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Amag: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF) cerrahisi postoperatif dénemde orta siddet-
te agriya neden olabilen bir girisimdir. Yiizeyel servikal blok (YSB) ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da analjezi saglayabilen bir rejyonal anestezi teknigidir. Bu ¢alismanin amaci, ASDF cerrahisi
geciren hastalarda ultrasonografi (USG) esliginde gergeklestirilen YSB blogunun agri skorlari ve
postoperatif opioid tiiketimi lizerine etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Elektif operasyon planlanan tek veya iki seviye ASDF ameliyati yapilacak 48 hasta rast-
gele YSB ve Kontrol (K) olmak tizere 2 gruba ayrildi. YSB grubuna (n=24) %0.25 bupivakain 10 mL
USG esliginde ytizeyel servikal blok yapildi. K grubuna (n=24) ise operasyon éncesi herhangi bir
girisimde bulunulmadi. Her iki gruba da ameliyatin bitmesinden yarim saat 6nce ve postoperatif
12. saatte intravenéz 50 mg deksketoprofen yapildi ve fentanil iceren hasta kontrollii analjezi
(PCA) cihazi baglandi. Postoperatif viziiel analog skala (VAS) skorlari, opioid tiiketimi, kurtarici
analjezi ihtiyaci ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler, anestezi ve cerrahi siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Kontrol grubuna kiyasla YSB grubunda tim él¢iim zamanlarinda
VAS skorlari istatistiksel olarak diisiiktii (p<0.05). 24 saatlik toplam opioid tiiketimi kontrol gru-
bunda YSB grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (375.83+235.96 ug vs.
112.50+102.41 ug, sirasiyla p<0.001). Kurtarici analjezi kullanimi kontrol grubunda YSB grubuna
gére (12/24 vs. 0/24 sirasiyla, p<0.001) istatistiksel olarak daha fazlayd..

Sonug: ASDF cerrahisi gegirecek hastalarda; USG esliginde yapilan YSB’nin, opioid tiiketimini ve agri
skorlarini azaltarak multimodal analjezi protokoliiniin etkin bir bileseni olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anterior servikal diskektomi ve fiizyon, yiizeyel servikal blok, analjezi, hasta
kontrollii analjezi, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) surgery is a procedure that can cause
moderate pain in the postoperative period. Superficial cervical block (SCB) is a regional anesthe-
sia technique that can provide analgesia during and after surgery. The aim of this study is to
investigate the effect of ultrasound-guided SCB block on pain scores and postoperative opioid
consumption in patients undergoing ACDF surgery.

Method: Forty-eight patients planned to undergo single or two levels of ACDF surgery were ran-
domly divided into two groups as SCB and Control (C). Ultrasound -guided SCB was performed in the
SCB group (n=24) with 10 mL of 0.25% bupivacaine. No intervention was made to the control group
(n=24) before the operation. Intravenous 50 mg dexketoprofen was administered to both groups half
an hour before the end of the operation and at the 12" hour postoperatively. Patient- controlled
analgesia (PCA) device containing fentanyl was connected to the patient. Postoperative visual analog
scale (VAS) scores, opioid consumption, need for rescue analgesia and side effects were recorded.
Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of demog-
raphic data, anesthesia and surgery times. Compared to the control group, VAS scores were sta-
tistically low at all measurement times in the SCB group (p<0.05). The 24-hour total opioid con-
sumption was statistically significantly higher in the control group relative to the SCB group
(375.834235.96 ug vs. 112.50+102.41 ug p<0.001). The need of rescue analgesia was statisti-
cally higher in the control group compared to the SCB group (12/24 vs. 0/24, p<0.001).
Conclusion: We believe that US-guided SCB can be an effective component of the multimodal analge-
sia protocol by reducing opioid consumption and pain scores in patients undergoing ACDF surgery.

