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ÖZ

Amaç: Anterior servikal diskektomi ve füzyon (ASDF) cerrahisi postoperatif dönemde orta şiddet-
te ağrıya neden olabilen bir girişimdir. Yüzeyel servikal blok (YSB) ameliyat sırasında ve sonrasın-
da analjezi sağlayabilen bir rejyonal anestezi tekniğidir. Bu çalışmanın amacı, ASDF cerrahisi 
geçiren hastalarda ultrasonografi (USG) eşliğinde gerçekleştirilen YSB bloğunun ağrı skorları ve 
postoperatif opioid tüketimi üzerine etkisini araştırmaktır.
Yöntem: Elektif operasyon planlanan tek veya iki seviye ASDF ameliyatı yapılacak 48 hasta rast-
gele YSB ve Kontrol (K) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. YSB grubuna (n=24) %0.25 bupivakain 10 mL 
USG eşliğinde yüzeyel servikal blok yapıldı. K grubuna (n=24) ise operasyon öncesi herhangi bir 
girişimde bulunulmadı. Her iki gruba da ameliyatın bitmesinden yarım saat önce ve postoperatif 
12. saatte intravenöz 50 mg deksketoprofen yapıldı ve fentanil içeren hasta kontrollü analjezi 
(PCA) cihazı bağlandı. Postoperatif vizüel analog skala (VAS) skorları, opioid tüketimi, kurtarıcı 
analjezi ihtiyacı ve yan etkiler kaydedildi. 
Bulgular: Demografik veriler, anestezi ve cerrahi süreleri açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu. Kontrol grubuna kıyasla YSB grubunda tüm ölçüm zamanlarında 
VAS skorları istatistiksel olarak düşüktü (p<0.05). 24 saatlik toplam opioid tüketimi kontrol gru-
bunda YSB grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazlaydı (375.83±235.96 µg vs. 
112.50±102.41 µg, sırasıyla p<0.001). Kurtarıcı analjezi kullanımı kontrol grubunda YSB grubuna 
göre (12/24 vs. 0/24 sırasıyla, p<0.001) istatistiksel olarak daha fazlaydı. 
Sonuç: ASDF cerrahisi geçirecek hastalarda; USG eşliğinde yapılan YSB’nin, opioid tüketimini ve ağrı 
skorlarını azaltarak multimodal analjezi protokolünün etkin bir bileşeni olabileceği kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Anterior servikal diskektomi ve füzyon, yüzeyel servikal blok, analjezi, hasta 
kontrollü 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 12th 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 
(375.83±235.96 µg vs. 112.50±102.41 µg 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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GİRİŞ

Anterior servikal dekompresyon ve füzyon (ASDF) 
cerrahisi; boyun ağrısı, radikülopati ve miyelopati ile 
seyreden dejeneratif servikal disk bozukluklarının 
tedavisinde altın standart olarak kullanılan bir cerra-
hi tekniktir (1). ASDF cerrahisi sırasında, cilt ve ciltaltı 
dokuların kesisi yanında sternokleidomastoid (SCM) 
ve omohiyoid kas, trakea, özofagus ve vertebral arter 
ekartasyonu, derin servikal fasya, longus kolli kasları 
ve servikal vertebraya uygulanan müdahaleler ile 
birçok dokuda ağrı potansiyeli taşıyan işlemler uygu-
lanmaktadır (2,3). Her ne kadar ağrı kişisel faktörlere 
bağlı olarak değişebilse de postoperatif ağrı iyi yöne-
tilemediği takdirde cerrahi işlemin başarısını, iyileş-
me süresini, hastanede kalış süresini, opioid tüketi-
mini olumsuz etkileyebilmektedir (4). ASDF cerrahisi 
sonucu oluşabilecek ağrının kontrolü için gerek tek 
başına gerekse de multimodal analjezinin bir parçası 
olarak non-steroid inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), opio-
idler, infiltrasyon anestezisi, rejyonal anestezi teknik-
leri klinisyenlerce denenmiş ve etkinlikleri gösteril-
miştir (5). Opioidlerin sık görülen bulantı-kusma, 
konstipasyon, kaşıntı vb. yan etkilerinin yanında 
NSAİİ’ların gastrointestinal, renal, hepatik, hemato-
lojik, pulmoner, dermatolojik, oküler pek çok isten-
meyen etkileri de bulunmaktadır. Bu nedenlerle rej-
yonal anestezik tekniklerinin tercih edildiği multimo-
dal analjezik teknikler yan etki sıklığını ve şiddetini 
azaltmada akılcı bir yaklaşım olarak görülebilir. Son 
zamanlarda multimodal analjezinin bir parçası olarak 
uygulanan periferik sinir blokları preoperatif veya 
postoperatif olarak uygulanabilmekte ve uygulandığı 
bölgeye özgü analjezik etki göstermekte opioid 
gereksinimini de azaltmaktadır (6). Rejyonal anestezi 
çoğu cerrahi işlemde genel anestezi ile kombine edil-
mekte ve ek bir analjezik ilaç gerekmeksizin uzun bir 
postoperatif analjezi sağlamaktadır (7). 

