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OZET

Meme cerrahisinde uygulanan PECS 1II (Pektoral Sinir) blogun preoperatif ve postoperatif uygulanmasinin, intraoperatif anestezik tiiketimi
ve postoperatif analjezik ihtiyact ve komplikasyonlarn sikhigmin degerlendirilmesini amagladik. Meme cerrahisi gec¢irmis 75 hastanin
anestezi dokiimlerinin retrospektif olarak incelenmesiyle ve verilerin analiziyle diizenlenmistir. Verileri elde edilen hastalar ii¢ gruba
kategorize edilmistir. Grup I (n25:genel anestezi uygulanan kontrol grubu), Grup II (n25:preoperatif PECS II blok ve genel anestezi) ve Grup
I (n25: postoperatif PECS II blok ve genel anestezi). Verilerin analizi sonrasi preoperatif PECS II blok uygulanan hastalarda intraoperatif
desfluran MAC (minimum alveolar konsantrasyon) degerlerinin diger gruplara gore belirgin olarak diistiigii bulunmustur. Intraoperatif ve
postoperatif PECS II blok uygulanan ¢alisma gruplarinda, kontrol grubuna goére postoperatif analjezik tiiketiminde ve agr1 skorlarinda (erken
donem, postoperatif 0, 2, 4 ve 8. saat) anlaml diisiisler goriilmistiir. Preoperatif PECS II blok uygulanan grupta postoperatif ilk analjezik
uygulama zamani, sadece genel anestezi uygulanan ve Postoperatif PECS II blok uygulanan gruplardan anlamli olarak daha geg
bulunmustur. Sadece genel anestezi uygulanan ve Postoperatif PECS II blok uygulanan gruplarda postoperatif ilk analjezik uygulama zamani
benzer bulunmustur. Meme cerrahisi gecirecek hastalarda PECS II blogun preoperatif veya postoperatif dénemde genel anesteziye eklenmesi
hastalarda daha az agn ile seyreden postoperatif analjezi elde edilmesini saglamaktadir. PECS II blogun preoperatif uygulanmasmin en
Onemli avantaj1 ise intraoperatif anestezik tiiketimini azaltmasidir.

Anahtar Kelimeler: Pektoral sinir blogu. Postoperatif analjezi. Meme cerrahisi. Rejyonal blok.

Effects of PECS II (Pectoral Nerve) Block on Intraoperative Inhaled Anesthetic and Postoperative Analgesic Consumption in
Patients Undergoing Breast Surgery

ABSTRACT

We aimed to evaluate the preoperative and postoperative application of PECS II (Pectoral Nerve) block in breast surgery, intraoperative
anesthetic consumption, postoperative analgesic requirement and frequency of complications. A retrospective review of the anesthesia
records of 75 patients who underwent breast surgery and analysis of the data was performed. The patients whose data were obtained were
categorized into three groups. Group I (n25: control group with general anesthesia), Group II (n25: preoperative PECS II block and general
anesthesia) and Group III (n25: postoperative PECS II block and general anesthesia). After analysis of the data, it was found that
intraoperative desflurane MAC (minimum alveolar concentration) values were significantly lower in patients who underwent preoperative
PECS 1II block compared to the other groups. Significant decreases in postoperative analgesic consumption and pain scores (early period,
postoperative 0, 2, 4 and 8 hours) were observed in the study groups who underwent intraoperative and postoperative PECS II block
compared to the control group. The first postoperative analgesic administration time was significantly later in the preoperative PECS II block
group than in the general anesthesia only and postoperative PECS II block groups. The time to first postoperative analgesic administration
was similar in the general anesthesia only and postoperative PECS II block groups. Adding PECS II block to general anesthesia
preoperatively or postoperatively in patients undergoing breast surgery provides postoperative analgesia with less pain. The most important
advantage of preoperative application of PECS II block is to reduce intraoperative anesthetic consumption.

Keywords: Pectoral nerve block. Postoperative analgesia. Breast surgery. Regional block.
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Akut postoperatif agri, kronik postmastektomi
agrismin  gelisgimi icin temel bir risk faktoriidiir;
kadmlarin %40°1 meme kanseri cerrahisinden sonra
ciddi akut postoperatif agr1 yasarken %50’si bozulmus
yasam Kkalitesiyle beraber kronik postmastektomi
agrist  cekerler'”. Meme cerrahisinde analjezi
saglamak i¢in torakal epidural ve paravertebral bloklar
altin standart teknikler haline gelmisgtir, ancak
anestezistler ~bu  prosediirleri  teknik  olarak
uygulamakta rahat degildir. Bu teknikler i¢in bir
alternatif olarak pektoral sinir bloklar1 (PECS 1 ve
PECS 1II) gelistirilmistir.