Keywords: Anterior cervical discectomy and fusion, superficial cervical block, analgesia, patient-
controlled analgesia, ultrasonography
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GiRiS

Anterior servikal dekompresyon ve flizyon (ASDF)
cerrahisi; boyun agrisi, radikiilopati ve miyelopati ile
seyreden dejeneratif servikal disk bozukluklarinin
tedavisinde altin standart olarak kullanilan bir cerra-
hi tekniktir Y. ASDF cerrahisi sirasinda, cilt ve ciltalti
dokularin kesisi yaninda sternokleidomastoid (SCM)
ve omobhiyoid kas, trakea, 6zofagus ve vertebral arter
ekartasyonu, derin servikal fasya, longus kolli kaslari
ve servikal vertebraya uygulanan midahaleler ile
bircok dokuda agri potansiyeli tasiyan islemler uygu-
lanmaktadir >3, Her ne kadar agri kisisel faktorlere
bagh olarak degisebilse de postoperatif agri iyi yone-
tilemedigi takdirde cerrahi islemin basarisini, iyiles-
me slresini, hastanede kalis suiresini, opioid tuketi-
mini olumsuz etkileyebilmektedir . ASDF cerrahisi
sonucu olusabilecek agrinin kontroli igin gerek tek
basina gerekse de multimodal analjezinin bir parcasi
olarak non-steroid inflamatuvar ilaglar (NSAIi), opio-
idler, infiltrasyon anestezisi, rejyonal anestezi teknik-
leri klinisyenlerce denenmis ve etkinlikleri gosteril-
mistir ©®). Opioidlerin sik gorilen bulanti-kusma,
konstipasyon, kasinti vb. yan etkilerinin yaninda
NSAIl'larin gastrointestinal, renal, hepatik, hemato-
lojik, pulmoner, dermatolojik, okiler pek c¢ok isten-
meyen etkileri de bulunmaktadir. Bu nedenlerle rej-
yonal anestezik tekniklerinin tercih edildigi multimo-
dal analjezik teknikler yan etki sikhigini ve siddetini
azaltmada akilci bir yaklasim olarak gorilebilir. Son
zamanlarda multimodal analjezinin bir pargasi olarak
uygulanan periferik sinir bloklari preoperatif veya
postoperatif olarak uygulanabilmekte ve uygulandigi
bolgeye 06zgl analjezik etki gostermekte opioid
gereksinimini de azaltmaktadir . Rejyonal anestezi
cogu cerrahi islemde genel anestezi ile kombine edil-
mekte ve ek bir analjezik ilag gerekmeksizin uzun bir
postoperatif analjezi saglamaktadir 7).

Servikal pleksus, C1-C4 servikal spinal sinirlerin vent-
ral ramisinden olusur, skalenus medius, levator ska-
pula ve SCM kaslarinin arasinda seyreder ve hem
ylzeysel hem de derin dallar verir. Ylzeysel dallar
bas ve anterolateral boyuna kutandz innervasyon
saglarken, derin dallar 6n boyun, 6n-orta skalen kas-
lari innerve eder ve diyaframa dal verir ®9. Ozellikle
bas, boyun ve servikal bolge cerrahileri (tiroidekto-
mi, karotis endarterektomi, santral vendz kateter
uygulamasi vb.) sirasinda etkili analjezi sagladig

calismalarla gésterilmistir 1Y, Ultrasonografi (USG)
kullaniminin artmasi ile ytizeyel servikal pleksus blo-
gunun (YSB) uygulanma sayisi artmis ve daha gliven-
li, kolay ve dogru yapilabilir hale gelmistir.

