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OZET

Literatirde, meme cerrahisi geciren olgularda postoperatif analjezi icin
paravertebral blok ve PECS (Pektoral sinir) blok benzer etkinlikte bulunmustur. Diger
taraftan sadece genel anestezi uygulanan kontrol grubuyla, PECS blok+genel
anestezi uygulanan calisma gruplari karsilastirildiginda intraoperatif ve postoperatif
analjezik tuketiminde belirgin azalma, agr skorlarinda disme, opioide bagli yan
etkilerde azalma ve hasta analjezik memnuniyetlerinde artis gibi olumlu sonuglar elde
edilmistir. Ancak, yeni bir blok olmasi nedeniyle klinik pratige girmesi icin literatirde

yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde, haziran-kasim 2015
tarinleri arasinda meme cerrahisi gecirmis 75 olgunun anestezi dokumlerinin
retrospektif olarak incelenmesiyle ve verilerin analiziyle dizenlenmistir. Verileri elde
edilen olgular G¢ gruba kategorize edilmistir. Grup | (n25:genel anestezi uygulanan
kontrol grubu), Grup Il (n25:preoperatif PECS blok ve genel anestezi alan olgular) ve
Grup Il (n25: postoperatif PECS blok ve genel anestezi alan olgular). intraoperatif
verilerin analizi sonrasi preoperatif PECS blok uygulanan olgularda intraoperatif
desfluran MAC (minimum alveolar konsantrasyon) deg@erlerinin ve fentanil tiketiminin
diger gruplara gore belirgin olarak dustugu bulunmustur. Postoperatif verilerin
analizinde, intraoperatif ve postoperatif PECS blok uygulanan c¢alisma gruplarinda,
kontrol grubuna goére analjezik tiketiminde ve postoperatif agri skorlarinda (erken
doénem, postoperatif 0, 2, 4 ve 8. saat) anlamli digsmeler gértlmastur. Bulanti kusma
gibi opioidlerle iligkili yan etkilere kontrol grubunda, diger gruplara gore daha sik
rastlanmistir. Olgularin hastaneden taburcu olmalari PECS blok uygulanan gruplarda

daha erken saglanabilmigtir.

Sonug olarak, meme cerrahisi gecirecek olgularda PECS blogun preoperatif
veya postoperatif donemde genel anesteziye eklenmesi olgularda daha kaliteli bir
postoperatif analjezi elde edilmesini saglamaktadir. PECS blogun preoperatif
uygulanmasinin en onemli avantaji ise intraoperatif anestezik ve analjezik tiketimini

azaltmasidir.

Anahtar kelimeler: Pektoral sinir blogu, postoperatif analjezi, meme cerrahisi,

rejyonal blok



SUMMARY

Effects of PECS block on intraoperative and postoperative analgesia
requirement, pain scores and hospital stay in patients undergoing breast
surgery

Paravertebral block and PECS (Pectoral nerve) block have been reported to
be comparably effective for postoperative analgesia of the patients undergoing breast
surgery in the literature. Nevertheless, when control groups receiving general
anesthesia were compared with the study groups receiving PECS block+ general
anesthesia, researchers obtained favorable results, such as significant decrease in
intraoperative and postoperative analgesic consumption, reduced pain scores,
decreased side effects of opioids and increased patient satisfaction regarding
analgesia. However, as it is a recently introduced block, there is not sufficient number

of studies in the literature for ensuring clinical practice.

The present study was carried out through retrospective analysis of 75 cases
that underwent breast surgery between June, 2015 and December, 2015 at Uludag
University Faculty of Medicine. The patients, whose medical records could be
accessed, were divided into three groups, namely Group | (n=25; Control group
receiving general anesthesia), Group Il (n=25; patients receiving preoperative PECS
block and general anesthesia) and Group Il (n25: patients receiving postoperative
PECS block and general anesthesia). It was found in the analysis of intraoperative
data that the intraoperative desflurane MAC (minimum alveolar concentration) value
and fentanyl consumption significantly decreased in Group Il as compared to other
groups. The analysis of postoperative data indicated significant reduction in
analgesic consumption and postoperative pain scores (early period, postoperative
o™, 2" 4™ and 8™ hours) of the patients in Group Il and Group Ill in comparison with
the controls. Moreover, opioids-related adverse effects, such as nausea and
vomiting, were more common in the control group than other groups. The patients
that had PECS block could be discharged from the hospital earlier than the patients

in the control group.

It can be concluded from the study that promoting general anesthesia with

preoperative/ postoperative PECS block improves the quality of postoperative



analgesia in the patients undergoing breast surgery, but the major advantage of
preoperative PECS block is the provision of reduced intraoperative analgesic and

anesthetics consumption.

Keywords: Pectoralis nerve block, postoperative analgesia, breast surgery,

regional block



GiRiS

Akut postoperatif agri kronik postmastektomi agrisinin gelisimi i¢in temel bir
risk faktorudur; kadinlarin %40t meme kanseri cerrahisinden sonra ciddi akut
postoperatif agri yasarken %50’si bozulmus yasam Kkalitesiyle beraber kronik

postmastektomi agrisi ¢cekerler (1,2).

Meme cerrahisinde analjezi saglamak igin torakal epidural ve paravertebral
bloklar altin standart teknikler haline gelmistir, ancak anestezistler bu proseddurleri
teknik olarak uygulamakta rahat degildir. Bu teknikler igin bir alternatif olarak pektoral
sinir bloklar1 (PECS | ve PECS Il) gelistirilmistir.

