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Ozet

Amac¢: Calismamizda post-torakotomi agrisinda intraplevral,
interkostal ve preemptif analjezi  uygulamalarinin
postoperatif analjeziye etkilerini karsilagtirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: ASA II-1II grubu toplam 36 hasta rasgele 3
gruba ayrildi. Grup I'e (no=12) intraplevral kateterden 45mg
(9ml) bupivakain + 50mg (1ml) tramadol hidrokloriir +
10ml serum fizyolojik (toplam 20ml) uygulandi. Grup II'ye
(no=12) insizyonun alt ve tist interkostal sinirlerine 45mg
(9ml) bupivakain+50mg (Iml) tramadol hidrokloriir
uygulandi. Grup III'e (no=12) preoperatif 50mg intravendz
tramadol hidrokloriir uygulandi. Operasyon sonunda tiim
hastalara intravenoz hasta kontrollii analjezi yontemi ile
Smg/saat dozda tramadol infiizyonu bagslanarak 24 saat
siireyle devam edildi. Postoperatif 48 saat siiresince
hastalarin istirahat ve oksiiriikle (Visual Analog Scale) VAS
ve (Verbal Rating Scale) VRS degerleri ile ek analjezik
gereksinimleri takip edildi.

Bulgular: Postoperatif istirahat ve oksiiriik sirasinda hastalarin
VAS degerlerinde fark bulunmadi. Istirahatteki VRS
degerlerinde fark bulunmazken, oksiiriikkle VRS degerlerinde
Grup II'te Grup I'e gore anlamli yiikseklik vardi (p<0.05).
Ek analjezik gereksinimi de Grup III'te Grup I'e gore anlaml
derecede yiiksekti (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizin  sonucunda, post-torakotomi agrisinda
intraplevral ve interkostal analjezinin, preemptif analjeziye
gore daha etkili oldugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, Postoperatif agri, Analjezi
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Summary

Introduction: Our purpose was to examine the effect of
intrapleural analgesia, intercostal analgesia and preemptive
analgesia in postthoracotomy pain.

Material and Method: 36 ASA class II-1II patients undergoing
posterolateral thoracotomy were included in this study.
Patients were randomly allocated into three groups. In
Group I (no=12), 45mg (9mL) of bupivacaine + 50mg
(ImL) of tramadol + 10 mL saline ( total volume 20 mL)
was administered via intrapleural catheter. In Group II
(no=12), 45mg (9mL) of bupivacaine + 50mg (1mL) of
tramadol (total volume 10 mL) was administered to the
intercostal nerves placed above and below of the incision. In
Group III (no=12), preoperative 50 mg tramadol was given
via intravenous route. Postoperative analgesia was
maintained with TV PCA with a 5 mg/h basal infusion rate
throughout the first 24 h. During postoperative 48 h VAS
and VRS values at rest and coughing, and additional
analgesic requirements of patients were recorded.

Results: The VRS values at coughing were significantly higher in
Group III, compared with Group I (p<0.05). In Group III,
additional analgesic requirement was significantly higher
than Group I (p<0.05).

Conclusion: We concluded that intrapleural and intercostal
analgesia in postthoracotomy pain relief is more effective
than preemptive analgesia.

Key Words: Thoracotomy, Postoperative pain, Analgesia
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Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip doku
iyilesmesiyle sona eren bir siirectir. Torakotomi
uygulamasinin da postoperatif donemde siddetli agriya
neden oldugu bilinmektedir. Yeterli agr1 kontrolii
saglanmayan hastalarda mobilizasyon gecikmekte, diizenli
solunum yerine takipneik ve yiizeyel solunum ortaya
cikmaktadir. Bu olumsuzluklar doku oksijenasyonunda
bozulmaya, atelektazi, derin ven trombozu gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (1,2).
Torakotomi sonrast agriy1 ortadan kaldirmak icin epidural,
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spinal, interkostal, interplevral bloklar, kriyoanaljezi,
TENS ve analjezik ilaglar kullanilmaktadir (1).

