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Toraks duvari fasyal plan bloklar

Ultrasound guided thoracic wall blocks
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Toraks cerrahisinde rejyonal anestezi uygulamasindan uzun yillardir anlasilan sadece epidural anestezi ve torakal paraverteb-
ral bloktur. Rejyonal anestezi uygulamalarinda ultrasonografi kullaniminin yayginlagmasi ile interfasyal plan bloklari olarak
adlandirilan yeni bloklar uygulamaya girmistir. interfasyal plan bloklar toraks cerrahisinde cerrahi anestezi saglamakta yeter-
siz iken klinik agidan anlamli analjezik etki saglamaktadirlar. Bu derlemede toraks cerrahisinde glinimiizde daha yaygin kabul
goren pektoral bloklar, serratus anterior plan blogu, erektor spina plan blogu ve rhomboid bloklardan bahsedilecektir.

Anahtar sézcukler: Ggus duvari bloklari; fasyal plan bloklari; rejyonel anestezi.

Summary

Epidural anesthesia and thoracic paravertebral blocks have been the mainstay of regional anesthesia for thoracic surgery for
many years. Following introduction of ultrasound use during regional anesthesia practices, new blocks named interfascial
plane blocks have been introduced into clinical practice. Although interfascial plane blocks fail to provide surgical anesthesia
their contribution to providing analgesia is clinically important. In this review we mention the most commonly accepted
blocks namely pectoral blocks, serratus anterior plane block, erector spinae plane block and rhomboid blocks.

Keywords: Thoracic wall nerve blocks; facial plane blocks; regional anesthesia.
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Post-torakotomi agrisi oldukca siddetlidir ve basarili
yonetim, deneyim gerektirir. intravendz opioidler tek
baslarina ¢ok etkili olmayip, ayni zamanda ytiksek doz
kullanimi sonrasi yan etki profillerinden dolayi rejyonal
anestezi teknikleri ilk secenek olarak kullaniimaktadir.
Toraksin rejyonal anestezi teknikleri yakin zamana ka-
dar geleneksel olarak torasik epidural, torasik paraver-
tebral blok ve interkostal bloklar ile sinirliydi. Son yillar-
da yeni bir sayfa acilarak ultrason rehberliginde fasyal
plan bloklari tanimlamaya bagladi. Tek tek sinirleri veya
bagli oldugu pleksuslari bloke etmek yerine lokal anes-
tezikler iki fasya arasina verilerek ve fasyalar arasinda
yayllmasi beklenerek bu boélgelerde bulunan sinirlere

ve/veya dokulara ulagilmasi beklenmektedir. Toraks
cerrahilerinde en yaygin olarak kullanilanlar pektoral
(PECS) I ve ll, serratus anterior plan blok (SAP) ve erek-
tor spina plan blogu (ESP) ve rhomboid bloktur. Her
gln bu bloklara yenileri eklenmektedir. Ancak bu yazi-
da hakkinda daha cok yazi olan ve kabul gérenleri tar-
tistik. Yapilan bloklarinin klinik ve anatomik calismalari
arttikca fasyal plan bloklari alternatif yontemlerden ¢i-
kip ilk tercih olarak kullanilabilecek duruma gelebilece-
gi ongorilmektedir. Glinlimizde ¢ok calisilan bu alan-
da bu yeni bloklarla ilgili pek cok yeni farkli yaklasim da
tarif edilmektedir. Bu makalenin amaci, yaygin olarak
kullanilacagini diisindigimiz bloklarin klinik uygula-
madaki yerlerini ve mevcut kanitlar tartismaktir.
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Anatomi

Toraksin inervasyonu temel olarak T1-T6 spinal si-
nirlerinden koken alir. Spinal sinirler interforaminal
alandan c¢iktiktan sonra dorsal rami olarak vertebral
kolon boyunca posteriora dogru sirt kaslarini ve cil-
dini inerve ederken, vental rami de interkostal sinir
olarak devam eder. Her bir interkostal sinir anterior
olarak i¢ ve derin interkostal kaslar arasinda inter-
kostal aralikta ve ilgili kaburganin altinda ve kauda-
line dogru seyreder. Toraks kafesindeki kas ve kemik
yapilarini inerve etmek icin her bir interkostal sinir
boyunca ¢ok sayida dal ¢ikar. Ana sinir gdvdesinden
midaksiller ¢izgiye yakin lateral kutanéz dal ylizey-
sel olarak kas tabakalar boyunca ilerleyerek cilt ve
cilt alti dokulara ulasarak anterior ve posterior ola-
rak bollndr. Anterior dali g6gis duvarinin lateral ve
anterior kisminin tizerindeki cildi inerve eder. Kadin-
larda anterior dallar ayrica memenin inervasyonunu
saglayan lateral mamarian dallari olusturur. T2 spinal
sinirin lateral kutan6z dali aksillanin biyik bir boli-
mund inerve eden interkostabrakial sinirin ana kati-
limaisi oldugu icin 6zellikle 6nemlidir. Ayni zamanda
spinal sinirler ve onlarin dallari arasinda 6nemli bag-
lantilarin ve anastomozlarin oldugu ve dolayisiyla
herhangi bir dokunun inervasyon paterninin karma-
stk oldugu ve sadece segmental olmadigi bilinmeli-
dir. Her bir interkostal sinir parasternal bolge ve orta
hatti inerve eden anterior kutan6z dal ile 6nemli de-
recede capraz inervasyon ile sonlanir.B4

