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OZET

Postoperatif agrimin azaltilmasi tiim ameliyatlar igin onemli-
dir. Hem hasta memnuniyeti agisindan hem de iyi hekimlik
agisindan! Postoperatif agrimin azaltilmas: en az invaziv ve en
az komplikasyonla yapilmalidir. Operabl meme kanserinde
cerrahi girisimin baslica amaci, kanserli organi ortadan kal-
dirmak, yasam kalitesini artirmak ve en dnemlisi sagkalimi
uzatmaktir. lleri evre olmayan bir ¢ok tip meme kanserinde
ameliyat sifa saglayabilir.

Bu calismada, operabl meme kanserli hastalarin lokal cerrahi
tedavisinde, bupivakain infiltrasyonu ile lokal ve topikal anes-
tezinin postoperatif agri siddeti lizerindeki etkilerinin aragti-
rilmast amaglannugtir.

Yas ortalamasi 48,5 (31-81) olan 33 bayan hastaya modifiye
radikal mastektomi ve level | ve Il aksiller lenf nodu diseksiyo-
nu uygulandi. Randomize, ¢ift kor, klinik ¢calisma planlanarak
peroperatif 17 hastaya bupivakain infiltre edildi, bu hastalara
ihtiyaca gore postoperatif metamizol yapilirken, diger 16 kon-
trol hasta grubuna rutin metamizol uygulandi. Postoperatif
agri basit tammlayict skor (BTS) ve viziiel analog skala (VAS)
ile dl¢iildii. Postoperatif analjezi gruplart Mann-Witney U tes-
ti ile karsilastirildi. Tiim olgularla teke tek goriigme ortami
saglandi. Hastalarla yapilan VAS ve BTS sorgulamalari so-
nuglart ortalama olarak belirtildi. Postoperatif 1., 6., 18. sa-
atlerdeki agri hissi kendi arasinda ve postoperatif analjezi
gruplart Mann-Witney U testi ile karsilastirildr.

Tiimor 15 (% 45) hastada sol, 18 (% 55)'inde sag meme loka-
lizasyonunda idi, 26 (% 79)’si invaziv duktal, 5 (% 15)'i inva-
ziv lobuler, 1 (% 3)'i miisinéz ve 1 (% 3)'i anaplastik biiyiik T
hiicrali karsinom idi. Level 1 ve Il diizeyde ortalama 9,1 (2-
21) lenf nodu ¢ikartildi. Bupivakain infiltrasyonu yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda bupivakain infiltrasyonu yapilan
grup lehine 1., 6., 18. saatlerde VAS icin ileri derecede an-
lamli fark (VAS p<0.01) ve BTS iginse anlamli fark (p<0.05)
bulundu.

Peroperatif lokal ve bélgesel bupivakain uygulamasinin pos-

toperatif agri siddetinin azaltilmasinda etkin bir yontem oldu-
gu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Mastektomi, bupivakain, postoperatif agri

SUMMARY

The role of local bupivacaine application on postoperative
pain management after mastectomy

Pain management is very important after all surgical admissi-
ons for patients and for medical practitioners. Pain reducing
or painlessness is provide patient pleasure and confidence to
surgeon. Cure could be obtained by local and/or systemic ways
in operable breast cancers. The purpose of operation is provi-
de tumorectomy and prevent to local recurrence in these pati-
ents. If the patient has not distant metastases operation could
be provide cure. In this study we aimed to evaluate to effects of
local Bupivacaine application on postoperative pain control
with comparing the conventional pain management technique.

Prospective, randomised, double blind, clinical study planned
on 33 women (31-81 years old, mean age 48.5) who are divi-
ded into two groups. Modified radical mastectomy and level |
and ll axillary lymphatic dissection are performed to all pati-
ents. Peroperative intracutaneous Bupivacaine injected along
the incision borders to 17 patients and if it needed postopera-
tive intramuscular metamizole applied (Bupivacaine group).
16 patients took only postoperative intramuscular metamizole
(control group). Postoperative pain measured via “simple de-
finite scor (SDS)” and “visual analogue scala (VAS)” .

