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2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Meme koruyucu cerrahi (MKC) erken evre meme kanserlerinde siklikla uygulanir. Torakal paravertebral blok (TPVB) meme cerrahileri
Anesteziyoloji ve Reanimasyon agr1 yonetiminde etkinligi kabul edilmis bir yontemdir. Son yillarda yeni tanimlanan Erektor Spina Plan Blogu (ESPB) giivenli, kolay ve
Departmany, Kars, Tiirkiye benzer analjezik etkileri olan yontem olarak giindeme gelmistir. Calismamiz MKC’lerde TPVB ve ESPB’nin opioid tiiketimi ve analjezi

etkinligini kargilagtirmaktadir. Gozlemsel, prospektif olarak Grup P(TPVB)de 43 ve Grup E(ESPB)de 42 olmak iizere toplam 85 hasta ile
tamamlandi. Bloklar ameliyat 6ncesinde ultrasonografi altinda 20 ml %0.375 bupivakain ile T4 vertebra seviyesinden yapildi. Birincil sonug
postoperatif 24 saat morfin tiiketimi, ikincil sonuglar postoperatif 0. ve 30. dk, 1., 4., 6., 12. ve 24. saat agr1 skorlari, kurtarma analjezi gerek-
sinimi, blok uygulama siireleri ve bulanti kusma yan etkileriydi. Morfin titketimi Grup Pde (17,58 2,29 mg) Grup Eden (18,96+2,67 mg)
daha disiktii. (p=0.012) Tiim zamanlarda istirahat ve hareket agr1 skorlar1 benzerdi. Grup Pde iki hastada, Grup Ede bes hastada kurtarma
analjezisi yapild1. (p>0.05) Blok uygulama siiresi Grup Pde (78,62+10,93 sn), Grup E’ye gére (57,17+7,84 sn) daha uzundu. (p<0.001) Grup
Pde bes hastada (%11.6) Grup Ede ise yedi (%16.7) hastada bulanti goriildii. (p>0.05) MKC’lerde TPVB ve ESPB benzer analjezik etkinlik
saglamustir. Ancak ESPB daha kolay uygulanabilir olmasiyla iyi bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Sinir blogu, Gogiis kafesi duvari

Abstract

Breast conserving surgery (BCS) is frequently performed in early stage breast cancers. Thoracic paravertebral block (TPVB) is an accepted
method in the pain management of breast surgery. In recent years, newly defined ESPB has come to the fore as a safe, easy method with
similar analgesic effects. Our study is to compare opioid consumption and analgesia effectiveness of TPVB and ESPB in BCS. The observa-
tional prospective study was completed with a total of 85 patients, 43 in Group P(TPVB) and 42 in Group E(ESPB). Blocks were applied at
the T4 level with 20 ml of 0.375% bupivacaine under ultrasonography preoperatively. The primary outcome was morphine consumption at
postoperative 24 hours, secondary outcomes were postoperative pain scores at 0 and 30 minutes, 1, 4, 6, 12 and 24 hours, need for rescue
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N M analgesia, block application times, and nausea-vomiting side effects.Morphine consumption was lower in Group P (17.58+2.29 mg) than
Niiket SIVRIKOZ . . L . . )
. N . in Group E (18.96+2.67 mg). (p=0.012) Pain scores at rest and at movement were similar at all times. Rescue analgesia was performed in
Istal}bul 'UanerSIt.eSI, Isfanbul Tip two patients in Group P and in five patients in Group E. (p>0.05) Block application time was longer in Group P (78.62+10.93 seconds) than
Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Group E (57.17+7.84 seconds). (p<0.001) Nausea was observed in five (11.6%) patients in Group P and in seven (16.7%) patients in Group
Reanimasyon Anabilim Dal, E. (p>0.05) TPVB and ESPB provided similar analgesic efficacy in BCS. However, ESPB is a good alternative as it is easier to implement.
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1. Giris

