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Erector spinae plane block

Gintaré Iveta Seménaité!, Dominyka Martinélyté!
!Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of Medicine, Kaunas, Lithuania

Background. Regional anaesthesia and pain management have experienced advances in recent years. Erector
spinae plane block (ESPB) is one of the newest recently described methods. There has been a significant
increase in ESPB-related publications over the past few years. The aim of this review was to evaluate
technique and indications of ESPB. The PubMed, Cochrane Library and UpToDate databases were searched.
Based on the analysed literature data, the most important advantages of ESPB are simple technique and wide
range of use. This method is performed using an in-plane ultrasound-guided technique and is successfully
used to provide analgesia for a variety of surgical procedures on the anterior, posterior, lateral thoracic and
abdominal walls. Also in acute or chronic pain management. It is a paraspinal fascial plane block in which the
needle placement is between the erector spinae muscle and the thoracic transverse processes, and a local
anaesthetic is administered, blocking the dorsal and ventral rami of the thoracic and abdominal spinal nerves.
Complications are rare because the site of injection is far from the pleura, major blood vessels, and the spinal
cord. However, not many studies have been performed to evaluate the safety, frequency and efficiency of this
method. Despite the positive evaluation of technique, further studies are necessary to obtain more evidence of
its effectiveness.
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Tiesiamojo nugaros raumens blokada

Dominyka Martinélyté!, Gintaré Iveta Seménaité!
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka. Regioniné anestezija ir skausmo valdymas pastaraisiais metais pazengé toli. Tiesiamojo nugaros
raumens blokada (TNRB) yra vienas i§ naujausiy apraSyty budy. Per pastaruosius kelis metus leidiniy,
susijusiy su TNRB, gerokai padaugéjo. Sios mokslinés literatiiros apzvalgos tikslas - jvertinti TNRB atlikimo
technikos bei pritaikymo ypatumus. Mokslinés literatiros paieska atlikome Medline (PubMed), Cohrane
Library ir UpToDate elektroninése duomeny bazése, naudojantis raktiniy zodziy grupémis ir juos
kombinuojant. Remiantis analizuotais literatiiros duomenimis, svarbiausi TNRB pranasumai yra nesudétinga
atlikimo technika bei platus pritaikymas. Sis metodas atlickamas ultragarso (UG) kontrol¢je ir yra s¢ckmingai
naudojamas jvairiose chirurginése procediirose, atlieckant operacijas priekinés, uzpakalinés, Soninés kriitinés
lastos ir pilvo sieny srityse. Taip pat Gmaus bei létinio skausmo sindromy gydyme. Tiesiamojo nugaros
raumens blokados metu adata jvedama tarp tiesiojo nugaros raumens ir slanksteliy skersiniy ataugy,
suleidziamas vietinis anestetikas — blokuojamos dorasalinés ir ventralinés kriitininiy bei juosmeniniy nervy
Sakos. Komplikacijos retos, kadangi injekcijos vieta yra toliau nuo pleuros, stambiyjy kraujagysliy ir nugaros
smegeny. Taciau tyrimy, kurie vertinty Sio metodo sauguma, komplikacijy daznj ir veiksminguma atlikta ne
daug. Tad nepaisant to, kad technika yra vertinama teigiamai, reikia atlikti daugiau tyrimy.

Raktiniai ZodZiai: Tiesiamojo nugaros raumens blokada, regioniné anestezija, skausmas.

Ivadas

Tiesiamojo nugaros raumens blokada
(angl. erector spinae plane block) pirma kartg
apraSyta 2016 m. kaip regioninés anestezijos
biidas, kuris buvo taikytas gydant neuropatinj
kriitinés lastos skausmag (1). Nuo to laiko Sis
metodas yra sékmingai taikomas atliekant
daugybe procediiry, jskaitant jdubos kriitinés
lastos deformacijos chirurgini gydyma (Nuss
torakotomijas,

operacija), perkutanines

nefrolitotomijas, pilvo sienos iSvarzy gydyma (1—

4). Sios blokados metu sumaZzéja tiesioginio
nugaros  smegeny  pazeidimo,  epiddrinés
hematomos ir infekcijos rizika (5,6). Tai yra
ganétinai naujas metodas, todél vis dar yra
atliekami jvairiis perspektyviniai tyrimai.
Anatomija

