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Amag: Bu caligmada, torakotomi uygulanan hastalarda ameliyat
sirasinda ¢ok seviyeli interkostal sinir blokunun (ISB), ameliyat
sonrast donemde epidural morfin tiketimi ve analjezi kalitesi
uzerine olan etkisi arastirildi.

Caligma plani: Etik kurul onay1 sonrasi elektif torakotomi
planlanan, 60 hasta (ASA siif I-III, 18-65 yas); epidural
analjezi (EA) grubu ve epidural+interkostal analjezi (EIA)
grubu olmak uzere iki esit alt gruba randomize olarak
ayrildi. Epidural analjezi grubunda torakotominin kapatil-
masindan once cerrahi kesi yerine, iki Uist segmentin baslan-
gicindan iki alt segmente kadar 10 ml %0.9 NaCl uygulandi.
Epidural+interkostal analjezi grubunda ise ayn1 kesi yerlerine
10 ml %0.5 bupivakain uygulandi. Ameliyat sonrasi analjezi,
hasta kontrollu analjezi cihazi (bolus doz; 0.5 mg, kilit suiresi;
30 dk.) yolu ile epidural morfin (0.1 mg/mL) ile saglandi.
Ameliyat sonrasi donemin ilk dort saatinde her saat, daha
sonra 12, 24, 48. ve 72. saatlerinde hastalarin agr1 skorlar1 ve
morfin tuketimleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda, cinsiyet (kadin hasta sayisi EIA
grubu >EA grubu, p<0.05) disinda, baslangic demografik ozel-
likler ve klinik karakteristikler agisindan anlamli fark saptanma-
d1 (p>0.05). Epidural analjezi grubuna kiyasla, EIA grubunda;
statik agr1 skorlar1 (0, 1, 2, 3, 4, 12, 48. ve 72. sa, p<0.05),
dinamik agr1 skorlar1 (0, 1, 2, 3, 4, 24, 48. ve 72. sa, p<0.05) ve
ameliyat sonrasi epidural morfin tuketimi (24. saatte [EA grubu:
145+52 pg/kg, EIA grubu: 117+53 ug/kg, p<0.05], 48. saatte [EA
grubu: 218481 ug/kg, EIA grubu: 164491 ug/kg, p<0.05] ve 72.
saatte [EA grubu: 267+104 pg/kg, EIA grubu: 188+101 pg/kg,
p<0.05]) anlaml1 duizeyde dusuk saptandi.

Sonu¢: Calismamizda torakotomi sonrast agrinin kontroliinde,
ameliyat sirasinda ISB ve ameliyat sonrasi epidural morfin
kombinasyonunun, tek basina ameliyat sonrast epidural morfin
uygulamasindan daha etkin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Epidural analjezi; interkostal sinir bloku; torakotomi.

Background: In this study, we investigated the effect of
intraoperative multiple-segment intercostal nerve block (INB)
on postoperative epidural morphine consumption and analgesia
quality in the patients undergoing thoracotomy.

Methods: Following ethics committee approval, 60 patients (Class
ASA I-I1I, age of 18-65 years) who were scheduled to undergo
elective thoracotomy were randomly assigned into two subgroups
equally, including epidural analgesia (EA) group and epidural
plus intercostal analgesia (EIA) group. Prior to closure of the
thoracotomy incision, 10 mL of 0.9% NaCl was administered to
the surgical incision site, beginning from two upper segments to
two lower segments in the EA group. Ten mL of 0.5% bupivacaine
was also administered to the same incision site in the EIA group.
Postoperative analgesia was maintained with epidural morphine
(0.1 mg/mL) via patient-controlled analgesia device (bolus dose:
0.5 mg, lock out time: 30 min). Pain scores of the patients and
morphine consumption were recorded within the first four hours
(hourly) and then at 12, 24, 48 and 72 hours following surgery.

Results: Excluding gender distribution (the number of female
patients in the EIA group >EA group, p<0.05), there is no
significant difference between the groups in respect of the baseline
demographic and clinical characteristics (p>0.05). Static pain
scores (at 0, 1, 2, 3, 4, 12, 48 and 72 hours, p<0.05), dynamic
pain scores (at 0, 1, 2, 3, 4, 24, 48 and 72 hours, p<0.05) and
postoperative epidural morphine consumption (at 24 hours [EA
group: 145+52 ug/kg, EIA group: 117+53 ug/kg, p<0.05], at
48 hours [EA group: 218481 ug/kg, EIA group: 164491 ug/kg,
p<0.05] and at 72 hours [EA group: 267+104 ug/kg, EIA group:
188+101 pg/kg, p<0.05]) were significantly lower in the EIA group.
Conclusion: We concluded that intraoperative INB in combination
with postoperative epidural morphine consumption for pain
control in the patients undergoing thoracotomy may be more
effective, compared to postoperative epidural consumption alone.
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Pinar ve ark. Torakotomi sonrasi analjezi

