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KISALTMALAR

TSA Torakotomi sonrasi agri

iIKSB Interkostal sinir blogu

VAS Verbal analog skala

VK Vital kapasite

TV Tidal volim

FRC Fonksiyonel rezidiel kapasite (functional residual capacity)

FEV, Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (Forced
expiratory volume in one second)

CVv Kapanma volimi (Closing volume)

PaO, Arteriyel kan parsiyel oksijen basinci

EA Epidural Analjezi

EiA Epidural + interkostal Analjezi

HKA Hasta kontrollU analjezi

FvC Zorlu vital kapasite (Forced vital capacity)

FEF5.75 Ekspire edilen total volimin %25'i ile 75’1 arasindaki
zorlu ekspiratuvar akim (Forced expiratory flow 5.7s)

AKG Arteriyel kan gazi

SFT Solunum fonksiyon testleri

PaCO, Arteriyel kan parsiyel karbondioksit basinci
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OZET

Torakotomi Sonras Agrida Peroperatif Interkostal Blok Uygulamasimin Postoper atif
Epidural Morfin Tiketimi Analjezi K alitesi ve Pulmoner Fonksiyonlar Uzerine Etkis

Asina Pinar, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Tzmir.

Torakotomi sonrasi agr1 (TSA), cerrahi sonrasi agrinin bilinen en siddetli formudur ve
etkin sagaltimi 6nem tagsir. Bu prospektif klinik ¢alismada, torakotomi uygulanacak hastalarda
intraoperatif donemde bupivakain ile saglanan cok seviyeli interkostal sinir blogu (IKSB)’ nun,
postoperatif donemde epidural morfin tiketimi, analjezi kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar
Uzerine olan etkisi arastirildi.

Yerel etik kurul onayr alindiktan sonra, elektif torakotomi planlanan, 60 hasta (ASA |-
[11, 18-65 yas) randomize olarak epidural analjezi (EA) ve epidural + interkostal analjezi
(EIA) gruplarina esit hasta sayisi icerecek sekilde ayrildi. Cerrahi girisimin sonunda,
torakotominin kapatilmasindan once preoperatif donemde yerlestirilmis lomber epidural
kateter yolu ile tim hastalara 3 mg morfin uygulandi. Cerrahi kesi, kesinin iki alt ve iki Ust
seviyeleri olmak iizere bes seviyeden IKSB amaciyla, EA Grubu’ ndaki olgulara toplam 10 ml
%0.9 NaCl, EiA Grubu ndaki olgulara ise toplam 10 ml bupivakain (%0.5) enjekte edildi.
Postoperatif donemde analjezi, hasta kontrolli analjezi (HKA) cihazi (bolus doz; 0.5 mg, kilit
siresi; 30 dk, 4 saatlik limit; 3 mg) yoluyla epidural morfin (0.1 mg/mL) uygulanarak
saglandi. Girisim sonunda ekstiibe edilen tiim olgularin; postoperatif donemin ilk 4 saatinde
saatte bir ve 4.,12., 24., 48. ve 72. saatlerde elde edilen agr1 skorlari, morfin tiketimleri,
analjezik istek sayilar1 ve morfine bagl yan etkileri kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri,
preoperatif donemde, postoperatif 24. ve 72. saatlerde elde edildi.

Gruplar arasinda, cinsiyet (kachn hasta sayist EIA Grubu > EA Grubu, p<0.05) disinda
demografik Ozellikler ve klinik karakteristikler agisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmach (p>0.05). Epidural Analjezi Grubu'na kiyasla, EIA Grubu nda; statik VAS
skorlar1 (0., 1., 2., 3., 4., 12., 48. ve 72. sa), (p<0.05), dinamik VAS skorlari (0., 1., 2., 3., 4.,



24., 48. ve 72. ), (p<0.05) ve morfin tiketimleri (24. sa[EA Grubu:145.6+52.8 ug/kg, EIA
Grubu: 117.9+53.0 ng/kg], 48. sa [EA Grubu: 218.1+81.0 ng/kg, EIA Grubu: 164.3+91.0
ng/kg] ve 72. sa [EA Grubu: 267.8+104.5 nug/kg, EIA Grubu: 188.1+101.0 pg/kg], p<0.05)
anlamli diizeyde dusuk saptand:. Epidural Analjezi Grubu’ nda HKA cihazindan yapilan istek
sayisi (4., 24., 48. ve 72. sa) anlamh dizeyde yuksekti (p<0.05). Bazal FEV; ve FVC
degerleri, EIA Grubu' nda istatistiksel anlamli olarak daha disilk saptanmasina karsin
(p<0.05), postoperatif donemde gruplar arasinda FVC, FEV1, FEF;s.75 PaO, degerleri ve
morfine bagli yan etkiler yonunden anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05).

Calismamizda, TSA'nin kontrolinde; lomber yoldan epidural morfin uygulamasi ile
coklu IKSB kombinasyonunun, tek basina lomber yoldan epidural morfin uygulamasina
kiyasla daha etkin oldugu saptandi. Sonuglarimiz, TSA’da multi modal yaklasimin
yeglenmesini telkin eder niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi sonrasi agri, interkostal sinir blogu, bupivakain,
epidural analjezi, morfin.



SUMMARY

The effect of peroperative intercostal nerve block on postoperative epidural morphine
consumption, analgesia quality and pulmoner function in postthoracotomy pain

Asina Pinar, Dokuz Eylul University Medicine Faculty, Department of Anesthesiology and

Reanimation, |zmir

Postthoracotomy pain, is known as the most severe form of postoperative pain and
effective treatment is essential. In this prospective clinical study, the effect of peroperative
multiple segment intercostal nerve block with bupivacaine on postoperative epidural
morphine consumption, analgesia quality and pulmoner function in patients undergoing
thoracotomy was investigated.

Following local ethics committee approval, sixty patients (ASA I-111, aged between
18-65 yr) scheduled for elective thoracotomy were included. They were randomly assigned
into two groups equally ; (i) epidural analgesia (EA) group and (ii) epidural + intercostal
analgesia (EIA) group. At the end of the surgery, before closure of the thoracotomy, 3 mg of
morphine was administered to al patients via epidural catheter which was inserted
preoperatively. Ten mL of 0.9 % NaCl was administered to the surgical incision site, to the
two upper and two lower segments of incision site in patients of EA group. Ten mL of 0.5 %
bupivacaine was administered to the same sites as mentioned above in patients of EIA group
in order to achieve intercostal nevre block.

Postoperative analgesia was provided with epidural morphine (0.1 mg/mL) by using
patient controlled analgesia (PCA) device (bolus dose: 0.5 mg, lock out time: 30 min, 4 hour
l[imit: 3 mg). At the end of the surgery, the trachea was extubated in all patients. Static and
dynamic pain scores of patients, morphine consumption, analgesic demand numbers and
adverse effects of morphine were determined hourly during the first four hours and then at
the 4th, 12th., 24th, 48th and 72nd hours postoperatively. Pulmonary function tests were
performed preoperatively and at the postoperative 24th and 72nd hours.



Except gender distribution (number of female patients of EIA group > EA Group,
p<0.05), no significant differences in the demographics and in the clinical characteristics were
found between groups (p>0.05). Static VAS scores (0., 1., 2, 3, 4., 12,, 48. and 72. hr,
p<0.05), dynamic VAS scores (0., 1., 2., 3., 4, 24., 48. and 72.hr, p<0.05) and morphine
consumption (24. hr [EA Group:145.6+52.8 pg/kg, EIA Group: 117.9+53.0 pg/kg], 48. hr
[EA Group:218.1+81.0 ng/kg, EIA Group: 164.3+91.0 pg/kg] and 72. hr [EA Group:
267.8+104.5 ng/kg, EIA Group: 188.1+101.0 pg/kg], p<0.05) were significantly lower in
patients of EIA group compared to those of EA Group. Analgesic demand numbers from PCA
device were significantly higher in EA Group a the 4th, 24th, 48th and 72nd hours (p<0.05).
Although obtained basal values of FVC, FEV1 were statistically lower in EIA group,
postoperative values of FVC, FEV 1, FEF,5.75 and PaO, were similar between the two groups
(p>0.05).

In our study, lomber epidural morphine administration in combination with the
intercostal nerve block was more effective than a single lomber epidural morphine
administration in order to control postthoracotomy pain. The results of our study suggest that
multimodal analgesic approach should be preferred for postthoracotomy pain.

Key Words: Postthoracotomy pain, intercostal nerve block, bupivacaine, epidural

analgesia, morphine.



GIRIS

Torakotomi sonrast agri (TSA), cerrahi sonrast olusan agrimin en ciddi formudur ve
solunum hareketleri ile devamli olarak indiklenir *. Toraks cerrahisi uygulanan olgularda,
ameliyat sonrasi donemde gozlenen agr1 nedeniyle derin nefes alamama ve oksiirememeye bagli
olarak ciddi pulmoner komplikasyonlar gelisebilir %2,

Torakotomi sonrasi agrinin sagaltiminda: parenteral yolla opioidlerin uygulanmasi, non-
gteroid antiinflamatuvar ilaglar, interkostal sinir blogu (IKSB), interkostal kriyonorolizis, plevra
icine lokal anestezik uygulanmasi, epidural yolla lokal anestezik ve opioid uygulanmas: yer
almaktadir >,

Postoperatif agri sagaltiminda epidural analjezi, tim diger yontemlerden daha tstiindiir 2°.
Kateter yerlestirilerek uygulanan epidural analjezinin pulmoner fonksiyonlari iyilestirme,
tromboembolik komplikasyonlar1 ve miyokardin oksijen gereksinimini azaltma gibi olumlu

etkileri vardr 2

. Epidural analjezi; analjezik ajana, kateterin yerlestirilme bolgesine, agri
degerlendirilmesinin tipi ve zamamna bakilmaksizin intraventz opioidlere kiyasla daha iyi

postoperatif analjezi saglar ® .