Servikal pleksus, C1-C4 servikal spinal sinirlerin vent-
ral ramisinden oluşur, skalenus medius, levator ska-
pula ve SCM kaslarının arasında seyreder ve hem 
yüzeysel hem de derin dallar verir. Yüzeysel dallar 
baş ve anterolateral boyuna kutanöz innervasyon 
sağlarken, derin dallar ön boyun, ön-orta skalen kas-
ları innerve eder ve diyaframa dal verir (8,9). Özellikle 
baş, boyun ve servikal bölge cerrahileri (tiroidekto-
mi, karotis endarterektomi, santral venöz kateter 
uygulaması vb.) sırasında etkili analjezi sağladığı 

çalışmalarla gösterilmiştir (10,11). Ultrasonografi (USG) 
kullanımının artması ile yüzeyel servikal pleksus blo-
ğunun (YSB) uygulanma sayısı artmış ve daha güven-
li, kolay ve doğru yapılabilir hale gelmiştir. 

Bu çalışmada, primer olarak, ASDF uygulanan hasta-
larda USG rehberliğinde bupivakain ile uygulanan 
YSB’nin postoperatif opioid tüketimi üzerine etkisi-
nin gösterilmesi, sekonder olarak postoperatif ağrı 
skorları, kurtarıcı analjezik gereksinimi ve yan etkile-
rinin gösterilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu prospektif, randomize kontrollü çalışmaya etik 
kurul onayı alındıktan sonra ASDF cerrahisi planlanan 
ve aydınlatılmış onamı alınan, 18-65 yaş arası, ASA 
sınıflaması I-II olan toplam 48 hasta dâhil edildi. ASA 
III- IV, lokal anestezik alerjisi öyküsü olan, ciddi hepa-
tik, kardiyak, nörolojik ve renal yetmezliği olan, uzun 
süreli opioid ve non-opioid analjezik kullanım öyküsü 
olan, koagülopatisi olan veya antikoagülan ilaç kulla-
nan, enjeksiyon yerinde enfeksiyon bulgusu veya 
yapısal anomalisi bulunan, kontralateral frenik sinir 
paralizisi olan, 40 kg’dan düşük ağırlıkta olan, gebe 
veya emzirme öyküsü olan, iletişim kurulamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastalar bilgisayar programı yardımıyla randomize 
edilerek 2 gruba ayrıldı. Yüzeyel servikal blok uygula-
nan hastalar Grup YSB (n=24), blok uygulanmayan 
hastalar Grup Kontrol (n=24) olarak adlandırıldı. 
Grup YSB’de bulunan hastalara cerrahi başlamadan 
30 dk. önce rejyonal anestezi odasında USG eşliğinde 
bupivakainle yüzeyel servikal blok uygulandı. 

Her 2 grup için anestezi indüksiyonu öncesi standart 
EKG, periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve non 
invazif kan basıncı monitörizasyonu yapıldı, %0.9 
NaCl infüzyonu başlandı ve %100 O2 ile preoksijeni-
zasyon uygulandı. Anestezi indüksiyonu için propofol 
(2-3 mg kg-1), fentanil (2 µg kg-1), roküronyum (0.6 mg 
kg-1) uygulanan hastaların anestezi idamesi %1-2 
sevofluran (MAK=1), %50’lik O2 ve %50 hava karışımı 
ile sağlandı ve gerektiğinde kısa etkili opioid (1 µg 
kg-1 fentanil) ilavesi uygulandı. Cerrahi işlemin biti-
minden 30 dk. önce 50 mg deksketoprofen IV uygu-
landı. Cerrahi işlem bitiminden sonra inhaler aneste-
zikler kesildi ve neostigmin ve atropin uygulandı. 
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İşlem sırasında ve sonrasında hastaların hemodina-
mik parametreleri monitörize edildi. 