PECS blok tip I, pektoralis major (PMm) ve minor (Pmm) kaslari arasinda bir
interfasyal duzlemde lateral ve mediyal pektoral sinirleri hedef alan yakin zamanda
tanimlanmisg, kolay ve guvenilir yizeyel bir bloktur. PECS | blok analjezi saglamak
amaciyla farkli meme operasyonlari igin kullanilabilir, ancak temel olarak meme
genisleticilerin ve subpektoral protezlerin yerlestiriimesi icin kullaniimaktadir. Diger
potansiyel endikasyonlar; travmatik goégus yaralanmalari, iyatrojenik pektoral kas

disseksiyonlari, pacemaker’lar, port kateterler ve gégus drenlerinin takilmasidir (3,4).

R.Blanco ve arkadaglari (5) ilk kez 2011'de pektoralis minor blogunu
uygulamistir. Meme rekonstriiksiyon cerrahisinin bir pargasi olarak meme implanti
yerlestirilen 50 olgu Uzerinde caligmiglardir. Bu olgular postoperatif analjezi igin
sadece parasetamol ve/veya ketoprofen’e ihtiya¢c duymustur. Prosedur ultrason (US)
probuyla pektoralis major ve minor kaslari goruntilenerek yapilmistir (5). Lateral
pektoral sinirle yakin iligkili olan torakoakromiyal arterin pektoral dali, genellikle renkli
Doppler'le pektoral kaslar arasinda saptanmaktadir. PECS | blok, 9%0.25
levobupivakain 0.4 ml/kg interfasyal duzleme enjekte edilerek gergeklestirilmigtir (5).

Daha sonra R.Blanco ve arkadaslan (5) PECS Il blok olarak adlandirilan
modifiye pektoralis sinir blogu teknigini kullanmistir. Bu yeni teknik ile
interkostobrakiyal sinir ve es zamanl olarak 3-6. interkostal sinirler, torasikus longus

ve pektoral sinirlerin de bloke edilebildigi bildirilmigtir (5). Bu yeni blok, 2012'de ilk

1



olarak uygulanmigtir. US yardimiyla klavikulanin lateral UGgte bir alt kenarindan
subklavyan kas ve subklavyan damarlar saptanmis; daha sonra 2, 3 ve 4.kostalar
duzeyinde pektoralis minorun lateral sinirina kadar hareket ederek pektoralis minor
kasi ile serratus anterior kasi arasina lokal anestezik enjekte edilmistir (5). Bu blogun
avantajl da, meme cerrahilerinde anestezik solisyonun aksiller yayilimi ile daha iyi
postoperatif analjezi saglayabilmesidir. Bu yaklagim aksilla ve tUmor eksizyonlari,
sentinel nod c¢ikarimi ve mastektomilerin birkag tipi icin gerekli interkostal sinirleri
bloke etmektedir (5).

PECS Il blok ya da “modifiye PECS blogu”nu uygulamak igin ilk ponksiyon ile
pektoral kaslar arasina 10 ml lokal anestezik enjeksiyonu (PECS | blok) ve ikinci
ponksiyon ile Pmm ve serratus kaslari arasina 20 ml lokal anestezik verilir (PECS I
blok). Boylece n. torasikus longus ve en az 2 interkostal sinir bloke edilmektedir (5).
Meme genigletme ve subpektoral protez yerlestirme nedeniyle PMm temel olarak
etkileniyorsa da, serratus kasi Uzerinde hala belirgin agri olusabilir. PECS II blok bu
alani, meme glandini ve dahasi T2-T6 arasindaki cildi innerve etmek icin mid-aksiller
hattan gikan interkostal sinirlerin lateral dallarini bloke etmeyi saglar (5).

Pektoral sinirler pektoral kaslari innerve eden brakiyal pleksustan ¢ikan major
sinirlerdir. Lateral pektoral sinir en sik olarak C5, C6 ve C7'den ve mediyal pektoral
sinir C8-T1’den cikar. Lateral pektoral sinir, bu iki sinirden biylk olanidir ve
torakoakromiyal arterin pektoral dalina yakin mesafedeki fasyal ylzeyde major ve
minor pektoral kaslar arasinda uzanir. Lateral pektoral sinir, PMm'yi innerve eder.
Mediyal pektoral sinir, Pmm altinda uzanir. Klavipektoral fasyanin iki tabakasini
deldikten sonra pektoral bdlgedeki PMm’nin alt tgte birlik kismina ulagsmak igin kasi
geger. Olgularin %62’sinde mediyal pektoral sinir Pmm’yi delerek gecmekte ancak,

digerlerinde Pmm’nin lateral sinirinda lokalize edilmektedir (6).

PECS Il blok ile tutulan ikinci bir sinir paketi T2-6'daki torasik interkostal
sinirlerin anterior kisimlaridir. Plevra ve posterior interkostal membran arasinda
arkada uzanirlar ve interkostal kaslar arasinda sternuma kadar uzanan bir dizlemde
ilerlerler. interkostal sinirler lateral ve anterior dallar verir. Lateral dallar, anterior ve
posterior terminal dallari vermek igcin mid-aksiller hatta interkostalis eksterna ve
serratus anterior kaslarini delen sinirlerdir. ikinci interkostal sinirin lateral kutandz dali

anterior ve posterior dallara bélinmez ve bu nedenle de, interkostobrakiyal sinir



olarak adlandinlir. Anterior dallari olugturan sinirler memenin medial kismini besleyen
internal mamiller arteri gecger, daha sonra interkostalis interni kasini, interkostal

membranlari ve PMm'yi deler (5).

