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MEME CERRAHISINDE FASIAL PLAN BLOKLARI VE
YENI YAKLASIMLAR

Ayse VAHAPOGLU!

GIRIS

Meme kanseri, diinya ¢apinda en fazla kadinlarda rastlanan kanser ttridiir ve
kanser hastaligindan 6liim sebepleri arasinda akciger kanserinin ardindan 2. sira-
da gelir (1, 2). Kanser 6liimleri birincil tiimorle degil, siklikla niiks veya metastaz-
la iliskilidir (3). Birincil tedavi yontemi cerrahi miidahaledir(4). Meme kanserli
hastalarda mastektomi ile sagkalim artmaktadir. Bu hastalarda cerrahi miidaha-
leler i¢in, genel anestezi standart olsa da, ok sayida kisi ameliyat sonrasi agr1 du-
yar(5). Postoperatif erken donemde yetersiz analjezi, hasta memnuniyetinin azal-
masina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve saglik maliyetinin artmasina yol
acar (6). Meme kanserinden kurtulanlarda akut agrinin optimal yonetimi, cerrahi
sonrasi kronik agr1 gelisimini de azaltabilir.

Meme kanserinin cerrahi tiiriinii bilmek, agrilarin noral kékeninin anlasilma-
styla peroperatif analjezik yonetimi i¢in 6nemlidir(7). Subkutan meme dokusu-
nun kama bi¢iminde eksizyonuna lumpektomi denir. Daha ¢ok meme dokusu ¢1-
karilmasina , parsiyel mastektomi (quadrantektomi ya da segmental mastektomi)
ad1 verilir. Total (basit) mastektomide, biitiin subkutan meme dokusuyla yeterli
miktarda cilt dokulari ¢ikarilmaktadir ve pektoralis major kasinin fasyas: bozul-
mamaktadir (8). Interkostal sinirler ameliyat bolgesinin innervasyonunu saglar.
Analjezi plan1 yapmak i¢in aksiller diseksiyon veya sentinel lenf nodu biyopsisi
uygulanip uygulanmayacaginin bilinmesi gereklidir. Aksiller bolge, T2 interkostal
sinirin lateral kutanéz branginca innerve edilir (7). Radikal mastektomide; biitiin
meme, meme ucu, aksiller lenf nodlariyla, pektoral kaslar ¢ikarilir. Genel olarak,
mastektomiyle sentinel lenf nodu biyopsisi segilir ya da pektoralis kaslarini koru-
yan ve aksiller diseksiyon i¢eren modifiye radikal mastektomi yapilmaktadir (9).
Diseksiyonun sinirlary; stiperiorda klavikulaya, medialde sternuma, meme doku-
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sunun en kaudaline ve lateralde latissimus dorsi kasinin sinirlarina dek uzanmak-
tadir. Pektoralis major kasindaki fasya, diseksiyondaki derin sinir1 olusturmak-
tadir ve gikarilmaktadir, bu durum da postoperatif miyofasyal agr1 kaynagidir
(10). Diseksiyon, pektoralis major kasinin alt kenariyla pektoralis mindr kasinin
arasindaki meme dokusu ya da lenf nodlarinin alinmasini da i¢ermektedir. S6z
konusu diseksiyon esnasinda medial pektoral sinir yaralanabilmektedir, pektora-
lis major kasinda parsiyel denervasyon olusabilmektedir (11). Pektoral kaslarin
gerilmis olmas1 miyofasyal agriya yol agar. Modifiye radikal mastektomi bolge-
sinde brakiyal pleksustan kaynaklanan sinirler perioperatif agriya neden olur (7).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat1 (IASP) nin tanimlamasi ¢ergevesinde
“Agr1, viicuttaki belli bir yerde karsilasilan, sonradan doku hasar1 bulunan ya da
bu gergevede tanimlanmis olan bireyin ge¢mis donemlerde yasadiklariyla alaka-
I, sensoryel, emosyonel, hos olmayan bir haldir” (12) . Postoperatif agri; cerrahi
travmayla baslayarak, dokudaki iyilesme ile sonlanan akut bir agridir. Bu agri,
derin somatik, visseral ya da kutanoz olarak olusabilir (13). Cerrahi nedenlerle
ortaya ¢itkan segmental cevaplar; iskelet kas tonusunda artis, oksijen tiiketimi ve
laktik asitte artigtir. Suprasegmental cevaplar hipotalamik stimiilasyon ve sem-
patik tonus artisidir. Postoperatif agr1 cerrahiden kaynaklanan doku hasariyla
kas spazminin yol a¢tig1 nosiseptif bir agr1 tiiriidiir. Cerrahi stres, pulmonerde,
kardiyovaskiilerde, gastrointestinalde, tiriner sistemde , kas metabolizmasinda,
