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OZET

GIRIS VE AMAC: Video aracili torakoskopik cerrahide (VATS) postoperatif
analjezi saglamak amacli torasik bolge plan bloklar1 yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, VATS yapilan hastalarda ultrasonografi esliginde uygulanan
torasik paravertebral (TPV), erektor spina plan (ESP) ve serratus posterior superior
interkostal plan (SPSIP) bloklarinin postoperatif analjezik etkinliklerinin
karsilastirilmasidir.

YONTEM: Calisma i¢in yerel etik kuruldan onay alindi. Calismamizda Kasim 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda VATS cerrahisi ge¢irmis hastalarin dosyalari tarand1. 18-
65 yas araliginda, ASA I-111 risk grubunda ve TPV, ESP ve SPSIP blok uygulanmis
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri arsiv dosyalarindan elde
edildi. Postoperatif ilk 24 saatlik opioid tiiketimi, sayisal degerlendirme 6lgegi (NRS)
skorlari, ilk analjezi gereksinim zamanlar1 ve kurtarici analjezik gereksinim zamani
dosyalarindan taranarak elde edildi.

BULGULAR: Calismamizda TPV blok uygulanmis 20, ESP blok uygulanmis 20 ve
SPSIP blogu uygulanmis 19 hasta olmak lizere toplam 59 hasta saptandi. Gruplar
arasinda fentanil tiiketimi ve ilk analjezi gereksinim zamani benzerdi. Gruplar arasinda
postoperatif 0., 2., 4., 8., 16. ve 24. saat sayisal degerlerlendirme 6lgegi (NRS) ile
degerlerlendirilen agr1 siddetinde anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica, gruplar
arasinda ilk analjezi gereksinim zamani ve kurtarici analjezi ihtiyact da benzer
bulundu.

SONUGC: Calismamizda VATS uygulanan hastalarda postoperatif analjezik amagl
kullandigimiz TPV, ESP ve SPSIP bloklariin yeterli analjezi saglamada etkin
olduklar1 ve etkinliklerinin benzer oldugu kanisindayiz. Her ii¢ yontemin de VATS
i¢in birbirine alternatif olarak giivenli sekilde uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Erektor Spina Plan Blogu, Serratus Posterior Superior Interkostal

Plan Blogu, Toraks Cerrahisinde Anestezi, Torasik Paravertebral Blok, Video Aracili
Torakoskopik Cerrahi

viii



ABSTRACT

Comparison of postoperative analgesic efficacy of thoracic paravertebral block,
erector spinae plane block and serratus posterior superior intercostal plane
blocks performed under ultrasonographic guidance in video-assisted
thoracoscopic surgery patients

INTRODUCTION AND AIM: Thoracic region plane blocks are widely used to
provide postoperative analgesia in video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). The
aim of this study is to compare the postoperative analgesic effectiveness of thoracic
paravertebral (TPV), erector spina plane (ESP), and serratus posterior superior
intercostal plane (SPSIP) blocks, all performed under ultrasound guidance, in patients
undergoing VATS.

METHODS: Approval was obtained from the local ethics committee for this study.
Medical records of patients who underwent VATS surgery between November 2023
and October 2024 were reviewed. Patients aged 18-65 years, classified as ASA I-111
risk and who received TPV, ESP or SPSIP blocks were included in the study.
Demographic data were collected from the patients' archived records. Postoperative
opioid consumption in the first 24 hours, Numerical Rating Scale (NRS) scores, time
to first analgesic requirement, and time to need for rescue analgesics were retrieved
from the medical files.

RESULTS: A total of 59 patients were identified, with 20 in the TPV block group, 20
in the ESP block group, and 19 in the SPSIP block group. There were no significant
differences in fentanyl consumption or time to first analgesic requirement between the
groups. Furthermore, no significant differences were found in the NRS scores at
postoperative hours 0, 2, 4, 8, 16, and 24. The time to first analgesic requirement and
need for rescue analgesia were also similar among the groups.

CONCLUSION: In our study, we conclude that TPV, ESP, and SPSIP blocks, which
were used for postoperative analgesia in VATS patients, were effective in providing
adequate analgesia, with similar efficacy across the groups. We believe that each of
these methods can be safely used as an alternative for postoperative analgesia in VATS
procedures.

Keywords: Erector Spinae Plane Block, Serratus Posterior Superior Intercostal Plane
Block, Anesthesia in Thoracic Surgery, Thoracic Paravertebral Block, Video-Assisted
Thoracoscopic Surgery



1. GIRIS VE AMAC

Video teknolojileri, cerrahi teknik ve ekipmanlardaki yenilikler bir¢ok cerrahi brangin
minimal invazif yontemlere yonelmesini saglamistir. Minimal invazif cerrahi
tekniklerin daha az anatomik hasar, daha diisiik agr1 seviyeleri, iyilesme siirecinde
hizlanma ve hasta memnuniyetinde artis ile iligkili oldugu gosterilmistir (Joshi ve ark.,
2008; Khoshbin ve ark., 2011). Torakotomiye kiyasla video aracili torakoskopik
cerrahide (VATS); solunum fonksiyonlarinda daha hizli iyilesme, hastanede yatis
stiresinin kisalmasi ve azalmig komplikasyon oranlart dikkat ¢ekmektedir (Law ve
ark., 2014). Postoperatif donemde agri yonetimi yine de biiylik dnem tagir. Toraks
cerrahisindeki yiiksek agr1 potansiyeli goéz oOniinde bulunduruldugunda, etkili
analjezinin saglanmasi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur ve hastalarin

iyilesme siireglerini hizlandirir (McKenna ve ark., 2006).

Rejyonal anestezi teknikleri, opioid kullanimini azaltarak etkili analjezi saglar ve
torakoskopik cerrahide analjezik yontem agisindan 6nemli yere sahiptir (Feray ve ark.,
2022). Sik kullanilan teknikler arasinda; torasik paravertebral (TPV) blok, erektor
spina plan (ESP) blogu, serratus anterior plan blogu, thomboid interkostal blok (RIiB)

ve pektoral sinir bloklari sayilabilir.

Torasik cerrahide TPV blok, spinal sinirlerin paravertebral bdlgede lokal
anesteziklerle bloke edilmesi yontemiyle, opioid kullanimini azaltarak perioperatif
analjezi saglar (Coopey ve ark., 2013; Kelly ve ark., 2018). Torasik cerrahi sonrasi
agr1 yonetiminde, ESP blogun analjezik etkinligi de pek ¢ok ¢alismada kanitlanmigtir
(Chin ve ark., 2021; Cosarcan ve ark., 2021; Tulgar ve ark., 2018). Ozellikle, VATS
sonrast postoperatif agr1 yonetiminde ESP blogun etkinligi, randomize kontrollii
calismalarla giiclii bir sekilde desteklenmistir (Chin ve ark., 2021). Ayrica, Tulgar ve
ark. tarafindan 2023 yilinda tanimlanan serratus posterior superior interkostal plan
(SPSIP) blogun, torakoskopik cerrahide analjezik etkinligi cesitli caligsmalarla
dogrulanmistir (Aver ve ark., 2023; Tulgar ve ark., 2023).



