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ORIJINAL CALISMA

MEME KANSERi CERRAHiISINDE EREKTOR SPINA
PLAN BLOGUNUN AKUT VE KRONiK AGRIYA ETKiSi:
RETROSPEKTIF CALISMA

The Effect of Erector Spina Plan Block on Acute and Chronic Pain
in Breast Cancer Surgery: A Retrospective Study

Ersin SONMEZ?, Isin GUNES?, Mustafa GOK?, Aliye ESMAOGLU?

OZET

Amag: Bu ¢alismada meme kanseri cerrahisinde erektor spina plan blogunun post-operatif analjezik tike-
timi, agri skorlari, hasta memnuniyeti ve cerrahi sonrasi persistan agri Gizerine olan etkisini arastirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Etik kurul onayi alindiktan sonra Eyliil 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda elektif meme
kanseri gegiren hastalar retrospektif olarak incelendi. Dislanma kriterleri uygulandiktan sonra kalan 40 hasta
calismaya alindi. Hastalar Erektor Spina Plan Blogu (ESPB) grubu (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak ikiye
ayrildi. Hastalarin postoperatif morfin tiiketim miktari kaydedildi. Viztiel Analog Skala (VAS) kullanilarak de-
gerlendirilen agri skorlari degerlendirildi. Taburculuk sonrasi 3. ve 6. aydaki kronik néropatik agri insidansi
kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif ilk 24 saatteki morfin tiketimi tiim 6lgim zamanlarinda ESPB grubunda kontrol gru-
bundan daha dusuktl (p<0,05). VASstatik skorlari 24. saat harig¢ tim 6lgiim zamanlarinda ESPB grubun-
da kontrol grubundan daha diistkti (p<0,05). VASdinamik skorlari 12. ve 18. Saat harig gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05). Ek analjezik tiketimi EPSB grubunda kontrol grubundan daha diistiktt (p<0,05). Hasta
memnuniyeti ESPB grubunda istatistiksel olarak daha yuksekti (p<0,05). Bulanti-kusma insidansi arasinda
gruplar arasinda farkhilik yoktu (p>0,05). Meme kanseri sonrasi persistan agri (MKCPA), 3. ve 6. ayda sirasiyla
%23 ve %8 bulundu ve iki grup arasinda anlami bir fark yoktu (p>0,05). Agrisi olan tim hastalarda néropatik
komponent 6n planda distnilmedi (LANSS<12).

Sonug: ESPB ile daha disuk sistemik opioid tiiketimi ve VAS skorlarinin gézlemlenmesi, postoperatif mul-
timodal analjezinin bir pargasi olarak ESBP’nin etkin bir sekilde kullanilabilecegini géstermektedir. MKCPA
insidansinin benzer olmasi, uzun vadeli dénemde ESBP’nin etkisiz olabilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Postoperatif Agri; Sinir Blogu; Meme Cerrahisi; Opioid Analjezikler;
Kronik Postoperatif Agri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate effects of erector spinae plane block on postoperative
analgesic consumption, pain scores, patient satisfaction and chronic pain after breast cancer surgery.
Material and Methods: After ethic approval, we retrospectively reviewed patients who underwent elective
breast cancer surgery between September 2018-December 2019. 40 patients were included to the study af-
ter exclusion criterias. Patients were divided into Erector Spina Bifida Block (ESPB) group (n=20) and control
group (n=20). We recorded postoperative morphine consumption . The pain assessed by Visual Analog Scale
(VAS) score. Chronic and neuropathic pain incidence were assessed at 3 and 6 months.

Results: The morphine consumption within postoperative 24 hours was significantly higher in ESPB group
than controls (p<0.05). VASstatic scores were lower in ESPB group than control except 24. hour (p<0.05).
VASdynamic scores were comparable between groups except 12. and 18. hours (p>0.05). The additional
analgesic consumption was significantly lower in ESPB group than controls (p<0.05). The patient satisfaction
was higher in ESPB group when compared to controls (p<0.05). There was no significant difference inciden-
ce of nausea-vomiting (p>0.05). The persistent pain after breast cancer surgery (PPBCS) was found to be
23% and 8% on months 3 and 6, respectively, indicating no significant difference between groups (p>0.05).
Neuropathic component was not considered in patients with pain (LANSS<12).

