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OZET

Mastektomilerde Pektoral Blok Uygulamasinda Yapay Zeka-Entegre Usg Kullanim

Rejyonel Blok Egitimine Katkisi ve Konvansiyonel Yontemle Karsilastirilmasi
Dr. Cagla YAZAR, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023

Meme kanseri diinyada en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir. Kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser olup en 6dnemli 6liim nedenlerinden biridir. Meme cerrahisi gegiren hastalarin %50’
sinde kronik agri geliserek hayat kalitelerini onemli olglide diisiirmektedir. Meme
cerrahisinde multimodal analjeziye ek rejyonel yontemleri tercih etmenin ¢esitli avantajlar
vardir. Bunlar arasinda opioid gereksiniminin, postoperatif bulanti ve kusmanin; pulmoner
komplikasyonlarin ve anestezi sonrasi bakim {initesinde kalis siiresinin azaltilmasi en
onemlileridir. Rejyonel bloklar arasinda pektoral blok tip 11 (PECS 1) blok ultrasonografi
(USG) rehberliginde tek enjeksiyon ile gergeklestirilmesi sayesinde diisiik komplikasyon

riskine ve kolay uygulanabilirlige sahip olma 6zellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir.

Ultrasonografi teknolojilerinin son on yil igerisinde giderek gelismesi ve goriinti
kalitelerinin artmas1 ile rejyonal anestezide USG yaygin bir sekilde benimsenmistir.
Gilintimiizde ise USG goriintiilerinin daha verimli ve objektif degerlendirilmesine olanak
saglayan yapay zeka entegre USG kullanimi rejyonal anestezi pratiginde daha ¢ok yer
bulmaya baglamistir. Yapay zeka (Al) yazilimli USG, periferik sinir blogunun yapildig
bolgelere ait USG goriintiileri lizerinde belirli anatomik yapilarin yerini ve isimlerini
isaretlemek amaciyla kullanilan, istenmeyen ponksiyon komplikasyonlarindan

kaginilmasini saglayan bir sistemdir.

Bu c¢alismadaki hedefimiz genel anestezi altinda mastektomi gegirecek hastalara, cerrahi
baslamadan 6nce konvansiyonel USG veya yapay zeka entegre USG ile PECS Il blok
uygulayarak, blogun intraoperatif donemde hemodinami ve opioid tiiketimi tizerine etkisini
ve yapay zeka entegre USG kullaniminin anesteziyoloji asistaninin enjeksiyon bdlgesini

goriintiilemesine katki ve basarisini aragtirmaktir.

Bu amacgla Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayr (KA21/353)

alindiktan sonra mastektomi operasyonu planlanan, 18-75 yas arasi, ASA I-11 olan 70 hasta



caligmaya dahil edildi. Bu hastalara, 4. yil anesteziyoloji asistani iki Ogretim iiyesi
anesteziyolog gozetiminde randomizasyon sonrasinda Al esliginde USG ile veya
konvansiyonel USG (Grup Al-USG ve Grup USG) ile PECS II blok uyguladi. Asistan
doktorun, pektoral bloklarla ilgili tecriibesi olmamasina ragmen, diger gévde-alan ve
periferik bloklarla ilgili USG kullanimi ve rejyonel anestezi hakkinda deneyimi vardi. Blok,
genel anestezi indiiksiyonu sonrasinda yapildi. Hasta verileri intraoperatif donemde
hemodinamik degisiklikler, opioid (remifentanil) tiikketimi agisindan, postoperatif donemde
ise post anestezi bakim ftnitesinde (PACU), postoperatif 6., 12. ve 24. saatlerdeki
hemodinami, agr1 skorlar1 (VAS), postoperatif opioid [hasta kontrollii analjezi pompasi
(HKA) ile uygulanan tramadol] ve gerekirse kurtarici analjezik ajan (non-steroid anti-

inflamatuar ajan) tiikketimi agisindan takip edildi.

Iki grup demografik veriler agisindan homojen dagilimliydi. Tiim hastalarin ASA skoru II’
idi. Anesteziyoloji asistaninin genel anestezi indiiksiyonu ve sonrasinda blok yapmasi igin
gecen siire USG grubunda daha kisa bulundu. Intraoperatif bradikardi AI-USG grubunda
daha sik goriiliirken bu grupta PACU {initesindeki tagikardi oran1 USG grubuna gére daha
az bulundu. AI-USG grubunda VAS skorlar1 postoperatif 24. saatte USG grubuna
istatistiksel olarak anlamli olarak 1 puan daha disiik seyretti (p degeri 0,010). Postoperatif
HKA ile tramadol tiiketimi ve nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII) tiiketimi Al-USG
grubunda daha diisiikti.

Tim bunlar degerlendirildiginde gelisen teknoloji sayesinde yapay zeka teknolojileri ile
desteklenen ultrasonografi cihazlarinin, yeni baslayanlarin gévde bloklari uygulamalarinda
blok alan1 goriintiilemede kolaylik sagladigini, blok basari sansini ve hasta konforunu

artiracagini, egitim materyali olarak kullaniminin faydali olacagin1 gérdiik.

Anahtar kelimeler: mastektomi, pektoral sinir blogu, USG, yapay zeka (Al)



ABSTRACT

Usage Of Artifiiial Intelligence-Integrated Usg In Application of Pectoral Block In
Mastectomies

Contribution to Regional Block Education and Comparison with Conventional
Method

Cagla YAZAR MD, Thesis, Ankara, 2023

Breast cancer is the second most common type of cancer in the world. It is the most common
cancer among women and one of the most important causes of death. Chronic pain develops
in 50% of patients undergoing breast surgery, significantly reducing their quality of life.
There are several advantages of choosing regional anesthesia techniques in addition to
multimodal analgesia in breast surgery. The most important of these are decrease in opioid
requirements, postoperative nausea and vomiting incidence, pulmonary complications, and
length of stay in the post-anesthesia care unit (PACU). Among the regional blocks, pectoral
block type 1l (PECS II) stands out with its features of having a low risk of complications and
easy applicability due to the fact that the block is performed with a single injection under the

guidance of ultrasonography (USG).

With the increasing development of ultrasonography technologies and image quality in the
last ten years, ultrasonography (USG) has been widely adopted in regional anesthesia.
Nowadays, the use of artificial intelligence-assisted USG, which allows for more efficient
and objective evaluation of USG images, has started to find more space in the practice of
regional anesthesia. USG with artificial intelligence (Al) software is a system used to mark
the location and names of certain anatomical structures on USG images of the areas where
peripheral nerve block is performed, ensuring the avoidance of unwanted puncture

complications.

Our goal in this study is to apply PECS Il block, before starting surgery, by either
conventional USG or artificial intelligence integrated USG to patients who will undergo
mastectomy under general anesthesia, to determine the effect of the block on hemodynamics

and opioid consumption in the intraoperative period. Besides, we wanted to investigate the



contribution of artificial intelligence integrated USG use in the success of a 4 th year

anesthesiology resident for imaging of the injection site.

After receiving the approval of the Clinical Research Ethics Committee of Baskent
University (KA21/353), 70 patients with ASA I-I1, between the ages of 18-75, who were
scheduled for mastectomy surgery were included in the study. A 4. year anesthesiology
resident under the supervision of two senior anesthesiologists, performed a PECS Il block
with Al-integrated USG or conventional USG (Group AI-USG and Group USG) after
randomization. Although the resident had no experience with pectoral blocks, she had
experience with the use of USG and regional anesthesia related to other trunk-area and
peripheral blocks. The block was performed after induction of general anesthesia. Patient
data in terms of hemodynamic changes in the intraoperative period, opioid (remifentanil)
consumption, and postoperatively hemodynamics, pain scores (VAS), postoperative opioid
[tramadol administered with a patient-controlled analgesia pump (PCA)] and, if necessary,
rescue analgesic agent (non-steroidal antiinflammatory agent) consumption were monitored

in the post anesthesia care unit (PACU), and at postoperative 6., 12. and 24.hours.

The two groups were homogeneously distributed in terms of demographic data. All patients
had an ASA score of 11. The time took for the anesthesia resident to perform block was found
to be shorter in the USG group. Intraoperative bradycardia was observed more frequently in
the AI-USG group, while the rate of tachycardia in the PACU unit was found to be lower in
this group compared to the USG group. VAS scores in the AI-USG group at PACU,
postoperative 24. hours, were 1 point lower than in the USG group, it was statistically
significant. Tramadol consumption and nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID)

consumption with postoperative PCA were lower in the Al-USG group.

When all of these are evaluated, we found that ultrasound devices supported by artificial
intelligence technologies created by developing technology, help the block area imaging and
block performance for beginners in body block applications, although it is not statistically
significant. We believe that it will increase the chances of block success and patient comfort,

and will be useful as educational materials.

Keywords: mastectomy, pectoral nerve block, USG, artificial intelligence
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1. GIRIS ve AMAC

Meme kanseri diinyada en sik goriilen ikinci kanser tiirii olmakla birlikte kadinlar arasinda
en sik goriilen kanser olup en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. Irk ve etnik kdkene bagli
degismekle birlikte her 100.000’de 27 ile 92 arasinda goriilmektedir. Diinya niifusunda artan
yagsam siireleriyle birlikte 2050 yilinda meme kanseri insidansinin yaklagik 3.2 milyona
ulagacagi tahmin edilmektedir (1). Postoperatif agri, cerrahi sonrast olusan kronik agrida
onemli bir risk faktoriidiir. Meme cerrahisi geciren kadinlarin %40°1inda siddetli akut agr
goriilmekle birlikte bu hastalarin yaklagik %50°sinde kronik postmastektomi agrisi geliserek
hayat kalitelerini 6nemli 6l¢iide diisiirmektedir (2). Meme cerrahisi sonrasinda akut agrinin
tedavisinde rejyonel teknikler agr1 tedavisinde onem tagimaktadirlar. Rejyonel tekniklerden
torakal epidural blok, torakal paravertebral blok, interplevral blok, interkostal blok,
interskalen blok ve yara yeri infiltrasyonu meme cerrahisi sonrasinda postoperatif agri
tedavisinde kullanilmaktadir (3). Cesitli rejyonel tekniklerin uygulanabilir olmas1 memenin
innervasyonunun da ne kadar zengin oldugunu gostermektedir. Tiim memenin anestezisini
saglamak istedigimizde supraklavikular sinirleri (C3 ve C4’ten gelen siiperfisyal servikal
pleksusun alt bolimii), medial ve lateral pektoral sinirleri (brakiyal pleksusun medial ve
lateral kordundan gelen), torasikus longus sinirini (C5, C7) ve torakodorsal siniri (brakiyal
pleksusun posterior kordundan gelen) bloke etmemiz gerekmektedir. Bu zengin
innervasyonu olan bolgede cerrahi sonrasi etkin analjezi saglamak da bir o kadar zordur. Bu
nedenle bu hastalarda perioperatif analjezi saglamak amaciyla genel anesteziye rejyonel
tekniklerin eklenmesi tercih edilmektedir. Meme cerrahisi sonrasinda postoperatif agri
tedavisinde torakal epidural blok altin standart olarak kabul edilirken torakal paravertebral
blok ise alternatif bir yontem olarak siklikla tercih edilebilmektedir (4,5). Ancak
pnémotoraks, spinal kord hasarlanmasi gibi ciddi komplikasyonlar her iki teknigin de

kullanimlarini kisitlamaktadir.