Meme kanseri diinyada goriilme siklig1 olarak
tim niifus icerisinde ikinci siradadir. Kadin
cinsiyet arasinda ise en sik goriilen kanser
olarak kanser iliskili Oliimlerin 6nde gelen
nedenidir (1). Bu nedenle meme cerrahileri
siktir ve genis bir yelpazede farkli cerrahiler
yapilmaktadir (2). Erken evre malignitelerinde
ise meme koruyucu cerrahi (MKC) yaygin bir
uygulamadir (3). Genel olarak, timor
saptanan  alanin  cerrahi  saglam  smur
olusturacak sekilde c¢ikartilarak memenin
kalan  boliimiiniin ~ korunmasit  olarak
tanimlanmaktadir. Daha iyi estetik sonuglar ve
yasam  kalitesinde sagladigi  avantajlar
nedeniyle sik tercih edilir (4,5). Bu cerrahi
diger malignite cerrahilerine gore daha az
invazif olmasma ragmen, postoperatif agri
ciddi komplikasyonlarindan biridir.

Meme dokusunun kompleks innervasyonu,
cerrahi  ¢esitlilik ve agn tedavisindeki
farkliliklar, akut ve uzun doénemde anlamli
sikliga ulasan kronik agri ig¢in risk
olusturmaktadir. Multimodal analjezi rejyonal
bloklar ile birlikte hem etkin agri kontrolii
hem de daha az opioid gereksinimi ile yaygin
olarak kullanilir. Geleneksel olarak TPVB’nin
meme cerrahilerinde postoperatif akut agrn
kontroliinde etkinligi kabul edilmistir (6,7).
Buna ragmen daha deneyimli klinisyenler
tarafindan yapilmasi onerilir (8). Son yillarda
Erector Spina Plan Blogu (ESPB) giivenli ve
etkin bir yontem olarak giindeme gelmistir
(9). Ancak farkli meme cerrahilerinde etkin ve
giivenli agr1 kontrolii icin “ideal” rejyonal

yontem konusunda fikir birligi heniiz
olugmamustir.
Calismamizda MKC’lerde multimodal

analjezinin bir parcasi olarak TPVB ve
ESPB’yi karsilastirmay1 amagladik. Birincil
amacimiz MKC ve sentinel lenf nodu biopsisi
yapilan hastalarda TPVB ve ESPB’nin
postoperatif morfin tiikketimine etkisi, ikincil
sonuglarimiz viziiel analog agr1 skorlar
(VAS), postoperatif bulanti kusma (POBK)
sitkligtr  ve  blok wuygulama siirelerini
karsilagtirmaktir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma Ekim 2020-Mart 2022 tarihleri
arasinda genel anestezi altinda meme

Meme Koruyucu Cerrahide Paravertebral ve Erektor Spina Blok

koruyucu cerrahi ve lenf nodu biopsisi gegiren
hastalarda  gozlemsel prospektif olarak
tasarlandi. Yerel etik kurul onayr sonrasi
(2020/966) baslanan c¢alismaya 18-75 yas
arasi, American Society of Anesthesiologists
(ASA) skoru I-I1I ve onami olan hastalar dahil
edildi. Kooperasyon sorunu, lokal anestezik
hipersensitivitesi, kronik analjezik kullanimu,
viicut kitle indeksi (VKI) 35kg/m*’den biiyiik
bilinen diyabet tanisi ve blok uygulamalari
icin kontrendikasyonu (kanama-pihtilagma
bozuklugu, enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon
gibi) olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Torakal paravertebral blok uygulanan hastalar
Grup P, erektdr spina plan blogu uygulanan
hastalar Grup E olarak tanimlandi.

Standart monitorizasyon (EKG, noninvaziv
kan basinci ve satiirasyon) sonras1 midazolam
(2 mg) ve fentanil (50 pg) ile blok
uygulamalar1 6ncesi sedasyon saglandi. Her
iki blok, deneyimli iki klinisyen tarafindan
yapildi (NS, OT). Kilavuz noktalar1 olarak C7
ve T7 kullanilarak T4 vertebra spindz ¢ikintisi
isaretlendi. Her iki blok ultrasonografi (USG)
kilavuzlugunda T4 vertebra seviyesinden,
lineer prob (5 MHz; GE Healtcare, USA)
kullanilarak longitudinal out-of plane teknigi
ve 22 gauge, 50 mm yalitimli periferik blok
ignesi (Stimuplex A; B Braun, Germany) ile
yapildi. Orta hattan 2-3 cm lateralde transvers
proges (TP) {izerindeki erektdr spina kaslari
ve plevranin hiperekoik goriintiisii elde edildi.
Igne giris yerine 2 ml %2 lidokain
enjeksiyonu yapildi.

