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OZET

Calismamizda gdébek alti median (GAM) ve gobek Ustli median (GUM)
kesi uygulanacak genel cerrahi hastalarinda, erektor spina dizlem blogu
(ESDB) ve rektus kilif blogu (RKB)’nun intraoperatif ve postoperatif analjezik
etkinliklerini prospektif ve randomize kontrolli olarak karsilastirmayi

amacladik.

Calisma, etik kurul onayl ve hastalarin yazili onami sonrasi, GAM-
GUM kesi uygulanacak, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) siniflamasi I-
lll olan, 18-75 yas araliginda 60 hastada gergeklestirildi. Hastalar demografik
verileri kaydedilerek rutin monitorizasyon ve genel anestezi induksiyonu
sonrasi, grup ESDB ve grup RKB olarak ikiye ayrildi. Hastalarin
hemodinamik verileri induksiyon o6ncesi, induksiyon sonrasi 1. dakika ve
intraoperatif 30 dakikalik periyotlarda kaydedildi. Butun hastalara morfin ile
hazirlanmis hasta kontrolli analjezi (HKA) uygulandi. Hastalarin intraoperatif
hemodinamik verileri ve uygulanan opioid miktarlari, postoperatif istirahat ve
Oksurmekle gorsel analog skalalari, ilk HKA dozuna gereksinim zamani,
postoperatif opioid tuketimleri, kurtarici analjezik gereksinimi, ilk
mobilizasyona kadar gegen sureleri, opioid yan etkileri, hasta ve cerrah

memnuniyeti degerlendirildi.

intraoperatif hemodinamik veriler ve uygulanan opioid miktarlari iki
grupta benzer bulundu. ESDB grubunda postoperatif agri skorlarinin
istirahatte (60. dakika, 2., 4. saat) ve oksurmekle (60. dakika, 2., 4., 8. saat)
daha dusuk (p<0,05) ve ilk HKA dozuna gereksinim zamaninin daha uzun
oldugu saptandi (p=0,001). Postoperatif HKA ile toplam morfin tlketimi
ESDB grubunda disuk bulundu (p=0,028). Ek analjezik ihtiyaci iki grupta
benzerdi (p=0,085). ilk mobilizasyona kadar gegen siirenin ESDB grubunda
daha kisa oldugu (p<0,001), opioide bagl yan etkilerin benzer oldugu
(p=0,129) bulundu. Hasta memnuniyeti iki grupta benzerdi (p=0,356). Cerrah
memnuniyeti ESDB grubunda ytksekti (p=0,010).



Sonu¢ olarak GAM-GUM kesi uygulanan hastalarda ESDB’nun

RKB’na gore daha etkin postoperatif analjezi sagladigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Erektdr spina dizlem blogu, rektus kilif blogu, agri

yonetimi, median laparotomi.



SUMMARY

Comparison of the Intraoperative and Postoperative Effects of Erector

Spina Plane Block and Rectus Sheath Block

In our study, we aimed to compare the intraoperative and
postoperative analgesic efficacy of erector spina plane block (ESPB) and
rectus sheath block (RSB) in a prospective and randomized controlled
manner in patients undergoing subumbilical and supraumbilical median

incisions in general surgery cases.

The study was conducted in 60 patients aged between 18-75 years,
with the American Society of Anesthesiologists (ASA) classification I-lll, who
would undergo subumbilical and supraumbilical median incision after ethics
committee approval and written consent from the patients. The demographic
data of the patients were recorded and after routine monitoring and general
anesthesia induction, they were divided into two groups as group ESPB and
group RSB. Hemodynamic data of all patients were recorded pre-induction,
post-induction 1. minute and intraoperative 30-minute periods. Patient-
controlled analgesia (PCA) prepared with morphine was administered to all
patients. Patients intraoperative hemodynamic data and administered opioid
dose, postoperative visual analogue scales (VAS) at rest and coughing, time
to first PCA dose, postoperative opioid consumption, need for rescue
analgesics, duration time until first mobilization, opioid side effects, patient

and surgeon satisfaction were evaluated.

Intraoperative hemodynamic data and administered opioid dose were
similar in both groups. In the ESPB group, postoperative pain scores were
found to be lower at rest (60. minute, 2., 4., hour), during coughing (60.
minute, 2., 4., 8. hour) (p<0,05), and the time to first PCA use was longer
(p=0.001). Postoperative PCA requirement was found to be lower in the

ESPB group (p=0.028). Additional analgesic requirement was similar in the



two groups (p=0.085). It was found that the time to first mobilization was
shorter in the ESDB group (p<0.001), and opioid-related side effects were
similar (p=0.129). Patient satisfaction was similar in the two groups

(p=0.356). Surgeon satisfaction was higher in the ESPB group (p=0.010).

As a result, it was concluded that the ESPB provided more effective
postoperative analgesia than the RSB in patients who underwent

subumbilical and supraumblicial median incision.

Keywords: Erector spinae plane block, rectus sheath block, pain

management, median laparotomy.



GIRIS

Agri, farkh kdltir ve egitim duzeylerine gore degisiklik gosterebilen
kisisel bir durumdur (1). Postoperatif agri kontrolinin saglanamadigi
durumlar; noéroendokrin ve sempatik sistemin etkilenmesi ile tasikardi,
hipertansiyon gibi istenmeyen bulgularla sonuglanabilir (2). Postoperatif
dénemde basarih bir agn ydnetimi; erken mobilizasyon, bagirsak
hareketlerinin erken baslamasi, hastane yatis surelerinde kisalma ve hasta
memnuniyetinde artis saglamaktadir (3).

Gunumuzde, agik abdominal cerrahi yaygin olarak uygulanan bir
prosediirdiir. Gébek alti median (GAM) ve gébek Usti median (GUM) kesi
yapilarak birgok cerrahi iglem (gastrektomi, kolorektal cerrahiler vb. )
gerceklestirilebilmektedir. Genis cilt kesisi nedeniyle, intraoperatif opioid
intiyaci artmakta ve postoperatif agri daha da siddetli olmaktadir (4).
Postoperatif agri, artmis morbidite ve maliyet ile iligkilidir. Etkin postoperatif
analjezi saglanmasi, postoperatif iyilik hali icin gereklidir (5).

Postoperatif analjezi amagli opioid kullanimi etkin bir analjezi
saglarken; bulanti, kusma, idrar retansiyonu, sedasyon, solunum
depresyonu, kabizlik gibi istenmeyen etkilere de neden olabilir (6). Opioid
tiketimini azaltmak ve opioidlerin olumsuz etkilerinden korunmak amaciyla
alternatif yontemlere ihtiyag artmistir. Rejyonal anestezi de intraoperatif ve
postoperatif opioid ihtiyacini azaltan, iyilesmeyi hizlandiran guvenli bir
yontemdir (7).

Erektor spina dizlem blogu (ESDB), ilk kez 2016 yilinda Forero ve
arkadaslari tarafindan torakal noropatik agri igin tanimlanan yeni bir bolgesel
anestezi teknigidir (8). Godvde sinirlerini bloke ederek analjezi olusturan
ESDB, laparoskopik ya da agik intraabdominal cerrahi gerektiren hastalarda
analjezi saglamak icin uygun bir yaklasimdir (9). Ultrasonografi (USG)
esliginde yapilan ESDB’nun, acgik intraabdominal cerrahilerde analjezik
tiketimini ve postoperatif komplikasyonlari azalttigi, postoperatif iyilesmeyi

arttirdigi saptanmistir (10).



Rektus kilif blogu (RKB) ilk olarak 1899'da klinik uygulamaya
girmigtir; Schleich tarafindan tanimlananan bu blok, rektus kasi ile posterior
rektus kilfi arasindaki bosluga lokal anestezik enjekte edilerek 7. ila 12.
interkostal sinirlerin 6n dallarini bloke eden rejyonal anestezi teknigidir
(11,12). RKB intraabdominal cerrahilerde uygulanan guvenli bir rejyonal
anestezi teknigidir ve analjezik etkinligi calismalarla kanitlanmigtir (4,13).

Calismamizda primer olarak GAM-GUM kesi uygulanan cerrahilerde
rutin olarak gergeklestirdigimiz ESDB ile RKB’nun intraoperatif ve
postoperatif donemdeki analjezik etkinliklerini, hasta kontrolli analjezi (HKA)
ile  morfin tdketimi ile birlikte, hasta ve cerrah memnuniyetlerini

karsilagtirmayi amagladik.



GENEL BiLGILER

I. Agik Abdominal Cerrahi

Acik abdominal cerrahiler, son yillarda vyerini laparoskopik
yontemlere birakmis olsa da hala siklikla kullaniimaktadir. intraabdominal
patolojiye bagh olarak kesi lokalizasyonu ve buyuklUgu de degismektedir.
GAM-GUM kesi blylk abdominal cerrahi prosedirleri igin tercih edilen bir
yontemdir. Genis cerrahi insizyon hatti siddetli postoperatif agriya sebep
olabilir (14).

Blyuk abdominal cerrahi gecgiren hastalarda, ameliyata ait riskler
veya hastaya ait risk faktorleri nedeniyle gesitli komplikasyonlar gelisebilir. Bu
komplikasyonlar arasinda atelektazi, pnémoni, bulanti ve kusma, paralitik
ileus, abdominal distansiyon, cerrahi alan enfeksiyonu, anastomoz kacgagi,
idrar enfeksiyonu ve agri bulunabilir. Abdominal cerrahi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar, hastane yatis surecini uzatmakta, hastanin yasam kalitesini

dusUrmekte, kalici veya kronik sorunlara ve dlumlere yol agabilmektedir (15).

. Agr

IILA. Agrinin Tanimi

Uluslararasi agri ¢alismalari dernegi (International Association for the
Study of Pain), agriy1 vicudun herhangi bir yerinden baglayan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, bireyin ge¢mis deneyimleri ile ilgili,
emosyonel, sensoryal, hos olmayan bir duygu olarak tanimlanmigtir. Agrinin,
bilingsiz sekilde farkina varilan doku hasari seklinde tariflenebilecegi de
belirtilmistir (16).

