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ÖZ
Amaç: Torakotomi,en a¤r›l› cerrahi ifllemlerden bir tanesidir. A¤r›n›n oluflmas›nda cerrahi kesinin yan›s›ra, kostalar›n ve interkostal sinirlerin zedelenmesi,

insizyon komflulu¤undaki gö¤üs duvar yap›lar›n›n inflamasyonu, pulmoner parankim ya da plevran›n hasar› ve drenaj tüpünün yerleflimi rol oynamaktad›r.
Post-torakotomi a¤r›s›, etkin tedavi edilmedi¤inde pulmoner fonksiyonlar› önemli ölçüde etkilemekte, morbidite art›fl›na neden olmaktad›r. Torakotomi a¤r›s›n›n
tedavisinde analjezikler, epidural ilaç infüzyonu, interkostal sinir blokaj› ve insizyon bölgesine lokal anestezik (LA) infüzyonu gibi yöntemler kullan›lmaktad›r. Bu
çal›flmada amac›m›z; torakotomi uygulanan hastalarda yaln›zca morfin kullan›larak hasta kontrollü analjezi (HKA) uygulamas› ve morfin HKA ile birlikte yara
yerine devaml› lokal anestezik infüzyonu yap›lmas›n›n hastalar›n postoperatif ilk 48 saatte a¤r› skorlar›, opioid kullan›m dozlar› ve opioid yan etkilerinin
görülme oran›, ek analjezik gereksinimleri, arteriyel kan gazlar›, yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süreleri üzerine etkilerini retrospektif olarak karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntem: Çal›flmaya etik kurul izni ve hasta onamlar› al›nd›ktan sonra sadece morfin HKA uygulanan 28 hasta (Grup M), morfin HKA ve LA infüzyonu
uygulanan 32 (GrupLA) olmak üzere toplam 60 hasta dahil edilmifltir. Demografik veriler (yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, mevcut komorbiditeler), klinik veriler
(anestezi-cerrahi süresi, cerrahinin tipi ve torakotomi taraf›) ve postoperatif bak›m verileri, a¤r› tedavisi (kullan›lan analjezik ilaçlar, bolus morfin dozlar›,
a¤r› skorlar›, opioid tüketimi, ek analjezik ihtiyac›), yo¤un bak›m ve hastane yat›fl süresi ve arteriyel kan gaz› sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel
de¤erlendirme SPSS 22 program› kullan›larak yap›ld›. p<0,05 olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Hastalar›n ço¤unlu¤u erkek olup (%65), yafl ortalamas› 57'dir. Hastalar›n a¤r› düzeyleri NRS ile de¤erlendirilmifltir. ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
istirahatte ve öksürme s›ras›ndaki a¤r› skorlar› Grup LA’da anlaml› olarak düflük bulunmufltur (p<0,05). Grup LA’da ek analjezik gereksinimi ve bolus
uygulanan morfin dozu daha düflük bulunmufltur. Taburculuk süreleri aras›nda ise, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da (p=0,126) klinik olarak anlaml›
olabilecek, Grup LA’da daha az olmak üzere ortalama 1.5 günlük bir fark bulunmufltur. 

Sonuç: Yara yerine lokal anestezik infüzyonunun torakotomi operasyonlar› sonras› hastalar›n a¤r›lar›n›n ve ek analjezik ihtiyaçlar›n›n azalt›lmas› için
etkin flekilde kullan›labilece¤i kan›s›nday›z.

ANAHTAR KEL‹MELER: Torakotomi, Postoperatif a¤r›, Lokal anestezik

ABSTRACT 
Objective: Thoracotomy is one of the most painful surgical procedures. Surgical incision, pulmonary parenchymal, costal and pleural injury, intercostal

neural damage, inflammation of thoracic wall structures in incision neighborhood or placement of chest tube may contribute to this pain. Post thoracotomy
pain affects pulmonary functions and leads to morbidities unless treated effectively. Opioid and non-opioid analgesics, epidural infusion ,patient-controlled
analgesia (PCA), intercostal nerve blockade and local anesthetic wound infusions could be used in postoperative pain management after thoracotomy. The
purpose of the study is to compare the pain scores, opioid consumptions and opioid side effects, additional analgesic requirements, duration of ICU and
hospital stay, arterial blood gas analysis of patients in postoperative 48 hours after thoracotomy.

Method: After obtaining ethic committee approval and patient informed consent, a total of 60 patients, of whom 28 received iv morphine PCA (group
Control C) and 32 received morphine PCA and local anesthetic wound infusion(group LA), were included in the study. Demographic parameters (age, gender,
weight, American Society of Anaesthesiology (ASA) score, comorbidities), clinical parameters (duration of anesthesia and surgery, type of surgical procedure,
endotracheal tube size, side of thoracotomy incision) and postoperative management, pain management (analgesic drugs used, bolus morphine dosages,
pain scores, opioid consumptions and opioid side effects, additional analgesic requirements), duration of ICU and hospital stay, arterial blood gas analysis
of patients were recorded. Statistical analysis was performed using SPSS version 22. It was accepted to be significant if  p<0.05.