Ultrason (USG) kullaniminin anestezi pratigine girmesi ile birlikte; rejyonel bloklar daha
diisiik voliimde lokal anesteziklerle, yliksek basar1 ve diisiik komplikasyon oranlariyla
uygulanmaya baglanmistir (5). USG sayesinde, yeni interfasyal alan bloklar1 klinik
kullanima girmistir ve bunlardan biri olan pektoral bloklar son yillarda meme cerrahisinde

yaygin kullanim alani bulmustur (4,5). Genel anesteziye ek olarak pektoral bloklarin



uygulanmasi ile intraoperatif donemde hemodinamik stabilite, postoperatif agri skorlarinda
diisme ve yliksek hasta memnuniyeti saglanmaktadir. USG esliginde uygulanabilen pektoral
bloklarin, goreceli olarak yeni bloklar olmalarina ve bu konuda heniliz yeterli sayida
kontrollii ¢alisma bulunmamasina karsin, meme cerrahisi sonrasinda akut agr1 tedavisinde
etkili olduklar1 ve genel anestezi ile birlikte kullaniminda intraoperatif donemde opioid
tiiketimini azalttig1 bilinmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada, modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalarda pektoral sinir (PECS) bloklar1 ile paravertebral bloklar
karsilastirilmis ve PECS blok yapilan hastalarda daha az intraoperatif opioid ihtiyaci ve daha
iyi agr1 kontrolii bildirilmistir (6). Baska bir ¢alismada ise sadece genel anestezi ve genel
anesteziye ek olarak PECS blok yapilan hastalar arasinda anlamli olarak agri skorlari,
intraoperatif ve postoperatif opioid gereksinimi, postoperatif bulantt kusma, uyandirma
tinitesi ve hastanede kalis siirelerinde farkliliklar bildirilmistir (2). Ancak etkinlik ve
giivenilirliklerinin kanitlanmasi i¢in PECS blokla ilgili literatiirde yeterli sayida ¢alisma

bulunmamaktadir.

Karl Koller tarafindan 1884’te goze lokal anestezik (LA) damlatilarak baslayan rejyonel
anestezi uygulamalari yillar i¢inde degisim ve gelisim gostermistir. Kullanilan igne, kateter
ve ilaglardaki iyilesmeler rejyonel anestezinin giivenilirligini ve popiilaritesini arttirmistir.
1962 yilinda nérostimiilasyonun devreye girmesiyle gelisen teknikler USG kullaniminin
baslamasiyla bambagka bir boyut kazanmistir. Giinlimiizde anestezi uygulamalarinda
olmazsa olmaz haline gelen USG; ilk olarak 1978’de brakial pleksus blogu igin
kullanilmustir (7). Simdilerde ise ileri diizey bir¢ok blok ve zor anatomisi olan hastalar igin
vazgecilmez bir yontem haline gelmistir. Her gecen giin yeni USG yaklasimlariyla yeni
bloklar tanimlanmakta ve Ozellikle fasyal plan bloklarinda hasta giivenligini oldukca

arttirmaktadir.

On govdenin fasyal plan bloklari uygulama alami itibariyle klinisyenler icin gekince
yaratmaktadir. PECS blok, 6zellikle meme cerrahisinde yaygin kullanim alani olan, etkin
analjezi saglayan, USG esliginde tanimlanmis ve uygulamaya ge¢mis bir bloktur. Rafael
Blanco tarafindan tanimlanan PECS blok tip I’in genis rezeksiyonlarda yetersiz kalmasi
tizerine yine Blanco tarafindan modifiye edilerek pektoral blok tip II (PECS II)
tanimlanmistir. Bu blok ile pectoralis major ve mindr arasina yapilan enjeksiyona (PECS 1)
ek olarak pectoralis mindr ve serratus anterior kaslar1 arasina ikinci bir enjeksiyon yapilir

(4,8). Rejyonel anestezi konusunda tecriibeli kisiler i¢in oldukca kolay uygulanabilmekle



birlikte; deneyimsiz ellerde pndmotoraks, arter yaralanmasi gibi ciddi riskleri mevcuttur (9).
USG teknolojilerinin son on y1l igerisinde giderek gelismesi ve goriintii kalitelerinin artmasi
ile vaskiiler yapilar, sinirler, fasyalar, normal anatomi ve anatomik varyasyonlarin

noninvaziv sekilde degerlendirebilmesi kolaylagsmistir (10).

Glinlimiizde ise USG goriintiilerinin daha verimli ve objektif degerlendirilmesine olanak
saglayan yapay zeka entegre USG kullanimi rejyonal anestezi pratiginde daha ¢ok yer
bulmaya baglamistir (11-13). Yapay zeka (Al) entegre USG kullanimi oldukg¢a yeni bir
yontem olup, konvansiyonel USG cihazina yiiksek ¢ozliniirliiklii ¢oklu ortam ara yiizii
(HDMI) kablosu ile bagh bir baska cihaz sayesinde gerceklestirilmektedir. Bu cihaz
hedeflenen bolgedeki anatomik yapilari renklendirerek taninmasini kolaylastirmaktadir.
Ayni zamanda kullanici rehberi yardimiyla blokta goriilmesi hedeflenen yapilar ve USG
probunun yerlestirilme sekli de bu cihazdan 6grenilebilmektedir. Bu sayede hem gorsel
hafizaya yonelik iyi bir akilda kalma yontemi olup hem de komplikasyon riskini azaltarak
kullanicilarin bloklar konusunda kendilerini daha rahat hissetmesine yardimci olur (14).
Yapay zeka destegi sayesinde PECS blok i¢in olmazsa olmaz 6neme sahip yapilar olan
pektoral Kkaslar, serratus anterior kasi, plevra ve kosta gibi temel noktalar isaretlenerek

istenmeyen komplikasyonlar azaltilabilir.

Bizim bu c¢alismadaki hedefimiz genel anestezi altinda mastektomi gecirecek hastalara,
cerrahi baslamadan 6nce konvansiyonel USG veya yapay zeka entegre USG ile pektoral blok
tip 1l uygulayarak hem intraoperatif donemde stabil bir hemodinami saglamak ve anestezik
ajan tiiketimini azaltmak, hem de postoperatif donemde hasta konforunu arttirmaktir. Es
zamanli olarak, yapay zeka entegre USG kullanimimin PECS II blok uygulamasi konusunda
deneyimsiz olan 4. yil anesteziyoloji asistaninda, blok alanimi bulma siiresine, blok

basarisina, hasta konforu ve cerrah memnuniyetine katkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Innervasyonu

Memenin innervasyonu karmagsik olup bdlgesel anestezinin uygulanabilecegi ¢ok sayida
nokta ve alan saglar. Anatomisi, cilt, cilt alt1 innervasyonunun ve kas innervasyonunun
tanimina gore genis bir sekilde smiflandirilabilir. Spinal sinirler intervertebral
foramenlerden ¢iktiktan sonra torakal seviyede dorsal ve ventral dallarina boliniirler. Dorsal
dallar medial-posterior gogiis duvarinin innervasyonunu saglar ve bu nedenle meme
cerrahisi kapsaminda ¢ok az 6nemi vardir ancak ventral dallar paravertebral bosluk i¢inde
ilerler ve interkostal sinirler olarak ortaya cikarlar (15,16). Memenin innervasyonu genel
olarak 4, 5 ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve lateral kutanoz dallari ile saglanmaktadr.
Ayrica 2. ve 3. interkostal sinirlerin lateral ve anterior kutanoz dallari ile C3 ve C4’ten gelen
supraklavikiiler sinirler memeyi innerve edebilirler (16). Anterior kutanéz dal sternumun
yakininda ortaya ¢ikar ve gdgiis duvarmin mediali ve sternumun innervasyonunu saglar.
Aksilla, agirhikli olarak T2’nin ventral dalimin lateral kutanéz dalindan olusan

interkostobrakiyal sinir tarafindan beslenir.

Memenin kas innervasyonu ise brakiyal pleksus tarafindan saglanir. Lateral pektoral sinir
(C5-7) pektoralis majorii beslerken, medial pektoral sinir (C7-T1) pektoralis mindr ve
majori besler. Latissimus dorsi ise torakodorsal sinir (C6-8) tarafindan innerve edilirken,
torasikus longus siniri (C5-7) serratus anterioru innerve eder ve bu kasin {izerinde lateral

g0giis duvari boyunca ilerler (15,16).
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Sekil 2.1. Meme innervasyonu (22)

2.2. Mastektomide Analjezi ve Postoperatif Agr1

Preoperatif donemde hastalar1 kaygilandiran en onemli unsurlardan birisi postoperatif
donemdeki agridir. Bu durum hastalar i¢in anlasilabilir olmakla birlikte; postoperatif agri;
iyilesme siiresi, hastanede kalis siiresi ve genel saglik bakimi maliyeti tizerinde de 6nemli
bir yiiktiir. Meme cerrahisi gegiren hastalarin iigte birinden fazlasinda yeterli analjezi
saglanamamaktadir. Iyi yonetilememis postoperatif akut agri ile iliskilendirilen kronik agr1
mastektomi hastalarinda net bir sekilde ortaya konmustur (15). Meme cerrahisi sonrasi
kronik agri, mastektomi hastalarinin yaklasik %50’sinde goriiliir ve kronik agrisi olan
hastalarin %10°u bu agriy1 orta-siddetli seklinde ifade etmistir (17). Agri; kol, omuz, koltuk
alt1, goglis duvar1 ve meme bolgesinde; parestezi, dizestezi, allodini veya hiperaljezi seklinde
kendini gosterebilir. Fantom meme agrisi, interkostobrakial nevralji, kesi yeri agris1 ve diger
sinir hasar1 agrilar1 (N. thorasicus longus ve N. thoracodorsalis) postmastektomi agri
tiplerinden bazilaridir (18).

Mastektomide etkin analjezi saglamak i¢in uygulanan ¢ok sayida yaklasimdan en popiiler
olan1 multimodal analjezi yontemleridir. 2020 yilinda onkolojik meme cerrahisine yonelik
yayinlanan prosediir spesifik postoperatif agr1 yonetimi ile ilgili rehberde cerrahiler major
ve mindr meme cerrahisi olarak iki gruba ayrilmistir. Mindr meme cerrahisinde Onerilen

yontemler preoperatif donemde gabapentin uygulamasi, preoperatif veya intraoperatif
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donemde parasetamole ek olarak nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) veya COX
inhibitorleri (COXi), intraoperatif donemde; dexametazon ve LA infiltrasyonu, postoperatif
donemde ise yine parasetamole ek olarak NSAII’ler veya COXi kullanimi, bunlarin yeterli
olmadig1 durumlarda ise opioidlere yer verilmesi seklindedir. Major meme cerrahilerine
bakacak olursak, intravendz analjeziklere ek olarak rejyonel yontemler de yaygin kullanim
alam bulmaktadir. Preoperatif dénemde gabapentin, parasetamol, NSAIl ve COXi’ne ek
olarak paravertebral blok ve PECS blok da multimodal analjezi rejiminde yer almaktadir.
Postoperatif donemde minér cerrahidekine benzer rejimler kullanilabilecegi gibi kateter

araciligiyla devaml paravertebral blok gibi yontemler de eklenebilir (17).

