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Modifiye radikal mastektomi uygulanan hastalarda
torakal paravertebral blok uygulamasinin
ameliyat sonrasi analjezi iizerine etkileri

Effects of a thoracic paravertebral block on postoperative
analgesia in patients undergoing modified radical mastectomy

Ozgiir YILMAZ, Ayten SARACOGLU, Olgag BEZEN, Tiirker SENGUL

H

Ozet

Amag: Meme cerrahisinden sonra hastalarin %50'sinde kronik ameliyat sonrasi agr1 gelistigi gosterilmistir. Calismalarda pa-
ravertebral blogun meme cerrahisi icin hem etkili bir anestezi hem de analjezi ydntemi oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismadaki
amacimiz 150 mg levobupivakain ile tek doz torakal paravertebral blok uygulanan mastektomi hastalarinda ameliyat sonrast
analjezi ve opioid kullanimini arastirmaker.

Gereg ve Yontem: Meme kanseri tanisi olan ve modifiye radikal mastektomi ve aksiller disseksiyon uygulanan 20-65 yas arast
40 hasta calismaya alindi. Hastalar kontrol grubu (Grup K, n=20) ve torakal paravertebral grup (Grup T, n=20) olarak iki
ayr1 gruba ayrildi. Hastalar ameliyat sonras1 0, 1, 6, 12 ve 24. saatlerde istirahat sirasinda agr1 i¢in 0-10 mm'lik Viziiel Analog
Skala (VAS) ile sorgulandi. Ameliyat sonras kullanilan ek tramadol miktarlar1 (1.5 mg/kg iv infiizyon) kaydedildi.
Bulgular: Kontrol grubundaki hastalarin postoperatif 0, 1, 6, 12 ve 24. saat VAS skotlari torakal paravertebral blok uygulanan
gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01). Gruplarin ameliyat sonras1 0. saat VAS skorlarina gére 1, 6, 12 ve 24.
saat VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamh diisiis gdzlendi (p<0.01). Grup T'de ek tramadol kullanim: anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Genel anestezi dncesinde tek doz 150 mg levobupivakain ile yapilan paravertebral blok modifiye radikal mastektomi
ve aksiler lenf disseksiyonu uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi 24 saat boyunca diisiik agr1 skorlar1 saglamis ve ek analjezik
ihtiyacini azaltmakeadir.

Anahtar sdzcikler: Ameliyat sonrasi agri; mastektomi; paravertebral blok.

Summary

Objectives: Following mastectomy, 50% of patients have chronic postoperative pain. Studies have shown that a paravertebral block is an
effective method of analgesia as well as anaesthesia. The aim of this study is to compare postoperative pain values and opioid consump-
tion after a single dose of 150 mg levobupivacaine with a thoracic paravertebral block in patients undergoing mastectomy.

Methods: Enrolled in the study were forty patients, aged 20 to 65, diagnosed with breast cancer, and undergoing modified radical mas-
tectomy and axillary dissection. Patients were randomized into two groups, as control group (group K, n=20) and thoracic paravertebral
group (Group T, n=20). Postoperative pain values were recorded at 0, 1st, 6th, 12th and 24th hour at rest, using a 0-10 mm Visual
Analogue Scale (VAS). Additional quantities of postoperative tramadol (1.5 mg/kg, iv infusion) were recorded.

Results: Postoperatively, at 0, 1st, 6th, 12th and 24th hour, patients in the control group had significantly higher VAS values than
the group treated with a thoracic paravertebral block (p<0.01). Compared to VAS scores at postoperative 0 b, there was a statisti-
cally significant decrease in VAS scores at 1st, 6th, 12th and 24th hour in both groups (p<0.01). Additional use of tramadol was
significantly lower in group T (p<0.01).

