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0z Alindig1 tarih: 01.02.2019
Amag: Meme kanseri kadinlari etkileyen en yaygin kanser tiiriidiir. Her yil binlerce hasta meme ve aksil- Kabul tarihi: 28.02.2019
ler bélgeden cerrahi gecirmektedir. Bu cerrahi sirasinda cok ciddi akut postoperatif agri meydana gel- Yayin tarihi: 30.04.2019
mektedir. Ultrasonografini kullaniminin son yillarda rejyonal anestezi pratiginde artmasiyla birlikte plan
bloklari da oldukg¢a popliler hale gelmistir. Bunlardan birisi de serratus kasinin lzerine veya altina lokal
anestezik yayilhimi ile tanimlanan serratus plane blogudur (SPB). Bu ¢alismanin amaci, meme kanseri . .

nedeniyle modifiye radikal mastektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapilacak hastalarda yiizeyel SPB’nun gtrz":ﬁ?f;.ﬁ'g'fﬁﬁ':ﬁg ;/:T\'/Iszal(';ﬁt’?c' S;;i: d'\g::/i';
postoperatif opioid tiiketimine etkisini arastirmaktir. E, Alici HA. Modifiye Radikal Ma‘stektomilve Aksiller
Yontem: Etik onam alindiktan sonra 18-65 yas arasi, ASA I-Ill modifiye radikal mastektomi ve aksiller Lenf Nodu Diseksiyonunda Ultrason Esliginde Yapilan
lenf nodu diseksiyonu yapilacak olan 48 hasta randomize olarak serratus blok (grup SPB, n=24) veya Yiizeyel Serratus Plan Blogunun Akut Postmastek-
kontrol grubu (grup K, n=24) olarak 2 gruba ayrildi. SPB grubuna ultrasound esliginde 30 mL %0.25’lik tomi Agrisina Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma.
bupivakain serratus kasi zerine SPB uygulandi. Grup K’ya ise ultrasound esliginde 2 mL salin subkutan JARSS 2019;27(2):121-7.

cerrahi éncesi uygulandi. Postoperatif dénemde 12 saatte bir 50 mg deksketoprofen trometamol ve
intravendz fentanil ile hasta kontrollii analjezi diizenlendi. Aktif ve pasif visual analog skala (VAS) ile
postoperatif analjezi degerlendirildi. Opioid tiiketimi, ek analjezi gereksinimi ve opioid ile iliskili yan

etkiler ilk 24 saatte kaydedildi. B Ali Ahiskalioglu
Bulgular: SPB grubu 24 saatlik fentanil tiiketimi agisindan kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik Atatirk Universitesi Tip Fakultesi
bulunmustur (123.96+72.04 vs 345.83+207.56 sirasiyla p<0.001). Hastalarin postoperatif tiim 6lgiim zaman- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
larinda VAS degerleri Grup SPB'de kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiiktii (p<0.05). Ek analjezik Anabilim Dali, 25100,

gereksinimi; Grup SPB’de kontrol grubuna gére anlamli derecede dtisiiktii (3/24 vs 9/24 sirasiyla p=0.046). .
Sonug: Yiizeyel SPB; modifiye radikal mastektomi ve lenf nodu diseksiyonu cerrahisinde kolay uygulana- - FErzurum, T'j"k'ye
bilir olmasi, kusursuz bir analjezi saglamasi ve opioid tiiketimini azaltmasiyla postoperatif agri yonetimi P alla_h|5k3||Og|U@ hotmail.com
i¢in giivenle kullanilabilir. ORCID: 0000-0002-8467-8171
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Objective: Breast cancer is the most common type of cancer affecting women. Every year thousands of Anestezi Klinidi

patients undergo surgery from breast and axillary region. Extremely severe acute postoperative pain occurs al,

during this surgery. In recent years together with increasing use of ultrasound in regional anesthesia prac- Erzurum, Tiirkiye
tice, plane blocks have become popular in anesthesiology practice. One of them is the serratus plane block

