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ANESTEZIDE GUNCEL YAKLASIMLAR: AG“;R!
KONTROLUNDE EREKTOR SPINA PLAN BLOGU

Hakan DAL!

Anestezi uygulamasinin degismez pargasi olan agr1 kontrolii giiniimiizde
daha da 6nemini artmigtir. Post operatif donemde; konforlu anesteziden der-
lenmenin saglanmasi, erken mobilizasyon, kronik agr1 insidansinin ve morbidi-
tenin azaltilmasi i¢in agr1 kontroliinde son yillarda rejyonel anestezi teknikleri
on plana ¢ikmistir. Narkotik analjeziklerin kullanimindan uzaklasarak daha
uzun siireli, etkili agr1 kontrolii yontemi olarak yayginlasan periferik sinir blok-
lar1 ve fasial plan bloklar1 ultrasonografi (USG )kullaniminin da artmasiyla 6n
plana ¢ikmustir (1).

Post operatif agr1 hastanin yonetimi multimodal yaklasim ile tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Opiod ajanlar, non-streoid antiinflamatuarlar ve rejyo-
nel anestezi yontemlerinin beraber kullanimui ile agr1 ile basa ¢ikmak deneyimli
anestezistler i¢in daha rasyonel bir segcenek haline gelmistir.

Son yillarda USG kullaniminin getirdigi avantajlar, 6zellikle post operatif
agr1 tedavisinde blok uygulamasi sikligini arttirmistir. USG kullanimu ile rejyo-
nel anestezide kullanilan lokal anestezik dozlar azaltilmis, vaskiiler ponksiyon,
pnomotoraks, intrandral enjeksiyon oranlari belirgin dl¢iide diigmiistiir. Dene-
yimi artan anestezistler agri kontroliinde multimodal analjezinin etkin uygula-
yicilar1 6n plana ¢ikmustir.

Tim bu gelismelere ragmen postoperatif agr1 kontroliinde halen altin stan-
dart uygulama epidural blok uygulamasidir. Bununla beraber epidural blok uy-
gulamasina yakin etki diizeyine sahip periferik ve faysal blok uygulamalariyla
ilgili caligmalar artmistir.

Etkinligi ve kolay uygulanabilirligi ile 6n plana ¢ikan Erektor Spina Plan
(ESP) bloguna ilgi son zamanlarda artmaktadir. Kullanim alanlar1 yapilan galis-
malarla daha da genisleyen ESP blogu agr1 kontroliinde 6ne alinmasi gereken,
genis hasta profilinde uygulanabilir bir blok olarak karsimiza ¢ikmaktadur.
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ESP ANATOMISI

Sekil 1. ESP anatomisi (12)

Erektor Spina kaslari ii¢ kas grubunun birlesiminden ( iliokostalis, longissi-
mus ve spinalis kas) olusmaktadir. Vertebral kolonun kemik komponentlerini
birbirine baglayarak her iki kolunun arasinda uzanir (2). Erektor spina kaslari,
sakrumdan ve lomber spinéz progeslerden baslayarak her iki paravertebral ki-
stmda C2 vertebraya ulagir ve torokolomber fasya ile sarilmigtir (3). Torakolom-
ber fasyanin bu yapisi, ESP blok uygulamasinda lokal anestezigin seviyeler arasi
yayilimini saglar.

Kadavra ¢alismalar: da yaparak, Forero ve arkadaglari, ESP blok uygulamasi
i¢in dogru yeri erektor spina kasinin alti olarak belirlemislerdir (4).

Erektor Spina Plan (ESP) Blogu, postoperatif agr1 kontrolii agisindan toraks
cerrahisi, acik kalp cerrahisi, meme ve spinal cerrahide kullanilmaktadir.

USG esliginde Erektor spina kasi ile transvers proges arasinda kalan fasyal
plana lokal anestezik verilmesi ile yapilmaktadir (Sekil 2). ESP blogu tercihen
distik frekansli konveks USG probu kullanilarak yapilmaktadir. Oturur, lateral
dekiibitis ve prone pozisyonlarda uygulama yapilabilmektedir. Teknik olarak
USG probu belirlenen vertebra seviyesine ulasmak i¢in vertebral orta hatta sefa-
lokaudal yonde yerlestirilir. Belirlenen seviyeye ulasildiginda, blok uygulanacak
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alana dogru torakal seviye icin yaklasik yaklasik 3 cm, lomber seviye i¢in 4-5
cm laterale, transvers progesler tizerine kaydirma yapilir. Enjeksiyon medialden
yapilarak tamamlanir. Sebebi kostotransvers foramenler planin medialinde yer-
lesimindendir (5).

