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OZET

Sternotomi ile Yapilan Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Erektor Spina Plan
Blogunun Postoperatif Donemde Sistemler Uzerine Etkileri

Amac: Kalp cerrahilerinde postoperatif agri, solunum sistemi basta olmak
lizere tim organ sistemleri iizerinde olumsuz etkiler meydana getirebilir. Cerrahiye
sekonder stres yanit ve ndéroendokrin degisiklikler g¢esitli komplikasyonlara neden
olur. Intravendz opioid analjezisi, bilinen ve yaygm olarak kullanilan en eski agri
sagaltim yontemidir. Son zamanlarda erektor spina plan (ESP) blogu uygulamasinin
efektif analjezi saglayabilecegi, bu sayede cerrahi stres ve noroendokrin yanita
sekonder meydana gelebilecek multisistemik komplikasyonlar1 azaltabilecegi
diistiniilmiistir. Bu ¢alismada bilateral erektdr spina plan blogu uygulamasinin
postoperatif laboratuvar parametreleri lizerine etkilerini intraven6z opioid analjezisi
uygulamasi yontemiyle karsilastiriimasi planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alisma prospektif, tek merkezli, randomize kontrollii
olarak gerceklestirildi. ASA II-IV risk siifinda bulunan, 18-85 yas arasi, viicut kitle
indeksi < 35 olan toplam 65 hasta dahil edildi. Hastalar randomize bigimde ESP
blogu uygulanan (Grup E, n=33) ve intravendz fentanil infiizyonu yapilan (Grup F,
n=32) seklinde iki gruba ayrildi. Operasyon odasina alinan tiim hastalarin anestezi
rutininde mevcut olan hemodinamik monitdrizasyonu gerceklestirildi. Genel anestezi
indiiksiyonu 6ncesi Grup E’deki hastalara, oturur pozisyonda, T4 vertebra
seviyesinden in-plane teknikle, her bir tarafa 20 ml olmak iizere toplamda 40 ml
%0,375 bupivakain kullanilarak bilateral ESP blogu yapildi. Grup F’deki hastalara
anestezi indiiksiyonu sonrasi intraoperatif 0,5 pg/kg/saat fentanil inflizyonu yapildi.
Tim hastalara standart genel anestezi indiiksiyonu uygulandi. Ekstiibasyon sonrasi
donemde ek analjezik ihtiyaglar, agr1 skorlari (numerik derecelendirme olgegi
(NRS)) ve voliimetrik spirometri ile tidal volim (TV) degerleri (0,2,6,12,24,36 ve
48.saatlerde), sosyodemografik veriler, preoperatif ve postoperatif laboratuvar
degiskenleri, perioperatif s1vi ve kan/kan {iriinii transfiizyon gereksinimi, postoperatif
kardiyorespiratuar ve renal komplikasyonlar, cerrahi iliskili siireler, hastane yatis

stireleri kaydedildi.
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Bulgular: Demografik veriler karsilastirildiginda gruplar arasinda benzer
sonuglar elde edildi. Komorbidite dagilimlar1 gruplar arasinda benzerdi. Perioperatif
cerrahi iligkili siireler degerlendirildiginde postoperatif ilk mobilizasyon zamaninin
ve hastanede kalis siliresinin Grup E’de daha kisa oldugu goriildii. Ekstiibasyon
sonrasi ilk 48 saat degerlendirilen agr1 skorlar karsilastirildiginda ESPB grubunda 0,
2, 6 ve 12.saatlerde NRS anlamli olarak daha diisiiktii. Ek analjezi tiiketimi ESPB
grubunda anlamli olarak daha diisilk bulundu ve ek analjezi ihtiyacinin ESPB
grubunda daha ge¢ zamanda meydana geldigi goriildii. Ekstiibasyon sonrasi ilk 48
saat degerlendirilen tidal voliim degerlerinin ekstiibasyon sonrasi tiim zamanlarda
ESPB grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi. Postoperatif respiratuar
komplikasyonlar degerlendirildiginde ates, takipne ve maske oksijen ihtiyacinda
artis1 sikligi IV fentanil grubunda daha fazlaydi. Gruplar arasinda kan gazi
parametreleri karsilastirildiginda anlamli fark goriilmedi. Postoperatif kardiyak
komplikasyonlar, perioperatif siv1 resiisitasyonu ve diiirez, postoperatif renal destek
ihtiyact karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Postoperatif
laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
ESPB grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilirken diger tiim
parametreler i¢in benzer sonu¢ bulundu. Ayrica gruplar arasinda preoperatif ve
Adesisim laboratuvar degerleri karsilastirildiginda benzer sonuglar gortldii.

Sonug: ESP blogu, yiizeyel fasiyal plan blogu ve daha az invaziv yontem
olmasi sayesinde intravendz analjeziye gore opioid yan etkileri gdstermeyen non-
opioid analjezi saglamasi, daha yiikksek TV degerleri ve daha az respiratuar
komplikasyon sikligi, erken donemde mobilizasyon ve hastanede kalig siiresini
kisaltmas1 avantajlarin1 saglamaktadir. Bu sebeplerden dolayr ESP blogunun
sternotomi ile gergeklestirilen agik kalp cerrahilerinde daha iyi klinik sonuglar

saglayacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternotomi, Erektér Spina Plan Blogu, Intravenoz

Opioid Analjezisi, Postoperatif Sistemik Etkiler, Tidal Voliim, Postoperatif Analjezi
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SUMMARY

The Effects Of Erector Spinae Plane Block
On Systems In The Postoperative Period In Open Heart Surgery Patients With
Sternotomy

Objective: Postoperative pain in cardiac surgery may have adverse effects on
all organ systems, especially the respiratory system. Stress response and
neuroendocrine changes secondary to surgery cause various complications.
Intravenous opioid analgesia is the oldest known and widely used method of pain
management. Recently, it has been suggested that the erector spinae plane (ESP)
block may provide effective analgesia, thereby reducing multisystemic complications
secondary to surgical stress and neuroendocrine response. In this study, we planned
to compare the effects of bilateral erector spinae plane block on postoperative
laboratory parameters with intravenous opioid analgesia.

Materials and Methods: This study was conducted as a prospective, single-
center, randomized controlled. A total of 65 patients in the ASA II-IV risk class,
aged 18-85 years, with a body mass index <35, were included. Patients were
randomly divided into two groups: ESP block (Group E, n=33) and intravenous
fentanyl infusion (Group F, n=32). All patients admitted to the operating room
underwent hemodynamic monitoring as part of the anesthesia routine. Before
induction of general anesthesia, patients in Group E underwent bilateral ESP block
using a total of 40 ml of 0.375% bupivacaine 0.375%, 20 ml on each side, using an
in-plane technique at the level of T4 vertebrae in the sitting position. Patients in
Group F received intraoperative fentanyl infusion of 0.5 pg/kg/hour after induction
of anesthesia. All patients underwent standard general anesthesia induction. In the
post-extubation period, additional analgesic needs, pain scores (numeric rating scale
(NRS)) and tidal volume (TV) values by volumetric spirometry (at 0,2,6,12,24,36
and 48 hours), sociodemographic data, preoperative and postoperative laboratory
variables, perioperative fluid and blood/blood product transfusion requirements,
postoperative cardiorespiratory and renal complications, surgery-related times, and

hospitalization times were recorded.
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Results: When demographic data were compared, similar results were
obtained between the groups. Comorbidity distributions were similar between the
groups. When perioperative surgery-related times were evaluated, the first
postoperative mobilization time and hospital stay were shorter in Group E. When the
pain scores assessed in the first 48 hours after extubation were compared, the NRS
was significantly lower in the ESPB group at 0, 2, 6 and 12 hours. Additional
analgesia consumption was significantly lower in the ESPB group, and the need for
additional analgesia occurred later in the ESPB group. Tidal volume values evaluated
in the first 48 hours after extubation were higher in the ESPB group at all times after
extubation. When postoperative respiratory complications were evaluated, the
frequency of fever, tachypnea and increase in mask oxygen requirement were higher
in the IV fentanyl group. No significant difference was observed when blood gas
parameters were compared between the groups. Postoperative cardiac complications,
perioperative fluid resuscitation and diuresis, and the need for postoperative renal
support were not significantly different between the groups. When postoperative
laboratory parameters were compared, hemoglobin and hematocrit values were
significantly higher in the ESPB group, while similar results were found for all other
parameters. In addition, similar results were observed when preoperative and achange
laboratory values were compared between the groups.

Conclusion: ESP block has the advantages of providing non-opioid analgesia
without opioid side effects compared to intravenous analgesia, higher TV values and
lower frequency of respiratory complications, early mobilization and shorter hospital
stay thanks to its superficial facial plane block and less invasive method. For these
reasons, we believe that ESP block will provide better clinical outcomes in open

heart surgeries performed via sternotomy.

Keywords: Sternotomy, Erector Spinae Plan Block, Intravenous Opioid

Analgesia, Postoperative Systemic Effects, Tidal Volume, Postoperative Analgesia
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: Alanin Aminotransferaz
: Erigkin Respiratuvar Distres Sendromu

: Amerikan Anestezi Dernegi
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1. GIRIS

Acik kalp cerrahisi; koroner bypass, kalp kapak tamir ve degisim islemleri,
konjenital kalp anomalileri, aort anevrizma ve diseksiyonlar1 gibi kardiyak cerrahileri
kapsayan ve siklikla sternotomi ile gerceklestirilen cerrahi islemlerdir. Bu islemler
esnasinda meydana gelen cerrahi stres ve perioperatif donemde 6zellikle postoperatif
agr1 multisistemik olumsuz etkilere yol agarak mortalite ve morbiditeyi arttirir. Etkili
agr1 palyasyonu, olast multisistemik komplikasyonlarin Onlenmesinin yani sira
perioperatif hemodinamik stabilizasyon, postoperatif erken derlenme ve taburculuk
stirelerinin kisaltilmasi gibi bir¢ok fayda saglar.

Postoperatif agri; cerrahi travmayla baslayan ve genelde yara iyilesmesiyle
sonlanan akut agridir. Yiizeyel, derin, visseral ya da somatik yapilardan ortaya
c¢ikabilir. Cerrahi travmaya sekonder meydana gelen doku hasari sonucu nosiseptif
uyarilar spinal kord araciligiyla agri merkezlerine iletilir (1). Akut agrinin yeterince
tedavi edilmemesi, pulmoner ve tromboembolik komplikasyonlara, yogun bakim
tinitesi ya da hastanede kalis siiresinin uzamasina, yasam kalitelerinin diismesine ve
kronik agr1 gelismesine neden olabilir (2).

Postoperatif agr1 tedavisinde amag, hastanin rahatsizligin1 en aza indirmek
veya ortadan kaldirmak, anesteziden derlenmeyi kolaylastirmak, agriya kars1 gelisen
otonomik ve somatik refleksleri engellemek, hastanin solunumsal fonksiyonlarinin
tyilesmesini ve mobilizasyonunun kolaylasmasin1 saglamaktir. Agr1 tedavisi
sayesinde analjezinin yan1 sira cerrahiye stres yanitinin azaltilmasi ve néroendokrin
uyarinin engellenmesi saglanir. Agrinin kontrolii, iyilesme siirecini ve hastanede
kalig siiresini kisaltabilir (3). Bu agrin1 sonlanmasi adina ¢esitli analjezik ilaglar,
alternatif tibb1 yontemler, elektrofizyolojik yontemler ve rejyonel anestezi teknikleri
uygulanmaktadir.

Analjezi amaciyla intravendz (iv)/intramiiskiiler (im) opioid ve/veya
nonsteroid antiinflamatuar analjezik uygulamasi bilinen en eski postoperatif analjezi
yontemleridir. Noroaksiyel blok teknigi olan torakal epidural analjezi (TEA)
meydana getirdigi torasik sempatik blokajla tiim diinyada acik kalp ameliyatlarinda

da kullanilan etkin bir analjezi yontemidir (4).



Elektif kardiyak cerrahide genel anestezi ile kombine edilen TEA’nin cerrahi
stres yanit1 azaltarak hemodinamik stabiliteyi sagladigi, miyokard iskemi insidansini
azalttigi, yogun bakim ve hastaneden taburculuk siiresini kisalttigi ve morbidite
acisindan Onemli bir avantaj sundugu bildirilmistir (5). Ayrica TEA intravenoz
opioidlerle yapilan geleneksel tedaviye kiyasla alt solunum yolu enfeksiyonlari, akut
bobrek yetmezligi ve postoperatif sedasyon ihtiyacini azalttigi da bildirilmistir (6, 7).

Kardiyak cerrahide uygulanan TEA’nin postoperatif agri, perioperatif
hemodinami ve miyokardin oksijen dengesi iizerine yararli etkileri olmasina ragmen,
postoperatif sempatik blokajin devamina sekonder hemodinamik instabiliteye yol
acabilmesi, heparinizasyona bagli gelisebilecek epidural hematom riski, lokal
anesteziklerin yan etkileri, gastrointestinal motilitede azalma ve yetersiz kardiyak
yanit gibi riskleri mevcuttur. TEA kullanimi ve intravendz sistemik analjeziye bagh
olumsuz etkilerden dolayr sistemik yan etkisi fazla olmayan rejyonel analjezi
yontemlerine yonelik arayislar meydana gelmistir.

Son zamanlarda ultrasonografi kullaniminin artmasiyla non-farmakolojik
yontemlerden rejyonel anestezi teknikleri, postoperatif analjezinin temelini
olusturmakta ve Ozellikle noraksiyel analjezinin meydana getirdigi major
komplikasyonlardan kaginmak adina periferik sinir bloklar1 tercih edilebilmektedir.
Bunlardan biri olan Erektor spina plan (ESP) blogu, 2016 yilinda Forero ve ark.
tarafindan tanimlanmis interfasiyal alan blogudur (8). Erektor spina plan blogu,
spinal sinirlerin ¢iktig1 intervertebral foramenlere yakin torasik vertebraya bitisik
lokal anestezik enjekte edilerek gergeklestirilen torasik paravertebral blok ile kolayca
elde edilir ve ipsilateral somatik ve viseral sinir blokaj1 ile sonuglanir (9,10).

ESP blogu, torasik paravertebral ve torasik epidural blok gibi diger lokal
anestezik kullanim yOntemlerinden teknik olarak daha basit ve daha giivenli olma
avantajlarina sahiptir. Erektor spina plan blogunda enjeksiyon plevradan, vaskiiler ve
noral yapilardan uzak bir doku diizlemine yapildig1 igin ESP blogu kullanimi
komplikasyonlar agisindan diisiik risk ortaya ¢ikardigi bildirilmistir (11).

Major komplikasyonlardan kaginma avantaji saglamasi ve uygulamasi kolay
bir teknik olan ESPB, agik kalp cerrahilerinde siklikla tercih edilen major

noroaksiyel blok teknigi olan TEA yOntemine alternatif olabilecegi dile getirilmistir



(13). Bu amag dogrultusunda acik kalp cerrahilerinde ESP blogu kullanima ile ilgili
cesitli galigmalar yapilmis ve alternatif yontem olabilecegi belirtilmistir (12).

Klinigimizde median sternotomi ile gerceklestirilen elektif acik kalp
cerrahisinde postoperatif analjezi amaciyla hem TEA hem de ESP blogu siklikla
uygulanmaktadir. Bu bloklarin yapilmadig1 hastalara ise geleneksel iv/im analjezi
prosediirleri uygulanmaktadir.

Median sternotomi ile gercgeklestirilen agik kalp cerrahilerinde bilateral
erektdr spina plan blogu uygulamasimin iyi bir agr1 palyasyonu saglayabilecegi, bu
sayede cerrahi stres ve nodroendokrin yanita sekonder meydana gelebilecek
multisistemik komplikasyonlar1 azaltabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizin amaci bilateral erektor spina plan blogunun postoperatif organ
sistemleri {izerine olan etkilerini arastirarak ortaya koymak ve olusturdugu
fayda/zarar degerlendirmeleri sonucunda oOneriler sunabilmektir. Bu dogrultuda
bilateral erektdr spina plan blogu uygulamasinin postoperatif sistemler {izerine
etkilerini geleneksel 1iv/im analjezik uygulamasi yoOntemiyle karsilagtirarak

arastirilmasi planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyopulmoner Bypass Cerrahisinin Tanimi

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve akciger fonksiyonlarmin gegici
olarak devre dis1 birakilmasi ve bu fonksiyonlarinin viicut dis1 mekanik sistemlerle
saglanmasi olarak tanimlanir. KPB, ilk olarak 1953 yilinda pediatrik hastada
gerceklestirilen basarili islemin ardindan kardiyak patolojilerin cerrahi tedavisinde
kullanilmaktadir (14). Kardiyak cerrahiler i¢inde koroner arter bypass greft cerrahisi
(KABG) ve kalp kapak cerrahileri eriskinler arasinda siklikla uygulanmaktadir. Ac¢ik
kalp cerrahisinin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in cerrahi alanin kansiz ve kalbin
hareket etmemesi gerekir (15).