Torakal paravertebral blok igin; T4-T5 arasi
siiperior kostotransvers ligament gegildi ve 1-
2 ml %0.9 NaCl ile paravertebral bosluga
ulasildigi  dogrulandi. Negatif aspirasyon
sonrast 20 ml %0.375 bupivakain verildi.
Plevranin asag1 yer degistirmesi basarili blok
olarak kabul edildi. ESPB igin; erektor spina
kasinin derin fasyasi ile TP aras1 1-2 ml %0.9
NaCl hidrodiseksiyonu ile dogrulanarak,
negatif aspirasyon sonrast 20 ml %0.375
bupivakain verildi. Erektor spina kasi ile TP
arasinda LA yayilimi basarili blok kabul
edildi. Her iki blok uygulamasinda ignenin
cilde girisi ile ciltten ayrilmasi arasinda gegen
siire kayit altina alindr (Sekil 1).
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Sekil 1. Out-off plane teknikle USG kilavuzlugunda torakal paravertebral (A) ve erektdr spina plan blok (B) uygulamasi

Tiim hastalar 0.03 mg/kg midazolam, 2 pg/kg
fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0.6 mgkg
rokiironyum ile indiiksiyon sonrasi orotrakeal
entiibe edildi. Anestezi idame %40 O, ve %60
N,O karisiminda sevofluran ile saglandi. Cilt
insizyonundan 6nce 1 gr parasetamol ve 20
mg tenoksikam verildi. Operasyon bitiminde

bulanti kusma profilaksisi i¢in 4 mg
ondansetron ve 4 mg deksametazon
uygulandi.

Hastalar  0.05 mg/kg yikleme, 0.01

mg/kg/saat bazal inflizyon, 1 mg bolus, 20 dk
kilit siiresi olacak sekilde morfin ile
hazirlanan hasta kontrollii analjezi (HKA) ve
sekiz saatte bir 1 gr parasetamol verilerek 24
saat siiresince takip edildi. Postoperatif 0.ve
30. dk ile 1., 4., 6., 12., 24. saatlerde istirahat
ve hareket (kolun 45° ve lizeri abdiiksiyonu
sonras1) agrilar1 VAS (VAS; 0O=agn yok,
10=deneyimlenen en siddetli agr1)
kullanilarak sorgulandi. Sedasyon diizeyleri
Ramsey Sedasyon Skalasi ile degerlendirildi.
Agn skoru >4 oldugunda 1 mg/kg tramadol
ile kurtarma analjezisi uygulandi. Postoperatif
bulant1 {i¢ nokta kategorik skala (0=yok veya
hafif, 1=orta siddet ve/veya kusma, 2=siddetli
ve/veya kusma) ile degerlendirildi. Bulanti
skalas1 1 ve kusmasi olan hastalar ¢aligma dist
birakildi. Bu hastalarda HKA sonlandirilarak
ek 4 mg ondansetron uygulandi. Devam
etmesi halinde 10 mg metoklopramid verildi.

Istatistiksel Analiz

Yaptigimiz 10’ar hastalik pilot ¢alismamizda
postoperatif 24 saatlik morfin tiiketimi ESPB
uygulanan hastalarda 19.13+£3.02 iken TPVB
uygulanan hastalarda 17.52+2.12 olarak
bulundu. Yapilan analizde 0:0.05, pB:0.8
oldugunda, 6rneklem biiyiikliigi her bir grup
icin 41 hasta olarak hesaplandi. Olas1 kayiplar
g0z Oniine alinarak ¢aligmaya 90 hasta alindi.

