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Oz

Amag¢: Quadratum lumborum blogu IT (QL II) batin cerrahilerden sonra agri kontrolii igin kullanilmakta olan bir
yontemdir. Bu ¢alismada, ultrasound esliginde yapilan QL II nin genel anestezi altinda yapilan inguinal Herni onarim1
cerrahisi (IHC) operasyonlarinda postoperatif analjezi ve opioid tiikketimine etkisini retrospektif olarak incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alisma 01 Ocak 2018 ile 01 Nisan 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde genel anestezi altinda IHC olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak taranarak yapildi.

Genel anesteziye ek olarak QL II uygulanan (grup Q) ve uygulanmayan (grup G) hastalar olarak iki grupta incelendi.
Bu hastalarin viziiel analog skala (VAS) ile agn diizeyleri, analjezik tiiketimleri ve analjezik ilk kullanim zamani
dosya incelenmesine gore kayit altina alindi.

Bulgular: Postoperatif VAS 2., 4., 8., ve 12. saat lerde grup G da istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Postoperatif toplam opioid tiiketimi ise grup G de istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Postoperatif ilk
opioid kullanim zaman1 grup G da istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa siirede idi.

Sonug: Retrospektif olarak dizayn edilen bu galismaya gore inguinal herni operasyonlarinda QL II postoperatif ilk
24 saatte agr1 kontroliinde etkili oldugunu, opioid ilk kullanim zamanim uzattigini ve opioid tiikketimini azalttiginm
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, postoperatif analjezi, quadratus lumborum blok
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Abstract

Aim: Quadratum lumborum block IT (QL IT) is a method used for pain control after abdominal surgeons. In this study,
we aimed to retrospectively investigate the effect of ultrasound-guided QL II on postoperative analgesia and opioid
consumption in Inguinal Hernia repair surgery (IHC) operations under general anesthesia.

Material and Method: This retrospective study was carried out retrospectively with the files of patients with
IHC under general anesthesia in our clinic between 01.01.2018 and 01.04.2018. The patients who were under
general anesthesia divided two groups. QL-used (group Q) and unused (group G) patients. Pain levels measured by
postoperative visual analog scale (VAS) and consumption of opioid were recorded according of their file knowledges.

Result: Postoperative VAS at 2, 4, 8 and 12 hours group G was statistically significantly higher. Postoperative
total opioid consumption was statistically higher in group G. Postoperative opioid first using time was statistically
prolonged in group Q.

Conclusions: For result of this retrospectively designed study was observed that inguinal hernia operations were
effective in QL pain control in the first 24 hours postoperatively. Prolonging opioid first using time also reducing

opioid consumption.

Keywords: inguinal hernia, postoperative analgesia, quadratus lumborum blok

Giris

Inguinal herni onarmmi cerrahisi (IHC), inguinal herni
defektinin onarmmi i¢in sik¢a uygulanmakta olan bir
cerrahidir. Bu cerrahinin uygulanmasi i¢in genel anestezi
veya spinal anestezi tercih edilmektedir. Anestezi tipinin
belirlenmesinde anestezi uzmani, cerrah ve hastanin tercihi
onemli rol oynamaktadir [1]. Genel anestezi uygulanan
hastalarda postoperatif agr1 kontrolii hastanin konforu i¢in
onemlidir.

Ultrasound esliginde quadratum lumborum blogu (QL)
abdominal cerrahi sonrasi postoperatif analjezi i¢in Blanco
tarafindan tariflenmistir [2]. Sauter ve ark. [3] ise QL i¢in
shamrock isaretini tanimlayarak lumbar plexus blogu
icin alternatif bir teknik olarak tariflemislerdir. Berglum
ve ark. [4] Shamrock isaretini kullanarak transmuskiiler
quadratus lumborum blogunu tanimladilar. Blanco [2]
tarafindan tanimlanan orjinal QL (QL I ) lokal anestezik
(LA) musculus quadratum [umborumun anterolateral
sinirina  verilirken, QL II i¢in muskulus quadratumun
muskulus erector spina komgulugundaki arka yiizeyi ne
LA verilmektedir. Transmuskiiler quadratum lumborum
blogunda (TMQL) ise ultrasound kullanilarak vertebra
nin landmark: dikkate
lumborumun ile psoas major(PM) kaslar1 arasina lokal
anestezik ila¢ verilmektedir [3,4]. Pediatrik pyeloplasti
operasyonu vakalarinda Perioperatif analjezi icinde QL II
basarili bir sekilde kullanilmistir [5].

almarak musculus quadratum
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Biz bu ¢alismamizda 01.01.2018 ile 01.04.2018 tarihleri
arasinda klinigimizde inguinal herni
hastalarin kayitlarini (otomasyon sistemi ve dosya taramasi
ile) geriye doniik inceleyerek QL II uygulanmasinin
postoperatif ilk 24 saatteki agr1 diizeyi ve opioid tiikketimi
tizerine olan etkisini aragtirmay1 planladik.