Torakal bolgeden epidural yolla uygulanan lokal anestezik ve opioid kombinasyonu, torakal
cerrahi sonrasi gozlenen agr1 icin en uygun yaklasim olarak kabul edilmekle beraber * 8, spinal
kord travmast olasilig: ® ve katetere ait teknik problemler nedeniyle riskli olabilir °. Bu nedenle,
baz1 calismacilar, torakal epidural kateter yerlestiriimesine gerek duyulmayacak farkli analjezik
yaklasimlar: arastrmuslardir *°. Ayrica, epidural araliga giivenli yaklasim amaciyla, torakal
bolgeye kiyasla lomber bélge tercih edilebilir **. Epidural analjezi amaciyla torakal veya lomber
bolgeden yerlestirilen kateterden morfin uygulandiginda otonomik, duyusal ve motor blok
olusmadan * esdeger kalitede analjezi elde edilir *?. Torakal epidural morfin uygulamasina kiyasla
lomber epidural morfin uygulamasinda solunum depresyonu riski daha azdir .

Torakotomi sonras agrida, analjezik gereksiniminin en fazla oldugu donem, postoperatif ilk
4-6 saattir *. interkostal sinir blogu, toraks cerrahisi sonrasi agr tedavisinde basit ve etkili bir
yontemdir. intraoperatif donemde lokal anestezik kullanlarak uygulanan blok ile 3-18 saat



arasinda analjezi saglanmakta 2, bu amaca yonelik her IKSB uygulamas: icin 2-3 mL lokal
anestezik kullamlmaktadir *.

Epidural morfin ile IKSB’un kiyaslandigi arastirmalarda, epidural morfinin ** °

veya
iKSB’un tercih edilmesi gerektigini bildiren'” calismalar mevcuttur. Epidural blok ve iKSB
uygulamasinin kiyaslandig: bir baska calismada ise, ilk 24 saatte IKSB’un epidural analjeziye
gore Ustin oldugu, buna karsin postoperatif 2. giinde epidural analjezi uygulamasi ile agrimin daha
etkin sekilde kontrol altina alindig: bildirilmis ve bu iki yaklasimin birlikte kullamm ile

olusturulacak kombine analjezik etkinin sagaltimda ideal olacag: 6ne siiriilmistiir 2.

Torakotomi sonrasi agrida nosiseptif uyaranlarin, gégus duvari, gogus boslugunda yer alan
organlar, diyafragma ve gogus tupt gibi farkli noktalardan kaynaklamyor olmasi nedeniyle, etkin
bir postoperatif analjezi saglanmas: giic ve hatta olanaksiz olabilir *.

Gunumuze degin TSA icin farkli analjezik yaklasimlart ve kombinasyonlar: igeren ¢ok
sayida arastirma yapilmis, bu ¢alismalarin sonucunda multimodal analjezik yaklasim 6n plana
cikmustir 2%, Buna karsin, Ochroch ve Gottschalk %, 2005 yilinda yayinladiklar makalelerinde,
TSA konusunda ilag kombinasyonlarina yonelik calismalarin  sirdurdlmesi  gerektigini

vurgulamglardr.

Torakotomi sonrasi agriya multimodal yaklasimda: lokal anestezikle IKSB + epidural
mepivakain %, lokal anestezikle iKSB + parenteral opioid ?°, akol ile iKSB + epidural morfin ?’
kombinasyonlarinin kullamldig: ve bu yaklasimlarin postoperatif agriy: anlamli derecede azalttig:

gozlemlenmistir.

Literatlr taramasinda; TSA sagaltiminda, peroperatif donemde lokal anestezikle olusturulan
IKSB’' nun epidural morfin uygulamasiyla kombinasyonunun, postoperatif donemde epidural
morfin tuketimi ve pulmoner fonksiyonlar Uzerine olan etkilerinin arastirilmamis oldugu

belirlenmistir.



AMAC

Bu randomize, plasebo kontrolll, cift-kor, prospektif klinik ¢alismada, torakotomi
uygulanacak hastalarda intraoperatif dénemde bupivakain ile saglanan cok seviyeli IKSB’nun,
postoperatif donemde epidural morfin tiketimi, analjezi kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar Gizerine
olan etkisinin arastirilmasi planlanmustir.



GENEL BIiL GiLER

Latince ‘poena’ (ceza, intikam, iskence) sbzcigunden gelen agr1 (pain), Uluslararast Agri
Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan en gecerli tammmlamaya gore;
“vucudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin
gecmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan emosyonel bir durum ve davrams seklidir.’
Objektif komponentleri olmasina ragmen agr: her zaman subjektiftir %°.

Agr1 ve nosisepsiyon norofizyolojide birbirinin yerine kullamlimakla beraber iligkili fakat
ayni olmayan iki kavramdir *3'. Nosisepsiyon agriy: tetikleyen impulslar: hazirlayan duyusal
sirectir. Doku hasar1 hakkinda bilgi saglayan 6zellesmis duyu reseptérlerinin (nosiseptor)
aktivasyonu sonucu olusan impulslarin periferden kortekse kadar iletilmesi olayini kapsar.

Kisaca agri nosisepsiyonun algilanmasidir 3%

. Nosisepsiyon; transdiksiyon (donisum),
transmisyon (iletim), modilasyon ve persepsiyon (algilama) olmak Uzere dort fizyolojik olay1
icermektedir.
Transdiksiyon: noksiyus stimuluslarin duyusal sinir uclarinda elektrik aktivitesine
dondstrulmesi,
Transmisyon: duyusal sinirler boyunca impulslarin nakledilmesi,
Modulasyon: ¢esitli noral etkilesimler ile nosiseptif iletimin modifiye edilmesi,
Persepsiyon: donisum, iletim ve modulasyonun, kisinin kendine 6zgu psikolojisi ile
etkilesime girdigi son olaydir ve bu etkilesim sonucu agri1 olarak algiladigimiz
subjektif ve emosyonel deneyim olusmaktadir *.

AGRI SINIFLAMAS

Agri tum simiflamalar: da igine alacak sekilde akut agri ve kronik agri olmak lzere ikiye
ayrilir. Akut agri, yaralanma, bir hastalik stireci, kas veya visserlerdeki anormal fonksiyon ile
ortaya ¢ikan bir uyaridir. Akut agri: yizeyel, somatik ve visseral agri olarak tge ayrilir.

Akut agrt:
Postoperatif agri,
Posttravmatik agri,

Dogum agris,



Yanik agrisi,
Akut organ disfonksiyonu
Kronik agr ise:
Kanser agris,
Sempatik distrofiler,
Postherpetik nevralji ile 6rneklendirilebilir

Akut Agrimin Fizyopatolojis

Akut agri: duyusal, algisal ve emosyonel deneyimlere verilen otonomik, psikolojik
emosyonel ve davramssal islevleri igerir. Agrinin algilanmasi ya dogrudan agrili uyaramin yada
hasara ugrayan dokudan salgilanan mediatérlerin nosiseptorleri aktive etmesi yoluyla olusur ™.

Akut agrinin yol actig: fizyopatolojik degisikler *° :

1. Doku hasarinin oldugu ve ona komsu bolgelerde agr1 algilanmasina bagli nérohumoral
degisiklikler,

2. Medulla spinalis arka boynuzundaki sinaptik fonksiyonlarda ve nosiseptif
degerlendirmede degisiklikler,

3. Hiperglisemiye ve negatif azot dengesine yol agan néroendokrin degisiklikler,

4. Kalp atim hiz1 ve kan basincinda artmaya ve rejyonal kan akiminda azalmaya yol acan
sempatoadrenal sistem degisiklikleri.

AGRININ DEGERL ENDIRILMESI VE OLCUM YONTEMLERI

Hastamin optimal tedavisi, agri1 sorunlarinin ortak bir dil ile dogru sekilde degerlendirilmesi
ve Olcilmesine baglidir. Agrimin tek bir global skorla izlenmesi gugtir. Agn
degerlendirilmesinde agrinin yeri, karakteri, siddeti, ilgili ssmptomlar: ve duygusal etkinligi goz
Oonunde bulundurulmalidir. Agri, hastanin kendisi tarafindan veya bir gozlemci tarafindan

izlenebilir. Gozlemde hareket yetenegi, yuz ifadesi, davranslar, renk degisikligi Gnemlidir
29,41,42,43



Agr1 Olciimiinde K ullanilan Tek Boyutlu Yoéntemler 224

Bu yontemler, yakin zamana kadar agrimin yalmzca siddetinin élctlmesinde kullanilan ve
agrinin tedavi ile degisen tek parametre oldugunu varsayan yontemlerdir. GUnimiizde ise, agri
siddetinin yamnda agrimn azaligi, hastamn memnuniyeti ve bulanti gibi diger subjektif
parametrelerin 6lcimunde de kullamlmaktadir.

1) Vizuel analog skala

2) Verbal analog skala (VAS)

3) Kategori degerlendirme skalalar

4) Sayisal derecelendirme skalalari

5) Kutu skalasi

6) Kategori ve VAS skalalarindan Uretilen 6lcimler
Agr1 Olciimiinde K ullanilan Cok Boyutlu Yéntemler 224

Mc Gill Agri1 Anketi

MPQ’ nun kisa formu

West Haven-Yale ¢ok boyutlu agri envanteri
Kisa agri envanteri

Ayrica, agrinin daha objektif degerlendirilebilmesi icin solunum fonksiyon degisiklikleri,
biyokimyasal testler ve elektroensefalografi de kullanilabilir 2.

POSTOPERATIF AGRI
Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile giderek azalan bir

29

agrndir <. Son 20 yilda postoperatif agrimin kontrolii icin gerek yeni ilaclar, gerekse yeni
yontemlerin  bulunmasina ragmen tedavide basarisiziik halen devam etmektedir. Bunun
nedenleri, ilaglar hakkindaki farmakolojik bilgi eksikligi, opioidlerin solunum depresyonu
yapmasi, tolerans gelisimi veya hastada bagimlilik yapacag: endiseleri ile hi¢ kullamilmamasi ya
da yetersiz kullanilmasi ve yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi olabilir. Bu da
postoperatif agrimin, gecirilen operasyonun dogal sonucu oldugu ve dayanmlmas: gerektigi
seklinde degerlendirilmesindendir. Postoperatif agri tedavisinde yakin zamanda gelistirilmis yeni

tekniklerin kullamimastyla birgok hastada yeterli analjezi saglanabilir “°4.

10



Postoperatif agrida, ameliyat yeri, yas, cinsiyet, premedikasyon, preemptif analjezi,
kullamlan anestezik ajan, hasta psikolojisi ve gevresel etkenler gibi birgok faktor rol oynar.