Results: Majority of the patients were male (%65) and average age is 57. Numerical rating scale (NRS) is used to evaluate the pain of the patients. The
NRS score at rest and during coughing was significantly lower in the group receiving local anesthetic wound infusion (p<0,05). Additional analgesic
requirements (pethidine) and number of morphine boluses were also lower in this group. Opioid side effects, duration of ICU stay, arterial blood gas analysis of
patients were similar among groups. Although the duration of hospital stay of patients in group LA was not statistically different there was this 1,5 day of
difference between groups which we assume to be clinically meaningful.

Conclusion: As a result we can conclude that, local anesthetic wound infusion could be effectively used in postthoracotomy pain management.
KEYWORDS: : Thoracotomy, Postoperative pain, Local anesthetic
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G‹R‹fi

Cerrahi geçirmifl bir hastan›n yo¤un bak›m ya da
serviste karfl›laflt›¤› en önemli sorunlar›ndan biri a¤r›d›r
(1). Postoperatif a¤r›, cerrahi travma ile bafllay›p yara
iyileflmesi ile sona eren akut bir a¤r› tipidir ve bu a¤r›-
n›n giderilmesi anestezistin görevleri aras›nda yer al-
maktad›r (2).

Posterolateral torakotomi, en a¤r›l› cerrahi ifllemler-
den biri olarak tan›mlanmaktad›r ve a¤r› en yo¤un pos-
toperatif ilk 48 saatte görülmektedir (1,3). Torakotomi
sonras› oluflan a¤r›da cerrahi kesinin yan› s›ra, kotlar›n
ve interkostal sinirlerin zedelenmesi, insizyon komflulu-
¤undaki gö¤üs duvar› yap›lar›n›n inflamasyonu, pulmo-
ner parankim ya da plevran›n hasar› ve drenaj tüpünün
yerleflimi rol oynamaktad›r (4). Posttorakotomi a¤r›s›,
pulmoner fonksiyonlar› önemli derecede etkilemektedir.
Torasik operasyon sonras› yetersiz a¤r› kontrolü; solu-
num eforunun bozulmas›, öksürememe ve buna ba¤l›
atelektazi oluflumu, müköz plaklar› temizleyememe, ha-
reket azl›¤› sonucu tromboemboli oluflumu, hipoksi, ka-
tekolamin sal›n›m›n›n artmas›yla kardiyovasküler yan
etkiler ve pulmoner enfeksiyonlara (pnömoni, bronflit)
neden olabilmektedir (3,5,6). Bu nedenlerden dolay› a¤-
r›n›n yetersiz kontrolü, artm›fl morbidite ve hastanede
kal›fl süresinde uzamayla sonuçlanabilmektedir (7). 

Torakotomi a¤r›s›n›n postoperatif kontrolü için, int-
ravenöz opioid analjezikler (hasta ya da hemflire kont-
rollü), epidural infüzyon, interkostal veya paravertebral
sinir blokaj›, krionöroliz, insizyon bölgesine lokal anes-
tezik infüzyonu ve bu metodlar›n kombinasyonu gibi
stratejiler uygulanabilmektedir (1,3,5). 

Opioidler, nonsteroidler ya da lokal anestezik ilaçlar,
intravenöz, subkutan, ekstradural veya transdermal yol-
lardan uygulanabilmektedir (8,10). 

"On-Q Pain Buster" sistemi, önceden belirlenen
ak›m h›zlar›yla, insizyon bölgesine lokal anestezik veril-
mesini sa¤layan bir pompa sistemidir (9). Bu sistem;
kardiyak, torasik, kolorektal, ürolojik, jinekolojik ve or-
topedik cerrahiler gibi birçok cerrahi ifllem sonras› kul-
lan›labilmektedir (1,3,11-15). Morfin HKA sisteminde
hastalar 1 mg/saat dozundan intravenöz morfin infüzyo-
nu almakta, a¤r›lar› oldukça, bolus butonuna basarak
ekstra 1 mg intravenöz morfin alabilmektedirler. Ayr›ca
gö¤üs cerrah› taraf›ndan, operasyon s›ras›nda insizyon
bölgesine (kostalar ile m.serratus anterior aras›na) kate-
ter konularak postoperatif 54 saat boyunca bu kateter-
den lokal anestezik infüzyonu (%0.5 Bupivakain, 12.5
mg st-1) yap›lmaktad›r. Ancak lokal anestezik (Bupiva-
kain) alerjisi olan, kateter tak›lmas› cerrahi aç›dan ana-
tomik olarak uygun görülmeyen hastalara lokal aneste-

zik infüzyon kateteri tak›lamamaktad›r. Çal›flmam›zda
postoperatif dönemde, sadece morfin HKA alan hastalar
Grup M, morfin HKA ile birlikte insizyon bölgesine lo-
kal anestezik infüzyonu uygulanan hastalar Grup LA
olarak grupland›r›ld› ve bu iki grup aras›nda yukar›da
belirtilen parametreler aç›s›ndan bir fark olup olmad›¤›-
na bak›ld›.