Tam bir analjezi veya anestezi icin toraksi besleyen
diger bazi dnemli sinirlerin de hedeflenmesi gereke-
bilir. Ylizeysel servikal pleksusun alt dallari, suprak-
lavikular sinir omuz pelerinin kutan6z inervasyonu-
nu ve boylece toraksin anterior-superior duyusunu
saglar. Brakial pleksusun bazi dallar torasik kaslarin
motor ve nosiseptif inervasyonundan sorumludur ve
torasik agrya katkida bulunanlar olarak sikhkla g6z
ardi edilirler. Bunlar; medial ve lateral PECS sinirler-
PECS mindr ve major kaslari, torakodorsal sinir- lati-
tusmus dorsi kasi ve long torasik (Bell) sinir- serratus
anterior kasini igerir.

Genel olarak kaslara bakilacak olursa; Pektoralis
major: gogus on duvarinin biyik kismini olusturur.
Klavikular ve sternokostal bas olmak lizere iki kisim-
dan olusur. inervasyonunu brakial pleksusdan kéken
alan medial ve lateral PECS sinirlerden alir. Pektoralis
minor: pektoralis major kasinin altinda yer alan ince
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bir kastir. inervasyonu pektoralis majér ile aynidr.
Serratus anterior: lateral torasik duvarin bulyulk bir
bélimiuni olusturur. inervasyonunu long torasik si-
nirden alir. Latissimus dorsi: T7 - T12 spin6z progesle-
ri, torakolomber fasya ve iliak krestin posteriorundan
koken alir. Torakodorsal sinir tarafindan inerve edilir.
Teres major: skapula ile humerus arasinda yer alir.
Brakial pleksusdan koken alan subskapular ile tora-
kodorsal sinirler tarafindan inerve edilir.>"!

Ultrason Rehberliginde Periferik Sinir Bloklari

Genel degerlendirmeler

Toraksin ultrason rehberliginde periferik bloklarinin
neredeyse tiimiinii fasyal plan bloklar olusturur. il-
gili sinirler goriintiilenmesi ve hedeflenmesi agisin-
dan oldukca kiiclik olduklarindan temel prensip yuk-
sek vollimde lokal anesteziklerin (20-30 mL eriskin,
0,2-0,4 mL/kg cocuk) fasyal planlar arasina enjekte
edilerek, fasyal planlar arasinda seyreden sinirlere ve
hedef sinirleri iceren bitisik kompartmanlara (para-
vertebral alan gibi) yayilmasidir. Yayilma paterni ve
kapsami bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Bu da
sinirlere ulasan ve etki eden lokal anestezik miktari-
nin degiskenligini belirler. Sonug olarak, diferansiyel
blok (analjezi>uyusal blok>motor blok) yaygin ola-
rak gorilen bir fenomendir ve blok etkinliginde bi-
reyler arasi farklilik beklenebilir.®

Tum fasyal plan bloklarinda siklikla yapilan hata, fas-
yal plan yerine kas icerisine enjeksiyon yapilmasidir.
1 Kas ici enjeksiyon, fasyal plan bloklarinda goriinen
anekoik kas tabakasindan ayrilan cep gorinimu
yerine kas tabakasinin lokalize ve yaygin bir genisle-
mesi ile anlasilir. Dogru yayillimin gorilebilmesi agi-
sindan normal salin ile hidrolokalizasyon yapilmasi
yararlidir. Secilen teknige bagh olarak, enjeksiyon
noktasi anterior, lateral veya posterior toraks da ola-
bilir. Teknikler arasindaki secim sadece hedeflenen
sinirlere gore degil ayni zamanda hasta pozisyonu,
cerrahi yeri, dren varligi ve cerrahi alana yakinlik gibi
durumlara gore de belirlenir.