Her 2 grubun postoperatif analjezisi, fentanil ve 
hasta kontrollü analjezi cihazıyla sağlandı. Postoperatif 
değerlendirme; hastanın dahil olduğu gruptan haber-
siz bir anesteziyolog tarafından yapıldı. Postoperatif 
ağrı değerlendirmesinde Vizüel Analog Skala (VAS) 
kullanıldı (VAS 0=ağrı yok, VAS 10=hissedilebilen en 
şiddetli ağrı). 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatte istirahat 
halinde VAS skorları değerlendirilerek not edildi. 
Postoperatif bulantı-kusma, kabızlık, kaşıntı, idrar 
retansiyonu gibi PCA’ya bağlı oluşabilecek yan etkiler 
ile yüzeyel servikal blok yapılan hasta grubundaki 
disfaji, yutkunmada zorluk, vokal kord paralizisi gibi 
yan etkiler sorgulandı. 

Her 2 grubun analjezisi postoperatif hasta kontrollü 
analjeziyle (patient controlled analgesia, PCA) sağ-
landı. Hasta kontrollü analjezi cihazı 10 µg mL-1 kon-
santrasyonda hazırlanmış fentanil solusyonu ile, 50 
µg yükleme dozu, 15 dk kilitli kalma zamanı, 25 µg 
bolus ve bazal infüzyon olmadan programlandı ve 
tüketim 24 saat süre ile takip edildi. Derlenme oda-
sında VAS skoru 4 ve üzeri olan hastalara kurtarıcı 
analjezik olarak 25 mg IV meperidin yapıldı ve kayde-
dildi. Aldrette skoru 9 ve üzeri olan hastalar servise 
gönderildi. Cerrahi sonrası kurtarıcı analjezik gereksi-
nimi, VAS değerlendirilmeleri ve toplam fentanil kul-
lanımı not edildi. Bulantı ve kusması olan hastalara 3 
mg granisetron (Sinarex® 3 mg/3 mL, Recordati İlaç, 
Tekirdağ, Türkiye) intravenöz olarak uygulandı.

Blok uygulaması
Cerrahi başlamadan yarım saat önce hastalar rejyo-

nal anestezi odasına alındı. Monitörize edildi ve int-
ravenöz kanülasyon uygulandı. Supin pozisyondaki 
hastanın başı blok yapılacak tarafın karşısına çevrildi, 
cilt povidone iodine ile steril edildikten sonra steril 
örtüler ile örtüldü. 18-Hz Linear USG probu (Esaote 
MyLab 30 Genova-Italia) steril olarak hazırlanıp SCM 
kasın ortasına transvers olarak yerleştirildi. Ardından 
USG probu posteriora ilerletilerek SCM kasının pos-
terior sınırı görüntülendi. Bu bölgeden “in plane” 
teknik ile 22 gauge USG’de görünebilir periferik sinir 
blok iğnesi (B|Braun Sonoplex, Melsungen, Almanya) 
ile girişim yapılarak SCM kas ile prevertebral fasya 
arasında girildi. Aspirasyon yapılarak kan veya hava 
gelmediği görülüp serum fizyolojik ile test dozu yapıl-
dı. SCM kas ile prevertebral fasya arasına 10 mL 
%0.25’lik bupivakain tek taraflı olarak uygulandı. 
(Şekil 1A,B,C).

Cerrahi girişim
Servikal disk tanısı alan ve cerrahi ameliyat planlanan 
hastalara anterior yaklaşım ile medüller kanalın 
dekompresyonu ve stabilizasyonu sağlandı. Sırasıyla 
cilt, ciltaltı dokular ve platisma kası kesilerek ayrıldı. 
Sternokleidomastoid ve omohyoideus kasının fasyası 
serbestleştirildi. Bu seviyede bulunan derin servikal 
fasyalar da diseke edilip trakea ve özofagus vertebra-
nın önünde bilateral uzanan longus kolli kaslarından 
ayırıldı. Longus kolli kaslarının vertebra korpusuna 
yapıştığı yerler kaldırıldı, retraktörler yerleştirilip dis-
kektomiye başlandı. Diskektomi ile dekompresyon-
dan sonra otogreft veya sentetik greftler kullanılarak 
füzyon işlemi uygulandı (12).