Bu çal›flman›n amac›; HKA yöntemiyle morfin in-
füzyonuna ek olarak, insizyon bölgesine lokal anestezik
infüzyonu uygulanan ve uygulanmayan hastalarda, pos-
toperatif ilk 48 saatte, a¤r› skorlar›, opioid kullan›m
dozlar› ve opioid yan etkilerinin görülme oran›, ek anal-
jezik gereksinimleri, arteriyel kan gaz› analizleri, yo¤un
bak›m ve hastanede kal›fl süreleri aras›nda farkl›l›k olup
olmad›¤›n›n gözlemsel olarak incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z Hacettepe Üniversitesi Giriflimsel Ol-
mayan Klinik Araflt›rmalar Etik Kurulu'nun 11.10.2016
tarih ve 16969557-971 say›l› onay› al›nd›ktan sonra, Ha-
cettepe Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal›'nda yap›ld›. Çal›flmada 1 Ocak 2016 - 31
A¤ustos 2016 tarihleri aras›nda Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Toraks Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dal› taraf›ndan cerrahi tedavi uygulanm›fl 62
hastan›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi. Bir has-
ta kronik karaci¤er hastal›¤› oldu¤u için, bir hasta da ge-
be oldu¤u için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Toplam 60 hasta
çal›flma için de¤erlendirmeye al›nd›.

Çal›flma d›fl› b›rak›lma kriterleri:
1. Morfin alerjisi
2. Kronik karaci¤er hastal›¤›
3. Kronik böbrek hastal›¤›
4. Gebelik
5. 18 yafl alt› hastalar
Hastalar›n demografik verileri ve geçirdikleri ope-

rasyonlara ait bilgiler hasta dosyalar›n›n retrospektif
olarak taranmas› ile elde edildi. Hastanemizde lobekto-
mi, pnömonektomi, wedge rezeksiyon, mediastinel kitle
eksizyonu, dekortikasyon gibi çeflitli nedenlerle yap›lan
torakotomilerde tüm hastalara rutinde intraoperatif ola-
rak interkostal sinir blo¤u yap›lmakta, morfin HKA ve
baz› hastalarda insizyon bölgesine elastomerik infüzyon
pompas› ile lokal anestezik infüzyonu uygulanmaktad›r.
Çal›flmaya al›nan hastalar, insizyon bölgesine lokal
anestezik infüzyon kateteri tak›l›p tak›lmamas›na göre i-
ki gruba ayr›ld›ktan sonra, hastalar›n dosyalar›ndan afla-
¤›daki parametreler kaydedildi:

1-) Demografik veriler: Yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›k-
lar›, ASA skorlar›, ek hastal›klar›
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2-) ‹ntraoperatif yönetim bilgileri: Endotrakeal tüp
çeflit ve numaralar›, tek akci¤er ventilasyonu yap›l›p ya-
p›lmamas›, cerrahi tipi, cerrahi yap›lan taraf, operasyon
süresi, anestezi süresi, operasyon s›ras›nda kullan›lan
analjezik ajan seçimi.

3-) Postoperatif yönetim bilgileri: Postoperatif a¤r›
yönetimi (HKA, HKA + Lokal anestezik infüzyonu),
Numerical Rating Scale (NRS) de¤erleri (istirahatte ve
öksürürken), ek analjezik gereksinimi, bolus morfin do-
zu, SpO2 de¤erleri,  arteriyel kan gaz› de¤erleri,  opioid
yan etkileri, yara yeri enfeksiyonu olup olmad›¤›, posto-
peratif yo¤un bak›mda kal›fl süreleri, taburculuk süreleri.

Bu bilgiler hastalar›n anestezi takip çizelgeleri, yo-
¤un bak›m ve servis hasta takip formlar› incelenerek el-
de edildi. 

