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Ozet

GATA Gogiis Cerrahi Klinigi’'nde pektus deformitesi
diizeltilmesi ameliyati uygulanan 54 hasta, uygulanan agri
kontrolii yoniinden ii¢ gruba ayrildi. Birinci grupta
perikondriyuma ve cilt altina 20 cc %0.25’lik bupivacain uygu-
land1 ve epidural kateter takildi. Hastalara baglangic olarak
epidural kateterden 4 cc %0.25’lik bupivacain + 1 cc %0.05’1lik
fentanil + 5 cc %0.9’1uk serum fizyolojik karigimi verildi ve
agrilar1 oldukca epidural kateterden bolus tarzinda ayni
karigim verildi. Tkinci grupta peroperatuvar bupivacain enjek-
siyonu sonrast epidural kateterden 1-2 mg/kg/saat
%0.25’1lik bupivacain + 1-2 mcg/kg/saat %0.05’lik fentanil
seklinde devamli infiizyon uygulandi. Ugiincii grupta diger
gruptaki iglemlere ek olarak 4 x 2 cc 1 g metamizol IV +1x 3
cc 75 mg diklofenak Na IM uygulandi. Biitiin hastalar agr
derecesi 0 ile 10 arasinda degisen sozel analog agr skalasina
gore degerlendirildi. Hastalarda olusan analjezi etkinligine
baktigimizda ikinci grupta ¢ok iyi analjezi saglandigin tespit
ettik. Sistemik analjezik kullanilan grupta epidural analjezi
kullamilan gruba goére agr1 kontroliiniin daha kotii oldugunu ve
bu grupta ek analjezik gereksiniminin epidural analjezi uygu-
lanan diger iki gruba gore daha fazla oldugunu tespit ettik.
Sonu¢ olarak; ameliyat sirasinda lokal bupivacain
uygulamasi ile beraber epidural kateterden devamli infiizyon
tarzinda bupivacain + fentanil karigimi kullanimi postoperatif
agn kontroliinde etkin ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Pektus deformitesi, epidural analjezi

Summary

54 patients were operated for pectus deformity at GATA (Giil-
hane Military Medical Academy) and were divided into three
groups from the point of used pain control method. In the first
group (n = 15), 20 cc 0.25% bupivacaine was
injected to the pericondrium and the subcutaneous tissue, and
additionly an epidural catheter was inserted. Initially, 4 cc
0.25% bupivacaine + 1 cc 0.05% fentanil + 5 cc 0.9%
physiologic serum was given via epidural catheter and as
needed additionly dose was given in a bolus manner. In the
second group (n = 18), 1-2 mg/kg/h 0.25% bupivacaine + 1-2
mcg/kg/h 0.05% fentanil was given as continuous infusion via
epidural catheter. In the third group (n = 21), metamizol sodium
(intravenously) and diclofenac sodium (intramuscularly) was
used. All patients were evaluated by verbal analog pain scala.
In the point of analgesia effectiveness, an excellent analgesia
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was determined in the second group. In the third group the
worse analgesia control was maintained. We needed more
additional analgesia dose in this group.

In conclusion, local bupivacaine application intraoperatively
and continuous epidural bupivacaine + fentanil infusion
method is the most safe and effective method in postoperative
pain control.
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Giris

Postoperatif donem agri, cerrahi boliimlerde her zaman sorun
olmustur. Anesteziyologlar ve cerrahlar bu konu ile miicadele
etmek icin ¢ok ¢esitli metodlar denemislerdir. Postoperatif
donemdeki agrinin kontrolii hastalara daha konforlu ve
korkusuz bir yogun bakim hizmeti sunmaktadir. Hastanin
konforu ve rahati gelisebilecek postoperatif komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gereklidir. Agris1 olmayan hasta yogun bakim
ekibinin ve doktorlarin onerilerini ve uygulamalarim daha
rahat kabul eder ve uygular. Klasik parenteral agri kesiciler
artik postoperatif agri kontroliinde etkisiz kalmaya
baslamislardir. Degisik merkezlerde ¢ok degisik agr1 kontrol
m e t o d 1 a r 1
kullanilmaktadir. Kullanilan yontem ne olursa olsun amag
agrinin  kesin kontrolii, uygulamanin pratik ve atravmatik
olmasidir [1-6].

