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KONGRE BILIMSEL PROGRAMI

10 MAYIS 2024 CUMA

13:00-14:00 Oturum 1- Gozden Kaganlar! SALON1

Oturum Baskanlari : Kamil Toker, Dilek igli

Uyanik Entiibasyon - Rejyonal Teknikler Aysun Ankay

Yilbas
Antikoagulan Kullanimi Bora Bilal
Zor Noroaksiyal Anestezi Ozgiir Yagar
Oturum 2 - Olgularla Rejyonal Anestezi SALON 2
Oturum Bagkanlari : Pakize Kirdemir, Sanem Cakar Turhan
Sinir Hasari Gemet Lafl)
Tunay
Basarisiz Epidural-Spinal Blok Yonetimi Volkan Ozen

Sanem Cakar

Nadir Komplikasyonlar Turhan
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13:00-14:00

S-001

$-002

$-003
$-004
$-005

S-006
S-007

S-008

14:00-15:00

20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

RADHON 2024

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

Sozlu Bildiri Oturumu - 1

Oturum Baskanlari : Cagla Bali, Ali ihsan Uysal
'iyi Ki Blok Yapmigiz' Bir Kardiyak Arrest Olgu Sunumu
Kalga Fraktiirli Cerrahisinde intrakardiyak Sement Embolisi

Acik Kalp Cerrahilerinde Serratus Posterior Superior interkostal
Plan Blogu: Olgu Serisi

Anterior Siyatik Sinir Bloguna Yeni Bir Yaklasim Olarak AddiUktor
Magnus Plan Blogu: Vaka Serisi

The Effect of Topical Vibration on Pain During Scalp Block
Injections in Awake Craniotomy and Deep Brain Surgeries

Arboleda Tham Sendromunda Anestezi Yonetimi: Pediatrik Olgu
Sunumu

Asetabulum Ve Femur Kirigi Nedeniyle intrameduller Civi
Uygulanan Hastada L4-5 Lomber Pleksus Blogu Ve Parasakral

Siyatik Sinir Blogu Deneyimimiz

Awake Breast-Conserving Surgery in Asa Iv Patients: Pecs-ll And
Esp Block Applications

Oturum 3 - Merak Edilenler

Oturum Baskanlari : Gozen Oksiiz, Serkan Tulgar
Self Hipnozun Adri ve Anksiyete icin Kullanimi?
Proloterapi, Noral Terapi ve Akupunktur

Oturum 4 - Hayatin Yiikii Ustiimdeyken
Oturum Baskanlari : Nezih Sertoz, Selcan Akesen
Diz Ekleminin inervasyonu

Diz Cerrahisinde Periferik Sinir Bloklari

Nasil Uyguluyorum?

SALON 3

Miinire Deniz

Esin Ece Gliler

Nilay Sertdemir

Veysel Erten

Derya Ozkan

Elvin Kanat

Mustafa Kagmaz

* 9+

Havva Dikici

SALON1

Seref Kadioglu
Coskun Araz

SALON 2

Gokgen Emmez
Selcan Akesen

H. Ufuk
Yoriikoglu
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14:00-15:00

$-009
$-010
$-012

s-014

S-015

S$-016

15:00-15:30

15:30-16:30
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Sozlu Bildiri Oturumu - 2 SALON 3
Oturum Baskanlari : Alper Kiligarslan - Hande Giirbiiz

Ciddi Hipotiroidik Ve Vokal Kord Unilateral Paralitik Hastada

q i ‘ : e L~ Nur Tek
Humerus Alt Ug Kiriginda Infraklavikular Blok lle Anestezi Yonetimi R P e

Coklu Komorbiditeleri Olan Hastada Deksmedetomidin Sedasyonu
Altinda Torakal Epidural Anestezi Ve Serratus Anterior Plan Blogu  Gamze Haras
ile Unilateral Modifiye Radikal Mastektomi: Olgu Sunumu

Derin Anemisi Olan Hastada Bilateral Peribulber Blok ile Sasilik " &
i o Esin Ece Giler

Cerrahisi

Eras-Sbi (Enhanced Recovery After Surgery- Safe Brain initiative)

Protokolinde Peng Blogunun Kullaniimasi: Total Kalga Protezi Berna Caligkan

Uygulanan Ug Olguda Perioperatif Anestezi Yonetiminin Sonuglari

Femur Boyun Kirigi Nedeniyle Opere Edilen Pediyatrik Hastada
Perioperatif Analjezi Amaglh Perikapsiler Sinir Grup Blogu (Peng)
Ve Lateral Femoral Kutandz Sinir (LFcn) Blogu Uygulamasi: Olgu
Sunumu

Halil Kizihsik

Gebelerde Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Tonik Klonik NOobet Ve
Direngli Hipotansiyon

Ali Demirtas
Kahve Aras| & Firma Stand Ziyaretleri

Oturum 5 - Blok Kombinasyonlari SALON1
Oturum Baskanlari: Fatma Saricaogluy, Ali Fuat Erdem

Meme Cerrahisinde Yavuz Giirkan

Kalga Cerrahisinde Derya Ozkan

Omuz Cerrahisinde ismet Topgu
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Oturum 6 - PRO & CON Kardiyotorasik Cerrahide Rejyonal

——

15:30-16:30 A etesi SALON 2
Oturum Basgkanlari: Elif Bengi $Sener, Serhat Kocamanoglu
Kardiyak Cerrahide Burhan Dost
Torasik Cerrahide PRO: Paravertebral Can Aksu
Torasik Cerrahide CON: Epidural Serhat Kocamanoglu
15:30-16:30  Sozlii Bildiri Oturumu - 3 SALON 3

Oturum Baskanlari : Pakize Kirdemir - Alper Tunga Dogan

How My Femoral Block Evolved into A 3-in-1Block? : Below-Knee

N . Havva Dikici
Amputation In Asa Iv Patients

S-018

ileri Derece Kifoskolyozu Olan Hastanin Acil Sezaryan Cerrahisinde

a2 Anestezi Yonetimi

Nesibe Dasdan

iliak Krest Kemik Grefti Alinmasinda Yeni Bir Teknik Olan Anterior
$-020 iliak Blogun Postoperatif Analjezi Etkinliginin Retrospektif ipek izgin Avci
Degerlendirilmesi

$-021 infraklavikiiler Blok Sonrasi Tremor: Olgu Sunumu Nur Nazire Yucal
interfasyal Plan Bloklariyla Uyanik Jejunostomi Ve Revizyonu

$-022 MUmkin MU? Ultrason Esliginde Rektus Kilif Blogu Ve Rekto- Ebru Polat
interkostal Plan Blok Kombinasyonu

$-023 intraokiiler Cerrahiislemlerde Retrobulber Blok Uygulamasi Mahmut Horasan

Jinekolojik Laparoskopik Cerrahilerde Pulmoner Rekruitment

S-024 % L
Manevrasinin Omuz Agrisi Ve Hasta Sonuglarina Etkisi

Kadir Arslan

16:30-17:00  Kahve Arasl & Firma Stand Ziyaretleri
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11 MAYIS 2024 CUMARTESI

09:00-10:00

S$-025

$-026

S-027

$-028

$-029

$-030

S-031

$-032

Oturum 7 - Live Demo: Lower Limb

Oturum Baskanlari : Yavuz Giirkan, Peter Merjavy
Ayak Bilegi Bloklari
Diz gevresi IPACK-GenikUler-Adduktor

Lumbar Pleksus

Oturum 8 - En Yeniler

Oturum Baskanlari: ismet Topcu, Cagla Bali
GUncel Bloklar
Prospect (2023) Lap Kolorektal Cerrahi, Appendektomi

Yarik Damak - Kraniyotomide PROSPECT 2023

Sdzlu Bildiri Oturumu - 4
Oturum Baskanlari: Pinar Kendigelen - Ozgiir Yagar

Kalga Cerrahisi Gegiren Geriatrik Hastalarda Perikapsuler Sinir
Blogu Deneyimlerimiz

Kalca Protezi Ameliyatlarinda Postoperatif Agri Tedavisi icin
Epidural Analjezi Ve Peng (Perikapsuler Sinir Grup) Blogunun
Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Kalp Transplantli Hastada Periferik Sinir Blogu: Olgu Sunumu

Karpal TUnel Sendromu Ve Tenar Atrofi Nedeniyle Opere Edilen
Rotoskolyozlu Hastada Supraklavikular Blok Uygulamasi

Katarakt Cerrahisinde Peribulbar Blok Ve insizyonsuz Sub-Tenon
Blok Anestezi Tekniklerinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Klinigimizde Ortopedik Cerrahilerde Usg Esliginde Gergeklestirilen
Periferik Sinir Bloklarinin Retrospektif incelenmesi

Kolesistektomi Ameliyatlarinda Yapilan Erektdr Spina Plan
Blogunun (Espb) Termoregiilasyon Uzerine Etkisi

Komorbiditesi YUksek Hastalarda Ayak Cerrahisinde
Popliteal Siyatik Sinir Blogu Ve DUsik Doz Spinal Anestezinin
Komplikasyonlar Ve Etkinlik Agisindan Karsilastirilmasi

SALON1

Peter Merjavy
Fatma Saricaoglu

Paul Kessler

SALON 2

Bahadir Ciftgi
Cagla Bali
Basak Akca

SALON3

Cagla Sancak

Sedat Saylan

Betiil Abbasoglu

Engin Baydemir

Yeliz Kilig

Ceren Kagan

Can Aksu

Hilal Caliskan
Aydogan
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09:00-09:20

09:20-09:30

09:30-09:50

10:00-10:30

10:30-11:30

$-033

$-034
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UZMANI ANLATIYOR OTURUMLARI

Pektoral Bloklar {Safon 4)
ESP & PVB {(Safon 5)

Kahve Arasl| & Firma Stand Ziyaretleri

Klinik Senaryo 1 (Tok ve morbid obez hastada sezaryen) (Safon 4)

Klinik Senaryo 2 (ileri KOAH'ta omuz cerrahisi) (Salon 5)

Kahve Aras| & Firma Stand Ziyaretleri

Oturum 9 - Blok Siiresi

Oturum Baskanlari: Alparslan Kus, Nezih Sertoz
Adjuvanlar, Lipozomal Bupivakain

Periferik Sinir Bloklarinda Kateterizasyon

Blogum CozUlmUyor

Oturum 10 - Algoloji

Oturum Baskanlari: Giil Koknel Talu, Siileyman Ozyalcin
Kronik Agrili Hastada Akut Agri Tedavisi

Cerrahi Sonrasi Agri Tedavisi

Kronik Agrida Fasyal Bloklar

Sozli Bildiri Oturumu - 5

Oturum Baskanlari: Serkan Tulgar - Ayca Tas Tuna

Kraniyosinostoz Cerrahisinde Anestezi Yonetimi: Retrospektif
Analiz

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif
Derlenme Ve Analjezik Etkinlikleri Agisindan Transversus
Abdominis Plane Blok Ve Eksternal Oblik Interkostal Plan Blokunun
Karsilastiriimasi: Randomize, Prospektif Calismamizin Preliminar
Sonuglari

SALON4-5

Basak Altiparmak

Alper T. Dogan

Banu Kiligarslan,
Sehend Debbag

Ali Ahiskalioglu,
Ahmet M. Yayik

SALON1

Alper Kiligaslan
Alparslan Kus
Nezih Sertdz

SALON 2
Fuat Giildogus
Giil Koknel Talu

Taylan Akkaya

SALON 3

Asli Ayaz

inang Koruk
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$-036
$-037

$-038

$-039

$-040

10.30-10.50

10:50-11:110
11:10-11:30

11.30-1.50
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Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Bilateral Kuadratus
Lumborum Ve Bilateral Transvers Abdominis Plan Bloklarinin
intravendz Parasetamol ile Etkinliklerinin Karsilagtiriimasi

Lomber Disk Hernisi Cerrahisinde Torakolomber interfasyal
Plan Blogu ile Erektor Spina Plan Blogunun Etkinliklerinin

Karsilastiriimasi

Meme Cerrahisi'Sonrasi Agri Sendromunda Erektor Spina Plan
Blogu ile Birlikte Pecs-Ii Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

Meme Kanseri Vakalarinda Postoperatif Analjezi icin Erektor
Spina Plan Blogu Ve Buna Eklenmis Pektoserratus Plan Blogunun
Etkinliginin Karsilastiriimasi

Meme Koruyucu Cerrahi Sonrasi Uygulanan Serratus Posterior
Superior interkostal Plan Blogunun Postoperatif Agri Kontrol{

Uzerine Etkisi; Olgu Serisi

Meme Rekonstriktif Cerrahi Operasyonu Sonrasi Uygulanan
Serratus Posterior Superior interkostal Plan Blogu: Olgu Sunumu

UZMANI ANLATIYOR OTURUMLARI

Klinik Senaryo 3 - (Periferik kateter ve kompartman sendromu)
(Safon 4)

Klinik Senaryo 4 ( Tok ve morbid obez hastada sezaryen) {Safon 5)

Ayak Bilegi Blogu {Safon 4)
Suprainguinal Fasya iliaka (Salon 5)
PENG Blok (Safon 4)

Parasternal Bloklar {Safon 5)

Kahve Arasl| & Firma Stand Ziyaretleri

Andag Dedeoglu

Meral Erdal
Erbatur

Bilal Atilla Bezen

Tarik Durna

Hakan Aygiin

Hakan Aygiin

SALON4-5

Can Aksu,
H. UFuk Yoriikoglu

Banu Kiligarslan,
Sehend Debbag

volkan Gzen
Gokcen Emmez
Selcan Akesen

Burhan Dost
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11:30-12:30
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Oturum 11 - Shaping the Future

Oturum Baskanlari: Fatma Saricaoglu, Eleni Moka
Artificial Intelligence

Awake Foot and Ankle Surgery

The Role of Female in Team Performance

Oturum 12 - RA101: Baslarken

Oturum Baskanlari: Funda Giimiis, Ayse Surhan Cinar
Higbir Sey Gormuiyorum:“Gorintl Optimizasyonu”
Plan A Bloklari

LAST

Sozlu Bildiri Oturumu - 6

SALON1

Alan MacFarlane
Peter Merjavy
Eleni Moka

SALON 2

Ali ihsan Uysal
Sehend Debbag
Ayse Surhan Cinar

SALON 3

Oturum Baskanlari: Coskun Araz, Alper Tunga Dogan

Midsaft Klavicula Kirigi Olan Hastaya Klavipektoral Fasyal Plan

041 Blogu Uygulamamiz : Olgu Sunumu RilgeYiglt
Minimal invaziv Kardiyak Cerrahide interpektoral Ve Serratus §ouioe s

2042 Anterior Plan Bloku Kombinasyonu EbruicginDing
Onkolojik Hastada Klavipektoral Fasyal Plan Blogu Ve YUzeyel Meral Erdal

$-043 . !
Servikal Blok Uygulamasi lle Port Katater Takilmasi Erbatur
Ortopedik Cerrahi Planlanan Rothmund-Thomson Sendromlu

2043 Cocuk Hastada Rejyonel Anestezi Deneyimimiz: Bir Vaka Sunumu Can Ozan Yazar
Ozofagus Skuamdz Hiicreli Karsinom Nedeniyle Malnutrisyon
Gelisen Kritik Hastada Duodenal Beslenme TUpU Yerlestirilmesi =

=046 icin Tek Anestezi Tekni§i Olarak Ultrason Esliginde Cift Tarafl| ADadG Bedangly
Rektus Kilif Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

$-047 Pediatrik Hgstada.Tl r.c?g'lossal I?uktus Kist Eks%yonu Cerrahisinde TV S—
Postoperatif Analjezi Igin Servikal Pleksus Blogu

$-048 Periferik Sinir Blogu Uygulanan Hastalarda Rebound Agri Insidans: R T

Gozlemsel Calisma
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UZMANI ANLATIYOR OTURUMLARI SALON 4 -5
11:50-12:10 Klavikula AltiI Bloklar {Safon 4) Bora Bilal

QLB (Salon 5) Gozen Oksiiz
12:10-12:30  Kiavikula Ustii Bloklar Pinar Kendigelen

Rhomboid interkostal Blok Bahadir Ciftgi

12:30-14:00 Ogle Yemegi & Firma Stand Ziyaretleri
14:00-15:00 Oturum 13 - Live Demo: Ust Ekstremite SALON1

Oturum Baskanlari: Yavuz Giirkan, ismet Topcu

Klavikula Usti Bloklar ismet Topgu
Klavikula Altl Bloklar Yavuz Giirkan
Oturum 14 -Live Demo: US Guided Neuroaxial Blocks SALON 2

Oturum Baskanlari: Paul Kessler, Banu Kilicaslan
Noroaksiyel US Axel Sauter
NOroaksiyel Live Demo Axel Sauter

Neuraxial Procedures and Emergencies: “Diagnosis and

g Paul Kessler
Management

Sozli Bildiri Oturumu - 7 SALON 3
Oturum Baskanlari: Cagla Bali - Demet Lafli Tunay

Periferik Sinir Bloklarinin Degerlendirmesinde Kizilotesi

099 Termografi: Vaka Serisi Fndd Arar
$-050 QUE,'drBf"'ak Plan Fs!ogunun Abdominal Ve Lomber Cerrahide inang Koruk
Etkinligi: Olgu Serisi
Renal Transplantasyon Hastalarinda Transmuskuler Kuadratus
$-051 Lumborum Blogunun Postoperatif Analjezik Etkinligi: 4 Olguluk Tahsin Simsek

On Calisma

Sakrokoksigeal Dislokasyonda Sakral Erektdr Spina Plan Blogu: Bir

Yasemin Sincer
Vaka Raporu

S$-052

Sezaryen Operasyonlarinda Quadratus Lumborum Blok ile
$-053 ilioinguinal iliohipogastrik Sinir Blogunun Postoperatif Analjezik Serpil Sehirlioglu

Etkinliginin Karsilastirilmasi
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S-055

S-056

14.00-14.20

14.20-14.40

14.40-15.00

15:00-15:30

15:30-16:30

Y-001

Y-002
Y-003

Y-005
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Spinal Anestezi Pozisyonunda Pilates Topu Kullaniminin
interspindz Araliga Etkisinin Ultrasonografik Ve Klinik
Degerlendirilmesi: On Calisma Sonuclari

Spinal Anestezi Sonrasi Gegici Norolojik Semptom: Bir Olgu
Sunumu

Stiff Person Sendromlu Hastada Anestezi Yonetimi

UZMANI ANLATIYOR OTURUMLARI

Femoral & Adduktor (Safon 4)

Popliteal Blok {Safon 5)
Genikller Blok {Safon 4)

Spinal US (Salon 5)
Klinik Senaryo 5 (ileri KOAH'ta omuz cerrahisi) (Salon 4)

Klinik Senaryo 6 (Periferik kateter ve kompartman sendromu)
{Safon 5)

Kahve Arasl & Firma Stand Ziyaretleri
Sozli Sunu Yarigmasi

Jiiri: Sileyman Ozyalcin, Fuat Giildogus, Sacit Giilec,
Yavuz Giirkan, Fatma Saricaoglu

Mastektomi Ve Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu Cerrahisi Yapilan

Kadin Hastalarda Serratus Posterior Superior interkostal Plan

Blogunun Postoperatif Agri Kontrolil Uzerine Etkinligi: Randomize,

Prospektif, KontrollU Bir Calismanin Preliminar Sonuglari

Erector Spinae Plane Block Versus Rectus Sheath Block For
Postoperative Analgesia in Laparoscopic Cholecystectomy
Patients: A Retrospective Non-inferiority Study

Lomber Spinal Cerrahide Bilateral Lomber Erektdr Spina Plan
Blogunun Postoperatif Analjeziye Etkisi

Sacral Erector Spinae Plane Block Versus Pudendal Nerve Block

For Catheter-Related Bladder Discomfort? A Randomized
Controlled Study

Can Ozan Yazar

Burak Omiir

Giilfer Demir
Ocak

SALON4-5

Mige Cakirca

Serkan Tulgar
Hande Giirbiiz
Alper Kilicarslan

Ali Ahiskalioglu,
Ahmet M Yayik

Can Aksu, H.
UFuk Yoriikoglu

SALON1

Burak Omiir

Merve Umran
Yilmaz

Bilal Atilla Bezen

Ali Altinbas
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Lomber Fiksasyon Cerrahisi Yapilan Hastalarda Kuadratus
Lumborum Blok ile Modifiye Torakolomber interfasial Plan

Yatta Blogunun Etkinliginin Karsilastirilmasi: Randomize Kontrolld BT
Calisma
Sensory Assessment and Dermatomal Regression Rate of External
Oblique Intercostal Block And Modified Thoracoabdominal Nerves

Y-007 Block Through Perichondrial Approach in Patients Undergoing Busra Yildiz
Laparoscopic Cholecystectomy: a Prospective Observational
Study

Tek Tarafli Meme Cerrahisi Gegiren Hastalarda Postoperatif Agri
Y¥-008 Kontroliinde Erektor Spina Plan Blogu ile Rhomboid interkostal Gilnihal Avci
Blogun Karsilastiriimasi
15:30-16:30  Oturum 15 - Live Demo: POCUS SALON 2

Oturum Baskanlari: Derya Ozkan, Alper Kilicaslan

Banu Kiligaslan -

Akciger-Havayolu-Gastrik Alper Kilicarslan

16:30-17:30  Asistanlar Yarisiyor

Oturum Baskani: Sacit Giileg, Can Aksu

12 MAYIS 2024 PAZAR

09:00-10:00 Oturum 16 - Live Demo: Govde Bloklar SALON1

Oturum Baskanlari: Alparslan Kus, Ali Ahiskalioglu

Interpektoral & Pektoserratus & Serratus Anterior Plan Bloklari Serkan Tulgar
ESP & Paravertebral Bloklar Can Aksu
Rhomboid Interkostal & TLIP Bloklari Ali Ahiskalioglu

|
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09:00-10:00

$-057

S-058
$-059
S$-060

S-061

$-062

$-063

10:00-11:00
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Oturum 17 - Dogum Analjezisi “Painless Push”

Oturum Bagkanlari: Ayca Tas Tuna, Elif Bengi Sener

Adrisiz dogum: Gegmis, Bugin, Gelecek ve Zorluklar

Dogum Servisinde Noroaksiyel Ultrason: Ne Zaman ve Nasil ?
Postpartum Donemde Norolojik Defisitler

Sozli Bildiri Oturumu - 8
Oturum Baskanlari: Gozen Oksiiz - Gok¢en Emmez

T2 Erektor Spina Plan Blok Uygulamasinin Optik Sinir Kilif Capina
Etkisi = Olgu Serisi

Tani Almamis Semptomsuz Blyik Bir Beyin Sapi Kitlesi Olan
Gebe Hastada Spinal Anestezi Sonrasi Goriulen Kafa Karigtiric
Semptomlar: Bir Olgu Sunumu

Tdp Planlanan Hastada Ksea Sonrasi Pnomosefali:Olgu Sunumu

Terapotik Doz Lokal Anestezik Sonrasi Nadir Gorllen Sistemik
Toksisite

Total Diz Artroplasti Vakalarinda Spinal Anesteziye (Sa) Eklenen
ipack (Popliteal Arter ile Dizin Arka Kapsiili Arasindaki Araligin
Lokal Anestezi ile infiltrasyonu) Blogun Postoperatif Analjezi
Uzerindeki Etkinligi

Total Diz Protezi Ameliyatlarinda Anterior Femoral Kutandz Sinir
Blogunun Postoperatif Analjeziye Katkisi: On Calisma
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Yayn No: S-001
'Iyi Ki Blok Yapmusiz' Bir Kardiyak Arrest Olgu Sunumu

Miinire Deniz!, Atakan Erkiling!, Murat Ersin Cardak!

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH

Giris-Amac: Kronik perikardiyal eflizyonu olan ve zaman zaman
perikardiyosentez gereksinimi duyan hastalara perikardiyal pencere agilmasi
islemi uygulanir. Perikardiyal efiizyonu olan hastalarin anestezi yonetimi,
eslik eden kardiyovaskiiler problemler ve komorbiditeler nedeniyle
zorluklarla karsilasabilir. Etiyolojisi malignite, gecirilmis operasyon,
enfeksiyon veya idiyopatik olabilir. Cerrahi drenaj subxifoid veya
torakoskopik yontemlerle saglanabilir. Serratus anterior plan blogu,
torakoskopik yontemle efiizyon bosaltilmasinda uygulanabili. Bu olgu
sunumunda, genel anestezi indiiksiyonu sirasinda perikarda ulagilamayacagi
i¢in perikardiyal sivi bosaltilmasi saglanamadan arrest olabilecek hastanin
serratus anterior plan blogu ile anestezisi saglanmistir.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta, 2014 yilinda (CABG) operasyonu gecirmistir.
2016'dan itibaren ¢ok kez gdgiis agrisi nedeniyle acil servise bagvurmustur.
Bir yildir nefes darligi, goglis agris1 ve sikisma hissi ile bagvurmaktadir.
Perikardiyal efiizyon tanisiyla hastanemize yOnlendirilmistir. Preoperatif
olarak, iki giin once yapilan ekokardiyografide, efiizyonun %50 oldugu,
posterior duvarda 4,5 cm, lateralde 1,5 cm, inferior/posterior duvarda
sistol/diyastolde dis basiya baglh sag ventrikiil ¢ap ve fonksiyonunun net degerlendirilemedigi raporlanmistir. Hasta, elektif
kosullarda torakotomi ile perikardiyal pencere acilmasi amaciyla ameliyathaneye almmustir.islem icin yazili olarak onam
almmistir. Ameliyathaneye alindiginda, ii¢ derivasyonlu elektrokardiyografi ve invaziv kan basinci ve SpO2 monitorleri
kullanilarak yasamsal bulgular izlenmistir. Periferik vendz erisim saglanmis ve 30 ml/saat salin infiizyonu baslatilmigtir. Oksijen
maskesi kullanilarak 4 I/dakika hizinda oksijen verilmistir. Hastaya, SAP blogu uygulanmig, 2 mg dormicum ve 100 mcg
fentanilin yan1 sira diisiik doz ultiva inflizyonu baglatilarak operasyona gegcilmistir. Operasyonun 15. dakikasinda, heniiz
perikarda yeni girilmisken hastada ani bradikardi, hipotansiyon ve ardindan asistol gelismistir. Bu durum iizerine hasta crush
entiibe edilerek CPR baslanmistir. CPR esnasinda VATS ile perikardiyal sivi bosaltimi1 devam etmistir. Yaklasik 800 cc sivi
bosaltildiktan sonra 15. dakikada kalp atimi elde edilmistir. Hastaya es zamanli olarak ECMO uygulanmistir. Ardindan hasta
yogun bakima transfer edilmistir. Yogun bakimda yapilan ekokardiyografide, hastanin perikardiyal sivisinin fazla oldugu i¢in
subxifoid yaklagimla 2500 cc sivi bosaltilmistir. Operasyon sonrasi 24. saatte hasta ECMO'dan ayrilmig, kognitif
fonksiyonlarmin diizelmesini takiben hasta ekstiibe edilerek 4. giiniin sonunda servise transfer edilmistir

Tartisma - Sonug: Perikardiyal pencere agilmasi islemi invaziv ve non
invaziv ventilasyon ile anestezi yonetimi miimkiin olan bir islemdir. 1980°li
yillardan itibaren non invaziv VATS plevral eflizyonlarin cerrahi tani ve
tedavisinde bir segenek olarak kullanilmaya baslanmistir. Yillar gectikce
sempatektomi, pndomotoraks, ampiyem ve perikardiyal efiizyonlar da
endikasyonlar arasina girmistir. (1)

Noninvaziv ventilasyon ile VATS’m tercih edilmesindeki en oOnemli
nedenler arasinda; genel anesteziye ait risklerden kaginilmasi (postop agri,
bulanti-kusma, diyaframin efektif kullaniminin gecikmesi ve buna baglh
atelektazi), daha kisa yogun bakim ve hastane siireci, hastane maliyetinin
diigiiriilmesi mevcuttur. Torakal cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi
rehabilitasyonun basarisi; minimal invaziv girisimler (VATS) ve
multimodal agr1 kontrolii ile artmaktadir. SAPB uygulanan VATS
olgularinda erken donemde postoperatif agri, opioid kullanimi, mide
bulantis1 ve kusmanin belirgin sekilde azaldig: tespit edilmistir. (2)
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Manici ve ark. Yaptiklar retrospektif caliymada 61 hastada NIVATS yontemi uygulanmis ve genel anesteziye gecis
gergeklesmemisgtir. (3) Pathonsamit ve ark. Yayinladiklart 181 vakalik retrospektif calismada ise peroperatif entiibasyon
uygulanmis ve uygulanmamis hastalarin degerlendirildigi retrospektif caligmada ise hastalarin postoperatif pndmoni,reoperasyon
ve morbiditeleri arasinda fark gézlenmemistir. (4)

Genel anestezi icin daha yiiksek risk teskil eden se¢ili hastalarda torakoskopi uygulanacak interkostal seviye cerrahi ile ortak
goriisiilerek plan bloklar1 ve iv ajanlarla hastanin anestezisi uygulanabilir. VATS operasyonlarinda uygulanan SAPB, agr1
kontroliinde etkin bir yontem olarak kullanilabilir. Ancak bu islemin basaris1 uygun hasta se¢imi, cerrah ve anestezistin tecriibesi
ile dogru orantil1 olarak artmaktadir. Bu konuyla ilgili yapilacak daha genis caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : perikardiyal pencere , peroperatif kardiyak arrest , serratus anterior plan blogu , spontan ventilasyon ,
VATS

Kaynakca:

1) Passera, E., & Rocco, G. (2018). Awake video-assisted thoracic surgery resection of lung nodules. Video-assist Thorac
Surg, 3(3).

2) Kautluk, A. C., & Uyanik, V. (2020). VATS ameliyatlari. Giincel Gogiis Hastaliklar: Serisi, 8(1), 99-106.

3) Manici, M., Ac¢ikalin, E. Y., & Giirkan, Y. (2023). Anesthesia management in non-intubated thoracoscopic surgery
(NIVATYS): A retrospective study. GKDA Derg, 29(4), 183-185.

4) Pathonsamit, C., Tantraworasin, A., Poopipatpab, S., & Laohathai, S. (2022). Anesthetic management in non-intubated
thoracoscopic surgery: A retrospective study. BMC Anesthesiology, 22, 154. https://doi.org/10.1186/s12871-022-
01667-9
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Yaymn No: S-002

Kalca Fraktiirii Cerrahisinde Intrakardiyak Sement Embolisi
Esin Ece Giiler', Mehmet Sacit Giileg'

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Giris - Amac: Kemik cimento sendromu, kalca cerrahisinde intraoperatif mortalite ve morbiditeyi artiran bir faktordiir. Insidansi
net olmamakla birlikte kalca hemiartroplastisinde %31 olarak belirtilmektedir.Klinikte sement embolileri asemptomatik
olabilecegi gibi, hipoksi, hipotansiyon, kardiyak aritmi, bilin¢ kayb1 veya kardiyak arrest ile karsilasilabilir.Semptomlarin ortaya
¢ikmasi, ameliyat siirecinde sement uygulamasi, protezin yerlestirilmesi, eklem rediiksiyonu veya nadiren turnikenin indirilmesi
ile iligkilendirilmektedir.Hastanin komorbiditeleri ve yasla birlikte risk artmaktadir. Olgu sunumunda spinal anestezi altinda
kalga cerrahisi gegiren hastamizda intrakardiyak sement embolisini sunmay1 amagladik.

Olgu: 65 yas kadin hasta bilinen hipertansiyon, 10 yil 6nce gegirilmis hemorajik SVO ve dekompresyon cerrahisi oykiisii
mevcuttu. Sol trokanterik fraktiir nedenli protez cerrahisi planlandi. Preoperatif degerlendirmede, FM’de GKS skoru 13, kisitl1
oryante, kisith koopere ve laboratuvar degerleri normaldi. Oda havasinda SPO2 %93. EKG’de anterior derivasyonlarda yaygin
t negatifligi mevcuttu. Preoperatif kardiyoloji tarafindan degerlendirildi ve EKO’da EF %60 , hafif mitral yetmezlik tespit edildi.
Rutin noninvaziv monitdrizasyon yapildi. Hastaya lateral pozisyonda spinal anestezi uygulandi, lateralize edildi. Dermatomal
seviye T7 olarak kaydedildi. Hemodinamik olarak stabil seyreden hasta 10.dk’da cerrahiye verildi. Sement koyuldugu sirada
hastada satiirasyonunda diisme, gogiis agrisi, bilingte gerileme, hipotansiyon ve tagikardi goriildii. Hemodinamisi bozulan, bilinci
gerileyen hasta entiibe edildi. Inotrop destek baslandi. Vaka 30dk daha siirdii. Toplamda 500cc kanama oldu.lii ES replese
edildi.Tetkiklerinde D-Dimer, kardiyak markerlar yiiksekti. EKG’de 1mm st depresyonu mevcuttu. Yatakbasi yapilan EKO’da
sag ventrikiil kavite i¢cinde hiperekojen hareketli kitle imaj1 goriildii. Sement embolisi diisiiniildii. Beyin, toraks BT’sinde akut
patoloji saptanmadi. Koroner anjiografi planlandi ancak hasta yakinlari onam vermedi. Postop 4.giin ex oldu.

intrakardiyak sementin eko goriintiisii

)GE Healthcare
)

02129124 2:08:52 PM

intrakardiyak sementin eko ile goriintiilenmesi
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Tartisma - Sonug: Literatiirde bu tiir ameliyat geciren hastalarda en iyi anestezi teknigi ile ilgili devam eden tartigmalar mevcut
olmasina ragmen spinal anesteziyi diigiikk tedavi mortalitesi ve daha az pulmoner komplikasyon olasiligi nedeniyle genel
anesteziye iistiin gosteren calismalar ¢ogunluktadir. Calismalarda kalca cerrahisi sonrast 30 giinliik mortalitede genel ve spinal
anestezi arasinda fark olmadig1 sdylense de, postoperatif 24.saatte mortalitenin sementli kalca protezinde sementsiz olana gore
daha fazla oldugu gosterilmistir . White ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada spinal anestezi alan hastalarda genel anestezi alanlara
gore kemik-sement implantasyon sendromu prevalansinda énemli bir azalma gozlemlemistir. Rejyonel anestezi, kalca fraktiirii
vakalarinda, semptomlarin erken tani ve tedavisi amactyla genel anesteziye iistiin goriilmektedir.Olgumuz da ex olmasina
ragmen erken tanist konmus ve erken miidahalesi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: kemik ¢imento sendromu, sement embolisi

Kaynaklar:

1) Wang, M. T., Chang, C. C., Liu, C. C., Fan Chiang, Y. H., Shih, Y. R. V., & Lee, Y. W. (2023). General versus
Neuraxial Anesthesia on Clinical Outcomes in Patients Receiving Hip Fracture Surgery: An Analysis of the ACS
NSQIP Database. Journal of Clinical Medicine, 12(11), 3827.

2) White S.M., Moppett I.K., Griffiths R. Outcome by mode of anaesthesia for hip fracture surgery. An observational
audit of 65 535 patients in a national dataset. Anaesthesia. 2014;69:224-230.

3) Neuman M.D., Silber J.H., Elkassabany N.M., Ludwig J.M., Fleisher L.A. Comparative effectiveness of regional
versus general anesthesia for hip fracture surgery in adults. Anesthesiology. 2012;117:72-92.

4) Al-Husinat, L. I., Jouryyeh, B., Al Sharie, S., Al Modanat, Z., Jurieh, A., Al Hseinat, L., & Varrassi, G. (2023).
Bone cement and its anesthetic complications: a narrative review. Journal of Clinical Medicine, 12(6), 2105.

5) Chu C.C.,, Weng S.F., Chen K.T., Chien C.C., Shieh J.P., Chen J.Y., Wang J.J. Propensity Score-matched
Comparison of Postoperative Adverse Outcomes between Geriatric Patients Given a General or a Neuraxial
Anesthetic for Hip Surgery: A Population-based Study. Anesthesiology. 2015;123:136-147.
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Acik Kalp Cerrahilerinde Serratus Posterior Superior interkostal Plan Blogu: Olgu
Serisi

Canan YILMAZ', Filiz ATA!, Nilay SERTDEMIR', A. Burak TATLI?

IS.B. U Bursa Yiiksek I:htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
2S.B.U. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris-Amac: Acik kalp cerrahisinde standart yaklasim olan median sternotomide siddetli agriya bagli uzamis hastanede kalig
stiresi ile siklikla karsilagilmaktadir(1). Acik kalp cerrahisinde cerrahiye bagli pozisyonel agri, sternotomiye ve sternum
ekartasyonuna bagli gdgiis ve sirt agrisi, toraks ve mediasten tiiplerine bagli dren agrisi ve safen ven diseksiyonuna bagli safen
agris1 goriilmektedir. Postoperatif agr1 ekstiibasyon siiresini ve pulmoner komplikasyonlart (pndmoni, pnémotoraks, atelektazi
vb.) artirabilir, yogun bakim ve hastane yatis siirelerini uzatabilir. Bu sebeplerden dolay1 hastane maaliyeti de artmaktadir. Agik
kalp cerrahisinde postoperatif agri, solunum kapasitesinde azalmaya ve kronik agriya yol agabilmesi nedeniyle multimodal
analjezi uygulanmaktadir. Multimodal analjezi yaklasiminda intravendz opioid tiiketimini azaltmak amaciyla torasik epidural
blok ve ultrason esliginde toraks govde blogu teknikleri (Erektor spina plan blogu (ESPB), Rhomboid interkostal blok (RIB),
Serratus anterior plan blogu (SAPB), Pektoral bloklar (PECS), Parasternal bloklar) kullanilmaktadir. Tulgar ve ark. tarafindan
yeni tamimlanan Serratus Posterior Superior Interkostal Plan Blogu (SPSIPB) hemitoraks, omuz ve ense bdlgesinde analjezi
saglamaktadir (2). Serratus posterior superior kasi (SPSm) C7-T3 spindz c¢ikintilardan kaynaklanip skapulanin derinine
uzanmaktadir. SPSm ile interkostal kaslar arasindaki diizleme verilen lokal anestezik (LA), diger paraspinal interfasyal diizlem
bloklarindan farkli bir alana yayilacaktir. Bu anatomik 6zelligi ile LA’larin C3-T7 seviyelerinde dorsal ramusa ve interkostal
sinirlerin lateral kutan6z dallarma diflizyonu teorik olarak agik kalp cerrahisinde avantajli olabilir. Daha 6nce agik kalp
cerrahisinde SPSIPB’nun postoperatif agrida etkinligi hakkinda yapilmis bir ¢alisma literatiirde bulunmamaktadir.

Bu olgu serisinde agik kalp cerrahisinde SPSIPB’nun daha diisiik agri skorlar ile erken ekstiibasyon, daha az pulmoner
komplikasyon ve daha az yogun bakim ve hastane yatis siiresi saglayacagini 6ngérmekteyiz. Amacimiz agik kalp cerrahisi
geciren 10 hastada SPSIPB deneyimimizi sunmaktir.

Yontem: Yerel etik kurul (2024-TBEK 2024/03-08) karar1 alindiktan sonra agik kalp cerrahisi gegirmis, ASA-3, SPSIPB
uygulanmig 10 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. EKG, SPO2, invaziv arteryel kan
basinci, serebral oksijen monitdrizasyonu (NIRS) ve premedikasyon (midazolam 0,05mg/kg IV) yapilan ve sonrasinda oturur
pozisyonda USG esliginde bilateral SPSIPB uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. 4-12 MHz lineer USG probu skapula
medial kenarina sagital olarak 3-4. kostalar goriintiilenecek sekilde yerlestirildi. Yiizeyden derine; trapezius, rhomboid major,
serratus posterior superior ve interkostal kaslar gériintiilenerek 22G 100mm’lik blok ignesi SPSm ile interkostal kas arasindaki
fasyal diizleme ilerletildi.5 ml izotonik salin ile hidrodiseksiyon yapildiktan sonra % 0.25 bupivakain (30+30 ml) ile bilateral
SPSIPB uygulandi. Blok sonrasi IV tiyopental sodyum (3-5 mg/kg), fentanil (2-3 pg/kg) ve rokiironyum bromiir (1-1,2 mg/kg)
ile genel anestezi indiiksiyonu yapildi. Anestezi idamesi %50 oksijen/hava i¢inde sevofluran ile saglandi. Hastalarin ekstiibasyon
sonrasi ilk 24 saat sternotomi ve mediasten/toraks dren NRS agn skorlar1 kaydedildi. Cerrahi tipi, cerrahi ve KPB siiresi,
postoperatif mekanik ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalig siireleri, ek analjezik ihtiyaglari, gelisen komplikasyonlar,
hasta ve cerrah memnuniyetleri (1=Cok memnun, 2=Memnun, 3=Kararsiz, 4=Memnun degil) hasta dosyalarindan tarandi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo-1’de verildi. Cerrrahi tipi 8 CABG, 1 AVR, 1 MVR+TRA idi. Ortalama cerrahi
siire 191.70 dk ve KPB siiresi 94.80 dk idi. Intraoperatif ortalama opioid tiiketimi 470 mcg idi. Ekstiibasyon sonras1 ilk 24 saat
agr1 skorlar1 Tablo-2’de verilmistir. Ekstiibasyon sonrasi 24 saat ortalama istirahat/dinamik NRS skorlart sternumda 0.58/1.42,
mediasten dren yerinde 0.42/1.16, toraks dren yerinde 0.80/1.85idi. Maksimum NRS skorlariysa; sternumda 2/5, mediasten dren
yerinde 5/7, toraks dren yerinde 3/5 idi. Ek analjezik olarak 4 hastaya Parasetamol(IV), 1 hastaya Parasetamol+NSAIl (IV) ve 1
hastaya bel agrisi i¢in Parasetamol(IV)+ Petidin(IM) uygulandi. 4 hastaya ise hi¢bir ek analjezi uygulanmadi. Ortalama MV
siiresi 348 dk, YBU yatis siiresi 87 saat ve hastanede kalis siiresi 8.9 giin idi. Komplikasyon gelismeyen 4 hastada ortalama MV
siiresi 345 dk, YBU yatis siiresi 45 saat ve hastanede kalis siiresi 6 giin idi. 3 hastada pulmoner komplikasyon (atelektazi,
hiperkarbik solunum yetmrezligi ve desaturasyon) gelisti. 3 hastada aritmi gelisti (Atrial fibrilasyon ve Supraventrikiiler
tagikardi, Tablo-3).
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Tartiyma Sonug: Agik kalp cerrahisinde multimodal analjezi yaklasiminda ultrason esliginde bir¢ok toraks gdvde blogu teknigi
giiniimiizde kullanilmaktadir. Yiizeysel ve derin parasternal interkostal plan bloklar bu se¢encklerden biridir. Bu teknikler T2-
T6 torasik sinirlerin 6n kutandz dallarini hedef alir. Ancak torakoabdominal sinirlerin lateral kutandz dallarinin yani sira T7 ve
alt anterior kutan6z dallarini da etkili bir sekilde bloke edemeyebilir (3). Bazen sternotomi insizyonu T6 dermatomunun altina
uzanabildiginden mediastinal tiip yeri parasternal bloklarin etki alaninin disinda kalabilir. Diger govde bloklarindan ESPB’nin
kraniyokaudal, lateral ve ventral yayilimi kadavra ve radyografik calismalarda celiskili bulunmustur. Dolayisiyla ESPB’nin
klinik sonuglar1 tahmin edilemememektedir (4). RIB’in ise interfasyal alanda daha iyi yayilmasi1 ve dorsal dallar1 da tutmasi
nedeniyle klinik etkileri daha ongoriilebilir. Ancak RIBmin etkisi T2 dermatomunun sefalik yoniinii kapsayamaz, sternotomi
agrisinda yetersiz kalabilir (2).

Tulgar ve ark. tarafindan tanimlanan SPSIB hem parasternal alanda, hem de anterolateral hemitoraksta genis bir duyusal blok
saglayabilmektedir. C3-T7 arasindaki lateral kutandz sinir dallar1 ve interkostal sinirlerin dorsal ramuslar etkilenmektedir. USG
rehberliginde giivenli ve kolay uygulanabilen bir bloktur. Literatiirde meme ve toraks cerrahisinde SPSIPB postoperatif
analjezide etkinligiyle ilgili ¢alismalar (5,6) varken agik kalp cerrahisinde yapilan ¢aligma bulunmamaktadir. Agik kalp
cerrahisinde SPSIPB uyguladigimiz 10 hastada postoperatif NRS degerleri diisiik, cerrah ve hasta memnuniyeti yiiksekti.
Postoperatif agrida SPSIPB olduke¢a etkin oldugu i¢in multimodal analjezinin bir pargasi olarak iyi bir yontem olabilecegini
diistiniiyoruz. A¢ik kalp cerrahisinde SPSIPB etkisi hakkinda daha ileri prospektif randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Hasta | Yas | Cinsiyet | VKI | Euroscore Preoperatif Cerrahi tipi KPB Cerrahi | Intraoperatif
EF (%) stiresi | siire (dk) | fentanil
(dk) tiikketimi(mcg)
1 70 M 329 |4 30 CABG 48 150 450
2 76 M 262 |3 55 CABG 138 280 650
3 68 M 277 |7 35 CABG 106 270 400
4 54 F 41 3 60 MVR+TRA 110 190 350
5 73 M 234 |5 45 CABG 107 167 575
6 56 M 272 | 11 25 CABG 105 250 450
7 71 F 39 7 65 AVR 80 145 400
8 65 M 277 |7 30 CABG 80 155 500
9 66 M 278 |7 60 CABG 90 165 550
10 49 M 275 |3 60 CABG 84 145 375

Tablo 1. — Demografik ve intraoperatif veriler

VKI: Viicut kitle indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, CABG: Koroner arter bypass grefti, MVR: Mitral valv replasmant,
TRA:Trikiispit ring anniiloplasti, KPB: Kardiyopulmoner bypass.
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Tablo 2. — Ekstiibasyon sonrasi ilk 24 saat istirahat/dinamik NRS skorlari

Hasta | Lokalizasyon | 1.saat 4.saat 8.saat 16.saat NRS 24 .saat NRS
NRS NRS NRS

1 Sternotomi 0/0 0/1 1/2 1/2 3/4 | 1/4 3/4
Mediasten 0/0 0/1 5/7 2/4 3/4
tlipti 0/0 0/2 1/2
Toraks tiipii

2 Sternotomi 0/1 0/2 1/3 172 1/3
Mediasten 0/0 0/1 12 12 12
tiipt 1/1 Y 1/2 1/2 1/2
Toraks tiipii

3 Sternotomi 0/0 0/0 0/0 12 0/3
Mediasten 0/0 0/0 0/0 172 0/2
tipt 0/0 13 2/3 2/3 13
Toraks tiipii

4 Sternotomi 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Mediasten 0/0 0/1 0/1 0/1 0/0
tiipti R - - - -
Toraks tiipii

5 Sternotomi 0/0 0/0 2/5 2/4 2/3
Mediasten 0/0 0/0 0/0 12 02
tiipt 0/0 0/0 3/5 0/1 0/0
Toraks tiipii

6 Sternotomi 0/0 0/0 1/3 0/0 0/0
Mediasten 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
tiipt 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Toraks tiipii

7 Sternotomi 0/0 0/0 0/0 172 2/2
Mediasten 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
tiipti R - - - -
Toraks tiipii

8 Sternotomi 0/0 0/0 2/3 2/5 2/4
Mediasten 0/0 12 2/2 1/3 1/3
tiipt 0/1 1/3 2/4 2/4 1/4
Toraks tiipii

9 Sternotomi 0/0 2/2 2/2 1/1 1/1
Mediasten 0/0 0/1 0/2 0/2 0/3
tipd 12 2/3 1/3 0/2 1/3
Toraks tiipii

10 Sternotomi 0/0 0/0 0/2 0/4 0/3
Mediasten 0/0 0/0 0/2 0/2 0/2
tipt 0/0 0/0 13 0/2 0/1
Toraks tiipii
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Tablo 3. — Postoperatif sonuglar

Hasta | MV YBU vyatis | Hastane Ek analjezik Postoperatif Hasta/Cerrah
stiresi | siiresi (sa) | kalis stiresi komplikasyonlar memnuniyeti
(dk) (giin)

1 380 72 8 Parasetamol 1x1gr IV AF 2/2

2 360 43 6 Parasetamol 1x1gr IV - 12

3 405 45 6 Tenoksikam 1X20mg IV - 2/2

Parasetamol 1x1lgr IV

4 270 46 13 - Yara yeri enfeksiyonu 171
5 420 214 16 Parasetamol 1X1gr IV Hiperkarbik solunum | 2/2
yetmezligi (Reentiibasyon)
6 315 120 9 Parasetamol  1Xlgr IV | Atelektazi, AF 11
Petidin 1x50mg IM
7 415 192 12 - Desaturasyon (NIMV) 1/1
8 300 46 7 Parasetamol 1x1gr IV SVT 2/2
9 240 44 6 - - 172
10 375 48 6 - - 1/1

MV: Mekanik ventilatér, YBU: Yogun bakim iinitesi, IV:Intravendz, IM:intramuskiiler, AF: Atriyal fibrilasyon, SVT:
Supraventrikiiler tasikardi, NIMV:Noninvaziv mekanik ventilasyon, Hasta/Cerrah memnuniyeti: 1=Cok memnun, 2=Memnun,
3=Kararsiz, 4=Memnun degil

Kaynaklar

1.Kumar KN, Kalyane RN, Singh NG, Nagaraja PS, Krishna M, Babu B, et al. Efficacy of bilateral pectoralis nerve block for
ultrafast tracking and postoperative pain management in cardiac surgery. Ann Card Anaesth 2018;21:333-8.

2.Tulgar S, Ciftci B, Ahiskalioglu A, Bilal B, Sakul BU, Korkmaz AO, et al. Serratus Posterior Superior Intercostal Plane Block:
A Technical Report on the Description of a Novel Periparavertebral Block for Thoracic Pain. Cureus 2023;15:e34582.

3.Serkan Tulgar, Bahadir Ciftci, Ali Ahiskalioglu, Bora Bilal, Selcuk Alver, Bayram Ufuk Sakul, Gamze Ansen, Kadriye Betiil
Pence, Haci Ahmet Alici, Recto-intercostal fascial plane block: Another novel fascial plane block,Journal of Clinical
Anesthesia,Volume 89,2023,111163, ISSN 0952-8180,https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2023.111163.

4. Tulgar S, Ahiskalioglu A, De Cassai A, Gurkan Y. Efficacy of bilateral erector spinae plane block in the management of pain:
current insights. J Pain Res. 2019 Aug 27;12:2597-2613. doi: 10.2147/JPR.S182128. PMID: 31695476; PMCID: PMC6717717.

5.Ciftci B, Alver S, Ahiskalioglu A, Bilal B, Tulgar S. Serratus posterior superior intercostal plane block for breast surgery: a
report of three cases, novel block and new indication. Minerva Anestesiol. 2023 Nov;89(11):1054-1056. doi: 10.23736/S0375-
9393.23.17432-3. Epub 2023 Jun 1. PMID: 37272274.

6.Avci, Onur; Gundogdu, Oguz; Balci, Fatih; Tekcan, Muhammed N.; Ozbey, Mahmut. Efficacy of serratus posterior superior
intercostal plane block (SPSIPB) on post-operative pain and total analgesic consumption in patients undergoing video-assisted
thoracoscopic surgery (VATS): A double-blinded randomised controlled trial. Indian Journal of Anaesthesia 67(12):p 1116-1122,
Dec 2023.
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Yaym No: S-004

Anterior Siyatik Sinir Bloguna Yeni Bir Yaklasim Olarak Addiiktor Magnus Plan
Blogu: Vaka Serisi

Veysel Erten, Muhammet Ceren, Ali Ahiskalioglu, Ahmet Murat Yayik

Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

Giris ve Amag: Siyatik sinir insan viicudundaki en biiyiik periferik sinirdir ve dzellikle diz ekleminin distalinde olmak tizere
bacagin duyusal ve motor innervasyon saglar. Gluteal, subgluteal, popliteal ve anterior yaklagimla siyatik sinir blokaji
yapilmaktadir. Anterior siyatik blokajinin temel avantaji supine pozisyonda uygulanabilmesidir. Ancak bu yontemde siyatik
sinirin anatomik yerlesiminden dolay:1 hasta ve uygulayici i¢in teknik zorluklar bulunmaktadir. Adduktor magnus plan blogu
(AMB), anterior siyatik sinir blokajina alternatif bir yontem olarak tanimlanmistir. Bunun avantajlar1 siyatik sinir ile
kargilagtirildiginda, AMM'nin ultrason ile tespiti cok daha kolaydir.

Biz bu caligmada alt ekstremite cerrahisinde analjezi amaciyla uyguladigimiz addiiktdr kanal bloguna eklenen AMB’ nun
etkinligini sunmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: Bu vaka serisinde 3 diz protezi,2 atroskopik tibia fraktiirii ve 1 atroskopik 6n ¢apraz bag ameliyati olan alti
hasta dahil edildi. AMM yaklagimini kullanarak adduktdr magnus kasmin arka yiizeyine ultrason esliginde 20 mL %0.25
bupivakain enjekte ederek siyatik sinir blogu gergeklestirdik. Ek olarak, 20 mL %0,25 bupivakain igeren bir adduktor kanal
blogu uyguladik. Ameliyattan sonra her hastaya PCA takildi ve 0,4,8,12,24 ve 48 saat sonra ameliyat sonrasi agri skorlarini
kaydettik.
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Hastalarin verileri ve bulgular Tablo-1"de verilmistir.

Vaka-1 Vaka-2 Vaka-3 Vaka-4 Vaka-5 Vaka-6
bilgiler 80kg 155cm 60kg 90 kg 160cm, 71 kg 183cm | 90kg 175cm | 7 kg
HT 168cm HT, DM 180cm
Operasyon Diz protezi Diz protezi | Diz protezi Tibia fraktiir Tibia fraktiir ,Sa% capraz
Blok Zamam Preoperatif Preoperatif | Preoperatif Preoperatif Postoperatif | Preoperatif
Dermatom
degerlendirme + + + + + +
(10.dk)
VAS agni skoru
Pacuda 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
4.saat 1/2 0/0 0/1 0/0 0/0 0/0
8. saat 1/2 0/0 1/2 0/1 0/0 0/0
12. saat 2/3 0/0 1/2 0/1 0/1 0/0
24. saat 1/3 2/3 2/3 1/1 1/2 0/1
48. saat 1/3 1/2 1/3 1/1 1/2 0/0
PCA tiketimi 325mceg 200mcg 400mcg 75meg 100mcg 100meceg

(Fentanil)

Sonu¢: AMM yaklagimi siyatik sinir blogu i¢in yenilik¢i ve etkili bir yontemdir. Alt extremite cerrahilerinde addiictor kanal
blogu ile kombine edildiginde faydali bir postoperatif agr1 yonetimi igin umut verici etkileri olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Addiiktér magnus plan blogu, siyatik sinir blogu, postoperatif analjezi

Kaynaklar:

1. Wang L, Qu Y, Deng Y, Li J, Liu Y, Wu C. Evaluation of a New Method of Sciatic Nerve Block: A Prospective Pilot Study. J
Pain Res. 2023 Jun 16;16:2091-2099. doi: 10.2147/JPR.S404489. PMID: 37346396, PMCID: PMC10281272.

2. Karmakar MK, Reina MA, Sivakumar RK, Areeruk P, Pakpirom J, Sala-Blanch X. Ultrasound-guided subparaneural popliteal
sciatic nerve block: there is more to it than meets the eyes. Reg Anesth Pain Med. 2021 Mar;46(3):268-275. doi: 10.1136/rapm-
2020-101709. Epub 2020 Oct 19. PMID: 33077429.

WWW.RADKON2024.0RG




20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

e B0~

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

Yaymn No: S-005

The Effect of Topical Vibration on Pain During Scalp Block Injections in Awake
Craniotomy and Deep Brain Surgeries.

Nur Yilmaz!, Nur Yilmaz', Ceyda Ozhan Caparlar!, Fatma Ozkan Sipahioglu!, Aylin Kilincarslan',
Derya Ozkan!, Caner Unluer?

"Department of Anesthesiology and Reanimation, Etlik City Hospital, Ankara, Turkey
’Department of Neurosurgery, Etlik City Hospital, Ankara, Turkey

1. INTRODUCTION

Awake craniotomy and deep brain stimulation (DBS) procedures require the patient to be awake, which is achieved by performing
scalp blocks for anesthesia. These blocks inhibit the greater occipital, lesser occipital, auriculotemporal, zygomaticotemporal,
supraorbital, and supratrochlear nerves on both sides. However, these injections can be painful and unsettling for patients.

Several techniques have been proposed for diffirent procedures in the literature to alleviate injection pain, including the use of
ice packs, topical creams, and sprays [1,2]. These methods were mostly used in scalp for steroid injections, botox or dermal filler
injections. The using of topical vibration is also recommended. The “gate control theory” may explain the analgesic effect of
topical vibration (3,4).

This study aimed to explore the impact of using topical vibration during scalp block injections in awake craniotomy and DBS
procedures. The hypothesis is that vibration stimulation during the injection may mitigate the pain experienced by patients.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. Study design and participants

This single-center, prospective, randomized, self-control and single-blinded study was approved by the Ethical Committee of
Etlik City Hospital Clinical Research, Ankara, Turkey (decision number 2023-055) on 3 May 2023 and registered with
ClinicalTrials.gov (NCT06038825) on 1 January 2023. The study protocol was presented to the patients who provided written
informed consent. The study was conducted from June 2023 to January 2024.

A total of 56 patients scheduled for awake craniotomy and DBS procedures with scalp block. Patients between 18 to 75 years of
age with American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status 1, 2 or 3, who were capable of expressing the degree of
pain and cases where bilateral scalp block can be applied were included. Patients who declined to participate, history of allergies
to local anesthetics, coagulopathy or bleeding disorders, infections at the injection site, or were uncooperative were excluded.

2.2. Procedures

After the dexmedetomidine loading dose, a vibration device (Aprilla, China), delivering 6000 vibrations per minute at 100 Hz
inside a sterile nitrile glove was coadministered with local anesthetic. The device was placed 1cm from the relevant nerve
injection site for 5 s, continuing till the injection’s completion [8]. Following this, 3 mL of local anesthetic (0.5% Bupivacaine
10 mL) was injected. For comparison, the same amount of anesthetic was injected without vibration device on the opposite side.

Injections were sequentially applied to corresponding nerves on the right and left sides of the head. The vibration side was chosen
randomly. A vibration device was used only on the side receiving the initial injection, whereas other side nerves was blocked
without vibration device. Heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were documented during each injection.

2.3. Statistical Analyses

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. package program was used to evaluate the data obtained in the study. Shapiro
Wilk normality test was applied to make comparisons of variables between groups and between dependent measurements of
homogeneous groups with the appropriate hypothesis test. Comparisons between independent groups were performed with
Student's t-test and Mann-Whitney U test for continuous data. A Paired t-test or Wilcoxon test was used to analyse two-measured
variables related to the dependent data structure, and repeated measures such as ANOVA or Friedman tests were used to compare
more than two dependent measurements.
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3. RESULTS

The study involved 56 patients, of whom 44 (78.57%) underwent DBS and 12 (21.43%) had a craniotomy. The participants
included 36 men (64.29%) and 20 women (35.71%). The mean age of the participants was 57.98 + 10.26 years, and the body
mass index was 27.29 + 4.34 kg/m?

The pain scores, measured by the NRS, were notably lower on the side where vibration was applied (P<0.001). This result was
consistent across all six nerve injections, compared to the sides that did not receive vibration. The most painful nerve injections
are the supraorbital and supratrochlear nerve injections.

Reported NRS scores notably reduction on the vibrating side compared to the non-vibrating side. The supraorbital nerve block
had the highest NRS score reduction at 67%, while the lesser occipital nerve block had the least.

HR and MAP recorded after the beginning of local solution infiltration were expressed as mean + SD. When comparing basal
HR and MAP with the vibrated side and non-vibrated side, there was significantly decreased MAP and HR on the vibrated side
(P<0.005).

4. DISCUSSION

Scalp blocks are commonly used in awake craniotomy and DBS procedures for anesthesia and pain relief. Numerous strategies
have emerged to reduce pain from administering local anesthetics. Our research shows that topical vibration significantly reduces
patients’ injection pain during scalp block procedures, resulting more stable hemodynamics.

A scalp block is an anesthetic technique that facilitates neurological assessments during awake craniotomy and DBS procedures,
usually with sedation. Despite the use of sedation, patients may still experience injection pain. This discomfort can negatively
impact their comfort, trigger hemodynamic instability, and increase intracranial pressure as a reaction to pain. To mitigate
injection pain, methods such as ice packs, topical ointments, or sprays are utilized for plastic procedures in scalp. However, they
have disadvantages, including prolonged application times and potential side effects like contact dermatitis or changes in skin
pigmentation [1,2,5]. Considering the lack of side effects, vibration stimulation emerges as a viable alternative for scalp block,
especially for those undergoing neurosurgery.

Carvalho et al. observed a reduction of five points in the Visual Analogue Scale (VAS) scores during mesotherapy injections on
scalp when vibration stimulation was applied, compared with injections without vibration stimuli [6]. This study found around
a 40% NRS reduction with vibration stimulation. The greatest NRS score decrease, 67%, occurred in the supraorbital nerve,
while the least decrease, 30%, occurred in lesser occipital nerve injections with vibration.

The highest average pain scores were reported for supraorbital and supratrochlear nerve injections without vibration stimulation.
A significant reduction in NRS scores was also noted with vibration application in peri-orbital injections [7]. The supratrochlear
nerve typically exits the orbit between the trochlea and the supraorbital notch, commonly bounded by a fibrous band [8]. The
application of a local anesthetic to the rigid area where this band lies might have resulted in increased injection pain.

EMLA cream, which contains 2.5% lidocaine and 2.5% prilocaine as local anesthetics, is a widely used topical pain relief method.
However, procedures like scalp blocks require a significant quantity of local anesthetic. Introducing an additional topical local
anesthetic could raise toxicity risks. Therefore, choosing vibration stimulation appears to be a sensible approach.

In neurosurgery, where increasing intracranial pressure can be harmful, maintaining stable peri-operative hemodynamics is
critical. Pain caused by injections for scalp blocks can elevate intracranial pressure due to increased sympathetic activity, like
mean arterial pressure and heart rate. Our study observed that injection-induced MAP and HR increases during block application
ranged between 4 and 12% in the absence of vibration versus 1-8% when vibration was used.

6. CONCLUSION

Vibrational stimulation effectively reduces pain during local anesthetic injections for awake craniotomy and DBS procedures,
and it minimally impacts the hemodynamic changes associated with injection pain in neurosurgery patients. The ease, quick
application, and lack of side effects make vibration stimulation a preferred method for managing injection pain in scalp blocks.
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Yaym No: S-006
Arboleda Tham Sendromunda Anestezi Yonetimi: Pediatrik Olgu Sunumu
Elvin Kanat!, Zeynep Pestilci Cagiran', Semra Karaman'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi

Giris - Amac: Arboleda Tham sendromu (ARTHS) 8.kromozomdaki mutasyondan kaynaklanir. Olgumuzda ARTHS lu vakanin
preoperatif degerlendirilmesi, intraoperatif yonetimi ve postoperatif uyguladigimiz periferik sinir blogu sunulmustur.

Olgu: 14 yasinda ARTHS‘lu hastada alt ekstremite deformitesi nedeniyle Hamstring uzatma planlanmis. Preoperatif
degerlendirmede zihinsel ve bedensel gelisim geriligi, konusma bozuklugu, dismorfik yiiz ve kardiyak anomali (ASD, VSD)
mevcuttu. Anjiografik PDA kapama operasyonu gegirmis.Mallampati, agiz acikligi ve boyun hareketleri degerlendirilemedi.
Preoperatif kardiyoloji istendi. Kardiyoloji enfektif endokardit proflaksisi 6nerdi. Hemogram, biyokimya ve kreatin kinaz
degerleri normaldi. Premedikasyon 0,3mg atropin, 50mg ketamin ve 1mg midazolam iv uygulandi. Ameliyathaneye alinan
hastanin vitalleri normaldi. indiiksiyon 1mg/kg propofol 1mcg/kg remifentanil ve 1mg/kg rokiironyum ile kas gevsemesi
saglandi entiibe edildi. %50 Oksijen %50 hava verildi ve sevofluran vaporizatorii cihazdan ayrildi. idamesi propofol ve
remifentanil infiizyonu ile saglandi. Operasyon bitmeden dnce 15mg/kg parasetamol uygulandi. Operasyon bitiminde 10ml %0,5
buvasin ve 10ml SF karisimi1 USG ve ndrostimiilator yardimiyla subgluteal yaklagimli siyatik sinir blogu uygulandi. Hastaya
4mg/kg sugammadeks uygulandi ve ekstiibe edildi. Postoperatif izlemi sorunsuz hasta servis izlemine alindi. Servis izleminde
agrist olmayan hasta postoperatif 1. giinde taburcu edildi.

Tartisma - Sonu¢: ARHTS de zihinsel ve gelisimsel gerilik, trunkal hipotoni, ekstremite hipertonisi, kardiyak malformasyonlar,
dismorfik yiiz, mikrosefali goriiliir. Kardiyak anomalilerden en sik %34 ile ASD goriiliir ve olgumuzda da ASD ve VSD
bulunmakta ve enfektif endokardit proflaksisi gerektirmekteydi. Genis burun ucu, belirgin burun kopriisii, kisa filtrum yiiksek
kemerli ve dar damagi ve dis anormallikleri vardi. Zor maske ve entiibasyon i¢in gerekli hazirliklar yapildi direkt laringoskopi
ile tek seferde gerceklestirildi. Malign hipertermi riski nedeniyle idame TIVA ile saglandi. Is1 monitérizasyonu yapildi.
Sendromun diger bir 6zelligi reflii ve konstipasyon prevalansinin yiiksek olmasidir.Bu hastalarda aspirasyon agisindan dikkatli
olunmali. Postoperatif analjezi i¢in sinirli segenek nedeniyle siyatik sinir blogu tercih edildi ve ek analjezik doz gereksinimi
olmadi.Preoperatif degerlendirilmede kardiyak anomaliler i¢in kardiyoloji goriisii almak onemlidir. Intraoperatif yonetiminde
malign hipertermi gelisme riski, aspirasyon riski, zor maske ve entiibasyon agisindan dikkatli olunmali ve gerekli hazirliklar
yapilmali, 6nlemler alinmali. Postoperatif analjezide periferik sinir bloklariin kullanimi akilda tutulmali.

Anahtar Kelimeler: Arboleda Tham sendromu, siyatik sinir blogu
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Asetabulum ve Femur Kirig Nedeniyle intrameduller Civi Uygulanan Hastada L4-5
Lomber Pleksus Blogu ve Parasakral Siyatik Sinir Blogu Deneyimimiz

Mustafa Kacmaz!

'Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Asetabulum ve proksimal femur kirigi ameliyatlarinda intraopertif anestezi amaciyla biiyiik oranda spinal anestezi
kullanilmakta, bunu genel anestezi ,epidural anestezi gibi yontemler takip etmektedir (1). Bolgesel sinir blogu yontemleri ise
genellikle postoperatif analjezi amaciyla tercih edilmekte birlikte, yiiksek riskli hasta grubunda spinal anesteziye bagl
komplikasyonlarin 6nemli bir endise konusu olmay1 stirdiirmesi nedeniyle alternatif bir yontem olarak kullanilabilir (2).

Bu bolgenin anestezisinde USG esliginde lomber pleksus blogu tekniginin uygulanmast (LPB), hizli kolay ve diisiik
komplikasyon orani nedeniyle spinal anesteziye giivenli bir alternatif olabilir (3). Siyatik sinirin parasakral yaklasim ile blogu
(SB) ise , sakral pleksusun anestezisi ile sonuglanan ve genellikle obturator sinirin ve gluteal sinirlerinde bloke edilmesiyle
birlikte, yiiksek basari oranina ulasan bir periferik sinir blogu yontemidir (4).

Olgu: 74 Yasinda 73 kg erkek hasta diisme sonrasinda femur boynu ve asetabulum kirigi nedeniyle preoperatif dsnemde yogun
bakim servisine kabul edildi. Tetkiklerinde kalp yetmezligi (EF %30), her iki akcigerde konsolidasyon, akciger 6demi, koroner
arter hastaligi, pndmoni tespit edilen hastaya, 7 giin siire ile yogun bakim takibine devam edilmesi sonrasinda operasyonu igin,
genel durumu ve eslik eden komorbiditeleri nedeniyle LPB ve SB kombinasyonunu iceren periferik sinir blogu yapilmasi
planlandi.

Islem sirasinda kullanilmak iizere 15 ml 2 % lidokain (20 mg/ ml), 20 ml bupivakain 0.5 % (5 mg/ml), adrenalin (5 pg/mL)
ve 3 ml serum fizyolojik karisimindan olusan mix solusyon, 40 ml olarak hazirlandi.

Lateral dekiibit pozisyonuna alinan hastaya 2 mg midazolam ile sedasyon uygulandi. USG esliginde curvelineer prob
kullanilarak 100 mm uzunlugunda ki stimiilator ignesi L4-L5 seviyesinden orta hattan 3-4 cm lateralden dik olarak penetre
edilerek, USG esliginde igne ucu her iki vertebranin transvers progesleri arasindan il 1-2 cm ilerletildi. Ortalama 5-8 cm
derinlikte 0.5 miliamper stimiilator akimi ile quadriseps kasilmasi gozlenince pozisyon sabitlenerek 25 ml lokal anestezik enjekte
edildi (5) (Figiir 1).

Figur 1: Lumbar Pleksus blogu enjeksiyon noktasinin ultrasonografik goriintiisii
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Siyatik sinir blogu parasakral teknik ile iskium arka ¢ikintisi ve sakral kemigin lateral kanadi USG esliginde belirlenerek her iki
kemik yap1 arasindan siyatik sinir goriintiilendi. Stimiilatdr ignesinin ucu, sinir stimiilatord ile 0.5 ma akim ile ayak plantar
fleksiyonu veya dorsifleksiyon gozlenince sabitlenerek 15 ml'lik lokal anestezik karisim enjekte edildi (5). (Figiir 2)

Figiir 2: Parasakral siyatik sinir blogu enjeksiyon noktasinin ultrasonografik goriintiisii.
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40 dakikalik bekleme siiresi sonrasinda hastanin kalga ve femur bolgesinde duyusal ve motor blogun tam olarak olustugunun
gozlenmesi sonrasinda hasta operasyon odasina alindi. Hemodinamik monitérizasyon saglandi. Operasyon baslangicinda 2 mg
midazolam ve 25 mg ketamin kullanilarak sedasyon uygulandi. Hastaya ortopedi uzmaninca intrameduller ¢ivi ile femur kirigi
tamiri ve asetabulum fiksasyonu operasyonu uygulandi. Yaklagik 70 dakika siiren operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Operasyon bitiminde hasta yogun bakim sevisine alindi. 5 giin siire ile yapilan takip sonrasinda servise alinan
hastanin takibine burada devam edildi.

Sonug:

Kalga bolgesinin komplike kiriklarinda periferik sinir blogu uygulanmasi planlandiginda, lomber pleksus bloguna sakral pleksus
blogunun da eklenmesi, opere edilecek bolgede tam motor blok ve anestezi saglanmasi i¢in gereklidir.

Femurun proksimali ve asetabulumu igine alan cerrahilerde periferik sinir blogu i¢in, L4-5 seviyesinden lomber pleksus blogu
ve internal obturatuar , gluteal, pudental ve siyatik sinirleri igine alan parasakral yaklagimla siyatik sinir blogu cerrahi anestezi
amaciyla periferik sinir blogu igin kullanilabilir.

Kaynakga:

1. Liang, C., et al., Efficacy and Safety of 3 Different Anesthesia Techniques Used in Total Hip Arthroplasty. Med Sci
Monit, 2017. 23: p. 3752-3759.

2. Ueshima, H., N. Tanaka, and H. Otake, Greater analgesic effect with intermittent compared with continuous mode of
lumbar plexus block for total hip arthroplasty: a randomized controlled trial. Reg Anesth Pain Med, 2019. 44(6): p.
632-636.

3. Sauter, A.R., etal., The Shamrock lumbar plexus block: A dose-finding study. Eur J Anaesthesiol, 2015. 32(11): p. 764-
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4. Morris, G.F., et al., The parasacral sciatic nerve block. 1997. 22(3): p. 223-228.

5. Petchara, S., et al., Combined lumbar-sacral plexus block in high surgical risk geriatric patients undergoing early hip
fracture surgery. 2015. 9(3): p. 28.
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Awake Breast-Conserving Surgery in ASA IV Patients: PECS-II and ESP Block
Applications

Meltem Ceylan!, Havva Dikici', Nilgiin Kavrut Oztiirk!

!Antalya Training and Research Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation

Aim: Pectoral nerve blocks, specifically the Pectoralis I (PECS-II) block, and the Erector Spinae Plane (ESP) block, have
emerged as preferred fascial plane blocks for providing effective analgesia in anterior chest wall surgeries, such as breast surgery.
These blocks are favored due to their practicality, rapid administration, and simplicity. While these blocks are effective in
postoperative pain management, they can also be utilized for intraoperative surgical anesthesia.

