Tiroid Cerrahisi Yapilan Bir Olguda
Bilateral Intermediate Servikal
Pleksus Blogu ile Postoperatif

Analjezi Yonetimi
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| OZET

Tiroid cerrahisi anestezi pratiginde siklikla karsimiza ¢ikan ameliyatlardandir
ve hafif dereceden orta dereceye kadar olan postoperatif agriyla karakterizedir
(1-3). lyi tedavi edilemeyen postoperatif agrilar ise hastanin yasam kalitesini
etkileyebilir, hastane yatislarinda uzamalara neden olur, bulanti kusma gibi
komplikasyonlarin gelisme sikligini arttirir, hatta kronik agriya doniisebilirler.
Bu sebeplerden dolay1 postoperatif agr1 tedavisi hasta bakiminda 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Postoperatif agri tedavisinde non steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII),
parasetamol, opioidler, gabapentinoidler gibi pek ¢ok medikal tedavi secenegi
mevcuttur. Fakat bu ilaglarin kullaniminda 6nemli bir nokta yan etki profilleridir.
Ornegin opioidler solunum depresyonu, bulanti kusma gibi hos olmayan
komplikasyonlara neden olabilmektedirler.

Glinlimiizde anestezi pratiginde yasanan gelismeler, ultrasonografi (USG)
kullaniminin da yayginlagsmasiyla birlikte, rejyonel tekniklerin daha sik
kullanilmasina yol agmistir. Boylelikle hem medikal tedavilerin hem de rejyonel
tekniklerin kullanildigi multimodal analjezi terimi de glindeme gelmistir.
Hastalarda rejyonel tekniklerle birlikte hem daha uzun agrisiz postoperatif
periyotlar elde edilebilmektedir hem de oral analjeziklerin yan etkilerinden de
sakinilmis olunur.

Tiroid cerrahisinde 6n plana ¢ikan rejyonel teknikler ise servikal pleksus
bloklar1 (SPB) ve yara vyeri infiltrasyonlaridir (YYI). Servikal pleksus
bloklarinda C1-4 sinirlerinin ventral ramileri hedeflenmektedir (4,5). Boylece
boyun, klavikula, oksipital bolge gibi genis bolgelerde anestezi veya analjezi
saglanabilmektedir.
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dozu da daha diisiik olarak hesaplanmistir. Klavikula cerrahileri hakkinda bir
arastirmada ise interskalen blok yapilan hastalar iki gruba ayrilmus, ilk gruba
ek olarak ISPB uygulanirken ikinci gruba YSPB uygulanmis. Arastirmacilar ilk
grupta daha hizli duyusal blok goriildiigiinii ve daha uzun postoperatif analjezi
saglandigini gostermislerdir (4). Karotid endarterektomiler tizerinden yiiriitiilen
bir ¢aligma ise ISPB ve YSPB'yi esit derecede etkili olarak bulmustur (14).

Tiroid cerrahilerinde postoperatif analjezi amaciyla YYTde yapilabilmektedir.
Ayrica bu enjeksiyonlarin yapilmas: kolaydir, giivenlidir ve maliyet etkindir
(6,15,16). Yapilan galigmalar YYT'nin tiroid cerrahilerinde postoperatif opioid
gereksinimini azalttigin1 gdstermis, bdylece YYI'nin de etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymuslardir (15).

Olgumuzda postoperatif donemde ilk 24 saat igerisinde parasetamol 1 g
flakon 1 defa uygulanmis olup, bagka herhangi bir analjezik tedaviye gereksinim
duyulmamigstir. Hastamizda parasetamol uygulanmasinin altinda yatan esas
neden ise hastada goriilen oksipital ve posterior boyun bolgesi agrisidir. Bu
bolgelerin agrisini tasiyan Lesser occipital (C2) ve Greater auricular (C2-
3) sinirleri servikal pleksustan kaynak alirlar (5). Tiroid cerrahilerinde SPB
uygulandigi zaman sadece kesi yeri agris1 degil, boyun ve oksipital bolge agrilar1
da azaliyor gibi goriinmektedir.

Perioperatif donemde periferal bloklarin etkinliklerini arttirmada ve
analjezik ihtiyacini diisiirmede, bulanti kusma proflaksisinde deksametazon
da kullanilabilmektedir (1,17) Fakat olgumuz DM hastas1 oldugu icin biz
perioperatif donemde deksametazon kullanmadik. Yine de hastamizda bulant:
kusma saptanmadi.

| soNuc

Sonug olarak bilateral olarak uygulanan ISPB, hastamizda tatmin edici diizeyde
postoperatifanaljezi sagladi. Hastamizda blok iliskin herhangi bir komplikasyona
da rastlanmadi. Tiroid cerrahilerinden sonra ISPB’nin postoperatif analjezi
yonetiminde etkin, giivenli bir yontem olduguna inanmaktay1z.
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