Conclusion: Lower systemic opioid consumption and VAS scores with ESPB suggests that ESBP can be effec-
tively used as part of postoperative multimodal analgesia However, similar incidence of PPBCS suggests that
ESPB may be ineffective in long term.

Keywords: Acute Postoperative Pain; Nerve Block; Breast Surgery; Opioid Analgesics;
Chronic Postoperative Pain
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GIRIS

Kadinlarda en sik gorllen kanser tipi olan meme
kanserinin temel tedavisi cerrahidir (1). Memenin
yogun ve karmasik innervasyonu nedeniyle orta veya
yuksek siddette postoperatif agri meydana gelmektedir
(2,3). Agrinin yetersiz yonetimi, hasta memnuniyetinin
azalmasina ve kronik agriya yol agabilir (4). Bu nedenle
postoperatif agrinin tedavisi ciddiyetle ele alinmalidir.
Meme kanseri cerrahisinde multimodal analjezinin
bir parcasi olarak rejyonel tekniklerin kullaniimasi,
etkin analjezi saglamanin yani sira opioid tiketimini
ve dolayisiyla opioid yan etkilerini azaltmaya yardimci
olabilir (5,6). Torakal paravertebral blok (TPVB) analjezik
etkinligiiyi bilinen en etkili tekniklerden birisidir. Ancak,
derin bir blok olmasi ve uygulanmasinin deneyim
gerektirmesi, ayrica plevra, noraksiyel ve vaskiler
yapilara yakinhg nedeniyle pnémotoraks, kanama
ve total spinal anestezi gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilmesi, kullanimini kisitlayan en 6nemli
faktorlerdendir (7,8). Ultrasonun rejyonel anestezi
pratiginde kendine yer bulmasiyla kolay uygulanabilir,
komplikasyonlar agisindan daha givenli olan yeni
teknikler literatlire girmistir (9). Erektor spina plan
blogu (ESPB), ilk kez torasik néropatik ve postoperatif
agnida tanimlanmistir. Torakal 4. vertebra (T4) ile
erektdr spina kaslari arasina verilen lokal anestezigin
kraniokaudal yonde yayildigi ve paravertebral alana
gectigi gosterilmistir (10). Bu nedenle TVPB’ye goére
uygulanmasi daha kolay ve glvenli bir alternatif
olmustur.

Bu galismanin amaci ESPB’ nin meme kanseri cerrahisi
sonrasl postoperatif opioid tiiketim miktari ile akut ve
kronik agri izerine olan etkisinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayr (26.02.2020 tarih-2020/134 sayih
karar) alindiktan sonra, Eylil 2018 ile Aralik 2019
tarihleri arasinda meme kanseri cerrahisi geciren
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalardan rutin preoperatif degerlendirmenin bir
pargasi olarak genel anestezi ve rejyonel tekniklere dair
onam alinmistir. ESPB disinda baska bir rejyonel teknik
kullanilan, hasta kontrolll analjezi (HKA) uygulanmayan
ve kayitlarinda eksiklik olan hastalar degerlendirmeye
alinmamuistir.
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Hastalarda akut agri Vizuel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirilmistir. istirahat halindeki (VASstatik) ve
cerrahi tarafta kol abduksiyonuyla (VASdinamik) agri
skorlari dosyalardan elde edilmistir.

Grup Kontrol: Vaka sonunda tim hastalara 0,05 mg/kg
morfin, 1 gr parasetamol intravenoz (iv) uygulanmistir.
Serviste hastalar 1 mg morfin bolus ve 10 dk kilit siiresi
HKA ile takip edilmistir. VASstatik>3 iken veya hastanin
talebi oldugunda hastaya 50 mg deksketoprofen iv
uygulanmistr.

Grup ESPB: indiiksiyon 6ncesi tim hastalarda ESPB,
T4 vertebra seviyesinden 25 ml %0,25 bupivakain
ile gerceklestirilmistir. Vaka sonunda tim hastalara
0,05 mg/kg morfin, 1 gr parasetamol intravenoz
uygulanmistir. Serviste hastalar 1 mg morfin bolus ve
10 dk kilit stresi HKA ile takip edilmistir. VASstatik>3
iken veya hastanin talebi oldugunda hastaya 50 mg
deksketoprofen iv uygulanmistir.

