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Posttorakotomi Agnisi: Prilokain, Bupivakain ve
Ropivakain ile interkostal Sinir Blokaji

Intercostal Nerve Blockade with Prilocaine, Bupivacaine and
Ropivacaine for Postthoracotomy Pain
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Ozet

Amac: Posttorakotomi agrisi, yetersiz solunum ve oksirme, atelektazi, hipoksi ve akciger enfeksiyonlarina yol agmasi nedeniyle
postoperatif morbiditenin nedeni olarak tanimlanmistir. Etkili analjezi postoperatif erken mobilizasyonu saglamakta ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Prospektif klinik calismada, g farkli analjezik ajaninin posttorakotomi agrisindaki etkisini karsilastirdik.

Yontem: Elektif sartlarda torakotomi planlanan, ASA I-lll, 45 hasta dort gruba ayrildi. Interkostal sinir blokajinda; grup I'de (n=12)
%20 prilokain, grup IlI'de (n=12) %0,5 bupivakain, grup Ill'te (n=11) %0,75 ropivakain kullanildi, grup IV (n=10) kontrol grubuydu.
Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde visUel agri skalasi VAS (istirahat aninda ve 6kstrlrken) ve Prince Henry Agri Skalasi (PHPS)
uyanma odasinda, 2., 4., 8., 12., 24., 48. saatlerde kullanildi. Ortalama arteriyel basing, kalp hizi, solunum sayisi ve periferik oksijen
satlirasyonu takip edilerek kaydedildi. Oral alim ve ek analjezik ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler, ameliyat tipi ve siresi acisindan fark bulunmadi. Gruplar arasinda ortalama arteriyel
basing, kalp hizi, solunum sayisi ve periferik oksijen satlrasyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi. Istirahat
aninda ve Oksurlrken alinan VAS degerleri 6zellikle postoperatif ilk 12 saatte grup lll'te daha disiktld. Gruplar arasinda oral alim ve
ek analjezik ihtiyaci acisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Torakotomiyi takiben ortaya ¢ikan agrinin etkili bir analjezi ile giderilmesi iyilesmeyi hizlandirarak komplikasyon oranini azaltr.
Posttorakotomi agrisinin giderilmesinde interkostal sinir blokaji efektif, glivenilir ve kolay bir metoddur. (Akciger Arsivi 2007, 8: 122-6)

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, interkostal sinir blokaji, prilokain, bupivakain, ropivakain

Summary

Objective: Postthoracotomy pain has long been recognized as a cause of postoperative morbidity, resulting in inadequate ventila-
tion, coughing, atelectasis, hypoxia and pulmonary infection. Effective analgesia provides early mobilization after surgery and
reduces morbidity. In this prospective clinical study we compared the effects of the three different analgesic agents on postthora-
cotomy pain.

Method: Forty-five patients, ASA I-lll, undergoing elective thoracotomy were randomized into four groups for intraoperative inter-
costal nerve blockade using 20% prilocaine (Group I, n=12), 0.5% bupivacaine (Group Il, n=12), 0.75% ropivacaine (Group lll, n=11)
and none (Control Group, n=10). Postoperative pain was assessed by a visual analogue scale (VAS) at rest and cough and by Prince
Henry Pain Scale (PHPS) at recovery room, 2., 4., 8., 12., 24., 48. hours. Mean arterial pressure, heart rate, respiratory rate and
peripheral oxygen saturation were recorded. Food intake and analgesic consumption were investigated.

Results: Demographic data, operation type and time were similar in all groups. There were no significant differences in all groups
with respect to mean arterial pressure, heart rate, respiratory rate and peripheral oxygen saturation values. The VAS scores at rest
and cough were lower in group Il patients, particulary during the first 12 hours postoperatively. Food intake and analgesic con-
sumption were not significantly different between groups.

Conclusion: After thoracotomy, elimination of pain with an effective analgesic may accelerate recovery and reduce complication
rates. Intercostal nerve blockade is an effective, safe and easy method in the treatment of postthoracotomy pain. (The Archives of
Lung 2007; 8: X122-6)
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Giris

Torakotomi agrisi; yumusak doku, kas ve visseral hasar, ke-
mik ve eklem travmasi, inflamasyon gibi iyatrojenik neden-
lerle olusan en Ust dlzeye yakin ciddi bir agridir. Bu agriya
bagl yetersiz solunum ve okslrme, atelektazi, hipoksi ve
akciger enfeksiyonlarina yol agmasi postoperatif morbidite-
nin dnemli nedenidir (1,2). Etkili analjezi postoperatif erken
mobilizasyonu saglamakta ve morbiditeyi azaltmaktadir.
GUlnUmuzde torakotomi sonrasi agrinin giderilmesi icin gok
cesitli metodlar vardir. Bunlar; sistemik narkotik analjezik
veya nonsteroid antienflamatuvar ilag kullanimi, hasta kont-
rolli analjezi, torakal epidural analjezi, kriyoanaljezi, transk-
tandz sinir stimUlasyonu, paravertebral blok, interkostal si-
nir blogu ve lokal anestezik ajanlarin intraplevral ve ekstrap-
levral araliga verilmesidir (3-5).