PECS blok tip I, pektoralis major (PMm) ve minor
(Pmm) kaslar1 arasinda interfasyal diizlemde lateral ve
mediyal pektoral sinirleri bloke eden kolay, giivenilir
ve ylizeyel bir bloktur. PECS I blok analjezi saglamak
amaciyla farkli meme operasyonlari i¢in kullanilabilir,
ancak temel olarak meme genisleticilerin ve
subpektoral protezlerin yerlestirilmesi icin
kullanilmaktadir. Diger potansiyel endikasyonlar;
travmatik gogiis yaralanmalari, iyatrojenik pektoral
kas disseksiyonlari, pacemaker’lar, port kateterler ve
gogiis drenlerinin takilmasidir™,

Blanco ve ark. ilk kez 2011°’de pektoralis minor
(PECS 1) blogunu uygulamistir. Yazarlar Meme
rekonstriiksiyon cerrahisinin bir pargast olarak meme
implant1 yerlestirilen 50 hasta {izerinde calismuslardir’.
Daha sonra ayni calismacilar 2012 yilinda PECS 1I
blok olarak adlandirilan modifiye pektoralis sinir
blogu teknigini kullanmigtir. Bu yeni teknik ile
interkostobrakiyal sinir ve es zamanli olarak 3-6.
interkostal sinirler, torasikus longus ve pektoral
sinirlerin de bloke edilebildigi bildirilmistir’.

Meme cerrahisinde agri yonetiminde lokal anestezik
infiltrasyonu, interkostal sinir blogu, epidural blok ve
paravertebral blok (PVB) gibi ¢esitli rejyonel teknikler
basariyla kullanilmistir™. PECS blogun avantajlarint
vurgulamak 6nemlidir. PECS blokta, paravertebral ve
epidural bloklarla iliskili sempatik blok yoktur,
opioidler genellikle gerekmez, daha az timor
rekiirrensi olur, basit ve hizli etkili bir bloktur’.
Rejyonal bloklarin kullanimi ile daha az riskle etkin
analjezi saglanmis olup, bu sayede hem yiiksek riskli
girisimsel islemlerin yerini almistir hem de sagladigi
etkin analjezi ile tiiketilen anestezik ve opioid
analjeziklerin azalmasina neden olmustur.

Bu caligmada Modifiye Radikal Mastektomi (MRM:
meme dokusunun almmasi + aksiller lenf nodu
diseksiyonu) uygulanan PECS II (Pektoral Sinir)
blogun preoperatif ve postoperatif uygulanmasinin,
intraoperatif anestezik kullanim miktarina etkisi ve
postoperatif dénemde kullanilan analjezik ilaglarin
tiirii, miktar1 ve kullanima baglama siireleri ile opioid
ihtiyacna  bagl  gelisebilecek  komplikasyonlari
karsilastirmay1 ve hastane yatig siirelerini belirlemeyi
amagladik.

52

M.N. Balica ve ark.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, 24 Kasim 2015 tarih ve 2015-20/28
numarali Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu karar ile onay alindiktan
sonra basglamistir. Haziran 2015-Kasim 2015 tarihleri
arasinda 18-85 yas arasi, meme kanseri nedeniyle
MRM yapilan, ASA I-II olan 75 kadin hasta
calismaya dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin tamamina ayni cerrahi prosediir uygulandi.
Hastalara uygulanan MRM cerrahi prosediiriinde
meme dokusu alindiktan sonra aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapildi ve biitiin hastalara uygulandi.
Ayni cerrahi ekip tarafindan yapilan operasyonlar
sonrasinda hastane yatis takiplerini ve taburculuk
kriterlerini cerrahi ekip belirlemistir. Hastalar Ug grup
seklinde kategorize edildi: Grup I (n:25) sadece genel
anestezi uygulanan kontrol grubu, grup II (n:25) genel
anestezi + preoperatif PECS II blok ve grup III (n:25)
genel anestezi + postoperatif PECS II blok uygulanan
hastalar.

Intraoperatif ve Postoperatif Anestezi Yonetimi:

Hastalara, ameliyat odasmna alindiktan sonra EKG,
pulse oksimetre ve noninvaziv tansiyon arteriyel
monitorizasyonu uygulandi. Tim hastalara ameliyat
odasina alindiktan sonra premedikasyon amagli 1 mg
midazolam intravenoz (IV) verildi. Hastalarin anestezi
indiiksiyonunda; 1-2 mg/kg propofol ve 2-3 mcg/kg
fentanil IV verildi. Hava yolu laringeal maske ile
saglandi. Anestezi idamesinde inhalasyon anestezigi
olarak %50 hava ile karisik %4-6 volimde desfluran
kullamldi. Intraoperatif kan basinci ve kalp atim
hizinda %20 artis olmasi halinde 50 mcg fentanil IV
uygulandi. Anestezi idamesinde néromuskiiler bloker
ajan kullanilmadi. Hastalara ekstiilbasyondan 06nce
intraoperatif 1 gr parasetamol IV infiizyon uygulandi.