Tiesiamojo nugaros raumens blokados
metu adata jvedama tarp tiesiojo nugaros raumens
ir slanksteliy skersiniy ataugy, suleidziamas
vietinis anestetikas — blokuojamos dorasalinés ir
ventralinés kritininiy bei juosmeniniy nervy Sakos

(7). Si blokada padeda nuskausminti kelis

101



Journal of Medical Sciences. April 15, 2021 - Volume 9 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

injekcijos lygyje esancius priekines, uzpakalinés
bei Soninés kritinés lastos ir pilvo sienos
dermatomus. Chin KJ ir kt. teigia, jog sensorinis
nuskausminimas atsiranda dél suleisto vietinio
anestetiko plitimo kranialiai ir kaudaliai. Vaistai
plinta torakolumbaline fascija, besitgsiancia per
uzpakaling kriitinés lastos ir pilvo sienas (4).
Literatiroje nurodoma, jog suleisto vietinio
anestetiko veikimo mechanizmas yra pagristas
difuzija per jungiamuosius audinius link nugariniy

nervy Sakneliy (8).

Indikacijos

TNRB gali biti naudojama kaip
regioninio nuskausminimo biidas atliekant jvairias
chirurgines procediras priekinés, uzpakalinés,
Soninés kritinés lastos ir pilvo sieny srityse,
pavyzdziui: pieloplastikos, lipomos ekscizijos,
krities, klubo  rekonstrukcijos,  piktybinés
mezateliomos, bei kirkSnies iSvarzos operacijose
(9-14). Taip pat Gmaus ir létinio skausmo
sindromams gydyti. Pavyzdziui pooperacinio,
traumos ar Herpes zoster infekcijos salygoto
skausmo valdymui (15-19). Didzioji dalis
indikacijy yra pagristos atvejy analizémis.
Kontraindikacijos
Literattiroje minimos absoliucios
kontraindikacijos tiesiamojo nugaros raumens
blokadai yra infekcija diirio vietoje bei paciento

atsisakymas. Taip pat aprasoma reliatyvi

kontraindikacija - antikoagulianty vartojimas.

Atlikimo technika

Tiesiamojo nugaros raumens blokada
dazniausiai atliekama ultragarso (UG) kontroléje
ThS - Th7 lygyje. Kreivinis ultragarsinis daviklis
turi biti nukreiptas kraniokaudaline kryptimi
nugaros vidurio linijoje. Tuomet daviklis létai
vedamas | Song, kol vizualizuojama slankstelio
skersiné  atauga. Skersing atauga reikia
diferencijuoti nuo Sonkaulio. Skersiné atauga bus
pavirSiuje ir platesné, o Sonkaulis bus giliau ir
plonesnis. Identifikavus skersing atauga, toliau
identifikuojami vir§ jos esantys trapecinis, didysis
rombinis (jei TNRB atlickama ThS ar
auksStesniame lygyje) ir tiesiamasis stuburo
raumenys. Adata jkiSama aukSciau ultragarso
daviklio kraniokaudaline kryptimi skersinés
ataugos link. Kai adatos galas yra po tiesiamuoju
nugaros raumeniu, suSvirkS¢iamas nedidelis
vietinio anestetiko boliusas. Vaistai SvirkS¢iami
po 5 cm?, po kiekvienos dozés aspiruojama, kad
iSvengtume injekcijos | kraujagysles. Naudojama
20-30 cm? 0,25 proc. bupivakaino arba 0,5 proc.
ropivakaino (20,21).

Komplikacijos

Komplikacijos labai retos, kadangi
injekcijos vieta yra toliau nuo pleuros, stambiyjy
kraujagysliy ir nugaros smegeny. Taciau galimos
nepageidaujamos reakcijos tokios kaip: infekcija
adatos jvedimo vietoje, alerginé reakcija |
anestetikg, injekcija | kraujagysle, raumeny
silpnumas,

blokada (22).

pneumotoraksas bei nes¢kminga
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ISvados

Tiesiamojo nugaros raumens blokados svarbiausi
pranaSumai yra nesudétinga atlikimo tecnika bei
platus pritaikymas. Taciau tyrimy, kurie vertinty
Sio metodo sauguma, koplikacijy daznj ir
veiksmingumg atlikta ne daug, todél nepaisant to,
kad technika yra vertinama teigiamai, reikia atlikti

daugiau tyrimy, norint jvertinti jos veiksminguma.
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