Son olarak, aguncu bir grup sinirin dikkate alinmasi gerekmektedir: bunlar
torasikus longus ve torakodorsal sinirlerdir. Nervus torasikus longus veya nervus
serratus anterior C5-C7’den koken alarak aksillaya brakiyal pleksusun geri kalaninin
arkasindan girerek serratus anterior kasinin Uzerinde kalir. Bu kasin motor
inervasyonunu saglar ve lokal anestezigin etkisiyle ya da radikal mastektomiler
sirasinda hasar gorlrse Ozellikle kollar 6ne uzatildigi zaman belirginlesen kanat
skapulaya neden olur. Cerrahi sirasinda, serratus kasi meme genigletme icin ihtiyac

duyulan cebi olusturmak igin pektoralis kaslariyla beraber disseke edilir (5).

Torakodorsal sinir, brakiyal pleksusun trunkuslarinin 3 posterior kismindan
olusan bir posterior kord dahdir. Torakodorsal arteri takip eder ve aksillanin arka
duvarinda latissimus dorsiyi innerve eder. Olduk¢a derinde seyrettiginden meme
rekonstriksiyonlari igin latissimus dorsi flepleri sirasinda énemlidir. Aksiller ve meme
bdlgesinin bilgisini tamamlamak i¢in bu bloklara dahil olan diger 2 yapidan da
bahsetmemiz gerekir. Klavipektoral fasya ve Gerdy ligamenti: Pmm’nin stperfisyal
yuzeyindeki fasya klavipektoral fasyadir ve lateral sinirin Gzerindeki sert fasya
aksillanin konkav seklini saglayan bir bag dokusu olan Gerdy ligamenti ya da

aksillanin aski ligamentidir (5).

PECS Il blok meme cerrabhisi icin konvansiyonel paravertebral ve néroaksiyal
bloklara basit bir alternatiftir. Blok ¢ok iyi analjezi saglar ve dengeli genel anestezi ile
kombine edilebilir. Paravertebral veya epidural blogun sagladigi analjezi, yamal veya

etkisiz oldugu zaman kurtarici bir blok olarak da kullanilabilir (5).

Biz retrospektif calismamizda, preoperatif ve postoperatif uyguladigimiz PECS
Il blogun intraoperatif ve postoperatif analjezik tiketimi Uzerine etkisini ve
postoperatif agri skorlari degerleri ve hastanede kalig sureleri tzerine olan etkilerini
degerlendirdik. Bunun i¢in haziran 2015 ve kasim 2015 tarihleri arasinda mastektomi
ve aksiller diseksiyon yapilan olgular belirlendi. Hastane bilgi veri sistemi Gzerinden
olgularin intraoperatif takip formlari, postoperatif klinik hemsire gdézlem formlari

incelendi ve olgularla yapilan telefon gérismeleri ile memnuniyetleri sorgulandi.



GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 24 Kasim 2015 tarih ve 2015-20/28 numarali Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma Etik Kurul karari ile onay alindiktan sonra Haziran 2015-
Kasim 2015 tarihleri arasinda 18-80 yas arasi, meme cerrahisi gegirmis, ASA I-Il olan
75 kadin olgu galismaya dahil edildi ve retrospektif olarak incelendi. Ug grup seklinde
kategorize edildi: Grup | (n:25) sadece genel anestezi uygulanan kontrol grubu, grup
I (n:25) genel anestezi+preoperatif PECS Il blok ve grup Il (n:25) genel
anestezi+postoperatif PECS Il blok uygulanan olgular.

intraoperatif ve Postoperatif Anestezi Yonetimi:

Olgulara, ameliyat odasina alindiktan sonra EKG, pulse oksimetre ve
noninvaziv tansiyon arteriyel monitorizasyonu uygulandi. Tum olgulara ameliyat
odasina alindiktan sonra premedikasyon amagh 1mg midazolam intravendz (V)
verildi. Olgularin anestezi induksiyonunda; 1-2 mg/kg propofol ve 2-3 mcg/kg
fentanil IV verildi. Hava yolu laringeal maske ile saglandi. Anestezi idamesinde
inhalasyon anestezigi olarak %50 hava ile karisik %4-6 volimde desfluran kullanildi.
intraoperatif kan basinci ve kalp atim hizinda %20 artis olmasi halinde 50 mcg
fentanil IV uygulandi. Anestezi idamesinde néromuskuler bloker ajan kullaniimadi.

Olgulara intraoperatif ekstibasyondan 6nce 1 gr parasetamol 1V inflizyon uygulandi.

Olgularin yas, boy, viicut agirhdi, VKi (Viicut Kitle indeksi), cerrahi siire ve
ASA (American Society of Anestesiology, fiziksel risk klasifikasyonu) degerleri
kaydedildi. intraoperatif anestezi kayit formlarindan olgularin 15, 30, 45 ve 60.
Dakikalardaki desfluran MAC (minimum alveolar konsantrasyon) degerleri ile birlikte
kan basinci ve kalp atim hizi degerleri de kaydedildi. intraoperatif tiiketilen fentanil
dozlar kayitlardan belirlendi. Postoperatif olarak ilk aneljezik uygulama zamanlari,
hangi ajan oldugu ve dozlari kaydedildi. Klinikte yapilan Viziel Analog Skala (VAS; O:
agr yok, 10:en siddetli agn) takiplerindeki 2, 4, 8, 12. ve 24. saat de@erleri kaydedildi.