Hastalarin yas, boy, viicut agirhgi, VKI (Viicut Kitle
Indeksi), cerrahi siire ve ASA (American Society of
Anestesiology, fiziksel risk klasifikasyonu) degerleri
kaydedildi. Intraoperatif anestezi kayit formlarindan
olgularin 15, 30, 45 ve 60. dakikalardaki desfluran
MAC (minimum alveolar konsantrasyon) degerleri ile
birlikte kan basmci ve kalp atim hizi degerleri
kaydedildi. Postoperatif olarak ilk aneljezik uygulama
zamanlari, hangi ajan kullamldigi ve dozlar
kaydedildi. Klinikte yapilan Viziiel Analog Skala
(VAS; 0: agr1 yok, 10: en siddetli agr1) takiplerindeki
2,4, 8, 12. ve 24. saat degerleri kaydedildi. Hastalarin
postoperatif donemde ayilma iinitesinde ve servis
takiplerinde daha sik 6lgiimii yapilmasina ragmen biz
calismamizda hemsire gozlem formlarindaki 2, 4, 8,
12 ve 24. saat VAS degerlerini kayit altina aldik.
Hastalarin ~ yatig  siireleri  boyunca  gelisen
komplikasyonlar ve taburculuk siireleri kaydedildi.



Meme Cerrahisinde PECS Blok

PECS II blok uygulamasi:

Preoperatif olarak yapilan PECS II blok, anestezi
indiiksiyonu ve hava yolu giivenligi saglandiktan
sonra ultrasound (US) yardimiyla uygulandi. PECS 11
blok hasta supin pozisyonda cerrahi uygulanacak ayni
tarafli omuzunu abduksiyon pozisyonunda tutarken, 8-
12 MHz lineer prob kullanilarak US uyumlu 50 mm
igneyle (Stimuplex Ultra, 22 G Braun) gerceklestirildi.
Cilt dezenfekte edildikten sonra US probu ilk olarak
infraklavikuler bolgeye saggital diizlemde yerlestirildi.
Daha sonra aksiller arter ve ven US ile belirlendi. US
probu kaudale dogru kaydirildi ve torakoakromiyal
arter goriildiikten sonra prob rotasyon ile horizontal
pozisyona getirildi. Fasyal planda pektoral kaslar
arasina US egsliginde probun lateral kenarindan in
plane teknikle girilerek 10 ml %0,25’1lik bupivakain
enjekte edildi. Daha sonra, US probu aksillaya dogru
serratus anterior kasinin goriintiilendigi 2, 3 ve 4.
kostalar iizerine ilerletildi. Son olarak pektoralis minor
ve serratus anterior kaslarimin arasimna 20 ml %0,25°
lik bupivakain enjekte edildi. Postoperatif olarak
uyguladigimiz PECS II blok ise cerrahi iglem bittikten
sonra hasta ekstiibe olmadan 6nce uygulandi. Ayni
teknik kullanilarak blok saglandi.

Istatistiksel yontem:

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde, ortalama =+
standart sapma, median (minimum-maksimum),
frekans ve/veya % oran degerleri kullanilmustir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
Ol¢iildii. Nicel verilerin analizinde ANOVA, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar
saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programui kullanilmistir.

Tablo I. Olgularin demografik verileri

Grup | Grup Il Grup lll
(Kontrolpn=25) (Preoperatif (Postoperatif P
' PECS, n=25) PECS, n=25)
y Orttss 56,6 + 13,8 51,5+ 14,3 50,0 + 14,1
as
: 0,227
i Median : : : )
(v MinVoks (58 37-84) (49 25-80) (50 27-77)
5 Orttss 157,5+7,3 158,453 158,9 + 4,3
oy
Median 0,687
cm - - -
(cm) MinVaks (157 138- 176) (159 148-168) (160 150-167)
Orttss 7224125 7424157 702+ 134
AGirlik Medi 0.600
k edian i i i ,
(kg) MinMaks  (7145-93  (72.52-113) (69 50-100)
 Ortiss 29151 206+58 279+54
X:;l/m‘) Median — ng 19.41) (28 21-43) (27 19-40) 0528
Min-Maks
Cerrahi OrtEss 752+ 246 80,6 +22,7 778177
Siire Median 0,684
@) Minaks (75 30-120) (70 50-120) (80 50-100)
ASAT (%) 11 (44%) 9 (%36) 8 (%32) 0,372
n (7 (] of of ,
ASAIl (%) 14 (%56) 16 (%64) 17 (%68) 0,797

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA,
KruskallWallis test — ASA:Kikare testi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:
maksimum, VKI: Viicut Kitle Indeksi, ASA: American Society of
Anestesiology (Amerikan Anestezi Dernegi)

Tablo II. Desfluran MAC degerlerinin gruplara goére

Bulgular

Grup I, Grup II ve Grup III de olgularin demografik
verileri (yas, boy, agirlik, VKI, cerrahi siire ve ASA
degerleri) Tablo I’de  sunulmustur.  Gruplar
demografik veriler agisindan benzer bulunmustur (p >
0,05) (Tablo I).

