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Amag: Torakotomi,en agrili cerrahi islemlerden bir tanesidir. Agrimn olusmasinda cerrahi kesinin yanisira, kostalarin ve interkostal sinirlerin zedelenmesi,
insizyon komsulugundaki gogiis duvar yapilarinin inflamasyonu, pulmoner parankim ya da plevranin hasari ve drenaj tiipiiniin yerlesimi rol oynamaktadir.
Post-torakotomi agrisi, etkin tedavi edilmediginde pulmoner fonksiyonlari énemli élgiide etkilemekte, morbidite artisina neden olmaktadir: Torakotomi agrisinin
tedavisinde analjezikler, epidural ilag infiizyonu, interkostal sinir blokaji ve insizyon bolgesine lokal anestezik (LA) infiizyonu gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu
calismada amacimiz, torakotomi uygulanan hastalarda yalnizca morfin kullanilarak hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulamast ve morfin HKA ile birlikte yara
yerine devamli lokal anestezik infiizyonu yapilmasinin hastalarin postoperatif ilk 48 saatte agri skorlari, opioid kullamim dozlar: ve opioid yan etkilerinin
goriilme orani, ek analjezik gereksinimleri, arteriyel kan gazlari, yogun bakim ve hastanede kalis siireleri iizerine etkilerini retrospektif olarak kargilastirmaktir.

Yontem: Calismaya etik kurul izni ve hasta onamlar: alindiktan sonra sadece morfin HKA uygulanan 28 hasta (Grup M), morfin HKA ve LA infiizyonu
uygulanan 32 (GrupLA) olmak iizere toplam 60 hasta dahil edilmigtir. Demografik veriler (yas, cinsiyet, agirlik, mevcut komorbiditeler), klinik veriler
(anestezi-cerrahi siiresi, cerrahinin tipi ve torakotomi tarafi) ve postoperatif bakim verileri, agri tedavisi (kullanilan analjezik ilaglar, bolus morfin dozlari,
agri skorlari, opioid tiiketimi, ek analjezik ihtiyact), yogun bakim ve hastane yatis siiresi ve arteriyel kan gazi sonuclart degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirme SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. p<0,05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin cogunlugu erkek olup (%65), yas ortalamast 57'dir. Hastalarin agri diizeyleri NRS ile degerlendirilmistir. Iki grup kargilagnrildiginda,
istirahatte ve Oksiirme sirasindaki agri skorlart Grup LA’ da anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Grup LA’ da ek analjezik gereksinimi ve bolus
uygulanan morfin dozu daha diisiik bulunmustur. Taburculuk siireleri arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,126) klinik olarak anlamli
olabilecek, Grup LA’ da daha az olmak iizere ortalama 1.5 giinliik bir fark bulunmustur.

Sonug: Yara yerine lokal anestezik infiizyonunun torakotomi operasyonlart sonrast hastalarin agrilarimin ve ek analjezik ihtiyaglarimin azaltilmasi igin
etkin gekilde kullanilabilecegi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Torakotomi, Postoperatif agri, 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.
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GIRIS

Cerrahi gecirmis bir hastanin yogun bakim ya da
serviste karsilagtig1 en 6nemli sorunlarindan biri agridir
(1). Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip yara
iyilesmesi ile sona eren akut bir agr tipidir ve bu agri-
nin giderilmesi anestezistin gorevleri arasinda yer al-
maktadir (2).

Posterolateral torakotomi, en agrili cerrahi islemler-
den biri olarak tanimlanmaktadir ve agri en yogun pos-
toperatif ilk 48 saatte goriilmektedir (1,3). Torakotomi
sonrasi olusan agrida cerrahi kesinin yani sira, kotlarin
ve interkostal sinirlerin zedelenmesi, insizyon komsulu-
gundaki gogiis duvar1 yapilarinin inflamasyonu, pulmo-
ner parankim ya da plevranin hasar1 ve drenaj tiipiiniin
yerlesimi rol oynamaktadir (4). Posttorakotomi agrisi,
pulmoner fonksiyonlar1 6nemli derecede etkilemektedir.
Torasik operasyon sonrasi yetersiz agr1 kontrolii; solu-
num eforunun bozulmasi, 6ksiirememe ve buna bagl
atelektazi olusumu, miik6z plaklar1 temizleyememe, ha-
reket azlig1 sonucu tromboemboli olusumu, hipoksi, ka-
tekolamin saliniminin artmasiyla kardiyovaskiiler yan
etkiler ve pulmoner enfeksiyonlara (pnémoni, bronsit)
neden olabilmektedir (3,5,6). Bu nedenlerden dolay1 ag-
rinin yetersiz kontrolii, artmig morbidite ve hastanede
kalis siiresinde uzamayla sonuglanabilmektedir (7).