In this report, we aim to share our clinical experience with regional anesthesia under sedation for breast-conserving surgery in
two patients who required postoperative intensive care unit (ICU) follow-up. The use of these blocks in our cases not only
facilitated a smooth surgical procedure but also contributed to stable postoperative recovery, minimizing the need for systemic
opioids and their associated side effects. Through this presentation, we intend to highlight the benefits and practical applications
of PECS-II and ESP blocks in the context of BCS, particularly for specific patient populations.

Case 1:

A 77-year-old female patient with a history of multiple comorbidities, including diabetes mellitus, hypertension, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), a pacemaker, and moderate-to-severe tricuspid insufficiency, was evaluated in the
anesthesia outpatient clinic. The patient was classified as American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status IV, and
postoperative intensive care unit (ICU) follow-up was recommended. Breast-conserving surgery (BCS) was planned.
Preoperative electrocardiography revealed atrial fibrillation. Following premedication with midazolam (1 mg) and
dexmedetomidine infusion, a PECS-II block was performed using the in-plane technique. Initially, 20 mL of 0.25% bupivacaine
was injected into the pecto-serratus plane. Subsequently, the needle was withdrawn and repositioned to the interpectoral plane,
where an additional 10 mL of 0.25% bupivacaine was administered. The surgical procedure lasted approximately two hours. The
patient did not require any additional intraoperative analgesics. Hemodynamic parameters remained stable throughout the
procedure, and no complications were observed. Contrary to initial recommendations, postoperative ICU follow-up was not
necessary.

Case 2:

A 57-year-old female patient with a history of congestive heart failure and severe asthma was scheduled for breast-conserving
surgery. Following premedication with midazolam (1 mg) and fentanyl (100 mcg), an erector spinae plane (ESP) block was
performed using the in-plane technique. In this procedure, 20 mL of 0.25% bupivacaine was injected into the fascial plane
between the erector spinac muscle and the transverse process at the T4 vertebral level. The surgical procedure lasted
approximately 80 minutes. Similar to the first case, the patient did not require any additional intraoperative analgesics.
Hemodynamic stability was maintained throughout the surgery, and no complications were noted. Postoperative ICU follow-up
was also deemed unnecessary.

These cases illustrate the effective use of regional anesthesia blocks, specifically PECS-II and ESP blocks, in providing adequate
surgical anesthesia for breast-conserving surgery, even in patients with significant comorbidities. The blocks facilitated stable
hemodynamic parameters and obviated the need for additional postoperative intensive care.

Discussion:

The application of regional anesthesia in patients undergoing breast-conserving surgery emerges as a valuable strategy, providing
effective intraoperative anesthesia while minimizing the risks and complications associated with general anesthesia'. Regional
anesthesia techniques, such as PECS-II and Erector Spinae Plane (ESP) blocks, have demonstrated significant efficacy in
providing anesthesia for breast-conserving surgery procedures. Notably, in these cases, PECS-II and ESP blocks are emphasized
for their use primarily for anesthesia rather than for analgesia, highlighting their versatility in surgical settings.

One of the key advantages of using RA in BCS is the reduction in potential cardiac and respiratory complications that are often
associated with GA. General anesthesia can pose significant risks, especially in patients with pre-existing comorbidities such as
cardiovascular or pulmonary conditions. By mitigating these risks, RA contributes to a safer perioperative experience, thereby
enhancing patient outcomes. '

Furthermore, the utilization of RA aligns with the growing emphasis on multimodal analgesia, which aims to optimize pain
management while minimizing opioid consumption and related side effects. A multidisciplinary approach, involving
anesthesiologists, surgeons, and pain management specialists, is crucial in developing individualized pain management plans.
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This approach ensures that each patient's unique needs and medical history are taken into account, promoting optimal recovery
and patient satisfaction.!?

Recent literature supports the efficacy of PECS-II and ESP blocks in providing adequate anesthesia and analgesia in BCS. Studies
have shown that these blocks can significantly reduce postoperative pain scores and opioid requirements, contributing to
enhanced recovery protocols. Additionally, the implementation of RA techniques has been associated with shorter hospital stays
and faster return to daily activities, further underscoring their benefits in the context of breast-conserving surgery.>*

In conclusion, the application of regional anesthesia, particularly through PECS-II and ESP blocks, represents a valuable
anesthetic approach in breast-conserving surgery. By reducing the risks associated with general anesthesia and providing
effective pain management, these techniques contribute to improved perioperative outcomes.>® A collaborative, multidisciplinary
approach is essential in tailoring pain management strategies to individual patient profiles, ultimately enhancing the overall
quality of care in this patient population.
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Olgu Sunumu: Ciddi Hipotiroidik ve Vokal Kord Unilateral Paralitik Hastada
Humerus Alt U¢ Kirniginda Infraklavikular Blok ile Anestezi Yonetimi

Gamze Nur Teke, Doga Meri¢ Yiikselen, Elif Acar Deger
Gaziantep Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris-Amac: Hipotiroidi, genel anestezi sonrasi derlenmeyi geciktirmesi, mekanik ventilasyondan ayrilmada uzamaya neden
olmasi, opioid ajan kullanimi sonrast solunum depresyonuna yatkinligi artirmasi, peroperatif donemde kardiyak aritmiler ve
hemodinamik instabiliteyle seyredebilmesi nedeniyle anestezik agidan 6zellikli bir ek hastaliktir (1). Infraklavikular blok, iist
ekstremite cerrahisinde analjezi ve/veya anestezi yontemi olarak sik tercih edilen bir brakiyal pleksus blogudur. Humerusta omuz
altindan itibaren etkin anestezi saglamaktadir (2). Olgumuzda daha 6nce tiroidektomi operasyonu gerceklesmis, posttiroidektomi
unilateral vokal kord paralizisi olan, diizensiz ila¢ kullanimi nedeniyle preoperatif ciddi hipotiroidi saptanan hastaya ekstiibasyon
ile dogacak uzamis mekanik ventilasyon ihtiyacini ekarte etmek amaciyla USG esliginde anestezi amagli uyguladigimiz
infraklavikular blok ile basarili anestezi yonetimimizi paylasmayi amagladik.

Olgu Sunumu: Diisme sonrasi sag dirsekte agri ile bagvuran, 51 yasinda, 160 cm, 54 kg kadin hastaya, sag distal humerus lateral
ve medial kondil kirig1 tanisiyla acil operasyon planlandi. Ozge¢misinde gegirilmis tiroidektomi sonrasi unilateral vokal paralizi
olan hastanin yapilan endoskopik muayenede sag vokal kord hareketli, sol ise paralitik izlendi, entiibasyon i¢in kontrendikasyon
bulunmamakla beraber, ekstiibasyondan sonra dogabilecek olumsuz sonuglara karsin acil trakeotomi uygulanmasi ihtimaline
karst hazirlik yapildi. Bakilan preoperatif tetkiklerde TSH:31.9 serbest T4:1.24, serbest T3: 1.09 harici 6zellik saptanmadi. Hasta
hastanemiz Endokrinoloji bolimii tarafindan degerlendirildi. Hastanin tiroid hormon tedavisi baslandi. Endokrinoloji klinigi
tarafindan operasyonun elektifise ertelenmesi dnerildi. Ortopedi ve Travmotoloji Klinigi tarafindan operasyon planlanan hastanin
cerrahi planinin &tiroit duruma gelene kadar beklenemeyecek kadar acil oldugu belirtildi ve mevcut sartlar altinda operasyon
hazirlig1 yapildi. Hasta ve hasta yakinlarindan yazili aydinlatilmis onam alindi. Elektrokardiyogram, noninvaziv kan basinci,
periferik oksijen saturasyonu monitarizasyonu ardindan, midazolam sedasyonu sonrast supin pozisyonda USG esliginde
infraklavikular blok, 22 Gauge 80 mm periferik blok ignesi ile, 12 ml %0.5 Bupivakain ve 3 ml %2 Lidokain infiltrasyonu ile
gerceklestirildi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi. 235 dk siiren cerrahi boyunca takiplerde hemodinami stabil seyretti.

Bulgular: Hastanin postoperatif 6.saat, 12. Saat ve 24. Saat istirahat ve hareket Numeric Rating Score (NRS) skorlar1 tabloda
belirtildigi sekilde saptandi (Tablo 1). Postoperatif 24.saat tramadol tiiketimi 100 mg olan hastanin parasetamol disinda ek
analjezik ihtiyaci olmadi. 3.giin hastaneden taburculugu gergeklesti.

6.saat 12.saat 24 .saat
NRS- Dinlenim 0 1 4
NRS-Hareket 1 3 4

Tablo.1: Hastanin postoperatif dinlenim ve hareket halinde NRS degerlendirmesi

Tartisma: Tiroidektomi cerrahisi sonrasi hastalarda vokal kord paralizisi ortaya ¢ikabilmektedir. Bilateral paraliziler hayati 6nem
teskil eden ciddi patolojiler iken, unilateral paraliziler ses kisiklig1 ile seyredebilir. Tiroidektomi uygulanmis hastalara tiroid
hormon replasman tedavisi gerekmektedir. Hipotiroidik seyreden hastalarda genel anestezi altinda mekanik ventilatorden
ayrilmada giigliik peroperatif hemodinamik instabilitie ciddi kardiyak aritmilerin goriilmesi siktir (1). Hava yolu ve peroperatif
hemodinami yonetimi zorlugu olan iist ekstremite ortopedik cerrahi gegirecek hastalarda, anestezi amagli USG esliginde
uygulanan infraklavikular blok tercih edilmesi istenmeyen komplikasyonlarin 6niine gegebilir. infraklavikuler blok humerus
govdesinde ve distalinde etkin anestezi saglar. Pnomotoraks riski diger brakiyel plexus bloklarina gore daha diisiiktiir (3). Frenik
sinir ve rekiirren larengeal sinir tutulumu olasilig1 nedeniyle interskalen bloga ve pndmotoraks riskinden dolay1 supraklavikuler
bloga tercih edilebilir (4). Uzun siiren postoperatif analjezi saglamasi ile postoperatif opioid kullanimin1 azaltmaktadir.

Sonug: Hipotiroidi ile seyreden hastalarda genel anestezi altinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin yonetimi agisindan, acil
cerrahi gerekliliginde rejyonel teknikler kullanilabilir. USG esliginde uygulanan infraklavikuler blok, bloga bagli olusabilecek
komplikasyonlarin riskini diisiirmektedir.
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Anahtar Kelimeler: infraklavikular blok, humerusdistal ug kirigi, hipotiroidi

Kaynakga:

1. Peramunage, Dasun, and Sara Nikravan. "Anesthesia for Endocrine Emergencies." Anesthesiologyclinics vol. 38,1 (2020):
149-63.

2.Chin, Ki Jinn et al. '"Infraclavicular brachial plexus block for regional anaesthesia of the lower
arm." Anesthesiaandanalgesia vol. 111,4 (2010): 1072.

3.DelgadoTapia, J A et al. "[Infraclavicular brachial plexus block using a multiple injection technique and an approach in the
cranial direction in a patient with anticipated difficulties in tracheal intubation]." Revistaespanola de anestesiologia y
reanimacion vol. 49,2 (2002): 105-7.

4. SENGEL, Abdulhakim. "Humerus Lateral Kondil Kirigi Olan iki Yagindaki Pediatrik Hastada Infraklavikular Blok
Deneyimimiz: Olgu Sunumu." Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi vol. 18,3 (2021): 529-32

WWW.RADKON2024.0RG



20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

0N 204, ~——————

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

Yaym No: S-010

Coklu Komorbiditeleri Olan Hastada Deksmedetomidin Sedasyonu Altinda Torakal
Epidural Anestezi ve Serratus Anterior Plan Blogu ile Unilateral Modifiye Radikal
Mastektomi: Olgu Sunumu

Gamze Haras', Nedim Cekmen', Coskun Araz!, Begiim N. Gokdemir!

'Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris - Amac: Onkolojik meme cerrahileri basit palyatif islemlerden aksillar diseksiyon ile modifiye radikal mastektomiye
(MRM) kadar cesitlilik gostermekle birlikte en sik genel anestezi (GA) tercih edilmektedir. Coklu komorbiditelere sahip yiiksek
riskli hastalarin anestezi yonetiminde giicliikler nedeniyle meme cerrahisi i¢in son zamanlarda torasik epidural anestezi (TEA),
paravertebral, interkostal bloklar, intraplevral bloklar veya yeni tanimlanan alan bloklar1 gibi ¢esitli rejyonel anestezi teknikleri
on plana ¢ikmaktadir (1,2). Coklu komorbiditeye sahip yiiksek riskli hastamizda modifiye radikal mastektomi cerrahisinde
deksmedetomidin sedasyonu altinda torasik epidural anestezi ve serratus anterior plan blogu(SAPB) ile anestezi yonetimini
sunmay1 amacladik.

Olgu: 59 yasinda kadin hastanin hepatit C'ye sekonder son dénem karaciger hastaligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
kronik pulmoner tromboembolizm, pulmoner hipertansiyon (sinif I ve IV) komorbiditeleri olup asit ve evre-1 hepatik
ensefalopati ile evre-3 kronik bdbrek hastaligi mevcuttu. ASA 3 olarak degerlendirildi. Monitdrizasyon sonrasi oturur
pozisyonda T4-T5 araligindan orta hat yaklasimi ile Touhy ignesiyle epidural katater yerlestirildi, %0.5 bupivakain (100 mg)
uygulandi. Ardindan Stimuplex-A ile superfisial serratus anterior kasina 15 ml %0.5 bupivakain ve 15 ml %2 lidokain enjekte
edildi. Epidural bolusundan 20 dakika sonra duyu blogu T2-7 seviyesine ulastiginda cerrahi basladi. Intraoperatif
deksmedetomidin sedasyonu nazal oksijen esliginde uygulandi. intraoperatif hemodinamisi stabil ve Ramsay sedasyon skalas1 4
olarak izlendi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 4. giinde taburcu edildi.

Figiir 1

T4-5 araliginda torakal epidural anestezi ve USG esliginde serratus anterior plan bogu uygulamast

Figiir 2

Insizyon baslangici
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Tartisma - Sonug: Cerrahi ile artan; stres tepki, opioid gereksinimi, postoperatif kardiyopulmoner komplikasyonlar ve hava
yolu zorluklarindan kaginmay1 hedefleyerek TEA ve SAPB'yi GA'ya tercih ettik. Hastamizin yiiksek riskli, ASA III ve birden
fazla komorbiditesinin olmasi nedeniyle, GA'nin olast komplikasyonlarini dénlemek amacryla intraoperatif ve postoperatif
donemde anestezi ve analjezi saglamak amaciyla agirlikli olarak TEA ve SAPB uyguladik (1,3,5). Sonug olarak, GA'nin 6zellikle
yiiksek riskli ve birden fazla komorbiditesi olan hastalarda avantaj ve dezavantajlar1 géz oniine alindiginda, SAPB'min TEA ile
birlikte onkolojik meme cerrahisinde intraoperatif ve postoperatif hemodinamik stabilite i¢in etkili, uygulanabilir ve giivenli bir
yontem olarak kullanilabilecegini hem de postoperatif agri kontrolii, analjezik gereksinimini ve komplikasyonlar1 azaltmada
etkili olabilecegini diisiiniiyoruz. Coklu komorbiditeleri olan hastalarda multidisipliner bir yaklagimla hastanin preoperatif
hazirlig1, optimizasyonu, cerrahi ekiple kooperasyon ve ameliyat sonrasi yakin takip komplikasyonlar1 6nlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: serratus anterior plan blogu, Coklu komorbiditeler, modifiye radikal mastektomi, torakal epidural anestezi
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Coklu Travmali Hastada Anestezi Yonetimi

Emine Sénmez', Sezen Kumas Solak!, Serdar Demirgan'

ISaghik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amac: Travma diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir ve kiiresel olarak 6. en sik 6liim nedenidir.
Travma hastasinin anestezisi, anestezi uygulamalarindaki en biiyiikk zorluklardan biridir aym1 zamanda agr1 kontrolii de
karsilagilan zorluklara katkida bulunur. Genel anestezi agisindan riskli, acil olarak alinmasi gereken multi travmali ve aglik siiresi
tam olmayan olgularda rejyonel anestezinin kullanimi oldukga yararlidir. Bizde bu olgumuz ile yiiksekten diisme nedeniyle multi
travmal1 hastamizda blok deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 42 yasinda erkek hasta yiiksekten diisme sonucu sag akcigerinde pnémotoraks, gogiis tiipii,
sternum fraktiirli, sol temporalde epidural hematomu, maksillofasyal travmasi, sol 7,8,9. ve sag 3.4,5. kot fraktiirleri ve
T12,L1,2,3,4 vertebralarda transvers ve spindz progesde kompreyon kiriklar1 mevcuttu. Sol ayak kalkaneus-kuneiform-
metatarsal kemiklerde deplese parcali fraktiirleri mevcuttu. Hastanin karaciger enzimlerinin yiiksekligi ve solunum sikintisindan
dolay1 mevcut ek patolojileri de gbz dniinde bulundurulup turnike uygulanarak yapilmasi planlanan sol ayakta 2-3-4-5.metatars
ve lisfrank operasyonu icin hastaya US rehberliginde toplam 35ml lokal anestezigin (%0.25 bupivacaine-%]1 lidokain) 20ml
popliteal bdlgeden siyatik ve 15ml adductor kanalda safen sinir blogu diizlem i¢i teknikle uygulandi. Cerrahi ve anestezi
komplikasyon goriilmedi. Hastanin erken postoperatif donemde opioid ihtiyact olmadi.

Adductor kanaldan safen sinir blokajt

¢|DYN RANGE| FOCUSES |

popliteal bélgeden siyatik sinir blokaj1
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Tartisma - Sonug: Travma hastasinda genel ve rejyonel anestezinin ¢esitli komplikasyonlar1 ve zorluklari vardir. Rejyonel
anestezi i¢in en onemli zorluklar kompartman sendromu ve pihtilagma sorunlaridir. Ancak operasyon disindaki ek patolojiler
gdz oOniine alindiginda dzellikle ekstremite cerrahilerinde rejyonel anestezi, anestezi uygulamalarini kolaylastirmaktadir.
Multitravmali hastalarin ¢gogunun aglik siiresinin tam olmadigi da diisiiniiliirse dolu mide igerigi, aspirasyon riskini artirabilir.
Bu durum rejyonel anesteziyi genel anesteziye oranla bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Travmali hastalarda biling diizeyinin azalmas;
solunumun yetersizlesmesine ve koruyucu hava yolunun reflekslerinin azalmasina yol agabilir. Bu hastalarda kan kaybi, organ
yaralanmalar1 ve asit-baz dengesindeki degisiklikler anestezik ajanlara farkli tepkiler verebilir. Trombositopeni, travma
hastalarinda dillisyona bagl olarak goriilebilir. Ek olarak, maksillofasyal travmalara bagli olarak entiibasyon zorluklar1 ve hava
yolunun agikligini saglama giiglikkleri de ortaya ¢ikabilir. Gliniimiizde US kullanimt ile lokal anestezik dozlar1 azaltilmis ve
yiiksek riskli hastalarda kombine bloklar uygulanir hale gelmistir. Ozellikle travmali hastalarda meydana gelebilecek anatomik
degisikliklere karsin US kullanimi sayesinde sinir-doku hasar1 ve intravendz enjeksiyon riski de azalmaktadir. Bizde US
rehberliginde kombine blogun giivenli bir sekilde multitravma hastalarinda uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Periferik Sinir Bloklari, Multitravma, Ultrasonografi, Rejyonel Anestezi
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Derin Anemisi Olan Hastada Bilateral Peribulber Blok ile Sasilik Cerrahisi
Yeliz Kili¢!, Esin Ece Giiler!, Haluk Hiiseyin Giirsoy?

!Eskisehir Osmangazi Qniversitesi Twp Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari AD

GIRIS-AMAC

Oftalmik cerrahide kullanilan bir¢ok anestezi teknigi vardir ancak teknigin se¢iminde her hasta igin bireysel dzellikler g6z
oniinde bulundurulmalidir. Rejyonel teknikler komplikasyon oranlarinin diigiikk olmasi ve avantajlari nedeniyle genel anesteziye
tercih edilmektedir. (1)

Peribulber blok da, oftalmik cerrahide anestezi ve akinezi saglamak i¢in kullanilan rejyonal anestezi tekniklerinden biridir.
Ekstrakonal verilen lokal anestezik ile optik sinir hasarindan kagiilmaktadir. Peribulber blok, fazla miktarda lokal anestezik
ajan verilmesi gibi dezavantajlart olmasina ragmen oftalmik cerrahide daha az komplikasyona yol agmasi nedeniyle siklikla
tercih edilir (2). Oftalmik cerrahi gegirecek hastalarda peribulber anestezi altinda major komplikasyonlarin orani %0,006 olarak
bildirilmistir (3). Hemoglobin (Hb) 7 altinda olmasi genel anestezinin ertelenmesi gerekliligi ve peroperatif morbidite ve
mortalite gelisimi agisindan riskli olmasi nedeniyle dnem tagir. Oftalmik anestezide rejyonal blok teknikleri bu morbidite riskini
azaltmaktadir (4). Hb:4.8 g/dl olan hastada bilateral peribulber blok ile sagilik cerrahisi deneyimimizi sunmak istedik.

OLGU

37 yas kadin hastaya bilateral sasilik cerrahisi planlandi. Hastanin preoperatif degerlendirmede bilinen derin kronik demir
eksikligi anemisi mevcuttu. Hastanin dil bagi nedenli ¢ocuk yasta gegirilmis cerrahisi mevcuttu ve fizik muayenesinde agiz
acikligi kisitliydi. Ekg de siniis tagikardisi mevcuttu. (114 atim/dk) Preoperatif rutin laboratuar degerlendirmelerinde hemoglobin
4.8 g/dl hemotokrit %19.5 diger sonuglarinda anormallik yoktu. Preoperatif risk skoru ASA II’idi . Hastanin vakanin
ertelenmesini istememesi ve olasi riskleri kabul etmesi nedeniyle, zor havayolu olasilig1 da goz oniinde bulundurularak hastaya
bilateral peribulbar blok planlandi. Standart monitorizasyon esliginde hasta 1 mg midazolam , 25 mcg fentanil, 10 mcg
deksmetodomidin ile sedatize edildi. Her iki gbze 5 er cc ( 2.5 cc %2 lidokain ve 2.5 cc %0.5 bupivakain) verilerek bilateral
peribulbar blok olusturuldu. Vakanin 18. Dakikasinda 10 mcg deksmetodimidin eklendi. Cerrahi sorunsuz tamamlandi. Ameliyat
sonunda goz kiiresi hareketleri tamdi, géz kapag1 hareketleri parsiyeldi. Postoperatif 3. saatte gdz kapagi hareketleri de tam
olarak degerlendirildi.

TARTISMA-SONUC

Oftalmik girisimlerde genel anestezinin riskli vakalarda rejyonel teknikler 6n plana ¢ikmaktadir. Rejyonel teknikler hasta
memnuniyetini ve giivenligini arttirmaktadir, giiniibirlik cerrahi imkani vererek maliyeti azaltmaktadir. Hastamizin kozmetik
kaygilariin 6n planda olmasi sebebiyle vaka tarihini ertelemeden genellikle genel anestezi altinda yapilan bu cerrahiyi,
aligilmigin diginda bilateral peribulber blok ile sorunsuz sekilde tamamladik. Peribulber bloga bagli komplikasyonlar nadir olsa
da g6z ard1 edilmeden hasta monitérizasyonu ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler : anemi, oftalmik rejyonal anestezi, peribulber blok , sasilik

KAYNAKCA
1) Kafkas J Med Sci 2023; 13(2):209-214

2) Alhassan MB, Kyari F, Ejere HO. Peribulbar versus retrobulbar anaesthesia for cataract surgery. Cochrane Database
Syst Rev 2015; 2: CD004083.

3) Tekin Y, Cagatay C. Oftalmik Cerrahide Lokal Enjeksiyon Anestezileri: Derleme. Turk J Ophthalmol 2009; 39: 496-
505.

4) Perioperatif Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modul 2
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ERAS-SBI (Enhanced Recovery After Surgery- Safe Brain initiativez Protokoliinde
PENG Blogunun Kullanilmasi: Total Kal¢ca Protezi Uygulanan U¢ Olguda
Perioperatif Anestezi Yonetiminin Sonuclari

Berna Caliskan', Mine Giirsac Celik!

![stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Giris - Amac: Total kalca protezlerinde (TKP) standardize edilmis perioperatif multidisipliner bakim onerilerini kapsayan ERAS
protokollerinin olumlu sonuglar1 bilinmektedir (1). Bu protokoliin dnemli bir komponenti olan anestezi yonetiminde genel
oOneriler yerine hasta merkezli, perioperatif hasta tarafindan bildirilen sonu¢ 6l¢iimlerini (PROM'lar) kullanmak, geleneksel
protokolleri gelistirerek uzun donemde daha iyi klinik sonuglara ulastirabilir (2). Bu anlamda hastalarin anestezi sonrasi beyin
sagligini korumay1 amaglayan bir yaklasim olan Safe Brain Initiative-SBI, 6zellikle postoperatif delirium ve kronik kognitif
disfonksiyon riski yiiksek olan kalca protezlerinde ERAS protokoliinde destekleyici olacaktir (3). Her iki protokoliin ortopedi
anestezisinde birlikte kullaniminda en belirleyici komponentlerden agrinin kontrolii i¢in ise motor blok olmadan 24 saatlik
aneljezi saglayan etkili bir periferik sinir blogu secilmelidir. Bu yaklasimla hastanemizde olusturdugumuz ERAS-SBI-PENG-
LFK (lateral femoral kutandz) protokolii ile standardize ettigimiz kalga protezlerinin 6n analizini olgularla sunmay1 amagladik.

Olgu: TKP planlanan ii¢ hasta preoperatif ERAS protokollerine uygun olarak cerrahiye hazirlandi. Cerrahi sabahinda SBI
yaklagimiyla mevcut anksiyeteleri, stres seviyeleri, deliryum skorlar1 gibi sorgularla genel durumlarini ifade etmeleri istendi.
Elektroensefalogram (EEG) ve nosisepsiyon (NOL) monitérizasyonuyla genel anestezi saglanan hastalara cerrahi dncesi PENG
blok ( 20 ml % 0,375 bupivakain ) ve lateral femoral kutanoz sinir blogu (5 ml %0,375 ml bupivakain ) uygulandi. Postoperatif
derlenme odasina girislerinde ve sevise ¢ikmadan ayn1 sorgular tekrarlanan hastalara ihtiyaglarina gore eger gerekliyse en az 200
ml su, bulantilar1 varsa antiemetik verildi. Kisa siirede servise ¢ikarilan hastalardan ikisi ayn1 giin aksam, biri ertesi giin sabah
yiriitiildii . Yatiglar1 boyunca rutin parasetamol (4x1) uygulamasi disinda iki hastaya sadece bir kez agr1 skoru 5 olmasi iizerine
tramadol uygulandi ve hastalar bir giin sonra taburcu edildi.

Tartisma - Sonug: ERAS ve SBI gibi hasta bazli yaklagimlar, rejyonal uygulamalar ile biitiinlestirildiginde ortopedi
anestezisinde hasta merkezli perioperatif bakim kalitesi artacaktir. Olgularimizda oldugu gibi, motor blok olmadan analjezi
saglanan periferik bloklarla erken fizyoterapi, EEG monitdrizasyonuyla yeterli miktarda uygulanan anestezi sayesinde deliryum
ve kognitif disfonsiyon olmamasmin, erken taburculuk saglamasi hasta ve hastane kaynaklarina anlamli fayda
saglayabilir.Rejyonal anestezinin ERAS-SBI yaklagimlariyla uygulanmasi, postoperatif agrimin multifaktoryel yapisi
diisiniildiigiinde, daha diisiik agr1 skorlar1 ve daha az opioid kullanimini saglayabilir. SBI yaklasimiin peroperatif anksiyeteyi
azaltmay1 hedefleyen protokolleri, periferik sinir bloklarmin postoperatif analjezik etkinligini destekleyici olacaktir

Anahtar Kelimeler: perikapsiiler sinir blogu, lateral femoral kutanéz sinir blogu, enhanced recovery after surgery, safe brain
initiative
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Femur Boyun Kirig1 Nedeniyle Opere Edilen Pediyatrik Hastada Perioperatif
Analjezi Amach Perikapsiiler Sinir Grup Blogu (PENG) ve Lateral Femoral Kutanoz
Sinir (LFCN) Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

Halil Kizilisik!, Onur Balaban!
!Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Giris/amac:

Perikapsiiler sinir grubu blogu (PENG) motor koruyucu duyu blogu olarak tanimlanmis olup ; femoral , obturator ve aksesuar
obturator sinirleri hedefler. Lateral femoral kutandz sinir (LFCN) uyluk lateralinde duyusal innervasyonuna katilir. Femur boyun
kirig1 nedeniyle opere edilen PENG ve LFCN blogu ile femur kirig1 operasyonu sonrasi etkin peri ve postoperatif analjezi
sagladigimiz bir pediyatrik hastay: sunmak istiyoruz.

Metod:

Femur boyun kirig1 nedeniyle femur ¢ivi planlanan 10 yasinda 25 kg hasta. Hastadan yazili onam alindi. Genel anestezi
indiiksiyonu 2.5 mg /kg propofol, 1 mcg/ kg fentanil, 0.8 mg/ kg rokuronyum ile saglandi.

Operasyon 6ncesinde PENG ve LFCN bloklar1 uygulandi. Aseptik sartlar saglandiktan sonra lineer ultrason (US) probu ile
iliopsoas kasinin tendonu ve lateral femoral kutandz sinir gosterildi. (Resim 1). Iliopsoas tendonun altina igne gériintiilenerek
lokal anestezik infiltre edildi. Igne geriye dogru gekilerek lateral femoral kutandz sinirin igerisinde bulundugu yag dokusu
icerisine lokal anestezik infiltre edildi. (Resim 2) Komplikasyon yasanmadan igne ciltten ¢ikarildi.

Bulgular:

Hastanin operasyonu 2 saat 50 dk siirdii. Anestezi idamesinde sevofluran ve remifentanil uygulandi. Toplam 500 mcg
remifentanil tiiketildi. Operasyon sonunda multimodal analjezi amagli 600 mg asetaminofen verildi ve intravendz fentanil hasta
kontrollii analjezi cihazi hazirlandi. Postoperatif 42 saat takip edilen hastanin sayisal agri1 skorlari 1. saatte 0/10, 2. saatte 0/10,
6. saatte 0/10, 12. saate 0/10'du. 20. saatte 5/10 agrist oldugunu belirtti. Postoperatif 42. saatte hastanin agris1 olmayinca ve
cerrahi agidan da uygun olunca taburcu edildi. Giinde 3 kez verilen asetaminofen haricinde hasta 24 saate 6 kez bolus ve toplamda
11 bolus yaparak 275 mcg fentanil tiikketti. Bulantisi olan hastaya 4 mg ondansetron verildi, haricinde komplikasyon ya da motor
blok goriilmedi.

Tartisma/sonug:

Femur kirigi nedeniyle femur ¢ivisi uygulanan olgumuzda PENG ve LFCN blok kombinasyonu multimodal analjezi baglaminda
kullanildiginda giivenli ve etkin perioperatif analjezi sagladi. Pediyatrik PENG ve LFCN blok uygulamast literatiirde birkag olgu
sunumu diginda yoktur. PENG ve LFCN blok beraber uygulandiginda, kalga cerrahilerinde pediyatrik epidural katetere alternatif
olarak tek tarafli analjezi saglanabilir.
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Gebelerde Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Tonik Klonik Nobet ve Direncli
Hipotansiyon

Ali Demirtas', Seher Ilhan'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris - Amag: Gebelerde spinal anestezi sirasinda gelisen tonik klonik ndbet nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu
sunumunda; spinal anestezi ile tonik klonik ndbet ve hipotansiyon gelisen gebelerin klinik yonetimindeki zorluklar ve bu
komplikasyonlarin olast etyolojik faktorlerinin aydinlatilmasi amaglanmaistir.

Olgu: Otuz dokuz yasindaki annenin 4. Gebeliginin antenatal takiplerinde 20. Gestasyonel haftada hipotiroidi tespit edilerek
levotiroksin baglanmis olup polihidroamniyoz nedeniyle takip edilmis. Hastanin 38. Gestasyonel haftada elektif sezeryana
alinmasi planlanmis. Pre-operatif degerlendirmelerde elektrolit imbalanst olmayan, karaciger, bobrek fonksiyonlar: ve akut faz
reaktanlar1 normal olan hastanin vital bulgular1 olapgan saptanmistir. Hastaya %0.5 bupivakain ve fentanil ile spinal anestezi
uygulanmistir. Spinal anestezi sonrasinda vital bulgulari stabil seyreden hasta 1.Dk’da tonik-klonik ndbet gecirmesi iizerine iv
ketamin ve rokiironyum uygulanarak entiibe edildi. Takiplerinde tansiyon Ol¢iimleri alinamamasi iizerine invaziv arter
monitdrizasyonu yapildi. Spinal anestezinin 5.Dk’sinda dogum eylemi gergeklesti. Takiplerinde hipotansiyonu devam eden hasta
post-operatif yogun bakimda takip edildi. Hipotansiyon etiyolojisine yonelik yapilan ekokardiyografide EF %35, hafift MY-TY,
intraventrikiiler septum anteriorunda hipokinetik alan ve g¢ekilen toraks BT de pulmoner 6dem saptandi. Nobet etyolojisine
yénelik cekilen beyin BT,diflizyon beyin MR ve beyin anjiografi ise olagan saptandi. Inotrop tedavi ile takiplerine devam edilen
hasta post-operatif 7. Giinde yapilan ekokardiyografide EF %55 saptanmasi iizerine poliklinik kontrolii ile taburcu edildi. Post-
operatif 2. Ay kontrollerinde ekokardiyografisi ve ndrolojik muayeneleri olagan izlendi.

Tartisma - Sonuc: Bupivakain ve lokal anesteziklerin intratekal uygulanmasi sonrasinda, ajanlarin sistemik absorpsiyonu veya
sefalik difiizyonundan kaynakli noérolojik komplikasyonlar geligebilmektedir. Ayni zamanda bu ajanlar anestezi seviyesinin
yiikselmesine bagli sempatik blokaj sonucu hipotansiyona neden olabilmektedir. Ek olarak spinal anestezi sonrasinda gelisen
ndbet etyolojisi incelendiginde anaflaktik sok, senkop, hiperventilasyon, supin hipotansiyon sendromu,yanlis ilag, serebral
hipoperfiizyon, barbutaj kaynakli intrakranial basing azalmasi ve spinal anestezinin korteks, beyin sap1 {izerine olasi yan etkileri
karsimiza ¢ikmaktadir. Intrapartum ve postpartum hipotansiyon etyolojisine yonelik yaptigimiz arastirmalarda ise peripartum
kardiyomiyopati dikkat cekmektedir. Hastamizda post-operatif donemde yapilan ekokardiyografi ile kardiyak etkilenme
gosterilmis olup anestezik ajanlarin sempatik blokan etkileri ile hipotansiyon direngli seyretmistir. Bu tiir nadir
komplikasyonlarin olusumunun ve tedavi yaklagimlarinin raporlanmasi, gelecekte olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde ve yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Calismamiz; spinal anestezi ile iligkili nadir ve ciddi komplikasyonlarin
aydinlatilmasina ve yonetimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokal Anestezi, Bupivakain, Hipotansiyon, Nobet
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Genisletilmis Torasik Rezeksiyon Olgularinda Erektor Spina Plan Blogunun
Postoperatif Siirece Etkisi: 10 Olguluk Deneyim

Gozde Argunsah!, Pmar Cagan®, Siikriye Akdag?, Cemal Asim Kutlu?

'Bahcesehir lzniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
’Bahcesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastane Kompleksi Anesteziyoloji Departmani
3Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris
Erektor Spina Plan Blogu (ESPB) son yillarda bir¢cok alanda uygulanan etkili bir agr1 kontrolii yontemidir. Bu ¢alisma,

postoperatif agr1 kontrolii i¢cin ESPB uyguladigimiz yiiksek morbidite ve mortalite riski olan hasta grubunda postoperatif
donemde elde ettigimiz ilk sonuglarin derlemesidir.

Yontem

Bu gozlemsel ¢alismaya Ekim 2023’ten giiniimiize merkezimizin Gogiis Cerrahisi Klinigi’nde genisletilmis rezeksiyon yapilan
10 hasta dahil edildi. “Genigletilmis rezeksiyon” standart akciger rezeksiyon sinirlarinin agilmasi ve perioperatif riski arttiran ek
cerrahi igslemlerin varlig1 olarak tanimland.

Olgularin tiimii genel anestezi altinda opere edildi. Premedikasyonda Midazolam 2 mg iv uygulandi. EKG, SPO,, invaziv kan
basinci ve viicut 1s1s1 monitdrizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonu iv Propofol (1-2 mg/kg), Fentanil (1 mcg/kg), Rokiironyum
(0,6 mg/kg); idamesi Sevofluran+O,+Hava inhalasyonu ve Remifentanil infiizyonu ile saglandi. Morfin (0,1 mg/kg iv), potent
analjezik etkisinden 6tiirii intraoperatif donemde kullanildi. Hemostazi takiben iv Parasetamol (1000 mg) ve Tramadol (100 mg)
verildi. Cerrahi islemin bitiminde lateral dekiibit pozisyonda 22G-50 mm sinir blogu ignesiyle USG esliginde in-plane teknikle
hastanin tarafina gore kranio-kaudal ya da kaudo-kranial yonelimle %0,25 Bupivakain ile T5 seviyesinden tek enjeksiyon ESPB
yapildi. Entiibe sekilde yogun bakima devredilen hastalara burada “weaning” uygulandi. Agri diizeyi 1.-3.-6.-12.-18.-24. ve 48.
saatlerde VAS (0-10 Visual Analogue Scale) skoru ile degerlendirildi. Postoperatif idame analjezik tedavide iv Parasetamol ve
NSAII kullanildi. VAS>4 saptandiginda Tramadol (100 mg iv) eklendi. Tiim olgular 48 saat icerisinde servise transfer edildi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 59,3 idi. %10’u kadin (n=1), %901 erkekti (n=9). Olgularin %40’inda malign plevral mezotelyoma,
%40’1nda akciger karsinomu (biri niiks), %10’unda akciger metastazi, %10’ unda mediastinal kitle tanist vardi. Yalnizca 1 olguya
ESPB’ye ek torasik paravertebral blok (TPVB) yapild: ve 1 olguya bilateral ESPB uygulandi. En erken 3. olgu 1. saatte, en geg
6. olgu 6. saatte ekstiibe edildi. 65 yas ustii olgularda (n=3) postoperatif bulanti-kusma gézlenmezken, 65 yas alt1 olgularda (n=7)
sadece bulanti olup kusma olmadi. Dren siiresi [ortalama (min-max)] 2,8 (1-5) giin, postoperatif hastane yatis1 5,7 (3-9) giin
saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri, cerrahi ydntem, rejyonal analjezik yaklagim ve postoperatif sonuglanmiz

. POSTOP
75 . . B lEksTa. VAS (saat) iV ANAUEZI | iv ANALEZI | OO 15,y | DREN |POSTOP) 0 inen
OLGU CiNs ASA TANI CERRAHI ISLEM INSIZYON RA %0,25 (saat) (P00) P01) TOKETIMI | g | CEKIMI | YATIS YATIS
) [0 10 13, | 6. |12.18.|24.|48. (POL+PO2) (et} | gtn) | o
' T 2X20 mg DK 2x50 mg
1 [54E| 2 [vPm EPP Torakotomi ESPB 50 3 1 1 1 2 2 2 2 |5 3000 mg [P 1x1000 mg [0)] v/Y 3 7
s T 2x20 mg
TPVB +
2 | 52:€| 2 |Akciger Karsinomu | oPSktomi +g88ls duvar Trapdoor 20430 3 | 1| 1] 23| 3| 2| 2 [roxomg |paxaooome o |viv| 2 2
rezeksiyonu + anjioplasti insizyon ESPB
DF 1x75 mg
. - Sol kama rezeksiyon T 2X20 mg 100 m
3 |40k | 3 [Pt BT ooy iama reaclsivon + g68is  |<op ranerom [ 2030 1 | 1| 2 | 3| 4| 3| 2| 2 |[paccomg [[2207E Elviv| 2 | a
etasta duvari rezeksiyonu ag torakotor (bilateral) TM 1x100 mg 8 ™
Plevrektomi + dekortikasyon +. . DK 2x50 mg 100 mg
4 |53E| 3 |mem oG Torakotomi ESPB 50 2 1|2 2 3 3 4 2 |T2x0mg M 1100 m ™ v/Yy| 1 5
; DK 2X50mg DK 2x50 mg 100 mg
5 |59-E| 2 [MPm EPP Torakotomi ESPB 50 3 1|1 2 3 3 4 2 |o3a000mg  |T™ 1x100 mg ™ v/Y| 5 9
- ) L ’ DK1X50 mg  [DK2x50 mg 100 mg
6 | 63-E| 2 |Akciger Karsinomu [Lobektomi + Barclay prosediirii | Torakotomi ESPB 50 6 1 2 4 2 2 2 2 M 1x100mg  |P 3x1000 mg ™ v/Y 4 9 14,
Plevrektomi + dekortikaston + . DK 2X50 mg DK 2x50 mg
7 |52-E| 3 |mMP™m HITHOC Torakotomi ESPB 50 2 1 1 2 3 3 2 2 P 3x1000 mg  |P 31000 mg [0)] v/Y 5 6
Niiks Akciger Tamamlayici pndmonektomi + _ T 2X20 mg
8 |71E| 2 |\ ciomu HITHOC Torakotomi ESPB 40 3 1 1 2 3 3 2 2 P 4x1000 mg P 4x1000 mg [0)] Y/Y 1 3
o Kitle eksizyonu + kama rezeksiyon _ T 2X20 mg T 2x20 mg
9 |73 | 3 |Mediastinal Kitle | parsiyel perikardiyal rezeksiyon | OO ESPB 40 2 1 1 2 3 2 2 2 {55000 mg P 4x1000 mg [0)] Y/Y 2 5
" ) intraperikardiyal lobektomi + ) DK1X50mg DK 2x50 mg
10 | 72-E | 3 |Akciger Karsinomu giiis duvar: rezeksiyonu Torakotomi ESPB 40 2 1 2 2 3 2 2 2 P2x1000mg  |P 4x1000 mg @ Y/Y 3 5
Kisaltmalar: MPM : Malign Plevral EPP: Ekstra-Plevral Pnd i, VATS : Video-Assisted Thor ic Surgery, HITHOC: Hyp i ic ¢l by, RA: Rejyonal Analjezi ESPB : Erektor Spina Plan Blogu, TPVB : Torasik
Blok, B: Bupivakain, EKSTB.: VAS : Visual Analogue Scale, PO 0: Postop ilk 24 saat, PO 1: Postop ikinci 24 saat, T: Tenoksikam, P: DK : D ), DF : Dil sodyum, TM: Tramadol, V: var, Y: yok

Tartisma

Torasik cerrahi islemlerde postoperatif agri tedavisinin yetersizliginde solunumsal komplikasyonlar, uzamis hastane yatist ve
kronik post-torakotomi agr1 sendromu gelisebilmektedir. ilk kez 2016°da torasik néropatik agr1 tedavisinde tanimlanan ESPB
(1), kolay uygulanabilmesi, diisiik komplikasyon riski tagimasi ve yiiksek analjezi saglamasi nedeniyle pek ¢ok alanda oldugu
gibi (2,3,4,5) torasik cerrahide de yayginlagmaktadir (6,7,8,9,10,11,12). Tek enjeksiyon, araliklt bolus veya siirekli inflizyon
seklinde uygulanabilmektedir (13). Agik cerrahide torasik epidural analjezi (TEA) altin standart yontem olup, TPVB ikinci sirada
Onerilmektedir (14,15). Hemodinamik etkileri ve pozisyon degisimi sirasinda kateter dislokasyonu riskinden o&tiirii TEA
uygulamiyoruz. TPVB’den daha az invaziv oldugundan agik veya torakoskopik tiim islemlerde ESPB uygulamayi tercih
ediyoruz. Elde ettigimiz ilk sonuglar, ESPB’nin torakoskopik islemlerde oldugu kadar agik torasik cerrahi islemlerde de etkin
bir analjezik yontem oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug

Bu calisma bize, agr1 kontroliiniin biiylik 6nem tagidig1 bir hasta grubunda ESPB’nin postoperatif sonuclara degerli katkilari
oldugunu gostermektedir.
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How My Femoral Block Evolved into a 3-in-1 Block? : Below-Knee Amputation in
ASA 1V Patients

Login - Aim: The femoral nerve block (FNB) and sciatic nerve block (SNB) are preferred fascial plane blocks for providing
effective anesthesia in anterior lower extremity operations, such as below-knee amputations, due to their practical, fast, and
simple techniques. These blocks are widely used because of their ease of application and quick onset of action. In this case report,
we aim to present the unexpected development of a femoral 3-in-1 block in a patient to whom we applied an FNB at low volumes.
Our objective is to highlight that, although rare, FNB applications can sometimes lead to such outcomes.

Case: A 95-year-old female patient with multiple comorbidities, including uncontrolled diabetes mellitus, hypertension,
coronary artery disease, severe tricuspid insufficiency, and mild mitral insufficiency, was admitted to the anesthesia clinic for
evaluation. The patient was classified as ASA-4, with postoperative ICU follow-up recommended, and a below-knee amputation
with a thigh tourniquet was planned. Preoperative electrocardiography revealed atrial fibrillation.

The patient was positioned supine with the leg to be operated on slightly abducted. Using an ultrasound-guided technique under
sterile conditions, a needle was advanced in the plane towards the femoral nerve. Upon confirming the needle's placement near
the femoral nerve via ultrasound, 10 mL of 0.05% bupivacaine was injected slowly. Subsequent ultrasonography monitoring
revealed that the local anesthetic administered in the area designated for the femoral nerve block had spread in a cranial direction.

Following this, the patient was carefully repositioned into the lateral position to facilitate access for the posterior lateral approach
to the sciatic nerve block. With continued ultrasound guidance to ensure accuracy and safety, 10 mL of 0.05% bupivacaine was
meticulously injected and observed to spread within the sheath containing the sciatic nerve. Upon examination, it was noted that
the lateral femoral cutaneous nerve (LFCN) was involved.

The surgical procedure lasted approximately one hour. The patient's hemodynamic parameters remained stable throughout the
operation, and no complications were observed. Consequently, postoperative ICU follow-up was deemed unnecessary.

Discussion: The combination of femoral nerve block (FNB) and sciatic nerve block (SNB) provides a viable anesthesia
alternative for critically ill patients, particularly when both general anesthesia and central neuraxial blocks pose significant
mortality risks. This technique induces minimal hemodynamic instability, making it suitable for patients with valvular heart
diseases and other cardiac conditions involving fixed cardiac output.* Additionally, it is a preferred choice for patients with
diabetes or those on anticoagulant therapy due to its lower risk profile compared to other anesthetic methods.?

The literature supports the efficacy and safety of FNB and SNB in providing effective anesthesia for lower extremity surgeries,
particularly in high-risk patients. These blocks cause less blood pressure and heart rate fluctuation, which is critical for patients
with compromised cardiac function. Moreover, ultrasound guidance enhances the accuracy of nerve localization and reduces the
risk of complications, further improving the safety profile of these blocks.

The literature has reported that increasing the volume of local anesthetic during the FNB increases the cranial spread of the
anesthetic agent. This increased spread can lead to the involvement of additional nerves, such as the obturator nerve and the
lateral femoral cutaneous nerve (LFCN), resulting in what is known as a femoral 3-in-1 block.? This phenomenon is desirable in
certain surgical scenarios, providing a more comprehensive anesthesia effect. However, our case illustrates that in cachectic
patients, a similar level of anesthetic spread might be achievable with lower volumes of LA.? This finding suggests clinicians
should closely monitor LA spread after FNB in such patients to ensure effective and safe anesthesia.

Our case highlights the importance of individualized anesthesia planning, especially in patients with unique physiological
conditions. The unexpected development of a femoral 3-in-1 block with low LA volumes in our cachectic patient underscores
the need for careful observation and adjustment of anesthetic techniques. Clinicians should be aware of the potential for extensive
LA spread in cachectic patients and adjust their practices accordingly to avoid unintended nerve involvement and ensure optimal
patient outcomes.*

In conclusion, combining FNB and SNB remains a robust and adaptable anesthesia technique for high-risk surgical patients. It
offers a balanced approach that minimizes hemodynamic instability while providing effective anesthesia coverage®*. This case
report highlights that, although rare, low-volume femoral nerve block (FNB) applications can sometimes lead to unexpected
outcomes. These blocks are widely used due to their ease of application and quick onset of action. It underscores the importance
of ongoing research and clinical vigilance in optimizing anesthesia care.
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Tleri Derece Kifoskolyozu Olan Hastanin Acil Sezaryan Cerrahisinde Anestezi
Yonetimi

Nesibe Dasdan!

'Bursa Sehir Hastanesi

Giris
Skolyoz omurganin lateral egrilik ve rotasyonu ile sonuclanan karmasik deformitesidir. Skolyoz her yasta gelisebilir ve genel

popiilasyondaki prevelans: %0,3-%15,3’tiir. Skolyozun altta yatan bircok sebebi olmakla birlikte %70-90 oraninda en sik
idiopatik olmaktadir.

Skolyoz hastalarinda anestezi yonetimi, sebep olabildigi akcigerin ventilasyon perfiizyon uyumsuzlugu, hipoksemi, restriktif
akciger hastalig1 ve zor hava yolu gibi zorlayici faktorler nedeniyle ayrintili anestezi dncesi degerlendirme ve optimum kosullar
gerektirmektedir.

Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha sik rastlanmasi ve normal popiilasyona oranla daha fazla sezaryen (C/S) endikasyonunun
konmasi nedeniyle obstetrik anestezide karsimiza gikabilmektedir (1).

Olgu

Olgumuz, 30 yasinda 130 cm boy 35 kg agirliginda, gravida: 2 parite:1 gebeligin 37. hafta 4.giiniinde bas gelisi olan hastaydi.
Uterin kontraksiyonlarina bagli agr1 duymasi iizerine acil servise bagvurmus. Yapilan muayene ve degerlendirme sonrasi fetal
distres nedeniyle kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan acil sezaryen i¢in ameliyathaneye yonlendirildi.

Ik C/S operasyonu 5 yil énce genel anestezi (GA) ile elektif kosullar altinda, bas ve pelvis uyumsuzlugu sebebiyle sorunsuz
uygulanmis.

Hasta 12 yasindayken kifoskolyoz nedeniyle saglik kurulusuna basvurmus, operasyonun ciddi komplikasyon riskleri nedeniyle
ailesi operasyonu reddetmis. Bu siire¢ i¢inde kifoskolyozunun artmasina ragmen solunum sikintisina sebep olmadigini sadece
gebeligin son haftalarinda nefes darligi semptomlarinin oldugunu belirtti. Norolojik etkilenme oykiisii yoktu.

Hastanin agiz agiklig1 normal, mallampati 2, boyun kisa ve ekstansiyonu kisitliydi.
Solunum seslerinde patolojik ses yoktu. Solunum sayist 22-24/dk.

S1+, S2 ifiiriim yok KB: 149/81 mmHg, Nabiz 141/dk acil servise yatirildiginda IV damaryolu saglanmis ve sivi destegi
baglanmaist.

Hastaya hem genel hem de rejyonel anestezi (RA) yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari anlatild1 ve spinal anestezi (SA) i¢in
onam alindiktan sonra bacaklar sarkacak sekilde yan oturur pozisyona alindi (Sekil 1). Saha sterilizasyonu saglandiktan sonra
palpasyon ile krista iliaca kenarinin normal anatomik hizada olmadig1 L2-L3 hizasinda oldugu hissedildi. L4-L5 aralig1 ve spindz
progesler net palpe edilemedi. L3-L4 hizasinda oldugu 6n goriilen araliktan 27 gauge pencil point igne ile median olarak girigim
denendi. 1k girisim basarisizlikla sonuglandiktan sonra yine L3-L4 aralig1 hedeflenerek ikinci girisim sag paramedian yontem
ile denendi. ikinci girisim sonucunda yaklasik 5-5,5 cm derinlikte kansiz beyin omurilik sivist (BOS) akis1 parastezi olmadan
izlendi. intratekal alana toplamda 20 mg heavy bupivacaine %5 + 20 mcg fentanil olan karisimdan 1.8 cc uygulandiktan sonra
15 derecelik sol lateral agiyla supin pozsyona alindi. Yeterli duyusal blokaj saglandiktan sonra cerrahi baslatildi. Takipleri
sirasinda hastada SA’dan sonra fetiis ¢ikarilana kadar siiren fakat hastay1 oldukc¢a rahatsiz eden bulant1 ve 6glirme semptomlari
oldu. Yaklagik 5 dakika sonra 2810 gr agirliginda bir canli erkek bebek c¢ikarildi. 1. dk apgar 9/10, 5. dk apgar 10/10°du,
operasyon anestezinin baglamasiyla insizyon yerinin kapatilmasina kadar yaklagik 60 dakika siirdii.

Postoperatif analjezi amactyla ultrasonografi esliginde bilateral Transversus Abdominis Plane (TAP) blogu her bir tarafa 15
ml’den %0,20 konsantrasyonda bupivakain, hidrodiseksiyon ile enjeksiyon bolgesi dogrulandiktan sonra uygulandi.

Postoperatif takiplerinde insizyona bagli siddetli agris1 olmadi Numerical Rating Scale 4 (NRS) olarak degerlendirildi,
postoperatif dural puncture’a bagl bas agrisi veya onemli bir komplikasyon izlenmedi. Hasta 2 giin sonra sorunsuz taburcu
edildi. Skolyoz grafisi ¢ekimi postoperatif 10. giinde hastanin rizas1 alinarak yapildi (Sekil 2).
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Sekil 1

Tartisma

Sezaryen cerrahisinde anestezi yonetimi ve plani yapilirken hem annenin hem de fetiisiin giivenligi diisiiniilerek en az riskli
yontemler se¢ilmelidir. Diizeltilmis veya diizeltilmemis Torako-Lumbal kifoskolyozu olan hastalar i¢in kabul edilmis ideal bir
anestezi yonteminin varligina goris birligi yoktur.

Literatiire baktigimizda ¢ok benzer fiziksel ozelliklere sahip diizeltilmemis kifoskolyozu olan hastaya GA altinda C/S
uygulanmis. Gebeligin 34. haftasinda baslayan nefes darligi, hipertansiyon ve tagikardi sikayetleri olan hastanin cerrahisinin 6
saat slirmesi {izerine renal komplikasyonlar eklenmis. Postoperatif donemde ii¢ giin yogun bakim iinitesinde takibi, oksijen
destegi sonrast 10. giin taburcu edilebilmis (2). Burada diizeltilmemis ileri derece kifoskolyozu olan ve GA tercih edilen,
postoperatif siirecte sorun yasanmayan baska bir olgu daha var (3). Bu iki hastada ¢oklu girisim, yanlis direng kaybi, ndroaksiyal
blokajda ongoriilemeyen blok seviyesi, yiiksek spinal anestezi, basarisiz blok veya yetersiz analjezi endiseleri nedeniyle GA
tercih edilmis (2,3). Benzer endiseleri kendi olgumuzda da yasadik.

Bizim hastamiz bundan 5 y1l 6nce bir C/S operasyonunu GA altinda gegirdigine dair dykiimiiz olmasina ragmen 5 y1l 6ncesine
ait omurga ve akciger sagligi ile ilgili herhangi verimiz ve goriintiimiiz yoktu.

Veliaht DG ve arkadaslari Luque rodlariyla (T4-T12) tamir edilmis skolyozu ve AC’i ileri derece restriktif olarak etkilenmis olan
bir hastaya 1,8 ml %0,5 bupivakain ile basarili SA uygulamislardir (4).

Chan EW ve ark, 84 skolyoz tanili gebe hastada egrilik siddetinin obstetrik komplikasyonlar ve bdlgesel anestezi kullanimina
etkisini aragtiran bir 6n analiz ¢aligmasinda uygulama sayisina gére SA basari orant %99 bulunmustur. Bu ¢alismanin evreni bize
skolyoz tanili diizeltici cerrahi gecirmis veya gecirmemis gebelerde SA’nin engel olmadig1 sonucunu gostermistir (5).

Hastamiza fetal distres nedeniyle acil sezaryen karari verildi. Ayrintili preoperatif degerlendirme, solunum sistemi i¢in solunum
fonksiyon testleri kardiyak degerlendirme igin ekokardiyografi yapma imkanizmiz olmadi. Hastamiza 12 yasindan beri
kifoskolyoz ve patolojik etkileri igin medikal degerlendirme yapilmamis. Vertebra degerlendirmesi operasyondan 10 giin sonra
skolyoz grafisi ile yapildi. Cobb yontemi ile torakal 93°, lumbal vertebralarda 41°’lik kifoskolyozu 6lgiildii (Sekil 2).
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Sekil 2

Literatiirde skolyoz tanili, C/S i¢gin basarili epidural ve kombine spinal epidural anestezi uygulanan olgular (6-8) bulunmaktadir.
Bunun yaninda tekrarlayan girisimlere ragmen tek tarafli duyusal blok ile sonuglanan olgu sunumu da yer almaktadir. Tek tarafli
blok duramater ve lamina arasinda edinsel ya da konjenital orta hat yapisikliklar1 difiizyon bariyeri olusturmasi sebebiyle lokal
anestezigin (LA) dagilimini engellemesine baglanmistir (9).

Majeed A. ve ark dispnesi ve trakeal deformitesi olan Harringtone’s rodlariyla diizeltilmis hastaya basarili kontinii spinal anestezi
uygulamislardir (10).

Okutomi ve ark. da diizeltici skolyoz cerrahisi gegirmis gebe hastaya daha diisiik anestezik dozlariyla kontinii SA
uygulamiglardir. Toplamda 5 +2 mg hiperbarik bupivacaine ve 15 mcg fentanyl uygulanarak hedeflenen blok diizeyine
ulagilmislardir (11).

Ko, James Y. Ve ark. yayinladigi incelemede cerrahi olarak diizeltilmis ve diizeltilmemis gebe hastalarda yapilan néroaksiyal
anestezileri incelemigler. Toplam 103 hasta (diizeltilmis hastalarda 24 prosediir, diizeltilmemis hastalarda 93 prosediir).
Diizeltilmis ve diizeltilmemis gruplar arasinda néroaksiyel anestezi bagar1 oranlar1 benzer olsa da skolyozu olmayan gebe hasta
gruplarina gore basart oranlari daha diigiik oldugu tespit edilmis. Her iki grupta da en sik tercih edilen noroaksiyel yontem
epidural anestezi sonrasinda ise sirastyla, kontinii spinal anestezi, single shot SA, kombine spinal epidural anestezi oldugu
verilerine ulagsmiglardir (12).

Epidural, Kombine spinal epidural, kontinii spinal anestezi gibi katater gerektiren uygulamalar daha mesakkatli ve zaman alan
islemlerdir, fetal distresi olan hastamizin acil cerrahisinde zaman kaybi1 ve dural ponksiyon riski nedeniyle SA’y1 tercih ettik.

Hastamizin takiplerinde hipertansiyon, tagikardi 12. dakikaya kadar devam ederken bulanti ve 6giirme eslik etti (Tablo 1).
Bununla birlikte SA sonrasi hipotansiyon ve bradikardi komplikasyon olarak siklikla gériilmektedir. SA sonrasi hipotansiyon
literatiirde farkli tanimlamalar sahipti. En sik kullanilan iki tanima gore gorilme sikligi %7,4-%74,1 araliginda
goriilebilmektedir (13). Bu komplikasyonlara bircok mekanizma sebep olmakla birlikte ana neden olarak SA’ya sekonder
preganglionik sempatik blokajdir (14,15).

Hastamizdaki hipertansiyon ve tasikardiye eslik eden bulanti 6giirmeyi diizeltilmemis skolyozu olan hasta gruplarinda %8
oraninda goriilen asimetrik blokaja bagladik (12). SA’nin dagilimini etkileyen doz, barisite, hacim, segilen lokal anestezik,
pozisyon gibi birgok faktdr yer alirken (16-21) bu hastanin 6zelinde spinal deformite, BOS hacmindeki genis degiskenlik
(viicut agirligl, hamilelik vb. nedenler), teknik, enjeksiyon yeri, igne egim yonii hastada asimetrik sempatik bloga ve gecikmis
tam blok nedeni olarak degerlendirdik.
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Kalp hiz1 SKB DKB OAB SPO>
Lcesi 141 149 81 103 96
nrast 1. dk 141 145 98 113 96
130 166 101 123 96
133 151 101 117 96
143 145 99 114 96
140 126 89 101 96
163 129 91 103 92
155 92 41 59 89

SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diastolik Kan Basinci; OAB: Ortalama Kan Basinci; SA: Spinal

Anestezi

Sonug¢

Obstetrik cerrhahide kifoskolyoz, néroaksiyel anestezi i¢in bir engel degildir. Komplikasyonsuz ve yeterli anestezi i¢in ayrintili

on degerlendirme ile daha dikkatli ve 6zenli yaklagim gerektirir

Geleneksel teknik, dozlar ve konsantrasyonlar yerine avantaj ve dezantajlar anne-cocuk sagligi degerlendirilerek hasta odakl,

tercihler uygulanmalidir.
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Yaymn No: S-020
Iliak Krest Kemik Grefti Alnmasinda Yeni Bir Teknik Olan Anterior iliak Blogun
Postoperatif Analjezi Etkinliginin Retrospektif Degerlendirilmesi

Hadi Ufuk Yériikoglu!, Sevim Cesur Okan', Ipek Izgin Avci!, Can Aksu'!, Alparslan Kus!
Ayetullah Gok?, Ozgiir Selek?

IKocaeli Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
’Kocaeli Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD

Giris/amag: Iliak krest kemik greft alinmasi rekonstriiktif cerrahilerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Anterior iliak krest (AIK)
dondr bolgesinden kaynaklanan postoperatif agri, greftin kullanildig1 asil ameliyat bolgesinden kaynaklanan agridan daha
siddetli olabilir. Bu konuyu ele almak i¢in anterior iliak blok (AIB) ad1 verdigimiz ve daha diisiik hacimlerle analjezi saglayabilen
yeni bir teknik tanimladik. Bu ¢aligmada bu teknigin AIK kemik grefti alinmasina etkisini degerlendirdik.

Materyal-Metod: Bu retrospektif ¢alismaya, AIK kemik grefti alinip ameliyat edilen hastalar dahil edildi. Calismada yas, boy,
kilo, ASA smiflandirmasi ve ameliyat siiresi, bolgesel anestezi teknigine iliskin bilgiler, blok performansi, ameliyat sonras1 agr1
siddeti, opioid tiiketimi, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kurtarici analjezik kullanimi kaydedildi.

Bulgular: 16 hastanin verileri analiz edildi. Primer cerrahide analjezi saglamak amaciyla sekiz hastaya popliteal siyatik blok,
dort hastaya infraklavikiiler brakiyal pleksus blogu, bir hastaya supraklavikiiler brakiyal pleksus blogu, bir hastaya PENG blogu
ve iki hastaya proksimal adduktor kanal blogu uygulandi. Ameliyat sonrasi 24. saatte ortalama morfin tiiketimi 3,5 mg, ortalama
NRS skoru ameliyat sonrasi 1. saatte 1, ameliyat sonrasi 6, 12 ve 24. saatlerde ise 0 olarak belirlendi.

Sonug¢: Calisma bulgulari, AIB'nin, ameliyat sonrast ilk 24 saatlik donemde AIK greft alimi igin yeterli analjezi sagladigini
gostermektedir. Primer rejyonal anestezi teknigi ile birlikte uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior iliak blok, iliak krest kemik grefti alim1, postoperatif agri, rejyonel anestezi, postoperatif analjezi,
ultrason rehberligi

Giris
[liak krest kemik grefti, kortikal ve siingerimsi kemik kaynagi olarak gesitli rekonstriiktif ameliyatlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (1). Daha iyi sonuglar elde etmek igin hasta sirtiistii pozisyondayken siklikla anterior iliak krest (AIC) donor

alan1 olarak kullanilir. Bu da morbiditeyi artiran yiiksek postoperatif agri insidansi ile iligkili olabilir (2,3). Ayrica dondr
bolgesindeki agri, primer cerrahi bolgeye gore daha kotii olabilir (4).

Lokal infiltrasyon yontemleri kullaniliyor; ancak cerrahi ekip tarafindan greft alim1 sonrasi yapilabilir ve analjezi siiresi kisadir
(5). Bunedenle T12 ve L1 omurilik sinirlerini hedef alan transmuskiiler kuadratus lumborum blok (QLB), transversus abdominis
plan (TAP) blok, erector spina plan (ESP) blok veya transversalis fasya plan blok (TFPB) gibi birgok rejyonal anestezi yontemi
tarif edilmistir. (4, 6-8). Ancak bunlarin hepsi, hedeflenen sinirleri giivenilir bir sekilde bloke etmek i¢in yiiksek hacim gerektiren
fasiyal diizlem bloklardir. Primer cerrahi bolgenin analjezisini saglamaya yonelik rejyonal anestezi teknigi (brakiyal pleksus
blogu, siyatik sinir blogu vb.) goz Oniine alindiginda, greft alanindan uzakta yapilacak ek bir fasiyal plan blogu yetersiz
kalabilecegi gibi, lokal anestezik sistemik toksisite riskini de arttirabilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesinde ultrason rehberliginde
lokal anestezik enjekte edilmelidir (9). Bu teknikte prob AIC iizerine yerlestirilir ve kemik {izerinden 80 mm'lik bir igne ile lokal
anestezik uygulanir. Enjeksiyon bolgesi ¢cok yiizeyseldir bu basit teknik zahmetsiz goriiniir, ancak bir¢ok kasin tendonlar1 AIC'ye
baglanir ve bu da enjeksiyonu zorlastirir. Probu hafif¢e mediale hareket ettirerek ve kaudale egerek, iliakus kasinin AIC'ye
baglandig1 yeri ve iliakus kasinin {izerindeki abdominal kas tabakasini goriintiilemek miimkiindiir (Sekil 1). Bu kaslarin arasinda
fasya iliaka ile fasya transversalis'in gecisinin orta noktas1 sayilabilecek fasyal tabaka bulunmaktadir (10). Cerrahi bdlgenin
yakinindaki bu fasya tabakasina ulasmanin daha iyi analjezi ile daha diisiik hacimler gerektirdigini diisiindiik ve bu yeni teknige
'Anterior iliak blok' (AIB) adn1 verdik.

Bu retrospektif ¢alismada, ortopedik ameliyatlarda primer ameliyat bolgesinde analjezi saglamak amaciyla uygulanan rejyonal
anestezi teknigine yardimei olarak anterior iliak krest kemik grefti alimimda AIB'nin etkisini degerlendirmeyi amagladik.
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Materyal- Metod

Bu retrospektif calisma Kocaeli Universitesi Hastanesi kurumsal etik kurulu tarafindan onaylandi (GOKAEK-2024/02.19). Etik
onay alindiktan sonra ¢aligma ClinicilalTrials.gov'a (NCT06295224) kaydedildi. Bu caligmaya Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal1 tarafindan Ocak 2021 - Aralik 2023 tarihleri arasinda ameliyat edilen, AIC kemik grefti alinan ve AIB uygulanan
hastalar dahil edildi. Veriler rejyonal anestezi arsivinden elde edildi. Yas, boy, kilo, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
siiflandirmasi ve ameliyat siiresine iligkin ameliyat 6ncesi ve perioperatif veriler toplandi. Rejyonal anestezi verilerinin kaydi,
bolgesel anestezi teknigi, blok performansi, postoperatif agr1 siddeti, postoperatif opioid tiikketim miktarlari, postoperatif ilk 24
saatlik donemde kurtarict analjezik kullanimi, postoperatif erken donemdeki ve ameliyattan sonraki ilk 24 saatten daha fazla
siiredeki komplikasyonlar hakkinda detayli bilgileri igerir.

Anterior iliyak Blok Teknigi ve Anestezi Bakiminin Tanimi

Klinigimizde standart protokol olarak, sinir yaralanmasi gibi olast komplikasyonlart 6nlemek amaciyla operasyon oncesi blok
odasinda primer cerrahi bolgeye analjezi saglamak amactyla periferik sinir blogu olan blok teknigi uygulandi. Ancak genel
anestezi indiiksiyonundan sonra anterior iliak blok (fasyal diizlem blogu) uygulandi.

Operasyon Oncesi tiim hastalar blok odasina getirildi. Standart monitdrizasyon (elektrokardiyogram, noninvazif kan basinci ve
nabiz-oksimetre) ve intravendz (IV) erisim saglandiktan sonra hastalara bdlgesel anestezi blogu dncesinde 2 mg midazolam IV
uygulandi. Ultrason esliginde 20 ml %0,25 bupivakain ile ameliyat bolgesine iliskin brakiyal pleksus blogu (infraklavikiiler veya
supraklavikiiler), popliteal siyatik sinir blogu, perikapsiiler sinir grubu (PENG) blogu veya proksimal adduktor kanal blogu
uygulandi.

Ameliyathanede 2-3 mg/kg propofol, 1-2 mcg/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyum ile genel anestezi uygulandi. Genel anestezi
idamesi sevofluran, havadaki %40 oksijen karisim1 ve remifentanil inflizyonu (hemodinamik parametrelere gore doz ayarlandr)
ile saglandi.

Indiiksiyondan sonra AIB, lineer bir prob kullanilarak gergeklestirildi. Ultrason probu anterior iliak krestin 6n yiiziine yerlestirildi
(Sekil 1). Daha sonra, iliakus kasinin AIC'ye baglandigi yeri gorsellestirmek i¢in prob mediale dogru ilerletildi ve kaudale dogru
egildi. Ultrason goriintiisiinde iliakus kas, iistte internal oblik kas, bu kaslar arasinda transversus abdominis kasinin aponevrozu
ve ilium goriildii (Sekil 1). Probun daha da ilerletilmesiyle, blok bdlgesindeki kas ve fasyal katmanlarin dogru sekilde
tanimlanmast i¢in karin kaslarmin katmanlari gériintiilendi (Sekil 2). In-plane yaklasimla 80 mm'lik blok igne lateralden mediale
dogru ilerletildi ve salinle hidrodiseksiyon sonrast iliakus ile transversus abdominis kasinin aponevrozu arasindaki diizleme 10
mL %0,25 bupivakain enjekte edildi.

Klinigimizde multimodal analjezi rejimi olarak bolgesel anestezi teknikleri uygulanan hastalara yonelik standart bir protokol
bulunmaktadir. Bu protokole gore ameliyat sonunda postoperatif analjezi amaciyla tramadol 1 mg/kg ve parasetamol 1 g IV
uygulandi. Parasetamol ayrica her alt1 saatte bir uygulandi. Hastalara ayrica 0,5 mg/ml morfin igeren, 1 mg bolus doz verecek
sekilde ayarlanmig, 8 dakikalik kilitleme siiresi ve 1 saat limiti 6 mg olan, hasta kontrollii bir analjezi cihazi saglandi. Sayisal
Derecelendirme Olgegi (NRS) > 3 ise tenoksikam 20 mg IV kullanilarak kurtarma analjezisi uygulandi.

istatistiksel analiz

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS siiriim 20.0'da (SPSS, Chicago, IL, ABD) yapildi. Normallik varsayimini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Sayisal degiskenler verilerin normalligine gore ortalama + standart sapma veya ortanca (25.-
75. ylizdelik dilim) degerler olarak sunuldu.

Sonugclar

Bu ¢aligsmaya AIB alan 16 hastanin verileri dahil edildi. Hastalarin sekizi erkek, sekizi kadindi. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(ASA) fiziksel durum skorlar1 sekiz hasta i¢in '1', yedi hasta i¢in 2' ve bir hasta i¢in '3' idi. Ortalama yas 42,5+14,44, ortalama
agirlik 77,75+16,23 kg, ortalama boy ise 169,75+11,31 cm idi. Ortalama operasyon siiresi 135,94 + 64,45 dk idi. Sekiz hastaya
popliteal siyatik blok, dort hastaya infraklavikiiler brakiyal pleksus blogu, bir hastaya supraklavikiiler brakiyal pleksus blogu,
bir hastaya PENG blogu ve iki hastaya proksimal adduktor kanal blogu uygulandi. Morfin tiikketim miktarlar1 ve NRS skorlari
Tablo 1'de gosterildi. Postoperatif 24. saatte ortalama morfin tiiketimi 6,75 + 9,36 mg idi. Iki hastaya kurtarma analjezigi olarak
tenoksikam verildi. Herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
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Bu caligmanin sonuglari, AIB'nin ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik donemde anterior iliak krest kemik grefti i¢in yeterli analjezi
sagladigin1 gostermektedir. AIB'nin daha diisiik hacimler gerektirmesi ve greft alaninin yakininda yapilmasi bu fasyal plan
blogunun basar1 oranlarini artirabilir. Primer cerrahi bolgede periferik sinir bloguna yardimei olarak kullanilabilir.

