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Abstrak

Pada pasien yang menjalani operasi tulang belakang area lumbal, nyeri pasca operasi merupakan salah
satu yang menyebabkan tingginya kebutuhan opioid, memperpanjang durasi lama rawat, dan ketidakpuasan
pada pasien. Tujuan penelitian ini adalah. menentukan efektivitas blok erector spinae plane (ESP) pada
operasi tulang belakang area lumbal berdasarkan langkah-langkah Evidence-based Medicine (EBM).
Pencarian literatur dilakukan sesuai pertanyaan klinis dan terstruktur menggunakan PubMed, Cochrane
Library, dan ProQuest. Pada artikel yang terpilih kemudian dilakukan telaah kritis terhadap kesahihan (validity),
pentingnya hasil (importance), dan kemamputerapan (applicability) pada hasil. Setelah proses seleksi
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan satu artikel yang sesuai dengan tujuan laporan ini, berupa
5 RCT dan 2 tinjauan sistematis. Luaran dari studi ini melingkupi nyeri pasca operasi, kebutuhan analgesi
tambahan, insidensi post-operative nausea and vomiting (PONV), kepuasan pasien, dan komplikasi blok ESP.
Disimpulkan, blok ESP efektif dalam memberikan analgesi intraoperatif dan pasca operasi pada pasien yang
menjalani operasi tulang belakang area lumbal, dengan prosedur yang relatif aman dan komplikasi minimal.
Kata kunci: erector spinae plane block, lumbal, analgesi, nyeri.

Erector Spinae Plane Block in Lumbar Spine Surgery

Abstract

In patients undergoing lumbar spine surgery, postoperative pain is one of the main causes of the high
need for opioids, prolonged length of stay, and patient dissatisfaction. The main objective is to determine
the effectiveness of Erector Spinae Plane (ESP) block in lumbar spine surgery based on Evidence-based
Medicine (EBM) measures. A literature search was conducted according to the clinical and structured
questions using PubMed, Cochrane Library, and ProQuest. From the selected articles, a critical analysis was
carried out on the validity, importance, and applicability of results. After a thorough selection process based
on the inclusion and exclusion criteria, one article matched the purpose of this report, in the form of 5 RCTs
and 2 systematic reviews. The outcomes of the studies consist of postoperative pain, the need for additional
analgesia, incidence of post-operative nausea and vomiting (PONV), patient satisfaction, and complications
of ESP block. Hence, ESP block is effective in providing intraoperative and postoperative analgesia in patients
undergoing lumbar spine surgery with a relatively safe procedure and minimal complications.
Keywords: erector spinae plane block, lumbar, analgesia, pain

59



Annisaa Yuneva, et al

Pendahuluan

Operasi area tulang belakang, terutama
lumbal, merupakan praktik yang umum dilakukan
pada kelainan tulang belakang. Masalah yang
timbul yang dapat menyebabkan ketidakpuasan
pasien akibat tindakan ini salah satunya adalah
nyeri pasca operasi.'?

Blok erector spinae plane (ESP) diperkenalkan
pertama kali di tahun 2016. Blok ini melibatkan
injeksi anestesi lokal di area antara processus
transversus vertebra dan m. erector spinae.Sits
efficacy in lumbar surgery remains unclear. This
review aimed to determine whether ESPB could
improve analgesic efficacy in lumbar spine surgery.
Design: A meta-analysis of randomized controlled
trials. Setting: Perioperative setting. Patients:
Patients undergoing lumbar spine surgery under
general anesthesia. Interventions: We searched the
databases including PubMed, Cochrane Library,
EMBASE, Web of Science etc. for published eligible
controlled trials comparing ESPB with control (no
block/sham block Blok ini mulai digunakan sebagai
salah satu modalitas analgesi area tulang belakang
karena prosedurnya yang relatif mudah dengan
bantuan ultrasonografi dan dilaporkan memiliki
luaran yang baik dalam memberikan analgesi yang
efektif.267the evidence for opioid-sparing analgesic
techniques such as erector spinae plane (ESP
Meski demikian, mekanisme kerja blok ini belum
diketahui secara pasti, diperkirakan difusi anestesi
lokal memberikan efek pada posterior nervus spinal
dan menghasilkan sebagian efek blok paraspinal.®

Skenario Klinis

Pasien laki-laki berusia 46 tahun datang
dengan keluhan kelemahan kedua kaki yang
memberat pasca operasi 1 bulan lalu. Sebelumnya
dilakukan laminektomi biopsi karena kelemahan
kedua kaki, kesulitan buang air besar (BAB), serta
tidak dapat menahan buang air kecil (BAK).

