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Koroner Arter Baypas Greft Cerrahisinde Postoperatif Serratus Plan Blogunun Tek Basina ve
Transvers Torasik Kas Plan Blogu ile Birlikte Kullanildiginda Postoperatif Analjezik Etkinliginin
Hemsire Kontrollii Analjezi ile Karsilagtirilmasi

Osman Can Yasar?, Sule Batcik?, Basar Erdivanli?,
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ad, Rize

Girig : Baypas cerrahisi sonrasi gogls tliibl ve sternotomi agrisinin tedavisinde plan bloklarinin kullanimi
yayginlasmaktadir [1,2,3].

Amag : Serratus plan(SAP) blogunun tek basina ve transvers torasik kas plan blogu(TTM) ile birlikte kullanildiginda
postoperatif analjezik etkinligi, hemsire kontrolli analjezi kullanilan hastalarla karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem : Elektif koroner arter baypas cerrahisi planlanan, EuroSCORE Il skoru <2 olan hastalar
¢alismaya alindi. Acil vakalar, ilaglara alerji, kronik analjezik kullanimi, koagilopati, malignite, morbid obezite,
noropati 6ykisl olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalar 3 gruba randomize edildi. Kontrol grubuna hemsire
kontrollii iv analjezi; SA grubuna serratus anterior plan blogu, SA+TTM grubuna serratus anterior plan blogu ve
transvers torasik kas plan blogu uygulandi. Ekstiibasyon sonrasi 0,2,4,8,10,12,14,18,24 ve 36. saatlerde agri,
solunum fonksiyonlari, hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular : Hasta karakteristikleri Tablo 1'de verildi. Viziel analog skor ekstiibasyon sonrasi 12. saate kadar
Kontrol grubunda en yiiksek, SA+TTM grubunda en diisiik seyretti (Figiir 1). insentif spirometre 0,18,24 ve 36.
saatlerde benzer (p=0.052), diger tiim takiplerde Kontrol grubunda en distk, SA+TTPB grubunda en yiiksek
saptandi (Figiir 2). ilk ek analjezik zamani SA+TTM grubunda anlamli olarak gecti (10[4-14] saat, SA grubunda 2[0-
10] saat, p=0.069, Kontrol grubunda 2[0-8] saat, p=0.005). Diklofenak sodyum veya tramadol kullanim miktarlari
benzerdi (p degerleri sirasiyla 0.062, 0.309).

Tartisma /Sonug : Bu ¢alismada plan bloklarinin viziiel analog skorun en disik SA+ TTPB grubunda oldugu en
yiiksek kontrol grubunda seyrettigi bulundu., NSAii ve tramadol kullanim diizeylerini degistirmedigi gézlendi.
Ekstlibasyon sonrasi 0. saatten baslayarak 18. saate kadar insentif spirometre ile gézlenebilen solunum kas
glicinin daha iyi oldugu goézlendi. Calismanin ana kisithhgr hemsire kontrollii analjezinin standardize
edilememesi ve dolayisiyla 6rnegin dnce NSAIl sonra tramadol vb sekilde basamaklandirilamamasidir. Bir diger
kisithhgimiz bazal solunum fonksiyonlarinin spirometre veya insentif spirometre ile degerlendirilememis
olmasidir. Son olarak bu pilot ¢calismada hasta alim kriterleri ve disiik hasta sayisi nedeniyle atelektazi ve benzeri
¢iktilar elde edilememistir.
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Tablo 1 - Hasta karakteristikleri
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Kontrol |[Serratus ||Serratus+TTM

(n=22) ||(n=18) ||(n=17) P
Erkek cinsiyet, n(%) (1"281.8) (1‘V6088.9) 17 (%100.0) 0.185
Yas, yil ?83;.) (611201) 57.8 (6.6) 0.214
VYA, m2 2.0(0.2)[[2.0(0.2) [[19(0.2) |0.883]
Pompa siiresi, dakika ?19686) (913620) 88.7 (19.9) 0.472
Kros suresi, dakika (512019) (57279) 51.7 (14.1) 0.740
Operasyon, n (%) || || ” ” |
2 damar baypas (5%22.7) ;t%zz.l) 6 (%35.3)
3 damar baypas (10/177'1) (1‘74077.8) 11 (%64.7) 0.873
[EuroSCORE |l 1.2 (0.4)|[1.0 (0.5) ||1.0 (0.4) l0.231]
AKS, 1 (%) oy |14 0688)120675) o728
DM, n (%) 8 (%36) |4 (%25) |6 (%38) |0.836]
[KOAH, n (%) 12(%9) |- 2 (%13) |0.610|
Astim, n (%) Il 12 (%13) |- ll0.291|
ISigara, n (%) 4 (%18) ||6 (%38) |8 (%46) |0.155|

VYA: Viicut Yiizey Alani;
EuroSCORE Il: European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation;
AKS: Akut Koroner Sendrom; DM:
Diabetes Mellitus; KOAH: Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalig
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VYA: Vicut Yizey Alani; EuroSCORE II: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; AKS: Akut Koroner
Sendrom; DM: Diabetes Mellitus; KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
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