Bazi hastalarda ameliyat sonras1 agr1 hafif diizeydeydi ve opioid tiikketim miktar1 daha fazlaydi. Bunun nedeni alt ekstremitenin,
ozellikle kalga ve diz eklemlerinin karmasik innervasyonuna bagli olabilir (11, 12). Bolgesel teknikler uyluk ameliyatlarinda
yeterli analjezi sagladigindan {ist ekstremite igin brakiyal pleksus blogu veya ayak bilegi icin siyatik sinir blogu ile
karsilastirilamaz.

Bu ¢alismada opioid tiiketim miktarim karsilastiracak bir kontrol grubu yoktu. Ancak Black ve ark. (4) sham blok uygulanan
hastalarda postoperatif 8. saatte ortalama morfin tiiketiminin 13 mg oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda postoperatif 24.
saatte ortalama morfin tiiketimi 3,5 mg olup, bu ¢alisma AIB'nin etkili analjezi sagladigini ve opioid tiiketimini azalttigini
gostermektedir.

Temel olarak subkostal, ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirler AIC'nin periostunu ve deri ile birlikte tistiindeki deri alti dokuyu
innerve eder (13, 14). Bu sinirleri bloke etmek amaciyla, AIC kemik grefti aliminda analjezi saglamak amaciyla TAP blogu
kullanilmistir (7, 15). Sondekoppam ve ark. (6) analjezi i¢in L2-3 dermatomlarini kapsayacak sekilde transmiiskiiller QLB
kullandilar, ¢ilinkii lateral femoral kutandz sinir ayn1 zamanda AIC'nin {izerindeki dokular1 da innerve edebilir. Cene ve digerleri.
(16) ve Black ve ark. (4) TAP blogu her zaman kapsamayabileceginden L1 dermatomunu kapatmak i¢cin TFPB kullanimini
tanimlamistir. Ancak bu bloklarin etkinligi hacme baglidir ve femoral sinire veya lomber pleksusa yayilim nedeniyle motor
zayifliga neden olabilir (17,18).

AlIB'nin enjeksiyon noktasi iliak kas ile AIC'nin hemen medialindeki transversus abominis kasinin aponevrozu arasindaki fasyal
diizlemdir. Fasya iliaka, iliak tepenin siiperolateral taraflarina, enjeksiyon noktasina yakin bir yerde tutunur. Lateral femoral
kutan6z sinir bu bolgede iliak kasin fasya iliakasinin arkasindan gecer (19). Ayrica ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirler AIC'ye
cok yakindir (20). Ilioinguinal-iliohipogastrik blok teknigi diisiiniildiigiinde, ultrason probu ayn1 alan olan AIC'ye farkli bir bakis
acistyla dik olarak yerlestirilir (Sekil 3). Sinirlerin traversleri degiskenlik gosterir ve transversus abdominis diizleminin iginde
veya dis ve i¢ oblik kaslarin arasinda bulunabilir (21). Ancak bu sinirlerin AIB ile kii¢iik bir hacimde bloke edilmesi oldukg¢a
miimkiindjir.

Lokal anestezi ayrica kii¢lik kutanoz dallar1 da kapsayabilir. Fasya iliaka, transversalis fasyasinin devamidir ve AIB, TFPB'ye
benzer bir mekanizmaya sahip olabilir (22). Ayrica enjeksiyon noktast dondr bdlgesi olan iliak kemigin yakiindadir. Bu nedenle
iliumun innervasyonuna katilan kiigiik duyu sinirlerinin bloke edilmesi miimkiindjir.

Bu ¢aligmanin gesitli sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sinirli sayida hasta ile yapilan retrospektif bir calismadir. Ancak, bu yazida
paylasilan verilerin klinigimizdeki iki yillik blok uygulama deneyimi oldugunu belirtmek dnemlidir; bu, hastalarla birlikte hem
cerrahlarin hem de anestezi ekibinin saglanan analjeziden memnun oldugu anlamina gelir. Kontrol grubunun olmamasi baska bir
sinirlilik olsa da, sonuglarimizin giincel literatiirle karsilastirilmasi bu yeni teknigin faydalarini géstermek igin yeterli olabilir.
Giincel literatiirde hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme sirasinda ana cerrahi bolgeye gore iliak hasat bolgesinden daha fazla agr
yasadiklarimi siklikla bildirdikleri kolaylikla bulunabilir (3). Ayrica bu tip cerrahi sonrasi ortalama opioid kullaniminin bizim
sonug¢larimizdan ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir (16). Bir diger olas1 sinirlama ise farkli ameliyat tiirlerinin dahil edilmis
olmasidir. Hastalarimiz farkli ortopedik ameliyatlar gegirmis ve kullanilan greft boyutlari da buna gore degismistir. Ancak
Schaan ve ark.(23) tarafindan yapilan bir ¢alismada, alinan greftin biiyiikliigii ile hastalarin agrilari arasinda bir iligki
bulunamamuistir. Sinirliliklarina ragmen bu ¢alisma, bu yeni teknik hakkinda faydali bilgiler saglayarak amacina ulasti.

Sonug olarak; bu tanimlayici retrospektif calismanin sonuglarina dayanarak, ameliyat dncesi ultrason esliginde Anterior ilyak
Blok, AIC kemik grefti sonrasi postoperatif analjezi saglamak i¢in umut verici bir teknik olabilir. Blok, ultrason rehberligi
yardimiyla gerceklestirilir, bu da igne yerlestirme dogrulugunu ve lokal anestezik dagilimint artirir. Prosediir glivenlidir ve
calisma katilimcilarinda herhangi bir dnemli olumsuz etki bildirilmemistir. Bununla birlikte, ¢aligmanin bulgulari umut verici
olsa da etkinligini dogrulamak ve uzun vadeli ve kronik agri komplikasyonlari iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in daha fazla
kargilastirmali ¢alismaya ihtiyag vardir. Bu caligmalar teknigin ortopedik cerrahi hastalarima yonelik agri1 yonetimi
protokollerindeki yerinin belirlenmesine yardimci olacaktir.
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Yaym No: S-021
Infraklavikiiler Blok Sonrasi Tremor: Olgu Sunumu

Sare Vural Yériisiin', Hadi Ufuk Yériikoglu!, Zekeriya Akgomak!', Nur Nazire Yucal'!, Alparslan Kus!

'Kocaeli Universitesi

GIRiS
Periferik sinir bloklari; uygulanmast kolay ve hasta agisindan konforluolmasi, bazi hastalarda genel anestezi risklerinden
kacinmay1 saglamalar1 sebebiyle cerrahi anestezi veya postoperatif analjezi amacli yaygin olarak kullanilmaktadir.

Infraklavikular blok; el, bilek, ve 6n kol cerrahisi i¢in ultrason esliginde aksiler arter cevresine lokal anestezik ajan verilerek
yapilan iist ekstremite sinir blogu yontemidir. Sinir bloklarma bagli gelisen komplikasyonlar yontem, hasta veya kullanilan
farmakolojik ajanlar nedeniyle ortaya cikabilir. Infraklavikiiler blok uygulamasinda daha az siklikta goriilse de pnomotoraks en
ciddi sorundur. Ayrica hematom, enfeksiyon, Horner sendromu, damar ve sinir hasari, vaskiiler enjeksiyon diger
komplikasyonlardir(1). Ultrasonun kullanima girmesiyle brakiyal pleksus bloklarinda basari artmis, komplikasyon orani
azalmistir(2).

Biz bu olguda periferik sinir blogu sonrasi karsilastigimiz nadir rastlanan tremor komplikasyonunu géstermeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Sag 6n kol dorsalindeki ganglion kisti nedeniyle cerrahi eksizyon planlanan 17 yasindaki erkek hasta; 90 kilogram agirliginda,
170 santimetre boyunda olup ASA 1 degerlendirildi. Hastaya ve ailesine bilgilendirme yapildi, yazili onam alindi.

Operasyon giinii hasta ameliyathaneye alindi, monitdrize edildi, 2 mg midazolam ile premedikasyon uygulandi. Hasta supin
pozisyonda iken, bast blok uygulanacak bolgenin kars1 tarafina ¢evrildi ve girisim saglanacak bdlgenin uygun dezenfeksiyonu
saglandi. Sag klavikula altindan ultrasonla lineer prob esliginde aksiler arter, ven ve brakiyal pleksusun kordlari net goriintiilendi.
Infraklavikiiler blok i¢in 80mm blok ignesi yardimiyla 10 cc %2 lidokainve 20 cc %0,5 bupivakain uygulandi. Blok uygulamasi
sirasinda aralikli aspirasyonlarla kan gelmedigi izlendi ve ilag enjeksiyonu sirasinda lokal anestezigin dagilimi ultrason ile net
olarak gbzlendi.

Hasta operasyon odasina alindi, rutin monitdrizasyon uygulandi, oksijen maskesi ile oksijen destegi saglandi, intravendz
hidrasyon baglandi. Blok uygulandiktan 20 dakika sonra cerrahi basladi. Sag kolda cerrahi igin turnike sisirildikten sonra sag
dirsek proksimalinden baslayip el distaline uzanan atim benzeri istemsiz hareketler gézlendi. Nobet, anksiyete, lokal anestezik
toksisitesi, tetani, turnike kaynakli iskemi / reperfiizyon hasari ve tremorun ayirici tanist dikkate alindi. Hastaya 2 mg midazolam,
100 mg propofol ve 50 mcg fentanil ile ek sedasyon uygulandi. Turnike agild1 ve cerrahi islem turnikesiz devam ettirildi. Vaka
siiresince azalma veya artma olmadan istemsiz hareketler devam etti. Hastada hipotermi gozlenmedi, vitalleri stabil seyretti.
Yaklagik 1 saat siiren cerrahi islemde tremor haricinde komplikasyon gelismedi ardindan hasta derlenme {initesine alindi. Sag
koldaki istemsiz hareketlerin devam etmesi {izerine tetani diigiiniilerek 1 ampul magnezyum siilfat intravendz uygulandi.
Metabolik nedenleri ekarte etmek i¢in alinan arter kan gazi normaldi. Hasta derlenme {initesinde ndrolojiye danisildi, 6n planda
esansiyel tremor disiiniildii. Hasta servise devredildi, ¢ekilen EEG’de patoloji saptanmadi. Servis takibinde tremor 24 saatin
sonunda kendiliginden sonlandi. Hasta postoperatif 4. Giiniinde yattig1 servisten sekelsiz taburcu edildi.

TARTISMA

El cerrahileri rejyonel anestezi altinda periferik sinir bloklari ile uygulanabilmektedir ve hasta konforu saglar. Infraklavikular
sinir blogu 6n kol ve el bdlgesi i¢in iyi bir cerrahi anestezi ve postoperatif analjezi saglamaktadir. Sinir bloklarinda ultrasonun
kullanima girmesiyle blokaj islemleri anatomik bolgelerin kolay ayirt edilmesi ve verilen lokal anestezigin yayiliminin goriilmesi
nedeniyle daha giivenli ve kolay yapilabilmektedir(3, 4).

Infraklavikiiler blogun tanimlanmis komplikasyonlari pnémotoraks, hematom, enfeksiyon, Horner sendromu, damar ve sinir
hasari, vaskiiler enjeksiyondur bunlarin diginda saptadigimiz olgumuzda goriilen tremor nadir bir komplikasyondur. Literatiirde,
Moorthy ve Dill(5), aksiller blok uygulamasi sirasinda 1,5% mepivakain ile baslayan ve ila¢ enjeksiyonunun tamamlanmasiyla
duran bir tremoru tanimlamistir. Benzer sekilde Zeidan(6), aksiller blok uygulamasi sirasinda ipsilateral iist ve alt ekstremitelerde
3 mg midazolam ile bastirilan 3 dakika siiren bir tremor bildirmistir. Pinar(7), aksiller blok ile cerrahi tamamlandiktan sonra
baslayip sedasyon ile sonlanan tremor olgusu bildirmistir.

Olgumuzdaki tremor blok tamamlandiktan sonra baglamasi ve sedasyon ile gerilemeyip tiim blok etkileri geriye ¢ekildikten sonra
diizelmesi, tremorun uzun siirmesi nedeniyle digerlerinden ayiricidir. Tremorun gelisimdeki mekanizmay1 ¢oziimlemek zordur
ancak sedasyon ile diizelmemesi bizi santral ve psikojenik sebeplerden uzaklastirdi. Turnike siser sismez gelistigi ve turnike
acildiktan sonra da devam ettigi i¢in perfiizyon hasarina bagh oldugunu disiinmedik. Tetani Ongorerek diizenledigimiz
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magnezyum tedavisi hastada rahatlama saglamadi. Eslik eden bir bulgu olmadig1 i¢in bu hastada lokal anestezik sistemik
toksisitesini digladik. Ilag eliminasyonu ile diizelmesi ilag iligkili bir ndrotoksisiteyi diigiindiirebilir.

Mekanizmasi net olmasa da periferik sinir bloklar1 sonrasi tremor, akilda bulundurulmasi gereken nadir bir komplikasyondur.
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Yaymn No: S-022

Interfasyal Plan Bloklariyla Uyanik Jejunostomi ve Revizyonu Miimkiin Mii?
Ultrason Esliginde Rektus Kilif Blogu ve Rekto-Interkostal Plan Blok Kombinasyonu

Ebru Polat'

ISamsun Universitesi Tip fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amac: Rejyonal anestezi, konvansiyonel opioid bazli analjezi ile karsilastirildiginda iistiin agri kontroliiniin siirekli
olmasi, daha diisiik opioid kullanimi ve daha az yan etki ile iligkilendirilmistir (1,2). Parasternal bolge ameliyatlarinda fasyal
plan bloklar1 gibi uygun secenekler de mevcuttur. Interfasiyal plan bloklar1 genel olarak kronik agrida ya da perioperatif dénemde
analjezi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak bazi secilmis olgularda ana anestezik yontem olarak da kullanilmaktadir. Rekto-
interkostal plan blok (RIPB) Tulgar ve ark. tarafindan yakin zamanda tanimlanan yeni bir plan blogudur ve RIPB ile torasik
sinirlerin T2-6 diizeyinin altina inerek T8 diizeyine ulasan 6n kutan6z dallar1 bloke edilerek anestezi saglar. Bu yeni tanimlanan
teknik ile neredeyse tiim iist karin bolgesi bloke edilebilir (3). Biz bu olgu ile yiiksek riskli ve zor entiibasyon ongoriisii olan bir
hastada interfasiyal plan bloklar1 kombinasyonu ile uyanik cerrahi yapilan bir agik jejunostomi olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: Larinks Ca nedeniyle opere edilen ve radyoterapi 6ykiisii olan 72 yasinda kasektik erkek hasta beslenememe, asir1 kilo
kayb1 semptomlariyla onkoloji servisinde yatmakta iken genel cerrahiye danisilmis. Genel Cerrahi tarafindan malniitrisyon
sonucunda genel durum bozuklugu gelisen hastaya acik jejunostomi planlanarak hasta devralinmig. Hasta preoperatif
degerlendirme i¢in tarafimiza damigildi. Preoperatif degerlendirmede agiz agikligt 4 cm nin altinda olan, bas-boyun
hareketlerinde ekstansiyon kisitlilig1 olan hasta Kulan Burun Bogaz boliimii tarafindan konsiilte edildi. Konsiiltan ekip tarafindan
genel anestezi-entiibasyon zorunlulugu durumunda trakeostomi gerekebilecegi belirtildi ve ekibe operasyon esnasinda haber
verilerek hazirlik yapilmasi istendi. Genel Cerrahi ile goriisiilerek cerrahi kesinin yeri 6grenildi. Kesinin gobek iistii median
olacagi, sternuma kadar uzanabilecegi belirtildi. Tek basina rektus kilif blogunun sternuma kadar uzanan anestezi
saglayamayacagi diisiiniildii. Anestezi yontemi olarak RKB+RIPB planlandi. Toplam 70 mL %0.175 bupivakain ile bilateral
blok kombinasyonu uygulandi. Sternumun hemen altindan gobege kadar duyusal blok oldugu belirlendikten sonra cerrahi
prosediir baglatild: (Figiir 1). Hasta cerrahi keside agr1 duymadi, ancak koter uygulamasinda hafif agri duyan hastaya 10 mg
ketamin ve 25 mcg fentanil (i.v.) uygulandi. Ayrica jejunum manipiilasyonunda ayni dozlar tekrarlandi. Cerrahi prosediir
yaklasik bir saat siirdii ve komplikasyon gériilmedi. Iki giin sonra ayn1 hasta anastomoz kagag1 nedeniyle RKB altinda yeniden
operasyona alindi, benzer ek analjezik dozlarla prosediir komplikasyonsuz tamamlandi.
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Tartisma - Sonuc:

Rejyonal anestezi teknikleri arasinda paravertebral blok ve interkostal blok gibi teknikler uygun hastalarda anestezi ve analjezi
saglamak i¢in siklikla kullanilmaktadir (4,5). Ultrason kilavuzlugunda torasik paravertebral blok, goreceli olarak hedefin
derinligi, sonografide teknik agidan zorlanma, ignenin gorsellestirilmesi ve altta yatan plevra ile akcigerin yakinlig1 nedeniyle
zaman zaman zor olabilecek bir teknik olarak kabul edilir (6,7,8). RIPB ise hem sternum cerrahilerinde yapilan parasternal
bloklarin, hem de iist abdominal cerrahilerde yapilan diger tekniklerin siklikla ulasamadigi T6-8 dermatomlarini hedefleyen bir
teknik olmasina ragmen yapilan caligmalarda daha kapsamli bir yayilim gosterdigi rapor edilmektedir (9,10).

Interfasyal plan bloklarmin basarisinda hacim, fasyal plandaki eski yapisikliklar, kisisel anatomik farkliliklar gibi birgok faktor
etkilidir. RIPB; diisiik hacimlerde alt sternal ve epigastrik bolgelere yonelik etkili bir teknik olabilmesinin yani sira, yiiksek
hacimlerde de iist karin bolgesinin tamamini kapsayabilen bir teknik olabilecegi disiiniilmektedir (3). Ayrica, RIPB'in
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parasternal blogun yerini alip alamayacagi bir soru olarak akla geldiginde; yapilan bir ¢aligmada kadavra iizerinde islem
gerceklestirildiginde; RIPB’nin 5. kostadan 10. Kostaya kadar yayildig1 gosterilmis ve RIPB'nin sternal ve epigastrik cerrahilerde
parasternal blogun yerini alabilecegi goriilmiistiir (3). Diger bir agidan da RIPB’nin sternotomi sirasinda, epigastrik veya alt
sternal ameliyatlar i¢in kullanilabilirligi irdelendiginde yine bu ¢aligma ile batin ameliyatlarinda transvers abdominis diizlemi
blogu, ¢esitli karin duvar1 ameliyatlar1 ve laparotomiler i¢in analjezi saglayan giivenli bir bolgesel anestezi teknigi olarak
bildirilmistir (3). Bununla birlikte, arteriyel dagilim rektus kilifi iginde ilerlediginden teknigin giivenligi agisindan epigastrik
damarlardan kagmilmasi olduk¢a onemlidir ve dikkat edilmesi gereken yonlerden biridir. Ancak, bu teknigin uygulandigi
diizlemin iist epigastrik arterin rektus kilifin1 heniiz gegmedigi seviyede olmasi1 da komplikasyonlar agisindan gdreceli giiven
alan1 saglamaktadir.

Acik jejunostomi genel olarak oral alimi kisith 6zefagus-mide kanserli vakalarda bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
prosediir i¢in genel anesteziye alternatif teknikler oldukga sinirhidir. Burada tanimladigimiz kombinasyon 6zellikle yiiksek riskli
hastalarda etkin bir teknik olabilir. Ancak her anektodal raporda oldugu gibi bu verilerin de klinik ¢aligmalarla desteklenmeye
ihtiyact vardir.
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Yaymn No: S-023
Intraokiiler Cerrahi islemlerde Retrobulber Blok Uygulamasi

Seher Ilhan!, Mahmut Horasan'

! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

GIRiS
Oftalmik cerrahi sik uygulanan bir islemdir ve ¢ogunlugu rejyonel anestezi altinda yapilmaktadir (1). Oftalmik cerrahi 6ncesinde
gozde analjezi ve akinezi saglamak amaciyla kullanilan en yaygin yontemlerden biri retrobulber bloktur. Bu teknik cerrah icin

en konforlu ve hizli anestezi tekniklerinden biridir. Bu nedenle ¢ogu cerrah ve anestezist oftalmik cerrahileri rejyonel anestezi
ile gerceklestirmekten yanadir (2).

1884 yilinda Carl Koller kokaini topikal olarak gézde kullanabilecegini kesfetmis ve lokal g6z anestezisinin dnciisti olmustur.
Rejyonel teknikler ise ilk kez 19. yiizyilin son c¢eyreginde Knapp tarafindan retrobulber blokta kokain kullanilarak
gerceklestirilmistir. 1904 yilinda Einbor’un prokaini bulmasi ve retrobulber blokta kullanmasi oftalmik rejyonel anesteziyi
giiniimiizdeki boyutuna tagimistir (3).

Lokal anestezi ile gerceklestirilen islemler hasta konforuna yardimci olur, anksiyeteyi azaltir ve hassasiyet gerektiren goz
cerrahilerinde giivenli uygulama saglar. Ayrica genel anestezideki risklerin olmayist da bir baska avantajdir. Topikal anestezi
uygulamalarinda akinezi yetersizligine karsi istiinligii olmasi nedeni ile tercih sebebidir.

Gilinlimiizde katarakt, vitrektomi, tip sant yerlestirilmesi gibi intraokuler cerrahilerde, glokom cerrahisinde kullanilan
siklodestriktif prosediirlerde, sasilik cerrahilerinde, eniikleasyon, evisserasyon cerrahilerinde retrobulber blok yiiksek oranda
basari ile uygulanmaktadir.

Bu olgu sunumu ile anestezistlerin, retrobulber blok uygulama alanlar1 ve teknigi ile ilgili farkindaligin ve bilgi birikiminin
artirilmasi hedeflenmektedir.

OLGU

Ozgegmisinde bilinen hipertansiyon, ankilozan spondilit tanilar1 olan ve 20 yil énce gegirilmis arac igi trafik kazasina bagl
akciger parankim onarimi yapilan 50 yaginda erkek hastaya 2010 yilinda goz travmasi sonrasi mercek takilmis. Son 2 aydir
mercegin yerinden oynamasi nedeni ile goz hekimi tarafindan sag intraokiiler lens ekstraksiyonu Onerilmis. Preoperatif
degerlendirmede WBC: 7160/mm3, HGB: 15,6 gr/dL, PLT: 239000/mm3, INR: 1,09, CRP: negatif, EKG normal siniis ritmi,
PAAC grafisinde sag akciger hemidiafragma eleve, sag siniis kapali olarak goriildii. Mevcut goriinim gegirilmis akciger
parankim onarim1 operasyonuna bagli olarak degerlendirildi.

Opere olacak hastaya, premedikasyon amaci ile preop hasta iinitesinde 1 mg midazolam intravendz uygulamasinin ardindan
hasta operasyon salonuna alindi. Hasta monitdrize edildi. TA: 134/66 mmHg, KTA: 69 atim/dk, SPO2: %98 (2It/dk nazal O2
ile). Sag elinde 18 G damar yolu mevcuttu, kontrol edildi.

Hasta supin pozisyonda iken dnce sterilizasyon ajanlarina bagli agri ve yanma olugmasini dnlemek i¢in proparakain damla ile
topikal anestezi uygulandi, sonrasinda povidon-iyot ile gerekli sterilizasyon saglandi.

Blok i¢in 2 ml %2 lidokain + 3 ml %0,5 bupivakain karisimi steril olarak hazirlandi. 25 Gauge, 3 cm kaniil ile hasta primer bakis
pozisyonunda iken alt temporal kadrandan, lateral kantus ile lateral limbus arasindaki mesafenin ortasindan ve inferior orbital
kavsin hemen iistiinden igneyle dik olarak girildi.

Bu béliimler relatif avaskiiler ve daha giivenli alanlardir. Igne orbital tabanla 10 derecelik a¢1 yapacak sekilde arkaya dogru
horizontal olarak igne ucu g6z kiiresinin orta hattin1 gegcene kadar ilerletildi (yaklasik 1,5 cm, igne boyunun yarisi).

Daha sonra midsagittal diizleme yaklasmak i¢in igne kemik ve periosttan kaginarak (agr1 olabilir) yukar1 ve i¢e yonlendirildi. Bu
hamle sonrasi ignenin kokii iris ile ayn1 plana ulastiginda igne ucunun intrakonal boslukta globun 4-5 mm arkasina yerlestirildi.

Ignenin yerlestirilmesinin ardindan intravaskiiler ya da subdural alanda olmadigindan emin olmak i¢in aspirasyon yapildi, BOS
ya da kan gelmediginin goriilmesi iizerine ve hazirlamis oldugumuz lokal anestezik yavasca enjekte edildi.

Bu sirada glob dikkatle gézlemlendi, optik sinirde ya da vaskiiler yaralanmalardan kaginmak i¢in hastanin goéziinii hareket
ettirmemesi saglandi. Enjeksiyon islemi sirasinda goz kiiresinin anteriora dogru yer degistirdigi ve goz kapaginda pitoz gelistigi
aktif olarak goriildii. Enjeksiyon isleminin tamamlanmasinin ardindan goz kiiresine yaklasik 5 dakika kadar masaj uygulamasi
ile anestezigin yayilarak etkinliginin arttirilmasi ve géziin yumusatilmasi saglandi. Yeterli anestezi sagladiktan sonra operasyona
baglandi. Operasyon yaklasik 30 dk siirdii. Operasyonun ardinda yaklasik 2 saat sonra gorme keskinliginin, yaklasik 4 saat
sonrasinda da goz hareketlerinin normale geldigi goriildii.
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TARTISMA

Retrobulber blok, oftalmik cerrahilerde sik¢a basvurulan bir anestezi yontemi olup, bu ¢aligma ile yontemin etkinligi ve giivenligi
bir kez daha teyit edilmistir. Uygulamanin basarisi, dogru teknik kullanimi ve anatomik yapiya detayli bir hakimiyet
gerektirmektedir. Islem, 6zellikle akinezi ve analjezi saglama konusunda iistiin oldugundan, hastalar ve cerrahlar i¢in konforlu
bir se¢enektir.

Ancak, retrobulber blok uygulamasinda da komplikasyon riskleri bulunmaktadir. Okiilokardiyak refleks (OKR), hemoraji, beyin
sap1 anestezisi, goz kiiresi perforasyonu, miyotoksisite, optik sinir hasar1 ve ciddi allerjik yanitlar oftalmik rejyonel anestezinin
major komplikasyonlaridir (4).

Bu ¢alismada sunulan olgu, retrobulber blok uygulamasinin, uygun hastalarda ve dogru teknikle yapildiginda, etkili ve giivenli
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, retrobulber blok, oftalmik cerrahilerde tercih edilen anestezi yontemleri arasinda 6nemli
bir yere sahiptir.

Genel anestezi uygulama riski yiiksek olan yasgli, kardiyak ve solunum problemi olan hastalarda rejyonel anestezi tercih edilir.

Hastanin operasyon sirasinda uyanik kalmasini saglayarak, cerrahin gerekli talimatlari verebilmesine olanak tanir. Bu, 6zellikle
gbzilin pozisyonunun kontrol altinda tutulmasi gereken cerrahi miidahalelerde avantajlidir.

Retrobulber blok, genel anestezinin risklerini tasimayan ve hizli bir iyilesme siireci sunan giivenilir bir yontemdir

SONUC

Retrobulber blok, goz cerrahisinde uzun yillardir kullanilan rejyonel anestezi yontemidir. Uygun hastalarin se¢imi, anatomiye
hakimiyet ve dogru teknikle uygulanmasi halinde, yiiksek basar1 oranlar1 ile hasta konforunu artiran, komplikasyon riskini
azaltan ve cerrahi siireci kolaylastiran bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumu, retrobulber blogun etkinligini
ve giivenligini desteklemektedir.
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Jinekolojik Laparoskopik Cerrahilerde Pulmoner Rekruitment Manevrasinin Omuz
Agrisi ve Hasta Sonuclarina Etkisi

Kadir Arslan'

ISaghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris ve Amac: Laparoskopik cerrahiyi (LS) de iceren minimal invazif cerrahi, gesitli benign jinekolojik hastaliklarin
tedavisinde geleneksel laparotomi yerine yaygin olarak kabul gérmiistiir (1). LS, laparotomiye gore daha kisa hastanede kalis,
daha kiigiik insizyon, daha erken giinliik aktiviteye doniis, daha az postoperatif agr1 ve daha iyi kozmetik sonug gibi avantajlara
sahiptir (2,3). LS'nin avantajlarina ragmen postlaparoskopik omuz agris1 (PLSP) gibi hastalar1 rahatsiz eden durumlara sikca
rastlanilmaktadir. Literatiirde omuz veya karin agrisi goriilme siklig1 %35 ile %80 arasinda bildirilmistir. Ayrica LS sonrasinda
postoperatif bulanti ve kusmada (PONV) siklikla goriilebilmektedir (4,5).

PLSPmin olusum mekanizmasi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Genel kabul géren goriis, karbondioksitin (CO>)
frenik sinir irritasyonu sonucunda C4 dermatomunda yanstyan agriya sebep olmasidir (6). Islem sonunda uygulanan pulmoner
rekruitment manevrasinin CO;'nin bosaltilmasini saglayarak PLSP, postoperatif yara agris1 ve postoperatif bulantt ve kusmay1
(POBK) azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢aligmanin amaci, jinekolojik laparoskopik cerrahilerde PRM nin PLSP, postoperatif
agr1 ve hasta sonuglarina etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif gozlemsel bu calisma yerel Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi sonrasinda Helsinki
deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiildii (KAEK/2023.08.108). Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesinde Nisan 2023 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda malignite digindaki endikasyonlarla
laparoskopik jinekolojik cerrahi gerceklestirilen, ASA I-II, 18-65 yas arasi hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Kronik omuz veya
epigastrik agri, gecirilmis akciger veya omuz ameliyati, kronik amfizem gibi akciger hastaliklari, gegirilmis pnomotoraks,
gebelik ve laparaskopi sonrasinda laparatomiye gegilen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Hastalar PRM uygulanan grup (Grup
PRM) ve kontrol grubu (Grup C) olarak siniflandirild.

Laparoskopi ve Pulmoner Rekruitment Manevrasi

Tiim laparoskopik islemler 4 port kullanilarak gergeklestirdi. 10 mm lik portlardan biri gébek deliginden, 5 mm'lik diger portlar
ise suprapubik bolgeler ve lateral alt karin duvarindan yerlestirildi. Laparoskopik goriisii saglamak i¢in 12 mmHg intraabdominal
basing akis hiz1 <3 L/dk olacak sekilde CO; insiifle edilerek saglandi. Kontrol grubunda islem sonunda ameliyat portlar1 agilarak
pnomoperitonyum pasif olarak bosaltildi. Rekruitment manevra grubundaki hastalara 30° Trendelenburg pozisyonunda
maksimum 40 cmH,O basinca kadar bes manuel sisirmeden olusan PRM uygulandi. Anestezi uzmani PRM'yi laparoskopi
portlarindaki valfler tamamen agikken, her bir pozitif basing sigsirmesini 5 saniye boyunca tutarak gergeklestirdi.

Postoperatif 6,12 ve 24. saatlerde PLSP ve yara agrisinin VAS skorlar1 yani sira POBK, gastrointestinal hareket ve mobilizasyon
siireleri analiz edildi. Ambulasyon veya mobilziasyon, yatak basinda ayakta durmak, sandalyaye oturmak veya koridorda
yiirliylise ¢itkmak gibi hastanin yatak disinda oldugu tiim aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Gastrointestinal motilite ise mide
ve bagirsakla ilgili hareketlilik olarak agiklanmaktadir (7). Bizim ¢aligmamizda gastrointestinal motilitenin degerlendirilmesinde
ilk gaz ¢ikis siiresi sorgulanarak kayit altina alind.

Sample size

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda 6nceki bir calisma referans alinmistir (4). Yazarlar calismada PLSP’nin PRM
etkisiyle %80’den %50’ye diisecegini tahmin etmistir. Bu baglamda G*Power 3.1 programi kullanilarak ki-kare testleri icin
p<0.05 ve %80 gii¢ (1-P) elde etmek i¢in her grupta 45 hasta olmas1 gerektigi belirlendi.
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Bulgular: Laparoskopik jinekolojik cerrahi uygulanan toplam 91 hasta ¢alismaya dahil edildi (Grup PRM, n=45 ve Grup C,
n=46). Gruplarin demografik 6zellikleri benzerdi (Tablo 1).

Grup PRM’de PLSP insidans1 (%31.1 vs. %63, p=0.002) ile 6,12 ve 24. saatlerdeki PLSP skorlar1 anlamli olarak diisiik saptandi
(swrasiyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.001). Grup PRM’de postoperatif 6.saat postoperatif agr1 skorlar1 da anlamli olarak diigiik idi
(4.8%+1.5 vs. 5.6%1.1, p=0.009). Fakat 12 ve 24. saatteki VAS skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Gruplar arasinda PONV insidansi agisindan anlamli fark bulunmadi (%28.9 vs. %37). Grup PRM’de mobilasyon siiresi anlamli
olarak diisiik saptandi (6.6+£0.9 vs. 7.5+1.5 saat, p=0.002). Grup PRM’de barsak hareketleri ve hastanede kalis siiresileri diigiik
saptanmakla birlikte anlaml farklilik gézlenmedi (Tablo 3).

Higbir hastada rekruitment manevrasina bagl kardiyovaskiiler veya pulmoner bir komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma ve Sonug:

Bu ¢alismada jinekolojik laparoskopik cerrahilerde PRM’nin, PLSP oranlarini ve 6, 12, ve 24. saatteki PLSP skorlarini anlamli
olarak azaltigi saptandi. Ayn1 zamanda PRM’nin postoperatif 6. Saat VAS skorlar1 ve ambulasyon siiresini de anlamli olarak
diistirdiigiini belirledik. PRM, PONV, barsak hareketlerinin doniis siiresi ve hastanede kalis siiresini diisiirmekle birlikte anlamli
farklilik gézlenmedi.

Ameliyattan sonra geligmis iyilesme (ERAS) protokollerinin ana amaci hastanede kalis siiresini azaltmaktir. ERAS protokolleri
temel olarak perioperatif stresin azaltilmasi, gastrointestinal fonksiyonun erken geri doniisii, daha az postoperatif agr1 ve erken
mobilizasyonun saglanmasina odaklanmaktadir. Bu amagla ERAS protokollerinde 6nerilen LS gibi minimal invazif teknikler,
jinekolojik hastaliklarda daha az postoperatif agri, daha kisa hastanede kalis, erken ambulasyon ve gastrointestinal fonksiyonlarin
erken geri donmesi gibi avantajlara sahiptir (8). Bununla birlikte LS’nin avantajlariin yani sira PLSP gibi istenmeyen durumlar
goriilmektedir. PLSP'nin altta yatan mekanizmasi heniiz net olarak ortaya konulmamis olsa da, frenik sinirin distansiyona bagl
noropraksisi, asidik intraperitoneal ortam ve kalan karin gazi suglanmaktadir. Bu durumlarin omuza yansiyan C4 agrisina sebep
olduguna inanilmaktadir (6,9,10). Cesitli laparoskopik cerrahilerde farkli oranlarda PLSP bildirilmistir. Laparoskopik
kolesistektomide %63 (11), laparoskopik jinekolojik cerrahide %83 (4) ve laparoskopik mide bant operasyonunda %66 oraninda
ve 7 giine kadar siiren (12) PLSP bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak kontrol grubunda %63 oraninda
PLSP saptanmuistir.

PRM, yiiksek havayolu basinci uygulanarak kollabe olan akcigerleri agmak, gaz degisimi i¢in kullanilacak alveollerin sayisini
artirmak ve sonug olarak oksijenlenmeyi artirmada kullanilan bir yontemdir. Yogun bakim tinitelerinde siklikla uygulanmakla
birlikte laparoskopik cerrahilerde de atelektazilerin 6nlenmesi, hiperkapninin engellenmesi ve oksijenlenmenin iyilestirilmesinde
faydali oldugu bildirilmistir. Hemodinamik instabilite, biilloz akciger hastaligi ve pndmotoraks, kafa i¢i basing yiiksekligi ve
konjestif kalp yetmezligi rekruitment manevrasinin kontrendike oldugu durumlardir (13,14). PRM pndmoperitonyuma bagl
meydana gelen PLSP’nin 6nlenmesinde en etkili yontemlerdendir (4-6,15,16). Phelps ve ark. laparoskopik jinekolojik cerrahide
trendelenburg pozisyonunda 60 cmH20 basingla 5 manuel rekruitment manevrasinin PLSP iizerine etkisini arastirmistir (4).
Yazarlar PRM’nin PLSP insidansi (%63 vs.%31) ve 12, 24, 36 ve 48. Saattteki VAS skorlarinda anlamli azalma sagladiginm
bildirmistir. Giingérdiik ve ark. ise laparoskopik jinekolojik onkolojik cerrahide 40 cmH20O basingta 2 manuel rekruitment
manevrasinin PLSP ve yara agrisina etkisini arastirmistir (17). Yazarlar PRM’nin postoperatif 12 ve 24. Saatteki PLSP ve iist
abdominal yara agrisinda anlamli diisme sagladigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda operasyon sonunda laparoskopi portlari
yerindeyken 30° Trendelenburg pozisyonunda 40 cmH2O basingta 5 manuel rekruitment manevrasi uygulandi. PLSP orani,
PLSP skorlar1 (6,12 ve 24.saat) ve postoperatif agr1 skorunda (6.saat) anlamli azalma saptandi. Bununla birlikte postoperatif 12
ve 24 .saat agr1 skorlar1 gruplar arasinda benzerdi.

PRM’nin laparoskopik cerrahilerde postoperatif agr1 skorlarini azaltmakla birlikte, PONV oranin1 da azalttigi ¢esitli calismalarda
bildirilmistir (4,15,17). Gungorduk ve ark. laparoskoopik jinekolojik onkolojik operasyon gegiren hastalarda PRM’nin PONV
oranmi disiirdiigiint, bununla birlikte anlamli farklilik saptanmadigini belirtmistir (17). Phelps ve ark. ise laparoskopik
jinekolojik operasyon gerceklestirilen hastalarda PRM’nin ilk 24 saatteki PONV'yi anlamli olarak azalttigini bildirmistir (4).
Yazarlar kontrol grubunda, daha fazla PLSP ve daha fazla opioid tiiketiminin PONV oraninin fazla olmasinda etkili olabilecegini
belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda PRM grubunda PONV anlamli olmamakla birlikte diistiktii (%28.9 vs. %37). Bu duruma
pndmoperitonyumun artik etkisi ve opioid analjeziklerin sebep olabilecegini diisiiniiyoruz. Klinigimizde postoperatif jinekolojik
hastalarda NSAIl ve tramadol hidrokloriir analjezik amacli kullanilmaktadir. Calismamizda postoperatif tiiketilen analjezik
miktarlar1 degerlendirilmemekle birlikte kontrol grubundaki hastalarin VAS skorlarinin daha yiiksek olmasinin tiiketilen opioid
miktarini artirdigini diisiiniiyoruz. Ek olarak rekruitment grubunda ambulasyon siiresi kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
saptandi (6.60.9 vs. 7.5+1.5 h). Barsak hareketlerinin geri doniis ve hastanede kalig siiresi de anlamli olmamakla birlikte diisiik
idi. Bu duruma PRM grubunda, daha az oranda PLSP goriilmesi, erken donem agr1 skorlarmin daha diisiik olmasi, erken
mobilizasyon ve daha az opioid tiiketiminin yol acabilecegini diisiiniiyoruz.

Caligmanin bazi kisitliliklart mevcuttur. Birincisi retrospektif ve tek merkezlidir. Ikincisi PLSP ve yara agrisi skorlar1 ilk 24 saat
igerisinde degerlendirilmistir. Taburculuk sonras1 dénemdeki omuz agris1 degerlendirilmemistir. flk 7 giine kadar kadar PLSP
bildirilmistir. Ugiinciisii hastalarin postoperatif opioid tiikketimleri analiz edilmemistir.

Sonugta, klinik pratikte kolayca uygulanabilen rekruitment manevrasi, laparoskopik jinekolojik operasyonlarda PLSP ve erken
donem agr1 skorlarim1 anlamli olarak azaltmaktadir. Recruitment manevrasi, ayn1 zamanda laparoskopik cerrahinin sebep
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olabilecegi atelektazilerin dnlenmesi, ERAS protollerinin amact olan hastanede kalig siiresinin kisaltilmasi, erken ambulasyon
ve gastrointestinal hareketlerin geri donmesine de katki saglayabilecegini diisliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Pulmoner rekruitment manavrasi, omuz agrisi, pndmoperitonyum, postoperatif agri, laparoskopi
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Kalca Cerrahisi Geg¢iren Geriatrik Hastalarda Perikapsiiler Sinir Blogu
Deneyimlerimiz

Oznur Demiroluk!, Doga Meri¢ Yiikselen!, Eda Eseroglu Giilsen!, Berkehan Nizamlioglu!, Cagla Sancak!
![stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Kalca Cerrahisi, ileri yas ortopedik cerrahilerin biiyiik bir kismin1 olusturan, siddetli agri, ciddi opioid tiiketimi, yiiksek mortalite
ve morbidite ile iliskili, giinliik anestezi pratigimizde sik karsilastigimiz cerrahilerdir. Kal¢a agrisinin ¢ogu eklem kapsiiliinden
kaynaklanir, kalga eklemi biiyiik olciide femoral,siyatik ve obturator sinirler tarafindan kontrol edilir. Bu sinirler proksimal
yerlestiklerinden, tek basma femoral sinir blogu analjezik agidan yetersiz kalabilmesinin yan1 sira proksimal innervasyonun
bloke edilmesi hastada belirgin bir motor giigsiizliige de neden olabilir.

Kalca ameliyatlari, parsiyel ve total kalca artroplastileri ve proksimal femur ameliyatlarini igerir. Perioperatif agr1 kontroliiniin
saglanmasi, hastalarin erken mobilizasyonunu saglamak, postoperatif yan etkileri ve hastane yatis siirelerini azaltmak, opioid
kullanimini minimize etmek, hasta memnuniyetini artirmak ve ameliyat sonrasi kronik agrinin gelismesini dnlemek ve siddetli
agriin neden olabilecegi postoperatif deliryum insidansini azaltmak agisindan 6nemlidir. PENG blok, kalca cerrahilerinde
analjezik amagli kullanilan, postoperatif opioid kullanimini azaltan, motor fonksiyonlar1 koruyarak erken mobilizasyona imkan
saglayan bir rejyonel tekniktir (1). Dokuz hastada PENG blogun, postoperatif agr1 diizeylerine, ilk 24 saatteki tramadol ve ek
analjezik tiiketim miktarma ve mobilizasyon zamanina etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Olgu: Bu olgu serisini sunabilmek i¢in tiim hastalardan gerekli izinler alinmistir. Elektif kalga cerrahisi planlanan ASA1-3, spinal
veya genel anestezi altinda kalca cerrahisi gergeklestirilen, eriskin 9 hasta vaka serimize dahil edildi. Onam vermeyen hastalar,
viicut kitle indeksi 40 kg/m*nin iizerinde olan, uygulama bolgesinde lokal enfeksiyon veya hematom olan, koagiilopatisi
bulunan, bilinen lokal anestezik alerjisi ve toksisitesi dykiisli olan, hematolojik, renal, hepatik hastalik ve ileri solunumsal ve
kardiyak yetmezligi olan, ciddi demansif ve psikiyatrik hastaligi olan, kronik analjezik veya madde bagimliligi, alkolizmi
bulunan hastalar olgu serimize dahil edilmedi. Spinal veya genel anestezi altinda kalga cerrahisi gegiren hastalara cerrahi
bitiminde, ultrason rehberliginde PENG blok uygulandi. Hastalar supin pozisyondayken, cilt sterilazasyonu saglanarak, diisiik
frekansli konveks prop, spina iliaka anterior inferior {izerine yerlestirildi, iliopsoas kas1 ve tendonunu, pektineus kasi, femoral
arter ve ven goriildii. Ardindan, 21 Gauge 80 mm blok ignesi ile in-plane teknikle psoas tendonunun anterioru ile pubik ramusun
posteriorundan gegen muskulofasyal diizleme 20 ml %0.25 Bupivakain multimodal analjezinin bir pargasi olarak uygulandi.
Hastalarin demografik verileri, operasyon tiirleri ve anestezi yonetimleri, postoperatif opioid tiiketimi, numerik sayisal agri
skorlar1 (1. ve 24.saat), ek analjezik ihtiyaglar1 ve mobilizasyon zamanlar1 kaydedildi (Tablo 1.). Hastalarda herhangi bir
komplikasyon ve motor blok gozlenmedi. Bir hasta harig, hastalarin postoperatif ilk 24 saat parasetamol disinda ek analjezik
ihtiyaci olmadi.
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Tablo 1:
OLG | YA | CINSIY | OPERASY | AS | ANESTE | NRS | NRS 24 MOBILIZASY | EK
U S ET ON A |zl 1.SA | 24.SA | SAATLIK | ONZAMANI | ANALJEZ
YONETI | AT AT TRAMAD K
Mi OL
TUKETIM
i
1 73 | K PFN 3 SAA 1 1 0 24 SAAT YOK
2 70 | K PKA 2 SAA 0 0 0 24 SAAT YOK
3 72 | K TKA 3 GAA 4 1 100 MG 24 SAAT YOK
4 90 | K PFN 3 GAA 1 1 0 48 SAAT YOK
5 67 | E PKA 3 GAA 2 1 0 24 SAAT YOK
6 83 | K PFN 3 GAA 2 1 0 24 SAAT YOK
7 84 | K PKA 3 SAA 1 0 0 24 SAAT YOK
8 69 | K TKA 3 GAA 1 0 0 24 SAAT YOK
9 65 | K PKA 2 GAA 2 1 100 MG 24 SAAT YOK

PFN: Proksimal Femur Nail
PKA: Parsiyel Kalca Artoplastisi
TKA: Total Kalga Artroplastisi
SAA: Spinal Anestezi Altinda
GAA: Genel Anestezi Altinda

TARTISMA-SONUC:

Perikapsiiler sinir grubu blogu (PENG), oncelikle total kalga artroplastilerinde (THA) postoperatif analjezi igin motor
fonksiyonlart koruyucu faydalarla gelistirilen rejyonel bir analjezi teknigidir (2). Psoas kasi ve superior pubik ramusun
miyofasyal diizleminde lokal anestezik infiltrasyonu ile kalgaya tam bir analjezi sagladigi diisiiniilmektedir (3). Kalga
cerrahilerinde postoperatif analjezi amagli uygulanan femoral blok ile PENG blogun karsilastirildigi calismalarda PENG blogun,
motor fonksiyonlar1 daha iyi korudugu, daha erken mobilizasyon sagladigi gosterilmistir (4). Fasia iliaka ile karsilastirilan
calismalarda her iki blok da etkin bulunmus olup, PENG blok grubunda postoperatif morfin tiikketiminin daha az oldugu
goriilmiistiir (5). Rejyonel anestezi teknikleri postoperatif agri kontroliinde opioid kullanimini azaltmasi ve hatta opioidsiz agr1
yonetimi saglanmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Biz de olgu serimizde PENG blok uyguladigimiz hastalarda opioid
kullanimini anlamli 6l¢iide azalttik. Kalga cerrahisinde uygulanan PENG blok sonrasi oldukg¢a az komplikasyon ve motor blok
bildirilmistir (6) . Biz de vaka serimizde herhangi bir motor gli¢siizliik ve komplikasyona rastlamadik. PENG blogun dogrudan
damar sinir ve organ temasinin olmamasi, kalca cerrahisinde kullanilan diger rejyonel tekniklere gore daha giivenli olabilecegi
gorlisiindeyiz.

PENG blogun, femur kiriklar1 nedeniyle kalca artoplastisi geciren geriatrik ve komorbiditesi yiiksek hasta gruplarinda, motor
fonksiyon kaybina neden olmadan etkili analjezi saglamasi nedeniyle mortalite ve morbiditeyi azaltmada faydali olabilecegi
goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Perikapsiiler Noral Grup Blok, postoperatif analjezi, kalga artroplastisi
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Kalca Protezi Ameliyatlarinda Postoperatif Agr1 Tedavisi I¢cin Epidural Analjezi ve
PENG (Perikapsiiler Sinir Grup) Blogunun Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Hidir Alper Savaser!, Sedat Saylan'

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRiS
Postoperatif donemde olusan agri, cerrahi travma ile baslayan ve dokunun iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir. Agrinin
yetersiz tedavi edilmesi, fizyolojik stres yanitlarini olumsuz yonde etkileyerek, tromboembolik, pulmoner ve diger organ

sistemlerinde komplikasyon oraninin artigina, hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzamasina, yasam kalitelerinin azalmasina
ve kronik agr1 gelisgmesine sebep olabilir(1).

Epidural analjezi sistemik opioidlere kiyasla, 6zellikle dinamik agr1 i¢in daha iyi rahatlama saglayabilse de yaslt hastalarda daha
belirgin hipotansiyon ve motor bloga neden olabilmesi, teknik zorluklar, kateter bakimi ve takibi i¢in tecriibeli ekip gereksinimi
bu grup hastalarda epidural analjezi uygulanmasini kisitlayabilir (1). Periferik bloklarin tek tarafli uygulanabilirligi ile nérotoksik
etkilerin azalmasi ve kardiyovaskiiler etkilenmenin daha az gdzlenmesi ile diger yontemlere iistiinliik saglamakta ve popiilaritesi
giderek artmaktadir.

PENG blok 2018 yilinda Girén ve ark. tarafindan anterior kalga ekleminin duyu inervasyonunu alan femoral sinir (FN), obturator
sinir (ON) ve aksesuar obturator sinirin (AON) dallarinin ultrason (USG) esliginde bloke edilmesi ile tanimlanan yeni bir rejyonal
anestezi teknigidir (2).

Klinigimizde kalca protezi ameliyati olan hastalara postoperatif analjezi i¢in g¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci total kalca protezi ameliyati olan hastalarda postoperatif agri tedavisi i¢in stirekli epidural analjezi teknigi ile PENG
blogunun etkinliklerini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, etik kurul onay1 ve tiim hastalarin onami alindiktan sonra total kalga protezi (TKP) cerrahisi uygulanan, ASA I-I1I,
18-75 yas arasi hastalarda planlandi. Power-analiz sonrasi hasta sayis1 70 hasta olarak belirlendi. Koagiilopati,periferik néropati,
BMI>40, blok alaninda enfeksiyon, lokal anestezik alerjisi olan hastalar, ciddi kardiyak patolojileri olanlar,revizyon kalga protez
vakalari, ameliyat siiresi 3 saati gegen vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Rutin monitorizasyon sonrasi hastalar kombine spinal epidural anestezi (KSEA) uygulanan kontrol grubu (Grup E) ve spinal
anestezi + PENG blok uygulanan ¢alisma grubu (Grup P) olarak ikiye ayrildi.

Her iki grup hastaya oturur pozisyonda L4-5 araligindan 27 G spinal ignesi ile subaraknoid araliga girilip toplam 3,5 ml %0,5
bupivakain+25 mecq fentanyl enjekte edildi. Cerrahi bitiminde Grup P de USG esliginde 20 ml %0,25’1lik bupivakain ile
perikapsiiler sinir grup blogu (PENG) + 5 ml %0,25’lik bupivakain ile lateral femoral kutandz sinir (LFCN) blogu uygulandi.
Grup E de ise %0,125°lik bupivakain 4cc/h den epidural kataterden inflizyon olarak baslandi. Her iki grup postoperatif 2. 4. 8.
12. 24. 36. ve 48. saatlerde kontrol edilerek hemodinamik verileri, ilk ek analjezi uygulanma zamani, statik (NRS-S) ve dinamik
(NRS-D) agr1 skorlari, Bromage skorlari, ilk 24 ve ikinci 24 saatteki toplam tiiketilen analjezi miktar1 ve komplikasyon durumu
kaydedildi. Tiim hastalara serviste aynmi analjezi protokolii uygulandi. Hastalarin NRS skorlari>4 oldugunda basamak tedavisi
seklinde parasetamol, tramadol ve NSAI (75 mg diklofenak sodyum) uygulandi.

istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS paketi versiyon 25.0 kullanilmisti. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1, yiizde ve dlglimsel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma olarak verilmistir.
Normal dagilimi test etmek icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Olgiimsel degiskenler normal
dagilima uymadigi icin Mann Whitney U Testi ile karsilastirilmistir. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistr.
Cizilen grafikler igin ise chart builder kullanilarak line grafigi ve bar grafigi olarak ¢izdirilmistir. Tiim istatistik analizlerinde
onemlilik degeri p<0,05 olarak alinmustir.
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BULGULAR

Calismamiza toplam 77 hasta dahil edildi. Epidural grubunda 2 hastada katater ile iligkili komplikasyon, 1 hastada dural
ponksiyon gelistigi, Peng grubunda 4 hastada net goriintii elde edilemedigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi.

[ Randomize (n=77) ]
\
) \
Grup E DAGILIM Grup P
Epidural analjezi (n=38) Peng blok (n=39)
| |
v v
Calisma dis1 (n=3) TAKIP Calisma dis1 (n=4)
Katater iliskili komplikasyon Net Gortintii elde edilemedi
Dural ponksiyon
| |
v ANALIZ !
[ Analiz (n=35) ] [ Analiz(n=35) ]

Sekil 1. Calisma Akis Semast

Gruplar arasinda demografik veriler karsilagtirildiginda (Tablo 1) anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablol. Hastalarin Demografik ve Tanimlayict Verileri

Grup E Grup P
Demografik ve tammmlayici veriler P degeri
(n=35) (n=35)

58,54+11,93 58,11+11,67 0,939

Yas (Yi)™
Cinsiyet”

22/13 26/9 0,303
(Kadin/Erkek)
Viicut Kitle indeksi (kg/m?)*** 28,03+3,77 27,80+3,76 0,701
ASA (n) 1/2/3 4/19/12 3/22/10 0,794

* Ki kare **Mann Whitney U *** Student t Test (ortalama =+ standart sapma)

Gruplar aras1 ortalama kalp hiz1 ve diyastolik kan basinci degerleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Sistolik
kan basinci degerlerinde 2.saatte anlamli fark gézlenmezken; diger saatlerde PENG grubunda daha ytiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2).
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GrupE Grup P
(n=35) (n=35) P degeri
Kalp hza
2. saat 66,94+8,81 68,23+£10,6 0,629
4. saat 68,54+10,2 69,89+11,14 0,764
8. saat 69,8+9,97 71,71£12,52 0,768
12. saat 73,23+9,88 73,23£11,18 0,892
24. saat 75,2+9,11 73,54+10,56 0,444
36. saat 74,29+7,76 76,23+10,51 0,491
48. saat 74,8+7,16 76,23+10,31 0,706
Sistolik kan basinci
2. saat 104,09+14,00 109,14+8.86 0,068
4. saat 104,29+13,99 114£10,62 0,003
8. saat 109,29+11,89 121,43+11,34 <0,001
12. saat 115,43+11,71 123,57+£8,95 0,001
24. saat 116,71£9,23 125,29+9,46 0,001
36. saat 116,14+7,38 124,71£11,94 0,001
48. saat 117,43+9,34 124,14+9,96 0,007
Diastolik kan basinci
2. saat 65+10,50 65,86+9,43 0,772
4. saat 64,71+8,57 67,86+10,45 0,289
8. saat 68,29+8,74 71+7.25 0,144
12. saat 76,14+36,26 71,57+6,83 0,603
24. saat 70,57+6,50 71,43£6,13 0,528
36. saat 70,29+6,63 69,29+5,44 0,479
48. saat 70,29+6,96 70,43+6,10 0,715

Mann-Whitney U test (ortalama + standart sapma)

NRS-S ve NRS-D postoperatif 2. ve 4. saatte Grup P de anlamli olarak diisiik, 8. saatte gruplar arasi fark bulunmazken diger
saatlerde epidural grupta daha diisiik bulunmustur(p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplar Arasi Agri Skorlart (NRS-S, NRS-D) Karsilastirilmast

GrupE Grup P P degeri
NRS-S
2. saat 1,66+0,63 1,14+0,35 <0,001
4. saat 2,86+0,69 2,77+£3,43 <0,001
8. saat 3,11+0,63 3,46+0,91 0,080
12. saat 2,69+0,67 3,86+0,73 <0,001
24. saat 2,14+0,49 3,89+0,63 <0,001
36. saat 1,77+0,42 3,23+0,54 <0,001
48. saat 1,29+0,45 2,31+0,47 <0,001
NRS-D
2. saat 2,03+0,82 1,26+0,56 <0,001
4. saat 3,86+0,73 2,44+0,91 <0,001
8. saat 4,03+0,70 3,94+0,68 0,678
12. saat 3,43+0,55 4,4+0,55 <0,001
24, saat 2,66+0,53 4,37+0,64 <0,001
36. saat 2,2+0,58 3,69+0,63 <0,001
48. saat 1,69+0,53 2,69+0,58 <0,001

Mann-Whitney U test (ortalama =+ standart sapma)

Gruplar arasi ilk analjezi uygulama zamani PENG grupta daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Grafik 1). Toplam analjezik
tiiketimine bakildiginda ise ilk 24 saatte fark yok iken ikinci 24 saatte epidural grupta daha diisiik bulunmustur(p<0,05) (Grafik
2).
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Grafik 1. Gruplar Arast Ik Analjezik Tiiketim Zamam Karsilastirilmast
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Grafik 2. Gruplar Arasi Toplam Parasetamol, Tramodol ve Nsai Tiiketimi
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Komplikasyonlara bakildiginda PENG grubunda herhangi bir komplikasyona rastlanmazken; epidural grupta 11 hastada
hipotansiyon, 3 hastada bulanti-kusma, 1 hastada sinir arazi1 gézlendi. Memnuniyet skoru ve hastanede kalig siiresi ac¢isindan ise
gruplar arasi anlamli fark goriilmemistir. (p>0,05).
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TARTISMA

TKP cerrahisi postoperatif siddetli agriya yol agabilen ve sik uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Giincel bir yaklasim olan PENG
blogu, uygulamasi kolay ve diisiik komplikasyon orani olan motor koruyucu bir bloktur (3). Kalca analjezisinde 6nemli bir yer
edinmis olan ve altin standart olarak kabul goren epidural analjezi yontemi ile bu yeni teknigi karsilastiran kisitli sayida ¢aligma
olmasi bu ¢alismay1 yapmamiza 6nayak olmustur.

Calismamizda kalp hiz1 ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda anlamli fark gozlenmezken, sistolik kan basinci degerlerinde
2. saatte anlamli fark olmamasi bizce erken postoperatif donemdeki cerrahi tipi ile iliskiliyken, diger saatlerde epidural grupta
daha diisiik olmas1 analjezi yonteminin hemodinami iizerindeki etkisindendir. Bu durum santral bloklarin periferik bloklara
kiyasla daha fazla hemodinamik instabilite ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.

PENG blogun sadece duyusal dallar1 hedef aldig1 bilinmekte olup motor fonksiyonlari koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir (4).
Biz de calismamizda PENG grupta epidural gruba gore motor fonksiyonlarin daha iyi korundugunu gozledik. Aliste ve ark.
larinin yapmis oldugu ¢alismada da benzer sekilde PENG blogun quadriceps kas giiciinii daha iyi korudugu gosterilmistir(5).

Bu c¢alismada PENG grubunda 2. ve 4. saatte NRS-S ve NRS-D anlamli olarak diisiik, 8. saatte gruplar arasi fark bulunmazken
diger saatlerde epidural grupta daha diigiik bulundu. 12. saatten sonra epidural grupta agr1 skorlar1 daha diisiik tespit edilse de
PENG grubunda ortalama agri skorunun 4 puanin altinda olmasi klinik olarak etkin bir analjezi sagladigini bize
diigiindiirtmektedir.

Calismamizda ilk analjezik uygulanma zamani PENG grubunda anlamli derece uzun bulundu. Her iki grupta ilk 24 saat analjezi
ihtiyac1 agisindan fark bulunmazken ikinci 24 saatte epidural grupta daha az analjezik tiiketilmistir. {lk 24 saatteki analjezi
titketim miktar1 agisindan fark olmamast PENG blogun altin standart olarak kabul edilen epidural analjeziye denk bir yontem
oldugunu diistindiirtmektedir. Literatiirde farkli caligmalarda benzer sonuglar bulunmustur (6,7).

Son yillarda USG kullaniminin yayginlagsmasi ile PENG blogunun kolay uygulanabilir bir alan blogu oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda PENG blok sonrasi kalici sinir hasari, hematom veya lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST) gibi herhangi
bir ciddi advers olay gelismemistir, bu durum oldukga yiiz giildiriictidiir.

Calismanin tek merkezli olmasi sonuglarin genellenebilirligini simirlandirmaktadir. Calismamizda klinisyen deneyimi
degerlendirilmemis olup, daha deneyimli ya da daha az deneyimli klinisyenlerin yaptig1 uygulamalarin sonuglar1 farklilik
gosterebilir.

SONUC

TKP cerrahisinde uygulanan analjezi tipinin postoperatif etkilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada epidural grup ile
kargilagtirildiginda PENG grupta hemodinaminin daha iyi korundugu ve epidural analjezi kadar etkin bir analjezi sagladigi
gosterilmistir. Sonug olarak PENG blogun; teknik olarak daha zor bir uygulama olan epidural katater yerlestirilmesi basarisiz
olan hastalarda postoperatif analjezi i¢in alternatif olacagi kanaatindeyiz. Bu konuda yapilacak daha genis kapsamli ve ¢ok
merkezli ¢aligmalarla farkli blok tiplerinin klinik sonuglar1 birbiriyle karsilastirilarak, klinik pratikte TKP cerrahisinde
uygulanacak optimal analjezi yontemi daha net olarak ortaya konabilir.
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OZET

Kalp Transplantasyonu uygulanan son donem kalp hastaligi olan hastalarin yasam beklentisi, tibbi uygulamaya ilk kez girdigi
1967 yilindan bu yana son yillarda énemli 6l¢iide artmistir. Gelistirilmis cerrahi teknik, immiinsupresif tedaviler ve perioperatif
bakim transplantasyon sonrasinda hayatta kalma sansin1 arttirmistir. Bu nedenle kalp disi cerrahi prosediirler i¢in bagvuran hasta
sayist da artmistir. Kalp transplantasyonu sonrasi hastalarin perioperatif bakimi anestezi uzmanina g¢esitli zorluklar
getirmigtir.Uygun preoperatif risk siniflandirmasi yapilmali, uygulanacak anestezi teknigi, invaziv monitdrizasyon ve intavendz
erisime iliskin karar bireysellestirilmelidir.

GIRIS

Kalp nakli, ileri diizey kalp hastaliklarinda hayat kurtarici bir tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel popiilasyonda
kalp nakli yapilan hasta sayisinin artmastyla birlikte bu hastalarin birgogu cerrahi miidahale gerektirebilecek farkli patolojilerle
karsimiza ¢ikmaktadir. Kalp dis1 cerrahi gereksinimi olan kalp nakli alicilarinin perioperatif bakimi; karmasik ve 6zel fizyolojisi,
farmakolojik tepkileri ve ila¢ etkilesimleri nedeniyle zorlayict olabilmektedir. Bu nedenle anestezi ekibinin, denervasyonun
fizyolojik etkisinin, rejeksiyon ve enfeksiyon gibi potansiyel hasta risklerinin ve immiinosupresan ilaglarmn etkisinin farkinda
olmast gerekir. Bu olgu sunumunda, kalp nakli gecirmis ve medial malleol fraktiirii nedeniyle operasyon planlanan bir hastanin
preoperatif degerlendirilmesi ve intraoperatif anestezi yonetimi iizerinde durulacaktir.

OLGU SUNUMU

18 yasinda, 174 cm boyunda, 74 kg agirligindaki kadin hastaya ara¢ disi trafik kazasi sonrasi olusan medial malleol fraktiirii
nedeniyle operasyon planlanmistir. Ozgegmisinde konjenital dilate kardiyomiyopati nedeniyle 2018 yilinda LVAD
yerlestirilmesi, ¢ok sayida anjiyografi Oykiisii, 2020 yilinda SAK nedeniyle dekompresyon, 2021 yilinda ise kardiyak
transplantasyon operasyonu bulunmaktadir. Diizenli kullandig: ilaglar; levetirasetam, takrolimus, everolimus, mikofenolat
mofetil olarak kaydedilmistir.

Hastanin fizik muayenesinde Mallampati skoru 2, agiz agikligi ve boyun hareketleri olagan olarak degerlendirildi, herhangi bir
ek patoloji saptanmadi. Arag dis1 trafik kazasi gegiren hastadan travma branslari, néroloji, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi
goriisii istendi. Noroloji, levetirasetam dozunun ayni kalacak sekilde ilacin devamini ve nobet esigini diisiirecek ilaglardan
kacinilmasint nerdi. Kardiyoloji ise immiinsupresan ila¢ diizeylerini gozden gecirerek operasyonu orta riskli olarak
degerlendirdi ve immiinsupresif ilaglara ayn1 dozdan devam edilmesini, taburculuk sonrasinda nakil poliklinigine bagvurmasini
onerdi. Hastanin hemogram, biyokimya, inflamatuar markerlar1 ve koagiilasyon parametreleri normal sinirlar igerisindeydi.

Hastanin tiim bilgileri degerlendirilerek femorosiyatik blok yapilmasina karar verildi ve islem hastaya anlatilarak onam alind1.
Islem &ncesi postoperatif bakim {initesine alinip monitorize edilen hastanin vitalleri; kalp atim hizi (KAH): 114 atim/dk, tansiyon:
134/83 mmHg, SpO2: %99 olarak 6l¢iildii. Hastaya 20 gauge igne ile intravendz kaniilasyon yapildiktan sonra 1 mg midazolam
ile premedikasyon uygulandi. %2'lik 20 ml prilokain, %0.5'lik 20 ml bupivakain ve 5 ml steril serum fizyolojik kullanilarak lokal
anestezik karisimi hazirlandi. Ardindan hasta prone pozisyona gevrildi, gerekli asepsi ve antisepsi saglandiktan sonra sinir
stimiilatoriine baglanmis 5 cm'lik igne ile ultrason esliginde popliteal fossada tibial ve peroneal sinir goriilerek ¢evresine 12 ml
+ 12 ml lokal anestezik ilag verildi.

Daha sonra hasta supin pozisyona gevrilip alt ekstremite diiz uzatilmis, ok hafif abdiiksiyon ve eksternal rotasyona alindi. Yine
asepsi ve antisepsi saglanarak ultrason probu inguinal katlantiya transvers yerlestirilerek femoral sinir tanimlandiktan sonra 20
ml lokal anestezik enjekte edildi. Blok sonrasi yaklasik 20 dakika sonra sensoriyel seviyenin soguk uygulama yapilarak cerrahi
icin uygun duruma geldigi test edildikten sonra cerrahi igleme baslandi. Cerrahi islem sirasinda stabil seyreden hastaya 1 gr
sefazolin, 1 mg midazolam ve 25 mg ketamin uyguland1. Cerrahi islem 110 dakika siirdii. islem boyunca hemodinamik olarak
herhangi bir bozulma yasanmadi. Vital bulgular operasyon sonunda TA: 128/72 mmHg, KAH: 89/dk, SpO2: %97 olarak
kaydedildi.
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Cerrahi boyunca bagka bir problemi ve analjezik gereksinimi olmayan hasta postoperatif bakim iinitesine alindi. Bloktan yaklagik
5 saat sonra agr1 duyusu hissetmeye baglayan hastanin ek analjezik ihtiyaci olmadi. Postoperatif izlemi sorunsuz olan hasta servis
izlemine alind1. Servis izleminde agris1 olmayan hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi.
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TARTISMA

Uzun hayatta kalma oran1 neticesinde kalp transplant1 yapilan hastalarin yaklasik {i¢te birinin non kardiyak cerrahi gereksinimi
olmaktadir. Nonkardiyak cerrahi yapilacak olan transplant hastasinin preoperatif degerlendirmesinde greft fonksiyon ve
rejeksiyon risklerine, enfeksiyon risklerine, immiinstipresif tedaviden veya transplante organin disfonksiyonundan etkilenen
diger organlarin fonksiyonlarina odaklanilmalidir. Hastanin son EKG, biyopsi, anjiyografi ve ventrikiil fonksiyonlar1 icin
ekokardiyografi sonuglar1 incelenmelidir. Immiinsiipresif tedavi alan hastalarda enfeksiyon riskleri degerlendirilmelidir. Renal
fonksiyon testleri, elektrolitler, inflamatuar markerler, koagiilasyon testleri ve tam kan sayimi gibi laboratuvar testleri
yapilmalidir. Immiinsiipresif tedavi perioperatif devam etmeli ve ilag dozlar1 monitorize edilmelidir. Kardiyak transplantasyon
sonrasi hastalarda cerrahi ihtiyaca gore genel veya rejyonel anestezi teknikleri basariyla uygulanabilmektedir. ASA tarafindan
tavsiye edilen standart monitorizasyon ¢ogu durumda yeterlidir. Ancak arteriyel monitdrizasyon, santral vendz erisim ve
transdzofageal ekokardiyografi gibi invazif izleme yontemlerinin kullanim1 vakaya gore bireysellestirilmelidir.

Hava yolunun enstriimantasyonu, intravendz erisim veya yapilacak herhangi bir girisim sirasinda aseptik teknik kullanilmalidir
ve perioperatif donemde antibiyotik kullanimi tavsiye edilmektedir. Transplante kalp denerve bir organdir fakat kalbin intrinsik
mekanizmalar1 korunmustur ve kalp dolum durumundaki degisikliklere oldukea sensitiftir. Anestezik ilaglarin yavas indiiksiyonu
ve titrasyonunu intraoperatif hipotansiyonu, hemodinamik bozulmay1 énlemek icin dnerilir. Denerve kalp atropine yanit vermez
ancak epinefrin, norepinefrin ve dobutamin denerve kalp iizerinde dogrudan olumlu etkilerini korumaktadir.

SONUC

Kalp nakli yapilmig hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde multidisipliner yaklasim énemlidir. intraoperatif yonetimde,
transplante kalbin fizyolojisi dikkatlice degerlendirilmeli, ilag etkilesimlerine karsi gelisen degismis yanita 6zen gosterilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir. Hemodinamik stabiliteyi en az etkileyecek anestezi teknigi, hasta 6zelinde bireysellestirilerek

sec¢ilmelidir.
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Yayn No: S-028

Karpal Tiinel Sendromu ve Tenar Atrofi Nedeniyle Opere Edilen Rotoskolyozlu
Hastada Supraklavikular Blok Uygulamasi

Abdurrahman Engin Baydemir!, Hilal Sahan Akpolat!, Funda Giimiis Ozcan'

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris - Amac: Supraklavikular blok genel anesteziye alternatif olarak {ist ekstremite ameliyatlarinda anestezi ve postoperatif
analjezi amaciyla kullanilan rejyonel anestezi teknigidir.[1] Bu sunumda: karpal tiinel sendromu ve tenar atrofi operasyonu
gecirecek hastada ciddi rotoskolyoz ve KOAH sebebi ile uyguladigimiz supraklavikular brakial pleksus blogu sunulmustur.

Olgu: 55yas, 56kg, 145¢cm boyunda, bilinen KOAH, BIPAP kullanimi ve ciddi rotoskolyoz(Resim1) tanis1 olan kadim hastanin
oda havasinda SPO2 %84 oldugu gozlemlendi. Operasyona alinan hastada ASA standart monitdrizasyon uygulanarak, 2 1t/dk
maske oksijen destegi altinda, intravendz 1mg dormicum ve 50mcg fentanyl ile premedikasyon yapildi. Hastamizin g6giis 6n
arka capi artig1 ve infraklavikular alanin yaklasik 5 cm derinlikte goriintiilenebilmesi sebbiyle supraklavikular blok uygulamasi
tercih edildi.(Resim 2) Bas 30 derece kaldirilarak blok uygulanacak alanda aseptik kosullar saglandi. Lineer utrasonografi probu
supraklavikular fossaya yerlestirildi. Supraklavikiiler perivaskiiler alan klavicula’nin iizerinden subklavyen arterin ve plexus
koklerinin birbirlerine yaklagtigi bolgede goriintiilendi. Pleksusun subklaviyan arterin sadece lateralinde degil, etrafini
cevreleyecek sekilde atipik bir yerlesimde oldugu goriildi. (Resim3). Stimuplex esliginde visible 20 G 80 mm igneyle toplamda
18 ml (30 mg bupivakain, 80 mg aritmal, 8 ml SF) olacak sekilde lokal anestezik enjeksiyonu uygulandi. Blok sirasinda
komplikasyon yasanmadi. Pin-prick testi ile duyu muayenesi yapildi.10. dakikada sol kol distal ' sine kadar dermatomal analjezi
saglandiktan sonra operasyon baslatildi. 1 saat 50 dk siiren cerrahi prosediir basari ile tamamlandi.