Il. B. Postoperatif Agn

Postoperatif agri cerrahi insizyon ile baglar ve doku iyilesmesi
gerceklesene kadar devam eder. Cerrahi mudahaleye olagan bir yanit olan

postoperatif agri, iyilesme ve taburculugun gecikmesinin yani sira artmis yara



yeri enfeksiyonu, artmig solunumsal ve kardiyovaskuler komplikasyon riski ile
karsimiza c¢ikmaktadir. Akut agri, hasta memnuniyetinin azalmasina ve
morbidite, mortalitenin artmasina neden olmaktadir (17).

Postoperatif agri, doku travmasi veya dogrudan sinir hasarindan
kaynaklanan inflamasyona sekonder olarak ortaya ¢ikar ve nosiseptif veya
noropatik olarak siniflandirilabilir. Doku travmasi, hiperaljeziye (yaralanmayi
cevreleyen alanda uyaranlara kargi artan hassasiyet) veya allodiniye (zararh
olmayan uyaranlara kargi agrinin yanlis algilanmasi) sebep olabilen lokal
inflamatuar mediyatdrleri serbest birakir (17).

Vicudun agriya ve analjeziye yanitini belirleyen genetik faktorlerin,
fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorler baglaminda degerlendiriimesi
gerektigi giderek daha fazla kabul edilmektedir. Opioid farmakokinetigini
(metabolize eden enzimler, tasiyicilar) ve farmakodinamigini (reseptorler ve
sinyal iletim elemanlar) dizenleyen genetik faktorler, postoperatif opioid
gereksinimlerinde hastalar arasi buylk bir degiskenlige sebep olur.
Tramadolun aktif metabolitlerinin plazma konsantrasyonunu ve metadonun
plazma konsantrasyonunu etkileyen genetik polimorfizmler bu duruma gizel
orneklerdir (17).

Cerrahi kesi, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile néroendokrin ve
lokal inflamatuar cevaplari tetikleyen travmatik bir uyarandir. inflamatuar
yanit; periferik nosiseptorleri aktive ederek uyarinin spinal kordun arka
boynuzuna ve bu bodlgedeki modulasyon sonucunda beyne iletiimesini
tetikler. Doku hasari olmadan ve kisa sureli nosiseptor aktivasyonu ile dogru
orantili yanit olustururken, siddetli doku hasari ile birlikte tekrarlayan uyarilar,
periferik ve santral yolaklardaki degisiklik ile olusan agrinin algilanmasinda
artisa ve kronik postoperatif agri sendromunun olusumuna neden olur (18).

I.C. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine Etkileri

Akut agn, tipik olarak, agri yogunluguyla orantili olan bir sistemik
noroendokrin stres tepkisi ile iligkilidir. Bu tepkiye yanit olarak efferent
yolaklar, sempatik sinir ve endokrin sistemleri tarafindan aktive edilir.
Sempatik aktivasyon, tim i¢ organlara efferent sempatik tonusu artirir ve

adrenal medulladan katekolaminleri serbest birakir. Hormonal yanit, artan



sempatik tonus ve hipotalamik aracili reflekslerden kaynaklanir. Ortadan
siddetliye akut agri, bolgeye bakilmaksizin, morbidite, mortalite ve iyilesme
dénemini olumsuz etkileyebilir (16).

Cerrahi insizyon ile beraber uyariya refleks yanitlar olusur. Refleks
yanitlar; kas dokusu spazmotik aktivitesine bagli oksijen tiketiminde artis ve
laktik asit olusumu, sempatik sistem uyarilmasi sonucu tasikardi, miyokard
oksijen tuketim artisi, gastrointestinal ve duriner sistem tonus azalmasi,
anksiyete, huzursuzluk ve emosyonel stresi igerir (19).

Il.C.a. Kardiyovaskuler Sistem

Akut agrinin  kardiyovaskuler etkileri genellikle hipertansiyon,
tagikardi, artmig miyokardiyal aktivite ve artmis sistemik vaskuler direnci
icerir. Genellikle ventrikul fonsksiyonu normal hastalarda kalp debisi artar,
ancak ventrikiler iglevi bozulmug hastalarda azalabilir. Miyokardiyal oksijen
ihtiyacindaki artis nedeniyle agri miyokardiyal iskemiyi kotllestirebilir veya
hizlandirabilir. (16)

I.C.b. Gastrointestinal ve Uriner Sistem

Artmis sempatik tonus, sfinkter tonusunu artirir, bagirsak ve idrar
kesesi hareketliligini azaltir, ileus ve idrar retansiyonuna sebep olabilir. Mide
asidinin asir salgilanmasi stres Ulserini artirabilir. Mide bulantisi, kusma ve
kabizlik yaygin olarak gorulur. Ek olarak, postoperatif agriy1 tedavi etmek igin
kullanilan sistemik opioidler, postoperatif ileus ve Uriner retansiyonun yaygin
bir nedenidir (16).

[I.C.c. Solunum Sistemi

Viucut oksijen tuketimindeki ve karbondioksit Uretimindeki bir artma,
dakika ventilasyonunda eszamanl bir artis gerektirir. Ozellikle altta yatan
akciger hastaligi olan hastalarda solunum yukudnu artirir. Abdominal veya
torasik kesilerden kaynaklanan agri, solunum fonksiyonlarinda daha belirgin
azalmaya sebep olmaktadir. G6gus duvarinin azalan hareketi; tidal hacmi ve
fonksiyonel reziduel kapasiteyi azaltir, atelektazi, intrapulmoner sant,
hipoksemi ve daha az yaygin olarak hipoventilasyonu tesvik eder. Vital

kapasitede azalma, dksuruk refleksini ve salgilarin atiimini bozar (16).



I.C.d. immiinolojik Sistem

Noroendokrin stres tepkisi |0kositoza neden olur ve hastalari
enfeksiyona vyatkin hale getirebilir. Sdrekli hiperglisemi ile koétllesen
karbonhidrat intoleransi da enfeksiyon riskini artirir. Stresle iligkili bagisikligin
baskilanmasini, timor buyuimesini ve metastazi artirabilir (16).

Il.C.e. N6roendokrin Sistem

Cerrahi stres, katabolik hormonlarin (katekolaminler, kortizol ve
glukagon) salinimini artirir ve anabolik hormonlarin (insulin ve testosteron)
salinmasini engeller. Hastalarda negatif bir nitrojen dengesi, karbonhidrat
intoleransi ve artan lipoliz geligir. Kortizol, renin, anjiyotensin, aldosteron ve
antidiiretik hormondaki artis, sodyum ve su tutulmasi ile sonuglanip
ekstrasellller boslukta genislemeye sebep olur (16).

II.C.f. Hematolojik Sistem

Akut agriya noéroendokrin stres yaniti trombosit adezyonunu
artirabilir, fibrinolizi azaltabilir ve hiperkoagulopati durumuna sebep olabilir
(16).

II.C.g. Psikolojik Etkiler

Agri; duyusal, motivasyonel ve duygusal bilesenlerle ¢gok boyutlu bir
deneyim olarak gordlmastar. Uyaranin yeri, kalitesi ve yogunlugunun
algilanmasini igeren duyusal bilesen ve uyaranin duygusal belirginligini veya
hosnutsuzlugunu isleyen duygusal boyut deneyimi vardir. Agri ve depresyon
birlikte ortaya ¢iktiginda, her iki durumda da kétulesmeye neden olurlar (20).

I.D. Postoperatif Agri Degerlendirilmesi ve Olgiimii

Agri esasen Oznel oldugundan ve kalitenin Olglilmesi soézel
kavramlara dayandigindan, agrinin ol¢gilmesini ve yonetimini standart hale
getirmek icin insanlarda agri hissinin bir tanimi  aranmigtir. Optimal
postoperatif agri tedavisi igin agrinin ve olusturdugu sorunlarin ortak bir dille
degerlendiriimesi gerekmektedir (21).

Agrinin siddeti ve degerlendirilmesi igin farkli yontemler kullanilsa da
tum hastalara rutin uygulanabilecek objektif bir yontem gelistirilememistir.

Kullanilan yontemlerin kendine goére avantajlari ve dezavantajlari vardir.



Olguim ydntemlerini genel olarak ikiye ayirmak mimkindir; Objektif dlgimler
ve subjektif dlgumler (22).

l.D.a. Objektif Olgiimler

Objektif ve gézleme dayanan olgimlerdir. 3 ana baslikta toplanabilir.

a-Noérofarmakalojik Olgiimler

Plazma B-endorfin duzeyi, cilt 1sisinda degisiklik gibi birgok faktor bu
Olcumdeki parametreleri etkilemektedir.

b-Fizyolojik Olgiimler

Baslica kullanilan parametreler; solunum sayisi, kalp atim hizi, kan
basinci, katekolamin ve plazma kortizol dizeyi degisiklikleridir. Postoperatif
donemde bu parametreleri etkileyen ¢ok fazla faktor oldugu igin kullanimi
sinirlanmistir.

c-Nérolojik Olgiimler

Ulasmasi ve incelemesi zor olan parametreleri (uyariimis yanit,
pozitron emisyon tomografisi ve sinir iletim hizi) esas alir.

1.D.b. Subjektif Olgiimler

1-Tek Degiskenli Agri Degerlendirme Ydntemleri

Sayisal Degerlendirme Olgegi

Kolay uygulanabilir, s6zel veya yazilh olarak ifade edilebilen bir
Olgektir. S6zel degerlendirme Olgedi (Numerical rating scale-NRS) kullanirken
hastalardan agrilarini O ile 10 arasinda bir Olgekte derecelendirmeleri istenir;
burada 0 “agri yok” u temsil eder ve 10 “mumkun olan en kotu agriy1” temsil
eder (23).