Bu galismada, primer olarak, ASDF uygulanan hasta-
larda USG rehberliginde bupivakain ile uygulanan
YSB’nin postoperatif opioid tliketimi (izerine etkisi-
nin gosterilmesi, sekonder olarak postoperatif agri
skorlari, kurtarici analjezik gereksinimi ve yan etkile-
rinin gosterilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, randomize kontrolli calismaya etik
kurul onayi alindiktan sonra ASDF cerrahisi planlanan
ve aydinlatilmig onami alinan, 18-65 yas arasi, ASA
siniflamasi I-1l olan toplam 48 hasta dahil edildi. ASA
- 1V, lokal anestezik alerjisi 6ykiist olan, ciddi hepa-
tik, kardiyak, nérolojik ve renal yetmezligi olan, uzun
streli opioid ve non-opioid analjezik kullanim 6ykist
olan, koagtlopatisi olan veya antikoagtlan ilag kulla-
nan, enjeksiyon yerinde enfeksiyon bulgusu veya
yapisal anomalisi bulunan, kontralateral frenik sinir
paralizisi olan, 40 kg’dan disuk agirlikta olan, gebe
veya emzirme Oyklsu olan, iletisim kurulamayan
hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalar bilgisayar programi yardimiyla randomize
edilerek 2 gruba ayrildi. Yuzeyel servikal blok uygula-
nan hastalar Grup YSB (n=24), blok uygulanmayan
hastalar Grup Kontrol (n=24) olarak adlandirildi.
Grup YSB’de bulunan hastalara cerrahi baslamadan
30 dk. dnce rejyonal anestezi odasinda USG egsliginde
bupivakainle ylizeyel servikal blok uygulandi.

Her 2 grup icin anestezi indiiksiyonu dncesi standart
EKG, periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) ve non
invazif kan basinci monitorizasyonu yapildi, %0.9
NaCl inflzyonu baglandi ve %100 O, ile preoksijeni-
zasyon uygulandi. Anestezi indlksiyonu igin propofol
(2-3 mg kg?), fentanil (2 pug kg?), rokiironyum (0.6 mg
kg?!) uygulanan hastalarin anestezi idamesi %1-2
sevofluran (MAK=1), %50’lik O, ve %50 hava karigimi
ile saglandi ve gerektiginde kisa etkili opioid (1 pg
kg* fentanil) ilavesi uygulandi. Cerrahi islemin biti-
minden 30 dk. 6nce 50 mg deksketoprofen IV uygu-
landi. Cerrahi islem bitiminden sonra inhaler aneste-
zikler kesildi ve neostigmin ve atropin uygulandi.
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pozisyonu ve igne yonlendirilmesi

islem sirasinda ve sonrasinda hastalarin hemodina-
mik parametreleri monitorize edildi.

Her 2 grubun postoperatif analjezisi, fentanil ve
hastakontrolliianaljezicihaziylasaglandi. Postoperatif
degerlendirme; hastanin dahil oldugu gruptan haber-
siz bir anesteziyolog tarafindan yapildi. Postoperatif
agn degerlendirmesinde Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanildi (VAS 0=agri yok, VAS 10=hissedilebilen en
siddetli agni). 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatte istirahat
halinde VAS skorlari degerlendirilerek not edildi.
Postoperatif bulanti-kusma, kabizlik, kasinti, idrar
retansiyonu gibi PCA’ya bagli olusabilecek yan etkiler
ile ylzeyel servikal blok yapilan hasta grubundaki
disfaji, yutkunmada zorluk, vokal kord paralizisi gibi
yan etkiler sorgulandi.

Her 2 grubun analjezisi postoperatif hasta kontrollu
analjeziyle (patient controlled analgesia, PCA) sag-
landi. Hasta kontrolli analjezi cihazi 10 ug mL? kon-
santrasyonda hazirlanmis fentanil solusyonu ile, 50
ug yikleme dozu, 15 dk kilitli kalma zamani, 25 pg
bolus ve bazal infliizyon olmadan programlandi ve
tiketim 24 saat sire ile takip edildi. Derlenme oda-
sinda VAS skoru 4 ve Uzeri olan hastalara kurtarici
analjezik olarak 25 mg IV meperidin yapildi ve kayde-
dildi. Aldrette skoru 9 ve (izeri olan hastalar servise
gonderildi. Cerrahi sonrasi kurtarici analjezik gereksi-
nimi, VAS degerlendirilmeleri ve toplam fentanil kul-
lanimi not edildi. Bulanti ve kusmasi olan hastalara 3
mg granisetron (Sinarex® 3 mg/3 mL, Recordati ilag,
Tekirdag, Tirkiye) intravendz olarak uygulandi.