Kardiyopulmoner bypass cerrahisi sirasinda, kan vendz sistemden alinarak
karbondioksit uzaklastirilir, kalp akciger pompasindaki oksijenatorler vasitasiyla gaz
degisimi saglanir ve organ perfiizyonunun saglanmasi i¢in dolasim sistemine tekrar
geri gonderilir (16). Dolasim sistemine geri donen kanin tamamina yakini kalbe
ugramazken, biiylikk kismi da akcigeri pas gecer. Kalp, topikal hipotermi ve
kardiyopleji uygulamasiyla korunurken, ayni zamanda cerrahi sahanin hareketsiz
kalmasmi saglanir. Etkin ekstrakorporal dolasim, kandaki gaz degisimi ve kanin
sirkiilasyonu saglanir. Bu donemdeki organ disfonksiyonunu engellemek amaciyla
sistemik hipotermi uygulanir.

Halen kullanilan kardiyopulmoner bypass teknigine bagl olarak ¢esitli organ
ve dokularda farkli boyutlarda fonksiyon bozukluklar1 meydana gelmesine ragmen
bu teknik giiniimiizde kardiyak patolojilerin cerrahi sagaltimini olanakli kilan ve
¢ogu zaman alternatifi olmayan bir yontemdir. Kardiyopulmoner bypass cerrahisinde
inflamasyon ve agri, klinik olarak sik goriilen iki temel sorundur ve postoperatif

sonuglar agisindan 6nemlidir.

2.2. Kardiyopulmoner Bypass Cerrahisini Takiben Inflamatuar Yamt

Koroner arter bypass greftleme (KABG) gibi cerrahi revaskiilarizasyon,

sonuglart iyilestirse de onemli klinik etkileri olan siddetli inflamatuar yanita sebep



olur. Inflamatuar yanit bircok organ sistemini énemli dl¢iide etkiler ve cesitli organ
disfonksiyonlarina neden olur. Bu konuya yonelik yapilan bir calismada
kardiyopulmoner bypass sonrast multiorgan disfonksiyon insidans1 %11 olarak
bulunmustur (17).

Koroner arter bypass greft sonucu meydana gelen cerrahi travma ve iskemik
miyokardin  reperfiizyonu, postoperatif ~donemde inflamatuar yolaklarin
aktiflesmesine ve reaktif oksijen radikallerinin salinmasina neden olan temel
uyaranlardir. Perioperatif inflamatuar yanmitin merkezi endotel disfonksiyonudur.
Bunun ardindan meydana gelen trombosit aktivasyonu, lokosit sekestrasyonu ve
sekresyonu ve kompleman sisteminin aktivasyonu inflamatuar siireci destekler.

Kompleman seviyeleri ameliyat sonras1 ilk dort saat icinde normale doner
(18). Proinflamatuvar sitokinlerin baslangi¢ seviyelerine regrese olmasi 48 saatlik
stirede olabilir, bunun yaninda bazi sitokinlerin diizeyi daha uzun siire yiiksek
seviyelerde seyredebilir (19,20). Kardiyopulmoner bypass siiresi ve aortik kross-
klemp siiresi serbest oksijen radikalleri ve sitokin seviyeleriyle iliskilidir. Inflamatuar
mediatdrlerin birgcogu postoperatif 12 ila 24 saat arasinda pik yaptig1 diistiniiliir (21).

Kardiyopulmoner bypass cerrahisinde kompleman yolaginin aktivasyonu
saglayan faktorler arasinda soguk kardiyopleji, hipotermi, sentetik ekstrakorporal
dolasima maruz kalma, miyokard reperfiizyonu, heparin-protamin kompleksi ve akut
faz reaktanlar1 bulunur.

Inflamatuar siireglerin yan1 sira aortik kross-klemp sonucu meydana gelen
iskemi ve reperfiizyon, miyokardiyal ve sistemik oksidatif strese katkida bulunan
reaktif oksijen radikallerini a¢iga ¢ikarabilir (22). Kardiyopulmoner bypass siiresinin
ve kross-klemp siiresinin sitokin seviyelerindeki artisla iligkili oldugu bilinmektedir.
Ayrica  kardiyopulmoner  bypass  sliresince  gastrointestinal  sistemin
hipoperfiizyonuna bagli meydana gelen endotoksemi de sitokin salinimina sebep
olur. Sistemik inflamatuar yanit sonucu kanama, tromboembolizm, siv1 retansiyonu,
atriyal fibrilasyon ve multiorgan disfonksiyonu gelisebilir ve postoperatif donemde
morbiditeye katkida bulunabilir (23).

Gergeklesen patofizyolojik olaylarin sonucunda dolasim sistemine yogun
miktarda salinan c¢esitli proinflamatuar sitokinlerin ve prokoagiilan maddelerin tek

bir hedefi vardir; inflamatuar yanit1 baglatmak. Sistemik inflamatuar yanit sonucu



kanama, tromboembolizm, sivi retansiyonu, atriyal fibrilasyon ve multiorgan

disfonksiyonu gibi postoperatif donemde morbiditeye katkida bulunabilir (23).

2.2.1. Sistemler Uzerine Etkileri

2.2.1.1. Santral Sinir Sistemi

Serebral disfonksiyon ile ileri yas, preoperatif ventrikiil fonksiyon bozuklugu
ve KPB siiresi arasinda siki bir baglanti vardir. Intraoperatif hipotansiyon diffiiz
noronal dejenerasyona yol acarken, fokal serebral nekrozlar genellikle embolik
etiyolojiden kaynaklanir. KBP sirasinda serebral hasar olusmasinda serebral iskemi
olusturan bir sebebe bagli olarak kan-beyin bariyerinin bozulmasi (24) ve KPB’in

sistemik inflamatuar reaksiyonu aktive etmesi gibi faktorlerde suglanmaktadir.

2.2.1.2. Kardiyovaskiiler Sistem

Ekstrakorporeal dolasim miyokard odemini arttirir (25). Bu patolojinin
gelisiminde proinflamatuar mediyatorlerin  aktivasyonunun o6nemi vardir. Bu
mediyatorler degisik yollarla aktive olarak notrofilleri, trombositleri ve damar
endotelini etkileyerek hidrojen peroksit, miyeloperoksidaz ve elastaz gibi enzimleri
salgilar ve miyokard hasar1 gelistirebilir (26). Bu hasar gerek hiicreler arasi
baglantilarin yikilmasi1 ve gerekse KPB sirasinda diisen intravaskiiler osmotik
basinca bagli olarak interstisyel ortama sivi ekstravazasyonu ve doku 6deminin

neticesidir (27).

2.2.1.3. Respiratuar Sistem

Kardiyopulmoner bypass akcigerlerde de sistemik inflamatuar yaniti
arttirarak etki eder. Bu olay KPB sirasinda kompleman aktivasyonu ile C3a ve C5a
gibi anafilatoksinlerin salinmasiyla iligkilidir (26). Bu pulmoner dolasimda aktive
noétrofillerin birikimiyle sonuglanir ve bu noétrofiller elastaz ve miyeloperoksidaz gibi

cesitli enzimler salgilayarak degisen derecelerde pulmoner hasara sebep olur.



Alveolar siirfaktan yapiminda ve etkinliginde azalma gelisebilir (25). Pulmoner
interstisyel 6dem olusumlarii takiben KPB sonrasinda alveolar-arteryel oksijen
gradiyentlerinde artmalar, statik akciger kompliyansinda azalma ve havayollar
rezistansinda yilikselme goriliir (27). KPB’1in akcigerlerde olusturdugu degisiklikler
genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir, fakat nadiren literatiirde belirtildigi
kadar1 ile %1-3 arasinda eriskin respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelisebilir

(26).

2.2.1.4. Renal Sistem

Kardiyopulmoner bypass, total renal kan akimini degistirmez. Ancak
bobregin korteksine olan kan akimini azaltir. Bu da idrar ozmolarite, sodyum,
kreatinin ve serbest su klirensini azaltir. Hemoliz sonucu tubuluslarda biriken

hemoglobin presipitatlar1 bobrek fonksiyonlarini bozabilir (25).

2.2.1.5. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal organlar sistemik inflamatuar cevabin artisina paralel olarak
vazoaktif maddelerin etkisi ve mikroembolizm sebebiyle etkilenebilir. Ancak
hastalarda klinik bulgu goriilmesi nadirdir. Kardiyopulmoner bypass uygulamasinin
hemen sonrasinda bazi karaciger enzimleri (alanin amino transferaz, aspartat amino

transferaz, alkalen fosfataz) ytikselir ve %10-20 hastada hafif bir sarilik goriiliir (25).

2.3. Postoperatif Agr1

Cerrahi travma sonras1 nosiseptorlerin uyarilmasiyla baslayan akut agri, yara
tyilesmesiyle sonlanir. Cerrahi gegiren hastalarin dortte tiglinde akut agr
gelismektedir ve bu hastalarin yaklasitk %80’ orta ve yiiksek siddette agr
deneyimlemektedir (28). Genellikle akut gelisim gosteren postoperatif agri efektif
sekilde yonetilmeli ve tedavi edilmelidir. Aksi taktirde stres yanitin artmasi ve
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi tiim sistemler lizerinde patofizyolojik etkilere

sebep olabilir. Bunun sonucunda miyokard iskemisi, kardiyak aritmiler,



hiperkoagiilasyon, pulmoner komplikasyonlar, deliryum ve yara yeri enfeksiyon
sikliginda artig, hastanede kalis siiresinde uzama, morbidite ve mortalite insidansinda
artis goriliir (29,30). Efektif agri kontrolii postoperatif komplikasyon sikligini

azaltirken, ayn1 zamanda akut agrinin kronik siirece ilerlemesini engeller.

2.3.1. Sternotomi Sonrasi Agr1

Kalbe ve g¢evredeki yapilara milkemmel erisim saglayan median sternotomi,
acik kalp cerrahisinde en sik kullanilan insizyondur. Sternotomi sonrasi ortaya ¢ikan
agr1 sendromlar1 ¢coklu olabilir ve visseral, kas-iskelet sistemi veya ndrojenik kdkenli
olabilir.

Postoperatif agri mekanizmalar1 karmasik olsa da agri1 genel olarak, doku
travmasina sekonder nosiseptif uyarana ek olarak, meydana gelen inflamatuar yanit
sebebiyle ortaya ¢ikar ve deneyimlenir. Agrinin etiyolojisinde sternotomi ve toraks
dreni ic¢in yapilan insizyonlar, torasik arter diseksiyonu, kostokondral eklem
dislokasyonu, sternal retraksiyona bagli sinir hasari, kosta kirigi, kostokondroit ve alt
ekstremite greft bolgesinden bahsedilebilir. Sternotomi sonrasi agr1 siklikla cilt, cilt
alt1 doku, kemik ve kikirdaktaki hasar nedeniyledir (31).

Torasik sinir koklerinden ¢ikan interkostal sinirler sternumu, kaburgalar1 ve
komsu subkutan dokuyu innerve eder. Sternumu besleyen ana torasik sinirler T2'den
T6'ya kadar uzanir. Parietal plevra ayrica hem mekanik hem de kimyasal uyarimla
aktive olabilen agr lifleri tarafindan yogun bir sekilde innerve edilir. Buna karsilik,
visseral plevranin énemli bir duyusal innervasyonu yoktur. Perikard, vagus ve frenik

sinirlerden ve sempatik govdeden gelen duyusal lifler tarafindan innerve edilir (31).

2.3.2. Agriya Sekonder Meydana Gelen Sistemik Etkiler

2.3.2.1. Kardiyovaskiiler Etkiler

Cesitli hormonlar salinarak kardiyovaskiiler etkiler meydana gelir. Sempatik

sinir sisteminin aktivasyonu ile adrenal korteksten aldosteron ve kortizol; endokrin

sistemin uyarilmasi ile hipotalamustan antidiliretik hormon; renin-anjiyotensin



sisteminin aktivasyonu sonucu da katekolaminler salinmaya baslar. Sempatik aktivite
artisina bagl olarak sistemik vaskiiler direncte artma goriiliir. Kardiyak fonksiyonlar
normal olan hastalarda kardiyak debi artarken, ventrikiiler fonksiyonlar1 yetersiz
olanlarda kardiyak debi azalir. Katekolamin salinnminin yol agtigi tasikardi,
hipertansiyon ve ritim bozukluklar1 oksijen ihtiyacini arttirir. Bunun sonucunda
aterosklerotik koroner arter hastaligi olan hastalarda miyokard iskemisi meydana

gelebilir (32-34).

2.3.2.2. Respiratuar Etkiler

Postoperatif agri; viicut oksijen tiiketimi ve karbondioksit {iretiminde artisa
yol acar. Toraks ve iist batin ameliyatlar1 sonras1 akut agrinin efektif sekilde tedavi
edilmesi gerekmektedir. Postoperatif agri kontroliiniin zayif olmast sonucu gogiis
duvar1 hareketlerinde azalma, yetersiz oksiiriik, tidal voliim ve fonksiyonel rezidiiel
kapasitede azalma meydana gelir. Postoperatif atelektaziye zemin hazirlanir.
Meydana gelen atelektazi sonucu hipoksemi, hipoventilasyon ve intrapulmoner
santin artmastyla sonuglanir. Bunun sonucunda hastalar postoperatif pulmoner

komplikasyon gelisimine daha duyarli hale gelirler ve risk artar (33, 35).

2.3.2.3. Gastrointestinal ve Uriner Etkiler

Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sfinkter tonusunu arttirir, intestinal ve
triner motiliteyi azaltarak ileus ve idrar retansiyonu gelismesine neden olur. Bulanti,

kusma ve konstipasyon sik goriiliir (32, 33).

2.3.2.4. Endokrin Etkiler

Hormonal yamit artmis sempatik tonus ve hipotalamo-hipofizer aksin
aktivasyonu nedeniyle gerceklesir. Katabolik hormonlar (katekolaminler, kortizol,
antidiiiretik hormon, aldosteron, glukagon) artarken, anabolik hormanlar (insiilin,
testosteron) azalir. Buna baglh olarak hiperglisemi, negatif azot dengesi, sodyum ve

su retansiyonu, yara iyilesmesinde gecikme meydana gelir (33, 36).



2.3.2.5. Hematolojik Etkiler

Antikoagiilanlarda azalma; trombosit aktivasyonunda, plazma viskositesinde,
prokoagiilanlarda artis meydana gelerek hiperkoagiilabilite, tromboemboliye
yatkinlik meydana gelir. Buna ek olarak artan sempatik aktivite ve hareket

kisitlanmasi ile alt ekstremitelerde derin ven trombozu riski artar (33,36).

2.3.2.6. immiin Sistem Etkileri

Retikiiloendotelyal sistem baskilanir ve noroendokrin stres yanit 16kositoza
sebep olabilir. Bunun sonucunda postoperatif enfeksiyonlara zemin hazirlanir.

Immiinsiipresif etkiye bagli olarak sekonder tiimdr gelisimi ve metastaz riski artabilir

(33, 36).

2.4. Kardiyopulmoner Bypass Sonrasi Kullanilan Analjezi Yontemleri

Postoperatif agr1 tedavisinde ii¢ ilag grubu kullanilabilir. Bunlar; opioidler,
non-opioidler ve bolgesel tekniklerle uygulanan lokal anestezik ilaglardir. Bu ilaglar
tek basina kullanilabildigi gibi, kombinasyonlar seklinde de kullanilabilir. Yaygin
olarak kullanilan ajanlar ve/veya yontemler arasinda opioidler, parasetamol,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), periferik ve santral bloklar yer almaktadir

(37).

2.4.1. Postoperatif Analjezik Ajanlar

2.4.1.1. Opioidler

Oral, intravendz, epidural veya intratekal olarak kullanilir. Opioid tiirevi
analjezikler yapilarina gore dogal, yar1 sentetik ve sentetik olmak iizere li¢ gruba
ayrilirlar. Farmakolojik etkilerine gore de agonist, antagonist ve parsiyel agonist

olarak smiflandirilirlar. Opioidler, etkilerini endojen opioid peptidlerin baglandigi

spesifik opioid reseptorleri, mi (u; pl ve p2), kappa (k), delta (8) ve sigma (o)
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aracilifiyla gosterir. Opioid reseptorleri merkezi ve periferik sinir, endokrin ve
bagisiklik sistemlerinde bulunur. Cogu G proteini iizerinden etki gosterir, cAMP (3'-
5'-siklik adenozin monofosfat) {iretimini azaltir, fosfolipaz C'i aktive eder, voltaj
kapili Ca kanallarin1 inhibe ederek kalsiyumun hiicreye girisini azaltir, K kanallarin
aktive eder, hiperpolarizasyona neden olur; ndronal uyarilmayr azaltarak,
ndrotransmitterlerin salgilanmasini engeller, inhibitor etki gosterirler (38). Periferik
sinir sisteminde, opioid reseptorleri dorsal kok gangliyonunda bulunur ve P
maddesinin salinimini azaltir ve glutamat salinimini engeller. Supraspinal diizeyde
inen inhibitdr yollar {izerinden agr1 iletimini azaltir. Opioidler ana etkisini
transmisyonu engelleyerek gosterir.

