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OzEeT

intravendz hasta kontrollii analjezi (HKA) ile birlikte interkostal sinir blokaiji to-
rakotomi sonrasi agriyl azaltmada kolay ve giivenilir bir yontem olabilir. Yapti-
dimiz prospektif randomize kontrollii calismamizda interkostal sinir blokajinin
torakotomi sonrasi agriya etkisini aragtirmay amacladik. Mayis 2006-Ocak
2007 tarihleri arasinda torakotomi uygulanan 40 hastayi ¢calismaya aldik. Has-
talar iki gruba ayrildi. Grup I'e (n=20) dolantin (50 mg bolus, 5 mg HKA, 15 dk ki-
lit stiresi) ile HKA ve tenoksikam (20 mg) uygulandi. Grup [I'ye (n=20) dolantin
(50 mg bolus + 5 mg HKA, 15 dk kilit siiresi) ile HKA ve tenoksikam (20 mg) te-
davisine ilaveten intraoperatif 5 segment interkostal sinir blokaji (%0,5 bupiva-
kain 3 ml) yapild:. Istirahatte ve Gkstiriirken vistiel analog skala (VAS) deger-
leri, solunum sayisl, nabiz/dk, oksijen satiirasyonu ve kan basinci 0, 1, 2, 4, 8,
16, 24. saatlerde izlendi. Yirmiddrt saat sonunda toplam kullanilan dolantin
miktar, analjezik istem sayisi ve olusan komplikasyonlar kaydedildi. Iki grup
arasinda hastalarin demografik verileri, solunum sayilari, nabiz sayisi, oksijen
satiirasyonu, komplikasyonlar ve istirahatta-oksiiriirken VAS degerleri agisin-
dan istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p<0,05). Ancak kullanilan dolan-
tin miktari (p=0,0043) HKA' daki analjezik istem sayisi (p=0,0128) grup II'de grup
I'e gdre anlaml derecede diistiktii (p<0,05). Sonug olarak torakotomi sonrasi
agn tedavisinde interkostal blokaj ile birlikte daha diisiik dozda narkotik anal-
jezik kullanarak yeterli seviyede analjezi saglanabildigi kanaatine vardik.
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GIRIS

Torakotomi sonrasi agr1 toraks cerrahisinde postopera-
tif komplikasyonlarin bilinen en 6nemli nedenidir [1]. Ye-
tersiz ventilasyon sonunda oksiirtik, atelektazi, mukus bi-
rikmesi, hipoksi, pulmoner enfeksiyon kaginilmazdir [2,3].
Torakotomi sonrasi agrida bir¢ok tedavi yontemi denen-
mistir. Bunlarin arasinda sistemik opioid ve non-steroid
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ABSTRACT

Intercostal nerve hlockage 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 | (n=20) was dosed with dolantin (50 mg bolus, 5 mg PCA, 15 min. lock
time) with PCA and tenoxicam (20 mg). Group Il (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 Il'in comparison to group | (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 thoracatomy pain.
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ilaglar, epidural analjezi, interkostal sinir blokaji, kryo-
analjezi, subaraknoid opioid injeksiyonu sayilabilir. Paren-
teral opioid torakotomi sonrast agrida bir¢ok hastada gii-
venli olarak kullanilmasina karsin solunum depresyonu,
bulant1 ve bagirsak disfonksiyonuna neden olabilir [4,5].

Intraven6z hasta kontrollii analjezi (HKA) ile birlikte
interkostal sinir blokaji torakotomi sonrasi agriy1 azaltma-
da kolay ve giivenilir bir yontem olabilir. Ancak bu tekni-
gin etkinligi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.

Yaptigimiz prospektif randomize kontrollii calisma-
mizda interkostal sinir blokajinin torakotomi sonrasi agri-
ya etkisini arastirmay1 amagladik.
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YONTEM VE GEREC

Mayis 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda torakotomi
uygulanan 40 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 41 y1l [20-65] idi. Grup I demog-
rafik verilerinde yas ortalamas: 41,5, kadin-erkek oram
7/13 idi. Grup I’ de ise yas ortalamasi 40,9, kadin-erkek
orani 8/12 idi. Grup I deki 20 hastamiza 12 sag ve 8 sol
posterolateral torakotomi ile yaklastik. Yine ayni sekilde
Grup II deki hastalarimiza 13 sag ve 7 sol posterolateral
torakotomi uyguladik (Tablo I). Calismamiza gogiis du-