Kolmogorov Simirnov testi ile verilerin
dagilimina bakildi. Normal dagilim gosteren
nicel veriler Student-t test, normal dagilim
gostermeyen veriler Mann Whitney-U testi ile
analiz edilerek ortalamatstandart sapma veya
medyan (minimum-maksimum) ile ifade
edildi. Nitel veriler Fischer’in kesin testi
kullanilarak analiz edildi ve say1 olarak ifade
edildi. Analizde SPSS( Statistical Package of
Social Science) programinin 15. siriimi
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli
kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya 90 hasta dahil edildi. Bes hasta
(Grup P’de basarisiz blok kabul edilen bir
hasta ve hematom nedeniyle yeniden opere
edilen bir hasta olmak iizere toplam iki hasta,
Grup E’de kategori 2 bulant1 olan bir hasta ve
veri kaybi olan iki hasta olmak {izere toplam
ii¢ hasta) calisma dig1i birakilarak 85 hasta
istatistiksel analize alind1. (Sekil 2)

Meme Koruyucu Cerrahi Yapilan

hasta (n=90)

Grup P (n=45) I

I Grup E (n=45)

Hasta kaybi (n=2)
-Basansiz blok (n=1) fe—|
-Reoperasyon (n=1)

Hasta kaybi (n=3)
| -Kategori 2 bulanti (n=1)
~Veri kaybr, n=2

I Analize alinan hasta (n=43) l

| Analize alinan hasta (nv=42)

Sekil 2. Calisma akig semast
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Gruplar demografik ve perioperatif veriler agisindan benzerdi. (Tablo 1)

Tablo 1. Demografik ve perioperatif veriler

Grup P Grup E p degeri
Yas (y1l) 52,90 + 8,91 52,35+10,23 0,798
Boy (cm) 161,50 + 4,71 159,8745,33 0,153
Kilo (kg) 66,90+7,85 68,5319,12 0,396
VKI (kg/m?) 25,7243 49 26,8142,72 0,124
Anestezi siiresi (dk) 87,1247,99 88,92+14.,19 0,487
Cerrahi siire (dk) 72,2548,55 747541523 0,368
ASA VII/III 13/23/7 17/20/5 0,756

(ASA4; American Society of Anesthesiologists siniflamasi, Grup E; Erekior spina plan blogu uygulanan hastalar,
Grup P; Torakal paravertebral blok uygulanan hastalar, VKI; viicut kitle indeksi)

Grup P’de 17,58 + 2,29 mg ve Grup E’de
18,96 + 2,67 mg olan postoperatif ilk 24 saat
morfin tiiketimi Grup P’de istatistiksel olarak
anlaml1 diisiik bulundu. (p=0.012) Istirahat ve
hareket VAS degerleri, tiim degerlendirme

Grup E’de 0. dk’da ii¢ hasta, 1. saatte bir
hasta, 4. saatte bir hasta olmak {izere toplam
bes hastada VAS> 4 bulunarak kurtarma
analjezisi uygulandi.  Gruplar arasinda
kurtarma analjezi ihtiyact olan hasta sayisi

zamanlarinda gruplar arasinda benzerdi arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,43).

(Tablo 2). Grup P de 0. dk’da iki hastada,

Tablo 2. Postoperatif ilk 24 saat istirahat ve hareket VAS degerleri (Grup E; erektor spina plan blogu
uygulanan hastalar, Grup P; torakal paravertebral blok uygulanan hastalar, VAS; viziiel analog skala)

Grup P Grup E p degeri
0. dk istirahat 2 (0-4) 3 (0-5) 0,093
hareket 4 (3-5) 4 (0-6) 0,137
30. dk istirahat 2 (1-3) 2 (0-4) 0,141
hareket 3 (2-4) 4 (0-5) 0,113
1. saat istirahat 2 (0-3) 2 (0-4) 0,281
hareket 3 (1-4) 3(0-4) 0,082
4. saat istirahat 0(0-2) 1 (0-4) 0,140
hareket 2 (0-3) 2 (0-3) 0,085
6. saat istirahat 0(0-2) 0 (0-2) 0,07
hareket 0(0-3) 0(0-3) 0,07
12. saat istirahat 0 (0-0) 0 (0-2) 0,155
hareket 0(0-2) 0 (0-2) 0,723
24. saat istirahat 0 (0-0) 0 (0-1) 0,155
hareket 0 (0-1) 0 (0-1) 0,238