Torakotomi sonrasi agr1 (TSA), cerrahi sonrasi goz-
lenen agrinin en ciddi formudur ve etkin bir tedavi
gerektirir.!"! Toraks cerrahisi uygulanan olgularda ame-
liyat sonras1 donemde agrinin kontrol altina alinamadig1
kosullarda, morbidite ve mortaliteye neden olabilecek
ciddi pulmoner komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.™

Torakotomi sonrasi agrinin tedavisinde; parenteral
opioid uygulamasi, paravertebral blok, interkostal sinir
blogu (ISB), interkostal kriyonorolizis, plevra icine lokal
anestezik uygulamasi, epidural yolla lokal anestezik
ve opioid uygulamasi gibi farkli analjezik teknikler
yer almaktadir.’¥ Pulmoner fonksiyonlar: iyilestirme,
tromboembolik komplikasyonlar1 ve miyokardin oksijen
gereksinimini azaltma gibi olumlu etkilere de yol acan
epidural analjezi,® TSAnin tedavisinde diger yontem-
lere kiyasla tercih edilen bir yontemdir.®* Birden fazla
analjezik teknigin®® veya ilacin™ kullanildigi multimo-
dal analjezik yaklagim ise tek bir analjezik yaklagima
kiyasla torakal cerrahi sonrasi agrinin kontroliinde
etkinligi artirmaktadir.

Torakotomi sonrasi agriya bir komponentini ISB’nin
olusturdugu multimodal yaklagimda; %0.25’1ik bupiva-
kain ile ISB ve epidural mepivakain® ve alkol ile ISB ve
epidural morfin® kombinasyonlarinin analjezik etkin-
likleri saptanmig, buna karsin ameliyat siras1 donemde
bupivakain ile olusturulan ISB uygulamasinin, ameliyat
sonrast donemde epidural morfin tiikketimi ve analjezi
kalitesi izerine olan etkisi aragtirilmamistir.

Bu randomize, plasebo kontrollu, ¢ift-kor, prospektif
klinik caligmada, torakotomi hastalarinda; ameliyat
sirast cok seviyeli ISB ve ameliyat sonrasi epidural
morfin kombinasyonu ile tek basina ameliyat sonrasi
epidural morfin uygulamasinin analjezi kalitesi, epidu-
ral morfin tuketimi ve pulmoner fonksiyonlar tizerine
olan etkilerinin kiyaslanmasi amaglanmisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
ve Laboratuvar Aragtirmalar1 Etik Kurulu onayi ve
hastalarin yazili onami alindiktan sonra Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakultesi Merkezi Ameliyathanesinde
Aralik 2006 - Agustos 2006 tarihleri arasinda elektif
torakotomi uygulanan ASA (American Society of
Anaesthesiologists) I-III grubunda olan 60 hasta (34
erkek, 26 kadin; ort. yag 46.0£12.9 yi1l; dagilim 18-65
yil) calismaya dahil edildi.

Epidural kateter yerlestirilmesinin kontrendike oldu-
gu durumlar (ponksiyon bolgesinde cilt infeksiyonu,
bakteriyemi, hipovolemi, PLT <100.000/mm?®, uzamis
kanama diyatez testleri, vertebral kolon deformitesi),
ameliyat oncesi pulmoner disfonksiyon [zorlu vital

kapasite (FVC) <%60 veya birinci saniyedeki zorlu eks-
piratuvar volum (FEV1) <%60], kronik agri nedeni ile
surekli analjezik ilag kullanimi, karaciger veya bobrek
yetmezligi, alkol kullanimi ya da ilacin kotuye kullani-
mi, opioid ve lokal anestezige kars1 alerji oykusu varligi
calismanin diglanma kriterlerini olusturdu. Plevra ya
da kot rezeksiyonu planlanan olgular calismaya dahil
edilmedi.

Ameliyat oncesi vizit agsamasinda hastalar, verbal
agr1 skoru (VAS, 0= agr1 yok, 10= en siddetli agr),
hasta kontrolli analjezi (HKA) cihazi (Abbott Pain
Management Provider, Abbott Lab North Chicago, IL
60064 USA) ve spirometri cihazinin (MIR SpiroBank,
Portable Spirometry, Rome, Italy) kullanimi1 konusunda
bilgilendirildi.

