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Özet
GATA Göðüs Cerrahi Kliniði’nde pektus deformitesi
düzeltilmesi ameliyatý uygulanan 54 hasta, uygulanan aðrý
kontrolü yönünden üç gruba ayrýldý. Birinci grupta
perikondriyuma ve cilt altýna 20 cc %0.25’lik bupivacain uygu-
landý ve epidural kateter takýldý. Hastalara baþlangýç olarak
epidural kateterden 4 cc %0.25’lik bupivacain + 1 cc %0.05’lik
fentanil + 5 cc %0.9’luk serum fizyolojik karýþýmý verildi ve
aðrýlarý oldukça epidural kateterden bolus tarzýnda ayný
karýþým verildi. Ýkinci grupta peroperatuvar bupivacain enjek-
siyonu sonrasý epidural kateterden 1-2 mg/kg/saat
%0.25’lik bupivacain + 1-2 mcg/kg/saat %0.05’lik fentanil
þeklinde devamlý infüzyon uygulandý. Üçüncü grupta diðer
gruptaki iþlemlere ek olarak 4 x 2 cc 1 g metamizol IV + 1 x 3
cc 75 mg diklofenak Na IM uygulandý. Bütün hastalar aðrý
derecesi 0 ile 10 arasýnda deðiþen sözel analog aðrý skalasýna
göre deðerlendirildi. Hastalarda oluþan analjezi etkinliðine
baktýðýmýzda ikinci grupta çok iyi analjezi saðlandýðýný tespit
ettik. Sistemik analjezik kullanýlan grupta epidural analjezi
kullanýlan gruba göre aðrý kontrolünün daha kötü olduðunu ve
bu grupta ek analjezik gereksiniminin epidural analjezi uygu-
lanan diðer iki gruba göre daha fazla olduðunu tespit ettik.
Sonuç olarak; ameliyat sýrasýnda lokal bupivacain
uygulamasý ile beraber epidural kateterden devamlý infüzyon
tarzýnda bupivacain + fentanil karýþýmý kullanýmý postoperatif
aðrý kontrolünde etkin ve güvenli bir yöntemdir.
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Summary
54 patients were operated for pectus deformity at GATA (Gül-
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

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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Giriþ     
Postoperatif dönem aðrý, cerrahi bölümlerde her zaman sorun
olmuþtur. Anesteziyologlar ve cerrahlar bu konu ile mücadele
etmek için çok çeþitli metodlar denemiþlerdir. Postoperatif
dönemdeki aðrýnýn kontrolü hastalara daha konforlu ve
korkusuz bir yoðun bakým hizmeti sunmaktadýr. Hastanýn
konforu ve rahatý geliþebilecek postoperatif komplikasyonlarýn
önlenmesi için gereklidir. Aðrýsý olmayan hasta yoðun bakým
ekibinin ve doktorlarýn önerilerini ve uygulamalarýný daha
rahat kabul eder ve uygular. Klasik parenteral aðrý kesiciler
artýk postoperatif aðrý kontrolünde etkisiz kalmaya
baþlamýþlardýr. Deðiþik merkezlerde çok deðiþik aðrý kontrol
m e t o d l a r ý
kullanýlmaktadýr. Kullanýlan yöntem ne olursa olsun amaç
aðrýnýn kesin kontrolü, uygulamanýn pratik ve atravmatik
olmasýdýr [1-6].

Materyal ve Metod
Ekim 1996 ile Haziran 1999 yýllarý arasýnda GATA Göðüs
Cerrahi Kliniði’nde pektus deformitesi düzeltilmesi ameliyatý
uygulanan 54 hasta çalýþmaya alýnmýþtýr. Hastalarýn 37’si
pektus ekskavatum, 17’si pektus karinatum tanýsý ile opere
edildiler. Hastalarýn hepsi erkek, yaþ ortalamasý 20 (en genci
14, en yaþlýsý 25) olarak tespit edildi. Kullanýlan analjezi
yöntemine göre hastalar üç gruba ayrýldýlar. 
Birinci grupta bulunan 15 (%27.7) hastaya pektus deformite
düzeltilmesi sonrasý cilt ve adale tabakalarý kapatýlmadan önce
perikondriyuma ve cilt altýna 15 cc %5 bupivacain uygulandý
ve hasta uyanmadan ameliyat masasýnda T4-T8 seviyesinden
epidural kateter tatbik edildi ve tespiti yapýldý. Hastalar ekstübe
edilip yoðun bakýmda yataða alýndýktan sonra baþlangýç olarak
epidural kateterden 4 cc %5 bupivacain + 1 cc %0.05 fentanil
+ 5 cc %0.9’luk serum fizyolojik karýþýmý verildi. Hastalar
takibe alýndý ve aðrýlarý oldukça epidural kateterden bolus
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tarzýnda ayný karýþým verildi. Ýkinci gruptaki 18 (%33.3)
hastaya bir önceki gruba uygulanan iþlem yapýldý ve hastalar
yoðun bakým yataklarýna alýndýktan sonra epidural kateterden
1-2 mg/kg/saat bupivacain + 1-2 mcg/kg/saat fentanil olacak
þekilde devamlý infüzyon uygulandý. Üçüncü grupta bulunan
21 (%38.8) hastaya peroperatuvar 15 cc %5 bupivacain
uygulandý. Hastalar yoðun bakým yataklarýna alýndýktan sonra
4 x 2 cc 1 g metamizol IV + 1 x 3 cc 75 mg diklofenak sodyum
IM uygulandý. Bütün hastalar aðrý derecesi 0 ile 10 arasýnda
deðiþen sözel analog aðrý skalasýna göre deðerlendirildi.
Hastalarýn hepsi yoðun bakýmda 1 saatlik periyotlarla hemþire
ve doktor tarafýndan kontrol edildiler. Epidural kateterler
ortalama olarak 70 saat (24-84 saat) tutuldu.