Literatiirde, VATS operasyonlarinda TPV, ESP ve SPSIP bloklarinin postoperatif
analjezik etkinliklerini karsilastiran herhangi bir calisma bulunmadigindan, bu
calismanin amaci bu li¢ yontemi karsilastirarak etkinliklerini degerlendirmektir.
Birincil ¢ikarimimiz, postoperatif 24 saatlik opioid tiketimini degerlendirmek, ikincil
cikarimimiz ise hastalarin NRS skorlari, ilk analjezi gereksinim zamanlari ve kurtarici

analjezik ihtiyaglarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Video Aracih Torakoskopik Cerrahi

Toraks boslugunun kamera yardimiyla goriintilenmesiyle yapilan minimal invazif bir
tekniktir. Giris noktasi patolojiye gore belirlenir ve 1 ile 4 port kullanilarak yapilabilen
islemde kiigiik kesilerle cerrahi aletler yerlestirilir. Bu yontem, agik torakotomiye
oranla cerrahi midahaleyi azaltarak; doku hasarini ve postoperatif agriy1 azaltir.
Ayrica komplikasyon oranlarini diisiirlir, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirr,

hastanede kalis siirelerini kisaltir ve maliyetleri disiiriir (Salati ve Rocco, 2014).

2.1.1. VATS endikasyonlar:

Tanisal ve terapotik olmak lizere iki endikasyonu vardir. Tanisal endikasyonlar:
Evreleme cerrahisi (6zefagus kanseri, akciger malignitesi, mezotelyoma), mediastinal
kitleler (timls, tiroid, lenfoma, metastatik vb.), plevral eflizyonlar, toraks
travmalaridir.  Terapotik  endikasyonlar:  akciger neoplazileri, lobektomi,
segmentektomi, akcigerden lenf nodu biyopsisi, nodil eksizyonu, ampiyem drenajt,
timus bezi eksizyonu, perikardda siv1 birikimi, pnémotoraks cerrahileri, bullektomidir
(Fischer ve Cohen, 2010).

2.1.2. VATS kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonlar; hastanin tek akciger ventilasyonunu (TAV) tolere
edememesi ve hemitoraksin goriintiilenememesidir. Rolatif kontrendikasyonlar; gogiis
duvart deformiteleri, hiler lezyonlar, cerrahi bakiy1 zorlastiran buylk lezyonlar,
dokularda yapisiklik ve kemoterapi veya radyoterapi sonrasi diseksiyonu zorlastiran

durumlar olarak belirtilmistir (Agzarian ve ark., 2017).

2.1.3. VATS komplikasyonlari

Pnomotoraks, akciger yaralanmasi, hipoksemi, kanama, pulmoner 6dem, hava kacagi

ve ampiyem gibi durumlar gorulebilmektedir.



2.2.Agn

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari Birligi tarafinca "potansiyel veya mevcut doku

hasariyla olusan hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim" olarak tanimlanmastir.

Agrmin objektif, subjektif, duygusal ve psikolojik bilesenleri vardir. Postoperatif

agrimin yogunlugu, akut agrinin kroniklesmesi ile sonuglanabilir. Bu nedenle,

postoperatif akut agrinin etkili yonetimi cok 6nemlidir (Raja ve ark., 2020).

2.2.1. Agr1 norofizyolojisi ve algilanmasi

Agrinin algilanmasi dort asamadan olusur.

Transduksiyon: Periferik nosiseptorlerin agrili uyaranlari elektriksel aktiviteye
dontistiirerek medulla spinalise iletilmesidir. Nosiseptorlerin uyarilmasi ile
aksiyon potansiyeli meydana gelir.

Transmisyon: Agrili uyaranin, A-delta ve C lifleriyle kortekse iletilmesi olarak
adlandirilir. Bu iletim, medulla spinalisteki dorsal boynuzda birinci ve ikinci
noronlar arasinda gergeklesen sinaps sirasinda olur.

Modulasyon: Agrili uyaranin endojen noral etkenlerle degistirildigi siiregtir.
Bu slrecte; endojen opioidler, segmental inhibisyon ve inen inhibitor yolaklar
rol oynar. Agr1 hissinin azalmasina veya artmasina neden olabilir.
Persepsiyon: Agri algisi, bireyin duygusal durumu ve onceki deneyimlerine
gore uyaranlarin subjektif bir bigimde agr1 olarak hissedildigi son asamadir.
Bu asama, doku hasarinin yol ag¢tig1 sinirsel uyarilarin beyne iletilmesini

kapsar (Uyar ve Koken, 2017).

Agri, periferden serebral kortekse {i¢ ayr1 yolak iizerinden taginir:

Birinci derece noron: Bu noron, periferden baglayarak deri, kemik, bag dokusu,
kaslar ve i¢ organlar iizerinden ilerler ve dorsal boynuzunda sonlanir.

Ikinci derece ndron: Omuriligin dorsal boynuzundan baslayarak, kars1 tarafi
gecer ve sonrasinda talamus, dorsolateral pons gibi diger yapilara yonelir.
Uclincti derece noron: Bu néron, talamustan baglar ve ardindan serebral

kortekste sonlanir (Reisli ve ark., 2021).



2.2.2. Agrimin degerlendirilmesi

Agn degerlendirilirken, yer, siddet, semptomlar ve duygusal etkiler géz Oniinde
bulundurulmalidir. Hastanin ifadeleri ve gozlemlerle agri izlenebilir (Beilin ve ark.,

2003; Miller RD., 1994).

2.2.2.1. Gorsel analog skalasi (Visual analogue scale)

Agr1 olmamasi 0 ve dayanilmaz siddetteki agr1 10 cm veya 100 mm ile ifade edilir.
Hastadan, agrisinin siddetini en iyi yansitan noktay1 bu ¢izgi iizerinde gostermesi

istenir.

2.2.2.2. Sayisal derecelendirme skalasi (Numeric rating scale)

Hastalardan, agri1 seviyelerini 0 ile 10 arasindaki bir skala kullanarak degerlendirmeleri
istenmektedir. Bu skalada 0, agrinin olmadigini 10, en siddetli agriyr gostermektedir.

Subjektif agr1 degerlendirmeleri arasinda en yaygin ve anlasilir yontemlerden biridir.
2.2.2.3. Sozel derecelendirme skalasi (Verbal rating scale)

Hasta agr1 degerlendirmesini hafif, orta, siddetli ve dayanilmaz gibi basit kelimelerle
tanimlar (Katz ve Melzack, 1999).

2.2.2.4. Yiiz ifade skalasi

Bu yontem, diger dlgeklerin kullanilamadigi durumlarda, hastanin sézel ve zihinsel

kapasite yetersizligi oldugunda veya ¢ocuklarda tercih edilebilir.