Dari hasil pemerikssan fisik, tanda-tanda
vital dalam batas normal. Terdapat kekuatan
5555|5555 pada ekstremitas atas dan 1132|3322
pada ekstremitas bawah. Hasil laboratorium darah
dan rontgen toraks kesan dalam batas normal.
Pemeriksaan MRI torakolumbal terdapat gambaran
massa padat heterogen dengan komponen Kkistik
dan blood product di intramedulla level T9 hingga
L3 dengan pelebaran kanalis spinalis setinggi T12
hingga L3.

Pasien di diagnosis dengan ependimoma
WHO grade Il T8-L3, riwayat laminektomi biopsi
T10-12 dan rencana laminektomi pengangkatan
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tumor. Berdasarkan pemeriksaan, terdapat
status fisik American Society of Anesthesiologists
(ASA) 2. Pasien dilakukan pembiusan dengan
general anesthesia dan dilakukan intubasi. Pasien
diposisikan prone, dilakukan blok ESP, dengan
bupivacaine 0.25% + dexamethasone 5 mg, total
volume 20 ml masing-masing sisi. Insisi dilakukan
setinggi L1 hingga L5, pengangkatan tumor
dilakukan di L2-L4. Setelah operasi, kekuatan
motoric kesan membaik dengan nilai nyeri terkontrol
pada VAS 0-1. Pada pasien tidak ditemukan mual
muntah pasca operasi (postoperative nausea and
vomiting/ PONV), ataupun komplikasi lain pada blok
ESP. Pasien pulang dengan analgetik paracetamol
bila terdapat nyeri.

Pertanyaan Klinis

Pada pasien dewasa yang menjalani operasi
tulang belakang pada area lumbal, apakah blok
ESP efektif untuk menurunkan skor nyeri pasca
operasi, kebutuhan analgesi tambahan, insidensi
PONV, komplikasi blok ESP, dan meningkatkan
kepuasan pasien?

P (population): Pasien dewasa yang menjalani
operasi tulang belakang pada area lumbal. |
(Intervention): Erector spinae plane (ESP) blok
dan analgesi intravena. C (Comparison): Analgesi
intravena tanpa ESP blok. O (Outcome): Nyeri
pasca operasi, kebutuhan analgesi tambahan,
insidensi PONV, kepuasan pasien, komplikasi blok
ESP

Metode

Penelusuran literatur dilakukan melalui tiga
mesin pencarian, yaitu PubMed®, Cochrane
Library, dan ProQuest®. Kata kunci yang digunakan
adalah “erector spinae plane block” dan “lumbar
spine” dan “perioperative analgesi” dan “pain’.

Setelah didapatkan artikel dari mesin pencarian
tersebut, artikel kemudian diseleksi berdasarkan
kriteria inklusi yaitu artikel dengan pembatasan
publikasi pada 5 tahun terakhir, artikel dengan
bahasa Inggris, RCT atau tinjauan sistematis,
dan akses full text. Kriteria studi yang diinginkan
adalah uji klinis atau studi kohort prospektif
dengan tinjauan sistematis mengenai blok ESP
dengan populasi adalah subjek yang menjalani
operasi tulang belakang area lumbal. Setelah itu
artikel yang lolos kriteria inklusi kembali diseleksi
menggunakan kriteria ekslusi yaitu studi selain
RCT dan tinjauan sistematis dan tidak tersedia
full-text. Proses seleksi dilanjutkan dengan seleksi
duplikasi dan skrining judul dan abstrak, sehingga
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Pencarian di PubMed®, Cochrane Library®, and
ProQuest® menggunakan kata kunci “erector spinae
plane block™dan Tumbar spine” dan “perioperative
analgesia”dan “pain”

