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Genel Anestezi Altinda Uygulanan
Tiroid Cerrahisinde Yiizeyel Servikal Blok

Uygulamasinin Postoperatif Tramadol Thtiyaci
Uzerine Etkisinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of the Efficacy of Superficial
Cervical Block on the Postoperative Use of Tramadol
in Thyroid Surgery Under General Anesthesia

OZET Amag: Total tiroidektomi operasyonlarinda genel anesteziye ek olarak uygulanan bilateral
ytiizeyel servikal pleksus blogu (BYSPB)'nun postoperatif opioid tiiketimi ve hastanede yatis siire-
sine etkisini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Ocak-Haziran 2010 tarihlerinde genel anestezi
altinda total tiroidektomi operasyonu gegiren, bilateral yiizeyel servikal pleksus blokaji (BYSPB)
yapilan ve yapilmayan toplam 97 hasta, postoperatif tramadol ihtiyaci ve yatis siireleri agisindan ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 24t gesitli sebeplerle ¢alisma dis1 birakildi. Geriye
kalan 73 hastadan, anestezi indiiksiyonu sonras: cerrahi baglangicinda %0,5 20 ml levobupivakain
ile BYSPB uygulanan 33 hasta BYSPB grubu; geri kalan 40 hasta ise kontrol grubu olarak deger-
lendirildi. Bulgular: Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, ASA (Amerikan Anestezio-
loglar Birligi) fiziksel durum siniflandirmasi ve egitim diizeyi kargilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark bulunamadi. BYSPB grubundaki 33 hastanin 11’inde (%33) postoperatif opioid ihtiyaci
olurken, kontrol grubunda bu oran 40 hastada 36 (%90) olarak bulundu (p<0,001). BYSPB grubun-
daki tramadol titketimi kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiitk bulundu (p<0,001). Postopera-
tif donemde hastanede yatis siireleri karsilastirildiginda, BYSPB grubundaki yatis siiresi (2,18+0,88
giin), kontrol grubundan (2,78+1,38 giin) istatistiksel olarak anlaml derecede diisitk bulundu
(p=0,037). Sonug: Tiroidektomi operasyonlarinda genel anesteziye ek olarak yapilan bilateral yii-
zeyel servikal pleksus blogunun postoperatif donemde tramadol ihtiyacini ve hastanede yatis siire-
sini azalttif1 kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi; servikal pleksus; agr1, postoperatif; analjezikler, opioid

ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of bilateral superficial cervical plexus block (BSCPB)
applied in addition to general anesthesia on postoperative opioid consumption and length of hos-
pital stay in patients having total thyroidectomy. Material and Methods: A total of 97 patients who
underwent total thyroidectomy under general anesthesia between January and June 2010, who had
or did not havebilateral superficial cervical plexus block (BSCPB) were retrospectively evaluated in
terms of postoperative tramadol requirement and length of hospital stay. Of these patients, 24 were
excluded for various reasons. Of the remaining 73 patients, 33 patients who underwent BSCPB with
0.5% 20 ml levobupivacaine at the beginning of surgery after anesthesia induction were evaluated
as BSCPB group; remaining 40 patients were evaluated as the control group. Results: A statistically
significant difference could not be found when age, gender, height, weight, ASA (American Soci-
ety of Anesthesiologists) physical status classification and education level of the patients were com-
pared between two groups. While 11 (33%) of 33 patients in the BSCPB group needed postoperative
opioids, 36 (90%) of 40 patients in the control group needed postoperative opioids (p<0.001). Tra-
madol consumption was found significantly lower in BSCPB group compared to the control group
(p<0.001). When the length of hospital stay in postoperative period was compared, it was found
statistically significantly shirter in BSCPB group (2.18+0.88 days) compared to the control group
(2.78+1.38 days) (p=0.037). Conclusion: We consider that bilateral superficial cervical plexus block
performed in addition to general anesthesia in thyroidectomy operations reduces tramadol re-
quirement in the postoperative period as well as the length of hospital stay.

Key Words: Thyroidectomy; cervical plexus; pain, postoperative; analgesics, opioid
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iroid cerrahisi sonrasi ilk giinde hastalarin
Tbﬁyﬁk cogunlugunda tedavi gerektiren orta