Bu caligmada, intraplevral ve interkostal blok ile
preemptif analjezi uygulamalarinin, posttorakotomi agrisi
iizerine analjezik etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod
Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi' nde 2-2 1999 ve 4-
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10-1999 tarihleri arasinda posterolateral torakotomi
uygulanan ASA II-III gruplarinda yer alan toplam 36 olgu
tizerinde gerceklestirildi. Grup I (n=12): intraplevral grup
(iP), Grup II (n=12): interkostal grup (IK), Grup III
(n=12): preemptif analjezi grubu (PA) olarak belirlendi.
Tiim hastalara preoperatif goriisme esnasinda calisma
hakkinda ayrintili bilgi verilerek yazili onaylar1 alindi.

Uygulanacak ilaglara karsi alerji 6ykiisii, kooperasyon
bozuklugu, hepatik ve renal yetmezligi, obstriiktif
tiropatisi, toraks duvarina veya uzak organlara metastazi
olan hastalar ile torakotomiye ek olarak baska bir
operasyon planlanan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalar operasyon odasina alinmadan 6nce 1 mg
midazolam uygulandi. Preoperatif donemde tiim hastalarin
invaziv sistolik (SAB), diastolik (DAB), ortalama (OAB)
arteryel basinclari, EKG, kalp atim hizi (KAH), periferik
oksijen saturasyonu (SPO,) monitdrizasyonlar1 yapilarak
intraoperatif donemde 5 dk araliklarla ve postoperatif
donemde de 30 dk araliklarla takip edilerek kaydedildi.

Genel anestezi indiiksiyonunda siiksinilkoline bagh
fasikiilasyonlar1 Onlemek amaciyla priming dozda 0.02
mg/kg vekuronyum, 2 pg/kg fentanil, 5-7 mg/kg
tiyopenton ve 1.5 mg/kg siiksinilkolin verilerek cift
limenli tiip ile entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
idamesinde 1.5 1t/dk O,, 3 It/dk N,O ve %0.7-1 izofluran
ve gerektikce ek doz vekuronyum ile fentanil kullanildi.
Plevra kapatilmaya baglandiktan sonra hastalarin hicbirine
fentanil yapilmadi.

[P grubuna, cerrahi esnasinda plevral araligin
apeksine yakin kateter (no:18) yerlestirilerek 9 ml %0.5
bupivakain + 1 ml (50 mg) tramadol hidrokloriir + 10 ml
9%0.9 NaCl olmak iizere toplam 20 ml ¢alisma soliisyonu
uyguland1 ve toraks direnleri 20 dk. siireyle klemplendi.
Ayni islem 9 ml %0.5 bupivakain + 11 ml %0.9 NaCl
(toplam 20 ml) ile 24 saat boyunca 8 saatlik aralarla
tekrarlandi. K grubuna, cerrahi sonunda 9 ml %0.5
bupivakain + 1 ml (50 mg) tramadol hidrokloriir olmak
tizere 10 ml’lik voliim, toraksa girilen interkostal araligin
bir iist ve bir alt interkostal sinirlerine 5’ er ml uygulandi.
PA grubuna operasyon baglamadan 15 dakika énce TV 1 ml
(50 mg) tramadol hidrokloriir uygulandi.
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Her iic gruba da operasyon sonunda cilt dikisine
baslandiginda IV Hasta Kontrollii Analjezi (IV-HKA)
cihaz1 ile (Abbott Pain Management) 5 mg/saatten
tramadol hidrokloriir infizyonu baglandi. HKA cihazi 5
mg/ml tramadol hidrokloriir soliisyonu ile 20 mg bolus, 30
dk. kilitli kalma siiresi ve 4 saatlik maksimum doz 200 mg
olacak sekilde programlandi. Postoperatif donemde
ekstiibe edilerek yogun bakima alinan hastalarda tramadol
hidrokloriir infiizyonuna 24 saat siireyle devam edildi.

Olgularin postoperatif 2., 4., 6., 12., 24., ve 48.
saatlerde, istirahatte (I) ve oksiiriikle (O) olmak iizere,
VAS (visual analog scale) ve VRS (verbal rating scale)
kullanilarak postoperatif agr1 siddetleri degerlendirildi.
Postoperatif ek analjezik gereksinimleri ve hastalarda
geligebilecek komplikasyonlar (hipotansiyon, bradikardi,
bulanti, kusma, horner sendromu veya katetere bagh cilt
yerinde kizariklik-enfeksiyon) takip edilerek kaydedildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde, gruplar
arast karsilastirmalarda Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), Kruskal-Wallis ve ikili karsilagtirmalarda
Tukey HSD; grup ici karsilastirmalarda ise tekrarlayan
Ol¢iimlerde Varyans Analizi ve ikili kargilagtirmalarda
Paired-T testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Gruplar arasinda demografik veriler ile anestezi ve

operasyon siireleri agisindan istatistiksel yonden anlaml
fark yoktu (p>0.05; Tablo 1).