N

Tambahan filter:
Bahasa Inggris

1920 arikel ditemukan di FubMed®
35 artikel ditemukan di Cochrane Library@
176 artikel ditemukan di ProCluest®

Lji klinis
Publikasi dalam 5tahun

W

Studi terhadap manusia,
usia 19-64 tahun

35 arikel ditemukan di PubMed®
31 arikel ditemukan di Cochrane

Library®
59 artikel ditemukan di ProQuest

y

kriteria eksklusi:

Skrining judul dan abstrak

«  Studi selain RCT dan
tinjauan sistem atis
+«  Studi sama dari database

Eksklusi setelah pembacaan

full-text W

berbeda
« Tidak tersedia full-text

Eksklusi RCT yang termasuk

- ! - 18 RCT dam2 t
dalam tinjauan sistem atis

injauan sistematis

Eksklusitinjauan sistem atis

yang membahas studiyang
sama

W

A BCT dan 2 tinjauan sistem atis

Gambar 1. Alur pencarian literatur

akhirnya menghasilkan 7 artikel terseleksi (Gambar
1). Pada studi yang terpilih dilakukan telaah kritis
berdasarkan petunjuk dari Center of Evidence-
Based Medicine, University of Oxford.®

Telaah Kritis

Berdasarkan seleksi yang telah disebutkan
didapatkan 7 artikel yang terdiri dari 5 randomized
controlled trials (RCT) dan 2 tinjauan sistematis. 5
RCTstersebutadalah artikel oleh Lin et al®, Goel et al,
Vergarietal’, Jinetal?, dan Wahdan et al', sedangkan
dua tinjauan sistematis terdapat artikel oleh Oh et
al®, dan Qiu et al® yang selanjutnya ditelaah secara
kritis. Hasil telaah kritis dapat dilihat pada tabel 1.
Penentuan Level of Evidence dilakukan dengan
menggunakan kriteria dari Center of Evidence-
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based Medicine, University of Oxford. Telaah kritis
dari segi kesahihan (validity) dan kemamputerapan
(applicability). pentingnya hasil (importance) tidak
dapat dikalkulasi dan dianalisis, karena semua
peserta dalam setiap studi menghasilkan hasil
positif dengan blok ESP ataupun tanpa blok ESP.
Untuk segi kesahihan dari artikel RCT dijelaskan
dalam Tabel 1, sedangkan kesahihan untuk artikel
tinjauan sistematis ditampilkan dalam Tabel 2.

Hasil

Pencarian kata kunci pada database
PubMed®, Cochrane Library, dan ProQuest®
menghasilkan 125 artikel. Setelah skrining judul,
abstrak, dan double filtering, di dapatkan 7 artikel
yang memenubhi Kriteria tersebut.
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Tabel 1. Telaah Kritis dari Randomized Controlled Trial Berdasarkan Kriteria oleh Centre of Evidence-Based Medicine University of Oxford®

Validity
Rando-misasi Similaritas  Terapi Inklusi Blinding Efek Confidence  Aplikabilitas Level of
Penulis kelompok  serupa pasien intervensi interval evidence
studi dan
kontrol

Lin, et al® + + + + + ? + + 1b*
Oom_. etal* + + + + + + + + 1b*
Vergari, et al’and ESPB group + + - + - ? - + 1b*
received preoperative bilateral
ESPB with 0.375% ropivacaine
40 mL. Primary outcome was
postoperative pain intensity at
rest using a Numeric Rating Scale
(NRS
Jin, et al’the evidence for opioid- + + + + + ? ? + 1b*
sparing analgesic techniques
such as erector spinae plane
(ESP
Wahdan, et al’ + + + + + + + + 1b*

+ Dinyatakan jelas dalam artikel

- Tidak dilakukan
? Tidak dinyatakan jelas dalam artikel

* Level of evidence berdasarkan The Oxford Centre of Evidence Based Medicine
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Tabel 3. Hasil dan Kesimpulan Semua Studi