Interkostal sinir blogu Ust abdominal veya toraks cerrahisi
sonrasinda analjezi saglamak amaciyla uygulanan basit ve
etkin bir yontemdir. Prospektif klinik calismada, posttorako-
tomi agrisinda daha once karsilastirimamis olan g farkli lo-
kal anestezik ajani interkostal sinir blokajinda kullandik.

Yontem

Elektif sartlarda torakotomi planlanan ASA I-lll, kirkbes
hasta calismaya dahil edildi. llaclara karsi allerji dykisi
olan, bobrek ve karaciger disfonksiyonu olan, daha 6nce
toraksa yonelik cerrahi girisim gecirmis olan, ameliyat es-
nasinda gogus duvari rezeksiyonu veya dekortikasyon ge-
reken, intraoperatif inoperabl kabul edilen hastalar calisma
disi birakild.

Hastalara rutin preoperatif premedikasyon (famotidin 40
mg. oral + diazepam 10 mg. oral) uygulandi. Hasta odaya
alindiginda rutin EKG monitérizasyonu ile D2 ve V5 derivas-
yonlari izlendi, %2'lik Lidokain ile lokal anestezi uygulanan
radiyal artere 20 no'lu kanul yerlestirilerek transdUser ile in-
vazif arter monitérizasyonu saglandi, puls oksimetre ile ok-
sijen satlrasyonu takip edildi.

Genel anestezi indlksiyonu; maske ile b dakika boyunca 4
L/dk oksijen solutulup preoksijenizasyon uygulanan hastala-
ra remifentanil 0,2 ug/kg/dk dozunda inflzyon basland,
propofol 2-3 mg/kg yapilarak 0,2 mg/kg sisatrakuryum ile
yeterli kas gevsemesi saglandi ve ¢ift Iimenli tip ile endob-
ronsiyal entlbasyon yapildi. Entlibasyondan sonra remifen-

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve ameliyat 6zellikleri

tanil dozu 0,1 ug/kg/dk’ya disuldi. Anestezi idamesi Desf-
luran veya Sevofluran ile, kas gevsemesi idamesi 30ar da-
kika aralikla 0,03 mg/kg sisatrakuryum ile saglandi.
Hastalarda cerrahi islem olarak standart posterolateral tora-
kotomi uygulandi. Cerrahi islem sonunda toraks kapatiima-
dan once toraksa girilen interkostal araliga ve iki Ust, iki alt
interkostal mesafeye 2 mL lokal anestezik uygulandi. Inter-
kostal sinir blokajinda; grup I'de (n=12) %20 prilokain, grup
[I'de (n=12) %0,5 bupivakain, grup lll'te (h=11) %0,75 ropi-
vakain kullanildi, grup IV (n=10) kontrol grubuydu ve her-
hangi bir uygulama yapilmadi. Postoperatif donemde eksti-
be edilerek yogun bakima alinan hastalara nasal oksijen (2-
3 It/dk) verildi. VAS degeri 5'in (zerinde olan hastalara ek
analjezik olarak meperidin 1 mg/kg im. yapildi.
Postoperatif agrinin degerlendiriilmesinde hangi lokal
anestezigin kullanildigini bilmeyen bir kisi tarafindan has-
talara vislel agri skalasi (VAS, istirahat aninda ve oksurdr-
ken), Prince Henry Agn Skalasl (PHPS) uyanma odasinda
ve 2., 4., 8., 12, 24., 48. saatlerde gosterilerek kaydedil-
di. Preoperatif, uyanma odasinda ve postoperatif 2., 4., 8.,
12., 24., 48. saatlerde ortalama arteriyel basing, kalp hizi,
solunum sayisi ve periferik oksijen satlrasyonu takip edi-
lerek kaydedildi. Postoperatif oral alim, ek analjezik gerek-
sinimleri kaydedildi.

Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde; ortalamalarin
karsilastirimasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA),
tekrarli dlctimlerin analizinde Tukey testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler ve yapilan ameliyatlar
ve ameliyat sureleri acisindan istatistiksel yonden anlamli
fark bulunmadi (Tablo 1). Gruplar arasinda ortalama arteriyel
basing, kalp hizi, solunum sayisi ve periferik oksijen satlras-
yonu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
di (Sekil 1, 2, 3, 4).

Istirahat aninda ve o©ksulrirken alinan VAS degerleri ile
PHPS degerleri tim gruplarda ¢zellikle postoperatif ilk 8-12
saatte yuksekti. [stirahat anindaki VAS degerleri agisindan
grup I, 11, lll arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi, ancak grup IllI'te postoperatif 4-12. saatlerde VAS
degerleri diger gruplara gore daha dustkta (Sekil 5).

GRUP | GRUP II GRUP Il GRUP IV TOPLAM
(N=12) (N=12) (N=11) (N=10) (N=45)
Yas (yil) 48,7+18,41 49,9+16,59 52,5+18,2 42,2+17,15 48,5+17,84
Cinsiyet E:K 8:4 10:2 10:1 8:2 36:9
ASA  LIENN 4:7:1 3:8:1 2:8:1 4:6:0 13:29:3
Ameliyat tipi* 5 wedge 4 wedge 4 wedge 5 wedge 18 wedge
4 lobektomi 4 lobektomi 4 lobektomi 3 lobektomi 15 lobektomi
2 pném 2 pném 2 pndm - pném 6 pndm
1 kist 2 kist 1 kist 2 kist 6 kist
Ameliyat suresi (dk) 129+37,5 132+26,01 1344241 123+19,46 129+27,3
*wedge: wedge rezeksiyon, pném: pnémonektomi, kist: kist hidatik ameliyati
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OksUrme anindaki VAS degerlerine bakildiginda; grup | ile
grup Il arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit
edildi (p=0,037). Bu farklilik 6zellikle postoperatif 4. ve 8.
saatlerde belirgindi (VAS Grup [; 5,5+0,9/5,1+0,79 ve Grup
lIl; 4,6+0,5/4,1+0,4). Grup | ile grup Il arasinda ve grup |l
ile grup lll arasinda istatistisel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (Sekil 6).

PHPS degerlerine bakildiginda; grup I, II, lll arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. [stirahat aninda-
ki VAS degerleri gibi PHPS degerleri de postoperatif ilk 8-
12 saatte ylksekti (Sekil 7).

Gruplar arasinda oral alim ve ek analjezik ihtiyaci agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmadi. Ek analjezik

ihtiyaci grup Il ve grup lll'te grup I'e gore daha az miktarday-
di (Grup I =62,5+31,07 mg, Grup Il = 45,8+33,42 mg, Grup
Il = 40,9+20,22 mg, Grup IV = 100+23,57 mg).

Tartisma

Erken postoperatif donemde bircok cerrahi sonrasinda ol-
dugu gibi torakotomi sonrasinda da %70 hastada siddetli
agn ortaya cikmaktadir. Torakotomi sonrasi kostavertebral,
kostatransvers eklem baglarinin ve posterior spinal kaslarin
gerilmesi sonucu olusan agrinin etkisiz dkslrmeye, solu-
num kapasitesinin derinliginde azalmayla birlikte atelektazi-
ye, hipoksemiye, postoperatif akciger enfeksiyonuna ve so-

— 130 100
ol R 99
£ 2 98
6 110 9 97
Z X
2 T 96
“ 9 —*  PRILOKAI P % "'+ PRILOKAIN
= = BUPIVAKAI 2 % BUPIVAKAIN
B —+—  ROPIVAKAI > 93 ROPIVAKAIN
< — ¥ 92 —=  KONTROL
< KONTROL o
= =
< w90
2 % = LA &S A
= AL LS K = X & N
Q <
S Q@O @W %?? %?? %VY %?? %?? %V? & QQS/ «V%@ ’V%V?bv%??%‘%?? W%v?bv%v? quv
<] \B*V Vw2l g o S Nt
Sekil 1. Ortalama arteriyel basing Sekil 4. Periferik oksijen satlrasyonu
120 10
110
8
100
= 7
=~ 90 % 6 D —
. . <
2 80{ = PRILOKAIN £ 54 —*  PRILOKAIN
s 5 " BUPIVAKAIN % 41 = BUPIVAKAIN
N — . 3 —_
I & ROPIVAKAIN < 5 ROPIVAKAIN
o
I = KONTROL —=  KONTROL
>4 50 1
40 0
\a A«
Q SR N NN NS S
E N &g g S R e
Q \S\v T NS @ N) q > @ N% N @
Sekil 2. Kalp hizi Sekil 5. Vislel agn skalasi (istirahat aninda)
25 10
9
20 8
7
— w —
=< 15 > 6
; ™ PRILOKAIN ; 5 e —*—  PRILOKAIN
% 10 = BUPIVAKAIN S 4 =¥ BUPIVAKAIN
—_ o 3
o ROPIVAKAIN g ) ~—*=  ROPIVAKAIN
[%2]
° ™~ KONTROL ! == KONTROL
0 0 -
<
Q R NN N WS SN
E ¥ & S P TS g
L 9 o o S o o .
Q _kv a [ . NS {1?‘. &b (o ™ @ N q/b& h((b

