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Genel Anestezi Altında Uygulanan
Tiroid Cerrahisinde Yüzeyel Servikal Blok

Uygulamasının Postoperatif Tramadol İhtiyacı
Üzerine Etkisinin Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Total tiroidektomi operasyonlarında genel anesteziye ek olarak uygulanan bilateral
yüzeyel servikal pleksus bloğu (BYSPB)’nun postoperatif opioid tüketimi ve hastanede yatış süre-
sine etkisini değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak-Haziran 2010 tarihlerinde genel anestezi
altında total tiroidektomi operasyonu geçiren, bilateral yüzeyel servikal pleksus blokajı (BYSPB)
yapılan ve yapılmayan toplam 97 hasta, postoperatif tramadol ihtiyacı ve yatış süreleri açısından ret-
rospektif olarak değerlendirildi. Bu hastalardan 24’ü çeşitli sebeplerle çalışma dışı bırakıldı. Geriye
kalan 73 hastadan, anestezi indüksiyonu sonrası cerrahi başlangıcında %0,5 20 ml levobupivakain
ile BYSPB uygulanan 33 hasta BYSPB grubu; geri kalan 40 hasta ise kontrol grubu olarak değer-
lendirildi. BBuullgguullaarr::  Her iki gruptaki hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo, ASA (Amerikan Anestezio-
loglar Birliği) fiziksel durum sınıflandırması ve eğitim düzeyi karşılaştırıldığında istatiksel olarak
anlamlı fark bulunamadı. BYSPB grubundaki 33 hastanın 11’inde (%33) postoperatif opioid ihtiyacı
olurken, kontrol grubunda bu oran 40 hastada 36 (%90) olarak bulundu (p<0,001). BYSPB grubun-
daki tramadol tüketimi kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,001). Postopera-
tif dönemde hastanede yatış süreleri karşılaştırıldığında, BYSPB grubundaki yatış süresi (2,18±0,88
gün), kontrol grubundan (2,78±1,38 gün) istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu
(p=0,037). SSoonnuuçç::  Tiroidektomi operasyonlarında genel anesteziye ek olarak yapılan bilateral yü-
zeyel servikal pleksus bloğunun postoperatif dönemde tramadol ihtiyacını ve hastanede yatış süre-
sini azalttığı kanısındayız.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Tiroidektomi; servikal pleksus; ağrı, postoperatif; analjezikler, opioid

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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 shırter in BSCPB group (2.18±0.88 days) compared to the control group
(2.78±1.38 days) (p=0.037). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Thyroidectomy; cervical plexus; pain, postoperative; analgesics, opioid
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iroid cerrahisi sonrası ilk günde hastaların
büyük çoğunluğunda tedavi gerektiren orta
düzeyde ağrı oluşmaktadır.1 Hastaların ço-

ğunun nonsteroidal antiinflamatuar analjeziklerle
tedavi edilmesine rağmen opioid ihtiyacı olmakta,
bu da sıklıkla büyük bir sorun yaratan bulantı
kusma problemini artırmaktadır.2,3 Bu sebeplerle ti-
roid operasyonlarında sıklıkla postoperatif analjezi
yöntemlerinden lokal anestezikle yara infiltras-
yonu, bilateral yüzeyel servikal pleksus bloğu ve
bilateral kombine (yüzeyel ve derin) servikal
pleksus bloğu kullanılmaktadır. Ancak bu yön-
temlerin postoperatif dönemde analjezik ihtiya-
cını azaltıp azaltmadığı konusunda farklı bilgi ve
veriler sunan yayınlar mevcuttur.4-8 Bilateral yü-
zeyel servikal pleksus bloğu (BYSPB) hem uygu-
lama kolaylığı hem de etkinliği sebebiyle bu
uygulamalar arasında en yaygın olanıdır.4,5,8 Bu
çalışmada genel anestezi altında uygulanan tiroid
cerrahisinde BYSPB uygulamasının postoperatif
opioid ihtiyacı ve yatış süresi üzerine etkisi ret-
rospektif olarak araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hastanemiz etik kurul onayı alındıktan sonra Hel-
sinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
2010 yılı Ocak ve Haziran ayları arasında genel
anestezi altında total tiroidektomi operasyonu ge-
çiren,,  bilateral yüzeyel servikal pleksus blokajı
(BYSPB) yapılan ve yapılmayan toplam 97 hasta,
postoperatif opioid ihtiyacı ve yatış süreleri açısın-
dan retrospektif olarak değerlendirildi. Bu süre
içinde total tiroidektomi geçiren 97 hastadan
19’una intraoperatif tramadol yapıldığı, üç hasta-
nın ASA III olduğu, iki hastaya ise kortikosteroid
yapıldığı için, toplam 24 hasta çalışma dışı bırakıldı.
Geriye kalan 73 hastadan BYSPB uygulanan 33
hasta BYSPB grubu, 40 hasta ise kontrol grubu ola-
rak değerlendirildi. Hastalara BYSPB uygulayıp uy-
gulamama kararı anestezi uzmanının görüşleri ve
hastanın tercihleriyle belirlendi. Tüm hastalarda
kliniğimizde rutin uyguladığımız anestezi proto-
kolü gereği anestezi indüksiyonu amacıyla 5 mg/kg
pentotal, 0,1 mg/kg vekuronyum, 1 mcg/kg fenta-
nil yapılmış, idamesinde %1-2 sevofloran, %50