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel de¤erlendirme Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 22 (IBM SPSS
Inc., Chicago, IL) program› kullan›larak yap›ld›. Verile-
rin normal da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
¤erlendirilip, say›sal de¤iflkenlerden normal da¤›l›m ser-
gileyenler ortalama±standart sapma olarak, normal da¤›-
l›m sergilemeyenler ortanca (medyan) olarak gösterildi.
Kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde olarak belirtildi.
Kategorik verilerin alt gruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas› için
kikare testi, say›sal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› için t
testi kullan›ld›. Hastalar›n NRS de¤erleri, ek analjezik
ve bolus morfin dozlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› için Mann-
Whitney U Testi, yo¤un bak›m ve hastanede kal›fl süre-
lerini karfl›laflt›r›lmas› için ise Levene's Testi kullan›ld›.
De¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›nda p>0.05 olmas› istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za lobektomi, wedge rezeksiyon, pnömo-
nektomi, dekortikasyon, kist hidatik, hava kisti eksizyonu,
metastazektomi ve kitle eksizyonu gibi nedenlerle poste-
rolateral torakotomi uygulanm›fl, ASA I-III, 19-76 yafl ara-
s› 60 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalar Grup M
(Morfin HKA) (n: 28) ve Grup LA (Morfin HKA + lokal
anestezik infüzyonu) (n: 32) olarak iki gruba ayr›lm›flt›r.

Her iki grup cinsiyet, yafl ve vücut a¤›rl›¤› aç›s›ndan
benzer bulunmufltur (p>0.05). ASA skorlar› aç›s›ndan i-
ki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmufltur (p: 0.031) (Tablo I). Grup M'de ASA III gru-
bunda 3 hasta bulunurken, Grup LA'da ASA III grubun-
da hasta bulunmamaktad›r. ASA I hasta oran› ise Grup
M'de  %7.1, Grup LA'da ise %21.9’dur. Grup M'deki
hastalar›n %82.1'inin ek hastal›¤› bulunmaktayken,
Grup LA'da bu oran %75'tir.

Her iki gruptan toplamda 47 hasta selektif entübe
edilerek tek akci¤er ventilasyonu uygulanm›flt›r. Grup
M'de 7, Grup LA'da 6 hasta olmak üzere toplam 13 has-
ta ise endotrakeal tüp ile entübe edilerek vaka boyunca
her iki akci¤er de ventile edilmifltir. Her iki gruptaki
selektif entübe edilen hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise
istatistiksel  olarak  anlaml›  bir  fark  bulunamam›flt›r
(p=0.200).

‹ki grup aras›nda hastalarda kullan›lan selektif tüple-
rin boyutlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunamam›flt›r (p=0.861).  

Her iki grupta da en fazla uygulanan ilk 2 ifllem s›ra-
s›yla lobektomi (Grup M / Grup LA: 13/11) ve wedge
rezeksiyon (Grup M / Grup LA: 4/4), daha sonra ise
pnömonektomi idi. Hava kisti eksizyonu sadece Grup
LA'daki 1 hastaya uygulan›rken, lobektomi ise Grup
M'deki 1 hastaya uygulanm›flt›r. 

Her iki grupta da bu ifllemler daha çok sa¤ akci¤ere
uygulanm›fl ve sa¤ torakotomi yap›lm›flt›r (Grup M’de
19, Grup LA’da 16 hasta). Grup M ve Grup LA, cerrahi
ve anestezi süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r (p>0.05)
(Tablo II).

Hastalar›n a¤r› skorlamas› için 2, 4, 8, 12, 24 ve 48.
saatlerde, istirahat halinde ve öksürme s›ras›ndaki de-
¤erleri al›nm›flt›r. A¤r› skorlamas› için Numerical Rating
Scale (NRS) kullan›lm›flt›r (0-10). Gruplar aras› a¤r›
skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sorgulanan tüm saatlerdeki
de¤erlerde, hem istirahat halindeki hem de öksürme s›-
ras›ndaki a¤r› skorlar› Grup LA'da daha düflük ç›km›fl ve
bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p>0.05). fiekil 1'de hastalar›n istirahat halindeki a¤r›
skorlar› (NRS) median de¤erleri gösterilmektedir.

Hastalar›n postoperatif ek analjezik ihtiyaçlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, bak›lan tüm saatlerde ek analjezik gerek-
sinimi Grup LA'de daha düflük ç›km›fl ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p>0.05).

Tablo I. Demografik veriler (Ort±SS)

Grup M Grup LA p

Cinsiyet (K/E) (n) 8/20 13/19 0.329

Yafl (y›l) 57.9 ±11.7 57.3 ± 10.7 0.824

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 75.8 ± 12.9 79.9 ± 16.4 0.291

ASA (I/II/III) 2/23/3 7/25/0 0.031

Tablo II. Cerrahi ve Anestezi Süreleri (dk) (Ort. ± SS)

Grup M Grup LA p

Cerrahi Süresi 146.96 ± 50.6 128.44 ± 33.6 0.107

Anestezi Süresi 168.57 ± 53.8 149.53 ± 37.6 0.124



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (2): 67 - 74 Özsancaktar et al: Local anesthetic wound infusion in thoracotomy

70

fiekil 1. Gruplara göre istirahat halindeki a¤r› skorlar› (NRS) median de¤erleri

★ p>0.05; ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda

★

★

★

★ ★
★

fiekil 2. Hastalar›n ald›¤› bolus morfin dozlar› median de¤erleri

★ p>0.05; ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda

★

★

★
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Gruplar aras›nda morfin bolus uygulamalar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda ise 12, 24 ve 48. saatlerdeki morfin bolus
miktarlar› aras›ndaki fark anlaml› bulunmufltur (p>0.05)
(fiekil 2). 