Antiinflamatuar, antipiretik etkileri yoktur. Doz bagimli etki gosterir. Uzun
stireli kullanimlarinda tolerans gelisir. Opioid iligkili hiperaljeziye neden olabilirler,
agrili uyaranlara duyarlilik artabilir. Remifentanil hari¢ karacigerde metabolize
edilir, bobreklerden, ¢ok az bir kism1 da safra yolu ile atilirlar. Remifentanil ise kan
ve dokularda nonspesifik esterazlarla yikilir, yarilanma émrii ¢ok kisadir (36).

Solunum depresyonu, antitiisif etki, sedasyon, 6fori, miyozis, bulanti, kusma,
kasint1, vazodilatasyon, bradikardi, gogiis duvari rijiditesi, oddi sfinkter spazmi, mide
bosalmasinda gecikme, ileus, konstipasyon, idrar retansiyonu, histamin salinimi yan

etkileri olarak siralanabilir.

2.4.1.2. Tramadol

Tramadol, opioid reseptorlerinde zayif bir agonist etki gosterirken, 6zellikle
mi reseptOrii i¢in segicilik gdsterir. Ayrica noradrenalin ve serotoninin presinaptik
geri alimin1 bloke eder. Bunun sonucunda santral sinir sisteminde azalan inhibitor
yollarin aktivasyonu ile nosiseptif iletimi degistirir. Alfa2-adrenerjik, NMDA ve
benzodiazepin reseptdrlerini etkiler (39).

Tramadol orta ve siddetli agrilarin tedavisinde kullanilir. Karacigerde N-
desmetilasyon, O-desmetilasyon ve konjugasyon yoluyla genis Ol¢lide metabolize
edilir ve %901 idrarla atilir. Karaciger ve bobrek yetmezliginde dikkatli olunmalidir.
Monoamin oksidaz inhibitorleriyle eszamanli kullanimi kontrendikedir. Solunum

depresyonu, sedasyon etkisi diger opioidlere gére daha azdir. Nobet esigini diistiriir.
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Bulant1 kusma insidansini arttirir. Monoaminerjik etkisine bagli olarak postoperatif

donemde kalp hiz1 ve kan basinci tizerinde degisiklik olusturmaz (39).

2.4.1.3. Parasetamol

Oral, rektal veya parenteral yolla uygulanabilir. Etkili bir analjezik ve
antipiretiktir. Parasetamoliin proteine baglanma afinitesi diisiik (NSAIl'ler gore daha
az ilac etkilesimi) ve dagilim hacmi NSAIil’lere gore daha yiiksektir. Eriskinlerde
Onerilen doz oral veya rektal olarak 0,5- 1 gr, gerektiginde 4-6 saatte bir, akut
kullanim i¢in bolinmiis dozlar halinde giinde maksimum 6 gram ve kronik kullanim

icin glinde 4 gramdir (36, 39).

Etkinligini prostaglandine bagli santral ve periferik inflamatuar yanitlar
modiile ederek gosterirler. Parasetamoliin merkezi antinosiseptif etkisine dair artan
kanitlar mevcuttur. Santral siklooksijenaz-2 (COX-2) ve COX-3 inhibisyonunun yan1
sira spinal kord nosiseptif iletimini baskilayan serotonerjik yollarin modiilasyonu
ongoriilen etki mekanizmalaridir. Kannabinoid-1 reseptdriine ait agonizm kanit1 da
mevcuttur. Tim bu etkilerin yan1 sira hiicresel transkripsiyonel seviyede
prostoglandin tiretimini de inhibe eder (39).

Parasetamol, opioid ajanlara ek olarak kullanilirken, postoperatif diizenli
uygulama sayesinde opioid gereksinimlerini azaltabilir. Benzer sekilde NSAil'lerin
parasetamole eklenmesi de etkinligi artirir. Bu nedenle parasetamol, multimodal

analjezinin ayrilmaz bir bilesenidir (39).

2.4.2. Santral ve Periferik Sinir Bloklar:

2.4.2.1. Torakal Epidural Analjezi

Torakal epidural analjezi, epidural araliga opioid ve degisik
konsantrasyonlarda lokal anestezik verilmesine olanak saglar. Boylece torakal

dermatom bolgelerinde efektif bir analjezi saglanirken, ek olarak T;-Ts vertebral

seviyelerde seyreden afferent ve efferent kardiyak lifler bloke olur. Bu sayede
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sempatik adrenerjik desarj baskilanir, perioperatif donemde hemodinamik
parametrelerde stabilite saglanir. Postoperatif donemde analjezi saglamasiin yani
sira, stres iligkili inflamatuar yanit baskilayarak postoperatif komplikasyon riskini
azaltir. Analjezik etkinliginin yam sira, KABG cerrahisinde torakal epidural anestezi
yontemi intraoperatif koroner kan akimimi iyilestirir, miyokardin oksijen
gereksinimini azaltir, supraventrikiiler aritmi insidansi ve cerrahi iligkili inflamatuar

yanitta azalma saglayabilir (40).

Ancak, KPB icin tam heparinizasyon gerektiren hastalarda epidural kateter
yerlestirilmesi epidural hematom agisindan yiiksek risk tasir, ventikiiler fonksiyonu
kotii olan hastalarda hemodinamik parametrelerin instabil seyretmesine sebep

olabilir.

2.4.2.2. Toraks Duvar Analjezisinde Etkin Interfasyal Plan Bloklar1

Son yillarda postoperatif analjezi yonetiminde ultrason esliginde fasyal plan
bloklarmin anesteziyoloji biliminin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. . Bu
yontemde lokal anestezikler interfasyal araliga verilerek, sinirlere ve/veya dokulara
ulasilmasi hedeflenir. Goreceli basitlikleri, diisiik komplikasyon riski ve giivenlikleri
nedeniyle torasik paravertebral ve epidural bloklara alternatifler olarak ortaya
cikmistir. Bu nedenle kalp cerrahisinde giderek artan bir sekilde kullanilmakta ve
multimodal analjezinin bir parc¢asi haline gelmektedir.

Glinlimiize kadar c¢ok sayida torasik duvar blogu tanimlanmistir. Kalp
cerrahisi sonrasi sternotomi agrisini hafifletmek i¢in parasternal bloklar, erektor
spina plan (ESP) bloklar1 ve pektoralis sinir bloklar1 basariyla kullanilmaktadir. Bu
tekniklerle ilgili arastirmalar heniiz erken bir asamada olmasina ragmen, mevcut
kanitlar, agr1 skorlarim1 diisiirdiigli, analjezik ihtiyacini azalttig1, postoperatif hastane
ve yogun bakima kalis sliresini azalttigi, hasta memnuniyetini arttirdigr ve
komplikasyon oranlarini diislirdiigii gostermektedir (41).

Postoperatif analjezi amaciyla toraks duvarinda uygulanabilecek plan
bloklarini uygulama alanlar1 bakimindan 3 bolge seklinde degerlendirebiliriz;

e Anterolateral Interkostal Plan Bloklar
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e Parasternal Interkostal Plan Bloklar
e Posterolateral Interkostal Plan Bloklar1
Mevcut fasiyal plan bloklar1 i¢inde erektor spina plan blogu siklikla tercih

edilmektedir.

2.5. Erektor Spina Plan Blogu

Ik olarak 2016 yilinda Forero ve arkadaslari tarafindan tanimlanan ESP
blogu, torasik bolgede bulunan kronik ndropatik agr1 tedavisinde kullanilmigtir (8).
[k tanimlandigindan bu yana hem akut hem de kronik agrmin tedavisinde farkli
endikasyonlarla kullanilmistir. Ultrasonografi (USG) esliginde kolay ve giivenilir
uygulanabilmesi sayesinde siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle postoperatif agrmin
yonetimi ve tedavisinde kardiyak, torasik ve abdominal cerrahilerde olmak iizere

genis bir kullanim alan1t mevcuttur (42, 43).

2.5.1. Blok Teknigi

Hasta oturur, prone ya da lateral dekiibit pozisyonuna alindiktan sonra USG
probu vertebral diizlem boyunca sefalo-kaudal yonde hareket ettirilir ve uygulamanin
gerceklestirilecegi vertebra diizeyi belirlenir. Uygulayicinin tercihi, deneyimi veya
uygulama bolgesine gore lineer ya da konveks prob kullanilabilir. Ayni sekilde
uygulama esnasinda diizlem i¢i ya da diizlem dis1 teknigin kullanilmasi
uygulayicinin tercihine gore baghidir.

Uygulama esnasinda temel kilavuz noktast transvers prosesin
lokalizasyonunu belirlemektir. Transvers prosesin USG’de yiizeyel, genis ve kiint
sekilde goriiliir. Kostalar ise derinde ve yuvarlak yapidadir (44). USG probu blogun
uygulanacagi torakal bolge seviyesinde yaklagik 2-3 cm laterale dogru, hiperekoik
goriiniimdeki transvers prosesler ayirt edilene kadar ilerletilir. Transvers prosesin
tizerinde iist torakal seviyelerde, ylizeyden derine dogru sirasiyla 6nce trapezius kast,
ardindan romboideus major kas1 ve son olarak da erektdr spina kaslari net olarak
goriilebilirken, alt torakal seviyelerde yiizeyden derine dogru sadece trapezius kas1 ve

erektor spina kasi izlenir (45).
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ESP blogunun wuygulanacagi vertebral seviye ve transvers proses
belirlendikten sonra, USG probu esliginde periferik blok ignesi hareketi gozlenecek
sekilde, kendisi i¢in kilavuz ve giivenli alan olusturan transvers prosese ilerletilir ve
temas ettirilir. Bu noktada serum fizyolojik ile hidrodiseksiyon (USG’de, erektor
spina kasi ile transvers proses alaninda anekoik sekilde) gozlenerek enjeksiyon alani
dogrulandiktan sonra lokal anestezik (LA) ¢6zeltisi enjekte edilebilir. LA ¢ozeltisinin

lineer dagiliminin kranial ve kaudal yonde olmas1 hedeflenmelidir (46).

2.5.2. Etki Mekanizmasi

Erektor spina plan blogunun etki mekanizmasi ve lokal anestezik yayilimi,
cesitli kadavra caligmalar1 ve goriintilleme esliginde gerceklestirilen klinik
calismalarla birgok arastirmaya konu olmaya devam etmektedir. Ancak yapilan
aragtirmalarda farkli sonucglar gozlenmis olup, etkinligine yonelik farkli goriisler
savunulmustur.

ESP blogunun mekanizmalar1 tartisilmaya devam edilirken, klinik etkinligi
aciktir. Sirttan aksiller bolgenin orta hattina kadar giivenilir analjezi saglanir. Ayni
zamanda tiim hastalarda olmasa da bir¢ok hastada gogiis 6n duvarinda da analjezik
etkinlige sahip oldugu literatiirde yer edinmistir (47).

Forero ve arkadaglar1 yaptiklart caligmalarda lokal anestezik ajanin
kostotransver foramenler yoluyla paravertebral alana yayildigini ve spinal sinirlerin
ventral ramusuna ulastigini savundular (8). Erektor spina plan blogunda uygulanan
lokal anestezik ajanin, intertransvers bag dokusundan torasik paravertebral alana
ulagtigini gosterilmistir. Bu sayede lokal anestezigin, spinal sinirlerin ventral ve
dorsal ramuslarina ek olarak sempatik liflerde de etkili olabilecegi, bunun sonucunda
hem visseral hem de somatik analjezi saglanabilecegi belirtilmistir (48). Tiim bu
gortsleri destekleyen ¢alismalar da mevcuttur (49,50).

Yakin zamanda yapilan iki onemli ¢aligma klinik etkinligini destekler
niteliktedir. Pawa ve arkadaglar1 tarafindan yaymlanan bir ¢alismada ESP blogu
sonrasi LA’nin ventral ramus ve paravertebral bosluga yayilimi siklikla goriilse de bu
etkinin tekrarlanabilir olmadig: belirtilmistir (51). Fakat Serenstua ve arkadaslari

tarafindan yakin zamanda gerceklestirilen ¢alismada ise ESP blogu sonrasi LA’ nin
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intertransvers bag dokusu kompleksi araciligiyla paravertebral bosluk ve dorsal kok
ganglionunun bulundugu noral foraminaya tutarli bir sekilde yayildigi bildirilmistir
(52).

Dorsal kok gangliyonu (DRG) duyusal uyaranin iletilmesi ve
modiilasyonunda 6nemli bir role sahiptir. Periferden iletilen nosiseptif uyaranlar
aksiyon potansiyeli olustururken DRG noronlar1 bu uyaranlara karsi bir filtre gorevi
yaparak agri1 algisini hafifletmeye yonelik savunma mekanizmasi olusturur. DRG’ye
ulasan lokal anestezinin iyon kanalini bloke edici etkisi sayesinde antinosisepsiyon
artirilacaktir (53). Bunun yani sira DRG kapsiiliiniin gegirgen olmasi sayesinde ESP
blogunu takiben ndral foramene ulasan lokal anestezik ajanin klinik olarak analjeziyi

aciklayabilecegi belirtilmistir (52).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nden yerel etik kurul (protokol no: 2022/247) onay:1 alindiktan
sonra KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ameliyathanesinde; Kalp ve Damar
Cerrahisi boliimii tarafindan elektif acik kalp cerrahisi nedeniyle median sternotomi
yapilacak hastalarda prospektif, tek merkezli, randomize kontrollii ¢aligma olarak
gerceklestirildi.

Ormeklem grubu belirlenirken Tulgar ve ark. (54) yapmis oldugu calisma
sonucu elde edilen numerik derecelendirme 6l¢egi (NRS) ortalama ve standart sapma
degerleri (1.00+1.13, 2.88+1.79) kullanildi. %95 giiven araligi (1-a) ve %85 test
giici (1-B) olacak sekilde yapilan G-power 3.1.9.2 (University of Kiel, Germany)
analizi sonucunda her grup i¢in minimum 26 , toplamda 52 hastanin ¢alisma igin
gerekli oldugu tespit edildi.

Calismaya bilgilendirilmis onam veren, elektif sartlarda median sternotomi ile
acik kalp cerrahisi yapilmasi planlanan, ASA II-IV risk sinifinda bulunan, 18-85 yas
aras1, viicut kitle indeksi (VKI) < 35 olan hastalarin dahil edilmesi planlanda.

18 yas alt1 ve 85 yas ustii, viicut kitle indeksi 35 kg/m” den fazla olan,
koagiilasyon bozuklugu olan, girisim yerinde enfeksiyonu bulunan, psikiyatrik
bozuklugu bulunan, rutin antidepresan, kortikosteroid, analjezik veya antikonviilzan
ila¢ kullanan, kullanilan indiiksiyon ajani/ajanlarina ve lokal anesteziklere alerjisi
olan, kronik agr1 tanisiyla herhangi bir ila¢ kullanan, koopere olamayan, fiziksel ve
verbal performans yetisi olmayan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Preoperatit donemde tiim hastalarin preanestezik muayeneleri yapildi. Uygun
kriterlere sahip hastalara c¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozli
bilgilendirilmis goniillii onamlar1 alindi.

Ameliyat 6ncesi ¢aligmaya alinacak tiim hastalarin, numerik derecelendirme
Olcegi (NRS; 0: agn yok,10: dayanilmaz agri) ve voliimetrik spirometri kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglandi.

Toplam 66 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalar,
preoperatif donemde kapali zarf yontemi kullanilarak analjezi teknigine gore

randomize bi¢cimde erektor spina plan (ESP) blogu uygulananlar (ESP blogu yapilan
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grup, Grup E, n=33) ve intravendz fentanil inflizyonu yapilanlar (Fentanil grubu,
Grup F, n=33) seklinde iki gruba ayrilarak gerceklestirildi.

Operasyon odasina alinan hastalar, anestezi rutininde mevcut olan tekniklerle
noninvaziv kan basinglar1 [(ortalama arteryel basing: OAB, sistolik arteryel basing:
SAB, diastolik arteryel basing: DAB)], kalp atim hizlar1 (KAH), periferik oksijen
satiirasyonlar1 (SpQ,) elektrokardiogramlari (EKG) monitdrize edildi. 18-gauge (G)
iv kateter ile damar yolu acildiktan sonra 5-10 ml/kg/saat hizinda %0,9’luk serum
fizyolojik infiizyonu baslandi.