N2O/O2 kullanılmış ve gerektiğinde 1-2 mg veku-
ronyum eklenmiştir. 

Otuz üç hastaya anestezi indüksiyonu sonrası
preoperatif dönemde %0,5’lik 20 ml levobupiva-
kain ile BYSPB uygulanmıştır. Tüm BYSPB uygu-
lamaları entübasyon sonrasında aynı anestezi ekibi
tarafından ve aynı teknik kullanılarak yapılmıştır.
Blok uygulamasında üç nokta enjeksiyon tekniği
kullanılmıştır.9 Bu teknikle baş karşı tarafa çevril-
dikten sonra, 22 gauge iğne ile sternokleidomastoid
kasın arka sınırının orta noktasından girip, iğne
kaudale, sefaliğe ve horizontal (sternokleidomas-
toid kasının üzerinden) yönlendirilerek maksimum
1 cm derinlikte olacak şekilde boynun her iki tara-
fına 10’ar ml %0,5 levobupivakian infiltre edilmiş-
tir.

Tüm hastalara ilk dozu derlenme ünitesinde
olmak üzere postoperatif dönemde ilk 24 saatte 8
saat arayla diklofenak sodyum 50 mg intramüskü-
ler olarak verilmiş ve hasta isteğiyle ek analjezik
ihtiyacı olanlara 30-100 mg intravenöz tramadol
yapılmıştır.

Her iki gruptaki hastaların yaş, cinsiyet, boy,
kilo, ASA (Amerikan Anesteziologlar Birliği) fizik-
sel durum sınıflandırması, eğitim düzeyi, cerrahi
süresi, postoperatif hastanede yatış süresi, posto-
peratif ilk 24 saatteki opioid ihtiyaçları ve aynı
dönemde kullanılan total opioid miktarları kay-
dedildi. Çalışmanın istatiksel analizi için SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows 18,0) programı kullanıldı. Tanımlayıcı ista-
tistiksel değerler ortalama ± standart sapma olarak
ve normal dağılım göstermeyen postoperatif ilk 24
saatte kullanılan total opioid miktarı ise ortanca,
minimum (min) - maksimum (maks) olarak verildi.
İstatistiksel karşılaştırmalarda yaş, kilo, boy, cer-
rahi süresi ve postoperatif hastanede yatış süresi ve-
rileri için Student’s t test ve postoperatif ilk 24
saatte kullanılan total tramadol miktarı için Mann
Whitney U testi kullanıldı. Postoperatif ilk 24 sa-
atteki opioid ihtiyacı verilerinin karşılaştırmala-
rında ki-kare testi ve ASA, eğitim düzeyi, cinsiyet
verilerinde beklenen değer 5’ten küçük olduğu
için Fisher kesin ki-kare testi kullanıldı. Anlamlı-
lık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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BULGULAR
Her iki gruptaki hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo,
ASA, eğitim düzeyi, cerrahi süresi karşılaştırıldı-
ğında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 1). Hastalardan BYSPB grubunda 33 hasta-
nın 11 tanesinde (%33) opioid ihtiyacı olurken,
kontrol grubunda bu oran 40 hastada 36 (%90) bu-
lundu (p<0,001). BYSPB grubundaki hastalarda
kullanılan ortanca tramadol miktarı 0 mg (min:
0-maks: 140), kontrol grubundaki hastalarda 30
mg (min: 0-maks: 230) olarak tespit edildi ve bu
değerler karşılaştırıldığında BYSPB grubunda
kullanılan tramadol miktarının istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede düşük olduğu görüldü
(p<0,001). Postoperatif dönemde ortalama hasta-
nede yatış süreleri karşılaştırıldığında blok yapı-
lan hastaların (2,18±0,88 gün), yapılmayanlardan
(2,78±1,38 gün) anlamlı derecede daha kısa sürede
taburcu edildiği görüldü (p=0,037) (Tablo 2). 