Torakotomi agrisinin postoperatif kontrolii i¢in, int-
ravendz opioid analjezikler (hasta ya da hemsire kont-
rollii), epidural infiizyon, interkostal veya paravertebral
sinir blokaji, kriondroliz, insizyon bolgesine lokal anes-
tezik infiizyonu ve bu metodlarin kombinasyonu gibi
stratejiler uygulanabilmektedir (1,3,5).

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

"On-Q Pain Buster" sistemi, dnceden belirlenen
akim hizlariyla, insizyon bolgesine lokal anestezik veril-
mesini saglayan bir pompa sistemidir (9). Bu sistem;
kardiyak, torasik, kolorektal, iirolojik, jinekolojik ve or-
topedik cerrahiler gibi birgok cerrahi islem sonrasi kul-
lanilabilmektedir (1,3,11-15). Morfin HKA sisteminde
hastalar 1 mg/saat dozundan intravenéz motfin infiizyo-
nu almakta, agrilart oldukga, bolus butonuna basarak
ekstra 1 mg intravendz morfin alabilmektedirler. Ayrica
gogiis cerrahi tarafindan, operasyon sirasinda insizyon
bolgesine (kostalar ile m.serratus anterior arasina) kate-
ter konularak postoperatif 54 saat boyunca bu kateter-
den lokal anestezik infiizyonu (%0.5 Bupivakain, 12.5
mg st') yapilmaktadir. Ancak lokal anestezik (Bupiva-
kain) alerjisi olan, kateter takilmas1 cerrahi agidan ana-
tomik olarak uygun goriilmeyen hastalara lokal aneste-
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zik infiizyon kateteri takilamamaktadir. Calismamizda
postoperatif donemde, sadece morfin HKA alan hastalar
Grup M, morfin HKA ile birlikte insizyon bolgesine lo-
kal anestezik infiizyonu uygulanan hastalar Grup LA
olarak gruplandirildi ve bu iki grup arasinda yukarida
belirtilen parametreler acisindan bir fark olup olmadigi-
na bakildi.

Bu calismanin amaci; HKA yontemiyle morfin in-
fiizyonuna ek olarak, insizyon bolgesine lokal anestezik
infiizyonu uygulanan ve uygulanmayan hastalarda, pos-
toperatif ilk 48 saatte, agr1 skorlari, opioid kullanim
dozlar1 ve opioid yan etkilerinin goriilme orani, ek anal-
jezik gereksinimleri, arteriyel kan gazi analizleri, yogun
bakim ve hastanede kalig siireleri arasinda farklilik olup
olmadiginin gozlemsel olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 11.10.2016
tarih ve 16969557-971 sayili onay1 alindiktan sonra, Ha-
cettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali'nda yapildi. Calismada 1 Ocak 2016 - 31
Agustos 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi Toraks Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dali tarafindan cerrahi tedavi uygulanmis 62
hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Bir has-
ta kronik karaciger hastalig1 oldugu icin, bir hasta da ge-
be oldugu i¢in caligma dis1 birakildi. Toplam 60 hasta
calisma icin degerlendirmeye alindu.