Güç analizi
Güç analizi primer amacımız olan 24 saatlik opioid 

Şekil 1A. Yüzeyel servikal pleksus bloğu basitleştirilmiş illüstrasyonu. B. Yüzeyel servikal pleksus bloğu ultrasonografik görüntüsü. C. Hasta, prob 
pozisyonu ve iğne yönlendirilmesi
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tüketimi baz alınarak yapılmıştır. Yapılan ön çalışma-
mızda, 24 saatlik opioid tüketimi Grup YSB (n=6) 
150.43±90.62 µg ve Grup Kontrol (n=6) 245.83±129.50 
µg olarak bulunmuştur. G*Power (Heinrich-Heine-
University, Düsseldorf, Germany) programı kullanıla-
rak gerçekleştirilen güç analizinde çalışmanın örnek-
lem büyüklüğü her grupta 23 hasta için, %95 güven 
aralığında etki gücü 0.85, alfa hatası 0.05 ve %80 güç 
ile hesaplanmıştır. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel verilerin değerlendirmesinde IBM SPSS 
20.0 yazılımı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanılmış-
tır. Numerik verilerin dağılımı Kolmogorov Smirnov 
ve histogram testi ile değerlendirildi. Normal dağılı-
ma uymayan parametreler Mann Whitney-U testi ile 
analiz edildi. Kategorik verilerin değerlendirilmesin-
de Pearson Chi-square ve Fisher’s Exact testleri kulla-
nıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde ile gösterilirken, 
numerik veriler ortalama±standart sapma veya medi-
an [minimum-maksimum] olarak belirtildi. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler, anestezi süresi, ameliyat süresi 
ve ameliyat gerçekleştirilen seviye açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak fark görülmedi (p>0.05) 
(Tablo I).

Postoperatif ağrı VAS skoru ile ilk 24 saatte değerlen-
dirildi. Anestezi sonrası bakım ünitesinde (30. dk), 1., 
2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerdeki VAS skorları değerlen-
dirildiğinde 1., 2., 4., 6. ve 12. saatlerdeki ve 24. saat-

teki skorlar YSB grubunda anlamlı olarak düşüktü 
(sırasıyla p<0.001 ve p=0.001). Yirmi dört saatlik top-
lam opioid tüketimi kontrol grubunda YSB grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti 
(375.83±235.96 µg vs. 112.50±102.41 µg, sırasıyla 
p<0.001). Grup YSB’de hiçbir hastada, Grup Kontrolde 
ise 12 hastada kurtarıcı analjezik gereksinimi oldu ve 
bu durum istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001) 
(Tablo II).

Bulantı; Grup Kontrolde, Grup YSB’ye göre daha fazla 
olmasına rağmen, istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(4/24 vs. 6/24 sırasıyla, p=0.724). Kusma ise yine 
Grup Kontrolde, Grup YSB’ye göre daha fazla olması-
na rağmen, istatistiksel olarak anlamlı değildi (5/24 
vs. 1/24 sırasıyla, p=0.188). Postoperatif diğer yan 
etkiler değerlendirildiğinde konstipasyon ve kaşıntı 
açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak fark 
mevcut değildi (p>0.05) ve hiçbir hastada disfaji ve 
vokal kord paralizisi gözlenmedi (Tablo III).

TARTIŞMA ve SONUÇ

Bu çalışmada, anterior servikal diskektomi ve füzyon 
cerrahisi geçiren hastalarda yüzeyel servikal blok 

Tablo I. Demografik veriler ve gruplar arasındaki cerrahi girişim-
lerin karşılaştırılması

Yaş (yıl)
Cinsiyet (K/E)
Vücut ağırlığı (kg)
VKI (kg m-2)
ASA (I/II)
Anestezi süresi (dk)
Cerrahi süresi (dk)
Cerrahi gerçekleştirilen 
seviye (1/2)

YSB (n=24)

44.5 [24-60]
9/15

79 [55-99]
25.5 [19-36]

15/9
140 [90-185]
120 [55-165]

15/9

Kontrol (n=24)

52 [33-65]
12/12

81 [52-120]
29 [18-39]

18/6
147 [80-275]
120 [40-225]

11/13

Değerler median [minimum-maksimum] veya sayı olarak belirtil-
miştir. ASA: Amerikan Anestezistler Derneği, K: kadın, E: erkek, kg: 
kilogram, dk: dakika, YSB: Yüzeyel Servikal Blok, VKİ: Vücut Kitle 
İndeksi
αp>0.05 Mann Whitney-U testi
βp>0.05 Pearson Ki-kare testi

p

0.056α

0.383β

0.536α

0.089α

0.350β

0.439α

0.733α

0.247β

Tablo II. VAS skorlarının gruplar arası karşılaştırılması

VAS

PABÜ
1. saat
2. saat
4. saat
6. saat
12. saat
24. saat
Fentanil Tüketimi
Kurtarıcı Analjezi