Olgularin yatis sureleri boyunca gelisen komplikasyonlar ve taburculuk sureleri de



kaydedildi. Olgularla telefonda geriye dénuk olarak yaptigimiz gérismelerde ameliyat
sonrasinda analjezi memnuniyetleri (1:cok kotu, 2:kotl, 3:orta, 4:yi, 5:¢cok iyi)
sorgulandi. Memnuniyetleri degerlendirirken agrilarinin olup olmamasi ve rahat

hareket edebilmeleri sorgulanarak belirlendi.

PECS Il blok uygulamasi:

Preoperatif olarak yapilan PECS Il blok, hasta entibe olduktan sonra US
yardimiyla uygulandi. PECS |l blok hasta supin pozisyonda ayni tarafli omuzunu
abduksiyon pozisyonunda tutarken, 8-12 MHz lineer prob kullanilarak US uyumlu 50
mm igneyle (Stimuplex Ultra, 22 G Braun) gerceklestirildi. Cilt dezenfekte edildikten
sonra US probu ilk olarak infraklavikuler bolgeye saggital diizlemde yerlestirildi. Daha
sonra aksiller arter ve ven US ile belirlendi. US probu kaudale dogru kaydirildi ve
torakoakromiyal arter gorildikten sonra prob rotasyon ile horizontal pozisyona
cevrildi. Fasyal planda pektoral kaslar arasina US egliginde probun lateral
kenarindan in plane teknikle girilerek 10 ml %0,5’lik bupivakain enjekte edildi. Daha
sonra, US probu aksillaya dogru serratus anterior kasinin goérintulendigi 2, 3, ve 4.
kostalar tizerine ilerletildi. Son olarak pektoralis minér ve serratus anterior kaslarinin
arasina 20 ml %0,5’ lik bupivakain enjekte edildi. Postoperatif olarak uyguladigimiz
PECS Il blok ise cerrahi igslem bittikten sonra hasta eksttibe olmadan dnce uygulandi.
Ayni teknik kullanilarak blok saglandi.

istatistiksel yontem:

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde, ortalama + standart sapma, median
(minimum-maksimum), frekans ve/veya % oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile oOlculdi. Nicel verilerin analizinde ANOVA,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare
test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullaniimistir.



BULGULAR

Grup | (kontrol grubu), Grup Il (preoperatif PECS) ve Grup Il (postoperatif PECS) de
olgularin demografik verileri (yas, boy, agirlik, VKI, cerrahi siire ve ASA degerleri)
Tablo-1'de sunulmustur. Gruplar demografik veriler agisindan benzer bulunmustur (p
> 0.05) (Tablo-1).

Tablo-1: Olgularin demografik verileri

Grup | Grup Il (Preoperatif  Grup Il [Postoperatif
(Kontrol,n:25) PECS,n:25) PECS,n:25)
Ort.ts.s 56,6 + 13,8 51,5 £ 14,3 50,0 +14,1
Yas(yil) Median(Min-
Maks) 58 37 - B4 43 25 - B0 50 27-77
Ort.ts.s 1575+ 7.3 1584 £ 5,3 158,9 £4.3
Boy (cm) Median[Min-
Maks) 157 138 - 176 159 148 - 168 160 150 - 167
Ort.ts.s. 72,2 £ 12,5 74,2 + 15,7 70,2 t£134
Agirhk (kg) Median(Min-
Maks) 71 45 - 93 72 52 - 113 69 50 - 100
VEKI Ort.2z.=. 29,1+ 51 29,6 + 5,8 27,9 154
3 Median|Min-
(kg/m") Maks) 29 19 - 41 28 21 - 43 27 19 - 40
Ort.+s.5. 75,2 £ 24,6 80,6 £ 22,7 e x17.7
Cerrahi Sdre (dk) medianiMin-
Maks) 75 30 - 120 70 50 - 120 80 50 - 100
ASA I n-% 11 44% 9 36% 8 32%
| n-% 14 56% 16 64% 17 68%

ASA: American society of anesthesiology
VKi: Vicut kitle indeksi

intraoperatif tim olciim zamanlarinda desfluran icin

MAC degerleri Tablo-2'de

sunulmustur. Grup Il (preoperatif PECS)'de intraoperatif desfluran MAC degerleri,
Grup | (kontrol) ve Grup llIl (postoperatif PECS)'den anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p < 0.05) (Tablo-2). Grupl (kontrol) ve Grup Il (postoperatif PECS)'de
intraoperatif desfluran icin MAC degerleri benzer bulunmustur (p > 0.05) (Tablo-2).



