Boliim 7

GOGUS CERRAHISININ POSTOPERATIF
ANALJEZISINDE BOLGESEL TEKNIKLER

Emine Nilgiin ZENGIN?

GIRIS

Torakotomi, kas tabakalari, fasya, norovaskiiler demetler, kemik, eklemler ve
parietal plevra gibi agriya duyarl yapilarda 6nemli travmalara neden olur. Bu
nedenle en agrili cerrahi kesiler arasinda yer alir ve postoperatif donemde sid-
detli akut agriya neden olur. Bu da hastalarin taburculuk siirelerini uzatmakta
ve postoperatif pulmoner komplikasyonlarin sikligini ve postoperatif morbi-
diteyi arttirmaktadir (1,2). Postoperatif akut agr1 yeterince tedavi edilmezse,
torakotomi sonrasi kronik agr1 gelisebilir ve hastalarin uzun siireli normal akti-
vitelerini geri kazanmalarini engelleyebilir (3). Torasik epidural analjezi (TEA),
torakal paravertebral blok (TPVB), interkostal sinir bloklar1 (IKSB), erektér
spina plane blok (ESPB), retrolaminar blok (RLB), ve serratus anterior plane
blok (SAPB) dahil olmak {izere torakotomi agrisi1 igin birgok analjezik yontem
onerilmistir (4). Gogiis cerrahisinin postoperatif agr1 tedavisinde TEA halen
altin standart olarak bilinmektedir. Ancak islem sonrasi hipotansiyon, tiriner
retansiyon ya da bulanti1 / kusma gibi yan etkiler nedeni ile epidural analjezi ye-
rine TPVB, IKSB, ESPB, RLB, SAPB gibi alternatif analjezik yontemler {izerinde
durulmaktadir (5,6).

Son yillarda ise video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) mindr ve major
akciger ameliyatlarinda standart prosediir haline gelmistir. VATS uygulanan
hastalarda torakotomi sonrasi goriilen kadar siddetli olmasa da postoperatif agri
goriilmektedir (6). Bu da hastalarin postoperatif pulmoner komplikasyonlarini
ve hastalarin taburculuk siirelerini etkilemektedir. VATS sonras: akut agr1 teda-
visinde ise TEA ¢ok fazla tercih edilmemektedir. TEA yerine TPVB, IKSB, ESPB,
RLB, SAPB gibi daha az invaziv yontemler daha fazla tercih edilmektedir (6).
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TEA ve TPVB, gogiis duvari cerrahisini takiben akut cerrahi sonrasi agri
icin bolgesel anestezi yonetiminin temel dayanagi olarak bilinmektedir. Ozel-
likle, akut torakotomi sonrasi agrinin yénetimi igin birinci basamak stratejiler
olarak tavsiye edilirler (7). Bununla birlikte, son yillarda bolgesel anestezide tar-
tismasiz en 6nemli ilerleme olan ultrason (US) rehberliginin ortaya ¢ikisidir. Bu
durum TEA ve TPVB gibi yerlesik tekniklerin iyilestirilmesine ve ayrica gogiis
duvarmin bolgesel anestezisine yonelik muskulofasyal diizlemleri hedefleyen
ESPB, RLB, ve SAPB gibi yeni yaklasgimlarin gelistirilmesine yol agmistir. Tiim
bunlarin sonucunda uygulayicilar artik aralarindan se¢im yapabilecekleri ol-
dukga fazla secenege sahip hale gelmislerdir.