Intraoperatif tiim ol¢lim zamanlarinda desfluran igin
MAC degerleri Tablo II’de sunulmustur. Grup II’de
intraoperatif desfluran MAC degerleri, Grup I ve Grup
[II’den anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p <
0,05) (Tablo II). Grup I ve Grup III’de intraoperatif
desfluran igin MAC degerleri benzer bulunmustur (p >
0,05) (Tablo 1I).

degisimi
Grup | Grup Il Grup lll
(Kontrol, (Preoperatif ~ (Postoperatif

n=25) PECS, n=25)  PECS, n=25)
intraoperatif Ortss 1,0+0,1 08+0,1 0,9+0,1
15. dakika Median 0,000
MAC Min-Maks (1,0 06-1,00 (08 05-1,0) (1,0 0,5-1,0)
intraoperatif Ortss 09+02 0,7+0,1 09+0,1
30. dakika Median 0,000
MAC Min-Maks (1,0 04-1,00 (0,7 06-0,9) (1,0 0,4-1,0)
intraoperatif Ortss 09+02 07+£0.2 09+02
45. dakika  ppegian 0,001
MAC Min-Maks (1,0 04-1,00 (0,7 05-0,9) (1,0 0,3-1,0)
intraoperatif Ortss 09+02 0,7+0,1 09+02
60. dakika  pegian 0,000
MAC Min-Maks (1,0 05-1,0) (0,65 0,5-0,8) (1,0 0,3-1,0)
i if Orttss 09+0,1 0,7+0,1 0,9+0,1
Intraoperatif 0,000
Ortalama Median
MAC Min-Maks (1,0 05-1,0) (0,725 0,5-0,9) (1,0 0,4-1,0)

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA,
Kruskall Wallis test

MAC: Minimum Alveolar Concentration (Minimum Alveolar
Konsantrasyon), Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min:
Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin intraoperatif ortalama arter basinglari
(OAB) Tablo III’de sunulmustur. Gruplar arasinda
intraoperatif OAB agisindan istatiksel anlamli bir fark
gdzlenmemistir (p > 0,05) (Tablo III).
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Tablo III. Intraoperatif ortalama arter basinglarmnin
gruplara gore degisimi

M.N. Balica ve ark.

Tablo V. Postoperatif ilk analjezik uygulama
zamaninin gruplar arasinda degisimi

Ort: Ortalama, SS:
Maksimum

Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

Intraoperatif kalp atim hizlar1 (KAH) Tablo IV’de
sunulmustur. Gruplar arasinda intraoperatif KAH
acisindan 30. dakika degerleri grup II’de anlamli
diisiik ¢ikmigtir (p < 0,05) (Tablo IV).

Tablo IV. intraoperatif kalp atim hizimin gruplara
gore degisimi

Grup | Grup Il Grup il
(Kontrol, (Preoperatif ~ (Postoperatif P
n=25) PECS, n=25)  PECS, n=25)

Preoperatif Orttss 79,7+ 10,8 83,2+ 157 80,3+ 14,9
Nabiz Median 0,640
(vuru/dk) Min-Maks (78 65-105) (85 56-122) (79 52-108)
intraoperatif Orttss 77,0+ 11,6 73,2+ 10,1 80,0+ 13,38
15. Dakika  Median 0,138
(vuru/dk) Min-Maks (75 50-110) (75 60 - 95) (75 55-120)
intraoperatif Orttss 784+ 14,7 69,4 £8,2 758+ 13,0

: , 0,034
30. Dakika  Median "
(vuru/dk) Min-Maks (75 50-105) (70 60 - 85) (75 50 - 105)
intraoperatif Orttss 73,0+ 14,2 688+78 724 +£12,2
45. Dakika  Median 0,395
(vuruldk) Min-Maks (70 50-100) (70 60 - 90) (70 50-95)
intraoperatif Orttss 73,0+ 12,3 68,1176 69,5+ 10,9
60. Dakika  Median 0,294
(vuru/dk) Min-Maks (75 50-95) (70 60 - 85) (70 50-90)
intraoperatif Orttss 76,3+ 12,7 700174 747+£113
Ortalama Median 0,104
(vuru/dk) Min-Maks (75 50-98) (71 60-89) (74 55-98)