(SPB) defined by the dissemination of local anesthetic superficial or deep to the serratus muscle. The aim of M.M. Sulak 0000-0001-6181-4532
this study is to investigate the effect of superficial SPB on postoperative opioid consumption in patients who E. Oral Ahiskalioglu 0000-0003-1234-5973
would undergo modified radical mastectomy and axillary lymph node dissection. H.A. Alic 0000-0001-8057-5899
Methods: After ethics committee approval,48 patients, aged 18-65 years, undergoing ASA I-lll modified S D - i
radical mastectomy, and axillary lymph node surgery were randomized into 2 groups. Control Group Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi
(Group C, n=24); received ultrasound-guided subcutaneus injection of 2 mL 0.9% saline before the sur- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
gery, Group SPB (Group S, n=24) received ultrasound-guided injection of 0.25 % bupivacaine 30 mL on Anabilim Dali,
the serratus muscle. Postoperatively, patient-controlled analgesia was performed intravenously in the 2 Erzurum, Tiirkiye

groups at 12 hour-intervals with 50 mg dexketoprofen trometamol and fentanyl. Postoperative analgesia
was evaluated using the visual analog scale (VAS). Opioid consumption, requirement for additional anal-

gesia and opioid related side effects were recorded during the first 24 hours after surgery. M.A. Karakaya 0000-0001-8026-4783
Results: The 24-hour opioid consumption was significantly lower in the SPB group compared with the con- Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
trol group (123.96+72.04 mcg vs 345.83+207.56 mcg, p<0.001). Compared with the control group, the VAS Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
score was statistically lower in the SPB group at all measurement time points (P<0.05). Requirement for istanbul, Tiirkiye

rescue analgesia was statistically lower in the SPB group than the control group (3/24 vs 9/24, p<0.046).
Conclusion: Superficial SPB can be used safely in the management of pain for modified radical mastec-

tomy and axillary lymph node surgery as it is easy to perform, provides excellent analgesia and reduces E. Karadeniz 0000-0002-8190-1163
opioid consumption. Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi
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GiRiS

Meme kanseri, kadinlarda kansere bagh 6limlerin
onde gelen nedeni olup, kadin popilasyonundaki
yeni kanserlerin her yil %31’inden sorumludur . Her
yil milyonlarca meme ve aksiller bolge cerrahisi ger-
ceklestirilmektedir. Modifiye radikal mastektomi,
memenin tamamen cikarilmasi ve pektoralis major
kasinin altinda yer alan fasyanin yani sira aksiller lenf
nodlarinin da gikarilmasi olarak tanimlanir. Bu cerra-
hiye bagh ¢ok ciddi bir akut postoperatif agri meyda-
na gelmektedir. Bu agrilarin %25-60'1 ise kronikles-
mektedir 2,

GOgus duvarindaki cerrahi islemler yaygin ve 6nemli
derecede agri ve rahatsizlik hissi ile iliskilendirilebilir.
Meme cerrahisi sonrasi agrinin giderilmesi igin tora-
kal epidural analjezi, paravertebral blok, lokal anes-
tezik infiltrasyonu gibi bir¢ok rejyonal teknik uygu-
lanmistir. Ultrasonografinin rejyonal anestezi pratigi-
ne girmesiyle beraber kilavuz nokta isaretli teknikle-
rinden ultrasonografi ile direkt goriise dogru bir gegis
olmustur. Ozellikle ultrasonografinin bu yaygin kulla-
nimi interfasyal plan bloklarini da oldukga popiler
hale getirmeye baslamistir. Pektoral sinir (PECS) ve
serratus plan blogu (SPB) toraks bélgesi icin tanimla-
nan trunkal bloklardandir. PECS | blok, pektoral kas-
lari innerve eden medial ve lateral pektoral sinirleri
anestetize etmektedir. Lokal anestezik pektoral major
ile mindr kaslarinin fasyal plani arasina yapihr. PECS Il
blokta ise (st interkostal sinirleri bloke etmek icin
lokal anestezik pektoralis minor ile serratus anterior
kaslari arasina yapilir ¢,

Bu iki blogun en son modifikasyonu olan serratus
plan blogunda ise lokal anestezik serratus kasi ile
latissimus dorsi kasi arasina veya serratus kasi altina
yapilir . SPB ile 2-6. interkostal sinirlerin lateral ve
anterior kutanoz dallarinin yani sira torakodorsal ve
torasikus longus sinir de bloke edilir. SPB ile ilgili
heniiz literatlirde ¢ok fazla randomize kontrolll ¢alis-
ma bulunmamaktadir.