Resim 1

Radyografik AP ve lateral goriintim

WWW.RADKON2024.0RG



20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

e B0~

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

Resim 2

28-02-%4
14:38:02

MI0.73 TIS<04 AP:100%, 41FPS],

|

1 1442
| HAT-12.0Rx R:350 BG:52 BD:78

|

Preoperatif supraklaviular pleksus goriiniimii

Resim 3

MIOST TISQ4  APJO%

Blok sirasinda supraklavikular pleksus ve igne goriintimii
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Tartisma - Sonug: :Bilinen ciddi akciger hastaligi olan kisilerde, genel anestezinin meydana getirebilecegi olasi
komplikasyonlar ile morbidite-mortalite artisindan kaginmak igin rejyonel anestezi teknikleri giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadir[2]. Ayrica, 6zellikle bu hastalarda uygulanan lokal anestezik miktarlarinin da diisiiriilmesi olasi risk faktorlerini
azaltabilir. Supraklavikular blok i¢in 6nerilen rutin uygulama 30—40 ml lokal anestezik kullanimidir. Ancak Soares ve ark[3]
USG kilavuzlugu ve uygun igne pozisyonuyla 20 ml’den daha az lokal anestezik ile basarili blok uygulanabilecegini
bildirmislerdir. Biz de genel anestezi acisindan yiiksek riskli ve zor anatomiye sahip hastamizda USG kilavuzlugunda, diisiik
doz lokal anestezik ile komplikasyonsuz gerceklestirdigimiz supraklavikular blok sonucunda cerrahi islem icin yeterli bir
anestezi ve analjezi sagladik. Boyle yiiksek riskli hastalarda USG ile kazanilan deneyimlerle birlikte periferik sinir blok
uygulamalar1 gliniimiizde ilk tercih haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: rotoskolyoz, supraklavikular blok, KOAH
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Yaymn No: S-029

Katarakt Cerrahisinde Peribulbar Blok ve insizyonsuz Sub-Tenon Blok Anestezi
Tekniklerinin Uyku Kalitesi Uzerine EtKkisi

Yeliz Kili¢!, Haluk Hiiseyin Giirsoy?, Mustafa Deger Bilgeg?, Ali Riza Ata!, Mehmet Sacit Giileg!

! Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskigehir, Tiirkiye
’Géz Hastaliklar Klinigi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Katarakt cerrahisi genellikle ileri yas grubunda ve giiniibirlik bir islem olup rutin yasama en erken zamanda
doniis 6nemli bir hedeftir. Bu baglamda, islem sonrasi uyku kalitesinin diizeyi olduk¢a 6nem tasir. Postoperatif agri, uyku
kalitesini etkileyen en temel sebeplerinden biri olmakla birlikte, cinsiyet, anksiyete, komorbidite, anestezi teknikleri, anestezi
ilaclar1 ve postoperatif komplikasyonlar gibi baska faktdrlerden de etkilenebilir (1). Katarakt cerrahisinde peribulbar veya sub-
Tenon bloklar siklikla kullanilmaktadir (2). Literatiirde, katarakt cerrahisinde peribulbar ve sub-Tenon anestezik tekniklerini
uyku kalitesi agisindan karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, katarakt cerrahisi igin peribulbar blok
veya insizyonsuz sub-Tenon blok uygulanmis hastalarda postoperatif uyku kalitesinin degerlendirilmesidir.

Metod: Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde peribulber veya sub-Tenon blok altinda elektif
katarakt cerrahisi uygulanan 67 eriskin hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skorlari, viicut kitle indeksi (VKI), cerrahi
data, uygulanan rejyonel blok tipi kaydedildi. Hastalar uygulanan rejyonel anestezi teknigine gore iki gruba ayrildi: peribulbar
blok (n= 36) ve insizyonsuz sub-Tenon blok (n=31). iki grup islem 6ncesi, islemin 15. Dakikasi, cerrahi bitimi, postoperatif 3.
Saat ve postoperatif 1. Glin goz kapagi hareketi, goz kiiresi hareketi (akinezi) ve mindr komplikasyonlar (kemozis, petesi,
hemoraji ve viziiel durum) agisindan karsilastirildi. Hastalarin uyku kaliteleri, gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi,
uyanma siklig1, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden
olusan Richard-Campell Uyku Anketi (RCUA) ile postoperatif 1. giinde degerlendirildi (3,4). iki rejyonel blok grubundaki
hastalar uyku kalitesi agisindan karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya yas ortalamasi 67.9 olan 67 hasta dahil edildi. Her iki grup yas, cinsiyet, BMI, ASA skoru, antikoagiilan
kullanimi, uygulanan cerrahi yontem ve ameliyat siiresi agisindan benzerdi. Her iki grup arasinda, islem &ncesi, islemin 15.
Dakikasi, cerrahi bitimi, postoperatif 3. saat ve 1. giindeki kalp hizi, ortalama arter basinci, SpO2 degerleri, Ramsey skorlari ve
Fasttrack skorlart agisindan farklilik saptanmadi. Peribulbar blok grubunda; idame anestezik ila¢ uygulamasina (analjezik ve
sedatif) daha fazla gerek duyuldu (p=0.032). iki grup islem 6ncesi g6z kapag1 hareketi ve goz kiiresi hareketi agisindan benzerdi.
Insizyonsuz sub-Tenon grubunda islemin 15. Dakikasinda ve cerrahi bitiminde daha iyi akinezi sagladig1 goriildii. Bununla
birlikte, kemozis ve hemoraji komplikasyonlar1 islemin 15. dakikasi, cerrahi bitimi, postoperatif 3. saat ve postoperatif 1. giin
insizyonsuz sub-Tenon grubunda daha fazla saptandi. Her iki grup uyku kalitesi agisindan RCUA ile karsilastirildiginda;
ortamdaki giiriiltii diizeyi skoru (madde 6) benzerdi (p=0.843). Total RCUA skorlar1 (p=0.396) ve genel algi diizeyi (p=0.254)
acisindan da her iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Her iki grup arasinda genel hasta memnuniyeti agisindan fark saptanmadi.

Tartisma ve sonug: Katarakt cerrahisinde goz kiiresinin akinezisinin ameliyatin basarisi i¢in en 6nemli etkenlerden biri oldugu
bilinmektedir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, insizyonsuz sub-Tenon blok peribulbar bloga gore daha iyi bir akinezi
sagladi. Bu bulgu literatiir ile uyumlu idi (5). Bununla birlikte, insizyonsuz sub-Tenon grubu hastalarda kemozis ve
subkonjuktival hemoraji daha fazla oranda goriildii. Ancak bu komplikasyonlar minér etkili ve gecicidir ve klinik 6nemi azdir
(2). Diger yandan, peribulbar blok grubunda idame anestezik ilag uygulamasina (analjezik ve sedatif) daha fazla gereksinim
duyuldu ki bu sonug da insizyonsuz sub-Tenon blogun bu anlamda iistiinliigiinii gosterdi. Son olarak, postoperatif uyku kalitesi
acisindan her iki rejyonel blok teknikleri istatistiksel olarak benzer olmasina karsin, ¢alismamizin bu iki blok teknigini uyku
kalitesi agisindan degerlendiren ilk caligma olmasi agisindan degerli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Katarakt cerrahisi, peribulbar blok, insizyonsuz sub-Tenon blok, postoperatif uyku kalitesi
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Yaymn No: S-031

Kolesistektomi Ameliyatlarinda Yapilan Erektor Spina Plan Blogunun (ESPB)
Termoregiilasyon Uzerine EtKisi

Georgi Zayakov', Can Aksu'

'Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi / Anesteziyoloji & Reanimasyon Anabilim Dali

GIiRiS VE AMAC

*  Perioperatif hipotermi, preoperatif donemden (anestezi dncesi 1 saat) baslayarak postoperatif doneme (anestezi sonrasi

ilk 24 saat) kadar olan siire iginde viicut sicakligimin 36°C'nin altina diismesidir.

2016’da tanimlanan ESPB’nin uygulanan seviyeye gore toraks cerrahisi, iist batin cerrahisi, meme cerrahilerde etkin

postoperatif analjezi sagladigini gdsterilmistir.

*  Yapilan kadavra galismalari ile ESPB analjezik etki mekanizmasinin, enjekte edilen lokal anesteziklerin kranial ve
kaudal yonde yayilmasi ve spinal sinirlerin ventral ve dorsal ramisine difiizyonundan kaynaklandigi gosterilmistir.

* Literatiirde, ESPB’nin termoregiilasyona etkisine dair bir yayina rastlanmamistir.

*  Genel anestezi uyguladigimiz bu hasta grubunda, olasi santral etkisinden dolayi, ESPB’nin termoregiilasyon iizerine
etkisini belirlemek i¢in bu ¢alismay1 yapmay1 hedefledik.

*  Primer amacimiz ameliyatlarin bagindan postoperatif siirece kadar ki gecen déonemde kiimiilatif sicaklik diisiisiinii tespit
etmekti.

*  Sekonder amacimiz ise gruplar arasinda sicaklik diisme trendlerinde fark olup olmadig1 gézlemlemekti.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’u (Etik kurul Karar no: KAEK /08.b1.03) ve Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TiTCK sayi: E-66175679-514.04.01-1087017) onaylari alinarak, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ameliyathanesinde, elektif sartlarda Laparoskopik Kolesistektomi cerrahisi planlanan 88 hastanin s6zli ve yazili
onamlari alinarak yapildi.

Calismamizin dizayni, prospektif gdzlemsel faz IV klinik arastirma ve 2 grupta yontem karsilastirmasi olarak belirledik.

Yontem karsilastirma olarak planlanan ¢alismada blok islemini kabul eden ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalar ESPB grubu olarak belirlendi.

Herhangi bir nedenle blok uygulamasini kabul etmeyen ya da blok islemi i¢in uygun olmayan hastalar ise Kontrol grubu
olarak belirendi.

Harig tutma kriterleri; koopere olamayan veya psikiyatrik problemi olan, 19 yas alti ve 65 yas Ustiinde olan, ASA risk skoru
I11-IV-V ve {istii olan, beden kitle indeksi <18.5 ve >35 kg.m olan, operasyonu 2 saatten fazla siirmesi beklenen hastalar.

ESPB Grubundaki hastalar preoperatif alanda olan blok kosesinde blok (ESPB) islemi yapildi. TUm hastalara blok yapiimadan
once standart monitdrizasyon ve kulaktan viicut sicaklik 6lgciimleri yapildi. Bu veriler preoperatif deger olarak kaydedildi.

Kulaktan viicut sicaklik 6lgclimleri 3 defa arka arkaya yapildiktan sonra bu 6lglimlerin ortalama degeri alinip gercek deger
olarak kaydedildi.

Kontrol grubundaki hastalara blok islemi yapilmadi. Bu hasta grubunda preoperatif bekleme alaninda standart
monitorizasyon ve kulaktan viicut sicakhk élgimleri yapildi.

Veriler preoperatif deger olarak kaydedildi.
Her iki hasta grubunun operasyonlari genel anestezi altinda strduraldi.

Vaka siiresince hastalarin 15., 30., 45., ve 60. dakikalarindaki hemodinamik parametreler ve viicut sicaklik 6lglimleri
kaydedildi.

Her iki hasta grubu intraoperatif slirecte i1sitici blanket ile 1sitildi, iv yoluyla verilen sivilar sivi isiticiyla verildi.
Ameliyathane odasi sicakligi her iki hasta grubunda intraoperatif olarak 222C sabitlendi.

Her iki gruptaki hastalar, cerrahi sonrasinda ekstiibe edilerek postoperatif derlenme Unitesine alindi. Postoperatif derlenme
initesinde hemodinamik parametreler ve viicut sicaklik 6lgiimleri yapildi. Veriler postoperatif deger olarak kaydedildi.
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ISTATIKSEL ANALIZ

Literatlirde ¢alishgimiz konuya iliskin bir galisma yer almadigindan 6rneklem biyiikliglniin hesaplanmasinda pilot ¢calisma

kullanildi. Pilot calismadan elde edilen sonuglar kullanilarak, a = 0.05 ve Power (1-B) = 0.95 i¢in G¥*Power 3.1.9.4 programi

ile yapilan gii¢ analizi sonucunda Effect size = 0.82 olarak hesaplandi ve 6rneklem biyukligi toplamda 80 kisi (n =40 ve
1

n =40) olarak elde edildi. %10’luk veri kaybi olabilecegi de 6ngorilerek her iki grupta 44 kisi olmak lzere toplamda 88 kisi
2

ile calisiimasi yapildi.

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi.

Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik igin yeterli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki hasta grubunun yas, boy, kilo ve VKi gibi demografik veriler arasinda istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p>0,05).

Her iki grubun ASA risk siniflandirmasinin gruplar arasindaki dagilimina gore yapilan degerlendirmede de fark gézlenmedi
(p>0,05).

Perioperatif donemde, ortalama arteriyel kan basinci, kalp atim hizi ve satlrasyon degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

_ Table 1. Demografik verilerin gruplara gére dagilumi.

ESPB Kontrol
Grubu Grubu p degeri
@=14) (@=44)
Yas (yil) 46,02+ 12,74 4943+ 11,95 0,186
Cinsiyet (E/K) 11/33 15/29 0,483
VKI (kg/m2) 27.56 £ 3,99 27,94+ 433 0,672
ASATTI 16/28 7/37 0,052

VKI: Viicut kitle indeksi ASA: Amerika Anestezi Dernegi. Veriler (mean + standart sapma
seklinde verilmistir.

Gruplarin perioperatif sicaklik degerleri karsilastirildiginda ESPB grubu ile Kontrol grubu arasinda anlamh bir fark
gozlemlenmedi (p>0,05).

Gruplarin preoperatif sicaklik degerleri 15, 30, 45 ve 60. dakikalardaki sicaklik élgcimleri ile karsilastirildiginda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).
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Ancak gruplarin preoperatif sicaklik degerleri, postoperatif sicaklik degerleri ile karsilastirildiginda ESPB grubunda, Kontrol
grubuna gore AT degeri istatistiksel olarak anlamli ¢ikt (p=0,017).

ESPB grubunun kendi iginde, tiim zamanlardaki sicaklik degerleri preoperatif sicaklik degeri ile karsilastirildiginda, 15.
dakikada sicaklik degisiminde anlamh fark yokken (p>0,05), 30. dakika, 45. dakika, 60. dakika ve postoperatif sicaklik
degerleri preoperatif sicaklik degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikti (p<0,05).

Kontrol grubunun kendi icinde, tim zamanlardaki sicakhk degerleri preoperatif sicaklik degeri ile karsilastirildiginda, 15 ve
30. dakikalardaki sicakhk degisiminde anlamh fark yokken (p>0,05), 45, 60. dakika ve postoperatif sicaklik degerleri
preoperatif sicaklik degerine gore istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikti (p<0,05).

ESBP (n=44) Kontrol (n=44)
Ort £ 88 Medyan (IQR) Ort+ SS Medyan (IQR) P
Preop sicakhk | 36,23 £0,37 36,2 (36-36.5) 36,23 £ 0,33 36,2 (36-36,5) 0,837
15. dk sicakhk | 35,95+ 041 36 (35,8-36,2) 36,1 £0,38  36,1(35,93-36,3) 0,121

A15 0,27+0,5 -02 (-0,48-0) | -0,12+042  -0,1(-0,38-0,1) 0,216
p> 0.292 1,000
Preop sicakhk | 36,23 =037  36.2(36-36,5) |36.23+0.33 36,2 (36-36.5) 0,837
30. dk sicakllk | 35.87+0.46 35,9 (35.7-36.2) |36,03+0.43  36(35,8-36,3) 0,143
A30 0,36+0,52  -0,35(-0,68-0) | -02+045 -0,2(-0,48-0,07) 0,191
p> 0,008 0,183

Preop sicakhlk | 36,23 £0,37 36,2 (36-36,5) |36,23+0,33 36,2 (36-36,5) 0,837
45. dk sicaklik | 358=0,51  35,8(35,5-36,18) | 35,93 £ 0,44 35,85(35,7-36,28) 0,383
A45 -0,43+0,55 -0,5(-0,7-(-0,03)) | -0,3£0,47 -0,25 (-0,7-0) 0,330
P 0,001 <0,001

Preop sicakhlk | 36,23 +0,37 36,2 (36-36,5) |36,23+0,33 362 (36-36.5) 0,837
60. dk sicaklik | 35,74 +061 35,8(35,43-36,1) | 35,87+ 0,49 35,85(35,53-36,3) 0,464
A60 -0,49 £ 0,62 -0,55(-0.9-(-0,1)) | -0.36 £ 0,52  -0,3(-0,8-(-0,1)) 0,454
P’ <0,001 <0,001

Preop sicakhlk | 36,23 +0,37 36,2 (36-36,5) |36,23+0,33 36,2 (36-36.5) 0,837
Postop sicaklik | 3567 +0,66 357(35,2-36,1) | 359+044 3595(35,6-36,28) 0,049
APostop, -0,56 £ 0,58  -0,6 (-0,9-(-0,3)) | -0.33£0.48 -0.4(-0,6-(-0,1)) 0,017
P> <0,001 0,001

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, IQR: Interquartile range (25.-75. yiizdelik)
a(yruplar arasi karsilagtirmalara iliskin p degeri

bGup ici karsilastirmalara iliskin p degeri

Kovu p degerleri istatistiksel olarak anlamli farkhliklan géstermektedir (p<0,05).
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TARTISMA VE SONUC

*  ESPB uygulanan hasta grubunda, kontrol grubuna goére postoperatif donemde yapilan sicaklik dlgiimlerinde hipotermi
gelisme riskinin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde arttigini gézlemledik.

+ Intraoperatif dénemde, ESPB grubunda sicaklik diisiisin daha erken basladig1 tespit edilmistir, bu da ESPB
uygulamasinin sicaklik regiilasyonuna olan etkisini g6z 6niine sermektedir.

*  Preoperatif hemodinamik parametreler ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlaml farklar bulunmamistir, bu da
ESPB'nin termoregiilasyon iizerindeki etkisinin diger faktdrlerden bagimsiz olarak sicaklik diisiisiine neden oldugunu
gostermektedir.

* Elde edilen bulgular, ESPB'nin kolesistektomi ameliyatlarinda termoregiilasyon {iizerindeki etkilerini demonstre
etmekle birlikte, bu prosediiriin klinik pratikteki uygulamalar1 konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugunu da
gostermektedir. Ozellikle ESPB'nin diger cerrahi prosediirlerdeki etkisi ve potansiyel uzun vadeli termoregiilasyon
mekanizmalar1 lizerindeki etkilerini inceleyen daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Komorbiditesi Yiiksek Hastalarda Ayak Cerrahisinde Popliteal Siyatik Sinir Blogu
ve Diisiik Doz Spinal Anestezinin Komplikasyonlar ve Etkinlik Ac¢isindan
Karsilastirnlmasi

Hilal Caliskan Aydogan', Sedat Saylan!, Davut Dohman'

'Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon
Tiirkiye

Giris - Amac: Kardiyovaskiiler ve solunumsal hastaliklar bagta olmak iizere endokrin, nérolojik vb. ile iliskili kronik sistemik
hastaliklar anestezi riskini arttirmaktadir. Genel anestezi, komorbiditesi yiiksek olan hastalarda ciddi hipotansiyon, miyokardiyal
depresyon ve mekanik ventilasyonla iligkili komplikasyonlara neden olabilmektedir. Noroaksiyel blok teknikleri ve periferik
sinir bloklari, genel anestezi yontemlerine bir alternatif olusturmaktadir. Biz bu ¢aligsmada, ayak cerrahisi gegiren komorbiditesi
yiiksek hastalarda genel anesteziye alternatif olan spinal anestezi ve periferik sinir blogunu anestezi etkinligi, hasta konforu,
komplikasyonlar ve postoperatif analjezi ihtiyact yoniinden karsilastirmay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra ayak cerrahisi uygulanan ASA III-1V risk
grubunda ve 18-80 yas araliginda, toplam 65 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 33 hastaya (Grup S) %0,5’lik 2 ml bupivacain ile
lateral dekiibit pozisyonunda spinal anestezi uygulandi. 32 hastaya (Grup P) ultrasonografi esliginde 15 cc %0,5’lik bupivakain
ile prone pozisyonda popliteal siyatik sinir blogu uygulandi. Her iki grup postoperatif 3., 6., 12. ve 24. saatlerde degerlendirilerek;
postoperatif ilk ek analjezi zamani, agr1 skorlar1 ve toplam tiiketilen analjezi miktar1 ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler arasinda fark yok iken, Grup P’de anestezi prosediir siiresi Grup S’den anlamli olarak daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Grup P’de intraoperatif dlgiilen 5.dakika, 15.dakika sistolik kan basinci Grup S’den anlamli olarak daha
yiiksekti. Grup P’de postoperatif 3.saat, 6.saat, 12.saat NRS oran1 Grup S’den anlamli olarak daha diistiktii. Grup P ve Grup S
arasinda postop 24. saat NRS orani anlamli farklilik gostermemistir. Grup P’de postoperatif ilk analjezi zamani Grup S’den
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Grup P ve Grup S arasinda anestezi memnuniyeti anlamli farklilik géstermemistir.
Komplikasyonlar yoniinden incelendiginde Grup S de bulanti-kusma, titreme, bradiaritmi ve postspinal basagrisi oranlariin
daha fazla oldugu belirlendi. Postop 90.giinde tiim hastalar telefon ile aranarak anestezi prosediirii ile ilgili yapilan sorgulamada,
Grup S’de 3 hastada Grup P’de ise 4 hastada kronik agr1 gelisdigi tespit edildi.

Spinal Anestezi ve Popliteal Anestezi Gruplari Arasinda Demografik Verilerin, Anestezi siiresi, Cerrahi Siiresi ve Anestezi
prosediir Siirelerinin Karsilagtiritlmasi

Spinal Anestezi Popliteal Anestezi
n=33 Medyan n=32 Medyan
Yas (Ort.+ss) 592 + 14.5 57.0 63.1 £ 122 625 0252 !
. Kadin 20 60.6% 23 71.9% ,
Cinsiyet (n-%) 0.337 X
Erkek 13 39.4% 9 28.1%
BMI (Ort.+ss) 298 £ 6.5 29.6 285 + 54 282 0376 !
I 30 90.9% 23 71.9% .
ASA Skoru (n-%) 0.048 X
v 3 9.1% 9 28.1%
Anestezi Stiresi :
(Ort2ss) (Dk) 66.5 + 224 650 71.0 = 272 700 0473
Cerrahi Stiresi m
(Ort.+ss) (DK) 482 + 20.0 50.0 48.0 + 22.1 500 0968 =
Anestezi Prosediir m
Stiresi(Ort +ss) (DK) 63 £ 29 6.0 10.7 = 5.5 100 <0.01 ™

tBagimsiz drneklem t test /™ Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test

Gruplar Arasi Ortalama Kan Basinc1 Degerlerine Ait Cizgi Grafigi
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Gruplar Aras1 3., 6., 12., ve 24. Saat Kurtaric1 Analjezik Thtiyaci Oranlarinin Karsilastirma Grafigi
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OSpinal Anestezi B Popliteal Blok

Tartisma - Sonu¢: Bu ¢alismanin sonucunda ayak cerrahisi uygulanan olgularda Grup S ile karsilastirildiginda Grup P de
hemodinaminin daha iyi korundugu, postoperatif agrisiz gegen siirenin popliteal blok islemi uygulanan hastalarda spinal anestezi
uygulanan hastalara kiyasla daha uzun oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: popliteal sinir blogu, spinal anestezi, ayak cerrahisi, komorbidite
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Kraniyosinostoz Cerrahisinde Anestezi Yonetimi: Retrospektif Analiz

Asli Ayaz', Asli Ayaz', Ahmet Murat Giil', Muhammed Erkan Emrahoglu?, Giilsen Keskin',
Asli Dénmez!

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

GIRIS-AMAC: Anestezi pratiginde sistemik hastaliklarn varhgmin riskleri arttirdigi bir gercektir. Kardiyovaskiiler ve
solunumsal hastaliklar basta olmak iizere endokrin, norolojik vb. ile iligkili kronik sistemik hastaliklar anestezi riskini
arttirmaktadir. Noroaksiyel blok teknikleri ve son yillarda popiilaritesi gittikge artan periferik sinir bloklari, genel anestezi
yontemlerine bir alternatif olugturmaktadir. Biz bu ¢alismada, ayak cerrahisi gecirecek komorbiditesi yiiksek hastalarda genel
anesteziye alternatif olan spinal anestezi ve popliteal siyatik sinir blogunun anestezik ve analjezik etkinligini, hasta konforu,
komplikasyonlar ve postoperatif analjezi ihtiyaci yoniinden karsilastirmay1 amagladik.

Cerrahi miidahaleler hastalarda ciddi agri ve semptomlara yol agmaktadir. Ayak cerrahilerinde bir¢ok anestezik yontem
kullanilabilmektedir. Bunlar; lokal anestezi, sinir blogu, rejyonel anestezi veya genel anestezi olabilir. Genel anestezi
komorbiditesi yiiksek olan hastalarda ciddi hipotansiyon, miyokardiyal depresyon ve mekanik ventilasyonla iligkili
komplikasyonlara neden olabilmektedir (1,2). Ozellikle sepsis, multiorgan disfonksiyonu, selliilit, koagiilopati ve diger dnemli
komorbiditesi mevcut olan hasta gruplarinda perioperatif anestezi yonetimi dnemli bir yer tegkil etmektedir (3).

Periferik sinir bloklar1 ve rejyonel anestezide kardiyovaskiiler yan etkiler genel anestezi ile karsilastirildiginda daha az
goriilmektedir. Ayak cerrahisi gegiren hastalarda son yillarda ultrason kullaniminin yayginlagmasi ile sinir bloklar1 6nemli yer
teskil etmeye baslamistir ve popliteal siyatik sinir blogu ayak cerrahisi geciren hastalarda sikc¢a kullanilmaktadir (4). Periferik
sinir blogu yontemlerinde dural ponksiyon riski bulunmamaktadir. Postoperatif komplikasyonlar agisindan genel anestezi ile
kiyaslandiginda daha az komplikasyon goriildiigii bildirilmistir (5). Ayrica periferik sinir bloklar1 postoperatif opioid kullanimini
azaltmaktadir (6).

Literatiir caligmalarinda ayak cerrahisi islemi gegirecek olan hastalarda spinal anestezi ve popliteal siyatik sinir blogu
karsilagtirilmasi ile ilgili veriler mevcuttur. Ancak yapmis oldugumuz literatiir taramalarinda komorbiditesi yiiksek olan ayak
cerrahisi gegirecek hastalarda spinal anestezi ve popliteal siyatik sinir blogu karsilagtirmasina dair ¢ok az veriye ulasilmisgtir.
Bizim amacimiz komorbiditesi yiiksek olan hastalarda spinal anestezi ve popliteal siyatik sinir blogunun intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarinin kaydedilerek, hasta memnuniyeti agisindan degerlendirmektir, ayrica postoperatif 90. giinde
bu uygulamis oldugumuz anestezinin sag kalim ve mevcut komorbiditenin {izerine etkilerini arastirarak literatiire katki saglamay1
amaglamaktir.

GEREC VE YONTEM: Hastanemiz etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra ayak cerrahisi uygulanan
ASA risk siniflamasi III, IV ve 18-80 yas araliginda, toplam 65 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Ameliyathaneye kabul edilen ayak cerrahisi uygulanacak tiim hastalar basit randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi. Spinal
anestezi islemi (n=33) uygulanacak hastalara rutin ameliyathane monitorizasyonu uygulandiktan sonra lateral dekiibit
pozisyonda 2 cc %0,5 bupivakain lokal verildi.

Popliteal siyatik sinir blogu (n=32) yapilan hastalara USG esliginde 20 ml %0,25 bupivakain ile blok yapildi.

Operasyon planlandiktan sonra, blok oncesinde ve blok sonrasi tiim hastalarin 1.dk, 3.dk, 5.dk, 15.dk, 30.dk, 60.dk, 120.dk,
anestezinin sonu ve cerrahinin sonu sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter basinct (MAP),
kalp atim hiz1 (KAH), periferik satiirasyon (SpO,) degerleri takip ¢izelgesine kaydedildi. Operasyon esnasinda bulanti, kusma,
titreme, hipotansiyon, bradikardi meydana gelen hastalar ve verilen tedaviler kaydedildi.

Tiim gruplarin postoperatif 3., 6., 12. ve 24. saatlerde Numeric Rating Scale (NRS) ile agri durumlar1 degerlendirildi. Tiim
hastalara postoperatif serviste ayn1 analjezi protokolii uygulandi. Hastalarin NRS skorlar1 3 ve iizerinde oldugu zaman basamak
tedavisi seklinde 1 gr parasetamol ve 50 mg tramadol uygulanarak, toplam doz kayit altina alind1.
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BULGULAR: Grup P’de anestezi prosediir siiresi Grup S’den anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar Arasinda Demografik Verilerin, Anestezi siiresi, Cerrahi Siiresi ve Anestezi prosediir Stirelerinin

20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

AN 2028 ———————

Karsilastirtlmasi
Grup S Grup P
P
n=33 Medyan n=32 Medyan

Yas (Ort.£ss) 592 £ 14.5 57.0 63.1 + 122 62.5 0252 !

Kadm 20 %60.6 23 %71.9
Cinsiyet (n-%) 0337 X

Erkek 13 %39.4 9 %28.1
BMI (Ort.+ss) 298 £ 6.5 29.6 285 + 54 28.2 0376 !

0, o

ASA Skoru (n- 111 30 %90.9 23 %71.9 .
%) 0.048

v 3 %9.1 9 %28.1
Anestezi
Siiresi 66.5 + 224 65.0 71.0 + 272 70.0 0473 !
(Ort.£ss) (Dk)
Cerrahi Siiresi .
(Ort.2ss) (DK) 482 + 20.0 50.0 48.0 <+ 22.1 50.0 0.968
Anestezi Prosediir o
Siiresi(Ort £ss) (D) 63 + 29 6.0 107 £ 5.5 10.0 <0.01

!Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test / X° Ki-kare test ,BMI (body mass index),

Anesthesiologists), Dk (Dakika)

Grup P’de postop 3.saat, 6.saat, 12.saat NRS oran1 Grup S’den anlamli (p<0.05) olarak daha diisiiktii. Grup P ve Grup S arasinda
postop 24.saat numeric rating scale (NRS) orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 2).

ASA(American Society of

Tablo 2. Gruplar Arasinda Postoperatif Farkli Zamanlarda NRS Skorlarimin Karsilagtirilmasi

Grup S Grup P
NRS P

Ort.tss Medyan  Ort.tss Medyan
3.Saat 42 + 2,0 40 0,3 + 0,7 0,0 0,000 ™
6.Saat 43 + 1,5 40 0,5 + 1,2 00 0,000 ™
12.Saat 40 + 1,3 40 1,6 + 1,6 1,0 0,000 ™
24.Saat 26 + 09 30 2,3 + 12 25 0272 ™
Postop ilk ‘anmaljezi , |, 5 130 + 63 125 0,000 ™

stiresi (saat)

™ Mann-whitney u test, NRS (Numeric Rating Scala)
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Postop 90. giinde telefonla aranarak hastalardan alinan bilgiye gore Grup S’de 3 hastada anesteziden bagimsiz kronik agri
gelismis olup ve 2 hastada cerrahi alanda yara yeri enfeksiyonu saptanmistir; Grup P’ de ise 4 hastada anestezi prosediiriinden
bagimsiz kronik agri, 2 hastada parestezi gelismig olup, 1 hastada parmak amputasyonu sonrasi transtibial amputasyon
operasyonu uygulanmistir. 2 hasta ise exitus oldugu saptanmistir.

TARTISMA-SONUC: Ayak cerrahisi gergeklesen hastalarda postoperatif agr1 ¢cok dnemli bir problemdir. Agrinin yeterince
tedavi edilmemesi stres cevap artisina, postoperatif ge¢c mobilizasyona, sonugta hastanede yatis siiresinin uzamasi, maliyet artist
ve tedavi basarisinin diismesine, hastane enfeksiyonlarnin artmasina ve biitiin bunlara bagli olarak morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olabilmektedir (7). Bu ¢alismada ayak cerrahisi gergeklesen komorbiditesi yiiksek ASA siniflamasi 3 ve 4 olan
hastalarda PSNB ve diisilk doz 2cc %0.5 bupivakain kullanilarak yapilan spinal anestezinin intraoperatif, postoperatif
komplikasyonlar, postoperatif analjezi tiikketimi {izerine etkileri ve hasta memnuniyeti karsilastirmay1 amagladik.

Calismamizda PSNB grubunda anestezi prosediir siiresi spinal anestezi grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Buna
ragmen her iki grup arasinda anestezi ve cerrahi siireleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1). Aksoy ve ark. yapmis
olduklar1 70 hastanin dahil edildigi, randomize prospektif ¢alismada siirekli spinal anestezi (SSA) uygulanan hasta grubu
hemodinamik ag¢idan ultrason esliginde kombine psoas kompartmani-siyatik sinir blogu (PCSNB) uygulanan grup ile
karsilagtirtlmistir. Blok prosediiriiniin siiresi (dakika) SSA grubunda PCSNB grubuna gore 6nemli 6l¢iide daha kisa saptanmistir
(8). Popliteal blok uygulanma siiresi dezavantaj olusturabilmektedir. Bu durum cerrahi ekip ile iletisime gecilerek perioperatif
hazirlik odalarinda blogun gergeklestirilmesi ile ¢oziilebilir

Arjun ve ark. yapmis olduklar1 20 hastanin dahil edildigi prospektif calismada ASA skorlar1 3-4, diz alt1 cerrahisi uygulanan
hastalara adduktor kanal blogu ve siyatik sinir blogu kombine uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi analjezi siiresinin ortalamasi 7.5
+ 0.8 saat olarak bulunmustur (2). Karaaslan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada postoperatif spinal anestezi ve PSNB gruplar1 arasinda
VAS skorlarmi kargilastirilmistir. Spinal anestezi grubunda 2., 4., 6. ve 12. saatlerde belirgin sekilde daha yiiksek agr1 skorlart
saptanmistir. PSNB grubunda ilk analjezik kullanim siiresinin spinal grupla karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha uzun oldugu
bulunmustur (3). Shokri ve ark. yaptiklart 107 hastanin dahil edildigi randomize prospektif ¢ift kor bir ¢alismada ASA skorlari
1 ve 2 olan eksternal fiksator islemi uygulanan agik tibia fraktiirii cerrahisi uygulanan 57 hastaya spinal anestezi, 50 hastaya
SOFT (siyatik obturatuar femoral teknik) blok uygulanmistir. Yapilan postoperatif degerlendirmede her iki grup hastanin VAS
skorlar1 karsilastirildiginda spinal anestezi grubunda 3., 6. ve 12. saatlerde daha yiiksek agr1 skorlar1 saptanmistir. {1k analjezi
ihtiyaci igin gecen siire SOFT blok uygulanan grupta 9.43+2.7 saat saptanirken spinal anestezi uygulanan grupta 3.15+1.83 saat
olarak saptanmistir (6). Bizim ¢alisgmamizda bu caligmalara benzer sekilde postoperatif 3., 6., ve 12. saatlerde NRS degerleri
PSNB grubunda daha diisiik tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2).

Ayak cerrahisi olgularina uygulanan anestezi tipinin intraoperatif ve postoperatif etkilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada,
diisik doz spinal anestezi uygulanan grup ile karsilastirildiginda PSNB uygulanan grupta daha etkin bir analjezi saglandigi
gosterilmistir. Genel olarak incelendiginde diisiik doz spinal anestezi ile hemodinamiyi koruduk fakat yine de bu ¢alismada spinal
anesteziye bagli komplikasyonlarin daha fazla oldugunu tespit ettik. Belki de klasik yiiksek doz spinal anestezi uygulanmig
olsaydi hemodinamik instabilite veya komplikasyon daha fazla oranda olacakti. Sonug olarak; PSNB blogun komplikasyon orani
daha fazla ve analjezi siiresi daha kisa olan spinal anesteziye gore postoperatif analjezi i¢in alternatif olacagi kanaatindeyiz. Bu
konuda yapilacak daha genis kapsamli ve ¢ok merkezli ¢aligmalarla farkli blok tiplerinin klinik sonuglari birbiriyle
karsilastirilarak, klinik pratikte ayak cerrahisinde uygulanacak optimal analjezi yontemi daha net olarak ortaya konabilir.
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Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Sonrasi Postoperatif Derlenme ve Analjezik
Etkinlikleri A¢isindan Transversus Abdominis Plane Blok ve Eksternal Oblik
Interkostal Plan Blokunun Karsilastirilmasi: Randomize, prospektif calismamizin
preliminar sonug¢lari

Inan¢ Koruk!, Bahadir Ciftci', Birzat Emre Gélboyu?, Tamara Topgiil!, Oguzhan Topgiil!, Cem Gezen',
Tiimay Yanaral'

I]:stanbul Medipol Universitesi
Izmir Katip Celebi Universitesi

Giris: Laparoskopik kolesistektomi (LK) giinlimiizde en sik yapilan abdominal cerrahididr ve genellikle olarak yapilir. LK
sonrasi agrinin olugmasinda periton bosluguna CO; insiiflasyonuna bagl frenik irritasyonu, abdominal distansiyon ve kesenin
diseksiyonuna bagli hasar rol oynar. LK sonrasi analjezi i¢in ¢esitli rejyonal teknikler kullanilabilir. Transvers Abdominis Plan
Bloku (TAPB), internal oblik ve transvers abdominis kaslar1 arasindaki alana lokal anestezik enjekte edilerek yapilir, karin 6n
ve yan duvarlarinda analjezi saglar. Eksternal oblik interkostal blok (EOIB), yeni bir bloktur ve eksternal oblik kas ve interkostal
kaslar arasina lokal anestezik enjeksiyonu ile yapilir. Bu blok T6-T10 seviyesinde abdominal analjezi saglar. Literatiirde heniiz
TAPB ile EOIP' yi karsilastiran bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu g¢alismada LK ameliyati sonrasi postoperatif analjezi
tedavisinde TAPB ve EOIB'nin etkinligini karsilagtirmay1 amagladik. Primer amacimiz hasta derlenmesini (QoR15 Tiirkge
versiyonu) karsilastirmak, sekonder amacimiz postoperatif agri skorlarini (24 saatlik NRS), kurtarma analjezik kullanimini
(opioid) karsilastirmaktir.

Yéntem: Bu calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alimustir (07.12.2023, 1003 no.) (Clinical
trial: NCT06178757). Calismaya LK cerrahisi yapilan 16 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi: Grup
TAPB (n=8) ve Grup EOIB (n=8). Bloklar ameliyat bitiminde hasta ekstube edilmeden 6nce yapildi. Her iki grupta da toplam
40 ml 0.25% bupivakain yapild1 (20+20). Her iki gruptaki hastalara postoperatif intravendz ibuprofen 400 mg 3x1 order edildi.
Kurtarici analjezi igin NRS > 4 olursa 0.5 mg/kg meperidin yapildi. Hastalarin postoperatif 24 saatlik opioid tiiketimleri ve NRS
kaydedildi. Postop 24. Saatte Quality of Recovery/QoR-15 Tiirkge versiyon degerlendirilmesi yapildu.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan farklilik yoktu (Tablo 1). Ilk 4 saatteki istirahat NRS, ilk 8 saatteki
hareketli NRS EOIB grubunda anlamli daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 2). Meperidin ihtiyact EOIB grubunda daha azdi. QoR-15
EOIB grubunda daha yiiksekti (Tablo 3).

Tartisma, sonug¢: Yapilan son ¢alismalarda TAPB nin dermatom tutulum ve analjezik etkinliginin tutarsiz oldugu bildirilmistir.
EOIB yeni bir bloktur ve etkinligini daha iyi anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. LK gegiren hastalarda
EOIB TAPB ye gore daha etkin bir yontem olabilir.
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Tablo 1. Demografik veriler ile cerrahi ve anestezi siiresi

Yas 7 [32-42] 7 [39-59] 0.057
Cinsiyet (E/K) 4/4 3/5 0.614
ASA (I/11) 3/5 3/5 1
Boy (cm) 166 [160-181] 166 [159-170] 0.712
Kilo (kg) 72 [65-88] 79 [63-91] 0792
Anestezi siiresi (dak) 94 [79-107] 84 [75-108] 0.462
Operasyon siiresi (dak) 80 [67-93] 73 [53-95] 0.461

Tablo 2. Dinamik ve statik NRS degerlendirilmesi

VAS 1.saat (istirahat) 1 [0-2] [1-1]

VAS 2.saat 1 [0-1] 2 [1-3] 0.019
VAS 4.saat 0 [0-0] 2[1-2] 0.007
VAS 8.saat 0 [0-1] 1[0-2] 0.308
VAS 16.saat 0 [0-1] 1 [0-2] 0.620
VAS 24.saat 0 [0-0] 0[0-1] 0.264
VAS 1.saat (hareketli) 2 [1-3] 2 [2-3] 0.699
VAS 2.saat 1[1-2] 3 [2-4] 0.009
VAS 4.saat 0 [0-1] 3 [2-3] 0.014
VAS 8.saat 1 [0-2] 2 [1-3] 0.048

WWW.RADKON2024.URG



20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

0N 204, ~——————

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

VAS 16.saat 0[0-2] 2[1-3] 0.054

VAS 24.saat 0 [0-1] 1[0-2] 0.143

Tablo 3. Kurtarici analjezi ,yan etkiler ve hasta memnuniyeti

Meperidin  Gereksinimi 0.302
(var/yok)
Meperidin doz(mg) 0 [0-15] 15 [0-50] 0.183
Bulant1 (var/yok) 1/7 4/4 0.106
Kusma (var/yok) 0/8 2/6 0.268
Kasinti (var/yok) 1/7 3/5 0.248
Quality of Recovery 15 148 [147-149] 145 [143-146] 0.005
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Yaymn No: S-035

Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Bilateral Kuadratus Lumborum ve
Bilateral Transvers Abdominis Plan Bloklarinin Intravenoz Parasetamol ile
Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Okan Andi¢', Andagc Dedeoglu'

ISaghik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

1.GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi, genel cerrahinin en yaygin uygulanan cerrahi prosediirlerinden biri olup dnemli 6l¢iide postoperatif
agr1 ve rahatsizliga yol acabilmektedir (1). Postoperatif agrinin uygun ve yeterli sekilde tedavi edilmesi gelisebilecek
komplikasyon oranini, hastanede kalis siiresini ve maliyetleri azaltmaktadir (2). Opioidlerin kullanimi solunum depresyonu,
bulanti, kusma, sedasyon, konstipasyon gibi 6nemli yan etkilere yol agabilmektedir (2,3,4,5). Rejyonel anestezi yontemlerinin
kullanim1 postoperatif opioid ihtiyacini ve tiikketimini azaltirken opioidlere bagli yan etkilerden de hastay1 korumaktadir (5,6,7)

Quadratus lumborum plan blogu (QLB) ve transversus abdominis plane (TAP) blogu birgok abdominal girisimden sonra
multimodal analjezide kullanilan rejyonal anestezi yontemleridir (8).

Bu ¢aligmanin primer amaci laparaskopik kolesistektomi operasyonlarinda QLB’nin TAP blok ve intravendz (iv) parasetamol
uygulamasina gore daha etkin bir analjezi sagladig1 hipotezini test etmektir. Ayrica sekonder amag olarak bu ¢alismada QLB,
TAP ve iv parasetamol uygulanan hastalar; postoperatif viziiel analog skala (VAS), ajitasyon sedasyon skorlart (RASS),
postoperatif bulanti- kusma (PONV), omuz agrisi, intraoperatif ve postoperatif opioid tiiketimleri agisindan karsilastirildi.

2.MATERIiYAL VE METOD
2.1. Hasta secimi ve calisma plani

Bu prospektif gdzlemsel ¢alisma, Eyliil 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde planlandi. Caligma igin gerekli izin SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
komitesinden (Tarih/no: 03.03.2023/372) alindi. 2013 Helsinki deklarasyonuna uygun olarak hazirlanan bu ¢alisma
clinicaltrials.gov’a kaydedildi (NCT06058195; registration date and ID: 03.03.2023/372).

Calismaya laparoskopik kolesistektomi uygulanacak Amerikan Anesteziyolog Dernegi (ASA) risk siniflamasi I-I1I olan ve 18-
70 yag aras1 141 hasta alindi. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, uygulama alaninda enfeksiyonu olan, koagiilopatisi olan,
morbid obez (Viicut kitle indeksi (VKI)>35), ilag alerjisi, kronik agri, uzun siireli opioid kullanim1 ve psikiyatrik hastalik
Oykiileri olan ve acil cerrahi gerektiren 8 hasta galisma dis1 birakildi. Postoperatif siirecte hasta takibinde yetersizlik olmast
nedeniyle QLB grubundan 3, TAPB grubundan 2 ve IVA grubundan ise 2 olmak {izere toplam 7 hasta daha ¢aligma dis1 kaldi.
Sonug olarak QLB grubundan 42, TAPB grubundan 42 ve IVA grubundan ise 42 kisinin verileri calismaya dahil edildi.

2.2 Prosediir
2.2.1 Preoperatif donem

Preoperatif donemde deneyimli bir anestezi uzmani tarafindan serviste degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve viicut kitle
indeksi gibi demografik verileri kaydedildi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alindu.

Hastalar preoperatif 8 saatlik agligin ardindan ameliyat gilinli ameliyathaneye alindi. ASA standartlarina gore
(elektrokardiyografi, periferik oksijen satiirasyonu ve non-invaziv kan basinci) monitdrizasyon saglandi. QLB ve TAPB
grubundaki hastalar cerrahiden yaklagik 20-30 dakika énce preoperatif blok hazirlik odasina alindi. intravendz 1 mg midazolam
ve 50 pg fentanil ile sedasyon saglandiktan sonra 20 ml %0,25 lik bupivakain (2.5 mg/kg) ile USG yardimiyla plan bloklar
uygulandi. IVA grubu hastalarina ise yine preoperatif 20-30 dk 6nce preoperatif bekleme odasinda 1000 mg parasetamol
intraven6z uygulandi. Blok uygulanan hastalardan 20. dk sonunda T10-L1 dermatomlarinda soguk hissetmeyen olgularda blok
basarili kabul edildi. Daha sonra tiim hastalar genel anestezi uygulanmak {izere operasyon salonuna alindi.

2.2.3. Anestezi indiiksiyonu ve idamesi

Anestezi indiiksiyonu i¢in hastalara 0.1 mg/kg midazolam, 2-3 mg/kg propofol, 2 pg/kg fentanil ve 0.6 mg/kg rokiironyum
intravendz (iv.) yolla verildi. Yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra hastalar uygun boyutta endotrakeal tiip ile entiibe edildi.
Genel anestezi idamesi i¢in %50 oksijen-hava karigimi icinde 1 MAC konsantrasyonda sevofluran 3 L/dk hizinda verildi. Cerrahi

WWW.RADKON2024.0RG




20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

e B0~

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

stiresince ortalama kan basincinin %20 ve {lizerinde artmasi halinde 1 pg/kg iv. fentanil ile ek analjezik ihtiyaci karsilandi ve
kaydedildi. Cerrahi bitimine yakin hicbir hasta grubuna herhangi bir analjezik ajan uygulanmadi.

2.2.4 Postoperatif Donem

Biitiin hastalar cerrahi bitiminde herhangi bir analjezik uygulanmadan ekstiibe edilerek agri ve ajitasyon agisindan
degerlendirildi. Anestezi ve cerrahi siireler kaydedildi ve postoperatif derlenme {initesine (PACU) alind.

Postoperatif analjezi etkinligini degerlendirmek i¢in VAS kullanildi. Hastalarin PACU’da, postoperatif ilk 30. dakikada,
postoperatif 2., 4., 12. ve 24. saatlerdeki VAS skorlar1 degerlendirilerek birinci veriler olarak kaydedildi.

Tiim hastalara postoperatif dénemde rutin olarak 8 saat arayla 1000 mg parasetamol intravendz uygulandi. Hastalarin VAS>4
olmast halinde 100 mg tramadol iv uyguland: ve kaydedildi. 30 dakika i¢inde yanit alinamayan hastalara tekrar 100 mg tramadol
kurtaricit doz olarak uygulandi. Hastalarin postoperatif ilk 24 saatte tiikettigi toplam tramadol miktar1 kaydedildi. Hastalarin
ekstiibasyon sonras1 30. dakikada, 2., 4., 12. ve 24. saatlerde Richmond agitasyon sedation skalas1 ile sedasyon-ajitasyon
diizeyleri degerlendirilerek ve kaydedildi (14). Es zamanli olarak hastalarin bulanti-kusma (PONV) agisindan 3 puanlik bir skala
(0 = yok, 1 = hafif, 2 = siddetli) ile degerlendirildi. PONV skoru 1 ve iizerinde olan hastalara 4 mg iv ondansetron uygulandi.
Tiim bu veriler ise ikincil outcome olarak kaydedildi.

2.3 Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi bir analiz (G*Power 3.1.9.4 yazilimi, Kiel Universitesi, Kiel, Almanya)
kullanilarak yapildi. Hesaplamada kullanilan parametreler two-tailed alpha error 0,05, power 0,80 ve effect size 0,80 olarak kabul
edildi. Daha once yapilan bir calismaya dayanarak N2/N1 allocation ratio 1 olarak dikkate alinarak ¢alismaya dahil edilmesi
gereken minimum hasta sayis1 128 olarak belirlenmistir (9).

2.4 istatistiksel analizler

Diger istatistiksel analizler i¢in Windows i¢in SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilds. Istatistiksel veriler ortalama
ve standart sapma, kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplardaki kategorik verilerin karsilastiriimasi Ki-
kare ile yapildi, sonuglar % n olarak verildi. Sayisal verilerin normal dagilima uyup uymadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk
testleri kullanildi. Normal dagilima uyan veriler ise One Way Anova ile degerlendirildi. Normal dagilimdan farkli olan verilerin
kargilagtirtlmasinda Kruskal Wallis testleri kullanildi. Birden fazla grubun karsilastirilmasindan kaynaklanan hatalar1 diizeltmek
icin Tukey testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.BULGULAR

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, BMI, cerrahi siire, anestezi siiresi ile hastanede kalig siiresi acisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). (Tablo 1)
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik 6zelliklerin karsilagtirilmasi

Grup QLB Grup TAPB Grup IVA Total
(n=42) (n=42) (n=42) (n=126) p
Mean + SD’ Mean + SD’ Mean + SD’ Mean + SD’

Yas (y1l) 4238 £10.15 47.05+11.69 44.55+10.19 44.66 +10.78 0.14
BKI (kg/m?) 27.05+3.45 28.50 £ 3.57 28.81 £3.31 28.12+3.50 0.04
Cinsiyet 27/15 35/7 30/12 30/12
(Kadin/Erkek, n/%) 64.24/35.71 83.33/7 71.43/28.57 73.02/26.98 0.13
Cerrahi siiresi (dk.) 57.50+4.9 55.71 £ 6.30 58.83+8.44 57.34+6.79 0.08
Anestezi siiresi(min) 7438 £5.7 74.35+7.39 73.80 £ 7.25 74.18 £ 6.77 0.08
Hastanede kalma siiresi
(glin) 1.12+0.32 1.17+0.37 1.21 +0.47 1.17+0.39 0.64

Tablo 1. BKI: Beden kitle indeksi , QLB: Quadratus lumborum blogu, TAPB: Transversus abdominis plan blogu, IVA: Intravendz
analjezik

Gruplar VAS degerleri acisindan karsilastirildiginda postoperatif 30. dakikada, 2., 4., 12. ve 24. saatlerdeki VAS degerlerinin
QLB ve TAPB grubunda IVA grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptandi (p
degerleri<0,001). Blok gruplar1 kendi arasinda degerlendirildiginde ise 30. dakikada 6lgiilen VAS degerlerinin QLB grubunda
TAPB grubuna gore anlaml olarak daha diisiik oldugu (p:0.019); diger zaman dilimlerindeki VAS degerleri agisindan anlamli
bir fark olmadig1 saptandi. (Tablo 2) (Grafik 1).

Tablo 2: Hastalara ait postoperatif VAS degerlerinin karsilastirilmasi

Grup TAPB Grup IVA
VAS Grup QLB (n=42) | (n=42) (n=42) P
Mean + SD Mean + SD Mean + SD

<0.001°
Postoperatif 30. dk. ™ 1.85+1.85 2.38+£0.90 4.95+1.83 0.019*
Postoperatif 2. saat” 2.00+1.16 2.02+0.71 4.19+0.96 <0.001°
Postoperatif 4. saat” 1.59+0.79 1.80+0.70 3.4+1.05 <0.001"
Postoperatif 12. saat” 1.11 £ 0.94 1.35+0.69 3.09 £ 1.07 <0.001"
Postoperatif 24. saat” 0.78 £0.81 0.90 + 0.53 1.97 £0.71 <0.001"

VAS: Viziiel Analog Skalas1 (VAS: 1-10), QLB: Quadratus lumborum blok, TAPB: Transversus abdominis plan blogu, IVA:
Intravendz analjezik, ": QLB ve TAPB gruplari ile IVA grubu aras: istatistiksel degerlendirme, ¥: QLB ile TAPB gruplar arast
degerlendirme
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OLB: Quadratus Lumborum Blok, TAPB: Transvers Abdominis Plan Blogu, IVA: Intravenoz Analjezik, VAS: Viziiel Analog
Skalasi

Grafik 1. Blok tiirlerinin zamana gore VAS degerlendirmeleri

Gruplar opioid tiiketimi acisindan karsilastirildiginda tiim gruplarin cerrahi siiresince esit miktarda fentanil tiiketmis
oldugu goriildii (p:1). Postoperatif donemde ise IVA grubunda blok uygulanan gruplara kiyasla belirgin 6lciide daha fazla opioid
analjezik ihtiyaci oldugu ve opioid tiiketiminin bu grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu saptandi (p<
0.001). Blok uygulanan gruplar aralarinda ise postoperatif tramadol tiiketimi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p: 0.155).

(Tablo 3)
Tablo 3: Hastalara ait intraoperatif ve postoperatif opioid kullanim miktarlarimin karsilastirilmasi
Grup QLB Grup TAPB Grup IVA
(n=42) (n=42) (n=42) p
Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Intraoperatif fentanil tiikketimi (ug) 100+0 100+0 1000 1"
<0.001"
Postoperatif tramadol tiikketimi (mg) ¥ 0+0 7.14+£34.16 276.19 £ 84.99
0.15¥

QLB: Quadratus lumborum blok, TAPB: Transversus abdominis plan blogu, [VA: Intravendz analjezik.

*: QLB ve TAPB gruplan ile IVA grubu arasi istatistiksel degerlendirme, ¥: QLB ile TAPB gruplar arasi istatistiksel
degerlendirme

Hastalar postoperatif ajitasyon agisindan degerlendirildiginde QLB ve TAPB uygulanan hastalarin daha koopere ve
sakin uyanirken blok uygulanmayan IVA grubunun hastalarmin ise anlamli dlgiide ajite uyandigi goriilmiistiir (p<0.001). (Tablo
4)
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Tablo 4. Gruplar arasi hastalara ait postoperatif ajitasyon-sedasyon skorlarimin karsilastirilmasi

Grup QLB Grup TAPB Grup IVA
RASS (n=42) (n=42) (n=42) p
n/% n/% n/%
Uykulu 0/0.0 7/16.7 9/21.4
Uyanik 39/92.9 35/83.3 22/52.4 <0.001"
Ajite 3/7.1 0/ 0.0 11/26.2

RASS: Richmond ajitasyon sedasyon skoru (0: uyanik, +4’e dogru: ¢ok ajite, -5’e dogru: derin uyku).

*: blok grublari iv parasetamol ile karsilastirldiginda

Gruplar postoperatif yan etki olarak bulanti-kusma ve omuz agrist agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmadig:
goriildii (p degerleri sirastyla: 0.271; 0.387). (Tablo 5) Hicbir grupta bradikardi, hipotansiyon ve solunum depresyonu
gozlenmedi.

Tablo 5. Gruplar arasi hastalara ait yan etki ve postoperatif komplikasyonlarimin karsilastirilmasi

Grup QLB Grup TAPB Grup IVA
Yan etki (n=42) (n=42) (n=42) P
n/% n/% n/%
Bradikardi 0/0 0/0 0/0 0
Hipotansion 0/0 0/0 0/0 0
Bulanti-kusma 11/26.2 14/33.3 18/42.9 0.271
Omuz agrist 15/35.7 13/31.0 19/45.2 0.387
Solunum depresyonu 0/0 0/0 0/0 0
Total 26/61.9 27/64.3 37/79.3

QLB: Quadratus lumborum blok, TAPB: Transversus abdominis plan blogu, IVA: Intravendz analjezik

1.TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda QLB’nin TAP blok ve iv parasetamol uygulamasina gore etkinliginin
degerlendirildigi bu ¢alismada plan blogu uygulanan hastalarin postoperatif agr1 diizeylerinin IVA’ya gore anlamli dlgiide diisiik
oldugu, ancak QLB ve TAP blok karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik olmadig: saptandi. 24 saatlik opioid tiiketimi agisindan
karsilastirldiginda IVA grubunda bu tiiketimin (276.1+84.9 mg) plan bloklarina gore (QLB-0 mg; TAPB-7.14+34.16 mg) bariz
bir sekilde fazla oldugu, ancak plan bloklar1 arasinda anlaml bir fark olmadig: saptandi. Son olarak blok uygulanan hastalarin
anesteziden daha sakin uyandig1, blok uygulanmayan hastalarin ise daha uykulu veya ajite uyandiklar1 gdzlemlendi.

Rahimzadeh ve ark. lateral QLB ve TAP blogu uyguladiklar1 sezeryan olgularinda postoperatif agr1 skorlar1 ve analjezi siiresi
arasinda anlamli bir fark bulamamaislar (10). Bhoi ve ark.nin laparoskopik inguinal cerrahisi vakalarinda anterior QLB uygulanan
hastalarin TAP blok uygulananlara gore postoperatif donemde daha az opioid tiikettigi ve blok siiresinin daha uzun oldugunu
bildirmislerdir (11). Takeshi ve ark ise laparoskopik overian cerrahide bilateral QLB ve TAP blogu uyguladiklar1 hastalarda QLB
uygulanan hastalarin postoperatif analjezi siirelerinin daha uzun ve analjezik etkilerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (12).
Benzer olarak Baytar ve ark.’larmin laparoskopik kolesistektomi cerrahisi olacak hastalar iizerinde yaptiklari randomize
kontrollii calisgmada QLB uygulanan hastalarla TAP blok uygulanan hastalarin postoperatif analjezi diizeyleri ve opioid
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tiikketimlerini benzer olarak bulmuslardir (13). Bizim ¢alismanin sonuglar1 Baytar ve ark. nin ¢alismasina benzer sonuglara ulasti.
Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde QLB ve TAP blogun postoperatif analjezi ve opioid tiiketimi agisindan benzer
olduklar1 saptandi.

Calismamizin ilk limitasyonu sadece laparoskopik kolesistektomi operasyonu gecirecek hastalarin ¢calismaya dahil edilmesiydi.
Farkli hasta gruplarini iceren randomize-kontrollii caligmalarin yapilmasi konu ile daha fazla bilgi edinilmesini saglayacaktir.
Bir diger limitasyonumuz ise ¢aligmaya alinan hastalarin hemodinamik yanitina gore ilave opioid ihtiyacinin olup olmadigina
karar verilmis olmasidir. Hastalarin anestezi derinligini 6lcen BIS monitdrizasyonu uygulanamamistir. Bu durum da ¢alismanin
bir limitasyon olarak diisiiniilebilinir.

2.SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore laparoskopik kolesistektomi hastalarina uygulanan QLB ve TAP blogunun iv
parasetamol uygulamasina gore daha iyi bir analjezi sagladigi ve postoperatif opioid tiikketimini daha ¢ok azalttig1 sonucuna
vardik.
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Yaymn No: S-036

Lomber Disk Hernisi Cerrahisinde Torakolomber Interfasyal Plan Blogu ile Erektor
Spina Plan Blogunun Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Meral Erdal Erbatur'

ISaghk Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastane

Giiniimiizde pek ¢ok cerrahi alanda oldugu gibi spinal cerrahide de preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénemleri kapsayan
multidisipliner ¢aligma gerektiren ERAS protokolleri olusturulmaya baslanmistir. Bu amacgla NSAII ilaglar, ketamin, opioid
ilaclar, lidokain infiizyonu gibi uygulamalarin yanisira son zamanlarda plan bloklar1 da sik¢a uygulanmaya baslanmistir. Plan
bloklar1 igerisinde de en sik erector spina plan (ESP) blogu ile thorakolomber interfasiyal plan (TLIP) blogu uygulanmaktadir.
Bu ¢alismamizin primer amaci lomber diskektomi operasyonlarinda mTLIP blogunun ESP gére daha etkin bir analjezi sagladig
ve postoperatif opioid tiikketimini azalttig1 hipotezini test etmektedir.

2. Materiyal ve metod

Calismaya tek seviyeli lumbar diskektomi uygulanacak Amerikan Anesteziyolog Dernegi (ASA) risk smiflamasi I-III olan ve
18-70 yas arasi 112 hasta alind1. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, uygulama alaninda enfeksiyonu olan, koagiilopatisi olan,
morbid obez (Viicut kitle indeksi, VK1 >35), ilag alerjisi, kronik agr1, uzun siireli opioid kullanim1 ve psikiyatrik hastalik dykiileri
olan ve acil cerrahi gerektiren 9 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Postoperatif siiregte hasta takibinde yetersizlik olmasi nedeniyle
mTLIiP grubundan 4, ESP grubundan 3 olmak iizere toplam 7 hasta daha calisma dis1 kald1 Sonug olarak mTLIP grubundan 49,
ESP grubundan 47 kisinin verileri ¢alismaya dahil edildi.

2.2 Prosediir
2.2.1 Preoperatif peryod

Hastalar intravendz 1 mg midazolam ile sedasyon saglandiktan sonra ameliyathane odasina alindi. Anestezi indiiksiyonu i¢in
hastalara 0.1 mg/kg midazolam, 2-3 mg/kg propofol, 2 pg/kg fentanil ve 0.6 mg/kg rokiironyum intravendz (iv) yolla verildi.
Yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra hastalar uygun boyutta endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Genel anestezi idamesi igin
%350 oksijen-hava karigim1 iginde 1 MAC konsantrasyonda sevofluran 3 L/dk hizinda verildi. Cerrahi bitimine yakin higbir hasta
grubuna herhangi bir analjezik ajan uygulanmadi. Hastalarin ekstiibasyon sonrasi VAS 4’iin altinda olmasi halinde 1000 mg
parasetamol iv, 4 ve {izeri olmasi halinde ise 100 mg tramadol iv uygulanarak kaydedildi.

2.2.2 Pain Management
2.2.2.a. Grup mTLIP

Anestezi indiiksiyonundan sonra pron pozisyonuna alinan hastanin blok uygulanacak alani uygun cerrahi sterilizasyonu saglandi.
Diisiik frekansli konveks prob (vertikal olarak diskektomi uygulanacak vertebra seviyesine yerlestirildi. Spindz proges ile
multifidus, longissimus, iliokostal kaslar1 goriintiilendi. 20 G 80- 100 mm blok ignesi “in-plane” teknikle longissimus kast ile
iliokostal kas arasina ilerletildi. Serum fizyolojik ile yerimizi dogruladiktan sonra 20 ml %0.25 bupivakain (2.5-3 mg/kg) enjekte
edildi. Ayni islem kars1 tarafa da uygulandi.

2.2.2.b. Grup ESP

Anestezi indiiksiyonundan sonra pron pozisyonuna alinan hastanin blok uygulanacak alan1 uygun cerrahi sterilizasyonu saglandi.
Konveks prob verikal olarak diskektomi uygulanacak vertebra seviyesine yerlestirilerek spindz process saptandi. Ardindan 3-5
cm laterale dogru ilerletilerek hedef vertebranin transvers processleri goriintiilendi. 20 G 80- 100 mm blok ignesi “in-plane”
teknikle kranio-kaudal yonde ilerletilerek transvers processe temas edildi. 5 ml salin ile hidrodiseksiyon uygulanarak yerimiz
dogrulandi. Akabinde 20 ml %0.25 bupivakain (2 mg/kg) enjekte edildi.

2.2.3 Postoperative Period

Biitiin hastalar cerrahi bitiminde ekstiibe edilerek agri ve ajitasyon agisindan degerlendirildi. Anestezi ve cerrahi siireler
kaydedildi ve postoperatif derlenme tinitesine (PACU) alind1. Hastalarin postoperatif ilk 24 saatte tiikettigi toplam tramadol
miktari ile ekstiibasyon sonrasi 30. dakikada, 2., 4., 12. ve 24. Saatlerdeki VAS agri diizeyleri, ajitasyon diizeyleri, memnuniyet
diizeyleri ve postoperatif bulanti-kusma bagta olmak iizere goriilen yan etkiler kaydedildi.
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3. Sonuclar

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, BMI ve cerrahi siire agisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar VAS degerleri
acisindan karsilastirildiginda postoperatif 1., 4., 8. ve 24. saatlerdeki VAS degerleri mTLIP grubunda ESP grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diigiik oldugu saptandi (p degerleri<0.05). Her iki grup arasinda sadece postoperatif
2. saatteki VAS degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p: 0.09).

Tablo 2. Gruplarin Gérsel Derecelendirme Olgegi (VAS) Skoruna gére karsilastiriimasi

Grup mTLIP

(n=49)

(Mean=SD)
VAS1st hour 0.71+0.67
VAS2nd hour 1.38+0.75
VAS4th hour 1.63+0.66
VASS8th hour 1.17+0.16
VAS24th hour 1.04+0.95

Grup ESP P
(n=47)

(Mean=SD)

1.194+0.77 0.002
1.16+0.53 0.090
1.89+0.52 0.040
2.44+1.23 0.004
2.06+0.70 0.000

Gruplar opioid tiiketimi agisindan karsilagtirildiginda her iki grubun da cerrahi siiresince esit miktarda fentanil tilketmis oldugu
goriildii (p=1). Postoperatif donemde ise mTLIP blok uygulananlar ESP blok uygulananlara kiyasla belirgin 6l¢iide daha az
opioid analjezik ihtiyac1 oldugu ve postoperatif opioid tiikketiminin bu grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az

oldugu saptandu.

Tablo 3. Gruplarin intraoperatif opioid tiiketimi ve postoperatif 24 saatte kullanilan tramadol miktarina gore

karsilastiriimasi
Grup mTLIP
(n=49)
(Mean+SD)
Intraoperatif fentanil tiiketimi (ug) 100+0
Postoperatif tramadol tiiketimi (mg) 9,63+3,92

Grup ESP P
(n=47)

(Mean+SD)

100£0 1
10,48+2.76 0,03

Hastalar postoperatif ajitasyon acisindan degerlendirildiginde mTLIP ve ESP blok uygulanan hastalarin birbirine yakin dl¢iide
koopere ve sakin uyandiklari, aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.42). Yine her iki grup hastalarinin

memnuniyet skorlar1 arasinda da bir fark saptanmadi.

Her iki grup hastalarinin kan basinglar1 ve kalp atim hizlar1 agisindan degerlendirildiginde hem intraoperatif ve postoperatif

donemde aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar postoperatif yan etki olarak bulanti-kusma acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi

gorildii (p degerleri sirastyla: 0.271; 0.387).
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4.Tartisma

Tek seviye lomber diskektomi cerrahilerinde m TLIP blogunun ESP blok uygulamasina gore etkinliginin degerlendirildigi bu
calismada m TLIP blok uygulanan hastalarin postoperatif agri diizeylerinin ESP bloga gore anlamh 6l¢iide daha diisiik oldugu
saptand1. Postoperatif 24 saatlik opioid tiiketimleri acisindan karsilastirildiginda mTLIiP grubunda bu tiikketim ESP’ye gore
belirgin bir sekilde az oldugu (mTLIP- 9,63+3,92, ESP- 10,48+2,76 mg) goriildii. Diger yandan her iki blok grubu hastalarin
sedasyon-ajitasyon skorlar1 ile memnuniyet skorlarinin benzer oldugu gézlemlendi.

Bugiine kadar pek ¢ok arastirmaci lomber diskektomi cerrahisinde ESP blogunun etkilerini incelemislerdir. Akhlagh ve ark
lomber diskektomi planlanan hastalara bilateral ESP blok uygulamalar1 sonucunda postoperatif donemde hastalarin kontrol
grubuna gore agri skorlarmin ve opioid analjezik tiikketimlerinin daha az bulduklarini bildirmiglerdir. Singh ve ark’t da ESP blok
uyguladiklari lomber diskektomi hastalarinda benzer sonuglara ulagmislardir.

Diger yandan Ahiskaloglu ve ark’larinm TLIP blok teknigi iizerinde yaptiklar1 modifikasyon sonucunda hastalara uyguladiklar:
modifiyeTLIP blok sonucunda hastalarin postoperatif agr1 diizeylerinin kontrol gruba gore daha az oldugunu ve néroaksiyel sinir
hasari riskinin daha az oldugunu bildiren ¢aligmast mevcuttur. Diger taraftan Tseng ve ark yayinladigi bir makalede lumber spinal
cerrahide ESP blok uygulamasina dair baz1 ¢ekincelerinin oldugunu bildirmistir. Oncelikle ESP blok esnasinda uygulanan lokal
anestezik soliisyonunun dorsal ve ventral sinir dallarinin her ikisini de etkileyebilecegini ve bunun sonucunda motor gii¢ kayb1
gelisebilecegini belirtmistir. Buna ilave olarak lomber diskektomi cerrahi prosediirii esnasinda diske ulagabilmek icin erector
spina kasinin diseke edildigini ve bunun sonucunda lokal anestezigin ortamdan uzaklasabilecegini veya gelisen bir dura
defektinden santral sinir sistemine sizarak motor ve duyu kaybina yol agabilecegini ifade etmistir. Bunu hipotezi Selvi ve ark
bildirdigi bir C/S olgusuna ESP blok uyguladiktan sonra motor blok gelismesi vakasi da desteklemektedir.

Bununla birlikte baska bir calismada Xu ve ark. da klasik TLIP blogun da motor blok riskinin oldugunu, modifiye TLIP blogu
ile noroaksiyel sinir hasarin oniine gegilebilinecegini bildirmislerdir. Xu ve ark bildirdigi 3 olguluk bir yazisinda lomber
diskektomi cerrahisi uygulanacak hastalara mTLIP blogu uyguladiktan sonra intraoperatif SSEP ve MEP ile somato-sensériyel
ve motor ndromonitdrizsyon uygulayarak bu hipotezi incelemislerdir. Sonugta mTLIP blogu uygulanan hastalarin SSEP ve MEP
sinyallarinde bir degisiklik olmazken yanlislikla TLIP blok uygulanan hastanin SSEP verilerinin diist{igiinii bildirmislerdir.

Bu deneyimleri bize klasik TLiP uygulamasinda néroaksiyel hasar gelisme riskinin mTLIP’e gére daha fazla oldugunu, mTLIP
blogun daha giivenli oldugunu gostermektedir.

Son yillarda ise arastirmacilar lomber disk cerrahisinde mTLIP ile ESP plan bloklarim karsilastirmislardir. 11k olarak Ciftci ve
ark lomber disk cerrahisinde yaptiklar1 ¢alismada mTLIP ile ESP blogun postoperatif analjezik etkinlik agisindan birbirine bir
iistiinliigli olmadigini bildirmislerdir.

Akabinde Kumar ve ark disk cerrahisinde uyguladiklart benzer bir ¢alismada ESP blok uygulanan hastalarin postoperatif agri
diizeyleri mTLIP’e gére anlaml derecede diisiik oldugu sonucuna ulasnslardir. Ancak her iki grup arasinda postoperatif opioid
titketimi agisindan anlamli bir fark saptamadiklarini bildirmislerdir.

5. Sonug¢

Lomber diskektomi hastalarina uygulanan mTLIP ve ESP plan blogunun karsilastirildigi bu ¢alismanin sonunda mTLIP blogu
uygulanan hastalarin postoperatif VAS skorlar1 ve opioid tiikketimleri daha diigiik bulunmustur. Ancak her iki blok grubunda da
postoperatif VAS skorlar1 ve opioid tiikketimleri yakin degerlerde oldugundan klinik pratikte birbirlerine {istiinliikkleri olmadigini
disiinmekteyiz. Bu alanda daha fazla ¢ok merkezli ve randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Yayn No: S-037

Meme Cerrahisi Sonras1 Agr1 Sendromunda Erektor Spina Plan Blogu ile Birlikte
Pecs-I1 Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

Bilal Atilla Bezen!, Ali Kaynak!, Remziye Sivaci'

T Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

INTRODUCTION

Post-breast surgery pain syndrome (PBSPS), defined as chronic neuropathic pain after breast surgery and previously known as
postmastectomy pain syndrome, was named by the International Association for the Study of Pain in the last 1980s (1,2). PBSPS
can affect 20% to 60% of patients after breast surgery to varying degrees and at any time and can cause various symptoms such
as dysesthesia, hypoesthesia, tingling, burning, stinging in the anterior thorax, axillary region and upper arm (3). The etiology of
PBSPS is complex and may be related to a variety of causes ranging from peripheral nerve injury during surgery or axillary
lymph node dissection (such as intercostal nerves, pectoral nerves) to fascial adhesions and postoperative radiotherapy (4-6).
Many options such as non-steroidal anti-inflammatory agents, opioids, gabapentinoids, antidepressants, antiepileptics, topical
capsaicin, autologous fat grafting, neuraxial techniques, fascial plan blocks, physiotherapy, cognitive therapy can be used in the
treatment of PBSPS (3,7,8). Especially the use of fascial plane blocks such as erector spinae plan block (ESPB), paravertebtal
block, modified pectoral nerve block (PECS II) are effective options in treatment (6,7,9,10). Here, we presented the pain
treatment of a 51-year-old woman who had undergone conservative breast surgery 1 year ago and received radiotherapy 4 times
with 1-week intervals 6 months ago and had pain in her left breast for about 6 months.

