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Torakotomi Sonras› A¤r› Tedavisinde ‹nterkostal Sinir
Blokaj›n›n Etkisi
Efficacy of Intercostal Nerve Blockage for Pain Treatment After Thoracotomy
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ÖZET
‹ntravenöz hasta kontrollü analjezi (HKA) ile birlikte interkostal sinir blokaj› to-
rakotomi sonras› a¤r›y› azaltmada kolay ve güvenilir bir yöntem olabilir. Yapt›-
¤›m›z prospektif randomize kontrollü çal›flmam›zda interkostal sinir blokaj›n›n
torakotomi sonras› a¤r›ya etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. May›s 2006-Ocak
2007 tarihleri aras›nda torakotomi uygulanan 40 hastay› çal›flmaya ald›k. Has-
talar iki gruba ayr›ld›. Grup I’e (n=20) dolantin (50 mg bolus, 5 mg HKA, 15 dk ki-
lit süresi) ile HKA ve tenoksikam (20 mg) uyguland›. Grup II’ye (n=20) dolantin
(50 mg bolus + 5 mg HKA, 15 dk kilit süresi) ile HKA ve tenoksikam (20 mg) te-
davisine ilaveten intraoperatif 5 segment interkostal sinir blokaj› (%0,5 bupiva-
kain 3 ml) yap›ld›. ‹stirahatte ve öksürürken visüel analog skala (VAS) de¤er-
leri, solunum say›s›, nab›z/dk, oksijen satürasyonu ve kan bas›nc› 0, 1, 2, 4, 8,
16, 24. saatlerde izlendi. Yirmidört saat sonunda toplam kullan›lan dolantin
miktar›, analjezik istem say›s› ve oluflan komplikasyonlar kaydedildi. ‹ki grup
aras›nda hastalar›n demografik verileri, solunum say›lar›, nab›z say›s›, oksijen
satürasyonu, komplikasyonlar ve istirahatta-öksürürken VAS de¤erleri aç›s›n-
dan istatiksel olarak anlaml› fark bulunamad› (p<0,05). Ancak kullan›lan dolan-
tin miktar› (p=0,0043) HKA’ daki analjezik istem say›s› (p=0,0128) grup II’de grup
I’e göre anlaml› derecede düflüktü (p<0,05). Sonuç olarak torakotomi sonras›
a¤r› tedavisinde interkostal blokaj ile birlikte daha düflük dozda narkotik anal-
jezik kullanarak yeterli seviyede analjezi sa¤lanabildi¤i kanaatine vard›k.
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ABSTRACT
Intercostal nerve blockage together with intravenous pain control analgesia
(PCA) can be an easy and reliable method in diminishing post thoracotomy
pain. In this prospective, randomized, controlled study, we aimed to 
investigate the effect of intercostal nerve blockage on post thoracotomy pain. 
We  investigated 40 patients who had undergone thoracotomy  in the period
between May 2006-January 2007. Patients were divided into two groups.
Group I (n=20)  was dosed with dolantin (50 mg bolus, 5 mg PCA, 15 min. lock
time) with PCA and tenoxicam (20 mg). Group II (n=20) was treated with 
intraoperative 5 segment intercostal nerve blockage (%0,5 bupivacaine 3 ml)
in addition to (n=20) dolantin (50 mg bolus + 5 mg PCA, 15 min. lock time) with
PCA . Tenoxicam visual analog scale (VAS) values at rest and during 
coughing,  respiration rate, pulse rate, oxygen saturation, and blood pressure
were observed at 0, 1, 2, 4, 8, 16, 24 hours. Total  dolantin quantity used, 
analgesic demand amount and  complications were recorded. 
No statistical significant difference (p<0,05) could  be found between the two
groups from the demographical data such as  respiration rate, pulse rate, 
oxygen saturation, complications, visual analog scale (VAS) values while at
rest and coughing. However, the quantity of dolantin used (p=0,0043) and
analgesic demand amount (p=0,0128) with PCA were significantly lower for
group II in comparison to group I (p<0,05).
In conclusion, we are of the opinion that satisfactory analgesia could be
obtained by applying intercostal blockage together with lower doses of 
narcotic analgesics in the treatment of post thoracotomy pain.  
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G‹R‹fi
Torakotomi sonrası ağrı toraks cerrahisinde postopera-