Dolayisiyla her hastaiicin standart bir tedavi yontemi yoktur “¢%’.

Postoperatif agrimn bir diger 0Ozelligi, cerrahi girisim ve strese karst pulmoner,
kardiyovaskiler, gastrointestinal, genitolriner ve ndroendokrin degisikliklerin meydana
gelmesidir 30447,

Pulmoner Sistem

Ust batin ve toraks cerrahisi sonucunda vital kapasite (VK), tidal volim (TV), fonksiyonel
rezidiel kapasite (FRC) ve zorlu ekspiratuvar volimde (FEV) azalma gibi pulmoner
degisiklikler olur. Ust abdominal bolgedeki cerrahi insizyona bagli agri, ekspirasyon sirasinda
abdominal kaslarda refleks yolla tonus artis1 ve diyafragma fonksiyonunda azalmaya yol acar.
Bunun sonucunda pulmoner kompliansta azalma, derin nefes alamama, gucli 6ksiirememe,

bazen hipoksemi, hiperkarbi, sekresyonlarda retansiyon hatta aelektazi ve pnémoni gelisir
36,43,47

Cerrahi insizyon sonrasi akut agri nedeni ile sekonder hiperaljezi, toraks duvari kaslarinin
insizyona bagli disfonksiyonu veya refleks spazmi ve toraks kompliansinda azalma gelisir.
Duggan ve Drumand *°, Uist batin cerrahisi sonrasi hastalarin akciger komplianslarindaki
azalmayi, ust abdominal ve alt interkostal kaslarin ekspiratuvar elektromiyogram
aktivitelerindeki artisa baglamislardir. Ust abdominal ve torakal cerrahi sonrasinda motor ve
efferent lifler aracilig1 ile olusan guclu refleks aktivite sonucunda cerrahi uygulanan bélgenin
birkag segment altinda ve Ustiinde siddetli vazokonstriksiyon ve kas spazm gelisir. Bu siddetli
agr ve spazmi gidermek icin, epidural lokal anestezikler, opioidler gibi guclu analjeziklere ve
invaziv girisimlere ihtiyag duyulur >,

Kardiyovaskiler Sistem

Anestezik maddeler ve tekniklerin gelismesiyle intraoperatif hemodinamik stabilite ¢ok iyi
saglansa da postoperatif donemde miyokard infarktisii, kalp yetersizligi ve aritmiler sonucu
gelisen kardiyak disfonksiyon, en sik rastlanan 6lim nedenidir . Agri,  sempatik  noronlar:
uyararak tasikardi, alim volumu, kardiyak islev ve miyokard oksijen tuketiminde artisa neden
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olur. Miyokardiyal iskemi veya infarktiis riski artabilir *’. Miyokardiyal oksijen sunumu, agri
nedeni ile hipoventilasyon sonucu gelisen atelektazilere ve stres cevabin neden oldugu
hipervolemi sonucu gelisen akciger 6demine bagl: olarak azalabilir *2.

Gagtrointestinal ve Uriner Sistem
Cerrahiyi takiben pek ¢ok sebepten bulanti, kusma ve ileus gelisebilir. Somatik ve visseral
yapilardan gelen nosiseptif impulslar bu nedenlerin en basinda gelmektedir. Agri, Uretra ve

mesanenin motilitesini azaltarak idrar yapmada zorluga neden olabilmektedir >3,

M etabolizma ve Noroendokrin Sistem

Agrili uyarana suprasegmental refleks yanitlar, artrms sempatik tonus ve hipotalamik
stimulasyon sonucu katekolamin ve katabolik hormonlarin (kortizol, ACTH, GH, cAMP,
glukagon, aldosteron, renin, anjiotensin 11) sekresyonu artarken anabolik hormonlarin (insilin ve
testesteron) sekresyonu ise azalir. Bu degisiklikler sonucunda sodyum ve su retansiyonu, kan
sekeri, serbest yag asitleri, keton cisimleri ve laktat artar. Metabolik Urtinler depolardan mobilize
edilir. Bu olaylar devam ederse katabolik durum ve negatif nitrojen balansi gelisir. Bu olaylarin
cogu meveut analjezik tekniklerin kullaniimastyla ortadan kaldirilabilir veya azaltilabilir .

Postoperatif agri1 tedavisinde amag: hastanin rahatsizligini en aza indirmek veya ortadan
kaldirmak, derlenmesini kolaylastirmak, agriya karsi gelisen otonomik ve somatik refleksleri
engellemek, hastanmin rahat nefes almasim ve hareket etmesini saglamaktir. Agrimin kontrold,

hastanede kalis siiresini ve iyilesme siirecini kisaltabilir “*.

TORAKOTOMI SONRASI AGRI VE TEDAVI YONTEMLERI

Toraks cerrahisinde posterolateral torakotomi igin cilt insizyonu genellikle sirtta ikinci ve
Uclncli dermatom seviyesinden baglar ve 6ne dogru yedinci dermatomu kapsayan bir kavis
cizerek uzanir. Latissimus dorsi, serratus anterior, pektoralis major ve interkostal kaslar kesilir.
Interkostal aralikta kullamilan metal ekartorler kostalara dayanmir. Kostalar kirilip, periostlar:
ayrilabilir ve kosta-transvers ligament kesilebilir. Operasyon sirasinda omuz eklemi fazla
gerilebilir. Operasyon sonunda bir veya daha fazla gogis tipt gogus duvarindaki insizyonlardan
yerlestirilmektedir. Toraks cerrahisi sonrasinda siddetli akut bir agrimin ortaya ¢gikmasi, beklenen
bir durumdur. Bu agr1 yumusak doku zedelenmesi ve inflamasyonu, kemik ve eklem travmasi ve

12



visseral hasarlardan kaynaklanan ¢ok orjinli bir agridir. Posterolateral torakotomi en agril toraks
girisimidir. Median sternotomide ise postoperatif agri ¢cok daha azdir ve bu girisimde bazi
intratorasik yapilara ulasmak daha zordur.

Torakotomi sonrasi agr1 U¢ yolla iletilir; gbgus duvarindaki yapilardan ve plevramn blyik
kismindan ¢ikan uyarilar interkostal sinirlerle; diyafragmatik plevradan kaynaklanan uyarilar
frenik sinirle; akciger, mediastinum ve mediastinal plevradan ¢ikan uyarilar ise nervus vagus

yoluyla taginir %.

Torakotomi sonrasi agri, solunum fonksiyonlarinda yol actigi bozulma, morbidite ve
mortaliteye katkisi nedeniyle uzun zamandir iizerinde durulan bir konudur > Taimlanan
en siddetli agrilardan birisi olusu ve agr1 kaynaginin birden fazla olmasi nedeniyle tedavisi gok

onemlidir °>>"%3% Ancak, tiim gelismelere ragmen halen yeterince tedavi edilememektedir .

Analjezi saglamasi yamnda postoperatif agrimn kontrolii ile cerrahi stres yanitin azaltilmast
ve noroendokrin uyarinin engellenmesi sz konusudur. Ozellikle kardiyovaskiiler ve pulmoner
hastaliga sahip hastalarda sempatoadrenal sistemin etkin blokaji, kortizol yanitimin baskilanmasi,
daha iyi bir nitrojen dengesinin elde edilmesi ve erken mobilizasyon énemlidir. Sadece major
cerrahi gecirecek hastalarda degil, tim cerrahi hastalarinda postoperatif analjezi uygulanmalidir.

Onemli olan hangi hastada hangi yéntemin faydal1 olacagina karar vermektir >3°7626467,

Torakotomi Sonrast Agrinin Solunum Uzerine Etkileri

Torakotomi, postoperatif pulmoner fonksiyonlarda azalmaya yol agmakta, pulmoner
mekanikler Uzerinde agir, ciddi ve uzamis degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle analjezi
yontemi pulmoner fonksiyonlarin korunmasinda cok 6nem tasimakta ve etkin analjezi ile
pulmoner disfonksiyon olasiligi en aza indirgenmektedir. Pulmoner disfonksiyonun etyolojisi
multifaktoriyel olmakla beraber en ©Onemli nedeninin ciddi postoperatif agri oldugu
diistintilmektedir *®.

Torakotomiyi takiben tim hastalarda respiratuvar volimlerde major degisiklikler meydana

gelmektedir. Fonksiyonel rezidiel kapasitedeki azalmaya ragmen kapanma volumi (CV)'nde
¢cok distk oranda azalma olusmaktadir. Kapanma volimi > FRC olmasi bagimli akciger
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alanlarinda kaginilmaz sekilde atelektaziye yol agmaktadir. Akciger rezeksiyonu, pulmoner
O0dem ve pulmoner konttizyon, gdgls duvarin bitinliginin bozulmasi, diyafragmatik ve
frenik sinir hasari, VK’de azalmaya neden olmaktadir. Akciger volimlerindeki azalmanin ana
nedeni ise, akciger Unitelerinde postoperatif agriya bagli reekspansiyon yetersizligi veya
kollapsichr .

Ust abdominal ve toraks cerrahisi sonrasi pulmoner disfonksiyon, insizyonla baslayarak 7-
14 gin sirmektedir. En 6nemli degisiklik postoperatif 16. saatte baslayan, 24-48. saatte zirveye
ulagan ve bir hafta siiren FRC' deki azalmadir >*.