Gorsel Analog Olgegi

Gorsel analog Olgegi (Visual analog scale-VAS) 1920'lerden beri
agri, yasam Kkalitesi ve anksiyete gibi somut olmayan Olgumler igin
kullanilmaktadir. VAS baglangicta psikolojide duygudurum bozukluklarinin
Olgima igin kullaniimis ve 1960'larin ortalarindan itibaren agrinin olgiimesi
icin kullaniimaya baslanmigtir.

VAS, 100mm uzunlugunda dikey veya yatay olarak kullanilabilen bir
gizgiden olusur (Sekil 1). Bu ¢izginin bir ucu 0 “agri yok” olarak, diger ucu ise

10 “dayanilmaz siddette agr1” olarak degerlendirilir (24).
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Sekil 1: Gorsel Analog Olgegi (24)

Sézel Tanimlama Olgegi

2-Cok Degiskenli Agri Degerlendirme Yontemleri
-Mc Gill Melzack Agri Skoru

-Dartmount Agri Soru Formu

-West Haven-Yale Cok boyutlu Agri Cizelgesi
-Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

-Memorial Agri Tanimlama Testi

-Tanimlayici Diferansiyel Skala

lll. Postoperatif Agri Tedavileri

llI.LA. Sistemik Etkili Yontemler

ll.LA.a. Non-steroid Antiinflamatuar ilaglar

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (Non-steroidal anti-inflammatory
drug-NSAID), hem akut hem de kronik agrn tedavisi i¢in uzun suredir
kullanilan bir ilag sinifidir. Postoperatif dénemde sabit bir prostaglandin
inhibisyonu seviyesi saglarlar. Bagimhhk riskleri yoktur; bu nedenle,
NSAID’lerin postoperatif kullanimi, opioid bagimlih@iyla ilgili artan endiseleri
ve opioid asir kullanimini azaltmaya yardimci olur.

NSAID’lerin nosisepsiyonda hem periferik hem de merkezi olarak
islev gordugu gosterilmigstir. Aragidonik asidin prostaglandinlere dontisumunu
engelleyen siklooksijenaz (COX) enzimini bloke ederek periferik
nosiseptorlere etki eder ve boylelikle hasara yanit olarak agri reseptorlerinin
uyariimasini onler. Merkezi olarak, NSAID’ler spinal arka boynuzda COX-2
yolaginda prostaglandin E2 Uretimini inhibe eder ve beyinde inhibitér agri
dizeyinde yer alan meduller ve kortikal bolgeleri aktive ederek merkezi

duyarlilasma ve dusuk agr esigi ile sonuglanir (25).



Postoperatif agri yonetiminde kanitlanmig etkinlige ragmen, 6zellikle
yasli veya onceden bobrek yetmezligi olan hastalar gibi yuksek riskli
hastalarda kullanimlarini  sinirlayan yan etkileri vardir. NSAID’lerin
gastrointestinal, renal ve kardiyovaskuler yan etkilerle iligkili oldugu iyi
bilinmektedir ve bu hasta gruplarinda kullanimini sinirlandirmigtir (26).

ll.LA.b. intravendz Opioidler

Morfin

Morfin, karacigerde bir faz Il reaksiyon olan UGT2B7 ile hizli
metabolizmaya ugrar ve uygulamasindan sonraki dakikalar icinde plazmada
onemli iki hidrofilik metabolit ortaya cikar; morfin-3-glukuronid (M3G) ve
morfin-6-glukuronid (M6G). M3G major metabolittir ve morfinin yaklasik %60
M3G’ye donustirtlirken, sadece %5 -10'u M6G’ye donusturalur.

insanlarda M3G herhangi bir analjezik veya anti-analjezik etkiye
sahip degildir. Dusuk lipofilitesi nedeniyle, M6G'nin kan-beyin bariyerinden
gecisi yavas ve sinirlidir. Hepatositlerde hem M3G hem de M6G kan
dolagimina geri tasinirken, kuguk bir kismi safra kanallarina taginir.
Bagirsakta her iki glukuronid de deglukuronide edilir ve elde edilen morfin
molekuli kismen enterositler tarafindan emilir. Enterositler, morfini
metabolize edebilir ve ortaya c¢ikan M3G ve MG6G’yi kan dolasimina
(enterohepatik dongu) tagiyabilir.

Morfin-glukuronidler bdbrek yoluyla atildigindan, bébrek yetmezligi
olan hastalar M6G ile iligkili yan etkiler agisindan risk altindadir. M6G tam bir
opioid reseptdr agonisti oldugundan bu yan etkiler tipiktir ve en onemlisi
sedasyon ve solunum depresyonudur. Bébrek fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda morfin tedavisi, M6G’nin biling kaybina ve siddetli solunum
depresyonuna neden olabilecek yuksek konsantrasyonlarda birikmesine
neden olur (27).

Fentanil

Fentanil ilkk olarak 1960 yilinda Belgikada Paul Janseen tarafindan
sentezlenmis ve agri tedavisi igin kullaniimistir. 1960 yilinda fentanil sentezini
takiben sufentanil, alfentanil, remifentanil ve carfentanil dahil olmak GUzere

birgcok fentanil analogu gelistirilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/fentanyl

Fenilpiperidin tlrevi gucgli bir opioid agonisttir. Fentanil p-
reseptorlerine tam agonisttir ve morfinden 50-100 kat daha potens analjezik
etkinlik gosterir. Fentanil ve analoglarinin yuksek lipofilisitesi, kan beyin
bariyeri dahil olmak Uzere zarlar boyunca hizlh difGzyona imkan verir. Yari
omru yaklagik 219 dakikadir. Karaciger tarafindan biyotransformasyon
(CYP3A4) ve piperidin halkasinda oksidatif N-dealkilasyon yoluyla
norfentanile donusturulerek elimine edilir.

Fentanil, derin merkezi sinir sistemi ve solunum depresyonundan
sorumlu olan p opioid reseptorlerine yuksek bir afiniteye sahiptir. Klinik etkiler
doz bagimlidir ve tek basina analjezi saglayan 0,3-0,7 ng/ml serum
konsantrasyonlarinda bile opioid kullanmamis hastalarda koruyucu hava yolu
reflekslerinin kaybina ve santral sinir sistemi depresyonuna neden olabilir.

Diger opioid agonistlerine benzer sekilde, anksiyoliz, 6fori, uyusukluk
ve gevseme duygularini olusturur. istenmeyen yan etkiler arasinda kabizlik,
bulanti, kaginti, 0ksuruk baskilama, ortostatik hipotansiyon, idrar retansiyonu
ve Ozellikle intraven6z kullaniminda gégus duvari rijiditesi bulunur. Solunum
depresyonu, tek bir intraven6z dozdan sonra maksimum 25 dakikadir ve 2-3
saate kadar uzayabilir (28).

Tramadol

Tramadol, hem merkezi opioid agonisti hem de norepinefrin ve
serotoninin merkezi sinir sistemi geri alim inhibitéri olarak goérev yapan
benzersiz bir ikili agr1 kesici etkiye sahiptir. Tramadolun, analjezik 6zelliklere
sahip 2 enantiyomeri (+/- tramadol) mevcuttur. Tramadol ve metaboliti O-
desmetiltramadol (M1), nosiseptif nérotransmiterlerin salinimini degistiren
segici p-reseptor agonistleri olarak islev gorir. Tramadolin p aktivitesi,
kodeininkinden yaklasik 10 kat daha azdir ama M1 metaboliti ana bilesigine
kiyasla p-reseptoéru icin 300 kat daha fazla afiniteye sahiptir.

Tramadol, karacigerde O ve N-demetilasyon ve konjugasyon
reaksiyonlari ile ilk gegis metabolizmasina ugrar. Tramadol ve metabolitleri
%90 oraninda bdbrekten, kalan %10 digki ile atilir. Demetilasyon reaksiyonu,
sitokrom P450 CYP2D6 ve CYP3A4/CYP2B6 enzimi tarafindan sirasiyla O

ve N-demetile tramadol metabolitlerine katabolize edilir. Tanimlanan 23
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metabolitten M1, M2 ve M5 ana metabolitlerdir ve M1 analjezik etkinlige
sahip tek metabolittir.

Tramadollin yari 6mrU 5-6 saattir ve M1 metabolitinin yar1 dmru ise 8
saattir. Karaciger metabolizmasi ve renal klirensi nedeniyle, bu sistemlerdeki
bozukluk, doz ayarlanmasi gerektirebilir. Tramadolun diger opioidlere kiyasla
kronik kullanimda daha dusuk bir bagimhlik riski tasidigr gosterilmigtir. En
yaygin yan etkiler mide bulantisi, kusma, terleme, yorgunluk, sedasyon ve
adiz kurulugudur. Daha ciddi yan etkiler arasinda anjiyoédem,
antikoagulanlarin artan etkisi ve serotonin toksisitesi bulunur (29).

llI.A.c. Hasta Kontrolli Analjezi

Postoperatif analjezi saglamanin en etkin yontemlerinden biri de
HKA'dir. HKA genel olarak analjezik ajanlarin hasta kontrolu altinda istege
bagli, aralikl, intraven6z uygulamasi anlamina gelir. Bu teknik, hasta talep
digmesine bastiginda 6nceden programlanmis dozda analjezik ajan veren
gelismis bir inflizyon pompasinin kullanimina dayanmaktadir.