tif komplikasyonların bilinen en önemli nedenidir [1]. Ye-
tersiz ventilasyon sonunda öksürük, atelektazi, mukus bi-
rikmesi, hipoksi, pulmoner enfeksiyon kaçınılmazdır [2,3].
Torakotomi sonrası ağrıda birçok tedavi yöntemi denen-
miştir. Bunların arasında sistemik opioid ve non-steroid

ilaçlar, epidural analjezi, interkostal sinir  blokajı, kryo-
analjezi, subaraknoid opioid injeksiyonu sayılabilir. Paren-
teral opioid torakotomi sonrası ağrıda birçok hastada gü-
venli olarak kullanılmasına karşın solunum depresyonu,
bulantı ve bağırsak disfonksiyonuna neden olabilir [4,5].

İntravenöz hasta kontrollü analjezi (HKA) ile birlikte
interkostal sinir blokajı torakotomi sonrası ağrıyı azaltma-
da kolay ve güvenilir bir yöntem olabilir. Ancak bu tekni-
ğin etkinliği hakkında yeterli bilgi mevcut değildir.

Yaptığımız prospektif randomize kontrollü çalışma-
mızda interkostal sinir blokajının torakotomi sonrası ağrı-
ya etkisini araştırmayı amaçladık.
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YÖNTEM VE GEREÇ
Mayıs 2006-Ocak 2007 tarihleri arasında torakotomi

uygulanan 40 hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya alınan
hastaların yaş ortalaması 41 yıl [20-65] idi. Grup I demog-
rafik verilerinde yaş ortalaması 41,5, kadın-erkek oranı
7/13 idi. Grup II’ de ise yaş ortalaması 40,9, kadın-erkek
oranı 8/12 idi. Grup I deki 20 hastamıza 12 sağ ve 8 sol
posterolateral torakotomi ile yaklaştık. Yine aynı şekilde
Grup II deki hastalarımıza 13 sağ ve 7 sol posterolateral
torakotomi uyguladık (Tablo I). Çalışmamıza göğüs du-

varı rezeksiyonu yapılan torakotomi hastaları dahil edil-
medi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Grup I’e (n=20) dolantin
(50 mg bolus, 5 mg HKA, 15 dk kilit süresi) ile HKA ve te-
noksikam (20 mg) uygulandı. Grup II’ ye (n=20) ise do-
lantin (50 mg bolus, 5 mg HKA, 15 dk kilit süresi) ile HKA
ve tenoksikam (20 mg) tedavisine ilaveten intraoperatif 5
segment interkostal sinir blokajı (% 0,5 bupivakain 3 ml)
yapıldı. İnterkostal sinir blokajı intratorakal kosta-verteb-
ral bileşkenin yaklaşık 3 cm proksimalinden damar-sinir
paketinin geçtiği düşünülen hattın hemen üst kenarından
uygulandı. Lokal anestezik uygulaması rezeksiyon sonra-
sı kanama kontrolünü takiben yapıldı.

İstirahatta ve öksürürken visüel analog skala (VAS)
değerleri, solunum sayısı, nabız sayısı, oksijen satürasyo-
nu, kan basıncı 0, 1, 2, 4, 8, 16, 24. saatlerde izlendi. Yirmi
dört saat sonundaki toplam kullanılan dolantin miktarı,
analjezik istem sayısı ve oluşan komplikasyonlar kayde-
dildi. Sonuçlar ki-kare ve Fischer exact testleri ile değer-
lendirildi. p<0,05 ise anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
İki grup arasında hastaların demografik verileri açısın-