Tablo-2: Desfluran MAC degerlerinin gruplara gére degisimi

Grup | Grup Il {Preoperatif Grup Il {Postoperatif
(Kontrol,n:25) PECS,n:25) PECS,n:25)
MAC{Desfluran)
intraoperatif Ort.3s s, 1,0 £ 0,1 0,8 £ 0,1 09+0,1
. Median(Min-
15.Dakika Maks) 1,0 0,6 - 1,0 0,8* 0,5 - 1,0 Lo 0,5- 10
intraoperatif Ort.#s.s. 0,9 £0,2 0,7 0,1 0,9+0,1
. Median(Min-
30.Dakika Maks) 1,0 0,4 - 1,0 0,7* 0,6 - 0,9 1,0 04- 10
intraoperatif Ort.+s.z. 0,9 +0,2 0,7 + 0,1 0,9 +0,2
. Median(Min-
45.Dakika Maks) 10 04-10 07° 05-09 1,0 03-10
intraoperatif Drt.2s.s. 0,9 + 0,2 0,7 £ 0,1 0,9 +0,2
. Median[Min-
60.Dakika Ntaks) 1,0 0,5 - 1,0 0,65* 0,5 - 0,8 1,0 0,3- 10
- it Ort.2s.s. 0,9 +0,1 0,7 0,1 0,9 +0,1
intraoperati
GrtaIaFrj'n.-a Median(Min-
Maks) 1,0 0,5 - 1,0 0,725% 0,5 - 09 1,0 04- 10

*: p<0.05: Grup Il ile Grup | ve Grup Il karsilastinldifinda istatistiksel anlamhihk
MAC: Minimum alveolar konsantrasyon

Olgularin intraoperatif ortalama arter basinglari (OAB) ve kalp atim hizlari (KAH)
sirasiyla Tablo-3 ve Tablo-4de sunulmustur. Gruplar arasinda intraoperatif
hemodinamik veriler agisindan (OAB ve KAH) istatiksel anlamh bir fark

g6zlenmemigtir (p > 0.05) (Tablo 3 ve 4).



Tablo-3: intraoperatif ortalama arter basinglarinin gruplara gére degisimi

Grup | Grup Il {Preoperatif Grup Il (Postoperatif
{Kontrol,n:25) PECS,n:25) PECS,n25)

Ortalama Arter Basinci
{mmHg)

Ort.Zs.s. 874 + 12,1 91,2 + 12,0 90,2 + 13,5
Preoperatif Median(Min-

Make) 91 67 - 108 92 68 - 124 30 68 - 121
intraoperatif Ort.%s.s. 67,3 + 13,1 65,0 + 11,5 67,4 + 13,6
15.Dakika E:::.n[mm_ 65 48 - 100 60 50 - 100 50 40 - 95
intraoperatif Ort 2ss. 65,0 + 14,6 60,6 + 7,9 67,0 + 11,3
30.Dakika e 45 - 110 60 50 - 80 70 40 - 80
intraoperatif Ort.%s.s. 63,8 + 11,2 61,0 + 6,1 65,6 + 10,2
45-Dakika E:::.n[mm_ 60 50 - 100 60 55 - 80 65 45 - 80
intraoperatif Ort 2ss. 64,6 + 10,6 62,3 + 6,3 63,6 + 9,8
60.Dakika pemann 61 50 - 90 60 50 - 80 50 45 - 80
intraoperatif ore.zs.=. 65,4 + 11,2 62,3 + 6,9 66,0 + 10,4
Ortalama Median[Min-

Maks) 63 51 - 100 60 53 - 81 66 43 - B3

Tablo-4: intraoperatif kalp atim hizinin gruplara gére degisimi

Grup | Grup Il {(Preoperatif Grup Ml (Postoperatif
(Kontrol,n:25) PECS,n25) PECS,n:25)
Mabiz (vuru /dk)
Ort.2s.s. 79,7 + 10,8 83,2 + 15,7 80,3 + 14,9
Preoperatif Median(Min-
Maks) 78 65 - 105 85 56 - 122 79 52 - 108

intraoperatif Ort.ts.s. 77,0 £ 11,6 73,2 + 10,1 80,0 + 13,8

. Median{Min-
15.Dakika Maks) 75 50 - 110 75 60 - 95 75 55 - 120
intraoperatif Ort+ss. 78,4 t 14,7 69,4 t 8,2 75,8 + 13,0

B Median[Min-
30.Dakika Maks) 75 50 - 105 70 60 - 85 75 50 - 105
intraoperatif Ortts.s. 73,0 £ 14,2 68,8 * 7,8 72,4 + 12,2

; Median[Min-
45.Dakika Maks) 70 50- 100 70 60 - 90 70 50 - 95
intraoperatif Ortts.s. 73,0 + 12,3 68,1 * 7,6 69,5 + 10,3

- Median{Min-
60.Dakika Maks) 75 50 - 95 70 60 - 85 70 50 - 90
intracperatif Ort.ts.s. 76,3 + 12,7 70,0 + 7,4 74,7 + 11,3
Ortalama MediznlMin- g 50 - 98 71 60 - 89 74 55 - 98

Idakel

intraoperatif tiiketilen fentanil dozlari ve postoperatif analjezik gereksinim zamanlari

Tablo-5'de sunulmustur. Grup | (kontrol)'de intraoperatif tiketilen toplam fentanil
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dozu Grup Il (Preopatif PECS) ve Grup Il (Postoperatif PECS)’'den anlamh olarak
daha fazla bulunmustur (p<0.05) (Tablo-5). Grup Il (Preoperatif PECS) ve grup Il
(Postoperatif PECS)'de intraoperatif tiketilen toplam fentanil dozlari benzer
bulunmustur (p > 0.05) (Tablo-5).

Grup 1l (Preoperatif PECS)’'de postoperatif ilk analjezik uygulama zamani, grup |
(kontrol) ve grup Il (Postoperatif PECS)'den anlaml olarak daha uzun bulunmustur
(p < 0.05) (Tablo-5). Grup | (kontrol) ve Grup Il (Postoperatif PECS)'de postoperatif
ilk analjezik uygulama zamani benzer bulunmustur (p > 0.05) (Tablo-5).