Materyal ve Metod

Ekim 1996 ile Haziran 1999 yillar1 arasinda GATA Gogiis
Cerrahi Klinigi’'nde pektus deformitesi diizeltilmesi ameliyati
uygulanan 54 hasta caligmaya alinmustir. Hastalarmn 37’si
pektus ekskavatum, 17°si pektus karinatum tanisi ile opere
edildiler. Hastalarin hepsi erkek, yas ortalamasi 20 (en genci
14, en yashsi 25) olarak tespit edildi. Kullanilan analjezi
yontemine gore hastalar {i¢ gruba ayrildilar.

Birinci grupta bulunan 15 (%27.7) hastaya pektus deformite
diizeltilmesi sonrasi cilt ve adale tabakalar1 kapatiimadan dnce
perikondriyuma ve cilt altina 15 cc %5 bupivacain uygulandi
ve hasta uyanmadan ameliyat masasinda T4-T8 seviyesinden
epidural kateter tatbik edildi ve tespiti yapildi. Hastalar ekstiibe
edilip yogun bakimda yataga alindiktan sonra baslangi¢ olarak
epidural kateterden 4 cc %5 bupivacain + 1 cc %0.05 fentanil
+ 5 cc %0.9’luk serum fizyolojik karigimi verildi. Hastalar
takibe alindi ve agrilar1 oldukca epidural kateterden bolus
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tarzinda aym karigim verildi. Ikinci gruptaki 18 (%33.3)
hastaya bir 6nceki gruba uygulanan islem yapildi ve hastalar
yogun bakim yataklarina alindiktan sonra epidural kateterden
1-2 mg/kg/saat bupivacain + 1-2 mcg/kg/saat fentanil olacak
sekilde devamli infiizyon uygulandi. Ugiincii grupta bulunan
21 (%38.8) hastaya peroperatuvar 15 cc %S5 bupivacain
uygulandi. Hastalar yogun bakim yataklarina alindiktan sonra
4x2cc 1 gmetamizol IV + 1 x 3 cc 75 mg diklofenak sodyum
IM uygulandi. Biitiin hastalar agr1 derecesi O ile 10 arasinda
degisen sozel analog agri skalasina gore degerlendirildi.
Hastalarin hepsi yogun bakimda 1 saatlik periyotlarla hemsire
ve doktor tarafindan kontrol edildiler. Epidural kateterler
ortalama olarak 70 saat (24-84 saat) tutuldu.

Bulgular

Tiim hastalar operasyon odasinda ekstiibe edildi. Her gruptaki
hastalar sozel analog agr1 skalasina gore degerlendirildi. Birin-
ci gruptaki hastalarda analjezi etkinligi 7’sinde c¢ok iyi, 5’inde
iyi, 2’sinde orta ve 1’inde kotii bulundu. Birinci gruptaki
hastalardan 3’iinde ek analjezik olarak iv 2 cc 1 g metamizol
kullamildi. Bu hastalardan 2’si giinde 8 kere, 1’inde 11 kere ek
agr1 kesici ihtiyaci gelisti. Ek analjezik ihtiyaci en ¢ok 36 saate
kadar uygulandi.

Ikinci grupta analjezi etkinligi 13’iinde ¢ok iyi, 3’linde iyi,
2’sinde orta bulundu. Bu gruptaki hastalardan hicbirisinde kotii
sonu¢ bulunmadi. Bu gruptan 1 hastaya ek analjezik olarak 1
kere 2 cc 1 g metamizol IV verildi. Ugiincii grupta analjezi
etkinligi 5’inde ¢ok iyi, 7’sinde iyi, 7’sinde orta ve 2’sinde kotii
olarak bulundu. Bu grupta 8 hastada ek analjezik ihtiyaci olus-
tu. Ek analjezik olarak 100 mg/giin meperidin kullanildi.
Gruplarda bulunan analjezi etkinlikleri ve ek analjezi istekleri