2.2.3. Agrinin sistemler iizerine etkisi

Solunum sisteminde; Fonksiyonel rezidlel ve vital kapasiteler ile tidal ve zorlu
ekspiratuvar volimlerde diisiis gozlenir. Cerrahi insizyon, agri nedeniyle kas
tonusunun artmasina ve diyafram fonksiyonunun zayiflamasina yol agar. Bu da derin
nefes almayi, Okslirmeyi zorlagtirarak hipoksemi, atelektazi ve pndmoni gibi

durumlara neden olabilir (Boni, 2010).



Kardiyovaskdler sistemde; sempatik hiperaktiviteye bagli olarak aritmi, hipertansiyon
ve miyokardiyal iskemi riski artar. Artan anjiotensin ve katekolamin salinimi
nedeniyle hiperkoagulopati gozlenir, trombosit-fibrinojen aktivasyonunu artar. Ayrica
siddetli agr1 hastanin erken mobilizasyonunu engeller, bu da vendéz doniisiin
azalmasiyla pulmoner emboli gelisme riskini arttirabilmektedir (Melzack R ve Wall
P., 2006). Sempatik hiperaktivite postoperatif bulanti-kusmaya sebep olabilir.
Gastrointestinal motiliteyi azaltarak bagirsak distansiyonuna yol acabilir; aspirasyon

riskini artirarak solunum fonksiyonlarinda azalmaya sebep olabilir (Hutchison, 2007).

2.3. Toraks Cerrahisinde Agr1

Torasik bolgenin inervasyonu, T1 ile T6 arasindaki spinal sinirlerden saglanir. Bu
torakal spinal sinirler, intervertebral foramenlerden gectikten sonra sempatik zincire
katilan sinir lifleri, dorsal ramus ve ventral ramus olarak ii¢ ana dala ayrilir. Dorsal
ramus, sirt kaslar1 ve cildinin inervasyonunu saglarken; ventral ramus ise interkostal
sinir olarak devam eder. T1 interkostal sinirin 6n dali, kalin bir dal olarak C8 lifleriyle
birlesir ve brakiyal pleksusa katilir. ince dal, anterior kutandz dal olarak toraksin 6n
kisminda sonlanir. T2 interkostal sinirin lateral kutandz dali interkostobrakiyal sinir
olarak sonlanarak, aksilla ile tist kolun medial inervasyonunu saglamaktadir. T1 ve T3
interkostal sinirlerinin bazi dallar1 da interkostobrakiyal sinirin yapisina dahil olur.
Interkostal sinirler mid aksiller ¢izgi seviyesinde duyusal bir dal olan lateral kutan6z
dali gonderir. Bu dallar, anterior ve posterior olarak ayrilmaktadir. T2-T6 interkostal
sinirlerinin anterior dallar1 toraks duvarinin anterior ve lateral cilt inervasyonunu
saglarken, posterior dallar skapula bdlgesinin ve latissimus dorsi kasinin tizerindeki

cildin duyusunun inervasyonunu saglamaktadir.
Torakoskopik cerrahi sonrast agri, farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir:

e Nosiseptif somatik agri: Trokar giris yeri, cilt kesisi, kosta retraksiyonu ve
toraks tiipii yerlestirilmesi gibi islemler sirasinda bu tiir agrilar meydana gelir.
e Viseral agri: Viseral plevranin, bronglarin veya perikardiyumun hasari sonucu
gelisir. Vagus ve frenik sinirleri araciligiyla spinal kordun T4-T10 bolgesine

tasinir.



e Noropatik agri: Sinirlerin dogrudan hasar gérmesi veya cerrahi islemler
sirasinda asirt gerilmesi sonucu gelisir. Genellikle alisilmadik ve siirekli bir
agr1 hissi olarak tanimlanir.

® Yansiyan agri: Frenik sinirin inerve ettigi kaslar veya organlarin hasari
sonucunda, genellikle omuz ve boyun bolgelerinde hissedilen, hasarin
bulundugu yerden uzakta algilanan agridir (Gottschalk ve ark., 2006; Kehlet
ve ark., 2006; MacDougall, 2008).

Kronik agrinin baslica nedeni interkostal sinir hasaridir. Agrinin en siddetli oldugu
donem postoperatif erken saatlerdir (Kaplowitz ve ark., 2012; Koehler ve Keenan.,
2006).

2.4. Toraks Cerrahisinde Analjezik Yaklasimlar

Agn genellikle ilk 48 saatte yogun olmakla birlikte azalarak devam eder. Ancak
siddetli agr1 4-5 giin siirebilir. Bu nedenle, tedavi siirecinde agrinin siddeti ve stiresi

g6z oniinde bulundurularak multimodal bir yaklasim uygulanmasi onerilmektedir
(Aydinli, 2003).

2.4.1. Opioid olmayan analjezik ilaclar:

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar periferik inflamasyonu baskilar ve opioidlerle
birlikte kullanilabilmektedir. LA’ler, afferent sinir aktivitesininin blokasyonuyla
etkinlik gosterirken, alfa-2 agonistleri ve NMDA (N-Metil D-Aspartat) antagonistleri

santral agr1 modiilasyonu yoluyla analjezi saglarlar (Savage ve ark. 2002).

2.4.2. Opioid analjezik ilacglar

Merkezi sinir sistemindeki endojen opioid reseptorlerini uyararak etkilerini gosterirler.
Analjezik etkileri, belirli opioid reseptorleri araciligiyla endojen agri modiilasyon
sistemlerinin aktivasyonunu saglayarak ve agrili impuls iletimini engelleyerek etkinlik

gosterir (Kayaalp, 2000).



2.4.3. Hasta kontrollii analjezi

Postoperatif agr1 yonetiminde siklikla intravendz ve epidural kateter yoluyla
uygulanabilen bu yéntem tedavi surecini hastanin kendisinin kontrol etmesine olanak

taniyarak, anksiyete ve stresi azaltir (Yegin ve ark., 2005).
HKA kullanimina iligkin bazi terimler:

e Yiikleme dozu: Agriy1 hizla azaltmak amaciyla ilk basta verilen ilag miktaridir.

e Bolus doz: Belirli zaman araliklariyla hastaya ek olarak uygulanan dozdur ve
cihazdaki diigme ile uygulanir.

e Kilit siiresi: Hastanin taleplerine belirli araliklarla yanit veren, doz asimini
onleyen giivenlik mekanizmasidir.

e Limitler: Doz asimini engelleyen sinirlardir.

e Inflizyon dozu: Hastaya siirekli olarak verilen temel doz miktaridir.

Dogru sekilde uygulandiginda giivenilir ve etkili bir agr1 yonetimi sunar. HKA’da
siklikla opioidler ve tiirevleri kullanilmaktadir. Etkin bir sekilde agri yonetimini
saglarken olas1 yan etkileri azaltmay1 amaglar. Kiigiik ve sik dozlarla analjezik ajan

salinimi saglayarak opioidlerin olas1 yan etkilerini azaltir (Inan ve ark., 2020).