CASE

A 51-year-old female patient presented with complaints of chronic left axillary and chest pain. In our evaluation, she had
undergone left breast conserving surgery one year ago and received radiotherapy 4 times 6 months ago for breast cancer. The
patient's pain radiated from the left breast to the armpit, intensified with movements and lying down, and was accompanied by
burning and stinging. The complaints of the patient, who was using only 500 mg paracetamol three times a day, had continued
for about 6 months. Physical examination revealed painful hard scar tissue on palpation. Pain involving the T-1 and T-5
dermatomes was considered PMPS based on the characteristics.

The patient's numeric pain score was 8-9 and the DN4 pain questionnaire score was 8 at the initial presentation. After informed
consent was obtained, ultrasonography-guided ESPB was performed with 10 ml of 0.25% bupivacaine at each T2 and T4 level
in the first session. Approximately 20 minutes after the block was applied, the patient was asked to rate the pain intensity and
the NRS score declined to 3-4. In addition to daily NSAi, oral 100 mg tramadol and 75 mg pregabaline was prescribed and the
second session was planned 2 weeks later. Analgesia step therapy was explained to the patient and she was advised to use the
drugs accordingly.

At the next interview, the patient reported a decrease in the intensity of pain and burning sensation over a 2-week period, and
that left arm and shoulder movements were less painful. During 2 weeks, she needed to use tramadol 8 times in total and
pregabalin 2 times. In the 2nd session, while the patient's VAS score was 6-7, her DN4 score was 6. ESPB was repeated as in the
first session and ultrasonography-guided PECS-II block with 20 ml 0.25% bupivacaine, 8 mg dexamethasone was added. After
the 2nd session, it was determined that NRS was 1.

At the 6-week follow-up visit, the patient stated that she no longer felt pain in her daily activities. Her VAS score was 3 and DN-
4 score was 3 and did not need tramadol or pregabaline for last two weeks.

DISCUSSION

ESPB has been used effectively in the treatment of neuropathic pain and postoperative chronic pain in various conditions (6). In
the case report published by Piraccini et al. in a patient with postmastectomy pain syndrome, RIB applied with ESPB decreased
DN-4 pain score and VAS scores (6). El Ghamry et al. showed in a prospective randomized study that ESPB is effective in
PBSPS (9). PECS block has been shown to reduce acute pain after mastectomy and may be effective in preventing the
development of chronic pain (4,5). In a review of the volumes used in ESPB injectate distribution studies, it was shown that a
volume of 3.5 ml of local anesthetic was required for each level (11). In our case, we applied blockade at two levels (T2 and T4)
with volumes of 10 ml each for longitudinal spread that could include the patient's pain-related dermatomes. Since we thought
that the causes of PBSPS in our patient were radiotherapy and adhesions in the scar area due to poor wound healing, we thought
that adding PECS 1I block, a regional fascial plan block, to ESPB would contribute to the treatment. We also thought that motor
blockade of the medial and lateral pectoral nerves with the first injection of PECS-II block would be useful in possible pectoral
muscle injuries. The use of corticosteroids in peripheral nerve blocks not only reduces local inflammation and unwanted
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discharge in the nerve membrane, but also improves the quality of the block (12,13). Therefore, we added 8 mg dexamethasone
to PECS II blockade in our patient.

CONCLUSION

PBSPS can develop at any time due to various reasons, especially after breast cancer surgeries, and can leave patients with
chronic pain. Fascial plane blocks are gaining importance in treatment and are being used in more and more patients. Which
fascial block to use should be determined according to the patient's complaints and the use of combined methods for appropriate
dermatomal spread and analgesia may serve our purpose better. The combination of ESPB and PECS 1II block provided
appropriate dermatomal spread and effective analgesia without the development of block-related complications in our patient.
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Meme Koruyucu Cerrahi Sonrasi Uygulanan Serratus Posterior Superior Interkostal
Plan Blogunun Postoperatif Agr1 Kontrolii Uzerine Etkisi; Olgu Serisi

Hakan Aygiin', Eyiip Kebap¢1?, Leyla Kutlucan!, Nimet Senoglu!

![zmir Bakir¢ay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
2[zmir Bakir¢ay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Giris - Amac¢: Meme Kanseri cerrahisi anestezistler tarafindan postoperatif agr1 kontrolii amaciyla rejyonel anestezi tekniklerinin
en sik uygulandig cerrahi tiplerindendir. Bu amagla paravertebral blok, erektor spina plan blogu, rhomboid bloklar, serratus plan
bloklar1 ve interpektoral bloklarin etkinligini gdsteren randomize kontrollii ¢caligmalar yayinlanmistir (1). Serratus posterior
superior interkostal plan blogu (SPSIB) 2023 yilinda Tulgar ve ark. tarafindan kadavra calismasi ile yeni bir blok olarak
tanimland1 (2). Bu olgu sunumlariyla meme cerrahisi sonrasi uygulanan serratus posterior superior interkostal plan blogunun
postoperatif agr1 kontrolii izerine olan etkisinin sonug¢larini paylasmay1 amagladik.

Olgu: Uygulanacak islemler ve sonuglarinin rapor edilebilmesi i¢in hastalardan yazilt onam alindi. Blok uygulamalar1 genel
anestezi indiiksiyonu takiben uygulanan cerrahi prosediir sonrasi hasta yan lateral pozisyona cevrilerek ekstiibasyon dncesi
uygulandi. Prob ile spina skapulanin medial yiizii sagital olarak taranarak 2. ve 3. kostalar1 tanimlandi. Prob skapulanin medyal
sinirinin distiine dogru kaydirilarak trapezius, rhomboid ve serratus posterior superior kaslari goriildii. Blok ignesi kaudokranial
yaklasimla 3. kaburga ile serratus posterior superior kasi arasina ilerletilerek interfasyal alana 15 ml %0,5 bupivakain, 5 ml %2
lidokain ve 10 ml serum fizyolojikten olugan toplam 30 ml lokal anestezik soliisyonu uygulandi. Tiim hastalara standart
perioperatif analjezide parasetamol 1 gr, tenoksikam 20 mg ve morfin 0.5 mg/kg (maksimum 4 mg) i.v. uygulandi. Postoperatif
donemde ise her 8 saatte bir parasetamol 1 gri.v. ve ek olarak da hasta kontrollii analjezi (morfin) uygulandi.Bulgular:Segmental
mastektomi (2 hasta), mastektomi+aksiller diseksiyon (4 hasta) ve radikal mastektomi+aksiller diseksiyon (1 hasta) olmak iizere
yedi farkli cerrahi prosediirde SPSIB uygulandi. Hastalarin 24 saatlik morfin gereksinimi ortalamasi 3,57 mg/giin idi. iki hasta
haricinde diger bes hastanin ilk 24 saat NRS skorlar1 3 ve altinda seyretti.

Tartisma - Sonu¢: Meme kanseri cerrahilerinde serratus posterior superior interkostal plan blogu ile etkin ve giivenli
postoperatif analjezi saglanabilmekte, multimodal analjezinin etkin bir parcasi olarak diisiik opioid gereksinimi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, postoperatif analjezi, serratus posterior superior interkostal plan blogu
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Meme Rekonstriiktif Cerrahi Operasyonu Sonrasi Uygulanan Serratus Posterior
Superior Interkostal Plan Blogu: Olgu Sunumu

Hakan Aygiin', Yavuz Tuluy?, Nimet Senoglu'

'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Izmir
’Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiksiyon Klinigi, Izmir

Giris - Amac: Meme cerrahisi rejyonel anestezi tekniklerinin postoperatif agr1 amaciyla en sik kullanildigi cerrahi tiplerindendir.
Bu amagla paravertebral blok, interpektoral blok, pektoserratus plan blogu, erektor spina plan blogu ve rhomboid bloklarin
etkinligini gosteren randomize kontrollii ¢alismalar yaymlanmustir (1). Serratus posterior superior interkostal plan blogu (SPSIB)
2023 yilinda Tulgar ve ark. tarafindan yapilan kadavra calismasinda yeni bir blok olarak raporlandi (2). SPSIB, serratus posterior
superior kasi ile interkostal kaslar arasindaki fasyal planda ikinci ve ti¢iincii kaburga seviyesinde gergeklestirilir. Ciftgi ve ark.
bir ¢alismalarinda ultrason esliginde uyguladiklar1 SPSIB’un C3-T10 dermatomlar: aras1 anteroposterior hemitorakal analjezi
sagladigini yayinladi (3).

Olgu: Uygulanacak islemler ve sonuclarinin rapor edilebilmesi i¢in hastalardan yazili onam alindi. 62 yasinda hipertansiyon
disinda ek hastalig1 olmayan kadin hastaya ii¢ y1l dnce meme kanseri tanisiyla sol mastektomi uygulanmis. Plastik cerrahisi hasta
icin latissimus dorsi kas-deri flebi ve meme protezi ile sol meme rekonstriiksiyonu planladi. 2 mg/kg propofol, 2 mcg/kg fentanil
ve 0,6 mg/kg rokuronyum ile indiiksiyon sonrasi entiibe edildi. Sol hemitoraks anterior, aksiller ve posterior yiiziinde insizyon
hatt1 uzanan hastanin aksillasina bir ve toraks posterior yiiziine iki adet dren konularak operasyon sonlandirildi. Sag lateral
dekubit pozisyonda cerrahisi tamamlanan hastanin spina skapulasinin medial yiizii sagital olarak lineer prob ile taranarak 2. ve
3. kostalar1 tanimlandi. Prob skapulanin medyal sinirinin {istiine dogru kaydirilarak trapezius, rhomboid ve serratus posterior
superior kaslar1 goriildii. Blok ignesi kaudokranial yaklasimla 3. kaburga ile serratus posterior superior kasi arasina ilerletilerek
interfasyal alana 15 ml %0,5 bupivakain, 5 ml %2 lidokain ve 10 ml salin ile toplam 30 ml lokal anestezik soliisyonu uygulandi.
Perioperatif analjezi i¢in ekstlibasyon Oncesi parasetamol 1 gr, tenoksikam 20 mg, morfin 0.5 mg/kg (maksimum 4 mg)
intravendz uygulandi. Agr1 palyasyonu i¢in postoperatif her 8 saatte bir parasetamol 1 gr ve ek olarak da morfin ile intravenoz
hasta kontrollii analjezi planlandi.

Tartisma - Sonuc: Hastanin postoperatif takibinde ilk 24 saatlik statik/dinamik NRS skoru 3 ve altinda seyretti. Hastanin toplam
morfin gereksinimi 1 mg idi. Ek analjezi ihtiyaci olmadi.Kompleks bir innervasyonu olan meme kanseri cerrahisinde dnerilen
paravertebral bloga alternatif postoperatif agri1 kontrol yontemi arayisi devam etmektedir. Meme rekonstriiktif cerrahisinde
SPSIiB’nun multimodal analjezinin etkin bir parcast olarak etkili ve giivenli postoperatif analjezi saglayarak opioid gereksinimi
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Serratus Posterior Superior Interkostal Plan Blogu, Postoperatif Analjezi, meme rekonstriiksiyon cerrahisi
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Midsaft Klavicula Kirig1 Olan Hastaya Klavipektoral Fasyal Plan Blogu
Uygulamamiz : Olgu Sunumu

Bilge Yigit!, Halil Kiziligik!

ISakarya Unversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS
Klavipektoral fasyal plan blogu (KPB), klavikula kirig1 ameliyatlarinda kullanilan yeni bir rejyonel anestezi teknigidir. Bu vaka
raporunda klavikula saft kiriginda cerrahi anestezi i¢in uyguladigimiz klavipektoral plan blogu deneyimimizi sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

31 yasinda erkek hastaya, sag klavicula midsaft kirig1 nedeniyle cerrahi anestezi i¢in klavipektoral plan blogu (KPB)
uygulandi. Bilinen ek hastalik ve alerji 6ykiisii olmayan hastaya ultrason rehberliginde kirik hattinin hem medial hem de
lateral taraflarinda klavipektoral fasya ve periosteum arasina 30 ml (%0.5 bupivakain ve %2 lidokain konsantrasyonlarda, 15
ml medial ve 15 ml lateral) lokal anestezik soliisyonu uygulandi. Bes dakikada bir, duyusal blokaj, cerrahi dermatomal
bolgedeki (C3-C7) igne batmasi ve sogukluk hissi kullanilarak ti¢ noktali bir 6lgekle (2 = normal duyu, 1 = azalmis duyu ve 0 =
duyu yok) degerlendirildi. KPB'den 20 dakika sonra NRS'de agr1 skoru 0/10 olarak kaydedildi. Cerrahi bolgelerde igne batmasi
ve sogukluk hissinin tamamen kayboldugu dogrulandiktan sonra operasyona baslandi. 1,5 saat siiren islem boyunca hasta agri
tariflemedi. Postoperatif agr1 i¢in giinde dort kez oral 1 g asetaminofen uygulandi. Postoperatif ikinci giinde NRS'de 2/10 agri
skoru ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Klavipektoral fasiyal plan blogu, klavipektoral fasya ile klavikulanin periostu arasindaki plandaki tiim sinirleri bloke ederek etki
eder. Klavikula ameliyatlarinda etkili anestezi veya analjezi saglamak i¢in herhangi bir sinir hasari, frenik sinir blokaji veya tist
ekstremite felci gibi komplikasyonlara neden olmaksizin uygulanabilir [1,2]. KPB, GA'nin olumsuz etkilere neden olabilecegi
kosta kiriklar1 ve pnomotoraksli travma hastalarinda giivenli ve etkili olabilir [3]. KPB, klavikula cerrahisi i¢in frenik koruyucu,
motor koruyucu, opioid koruyucu ve prosediire 6zel bir rejyonel anestezi teknigi olabilir. Ayrica siipheli veya dogrulanmis
brakiyal pleksus yaralanmasinda klavikula cerrahisi i¢in alternatif bir rejyonel anestezi teknigi olarak diisiiniilebilir. KPB'de
pnémotoraks, bulanti, kusma, kognitif fonksiyon bozukluklar1 gibi postoperatif komplikasyon riski oldukc¢a azdir. Erken mobilite
ve taburculugu kolaylastirdigi igin Gelistirilmis Ameliyat Sonrasi Iyilesme (ERAS) protokoliine uygundur.

Sonug olarak hastamizda uyguladigimiz klavipektoral plan blok yeterli cerrahi anesteziyi saglarken ayni zamanda giivenli ve
etkili postoperatif analjezi saglamis olduk.

KAYNAKLAR
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Minimal Invaziv Kardiyak Cerrahide interpektoral ve Serratus Anterior Plan Bloku
Kombinasyonu

Ebru Girgin Ding!, Pinar Karaca Baysal'

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac

Kardiyak cerrahi pulmoner morbidite ile sonuglanabilmektedir. Efektif multimodal analjezi_ile bu olasilik azaltilabilmektedir
(1). Interpektoral blok 2011°de, serratus anterior plan bloku 2013’te Blanco tarafindan tanimlanmistir (2,3).

Bu olgu sunumunda, etkili postoperatif analjezi saglayabilmek, pulmoner morbiditeyi azaltabilmek, erken ekstiibasyon hedefiyle
torakotomi ile gergeklestirilen minimal invaziv kardiyak cerrahide uyguladigimiz, interpektoral ve serratus anterior plan bloku
kombinasyonu ile ilgili deneyimimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu

Olgu 1; 47 yas, erkek, 70 kg, 175 cm, ASA fiziksel durum III olup mini torakotomi ile aort ve mitral kapak replasmani planlandi.
Olgu 2: 60 yas, kadin, 75 kg, 160 cm, ASA fiziksel durumu III olup mini torakotomi ile mitral kapak replasmani ve trikiispit
kapak onarimi planlandi. Olgu 3: 32 yas, erkek, 79 kg, 175 cm, ASA fiziksel durumu III olup mini torakotomi ile sekundum tip
ASD onarim cerrahisi planlandi. Anestezi indiiksiyonu i.v. 2 mg midazolam, 1 mcg/kg fentanil, doz titre edilerek toplam 1.5-2
mg/kg propofol, 1.2 mg/kg rokuronyum ile saglandi. Olgu 1 ve 2 trakeal tiip ile, olgu 3 sol endobronsial tiip ile entiibe edildi.
Anestezi makinesi, voliim kontrol modu, 6 ml/kg tidal voliim, 12/dk frekans, %50 O2 konsantrasyonu, 2 1t/dk taze gaz akist
olarak diizenlendi. Olgu 3’iin idamesinde tek akciger ventilasyonu kullanildi. Her 3 olguya da EKG, kalp atim hizi, invaziv
arteryal, santral vendz basing, periferik oksijen saturasyonu, BIS (Bispectral indeks) ve NIRS (Near Infrared Spectroscopy)
monitdrizasyonu yapildi. Anestezi idamesi kardiyopulmoner bypass 6ncesi ve sonrasinda 0.8-1 MAC Sevofluran ve 0.05-0.1
mcg/kg/dk remifentanil ile saglandi. Kardiyopulmoner bypass sirasinda remifentanil infiizyonuna devam edilerek, 30 dk.
araliklarla 0.1 mg/kg midazolam uygulandi. BIS 40-60 araliginda takip edildi. Cerrahi insizyon anterior aksiller hat, 4. interkostal
aralik, yaklagik 3 cm genisliginde olgu 1 ve 2°de kraniyokaudal; olgu 3’te anterolateral olarak yapildi. Femoral arter-ven ve
superior vena cava kaniile edilerek kardiyopulmoner bypass saglandi. Kardiyak arrest i¢in Delnido kardiyoplejisi kullanildi. Tim
olgulara planlanan cerrahi iglemin ardindan bir adet sag torakstan dren yerlestirilerek cerrahi sonlandirildi. Toplam operasyon
siiresi olgu 1’de 280dk., olgu 2°de 345 dk., olgu 3’te 250 dk. idi. Kardiyopulmoner bypass siiresi olgu 1°de 148 dk., olgu 2’de
167 dk., olgu 3’te 78 dk. idi. Kross klemp siiresi olgu 1°de 105 dk., olgu 2°de 128 dk., olgu 3°te 53 dk. idi. Cerrahi sonunda
postoperatif analjezi amaciyla her 3 olguya da hemodinamileri stabil oldugu ve arteryal kan gazi analizinde asidozu olmadigi
teyit edilmesinin ardindan sag hemitoraksta uygun asepsi ve antisepsi kosullart saglandi. Ultrasonografi (Vivid Iq™, GE-
Healthcare, California, USA) MSC (Musculoskelatal) moda alinarak 10-12.5 Hz frekans, 3 cm fokus ayari ve 4 cm derinlikte
ayarlandi. Ikinci kosta seviyesinden pektoralis major ve minor kaslar1 gériintiilenerek linear prob ile inplane teknikte 80 mm
yalitimli periferik blok ignesi (Stimuplex® A, Braun Melsungen AG, Melsungen, Almanya) kullanilarak pektoralis major kasinin
alt fasyasi gecildi. Interfasyal alana %0.25 20 ml bupivakain uygulanarak interpektoral fasyal plan bloku yapildi (Resim 1).
Ardindan T4 seviyesinde anterior aksiller hat ¢izgisinde kraniyokaudal yerlesimde linear prob ile goriintii optimize edilerek
serratus anterior kasi goriintiilendi. Ayn1 igne kullanilarak inplane teknikte serratus anterior kasinin alt fasyasi gegilerek %0.25
20 ml bupivakain ile derin serratus anterior plan bloku uygulandi (Resim 2). Postoperatif 8 saat arayla i.v. 1 gr. parasetamol order
edildi. Postoperatif takip i¢in yogun bakim iinitesine devredildi. Yogun bakimda standart weaning prosediirleri ile kontrollii
olarak ekstiibasyon saglandi. Ekstiibasyon olgu 1°de 93. dk., olgu 2°de 375. dk., olgu 3’te 122. dakikada saglandi. Ekstiibasyon
sirasinda eforla ve dksiirmekle degerlendirilen torakal agri VAS (Visual Analogue Scale) degeri olgu 1°de 0, olgu 2°de 2, olgu
3’te 0 idi. Ekstiibasyon sonrasi 2. saatte torakal agr1 VAS degeri istirahatte olgu 1°de 0, olgu 2’de 2, olgu 3’te 0 idi; oksiirmekle
olgu 1’de 2, olgu 2°de 4, olgu 3’te 2 idi. Olgu 2 i¢in 100 mg i.v. tramadol kurtarma analjezisi olarak uygulandi. Her 3 olgu da
ekstiibasyon sonrasi 6. ve 12. saatte agris1 olmadigin belirtti. Drenaji gdzlenmeyen, genel durumu iyi, koopere, oryante olan
olgularin sag hemitoraksta mevcut olan gégiis dreni ¢ekilerek kardiyovaskiiler cerrahi servisine devri yapildu.

Tartisma

Minimal invaziv kardiyak cerrahide torakotominin kullanilmasinin postoperatif rehabilitasyon siirecini iyilestirdigi
diisliniilmektedir. Hastanemizde mini torakotomi ile gerceklestirilen minimal invaziv kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda
yalnizca sistemik analjezik uygulamastyla ekstiibasyon siiresi 5 saat olarak bulunmustur (4). interpektoral ve serratus anterior
plan bloku kombinasyonu uygulamis oldugumuz 3 hastanin 2’sinde daha kisa siirede ekstiibasyon ger¢eklesmistir.
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Torakotomi yaklasimiyla minimal invaziv kardiyak cerrahide serratus anterior plan bloku, interpektoral ve pektoserratus plan
bloku, erektdr spina plan bloku ve pektointerkostal fasyal plan bloku uygulanabilmektedir (5). Magoon ve ark. (6) serratus
anterior plan bloku ve pektoserratus plan blokunu postoperatif analjezide etkili ve benzer bulmustur. Sharma ve ark. (7)
anterolateral torakal bolgede etkili olan interpektoral ve pektoserratus plan blokunun T1-T2 seviyesinde etkili oldugunu, serratus
anterior plan blokunun daha alt seviyelerde etkili oldugunu belirtmistir.

Serratus anterior plan bloku; interkostal sinirlerin lateral interkostal dallarini, uzun torasik sinir ve torakodorsal sinirleri
kapsamaktadir. Interpektoral plan bloku medial ve lateral pektoral sinirleri kapsamaktadir. Pektointerkostal fasyal plan bloku ise
pektoralis major kasinin altina lokal anestezik verilerek uygulanmakta ve interkostal sinirlerin anterior kutandz dallarini
kapsamaktadir (4). Interpektoral fasyal plan bloku ve pektointerkostal fasyal plan bloku uygulanan kas plani olarak benzerlik
gostermektedir. Minimal invaziv kardiyak cerrahide cilt insizyonu kiigiik olsa da kas planlarin1 koruyucu cerrahi yapmak her
zaman miimkiin degildir. Calisilan alan insizyon hattindan ¢ok daha genis olmakta ve anterolateral torakal bolgeyi kapsamaktadir.
Anterolateral torakal bolgede etkili postoperatif analjezi saglayabilmek amaciyla olgularin tiimiinde kombinasyon uygulamasi
tercih edildi. Ekstiibasyon sonrasi degerlendirilen agrinin oldukga diisiik olmasiyla uygulanan kombinasyonun postoperatif
analjezide etkili oldugu disiiniildi.

Sonug

Fasyal plan blok uygulamalarinda kombinasyon tercihlerinin degerlendirilmesi, randomize kontrollii ¢alismalarla etkililiginin ve
giivenilirliginin gosterilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Minimal invaziv torakal yaklasim kardiyak cerrahide interpektoral ve
derin serratus anterior plan bloku kombinasyonunun postoperatif analjezide etkili olabilecegi, pulmoner morbiditeyi
azaltabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Interpektoral plan bloku, Kardiyak cerrahi, Postoperatif agri, Post-torakotomi agrisi, Serratus anterior plan
bloku
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Onkolojik Hastada Klavipektoral Fasyal Plan Blogu ve Yiizeyel Servikal Blok
Uygulamasi ile Port Katater Takilmasi

Fatma Acil', Meral Erdal Erbatur'

ISaghik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS

Malignitesi olan hastalarda uzun siireli aralikli infiizyon gerektiren tedaviler (kemoterapi, beslenme vs.) igin deri alt1 port
kateterler tercih edilmektedir. Onkolojik hastalar tedavi siireglerinde genellikle agr1 deneyimi yasamaktadirlar. Bu hastalarda
islem sirasinda ve sonrasinda agr1 kontroliiniin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu olgu sunumunda port katater takilmasi

planlan onkolojik hastada USG esliginde Klavipektoral fasyal plan blogu ve Yiizeyel servikal pleksus blogu uygulamasi
deneyimimizi sunmay1 amagladik.

OLGU

Kolon malignitesi nedeni ile kemoterapi amacl port katater takilmasi planlanan 65 yasindaki erkek hastanin 6zgegmisinde
Hipertansiyon ve Diabetes mellitus tanilart mevcuttu. Cerrahi 6ncesi anestezik degerlendirmesi ASA-2 olan hastanin laboratuvar
parametreleri normaldi. Cerrahiden 30 dk dnce blok odasina alinan hastaya rutin monitdrizasyon sonrasi sedasyon amagli 1mg
midazolom ve 50 mcgr fentanyl uygulandi. Sirtiistii pozisyonda basi sola bakacak sekilde sag tarafa uygun saha temizligi sonrasi
USG ile dnce yiizyel servikal blok sonrasinda ise clavipektoral fasyal plan blogu uygulandi. Yiizeyel servikal blok i¢in 5 cc
%0,375 bupivakain + %0,5 lidokain karigimi, Klavipektoral fasyal plan blogu icin 20 cc %0,375 bupivakain +%0,5 lidokain
karisimi kullamildi (Sekil 1). islemden 30 dk sonra cerrahi alanda (hem internal juguler ven giris bolgesinde hem de clavikulanin
2 cm alt1 olacak sekilde port cebi bolgesinde) pinprick test ve sogukluk hissinin kaybolmasi ile duyusal blok dogrulandiktan
sonra ameliyathaneye transfer edildi. Operasyon siiresince stabil seyreden ve agrisi olmayan hasta sorunsuz bir sekilde
postoperatif derlenme iinitesine alindu.

Tis01 /MI0.52 ' 29-03-2024
o 114735
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Sekil 3: Klavipektoral fasyal plan blogu ve lokal anestezik dagilimi
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TARTISMA

Port katateri takilirken supraklavikiiler blok, interskalen blok ve lokal infiltrasyon anestezisi gibi ¢esitli yontemler uygulanmigtir
(1,2,3). Supraklavikiiler ve interskalen blok uygulamlarinda olugsan motor kayip ve sinir hasari riski ve bunun yaninda solunum
komplikasyonlar1 istenmeyen etkilerdir. Lokal infiltrasyon anestezisi ise bir¢ok igne girisi ile rahatsiz edicidir. Klavipektoral
fasyal plan blogu ve Yiizeyel servikal pleksus blogu uygulamasi ile USG esliginde iki noktadan giris yapilarak, motor blok
olmadan, anestezi ve analjezi saglamanin daha konforlu olacagini diisiinmekteyiz.

SONUC

Port katater uygulanacak onkolojik hastalarda Clavipectoral facial plan blogu ve Yiizeyel servikal pleksus blogu uygulamasi ile
cerrahi anestezi ve analjezi saglanabilecegini diisiinmekteyiz. Postoperatif donemde de analjezi saglanmasi, periferik bloklara
gore damar yapilarindan daha uzakta ¢aligilmasi, usg ile detayli doku goriisii saglanmasi ve postoperatif donemde motor blok
olmamasinin ikincil katki olacagini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER
Port katater uygulamasi, Onkolojik hasta, Clavipectoral facial plan blogu, Yiizeyel servikal pleksus blogu,
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Ortopedik Cerrahi Planlanan Rothmund-Thomson Sendromlu Cocuk Hastada
Rejyonel Anestezi Deneyimimiz: Bir Vaka Sunumu

Can Ozan Yazar!, Nur Yilmaz!, Derya Ozkan!
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi

OZET

Rothmund-Thomson sendromu (RTS) otozomal resesif gecisli genetik bir hastaliktir. Gelisme geriligi, mikrognati, yaygin deri
dokiintiileri, kemik kusurlari, katarakt ve dis anomalilerinin eslik ettigi nadir bir genetik hastaliktir. Bu vaka sunumunda RTS
sendromlu 13 yasinda 15 kilogram bir erkek hastanin radius ve ulna kirigi nedeniyle operasyonu igin perioperatif anestezik
yonetimi anlatmay1 amagladik. Havayolu yonetiminin zorlugu nedeniyle ultrason yardimli sol infraklavikular bélgeden brakial
pleksus blogu ile anestezi uygulanan hastanin ameliyati basariyla tamamlandi, intraoperatif ve postoperatif siirecte herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi, ameliyat sonrasi servise devrinden bir giin sonra taburcu edildi.

GIRIS

RTS (diger adiyla poikiloderma konjenitale) nadir goriilen otozomal resesif gecisli genetik bir hastaliktir. Ilk olarak 1868'de
August Von Rothmund tarafindan tanimlanmigtir. Matthew Sydney Thomson bunu 1936'da ayrintili tanimlamigtir. Sendrom her
ikisinden de sonra adlandirilmigtir. Diinya genelinde bildirilen vaka sayist 400°den azdir (1). Birincil defekt RECQOL4 helikaz
genindedir (2,3). Helikaz, deoksiriboniikleikasit(DNA) replikasyonu ve ifadesinde gorevli bir enzimdir (4). RTS’da Seyrek ,
kirilgan , ince ve eksik sag¢ goriilebilir. Dis anomalileri, mikrodonti, ilkel hipoplastik ve ¢ogunlukla ¢iiriik dislere sahip olabilirler
(5,6,7). Karakteristik 6zellikleri arasinda poikilodermatoz cilt degisiklikleri, jiivenil katarakt, iskelet displazisi ve hematolojik,
gastrointestinal ve genitoiiriner anormallikler bulunur (8). RTS hastalarinin en az iicte ikisinde diisiik dogum agirligi, yavas kilo
alim1 ve dogrusal biiylime eksikligi mevcuttur. Radyografik iskelet taramasi yapilan hastalarin %75'inde, tek basma klinik
muayene ile tespit edilemeyen iskelet anormallikleri oldugu bulunmustur (9). RTS'de osteosarkom ve cilt kanserinin tahmini
prevalanslari sirastyla %30 ve %5'tir. Subkapsiiler olan bilateral katarakt en sik goriilen okiiler igareti temsil eder (10).

Bu olgu sunumunda 13 yasinda 15 kilogram agirliginda erkek ¢ocugun sol ektremite proksimal radius ve ulnar kemik kirigi
nedeniyle operasyona hazirlig1 ve peroperatif yonetimi incelendi. Hava yolu ydnetiminin zorlugu, agiz acikliginin dar olmasi,
kirilgan ve clirik dislerin varligi ve beslenme problemleri nedeniyle zor havayolu ve genel anestezi ile birlikte
kardiyorespiratuvar depresyon riski sebebiyle anestezi yontemi olarak ultrason yardimli preoperatif infraklavikular yaklagimla
brakial pleksus blogu yapilmasina karar verildi. Hastanin ameliyati sorunsuz bir sekilde tamamland1 ve postoperatif gézlem
iinitesinden servise devredildi. Postoperatif duysal ve motor muayenesi normal olan hasta bir giin sonra servisten taburcu edildi.

VAKA RAPORU

Anne ve babasi amca gocuklari olan, 36 haftalik normal dogum ile 2000 gram dogan RTS tanili 13 yasinda 15 kilogram bir erkek
hastaya, proksimal radius ve ulnar kemik kirig1 nedeniyle ortopedi tarafindan internal fiksasyon cerrahisi planlandi. Preoperatif
anestezi hazirlig1 asamasinda hasta detayli bir sekilde muayene edildi. Ozgegmisinde 3 yasindayken genel anestezi altinda mide
girig yerinde darlik nedeniyle opere olmus. Operasyon sonrasi 4 giin yogun bakimda entiibe takip edilmis. Dermatolojik
yakinmalar1 i¢in izotretinoin kullaniyormus. Bu ilacin genel anestezi indiiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilan ilaglar ile etkilesimi
incelendi ve 6nlem alinmasini gerektirecek ilag etkilesimi goriilmedi. Fizik muayenesinde yas ile uyumsuz yetersiz kilo alim1 ve
kisa boy olan hastanin bilinci agik, vitalleri stabildi. Sol kolun iizerine diigme sonucu radius ve ulnar kirik sebebiyle algi ile
sarilmigti. Yanaklarda ras dikkat ¢ekti. Sag kol ve bilateral bacaklarin dorsal yiizlerinde hipo-hiperpigmente alanlar mevcuttu,
cilt ince ve kuruydu. Agiz agiklig1 dar, dis yapisi bozuktu. Saclar ince telli ve nispeten seyrekti. Mallampati sinif 3 olarak
degerlendirildi (Sekil 1 ve 2).

Preoperatif alinan hemogram, biyokimya laboratuvar degerleri ve ¢ekilen elektrokardiyografi(EKG) ve akciger grafisi incelendi.
Hemoglobin 11.7 gram(gr)/desilitre(dl) , INR(international Normalized Ratio) : 1.0 olarak sonuglandi. Akciger grafisinde
bilateral kostofrenik siniisler agik degerlendirildi, EKG siniis ritminde 134/dk olarak ol¢iildii. Mide iceriginin bosalmasi
gastrointestinal darliklar sebebi ile gecikmis olabilecegi icin aclik siiresi 8 saat olacak sekilde operasyonu planlandi. Genel
anestezi gerekebilecegi icin ameliyathane odasi hazirlanirken video laringoskop, guide, buji, kafli ve kafsiz endotrakeal
entiibasyon tiipleri, aspirator ve ince liimenli aspirasyon sondasi, intravendz damaryolu girisimi zorlugu ihtimali ve blok i¢in
ultrason cihazi hazirda tutuldu. Hasta sedye ile ameliyathane odasina alindi. Masaya alinan hastaya rutin monitdrizasyon yapildi
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( EKG, pulse oksimetre ve noninvaziv tansiyon mangonu pamuk sargi ile sarildi). Acil serviste agilmis olan sag radial arter ile
invaziv arteriyal kan basinct monitérizasyonu uygulandi. Hastanin periferik oksijen saturasyonu (Spo2) %100, sistolik ve
diyastolik tansiyonlari sirayla 130 ve 85 milimetreciva (mmHg), nabiz 94/dk olarak 6lciildii. Intravenéz damar yolu bulunmadig:
icin hastaya sevofluran ile sedasyon uygulandi. Sol alt ekstremiteden 22 gauge intraket ile intravendz damaryolu agildi ve
sevofluran kapatildi. Nasal yoldan oksijen destegi saglandi. Sedoanaljezi amaciyla 15 miligram ketamin ve 1 mg dormicum
uygulandi. Ramsey sedasyon skalasi 4 olarak degerlendirildikten sonra blok igin hazirlanmis olan 2mg/kg dozda %0.25
konsantrasyonda bupivacain ile ultrason yardimu ile sol infraklavikular bolgeden, 22 gauge 50 mm blok ignesi ile brakial pleksus
bloke edildi. Blogun anestezik etkisinin saglanmasi i¢in 15 dakika beklendi (Sekil 3). Duyu ve motor muayene yapildiktan sonra
ortopediye verildi (sekil 4). Ulna ve radius kemiklerine ortopedi tarafindan fiksator tel yerlestirildi. Ameliyat boyunca
sedoanaljezi amaciyla ek ilaca ihtiyag olmadi. Ameliyat sorunsuz bir sekilde sonlandirildi ve vaka boyunca vitaller stabil seyretti.
Multimodal analjezi amaciyla postoperatif agr1 i¢in parol 150 mg iv uygulandi. Postoperatif gézlem f{initesine alinan hasta
vitalleri stabil bir gekilde ortopedi servisine devredildi. Postoperatif 12. saatte duyu ve motor muayenesi normaldi.

_—

(Sekill)
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TARTISMA

RTS nadir goriilen ve anestezi yonetimi konusunda ¢ok az bilgiye sahip oldugumuz bir sendromdur. Bir¢ok sistemi etkileyen bir
sendrom olmasi sebebiyle yonetimi ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan 6zelliklidir. Vakamizda 6zellikle zor havayolu
yonetimi nedeniyle rejyonel anestezi yontemi secilmis ve her ihtimale karsilik her tiirlii ekipman hazirda tutulmustur. Nadir
olmasina ragmen, bu ve benzeri hastalarda birden fazla sistemik hastalik g6z Oniinde bulundurulmali ve preoperatif
degerlendirme asamasindan taburcu olmaya kadar her adimi yakindan takip edilmelidir.

Mikrognati, ¢iiriik disler, dar agiz agiklig1 ile karakterize fenotipi nedeniyle hava yolu zor olabilir. Videolaringoskop zor havayolu
yonetimi i¢in hazirlanmigtir. Entiibasyon esnasinda kanama ve dis kirtlmalar1 goriilebilir. LMA yerlestirilirken yine dis diisme
ihtimaline kars1 dikkatli olunmalidir. Hava yolunun dar olmasi sebebiyle kiiciik boyutlu endotrakeal entiibasyon tiipleri, zor
entiibasyon ihtimaline karsilik videolaringoskop, guide ve buji hazirda bulundurulmustur. Agiz i¢i kanama ihtimaline karsilik
aspirator hazirda bulundurulmali ve ¢alistigt mutlaka kontrol edilmelidir. Agiz acikliginin dar olmasi ve olasi trakeal darlik
nedeniyle kafli ve kafsiz endotrakeal antiibasyon tiiplerini hazirda bulundurduk. Rejyonel anestezinin komplikasyonlarina karst
hazirlikliydik. Lokal anestezi toksisitesine karsilik lipit soliisyonlar hazirda tutuldu .

Vakamizda preoperatif laboratuvar degerlerini dikkatli bir sekilde inceledik, elektrokardiyografi ve akciger grafisi ¢ekilerek
genel anestezi ihtiyacina karsilik hazirlikliydik ve olasi kardiyovaskiiler depresyona zamaninda miidahale edebilmek i¢in invazif
arteriyal monitorizasyon ile yakin tansiyon takibi yaptik.

Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar, ishal ve kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklara sahip olabilir, bu da onlar1 dehidrasyon, elektrolit
bozukluklari ve yetersiz beslenmeye duyarli hale getirir (11). Bu nedenle serum elektrolitleri elektif cerrahiden 6nce izlenmeli
ve yeterli hidrasyon saglanmalidir. Hastalarda hipohidroz veya anhidroza bagli olarak hipertermi gelisebilir. Vakanin preoperatif
incelemesinde elektrolitlere bakilmis ve vaka boyunca 1s1 probu ile takip edilmistir.

Bu hastalarda cilt degisiklikleri nedeniyle intravendz kaniilasyon zor olabilir. Bu yiizden intravendz girigim i¢in ultrason hazirda
tutulmugstur. Hassas cilt yapist nedeniyle operasyon esnasinda basiyt azaltici jel destekler ile desteklenmis ve tansiyon
mangonunun alti pamuk bariyer ile sartlmistir.

Preoperatif asamada hastanin 6zgegmisi detaylica sorgulanmali ve anestezi alma Oykiisii mevcut ise komplikasyonlari
irdelenmelidir. Vakamizin mide giris yerinde darlik nedeniyle genel anestezi altinda opere oldugu ve ameliyat sonrasinda entiibe
sekilde yogun bakimda 4 giin takip edildigi 6grenildi. Genel anestezinin komplikasyonlar1 ve hasta 6zelinde zor havayolu varlig
ile birlikte postoperatif yogun bakim yatigi dykiisii olan hastada anestezi yontemi olarak infraklavikular brakial pleksus blogu ile
ameliyat olmasi uygun goériilmiistiir.
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SONUC

RTS nadir goriilen ancak multisistemik bir hastaliktir. Hastalig1 tanimak, perioperatif anestezi yonetimi agisindan karsilagilacak
komplikasyonlar1 ngérmek ve anestezi yonteminin se¢imi i¢in dnemlidir. Literatiirde ¢ok az sayida yayin bulunan bu sendromla
ilgili deneyimlerimiz ele alinmis ancak perioperatif anestezi yonetimi ile ilgili bilgiye ve deneyime ihtiyacimiz oldugu asikardir.
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Ozofagus Skuaméz Hiicreli Karsinom Nedeniyle Malnutrisyon Gelisen Kritik
Hastada Duodenal Beslenme Tiipii Yerlestirilmesi I¢cin Tek Anestezi Teknigi Olarak
Ultrason Esliginde Cift Tarafli Rektus Kilif Blogu Uygulamasi: Olgu Sunumu

Andac¢ Dedeoglu!, Fatma Acil!

ISaghk Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amacg

Ozofagus kanserli hastalarin ¢ogunda oral alim yetersiz oldugu i¢in beslenme durumu cerrahi éncesinde bozulmustur. Ozofagus
kanserli hastanin, perioperatif donemde efektif olarak beslenmesi mortalite ve morbiditeyi belirleyen en dnemli faktorlerden
birisidir (1). Kritik hastalarin bakim ve tedavisi sirasinda enteral beslenme, enerji ihtiyacinin karsilanmasi, viicut direncinin
korunmasi, gastrointestinal sistem (GIS) florasinin korunmasi ve translokasyonlarin énlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Oral
yoldan beslenemeyen ancak GiS trakt1 saglam olan hastalarda enteral beslenme uygulanmalidir (2).

Beslenme tiipii yerlestirme girisimleri, 4 haftadan daha uzun siire enteral beslenme destegine ihtiya¢ duyulacagi diisiiniilen
hastalarda yapilmistir. Son iki dekaddaki deneyim artisi ile birlikte Perkutan Endoskopik Gastrostomi (PEG) uygulamasi da
giderek yayginlasmistir (3,4). Cerrahi yontem ile beslenme tiipii yerlestirilmesi, ancak endoskopik yolla PEG tiipii
yerlestirilmesinin teknik olarak uygun olmadigi durumlarda yapilmistir. Buna 6rnek olarak kulak, burun, bogaz kaynakli ya da
iist gastrointestinal sistem kaynakli tikayici tipte tlimorler verilebilir (5).

Karin 6n duvarindaki duyusal sinirin modiilasyonunu bloke eden Rektus Kilif Blogu (RKB), abdominal ve pelvik cerrahide
anestezi ve postoperatif analjezi amaciyla yaygim olarak kullanilmaktadir (6).

Burada, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) sinif IV 6zofagus kanserli hastada, genel anestezi veya merkezi ndroaksiyel
blokaj olmadan, ger¢cek zamanli ultrason esliginde RKB altinda, endoskopik iglem tercih edilmedigi i¢in perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) yerine duodenal beslenme tiipii yerlestirilmesi olgusunu sunuyoruz.

Olgu

Hasta yakinlarindan yazili onam alindiktan sonra beden kitle endeksi 16 kg/m? olan, 6sofagus kanserli 82 yasinda kadim hasta
yogun bakimdan ameliyathaneye alindi. Tomografi ile dogrulanmis ciddi pasaj darligi nedeniyle endoskopi yardimli PEG
uygulamas1 yerine acik duodenal beslenme tiipii uygulanmasi planlanmisti. Anormal laboratuvar degerleri Ure:93, ALT:67,
glukoz:187 seklinde idi. TA:90/65, HR: 112/dk, SpO2 oda havasinda %92 idi. Hasta ajite, nonkoopere idi. 50 mg ketamin iv
uygulandi. Hastanin ekosunda ejeksyon fraksiyonu %30 idi.

Komplikasyon riskini azaltmak i¢in ameliyatin iki tarafli RKB altinda hafif sedasyonla yapilmasina karar verildi. Noroaksiyel
blokaj, hastaya zarar verebilecek ciddi hemodinamik dalgalanmalar ve hipotansiyon riski nedeniyle tercih edilmedi. Antisepsi
kurallarina uygun sekilde T10 seviyesinde ultrason egliginde 80 mm periferik blok ignesi kullanilarak rektus kasi ve arka rektus
kilift arasina lokal anestezik; bilateral 10 ml %0,5 bupivakain, 5 ml %2 lidokain uygulandi. (Resim1)

5 dakika araliklarla buz akiisii ile soguk uyar1 ve igne batmasi testleri ile hastanin dokunma ve agr1 duyusu test edildi. Yaklasik
20 dakika sonra ameliyat baslad1. Insizyon éncesi 50 mg ketamin tekrarlandi. Operasyon yaklasik 30 dk siirdii. Agr1, ek anestezik
ihtiyact ve komplikasyon olmadi. Hasta operasyon sonras1 yogun bakim iinitesindeki yatagina geri gonderildi.
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Resim 1: Rektus Kilif Blogu Uygulamasi. A: Ultrasonik anatomi, B: Islem sonrasi lokal anestezik dagilimi

Tartisma ve Sonu¢

Norolojik kdkenli yutma gii¢liigii olan olgularda ¢ogu zaman mekanik bir engel olmadigi i¢in PEG kolaylikla ve en sik uygulanan
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (7). Kulak-burun-bogaz ya da iist gastrointestinal sistem kaynakli tikayici tipte kanser varligi
gibi nedenlerle endoskop ilerletilemedigi i¢in PEG ile tiip yerlestirilmesi miimkiin olmayabilir. Bu durumda cerrahi ya da
radyolojik teknikler giindeme gelmektedir. Radyolojik teknikler basari ile yapilmasina ragmen yaygmligi ayni sekilde degildir.
Cerrahi teknik olarak laparoskopik jejunostominin gézden gegirildigi bir meta-analizde en sik endikasyonun iist gastrointestinal
sistem kanserleri oldugu goriilmiistiir (8).

RKB aslinda analjezik amacli ve ayni zamanda belirli ve se¢ilmis hastalarda anestezi amaciyla da kullanilmaktadir. RKB,
kardiyovaskiiler ve fizyolojik sistemleri bozulmus yiiksek riskli hastalarda anestezi teknigi olarak kabul edilebilir.

Kaynaklar
1. Ozofagus kanserli hastalarda beslenme. Yasemin Bilgin Biiyiikkarabacak. - J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:5267-S272.

2. Beaver ME, Myers JN, Griffenberg L, Waugh K. Percutaneous luoroscopic gastrostomy tube placement in patients with
head and neck cancer. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1998; 124: 1141-4.

3. Ho HS, Ngo H. Gastrostomy for enteral Access. A comparison among placement by laparotomy, laparoscopy, and
endoscopy. Surg Endosc, 1999; 13: 991-4.

4. Grant JP. Comparison of percutaneous endoscopic gastrostomy with Stamm gastrostomy. Ann Surg, 1988; 207: 598-
603.

5. Kirdak T. et Al., "Beslenme amacli ostomi deneyimimiz. Ulusal Cerrahi Dergisi," Turkish Journal of Surgery , vol.24,
no.4, pp.200-204, 2008

6. Quek KHY, Phua DSK. Bilateral rectus sheath blocks as the single anaesthetic technique for an open infraumbilical
hernia repair. Singapore Med J. 2014;55:39-41.

7. Angus F, Burakoff R. The percutaneous endoscopic gastrostomy tube: Medical and ethical issues in placement. Am J
Gastroenterol, 2003; 98: 272-7.
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Pediatrik Hastada Tiroglossal Duktus Kist Eksizyonu Cerrahisinde Postoperatif
Analjezi I¢in Servikal Pleksus Blogu

Nur Nazire Yucal', Hadi Ufuk Yériikoglu!, Sevim Cesur!, Can Aksu!, Dilek I¢li!

'Kocaeli Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris/Amac: Tiroglossal duktus kistleri, boyundaki konjenital kistlerin en sik goriilen tiirlidiir. Tiroglossal duktus kistleri dilin
tabanindaki foramen ¢ekumdan suprasternal ¢entik seviyesine kadar tiroglossal kanal yolu boyunca herhangi bir yerde olusabilir.
Cocukluk ¢cagindaki boyun orta hatt1 kitlelerinin %75’ inden fazlasini olustururlar.

Servikal pleksus C1-4 spinal sinirlerin anterior dallar1 tarafindan olusturulur. Servikal pleksusun motor dallar1 derinde yer alirken
duyusal dallar1 yilizeyde yer alir ve yiizeyel servikal pleksus blogunda bu duyusal sinirler hedeflenir. Servikal pleksusun 4 adet
duyusal siniri bulunur: posterosuperior kafa cildinin inervasyonunu saglayan kii¢iik oksipital sinir (C2-3), boynun
anterolateralinin ve sternumun {ist kisminin inervasyonunu saglayan transvers servikal sinir (C2-3), klavikular ve iist torakal
bolgenin cilt inervasyonunu saglayan supraklavikular sinir (C3-4) ve dis kulak ile parotisin istiindeki cildin inervasyonunu
saglayan biiyiik aurikular sinir (C2-3). Tiim bu duyusal sinirler sternokleidomastoid kasinin altinda, prevertebral fasyanin
derininde bulunurlar.

Yiizeyel servikal pleksus blogu boyun cerrahilerinde analjezi ve anestezi saglamak icin kullanilmaktadir ancak bilateral blok
uygulamalarindan frenik sinir tutulumu riski nedeniyle genellikle kagmilmaktadir. Ancak diisiik voliim ve konsantrasyonda
frenik sinir tutulumu olmadan blok yapilabilmektedir. Biz de orta hat insizyonu ile tiroglossal duktus kist eksizyonu yapilan bir
pediyatrik olguda bilateral yiizeyel servikal pleksus blogu deneyimimizi paylagmay1 hedefledik.

Olgu: Bes yasinda 105 cm 19 kilo tiroglossal kist nedeni ile operasyon planlanan, 6zge¢misinde 6zellik bulunmayan ASA 1
hastaya Cocuk Cerrahisi ekibi tarafindan elektif tiroglossal kist ekziyon islemi planlandi. Hastaya genel anestezi sonrast cerrahi
islem baslamadan 6nce, perioperatif ve postoperatif analjezi amaci ile servikal pleksus blogu planlandi. Aile bilgilendirildi.
Aydinlatilmis onam alindiktan sonra ameliyata alindi. Premedikasyon amagli 1 mg midazolam yapildi. Standart anestezi
monitorizasyonun ardindan 20 mcg fentanyl, 40 mg propofol , 12 mg/kg rokiironyum indiiksiyonu ile 5,5 kafli endotrakeal tiip
kullanilarak hava yolu giivenligi saglandi. Anestezi idamesinde sevofluran (BIS 40-60 araliginda olacak sekilde), 0.05-0.1
mcg/kg/dk remifentanil inflizyonu (hemodinamik parametrelere gore ayarlanarak) kullanildi. Hastaya supin pozisyonda ultrason
ile blok iglemi gergeklestirildi. Blok igin 22 gauge 50 mm’lik blok ignesi ve hockey stick probu (Esaote MyLab 6, Florence,
Italya) kullanildi. Prob sternokleidomastoid kasin iizerine yerlestirilerek karotis arteri goriintiilendi. Kraniale dogru ilerlenerek
karotis arterin internal ve eksternal dallara ayrildig1 seviyede (C4) prob laterale dogru yonlendirildi. In-plane teknik ile igne
lateralden mediale dogru ilerletilerek sternokleidomastoid kasi ve altindaki prevertebral fasya gecildi. Salin enjeksiyonu ile
ignenin yeri dogrulandiktan sonra her bir tarafa 2 mL %0.025 bupivakain enjeksiyonu ile servikal pleksus blogu uygulandi.

Cerrahi operasyon yaklagik 60 dakika siirdii ve operasyon bitmeden 20 dakika dénce 1 mg morfin iv uygulandi. Ekstubasyon
sonrasinda ultrason ile bilateral diyafram hareketleri izlenerek frenik sinir tutulumunun olmadigi dogrulandi. Operasyondan
sonra postoperatif bakim iinitesinde 45 dakika boyunca hastanin vital bulgularinin stabil seyretmesi iizerine, gocuk cerrahisi
klinigi servisine transfer edildi.

Operasyon sonrasi, postoperatif 24 saat boyunca hasta agri takibi i¢in FLACC skoru ile degerlendirildi. Bu siiregte hastanin
FLACC skoru 0-1 olarak tespit edildi. Servis takibinde, rutin uygulama nedenli, postoperatif 12. saatte 300 mg iv parasetamol
verildi. Ek bir analjezik ihtiyac1 ve takiplerinde herhangi bir sorun olmayan hasta ikinci giinde ¢ocuk cerrahisi klinigi tarafindan
taburcu edildi.

Tartisma - Sonuc: Rejyonal anestezi, postoperatif agr1 tedavisinde multimodal yaklagimda 6nemli bir yere sahiptir. Periferik
sinir bloklar ile etkili bir postoperatif analjezi saglamak miimkiindiir. Tiroglossal kist eksizyonu yapilan bu pediatrik vakada,
multimodal analjezinin bir pargasi olarak uyguladigimiz yiizeyel servikal pleksus blogu ile etkili analjezi saglanmustir.

Servikal bloklar icin farkli teknik ve derinlik seviyeleri dnerilmistir. Kisaca; yiizeyel ve derin servikal pleksus bloklar1 olarak
ayrilabilir.! Komplikasyon riskleri nedeniyle derin servikal pleksus blogu artik tercih edilmemektedir, yiizeyel blok ile servikal
pleksusun duyusal dallar1 bloklanabilmektedir. Servikal pleksusun dort yiizeyel dali ¢esitli kraniyal sinirler ve sempatik sinir
lifleri ile anastomoz yaptig1 bilinmektedir. Yiizeyel servikal pleksus, SKM (sternokleidomastoid) kasinin posterior sinirinin
arkasinda ortaya ¢ikar ve bas, boyun ve omuz bolgelerini inerve eder. 3
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Yiizeyel servikal pleksus blogu yiizeyel boyun ameliyatlarinda basari ile kullanilan iyi tanimlanmig bir bolgesel anestezi
teknigidir. Boynu inerve eden C2-C4 sinir koklerinin duyu dallarma lokal anestezik enjekte edilir. * Her ne kadar yiizeyel blok
ile duyusal sinirler hedeflense de, yiiksek voliim enjeksiyonu nedeniyle frenik sinir tutulabilir.? Dolayistyla bilateral blok
uygulamalarinda yiiksek voliim kullanilmamalidir. Servikal pleksusun duyusal dallari, yapisal olarak kii¢iik sinirlerdir ve bag
dokusu icerigi azdir. Bu nedenle ultrason ile net olarak sinirler ayr1 ayr1 secilemez. Ote yandan, sinirlerin bu yapisal 6zellikleri
lokal anestezige olan duyarliligini artirarak daha diisiik voliimde ve konsantrasyonda lokal anestezik kullanimini miimkiin kilar.
Ek olarak ultrason ile ilacin yayilimi anlik olarak izlenebilmektedir ve bu sayede de daha diisiik volimde kullanilan lokal
anestezigin dogru planda yayilmasi saglanarak basari orani artar.

Sonug olarak, bu pediatrik olguda diisiik volim ve konsantrasyonda lokal anestezik uygulayarak bilateral yiizeyel servikal
pleksus blogu ile tiroglossal kist eksizyonu icin frenik sinir tutulumu olmadan etkili bir analjezi saglamis olduk. Ozellikle
ultrason kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte rejyonal anestezi uygulamalar1 yayginlasmaya baglamis olsa da, pediatrik
hastalarda hala eriskin hastalarda uygulandigi siklikta kullanilmadigi goriilmektedir. Ultrason kullanimi ile blok basari
oranlarinin artmasi ve komplikasyon riskinin azalmasi sayesinde pediatrik hastalarda da rejyonal anestezi tekniklerinin
kullanilmasinin yayginlagsmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler:

Pediatrik popiilasyon, Servikal pleksus blogu , Agr1

Kaynaklar:

1.Kim, J. S., Ko, J. S., Bang, S., Kim, H., & Lee, S. Y. (2018). Cervical plexus block. Korean journal of anesthesiology, 71(4),
274.

2.Pandit JJ, Satya-Krishna R, Gration P. Superficial or deep cervical plexus block for carotid endarterectomy: a systematic
review of complications. Br J Anaesth. 2007;99:159—69.

3.Restrepo CE, Tubbs RS, Spinner RJ. Expanding what is known of the anatomy of the spinal accessory nerve. Clin
Anat. 2015;28:467-71

4. Pandit, J. J., Dutta, D., & Morris, J. F. (2003). Spread of injectate with superficial cervical plexus block in humans: an
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Periferik Sinir Blogu Uygulanan Hastalarda Rebound Agri insidansi: Gozlemsel

Cahisma
Funda Atar', Fatma Ozkan Sipahioglu', Filiz Karaca Akaslan!, Eda Macit Aydin!, Evginar Sezer?, Derya
Ozkan'
!Etlik Sehir Hastanesi

’Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amac: Periferik sinir blogu, ortopedik cerrahilerde primer anestezi ve multimodal analjezinin bir pargasidir. Bununla
birlikte, periferik sinir blogu sonrasi agr1 siddetinde sik goriilen ancak yeterince taninmayan akut bir artis ile karekterize rebound
agr1 gorilebilir. Bu prospektif gdzlemsel ¢alima periferik sinir blogu sonrasi multimodal analjezi ve intravenéz dexametazon
uygulanan hastalarda rebound agri insidans ve risk faktorlerini arastirdi.

Gereg ve Yontem: Agustos 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda preoperatif periferik sinir blogu uygulanan ortopedik cerrahi
hastalar1 dahil edildi. Tiim hastalara ameliyatin bitiminden 30 dakika 6nce standart multimodal analjezi rejimi ve intravendz
deksametazon uygulandi. Blok uygulamasini takiben 24 saat i¢in yart yapilandirilmig bir anket kullanildi. Tiim hastalarin
ameliyat sonrast agr1 kesici rejimleri ayniydi. Blok uygulanirken iyi kontrol edilen agridan, blok yapildiktan sonraki 24 saat
icinde siddetli agriya gecis, rebound agr1 olarak tanimlandi. Rebound agri1 skoru, periferik sinir blogu ¢alisirken anestezi sonrasi
bakim iinitesinde en son kaydedilen agr1 skoru ve periferik sinir blogu yapildiktan sonraki ilk 24 saat i¢inde bildirilen en yiiksek
agr1 skoru ¢ikarilarak hesaplandi. Cesitli parametreler (hasta, cerrahi ve anestezi ile ilgili faktorler) ile rebound agr1 arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizler kullanildi.

Bulgular: Periferik sinir blogu ¢6ziildiikten sonra 386 hastadan 107’sinde (27.72%) rebound agri gelisti. Hasta yasi (AOR:
2.323, %95 CI: 1,379-3,915), bupivakainin lidokain veya prilokain ile uygulanmasi (AOR: 2.128, %95 CI:1.206-3.754),
preoperatif agri (AOR: 2.751, %95CI: 1.345-5.623), kemik ameliyati (AOR: 1.761, %95 GA: 1.025-3.023) ve cerrahi siire
(AOR: 2.785, %95 GA: 1.510-5.137) rebound agr1 ile iliskili bagimsiz risklerdi.

Tartisma - Sonuc: Multimodal analjezi ve intraven6z dexametazon gibi dnleyici faktorlerle rebound agri insidansi azaltilabilir.
Rebound agri risk faktdrlerinin dogru belirlenmesi, bu faktorlerden degistirilebilir olanlarmna yonelik onleyici stratejilerin
gelistirilmesine olanak tantyacaktir. Boylece periferik sinir blogunun daha etkin kullanimi, rebound agr1 insidansinin azalmasi
ve sonuglarin iyilestirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: periferik sinner blogu, rebound agri, rejyonel anestezi
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Periferik Sinir Bloklarinin Degerlendirmesinde Kizilotesi Termografi: Vaka Serisi
Funda Atar', Ceyda Ozhan Caparlar!, Derya Ozkan!
!Etlik Sehir Hastanesi

Giris - Amag: Anestezide ndroaksiyel ve periferik sinir bloklar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Blogun etkinligini test etmeye
yonelik mevcut yontemler (igneleme, soguk test, kas kuvveti vb.) olduk¢a subjektiftir. Bu degerlendirme tekniklerini
uygulamaya yonelik standart bir yontem mevcut degildir. Ayrica zaman alicidir ve hastanin tam isbirligini gerektirir. Bu vaka
serimizde, sinir blogu uygulandiktan 30 dakika sonra termal kamera ile kaydedilen sicaklik farkinin, basarili bir blogu 6ngdrmede
yararli tanisal bir test olabilecegini varsaydik.

Olgu: Vaka serisini sunmak i¢in biitiin hastalara ayrintili bilgilendirme yapildi ve hastalardan yazili onam alindi. Amerikan
Anestezistler Dernegi I ve II, 30-62 yas aras1 7 hasta cerrahi prosediirler i¢in, preoperatif anestezi bakim {initesine alindi. Cilt
sicaklig1 ve kizilotesi 6l¢limler {izerinde ¢evresel etkenlerden kaginmak i¢in oda sicakligi 20°C'de sabit tutuldu, dogrudan giines
15181 yoktu, hastalar odanin uzak kosesine yerlestirilerek hava hareketleri ve olas1 dis 1s1 kaynaklar en aza indirildi. Tiim hastalara
intravendz damar yolu agilarak sivi resiistasyonu baslandi ve hastalar rutin monitdrizasyon (kan basinci, siirekli
elektrokardiyografi, nabiz oksimetresi) ile izlendi. Preoperatif tiim hastalara deneyimli bir anestezist tarafindan uygulanacak
cerrahiye gore ultrasonografi esliginde farkli periferik sinir bloklar1 uygulandi. Uygulanan periferik sinir bloklarindan hemen
once (TO0) ve 10 dakika arayla (T10, T20) ve en son 30. dakikada (T30) termal kamera ile sicaklik 6lgliimleri yapildi. Hastalarda
uygulanan tiim bloklarin etki ettigi bolgedeki viicut sicakliklari, baglangi¢ 6lgiimlerine gore 6nemli 6l¢iide arttigr goriildi (Sekil
1). Blok basarisi pinprick testi ile dogrulandi. Hicbir hastada basarisiz blok, yan etki, lokal anestezik sistemik toksisite belirtileri
veya postoperatif ndrolojik problem gériilmedi.

Bloklarin 10 dakikalik araliklarla ilgili dermatomlardaki ortalama sicaklik degisimleri.

Grafik Bashgi

TO T10 T20 T30
=g |nterskalen Blok ==g==Supraklavikular Blok Axillar Blok
infraklavikular blok ==e==ESP Blok === Noroaksiyel Blok

g A\ duktor blok

Tartisma - Sonug: Sonug olarak termografinin periferik sinir bloklarinin basarisin1 degerlendirmede pratik, objektif, noninvaziv
bir teknik oldugunu diigiiniiyoruz. Bu teknik, 6zellikle ¢ocuklarda, genel anestezi altinda veya baska nedenlerle yeterince iletisim
kurulamayan hastalarda, periferik sinir bloklarini degerlendirmek i¢in yeni bir firsat sunabilir.

Anahtar Kelimeler: periferik sinir blogu, rejyonel anestezi, kizilotesi termografi
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Quadro-iliak Plan Blogunun Abdominal ve Lomber Cerrahide Etkinligi: Olgu Serisi
Hande Giingdr!, Bahadir Ciftci', Inang Koruk!, Ayse ince!, Tiimay Yanaral', Serkan Tulgar?

![stanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amac: Quadratus lumborum (QL) kasi distalde iliak krestin i¢ yiiziine tutunur. Quadro-iliak plan blogu (QIPB); iliak
krest ve QL arasina lokal anestezik enjeksiyonu ile yapilir. Bu blok, Tulgar ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis yeni bir
tekniktir. Kadavra c¢aligmasinda T12 den krista iliaka ya kadar; lumbar pleksus, iliohipogastrik/ilioinguinal sinirler,
genitofemoral sinir ve retroperitonu da kapsayan genis bir yayilim bildirilmistir. Bu teknigin heniiz yayilanmis bir vaka takdimi
bulunmamaktadir. Bu olgu serisinde renal transplantasyon verici ve lumbar disk hernisi cerrahisi gegirmis 6 hastada QIPB ile
basarili analjezik deneyimlerimizi sunmak istiyoruz.

Olgu serisi: Bu olgu sunumu i¢in hastalardan onam alindi. Hastalara 30-40 ml % 0.25 bupivakain ile QIPB yapildi. Hastalarin
demografik bilgileri Tablo 1 de goriilmektedir. Hastalara cerrahi bitmeden 10 dk 6nce 400 mg ibuprofen ve 100 mg tramadol
intravendz yapildi. Postop parasetamol 1 gr 3x1 order edildi. NRS 4 iizeri olursa 0.5 mg/kg meperidin yapilmasi planlandi. Agri
skorlar1 ve ek analjezik ihtiyaci tablo 1 de goriilmektedir.

Tartisma - Sonuc: Simdiye kadar tanimlanmig olan QLB tekniklerinde (anterior, posterior, lateral) QL kas1 her zaman transvers
planda goriintiilenmis ve teknikler de buna gore adlandirilmistir. QL kas1 kaudalde iliak kreste tutundugu yerde en genis hacmine
ulasir ve burada fasiyal bir plan olusturarak kapali potansiyel bir bosluk olusturur. Bu potansiyel ve biiyiik bosluga lokal anestezik
uygulamak cok daha genig bir yayilima neden olabilir. Yapilan kadavra calismasinda lumbosakral paraspinal bolgenin
innervasyonunda rol alan sinirlerin posterior dallarinin, alt abdomeni innerve eden sinirler ve parsiyel olarak lomber pleksusun
komponentlerinin bloke edilebilecegi gosterilmistir. Posterior QLB de kasin anterioruna, anterior QLB de kasin posterioruna bir
miktar ge¢is olmaktadir. Yeni bir teknik olan QIPB de ise kasin hem anterioruna hem de posterioruna gegis olmakta, tek
enjeksiyonla anterior ve posterior QLB birlestirilebilmektedir. Bu sayede QIPB derin bir blok olan anterior QLB nin
komplikasyonlarini (uygulamada zorluk, doku hasari, vaskuler yaralanma) da azaltmaktadir

QIPB lumbosakral, alt abdominal ve kalga bolgelerinin akut ve kronik agr1 yonetiminde etkili ve gilivenilir bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler

Postoperatif analjezi , Quadro-iliak plan blogu, Quadratus lumborum kasi, Lomber cerrahi, Abdominal cerrahi
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Tablo 1: Demografik veriler, agr1 skorlari, kurtarici analjezik ihtiyaci
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Yaym No: S-051

Renal Transplantasyon Hastalarinda Transmuskuler Kuadratus Lumborum

Blogunun Postoperatif Analjezik Etkinligi: 4 Olguluk On Cahsma
Tahsin Simsek!, Buse Celik', Ozlem Sezen!, Banu Cevik!

ISaghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

Giris - Amac: Bobrek nakli hastalarinda perioperatif anestezi ve agri1 yonetimi genellikle kronik bdbrek hastaligina bagh
komorbiditeler nedeniyle komplikedir ve analjezik segenekleri sinirlidir. Ayrica titre edilmis sivi yonetimi ve greft fonksiyonunu
stirdiirmek i¢in optimal hemodinami hedefi nedeniyle postoperatif analjezi yonetimi daha da karmasik hale gelir. Bu sebeplerden
dolay1 anesteziklerin ve sistemik analjeziklerin olumsuz etkilerinden kagmmak amaciyla bolgesel analjezi teknikleri
kullanilabilir. Transmiiskiiler kuadratus lumborum blogu (TQLB), kuadratus lumborum (QL) kas1 ile psoas major kaslar1 (PM)
arasindaki diizleme lokal anestezik (LA) uygulanarak karin 6n ve yan duvarinda analjezi saglayan bir rejyonel anestezi
yontemidir (2). Bu olgu serisinde TQLB blogun renal transplant alicilarinda analjezik etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Olgu: Standart anestezi monitdrizasyonu takiben hastalar lateral dekiibit pozisyonuna alindi. Alan sterilizasyonu saglandiktan
sonra, arka aksiller hat hizasinda iliak crest ile kosta yay1 arasina 2-5 MHz’lik konveks bir ultrason probu (Samsung, HM70
EVO) yerlestirildi. L4 vertebranin transvers procesi, erektor spina, QL ve PM kaslar1 goriintiilendi. %2 lidokain (2 ml) ile lokal
anestezi saglandiktan sonra, blok ignesi (22G* 100 mm, Braun) posterolateralden, anteromediale dogru ilerletilerek QL ile PM
kaslar1 arasina girildi. Ignenin dogru yerlesimi 3 ml izotonik salin ile dogrulandiktan sonra 20 ml %0.25 bupivakain enjekte
edildi. Cerrahi bitimini takiben analjezi amagl olarak hastalara 1 gr parasetamol ve 100 mg tramadol iv uygulandi. Postoperatif
24 saatlik désnemde her 8 saatte bir 1gr parasetamol uygulandi. Hastalarin agn diizeyleri, Niimerik Orantilama Olgegi (Numeric
Rating Scale, NRS) ile degerlendirildi. NRS degeri 4’den biiyiik olmasi halinde 100 mg tramadol iv kurtarici analjezik olarak
uygulandi.

Tartisma - Sonuc: Bu 6n ¢alismaya 4 hasta dahil edildi. Operasyon siireleri 120 dk ile 165 dk arasinda idi. 24 saatlik donemde
yalnizca 1 hastada 100 mg tramadol kullanim1 oldu. NRS degerleri analiz edildiginde sadecel hastada 6. Saat NRS degeri 4
olarak 6l¢iiliirken, diger zaman dilimlerindeki degerlendirmelerde tiim hastalarin NRS diizeyleri 3 ve altindaydi. Higbir hastada
herhangi bir komplikasyon geligmedi (Tablo1). Sonuglarimiz, hastalarin diigiik NRS skorlarmin ve sadece 1 hastada 100 mg
tramadol ihtiyacinin olmasi nedeniyle, QL blogun transplantasyon hastalarinin postoperatif agri yonetiminde etkili ve giivenilir
bir yontem olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak 6n verilerini sundugumuz bu g¢alismamiz, bulgularimizi desteklemek
amaciyla halen devam etmektedir.

Tablo1. Demografik Veriler ve Analjezik ihtiyact

Yas/Cinsiyet |ASA Operasyon siiresi  |Analjezik ihtiyact |Komplikasyon
1. hasta |28/E 3 120 dakika yok yok
2. hasta 31/E 3 165 dakika yok yok
3. hasta 26/E 3 120 dakika yok yok
4. hasta 49/E 3 135 dakika tramadol 100mg  |yok
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Tablo 2.NRS Degerleri
INRS 1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta
15. dakika 3 3 0 3
1. saat 2 2 2 3
2. saat 1 2 3 3
6. saat 1 0 3 4
12. saat 1 0 3 1
24. saat 1 0 3 0

Anahtar Kelimeler: Analjezi, Kuadratus Lumborum Blogu
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Yayin No: S-052
Sakrokoksigeal Dislokasyonda Sakral Erektor Spina Plan Blogu: Bir Vaka Raporu

Mete Manici', frem Ozdemir!, Yasemin Sincer', Yavuz Giirkan'

'Kog¢ Universitesi Hastanesi

Giris - Amag: Sakral erektor spina plan blogu (SESPB), sakral bolgedeki agriy1 azaltmada etkili bir yontemdir. i1k nerildiginden
bu yana, birgok vaka raporu SESPB'yi sakral bolgedeki cerrahilerde agriy1 azaltmak i¢in kullanigh ve giivenli bir teknik olarak
gostermistir. Bu yazida, sakrokoksigeal dislokasyonlu bir hasta iizerinde, operasyon sonrasi koksigeal agr1 yonetiminde basarili
bir SESPB vakasi sunulmasi amaglanmistir. Hastadan yazili bilgilendirilmis onay alinmstir.

Olgu: 34 yasinda, ASA I, 65 kg, kadin hasta, kalca iizerine diisme sonrasi olusan sakrokoksigeal dislokasyon ile basvurdu.
Konservatif ve tibbi tedaviye yanit alinamayan siddetli koksigeal agriya palyasyon amagl koksiks eksizyon cerrahisi planlandi.
Hasta, 2 mg IV midazolam ile sedasyon sonrasi operasyon odasma alindi. Standart monitdrizasyonun ardindan anestezi
indiiksiyonu, fentanil 1 mcg- kg-1, propofol 2 mg- kg-1 ve rokiironyum 0,6 mg- kg-1 ile yapildi. Cerrahiye baglamadan 6nce
hasta yiiz iizeri yatirildi. Aseptik kosullar altinda, lineer bir ultrason probu sakrumun iizerine yerlestirilerek median sakral
cikintilar ve erektor spina kaslar1 tanimlandi.SESPB, 22G, 80 mm igne (B. Braun Melsungen, Almanya) ile ultrasound esliginde
in-plane teknikle, 0,25% bupivakain 20 mL kullanilarak gergeklestirildi, lokal anestezigin kraniyo-kaudal yayilimi goriildii (Sekil
1). Cerrahi, herhangi bir komplikasyon olmadan 3 saat siirdii. Cerrahinin sonunda, hastaya 400 mg IV ibuprofen, 1 gr parasetamol
ve 30 mg IV petidin verildi. Hastaya hasta kontrollii analjezi cihazi (PCA) (1 mg morfin bolus dozu ve 8 dakikalik kilitli kalma
siiresi) ayarlandi. Ameliyat sonrast hastanin agri1 degerlendirmesi i¢in sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS) kullanildi. Derlenme
odasinda hastanin agr1 igin NRS skoru 1 idi ve ek analjeziklere ihtiya¢ duyulmadi. Hasta ameliyat sonrasi 1., 3., 6., 12. ve 24.
saatlerde tekrar degerlendirildiginde ag1 igin NRS sirasiyla 0,6,0,0,0 olarak belirlendi. Hastaya IV PCA ile toplamda 2 mg morfin
verildi. Ek analjeziye ihtiya¢ duyulmadi.