Meme cerrahisinde rejyonel anestezi yontemlerini tercih etmenin g¢esitli avantajlari vardir.
Bunlardan en 6nemlileri; opioid gereksinimini, postoperatif bulant1 ve kusmay1; pulmoner
komplikasyonlar1 ve anestezi sonrasi bakim {initesinde kalis siiresini azaltmasidir. Meme
kanseri cerrahisine 0zel olarak, bolgesel anestezi tekniklerinin cerrahi stres yanitini
azaltmaya yardimci olabilecegine ve imminsupresyon ve kanserin ilerlemesinde rol
oynayan opioid kullaniminm1 azaltarak dolayli olarak tiimdr inhibisyonuna katkida

bulunabilecegine dair bazi kanitlar da vardir (19).

2.3 Interfasyal Alan Bloklar

Fasya temel olarak kollajen igeren, tiim viicudu saran gevsek ve yogun fibr6z bag dokudan
olusur. Interfasyal alan bloklarinda ¢oklu katmanlardan olusan bir potansiyel bosluk olan
derin fasya hedef alinir ve LA bu bosluga enjekte edilir (20). Fasyanin fizyolojik 6zellikleri,
bulundugu anatomik bolge, ¢evreledigi doku ve organlardan etkilenebilir. Bazi fasyal
katmanlar digerlerinden daha hareketlidir, bu nedenle LA ajan daha fazla diffiize olarak
uygulanan blogu ve etki alanin1 degistirebilir. Pektoral bolgenin derin fasyasina yakindan
bakildiginda, pektoralis major kasi i¢in ek bir insersiyon gorevi goriir ve bu da onu

digerlerinden daha hareketli hale getirir.

Rejyonel anestezi tekniklerinin peroperatif cerrahi stres yanitin1 azaltmasi, postoperatif
analjezi saglamasi, postoperatif bulanti ve kusmada azalma saglamasi ve erken derlenme ve
erken mobilizasyon sunmasi beklenir. Alan bloklarindan torakal paravertebral blok (TPVB),
pektoral sinir blogu, interkostal blok, serratus anterior alan blogu (SAPB), erektor spina alan

blogu (ESPB) ve vyara yeri infiltrasyonu meme cerrahisi sonrasinda gelisebilecek
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postoperatif agr1 tedavisinde kullanilmaktadir (15,17,21). Torakal epidural blok, torakal
paravertebral blok ve interkostal bloklar analjezi etkinligi yliksek bloklardir, fakat uygulama
zorluklart ve komplikasyon oranlar1 nedeniyle meme cerrahisi analjezisi i¢in anestezistler

tarafindan ¢ok tercih edilmemektedir (2,8).

Pecto-Intercostal Fascial Block

PEC I =
Transversus thoradis muscle:
Anterior cutaneous branch of intercostal nerve
medial pectoral nerves
PEC II
Pectoral branch of thoracoacromial artery
SIFB -

Lateral cutaneous branch of intercostal nerve

SAP Blocks < !' Parietal pleura

Latissimus dorsi muscle ‘
Serratus anterior muscle I

Ventral ramus /

Dorsal ramus

Subserratus Rhomboid MTP ESP TPVE RLB
. Plane Block Intercostal Blockl

Sekil 2.2. Gogiis duvari fasyal plan bloklari (15)

TPVB, tek tarafli cerrahi prosediirler i¢in anestezi ve analjezi saglar. Postoperatif analjezide
etkin oldugu prosediirlere 6rnek olarak; torakotomiler, 6zofagus cerrahisi, video yardimh
torakoskopi (VATS), kolesistektomi, karaciger rezeksiyonu, meme cerrahisi, minimal
invaziv baypass cerrahisi, appendektomi ve renal cerrahiler sayilabilir (8,22). Meme
cerrahisi i¢in ¢ok iyi postoperatif analjezi saglayan ve kanser rekiirrensini azaltan bir

yontemdir. Oturur ya da prone pozisyonda, USG esliginde veya anatomik isaretler



kullanilarak uygulanabilir. Genellikle ikinci ve altinci torakal spinal sinirler arasina tek veya
¢oklu enjeksiyon teknikleriyle paravertebral blok yapilir (18,22). TPVB igin
kontrendikasyonlar, enjeksiyon yerinde enfeksiyon, lokal anestezik ilaca alerji, ampiyem ve
paravertebral boslugu kaplayan neoplastik bir Kitleyi igerirken goreceli kontrendikasyonlar
ise koagiilopati, kanama bozukluklar1 veya antikoagiilan kullanimidir (19,23). Plevral
ponksiyon ve pnomotoraks, anestezistleri siklikla TPVB yapmaktan caydiran iki
komplikasyondur. TPVB sirasinda plevral ponksiyonu diisiindiiren ipuglari, igne gogiis
bosluguna girerken belirgin direng kayb1, 6ksiiriik, keskin gdgiis veya omuz agrisi1 baslangici
veya ani hiperventilasyondur. Yanliglikla epidural, subdural veya intratekal enjeksiyon veya
spinal anestezi de olusabilir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek icin USG esliginde blok
uygulamasi onerilmektedir. LA sistemik toksisitesi, ipsilateral Horner sendromu, lokal
anestezigin yayilimina bagh ekstremitelerde duyu degisiklikleri de goriilebilen

komplikasyonlardandir.

Interkostal sinir blogu gogiis duvari ve iist abdomen analjezisi i¢in kolay uygulanabilen
kullanigh bir yontemdir. G6giis cerrahisinden kaynaklanan insizyonel agr1, torakostomi igin
analjezi, herpes zoster veya post-herpetik nevralji, kot kiriklari, meme cerrahisi, tist abdomen
cerrahisi gibi endikasyonlarla uygulanabilir. Coklu interkostal sinir bloklar1 meme
cerrahisinde analjezi saglamada kullanilabilir ancak, bir dizi ¢oklu enjeksiyon ihtiyaci,
hematom, eksik blok insidansi, lokal anestezik toksisitesi ve daha yiiksek pndmotoraks riski
gibi dezavantajlar1 vardir (3). Hasta oturur, yan ya da yiiziistii pozisyonda olabilir. Oturan
kisi, kiirek kemiklerini geri gekmek i¢in kollar1 arasina bir yastik alarak 6ne egilmelidir. Cilt,
antiseptik bir soliisyonla temizlendikten sonra blok yapilacak bolgeler (hedeflenen
kaburgalarm alt sinirlari gibi) orta hattan yaklasik 6-8 cm uzakta belirlenir. Igne 20 derece
aciyla kraniyale dogru ilerletilirken 1 cm uzaklikta interkostal kas fasyasina giris
hissedilerek lokal anestezik enjekte edilir (23,24). Bu blok USG rehberliginde
uygulandiginda ise lineer prob segilerek kas gruplari belirlenir, lokal anestezik solusyonu,
aspirasyonla kan gelmedigi goriildiikten sonra innermost interkostal kas ile internal
interkostal kaslar arasina uygulanir (23).

SAPB, ilk olarak Blanco ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda anterolateral ve kismen
posterior gogiis duvarina anestezi ve analjezi saglamak igin tanimlanmis bir yontemdir (25).
Kot kiriklari, kontiizyonlar, torakoskopik cerrahi, torakotomi, meme cerrahisi ve mastektomi
sonras1 agr1 sendromu gibi ¢esitli kullanim alanlar1 olan yeni torasik bolgesel bloklardan
biridir (26). T2-T9 dermatomlar1 arasinda duyusal blok saglamak amaciyla; orta aksiller
hatta, besinci kot hizasinda latissimus dorsi ve serratus anterior kaslar (ylizeyel SAPB) veya



serratus anterior ile interkostal kaslar aras1 (derin SAPB) hedeflenir. Agirlikli olarak torakal
interkostal sinirlerin lateral kutandz dallarini, interkostobrakiyal, torakodorsal ve torasikus
longus sinirlerini etkiler (15). Hastalara sirtiistii ya da lateral dekiibit pozisyon verilir.
Hedeflenen seviyeyi belirlemek igin, prob ilk once orta klavikiiler bolgenin hemen altina
yerlestirilip, kaburgalar1 saymak i¢in asag1 ve lateral olarak hareket ettirilebilir. Serratus
anterior kasi birinci ve sekizinci kaburgalar ile skapulanin mediyal sinir1 boyunca uzanir.
Besinci kot seviyesinde latissimus dorsi, serratus anterior ve teres major goriildiigii igin blok
bu seviyeden tanimlanmustir (25). Lokal anestezik sistemik toksisitesi, pnomotoraks,

torakodorsal arter yaralanmasina bagli hematom gibi komplikasyonlar goriilebilir.

ESPB, 2016 yilinda Forero tarafindan tanimlanmis, torakal epidural anestezi ve torakal
paravertebral bloga alternatif, daha az komplikasyonu ve kontrendikasyonu olan ve daha
kolay bir teknikle uygulanan blok yontemidir (19,27). Kot kiriklari, meme cerrahisi,
torakoskopik cerrahi, lomber spinal cerrahi ve laparoskopik abdominal cerrahi vakalarinda
kullanilabilir. Tek enjeksiyonluk uygulamaya ek olarak kateter yerlesimi ile siirekli inflizyon
yontemi de 6zellikle kot kiri@1 agrisi olan hastalarda etkin analjezi saglamaktadir. Hasta
oturur pozisyonda, lineer USG probu T5 spindz prosese 3 cm lateral olarak sagittal diizlemde
yerlestirilir, trapezius, rhomboid ve erektor spina kaslar1 goriildiikten sonra sefalden kaudale
dogru in-plane teknikle igne ilerletilerek erektor spina kas grubu ile transvers proses arasina
LA enjekte edilir (15).

2.4. Pektoral Sinir Bloklar:

Meme cerrahisinde analjezi saglamak icin torakal epidural ve paravertebral bloklar altin
standart teknikler haline gelmistir, ancak anestezistler cesitli komplikasyon riskleri
nedeniyle son donemlerde bu prosediirleri uygulamaktan uzaklagmislardir. Bu teknikler i¢in
bir alternatif olarak pektoral sinir bloklar1 (PECS I ve PECS II) gelistirilmistir.

2011 yilinda Rafael Blanco tarafindan tanimlanan pektoral blok oldukca yeni sayilabilecek
bir interfasyal alan blogudur (2). i1k olarak USG rehberliginde pektoralis minér ile pektoralis
major kaslar arasindaki interfasyal alana LA enjeksiyonu olarak tanimlanan pektoral blok
tip ’'in ekspander yerlestirilmesi veya subpektoral protez uygulamalarinda basari ile
postoperatif analjezi sagladigi bildirilmistir (8). Ancak genis rezeksiyonlarda yetersiz
kalmasi iizerine yine Rafael Blanco tarafindan modifiye edilerek pektoral blok tip II (PECS
IT) tanimlanmustir (28). Pektoral blok tip II, tip I blogun uygulamasini takiben pektoralis

mindr ile serratus anterior kaslari arasina USG rehberliginde LA soliisyonun enjekte



edilmesi ile ger¢eklesmektedir. PECS 1l blok USG rehberliginde tek enjeksiyon ile
gerceklestirilmesi sayesinde diisiikk komplikasyon riskine ve kolay uygulanabilirlige sahip
olma 6zellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir. Bloke edilmesi hedeflenen bélgeler, medial ve lateral
pektoral sinirler, torasikus longus siniri, torakodorsal sinir ve T2' den T6' ya kadar torakal
interkostal sinirlerin 6n bolimleridir (29). Boylelikle aksiller disseksiyon, genis eksizyon
yapilacak vakalarda, sentinel lenf nodu eksizyonunda ve mastektomilerde postoperatif
analjezi saglayabilmektedir. Multimodal analjezide 6nemli yeri olan rejyonel yontemler
sayesinde hastanin perioperatif donemde agr1 skorlar1 diiser, opioid tiikketimi azalir, bunun
sonucunda postoperatif bulant1 kusma insidansi azalarak postoperatif donemi daha konforlu

gecirmesi saglanir.