diizeyde agr1 olusmaktadir.! Hastalarin ¢o-
gunun nonsteroidal antiinflamatuar analjeziklerle
tedavi edilmesine ragmen opioid ihtiyaci olmakta,
bu da siklikla biiyiik bir sorun yaratan bulant1
kusma problemini artirmaktadir.?® Bu sebeplerle ti-
roid operasyonlarinda siklikla postoperatif analjezi
yontemlerinden lokal anestezikle yara infiltras-
yonu, bilateral yiizeyel servikal pleksus blogu ve
bilateral kombine (yiizeyel ve derin) servikal
pleksus blogu kullanilmaktadir. Ancak bu y6n-
temlerin postoperatif déonemde analjezik ihtiya-
cin1 azaltip azaltmadigi konusunda farkl bilgi ve
veriler sunan yayinlar mevcuttur.*® Bilateral yii-
zeyel servikal pleksus blogu (BYSPB) hem uygu-
lama kolayligi hem de etkinligi sebebiyle bu
uygulamalar arasinda en yaygin olanidir.**® Bu
caligmada genel anestezi altinda uygulanan tiroid
cerrahisinde BYSPB uygulamasinin postoperatif
opioid ihtiyac1 ve yatis siiresi {izerine etkisi ret-
rospektif olarak arastirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemiz etik kurul onayi alindiktan sonra Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
2010 yili Ocak ve Haziran aylar:1 arasinda genel
anestezi altinda total tiroidektomi operasyonu ge-
ciren, bilateral yiizeyel servikal pleksus blokaji
(BYSPB) yapilan ve yapilmayan toplam 97 hasta,
postoperatif opioid ihtiyac1 ve yatis siireleri agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi. Bu siire
icinde total tiroidektomi geciren 97 hastadan
19una intraoperatif tramadol yapildig, ti¢ hasta-
nin ASA III oldugu, iki hastaya ise kortikosteroid
yapildig icin, toplam 24 hasta ¢alisma dis1 birakilda.
Geriye kalan 73 hastadan BYSPB uygulanan 33
hasta BYSPB grubu, 40 hasta ise kontrol grubu ola-
rak degerlendirildi. Hastalara BYSPB uygulay1ip uy-
gulamama karar1 anestezi uzmaninin goriisleri ve
hastanin tercihleriyle belirlendi. Tiim hastalarda
klinigimizde rutin uyguladigimiz anestezi proto-
kol geregi anestezi inditksiyonu amaciyla 5 mg/kg
pentotal, 0,1 mg/kg vekuronyum, 1 mcg/kg fenta-
nil yapilmis, idamesinde %1-2 sevofloran, %50
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N,O/O, kullanilmis ve gerektiginde 1-2 mg veku-
ronyum eklenmistir.

Otuz ii¢ hastaya anestezi indiiksiyonu sonrasi
preoperatif donemde %0,5’lik 20 ml levobupiva-
kain ile BYSPB uygulanmigtir. Tiim BYSPB uygu-
lamalar1 entiibasyon sonrasinda ayni anestezi ekibi
tarafindan ve ayni teknik kullanilarak yapilmigtir.
Blok uygulamasinda ii¢ nokta enjeksiyon teknigi
kullanilmigtir.’ Bu teknikle bag kars: tarafa gevril-
dikten sonra, 22 gauge igne ile sternokleidomastoid
kasin arka sinirinin orta noktasindan girip, igne
kaudale, sefalige ve horizontal (sternokleidomas-
toid kasinin tizerinden) yonlendirilerek maksimum
1 cm derinlikte olacak sekilde boynun her iki tara-
fina 10’ar ml %0,5 levobupivakian infiltre edilmis-
tir.

Tim hastalara ilk dozu derlenme iinitesinde
olmak tizere postoperatif donemde ilk 24 saatte 8
saat arayla diklofenak sodyum 50 mg intramiiskii-
ler olarak verilmis ve hasta istegiyle ek analjezik
ihtiyac1 olanlara 30-100 mg intravendz tramadol
yapilmistir.