Caligma dig1 birakilma kriterleri:

1. Morfin alerjisi

2. Kronik karaciger hastalig1

3. Kronik bobrek hastaligi

4. Gebelik

5. 18 yas alt1 hastalar

Hastalarin demografik verileri ve gegirdikleri ope-
rasyonlara ait bilgiler hasta dosyalarinin retrospektif
olarak taranmasi ile elde edildi. Hastanemizde lobekto-
mi, pnomonektomi, wedge rezeksiyon, mediastinel kitle
eksizyonu, dekortikasyon gibi ¢esitli nedenlerle yapilan
torakotomilerde tiim hastalara rutinde intraoperatif ola-
rak interkostal sinir blogu yapilmakta, morfin HKA ve
baz1 hastalarda insizyon bolgesine elastomerik infiizyon
pompasi ile lokal anestezik infiizyonu uygulanmaktadir.
Calismaya alinan hastalar, insizyon bolgesine lokal
anestezik infiizyon kateteri takilip takilmamasina gore i-
ki gruba ayrildiktan sonra, hastalarin dosyalarindan asa-
gi1daki parametreler kaydedildi:

1-) Demografik veriler: Yas, cinsiyet, viicut agirlik-
lar1, ASA skorlari, ek hastaliklari
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2-) Intraoperatif yonetim bilgileri: Endotrakeal tiip
cesit ve numaralari, tek akciger ventilasyonu yapilip ya-
pilmamasi, cerrahi tipi, cerrahi yapilan taraf, operasyon
siiresi, anestezi siiresi, operasyon sirasinda kullanilan
analjezik ajan se¢imi.

3-) Postoperatif yonetim bilgileri: Postoperatif agri
yonetimi (HKA, HKA + Lokal anestezik infiizyonu),
Numerical Rating Scale (NRS) degerleri (istirahatte ve
oksiiriirken), ek analjezik gereksinimi, bolus morfin do-
zu, SpO, degerleri, arteriyel kan gazi degerleri, opioid
yan etkileri, yara yeri enfeksiyonu olup olmadigi, posto-
peratif yogun bakimda kalis siireleri, taburculuk siireleri.

Bu bilgiler hastalarin anestezi takip cizelgeleri, yo-
gun bakim ve servis hasta takip formlar incelenerek el-
de edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 22 (IBM SPSS
Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verile-
rin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirilip, sayisal degiskenlerden normal dagilim ser-
gileyenler ortalamaztstandart sapma olarak, normal dagi-
Iim sergilemeyenler ortanca (medyan) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak belirtildi.
Kategorik verilerin alt gruplarinin karsilastirilmasi igin
kikare testi, sayisal sonu¢larinin karsilagtirilmasi igin t
testi kullanildi. Hastalarin NRS degerleri, ek analjezik
ve bolus morfin dozlarinin karsilastirilmasi icin Mann-
Whitney U Testi, yogun bakim ve hastanede kalis siire-
lerini karsilastirilmast icin ise Levene's Testi kullanildi.
Degerler karsilastirildiginda p>0.05 olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamiza lobektomi, wedge rezeksiyon, pnomo-
nektomi, dekortikasyon, kist hidatik, hava kisti eksizyonu,
metastazektomi ve kitle eksizyonu gibi nedenlerle poste-
rolateral torakotomi uygulanmis, ASA I-1I1, 19-76 yas ara-
st 60 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar Grup M
(Morfin HKA) (n: 28) ve Grup LA (Morfin HKA + lokal
anestezik infiizyonu) (n: 32) olarak iki gruba ayrilmustir.

Her iki grup cinsiyet, yag ve viicut agirligi agisindan
benzer bulunmugstur (p>0.05). ASA skorlar a¢isindan i-
ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (p: 0.031) (Tablo I). Grup M'de ASA III gru-
bunda 3 hasta bulunurken, Grup LA'da ASA III grubun-
da hasta bulunmamaktadir. ASA I hasta orani ise Grup
M'de %7.1, Grup LA'da ise %21.9’dur. Grup M'deki
hastalarin %82.1'inin ek hastalig1 bulunmaktayken,
Grup LA'da bu oran %75'tir.