HKA kullaniminda temel olarak bolus doz veya surekli inflUzyonla
beraber bolus doz olmak Uzere iki modelden bahsedilebilir. Her model igin
belirli degiskenlerin ayarlanmasi gerekmektedir. HKA'de genellikle tercih
edilen ajanlar; lokal anestezikler, ketamin, antiemetikler, klonidin ve
opioidlerdir (30).

lI1.B. Abdominal Cerrahi Sonrasi Kullanilan Rejyonal Yoéntemler

Ill.B.a. Santral Rejyonal Yontemler

Epidural Analjezi

Blaylk abdominal operasyonlardan sonra siddetli agri olusur ve
epidural analjezi agrinin giderilmesinde mikemmel bir etki saglar. Omurilik
cevresindeki sempatik sinirleri ve merkezi sinir sisteminin duyu alanlarini
etkilemektedir. Analjeziklerin epidural uygulamasi intravendz inflzyona
kiyasla ¢ok disuk dozlarda analjezi saglar ve olumsuz sistemik etkilerin
olusmasini engeller. Epidural analjezi uygulandiginda lokal anestezikler ve
opioidler siklikla birlikte kullantlir (31).

Epidural analjezi postoperatif agri i¢in uygun bir ydntem olarak

gorulse de komplikasyon (enfeksiyon, hematom, direk sinir hasari, ponksiyon
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bas agrisi, hipotansiyon) riski sebebiyle yerini guinUmuzde periferik rejyonal
yontemlere birakmaktadir (32).

[11.B.b. Periferik Rejyonal Yoéntemler

Transvers Abdominis Plan Blogu

Transvers abdominis plan (TAP) blok ilk kez 2001 yilinda Rafi
tarafindan uygulanmistir (33). Sonrasinda 2007 vyilinda Hebbard USG
kullanarak TAP blogu uygulamis ve guvenli oldugunu belirtmistir (34).

TAP blok, torakolomber spinal sinirlerin anterior bélimuinden ¢ikan
abdominal duvarin duyusal innervasyonunu (interkostal sinir T7-11, subkostal
sinir T12, ilioinguianal ve iliohipogastrik siniri L1-2) bloke eder. Bu duyu
sinirleri, internal oblik ve transvers abdominis kaslari arasindaki
diuzlemdedir. GUnumuzde posterior, subkostal, lateral ve anterior olmak
uzere 4 farkli uygulama yolu vardir (35).

TAP blogu intraabdominal cerrahilerde analjezi yonetiminde
kullanilan glvenli bir bloktur. ik tanimlandidi yillarda sadece alt abdomen igin
Onerilmekte iken su an tum intraabdominal vakalar ig¢in analjezi
saglayabilecegdi gosterilmistir (36).

Lokal anestezik alerjisi, enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon, hasta
uyumunun olmamasi ve islemi reddetmesi TAP blogun kontraendikasyonlari
arasinda sayilabilir.

Erektor Spina Duzlem Blogu

ESDB ilk olarak Forero ve ark. tarafindan tanimlanmigtir (10). Temel
olarak erektor spina kasi ve vertebra transvers proges arasina USG egliginde
lokal anestezik enjeksiyonu uygulamasidir (Sekil 2).

ESDB hasta oturur, yan yatar ve yuzustu pozisyondayken, uyanik
veya genel anestezi altinda yapilabilir. Blogun hasta uyanikken uygulanmasi
cilt duyu testine imkan verdiginden erken fazda blok etkisini goérmek
mumkindur. Uygulanacak seviyeden vertebra spindz proges dizeyine USG
yerlestirilip 3 cm laterale kaydirilir. Transvers proges tespit edilip prob 90°
cevrilerek kraniyokaudal yénde vyerlestirilir. igne kraniyokaudal veya
kaudokraniyal sekilde girilebilir. Trapezius kasi, rhomboid major kasi

gegcilerek erektor spina kasina ulasilir. Erektor spina kasi ile transvers proges
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arasinda fasyal plana 6nce 0.5-1 cc serum fizyolojik (SF) verilerek yerin
dogrulugu teyit edildikten sonra 0.5 mg/kg %0.25’lik bupivakain enjeksiyonu
uygulanir (37).

Yapilan kadaverik c¢alismalarda enjekte edilen lokal anestezik
maddenin kranial, kaudal yonde dagildigi ve paravertebral, epidural ve
interkostal bogluklara gectigi gosterilmistir (38). Yapilan goruntuleme destekli
calismalarda ek olarak sempatik zincirin de tutuldugu goésterilmistir (39).

ESDB, USG esliginde uygulanmasi gerek lokalizasyon gerekse igne
yonlendirilmesi acisindan buylk kolaylik saglamaktadir. Ayni zamanda ¢egitli
antikoagulan tedavi alan, pihtilagsma faktor eksikligi olan ve trombositopenik
hastalarda santral bloklara kiyasla daha az komplikasyon oranlari sebebiyle

guvenle uygulanabilmektedir (37).

Sympathetic chain

Spinal nerve

Transverse process
Dorsal ramus

Ventral ramus

N\ -

Erector spinae muscle
Rhomboid major muscle

Trapezius muscle

Branches of the dorsal ramus

Needle

Sekil 2: Erektor spina diuzlem blogu uygulanisi ve anatomisi (40)

Rektus Kilif Blogu
RKB ilk kez 1899 yilinda tanimlanmistir. Genel olarak umblikal veya
insizyonal herni tamirleri ve diger orta hat cerrahi kesileri sonrasinda analjezi

saglamak amaci ile kullanilmaktadir. (13) Bu teknigin amaci rektus abdominis
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kasinin arka duvarini etkileyerek umblikal cilt bolgesini innerve eden anterior
kutan6z dal icinde sonlanan 9., 10. ve 11. interkostal sinirleri bloke etmektir
(Sekil 3).

USG esliginde RKB uygulamasi ignenin ilerletimesi ve lokal
anestezigin enjekte edilmesi sirasinda rektus kilifinin gergcek zamanli
goéruntilenmesine olanak saglar. USG probu posterior rektus kilifi gérinttude
olacak sekilde transvers diizlemde yerlestirilir. igne yoni ve gegilen anatomik
yapilar es zamanli gorunttlenerek lokal anestezik rektus kasi ile posterior
rektus kilifi arasina enjekte edilir (12).

Posterior rektus kilf duvari peritoneal kavitenin hemen uzerinde
uzandigi igin ignenin yanlis yonlendirilmesi c¢esitli komplikasyonlara sebep
olabilir. Peritoneal kaviteye enjeksiyon yapilmasi blogun basarisizhgindan
badirsak perforasyonuna, damar zedelenmesine (6zellikle inferior epigastrik

damarlarin) kadar c¢esitli komplikasyonlar ile sonug¢lanabilir (41).

Tuohy needle
correctly positioned

Local Superficial Fat

anaesthetic | Rectus sheath

injectate \ surrounding each
Rectus Skin rectus muscle

muscle
'

Linea_l alba

: : . 1
' Fascia transversalis Cross section of catheter
Peritoneum inside the rectus sheath

Sekil 3: Rektus kilif blogu uygulanigi ve anatomisi (42)

IV. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler, aksiyon potansiyellerini baslatan voltaj bagimli

sodyum kanallarinin geri déntusumli inaktivasyonu ile sinir lifleri boyunca
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uyarilarin yayllmasini engeller. Fosfolipid membranlarin sitozolik tarafina etki
ederler. iki ana kimyasal bilesik kullanilir; amino esterler ve amino amidler.
Lokal anestezikler ndroaksiyel analjezi ve anestezi, periferik sinir bloklari,
doku infiltrasyonu ve topikal anestezi igin kullanilabilir (43).

IV.A. Lokal Anesteziklerin Farmakalojisi

Lokal anestezikler, 220 ile 288 arasinda degisen molekuler agirliklara
sahip kuguk molekullerdir. Aromatik bir halka, bir ara zincir (amid veya ester
grubu) ve Gglncul bir amin ile hidrofilik bir kisim icerirler. 7.6 (mepivakain) ile
8.1 (bupivakain ve ropivakain) arasinda pKa degerlerinde zayif
bazlardir. 7.40 pH’ta, molekullerin% 60-85’i iyonize olur. Lokal anestezikler
ayrica lipidlerde ¢ozinur ve daha sonra hicre membranlarini kolayca gecger.

Lokal anestezikler, voltaj bagimli sodyum kanallarinin inaktivasyonu
nedeniyle sinir lifleri boyunca impulsun yayllmasini engeller. Lokal
anestezikler membranlari serbest bazlar olarak gecger. Hlcrelerin iginde
iyonize olurlar ve kanal goézenekleri igindeki belirli amino asitlere baglanirlar,
boylece mekanik olarak go6zenekleri bloke ederler. Lokal anestezikler ayrica
sodyum kanallarini bloke etmek icin gerekenden biraz daha yuksek ilag
konsantrasyonlarinda potasyum ve kalsiyum kanallarini da bloke eder. Voltaj
bagiml potasyum kanallar sinirde repolarizasyonu baslatir. Miyokardiyumda,
bu kanallardan bazilar uzun-QT, kisa-QT veya Brugada sendromlari gibi
genetik olarak induklenen aritmilerden sorumludur. Santral sinir sistemi ve
kalbin aksine, periferik sinirler az sayida potasyum kanali bulundurur. Lokal
anestezikler miyokardiyal ryanodin reseptortne ve L-tipi kalsiyum kanallarina
baglanir, ancak bu kanallarin bloke edilmesinin uzun sureli Lokal
anesteziklerin kardiyotoksisitesini etkileyip etkilemedigi acik degildir (43).

IV.B. Lokal Anestezik Sistemik Toksisitesi

Lokal anesteziklerin sistemik dolagsima gec¢mesi ile olusan etkiler
olarak tanimlanabilir. Lokal anestezik toksisitesinde sik Kkarsilasilan
prodromal bulgular; bas donmesi, kulak ¢inlamasi, agiz ¢evresinde uyusma,
bulanik gérme ve biling bulanikhgidir. Huzursuzluk, sinirlilik ve ajitasyon gibi

eksitator bulgular da gorulebilir. Artan dozlarda biling kaybi, nobet, kardiyak
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aritmiler, ventrikiler tasikardi, ventrikiler fibrilasyon, nabizsiz elektriksel
aktivite ve kardiyak arrest gorulebilir (44).

