gorevleri vardir. Omurganin
stabilizasyonu intervertebral diskler, ligamanlar ve kaslarla saglanir. Diskler,

omurgada olusan veya omurgaya yansiyan travmalari absorbe ederler (1).

Lomber vertebralarin, foramen transversariumlari, transvers ¢ikintilarinda ve
govdelerinde eklem yiizii yoktur. Bu 6zellikleri ile servikal ve torakal vertebralardan
ayrilirlar. Progesus spinozuslart kalin ve kisadir. Lomber bolge nadiren de olsa dort

vertebradan (sakralizasyon) ya da alt1 vertebradan (lumbalizasyon) meydana gelebilir.
1) (@)

Lomber vertebray1 olusturan yapilar; korpus, néral foramen ve posterior
yapilardir.Lomber vertebralarin korpuslari, kaudale dogru biyir. L1, L2 ve L3
vertebra lomber lordozu olusturacak bigimde kama seklindedir. Bu vertebra yapisi
aksiyel agirligin iletilmesinde tastyici fonksiyonu destekler. Pedikiiller, arkin kemik
kismini olusturup, posterior elemanlar ile vertebra korpuslarini baglayan kuvvetli
bolimdiir. Posterior yapilar ise laminalar , artikiiler procesler ile spinéz progesleri
icerir. Alt ve iist komsu artikiiler progesler, faset eklemini olustururlar. Ust eklem
¢ikintisinin eklem yiizii konkav sekilde ice ve arkaya dogruyken, alt eklem ¢ikintisinin
yiizii konveks sekilde disa ve one bakar. Pars interartikiilaris ise iist ve alt artikiiler

progesler arasindaki laminanin pargasidir

L5, diger lomber vertebralara kiyasla daha hacimlidir. Korpuslar1 daha 6nde,
genis ve derindedir. Derin bir yapisinin olmasi sakrovertebral aginin olusumuna destek
saglar. Bazen L5 ile sakrum birbiriyle birlesir (L5 sakralizasyonu). Lomber
vertebralarin govdelerinin 6n ve arka yiizlerine anterior ve posterior longutidinal

ligamanlar baglanmaktadir. On yiizde, anterior longutidinal ligamanin tutunma yerleri,



yanlarda diyafragmanin kruslari, posterolaterale ise psoas major kasinin yapisma yeri
bulunur. L1 vertabranin foramen vertebralisinde medulla spinalisin konus medullarisi
bulunur. Cauda equina ve beyin zarlar1 lomber vertebtalarin alt kisminda bulunur.
Lomber vertebralarin prosessus spinozuslarina; torakolomber fasya, vertebrospinal

kaslar ve ligamanlar tutunmaktadir.
2.1.1. Vertebropelvik Ligamanlar ve Kaslar

Lomber ve sakral vertebra ile pelvis arasinda bulunan baglardir. Bunlar
sakrospinoz ligaman, sakrotuberoz ligaman, sakroiliak ligaman , iliolomber ligamanlar
olarak isimlendirilirler. L4-L5 vertebranin transvers c¢ikintisini krista iliakaya

birlestiren ve sakrumu L5’e stabilize eden esas yap1 iliolomber ligamandir. (1)

Kaslar, anatomik agidan anterior ve posterior olmak iizere ikiye gruba ayrilir.
Posterior kaslar ; latissimus dorsi kas1 ve paraspinal kaslardir ve bu kaslar yiizeyel ve
derin tabakalar halinde siralanmustir (3). Yiizeyel bolge ise latissimus dorsinin medial
kismu ile baslar. Bu yap1 lomber vertebralarin spin6z ¢ikintilarindan baslayarak alttaki

spinal kaslarin derinini sarar.

Lomber bolgenin paraspinal kaslari, erektor kaslari ve derin tabaka kaslari
olusturur. Erektor spina ii¢ kissmdan meydana gelir. Bunlar lateralden mediale dogru
sirastyla iliokostalis, longissimus ve spinalis kaslaridir. iliokostalis kasi Krista
iliakisten baslar, alttan alt1 kostanin arka kismina yapisir. Longissimus kasi son alti-10
kostanin inferior kenariyla transvers ¢ikintilara yapisir. En medialde yer alan muskulus
spinalis, erektor spina kaslarinin en incesidir. L1 veya L2 ile T11 veya T12 nin spinoz
¢ikintilar ve transvers ¢ikintilar arasina yapisir. Derin kas tabakasinin ise multifidus
kasi, rotator kaslar, intertransversari kaslar1 olusturur. Multifidus kasi, lomber
bdlgenin en kalin kasidir. Bu kas, sakrumun posterior yiizeyinden baslayip tizerindeki
dort segmentin spinéz progeslerine tutunur. Multifidus kaslar1 lomber fleksiyonu
kontroliinii saglayan ince segmental stabilizatorlerdir fakat omurgay: diizlestirmek igin
yeterli diizeyde gii¢ iiretemezler. Histolojik olarak kas igcigi bulundurmalarina
dayanarak gorevlerinin daha ¢ok sensoriyel bir organ gibi omurga propriosepsiyonu
saglamak oldugu kabul edilmektedir. Rotatorlar transvers ¢ikintilar ile bir izerindeki
spindz ¢ikinti arasinda bulunur. Intertransversariler, lomber omurganin transvers

¢ikintilar1 arasinda yer alirlar (2) .



Lomber bolgenin anterior bolge kaslart psoas ve kuadratus lumborumdan
olusur. Lomber omurgaya direkt olarak tutundugu i¢in psoas kasinin
giiclendirilmesinin lomber lordozun saglanmasindaki 6nemi biiyiiktiir. Kuadratus

lumborum yana dogru egilmede rol alir (4).

Occipital bone

—

First thoracic vertebra

—Second rib

First tumbar vertebra

First sacral vertebra-

Sekil 1: Erektor spina kaslari

2.1.2. Lomber Bélge Innervasyonu

Lomber vertebradaki yapilarin bircogu duyusal innervasyona sahiptir. On kak
ile arka kok medulla spinalisten birlikte ayrilir. Noral foramende birleserek spinal

siniri olustururlar. Spinal sinirden ¢ikan ilk anterior ve ilk posterior dallar birleserek



sinuvertebral siniri meydana getirir. Sinuvertebral sinir ise mikstspinal sinirden
¢iktiktan sonra rami kommunikanstan yola ¢ikan sempatik bir dalla birlesip geri doner.
Sinuvertebral sinir, posterior longitudal ligamani, posterior anulusun dis lamellerini,
ligamentum flavumu ve faset eklemleri inerve eder. Primer anterior dali ise , diger 6n
dallarla birleserek lomber pleksusu ve sakral pleksusu olusturur. Primer posterior dal
ise ayni taraf faset ekleme dal verdikten sonra lige ayrilir. Bu dallar medial dal, lateral
dal ve intermediate daldir. Medial dal kendi seviyesindeki faset eklemi uyarir.

Intermediate dal ve lateraldeki dallar ise kutanéz dokuyu ve dorsaldeki kaslar1 uyarir
(5) (6).
2.1.3. Lomber Bolge Kanlanmasi

Lomber bolgenin kanlanmasimi direkt aort istlenmektedir. Aortun arka
yiiziinden ¢ikan dort ¢ift lomber arter, bastan dort vertebranin beslenmesini saglarken
,arka sakral arterden gelen besinci ¢ift arter ise besinci vertebranin sulanmasini saglar.
Superior medial arter ile hipogastrik arterden ¢ikan dallar ise sakramun beslenmesinde
rol alir. Posterior sakral foramenden ¢ikan bu arterler lomber bolge kaslarinin
beslenmesinde rol oynarlar. Diskin beslenmesi eriskin bireylerde son plaktaki lenf
sisteminin difiizyonu araciligi ile saglanmaktadir. Venodz sistemde kapakgiklar
bulunmamaktadir ve toplanan kan vena kava inferiora bosaltilir. Venéz kapak
yapisinin olmamasi pelvik yapilar ve lumbosakral bolge arasindaki vendz dolagiminin
birbiri ile direkt baglantili olmasina sebep olur. Omuriligin vendz drenaji Batson
pleksusuna gerceklesir. Batson pleksusu, azygos ven ile kaval ven sistemleri ile
dogrudan baglantilidir. Ekstradural vertebral venler ile ekstravertebral venz pleksus

ve spinal kanalin kemik elemanlarini drene eden venler batson pleksusunu olusturur
(7).
2.2. LOMBER DIiSK HERNISI

Nukleus pulpozus yapisinin annulus fibrozus smirini1 agsmasi halinde olusan
Klinik tablodur. Semptom siddeti degisken olmakla birlikte en sik siyatik agr1 olarak
tariflenen agri ile kendini gosterir. Siyatik agrinin disk herniasyonu ile iligkisini 20.

yiizyilin baginda Mixter ve Barr tarafindan tanimlanmaistir (8).

Giliniimlizde gelismis goriintiileme yontemleri ile tanisi kolaylikla

koyulabilmektedir. Tedavisinde konservatif yontemler ve cerrahi yer almaktadir. Artik



mikrocerrahi, endoskopik ve perkiitandz cerrahi yontemlerin kullanimi da artmaktadir

(9).

Sekil 2: Lomber disk hernisi gorseli
2.2.1. Epidemiyoloji

Disk herniasyonu daha ¢ok 4.ve 5.dekatta ve populasyonun %2-3’tinde
gorillmektedir. 35 yas tizeri erkeklerde prevalans %4,8, kadinlardaki prevalansi ise
%2,5°tir. Yiksek oranda goriinmesi ve hayat kalitesini azaltmasi nedeniyle ciddi bir

saglik problemidir (8).

Disk hernisi olusum nedenleri olarak; sigara, agir yiikk kaldirma ve uzun siire
vibrasyona maruziyet neden olarak yapilan g¢alismalarda genetigin de 6nemli bir
predispozan faktor oldugu diistiniilmektedir (23). Calismalarda Vitamin D Reseptor
Geni kesfedilmistir. Bu gen (COL9A2) Human Aggrecan Gene (AGC) kodlayiarak
dokudaki biyomekanigi saglamlastiran yapisal kikirdagin en o6nemli protein
komponenti olan, proteoglikan olusumundan sorumludur (7).



2.2.2. Patogenez

Siyatik agri; iskemi varligr faketmeksizin, sinir koklerinin direk basisi ve/veya
ekstriide nukleusa sekonder olusan inflamasyonu kapsayan multifaktoriyel bir
durumdur. Sinirde basiya bagli semptomlar olmasi i¢in basiya ugrayan miktarin,

basiya ugramayan kismin yarisi veya daha fazla olmalidir (10).

Ekstriide ve non-ekstriide disk herniasyonlarinda klinik inflamatuar hiicre
infiltrasyon farkina gore degiskenlik gosterir. Ekstriide herniasyon, longitudinal
ligament ve sinir kokiine basi yapar ayrica epidural vaskiiler yapilardan gelen
inflamatuar hiicre gogiine bagh siyatik agri olusur. Bu nedenden dolay:1 ekstriide

herninin semptomlar1 daha siddetli olarak karsimiza ¢ikar (7).

2.2.3. Klinik Tablo

Disk herniasyonunun klinigi, lumbalji olarak ortaya ¢ikar. Eger basi devam
ederse 1 hafta icinde lumbalji siyatik agriya doner. Akut tip ve kronik tipi vardir. Bazen
farkli etiyolojiler de ayni klinigi olusturabilir. Tani igin diger patolojiler dislanmalidir.
En sik LDH taklit eden patolojiler tiimér, enfeksiyon ve instabilitedir. Fizik muayene
ile herninin seviyesi tespit edilebilir. Siyatalji disk herniasyonu sonrasi 4-6 hafta i¢inde

Klinigi oturur. Tedavide 6ncelik konservatif tedavi yontemlerdir.
2.2.4. Goriintiileme

Radyolojik goriintiilleme yontemlerinin kolay ulasilabilir olmasi ve ayrici tani
yapilabilmesi nedeniyle tanida onemli yeri vardir. Manyetik rezonans goriintilleme
(MRG) disk herniasyonu goriintiilemesinde ilk tercih edilen goriintiilleme yontemidir.
Disk hernileri, MRG’de goriintiilerine gore smiflara ayrilir. Nukleus pulpozustan
kaynakli patolojilerine gore disk dejenerasyonu, protriizyon, ekstriizyon ile

sekestrasyon olarak gruplara ayrilir.



3. AGRININ TANIMI
3.1. Agn
3.1.1. Agrimin Tanimi

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP)’nin tanimlamasina gore agri;
yeni olusmus veya olasi hasara eslik eden ya da olusan hasarin tanimlayabilecegi, hos
olmayan duyusal ve emosyonel deneyimdir (8).

3.1.2. Agrimin Smiflamasi

Agrinin kisilere gore farkli algilanmasi, subjektif olmasi, kesin bir siniflamayi
imkansizlagtirmaktadir. Agriyr degisik parametrelere goére simiflamak miimkiindir
(17).

1. Siresine gore (akut veya kronik)

2. Kaynaklandigi bolgeye gore (somatik, visseral, sempatik)
3. Mekanizmalarina gore (nosiseptif, noropatik, nosiplastik)
3.1.2.1. Siiresine Gore

3.1.2.1.1. Akut Agn

Doku hasarmin tetikledigi, bu hasara yol acan uyari ile yakin iligkisi olan, akut
baslayan, iyilesme ile birlikte giderek azalan veya zamanla yok olan agridir. Akut
agriya en iyi 6rnek, postoperatif agridir (11)

3.1.2.1.2. Kronik Agn

Agr1, iyilesme siirecinin tamamlanmasina ragmen devam ediyorsa kronik agri
olarak kabul edilir (11). Genellikle ii¢ aydan daha fazla siire devam eder. Kronik agri,

bir sendrom olarak degerlendirilir. (12).
3.1.2.2. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore
3.1.2.2.1. Somatik Agri
3.1.2.2.1.1. Yiizeyel Somatik Agr

Cilt, subkutanoz dokular veya mukoz dokulardan kaynakli, batma veya yanma

tarzinda, keskin nitelikte ve iyi lokalize edilebilen agridir.