Gruplar aras›nda hastalar›n postoperatif 2. ve 12. sa-
atlerde al›nan arteriyel kan gazlar›nda solunumla ilgili
parametreler karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (Tablo III). 

Hiçbir hastada solunum depresyonu, kafl›nt›,  sedas-
yon, üriner retansiyon, ileus ve yara yeri enfeksiyonu
gözlenmemifltir.

Her iki gruptaki hastalar›n %28'inde de bulant›-kus-
ma görülmüfl, istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulu-
namam›flt›r (p: 0.969). Hastalar yo¤un bak›mda kalma
ve taburculuk süreleri aç›s›ndan k›yasland›¤›nda her iki
grup aras›nda istatistiksel bir fark bulunamam›flt›r. Fakat
taburculuk süreleri aras›nda Grup LA'da daha az olmak
üzere ortalama 1,5 günlük bir fark bulunmaktad›r. Bu
fark her ne kadar istatistiksel olarak anlaml› de¤ilsede
klinik olarak ve hastane giderleri aç›s›ndan anlaml› ka-
bul edilebilir bir fark yaratmaktad›r (Tablo IV). 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, intravenöz morfin HKA yan›s›ra, in-
sizyon bölgesine konulan kateter arac›l›¤› ile uygulanan
bupivakain infüzyonunun, postoperatif ilk 48 saatte has-
talar›n a¤r› skorlar›na, opioid kullan›m dozlar› ve yan
etki görülme oran›na, ek analjezik gereksinimine, arteri-
yel kan gaz› de¤erlerine, yo¤un bak›m ve hastanede ka-
l›fl sürelerine olan etkileri araflt›r›lm›flt›r.

Cerrahi geçirmifl tüm hastalarda önemli olmakla
birlikte özellikle torakal cerrahi sonras› a¤r›, hem flid-
detinin fazlal›¤› hem de kaynakland›¤› bölge itibariyle
hasta solunumunu direkt etkiledi¤i için üzerinde
önemle durulmas› gereken bir konudur. Yetersiz a¤r›
kontrolü, morbiditede art›fla, taburculuk zaman›nda
uzamaya ve hastane masraflar›nda art›fla neden olmak-
tad›r.

Çal›flmam›zda bupivakain infüzyonu yap›lan ve ya-
p›lmayan gruplar aras›nda yafl, cinsiyet ve vücut a¤›rl›¤›
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark buluna-
mam›flt›r. Rosseland ve Stubhaug'un (16) yapt›klar› bir
çal›flmada, artroskopik cerrahi geçiren kad›nlarda, er-
keklere oranla postoperatif dönemde daha yüksek a¤r›
skorlar› saptad›klar›n› ve kad›n cinsiyetin postoperatif
dönemde a¤r› aç›s›ndan bir risk faktörü oluflturdu¤unu
bildirmifllerdir. ASA skorlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmufltur. Fakat
ASA s›n›flamas› ile post operatif a¤r› iliflkisini gösteren
bir çal›flma bulunamam›flt›r.

Her iki grupta da en s›k uygulanan ilk 2 cerrahi ifl-
lem s›ras› ile lobektomi ve wedge rezeksiyondur. Tora-
kotomi sonras› a¤r› ile ilgili yap›lan birçok çal›flmada da
en s›k yap›lan cerrahi ifllemin lobektomi oldu¤u görül-
müfltür (17-21). Bizim çal›flmam›zda  %65 oran›nda sa¤
torakotomi uygulanm›flt›r. 

Kullan›lan tüplere bak›ld›¤›nda çal›flmam›zda büyük
oranda (%78,3) çift lümenli endotrakeal tüp kullan›lsa
da, her iki grupta toplam 13 hastaya standart tek lümenli
endotrakeal  tüp tak›larak her iki akci¤er de havaland›-
r›lm›fl ve cerrahi ifllem bu flekilde yap›lm›flt›r. Fortier ve
arkadafllar› (18), torakotomi sonras› analjezi yöntemleri-
ni karfl›laflt›rmak için yapt›klar› çal›flmada da, cerrahi
flartlara göre tek akci¤er ventilasyonu veya her iki akci-
¤er ventilasyonu yap›ld›¤›n› belirtmifllerdir fakat tüp bo-
yutlar› ile ilgili bilgi verilmemifltir. Çal›flmam›zda her
iki grupta selektif entübe edilen hastalar (p: 0.200) ve
selektif endotrakeal tüplerin boyutlar› (p: 0.861) karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulu-
namam›flt›r.