Tablo-5: intraoperatif fentanil tiiketimi ve postoperatif ilk analjezik uygulama zamaninin gruplar
arasinda degisimi

Grup | Grup ll{Precperatif Grup lIl{Postoperatif
(Kontrol,n:25) PECS,n:25) PECS,n:25)
) Ort.ts.s. 160* =+ 25,0 130,0 £ 25,0 140,0 £ 25,0
Intraop Tiketilen
Median(Min-
Fentanyl (mcg)  MedmnlMin 455 150_ 250 150 100 - 150 150 100 - 200
Postop ilk Ort.s.s. 1,3 £ 0,9 2,3** + 0,8 1,5 +0,7
Analjezik
Uveulama Median[Min-
YE 1,0 1,0-40 2,0 1,0 - 3,0 1,0 1,0 - 3,0

Zamani{Saat) Msks)

*: p<0.05: Grup | ile Grup Il ve Grup Il karsilagtinldiginda istatistiksel anlamhlik
*%: p<0.05 Grup Il ile Grup | ve Grup Il karsilastinldi@inda istatistiksel anlamhihk

Postoperatif agri skorlari (VAS 0-10) Tablo-6’da sunulmustur. Grup | (Kontrol)'de
postoperatif 2, 4. ve 8.saatte oOlculen VAS skorlari Grup Il (Preoperatif PECS) ve
Grup Il (Postoperatif PECS)’den anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo-6). Grup Il (Preoperatif PECS) ve Grup lll (Postoperatif PECS)'de 2, 4 ve 8.
saatte dlgulen VAS skorlari benzer bulunmustur (p > 0.05) (Tablo-6). Grup | (Kontrol),
Grup Il (Preoperatif PECS) ve Grup lll (Postoperatif PECS)'de olgularin 12 ve
24 sa’da olgulen VAS skorlari ise benzer olarak bulunmustur (p > 0.05) (Tablo-6).



Tablo-6: Postoperatif viziiel analog skala degerleri

Grup | {(Kontrol, Grup Il {Preoperatif Grup Il {Postoperatif
n:25) PECS,n:25) PECS,n:25)

VAS({0-10)

Ort.xs.5. 2.8 +£1,7* 0,6 £ 1,0 1,4+1,7
2.5aat Median[Min-

Maks) 3 0,0 - 5,0 o 0,0 - 3,0 o 0,0 - 4,0

Ort.Xs.=5. 1,7 £ 1.4* 0,0 = 0,2 0,2 0,7
4.5aat Median[Min-

Maks) 2 0,0 - 4,0 0 0,0 - 1,0 ] 0,0 - 3,0

Ort.%s.5. 08 +1,1% 0,0 = 0,0 0,0 = 0,0
8.5aat Median(Min-

Maks) 0 0,0 - 4,0 0 0,0 - 0,0 0 0,0 - 0,0

Ort.Xs.=5. 0,0 0,2 0,0 = 0,0 0,0 0,0
12.5aat Median[Min-

Maks) o o0 - 1,0 o 0,0 - 0,0 o 0,0 - 0,0

Ort.is.s. 0,0 £ 0,0 0,0 £ 0,0 0,0 £ 0,0
24.5aat Median[Min-

Maks) 0 0,0 - 0,0 0 0,0 - 0,0 0 0,0 - 0,0

*p<0.05: Grup lile Grup Il ve Grup Il karsilastinldi@inda istatistiksel anlamhhk

Postoperatif analjezik kullanimi ve ila¢ cesitleri Tablo-7'de sunulmustur. Grup |
(Kontrol)'de analjezik ajan gereksinimi olan olgu sayisi grup Il (Preoperatif PECS) ve
grup Il (Postoperatif PECS)'den anlamli olarak daha fazlaydi (p < 0.05) (Tablo-7).
Grup Il (Preoperatif PECS) ve Grup Il (Postoperatif PECS)'de postoperatif analjezik
ajan gereksinimi benzer bulunmustur (p > 0.05) (Tablo-7). Postoperatif analjezik
olarak meperidine, PECS blok uygulanan olgularda hi¢ gereksinim duyulmamistir
(Tablo-7).

Tablo-7: Postoperatif analjezik kullanimi ve analjezik ajan dagilimi

Grup I Grup Il Grup 11
(Kontrol,n:25) (Preoperatif (Postoperatif
PECS,n:25) PECS,n:25)

n %a n %a n %a

o Almadi o 0,0% 18 72,0% 14 56,0%
Analjezik ajan

Aldh 25% 100,0% 7 28,0% 11 44,0%
Parasetamal 25 100,0% 4 16,0% 11 44,.0%
Tenoksikam 11 44 0% 3 12,0% o 0,0%
Deksketoprofen o 24,0% 0 0,0% o 0,0%
Meperidin 11 44,0% 0 0,0% o 0,0%

*p=<0.05 Grup | ile Grup Il ve Grup Il karsilastinldiginda istatistiksel anlamhhk
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Grup | (Kontrol) icin 10 olgu (%40), Grup Il (Preoperatif PECS) icin hicbir olguda
(%0), Grup Il (Postoperatif PECS) igin ise 3 olgu (%12) 2 gin ve Ustu surede
hastaneden taburcu olmustur. Grup | (Kontrol)’'de, Grup Il (Preoperatif PECS) ve
Grup 1l (Postoperatif PECS)’'e gbre 2 gin ve Ustl hastaneden taburculuk sireleri
olan olgu sayisi anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p < 0.05) (Sekil-1). Grup I
(Preoperatif PECS) ve Grup Il (Postoperatif PECS)'de 2 glin ve Ustl hastaneden

taburculuk sureleri agisindan benzer olarak bulunmustur (p > 0.05) (Sekil-1).