Conclusion: A paravertebral block with a single dose of 150 mg levobupivacaine before general anaesthesia in patients undergoing
modified radical mastectomy and axillary lymph node dissection decreases postoperative pain values and the need for analgesics during
the postoperative 24 hours.
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Girig

Uluslararas1 kanser arastirma organizasyonlarina
gore meme kanseri hala kadinlarda en sik goriilen
kanserdir ve tan1 konulan hastalarin biiyiik boliimii-
ne meme cerrahisi uygulanmaktadir."”! Bu hastalarin
yaklagik %40’1 ciddi akut ameliyat sonrasi agridan
yakinmaktadirlar ki bu da persistan kronik ameli-
yat sonrast agri gelisimine de onciilik etmektedir.
-4 Meme cerrahisinden sonra hastalarin %50’sinde
kronik ameliyat sonrasi agr1 gelistigi gosterilmistir.
Erken tan: ve tedavi yontemlerinin gelistigi diisii-
niiliirse ilerleyen yillarda meme cerrahisi gegirmis
kadin sayisinin artacagi agikur. Bu nedenle meme
cerrahisi sonrasi etkili bir agr1 kontroliiniin 6nemi
artmaktadir. Son yapilan ¢alismalarla paravertebral
blogun meme cerrahisi i¢in hem etkili bir anestezi
hem de analjezi yontemi oldugu gosterilmistir. Uy-
gulamasi ve 6grenilmesi kolay oldugu gibi, yan etki-
ler bakimindan da oldukga giivenilir olan bu teknik
meme cerrahisinde agri kontroliinde optimal tercih
olmaktadir.5® Bu ¢alismadaki amacimiz 150 mg le-
vobupivakain ile tek doz torakal paravertebral blok
uygulanan mastektomi hastalarinda ameliyat sonra-
st analjezi ve opioid kullanimini aragurmakur.

Gereg ve Yontem

Universite Etik Kurul onay1 ve aydinlatlmis hasta
onamlari alindiktan sonra 20-65 yas arast ASA I-11
grubu meme kanseri tanist olan ve modifiye radi-
kal mastektomi ve aksiller disseksiyon uygulanan
40 hasta galismaya dahil edildi. Lokal anesteziklere
bilinen hipersensitivitesi, kanama diyatezi, depres-
yon ve/veya anksiyete bozuklugu, obezite (BKi>35
kg/m?), gecirilmis pndmotoraks oykiisii, frenik sinir
paralizi, ciddi aort stenozu olan hastalar ¢alismaya

dahil edilmedi.

Bu ileriye y6nelik randomize ¢aligmada hastalar
kontrol grubu (Grup K, n=20) ve torakal paraver-
tebral grup (Grup T, n=20) olarak iki ayri gruba
ayrildi. Hastalar www.randomizer.org internet sitesi
kullanilarak iki farkli gruba randomize edildi. Has-
talara ameliyathanede elektrokardiyogram (EKG),
periferik nabiz oksimetre ve noninvazif kan basinct
monitorizasyonu yapildi.

Torakal paravertebral blok uygulanan hastalara iglem
oturur pozisyonda yapildi. Orta hattin 2.5 cm latera-
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linden T4 seviyesinden cilt ve cilt altnin 3 cc %2’lik
lidokain ile infiltrasyonunu takiben 22G Quincke
spinal igne ile girildi. Transvers prosese temastan
sonra igne hafifce geri ¢ekilerek kaudale yonlendiri-
lerek 1.5 cm daha derinlesildi ve paravertebral boslu-
ga 30cc %0.5 levobupivakain (150 mg) verildi. Her
iki gruba da 1 mcg/kg fentanyl, 2 mg/kg propofol
ve 0.6 mg/kg rokuronyum ile indiiksiyonu takiben
sevofluran ve remifentanil infiizyonu ile genel anes-
tezi uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara indiik-
siyondan 30 dk sonra analjezi icin 100 mg tramadol
ve 20 mg tenoksikam 7v uygulandi. Torakal paraver-
tebral blok uygulanan hastalara ameliyatta analjezik
yapilmadi. Her iki grup hastada da %50/%50 O,/
hava karigimi kullanildi. Hastalar ameliyat sonrasi 0,
1, 6, 12 ve 24. saatlerde istirahat sirasinda agr i¢in
0-10 mm’lik Viziiel Analog Skala (VAS) ile sorgulan-
di. Ameliyat sonrasi kullanilan ek tramadol mikrtar-
lar1 (1.5 mg/kg iv inflizyon) kaydedildi.