Grup E’ye dahil olan hastalara, genel anestezi indiiksiyonu Oncesi cerrahi
masada oturur pozisyon verilerek ESP blogu yapildi. ESP blogu uygulamasina
baslamadan dnce hastaya islem hakkinda bilgi verildi. islem 6ncesi blok uygulanacak
alanda %10 povidon iyot/klorheksidin ile cilt sterilizasyonu gerceklestirildi. Blok
oncesi intravendz (iv) 1-2 mg midazolam ve iv 50-100 pg fentanil yapilarak
sedoanaljezi saglandi. ESP blogu, 4’ncii torakal (T) vertebra seviyesinden bilateral
olarak uygulandi. Oturur pozisyonda T4 vertebra ultrason (US) (GE Logiq eR7) ile
tespit edildi. Ardindan lineer prob, T4 vertebra spindz prosesinin yaklasik 3 cm
lateralinde parasagittal diizleme konumlandirildi. Blok i¢in diizlem igi (in-plane)
teknik kullanildi. 21-G 100 mm blok ignesiyle (Stimuplex; B. Braun Medical Inc.,
Bethlehem, PA, ABD); yiizeyden derine dogru sirasiyla trapezius kasi, rhomboid
major ve erektor spina kaslari gegildi. T4 vertebranin transvers prosesine temas
ettirildi. Temas edilen alanda blok ignesi minimal geri ¢ekilerek negatif aspirasyonla
kontrol edildi. Negatif aspirasyonu takiben 0,5-1 ml 9%0,9’luk serum fizyolojik
verilerek erektdr spina planinda (erektdr omurga kasi ile transvers proses arasi)
hidrodiseksiyon ile hipoekojenik bir goriintii elde edilmesi saglandi ve igne yeri
dogrulandi. Daha sonra erektdor spina kasimnin altindaki fasiyaya 15 ml %0,5’lik
bupivakain ve 5 ml %0,9 serum fizyolojik ile birlikte olusturulan toplam 20 ml lokal
anestezik karisimi verildi. T4 seviyesinden, kas fasiyasini agacak sekilde hem
kraniale hem de kaudal alana dogru hazirlanan lokal anestezik soliisyonunun
yayildig goriildii. Ayni islem T4 spindz proses kontralateral tarafinda da ayni doz ve
miktarda lokal anestezik karigim tekrarlanarak bilateral ESP blogu gerceklestirildi.
Bilateral ESP blogu sonunda toplam volim 40 ml iken, toplam 30 ml %0,5
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bupivakain kullanilmig oldu. ESP blogu gerceklestirilen hastalarda genel anestezi
indiiksiyonuna gecildi.

Genel anestezi indiiksiyonu Oncesi tlim hastalarin kan basinglart non-
dominant radial arter kullanilarak invaziv arteryel kan basinci ile monitorize edildi.
Intraoperatif bispekteral indeks (BIS) monitdrizasyonu ile anestezi derinligi takip
edildi. Monitdrizasyon sonrast klinigimizde iv rutin olarak uygulanan 3-5 mg/kg
tiyopental, 3-5 pg/kg fentanil ve 0,1 mg/kg vekiironyum ile genel anestezi
indiiksiyonunu  takiben endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Mekanik
ventilasyona 7-8 ml/kg tidal voliim ve 12/dk solunum frekansi ile baslandi. Ardindan
tim hastalara US esliginde sag internal juguler ven kateterizasyonu yapildi. Tim
hastalara foley idrar sondasi takildi ve saatlik idrar ¢ikis1 takip edildi. BIS 40-60
olacak sekilde anestezi idamesi %50 Oy/hava ve minimum alveolar konsantrasyon
0,5-1 olacak sekilde sevofluran inhalasyonu ile saglandi.

Genel anestezi indiiksiyonunu takiben Grup F’ye dahil olan hastalara ise
intraoperatif donemde iv 0,5 pg/kg/saat fentanil infiizyonu baslandi.

Operasyon bitiminde hastalar entiibe sekilde ventilasyonu saglanarak yogun
bakim tinitesine transfer edildi. Postoperatif donemdeki takiplerinde fi0,<%>50,
ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) < 6 cmH,O, efektif spontan solunum, solunum
frekans1 10-20 /dk, SpO, > %90, kan gazindaki parsiyel oksijen basinci (pO,) >
70mmHg ve tidal voliim > 5Sml/kg olan hastalar ekstiibe edildi.

Yogun bakim iinitesinde ekstiibasyon sonrast voliimetrik spirometri hakkinda
tekrar bilgilendirilen hastalara oturur pozisyonda solunum egzersizi yaptirildi.
Katilimcilarin ekstiibasyon sonras1 donemde 0.saat, 2.saat, 6.saat, 12.saat, 24.saat,
36.saat ve 48.saatte voliimetrik spirometri ile art arda ii¢ derin soluk alip vermeleri
sagland1 ve Olciilen her li¢ degerin ortalamasi ilgili degerlendirme zamanina
kaydedildi.

Postoperatif donemde analjezi amaciyla her iki gruba (Grup E ve Grup F)
giinde 3 defa 1 gr iv parasetamol rutin olarak verildi. Postoperatif agrinin
degerlendirilmesi i¢in NRS 06lgegi kullanildi. Tiim hastalar postoperatif donemde
NRS hakkinda tekrar bilgilendirildi. Postoperatif agri, ekstiibasyon sonras1 donemde
O.saat, 2.saat, 6.saat, 12.saat, 24.saat, 36.saat ve 48.saatte NRS kullanilarak
degerlendirildi. Elde edilen veriler kaydedildi. NRS > 4 olan hastalara ek olarak
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oncelikle iv 50 mg tramadol verildi. Analjezi sonrast yapilan degerlendirmede NRS

> 4 seklinde devam etmesi durumunda intramiiskiiler (im) 75 mg diklofenak sodyum

injeksiyonu yapildi. Ek analjezik miktarlar1 ve gergeklestirilme zamanlar1 kaydedildi.

Ayrica yiiz maskesi ile dakikada 4 litreden fazla oksijen almasina ragmen periferik

oksijen satiirasyonu %90'm altinda olan ve takipnesi devam eden hastalara

noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi, belirgin diizelme olmamasi

durumunda re-entiibasyon yapilmasi planlandi.

Yukaridaki takip parametrelerine ilave olarak asagida maddeler halinde

siralanan veriler istatistiksel olarak analiz edilmek tizere kaydedildi.

Demografik veriler [yas, cinsivet, ASA risk sinifi, VKI EF cerrahi
prosediir tiirii (koronerarter bypass greft: CABG, kapak replasmani, aort
anevrizma tamiri)]

Komorbidite durumu [Ailesel kardiyak oykii, Kronik obstriiksif akciger
hastaligt (KOAH), hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), eski
miyokard infarktiis (MI), gecirilmis serebrovaskiiler olay (SVO), kardiyak
aritmi, kronik bobrek hastaligi/vetmezligi (KBH/KBY), hiperlipidemi
(HL), hipotiroidi, sigara ve alkol kullanimi]

Perioperatif siireler (aortik kross klemp siiresi, kardiyopulmoner bypass
stiresi, cerrahi siire, anestezi siiresi, postoperatif mekanik ventilator
stiresi, postoperatif mobilizasyon zamani, yogun bakim yatis stiresi,
hastanede kalis siiresi)

Preoperatif ve postoperatif laboratuvar verileri [Hemoglobin (Hb),
Hematokrit (Htc), Platelet (Plt), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), kreatinin (Cr), glukoz (Glu), INR, sodyum (Na),
potasyum (K), kalsiyum (Ca)]

Intraoperatif s resiisitasyonu  [kristaloid kullamimi (ml), eritrosit
suispansiyon (ES) miktart (iinite), taze donmus plazma (TDP) miktar
(tinite), saatlik idrar ¢itkarimi (ml/saat]

Postoperatif yogun bakim {initesi takibinde hemodinamik (OAB, KAH) ve
arteryel kan gazi parametreleri (pH, pO, pCO,, laktat, Bikarbonat
(HCO3))

Postoperatif yogun bakim iinitesinde;

20



e Noromuskiiler bloker ve ek sedatif ajan ihtiyaci

e Respiratuvar Komplikasyonlar (bronkodilatator kullanimi, reentiibasyon
varligi, pnomoni, trakeostomi gereksinimi, maske oksijen ihtiyacinda
artig, noninvaziv mekanik ventilasyon (NIVM) uygulamasi, takipne
ve/veya ates varligi)

e Kardiyak komplikasyonlar (aritmi varligi, perioperatif miyokard infarktiis
varligi, reoperasyon gereksinimi)

e Inotropik/vazopressor ajan infiizyon ihtiyaci ve kullanim siireleri

e Renal komplikasyonlar (diiiretik ihtiyaci, renal replasman tedavi (RRT)
gereksinimi, saatlik idrar ¢tkarimi)

e Transfiizyon gereksinimi ve kan/kan {iriinii replasman miktarlar [ Eritrosit

Stispansiyon (ES) miktar: (iinite), Taze Donmug Plazma (TDP) miktar
(tinite)]

istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 programu ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenler Pearson Ki-
Kare Testi; Yates diizeltmesi ve Fisher’s Exact Testi ile incelendi. Gruplara gore
normal dagilima uymayan parametrelerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi
ve normal dagilima uyan parametrelerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t
testi kullanildi. Iki zamanda normal dagilima uymayan 6nce ve sonra &lgiim
degerlerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi ve normal dagilima uyan Once ve
sonra dl¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda Esli iki rnek t testi kullanildi. Ug ve
lizeri zamanda normal dagilima uymayan ol¢timlerin karsilastirilmasinda Friedman
testi ve ¢oklu karsilastirmalarinda Dunn testi kullanildi. Ug ve iizeri zamanda normal
dagilima uyan Olgiimlerin karsilastirilmasinda Tekrarli 6l¢lim analizi kullanildi.
Analiz sonuglart kategorik degiskenler icin frekans (yiizde) seklinde, nicel
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum)

seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Toplam 66 katilimc1 randomize edilmis ve esit olarak iki gruba ayrilmstir.
Ancak geleneksel intravendz analjezi grubundaki bir hasta postoperatif kisa siire
sonra hayatini kaybetmistir. Bundan dolay1 ¢alismamizdaki toplam hasta sayis1 65

olmustur (Sekil 1).

[ Kayit ] Uygunluk i¢cin degerlendirilen (n=66)

Dahil edilmeyen (n=0)

¢ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)

+ Katilmay1 reddeden (n=0)

¢ Diger nedenler (n=0)

A 4

Randomizasvon
A
! [ Ayirma 1 N,
Grup E (n=33) ~ d Grup F (n=33)
¢ Girigim yapildi (n=33) ¢ Girigim yapildi (n=33)
¢ Girisim yapilmad1 (n=0) ¢ Girigim yapilmadi (n=0)
Y { Izlem } 4

Izlemden ¢ikarildi (n=0)

izlemden ¢ikarildi (n=1)
¢ Postoperatif exitus (n=1)

v Analiz ]

)

J
Analiz edildi (n=33) Analiz edildi (n=32£
¢ Analizden ¢ikarildi (n=0) ¢ Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 1. Hastalarin dagilimini gosteren akis diagrami

Demografik Veriler ve Ameliyat Tiirleri

Gruplar karsilastirildiginda yas ve cinsiyetlerin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,081; 0,714). Erektor spina
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plan blogu grubunda erkeklerin oran1 %81,8 ve kadinlarin orant %18,2 iken iv
fentanil grubunda erkek oraninin %75 ve kadin oraninin %25 oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).
Gruplar aras1 karsilastirmalarda  viicut kitle indeksinin, ejeksiyon
fraksiyonunun, ASA skorunun ve ameliyat tiirlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla p=0,738; 0,769; 1,000; 0,349). Erektor spina
plan blogu grubundaki hastalarin %63,6’sinin  KABG, %15,2’sinin  kapak
replasmani, %18,2’sinin KABG+kapak replasmani, %3 liniin kapak replasmani+aort
anevrizma tamiri ameliyatlarint oldugu goriiliirken sadece aort anevrizma tamiri
yapilan hasta goriilmemektedir. Fentanil grubunda ise hastalarin %78,1’inde KABG,
%12,5’inde kapak replasmani, %?3,1’inde aort anevrizma tamiri, %06,3’linde
KABG+kapak replasmani yapilirken, kapak replasmanit+aort anevrizma tamiri

yapilan hasta gorilmemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Veriler ve Ameliyat Tiirlerinin Karsilagtirilmasi (ortalama +

standart sapma; n,%)

DEMOGRAFIK VERILER

Grup E Grup F P
63,94 + 11,48 6591+11,4
Yas (Yil) [62 (35-80)] [70 (41-85)] 0,081*
Cinsiyet (n,%)
Erkek 27 (81,8) 24 (75) 0.714%%
Kadin 6 (18,2) 8 (25)
28,83 +3,92 28,12 +3,54 "
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) [27,76 (23,5-36,8)] [27,69 (18,4-4,3)] 0,738
52,73 £10,47 52,13 +10,47
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) [50 (35-65)] [52,5 (30-65)] 0,769%*
3,36 £0,55 3,38 £ 0,49
ASA Skoru [3 (2-4)] [3 (3-4)] 1,000%*
Ameliyat Tiirti (n,%)
KABG 21 (63,6) 25 (78,1)
Kapak Replasmani 5(15,2) 4 (12,5)
Aort Anevrizma Tamiri 0(0) 1(3,1) 0,349%#
KABG + Kapak Replasmani 6 (18,2) 2(6,3)
éﬁ)ﬁl: Replasmani + Aort Anevrizma 13) 0(0)

*Mann Whitney U testi; **Yates diizeltmesi; ***Pearson ki kare; ortalama + standart sapma [ortanca
(minimum — maksimum)]; (n,%) : frekans (yiizde); KABG: Koroner Arter Bypass Greft
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Komorbiditeler

Gruplar aras1 karsilastirmalarda komorbiditelerin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,743). Erektor spina plan blogu
grubundaki hastalarin %3,1’inde KOAH, %6,3’linde sigara kullanimi, obezite ve
alkol kullanimi, %78,1’inde hipertansiyon, %28,1’inde diyabetes mellitus,
%21,9’unda eski miyokard infarktiisii, %9,4’linde gecirilmis serebrovaskiiler
hastalik, %12,5’inde aritmi ve diger, %15,6’sinda KBH/KBY ve hipertiroidi
goriilmekte iken aile dykiisii ve hiperlipidemi kimsede goériillmemektedir. IV fentanil
grubunda ise hastalarin %3,2’sinde  KOAH, 9%9,7’sinde sigara kullanimi ve
KBH/BHY, %380,6’sinda hipertansiyon, %29’unda diyabetes mellitus, %19,4’linde
eski miyokard infarktlis ve hipotiroidi, %12,9’unda gecirilmis serebrovaskiiler
hastalik, %3,2’sinde aritmi, %6,5’inde hiperlipidemi, %16,1’inde diger goriilmekte

iken obezite, aile Oykiisii ve alkol kullanim1 kimsede goriilmemektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Komorbidite varliginin gruplara gore karsilastirilmasi

Komorbiditeler Toplam Grup E Grup F p*

Ek hastalik (n,%)

KOAH 2(3,2) 1(3,1) 1(3,2)

Sigara Kullanimi 5(7,9) 2 (6,3) 3(9,7)

Obezite 2(3,2) 2 (6,3) 0(0)

Hipertansiyon 50 (79,4) 25 (78,1) 25 (80,6)

Diyabetes Mellitus 18 (28,6) 9 (28,1) 9(29)

Eski Miyokard Infarktiis 13 (20,6) 7(21,9) 6 (19,4)

Gegirilmig Serebrovaskiiler hastalik 7(11,1) 3(9,4) 4(12,9) | 0,743

Aritmi 5(7,9) 4 (12,5) 1(3,2)

KBH/KBY 8 (12,7) 5(15,6) 309,7)

Aile Oykiisii 0(0) 0 (0) 0(0)

Hiperlipidemi 2(3,2) 0(0) 2 (6,5)

Hipotiroidi 11 (17,5) 5(15,6) 6 (19,4)

Alkol Kullanimi 2(3,2) 2 (6,3) 0(0)

Diger 9 (14,3) 4(12,5) 5(16,1)

*Pearson ki kare; frekans (ylizde); KBH/KBY: Kronik Bobrek Hastaligi/Kronik Bobrek Yetmezligi
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Perioperatif Siireler

Gruplar arasinda aortik kross-klemp siiresi (p=0,504), kardiyopulmoner
bypass siiresi (p=0,608), cerrahi siire (p=0,388), mekanik ventilator siiresi (p=0,412),
yogun bakim yatis siiresi (p=0,076) ortanca degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3).

