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PROSPECT oOnerilerine iliskin notlar

PROSPECT, klinisyenlere, yayinlanmis kanitlara ve uzman gorislerine dayanarak ameliyat
sonrasl agrida gesitli midahalelerin kullaniimasi veya kullaniimamasi ile ilgili destekleyici
argimanlar sunmaktadir. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gére karar
vermelidir. Her zaman, bahsedilen ilaglarin yerel recete bilgilerine basvurulmalidir.

Oneri diizeyi ve kanit seviyeleri

Oneri diizeyleri, dnerilerin dayandigi genel kanit seviyelerine gére belirlenir ve bu da
kanitlarin kalitesi ve kaynagina bakilarak saptanir: Kanit kalitesi ile kanit kaynagi, kanit
seviyeleri ve 6neri duzeyleri arasindaki iliski

Onkolojik Meme Cerrahisi sonrasi agri yonetimi ilgili notlar

Onkolojik meme cerrahisi (kisaca 'meme cerrahisi') akut ve kronik postoperatif agri ile
iliskilidir (Vadivelu 2008). 2006 yilinda PROSPECT isbirligi ile sistematik bir inceleme
yapilmistir (PROSPECT web sitesinde arsivlendi: Non-cosmetic Breast Surgery 2006). Bununla
birlikte, (Elsharkawy 2018) yilindan bu yana basta rejyonal anestezi teknikleri olmak tizere

birkag¢ yeni analjezik yontem gelistirilmistir. Dolayisiyla meme kanserinde analjezi yonetimi
hakkinda glincellenmis sistematik bir inceleme yapilmasi gerekiyordu.

Ozet oneriler

Onerilen: Pre- ve intra-operatif miidahaleler

Aksi belirtiimedikge, 'preoperatif' cerrahi kesiden dnce uygulanan miidahaleleri,
'intraoperatif' ise cerrahi kesiden sonra ve insizyon kapanmadan 6nce uygulanan
miidahaleleri ifade eder.

Analjezikler erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun
zamanda (preopratif veya intraoperatif olarak) uygulanmalidir.
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Min6r meme cerrahisi Major meme cerrahisi
Parasetamol ve NSAIi/ Selektif COX-2 Parasetamol ve NSAIi/ Selektif COX-2
inhibitorleri inhibitorleri

o Parasetamol (Oneri Diizeyi B) ve NSAIi (Oneri Diizeyi A) veya selektif COX-2
inhibitérlerinin (Oneri Diizeyi B), mindr ve majér meme cerrahisinde preoperatif
veya intraoperatif olarak uygulanmasi ve kontraendike olmadigi slirece postoperatif
dénemde de kullanimina devam edilmesi 6nerilir.

o NSAii'larin meme cerrahisinde kullanimi (Oneri Diizeyi A) ile ilgili yakin zamanda veri
olmamasina ragmen 2006 yilindan énce yapilan ¢alismalar NSAIii kullanimini
desteklemektedir (Chan 1996, Priya 2002).

o Butemel (1. Basamak) analjeziklerin analjezik yararlari ve opioid tiiketimini azaltic
etkileri iyi tanimlanmistir (Martinez 2017, Ong 2010).

Gabapentin Gabapentin

o Postoperatif agri skorlarini ve opioid tiketimini azalttig1 gosterildigi icin minér ve
major meme cerrahisinde preoperatif gabapentin (Oneri Diizeyi A) dnerilmektedir.
Bununla birlikte, 6zellikle ayaktan tedavi géren hastalarda yiiksek dozlarda kullanimi
endise verici yan etkilere neden olabileceginden dikkatli olunmasi énerilir.

o Gozlenen analjezik etki stiresi 24 saate kadar slirmedigi igin preoperatif pregabalin
onerilmemektedir.

Deksametazon Deksametazon

o Tek doz intraven6z deksametazon uygulamasi, postoperatif bulanti ve kusmayi
azaltmanin yani sira analjezik etki sagladigi icin 6nerilir (Oneri Diizeyi B).