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, standart sapma, medyan,
frekans) yani sira niceliksel verilerin kargilastirilma-
sinda normal dagilim gdsteren parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Student t-test, nor-
mal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arast kargilastirmalarinda Mann-Whitney U  test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin grup ici degerlendirmelerinde ise Friedman
test ve Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare test
kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Olgularin yaglar1 38 ile 65 arasinda degismekte olup
ortalama yas 50.07+6.72 idi. Hastalarin demografik
verileri arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulun-
mamaktayd: (Tablo 1, p>0.05). Kontrol grubunda-
ki hastalarin ameliyat sonrasi 0, 1, 6, 12 ve 24. saat
VAS skorlar1 torakal paravertebral blok uygulanan
gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tab-
lo 2, p<0.01). Grup T’de grup i¢i ameliyat sonrast
VAS skorlart kargilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli degisim saptanmisur (p<0.01). Ameliyat
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Grup T (n=20) Grup K (n=20) P
Ort.xSS Ort.xSS

Yas (yil) 52.05+7.14 48.10+5.78 0.062
Agirlik (kg) 61.50+9.82 63.75+7.38 0.428
Boy (cm) 160.65+4.23 160.15+4.26 0.712
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 23.79+3.27 24.82+2.33 0.262
Student t-test. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 2. VAS skorlarinin kargilastirilmasi

Grup T (n=20) Grup K (n=20) p

Ort.+SS Ort.+SS

0. saat 4.25+2.19 (4) 6.10+1.41 (6) 0.004
1. saat 2.50+1.70 (2) 5.00+1.41 (5) 0.001
6. saat 1.80+1.43 (2) 4.25+1.86 (4) 0.001
12. saat 1.55+1.35(1.5) 3.85+1.72 (3.5) 0.001
24. saat 1.30+1.13 (1) 2.90+1.37 (3) 0.001
Mann-Whitney U test. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 3. Ek olarak tramadol kullanim oranlar1 karsilagtirmasi

Grup T (n=20) Grup K (n=20) p

n % n %

Tramadol 2 10.0 18 90.0 0.001

Ki-kare testi.

sonrast 0. saat VAS skorlarina gore 1, 6, 12 ve 24.
saat VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dii-
sis gozlendi (p<0.01). Kontrol grubunda ameliyat
sonrast 0. saat VAS skorlarina gore 1, 6, 12 ve 24.
saat VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dii-
sts gozlendi (p<0.01). Grup T’de ek tramadol kulla-
nimi anlamli olarak daha diisitk bulunmustur (Tab-
o 3, p<0.01).

Tartigma

Calismamizda genel anestezi ile birlikte tek seviye
paravertebral blok uygulanan grupta, sadece genel
anestezi uygulanan gruba gore daha etkin mastekto-
mi sonrasi agri kontrolii elde edilmistir.

On bes randomize kontrollii ¢calismanin incelendigi
877 hasta i¢ceren bir meta analizde paravertebral blok
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genel anesteziyle birlikte veya tek basina uygulandi-
ginda paravertebral blok uygulanan gruplarda, diger
analjezik modalitelerin uygulandigi genel anestezi
gruplarina gore agri kontroliiniin daha iyi oldugu
ve yan etkilerin daha disiitk oldugu gosterilmistir.
1 313 hasta tizerinde yapilan geriye doniik bir ca-
lismada genel anesteziyle birlikte paravertebral blok
uygulanan grupta sadece genel anestezi grubuna
gore agri skorlarinin daha disiik oldugu ve ameliyat
sonrast analjezik ihtiyacinin azaldigi bildirilmisgtir.
110 Seksen sekiz hasta tizerinde yapilan bir bagka ran-
domize ¢ift kor calismada paravertebral blok genel
anesteziye gore daha iyi agr1 kontrolii saglamistir.!')
Bu calismada da paravertebral blok uygulanan hasta
grubunda uygulanmayanlara gore agri skorlari daha
distik bulunmustur. Kullanilan ek opioid miktart
anlamli derecede azalmistir.
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Sekiz randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi
bir meta analizde paravertebral blok genel anesteziye
oranla erken ameliyat sonrasi ddnemde daha diisitk
agr1 skorlarinin yani sira daha az ameliyat sonrast
bulanti ve kusma ve daha fazla hasta memnuniyeti
saglamistir.'? Meme cerrahisi icin rejyonel anestezi
tekniklerini aragtiran diger bir calismada paraver-
tebral blok uygulamasinin genel anesteziyle birlikte
veya tek basina kullaniminin daha etkin ameliyat
sonrast analjezi ve daha diisitk oranda bulant kusma
sagladigini gostermigtir.!'?

