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Rejyonal Anestezide Fasial Plan Bloklar: ve Yeni Yaklagimlar
Fascial Plane Blocks in Regional Anaesthesia and New Approaches
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’ I Yiirk Anestesi ve Reanimasyon Dergisi’nin Nisan 2017 saysinda yayinlanacak olan pekrtoral blok ve meme cerra-
hisinde agr1 konulu makaleyi ilgi ile okuduk (1). Postoperatif agr: tedavisinde farkli etki mekanizmalar ile opioidler,
non-streoid antiinflamatuar ajanlar, opioidler ve eger uygunsa rejyonal yontemlerin birlikte uygulanmasi; hem etkin

postoperatif analjezi, hem cerrahi stresin daha etkin baskilanmasi hem de kronik agri insidansinin azalmast agisindan ¢ok

onemlidir (2).

Rejyonal anestezide dzellikle son 10 senede tiim diinyada ultrasonografinin daha yaygin kullanilmasi hem blok basarisini
arttirirken hem de hasta emniyetini olumlu etkilemistir (3, 4). Ultrasonografinin ilk yillarda belki de akla gelmeyen bir
faydast ise yeni bloklarin tanimlanmalart olmusgtur. Bu konuda en 6nemli fayda interfasial yaklagimlar olarak da adlandirabi-
lecegimiz Transversus Abdominus Blogu, Quadratus Lumborum Blogu ve Pektoral Bloklar gibi yeni bloklarin klinik aragtir-
ma ve uygulamalarin konusu olmasidir (5). Bu konuda yenilik veya gelisme sadece adi gecen yeni bloklarin tanimlanmasi
degil ayni zamanda kisa zaman siirecinde bu bloklarin cesitli alternatiflerinin de tiretilmesidir (6). Bu durum rejyonal anes-
tezide etkinlik ve giivenlik agisindan yeni nerilerin, yiiksek bilimsel standartlarda aragtirmalar aracilig1 ile zamanin testinden
gecmesi ve gercekten yararli olanlarin uzun vadede klinik uygulamalara girmesi agisindan 6nemlidir.

Meme cerrahisinde de yukaridaki gelisime paralel olarak multimodal analjezinin énemli bir ayag: olarak pektoral bloklara
Rafael Blanco tarafindan tarif edilmigtir. 2011 yilinda Rafael Blanco pektoral major ile minér kaslari arasindaki braki-
yal pleksusun medial ve lateral pekroral sinirlerini bloke ederek subpektoral protez, ekspander yerlestirilmesi gibi meme
cerrahilerinde basarili postoperatif analjezi saglanabilecegini bildirmistir. Oncelikle daha kiigiik alanlarda cerrahi anestezi
saglamay1 hedefliyor gibi goriinse de blogun daha ¢ok analjezik etkinligi arastirma konusu olmugtur. Zaman igerisinde hem
pektoral blogun klinik uygulamalari artmis hem de blogun gelistirilmesi s6z konusu olmustur. Ilk basta R. Blanco kendi
gelistirdigi blogu modifiye ederek pektoral blok I e gére aksiller kiiretaji da icine alacak bir sekilde daha genis cerrahilerde
bagarili olabilecek Pektoral Blok II’ yi tanimlad: (6). Pektoral Blok II ise pektoral kaslar arasindaki lateral ve medial pek-
toral sinirlerin yant sira, pektoralis minér ve serratus anterior kaslari arasindaki T2-4 spinal sinirler, uzun torasik sinirlerin
blokajint da hedef almaktadir. Yazar tanimladigt yaklasimi Blanco'nun (Pektoral Blok I) korakoid yaklagimina alternatif
olarak belirtmektedir. Yazida ignenin medialden laterale yonlendirilmesi torakoakromiyal arter, sefalik ven ve plevranin olas
hasarlanmasindan kaginilabilecegini belirtilmigtir ki teknik icin 6nemli bir avantaj saglamakrtadir. Periferik sinir bloklarinda
kateter uygulamalar1 ise postoperatif analjezi i¢in 6nem tagimaktadir. Yazarinda belirttigi tizere kateterler yaklagik 7 giin
stireye kadar etkili olabilmektedirler. Hastalarin opioid tiiketimini azaltmakta, erken mobilizasyona olanak tanimakta ve
hastanin erken taburcu olmasina olanak tanimaktadir. Ayrica meme cerrahisi sonrasinda hastalarin yaklasik %15-25’inde
kalic1 agr ortaya ¢ikmakeadir. Pektoral blogun bu agrinin ortaya ¢tkmasina da engel olabilecegi diistintilmektedir. Ancak tek
olgudan yola cikarak kesin kanaatlere varmak zordur. Pektoral blok éncelikle torakal paravertebral bloga alternatif olarak
one siir"tilmisgtiir. Torakal paravertebral bizim de dahil oldugumuz pek ¢ok rejyonal anestezi egitimlerinde Gistiinde durulan
bir konu olmasina ragmen ileri diizey bir blok olmas, hasta emniyeti acisindan igne hakimiyetinin ileri diizeyde olmast ve
sonug olarak potansiyel pnémotoraks riski tasimasi nedeni ile tiim diinya da az sayidaki ehil el tarafindan kullanilir. Pektoral
bloklar ise oldukga basit bir interfasial yaklagimi tarif eder. Ancak yine de ilging olan Blanco'nun daha sonra gelistirdigi PEC
IT ve serratus plan blogunda giderek hem akciger dokusuna hem de santral yapilara yaklagmasidir. Bir baska deyisle distal
ve selektif bloklar meme cerrahisinde tiim dermatomal alanlar1 kapsamadig i¢in arasurmacilar giderek tekrar paravertebral/
santral alana yaklasmaya baslamiglardur.
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Bu sayida okuyacagimiz olgu sunumunda da yeni ve biiyiik

serilerde prospektif, randomize, kontrollii ¢aligmalara ihti-

yacimiz var. Bu nedenle bu umut veren yaziy1 okurken, kesin

kanilara varmak ve iyimser olmak icin biraz daha zamana ih-

tiyacimiz oldugunu distiniiyoruz.
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