Torasik Epidural Analjezi (TEA)

Son yillarda TEAdaki birincil gelismeler arasinda torasik epidural kateteri
yerlestirmeye yardimci olmak i¢in US kullanilmasi olmustur. Ayrica etkinligi
ve glivenligi TPVB ile siklikla kargilastirilmistir. US goriintiileme, orta hat ve
interlaminar bosluklar gibi 6nemli noktalar1 belirlemek ve epidural boslugun
derinligini tahmin etmek i¢in kullanilir. Béylece US, TEA kateterini yerlestir-
me islemine yardimeci olur (8). Salman ve ark. (9) paramedian sagital oblik go-
riintiileme diizleminde torasik epidural boslugun derinligini 6l¢tiiler ve US ile
olgiilen derinlik ile gergek igne yerlestirme derinligi arasinda iyi bir korelasyon
buldular. Kessler ve ark. (10) daha sonra TEAya US destekli bir yaklagimi ka-
davralarda geleneksel yiizey isareti kilavuzlu yaklasimla karsilastirdi. Prosediir
oncesi US kullanilmasi, igne-deri delinmelerinin, igne gegislerinin, igne-kemik
temaslarinin sayisini ve direng kayb1 (LOR) elde etmek i¢in gegen siireyi azaltt1.
Torasik veya abdominal cerrahi i¢in T10 veya daha yitksek TEA alan 70 hastada
yapilan bir randomize kontrollii bir ¢aligma (RCT), US destekli ve yiizey isa-
ret kilavuzlu yaklasimlar: kargilastirdi. Epidural kateter yerlestirmek i¢in gegen
siire agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Buna karsin US kulla-
nimy, gerekli igne-deri ponksiyonlarinin sayisini ve postoperatif agri skorlarini
énemli 6lgiide azaltt (11). Islem 6ncesi US kullanimi1 bu nedenle teknik zorlugu
azaltmada ve TEAnin etkinligini artirmada faydal: olabilir.

Torasik Paravertebral Blok (TPVB)

TPVB, hem somatik hem de sempatik innervasyonu etkileyen torasik derma-
tomlarin ipsilateral anestezisini saglar. Torasik paravertebral alan (TPVA), omu-
rilik sinirlerini, sempatik zinciri, beyaz ve gri rami communicantes, damarlari

-70 -



Gtincel Anesteziyoloji ve Agr1 Calismalar VI

ve bag dokusunu igeren kama seklinde bir bosluktur. TPVA, vertebral cisimler,
intervertebral diskler ve intervertebral foramenlerle medialde; interkostal bos-
luk ile lateralde; transvers proses, kaburga ve superior kostotransvers ligaman

ile posteriorda; ve plevra veya diyafram tarafindan anteriorda sinirlanmistir
(12) (Sekil 1).

Kaudal

Sekil 1. Torakal paravertebral blok uygulamasi. USG probu T5 spinoz ¢ikintinin 2-3 cm
lateraline yerlestirilecek. Transverse ¢ikinti, transverse ¢ikintiya kadar olan kas yapilari,
paravertebral alan, internal interkostal membran ve plevra goriintillendikten sonra igne
in-plane teknigi ile paravertebral alana kadar ilerletilir. Bu alana 6ncelikle 2-3 ml serum
fizyolojik enjekte edilir. Plevral depresyon gozlenir. Yer dogrulugu yapildiktan sonra
lokal anestezik soliisyon paravertebral alana enjekte edilir. T: torasik, TP: Transvers pro-
ces, PV: Paravertebral.

TPVB uzun yillardir kullanilan ve kabul goren bir teknik olarak kabul edil-
mistir. Bunun yaninda vaskiiler ponksiyon, hipotansiyon, epidural veya intrate-
kal enjeksiyon, pnomotoraks ve sinir hasar1 dahil olmak tizere ¢esitli komplikas-
yonlara yol agabilir. Tiim bolgesel anestezi tekniklerinde oldugu gibi TPVBde
de, etkinligi ve giivenligi artirmak i¢in US rehberligi kullanilmaktadir (12). En
yaygin olarak kullanilan iki gériintiileme diizlemi, probun ya longitudinal pa-
rasagittal oryantasyonda ya da transverse oryantasyonda transverse progeslerin
tizerinde yerlestirilmesini igerir. Ote yandan transverse goriiniim, genellikle la-
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teralden mediale bir diizlem igi igne ponksiyonu ile birlestirilir. Su anda belirli
bir teknigin digerine stiinliigi ile ilgili hi¢bir ¢alisma bulunmadigina dikkat
etmek 6nemlidir. Bu nedenle yaklagim se¢imi, bu yontem konusunda uzmanlik
ve deneyimini dikkate alarak bu teknigin risk ve faydalarini digerine gore tart-
masi gereken hekime baghdur.