Giintimiizde uzun etkili sinir blokaji saglamak
amaciyla ti¢ ajan kullanilmaktadir; bupivakain, le-
vobupivakain ve ropivakain. Duysal ve motor blok
etkileri benzer olan bu ajanlardan en giicliisii bupi-
vakaindir. Levobupivakain potens agisindan bupiva-
kain ve ropivakain arasinda yer almaktadir. Santral
bloklar tizerine yapilan ¢aligmalarda levobupivakain
kardiak ve santral sinir sitemi toksisitesi agisindan
bupivakaine gore daha giivenli bulunmugtur.'
Kopeklerde yapilan galigmalarda levobupivakainle
gelisen kardiak arrestin bupivakaine oranla resusi-
tasyona daha iyi cevap verdigi gosterilmistir.™ Bu
nedenle uzun siireli ya da yiiksek doz lokal anestezik
kullanilmasi gerektiginde levobupivakain kullanimi
onerilmektedir."® Biz de calismamizda giivenli kul-
lanim marjindan dolayi levobupivakain tercih ettik.
Tek doz paravertebral blok uygulandigimizdan etki
stiresi ve dermatom seviyesini yiiksek tutmak ama-
ciyla levobupivakain dozunu yiiksek tutmamiza
ragmen hi¢bir hastada lokal anestezik toksisitesine
bagli bulgu goriilmemesi levobupivakainin bu 6zel-
ligine bagli olabilir kanisindayiz.

Paravertebral blok tek seviyeden tek enjeksiyonla ya
da birkag seviyeden birden fazla enjeksiyonla uygula-
nabilir. Her iki teknigi de destekleyen ¢alismalar bu-
lunmaktadir. Seksen alt hasta tizerinde yapilan bir
calismada T4 seviyesinden tek doz uygulanan PVB
ile meme cerrahisinde genel anesteziye uygun bir
alternatif olustugu bildirilmistir."” Tek doz uygu-
lama komplikasyon bakimindan ¢oklu uygulamaya
tistiindiir fakat yapilan ¢aligmalarda ¢oklu uygulama
agr1 kontrolti yoniinden daha etkili bulunmustur.
Cheema ve ark."® tek doz 15 ml %0.5 bupivakain
ile yaptig1 calismada bes dermatom boyunca yeter-
li duysal ve motor blok saglamustir. Naja ve ark.!"”
ise dort seviyeden enjeksiyonla istenilen dermatom
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seviyesinde %97 bagari izlemisken, tek enjeksiyonla
bu bagarinin %11°de kaldigini gostermistir. Ancak
¢oklu uygulamalarla komplikasyon oraninda arts
riski de bulunmaktadir.

Son senelerde daha ¢ok tarugilan bir diger konu da
anestezi teknigi ve kanser cerrahisi sonrast timor re-
kiirrensi arasindaki iligkidir. Bu konuda calismalar
heniiz bir sonug ¢tkarmamaiza yeterli olmasa da 6zel-
likle perioperatif kanser immiinitesine molekiiler
diizeydeki bazi etkileri nedeni ile rejyonel teknikle-
rin genel anesteziye olast avantajt olabilir.”**"! An-
cak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sonug

Genel anestezi oncesinde tek doz 150 mg levobu-
pivakain ile yapilan paravertebral blok modifiye ra-
dikal mastektomi ve aksiler lenf disseksiyonu uygu-
lanan hastalarda ameliyat sonrasi 24 saat boyunca
diisiik agr1 skorlar1 saglamis ve ek analjezik ihtiyaci-
ni1 azaltmugtir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢akismasi (conflict of interest) yoktur.
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