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Modifiye Radikal Mastektomi Operasyonlarinda
Ultrason Esliginde Paravertebral Blok
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Ultrasound Guided Paravertebral Block in Modified Radical
Mastectomy Procedures
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Ozet: Torakal paravertebral blok meme cerrahisinde etkili bir anestezi ve analjezi yontemidir. Calismadaki amacimiz modifiye
radikal mastektomi operasyonlarinda ultrason egliginde yapilan torakal paravertebral blogun intraoperatif opioid ihtiyacini ve
postoperatif analjezi gereksinimini azalttigin1 gostermektir. Calismamiza 2017-2018 yillar1 arasinda modifiye radikal mastektomi
tanisi ile torakal paravertebral blok yapilan 19 hasta retrospektif incelenerek dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, operasyon
siireleri ve intraoperatif opioid ve postoperatif ilk 24 saat analjezik gereksinimleri degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS
for Windows 21.0 programu ile yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. 20-79 yas araliginda olan hastalarin
yas ortalamasi 50,89 (£15,74) idi. 3 hasta ASA I, 6 hasta ASA II ve 10 hasta ASA III idi. Viicut kitle indeksi ortalama 29,92(+3,99)
idi. Operasyon siiresi ortalama 129,05(x66,04) dakika idi. Hastalar TPVB yapilmayan: Grup 1 (n:10) ve TPVB yapilan: Grup 2
(n:9): olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda hastalarin yas ortalamasi ve operasyon siireleri agisindan fark yoktu. Grup 1’deki tiim
hastalarin opioid ihtiyaci oldu. 2 hastada Remifentanil inflizyonu, 4 hastada Fentanil 100 mg ve 4 hastada ise 150 mg Fentanil
ihtiyact oldu. Grup 2’de ise hi¢ opioid ihtiyact olmadi. Bu durum istatistiki olarak da anlamliydi (p<0.005). Postoperatif donemde
Grup 1’deki hastalarin tiimiiniin analjezik gereksinimi oldu. 5 hastanin Contramal 60 mg 3*1, 5 hastanin da Contramal 60 mg 4*1
ihtiyaci oldu. Grup 2’deki hastalarda hi¢ analjezik ihtiyaci olmadi. Bu durum istatistiki olarak da anlaml idi (p<0.005). Modifiye
radikal mastektomi olgularinda ultrasonografi esliginde yapilan torakal paravertebral blok ile intraoperatif dénemde opioid
gereksinimi olmazken postoperatif ilk 24 saate analjezige ihtiyag olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: modifiye radikal mastektomi; paravertebral blok; ultrasonografi

Abstract: Total paravertebral block is a common analgesic and anesthetic technique that used in mastectomy procedures. In this
study we aim to show the effects of ultrasound guided paravertebral block administiration on introperative opioid consumption and
postoperative pain in modified radical mastectomy procedures. Nineteen patients that underwent thoracal paravertebral block with a
diagnosis of modified radical mastectomy between 2017-2018 years were analysed retrospectively. Demographical parameters,
procedure duration, intraoperative and postoperative 24 hours analgesic consumption were analysed. Statistical evaluation were
performed with SPSS for Windows 21.0 programme. P<0.05 value was identified as statistical significance. Patients ages were
between the range of 20-79 years and age avarage was 50,89 (+15,74). Three patients were ASA 1, 6 patients were ASA II and 10
patients were ASA III. Body Mass Index avarage was 29,92(+3,99). Procedure duration avarage was 129,05(+66,04) minutes.
Patients were divided into two goups; Group 1 (n=10): TPVB was not applied, Group 2 (n=9): TPVB was applied. There were no
significant difference between groups in means of age and procedure duration. All patients in group 1 required opioid medication.
Two patients required remifentanyl infusion, 4 patients required 100 pg and 4 patients required 150 pg intravenous fentanyl. None
of the patients in Group 2 required opioid medication and this condition found statistically significant (p<0.005). All patients in
Group 1 required postoperative analgesic treatment. Five patients had given contramal 60 pg 3*1, 5 patients had given contramal 60
pg 4*1. There were no postoperative analgesic requirement in Group 2 and it was statistically significant (p<0.005). Ultrasound
guided thoracal paravertebral block in modified radical mastectomy provides an opioid free intraoperative period and obtain
analgesia for postoperative 24 hours.
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Modifiye Radikal Mastektomilerde Paravertebral Blok

1. Giris

Meme kanseri, kadinlar arasinda cerrahi
miidahale gerektiren en yaygin kanserdir.
Torakal Paravertebral blok (TPVB) ise meme
cerrahisinde hem etkili bir anestezi hem de
analjezi yontemi oldugu gosterilmistir (1, 2).
Uygulamasi ve dgrenilmesi kolay oldugu gibi,
yan etkiler bakimindan da oldukga giivenilir
olan bu teknik meme cerrahisinde agn
kontroliinde optimal bir tercih olmaktadir (2,
3, 4). Uzun siiren analjezik etki, erken
taburculuk, tedavi maliyetinin diisiik olmasi
gibi bir¢ok avantajlart vardir (5).