TEA geleneksel olarak torakotomi i¢in postoperatif analjezi i¢in altin standart
olmustur; ancak, meta-analizler, TPVB'nin, biraz daha iyilestirilmis bir yan etki
profili ile postoperatif analjezi icin TEA kadar etkili oldugunu gostermistir. Tora-
kotomi ge¢irmis hastalarda TPVBYyi TEA ile karsilastiran meta-analizler yayin-
land1 (13,14). TPVB'nin postoperatif analjezi i¢cin TEA kadar etkili oldugu ve idrar
retansiyonu, bulant1 ve kusma, hipotansiyon ve kasint1 gibi yan etkilerin insidan-
sin1 azalttig1 belirlendi. Ek olarak, Cochrane incelemesi, 30 giinlitk mortalitede
veya major komplikasyonlarda higbir fark olmadigini gosteren diisiik kalitede ka-
nit oldugunu ve kronik agr1 tizerindeki etki hakkinda yetersiz veri oldugunu bul-
mugtur (14). Bununla birlikte, bu tartismali bir konu olmaya devam etmektedir.

TPVA izole bir kompartman degildir, epidural ve interkostal bosluklarla
baglantilidir (12). TPVAnin arka sinir, bir bag kompleksi (siiperior kostotrans-
vers ligament) tarafindan olusturulur. Bu sinir tahmin edilenden daha gegirgen
olabilir. Bu nedenle TPVAnin disinda bir anatomik noktaya lokal anestetik (LA)
enjeksiyonunda, LA'in TPVAya yayilmasina neden olabilir. Ornegin, bir kadav-
raya, superior kostotransvers bagin arkasina %1 metilen mavisi enjeksiyonu-
nun, TPVAdaki sempatik zinciri, interkostal sinirleri ve sinir koklerini boyadig:
bulunmustur (15). TPVAdan bu dolayl1 yayilim, RLB ve ESPB dahil olmak iizere
yakin zamanda agiklanan paraspinal diizlem bloklar: i¢in 6nerilen etki meka-
nizmalarini desteklemektedir. Bu tekniklerin potansiyel bir avantaji, TPVB'nin
dogasinda bulunan bazi riskleri azaltmalar1 veya bunlardan kaginmalaridur.

Retrolaminar Blok (RLB)

RLB, TPVB’ye gore daha basit ve daha giivenli bir alternatif olarak tanitildi. Ust
kostotransvers bagin delinmesiyle TPVAYya girilen bir TPVB’nin aksine, RLBnin
amaci blok ignesi ile laminaya ulagmaktir. LA soliisyon daha sonra torasik lami-
nanin arka yiizeyi ile iistiindeki erektor spina kasi arasindaki doku diizlemine
enjekte edilir.Bu bolgede LA yayilimi belirsiz olmasina ragmen, LAnin TPVAya
anterior alandan yayildig1 diisiiniilmektedir. Daha sonra, lamina ve erector spi-
na kasi aralarindaki LA yayilliminin dogrudan goriintiilendigi bir US yaklagimi
tarif edilmistir (16,17).
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Torakotomi, mastektomi ve laparotomi ameliyatlarinin yani sira kaburga ki-
riklarinda US esliginde RLB ile diisiik agr1 skorlar1 ve diisiik opioid titketimleri
gozlemlendi (17).

Erektor Spina Plane Blok (ESPB)

US esliginde ESPB, etkisi igin LAnin TPVA'ya yayilmasina dayanan ipsilateral
gogiis duvarina anestezi saglamanin bagka bir yontemidir (6,18). ESPB ve RLB
arasindaki temel fark, ESPBde torasik laminadan ziyade torasik transvers pro-
sesin ucunun hedeflenmesidir. LA, erektor spina kasi ile transvers prosesler ara-
sindaki diizleme enjekte edilir (6) (Sekil 2).