Lokal anestezik yara infiltrasyonu (min6r Paravertebral Blok (PVB) (major meme
meme cerrabhisi) cerrahisi)
o Lokal anestezik yara infiltrasyonu, o PVB major meme cerrahisi (6rnegin:

postoperatif donemde kisa sureli bir
analjezi saglasa da kii¢lik-orta derecede
invaziv cerrahi (6rnegin lumpektomi ve
kismi mastektomi) yapilan hastalarda goz
éniinde bulundurulmasi gerekir (Oneri
Dizeyi A).

aksiller lenf nodu diseksiyonu olan veya
olmayan mastektomi) icin ilk tercih
edilecek rejyonel anestezi teknigi olarak
dnerilir (Oneri Diizeyi A).
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o Buislemlerden sonra postoperatif agri o Calismalar paravertebral blok
tipik olarak hafif-orta siddettedir ve uygulanmasinin asagidakilerle iliskili
postoperatif ilk birkag glinde agrinin oldugunu gostermistir: daha diisik
siddeti azalir. postoperatif agri skorlari; daha

disik sistemik analjezi tiketimi;
postoperatif bulanti ve kusmanin
azalmasi; ve sadece genel anestezi
uygulanan hastalara gore daha kisa
hastane kalis stresi, ancak ¢alismalar
ERAS protokollerini takip etmemistir.

o Katater yerindeyse major meme
cerrahisi icin devamli PVB
disiinilmelidir (Oneri Diizeyi B).

o Tek enjeksiyon paravertebral blok,
¢oklu enjeksiyon blok teknigi veya
paravertebral kateter yerlestirilmesi
ile karsilastirildiginda daha kisa
sirede uygulanir ve daha az caba
gerektirir.

o Bazi galismalar devamli
paravertebral blok uygulamasindan
sonra fonksiyonel sonuglarda
iyilesme ve daha az kronik agri
bildirmektedir.

o Bugalismalarda, multimodal analjezi
programinda 'temel’ opioid olmayan
analjezikler (yani parasetamol,
NSAii'lar veya selektif COX-2
inhibitorleri) kullaniimadigidan bu
bulgular dikkatli bir sekilde
yorumlanmalidir.

o Bir maliyet etkinlilik calismasi,
devamli paravertebral blogun daha
yiksek maliyeti oldugunu bildirmistir
(Offodile, 2017); ancak, bu
maliyetler hastanede kalis stresinin

azalmasiyla dengelenecektir
(Terkawi 2015, Abdallah 2014,
Fallatah 2016, Mohta 2016).
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o PVB aksillaya (T1 sinir dermatomuna)
yeterli ve etkili analjezi saglayamaz (Pawa
2018) ve ek lokal anestezik yara
infiltrasyonu bu vakalarda faydali olabilir.

PECS blok (major meme cerrahisi)

o Aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapilmayacaksa veya PVB
kontrendikeyse (Oneri Diizeyi A)
major meme cerrabhisi icin PECS blogu
onerilir, ancak veriler sinirhdir ve blok
anatomik olarak aksillaya yeterli
analjezi saglayamaz.

o PECS-1, PECS-2 ve serratus plan

bloklari arasindaki se¢imi belirleyecek
kanitlar sinirhdir.

Lokal anestezik yara infiltrasyonu (major
meme cerrabhisi)

o LAvyara infiltrasyonu majér meme
cerrahisinde rejyonel anestezi
tekniklerine eklenebilir
(Oneri Diizeyi A).

o PECS blogu ve PVB' un aksillaya yeterli
analjezi saglamadigi durumlarda (T1
sinir dermatomu) LA yara
infiltrasyonu duasunilebilir.
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Onerilen: Post-operatif miidahaleler

Aksi belirtiimedikge, 'postoperatif' insizyonun kapanmasi veya sonrasinda uygulanan
miidahaleleri ifade eder.

Analjezikler erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(preoperatif veya intraoperatif olarak) uygulanmahdir.

Minor meme cerrahisi Major meme cerrahisi
Parasetamol ve NSAIi/ Selektif COX-2 Parasetamol ve NSAIi/ Selektif COX-2
inhibitorleri inhibitorleri

o Parasetamol (Oneri Diizeyi B) ve NSAIi (Oneri Diizeyi A) veya selektif COX-2
inhibitérlerinin (Oneri Diizeyi B), minér ve majér meme cerrahisinde preoperatif veya
intraoperatif olarak uygulanmasi ve kontraendike olmadigi siirece postoperatif
donemde de kullanimina devam edilmesi 6nerilir.

o NSAii'larin meme cerrahisinde kullanimi (Oneri Diizeyi A) ile ilgili yakin zamanda veri
olmamasina ragmen 2006 yilindan 6nce yapilan ¢calismalarla desteklenmektedir (Chan
1996, Priya 2002),

o Butemel (1. Basamak) analjeziklerin analjezik yararlari ve opioid tiketimini azaltici
etkileri iyi tanimlanmistir (Martinez 2017, Ong 2010).