Herhangi bir teknik icin hazirlik, aydinlatiimis ona-
min alinmasini, vital bulgularin izZlenmesini (elektro-
kardiyografi, non invaziv kan basinci, SpO,), oksijen
destegini, intravendz erisimin saglanmasini, acil lo-
kal anestezik sistemik toksisite kurtarma Kkiti ekip-
manlarinin bulunmasini icermelidir. Bloklar uyanik,
sedatize veya genel anestezi altinda yapilabilir.
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Toraks duvari fasyal plan bloklar

Lokal anestezik dozu

Fasyal plan bloklarinin etkinligi yayilima bagh olup
tek enjeksiyon icin 20-30 mL veya 0,2-0,4 mL/kg lokal
anestezik hacimler kullanihir. Sistemik emilim nedenli
lokal anestezik toksisitesi riskinin her zaman olabi-
lecegi dusunulerek maksimum doz limitlerine uyul-
malidir. Bu bloklar dncelikle analjezik amagla kullanil-
digindan seyreltik lokal anestezik konsantrasyonlari
kullanilabilir (bupivakain %0,125, %0,25 - ropivakain
%0,2). Eger surekli katater teknigi kullaniliyorsa, 20
mL veya 0,2 mL/kg yiikleme dozunu, seyreltik lokal
anestezik konsantrasyonu (%0,125 bupivakain - %0,2
ropivakain) 8-10 mL/sa inflizyon veya her 1-3 saatte
bir 10-15 mL aralikh bolus rejimi izlemektedir."®

Pektoral | ve Il Blok

PECS | blok, lateral ve medial PECS sinirleri hedefle-
yen lokal anesteziklerin interpektoral enjeksiyonu-
dur. PECS Il blogu, interkostal sinirlerin, long torasik
ve torakodorsal sinirlerin lateral kutandz dallarini he-
def alan PECS | ve subpektoral lokal anestezik enjek-
siyonu kombinasyonudur.

Pozisyon ve yaklasim

Hasta ipsilateral kol 45-90°C acilmis sekilde sirtiist
pozisyonda olmalidir. Yatagin basi hastanin konforu
agisindan yikseltilebilir. Hastanin basinin karsi tarafa
cevrilmesi ignenin yerlestirilmesini kolaylastiracaktir.
Yuksek frekansli linear ultrason probu ile 50-80 mm
kiint uclu igne kullanimi dnerilir.

Teknik adimlar

PECS | blogunu gerceklestirmek icin ultrason probu
midklavikular hatta parasagittal planda yerlestirerek
pektoralis major-minér, aksiller damarlar ve plevra
gorintilenir. Ultrason probu kaudale dogru kaydi-
nlarak ikinci ve Uglinci kaburgalar tanimladiktan
sonra probu deltopektoral oluga paralel hale getir-
mek icin alt ucu aksillaya dogru déndirilir. In-plane
teknikle beraber bu rotasyon interkostobrakial sinire
daha iyi bir yayihm saglar. ignenin ucu interpektoral
fasyal plana (pektoralis major ve minor arasi) yerlesti-
rilir ve 10 veya 20 mL ya da 0,1-0,2 mL/kg lokal anes-
tezik enjekte edilir.

PECS Il blogunu gerceklestirmek icin PECS I blogunaiila-
veten igne interpektoral fasyal plandan pektoralis mi-
nor ile serratus anterior arasindaki fasyal planailerletilir.
Bu alana 20-30 mL veya 0,2-0,3 mL/kg lokal anestezik
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Sekil 1. PECS I/1l blok.

PM: Pektoralis major; Pm: Pektoralis mindr; SAM: Serratus anterior; IM: Internal
kaslar; R: Kosta; Yesil alan: PECS |; Sari alan: PECS Il enjeksiyon noktasi.

i Catysiimvs Dorst ‘

Sekil 2. Serratus anterior plan blogu.

Yesil alan: Yuzeysel SAP blogu; Sari alan: Derin SAP blogu.

enjekte edilir (Sekil 1). Alternatif bir yaklasim 6nce de-
rin enjeksiyonun yapilmasi sonrasinda ignenin yiizeye
dogru geri cekilerek PECS | alanina enjeksiyonun yapil-
masidir." Giincel yaklagim PECS I alanina 10 mL, PECS
Il alanina ise 20 mL lokal anestezik uygulanmasidir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar

Sefalik ven ve torakoakromial arterin taninmasi
onemlidir. Lokal anestezik enjeksiyonu 6ncesinde ve
enjeksiyon esnasinda aralikli olarak aspire edilmeli,
aralikl kiictik dozlarda ilag verilmelidir. Lokal aneste-
zik dagilimi muhakkak goérilmeli ve ponksiyon dnce-
sinde plevra mutlaka tanimlanmalidir.