Ameliyat oncesi donemde solunum fonksiyon test-
leri (SFT) Gogus Hastaliklar1 polikliniginde yapildi.
Ameliyat sonras1 donemde bazal FVC, FEV1 ve ekspire
edilen total volumiin %25-75’1 arasindaki zorlu ekspi-
ratuvar akim (FEF2575)a ait degerler hastalar yatakta
oturur pozisyonda elde edildi. Ardigik ti¢ 6lciim arasin-
daki varyasyon %I0’un altinda oldugunda ol¢iimlerin
ortalama degeri bazal degerler olarak kaydedildi.

Olgulara premedikasyon uygulanmadi, ameliyat
gunti damar yolu acildi ve standart monitorizasyon
uygulamasini takiben, oturur pozisyonda L3-4 ya da L4-5
intervertebral araliktan epidural kateter (EpiStar Maxi-
Set, Rusch, France) diren¢ kaybi teknigi kullanilarak
yerlestirildi. Epidural aralikta kateter 4-6 cm ilerletildi
ve kateterin dogru yerlesimini test etmek amaciyla 3 mL
9%?2 lidokain uygulandi.

Anestezi induksiyonundan once hastalar, (i) Epidural
analjezi (EA) grubu ve (ii) Epidural + interkostal
analjezi (EIA) grubu olmak uzere, randomize olarak
iki esit gruba ayrildi. Preoksijenasyon sonrasi aneste-
zi induksiyonu [tiyopental 5-7 mg/kg! (Pental®, LE.
Ulugay Ila¢ Sanayi) veya etomidat 0.2-0.3 mg/kg!
(Etomidate®-Lipuro B/Braun Irengiin Medikal Dis
Tic. A.S.) ve fentanil 2-5 pg/kg' (Fentanyl Janssen,
Janssen Pharmaceutica)] sonrasi, nondepolarizan noro-
muskiller bloker ajan [vekuronyum bromur 0.1 mg/kg’
(Norcuron®, Organon Ilaclar1 A.S.) veya rokuronyum
bromiir 0.6 mg/kg' (Esmeron®, Organon Ilaglar1 A.S.)]
uyguland: ve ¢ift lumenli endobrongiyal tup ile entu-
basyon saglandi. Tum olgulara cerrahi girisim bagla-
madan Once preemptif analjezi amaciyla tenoksikam
(Oksamen-L, Mustafa Nevzat Ilag San. A.S) 20 mg
intravenoz (i.v) uygulandi. Anestezi idamesinde %0.5-2
sevofluran (Sevorane®, Abbott) / %50 oksijen / %50
hava kullanildi. Gereginde fentanil ve nondepolarizan
ndromuskiller bloker ajan tekrarlandi.
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Torakotominin kapatilmasindan ©once, uygulanan
enjeksiyonun icerigini bilmeyen cerrahi ekip tarafindan;
kostotransvers eklemi hizasinda torakotomi seviyesin-
den, bu seviyenin iki alt ve iki st seviyelerinden olmak
uzere toplam beg seviyeden, her seviyeye 2 mL olacak
sekilde, EA grubundaki olgulara %0.9 NaCl (plase-
bo), EIA grubundaki olgulara ise %0.5’lik bupivakain
(Marcaine®, Eczacibagy) injekte edildi. Aymi donemde
her iki gruba ait hastalara, epidural kateterden 12.5 ml
%0.9 NaCl i¢inde 3 mg morfin (Morphine, Galen Ila¢
San ve Tic. A.S.) uygulandi. Bu stireden sonra i.v yoldan
fentanil uygulanmadi. Ayrica, tim olgularda, drenaj
tuplerinin ¢ikis bdlgesine 2 mL %0.5’lik bupivakain
uygulandi.

Epidural analjezi amaciyla, mL’de 0.1 mg morfin
olacak sekilde %0.9 NaCl ile toplam 100 mL volum
hazirlandi. Hasta kontrollu analjezi cihazi; 0.5 mg bolus
doz, kilit suresi 30 dk ve dort saatlik limit 3 mg olacak
sekilde programlandi. Cerrahi girisimin ardindan eks-
tubasyon uygulandi. Yogun bakima veya derlenme oda-
sina alinan olgulara ilk alt1 saat boyunca 5 L/dk oksijen
tedavisi uygulandi.