Hastaneden taburculuk Suresi (giin)

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0% |

A

I. Gln Il. Gin IIl. Gin |

| Hastaneden taburculuk Stresi (gtin) |

@ Grup I(Kontrol) B Grup lI(Preoperatif PECS) O Grup llI(Postoperatif PECS)

Sekil-1: Olgularin hastane taburculuk sireleri

Grup | (Kontrol)'de opioide bagli olarak bulanti ve kusma sikhgi Grup Il (Preoperatif
PECS) ve Grup lll (Postoperatif PECS)’den anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p < 0.05) (Tablo-8). Grup Il (Preoperatif PECS) ve Grup lll (Postoperatif PECS)'de
bulanti, kusma ve oksijen desaturasyonu gibi opioidlere bagli yan etkiler hicbir olguda
gelismemigstir (Tablo-8). Grup | (Kontrol)'de ise bir olguda oksijen desaturasyonu

gelismigtir.
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Tablo-8: Postoperatif opioidlere bagli yan etkiler

Grup Il Grup I
Grup | (Preoperatif (Postoperatif
(Kontrol,n:25) PECS,n:25) PECS,n:25)
n % n % n %

Komplikasyon
Bulanti g¥ 36,0% 0 0,0% W] 0,0%
Kusma g* 36,0% 0 0,0% 0 0,0%
0, desaturasyonu 1 4,0% 0 0,0% 1 4,0%

*p<0.05 Grup | ile Grup Il ve Grup Il karsilastinldifinda istatistiksel anlamhihk

Grup | (Kontrol)’de hasta analjezi memnuniyeti kot ve orta olan olgular, Grup Il
(Preoperatif PECS) ve Grup Il (Postoperatif PECS)’den anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p < 0.05) (Sekil-2). Grup Il (Preoperatif PECS) ve Grup Il (Postoperatif
PECS)'de hasta analjezi memnuniyeti koti ve orta olan olgular arasinda farkhlik
bulunmamistir (p > 0.05) (Sekil-2).

Koti* Orta* iyi Cok lyi

Hasta Memnuniyeti

B Grup I(Kontrol) B Grup ll(Preoperatif PECS) O Grup lll(Postoperatif PECS)

Sekil-2: Hasta analjezi memnuniyet skalasi
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TARTISMA ve SONUC

Calismamizda PECS blok uygulanan meme cerrahisi olgularinda, kontrol
grubuna gore erken donem postoperatif agri skorlarinin dastugu gorulmuastur.
Calismamizda PECS blogun diger bir avantaji da postoperatif opioid ve analjezik
gereksinimini azaltmasi ve opioidlere bagh bulanti, kusma gibi komplikasyonlari en
aza indirmesidir. Calismamizda preoperatif uygulanan PECS blok, postoperatif
uygulanan PECS bloga gore intraoperatif anestezik ve opioid analjeziklerin
gereksinimini azaltmasi nedeniyle postoperatif PECS bloga goére avantajl

bulunmustur.

Meme cerrahisinde agri yonetiminde lokal anestezik infiltrasyonu, interkostal
sinir blogu, epidural blok ve paravertebral blok (PVB) gibi ¢esitli rejyonel teknikler
basariyla kullaniimigtir (7-9). PECS blogun avantajlarini vurgulamak onemlidir.
Paravertebral ve epidural bloklarla iligkili sempatik blok yoktur, opioidler genellikle

gerekmez, daha az tUmor reklrrensi olur, basit ve hizh etkili bir bloktur (5).

Bashandy ve ark. (10) PECS blok ve genel anestezi uygulanan grup ile
sadece genel anestezi uygulanan gruplar arasinda intraoperatif fentanil tiketimini
hesaplamigs ve PECS grubunda daha dusuk tuketim degerleri bulmustur. Bizim
calismamizda intraoperatif tiiketilen fentanil dozu sadece genel anestezi uygulanan
kontrol grubunda yuksek bulunurken, preoperatif PECS blok yapilan grupta disuk
bulunmustur. Ayrica, preoperatif olarak PECS blok uygulanan grupta intraoperatif
desfluran MAC degerleri daha duguk bulunmustur. Bunun sebebinin preoperatif
uygulanan PECS blogun etkin analjezi saglamasi oldugu dusunulmustar.