Penulis

Desain

Luaran

Hasil

Kesimpulan

Oh, et al®

Tinjauan
sistematis

Opioid dalam 24 jam per-
tama pasca operasi

Nyeri saat istirahat dan
bergerak

Komplikasi blok

Luaran lain (rescue anal-
gesia, kepuasan pasien,
insidensi PONV, lama
rawat, nyeri kronik pasca
operasi)

Dari 12 RCT yang dianalisis (665 subjek), sebanyak 11 studi
membahas kebutuhan opioid dalam 24 jam dan 1 studi dalam
8 jam pertama pasca operasi. Blok ESP menurunkan kebutu-
han opiod secara signifikan dalam 24 jam pasca operasi (MD =
-14,55; 95% ClI, -21,03 - -8,07; P < 0,0001; 12 = 99%)

Blok ESP menurunkan nyeri saat istirahat dan bergerak pasca
operasi, dengan penurunan nyeri yang signifikan hingga 48 jam
pasca operasi

Sebanyak 8 studi melaporkan komplikasi blok berupa gangguan
motorik, tanpa komplikasi berat

Blok ESP menurunkan pasien yang membutuhkan rescue analge-
sia (RR = 0,37; 95% Cl, 0,18 — 0,78; P = 0,009; 12 = 91%) dan
memperpanjang waktu hingga rescue analgesia (MD = 5,18 h;
95% ClI, 2,26 — 8,10; P = 0,0005; 12 = 100%). Blok ESP menu-
runkan angka kejadian PONV (RR = 0,36; 95% CI, 0,20 - 0,67; P =
0,001; 12 = 34%) dan lama rawat (MD = -1,24 hari; 95% ClI, -2,31
-=0,18; P = 0,02; 12 = 94%). Nyeri kronik (3 bulan pasca operasi)
tidak signifikan antara kedua kelompok

Blok ESP pada operasi tulang
belakang Ilumbal menurunkan
kebutuhan opioid 24 jam pasca
operasi dan menurunkan nyeri
pasca operasi, dengan insidensi
PONV vyang lebih rendah, dan
kepuasan pasien yang lebih tinggi.

Lin, et al®

RCT

Luaran primer: kualitas
pemulihan (dengan kui-
sioner Quality of Recov-
ery 15)

Luaran sekunder: skala
nyeri (NRS) saat nyeri dan
bergerak, waktu rescue
analgesia, konsumsi remi-
fentanil intraoperatif, lama
rawat, kepuasan pasien,
adverse events

Dari 88 pasien yang terpilih, dilakukan penelitian pada 84 pasien
yang dibagi ke kelompok blok ESP dan kelompok kontrol. Terdapat
1 pasien di kelompok kontrol yang tidak dianalisis karena lost to
follow-up.

Pada 24 jam pasca operasi, terdapat perbedaan median nilai Qual-
ity of Recovery (QoR) sebanyak 9 poin antara 2 kelompok (95% ClI
7-12, P<0,001).

Nyeri pasca operasi turun secara signifikan pada kelompok ESP (P
<0,001), median waktu rescue analgesia lebih lama pada kelompok
ESP (P<0,001), dengan perbedaan 6,5 jam (95% CI 5,6—7,6 jam).
Kepuasan pasien pada kelompok ESP lebih tinggi 1 poin (95% ClI
0-1, P<0,001). Insidensi PONV lebih rendah pada kelompok ESP
dengan relative risk 0,38 (95% CI 0,15-0,96; P = 0,029). Tidak ter-
dapat adverse events (local anesthetic systemic toxicity, perdara-
han, infeksi) pada kelompok ESP.