Ozsancaktar ve ark: Torakotomilerde yara yerine lokal anestezik infiizyonu

Tablo I. Demografik veriler (Ort+SS)

Grup M Grup LA p
Cinsiyet (K/E) (n) 8/20 13/19 0.329
Yas (y1l) 579 £11.7 57.3+£10.7 0.824
Viicut agirhgi (kg) | 75.8 £12.9 799 £ 164 0.291
ASA (I/II/IIX) 2/23/3 7/25/0 0.031

Her iki gruptan toplamda 47 hasta selektif entiibe
edilerek tek akciger ventilasyonu uygulanmigtir. Grup
M'de 7, Grup LA'da 6 hasta olmak iizere toplam 13 has-
ta ise endotrakeal tiip ile entiibe edilerek vaka boyunca
her iki akciger de ventile edilmistir. Her iki gruptaki
selektif entiibe edilen hastalar karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.200).

iki grup arasinda hastalarda kullanilan selektif tiiple-
rin boyutlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunamamustir (p=0.861).

Her iki grupta da en fazla uygulanan ilk 2 islem sira-
styla lobektomi (Grup M / Grup LA: 13/11) ve wedge
rezeksiyon (Grup M / Grup LA: 4/4), daha sonra ise
pnomonektomi idi. Hava kisti eksizyonu sadece Grup
LA'daki 1 hastaya uygulanirken, lobektomi ise Grup
M'deki 1 hastaya uygulanmistir.

Her iki grupta da bu islemler daha cok sag akcigere
uygulanmis ve sag torakotomi yapilmistir (Grup M’de
19, Grup LA’da 16 hasta). Grup M ve Grup LA, cerrahi
ve anestezi siireleri agisindan karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo II).

Tablo II. Cerrahi ve Anestezi Siireleri (dk) (Ort. £ SS)

Grup M Grup LA p
Cerrabhi Siiresi 146.96 £ 50.6 | 128.44 +33.6 0.107
Anestezi Siiresi 168.57 £53.8 | 149.53 +37.6 0.124

Hastalarin agr1 skorlamasi icin 2, 4, 8, 12, 24 ve 48.
saatlerde, istirahat halinde ve Oksiirme sirasindaki de-
gerleri alinmustir. Agr1 skorlamasi i¢cin Numerical Rating
Scale (NRS) kullanilmistir (0-10). Gruplar arasi agri
skorlart karsilastirildiginda, sorgulanan tiim saatlerdeki
degerlerde, hem istirahat halindeki hem de oksiirme si-
rasindaki agr1 skorlar1 Grup LA'da daha diisiik ¢cikmig ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p>0.05). Sekil 1'de hastalarin istirahat halindeki agri
skorlart (NRS) median degerleri gosterilmektedir.

Hastalarin postoperatif ek analjezik ihtiyaclart kargi-
lastirildiginda, bakilan tiim saatlerde ek analjezik gerek-
sinimi Grup LA'de daha diisiik ¢ikmis ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05).
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&= Grup M

3 *\k —=— Grup LA

2.saat 4.saat 8.saat 12.saat 24 .saat 48.saat

Sekil 1. Gruplara gore istirahat halindeki agr1 skorlar1 (NRS) median degerleri
* p>0.05; iki grup kargilastirildiginda

5 /
4 *x == Grup M
/ / —#—Grup LA

2.saat 4.saat 8.saat 12.saat 24 saat 48.saat

Sekil 2. Hastalarin aldig1 bolus morfin dozlar1 median degerleri
* p>0.05; Iki grup karsilastirildiginda
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Gruplar arasinda morfin bolus uygulamalar: karsilas-
tirlldiginda ise 12, 24 ve 48. saatlerdeki morfin bolus
miktarlart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p>0.05)
(Sekil 2).

Gruplar arasinda hastalarin postoperatif 2. ve 12. sa-
atlerde alinan arteriyel kan gazlarinda solunumla ilgili
parametreler karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmamustir (Tablo IIT).

Tablo III. ikinci ve 12. saat arteriyel kan gaz sonuclar1 (Ort. = SS)

Grup M Grup LA p
2. saat pH 7.36 £0.03 7.36 £ 0.05 0,909
2. saat PCO, 42539 42+6 0,694
2. saat PO, 99.3 £36.7 106.4 +44.2 0,503
2. saat SpO, 959+28 96.6 £2.5 0,358
12. saat pH 7.38 £0.05 7.39+£0.03 0,696
12. saat PCO, 399+53 40.6+4.3 0,591
12. saat PO, 1169 £44.1 | 125.6+47.7 0,473
12. saat SpO, 97.6+1.3 98.1£0.9 0,059

Higbir hastada solunum depresyonu, kasinti, sedas-
yon, iiriner retansiyon, ileus ve yara yeri enfeksiyonu
gozlenmemigtir.