Sekil 2.3. Pektoral sinir bloklarinin uygulanisi ve etki alan1 (30)

2.5. Anestezi ve Yapay Zeka

Glniimiizde, teknolojideki hizli gelismeler tip alanindaki ilerlemeleri de beraberinde
getirmektedir. Son donemde 6zellikle yapay zeka yazilimlari sayesinde, giivenli perioperatif
uygulamalar giinliik pratige girmeye baslamistir. Yapay zeka, insan zekasini taklit edebilen
bilgisayar sistemleri olusturur ve farkli sistemlerdeki karmasik verileri analiz ederek eyleme
gecirilebilir bilgiler tretir. Bu teknolojileri kullanarak, perioperatif tibbin her yonii
incelenebilir ve bakim maliyetini optimize ederken hasta giivenligini ve bakim sunumunu
potansiyel olarak iyilestirebilecek yenilik¢i ¢oziimler tasarlanabilir. Bunlardan en yaygin
olanlar1 gercek zamanl hasta verilerinden yararlanarak ytiksek riskli hastalar1 belirleyen,
postoperatif taburculuk beklentisi, hastaneye yeniden kabul ve mortalite oranlarini1 tahmin
eden algoritmalar ve karar destek sistemleridir. Yapay zeka destekli monitor ve sensorler
araciligiyla olusturulan erken tani sistemleri preoperatif donemde hastalarin anatomik

ozelliklerini degerlendirerek zor havayolu 6ngdérme, intraoperatif dénemde hipotansiyon ve
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desaturasyon gergeklesmeden uyarma, infrared kameralarla spanglardan kan kayb1 miktarini
hesaplama, hastanin gereksinimine gore analjezik ve anestezik ajan miktarini titre etme gibi
hayati konularda klinisyene destek olur. Ayrica postoperatif miyokard hasari, akut bobrek
hasar1, opioid kaynakli solunum depresyonu ve enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar da

onceden tahmin edilerek hastane yatis siireleri ve maliyeti azaltilabilir (31,32,33).

2.6. Rejyonel Anestezi ve Yapay Zeka

Son yillarda gelisen bilgisayar teknolojileri ile tibbi goriintiiniin islenmesi ve elde edilen
bilgileri USG ile birlestirmek miimkiin olmustur. Anatomik yapilarin yapay zeka tarafindan
tanimlanma olanaklarinin gelismesiyle birlikte bolgesel anesteziye yonelik teknikler de
oldukga ilerlemistir. Yapay zeka kullanimi1 USG goriintiilerinin taninmasina rehberlik ettigi
gibi manuel olarak gerceklestirilen sinir bloklarina kiyasla 6grenim kolaylig1 olanagi sunar
(34,35). Klinisyenlerin bolgesel anestezi performanslarinin artip standardize olmasini saglar.
Bazi hasta gruplarinda 6zellikle obezlerde, goriintiileme kalitesi diigiik olan yasl hastalar ve
doku 6demi olan travma hastalarinda, USG kullanarak anatomik yapilarin taninmasi zor
olabilir. Bu durumlarda, ultrasonik rehberlik zorlasir ve etkili bir uygulama igin yapay zeka
tanima sistemi klinisyenlerin isini kolaylastirir. Yapay zeka yazilimli USG, periferik sinir
blogu isleminin insan viicudunda yapildig1 bolgelere ait USG goriintiileri {izerinde belirli
anatomik yapilarin yerini ve isimlerini isaretlemek amaciyla kullanilan bir sistemdir.
Anatomik yapilarin USG goriintiisii tizerindeki yerleri renklendirilerek ve anatomik yapinin
ne oldugunu, yani adini, goriintii tizerinde gostererek bizlere yardimei olur. Bu sayede
uygulayicilarin  istenmeyen sinir, arter, ven, plevral veya peritoneal ponksiyon
komplikasyonlarindan kaginmalarint saglar. Bu yazilimin en 6nemli 6zelligi tak-galistir-
kullan ozellikte olmasi (Sekil 2.4), yani viicudun hangi bolgesinde USG taramasi
yapacagimizi segmektir. Bu yazilim, tim B-mode USG cihazlari ile ¢aligabilir, yani yeni bir

cihaz yatirimi yapilmasini gerektirmez.
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Tipta uzmanlik egitiminde, uzman ve asistan etkilesimi cok 6nemlidir. Yapay zeka da USG

Sekil 2.4. NerveBlox cihazi

esliginde yapilan islemlerde bir uzman gibi kendi gordiiklerini 68rencilere, asistanlara
gosterir. Dolayisiyla bizim igin siire ve ortamdan bagimsiz olarak USG esliginde rejyonel

anestezi ve periferik-govde sinir bloklar1 egitimi igin ¢ok 6nemli bir egitmendir. Radyoloji
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dis1 branglarda USG egitimi, hali hazirda kurslar, seminerler, kitaplar, atlaslar, internet

videolar1 ve resimler yardimiyla yapilmaktadir. Bu sayede ¢agimizin gerektirdigi teknolojik

bakis acist ile klinik uygulamalarin yani sira egitim amacglh olarak da kullanilmaktadir

(34,35).

Sekil 2.5. PECS Il blok Al-USG ve konvansiyonel USG goriintiileri

Yapay zekanmn en onemli katkisi bu konuda egitim alanina verecegi destektir. Ciinki
isaretlenmis alanlarin farkli renklerde gosterilmis olmast bu konuda deneyimsiz
uygulayicilarin anatomik yapilar1 daha kolay, giivenli ve dogru tanimalarina olanak
saglayacaktir (Sekil 2.5, Sekil 2.6). Eger yapay zekaya istenen bolgeler uygun bir sekilde
ogretilir ve isaret noktalar1 da renklendirilerek gosterilirse blok uygulamalar1 giivenle ve
yiiksek bir basar1 orami ile gerceklestirilebilir. Nasil ki sinir stimiilatorii esliginde blok

uygulamalarindan USG esliginde blok uygulamalarina gegis bizlere yeni nesil alan
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bloklarinin yapilmasina olanak sagladiysa belki yapay zeka daha bir¢ok yeni periferik sinir

ve alan bloklar1 yapmamiza olanak saglayacaktir (34).
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Sekil 2.6. Yapay zeka yaziliminin goriiniimii (36)

14



3. GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (KA21/353) ve hasta izinleri
alindiktan sonra unilateral veya bilateral mastektomi operasyonu planlanan, 18-70 yas arasi,
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-1I olan kadin hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama islem siiresi yoniinden Student’s t testine gore 0.70’lik (Cohen’s d) bir etki
biiyiikliigii dikkate alindiginda yapay zeka esliginde USG ile pektoral blok uygulanan grup
(Grup AI-USG) ve konvansiyonel USG (Grup USG) ile arasindaki farkin %90 gii¢ ve %5
yanilma diizeyinde istatistiksel olarak dnemliligini test edebilmek i¢in gruplarin her birine
en az 35 olgunun dahil edilmesi ongoriilmiistiir. ASA III ve {izeri, obez (viicut kitle indeksi
>30), psikotropik ila¢ kullanan, kanama diatezi, LA alerjisi, gogiis duvar1 deformitesi,
enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon olan ve kronik analjezik kullanan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Hastalara operasyon odasinda standart ASA monitorizasyonu [non-invazif kan
basinci, elektrokardiyogram (EKG), puls-oksimetre monitorizasyonu] yapildi. Sonrasinda
genel anestezi indiikksiyonu propofol (%1) 2-2.5 mg/kg, fentanyil 0.5-1 pgr/kg ile
gergeklestirilip, endotrakeal entiibasyon i¢in rokuronyum bromiir 0.6-0.8 mg/kg kullanildi.
Anestezi idamesi % 50 hava + % 50 oksijen - %2 sevofluran karisimi (MAC degeri 0,9-1,3
olacak sekilde) ve remifentanil infiizyonu (0,02-0,1 pgr/kg/dk) ile saglandi.

Hipotansiyon sistolik kan basincinin 90 mmHg nin altina veya ortalama arter basincinin 65
mmHg nin altinda ve/veya baslangictaki bazal degerinin %30 oraninda diigmesi,
hipertansiyon diyastolik kan basincinin 90 mmHg nin istiinde olmas: olarak
tanimlanmaktadir (37). Bradikardi kalp atim hizinin dakikada 60 atimin altina diismesi,

tasikardi; kalp atim hizinin 100 atimin {izerine ¢ikmasidir (38).

Kan basincindaki %20’lik degisikliklere gore remifentanil dozu arttirildi veya azaltildi.
Calismamizda, pektoral bloklarla ilgili hi¢ tecriibesi olmayan, ancak diger gévde-alan ve
periferik bloklarla ilgili USG kullanim1 ve rejyonel anestezi hakkinda deneyimi olan 4. yil
anesteziyoloji asistani, istatistiksel on degerlendirme yapilirken hazirlanmis olan
randomizasyon listesine gore gruplari belirlenmis hastalar1 genel anestezi indiiksiyonu
yaptiktan sonra; bu konuda deneyimli iki 6gretim tiyesi anesteziyolog gbzetiminde yapay
zeka yazilimi entegre (NerveBlox, Smart Alfa Teknoloji San. ve Tic. A.S., Ankara, Tiirkiye)
USG ile veya sadece konvansiyonel USG ile PECS Il blok uygulad:1 [(Grup Al-USG) ve
(Grup USG)]. Yapay zeka destegi konvansiyonel USG cihazina entegre edilen bir bagka
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cihazdir. Bu cihaz hastanemizde bulunmakta olup kullanim i¢in hazirdir. Supin pozisyonda,
kol 90° abduksiyona alinarak, aseptik kosullar altinda lineer prob (Logiq P9®, GE
Healthcare, Boston, ABD) korakoid ¢ikint1 ve klavikula arasindaki kesisme noktasinin
hemen Oniine, parasaggital diizlemde yerlestirildi. 80 mm (SonoPlex®, Pajunk, Almanya)
igne kullanilarak in-plane teknikle sirasiyla cilt-cilt alt1 yag dokusu gegilerek pektoralis
major ve minor kaslari arasindaki interfasyal alanda ignenin yeri dogrulandi. Negatif
aspirasyon yapilarak 10 ml bupivakain % 0.25 enjekte edildi. igne ilerletilerek pektoralis
mindr kast gecildikten sonra pektoralis mindr ve serratus anterior kaslari arasindaki
interfasyal alana 20 ml bupivakain % 0.25 solusyonu negatif aspirasyon yapilarak enjekte
edildi (Sekil 2.5., Sekil 3.3). Genel anestezi altinda blok uygulanan hasta, steril kosullarda

boyanip ortiildiikten sonra ameliyata baglandi.