Bu c¢alismadaki amacimiz  klinigimizde
modifiye  radikal  mastektomi (MRM)
operasyonlarinda ultrason esliginde yapilan
TPVB’un intraoperatif dénemde opioid
ihtiyacini azalttigini, postoperatif donemde ise
analjezi gereksiniminin azalttigin1 gostermek
ve klinik sonuglarimizi paylagmaktir.

2. Gerec ve Yontemler

Calismamiza etik kurul onay1 alindiktan sonra
2017-2018 yillar1 arasinda Genel Cerrahi
boliimii tarafindan meme kanseri tanist konan
ve MRM ve aksiller disseksiyon uygulanan 19
hasta retrospektif incelenerek dahil edildi.
Hasta verilerine hastane veri tabani, anestezi
takip formu, genel cerrahi servis kayit defteri
ve ameliyat defterinden es zamanli olarak
ulagildi. Verilerine ulasilamayan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo), operasyon
stireleri ve intraoperatif opioid gereksinimi,
postoperatif donemde analjezik gereksinimleri
degerlendirildi. Hastalar TPVB yapilmayan:
Grup 1 (n:10) ve TPVB yapilan: Grup 2 (n:9):
olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Klinigimizdeki MRM  Operasyonlarinda
TPVB uygulamasi: Operasyon odasina gelen
hastalara 0.03-0.05 mg/ kg intravendz (iv)
yoldan verilen midazolam (Dormicum,

Roche) ile sedasyon yapildi. Hasta oturur
pozisyona alindiktan sonra operasyon olacak
tarafta lineer 10-18 MHz ultrasonografi probu
(EsaoteMyLab 30, Geneva, Italy) paramedian
diizlemde iki transvers c¢ikint1 arasina
yerlestirildi. = Torakal  4-5  vertebralar
seviyesinde transvers cikintilar ve siiperior
kostotransvers ligament ile plevra
goriintiilendi. Cilt, cilt alt1 dokunun 3 cc %2
lidokain HCL (Aritmal, Biosel) ile anestezisi
saglandiktan sonra 18 gauge 50 mm’lik igne

(Pajunk, Geisingen, Germany) “in-plane”
olarak superior kostotransvers ligamenti
gecene  kadar  ultrasonografi  esliginde

ilerletildi ve igne ucu torakal paravertebral
alanda iken 20 ml %0,5 bupivakain
hidrokloriir (Marcaine %0.5, Astra Zeneca)
enjeksiyonu yapildi. Ultrasonografide lokal
anestezik ila¢ yayilimi ile plevranin ¢dkme
hareketi gozlemlendi. Blok sonrasi supin
pozisyona alinan hastalara genel anestezi
protokolii uygulandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Demografik ve laboratuar
verileri ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum, yiizde degerleri hesaplandi.
Normalite testi sonucu normal dagilim
gosteren veriler parametrik testlerle, normal
dist dagilim gosteren veriler nonparametrik
testler kullanilarak degerlendirildi. Parametrik
verilerin karsilastirmasinda Bagimsiz
Degiskenler t test ve parametrik olmayan
verilerin analizi i¢in Mann-Whitney U testi
kullanildi. Gruplar arasi farkliliklarda p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Demografik veriler

Parametreler

Mean (Std.Dev)

Yas
VKIi
Siire(dk)
Intraoperatif opioid gereksinimi

Postoperatif analjezi gereksinimi

TPVB

50.89(+15.74)
29.92(43.99)

129.05(+66.04)
Yok 9(%47.4)
Var 10(%52.6)
Yok 9(%47.4)
Var 10(%52.6)
Yok 10(%52.6)
Var 9(%A47.4)

VKI: Viicut kitle indeksi, Std.Dev: Standart deviasyon, TPVB: Torakal paravertebral blok