Blok uygulama siiresi Grup P’de (78,62 + (%14.3) kategori 0, bir hastada (%2.4)

10,93 sn) Grup E’ye (57,17 £ 7,84 sn), gore
istatistiksel olarak anlamli daha uzun bulundu.
(p<0.001) Grup P’de bes hastada (%]11.6)
kategori O bulanti, Grup E’de ise alt1 hastada

kategori 1 olmak tizere toplam yedi hastada
(%16.7) bulant1 goriildii. Istatistiksel olarak
gruplar aras1 POBK goriilme siklig1 benzerdi
(p>0.05) Her 1iki grupta perioperatif
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hemodinamik parametrelerin takibinde ek ilag
gereksinimi  olmadi. Blok uygulamalarinda
her iki grupta komplikasyon gozlenmedi.

4. Tartisma

Meme  koruyucu  cerrahilerde = TPVB
uygulamasi ESPB ile karsilagtirildiginda daha
az morfin tiketimi (1.38 mg) ile
sonuclanirken, postoperatif ilk 24 saat agri
skorlar1 ve bulanti kusma yan etkisi benzer
bulundu. Basarili blok uygulama siiresi
ESPB’de daha kisaydi. Bu ¢alisma MKC ve
sentinel lenf nodu biopsisi olgularinda TPVB
ve ESPB’yi analjezik etkinlik ve uygulama
siiresi agisindan karsilastiran ilk yayindir.

MKC smirli doku hasari nedeniyle erken evre
meme tlimorleri i¢in siklikla uygulanmaktadir.
Persistan agr1 insidanslarinin majér meme
cerrahilerine benzer bulunmasi, MKC’ler
icinde akut agrn yoOnetiminin Onemini
vurgulamasi ac¢isindan dikkate degerdir (10).
Meme tiimdrlerinin toplumdaki yaygiligi ve
hasta yas1 gbéz Oniine alindiginda akut
donemdeki agr1 kontroliiniin degeri daha iyi
anlasilabilir.

Literatiir arastirmamizda, sadece MKC’lerde
TPVB ve ESPB’yi karsilastiran calismaya
rastlanmamistir. Genis spektrumlu  meme
cerrahilerini i¢eren bir meta-analizde, her iki
blok sonrasi postoperatif agri skorlarinin 24
saatlik izlemde farkli olmadigir goriilmiistiir
(9). Preoperatif olarak uygulanan bloklar
erken donemden itibaren etkin analjezi
saglamistir. Meta-analize alinan 11 ¢alisma
blok uygulama seviyesi (T4 veya T5) ve lokal
anestetik konsantrasyonu (%0.25 bupivakain)
olarak olduk¢a homojen goéziikmektedir.
Calismalara 6zel olarak bakildiginda, meme
cerrahisinde  (onkolojik  ve  kozmetik
operasyonlar) ESPB ve TPVB benzer agr
skorlar1 saglamig, ancak derlenme odasinda
ESPB grubunda esdeger morfin miktar
anlamli1 olarak daha yiiksek bulunmustur (11).
Erken donemde goézlenen bu farkin
olugmasinda TPVB’nin iki seviye, ESPB’nin
tek seviyeden yapilmasinin rol
oynayabilecegini diisliniiyoruz. Ayrica, bu
arastirma bizim ¢alismamizla benzer sekilde
sinirlt mastektomi yapilan hastalarin anlamli
oranda dahil edildigi bir yayindir. Major
mastektomilerde analjezi caligsmalarina