Bashady ve ark. (10) yapmis olduklari galismada PECS grubundaki hastalarin
kontrol grubundaki hastalara kiyasla postoperatif ilk 12 saatte daha az morfin
kullandigi, ancak 2 grubun morfin ihtiyaci sonraki 12 saatte ayni oldugu bildirilmigtir.
PECS blokla paravertebral blogun karsilastiran Wahba ve ark. (11) postoperatif ilk 24
saatteki morfin ihtiyacinin PECS grubunda PVB grubuna kiyasla daha duguk dozda
oldugu bulmustur. Morfin ihtiyacina kadar gegen sure PECS grupta PVB gruba
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kiyasla daha uzun olarak saptanmistir (11). istirahat esnasindaki agri sayisal
degerlendirme skoru (NRS) PECS grupta PVB gruba kiyasla 1, 6 ve 12. saatte daha
duguk iken, 18. ve 24. saatte PVB grubunda PECS gruba kiyasla daha dusuk
bulunmustur (11). Bizim calismamizda preoperatif PECS blok yapilan grupta
postoperatif ilk analjezi yapilma zamani daha geg¢ olarak bulunmus ve sadece genel
anestezi uygulanan kontrol grubunda postoperatif 2, 4, ve 8. saat VAS degerleri
anlaml olarak daha yuksek saptanmigtir. Gruplar arasinda VAS degerleri agisindan
12. saat ve sonrasinda farklihk gérilmemistir. Kontrol grubunda postoperatif analjezik
tiketimi anlamli olarak daha yuksek bulunurken, preoperatif ve postoperatif
uygulanan PECS blok sonrasinda tuketilen analjezik miktarlari arasinda farklilik
bulunmamigtir. Kontrol grubunda postoperatif opioid ihtiyaci olmasina ragmen,

uygulanan PECS blok grubunda opioid ihtiyaci olmamistir.

Genel anestezi altinda gergeklestirlen meme cerrahilerinden sonra bulanti-
kusma sikhdi dikkate alinmasi gereken bir komplikasyondur (12). Nitr6z oksit
kullanimindan kag¢inilmasi ve propofol kullaniimasi bulanti ve kusmay azaltacagi gibi
PECS blok yapilan olgularda duguk opioid tiketimi bulanti ve kusmayi azaltan diger
bir etkendir (13,14). Bashandy ve ark. (10) calismasinda postanestezi bakim
Unitesinde bulanti, kusma ve sedasyon skorlarini degerlendirmis, bulanti kusma ve
sedasyon skorlari PECS blok ve genel anestezi uyguladigi grupta tek basina genel
anestezi uygulanan gruba gore daha dusuk bulmustur. Calismamizdaki PECS blok
uygulanan olgularda postoperatif donemde opioid gereksiniminin az olmasi nedeniyle
opioid analjeziklerin yan etkisi olan bulanti ve kusmaya daha az rastlanmistir.

Bashandy ve ark. (10) calismasinda PECS blok ve genel anestezi uygulanan
grupta tek basina genel anestezi uygulanan gruba kiyasla postanestezi bakim
unitesinde ve hastanede kalis sureleri daha kisa bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
kontrol grubunda hastane kalig sureleri diger gruplara gére daha uzun bulunurken,
preoperatif ve postoperatif uygulanan PECS blok sonrasinda hastane kalis sureleri
arasinda farkliik bulunmamistir. Postoperatif etkin analjezi saglanan hastalarin
taburculuk surelerini pozitif yonde etkiledigi kanisindayiz.

Akromiyotorasik arterin pektoral dalina intravaskuler enjeksiyon dikkate
alinmasi gereken bir komplikasyondur. Muhtemel komplikasyonlardan da uygun US
egitimiyle kolaylikla kaginilabilir (5). Perez ve ark. (15) US probunu klavikulanin dig
Ucte birlik kisminin altina yerlestirip; PMm, Pmm, torakoakromiyal arter ve sefalik ven
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saptandiktan sonra in plane teknikle igneyi ultrason probunun medialinden lateraline
dogru yonlendirmistir. Yaklasimlarinin plevradan ve kan damarlarindan ¢ok uzakta
kaldigini ve korakoid c¢ikintinin igne hareketini engellemedigini belirtmiglerdir. Biz
uygulamalarimizda torakoakromiyal arteri bulduktan sonra in plane teknikle horizontal
pozisyondaki US probunun lateralinden medialine dogru igneyi yonlendirdik ve

herhangi bir girisimsel komplikasyona rastlamadik.

Wahba ve ark. (11) torakal paravertebral blok ile PECS blogu karsilastirdigi
calismasinda postoperatif analjezi agisindan her iki grupta hasta memnuniyetini
benzer bulmustur. PECS blok ve genel anestezi ile sadece genel anestezi
uyguladigimiz olgularla telefonla yaptigimiz goérismeler sonrasinda ameliyat
sonrasinda analjezi memnuniyetleri sorgulandi. PECS blok uygulanan gruplarda
analjezi memnuniyeti, PECS blok uygulanmayan gruba gore daha iyi iken, preoperatif
ve postoperatif PECS blok uygulan hastalarin analjezi memnuniyetleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir.

Calismamizin limitasyonlari ise, ¢alismanin retrospektif olarak dizenlenmesi,
postoperatif analjezik ajan gereksinimlerini belirlemede hasta kontrolli analjezi (HKA)
kullanilmamasi olarak degerlendirilebilir. Sonraki c¢alismalar igin daha ¢ok olgu
Uzerinde prospektif, randomize ve kontrolli calismalar yapilmasi verilerin daha

saglikli degerlendirilmesi igin gereklidir.

Sonuc¢ olarak, PECS blogun erken donem postoperatif agri skorlarinin
disurdigu goérulmastir. PECS blok ayni zamanda postoperatif opioid ve analjezik
gereksinimini azaltip, opioidlere bagh bulanti, kusma gibi komplikasyonlari
azaltmigtir. Preoperatif uygulanan PECS blok, postoperatif uygulanan PECS bloga
gore intraoperatif anestezik ve opioid analjeziklerin gereksinimini azaltmasi nedeniyle

postoperatif PECS bloga gore avantajli bulunmustur.
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