Lokal anestezik sistemik toksisitesi (LAST) mekanizmasi i¢in 6nde
gelen iki hipotez hakimdir: kalbin bozulmus elektrofizyolojik islevi ve
mitokondriyal duzeyde kardiyak enerji kaybi. Lokal anestezikler Na
baglayarak sodyum iyon akisini azaltir ve bu baglanma yalnizca periferik
sinir dokusunda degildir. Kardiyak hucreler, kardiyak aksiyon potansiyeli
dongduleri sirasinda Na ile baslatilan depolarizasyona dayanir. Kardiyak Na
kanallari inhibisyonu iletim bozukluklarina, ventrikller aritmilere ve kasiima
iglev bozukluguna neden olabilir. Bu etki, yag asidi taginmasinin ig
mitokondriyal membranda lokal anestezik tarafindan engellenmesi ile daha
da siddetlenebilir ve bu da oksidatif fosforilasyonun azalmasi nedeniyle
kardiyak enerji kaybina neden olur (45).

Kardiyovaskuler toksisitenin merkezi sinir sistemi toksisitesine orani
da lokal anestetikler arasinda degisir. Lidokain ve mepivakain ile merkezi
sinir sistemi semptomlari tipik olarak kardiyovaskuler semptomlardan 6nce
ortaya cikar. Merkezi sinir sistemi etkilerinin, y-aminobdutirik asit iletimindeki
bozukluklarla iligkili oldugu gorulmektedir. Noronal uyarilabilirlik, potasyum
kanallarinin anestezikler tarafindan inhibisyonu ile iligkilidir, bu da ndbetlerin
olusumunu tetikler (45).

Ciddi lokal anestezik toksisitesi durumlarinda tedavi basamaklarinda
oksijenasyon onceliklidir ¢gunku hipoksi ve asidoz toksisiteyi arttirmaktadir.
intravendz lipid uygulanmasi diger bir tedavi basamagidir. Bolus olarak 15
dakikada 1.5 ml/kg uygulanmali sonrasinda da ilk 30 dakikada 10 ml/kg’'a
kadar 0.25 ml/kg/dk dozda infizyon baglanmalidir. Toksisiteye bagh noébet
durumlarinda tercih edilecek ilag benzodiazepin grubudur (44).

Bupivakain

Bupivakain, lidokain, mepivakain ve prilokainden 4 kat daha gugcli
olan amino amid turd bir lokal anesteziktir. Lidokainden daha uzun etki
suresine sahiptir. Lidokain yaklasik 1 ila 2 saat etki suresine sahipken

bupivakain yaklasik 6 ila 8 saat etki suresine sahiptir. Bupivakain, infiltrasyon
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anestezisi, periferik sinir blogu, spinal, epidural ve kaudal blok igin
kullanilabilir.

Bupivakain, %0.25, %0.5 ve %0.75’lik konsantrasyonlarda, saf ya da
epinefrinle kombine olarak kullanilabilir. Bupivakainin gebelik kategorisi C’dir
ve hamile hastalarda kullaniimamalidir. Diger lokal anesteziklerle
karsilastirildiginda, bupivakain belirgin sekilde kardiyotoksiktir ve b-bloker
veya digoksin alan hastalarda dikkatli kullanilmahdir. Ctnkl anormal kalp
artis1 gibi yan etkilerin riski artabilir. Bupivakain, karacierde amidazlar

tarafindan metabolize edilir ve bobrekler yoluyla atilir (46).
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GEREG VE YONTEM

Bu galismada Bursa Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 20 Ocak 2021 tarih ve 2021-2/17 nolu karari ile etik kurul onayi
alindiktan sonra, 25 Subat 2021 — 11 Eylul 2021 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Saghk Uygulamalari Aragtirma Merkezi Hastanesi'nde
intraabdominal patoloji nedeniyle GAM-GUM kesi yapilacak hastalar
prospektif olarak degerlendirildi. 18-75 yas arasi, Amerikan Anestezistler
Dernedi (ASA) sinif 1-3 hastalar g¢alismaya dahil edildi. Lokal anestezik
alerjisi bilinen veya supheli koagulopati, enjeksiyon bdlgesi enfeksiyonu,
abdominal cerrahi oykusu, ciddi noérolojik veya psikiyatrik bozukluk, agir
kardiyovaskuler hastalik, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi (glomeruler
filtrasyon hizi <15 ml / dak / 1,73 m?) ve kronik opioid kullanimi olan hastalar
calisma digi birakildi. Calismaya dahil edilen tUm hastalara HKA cihazi
kullanimi anlatildi. Hastalarin isim-soyisim, yas, protokol numarasi, kilo, boy,
beden kitle indeksi (BKIi), komorbidite, ASA siniflari kaydedildi. Takiben,
gerekli bilgilendirme yapildiktan ve yazili onamlar alindiktan sonra toplam 60
hasta 2 grup olarak kapali zarf ydontemiyle randomize edildi.

Hastalara operasyon odasinda 20 G kandul ile damar yolu agildi. 0.03
mg/kg dozunda iv midazolam (Zolamid®, Defarma, Ankara, Turkiye) ile
premedikasyon uygulandi. Ardindan saatte 3 ml/kg serum fizyolojik
solusyonu infuzyonu baslandi. Rutin elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv
kan basinci ve periferik oksijen saturasyonu (SpO2) monitdrizasyonu yapildi.
Monitérizasyonu takiben 1 mg/kg iv lidokain (Aritmal%2®, Osel, istanbul,
Tirkiye), 3-4 mg/kg iv tiyopental sodyum (Pental 0,5 gr®, I.E. Ulagay,
istanbul, Tirkiye), 1-2 mcg/kg iv fentanil (Talinat®, Vem, istanbul, Tlrkiye),
ve 0.6 mg/kg iv rokironyum (Esmeron®, Merck Sharp & Dohme, New
Jersey, ABD) ile anestezi induksiyonu sonrasi hastalar boy ve kiloya uygun
endotrakeal tup ile entibe edildi. Her iki hemitoraksin oskuiltasyonu ve soluk

sonu CO; (EtCO;) monitdrizasyonu ile tupin yeri dogrulandi.
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Anestezi idamesi %50 hava + %50 O, karisimi igcinde minimum
alveolar konsantrasyon (MAK) 1 olacak sekilde sevofluran (Sevorane® Likit
%100, AbbVie, Queenborough Kent, ingiltere) ile 2 L/dk taze gaz akimi
saglandi. Hipotansiyonun (Ortalama arter basinci (OAB)'nin preoperatif
degerin %20’sinden fazla dugsmesi) 5 mg efedrin ile, bradikardinin (KAH <40
/dk) 0.5 mg atropin iv ile tedavi edilmesi planlandi.

Yapilan bloklar USG (Logiqg e®, GE, Boston, ABD) esliginde daha
once bu bloklar konusunda deneyimli tek bir anesteziyolog tarafindan cerrahi
baslamadan once uygulandi.

Blok uygulamalari her iki grupta da genel anestezi induksiyonunu
takiben, gerekli steril kosullar saglandiktan sonra ultrasonografi cihazinin
(Logic e®, GE, Boston, ABD) 8-12 MHz lineer probu ve ultrasonografide
gorulebilen igne (Echoplex plus, 50 mm, 22G, Vygon, Fransa) kullanilarak
yapildi. Grup ESDB (n=30) hastalarina sag veya sol lateral dekubit
pozisyonu verilip T10 vertebra seviyesinden, “inplane” yaklasim ile erektor
spina kasi ile transvers proges arasina interfasiyal olarak %0.25 bupivakain
(Buvasin®, Vem, istanbul, Tirkiye) soliisyonundan toplamda 0.5 mi/kg
kullanilarak bilateral uygulandi. Grup RKB (n=30) hastalarina supin
pozisyonda umblikus hizasindan, “inplane” yaklasim ile rektus kasi ile
posterior rektus kilifi arasina %0.25 bupivakain (Buvasin®, Vem, Istanbul,
Tlrkiye) solisyonundan toplamda 0.5 ml/kg kullanilarak bilateral uygulandi.

Hastalarin indiiksiyon éncesi (I10), indiiksiyon sonrasi (iS) 1. dakika
ve intraoperatif donemde 30 dakikalik periyotlarda hemodinamik verileri
(OAB, kalp atim hizi (KAH), SpO) ve operasyon suresince kullanilan toplam
opioid miktari kaydedildi.

Postoperatif analjezi igin iv HKA cihazi (CADD-Legacy® PCA, Smiths
Medical, St Paul, ABD) kullanildi. 90 ml serum fizyolojik + 100 mg morfin
hidroklorir (Morphine HCL®, Galen, Istanbul, Tirkiye) ile 1 mg/ml
konsantrasyonunda iv solUsyon hazirlandi. Cihaz bazal infizyon ve yukleme
dozu olmadan; bolus dozu 2 ml, kiliti kalma suresi 15 dk olacak sekilde
ayarlandi. Her hastaya genel anestezi uygulamasi sonlandiriimadan 15

dakika 6nce hazirlanan HKA sollsyonu 20 G kanule Ugli musluk araciligi ile
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takilarak ilk bolus doz tarafimizca uygulandi. Derlenme Unitesinde VAS 24
olan hastalar kaydedildi ve bolus doz HKA uygulandi. Vital bulgulari stabil,
Modifiye Aldrete Skoru =9 (Ek-1) ve VAS <4 olan tUm hastalar genel cerranhi
klinigine transport edildi ve HKA tekrar anlatildi. Klinikte sorgulamakla VAS
=4 olan hastalara veya hastalarin sikayeti dogrultusunda HKA cihazi ile bolus
doz morfin uygulamalari saglandi ve hastalarin ilk HKA kullanimi sirasindaki
VAS skorlari kaydedildi. HKA’ya ragmen VAS =4 olan hastalara kurtarici
analjezik, ilk olarak iv 20 mg tenoksikam (Tilcotil®, Deva, Tekirdag, Turkiye),
tenoksikam uygulandiktan 1 saat sonra VAS =24 devami halinde 2. olarak iv
50 mg tramadol (Tramosel®, Haver, Iistanbul, Turkiye) uygulanmasi
planlandi.