Potansiyel Komplikasyonlar

Pnémotoraks

Vaskdler hasar (sefalik ven/torakoakromial arter)
Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST)

Long torasik sinir tutulumuna bagl gecici kanat ska-
pula (serratus anterior kasi motor blogu)

Serratus Anterior Plan (SAP) Blogu

SAP blogu, serratus anterior kasina ylizeyel veya derin
olarak yapilan ve Ozellikle interkostal sinirlerin lateral
kutanoz dallar ile muskular dallarini hedef alan bir lo-
kal anestezik enjeksiyonudur.'? Long torasik sinir ve
torakodorsal sinir serratus anterior kasinin yuzeyinde
fasyal planda bulunur ve bloke edilebilir. Yiizeysel SAP
blogu anatomik olarak PECS Il blogundaki subpektoral
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Sekil 3. PECS |-l ve serratus plan bloklari. (@) Pecs | blogu. (b) PECS Il blogu. (c) Serratus anterior plan blogu.

Pmajor: Pectoralis major; P minor: Pectoralis mindr; R3: 3. kosta; R4: 4. kosta.

enjeksiyona benzerdir. Derindeki kas ve kemik yapilarin
analjezisi agisindan derin serratus plan blogunun yu-
zeysel serratus plan bloguna goére daha etkili olduguna
dair kanitlar belirgin degildir."® Lokal anestezik ylizey-
sel veya derin fasyal planlara yapilabilir (Sekil 2, 3).

Pozisyon ve yaklagim

Serratus anterior blogu on ve arka aksiller hat ile 2.
ve 7. kaburgalar arasinda herhangi bir yerden yapila-
bilir. Hasta supin pozisyonda ayni taraf kol 90 derece
abduksiyonda iken ya da ameliyat tarafi Gstte olacak
sekilde lateral dekubit pozisyonda ayni taraf kol flek-
siyonda ve 6ne dogru uzatilirken yapilir. Uygulayici
hastanin basinda ya da hastanin bir yaninda duracak
sekilde ve ultrason ekrani rahat gorilecek sekilde
konumlanir. Yiiksek frekansli linear prob ve 50 ile 80
mm kiint uglu igne in-plane teknikle kauda-kranial
ya da krania-kaudal yerlestirilir (igne yerlesimi uygu-
layicinin tercihine gére konumlandirilir).'4

Teknik adimlar

SAP blogu genellikle 4. kaburga hizasindan gercek-
lestirilir. Enjeksiyon yeri ultrason probu klavikula
altindan parasagittal sekilde yerlestirilerek ikinci
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kaburgadan itibaren sayilarak bulunur. Prob lateral
olarak orta veya arka aksiller ¢izgiye dogru hareket
ettirilerek serratus anterior kasi kaburganin anekoik
golgesi Uzerinde kas tabakasi olarak gorilar. Latis-
simus dorsi serratus anterior kasinin {izerine dogru
uzanir ve arka aksiller ¢izgide daha kalin ve belirgin
olarak goriiliir. igne serratus anterior kasinin yiize-
yeline ya da derinine dogru ilerletilerek fasyal plana
20-30 mL lokal anestezik verilir.

Onemli noktalar
Daha buyuk volim kullanildiginda blok alani genis-
ler ama lokal anestezik toksisite riski artar.

Derin SAP blogu yaparken yanhslikla plevra ponksi-
yonunu en aza indirmek icin kosta temasi 6nerilir.

Hem ylzeyel hem de derin enjeksiyon yapilmasi
planlaniyorsa once derin enjeksiyonun yapilmasi
onerilir ¢linkl yuzeyel enjeksiyon yapilmasi sonra-
sinda derin dokularin gériintiilenmesi bozulabilir.

Komplikasyonlar
Pnomotoraks

EKiM - OCTOBER 2021



Toraks duvari fasyal plan bloklar

Sari alan: Lokal anestezigin enjekte edildigi yer; TM: Trapezius kasi; RM: Rhom-
boid major; ES: Erektor spina kasi; TP: Transvers proges; R: Kosta; SCTL: Supe-
riorkosto-transvers ligament; ITL: Intertransvers ligament; LCTL: Lateral kos-
totransvers ligament.

Serratus anterior ylizeyindeki fasyal planda seyreden
torakodorsal arter vaskuler hasari
LAST

Long torasik sinir tutulumuna bagl gecici kanat skapula

Erektor Spina Plan (ESP) Blogu

ESP, ilk tanimlandiginda kronik agri icin tariflenmis
olup sonrasinda postoperatif agrn kontroli agisindan
Ozellikle meme ve toraks cerrahisiile kullanim alanlari
genislemistir." Erektor spina kasl ile transvers proces
arasinda kalan fasyal plana lokal anestezik verilmesi
ile yapilmaktadir (Sekil 4, 5). Spinal sinirlerin dorsal
ramileri buradan gecer ve efektif bir sekilde bloke
edilirler. Ventral rami ve diger dallarin tutulumu lokal
anestezigin paravertebral ve epidural alana anterior
yayillimina bagh olarak gelisebilir. Lateral kutantz
dallarin arka boliimlerine de yayilim olabilir. Hedefle-
nen seviye istenen bloke edilecek alanin merkezine
uygun olmalidir."® Tek enjeksiyon sonrasinda en az 3,
en fazla 6-8 vertebral seviye yayilim beklenmektedir

ve bu nedenle cogu durumda T4 veya T5 seviyesi he-
deflenmesi uygundur."”? Glinimizde giderek artan
bir sekilde postoperatif agr tedavisinde ilgili cerrahi
alanlarin genisleyerek kullanildigi gosterilmektedir.