3.1.2.2.1.2. Derin Somatik Agri

Tendon, eklem, kas veya kemiklerden kaynaklanan, yiizeyel somatik agrinin
aksine kiint, sizlama seklinde tarif edilen ve lokalizasyonu zor olan agridir. Uyarinin

siddeti ve siiresi, agrinin lokalizasyonu tizerinde etkilidir.
3.1.2.2.2. Visseral Agn

Visseral bir organin hastaligi veya fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan

agridir. Gergek visseral agr1 ve parietal agri olarak iki gruba ayrilir;
3.1.2.2.2.1. Gergek visseral agr

Genellikle sempatik veya parasempatik sistemin anormal ¢aligmasi nedeniyle
bulant1 veya kusma, tansiyon ve kalp hizinda ani degisikliklerin meydana geldigi,
kolay lokalize edilemeyen, yansima bdlgelerine yayilabilen, kiint, diffiiz ve orta hatta

olan agridur.
3.1.2.2.2.2. Parietal agn

Genellikle organ cevresinde veya buradan yansiyan daha uzak boélgede
bigaklanma tarzinda ve keskin karakterli agridir (13)(14).

3.1.2.3. Mekanizmalarma Gore
3.1.2.3.1. Nosiseptif agri

Is1, iskemi ve mekanik yaralanmalar gibi sebeplerle doku hasarina neden olan
agrili uyarilar noksiyus uyari olarak tanimlanir. Nosisepsiyon, hasari ile agn
algilanmas1 arasindaki siirecte karmasik elektrokimyasal olaylarin biitiinii olarak
tanimlanir. Nosiseptif agri ise fizyopatolojik baz1 olaylarin ve siireclerin nosiseptorleri
uyarmasina bagli meydana gelen, kaslardan , iskelet sisteminden veya organ kaynakli,

organizmada rahatsizlik, kaginma hissi ile birlikte olan hosa gitmeyen bir histir.
3.1.2.3.2. Noropatik agri

Periferik sinir aginda, travmatik hasar veya metabolik bozukluk sonrasinda
nosiseptorlerin dogrudan etkilenmesiyle ortaya ¢ikan; uyusukluk, yanma, elektrik

carpmasi, karincalanma, kegelesme hissi seklinde algilanan agridir



3.1.2.3.3. Nosiplastik Agri

Nosiplastik agri, doku ve somatosensoriyel sistemde hasar veya hastalik

olmadan nosisepsiyonda degismeye bagl hissedilen agridir.
3.1.3. Agrinin Anatomisi
Agrimin anatomisini dort baslikta incelemek miimkiindiir;
1.Nosiseptorler ve cevresi
2. Medulla spinalis, dorsal boynuzda noronal sistem
3. Spinomezensefalik yol
4. Nosiseptif ¢gikici sistemler ve antinosiseptif inici sistemler(13).

Nosiseptorler ve gevresi: Nosiseptorler, cilt ve cilt alt1 dokularda bulunan
serbest sinir uglaridir. Sinir uglar1, (miyelinsiz) C lifleri ile (miyelinli) Ad liflerinin
meydana gelir. Ad tipi lifler, impulsu medulla spinalise tasinmakta ve agrinin
baslangicinda duydugumuz keskin, igneliyici ve lokalize edilen duyulardan
sorumludur. Ad hizli agr liflerinin olas1 nérotransmitterinin santral sinir sistemindeki
eksitator norotransmitter olan glutamat oldugu one siirtilmektedir. C tipi yavas agri
liflerinin noérotransmitterinin P maddesi ve glutamat oldugu. Bunlardan baska
kalsitonin genine baglh noropeptid (CGRP), beyin kokenli sinir biiyiime faktori
(NGF), norokinin I ve somatostatin gibi néropeptidlerin de oldugu diistiniilmektedir.

Medulla spinalis, dorsal boynuz néronal sistemi: Nosiseptif uyarilar, dorsal
kok ganglionlarindaki bipolar noronlarin periferik uzantilari araciligi ile dorsal koke,
dorsal kokten de medulla spinalise tasinirlar. Agr iletiminde substantia gelatinozanin

onemli biytiktiir.
Dorsal boynuzda bulunan nsronlar 3 grupta incelenir;
a) Projeksiyon noronlari
b) Lokal eksitator ara néronlar
¢) Inhibitor ara néronlar

Spino-Mezensefalik yol: Dorsal boynuz, lamina bir ve besdeki nosiseptif

noronlari, anterolateral sistem icinde spinoretikiiler yola ¢ok yakinindan yukari
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mezensefalik periakuaduktal, gri maddeye yiikselir. Burada analjezik etki saglayan

enkefalinerjik néronlar vardir.

Nosiseptif ¢ikicr sistemler: Dorsal gangliondaki ikinci néronlarin aksonlari,
omuriligin 6n beyaz komissiiriinde c¢aprazlasarak spinal kordun anterolateral
kadraninda yiikselirler. Bu sistemde goriilen ve dorsal boynuzdan talamustaki lateral
cekirdek ve medial ¢ekirdeklerine uzanan spinotalamik yol; agrinin yer ve zaman, agri
siddeti gibi belirleyici boyutlari ile algilanmasin1 saglar. Spinoretikiiler sistem ise,
korteksi ve subkortikal yapilar1 (limbik sistem ve diensefalon) genel bir uyaniklik

iginde tutmak ve zararli uyarana karsi genel bir alarm durumu olusturmakla gorevlidir.

Antinosiseptif inici Sistemler: Hem dorsal boynuzdan hem de beyin sap1
merkezlerinde agrili sinyallere karsi antinosiseptif bir aktivitenin ortaya gikabilir.
Ozellikle endojen opioid peptidlerin kesfi ile agrili impulslara kars1 spinal ve

supraspinal diizeydeki enkefalinlere bagl bir inhibisyon varlig1 saptanmistir (15).
3.1.4. Agrimin Norofizyolojisi

Nosisepsiyon terimi, nosi yani latince zarar-yaralanmadan gelir, travmatik ve
agrili uyarana sinirsel yanit1 ifade etmekte kullanilmaktadir. Aktif doku hasarinin
baslamas1 ve agrinin algilanmasiyla sona eren kompleks olaylarin tiimiine

nosisepsiyon denir. Nosisepsiyon dort bolimden olusur;

1)Transdiiksiyon: Agri uyaranin duyusal sinir uglarinda elektrik sinyaline
dondstiiriilmesi ve uyarinin spinal korda iletilmesini igerir. Uyarilar1 algilayip ileten
reseptorlere, nosiseptor (agr reseptorii) adi verilir. Nosiseptorler ¢ogunlukla serbest
sinir uglar1 olarak adlandirilir ve kapsiilsiiz sinir uglaridir. Doku biitinligiini
bozabilecek ya da yaralanmaya neden olan bir uyari ile baglar. Tiim nosiseptorler
kiigiik capli ve miyelin kapli A-Delta (Ad) ya da miyelin kapli olmayan (C) sinir
lifleriyle innervasyon olur. Ad lifler hizli iletime sahiptir (12-30 m/s) ve ilk agridan
sorumludur. C lifleri ise serbest sinir uglarinda biten miyelin kapli olmayan lifler olup
kimyasal ya da mekanik agrili uyariya daha diisiik hizda (<2 m/s) uyar1 olusturur.

Lokalizasyonu zor, kiint ve yanici agridan sorumludur.

2)Transmisyon: Agr impulsunun sensoryal sistem boyunca, perifer
dokulardan santral merkezlere iletilmesini igerir. Agrinin neden oldugu uyariyi

periferden serebral kortekse tasiyan {i¢ néronlu sinir yolaklari bulunur. Primer afferent
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noronlar, her seviyedeki vertebral foramenlerin icindeki dorsal kok ganglionunda
bulunur. Primer afferent néron ve ikinci siradaki néron dorsal boynuzda sinapsini
yapar ve ikinci néronun aksonlar1 orta hatti gegerek kontralateral spinotalamik
traktustan yukar1 ¢ikar ve talamusa ulasirlar. Ikinci ve {iciincii siradaki néronlarin
sinaps yaptig1 yer talamik niikleustur. Bu iigiincii néronlarin projeksiyonlar ise,
internal kapsiil ve korona radiatadan gecerek, serebral korteksin postsentral girusuna

ulagir.

3)Modiilasyon: Periferik olarak nosiseptorlerde, spinal kordda veya
supraspinal yapilarda olusur. Bu modiilasyon agriy1 durdurur ya da arttirir. Periferik
sensitizasyonda, dokularda goriilen travma, enfeksiyon gibi durumlar, nosiseptoriin
uglarmin asir1 duyarli hale gelmesine neden olur. Asirt duyarliliga bagl olarak zararl
olmayan veya zayif olan uyaranlar nosiseptorleri aktive ederek agriya neden olurlar.
Boylece nosiseptorlerin yiiksek agri esikleri, diisiik esik degerlere doniisiir. Santral
sensitizasyon agrili bir uyaranin varhiginda omuriligin amplifikasyon islevinin
bozulmasina bagli olarak hissedilen agrida artis olmasidir. N-Metil D-Aspartat
(NMDA) reseptorlerinin aktivasyonu, santral sensitizasyonla yakindan iliskilidir.
NMDA reseptorlerinin aktivasyonuyla disiik frekansta sinir liflerinin stimiilasyonu

desarj frekansini dereceli artirir ve bir siire sonra noron siirekli desarj haline geger (16).

4)Persepsiyon: Nosiseptif olayin olusacak psikolojiye etkisini yansitir, yani
agrinin duygusal ve fiziksel deneyimidi. Aktivasyon igin yiiksek esikli olmalart ile
karakterize, uyarmin siddetini ve desarj hizin1 dereceli bir sekilde arttirarak kodlarlar.
@a7).

3.1.5. Nosiseptorler

Nosiseptorler, mekanik hasari, kimyasal maddelerin verdigi doku hasarini ve
sicaklig1 tespit eden serbest sinir uglaridir. Bir ¢ok nosiseptdr mevcuttur; sikistirma ve
sivri bir cisimin algilanmasina yanit veren mekanonosiseptorler, yanlizca inflamasyon

varliginda aktive olan sessiz nosiseptorler, polimodal mekanoisi nosiseptorleri,

kutan6z nosiseptorler.

En ¢ok sayida bulunan mekanoisi nosiseptorleri, asiri basing, 1siin (>42°C ve

<18°C) ve bradikinin, histamin gibi maddelere yanit olusturur (15).
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3.1.5.1. Kutanéz Nosiseptorler

Nosiseptorler, visseral ve somatik dokularda bulunur. Visseral nosiseptorler, i¢
organlardakiler, somatik nosiseptorler ise deride (kutansz) ve derin dokulardakilerdir
(15).

3.1.5.2. Derin Somatik Nosiseptorler

Noksiyus uyarilara kutanéz nosiseptorlerden daha az sensitiftir, fakat
inflamasyon durumunda hizlica uyarilirlar. Agri, lokalize edilemeyen kiint tiptedir
(18).

3.1.5.3. Visseral Nosiseptorler

Visseral organlar, siklikla duyarsiz dokulardir ve c¢ogunlukla sessiz
nosiseptorleri igerirler. Somatik nosiseptorler gibi organlardakiler de hiicre govdeleri
arka boynuzda olan primer afferent noronlarin serbest sinir uglaridir. Bu afferent ve
efferent sinir lifleri birlikte seyrederek organlara ulasir. Bu néronlardan gelen afferent
uyar1 spinal korda T1 ve L2 den girer. Ozefagustan, larenksten ve trakeadan gelen
nosiseptif C lifleri ,nervus vagus ile beyin sapindaki niikleus solitariusaulasir. Mesane,
prostat, rektum, serviks, iiretra ve genital bolgeden ¢ikan afferent lifler, spinal korda

parasempatik liflerle S2-S4 deki sinir kokleri ile iletilir (18).
3.1.6. Agrimin Kimyasal Mediatorleri
3.1.6.1. Substans P

Primer afferent transmitter goérevindedir. Afferent sinirlerin terminal ug
kisimlarinda bulunur. Nosiseptorleri sensitize eder. Trombositlerden serotonin, mast
hiicrelerinden histamin salgilanmasini saglar. VVazodilatator ve lokositler i¢in kimyasal
uyaricidir. Arka boynuzdan salinmalari morfin ve diger enkefalinler gibi opioid
ajanlarla bloke olur. Substans P yi fiireten noronlar, visseral dokulari uyarir ve
paravertebral alandaki sempatik ganglionlara kollateral lifleri yollar. Bu nedenle
visserallerin asir1 stimulasyonu direkt olarak postganglionik sempatik deserja neden

olur.
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3.1.6.2. Bradikinin

Baslica hipotalamusta bulunan, agri olusumuna neden olan oldukga potent bir

kimyasal mediatordiir.
3.1.6.3. Somatostatin

Agrinin transmisyonunda major rol oynar. C liflerinde sentezlenir, P
maddesinin islevini bozar. Agrili stimulus tarafindan aktive edilen arka boynuz

noronlar1 opioidler gibi deprese eder (15) (17) (19).
3.1.6.4. Serotonin
Inen inhibitor sistemin etkisini arttirir (17) (19).
3.1.6.5. Norotensin
Noronal ateslenmeyi inhibe ederek agri inhibisyonu yapar (15) (17).
3.1.7. Agrimin Modiilasyonu

Modiilasyon, periferde nosiseptorde, spinal ve supraspinal yapilarda meydana

gelir. Bu modiilasyon agriy1 siddetlendirir veya baskilar.
3.1.7.1. Periferik Modiilasyon

Nosiseptorler ve nosiseptor noronlari, tekrarlayan uyart sonrasi sensitizasyon
gosterirler. Sensitizasyon, agrili veya agrisiz uyarilara,kazanilmig artmis yanit olarak

ortaya cikabilir.