2.4.4. Lokal anestezikler

Voltaj bagimli sodyum kanallarin1 bloke ederek sodyum iyonlarinin gecisini engeller
ve bu sayede membran stabilizasyonu saglar, depolarizasyonu engeller. Ayrica,
kalsiyum, potasyum ve G protein kanallarmi1 da bloke ederek bu etkilerini
guclendirirler. Lipofilik aromatik grup ve bazik 6zellik saglayan hidrofilik tersiyer
amin grubu igerir. Bu iki grup arasindaki zincir, LA’lerin ester veya amid olarak
smiflandirilmasimi saglar (Becker ve Reed, 2012). Ester yapidaki LA’ler plazma
kolinesterazlarinca metabolize edilirken, amid yapidaki lokal anestezikler karacigerde
hidrolizasyon yoluyla metabolize olur ve yar1 omiirleri genellikle 2-6 saat arasinda
degisir. Etkisi; lipid ¢oziiniirliigii, iyonlasma derecesi ve protein baglanma oran1 gibi
faktorlere baglidir. Potensi, yagda ¢oziiniirliikle iligkilidir; yiiksek lipofilik 6zelliklere
sahip anestezikler, hiicre membranini daha kolay gecer. Etki baslangic hizi;

iyonizasyon sabiti (pKa) degerine baglidir ve pKa degeri diisiik anestezikler daha hizl



etki gosterir. Etki stireleri ise protein baglanma oranlari ile baglantilidir. Tiim lokal

anestezikler zayif baz 6zelliklerine sahiptir (Morgan GE ve Mikhail MS., 2024).

Bupivakain uzun etkili ve yliksek yagda ¢oziiniirliige sahip bir LA’tir. Duyusal sinir
liflerine daha etkili olup, postoperatif analjezi icin tercih edilir. Etki slresi 5-7
dakikada baslar, maksimum etki 15-25 dakikada gorulur ve periferik bloklar 12 saat,
epidural bloklar ise 4-5 saat siirer. Toksik doz 3 mg/kg'dir. Yan etkileri genellikle; bas
donmesi, konvilsiyonlar, bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak aritmi olarak
sayilabilir. Kardiyotoksisite riski ylksek olup, ciddi durumlarda kardiyak arrest
geligebilir (Morgan GE ve Mikhail MS., 2024; Prabhakar ve ark., 2019).

2.5. Rejyonel Anestezi Yontemleri
2.5.1. Torasik paravertebral blok

Hugo Sellheim’in 1905 yilinda tanimlanan TPV blok; LA’in spinal sinirlerin
intervertebral ~ foramenden  ¢iktigi  bolgedeki  paravertebral — alana enjekte
edilmesiyle uygulanir. Ipsilateral duyu, motor ve sempatik sinirlerin blokaj1 saglanir
(Eid, 2009; Hadzic A. ve ark., 2013). Cerrahi anestezi amaciyla; VATS, meme
cerrahisi ve herni onariminda kullanilabilmektedir. Postoperatif analjezi amaciyla;
torakotomi, VATS, minimal invazif kardiyak cerrahi, meme cerrahisi, kolesistektomi,
renal ve Ureter cerrahilerde kullanilabilmektedir (Karmakar, 2001). Paravertebral
boslugun medial tarafinda vertebra ve intervertebral foramen bulunurken, anterolateral
bolgesinde paryetal plevra, posterior kisminda ise superior kostotransvers ligament
bulunur. Alt ve (st kisimlarinda komsu kostalarla simirli tiggen bir yap1 olusturur;
interkostal vaskiiler yapilar, spinal ve interkostal sinirler burada yer alir. Anterior
boliimde sempatik zincir, interkostal sinirleri sempatik zincire baglayan ventral
ramusun kommunikan dallar1 da mevcuttur. Lateral kenarinda paravertebral bosluk,

herhangi bir doku ile simirh degildir (Sekil 2.1).



Sekil 2.1. Paravertebral anatomi ve geleneksel yaklasim (Morgan GE ve Mikhail MS.,
2024’ten kullanilmastir.)

Intervertebral foramen araciligiyla mediale (interkostal bosluk) veya laterale (epidural
bosluk) yayilabilir. Interkostal ve epidural bosluklar yoniinde dagilmasi sonucunda
somatik ve sempatik sinir blokaji saglanir. TPV blok yan yatar, oturur veya ylzistl
pozisyonda uygulanabilir. Blogun yapilacagi alan USG ile tespit edilir. islem
Oncesinde ylizey isaretleri bir cilt isaret¢isiyle isaretlenir ve igne, vertebranin transvers
¢ikintist iizerine yerlestirilir (Mahran ve ark., 2020; Sekil 2.2). Hastanin uygulamay1
istememesi, koagllopati, uygulama boélgesinde enfeksiyon, LA alerjisi, hipovolemi,
sepsis gibi durumlarda uygulanmamalidir (Batra ve ark., 2011). Total spinal anestezi,
pnomotoraks, sinir hasari, LA toksisitesi, enjeksiyon yerinde enfeksiyon ve hematom
gibi durumlara yol agabilmekle birlikte tiim bu komplikasyonlarin sikligi %2,6 ile
%5,7 arasinda degistigi bilinmektedir (Y1lmaz, 2011). ignenin mediale yonlenmesi ile
istemsiz epidural veya subaraknoid yerlesime yol agabilmektedir (Hadzic A. ve ark.,
2013).
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Sekil 2.2. Torasik paravertebral bdlgenin paramedian sagittal oblik sonogrami TC:
Transvers Cikint1 (Danilo J ve Philip P., 2024’ten kullanilmistir.)

2.5.2. Erektor spina plan blogu

Erektor spina kasi ile vertebranin transvers cikintisi arasindaki fasyal plana USG
rehberliginde LA enjekte edilerek torasik spinal sinirlerin, ventral ramuslart ile dorsal
ramuslar1 bloke edilir (Kot ve ark., 2019). Torakotomi, VATS, kardiyak cerrahi, meme
cerrahisi, kalca cerrahisi, omurga cerrahisi, kolesistektomi ve perkitan nefrolitotomi
gibi bircok cerrahi alanda uygulanabilir (De Cassai ve ark., 2019; Kot ve ark., 2019;
Krishnan ve Cascella, 2023; Tulgar ve ark., 2019). Erektor spina kaslariin temel
islevi, omurganin stabilizasyonudur. Ug¢ boliimden olusur: Medialde spinalis, orta
kisimda longissimus, lateralde iliokostalis. Trapezius ve rhomboid major kaslart,

erektor spina kaslarinin lizerinde yukaridan asagiya dogru yer alir.

Sekil 2.3. Sirt kaslarinin anatomisi ve erektor spina kas grubu (Danilo J ve Philip P.,

2024’ten kullanilmistir.)
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Uygulanan LA ile spinal sinirlerin ventral ramus ve dorsal ramus dallarini bloke edilir.
Duyusal innervasyon; ventral ramus tarafindan toraksin anterolateral bdlgesinde
saglanirken, motor inervasyon ve toraksin posterior bolgesinin duyusal innervasyonu;
dorsal ramus tarafindan saglanmaktadir (Cift¢i ve ark., 2020). ESP blok oturur,
ylizlistli ve yan yatar pozisyonlarda uygulanabilir. Yiiksek frekansli USG ile spintz
cikintinin 3 cm lateraline yerlestirilen transdiiser ile; transvers ¢ikint1 ve iizerindeki ii¢
kas gosterilir (Sekil 2.4.a). Igne, erektor spina kasinin altina yerlestirilerek, kraniyo-
kaudal yonde yonlendirilir. Transvers ¢ikintiya ulasildiginda, LA (0,3-0,5 ml/kg)
enjeksiyonu, erektor spina kasi ile altindaki transvers c¢ikinti arasindaki fasiyal

bolgeye uygulanir (Sekil 2.4.b).