thoracoacromial artery

Sekil 3.1. Pektoral blok uygulanisi ve sonoanatomik goriintiisii (41)
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Sekil 3.2: PECS II blok uygulanisi

Anestezi idamesinde remifentanil inflizyonu, %2 sevofluran ve gerekli olduk¢a 0.3 mg/kg
rokiironyum bromiir ek dozlari uygulandi. Operasyon boyunca hastalarin vital bulgular
(kalp atim hizi, non-invazif kan basinglari), end-tidal CO, ve periferik O saturasyonlari
takip edildi. Kalp atim hiz1 veya kan basinci takiplerinde >%20 oraninda diisme ya da artma
oldugu takdirde remifentanil inflizyonunda da diisme ya da artma yapilarak hemodinamik
stabilizasyon saglandi. Hastalar, cerrahi bitiminde rezidiiel néromuskuler blok icgin
neostigmin 0.03-0.07 mg/kg ve atropin 0.5 mg ile antagonize edilip spontan solunumlar1 geri
dondiiriildiikten sonra ekstiibe edildi. Postoperatif analjezi saglamak igin hastalara
intravendz tramadol, hasta kontrollii analjezi pompast (HKA) ile 6nceden ayarlanan dozlarda
baslandi. Hastalarin postoperatif agrisi vizuel analog skala (VAS:0 agr1 yok VAS:10
hayatindaki en siddetli agr1) (Sekil 3.1) ile takip edildi. Tramadol HKA protokoliimiizde;
150 ml SF i¢inde 300 mg tramadol, 2 mg/mL konsantrasyonda olacak sekilde hazirlanir.
Bolus doz 10 mg, kilit siiresi 15 dk ve inflizyon hiz1 5 mg/saat olacak sekilde ayarlama
yapilir. Hastalar post anestezi bakim iinitesine (PACU) iinitesine kabul edildiginde bu
protokole baslandi. HKA pompasina ragmen VAS > 4 olmasi halinde nonsteroid
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antiinflamatuar ilag (NSAII) parenteral olarak yapildi. Postop 6., 12. ve 24. saatlerde VAS,
kan basinci, kalp atim hiz1 takip edilerek HKA pompasinda ilk 24 saatteki tramodol (opioid
ajan) tiikketimi ve gerekli hallerde yapilan ek analjezik miktar1 kaydedildi. Hasta ve cerrah
memnuniyeti de postoperatif 24. saatte her hasta i¢in ayr1 ayr1 sorgulandi. Hastalarin
memnuniyeti i¢in benzer anket ¢aligmalarinin verilerinden yararlanilarak (4,6) bu ¢alisma

i¢in standart bir anket formu olusturuldu (40).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ABRI HAFIF ORTASIDDETTE  SIDDETLI COKSIDDETLI  DAYANILMAZ
YOK ABRI AGRI ABRI ABRI ABRI

Sekil 3.3. Vizuel Analog Skala (VAS)

3.1. istatistiksel Analiz

Stirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadig: Shapiro-Wilk
testiyle varyanslarin homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi ise Levene testiyle
incelendi. Tanimlayici istatistikler; siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, medyan (minimum-maksimum) veya medyan [25.yiizdelik-75.yiizdelik] seklinde
ifade edilirken kategorik degiskenler olgu sayis1 ve (%) olarak gosterildi. Gruplar arasinda
parametrik test istatistigi varsayimlarmin saglandig: stirekli sayisal degiskenler yoniinden
farklarin  6nemliligi Student’s t testi ile incelenirken parametrik test istatistigi
varsayimlarinin saglanmadig siirekli sayisal degiskenler yoniinden farklarin onemliligi
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik verilerin analizlerinde aksi
belirtilmedikce Pearson’un y? testi kullanilmistir. Ote yandan 2x2'lik ¢apraz tablolarda
gozelerin en az '4’linde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda s6z konusu
kategorik veriler Fisher'in kesin sonucglu olasilik testiyle degerlendirilirken beklenen

frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda siireklilik diizeltmeli ¥ testi kullanildi. RxC
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(satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden fazla sonuglu olmasi
durumunda) ¢apraz tablolarindaki kategorik verilerin analizlerinde gdzelerin en az %4’iinde
beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda Fisher Freeman Halton testiyle inceleme
yapildi. Gruplar igerisinde izlem zamanlarina gore VAS diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli degisim olup olmadigi Friedman testiyle arastirildi. Friedman test istatistigi
sonuglarmin 6nemli bulunmasi durumunda ise Dunn-Bonferroni testi kullanilarak soz
konusu farka neden olan izlem zaman(lar)i tespit edildi. Verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 25.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi. Aksi
belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak, olas1
tim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatayr kontrol edebilmek icin Bonferroni diizeltmesi

yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, Grup USG i¢in 35 hasta, Grup Al-USG i¢in 35 hasta olmak iizere toplam 70
kadin olgunun sonug verileri analiz edilmistir. Tiim hastalarin ASA skoru II’idi. En ¢ok
yapilan cerrahi islem basit mastektomi uygulamasi idi. Calismaya dahil edilen olgularin
gruplar arasinda ortalama yas, 6grenim durumlari, 6lgiimleri, ASA, enjeksiyon igin gecen
slire ve insizyona hemodinamik yanit yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p>0,05). Buna karsin USG grubuna gore Al-USG grubunda hem anestezi hem
de operasyon siiresi istatistiksel anlamli olarak daha kisa idi (p=0,005 ve p=0,008) (Tablo
1). Grup USG ile Grup AI-USG arasinda sirastyla; intraoperatif remifentanil kullanimi,
intraoperatif vasopressor ihtiyaci, istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmedi (p>0,05)
(Tablo 2). Buna karsin USG grubuna gore Al-USG grubunda cerrahi agidan memnuniyet
derecesi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik tespit edildi (p=0,037).

Tablo 1 Gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

p-degeri
Yas (yil) * 53,2+12,0 57,3£10,5 0,132%
Ogrenim durumu 0,227%
1Ik6gretim ve alt1 7 (%20,0) 6 (%17,1)
Lise 5(%14,3) 12 (%34,3)
Yiiksek okul 7 (%20,0) 7 (%20,0)
Fakiilte 16 (%45,7) 10 (%28,6)
Beden Kitle indeksi (kg/m?) * 25,8+3,0 26,5+3,0 0,347+
ASA N/A
II 35 (%100,0) 35 (%100,0)
Enjeksiyon i¢in gecen siire (dk) ** 4 (2-16) 5(2-12) 0,1249
Operasyon tiirii 0,281¥
Basit mastektomi 21 (%60,0) 14 (%40,0)
Segmental mastektomi 10 (%28,6) 16 (%45,7)
Modifiye radikal mastektomi 4 (%11,4) 5 (%14,3)
Anestezi siiresi (dk) ** 225 (85-510) 150 (73-510) 0,005
Cerrabhi siire (dk) ** 190 (62-490) 130 (44-490) 0,008
Insizyonda tasikardi 10 (%28,6) 6 (%17,1) 0,393§
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USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tanmimlayici istatistikler; * ortalama + standart sapma veya ** medyan
(minimum-maksimum) biciminde ifade edildi. ¥ Student’s t testi, $ Pearson’un y? testi, § Mann Whitney U
testi, ¥ Fisher Freeman Halton testi, § Siireklilik diizeltmeli ? testi, N/A: Degerlendirme yapilmadi.

Tablo 2 Gruplara gore olgularin diger klinik bulgulart

Grup USG AI-USG (n=35) p-degeri
(n=35)
Intraoperatif remifentanil miktar (pg) * 750 (115-1500) 450 (100-1500) 0,124+
Intraoperatif vasopressor miktar1 (mg) 5(%14,3) 10 (%28,6) 0,244%
Postoperatif bulanti kusma 0,735¥
Yok 22 (%62,9) 25 (%71,4)
Bulant1 7 (%20,0) 5(%14,3)
Kusma 6 (%17,1) 5(%14,3)

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tamimlayic istatistikler; * medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade
edildi. + Mann Whitney U testi, $ Siireklilik diizeltmeli - testi, q Fisher Freeman Halton testi, ¥ Pearson’un 7 testi,
N/A: Degerlendirme yapilmadi.

Gruplar arasinda intraoperatif hemodinamik veriler [ortalama arter basinct (OAB) ve kalp
atim hiz1 (KAH)] yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,010) (Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4).
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Sekil 4.1. Hipertansiyon insidanslar1
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Sekil 4.2. Hipotansiyon insidanslari
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Sekil 4.3. Bradikardi insidanslari
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Sekil 4.4. Tasikardi insidanslar1

Caligmamizin esas hedeflerinden olan agr1 palyasyonunun saglanmasinin kontrolii statik
olarak incelendi. Gruplar arasinda statik VAS degerleri agisindan PACU f{initesi, 6 ve 12
saatlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamisken (p=0,056; p=0,603 ve p=0,507)
postoperatif 24. saatteki agr1 diizeyi USG grubuna gore AI-USG grubunda istatistiksel
anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,010) (Tablo 3) (Sekil 4.5).
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Tablo 3 Izlem zamanlar1 ve gruplara gore olgularn agr1 diizeyleri

p-degeri T

PACU 4 [1-7]%b¢ 5 [3-8]*b¢ 0,056
Postoperatif 6.saat 2 [0-4]* 3 [0-4]2¢ 0,603
Postoperatif 12.saat 1 [0-4]° 1 [0-3]° 0,507
Postoperatif 24.saat 1[0-4]° 0 [0-1]%¢ 0,010
p-degeri <0,001 <0,001

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tamimlayict istatistikler; medyan [25.ylizdelik-75.yiizdelik] bigiminde ifade
edildi. T Her bir izlem zamamni igerisinde gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni
diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. $ Gruplar igerisinde izlem zamanlart
arasinda yapilan karsilastirmalar, Friedman testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. a: PACU ile postoperatif6.saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,025), b: PACU ile
postoperatif12.saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi (p<0,01), c: PACU ile postoperatif24.saat arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml (p<0,001), d: Postoperatif6.saat ile postoperatif24.saat arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli (p=0,002).

ot
=

VAS

o R e - T 1 i o B o L H N o« B ¥ s

PACU Post-op 6.saat Post-op 12.saat  Post-op 24.saat

B USG W AI-USG

Sekil 4.5. VAS skorlarinin zaman araliklarina gére grafik gosterimi
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Gruplarin ikili olarak karsilagtirmalarinda PACU iinitesinde Grup AI-USG’nin statik VAS
degerleri Grup USG’ye gore 1 puan daha yiiksek baslarken (Grup Al-USG VAS:5 iken,
Grup USG VAS:4) 12. ve 24. saatlerde Grup Al-USG’nin VAS skorlarindaki diisiis orani
daha fazla bulundu. PACU’daki agr1 degeri yiiksek olan (VAS>4) 32 olgunun 15’inde
(%46,9) PACU’da ayn1 zamanda hipertansiyon gozlenirken PACU’daki agr1 degeri diisiik
olan (VAS<4) 38 olgunun 16’sinda (%42,1) PACU’da ayn1 zamanda hipertansiyon
gozlenmisti. Mevcut sonuglara gore PACU’daki VAS diizeyi ile hipertansiyon sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik yoktu (p=0,874). PACU’ daki agr1 degeri
yiikksek olan (VAS>4) 32 olgunun 9’unda (%28,1) PACU’ da aym1 zamanda tasikardi
gozlenirken PACU’daki agr1 degeri diisiik olan (VAS<4) 38 olgunun 9’unda (%23,7)
PACU’da ayni zamanda tagikardi gozlenmisti. Mevcut sonuglara gére PACU’ daki VAS
diizeyi ile tasikardi siklig1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli herhangi bir birliktelik
yoktu (p=0,786). Bu bulgu bize PACU’da yiiksek baslayan agri skorlarinin derlenme

ajitasyonu ile iliskili olabilecegini gostermektedir.