noroendokrinde ve immiin sistem iizerinde degisimler olusturur. Dokudaki ha-
sara dayali postoperatif agri; katabolik hormonlarin artmasi ile dokuda kayip,
akciger fonksiyonlarinin bozulmast , tasikardiye dayali olarak artmis miyokardi-
yal oksijen tiiketimiyle, artan tromboembolizme ve kardiyak outputa, vazokons-
triksiyona, azalan gastrointestinal motilite, immiinosupresyon, artan morbidi-
te ve mortaliteye yol agar. Tidal voliim, vital kapasite , islevsel rezidiiel kapasite
ile ilk saniyedeki giiclii ekspiratuar voliimde azalis gozlenebilmektedir. Cerrahi
kesiden sonra meydana gelen agrilar, ekspiryum esnasinda abdominal kaslarin
tonus artisty ile diyafragmanin fonksiyonunda azalisa yol agar. Akciger komp-
liyansinda azalma, derin nefes alamamak, yeterince oksiirememek; hipoksemi,
hiperkarbi, sekresyon miktarindaki artislar, atelektaziyle pnémoni gelisebilmek-
tedir. Postoperatif agrilara sekonder kardiyovaskiiler sistemde refleks sempatik
etkinlik artmaktadir ve tasikardi goriilmektedir. Vazokonstriiksiyon, periferik
vaskiiler direng artisiyla miyokard oksijenin tiiketilmesinde artiglar, aritmi, kan
basincindaki yilikselmeyle iskemi riskleri artmaktadir. Postoperatif asamada mi-
yokard enfarktiisii gelisebilmektedir. Postoperatif agr1 yonetim yetersizliginde
derin ven trombozuyla pulmoner emboli gelisebilmektedir. Cerrahi streslere
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dayali olarak katekolaminlerle anjiotensin, trombosit-fibrinojen aktivasyonuyla
hiperkoagulopatiye yol agar. Cok ciddi agrilardan dolay1 hastalar erken mobilize
olamamaktadir ve venoz doniis azalmaktadir (14). Sempatik hiperaktiviteye bagl
olarak bulanti, kusmayla barsak peristaltizminde bozulmalar olabilmektedir. En-
teral intoleransa yol agarak dokularda iyilesmeyi geciktirebilmektedir , paralitik
ileusa yol acabilmektedir. Genitotiriner sistemde, diiz kas tonusu azalabilmekedir.
Idrar retansiyonuyla idrar yolu enfeksiyonu risklerinde artislar olmaktadir. Gra-
niilositoz, kemotaksisle monosit islevlerinde azalmadan dolayr immiin sistemin
hiicresel ve hiimoral béliimlerinde baskilanma olmaktadir. Agriyla beraber sup-
rasegmental refleks cevaplara sekonder sempatik tonus artmaktadir. Bu sayede
hipotalamus uyarilmaktadir, katekolaminle katabolik hormonlarinin salinimi
artmaktadir. S6z konusu hormonlar; “glukagon, kortizol, renin, anjiotensin-2,
aldosteron, adrenokortikotropik” hormondur. Insiilinle testesteron vb. anabolik
hormonlarin salinimi noktasinda da azalis gozlenmektedir (15). Postoperatif agr1
ile beraber gittik¢e artan kaygi, korku, depresif duygu durum vb. etkenler iyiles-
meyi etkileyebilmektedir, postoperatif komplikasyonlarin olusmasiyla taburcu
olmada gecikme olusabilmektedir. Meme cerrahisi sonrasi agr1 tedavisi memenin
innervasyonun karmasiklig1 nedeniyle zordur (16). Agri tedavisi multimodal yak-
lasimla, oral yahut intravenoz analjeziklerin kombinasyonuyla rejyonal yontem-
lerle temin edilmektedir (17). Mastektomiden sonra akut agr1 tedavisiyle agrinin
kroniklesmesi azaltilir. Rejyonel analjezi yontemleri, akut agriy1 iyilestirmektedir
ve kronik agr1 olusmasini 6nlemektedir (18). Anesteziyologlarin ultrason( USG)
cihazlarini ameliyathanelerde giinliik pratikte rutin olarak kullaniminin artma-
siyla, cerrahi bolgeye yonelik bolgesel anestezi/analjezi uygulamalari, interfasiyal
plan bloklarina olan ilgi gittikge artis gostermektedir (19). Meme cerrahisinde
multimodal analjezi yontemleri olan; Torasik Paravertebral Blok (TPVB), Erektor
Spina Plan Blok (ESPB), Pektoral Sinir (PECS) I /II Bloklari, Serratus Anterior
Plan Bloguyla (SAPB), Interkostal Blok (ICB), postoperatif analjezi, kronik agr1
insidansinin azalmasi hem de cerrahi stresin baskilanmasi a¢isindan 6nemlidir.

