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BÖLÜM

Video Yardımcılı Torakoskopik Cerrahi 
Sonrası Postoperatif Ağrı Yönetimi İçin 

Rhomboid İnterkostal Blok 56.
Mustafa DURAN1

ÖZET

Postoperatif ağrının giderilmesi; ağrının istenmeyen patolojik etkilerini ortadan 
kaldırmak ve hastanede kalış süresini ve maliyeti azaltmak için önemlidir. 
Postoperatif dönemde ağrıya bağlı olarak yükselen sempatoadrenerjik aktiviteye 
birçok sistemde (kardiyovasküler, solunum, gastroinstesnial endokrin gibi) 
değişimlere neden olmakta ve bunun sonucunda olduğu ve mortalite ve morbidite 
oranları artırmaktadır (1). Kardiyovasküler sistemde; taşikardi, hipertansiyon 
(HT), artmış kardiyak output (CO), artmış afterload ve miyokardiyal iş, artmış 
miyokardiyal oksijen ihtiyacı solunum sisteminde; takipne, solunumsal alkaloz, 
vital kapasitede azalma, atelektazi riski, alveoler ventilasyonda azalma, hipoksi, 
öksürük refleksinde azalma enfeksiyon ve hipoksi riskleri artmaktadır. Artmış 
stres yanıtı ve hormonlar glukoneogenez, hiperglisemi, glukoz toleransında 
azalma negatif nitrojen balansı antidiüretik hormonda artış, azalmış diürez, 
sodyum ve su tutulumu, yara iyileşmesinde bozulma, yetersiz immün yanıt 
hiperkoagülasyon yapar (1). Torakotomi kadar olmasa da video yardımcılı 
torakoskopik (VATS) cerrahi sonrasında şiddetli bir postoperatif ağrı görülür 
(2). Rejyonal anestezi teknikleri postoperatif ağrının giderilmesi ve daha az opiod 
tüketimine neden olur. Günümüzde toraks cerrahi sonrasında; erektör spinae 
plan (ESP) bloğu, paravertebral blok (PVB), torasik epidural analjezi (TEA), 
serratus plan bloğu ve rhomboid interkostal blok başarı ile uygulanmaktadır (3). 
İntraoperatif dönemde parasempatik otonom sinir sisteminin tonusunu ölçerek 
nosisepsiyon-analjezi dengesini ve dolayısıyla perioperatif dönemde analjezi 
yeterliliğini gösteren analjezik nosiseptif indeks (ANI) kullanılmaktadır (4). 
VATS sonrasında postoperatif analjezi amaçlı multi modal analjezi etkin olarak 
kullanılır. Hastaların postoperatif dönemde ağrı seviyesini değerlendirmek 
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etkin olduğu göstermiştir (21). Serratus anterior plan bloğu epidural analjezi ile 
karşılaştırıldığında epidural hematom, hemodinamik dalgalanmalar görülmez 
(22). Rhomboid interkostal blok ta son zamanlarda tanımlanmış torakoskopik ve 
meme cerrahisinde postoperatif analjezi amaçlı kullanılır. Rhomboid interkostal 
blok göğsün ön ve arka yarısı için analjezi sağlar (23).

SONUÇ

Postoperatif ağrı VATS sonrası orta şiddetten yüksek şiddete kadar ağrıya sebep 
olabilir ve bu ağrının giderilmesi hastada oluşabilecek bazı komplikasyonları 
engeller. Postoperatif ağrının giderilmesinde multimodal analjezi planları öne 
çıkmaktadır. Her hasta için kullanılacak analjezi yöntemi kar zarar oranına 
bakılarak verilmedir. Paravertebral blok ve ESP blok gibi rejyonel anestezik 
yöntemler ön planda düşünülmedir. Serratus anterior plan bloğu da kullanabilir. 
Parasetamol ve non streoid anti infilamatuvar ilaç kombinasyonları ve opioidler 
kurtarma tedavisi olarak akla gelmelidir (24). Rhomboid interkostal blok da 
toraks cerrahi prosedürlerinde kullanıma giren yeni bir interfasyal bloktur. 
Rhomboid interkostal bloğun toraks cerrahisi ve meme cerrahisinde postoperatif 
ağrının giderilmesinde etkin olduğu gösterilmiş olup daha fazla klinik çalışmaya 
ihtiyaç vardır (25).
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