Grup dagilimini bilmeyen bir arastirmaci tarafindan
ameliyat sonras1 0, 1, 2, 3, 4, 12, 24, 48. ve 72. saatlerde
normal soluk alip verme periyodunda (statik VAS) ve
istemli oksuruk sirasinda hastalarin agri duzeyi (dina-
mik VAS), morfin tuketimi, HKA cihazindan yapilan
istek sayisi, ek analjezik kullanimi ve sedasyon duru-
mu (Sedasyon skalasi; 0= uyanik, 1= uykuya egilimli,
seslenmekle uyandirilabilir, 2= uykuya egilimli, taktil
uyaranla uyandirilabilir, 3= uykuya egilimli, agril1 uya-
ranla uyandirilabilir) degerlendirildi. Dinamik VAS >4
oldugunda ilk olarak i.v tenoksikam (20 mg), daha sonra
ise bolus epidural morfin (5 mL, 0.5 mg) uygulandi.

Ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonras1 24. ve
72. saatlerde SFT’ye ait degerler elde edildi ve ameliyat
sonrasi 1. saatte arteriyel kan gazi (AKG)nin degerlen-
dirilmesi i¢in kan ornegi alindi. Bulanti-kusma, kaginti,
solunum depresyonu ve uriner retansiyon gibi morfine
bagli yan etkiler kaydedildi. Bulanti-kusma, ilk olarak
metoklopramid HCl (Primperan, Biofarma, Turkiye)
10 mg i.v, daha sonra ondansetron (Zofer®, Adeka Ilag
San, Turkiye) 4 mg iv ile kasinti, difenhidramin HCl
(Benison, Biosel, Turkiye) 20 mg iv ile sagaltildi
Solunum depresyonu (solunum sayist <9/dk veya SpO2
<%90) varliginda naloksan (Naloxane, Abbott Lab,
USA) 0.5 pg kg-1 iv uygulanmasi planlandi. Ameliyat
sonrasi 72. saatte tum veriler elde edildikten sonra epi-
dural kateterler ¢ekildi.

Istatistiksel analizde Windows i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 11.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) paket program kullanildi.
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Cinsiyet, eslik eden hastalik, bulanti-kusma, kasinti,
uriner retansiyon ve solunum depresyonu gibi morfine
bagli yan etkiler icin Ki-kare ve Fischer’in kesin testleri,
demografik veriler, spirometrik degerler, ameliyat sirasi
fentanil dozu, agr1 skorlari, morfin tuketimi, analjezik
istegi ve AKG’ye ait veriler icin t-testi kullanildi. Tki
ol¢iim anina ait verilerin degerlendirilmesinde eslestiril-
mis t-testinden yararlanildi. P’nin 0.05 altindaki deger-
leri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen ve elektif torakotomi uygu-
lanan 60 hastaya ait demografik ozellikler ve klinik
karakteristikler Tablo 1’de sunuldu. Yas, agirlik, eslik
eden hastalik varligi, cerrahi girigim stiresi ve ameliyat
sirasi fentanil dozu agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. Epidural + interkostal analjezi
grubunda kadin cinsiyetin daha fazla oldugu belirlendi.

Gruplara ait ameliyat sonrast statik ve dinamik VAS
degerleri Tablo 2’de sunuldu. Statik agri1 skorlar1 O, 1,
2,3, 4,12, 48. ve 72. saatlerde ve dinamik agr1 skorlar1
ise 0, 1, 2, 3, 4, 24, 48. ve 72. saatlerde EIA grubunda
anlamli duzeyde dusiik saptandi.

Morfin tuketimi EA grubunda; 24, 48. ve 72. saatler-
de anlamli duzeyde yuksek bulundu (Tablo 3). Ameliyat
sonrasi 72. saate kadar HKA cihazindan yapilan toplam
analjezik istek sayisi, EA grubunda (164.0+110.8), EIA
grubuna (82.9+78.6) kiyasla anlamli duzeyde yuksek
saptandi1 (p=0.002).

Ameliyat oncesi FVC ve FEVre ait degerler; EA
grubunda daha yuiksek saptandi. Ameliyat sonrasi 24.
ve 72. saatlerde gruplar arasinda FVC, FEV1 ve FEF25-75
yoniinden anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 4).

Cerrahi girigimin tamamlanmasinin ardindan,
olgularin derlenmeleri saglandiktan sonra ekstiibasyon
uygulandi. Eglik eden hastalik varligi 6n planda tutu-
larak, EA grubundan 11 olgu ve EIA grubundan 14
olgu yogun bakim unitesine, gruplardaki diger olgular
ise derlenme unitesine nakledildi. Sedasyon diizeyi,
ameliyat sonrasi 0. saatte her iki grupta iki olguda iki
duzeyinde, diger olgularda ise bir ve altinda olustu, 72.
saate kadar sedasyon duizeyi tum olgularda bir ve altin-
da seyretti. Ameliyat sirast ve sonrasi 72. saate kadar
hemodinamik ve solunumsal komplikasyon gozlenmedi.