Postoperatif mobilizasyon stireleri karsilastirildiginda ortanca degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,024). Erektor spina
plan blogu grubundaki hastalar postoperatif 20°nci saat sonunda mobilize edilirken,
IV fentanil grubunda ise postoperatif 21’ nci saat sonunda mobilizasyonun yapildigi
goriilmektedir (Tablo 3).

Hastanede yatis siireleri karsilastirlldiginda ortanca degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,024). Erektor spina plan blogu
grubundaki hastalarin 6 gilin hastane yatis1 goriiliirken, IV fentanil grubunda ise bu

stirenin 7 giin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Perioperatif siirelerin karsilastirilmasi

PERIOPERATIF Grup E Grup F p
SURELER Ortalama =+ standart sapma; Ortanca (minimum-maksimum)

Aortik Kross-Klemp

Siiresi (dakika) 59,85+22,96 | 55(30-120) | 64,28+26,1 |60 (32 -150) 0,504%
Kardiyopulmoner Bypass

Siiresi (dakika) 95,45+ 30,91 | 95 (35-180) | 104,06 =38,28 |90 (55 - 190) 0,608**

255 240
256,52 +£45.25 254,53 + 64,84

Cerrahi Siire (dakika) ’ ’ (135 -360) ’ ’ (150 - 450) | 0,388*
Mekanik Ventilator Stiresi 6.5+2.4 7(3-14) 82452 6.5 (3-25) |0.412%*
(saat) ’ ’ ’
Z‘;Ztt‘;pera“f Mobilizasyon| 195, 45 | 20(12-28) | 227463 |21 (16-48) 0,024
Yogun Bakimda Kalig

Siiresi (giin) 2,03+£0,17 2(2-3) 2,44 + 1,29 2(2-3) 0,076
Hastane Yatis Siiresi (giin) | 6,33 £2,01 6(4-16) 7,78 + 3,44 7(5-20) |0,013*%*

*Bagimsiz iki ornek t testi;**Mann Whitney U testi
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Ekstiibasyon Sonras1 Agr1 Skorlar

Erektor spina plan blogu grubunda ekstiibasyon sonrasi NRS ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,047). Erektor
spina plan blogu grubunda ekstiibasyon sonrasi tim zamanlarda NRS ortanca
degerinin 2 oldugu goriiliirken, ¢oklu karsilagtirmalar yapilmis olup sonucunda
farklilik elde edilmemistir (Tablo 4).

IV fentanil grubunda ekstiibasyon sonrasi NRS ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). IV fentanil grubunda
ekstliibasyon sonrasi NRS ortanca degeri 0.saatte 5 iken 2.saatte 4, 6.saatte 3,
12.saatte 3 ve diger zamanlarda 2 olarak elde edilmistir. Burada farklilik O.saat ile
24 saat, 36.saat ve 48.saat arasinda goriilmektedir (Tablo 4).

Erektor spina plan blogu grubu ve IV fentanil grubu NRS degerleri
karsilastirildiginda, 0.saat (p<0,001; 2 vs 5), 2.saat (p<0,001; 2 vs 4), 6.saat
(p=0,002; 2 vs 3) ve 12.saat (p=0,021; 2 vs 3) ortanca degerleri Grup E’de Grup
F’den disiiktii. Gruplara gore NRS 24.saat, 36.saat ve 48.saat ortanca degerleri
arasinda anlamli fark goriilmedi (sirastyla p=0,517; 0,708; 0,376) (Tablo 4).

Tablo 4. Ekstiibasyon sonrasi nrs degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Ekstiibasyon Sonrasi1 NRS
Degerlendirme Grup E Grup F p*
Zamanlar (Gruplar
Ortalama=Stand Ortanca Ortalama+Stan Ortanca Arasi)
art Sapma (min- maks) dart Sapma (min- maks)
0.saat 28+1,8 2(0-7 4742 5(0-8)° <0,001
2. saat 22+1,1 2(0-5) 39+1,8 4(0-7)¢ <0,001
6. saat 23+14 2(0-5) 3,5+1,2 3(2-6)4 0,002
12.saat 2,6+2 2(0-6) 3,5+1,7 3(0-6)™ 0,021
24 saat 23+1,9 2(0-6) 2,6+1,6 2(0-5)" 0,517
36.saat 2+ 1,6 2(0-5) 1,8+ 1,3 2(0-5)° 0,708
48 .saat 1,6+13 2(0-5) 1,9+ 1,4 2(0-5)® 0,376
P 0,047 <0,001
(Grup I¢i) ’ ’

*Mann Whitney U testi; **Friedman testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum

maksimum); a-e: Ayni harfe sahip olanlar arasinda fark yoktur.

26




Ek Analjezi Uygulama Zamani ve Tramadol/Diklofenak Tiiketimi

Gruplara gore ek analjezi uygulama zamani karsilastirildiginda, ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Erektor spina
plan blogu grubunda ek analjezi uygulama zamani ortalama degeri 11,3 saat iken, IV
fentanil grubunda bu degerin 1 saat oldugu goriildii (Tablo 5).

Postoperatif 48 saat siiresinde yapilan takip sonucu tramadol tiikketimi
karsilastirildiginda, her iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriildi (p=0,005). Her
iki grupta tramadol tiiketiminin ortanca degerlerinin ayni oldugu goriilmektedir.
Burada farklilik sira ortalamalarindan kaynaklanmaktadir. Erektor spina plan blogu
grubunda sira ortalamasi 26,88 iken IV fentanil grubunda bu deger 39,11 olarak elde
edilmistir (Tablo 5).

Postoperatif diklofenak tiiketimi karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli
fark bulundu (p=0,003). Erektdr spina plan blogu grubunda diklofenak tiiketiminin
ortanca degeri 0 mg iken, IV fentanil grubunda bu degerin 75 mg oldugu goriildii
(Tablo 5).

Tablo 5. Ek analjezi uygulama zamami ve tramadol/diklofenak tiiketiminin

karsilastirilmast
Ek Analjezi Zamam Grup E Grup F
ve Ortalama + Ortanca Ortalama + Ortanca p
Analjezik Tiiketimi s.sapma (min-maks) s.sapma (min-maks)
Ek Analjezik Zamam | 1y 5, 11 69 | 12 (0-36) 1+£2,45 0(0-12) |<0,001%*
(saat)
Tramadol (mg) 39,4+ 46,4 50 (0 - 150) 85,9+76,4 | 50(0-300) 0,005*
Diklofenak (mg) 50+ 64 0(0-150) | 105,5+75,9 | 75(0-225) | 0,003*

*Mann Whitney U testi; **Bagimsiz iki ornek t testi; mg: miligram
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Ekstiibasyon Sonrasi Voliimetrik Spirometre ile Olgiilen Tidal Voliim

Degerleri

Erektor Spina Plan Blogu grubunda ekstiibasyon sonrasi voliimetrik
spirometri kullanilarak gerceklestirilen art arda {i¢ derin soluk sonrasi goriilen
degerlerin ortalamasi ile elde edilen tidal voliim (TV) verilerinin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Erektor Spina
Plan Blogu grubunda ekstiibasyon sonras1 TV 0.saat ortanca degeri 500 ml iken
2.saat ortanca degeri 800 ml , 6.saat ortanca degeri 1000 ml , 12.saat ortanca degeri
1000 ml , 24.saat ortanca degeri 1500 ml , 36.saat ortanca degeri 1500 ml ve 48.saat
ortanca degeri 1500 ml olarak elde edilmistir. Burada 12.saat, 24.saat, 36.saat ve
48.saat benzerlik gosterirken 2.saat ve 6.saat benzerlik gostermekte ve (.saat ve
2.saat de benzerlik gostermektedir (Tablo 6).

IV fentanil grubunda ekstiibasyon sonrasi TV verilerinin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). IV fentanil
grubunda 0.saat ortanca degeri 500 iken 2.saat ortanca degeri 600 ml , 6.saat ortanca
degeri 750 ml , 12.saat ortanca degeri 825 ml , 24.saat ortanca degeri 1000 ml,
36.saat ortanca degeri 1050 ml ve 48.saat ortanca degeri 1225 ml olarak elde
edilmistir. Burada 12.saat, 24.saat, 36.saat arasinda benzerlik gosterirken 2.saat,
6.saat ve 12. Saat benzerlik gostermekte ve 0.saat ve 2.saat benzerlik gostermektedir
(Tablo 6).

Erektor spina plan blogu grubu ve iv fentanil grubu arasinda ekstiibasyon
sonras1 TV degerleri karsilastirildiginda, 0.saat ortanca degerlerinde anlamli farklilik
goriilmezken (p=0,111); 2.saat (p=0,021; 800 ml vs 600 ml), 6.saat (p=0,012; 1000
ml vs 750 ml), 12.saat (p=0,001; 1000 ml vs 825 ml), 24.saat (p=0,009; 1500 ml vs
1000 ml), 36.saat (p=0,011; 1500 ml vs 1050 ml) ve 48.saat (p=0,023; 1500 ml vs
1225 ml) ortanca degerleri Grup E’de Grup F’den anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 6).

28



Tablo 6. ekstiibasyon sonrasi tidal voliim degerlerinin karsilastirilmasi

Ekstiibasyon sonrasi Tidal Voliim (ml) "
Degerlendirme Grup E Grup F ( Gl‘ll)l lar
Zamanlar Ortalama+Stand Ortanca Ortalama+Stan Ortanca P
. . Arasi)
art Sapma (min- maks) dart Sapma (min- maks)

500 500

0.saat S8L8£2766 | (1007 1000yt | 4656%2632 (0.~ 1000y 0,111
800 600

2. saat 881,8 £491 (100 - 3000)Cd 664,1 £309,6 - 1500)de 0,021
1000 750

6. saat 1063,6 £ 483 (500 - 3000)* 820,3+411,1 (0 - 2250)% 0,012
1000 825

12.saat 1265,2 + 554 (500 - 3500)ab 925 +451,7 - 2500)b° 0,001
1500 1000

24 .saat 1445,5 + 574,5 (900 - 4000)° 1129,7+431,6 (100 - 2500)ab 0,009
1500 1050

36.saat 1498,5 + 598,5 (900 - 4000)" 1182,8 +400,7 (250 - 2500)™ 0,011
1500 1225

48.saat 1560626072 | 900 "qopop | 1240623926 | 50 5500y 0,023

p**
(Grup ig:i) <0,001 <0,001

*Mann Whitney U testi; **Friedman testi; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-—

maksimum); a-e: Ayni harfe sahip olanlar arasinda fark yoktur; ml: mililitre

Postoperatif Respiratuar Komplikasyonlar

Her iki grup arasinda postoperatif ates goriilme sikliginin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p=0,003). Erektor spina plan blogu
grubundaki hastalarin postoperatif %3’{inde ates var iken iv fentanil grubunda ise bu
oranin %34,4 oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Takipne parametresinin dagilimlar1 degerlendirildiginde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p=0,008). Erektor spina plan blogu
grubundaki hastalarin postoperatif %39,4’linde takipne tespit edilirken iv fentanil
grubunda ise bu oranin %75 oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Maske oksijen ihtiyacinda artis parametresi karsilastirildiginda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir (p=0,001). Erektdr spina plan blogu
grubundaki hastalarin postoperatif %18,2’inde maske oksijen ihtiyacinda artis s6z
konusu iken iv fentanil grubunda ise bu oranin %62,5 oldugu goriilmektedir (Tablo
7).

Gruplara gore bronkodilatdr ihtiyaci, non-invaziv mekanik ventilator ihtiyaci
ve pndmoni parametrelerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktur (sirasiyla p=0,162; 0,114; 0,618). Calismaya dahil edilen tiim hastalar
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degerlendirildiginde, katilimcilar arasinda trakeostomi ihtiyaci, kas gevsetici

kullanimi ve ek sedatif ajan ihtiyaci1 goriilmedi (Tablo 7).

Tablo 7. Postoperatif respiratuar komplikasyonlarin karsilagtirilmasi

Grup E Grup F p
Ates
Yok 32 (97) 21 (65,6) 0,003%*
Var 1(3) 11 (34,4)
Takipne
Yok 20 (60,6) 8 (25) 0,008**
Var 13 (39,4) 24 (75)
Bronkodilator Ihtiyac
Yok 25 (75,8) 18 (56,3) 0,162%*
Var 8 (24,2) 14 (43,8)
Maske Oksijen Thtiyacinda Artis
Yok 27 (81,8) 12 (37,5) 0,001%*
Var 6 (18,2) 20 (62,5)
Non-Invaziv Mekanik Ventilator Thtiyaci
Yok 33 (100) 29 (90,6) 0,114*
Var 0 (0) 39,4
Re-entiibasyon
Yok 33 (100) 32 (100)
Pnomoni
Yok 32.(97) 30 (93,8) 0,618*
Var 1(3) 2 (6,3)
Trakeostomi
Yok 33 (100) 32 (100)
Kas Gevsetici
Yok 33 (100) 32 (100)
Ek Sedasyon
Yok 33 (100) 32 (100)

* Fisher’s Exact testi;**Yates diizeltmesi; frekans (yiizde)
Hemodinamik ve Arteryel Kan Gazi Parametreleri
Erektor spina plan blogu grubu ve iv fentanil grubu OAB (mm/Hg) ortanca

degerleri grup i¢i karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi

(sirastyla p=0,050; 0,242). Iki grup arasinda 0.saat, FiO,: %50 aninda ve ekstiibasyon
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sonrast 2.saat OAB ortanca degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmezken (sirasiyla p=0,885; 0,546; 0,718), erektor spina plan blogu grubu
ve 1v fentanil grubu arasinda ekstiibasyon sonrasi O.saat OAB ortanca degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak Grup E’deki OAB degerinin Grup F’den diisiik
oldugu tespit edildi (p=0,019; 71 vs 79) (Tablo 8).

Erektor spina plan blogu grubunda kalp atim hizi (atim/dk) parametresi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,018).
Yogun bakim 0.saat KAH degeri, ekstiibasyon sonrasi 0.saat KAH degerinden diisiik
bulunurken diger zamanlar arasinda farklilik goriillmemektedir. IV fentanil grubunda
kalp atim hiz1 (atim/dk) parametresi ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,023). Yogun bakim 0.saat KAH degeri, FiO,: %50
iken goriilen KAH degerinden diisiik bulunurken diger zamanlar arasinda farklilik
goriilmemektedir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada yogun bakim 0.saat,
ekstlibasyon sonrasi 0.saat ve ekstiibasyon sonrasi 2.saat ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark goriilmezken (sirastyla p=0,303; 0,264; 0,187), FiO,:
%50 aninda Grup E’deki KAH degeri Grup F’den diisiik bulundu (p=0,013; 83 vs
96) (Tablo 8).

Erektor spina plan blogu grubunda, pH parametresi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Erektor spina plan blogu
grubu pH parametresi yogun bakim 0.saat ve FiO,: %50 aninda ortanca degeri 7,3
iken, ekstlibasyon sonrasi 0.saat ve 2.saat ortanca degeri 7,4 olarak elde edilmistir.
Fi0,: %50 aninda ve ekstiibasyon sonrasi 0.saatte elde edilen degerler benzer iken
diger zamanlarin hepsi farklilik gostermektedir. IV fentanil grubunda pH parametresi
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). IV
fentanil grubunda pH parametresi yogun bakim 0.saat ve FiO,: %50 aninda ortanca
degeri 7,3 iken, ekstiibasyon sonrasi 0.saat ve 2.saat ortanca degeri 7,4 olarak elde
edilmistir. Iki grup arasinda tiim zamanlarda yapilan karsilastirmalarda pH ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (sirasiyla p=0,234;
0,463; 0,171; 0,9095) (Tablo 8).

Erektor spina plan blogu grubunda pO, (mmHg) parametresi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005). Erektor

spina plan blogu grubunda pO, parametresi yogun bakim 0.saat, FiO;: %50 aninda,
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ekstlibasyon sonrast 0.saat ve 2.saat ortalama degerleri sirastyla 109-135-118-102
seklinde oldugu goriildii. Burada farklilik ekstiibasyon sonrasi 2.saat ile ekstiibasyon
sonrast 0.saat ve Fi0;: %50 aninda arasinda goriilmektedir. IV fentanil grubunda pO,
parametresi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  (p=0,085). Iki grup arasinda tiim zamanlarda yapilan
karsilastirmalarda pO, ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (sirastyla p=0,085; 0,086; 0,655; 0,948) (Tablo 8).