bakildiginda bu iki blogun karsilastiriimasina
rastlanmaktadir  (12-15). Teknik olarak
digerlerinden farkli olan Aoyama ve ark.’nin
yaptig1 calismada iki seviye TPVB ile tek
seviye ESPB, 24 saat i¢inde benzer
postoperatif opioid (fentanil) tiiketimi ile
esdeger etki gostermistir (14). Bloklarin tek
seviyeden yapildig1 diger radikal mastektomi
calismalarinda da, intraoperatif ve 24 saatlik
opioid  gereksinimleri  acisindan  fark
saptanmamustir (13,15). Giirkan ve ark. karma
meme cerrahisinde kontrol grubuyla birlikte
degerlendirildiginde hem TPVB hem de
ESPB’nin  sistemik  analjeziden  {istlin
oldugunu, ancak iki blok arasinda analjezik
etkinlik agisindan fark olmadigini bildirmistir
(12). Bizim calismamizda erken dénemden
itibaren benzer agri skorlarina karsilik, 24
saatlik morfin gereksiniminde fark
gbzlenmistir. Caligmamiz meme cerrahisinde
TPVB ile ESPB karsilastirmasinda opioid
gereksinimi agisindan anlamli fark gosteren
iki yaymdan biridir. Diger ¢calismada esdeger
morfin doz farki 0.5 mg diizeyinde olmus ve
bu fark derlenme odasindaki takiplerde
gozlenmistir (11). Calismamizda ise doz farki
24 saat i¢in 1.4 mg civarindadir ve agri
skorlar1 g6z Online alindiginda erken
donemdeki gereksinimin ~ daha  fazla
olabilecegini diistinmekteyiz.

Blok sec¢iminde etkinlik disinda rol oynayan
faktorlerden biri de uygulama kolayligidir. Bu
baglamda siireler karsilastirildiginda ESPB,
TPVB’ye goére daha hizli yapilabilmektedir
Iki farkli ¢alismada ESPB’nin yaklasik iki dk
daha kisa zamanda yapildig1 gosterilmistir
(11,14). Klinik olarak bu zaman farki ihmal
edilebilir gibi durmakla birlikte, kolayligi
gostermesi acisindan dikkate deger oldugunu
disiiniiyoruz. Bu  konuda ~ ESPB’nin
ustiinliigiinii daha acik bir sekilde ortaya
koyan calismada, uygulayici deneyimi ve
basar1 oranmi birlikte degerlendirilmistir (16).
Tecriibeli egitici gozetiminde kidemli anestezi
asistanlar1 ESPB’yi %100 basar1 ve 4.39
dk’da gergeklestirirken, TPVB’de basar1 orani
%78 ve blok siiresi yaklasik sekiz dk
olmustur. Aragtirmacilar uygulama
stiresindeki anlaml1 farkla birlikte, 6grenme
egrisinde ESPB i¢in zamansal agidan istikrarli
bir azalma olduguna dikkat c¢ekmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde ESPB
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uygulama siiresi (57.17 sn), TPVB’den (78.62
sn) daha kisa bulunmustur. Diger ¢aligmalara
gore slirelerimizin daha kisa olmasinda
deneyimli uygulayici olmasi ve out-off plane
tekniginin  kullanilmasinin = rol  oynadigi
kanisindayiz. Bu teknik, ignenin ultrasonda
goriintillenememesi ve dikkatli igne kullanim
gerektirmesi nedeniyle deneyimli kisilerce
tercih edilir. Ancak ignenin daha kisa mesafe
ilerletilerek hedef alana ulasmasi uygulama
stiresini kisaltmaktadir (17).

Rejyonal yontemin giivenilirligi postoperatif
analjezi planlamasinda en 6nemli kriterlerin
basinda gelmektedir. Paravertebral ve erektor
spina bloklar1 kanama, hipotansiyon, damar
ici  enjeksiyon ve pnOmotoraks  gibi
komplikasyonlara yol acabilir. Caligmalarda
TPVB’de genis yelpazede goriilen
pnomotoraks  oranlari,  ultrasonografinin
yaygin kullanimi ile azalmistir (18). Meme
cerrahilerinde  yapilan meta analizlerde
pnomotoraks orani % 0.3- 0.5 bulunmustur
(19, 20) . ESPB’de hedef alanin plevraya
rolatif uzakligina bagli olarak blok iliskili
pnomotoraks bildirilmemistir. Calismamizda
higbir hastada bloka baglh komplikasyon
gozlenmedi. Bu durum  komplikasyon
sikligina  gére  Orneklemimizin  disiik
olmasiyla agiklanabilmektedir.

Bulant1 ve kusma cerrahi sonrasi sik gézlenen
klinik sikayettir. Rejyonal analjezi yontemi
kullanilan onkolojik meme cerrahilerinin
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