Ameliyat sonrasi PaO2 (mmHg) ve PaCO2 (mmHg)
degerleri acisindan EA grubu ile (sirasiyla 146.4+67.3,
43.5+4.4) EIA grubu (sirastyla 179.0+60.3, 44.9+5.8)
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.053,
p=0.286).

Calismaya katilan hicbir olguda solunum depresyonu
gozlenmedi. Bulanti-kusma, EA grubunda dokuz (%30),



Pinar ve ark. Torakotomi sonrasi analjezi

Tablo 1. Epidural analjezi ve epidural + interkostal analjezi gruplarindaki hastalarin demografik 6zellikleri

ve klinik karakteristikleri

Epidural analjezi
grubu (n=30)

Epidural + interkostal
analjezi grubu (n=30)

Sayr  Yuzde Ort.+SS Sayr  Yuzde Ort.+SS p

Yas (yil) 44.5+14.1 48.3+10.7 0.25
Agirlik (kg) 71.5+13.3 66.5+10.9 0.12
Cinsiyet

Erkek 22 73.3 12 40

Kadin 8 26.7 18 60 0.009
Eslik eden hastalik 15 50 18 60 0.43
Cerrahi girigim tipi

Pnomonektomi 1 33 2 6.6

Lobektomi 11 36.6 14 46.6

Kama rezeksiyon 2 6.6 1 33

Kitle veya kist eksizyonu 13 43.3 23.3

Bullektomi 1 33 - -

Dekortikasyon - - 1 33

Tanisal torakotomi 2 6.6 5 16.6
Cerrahi girisim suresi (dk) 142.3+59.1 133.0£55.3 0.53
Ameliyat sirasi fentanil (ug/kg) 3.5+0.9 3.6x1.2 0.70

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

EIA grubunda 11 olguda (%37) gozlendi (p=0.584).
Uriner retansiyon EA grubunda ug (%10), EIA grubunda
dort olguda (%13) gozlendi (p=0.68). Kasint1i EA gru-
bunda bir olguda (p=0,321) gbzlendi.

TARTISMA

Bu klinik ¢alismada, ameliyat sirasi donemde bupi-
vakain ile olusturulan ISB’nin, ameliyat sonrasi epidural
morfin tuketimi ve agr1 duzeyi Uizerine olan etkileri
aragtirildi. Epidural analjezi grubuna kiyasla, EIA gru-
bunda ameliyat sonrasi epidural morfin tuketimi ve agri
duzeyi anlaml1 duzeyde dusiitk saptandi.

Randomizasyon ile hastalarin gruplandirildig: ¢alis-
mamizda; EIA grubunda kadin hasta sayist anlamli

duzeyde yuksek bulundu. Rosseland ve Stubhaug,!”
artroskopik cerrahi uygulanan kadinlarda, erkeklere
oranla ameliyat sonrasi donemde daha yiksek agri
skorlar1 saptadiklarini ve kadin cinsiyetin ameliyat
sonrast donemde agr1 yonuinden risk faktorit oldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak,”
kadin cinsiyetin EIA grubunda fazla olmasi verilerimizi
etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir. Cinsiyet
acisindan farkliligin olusmadigi bir kosulda, EIA gru-
bundaki hastalarin daha dusuik agri duzeyleri ve daha az
epidural morfin gereksinimi olabilecegi dusuniilebilir.

Calismamizda, analjezik yaklagim olarak epidural
analjezi, uygulanacak ajan olarak ise morfin secil-
di. Parenteral opioid uygulamasina kiyasla, epidural

Tablo 2. Epidural analjezi ve epidural + interkostal analjezi gruplarinda ameliyat sonrasi dénemde elde edilen

statik ve dinamik verbal agri skoru degerleri

Ameliyat sonrast donem (saat)

0 1 2 3 4 12 24 48 72

EA grubu (Ort.£SS; n=30)

Statik VAS 6.1£2.2  5.6x1.7 47+1.8 4114 3.6x1.2 2.6+1.8 19+1.7 1.7+1 1.0+1.6

Dinamik VAS 1£1.5 77414 6.8+1 5 3 51 9+1.6  4.6x 3.7+1.8
EIA grubu (Ort.+SS; n=30)

Statik VAS 4.0+27 39+1.6 29+l. 24+14 22+14 1.6x1.6 12+1.5 0.6xl.1 .3+0.9

Dinamik VAS 6.2+2.1 59+1.8 53x1.2 4.8+1.3 4.4+l 4.3+2.1 1 3.2+1 2.1x14
p

Statik VAS 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.023 0.105 0.003 0.039