Sekil 1

Sakral erektor spina plan blogu. Beyaz ok blok ignesini temsil eder, LA: lokal anestezik dagilimi, kesik ¢izgi sakral orta ¢ikintiy1
temsil eder.

Tartisma - Sonug: Sakrokoksigeal agrida rejyonel anestezi tekniklerini igeren multimodal analjezik yaklasimlar faydali olabilir.
SESPB'de lokal anestezik, tiim sakral foraminalardan S2'den S5'e spinal sinirler araciligiyla sacrumun 6n kismina dagilir ve
analjezi saglar. Bizim vakamizda da, tek doz median yaklasim SESPB, cerrahi olarak koksiksin ¢ikarilmasini takiben postoperatif
agriy1 tedavi etmek ve opioid kullanimi azaltmada klinikte kullanisgli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ortopedik anestezi, sakral erektor spina plan blogu, sakrokoksigeal agri
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Yayin No: S-053

Sezaryen Operasyonlarinda Quadratus Lumborum Blok ile Tlioinguinal
Iliohipogastrik Sinir Blogunun Postoperatif Analjezik Etkinliginin Karsilastirilmasi

Serpil Sehirlioglu', Déndii Geng Moralar!, Giillii Cigranis Isik!

ISBU Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIiRiS
Sezaryen sik uygulanan cerrahi prosediirlerden biridir. Sezaryen ile dogumlarda orta ila siddetli diizeyde agri ortaya
cikabilmektedir. Postoperatif etkin ve giivenilir analjezi saglanmasi hem anne hem de bebek agisindan dnemlidir.

Sezaryenle dogum, diinya ¢apindaki dogumlarin %21’ini olusturuyorken; iilkemizde primer sezaryen operasyonlariin canlt
dogumlar i¢inde orant %26.5, sezaryen operasyonlarinin tiim canli dogumlar igindeki orani da %54.4 olarak goriilmektedir (1).

Etkin analjezi; anne ile bebegi arasindaki etkilesimi saglayarak, annenin bebegine en iyi bakimi saglamasina olanak verir. Agr1
ve kaygi annenin bebegini emzirme yetenegini bozabileceginden kontrol altina alinmalidir.

Postoperatif agri, mobilizasyonu azaltarak atelektazi, pndmoni ve tromboemboli riskini artirabilir. Hastanede kalis siiresini ve
hasta konforunu olumsuz etkilediginden hastane maliyetlerini de artirir. Amag hastanin erken ambulasyonu, ilaglara bagl sedatif
etkinin 6nlenmesi ve siitle bebege gegen ilaglarin azaltilmasidir (2-5).

Sezaryenla dogum sonrasinda olusan agrinin iki temel bileseni vardir: Somatik ve visseral agri. Somatik agr1 cerrahi insizyonla
dogrudan doku travmasindan kaynaklanirken, visseral agri enflamasyondan kaynaklanir. Somatik agri, spinal segmental
sinirlerin anterior boliimil araciligiyla iletilir. Visseral agr1 ise uterin nosiseptif uyarilarin inferior hipogastrik pleksus yoluyla
yukar1 ¢ikan afferent sinir lifleri tarafindan merkezi sinir sistemine iletilip, T10-L1 spinal sinirleri araciligiyla omurilige
girmesiyle olusur (6).

Insizyon bélgesinde ortaya ¢ikan somatik agri keskin ve siirekli olan, hareketle, derin nefes almakla ve dksiiriince siddeti artan
agri olarak goriilmektedir. Visseral agri ise uterus kontraksiyonlarina bagli daha lokalize bélgede, tirmalayici, zaman zaman olan
bunaltici agr1 olarak seyretmektedir.

Sezaryen operasyonlart genellikle diger insizyon tiirlerine gore daha az kan kaybi, daha az enfeksiyon ve daha az postoperatif
agri ile iliskilendirilen Pfannenstiel ya da Joel-Cohen insizyonu kullanilarak gergeklestirilir (7).

Pfannenstiel ve Joel-Cohen insizyonu genellikle T11-T12 dermatomlarii igerirken, cildin gerilmesi ve intraperitoneal
dokularin manipiilasyonuna bagli olarak da postoperatif agrinin dermatomal yayilimi degiskenlik gosterebilir. Agr1 genellikle
akut agri olarak ilk 24 saatte goriiliir. 24. saatten sonra hizla azalir.

Birden fazla kopmponenti olmast ve multifaktéryel olmasi dolayist ile sezaryen operasyonlart sonrasi postoperatif analjezide
multimodal analjezi yontemlerini tercih edilmektedir. Multimodal analjezi birden fazla ilag ya da yontemin farkli yolaklar
kullanarak birbirine ilave ya da birbirinin etkisini potansiyalize ederek daha etkin analjezi saglamay1 hedeflemektedir.

Sezaryen operasyonlari i¢in multimodal analjezi rejiminde asetaminofen (parasetamol), nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
(NSAII) gibi non opioid ilaglar, sistemik opioid analjezikler (oral, IM, IV), néroaksiyel opioidler, néroaksiyel analjezi yontemleri
(Spinal, epidural, kombine spinal-epidural), fasyal plan bloklari, yara yeri infiltrasyonu gibi yontemler kullanilabilmektedir.

Quadratus Lumborum Blogu III (QLB-III) ve ilioinguinal-iliohipogastrik (Ii-iH) sinir bloklar1 da bu kapsamda sezaryen
operasyonlari sonrasi postoperatif analjezi amaciyla multimodal analjezinin bir komponenti olarak kullanilabilmektedir.

[lioinguinal iliohipogastrik sinir blogu T12 interkostal sinir, L1-L2 lomber sinirlerin kutandz dallarin1 bloke etmektedir. Alt batin
cerrahilerinde etkin bir analjezik yontem olarak kullanilabilmektedir.

QLB-III ise T7-L2 dermatom sahasinda analjezik etkinlik saglayabilmektedir.

Bu prospektif randomize tek kor ¢alismanin amaci, spinal anestezi altinda sezaryenle dogum gegirmis hastalara uygulanan QLB-
111 ve ilioinguinal-iliohipogastrik sinir (1i-IH) bloklarinin postoperatif ilk 24 saat igerisinde total opioid analjezik tiiketimi ve
NRS skorlari iizerine olan etkinliklerini kargilagtirmaktur.
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Bu prospektif randomize tek kor ¢alisma i¢in, Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 12.04.2023/ 47
kayit numarasi ile onay alind1.

Clinical Trials NCT06010602 kayit numarasi ile veri tabanina kaydedilen ¢aligsma Helsinki bildirgesine uygun olarak yiirtitiildii.
Tiim hastalardan bilgilendirilmig onam formu alind1.

Spinal anestezi altinda sezaryenle dogum yapilan; eklampsi, preeklampsi hikayesi olmayan, tekil ve 37 hafta iizeri gestasyonel
yasta olan, standart rejyonel anestezi kontrendikasyonu olmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Spinal anestezi, oturur pozisyonda L3-L4 veya L4-L5 vertebra seviyelerinden 25 Gauge quinke uglu igne kullanilarak 12 mg
bupivakain intratekal ile uygulandi.

Operasyon sonunda hastalar iki gruba ayrildi.

Grup QLB deki (n=34) hastalara lateral dekiibit pozisyonda USG esliginde konveks probla subkostal alandan Quadratus
Lumborum kasinin anterioruna, anterior torakolomber fasyaya %0.25 bupivakain HCI 20 ml yapilarak QLB-III blok uygulandi.
Ayni uygulama hastanin diger tarafina da yapildi.

Grup 1i-IH’de (n=36) ise hastalar supin pozisyondayken spina iliaca anterior superior (SIAS) ile gébek arasinda ¢izilen hat
iizerinde SIAS a yakin bélgeye iliak krestin iistiine lineer USG probu yerlestirilerek karm duvari kaslar1 gériintiilenip transvers
abdominis kasi ile internal oblik kas arasindaki fasyada lateralde iliohipogastrik sinir, daha medyalde ilioinguinal sinir
goriintiilenerek lokal anestezik solusyonu her bir tarafa 20 ml %0.25 bupivakain olarak uygulandi.

Tiim hastalar, blok uygulamasi sonrasi blok odasinda 30 dakika takip edildi. Modifiye Aldrete Skoru 9 ve {izeri olan hastalar
servise gonderildi.

Hastalara spinal anestezi uygulamasindan 2 saat sonra postoperatif aneljezi amaciyla, parasetamol 4x 1 gr iv uygulandi.
Postoperatif takiplerinde iNRS skorlari> 3 olan hastalara kurtarma analjezisi olarak tramadol hidrokloriir Img/kg iv uyguland:.
Hastalar serviste islemi uygulayan anestezistten farkli bir anestezist tarafindan degerlendirildi.

Hastalarin 2.,4., 8., 12., 24. saatlerde tramadol tiikketimleri, NRS skorlar1 ve ila¢ yan etkileri kayit altina alindi.

SONUC
Bu ¢alismada toplam 70 hasta analiz edildi. Gruplar arasinda demografik agidan farklilik yoktu (Tablo 1).

Grup QLB-III de postoperatif ilk 24 saatteki tramadol kullanimi Grup ii-IH’e gére anlamh daha diisiiktii (Tablo 2). Grup QLB-
111 deki hastalarn %32.4’i rutin uygulanan parasetamol tedavisine ilaveten contramal ihtiyaci olurken bu oran Grup ii-1H de %
58.3 olarak goriildii.

Grup QLB-III ve Grup 1i-iH arasinda istiharat NRS (iNRS) ve dinamik NRS (dNRS) degerleri karsilastirildiginda tiim saatlerde
anlaml farklilik yoktu (Tablo 3).

Fakat grup i¢i analizlerde QLB-III grubunda, 24. Saatteki iNRS degerleri 2. saate gore anlamli yiiksekti.
Ii-TH grubunda da 24. saatteki hem iNRS hem dNRS degerleri 2. saate gdre anlamli yiiksekti (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alisma sezaryen oparasyonlarinda postoperatif analjezi amaciyla uygulanan QLB -III blogunun {I-TH bloga gore daha diisiik
opioid analjezik tiiketimiyle iliskili oldugunu gostermektedir.

Blanco (8) sezaryen sonrasi postoperatif analjezi i¢in QLB blok uyguladigi randomize kontrollu ¢alismasinda blok uygulanan
hastalarda, uygulanmayan hastalara gore diisiik opioid analjezik tiiketimi ve diisiikk VAS skorlar1 saglandigini gostermistir.

Yine sezeryan sonrasi postoperatif analjezi i¢in QLB-2 ve QLB-3 bloklarinin karsilagtirildigt bir ¢alismada QLB-3 blok yapilan
hastalarda daha iyi analjezik etkinlik rapor edilmistir (9). Bu ¢alismada anterior torakolomber fasyaya uygulanan lokal
anestezigin daha etkin analjezi saglayabilecegini diisiinerek QLB-III blok yapmay1 planladik.

Sezaryen sonrasi postoperatif analjezi i¢in uygulanan TAP blok ve Ii-IH blok uygulanan hastalarda Ii-iIH blogun daha iyi
analjezik etkinlik gosterdigi goriilmiistiir (10).

Sezaryen ile opere olan hastalarda, QLB Blogunun intratekal morfin ile postoperatif analjezik etkinliginin karsilastirildig1 bir
caligmada, 48 saat i¢cindeki opioid tiikketiminde anlamli bir fark olmadigi, fakat QLB grubunda bulanti- kusma, kasint1 gibi yan
etkiler goriilmeden agri1 skorlarmin anlamli derecede diisiik oldugu raporlanmistir (11).

Calismamizda sezeryan insizyon bolgesinin somatik analjezisinin saglanmasinda etkin bulunmus olan Ii-TH sinir blogu ile
visseral analjezik etkinligi olabilen QLB-III blogunun analjezik etkinligini karsilastirmay1 amagladik.
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Her iki blokta da diisiik NRS skorlar1 etkin analjezi saglandigin1 gostermektedir. Fakat postoperatif ilk 24 saatteki opioid
analjezik tiikketimi QLB blok grubunda daha diisiik olarak raporlandi. Bu visseral analjezik etkinligi olmast muhtemel QLB
blogunun daha etkin olabilecegi tezimizi dogruladi. Literatiire baktigimizda QLB-III blok ve Ii-IH sinir blogunun sezaryen
operasyonlarinda postoperatif analjezik etkinliginin karsilastirildig1 bir calisma bulunmamaktadir.

Visseral analjezik etkinligin anterior torakolomber fasyadaki mekanoreseptorlerden kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Uterusa
yapilan insizyon ve manuplasyonlara bagli agrida QLB blogun analjezik etkinligini II-IH bloga gore daha iyi olabilecegini
diistinmekteyiz.

SONUC

Sezaryen sonrast postoperatif analjezi amactyla uygulanan hem QLB-III blok, hem de Ii-1H blok postoperatif ilk 24 saatte diisiik
NRS skorlar1 sagladi. QLB-III blogu II-IH bloga gore daha diisiik opioid tiiketimi ile iligkili oldugundan sezaryenle dogumlarda
tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Yaymn No: S-054

Spinal Anestezi Pozisyonunda Pilates Topu Kullaniminin Interspin6z Arahga
Etkisinin Ultrasonografik ve Klinik Degerlendirilmesi: On Calisma Sonuclari

Nur Yilmaz!, Can Ozan Yazar!, Miige Cakirca', Derya Ozkan'

Etlik Sehir Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

1. GiRis

Noroaksiyel bloklar preoperatif ve postoperatif donemde analjezi saglanmasi, peroperatif morbiditeyi ve hastanede kalis siiresini
azaltmasi nedeniyle uygun vakalarda tercih edilen bir uygulamadir (1). Genel anestezinin hastada olusturdugu hemodinamik
yanitlar indiiksiyon, idame ve uyanma agsamasinda ortaya ¢ikabilecek yan etkiler bu tercihte dnemli rol oynamaktadir (2,3).

Spinal anestezinin temel amaci duyusal ve motor blok olusturmakla beraber hastaya peroperatif konforlu bir cerrahi saglamak
ve pulmoner komplikasyonlardan hastayr korumaktir (4). Hastaya uygun pozisyon verilmesi, anatomik isaret noktalarinin
belirlenmesi, anestezistin tecriibesi, cilt ile subaraknoid bosluk aras1 mesafe gibi faktorler spinal blogun basarisini etkiler (5).
Anatomik igaret noktalarini belirlemek i¢in ultrasonografi yol gosterici olarak siklikla kullanilmaktadir. Spinal anestezide hastaya
uygun pozisyonu vermeyi kolaylastirmak tizerine ¢alismalar devam etmektedir.

Bu caligmada pilates topu ile pozisyon verilen hastalarda ultrasonografi ile interspindz mesafenin dlgiilerek spinal anesteziye
katkisi arastirildi. Hipotezimiz, spinal anestezi igin hastaya pozisyon verilirken pilates topu kullaniminin interspindz mesafeyi
daha ¢ok artiracagi bu sebeple spinal anestezi uygulamasini teknik olarak kolaylastiracagidir.

2. MATERYAL VE METHOD

Bu ¢alisma tek merkez, prospektif, randomize-kontrollii olarak gergeklestirildi. Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra ¢aligmaya baslandi. Tiim hastalara gerekli bilgiler verilip yazili onamlar1 alindi.

Calismaya elektif ortopedik alt extremite cerrahisi gegirecek 18-70 yas arasi, ASA (American Society of Anesthesiologists) I, 11,
IIT olan ve kooperasyonu tam hastalar dahil edildi. Kanama bozuklugu olan, yiiksek intrakraniyal basinci olan, orta- siddetli kalp
kapak hastalig1 olan, lomber bdlgede enfeksiyon bulunan, omurgasinda dnemli anatomik bozuklugu olan, lomber vertebralari
etkileyecek romatolojik veya kollajen doku hastaliklar: bulunan, BMI (body mass index) >30 kg/m? olan ve kullanilan lokal
anestezik ajanlara alerjisi bulunan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Tiim hastalara preoperatif 8 saat aglik sonrasi kristaloid mayi baglandi. Calismaya dahil edilen 40 hastanin demografik verileri
kaydedildikten sonra bel ¢evresi dl¢timleri yapildi. Pilates topu kullanilan hastalar grup 1 (n=17) olurken, klasik otur pozisyonla
omurgaya fleksiyon verilen hastalar grup 2 (n=23) olarak ayrildi. Hastalar ameliyat masasinda oturur pozisyonda kollar orta
hatta, ayaklarmin altina bir basamak konularak kal¢adan hafif fleksiyonda pozisyon verildi. Hastalarin interspindz mesafe
Olgtimleri klasik oturur pozisyonda sdzel yonlendirmelerle ve sonrasinda 55cm pilates topu kucaklarima verilerek omurga
fleksiyonu sirasindaki iki dlgiimle degerlendirildi. Olgiimler yapildiktan sonra Grup 1°deki hastalarm kucagina pilates topu
verilip spinal anestezi uygulandi. Grup 2’de top olmadan klasik oturur yontemle spinal anestezi uygulandi. Pozisyon verilme
siiresi, spinal anestezi uygulama siireleri, ilk denemede basari, girisim sayisi, kemik temas sayisi, subaraknoid araliga diisme
hissinde kolaylik ve anatomik isaret noktalarmin palpasyonunda kolaylik 4 nokta testiyle degerlendirildi (0 “en zor”, 3”’en
“kolay™).

2.1. istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde siirekli ve aralikli sayisal
degiskenlerin dagilimmin normale yakin olup olmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov- Simirnov testi, varyanslarin
homojenligini incelemek i¢in Levene’s testi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler siirekli ve aralikli sayisal degiskenler igin
ortalamatstandart sapma veya median olarak ifade edildi. Parametrik varsayimlar1 sagalamayan degiskenler say1 ve yiizde (%)
olarak ifade edildi. Tekrarlanan dlgiimlerin istatistiksel analizi i¢in Anova testi kullanildi.

3. BULGULAR

Gruplarin demografik verileri ve ASA skorlar1 benzer 6zellikler gosterdi (Tablo 1). Sadece cinsiyet dagilimi gruplar arasinda
farklilik gosterdi (grup 1; 9 kadin ve 8 erkek, grup 2;15 kadin ve 8 erkek p<0.001). Bel ¢evresi dl¢timleri grup 1°de 88cm, grup
2’de 79.65cm 6l¢iildii(p=0.76). Beden kitle indeksi grup 1°de 29.05+4,54 kg/m™2, grup 2’de 28.70+5,19 kg/m olarak hesaplandi.
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Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=23)
Cinsiyet 9 kadin 15 kadin

8 erkek 8 erkek
Yas(y1l) 58,13 56,6
Bel ¢evresi(cm) 88cm 79.65
BMI (kg/m?) 29.05+4,54 28.70+5,19

BMI; viicut kitle indeksi

Interspindz mesafeler pilates topu kullanilan hastalarda 329.9+43mm (n=40) &lciiliirken klasik yontemle pozisyon verilen
hastalarda 317.4+40.6mm(n=40) olarak kaydedildi (p=0.184). Gruplar aras1 pozisyon verilme siireleri sirasiyla 82.7+53.4sn ve
71.4439.6sn olarak kaydedildi (p=0.469). Spinal anestezi siireleri grup 1°de 60+33.4sn, grup 2’de 102.61£100.9sn olarak
kaydedildi (p=0.069). Ilk denemede basar1 olma oranina bakildiginda grup 1°de ilk denemede basar1 anlamli olarak daha fazla
bulundu. Grup 1 ilk denemede basar1 oran1 %64.7, grup 2 ilk denemede basar1 oran1 %60.86 (p<0.01).  Girisim say1s1, kemik
temas sayisi, subaraknoid araliga diisme hissinde kolaylik ve anatomik igaret noktalarinin palpasyonunda kolaylik agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu.

4, SONUC

Pilates topu kullanimi ile interspindz mesafenin usg ile degerlendirmesinde artis gézlense de istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ancak spinal anestezi uygulanirken pilates topu ile ilk denemede subaraknoid mesafeye diigme sikligini artmistir. Spinal anestezi
icin uygun pozisyon verilirken bu avantaji1 sebebiyle tercih edilebilir bir ara¢ oldugu goriisiine varilmigtir.
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Yaymn No: S-055
Spinal Anestezi Sonrasi Geg¢ici Norolojik Semptom: Bir Olgu Sunumu
Hande Giingdr!, Ali Nasir Giinsaldi1!, Burak Omiir', Yunus Oktay Atalay!

'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali

GIRiS

Spinal anestezi, anestezi pratiginde yillardir nispeten giivenli ve etkili bir teknik olarak kullanilmaktadir. Spinal anesteziye bagh
ciddi sekellerle sonuclanan nérolojik komplikasyonlar nadir olarak goriiliir. Spinal anesteziye bagli norolojik komplikasyonlar1
tetikleyen faktorlerin anlasilmasi, bunlart 6nleyebilir ve erken tani ve tedaviye yardimci olabilir. Spinal anestezi (SA) sonrasi
gegici norolojik semptomlar (GNS), spinal anesteziden sonraki 24 saat iginde ortaya ¢ikan, kalcalarda, uyluklarda ve baldirlarda
agr1 veya disestezi olarak tanimlanir. Semptomlar yaklagik 1-3 giin siirer ancak ndrofizyolojik degerlendirmede patolojik bulgu
goriilmez. Lokal anestezik ilacin tiiri ve hazirlanisi ( konsantrasyon, katki maddeleri veya koruyucular) cogunlukla GNS' nin
altinda yatan neden olarak tartisilmaktadir. Biz bu olguda sol tibia saft fraktiir onarimi ameliyati sonrasi psddoartroz tanisi ile
biiyiik kemik psodoartrozu cerrahisi geciren bir hastada spinal anestezi sonrasi sensdriyal duyu kaybi geligmesini sunmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

24 yasinda erkek hasta psddoartroz ile hastanemize basvurdu. Hastaya 1 yil dnce dis merkezde sol agik tibia fraktiirii ameliyati
yapilmisti. Hasta ortopedi ekibi tarafindan degerlendirildi ve kirik bélgesinde kaynamama oldugu goriildii. Hastaya biiyiik kemik
psodoartrozu, intramediiller ¢ivi ve kilitleme vidalarinin ¢gikarilmasi operasyonu planlandi. Astimi olmasi sebebiyle ASA 11 kabul
edilen hastaya spinal anestezi ve sonrasinda sedasyon verilmesi planlandi. 25 Gauge quincke spinal igne ile L4-L5 araligindan
subaraknoid bosluga tek seferde ulasildi ve BOS akisi goriildii. 14 mg %0,5 lik hiperbarik bupivakain ve 10 mcg fentanilden
olusan karisim subaraknoid bosluga verildi. Pinprick testi yapilarak bilateral T10 dermatomuna kadar sensoriyal blok elde
edildigi goriildiikten sonra cerrahi islem baslatildi. Hasta operasyon siiresince bolus doz yapildiktan sonra 0,5 mcg/kg/saat
dozunda deksmedetomidin infiizyonu ile sedatize edildi. Perioperatif komlikasyon goriilmedi. Ertesi sabah yiiriitiilmeye ¢alisilan
hasta sag dizin iizerinde ge¢meyen uyusukluk hissinden sikayetci oldu. Yapilan muayenede sag alt ekstremite L4, L5, S1
dermatomlarinda motor gii¢ kayb1 olmaksizin hipoestezi oldugu goriildii. Hasta ndroloji ile konsiilte edildi. Lomber Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRG) ve sag alt ekstremite radikiilopati Elektromiyografi (EMG) ¢ekilmesi planlandi. Cekilen MR da
sol L4-L5 diskinde parasantral herniasyon, solda L5 sinir kokiine basi oldugu, spinal kordun L1 seviyesinde konus mediillaris
olarak sonlandig1 ve kauda ekuina liflerinin simetrik ve serbest oldugu goriildii. EMG sonucunda ise S1 kok innervasyonlu soleus
H refleksinin elde edilememesi diginda motor ve duysal iletinin normal oldugu raporlandi. Her iki goriintileme de noroloji
tarafindan akut donemde normal olarak yorumlandi ve 3 hafta sonra kontrol EMG 6nerildi. Daha sonra taburcu edilen hastanin
takiplerinde semptomlarinin proksimalden distale dogru azalarak post operatif 1.haftasinda tamamen kayboldugu gézlendi.

TARTISMA

Rejyonal anestezi sonrast paresteziden tam paraliziye kadar degisen norolojik komplikasyonlar belgelenmistir. Santral
noroaksiyel blokaj sonrasi gegici ndrolojik semptomlarin sebebi hala tam olarak bilinmemektedir. Litotomi pozisyonu, obezite,
spinal igne boyutu, lokal anestezik dozu ve konsantrasyonu risk faktorleri olarak raporlanmigtir. GNS’ lere iliskin son raporlar,
intratekal bosluga enjekte edilen lokal anesteziklerin toksik etki potansiyeli konusundaki endiseleri giindeme getirmistir. Buna
benzer olgularda spinal anestezi sonrast goriilen GNS' nin gecici ndrotoksisiteyi temsil ettigini 6ne siirmislerdir. Son kanitlar,
gecici norolojik semptomlarin (GNS'ler) siklikla lidokain spinal anestezisini takip ettigini, ancak bupivakain ile seyrek de olsa
oldugunu gostermektedir. Mevcut vakada hastanin klinik seyrine dayanarak, hastanin semptom ve bulgularinin etiyolojisinin
bupivakaine bagli noérotoksisite oldugu diisiiniilmiistiir. Bu olgu, normal dozda hiperbarik %0.5 bupivakain ile bile spinal
anestezinin gegici norolojik semptomlara yol agabilecegini gostermektedir.

SONUC

Spinal anestezinin hemodinamik komplikasyonlar1 en sik izlenen komplikasyonlardir, seyrek goriilen komplikasyonlarin da
arastirilmasi ve uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Gegici norolojik semptom olarak degerlendirilmeden 6nce spinal
hematom, apse ve kauda ekuina sendromu gibi ciddi nedenler diglanmalidir. Santral ndroaksiyel bloktan sonra en ufak bir
ndrolojik defisit bulgusu olan her hastada, erken teshis ve uygun tedavi ile hastayr yikict sonuglardan kurtarmak igin derhal
omurganin MR goriintiilemesi ¢ekilmelidir. Bununla birlikte risklerine ragmen rejyonal teknikler, genel anesteziye giivenli ve
yararl alternatiflerdir.
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T2 Erektor Spina Plan Blok Uygulamasinin Optik Sinir Kilif Capina Etkisi — Olgu
Serisi

Seher Ilhan!, Ismet Copur!

! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRiS

Erektor Spina Plan (ESP) blogu, erektor spina kasi ve torasik transvers prosesler arasina uygulanan bir alan blogudur. Hedef
sinirler, spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallaridir. Erektor spina kasi ve transvers proses arasina lokal anestezik enjeksiyonudur.
Blok servikal, torakal ve lomber bdlgelerden uygulanabilir [1]. Yiiksek torakal ESP blogu, 6zellikle kompleks bolgesel agri
sendromu, direncli bas agrisi gibi kronik agri durumlarinda alternatif agr1 yonetimi yontemleri arasinda yer almaktadir [2,3].

Stellat ganglion blokaji, 6zellikle iist ekstremite ve yiliz agrilarinda etkili bir yontem olup, sempatik sinir sistemi {izerindeki
etkileri ile bilinir [4].

Bu olgu serisinin amaci, T2-Erektor Spina Plan blogunda, stellat ganglionun etkilenip etkilenmedigini incelemektir. Servikal
sempatik blok sonrasi optik sinir kilif ¢gapinda (OSKC) artis oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [5,6]. Bu olgu serisi, T2-
Erektor Spina Plan blogunun optik sinir kilif ¢api tizerindeki etkisini gosteren ii¢ olgu sunumu iizerinden, bolgesel anestezi
tekniginin potansiyel sistemik etkilerini ongdrmeyi hedeflemektedir.

OLGU 1

Bilinen kronik hastalig1 olmayan 56 yasindaki erkek hasta; 4 yil énce gecirdigi AITK sonrasi olusan tedaviye direngli {ist
ekstremite agrilar1 olmasi nedeni ile Pamukkale Universitesi (PAU) Algoloji béliimiine bagvurdu. Fizik muayenesinde kol ve 6n
kolda yaygim agrilar1 diginda 6zellik saptanmadi. Islem ncesi laboratuar tetkiklerinde anormallik yoktu. Hastamiza islem
anlatilip onami alindiktan sonra asa standartlarinda rutin monitdrizasyon yapildi. KTA: 85/dk, TA: 135/82 mmHg, spO2: %98
olarak gbriildii. Hastaya premedikasyon amaciyla 2 mg iv midazolam uyguland. Islem 6ncesi optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC)
internal ve eksternal degerleri her iki g6z i¢in USG B modu ile 6lgiildii. Hastaya USG ve stimuplex esliginde prob, T2 prosesin
2-3 cm lateraline sagittal olarak yerlestirilerek T2 proses iizerinde erektor spina kasi goriintiilendi. igne ile in-plane kaudal-
kranial yoniinde girilerek ilerletildi. Enjeksiyon yeri dogrulamasi i¢in erektor spina kasi ile transvers proses arasindaki alana 5
mL normal salin enjekte edildi. Hidrodisseksiyon sonrasi, buraya %0.375 bupivakain 20 mL enjekte edilerek yayilimi
goriintiilendi. Islemden 20 ve 60 dakika sonra OSKC internal ve eksternal degeri dlgiilerek kaydedildi.

OLGU 2

Bilinen HT, RA tanilari olan 60 yasindaki kadin hasta; tedaviye direngli sag tist ekstremitede yaygin agrilari olmasi nedeni ile
Pamukkale Universitesi (PAU) Algoloji boliimiine bagvurdu. Hasta aralikli fizik tedavi islemi gérmekteydi. Ozgegmisinde
bilateral total diz protezi ameliyati i¢in genel anestezi altinda operasyonu mevcuttu. Fizik muayenesinde el eklemlerin, gévde ve
kolunda yaygin agrilari mevcuttu. Diizenli olarak amlodipine S5mg, adalimumab 40mg kullanmaktaydi. Hastamiza islem anlatilip
onami alindiktan sonra asa standartlarinda rutin monitérizasyon yapildi. KTA: 74/dk, TA: 138/87 mmHg, spO2: %100 olarak
gbriildii. Hastaya premedikasyon amaciyla 2 mg iv midazolam uygulandi. Islem &ncesi optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC) internal ve
eksternal degerleri her iki goz i¢cin USG B modu ile 6l¢iildii. Hastaya ultrason(USG) ve stimuplex esliginde ESP blok islemi
yapildi. Islemden 20 ve 60 dakika sonra OSKC internal ve eksternal degeri Slgiilerek kaydedildi.

OLGU 3

Bilinen DM tanisi olan 62 yasindaki erkek hasta; tedaviye direngli sol el ve 6n kolda yaygin agrilar1 olmasi nedeni ile Pamukkale
Universitesi (PAU) Algoloji boliimiine basvurdu. Hasta aralikli fizik tedavi islemi gormekteydi. Ozgecmisinde sag dizinde
hemartroz sebepli spinal anestezi altinda operasyon Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde sol el ve 6n kolda yaygin agrilar
disinda 6zellik saptanmadi. Diizenli olarak metformin 1000mg kullanmaktaydi. islem 6ncesi laboratuar tetkiklerinde anormallik
mevcut degildi. Hastamiza islem anlatilip onami alindiktan sonra asa standartlarinda rutin monitdrizasyon yapildi. KTA: 85/dk,
TA: 116/67 mmHg, spO2: %98 olarak goriildii. Hastaya premedikasyon amactyla 2 mg iv midazolam uyguland1. Islem 6ncesi
optik sinir kilif ¢ap1 (OSKC) internal ve eksternal degerleri her iki g6z icin USG B modu ile 6l¢iildii. Hastaya ultrason(USG) ve
stimuplex esliginde ESP blok islemi yapildi. Islemden 20 ve 60 dakika sonra OSKC internal ve eksternal degeri dlgiilerek
kaydedildi. ESP blok uyguladigimiz ii¢ hastanin OSKC degerleri ve glob transvers cap1 (GTC) tablo 1 ile gosterilmistir.
(Uygulama yapilan taraftaki goz * ile isaretlendi.)
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T-2 Erektor spina plan blogu uygulamasi
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islem éncesi OSKC 20. dakika OSKG 60. dakika OSKG

internal | Eksternal OSKg;::;' 6TC internal | Eksternal OSKg:(g;GT ¢ internal | Eksternal OSKg;?(:} 61C
Olgul sag goz* 0.48 0,55 0,251141553 0,55 0,65 0,291479821 0,57 0,67 0,29004329
Olgu1 sag géz GTC 2,19 2,23 2,31
Olgul sol goz 0.46 0,51 0,217948718 0,47 0,52 0,223175966 0,47 0,53 0,226495726
Olgul sol goz GTG 2,34 2,33 2,34
Olgu2 sag goz* 0.44 0,52 0,237442922 0,48 0,58 0,266055046 0.48 0,59 0,268181818
Olgu2 sag goz GTC 2,19 2,18 2,2
Olgu2 sol goz 0.44 0,49 0,220720721 0,43 0,48 0,218181818 0,45 0,5 0,227272727
Olgu2 sol goz GTG 2,22 2,2 2,2
Olgu3 sag goz 0.49 0,54 0,234782609 0,49 0,56 0,245614035 0,49 0,555 0,243421053
Olgu3 sag goz GTC 2,3 2,28 2,28
Olgu3 sol goz* 0.51 0,53 0,230434783 0,56 0,61 0,261802575 0,56 0,6 0,256410256
Olgu3 solgoz GTC 2,3 2,33 2,34

TARTISMA

Bu calismada, T2-ESP blogunun da benzer bir sistemik etkiye sahip olup olmadig: arastirilmaktadir. Stellat ganglion blokajimnin
optik sinir kilif ¢capini artirabilecegi onceki ¢alismalarda gosterilmistir. Referans ¢aligmalarda elde edilen etki biiyiikliigiiniin
oldukca kuvvetli diizeyde oldugu (d=1.147) gorilmistiir [5,6].

Analiz edilen verilere gore, T2-ESP blogu uygulanan hastalarin optik sinir kilif ¢aplarinda islem sonrasi artig gézlemlenmistir.
Bu artis, blok uygulanan tarafta daha belirgin olmakla birlikte, uygulanmayan tarafta da artig saptanmustir. Bu bulgular, T2-ESP
blogunun potansiyel olarak sistemik etkilere de sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. T2-ESP blogunun optik sinir kilif ¢ap1
iizerindeki etkisinin, stellat ganglion blokaji ile benzer mekanizmalar araciligiyla olabilir. Bu bulgular, bolgesel anestezi
tekniklerinin potansiyel sistemik etkileri hakkinda daha fazla farkindalik yaratmali ve bu tiir bloklarin uygulanmasi sirasinda
dikkatli olunmas gerektigini vurgulamaktadir.

SONUC

Bu olgu serisi, T2 ESP blogunun ONSD belirgin bir artisa yol agabilecegini gostermektedir. Bu bulgular, ESP blogunda stellate
ganglionun da etkilenebilecegi ve buna bagli sistemik potansiyel etkilere sahip olabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte,
bu etkilerin klinik 6nemi ve giivenlik profili, daha genis hasta popiilasyonlar1 tizerinde yapilacak ileri ¢aligmalarla daha iyi
anlagilacaktir.

KAYNAKLAR:

l. Chin KJ, El-Boghdadly K. Mechanisms of action of the erector spinae plane (ESP) block: a narrative review. Vol. 68,
Canadian Journal of Anesthesia. Springer; 2021387—408.

2. Mr P, Mls O, Mrdm Q, FIf R, Dv S, Polezi MR. Annals of Clinical and Medical Case Reports Case Report Erector
Spinae Plane Block as a New Treatment for Complex Regional Pain Syndrome in Upper Limbs: Two Case Reports *
Corresponding author.

3. Hernandez N, Guvernator G, Ansoanuur G, Ge M, Tabansi P, Le TT, et al. Relief of secondary headaches with high
thoracic erector spinae plane block. Local Reg Anesth 2020;13:49-55.

4, Narouze S. Ultrasound-guided stellate ganglion block: Safety and efficacy. Vol. 18, Current Pain and Headache Reports.
2014.

5. Lee WK, Kim DH, Lee KY, Choi YS. The effect of cervical sympathetic block on optic nerve sheath diameter:

Evaluation using ultrasonography. Reg Anesth Pain Med 2015;40(5).

6. Kim MS, Yoon KB, Yoon DM, Kim DH. Effect of Cervical Sympathetic Block on Optic Nerve Sheath Diameter
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Yayn No: S-058

Tam Almamis Semptomsuz Biiyiik Bir Beyin Sapi Kitlesi Olan Gebe Hastada Spinal
Anestezi Sonrasi Goriilen Kafa Karistirict Semptomlar: Bir Olgu Sunumu

Gokee Cigek Dal!, Ahmet Giindiizalp', Sinem Kilig?

ISiirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali
2Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dali

GIiRiS
Gebelik esnasinda beyin tiimorii tanist alinmasi nadir kargilagilan bir durumdur. Beyin tiimorii olan kadin hastalarin incelendigi
bir ¢alismada gebe hastalar %2,17 oraninda bulunmustur (1). Beyin tiimorii olan bir gebede sezaryen igin genel anestezi tercih

edilmesi onerilir (2). Bu yazida daha dnce tan1 almamis, semptomsuz biiyiik bir beyin sapi kitlesi olan ve spinal anestezi altinda
sezaryen operasyonu gergeklestirildikten sonra taburculuk ertesi nérolojik semptomlarla gelen bir gebe hastay1 sunuyoruz.

OLGU

34 hafta 3 giin gebelik siiresi olan 29 yasinda bir gebe, fetal distress nedeniyle acil sezaryen operasyonuna alindi. Hastanin
laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi ve bilinen ek hastalig1 yoktu. Fiziksel risk skoru ASA-IIE olarak degerlendirildi.
Hastanin son oral alim zamani operasyondan 3 saat Oncesiydi. Rejyonal anestezi uygulamasi igin bilinen herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmayan hastaya uygun anestezi yontemi olarak spinal anestezi planlandi. Hastanin da onay1 alindiktan
sonra oturur pozisyonda, steril kosullar altinda, L4-L5 seviyesinden, 27 G quincke uglu spinal igne (MediSpine, Global Medikit
Limited, Hindistan) ile 10 mg %0.5 hiperbarik bupivakain (Buvasin, VEM llag, Tiirkiye) kullanilarak spinal anestezi uyguland.
Intraoperatif vital bulgular stabil seyretti ve cerrahi islem sorunsuz bir sekilde tamamlandi. Postoperatif dsnemde de herhangi
bir komplikasyon gozlenmeyen hasta cerrahinin ertesi giinii taburcu edildi. Hasta taburculugunun dordiincii giiniinde biling
bulanikligi, bas donmesi, hipotansiyon, bulanti-kusma ve ates sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Gelis muayenesinde, genel
durum orta, suur uykuya meyilli, GKS: E3V5M6, pupiller izokorik, IR +/+, 4 ekstremite hareketli, taraf bulgusu ve ense sertligi
yoktu. Kan basinci 80/45 mmHg, nabiz 112 atim/dk, SPO2 %96, ates 38.5 °C ve kan sekeri 98 mg/dL idi. Laboratuvar
bulgularinda beyaz kiire degeri 16500, notfrofilisi mevcuttu. CRP degeri sinirda yiiksekti. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan degerlendirilen hastada cerrahi alan enfeksiyonu diigiiniilmedi. Ates etyolojisi agisindan hasta enfeksiyon hastaliklart
tarafindan degerlendirildi, herhangi bir enfeksiyon odagi saptanmadi. Biling bulaniklig1 ve bas donmesi nedeniyle hasta ndroloji
tarafindan degerlendirildi, 6n tanida serebral ven trombozu, iskemik-hemorajik serebrovaskiiler olay ve menenjit diisiintildii.
Yapilan kraniyal BT goriintiilemesi de herhangi bir patolojiye rastlanmadigi seklinde raporlanmisti. Hidrasyona ve semptomatik
tedaviye ragmen hastanin klinik durumunun diizelmemesi iizerine hasta ileri tan1 ve tedavi i¢in yogun bakima yatirildi. Olast
santral sinir sistemi patolojilerinin arastirilmasi i¢in hastaya MR venografi, MR anjiyografi ve kontrastli kraniyal MR
goriintiilemesi yapildi. Cekilen MR goériintiilemesinin radyolojik yorumu: “pons sol yariminda siiperiora kismen mezensefalona
uzanan, g¢evre ndral parankim ve kraniyal sinir koklerinde hafif basiya neden olan yaklasik 3 c¢cm boyutunda, oncelikle
menenjiyom veya schwannom lehine degerlendirilen diizgiin konturlu lezyon izlenmektedir” seklinde idi. (Sekil 1). Daha 6nce
¢ekilen Kranial BT de tekrar degerlendirildiginde beyin sapinda yaklasik 3x3 cm ¢apinda biiyiik bir kitle goriintiisiiniin dikkatten
kagtig1 goriildii (Sekil 2). Yogun bakim iinitesinde 3 giin izlenen, vital bulgulari stabil olan ve noérosirurji tarafindan acil girigim
disiiniilmeyen hasta operasyon onerisiyle ileri merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Sezaryen ile dogumda noroaksiyal anestezi teknikleri genel anesteziye tercih edilmektedir. Zamaninda ve giivenli bir sekilde
uygulanan ndroaksiyal teknik potansiyel olarak gebeyi hava yolunun enstriimantasyonundan korur. Ayrica genel anestezik
ajanlarin fetal maruziyeti nedeniyle, gelismekte olan beyin iizerindeki potansiyel toksik etkilerinden korunulmasina imkan
saglar. Bu sayede yiiksek riskli durumlardan kaginilabilir (3).

Tentorium cerebelli, kraniyal icerikleri supratentoryal ve infratentoryal bolgelere ayiran sert bir dura kivrimidir. Transtentoryal
herniasyon, tentoryal ¢entikte meydana gelen parankimal herniasyondur. Kafa i¢i basing artisi olan hastalarda spinal anestezi
uygulanmasi transtentoryal herniasyona sebep olabileceginden dnerilmemektedir (4). Intrakraniyal lezyonlar1 olan gebelerde,
klinik ve radyografik bulgular olmasa bile siklikla kafa i¢i basincinin artt1g1 varsayilir. Istenmeyen bir dural ponksiyondan sonra
herniasyon riskinin olmasi néroaksiyal anesteziye kontrendikasyon olarak belirtilmektedir (5).

Ming Su ve arkadagslar1 (6) bilinmeyen beyin tiimdrii olan bir gebede dogum sancisinin hafifletilmesi amaciyla epidural anestezi
uygulanmasi esnasinda, kasitsiz lomber ponksiyon yapilan ve komplike hale gelen bir vakay1 sunmuslardir. Hastada dogumdan
birka¢ saat sonra biling bulaniklig1 gelismis ve yapilan kraniyal goriintiilemelerde beyinde transtertoryal herniasyona sebep
olmus kitle goriintiisii izlenmistir. Hasta transteryol herniasyon gelistikten 10 giin sonra exitus olmustur.
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Sundugumuz olguda preoperatif donemde kafa ici basing artis1 belirtisi olmayan ve intrakraniyal kitlesi oldugu bilinmeyen gebe
hastaya hastaya spinal anestezi uygulanmistir. Biiyiik olasilikla BOS basincindaki azalma néral parankim ve kraniyal sinir
koklerinde basiya sebep olmus ve hastada transtentoryal herniasyon benzeri bulgular goriilmiistiir. Preoperatif donemde hastanin
beyin lezyonunun bilinmemesi anestezi yonetimine karar vermek i¢in handikaptir. Daha dikkatli bir sekilde alinan 6ykii ve
yapilan fizik muayenenin faydali olmasi olasidir.

Epidural apse ve menenjit, néroaksiyal anestezi uygulamalarindan sonra nadir goriilen ancak potansiyel olarak oldukca yikici
komplikasyonlardir. Epidural apsenin epidural tekniklerden sonra, 6zellikle de uzun siireli epidural kateterizasyondan sonra
ortaya ¢cikma ihtimali daha yiiksektir (7). Menenjit ise tipik olarak dura delindikten sonra, ya kasitli olarak bir spinal anestezinin
pargasi olarak ya da kasitsiz olarak bir epidural islemin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar (8). Menenjitin en sik goriilen klinik
Ozellikleri arasinda siddetli bag agrisi, 38°C'den yiiksek ates, ense sertligi, Glasgow Koma Skalasi<14 olmasi ve mide bulantist
yer almaktadir (9). Hastanin postoperatif donemde acil servise gelis sikayetlerinin menenjit ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Menenjit tanisinda BOS 6rneklemesi yapilmasi esastir (10). Hastamiza yapilan kraniyal BT goriintiilemesinin normal olarak
yorumlanmasi nedeniyle hastaya tanisal amagl yeniden lomber ponksiyon yapilmasi klinik tablonun daha kétiilesmesine sebep
olabilirdi. Intratekal araliga ikinci sefer girilmesi ve BOS 6rnegi alinmasi nedeniyle hastada transteryol herniasyon meydana
gelebilirdi. Bu vaka postoperatif ndrolojik komplikasyonlarin tanisinda siipheci olunmasi, detayli arastirilmasi ve gerekirse
birden fazla goriintiileme yontemi kullanilmasi agisindan dikkat cekicidir. (Bu sunum i¢in hastanin kendisinden yazili onam
alimmugtir.)

Sekil 1: Kontrastli Kraniyal MR Goriintiilemeleri

Sekil 2: Kraniyal BT Goriintiilemesi
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Yaym No: S-059
Tdp Planlanan Hastada Ksea Sonrasi Pnomosefali:Olgu Sunumu

Ayse Nur Dursun', Havva Kocayigit!, Burgin Alagam?

ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
’dkyazi Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris - Amac: Epidural katater alt ekstremite cerrahilerinde sik uygulanan bir rejyonel anestezi teknigidir. Pnomosefali ise
epidural katater sonrasinda goriilebilen nadir bir komplikasyondur. Bu sunumda TDP operasyonunda KSEA uygulanan ve
postoperatif 2.giiniinde desatiirasyon ve biling bozuklugu gelisen hastada saptanan pnémosefali olgusunu sunmay1 amagladik

Olgu: 81 yas HT disinda ek hastalig1 olmayan kadin hastaya dig merkezde sol TDP operasyonu planlanmistir. Giris TA:160/80
KTA:77 SpO2:%94 olan hastaya sedasyon amagli 2 mg midazolam ve 50 mcg fenatyl ve 2 L/dk ‘dan nazal O2
uygulanmistir.Steril saha kosullar1 saglanarak %2’lik lidokain ile lokal enjeksiyon uygulandiktan sonra, hava ile direng kayb1
yontemiyle L2-3 seviyesinden KSEA ile intratekal 10 mg heavy bupivakain uygulanmis ve intraoperatif herhangi bir
komplikasyon gozlenmemistir. Operasyonun yaklagik 2. saatinde epidural ek doz uygulanmistir. Operasyonun tamamlanmasi
sonrasinda epidural katater ¢ekilerek hasta servise teslim edilmistir. Postoperatif yaklasik 24.saatte ani gelisen biling bulanikligi
ve desatiirasyon nedeniyle hasta entiibe edilmistir. Santral patolojilerin dislanmasi agisindan ¢ekilen beyin BT de frontal bélgede
intrakraniyal hava oldugu goriilmiistiir. Hastanin 3. Basamak ybii ihtiyaci gelismesi dolayisiyla hasta entiibe olarak Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezyoloji ve Reanimasyon YBU’ne kabul edildi.GD orta GKS E4-M6-VE olarak teslim
alinan hastaya 5 giin siireyle profilaktik 2x1 seftriakson uygulandi.2 giin entiibe olarak takip edildikten sonra sorunsuz olarak
ekstiibe edildi. YBU yatigmin 5.giiniinde ortopedi servisine GKS 15 olarak devredildi.

pnomosefali

pnomosefali
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Tartisma - Sonug¢: KSEA giinliimiizde 6zellikle alt ekstremite cerrahilerinde sik uygulanan hem anestezi hem de analjezi amagh
kullanilabilen bir yontemdir. Literatiirde epidural kataterin ¢esitli komplikasyonlari bildirilmistir. Dura veya damar yaralanmasi,
tek tarafli anestezi, uzamig blok, nérolojik komplikasyonlarin yan1 sira nadir olarak pnémosefali de goriilebilir. Pndmosefali
intrakraniyal alanda hava birikmesi olarak tanimlanir. Semptomlarin derecesi ve siiresi havanin miktarina bagli olarak
degisebilmektedir. Tanisinda BBT en yararli yontemdir. Tedavide hiperbarik oksijen, basin yiikseltilmesi, profilaktik antibiyotik
ve analjezi uygulanabilir. Genellikle kendiliginden absorbe olur.Biz bu olguda epidural katater sonrasinda gelisen pndmosefali
olgusunu sunmay1 amacladik. Epidural katater takilmasi veya sonrasinda ilag uygulamalarinda bdyle bir komplikasyonun
gelisebilecegi akla getirilmeli ve ivedilikle miidahale edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pnomosefali, epidural katater
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Yaymn No: S-060
Terapotik Doz Lokal Anestezik Sonrasi Nadir Goriilen Sistemik Toksisite
Berkay Balci!, Tunay Ulutas’, Volkan Alparslan’, Tiilay Cardakozii’, Alparslan Kus'

'Kocaeli Universitesi Hastanesi

1.Giris

Lokal anestezigi cerrahi girisimler i¢in tercih edilen hizl etki baslangigli, hastanede kalma siiresini kisaltan, etkili ve ucuz bir
yontemdir. En sik kullanilan lokal anestezik lidokaindir.

Lidokain hizli etki baslangigli ve orta etki siireli bir amid yapili lokal anesteziktir.

Voltaj-kapili sodyum (Na) kanallar1 Na iyonlarimin iginden gectigi bir biiyiik alfa alt iinitesi ve daha kiigiik bir veya iki beta alt

iinitelerini kapsayan membran iligkili proteinlerdir. Lokal anestezikler alfa alt {initesinin spesifik bir bolgesini inhibe ederek
kanal aktivasyonunu ve membran depolarizasyonu ile iliskili Na girisini dnler. Bu etki aksiyon potansiyelinin depolarizasyon
fazinda sodyumun hizli igeri akisini ve dolayisiyla aksiyon potansiyelinin ilerlemesini engellemektedir. !

Lokal anestezik sistemik toksisitesinde erken dénemde stimiilasyon bulgulari; agiz ¢cevresinde uyusma, dilde metalik tat, kulak
cinlamasi, sersemlik hissi, anksiyete, tasikardi, hipertansiyon izlenir. Ge¢ donemde depresyon bulgulari, bradikardi,
hipotansiyon, miyokard depresyonu, bulanik gérme, biling kaybi, kas segirmeleri izlenir. Ileri dénemde ise, konviilziyon,
solunum aresti ve kardiyak arest goriilebilir.>

Anestezistlerin uygulamalarinda en ¢ekindikleri komplikasyonlardan birisi lokal anestezik sistemik toksisitesidir. Bu olguda
terapotik doz lokal anestezik sonrasi nadir goriilen sistemik toksisite vakasi sunulmustur.

2.0lgu

Kimura tanisi olan 34 yasinda, 60 kg agirliginda, 165 cm boyunda hasta, yavas ilerleme goésteren sol kulak kepgesi bolgesinde
kitle ile poliklinige bagvurmus. Fizik muayenesinde bes adet 1x1 cm subkutandz kitle izlenmis. Hastanin bilinen demir eksikligi
anemisi mevcutmus. Hastadan cerrahi isleme ait bilgiler verildikten sonra onam alinmis. Islem asamalarina gecilmis. Bes farkli
bolgeye birer cc toplamda 20 mg lidokain yapilan hastada enjeksiyon sonrasinda bayginlik ve sonrasinda jeneralize tonik klonik
karakterinde ndbet aktivitesi baglamus. i1k miidahale ile beraber 5 mg iv diazem uygulandiktan sonra hasta monitdrize olarak acil
servise transfer edilmis. GKS 11(E4M5V2), non koopere, non oryante, gz kontagt kurmayan hasta, IR:++/++, pupiller
normoizokorik olarak degerlendirilmis. Spontan nistagmus ve fasyal asimetri yokmus. 4 ekstremite spontan hareketli, lateralizan
motor defisit bulgusu yokmus. EEG ¢ekilmesi denenmig ancak psikomotor ajitasyon sebebi ile EEG ¢ekilememis. Hastaya 3000
mg iv levetirasetam uygulanmig. Hastanin motor ajitasyonu devam etmesi lizerine iv dormicum uygulanmis. Psikomotor
hareketliligi devam eden hastaya norodol ve akineton uygulanmig. Hastaya beyin bt g¢ekilmis. Suboptimal olup ndbet
etyolojiyisini agiklamamaktaymig. Hastaya lokal anestezik sistemik toksisitesine yonelik lipid emiilsiyon tedavisi baslanmis.
Tarafimiza danisilan hasta acil serviste degerlendirildi ve sonrasinda genel yogun bakim iinitesine transfer edildi. Yatis sonrasinda
yogun bakim yonetiminde semptomatik ve yasami destekleyici tedavi ve nobet kontroliine odaklanildi. Hipertermi, hipo veya
hiperglisemi, hipo veya hiperkapni, anemi, sepsis veya diger metabolik bozukluklar gibi biling bozuklugunun yaygin nedenlerini
dislamak amaciyla klinik muayene ve laboratuvar testleri yapildi. Status epileptikusun klinik belirtileri olan hasta, status
epileptikusun degerlendirilmesi ve yonetimine iliskin kilavuzlara uygun olarak tedavisine devam edildi. Nobet aktivitesi devam
eden hastaya 50 mg iv rokiironyum, 500 mg iv tiyopental sodyum, 5 mg iv midazolam uyguland: ve endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Foley sonda, invaziv arteryal kan basinci ve BIS monitérizasyonu ile takip edildi. 2,5 meg/kg/dk infiizyon hiz1
ile midazolan siirekli iv inflizyon bagland1. 114 zehir danigma arand1 ve Onerileri dikkate alindi. EEG planlandi, EEG ¢ekilmeden
once hastaya kademeli olarak 0,5 mg iv flumazenil uygulandi ve sonrasinda EEG ¢ekildi, ndbet aktivitesi izlenmedi. Ardindan
hastaya kontrastsiz kranial MR ¢ekildi. On raporu ‘solda presantral gyrusta kortikal yerlesimli , sentrum semiovalede, parietal
lob ve lateral ventrikiil temporal horn komsulugunda millimetrik boyutta akut enfarkt odaklar1 goriilmektedir’ seklinde
yorumland, lokal anestezik sistemik toksisitesine bagli olabilecegi seklinde degerlendirildi. Hastaya enoksaparin sodyum 2x60
mg/0,6 cc baslandi. Midazolam infiizyonu devam etmekte olan hastaya 17 mcg/kg/dk infiizyon hiz1 ile propofol siirekli iv
infiizyon baslandi. Propofol inflizyonu 16. Saatte ve midazolam infiizyonu 32. Saatte birlikte sonlandirildi ve deksmedetomidin
0,01 meg/kg/dk infiizyon hizi ile siirekli iv infiizyon baglandi. 24 Saat sonra deksmedetomidin stirekli iv infiizyonu sonlandirildi.
Inflizyon sonlandirildiktan 2 saat sonra weaning kriterlerini karsilayan hasta extiibe edildi. 24 saat izlemine devam edilen hastada
nobet aktivitesi izlenmedi. GKS 15, hemodinamisi stabil olarak servise devredildi.
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Sekil 1. In diffusion-weighted imaging (DWI); (A)(Left) Millimetric focal diffusion restriction was observed on the left side of
the splenium, (B)(Right) gyriform diffusion restriction was observed in the frontal and parietal cortex.

3.TARTISMA
Kimura hastaliginin tedavisi kriyoterapidir. Kimura tanili hastalara kriyoterapi islemi 6ncesinde lokal anestezik uygulanmaktadir.

[k kesfedilen lokal anestezik dogada bulunan koka bitkisinin (Erythroxylon coca) yapraklarindan elde edilen ester yapili
kokaindir. 1905 yilinda ester grubundan prokain, 1944 yilinda ise amid grubundan lidokain sentetik olarak iiretilen ilk prototip
lokal anesteziklerdir.

Lokal anestezikler giiniibirlik islem yapilan hastalarda anestezi dist brang hekimleri tarafindan sik kullanilmaktadir.

Lokal anestezikler; topikal anestezi, infiltrasyon anestezisi, intavendz rejyonel anestezi, santral blok, periferik sinir bloklari,
empatik blok ve entiibasyon esnasinda uygulanmaktadir.

Lokal anesteziklere karsi gelisen sistemik reaksiyonlarm ¢ogunlugu yiiksek kan seviyesi nedeniyledir. Bunun sebebi lokal
anestezigin gilivenli sinirlarin1 asan dozlarin uygulanmasi, hizli topikal emilim, kaza ile intravaskiiler enjeksiyon olabilir. Bu
sebeple lokal anestezinin toksisitesinde enjeksiyon yapilan alanin vaskiilaritesi 6nemlidir.

Sistemik lokal anestezik toksisitesini bir ¢ok faktor etkileyebilir. Bunlarin basinda yiliksek doz uygulamasi gelir. Hastaya
uygulanacak doz belirlenirken hastanin viicut agirligi basina verilecek lokal anestezik miktar1 bilinmelidir. Lidokainin cilt
infiltrasyonunda kullanilacak dozu %0,5-2 konsantrasyon, maksimal doz 5 mg/kg olmalidir.?

Diger boliim branglar1 da lokal anestezik uygulamalarinda yan etki, komplikasyon ve lokal anestezik sistemik toksisitesini
tantyabilmelidir. Hastanin fiziksel durumunun ve sistemik hastaliklarinin degerlendirilmesi, hasta i¢in dogru doz se¢iminin
yapilmasi onemlidir. Enjeksiyon esnasinda igne ucunun damar iginde olup olmadiginin kontrolii ve erken dénem toksik
belirtilerin taniabilmesi gerekir.

Epileptik ndbetler lokal anesteziklerin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Islem sirasindaki epileptik nébetlerin dnemli bir kismu,
lokal anesteziklerin istemsiz intraarteriyel enjeksiyonu ile tetiklenmektedir. Epileptik ndbetler, uyarici sinapslardan daha giiglii
bir sekilde inhibitdr sinapslar1 bloke ederek lokal anestezikler tarafindan indiiklenir.
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Spitzer ve arkadaslari;; 2021 yilinda bildirdikleri lokal anestezik sistemik toksisitesi olgusunun mr goriintiilerinde lokal
anesteziden bir giin sonra sol kaudat ¢ekirdegi ve putamende, frontal, temporal ve parietal loblarda kisith difiizyonu, bes giin
sonra daha da artan kisitili difizyon alanlarin1 gostermislerdir.

Ural ve arkadaslar1; diigiik doz lidokain sonrasi gelisen lokal anestezik toksisitesi sonrasi agiz ¢evresi ve dilde uyusukluk, metalik
tat ve kulakta ¢inlama geligsen hastay1 lokal anestezik sistemik toksisitesi on tanisi ile yogun bakim iinitesinde lipid soliisyon ile
tedavi etmislerdir.

Sonug¢ olarak lokal anestezi islemlerinin olasi ciddi yan etkiler sebebi ile mutlaka giivenli klinik ortamlarda, uygun
monitdrizasyon altinda, egitimli ¢alisanlar tarafindan dikkatli bir sekilde yapilmasi 6nerilir.

4. KAYNAKCA
1. Erkan GN. LOKAL ANESTEZIK SISTEMIK TOKSISITESI (LAST) VE GUNCEL YAKLASIMLAR.

2. Spitzer D, Wenger KJ, Neef V, et al. Local anesthetic-induced central nervous system toxicity during interscalene brachial
plexus block: a case series study of three patients. J Clin Med. 2021;10(5):1013.

3. Ural SG, Inal MA, BAKIR IH. Diisiik doz lidokain kullanimi sonras1 gelisen lokal anestezik toksisitesi. Cukurova Med J.
2018;43(1):244-247.
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Yaym No: S-061

Total Diz Artroplasti Vakalarinda Spinal Anesteziye (SA) Eklenen Ipack (Popliteal
Arter ile Dizin Arka Kapsiilii Arasindaki Arahgim Lokal Anestezi ile Infiltrasyonu)
Blogun Postoperatif Analjezi Uzerindeki Etkinligi

Emine Siimeyye Celik!, Aysenur Selek!, Cigdem Unal Kantekin!, Arzu Firat Durbilmez',
Urfettin Hiiseyinoglu', Emin Silay!

IKayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Total diz artroplastileri sik uygulanan ortopedik cerrahilerden biridir ve hasta popiilasyonu ¢ogunlukla ileri yas ve
komorbid hastaliga sahip hasta grubundan olusmaktadir. Hastalar tarafindan postoperatif agr1 cogunlukla orta ve siddetli agr
seklinde tanimlanmaktadir. iPACK blok dizin arka kapsiilii ile popliteal arter arasina lokal anestezik uygulamasiyla genikiiler ve
popliteal sinirlerin terminal dallarmin blokaji saglanir. (1) Genel olarak iPACK blok hastalarda yeterli postoperatif analjezi
saglamakla birlikte bu etki sayesinde hastalarin erken mobilizasyonu saglanmakta ve hastalarin egzersize basglamalari
hizlanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu vaka serisinde Kayseri Sehir Hastanesinde 01.01.2024 - 01.04.2024 tarihleri arasinda spinal anestezi ve
iPACK uygulanan ASA I-III, toplam 20 total diz artroplastisi vakasi degerlendirilmistir. Diz artroplastisi yapilacak hastalara
uygun standart monitdrizasyon saglandiktan sonra spinal anestezi (SA) uygulandi. Daha sonra hastalara supin pozisyon verildi.
USG altinda konveks veya lineer prob kullanilarak distal femoral saft goriintiilendi. Dizin anteromedial yoniinden popliteal arter
ile femur arasindaki araliga 20 ml %0.25 bupivakain uygulandi. Hastalarin postoperatif 0.-1.-4.-8.-12.-24. saatlerde VAS (viziiel
agr1 skalasi) degerleri degerlendirildi.

Bulgular: iPACK blok uygulanan hastalarin farkli zamanlarda tansiyon, kalp atim hiz1 6lglimleri gergeklestirildi. Postoperatif
hemodinamik olarak hastalar stabil seyretti. Hastalarin postoperatif 0.-1.-4.-8.-12.-24. Saat VAS degerleri kaydedildi. VAS degeri
postoperatif 1. Saatte 20 hastada ortalama 1.8 £ 0.6, postoperatif 4. saatte ortalama 3.1 + 0.6, postoperatif 8. Saatte ortalama 3.0
+ 0.9, postoperatif 12. saatte ortalama 3.15 £ 0.9, postoperatif 24.

saatte 3.5 + 1.19 olarak saptandi. Hastalarin VAS degeri 4’iin altinda olacak sekilde hastalarin analjezileri saglandi. Hastalarin
7’sinde (%35) ilk kez postoperatif 8. saatte, 13 hastada (%65) ise ilk kez 12. saatte analjezik ihtiyaci oldu. Analjezik ajan olarak
10 mg/kg iv parasetamol inflizyonu uygulandi. 2 hastada analjezige ragmen VAS degeri 4 iin {izerinde olmast {izerine opioid ajan
olarak 1.5 mg/kg tramadol iv infiizyonu uygulandi. Ancak hic¢bir hastada opioid yan etkisi olarak postoperatif bulanti-kusma ve
solunum depresyonuna rastlanmadi. Hastalarda postoperatif erken yatak i¢ci mobilizasyon ve egzersize baslama siireleri ortalama
5.7 £ 0.4 saat olarak gdzlendi. Hasta, cerrah memnuniyeti 5°li Likert Olcegine gore degerlendirildi ve toplam memnuniyet oran1
ortalama 4.8 + 0.3 olarak sonuglandi. Ayri olarak ele alindiginda cerrahlarda memnuniyet oran1 4.9 + 0.3 iken hastalarda ise
memnuniyet orani 4.75 = 0.4 olarak sonuglandi.

IPACK

4

3,5 /
3

2,5
2

1,5
1

0,5
0

Vizlel analog skala (VAS)

1h 4h 8h 12h 24h
=@=\/AS Mean 1,8 3,1 3 3,15 3,5

Tablo 1: iPACK uygulamasina bagli viziiel analog skala (VAS) skorlamasi
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Tablo 2: iPACK uygulamasina bagli viziiel analog skala (VAS) standart sapmast

5'li likert olcegi
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0t120012r0
Cerrahlar Hastalar Toplam

Tablo 3: Hasta ve personel memnuniyeti degerlendirilmesi

Tartiyma/Sonug: Total diz artroplastisi cerrahisinde uygulanacak iPACK blogun spinal anesteziye eklenmesi hasta konforunu
iyilestirmede ve sistemik analjezik ve opioidlere olan potansiyel ihtiyaci azaltmada etkindir. iPACK blok potansiyel motor
koruyucu etki ve sagladig1 postoperatif analjezi ile birlikte erken yatak i¢i mobilizasyonun saglanmasinda etkindir(2).

Anahtar Kelimeler: iPACK blok, Total diz artroplastisi, analjezi, periferik blok

Kaynakga:

1)Cenk G, Total diz artroplastisi planlanan hastalarda IPACK (interspace between the popliteal artery and capsule of the
posterior knee) blok ve genikiiler blogun kombine uygulamasi ile tek basina Ipack blogun analjezik etkinliklerinin
karsilastiriimasi, 2023

2)Selcan A, Burak A, Teoman A, Alp G, Cenk E, Ali O, Comparison of efficacy between the genicular nerve block and the popliteal
artery and the capsule of the posterior knee (IPACK) block for total knee replacement surgery: A prospective randomized
controlled study, 2021
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Yaymn No: S-062

Total Diz Protezi Ameliyatlarinda Anterior Femoral Kutanoz Sinir Blogunun
Postoperatif Analjeziye Katkisi: On Calisma

Miige Cakirca 1!, Funda Atar!, Serhan Unlii?, Derya Ozkan!

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
’Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris - Amag: Total diz protezi (TDP) ameliyati postoperatif donemde siddetli agriya neden olur. Analjezi amaciyla yapilan
periferik sinir bloklar1 hastane yatis siiresini azaltir ve erken mobilizasyonda multimodal analjezinin bir pargasidirlar. Addiiktor
kanal blogu bu ameliyatlarda uygulanan bir blok olmakla birlikte optimal blok arayis1 devam etmektedir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi1 alindiktan sonra TDP operayonu gegirmis 38 hasta iki gruba boliindii. Calismada uygulanan
tiim bloklar i¢in % 0,25 bupivakain kullanildi. Postoperatif donemde Grup 1 addiiktor kanal blogu yapilirken (20ml) Grup 2’ye
distal addiiktor kanal bloguna (20 ml) ek olarak anterior kutandz sinir blokaj1 (10ml) yapildi. Postoperatif 3, 10 ve 24. saatlerde
visuel analouge skala (VAS) ile postoperatif agrilar1 degerlendirildi. Diz bdlgesinin iist dis kadranina yerlestirilen dren yeri agrist
sorgulandu. i1k analjezik tiikketim zamani, postoperatif toplam analjezik tiiketimleri ve opioid icerigi kaydedildi.

Bulgular: Toplam 38 hastanin demografik verileri benzerdi. Postoperatif VAS degerleri grup 2 de daha diisiikdii ancak gruplar
arasinda anlamli fark yoktu(sirasiyla postoperatif 3,10,24; Grup 1: 2.05, 2.68, 3.21 Grup 2: 1.74, 2.32, 2.58 p>0.05). Dren yeri
agnist i¢in Grup 1 de 15/17 hastada agr1 varken grup 2 de 2/17 kisi agn tarifledi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi(p<0.05). Ilk
analjezik tiiketim zamanlar1 grup 2 de daha uzun siirdii, postoperatif toplam analjezik tiiketimleri ve opioid igerikleri grup 2 de
daha az oldu ancak istatistiksel fark bulunmadi(sirasiyla grup 1: 98.4, 4.83, 1.63, Grup 2: 103.9, 5, 1.58).

Tartisma - Sonuc: Total diz protezi ameliyatlarinda analjezi i¢in yapilan periferik safen sinir blokajina anterior kutandz sinir
blogu eklenmesi, analjeziye katki saglamamig gibi goriinse de, dren yeri agrisimi Onlemistir. Bu da postoperatif VAS
skorlarindaki hafif azalmay1 agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: anterior kutanéz femoral sinir blokaji, total diz protezi, addiiktor kanala blogu, distal addiikt6r kanal blogu
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Yaymn No: S-063

Total Diz Protezi Olan Hastalarda Suprainguinal Fasya Ilica Kompartman Blogunun
Postoperatif Analjeziye Katkisi

Mehmet Murat Celik', Ilka Dilay Alp!, Adem Ciftci!, Ozan Sanli'
"Hatay Dértyol Deviet Hastanesi

Giris - Amag: Total diz protezi (TDP) geciren hastalarda postoperatif donemde orta hatta ciddi derecede agrilar
goriilebilmektedir. TDP sonrasinda yeterli agr1 yonetimi, erken yiiriime ve hasta memnuniyeti acisindan ¢ok dnemlidir. Son
yillarda gelisen rejyonel bloklardan biri olan suprainguinal fasya ilica kompartman blogu (SIFIB) alt ekstremite cerrahisinde
degerli bir bdlgesel analjezi teknigi olarak tanitilmaktadir. Bu bloklarin postoperatif analjezik etkinligini ve kuatriceps kas
giicliniine etkilerini gézlemlemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde total diz protezi yapilan 3 hasta degerlendirildi. Spinal anestezi sonrasi hastalara supin
pozisyonda yiiksek frekansli (6-14 Mhz) lineer prob ile ultrason esliginde internal transversus abdominus kasi,sartorius kasi ve
iliakus kasinin {izerindeki fasya iliaka ve iliakus kasinin kendisinden olusan sonografik anatomi tanimlandiktan sonra
suprainguinal yaklasim kullanilarak 30 ml % 0,25 bupivakain FICB uygulandi.

Bulgular: Hastalarin postoperatif agri takibinde gorsel analog olgek (VAS )(0 agri yok, 10 en siddetli agri) kullanildi.
Postoperatif 4.saat, 8. Saat, 12. Saat, 24.saat, 36. Saat, 48. Saat VAS skorlar1 kaydedildi. Kuatriseps kas giicii (0 hereket yok, 5
dirence ragmen tam hareket) postoperatif 24 ve 48. saatlerde degerlendirildi. Postoperatif ek analjezi planlamasinda her 8 saatte
bir asetiminofen 500 mg intravendz ve her 12 saatte bir ibuprofen 400 mg flakon intravendz yapildi. Kurtarma analjezisi olarak
VAS skoru 4 {izeri olan hastalara tramadol 100 mg intravendz yavas inflizyon seklinde verilmesi planlandi.

Tartisma - Sonuc: Ameliyat sonrast ilk 24 saat icindeki VAS skorlar1 genel anlamda diisiik bulundu ve iyi agr1 kontrolii elde
edildi. Kuatriceps kas giicii korundugu gozlemlendi ve herhangi bir motor defisit olugsmadi. 1 hastaya 12. saat VAS skoru 5
olmas: tizere tramadol yapildi. Sonug olarak spinal anestezi sonrasi yapilan SIFIB ile iyi agr1 kontrolii saglanirken, ambulasyon
kabiliyeti agisindan da olumlu katkilar saglamaktadir. Diisiik agri skorlari hastalarda konforu artirirken hareket kabiliyetini de
artirabilmektedir. Bu bloklarin basarilarini diger anestezi yontemleri ve rejyonel bloklari ile karsilastiran daha fazla klinik
calismalara ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, suprainguinal fasya ilica kompartman blogu, postoperatif analjezi, ultrasonografi.
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Total Kalca Artroplastilerinde Spinal Anesteziye Eklenen Perikapsiiler Sinir Grubu
(PENG) Blogunun Postoperatif Analjezi Uzerindeki Etkinligi

Emine Siimeyye Celik!, Cigdem Unal Kantekin!, Aysenur Selek!, Giinhan Gékahmetoglu!, Emin Silay'

'Kayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: PENG blok kalga eklemi etrafindaki femoral ve obturator sinirin duyusal dallarin1 bloke etmek amaciyla kalga kapsiiliiniin
proksimali, iliopsoas kasinin derinine uygulanan lokal anestezik infiltrasyonudur. PENG blogu, kalca kirig1 hastalarinda
potansiyel motor koruyucu etki ile postoperatif agrinin giderilmesinde ve hastaya uygulanacak spinal anestezi sirasinda hasta
konforunun saglanmasinda etkindir.