Sekil 2.4.a Erektor spina plan blogu sonografik goriiniimii (Danilo J ve Philip P.,
2024’ten kullanilmigtir.)
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Sekil 2.4.b Erektor spina plan blogu sirasinda enjeksiyonun dogru konumu (Danilo J
ve Philip P., 2024 ten kullanilmistir.)
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Enjeksiyonun dogrulugu, anestezik ajanin yayilimi ile dogrulanir (Cosarcan ve ark.,
2021). Enjeksiyon yapilan bdlgenin plevradan, biiylik damar yapilarindan ve medulla
spinalisten uzakta yer almasi, komplikasyon riskini olduk¢a nadir hale getirir.
Transvers c¢ikinti, pnodmotoraks i¢in dogal bir bariyer olusturdugundan bu durumun
olusumu da sik goriilmez; ancak ESP bloga bagli pndmotoraks rapor eden makaleler
mevcuttur (Hamilton, 2018). Ayrica, istemsiz motor blok gibi baska komplikasyonlar
da bildirilmistir (Selvi ve Tulgar., 2018). Alerji, LA toksisitesi, vaskiiler girisime bagh
hematom, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir (Krishnan ve Cascella,
2019).

2.5.3. Serratus posterior superior interkostal plan blogu

Tulgar ve ark. tarafinca kadavra g¢alismalariyla tanimlanan bu blok tekniginin
torakoskopik cerrahilerde basarili postoperatif analjezi sagladig1 gosterilmis ve cesitli
calismalarla desteklenmistir (Avci ve ark., 2023; Tulgar ve ark., 2023). Interkostal
kaslar ile serratus posterior superior kasi arasindaki fasyal araliga lokal anestezik
enjeksiyonu ile uygulanmaktadir. Torakoskopik cerrahiler, meme cerrahileri, omuz
cerrahileri ve minimal invaziv kalp cerrahisinde postoperatif analjezi yonetimi igin
kullanilabilir (Avcr ve ark., 2023; Cift¢gi ve ark., 2023; Tulgar ve ark., 2023).
Skapulanin superomedial kenarinda kaslar; trapezius, rhomboid mindr ve serratus

posterior superior kaslar seklinde devam eder (Sekil 2.5).

interkostal kaslar

Serratus anterior
kasi

Subskapular kas

Sekil 2.5. Serratus posterior superior kasi ve erektor spina kasi (Tulgar ve ark.,

2023’ten degistirilerek kullanilmigtir.)
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SPSIP blok, serratus posterior superior (SPS) ve interkostal kaslar arasindaki fasyal
planda gergeklestirilir. LA ajan kraniyo-kaudal yonde yayilimla genis bir duyusal
blokaj alan saglar. Interkostal sinirleri hedef alir. interkostal sinirler; omuz ile toraks
duvarinin derin fasyasinin ve toraksin duyusal inervasyonunu saglar (Tulgar ve ark.,
2023). Yiiksek frekansli lineer transduser, spina skapula hizasinda transvers diizlemde
yerlestirilir. Skapulanin medial tarafinda; trapezius ve rhomboid major kasi ile ikinci
ve Uglncl kostalar gorintilenir. Lineer transduser ile skapulanin {ist medial siniri
belirlenir, igneyle skapulanin medialinden girilerek SPS kasi ile interkostal kaslar
arasindaki fasyal diizlemsel alan hedeflenir. igne ucu kaudalden kraniale yonlendirilir
ve kostaya hafif¢e dokundugunda serratus posterior superior kasi ile kosta arasina (0,3-

0,5 ml/kg) LA ajan uygulanir (Sekil 2.6).

Caudal Cranial

Tm

RMm

3rd rib

-
"l('ln‘;.

Sekil 2.6. Serratus posterior superior interkostal plan blogu sonoanatomisi ve lokal
anestezigin yayilimi Tm: Trapezius kasi, RMm: Rhomboid major kasi, SPSm:
Serratus posterior superior kasi, LA: Lokal anestezik, ESM: Erector spinae kasi

(Tulgar ve ark., 2023’ten degistirilerek kullanilmistir.)

Ardisik kostalar iizerinde kraniyo-kaudal yayildiginin dogrulanmasi ile tamamlanir
(Aver  ve ark., 2023). Uygulanan bdlgede trapezius ile rhomboid min6r
kaslar1 arasinda spinal aksesuar sinir (SAN) seyreder. SAN blokaji sonucunda kanat
skapula  gelisebilir  ayrica rhomboid  minor ile serratus  posterior  superior
kas1 arasindan; dorsal skapular sinir (DSN) ve dorsal skapular arter gecer (Avci ve
ark., 2023; Ciftci ve ark., 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu onay1 (11.12. 2024
tarih, 428240 sayili karar) alindiktan sonra, 1 Kasim 2023 ile 31 Ekim 2024 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde elektif
sartlarda VATS operasyonu yapilmis hastalarin verileri geriye yonelik olarak

incelendi.

Caligmaya elektif cerrahi islem amaciyla genel anestezi uygulanmis ve postoperatif
agr1 yonetimi i¢in preoperatif donemde lateral dekiibit pozisyonda TPV, ESP ve SPSIP
bloklar1 yapilan ASA I-1II risk sinifinda yer alan 18-65 yas aras1 hastalar dahil edildi.

Hastalara ait preoperatif anestezik degerlendirme formlarindan demografik verilere
ulagildi. Anestezi takip formlarina bakilarak hastalarin anestezi siiresi ve yapilan
cerrahi suresi kaydedildi. Hastanemiz bilgi yonetim programindan hasta dosyalari
incelendi. Hastanemiz agr1 takip formlar1 incelenerek, postoperatif 24 saatlik bolus ilag
istek sayisi, bolus olarak verilen ila¢ miktar1 sayis1 ve toplam opioid tiiketim miktari
verileri alind1. Ayrica cerrahi sonrasindaki istirahat NRS degerleri verileri ve kurtarici

analjezik ihtiyacinin olup olmadig: yine ayni formdan bakilarak kaydedildi.

18 yas alt1 ve 65 yas iistlindeki hastalar ile ASA skoru 3 iizeri olan hastalar
degerlendirme dis1 birakildi.
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Calisma dis1 birakilan hastalardan sonra 59 hasta istatistiksel analiz igin

degerlendirmeye alind1 (Sekil 3.1).