Dinamik VAS 0.000 0.000 0.000 0.001 0.002 0.124 0.022 0.001 0.001

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; EA: Epidural analjezi; EIA: Epidural + interkostal analjezi; VAS: Verbal agr1 skoru.
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Tablo 3. Epidural analjezi ve epidural + interkostal analjezi gruplarina ait ameliyat sonrasi dénemdeki kiimulatif
morfin tiiketimi (pg/kg)

Ameliyat sonrasi donem (saat)
0 1 2 3 4 12 24 48 72
EA grubu (Ort.+SS; n=30) 0 12.5£1.2 26.4+12.4 40.6+19.5 55.74£25.3 95.1+38.0 145.6+52.8 218.1+81.0 267.8+104.5

EIA grubu (Ort.+£SS; n=30) 0 10.6+7.5 23.1+11.3 34.5+16.7 46.0+21.9 79.2+359 117.9+53.0 164.3+91.0 188.1x101.0
p 0.246 0.285 0.201 0.120 0.101 0.047 0.019 0.004

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; EA: Epidural analjezi; EIA: Epidural + interkostal analjezi.

analjezi uygulamasi ile istirahat agrist ve hareket-
le olusan agrinin daha iyi kontrol altina alindigi
bildirilmistir.'""! Miguel ve Hubbell,™ epidural morfinin;
kriyoanaljezi, intraplevral analjezi ve parenteral morfine
gore TSA'nin kontrolunde daha etkin oldugunu belirt-
mislerdir. Epidural opioid, otonomik, duyusal ve motor
blok yapmaksizin analjezi saglamaktadir.”? Hidrofilik
ozellige sahip olan morfin, epidural araliga uygulan-
diginda difuzyonla beyin omurilik sivisina geger ve
rostral bir yayilim gostererek uygulandigi bolgenin ¢ok
uzerindeki dermatomlarda dahi analjezik etki olusturur.
Sonug olarak, morfinin analjezik etkisi, uygulama ala-
nindan bagimsiz bir sekilde ortaya cikar.

Torakal epidural lokal anestezik ve opioid kombinas-
yonu, TSA’nin tedavisi i¢in en uygun yaklagim olarak
kabul edilmekle beraber,!?! epidural araliga guvenli
ulagim amaciyla, pratik uygulamada torakale kiyasla
daha az siklikla kullanilan lomber bolge tercih edilebi-
lir.'2 Morfin, uygulama yerine bakilmaksizin, lomber
ve torakal yaklagimla, benzer dozda uygulandiginda
esdeger kalitede analjezi saglar.'>®) Ayrica torakal
yaklagim, lombere kiyasla daha fazla solunum depres-
yonu yapabilir ve spinal kord travmasi riski tagir.”
Yukarida belirtilen bilgiler goz oniine alinarak, daha
kolay uygulanabilir olmast ve daha az komplikasyon
riski tagimasi nedeni ile, caligmamizda epidural morfin
uygulamasi icin kateter, lomber bolgeden yerlestirildi
ve epidural analjezik etki suiresinin belirgin olarak uzun
olmasi nedeni ile, morfinin bazal infuzyonu uygulan-
madi. Ayrica, segmental analjezik etkili oldugu bilinen
lokal anestezigin epidural yoldan uygulanmasinda, kate-
terin yerlestirildigi bolgenin d6nemi oldugu icin, lomber

epidural morfin uygulamasina lokal anestezik bir ajan
eklenmedi.

Torakotomi sonrasi agrinin tedavisinde ISB amacty-
la genellikle %0.25-0.5’lik bupivakain kullanilmakta-
dir.B1>171 Caligmamizda cerrahi kesi seviyesine, iki ust
ve iki alt seviyeye olmak uizere bes duzeyden toplam
10 mL %0.5 bupivakain uygulanarak ISB olusturuldu.
Perttunen ve ark.'3 dort dizeyden 16 mL %0.5 bupi-
vakain ile saglanan ISB’nin 48 saat etkili oldugunu
vurgulamiglardir.