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA,
KruskallWallis test

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Grup II’de postoperatif ilk analjezik uygulama
zamant, grup I ve grup III’den anlamli olarak daha geg
bulunmustur (p < 0,05) (Tablo V). Grup I ve Grup
III’de postoperatif ilk analjezik uygulama zamani
benzer bulunmustur (p > 0,05) (Tablo V).
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Grup | Grup Il Grup lll Grun | Grup Il Grup lll
(Kontrolpn=25) (Preoperatif ~(Postoperatif P (Kontrolpn=25) (Preoperatif ~ (Postoperatif P
' PECS,n=25) PECS, n=25) ' PECS,n=25)  PECS, n=25)
Preoperatif ~ Orttss 87,4+121 912+12,0 90,2+ 13,5 Postoperatif Orttss 1,3+0,9 23+,8 1,507
Ortalama Medi 0,543 llk Analjezik i 0,000*
Arter Basinci \1° ',a”k (91 67-108) (92 68-124) (90 68-121) Uygulama M.e ',;‘I"k (1,0 1,0-40) (20 1,0-30) (10 1,0-30)
(mmHg) in-Maks amani (Saat) VIN-ViaKs
i1"5trz°i?l:a“f Orttss 67,3131 850115 674136 0755 *p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA,
. dakika i ) .
(mmHg) mlend',azks (65 48-100) (60 50-100) (60 40 -95) KruskallWallis test
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks:

intraoperatif Orttss 65,0 + 14,6 60,679 67,0+ 11,3 Maksimum
30. dakika i 0,144
(mmHg) md',a’;ks (60 45-110) (60 50-80) (70 40-80)

. - b
intraoperatif Orttss 6382112  610£61 6562102 Postoperatif agr1 skorlar1 (VAS 0-10) Tablo VI’da
45.dakika  Median 60 50-100) (60 55-80) (65 45-80) 0228] sunulmustur. Grup I’de postoperatif 2, 4. ve 8.saatte
(mmHg)  Min-Maks dlgiilen VAS degerleri Grup II ve Grup II’den
gg’i’fﬁ?l:a“f Ortss 646106  623£63 636298 os0] @nlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)

-dakika  Median )
(mmHg)  MinMaks (©1 50-90) (60 50-80) (60 45-80) (Tablo VI). Grup II ve Grup III’de 2, 4 ve 8. saatte
intraoperatif Orttss 654+ 11,2 623+69 66,0104 Olciilen VAS degerleri benzer bulunmustur (Tablo
Ortalama i 0,355 > . - ..
ki mm’ar;ks 63 51-100) (60 53-81) (66 43-83) VI) Grup I1II’de pos.top.erat'lf YAS degerleri Izlspeten
disiik olsada analjezik ihtiyact erken ddnemde

olmustur. Grup I, Grup II ve Grup III’de olgularin 12
ve 24.sa’da Olglilen VAS skorlar1 ise hasta sayisi
yetersiz oldugu icin istatistiksel olarak ol¢iilememistir.
(Tablo VI).

Tablo VI. Postoperatif VAS degerleri

Grup | Grup Il Grup lll
(Kontrol, (Preoperatif (Postoperatif P

n=25) PECS, n=25) PECS, n=25)
VAS (0-  Ortss 28+17 06+,0 1417
10)-2.  Median 0,000
Saat MinVaks (3 00-50  (000-30) (0 0,0-4,0)
VAS (0-  Ortss 1714 0,0+£0,2 02+0,7
10)-4.  Median 0,000
Sant MinVaks 2 00-40)  (000-10) (0 0,0-30)
VAS (0-  Ortss 0,8+1,1 0,0£0,0 00+,0
10)-8.  Median 0,000
Saat MinVaks (© 0040 (00,0-00) (00,0-00)
VAS (0-  Orttss 00+02 0,0+0,0 0,0+0,0
10)-12.  Median X
Saat MinVaks (© 00-10)  (00,0-00) (0 0,0-0,0)
VAS (0- Ortiss 0,0+0,0 0,0£0,0 0,0+0,0
10)-24.  Median X
Saat MinVaks (© 00-00)  (000-00) (0 0,0-0,0)
VAS (0- Orttss 1,36 £ 0,88 0,12+ 0,24 0,32+ 0,48
10) Median 0,000
Ortalama Minpaks (© 00-3)  (000-1) (0 0,0-2)

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; ANOVA,
KruskallWallis test

VAS: Viziiel Analog Skala, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Postoperatif analjezik kullanim1 ve ilag ¢esitleri Tablo
VI’de sunulmustur. Grup I’de analjezik ajan
gereksinimi olan hasta sayist Grup II ve Grup III’den
anlaml olarak daha fazlaydi (p < 0,05) (Tablo VII).
Grup I’de hastalara postoperatif donemde birden fazla
analjezik ila¢ kullandi. Grup II ve Grup III’de
postoperatif analjezik ajan gereksinimi benzer
bulunmustur (Tablo VII). Postoperatif donemde
analjezik olarak kullanilan meperidin, PECS blok
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uygulanan hastalarda ihtiyag duyulmadigi igin

kullanilmamistir (Tablo VII).