TORASIK PARAVERTEBRAL BLOK

Sellheim tarafindan 1905 yilinda tanimlanan, USG kullanimiyla birlikte popule-
ritesi artan TPVB’ da; torasik spinal sinirler, paravertebral bolgede, intervertebral
foramenden ¢ikmis olduklar1 diizeyde bloke edilmektedir. Paravertebral bolge,
anterolateralde pariyetal plevra, posteriorda kostotransvers ligament, medialde
vertebrayla intervertebral foramen, siiperiorle inferiordaysa kostalarin baslari ile
sinirli kama bigiminde bir bélgedir (20, 21). S6z konusu bolgeye verilmekte olan
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bolgesel anestezik birkag diizey iist ve alta, lateralde interkostal bolgeye, medialde
karsidaki paravertebral boslukla epidural bosluga yayilabilmektedir (20) (Sekil 1).
PVB'yle ipsilateral somatikle sempatik torakoabdominal sinir blogu saglanmak-
tadir. Toraks cerrahisi, gogiis duvari insizyonlari, meme cerrahisiyle kot kirigin-
da agr tedavisi vb. pek ¢ok bolgede kullanilabilmektedir. Preemptif uygulanan
PVB’un, meme cerrahisinden sonra kronik agr1 prevalansini azaltmis oldugunu
ortaya koymustur (22). PVB’yle bulantiyla kusma insidansi, hastanede kalma sii-
resiyle kronik agri olusumunda azalma gosterilmistir(17). PVBda istenilen anal-
jeziyi yakalamakla ilacin kontralateral yayilim olasiligini azaltabilmek tizere tek
enjeksiyon etkili olsada, birden fazla enjeksiyon tercih edilir (17, 23). En ciddi
komplikasyonlar1 hipotansiyon, pnémotoraks ve olas1 komplikasyonlar: horner
sendromu, intravaskiiler enjeksiyondur(24). En fazla karsilasilan komplikasyo-
nu basarisiz olan bloktur (25). Komplikasyonlar: azaltmak i¢in blogun USG ile
gerceklestirilmesi, ¢ok zayiflamis hastalar i¢in blok yapilmasindan kaginilmasiyla,
tek enjeksiyon metodunun kullanilmas: tavsiye edilmektedir (24).