Pulmoner disfonksiyon, cerrahi ve anestezi sonrasi mortalite ve morbiditeyi belirleyen en
Onemli nedenlerden biridir. Solunum fonksiyonu torakotomi sonrasi bagka cerrahi prosedirlere
gore daha biyutk olglde etkilenir. Toraks ve Ust batin cerrahisi, yas, obesite, akcigere yapilan
travmanin derecesi, rezeksiyonun biyuklUgl, operasyon oncesi sigara icimi, dnceden varolan
akciger hastalig1, postoperatif pulmoner disfonksiyonun risk olasiligin: artiran faktorlerdir >+,

Torakotomi Sonras Solunum Disfonksiyonu Nedenleri
Hastan:n preoperatif durumu
- Sigara 0ykusl
- Bronkospazm
- Azalmis akciger fonksiyonlart
Reziduel anestezik ajanlar:n etkileri
- Azalmis oksurik
- Oksijen ve karbondioksite azalmig yanit
Analjezik ajanlarin etkileri
- Azalmig oksurik
- Oksijen ve karbondioksite azalmig yanit
- Derin nefes alamama
- Artmig sedasyon
Cerrahinin etkileri
- Agn

- Alveol sayisinda azalma
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- Gogus duvari fonksiyonlarinda azalma
- Artmis pulmoner emboli riski
Multipl etyolojik faktorler
- Azalmis FEV 4
- Azalmig FRC
- Artrmig kapanma kapasitesi/FRC oram

- Ventilasyon/perflizyon oraninin bozulmasi

Torakotomi Sonras Agri Tedavis
1.Sistemik analjezi *°°""
Opioidler
Nonsteroid antienflamatuvarlar
Ketamin
2.Rejyonal Analjezi *°°""2
Interkostal blok
Intraplevral blok
Paravertebral blok
Epidural (torasik veyalumbal) blok
Kriyoanaljezi
TranskutanOz elektriksel sinir stimulasyonu

3.Preemptif analjezik uygulamalari **°"",

MORFIN

Morfinin lomber bolgede 0.5-1 mg gibi cok disik dozda intratekal olarak verilmesinin
omurilik arka boynuzundaki opioid reseptérlerini aktive ederek alt ekstremiteler ve pelviste uzun
siiren (12-24 saat) analjezi saglacigi gorilmistiir . Ancak, morfinin bulbusa kadar yayilarak
solunum ve dolasim depresyonu yapmas: nedeniyle bu uygulamadan vazgegilmis ve onun yerine
daha guvenilir olan epidural morfin uygulamas: yontemi gelistirilmistir. Bu yontemle cabuk
baslayan ve uzun siren bélgesel bir analjezi olusturulur. injeksiyon genellikle lomber epidural
bolgeden yapilir. En sik gozlenen yan etkisi olan pruritusun oranm %50-75 olarak bildirilmistir.
Bulant1 ise olgularin %15-50 sinde ortaya ¢ikar ve bunlarin dortte birinde olaya kusma eslik

eder. Sik gorulen bir yan etki idrar retansiyonudur. En ciddi yan etkileri ise solunum ve dolasim
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depresyonudur. Morfin solunumun hem hizimt hem de derinligini azaltir. Hizdaki azalma daha
belirgindir ve ventilasyon hacmindeki azalmadan sonra baglar. Solunum depresyonu nedeniyle
vicutta biriken karbondiokside bagli olarak, asidoz, beyin damarlarinda vazodilatasyon ve BOS
basincinda artma olur. Morfin verilen kimselerin %90 inda uyusukluk hali ve sedasyon olusur.
Baz1 kimselerde sedasyon uykuya yol acacak kadar fazla olusur. Sedasyon yaslilarda daha
belirgindir. Antikonviilsan etkisi yoktur, aksine konviilsan ilaglara kars: duyarlihig: artirir. Ofori
veya disfori yapabilir. Bulbustaki okstrik refleksini deprese eder, guclu antitusif etkiye sahiptir
76

Morfin, dordinct ventrikll tabamnda area postremadaki kemoreseptor trigger zonu stimile
ederek bulanti1 ve kusma yapar. Mutad dozlarda bile hipotansiyon yapabilir. Hipotansif etkisi
kismen histamin agiga cikarmasina ve kismen de beyin sapindaki vazomotor merkezin
depresyonuna bagli olabilir. Hipovolemik durumlarda, morfinin hipotansif etkisi belirginlesir ve
tehlikeli olabilir. Santral etkisi ile gozde myozis yapar. Hipofizden antiditretik hormon, prolaktin
ve somatotrop hormon salgilanmasim stimile eder. ACTH salimmmini inhibe eder. Mide
bosalmasim geciktirir. Spazmojenik etkisi vardir. Konstipasyona neden olabilir. Safra koligi

olusturabilir ",

EPIDURAL BLOK

Ozellikle Uit abdominal ve torasik insizyonlar, postoperatif pulmoner fonksiyonlar: Gnemli
derecede etkiler. Postoperatif epidural analjezi, diyafragma fonksiyonlarinin korunmasinda ve
postoperatif hipoksemi olasiliginin azaltiimasinda rol oynayarak pulmoner morbiditeyi azaltir.

Vital kapasite, FRC ve parsiyel arteriyel oksijen basinci (PaO2)nda iyilesme saglar >3°*78,

Epidural analjezi 6zellikle yiksek risk grubundaki hastalarin major operasyonlarindan
sonra miyokardiyal morbiditeyi, tromboembolik komplikasyonlari, cerrahiye stres yaniti

azaltirken, erken mobilizasyona ve etkin fizyoterapi uygulanmasina katkida bulunur >3+,

Epidural blok, spinal sinirlerin duradan ¢ikip intervertebral foramenlere uzamrken epidural
aralikta bloke edilmesiyle meydana gelen bir tir bolgesel anestezi yontemidir. Sensoriyal ve
sempatomimetik lifler bloke olurken, motor sinirler de kismen veya tamamen bloke olabilirler.
Epidural analjezi: postoperatif agri, gbgusiin ezici yaralanmalarinda olusan agr1 ve kronik agri
sagaltiminda, periferik damar hastaliklari, alt ekstremitede trombozla birlikte gorilen spazmin
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¢cOzulmesi, akut pankreatit, dissekan aort anevrizmas:i ve mezenter trombozundaki visseral

agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir "

Omuriligin arka boynuzunda substantiya jelatinoza icinde opioid reseptérlerinin bulunmasi,
agr tedavisinde epidural veya subaraknoid opioidlerin kullamlmasina yol acmustir. Arka
boynuzda tg¢ biytk reseptor alam daha belirlenmistir. Bunlar N-Metil D-Aspartat, norokinin ve
propiyonik asit reseptorleridir. Bu U¢ reseptor alant icinde opioid reseptorleri hem presinaptik
hem de postsinaptik olarak dagilmislardir *'.

Epidural blogun kesin kontrendikasyonlari ®
- Lokal veya sistemik enfeksiyon,
- Kanama ve sok,
- Kanama diyatezi ve antikoagulan tedavi,
- Santral sinir sistemi hastaliklari,
- Kullanilacak ajana duyarlilik.

Epidural blogun rélatif kontrendikasyonlar: ®
- Vertebral kolon deformitesi, artrit ve osteoporoz,
- Ciddi bas ve bel agris,
- Ozellikle kalp debisinin simirl: oldugu kardiyovaskiiler hastaliklar,
- Var olan hipotansiyon veya belirgin hipertansiyon,
- Intestinal obstriiksiyon,

- Gegirilmig laminektomi.

Epidural blogun yan etkileri

Epidural opioid kullammina bagli en dnemli yan etki erken donemde sistemik emilim
nedeniyle, ge¢c donemde ise rostral yayilim nedeniyle olusabilen solunum depresyonudur. Bu etki
doza bagimlidir ve suda ¢6ziinen morfinle en fazladir. Kasinti, bulanti, kusma, idrar retansiyonu

epidural opioid kullamminin diger yan etkileridir 44882,
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INTERKOSTAL SiNiR BLOGU

Interkostal sinir blogu, lokal anestezigin birbirine komsu birkag interkostal araliga enjekte
edilmesiyle uygulanan, torakotomi, karaciger nakli, plevra drenaji ve kaburga kiriklar: gibi
durumlarda, intra ve postoperatif ddnemde uygun analjezi saglayan bir yontemdir .

Subplevral araliga kateter araciligi ile lokal anestezigin stirekli inflizyonu ve kriyoanaljezi
seklinde de IKSB elde edilebilir. Ekstraplevral infiizyon teknigi, en az epidural kateter kadar
etkin olmakla birlikte, sadece opioid uygulamasindan belirgin olarak tstindir. Diger IKSB
teknikleri ise sedece opioidlerin uygulandig: analjezi yontemlerine Ustinltk olusturmamaktadir
38

Tek basina IKSB’la cok az sayida cerrahi girisim yapilabilmektedir (Or: toraks ve abdomen
duvarinda minor girisimler). interkostal sinir blogu, kosta kiriklarinda ve pariyetal plevradan
kaynaklanan agrilarda etkindir (Or: flail-chest). Ilgili iki-tic segmentin blokajiyla toraks tiipti
veya gastrostomi tupt agrisiz olarak takilabilir.

Interkostal sinir blogu en etkili oldugu postoperatif analjezide ne yazik ki sk
kullanilmamaktadir. Komplikasyonlar: arasinda en korkulant pnémotorakstir ve sikligr %11
gecmemektedir. interkostal araligin damardan zengin olusu ve interkogtal kaslarin yiiksek
metabolik aktivitesi nedeniyle, enjekte edilen lokal anestezik hizla absorbe olur ve yuksek
plazma degerlerine erisir. Bu nedenle, toksik reaksiyon gorulme olasiligi tim bloklara gére daha
fazladir. Interkostal sinir blogunda sinirin damarla yakin komsulugu nedeniyle yapilacak
intravaskuler enjeksiyon da toksik reaksiyona yol acabilir. Mutlaka aspirasyon testi yapilmalidir.
Interkostal sinir blogu sonrasi bazi hastalarda duranin, sinir boyunca devam etmesi ve verilen
lokal anestezigin dura araligindan medulla spinalise gegmesi nedeniyle ender olarak spinal blok
da gelisebilmektedir. interkostal sinir blogunda basar1 sanst %100’ e yakindir. Baslica basarisizlik

nedeni, ignenin kosta altindan kayarak subkutan enjeksiyon yapilmasidir .
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GEREC ve YONTEM

DEUTF Klinik ve Laboratuar Arastirmalar: Etik Kurulu onay: ve hastalarin yazili onami
alindiktan sonra DEUTF Merkezi Ameliyathanesinde elektif torakotomi uygulanacak, ASA 1-
[11 ve 18-65 yas arasinda 60 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Epidural kateter kontrendikasyonunun varligi ( ponksiyon bolgesinde cilt enfeksiyonu,
bakteriyemi, hipovolemi, PLT < 100.000 / mm® uzams kanama diatez testleri, vertebral
kolon deformitesi), preoperatif pulmoner disfonksiyon varligi [FEV1 < %60 ve/veya zorlu
vital kapasite (FVC) < %60], kronik agri nedeniyle siirekli analjezik ilag kullamm oykusi,
plevra ya da kot rezeksiyonunun planlanmasi, karaciger-bobrek yetmezligi, alkol ya da ilag
kotuye kullammm dykusunin varlig: ve bilinen opioid - lokal anestezik allerji 6ykusu varligi
caligmanin dislanma kriterlerini olusturdu.