Tablo VII. Postoperatif analjezik kullanimi ve
analjezik ajan dagilimi
Grup | Grup Il Grup lll
(Kontrol, (Preoperatif (Postoperatif P
n=25) PECS,n=25)  PECS, n=25)
Almadi n:0 (0,0%) n:18(72,0%)  n:14(56,0%)
Analjezik alan *
Aldi  n:25(100,0%)  n:7(28,0%) n:11 (44,0%)
Parasetamol n:25(100,0%)  n:4(16,0%) n:11 (44,0%)
Tenoksikam n:11(44,0%) n:3(12,0%) n:0 (0,0%) 0.000°
Deksketoprofen n:6 (24,0%) n:0 (0,0%) n:0 (0,0%) ’
Meperidin n:11(44,0%) n:0 (0,0%) n:0 (0,0%)

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; Kikare testi

Grup I’de opioide bagli olarak bulanti ve kusma
sikligt Grup II ve Grup III’den anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p < 0,05) (Tablo VIII). Grup II
ve Grup III’de bulanti, kusma ve oksijen
desaturasyonu gibi postoperatif opioid kullanimina
bagli yan etkiler, opioid gereksinimi olmadifi i¢in
hicbir hastada gelismemistir (Tablo VIII). Grup I’de
ise bir hastada oksijen desaturasyonu gelismistir.

Tablo VIII. Postoperatif opioidlere bagli yan etkiler

Grup| Grup Il . Grup lll .
Komplikasyonlar (K:-nzt;;)l, (Prgggg’atlf (PO;tEOggI"atlf p
n=25) n=25)
Bulanti n:9 (36,0%) n:0(0,0%)  n:0(0,0%) 0,006*
Kusma n:9 (36,0%) n:0(0,0%)  n:0(0,0%) 0,006*
|02 desaturasyonu n:1(4,0%) n:0 (0,0%) n:1(4,0%) 0,807

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok; Kikare testi

2 giin ve Ustii slirede hastaneden taburcu olan hasta
sayilari; Grup I i¢in 10 hasta (% 40), Grup II i¢in 0
hasta (% 0) ve Grup III icin ise 3 hastaydi (% 12).
Grup I’de, Grup II ve Grup III’e gore 2 giin ve iistii
hastaneden taburculuk siireleri olan hasta sayisi
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p < 0,05)
(Sekil 1). Grup II ve Grup IlI’de 2 giin ve istii
hastaneden taburculuk siireleri benzer olarak
bulunmustur (p > 0,05) (Sekil 1).

Hastaneden taburculuk Siiresi (giin)

o _

0,0% |

I. Gln I.Gin NL.GUn

Hastaneden taburculuk Stiresi (gun) ‘

BWGrup i{Kontrol) W Grup li(Preoperatif PECS) D Grup Ili{Postoperatif PECS)

Sekil 1:
Olgularin hastane taburculuk siireleri

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada preoperatif uygulanan PECS II blok
intraoperatif desfluran MAC degerlerini disiirdigi
icin diger gruplara gore daha avantajli bulundu.
Ayrica PECS 1II blok uygulanan meme cerrahisi
hastalarinda, kontrol grubuna goére erken donem
postoperatif agri skorlarmin diigiik oldugu goriildii.
Postoperatif donemdeki analjezik gereksinimi olan
hasta sayist Grup I’de daha fazla bulundu. PECS II
Blok uygulanan hastalara opioid analjezik kullanma
gereksinimi olmadi. 2 giin ve iistii hastanede yatis
yapan hasta sayis1 Grup I’de daha fazla bulundu.

Ameliyat sonrast meme kanseri niiksiine ¢
perioperatif faktor neden olmaktadir. Birincisi; cerrahi
operasyon, hiicre aracili bagigikligi inhibe eder,
proanjiyojenik faktor konsantrasyonunu yiikseltir,
anti-anjiyojenik faktor konsantrasyonunu azaltir ve
malign dokuya bagli biiylime faktorlerinin salinimini
tesvik eder’. Ikinci olarak; inhaler anesteziklerin
kullanim1 bagisiklik hiicrelerinin iglevini etkiler ve
dogrudan kanser hiicresinin ¢ogalmasmi artirir',
Ugiincii olarak; opioid analjezikler hem humoral hem
de hiicresel bagisiklik fonksiyonunu baskilayacak,
anjiyogenezi tesvik edecek ve meme kanserinin
biiyiimesini artiracaktir''. Bu calismada preoperatif
dénemde PECS blok uygulan grupta intraoperatif
donemde kullanilan desfluran MAC degeri diger
gruplara gore daha diisik bulundu. Inhaler
anesteziklerin kanser rekiirrensine neden oldugunu
disiiniirsek uygulanan bu blogun inhaler anestezik
titketimini azaltmasi nedeniyle rekiirrensin
onlenmesinde faydali olacagi diistiniilmektedir. Yine
aynt sekilde yapilan PECS bloklar, postoperatif
donemde opioid kullaniminda azalmaya neden oldugu
icin kanser rekiirrensinin azalmasinda olumlu katki
saglayacag digiiniilmektedir.