Tablo 1’de verilmistir. Gruplarin higbirisinde analjezi
yontemine ait komplikasyon gelismedi.
GRUPLAR I 1 1

COK Y1 7 13 5
ANALJEZI vt 5 3 7
ETKINLIGI

ORTA 2 2 7

KOTU 1 2
EK ANALJEZI ISTEGI 3 1 8

Tablo 1: Gruplara gore analjezi etkinligi ve ek analjezi istekleri

Tartisma

Torakotomi veya pektus deformite diizeltilmesi ameliyat
uygulanan hastalarda postoperatif donemde en 6nemli sorun
agridir. Hastalarin erken donemde aktif olarak solunum
egzersizine baglamalar1 ve mobilize olmalar1 ¢ok 6nemlidir.
Erken aktif solunum yapan ve mobilize olan hastalarda
komplikasyonlar daha az gelisir ve yogun bakimda kalma
stireleri daha azdir. Ameliyatin hasta tarafindan tolere edilebilir
olmasi postoperatif donemde agrinin olmamast ve yogun
bakimdan erken ¢ikmasini ifade eder [2,3].

Genellikle postoperatif erken donemde agri kontrolii igin
parenteral narkotik ajanlar kullanilmaktadir. Ancak sistemik
verilen narkotikler her ne kadar efektif ise de hastalarda sorun
olabilecek solunum depresyonu ve konstipasyon gibi énemli
komplikasyonlar1 vardir. Ek olarak bu yollar sik doz
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uygulanimuni gerektirir ve IM uygulamim durumunda hastaya
o6nemli rahatsizlik verir [1,3,6].

Agrtyr gidermek amaciyla torasik, abdominal, iirolojik ve
ortopedik ameliyatlar sonrasinda epidural kateterler kul-
lanilmustir. Bu teknik lokal anestetik ajanlar ve narkotiklerin
bolgesel analjeziyi saglamak amact ile herhangi bir
komplikasyon olmaksizin ayr1 veya kombine kullanimina izin
vermistir. Ayrica torasik girisim uygulanan hastalarda epidural
ajan olarak postoperatif agri kontroliinde bupivakain etkin
olarak kullanilmustir [5,6].

Bu caligmamizda pektus deformitesi diizeltilmesi ameliyati
uygulanan hastalarda postoperatif donemde kullanilan sistemik
analjezi, epidural kateterden bolus ve devaml infiizyon agri
kontrolii metodlarini karsilastirdik. Bu metodlarin hepsinde ek
olarak ameliyat sirasinda agr1 kontrolii igin perikondriyum
yatagina ve cilt altina bupivacain kullandik. Hastalarda olusan
analjezi etkinligine baktigimizda birinci gruptaki hastalardan
7’sinde ¢ok iyi, ikinci grupta 13’tinde cok iyi, liglincii grupta
5’inde ¢ok iyi analjezi sagladigin tespit ettik. Sistemik anal-
jezik kullanilan grupta epidural analjezi kullanilan gruba gore
agr1 kontroliiniin daha az etkili oldugunu ve bu grupta ek anal-
jezik gereksiniminin epidural analjezi uygulanan diger iki
gruba gore daha fazla oldugunu tespit ettik. Epidural anal-
jezinin infiizyon tarzinda siirekli uygulamasinin bolus tarzinda
a r a 1 1 k 1 1
uygulamasina gore agr1 kontroliinii daha iyi sagladigin1 ve ek
analjezik gereksinimini azalttigini tespit ettik. Ayrica infiizyon
tarzinda uygulamanin is yiikiini diger iki gruba goére daha
azalttif1 goriilmiigtiir.

Sonug olarak ameliyat sirasinda lokal bupivacain uygulamasi
ile beraber epidural kateterden devamli infiizyon tarzinda
bupivacain + fentanil karigimi kullanimi postoperatif agri
kontroliinde etkin ve giivenli bir yontemdir.
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