Opioidler Opioidler

O Postoperatif analjezi icin opioidler dnerilir (Oneri Diizeyi B).

Siirekli PVB (kateter yerindeyse)
(major meme cerrahisi)

o Kateter yerindeyse majoér meme
cerrahisi icin devamh PVB
dusiiniilmelidir (Oneri Diizeyi B).

o Tek enjeksiyon paravertebral blok,
coklu enjeksiyon blok teknigi veya
paravertebral kateter yerlestiriimesi
ile karsilastirildiginda daha kisa
slirede uygulanir ve daha az caba
gerektirir.
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o Bazi calismalar devamli paravertebral
blok uygulamasindan sonra
fonksiyonel sonuglarda iyilesme ve
daha az siddetli kronik agri
bildirmektedir.

o Bucalismalarda, multimodal analjezi
programinda 'temel’ opioid olmayan
analjezikler (yani parasetamoaol,
NSAii’lar veya selektif COX-2
inhibitorleri) kullaniimadigindan bu
bulgular dikkatli bir sekilde
yorumlanmalidir.

o Bir maliyet etkinlilik galismasi, devamh
paravertebral blogun daha yiliksek
maliyeti oldugunu bildirmistir
(Offodile, 2017); ancak, bu maliyetler
hastanede kalis siiresinin azalmasiyla
dengelenecektir  (Terkawi 2015,
Abdallah 2014, Fallatah 2016, Mohta

2016).

o PVB aksillaya (T1 sinir dermatomuna)
yeterli ve etkili analjezi saglayamaz
(Pawa 2018) ve ek lokal anestezik yara
infiltrasyonu bu vakalarda faydall
olabilir.

Oncological breast surgery esraeurope.org/prospect 6



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28677010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28677010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26431130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26431130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26431130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26431130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24071616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24071616
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26955304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26955304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26955304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26955304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26955304
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26694929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26694929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26694929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26694929
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26694929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29327341
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29327341

prospect

procedure specific postoperative pain management

e
ee

Onerilmeyen yontemler

State of the Art Safety Standards in RA

THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

Intraoperatif

Retrolaminar blok

Prosedire 6zgu sinirli kanit

Erektor spina plan blok

Prosedure 6zgu sinirli kanit

Perinoral yardimcilar:

opioidler (fentanil, tramadol),
alfa-2-adrenoseptor agonistler
(klonidin, deksmedetomidin),
katekolaminler (adrenalin) veya N-
metil-D-aspartat antagonistler
(ketamin) lokal anestezik ¢ozeltiye
eklenmesi

Prosedire 6zgu sinirli kanit

Postoperatif

Transversus torasik kas plan blok

Prosedire 6zgi sinirli kanit

Genel PROSPECT onerileri

Kozmetik olmayan meme ameliyati geciren hastalarda agri yonetimi icin genel oneriler:

Oneriler

Minor meme cerrabhisi

Major meme cerrabhisi

Preoperatif ve
Intraoperatif
Miidahaleler

1. Parasetamol (Oneri Diizeyi B) ve
NSAIi (Oneri Diizeyi A) veya
Selektif COX-2 inhibitorleri
(Oneri Diizeyi B)

2. Gabapentin (Oneri Diizeyi A)
3. Deksametazon (Oneri Diizeyi B)

4. Lokal anestezik yara infiltrasyonu

(Oneri Diizeyi A)

1. Parasetamol (Oneri Diizeyi B)
NSAIi (Oneri Diizeyi A) veya
Selektif COX-2 inhibitorleri
(Oneri Diizeyi B)

2. Gabapentin (Oneri Diizeyi A)

3. Deksametazon (Oneri Diizeyi B)

4. PVB (Oneri Diizeyi A)

5. PECS Blok Aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilmayacaksa ve
PVB kontraendike ise (Oneri
Diizeyi A)

6. Lokal anestetik yara infiltrasyonu

rejyonal anestezi tekniklerine
eklenebilir (Oneri Diizeyi A)
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Postoperatif 1. Parasetamol (Oneri Diizeyi B) ve 1. Parasetamol(Oneri Diizeyi B)
Miidahaleler NSAIi (Oneri Diizeyi A) veya NSAIi (Oneri Diizeyi A) veya
Selektif COX-2 inhibitorleri Selektif COX-2 inhibitorleri
(Oneri Diizeyi B) (Oneri Diizeyi B)
2. Opioid tedavisi (Oneri Diizeyi B) 2. Opioid tedavisi (Oneri Diizeyi B)

3. Devamli PVB katater
yerindeyse (Oneri Diizeyi B)
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