Torakotomi sonrasi agriy1 irdeleyen c¢alismalarda ya
bir analjezik yontem digeri ile kiyaslanmisg,'*2% ya da
kombine analjezik yaklasim ile tek bir analjezik yontem
kiyaslanmigtir.[5-%)

Debreceni ve ark.'" interkostal kateter veya torakal
epidural kateterden %0.25’lik bupivakain uygulamasini
kiyaslamis, epidural yoldan bupivakain uyguladiklari
grupta agr1 skorlarini diusiik bulmuglardir. Bupivakainle
olugturulan surekli ISB ile epidural morfinin ameliyat
sonrast agri tedavisindeki etkinliklerinin kiyaslandig:
ve iki grubu iceren bir bagka ¢aligmada, ameliyat sonra-
st donemde gruplarda ayn1 diizeyde agri skorlar1 saptan-
mig, ancak ISB grubunda ek analjezik gereksiniminin
fazla oldugu bildirilmistir.'"? Epidural blogu ISB’ye
gore daha etkin bulan bu ¢aligsmalara kargin,'!”! Kaiser
ve ark.['® bupivakainle olusturulan surekli ekstraplevral
interkostal analjezinin, bupivakain ve fentanille olus-
turulan torakal epidural analjeziye uygun bir alternatif
oldugunu ve her iki yontemin de agr1 tedavisinde giiven-
li ve etkin oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde,
Richardson ve ark."” da TSA’da belirgin diuzeyde dugik

Tablo 4. Her iki grupta ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemde solunum fonksiyon testlerine ait sonuclar

Epidural analjezi grubu (n=30)

Epidural + interkostal analjezi grubu (n=30)

FVC FEVI FEF25-75 FVC FEV1 FEF25-75

Yuzde Ort+£SS Yuzde Ort+SS Ort.+SS Yuzde Ort+SS Yuzde Ort.+SS Ort.+SS

Ameliyat oncesi (bazal) 99 3.9+0.8 94 3.1+£07  3.0x1.1 97 33x0.8° 95 27+0.7" 2.8+0.9
Ameliyat sonrasi 24. saat 48  19+0.6* 47  1.6+0.8" 1.5+0.6* 52 1.8+0.6° 51  1.4+0.5% 1.5+0.6
Ameliyat sonrasi 72. saat 54 22406 52 17x0.4* 1.6+0.6* 57  2.0+0.8¢ 58 1.7+0.6* 1.7x0.7*

FVC: Zorlu vital kapasite; FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum; FEF25-75: Ekspire edilen total volumuin %25-75’i arasindaki zorlu ekspiratuar
akim, degerler litre olarak verilmistir. Gruplar arast: * p=0.006; 1 p=0.02; Grup i¢i ¥ p=0.00, bazale kiyasla.
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komplikasyon oranina sahip ISB’nin, lomber epidural
morfin uygulamas: kadar etkili oldugunu ifade etmis-
lerdir. Epidural blok (bupivakain ve fentanil) ve ISB’nin
(bupivakain) analjezik etkinligini kiyaslayan ve 2002
yilinda yapilan bir bagka ¢aligmada, ameliyat sonrast ilk
24 saatte ISB’nin epidural analjeziye gore ustiin oldugu,
buna karsin ameliyat sonrasi 2. giinde epidural analjezi
uygulamast ile agrinin daha etkin sekilde kontrol altina
alindig1 bildirilmis ve bu iki yaklagimin birlikte kulla-
nimi ile olusturulacak kombine analjezik yaklasimin,
tedavide ideal olacag1 goruisune varilmigtir.””

Literatuirde epidural morfin uygulamasina karsi
ISB’nin analjezik etkinligini aragtiran ¢aligmalar!'™!*!
olmasina kargin, caligmamizda epidural morfin ve
bupivakainle olusturulan ISB kombinasyonu, tek basi-
na epidural morfin uygulamas: ile ilk kez kiyaslandi.
Kombine analjezik tedavi uygulanan EIA grubunda agr1
skorlar1 ve ameliyat sonrasi epidural morfin tiketimi
dusuk bulundu.

Takamori ve ark.,® torakal epidural analjezi (mepi-
vakain) ve ISB’yi (bupivakain) kombine olarak uygula-
diklar1 grubu, sadece torakal epidural analjezi (mepi-
vakain) uyguladiklar1 grupla kiyaslamiglar, Miliauskas
ve ark.”! ise epidural analjezi (morfin) ve ISB’yi (alkol)
kombine olarak uyguladiklari grubu, sadece epidural
analjezi (morfin) uyguladiklar1 grupla ameliyat sonrasi
analjezik etkinlik yoninden kiyaslamiglardir. Her iki
calismada da, kombine analjezik yaklagim uygulanan
gruplarda, calismamiza benzer sekilde, agr1 duzeyleri
dusuk bulunmustur.®

