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Perioperatif Ağrı Yönetimi

• Preemptif &Preventif

• Cerrahiye spesifik ağrı tedavisi

• Multimodal Analjezi
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Kardiyak Cerrahide Postoperatif Ağrı



Postoperatif Ağrı

• Kronik ağrı

• % 20 sternotomi

• %25-60 torakotomi

• Artmış opioid kullanımı

• Geç ekstübasyon

• Uzamış taburculuk



Göğüs 
Duvarı 
Blokları

• Pektoral bloklar I-II

• Serratus anterior plan bloğu, yüzeyel-derin

Anterolateral

• Transvers torasik plan bloğu

• Pektointerkostal fasyal plan bloğu

Anteromedial

• Retrolaminar blok

• Erektör spina plan bloğu

• MTP blok

• Paraspinal interkostal blok

• Romboid interkostal subserratus plan bloğu

Posterior







Pektoral Blok 
• Kolay bir alan bloğu! 

• Kompartman-Fasya bloğu

• Motor ve duyusal sinirlerin blokajı



2011

“We mainly use it for the insertion of breast expanders and subpectoral prosthesis.

Other potential indications are traumatic chest injuries, iatrogenic pectoral muscle 
dissections, pacemakers, Port-a- caths and chest drains.”





• Long thoracic n.
• Intercostabrachial n.
• Intercostal nn. T2-T6



“All volunteers reported an effective block that provided long-lasting paraesthesia (750–840 min).”



Blockade of the lateral cutaneous branches of the thoracic intercostal nerves (T2– T12)

“.. may achieve complete paraesthesia of the hemithorax.”





• Sternotomi, 40 hasta
• Bilat Pektoral blok
• VAS skorları anlamlı düşük 

ilk 24 saat



• 108 çocuk hasta
• Torakotomi, kardiyak cerrahi
• SAPB, Pecs II, ICNB
• 3 mg/kg %0.2 ropivakain



Pektointerkostal
Fasyal Plan Bloğu 

Transvers Torasik
Kas Plan Bloğu

• Sternotomi

• Sternal kırıklar

• Medial kot kırıkları

• Meme cerrahisinde medial kısım



10-20 ml %0.25 bupivakain, her iki tarafa, 3.-4. kot arası



• Sternotomi, kardiyak cerrahi
• 40 hasta,18-80 yaş
• %0.25 ropivakain, bilateral
• Opioid tüketimi





“The most significant advantage of the ESP block is its 

simplicity and safety.”







Etki Mekanizması?

Anatomical and radiological investigation in fresh cadavers

indicates that its likely site of action is at the dorsal and

ventral rami of the thoracic spinal nerves!



25 ml LA T5 seviyesi

LA yayılımı : T1-11



Endikasyonlar 2016-

• HER DERDE DEVA

• Gerlim tipi başağrısından-transfemoral diz amputasyona



ENDİKASYONLAR

• Omuz Ağrısı
• Toraks Cerrahisi
• Meme Cerrahisi
• Spinal Cerrahi
• Abdominal Cerrahi
• Kalça Cerrahisi
• .
• ..
• …
• ….



1 hasta
Kronik cerrahi sonrası abdominal ağrı
30 ml % 0.25 bupivakain 0.3 ml gadolinium T 10 seviyesi
MRI 45-90 dk sonra
T6-T12 his kaybı
Paravertebral ve interkostal signal intensity T6-T12



epidural and neural foraminal spread of LA + intercostal spread, 









Literature!



Metaanalizler

Sistematik 
Derlemeler

Randomize Kontrollü 
Çalışmalar

Kohort Çalışmalar

Vaka kontrol çalışmaları

Vaka sunumları

ESP



Anatomi
Etki mekanizması
Teknikler
Farmakoloji
Endikasyonlar
Komplikasyonlar

• Genellikle çeşitli cerrahi girişimlerde postoperatif analjezi amacıyla fasyal plan 
blokları ile karşılaştırılmış (PECs, serratus, subcostal TAP, QLB)

• Etkinliğin epidural ve paravertebral blok ile karşılaştırıldığı yeterli sayıda 
çalışma yok

• Çalışmaların çoğunda tek enjeksiyon tekniği uygulanmış

• Ağrı ve opioid ilişkili yan etkilerin azaltıldığı belirtilse de kontrol gruplarında da 
bu şikayetler çok belirgin değil

• Örneklem büyüklüğü sınırlı ve bias riski yüksek
• Yeni tekniklerde pozitif bulgular negatif bulgulara oranla daha erken basılır



Lokal Anestezik Yayılımın Varyasyonları
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• Lokal anestezik dağılımı hastada
• Solunum hareketi

• Kas tonusu ve gevşemesi

• Vücut pozisyonu

Mohammed Saadawi et al.



The physically detectable spread in cadaveric studies may 

underestimate the true extent of injectate spread. This is apparent 

even in live human subjects. 

Reg Anesth Pain Med, 2018 43(7), 807-808



LA’in Değişken Dağılımı

• Torakal ESP
• Anatomik değişkenler nasıl etkiliyor?

• İdeal lokal anestezik volüm?
• 10-40 ml LA

• pediatrik 0.5 ml/kg LA

• Tek veya birden fazla seviye, unilateral veya bilateral
• Her bir seviye için 3.6 ml?

• Hasta pozisyonu ve iğne yönlendirmesi

De Cassai and Tonetti.



Hasta Pozisyonu 
ve

İğne Yönlendirme



Erektör Spina Plan Bloğu

• Neden tercih ediliyor:

• Göreceli olarak emniyetli
• Enjeksiyon noktası plevradan/majör damarlardan/spinal kordtan uzak

• Paravertebral blok uygulamasından kolay

• Torasik epidural uygulamasından kolay
• Minimal hemodinamik değişiklikler

• Antikoagülan kullanan hastalarda daha güvenli



“The most significant advantage of the ESP block is its 

simplicity and safety.”



• Teşekkürler