Tablo 2. Gruplar arasi kargilagtirma

Gruplar p
Parametreler
Grup 1(n=10) Grup 2(n=9)
Mean(Std. Dev) Mean(Std. Dev)
Yas 51.20(x12.25) 50.55(x19.70) 0.932*
VKI 29.34(£3.27) 30.56(+4.80) 0.520*
Siire 131.70(+68.94) 126.11(+66,69) 0.860*
Intraoperatif opioid Yok - 9(%0100.00) <0.001**
gereksinimi Var 10(%100.00) -
Postoperatif analjezik Yok - 9(%6100.00) <0.001**
gereksinimi Var 10(%100.00) ;
*T-Test

** Mann-Whitney Test
VKI: Viicut kitle indeksi

3. Bulgular

Calismamizda 20-79 yas araliginda olan
hastalarin yas ortalamasi 50,89 (£15,74) idi.
Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society  of  Anesthesiologists;  ASA)
smiflamasma gore 3 hasta ASA I, 6 hasta
ASA 1l ve 10 hasta ASA Il olarak
degerlendirildi. Viicut kitle indeksi ortalama
29,92(£3,99) olarak saptandi. Operasyon
siiresi ortalama 129,05(x66,04) dakika idi.
Gruplar arasi degerlendirmede hastalarin yas
ortalamasina bakildiginda gruplar arasinda

anlamlt fark yoktu. Operasyon siireleri
acisindan da  gruplar arast  benzerdi.
Intraoperatif opioid gereksinimine

bakildiginda blok yapilmayan gruptaki (Grup
1) tim hastalarin  opioid ihtiyact oldu. 2
hastada Remifentanil inflizyonu, 4 hastada
Fentanil 100 mcg ve 4 hastada ise 150 mcg

Fentanil ihtiyaci oldu. Blok yapilan grupta
(Grup 2) ise hi¢ opioid ihtiyac1 olmadi. Bu
durum istatistiki olarak da

anlamliydt (p<0,005). Postoperatif donemde
Grup 1’deki hastalarin tiimiiniin analjezik
gereksinimi oldu. 5 hastanin Contramal 60 mg
3*1, 5 hastanin da Contramal 60 mg 4*1
ihtiyac1 oldu. Grup 2’deki hastalarda analjezik
gereksinimi olmadi. Bu durum istatistiki
olarak da anlaml idi (p<0,005).

4. Tartisma ve Sonug

Calismamizda blok yapilmayan gruptaki tiim
hastalarin intraoperatif dénemde ciddi opioid
ihtiyaglar1 olmakla beraber postoperatif
donem ilk 24 satte ek analjezik gereksinimleri
oldu.
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Malign cerrahi tedavinin 6nemli bir bileseni
olarak da kabul edilen TPVB; intraoperatif
opioid ihtiyacin1 azaltmasi ve  perioperatif
analjezik oOzelliginden dolay1 siklikla tercih
edilmektedir. MRM operasyonlarinda yapilan
tek seviye TPVB ile vyeterli cerrahi anestezi
saglanmaktadir [5]. Bizim hastalarimizda da
blok yapilan grupta intraoperatif dénemde hic
opioid ihtiyaci olmamakla beraber, iyi bir
cerrahi anestezi saglandig1 kanaatindeyiz.

MRM’lerde genel anestezi standart bir teknik
olmakla beraber tek basina yeterli postoperatif
agr1 kontrolii saglamaz. TPVB ile uzamis
postoperatif agr1 yonetimi sayesinde genel
anesteziye iyi bir alternatif olabilir [6]. Pusch
ve ark torasik paravertebral bogluga yiiksek
hacimde tek bir enjeksiyonunu meme Kitleleri
ve aksiller temizlik igin etkili bir anestezi
yontemi oldugunu rapor etmistir [6, 7].
Arunakul ve ark yapmis oldugu ¢alismada ise
genel anestezi ile beraber yapilan TPVB ile
postoperatif ilk 24 saatlik donemde ciddi
analjezi saglandigin1 belirtmistir [8]. Uzamis
postoperatif analjezi sayesinde iyi bir klinik
durum beklenir. Tek enjeksiyonlu
paravertebral blogun uzun donem analjezik
etkisine bakildiginda literatiirde bazi1 yazarlara
gore 12 saat, bazilarina gore bu etki 23 saate
kadar uzamaktadir. [9, 10,11]. Nitekim bizim
hastalarimizda da blok yapilan grupta literatiir
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