48 hasta ile yapilan bir ¢alismada 24 hastaya opioid
agirlikli genel anestezi, diger 24 hastaya PECS blogun
yapildig1 opioid analjezik ilacin kullanilmadig: genel
anestezi uygulanmustir. Intraoperatif hemodinami her
iki grupta da benzer olarak bulunmustur'.
Caligmamizda hastalarin  intraoperatif donemdeki
ortalama arter basincit Olglimleri arasinda fark
bulunmadi. Grup I ve Grup III de inhaler anestezik
miktarinin fazla olmasi nedeniyle ortalama arter
basinglari1 Grup II ile benzer olarak bulundugu
diigiiniilmektedir. Yine ayni sekilde intraoperatif
donemdeki ortalama nabiz degerleri gruplar arasinda
benzer olarak bulundu. Grup I’de 30. dakika nabiz
degerleri diisiik olarak bulunmasimi erken dénemde
inhaler anestezik miktarinin fazla olmasi ve takiplerde
inhaler anestezik miktarinin azaltilmasiyla gruplar
arasinda benzer degerler bulundugu goriildii. Anestezi
idamesinde Grup II’de inhaler anestezik miktarinin az
olmasina ragmen gruplar arasinda ortalama arter
basinglar1 ve nabiz degerlerinde anlamli farklilik
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bulunmadi. Preoperatif donemde uygulanan PECS
blogun anestezi idamesinde ve hastalarin vital
bulgularinin  stabilizasyonunda olumlu etkilerinin
oldugu goriildii.

PECS II bloguna kars1 analjezik yapilan ve 290
hastay1 kapsayan dort calismada ilk analjezik talebine
kadar gecen siire Ol¢iilmiistiir. Bu siire PECS II blogu
uygulanan hastalarda 6nemli 6l¢iide uzamugtir”'>".
Bu c¢alismada Grup II’de postoperatif donemde ilk
analjezik uygulanma zamani anlamli olarak daha gec
bulundu. Preoperatif donemde yapilan PECS II blok
etkinliginin yeterli diizeye wulagsmasi nedeniyle
postoperatif erken donemde analjezik gereksinimi
daha az olarak bulundu. Hastalarin servis takiplerinde
Grup III’de uygulanan blogun etkinligi tam olusana
kadar gegen silire iginde intravendz analjezik
uygulandig: diisiiniilmektedir.

Postoperatif ilk 24 saat boyunca VAS o0lcegi
kullanilarak ~ agr1  indeksi,  opioid tiiketimi
degerlendirilen bir c¢aligmada ameliyat sonrasi 24
saatlik donemde toplanan agr1 verileri PECS blok ve
PECS blok olmayan gruplar arasinda
kargilagtirtlmistir.  PECS ~ grubunda  hastalarin
%50'sinde ameliyattan 24 saat sonra agri olmazken,
kontrol grubunda bu oran %42,86'dir. Ameliyat
sonrasi agrisi olanlarin ¢ogu hafif agr1 grubunda (VAS
I'den 3'e kadar) siniflandirilmis olup, bu oran PECS
grubunda %42,50 ve kontrol grubunda %40,48 olarak
bulunmus (p=0,280)'®. Bir meta-analizde, PECS blogu
kullanimi1 VAS agr1 skorlarmi postoperatif ayilma
iinitesinde 1,90 puan ve postoperatif 1. saatte 2,17
puan azaltmistir. Ameliyat sonrasi 24. saatte VAS agr1
skorlarindaki azalma 1,01 puana diisse de fark anlaml
kalmustir'”. Bizim ¢aligmamizda sadece genel anestezi
uygulanan kontrol grubunda postoperatif 2, 4 ve 8.
saat VAS degerleri anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Gruplar arasinda VAS degerleri acisindan
12. saat ve sonrasinda farklilik goriilmedi. Postoperatif
hastalarin servis takiplerinde VAS degeri 3 iisti
olmast durumunda VAS degerlerinin daha fazla
artisina izin verilmeden rutin olarak analjezikler
uygulanmistir. Postoperatif VAS degerleri Grup III'de
Grup I'den diisikk olmasma ragmen Grup I ve Grup
[IT’iin ilk analjezik uygulama zamanlar1 benzer olarak
bulundu. Bunun nedeninin Grup I'e ilk uygulanan
analjezigin opioid tiirevi, Grup III'e non-opioid tiirevi
ila¢ uygulanmasi oldugu diistiniilmiistiir.