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, ASA (Amerikan Anesteziologlar Birligi) fizik-
sel durum siniflandirmasi, egitim diizeyi, cerrahi
sliresi, postoperatif hastanede yatis siiresi, posto-
peratif ilk 24 saatteki opioid ihtiyaglar1 ve ayni
donemde kullanilan total opioid miktarlar kay-
dedildi. Calismanin istatiksel analizi i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows 18,0) programi kullanildi. Tanimlayic: ista-
tistiksel degerler ortalama + standart sapma olarak
ve normal dagilim gostermeyen postoperatif ilk 24
saatte kullanilan total opioid miktari ise ortanca,
minimum (min) - maksimum (maks) olarak verildi.
Istatistiksel kargilagtirmalarda yas, kilo, boy, cer-
rahi siiresi ve postoperatif hastanede yatis siiresi ve-
rileri i¢in Student’s t test ve postoperatif ilk 24
saatte kullanilan total tramadol miktar1 icin Mann
Whitney U testi kullanildi. Postoperatif ilk 24 sa-
atteki opioid ihtiyaci verilerinin karsilagtirmala-
rinda ki-kare testi ve ASA, egitim diizeyi, cinsiyet
verilerinde beklenen deger 5’ten kii¢iik oldugu
icin Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. Anlamli-
Iik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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I BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
ASA, egitim diizeyi, cerrahi siiresi karsilastirildi-
ginda istatiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 1). Hastalardan BYSPB grubunda 33 hasta-
nin 11 tanesinde (%33) opioid ihtiyac: olurken,
kontrol grubunda bu oran 40 hastada 36 (%90) bu-
lundu (p<0,001). BYSPB grubundaki hastalarda
kullanilan ortanca tramadol miktar1 0 mg (min:
0-maks: 140), kontrol grubundaki hastalarda 30
mg (min: 0-maks: 230) olarak tespit edildi ve bu
degerler karsilastirildiginda BYSPB grubunda
kullanilan tramadol miktarinin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diisiik oldugu gorildi
(p<0,001). Postoperatif donemde ortalama hasta-
nede yatis siireleri kargilastirildiginda blok yapi-
lan hastalarin (2,18+0,88 giin), yapilmayanlardan
(2,78+1,38 giin) anlamli derecede daha kisa stirede
taburcu edildigi goriildii (p=0,037) (Tablo 2).

TABLO 1: Demografik veriler ve cerrahi stiresi
(ortalama = standart sapma).

BYSPB Kontrol p
grubu (n=33) grubu (n=40)

Yas (yil) 487:99 499+143 0,686
Agirlik (kg) 69,6:104  684+123 0,671
Boy (cm) 1615:159  160,50:13 0,722
Erkek/Kadin 5/28 5135 0,743
ASA 1/2 16117 18/22 0,701
Egitimsiz/ik/orta/ise/inv. ~ 31140/6/3  34145/101 0672
Cerrahi siresi (dk) 1286255 13984255 0,068

BYSPB: Bilateral yiizeyel servikal pleksus blogu, ASA: Amerikan Anesteziologlar Birligji
fiziksel durum siniflandirmasi.

TABLO 2: Postoperatif dénemde ilk 24 saatteki
opioid ihtiyaci ve yatis stiresi.

BYSPB Kontrol p
grubu (n=33) grubu (n=40)

Opioid ihtiyaci olan 11 (%33) 36 (%90)  <0,001
hasta sayisi

Opioid miktari (mg) 0, 0-140 30,0-230  <0,001
(ortanca, min-maks)

Yatis siiresi {glin) 2,2+0,9 2,8+14 0,037

(ortalamazstandart sapma)

BYSPB: Bilateral ylizeyel servikal pleksus blogu.
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I TARTISMA

Bu retrospektif calisma gostermistir ki, total tiroi-
dektomilerde genel anestezi ile birlikte uygulanan
bilateral yiizeyel servikal pleksus blogu postopera-
tif donemde kullanilan opioid miktarini ve hasta-
nede yatis siiresini azaltmaktadir.

Total tiroidektomilerde literatiir incelendi-
ginde farkl anestezi yontemleri géze ¢arpmakta-
dir. Tek bagina genel anestezi ile yapilan
tiroidektomilerde postoperatif donemde ¢ok fazla
analjezik ihtiyaci oldugu, bunun da zaten cer-
rahi prosediir sebebiyle yiiksek olan bulanti kusma
oranini arttirdigi, hasta konforunu ve iyilesme sii-
recini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmigtir.>*
Bizim ¢alismamizda da kontrol grubu hastalari-
mizda, ilk 24 saatlik donemde kullanilan tramadol
miktar1 ve hastanede yatis siiresinin blok yapilan
hastalara gore anlaml sekilde fazla oldugu saptan-
mistir.

Genel anestezi vermeden, BYSPB’nin tek ba-
sina veya bilateral derin servikal pleksus bloguyla
birlikte uygulanan yontemler incelendiginde, bu se-
kilde hasta taburculugunun ¢ok daha erken yapil-
dig1 ancak vakalarin cerrahi prosediir, hastanin genel
durumu ve anksiyetesi agisindan ¢ok iyi secilmesi
gerektigi, aksi takdirde hem hasta hem de cerrah
konforunun ¢ok koétii oldugu goriilmektedir.'*13

Genel anesteziyle beraber uygulanan kombine
(derin ve yiizeyel) servikal pleksus blogunun ¢ok
iyi sonuglar verdigini bildiren yayinlar vardir.’”
Ancak derin servikal pleksus blogu sonrasinda %55
oraninda frenik sinir tutulumu oldugu gosterilmis-
tir.!* Suh ve ark.nin yaptig1 bir caligmada, BYSPB’
nin kombine servikal pleksus blogundan ¢ok daha
az yan etki insidanstyla ve daha etkin bir hasta mem-
nuniyetiyle uygulandigini gosterilmigtir.”