Hastalarin postoperatif 0 ve 30. dakika olgumleri derlenme
Unitesinde, 60. dakika, 2., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki dlgumleri klinikte
yapildi. Hastalarin derlenme Unitesi ve klinikte istirahat ve dksurmekle VAS
degerleri kaydedildi. Bununla birlikte hastalarin ilk analjezik istek zamani,
toplam tuketilen morfin (mg) miktari, toplam HKA istek sayisi, ek analjezik
gereksinimi ve miktari, olasi opioid yan etkiler (bulanti-kusma, solunum
depresyonu, sedasyon) kaydedildi. Hastalarin ilk mobilizasyonlarina kadar
gecen sureler, hasta ve cerrahi ekip memnuniyeti 5'li Likert Olgegi (47)
kullanilarak kaydedildi.

istatistiksel ydntem: Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket
programi ile yapildi. Kategorik degiskenler sayi, yuzde, surekli sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca degerleri ile 6zetlendi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirmasinda Pearson Ki-kare
testi ve Fisher's Exact testi kullanildi. Surekli sayisal degigkenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Normal dagilima uyan
sayisal degiskenlerin bagimsiz iki grup arasinda Kkarsilastirmasinda
independent Samples T testi, normal dagilima uymayan sayisal
degiskenlerin bagimsiz iki grup arasinda kargilagtirmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Parametrik verilerin gorsellestiriimesinde bar grafigi,
nonparametrik verilerin  godrsellestiriimesinde  kutu-cizgi  grafigi, farkl

zamanlarda yapilan olgimlerin gorsellestiriimesinde lineer grafik kullanildi.
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istatistiksel olarak p degerinin 0,05'ten kiicik olmasi anlamlilik siniri olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Primer olarak GAM-GUM kesi ile cerrahide rutin olarak uyguladigimiz
ESDB ile RKB’nin intraoperatif ve postoperatif 6zelliklerinin karsilastirildigi bu
calismada 30 ESDB, 30 RKB uygulanmis olan, toplam 60 olgunun sonuglari
degerlendirildi.

TUm olgularin yas ortalamasi 56,87 + 13,47 yil, BKi ortalamasi 25,38
+ 5,51 kg/m? idi. ESDB ve RKB gruplari arasinda yas ve BKi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla, p = 0,202, p = 0,074) (Tablo
1). Olgularin %68,3'G (n = 41) erkek, %31,7’si (n = 19) kadindi. Olgularin
ASA siniflart %18,3 (n = 11)’'ntin ASA sinifi 1, %75 (n = 45)’inin ASA sinifi 2,
%6,7 (n = 4)’sinin ASA sinifi 3'tu. ESDB ve RKB gruplari arasinda cinsiyet ve
ASA sinifi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Yag, beden kitle indeksi, cinsiyet ve Amerikan Anestezistler Dernegi

siniflamasinin gruplara gore dagilimi (ort £ SS ve median) (n, %)

ESDB (n = 30) RKB (n = 30)
Degiskenler Ort £ SS Median | Ort £ SS Median | p
Yas (yil) 54,63 + 14,21 | 56,5 59,10 + 12,53 | 635 0,202*
Beden kitle 25,01 £4,55 25,2 25,75 £ 6,39 245 0,074*
indeksi (kg/m?)

n % n %
Cinsiyet
Erkek 21 70,0 20 66,7 0,781
Kadin 9 30,0 10 33,3
ASA Sinifi
1 5 16,7 6 20,0 0,117
2 21 70,0 24 80,0
3 4 13,3 0 0,0

*Bagimsiz orneklemler t testi kullaniimistir.

kullaniimigtir.

Diger karsilastirmalar icin Ki-kare testi

ESDB: Erektor spina diizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists) siniflamasi
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Gruplar arasinda anestezi suresi, cerrahi suresi ve operasyon tipleri

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Anestezi suresi, cerrahi suresi ve operasyon tiplerinin gruplara gore

dagilimi (ort £ SS ve median) (n, %)

ESDB (n = 30) RKB (n = 30)
Degiskenler Ort + SS Median | Ort £ SS Median | p
Anestezi siresi (dk) 158,83 £ 28,24 | 150 158,83 £29,5 | 150 1,0*
Cerrahi siresi (dk) 138,33 +£27,83 | 130 138,50 £ 28,53 | 130 0,982*
n % n %
Operasyon tipi
Anterior rezeksiyon 5 16,7 7 23,3 0,586
Gastrektomi 3 10,0 2 6,7
Hartmann 2 6,7 2 6,7
Hemikolektomi 9 30,0 3 10,0
ince bagirsak rezeksiyon | 6 20,0 7 23,3
insizyonal herni 1 3,3 3 10,0
Kitle eksizyonu 3 10,0 3 10,0
Mide perforasyonu 1 3,3 3 10,0

*Bagimsiz orneklemler t testi kullaniimistir.

kullaniimigtir.

Diger karsilastirmalar igin Ki-kare testi

ESDB: Erektor spina diizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

indiiksiyon ®ncesi, sonrasi ve diger olcim zamanlarindaki OAB

degerleri, ESDB ve RKB gruplari
duzeyde farkli degildi (p>0,05) (Sekil 4).

arasinda
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Ortalama arter basmci (mnmHg)
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16, 1s1dk 30.dk  60.dk  90.dk 120.dk 150.dk

Zaman

Sekil 4: Erektdr spina dizlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin
ortalama arter basinci degerleri

I.0.: indlksiyon éncesi, i.S.: indiiksiyon sonrasi
ESDB: Erektor spina dizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

indiiksiyon 6ncesi, sonrasi ve diger dlgiim zamanlarindaki ortalama
KAH degerleri, ESDB ve RKB gruplari arasinda benzerdi (p>0,05) (Sekil 5).

90,0
—RKB
—ESDB

o
i
=}

Kalp atim hizx (atim/dk)

75,0
16. 1s1.dk 30.dk  60.dk 90.dk 120.dk 150.dk

Zaman

Sekil 5: Erektor spina dizlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin
kalp atim hizi degerleri

I.0.: indlksiyon éncesi, i.S.: indiiksiyon sonrasi
ESDB: Erektér spina dizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu
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indliksiyon 6ncesi, sonrasi ve diger olcim zamanlarindaki SpO,
degerleri, gruplar arasinda benzerdi (p>0,05) (Sekil 6).

100,0
99,0

98,0

97,0

Periferik oksijen satiirasyonu (%)

96,0 - =t = = A 5, 7 =
16. 1s.1.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk 150.dk

Zaman
Sekil 6: Erektor spina duzlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin

periferik oksijen satirasyonu degerleri

I.0.: induiksiyon 6ncesi, I.S.: indiiksiyon sonrasi
ESDB: Erektér spina diizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

intraoperatif fentanil tiketimi ve postoperatif ilk HKA kullanimi
sirasinda VAS skorlari gruplar arasinda benzer dizeydeydi (sirasiyla p =
0,205, p = 0.675). RKB grubu ile karsilastiriidiginda ESDB grubunda
postoperatif ilk HKA istegine kadar gecen sure istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha uzundu (p = 0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3: intraoperatif fentanil tiiketimi, postoperatif ilk hasta kontrollii analjezi
istegine kadar gecen sire ve kullanimi sirasinda gorsel analog oOlgegi

skorlarinin gruplara gére dagilimi (ort+SS ve median)

ESDB (n = 30) RKB (n = 30)
Degiskenler Ort £ SS Median | Ort * SS Median |p
Intraoperatif fentanil | 1 554 2034 |0 20,00£31,07 |0 0,205*
tuketimi (mcg)
Postoperatif ilk HKA
istegine kadar gecen 567,69 £ 313,03 [480 301,15 £196,90 | 240 0,001
sure (dk)
Postoperatif ilk HKA

kullanimi sirasinda 3,96 £ 0,87 4 3,92 +0,84 4 0,675*
VAS

*Mann Whitney-U testi kullaniimistir. Diger karsilastirmalarda bagdimsiz érneklemler t testi
kullaniimigtir.

ESDB: Erektor spina diizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu
HKA: Hasta kontrollii analjezi, VAS: Goérsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale)

istirahat VAS skoru ESDB grubu ile Kkarsilastirildiinda, RKB
grubunda postoperatif 60.dk, 2. ve 4. saatte anlamli duzeyde daha yuksekti
(p<0,05). Diger olgcumlerde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Sekil 7).

—RKB
—ESDB

p=0,005
p<0,001 ¥

Ortalama istirahat VAS skoru

15 J..
w w
2 2

3P0
3pog

es'g
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eSpT

es'gt

P09

Zaman

Sekil 7: Erektor spina duzlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin

ortalama istirahat gorsel analog dlgegdi skoru

ESDB: Erektor spina dizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu
VAS: Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale)
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Postoperatif donemde Oksurmekle VAS skoru ESDB grubu ile
karsilastirildiginda, RKB grubunda 60.dk, 2., 4. ve 8. saatte anlamli duzeyde
daha fazlaydi (p<0,05). Diger olgimlerde gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(p>0,05) (Sekil 8).

a p=0,031

w

—RKB
—ESDB

p=0,02 ()/
¥

|
p=0,005

y
' a
4

p=0,040 /
%,

o

/

Postoperatif ksiirmekle VAS skoru

0.dk 30.dk 60.dk 2.sa 4.sa 8sa 12.sa 24.sa 48.sa
Zaman

Sekil 8: Erektor spina duzlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin

postoperatif 6kstrmekle gorsel analog dlgedi skoru

VAS: Gérsel Analog Olcegi (Visual Analog Scale)
ESDB: Erektor spina duzlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

HKA ile morfin tiketimi ESDB grubu ile karsilastiriidiginda, RKB
grubunda 2., 4. ve 8. saatte anlamli duzeyde daha fazlaydi (p<0,05). Diger
Olgimlerde gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 6 ve $ekil 9).
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HKA ile morfin tiiketimi (mg)

0.dk 30.dk 60.dk 2.sa 4.sa 8sa 12.sa 24.sa 48sa
Zaman

Sekil 9: Erektdér spina dizlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin

ortalama postoperatif hasta kontrolll analjezi ile morfin tiketimi

HKA: Hasta kontrolli analjezi, ESDB: Erektdr spina duzlem blogu, RKB:
Rektus kilif blogu

ESDB ve RKB gruplari arasinda opioid yan etkisi ve Kkurtarici
analjezik ihtiyaci bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla,

p = 0,129, p = 0,085) (Tablo 4).