Gruplar aras›nda, intraoperatif olarak uygulanan
opioidler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
vard›r ve çal›flma sonuçlar›n› destekler niteliktedir. ‹n-
füzyon olarak Grup M'de hastalar›n %57.1'ine remifen-
tanil, %42.9'una fentanil uygulanm›flt›r. Grup LA'da ise
hastalar›n %87.5'ine remifentanil infüzyonu uygulan-
m›flt›r. Grup M'de daha fazla say›da hastaya, daha uzun
etkili bir ajan olan fentanilin infüzyon fleklinde uygulan-
mas›na ra¤men bu durumun postoperatif a¤r› skorlar›na
etkisi görülmemifltir.

Tablo III.  ‹kinci ve 12. saat arteriyel kan gaz› sonuçlar› (Ort. ± SS)

Grup M Grup LA p

2. saat pH 7.36 ± 0.03 7.36 ± 0.05 0,909

2. saat PCO2 42.5 ± 3.9 42 ± 6 0,694

2. saat PO2 99.3 ± 36.7 106.4 ± 44.2 0,503

2. saat SpO2 95.9 ± 2.8 96.6 ± 2.5 0,358

12. saat pH 7.38 ± 0.05 7.39 ± 0.03 0,696

12. saat PCO2 39.9 ± 5.3 40.6 ± 4.3 0,591

12. saat PO2 116.9 ± 44.1 125.6 ± 47.7 0,473

12. saat SpO2 97.6 ± 1.3 98.1 ± 0.9 0,059

Tablo IV. Hastalar›n yo¤un bak›mda kalma (saat) ve taburculuk

(gün) süreleri  (Ort. ± SS)

Grup M Grup LA p

Yo¤un Bak›m Yat›fl 24.5 ± 8.3 24.5  ± 5.6 0.981

Taburculuk 8.3  ± 4.6 6.7  ± 2.4 0.126
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Hastalar›n a¤r› skorlamas› için postoperatif 2, 4, 8,
12, 24 ve 48. saatlerde NRS skorlar›na bak›lm›flt›r. Ba-
k›lan tüm bu saatlerde, hem istirahat halindeki hem de
öksürme s›ras›ndaki a¤r› skorlar› Grup LA'da daha dü-
flük bulunmufltur. Ayr›ca her iki grupta da zamanla a¤r›
skorlar›nda azalma olmas›na ra¤men, özellikle öksürme
s›ras›ndaki a¤r› skorlar›na bak›ld›¤›nda Grup LA'da da-
ha h›zl› bir azalman›n oldu¤u görülmektedir. Carabine
ve ark.’n›n (17) yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada torakotomi
sonras› sadece iv morfin HKA alan ve iv morfin HKA
ile yara yerine ekstraplevral bupivakain infüzyonu alan
hastalar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Postoperatif ilk 24 saat a¤r›
skorlar› karfl›laflt›r›lm›fl, istirahat ve hareket halindeki
a¤r› skorlar› lokal anestezik infüzyonu alan grupta an-
laml› olarak daha düflük bulunmufltur. Vincent ve
ark.’n›n (19) yapt›¤› bir çal›flmada ise cerrahi s›ras›nda
konulan interkostal kateter arac›l›¤›yla bupivakain ve
plasebo uygulanan hastalar aras›nda, bupivakain uygula-
nan grupta a¤r› skorlar› daha düflük bulunmufltur. Dry-
den ve ark.’n›n (20) yapt›¤› bir baflka çal›flmada ise iki
gruba ayr›lan hastalarda interkostal kateter arac›l›¤›yla,
bir gruba ilk 24 saatte bupivakain di¤er gruba plasebo
verilirken ikinci 24 saatte bupivakain ve plasebo verilen
gruplar de¤ifltirilmifltir. Bu çal›flman›n sonucunda her iki
grupta da hastalara bupivakain uyguland›¤› s›radaki a¤r›
skorlar› plaseboya oranla daha düflük bulunmufltur. Hat-
ta Detterbeck ve ark. (22), torakotomi sonras› ekstrap-
levral kateter ile devaml› interkostal sinir blokaj›n›n, sis-
temik narkotiklere göre a¤r›y› daha iyi azaltt›¤›n› ve
pulmoner fonksiyonlar› daha iyi korudu¤unu belirterek,
bu yöntemin en az epidural yaklafl›m kadar etkin oldu-
¤unu ve komplikasyon oran›n›n ise daha düflük oldu¤u
için daha s›k kullan›lmas› gerekti¤i sonucuna varm›flt›r.
White ve ark. da (23) median sternotomi sonras› kulla-
n›lan lokal anestezik infüzyon (bupivakain % 0.5) kate-
terinin, morfin kullan›m› ve hastanede kal›fl› azaltmas›
yan›s›ra hastalar›n mobilizasyonunu da pozitif etkiledi-
¤ini gözlemifltir. Bununla birlikte Fortier ve ark. (18) to-
rakotomi sonras› morfin HKA alan hastalar›nda, ropiva-
kain infüzyonu için yara yerine kateter konan ve konma-
yan hastalar› karfl›laflt›rm›fl ve a¤r› skorlar› aras›nda bir
fark bulamam›flt›r. Allen ve ark. (21) 124 hasta üzerinde
yapt›klar› bir çal›flmada epidural katetere ek olarak sub-
kütan ve interkostal olmak üzere iki adet lokal anestezik
(bupivakain) infüzyon kateteri konulan ve konulmayan
hastalar karfl›laflt›r›lm›fl ve a¤r› skorlar› aras›nda fark bu-
lunamam›flt›r. Fakat bu çal›flmada yazarlar sonuçlar›n
birkaç nedenle yanl›fl negatif olabilece¤ini belirtmifller-
dir. Bunlar kateterin yerlefltirilme tekni¤i itibariyle bupi-
vakainin etkilenmifl alana ulaflamam›fl olabilece¤i ve