Pozisyon ve yaklasim

ESP blogu hasta oturur, yiiz Gstu ya da lateral po-
zisyonda uygulanabilir. Yiiksek frekansli linear prob
veya diistik frekansl konveks prob kullanilabilir. Prob
secimi islem bolgesinin derinligine gore belirlenir.
Derinlik mid-torasik bolgede (T4-T6) eriskinlerde or-
talama 4 cm veya daha az oldugundan linear prob
uygun olurken, daha alt seviyelerdeki girisimlerde
bu mesafe artacagindan konveks prob daha uygun
olabilir. igne girisimi kranio-kaudal veya kauda-kra-
nial bir sekilde in-plane parasagittal olarak yapilr.

Teknik adimlar

Hedeflenen vertebral seviye C7 spindz proges pal-
pasyonu ile ya da ultrasonografik olarak ilk kabur-
ganin goruntilenip asaglya dogru sayilmasi ile
belirlenir. Ultrason probu hastanin sirtinda spinéz
cikintilarin 2-3 cm lateraline parasagittal bir sekilde
yerlestirilir. Transvers proces ile erektor spina kasi
arasindaki fasyal plan gériintilenir. igne in-plane se-
kilde yerlestirilerek transvers proges ile erektor spina
kasi arasindaki fasyal plana 20-30 mL ya da 0,2-0,3
mL/kg dozunda lokal anestezik enjekte edilir.

Onemli noktalar

T6 seviyesinin belirlenmesi icin ipucu: rhomboid kas
bu seviyeden sonra inceleserek sonlanir. In-plane
teknikte igne ilerletilirken prob kaydirilmamali, onun
yerine prob pozisyon aldiktan sonra igne proba in-
plane olacak sekilde ilerletilmelidir.

T G ) y

; ; § (b) (c)
Sekil 5. (a) Erektor spina blogu ve paravertebral blok icin hastanin ve probun pozisyonu. (b) Erektor spina blogu (c) Paravertebral blok.

ESM: Erektor spina kasi; TP: Transvers proges; Ok isareti lokal anestezik enjeksiyon yerini gostermektedir.
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Sekil 6. Rhomboid interkostal blok (sari alan ilacin verilecegi
bdlge).

TRAP: Trapez kasi; RM: Rhomboid kas; IM: Interkostal kas; R: Kosta; P: Plevra.

Dogru igne ucu yerlesimi, lokal anestezik verilmesi
sirasinda erektor spina kasini transvers progesten yu-
kari dogru hem kranial hem de kaudal yonde kaldi-
rilmasi ile gosterilir.

Enjeksiyon sirasinda diren¢ hissedilmesi, igne ucu-
nun periost icinde oldugunu gosterir. Fasyal diizlem-
de dogru konumlandirmak icin igne ucunu transvers
progesin lateral kenarindan biraz daha derine ko-
numlandirmak gerekebilir.

Rhomboid interkostal Blok

Rhomboid interkostal blogun analjezik etkisini,
rhomboid kaslar ve interkostal kaslar arasina verilen
lokal anestezik ajanin T2 ve T9 seviyelerde torakal
spinal sinirlerin posterior dallarina yayilmasiyla gos-
terdigi dusinilmektedir. Bu yayihm kadavra ¢alisma-
larinda da gosterilmistir."®

Pozisyon ve yaklasim

Rhomboid interkostal blok esas olarak torakal 5 ile
6 hizasinda oskiiltasyon icgeni denen alanda rhom-
boid kas ile interkostal kaslarin arasina yapilan en-
jeksiyonla gerceklestirilir. Blok hasta yiiz Gstd, lateral
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dekibit ya da oturur pozisyondayken yapilir. Hasta
yuz istl ya da oturur pozisyonda iken ipsilateral kola
gogse dogru pozisyon verilerek, skapulanin lateral
olarak hareket etmesi ve bu alanin acilmasi saglanir.

Teknik adimlar

Linear bir ultrason probu (6-12 MHz), kullanilarak
oskultasyon ticgeni bélgesinde rhomboid major ve
interkostal kaslar tanimlanarak aralarindaki plana T
5-6 seviyesinde 50 mm kiint uclu igne ile enjeksiyon
yapilir (Sekil 6, 7). Tek enjeksiyonda 20-25 ml bupi-
vakain %0,25 ile yeterli analjezi saglar. Bu boélgede
gerekirse kateter yerlestirilebilir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar

Teknik olarak oldukca kolay bir blok gibi goriinse de
plevra ve akciger dokusuna yakinligi unutulmamali-
dir. Potansiyel komplikasyonu pnémotorakstir.