Erektor spina plan blogu grubunda pCO, (mmHg) parametresi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Erektor
spina plan blogu grubunda pCO, parametresi yogun bakim 0.saat, FiO,: %50 iken,
ekstlibasyon sonrasi 0.saat ve 2.saat ortalama degerleri sirasiyla 41,64 - 37,48- 36,74
- 36,21 seklinde oldugu goriildii. Burada farklilik 0.saat ile diger zamanlar arasinda
goriilmektedir. IV fentanil grubunda pCO, parametresi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). IV fentanil grubunda
pCO;, parametresi yogun bakim 0.saat, FiO,: %50 iken, ekstiibasyon sonrasi1 0.saat ve
2.saat ortalama degerleri sirasiyla 40,26 - 38,16 - 35,98 - 36,38 seklinde oldugu
goriildii. Burada yogun bakim 0.saat ve FiO,: %50 aninda elde edilen degerler
benzer, ekstiibasyon sonrast yogun bakim 0.saat ve ekstiibasyon sonrasi 2.saatte elde
edilen degerler benzerken birbirlerinden farklilik gostermektedir. Burada farklilik
yogun bakim 0.saat olgiilen ortalama pCO, degeri, ekstiibasyon sonrasi 0.saat ve
2.saat degerinden yliksek bulundu. Ayni zamanda FiO;: %50 iken Ol¢iilen ortalama
pCO;, degerinin, ekstiibasyon sonrasi 2.saatteki degerden yiiksek oldugu tespit edildi.
Iki grup arasinda tiim zamanlarda yapilan karsilastirmalarda pCO, ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi (sirastyla p=0,375; 0,574; 0,429;
0,844) (Tablo 8).

Erektor spina plan blogu grubunda laktat (mmol/L) parametresi ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Erektor
spina plan blogu grubunda laktat parametresi yogun bakim 0.saat, FiO,: %50 iken,
ekstiibasyon sonrasi 0.saat ve 2.saat ortalama degerleri sirasiyla 1,3 - 2 -2 - 1,9
seklinde oldugu goriildi. Burada farklilik yogun bakim 0.saat ile diger zamanlar
arasinda gorlilmektedir. IV fentanil grubunda laktat parametresi ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). IV fentanil
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grubunda laktat parametresi yogun bakim 0.saat, FiO,: %50 iken, ekstiibasyon
sonrast (.saat ve 2.saat ortalama degerleri sirasiyla 1,3 - 2,3 - 2,3 - 1,9 seklinde
oldugu goriildii. Burada farklilik FiO;: %50 aninda ve ekstiibasyon sonrasi 2.saat
arasinda goriilmektedir. iki grup arasinda tiim zamanlarda yapilan karsilastirmalarda
laktat ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (sirastyla
p=0,916; 0,435; 0,738; 0,773) (Tablo 8).

Erektor spina plan blogu grubunda HCO3; (mmol/L) parametresi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Erektor
spina plan blogu grubunda HCO3 parametresi yogun bakim 0.saat, FiO,: %50 ani,
ekstlibasyon sonrasi 0.saat ve 2.saat ortalama degerleri sirastyla 20,14 - 20,17 - 20,68
- 21,45 seklinde oldugu goriildii. Burada yogun bakim 0.saat ve FiO;: %50 zamani
benzerlik gosterirken diger zamanlar birbirinden farklilik gostermektedir. IV fentanil
grubunda HCOj3 parametresi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,027). IV fentanil grubunda HCO; parametresi yogun bakim
0.saat, FiO,: %50 zamani, ekstiibasyon sonrasi 0.saat ve 2.saat ortalama degerleri
strastyla 20,15 - 20,33 - 20,89 - 21,43 seklinde oldugu goriildii. Burada farklilik
FiOy: %50 zamani ve ekstiibasyon sonrasi 2.saat arasinda goriilmektedir. Iki grup
arasinda tiim zamanlarda yapilan karsilastirmalarda HCO; ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (sirasiyla p=0,985; 0,738; 0,651;
0,968) (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemodinamik ve Arteryel Kan Gazi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

YBU FiO, %50 Ekstiibasyon sonrasi p
0.SAAT iken 0.saat 2.saat (Grup I¢i)
Ortalama =+ standart sapma
OAB (mm/Hg) Ortanca (minimum-maksimum)
Grop E 78,27 +18,36 | 77+11,19 72,88 £8,12 | 80,48 +22,98 0’053***
77 (47 -125) | 77(59-105) | 71(57-87) 74 (57 - 192)
Grup F 77,81 £17,5 | 74,56 +10,53 | 79,53 + 11,86 77,81 £ 10,37 0,243***
76 (50 - 110) | 73,5(53-93) | 79(55-115) | 77(58-103)
(Grupl :; Arasi) 0,885%* 0,546%* 0,019+ 0,718%*
KALP HIZI (atim/dk)
Grup B 85,76+ 20,23 | 86,15+ 16,73 | 90,61+ 1647 | 89,36+ 16,66 | g 018%**
81 (56 - 143)° | 83 (65 - 121)™ | 87 (67 - 122)* | 89 (64 - 129)™ *
88,53+ 15,62 | 97,34+ 19,05 | 94,22+16,88 | 92,78+ 15,14
Grup F 88,5 96 94,5 96 0’023 o
(54 - 120)° (71 - 158)* (55 - 12D)™ (54 - 119)™
( Gmplfr e 0,303%% 0,013%* 0,264%% 0,187%%
pH
Gru 7.3 + 0,06 7,34+ 0,05 7,35+ 0,03 7,37+0,03 | <0,001%*
73(72-75°173(71,3-75"| 74(73-74° | 7473 -7.4)" o
Grup F 7,32 +0,08 7,33 £0,05 7,36 £0,05 7,36 £ 0,05 <0,001%*
73(711-74°173(72-74)"°| 74(7,3-75)" | 7,4(7,2-74)" o
( Gmplfr Acasi) 0,234%* 0,463%* 0,171%* 0,905%*
pO2 (mmHg)
127,39 + 53,17 | 133,8+£33,51 | 131,76 +45,97 | 110,2+ 32,43
Grup E 109 135 118 102 0,005%
(62,1-287)" | (82,3-197)° | (76,2-287)° | (66,8 -201) *
127,34 47,88 | 119,8+28,6 | 12546+41,51 | 110,03 £29,28
Grup F 124,5 119,5 122 105 0,085
(61,7-226) | (69,2 -208) (64,1 - 257) (67,5 - 164) *
( Gmpl; Arast) 0,818%* 0,086%** 0,655%* 0,948%*
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Tablo 8. (Devami)

YBU

FiO, %50

Ekstiibasyon sonrasi

P
0.SAAT iken 0.saat 2.saat (Grup i¢i)
Ortalama =+ standart sapma
pCO2 (mmHg) Ortanca (minimum-maksimum)
41,64 +6,07° | 37,48+ 5,56 36,74 £ 3,59° 36,21 +£3,15%
Grup E 41,4 38 <0,001%**
’ 37 (30,7 -44,1) | 35,9(30-43
(28,7 -51) (22,1 -50,4) (30, 1) 9 ( )
40,26+ 6,41° | 38,16+3,95% | 3598+4,16" | 36,38 +3,73"
Grup F 40,1 38,5 36,3 <0,0071%**
P ; ’ 36 (27,7 - 46) ’
(28 -54,5) (29,9 -49.4) (29,4 - 46)
p
0,375* 0,574* 0,429* 0,844*
(Gruplar Arasi) ’ ’ ’ ’
LAKTAT (mmol/L)
+ + + +
Grup E 1,42+0,73 : 2,12+ 1,09 2,18+ 1,04 1,99 £ 0,89 <0,001%#*
1,3(0,5-42)°| 2(0,8-54)" 2(0,5-4,9)° 1,9 (0,6 - 3,7)* *
1,68 £1,35 2,64 + 1,99 2,5+1,6 2,18 + 1,24
Grup F 1,3 2,3 2,3 1,9 <0,001%%*
(0,4-7.2) 0,6 -9,3) (0,7-7,3)° 0,8-7,2)" *
p
0,916** 0,435%* 0,738** 0,773**
(Gruplar Arasi) ’ ’ ’ ’
HCO3 (mmol/L)
20,14+ 1,68 | 20,17+ 1,3° 20,68 +1,18° 21,45+ 1,46°
Grup E 20,2 20,4 20,6 21,5 <0,001%**
(15,5-23,8) | (17,6 -23,7) (17,2 -22,5) (16,9 -24,4)
20,15 +2,83%™ | 20,33 +2,34° | 20,89 +2,27" | 21,43 +2,48"
Grup F 20,3 20,5 20,8 21,3 0,027%**
(12,2 - 25) (16,4 - 26,7) (16,2 - 26,2) (16,6 - 27,1)
p
0,985* 0,738* 0,651* 0,968*
(Gruplar Aras1) ’ ’ ’ ’

*Bagimsiz iki drnek t testi; **Mann Whitney U testi; ***Tekrarli Olgiim Analizi; ****Friedman testi;

a-b: Aym harfe sahip olanlar arasinda fark yoktur. YBU: Yogun Bakim Unitesi; OAB: Ortalama

Arteryel Kan Basinci
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Postoperatif Kardiyak Komplikasyonlar

Aritmi, inotropik ve/veya vazopressdr ajan ihtiyact1 ve re-operasyon
parametreleri karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(swrasiyla p=0,149; 0,401; 0,238). Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirinde
perioperatif miyokard infkartiis goriilmemistir. Postoperatif dopamin ve noradrenalin
infiizyon stireleri karsilastirildiginda anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla p=0,677;

p=0,56) (Tablo 9).

Tablo 9. Postoperatif kardiyak komplikasyonlarin karsilastiriimasi

‘ Grup E ‘ Grup F p
Aritmi n (%)
Yok 31(93,9) 26 (81,3) 0,149*
Var 2 (6,1) 6 (18,8)
Inotropik ve/veya Vazopressor Ajan ihtiyaci n (%)
Yok 9(273) 5(15,6)
Var 24 (72,7) 27 (84,4) 0.401%
Dopamin Infiizyonu (saat) 15,5+ 142 [15(0-49)] | 13,5+ 11,6 [11 (0-48)] | 0,677***
Noradrenalin Inflizyonu (saat) 0,3+ 1,40 (0-8)] 1,6 +£5,1 [0 (0-22)] 0,560%**
Perioperatif Miyokard Infarktiis n (%)
Yok 33 (100) 32(100) | -
Re-operasyon n (%)
Yok 33 (100) 30 (93,8)
Var 0 (0) 2(6,3) .

*Fisher’s Exact testi; **Yates diizeltmesi; (n, %): frekans (yiizde); ***Mann Whitney U testi;

ortalama + standart sapma [ortanca (minimum — maksimum)]

Perioperatif Sivi Resiisitasyonu ve Diiirez

Gruplar arasinda kan/kan lirlinii transfiizyon ihtiyac1 karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,056). Intraoperatif dénemde kristalloid, ES ve
TDP kullanim1 ve idrar ¢ikis1 ortanca degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,114; 0,419; 0,095; 0,645). Postoperatif
donemde ES ve idrar ¢ikisi ortanca degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda

anlaml bir fark bulunamamaistir (sirasiyla p=0,125; 0,968) (Tablo 10).
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Tablo 10. Perioperatif s1vi resiisitasyonu ve diiirez seviyesinin karsilastirilmasi

Grup E Grup F p

Kan/Kan Uriinii Transfiizyon ihtiyac1 n(%)
Yok 18 (54,5) 9 (28,1)
Var 15 (45,5) 23 (71,9) 0,056
INTRAOPERATIF

222727 + 546,16 2375 + 359,21 0.114%%
Kristalloid (ml) [2000 (1500-3500)] [2500 (1500-3500)] ’
ES (iinite) 0,7 + 0,85 [0 (0-2)] 0,91 =1 [1(0-3)] 0,419%*
TDP (iinite) 1,27 + 0,98 [2 (0-2)] 1,66 = 0,75 [2 (0-2)] 0,095%*
fdrar Cikisi (ml/saat) 163,48 + 75,23 [150 (0-300)] 172,5 £ 75,95 [200 (30-300)] | 0,645%*
POSTOPERATIF
ES (iinite) 0,8 + 1[0 (0-3)] 1,4+ 1,9[1 (0-10)] 0,125%%*
TDP (iinite) 0+ 010 (0-0)] 0,3+ 1,6 [0 (0-9)]
idrar Cikis1 (ml/saat) 141,8 + 61,9 [150 (0-300)] 149,7 £ 91,5 [150 (10-500)] | 0,968**

*Yates diizeltmesi; frekans (ylizde); **Mann Whitney U testi; ortalama + standart sapma [ortanca

(minimum — maksimum)], ES: Eritrosit Siispansiyonu; TDP: Taze Donmusg Plazma; ml: mililitre

Postoperatif Renal Destekler

Gruplara gore diiiretik ihtiyaci ve renal replasman tedavisi parametrelerinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla

p=0,543; 0,238) (Tablo 11).

Tablo 11. Postoperatif renal desteklerin karsilastirilmast

‘ Grup E ‘ Grup F |

p
Diiiretik ihtiyac1 n (%)
Yok 22 (66,7) | 18 (56,3)
0,543%*

Var 11(33,3) | 14 (43,8)
Renal Replasman Tedavisi n (%)
Yok 33 (100) | 30 (93,8

(100) (93,8) 0.238*
Var 0(0) 2(6,3)

*Fisher’s Exact testi; **Yates diizeltmesi; frekans (ylizde)
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Perioperatif Laboratuvar Parametreleri

Preoperatif HB ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmezken (p=0,330), erektor spina plan blogu grubu ve iv fentanil grubu
postoperatif HB ortalama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak Grup E’de
Grup F’den anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,045; sirasiyla HB
degerleri 9,65 g/dl vs 8,89 g/dl). Gruplara gére App karsilagtirildiginda ortalama
degerler arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0,589). Preoperatif ve postoperatif
hemoglobin ortalama degerler grup iginde karsilastirildiginda erektor spina plan
blogu grubunda ve iv fentanil grubunda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii
(swrastyla p<0,001; 13,14 g/dl vs 9,65 g/dl : p<0,001; 12,61 g/dl vs 8,89 g/dl) (Tablo
12).

Preoperatif HCT ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmezken (p=0,324), erektér spina plan blogu grubu ve iv fentanil grubu
postoperatif HCT ortalama degerleri karsilastirildiginda Grup E’de Grup F’den
anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,020; sirasiyla HCT 29,45 vs 26,92).
Gruplara gore Apgcr karsilastirildiginda ortalama degerler arasinda anlamli fark
goriilmedi (p=0,412). Preoperatif ve postoperatif hemotokrit ortalama degerler grup
icinde karsilastirildiginda erektor spina plan blogu grubunda ve iv fentanil grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (sirastyla p<0,001; 39,7 vs 29,45 : p<0,001;
38,22 vs 26,92) (Tablo 12).