Hastalarin dosyasindan 3. ve 6. aya ait agr verileri
degerlendirildi. Herhangi bir agrisi olan hastalar
kaydedildi. VAS>3 olan hastalarda meme kanseri
cerrahisi sonrasi persistan agrinin (MKCPA) oldugu
kabul edildi. hastalarin agr vasfini degerlendirmek
icin Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs (LANSS) skorlamasi kullanildi. LANSS>12 olan
hastalarda noéropatik agri dustnaldi.

Veriler IBM SPSS v25 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n), yluzde (%),
ortalamatstandart sapma (x+-ss), ortanca (M),
25.ylizdelik (Q1), 75.yuzdelik (Q3) degerleri olarak
verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagihmi Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri
ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan sayisal
degiskenler icin parametrik testlerden bagimsiz
degiskenlerde t testi, normal dagilima uymayan sayisal
degiskenlerde ise non-parametrik testlerden Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-kare
veya Fisher exact yontemi ile karsilastirildi. Gruplarin
hemodinamik verileri ve morfin tiiketiminin zamana
gore karsilastiriilmasinda genel dogrusal modellerden
tekrarli 6l¢ciimlerde iki yonll varyans analizi kullanildi.
iki yoénli varyans analizi sonucu fark bulunmasi
durumunda ana etki karsilastrmalari  Bonferroni
dizeltmeli ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirildi.
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P<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma gruplarinin yas, viicut kitle indeksi (VKi),
American Society of Anesthesiologists (ASA) sinifi,
cerrahitipi,ameliyatve derlenme linitesinde kaligstiresi,
intraoperatif fentanil tiuketimi arasinda istatistiksel
olarak bir fark yoktur. Ek analjezik kullanimi ESPB
grubunda istatistiksel olarak daha dusuktir (Tablo 1).
ESPB yapilan hastalarda postoperatif morfin tiketim
miktarlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh dustk bulunmustur (Tablo 2).

VASStatik degerleri 24. saat hari¢ diger oOlgim
zamanlarinda ESPB grubunda kontrol grubuna
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gore istatistiksel olarak daha duaslktir (Sekil 1A).
Postoperatif 12. ve 18. saat VASdinamik degerleri
istatistiksel olarak ESBP grubunda kontrol grubuna
gore daha dusiktir. VASdinamik degerleri arasinda
diger Olcim zamanlarinda istatistiksel olarak bir fark
yoktur (Sekil 1B).

3. ve 6. ay sonunda herhangi bir agri tarifleyen ve
meme kanseri cerrahisi sonrasi persistan agrisi
(VAS>3) olan hasta sayisi iki grup arasinda istatistiksel
olarak benzerdi (Tablo 3). Her iki grupta da agrisi olan
hastalarin tamaminin LANSS skoru 12 ve altinda olup
noropatik agri gozlenmemistir.

Hasta memnuniyeti gruplara gore istatistiksel olarak
farkhihk gostermektedir. Koti, orta ve iyi memnuniyet

Tablo 1. Hastalarin Perioperatif Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gruplar Test istatistikleri

ESPB Kontrol
Degiskenler n=20 n=20 Test Deger p degeri
Yas (yil), 47,9+11 50,2+8,6 t=0,730 0,470
VKi (kg/m?), 26,88+2,67 25,57+1,89 t=1,769 0,085
ASA, n(%)
ASA-| 13 (65) 8(40) x*=2,506 0,113
ASA-II 7 (35) 12 (60)
Cerrahi Tipi, n(%)
MKC+SLNBx 5 (25) 4(22,2)
Mastektomi+SLNBx 12 (60) 12 (61,1) x'=0,254 0881
MR Mastektomi+ALND 3(15) 4(16,7)
Stre (dakika), 142,6+13,28 142,1+14,41 t=0,114 0,910
Derlenme Unitesinde Kalis Siiresi (dakika), 38,815,8 40,116,0 t=0,728 0,471
intraoperatif Fentanil Tiiketimi (ug) M (Q,-Q) 50 (6,3-75) 63 (50-100) z=1,113 0,289
Ek Analjezik kullanimi (Deksketoprofen-mg) M (Q,-Q,) | 0 (0-50) 75 (0-100) 2=2,218 0,038

x: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, x2: Ki-kare testi, M: Medyan; Q1: Birinci ceyreklik deger; Q3: Uciincii
ceyreklik deger, z: Mann-Whitney U testi, VKi: Viicut Kitle indeksi, MKC: Meme koruyucu cerrahi, MR: Modifiye radikal, SLNBx: Sentinel lenf
nodu érneklemesi, kg/m?2: kilogram/metrekare, ASA: Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi

Tablo 2. Postoperatif Morfin Tiiketiminin Karsilagtirilmasi

Zaman Etkisi: F=9,467; p=0,001, ESPB: Erektor Spina Plan Blogu

Gruplar Test istatistikleri

ESPB Kontrol
Olgtim Zamani | (n=20) (n=20) F p

s 55
2.saat . 4,26 + 3,21 12,43 + 5,22 35,456 <0,001
6.saat_ 7,01 + 3,66 16,56 + 4,78 50,300 <0,001
12.saat, 9,03 t 4,36 19,77 t 4,91 53,442 <0,001
18.saat . 10,18 + 4,87 21,67 + 4,81 56,178 <0,001
24.saat__ . 11,32 + 5,29 23,81 + 4,71 61,944 <0,001

*Tekrarli Olgimlerde ki Yonlu Varyans Analizi, Model Istatistikleri: Grup Etkisi: F=57,732; p<0,001; Zaman Etkisi: F=176,157; p<0,001; GrupX-
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Derlenme Unitesi 2. Saat 6. Saat 12. Saat 18. Saat 24 Saat 2. Saat 6. Saat 12. Saat 18. Saat 24, Saat
Olglim Zamanlan B Olgum Zamanlan
. . 7p<0.05 . i *n<0.05
Sekil 1. VASstatik(A) ve VASdinamik(B) Degerleri
Tablo 3. Kronik Agriya iliskin Verilerin Karsilastiriimasi
Gruplar Test istatistikleri
Aylar ESPB Kontrol Test Degeri p degeri
Degiskenler n=20 n=20
3. Ay Herhangi bir agrisi olan hasta, n(%)
Var (%33) 5(25) 8 (40) x*=1,026 0,311
Yok (%67) 15 (75) 12 (60)
VAS23 agrisi olan hasta, n(%) X?=3,243 0,231
Var (%8) 0(0) 3(15)
Yok (%92) 20 (100) 17 (85)
6. Ay Herhangi bir agrisi olan hasta, n(%) x?=0,902 0,342
Var (%48) 8 (40) 11 (55)
Yok (%52) 12 (60) 9 (45)
VAS23 agrisi olan hasta, n(%) x*=1,290 0,451
Var (%23) 3(15) 6 (30)
Yok (%57) 17 (85) 14 (70)
X2: Ki-kare testi, ESPB: Erektor Spina Plan Blogu, VAS: Vizuel Analog Skala
dizeyi gruplarda benzer dagilim gostermekte iken ve hasta memnuniyetinde iyilesme, non-opioid

mikemmel memnuniyet diizeyine sahip hastalarin
sayisi ESPB grubunda istatistiksel olarak yuksektir.
Bulanti ve kusma goriilme sikliginda iki grup arasinda
istatistiksel bir fark yoktur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alismada meme kanseri cerrahisi geciren
hastalarda ESPB’nin ilk 24 saatteki morfin tiketimini
azalttig gosterilmistir. Ayni zamanda akut agri skorlari

analjezik tlketiminde azalma gozlemlenmistir. Ancak
kronik agriya iliskin bulgularda bir fark izlenmemistir.

Paravertebral blok, meme cerrahisinde uzun yillar
boyunca anestezi ve analjezi amaciyla kullanilmistir.
Ciddi komplikasyon riski ve uygulamasinin deneyim
gerektirmesi nedeniyle daha glivenli alternatif arayisi
vardir. Ultrasonografi esliginde serratus anterior plan
blogu (SAPB) ve pektoral bloklar kullanilabilmekte
fakat interkostal sinirlerin anterior kutanoz dallarini
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Tablo 4. Gruplar Arasinda Hasta Memnuniyeti, Bulanti ve Kusmanin Karsilastiriimasi

Gruplar Test Istatistikleri
ESPB Kontrol
(n=20) (n=20) X p degeri
n(%) n(%)
Hasta Memnuniyeti
Kotu 0(0,0) 5(25)
Orta 1(5) 3(15) 11,650 0,009
lyi 7 (35) 9 (45)
Miikemmel 12 (60)? 3 (15)°
Bulanti
Var 5(25) 8 (40) 1,026 0,510
Yok 15 (75) 12 (60)
Kusma
Var 3(15) 5 (75) 0,625 0,695
Yok 17 (85) 15 (25)

X2: Ki-kare testi, a ve b Ust simgeleri gruplar arasi farklihgi gostermektedir, ESPB: Erektor Spina Plan Blogu

etkilememektedir (3). Ayni zamanda pektoral bloklarin
uygulama alaninin cerrahi sahaya yakin olmasi doku
odemi ve elektrokoterin etkinliginin azalmasina yol
acabilmektedir (11).