VATS
operasyonu
geciren hasta
sayis1 (n=63)

Cahsma dis1 birakilan
hasta sayis; 18 yas alti
(n=1) ve 65 yas iistii (n=3)

v

Cahsmaya dahil
edilen hasta
sayis1 (n=59)

|

v v v

ESPB Grubu TPVB Grubu SPSIPB
(n=20) (n=20) Grubu (n=19)

Sekil 3.1. Calismamizda degerlendirmeye alinan hastalarin konsort diyagrami

Hastalar postoperatif agr1 yonetiminde uygulanan blok yontemine gore lg¢ gruba

ayrildi.

Grup T: TPV blok uygulanmis olan hastalar
Grup E: ESP blok uygulanmis olan hastalar
Grup S: SPSIP blok uygulanmis olan hastalar

Klinigimizde TPV, ESP ve SPSIP bloklar rutin olarak; USG esliginde 30 ml %0,25

bupivakain ile preoperatif donemde uygulanmaktadir.
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Klinigimizde postoperatif analjezi saglamak amaciyla multimodal analjezi teknikleri
uygulanmaktadir. VATS operasyonu icin hastalara preoperatif uygulanan rejyonel
tekniklere ilaveten postoperatif donemde ise iv HKA cihazi takilmaktadir. Fentanil
iceren (5 mcg/ml ) iv HKA’de rutin protokol; 25 mcg bolus verilen doz, bolus verilen
doz sonrasi 15 dakika kilitli kalma siiresi, 4 saat i¢cinde toplam 100mcg maksimum doz
ve 24 saat igin toplam 400 mcg maksimum doz seklindedir. Postoperatif NRS degeri
4 ve Uzeri olan tim hastalara HKA cihazi ile bolus doz fentanil uygulanmaktadir. EK
olarak postoperatif agr1 izleminde hastalarin ek analjezik gereksinimi oldugunda; NRS
degeri 4 veya tlizerinde ise ilk olarak parasetamol 1 gr iv, takibinde tekrar ek analjezik

gereksinimi olursa deksketoprofen 50 mg iv rutin olarak uygulanmaktadir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov, Shapiro-Wilk test ile 6l¢iildii. Dagilimi normal olan nicel bagimsiz verilerin
analizinde ANOVA (Tukey test) kullanildi. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz
verilerin analizinde Kruskal-Wallis test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
Ki-Kare test, Ki-Kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test kullanildi.
Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda bir hasta 18 yas altinda ve ii¢ hasta 65 yas istii oldugu icin
degerlendirmeden ¢ikarilarak toplam 59 hasta tizerinden degerlendirme yapildi. Grup
T°de 20, Grup E’de 20 ve Grup S’de 19 hasta saptandi. Tiim gruplarda hasta yasi,
cinsiyet dagilimi1 ve VKI degerleri benzerdi (p> 0.05) (Tablo 4.1).

Gruplar agisindan degerlendirildiginde; Grup E ile Grup T ve Grup S arasinda anlamli
farklilik yokken (p>0.05), ASA skoru Grup S’de Grup T’den anlamli olarak daha
yuksekti (p=0.04) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri

Grup T (n:20) Grup E (n:20) Grup S (n:19) p

Yas Orttss 30.6 + 16.5 422 + 16.7 36.3 + 143 0.055 K
Cinsiyet Kadin 9 45.0% 4 20.0% 9 47.4% 0.143 X

Erkek 11 55.0% 16 80.0% 10 52.6%
VKI Orttss 232 + 1.9 233 + 28 229 + 22 0.890 A
ASA Skoru I n-% 14 70.0% 8 40.0% 6 31.6%

I n-% 4 20.0% 11 55.0% 10 52.6% 0.040 X

" n-% 2 10.0% 1 5.0% 3 15.8%

(Veriler ort£ss ve n olarak verilmistir. A ANOVA / K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ** Ki-kare test,
VKI: Viicut kitle indeksi Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, p<0,05 anlaml1 n:hasta say1s1, %: yiizde degeri
p:anlamlilik diizeyi )
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Gruplar arasinda anestezi siiresi ve cerrahi siire agisindan anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Anestezi slresi ve cerrahi slire

Grup T (n:20) Grup E (n:20) Grup S (n:19) p
Anestezi
Siresi Orttss 130.2 + 26.0 1344 £+ 20.0 1232 + 294 0.388 A
(dk)
Cerrahi Orttss 1103 + 25.2 1173 = 243 105.0 + 27.2 0.331 A
Siire (dk)

(Veriler ort£ss ve n olarak verilmistir. “ ANOVA / ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Ki-kare
test, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, p<0,05 anlamli n:hasta sayis1 p:anlamlilik diizeyi, dk: dakika )
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Gruplar arasinda postoperatif 24 saatlik fentanil tiikketimi, istenen-verilen bolus ilag

dozu ve kurtarici analjezi ihtiyac1 benzer bulundu. (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.3. Gruplar arasi fentanil tuketimi, bolus ilag dozu ve kurtarici analjezik
gereksinimi

Grup T (n:20) Grup E (n:20) Grup S (n:19) p
Fentanil
Tuketimi Ort.xss 143.8 = 57.9 135.0 = 66.1 136.8 + 68.9 0.794 X
(mcg)
Bolus Ila¢ Doz Sayist
Stenen Doz gt4ss 63 + 3.1 6.7 + 3.9 6.4 + 38 0.972 X
Sayisi
verilenDoz o455 58 + 23 54 + 2.6 55 + 28 0.794 X
Sayisi
Kurtania () 2/0 13 65.0% 11 55.0% 10 52.6%
Analjezi b 0.706 *
Ihtiyaci (+) 7 35.0% 9 45.0% 9 47.4%

%

(Veriler ort+ss ve n olarak verilmigtir. ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / X Ki-kare test
(Fischer test), Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, p<0,05 anlamli n:hasta sayis1 %: yizde degeri,
p: anlamlilik diizeyi)

Fentanil Tiiketimi (mcg)

150,0 -~
100,0 e
]
50,0 -
0,0

Grup T Grup E Grup S

Sekil 4.1. Gruplar arasi fentanil tiikketimi (mcg) degerleri
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Gruplar arasinda postoperatif 0, 2., 4., 8., 16., 24.saat NRS skorlarinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.4. Gruplar aras1 NRS skorlari

Grup T (n:20) Grup E (n:20) Grup S (n:19) p
NRS Skoru
Postop Orttss 3.6 + 0.8 34 + 11 34 + 1.4 0.798
Orttss 3.2 + 08 30 + 12 29 + 1.2 0.952
Postop 2.Saat
Ortxss 2.7 £ 0.7 26 = 11 26 = 1.0 0.933
Postop 4.Saat
Ortxss 22 * 0.7 21 £ 10 21 £ 1.0 0.915
Postop 8.Saat
Orttss 2.0 £ 0.6 20 =+ 0.9 1.7 £ 09 0.540
Postop 16.Saat
Ortzss 19 + 0.7 1.7 £ 09 16 £ 09 0.598

Postop 24.Saat

(Veriler orttss ve n olarak verilmigtir. ¥ Kruskal-wallis (Mann-whitney u test), NRS: Numeric
rating scale, Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, p<0,05 anlamli, n:hasta sayisi, p:anlamlilik diizeyi,
Postop: Postoperatif)