Blok ESP single shot menurunkan
nyeri pasca operasi dan
meningkatkan kualitas pemulihan
pasien pasca operasi tulang
belakang lumbal.
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Tabel 3. Lanjutan

Penulis Desain Luaran Hasil Kesimpulan
Qiu, etal®  Tinjauan Kebutuhan opioid Sebanyak 9 studi laporan kasus dan 2 RCT yang dianalisis (171 Efektivitas blok ESP pada
sistematis Reaksi blok subjek), dilaporkan blok ESP menurunkan kebutuhan opioid pasca operasi lumbar masih

eaksiblo operasi lumbal kontroversi.
Kepuasan pasien Tidak terdapat adverse event dari blok ESP
Angka kepuasan pasien lebih tinggi pada kelompok blok ESP

Wahdan, RCT Luaran primer: morfin ku- Terdapat 140 pasien yang dibagi ke dalam 2 kelompok. Blok ESP bilateral dengan
et al' mulatif intra operatif dan USG dapat berguna untuk

24 jam pasca operatif

Luaran sekunder: kebutu-
han analgesia pasca op-
erasi, nyeri (VAS), lama
rawat, komplikasi

Kebutuhan morfin lebih rendah signifikan pada kelompok ESP
(14,02 £ 1,7 mg vs 30,83 £ 2 mg, p < 0,001).

Kelompok ESP lebih lama membutuhkan analgesia pasca operasi
(15,03 £ 1,6 jam vs 1,97 + 0,8 jam, P < 0,001).

Nyeri dengan skor VAS lebih rendah secara signifikan pada kelom-
pok ESP pada 12 jam pasca operasi (P<0,001), namun setelah 12
jam tidak terdapat perbedaan pada kedua kelompok.

Komplikasi PONV lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol.

Lama rawat tidak berbeda bermakna.

intraoperative dan pasca operatif
pada pasien yang menjalani
operasi tulang belakang lumbal,
dengan prosedur yang relatif
simpel dan aman.
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Diskusi

Pasien pada skenario klinis merupakan pasien
dengan diagnosis ependimoma WHO grade I
T8 hingga L3 dengan recana laminektomi pada
area lumbal. Operasi pada area tulang belakang,
salah satunya area lumbal, menyebabkan nyeri,
terutama pada 4 jam pasca operasi dan membaik
pada 72 jam pasca operasi.® Tujuh studi tersebut
mempunyai karakteristik subjek yang serupa
dengan pasien pada skenario klinis. Dari 5 studi
klinis acak dan 2 telaah sistematis, didapatkan
bahwa blok ESP dapat memberikan manfaat
pada operasi tulang belakang area lumbal. Hal
utama yang dibahas dari semua studi adalah efek
analgesia pada blok ESP, yang dapat mengurangi
skor nyeri pada pasien dan kebutuhan analgesi
tambahan. Dibandingkan dengan blok neuroaksial,
blok ESP menghindari komplikasi seperti pungsi
dural, hematoma epidural, dan hipotensi.®

Dengan analgesia yang lebih adekuat,
kebutuhan opioid juga dapat diturunkan dengan
penggunaan blok ESP.5 Dari hasil 7 studi ini,
konsumsi opioid dalam 24 jam pertama pasca
operasi dilakporkan lebih rendah pada kelompok
ESP. Penggunaan opioid dikaitkan dengan efek
samping seperti depresi pernapasan, retensi urin,
pruritus, konstipasi, dan ileus.® Dengan penggunaan
opioid yang lebih sedikit, efek samping seperti
insidensi mual muntah pasca operasijuga ditemukan
lebih rendah pada pasien yang diberikan blok ESP.5

Dalam studi klinis acak dan telaah sistematis
yang dilaporkan, juga tidak ditemukan komplikasi
berat dari blok ESP seperti local systemic anesthetic
toxicity (LAST), pneumotoraks, atau cedera saraf.
Hal ini mungkin dikarenakan area injeksi dari
m. erectus spinae yang luas dan prosedur blok
menggunakan bantuan ultrasonografi.

Dengan adanya banyak variasi dari studi
klinis acak dan angka heterogenitas yang tinggi
pada telaah sistematis yang ditemukan, kami
menyarankan untuk dilakukan studi klinis acak
dengan protokol yang seragam agar didapatkan
hasil yang lebih homogen.

Kesimpulan

Blok ESP dapat menjadi pilihan pada pasien
dengan operasi tulang belakang lumbal karena
relatif aman, mudah, menggunakan bantuan
ultrasonografi sehingga efek samping berupa local
systemic anesthetic toxicity (LAST), pneumotoraks,
atau cedera saraf dapat dihindari.
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