Primer hiperaljezi, doku hasar1 olan bolgede, sekonder hiperaljezi ise daha geg
donemde hem periferik ve santral merkezlerde degisiklikleriyle daha karmasik sekilde,

doku hasarina komsu bolgelerde meydana gelir. (15)
3.1.7.1.1. Primer Hiperaljezi

Nosiseptorlerin sensitizasyonu esikte bir diisme, ayni1 uyar1 siddetine verilen
yanit sikliginda artmayi, yanitin latensinde azalmaya veya uyari bittikten sonra bile
spontan uyarilma ile sonuglanir. Hasarlanma sebepli duyarlilasma dokulardan agrinin
kimyasal maddelerinde saliniminin sonucudur. Histamin; mast hiicreleri, bazofiller ile
trombositlerden, serotonin de mast hiicreleri ve trombositlerden salinir. Bradikinin

faktor 12 aktivasyonu sonrasi dokulardan salinir.
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Prostaglandinler, doku hasarmi sonrast fosfolipaz A iki hiicre
membranlarindan salinan fosfolipidler tizerindeki etkisiyle olusur ve daha sonra
arasidonik asiti olusturur. Siklooksijenaz (COX) yolagi daha sonra arasidonik asiti
endoperoksitlere doniistiiriir, endoperoksitler de prostosiklinlere, prostoglandinlere
(PG) ve tromboksanlara doniistiiriiliir. Lipooksijenaz yolag: ise arasidonik asiti daha
sonra lokotrienleri olusturan hidroperoksi bilesiklerine dondstiiriir. Asetilsalisilik asit,
non- steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve asetaminofenler, COX inhibisyonu

sonucu analjezi meydana getirir (15)
3.1.7.1.2. Sekonder Hiperaljezi

Sekonder hiperaljezi ise norojenik inflamasyon ve hasarlanmadan sonra
periferik duyarlilasmada 6nemli rol oynar. Esas rol substans P salgilanmasidir.
Substans P; histamin ile serotonini degraniile eder, damarlarinda genislemeye yapar,

dokuda 6deme neden olur ve I6kotrienlerin olusumunu baslatir (15)
3.1.7.2. Fasilitasyon
Spinal kordda, santral sensitizasyonu ii¢ mekanizma vardir:

e Ikinci sira néronlarin wind-up ile sensitizasyonu: Wide dynamic ve range
(WDR) noéronlart ayni tekrarlamali uyariyla desarj frekanslarini arttirirlar ve
afferent C lifleriyle uyarilma bittikten sonra dahi uzun siireli desarj gosterirler

(wind-up: kurulma fenomeni).

e Reseptor alaninin genislemesi: Dorsal boynuz néronlart komsu néronlarin
daha 6nce yanit olusmayan uyarilara yanit verir hale gelmesi igin algilayici

alanlarini arttirirlar.

o Fleksiyon reflekslerinde hipereksitabilitesi: Hem iayni tarafta hem de karsi

tarafta fleksor reflekslerinde artis goriilir.

Santral sensitizasyonun norokimyasal mediatorleri substans P, Calcitonin
gene-related, peptide (CGRP), vasoaktif intestinal, peptid (VIP), kolesistokinin
(CCK), anjiotensin, galanin ve eksitator amino asitlerden L-glutamat ve L-aspartattir.
Bu maddeler noronlar iizerindeki G proteinle eslesmis membran reseptorleriyle
etkileserek membran eksitabilitesini indiikler. N-methyl-D-aspartate (NMDA)

reseptorlerinin aktivasyonu nitrik oksit (NO) sentetaz olusumunu da indiikleyerek NO
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olusmasini arttirir. Hem PG’ler de hem de NOlarda spinal korddan eksitator amino
asitlerin salmimini kolaylastirirlar. Bu nedenle asetilsalisilik asit (ASA) ve NSAII’ler

gibi COX inhibitorlerinin spinal kordda 6nemli analjezik etkileri vardir (15).
3.1.7.3. inhibisyon

Segmental Inhibisyon: Agrili uyaranlar, medulla spinaliste segmental ve
supraspinal merkezlerdeki noéronal aktivite sonucu inhibe edilebilir. Kap1 kontrol
teorisinde, agr lifleri ve dokunma lifleri spinal kokiin dorsal boynuzunda iki yerden
sinaps yaparlar. Bu sinapslar, SG hiicreleri ile transmisyon hiicreleridir. Spinal
korddaki “kap1” olarak nitelendirilen bolge dorsal boynuzdaki SG’dir. Bu “kap1”
primer afferent noéronlardan kaynaklanan duyunun transmisyon hiicrelerine etkisini
modiile eder. Kap1 mekanizmasi genis ¢apli Aa ile AP lifleriyle kontrol edilir. Bu
genis ¢apli liflerin uyarilmasi, SG hiicrelerini uyarip transmisyon hiicrelerine uyari
gecisini inhibe eder. Ince liflerin uyariimas: SG hiicrelerini inhibe ederek T hiicrelerine
uyar1 gegisini arttirir ve gelen uyarilarin iletimini kolaylastirip uyart ile orantili siddette
agriya neden olur Supraspinal Inhibisyon: Periakuaduktal gri bolge, retikiiler
formasyon ve rafe magnus nukleusu gibi supra,spinal yapilar dorsaldeki boynuzda
agriyr inhibe etmek icin spinal korddan asagi lifler gonderir. Orta beyindeki,
periakuaduktal gri alanin innervasyonu insanlarda yaygin analjezi olusturur. Bu
yolaklarda, aksonlar, presinaptik olarak primer afferent néronlar ve postsinaptik olarak
ise ikinci sira ndronlari tizerinde etki gosterir. Bu yolaklar, antinosiseptif etkiler; a2 —
adrenerjik, serotonerjik ve opioid reseptorleri araciligi ile olusturur. Agr
inhibisyonundaki monoaminlerin rolii, katekolaminler ve serotoninin re up take bloke

eden antidepresan ilaglarin da analjezik etkisini agiklar.

Adrenerjik inhibitor yolaklar esas olarak retikiiler formasyon ve periakuaduktal
gri bolgeden koken alir. Bu etkiye noradrenalin, presinaptik veya postsinaptik a2

reseptor aktivasyonu eslik eder.

Endojen opioidlerde, presinaptik etki gostererek primer afferent noéronlari
hiperpolarize ederler, substans P salinmasimi inhibe eder. Ekzojen opioidlerin,
postsinaptikteki, ikinci siradaki néronlar1 veya SG’deki internéronlar tizerinden etki
gosterir (15)
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3.2. POSTOPERATIF AGRI

Normal kosullarda cerrahi travma ile baslayan ve yara iyilesmesini takiben
azalan, akut bir agridir. Amaci baslangigta bélge homeostazisini ve doku hasarinin
farkindaligin1 saglamaktir. Cerrahi travma ile hasarlanan hiicrelerden ve yara
lyilesmesi amaciyla bolgeye gelen immiin sistem hiicrelerinden salinan maddeler
bolgede inflamasyonu ve nosisepsiyonu tetikleyen temel faktorlerdir (primer periferik
sensitizasyon). Primer afferent noronlar, bu inflamasyon ile dogrudan uyarilabildigi
gibi, inflamasyon sebebiyle aktivitesi olan sempatik sinir uglarindan salinmis
prostanoidler. araciligiyla hem periferde hem de dorsal kok ganglionunda sekonder
olarak uyarilabilir (19) (21). Bu uyarilarin medulla spinalise girisleri arka boynuzda
olusan primer afferent néron, kortikal desendan néronlar ve lokal intrensek spinal
noronlardan olusan kompleks bir bileske araciligiyla olur. Bu bolgeye gelen uyariyla
alic1 alan genisler, alict alanin duyarlilig1 artar ve uyariya verilen yanitin siiresi uzar
(santral sensitizasyon). Sonug olarak normal kosullarda agrili olmayan uyarilara da

agrili yanit meydana gelir (19) (20) (21).

Organizmaya gelen agrili uyarilar, akut déonemde algilanmanin azaltilmasi
amaciyla noroaksisin birden fazla bolgesinde degisiklige ugrar. Aslinda savunma
mekanizmasi olan bu degisiklikler, uyar1 bolgesinden iletim yollarina ve son olarak
ilgili kortikal bolgeye kadar uzanan depresan faktorlerin birlikteligiyle gergeklesir.
Uyarinin ilk basladigi anda (transdiiksiyon) nosiseptorler agri bolgesinde olusan
inflamasyon ve 6demle uyarilir. Fakat bu uyariyla inflamasyonda kritik degerin
izerine ¢gikmasiyla nosiseptor duyarliligi azalir. Daha sonra dorsal boynuzda yerlesmis
olan adrenerjikler, opioidler, glisinler ve gama amino biitirik asit (GABA) reseptorleri,
endojen ajanlar veyahut ekzojen ajanlarla inhibe edilir (modiilasyon). Bu inhibisyonda
azalma ya da kaybolma hiperaljezi. veya allodini. gibi bulgularin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Ek olarak, kisitliligin sinirlandirilmasi amaciyla da agrili segmentin komsu
segmentlerinde refleks yanitlar gézlenir. Bu refleks yanitlar, vazospazmi, kas spazmi
ve immobilitasyon gibi istenmeyecek yan etkileri,ayrica agrinin siddetini ve alanini
arttirir (20) (21)
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3.2.1. Postoperatif Agrimin Olciimii

Postoperatif donemde basarili bir analjezi igin Oncelikle hastanin agri
sikayetinin, siddetinin ve o6zelliklerinin bilinmesi gereklidir. Agr1 yakinmasi kisiden
Kisiye degismesi ve nesnel bir 6l¢iilme yontemi imkan1 olmamasi nedeniyle 6zellikli
bir durumdur. Basarili bir analjezik tedavi uygulamak i¢in hastanin agri 6zelliklerinin

mimkiin olan en objektif bicimde degerlendirilmesi gereklidir.

Son derece 6znel olan agr1 sikayetinin daha nesnel bir sekilde degerlendirilmesi
icin ¢esitli olgekler gelistirilmistir. Genel olarak bu ol¢ekler ikiye ayrilabilir:
Uygulamasi kisa siiren ve basit olan “tek boyutlu lgekler”, uygulamasi biraz daha
uzun siiren ve hasta kooperasyonnuna ihtiyacin fazla duyulan buna karsin hastanin agri
ozellikleri ve hastanin yasamini ne kadar etkiledigine dair doktorlara durumu daha

ayrintil anlatan ¢ok boyutlu dlgeklerdir. (19).
3.2.3.1. Tek Boyutlu Olgekler
3.2.3.1.1. Sézel Derecelendirme Olgegi (Verbal Rating Scale, VRS)

Postoperatif donemde agr1 6l¢imiinde kullanilabilen yontemlerden birisidir.
Hastanin agrisint hastaya sunulan kelimelerden birisi ile eslestirmesi istenerek agr
degerlendirmesi yapilir. Basit olmasi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle yasli hasta

grubunda kullanima uygundur (17) (22).
3.2.3.1.2. Sayisal Derecelendirme Olcegi (Numerical Rating Scale, NRS)

Bu yontemde hastadan agrisina sifir ve 10 ya da sifir ile 100 puan arasinda
sayisal bir deger vermesi istenir. Bu skalada “0” “agri yok”u, 10 veya 100 ise
“hissedilebilecek en siddetli agri” olarak nitelendirilir. Uygulamasi kolay ve
anlasilabilir bir yontemdir. Klinik kullanimda genellikle postoperatif dénemde
hastanin agrisina 10 tizerinden dort ve tizeri puan vermesi miidahale edilmesi gereken
agriy1 ifade ederken sekiz ve tizerinde agri bildirmesi siddetli bir agr1 varligini belirtir
(17) (22).
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PAIN SCORE 0—-10 NUMERICAL RATING
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pain pain possible

pain

Sekil 3: Numeric rating scale
3.2.3.1.3. Gorsel Analog. Skala (Visual .Analog. Scale, VAS)

Uzerinde herhangi bir isaret olmayan sol ucunda “agr1 yok”, sag ucunda ise
“hayal edilebilecek en siddetli agri” yazan 10 cm’lik bir diiz ¢izgi iizerinde hastanin
agri siddetini isaretlemesi ile yapilan bir agr1 degerlendirme yontemidir. Hasta agri
siddetini bir kalemle ¢izgi tizerinde isaretler ve sonrasinda da cetvel yardimiyla
hastanin koydugu isaretin ¢izgi tizerinde hangi uzunluga denk geldigi ol¢iilir. Motor
fonksiyon bozuklugu, tremoru olan ve yasli hastalarda VAS degerlendirmesi imkansiz
olabilir (17) (22).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 910

rr T T T ™M
Mo Pain Ml Moderate Seviere Very Severe “;I:::j:;‘:n
ol %6 75
. - — —
0 1-3 4-6 7-9 10

Sekil 4: Visual analog scale

3.2.3.1.4. Yiiz ifadesi Skalalar:

Cocuklar, yasllar, diisiik 1Q’lu hastalar, konusma engeli olan veya yabanci
kokenli hastalarda posto.peratif agr1 6l¢iimiinde faydali olabilecek bir yontem olan yiiz
ifadesi skalalari yonteminde, hastanin 6niine bir ucuna giiliimseyen bir yiiz, diger
ucunda ise aglayan-endiseli bir yiz olan ve bunlarin arasinda gittikce
memnuniyetsizlesen yiizlerin oldugu bir tablo sunulur. Hastanin agri durumunu en iyi
ifade eden yiizii segmesi istenir. “Wong-Baker yiiz ifadesi skalas1” en yaygin kabul

goren ve hala siklikla skaladir (19)



3.2.3.1.5. lowa Agr1 Termometresi

Dikey yerlesimli, yukarilara ¢iktik¢a agrinin arttiginin sematize edildigi bir

diyagramdir. Hastaya agrisini en iyi ifade eden sézciigii segmesi istenir (19) .
3.2.3.2. Cok Boyutlu Olcekler
3.2.3.2.1. Initial. Pain. Assessment .Tool (IPAT)

Agrinin baslangi¢ degerlendirmesi amaciyla gelistirilmistir. Hastanin agrisinin
niteligini, agrisini azaltan veya arttiran etkenleri ve agrinin hastanin giinliik yasantisina

yaptig1 etkilere dair doktoru bilgilendirmesi amaciyla hazirlanmigtir (19).
3.2.3.2.2. OLD. CART Akronimi

Bu akronimdeki madde basliklar1 sorgulanarak hastanin agrisinin siddeti,
agrisini baglatan veya azaltan etkenler, agrisinin dagilimi gibi bilgiler kisa siirede
ogrenilebilir. Uzun soru listelerinden olusan skalalarin kullaniminin uygun olmadigi
kognitif olarak zayif veya yasl hastalarda postoperatif agr1 6l¢iimiinde yaygin olarak
kullanilabilecek bir yontemdir (19)

3.2.3.2.3. McGill Agr1 Anketi (Mcgill Pain Questionnare, MPQ)

[lk olarak 1975 yilinda yayimlanan bu yéntem agrmin sidddetini, yayilimimi ve
hasta tizerindeki etkisini irdeleyen ii¢ ana boliimden meydana gelir. Baslangigta sadece
kronik agriyr degerlendirmek icin hazirlanmis olsa da akut agrinin 6lgiimiinde,

ozellikle de postoperatif agrinin 6lgtimiinde gegerli oldugu onaylanmistir (19)

3.23.24. Kisa form McGill. Agr1 Anketi. (Short Form-McGill. Pain

Questionnare)

1984 de tasarlanmis olan form, hastadan anamnez alma siiresinin kisitl oldugu,
fakat agr siddeti hakkinda tek boyutlu dlgeklerden daha fazla bilgi edinmek amaciyla

uygulanmak amaciyla diizenlenmistir (23)
3.2.3.2.5. Kisa Agr1 Envanteri (Brief Pain Inventory)

Bu yontem, agrinin miktarini ve agriya bagl maluliyetin hizli ve kolay bir
bigimde degerlendirilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir. Hastanin son 24

saatteki agr1 ozelliklerini degerlendiren 11 sorudan olusur. Bu sorulardan dordii agr
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siddeti ile iligkiliyken kalan yedisi agr1 sikayetinin hastayi islevsel agidan nasil
etkiledigini degerlendirir (24).