Ameliyat sonrasi pulmoner fonksiyonlarda belirgin
azalmaya yol acan TSA’nin etkin tedavisi, pulmoner
fonksiyonlarin korunmasi ve pulmoner disfonksiyonun
azaltilmasi acisindan onemli bir dgedir. Bu nedenle
SFT’lerden elde edilen veriler, farkli analjezik yon-
temlerin etkinliginin karsilagtirilmasinda kullanilmak-
tadir. 1999 yilinda yayinlanan bir derlemede; SFT’ye
ait bazal degerlerin, paravertebral analjezi ile yaklagik
%75 oraninda korundugu, ISB, epidural LA ve epidural
LA + opioid kombinasyonu ile yaklasik %55 oraninda
korundugu vurgulanmigtir.? Concha ve ark.*? bes
segment ISB ile i.v morfin uyguladiklar: grubu, sadece
torakal EA uyguladiklar:1 grupla kiyaslamislar, ameliyat
sonrast donemde FEV1 ve FVC’nin her iki grupta bazal
degerin yaklagik %60’1na kadar dugtuigiini saptamiglar-
dir. Calismamizda SFT’ye ait degerlerde EA grubunda
9%45-52 arasinda, EIA grubunda ise %37-45 arasinda
bir dugiis yasanmigtir. Miguel ve Hubbell* torakotomi
uygulanan 45 hastayi iceren ve epidural morfin, intrave-
no6z morfin, intraplevral analjezi ve kriyoanaljezi uygu-
lamasim kargilastirdiklar1 ve analjezi acisindan en iyi
sonucun epidural morfin uygulamas ile elde edildigini

saptadiklar1 calismalarinda, gruplar arasinda ameliyat
sonrast FEV1 ve FVC degerleri yoniinden anlamli bir
fark saptamadiklarini belirtmislerdir. Calismamizda
ameliyat Ooncesi FEV1 ve FVC degerleri, EIA grubunda
anlamli derecede duigik bulunmasina kargin, iki grup
arasinda ameliyat sonrasi donemde FEV1 ve FVC deger-
leri arasinda anlamli farklilik ortadan kalkti. Bu sonug,
EIA grubunda analjezik etkinligin daha iyi saglandigini
dusundurdu.

Dugsuk agr1 skorlarinin elde edildigi EIA grubu-
muzda ortalama PaO2 degeri 33 mmHg daha yuksek
saptanmis olmasina kargin, PaO2 degeri yonunden
gruplarimiz arasinda istatistiksel anlamli farklilik sap-
tanmadi. Surekli torakal EA'nin surekli ISB ile kiyas-
landig1 bir calismada; SFT degerlerinin her iki grupta
benzer duzeyde azaldigi ve PaO2 degerleri yoniinden
belirgin bir farkin olusmadig1 bildirilmigtir.'®! Shulman
ve ark.,”” da epidural ve i.v morfini kiyasladiklar1 ¢alig-
malarinda, SFT ve AKG agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulmadiklarini bildirmiglerdir.

Epidural yolla opioid uygulamanin en 6nemli yan
etkisi, gecikmis solunum depresyonudur. Solunum
depresyonu riski; santral noroaksiyel bloklarda doz
bagimlidir. Tim opioidlerle goruillebilmesine ragmen en
fazla sorumlu tutulan ajan morfindir. Epidural morfin
uygulanan 25000 hastanin incelendigi bir c¢aligmada,
gecikmis solunum depresyonu oraninin, %l’den az
oldugu bildirilmistir.?¥ Solunum depresyonu, caligma-
miza dahil edilen higbir olguda gozlenmedi. Bu sonuca,
morfini torakal yerine lomber yolla uygulamamiz ve
ameliyat sonras:1 donemde bazal morfin infuzyonu kul-
lanmamamiz katkida bulunmusg olabilir. Suwanchinda
ve ark.'"¥ torakale kiyasla lomber epidural morfin uygu-
lamasi ile solunum depresyonu riskinin daha az oldugu-
nu vurgulamiglardir. Liu ve ark.nin®? epidural anestezi
ve analjeziyi derledikleri yayinlarinda; epidural opioid
kullanimz ile iligkili diger yan etkilerden bulantinin
9%30-100 oraninda, Uriner retansiyonun %15-90 oranin-
da, kagintinin ise %28-100 oraninda gozlendigi bildiril-
migtir. Caligmamizda bu yan etkiler, derlemede verilen
minimal duzeyler seviyesinde gozlendi.

Sonuglarimiz, TSA’nin tedavisinde tek bagina ameli-
yat sonrasi epidural morfin uygulamasina kiyasla, ame-
liyat siras1 ISB ile kombinasyonunun daha etkin oldu-
gunu ve toraks cerrahisi geciren olgularda multi-modal
analjezik yaklagimin yeglenmesinin uygun oldugunu
dusundurur niteliktedir.

Cikar cakismasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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