Bu calismadaki primer amacimiz, modifiye radikal
mastektomi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapila-
cak hastalarda SPB’nun postoperatif opioid tiiketimi-
ne etkisini aragtirmaktir.

122

JARSS 2019;27(2):121-127

GEREC ve YONTEM

Fakilte Etik Kurul onayi alindiktan sonra ASA I-II-1l
grubu, elektif modifiye radikal mastektomi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu cerrahisi gegiren, 18-65 yas
araliginda bilinen kalp, bobrek, karaciger, hematolo-
jik hastalik, peptik Ulser, gastrointestinal kanama,
alerji, kronik agr 6ykisi olmayan, rutin analjezik
kullanim ve son 24 saat icerisinde analjezik kullanimi
olmayan, calismaya katilmayi kabul eden 48 hasta
¢alismaya dahil edildi.

Santral ve periferik norolojik hastaligi olan, koagulopa-
tisi olan veya antikoagulan ilag kullanan, koopere olu-
namayan hastalar, ¢calismada kullanilan ilaglardan biri-
sine alerjisi olan, lenf nodu diseksiyonu yapilmayacak
olan, niiks meme kanseri olan, viicut kitle indeksi 35
Uzerinde olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar randomize olarak bilgisayar programi ile esit
2 gruba ayrildi. Grup K, kontrol grubu, Grup SPB,

serratus plan blok grubu olmak lzere belirlendi.

Kontrol grubu (Grup K): Cerrahi baslamadan 60 dk.

Sekil 1. Serratus plan blogu igin kilavuz noktalar. Kirmizi ok: Igne
giris yeri
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once hastalar rejyonal anestezi odasina alindi.
Uygulama hasta yan pozisyonda iken USG probu ste-
ril olarak ortiildiikten sonra midaksiller ¢izgide 4. ve
5. kot hizasinda USG ile 2 mL serum fizyolojik subku-
tan yapildi ©.

Serratus plan grubu (Grup SPB): Cerrahi baslamadan
60 dk. 6nce hastalar rejyonal anestezi odasina alindi.
Uygulama hasta yan pozisyonda Uste kalan kol aksil-
ler bolge agilacak sekilde ayarlandi (Sekil 1). USG
probu steril olarak 6rtillp cilt steril olarak temizlen-
dikten sonra latissimus dorsi ve serratus kasi midak-
siller hatta 4. ve 5. kot hizasinda longitudinal parasa-
gittal oryantasyonla goéruntilendi (Sekil 2) ve 100
mm’lik sonovisible sinir blok ignesi in-plane teknikle
kaudalden kraniale dogru iki kas arasindaki fasyaya

Sekil 2. Hasta pozisyonu, ultrasonun yerlestirilmesi ve uygulayici
pozisyonu

BLOCK2
Bl

18 MHz G 70%
4 cm X¥ C
PRC B-5-H PRS 5
PST 1 MY 1

Sekil 3. Yiizeyel serratus plan bloga ait ultrasonografik gériinti

ilerletildi (Sekil 3). Aspirasyon yapilarak kan ya da
hava gelmedigi gorildikten sonra 1-2 mL serum fiz-
yolojik ile test dozu yapildi. Girisim yeri dogrulandik-
tan sonra iki kas arasina 30 mL %0.25’lik bupivakain
uygulandi.

Anestezi induksiyonunda propofol (2 mg kg?), fenta-
nil (1-2 pg kg?), roktironyum (0.6 mg kg?) uygulanan
olgularin anestezi idamesi %1-2 sevofloran, %50’lik
0, ve %50 N_O karisimi ile saglandi. Ameliyat sonrasi
2.5 mg neostigmin ve 1 mg atropin kullanilarak kas
gevsetici etkisi antagonize edilerek hastalar ekstiibe
edilerek post anestezik bakim {initesine (PABU) alin-
di. Tim hastalara ayni cerrahi ekip tarafindan ayni
teknik kullanilarak modifiye radikal mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Postoperatif Analjezi:

Cerrahi bitmeden 30 dk. 6nce her 2 grup hastasina
da 50 mg deksketoprofen trometamol verildi ve pos-
toperatif 12 saatte bir yinelendi. Hastalara ameliyat
sonrasi uyanma odasinda hasta kontrolli analjezi
cihazi (HKA) baglandi. Fentanil ile hazirlanan HKA
cihazi 10 pg/mL konsantrasyonda, yiikleme dozu 50
ug, 15 dk. kilitli kalma zamani, 25 pg bolus ve bazal
infizyon olmadan programlandi ve 24 saat devam
edildi. Derlenme odasinda VAS skoru 4 ve lizeri olan
hastalara 25 mg meperidin yapildi ve kaydedildi. Her
iki gruba da postoperatif analjezi i¢in ayni protokol
uygulandi. Aldrete skoru 9 ve Uzeri hastalar servise
gonderildi. Olgularin postoperatif takip ve degerlen-
dirmeleri calisma grubu hakkinda bilgisi olmayan bir
arastirmaci tarafindan yapildi.

ilk analjezik gereksinim zamani (dk.), blok uygulan-
maslyla ile VAS (Viziiel Analog Skala) agri skorunun
>4 oldugu zaman arasinda gegen siire olarak tanim-
landi. Cerrahi sonrasi agri degerlendirilmesi PABU’de
1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde VAS skoruyla istira-
hatte ve aktif hareketle degerlendirildi (VAS 0= agri
yok, VAS 10= hissedilebilen en dayanilmaz agri). Aktif
hareket yatar pozisyondan yari oturur pozisyona
hareket olarak tanimlandi. Postoperatif opioid tiike-
timi 0-4 saat, 4-8 saat, 8-24 saat ve 24 saatlik toplam
tiketim olarak kaydedildi. Blok ve opioide bagl tim
yan etkiler kaydedildi.

Orneklem Biiyiikliigii:
Calismanin primer amaci postoperatif ilk 24 saatteki

123



fentanil tiketimiydi. Yaptigimiz 6n ¢alismada, Grup
SPB’de fentanil tiketimi 142.50+84.20 ug, Grup K'de
ise 272.80+188.96 g olarak bulundu. iki grup arasin-
da 24 saatlik fentanil tiiketiminin 130 pg’dan az oldu-
gunu anlaml olarak kabul ettig§imizde %85 giic ve
alfa hatasi 0.05 ile Russ Lenth’s Piface Java modilu
kullanilarak her grup icin gerekli hasta sayisi 24 ola-
rak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz:

istatistiksel analiz IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) yazilimi ile yapilmistir. Verilerin normal
dagihmlarinin belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov
ve histogram testleri kullanilmistir. Tanimlayici veriler
ortalamazstandart sapma (SD) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler ki-kare testiyle degerlendiril-
mistir. Normal dagilan verilerin istatistiginde
Student’s t test kullanilirken normal dagilmayan veri-
lerin degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 56 hasta dahil edildi. Kontrol grubunda 5
hasta, SPB grubunda 3 hasta planlanan cerrahi isle-
min disina ¢ikildigl icin calisma disi birakildi. Veriler,
her biri 24 hastadan olugan 2 grup igin analiz edildi.

Demografik ve intraoperatif veriler Tablo I'de goste-
rilmistir. Gruplar arasinda yas, kilo, boy, cerrahi sire
ve anestezi sliresi agisindan istatistiksel olarak anlam-
Il fark mevcut degildi (p>0.05).

Tablo I. Gruplara ait demografik veriler

Grup K Grup SPB P
(n=24) (n=24)
Yas (yil) 49.08+£12.33 50.1249.85 0.748

Agirhk (kg) 76.79+11.65 77.29+13.28  0.890
Boy (cm) 160.75+5.40  160.29+5.17  0.766
Anestezi stiresi (dk.) 122.83+29.73  120.62+19.35 0.762
Cerrabhi sire (dk.) 92.58+24.13 94.16+22.19 0.814

Tiim degerler sayi ya da ortalama * standart sapma olarak veril-
mistir. K: Kontrol, SPB: Serratus Plan Blogu

Opioid tuketimi ilk 24 saatte ve Olgulen tim zaman
araliklarinda Grup SPB’de Grup K'ye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha dislktl (Tablo II).
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Tablo Il. Opioid tiiketimi

Grup K Grup SPB P
(n=24) (n=24)
0-4 saat 112.50+90.89 37.50+34.58  0.004
4-8 saat 113.54+94.98  40.63%34.43 0.001
8-24 saat 119.79+68.36  43.75+50.67 <0.001

Toplam 24 saat 345.83+207.56  123.96%+72.04 <0.001

Tiim degderler ortalama #+ standart sapma olarak verilmistir. K:
Kontrol, SPB: Serratus Plan Blogu

VAS skoru postoperatif istirahatte ve aktif hareketle
degerlendirildi. Tim zamanlarda Grup SPB’de Grup
K'ye gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha
disuktu (p<0.05) (Tablo Il ve IV).