Hemodinamik degerlerde intraoperatif donemde KAH
SAB ve DAB' da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0.05). Ancak, DAB' da operasyon sonu ve ekstiibasyon
sonrast 10. dakikada PA grubunda, {P grubuna gore
anlaml artis tespit edildi (p<0.05; Grafik 1).

Periferik  oksijen saturasyonu intraoperatif 30.
dakikada P grubunda, PA grubuna gore istatistiksel
yonden anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
Operasyon sonu degerlerde de IP grubunda, PA grubuna
gore anlaml bir artis gozlendi (p<0.05). Ekstiibasyon sonu
10. dakikada ise PA grubunda, IK grubuna gore anlamli bir
azalma tespit edildi (p<0.05; Grafik 2).

Tablo 1. Gruplara gore yas, agirlik, anestezi ve operasyon siireleri

GRUP 1 (iP) GRUP 2 (iK) GRUP 3 (PA)

(no=12) (no=12) (no=12)
Yas (y1l) 64.08 +10.29 54.58 + 13.25 56.16 + 13.25
Agirlik (kg) 64.33 £9.98 68.16 £ 13.53 62.91 £10.24

189.16 + 61.37
162.08 + 68.43

Anestezi siiresi (dk)
Operasyon siiresi (dk)

163.33 + 66.06
130.83 + 66.53

165.00 +61.04
14291 +£57.58

142

T Klin Tip Bilimleri 2003, 23



TORAKOTOMILERDE UYGULANAN INTRAPLEVRAL, INTERKOSTAL VE PREEMPTIF ANALJEZI

CTIGES)
™ | EEe(K S8
ENG(PA S8

SSGI (P DB
E= (K DB
E=SG3(PA DB

8
atim/dk

-0 G1 (P KAH
n | -0-G(KKAH
—1- G3(PA) KAH

Grafik 1. Olgularin SAB, Dab ve KAH degerleri.
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Grafik 2: Olgularin SpO2 degerleri

Grafik 2. Olgularin SpO, degerleri.

Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde, istirahat
durumunda ve Oksiiriirken 6l¢iilen VAS skorlarinda P, iIK
ve PA gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gézlenmedi
(p>0.05; Grafik 3).

Postoperatif istirahat durumunda Olgiilen VRS
skorlarinda IP, IK ve PA gruplan arasinda istatistiksel
olarak fark gozlenmedi (p>0.05). Oksiiriik halinde &lgiilen
VRS skorlarinda ise sadece 48. saatte [P grubunda, PA
grubuna gore anlamli bir artig belirlendi (p<0.05; Grafik 4).

Intraplevral, Interkostal ve PA gruplari postoperatif
ek analjezik gereksinimi acisindan Kkarsilastirildiginda,
postoperatif 2. saatte IP ve IK gruplarindaki analjezik
ihtiyac1 PA grubuna gore diigikk bulundu. Ancak yalnizca
IP grubu ile PA grubu arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli olarak degerlendirildi (p<0.05; Tablo 2).

Calisma  gruplarindaki  hastalarin = hi¢  birinde

komplikasyon (hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma,
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Horner sendromu veya katetere bagh cilt yerinde
kizariklik-enfeksiyon) gézlenmedi.

Tartisma ve Sonu¢
Torasik cerrahiyi takiben, ortaya ¢ikan postoperatif
agrinin etkili bir analjezi ile giderilmesi, iyilesmeyi
hizlandirarak, postoperatif komplikasyon oranini azaltir.
Boylece, postoperatif agrinin yaratacagi olumsuz etkiler
onlenerek, hastanin erken mobilizasyonu ile hastanede
kalis siiresinde de kisalma saglanabilir (1).