Tablo 4: Opioid yan etkisi ve kurtarici analjezik ihtiyacinin gruplara gore
dagilimi (n, %)

ESDB (n = 30) RKB (n = 30)
Degiskenler n % n % p
Opioid yan etki
Yok 28 93,3 24 80,0 0,129
Bulanti 2 6,7 6 20,0
Kurtarici analjezik
Yok 29 96,7 25 83,3 0,085
Var 1 3,3 5 16,7

*Ki-kare testi kullanilmistir. NSAID: Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar

HKA ile toplam morfin tuketimi (Sekil 10) ve ilk mobilizasyona kadar
gecen sure (Sekil 11) ESDB grubu ile karsilastirildiginda RKB grubunda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazlaydi (sirasiyla, p = 0,028,

p<0,001) (Tablo 5).
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Grup

Sekil 10: Erektdr spina duzlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin

hasta kontrollli analjezi ile toplam morfin tliketimi

ESDB: Erektor spina duzlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu, HKA: Hasta
kontrollU analjezi

-

EKB ESDB
Grup

L=

(saat)

ilk mobilizasyona kadar gecen siire

Sekil 11: Erektdr spina duzlem blogu ve rektus kilif blogu grubu hastalarin

postoperatif ilk mobilizasyona kadar gegen suresi

ESDB: Erektor spina duzlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

RKB grubundaki 5 hastada ek NSAID ve bu hastalarin ikisinde ek
opioid kullanimi gerekti. ESDB grubunda ise 1 hastada ek NSAID ve opioid
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kullanimi gerekti. Gruplar arasinda toplam HKA istek sayisi ve ek analjezik
kullanim zamani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 5).

Tablo3 5: Hasta kontrolli analjezi ile toplam morfin tiketimi ve istek sayisi,

ek analjezik ve mobilizasyon zamaninin gruplara gére dagilimi (ortxSS ve

median)

ESDB (n = 30) RKB (n = 30)
Degiskenler Ort £ SS Median Ort +SS Median p
Toplam HKA morfin (mg) 3,33 +£2,19 4 5,13 £3,55 6 0,028
Toplam HKA istek sayisi (n) 1,93 £1,39 2 2,97 £2,40 3 0,076
Ek NSAIi varsa zamani (sa) 62 6 9.0£255 ° 0,667
Ek opioid varsa zamani (sa) 704 / 8,0+283 8 1.0
Mobilizasyon zamani (sa) 57+1,24 5,5 7,6+1,45 8 <0,001

*Bagimsiz 6émeklemler t testi kullaniimistir, diger karsilastirmalarda Mann Whitney-U testi
kullaniimigtir.

HKA: Hasta kontroll(i analjezi, NSAID: Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar

ESDB: Erektor spina diizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu

RKB grubu ile Kkarsilastiriidiginda ESDB grubunda cerrah
memnuniyeti istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazlaydi (p = 0,010).
Ancak gruplar arasinda hasta memnuniyeti bakimindan anlamli fark yoktu (p
=0,356) (Tablo 6).

Tablo 6: Cerrah ve hasta memnuniyet duzeyinin gruplara gore dagilimi
(ort£SS ve median)

ESDB (n = 30) RKB (n = 30)
Degiskenler Ort £ SS Median | Ort £ SS Median |p
Cerrah memnuniyeti (1-5) 510 5 4,8 +0,41 5 0,010
Hasta memnuniyeti (1-5) 4,63 + 0,56 5 4,47 +0,68 |5 0,356

Mann Whitney-U testi kullaniimistir.
ESDB: Erektor spina diizlem blogu, RKB: Rektus kilif blogu
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TARTISMA VE SONUC

Genel anestezi altinda GAM-GUM kesi uygulanan genel cerrahi
hastalarinda, analjezi amaciyla yapilan ESDB ve RKB’nun intraoperatif ve
postoperatif donemdeki etkinliklerinin karsilastirildigr prospektif, randomize
kontrolli bu c¢alismada ESDB uygulanan hastalarda, RKB uygulanan
hastalara goére; postoperatif toplam opioid tlketimi ve postoperatif VAS
skorlari (istirahat ve dksirmekle) anlamli olarak dusuk saptanmistir.

Postoperatif agri duzeyi, operasyon c¢esidine goére degisiklik
gosterebilir. Gerbershagen ve ark. (48) yaptiklari ok merkezli galigmada 179
cerrahi gruptan olugsan 50523 hastayl postoperatif agri yonunden
degerlendirmis ve ameliyattan sonraki ilk 24 saatte hastalarin yluzde
47,2'sinde siddetli agn (sayisal degerlendirme oOlgcegi puani en az 8)
oldugunu Dbildirmislerdir. Siddetli agrinin azaltilmasi hasta konforunu
artirmakta ve agriya bagh ciddi kardiyovaskuler, pulmoner komplikasyonlarin
onlne geg¢mektedir (17,48). Multimodal postoperatif analjezi kapsaminda
parasetamol, NSAID ve opioidler gibi ¢esitli ilaglarin kullaniminin yaninda
periferik sinir bloklari da uygulanabilmektedir (49).

Gunumuzde USG kullaniminin yayginlagsmasi ile beraber periferik
sinir bloklarinin basarisi artmakta ve komplikasyon oranlari azalmaktadir
(50). Calismamizda da bloklar USG esliginde uygulanmis ve higbir hastada
isleme bagli komplikasyon gorulmemistir.

Literatirde, abdominal cerrahilerde ESDB ve RKB’'nu karsilastiran
galisma bulunmamaktadir. Ancak her iki blogun etkinligini godsteren
¢alismalar mevcuttur (4,9,51-56).

intraoperatif analjezinin saglanmasi, hemodinaminin stabil tutulmasi
acisindan onemlidir. Yetersiz intraoperatif analjezi KAH ve OAB’nda
yukselmeye sebep olabilir (57). Abdelhamid ve ark. (58) tarafindan, “sleeve”
gastrektomi cerrahisi planlanan 66 hasta (genel anestezi induksiyonu sonrasi
ESDB yapilanlar, TAP blok yapilanlar ve iv opioid uygulanan kontrol grubu)

degerlendiriimeye alinmistir.  intraoperatif hemodinamik parametreler
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karsilastirdiginda, blok yapilan her iki grupta da kontrol grubuna gére KAH ve
OAB anlamli olarak dusuk bulunmustur. Blok uygulanan iki gruptaki
hastalarin hemodinamik verileri kargilastirildigi zaman 30. dakikadaki
Olcumler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli, diger zaman
dilimlerindeki Olgimler arasindaki fark ise anlamsiz bulunmustur.
Calismamizda induksiyon dncesi ve induksiyon sonrasi 1., 30., 60., 90., 120.,
150. dakikalarda kaydedilen hemodinamik parametreleri (OAB, KAH ve
SpO,) karsilastirdigimizda gruplar arasinda anlaml fark saptamadik. Elde
ettigimiz hemodinamik veriler 1s1ginda uyguladigimiz iki blogun da benzer
dizeyde intraoperatif analjezi sagladigi kanaatindeyiz; ancak genis hasta ve
kontrol gruplar ile vyapilacak c¢aligsmalarla daha degerli veriler elde
edilebilecegini duginmekteyiz.

Cerrahi kesiyle baglayip intraoperatif donem boyunca devam eden
agri sonucunda intraoperatif opioid tuketimi artmakta ve opioid tiketimine
bagli yan etkiler (bulanti, kusma, idrar retansiyonu, kabizlik) de artis
gostermektedir. Altiparmak ve ark.’nin (51) vyaptigi bir caligmada
laparoskopik kolesistektomi planlanan 68 hastaya USG esliginde bilateral
ESDB (n=34) ve TAP blok (n=34) uygulanmistir. Hastalara intraoperatif
dénemde uygulanan toplam opioid miktarlari karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Selvi ve ark. (53) laparoskopik
kolesistektomi planlanan 67 hastaya USG esliginde TAP blok (n=42) ve
serratus interkostal plan blogu + RKB (n=25) uygulamigtir. Hastalarin
postoperatif derlenme Unitesinde fentanil tuketimleri karsilastiriimis ve
gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir. Calismamizda da her iki
grupta intraoperatif fentanil ve postoperatif 0., 30. dakika (derlenme Unitesi)
morfin tiketimi benzer bulunmustur.