epidural analjezinin, interkostal kateterin etkisini bask›-
lam›fl olma olas›l›¤›d›r. Ayr›ca Ferrante ve ark. (24) yap-
t›klar› bir çal›flmada torakotomi sonras› a¤r› kontrolü
için interplevral kateter yoluyla verdikleri her 100 mg
bupivakainin 30-40 mg'›n›n gö¤üs drenlerinden geldi¤i
gösterilmifltir. Böylece üst abdominal cerrahi giriflimler
sonras› baflar›yla kullan›lan interplevral blo¤un torako-
tomi sonras› baflar›s›z olabilece¤i gösterilmifltir.

Kullan›lan teknikle ilgili hatalarda yap›lan blo¤un
baflar›s›n› etkileyebilmektedir. Naja ve ark. (25) 620
eriflkin ve 42 çocuk hastada yapt›klar› bir çal›flmada,
paravertebral blok uygulan›rken yap›lan teknik hata
oran›n› % 6.1 olarak bulmufltur. Bizim çal›flmam›zda
kateter cerrahi s›ras›nda alana yerlefltirilmektedir ve
bu sayede sinir hasar› ve teknik hata olas›l›¤› da azal-
maktad›r. Kateterin derinli¤i artt›kça daha etkili oldu-
¤unu gösteren çal›flmalar da mevcuttur (12). White ve
ark. (23), kateterin etkinli¤inde lokal anestezik kon-
santrasyonunun ve infüzyon h›z›n›nda etkili olabilece-
¤ini, bu konuda ileri çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu be-
lirtmifltir.

Çal›flmam›zda hastalar›n a¤r›lar› oldukça HKA ara-
c›l›¤›yla bolus 1 mg morfin uygulanm›fl ya da "lüzum
halinde" fleklinde order edilmifl olan petidin hemflireler
taraf›ndan intramuskuler olarak yap›lm›flt›r. Petidin doz-
lar› tüm saatlerde Grup LA'da daha düflük bulunmufltur.
Morfin bolus dozlar›na bak›ld›¤›nda ise 2, 4 ve 8. saat-
lerde anlaml› fark yokken, 12, 24 ve 48. saatlerde Grup
LA'da daha düflük bulunmufltur. Benzer çal›flmalardaki
ek analjezik ve opioid kullan›mlar›na bak›ld›¤›nda, a¤r›
skoru sonuçlar› ile paralellik göstermektedir. Carabine
ve ark.’n›n (17) yapt›¤› çal›flmada, iv morfin HKA'ya
eklenen ekstraplevral bupivakain infüzyon kateterinin
a¤r›y› ve morfin kullan›m›n› azaltt›¤› görülmüfltür. Yine
Vincent ve ark. (19) yapt›¤› çal›flmada interkostal kate-
ter yoluyla bupivakain uygulanan hastalarda, plasebo
uygulananlara göre a¤r› skorlar› ve morfin gereksinimi
azalm›flt›r. Yara yerine konulan kateterle ropivakain uy-
gulamas›n›n a¤r› skorunu azaltmad›¤› Fortier ve ark.
(18) taraf›ndan yap›lan çal›flmada da, postoperatif morfin
kullan›m›nda da bir azalma görülmedi¤i belirtilmifltir. 