Kambam ve arkadaslar torasik cerrahi uygulanan 24
hastada, intraplevral bupivakain uygulayarak lateral ve
posterior torakotomilerde etkili analjezi sagladiklarini,
ancak anterior torakotomide analjezinin yetersiz kaldigin
bildirmislerdir (3). Diger bir calismada ise intraplevral
uygulanan bupivakainin HKA’de kullanilan morfin
gereksinimini azalttigl, bunun sonucunda da torakotomi
sonrasi yeterli analjezi saglandigi rapor edilmistir (4). Bazi
aragtirmacilar ise intraplevral verilen lokal anestezigin
plevradan difiize olarak interkostal sinirleri bloke ettigini
bildirmislerdir (5,6). Ayrica bazi arastirmacilar tarafindan
torakotomi sonrasi analjezi i¢in intraplevral bosluga verilen

—0-G1(P)istrahat  —0—G2(IK)istiahat  —A—G3 (PA) istrahat
—B-G1(P) itk —8—G2(K) dhsirtk  —A—G3 (PA) dksirik

VAS
o

——G1 (P istirahat  —0—G2(IK) istirahat  —A— G3 (PA) istirahat
——G1 (P Ssirik  —8—G2(IK) dksiik ~ —&— G3 (PA) Skslirtk

2. Saat 4. Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat 48. Saat

Grafik 4. Olgularin Istirahat ve oksiiriikte VRS degerleri.
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Tablo 2. Gruplara gore postoperatif ek analjezik gereksinimleri

GRUP 1 (iP) GRUP 2 (iK) GRUP 3 (PA)
Postop 2.saat 13.75 + 14.63 17.50 + 15.44 32.91+16.84 P<0.05
Postop 4.saat 0.00 + 0.00 2.50 + 8.66 5.00+ 11.67 P>0.05
Postop 6.saat 5.00 + 11.67 2.50 + 8.66 7.50 +13.56 P>0.05
Postop 12.saat 6.25+11.50 6.66 + 12.30 5.00+ 11.67 P>0.05
Postop 24.saat 10.00 £ 12.61 12.50 + 20.05 11.25 + 14.47 P>0.05
Postop 48.saat 15.00 + 15.66 11.66 + 19.46 15.00 + 15.66 P>0.05

* P<0.05; Grup 1 ile Grup 3 karsilastirildiginda

ilaglarin direne olmasim1 engellemek amaciyla, toraks
direnlerinin 15-30 dakika siire ile kapali tutulmasi
onerilmektedir (7).

Biz de intraplevral lokal anestezik + tramadol
hidrokloriir uyguladigimiz grupta, Onerildigi sekilde
direnleri 20 dakika siireyle kapali tuttuk. Calisma
sonucunda da intraplevral grupta ek analjezik
gereksinimini PA grubuna gore belirgin oranda diisiik
bulduk.

Calismamizda serum fizyolojik + bupivakain' e
ekledigimiz ve intraplevral uyguladigimiz tramadol
hidrokloriiriin bu teknikteki etki mekanizmasi heniiz
bilinmemektedir. Direk plevradan difiize olup interkostal
sinirlere etki ederek analjezi saglayabilecegi gibi, aksonal
transportla medulla spinalise tasinarak da analjezi
saglayabilecegi  goriisiindeyiz.  Cavino, intraplevral
bupivakainin plevradan interkostal adeleye gegerek
interkostal sinirlere ulastigini ve analjezi sagladigini
bildirmistir (8). Bu etki sekli intraplevral analjezinin ve yol
actigl interkostal blogun postoperatif agri tedavisinde
uygulanmasinin yararli olabilecegini gostermesi acisindan
Onemlidir.

Chan ve arkadaslari, kateterin insizyonun posterior
ucundan yerlestirilmesi ve lokal anestezik dagilimini
saglamak amaciyla hastalarin st distii  pozisyonda
tutulmalar1 durumunda analjezinin maksimum olacagini ve
hastalarda Horner sendromu gelisebilecegini
bildirmislerdir (9). Biz ise calismamizda intraplevral grupta
kateteri insizyonun posterioruna yerlestirerek, lokal
anestezik enjeksiyonunu takiben hastalar1 5 dk siireyle
supin  pozisyonda tutarak analjezinin = maksimuma
ulagsmasim sagladigimiz gibi, daha sonra 45 derece oturur
pozisyona alarak Horner sendromu gelismesini de
engelledik.