Preoperatif vizit asamasinda hastalar, verbal analog skala (VAS, 0 = agri yok, 10 = en
siddetli agri), hasta kontrolli analjezi (HKA) cihazi (Abbott Pain Management Provider,
Abbott Lab North Chicago, IL 60064 USA) ve spirometri cihazinin (MIR SPIROBANK
Portable Spirometry, iTALY A) kullanim: konusunda bilgilendirildi.

Preoperatif donemde solunum fonksiyon testleri (SFT) Gogus Hastaliklar
polikliniginde yapildi. Postoperatif donemde bazal FVC, FEV: ve ekspire edilen total
volimin %25-75'i arasindaki zorlu ekspiratuvar akim (FEFzs.75) a ait degerler hastalar
yatakta oturur pozisyonda iken elde edildi. Ardisik U¢ 6lgim arasindaki varyasyon %10’ un
altinda oldugunda ol¢ciimlerin ortalama degeri bazal degerler olarak kaydedildi.

Olgulara premedikasyon uygulanmadi, ameliyat gini damar yolu acildi ve standart
monitorizasyon uygulamasim takiben, oturur pozisyonda Lsa ya da Las intervertebral
araliktan epidural kateter (EpiStar Maxi-Set, Risch France) yerlestirildi. Epidural mesafenin
bulunmasinda direng kaybi teknigi kullamld: ve kateter 4-6 cm ilerletildi. Epidural kateterin
dogru yerlesimini test edebilmek amaciyla 3 mL %2 lidokain uygulandh.
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Anestezi indiksiyonundan 6nce hastalar,
Epidural Analjezi (EA) Grubu: Lomber epidural analjezi uygulananlar,
Epidural + Interkostal Analjezi (EIA) Grubu: Lomber epidural analjezi ve
interkostal sinir blogu uygulananlar olmak Uzere randomize olarak 2 esit gruba

ayrildu.

Ameliyathane salonunda preoksijenasyon uygulamasindan sonra anestezi indiksiyonu
(tiyopental 5-7 mg kg™ [Pental®, I.E. Ulugay ilac Sanayi] veya etomidat 0.2-0.3 mg kg™
[Etomidate™-Lipuro B/Braun irengiin Medikal D1s Tic. A.S.] ve fentanil 2-5 pg kg™ [Fentany!
Janssen, Janssen Pharmaceutica]) sonrasi, nondepolarizan ndromuskiler bloker gan
(vekuronyum bromiir 0,1 mg kg™ [Norcuron®, Organon ilaglari A.S.] veya rokuronyum
bromir 0.6 mg kg" [Esmeron®, Organon ilaglari A.S.]) uygulandi ve cift liimenli
endobrongiyal tup ile entlbasyon saglandi. TUm olgulara cerrahi girisim baslamadan 6nce
tenokskam (Oksamen-L, Mustafa Nevzat ilag San.A.S) 20 mg IV uygulandi. Anestezi
idamesinde sevofluran %0.5-2 (Sevorane®, Abbott), oksijen (%50) / hava (%50) kullanldh.
Gereginde fentanil ve nondepolarizan néromuskiler bloker ajan tekrarlandi. Operasyon
srasinda invaziv kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen saturasyonu, santral ventz
basing, end-tidal CO, monitorizasyonu ve sagtlik idrar takibi yapild.

Epidural Analjezi Grubu ve EIA Grubundaki tiim olgulara torakotominin
kapatilmasindan 6nce epidural kateterden 3 mg morfin HCI (Morphine, Galen ilag San ve Tic.
A.S.) 12,5 ml % 0.9 NaCl icinde uygulands, bu siireden sonraiV yoldan fentanil uygulanmad:
ve operasyon sonunda intraoperatif toplam fentanil dozu kaydedildi.

Ayrica, torakotominin kapatilmasindan dnce, uygulanan ilacin igerigini bilmeyen cerrahi
ekip tarafindan; EA Grubundaki olgulara, vertebral kolonun kostotransvers eklem hizasinda
torakotomi seviyesinden ve bu seviyenin 2 alt ve 2 st seviyelerinden olmak (zere toplam 5
noktadan her seviyeye 2 mL %0.9 NaCl (plasebo), EIA Grubu’ ndaki olgulara ise %0.5'lik
bupivakain HCI (Marcaine®, Eczacibasi) enjekte edildi. Tiim olgularda, drengj tiiplerinin cikis
noktalarina2 mL %0.5’lik bupivakain uyguland:.
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Morfin HCI mL’ de 0.1 mg olacak sekilde %0.9 NaCl ile toplam 100 mL volim
hazirlandi. Hasta kontrollti epidural analjezi amaciyla HKA cihazi; 0.5 mg bolus doz, kilit
siresi 30 dk ve 4 saatlik limit 3 mg olacak sekilde programland.

Cerrahi girisimin tamamlanmasimin  ardindan yeterli anestezi ve kas derlenmesi
saglandiktan sonra ekstiibe edilen olgular, yogun bakima veya derlenme odasina alindi. TUm
hastalara ilk 6 saat boyunca 5 L/dk oksijen tedavisi uyguland.

Hastalarin yogun bakima veya derlenme odasina varisinda baslamak tizere ilk 4 saat igin
saatte bir ve ayrica postoperatif 12., 24., 48. ve 72. saatlerde, grup dagilimint bilmeyen bir
calisgmaci tarafindan, normal soluk alip verme periyodundaki (statik) ve istemli 6kslrik
sirasindaki (dinamik) VAS skorlari, morfin tiketimi, HKA cihazindan yapilan istek sayisi, ek
analjezik kullammi ve sedasyon durumu (Sedasyon skalasi; O: uyanik, 1: uykuya egilimli,
seslenmekle uyandirilabilir, 2: uykuya egilimli, taktil stimtlasyonla uyandirilabilir, 3: uykuya
egilimli, agrili uyaranla uyandirilabilir'®) degerlendirildi. Bu degerlendirmeler sirasinda ayrica
kalp atim hizi, ortalama sistemik arteriyel kan basinci ve solunum sayisi kaydedildi.

Postoperatif 1. saatte tim olgularda arteriyel kan gazlar1 (AKG) ornegi alindi. Periferik
oksijen satlirasyonu, postoperatif ilk 4 saatte surekli izlendi ve postoperatif 0.,1., 2., 3. ve 4.
saatlerdeki degerleri kaydedildi. Zorlu vital kapasite, FEV1 ve FEFs.75 degerlerini iceren
solunumsal parametreler, preoperatif donemde, postoperatif 24. ve 72. saatlerde olmak Uzere
uc kez belirlendi.

Postoperatif degerlendirmeler sirasinda, dinamik VAS > 4 oldugunda ilk olarak
tenoksikam 20 mg 1V, bir sonraki degerlendirmede VAS 1n yine 4’ (in (izerinde olmasi halinde
ise 5mL (0.5 mg) bolus epidural morfin HCI uyguland.

Postoperatif donemde sagaltim gerektiren bulanti-kusma, kasinti, solunum depresyonu
ve Uriner retansiyon gibi olusabilecek morfine bagli yan etkiler kaydedildi. Bulanti-kusma
varlhiginda ilk olarak metoklopramid HCI (Primperan, Biofarma, Turkiye) 10 mg iV daha
sonra ondansetron (Zofer®, Adeka ilag San, Tiirkiye) 4 mg IV uygulandi. Kasint: varliginda
difenhidramin HCI (Benison, Biosel, Tiirkiye) 20 mg IV uygulandi. Solunum depresyonu
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(solunum sayist < 9/dk veya SpO2 < %90) varliginda naloxone HCI (Naloxane, Abbott Lab,
USA) 0.5 ug kg™ 1V uygulanmas planland:®.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Windows 11.0 kullamildi. Gruplar arasinda
cinsiyet, yandas hastalik ve preoperatif ilag kullanimina ait veriler, bulanti-kusma, kasinti, Uriner
retansiyon ve solunum depresyonu gibi yan etkiler icin x* (Chi square) ve Fischer’s exact testleri
ile; demografik veriler, spirometrik degerler, intraoperatif toplam fentanil dozu, hemodinamik ve
solunumsal veriler, arteriyel kan gazlar1 ve periferik oksijen satlirasyonu degerleri, agri skorlari,
morfin tuketimi ve istegine ait veriler icin t testi kullanildi. Gerekli oldugunda grup igci
karsilastrmalarda; iki 6lcim amna ait verilerin degerlendiriimesinde eslestirilmis t testinden
yararlanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Elektif torakotomi planlanan toplam 60 hasta ¢calismaya dahil edilmis ve ¢alismaya dahil
edilen olgular yazil1 onamlar: alindiktan sonra randomize olarak her grupta 30'ar kisi olmak

Uzere 2 gruba ayrilmistir. Calismaya dahil edilen tiim olgular ¢alismay: tamamlamustir.

Epidural Analjezi Grubu ve EIA Grubu’ nda yer alan hastalara ait demografik 6zellikler
ve klinik karakteristikler Tablo 1'de sunulmustur. Yas, agirlik, ASA fiziksel durum ve yandas
hastalik varligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklhilik saptanmamistir
(p>0.05). Epidural + Interkostal Analjezi Grubu' nda, EA Grubu’na kiyasla, kadin cinsiyetin
daha fazla oldugu saptanmustir (p=0.009).

Tablo 1. Epidural Analjezi ve Epidural + interkostal Analjezi Gruplary’ na ait hastalarin
demografik dzellikleri ve klinik karakteristikleri.