Grup AI-USG’deki hastalarin PACU’dan itibaren postoperatif 12. saat ve postoperatif
24. saatlerdeki VAS diizeyleri Grup USG’ye gore Grup Al-USG’de istatistiksel anlamli
olarak daha fazla azalmisti (p=0,005 ve p<0,001). Ayrica postoperatif 6. saate gore
postoperatif 24. saatteki VAS diizeyleri de Grup USG’ye gore Grup Al-USG’de istatistiksel
anlamli olarak daha fazla azalmist1 (p<0,001). Gruplar arasinda VAS diizeylerinde meydana
gelen diger degisimler yoniinden ise Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,083) (Tablo 4).
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Tablo4  Her hangi iki izlem zamani arasinda agr1 diizeylerinde meydana gelen degisim
yoniinden USG ve Al-USG gruplari arasinda yapilan karsilagtirmalar.

p-degeri

Postoperatif 6. saat — Ayllma -2,0[4.0-0,0] -3,0 [-5,0 —-1,0] 0,141
Postoperatif 12. saat — Ayilma -2,0 [-4,0 - 0,0] -3,0 [-6,0 — -2,0] 0,005
Postoperatif 24. saat — Ayllma -3,0 [-4,0 - 0,0] -4,0 [-7,0 —-2,0] <0,001
Postoperatif 12. saat — 6. saat 0,0 [-1,0-0,0] -1,0 [-2,0-0,0] 0,036
Postoperatif 24. saat — 6. saat 0,0 [-1,0—0,0] -1,0 [-4,0 — 0,0] <0,001
Postoperatif 24. saat — 12. saat 0,0 [-1,0-0,0] -1,0 [-2,0 - 0,0] 0,042

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tanimlayici istatistikler; medyan [25.yiizdelik-75.ylizdelik] bigiminde
ifade edildi. + Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0083 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Olgularin kurtarici analjezik olarak NSAII tiiketimlerine bakildiginda Grup USG’de postop
6., 12. ve 24, saatlerde daha fazla sayida hastaya NSAII verildigi goriilmiis ancak anlamli
fark bulunamamustir. NSAII ile azalmayan agrilar icin, toplam13 hastada PACU’da birer kez
opioid ihtiyaci olmus, bunlarin 6’s1 USG grubunda, 7 hasta ise AI-USG grubunda olan
hastalardi. Takip eden zaman dilimlerinde higbir hastada ek opioid kullanilmamustir.
Postoperatif 24 saat HKA araciligiyla tramadol tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir fark goriilmedi, Grup AI-USG’de ortalama tramadol tiiketimi 140 mg iken Grup
USG’de 154 mg idi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo5  Gruplara gore her bir izlem zamani icerisinde olgularin NSAII ve opioid ihtiyaci
acisindan frekans dagilimlari, 24 saat boyunca kullanilan tramadol miktart.

NSAIl

PACU 18 (%51,4) 23 (%65,7) 0,3327
Postoperatif 6.saat 15 (%42,9) 10 (%28,6) 0,318+
Postoperatif 12.saat 9 (%25,7) 2 (%5,7) 0,049+
Postoperatif 24.saat 6 (%17,1) 0 (%0,0) 0,025%
Opioid

PACU 6 (%17,1) 7 (%20,0) >0,9997
Postoperatif 6.saat 0 (%0,0) 0 (%0,0) N/A
Postoperatif 12.saat 0 (%0,0) 0 (%0,0) N/A
Postoperatif 24.saat 0 (%0,0) 0 (%0,0) N/A

Postoperatif 24 saat tramadol

154 (20-1000) 140 (42-350) 0,477+

tiikketimi (mg) *

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. 1 Siireklilik diizeltmeli ? testi, § Fisher’in kesin sonuclu olasihik testi,
Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0125 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. N/A: Degerlendirme
yapilmadi.

Ogrenme egrisi agisindan degerlendirmek icin hastalar1 ilk 35 hasta ve son 35 hasta olarak
iki gruba boldiik. Her iki grupta USG ve AI-USG gruplarinin sayilar1 dengeliydi. ilk 35
olgunun iginde yer alan USG grubu serisine gore enjeksiyon siiresi 4,5 dk iken son 35
olgunun i¢inde yer alan serideki olgularda enjeksiyon i¢in gegen siire 3 dK idi ve istatistiksel
anlamli olarak daha kisa idi (p=0,014). Al-USG grubu i¢in de ilk 35 olgunun i¢inde yer alan
seriye gore son 35 olgunun iginde yer alan serideki olgularda enjeksiyon i¢in gegen siire
daha kisa olmasina ragmen (5 dk ya 4 dk) s6z konusu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,303). Ancak bu degerler istatistiksel degerlerin yanisira klinik olarak oldukga kiigiik
farklardir. ik 35 olgunun yer aldig1 seride USG’ye gore AI-USG grubunda enjeksiyon i¢in
gecen siire daha uzun olmasina karsin (sirasiyla 4,5 dk ve 5 dk) s6z konusu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,525). Benzer sekilde son 35 olgunun yer aldgi seride de USG’ye
gore AI-USG’de enjeksiyon i¢in gegen siire daha uzun (sirasiyla 3 dk ve 4 dk) olmasina

karsin s6z konusu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,096) (Tablo 6).
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Tablo 6 USG ve Al-USG gruplarina gore ilk seri ile son serideki olgularin klinik bulgular

Ik seridekiler ~Son seridekiler  p-degeri

il

Enjeksiyon icin gecen siire (dk)

USG 4,5 (3-16) 3 (2-8) 0,014
AI-USG 5(2-12) 4 (2-12) 0,303
p-degeri 19 0,525 0,096

Intraop remifentanil miktar: (ng)

UsSG 750 (115-1500) 766 (118-1250) 0,892
AI-USG 500 (150-1500) 400 (100-1000) 0,244
p-degeri 19 0,806 0,081

Tramadol tiiketimi (mg)

USG 188 (60-1000) 150 (20-210) 0,318
AI-USG 122 (60-304) 154 (42-350) 0,273
p-degeri 1] 0,369 0,935

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tanimlayici istatistikler; medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade
edildi. + USG ve YZ gruplan icerisinde ilk seridekiler ile son seridekiler arasinda yapilan karsilastirmalar, 3 ilk
serideki olgular ile son serideki olgular igerisinde USG ile YZ arasinda yapilan karsilagtirmalar, § Mann Whitney U
testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

USG grubu igerisinde ilk 35 olgunun intraoperatif remifentanil tiiketimi 750 pgr iken son 35
olgunun i¢inde yer alan serideki tiiketim 766 pgr idi, olgular arasinda intraoperatif
remifentanil diizeyleri istatistiksel olarak benzerdi (p=0,892). AI-USG grubu igerisinde de
ilk 35 olgunun remifentanil tiiketim miktar1 500 pgr ve son 35 olgunun tiikketimi 400 pgr
bulundu. AI-USG grubu iginde yer alan serideki olgular arasinda intraoperatif remifentanil
tilketim diizeyleri istatistiksel olarak benzer idi (p=0,244) (Tablo 6).

[lk 35 olgunun yer aldig1 seride USG’ye gore AI-USG’da intraoperatif remifentanil tiiketimi
daha az olmasina karsin (sirastyla 750 pgr, 500 pgr) soz konusu fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (p=0,806). Benzer sekilde son 35 olgunun yer aldg1 seride de USG’ye gore
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Al-USG’da intraoperatif remifentanil tiiketimi daha az olmasina karsin (sirasiyla 766 pgr,
400 pgr) soz konusu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,081)) (Tablo 6).

USG grubu igerisinde ilk 35 olgunun ic¢inde yer alan seri ile son 35 olgunun i¢inde yer alan
serideki olgular arasinda 24 saatlik tramadol tiiketimleri istatistiksel olarak benzer idi
(p=0,318). Al-USG grubu igerisinde de ilk 35 olgunun iginde yer alan seri ile son 35 olgunun
icinde yer alan serideki olgular arasinda 24 saatlik tramadol tiiketimleri istatistiksel olarak
benzer idi (p=0,273). ilk 35 olgunun yer aldig1 seride USG ile Al-USG arasinda saatlik
tramadol tiiketimleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,369). Benzer
sekilde son 35 olgunun yer aldigi seride de USG ile Al-USG arasinda saatlik tramadol
tilketimleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,935)) (Tablo 6).

Tablo7  USG ve AI-USG gruplarina gore ilk seri ile son serideki olgularin postoperatif
NSAII kullanimlart

Ilk seridekiler Son seridekiler p-degeri 19

Postoperatif 6.saat

USG 7/18 (%38,9) 8/17 (%47,1) 0,884¥
AI-USG 4/18 (%23,5) 6/17 (%33,3) 0,711§
p-degeri 1 0,539% 0,629%

Postoperatif 12.saat
USG 4/18 (%22,2) 5/17 (%29,4) 0,711§
AI-USG 2/18 (%11,8) 0/17 (%0,0) 0,229§
p-degeri 1 0,658§ 0,019§

Postoperatif 24.saat
USG 4/18 (%22,2) 2/17 (%11,8) 0,658§
AI-USG 0/18 (%0,0) 0/17 (%0,0) N/A
p-degeri 1 0,104§ 0,229§

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. + USG ve Al-USG gruplart igerisinde ilk seridekiler ile son seridekiler arasinda
yapilan karsilagtirmalar, § 1k serideki olgular ile son serideki olgular igerisinde USG ile AI-USG arasinda yapilan
kargilastirmalar, § Bonferroni diizeltmesine gére p<0,0083 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. ¥
Siireklilik diizeltmeli ¥ testi, § Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, N/A: Degerlendirme yapilmad.
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Gerek USG gerekse Al-USG gruplar igerisinde ilk 35 olgunun iginde yer alan seri ile
son 35 olgunun iginde yer alan serideki olgular arasinda sirasiyla; postoperatif 6, 12 ve
24. saatlerdeki NSAII kullanimlar1 yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,0083). Gerek ilk 35 olgunun gerekse son 35 olgunun yer
aldig seriler igerisinde USG ile AI-USG arasinda da sirasiyla; 6, 12 ve 24.saatlerdeki NSAII
kullanimlar1 yoniinden Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,0083) (Tablo 7). ilk 35 ve son 35 hastalik serilerde agr1 skoru; PACU,
postoperatif 6, 12 ve 24. saatlerde gruplar arasinda ve her iki grup da kendi i¢inde

degerlendirildi ve Bonferroni diizeltmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,00625) (Tablo 8).