Bulgular
Tüm hastalar operasyon odasýnda ekstübe edildi. Her gruptaki
hastalar sözel analog aðrý skalasýna göre deðerlendirildi. Birin-
ci gruptaki hastalarda analjezi etkinliði 7’sinde çok iyi, 5’inde
iyi, 2’sinde orta ve 1’inde kötü bulundu. Birinci gruptaki
hastalardan 3’ünde ek analjezik olarak iv 2 cc 1 g metamizol
kullanýldý. Bu hastalardan 2’si günde 8 kere, 1’inde 11 kere ek
aðrý kesici ihtiyacý geliþti. Ek analjezik ihtiyacý en çok 36 saate
kadar uygulandý.
Ýkinci grupta analjezi etkinliði 13’ünde çok iyi, 3’ünde iyi,
2’sinde orta bulundu. Bu gruptaki hastalardan hiçbirisinde kötü
sonuç bulunmadý. Bu gruptan 1 hastaya ek analjezik olarak 1
kere 2 cc 1 g metamizol IV verildi. Üçüncü grupta analjezi
etkinliði 5’inde çok iyi, 7’sinde iyi, 7’sinde orta ve 2’sinde kötü
olarak bulundu. Bu grupta 8 hastada ek analjezik ihtiyacý oluþ-
tu. Ek analjezik olarak 100 mg/gün meperidin kullanýldý.
Gruplarda bulunan analjezi etkinlikleri ve ek analjezi istekleri
Tablo 1’de verilmiþtir. Gruplarýn hiçbirisinde analjezi
yöntemine ait komplikasyon geliþmedi.

Tartýþma
Torakotomi veya pektus deformite düzeltilmesi ameliyatý
uygulanan hastalarda postoperatif dönemde en önemli sorun
aðrýdýr. Hastalarýn erken dönemde aktif olarak solunum
egzersizine baþlamalarý ve mobilize olmalarý çok önemlidir.
Erken aktif solunum yapan ve mobilize olan hastalarda
komplikasyonlar daha az geliþir ve yoðun bakýmda kalma
süreleri daha azdýr. Ameliyatýn hasta tarafýndan tolere edilebilir
olmasý postoperatif dönemde aðrýnýn olmamasý ve yoðun
bakýmdan erken çýkmasýný ifade eder [2,3].
Genellikle postoperatif erken dönemde aðrý kontrolü için
parenteral narkotik ajanlar kullanýlmaktadýr. Ancak sistemik
verilen narkotikler her ne kadar efektif ise de hastalarda sorun
olabilecek solunum depresyonu ve konstipasyon gibi önemli
komplikasyonlarý vardýr. Ek olarak bu yollar sýk doz

uygulanýmýný gerektirir ve ÝM uygulaným durumunda hastaya
önemli rahatsýzlýk verir [1,3,6].
Aðrýyý gidermek amacýyla torasik, abdominal, ürolojik ve
ortopedik ameliyatlar sonrasýnda epidural kateterler kul-
lanýlmýþtýr. Bu teknik lokal anestetik ajanlar ve narkotiklerin
bölgesel analjeziyi saðlamak amacý ile herhangi bir
komplikasyon olmaksýzýn ayrý veya kombine kullanýmýna izin
vermiþtir. Ayrýca torasik giriþim uygulanan hastalarda epidural
ajan olarak postoperatif aðrý kontrolünde bupivakain etkin
olarak kullanýlmýþtýr [5,6].
Bu çalýþmamýzda pektus deformitesi düzeltilmesi ameliyatý
uygulanan hastalarda postoperatif dönemde kullanýlan sistemik
analjezi, epidural kateterden bolus ve devamlý infüzyon aðrý
kontrolü metodlarýný karþýlaþtýrdýk. Bu metodlarýn hepsinde ek
olarak ameliyat sýrasýnda aðrý kontrolü için perikondriyum
yataðýna ve cilt altýna bupivacain kullandýk. Hastalarda oluþan
analjezi etkinliðine baktýðýmýzda birinci gruptaki hastalardan
7’sinde çok iyi, ikinci grupta 13’ünde çok iyi, üçüncü grupta
5’inde çok iyi analjezi saðladýðýný tespit ettik. Sistemik anal-
jezik kullanýlan grupta epidural analjezi kullanýlan gruba göre
aðrý kontrolünün daha az etkili olduðunu ve bu grupta ek anal-
jezik gereksiniminin epidural analjezi uygulanan diðer iki
gruba göre daha fazla olduðunu tespit ettik. Epidural anal-
jezinin infüzyon tarzýnda sürekli uygulamasýnýn bolus tarzýnda
a r a l ý k l ý
uygulamasýna göre aðrý kontrolünü daha iyi saðladýðýný ve ek
analjezik gereksinimini azalttýðýný tespit ettik. Ayrýca infüzyon
tarzýnda uygulamanýn iþ yükünü diðer iki gruba göre daha
azalttýðý görülmüþtür. 
Sonuç olarak ameliyat sýrasýnda lokal bupivacain uygulamasý
ile beraber epidural kateterden devamlý infüzyon tarzýnda
bupivacain + fentanil karýþýmý kullanýmý postoperatif aðrý
kontrolünde etkin ve güvenli bir yöntemdir.
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GRUPLAR I II III

ÇOK ÝYÝ 7 13 5

ANALJEZÝ ÝYÝ 5 3 7
ETKÝNLÝÐÝ

ORTA 2 2 7

KÖTÜ 1 2

EK ANALJEZÝ ÝSTEÐÝ 3 1 8

Tablo 1: Gruplara göre analjezi etkinliði ve ek analjezi istekleri