Epidural Analjezi Grubu Epidural + Interkostal p degeri
(n=30) Analjezi Grubu
(n=30)
Yas (Yil) 445 + 14.1 48.3+10.7 0.25
Agirlik (kg) 715+ 133 66.5+ 10.9 0.12
Cinsiyet (E/K) 22/8 12/18 0.009
(%73,3-26,7) (%640-60)
ASA fiziksd 10/19/1 12/15/3
durum (I, 11, 111) (%33,3-63,3-3,3) (9640-50-10) 0.43
Yandas Hastalik 15 (% 50) 18 (% 60) 0.43
KVS 5 5
Solunumsal 1 3
Endokrin 3 2
Diger 6 8

Ort. £ SD veya say1 (%).
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Her iki grupta cerrahi girisim tipi, cerrahi girisimin stresi ve intraoperatif donemde
kullanilan toplam fentanil dozlar1 Tablo 2'de verilmistir. Gruplar arasinda cerrahi girisimin
siresi (p=0.531) ve intraoperatif donemde kullanilan toplam IV opioid dozlar1 (p=0.701)
acisindan istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmamustir.

Tablo 2. Epidural Analjezi ve Epidural + Interkostal Analjezi Gruplarr’ nda uygulanan cerrahi
girisim tipi, cerrahi girisimin stiresi ve intraoperatif donemde kullanilan toplam IV opioid

dozu.

Epidural Analjezi Epidural + Interkostal

Grubu Analjezi Grubu p degeri
(n=30) (n=30)
Cerrahi girisimin tipi
Pndmonektomi 1(%33) 2 (%6,6)
L obektomi 11 (%36,6) 14 (%46,6)
Wedge rezeksiyon 2 (%6,6) 1(%3,3)
Kitle veya kist 13 (%43,3) 7 (%23,3) -
eksizyonu
Billektomi 1(%33) -
Dekortikasyon - 1(%3,3)
Tarusal torakotomi 2 (%6,6) 5 (%16,6)
Cerrahi girisim sires (dk) 142.3+59.1 1330+ 55.3 0.53
Intraoperatif kullanilan
35x09 36x12 0.70

IV opioid dozu (pg/kg)

Ort. £ SD veya say1 (%).

Her iki grupta yer alan hastalara ait preoperatif ve postoperatif donemde elde edilen
SFT'ne (FVC, FEV; ve FEF.s.75) ait sonuglar Tablo 3'de sunulmustur.

Preoperatif donemde elde edilen FVC ve FEV:'e ait bazal degerler kiyaslandiginda iki
grup arasinda istatistiksel anlamli farklhilik saptanmis (p=0.006, p=0.02 sirasiyla); EA
Grubu' nda EIA Grubu’ na kiyasla daha yilksek degerler elde edilmistir. Buna karsin gruplar
arasinda FEF,s.75 yoninden istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.49), (Tablo 3).
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Tablo 3. Her iki grupta preoperétif ve postoperatif doneme ait solunum fonksiyon testlerine ait sonuglar (FVC: Zorlu Vital kapasite,

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum, FEF,s7s: Ekspire edilen total volumiin %25-%75'i arasindaki zorlu ekspiratuar
akim), degerler litre olarak verilmistir, Ort. £ SD (%).

Epidural Analjezi Grubu

Epidural + interkostal Analjezi Grubu

(n=30) (n=30)
FvC FEV, FEF2s5.75 FvC FEV, FEF2s5.75
Preop (bazal) 39+08 31+07 3011 33+08 27+0,7 28+09%
(% 99) (% 94) (% 97)* £ (%95) Tt
Postop 24. sa 19+0,6 16+0,8 15+0,6 1.8+0,6 14+05 15+06%
(% 48) (% 47) (%52) + (%51) £
Postop 72. sa 22+0,6 17+04 16+0,6 20+0,8 1.7+06 1.7+0,7%
(% 54) (%52) (%57) £ (%58) £

Gruplar arast: * p=0,006, T p=0,02, Grupici ¥ p=0,00.
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Iki grup, postoperatif donemin 24. ve 72. saatlerinde elde edilen FVC, FEV; ve FEFs.75
yonunden kiyaslandiginda, gruplar arasinda bu degerler agisindan istatistiksel anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

Epidural Analjezi Grubu' nda SFT agisindan yapilan grup ici karsilastirmada, FVC'nin
postoperatif 24. sastte bazalin %48 ine (p=0.00), 72. sastte ise bazalin %54’ ine (p=0.00)
distigt saptanmustir. FEV1'in, postoperatif 24. saatte bazalin %47’ si (p=0.00), 72. saatte ise
bazalin %52'si (p=0.00) kadar oldugu belirlenmistir. FEF,s.75 degeri, bazal degere kiyasla
postoperatif 24. saatte 3.0 L den 1.5 L’ye (p=0.00) dusmuls, 72. saatte ise 1.6 L (p=0.00)
olarak saptanmustir.

Epidural + Interkostal Analjezi Grubu'nda SFT agisindan yapilan grup ici
karsilastrmada, FVC'nin postoperatif 24.sagtte bazalin % 52'si (p=0.00), 72. sadtte ise
bazalin %57’ sine (p=0.00) dustigu belirlenmistir. FEV1'in, postoperatif 24.saatte bazalin %
51'i (p=0.00), 72. saatte ise bazal degerin %58'i (p=0.00) kadar oldugu saptanmistir. FEF5.75
degerinin 2.8 L’lik bazal degerden postop 24. saate 1.5 L’ye (p=0.00), 72. saatte 1.7 L’ye
(p=0.00) dustugli gbzlenmistir.

Epidural + Interkostal Analjezi Grubu nda preop donemde elde edilen FVC ve FEV e
ait degerler, EA Grubu’' na kiyasla daha diisik olmasina karsin, postoperatif 24. ve 72. saatte
bu degerler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin kalkmig olmasi ve
grup ici kiyaslamada postoperatif 24. ve 72. saatte FVC ve FEV/' e ait degerlerin bazal
degerlere daha cok yakinlasmasiin EiA Grubu'nda daha iyi bir analjezik sagaltim

uygulandigint distndtrmistar.

Cerrahi girisimin tamamlanmasinin ardindan, tim olgular anestezi ve kas tonusl
acisindan yeterli derlenmeleri saglandiktan sonra ekstibe edilmistir. Her iki gruba ait
olgularda intraoperatif donemde hemodinamik ve respiratuvar agidan major bir sorunla
karsilasilmamistir. Yandas hastalik varligi 6n planda tutularak, EAG' ndan 11 olgu ve
EIAG ndan 14 olgu yogun bakim unitesine, gruplardaki diger olgular ise derlenme Unitesine
transport edilmistir.
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Her iki grupta, postoperatif donemin ilk 4 saatinde saatte bir, daha sonra 12., 24., 48. ve
72. sagtlerde elde edilen statik VAS skorlart Sekil 1 ve Tablo 4'de, dinamik VAS skorlari
Sekil 2 ve Tablo 5'de verilmistir. Gruplar, statik VAS skorlar1 agisindan karsilastirildiginda;
0,1, 2,3, 4,12, 48. ve 72. saatlerde istatistiksel anlaml1 farklilik saptanmustir (p=0.002,
p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.023, p=0.003, p=0.039, sirasiyla). Gruplar, dinamik
VAS skorlart agisindan karsilastirildiginda; 0., 1., 2., 3., 4., 24., 48. ve 72. saatlerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.001, p=0.002,
p=0.022, p=0.001, p=0.001 sirasiyla).

10

—— EA Grubu
—=— EiA Grubu

6*‘\\:\*
I .
; >~ T~

VAS gtatik (0-10)
(3]

Sekil 1. Epidural Analjezi ve Epidural + interkostal Analjezi Gruplarr’ nda statik VAS
degerleri,* p<0.05 gruplar arasi
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Tablo 4. Epidural Analjezi ve Epidural + Interkostal Analjezi Gruplarr’ nda postoperatif donemde elde edilen statik VAS degerleri, (Ort. + SD).

Postoper atif donem (sa)

0 1 2 3 4 12 24 48 72
Epidural
Analjezi
Grubu (n=30) 6.1+22 5.6+17 47+18 41+14 3.6+12 26+18 19+17 17+15 10+16
Epidural +
interkostal
Analjezi 40+27 39+16 29+14 24+14 22+14 16+16 12+15 06+11 0.3+£09
Grubu (n=30)
p degeri 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.023 0.105 0.003 0.039
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10

9 ——EA Grubu
. —=—EiA Grubu

VAS dinamik (0-10)
(4]

0 1 2 3 4 12 24 48 72
Zaman (saat)
Sekil 2. Epidural Analjezi ve Epidural + interkostal Analjezi Gruplar’ nda dinamik VAS
degerleri,* p<0.05 gruplar arasi

Her iki grupta postoperatif donemin 0.,1.,2.,3.,4.,12.,24.,48. ve 72. saatlerinde HKA
cihazindan elde edilen istek sayilar1 Tablo 6'da, morfin tiketimleri ise Tablo 7’ de verilmistir.
Her iki grup, HKA cihazindan istek sayilar1 agisindan karsilastirildiginda; 4., 24., 48. ve 72.
saatlerde EA Grubu' ndaki hastalarin analjezik istekleri, EIA Grubu ndaki hastalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli yuksek saptanmustir (p=0.038, p=0.023, p=0.005, p=0.002
sirasiyla). Epidural Analjezi Grubu' nda morfin tiketimi; EIA Grubu' na kiyasla, 24., 48. ve
72. sadtlerde igtatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur (p=0.047, p=0.019, p=0.004

sirasiyla).

Epidural Analjezi Grubu’ ndaki olgularin tiimiine, EIA Grubu ndaki olgularin 24’ iine
postoperatif 0. saatte dinamik VASin 4'Un Uzerinde olmast nedeniyle ek analjezik
uygulanmustir. Postoperatif 12. saatte; EA Grubu ndaki 22 olguya, EIA Grubu ndaki 16
olguya, postoperatif 24. saatte; EA Grubu'ndaki 17 olguya, EIA Grubu ndaki 12 olguya,
postoperatif 48. saatte; EA Grubu’ndaki 15 olguya, EIA Grubu' ndaki 7 olguya, postoperatif
72. saatte; EA Grubu ndaki 5 olguya, EIA Grubu ndaki 1 olguya ek analjezik uygulanmasi
gerekmistir.
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Tablo 5. Epidural Analjezi ve Epidural + Interkostal Analjezi Gruplarr’ nda postoperatif donemde elde edilen dinamik VAS degerleri, (Ort+SD).