Tablo 8 USG ve Al-USG gruplari igerisinde ilk seri ile son serideki olgularin agri diizeyleri

ik seridekiler Son seridekiler p-degeri 19

PACU
USG 4,0 [0,0-7,0] 4,0 [2,0-7,0] 0,883
AI-USG 5,0 [3,0-8,0] 6,0 [4,0-8,0] 0,636
p-degeri 1 0,287 0,103

Postoperatif 6.saat
USG 3,5 [1,0-5,0] 1,0 [0,0-2,5] 0,017
AI-USG 4,0 [0,0-4,0] 2,0 [1,0-3,25] 0,546
p-degeri 1 0,463 0,096

Postoperatif 12.saat
USG 2,0 [0,0-5,25] 0,0 [0,0-3,5] 0,273
AI-USG 0,0 [0,0-3,0] 1,5 [0,75-3,0] 0,546
p-degeri 1 0,195 0,613

Postoperatif 24.saat
USG 1,5 [0,0-4,0] 0,0 [0,0-3,0] 0,096
AI-USG 0,0 [0,0-3,0] 0,0 [0,0-0,25] 0,351
p-degeri 1 0,057 0,173

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tanimlayici istatistikler; medyan [25.yiizdelik-75.ylizdelik] bigiminde
ifade edildi. + USG ve AI-USG gruplan igerisinde ilk seridekiler ile son seridekiler arasinda yapilan
karsilastirmalar, § Ilk serideki olgular ile son serideki olgular icerisinde USG ile AI-USG arasinda yapilan
kargilagtirmalar, § Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,00625 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Ik 35 olgunun ve son 35 olgunun yer aldig1 seriler icerisinde USG ile Al-USG arasinda
herhangi iki izlem zamanina goére VAS diizeylerinde meydana gelen degisim yoniinden
incelendiginde, son 35 olgunun yer aldigi seri igerisinde postoperatif 6. saate gore
postoperatif 24. saatteki VAS diizeyi USG’ye gore AI-USG grubunda istatistiksel anlamli
olarak daha fazla azalmist1 (p=0,002), (Tablo 9).

Tablo9 USG ve AI-USG gruplar igerisinde her hangi iki izlem zamani arasinda agri

diizeylerinde meydana gelen degisim yoniinden ilk seri ile son serideki olgular
arasinda yapilan karsilastirmalar

Ilk seridekiler Son seridekiler p-degeri 19
Postoperatif 12.saat — 6.saat
USG -0,5[-2,0-0,0] 0,0[0,0-1,5] 0,057
AI-USG -1,0[-2,5-0,0] -0,5[-2,0-0,0] 0,732
p-degeri 19 0,503 0,027
Postoperatif 24.saat — 6.saat
USG 0,0 [-1,25-10,25] 0,0[-1,0-0,0] 0,590
AI-USG -1,0 [-4,0-0,0] -2,0 [-3,25 - -0,75] 0,463
p-degeri 19 0,153 0,002
Postoperatif 24.saat — 12.saat
USG 0,0 [-1,25-1,25] 0,0[-0,5-0,0] 0,443
AI-USG 0,0[-1,5-0,0] -1,0[-2,0-0,0] 0,096
p-degeri 19 0,351 0,057

USG: Ultrasonografi, Al: Yapay zeka. Tanimlayici istatistikler; medyan [25.yiizdelik-75.ylizdelik] bigiminde
ifade edildi. + USG ve AI-USG gruplan igerisinde ilk seridekiler ile son seridekiler arasinda yapilan
karsilastirmalar, § Ilk serideki olgular ile son serideki olgular icerisinde USG ile AI-USG arasinda yapilan
karsilasgtirmalar, § Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesine gore p<0,0042 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Mastektomi planlanan hastalarda anestezi oncesi yapilan PECS II blogun (USG destegi ile
ya da yapay zeka yardimli USG ile) postoperatif agr1 ve analjezik tiiketimi iizerine etkilerini
inceledigimiz bu g¢alismada primer sonug, yapay zekanin asistanlarin rejyonel anestezi
egitimleri sirasinda kolaylik saglayip saglamadigini arastirmak, sekonder sonug ise rejyonel
anestezide yapay zeka kullanilmasinin blok etkinligi {izerine etkilerini hastalarin
intraoperatif takipleri ve postoperatif VAS skorlar1 ve analjezik tiiketimleri ile

degerlendirmekti.

Yetmis hastanin dahil edildigi ¢alismada, hasta sayimiz literatiirdeki sayilara benzerdi.
Geriatrik popiilasyonda agrinin dogal siirecin bir parcasi olarak goriilmesi, demans siklig1
ve agr1 skorlama sistemlerine kooperasyondaki zorluklar nedeniyle >75 yas iistli hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastanemizdeki hasta popiilasyonunun genellikle ileri yas olmasi
da hasta sayilarimiz agisindan bir dezavantaj saglamaktaydi. Ayrica literatiirden farkli olarak
biz yapay zekanin d6grenme iizerine etkisi ve blok basarisindaki roliinii de bu ¢alismada

degerlendirmeye ¢aligtik.

Rafael Blanco tarafindan tanimlanip modifiye edilen PECS II blogun interkostal sinirlerin
dallarin1 da bloke ederek aksiller bolge analjezisine katki sagladigi ve meme cerrahisinde
tistiinliik sagladigi goriilmistiir (25). Biz de bu nedenle ¢alismamiza hastalarin esit diizeyde
konforlu bir perioperatif donem gecirmesi i¢in blok yapilmayan bir kontrol grubu
olusturmadik. Bakeer ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada 18-60 yas arasi, unilateral
modifiye radikal mastektomi (MRM) yapilan 180 hastaya 30 mL bupivacaine 0.25% ile
PECS Il blok ve SAPB uygulanmis. Bu iki grup ile blok uygulanmayan hastalar dinlenme
sirasinda ve omuz hareketiyle VAS skoru agisindan ekstiibasyondan 15 dk sonra, 1. saat, 4.
saat, 8. saat ve 12. saatlerde degerlendirilmistir. Sonuclar incelendiginde intraoperatif
fentanil ihtiyaci, VAS skorlar1 ve kurtarma analjezik ajan tiiketimi bakimindan her iki
yontem de avantajli bulunmustur (5). Bir baska ¢alismada MRM gegirecek 50 hastanin bir
grubuna PECS Il blok+genel anestezi, diger gruba ise sadece genel anestezi uygulanmstir.
Blok grubuna deneyimli anestezist tarafindan indiiksiyon dncesi 20 ml %0,25 bupivakain ile
PECS Il blok yapildiktan sonra tiim hastalarin 1, 6, 12, 18, 24. saatlerde dinlenme sirasindaki
VAS skorlar1 hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Her hastaya 8 saatte 1 gr parasetamol

uygulanmis ve buna ragmen VAS skoru 4’iin iizerinde olan hastalara kurtarma analjezik
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ajan1 olarak tramadol verilmistir. Bu ¢alismada da PECS II uygulanan grubun tramadol
tilketim miktart ve VAS skorlar1 uygulanmayan gruba gore daha diisiik bulunmustur. Bu
calisma PECS II blogun ameliyat sonrasi agri, kurtarici analjezik tiiketimi, postoperatif

bulant1 kusma ve genel hasta memnuniyeti gibi 6nemli avantajlar sundugunu géstermektedir

(42).

Randomize prospektif ¢ift kor bir bagka calismada ise 60 MRM hastas1 ¢alismaya dahil
edildikten sonra 30 hasta kontrol grubu olarak secilmis ve sadece genel anestezi almis, diger
30 hastaya ise cerrahi diseksiyon tamamlandiktan sonra, cerrah tarafindan fasyal katmanlar
arasma 25 ml %0,25 bupivakain uygulanarak PECS Il blok yapilmistir. Kontrol grubunda
postoperatif 24 saatteki analjezik tiikketimi daha fazla, PECS grubunda ise daha hizli
derlenme, daha az postoperatif komplikasyon ve daha yiiksek hasta memnuniyetinin oldugu
goriilmistiir. Yazarlar, blogun diseksiyon sonrasi uygulanmasi sayesinde ortalama 8 saatlik

agrisiz donemin 9 saate ¢iktigini bildirmislerdir (43).

ASA skoru IV, BMI 34 olan, ¢cok sayida komorbiditesi olan bir hastanin iist kadrandan tiimér
cikarilmasi ve sentinel lenf nodu diseksiyonu cerrahisi i¢in tek anestezik yontem olarak
PECS blogun kullanildig: bir olgu sunumunda, cerrahi, anestezi, analjezi ve hemodinamik
acidan sorun yasanmadigi, dolayisiyla hemodinamik agidan riskli hastalarda da PECS Il
blogun giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (44). Bizim ¢alismamizda tiim hastalarimiz

ASA skoru IT oldugu i¢in bu agidan yorum yapilamadi.

Diseksiyon 6ncesi USG ile 30 ml %0,25 bupivakain verilerek yapilan PECS blogun aksiller
lenf nodu diseksiyonu sirasinda yag dokular1 arasinda sivi birikimine sebep oldugu ve bu
nedenle elektrokoter uygulanamayip cerrahin ameliyata bistiiri ve makasla devam etmesi
gerektigini bildiren bir vaka sunumu da bulunmaktadir (45). Biz de ¢alismamizda pectoralis
mindr ve major kaslari arasina 10 ml bupivakain % 0.25, ve pectoralis mindr ve serratus
anterior kaslari arasina 20 ml bupivakain % 0.25 olmak iizere 30 ml LA enjekte ettik, ancak
higbir hastada diseksiyona engel olacak siv1 birikimine rastlamadik. Bunun sebebinin USG,
Al-USG ile dogru yerlere enjeksiyonun dikkatli bigimde yapilmasi oldugunu ve enjeksiyon

sirasinda da 2 deneyimli anesteziyologun eslik etmesi oldugunu diistinmekteyiz.

MRM cerrahisi gegiren 18-70 yas arasi, 67 hastanin dahil edildigi bir calismada PECS 11
blok ile iki seviye ESPB karsilagtirilmis ve 35 hastaya T> ve T4 seviyelerinden 15’er ml
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%0,25 bupivakain ile ESP blok uygulanmistir. 32 hastaya ise %0,25 bupivakain ile toplam
30 ml bupivakain uygulanmistir. Ultrason kilavuzlugunda iki seviye ESPB, postoperatif ilk
24 saatte toplam morfin tiiketimini modifiye PECS blogundan daha fazla azaltmis ve
postoperatif agr1 skorlar1 da ESPB grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (46).
Ancak ESP ile PECS II blogunu karsilastiran baska 2 calismada ise PECS II blogu agri
skorlar1 ve analjezik tiiketimi agisindan ESPB’a iistiin bulmustur (47,48). Bu farkliliklarin,
bloklarin yeni yeni yapilmasina bagh olarak, deneyim kazanmaya calisan ellerde yapiliyor

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, her iki grupta da intraoperatif OAB, KAH, SpO. gibi hemodinamik
parametreler stabil seyretti. Intraoperatif donemde hastalarm KAH ve OAB’daki
degisimlerine gore remifentanil infiizyonu artirithip azaltildi. USG grubunda remifentanil
tilketiminin anlamli olmasa da Al-USG grubunda diisiik olmas1 USG grubunda cerrahi
stirelerinin daha uzun olmasiyla agiklanabilir. Bilateral meme rediiksiyon cerrahisine alinan
53 hastada PECS blok ile lokal infiltrasyon cerrahisinin karsilastirildign bir gozlemsel
prospektif ¢alismada hemodinami her iki grupta da stabil seyretmistir (49).