N

Sekil 3. Solunum sayisi

Sekil 6. Visliel agn skalasi (6kstirme aninda)



Akciger Arsivi 2007; 8: 122-6
The Archives of Lung 2007; 8: 122-6

Celik ve ark.
Posttorakotomi Agrisi

125

lunum sikintisi gibi bircok komplikasyona neden oldugu bil-
dirilmektedir. Bu komplikasyonlar yas, sigara icimi, obesite
ve ek hastaliklarla dogru oranda artmaktadir (6-8). Ayrica to-
rakotomi uygulanan hastalarin %50’sinde kronik posttora-
kotomi agrisi izlenmektedir. Bu oran erken dénemde akut
agrinin giderilmesi igin yapilan tedavinin etkisiz ve yetersiz
kalmaslyla artmaktadir (6).

Toraks cerrahisi sonrasi gelisen agriyi tedavi etmek icin
farkli postoperatif analjezi yontemleri gesitli yollardan farkli
ilac ve ilac kombinasyonlari ile uygulanmaktadir. Akut agri-
nin giderilmesinde en etkili ydontemlerden biri de bolgesel
anestezidir. Posttorakotomi agrisinin akut tedavisinde gU-
ndmuzde en sik kullanilan bolgesel anestezi yontemi tora-
kal epidural analjezidir. Bu yontemle bircok lokal anestezik
ve opioidler tek basina veya kombine sekilde kullaniimakta-
dir (2). Diger bir yontem olan interkostal blok; tst abdomi-
nal ve torasik cerrahi sonrasinda analjezi saglayan basit ve
etkin bir yontemdir. llaglar lokal kullanildigr icin morbiditede
onemli olan yan etki insidansi oldukga dismektedir (9).
Torakal epidural analjezi oldukca etkili bir yontem olmasina
karsin tecrlbeli bir anestezi uzmani ve kateter seti gereklidir.
Epidural analjezi her hasta icin (6r: spinal deformitesi olan, né-
rolojik hastaligi olan, antikoagtilan tedavi alan) uygun olmaya-
bilir ve beraberinde kanama, enfeksiyon, dura perforasyonu,
motor blokaj, hipotansiyon, bradikardi, kateter migrasyonu ve
driner enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Yan
etki insidansi ve komplikasyon orani diistk olmasi nedeniyle
interkostal sinir blokajin epidural analjeziye alternatif olabile-
cegi bildirilmistir (10-12). Kullanilacak olan kateter seti ve di-
ger ekipmanlar maliyeti oldukca arttirmaktadir. Halbuki inter-
kostal sinir blokajinda ilag ve bir adet steril enjektor yeterli ol-
maktadir (9). Kateterin yerlestirimesi tecrlibe isteyen bir istir,
ayrica hastada olabilecek anatomik varyasyonlar sonucunda
kateterin tecribeli bir el tarafindan yerlestirilebilmesi de gic
olacak ve komplikasyon riski artacaktir (10). Ayrica bazi calis-
malarda epidural analjezinin postoperatif akciger fonksiyonla-
rnin dizelmesinde ve akciger komplikasyonlarinin azalma-
sinda etkisi olmadigr bildiriimistir (6).