Periparavertebral blok olarak tanimlanan ESPB, spinal
sinirlerin tim dallarini etkileyerek tiim hemitoraksta
analjezi saglayabilmesi ve transvers proges Uzerine
uygulamanin plevra ve vaskiler yapilara uzak olmasiyla
paravertebral bloga glivenli bir alternatif olusturdugu
bildirilmistir. Erektor spina kas plani sadece spinal
sinirlerin dorsal ramusunu icerdiginden dolay! blogun
on ve yan toraks duvarinda nasil analjezi sagladigi
tartisma konusu olusturmustur. Blogun tanimlandigl
ilk olgu serisinde kadavraya uygulanan kontrast madde
ve metilen mavisi igeren sollisyon kostotransvers
foramenin boyanmasina yol agmistir. Boylece dorsal ve
ventral ramusun baslangi¢ noktalarinda bloke edilmesi
etki mekanizmasi olarak 6ne sirilmustir (10). Kadavra
ve canli gonilli enjeksiyonlarini iceren 29 calismanin
incelendigi sistematik derlemede tim enjeksiyonlar
ortalama 9 spinal seviyede erektdr spina kas planinda
dagilmistir. Fakat tim hemitoraksta analjezi saglamak
icin gerekli olan interkostal, epidural veya paravertebral
alana yayilim ise enjeksiyonlarin yaklasik yarisinda

gorilmisttr. Duyusal degerlendirmenin bildirdigi
¢alismalarda da paravertebral alana yayillima benzer
oranlarda duyusal kayip oranlari bildirilmistir (12).
ESPB’nin analjezik etkisi ile etki mekanizmasi arasindaki
bu farkin lokal anestezigin sistemik emilimine bagli
olabilecegi ileri sirGlmustir (13-15).

Erektor spina plan blogunun meme cerrahisinde opioid
tiketimi azaltmada ve agri skorlarini iyilestirmede
sistemik analjeziye Ustlin oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda paravertebral blokla esdeger bir analjezi
saglamaktadir (16). Bizim c¢alismamizda da tim
olgciim zamanlarinda morfin tiiketimi kontrol grubuna
kiyasla daha disiik bulunmustur. Istirahat agri
skorlari (VASstatik) kontrol grubuna goére klinik olarak
anlamli azalmasina ragmen, kol abdiksiyonu ile olan
agnidaki azalma (VASdinamik) bazi zaman dilimlerinde
istatiksel anlama ulassa bile tim zamanlarda klinik
anlama ulasamamistir. Bu sonug hareketle meydana
gelen fasyal gerilme nedeniyle olusan agrinin brakial
pleksusa ait sinirlerle taginmasi ve ESPB’nin bu sinirleri
etkilememesi nedeniyle olabilir (17).

Cerrahi ve analjezik tedavideki kaydedilen ilerlemelere
ragmen, hastalarin bir kisminda akut postoperatif agri,
iyilesme siresinin 6tesinde (23 ay) devam ederek
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kronik agriya donusmektedir. Cerrahi insizyonla
baglayan, cerrahinin  blylklGglne bagh olarak
degisen doku ve sinir hasarina bagh olarak ortaya
cikan nosiseptif sinyaller periferik ve santral
sensitizasyona yol agmaktadir. Ayni  zamanda
analjezi amach kullanilan narkotik ajanlarda noronal
dokuda gen ekspresyonunda degisiklige bagl opioid
iliskili hiperaljeziye sebep olmaktadir. Bitlin bunlar
maladaptif bir noroplastisiteyle sonuglanmakta akut
agrinin kronik agriya gegcisini kolaylastirmaktadir (18).
Psikososyal destek, anestezik ve cerrahi tekniklerin
modifiye edilmesi, preemptif analjezi, gabapentinoid,
antidepresan ve lokal anestezik kullanimi, rejyonel
anestezi ve analjezi kronik agri olusumunu belli oranda
azaltabilir. Rejyonel teknikler kronik agriyi, nosiseptif
sinyalleri modiile ederek ve néroplastisiteyi onleyerek
azaltmaktadir (19).