Tablo I. Yapilan torakotominin gruplara gére dagilimi

Taraf Grup | Grupl
Sag posterolateral torakotomi 12 13
Sol posterolateral torakotomi 8 1

vari rezeksiyonu yapilan torakotomi hastalar: dahil edil-
medi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup I'e (n=20) dolantin
(50 mg bolus, 5 mg HKA, 15 dk kilit stiresi) ile HKA ve te-
noksikam (20 mg) uygulandi. Grup II ye (n=20) ise do-
lantin (50 mg bolus, 5 mg HKA, 15 dk kilit siiresi) ile HKA
ve tenoksikam (20 mg) tedavisine ilaveten intraoperatif 5
segment interkostal sinir blokaji (% 0,5 bupivakain 3 ml)
yapildi. Interkostal sinir blokajt intratorakal kosta-verteb-
ral bileskenin yaklasik 3 cm proksimalinden damar-sinir
paketinin gectigi diistintilen hattin hemen tist kenarindan
uyguland1. Lokal anestezik uygulamasi rezeksiyon sonra-
st kanama kontroliinii takiben yapilda.

[stirahatta ve oksiiriirken visiiel analog skala (VAS)
degerleri, solunum sayisi, nabiz sayisi, oksijen satiirasyo-
nu, kan basinc1 0, 1, 2, 4, 8, 16, 24. saatlerde izlendi. Yirmi
dort saat sonundaki toplam kullanilan dolantin miktari,
analjezik istem sayist ve olusan komplikasyonlar kayde-
dildi. Sonuglar ki-kare ve Fischer exact testleri ile deger-
lendirildi. p<0,05 ise anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda hastalarin demografik verileri agisin-
dan istatistiksel fark yoktu. Solunum sayist Grup I
(ss/dk=21,8) ve Grup II de (ss/dk=21,6) elde edilen &l-
climler arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Her iki grup arasinda oksijen satiirasyon, na-
biz/dk ortalama degerleri arasinda istatiksel olarak an-
laml: fark saptanmadi (p>0,05). Oksiirtirken ve istirahatte
VAS skorlar1 Grup II de (VASi=2,1 -VAS6=2,3 ) Grup I'e
(VASi=1,7-VAS6=1,9) gore ortalama degerlerinin diistigi
gortliip interkostal blokajin analjezide etkili oldugu fakat
istatiksel olarak anlamli olmadigini saptadik (p>0,05). So-
nug olarak her iki grupta solunum sayisi, nabiz sayisi, ok-
sijen satiirasyonu, komplikasyonlar ve istirahatta-oksii-
riirken VAS degerleri agisindan istatiksel olarak anlamh
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fark bulunamadi (Tablo II). Kullanilan dolantin miktar:
(p=0,0043) ve HKA’deki analjezik istem sayis1 (p=0,0128)
grup II'de grup I'e gore anlamli derecede diistiktii
(p<0,05) (Tablo III).

Tablo II. Her iki grupta solunum sayisi, nabiz sayisi, oksijen satiirasyonu, kom-
plikasyonlar ve istirahatta-oksiriirken VAS degerlerinin karsilastinimasi

Grup Grupll p degeri
Solunum saysi (soluk/dk) 218 216 >0.05
Nabiz (atim/dk) 9.1 86.8 >0.05
Oksijen sattirasyonu (%) 9.4 9%.8 >0.05
istirahatta VAS 2.1 17 >0.05
Oksiiriirken VAS 23 19 >0.05
Komlikasyon sayisi 8 2 >0.05

Tablo IIl. Kullanilan dolantin miktari ve analjezik istem sayisinin karsilagtinimasi

Grup | Grupl p degeri
Kullanilan dolantin dozu (mg) 3519 250.3 0.0043
Analjezik istem sayisi 58.6 39.7 0.0128

TARTISMA

Torakotomi agrisi sempatik sinirlerin afferent dallari
tarafindan inerve edilen organlardan ve viseral plevradan
kaynaklanir. Torakotomi sonrasi agrinin giderilmesi ol-
dukca zor klinik bir problemdir ve sonrasinda solunum
mekaniginde degisiklikler olusur. Ozellikle fonksiyonel
rezidiiel kapasite (FRK) azalir [6]. Torakotomi sonrasi agri
kontroliinde bir¢ok yéntem bulunmaktadir. Agr1 kontro-
liiniin hasta konforunu arttirdigi muhakkaktir, ancak pos-
toperatif epidural analjezinin morbidite ve mortaliteyi
azalttig1 agik degildir [7,8]. Torakotomi sonrasi agr1 venti-
lasyon yetersizligi ile birlikte bir¢ok problem dogurur. Ye-
terli 6kstirememeye bagl sekresyon birikimi, atelektazi,
hipoksi ve bunlarin sonucu olarak pnémoniye egilim ya-
ratir. Torasik epidural analjezi ile lokal anestezik ve opioid
analjezik kombinasyonu postoperatif agri kontroltinde
cok etkilidir [9]. Selektif interkostal sinir blokaji agr1 kon-
troliinde kryoanaljezi ve interkostal inflizyondan daha et-
kilidir [10]. Bagka bir ¢calismada ise lomber epidural morfi-
nin interkostal blokaja gére daha az etkili oldugunu géste-
rilmistir [11].