Posttorakotomi agrisinda interkostal blokaj farkli gruplarda
uygulanmis ve bu blogun opioid gereksinimini azalttigi ve
postoperatif akciger islevlerini dizelttigi gosterilmistir. Bazi
vayinlarda interkostal blogun torasik epidural analjeziye ya-
kin derecede agri kontrolU sagladigi belirtilmistir (9,13). Ric-
hardson ve ark. interkostal sinir blokaji ile epidural analjezi-
yi karsilastirdiklari calismalarinda, her iki grupta da agri skor-
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larinin ayni oldugunu ve epidural analjezi uygulanan grupta
yan etki insidansinin ytksek oldugunu bildirdiler (14). Yine
Kaiser ve ark. ekstraplevral interkostal sinir blokaji ile epidu-
ral analjeziyi etkili ve glvenilir yontemler olarak belirtmisler
ve interkostal blokaji epidural analjezi uygulanamayacak
hastalarda tercih edilebilecegini gostermislerdir (15).
Serimizde literatlrde belirtildigi gibi ilk 12 saatte VAS deger-
leri 6zellikle 6kslrme aninda en ylksek degerlerine ulastigi
goruldi. Calismamizda kullanilan Gg farkl lokal anestezigin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda postoperatif agri dize-
yinde anlamli bir azalmaya neden oldugu gorildl. Hastalar-
da ek analjezik kullanim ihtiyaci azaldi, erken mobilizasyon
ve oral alim saglandi.

Interkostal sinir blogunun avantajlari hipotansiyon, motor
blok gelismesi gibi yan etkilere neden olmamasi ve torakal
epidural analjeziye gore kolay uygulanabilmesidir. Bu tek-
nikteki en énemli dezavantajlar ise pndmotoraks riski ve
blogun tekrarlanma gereksinimidir. Uzun etkili lokal aneste-
zik olan bupivakain interkostal sinir blokajinda kullaniimis ve
agrinin kontrollinde, narkotik ihtiyacinin azalmasinda ve ak-
ciger fonksiyonlarinin diizelmesinde etkili oldugu gdsteril-
mistir (13). Ancak en c¢ok tercih edilen bupivakain yanlislik-
la damar icersine verildiginde agir myokard depresyonuna
ve uzamis asistoliye neden olmaktadir (16). Calismamizda
lokal anesteziklere baglh bir yan etkiye rastlamadik.

Son vyillarda kullaniimaya baslanan paravertebral blok torakal
paravertebral araliktaki spinal sinirlerin lokal anestezik enjek-
siyonu ile bloke edilmesidir ve yeterli analjezi saglamasi, ek
analjezik ihtiyacini azaltmasi ve solunum depresyonu yapma-
masli nedeniyle torakal epidural analjeziye alternatif bir metod
olarak kabul gérmektedir (17,18). Ancak bu yontemde de
tecrUbeli bir hekime ve kateter setine ihtiyac vardir (19).
Paravertebral blok gibi yiksek ilag dozlarinin uygulanmasi ge-
rektigi durumlarda sistemik birikimi ve potansiyel toksisitesi
nedeniyle bupivakain yerine ropivakain tercih edilmektedir.
Epidural analjezi gibi disuk ilag dozlarin uygulanmasi gerekti-
@i durumlarda ise ropivakainin bupivakaine Ustin olmadig
gosterilmistir (20,21). Ayrica ilag maliyeti acisindan da ropiva-
kain, prilokain ve bupivakaine oranla oldukca pahalidir.
Literatlrde serimizde kullandigimiz ilaglari karsilastiran ca-
lismalarda; Ates ve ark. postatroskopik agrinin gideriimesin-
de bupivakainin prilokaine Ustlin oldugu sonucuna varmis-
lar (22). Janzen ve ark. aksiller brakial pleksus blogunda pri-
lokain ve ropivakain kullanmislar ve prilokainin etkisinin da-
ha cabuk basladigini, ropivakainin motor bloktaki etki stre-
sinin daha uzun oldugunu ancak analjezik etkilerinin karsi-
lastinldiginda herhangi bir fark olmadigini tespit etmislerdir
(23). Calismamizda, ropivakainin ¢zellikle postoperatif 4. ve
8. saatlerde prilokaine Ustln oldugunu, bupivakain ile ara-
sinda istatistiksel olarak bir farkin olmadigini tespit ettik.
Torasik cerrahiyi takiben ortaya gikan postoperatif agrinin
etkili bir analjezi ile giderilmesi, iyilesmeyi hizlandirarak pos-
toperatif komplikasyon oranini azaltir. Cerrahi islemin so-
nunda uygulanan interkostal sinir blokajinin teknik bir zorlu-
gu olmamakla birlikte postoperatif erken dénemde agrinin
gideriimesinde oldukca etkilidir. Torakotomi agrisinin gide-
rilmesinde ginimuzde altin standart olan torakal epidural
analjeziye alternatif olarak interkostal sinir blokaji ucuz, ko-
lay uygulanabilir ve komplikasyon orani oldukca dusUk bir
yontem oldugunu disUnUyoruz.
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