Gere¢ ve Yontem: Bu olgu serisinde Kayseri Sehir Hastanesinde 01.01.2024 - 01.04.2024 tarihleri arasinda ASA I-11I, PENG
blok ve spinal anestezi uygulanan 15 total kalca artroplastisi olgusunda akut ve kronik agr1 diizeyi degerlendirilmistir. PENG
blok hasta heniiz ameliyat masasina alinmadan sedye iizerinde supin pozisyonda, standart monitorizasyon yapildiktan sonra USG
esliginde konveks ve lineer probu kullanarak ramus pubicus goriintiilenerek psoas tendonuyla ramus pubicus arasina lokal
anestezik uygulanarak ve ¢cogunlukla tek seferde gergeklestirilmistir.

Bulgular: Intraoperatif ve postoperatif donemde hastalar hemodinamik acidan stabildi. Hastalar peng blok uygulanamadan nce,
blok yapildiktan 5 dk sonra ve postoperatif 4.-6.-12.-24. saatlerde VAS (viziiel analog skala) ile degerlendirildi ve biitiin
hastalarda VAS degeri 4’ lin altinda olacak sekilde hastalarin analjezisi saglandi. Analjezik ajan se¢imi olarak 10 mg/kg iv
parasetamol veya tramadol uygulanmasi planlandi. VAS degeri sedyede ortalama 8 + 0.8 iken blok uyguladiktan 5 dk sonra
ortalama 2.6 + 0.7 olarak saptandi. Sonrasinda hasta agrisiz sekilde ameliyat masasina alinip pozisyon verilerek spinal anestezi
uygulandi. Postoperatif 4. saatte ortalama VAS degeri 3.33 + 0.4 saptandi. Postoperatif 6. Saatte VAS degeri 3.4 = 0.9 iken,
postoperatif 12. Saatte VAS degeri 3.5 £ 0.8, postoperatif 24. Saatte VAS degeri 3.7 £ 0.9 olarak saptandi (Tablo 1 ve 2). 6.
saatten Once hastalarin higbirine kurtarici analjezik ajan uygulanmadi. 3 hastada postoperatif 6. saatte, 6 sinda 8. saatte ve 6
hastada 16. saatte analjezik ajan gereksinimi oldu. Kurtarici analjezik ajan olarak 10 mg/kg iv parasetamol infiizyonu uygulandi.
Higbir hastada opioid gereksinimi olmadi. 15 hastanin ve cerrahi personelin memnuniyeti 5°li Likert Olgegi ile
degerlendirildiginde toplam memnuniyet orani ortalama 4.6 + 0.46 olarak sonu¢landi. Cerrah memnuniyet orani ortalama 4.8 +
0.4 iken hasta memnuniyet oran1 ortalama 4.5 £ 0.5 olarak saptand: (Tablo 3). Hastalarimizda spinal anestezi uygulama siiresi
hazirlik dahil edilmedigi takdirde deneyimden bagimsiz ortalama 28.7 + 5.5 sn idi ve yapilan spinal anestezi ¢ogunlukla tek

seferde gergeklesti.
PENG
9
- 8
<
> 7
(C
= 6
X
n 5
oo
2 4
c ———o—°
© 3
S 2
N
> 1
0 PENG PENG 5
. 4h 6h 12h 24h
once dk
=@==\/AS Mean 8 2,6 3,3 3,4 3,5 3,7

Tablo 1: PENG uygulamasina bagli viziiel analog skala (VAS) skorlamasi
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PENG

10

9

8 l B PENG énce
7 B PENG 5dk
6 °

5 o M 4h

4 O

2 ) W 12h

1 M 24h

0

Viziel analog skala (VAS)

Tablo 2: PENG uygulamasina bagl viziiel analog skala (VAS) standard sapmasi

5'li likert 6lcegi

1 H N
4 °

Cerrahlar Hastalar Toplam

Tablo 3: Hasta ve personel memnuniyeti degerlendirilmesi

Tartisma ve Sonug: Literatiirdeki veriler 1g1ginda total kalga cerrahisinde uygulanacak PENG blogun spinal anesteziye
eklenmesi, motor kuvvetin korunmasiyla beraber postoperatif etkili analjezi saglanmasinda ve hastaya uygulanacak spinal
anestezi esnasinda hasta konforunun saglanmasinda etkin olabilecegini diisinmekteyiz. PENG blogun agr1 skorlarinda ve hasta-
cerrah memnuniyetinde olumlu sonuglart mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Perikapsiiler sinir grubu blogu (PENG), Total kal¢a artroplastisi, analjezi, periferik blok

Kaynakcga:

1.Ana Sofia T, Ece Yamak A, Rajendra Kumar S, Fellice G, Diego Garcia S, Ilker I, Marilina O, Emilio G, Carlos S, Karla E,
Mario F. Beyond the pericapsular nerve group(Peng) block: a narrative review. Turk J Anaesthesiol Reanimated 2022;50(3):167-
172.

2.Ahmet K, Total kalga protezi cerrahisinde perikapsiiler sinir grubu blogunun postoperatif analjezik etkinligi, 2023

3.Admir H, Hadzic Periferik Sinir Bloklar1 ve ultrason esliginde rejyonal anestezi i¢in anatomi, 2024;3:239-246
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Yaymn No: S-065

Total Kalca Artroplastisi Planlanan Hastalarda Rejyonal Anestezi Uygulamasi Genel
Anestezi ile Karsilastirnldiginda Uyku Kalitesini lyilestirebilir Mi?: Prospektif,
Randomize, Kontrollii Cift Kor Calisma

Elifgiil Ulutas', Selcan Akesen?, Saltuk Bugra Giiler?, Sadik Bilgen?, Nermin Kelebek Girgin®

' Giirsu Ciineyt Yildiz Devlet Hastanesi
’Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
SBursa Sehir Hastanesi

Giris / Amag: Perioperatif donemde gozlenen uyku bozukluklari, %8.8 —79.1 oraninda ortaya ¢ikabilmekte, postoperatif uzun
siire devam edebilmektedir (1). Uyku bozukluklar: iyilesme siirecini olumsuz etkileyip postoperatif komplikasyonlarda artisa
sebep olabilir (1-3). Perioperatif siirecte cerrahi stres, anestezi teknigi, anksiyete diizeyleri ve hastane ortami uyku kalitesi
iizerine etki edebilen faktorlerdendir (4).

Genel anesteziklerin sirkadiyen ritmleri, uyku diizenini etkiledigi bilinmektedir (1,3,5). Rejyonal anestezinin agr1 kontroliindeki
basarisi (6), hizli taburculuk avantaji (7) genel anesteziye ustiinliikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rejyonal anestezinin
ameliyat sonrast uyku bozukluklari agisindan genel anesteziye gore daha avantajli oldugu diisiiniilmektedir (5).

Calismamizda total kalga artroplastisi (TKA) planlanan hastalarin uyku kalitesini Pittsburg insomni Derecelendirme Olgegi 20
maddelik versiyon (PIDO-20) ile degerlendirerek postoperatif dsnemdeki uyku kalitesi degisiminin anestezi teknigiyle iliskisini
gostermeyi amacladik. Rejyonal anestezinin genel anesteziye kiyasla uyku kalitesi agisindan daha iyi sonuglar olusturacagi
hipotezini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma etik kurul onayini takiben prospektif, randomize kontrollii, ¢ift kor olarak yiiriitiildii. Caligmaya
TKA planlanan, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) siniflamasi I-III olan, 18 yas iistii 80 hasta alindi. Ciddi ndrolojik ve
psikiyatrik hastaligi, kooperasyon zayiflig1 olan, kronik opioid kullanimi, opioid bagimliligi, opioid ya da lokal anesteziklere
alerjisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalar Grup Genel Anestezi [Grup GA] (n=40) ve Grup Rejyonal Anestezi [Grup RA] (n=40) olarak ikiye ayrildi. Caligma
siiresince GA grubunda 10, RA grubunda ise 4 hasta degerlendirme dis1 birakildi. Toplamda 66 hasta Grup GA(n=30), Grup
RA(n=36) analiz edildi (Resim-1).
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Toplamda 80 hasta
randomize edildi

GA grubu: 40 hasta RA grubu: 40 hasta

2 vaka iptali

—

Operasyon ‘
n:38 n:40
1 deliryum
ri

4

1 eksitus
1 BiPAP ile taburculuk 3 bagarisiz rejyonal

2 onam iptali

Taburculuk éncesi vizit

|
n:37

1 hastaya ulagilamadi

Postoperatif 7.glin gérisme
-
36

n:30 u n:

Toplamda 66 hasta degerlendirmeye alindi.

3 —
W
w

1 onam iptali

2 hastaya ulagilamadi

BiPAP: Bi-level Positive Airway Pressure / [ki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci

RESIM-1: Caligmaya alinan hastalar igin akis semasi

Ameliyathanede rutin monitdrizasyon (elektrokardiyografi, noninvaziv kan basinci dl¢iimii, periferik oksijen saturasyonu)
uygulandi. 20G kaniille agilan damar yolundan 5ml/kg/st serum fizyolojik (%0.9 NaCl) infiizyonu baslandi. GA grubu igin
indiiksiyon sonrasi sevofluranla anestezi idamesi saglandi. RA grubuna 2mg intravendz midazolamla sedasyon sonrsi spinal
anestezi ve perikapsiiller nerve group(PENG) blok veya kombine spinal epidural anestezi uygulandi. Rejyonal anestezi
uygulamasi basarisiz olan hastalar degerlendirme dis1 birakildi.

PIDO-20, 60 maddeden olusan Pittsburg Uykusuzluk Derecelendirme Olgegi'nin orijinal versiyonunun bir &zeti niteligindendir.
PIDO-20 giindiiz ve gece uyku sikintis1 semptomlarini (12 madde), uyku parametreleri (4 madde) ve dnceki haftadaki uyku
derinligi, kalitesi ve diizenliligi (4 madde) 6lgen 20 maddelik bir dlgektir. PIDO-20'deki her bir madde, 0 (hig rahatsiz degilim)
ile 3 (ciddi derecede rahatsiz edici) arasinda degisen 4’li Likert 6l¢eginde puanlanmaktadir. Toplam puan 0-60 araligindadir ve
dolayisiyla katilimei, puan yiiksek oldugunda daha siddetli uykusuzluk yasamaktadir. Klinik uykusuzlugun gostergesi olarak
sinir 20 puan kabul edilmektedir (8,9).

Calisma hastalar1 ile toplamda 3 goriisme, standart bir degerlendirme i¢in ayn1 anestezi doktoru tarafindan olacak sekilde yapildi.
Ilk degerlendirme, ameliyat tarihinden en az 30 giin &ncesinde anestezi poliklinik muayenesinin bir pargasi olarak; Ikinci
gbriisme ortopedi kliniginde cerrahi 6ncesi son giin gergeklestirildi. Ugiincii gdriisme telefon viziti seklinde postoperatif yedinci
giinde yapildi. Tiim hastalar her 3 gériismede de uyku kalitesi agistndan PIDO-20, 0-10 araliginda numaralandirilmis bir Viziiel
Analog Skala (VAS) ve Siirekli (Durumluk) Kayg1 Olgegi-Sayfal(STAI-1) 6lgekleri ile degerlendirildi. Hastalarin farkli
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zamanlardaki agri ve anksiyete diizeyleri ve uyku kalitesi ile iligkisi degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik verileri,
komorbiditeleri, perioperatif siire¢ler kaydedildi. Hastalar postoperatif komplikasyonlar agisindan 3 ay boyunca izlendi.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 28.0 programinda yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama+standart sapma ile verilmis olup iki bagimsiz grup
arasinda karsilagtirmalarda bagimsiz drneklem t testi; normal dagilima uymayan degiskenler medyan (minimum-maksimum)
degerler ile verilmis olup, iki bagimsiz grup arasinda karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde degerleri ile verilmis olup, karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanildi.
VAS, STAI-1, PIDO-20 degerleri arasindaki iliskinin derecesini ve ger¢ek degisiklikleri saptamak igin Spearman korelasyon
analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alindi.

Tablo-1: Sosyodemografik veriler vb. degiskenlerin gruplar arasinda kargilastirilmasi

Grup GA (n=30) Grup RA (n=36) p degeri’

Yas, yil, (Ort + SS) 49,1+15,8 55,2+15,2 0,115
Cinsiyet, n (%)

Kadin 20 (66,7) 21 (58,3) 0,487
Erkek 10 (33) 15 (41,7)

VKi, kg/em?, (Ort + SS) 28,7+5,1 28.6+5,1 0,917
ASA, n (%)

I 9 (30) 11 (30,6)

II 19 (63,3) 24 (66,7) 0,832
I 2 (6,7) 1(2,8)

Mesleki durum, n (%)

Calisiyor 9 (30) 16 (44,4)

Cahsmyor 21 (70) 20 (55,6) 0,228

Medeni hal, n (%)

Bekar 4(13,3) 6(16,7) 0,745
Evli 26 (86,7) 30 (83.3)
Sigara igiciligi, n (%) 8(26,7) 11 (30,6) 0,728

Bulgular: Gruplar sosyodemografik veriler (Tablo-1) ve tibbi &ykii (Tablo-2) agisindan benzerdi. Hastalarin %62,1°1
kadin, %37,9°u erkekti. Hastalar ASA 1 %30,3, ASA II %65,2, ASA 1II %4,5 seklinde dagilmaktayd.

Tablo-2: Tibbi dykiiniin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Grup GA Grup RA p degeri”
(n=30) (n=36)
HT, n (%) 10 (33,3) 14 (38,9) 0,640
DM, n (%) 5(16,7) 5(13,9) 1,000
KOAH, n (%) 133) 12.8) 1,000
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Hipotiroidi, n (%) 0 3(8,3) 0,245
Depresyon, n (%) 4(13,3) 2 (5,6) 0,399
Ek Komorbidite, n (%) 10 (33,3) 11 (30,6) 0,809
Coklu ila¢ Kullanimi, n (%) 11 (36,7) 10 (27,8) 0,440
OSAS, diisiik risk n (%) 19 (63,3) 19 (52,8) 0,722
OSAS, orta risk n (%) 8 (26,7) 12 (33,3)
OSAS, yiiksek risk n (%) 3 (10) 5(13,9)
STOP-Bang puani medyan (min- 2 (0-5) 2 (0-5) 0,381
maks)
Ameliyat dykiisii, n (%) 26 (86,7) 31 (86,1) 1,000
Tablo-3: Preoperatif/bazal VAS, PIDO-20, STAI-1 puanlan ve karsilastinlmas:
Genel popiilasyon Grup GA Grup RA Bazal
Degiskenler p degeri* VAS ve
n=66) fn=30) (n=36) STAIl
VAS, medyan (min;maks) 6 (0:8) 6 (3:8) 6 (0:8) 0,665
PIDO20,medyan (min;maks) 11 (1;50) 8 (1;50) 15,5 (1;48) 0,019
STAII, medyan (min;maks) 36,5 (21:54) 37 (21:54) 36 (22:51) 0,402

p degeri™ Grup GA ve Grup RA karsilagtirmas: igin p degerini ifade eder. )
VAS: Vizuel Analog Skalasi, PIDO20; Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olgedi, STAIL: Durumluk ve Siirekli
Kayg Olgegi 1.Form

wu-a) W) 2 u-a) W03 =3 \-4,0) WAL | U

WVAS, (050} agisindan
medyan Grup GA 6 (3:8) 7(3-9) 3,5(1-8) 1(-1:3) -3 (-6:3) her 2 grup
(min-maks) — OIS | O
b 6 (0:8) 6(0-9) | 25008 0(-63) 25 (-78)
Orneklem ] -0,08(- 0,00
o 11(-50) | 13,5(0-51) | 11(042) | 0,00(-1,00;1,67) . 0,164
PIDO-20, (n=66) 1,00;4,80) 1
Grup GA , ] , 0,08(-
medyan s 8 (1:50) 10(1-50) | 850135) | 002033125 SEKE s | sone
(min-maks) [ GruprA 0,09- ' '
P 155(148) [ 17.5050) | 13,5042) | 00acLo016n| B
Orneklem . 20, 14(- 0,00
16,5 (21-54) | 43,5 (21-69) | 30,5 (22-65) | 0,17(-0,05;0,69 ! 00 1 o001
STAI-1, (n=66) 0,47:0,41) 1
Grup GA ot ) ) RE: 20,12(-
medyan Py @Sy | 46eren | 312365 |oascooson| Bl v | oo
(min-maks) [ Gupra -0,14(- ' '
". i _ e o ¥
ik 360251 | 4102469 | 30(22:56) | 014C00507)| DU

p degeri™ Grup GA ve Grup RA icin karsilastirma p dederini ifade eder.

Bazal-cerrahi éncesi son gece ve cerrahi sonrast 7.giin defisimi**: Vas icin fark skoru, PIDO-20 ve STAI-1 igin
yizdelik degisim farkim ifade etmektedir.

WVAS: Vizuel Analog Skalasi, PiDO20: Pittsburgh insomni Derecelendirme ‘:‘llqegi, STAIl: Durumluk ve Siirekli
Kayg Olgegi 1.Form

karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark gériilmedi (Sirastyla p=0,665, p=0,402). PIDO20 bazal &lgek puanlari her 2
grup arasinda kiyaslandiginda ise Grup RA’da PIDO20 puanlarmin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,019) (Tablo-3).
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Calisma hastalarinin  tiimiinde bazal PIDO-20, VAS, STAI-1 ile preop son gece PIDO-20, VAS, STAI-1 puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi. Hastalarda bazal duruma gore uyku kalitesi, anksiyete ve agri
skorlarinin ameliyat 6ncesi son giin kétiilestigi saptandi (Sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,002) (Tablo-4).

Calisma hastalarinin tiimiinde bazal PIDO20 ile postoperatif PIDO20 puanlar1 kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,164). Grup GA ve Grup RA kiyaslandiginda da bazale gore postoperatif yedinci giin uyku kalitesi degisimi agisindan fark
saptanmadi. (p=0,990) (Tablo-4).

Calisma hastalarmin timiinde bazale gore agr1 ve anksiyete skorlar1 agisindan postoperatif 7. giinde hastalarin durumunun daha
iyi oldugu tespit edildi (Sirastyla p<0,001, p<0,001). Ancak her 2 grup bazal agr1 ve anksiye puanlarinin postopertaif 7. giin
degisimi agisindan kiyaslandiginda anlamali farklilik saptanmadi (Sirasiyla p=0,794, p=0,499) (Tablo-4).

Hastalarin postoperatif 3 aylik takipleri siiresince pndmoni (n=1), akut koroner sendrom (n=1), reoperasyon (n=1) olacak sekilde
yalnizca GA grubundan 3 hastada komplikasyon izlendi, birka¢ giinlilk hastane yatisi ve tedavi ile hastalar sorunsuz sekilde
taburcu edildiler. Grup RA‘da postoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif komplikasyonlar i¢in gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi.

Tartisma-Sonug: Perioperatif uyku bozukluklari mortalite-morbiditeyi arttirabilen énemli bir halk sagligi sorunudur(1-3).
Literatiirde TKA sonrasi, dzellikle uzun donem sonuglarda, uyku ve hayat kalitesi iyilesmektedir(10,11). Calismamizin
perioperatif siiregte TKA hastalar1 i¢in anestezi metodunun uyku kalitesi lizerine etkisini, 6zellikle postoperatif erken dénem icin
degerlendiren ilk ¢alisma olarak literatiire 6nemli katki sagladig1 kanaatindeyiz.

Uyku kalitesi adina homojen bir grupta calisarak literatiire giivenilir sonuglar kattigimiz kanaatindeyiz(1). Gruplar arasinda
anksiyete ve agr1 skorlar1 agisindan fark saptanmazken, literatiirle uyumlu olarak, anksiyete ve agri skorlartyla, uyku kalitesi
arasinda korelasyon saptanmistir(12—16).

Calismamizda TKA uygulanan hastalarda, RA postoperatif uyku kalitesi agisindan GA’ya kiyasla iistiin bulunmamistir. Ancak
yine de anestezi metodunun postoperatif uyku kalitesi, agr1 ve anksiyete diizeyleri agisindan 6nemli bir etken olabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, Genel Anestezi, Rejyonal Anestezi, Total Kalga Artroplastisi
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Yaymn No: S-066

Total Kalca Artroplastisi Sonras1 Suprainguinal Fasya iliaka Blogu ile PENG ve
Lateral Femoral Kiitanoz Sinir Bloklarinin Analjezik Etkinliklerinin
Karsilastirnlmasi

Giines Celebioglu!, Sehend Debbag!, Basak Ak¢a!, Fatma Saricaoglu'

"Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Giris — Amac: Total kalga artroplastisi, her gegen giin siklig1 artan ve postoperatif donemde siddetli agriya yol agan bir cerrahi
prosediirdiir. Postoperatif agr1; rehabilitasyona engel olarak hastanede kalig siiresini, morbiditeyi ve tibbi masraflar: arttirir (1).

Ozellikle ciddi komorbiditeleri olan yash hastalarda efektif postoperatif agri yonetimi yapilmasi zorunlu olsa da pratik
uygulamada olduk¢a zorlayicidir (2). Bu hastalarda agri yonetiminde opioidler siklikla kullanilir ancak yasli hastalar,
farmakodinamilerindeki degisiklikler ve var olan komorbiditelerine bagli olarak opioid yan etkilerine karsi daha hassastir.

Rejyonel anestezi teknikleri bagta olmak iizere, multimodal analjezi tekniklerinin kullanimi postoperatif agri yonetiminin
basarisini arttirmanin yani sira; opioid kullanimimi ve morbiditeyi azaltir ve hastanede kalma siiresini kisaltir (3, 4).

Suprainguinal fasya iliaka blogu (SFIB), total kalca protezi hastalarinda efektif bir postoperatif agri kontrol yontemidir (5). Bu
teknikte yiiksek volimlii seyreltilmis lokal anestetik, fasya iliaka ile iliakus kasi arasina enjekte edilir ve bu bolgeye verilen lokal
anestetik, femoral, obturator ve lateral femoral kiitanoz sinirlere yayilir (3). Ancak bu blogun motor giigsiizliige sebep olma
ihtimali bulunmaktadir (6).

Perikapsiiler sinir grubu (PENG) blogu, selektif olarak kalca kapsiiliinii inerve eden femoral, obturator ve aksesuar obturator
sinirlerin dallarin1 hedefleyen bir interfasyal bloktur. Motor giigsiizliige neden olmasi beklenmez ve total kalca artroplastisi
hastalarinda postoperatif agr1 yonetiminde basarilidir. Bu blok ile cilt analjezisi saglanamadigi i¢in tek basina yeterli degildir (3,
7). PENG blogu, lateral femoral kiitan6z sinir (LFCN) blogu ile birlikte uygulandiginda cerrahi insizyon bolgesinde de analjezi
saglanabilir (3).

Bu calisma ile; primer total kalga artroplastisi uygulanan hastalarda suprainguinal fasya iliyaka blogu ile PENG ve LFCN
bloklarinin postoperatif déonemde Istirahat ve hareket halindeki agr1 skorlari, opioid tiiketimi, motor kuvvet ve fizyoterapi
yapabilme iizerindeki etkilerini prospektif bir sekilde karsilastirmak amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onamimin alinmasini takiben arastirmaya katilmayi onaylayan ve koksartroz tanistyla genel
anestezi altinda total kalca artoplastisi uygulanacak olan 48 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalara postoperatif analjezi
saglamak amaciyla SFIB veya PENG ve LFCN bloklart uygulanmig ve hastalar postoperatif déonemde takip edilmigtir.
Postoperatif donemde hastalarin 3, 12 ,24 ve 48. saatlerde istirahat ve hareketle VAS skorlar1 ve morfin tiiketimi, 6 ve 24.
Saatlerde quadriceps motor kuvveti, 1 ve 2. giinlerde fizyoterapi yapabilme ve bloga ve opioide bagli komplikasyon varligt
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismamizda her iki gruptaki hastalarin demografik ozellikleri benzerdi. Postoperatif donemde hastalarmn VAS
skorlari, opioid tliketimleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Motor kuvvet
degerlendirmesinde quadriceps kuvvet kayb1 6. saatte PENG grubunda 7 (%29,17) hastada gézlendirken, SFIB grubunda 13
(%54,17) hastada gozlenmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuigtir. 24. Saatte iki grupta da quadriseps
kuvvet kaybr gozlenmemistir. Gruplar arasinda fizyoterapi yapabilme agisindan fark bulunamamistir. Higbir hastada opioid
kullanimina bagh bir yan etki gézlenmemistir. Ayn1 sekilde hi¢bir hastada bloklara bagli bir komplikasyon gézlenmemistir.
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Tablo 1. istirahat ve hareket VAS skorlari

PENG (n=24) SFIB (n=24) p (gruplar aras1)
Istirahat VAS

3,04 +£2,39 2,58+ 1,74

3. saat 0,646
3(0-8) 2,5(0-7)
2,67+1,99 1,79+ 1,47

12. saat 0,127 D
2,5(0-6) 2(0-5)
2,46+ 1,79 125+ 1,22

24. saat 0,016 ®
2(0-6) 1(0-4)*
1,17 £ 1,40 0,75+1,19

48. saat 0,314 M
0,5 (0 - 4)** 0(0-5)*

p (grup ici) <0,001 @ <0,001 @

Hareket VAS

4,46 £2,06 5,29 + 1,85

3. saat 0,168
4(1-8) 5(3-9)
4,17 £1,88 4,54 +£1,79

12. saat 0,496
4(1-8) 4(2-8)
421 =174 412+1,57

24. saat 0,744
4(1-7) 4(2-8)
283+ 1,63 333+ 146

48. saat 0,374 ®
3(0 - 6)*7 3(2-7)

p (grup ici) <0,001 @ <0,001 @

Nicel degiskenler ortalama =+ standart sapma ve ortanca (en kiiciik deger - en biiyiik deger) olarak verilmistir.
(1) Mann Whitney U testi, (2) Friedman testi, *: 3. saatten farkli, #: 12. saatten farkli, §: 24. saatten farkl

Tablo 2. Morfin bolus diizeyleri

PENG (n=24) SFIB (n=24) p (gruplar arasi)
Morfin bolus

2,17+2,10 1,92+ 1,10

3. saat 0,975 ™
2(0-9) 2(1-5)
2,29 +2,44 2,79+ 3,79

3-12. saat 0,566 (O
1(0-9) 2(0-18)
0,75 + 1,15 1,87 +1,98

12-24. saat 0,026
0 (0 - 4)** 2(0-7)
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0,83 + 0,87 1,33 £2,35
24-48. saat 0,764
1(0-3) 0(0 - 10)
p (grup ici) 0,001 @ 0,011 @
6,04 £4,96 7,92 + 6,04
Toplam 0,112
4(2-18) 6,5 (2 - 25)

Nicel degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiciik deger - en biiyiik deger) olarak verilmistir.

(1) Mann Whitney U testi, (2) Friedman testi, *: 3. saatten farkli, #: 3-12. saatten farkl

Tablo 3. Quadriceps giicii ve fizyoterapi yapabilme dagilimi

PENG (n=24) SFIB (n=24) p (gruplar arasi)
Quadriceps giicii
6. saat
1 puan 7 (%29,17) 13 (%54,17)
0,143 M
2 puan 17 (%70,83) 11 (%45,83)
24. saat
1 puan 0 (%0,00) 0 (%0,00)
N/A
2 puan 24 (%100,00) 24 (%100,00)
p (grup ici) 0,016 @ <0,001 ®
Fizyoterapi yapabilme
1. glin
Hayir 4 (%16,67) 3 (%12,50)
1,000 @
Evet 20 (%83,33) 21 (%87,50)
2. glin
Hayir 0 (%0,00) 0 (%0,00)
N/A
Evet 24 (%100,00) 24 (%100,00)
p (grup i¢i) 0,125® 0,250 ®

Nitel degiskenler siklik (ylizde) olarak verilmistir. (1) Yates diizeltmeli ki-kare testi, (2) Fisher'in kesin testi, (3)
McNemar testi, N/A: Hesaplanamaz

Tartisma — Sonuc¢: Sonug olarak, total kalga artroplastisi yapilan hastalarda SFIB ve PENG ile LFCN bloklarinin multimodal
analjezinin bir parcasi olarak uygulanabilecegi, postoperatif analjezi ve fizyoterapinin desteklenmesinde her iki metodun da etkin
oldugu, toplam opioid tiiketimi agisindan ise iki yontem arasinda fark olmadigi gozlenmistir.
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postoperatif analjezi, opioid, motor blok, fizyoterapi.
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Yaym No: S-067
Transversalis Fascia Plan Blogu ile iliak Krest Greft Eksizyonu Tecriibelerimiz
Doga Simsek!, Eren Yavuz Acikalin, Yavuz Giirkan!

'Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Rejyonel anestezi cerrahi anestezinin yani sira postoperatif analjezi amagli da kullanilabilir. Rejyonel anestezi pek ¢ok cerrahi
i¢cin multimodal analjezinin bir parcasidir. Rejyonel anestezinin uygulanabildigi alanlar arttikga kombinasyonlar1 da 6nemli hale
gelmistir. Tek bir blogun cerrahi alanin tamamini kapsamadig1 durumlarda blok kombinasyonlar1 uygulanabilir. Ozellikle greft
alinan cerrahilerde greft alaninin primer cerrahi sahaya uzak olmasi cerrahi alana yonelik bloklarin beklenen analjezik etkiye
ulagsmasini1 dnlemektedir. Bunlardan birisi iliak krest grefti ile yapilan el bilegi veya ayak bilegi artroplasti cerrahisidir.

Transversalis fascia plan blogu(TFPB), ilk defa Hebbard tarafindan tanimlanmustir.! TFPB sezaryen veya inguinal herni gibi
operasyonlarinda etkin olmanin yam sira greft operasyonlarmda da analjezik etkinligi gosterilmistir.® Iliak greft alanina
yapilabilecek farkli rejyonel anestezi teknikleri mevcuttur. Paravertebral blok, erektor spinaae plan blogu, quadratus lumborum
blok cesitleri, transversalis fascia plan blogu, transversus abdominis plan bloklarinin bu bdlgenin analjezisi igin kullanimi
bildirilmistir.2¢-1° Bu blogun iist ekstremite bloklar ile kombinasyonlari literatiirde mevcuttur,® ancak ayak bilegi cerrahilerinde
kombine blok kullanimi bildirilmemistir. Klinigimizde yakin zamanda yapmis oldugumuz 3 cerrahide transversalis fascia plan
blogunu basariyla kullandik. Bu cerrahilerden 2 tanesi iist ekstremite, 1 tanesi alt ekstremitede gergeklestirildi.

Vakalarin {i¢li de genel anestezi altinda gergeklestirildi, bloklar tercihen cerrahi 6ncesinde uygulandi. Vaka iginde ve sonrasinda
analjezik rejim parasetamol, ibuprofen ve hasta kontrollii liizum hali intravendz morfin olarak devam etti. Gereklilik halinde
kurtarma analjezisi olarak tramadol kullanildi. Alt ekstremitede vakasinda 63 yasinda 67 kg kadm hastaya triple artrodez
uygulandi. Preoperatif olarak popliteal (%0,025 bupivacain 30 mL) ve fascia transversalin plan blogu (%0,025 bupivakain 20
mL), postoperatif olarak safen blok (%0,025 bupivakain 20 mL) uygulandi. Giivenli ilag dozu hesaplanarak doz araligina 6zen
gosterildi. Hasta ilk 24 saatinde agr1 degerli 0-1 VAS olarak gozlendi. Kurtarma analjezisi ihtiyaci olmadi. fizik tedavi esligine
postop 2. giiniinde mobilize oldu.

Ust ekstremite vakalarindan ilki enkondroma nedenli falanks eksizyonu olan 13 yas 50 kg erkek hastaydi. Genel anestezi altinda
cerrahi oncesi infraklavikiiler (%0,025 bupivakain 20 mL) ve TFPB (%0,025 bupivakain 20 mL) uygulanarak postoperatif
analjezi rejimine katki saglandi. Hastani cerrahi sonrais VAS skoru ilk 12 saat 1-2, sonrasinda 3-4 olarak gozlendi. Kurtarma
analjezisi ihtiyact olmadi. Diger iist ekstremite vakasinda 43 yas 74 kg erkek hastaya skafoid psédoartozuna yonelik osteosentez
uygulandi. Bu vakada cerrahi dncesi infraklavikiiler blok (%0,025 bupivakain 30 mL) uygulandi, cerrahi iginde iliak crest greft
kullanimi karar1 sonrasi cerrahi sonrast TFPB (%0,025 bupivakain 20 mL) uygulandi. Cerrahi sonras1 VAS skoru el bileginde
1-2, iliak krestte 3-4 olarak gozlendi. Bu hastada tramadol ile kurtarma analjezisi uygulandi. Kurtarma analjezisi ihtiyacin
cerrahi sonrasi yapilan blogun cerrahi 6ncesine gore analjezik etkinlik agisindan geride kalmasina bagladik.

TFBP iliak kreste yonelik islemlerde analjezik etkinligi olan bir bloktur. Bu olgu sunumu TFPB ve alt ekstremite bloklarinin
kombinasyonunun literatiirde ilk 6rnegidir. Rejyonel anestezi yontemlerinin daha sik kullanilmasiyla birlikte kombinasyon
olarak kullanimlar1 da ortaya ¢ikmaktadir. Bu kullanimlar uygulama alanlarini arttirarak hasta konforunu arttirabilir, girisim
sonrasi rehabilitasyonu hizlandirabilir, agri sikayetini baskilayabilir ve analjezik ihtiyacini azaltabilir. Blok kombinasyonlarinda
giivenli maksimum lokal anestezik dozlarina 6zen gosterilmelidir, gerekirse analjezi amagli yapilan bu bloklarda daha seyrek
lokal anestezik soliisyonlar kullanilabilir. TFPB iliak krest greft eksizyonu islemlerinde analjezik olarak kullanilabilen bir
bloktur, uygulanan cerrahiye gore farki bloklarla kombinasyonu miimkiindiir.
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Yaymn No: S-068

Ultrasonografi Esliginde Internal Juguler Venoz Kateterizasyonu isleminde Yiizeyel
Servikal Pleksus Blogunun Analjezik Etkinligi

Aysenur Selek!, Emine Siimeyye Celik!, Cigdem Unal Kantekin', Urfettin Hiiseyinoglu!, Giinhan
Gokahmetoglu!, Emin Silay!

'Kayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Santral venoz kateter (SVK) kritik hastalarda acil veya elektif intravendz islemler igin en sik uygulanan girisimlerden
biridir. SVK endikasyonlari: 1. Santral vendz basing 6l¢limii 2. Uzun siireli tedavi: haftalar, aylar veya yillar 3. Yiiksek
konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi 4. Tekrarlayan kan ve kan iriinleri kullanim1 5. Hemodiyaliz, plazmaferez 6.
Tekrarlayan venotomiler 7. Daha 6nceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagli periferal vendz yollarin yoklugu(1).
Internal juguler ven (IJV), SVK i¢in en sik kullanilan santral vendz yoldur(1). Girisim esnasinda uyanik olan hastalar icin
Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu ( YSPB), islem i¢in uygun bir anestezi teknigidir(2,3). Servikal pleksus C2 — C3- C4 spinal
sinirlerin 6n dallarindan olusur. Yiizeyel dallar; oksipitalis mindr, auricularis magnus, transversus servikalis, supraklavikular
sinir olarak boyun bolgesine dagilmustir (2). Islem lokal anestezik ilacin derin servikal fasyanin yiizeyine enjekte edilmesi ile
gerceklesir(5).

Bu vaka serisinde YSPB yontemini, igslem sirasinda hastanin hemodinamik parametrqlerinin degiskenligi, agr1 duyusunun siddeti
(NRS-11)(4) agisindan degerlendirerek ultrasonografi esliginde internal juguler ven (IJV) kateterizasyonunda anestezi etkinligini
tespit etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: ASA ( American Society of Anesthesiology ) skoru II-III olan 10 hasta degerlendirmeye alindi.. YSPB
icin %1 5 ml lidokain uygulandi. Hastalarin hemodinamink verileri ve NRS (numeric Rating Scale)-11 skorlar1 blok sirasinda,
kateterizasyon sirasinda igne girisi, dilatator girisi ve kateter girisinde kaydedildi.

Hastalara kagis anestezisi i¢in %2 5ml lidokain lokal infiltrasyon ile uygulandi.

Bulgular: Seriye dahil edilen hastalarin demografik verileri benzerdi. Hastalarin iglem sirasinda NRS-11 skorlari blok ignesi,
kateter ignesi, dilatator ve kateter girisi esnasinda sirayla 5,0 + 0,81, 1,2 + 0,42, 0,9 + 0,56, 0,9 = 0,31 olarak kaydedildi.
Hemodinamik parametrelerde +/-%20 mmHg aralik diginda degisim gozlenmedi. Sadece 1 hastaya kagis analjezisi uygulandi.

Tartisma: Tikle ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, 1JV kateterizasyon uygulanan 200 hastada lokal infiltrasyon blogu ile
YSPB karsilastirilmis, YSPB uygulanan hastalarda agri skorunun lokal infiltrasyon bloguna gore daha disiik oldugu
goriilmiistiir. Ciftci ve arkadaslarinin yaptigi bir baska ¢alismada internal juguler kateterizasyon yapilan 52 ¢ocuk hastada YSPB
uygulanmis ve agr1 tolerasyonunda belirgin iyilesme gozlenmistir. Bu bulgular 1s13inda 1JV kateterizasyonunda YSPB isleminin
etkin bir analjezi sagladig1 soylenebilir.

Sonu¢: YSPB, bas boyun cerrahilerinde efektif bir blok olmasinin yaninda 1JV kaniilasyonu igin kolay, efektif, nadir olarak
komplikasyon gelisen, uygun bir yontemdir. Islem sirasinda hastalarin NRS-11 skorunda belirgin azalma ile hemodinamik
parametrelerin giivenli aralikta kaldigini tespit ettik. Literatiirdeki bulgular 1s1ginda, ultrasonografi rehberliginde 1TV
kateterizasyon yapilacak hastalarda YSPB uygun bir anestezi yontemi olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: santral venoz kateter, internal juguler venoz kateter, servikal pleksus blogu, yiizeyel servikal pleksus blogu
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Yayin No: S-069

Ultrasonografi ve Norostimiilator Esliginde Yapilan Infraklavikiiler Blok Sonras:
Gelisen Noropati: Olgu Sunumu
Mustafa Dikici', Irem Aydogmus'
!SBU Bursa Tip Fakiiltesi Sehir Hastanesi Suam

Infraklavikiiler brakiyal pleksus blok (IBPB) brakial pleksusun kordlar seviyesinde bloke edildigi dirsek, onkol ve el gibi iist
ekstremite cerrahilerinde anestezi ve postoperatif analjezi amaciyla yaygin olarak uygulanan rejyonal anestezi teknigidir (1).

Periferik sinir blogu (PSB) uygulamalarinda nérostimiilatdr ve ultrasonografi (USG) gibi gereclerin yillar i¢cinde artan kullanim
oranlari ile periferik sinir bloklarinda basar1 oranlari artarken, kullanilan lokal anestezik miktar1 ve komplikasyon oranlarinda da
azalma meydana gelmektedir. Nadirde olsa PSB sonrasinda bazi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (2,3). Bizde USG
ve ndrostimiilatdr esliginde yaptigimiz IBPB sonrasi ndropati gelisen olgumuzu sunmak istedik.

OLGU

32 yaginda bilinen sistemik hastaligi olmayan, sigara kullanan, ASA II erkek hasta trapezium ve skafoid fraktiir onarimi igin
ameliyathaneye alindi. IBPB hakkinda bilgilendirildi. EKG, SpO, ve non-invaziv tansiyon monitdrizasyonu yapildi. 2 mg
midazolam ile premedikasyon uygulandi. Hastaya 80 mm 22G Stimuplex® igne ile ultrasonografi esliginde 20 ml soliisyon (15
ml %0.5 levobupivakain + 5 ml %2 lidokain) kullanilarak, lateral sagittal yaklagim teknigi ile infraklavikiiler blok yapildi. Blok
uygulamasi sirasinda nérostimiilator ile motor yanit goriiliip, 0.5 mA ile yanitin s6ndiigii teyit edildikten sonra negatif aspirasyon
ile damar ponksiyonu yapilmadig1 gézlemlendi ve takiben enjeksiyon yapildi. Blok sonrasi 10. dakikada Pinprick testi ile etkinlik
teyit edildi ve cerrahi baglatildi. Operasyon siiresince hemodinamik, cerrahi veya blok ile ilgili problem yaganmadi, cerrahi
sonrasinda hasta ayilma iinitesine devir edildi. IBPB etkisi postoperatif 8. saatte ortadan kalkt1. Hastanin postoperatif 1. giinde
ameliyat edilen kolunu 90° ’den daha fazla abduksiyon yapmasi durumunda elektrik ¢arpma sikayetinin oldugu tarafimiza
bildirildi. Anamnezinde bu durumun ameliyattan sonra meydana geldigi teyit edildi, muayenesinde blok yapilan yerde kanama,
6dem, hiperemi saptanmadi. Blok yapilan bélgeye yapilan yiizeyel doku USG’de patoloji saptanmadi. Noroloji konsiiltasyonu
istendi. Noroloji tarafindan elektromiyografi yapildi, patoloji saptanmadi. Hastaya B vitamini kompleksi (B, Bs, B12) regete
edildi ve 3 ay sonra kontrol 6nerisi ile taburcu edildi. Hasta ile birer hafta araliklarla telefonla gorisiildi, 1. aydan itibaren
sikayetlerinde azalma baglayan hasta kontrole geldiginde sikayetinin tamamen geriledigini belirtti.

TARTISMA

Brakiyal pleksus bloklari iist ekstremite cerrahisinde anestezi ve postoperatif analjezi saglamak amaciyla gerceklestirilen bir
rejyonal anestezi teknigi olup cerrahi alan ve uygulayict deneyimine ve cerrahi yapilacak alana bagli olarak interskalen,
supraklavikiiler, infraklavikiiler ve aksiller yaklagimla gerceklestirilebilir. Baslangicta anatomik referans noktalari kullanilarak
blokaj saglanirken giiniimiizdeki teknolojik gelismeler sonucu noérostimiilatér ve USG kullanimi yaklagimda degisiklikler
meydana getirmis; infraklavikuler alanda brakial pleksus blogu popiilarite kazanmistir (3). Genel anestezi uygulamalarina gére
ozellikle yiiksek riskli hastalarda rejyonal anestezinin hasta giivenligini arttirdigi bilinmektedir, ancak PSB’ lerde uygulama
yerine bagli olarak farkli komplikasyonlar goriilebilecegi gibi lokal anestezi toksisitesi ve perioperatif periferik sinir hasari
gelismesi agisindan dikkatli olunmasi gereklidir (4).

Perioperatif periferik sinir hasar1 etyolojisinde hasta komorbiditeleri, cerrahi pozisyon ve sinirin mekanik travmalart yer
almaktadir. Patolojik mekanizmasindan sinir gerilimi, kompresyonu, iskemisi ve metabolik anormallikler sorumlu tutulmaktadir
(5). Rejyonal anestezi uygulanan hastalarin retrospektif degerlendirildigi 10 yili kapsayan bir derlemede postoperatif sinir hasari
gelisme riski diyabet varligi, hipertansiyon ve sigara kullanimi ile direk iligkili bulunmustur (6). Olgumuzda hastanin sigara
igicisi olmasi sinir hasar1 gelismesini tetikleyen unsurlardan birisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Infraklavikiiler brakiyal pleksus blogu sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar arasinda intravaskiiler enjeksiyon,
pnomotoraks, frenik sinir blogu, gegici norolojik semptomlar ve kalict nérolojik hasar sayilabilir. Son yillarda PSB’ lerde USG
kullaniminin yayginlagmasi ile bloklarda basar1 oranlar artarken, komplikasyon goriilme oranlar1 ve blok amaciyla kullanilan
minimum lokal anestezik voliimlerinde azalma saglanmistir (7).

Ancak 2016 yilinda yayinlanan 55800 hastay1 kapsayan kanita dayali bir analizde USG esliginde gergeklestirilen rejyonal
anestezi ile sinir stimiilatori kullanilarak yapilan rejyonal anestezinin postoperatif nérolojik semptomlar agisindan ayni oranlara
sahip oldugu tespit edilmistir (8). USG kullanimimin nérolojik semptomlar1 6nlemede tek basma yeterli olup olmadigini
incelemek amaciyla planlanan bir bagka caligmada siyatik sinir blogu yapilan 325 hastanin USG video kayitlar1 geriye doniik
incelendiginde %16.3 olguda istenmeyen intranoral enjeksiyon tespit edilmistir (9).

Periferik sinir blogu uygulanan hastalarda periferik sinir hasar1 gelisimini dnlemek amaciyla kullanilabilecek bir yontem de
enjeksiyon basing monitdrizasyonudur. Hayvan modelinde siyatik sinir iizerinde yapilan bir deneyde 25-45 psi gibi yiiksek
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basinglar intranéral enjeksiyon ile iligkili bulunmus, 25 psi ve lizerin basinglarda yapilan enjeksiyon sonrasi kalict motor defisit
geligmis, histolojik incelemede de akson dejenerasyonu ve ndral yapilarda destriiksiyon gosterilmistir (10). Enjeksiyon
basinglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir baska calismada diz artroplastisi yapilacak 80 hastada anestezi amaciyla
lumbar pleksus blogu yapilmasi planlanmis, hastalar yiiksek basing (> 20 psi) veya diisiik basing (< 15 psi) uygulanacak sekilde
iki grup olarak randomize edilmistir. Ancak yiiksek basing grubunda %50 oraninda noroaksiyal alana yayilim ve kontralateral
blok nedeniyle caligma erken sonlandirilmistir (11). Benzer calismalar da gostermektedir ki periferik rejyonel anestezi
uygulamasi esnasinda enjeksiyon basing monitdrizasyonunun kullanimi periferik sinir hasar1 gelisimini azaltir. Olgumuzda
gelisen sikayetin etyolojisinde her ne kadar islem esnasinda USG ve noérostimiilatdor kullanilmis olsa da basing
monitdrizasyonunun yapilmamis olmasinin da yer aldigini diistinmekteyiz.

SONUC

Periferik sinir blogu uygulamalarinda USG ve norostimiilatdr kullanimi ile giivenlik marj1 arttirilsa da sinirlere yakin ilag
enjeksiyonlar sebebiyle nadirde olsa beklenmedik durumlar yasanabilmektedir. Ozellikle anestezi amaciyla yapilan PSB’lerde
uygulama sirasinda USG ve noérostimiilatorler gibi gereclere ilaveten enjeksiyon basing monitorlerinin de klinik pratige
eklenmesinin perioperatif komplikasyon riskini daha da azaltacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelime: Infraklavikiiler brakial pleksus blok, ultrasonografi, nérostimiilator, néropati
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Uyamk Off-Pump Koroner Bypass Anestezisinde Yiiksek Akish Nazal
Oksijenasyonun Torasik Epidural ve Pektointerkostal Fasyal Plan Blogu ile Basarih
Kullanim

Berna Caliskan', Hilal Sinan', Yalcin Fikri', Melike Elif Teker Acikel

![stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris - Amag: Yiiksek akigli nazal oksijen desteginin perioperatif kullanimi, 6zellikle torakotomi sirasinda 6nemli trans torasik
basing degisikliklerine karsi savunmasiz hastalarda olmak iizere, solunum yetmezligi olan spontan ventile edilen hastalarda umut
verici olmustur. Rejyonal anestezinin, 6zellikle solunum yetersizligi olan hastalarda genel anesteziye onemli bir alternatif
sagladigi kabul edilmektedir. Bypass cerrahisinde de farkli rejyonal anestezi tekniklerinin, etkili solunum destegi ile kullanilmast
alternatifi gerekli hastalarda anlamli fark yaratabilir.

Olgu: Restriktif akciger hastalig1 6ykiisii olan hastaya (oda havasindaki oksijen saturasyonu (spO2) degerleri %60), ciddi koroner
arter hastaligi nedeniyle bypass planlandi. Operasyondan bir giin 6nce ultrason esliginde T2-T3 araligina epidural kateter
yerlestirildi ve cerrahi giinii bolus ilag uygulandi. Safen ven grefti i¢in ultrason esliginde femoral sinir bloguna ek olarak bilateral
interkostal 3-4 seviyesinde ultrason esliginde pektointerkostal fasyal plan blogu (PIFB) uyguland:. . Sternotominin baslangicinda
sadece C5 innervasyon alaninda rahatsizlik hisseden hastaya ketamin ve deksmedotomidin sedasyonla yiiksek akimli oksijen
desteginde cerrahi tamamlandi. Epidural inflizyona postoperatif ii¢ giin devam edildi.Taburculuktan 19 giin sonra yogun
okstiriikler nedeniyle sternum revizyonu gereken hasta aspirin ve klopidogrel tedavisi altindayken cerrahi uygulandi. Anestezi
yonetiminde sedasyon ve yiiksek akimli oksijen diginda tek anestezi yontemi olarak bilateral pektointerkostal plan blogu yapildi.
Ameliyat sirasinda herhangi bir agr1 hissetmeyen hasta, revizyondan dort giin sonra oda havasinda NYHA sinif I ve spo2 90 olan
hasta taburcu edildi.

Pektointerkostal fasyal blok

Pleura

uyanik sternotomide yiiksek akimli oksijen
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Tartisma - Sonuc: Genel anestezi uygulanmasi riskli olan hastalarda 6zellikle yiiksek riskli cerrahilerde, rejyonal anestezi
yontemlerinin hastaya ve cerrahiye 6zgii kombinasyonlart gerekebilir. Bu durumlarda sedoanaljezi yontemlerinin rejyonal
uygulamalarina eklenmesi ve ¢ogunlukla yogun bakimlarda kullanilan yiiksek akimli oksijen destegi gibi kolay tagmabilir
solunum destek cihazlarinin kullanimi hasta yonetimine anlamli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pektointerkostal fasyal plan blogu, torakal epidural, koroner arteryal bypass, yiiksek akimli oksijen
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Uyanik Trakeostomide Yiizeyel Servikal Pleksus Blogu Uygulanmasi: Olgu Sunumu
Aysenur Selek!, Emine Siimeyye Celik!, Cigdem Unal Kantekin!, Emin Silay!

'Kayseri Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Trakeostomi islemi, trakeanin 6n duvarinda trakeostomi tiipiiniin yerlestirilebilecegi bir aciklik olusturan bir prosediirdiir.
Trakeostomi cerrahi veya perkiitandz bir islem olarak yapilabilir. Altin standart perkutandz dilatasyonel trakeotomi
yontemidir(1).

YSPB, karotis endarterektomi de dahil olmak iizere boyun prosediirleri igin siklikla uygulanir(2). Blok, geleneksel olarak,
servikal pleksusun yiizeysel dallarini hedef alan sternokleidomaskoid kasinin(SKM) arka sinirinin orta kisminda gergeklestirilen
bir deri alt1 enjeksiyon teknigi olarak tanimlanir. Tek tarafli veya iki tarafli YSPB, ¢esitli bag ve boyun ameliyatlarinda anestezik
ve postoperatif analjezik amagl kullanilabilir.(3) Biz bu olgu sunumunda, larinks patolojisi bulunan ve genel anestezi verilmesi
takdirde zor entiibe olabilecegini diislindiigiimiiz bir hastada profilaktik trakeostomi i¢in YSPB uyguladik.

Olgu: Tanimlanmamis larinks patolojisi bulunan 53 yasindaki ASA-II erkek hastaya, yapilacak islemler i¢in onam alindiktan
sonra dilatasyon-laringoskopi ile biyopsi operasyonu planlandi. Hastanin preoperatif endoskopik nazofarenks muayenesinde
vokal kordlari totale yakin kapatan ve anatomik yapiy1 bozan timéral patoloji goriildii. Bas boyun ultrasonografisinde boyun sol
lateralinde tiim zonlarda en biiyiligii 34x20 mm boyutlarinda kistik nekrotik gortiniimlii konglomere patolojik lenfadenopati
goriiniimii mevcuttu. Hastanin mevcut bulgulari ile zor entiibasyon ihtimalinin yiiksek oldugu kanisina varildi.

Preoperarif muayenede hastanin Glasgow Koma Skoru 15, non invaziv kan basmei (NIKB): 150/ 80 mmHg, kalp hizi1 (KH): 95

atum/dakika, oksijen saturasyonu (SpO2): oksijen destegi olmaksizin %96 idi. Hastaya premedikasyon uygulanmaksizin
ultrasonografi kilavuzlugunda 12mHz lineer prob yardimi ile 50mm sinir sitiimiilatorlii igne ile bilateral %1 lidokain 10 ml
uygulandi. Sag tarafta islem oOncesinde 5 olan Numeric Rate Scale-11 (NRS-11) skoru 1. dakikada 0’a diistii. Sol tarafta
uygulanan blok sonrast NRS-11 skoru 5’ten 1’e diismesi iizerine trakeostomi islemi komplikasyonsuz sekilde tamamlanarak
hastanin havayolu giivenligi saglandi.

Tartisma ve Sonug¢: YSPB, bas ve boyun cerrahilerinde giivenli bir anestezi yontemi olarak siklikla kullanilmaktadir. Olguda
hastanin havayolu giivenligi saglanmis ve genel anesteziye gecis agsamasinda havayolu ile ilgili bir komplikasyon yasanmamustir.
Havayolu giivenligi risk altinda olan ya da genel anestezi verilmesi risk tasiyan hastalarda kontrendikasyon olmamasi halinde
rejyonel yontem olarak YSPB kullanilmasiin uygun bir anestezi yontemi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: servikal pleksus blogu, trakeostom, anestezi, bag boyun cerrahisi
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VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery) Olgularinda Postoperatif Analjezide
Erektor Spina Plan Blogu (ESPB): 84 Olguluk Seri

Gozde Argunsah!, Pmar Cagan?, Siikriye Akdag®, Cemal Asim Kutlu?

'Bahcesehir Qniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
’Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali
3Bahgesehir Universitesi Medicalpark Géztepe Hastane Kompleksi Anesteziyoloji Departmant

Giris
ESPB, spinal sinirlerin dorsal ve ventral dallarint hedef alan bir plan blogudur. Akut ve kronik agrida kullanilan rejyonal analjezik
yontemlerden biridir. Torasik veya lomber vertebranin transvers ¢ikintisinin ucu ile erektdr spina kaslarinin 6n fasyasi arasina

lokal anestezik verilmesi prensibine dayanir (1-9). VATS olgularinda ESPB uygulamalarimizin ilk sonuclarini paylasmayi
amaclamaktayiz.

Yontem

Bu gozlemsel ¢aligmaya merkezimizin Gogiis Cerrahisi Klinigi’nde VATS uygulanan 18 yas ve iistii 84 olgu dahil edildi (TABLO
1-2-3). Timii genel anestezi altinda opere edildi. Anestezi indiiksiyonu iv Propofol (1-2 mg/kg), Fentanil (1 mcg/kg),
Rokiironyum (0,6 mg/kg); idamesi Sevofluran+O,+Hava inhalasyonu ve Remifentanil infiizyonu ile saglandi. Intraoperatif
donemde Morfin kullanilmadi. Hemostazi takiben iv Parasetamol (1000 mg) ve Tramadol (100 mg) verildi. Cerrahi
tamamlandiktan sonra lateral dekiibit pozisyonda 22G-50 mm sinir blogu ignesiyle USG esliginde in-plane teknikle hastanin
tarafina gore kranio-kaudal ya da kaudo-kranial yonelimle 40 ml %0,25 Bupivakain kullanilarak T5 seviyesinden tek enjeksiyon
ESPB uyguland (6 olguda 20+20 ml bilateral). Postoperatif analjezik olarak NSAII ve Parasetamol iv baglandi. Agr1 1.-3.-6.-
12.-18.-24. ve 48. saatlerde VAS (0-10 Visual Analogue Scale) skoru ile degerlendirildi. VAS>4 saptandiginda Tramadol (100
mg iv) eklenmesi planlandi.

TABLO 1: Olgularin ASA, yas ve cinsiyete gore dagilimi TABLO 2: Cerrahi endikasyonlar TABLO 3: VATS Uygulamalari
TOPLAM (n=84) TANI OLGU SAYISI| |CERRAHI iSLEM OLGU SAYISI
ASA1 ASA2 ASA3 18-44yas | 45-65yas | >65yas AKCIGER KARSINOMU LOBEKTOMI

7 38 39 23 29 32 MEDIASTINALKITLE 8| |WEDGE REZEKSIYON 21
KADIN (n=45 %53) METASTATIK AKC. HAST. 8| [SEGMENTEKTOMi 8
ASA1 ASA2 ASA3 18-44yas | 45-65yas >65yas PLEVRAL EFUZYON 7| |PLOREDESIS 5
5 21 19 13 14 18 PULMONER NODUL 6| [KITLE EKSiZYONU 5
ERKEK (n=39 %47) PNOMOTORAKS 5| [PLOREKTOMi 5
ASA1 ASA2 ASA3 18-44yas | 45-65yas | >65yas HIPERHIDROZ 3| |PLEVRABIYOPSISI 4
2 17 20 10 15 14 PULMONER KITLE 2| |ENDOSKOPIK TORASIK SEMPATEKTOMi 3
INTERSTISYEL AKC. HAST. 2| [TIMEKTOMI 1
MEDIASTINAL LAP 2| |DEKORTIKASYON 1
AMFIZEM 1| |LENF NODU BiYOPSISi 1
ASPERGILLOZIS 1| |DIAFRAGMA PLIKASYONU 1
DIAFRAGMA EVANTRASYONU 1| |OZOFAGUS PERFORASYON ONARIMI 1
GOGUS DUVARINDAKITLE 1| |LVRS (lung volume reduction surgery) 1
HAMARTOM 1| |LINGULEKTOMi 1
LEIOMYOM 1| |BULLEKTOMI 1
(ZOFAGUS PERFORASYONU 1| [TOPLAM 84

PLEVRA METASTAZI 1

TOPLAM 84

Bulgular

Olgularin %94’ (n=79) ameliyathanede, %6’s1 (n=5) YBU’de ekstiibe edildi. %27’si (n=23) YBU’de takip edildikten sonra
servise transfer edildi. YBU yatis1 [ortalama (min-max)] 0,29 (0-2) giin saptand1. 1.-3.-6.-12.-18.-24. ve 48. saatlerde VAS
skorlari sirasiyla 1,27 (0-3)-1,82 (0-3)-2,39 (0-4)-2,75 (0-4)-2,82 (0-4)-2,44 (0-4) ve 1,79 (0-4) saptand1. 6. saatte 9, 12. saatte
11, 18. saatte 8, 24. saatte 4 ve 48. saatte 1 olguda VAS=4 saptand: ve Tramadol 100 mg iv eklendi. Olgularin higbirinde
postoperatif bulanti-kusma gelismedi. Dren ¢ekimi 2,1 (0-15) giinde gerceklesti. Postoperatif hastane yatigi (LOS) 2,86 (1-10)
giin saptandi.
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Torasik cerrahide postoperatif analjezi; solunumsal komplikasyonlar, kronik agri riski, uzamis hastane yatigi ve artmig maliyet
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. VATS, bu bakimdan agik cerrahiye iistiindiir (10). Agik torasik cerrahide postoperatif
analjezide torasik epidural analjezi (TEA) altin standart yontem olmaya devam etmektedir (10,11). Daha az sistemik yan etki
olusturmasi, daha kolay ve giivenli uygulanabilirligi ve yiiksek analjezik etkinligi nedeniyle ESPB yayginlagsmaktadir (11-18).
ESRA kilavuzlart VATS’ta TEA yerine paravertebral veya ESPB 6nermektedir (19). Erken ambulasyon ve LOS sonuglarimiz,
torasik cerrahide ERAS acisindan basarilidir (10,20-22). Literatiirde ESPB’nin uygulanim zamani, yontemi ve LA soliisyonun
niteligi acisindan farkliliklar bulunup (19,23-28), daha cok RCT’ye ihtiyag¢ vardir.
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Yayn No: S-073

Video-destekli Torakoskopik Timektomi i¢cin Serratus Posterior Superior interkostal
Plan Blogu

Mete Manici'!, Yasemin Sincer', Kamil Darcin!, Yavuz Giirkan'
9 9 9

'Kog¢ Universitesi Hastanesi

Giris - Amac: Video-destekli torakoskopik timektomi (VATT), acik timus cerrahisi ile ayni etkinlikte bulunmus olup hastanede
kalig stiresini ve maliyeti azaltmaktadir. VATT'in postoperatif agr1 yonetiminde erektor spina plan blok (ESPB), pecto-interkostal
fasyal blok (PIFB) ve paravertebral blok gibi pek c¢ok bolgesel anestezi teknigi denenmis ancak ideal yontem heniiz
bulunamamistir. Son zamanlarda, yeni bir interfasyal plan blok: serratus posterior superior interkostal plan blok (SPSIB)
tanimlanmistir. SPSIB, serratus posterior superior ile ikinci ve li¢iincii interkostal kaslar arasindaki fasyal plan i¢inde lokal
anestetik dagilimi ile C7'den T10 seviyelerine kadar anteroposterior hemitorasik analjezi saglamaktadir. Bu bildiride, VATT
cerrahisi gegiren iki hastada, postoperatif analjezide basarili SPSIB uygulamasini bildirmek amag¢lanmigtir. Hastalardan yazili
onay alinmistir.

Olgu: 50 yasinda, kontrollii astim diginda sistemik hastaligi olmayan 62 kg kadin (Hasta 1) ve kontrollii hipertansiyonu olan 73
yasinda, 78 kg erkek (Hasta 2) elektif VATT cerrahisi i¢in planlandi. Cerrahi sonunda, ekstiibasyondan 6nce, operasyon tarafina,
lateral dekiibit pozisyonunda lineer USG probu skapula medial kenarina yerlestirildi. SPSIB, in plane teknikle, 22-G, 50 mm
blok ignesi (B. Braun Melsungen, Almanya) ile gerceklestirildi. 30 ml %0.25 bupivakain verildi ve lokal anestetik dagilimi
goriildi. (Sekill) Cerrahi sonunda, her hastaya 1 gr IV parasetamol, 50 mg IV deksketoprofen, 20 mg IV petidin verildi. Hastalara
morfin igeren hasta kontrollii analjezi (PCA) cihazi saglandi (1 mg bolus, 8 dakika kilitli kalma siiresi). Postoperatif donemde
hastalar agri i¢in sayisal degerlendirme 6lgegi (NRS) ile degerlendirildi. Derlenme odasinda hastalarin agr1 i¢in NRS skoru hasta
1 i¢in 3, hasta 2 i¢in 2 goriildii ve ek analjezik ihtiyact olmadi. Hastalar postoperatif 1., 3., 6., 12. ve 24. saatlerde yeniden
degerlendirildi ve agri NRS skorlari sirasiyla hasta 1 igin 3, 4, 2, 2, 0 ve hasta 2 i¢in 2, 3, 2, 1, 0 idi. Hastalara IV PCA ile 24
saatte toplamda sirasiyla 10 ve 15 mg morfin verildi. Ek analjezi ihtiyact olmadi.

Sekil 1

2nd Rib 3rd Rib

Pleura

SPSIB'nin ultrason goriintiisii. Beyaz kesikli ok, blok ignesini temsil eder; LA: lokal anestetik dagilimi. Tm - trapezius kasi,
RMm - rhomboid major kasi, SPSm - serratus posterior superior kast.

Tartisma - Sonuc: Timus cerrahisi i¢in, acik cerrahilerden minimal invaziv cerrahilere ge¢is mevcuttur. Anestezi yaklagimlari
da epidural anestezi gibi merkezi bloklardan periferik bloklara dogrudur. SPSIB'nin kadavra ¢aligsmalari, C7'den T7 interkostal
kas sinirlerine kadar olan anteroposterior boya dagilimmi VATT prosediiriiniin cerrahi dermatomlarmi kapsadigini
gostermektedir. Vakalarimiz, SPSIB'nin VATT prosediirleri sonrasi etkili analjezi sagladigin1 ve multimodal analjezi pargasi
olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Torakal analjezi, Serratus posterior superior interkostal plan blok, Fasial plan blok
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Yaym No: S-075

Yogun Bakimda Takip Edilen Multiple Kot Fraktiirii ve Skapula Fraktiirlii Hastada
Serratus Posterior Superior Interkostal Plan Blogu ile Agr1 Kontrolii ve Solunum
Rehabilitasyonu

Dilan AKYURT!

ISamsun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Travma nedeniyle yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hastalarda, coklu kot kiriklar1 siklikla yiizeyel solunuma bagl
atelektazi ve diger solunumsal komplikasyonlara yol acan siddetli agriya neden olur (1). Skapula kiriklar: ise hem solunum hem
de omuz hareketleri sirasinda agriya neden olarak bu durumu daha da katiilestirir (2). Agr1 nedeniyle hastalarn diisiik hacimli
soluma tercih etmesi ("splinting") bu komplikasyonlar1 artirir (3). Bu yazida, multiple kot ve skapula kirig1 olan bir hastada
Serratus Posterior Superior Interkostal Plan (SPSIP) blogunun uygulanmasi ile agr1 kontrolii ve solunum fonksiyonlarinin
iyilestirilmesini amaglayan bir vakay1 sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

67 yasinda, hipertansiyon dykiisii olan erkek hasta, arac ici trafik kazasi sonras1 YBU'ye kabul edildi. Hastada sol tarafta skapula
ve multiple kot kiriklar1 (5 seviye) mevcuttu. Yatisinin ikinci glinlinde, rezervuarli maske ile oksijen destegine (81t/dak) ragmen
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O2) %89 idi. Hipoksiye, hipertansiyon (noninvazif tansiyon arteriyel>140/90 mmHg), tasikardi
(nab1z>100 vuru/dak) ve takipne (solunum sayis1 >20) eslik ediyordu. Radyolojik olarak sol bazalde atelektazi mevcuttu (Fig.
1). Hasta intravenoz analjezik tedavisine (parasetamol 3 gr/giin+ nonsteroid antienflamatuar 150 mg/giin + tramadol 300
mg/giin, kurtarma analjezisi morfin) ragmen sirt, yanlar ve omuz bolgesinde siddetli agridan sikayetgiydi.

|

Figiir 1. Hastanin gelisine ait radyolojik goriintiilemeler

Hastaya multimodal analjezi kapsaminda SPSIP blogu uygulanmasina karar verildi (4). Hasta oturur pozisyona alind1 ve standart
monitorizasyona devam edildi. Strerilizasyon sonrasi lineer prop transvers planda spina skapula hizasina ve mediale yerlestirildi.
Trapezius , Romboid minor, Serratus posterior superior kaslari, ikinci ve {igiincii kostalar goriildii. Serratus posterior superior
kasinin derinine, interfasiyal planda toplam 40 mL %0.25 bupivakain ve 8 mg deksametazon karigimi uygulandi, sefale ve
kaudale yayi1lim dogrulandi. Hastanin takibinde solunum sayis1 diiserken, periferik 02 saturasyonu %93’lere yiikseldi. Agr1 skoru
NRS 9’dan NRS 2’e geriledi. Hasta solunum egzersizlerine basladi ve etkin solunum eforu gézlendi. Ertesi giin SpO2 %99'a
ulasan hasta servise transfer edildi.

Tartisma

Toraks travmast olan hastalarda solunumsal komplikasyonlar en yaygin morbidite nedenlerindendir. Kiint gogiis travmalarimin
en sik bulgusu kot kiriklaridir (1). Skapula kiriklari ise genellikle ytiksek enerjili travmalarin gostergesidir ve en sik goriilen kirik
sekli skapular cisim kiriklaridir (2). Bu tiir yaralanmalarda kontrol edilemeyen agr1, hastalarin tidal hacim, mobilite, ksiirme
ve sekresyon temizleme becerilerini olumsuz etkileyerek gogiis fizyoterapisine katilimini engeller. Bunun sonucunda atelektazi,
pnomoni, ARDS ve pulmoner emboli gibi ciddi solunumsal komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar hastanede ve yogun
bakimda kalis siirelerini uzatarak maliyetleri artirabilir (1).
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Fasiyal plan bloklar1 YBU hastalarinda kullanimma dair yer bulmaktadir (5-7). Multiple kot ve skapula kirig1 gibi durumlarda
genis duyusal blokaj saglayabilecek plan bloklarina ihtiyag vardir. Epidural ve paravertebral uygulamalar bu agidan altin standart
olarak kabul edilmektedir (8). Ancak bu bloklar derin ve yiiksek komplikasyon riskine sahip uygulamalardir.

Kot fraktiirlerine eslik eden skapula fraktiirii olgularinda analjezi amaciyla tercih edilebilecek yiizeyel plan bloklari arasinda
Torasik Erektdr Spina Plan (ESP) ve Romboid Interkostal Plan (RIP) bloklar1 yer almaktadir (9,10) ESP blogu oldukg¢a genis bir
kullanim alan1 sunmaktadir (11) ancak literatiirde lokal anestezik yayilimu ile ilgili ¢eligkili yayinlar da bulunmaktadir (12,13).
Rhomboid interkostal plan blogunun etkiis ise; romboid kaslar ikinci kaburganin iizerine uzanmadigi i¢in T2 dermatomunun
sefalik yoniinii kapsayamamaktadir (14). Bu dermatomal dagilim skapula farktiirlerinde yetersiz kalacaktir.

Serratus posterior siiperior kasi, C7-T2 (bazen T3) omurilik ¢ikintilarindan baglayarak ikinci ile besinci kaburgalara yerlesen bir
kas yapisina sahiptir. Tulgar ve arkadaglari (4) tarafindan tanimlanan SPSIP blogu, serratus posterior superior kasinin derinlerine
lokal anestezik ajan enjeksiyonudur ve alt servikalden T7'ye kadar genis bir sensorial blokaj saglayabilir . Ozellikle skapula
fraktiirlerinin de eslik ettigi multiple kot fraktiilerinde analjezi amaciyla uygulanamsi son derece uygun goriinmektedir.

Sonug

SPSIP blogunun, 6zellikle multiple kot ve skapula kiriklart olan hastalarda etkin analjezi saglayarak solunum fonksiyonlarini
iyilestirebilecegini  diisiiniilmekteyiz. Literatirde bu teknigin YBU uygulamalarmda kullanimi ile ilgili sl veri
bulunmaktadir, ancak bu yaklagim hasta konforunu artirmak ve morbiditeyi azaltmak i¢in umut verici olabilir. Fasiyal plan
bloklarmin YBU pratiginde kullaniminin artmasi, hasta konforu ve morbiditenin azaltilmasi i¢in makul bir yaklasim olabilir ve
bu konuda daha fazla etkinlik ¢aligmasina ihtiya¢ vardir.
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Yaymn No: S-076

Yogun Bakimdaki Kot Fraktiirlerinde Agr1 Tedavisinde Bolgesel Sinir Bloklarinin
Uygulanmasi

Volkan Alparslan!, Pinar Kartal Kose!, Can Aksu!, Hadi Ufuk Yériikoglu', Alparslan Kus'

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kiint gégiis travmasi ile bagvuran hastalarin %50'den fazlasinda kot fraktiirii goriiliir ve bu durum morbidite ve mortalite
ile iliskilidir (1). Bu hasta gruplarinda analjezik yonetim multimodal analjezi yontemleri ile saglanabilir. Siddetli yaralanmalar1
veya komorbiditeleri olan hastalarda, yeterli analjezi saglamak ve opioidle iliskili yan etkilerden kaginmak igin genellikle
girisimsel prosediirlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kiint toraks travmasinda agr1 tedavisinde torasik epidural analjezi altin standard1
temsil ederken, bu teknik i¢in en uygun hasta pozisyonunun belirlenmesi bu hasta grubunda zorluklara neden olmaktadir. Bu
nedenle yakin zamanda bu hastalarda serratus anterior, rhomboid interkostal ve pektoral periferik sinir bloklarini kullanmay1
sectik.

Olgu 1: DM, HT, KOAH, KAH, KKY tanilari olan 65 yas erkek hasta, ADTK sonrasi sag 3.,4.,5.,6.,7.,8.,9 kot anterolateralinde
deplase ve sol 5.,6.,7.,8.,9.,10. kot posteriorunda nondeplase fraktiirleri, sagda hemopndmotoraksi mevcuttu. Hastanin sag taraf
kot fraktiirii olan bolgesinde yaygin agri tariflemesi iizerine rhomboid interkostal blok uygulanmasina karar verildi. Hastaya
ayrmtili bilgi verildi ve onami alindi. Hasta oturur pozisyona alindi. Cilt dezenfeksiyonu sonrasinda lineer ultrason probu
kullanilarak rhomboid major ve interkostal kaslar tanimlanarak aralarindaki plana T5-T6 Seviyesinde 80 mm kiint uglu igne ile
20 ml %0,25 bupivakain verildi. Hasta iglem 6ncesi VAS skorunu 8-9 olarak tarif ederken islem sonrast VAS skoru 3-4 ‘e geriledi.
Islem sonrasi hastanin inspiryum giiciinde artma ve oksijen ihtiyacinda azalma kaydedildi.