Blok uygulamasi
Cerrahi baslamadan yarim saat 6nce hastalar rejyo-
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Sekil 1A. Yiizeyel servikal pleksus blogu basitlestirilmis illiistrasyonu. B. Yiizeyel servikal pleksus blogu ultrasonografik gériintiisii. C. Hasta, prob

nal anestezi odasina alindi. Monitdrize edildi ve int-
ravendz kanilasyon uygulandi. Supin pozisyondaki
hastanin basi blok yapilacak tarafin karsisina cevrildi,
cilt povidone iodine ile steril edildikten sonra steril
ortaler ile ortuldi. 18-Hz Linear USG probu (Esaote
MyLab 30 Genova-Italia) steril olarak hazirlanip SCM
kasin ortasina transvers olarak yerlestirildi. Ardindan
USG probu posteriora ilerletilerek SCM kasinin pos-
terior sinirn goéruntilendi. Bu boélgeden “in plane”
teknik ile 22 gauge USG’de goériinebilir periferik sinir
blok ignesi (B|Braun Sonoplex, Melsungen, Aimanya)
ile girisim yapilarak SCM kas ile prevertebral fasya
arasinda girildi. Aspirasyon yapilarak kan veya hava
gelmedigi goriltp serum fizyolojik ile test dozu yapil-
di. SCM kas ile prevertebral fasya arasina 10 mL
%0.25’lik bupivakain tek tarafli olarak uygulandi.
(Sekil 1A,B,C).

Cerrahi girisim

Servikal disk tanisi alan ve cerrahi ameliyat planlanan
hastalara anterior yaklasim ile mediller kanalin
dekompresyonu ve stabilizasyonu saglandi. Sirasiyla
cilt, ciltalti dokular ve platisma kasi kesilerek ayrildi.
Sternokleidomastoid ve omohyoideus kasinin fasyasi
serbestlestirildi. Bu seviyede bulunan derin servikal
fasyalar da diseke edilip trakea ve 6zofagus vertebra-
nin 6ndnde bilateral uzanan longus kolli kaslarindan
ayirildi. Longus kolli kaslarinin vertebra korpusuna
yapistigi yerler kaldirildi, retraktorler yerlestirilip dis-
kektomiye baglandi. Diskektomi ile dekompresyon-
dan sonra otogreft veya sentetik greftler kullanilarak
fuzyon islemi uygulandi @2,

Gli¢ analizi
Gug¢ analizi primer amacimiz olan 24 saatlik opioid
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tiketimi baz alinarak yapilmistir. Yapilan 6n calisma-
mizda, 24 saatlik opioid tiiketimi Grup YSB (n=6)
150.43490.62 ugve Grup Kontrol (n=6)245.83+129.50
pg olarak bulunmustur. G*Power (Heinrich-Heine-
University, Diisseldorf, Germany) programi kullanila-
rak gercgeklestirilen glic analizinde ¢alismanin 6rnek-
lem biyUklGgh her grupta 23 hasta icin, %95 gliven
araliginda etki giicli 0.85, alfa hatasi 0.05 ve %80 gl¢
ile hesaplanmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel verilerin degerlendirmesinde IBM SPSS
20.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullaniimis-
tir. Numerik verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov
ve histogram testi ile degerlendirildi. Normal dagili-
ma uymayan parametreler Mann Whitney-U testi ile
analiz edildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesin-
de Pearson Chi-square ve Fisher’s Exact testleri kulla-
nildi. Kategorik veriler sayi ve yiizde ile gosterilirken,
numerik veriler ortalamazstandart sapma veya medi-
an [minimum-maksimum] olarak belirtildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler, anestezi siresi, ameliyat slresi
ve ameliyat gerceklestirilen seviye agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark gérilmedi (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo I. Demografik veriler ve gruplar arasindaki cerrahi girigim-
lerin kargilagtiriimasi