Tumours are at left breast in 15 (45 %), at right in 18 (55 %)
patients. Histopathologic classification of cancers of patients
are; invasive ductal carcinoma in 5 (15 %) patients, invasive
lobular carcinoma in 1 (3 %) patients, musinous carcinoma in
1 (3 %) patients, and anaplastic carcinoma in 1 (3 %) pati-
ents. Level I and Il axillary lymph node dissections are provi-
ded mean 9,1 (range 2-21) node extraction. Evaluations of
groups via SDS and VAS score systems are appeared statisti-
cally significant differences between the two groups
(p<0.001). Pain sensations in postoperative 1, 6, 18" hours
are compared with Mann-Whitney U test. Patients pain sensa-
tions are significantly low in postoperative 1, 6, 18" hours in
Bupivacaine group, according to either SDS or VAS score
systems (for SDS p<0.05, for VAS p<0.001).

Peroperative local bupivacaine injection is an effective posto-
perative pain management technique for mastectomies.
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Ameliyat olmus bir hastada postoperatif agrinin gideril-
mesi, yan etkileri olmaksizin postoperatif analjezi yapa-
rak morbiditenin azaltilmasin1 amaclar. Postoperatif ag-
rinin azaltilmasi en az invaziv ve en az komplikasyonla
yapilmalidir. Operabl meme kanserinde cerrahi girigi-
min baglica amaci, kanserli organi ortadan kaldirmak,
yasam kalitesini artirmak ve en dnemlisi sagkalimi uzat-
maktir. Agrinin kontrolii, cerrahi girisim gecirmis bir
hastanin tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir.

Agr1, operatif stres cevabinin meydana gelmesini ve de-
vam etmesine katkida bulunabilir. Agrinin neden oldu-
Su refleks cevaplar; solunum fonksiyonlarinin azalmasi,
kardiyak talebi artirmasi, bagirsak motilitesini azaltmasi
ve kas iskelet spazmina sebep olmasi nedeni ile progno-
zu olumsuz yonde etkileyebilir (. Agrmin giderilmesi
islemi; iyilesmeyi hizlandirirken en az yan etki ve
komplikasyon saglayan, en hesapli ve etkili analjezi
ydntemi olarak tanimlanir (2),

Operabl meme kanserinde hem lokal hem de sistemik
tedaviler uygulanir. Ameliyatin baglica amaci, lokal
hastalig1 ortadan kaldirmak ve lokal niiksii 6nlemektir.
Sistemik metastazlari olmayan hastalarda ameliyat sifa
saglayabilir. Operabl meme kanserli hastalarda lokal te-
davinin amagclar1 optimum lokal kontrol saglamak, pato-
lojik evreleme yapabilmek ve miimkiin olan en uzun ya-
sama sansini yakalayabilmektir. Evre I ve evre II meme
kanserlerinde 6nce retrospektif calismalar ve daha sonra
da prospektif ¢alismalar radikal mastektomi, modifiye
radikal mastektomi, basit mastektomiyle birlikte nodal
irradyasyon ya da genis lokal eksizyonla birlikte meme-
ye irradyasyonun ayni derecede lokal kontrol ve ayni
derecede yasama uzunlugu sagladigini kanitlamistir.
Bundan sonra da hangi ameliyatin daha iyi oldugu ko-
nusunda cerrahlarda tartisma istegi kalmamistir. Yine
de, her hastaya uygun standart bir ameliyat olamaz.
Hastanin klinik degerlendirilmesi, histolojik tani ve has-
tanin mastektomi fikrine reaksiyonu, kararda rol oynar.
Bazi1 hastaya ameliyat tipini secme hakki verilebilir (3.

Bu calismada, operabl meme kanserli hastalarin lokal
cerrahi tedavisinde, bupivakain infiltrasyonu ile yapilan
peroperatif lokal ve topikal anestezinin postoperatif agri
siddeti iizerindeki etkilerini arastirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

SSK istanbul Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi'ne

Aralik 2000 ile Temmuz 2001 tarihleri arasinda memede kitle
sebebi ile bagvurup, meme kanseri tanist konan 33 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalara Madden Auchincloss teknigi mo-
difiye radikal mastektomi (level I ve II diizey aksiller lenf no-
du disseksiyonu) yapildi. Hastalar rasgele secildi. Hastalara
calismanin detaylar1 anlatilarak onay alindi. Calismaya alinan
33 hasta iki gruba ayrildi. Grup 1°de 17 hastaya lokal aneste-
zik uygulandi, Grup 2’de 16 hastaya lokal anestezi uygulan-
madi.