Bir baska ¢alismada, torakotomi geciren 50 olguda
operasyon bitiminde, intraplevral kateter takilarak, %0.5
lik 75 mg bupivakain 8 saatte bir uygulanarak iyi bir
analjezi saglandigi bildirilmistir. Bu metodun hastanin
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erken mobilizasyonuna izin vermesi nedeniyle postoperatif
komplikasyonlar1 azalttigi iddia edilmistir (10). Biz de
olgularimizda intraplevral araliga 8 saatlik araliklarla ilag
uyguladik ve postoperatif 24. saatte kateteri c¢ektik.
Herhangi bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Son yillarda ekstraplevral tiinel yoluyla interkostal
sinirlere lokal anestezik verilmesiyle yeterli analjezi
saglandigin1  bildiren yayinlar yapilmaktadir (11-13).
Bupivakainin ekstraplevral mesafe igine inflizyonla
verilmesinin torakotomi sonrast agri kontroliinde etkili
oldugu anlasilmistir (14). Bir calismada elektif torasik
cerrahi  gegiren olgulara ekstraplevral  bupivakain
uygulanmasinin, intraplevral uygulamaya oranla daha iyi
analjezi sagladig bildirilmistir (15). Diger bir ¢alismada
ise, elektif lobektomi yapilan olgularda ekstraplevral
kateter yerlestirilerek lokal anestezikle yapilan siirekli
interkostal blokajin, torasik epidural kateterden yapilan
infiizyon kadar etkili analjezi sagladigi rapor edilmistir
(13).

Biz ise calismamizda, cerrahi bitiminde bupivakain +
tramadol hidrokloriir ile insizyonun bir {ist ve bir alt
araligindan interkostal blokaj uyguladik ve postoperatif
donemde IV-HKA amaciyla 5 mg/saat dozunda tramadol
infiizyonuna basladik ve tim olgularda yeterli diizeyde
analjezi sagladik.

Postoperatif ~ agrimin  Onlenmesinde  preemptif
analjezinin  etkisini  arastiran  c¢esitli = ¢alismalar
yayinlanmistir (16,17). Bir ¢alismada, preoperatif donemde
bir gruba intramiiskiiler morfin, digerine rektal
indometazin ve bir digerine ise interkostal bupivakain
uygulanmig, ancak postoperatif agr1 ve analjezik
tikketimine etkilerinin olmadig1 bildirilmistir (16). Diger bir
calismada ise, postoperatif IV 150 mg tramadol ile 2 mg
bolus epidural morfin uygulamasinin esit analjezi sagladigi
bildirilmistir (18). Biz ise calismamizda PA grubuna
preemptif olarak operasyondan 15-20 dakika once IV 50
mg tramadol hidrokloriir uyguladik ve torakotomiye baglh
postoperatif agri iizerine yeterli katkisinin olmadigi
sonucuna vardik.
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HKA’de bazal infiizyon kullanim1 konusunda degisik
goriigler vardir. McKenzie ve arkadaglari bazal infiizyon
uygulamasinin HKA etkinligini arttirdifin1 savunurken
(19), Vinik ve arkadaslari, bunun analjeziye katkisinin
olmadigin1 hatta ila¢ tiiketimini ve yan etki olasiligim
arttirdigin1  bildirmektedirler (20). Giiniimiizde HKA
yonteminde tramadol  hidrokloriir yaygin  olarak
kullanilmaktadir (19-21).

Biz, calismamizda postoperatif analjezi amaciyla,
tramadol hidrokloriir ile [V-HKA yontemini 20 mg bolus
doz, 30 dakika kilitli kalma siiresi ve 5 mg/saat bazal
infiizyon olacak sekilde uyguladik ve tiim olgularda yeterli

analjezi sagladik ve herhangi bir komplikasyonla
karsilasmadik.

Calismamizin ~ sonucunda, torakotomi  sonrasi
intraplevral ve interkostal analjezi yOntemlerinin,

preemptif analjeziye gore daha etkili bir postoperatif
analjezi sagladigim gozledik. intraplevral ve interkostal
blok seklinde uygulanan bolgesel analjezi yontemlerine ek
olarak, IV-HKA ile analjezik infiizyonu yapilmasinin
postoperatif analjezi kalitesini daha da arttiracagi sonucuna
vardik. Preemptif analjezi ile birlikte uygulanan IV-HKA
yonteminin torakotomiye bagli postoperatif agrida yeterli
olmadig1 izlenimini edindik.
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