YSB (n=24) Kontrol (n=24) p

Yas (yil) 44.5[24-60]  52[33-65]  0.056¢
Cinsiyet (K/E) 9/15 12/12 0.383F
Vicut agirhgi (kg) 79 [55-99] 81[52-120] 0.536°
VKI (kg m?2) 25.5 [19-36] 29 [18-39] 0.089*
ASA (1/11) 15/9 18/6 0.350°
Anestezi stresi (dk) 140 [90-185] 147 [80-275] 0.439¢
Cerrahi siiresi (dk) 120 [55-165] 120 [40-225] 0.733¢
Cerrahi gergeklestirilen 15/9 11/13 0.247°
seviye (1/2)

Degerler median [minimum-maksimum] veya sayi olarak belirtil-
mistir. ASA: Amerikan Anestezistler Dernedi, K: kadin, E: erkek, kg:
kilogram, dk: dakika, YSB: Yiizeyel Servikal Blok, VKI: Viicut Kitle
indeksi

%p>0.05 Mann Whitney-U testi

%p>0.05 Pearson Ki-kare testi

Postoperatif agri VAS skoru ile ilk 24 saatte degerlen-
dirildi. Anestezi sonrasi bakim Unitesinde (30. dk), 1.,

2., 4., 6.,12. ve 24. saatlerdeki VAS skorlari degerlen-
dirildiginde 1., 2., 4., 6. ve 12. saatlerdeki ve 24. saat-

teki skorlar YSB grubunda anlamli olarak disuktl
(sirastyla p<0.001 ve p=0.001). Yirmi dort saatlik top-
lam opioid tlketimi kontrol grubunda YSB grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiksekti
(375.83+235.96 ug vs. 112.50+102.41 pg, sirasiyla
p<0.001). Grup YSB'de higbir hastada, Grup Kontrolde
ise 12 hastada kurtarici analjezik gereksinimi oldu ve
bu durum istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001)
(Tablo 11).

Tablo II. VAS skorlarinin gruplar arasi kargilastiriimasi

VAS YSB (n=24) Kontrol (n=24) p

PABU 0.5 [0-3] 410-8] <0.001¢
1. saat 1[0-3] 3[0-7] <0.001*
2. saat 1[0-3] 3.5 [0-7] <0.001¢
4. saat 1[0-3] 3[0-5] <0.001*
6. saat 1[0-3] 3[0-5] <0.001¢
12. saat 0[0-3] 2 [0-6] <0.001*
24. saat 01[0-3] 1[0-4] 0.001¢
Fentanil Tuketimi 75 [0-425] 305 [50-850] <0.001¢
Kurtarici Analjezi 0(%0) 12 (%50) <0.001°

Degerler median [minimum-maksimum] ve sayi (yizde) olarak
belirtilmistir. VAS: Viziiel analog skala, PABU: Postanestezik Bakim
Unitesi, YSB: Yiizeyel Servikal Blok

%p<0.05 Mann Whitney-U testi

6p<0.001 Fisher’s Exact testi

Bulanti; Grup Kontrolde, Grup YSB’ye gore daha fazla
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildi
(4/24 vs. 6/24 sirasiyla, p=0.724). Kusma ise yine
Grup Kontrolde, Grup YSB’ye gbre daha fazla olmasi-
na ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildi (5/24
vs. 1/24 sirasiyla, p=0.188). Postoperatif diger yan
etkiler degerlendirildiginde konstipasyon ve kasinti
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
mevcut degildi (p>0.05) ve hicbir hastada disfaji ve
vokal kord paralizisi gézlenmedi (Tablo Il1).