Tablo Ill. Viziiel analog skala pasif hareket

Grup K Grup SPB P
(n=24) (n=24)
VAS pasif PABU 4.54+2.87 1.54+1.69  <0.0001

VAS pasif 1. st 4.12+2.77 1.45+1.38  <0.0001
VAS pasif 2. st 3.55+2.13 1.87+1.26 0.001
VAS pasif 4. st 3.25+1.84 2.16+1.40 0.027
VAS pasif 8. st 2.83+1.61 1.83+0.87 0.040
VAS pasif 12. st 2.46+1.25 1.62+1.21 0.026
VAS pasif 24. st 2.13+1.33 0.75+0.90  <0.0001

Tiim degerler sayi ya da ortalama * standart sapma olarak veril-
mistir. K: Kontrol, SPB: Serratus Plan Blogu, PABU: Post-anestezik
bakim (nitesi

Tablo IV. Viziiel analog skala aktif hareket

Grup K Grup SPB P

(n=24) (n=24)
VAS aktif PABU 5.66+3.27 2.79+£2.02 0.001
VAS aktif 1. st 5.33+3.01 2.75+2.00 0.001
VAS aktif 2. st 5.29+2.64 2.83+1.60 0.003
VAS aktif 4. st 4.33+2.68 3.04+1.54 0.047
VAS aktif 8. st 4.25+2.13 3.04+1.48 0.027
VAS aktif 12. st 3.95+2.15 2.50+1.88 0.016
VAS aktif 24. st 3.33+£2.06 1.46%1.50 0.000

Tiim degerler sayi ya da ortalama #standart sapma olarak veril-
mistir. K: Kontrol, SPB: Serratus Plan Blogu, PABU: Post-anestezik
bakim (nitesi

ilk analjezik gereksinim zamani Grup SPB’de Grup
K'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
uzundu (262.29+67.46 dk. ve 200.58+34.39 dk.
p<0.0001 sirasiyla). Ek analjezik gereksinimi Grup
K’de 9 hastada, Grup SPB’de 3 hastada mevcuttu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
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(p=0.046) (Tablo V). Postoperatif bulanti kusma ve
diger yan etkiler bakimindan gruplar arasi istatistik-
sel olarak anlamli fark mevcut degildi (p>0.05).

Tablo V. Ek analjezik kullanimi ve ilk analjezik zamani

Grup K Grup SPB P
(n=24) (n=24)
Ek Analjezik 9/15 3/21 0.046

Kullanimi (Var/Yok)
ilk Analjezik Zamani  200.58+34.39  262.29+67.46 <0.0001

Tiim degerler sayi ya da ortalama * standart sapma olarak veril-
mistir. K: Kontrol, SPB: Serratus Plan Blogu

TARTISMA

Calisma sonucunda, modifiye radikal mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu cerrahisinde SPB uygu-
lanan hastalarin postoperatif donemde agri diizeyle-
rinin ve opioid tuketimlerinin kontrol grubuna kiyasla
daha az oldugu goralmustr.

intervertebral foraminadan ¢ikan ventral sinir ramu-
su, internal interkostal kas ve innermost interkostal
kaslar arasindan sternuma kadar uzanir. Midaksiller
hatta lateral kitandz sinir dalini verir parasternal
alana kadar pektoral bélge cilt innervasyonunu sag-
lar. Midaksiller hattin distalinde ise interkostal sinir
olarak devam eder. Sternumun duyusu ise interkos-
tal sinirlerden sternal alanda dal alan anterior kita-
noz sinirlerle saglanir. Pektoral ve aksiller alan inner-
vasyonunda ise interkostobrakial sinirler ve brakial
pleksusdan dal alan torakodorsal ve torasikus longus
sinirleri yer alsa da pektoral ve aksiller doku inner-
vasyonlari tam olarak anlagilamamustir ©,