Postoper atif dénem (sa)

0 1 2 3 4 12 24 48 72

Epidural
Analjezi

81+15 7.7+14 6.8+ 16 6.2+ 15 5.7+13 5.1+16 49+16 46+14 3.7+18
Grubu (n=30)
Epidural +
X‘rt]gjl;istal 6.2+21 59+18 53+12 48+13 44+16 43121 39+16 32+16 21+14
Grubu (n=30)
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.001 0.002 0.124 0.022 0.001 0.001
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Tablo 6. Epidural Analjezi ve Epidural + interkostal Analjezi Gruplar’ nda postoperatif dénemde Hasta Kontrollii Analjezi cihazindan elde
edilen istek sayilari, (Ort = SD).

Postoper atif dénem (sa)

0 1 2 3 4 12 24 48 72
Epidural
Analjez 0 7.8£10.7 245+36.2 34.5#435 48.7+50.9 81.9+69.3 109.2+85.9 147.2+108.5 164.0+110.8
Grubu (n=30)
Epidural +
X\r::jkec;istal 0 6.2£9.2 11.5+140 18.6+20.3 26.0£28.8 50.9+56.7 63.5+64.5  76.8+74.4 82.9+78.6
Grubu (n=30)
p degeri - 0.547 0.072 0.076 0.038 0.063 0.023 0.005 0.002
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Tablo 7. Epidural Analjezi ve Epidural interkostal Analjezi Gruplarr’ na ait postoperatif donemdeki kiimuilatif morfin tuketimi (ug/kg),

(Ort £ SD).

Postoper atif donem (sa)

48

72

Epidural
Analjezi
Grubu (n=30)

Epidural +
interkostal
Analjezi
Grubu (n=30)

26,4+124  40,6£195 55,7+253  951+38,0  145,6+52,8

23,1+11,3  34,5£16,7 46,0219 117,9+53,0

218,1+81,0

164,3+91,0

267,8+104,5

188,1+101,0

p degeri

0,019

0,004
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Postoperatif 0. saatte her iki grupta 2 olgu 2 dizeyinde, diger olgular 1 ve altinda
sedasyon diizeyi gostermis, 72. saate kadar olan donemde sedasyon diizeyi tim olgularda 1 ve
altinda seyretmistir. Bu donemde hemodinamik ve solunumsal major bir komplikasyon

gbzlenmemistir.

Her iki grupta postoperatif 1. saatte ainan AKG degerleri Tablo 8 de sunulmaktadir.
Her iki grup, pH, PaO, ve PaCO, degerleri agisindan kiyaslandiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis (p=0.134, p=0.053, p=0.286, sirasiyla)
olmasina karsin EIA Grubu’' nda ortalama PaO, degeri, yaklasik 33 mmHg daha yilksek

bulunmustur.

Gruplar, postoperatif donemde morfin tiketimine bagli gbzlenen yan etkiler agisindan
kiyaslandiginda; bulant: kusma EA Grubu nda 9 (%30), EIA Grubu’ nda 11 (%37) olguda
(p=0.584) gozlenmis ve 10 mg IV metaklopromid uygulanmas: ile sagaltilmistir. Uriner
retansiyon EA Grubu’ nda 3 (%10), EIA Grubu’' nda 4 (%13) olguda (p=0.68) gézlenmis ve
foley sonda yerlestirilmistir. Kasint1 sadece EA Grubu’' nda 1 olguda (p=0,321) gbzlenmis ve
20 mg IV difenhidramin ile sagaltilmistir. Calismaya katilan hicbir olguda solunum

depresyonu gbzlenmemistir.

Tablo 8. Epidural Analjezi ve Epidural + interkostal Analjezi Gruplarr’ nda
postoperatif donemde elde edilen arteriyel kan gazlarina ait degerler, (Ort. + SD)

pH PaO, PaCO,
(mmHg) (mmHg)
Epidural Analjezi 7303 146.4 £ 67.3 43.5+44
Grubu (n=30)
Epidural+interkostal 73+04 179.0 + 60.3 449+58
Analjezi Grubu (n=30)
p degeri 0.134 0.053 0.286
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TARTISMA

Bu klinik ¢alismada, bupivakain ile saglanan interkostal blogun lomber epidural morfin
tiketimi ve postoperatif agri diizeyi Uzerine olan etkileri arastirilmustir. Interkostal blok
uygulanmayan EA Grubu na kiyasla, EIA Grubu'nda agr1 dizeyleri ve morfin tiketimi
istatistiksel olarak anlamli dizeyde disik saptanmustir. Calismanin sonuglari; tek basina
epidural morfin uygulamasina kiyasla, intraoperatif donemin sonunda uygulanan goklu IKSB
ile postoperatif donemde epidural morfin uygulamasi kombinasyonunun, TSA sagaltiminda
daha etkin oldugunu telkin etmis ve multimodal analjezik yaklagim savunan galismacilarin

gorislerini desteklemistir 1,16,19-24,57

Randomizasyon ile hastalarin gruplandirildhigr calismamizda; iki grup arasinda yas,
agirlik, ASA fiziksel durum ve yandas hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihik saptanmamasina karsin, EIA Grubu' nda kadin hasta sayisi anlamli oranda yilksek
bulunmustur. Rosseland ve Stubhaug ' 2004 yilinda yaptiklar: bir calismada, artroskopik
cerrahi uygulanan kadinlarda, erkeklere oranla postoperatif donemde daha yiksek agri
skorlar1 saptamiglar ve kadin cinsiyetin postoperatif donemde agri1 agisindan risk faktoru
olusturdugunu bildirmislerdir. EIA Grubu nda kadin cinsiyetin fazla olmasi, calismanmizin
sonuglarim etkileyen bir faktor olabilir. Cinsiyet agisindan farkliligin olusmacdigi kosulda,
EiA Grubu’ ndan elde edilen agr1 diizeylerinin daha diisiik ve buna ilaveten epidural morfin
tuketiminin daha az olabilecegi, sonucta ¢alismamizin iki grubu arasinda saptanandan daha

fazla farkin ortaya cikabilecegi distnulebilir.

Postoperatif analjezinin irdelendigi bir meta-analizde, parenteral opioid uygulamasina
kiyasla epidural analjezi uygulamasi ile, istirahat agrisi ve hareketle olusan agrinin daha iyi
kontrol altina alincig: ifade edilmistir ®. Miguel ve ark. °, epidural morfin uygulamasinin;
intraplevral ve parenteral morfin uygulamalarina gore TSA kontrolinde daha etkin oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde bir baska klinik calismada, IV morfin uygulamasina gore
epidural morfin uygulamasi ile agr1 kontrol, yan etkiler ve postoperatif komplikasyonlar
yoniinden daha iyi sonuclar elde edilmistir ’. Torakotomi sonrasi agrida multi modal
yaklasimin etkinligini arastirmay: planlayan calismamizda; bu veriler >, analjezik yaklasim
olarak epidural analjezinin ve uygulanacak gjan olarak morfinin secilmesinde etkin olmustur.
Otonomik, duyusal ve motor blok olmaksizin analjezi elde edilmesi, epidural yoldan opioid



uygulamasinin bir diger avantaji olabilir °. Calismamizda, torakal yaklasim yerine lomber
epidural kateter yerlestirilmesinin segiminde rol oynayan faktorler; her iki yaklasimin esdeger

kalitede analjezi saglamasi *2

, toraka yaklasimin lomber yaklasima kiyasla daha fazla
solunum depresyonu *2 ve spinal kord travmasi ° riski tasimas ve daha fazla katetere ait

teknik sorunlara neden olmasidir °.

Torakotomi sonrasi agrinin sagaltiminda yer alan diger bir analjezik yontem iKSB’dur.
interkostal sinir blogu icin uygulanan %0.5'lik bupivakainin dozu genellikle 2 ml’ dir 82>,
Calismamizda cerrahi kesi seviyesine, iki Ust ve iki alt seviyeye olmak Uzere 5 diizeyden
IKSB olusturmak amaciyla 10 mL %0.5 bupivakain secilmistir. Perttunen ve ark.” IKSB
sonrast analjezi duzeyini degerlendirdikleri calismalarinda, 5 dizeyden 16 mL %0.5
bupivakain uygulamasinin 48 saat etkili oldugunu ve IKSB ile pulmoner fonksiyonlarin daha
iyi korundugunu vurgulamuslardir. Literatirde TSA’mn sagaltiminda IKSB, diger analjezik
yontemlerle kiyaslanmustir 8394873 Debreceni ve ark. *° interkostal kateter veya torakal
epidural kateterden %00.25'lik bupivakaini bolus tarzinda uyguladiktan (0.2 ml/kg), sonra
inflzyonuna (5 ml/sa) baslamislar ve epidural yolla bupivakain uygulanan grupta 4., 8., ve 12.
saatlerde agr1 diizeylerini anlamli derecede diisilk bulmuslardir. Dauphin ve ark. *°, interkostal
olarak yerlestirilen kateterden %0.5'lik bupivakain bolusunu (0.3 mL/kg) takiben 3 gln
boyunca 0.1 mL/kg/sa olacak sekilde bupivakain infizyonu uygulanan grupta, lomber
epidural morfin bolusunu (70 pg/kg) takiben 3 gin sireyle 7 mcg/kg/saat olacak sekilde
morfin inflizyonu uygulanan gruba kiyasla, ek analjezik olarak kullanilan intravenéz morfin
tuketimini daha yuksek bulmuslar, ancak agri1 skorlar1 agisindan anlamli fark saptamadiklarin
bildirmislerdir. Epidural blogu IKSB'na gore daha etkin bulan bu calismalara karsin,
Bachmann ve ark. * bes seviyeden iKSB uygulamasinin, epidural analjezi kadar etkili
oldugunu, Kaiser ve ark. * ise her iki yontemin givenli ve pulmoner fonksiyonlarin
korunmas: acisindan oldukca etkin olduklarint  belirtmislerdir. Epidural, IKSB ve
paravertebral analjezi uygulanan gruplar1 kiyaslayan bir calismada, gruplar arasinda agri
duzeyleri, morfin tuketimi, respiratuar fonksiyonlar ve yan etkiler agisindan anlamli farkin
olusmadig: bildirilmistir . Benzer sekilde, Richardson ve ark.’” TSA’da lomber epidural
morfin ile interkostal sinir blogunu karsilastirmslar; agri, solunum parametreleri ve oksijen
satiirasyonlar: agisindan gruplar arasinda fark olusmadigin, IKSB’ nun epidural morfin kadar
etkili oldugunu ifade etmislerdir. Wurnig ve ark.’®, TSA’da torakal epidural kateterden
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%0.125 bupivakain + 2 mcg/mL fentanyl ile sirekli HKA uygulanan gruplarina kiyasla, 20
ml %0.5 levobupivakain ile tek doz IKSB uygulanan gruplarinda ilk 24 saatte istirahat agrisi
kontroliniin daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Aynmi ¢alismada, torasik cerrahide epidural
analjezinin altin standart oldugu, epidural analjezinin uygulanamadigi durumlarda ise
IKSB' nun iyi bir alternatif olabilecegi vurgulanmustir.