Genel anesteziyle beraber uygulanan BYSPB’
nin postoperatif donemde kullanilan analjezik mik-
tarini ve hastanede yatig siiresini azaltmada etkili
oldugunu belirten yayinlar oldugu gibi olmad:-
g1 belirten yayinlar da vardir.*>?1¢ Bizim ¢alis-
mamizin, genel anesteziyle beraber uygulanan
BYSPB’nin, hem postoperatif analjezik gereksini-
mini azalttigini hem de hastanede kalis stiresini ki-
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salttigini rapor eden galigmalarla uyumlu oldugu
gorillmiistiir. BYSPB grubunda %33 hastada posto-
peratif opioid gereksinimi oldugu, kontrol gru-
bunda bu gereksinimin %90 oldugu saptanmistir
(p<0,001). Postoperatif kullanilan tramadol miktar1
ortancasi kontrol grubunda 30 mg (min: 0- maks:
230) iken, bu miktar BYSPB grubunda 0 mg (min:
0- maks: 140) olup, istatiksel olarak anlamli dere-
cede diigtik bulunmugtur (p<0,001). Calismamizda
kullandigimiz ii¢ nokta enjeksiyon tekniginin ve
%0,5 levobupivakainin bu derece olumlu sonug
alinmasinda etkili oldugu kanisindayiz. Kesisoglou
ve ark.nin yaptig1 calismada BYSPB yapilirken iki
nokta enjeksiyon teknigi kullanilmis ve postopera-
tif agr1 skorlar1 azalsa da postoperatif donemde
analjezik ihtiyacinin anlamh sekilde degismedigi
vurgulanmistir.'” Caligmalar arasindaki bu farkl so-
nuglarin sebebi olarak; uygulanan BYSPB teknigi-
nin ve kullanilan lokal anestezigin farkli olmasi,
postoperatif analjezik gereksinimi i¢in o6l¢iimlerin
farkl olmasi, yetersiz 6rnekleme gibi faktorlerin
etkili olabilecegini ve bu konuda daha fazla ¢aligma
yapilmas: gerektigini diistiniiyoruz.

BYSPB yapilan hastalarda boyun bolgesinin
yogun damarsal yapilarindan dolay: sistemik toksik
reaksiyon ve hematom gibi, kullanilan anestezik
ajana ve teknige bagh yan etkiler goriilebilecegi bil-
dirilmistir."® Bizim ¢alismamizdaki blok yapilan has-
talarin hicbirinde lokal anestezige veya enjeksiyona
bagli herhangi bir yan etki rapor edilmemistir. Ser-
vikal pleksus bloklarinda siklikla kullanilan lokal
anestezikler levobupivakain ve bupivakain birbirle-
rine ¢ok fazla tistiinlitk saglamasa da, biz blok uygu-
lamasinda kardiyotoksik etkileri daha az olan

levobupivakain kullanmayi tercih ediyoruz.*!%2!

BYSPB yapilan hastalarda postoperatif hasta-
nede yatis siiresinin (2,18 giin) blok yapilmayan-
lara gore (2,78 giin) belirgin bir sekilde kisaldig:
goriilmektedir (p=0,037). BYSPB; postoperatif do-
nemde hastanede yatis siiresini belirleyen agr1 ve
buna bagli opioid ihtiyaci, ajitasyona bagli olusa-
bilecek kanama gibi bir¢ok sebebi azaltarak yatis
stiresini kisaltip hasta memnuniyetini arttirabil-
mektedir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak Shih
ve ark.nin yaptig1 benzer bir ¢aligmada tiroidek-
tomi operasyonlarinda genel anesteziye ek olarak
BYSPB uygulanmis ve kontrol grubundaki yatis sii-
resi levobupivakain ve bupivakian ile yapilan
BYSPB gruplarindan anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur.*

Bu calisma retrospektif olarak diizenlendigi
icin hastalarin hastaneye yatmadan 6nceki do-
nemde kullandiklar: analjezik ilaglar degerlendi-
rilememistir. Ayrica blok yapilacak hastalarin
seciminde izlenen yontem iki grup arasinda posto-
peratif donemde agr1 kesici istemi agisindan fark
yaratmis olabilir. Bu negatif yonlerine ragmen ¢a-
lisma, genel anestezi altinda ¢ok kisa siirede ve
giivenli bir sekilde uygulanan BYSPB’nin total ti-
roidektomi operasyonlarinda postoperatif analjezi
i¢in uygun bir tercih oldugunu goéstermistir.
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uygulanarak, postoperatif donemde opioid ihti-
yacini ve hastanede yatis siiresini azalttig: kani-
sindayiz.
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