YSB (n=24)

0.5 [0-3]
1 [0-3]
1 [0-3]
1 [0-3]
1 [0-3]
0 [0-3]
0 [0-3]

75 [0-425]
0(%0)

Kontrol (n=24)

4 [0-8]
3 [0-7]

3.5 [0-7]
3 [0-5]
3 [0-5]
2 [0-6]
1 [0-4]

305 [50-850]
12 (%50)

Değerler median [minimum-maksimum] ve sayı (yüzde) olarak 
belirtilmiştir. VAS: Vizüel analog skala, PABÜ: Postanestezik Bakım 
Ünitesi, YSB: Yüzeyel Servikal Blok
αp<0.05 Mann Whitney-U testi 
βp<0.001 Fisher’s Exact testi

p

<0.001α

<0.001α

<0.001α

<0.001α

<0.001α

<0.001α

0.001α

<0.001α

<0.001β

Tablo III. Gruplar arası yan etkilerin karşılaştırılması.

Bulantı
Kusma
Konstipasyon
Kaşıntı
Disfaji
Vokal kord paralizisi

YSB (n=24)

4 (%17)
1 (%4)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)
0 (%0)

Kontrol (n=24)

6 (%25)
5 (%21)
3 (%13)
1 (%4)
0 (%0)
0 (%0)

Değerler sayı-(yüzde) olarak belirtilmiştir. YSB: Yüzeyel Servikal 
Blok
αp>0.05 Fisher’s Exact testi

p

0.724α

0.188α

0.234α

1.000α

N/A
N/A
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uygulamasının ilk 24 saat içindeki tüm zaman aralık-
larında opioid tüketimini önemli ölçüde azalttığı, 
kontrol grubuna kıyasla daha düşük ağrı skorları sağ-
ladığı ve ek analjezi gereksinimini azalttığı görülmüş-
tür.

Yüzeyel servikal blok, ilk olarak 2003 yılında Pandit ve 
ark. (13) tarafından tanımlanmıştır. Yazarlar, yüzeyel ve 
derin fasyalar arasındaki geçişin prevertebral fasya 
yoluyla olduğunu düşünerek yüzeyel servikal bloğun 
etkinliğini tanımlamışlardır. Yüzeyel servikal blok boyun 
bölgesini içeren birçok cerrahi girişim için kullanılmış 
ve etkinliği birçok çalışma ile gösterilmiştir. Bunlar içe-
risinde tiroidektomi, paratroidektomi, timpanomasto-
id cerrahisi ve infratentorial ve oksipital kraniyotomi 
gibi boyun bölgesini içeren cerrahiler gelmektedir. 
Anterior servikal diskektomi cerrahisinde de ameliyat 
alanı bu cerrahiler gibi yüzeyel servikal pleksusun 
innervasyon alanı olan boyun bölgesindedir (14). 
 
Füzyon eklenen anterior servikal diskektomi (ASDF) 
cerrahilerinde özellikle füzyon eklenmeyen anterior 
servikal diskektomi cerrahilerine kıyasla daha fazla 
ağrı olduğu ve hastaların gündelik aktivitelerine geri 
dönüşünün uzadığı gösterilmiştir (15). Bu nedenle 
ASDF cerrahilerinde cerrahinin başarısı kadar posto-
peratif analjezi de önemli bir yere sahiptir. Günümüz 
analjezi modaliteleri içerisinde birçok klinisyen tara-
fından önerilen ve uygulanan multimodal analjezi ön 
plana çıkmaktadır (16). ASDF ameliyatı uygulanan has-
talardaki bir çalışmada, YSB’un güçlü bir analjezik 
etkinlik gösterdiği, opioid tüketimini azalttığı ve has-
taların gündelik yaşamlarına dönmesini hızlandırdığı 
gösterilmiştir (17). Biz de çalışmamızda, benzer şekilde 
yüzeyel servikal blok uyguladığımız grupta ağrı skor-
larının ve opioid tüketiminin anlamlı derecede az 
olduğunu belirledik. Çalışmamız bu çalışmadan farklı 
olarak enjeksiyon alanının ve mayii yayılımının tam 
olarak görüldüğü ve komplikasyon olasılığı daha az 
olan ultrasonografi cihazı beraberliğinde gerçekleşti-
rilmiştir. Genel anestezi ve servikal pleksus bloğun 
karşılaştırıldığı farklı bir çalışmada da servikal pleksus 
bloğu ile uyanık hastada ağrı olmadan ameliyat ger-
çekleştirilmiş ancak genel anestezi grubunda hasta 
memnuniyetinin daha fazla olduğu görülmüştür (1). 
Sonuç olarak, servikal pleksus bloğunun analjezi 
amacıyla kullanımı farklı klinisyenlerce değerlendiril-
miş ve etkin olduğu gösterilmiştir.