Olgu 2: Ek hastalig1 olmayan 24 yas erkek hasta, 4 m yiikseklikten diisme sonrasi sag 4.kot lateralinde ve sol 3.,4.,5.,6. kot
posteriorunda deplase fraktiirleri mevcuttu. Hastanin sol taraf kot fraktiirleri bdlgesinde yaygin agri tariflemesi lizerine rhomboid
interkostal blok yapilmasina karar verildi. Hastaya ayrintili bilgi verildi ve onami alindi. Hasta oturur pozisyona alindi. Cilt
dezenfeksiyonu sonrasinda lineer ultrason probu kullanilarak rhomboid major ve interkostal kaslar tanimlanarak aralarindaki
plana T5-T6 Seviyesinde 80 mm kiint uglu igne ile 20 ml %0,25 bupivakain verildi. Hasta islem 6ncesi VAS skorunu 8-9 olarak
tarif ederken islem sonras1 VAS skoru 4-5 ‘e geriledi. Islem sonrasi hastanin inspiryum giiciinde artma ve oksijen ihtiyacinda
azalma kaydedildi.

Olgu 3: Astim ve PAH tanilar1 olan 66 yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme sonrast sol 1.,3.,4.,5.,7. kot anterior-posteriorda,
2. ve 6. kot anteriorda, 8. ve 9. kot anterolateralde deplase fraktiirleri mevcuttu. Hasta solda kot fraktiirleri bolgesinde yaygin
agr1 tariflemesi lizerine serratus anterior plan blogu yapilmasina karar verildi. Hastaya ayrintili bilgi verildi ve onami alind.
Hasta sag lateral dekiibit pozisyonuna alindi. Cilt dezenfeksiyonu sonrasi curve ultrason probu sol anterior aksiller hatta 4. kot
hizasindan in plane teknik ile kauda-kranial yerlestirildi. Serratus anterior kasi kotun anekoik gélgesi lizerinde goriildi. 50 mm
kiint uclu igne serratus anterior kasinin yiizeyeline ilerletilerek fasyal plana %2 lidokain 5 ml ve %0,5 bupivakain 10 ml verildi.
Hasta islem oncesi VAS skorunu 9-10 tarif ederken islem sonrasi VAS skoru 4’e geriledi. Islem sonrasi hastanin inspiryum
giiclinde artma ve oksijen ihtiyacinda azalma kaydedildi.

Olgu 4: Alerjik astim tanisi olan 40 yasinda kadin hasta, yiiksekten diisme sonrast sol 1.kot anterior, 3.,5.,6. ve 8.kot posteriorda
fraktiirleri mevcuttu. Hastanin kot fraktiirleri bolgesinde yaygin agr1 tariflemesi tizerine PECS II plan blogu uygulanmasina karar
verildi. Hastaya ayrintili bilgi verildi ve onami alindi. Hasta supin pozisyonuna alindi. Cilt dezenfeksiyonu sonrasi lineer ultrason
probu sol midclavicular hatta parasagital planda yerlestirilerek pektoralis major, pektoralis mindr, serratus anterior ve plevra
goriintiilendi. 50 mm kiint uclu igne kullanilarak pektoralis mindr ve serratus anterior arasindaki fasyal alana %0,25 bupivakain
30 ml verildi. Hasta islem 6ncesi VAS skorunu 8-9 tarif ederken islem sonras1 VAS skoru 4-5°e geriledi. Islem sonras1 hastanin
inspiryum giiciinde artma ve oksijen ihtiyacinda azalma kaydedildi.

TARTISMA VE SONUC

Kot fraktiirii olan hastalarda analjezi yontemi icin oral ve intravendz modaliteler yetersiz kaldiginda, girisimsel analjezik yontem
olarak geleneksel yaklasim torasik epidural analjezidir. Travma hastalar1 genellikle spinal, kranial, ekstremite yaralanmalar1 gibi
coklu travma ve antikoagiilan tedavi gibi epidural katater yerlestirme i¢in kontrendikasyonlara sahiptir. Bu sebeplere ek olarak
teknik basarisizlik orani, sempatektomiye bagli hipotansiyon, alt ekstemite zayiflig1 veya idrar retansiyonu gibi komplikasyon
olasilig1 nedeniyle torasik epidural analjezinin rutin olarak uygulanmasi sinirlanmaktadir (2). Yapilan bir ¢alismada multipl kot
fraktiirleri olan hastalarda serratus anterior plan blogunun postoperatif agr1 skorunu ve opioid ihtiyacinin énemli dlgiide
azaltabilecegini ve 6nemli yan etkiler olmadan giivenli oldugunu gostermistir (3). Yapilan baska bir ¢calismada lokal anestezigin
lateral kot fraktiirlerinde serratus anterior kasinin altindaki iliokostal ve longissimus toracis kaslar1 yolu ile 6ncelikle posterior
spinal sinire yayildigini, paravertebral etki ile yayildigini gdstermis ve serratus plan blogunun posterior kot fraktiirlerinde de
etkili olabilecegi sonucuna varmistir (4). Bu hasta gruplarinda pektoral sinir blogu ve erektor spina plan blogu da kisiye 6zel
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tedavi olarak segilebilmektedir ve son zamanlarda rhomboid interkostal sinir blogu ile de etkili analjezi elde edildigi
goriilmektedir (5,6).

Sonug olarak, bu bloklarin agr1 azalmasmin yani sira spirometrik iyilesmeyi artirdigi, oksiiriik, sekresyon eliminasyonu gibi
havayolu reflekslerinin daha iyi korundugu ve bunun sonucunda pulmoner rehabilitasyonun basarisini da artirdig1 goriilmektedir.
Bunlarmn dogal bir sonucu olarak yogun bakim ve hastanede kalis siirelerinde ve 6liim oranlarinda azalma beklenmektedir. Bu
calisma, rejyonal anestezi tekniklerinin analjezi saglamanin yani sira hasta sagligi, mortalite ve morbidite agisindan da farkli
faydalar sergiledigini bir kez daha gostermektedir. Gelecekteki ¢aligmalarin artik yogun bakim gibi ameliyathane digindaki
rejyonal anestezi tekniklerinde odaklanmasi gerektigine inantyoruz.

Anahtar kelimeler: rhomboid interkostal blok, serratus anterior plan blogu, pektoral blok
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Yaym No: S-077

Yiiksek Riskli Hastada Parsiyel Hemiartroplasti I¢in Ana Anestezik Yontem Olarak
Yeni Bir Kombinasyon; Lumbosakral Erektor Spina Plan Blogu ve Superior
Kuluneal Blok

Nevzat Giimiis'

ISamsun Egitim Arastirma Hastanesi

Giris - Amac: ileri yash hastalarda kalga kirigi nedeniyle yapilan cerrahi prosediirler en sik uygulanan ortopedik
prosediirlerdendir. genel anestezi ya da ndroaksiyel anestezi teknikleri anestezi yonetimi i¢in uygulanabilmektedir. Ancak
yiliksek morbidite ya da mortalite beklentisi olan hastalarda alternatif yontemler uygulanabilmektedir. Biz bu olguda lumbosakral
erektor spina plan blogu (LS-ESP) ve superior kuluneal blok kombinasyonlar: altinda kalga cerrahisi uygulanan bir olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Bilinen Alzheimer hastalig1, kalp yetmezligi, isitme azlig1 ve kaseksisi bulunan 93 yasinda kadin evde bakim hastasina,
sol intertrokanterik femur fraktiirii nedeniyle operasyon planlandi. Mental durumu ve ek hastaliklari nedeniyle genel anesteziden
kagmilan ve INR yiiksekligi nedeniyle noroaksiyel anesteziden kagimilan hasta icin alternatif olarak fasiyal plan blok
kombinasyonu ana anestezik yontem olarak secildi. Hastaya toplam 60 mL %0.20 bupivakain ile L4 seviyesinden lomber ESP
(40 mL), S2 seviyesinde sakral ESP (15 mL) ve superior kuluneal sinir bloklar1 (5 mL) lateral pozisyonda, ultrason
kilavuzlugunda uygulandi. Yaklasik 35 dakika sonra pimpirik testi ile cerrahi sahada duyusal blokaj dogrulandi. hastaya i.v.
yoldan 1 mg/kg/saat dozunda propofol infiizyonu baslandi. Lateral pozisyonda cerrahi prosediir baslatildi ve propofol doz
artimina gerek olmadi. Yaklasik 40 dakikada parsiyel kalca protezi operasyonu tamamlandi. Komplikasyon gézlenmedi.

Tartisma - Sonug: interfasiyal plan bloklar1 genel olarak analjezi amaciyla kullanilmaktadir. Fakat segilmis olgularda ana
anestezik yontem olarak tek baslarina ya da kombine edilerek kullanilabilir. Lomber ESP blok ilk olarak Tulgar ve ark. tarafindan
kalga cerrahisinde analjezi amaciyla kullanilmig, sonrasinda anestezi amacgh kullanimi da rapor edilmis voliim temelli bir
tekniktir. [1]. Sakral ESP ise bu olguda tamamlayici bir teknik olarak kullanilmistir. Superior kuluneal sinir ise son yillarda
‘kal¢a innervasyonunda gozden kagan sinir’ olarak popiiler hale gelmis ve dogru endikasyonla kullanildiginda etkili bir
yontemdir. Burada tanimlanan kombinasyonun kalga cerrahisi i¢in anestezik yontem olarak kullanimi daha 6nce rapor
edilmemistir. Bu ve benzeri kombinasyonlar; kalca cerrahisine giden yiiksek riskli secilmis olgularda anestezi yontemi olarak
akilda tutulmalidir. 1. Tulgar S, Ahiskalioglu A, Aydin ME, Jadon A, Forero M, Giirkan Y. Lumbar erector spinae plane block:
a miracle or self-persuasion? Reg Anesth Pain Med. 2021 Jul;46(7):638-9

Anahtar Kelimeler: Lumbosakral ESP, superior kuluneal blok, hemiartroplasti, kalca kirigi
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Yaymn No: Y-001

Mastektomi ve Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu Cerrahisi Yapilan Kadin Hastalarda
Serratus Posterior Superior interkostal Plan Blogunun Postoperatif Agr1 Kontrolii
Uzerine Etkinligi: Randomize, Prospektif, Kontrollii Bir Cahsmanin Preliminar
Sonuglar

Bahadir Ciftci', Burak Omiir!, Birzat Emre Golboyu?, Selguk Alver?, Pelin basim*, Tiimay Uludag Yanaral'
1: Istanbul Medipol Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
2: Izmir Katip Celebi Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

3: Sisli Kolan Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

4: Istanbul Medipol Universitesi Genel Cerrahi AD

Giris: Mastektomi ve aksiller lenf bezi diseksiyonu giiniimiizde en sik yapilan ameliyatlar arasindadir ve bu hastalarda agrn
kontrolil postoperatif donemde hasta konforunu etkileyen 6énemli bir sorundur. Basarili bir postoperatif analjezi yonetimi rahat
nefes alamama ve gecikmis mobilizasyon gibi pek ¢ok komplikasyonu dnlemektedir. Meme cerrahisi sonrasi postoperatif agri
kontroliinde rejyonal teknikler kullanilabilir. Serratus posterior superior interkostal plan blogu (SPSIPB), Tulgar ve arkadaslart
tarafindan 2023 yilinda tanimlanan yeni bir bloktur. Serratus posterior superior (SPS) kasinin derinine 3. kosta seviyesinde
enjeksiyon yapilmasi esasina dayanir. Literatiirde torakal cerrahi ve meme cerrahisinden sonra basarili analjezi sagladigini
bildiren vaka bildirileri bulunmaktadir ama heniiz randomize galigmalar yayinlanmamuistir. Bu ¢aligmada mastektomi ve aksiller
diseksiyon cerrahisi sonrasi postoperatif analjezi yonetimi i¢in SPSIPB etkinligini degerlendirmeyi amagladik. Primer amacimiz
postoperatif agr1 skorlarmi (NRS) karsilastirmak, sekonder amacimiz ise kurtarici analjezik ihtiyacint (opioid/meperidin), ve
opioid kullanimina bagl yan etkileri degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢aligma icin Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onayr alinmistir (13.04.2023; 356 no.lu)
(Clinical trial girigi: NCT05972083). Preliminar ¢alismaya mastektomi aksiller diseksiyonu cerrahisi yapilan 16 hasta dahil
edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi: Grup SPSIPB (n=8) ve Grup Kontrol (n=8). SPSIPB grubundaki hastalara
ameliyat bitiminde lateral dekiibit pozisyonunda 3.kot hizasindan 30 ml %0,25 konsantrasyonda bupivakain yapildi. Kontrol
grubundaki hastalara cerrahi ekip tarafindan 30 ml %0,25 bupivakain ile yara yeri infiltrasyonu yapildi. Her iki gruptaki hastalara
postoperatif intravendz ibuprofen 400 mg 3x1 order edildi. Kurtarici analjezi igin NRS > 4 olursa 0.5 mg/kg meperidin yapildi.
Hastalarin postoperatif 24 saatlik opioid tiikketimleri, yan etkiler ve NRS skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan farklilik yoktu (Tablo 1). Tiim saatlerdeki NRS skorlar1 SPSIPB
grubunda istatistiksel olarak daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 2). Meperidin ihtiyact SPSIPB grubunda daha azdi. Bulant1 ve kusma
insidansi1 kontrol grubunda daha yiiksekti (Tablo 3).

Sonug: SPS kas1 C7-T2 seviyesinde bulunur. ikinci ve besinci kotlarin yan kenarlarina baglanir. Bu kas oblik bir seyir gosterir,
romboid major kasmin altinda bulunur. Bu kasin derinine lokal enjekte edilmesiyle interkostal sinirler ve dorsal ramus bloke
edilebilir. Boylece anterior ve posterior toraks duvarinda analjezi olusturabilir. Calismamizda SPSIPB grubunda agri skorlar1 ve
opioid tiiketimi diisiiktii. SPSIPB meme cerrahisi geciren hastalarda etkin ve giivenilir bir yontem olarak kullanilabilir.
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Tablo 1: Demografik veriler, operasyon siiresi ve anestezi siiresi

N
_ 44 [41-60] 45 [40-57] 0.713
s 8
_ 161 [156-157] 166 [159-168] 0.246
_ 69 [66-71] 68 [63-74] 0.916
_ 86 [75-93] 92 [87-95] 0.207
_ 74 [62-79] 79 [74-81] 0.225
Tablo 2: Agr skorlart

0 [0-0] 2[2-3] 0.001
0[0-1] 2[2-3] 0.002
0[0-1] 2[1-2] 0.009
0 [0-0] 2[2-2] 0.001
01[0-1] 2[1-3] 0.001
0 [0-1] 2[2-2] 0.001
1[1-2] 3[3-5] 0.004

1[1-2] 4[3-4] 0.002
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01[0-1] 3[2-3] 0.010
0 [0-0] 3[2-3] 0.001
1[0-1] 2[2-3] 0.003
0[0-1] 2[2-3] 0.001

Tablo 3: Kurtarici analjezik ihtiyaci ve yan etkiler

T LI
_ 0 [0-0] 32 [15-45] 0.011
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Yaymn No: Y-002

Erector Spinae Plane Block Versus Rectus Sheath Block For Postoperative Analgesia
in Laparoscopic Cholecystectomy Patients: A Retrospective Non-Inferiority Study

Mete Manici', Ilayda Kalyoncu!, Merve Umran Yilmaz!, Yavuz Giirkan'

'Kog¢ Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Giris ve Amac: Laparoskopik kolesistektomi, giiniimiizde benign safra kesesi hastaliklarinin ana tedavisi olarak
uygulanmaktadir. Hastalar cerrahi sonrasi ilk 24 saatte orta ile siddetli agr1 tariflemektedirler. Ameliyat sonrasi agri, uzun siireli
yatiglara ve hastaneye yeniden yatiglara neden olan énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Laparoskopik kolesistektomi
sonrast gelisen agrinin kaynagi ii¢ farkli yolaktan tariflenmektedir. Bunlar cilt insizyonu nedeniyle olusan somatik agri, safra
kesesi rezeksiyonunun travmasi ve pnomoperitoniumun olusturdugu diyafragma iritasyonu nedeniyle gelisen derin
intraabdominal visseral agri ve karbondioksit pndmoperitoniumunun yarattigi yansiyan omuz agrisidir. Laparoskopik
kolesistektomi igin raporlanmis agrilarin asil kaynaginin insizyonel agri oldugu diisiiniildiigiinden, postoperatif agr1 tedavisine
odaklanilmasi gereken insizyonel agridir.

Erector Spinae Plan Blogu (ESPB) 2016 yilinda Forero ve ark. tarafindan tanimlandigindan beri pek ¢ok ¢aligmada laparoskopik
kolesistektomi cerrahilerindeki analjezik etkinligi gosterilmistir. ESPB’de lokal anestezik vertebranin transvers prosesi ile
erector spinae kasi arasindaki fasyal plana uygulanir ve birkag paravertebral alana yayilir. ESPB anteriordan paravertebral alana
yayilip ventral, dorsal ve komminikan spinal dallar etkileyerek visseral ve somatik dallar1 bloke eder. Paravertebral alana ve
devaminda spinal araliga kadar lokal anestezik transferine olanak saglayan ESPB, bir santral etkili blok olarak kabul edilebilir.

Rektus kilif blogu (RSB) ise laparoskopik cerrahilerde postoperatif 12.saate kadar agr1 yonetimini iyilestirdigi ve opioid
tilketimini azalttig1 bilinen bir plan blogudur. Rektus kasi ile onun posterior kilifi arasindaki fasyal plana lokal anestezik
enjeksiyonu ile uygulanir. Alt torasik spinal sinirlerin (T7-T12) terminal dallarini kapsar. Uygulama agisindan daha kolay ve
santral etkinligi olmamasi sebebiyle daha giivenilir bir plan blogun olan RSB’nin laparoskopik kolesistektomilerde ESPB’den
kot olmayan bir analjezik etkinligi oldugu hipotezi ile bu ¢alismay1 diizenledik.

Materyal ve Metod: Aralik 2022 ile Mart 2023 arasinda hastanemizde laparoskopik kolesistektomi geciren hastalar retroskopik
olarak tarandi. ASA Skoru I-II olan ve 18-75 yas araligindaki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dahil edilen 44 hastanin, 24’iinde
ESPB 20’sinde RSB uygulanmisti. RSB grubuna postoperatif bilateral 20’ ser ml %0,25 Bupivacaine, ESPB grubuna preoperatif
bilateral 20’ser ml %0,25 Bupivacaine uygulanmisti. Birincil sonug olarak hastalarin cerrahi sonrasi ilk 24 saatteki opioid
tiikketimleri incelendi. Ikincil sonuglarda postanestezik bakim iinitesindeki analjezik ihtiyaclari, NRS skorlar1 ve postoperatif
omuz agrist varligi irdelendi.

Bulgular: Gruplar yas, VK1, cerrahi siiresi ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi.

Hasta Ozellikleri RSB (n=20) ESPB (n=24)
Yas 60 *12,59 52,73 + 14,47 0,195
BMI 27,99 + 3,04 27,28 + 3,44 0,579
Cerrahi suresi 108,93 + 19,92 99,77 +26,5 0,382
ASA 0,867
1 5 6
2 15 18
Cinsiyet 0,865
Kadin 12 15
Erkek 8 9
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Birincil sonug olan ilk 24 saat ortalama iv morfin tiikketimleri ESPB grubunda 6.29+1.7 mg ve RSB grubunda 6.60+3.4 mg idi.
iki grup arasinda cerrahi sonrasi ilk 24 saatteki opioid tiikketimleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptanmadi (95%
CI -1.64 to 1.02; p=0.35). Non-inferiority margin degeri mevcut literatiire ve klinik pratigimize dayandirilarak -2 mg olarak
alindiginda, RSB grubunun ESPB gurubuna gore %95 giiven araliginda opioid tiiketimi agisindan non-inferior oldugu gosterildi.

— : 90% ClI
:95% ClI

-1 0 1

—
p—
p—

'l'\')"_"""""""""""

Ikincil sonuglar agisindan da iki grup arasinda istatistiki anlamli farklihk gériilmedi. Postanestezik bakim iinitesinde analjezik
ihtiyaci olan kisi sayisi, ESPB gurubunda 3 kisi, RSB gurubunda 5 kisiydi (p=0.284). Postoperatif 1., 6., 12. ve 24. saatlerdeki
omuz agrilart ve NRS skorlar1 incelendiginde, postoperatif omuz agrisinin iki grup arasinda benzer oldugu goriildii. ESPB
grubunda %12.5 oraninda omuz agris1 goriilirken, RSB grubunda %25 oraninda goriildi (p=0.284). NRS skorlari
1.saatte(p=0.546), 6.saatte(p=0.913), 12.saatte(p=0.450) ve 24.saatte(p=0.870) iki grup arasinda farklilik gostermedi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamiz, RSB’nin laparoskopik kolesistektomiyi takiben 24 saatte analjezik etkinlik acisindan
ESPB’den non-inferior oldugunu gosterdi. RSB, laparoskopik kolesistektomi vakalarinda daha kolay uygulanabilir ve giivenli
bir secenek olarak ESPB’ye alternatif bir analjezik yontem olarak kullanilabilir.
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Yaym No: Y-003

Lomber Spinal Cerrahide Bilateral Lomber Erektor Spina Plan Blogunun
Postoperatif Analjeziye Etkisi

Merve Kaynak!, Remziye Sivaci!, Bilal Atilla Bezen', Ali Kaynak!, Serhat Yildizhan?, Elif Dogan Baki!

! Afyonkarahisar Saglik Bilimler Universitesi , Tip Fakiiltesi Hastanesi , Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali

2Afyonkarahisar Saghk Bilimler Universitesi , Tip Fakiiltesi Hastanesi , Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Giris - Amac: Lomber spinal cerrahi sik yapilan cerrahi girisimlerdendir. Bununla birlikte postoperatif agri1 ve istenmeyen etkiler
siklikla gozlenmektedir. Erektor spina plan blogu(ESPB) lomber spinal cerrahide rutin analjezi yontemi olarak kullanilmaya
baglanmistir. Calismamizda lomber spinal cerrahi gegiren hastalarda ESPB’un postoperatif analjezik etkinligini incelemeyi
planladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, etik kurul onay1 sonrasi lomber spinal cerrahi yapilan 18 yas ve lizeri, Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) skoru I-I1I olan 102 hasta dahil edildi. ESPB uygulanan (Grupl; n=51) ve uygulanmayan (Grupll; n=51) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Genel anestezi indiiksiyonundan sonra Grupl’deki olgulara ultrason esliginde L2-1.4 seviyelerine bilateral
ESP blok uygulanirken, diger gruba herhangi bir islem uygulanmadi. Tiim hastalara operasyon bitiminden 30 dk. Once
postoperatif analjezi amaciyla Img/kg tramadol iv uygulandi. Hastalarin intraoperatif hemodinamik verileri, taburculuk-
hastanede kalig siiresi, VAS skorlar1 kaydedildi. Toplam tramadol dozu, ek analjezik ihtiyac1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verilerinde yas haricinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. GrupI’deki hastalarin
yas ortalamasi Grupll’deki hastalara gore anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,018). Her iki grubun yapilan ameliyat tiirleri, kag
seviye islem yapildigi ve cerrahi siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Operasyon esnasindaki ortalama arter basinglari
karsilagtirildiginda; Grupl’de bitis anindaki OAB daha diisik bulundu (p=0.014). Operasyon esnasindaki nabizlar
kargilagtirildiginda 90.dk ve bitis nabizlari GrupI’de anlamli bir sekilde daha diisilk bulundu. Biitiin hastalarin istirahat ve
dinamik VAS degerleri Grupl’de, tiim zamanlarda anlaml olarak diisiik bulundu (Tablo-I). Hastalarn ilk analjezik ihtiyaclari
Grupll’de anlamli olarak daha erken bulunurken, ilk mobilize olduklari saat anlamli olarak Grupl’ de daha erken bulundu (Tablo-
D), (p=0,003), (p=0,001). Postoperatif 24 saatlik donemde bulanti-kusma, yogun bakima ¢ikma oranlar1 ve taburculuklar
agisindan anlamli bir fark bulunmadi (Tablo-III).
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Tablo I.Hastalarn istirahat ve dinamik VAS skorlarimin karsilagtirilmasi

Gl;llp I (ESPB yapilan) Grup II (Kontrol grubu) (n=51) p

(n=51)
0. saat istirahat VAS 1.02+1.37 2.2442.06 0.001
0. saat dinamik VAS 1.43+1.79 3.06+2.32 <0.001
2. saat istirahat VAS 1.39+1.45 3.59+1.60 <0.001
2. saat dinamik VAS 2.25+1.57 4.49+1.65 <0.001
4. saat istirahat VAS 1.61£1.53 3.33+1.46 <0.001
4. saat dinamik VAS 2.65+1.52 4.35+1.59 <0.001
8. saat istirahat VAS 1.80+1.73 2.86+1.61 0.002
8. saat dinamik VAS 2.76+1.89 3.84+1.48 0.001
12. saat istirahat VAS 1.41£1.63 2.04+1.07 0.002
12. saat dinamik VAS 2.20+1.81 3.20£1.11 0.001
24. saat istirahat VAS 1.41+1.57 2.08+1.33 0.010
24. saat dinamik VAS 2.18+1.80 3.02+1.28 0.002

Mann Whitney U
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Tablo II. Hastalarin ilk analjezik ihtiyac¢lar1 ve ilk mobilizasyon saatinin karsilastirilmasi

Grup I (ESPB yapilan) Grup II (Kontrol

(n=51)

IIk ek analjezik 7.81+7.23
ihtiyaci, 8 (0-24)
saat, Ort £ SD

Ortanca(min-max)

IIk  mobilizasyon 16.86 + 8.88
saati Ort + SD

Ortanca (min-max) 20 (5-36)

#Mann Whitney U

(n=51)

2.56+236
2 (0-8)

23.29+9.61
24 (6-48)

grubu) Total (n=102) p

2.33+2.94 0.003"

2 (0-8)

38+9.033 0.001*

36 (24-48)

Tablo IIL.Gruplarin postoperatif 24 saatlik donemdeki bulanti kusma varhgi, yogun bakima ¢ikma oranlar1 ve

taburculuk siireleri

Grup I
(ESPB yapilan)
(n=51)
Tramadol n(%)
Yapildi 17 (33.3)
Yapilmadi 34 (66.7)
Toplam tramadol 39.70+9.63
doz, mg 80 (40-160)
Meperidin n(%)
Yapild: 1(2)
Yapilmadi 50 (98)

Toplam meperidin 40
doz, mg

*Chi Square, "Mann Whitney U, ¥Student T test

Grup
(Kontrol grubu)
(n=51)

43 (84.3)
8 (15.7)

29.28 + 4.46
80 (40-120)

26 (51)
25 (49)

21.48 £20 20
(20-40)

Total (n=102)

60(58.8) 42
(41.2)

100 + 41.95 100

(40-160)

27 (26.5)
75 (73.5)

26.67 1032 20
(20-40)

P

<0.001*

0.770%

<0.001*

0.143"

Tartisma - Sonug: Calismalar ESP blogunun ilk 12 saatte agr1 skorlarini, toplam kullanilan opioid tiiketimini ve kurtarma
analjezi ihtiyacini azalttigin1 gostermistir. ESP blogunu lomber cerrahi operasyonlarinda uygulamanin intraoperatif cerrahi stresi
azaltmast, postoperatif opioid gereksinimi ve kurtarici analjezik ihtiyacini azaltmasi, hastalarin daha erken mobilize olmasi, hasta
memnuniyetini artirmasi agisindan etkili bir yontem olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ESP blok , lomber spinal cerrahisi, postoperatif analjezi, rejyonel anestezi
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Yaymn No: Y-005

Sacral Erector Spinae Plane Block Versus Pudendal Nerve Block For Catheter-
Related Bladder Discomfort? a Randomized Controlled Study

Bilge Olgun Keles', Elvan Tekir Yilmaz!, Ali Altinbas'

!Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRiS

Prostatin trans tretral rezeksiyonu (TURP), benign prostat hipertrofisi i¢in en yaygin cerrahi tedavidir [1]. TURP sonrasi
hastalara 20 veya 22 Fr foley iiretral kateter yerlestirilir ve en az 24 saat boyunca yerinde birakilir. Kalici kateter konulan
cerrahilerdeki en yaygin komplikasyon kateter iliskili mesane rahatsizhigidir (KIMR) ve insidans1 %47 ila 90 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir [2]. KIMR; idrara sikisma hissi, suprapubik agri ve yanma hissi olarak tanimlanmaktadir [3].
Mekanizmasini asetilkolin saliniminin artmasi ve mesanenin detrusor kaslarinin istemsiz kasilmasi olusturmaktadir. Bu
kasilmalara muskarinik reseptorlerin aracilik ettigi parasempatik sinir aktivitesi neden olur [3,4]. KIMR'yi azaltmak i¢in birgok
ilag ve yontem ¢alismalar1 devam etmektdir [5]. Ancak bu ilaglarin sistemik olarak uygulanmasi sedasyon, bulanti ve kusma,
ag1z kurulugu ve kizarma gibi yan etkilere neden olabilmektedir [5,6]. Sistemik yan etkilerden ka¢inmak i¢in spinal ve epidural
gibi noroaksiyel bloklar denenmis, bu yontemlerle de motor blok, hipotansiyon, bulant1 ve kusma gibi yan etkiler gézlenmistir.
Son zamanlarda sinir bloklar1 kullanilmaya baglanmig ve en az sistemik yan etkiye sahip tedavi yontemi bu gibi goriinmektedir
[7-10].

Anatomik olarak, tiretra ve mesane tiggenine giden afferent sinirler sakral somatik sinirler S2-4'ten kaynaklanir ve teorik olarak,
KIMR'yi azaltmak igin bu sinirler bloke edilmelidir[11]. TURP cerrahisinde KIMR'yi azaltmak icin ultrason kilavuzlugunda
pudendal sinir blogu kullanilarak ¢alismalar yapilmis ve basar1 gosterilmistir [7-10]. Ayrica, c¢alismalar pudendal blogun
genitoiiriner cerrahide postoperatif analjezi igin etkili oldugunu gostermistir [12,13].

Sakral ESPB (SESPB) ilk olarak 2019 yilinda Tulgar [14] tarafindan bilateral yontemle yapilarak tanimlanmis ve pilonidal siniis
cerrahisinde post-operatif analjezi saglamistir. Daha sonra, Aksu ve Giirkan [15] orta hat yontemini tanimlamis ve tirogenital
cerrahilerin analjezisinde kullanmiglardir. Her iki yontemle de pudendal sinirin innerve ettigi tirogenital ve anorektal bolgelerde
farkli olgularda analjezik etkinlik gosterilmistir [16,17].

Literatirdeki Klinik ¢alismalara dayanarak, S 2-4'ten kaynaklanan pudendal sinirin SESPB ile bloke edilebilecegini ve TURP
sonrast KIMR insidansim ve skorlarmi azaltmada PB kadar etkili olabilecegini varsaydik.

Bu ¢aligmanin amac1 SESPB ve PB'nin KIMR insidans: ve skorlar1 iizerindeki etkinligini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Hastalar ve yontemler: Bu randomize, prospektif, ¢ift kor, tek merkezli ¢alisma i¢in yerel komiteden etik onay alindi ve ¢alisma
protokolii klinik aragtirmalar veri tabanina kaydedildi. Hastalar ameliyat 6ncesinde bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmustir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine goére yiirtitiilmiistiir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) fiziksel durumu 1-3 grubunda, 18 yas ve fizeri, elektif TURP uygulanan 54 hasta
caligmaya dahil edildi.

Caligmaya katilmayi reddeden, bilinen lokal anestezik alerjisi, bolgesel anestezi kontrendikasyonlari, bilinen nérolojik,
hematolojik veya kas hastaligi, enfeksiyon veya lumbosakral bolgede anatomik degisiklikler olan hastalar galisma dis1 birakilda.

Randomizasyon ve korliik: Randomizasyon, bilgisayar tarafindan olusturulan rastgele sayilara dayali kapali zarf teknigi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Her grup yirmi yedi hastadan olusmus ve Grup 1; Ultrason (US) kilavuzlugunda midline SESPB
ve Grup 2; Norostimiilator (NS) ve US kilavuzlugunda bilateral PB olarak adlandirilmistir. Hastalar ve postop takip yapan
anestezist gruplara kordii.

Anestezi yonetimi: Tiim hastalara ameliyattan once intravendz midazolam 0.5 mg/kg ile premedikasyon uygulandi. Periferik
oksijen satiirasyonu, elektrokardiyogram ve non-invaziv kan basinct moniterize edildi. Anestezi indiiksiyonu 1 mcg/kg fentanil
ve 2 mg/kg propofol ile sagland1. Tiim hastalara intraoperatif 1000 mg parasetamol ve 1 mg/kg tramadol iv ve postoperatif 8 saat
arayla 15 mg/kg parasetamol multimodal analjezi olarak planlandi.

US kilavuzlugunda midline SESPB: Grup 1'de ameliyat sonunda hasta lateral dekiibit pozisyonuna alind1 ve sakral bolge
povidon-iyot ile sterilize edilerek ortiildii. Lineer US probuna bir kilif uygulandi ve prob 5. lomber vertebranin spinéz prosesi
seviyesinde orta hatta longitudinal olarak konumlandirildi. Median sakral krest g6zlendi ve prob kaudale dogru hareket ettirilerek
1. ve 2. median sakral krest ve erektor spina kaslarr goriintiilendi. 22G, 80 mm (Stimuplex Ultra360 B. Braun, Melsungen,
Almanya) igne, Aksu tarafindan tarif edildigi gibi ignenin ucu ikinci sakral kreste degene kadar in-plane teknigi kullanilarak

WWW.RADKON2024.0RG




20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

e B0~

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

kraniokaudal yonde ilerletildi [15]. Negatif aspirasyondan sonra 2 ml salin uygulandi, igne pozisyonu US ile dogrulandi ve sakral
krest ile erektor spina kasi arasina 30 ml %0,25 bupivakain uygulandi ve kas elevasyonu gozlendi (Sekil 1).

NS ve US kilavuzlugunda bilateral PB: Grup 2'de perianal bolge sterilize edildi ve ameliyat sonunda hasta litotomi
pozisyonundayken ortiildii. Lineer ultrason probu kilifland. iskial ¢ikinti palpe edildi ve ultrason probu oblik olarak yerlestirildi.
Prob mediale dogru hareket ettirildi ve sakrotuber6z ligament gozlendi. Sakrotuberéz ligamentin altindaki pudendal arter
Doppler ile tanimlandiktan sonra, 22G 80mm igne (Stimuplex Ultra360 B.Braun, Melsungen, Almanya) diizlem igi teknik
kullanilarak yerlestirildi ve 4-5 cm ilerletildi. intranéronal enjeksiyondan kaginmak igin NS kullamldi ve US kilavuzlugunda
yapildigi i¢in akim yogunlugu 0,5 mA olarak belirlendi. Herhangi bir segirme elde edilirse igne 1 mm geri ¢ekildi. Negatif
aspirasyonu takiben, igne pozisyonu 2 ml serum fizyolojik ile teyit edildi ve blok 10 ml %0,25 bupivakain ile gergeklestirildi.
Ayni islem kontralateral tarafa da uygulandi (Sekil 2).

Bloklar tamamlandiktan sonra tiim hastalar uyandirildi ve derlenme odasina transfer edildi.

Veri Takip:

Birincil sonuclar hastalarda postoperatif KIMR insidans: ve siddetiydi. KIMR'yi Agarwall ve arkadaslar1 [6] tarafindan
gelistirilen ve kullanilan bir skorlama sistemi kullanilarak 30 dakika, 1, 2, 4, 8, 12, 24 saatte degerlendirildi. “0: Semptom yok,
1: Hafif, tolere edilebilen bir rahatsizlik var, 2: Orta, rahatsizlik hissi mevcut ancak soézel bildiriyor, 3: Siddetli, rahatsizlik hissi
tolere edilemiyor ve viicut hareketleri eslik ediyor”. KIMR 2 ve iistii yiiksek kabul edildi ve kurtarma analjezisi olarak 1 mg/kg
tramadol iv planlandi. KIMR insidans: ise yok ve var seklinde belirlendi. Literatiirde %47-90 aras1 goriildiigii belirtilen bu
semptom i¢in, %47'nin alt1 disiik kabul edildi.

Ikincil sonuglar blok performans siiresi, NRS skorlari, kurtarma analjezigi kullanimi ve analjezikler icin ilk cagri idi.

Blok performans siiresi, cilt temizligi ile baslayan ve tiim lokal anestezik ilacin hastaya uygulanmasiyla sona eren bir siireyi
icerdi. Grup 1'de farkl olarak, hastalar1 litotomi pozisyonundan lateral dekiibit pozisyonuna getirmek igin harcanan zaman
toplam siireye eklendi.

Postoperatif agriy1 degerlendirmek igin kullanilan NRS skorlar1 ameliyattan 30 dakika, 1, 2, 4, 8, 12 ve 24 saat sonra “0: agr1
yok, 10: yasanan en siddetli agr1” 6lgeginde degerlendirildi. Ameliyattan 6nce kafa karisikligi olmamasi i¢in hastalara NRS ile
KIMR'nin farki anlatildi. NRS> 4 ise, diger kurtaric1 analjezik olarak 1mg iv morfin planlandi.

Demografik veriler (ASA, cinsiyet, yas), yan etkiler (bulanti-kusma,alerjik reaksiyon, hipotansiyon),komplikasyonlar (damar-
sinir yaralanmasi,hematom, lokal anestezik Sistemik toksisitesi) ve hasta memnuniyeti kaydedildi. Hasta memnuniyeti ameliyat
sonrasi 24. saatte bir anket kullanilarak degerlendirildi (0: hi¢ memnun degil, 10: ¢cok memnun).

Orneklem biiyiikliigii: Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in Wang SY ve arkadaslari [9] tarafindan HOLEP cerrahisinde
KIMR insidans farkim arastiran benzer bir calismanin verileri kullanildi. G*Power yazilimi kullanilarak her grupta 24 olarak
hesaplandi. Calisma dig1 kalma olasiligi g6z 6niinde bulundurularak, her grupta 27 hasta olmak iizere toplam 54 hastanin
calismaya dahil edilmesine karar verildi. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS V23 kullanilmustir.

BULGULAR

Calisma herhangi bir hasta kaybi olmadan elli dort ile tamamlanmis ve analiz edilmistir (Sekil 3). Hastalarin demografik
ozellikleri ve vital bulgular1 benzerdi. Blok performans siiresi; SESPB 9+1.7 dk ve PB 20+2.5 dk olup, ortalama siireler arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.001). Kurtarici analjezik olarak tramadol kullananlarin sayis1 Grup 1'de 7 (%25.9), Grup 2'de ise 9
(%33.3) idi. Ikinci kurtaric1 analjezik olarak morfin kullanimi olmadi. Analjezikler igin ilk ¢agri zaman1 Grup 1'de 7.5 +2.6 saat,
Grup 2'de ise 8.6+4.3 saat olarak olgiildii. Hasta memnuniyeti gruplar arasinda benzerdi. Grup 1 de 3 hastada bulanti-kusma ve
Grup 2 ‘de 1 hastada allerjik reaksiyon gozlendi (Tablo 1). KIMR insidanst Grup 1 'de %33.3-48.1 ,Grup 2 'de %25.9-48.1
araliginda goriilmiis olup tiim 6l¢iim zamanlarinda KIMR insidans: ve skorlar1 agisindan gruplar arasi anlamli fark gézlenmedi
(p>0.05) NRS skorlar1 her iki grupta da tiim 6l¢iim zamanlarinda diisiiktii ve gruplar aras1 benzerdi (Tablo 2). Islemlerle ilgili
herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Bu calisma, TUR-P sonras1 SESPB ve PB’nin KIMR insidansi, skoru ve NRS skorlar1 acisindan karsilastirildig ilk ¢alismadir.
Hastalarin KIMR insidans: ve siddeti ile NRS skorlar1 her iki blokta da azalmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. SESPB'nin blok performans siiresi PB'ye gore anlamli derecede daha kisa bulunmugtur.

TURP vakalarinda KIMR’yi azaltmak igin PB yapan ve kontrol grup ile karsilastiran Li Xiaogiang ve arkadaslar1 [8], Wang SY
[9] Holep cerrahisinde kullanilan PB ile KIMR insidansinin, siddetinin ve VAS skorlarinin azaldigin1 bulmustur. Calismaniz da
literatiirle uyumlu bir sekilde PB uygulanan grupta KIMR insidansi en diisiik %25.9 ve en yiiksek %48.1 bulunmustur. SESPB
de PB ile benzer ve en diisiik %33.3 en yiiksek %48.1 bulunmustur.
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Hastalarimizin KIMR insidansinin en yiiksek oldugu saat 8.saatti. Bu da genel olarak sinir bloklarmin 6-8 saat olan etki zamamn
ile uyumluydu.

Genitoiiriner cerrahilerde agri palyasyonu i¢in S2-4 sinirlerin ventral dallarinin bloke edilmesi gerekmektedir. Genitotiriner
cerrahilerde SESPB, orta hat yaklasimla ve tek enjeksiyon seklinde uygulanmig ve basarili sonuglar elde edilmistir [14-17]. Biz
de yaptigimiz bir kadavra ¢alismasinda orta hat SESPB yontemi ile verilen radyoopak maddenin sakrumun anterior bélgesine
gectigini ve S2-5 arasi sinirlerin tutulumunu Bilgisayarli Tomografi ile gostermistik [18]. Bu ¢alismay1 planlamamizda kadavra
calismamizin bulgularindan da faydalandik.

Limitasyonlar: PB’nin uyanikken yapilmasi pozisyonu itibariyle hem hastalar i¢in uygun olmadigindan hemde anestezistler
tarafindan tercih edilmediginden bloklar hastalar uyuyorken bloklar uygulanmig ve blok bagaris1 & dermatom yayilimi
dlciilememistir. KIMR iizerinde etkinligi oldugu bilinen prostat biiyiikliigii 6l¢iilmemistir.

SONUCLAR:

Calismamizda SESPB ve PB'nin TUR-P operasyonu sonrast KIMR iizerinde benzer azaltici etkinlige sahip olduklarin1 gordiik.
TURP*‘de SESPB'nin uygulama siiresinin daha kisa olmasi, tek enjeksiyon ve kolay uygulanabilir olmasi, KIMR insidansi ve
skorlarinda azalma saglamasi, postoperatif analjezide etkili ve diisitk komplikasyon riskinin olmasi sebebiyle etkin bir tercih
edilebilecegini disiinmekteyiz.
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TABLOLAR
Grup SESPB Grup PNB
Degiskenler P-degeri
(n=27) (n=27)
ASA (median (min-max)) 2 (2-2) 2 (2-2) 1
Yas, yil (mean+SD) 67.2+12.1 70.5+£7.0 0.391
Agirlik, kg (mean+SD) 73.4+9.4 74.9+12.0 0.664
Blok performans zamanmi ,dakika *
(mean+SD) 9+1.7 20+£2.5 <0.001
Kurtarici analjezik tramadol kullanimi 7 (25.9) 9(33.3) 0.782
n(%)
Ik analjezik zamani,saat (mean+SD) 7.5+2.6 8.6+£4.3 0.525
Yan etki n(%) 3(11.1) 1(3.7) 0.299
Hasta memnuniyeti (median (min- 9 (6-10) 9 (8-10) 0327
max))

Tablo 1: Gruplara gore hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine iligkin veriler.

*p<0.001, SESPB: Sakral Erektor Spina Plan Blogu, PB: Pudendal Blok, ASA: American Society of Anesthesiologist.
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Tablo 2: Gruplararast KIMR insidans1 ve siddeti , NRS skorlari

Time |30 min 1h 2h 4n 8h 12 h 24 h
Grup |1 2 1|2 1 |2 1|2 1|2 1 |2 1 |2
Total |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27 |27
17 13
17 |18 |16 |16 |16 |16 19 |14 |14 |14 18 |20
Yok | (g3.0 | (667 |(59. |(59.3 | (59. |(59.3 (44.4 | (51.9 | (51.9 | (51.9 (66.7 | (74.0
y DD 3D ;63-0 ) DD D ;48-1 ) )
0 19 {1 |1 |1 | |10 |8 |13 |¥ |12 J13 |9 |
CRBD (33.3 | (40. |(40.7 | (40. |(40.7 | (37.0 | (29.6 | (48.1 (44.1 | (48.1 | (33.3 | (259
S DI D R D I DI D R IS D DR DD
10 19 9 |10 19 |49 |8 |7 |8 |9 |8 |10 [8 |7
Hafif 370 | (333 | (33. |(37.0 33, (29.6 | (25.9 | (29.6 | (33.3|(29.6 (29.6 | (25.9
§ ) é) § é) Gh oD § ) |G D
o Jo |2 |1 |% |1 |2 |1 |4 |4 |4 (3 |1 |
Orta (14.8 | (14.8 | (14.8 | (11.1
ORI INCOIPPNTCURIGORICURD ) ) ) a7 |©
isidde“ 0(0) |00 |0@)|0) |0@)|0() |00 |0() (13 2[00 0@ 0@ 0@ |00
P 0.776 0.333 0.733 0.467 0.647 0.538 0.867
NRs |0 Q|00 -|00- |00 |0(- [1(0- |0(- |1(0- |0(0- [1(0- |0(O- |0(O- |0(0- |O(0-
3) 12 13 (2 (3 (3 (2 (3 (3 (3 (3 (2 (2 [2
P 0.882 0.773 0.173 0.454 0.562 0.938 0.398

KIMR: Kateter Iliskili Mesane Rahatsizligi, Grup 1:Sakral Erektor Spina Plan Blogu, Grup 2:

Pudendal Blok
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SEKILLER

Sekil 1: US-esliginde SESPB hasta pozisyonu ve sonoanatomisi.

(a) Lateral dekiibit pozisyonundaki hasta. Beyaz ¢izgi Truffier ¢izgisidir, crista iliakalarin {ist kisimlarini birlestiren enine bir

82 Median

Sacral Crest ' Cranial Caudal

f

-

cizgidir. S1-2-3: Sakral vertebra seviyelerini gostermektedir.
(b) ESM:Erektor Spina Kaslari, LA: Lokal Anesthesic, MSC: Median Sakral krest, S2-S3: Sakral vertebra seviyeleri

Sekil 2: NS ve US-esliginde PB hasta pozisyonu ve sonoanatomisi

m i, i _Pudendal arter
T Lgcm‘;nesghe\:& o .

 ——
———

STP Muscle

Ischial
Tuberosity

Lateral

Pudendal Neurovasculer Bundle

(a) Litotomi pozisyonunda hasta, IT: iskial Tuberositoz

(b) Cizgili alan lokal anestezik dagilim alanini, kirmizi boyali alan pudendal arteri gostermektedir. STP: Siiperfisyal transvers
perineal kas
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Sekil 3: Consort akis diyagrami

CONSORT 2010 Flow Diagram

[ Enroliment ] Assessed for eligibility (=54 )

Excluded (n=0 )

+ Not meeting inclusion criteria (n=0 )
+ Declined to participate (n=0 )

+ Other reasons (n=0 )

Randomized (n=54)

l

Allocation )

ESPB Group Control Group
n=27 n=27

P
W

Follow-Up ]

J

Lost to follow-up (n= 0) Lost to follow-up (n=0 )

A

[ Analysis ‘l

Analysed (n=27) Analysed (n=27)
+ Excluded from analysis (give reasons)(n=0) + Excluded from analysis (give reasons)(n=0)
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Yaymn No: Y-006

Lomber Fiksasyon Cerrahisi Yapilan Hastalarda Kuadratus Lumborum Blok ile
Modifiye Torakolomber Interfasial Plan Blogunun Etkinliginin Karsilastirilmasi:
Randomize Prospektif Calisma

Tuba Yaman', Ahmet Murat Yayik!, Mehmet Kiirsat Karadag?, Mehmet Hakan Sahin?, Elif Oral
Ahiskalioglu!,
Erkan Cem Celik!, Muhammed Enes Aydin', Ali Ahiskalioglu!, Nagihan Simsek!

! Atatiirk Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
2Atatiirk Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

GIRIS ve AMAC

Spinal cerrahi genel olarak ciddi postoperatif agri ile iligkilidir. Laminektomi, diskektomi ve spinal fiksasyon en sik uygulanan
spinal cerrahi igslemlerdir. Bu cerrahilerde ¢evre dokularin diseksiyonu siklikla yapilir bu da ciddi postoperatif agriya neden
olur(1). Yeterli agr1 kontrolii, hastalarin erken mobilizasyonunu kolaylagtirmasi ve postoperatif yan etkileri azaltmas1 agisindan
énemlidir (2). Bu tiir cerrahilerde periopertif agr1 kontrolii icin opioidler ve NSAID’ler gibi farmakolojik ajanlarm kullanimi
mevcuttur(3). Fakat opioidlerin postoperatif bulanti, kusma, idrar retansiyonu, ileus ve solunum depresyonu gibi yan etkileri
vardir. Ayrica bagimlilik yapma riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 opiod tiiketimi azaltmak i¢in bolgesel agri
teknikleri de kullanilarak yapilan multimodal analjezi agr1 kontroliinde 6n plana ¢ikmaktadir(4). Kuadratus lumborum blok
(KLB) ve modifiye torakolomber interfasial plan blogu(mTLIP) bu amagcla kullanilan ve omurga cerrahilerinde etkinligi
kanitlanmig bolgesel agr1 teknikleridir.

Bu calismadaki amacimiz lomber fiksasyon cerrahisi gegiren hastalarda KLB ve mTLIP bloklariin analjezik etkinliklerinin ve
postoperatif opioid tiiketimlerinin karsilagtirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 alinmistir. Randomize, prospektif olarak planlanan bu
calisma Atatlirk tiniversitesi ameliyathanesinde nisan 2022-temmuz 2023 tarihleri arasinda lomber entriimantasyon cerrahisi
gegiren hastalarda yapildi. Bu calismaya iki veya ii¢ seviye lomber fiksasyon ameliyati geciren toplam 100 hasta dahil edildi.
Katilimcilar 18-65 yaslar1 arasindaki Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) smniflandirmasma goére ASA I-I1I olarak
siniflandirilan hastalardan olusturuldu. Kanama diyatezi 6ykiisii olan, antikoagiilan tedavi alan, ¢aligmada kullanilan farmaklojik
ajanlara kars1 alerjisi olan, blok yapilacak bolgede cilt enfeksiyonu olan, gebe olan ve ¢alismaya katilmay1 reddeden hastalar
calisma dis1 birakildi. Calismaya katilacak hastalar1 2 gruba ayirmak igin bir bilgisayar programi kullanilip her grup (KLB blok
ve mTLIP blogu) 50 hastadan olugturuldu. Hastalara preoperatif bloklar uygulandiktan sonra genel anestezi uygulandi.

Blok Teknigi

Genel anestezi uygulanmadan otuz dakika 6nce blok odasinda steril sartlarda ultrason(US) kilavuzlugunda bilateral KLB veya
mTLIP blogu uygulandi. KLB konveks ultrason probuyla lateral dekiibit pozisyonda uygulanirken, mTLIP blok lineer ultrason
probu ile pron pozisyonunda uygulandi. Her blok i¢in 30 ml %0.25 bupivakain soliisyonu kullanilarak toplamda 60 ml uygulandi.
Agirhigr 70 kg m alt1 olan hastalar igin toksik doz hesabi yapilarak mayi miktar1 ona gére diizenlendi. Blok uygulama sirasinda
blok performans zamanlari kaydedildi. Bloktan 20 dakika sonra hastalara dermatomal muayene yapilip gévdenin arka, yan ve
6n dermatomlar muayene edildi. Ayn1 zamanda femoral sinir, obturator sinir, lateral femoral kiitanéz (LFCX) sinir ve siyatik
sinir dermatomlar1 muayene edildi. Ayrica motor blok olugsma durumu muayene edildi ve biitlin muayene bulgular1 kayit altina
alind1.

Genel Anestezi

Her iki hasta grubundaki biitiin hastalar standart monitorizasyon (elektrokardiyografi, kan basinci ve nabiz oksimetresi) ile
izlendi. Premedikasyon amagli Midazolam (2 mg) intravendz (IV) uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda propofol (2-2,5 mg/kg),
fentanil (1-1.5 pg/kg) ve rokiironyum bromiir (0,6 mg/kg) intravendz (IV) yolla uygulandi. Hastalar entiibasyondan sonra
yliziistii pozisyona getirildi. Anestezi idamesi i¢cin %50 hava ve %50 oksijen karisimi iginde sevofluran kullanilacak.
Intraoperatif donemde analjezi amagh remifentanil 0,01-0,1 pg/kg/dk infiizyon dozunda uygulandi ve Remifentanil infiizyon
hiz1 hastanin hemodinamisine gore ayarlandi.

Biitiin hastalara ayn1 cerrahi ekip tarafindan ayn1 cerrahi prosediir kullanilarak lomber fiksasyon ameliyati yapildi. Cerrahiye
bagli insizyon uzunlugu, fiksasyon seviyesi, kanama miktari, cerrahi siire ve anestezi siiresi kaydedildi.
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Postoperatif Analjezi

Tiim hastalara ayni postoepratif analjezi rejimi uygulandi. Postoperatif analjezi igin cerrahi bitmeden 30 dk 6nce 50 mg
dexketoprofen iv yapildi. Postoperatif 6 saatte bir 1 gr parasetemol ve giinde iki kere 50mg dexketoprofen verildi. Post operatif
bakim iinitesinde (PACU) her hastaya mililitresinde 10 mcg fentanil olacak sekilde hasta kontrollii analjezi (PCA) cihazi
bagland1 ve devamli ila¢ inflizyonu olmadi. PCA en fazla 15 dakikada bir basilabilecek ve her basildiginda 25 mcg gidecek
sekilde ayarlandi. Kurtarma analjezisi i¢in VAS skoru 4 ve iizerinde ise 25 mg petidin iv olarak verildi.

Postoperatif Takip

Hasta PACU da 2,4,8,12 ve 24. saatlerde kontrol edildi. Her kontrolde agr1 skorlar1 kaydedildi. Ayrica 0-4,4-8,8-24 saatleri
arasinda ve total opioid tiiketimleri ve ilk analjezik ihtiyact yani PCA ya ilk basma zaman kaydedildi. Hastanin postoperatif
opioidlere bagli yan etkileri(bulanti, kusma, antiemetik ihtyaci,kabizlik, kasinti, idrar retansiyonu ve agiz kurulugu) kayit altina
alindi. Hastalarin postoperatif iyilesme kalite skorlar1 Qor-15 anketi ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin temel amact ameliyattan sonraki ilk 24 saatteki fentanil tiiketimini degerlendirmekti. Toplam yirmi hastada yapilan
6n caligma sonuglarimiza gére Grup KLB’ de (n=10) 332+142 mcg ve Grup mTLIP’ te (n=10) 271£115 mcg olarak bulunmustur.
Yirmidort saatlik fentanil tiiketimi i¢in, GPower programi (versiyon 3.1.9.2) (Dusseldorf, Almanya) kullanilarak 0,05 alfa
olasilig1 ve 0,90'ik gii¢ ve 0,47 etki biiyiikliigii kullanilarak her bir grupta 46 olmak izere toplam 92 6rnek biiytikliigii hesaplandi.
Olasi1 ¢aligma dis1 birakilacak olan hastalar g6z 6niinde bulundurarak her gruba en az 50 hastay1 dahil etmeye karar verdik.

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 (IBM, Armonk, New York, ABD) programu ile yapildi. Verilerin normal dagilimini belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Tanimlayici veriler, verilerin 6zelliklerine bagli olarak medyan [IQR] veya say1y1 (%)
iceriyordu. Gruplar arasi karsilagtimada normal olmayan dagilim gosteren degerler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Nominal degerler i¢in (mide bulantisi ve kabizlik gibi) Ki- Kare testi kullanilarak gruplar arasi karsilagtirma yapildi. P 'nin 0,05'
ten kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Postoperatif agr1 skorlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalarin 0-4, 4-8, 8-24 saatleri arasi ve 24 saat sonu total fentanil tiiketimleri
degerlendirildi.Gruplarin 0-4 saatleri arasi1 fentanil tiiketimi grup KLB 125,00 (75,00-175,00) mcg, grup mTLIP 75,00 (50,00-
125,00) mcg olarak bulundu. Grup KLB de grup mTLIP e gore 0-4 saatleri arasi fentanil tiiketimi daha yiiksek olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0.05). Gruplar arasinda fentanil tiiketimi agisindan diger saatlerde anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin 0-4, 4-8, 8-24 saatleri arast ve 24 saat sonu total istem yapilan ve verilen PCA bolus
sayilart degerlendirildi. Gruplar arasinda grup KLB de istem yapilan ve verilen PCA bolus sayilar1 daha yiiksek olup 0-4 saatleri
arasinda istem yapilan ve verilen PCA bolus sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05). bulundu. Gruplar
arasinda diger saatlerde istem yapilan ve verilen PCA bolus sayilar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).1lk analjezik
zamant, ek analjezik ihtiyaci ve opioidlere bagl yan etkiler agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu. Blok performans
zamanlart mTLIP grubunda anlamli olarak daha iistiin bulundu(p<0,05). Hastalarin postoperatif iyilesme kalite skorlari(Qor-15)
sonuglart degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

TARTISMA ve SONUC

mTLIP 2017 yilinda Ahiskalioglu ve arkadaslar tarafindan tanimlanmis omurga cerrahisinde postoperatif agri i¢in etkinligi
kanitlanmis bir bloktur. Bu teknik longissimus ve iliokostalis kaslar1 arasina lokal anestezik uygulanarak spinal sinirlerin dorsal
koklerinin blokajint hedefleyen bolgesel bir agri teknigidir(5). KLB blok Rafael Blanko tarafindan TAP blogunun yeni bir
versiyonu olarak gelistirilmistir. Bir karin arka duvart blogudur. Kuadratus lumborum kasini i¢ine alan torakolomber fasyaya
lokal anestezik enjeksiyonu yapilarak gerceklestirilir(6). Torakolomber fasya arkaya dogru uzanarak paravertebral bolgede
birlesir. Bu nedenle lokal anesteziklerin torakolomber fasya aracili1 ile paravertebral alana yayildigi diistiniilmiistiir(7).

Bu ¢aligmamizda lomber fiksasyon cerrahidsinde her iki blok da etkin analjezi saglamakta bunun yani sira mTLIP blok 6zellikle
postoperatif erken donemlerde daha diisiik opioid tiiketimi ve daha kolay uygulanabilir olmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir. Hem
KLB hem mTLIP blok lomber fiksasyon cerrahisinde multimodal analjezinin bir parcast olarak kullanilabilir. Bu konuda daha
fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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Sensory Assessment and Dermatomal Regression Rate of External Oblique
Intercostal Block and Modified Thoracoabdominal Nerves Block Through
Perichondrial Approach in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy: A
Prospective Observational Study
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Login - Aim: External Oblique Intercostal Block (EOIB) and Modified Thoracoabdominal Nerves Block Through Perichondrial
Approach (M-TAPA) contribute to analgesia in the anterior abdomen by targeting the thoracoabdominal nerves through distinct
pathways. However, the sensory assessment and dermatomal analysis remain poorly understood. In this study, we aimed to
determine the sensory assessment and dermatomal regression rate of EOIB and M-TAPA in patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy.

Materials and Methods: This prospective observational study included 24 patients, with 12 patients in each group. The study
was registered to clinicaltrials.org registration with NCT05744544. Blocks were performed bilaterally, administering 25 mL of
bupivacaine 0.25% for each side. The anterior abdominal wall was vertically partitioned into the midabdomen, left-lateral
abdomen, and right-lateral abdomen, and horizontally divided into the epigastric, umbilical, and hypogastric regions. Sensory
blockade was assessed at 45 minutes with cold stimulus and pinprick (Figure 1-2). Subsequent evaluations were at intervals of
0.45, 6, 10, 14, 18, 22, and 24 hours post-blockade.

Results: The cold sensation assessment revealed that in the anterior abdomen, the blocked area percentile was 43.07% (36.67-
55.74) with EOIB and 40.49% (34.05-43.67) with M-TAPA (p=0.3219) while focusing specifically on the region above the
intertubercular plane, EOIB covered 55.92% (46.75-62.07), and M-TAPA covered 49.60% (40.9-54.03) of the epigastric and
umbilical areas. The evaluation of the midabdominal portion of the anterior abdomen indicated a statistically significant increase
in the blocked area percentile within the M-TAPA group for both cold sensation and pinprick (Figure 3). The EOIB group
showed a 100% blockage between T7-T8, while the M-TAPA group exhibited a 100% blockage between T7-T10 at the 45-
minute. Both groups demonstrated reduced success rates in dermatomes TS5 and T12, with no sensory block observed in the L1
dermatome. After 24 hours, the cutaneous dermatomal block status was either absent or negligible for both procedures.

Figure 1

WWW.RADKON2024.0RG



20. ULUSAL REJYONAL ANESTEZi KONGRESI

N 2028 ——————

9-12 MAYIS 2024 - MIRAGE PARK RESORT KEMER / ANTALYA

Photographs of cutancous sensory block areca 45 minutes after bilateral external oblique intercostal block on the anterior
abdominal wall of 12 patients. The blue dots on the patient's skin indicate the blocked area for cold sensation, whereas the red
dots signify the blocked region for the pinprick test.

Figure 2

Photographs of cutaneous sensory block area 45 minutes after modified thoracoabdominal nerves block through perichondrial
approach block on the anterior abdominal wall of 12 patients. The blue dots on the patient's skin indicate the blocked area for
cold sensation, whereas the red dots signify the blocked region for the pinprick test.

Figure 3

Sensoty Block Status Across the Entire Anterior Abdomen | EOIB (n=24) | M-TAPA (n=24) | p value
Anterior abdominal wall blocked 43.07 (36.67-55.74) 40.49 (34.05-43.67) 0.3219
Midabdominal wall blocked 59.67 (34.69-70.84) 61.27 (56.07-65.79) 0.0183
Lateral-abdominal walls blocked 40.85 (32.11-50.60) 24.7 (18.23-27.15) 0.9252
Anterior abdominal wall blocked 40.59 (32.93-54.92) 28.73 (23.52-37.73) 0.2662
Midabdominal wall blocked 64.41 (23.29-71.12) 50.17 (45.82-60.62) 0.0167
Lateral-abdominal walls blocked 43.30 (30.85-50.06) 21.84 (15.70-32.95) 0.4575
Sensory Block Status Solely Above the Intertubercular Plane | EOIB (n=24) | M-TAPA (n=24) | p value
Blocked area above the intertubercular plane 55.92 (46.75-62.07) 49.60 (40.39-54.03) 0.4012
Blocked mid-abdominal section located above the intertubercular pl4  67.60 (52.38-82.64) 65.05 (57.98-73.34) 0.0645
Blocked lateral abdominal sections located above the intertubercular 50.04 (40.64-63.40) 44.51 (34.00-48.40) 0.3770
Blocked area above the intertubercular plane | 51.84 (39.76-60.81) 39.19 (27.57-45.00) 0.5259
Blocked mid-abdominal section located above the intertubercular pld 53.88 (39.28-62.95) 56.54 (47.27-60.94) 0.0823
Blocked lateral abdominal sections located above the intm'tuberculm'l 48.85 (35.85-63.85) 31.05 (20.76-43.15) 0.6550

Features of Sensory Block Status Across the Anterior Abdomen and Sensory Block Status Solely Above the Intertubercular Plan

Discussion - Conclusion: Our study demonstrates that EOIB and M-TAPA produced extensive and comparable cutaneous
sensory blocks. Moreover, M-TAPA elicited a more pronounced cutaneous block in the midabdominal region. While EOIB may
contribute to analgesia, it may fail to block the anterior cutaneous branches. We observed that the sensory blockade
predominantly targeted the epigastric and umbilical regions for EOIB and M-TAPA.

Keywords: Fascial Plane Blocks, Sensory Assessment, Dermatomal Analysis, Cutaneous Innervation, Regional Anesthesia
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Tek Tarafli Meme Cerrahisi Ge¢iren Hastalarda Postoperatif Agr1 Kontroliinde
Erektor Spina Plan Blogu ile Rhomboid Interkostal Blogun Karsilastirilmasi

Giilnihal Aver!, Sevim Cesur Okan!, Hadi Ufuk Yériikoglu', Can Aksu!, Alparslan Kus'

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

GIRIS-AMAC: Kanser hastalig1 giiniimiizde mortalite ve morbidite iizerine 6nemli etkileri olan ¢ok biiyiik bir halk saglig
sorunudur; ayrica tiim diinyada yapilan istatistiksel hesaplamalar kanserin 6nlimiizdeki yillarda ¢ok daha biiyiik bir sorun
olacagin1 dngdrmektedir. Diinya Kanser Raporunda, artan niifus ve yas ortalamasinin kanser vaka sayilarinda yaratacagi artis ve
bu artisin en fazla diisiik ve orta gelirli iilkeleri etkileyecegi vurgulanmaktadir.!'!. Meme kanserinin yiiksek insidansi nedeniyle
meme cerrahisi en sik cerrahilerden biridir.”” Memenin karmagik innervasyonu ve cerrahi yontem gesitliligi, agr1 yonetiminde
klinisyenleri zorlamaktadir.®) Yetersiz postoperatif agr1 kontrolii, akut ve kronik agriya sebep olurken morbidite artiran, yasam
kalitesini azaltan klinik ve psikolojik etkileriyle en az cerrahi tedavi kadar hastay: etkileyen énemli bir faktordiir.

Calismamizda, meme cerrahisi geciren hastalarda multimodal analjezi ydnetiminde Rhomboid Interkostal Blok (RiB) ve
Erektor Spina Plan Blogu (ESPB) nun etkinligini karsilagtirdik. Birincil hedefimiz postoperatif 24 saatte tiiketilen morfin
miktarlarinin karsilastirilmasi iken ikincil hedeflerimiz; intraoperatif analjezik tiiketimi, istirahatte/0ksiiriirken NRS degerleri,
ilk analjezik gereksinimleri ve komplikasyonlarin gruplar arasindaki farkliliklarinin belirlenmesidir.

METARYAL-METOD: Bu ¢alisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (KAEK/08.b1.02) ve
TITCK (E-66175679-514.04.01-1271967) onay: ile prospektif randomize, tek kér calisma seklinde planlandi. Hastalardan
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi’nde yer alan insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarla Ilgili Etik Ilkeler‘ine
uygun sekilde bilgilendirilmis géniillii onam formu alinarak Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde yapildi.

Calismaya, elektif tek tarafli meme korucuyu cerrahi (MKC) veya modifiye radikal mastektomi (MRM) yapilan (aksiller lenf
nodu diseksiyonu olan/olmayan), ASA (Amerikan Anesteziyologlar Dernegi) I-11l, 18 yas istii kadin hastalar dahil edildi.
Kooperasyon kurulamayan, kronik analjezik ilag kullanimi olan, kullanilacak ilaglara veya iginde bulunan maddelere duyarlilig:
olan, islem uygulanacak alanda enfeksiyonu bulunan, spinal/paravertebral deformitesi ve koagiilasyon bozuklugu olan hastalar
calisma dis1 birakildu.

Hastalara preoperatif vizitte numerik agr skalas1 (NRS, Numeric Rating Scale) ile ilgili (‘0” agr1 olmadigini ve *10° en siddetli
agriy1 gosterir) egitim verilerek; bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

Hastalar bilgisayar programi (https://www.randomizer.org) kullanilarak ESPB (Grup ESPB; n=42) ve RiB (Grup RiB; n=42)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Tiim hastalar operasyondan yarim saat 6nce ameliyathanede blok uygulama alanina alindi. Hastalar
yapilacak islem hakkinda yeniden bilgilendirildi, onam formlar1 ve imzalari kontrol edildi. Standart monitérizasyonun
(elektrokardiyogram (EKG), SpO2 (oksijen saturasyonu), NIBP (noninvaziv basing monitorizasyonu)) ardindan, 2 It/dk nazal
kaniil ile oksijenizasyon saglanarak 0.03 mg/kg intravendoz (i.v) midazolam ile premedikasyon yapildi. Taraf isaretlemesi kontrol
edildikten sonra hastalara pron pozisyon verilerek, ultrason esliginde uygun blok (SC, HUY, GA) uygulandi. Grup ESPB igin;
yiiksek frekansli lineer ultrason probu kullanilarak T4 vertebra hizasinda in-plane yaklasim ile 20 ml %0,5 bupivakain erektor
spina kas1 altmma uygulandi. Grup RiB icin; lineer ultrason probu ile T5-T6 vertebra hizasinda in-plane yaklasim ile rhomboid
major kasi altina 20 ml %0,5 bupivakain uyguland:.

Standart monitérizasyonun (EKG, SpO2, NIBP) ardindan anestezi indiiksiyonu; 2-3 mg/kg propofol ,1pcg/kg fentanil ile yapildi
ve havayolu giivenligi uygun boyutta ProSeal LMA ile saglandi. Anestezi idamesi; %2 sevofluran karigimi ile remifentanil
infiizyonu kullanilarak ve anestezi derinligi takibinde Bi-Spektral indeks (BIS) monitorizasyonu 40-60 arasinda tutulacak sekilde
saglandi. Remifentanil infiizyonu miktari hemodinamik degisiklere uygun olarak (Kalp atim hizi ve kan basinci girig degerlerinin
% 20 altina indiginde veya iizerine ¢iktiginda uygun titrasyon saglanarak) ayarlandi. Intraoperatif donemde hastalarin
hemodinamik parametreleri (kalp atim hiz1 (KAH), sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinct (DAB), ortalama arter
basinc1 (OAB)), SpO2, BIS degerleri; anestezi indiiksiyonu éncesi (T0), indiiksiyon sonrast (T1) ve takip eden 15. dk (T2), 30.
dk (T3), 1.saat (T4), 2.saat (T5) ve 3.saat (T6) olarak Ek.1’de gosterilen forma kaydedildi. Hastaya uygulanan cerrahi yontem
(Meme koruyucu cerrahi veya mastektomi aksiller lenf nodu diseksiyonu +/-), toplam anestezi siiresi ve intraoperatif tiiketilen
remifentanil miktar1 kaydedildi.
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Operasyon bitiminden 30 dakika once her iki gruba da 1 gram parasetamol , 100 mg tramadol, 8 mg ondansetron uyguland: ve
hastalar takip amaciyla postoperatif derlenme initesine alindi. Tiim hastalarin postoperatif analjezi gereksinimi morfin ile
hazirlanmis hasta kontrollii analjezi cihazi ile saglandi. Hasta kontrolli analjezi cihazi; morfin 0,5 mg/ml konsantrasyonda 100
mL hacminde, 2 ml bolus, 8 dakika Kilitli kalma siiresi ve saatte 6 basim olacak sekilde diizenlendi. Postoperatif 1., 3., 6., 12.,
24, saatlerde, hastalarin NRS skorlari, morfin tiiketim ve talep miktarlar1, ek analjezi talep ve miktarlari, bulanti ve kusma
sikayetleri hastalarin hangi grupta olduklarini bilmeyen bir agr1 teknikeri tarafindan kaydedildi. Postoperatif analjezi i¢in NRS
4’den biiyiik ise 20 mg tenoksikam uyguland: 30 dakika sonra hala NRS 4 den biiyiik ise 3 mg bolus morfin yapildi.

BULGULAR: Grup ESPB’de toplam 45 hasta ¢aligmaya dahil edildi ancak; 2 hasta HKA cihazinda yaganan teknik aksaklik, 1
hasta ise postoperatif bronkospazm sonucu yogun bakima almmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Grup RiB’de toplam 44
hasta dahil edildi ancak;1 hasta HKA cihazinda yasanan teknik aksaklik, 1 hasta ise veri kaybi yagsanmasi nedeniyle ¢aligma dist
birakildi. Calismaya alinan 89 hastadan 84’niin verileri analiz edildi.

Calismamizin birincil amaci olan postoperatif 24.saat toplam morfin tiikketimi ve ikincil amaglar1 arasinda yer alan intraoperatif
remifentanil tiiketimi her iki grup iginde benzer bulunmustur. (p>0,05) Her iki grup i¢inde de ek analjezi ihtiyaci 1.saatte
goriilmiis olup grup ESPB’de 14 hastaya, grup RiB’de 16 hastaya tenoksikam uygulanmustir. 1., 3., 6., 12., 24. Saatlerde
degerlendirilen NRS (Numeric Rating Scale) degerleri arasinda ve hasta memnuniyeti ac¢isindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Intraoperatif donemde gruplar arasinda hemodinamik verileri benzer bulundu. (P>0,05) Ayrica her iki
grup arasinda demografik veriler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Postoperatif donemde Grup ESP de bir hastada,
Grup RiB de ise ii¢ hastada bulant: kusma gériildii. iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P>0,05).Ek baska
bir komplikasyon goriilmemistir.

TARTISMA: Calismamiz her iki blogun analjezi yonetimi agisindan denk oldugunu gostermistir. Klinik kosullar tecriibe ve
hasta kosullarina uygun olarak bu hasta grubunda her iki blok da etkin analjezi i¢in uygulanabilir.

CIKAR CATISMASI: Bulunmamaktadir.

FINANSMAN:Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Siiregleri Yonetim Sistemi (BAPSIS) tarafindan
desteklenmistir.(Proje numarasi:3316)

ANAHTAR KELIME: Rhomboid interkostal Blok (RiB), Erector Spina Plan Blogu (ESPB), Postoperatif Analjezi, Multimodal
Analjezi, Meme Cerrahisi
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