Potansiyel Komplikasyonlar
Pnomotoraks

Vaskiiler yaralanma

Lokal anestezik toksisitesi

Klinik endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve
glincel kanitlar

PECS I/1l, SAP, ESP ve RIB bloklari postoperatif agri
ve travma dahil olmak tizere herhangi bir akut veya
kronik agri durumunda anterolateral toraksin analje-
zisinin saglanmasinda kullanilabilir. Bu bloklari ger-
ceklestirmek icin, hastanin istememesi ve igne giri-
sim yerinde fiziksel ya da anatomik engeller disinda
cok az mutlak kontrendikasyon vardir. ESP blogun-

Cilt

Kosta

Plevra

Sekil 7. Blok hasta pron veya lateral pozisyonda uygulanabilir. ilag uygulama yeri rhomboid kasin alti ve kostanin hemen (istiindedir.
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Toraks duvari fasyal plan bloklar

da ¢cogu durumda cerrahi bolge igne giris yerinden
uzak oldugu igin siirekli inflizyon agisindan kateter
yerlesimine de uygundur. igne yerlesim bélgesi nis-
peten ylizeyel ve kompresyon yapilabilir bir bolge
oldugundan ve hematom olusumunun ciddi so-
nuclar beklenmediginden antikoagulan tedavi alan
hastalarda da uygulanabilir. Torasik epidural veya pa-
ravertebral bloklar gibi daha karmasik yéntemlerin
uygulanamadigi veya kontrendike oldugu durumlar-
da alternatif yontemler olarak kullanilirlar.

Pektoral (PECS) I/1l Bloklar

izole PECS | blogu icin endikasyonlar sinirlidir (meme
protezi — subpektoral implantasyon). PECS Il blogu
ek olarak aksiller myodermatom analjezisi saglar ve
gogus ile birlikte aksillaya yapilan cerrahi islemlerde
kullanilabilir.

PECS Il blogu icin temel endikasyon meme cerrahisi-
dir. Sistemik analjezikler ile karsilastinldiginda Gstiin
analjezi sagladigi gosterilmis olup bu bélgede tora-
sik paravertebral blok kadar etkili oldugu kabul edil-
mektedir. Ayrica g6gus cerrahisinde cerrahi analjezi
icin paravertebral blokla kombine edilerek kullani-
labilir. Diger rejyonal anestezi teknikleri ile kiyaslan-
diginda supin pozisyonda yapilabilmesi énemli bir
avantajdir. Limitasyonlari arasinda igne girisim yerine
yakin tiimor, enjekte edilen lokal anestezik sonrasin-
da sivinin cerrahi planlar arasinda yer almasi ve plan-
larin bozulmasi gosterilmektedir. PECS I/l bloklarinin
endikasyonlari arasinda kardiak cerrahi (sternotomi
ve minimal invaziv islemler dahil), port kateter takil-
masi veya cikarilmasi, klavikula cerrahisi ve Herpes
Zoster'e bagli gogus duvari agrisi gosterilebilir.™

Serratus Anterior Plan (SAP) Blogu

SAP blogu meme cerrahisinde basarili bir analjezi
saglar, PECS sinirleri direkt hedeflememesine ragmen
PECS Il bloguna benzer etki gosterir. Derin SAP blo-
gu aksiller nodal diseksiyon varliginda veya yuzeysel
SAP'nin bozulmasi durumlarinda dislinlebilir.

SAP bloklari icin randomize kontrolli calismalarin
kanitlarn daha ¢ok torasik cerrahidedir. VATS'ta, ayrica
torakotomi sonrasi akciger rezeksiyonlarinda ve mini-
mal invaziv kardiyak cerrahide etkili bir analjezi sag-
lar. Bazi randomize kontrolll ¢calismalarda SAP blogu
paravertebral blok kadar etkili gorilmustir. Calisma-
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larda paravertebral/torasik epidural gére daha az hi-
potansiyon gorildigu belirtiimektedir.2-22 Etki stire-
sinin kisithilig kateter konulmasi ile asilabilir.

Torasik epidural ve paravertebral bloklara gore
avantajl, supin pozisyonda uygulanabilmesi, kafa ve
omurga yaralanmalarinda ve koagilopati varhginda
yapilabilmesi olarak goriilebilir.

Erektor Spina Plan (ESP) Blogu

ESP blogu meme cerrahisi, torasik cerrahi, kalp cerra-
hisi, toraks travmasi dahil olmak lizere pek ¢ok agrili
durumda kullanim alani bulmustur. ESP blogunun
SAP ve PECS bloklara en biiytik avantaji, spinal sinirle-
rin dorsal rami ve dallarinin tutulmasi ve posterior ve
lateral toraksin kapsanmasidir. Sempatik zincir blokaiji
viseral analjezinin bir komponenti de olabilmekle be-
raber bu konu henliz kesin olarak kanitlanmamustir.