3.2.3.2.6. DN-4 Agr1 Anketi

Agr1 siddetini 6l¢mekten ziyade mevcut agrinin néropatik kompanentinin
ayrilmasi i¢in tasarlanmig, uygulanmasi kolay, kisa siireli ve pratik bir agn

degerlendirme yontemidir (24) (16)

3.2.3.2.7. LANSS Agn Skalas1 (Leeds. Assessment. of Neuropathic
Symptoms. and Signs)

Bu o6lcek, DN-4 agr1 anketine benzer olarak agri tarzinin néropatik mi yoksa
nosiseptif mi oldugunu ayirt etmek amaciyla diizenlenmis bir agr1 degerlendirme
olcegidir (25).

3.3. ANALJEZIKLER
3.3.1. Opioidler

Opioid kelimesi morfin benzeri 6zelliklere sahip tiim endojen ve eksojen, dogal
veya sentetik olan maddeleri tanimlar. Analjezik etkileri, santral merkez {izerinden
gosteren opioidler ,narkotik analjeziklerismiyle de anilir. Opioid. ilaglar mii, kappa,
sigma ve delta reseptorler tizerindeki etkilerine gore agonist veya parsiyel agonist
olabilir.

3.3.1.1. Tramadol

Tramadol, sikloheksanol HCL yapisinda, santral. etkili. bir analjezik ajandir.
Reseptore selektif etkili, zayif mii opioid reseptor afinitesi ile analjezik etkisini
gostermektedir. Santral bolgede analjezik etkigostermesi yani sira periferik alandaki
sinirlerde de anestezik etkili oldugu da gosterilmistir. Hafif ve orta dereceli agrida
morfine benzer etki gostermekle birlikte siddetli veya kronik agrida etkinligi daha
azdir (26). Yapisindaki (+) enantiomer mii reseptorlerine baglanir ve serotonin
uptakeini durdurur. (-) enantiomer de norepinefrin salinimasini durdurur ve adrenerjik
reseptorleri stimiile eder. Tramadol karacigerde metabolize olarak bobreklerden
idrarla atilmaktadir. Dimetil tramadol, aktif metabolittir ve opioid reseptorlerine
afinite gosterir. Eliminasyonu alti saattir, aktif metabolitinin 6mrii ise yedi buguk saat

dir..Analjezik etkisi IV 15-20 dk. dan sonra pik yapar. Ortalama alt1 saat analjezik etki
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gosterir. Maksimum giinliik dozu 400 mg, IV uygulamalarda bes-on mg/ kg’a kadar
tansiyonda ve kalp hizinda artisa neden olurken daha yiiksek dozlardaise negatif
inotrop etki gosterir. Tramadol, tedavi edici dozlarda, solunum depresyonuna
yapmaz.Morfine benzer analjezik dozda uygulansa bile ciddi solunum depresyonu
goriiliir. Bas donmesi, bas agrisi, bulanti, kusma, agiz kurulugu ve sedasyon sik
goriilen yan etkileridir. Yiiksek dozlarda, konstipasyon ve konviilziyona neden
olabilir. Nalokson ile etkileri reverse edilir. Bagimlilik olusturma potansiyeli ¢ok azdir
(26) (27).

3.3.1.2. Non-opioidler
3.3.1.2.1. Parasetamol

Primer olarak SSS tizerinde santral siklooksijenaz (COX.) inhibisyonuna
neden olarak biiylik olasilikla da serotoninerjik sistemi indirek etkileyerek, etki
ettigine inanilir ancak parasetamoliin etki mekanizmasi heniiz tam olarak
anlasilmamigtir. ~ Periferik  COX inhibisyonunu, kisith  gergeklestirdigine
inanilmaktadir. Parasetamoliin COX-3 etkileyerek ve biiyiik olasilila serotoninerjik
sistemi aktive ederek gergeklesen santral bir etki alani olusturmasidir bu da
parasetamoliin  etki mekanizmasin1 agiklayan mevcut baslangic hipotezdir.
Parasetamol 15 dakikalik inflizyon intravendéz yolla uygulanir. 4 saat aralikla
uygulanmalidir.33 kilogramin tizerindeki ¢ocuklar, adolesanlar ve 50 kg’in altindaki
yetiskinlerde 15 mg/kg parasetamol, alti1 saat araliklarla uygulanabilir. Maksimum
ginlik doz 60 mg/kg’1t asmamalidir. Alkol alan kisilerde hepatotoksisite riski
nedeniyle giinliik alinan parasetamol dozunun 2 gr’1 agmamasi gerekir. Ciddi bobrek
yetmezligi olan olgularda ilag alt1 saatlik ara ile yapilmast onerilir. Klinik
calismalarda, parasetamol plaseboya benzer bir giivenilirlik profili sergilemistir.
Propasetamolden (parasetamoliin 6n ilac1) farkli olarak IV parasetamol e lokal yan
etkiler gozlenmez (28) (29). Intravenéz parasetamol esdeger oral parasetamol
dozundan daha etkindir ve daha hizli analjezik etki baslangicina, daha yiiksek
etkinlige, daha uzun siireli bir analjezik etkiye sahiptir (30). Kombinasyon ¢aligmalari,
IV parasetamoliin opioid azaltic1 etkisi oldugunu ve analjezik tedavide hasta

memnuniyetinde artma sagladigi gosterilmistir .
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3.3.1.2.2. Non-Steroid Antienflamatuvar Tlaglar (NSAII)

NSAI ilaglar periferik sensitizasyon ve hiperaljezinin onemli mediyatorleri
olan COX ve PG sentezinde inhibisyon yoluyla etki eder (31). Degisik diizeylerde
antiinflamatuar, antipiretik ve analjezik etki gosteren ilaglara bagimlilik ve tolerans
gelismez. Postoperatif donemde kombine tedavide kullanimlari, kullanilan ilag dozunu
ve yan etkilerini goriilme riskini azaltabilir (32). Analjezik yararlarin ragmen bu
ilaglarin perioperatif donemde kullanimini sinirlayan yan etkileri mevcuttur. COX- 1
in inhibisyonu nedeniyle postoperatif kullanim, yiiksek kanama riskini arttirir. Ayrica
tromboksan A2 inhibisyonuyla ,trombosit kiimelenmesini Vve vazokonstruksiyon
azaltir ve sonugta azalmis hemostaz ortaya ¢ikar. NSAI ilaglar bobrekteki vazodilator
etkiyi inhibe ederek glomeruler filtrasyon hizinda. (GFR) azalmaya neden olurlar.
Normal bobrek fonksiyonuna sahip normovolemik hastalar etiklenmezken,renal
sisteminde bozukluk olan, hipovolemik hastalar, elektrolitbozuklugu olan yiiksek
riskli hastalarda bébrek fonksiyonlar1 etkilenebilir. NSAI sebebiyle bronkospazm
olusabilir.. Bu yan etkileri sebebiyle NSAI ilaclar postoperatif analjezide dikkatli
kullanilmalidir (32).

3.3.1.3. Lokal. Anestezikler

Lokal anestezik ilaglar (LA), dogru yogunlukta verildiklerinde uygulama
yerinden baslayarak sinir liflerinde, noronlarda ve uyarilabilir dokularda
depolarizasyonu ve sinir iletimini engelleyerek; gegici duyusal, motor aktivite ve
otonomik fonksiyon kaybina yol acan maddelerdir. Degisik yollarla uygulamalar
yapilabildigi gibi, sinir bloklari uygulandiklar1 alanlarda analjezik etki de gosterebilen
etken maddelerdir (33).

LA’lar temel olarak hiicre membranlarim etkileyip stabilize ederek, hiicrede
depolarizasyonuna engel olurlar. Oncelikli olarak elektriksel uyarilma esigi yiikselir,
aksiyon potansiyeli olusumu yavaslar, buna bagl olarak iletim yavaslar ve sonunda
tamamen durur. Bundan sonraki uyarilar permeabilite artis1 olusturamaz ve boylelikle
anestezi meydana gelmis olur. LA’larin membrani nasil stabilize ettikleri heniiz tam
olarak bilinmemekle birlikte, Na+ reseptorleri ile voltaj kapilt Na+ kanallari izerinden
etkiledikleri distinilmektedir. Tam sinir lifleri LA’lardan etkilenir ancak bu etkilenim

ayni diizeyde olmaz. Bu etki; ince liflerde kalin liflere gére, miyelinsiz liflerde de
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miyelinlilere gore daha ¢abuk ve daha diisiik ilag konsantrasyonunda meydana gelir.
Miyelinsiz lifler (C) ilk etkilendiginden agr1 ve 1s1 en erken, somatik motor gii¢ en son
etkilenir. Otonom lifler (ince, miyelinli B ve miyelinsiz C lifleri) en hizh
etkilendiginden o bolgede vazodilatasyon, kaslarda tonus azalmasina bagli gevseme,

daha sonra da paralizi gelisir (34).
3.3.1.3.1. Lokal Anesteziklerin Kimyasal Ozellikleri

LA ilaglar; ester veya amid bagiyla bagl lipofilik, bir de hidrofilik grup iceren
aminoester ya da aminoamit tirevi molekiillerdir (34) (35). LA’ler, ara zinciri

olusturan ester ya da amid bagina gore iki gruba ayrilir:
- Ester grubu LA’lar:
Prokain, Proparakain, Tetrakain, Klorprokain, Kokain,Benzokain, Diklonin.
- Amid grubu LA’lar:

Lidokain, Etidokain, Mepivakain, Levobupivakain, Bupivakain, Prilokain,
Artikain.

Her iki gruptaki LA’ler metabolizma, kimyasal stabilite ve allerji olusturma
potansiyeli bakimindan farklidir. Ester baginin, esterazlarla hidrolize edilmesi sonucu
ortaya c¢ikan paraaminobenzoik asit (PABA) nadiren allerji yapabilir. Amid bagi ise
karacigerde mikrozomal enzimlerce yikilir. Bu ilaglar periferik sinirlerin uyariimasin
ve uyarinin iletimi inhibe ederler. Sistemik olarak verildiklerinde, merkezi sinir

sisteminde uyari iletimini ve kalpteki ileti sistemini de etkileyebilirler (34) (35).

LA maddenin etki siiresini belirleyen faktorler; plazma ve membran
proteinlerine afinitesi, baglanma yetenegi ve periferik damar tonusu iizerindeki
etkileridir. Kokain, prokain, klorprokain zayif giicte ve kisa etkili; lidokain,
mepivakain, prilokain, artikain orta etkinlikte ve orta etki siireli; ametokain, etidokain,

tetrakain, bupivakain, ropivakain, levobupivakain ise giiclii ve uzun etkili LA’dir (36).

In vivo olarak ilacin sinir dokusu disindaki dokulara infiizyon hizi ve
yogunlugu dnemli iken in vitro olarak en 6nemli etken ilacin pKa’ sidir. Yagda daha
az ¢oziinen ajanlarin etkileri genellikle daha hizli baslar. Fizyolojik pH’ya yakin pKa
degerleri olan LA’lar, sinir hiicresi membranini gegebilen daha yiiksek bir non- iyonize

konsantrasyona gelir ve genellikle etkisi hizli baslar (35) Lokal anesteziklerin sistemik
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emilimi, enjeksiyon alanina, vazokonstriktor ilag kullanimina ve lokal anestezigin
tipine baghdir. Lokal anesteziklerin dagilimi doku perfiizyonuna, doku/kan partisyon
katsayisina ve dokunun biyiikligiine baghdir. Lokal anestezikler sadece sinir
dokularda degil kalpte de uyar1 olusumu ve iletimi de etkileyebildiginden, yiiksek

dolasim konsantrasyonlarinda sistemik toksisite etkileri gorilir.
3.3.1.3.2. Lokal Anesteziklerin Sistemik Etkileri

Kardiyovaskiiler sistem: LA’lar myokard dokusunda eksitabiliteyi
kontraktiliteyi ve iletim hizin1 azaltir; anormal myokard liflerindeki otomatik uyariy1

deprese ederek disritmiyi onlerler.

Santral sinir sistemi: Doz asiminin ilk semptomlar1; agiz ¢evresinde uyusukluk,
dilde parestezi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi ve bulanik gérmedir. inhibitor yolaklarin
blokaj1 sebebiyle huzursuzluk hali, sinirlilik, ajitasyon gibi etkiler goriilebilir. Santral
sinir sisteminin depresyonuyla konusma bozuklugu, uyuklama, suur bulaniklig
gelisir. Tonik Kklonik nobetlerin 6ncesinde kas seyirmeleri goriilebilir, mediiller
depresyon sonucu konviilziyon, biling kaybi, apne, kardiyovaskiiler kollaps ve koma

gelisebilir.

Solunum sistemi: LA’larin mediiller solunum alaninda depresyona veya frenik
sinir ve interkostal sinirlerin paralizisi sebebiyle apne durumu gelisebilir. LA’lar brons
diiz kasim gevsetir Immiinolojik: LA’lara kars1 gercek hipersensitivite reaksiyonu
nadirdir. Notrofil aktivasyonunu baskilamak suretiyle cerrahi sebebiyle olusan

inflamatuar yanitta azalmaya sebep olabilirler.