Meme kanseri cerrahisi sonrasi persistan agri
(MKCPA) literatlirdeki farkli tanimlamalar goz onlne
alindiginda hastalarin %10-60"in1 etkilemektedir (20).
Yilda gerceklesen meme kanseri cerrahisi sayisi goz
online alindiginda, kronik agri yasam kalitesini ve
fonksiyonel kapasiteyi etkileyen énemli bir sorundur
(21,22). MKCPA gelisimi icin depresyon, anksiyete, agri
felaketlestirme, siddetli akut postoperatif agri, geng
yas, aksiller lenf nodu diseksiyonu, interkostobrakial
sinir hasari, adjuvan terapiler gibi risk faktorleri
vardir (23-25). Meme kanseri cerrahisinde akut
postoperatif agri lzerinde etkinligi bilinen bloklarin
kronik agriyi dnlemedeki etkinligi de bu nedenle 6nem
kazanmaktadir.

Cassai ve ark., mastektomi veya lumpektomi yapilan
hastalarda Pektoral blok (PECS) Il blogunun akut agrida
etkili oldugu kadar 3. aydaki kronik agri insidansinda
(%14,9’e karsin %31,8) etkili oldugunu buldular (26). 6,
9 ve 12. aylarda ise anlamli bir fark gézlemlemediler.
PECS Il blogunun postoperatif akut agriya etkilerini
plaseboyla kiyaslayan Versyck ve ark., calisma sonrasi
yayinladiklari raporda 2. yilda hastalarin yaklasik %
40'Inda MKCPA tespit ettiler ve iki grup arasinda bu
insidans benzerdi (27,28). SAPB’nin modifiye radikal
mastektomi (MRM) ve aksiller lenf nodu diseksiyonu
(ALNDx) geciren hastalarda akut agrida etkili olmasina
ragmen 1. ve 6. ayda kronik agri ve yasam kalitesi
Uzerinde etkili degildi (29). Lumpektomi ve sentinel
lenf nodu diseksiyonu (SLNBx) geciren hastalarda
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PECS Il ve ESPB’nin 3. ayda kronik agri insidansini
kontrol grubuna goére anlamli azalttgl tespit edildi
(30). Calismalar arasindaki farkli sonuglar cerrahi
rezeksiyonun genisligine (lumpektomi, mastektomi,
MRM), lenf nodu eksizyonunun kapsamina (SLNBx
veya ALNDXx), cerrahi teknige (interkostobrakial sinirin
korunmasi vb.) bagl olabilir. Ayni zamanda PECS ve
SAPB’nin memenin medialini ilgilendiren cerrahilerde
yetersiz  kalabilmesi veya ESPB’nin paravertebral
alana gegisteki degiskenligi, calismalarda dermatomal
yayiimin degerlendirilmedigi g6z 6nine alindiginda
kronik agriya iliskin sonuclari etkileyebilir.

Bizim calismamizda kronik agri 3. ve 6. ayda
degerlendirildi ve gruplar arasinda kronik agn
insidansinda bir fark yoktu. Noéropatik agri LANSS
ile degerlendirildi ve her iki grupta da noropatik agri
gozlemlenmedi. Calismamizda birden ¢ok cerrahi
tipinin olmasi, 6zellikle MRM ve ALNDx vakalarinda
ESPB’nin brakial pleksus dallari ve aksillayr yetersiz
kapsamasi gibi sebepler kronik agri insidansinin benzer
olmasina yol agmis olabilir (31).

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttu. Retrospektif
tek merkezli bir ¢alisma olmasi nedeniyle sonuglari
genele uyarlamak zor olabilir. Ayni zamanda hastalarin
preoperatif agri ve duygudurum ve blok sonrasi
dermatomal tutulumun degerlendiriimemesi de bir
kisithhktr.

SONUC

ESPB meme kanseri cerrahisi sonrasi multimodal
analjezi protokollinin bir pargasi olarak postoperatif
opioid tiiketiminive agri skorlarini azaltmaktadir. Kronik
agri lizerine anlamli bir etkisi tespit edilememistir. Daha
genis hasta grubuyla ¢alismalara ihtiyag vardir.
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