Son dekata kadar modifiye radikal mastektomi ve
aksiller lenf nodu diseksiyonu cerrahileri genel anes-
tezi, epidural anestezi veya paravertebral blok altin-
da uygulanmistir. Torasik paravertebral blok post-
mastektomi agrisi igin iyi tanimlanmis altin standart
7 bir ydntem olmasina ragmen, potansiyel risklerin-
den 6tird anestezistler tarafindan ¢ok fazla rahatlik-
la uygulanabilen bir yéntem degildir ©). Bununla bir-
likte, bu yontem daha ileri beceri ve uzun 6grenme
suresi de gerektirmektedir. Epidural anestezi uygula-
nan hastalarda santral néroaksiyel girisimlere bagh
hipotansiyon, spinal kord travmasi gibi riskler soz
konusu olmakta, paravertebral blok girisimlerde ise

noroaksiyel blok komplikasyonlarina ek olarak pno-
motoraks riski bulunmaktadir. Ayrica bu bloklari
uygularken kesinlikle hastalarin koagulasyon profille-
ri de goz 6nunde bulundurulmahdir. SPB ise bu iki
diger yonteme gore basit, giivenli ve etkili bir posto-
peratif analjezi saglayan yeni bir rejyonal anestezik
tekniktir.

Ultrasonun rejyonal anestezi pratigine girmesiyle,
kilavuz nokta isaretli yéntemlerden ultrason esligin-
de blokaj uygulamasina dogru bir gecis olmustur.
Ozellikle ultrasonun bu yaygin kullanimi interfasiyal
plan bloklarini da oldukca poptler hale getirmeye
baslamistir @9, Trunkal, plan veya interfasiyal blok-
lar adi ile yeni tanimlanan bloklar, ultrason esliginde
kolay uygulanabilmekte, volim bazl, iki kas plani
arasina lokal anestezik ilacin yayihmi ile oldukga efek-
tif postoperatif analjezi saglayabilmektedirler.
Periferik sinir bloklarinin aksine herhangi bir sinire
veya sinir pleksusuna blokaj uygulamaya gereksinim
yoktur. Lokal anestezik ilaglar kas plani boyunca yayi-
larak istenen sinire ulasmaktadirlar. Bu bloklar, abdo-
minal ve torakal bolgede farkli isimlerle tanimlanmis-
tir. Bunlardan biri olan SPB ve PECS I-II bloklari pek-
toral bolge cerrahilerinde kullanilmaya baslanmis ve
yapilan galismalarda imit verici sonuglar gostermis-
tir. PECS | blogu aksiller cerrahilerde kaliteli analjezi
saglayamamasi nedeniyle aksiller diseksiyonda PECS
Il blogu ve serratus plan blogu pektoral bolgeye ek
aksiler bolge cerrahilerinde ilk secenek alan blogu
tercihleri olmuslardir. Tim bunlarin aksine PECS |
blogun aksiller alana PECS Il ve serratus alan bloguna
kiyasla daha iyi yayildigini gosteren kadaverik calis-
malar da mevcuttur Y. Uygulanan alan bloklari ile
hastalarin ameliyat sirasinda ve postoperatif donem-
de agrilari azaltiimakta, sonug olarak, analjezik tike-
timleri ve bunlara bagh yan etkiler azaltilmaktadir.
Serratus plan blogunda optimal volimi belirlemek
icin yapilan bir kadaverik calismada 20 ve 40 mL’lik
volliimler hem serrratus kasi Gizerine hem de serratus
kasi altina verilmis. Serratus kasinin lzerine ve altina
verilmesinden bagimsiz olarak 40 mllik volimin
daha etkin bir yayillim sagladigi gosterilmistir *2, Biz
de ¢alismamizda, 30 mUlik bir voliim kullanarak aksil-
ler bélgenin de analjezisini saglamayi amacladik.

Calismamizda, enjeksiyonu serratus kasinin {izerine

yaparak daha uzun sireli bir postoperatif analjezi
saglamayi hedefledik. Blanco’nun ¥ yaptigi ilk génul-
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|G calismasinda, serratus kasi tizerine yapilan enjeksi-
yonun analjezi siresini uzattigina dair kanitlar varken
son yapilan bir ¢alismada, serratus kasinin altina ve
ya lizerine yapilan enjeksiyonun birbirine GstunliGgu
olmadig, intraoperatif opioid kullanimini, ilk analje-
zik gereksinimini zamanini, uyanma odasinda bekle-
meyi ve postoperatif bulanti kusmayi etkilemedigi
gosterilmistir 3, Serratus kasinin tizerine enjeksiyon
yaparak birtakim majér komplikasyonlardan kaginila-
bilecegi diisiincesindeyiz.