Kas ve iskelet sistemi etkileri, iskelet kasina dogrudan enjekte edildiginde
hiperkontraksiyon durumu, litik, dejenerasyon , 6dem ve nekroza kadar ilerleyen

miyotoksisite meydana gelebilir. (37)
3.3.1.3.3. Bupivakain

Latent siiresini digerlerine gore kisa, amid yapili uzun etkili LA’dir.
Lidokainden tig-dort kat daha etkilidir. Dort kat fazla toksiktir. Soliisyon pH'1 4.5-6.5
olup asidik yapidadir; pKa'st 7.7.'dir. Plazma Kklirensi 0.58 L/dk, eliminasyon
yarilanma Omrii iki saattir ve hepatik ekskresyon orani 0.40'tir. al-asit .glikoprotein

basta olmak {izere plazma proteinlerine % 96 oraninda baglanir. Karacigerde
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glukuronid. Konjugasyonu. ile metabolize edilir. Yar1 omrii yaklasik dokuz saattir.
Diferansiyel bir duysal blok yapabilme o6zelliginden dolayr postoperatif analjezi
yonteminde sik kullanilir. EtKisini diger ajanlarda oldugu gibi, sinir lifleri boyunca
,membrandan; sodyum iyonlarinin geg¢mesini onleyerek uyari iletiminin geri
doniistimlii olarak blokajiyla gosterir. Bupivakainin toksik doz konsantrasyonu dort-
bes pg/mldir. Total dozu i¢ mg/kg’1 gegmemelidir. Tekrarlanan dozlarda ilk dozun

yarisi ya da 1/4 i olabilir, fakat 24 saatte, maksimum doz ,400 mg’1 gegmemelidir (38)
3.3.1.3.4. Lokal Anesteziklere Eklenen Adjuvan ilagLar

Adjuvanlar ilaglar, lokal anestezik ajanlarla sinerjik etki gosterirler. Adjuvan
ilaglar rejyonal anestezinin analjezi siiresini ve kalitesini artirmaya yardimci olurlar.
Rejyonal anestezi uygulayan kiGilerin lokal anestezik ilaglarla beraber adjuvan ilaglar

da iyi tanimalidir. Rejyonal anestezide kullanilan adjuvan ilaglar
e Deksametazon
e Alfa 2 agonistler. (klonidin ve deksmedetomidin)
e Midazolam
e Buprenorfin
e NMDA antagonistler (ketamin ve magnezyum)
e Neostigmin
e Sodyum bikarbonat
e Epinefrin
e NSAII

Deksametazonun analjezik mekanizmasi asagidaki hususlara sahiptir (1).
Periferik fosfolipaz, siklooksijenaz ve lipoksijenazin azaltilmasini inhibe ederek |,
onemli bir rolii vardir.Bu durum, uzun siireli blokaj derecesinin glukokortikoidlerin
anti-inflamatuar yetenegi ile aymi hiyerarsik diizene sahip oldugu ve spesifik
glukokortikoid reseptdr antagonistlerinin uygulanmasini takiben tamamen geri
doniistimlii oldugu bulgusuyla desteklenmektedir (2). Deksametazon, iltihaph

dokularin ve cerrahi alanlarin agrisini artiran bradikinin tiretimini azaltir (4) Periferik

26



sinir sistemi tarafindan salgilanan ndroprotein konsantrasyonunun azaltilmasi da
analjezik etkinin iyilestirilmesinde rol oynar (39). Lokal etkiler arasinda nosiseptif
miyelinlenmemis C liflerinin iletimini bloke etmek ve ektopik néronlarin desarjini
inhibe etmektir. Bu etki, uyarilabilir hiicrelerdeki potasyum kanallarinin islevi

degistirilerek tiretilebilir.
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4. ULTRASON

Ultrason ¢ok yiiksek frekansa sahip ses dalgasi demektir. Ses dalgalari,
frekansina gore infrason, isitilebilir ses ve ultrason olmak tizere tige ayrilir. Tipta
kullanilan USG’de ses; bir-20 mHz arasinda frekanslarda kullanilmaktadir USG’nin
tipta kullanimi, 1950’li yillarda meniere hastaligi, parkinson hastaligi gibi ndrolojik
ve romatoid artritit gibi hastaliklarin tedavilerindeki uygulamalarla baslamistir.
Rejyonal anestezide kullanimi; 1978 yilinda P. La Grange ve ark. tarafindan
supraklavikular blok uygulamasidir. USG; rejyonal yontemle anestezi , vaskiiler
girisimler,  transozefageal ekokardiyografi amaciyla; yogun bakimda ve
ameliyathanelerde kullanilmaktadir. Yiksek frekansta; yiizeyel dokular, disiik
frekansta; derin dokulari daha iyi goriintilleyebilme olanagi vardir. USG dalgalari
dokuda yayilirken cesitli etkilesimlere maruz kalarak yansimaya, kirilmaya ve

emilimeye ugrar. USG’nin farkli goriintiileme modlari mevcuttur (40) (41)
A mod (Amplitid): En eski ve basit USG modudur ve sanayide kullanilmistir.

B mod (Parlaklik, Brightness): Goriintiillemeyi saglayan esas moddur ve doku
kesitlerinin gortntiisiint olusturur. Rejyonel anestezide ve ¢alismamizda kullanilan

baslica moddur.

M mod: Hareket eden dokularin incelenmesinde; baslicaekokardiyografide

kullanilir.

Transduser (prob): Ultrasonografik prob ; elektrik sinyalini ultrasonografik
sese, ultrasonografik sesi ise tekrardan elektronik sese donistiiriir. Temel olarak iki tip
USG probu vardir.

1.Lineer  prob:Dikdortgen  bir  gorinti  olusturan  diiz ~ probdur.

2. Konveks prob: Yay seklinde tarama saglar ve konveks goriintiiler ortaya koyar.
4.1. Igne Oryantasyonu

Uygulama esnasinda igne goriintiisiiniin siirekli ekran i¢inde oldugu “in-plane”

veya kesitsel olarak ekranda gorildiigii “out of plane” teknigi kullanilir (42)

In-plane teknigi: USG probu igneye paralel olarak yerleGtirilir. Bu uzun aks

boyunca ignenin goriintiisii ekranda gozlemlenir. (Sekil 7)
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Out of plane teknigi: USG probu uygulama yapilan igneye dik olarak
yerlestirilir. Kesitsel olarak bir noktadan igne gozlemlenir. Daha derin yerleGimli

yerlere yapilan uygulamalarda kullanilmaktadir.

Bir blok uygulamasinda temel amag Sinirin goriintiilenmesi ve gevresine lokal
anestezik madde uygulanmasidir (43). Santral yerlesimli sinirler monofasikiiler veya
oligofasikiiler yapida olabilir. Bunun sonucu olarak ;ultrason probunun yapisida

birden fazla hipoekoik alanlar gézlemlenebilir.
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5. EREKTOR SPiNA PLAN BLOGU

ESPB; akut ve kronik agrinin yonetiminde ultrason esliginde uygulanan gorece
yeni bir tekniktir (44) ESPB; spinal sinirlerin dorsal dallarini ve ventral dallarini bloke
etmek amaciyla erektor spina kasi ile lomber transvers prosesin arasina lokal anestezik
maddelerin enjekte edildigi bir rejyonel anestezi teknigidir. Son yillarda transversus
abdominis plan blogu, quadratus lumborum plan blogu, erektor spina plan blogu gibi
uygulamasi kolay ve komplikasyonu diisiik pek ¢ok plan blogu tanimlanmistir. Bu
bloklarin; uygulama kolayligi,komplikasyonlarinin diisiikk olmasi sebebiyle rejyonel
anestezi alaninda kullanimlar; gelisme olarak vurgulanmaktadir. Bu bloklar;
transversus abdominus plan blogu, rektus kilif blogu, quadratus lumborum blogu,
pektoralis sinir blogu, serratus plan blogu, retrolaminar,blok ve erektor spina plan
blogunu igermektedir (45). Tim bu bloklarin ortak avantaji; noroaksiyel,
paravertebral, sinir pleksus bloklar ile karsilastirildiginda uygulanmalarinin kolay
olmasidir. Diger yandan bu bloklar; yapilan enjeksiyonun potansiyel olarak problemli
alanlardan uzaktaki doku bolgesine enjekte edilmesinden dolayr ciddi ve hayati
kompikasyonlar agisindan diisiik risk tasimaktadir (46). ESPB; operasyon sirasinda ve
operasyon sonrasi donemde kullanilabilen bolgesel bir anestezi teknigi olup abdominal

cerrahi igin visseral ve somatik analjezi saglamaktadir (47)

Sekil 5: ESPB de lokal anestezik dagilimi

Kaynak:https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053077018310395?via
%3Dihub
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5.1. Anatomi

Erektor spina kaslari; vertebralarin transvers prosesleri ve spindz prosesleri
arasindaki bolgeyi dolduran kastir. Bu kas; alt bolgede kalin ve saglam bir
aponeurozdan baslar. Bu aponeuroz; crista sakralis medianada, lomber vertebralarin
biitiinii, torakal 11 ve torakal 12 omurgalarin spindz ¢ikintilari; bu yapilar arasinda
bulunan supraspinal ligamentler; crista sakralis lateralis ve crista iliakanin arka
yarisina tutunur. Erektor spina kasi; lomber bolgenin tist tarafinda ig, orta ve dis olmak
tizere li¢ boliime ayrilir. Bu bolimlerden igte olam1 M. Spinalis, ortada olana M.
Longissimus, dis boliimiinde olanina ise M. illiocostalistir (Sekil 6).Erektor spina kast,
tek tarafli kasildiginda govdeyi ayni tarafa dogru cekerken, iki tarafli olarak
kasildiginda ise vertebral kolonu arkaya dogru ¢eker. Bu kas ayrica gévdeyi dik tutan

kaslarm en kuvvetlisidir (47)

Sekil 6: Erektor spina kaslarinin anatomisi. Chin ve ark. alinmistir. (48)

Erektor spina kasi; omurgalarin transvers prosesleri ile spindz prosesleri
arasindaki bolgeyi dolduran kastir. Bu kas; alt bolgede kalin ve saglam bir
aponeurozdan baslar. Bu aponeuroz, krista sakralis mediana, lomber vertebralarin
tamami, torakal 11-12 omurgalarin spindz ¢ikintilari, bu yapilar arasinda bulunan
supraspinal ligamentler, krista sakralis lateralis ve krista iliakanin arka yarisina
tutunarak baslar. Erektor spina kasi; lomber bolgenin iist tarafinda ig, orta ve dis olmak
tizere ti¢ bolime ayrilir. Bu boliimlerden igte olanina M. Spinalis, ortada olanina M.
Longissimus, dis boliimiinde olanina ise M. Illiocostalistir (Sekil 6).Erektor spina kasi
tek tarafli olarak kasildiginda gdvdeyi ayni tarafa dogru ¢ekerken, iki tarafli olarak
kasildiginda ise vertebral kolonu arkaya dogru ¢eker. Bu kas ayrica govdeyi dik tutan

kaslarin en kuvvetlisidiChin ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, erektor spina planina 20
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ml lokal anestezik enjekte etmisler ve bu lokal anestezigin enjeksiyon bolgesinden en
az dort seviye kaudal olarak ve ii¢ seviye de kranial olarak yayildigini klinik ve
radyografik olarak tespit etmislerdir. Anatomik diseksiyon ¢alismalarinda, ESPB’ nin
etki mekanizmasi; LA larin spinal sinirlerin kdklerinin yakin gevresine yayilmasi ve
transvers prosesin etrafini dolduran ligamentler ve bag doku aracilifiyla anterior
olarak difiize olmasi seklinde oldugu belirtilmistir (48). Manyetik rezonans
goriinteleme ile birlikte yapilan yeni bir ¢alisma, ESPB’ nin muhtemel etki
mekanizmasinin; transforaminal ve epidural yayilimla iliskili oldugunu gostermis ve
dogrulamistir. Bu etki mekanizmasi; ESPB’ ye pektoralis sinir blogu, serratus anterior
plan blogu ve transversus abdominus plan blogu gibi torasik interfasial bloklara karsi
potansiyel bir avantaj saglamaktadir. Ciinkii ESPB; digerlerinin aksine abdominal
viseral analjezi saglar (49). Dahas1i ESPB’ nin sempatik sinir liflerini bloke edebilecegi

rapor edilmistir (50). Ancak bu sempatik blogun mekanizmasi bilinmemektedir.
5.3. Erektor Spina Plan Blogunun Endikasyonlar:

Erektor spina plan blogunun torasik cerrahi, abdominal cerrahi, cerrahi dis
alanlar uygulamalar ve sempatik blokaj yapmak gibi bir dizi endikasyonu

bulunmaktadir.

Torasik bolge endikasyonlari: Meme cerrahisi, kardiyak cerrahi, video

yardimli torakoskopik cerrahi ve lobektomi cerrahisi

Abdominal cerrahi endikasyonlari: Obezite cerrahisi, inguinal herni tamiri,
acik ve kapali kolesistektomi, acik nefrektomi ameliyatlari, radikal prostatektomi

cerrahisi, sezeryan cerrahisi

Cerrahi dis1 alanlardaki uygulamalar: Postherpetik agri kontroli, néropatik

agr1 sendromlari,
Sempatik blokaj: Supraventrikiiler tasikardi, asir1 terleme kontrolii (51).
5.4. Teknik

ESPB; vertebradaki lomber bolgesi, torakal bolge ve servikal bolgelerinden
uygulanabilmektedir. Hasta, islem sirasinda; prone pozisyonu , oturur pozisyonda
yada lateral dekiibit pozisyonda bulunabilir. ESPB; erektor spina kaslart ile

vertebralarin transvers prosesi arasindaki bolgeye lokal anestezik ajan verilerek
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yapilir. Islem; yiiksek frekansli lineer probu olan ultrason yardimiyla uygulanir.
Ultrason probunu; longitudinal olarak yerlestirilerek ESPB uygulanacak vertebra
seviyesindeki transvers prosesi bulunur. Daha sonra; blok ignesi in plane teknik ile
kranialden kaudale veya kaudalden kraniale dogru ultrason rehberliginde erektor spina
kasinin derininde transvers prosese deginceye kadar ilerletilir. Lokal anestezik veya
serum fizyolojik uygulanarak, ignenin pozisyonu saptanir. Pozisyon belirlendikten
sonra ,aralikli olarak aspirasyon uygulayarak kan ve hava gelmedigi gériildiikten sonra
lokal anestezik ajan; belirlenen voliimde enjekte edilerek blok islemi sonlandirilir (51)

Sekil 7: In plane igne tutusu
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6. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 14.09.2022 tarihli, E-41997688-050.99-64674 sayili Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi onay1 ile Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyahanesi’nde Kasim 2022 ile Mart 2023 tarihleri
arasinda elektif sartlarda ve genel anestezi uygulanarak, lomber disk cerrahisi

nedeniyle opere edilen hastalarin, dosyalari lizerinden retrospektif olarak yapildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
1) 30-80 yas arasi1 olgular

2) American Society of Anesthesiyolocgist (ASA) siniflamasi bir-iki-ii¢c olan

hastalar
3) Birden fazla seviye LDH olan hastalar
4) Postoperatif analjezi amaciyla ESPB uygulanan,
5) Dosyalarina ulasilabilen hastalar.
Calisma dis1 birakilma kriterleri:
1)Body Mass index (BMI)>30 kg/m? olmasi
2)Bilinen lokal anestezik allerjisi olanlar
3)Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon olanlar
4)Kanama bozuklugu olanlar
5)Hastanin reddetmesi
6)Yeterli iletisim kurulamayan hastalar
7)Kronik analjezik kullanimi olan hastalar
8)Tek seviye LDH olan hastalar
9)Acil cerrahi gereken hastalar

Calisma igin 120 hasta tarandi. Calisma protokoliine uygun 60 hasta secildi.
Bu hastalar kapali zarf teknigi ile randomize edilerek 20 kisi GESPB, 20 kisi
GESPBD, 20 kisi ESP blogu uygulamasi yapilmamigs GK olarak ¢ift kor olarak
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calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan asagidaki demografik veriler

kaydedildi.