Genel anestezi altinda kanser olan meme dokusu pektoral kas-
larin fasyas: ile birlikte rezeke edildikten sonra ayni insizyon
ile aksiller ven bulundu, n. thorasicus longus ve n. thoracodor-
salis korunarak aksilla lenf nodu level I ve II diizeyde diseke
edildi. Kanama kontroliinden sonra grup 1’deki hastalara n.
thorasicus longus ve n. thoracodorsalis'larin aksiller ven altin-
dan perindral 20 ml % 1°lik bupivakain soliisyonu 1'er ml, in-
terkostal araliklara 1'er ml olmak iizere 10 ml infiltre edildi,
kalan bupivakain 1/1 serum fizyolojik ile sulandirilarak yara
kenarlarina injekte edildi. Aksillaya hemovak dren konularak
cilt primer kapatildi. Hemovak dren kapali tutularak yaklasik
30 dk sonra agildi. Hastalara postoperatif analjezik ihtiyac
olunca 2 ml 1 gramhik metimazol im. uyguland. lk 1 saat
icinde 30 dk arayla tansiyon arteryel ve nabiz takibi yapildi.
Grup 2’deki 16 hastaya lokal anestezik uygulamaksizin anal-
jezi ihtiyaglar1 oldugu andan itibaren 4-6 saat arayla metami-
zol 1 gr, 2 ml'lik ampullerden im. uygulandi.

Basit Tanimlayic1 Agr1 Skalas1 (BTS), BTS ii¢ noktali agr
skalasi olarak tanimlamistir; "hafif", "orta", "siddetli" noktala-
rindan olusan bu skaladir. Viziiel Analog Skala (VAS),
BTS'ye bir grafik iizerinde iki uca "agr1 yok, "olabilecek en
kotii agr1" noktalariin eklenmesiyle olusan skaladir. Hasta-
larin VAS ve BTS degerleri ortalama olarak belirtildi ve post-
operatif 1., 6., 18. saatlerdeki agr1 hissi kendi arasinda ve post-
operatif analjezi gruplart Mann-Witney U testi ile karsilastiril-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan 33 hastanin yas ortalamas: 48.5 (31-
81)’dir. Lezyonlarin 15’1 sol memede, 18'i sag memede
lokalize idi. Hastalarin 26 (% 79)'s1 invaziv duktal, 5'i
invaziv lobuler, biri miisindz ve biri de anaplastik bii-
yiik T hiicreli karsinom idi. Aksiller lenf nodu diseksi-
yonu ile level I ve 1l'de ortalama 9,1 (3-21) lenf nodu ¢1-
kartild1. Hastalarin postoperatif hastanede yatis siireleri
1. grupta 4.1 (3-7) giin, 2. grupta 5.4 (4-7) giin olup ara-
larinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). 1. grupdaki
hastalarda VAS ve BTS degerleri, 2. gruba gore istatis-
tiksel olarak anlamli diigiiktii (p<0.01). 1. ve 2. gruplari
arasinda 1. grup lehine 1., 6., 18. saatlerde istatistiksel
olarak (p<0.05) anlaml fark bulundu. Yine, 1. grup le-
hine VAS ig¢in ileri derecede anlamli fark (VAS p<0.01)
ve BTS ic¢in ise anlamli fark (p<0.05) bulundu.
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TARTISMA

Postoperatif agr1 ciddi bir sorundur. Hastanin ameliyat-
tan memnuniyeti, postoperatif agri diizeyi ile yakindan
ilintilidir. Her tiirlii ameliyat i¢cin postoperatif analjeziye
gereksinim vardir. Bunlarin yollart farkli olabilir; siste-
mik parenteral, lokal fiziksel, lokal parenteral ve hatta
hipnotik yontemlerdir. Agrinin kontrolii, cerrahi girigim
gecirmis bir hastanin tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir.
Ameliyat olmus bir hastada postoperatif agrinin gideril-
mesi, yan etkileri olmaksizin postoperatif morbiditenin
azaltilmasini amaclar.