Kranial

Plevra

Sekil 2. Erektor spina blok uygulamasi. USG probu T5 spinoz ¢ikintinin 2-3 cm late-
raline yerlestirilir. Transverse ¢ikinti, transverse ¢ikintiya kadar olan kas yapilari, pa-
ravertebral alan, internal interkostal membran ve plevra goriintiilendikten sonra igne
in- plane teknigi ile erektor spina kasinin altinda interfasiyal alana kadar ilerletilir. Bu
alana 2 ml serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon yapilir. Yer dogrulugu yapildiktan sonra
bu alana lokal anestezik soliisyon enjekte edilir. ESK: Erektor spina kas, T: torasik, TP:
Transvers proges, PV: Paravertebral.

Kadavra boya ¢aligmalar1 bunun intertransvers ligament6z kompleks yoluyla
spinal koklerin ventral ve dorsal dallarina yayildigini gosterir (18). Bu musku-
lofasyal diizlem, enjekte edilen maddenin yaygin kraniyokaudal yayilmasina da
iyi bir sekilde katkida bulunuyor gibi gériinmektedir. Dort hastadan olusan ilk
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vaka serisinde, 20 mL LA ile T5 seviyesinde gergeklestirilen bir ESPB, arka go-
glis duvarinda T2-T3‘ten T9% ve anterolateral gogiis duvarinda T2-T3‘ten T6-
T9% degisen dermatomal blok olusturdu (18). Ayrica torakotomi sonrasi anal-
jezi i¢in kateter ile siirekli ESPB uygulanabilir.

interkostal-Paraspinal Plane Bloklar

Interkostal blok, interkostal sinirin trasesi boyunca herhangibir noktadan blo-
kajidir. Blok uygulamasi supin pozisyonda, prone pozisyonda, lateral dekiibir
pozisyonda ve ya oturur pozisyonda ultrasonografi esliginde uygulanabilir (Se-
kil 3). Tek bir seviyeden uygulanabildigi gibi birka¢ seviyeden de uygulanabilir.
Enjekte edilen doz basina en yiiksek kan konsantrasyonuna interkostal blokta
ulasildig1 icin maksimum dozu dikkatlice hesaplanmalidir.

Kranial

Plevra

Sekil 3. Interkostal blok uygulamasi. USG probu kosta iizerine yerlestirilir. Kosta, inter-
kostal kas yapilar1 ve plevra gortintillendikten sonra igne in- plane teknigi ile kosta alt
kenarindan plevraya kadar ilerletilir. Bu alana 2 ml serum fizyolojik ile yer dogrulugu
yapilir. Yer dogrulugu yapildiktan sonra bu alana lokal anestezik soliisyon enjekte edilir.

Yine baska bir paraspinal plane blok teknigi birka¢ yazar tarafindan tarif
edilmistir ve ESPBninkine lateral bir parasagital diizlemde (yani, transvers
islemlerden ziyade kaburgalar iizerinde) ancak ayni muskulofasyal diizlemde
LA enjeksiyonunu igerir. Bu yaklasimin boya enjeksiyonu kullanilarak kadav-
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ra incelemesi, spinal kok dorsal dalinin boyandigini, ancak paravertebral veya
epidural bosluklarda boyanmadigini ortaya ¢ikardi. Ayrica sadece hafif i¢ inter-
kostal kas boyanmasi vardi ve interkostal sinirlerde boyanma goriilmedi (19).