1. Demografik veriler (yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, ASA skorlari,

komorbidite, kullanilan ilaglar)
2. Intraoperatif yonetim bilgileri
e Postoperatif analjezi yontem segimi,
e Anestezi siiresi,
e Yapilan cerrahi prosediir
e Komplikasyon varligi,
e Remifentanil tiikketimi ve remifentanilin intraoperatif ka¢ dakika kullanildigi,
e Blogun uygulandig1 seviye ve kullanilan ilag dozu,

e Hemodinamik parametreler (operasyon baslangici, intraoperatif 30.dakika, 1.
Saat, 2. Saat, 3. Saat, 4. Saat ve operasyon sonu kalp atim hiz1 (KAH),
operasyon baslangici,intraoperatif 30.dakika,1. Saat,2. Saat 3. Saat,4. Saat ve

operasyon sonu sistolik ve diyastolik tansiyon, )
3. Postoperatif veriler
e Postoperatif ilk analjezi yapilma saati

e NRS skorlar1 — hi¢ agr1 olmamas1 “0”, en siddetli agr1 “10 (postoperatif 1.saat
(T1), postoperatif 2. saat (T2), postoperatif 4. saat (T3), postoperatif 6. saat
(T4), postoperatif 12. saat (T5), postoperatif 24. saat (T6),)

e 24 saatlik analjezik tiiketimi,
e Herhangi bir komplikasyon veya yan etki olup olmadigi.

Elde edilen bilgiler hastalarin anestezi takip gizelgeleri, derlenme tinitesi takip

cizelgeleri ve servis takip formlari incelenerek kaydedildi.

Hastanemizde lomber disk hernisi cerrahisi gegiren hastalarda kullanilan

postoperatif analjezi olarak lomber ESP blogu, lomber ESP blogunda bupivakaine
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adjuvan olarak deksametazon eklenerek uygulama veya 1v analjezik ile agn

palyasyonu gibi yontemler uygulanmaktadir.

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra yeterli preoksijenizasyon ve
monitdrizasyon sonrasi anestezi indiiksiyonu her ii¢ gruba da intravendz iki mg/kg
propofol (Propofol-PF%21 (10 mg/l ml 10 ml), Polifarma,Tiirkiye ), iki mcg/kg
fentanil (Talinat 50 mcg/Iml 10 ml, Vem, Tiirkiye), ve 0.6 mg/kg rokironyum
(Muscuron 50 mg/5 ml Kogak Farma,Tiirkiye) ile yapildi. Hastalar gerekli anestezi
derinlik saglandiktan sonra 7-8 mm ¢apinda spiralli tiiple entiibe edildi. Entiibasyon
sonrast hastalar uygun sekilde prone pozisyona alindi. Anestezi idamesi ise %2
sevoflouran, %40 O% ve %60 Hava karisimiyla saglandi. Hastanin ek doz ihtiyaci 0,15

mg/kg rokiironyum uygulanmusti.

Prone pozisyonuna alinan hastalardan birinci gruba, cerrahi 6ncesi ultrason
esliginde cerrahi yapilacak seviyelerin bir ist ve bir alt seviyesinden erektor spina plan
alanina onceden baska bir anestezi doktoru tarafindan hazirlanan %0.25°lik
bupivakain (Buvicaine %0,5/20 ml, Polifarma,Tiirkiye) her seviye i¢in 10 cc olacak

sekilde ile bilateral erektor spina plan blogu yapilmisto.

Ikinci gruba ise ultrason esliginde spinal cerrahi yapilacak seviyelerin bir iist
ve bir alt seviyesinde olacak sekilde erektor spina plan alanina 20 cc %0.25%lik
bupivakaine dort mg deksametazon (Dekort 8 mg/2 ml, Deva ilag,Tiirkiye) adjuvan
olarak eklenip her seviye i¢in 10 cc olacak sekilde bilateral erektor spina plan blogu

yapilmisti.

Ugiincii gruba ise prone pozisyonu sonrast herhangi bir islem uygulanmamusti.
Daha sonra hasta cerrahi ekibe teslim edildi. Blok uygulamasi ile ilk kesi arasinda 30
dakika olmasina dikkat edildi. Ameliyat baslangic1 nabiz sayisi, sistolik ve diyastolik

tansiyon degerleri kaydedildi.
ESP Blok islemi:

Hastaya cerrahi Oncesi, prone pozisyonda bilateral blok uygulanacak bolgenin
antisepsisi povidon iyot ile saglanip minor ortii ile cerrahi alan ortildi. Cerrahi
uygulanan bolgenin bir ist ve bir alt seviyesinden USG (Logiq P6 Pro, GE
HEALTCARE, USA) (Sekil 8) esliginde in-plane kesitte derin doku oldugu i¢in
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abdominal probla kranialden kaudale erektér spina kasi ile transvers progesler

goriintiillendi

Sekil 8: Logiq P6 Pro, GE HEALTCARE, USA)
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Sekil 9: Stumplex Ultra 360,20 gauch, 4 inc (100 mm) Insulated Echogenic Needle,
Braun®, USA

100 mm-lik 21G periferik sinir blogu ignesi ile (Stumplex Ultra 360,20 gauch,
4 inc (100 mm) Insulated Echogenic Needle, Braun®, USA) (Sekil 9) erektor spina
kast ile transvers proces yapilarmin arasma girildi. igne ucu bu iki yap: arasindayken
kan ve/veya hava varligimi kontrol amaciyla aspire edildikten sonra hazirlanan

solusyonlardan 10 ml olacak seklinde maksimum doza dikkat edilerek bilateral
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uygulandi. Lokal anestezik maddenin erektdr spina kast boyunca yayilim gostermesi
izlendi (Sekil 10).

B
Frg 5.0 MHz
Gn 50

_ EIA 113
Map DIO/O
D 70cm
DR 72
FR 57 Hz
AO 100 %

2-

TRANSVERS
PROCES

Sekil 10: ESP blogun USG de uygulama goriintiisii

Ortalama arter basinci ve kalp hizi baslangicta kaydedilen degerin %20 sini
asmas1 durumunda remifentanil inflizyonu uygulandi. Operasyon esnasinda 30.
Dakika, 1. Saat, 2. Saat, 3.saat, 4. Saat ve ameliyat sonu nabiz saysi, sistolik ve
diyastolik tansiyon degerleri kaydedildi. Operasyon sonunda kas gevsetici etkisini
antagonize etmek i¢in intravenéz 3 mg/kg sugammadeks (Bridion 200mg/2 ml, Merck
Sharp& Dohme,) kullanildi. Daha sonra hastalar ekstiibe edilerek derlenme odasina
alindi. Modifiye aldrete skoru 9 ve lizeri olan hastalar 0. Saat olarak kayit edilerek

servise nakledildi.

Postoperatif donemde 30.dakika, 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde NRS skorlar
kaydedildi. Hastalarin NRS skorunu sorgulayan doktor, analjezi igin kullanilan
ilaglardan ve gruplandirmadan habersizdi ve skorlama ¢ift kor olarak gerceklestirildi.
NRS skoru > 4 olan hastalara 50 mg tramadolol 100 cc %0.9 NaCl izotonik sivi

igerisinde intravendz olarak uygulandi. Uygulama zamanlar1 ve miktar kaydedildi.
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Hastalarda ilk 24 saatte kullanilan analjezik ilaglar kaydedildi. Ayrica hastalarin total
opioid tiiketimi kaydedildi.

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi1 kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanildi.

Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmisti
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7. BULGULAR

Calismaya 60 hasta dahil edildi. Ilk grup deksametason kullanilmayan ESP
blogu yapilanlar, ikinci grup deksametazonlu ESP blogu yapilanlar, tigiincii grup ise

hi¢ blok yapilmamis kontrol grubu olacak sekilde 20 kisilik 3 gruba ayrildi.

Tablo 1’de hastalarin demografik verileri, ameliyatta opere edilen vertebra
seviye sayisi, entrumantasyon yapilip yapilmadigi, operasyon esnasindaki ek analjezik
kullanimi, operasyon esnasindaki vital bulgulari, ilk analjezik yapilma saatleri,

uygulanan analjezik cesitleri gosterilmisti

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler, opere edilen vertebra sayilari,
enstumantasyon yapilip yapilmadigi, intraoperatif ek analjezik kullanimi, operasyon
esnasindaki vital bulgular, post operatif ilk analjezik iugulama saati, uygulanan

analjezik cesitleri

Min-Mak Medyan Ort.£ss/n-%
Yas 31.0 - 76.0 58.5 574 + 123
Cinsiyet Kadin 29 48.3%
Erkek 31 51.7%

Boy 150.0 - 190.0 170.0 169.6 + 10.6
Kilo 54.0 - 110.0 80.0 81.2 =+ 129
BMI 19.6 - 413 28.0 283 + 43
Seviye
] 50 83.3%
Il 6 10.0%
v 2 3.3%
VI 1 1.7%

o &) 44 73.3%
Komorbidite +) 16 26.7%
Kullanilan flaglar E;_)) gg gg:?gjﬁ
Operasyon Siiresi 1.0 - 6.0 2.0 24 + 0.8
Intraop Ajan 0.0 - 180.0 30.0 388 =+ 450
Enstrumantasyon ) 36 60.0%

+) 24 40.0%

. 0 59 98.3%
Komplikasyon +) 1 1.7%
Operasyon Bagst
Nabiz 54.0 - 100.0 75.0 75.7 =+ 104
Sistolik Basing 80.0 - 200.0 140.0 135.7 + 28.9
Diastolik Basing 47.0 - 110.0 70.0 723 + 158
ik Analjezi Saati 1.0 - 240 4.0 53 + 43
Parasetamol 4 6.7%
Parasetamol-NSAI 31 51.7%
Parasetamol-NSAI-Opioid 25 41.7%
Kontrol Grubu 20 33.3%
Deksametasonlu (-) 20 33.3%
Deksametasonlu (+) 20 33.3%
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GK, GESPB ve GESPBD arasinda hastalarin yasi anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. GK, GESPB ve GESPBD arasinda cinsiyet dagilimi anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. GK, GESPB ve GESPBD arasinda hastalarin boylari, kilolari,
BMI degeri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. GK, GESPB ve GESPBD
arasinda seviye dagilimi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. GK, GESPB ve
GESPBD arasinda komorbidite orant anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. GK,
GESPB ve GESPBD arasinda ilag Kullanimi1 orani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tablo 1'deki verilerin GK, GESPB ve GESPBD gore dagilimi

Deksametason Deksametason

Kontrol Grubu
0 () P
Ort+#ss 549 + 111 571 = 132 602 = 125
Yas Medyan 56.0 64.0 61.0 0.331
Cinsiver | Kadin 0% 12 60.0% 9 450% 8 200% o0
Y Erkek n-% 8 400% 11  550% 12 60.0%
Bo Ortsss 1671 + 101 1708 = 113 1711 & 105 ..
y Medyan 163.0 172.5 172.5 '
. Ort+ss 772 = O1 841 + 120 822 + 163
Kilo Medyan 75.0 83.0 815 0.245
Orttss 278 + 32 291 + 50 1280 = 45
BMI Medyan 27.4 28.0 28.8 0.851
Seviye
T n% 17 85.0% 16  80.0% 17  85.0%
1l n-% 3 150% 2 100% 1 5.0% o os
IV n% 0 0.0% 1 5.0% 1 5.0% P
VI n-% 0 0.0% 0 0.0% 1 5.0%
(O n% 14 700% 14 700% 16 80.0%
Komorbidite [y o5 g 300% 6  300% 4  200% >/
flag () n% 14 700% 11 550% | 13  650% .
Kullammi  (+) n% 6 30.0% 9 450% 7 35.0%

K Kruskal-Wallis /X Ki-Kare test

GK, GESPB ve GESPBD arasinda operasyon siiresi anlamli (p>0.05) farklilik
gdstermemistir. GK, GESPB ve GESPBD arasinda Intraop Ajan kullanim orani
anlaml (p>0.05) farklilik gostermemistir. GK, GESPB ve GESPBD enstriimantasyon
GK, GESPB ve GESPBD
komplikasyon orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 3)

orant anlamh (p>0.05) farklihik g&stermemistir.
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Tablo 3: Operasyon siiresi, intraoperatif ajan kullanimi, enstrumantasyon kullanimi,

komplikasyon goriilme oranlarinin GK, GESPB ve GESPBD go6re dagilimi

Kontrol Grubu Deksametason Deksametason o
) )
Ort.£ss 25 £ 0.7 24 + 07 24 £ 1.0
Operasyon Siiresi 0.848 X
Medyan 2.0 2.0 2.0
, Ort.+ss 63.8 + 60.7 243 + 29.8 283 £ 26.9
Intraop Ajan 0.058 X
Medyan 60.0 12,5 30.0
() n% 14 70.0% 10 50.0% 12 60.0% i
Enstrumantasyon 0.435 X

(+) n% 6 30.0% 10 50.0% 8 40.0%
_ () n% 20 100% 20 100% 20 100% i
Komplikasyon 0 1.000 X
() n% o 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

K'Kruskal-Wallis /¥ Ki-Kare test

Tablo 4: GK, GESPB ve GESPBD arasinda operasyon siireleri ve intra operatif ajan

kullanimi
Operasyon Siiresi intraop Ajan

2I5 7
2,0 ,
1,5 ’
1,0 ’
0,5 ’
0,0 )

§ =z * _§ = *

> c c 2 c c

G] 3 Q ] 2 3

— © © = I} ©

) - i o = -

s 9] @ s v 9]

c g € c % €

N 2 3 2 L 9

9] < 9] ﬁ

=) a o [a

GK, GESPB ve GESPBD de operasyon basi, 30.dakika, birinci saat, ikinci saat,
ticlincii saat nabiz degeri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 4)