Torakotomi sonrasi agrida yaygin olarak kullanilan
yontem olan torasik epidural infiizyonun yan etkisi olarak
tiriner retansiyon (%42), bulant: (%22), kasint1 (%22) ve hi-
potansiyon (%3) goriilmektedir. Solunum depresyonu ¢ok
nadir olarak goriilmesine karsin bu hastalarin yogun ba-
kimda monitorize edilmesini zorunlu kilar [12,13]. Diger
yaygm bir yontem ise sistemik narkotikler olup konstipas-
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yon, bulanti, somnolans ve solunum depresyonu gibi yan
etkileri vardir. Calismamizda kullanilan opioid miktari in-
terkostal sinir blokaji yapilan grupta anlamli derecede dii-
stiktii; dolayisiyla opioidle iligkili komplikasyonlar istatis-
tiksel olarak anlamli olmamasina karsin hastalarda daha az
ortaya ¢iktt. Grup I’ de 8 hastada komplikasyon goriiliir-
ken Grup II' de 2 hastamizda komplikasyon goriildi. Go-
riilen komplikasyonlar agiz kurulugu, bulanti, kusmadir.

Kambam ve arkadaslari [14], torasik cerrahi uygulanan
24 hastada, intraplevral bupivakain uygulayarak lateral ve
posterior torakotomilerde etkili analjezik sagladiklarini,
ancak anterior torakotomilerde analjezinin yetersiz kaldi-
g1 bildirmigslerdir. Bagka bir calismada ise intraplevral
olarak uygulanan bupivakainin HKA’de morfin gereksini-
mini azalttigi, bunun sonucunda da torakotomi sonrasi
yeterli analjezi saglandig1 rapor edilmistir [15]. Diger bir
calismada torakotomi yapilan 50 olguda operasyon so-
nunda intraplevral kateter uygulanarak, %0,5lik 75 mg
bupivakain 8 saatte bir uygulanarak iyi bir analjezi saglan-
dig: bildirilmistir. Bu uygulamanin erken mobilizasyonu
sagladig: icin postoperatif komplikasyonu azalttig: iddia
edilmistir [16]. Bagka bir ¢alismada ise, lobektomi yapilan
olgularda ekstraplevral kateter yerlestirilerek lokal aneste-
zikle yapilan siirekli interkostal blokajin, epidural kateter-
den yapilan infiizyon kadar etkili analjezi sagladig: rapor
edilmistir [17]. Calismamizda interkostal blokaj yaptigi-
miz grupta VAS degerleri sadece intravenéz dolantin kul-
lanilan gruptakiyle benzerdi. Ancak Grup II'deki hastala-
rimiz yeterli VAS degerine daha az dolantin miktariyla
ulagmustir. Dolayisiyla interkostal sinir blokajinin etkili ol-
dugu kanisindayiz.

HKA'’ da bazal inflizyon kullanim1 konusunda farkl
gortsler bildirilmistir. McKenzie ve arkadaglari [18], bazal
inflizyon uygulamasmin HKA etkinligini artirdigini bildi-
rirken Vinik ve arkadasglari [19], bunun analjeziye katkisi-
nin olmadigini hatta ilag tiiketimini ve yan etki olasiligim
arttirdigini bildirmektedirler. Calismamizda HKA igin ba-
zal inflizyon kullanmadik. Bir bagka ¢alismada ise cerrahi
sonunda bupivakain + Tramadol hidrokloriir ile insizyo-
nun bir tist ve bir alt araligindan interkostal blokaj uygu-
lanarak postoperatif donemde iv-HKA amaciyla 5 mg/sa-
at dozunda tramadol infiizyonu ile birlikte tiim olgularda
yeterli diizeyde analjezi saglandig1 gosterilmistir [20].

Aydin ve arkadaglari [21] calismalarinda intraplevral ve
ekstraplevral blogun; postoperatif torakotomi analjezisi
icin etkin, giivenli, postoperatif solunum mekaniginde dii-
zelme saglayabilen bir yontem oldugunu gostermislerdir.

TORAKS DERGiISi

Torakotomi sonrast agr1 tedavisinde daha duisiik dozda
narkotik analjezik kullanarak yeterli seviyede analjezi sag-
lanabildiginden, interkostal sinir blokajinin etkili oldugu
sonucuna vardik.
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