Caligmamiza lokal anestezik olarak bupivakain kullanil-
di. Ciinkii lidokain gibi amid tipi bir anestezik olan bupi-
vakain 4 kat daha etkilidir. Postoperatif donemde 6 saate
kadar toksik bir bulgu vermeksizin yeterli analjezi saglar
ve alerjik reaksiyonlar1 ¢ok nadirdir. Analjezi yontemin-
de ise klinik yarar1 gdz oniinde bulundurularak olabile-
cek en basit lokal ve topikal anesteziyi tercih ettik. Pek
¢ok yayinda gosterildigi gibi bu yontem yeterli bir post-
operatif analjezi saglar. Hasta acisindan minimal risk ta-
sir ve uygulamasi kolaydir (4:5:89), Calismamizda ameli-
yat sahasinin ve derinin bupivakain ile lokal anestezisi-
nin, postoperatif analjezi gereksinimine gore metamizol
ile birlikte kullanilmasinin tek basina kullanilan metami-
zole gore agr1 siddetini daha ¢ok azalttigini gordiik.

Zaman araliklarinin saptanmasinda metamizol ve bupi-
vakainin etki siiresine paralel olarak klinik calisma yo-
gunlugunu en az etkilemesi goz oniine alindi. Calisma-
mizda uygulanan % 5 yogunlugunda lokal anestezik
konsantrasyonu literatiir géz 6niine alinarak secildi
(5.10,11), Plazma lokal anestezik konsantrasyonunu olgii-
lememesine karsin bu dozun toksik olmadig: diistiniil-
dii. Daha 6nceki benzer calismalarda benzer konsantras-
yonda ve voliimde lokal anestezik plazma konsantras-
yonu toksik olmayan diizeylerdeydi (farkli anatomik
bolgelerde de olmasina karsin karsilastirilabilecek ab-
sorbsiyon karakteristiklerine sahipti) (9:12),

Modifiye radikal mastektomi; meme, pektoralis major
kasin fasyasi, pektoralis minor kas1 ve aksiller lenf nod-
larin ¢ikartilmasidir. Modifiye radikal mastektomi stan-
dart olarak kabul edilmistir. Modifiye radikal mastekto-
minin iki ayri tipinden s6z edilmektedir. Patey teknigin-
de yalniz pektoralis major kasi yerinde birakilir. Auc-
hinclous-Madden tekniginde ise pektoralis major kasi
ile birlikte pektoralis minér kasi da yerinde birakilir (13),
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Klinigimizde genel olarak operabl meme kanserlerinin
lokal cerrahi tedavisinde iki yontem uygulanmaktadir;
birincisi konservatif meme cerrahisi, ikincisi radikal
cerrahidir. Radikal cerrahi olarak klinigimizin konsepti
olan Auchinclous-Madden tekniginde modifiye radikal
mastektomidir. Caligmamiza cerrahi girisim olarak mo-
difye radikal mastektomi aksiller lenf nodu diseksiyonu
(level I ve II) segildi.

Postoperatif agr1 siibjektif bir kavramdir ve dlgiilmesi
zordur. Kullanilan yontem uygulamasi kolay, yansiz ve
anlagihir olmalidir 1), Basit tanimlayici skoru Keel, 4
noktal1 agr1 skalas1 olarak tanimlamistir; "hafif", "orta",
"siddetli", "cok siddetli" noktalarindan olusan bu skala-
nin ¢ok siddetli noktas1 nadir goriildiigii icin pek cok
aragtirmaci tarafindan kullamlmaz (15, Hewer ve ark.
bu skalay1 narkotik analjeziklerin etkinligini 6lgmekte
kullandilar (16), Basitligi avantaji olan bu testin deza-
vantaji duyarliliin olmamasidir. Agrinin hissedilmedi-
81 durumlar skalada bulunmaz ve ¢ok siddetli kismi ¢1-
kartilirsa sadece {i¢ noktadan olusur. Clarke ve Spear,
Olciilmesi zor olan subjektif durumlarda ve iyilik halin-
de duyarli bir yontem oldugunu, basit tanimlayici agri
skalasi ile iyi korelasyonu oldugu gosterdiler (24), Berry
ve Huskisson, 100'er hastadan olusan deneysel bir calis-
ma yaparak VAS’nin basit tanimlayici skalaya gore da-
ha uniform bir dagilim goésterdigini buldu (14). Hastala-
rin % 731 VAS ile basit tanimlayici skalaya arasinda
korelasyon gosterdi. Bu durum VAS’in daha duyarl ol-
dugunu gosterdi. Calismamizda en kolay yontem secil-
di. Hastay1 bilgilendirirken basit tanimlayic1 skordan
faydalanildi. Istatistigi verileri giivenilir ve daha duyarl
hale getirmek i¢in niimerik komponenti olan VAS kul-
lanildi.