Tablo IIl. Gruplar arasi yan etkilerin kargilagtiriimasi.

YSB (n=24) Kontrol (n=24) p

Bulanti 4(%17) 6 (%25) 0.724¢
Kusma 1(%4) 5 (%21) 0.188*
Konstipasyon 0 (%0) 3 (%13) 0.234¢
Kasinti 0 (%0) 1(%4) 1.000¢
Disfaji 0 (%0) 0 (%0) N/A
Vokal kord paralizisi 0 (%0) 0 (%0) N/A

Degerler sayi-(ytizde) olarak belirtilmistir. YSB: Yiizeyel Servikal
Blok
%p>0.05 Fisher’s Exact testi

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada, anterior servikal diskektomi ve flizyon
cerrahisi geciren hastalarda yizeyel servikal blok
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uygulamasinin ilk 24 saat icindeki tim zaman aralik-
larinda opioid tiketimini onemli o6lglide azalttigl,
kontrol grubuna kiyasla daha distk agri skorlari sag-
ladigI ve ek analjezi gereksinimini azalttigi gérilmus-
tar.

Yuzeyel servikal blok, ilk olarak 2003 yilinda Pandit ve
ark. ® tarafindan tanimlanmistir. Yazarlar, ylzeyel ve
derin fasyalar arasindaki gecisin prevertebral fasya
yoluyla oldugunu distinerek ylizeyel servikal blogun
etkinligini tanimlamiglardir. Yuizeyel servikal blok boyun
boélgesini iceren birgok cerrahi girisim igin kullaniimis
ve etkinligi bircok calisma ile gosterilmistir. Bunlar ice-
risinde tiroidektomi, paratroidektomi, timpanomasto-
id cerrahisi ve infratentorial ve oksipital kraniyotomi
gibi boyun bodlgesini iceren cerrahiler gelmektedir.
Anterior servikal diskektomi cerrahisinde de ameliyat
alani bu cerrahiler gibi ylizeyel servikal pleksusun
innervasyon alani olan boyun bolgesindedir 4,

Flzyon eklenen anterior servikal diskektomi (ASDF)
cerrahilerinde o6zellikle fuzyon eklenmeyen anterior
servikal diskektomi cerrahilerine kiyasla daha fazla
agn oldugu ve hastalarin giindelik aktivitelerine geri
dontstnin uzadigl gosterilmistir ¥, Bu nedenle
ASDF cerrahilerinde cerrahinin basarisi kadar posto-
peratif analjezi de 6nemli bir yere sahiptir. Ginimuz
analjezi modaliteleri igerisinde birgok klinisyen tara-
findan 6nerilen ve uygulanan multimodal analjezi 6n
plana ¢cikmaktadir *®. ASDF ameliyati uygulanan has-
talardaki bir calismada, YSB’un giicli bir analjezik
etkinlik gosterdigi, opioid tliketimini azalttigl ve has-
talarin giindelik yasamlarina dénmesini hizlandirdigl
gosterilmistir @), Biz de calismamizda, benzer sekilde
ylzeyel servikal blok uyguladigimiz grupta agri skor-
larinin ve opioid tiiketiminin anlamli derecede az
oldugunu belirledik. Calismamiz bu ¢alismadan farkh
olarak enjeksiyon alaninin ve mayii yayilliminin tam
olarak gorildiagli ve komplikasyon olasiligl daha az
olan ultrasonografi cihazi beraberliginde gergeklesti-
rilmistir. Genel anestezi ve servikal pleksus blogun
karsilastirildigi farkl bir calismada da servikal pleksus
blogu ile uyanik hastada agri olmadan ameliyat ger-
ceklestirilmis ancak genel anestezi grubunda hasta
memnuniyetinin daha fazla oldugu gérilmustir @,
Sonug olarak, servikal pleksus blogunun analjezi
amaciyla kullanimi farkli klinisyenlerce degerlendiril-
mis ve etkin oldugu gosterilmistir.
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Ultrasonografinin kullanima girmesi ile periferik sinir
bloklari ve interfasiyal plan blok girisimleri hem daha
glvenli olmus hem de islem basari oranlari artmistir.
USG rehberliginde uygulanan girisimlerin isaret nokta-
lari kullanilarak uygulanan girisimlere kiyasla basari
oranlarinin daha yiiksek, komplikasyon oranlarinin daha
dusiik oldugu gorilmustir 8, Biz de bu ¢alismada,
SCM kasin posterior sinirini ve Cassaignac tuberkiling
isaret noktalari olarak kullanan konvansiyonel teknikler-
den ¢ok USG rehberliginde blok girisiminde bulunduk.
Calisma sirasinda higbir hastamizda basarisiz girisim ve
blok sonrasi komplikasyon goriilmemistir.