Sekil 1. Torasik paravertebral sinir blogu ultrasonografi goriintiisii

EREKTOR SPINA PLAN BLOK

ESPB ilk kez 2016 senesinde Mauricio Forero ve ark’nca kronik torasik agr1 te-
davisine yonelik olarak tanimlanmis olan, USG esliginde uygulanan fasial plan
blogudur. Erektor spina kasinin hemen altindaki fasia igine lokal anestezik en-
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jeksiyonuyla yapilmaktadir (Sekil 2). Erektor spina kasy; vertebralarin spinéz ¢1-
kintilartyla transvers cikintilari arasinda bulunan olugu doldurmus olan bir kas
grubudur. S6z konusu kas kaudalden saglam ve kalin bir aponeurozdan bagla-
maktadir. Bu aponeuroz, krista sakralis mediana, lumbal vertebralarin tamamaiyla
11-12. torakal vertebralarin spinéz ¢ikintilari, bunlarin arasindaki supraspinal li-
gamentler, krista iliakanin arka yarisiyla krista sakralis lateralise tutunmak sure-
tiyle baglamaktadir. Erektor spina kas grubu lumbalin {ist kisminda ig, orta ve dis
olarak 3 kas siitunundan miitesekkildir. I¢ siituna “m. spinalis”, orta siituna “m.
longissimus”, dig siituna “m. [liocostalis” denmektedir. Erektor spina kasi govde-
nin dik durmasini saglayan kaslarin en giigliisiidiir. ESPB’ de verilen ilag, kasin alt
kismindaki fasya i¢inde kraniokaudal yonde yayilmaktadir . Uygulanmis oldu-
gu diizeyin 2 st ve alt diizeyine ulasip genis bir bolgede analjezi saglamaktadir.
Boylece, tek bir enjeksiyon ile “anterior, posterior, lateral torasik ve abdominal”
bolgelerde multi-dermatomal saha tutulumu yapip duyusal blok olusturmaktadir
(19, 26). ESPB, tek bir uygulama bi¢iminde veya kateter yerlesimiyle aralikli bolus
ve siirekli infiizyon seklinde yapilabilir (19, 26, 27). Bu sayede analjezinin siiresi
uzatilabilir (28). Yetiskinlerde en fazla torasik ESPB uygulanir. ESPB akutla kro-
nik agr1 tedavisine yonelik olarak pek ¢ok endikasyonda tercih edilmistir.Tora-
sik cerrahi (a¢ik torakotomi), meme cerrahisi, minimal invaziv kardiyak cerrahi,
karotis endarterektomi, abdominal cerrahi (renal cerrahi, agik ve laparoskopik
kolesistektomi, inguinal herni onarimi, appendektomi), kalga cerrahisi ve post-
herpetik nevralji, anjina pectoris, mezotelyoma kaynakli agrilar, sempatik blokaj
(supraventrikiiler tagikardi) vb. cerrahi harici endikasyonlarla ,kronik agrilarda
analjeziye yonelik olarak basarili bir bicimde tatbik edilmistir. ilk kez 2017 yilinda
Veiga ve ark’nca radikal mastektomide kullanilmistir (29). Meme cerrahisinde,
ESPB ile %65-75 oranlarinda opioid titketiminde azalma tespit edilmistir (30).
ESPB noroaksiyal, paravertebral sinir pleksusu bloklarina gore teknik bakimdan
daha kolay uygulanir. USG ile uygulanmakta olan PVB’a benzemektedir ancak
teknik olarak daha kolaydir (31). Erektor spina kasinin anatomik iligkileriyle tek
enjeksiyon ile dahi aktif multidermatomal analjezi saglanabilmektedir. Paraver-
tebral bolgeye endirekt yoldan erisim sagladiginda igne- plevra etkilesimiyle pno-
motoraks riski olmaksizin analjezi saglamaktadir (28). Blogun hedef bolgesinde
belli bir néroaksiyal yapi, plevra veya biiyiik vaskiiler yap: bulunmamaktadir.
Boylece ESPB, tecriibeli uygulayicilarca, antikoagiilan kullanmakta olan hastalar-
da da uygulanabilir.
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Sekil 2. Erektor spina plan sinir blogu ultrasonografi goriintiisti

PEKTORAL SiNiR I VE I1 BLOKLAR

PECS I blogu; ilk olarak Blanco ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda pektoralis
major kasiyla pektoralis minor kasi arasinda lateral pektoral sinirleri hedef alan
yiiksek hacimli bir interfasyal blok olarak tanimlamistir. 2012'de Blanco ve arka-
daslar1 PECS I blogunu modifiye ederek PECS II blogunu tanimlamistir. PECS
IT, PECS I blok enjeksiyonuna ilaveten ikinci bir enjeksiyon icermektedir. Ikinci
enjeksiyon daha derine, serratus anterior ile pektoralis minor kaslarinin arasina;
interkostal sinirlerin lateral kutan6z dalinin anterior boliimii, uzun torasik sinirle
torakodorsal sinirin bloke edilmesi hedeflenmektedir (32, 33) (Sekil 3, 4). PECS I
blogu endikasyonlar: sinirlandirilmistir ; subpektoral implantasyonla meme pro-
tezi. PECS II blogu, ilaveten aksiller myodermatom analjezisi saglamaktadir ve
gogiisle beraber aksillaya gerceklestirilen cerrahi uygulamalarda kullanilabilmek-
tedir. PECS II bloguyla ilgili temel endikasyon meme cerrahisidir. PECS II blogun
radikal mestektomide, agr1 skorlariyla opioidin tiiketilmesinde azalmay: temin
ettigi, derlenme boliimiinde daha az bulanti s6z konusu olduguyla, hastaneden
daha 6nce taburculuk sagladig kanitlanmigtir (34). Mastektomilerde, PECS blok-
larinin PVB’a nazaran daha uzun miiddetli analjeziyle, opioidin daha az tiiketildi-
gini ortaya koyan arastirmalar vardir. PECS II blok, PVB’un tersine uzun torasik
siniri de bloke ettiginden daha iyi aksiller analjezi saglamaktadir (35). PECS I/II
blogunun endikasyonlari; kardiyak cerrahi (sternotomiyle minimal invaziv uygu-
lamalar), port kateterin takilmasi yahut ¢ikarilmas, klavikula cerrahisiyle, herpes
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zostere bagl gogiis duvari agrisidir. Pnémotoraks, vaskiiler hasar (sefalik ven/
torakoakromial arter) bolgesel anestezik sistemsel toksisitesi, uzun torasik sinir
tutulumuna dayali gegici kanat skapula (serratus anterior kasinin motor blogu)
goriilebilecek komplikasyonlardir.
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Sekil 3. Pektoral Sinir I ve II sinir blogu ultrasonografi goriintiisii