Elektif olgularda VAS ve BTS skorlarinin postoperatif
agr1 6l¢iimiinde giivenirligi ve dogrulugu ispatlanmistir.
Ancak, Narch'i ve ark.’nin yapmis oldugu akut kolesis-
tit ve akut appendisit olgularinda intraperitoneal lokal
anestezik uygulamasi sonrasi agri1 kontroliinde VAS ve
BTS farkli ¢ikmistir. VAS ve BTS skorlarinin diger
arastirmalardan farkli olmasinin nedeni, bu caligsmalar1
akut kolesistit ve akut appendisit gibi akut karin sen-
dromlarmda kullanilmasidir (17). Bu durum, akut infla-
masyonun noronal duyarlili1 artirdig: diisiincesini dog-
rulayabilir. Ayrica, lokal anesteziklerin periferik nosi-
septorler iizerindeki akut inflamatuar etkisi birincil hi-
peraljezinin tetiklenmesi iizerine oldugunu da diisiindii-
rebilir.
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Calismamizda kontrol grubunda ve ¢alisma grubunda
gereksinime gore metamizoliin se¢ilmesinin nedeni ise,
klinik kullaniminin ¢ok uygun olusu, yan etkilerinin ih-
mal edilebilecek kadar az, ucuz ve yaygin kabul goren
bir ila¢ oldugu icindir. Verilis yontemi olarak parenterel
yontemin tercih edilmesinin nedeni, plazma konsantras-
yonunda ve biyoyararlaniminda kisisel farklar1 minima-
le indirmektir. Postoperatif agr1 siddetinin baglangi¢ hi-
potezi hastanin yasi, cinsiyeti, tasidig: risk faktorleri,
daha once gecirdigi ameliyatlar, peroperatif ve posto-
peratif komplikasyonlarla iligkisi olmadig1 saptandi.

Intraplevral bupivakain uygulanan mastektomili 15 has-
talik bir seride, kontrol grubunda bu yontemin postope-
ratif analjezide daha etkin oldugu savunulmaktadir (49).
Selim meme kitlelerinin ektripasyonunda lokal bupiva-
kain infiltrasyonu ile postoperatif analjezide etkin bir
yontem oldugunu savunmuglardir (19),

Paravertebral blokaj, meme cerrahisinde genel anestezi-
ye iyi bir alternatiftir. Coveney'in yaptig1 ¢alismada,
145 olgudan sadece % 15’inde genel anesteziye gegme
geregi duyulmustur. Bu teknigin ayn1 zamanda postope-
ratif agrinin azaltilmasinda etkin bir yontem oldugu ifa-
de edilmektedir (29), Greengrass, yapmis oldugu bupiva-
kain ile paravertebral blokajin ambulatuar meme cerra-
hisinde uygun bir teknik oldugunu savunmaktadir D,
Pasqualicci ve ark., preoperatif verilen bupivacainenin
postoperatif agri tizerine daha etkin oldugunu gosterdi-
ler (22). O'Hanlon ve ark. giiniibirlik uyguladiklar1 74
hastalik meme biyopsili hastalarinda; preoperatif ve
postoperatif bupivakain infiltrasyonu ile postoperatif
agrida fark olmadigint ve preoperatif uygulamanin her-
hangi bir avantaji olmadigim belirtmislerdir (23),

Bu calisma, postoperatif agr1 yogunlugu ve siiresinin
azalmasinda bupivakainin lokal uygulamasinin etkin ol-
dugunu gosterdi; 18 saat sonrasinin ¢aligmaya alinmasi-
nin nedeni, bu dénem sonrasinin postoperatif agri aci-
sindan klinik anlam tagimadiginin daha 6nceki ¢alisma-
larda gosterilmesidir. Bunlarin yani sira, preoperatif ya-
pilacak lokal anestezinin diger gruplarla karsilastirilaca-

81 bagka bir caligmanin daha etkili sonuclar ¢ikartacagi-
n1 diisiiniiyoruz.
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