Paraspinal plane bloklar1, TEA ve TPVB gibi daha yerlesik tekniklere kiyasla
potansiyel olarak daha kolay ve daha giivenli olan yeni bir blok grubudur. $im-
diye kadar etkinlikleri i¢in sinirli yayinlanmis kanit olsa da erken sonuglar cok
umut vericidir. TEA veya TPVB’ye alternatif olarak bu bloklarin roliinii belirle-
mek i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Serratus Anterior Plane Blogu (SAPB)

SAPB, serratus anterior kasina ylizeysel veya derin olabilen, yani serratus ante-
rior kas1 ve pektoralis minor kasi arasinda veya serratus anterior kasi ile inter-
kostal kaslar ve kaburgalar arasinda muskulofasyal diizleme LA infiltrasyonunu
igerir (Sekil 4,5). SAPB oncelikle interkostal sinirlerin (interkostobrakiyal sinir
dahil) lateral kutanoz dallarini hedefleyerek yaklasik T2'den T6-9’a kadar kapsa-
ma saglar. Uzun torasik sinir de serratus anterior kasinin yiizeyinde bulunur ve
bu nedenle bu diizlemde enjekte edilen LA ile blokaji saglanabilir (20).

Lateral

4. Kosta

,’

Plevra

Sekil 4. Derin serratus anterior blok uygulamasi. USG probu orta aksiler hatta 4. kosta tize-
rine yerlestirilir. Kostaya kadar olan kas yapilar: (latissimus dorsi kas: ve serratus anterior)
gorlintiillendikten sonra igne in-plane teknigi ile 4. kosta tizerine, serratus anterior kasi alti-
na kadar ilerletilir. 2 ml serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon yapilarak yer dogrulugu sagla-
nir. Daha sonra bu alana lokal anestezik soliisyon enjekte edilir. SAK: Serratus anterior kasi.
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Plevra

Sekil 5. Yiizeyel serratus anterior blok uygulamasi. USG probu orta aksiler hatta 4. kosta
tizerine yerlestirilir. Kostaya kadar olan kas yapilar1 (latissimus dorsi kas1 ve serratus
anterior) goriintillendikten sonra igne in-plane teknigi ile serratus anterior kas tizerine,
latissimus dorsi kasi altina kadar ilerletilir. 2 ml serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon
yapilarak yer dogrulugu saglanir. Daha sonra bu alana lokal anestezik soltisyon enjekte
edilir. SAK: Serratus anterior kasi, LDK: Latissimus dorsi kas1.

SAPBde enjeksiyon i¢in optimal interfasyal diizlem (ytizeyel veya derin) he-
niiz belirlenmemistir. Blanco ve arkadaslar1 (21) serratus-pectoralis fasyal diiz-
leminde serratus anterior kasina yiizeyel olarak enjekte edilen LAnin daha genis
yayilimla sonu¢landigini belirtmislerdir. Ancak bu ¢alisma yalnizca dort saglikli
goniilliiniin sonuglarina dayaniyordu. Daha sonrasinda ise iki enjeksiyon diizle-
mi arasinda muhtemelen 6nemli bir fark olmadigini belirttiler (22).

Olgu raporlari, kaburga kirig1 analjezisi (23), torakotomi (24) ve torakosko-
pik cerrahi (20) dahil olmak tizere diger endikasyonlar i¢in bir SAPB’nin anal-
jezik teknik olarak kullanimini tanimlamistir.

SONUC

Son yillarda, g6giis duvar: bloklarindaki bag dondiiriicii ilerlemeler, Bu blokla-
rin multimodal analjezinin vazgegilmez bir bileseni olarak daha etkin bir anal-
jezi saglanmasina ciddi katki saglamistir. Ayrica hem TEA hem de TPVBden
potansiyel olarak daha giivenli olan yeni fasyal plan teknik ortaya ¢ikmustir.
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RLB, ESPB veya SAPB gibi torasik diizlem bloklar1 ilgili son yillardaki veriler
bu yontemlerin etkin bir analjezi sagladigini gostermektedir. Ancak diizlem

bloklarinin etkinligini daha iyi degerlendirebilmek daha gok ¢aligmaya ihtiyag

vardir. US esliginde uygulanan bu diizlem bloklarinin her zaman oldugu gibi,

uygulanacak cerrahi prosediir,hastanin 6zellikleri, uygulayici deneyimi gibi fak-

torler gozoniinde bulundurularak yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
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