Sekil 4. Pektoral Sinir I ve II sinir blogu ultrasonografi goriintiisi
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SERRATUS ANTERIOR PLAN BLOGU

Blanco ve ark’ca 2013 senesinde, teknik bakimdan daha gii¢ olan ve yan tesir profili
daha fazla olan torasik paravertebral santral néroaksiyal bloklara alternatif sekilde
tanimlanmaktadir. Bolgesel anestezigin serratus kasiyla, latissimus dorsi arasina
veya dogrudan serratus kasinin alt kismina verilmesiyle uygulanmaktadir ($ekil
5). SAPB'nda 2-6. interkostal sinirlerin lateralle anterior kutanéz dallariyla bir-
likte torakodorsalle torasikus longus sinirinin de bloke edilmesi saglanmaktadir.
T2- T9 dermatomlarinin arasindaki duyusal blok elde edilmektedir (36). SAPB,
PECS 1II blogun yalnizca derin enjeksiyonunu kapsamaktadir. Lateral pektoral si-
nir blokaji da gerekiyor ise PECS I blogun ilave edilmesi lazimdir (37). SAPBda
PECS II blok gibi yalnizca interkostal sinirlerin lateral kutanoz dallarini bloke
etmektedir. Bunun i¢in memenin medialinin analjezisinde yeterli olmamaktadir.
Serratus anterior kasinin derinlerine yapilmis olan enjeksiyon, interkostal sinir-
lere daha yakin olmasindan dolay1 kuramsal bakimdan daha avantajlidir. SAPB
yalnizca toraks cerrahileri ile sinirli kalmamaktadir; meme cerrahileri, kardiak
defibrilator yerlestirilmesi, kot fraktiirlerinde agr1 tedavisi vb. islemlerde aneste-
ziyle postoperatif analjezi amacina yonelik olarak kullanilabilir. Néroaksiyal blok
riski olmadig icin giiniibirlik vakalarda daha uygundur. Oteki rejyonel metotlar-
daki gibi horner sendromu riski bulunmamaktadir. Giivenilirdir ve USG ile kolay
bir bi¢cimde yapilabilmektedir (23).

Sekil 5. Serratus anterior sinir blogu ultrasonografi goriintiisii
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INTERKOSTAL BLOK (ICB)

Interkostal blok, toraks ile iist abdomen cerrahisinde postoperatif analjezi temin
etmek icin tatbik edilen basit ve aktif bir metottur. Torakal spinal sinirler inter-
vertebral foramenden ¢ikip posterior dalini verdikten sonra interkostal bosluga
dogru ilerlemeye basladiginda sinirin ad1 artik interkostal sinir olur. Interkostal
bosluklarin birbirleri ile baglantilar1 olmadigindan uygulanacak blok her seviye
i¢in ayr1 ayr1 uygulanmalidir (Sekil 6, 7). Glincel uygulamalarda interkostal si-
nir bloklar, ¢ok seviyeli bloklar ile ilgili risklerle alternatif periferik modellerin
mevcudiyeti dikkate alindif1 zaman tartigmali olmaktadir (7). Istenen analjeziyi
saglamak {izere cerrahi bolgenin biyiikligii baglaminda birden ¢ok interkostal
sinire blokaj uygulanmalidir. Avantajlary; hipotansiyon, motor blok gelismeme-

Sekil 7. Interkostal sinir blogu ultrasonografi goriintiisii
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sinin yani sira torakal epidural bloga nazaran daha kolay tatbik edilebilmesidir.
En mithim dezavantaji, pndmotoraks riski, ¢oklu enjeksiyon gerektirmesi ile agr
idamesi temin edebilmek tizere blogun tekrarlanmasi gerektigidir (38).

SONUC

Meme operasyonlarindan sonra USG esliginde uygulanan fasial plan bloklarinin

agr1 tedavisinde basar1 orani yiiksektir. USG kullanimu ile birlikte yapilan fasial

plan bloklarinin, uygulamas: ve 6grenilmesi kolay, yan etkileri bakimindan da

oldukga giivenilirdir.
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