Torakotomi sonrasi agriyr konu eden yayinlarda, postoperatif analjezik yontemlerin

etkinligi arastirilirken cogunlukla bir yontem digeri ile kiyaslanmug "*2131>18.3948.73

, analjezik
yontemlerin kombinasyonu ile tek bir analjezik yontemin kiyaslanmasi sinirli kalmistir
212217 | jteratiirde epidural morfin uygulamasi ile interkostal blogun analjezik etkinligini
kiyaslayan ***" calismalar olmasina karsin, epidural morfin + iKSB kombinasyonunu, tek
basina epidural morfin uygulamas ile kiyaslayan ilk ¢alisma olmasi, ¢alismamizin 6zelligini

olusturmustur.

Takamori ve ark.”, TEA + 4 seviye IKSB uyguladiklar: grubu, sadece TEA uygulanan
grupla kiyaslayan ¢alismalarinda, kombine sagaltim uygulanan grupta agri dizeylerini distk
bulmuslardir. Miliauskas ve ark.”’ ise, morfin ile epidural analjezi + alkol ile IKSB
uyguladiklar1 grupta, sadece morfin ile epidural analjezi uyguladiklari gruba kiyasla, agri
skorlarini anlaml: derecede diisiik saptamuslardir. Takamori ve ark.” ile Miliauskas ve
ark.?” nin sonuglarina benzer sekilde, calismamizda lomber epidural morfin + 5 seviye (10
ml) %0.5 bupivakain uygulanan EIA Grubu'nda, sadece lomber epidural morfin uygulanan
EA Grubu' na kiyasla, statik ve dinamik VAS degerleri daha distik elde edilmis ve morfin
tuketimi de anlamli derecede dusik bulunmustur. Postoperatif 0., 1., 2., 3. ve 4. saatlerdeki
dinamik VAS degerleri EIA Grubu’ nda anlamli derecede disiik saptanmus olsa da, belirtilen
zaman dilimlerinde morfin tiketiminde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Bu
durum, dinamik VAS > 4 oldugunda ek morfin dozu uygulamamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Her iki grup, HKA istek sayilar1 agisindan karsilastirilchginda; 4., 24., 48. ve 72.
saatlerde EA Grubu'ndaki hastalarin analjezik istek sayilari, EIA Grubu ndaki hastalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiksek saptanmustir. Literatirde HKA yonteminin
kullanildigr calismalarda analjezik istek sayilarina ait degerlendirme yapilmamis olmasi
nedeniyle, sonuglarimizi literatirdeki yayinlarla kiyaslamak mimkin olamanmustir.
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Postoperatif pulmoner fonksiyonlarda belirgin azalmaya yol agan TSA’'min etkin
tedavisi, pulmoner fonksiyonlarin korunmast ve pulmoner difonksiyonun azaltiimasi
acisindan onemli bir 6gedir. Bu nedenle son yillarda solunum fonksiyon testlerinden elde
edilen veriler, agrimin sagaltim yoninden farkli analjezik yontemlerin etkinliginin
karsilastirilmasinda kullanilmaktadir 8. Bizim calismamizda da, iki grubun tiim hastalarinda
preoperatif donemde, postoperatif donemin 24. ve 72. saatlerinde FVC, FEV1 ve FEFs.5
degerleri elde edilmis ve gruplar arasinda analjezik yontemlerin  etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bazal FEV, ve FVC degerleri, EIA Grubu' nda anlamli
derecede dustk bulunmasina karsin, iki grup arasinda postoperatif 24. ve 72. saatlerde FEV 4
ve FVC degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. iki grup arasindaki istatistiksel
farkin kalkmis olmas, EIA Grubu'nda analjezik etkinligin daha iyi saglanchgim

disUndirmustdr.

Richardson ve ark® 1999 vyilinda vyaynladiklart bir  derlemede;  solunum
fonksiyonlarinin korunmasinda en iyi analjezik yontemin, postoperétif ilk 48 saatte bazal
degerlerin yaklasik %75'ini saglayan paravertebral analjezi oldugunu bildirmisler, buna
karsin 1IKSB, epidural LA ve epidural LA + opioid kombinasyonu ile bazal degerlerin
yaklasik %55'inin elde edildigini vurgulamislardir. Concha ve ark®, 5 segment iIKSB +
intraven6z HKA morfin grubu ile torakal EA grubunu kiyasladiklari, bazal FEV; ve FVC
degerlerini benzer bulduklar: ¢calismalarinda, postoperatif 4., 12., 24. ve 48. saatlerde FEV; ve
FVC'nin her iki grupta bazal degerin % 60'1na dustiginu saptamuslardir. Calismamizda
postoperatif donemde elde edilen solunum fonksiyonlarina ait degerlerde, EA Grubu' nda
%45-52 arasinda, EIA Grubu’ nda ise %37-45 arasinda bir diistis yasanmustir. EIA Grubu nda
daha az olmakla birlikte her iki grupta SFT ile elde edilen degerlerde gbzlenen azalma,
Concha ve ark®”’ min elde ettikleri sonuclara benzerlik géstermistir. Benzon ve ark®; torakal
epidural fentanil infizyon uygulamas: ve intraven6z HKA morfin uygulamas: sonrasinda
benzer oranda postoperatif FVC degerleri elde ettiklerini bildirmislerdir. Buna karsin Bauer
ve ark.; torakotomi geciren ve torakal epidural ropivakain + sufentanil uygulanan hastalarda,
intraven6z HKA ile morfin uygulanan hastalara kiyasla FVC ve FEV deki disuslin daha az

oldugunu rapor etmislerdir.
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Grant ve ark.'?, epidural morfinin torakal ya da lomber uygulanmasinin pulmoner
fonksiyonlar agisindan fark olusturmadigini, Miguel ve ark.® ise torakotomi geciren ve 45
hastay1 iceren epidural morfin, intravendz morfin, intraplevral analjezi ve kriyoanaljezi
uygulanan gruplar1 karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, analjezi agisindan en iyi sonucun epidural
morfin uygulamasi ile elde edildigini, buna karsin FEV; ve FV C degerleri agisindan gruplar
arasinda anlaml fark olusmadigini belirtmislerdir. Shulman ve ark.®® da epidural ve
intraven6z morfini kiyasladiklar1 galigmalarinda, SFT ve AKG agisindan anlamli fark
bulmadiklarim bildirmiglerdir. Analjezik etkinlik ve solunum fonksiyon testlerine ait degerler
birlikte ele alindiginda sonuglarimiz, Miguel ve ark.® ile Shulman ve ark.®” min sonuclarina
benzerlik gostermektedir. Her iki grupta SFT degerleri agisindan postoperatif donemde
anlaml1 farklilik saptanmanms olmasina karsin, EIA Grubu’ nda daha diisik agr1 skorlar: elde
edilmistir.

Calismamizda AKG Ornekleri postoperatif 1. saatte alinmig ve daha dusik agr
skorlarimin elde edildigi EIA Grubu' nda, ortalama PaO. degeri 33 mmHg daha yiiksek
saptanmustir. Fakat bu yonden her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Stirekli torakal EA’nin, siirekli IKSB ile kiyaslandig: bir calismada *°; SFT
Olctimlerinin her iki grupta benzer dizeyde azaldigi ve PaO, degerleri yonunden belirgin bir
farkin olusmachg: bildirilmistir.

Opioid uygulamalarinin yan etkileri bilinmektedir. Epidural yolla opioid uygulamanin
en onemli yan etkisi gecikmis solunum depresyonudur. Solunum depresyonu riski; santral
noroaksiyel bloklarda doz bagimlhidir. TUm opioidlerle gorulebilmesine ragmen en fazla
sorumlu tutulan morfindir. 25000 hastamn incelendigi epidural morfin uygulanan bir
calismada, gecikmis solunum depresyonu oraninin %1’ den az oldugu bildirilmistir >*. Bu yan
etki, calismaya dahil edilen highbir olguda gozlenmemistir. Bunun nedeni, morfini torakal
epidural yerine lomber yolla uygulamamiz olabilir. Suwanchinda ve ark.*® calismalarinda,
torakale kiyasla lomber epidural morfin uygulamas: ile daha az solunum depresyonu riski
oldugu vurgulanmustir. Epidural anestezi ve analjezinin irdelendigi bir derlemede; epidural
yolla opioid kullammu ile iliskili olan diger yan etkilerden bulantinin %30-100 oraninda,
Uriner retansiyonun 9%215-90 oraminda, kasintiin ise %28-100 oramnda gozlendigi
bildirilmektedir™. Bu yan etkiler bizim calismamizda daha dilsilk oranda saptanmustr.
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SONUC VE ONERILER

Bu prospektif, cift kor, plasebo kontrollt, randomize klinik calismada, bupivakain ile
olusturulan IKSB’ nun, lomber epidural morfin tiketimi ve postoperatif agri diizeyi Uzerine
olan etkileri arastirilmistir. interkostal sinir blogu uygulanmayan EA Grubu na kiyasla, EIA
Grubu’ nda postoperatif donemde agr1 diizeyleri ve morfin tiketimi istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde dusUk saptanmustir.

Sonuglarimiz, torakotomi sonrast agrinin sagaltiminda sadece epidural morfine kiyasla,

IKSB ile kombinasyonun daha etkin oldugunu ve toraks cerrahisi gegiren olgularda multi-
modal analjezik yaklasimin yeglenmesinin uygun olacagini distnddrdr niteliktedir.
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