Sekil 2. USG ile ESP Blok Goriinimi (10)

Kostotransvers eklem tizerinde USG probu ile kayma hareketi yapilarak
transvers proges ve kosta ayrimi yapilabilmektedir. Transvers proges ultraso-
nografik olarak daha yiizeyel ve genis goriiliirken, kosta derinde ve yuvarlak
goriilecektir.

ESP blogun cerrahi prosediire gore belirlenen vertebral seviyeden yapilmasi
uygundur (6). Blok yapilmak istenen alandaki transvers proges lizerine USG
probu sabitlenerek blok ignesi, longitudinal eksene paralel sekilde yerlestirilir.
Yaklagik olarak 45° ag1 verilerek inplane (uygulayici deneyimine gore outof pla-
ne) teknikle igne goriiliir ve transvers progesin posterioruna ilerletilerek kemik
yaptya ulagilir. Igne ucu erektor spina kasinin altina uygun pozisyona geldiginde
her blok isleminde oldugu gibi vaskiiler ponksiyon olmadigini teyit etmek ama-
cryla aralikli aspirasyon yapilir. Negatif aspirasyonu takiben serum fizyolojik
verilerek, erektor spina kasinin transvers progesten ayrildig1 gériilmelidir. ESP
icindeki yayilim goriildiikten sonra lokal anestezik enjeksiyonu uygulanir (7).

ESP blogun kraniokaudal yonde yapilmasi 6nerilmektedir. Uygulayici kolay-
1181, hasta pozisyonu gibi durumlar nedeniyle kaudokraniyal yonde de yapilabilir.

-81-



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart VI

USG esliginde yapilan ESP blokta lokal anestezigin hiperekoik tabakay1 iki
bolgeye ayirmasi goriiliir. Verilen sivi kraniyal ve kaudal yonlerde lineer olarak
dagilmalidir (6).

ETKI MEKANIZMASI

ESP blogu, erektor spina kasi 6n yiizii ve vertebra transvers proges arka ytizii
arasindaki erektor spina planina yapilarak burada bulunan torakal ya da abdo-
minal spinal sinirlerin dorsal ve ventral ramuslarini bloke eder (5). Spinal sinir
blokajinin; lokal anestezigin siiperior kostotransvers ligament vasitasiyla para-
vertebral alana yayilmasi ile gerceklesmesi 6n plandadir (8).

ESP Blogun basarisini anestezik maddenin her iki yonde (kilif boyunca kra-
niyal ve kaudal) yayilmasiyla birlikte kilif 6n duvarindaki agikliklardan para-
vertebral alana ulagsmasi ile saglandig: bildirilmektedir (9). ESP blogu bir gesit
modifiye paravertebral blok oldugunu bildiren yayinlarda mevcuttur (8,9)

ESP blogun sempatik sinir liflerini bloke edebilecegini bildiren ¢alismalar
yaymlanmistir (9). Bu nedenle sempatik blokaja bagli sorunlarda géz oniine
alinmalidir. Hastaya blok islemi ameliyathane kosullarinda ve tam monitorize
sekilde yapilmali ve kayit tutulmalidir.

Her plan blogunda oldugu gibi ESP blogu i¢inde belirtilmis bir konsant-
rasyon ve hacim tanimi yoktur. Genel olarak, kullanilan hacimler 10-40 ml
arasinda, kullanilan lokal anestezige gore %0,25-%0,5 arasinda degismektedir
(5,10, 11).

ESP blogunun teknik olarak diger plan bloklarina gére daha kolay uygulana-
bilir olmas1 uygulayicilar agisindan biiyiik avantaj saglamaktadir. USG nin kul-
lanima girmesiyle toraks,meme cerrahisi, spinal cerrahi de kullanimi artmigtir.
Etkinligi altin standart olan epidural blok ile kiyaslanabilecek diizeyde olmakla
beraber paravertebral bloga benzer. Ayrica hastalarda opiod kullanimini azaltti-
gina yonelik bir ¢ok ¢alisma vardir (11). Téim plan bloklarinda oldugu gibi ESP
blogu da voliim bazli bloktur. Klinik etki, uygulayicilar arasinda farkli konsant-
rasyonda ve voliimde lokal anestezik verilmesi ile saglanir. Etkinlik ve yan etki
tanimlamalar1 artan ¢aligmalara ragmen heniiz netlesmemistir.
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