Ultrasonografinin kullanıma girmesi ile periferik sinir 
blokları ve interfasiyal plan blok girişimleri hem daha 
güvenli olmuş hem de işlem başarı oranları artmıştır. 
USG rehberliğinde uygulanan girişimlerin işaret nokta-
ları kullanılarak uygulanan girişimlere kıyasla başarı 
oranlarının daha yüksek, komplikasyon oranlarının daha 
düşük olduğu görülmüştür (18). Biz de bu çalışmada, 
SCM kasın posterior sınırını ve Cassaignac tüberkülünü 
işaret noktaları olarak kullanan konvansiyonel teknikler-
den çok USG rehberliğinde blok girişiminde bulunduk. 
Çalışma sırasında hiçbir hastamızda başarısız girişim ve 
blok sonrası komplikasyon görülmemiştir. 

Literatür değerlendirildiğinde, ASDF cerrahisi sonra-
sında analjezi amacıyla kısıtlı sayıda çalışmanın oldu-
ğu görülmektedir. Genellikle postoperatif disfaji, yut-
kunma ağrısı ve insizyon ağrısını azaltmak amacıyla 
lokal veya sistemik steroidler, lokal anestezik infilt-
rasyonu, non-steroid antienflamatuvar ilaç kullanımı 
veya opioid içeren hasta kontrollü analjezi cihazları 
veya oral opioid kullanımı ile ilgili çalışmalar bulun-
maktadır (16,19). Analjezik etkinliğe ulaşmak için oranla 
yüksek dozlarda kullanılan bu medikasyonların iyileş-
me safhasında akut-subakut dönemde füzyonun 
yapısına zarar verebileceği veya iyileşmesini uzatabi-
leceği ya da bulantı-kusma gibi olumsuz yan etkileri 
arttırabileceği, analjezi isterken tam tersine hasta 
memnuniyetini azaltıcı yan etkilerle karşılaşılabilece-
ği konusunda literatürde farklı çalışmalar bulunmak-
tadır (16,20). Bu nedenle multimodal analjezi kullanımı 
ile gerek teorik bilgiler gerekse pratikte literatürde 
bulunan çalışmalar ışığında, istenmeyen yan etkileri 
azaltabileceği düşünülebilir. Biz de çalışmamızda, 
kliniğimizde uygulama pratiğimizde yer alan, tarafı-
mızca daha güvenli ve uygulaması daha kolay oldu-
ğunu düşündüğümüz ultrasononografi eşliğinde 
YSB’yi multimodal analjezinin bir parçası olarak ter-
cih ettik ve postoperatif dönemde değerlendirdiği-
miz hiçbir hastada bulantı, kusma-kaşıntı, disfaji, 
yutkunmada zorluk, vokal kord paralizi gibi kompli-
kasyonlar gözlemlemedik. 

Çalışmamızın bazı kısıtlamaları mevcuttur. İlk olarak 
preoperatif dönemde servikal disk hernisine bağlı 
ağrı düzeyleri değerlendirilmemiştir. Preoperatif ağrı 
skorları, postoperatif ağrı değerlendirmelerini etkile-
miş olabilir. İkinci olarak ağrı skorlarının değerlendi-
rilmesi istirahat halinde yapılmıştır. Cerrahi sonrası 
immobilizasyon gerekliliği nedeniyle hareket ile 
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değerlendirme yapılamamıştır. Üçüncü olarak çalış-
ma çift-kör olarak planlanmamıştır. 

Sonuç olarak çalışmamız, USG rehberliğinde YSB’nin 
genel anestezi altında ASDF cerrahisi geçiren hastalar-
da anlamlı bir analjezik etkiye sahip olduğunu göster-
miş, ameliyat sonrası opioid tüketimini ve VAS skorla-
rını azalttığını göstermiştir. Biz de ASDF cerrahisi yapı-
lan hastalarda YSB’nin uygulamasının kolay ve etkili bir 
yöntem olup, multimodal analjezinin bir parçası ola-
rak güvenle kullanabileceğini düşünmekteyiz.
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