Birgok ¢alismada PECS blok uygulanan grupta opioid
kullaniminda azalma goriilmiistiir. Bu caligmalarda
PECS 1II blogu wuygulanan veya uygulanmayan
hastalarda ameliyattan sonraki ilk 24 saatte opioid
tikketimi karsilastirilmistir. PECS 1I blogu uygulanan
hastalarda ameliyattan sonraki ilk 24 saat iginde
kontrol gruplarmma kiyasla 6nemli oOl¢iide daha az
opioid tiiketilmistir™'*'*"*2° Wahba ve ark.
postoperatif ilk 24 saatteki morfin ihtiyacinin PECS
grubunda, paravertebral blok (PVB) grubuna kiyasla
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daha disik dozda oldugunu bulmustur. Morfin
ihtiyacina kadar gegen siire PECS grupta PVB gruba
kiyasla daha uzun olarak saptanmugtir. Istirahat
esnasindaki agr1 sayisal degerlendirme skoru (NRS)
PECS grupta PVB gruba kiyasla 1, 6 ve 12. saatte
daha diisiik iken, 18. ve 24. saatte PVB grubunda
PECS gruba kiyasla daha diisik bulunmustur’'.
Opioid tiiketiminde ve hasta tarafindan bildirilen agr1
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiislerin
oldugu cahsmalar daha ¢ok bulunmaktadir”*"***>",
Postoperatif donemde opioid tiiketiminde fark
gt’)riilmeyen32 caligmalar bulundugu gibi, opioid
tiiketiminde artis goriilen” ¢alismada bulunmaktadir.
Calismamizda Grup I’de biitiin hastalarda postoperatif
donemde analjezik gereksinimi olurken Grup II’de
%28 oraninda, Grup III’de %44 oraninda analjezik
gereksinimi oldu. Postoperatif dénemde uygulanan
analjezigin tiirlinii  serviste takip eden hekim
belirledigi i¢in Grup I’de analjezik olarak meperidin
(%44), parasetamol (%100), tenoksikam (%44) ve
deksketoprofen (%24) uygulanmistir. Grup II’de
parasetamol  (%16) ve  tenoksikam = (%12)
uygulanirken, Grup III’de sadece parasetamol (%44)
uygulanmis. PECS blok wuygulamasi postoperatif
donemde analjezik gereksinimi azaltirken opioid gibi
giiclii analjeziklerin gereksinimini ise ortadan kaldirdi.

Genel anestezi altinda gergeklestirilen meme
cerrahilerinden sonra bulanti-kusma sikligi dikkate
almmasi gereken bir komplikasyondur®. Nitréz oksit
kullanimindan kaginilmasi ve propofol kullaniimasi
bulant1 ve kusmayi azaltacagi gibi PECS blok yapilan
olgularda diisiik opioid tiiketimi bulanti ve kusmay1
azaltan diger bir etkendir . Bashandy ve ark.
caligmasinda postanestezi bakim fiinitesinde bulanti,
kusma ve sedasyon skorlarmi degerlendirmis, bulanti
kusma ve sedasyon skorlart PECS blok ve genel
anestezi uyguladigi grupta tek basina genel anestezi
uygulanan gruba gore daha diisiik bulmustur’. Yapilan
caligmalarda pektoral sinir blogu uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi bulantt ve kusma insidansinda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bildirilmigtir™*
230 Bazi caligmalarda ameliyat sonrast bulant1 ve
kusma insidansinda artis  bildirilmisken®, fark
goriilmeyen ¢alismada bulunmaktadir™. Bu galigmada
PECS blok uygulanan olgularda postoperatif dénemde
opioid  gereksinimi olmadi. Opioid analjezik
kullanimina bagl bulanti kusma sik rastlanilan bir yan
etkidir. Hastalarimizda opioid gereksinimi olmadig1
icin buna bagli yan etkilerde goriilmedi.

Karaca ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada pektoral
blok uygulanan grupta hastane kalis siireleri daha kisa
olarak bulunmustur’’. Baska bir calismada da PECS
blok ve genel anestezi uygulanan grupta tek basina
genel anestezi uygulanan gruba kiyasla postanestezi
bakim {initesinde ve hastanede kalis siireleri daha kisa
bulunmustur’. Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda
hastane kalig siireleri diger gruplara gore daha uzun
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bulunurken, preoperatif ve postoperatif uygulanan
PECS blok sonrasinda hastane kalis siireleri arasinda
farklilik bulunmamustir. Postoperatif donemde etkin
analjezi saglanan hastalarda, taburculuk siirelerinin
daha kisa oldugu kanisindayiz.

PECS blogun erken dénem postoperatif agr1 skorlarini
diistirdiigii gorilmiistir. PECS blok ayn1 zamanda
postoperatif opioid ve analjezik gereksinimini azaltip,
opioidlere bagli bulanti, kusma gibi komplikasyonlar1
azaltmustir. Preoperatif uygulanan PECS blok,
intraoperatif — anestezik  gereksinimini  azaltmasi
nedeniyle postoperatif PECS bloga gore avantajli
bulunmustur.

Calismamizin limitasyonlar1 ise, hasta yas araliginin
genis olmasi nedeniyle agri skorlarina etkili olmasi,
postoperatif donemde yapilan analjezik tiirlerinin
standardize edilmemesi, postoperatif analjezik ajan
gereksinimlerini belirlemede hasta kontrollii analjezi
(HKA) kullanilmamasi olarak degerlendirilebilir.
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