40

5 e

30 Y

25 S .
25 NJ‘\H#

15

1,0
0. saat 2.Saat 4.Saat 8.Saat 16.Saat 24.Saat

NRS skoru
=t=Grup T =E=Grup E Grup S

Sekil 4.2. Gruplar arasi postoperatif NRS skorlari
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Gruplar arasinda ilk analjezi gereksinim zamani benzer saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gruplar arasi ilk analjezi gereksinim zamani

Grup T (n:20) Grup E (n:20) Grup S (n:19) p

ik Analjezi

Gereksinim  Ort+ss 7.4 + 2.6 81 + 3.1 78 + 34 0.880
Zaman (Sa)

K

(Veriler orttss ve n olarak verilmistir. K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test), Ort: Ortalama, ss:

Standart sapma, p<0,05 anlamli, n: hasta sayis1 p: anlamlilik diizeyi, sa: saat)

i1k Analjezi Gereksinim Zamam

(Saat)
e
10,0 —
~
8,0 -
6.0 ]
4’0 e
] /
2,0 /
0,0

Q

rupT GrupE GrupS

Sekil 4.3. Gruplar arast ilk analjezi gereksinim zamani degerleri (Saat)

22



5.TARTISMA VE SONUC

Calismamizda; VATS i¢in postoperatif analjezik amaglt TPV, ESP ve SPSIP blok
uygulanmis hastalarda her {i¢ yontemin de etkin analjezi saglamalarinin yan sira, 24
saatlik opioid tiiketiminin, NRS skorlarinin, ilk analjezi gereksinim zamaninin ve

kurtarici analjezi ihtiyaglarinin benzer oldugunu saptadik.

Torasik bolge plan bloklar1, VATS sonrasi agri yonetiminde popiiler hale gelmislerdir.
Torakoskopik cerrahide PROSPECT 2022 kilavuzunca oOnerilen ilk ydntemler
arasinda TPV ve ESP bloklar1 yer almaktadir (Feray ve ark., 2022). Postoperatif agri
yonetimi icin VATS uygulanan hastalarda TPV ve ESP bloklarinin kontrol grubuyla
karsilagtirildigi ve postoperatif opioid tiiketiminin degerlendirildigi bir ¢alismada,
TPV ve ESP blok uygulanan hastalarda postoperatif opioid tiiketiminin benzer oldugu
ve her iki yontemin de kontrol grubuna gore opioid tiiketimini azalttig1 gésterilmistir
(Ciftci ve ark., 2020). Zhao ve ark. VATS hastalarinda TPV ve ESP blogun etkilerini
karsilastirdiklar1 ve kurtarici analjezik olarak postoperatif 48 saatlik oksikodon
tiiketimini degerlendirdikleri prospektif randomize kontrollii ¢alismalarinda, her iki
grup arasinda opioid tiiketim miktarinin istatistiksel olarak benzer oldugunu
raporlamiglardir (Zhao ve ark., 2020). Chen ve ark. calismalarinda torakoskopik
cerrahide postoperatif analjezi icin ¢coklu enjeksiyon TPV, tek enjeksiyon interkostal
sinir (IKS) ve ESP blok olmak iizere ii¢ yontemi opioid tiiketimi agisindan
karsilastirmiglar; postoperatif 24. saatteki morfin tiketimini coklu enjeksiyon TPV
grubunda hem IKS grubuna hem de ESP grubuna gore daha diisiik olarak
gozlemlemislerdir (Chen ve ark., 2020). Bunun sebebi TPV blogun cok enjeksiyon
noktasindan uygulanmis olmasiyla iliskili olabilecegi kanisindayiz. Torakoskopik
cerrahi igin postoperatif amagli TPV, ESP ve IKS blogun karsilastirildig1 bir baska
calismada ise; ilk 24 saatteki morfin tiiketimi ESP blok uygulanan hasta grubunda TPV
ve IKS uygulanan hastalardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (Turhan ve ark., 2021). Torakoskopik cerrahi icin TPV, ESP ve kombine
TPV-ESP bloklarinin postoperatif analjezik etkinliklerini karsilastiran bir bagka
caligmada ise; postoperatif kiimiilatif hidromorfon tiketimi ESP ve TPV blok
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uygulanan gruplarda benzer saptanmigtir. Ayrica hidromorfon tiketimi; kombine
TPV-ESP ve TPV blok uygulanan gruplarda benzer iken, kombine TPV-ESP blok
uygulanan grupta, ESP blok uygulanan gruba goére daha az hidromorfon tlketimi
oldugu raporlanmistir. (Fu ve ark., 2022). Akram ve ark.’nin yaptig1 iki farkli cerrahi
tipi uygulanmis 844 hastay1 iceren 12 randomize kontrollii ¢alismadan olusan meta-
analizde, TPV ve ESP blok gruplar1 arasinda opioid tiikketiminin benzer oldugu
bildirilmistir; alt grup analizi yapildiginda ise torasik cerrahi i¢in TPV blok grubunda
opioid tiikketiminin ESP blok grubuna gore daha az oldugu kaydedilmistir (Akram ve
ark., 2024). Mastektomi sonrasi akut agr1 kontroliinde TPV ve ESP blogun etkisini
karsilastirmay1 amaglayan 70 yetiskin kadin hastay1 igeren prospektif randomize ¢ift
kor bir calismada; postoperatif 24 saatlik morfin tiiketiminin her iki grup arasinda
benzer oldugu gozlenmistir (E1 Ghamry ve ark., 2019). Torakoskopik cerrahi
uygulanmis hastalarda SPSIP  blogunun postoperatif —analjezik etkisinin
degerlendirildigi bir calismada; SPSIP blogunun uygulandig1 gruptaki postoperatif 24
saatlik tramadol tuketiminin, ilk saat hari¢ tim zaman araliklarinda kontrol
grubundakinden anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Avci ve ark.,
2023). Bizim calismamizda ise TPV, ESP ve SPSIP blok uygulanan hastalarda
postoperatif 24 saatlik fentanil tliketiminin TPV uygulanan grupta her ne kadar miktar
biraz fazla oldugu goézlense de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Cift¢i ve ark. TPV ve ESP bloklar1 uygulanmis hastalarda aktif ve pasif VAS
skorlarmin degerlendirmigler ve iki grup arasinda herhangi bir zaman diliminde
anlamli farklilik saptamamuslardir (Ciftci ve ark., 2020). Postoperatif analjezik etkinlik
acisindan TPV ve ESP bloklarin karsilastirildigi, VATS uygulanan 88 hastay1 iceren
baska bir calismada ise; 1., 2. ve 24. saatteki NRS skorlarinin TPV blok uygulanan
grupta ESP blok uygulanan gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulundugu
raporlanmis, bununla birlikte; 4., 8., 12. ve 48. saat NRS degerleri ise her iki grupta da
benzer bulunmustur (Taketa ve ark., 2020). Retrolaminar, TPV ve ESP bloklarin
analjezik etkinligini karsilastiran bir ¢alismada ise; postoperatif 24 saat boyunca
dinlenme ve Oksiirme sirasinda NRS skorlarinin her {i¢ teknik igin de benzer oldugu
gbzlenmistir (Zhu ve ark., 2025). Akut agri iizerinde TPV, ESP ve kombine ESP ve
TPV etkinligini karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alismada; TPV blok yapilan