Agr degerlendirmesi yaptigimizda PACU, postoperatif 6. ve 12. saatlerde VAS skoru
acisindan anlamli fark bulunamamakla birlikte postoperatif 24. saatte AlI-USG grubunda agri

skoru istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.

Bir bagka derlemede sistemik opioidler ve genel anestezi ile karsilastirildiginda, PECS
blogun 6nemli Olclide daha iyi postoperatif agr1 kontrolii sagladigi, bu sonucun ilerideki

klinik arastirmalarla degismesinin muhtemel olmadig1 belirtilmistir (50).

Calismamizda kurtarma analjezigi olarak ilk secenek NSAII VAS skoru > 4 olan hastalara
yapilmis olup, gruplar arasinda NSAII tiiketimi agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.
NSAII yapilmasina ragmen agrist devam eden hastalara IV opioid uygulandi. Caligmaya
dahil edilen 70 hastanin 13’linde (6 hasta USG grubu, 7 hasta AI-USG grubu) PACU’da
opioid ihtiyacit olmustur, takip eden periyotlarda hi¢bir hastaya opioid yapilmamistir.
Literatiirle benzer sekilde blok uygulamasi her iki grupta da hastalarin opioid ihtiyacini
azaltmistir. Ayrica postoperatif 24 saat boyunca HKA pompasiyla tramadol tiiketimine Al-
USG grubunda istatistiksel agidan anlamli fark olmasa da daha az ihtiya¢ oldugu

gorilmistiir. Hastalarin  agris1  statik  olarak incelenmis olup dinamik agrinin
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degerlendirilmesi VAS skorlar1 agisindan her iki grup arasinda fark olusturabilirdi. PACU
tinitesinde Grup AI-USG’de 1 puan daha yiiksek baslayan VAS skorlarina baktigimizda 24
saat boyunca daha dramatik bir diisiis goriiyoruz. Bununla birlikte bu hasta grubunda
kurtarma analjezisi kullanim orami daha yiiksek bulunmamistir. Bu durumu PACU
tinitesindeki hemodinamik verilerle kiyasladigimizda benzer oranda yiiksek bir KAH veya
OAB olmadigin1 goriiyoruz. Bu veriler, hastalardaki derlenme ajitasyonuna veya agri
skorlarin1 belirtirken ortaya ¢ikan subjektif degerlendirmelere bagh bir farklilik

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapay zeka entegre rejyonel yontemlerin Ozellikle obez hastalarda ve pediatrik
popiilasyonda blok basarisini arttiracagi dngoriilmektedir (35, 42). bizim ¢alismamiza, obez
popiilasyon dahil edilmedi, USG grubunda BMI 25,8 kg/m?, AI-USG grubunda ise 26,5
kg/m?idi. BMI>30 kg/m?olan hastalarda blok uygulamasimin cilt alt1 yag dokusu nedeniyle
uygun goriintiiyli bulmak ve igneyi yonlendirmek agisindan uygulama zorlugu olusturacagi
ve uygulayicinin bu konuda deneyimi olmamasi nedeniyle komplikasyon ihtimalinin

artacagini diislindiik.

Literatiirde yapay zekanin rejyonel anesteziye katkisini degerlendiren ¢aligmalar her gegen
giin artmaktadir. 40 saglikli goniillii tizerinde uygulanan 4 ayri blogun USG goériintiilerinin
farkli kidemlerdeki 3 anesteziyoloji asistani tarafindan yapay zeka yardimiyla taranmasinin
ardindan bu goriintiiler Al tarafindan %100 basarili bulunarak kaydedilmistir. Bu 480
gorlintii tecriibeli bir radyolog ve anesteziyolog Ogretim iiyesi tarafindan degerlendirilip
anatomik yapilarin dogruluguna gore puanlanmis ve sonugta hiz ve dogruluk agisindan Al,
acemi kullanicilarin anatomik yapilart tanimlamasina yardimci olmus, yapay zeka yazilimi
yardimiyla sinir blogu uygulamalariin asistan egitiminde ve deneyimli egiticilerin
performansini artirmada avantajli oldugu bildirilmistir (13). Baska bir ¢alismada ¢esitli blok
bolgelerinin yapay zeka entegre USG taramasi yapilarak % 99.7 oraninda anatomik yapilarin
belirlenmesinde ve % 99.4 oraninda dogru blok gériintiisiiniin elde edilmesinde basari elde
edilmistir (12). 30 anestezistin (15 asistan — 15 uzman) 9 periferik sinir blogu bolgesinde
USG taramasi gergeklestirdigi bir bagka c¢alismada, bir kisi Al ve konvansiyonel USG
kullanilarak tarandiginda kaydedilen ultrasonografi videolar: li¢ uzman anestezist tarafindan
daha sonra incelenmis ve uygulayicilardan Al ile ve sadece USG ile yaptiklari taramalari
anket ile degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin %70' i yapay zekanin dogru goriintiiyii

bulmada ve anatomik yapilarin taninmasinda yardimeci oldugunu belirtmistir. Asistanlar
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uzmanlara gore daha olumlu geri bildirimlerde bulunmuslar ve aragtirmacilara gére yapay
zekanin asistan egitimi ve klinik pratiginde, uzmanlar i¢in ise ultrason rehberli rejyonel
anestezi 0gretiminde faydali olacagi bildirilmistir (41). Biz de ¢alismamizda yapay zeka
uygulamasi kullaniminin asistan egitimine katki sagladigi ve uygulamay1 kolaylastirdigini
uygulama siirelerinin giderek kisalmasi ile farkettik. USG grubu igerisinde ilk 35 olgunun
icinde yer alan seriye gore son 35 olgunun iginde yer alan serideki olgularda enjeksiyon igin
gegen siire istatistiksel anlamli daha kisa, AlI-USG grubu i¢inde de ilk 35 olgunun i¢inde yer
alan seriye gore son 35 olgunun i¢inde yer alan serideki olgularda enjeksiyon i¢in gegen

stirenin istatistiksel olarak anlamli olmasa da kisa olmas1 degerli bulundu.

Bizim ¢aligmamizin farki sadece goriintiiyii bulmakla kalmayip blogun uygulanmasinda da
bu yazilimdan faydalanmig olmamizdir. Uygulayicinin deneyimsiz oldugu bir blok se¢ilerek
yapay zeka yazilimmin dgrenmeye katkis1 degerlendirildi. Istenmeyen girisim ihtimalini
azaltmak i¢in PECS Il blok deneyimli anesteziyolog gézetiminde uygulandi. Deneyimli kisi,
en uygun blok gdriintiisliniin yakalanmasi i¢in gerektiginde yonlendirmelerde bulundu. Tiim
olgulara baktigimizda ilk 35 hastaya kiyasla ikinci 35 hastada enjeksiyon siiresinin daha kisa
oldugu goriildii. Bu deneyimin kisa vadede zaman ve maliyet agisindan, uzun vadede ise
rejyonel anestezi 6grenirken egitici bagimliligini ve egitici is ylikiinii azaltmasi ve blogun

basarili sekilde yapilmasi acisindan avantaj saglayacagin diistinmekteyiz.

Yapay zeka tip egitimi alaninda yeni yer bulmaya baglayan bir yontem oldugu i¢in bu alanda
yapilan ¢alismalar heniiz az say1 ve igerikte olup gelecek vaad etmektedir. Sadece rejyonel
anestezi ile yapilabilecek bir cerrahi islemi segmek yapay zekanin blok basarisi iizerine
etkisini belirlemek i¢in daha objektif olabilirdi ancak yeterli sayida hastaya ulasabilmek ve
uygulayicinin deneyimsiz oldugu bir blokta ne kadar fayda saglayacagimi gostermek
istedigimiz i¢in mastektomi cerrahilerinde altin standart kabul edilen bir alan blogunu
uygulamay1 tercih ettik. Blok uygulayicisinin 4. yil asistani olmasi ve ameliyathanede
uygulanan ¢esitli bloklar konusunda deneyimli olmasi nedeniyle iki grup arasinda ¢ok
anlamli bir fark ortaya konulamadigini ve yeni baslayan bir asistanin yapay zeka desteginden

daha ¢ok faydalanabilecegini diisiiniiyoruz.

Ikiyiiz seksen bes anestezi uzmanmin dahil oldugu bir anket ¢alismasinda, katilimcilar
rejyonel anestezide kullanilan yapay zekanin hem asistanlik egitiminde hem de uzmanlik

sonrasi egitimde firsat esitligi sunacagi, ayrica asistanlar ve uzmanlar i¢in komplikasyonlari

36



azaltacagi konusunda hemfikirdiler (51). Benzer bir ¢calismada 25 anesteziyoloji asistani ve
11 anestezist NerveBlox yapay zeka uygulamas: ile supraklavikuler ve adduktor kanal
bloklar1 uygulamistir. Her iki grup da, yapay zeka yazilimmin hem rejyonel anestezi
prosediirlerini gerceklestirmede hem de rejyonel anestezi egitimini iyilestirmede faydali

oldugunu bildirmislerdir (52).
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6. SONUC

Mastektomi cerrahisi gegiren hastalarda konvansiyonel USG ile uygulanan PECS Il blok ile
Al entegre PECS Il blogu karsilastirdigimiz ¢alismamiz, Al ile konvansiyonel USG’yi
sadece tarama yapmayip, regional anestezi uygulamasiyla kiyaslayan literatiirdeki ilk

caligmadir. Calismamizin sonuglarini su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Yapay zeka destegi, anestezi asistanlari ic¢in rejyonel teknikleri Ogrenirken ve
uygularken zaman kazandirmasinin yani sira bilgi de katmaktadir. Bu faydalarini ortaya

koymak adina daha sonraki ¢alismalarda farkli kidemde uygulayicilar segilebilir.

e Konvansiyonel USG ile Al-USG grubunu kiyasladigimizda enjeksiyon igin gegen siire
Al-USG grubunda daha kisa olmamakla birlikte, hastalar1 sirayla ilk 35 ve son 35 hasta

olarak boldiigiimiizde ikinci serideki uygulamalarda blok siiresi kisalmistir.

e (Calismamazda blok yapilmayan bir kontrol grubu olmamakla birlikte, hastalarda opioid

tiiketimi kontrol grubu olan literatiire benzer sekilde diisiik bulunmustur.

e PECS II blok, tiim hastalarda hemodinamik stabiliteye katki saglamistir.

e Her iki gruptaki hastalar yiiksek memnuniyet orani ile konforlu bir postoperatif siire¢

gecirmistir.

e Sadece rejyonle anestezi ile yapilabilecek bir cerrahi tipi se¢ilmesi Al yaziliminin blok

basarisina katkisini1 degerlendirebilmek i¢in daha uygun olabilirdi.

Yapay zeka uygulamalarinin her alanda oldugu gibi anestezide de, 6zellikle rejyonel anestezi
uygulamalarinda genis yer bulmaya devam edecegini ve egitime katki saglayacagi

ongormekteyiz.
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