TARTIŞMA
Bu retrospektif çalışma göstermiştir ki, total tiroi-
dektomilerde genel anestezi ile birlikte uygulanan
bilateral yüzeyel servikal pleksus bloğu postopera-
tif dönemde kullanılan opioid miktarını ve hasta-
nede yatış süresini azaltmaktadır.

Total tiroidektomilerde literatür incelendi-
ğinde farklı anestezi yöntemleri göze çarpmakta-
dır. Tek başına genel anestezi ile yapılan
tiroidektomilerde postoperatif dönemde çok fazla
analjezik   ihtiyacı olduğu, bunun da zaten cer-
rahi prosedür sebebiyle yüksek olan bulantı kusma
oranını arttırdığı, hasta konforunu ve iyileşme sü-
recini olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir.3,4

Bizim çalışmamızda da kontrol grubu hastaları-
mızda, ilk 24 saatlik dönemde kullanılan tramadol
miktarı ve hastanede yatış süresinin blok yapılan
hastalara göre anlamlı şekilde fazla olduğu saptan-
mıştır. 

Genel anestezi vermeden, BYSPB’nin tek ba-
şına veya bilateral derin servikal pleksus bloğuyla
birlikte uygulanan yöntemler incelendiğinde, bu şe-
kilde hasta taburculuğunun çok daha erken yapıl-
dığı ancak vakaların cerrahi prosedür, hastanın genel
durumu ve anksiyetesi açısından çok iyi seçilmesi
gerektiği, aksi takdirde hem hasta hem de cerrah
konforunun çok kötü olduğu görülmektedir.10-13

Genel anesteziyle beraber uygulanan kombine
(derin ve yüzeyel) servikal pleksus bloğunun çok
iyi sonuçlar verdiğini bildiren yayınlar vardır.7

Ancak derin servikal pleksus bloğu sonrasında %55
oranında frenik sinir tutulumu olduğu gösterilmiş-
tir.14 Suh ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, BYSPB’
nin kombine servikal pleksus bloğundan çok daha
az yan etki insidansıyla ve daha etkin bir hasta mem-
nuniyetiyle uygulandığını gösterilmiştir.15

Genel anesteziyle beraber uygulanan BYSPB’
nin postoperatif dönemde kullanılan analjezik mik-
tarını ve hastanede yatış süresini azaltmada etkili
olduğunu belirten yayınlar olduğu gibi olmadı-
ğını belirten yayınlar da vardır.4,5,9,16 Bizim çalış-
mamızın, genel anesteziyle beraber uygulanan
BYSPB’nin, hem postoperatif analjezik gereksini-
mini azalttığını hem de hastanede kalış süresini kı-

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

Yaş (yıl) 48,7±9,9 49,9±14,3 0,686

Ağırlık (kg) 69,6±10,4 68,4±12,3 0,671

Boy (cm) 161,5±15,9 160,50±13 0,722

Erkek/Kadın  5/28 5/35 0,743

ASA 1/2  16/17 18/22 0,701

Eğitimsiz/ilk/orta/lise/ünv. 3/11/10/6/3 3/11/15/10/1 0,672

Cerrahi süresi (dk) 128,6±25,5 139,8±25,5 0,068

TABLO 1: Demografik veriler ve cerrahi süresi 
(ortalama ± standart sapma).

BYSPB: Bilateral yüzeyel servikal pleksus bloğu, ASA: Amerikan Anesteziologlar Birliği
fiziksel durum sınıflandırması.

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

Opioid ihtiyacı olan    11 (%33) 36 (%90) <0,001
hasta sayısı

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

Yatış süresi (gün) 2,2±0,9 2,8±1,4 0,037
(ortalama±standart sapma)

TABLO 2: Postoperatif dönemde ilk 24 saatteki 
opioid ihtiyacı ve yatış süresi.