Her iki gruptaki hastalarin %?28'inde de bulanti-kus-
ma goriilmiis, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamuistir (p: 0.969). Hastalar yogun bakimda kalma
ve taburculuk siireleri acisindan kiyaslandiginda her iki
grup arasinda istatistiksel bir fark bulunamamustir. Fakat
taburculuk siireleri arasinda Grup LA'da daha az olmak
iizere ortalama 1,5 giinliik bir fark bulunmaktadir. Bu
fark her ne kadar istatistiksel olarak anlamli degilsede
klinik olarak ve hastane giderleri agisindan anlamli ka-
bul edilebilir bir fark yaratmaktadir (Tablo IV).

Tablo IV. Hastalarin yogun bakimda kalma (saat) ve taburculuk
(giin) siireleri (Ort. £ SS)

Grup M Grup LA P
Yogun Bakim Yatis | 24.5 +8.3 245 £5.6 0.981
Taburculuk 83 +£4.6 6.7 £2.4 0.126
TARTISMA

Bu caligmada, intravendz morfin HKA yanisira, in-
sizyon bolgesine konulan kateter araciligi ile uygulanan
bupivakain infiizyonunun, postoperatif ilk 48 saatte has-
talarin agr1 skorlarina, opioid kullanim dozlar1 ve yan
etki goriilme oranina, ek analjezik gereksinimine, arteri-
yel kan gazi degerlerine, yogun bakim ve hastanede ka-
lig siirelerine olan etkileri aragtirilmistir.

Ozsancaktar ve ark: Torakotomilerde yara yerine lokal anestezik infiizyonu

Cerrahi gec¢irmig tiim hastalarda onemli olmakla
birlikte 6zellikle torakal cerrahi sonrasi agri, hem gid-
detinin fazlalig1 hem de kaynaklandig1 bolge itibariyle
hasta solunumunu direkt etkiledigi i¢in iizerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur. Yetersiz agri
kontrolii, morbiditede artisa, taburculuk zamaninda
uzamaya ve hastane masraflarinda artisa neden olmak-
tadir.

Calismamizda bupivakain infiizyonu yapilan ve ya-
pilmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut agirligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mamuistir. Rosseland ve Stubhaug'un (16) yaptiklari bir
calismada, artroskopik cerrahi geciren kadinlarda, er-
keklere oranla postoperatif dénemde daha yiiksek agri
skorlar1 saptadiklarin1 ve kadin cinsiyetin postoperatif
donemde agr1 acisindan bir risk faktorii olusturdugunu
bildirmislerdir. ASA skorlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Fakat
ASA smiflamasi ile post operatif agr iligkisini gosteren
bir ¢calisma bulunamamustir.

Her iki grupta da en sik uygulanan ilk 2 cerrahi is-
lem sirast ile lobektomi ve wedge rezeksiyondur. Tora-
kotomi sonrasi agri ile ilgili yapilan bir¢ok calismada da
en sik yapilan cerrahi islemin lobektomi oldugu goriil-
miistiir (17-21). Bizim ¢alismamizda %65 oraninda sag
torakotomi uygulanmustir.

Kullanilan tiiplere bakildiginda calismamizda biiyiik
oranda (%78,3) cift liimenli endotrakeal tiip kullanilsa
da, her iki grupta toplam 13 hastaya standart tek liimenli
endotrakeal tiip takilarak her iki akciger de havalandi-
rilmis ve cerrahi iglem bu sekilde yapilmistir. Fortier ve
arkadaglar1 (18), torakotomi sonrasi analjezi yontemleri-
ni kargilagtirmak icin yaptiklari calismada da, cerrahi
sartlara gore tek akciger ventilasyonu veya her iki akci-
ger ventilasyonu yapildigini belirtmislerdir fakat tiip bo-
yutlari ile ilgili bilgi verilmemistir. Calismamizda her
iki grupta selektif entiibe edilen hastalar (p: 0.200) ve
selektif endotrakeal tiiplerin boyutlar1 (p: 0.861) karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamistir.