grupta dinlenme ve okstiriik sirasinda VAS, diger gruplara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
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yiiksek bulunmustur. ESP ve kombine ESP+TPV blok gruplari tiim 6l¢iimlerde benzer
VAS degerleri gostermistir (Zengin ve ark., 2022). Toraks ve meme cerrahisinde TPV
ve ESP bloklarin postoperatif analjezik etkilerini degerlendiren 10 randomize
kontrollii ¢alismay1 i¢eren bir meta-analizde; toraks cerrahisi icin alt grup analizi
yapildiginda, ESP blok uygulanan grupta statik NRS skorlar1 TPV blok uygulanan
gruba gore 1., 4.,6., ve 24. saatte daha diisiik gézlenmistir. NRS skorlar1 arasinda 8. ve
12. saatler araliginda ise iki grup arasinda benzer oldugunu bildirmislerdir (Xiong ve
ark., 2021). Turhan ve ark. TPV, ESP ve IKS bloklarmi Kkarsilastirdiklar:
calismalarinda VAS degerlerinin; ESP blok uygulanan hasta grubunda, 0., 1., 4., 12.
ve 24. saatlerde TPV blok uygulanan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
kaydetmislerdir (Turhan ve ark., 2021). Chen ve ark., torakoskopik cerrahi sonrasi
coklu enjeksiyon TPV, tek enjeksiyon IKS ve ESP blogunun postoperatif analjezi
tizerine etkilerini karsilagtirdiklari calismalarinda, istirahat halindeki VAS degerlerini;
TPV blok grubunda, ESP blok grubuna kiyasla 0., 2., 4. ve 8. saatlerde istatistiksel
olarak anlamli olarak daha diisiik bulmuslardir (Chen ve ark., 2020). Aver ve ark.’nin
SPSIP blogun postoperatif analjezik etkinligini degerlendirmeyi amaglayan
calismasinda gruplar NRS skorlar1 agisindan degerlendirilmis; SPSIP blok grubunda,
kontrol grubuna gore tim zaman noktalarinda anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmiglardir (Avci ve ark., 2023). Bizim calismamizda, postoperatif tim
saatlerdeki ortalama NRS skorlar1 <4 olarak gdzlendi ve tiim gruplarda ortalama NRS
skorlarin1 benzer olarak saptadik. Bu da her (¢ yontemin de postoperatif analjezi

amacli benzer ve yeterli etkinlikte oldugu kanaatine varmamizi saglada.

Torakoskopik gidimli TPV blok (TG-TPVB) ve torakoskopik giidiimlii IKS blok
(TG-IKS) uygulanmis hastalarda tek portal VATS gegiren hastalarda postoperatif
analjezik etkinligin karsilastirildig1 bir calismada ameliyattan sonraki 24 saat icinde
HKA bolus ilag sayisinin; TG-TPVB grubunda, TG-INB grubundakinden daha diisiik
oldugu gozlenmistir (Xu ve ark., 2024). Zhao ve ark.’nin ¢alismasinda TPV ve ESP
blok uygulanan gruplar ilk analjezik gereksinim zamani ac¢isindan karsilastirildiginda;
her iki grup arasinda benzer oldugunu raporlamislardir (Zhao ve ark., 2020). Bizim

calismamizda da her ii¢ blok grubu i¢in ilk analjezi gereksinim zamani benzer bulundu.
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Kurtaric1 analjezik gereksinimlerinin incelendigi bir ¢alismada TPV ve ESP blok
uygulanmis hastalarda postoperatif 48 saat incelediginde; her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Taketa ve ark., 2020). Postoperatif
analjezik etkinliklerin karsilastirildig1 Zhao ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; TPV
ve ESP blok uygulanan gruplarda kurtarici analjezik gereksinimi postoperatif 48 saatte
gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer saptanmistir (Zhao ve ark., 2020). Turhan
ve ark. torakoskopik cerrahide TPV blok, ESP blok ve IKS bloklar1 kurtaric1 analjezik
gereksinimi agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda; ESP blok yapilan hasta
grubunda %48, TPV blok yapilan hasta grubunda %17 bulmuslar ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamislardir (Turhan ve ark., 2021). Chen
ve ark., VATS sonrast IKS blogu, tek enjeksiyonlu ESP blogu ve ¢oklu enjeksiyonlu
TPV blogunun postoperatif analjezi tizerindeki etkilerini karsilastirdigi calismalarinda
ise; TPV blok grubunda %13, IKS blogu grubunda %29 ve ESP blok grubunda ise
%46 oraninda kurtarict analjezik gereksinimi bulmuslardir. Kurtarma analjezisi
gereksiniminin ESP blok grubunda, TPV blok grubuna kiyasla daha fazla oldugu
saptamuslardir (Chen ve ark., 2020). Postoperatif analjezik etkinligin degerlendirilmesi
acisindan SPSIP blok uygulanmis hastalar ile sadece hasta kontrollii analjezi
uygulanmis kontrol grubundan olusan bir calismada; SPSIP blok grubundaki sekiz
hastada kurtarici analjezik gereksinimi gelismezken, kontrol grubundaki tim
hastalarda kurtaric1 analjezi ihtiyac1 gelistigini saptamislardir (Avci ve ark., 2023).
Bizim ¢alismamizda ise kurtaric1 analjezik gereksinimi; TPV blok uygulanan grupta
%35, ESP blok uygulanan grupta %45 ve SPSIP blok uygulanan grupta %47,4 olarak
saptand1 ve gruplar arasinda kurtarict analjezik gereksinimi agisindan istatistiksel bir

farklilik gozlenmedi.

Calismamizin bazi kisithliklar: bulunmaktadir. Oncelikle, retrospektif bir tasarima
sahip olmasi1 dolayisiyla belirli bir zaman dilimindeki hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Kullanilan rejyonal anestezi tekniklerinin analjezik etkinliklerinin karsilastiriimasi
acisindan caligmamizdaki Orneklem sayisinin, benzer alanda yapilmis diger
calismalara kiyasla daha diisiik olmas1 6nemli bir kisitlamadir. Diger bir kisitlama ise
hastalarin yalnizca postoperatif donemin ilk 24 saati boyunca izlenmis olmalaridir. Bu
nedenle blok uygulamalarinin postoperatif analjezi i¢in uzun donem etkileri

degerlendirilememistir.
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Torakoskopik cerrahi geciren hastalarin postoperatif agr1 kontroliinde; TPV, ESP ve
SPSIP bloklarmin analjezik etkinliklerini karsilagtirdigimiz bu calismada sonug
olarak, her ii¢ blok yonteminin de postoperatif agr1 yonetiminde etkin secenekler

oldugu kanaatindeyiz.
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