BYSPB: Bilateral yüzeyel servikal pleksus bloğu.
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KAYNAKLAR

salttığını rapor eden çalışmalarla uyumlu olduğu
görülmüştür. BYSPB grubunda %33 hastada posto-
peratif opioid gereksinimi olduğu, kontrol gru-
bunda bu gereksinimin %90 olduğu saptanmıştır
(p<0,001). Postoperatif kullanılan tramadol miktarı
ortancası kontrol grubunda 30 mg (min: 0- maks:
230) iken, bu miktar BYSPB grubunda 0 mg (min:
0- maks: 140) olup, istatiksel olarak anlamlı dere-
cede düşük bulunmuştur (p<0,001). Çalışmamızda
kullandığımız üç nokta enjeksiyon tekniğinin ve
%0,5 levobupivakainin bu derece olumlu sonuç
alınmasında etkili olduğu kanısındayız. Kesisoglou
ve ark.nın yaptığı çalışmada BYSPB yapılırken iki
nokta enjeksiyon tekniği kullanılmış ve postopera-
tif ağrı skorları azalsa da postoperatif dönemde
analjezik ihtiyacının anlamlı şekilde değişmediği
vurgulanmıştır.17 Çalışmalar arasındaki bu farklı so-
nuçların sebebi olarak; uygulanan BYSPB tekniği-
nin ve kullanılan lokal anesteziğin farklı olması,
postoperatif analjezik gereksinimi için ölçümlerin
farklı olması, yetersiz örnekleme gibi faktörlerin
etkili olabileceğini ve bu konuda daha fazla çalışma
yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

BYSPB yapılan hastalarda boyun bölgesinin
yoğun damarsal yapılarından dolayı sistemik toksik
reaksiyon ve hematom gibi, kullanılan anestezik
ajana ve tekniğe bağlı yan etkiler görülebileceği bil-
dirilmiştir.18 Bizim çalışmamızdaki blok yapılan has-
taların hiçbirinde lokal anesteziğe veya enjeksiyona
bağlı herhangi bir yan etki rapor edilmemiştir. Ser-
vikal pleksus bloklarında sıklıkla kullanılan lokal
anestezikler levobupivakain ve bupivakain birbirle-
rine çok fazla üstünlük sağlamasa da, biz blok uygu-
lamasında kardiyotoksik etkileri daha az olan
levobupivakain kullanmayı tercih ediyoruz.4,19-21

BYSPB yapılan hastalarda postoperatif hasta-
nede yatış süresinin (2,18 gün) blok yapılmayan-
lara göre (2,78 gün) belirgin bir şekilde kısaldığı
görülmektedir (p=0,037). BYSPB; postoperatif dö-
nemde hastanede yatış süresini belirleyen ağrı ve
buna bağlı opioid ihtiyacı, ajitasyona bağlı oluşa-
bilecek kanama gibi birçok sebebi azaltarak yatış
süresini kısaltıp hasta memnuniyetini arttırabil-
mektedir. Bizim çalışmamızla uyumlu olarak Shih
ve ark.nın yaptığı benzer bir çalışmada tiroidek-
tomi operasyonlarında genel anesteziye ek olarak
BYSPB uygulanmış ve kontrol grubundaki yatış sü-
resi levobupivakain ve bupivakian ile yapılan
BYSPB gruplarından anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur.4

Bu çalışma retrospektif olarak düzenlendiği
için hastaların hastaneye yatmadan önceki dö-
nemde kullandıkları analjezik ilaçlar değerlendi-
rilememiştir. Ayrıca blok yapılacak hastaların
seçiminde izlenen yöntem iki grup arasında posto-
peratif dönemde ağrı kesici istemi açısından fark
yaratmış olabilir. Bu negatif yönlerine rağmen ça-
lışma, genel anestezi altında çok kısa sürede ve
güvenli bir şekilde uygulanan BYSPB’nin total ti-
roidektomi operasyonlarında postoperatif analjezi
için uygun bir tercih olduğunu göstermiştir. 

SONUÇ
Tiroidektomi operasyonu öncesinde genel anestezi
altında üç nokta enjeksiyon tekniğiyle ve 20 ml
%0,5 levobupivakain ile yapılan bilateral yüzeyel
servikal pleksus bloğunun güvenli bir şekilde
uygulanarak, postoperatif dönemde opioid ihti-
yacını ve hastanede yatış süresini azalttığı kanı-
sındayız.
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