Diger tiim laboratuvar parametrelerin (Plt, ALT, AST, kreatinin, glukoz, INR,
Na, K, Ca) preoperatif, postoperatif ve Apggisiv degerleri gruplar arasinda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goériilmedi (p>0,05. Preoperatif ve
postoperatif laboratuvar verilerinin ortanca degerleri grup iginde karsilastirildiginda

her iki analjezi yonteminde fark goriildii (Tablo 12).
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Tablo 12. Perioperatif laboratuvar parametrelerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmast
Grup E Grup F p
Ortalama £s. | Ortanca (min- | Ortalama<s. | Ortanca (min- | (gruplar
sapma mak) sapma mak) arast)

HB (g/dl)
Preoperatif| 13,14+22 | 13,8(8,4-16,7) | 12,61+2,04 |123(9,2-157)| 0330*
Postoperatif] 9,65+ 1,6 9,6 (6,7- 13,3) 8,89+ 1,3 8,8 (6,3- 11,6) 0,045*
Adegisim 3,49+ 1,7 3,6 (-0,2- 6,8) 3,72+ 1,71 4(0,7-7,8) 0,589*
p (grup igi) <0,001** <0,001**
HCT (%)
Preoperatif | 39,7+ 6,6 42 (25,8-52,4) | 38,22+536 [37,3(28,4-47,5)| 0,324*
Postoperatif] 29,45 +4.,9 29,3(19,7-38,2)| 26,92+3,43 26,9 (19,8-33,2)| 0,020*
Adegisim 10,26 £5,3 9,5 (-0,9- 20,6) 11,3 +4,81 11,4 (2,8-24,6) 0,412%*
p (grup igi) <0,001%* <0,001**
PLATELET (x 1000 / mikrolitre)
Preoperatif | 229,12 £ 64,4 233 (102-359) | 244,09 +91,05 |224,5(115-523)| 0,911%**
Postoperatif] 161,7 69,2 147 (51-363) | 152,81 £6834 | 143 (38-423) | 0,600%**
Adeisim 6742+569 | 73(-120-149) | 9128 64,67 | 80,5(-20-287) | 0,355%**
p (grup ici) <0,001 %% <0,001 %%
ALT (U/L)
Preoperatif | 21,24+ 12,7 18 (3-63) 36,75+ 92,36 15,5 (5- 528) 0,328%**
Postoperatif] 22,21+ 13,4 17 (4-66) 96,44 + 301,72 16 (7- 1315) 0,590%**
Adegisim -0,97 £ 11 0(-37-21) -59,69 + 250,23 | -0,5 (-1279- 61) | 0,418%%**
p (grup ici) 0,984 **%*%* 0,224*%**
AST (U/L)
Preoperatif| 25,94 + 12,1 23 (9- 66) 34,69 + 57,14 21 (9-342) 0,669%**
Postoperatif] 41,46 +21,2 34 (19-131) | 105,97 £280,62 | 32 (17-1305) 0,537***
Agegisim -15,52 + 24,4 -11 (-108- 30) -71,28 +240,7 -9 (-1012-17) 0,693 %**
p (grup igi) <0,001 **** <0,001 ****
KREATININ (mg/dI)
Preoperatif 1,18+ 0,9 0,97 (0,5-5.9) | 5,37+23,49 1,1 (0,6- 134) | 0,773%**
Postoperatif] 1,04+0,9 0,85 (0,4-5,9) 1,04 +0,72 0,9 (0,5- 4,5) 0,818%**
Agegisim 0,15+ 0,2 0,17 (-0,5-0,5) | 4,33+2347 |02 (-0,7-132,9) | 0,870%**
p (grup ici) <0,001 %% <0,001 %%
GLUKOZ (mg/dl)
Preoperatif 116,03 =32 106 (71- 205) 135,59 + 76,53 110 (72- 457) 0,573***
Postoperatif] 185,76 £35,6 180 (133-289) | 183,31 £56,76 |169,5 (107-337)| 0,427***
Adegisim 69,734+39,7 | -73(-150-22) | -47,72+71,84 | -49 (-222-221) | 0,094%**
p (grup igi) <0,0071 %= <0,007 ****
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Tablo 12. (Devami)

Grup E Grup F p
Ortalama £s. | Ortanca (min- | Ortalama<s. | Ortanca (min- | (gruplar
sapma mak) sapma mak) arasi)

INR
Preoperatif 0,93 +0,1 0,9 (0,8-1,3) 0,93 +0,13 0,9 (0,8-1,4) 0,599***
Postoperatif] 1,02+0,2 0,95 (0,8- 1,5) 1,09 £ 0,62 1 (0,8-3,9) 0,546%**
Agegisim -0,09 + 0,2 -0,03 (-0,6- 0,2) -0,17 + 0,64 0(-3,1-0,2) 0,375%**
p (grup ici) 0,016%*** 0,286 #**
Na (mmol/L)
Preoperatif 137,18 1,9 137 (134- 142) 136,66 + 2,63 137 (129- 143) 0,363*
Postoperatif| 138,52 +2,4 138 (132-143) 138,34 + 2,31 138 (133- 144) 0,772%*
Agegisim -1,33+2,7 -1(-8-4) -1,69 + 2,83 -1(-7-3) 0,608*
p (grup ici) 0,008** 0,002%**
K (mmol/L)
Preoperatif 421+04 4,2 (3,5-5,5) 4,37+0,45 4,4 (3,7-5,5) 0,155%**
Postoperatif] 4,57+0,5 4,5(3,6-5,9) 4,61 +0,7 4,5 (2,9-6,2) 0,869%**
Agegisim -0,36 £ 0,6 -0,4 (-1,4- 0,8) -0,25 + 0,64 -0,4 (-1,3- 1,4) 0,460%*
p (grup ici) 0,002**** 0,023*%**
Ca (mg/dl)
Preoperatif 12,07 £ 16,3 9,4 (8-103) 9,24 + 0,48 9,2 (7,4- 10) 0,879%**
Postoperatif] 7,09 + 0,4 7,1 (6,2- 8) 7,01 £0,65 7,1 (5,7-8,5) 0,603%**
Agegisim 4,98 +£16,3 2,2 (0,9- 95,8) 2,23+0,75 2,4 (0,5- 3,6) 0,743%**
p (grup ici) <0,007 **** <0,0071 ****

*Bagimsiz iki ornek t testi; **Esli iki ornek t testi; ***Mann Whitney t testi; ****Wilcoxon testi;
Agesisim: (preoperatif deger- postoperatif deger); HB: Hemoglobin; HCT: hemotokrit; ALT: Alanin

aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Na: Sodyum; K: Potasyum; Ca: Kalsiyum

40



5. TARTISMA

Bu calisma gostermistir ki; erektor spina plan (ESP) blogu uygulamasiyla,
geleneksel intravendz analjezi uygulamasina gore postoperatif ilk 12 saatte daha
diisiik agr1 skorlar1 saglanmig, kurtarict analjezi gereksinimine daha ge¢ saatlerde
ihtiya¢c duyulmus ve analjezik ila¢ tiiketim miktar1 daha az olmustur. Efektif
analjezinin sonucu olarak postoperatif 48 saat boyunca daha yiiksek TV degerleri,
daha az respiratuvar komplikasyon sikligi, daha erken mobilizasyon ve daha kisa
hastanede kalis siiresi saglanmigtir. Diger taraftan kardiyak ve renal komplikasyon
siklig1, vazopresor ajan ihtiyaci, perioperatif sivi resiisitasyon gereksinimleri ve
perioperatif laboratuvar verileri karsilastirildiginda gruplar arasinda benzer sonuglar
elde edilmistir.

Sternotomi ile yapilan agik kalp cerrahilerinde postoperatif agrinin en yogun
oldugu donem ilk 48 saattir. Yetersiz analjezi basta respiratuvar sistem olmak iizere
cesitli komplikasyonlara sebep olur (55). Agr1 ve stres yanita cevap olarak
dolagimdaki endojen katekolaminler artar. Bu durum normal bireylerde tolere
edilebilirken, kardiyak komorbiditesi bulunan hastalarda ise komplikasyonlara zemin
hazirlayabilir (56).

Kardiyak cerrahilerde postoperatif analjezinin saglanmasinda torakal epidural
analjezi (TEA) altin standart olsa da, cerrahi planlanan hastalarin hemodinamik
olarak unstabil olmasi, intraoperatif yiiksek doz heparin kullanilmas: ve
hemodiliisyon nedeniyle ndroaksiyel prosediirlerin ve paravertebral blogun (PVB)
analjezi amaciyla kullanimi smurhidir (57). Kardiyak cerrahi planlanan hastalarin
genellikle kronik antitrombosit kullanim Oykiisiiniin olmasi, intraoperatif sistemik
antikoagiilan uygulanmasi ve kardiyopulmoner bypass nedeniyle olusan koagiilopati
sebebiyle noroaksiyel analjezi prosediiriiniin gilivenilirliginden endise edilebilir.

Yiiksek kardiyovaskiiler risk altindaki hastalar dikkate alindiginda
perioperatif analjezi amaciyla ultrasonografi rehberliginde gogiis duvar1 fasiyal
diizlem bloklar1 son yillarda siklikla kullanilmaktadir. Fasiyal bloklar sayesinde bu
tip hastalarda, 6zellikle sistemik opioid kullanimi ve torakal epidural analjezi gibi
santral bloklarin meydana getirdigi komplikasyon ve yan etki riskinden uzaklagilmis

olur.
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Ultrasonografi kilavuzlugunda periferik blok yontemlerindeki gelismeler
sonucu torakal bolgede uygulanabilen c¢esitli fasiyal diizlem bloklar1 tanimlanmistir.
Bu diizlem bloklar1 igerisinde Forero tarafindan tanimlanan ESP blogu siiperfisyal
diizlem blogu olarak kabul edilmekte ve farkli cerrahi tilirlerinde siklikla
kullanilmaktadir (8, 58).

Erektor spina plan blogunun, PVB ve TEA’ya gore kolay ve kisa siirede
uygulanabilir olmasi, ayni zamanda LA’nin vaskiiler ve noral yapilardan uzak
bolgeye yapilmasi avantaj saglar. Ayrica noroaksiyel uygulamalar, 6zellikle geriatrik
yas grubu olmak {iizere hemodinamik olarak unstabil seyir gosteren hastalarda
hipotansiyonu derinlestirerek perioperatif kotii sonuclar meydana getirebilir. Bu
durum diislintildigiinde ESP blogu uygulamasi sayesinde, hemodinamik
parametrelerin daha stabil seyretmesi farkli bir avantaj daha olusturur.

ESP blogunun mekanizmalar1 tartisilmaya devam edilirken, klinik etkinligi
aciktir. Sirttan aksiller bolgenin orta hattina kadar giivenilir analjezi saglanir. Ayni
zamanda tiim hastalarda olmasa da birgok hastada gogilis 6n duvarinda da analjezik
etkinlige sahip oldugu literatiirde yer edinmistir (47).

Pawa ve arkadaslar tarafindan yayinlanan bir ¢alismada ESP blogu sonrasi
LA’nin ventral ramus ve paravertebral bosluga yayilimi siklikla goériilse de bu etkinin
tekrarlanabilir olmadig belirtilmistir (51). Fakat Serenstua ve arkadaslar1 tarafindan
yakin zamanda gerceklestirilen calismada ise ESP blogu sonrast LA’nin
intertransvers bag dokusu kompleksi araciligiyla paravertebral bosluk ve dorsal kok
ganglionunun bulundugu noral foraminaya tutarh bir sekilde yayildigi bildirilmistir
(52).

Dorsal kok gangliyonu (DRG) duyusal wuyaranin iletilmesi ve
modiilasyonunda 6nemli bir role sahiptir. Periferden iletilen nosiseptif uyaranlar
aksiyon potansiyeli olustururken DRG noronlar1 bu uyaranlara kars1 bir filtre gérevi
yaparak agr algisini hafifletmeye yonelik savunma mekanizmasi olusturur. DRG’ye
ulasan lokal anestezinin iyon kanalin1 bloke edici etkisi sayesinde antinosisepsiyon
artirilacaktir (53). Bunun yani sira DRG kapsiiliiniin gegirgen olmasi sayesinde ESP
blogunu takiben noral foramene ulasan lokal anestezik ajanin klinik olarak analjeziyi

aciklayabilecegi belirtilmistir (52).
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Postoperatif donemde efektif analjezi sayesinde komplikasyon riski
azaltilirken, gerceklestirilen cerrahi islemlerin basarist artar. Literatiire bakildiginda
kardiyopulmoner bypass cerrahisinde postoperatif analjezi saglamak amaciyla
geleneksel intravendz analjezi, TEA, PVB ve son yillarda farkli uygulama
yontemleriyle ESP blogu siklikla tercih edilmekte ve calismalarda postoperatif
etkileri karsilastirilmaktadir.

Sarica ve arkadaslarinin, klinigimizde median sternotomi ile kardiyak cerrahi
yapilan 1369 hastay1 dahil ederek gergeklestirdigi retrospektif calismada, TEA’de
kurtarict analjezi gereksiniminin geleneksel intravendz analjezi yontemine gore daha
az oldugu gosterilmistir (4). Nagaraja ve arkadaslari, torakal epidural ve bilateral
ESP blogu kataterleri araciligiyla ilk 48 saat siirekli lokal anestezik inflizyon
uygulamalarinmi karsilagtirmig. Calismanin sonuglar incelendiginde yazarlar, istirahat
ve Oksiiriik sirasinda degerlendirilen VAS skorlarmin ilk 12 saat her iki grup arasinda
benzer oldugu ve etkili analjezi sagladigi sonucuna varmis. Bunun yani sira TEA
grubundaki 24.saat, 36.saat ve 48.saat VAS skorlarimin anlamli olarak yiiksek
olmasina ragmen, her iki grupta VAS< 4 oldugu tespit edilmis. Ayrica katilimcilarin
hicbirinin primer ve/veya sekonder kurtarma analjezisi ihtiyact olmadigi
bildirilmistir (13).

Ogur ve arkadaglart tarafindan kardiyopulmoner bypass cerrahisi
gerceklestirilen erigkin  hastalara ESP  blogu uygulanarak bupivakain ve
deksametazon kombinasyonu ile %0,9 sodyum klorid (sham blok) kullaniminin
etkinligi karsilastirilmis. Bupivakain ve deksametazon kombinasyonu uygulanan
hastalarda ilk 24 saat VAS skorlarinin daha diisiik, morfin tiiketiminin daha az ve
kurtarict analjezi gereksiniminin daha gec siirede ortaya ¢iktigr bildirilmistir (59).
Athar ve arkadaglar tarafindan, tiim hastalara tek seferlik ESP blogu uygulanarak
levobupivakain ve %0,9 sodyum klorid (sham blok) etkinlikleri karsilastirilmas.
Levobupivakain uygulanan hastalarda ilk 6 saat iistiin bir analjezi saglandigi, opioid
tiketiminin azaldig1 ve ilk kurtarma analjezisi gereksiniminin daha ge¢ siirede
meydana geldigi bildirilmistir (60). Krishina ve arkadaslar tarafindan, tek seferlik
ESP blogu ile geleneksel analjezi rejimini karsilastirilmis ve ESP blogu uygulanan
hastalarda ekstiibasyon sonrasi 6’nc1 saate kadar ortanca agr1 skorunun neredeyse 0

(sifir) oldugu tespit edilmistir (61).
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Farkl1 cerrahi tiplerinin dahil edildigi meta-analizlerde plasebo veya sistemik
analjezi yontemlerine gore ESP blogunun, postoperatif ilk 24 saate kadar etkili
analjezi sagladig1 ve postoperatif opioid tiikketimini azalttig1 raporlanmistir (62-64).
Dost ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta-analizde ise, toraks bolgesine
uygulanan fasiyal diizlem bloklarinin plaseboya kiyasla morfin tiiketiminde anlamli
bir azalma sagladig1 ve bu teknikler arasinda en iyi etkinin ESP bloguna sekonder
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (12).

Calismamizin sonuclarin1 degerlendirdigimizde postoperatif analjezi etkinligi
ve kurtarict analjezi kullanimi konusunda ESP blogu yapilan hastalarda literatiirle
uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Kardiyotorasik bolgede gergeklestirilen cerrahilerde postoperatif sonuglari
degerlendirmek amaciyla TEA, geleneksel intravendz analjezi ve/veya farkh
uygulamalar seklinde ESP blogunun postoperatif analjezik etkinligini TV ve
solunumsal komplikasyonlari karsilagtirarak inceleyen ¢esitli caligmalar yapilmistir.

Nagaraja ve arkadaslari, postoperatif analjezi amaciyla torakal epidural
katater veya bilateral ESP blogu katateri araciligiyla lokal anestezi infiizyonu
gerceklestirilen iki grubun spirometri ile tidal voliim degerlerini karsilastirmis ve
postoperatif ilk 48 saat yapilan spirometri 6lgiimlerinde benzer tidal voliim degerleri
tespit edilmistir (13). Ragavendran ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ve aorto-femoral
bypass cerrahisi gerceklestirilen hastalarin dahil edildigi ¢alismada TEA ve bilateral
ESP blok uygulamalarinin postoperatif ilk 48 saat siiresince spirometri ile tidal
voliim degerleri karsilastirilmis. Her 4 saatte bir gerceklestirilen 6l¢timler sonrasi her
iki grupta benzer tidal voliim degerleri tespit edilmis (65).

Farkli fasiyal plan bloguyla kombine edilen ESP blogunun etkisini
degerlendirmek amaciyla Gaweda ve arkadaslari, mitral/trikiispit kapak onarim
cerrahisi yapilan hastalarda ESP blogu ile kombine ESP + pektoralis sinir blogunun
postoperatif respiratuar sistem iizerine etkilerini karsilastirmis. Bu amagla FVC,
FEV, ve PEF degerlerini karsilastirmak i¢in hastalara preoperatif, postoperatif 1.giin
ve postoperatif 4.glin solunum fonksiyon testi yaptirmislar. Verilerin analizi
sonucunda her iki grupta benzer sonuclar tespit edilmis ve her iki grupta
gerceklestirilen postoperatif Olgiimlerin preoperatif Olglimlere gore yaklasik %30

azaldig1 belirlenmistir (66).

