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BÖLÜM

Tiroid Cerrahisi Yapılan Bir Olguda 
Bilateral Intermedıate Servikal 
Pleksus Bloğu ile Postoperatif 

Analjezi Yönetimi
57.

Olcayto UYSAL1

ÖZET

Tiroid cerrahisi anestezi pratiğinde sıklıkla karşımıza çıkan ameliyatlardandır 
ve hafif dereceden orta dereceye kadar olan postoperatif ağrıyla karakterizedir 
(1-3). İyi tedavi edilemeyen postoperatif ağrılar ise hastanın yaşam kalitesini 
etkileyebilir, hastane yatışlarında uzamalara neden olur, bulantı kusma gibi 
komplikasyonların gelişme sıklığını arttırır, hatta kronik ağrıya dönüşebilirler. 
Bu sebeplerden dolayı postoperatif ağrı tedavisi hasta bakımında önemli bir yer 
tutmaktadır. 

Postoperatif ağrı tedavisinde non steroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), 
parasetamol, opioidler, gabapentinoidler gibi pek çok medikal tedavi seçeneği 
mevcuttur. Fakat bu ilaçların kullanımında önemli bir nokta yan etki profilleridir. 
Örneğin opioidler solunum depresyonu, bulantı kusma gibi hoş olmayan 
komplikasyonlara neden olabilmektedirler. 

Günümüzde anestezi pratiğinde yaşanan gelişmeler, ultrasonografi (USG) 
kullanımının da yaygınlaşmasıyla birlikte, rejyonel tekniklerin daha sık 
kullanılmasına yol açmıştır. Böylelikle hem medikal tedavilerin hem de rejyonel 
tekniklerin kullanıldığı multimodal analjezi terimi de gündeme gelmiştir. 
Hastalarda rejyonel tekniklerle birlikte hem daha uzun ağrısız postoperatif 
periyotlar elde edilebilmektedir hem de oral analjeziklerin yan etkilerinden de 
sakınılmış olunur. 

Tiroid cerrahisinde ön plana çıkan rejyonel teknikler ise servikal pleksus 
blokları (SPB) ve yara yeri infiltrasyonlarıdır (YYİ). Servikal pleksus 
bloklarında C1-4 sinirlerinin ventral ramileri hedeflenmektedir (4,5). Böylece 
boyun, klavikula, oksipital bölge gibi geniş bölgelerde anestezi veya analjezi 
sağlanabilmektedir. 
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dozu da daha düşük olarak hesaplanmıştır. Klavikula cerrahileri hakkında bir 
araştırmada ise interskalen blok yapılan hastalar iki gruba ayrılmış, ilk gruba 
ek olarak ISPB uygulanırken ikinci gruba YSPB uygulanmış. Araştırmacılar ilk 
grupta daha hızlı duyusal blok görüldüğünü ve daha uzun postoperatif analjezi 
sağlandığını göstermişlerdir (4). Karotid endarterektomiler üzerinden yürütülen 
bir çalışma ise ISPB ve YSPB’yi eşit derecede etkili olarak bulmuştur (14).

Tiroid cerrahilerinde postoperatif analjezi amacıyla YYİ’de yapılabilmektedir. 
Ayrıca bu enjeksiyonların yapılması kolaydır, güvenlidir ve maliyet etkindir 
(6,15,16). Yapılan çalışmalar YYİ’nın tiroid cerrahilerinde postoperatif opioid 
gereksinimini azalttığını göstermiş, böylece YYİ’nin de etkili bir yöntem 
olduğunu ortaya koymuşlardır (15). 

Olgumuzda postoperatif dönemde ilk 24 saat içerisinde parasetamol 1 g 
flakon 1 defa uygulanmış olup, başka herhangi bir analjezik tedaviye gereksinim 
duyulmamıştır. Hastamızda parasetamol uygulanmasının altında yatan esas 
neden ise hastada görülen oksipital ve posterior boyun bölgesi ağrısıdır. Bu 
bölgelerin ağrısını taşıyan Lesser occipital (C2) ve Greater auricular (C2-
3) sinirleri servikal pleksustan kaynak alırlar (5). Tiroid cerrahilerinde SPB 
uygulandığı zaman sadece kesi yeri ağrısı değil, boyun ve oksipital bölge ağrıları 
da azalıyor gibi görünmektedir. 

Perioperatif dönemde periferal blokların etkinliklerini arttırmada ve 
analjezik ihtiyacını düşürmede, bulantı kusma proflaksisinde deksametazon 
da kullanılabilmektedir (1,17) Fakat olgumuz DM hastası olduğu için biz 
perioperatif dönemde deksametazon kullanmadık. Yine de hastamızda bulantı 
kusma saptanmadı. 

SONUÇ

Sonuç olarak bilateral olarak uygulanan ISPB, hastamızda tatmin edici düzeyde 
postoperatif analjezi sağladı. Hastamızda blok ilişkin herhangi bir komplikasyona 
da rastlanmadı. Tiroid cerrahilerinden sonra ISPB’nin postoperatif analjezi 
yönetiminde etkin, güvenli bir yöntem olduğuna inanmaktayız. 
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