Gruplar arasinda, intraoperatif olarak uygulanan
opioidler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir ve caligma sonuglarini destekler niteliktedir. In-
fiizyon olarak Grup M'de hastalarin %57.1'ine remifen-
tanil, %42.9'una fentanil uygulanmistir. Grup LA'da ise
hastalarin %87.5'ine remifentanil infiizyonu uygulan-
mustir. Grup M'de daha fazla sayida hastaya, daha uzun
etkili bir ajan olan fentanilin infiizyon seklinde uygulan-
masina ragmen bu durumun postoperatif agr1 skorlarina
etkisi goriilmemistir.
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Hastalarin agr1 skorlamasi icin postoperatif 2, 4, 8,
12, 24 ve 48. saatlerde NRS skorlarina bakilmistir. Ba-
kilan tiim bu saatlerde, hem istirahat halindeki hem de
oksiirme sirasindaki agri skorlart Grup LA'da daha dii-
siik bulunmustur. Ayrica her iki grupta da zamanla agr
skorlarinda azalma olmasina ragmen, 6zellikle oksiirme
sirasindaki agr1 skorlara bakildiginda Grup LA'da da-
ha hizli bir azalmanin oldugu goriilmektedir. Carabine
ve ark.’nimn (17) yapmig oldugu bir calismada torakotomi
sonras1 sadece iv morfin HKA alan ve iv morfin HKA
ile yara yerine ekstraplevral bupivakain infiizyonu alan
hastalar kargilagtirllmistir. Postoperatif ilk 24 saat agr1
skorlar1 kargilagtirilmis, istirahat ve hareket halindeki
agr skorlar1 lokal anestezik infiizyonu alan grupta an-
laml1 olarak daha diigiik bulunmustur. Vincent ve
ark.’nin (19) yaptig1 bir ¢alismada ise cerrahi sirasinda
konulan interkostal kateter aracilifiyla bupivakain ve
plasebo uygulanan hastalar arasinda, bupivakain uygula-
nan grupta agr1 skorlar1 daha diigiik bulunmugtur. Dry-
den ve ark.’nin (20) yaptig1 bir bagka calismada ise iki
gruba ayrilan hastalarda interkostal kateter aracilifiyla,
bir gruba ilk 24 saatte bupivakain diger gruba plasebo
verilirken ikinci 24 saatte bupivakain ve plasebo verilen
gruplar degistirilmistir. Bu calismanin sonucunda her iki
grupta da hastalara bupivakain uygulandig1 siradaki agri
skorlar1 plaseboya oranla daha diisiik bulunmustur. Hat-
ta Detterbeck ve ark. (22), torakotomi sonrasi ekstrap-
levral kateter ile devamli interkostal sinir blokajinin, sis-
temik narkotiklere gore agriy1 daha iyi azalttigini ve
pulmoner fonksiyonlari daha iyi korudugunu belirterek,
bu yontemin en az epidural yaklasim kadar etkin oldu-
gunu ve komplikasyon oraninin ise daha diisiik oldugu
icin daha sik kullanilmas1 gerektigi sonucuna varmistir.
White ve ark. da (23) median sternotomi sonrasi kulla-
nilan lokal anestezik infiizyon (bupivakain % 0.5) kate-
terinin, morfin kullanim1 ve hastanede kalig1 azaltmasi
yanisira hastalarin mobilizasyonunu da pozitif etkiledi-
gini gozlemistir. Bununla birlikte Fortier ve ark. (18) to-
rakotomi sonrasi morfin HKA alan hastalarinda, ropiva-
kain infiizyonu i¢in yara yerine kateter konan ve konma-
yan hastalar1 karsilagtirmis ve agri skorlar1 arasinda bir
fark bulamamistir. Allen ve ark. (21) 124 hasta iizerinde
yaptiklar1 bir calismada epidural katetere ek olarak sub-
kiitan ve interkostal olmak iizere iki adet lokal anestezik
(bupivakain) infiizyon kateteri konulan ve konulmayan
hastalar karsilagtirilmig ve agr1 skorlart arasinda fark bu-
lunamamustir. Fakat bu calismada yazarlar sonuglarin
birka¢ nedenle yanlig negatif olabilecegini belirtmigler-
dir. Bunlar kateterin yerlestirilme teknigi itibariyle bupi-
vakainin etkilenmis alana ulasamamis olabilecegi ve
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epidural analjezinin, interkostal kateterin etkisini baski-
lamis olma olasiligidir. Ayrica Ferrante ve ark. (24) yap-
tiklar1 bir ¢aligmada torakotomi sonrasi agri kontrolii
icin interplevral kateter yoluyla verdikleri her 100 mg
bupivakainin 30-40 mg'inin gogiis drenlerinden geldigi
gosterilmistir. Boylece iist abdominal cerrahi girisimler
sonrast basariyla kullanilan interplevral blogun torako-
tomi sonrasi basarisiz olabilecegi gosterilmistir.