Literatr incelendiginde, bu ¢alismaya benzer sekilde
SPB’u klinisyenlerce rekonstriktif meme cerrahileri
veya mastektomi cerrahilerinde ameliyat sirasinda
ve sonrasinda analjezi amacina ek olarak meme kan-
serine sekonder agrilar veya noropatik agrilar igin de
kullanilmistir *, Ayrica bu ¢alismalarin bircogunda
SPB’nin yanina PECS |, PECS Il, paravertebral blok
eklenmis ve analjezik etkinliklerinin yeterli oldugu
gosterilmistir %, Yapilan bu calismada ise, unilateral
SPB’nun tek basina etkin postoperatif analjezi sagla-
dig1 gorulmastlr. Ekstra uygulanan girisimler ve
medikasyonlarin, hastalarin ek girisime bagh gereksiz
agn hissetmesi ve lokal anestezik toksisite riskini
artirdigi distindldiginde pektoral bolge analjezisin-
de SPB’nin g¢alisma sonuglarina gére uygun bir tercih
oldugu gorilmektedir.

Literatlrdeki meme cerrahilerinde analjezik amagli
SPB uygulanan randomize kontrolli ¢alismalar ince-
lendiginde, tek basina SPB uygulanan ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir 9, Meme cerrahisinde SPB
uygulanan bir calismada kontrol grubunun dinlenme
aninda VAS degerleri SPB uygulanmayan gruptan
daha duistkken, calismamizda SPB uygulanan grupta
VAS degerleri istatistiksel olarak anlamli dizeyde
distk bulunmustur. Yalniz bu ¢alhismada hareketle
(aktif) olclilen VAS skor degerleri incelenmemistir.
Calismamizda ise, katimcilarin VAS degerleri hare-
ketle (aktif) de degerlendirilmis olup, SPB uygulanan
hastalarda VAS degerlerinin kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dizeyde diisik oldugu
gorialmustdr. Toplam opioid tiketimleri ise bu galis-
ma ile benzer sekilde bulunmus ve SPB uygulanan
grupta kontrol grubuna kiyasla anlaml derecede
disik bulunmustur.

SPB, yalnizca meme cerrahilerinde degil ayni zamanda
torakoskopik 718 ve kardiyak cerrahilerde ** de yeter-
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li analjezi sagladigina dair cesitli calismalarda mevcut-
tur. Torakoskopik sempatektomi % olgularinda uygu-
lanan SPB yeterli analjezik etkinlik olusturdugu ve
video aracili torasik cerrahi olgularinda SPB uygulanan
90 hastalik bir ¢calismada, 2 giin boyunca yeterli anal-
jezik etkinlik oldugu gosterilmistir Y. Yine SPB’nin
interkostal bloga olan Ustlinligu torakotomi vakalarin-
da da gosterilmistir ??. Ayrica herpes zostere bagli
akut agri tedavileri, kot frakturleri ile cerrahi anestezi
amaciyla toraksin yuzeyel dokularinda da SPB’nin
basarili sonug verdigi calismalar da mevcuttur 329,

Bu calisma bazi limitasyonlar icermektedir. SPB’u
uygulanirken lokal anestezik mayi volimi 30 mL
iken, kontrol grubunda 2 mL subkutan salin kullanil-
mistir. Grade 2, bir minimal invaziv plasebo ® kullani-
larak kontrol grubunun agri skorlari degerlendirilir-
ken, bias minimalize edilmeye calisildi. Kontrol gru-
bunda salin koleksiyonuna bagli agri olusturmak
istenmedigi icin dusik volim kullaniimasi, 30 mLlik
bir volumin kullaniimamasi ¢calismanin ¢ift kér olma-
sini engelleyerek bu galisma igin bir limitasyon olarak
goziikmektedir.

Sonug olarak, modifiye radikal mastektomi ve aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu cerrahisinde serratus
plan blogunun ameliyat sonrasi opioid tiiketimini
azaltmasi, pasif ve aktif hareketle agri skorlarini
disurerek alternatif bir postoperatif analjezi tekni-
gi olabilir.
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