operasyonu olan

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz 01 Ocak 2018 ile 01 Nisan 2018 tarihleri
arasinda IHC yapilan 81 hastanin dosyalar etik kurul
(SANKO Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurulu
2018/4, Oturum Karar No:12) izni alindiktan sonra
geriye doniik incelenerek yapildi. American Society of
Anaesthesiology (ASA) I-1I-11I fiziksel durumda olan genel
anestezi altinda hastalarin dosyalar1 incelendi. Tamamina
genel anestezi uygulanan hastalar 2 gruba ayrildi. QL II
uygulanmayan hastalar Grup G’yi olustururken, QL II
uygulanan hastalar Grup Q olarak kabul edildi. Hastalarin
servis hemsiresi tarafindan kayit altina alinmig postoperatif
2,4,8,12, 16,20, 24. saatlerdeki viziiel analog skala (VAS)
degerleri, toplam analjezik ilag tiiketimleri ile ilk doz
analjezik uygulanma zamanlar1 kaydedildi. Gruplar VAS
degerleri ile toplam analjezik tiiketimi ve ilk doz analjezik
kullanma zamani agisindan karsilastirtildi. VAS, hastalarin
hi¢ agrinin olmadig1 <’0”’ ve hayatinda hissettigi en siddetli
agrinin 10 olarak gosterildigi horizontal bir ¢izginin
iizerinden isaretleme yapmalari sonucu olusturulmaktadir.

Grup G deki hastalara postoperatif agri kontrolii igin
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intraoperatif olarak operasyon bitimine 30 dakika kala
100 mg intravendz(IV) tramadol hcl uygulanmisti. Grup
Q ya alinan hastalara genel anestezi uygulamasi sonrasi
operasyonun yapilacagi tarafa ultrasound esliginde QL
II uygulandigi ve QL II uygulanmasindan 30 dakika
sonra cerrahi baslamisti. Blok i¢in  %0,0125 isobarik
bupivakain 0,2cc/kg dozundan uygulanmistt. Her iki grup
icin analjezik olarak tramadol hel 100mg (IV) postoperatif
VAS degeri 4 ve 4 iin iizerinde oldugunda uygulanmisti.

Istatistik Analizi: Verilerin analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 15 (Chicago IL., USA)
paket programinda yapildi. Siirekli verilerin gruplar arasi
karsilastiriimalarmda Bagimsiz Oreklem t testi kullanildi. Tiim
incelemelerde anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda kayitlar1 incelenebilen
genel anestezi ile
calismaya alindi. Bu hastalardan 42 hastaya (%51,8)
sadece genel anestezi verildigi (Grup G); 39 hastaya
(%48,2) ise operasyonun basinda genel anesteziye ek
olarak QL II uygulandigi (Grup Q) gériildii. Hastalarmn yas,
cinsiyet, ASA ve operasyon siireleri Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin demografik verilerinde ve operasyon siirelerinde

IHC operasyonu yapilmig 81 hasta

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo 1. Demografik veriler

Grup Q Grup G P
Yas (y1l) 45,33+8,59 (28-62) | 47,28+7,45(33-62) | 0,27
cinsiyet(erkek/ 2118 23/19 0.76
kadin)
ASA/II/IOL)  |7/23/9 8/25/9 0,74
Operasyon
siiresi(dakika) 57,43£5,6(50-70) | 58,214+4,66(50-65) | 0,5

Postoperatif 2, 4, 8, 12. saatlerdeki VAS degerlerinin grup
G de istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti.
[(1,89+0,68, 3,09+0,61; 2,05+0.68, 2,47+0,5; 3,2+0,92,
3,88+1,01; 2,73+0,73, 2,71+0,99] (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin VAS degerleri
GROUP Q GROUP G P

VAS2 1,89+0,68(1-3) 3,09+0,61(1-4) 0,000
VAS4 2,05+0,68(1-4) | 2,47+0,5(2-4) |0,002
VASS 3,2+0,92(1-6) 3,88+1,01(2-5) 0,005
VAS12 2,73£0,73(1-4) 1 2,71+£0,99(1-5) 0,041
VAS16 233+0,73(1-4) | 2,69+0,94(1-5) |0,064
VAS20 1,71£0,79(1-4)  |2,07+0,8(1-4) | 0.51
VAS24 1,89+0,71(1-4) |2,11+£0,67(1-5) | 0.155