Kullanilan teknikle ilgili hatalarda yapilan blogun
basarisini etkileyebilmektedir. Naja ve ark. (25) 620
erigskin ve 42 ¢ocuk hastada yaptiklar1 bir ¢aligmada,
paravertebral blok uygulanirken yapilan teknik hata
oranmnt % 6.1 olarak bulmustur. Bizim ¢aligmamizda
kateter cerrahi sirasinda alana yerlestirilmektedir ve
bu sayede sinir hasar1 ve teknik hata olasilig1 da azal-
maktadir. Kateterin derinli8i arttik¢a daha etkili oldu-
gunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur (12). White ve
ark. (23), kateterin etkinliginde lokal anestezik kon-
santrasyonunun ve infiizyon hizininda etkili olabilece-
gini, bu konuda ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu be-
lirtmistir.

Calismamizda hastalarin agrilar1 oldukca HKA ara-
cilifiyla bolus 1 mg morfin uygulanmis ya da "liizum
halinde" seklinde order edilmis olan petidin hemsireler
tarafindan intramuskuler olarak yapilmistir. Petidin doz-
lar1 tiim saatlerde Grup LA'da daha diisiik bulunmustur.
Morfin bolus dozlarina bakildiginda ise 2, 4 ve 8. saat-
lerde anlamh fark yokken, 12, 24 ve 48. saatlerde Grup
LA'da daha diigiik bulunmustur. Benzer caligmalardaki
ek analjezik ve opioid kullanimlarina bakildiginda, agr1
skoru sonuglar ile paralellik gostermektedir. Carabine
ve ark.’nin (17) yaptig1 ¢alismada, iv morfin HKA'ya
eklenen ekstraplevral bupivakain infiizyon kateterinin
agrry1 ve morfin kullanimini azalttig1 goriilmiistiir. Yine
Vincent ve ark. (19) yaptig1 calismada interkostal kate-
ter yoluyla bupivakain uygulanan hastalarda, plasebo
uygulananlara gore agri1 skorlar1 ve morfin gereksinimi
azalmistir. Yara yerine konulan kateterle ropivakain uy-
gulamasinin agri skorunu azaltmadig1 Fortier ve ark.
(18) tarafindan yapilan ¢alismada da, postoperatif morfin
kullaniminda da bir azalma goriilmedigi belirtilmisgtir.

Postoperatif 2 ve 12. saatlerde alinan arteriyel kan
gaz1 Orneklerinin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Shulman ve ark. (26)
torakotomi sonrasi agri i¢in epidural ve sistemik morfini
kargilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda da arteriyel kan ga-
z1 degerleri acisindan anlamli fark bildirilmemistir. Sii-
rekli torakal epidural analjezi ile siirekli interkostal sinir
blogunun karsilagtirildig: bir ¢calismada, PaO, degerleri
acisindan fark bulunmamustir (27).
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Gruplar opioid yan etkileri bakimindan karsilagtiril-
diginda, hastalarin hicbirinde solunum depresyonu, se-
dasyon, iiriner retansiyon ve ileus gozlenmemistir. Bu-
lanti-kusma ise, her iki grupta da esit oranda gozlenen
bir yan etki olmustur. Bu sonuclar benzer sekilde planla-
nan (17) calismayla uyumludur.