Postoperatif 2 ve 12. saatlerde al›nan arteriyel kan
gaz› örneklerinin sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Shulman ve ark. (26)
torakotomi sonras› a¤r› için epidural ve sistemik morfini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flma sonucunda da arteriyel kan ga-
z› de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark bildirilmemifltir. Sü-
rekli torakal epidural analjezi ile sürekli interkostal sinir
blo¤unun karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, PaO2 de¤erleri
aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r (27).
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Gruplar opioid yan etkileri bak›m›ndan karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, hastalar›n hiçbirinde solunum depresyonu, se-
dasyon, üriner retansiyon ve ileus gözlenmemifltir. Bu-
lant›-kusma ise, her iki grupta da eflit oranda gözlenen
bir yan etki olmufltur. Bu sonuçlar benzer flekilde planla-
nan (17)  çal›flmayla uyumludur.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbirinde katetere ba¤l›
yara yeri enfeksiyonu gözlenmemifltir. Deneuvile ve ark.
da (7) bupivakain ile devaml› interkostal analjezinin ya-
ra yeri komplikasyonunu art›rmad›¤›n› gözlemifltir. Hat-
ta bupivakainin antimikrobiyal etkisi oldu¤u için daha
az yara yeri enfeksiyonu oldu¤u hipotezini öne süren
araflt›rmac›lar bulunmaktad›r (28).

Hastanemizde hastalar torakotomi sonras› rutin ola-
rak yo¤un bak›m ünitesine ç›kar›lmaktad›r. Çal›flmadaki
hastalar›n da hepsi postoperatif ekstübe olarak yo¤un
bak›m ünitesine ç›kar›lm›flt›r. ‹ki grup yo¤un bak›mda
yat›fl süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sürenin her
iki grup için de ortalama 24.5 saat oldu¤u görülmüfltür.
Taburculuk zamanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmamas›na karfl›n, Grup M'deki
hastalar›n ortalama 8.3 günde taburcu oldu¤u, Grup
LA'daki hastalar›n ise 6.7 günde taburcu olduklar› gö-
rülmüfltür. Ortaya ç›kan yaklafl›k 1.5 günlük fark, klinik
olarak ve hastane giderleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de anlaml› bulunabilir. Devaml› interkostal sinir blo¤u
yap›lan hastalarda a¤r› skorlar›n›n azalmad›¤›n› göste-
ren çal›flmalarda da blok yap›lan ve yap›lmayan hastalar
aras›nda taburculuk zamanlar› aç›s›ndan anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r. Allen ve ark (21) yapt›¤›, epidural kate-
terle birlikte interkostal kateter tak›lan ve tak›lmayan
hastalar›n taburculuk zamanlar› aras›nda bir fark bulu-
namam›fl, ortalama taburculuk süresi 6.4 gün olarak bil-
dirilmifltir.

Maksimum dozu 3 mg kg-1 (29) olan bupivakain, ka-
teter yoluyla 12.5 mg st-1 (300 mg 24 st-1) dozunda veril-
mifl, hastalar›n hiçbirinde yan etki ya da toksik etki gö-
rülmemifltir. Vincent ve ark (19) taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmada interkostal kateter arac›l›¤› ile 400 mg 24 st-1 do-
zunda bupivakain verilmifl ve herhangi bir yan etki ya
da toksik etki görülmemifltir.

Çal›flmam›z›n bir k›s›tl›l›¤›, bolus olarak uygulanan
morfin dozlar› bilinmesine ra¤men, hastalar›n bolus is-
tek say›lar›na ulafl›lamam›fl olmas›d›r. Bu say›lara ula-
fl›labilseydi, ayn› sürede eflit dozda bolus morfin alan
hastalar›n, kiminin asl›nda daha yüksek doz analjezik
talebi oldu¤u sonucuna var›labilirdi. Bu durumun ista-
tistiksel bir anlam› bulunmasa bile klinik olarak an-
laml› olabilirdi.

SONUÇ

Çal›flmam›zda yara yerine lokal anestezik infüzyonu
uygulanmas› ile hastalar›n istirahat ve öksürme s›ras›nda
daha az a¤r›lar› oldu¤unu, postoperatif opioid ve ek
analjezik kullan›mlar›n›n ise anlaml› derecede düflük ol-
du¤unu bulduk.

Sonuç olarak torakotomi uygulanan hastalarda, pos-
toperatif a¤r› tedavisi amac›yla sistemik analjezik teda-
viye ek olarak elastomerik pompa sistemi ile yara yerine
lokal anestezik infüzyonu uygulanmas›n›n, postoperatif
a¤r›y› ve ek analjezik gereksinimini azaltarak postopera-
tif morbidite aç›s›ndan etkin oldu¤u kanaatindeyiz.
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