ESP blogu 2016 yili sonlarinda tanimlanmis olup, ran-
domize kontrollii calisma sayisi sinirli olsa da sonug-
lar cesaret vericidir. T5 seviyesinde yapilan ESP blogu
ile, sistemik analjezi ile karsilastirnldiginda oldukga
efektif bir analjezi sagladigi gosterilmektedir. Bazi
calismalarda ise PECS Il blogunun meme cerrahisin-
de ESP bloga gore daha iyi analjezi sagladigi gosteril-
mistir.”*! Bunun sebebi aksilla rezeksiyonu yapilmasi
olabilir ve daha yiiksek seviye ESP blogu uygulanma-
st ile daha efektif sonuclar alinabilir. Bilateral ESP blo-
gu kalp cerrahisinde basari ile kullanilmaktadir. Calis-
malarda sternotomi sonrasindaki agrinin yonetimine
ek olarak erken ambulasyon ve erken oral alim gibi
derlenme Uizerine pozitif etkileri oldugu belirtilmek-
tedir. Surekli bilateral ESP blogu kalp cerrahisinde
epidural analjezi ile karsilastiran calismalar mevcut-
tur.2+2¢1 Video yardimli torakoskopik cerrahisinde
ESP ve SAP bloklarini karsilagtiran bir ¢calismada iki-
sinin de etkili oldugu fakat ilk analjezi ihtiyag stre-
leri ve agri skorlari acisindan ESP blogunun daha iyi
sonuglar verdigi gosterilmistir. Retrospektif yapilan
bir calismada ESP blogunun solunum fonksiyonlari
Gzerinde olumlu etkisi gosterilmistir.2-28

Ancak yapilan bazi anatomik ¢calismalarda ESP blogu
sirasinda verilen boyanin anterior alana, paraverteb-
ral bolgeye gecmedidi, spinal sinirlerin ventral dal-
larinin tutulmadigr gésterilmektedir.®3% Ozellikle
toraks duvarinda arka kisminda ESP blogunun cilt/
cilt alti sinirsel inervasyonunun spinal sinirin dorsal
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ramustan koken almasi nedeniyle efektif bir anal-
jezi sunmasi beklenirken, anterior bélgede vent-
ral ramus kokenli dallar nedeniyle tam bir analjezi
saglamasi beklenmemelidir. Bu nedenle acik kalp
cerrahileri sonrasindaki sternotomi agrisinin yoneti-
minde ESP bloguna farkli sinir bloklarinin eklenmesi
denenmektedir. Biz klinigimizde kalp ve toraks cer-
rahilerinde ESP blogunun kendi tanimladigimiz bir
modifikasyonunu kullanmaktayiz. Bu modifikasyo-
numuzda klasik tanimlanan ESP blogunailaveten, ig-
neyi iki transvers procges arasinda yer alan intertrans-
vers ligamani gecerek ve superior kostotransvers
ligamanin Gizerinde kalacak sekilde ilerletilerek ikinci
enjeksiyonun yapilmasini 6nermekteyiz.®'4? Burada-
ki amacimiz paravertebral alana gecen lokal aneste-
zik miktarini ve etki potansiyelini arttirabilmektir. Bu
yaklagimimiz ile klinik serilerimizde oldukga basarili
sonuclar almaktayiz.

Yetiskinlerde oldugu gibi, pediatrik hastalarda da to-
raks cerrahisi, meme operasyonlari gibi ¢esitli operas-
yonlarda etkin analjezi sagladigi gésterilmistir.13334

Paravertebral blok gibi tekniklerle karsilastirildigin-
da daha gtivenilir olan bu bloga bagh pnémotoraks
bildirmis olsa da igne ile transvers proces hedef alin-
diginda bu komplikasyon ile karsilasma olasiliginin
disik oldugunu distiniyoruz.13>-3"

Rhomboid interkostal Blok

Rhomboid interkostal blok; toraks cerrahisi, travma-
lari ve kronik agrisinda anterior ve posterior hemito-
raks icin analjezi saglanmak icin kullanilan, yeni ta-
nimlanmis bir interfasyal plan blogudur.©®