Calismaya alman hastalarin hicbirinde katetere bagl
yara yeri enfeksiyonu gézlenmemistir. Deneuvile ve ark.
da (7) bupivakain ile devaml interkostal analjezinin ya-
ra yeri komplikasyonunu artirmadigint gozlemistir. Hat-
ta bupivakainin antimikrobiyal etkisi oldugu icin daha
az yara yeri enfeksiyonu oldugu hipotezini 6ne siiren
aragtirmacilar bulunmaktadir (28).

Hastanemizde hastalar torakotomi sonrasi rutin ola-
rak yogun bakim iinitesine ¢ikarilmaktadir. Calismadaki
hastalarin da hepsi postoperatif ekstiibe olarak yogun
bakim {initesine ¢ikarilmistir. iki grup yogun bakimda
yatig siireleri agisindan karsilastirildiginda, siirenin her
iki grup icin de ortalama 24.5 saat oldugu goriilmiistiir.
Taburculuk zamanlar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmamasina karsin, Grup M'deki
hastalarin ortalama 8.3 giinde taburcu oldugu, Grup
LA'daki hastalarin ise 6.7 giinde taburcu olduklar1 go-
riilmiistiir. Ortaya cikan yaklasik 1.5 giinliik fark, klinik
olarak ve hastane giderleri agisindan degerlendirildigin-
de anlamli bulunabilir. Devamli interkostal sinir blogu
yapilan hastalarda agr1 skorlarinin azalmadigini goste-
ren caligsmalarda da blok yapilan ve yapilmayan hastalar
arasinda taburculuk zamanlari agisindan anlaml bir fark
bulunamamustir. Allen ve ark (21) yaptig1, epidural kate-
terle birlikte interkostal kateter takilan ve takilmayan
hastalarin taburculuk zamanlar1 arasinda bir fark bulu-
namamis, ortalama taburculuk siiresi 6.4 giin olarak bil-
dirilmigtir.

Maksimum dozu 3 mg kg' (29) olan bupivakain, ka-
teter yoluyla 12.5 mg st' (300 mg 24 st') dozunda veril-
mis, hastalarin higbirinde yan etki ya da toksik etki go-
riilmemistir. Vincent ve ark (19) tarafindan yapilan ¢a-
lismada interkostal kateter araciligi ile 400 mg 24 st do-
zunda bupivakain verilmis ve herhangi bir yan etki ya
da toksik etki goriilmemistir.

Calismamizin bir kisitliligi, bolus olarak uygulanan
morfin dozlar1 bilinmesine ragmen, hastalarin bolus is-
tek sayilarina ulasilamamig olmasidir. Bu sayilara ula-
silabilseydi, ayni siirede esit dozda bolus morfin alan
hastalarin, kiminin aslinda daha yiiksek doz analjezik
talebi oldugu sonucuna varilabilirdi. Bu durumun ista-
tistiksel bir anlami bulunmasa bile klinik olarak an-
laml1 olabilirdi.

Ozsancaktar ve ark: Torakotomilerde yara yerine lokal anestezik infiizyonu

SONUC

Calismamizda yara yerine lokal anestezik infiizyonu
uygulanmasi ile hastalarin istirahat ve oksiirme sirasinda
daha az agrilar1 oldugunu, postoperatif opioid ve ek
analjezik kullanimlarinin ise anlamli derecede diisiik ol-
dugunu bulduk.

Sonug olarak torakotomi uygulanan hastalarda, pos-
toperatif agr1 tedavisi amaciyla sistemik analjezik teda-
viye ek olarak elastomerik pompa sistemi ile yara yerine
lokal anestezik infiizyonu uygulanmasinin, postoperatif
agriy1 ve ek analjezik gereksinimini azaltarak postopera-
tif morbidite agisindan etkin oldugu kanaatindeyiz.
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