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Video Yardimli Torakoskopik Cerrahilerde intratekal Morfin Uygulamasina Eklenen Serratus Anterior
Plan Blogunun Etkinliginin Degerlendirilmesi
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Girig : Video Yardimli Torakoskopik Cerrahiler (VATS), bazi toraks operasyonlari igin uygulanabilen, agik cerrahiye
kiyasla ¢ok daha kiicuk insizyon ile gergeklestirilebilen prosedirlerdir. VATS uygulanan hastalarda intratekal
morfin (ITM) 24 saate kadar etkin analjezi saglayabilmekte fakat pik etkinin baslamasi 6 saat siirebilmektedir.
Postoperatif ilk 6 saatlik bu donemde ek analjezi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.

Amag : Bu ¢alismada VATS planlanan hastalarda ITM ile saglanan analjeziye ek olarak, ultrason esliginde(US)
uygulanan Serratus Anterior Plan Blogu’'nun(SAPB) erken postoperatif donemde etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem : Etik kurul onayi alindiktan sonra 01/01/2018-30/03/2019 tarihleri arasinda VATS planlanan
64 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi ve ITM grubuna(n:32) sadece 3ml volimde 0,6 mg intratekal morfin,
ITM+SAPB grubuna(n:32) 3ml volimde 0,6 mg intratekal morfine ilave olarak US esliginde 0,4 ml/kg volimde
%2,5 bupivakain ile SAPB uygulandi. Hastalara operasyon sirasinda ve postop ilk 24 saat siliresince 6 saat ara ile
20 mg/kg intraven&z parasetamol uygulanmistir. Her iki grubun postoperatif ilk 24 saatteki morfin tiiketimleri ve
VAS skorlari karsilastirildi.

Bulgular : Hastalarin yas ortalamasi 53,56+16,96 K/E:25/39 idi. ITM+SAPB grupta 0,6,12,18 ve 24. saatte opiyoid
tiiketimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde distik bulundu(Figtir 1). Kontrol grubuna gore istirahat ve 6ksiirme
sirasinda Olglilen VAS skorlari postoperatif 0,6 ve 12. saatte anlamh diizeyde dustk idi(Figlir 2-3). ITM+SAPB
grupta en Ust trokar giris araligina gore yapilan degerlendirmede; yukari seviye interkostal araliktan yapilan
girisimlerde(3-5. aralik) 0. ve 6. saatteki VAS skorlari, asagi seviyeden yapilan girisimlere(5-8. aralik) gére anlamli
dizeyde yiksek idi(Tablo 1).

Tartigma /Sonug : VATS operasyonlarinda ITM uygulamasina SAPB eklenmesi erken postoperatif ddnemde daha
etkin analjezi saglamaktadir. SAPB icin uygun teknigin arastirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Fig. 1. Morfin Tiiketimlerinin Karsilastiriimasi
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Fig 1. Morfin tiketimlerinin kargilagtiriimasi
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Fig. 2. Statik VAS Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Fig 2. Statik VAS degerleri karsilastirmasi
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Fig. 3. Dinamik VAS Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Fig 3. Dinamik VAS degerleri kargilastirmasi

Tablo 1. ITM+SAPB Grubunda trokar yerlesimine gore agri diizeylerinin karsilastirilmasi

12.h
TIME (Hour)

‘ HUsttrokar Girisim ||Altttrokar Girisim ||p

|
\VASS Oh |2,00+0,59 |0,00+0,00 ,000%** |
\VASD Oh |4,11+0,76 l0,71+0,99 ,000*** |
\VASS 6h ||0,89+0,90 l0,29+0,73 071 |
\VASD 6h |3,00+1,41 |1,43+1,70 ,010% |
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