44



Santral ve periferik analjezi yontemleriyle saglanan efektif postoperatif
analjezi sayesinde postoperatif donemdeki agrinin kontrolii sonucu hastalar daha
derin solunum paternine sahip olarak yeterli TV degerlerine ulasabilmektedir. Yeterli
ve efektif solunum eforu sayesinde atelektazi, hipoksi, pulmoner enfeksiyon ve re-
entiibasyon gibi postoperatif donemde gelisebilecek respiratuvar komplikasyon riski
azaltilmis olur. Nitekim Sarica ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada
geleneksel  intravenéz  analjezi  yontemine gore TEA’de  respiratuar
komplikasyonlarin daha az gorildiigi bildirilmistir (4).

Cerrahi dist uygulamalarda da ESP blogu kendine yer bulmus ve analjezi
etkisinden faydalanilmistir. Kot fraktiirleri sonras1 ilk 48 saat iginde yapilan ESP
blogunun, postoperatif respiratuar komplikasyonlar1 azalttigini1 ve daha iyi pulmoner
rehabilitasyona olanak tanidigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (67, 68). Benzer hasta
grubunun degerlendirildigi farkli bir ¢alismada ESP blogu uygulandiktan sonra
inspiratuar kapasitenin neredeyse 2 katina ¢iktigi ve bu etkinin 72 saat boyunca
devam ettigi vurgulanmistir (69).

Calismamizda ESP blogu yapilan hastalarda ekstiibasyon sonrasi 48 saat
stiresince tidal voliim degerlerinin tiim zaman periyotlarinda intravendz analjezi
yontemine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu olumlu etkinin
bir sonucu olarak respiratuar komplikasyonlarin (ates, takipne, maske oksijen
ithtiyacinda artis) sikligi ESP blogu grubunda, geleneksel intravendz analjezi grubuna
gore daha diisiik bulundu. Bronkodilatér kullanim sikligi, noninvaziv mekanik
ventilator ihtiyaci, re-entiibasyon gereksinimi ve pndmoni goriilme sikligi agisindan
fark yoktu. Ayrica hi¢bir hastanin uzamis entiibasyona bagli trakeotomi, ek sedatif
ajan ve kas gevsetici ihtiyaci olmadi.

Gaweda ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, mitral/trikiispit kapak
onarimi yapilan hastalarda ESP blok ve kombine ESP+ pektoral sinir bloklarinin
postoperatif ilk 48 saat siiresince parsiyel oksijen basinci iizerine etkileri
karsilastirmis. Postoperatif donemde her 4 saatte bir yapilan Ol¢limlerde benzer
sonuclar elde edilmis (66). Syal ve arkadaglari, multiple kot fraktiirii bulunan
vakalarda ESP blogu sonrasi periferik oksijen satiirasyonunun ve arteriyel kan
gazinda parsiyel oksijen basincinin anlamli olarak daha iyi oldugunu bildirmistir

(68).
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Bizim caligmamizda postoperatif donemde belirli zaman dilimlerinde alinan
arteriyel kan gaz1 drneklerinde pH, parsiyel oksijen ve karbondioksit basinct (pO; ve
pCO,), laktat ve bikarbonat diizeyleri karsilastirildi. Geleneksel intravendz analjezi
uygulanan hastalarda respiratuar komplikasyonlar sik goriilmesine ragmen, gruplar
arasinda arteriyel kan gazi parametrelerinin degerlendirilmesinde benzer sonuglar
elde edildi. Bu durumu hastalarin yogun bakim iinitesinde dikkatli sekilde
gozlemlemesine ve bu sayede erken donemde medikal miidahale yapilmasina
bagliyoruz. Klinik izlem sayesinde medikal tedavinin erken donemde yapilmasi
arteriyel kan gazi degerlerini iyilestirmis ve sonucu etkilemis olabilir. Hastalarimizin
tiimiinde hipoksi ve renal disfonksiyon goriilmedigi i¢in gruplar arasinda laktat ve
bikarbonat diizeylerinin benzer olmas1 beklenen bir sonuctu.

Akut dénemdeki agrinin kontrolii, hasta memnuniyetini artirmast ve cerrahi
sonuglari iyilestirmesinin yani sira 6zellikle pulmoner rehabilitasyonu hizlandirirken
sistemik komplikasyon riskini azaltir. Bu sayede hastanede kalig siiresi ve tibbi
maliyetler azalmis olur. Postoperatif efektif analjezinin bu konudaki etkilerini
aragtiran Sarica ve arkadaslari, geleneksel intravendz analjeziye goére TEA uygulanan
hastalarda ekstiibasyon siiresinin ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugunu
bildirirken, yogun bakim yatig siiresinin her iki grupta benzer oldugunu
gozlemlemistir (4). Benzer sekilde Bracco ve arkadaslari, kardiyak cerrahi esnasinda
genel anesteziyle birlikte uygulanan TEA’nin yogun bakim {initesi ve hastane kalis
stiresini kisalttigini bildirmistir (70).

Nagaraja ve arkadagslari, torakal epidural ve bilateral ESP blogu kataterleri
araciligiyla lokal anestezi inflizyonu sonucu her iki grupta mekanik ventilasyon
stiresinin ve yogun bakim iinitesindeki yatis siiresinin benzer oldugunu tespit
etmistir. Ayn1 zamanda ESP blogu kataterinden siirekli lokal anestezik
inflizyonunun, TEA kadar olumlu sonugclar sagladigi bildirilmistir (13).

Ogur ve arkadaslari, kardiyopulmoner bypass cerrahisi ge¢iren hastalarda
ESP blogunun etkinligini karsilastirmis. Bupivakain ve deksametazon kullanilarak
yapillan ESP blogu sayesinde hastalarda ekstiibasyon ve mobilizasyon
uygulamalarinin, blok uygulamasinda %0,9 sodyum klorid kullanilan kontrol
grubuna gore daha erken siirede gerceklestigini bildirmistir (59). Athar ve arkadagslar
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, tiim hastalara tek seferlik bilateral ESP blogu
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uygulanmis ve levobupivakain kullanilan hastalardaki mekanik ventilasyon siiresinin
fasiyal blok isleminde %0,9 sodyum klorid kullanilan hastalara gére daha kisa
oldugu belirlenmistir (60). Dost ve arkadaslarinin gergeklestirdigi meta-analiz
sonucunda ESP blok uygulamasinin daha iyi analjezi ve postoperatif olumlu
etkilerinin yan1 sira yogun bakim yatis stiresini kisalttigi gozlenmis (12).

Calismamizin verileri analiz edildiginde ESP blogu uygulanan hastalarda
mobilizasyon ve hastanede kalis siiresinin daha kisa oldugu belirlendi. Sonug¢larimiz
bu acidan literatlir taramasiyla benzerlik gosterdi. Fakat ¢alismamizda her iki grup
arasinda mekanik ventilator siirelerinin benzer oldugu belirlendi. Bu durumu
ekstlibasyon uygulamasi i¢in standart bir yaklasimin saglanamamasina bagliyoruz.
Ayni sekilde gruplar arasinda yogun bakim yatis siireleri agisindan fark olmamasini,
hastanin standardize edilmis klinik durumuna goére yogun bakim iinitesinden
cikarilmasindan ziyade yogun bakim ekibinin yatis siireleri konusundaki standart 48
saati tamamlama aligkanligindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Inflamasyon ve agr1, kardiyak cerrahi sonrasi klinik olarak sik goriilen iki
temel sorundur ve postoperatif sonuglar agisindan 6nemlidir. Koroner arter bypass
greftleme gibi cerrahi revaskiilarizasyon, sonuglari iyilestirse de Onemli klinik
etkileri olan siddetli inflamatuar yanita sebep olur. Inflamatuar yanit bircok organ
sistemini 6nemli Ol¢iide etkiler ve ¢esitli organ disfonksiyonlarina neden olur. Bu
konuya yonelik yapilan bir calismada kardiyopulmoner bypass sonrast multiorgan
disfonksiyon insidans1 %11 olarak bulunmustur (17).

Koroner arter bypass greftleme sonucu meydana gelen cerrahi travma ve
iskemik miyokardin reperfiizyonu, postoperatif donemde inflamatuar yolaklarin
aktiflesmesine ve reaktif oksijen radikallerinin salinmasina neden olan temel
uyaranlardir. Perioperatif inflamatuar yanitin merkezi endotel disfonksiyonudur.
Bunun ardindan meydana gelen trombosit aktivasyonu, lokosit sekestrasyonu ve
sekresyonu ve kompleman sisteminin aktivasyonu inflamatuar siireci destekler.

Kompleman seviyeleri ameliyat sonrast ilk dort saat iginde normale doner
(18). Proinflamatuvar sitokinlerin baslangi¢ seviyelerine regrese olmasi 48 saatlik
siirede olabilir, bunun yaninda bazi sitokinlerin diizeyi daha uzun siire yliksek

seviyelerde seyredebilir (19, 20). Kardiyopulmoner bypass siiresi ve aortik kross-
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klemp siiresi serbest oksijen radikalleri ve sitokin seviyeleriyle iliskilidir. Inflamatuar
mediatdrlerin birgogu postoperatif 12 ila 24 saat arasinda pik yaptigi diistiniiliir (21).

Kardiyopulmoner bypass cerrahisinde kompleman yolaginin aktivasyonu
saglayan faktorler arasinda soguk kardiyopleji, hipotermi, sentetik ekstrakorporal
dolagima maruz kalma, miyokard reperfiizyonu, heparin-protamin kompleksi ve akut
faz reaktanlar1 bulunur.

Inflamatuar siireglerin yan1 sira aortik kross-klemp sonucu meydana gelen
iskemi ve reperflizyon, miyokardiyal ve sistemik oksidatif strese katkida bulunan
reaktif oksijen radikallerini agi8a ¢ikarabilir (22). Kardiyopulmoner bypass siiresinin
ve kross-klemp siiresinin sitokin seviyelerindeki artisla iligkili oldugu bilinmektedir.
Ayrica  kardiyopulmoner  bypass  siiresince  gastrointestinal ~ sistemin
hipoperfiizyonuna bagli meydana gelen endotoksemi de sitokin salinimina sebep
olur. Sistemik inflamatuar yanit sonucu kanama, tromboembolizm, siv1 retansiyonu,
atriyal fibrilasyon ve multiorgan disfonksiyonu gelisebilir ve postoperatif donemde
morbiditeye katkida bulunabilir (23).

Calismamizda her iki grup arasinda aortik kross-klemp  siiresi,
kardiyopulmoner bypass siiresi ve total cerrahi siire benzer olarak bulunmustur. Ayni
zamanda gruplar arasinda komorbiditelerin dagilimi1 da benzerdir. Bunu, ¢alismadaki
hastalarin her iki gruba homojen dagildig1 seklinde yorumlayabiliriz. Ayrica
inflamatuar yanita kars1 analjezi yontemlerinin postoperatif komplikasyonlar {izerine
etkilerini de karsilastirabilecegimizi diisliniiyoruz.

Postoperatif donemde saglanan efektif analjezi sayesinde agriya sekonder
noroendokrin yanit baskilanir ve inflamatuar yanitta kontrol saglanarak organ
fonksiyonlarimin korunabilir. Bracco ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligma,
kardiyak cerrahi hastalarinda genel anestezi ile birlikte uygulanan TEA nin kardiyak,
renal, ndrolojik sistemlere ait postoperatif komplikasyonlar1 azalttifin1 ortaya
koymustur (70).

Balan ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada ESP blogu ve geleneksel intravenoz
analjezi yontemini karsilastirmis ve geleneksel analjezi grubunda norepinefrin
gereksiniminin daha fazla oldugunu tespit ederek ESP blogunun kardiyovaskiiler
sistem lzerine pozitif etki sagladigimi vurgulamistir (71). Diger taraftan Ogur ve

arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismada ise ESP blogu ve kontrol grubu arasinda
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vazoaktif ilag gereksiniminin ve kullanim oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir
(59).

Calismamiza dahil edilen hic¢bir hastada postoperatif donemde cerrahi iligkili
aritmi, perioperatif miyokard infarktiis ve re-operasyon gibi kardiyak komplikasyon
goriilmedi. Bunun yani sira her iki grupta vazopressor ve/veya inotropik ajan
gereksinimi ve kullanim siireleri benzer bulundu. Perioperatif sivi yoOnetimde
kullanilan kristalloid ve kan/kan iiriinleri voliimleri, diiirez sonuglari ve renal
komplikasyonlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda benzer sonuglar goriildii.

Agr1 ve cerrahi iligkili inflamatuar yanitin klinik sonuglari oldugu gibi
laboratuvar parametrelerinde de degisiklik gorebilecegimizi diislindiik. Bu
dogrultuda preoperatif, postoperatif ve Agegisim (preoperatif ve postoperatif degerlerin
farki) degerlerini gruplar arasinda karsilastirdik.

Verilerimizin analizi sonucu, sadece postoperatif donem hemoglobin ve
hematokrit degerlerinin geleneksel intravendz analjezi grubunda daha diisiik oldugu
gozlendi. Gruplar arasinda kardiyopulmoner bypass siireleri benzer bulunmasina
(p>0,05) ragmen geleneksel intravendz analjezi uygulanan hasta grubunda ortalama
stirenin daha uzun oldugu goriildii. Bu nedenle kanin yapay dolagimda daha uzun
stire kalmis olmasi hemolizi artirmis ve iki grup arasinda fark olusturmus olabilir.
Preoperatif laboratuvar verilerinin yami sira postoperatif donemdeki diger tiim
laboratuvar verileri ve 4gegi5im degerleri karsilastirildiginda anlamh fark gortilmedi.

Calismamiz ve literatiirde yer alan diger ¢alismalar ESP blogunun olumlu
sonug gosterdigini bildirmis olsa da bu blok “ gercekten efektif mi, yoksa abartiliyor
mu” yorumlarini igeren bazi arastirma makaleleri de literatiirde yer almaktadir (72).

Erektor spina plan blogu her ne kadar basit, yapilmasi kolay, giivenilir ve
etkili plan blogu oldugu bildirilse de dagiliminin tutarsiz olmasi, sternum kesisine
etki edemiyor olabilmesi ve randomize kontrollii c¢alismalarin yeterli diizeyde

olmamas1 bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Calismamizin Limitasyonlari

Kardiyak cerrahide ESP blogu ile elde ettigimiz tiim bu olumlu bulgulara

ragmen c¢aligmamizin bazi kisitlamalar1 bulunmaktadir. Hastalarin mobilizasyon
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stiresi ve hastanede kalis siirelerinin ESPB grubunda daha kisa olmasina ragmen,
yogun bakim tiinitesinde kalis siireleri arasinda fark olmamasi kafa karistirici olabilir.
Yogun bakim iinitesinden servise ¢ikis siiresinin klinisyen tarafindan standart olarak
postoperatif 48 saat ile sinirlandirilmasi sonuglarimizi etkilemis olabilir. Intraoperatif
total fentanil tliketiminin kaydedilmemesi ve agik kalp cerrahisinde siddetli agrinin
sebebi olarak bilinen cilt insizyonu, sternotomi, sternum retraksiyonu, internal
mammarian arter ¢ikarimi sirasinda hemodinamik parametrelerin degerlendirilmemis
olmasi da bir kisitlama olarak belirtilebilir. Agr1 ve cerrahi stres iliskili meydana
gelen noroendokrin yanit ve stres iligkili inflamatuar yanitin sistemler tizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla c¢alismamizda analiz edilen laboratuvar
parametrelerinin sadece postoperatif ilk giin calisilmast ve tekrar calisilmamasi
sonucu uzun donem sistemik etkileri degerlendirebilecegimiz laboratuvar
parametrelerindeki degisiklikleri tespit edememis olabiliriz. Bunun yani sira
laboratuvar parametrelerine ek olarak es zamanli proinflamatuar sitokin diizeyleri de
degerlendirilebilir. Ote yandan, perioperatif sivi  resiisitasyonu siiresince
intravaskiiler hacmi degerlendirmek amaciyla noninvaziv ve/veya invaziv
monitdrizasyon yontemlerinin yerine geleneksel olarak hemodinamik parametrelerin

kullanilmas1 bu konudaki sonuglari etkilemis olabilir.
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6. SONUC

ESP blogu, ylizeyel fasiyal plan blogu ve daha az invaziv yontem olmasi
sayesinde intravendz analjeziye gore non-opioid analjezi saglayarak opioid
kullanimina sekonder yan etki riskini azaltmasi, daha yiiksek TV degerleri ile birlikte
respiratuvar komplikasyon goriilme riskini azaltmasi, erken donemde mobilizasyona
imkan tanimasi ve hastanede kalis siiresini kisaltmasi avantajlarini saglamaktadir. Bu
nedenle daha diisiik komplikasyon riskine sahip olan ESP blogunun, santral bloklara
alternatif olarak acik kalp cerrahilerinde kullanilabilecegini ve geleneksel
intravendz/intramiiskiiler opioid/non-opioid analjezi yoOntemlerine gore klinik

sonugclari iyilestirebilecegi diisiincesindeyiz.
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