GESPB ve GESPBD de, GK ya gore anlamli (p <0.05) olarak daha diistiktii.
GESPB ile GESPBD arasinda operasyon sonu nabiz degeri anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 5).
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Tablo 5: GK, GESPB ve GESPBD arasinda operasyon basi, operasyon esnasinda ve

operasyon sonu nabiz sayilari

Kontrol Grubu Deksametason Deksametason
¢) (+)
Nabiz
Ort+ss 769 =+ 12.1 771 £ 10.2 732 + 86
Operasyon Basi 0.382 K
Medyan 76.5 75.0 75.0
Orttss 724 £ 11.0 713 + 8.2 71.7 + 938
30.Dakika 0935 K
Medyan 715 70.0 71.0
Orttss 679 =+ 9.6 648 =+ 6.7 66.2 =+ 9.3
1. Saat 0.695 K
Medyan 65.0 64.5 65.0
Orttss 672 + 84 649 =+ 7.2 644 =+ 6.4
2. Saat 0.482 K
Medyan 66.0 65.0 65.0
Orttss 66.0 =+ 6.8 66.4 =+ 8.2 66.0 =+ 7.1
3. Saat 0913 K
Medyan 64.0 65.0 65.0
Ort+ss 78.8 =+ 9.9 685 + 7.3 69.1 + 7.2
Operasyon Sonu 0.000 K
Medyan 80.0 66.5 69.0

KKruskal-Wallis (Mann-whitney u test)

Tablo 6: GK, GESPB ve GESPBD arasinda operasyon basi, operasyon esnasinda ve

operasyon sonu nabiz sayilarimun grafigi

80,0
78,0
76,0
74,0
72,0
70,0
68,0
66,0
64,0
62,0
60,0
Operasyon  30.Dakika 1. Saat 2. Saat 3. Saat Operasyon
Basi Sonu

Nabiz

—@=—Kontrol Grubu  ==@=Deksametason (-) ==@==Deksametason (+)

44



GK, GESPB ve GESPBD arasinda operasyon basi, 30.dakika, 3.saat sistolik
basing anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 7)

GESPB ve GESPBD 1.saat, 2.saat, operasyon sonu sistolik basing GK e gore
anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii. GESPB ile GESPBD arasinda 1.saat, 2.saat,

operasyon sonu sistolik basing anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 7)

Tablo 7: GK, GESPB ve GESPBD operasyon basi, intraoperatif ve operasyon sonu

sistolik basinglar1

Kontrol Grubu Deksametason Deksametason
) (+)
Sistolik Basing
Orttss 148.8 + 243 1339 + 274 1243 + 30.6
Operasyon Basi 0.051 X
Medyan 150.0 138.0 125.0
Orttss 129.4 =+ 25.0 1148 + 19.1 1146 + 21.0
30.Dakika 0.115 K
Medyan 130.0 120.0 1125
Ort+ss 119.7 + 20.2 103.6 + 11.7 102.6 + 15.6
1. Saat 0.009 K
Medyan 120.0 107.0 100.0
Orttss 1204 =+ 175 1029 + 12.3 107.4 + 12.7
2. Saat 0.002 X
Medyan 126.0 100.0 107.5
Orttss 120.0 + 14.9 105.0 + 16.0 1023 + 124
3. Saat 0.083 X
Medyan 120.0 100.0 105.0
Operasyon Ort+ss 1375 + 142 1100 + 20.2 1145 + 10.8 0000 K
Sonu Medyan 140.0 106.0 1125 '

KKruskal-Wallis (Mann-whitney u test)
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Tablo 8: GK, GESPB ve GESPBD operasyon basi, intraoperatif ve operasyon sonu

sistolik basinglarinin grafigi

160
150

140
130 /
120 s

110
100
90
80

Operasyon  30.Dakika 1. Saat 2. Saat 3. Saat Operasyon
Basi Sonu

Sistolik Basing

=@==Kontrol Grubu  ==@=Deksametason (-) ==@==Deksametason (+)

GK, GESPB ve GESPBD arasinda operasyon basi, 30.dakika, 1.saat, 2.saat,
3.saat, operasyon sonu diastolik basin¢ anlamli (p >0.05) farklilik gdstermemistir.

(Tablo 9)

Tablo 9: GK, GESPB ve GESPBD operasyon basi, intraoperatif ve operasyon sonu

diyastolik basinglari
Kontrol Grubu Deksametason Deksametason
) (+)
Diastolik Basing
Orttss 76.8 =+ 134 70.7 + 16.5 69.6 =+ 17.0
Operasyon Basi 0.146 K
Medyan 76.5 62.5 64.5
) Orttss 70.2 + 12.8 63.1 + 6.1 659 =+ 9.9
30.Dakika 0.304 K
Medyan 65.0 60.0 62.5
Ort+ss 619 + 8.2 60.8 + 6.0 61.7 + 84
1. Saat 0.470 K
Medyan 65.0 60.0 61.0
Orttss 619 + 8.6 63.7 =+ 5.0 648 =+ 6.7
2. Saat 0.334 K
Medyan 63.5 65.0 65.0
Orttss 66.0 =+ 104 619 =+ 3.1 66.6 =+ 5.3
3. Saat 0292 X
Medyan 65.0 62.0 65.0
Ort+ss 68.2 + 5.7 65.1 + 54 65.3 =+ 4.7
Operasyon Sonu 0.107 K
Medyan 66.5 65.0 65.0

K Kruskal-Wallis
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Tablo 10: GK, GESPB ve GESPBD operasyon basi , intraoperatif ve operasyon sonu
diyastolik basinglari

80,0
75,0
70,0
65,0
60,0
55,0
50,0
45,0
40,0
Operasyon  30.Dakika 1. Saat 2. Saat 3. Saat Operasyon
Basl Sonu

Diastolik Basing

=@==Kontrol Grubu ==@==Deksametason (-) ==@==Deksametason (+)

GESPB ve GESPBD ,GK gore 1.saat, 2.saat, 4.saat, 6.saat, 12.saat, 24.saat
NRS skoru kontrol grubundan anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktii. GESPB ile
GESPBD arasinda 1.saat, 2.saat, 4.saat, 6.saat, 12.saat, 24.saat NRS skoru anlaml (p
>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 11)

Tablo 11: GK, GESPB ve GESPBD postoperatif NRS skorlar1

Kontrol Grubu (D_;3ksametason ggksametason )

NRS Skoru

1.Saat f\)ﬂf;ﬁn g:g + 0.9 j:(z) + 19 2:(7) £ 14 o0
2.5aat f\)ﬂf;(;';f:n gg + 10 j:(z) = 15 313 £ 15 oo
4.Saat f\)/lr;g';ssn ?:g + 12 ig = 17 i:g £18 0o
6.Saat f\)/lr;g';ssn g:(?) + 11 j:g + 15 i:g £ 15 oo
12 Saat ﬁﬂf;(;';f:n 21:(1) + 0.9 5(7) = 13 3:8 £16 01
24.Saat ?Af;(;';s;n 2: = 10 ;(2) = 10 3:(1) 5.

K Kruskal-Wallis (Mann-whitney u test)
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Tablo 12: GK, GESPB ve GESPBD postoperatif NRS skorlar1

8,0

7,0

6,0

5,0

4,0 - — ——

3,0 \
2,0

1,0

0,0

1.Saat 2.Saat 4.Saat 6.Saat 12.Saat 24 Saat
NRS Skoru
—@=Kontrol Grubu  ==@=Deksametason (-) ==@==Deksametason (+)

GESPB ve GESPBD de ilk Analjezi Saati GK dan anlamli (p <0.05) olarak
daha yiiksekti. GESPB ile GESPBD arasinda Ilk Analjezi Saati anlamli (p>0.05)
farklilik géstermemistir. (Tablo 13)

GK, GESPB ve GESPBD arasinda sadece Parasetamol kullanim orani anlaml
(p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 8)

GESPB ve GESPBD Parasetamol-NSAI kullanim oran1 GK ya gore anlamli
(p <0.05) olarak daha yiiksekti. GESPB ile GESPBD arasinda Parasetamol-NSAI
kullanim orani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 13)

GESPB ve GESPBD parasetamol-NSAI-Opioid kullanim oran1 GK ya gére
anlamli (p <0.05) olarak daha disiiktii. GESPB ve GESPBD arasinda parasetamol-
NSAI-Opioid kullanim oran1 anlaml1 (p>0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 14)
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Tablo 13: GK, GESPB ve GESPBD arasinda ilk analjezi uygulama saati, kullanilan

analjezi gruplari

Kontrol Grubu (D_;eksametason (I?Le;ksametason
flk Analjezi Orttss 24 + 15 68 =+ 4.9 66 =+ 44 0000 K
Saati Medyan 2.0 5.5 6.0 '
Analjezi Kullaninu
Parasetamol n-% 0 0.0% 1 5.0% 3 15.0% p>0.05 *
Parasetamol-NSAI n-% 0 0.0% 17 85.0% 14 70.0% 0.000 X
Parasetamol- 0 0 o o x:
NSAi-Opioid n-% 20 100% 2 10.0% 3 15.0% 0.000

KKruskal-Wallis (Mann-whitney u test) / X Ki-Kare test

Tablo 14: kontrol grubu, deksametazoonlu grup ve deksametazonsuz gruplar arasinda

kullanilan analjezi gruplari.

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
0,0%
,0%
5 'z 5
s 2 3
g ° o Q
i £ 8
© 8 =a%)
o o S =z
E
©
o
Analjezi Kullanimi
OKontrol Grubu B Deksametason (-) B Deksametason (+)
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8. TARTISMA

Bu calisma, lomber disk hernisi sebebiyle opere edilen hastalarda yapilan
erektor spina plan blogunun postoperatif agriya etkisi; blok uygulamasi i¢in hazirlanan
lokal anestezik soliisyona adjuvan olaral deksametazon eklenmesinin blogun
kalitesine ve postoperatif agri siiresine olan etkisini arastirmak i¢in planlanmistir.
Intraoperatif hemodinamik parametrelere etkisini gdrebilmek, cerrahinin neden
olabilecegi anatomik degisiklikler ve lomber enstriimanlarin  goriintiiyl

engelleyebilecegi diisiliniilerek islem preoparetif uygulanmistir.

Lomber disk hernisi cerrahisi, agriyr azaltmak ve fonksiyonel diizelmeyi
saglamak amaciyla pek ¢ok hastaya siklikla uygulanmaktadir. Ameliyat sirasinda
termal ve mekanik travmalar kas iskemisi ve paraspinal sinirlerde hasara neden
olabilir. Bu nedenle hastalarda siklikla ameliyat sonrasi siddetli ve yaygin agri

gozlenir.

Postoperatif agri yonetiminde tek ajan yerine multimodal yaklasim tercih
edilmektedir.multimodal agr1 yonetiminde ve ERAS protokollerinde de miimkiin
oldugunca az opioid analjezik kullanimi hedeflenmektedir. Bunun sonucunda da

rejyonel teknikler multimodal agr1 yonetiminde 6nemli bir yer edinmeye baglamistir.

ESP blogunun agr tedavisi i¢in kullanilabilecegini sdyleyen ve literatiire
kazandiran Forero ve arkadaslaridir. Bu blogun en biiyiilk avantaji  uygulama
kolaylig1, komplikasyon riskinin az olmasi ve bir katater yardimiyla analjezi siiresinin

uzatilabilmesidir (44)

ESP blogun etki mekanizmasi ile ilgili pek ¢ok teori One siiriilmektedir.
Ueshima ve ark. floroskopi uygulanan hastalara ESP blogu uygulamis ve
radyokontrast madde uygulayarak lokal anesteziklerin yayilimmi ve akigini
arastirmiglardir. Radyokontrast maddenin tim vakalarda besten fazla intervertebral
bosluga ve torasik paravertabral alana yayildig tespit etmislerdir. Bunun sonucunda
arastirmacilar 20 ml %0,5 lik lidokain soliisyonu ile ESP blogu yapmislardir. Tiim
hastalarda agri skorlarinda bir azalma ve besten fazla intervertebral bosluk boyunca
pimprick ve soguk testi uygulayarak duyu kayb1 oldugunu gérmiislerdir.bu ¢alisma ile
ESP blogunda lokal anestezik soliisyonunun paravertabral alana da yayilabilecegini

gostermis oldular (52).
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ESP blogu; servikal, torakal ve lomber bdlgelerde analjezi saglayabilir (50).
Leong ve ark. 2020 de Meme cerrahisi gegiren hastalarda ESP blogun etkinligi lizerine
yayinladiklar1 meta analizde, ESP blogun postoperatif akut agrida sistemik analjeziye
gore listlin oldugu, paravertebral blokla analjezik etkinlikleri arasinda fark olmadig:
fakat ESP blogun uygulama kolaylig1 ve komplikasyon riskinin az olmasi nedeniyle
oncelikle tercih edilmesi Onerilmistir. Biz de ¢alismamizda komplikasyon riskinin az

olmas1 ve pron pozisyonunda uygulama kolaylig1 sebebiyle ESP blogunu tercih ettik.

Viderman ve ark. 2022 yilinda yaymladigi bir meta analizde 651 hasta
incelendi. Bu hastalar ¢esitlilomber prosediirlerle opere edilmislerdi. Tiim hastalara
genel anestezi uygulanmisti. Lokal anestezik voliimleri bilateral uygulamada 40 ml ile
60 ml arasinda degiskenlik gosterirken, lokal anestezi konstantrasyonlar1 bupivakain
kullananlarda %0,25 veya %0,5 iken ropivakain kullaniminda 9%0,4 idi. Elde elilen
sonuclarda gruplar heterojenik olmasi ve arastirmacilarin farkli analjezik se¢imleri
olsa dahi total opiod kullanim, istirahat ve hareketle agr1 skorlart ESP yapilan
gruplarda belirgin diisiiktii. Bu veriler bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Fakat
caligmalarda ameliyat ¢esidi belirlenmemistir. Biz ¢alismamiza sadece lomber disk
herini cerrahisi geciren hastalar1 dahil ettik. Bu sekilde daha spesifik bir grupta
degerlendirme yapabildik (53)

Nashibi ve ark. 2022 ESP blogun lomber omurga cerrahisi geciren hastalarda
postoperatif agriya etkisi iizerine 40 hasta ile yaptiklar1 randomize klinik ¢alismada
hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba genel anestezi sonrasi prone pozisyonunda
%0,25 bupivakain 20 ml uygulandi. Kontrol grubuna ise ESP blogu yapilmadi.
Hastalarin postoperatif 1., 2.,4., 6., 12., 24. Saat NRS skorlarina bakildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri benzerdi. Hastalarin takiplerinde ESP blok uygulanan grupta
postoperatif meperidin kullanim1 ve NRS skorlar1 kontrol grubuna goére anlamli
(p=0,025) olarak diisiik bulunmustur. Bizim g¢alismamizda da demografik veriler
arasinda farklilik saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda da ESP uygulanan gruplarda

kontrol grubuna goére NRS skorlari anlamli olarak diigiik bulundu (32) .