dan istatistiksel fark yoktu. Solunum sayısı Grup I
(ss/dk=21,8) ve Grup II de (ss/dk=21,6) elde edilen öl-
çümler arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu
(p>0,05). Her iki grup arasında oksijen satürasyon, na-
bız/dk ortalama değerleri arasında istatiksel olarak an-
lamlı fark saptanmadı (p>0,05). Öksürürken ve istirahatte
VAS skorları Grup II de (VASi=2,1 -VASö=2,3 ) Grup I’e
(VASi=1,7-VASö=1,9) göre ortalama değerlerinin düştüğü
görülüp interkostal blokajın analjezide etkili olduğu fakat
istatiksel olarak anlamlı olmadığını saptadık (p>0,05). So-
nuç olarak her iki grupta solunum sayısı, nabız sayısı, ok-
sijen satürasyonu, komplikasyonlar ve istirahatta-öksü-
rürken VAS değerleri açısından istatiksel olarak anlamlı

fark bulunamadı (Tablo II). Kullanılan dolantin miktarı
(p=0,0043) ve HKA’deki analjezik istem sayısı (p=0,0128)
grup II’de grup I’e göre anlamlı derecede düşüktü
(p<0,05) (Tablo III).

TARTIfiMA
Torakotomi ağrısı sempatik sinirlerin afferent dalları

tarafından inerve edilen organlardan ve viseral plevradan
kaynaklanır. Torakotomi sonrası ağrının giderilmesi ol-
dukça zor klinik bir problemdir ve sonrasında solunum
mekaniğinde değişiklikler oluşur. Özellikle fonksiyonel
rezidüel kapasite (FRK) azalır [6]. Torakotomi sonrası ağrı
kontrolünde birçok yöntem bulunmaktadır. Ağrı kontro-
lünün hasta konforunu arttırdığı muhakkaktır, ancak pos-
toperatif epidural analjezinin morbidite ve mortaliteyi
azalttığı açık değildir [7,8]. Torakotomi sonrası ağrı venti-
lasyon yetersizliği ile birlikte birçok problem doğurur. Ye-
terli öksürememeye bağlı sekresyon birikimi, atelektazi,
hipoksi ve bunların sonucu olarak pnömoniye eğilim ya-
ratır. Torasik epidural analjezi ile lokal anestezik ve opioid
analjezik kombinasyonu postoperatif ağrı kontrolünde
çok etkilidir [9]. Selektif interkostal sinir blokajı ağrı kon-
trolünde kryoanaljezi ve interkostal infüzyondan daha et-
kilidir [10]. Başka bir çalışmada ise lomber epidural morfi-
nin interkostal blokaja göre daha az etkili olduğunu göste-
rilmiştir [11].

Torakotomi sonrası ağrıda yaygın olarak kullanılan
yöntem olan torasik epidural infüzyonun yan etkisi olarak
üriner retansiyon (%42), bulantı (%22), kaşıntı (%22) ve hi-
potansiyon (%3) görülmektedir. Solunum depresyonu çok
nadir olarak görülmesine karşın bu hastaların yoğun ba-
kımda monitörize edilmesini zorunlu kılar [12,13]. Diğer
yaygın bir yöntem ise sistemik narkotikler olup konstipas-
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TTaabblloo  II.. Yap›lan torakotominin gruplara göre da¤›l›m› 

TTaarraaff GGrruupp  II GGrruupp  IIII

Sa¤ posterolateral torakotomi 12 13

Sol posterolateral torakotomi 8 7

TTaabblloo  IIIIII.. Kullan›lan dolantin miktar› ve analjezik istem say›s›n›n karfl›laflt›r›lmas›

GGrruupp  II GGrruupp  IIII pp  ddee¤¤eerrii

Kullan›lan dolantin dozu (mg) 351.9 250.3 0.0043

Analjezik istem say›s› 58.6 39.7 0.0128

TTaabblloo  IIII.. Her iki grupta solunum say›s›, nab›z say›s›, oksijen satürasyonu, kom-
plikasyonlar ve istirahatta-öksürürken VAS de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