Elsharkawy!® yaptigi anatomi ¢alismasinda bu blo-
gu abdominal cerrahi, kosta kiriklar, gégus tupu
yerlestirilmesi ve post-insizyonel gégis duvari agri-
sinda basari ile kullandiklarini ve ayni zamanda ka-
teter tecrlibelerini de paylasmistir. Diger fasyal plan
bloklarinda oldugu gibi bu blokta da voliimiin ilag
dagiliminda ve klinik etkide énemli oldugu unutul-
mamalidir. Pek ¢ok endikasyonda tek basina kulla-
nilabilecegi gibi kimi zaman epidural anestezi ile
yamali blok uygulamalari gibi santral bloklar sonrasi
destek tedavide de kullanilabilir. Yapilan bir calisma-
da spinal sinirlerin dorsal ramilerinin bloke edilme-
dikleri gosterilmistir. Bu durumda posterior toraks
agrisi acisindan blogun yeterliligi tartismaya agiktir
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ancak klinik deneyimlerimiz homojen olmasa da
rhomboid blogun da toraks analjezisine katki sagla-
digini diisiindiirmektedir.°4°

Baslangicta temelde toraks cerrahisi icin distnal-
mus olsa bile meme cerrahisi, skapula cerrahisi gibi
cesitli islemlerde ve bazi kronik agriyla iliskili hasta-
liklarda analjezi sagladigi gosterilmistir.41-44

Ancak yine de mevcut yayinlarin anatomi calismala-
r ve az sayida randomize prospektif calisma disinda
¢ogu kez olgu sunumu seviyesinde oldugu dikkate
alinmalidir.

Giincel Karsit Goriisler ve Gelecege Yonelik
Oneriler

Bazi kadavra calismalarinda ventral rami ve inter-
kostal sinirlere ait yayiliminin gosterilmemesi ESP
ve SAP bloklarinin etki mekanizmalarini tartismali
duruma getirmistir. Bunun nedeni kadavralarin fi-
ziksel kisitlamalari olabilir. Canli modellerdeki ek g6-
rinttleme yontemleri bu alana 1sik tutabilir.2%*°1 ESP
blogu ile pek ¢cok olumlu olgu sunumu ve prospektif
calismaya ragmen bu blogu tamamen reddeden bir
yaklasim da mevcuttur.”

Son yillarda torasik analjezi icin ultrason rehberli-
ginde yeni teknikler bildirilmistir. Transversus torasis
plan blogu, retrolaminar blok, mid-point transverse
process to plevra blogu, subserratus plan blok, pa-
rasternal blok bunlar arasinda gosterilmektedir. Bu
tekniklerin anestezistlerin analjezi secimlerinde yer
alabilmeleri icin daha fazla klinik calismalara ihtiyaci
bulunmaktadir.-#8

Fasyal plan bloklari agisindan en buiytik risk LAST ola-
rak gorilmektedir. Plan bloklari voliim bazl bloklar
olmasi ve nispeten yeni olmalarindan dolayi efektif
volim c¢alismalarinin olmamasindan dolay! uygula-
yicilar arasinda farkli doz ve voliim kombinasyon ter-
cihleri olmaktadir. Ozellikle klinik uygulamalarda etki
ilag volimi arttirilarak saglanmaya calisiimaktadir.
Coklu bloklarin yapilmasi lokal anestezik toksisitesi
agisindan daha dikkat edilmesi gereken bir durum
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda yapilacak far-
mokokinetik calismalar uygun doz agisindan yonlen-
dirmeye yardimci olacaktir. Potansiyel yan etkilerden
birisi ise insidansi henliz net olarak bilinmemekle bir-
likte myotoksisitedir.
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Toraks duvari fasyal plan bloklar

Tum tek enjeksiyon tekniklerinin ortak kisitlilig
etki surelerinin sinirli olmasidir. SAP ve ESP bloklari
kateter konulmasi icin elverislidir. Bununla birlikte
anatomik prensiplere gore, programlanmis aralkli
dozlarin sirekli inflizyonlara olan Gstlinligi ve doz
parametrelerinin tanimlanmasi agisindan daha fazla
calismaya ihtiyac vardr.

Sonug¢

Toraks cerrahisinde ultrason esliginde interfasyal
plan bloklari, uygulama kolayliklari ve guivenilirlikleri
acisindan torasik epidural ve paravertebral bloklara
gore daha ¢ok tercih edilebilir. Erken donem calisma-
lar oldukga cesaret verici olmakla birlikte, geleneksel
yontemler ile daha fazla karsilastirmal calismalara
ihtiyaclari bulunmaktadir. Ozellikle torasik epidural
uygulamasinin ileri diizey deneyim ve beceri ge-
rektirmesi nedeniyle bu alanda fasyal plan bloklari
onem kazanmaya devam edecektir. Unutulmama-
hdir ki torasik alanda uygulanan fasyal plan bloklari
yuz yili askindir uygulanan epidural/paravertebral
bloklar ile karsilastiriimaktadirlar. Fasyal plan blokla-
rinin zamana ve umuda ihtiyaclari oldugu kadar bu
alanda yapilacak ¢alismalara ve deneyime gereksi-
nimleri olacaktir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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