Literattr degerlendirildiginde, ASDF cerrahisi sonra-
sinda analjezi amaciyla kisith sayida ¢alismanin oldu-
gu gorllmektedir. Genellikle postoperatif disfaji, yut-
kunma agrisi ve insizyon agrisini azaltmak amaciyla
lokal veya sistemik steroidler, lokal anestezik infilt-
rasyonu, non-steroid antienflamatuvar ilag kullanimi
veya opioid iceren hasta kontrollli analjezi cihazlari
veya oral opioid kullanimi ile ilgili calismalar bulun-
maktadir @69, Analjezik etkinlige ulagmak icin oranla
yuksek dozlarda kullanilan bu medikasyonlarin iyiles-
me safhasinda akut-subakut dénemde filizyonun
yapisina zarar verebilecegi veya iyilesmesini uzatabi-
lecegi ya da bulanti-kusma gibi olumsuz yan etkileri
arttirabilecegi, analjezi isterken tam tersine hasta
memnuniyetini azaltici yan etkilerle karsilasilabilece-
gi konusunda literatirde farkli ¢calismalar bulunmak-
tadir %629, Bu nedenle multimodal analjezi kullanimi
ile gerek teorik bilgiler gerekse pratikte literatlirde
bulunan calismalar 1si1ginda, istenmeyen yan etkileri
azaltabilecegi duslintlebilir. Biz de c¢alismamizda,
klinigimizde uygulama pratigimizde yer alan, tarafi-
mizca daha giivenli ve uygulamasi daha kolay oldu-
gunu duslindiglimiz ultrasononografi esliginde
YSB’yi multimodal analjezinin bir pargasi olarak ter-
cih ettik ve postoperatif donemde degerlendirdigi-
miz hicbir hastada bulanti, kusma-kasinti, disfaji,
yutkunmada zorluk, vokal kord paralizi gibi kompli-
kasyonlar gozlemlemedik.

Calismamizin bazi kisitlamalari mevcuttur. ilk olarak
preoperatif dénemde servikal disk hernisine bagh
agri dizeyleri degerlendirilmemistir. Preoperatif agri
skorlari, postoperatif agri degerlendirmelerini etkile-
mis olabilir. ikinci olarak agri skorlarinin degerlendi-
rilmesi istirahat halinde yapilmistir. Cerrahi sonrasi
immobilizasyon gerekliligi nedeniyle hareket ile
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degerlendirme yapilamamistir. Ugiincii olarak ¢alis-
ma c¢ift-kor olarak planlanmamustir.

Sonug olarak ¢alismamiz, USG rehberliginde YSB’nin
genel anestezi altinda ASDF cerrahisi gegiren hastalar-
da anlamli bir analjezik etkiye sahip oldugunu goster-
mis, ameliyat sonrasi opioid tiketimini ve VAS skorla-
rini azalttigini gdstermistir. Biz de ASDF cerrahisi yapi-
lan hastalarda YSB’nin uygulamasinin kolay ve etkili bir
yontem olup, multimodal analjezinin bir pargasi ola-
rak gtivenle kullanabilecegini diisinmekteyiz.
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