Postoperatif agri degerlendiriimesi hastaya yonelik tedavinin
optimum duzeyde olabilmesi i¢cin dnem arz etmektedir. Bu sebeple VAS,
NRS ve soOzel tanimlama olgedi (Verbal descriptive scale-VDS) gibi gesitli
agri Olgekleri kullanilmaktadir. Calismamizda agri degerlendirmesi igin
postoperatif 0., 30. ve 60. dakika, 2., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde VAS

skorlarini kaydettik. Elbahrawy ve ark.’nin (54) calismasinda laparatomi
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planlanan mezenter iskemi tanili 40 hasta degerlendirmeye alinmis ve RKB
uygulanan ve uygulanmayan kontrol grubu hastalarin postoperatif VAS
skorlari karsgilagtirilmigtir. Postoperatif 2., 4. ve 6. saat VAS skorlari RKB
grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha disuk saptanmigstir. Abu
Elyazed ve ark. (9) acgik epigastrik fittk onarimi planlanan 60 hastada
yaptiklari bir ¢alismada hastalara USG esliginde bilateral ESDB (n=30)
uygulamis ve kontrol grubu (n=30) ile postoperatif VAS skorlarini
karsilastirmistir. ESDB yapilan grupta kontrol grubuna goére 4. saate kadar
olan VAS degerleri anlamli olarak daha dusuk saptanmistir. Calismamizda
hem istirahat VAS skorlari (60. dakika, 2. ve 4. saat) hem de oksurmekle
VAS skorlari (60. dakika, 2., 4. ve 8. saat) ESDB grubunda RKB grubuna
gore anlamh derecede daha dusuk bulunmustur. Bu veriler egliginde ESDB
ve RKB’nun yapilan diger ¢alismalarda (9,54) kontrol gruplarina goére VAS
skorlarinda anlamh dusls sagladigi ve c¢alismamizda birbirleriyle
karsilagtirdigimizda VAS skorlarindaki bu disusin ESDB’'nda daha fazla
oldugu kanisina vardik.

Periferik blok uygulamalarinin amaglarindan biri de postoperatif agri
tedavisinde kullanilan opioid tuketim miktarini azaltmak ve opioid ilk kullanim
zamanini geciktirmektir. Bakshi ve ark. (55) tarafindan yapilan 74 hastanin
degerlendirildigi bir calismada RKB’nun toplam morfin tiketimine etkisi
arastirilmistir. Postoperatif 24 saat icinde kullanilan toplam morfin tliketiminin
RKB yapilan grupta daha dusuk oldugu bulunmustur. Kamel ve ark. (56) total
abdominal histerektomi cerrahisi planlanan 48 hastada TAP blogu ve ESDB
uygulamistir. ESDB grubunda ilk HKA ile morfin gereksinimi zamaninin daha
uzun oldugunu ve toplam morfin tdketiminin daha duagsuk oldugunu
saptamistir. Calismamizda ESDB grubunda RKB grubuna gore postoperatif
toplam morfin tiketimi anlamli olarak daha dusuk ve ilk HKA ile morfin
gereksinim zamani daha uzun bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda blok
etki stresinin ESDB grubunda RKB grubuna gore daha uzun oldugu ve VAS
skorlari g6z 6nunde bulundurularak ESDB’nun analjezik etkinliginin RKB’na

kiyasla daha yuksek oldugu kanisina vardik.
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Postoperatif  kurtarici  analjezik  kullanimi periferik  blok
uygulamalarinin etkinligini gdsteren bir bagka parametredir. Ozdemir ve
ark.’nin (52) ESDB ve TAP blogunun analjezik etkinligini karsilastirdig
calismasinda butun hastalara operasyon bitiminden 20 dakika once 1 gr
parasetamol ve 20 mg tenoksikam verilmis ve hastalarin derlenme Unitesinde
ve klinikte kurtarici analjezik ihtiyaci ayri ayri degerlendirilmistir. Postoperatif
derlenme Unitesinde NRS skoru=3 olmasi halinde kurtarici analjezik olarak
25 mg meperidin intraven6z uygulanmig, fentanil ile HKA hazirlanmistir.
Klinikte HKA kullanimina ragmen NRS skoru=3 olan hastalarda kurtarici
analjezik olarak yine intraven6z 25 mg meperidin tedavisi uygulanmigtir.
Postoperatif derlenme Unitesinde (0. saat) kurtarici analjezik ihtiyaci TAP
blogu grubunda anlamli olarak yuksek olsa da klinikte TAP blok ve ESDB
gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizda postoperatif
analjezi amaciyla her hastaya morfin ile hazirlanmis iv HKA cihazi baglanmig
ve genel anestezi uygulamasi sonlandiriimadan 15 dakika once bolus doz
tarafimizca uygulanmistir. Derlenme Unitesinden itibaren VAS =24 olan
hastalara HKA cihazi ile bolus doz morfin uygulanarak, HKA'ya ragmen VAS
24 olan hastalara kurtarici analjezik yapilmasi saglanmistir. Kurtarici
analjezik ilk olarak iv 20 mg tenoksikam, tenoksikam uygulandiktan 1 saat
sonra VAS =4 devami halinde iv 50 mg tramadol uygulanmisgtir. ESDB
grubunda kurtarici analjezik gereken hasta sayisi daha dusuk olsa da ESDB
ve RKB gruplari arasinda kurtarici analjezik ihtiyaci agisindan anlamli fark
saptamadigindan, bu konuda daha fazla hastayla yapilacak yeni ¢alismalara
ihtiyag duyuldugu kanaatindeyiz.

Abdominal cerrahi; uzun sureli hastanede yatig, dusuk fiziksel aktivite
seviyeleri ve uzun sureli yatak istirahati ile iligkilidir. Hareketsizlik suresinin
uzamasi insulin direnci, kas gucu kaybi, tromboembolik olaylar ve solunum
fonksiyon bozuklugu gibi komplikasyonlara neden olabilir. Cerrahi sonrasi
iyilesmenin ¢ok onemli bir pargasi olan erken mobilizasyon, bu
komplikasyonlari en aza indirebilir (59). Ozdemir ve ark. (52) tarafindan
yapilan calismada desteksiz yurimeye kadar  gegen sure

degerlendirildiginde, ESDB uygulanan gruba goére TAP blogu uygulanan
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grupta bu suUrenin anlamli olarak daha uzun oldugu saptanmistir.
Calismamizda ESDB grubuna gdére RKB grubunda postoperatif ilk
mobilizasyon zamani daha uzundu. ESDB yapilan gruptaki hastalarin daha
erken mobilize olmasini, ESDB’nun epidural ve birden ¢ok paravertebral
alana yayilimi (38) sebebiyle visseral agriyi da azaltmasina bagladik.
Periferik blok uygulamalari postoperatif analjezi saglayarak hasta
konforunu artirmayi amaglar. Bu sebeple periferik blok uygulamalari sonrasi
hasta memnuniyetini degerlendirmek 6nemlidir. Elbahrawy ve ark. (54)
yaptiklar ¢alismada hasta memnuniyetini, “memnun” veya “memnun degil”
seklinde degerlendirmis ve RKB yapilan grupta kontrol grubuna goére daha
fazla hastanin memnun oldugunu bulmustur. Boules ve ark. (60) elektif
sezeryan planlanan 60 hastada yaptiklari ¢alismada hasta memnuniyetini

T

‘kotu”, “iyi” ve “mukemmel” seklinde degerlendirmistir. ESDB ve TAP blok
uygulanan gruplar arasinda anlamli fark saptamamistir. Calismamizda hasta
ve cerrah memnuniyeti 5’li Likert olgcegi (47) kullanilarak degerlendirilmistir.
Her iki grupta da batin hastalar 3 veya Uzerinde puan kullanmigtir. Cerrah
memnuniyeti ESDB grubunda anlamli olarak daha fazla olmasina ragmen
ESDB ve RKB grubu arasinda hasta memnuniyeti agisindan anlamli fark
saptamamigtir. Bu veriler dogrultusunda periferik blok uygulanan hastalarda
memnuniyet duzeyinin yuksek oldugunu fakat karsilagtirildiklarinda hasta
memnuniyeti agisindan birbirlerine Ustun olmadiklari kanisina vardik.

Calismamizin kisitlamalari arasinda; ESDB ve RKB’nun genel
anestezi indiksiyonundan sonra uygulanip lokal anestezigin yayilimi USG ile
g6zlemlenmis olmasina ragmen dermatomal muayenelerin yapilamamasi ve
hastalarin postoperatif ilk 48 saat izlenmesi sebebiyle kullanilan yontemlerin
agri  skorlart ve komplikasyonlar Uzerine uzun donem etkilerinin
degerlendirilememis olmasi sayilabilir.

Sonug olarak, GAM-GUM kesi ile gergeklestirilen abdominal
cerrahilerde postoperatif analjezi amaciyla uygulanan ESDB’'nun RKB’'ndan
ustiin oldugu kanisina varilmigtir. Her iki blok da kolay uygulanabilir ve
guvenli olmasinin yaninda ESDB’nun postoperatif VAS skorlarinda daha

fazla disuUs saglamasi, opioid tuketimini daha fazla azaltmasi, erken
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mobilizasyona daha fazla imkan saglamasi sebebiyle RKB’na tercih edilebilir.
Multimodal analjezinin bir pargasi olan periferik bloklarin tium etkilerinin daha
iyi degerlendirilebilmesi igin farkli hasta gruplari Uzerinde yapilacak daha

fazla galismaya ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.
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EKLER

EK-1: Modifiye aldrete skorlama sistemi

4 ekstremite haraketh 2 puan
Aktivite
(emirle veya serbest 2 ekstremite haraketh 1 puan
hareketle)
Hichir ekstremitede hareket yok 0 puan
Derm soluk alabihiyor ve rahat éksiirebiliyor 2 puan
Solunum Dispneik veva yiizeyel sinirh soluk alip veriyor 1 puan
Apneik soluyor 0 puan
Kan basiner preanestezik déneme gére + 20 mmHg 2 puan
Dolasim Kan basiner preanestezik diéineme giire £(20-50)mmHg | 1 puan
Kan basiner £ 50 mmHg preanestezik donem 0 puan
Tam uyamk 2 puan
Biling Seslenerek uyandirihyor 1 puan
Yant yok 0 puan
Oda havasinda > % 92 2 puan
02 saturasyonu % 90 Sp0O2 1¢in O2 mhalasyonu gerekli 1 puan
02 destegi ile < % 90 0 puan
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