GGrruupp  II GGrruupp  IIII pp  ddee¤¤eerrii

Solunum say›s› (soluk/dk) 21.8 21.6 >0.05

Nab›z (at›m/dk) 91.1 86.8 >0.05

Oksijen satürasyonu (%) 96.4 96.8 >0.05

‹stirahatta VAS 2.1 1.7 >0.05

Öksürürken VAS 2.3 1.9 >0.05

Komlikasyon say›s› 8 2 >0.05



yon, bulantı, somnolans ve solunum depresyonu gibi yan
etkileri vardır. Çalışmamızda kullanılan opioid miktarı in-
terkostal sinir blokajı yapılan grupta anlamlı derecede dü-
şüktü; dolayısıyla opioidle ilişkili komplikasyonlar istatis-
tiksel olarak anlamlı olmamasına karşın hastalarda daha az
ortaya çıktı. Grup I’ de 8 hastada komplikasyon görülür-
ken Grup II’ de 2 hastamızda komplikasyon görüldü. Gö-
rülen komplikasyonlar ağız kuruluğu, bulantı, kusmadır.

Kambam ve arkadaşları [14], torasik cerrahi uygulanan
24 hastada, intraplevral bupivakain uygulayarak lateral ve
posterior torakotomilerde etkili analjezik sağladıklarını,
ancak anterior torakotomilerde analjezinin yetersiz kaldı-
ğını bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada ise intraplevral
olarak uygulanan bupivakainin HKA’de morfin gereksini-
mini azalttığı, bunun sonucunda da torakotomi sonrası
yeterli analjezi sağlandığı rapor edilmiştir [15]. Diğer bir
çalışmada torakotomi yapılan 50 olguda operasyon so-
nunda intraplevral kateter uygulanarak, %0,5’lik 75 mg
bupivakain 8 saatte bir uygulanarak iyi bir analjezi sağlan-
dığı bildirilmiştir. Bu uygulamanın erken mobilizasyonu
sağladığı için postoperatif komplikasyonu azalttığı iddia
edilmiştir [16]. Başka bir çalışmada ise, lobektomi yapılan
olgularda ekstraplevral kateter yerleştirilerek lokal aneste-
zikle yapılan sürekli interkostal blokajın, epidural kateter-
den yapılan infüzyon kadar etkili analjezi sağladığı rapor
edilmiştir [17]. Çalışmamızda interkostal blokaj yaptığı-
mız grupta VAS değerleri sadece intravenöz dolantin kul-
lanılan gruptakiyle benzerdi. Ancak Grup II’deki hastala-
rımız yeterli VAS değerine daha az dolantin miktarıyla
ulaşmıştır. Dolayısıyla interkostal sinir blokajının etkili ol-
duğu kanısındayız.

HKA’ da bazal infüzyon kullanımı konusunda farklı
görüşler bildirilmiştir. McKenzie ve arkadaşları [18], bazal
infüzyon uygulamasının HKA etkinliğini artırdığını bildi-
rirken Vinik ve arkadaşları [19], bunun analjeziye katkısı-
nın olmadığını hatta ilaç tüketimini ve yan etki olasılığını
arttırdığını bildirmektedirler. Çalışmamızda HKA için ba-
zal infüzyon kullanmadık. Bir başka çalışmada ise cerrahi
sonunda bupivakain + Tramadol hidroklorür ile insizyo-
nun bir üst ve bir alt aralığından interkostal blokaj uygu-
lanarak postoperatif dönemde iv-HKA amacıyla 5 mg/sa-
at dozunda tramadol infüzyonu ile birlikte tüm olgularda
yeterli düzeyde analjezi sağlandığı gösterilmiştir [20].

Aydın ve arkadaşları [21] çalışmalarında intraplevral ve
ekstraplevral bloğun; postoperatif torakotomi analjezisi
için etkin, güvenli, postoperatif solunum mekaniğinde dü-
zelme sağlayabilen bir yöntem olduğunu göstermişlerdir.

Torakotomi sonrası ağrı tedavisinde daha düşük dozda
narkotik analjezik kullanarak yeterli seviyede analjezi sağ-
lanabildiğinden, interkostal sinir blokajının etkili olduğu
sonucuna vardık.
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