Qui ve ark. yayinladigi lomber spinal cerrahilerde ESP blogu iizerine bir
review de lomber patolojisi olan hastalarin ¢ogunun cerrahi ihtiyact oldugu ve bu

ameliyatlarin ¢ok agrili oldugu belirtilmis ve post operatif analjezi yonetiminin 6nemi
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vurgulanmigtir. Post operatif agri yonetiminde ESP nin epidural teknige gore
komplikasyon riski daha azdir. ESP nin post operatif agr1 skorlarinda belirgin diisiise
neden oldugu, opiaoid kullanimini azalttig1 i¢in post operatif bulanti kusma insidansini
da azalttig1 pek ¢ok calismanin ortak sonucudur. Bizim ¢alismamiz da bu rewiev deki

bulgular1 destekler niteliktedir (54).

Rejyonel tekniklerde analjezi siiresini ve kalitesini arttirmak amactyla lokal
anesteziklerle kimyasal olarak etkileserek etkilerini arttiran ilaglara adjuvan ilaglar
denir. Bolgesel bloklar, hasta konforunu arttirmasi, maliyetleri diisiirmesi ve hasta
giivenligini arttirmasi sebebiyle daha sik kullanilmaya baslanmistir. Bu durum ise blok
kalitesinde artis ve blok siiresinde uzama gibi ihtiyaglarin artmasini beraberinde
getirmistir. Bu yiizden lokal anesteziklere eklenecek adjuvan ilag gereksinimi ve

arayisi artmaktadir.

Noroaksiyel sinir bloklart uygulama alani arttik¢a daha hizli blok baslangici,
blok kalitesini arttirmak, postoperatif agr1 siiresini uzatmak amaciyla pek cok madde
adjuvan olarak kullanilmaya baslandi. Bu maddeler arasinda ketamin ve magnezyum
gibi NMDA antagonistleri, sodyum bikarbonat, deksmedetomidin ve klonidin gibi alfa

2 agonist, deksametazon yer alir.

Lomber disk herni cerrahisinde erektor spina plan blogunun postoperatif
analjezi amaciyla kullanimi artmaktadir. Literatiir gozden gegirildiginde lomber disk
hernisi cerrahisi geg¢iren olgularda erektor spina plan blogunda adjuvan olarak

deksametazon kullanimi1 konusunda caligsmaya rastlamadik.

Deksametazon, periferik sinirler ilizerinde analjezik, anti inflamatuvar ve
vazokonstriktif etkisi mevcuttur. Analjezik etkisini, nosiseptif C-liflerindeki potasyum
kanallarindaki haberci riboniikleik asidin yukari regiilasyonunu inhibe eder ve
periferik glukokortikoid reseptorlerine baglanarak sinir liflerinin aktivitesini
degistirerek gosterir (55). Stan ve ark. brakial pleksus bloklarinda adjuvan olarak
eklenmesi halinde anti inflamatuvar etkisi ile mediayatdr salinimini azaltarak blok
stiresini 48 saate kadar uzattigini gostermislerdir. Blok siiresinin uzamasina olan etkisi
kana periferik lokal absorbsiyondan sonra periferik sinirlerdeki veya lokal
damarlardaki glukokortikoid reseptorlerine baglanarak lokal anesteziklerin emiliminin

gecikmesine ve etki siiresinin uzamasina neden olan periferik vazokonstriksiyon ile de
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ortaya cikar (56). Bu etkileri sebebiyle biz de ¢alismamizda lomber disk hernisinin
kronik mekanik basis1 sebebiyle sinirlerde olugan inflamatuvar stireci de géz oniinde

bulundurarak adjuvan olarak deksametazon kullanmay tercih ettik.

Albrecht ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 periferik sinir bloklar1 i¢in perinoral
deksametazonin sistematik incelemesi ve meta analizde 1695 hasta verisi incelendi.
Incelemenin sonucunda perinoral deksametazonun ; kisa ,orta ve uzun etkili lokal
anesteziklerin analjezi ve blok siirelerini uzattig1 bulundu. Ayrica deksametazonun ara
(post operatif 8.-12. Saatler) ve geg (post operatif 24. Saat) post operatif donemde agri
skorlarinda azalma oldugu , morfin tiikketiminde ve post operatif bulanti1 kusmada
belirgin azalma oldugu saptandi. Norolojik ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar tarif
edilmezken bir ¢alismada post operatif donemde kan sekeri yiiksekligi tarif edilmistir.
Ayrica 8 mg ve 10 mg deksametazon kullanmanin 4 mg deksametazona iistlinliigii
saptanmamustir. Diger yandan perindral deksametazonun norolojik hasar yapmadigi
diisiiniilmektedir ve calismalar bunu destekler nitelikte olup bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica perindral deksametazonun, lokal anestezik ilaglarin
sebep oldugu hiicre hasarina kars1 potansiyel bir koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.
Bizim calismamizda da bir hastada post operatif kan sekeri yiiksekligi gorildii.
Diyabetes mellitus tanis1 olmadigi i¢in hastada olusan bu durum blok komplikasyonu
olarak kabul edildi. Ayrica ¢alismamizda 4 mg deksametazon kullanma nedenimiz
perindral toksisitenin kanitlanmamis olmasi ve yiiksek dozlarda kullaniminin kan

sekeri regiilasyonunu bozabilecegi diisiincesidir (57) .

Sifaki ve ark. 2022 yilinda Kolesistektomi operasyonu geciren hastalarda
adjuvan olarak deksmedetotimidin kullanilarak yapilan bilateral ESP blogu sonrasi
intraoperatif ve postoperatif agr1 lizerine yaptiklari randomize kontrollii bir ¢aligmaya
ASA 1-3 arasinda 60 hasta dahil edildi. Hastalar {i¢ gruba ayrildi. Ik grupta 40 ml
%0,9 salin ile bilateral ESP blogu . Ikinci grupta 40 ml %0,375 lik ropivakain ; ii¢iincii
grupta ise 40 ml %0,375 ropivakain + Imcg/kg deksmedetotimidin kullanildi.
Calismada intraoperatif remifentanil tiiketimi, postoperatif nrs skorlar1 karsilagtiriimas.
Intraoperatif ~ remifentanil  tiiketimi  Karsilastirildiginda  adjuvan  olarak
deksmedetotimidin kullanilan hasta grubunda intraoperatif remifentanil tiikketimi da az
bulunmustur. Literatiirde adjuvan olarak deksametazon kullanilarak intraoperatif takip

yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bizim ¢aligmamizda intraoperatif remifentanil
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tiiketimi karsilastirildi. Ug grup arasinda remifentanil tiiketimi agisindan bir fark

saptanmamustir (58).

Bellantonio ve ark. 2023 yilinda lomber fiizyon ameliyatlarinda perioperatif
agr1 yonetimi i¢in ESP uygulayarak yaptiklar1 tek merkezli randomize kontrollii
calismada 30 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Birinci gruba 20 ml 4 mg deksametazon
+ % 0,4 ropivakain kullanilmdi. Ikinci grup ise opioid bazl1 analjezi uygulanan kontrol
grubu idi. Calismada iki grup arasinda intraoperatif fentanil tiiketimi, postoperatif
NRS, morfin tiikketimi karsilastirilmistir. Calisma sonuglarinda ESP blogu kontrol
grubuna gore anlamli olarak analjezi saglasa da deksametazonun adjuvan olarak
eklenmesinin  blok kalitesine ve postoperatif analjezi siiresine etkisi
gbzlenememektedir. Bizim ¢alismamizda 20 kisilik {ic grupta incelenen hastalarda
adjuvan olarak deksametazon eklenen grup, deksametazon eklenmeyen grup ve
kontrol grubu olarak planlanip deksametazonun blok kalitesi ve analjezi etkisi
karsilagtirilmaktadir. Calismamizda inraoperatif takiplerde deksametazon-bupivakain
kombine grup ile deksametazonsuz grup arasinda hemodinamik parametrelerde ve

remifentanil kullaniminda fark saptanamadi (31).

Bellantonio ve ark. ‘nin ¢alismasinda ESP blok, bizim calismamizdaki gibi
preoperatif uygulanmistir. Fakat c¢alismada intraoperatif hemodinamik takip
yaptlmamistir. Caligmada intraoperatif fentanil tiiketimi ESP uygulanan grupta
anlamli olarak az tliketilmistir. Bizim ¢alismamizda her {i¢ grupta da hemodinamik
takip ve remifentanil tiilketimi kaydedilmistir. Calismamizda her 3 grup arasinda
remifentanil kullanimi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Fakat ESP
yapilan gruplar ve kontrol grubu arasinda, ESP blogu uygulanan gruplarda kontrol
grubuna gore 1.,2. ve operasyon sonu sistolik basinglar1 ve operasyon sonu nabizlari

anlamli olarak diisiik seyretmistir (31)

Yang ve ark. yaptig1 torakoskopik lobektomi cerrahisinde analjezi amaciyla
ropivakaine adjuvan olarak eklenen deksmedetomidin ve deksametazonu
karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada 90 kisi calismaya alindi. Ik grup
ropivakain + deksmedetomidin kullanilan, ikinci grup ropivakain + deksametazon
kullanilan ve {iciincii grupta kontrol grubu idi. ilk grupta deksmedetomidin dozu 1

mcg/kg seklinde, ikinci grupta deksametazon 8 mg, kontrol grubunda 5 ml salin ile
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toplamda 35 ml lokal anestezik dozu uygulandi. Caligmanin sonucunda her {i¢ grup
arasinda demografik veriler arasinda anlamli fark yoktu. Intraoperatif sufentanil
tilketimi adjuvan kullanilan gruplarda kontrol grubuna goére azalmis bulundu. Fakat
dekmedetomidin ve deksametazon gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamadi. ilk
analjezi uygulama saati adjuvan kullanilan gruplarda kontrol grubuna gére daha uzun
bulunmasina ragmen iki adjuvan arasinda anlamli bir farka rastlanmadi. NRS skorlar1
karsilastirildiginda ise adjuvan kullanilan gruplarin, kontrol grubuna gore skorlari
daha diislik bulundu fakat iki adjuvanli grup arasinda anlamli fark bulunamadi. Bizim
calismamizda ESP blogu uygulanan gruplarda, kontrol grubuna gére NRS skorlarinda
anlaml fark olmasina ragmen adjuvan olarak deksametazon eklenen grup ile sadece
bupivakain uygulanan gruplar arasinda NRS skorlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bu c¢alismadan farkli olarak biz ¢alismamizda intraoperatif
hemodinamik takip yaptik. Preoperatif uygulanan ESP blogunun intraoperatif
hemodinamik stabiliteyi arttirdigini tespit ettik. Fakat adjuvan olarak deksametazon
eklenen grup ile sadece bupivakain kullnailan grup arasinda intraoperatif

hemodinamik stabilite agisindan bir anlamli bir fark bulunamadi (55).

Gao ve ark. torakoskopik lobektemilerde deksmedetomidin ve
deksametazonu karsilagtirdiklari randomize ¢ift kor calismada ASA 1-2 olan hastalar
calismaya almmis. ik grupta deksmedetomidin 1 mcg/kg dozla, ikinci grupta
deksametazon 10 mg ve liciincii grupta adjuvan kullanilmamis. Caligmanin sonucunda
deksmedetomidinin postoperatif analjezi saglamadan deksametazona iistiin oldugu,
deksametazon eklenen grup ile kontrol grubu arasinda analjezi siiresi agisindan
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da deksametazonun adjuvan

olarak eklenmesi analjezi siiresinde anlamli bir farka yol agmamustir (59).

Calismamizdaki sinirlamalar; 6rneklem grubumuzun kiigtikliigii, tek merkezli
bir ¢alisma olmasi, hastanemizdeki teknik ve malzeme eksikliklerinden dolar1
intraoperatif BIS (bispektal indeks) monitorizasyonu yapilamadi hastalarin anestezi
derinligi hemodinamik parametrelere gore takip edildi. Postoperatif siirecte PCA

(patient control analgesia) cihazi bulunmadigi igin tiiketim manuel olarak kaydedildi.
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9. SONUC

Calismamizin amacit lomber disk hernisi operasyonu geciren hastalarda

preoperatif uygulanan erektor spina plan blogu i¢in hazirlanan bupivakain ve

bupivakain-deksametazon kombinasyonunun intraoperatif hemodinamik

parametrelere etkisi, postoperatif blok siiresi ve kalitesine olan etkisini arastirmaktir.

Bu amagla yapilan caligma sonucunda elde edilen bulgular tartisgma kisminda

literatiirle birlikte yorumlandiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

ESP blogunun intraoperatif ek analjezik ajan kullanimina etkisi bulunmamuistir.
ESP blogu uygulanan gruplarda kontrol grubuna gore 1.,2. ve operasyon sonu
sistolik basinglar1 anlamli olarak diisiik seyretmistir.

ESP blogu uygulanan gruplarda operasyon sonu nabiz kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisiiktii

ESP blogu uygulanan hastalarda 1.saat, 2.saat, 4.saat, 6.saat, 12.saat, 24.saat
NRS skoru kontrol grubundan anlamli olarak daha diistiktii.

ESP blogu uygulananlarda Parasetamol-NSAII kullanim oran1 kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti.

ESP blogunun lomber cerrahi geciren hastalarda postoperatif ilk 24 saatlik
takiplerinde opioid kullanimini anlamli olarak azalttig1 goriilmiistiir.

ESP blogu yapilan gruplarda Parasetamol-NSAi/Opioid kullanim orani
kontrol grubundan anlamli olarak daha disiiktii.

ESP blogu yapilan gruplarda ilk analjezi saati kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksekti.

Bupivakain ve bupivakain-deksametazon kombine gruplar arasinda intra
operatif ek analjezik ajan ihtiyaci, operasyon baslangici, 30.dakika, 1. Saat, 2.
Saat, 3. Saat, operasyon sonu sistolik ve diyastolik basinglar ile nabiz sayisi,
30.dakika,1.saat, 2. Saat, 4. Saat, 6. Saat, 12. Saat, 24.saat NRS skorlar1, opioid

ve analjezik kullanimlari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Lomber disk hernisi sebebiyle opere edilen hastalara preoperatif uygulanan

ESP blogunun intraoperatif donemde hemodinamik stabiliteye katki sagladigi,

postoperatif donemde opioid kullanimini azaltti§i ve NRS skorlarinda diisiise sebep

oldugunu bulduk. ESP blogu; multimodal analjezinin bir parcasi olarak kullanilmasi
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daha az agr1, daha az opioid kullanimi1 ve daha az yan etki potansiyeline sahip olmasi

sebebiyle bu ameliyati geciren hastalarda etkili bir yontemdir.

Adjuvan olarak deksametazon kullaniminin, doz yanit etkisini ve uzun vadeli
etkilerini degerlendirmek igin daha biiyiik 6rneklem gruplariyla yapilacak randomize

kontrollii galismalara ihtiyag vardir.
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