Postoperatif opioid ilk uygulama zamani1 ve toplam opioid
tilketiminde istatistiksel olarak anlamli derecede fark
saptandi. Opioid in ilk uygulanma zaman1 Grup G igin
130,71+9,21 dakika iken Grup Q da 329,48+57,12 dakika
olarak gerceklesmisti. Opioid toplam tiiketimi Grup G de
254,76 £70,54 mg iken Grup Q da130,76+46,75 mg olarak
saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Opioid tiikketim oranlar1

Grup Q Grup G P
Hlk opioid 329,48+57,12(240- | 130,71+9,21(120-
uygulanma 430) 150) 0,000
zamani(dakika)
Toplam opioid | 130,76+46,75(100- |254,76+70,54(100- |
tiketimi (mg) | 200) 400) ’

Tartisma

IHC sonrast agr1 hastalarda hareket kisitliligina ve
ge¢ derlenmeye yol acgabilmektedir [6]. Calismamizin
sonuglart gostermistir ki analjezinin bir pargasi olarak
kullanilan QL II genel anestezi altinda IHC sonrasinda
blok uygulanmayanlara gore hem daha etkili bir analjezi
saglamakta hem de opioid tiikketimini azaltmaktadir.

IHC’de postoperatif analjezi i¢in paravertebral blok, spinal
ve epidural blok, psoas blok, lokal anestezik infiltrasyonu
ve sistemik analjezik gibi bir¢ok teknik onerilmistir [6-10].
Ancak QL II nin IHC’de kullanimu ilgili olarak herhangi
bir ¢aligmada gozleyemedik.

Rafael ve ark. [11] spinal anestezi altinda sezaryen
operasyonu olan hastalarin postoperatif agri kontroliinde
QL kullanilmasinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Rafael
ve ark. yaptigi baska calismada, sezaryen operasyonu
QL

kullanilmasinin transvers abdominal plane blok tan daha

olan hastalarda postoperatif agr1 kontroliinde
etkili oldugunu gozlemislerdir [12]. Batin operasyonlarda
ve kalga operasyonu sonrasi postoperatif agri kontrolii i¢in
QL kullanimi literatiirde bildirilmistir [13-16]. Baidya
ve ark. [5] yaptiklar ¢alismada pyeloplasti operasyonu
olan ¢ocuk hastalarda postoperatif agr1 kontrolii icin QL
tercih etmigler ve postoperatif agri kontroliinde etkili
oldugunu bildirmiglerdir. Bu c¢alismada geriye doniik
dosya incelememizde preoperatif QL uygulandiktan sonra
IHC olan hastalarda daha iyi postoperatif agri kontrolii
saglandigimi tespit ettik. Postoperatif 2.,4.,8., 12. saat
lerdeki takipleri inceledigimizde QL Il araciligiile isobarik
bupivakain kullanilan grupta VAS istatiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik idi.
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Graga ve ark. [17] parsiyel nefrektomi yapilan vaka
sunumlarinda QL yapilan hastada postoperatif 24 saat
analjezik ihtiyaci olmadigini bildirmislerdir. Bizim geriye
doniik ¢aligmamizda ise ilk 24 saatte opioid kullanim
ihtiyact olmustur. Graga ve ark. QL uyguladiklar1 hastaya
devaminda blok uygulanan bolgeye katater yerlestirerek
ropivakain infiizyanonuna 5,2 cc/saat dozundan 48 saat
boyunca devam etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ise QL 11
uygulamasi sonrasi kateter yerlestirilmedigi i¢in devamli
inflizyon uygulanmamig olmasi bunun nedeni olabilir.

Birgok farkli cerrahi operasyon sonrasi agr1 kontrolii igin
tramadol hcl kullanimi literatiirde bildirilmistir. Kaki ve
ark. inguinal herni operasyonlarinda yara yerine tramadol
hel infiltrasyonu kullanilmasinin postoperatif analjezik
kullanim1 iizerine etkilerini Olgtiikleri calismalarinda
postoperatif agri kontroliinde etkili sonuglar gozlemislerdir
[18]. Mentes ve ark. [ 19] yaptiklari ¢alismada ingiinal herni
operasyonu sonrasi tramadol ile lornoxicam kullanarak
etkili analjezi sagladiklarini bildirmislerdir. Bizim geriye
doniik caligmamizda da postoperatif agr1 kontroli i¢in
intravendz tramadol HCI kullanilmisti.

Bu ¢alismanin retrospektif olarak diizenlenmis olmasindan
dolay1r QL II uygulamasinda ilag dagilimi etkiledigi
diisiiniilen hastalarin viicut kitle indeksi bilgilerine dosya
incelenmesinde ulagilamamistir. Bu durum g¢alismamizi
sinirlayan bir durum olmaktadir. Yeni calismalarda bu
kriterin gbz oniine alinmasini éneririz.

Sonug olarak Inguinal herni operasyonlarinda QL II in
postoperatif agri skorunu ve analjezik tikketimini diiglirmek
icin etkili bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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