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Kaburgasi kirnk hastalarin agn palyasyonunda interkostal blokaij
etkisinin incelenmesi

Investigation of the effect of infercostal blockade in palliation of pain in
patients with rib fracture

Talin Durgun Yetim,’ ibrahim Yetim,2 Mehmet Duru?

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, 'Gogus Cerrahi, 2Genel Cerrahi,
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Amag: Bu calismada interkostal sinir blokajinin kaburgasi
kirik hastalarda agriya etkisi ve kullanilan opioid gereksi-
nimini azaltmaya yonelik etkisi aragtirildi.

Calisma plani: Agustos 2008 - Temmuz 2010 tarihleri
arasinda Antakya Devlet Hastanesi ve Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiltesi’nde kaburgasi kirik 120 hasta,
bu klinik randomize prospektif caligmaya dahil edildi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1’e (n=60) tramadol
(200 mg/gun) ile lornoksikam (8 mg/giin) uygulandi.
Grup 2’ye (n=60) 50 mg/giin tramadol ile lornoxicam
(8 mg/mg) tedavisine ilaveten interkostal sinir blokaji
(%0.5 bupivakain 3 ml) yapildi. Istirahatte ve oksii-
riirken hasta memnuniyeti gorsel analog skalasi (GAS)
degerleri kaydedildi. Yirmi dort saat sonunda toplam
kullanilan tramadol miktar1 ve analjezik istemi sayisi
kaydedildi.

Bulgular: 1ki grup arasinda GAS degerleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p<0.05). Ancak
kullanilan tramadol miktar1 ve analjezik istem sayisi
interkostal blokaj yapilan grupta anlamli derecede duisiik
idi (p<0.05).

Sonu¢: Kaburga kirigi olan hastalarda agri tedavisin-
de interkostal sinir blokajin opioid dozunu ve boylece
olugabilecek yan etkileri azaltmada etkili oldugu sonu-
cuna varild1.

Anahtar sozciikler: Interkostal blokaj; kot kirig1; toraks travmast.

Kaburga kiriklar1 sonucu olugan agri; yetersiz ven-
tilasyona bu da atelektazi, mukus birikmesi, hipoksi
ve pulmoner infeksiyon gibi cesitli komplikasyonlara
neden olabilmektedir.” Bu nedenle agrinin kontrol
altina alinmas: 6nemlidir. Bu amagcla agr1 kontroliinde

Background: This study aims to investigate the effect
of intercostal nerve blockade on pain in patients with rib
fracture and its effect in reducing the opioid use requirement.

Methods: Between August 2008 and July 2010, 120 patients
with rib fractures in Antakya State Hospital and Mustafa
Kemal University, Faculty of Medicine were included in
this clinical randomized prospective study. Patients were
divided into two groups. Group 1 (n=60) received tramadol
(200 mg/day) and lornoxicam (8 mg/day). In group 2
(n=60), intercostal nerve blockade (0.5% bupivakain 3
ml) was performed in addition to tramadol (50 mg/day)
and lornoxicam (8 mg/day) treatment. Scores of patient
satisfaction visual analogue scale (VAS) were recorded
both at rest and during coughing. At the end of 24 hours,
total amount of tramadol used and the number of analgesic
demands were recorded.

Results: No statistically significant difference in VAS
scores between the two groups was observed (p<0.05).
However, the amount of tramadol used and the number
of analgesic demand were significantly lower in the
intercostal nerve blockade group (p<0.05).

Conclusion: We concluded that intercostal blockade in
the pain management in patients with rib fractures was
effective in decreasing the dosage of opioid and thus
reducing side effects which might occur.

Key words: Intercostal blocked; rib fractures; thoracic trauma.

cesitli analjezikler kullanilmaktadir. Parenteral opio-
idlerde bunlardan biridir. Ancak solunum depresyonu,
bulant: ve bagirsak disfonksiyonu gibi cesitli yan etki-
leri meveuttur.®# Bu nedenle opioid dozunu azaltmaya
yonelik ek tedavi yontemler denenmektedir. Parenteral
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opioid ile birlikte interkostal sinir blokajinin kaburgasi
kirik hastalarda agriy1 azaltmada kolay ve guvenilir bir
yontem olabilecegi dusunulmektedir. Yaptigimiz pros-
pektif randomize kontrollii calismamizda kaburga kirigi
olan hastalarda interkostal sinir blokajinin opioid dozu
azaltilmas1 tizerindeki etkisini arastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 2008 ile Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda Antakya Devlet Hastanesi ve Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakultesi’'ne toraks travmasi nedeni ile
bagvuran ve kaburga kirig1 olan 120 hasta (40 kadin, 80
erkek; ort. yas 48 yil; dagilim 20-76 yil) prospektif ran-
dominize ¢aligmaya alindi. Hastalar uygulanan tadaviye
gore iki gruba ayrildi. Grup 1’deki 60 hastanin 24’unde
tek kaburga, 36’sinda birden fazla kaburga kirigi,
grup 2’deki hastalarin 21’inde tek, 39’unda birden fazla
kaburga kirilmig idi. Grup 1’e tramadol (200 mg/giin)
ile lornoxicam (8 mg/guin) uygulandi. Grup 2’ye tra-
madol (50 mg/gin), lornoxicam (8 mg/mg) tedavisine
ilaveten kirik olan kaburga bolgelerine interkostal sinir
blokaji (%0.5 bupivakain 3 ml) yapildi. Interkostal sinir
kaburganin altindaki yuvadan gectigi icin, orta hattin
6-8 cm lateralinden tutulan kaburgalarin iki iist ve altin1
da ilave ederek %0.25 bupivakain, 3-5 ml olacak sekilde
kaburga altina injekte edildi. Hastalarin solunum sayi-
s1, periferik oksijen satirasyonu, 0, 2, 4, 8, 16. ve 24.
saatlerde izlendi. Yirmi dort saat sonundaki toplam kul-
lanilan opioid miktari, analjezik istem sayis1 ve olugan
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin agrilar1 gorsel
analog skalas1 (GAS; 0= Agr1 yok, 10= Dayanilmaz
agr¥ ile degerlendirildi. Yirmi dort saat sonundaki
toplam kullanilan opioid miktari, analjezik istem sayist
kaydedildi. Sonuglar ki-kare ve “Fischer exact” testleri
ile degerlendirildi, p<0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edildi (Tablo 1).

BULGULAR

Hastalarin solunum sayist grup 1'de (22.4/dk),
grup 2’de ise (21.1/dk) idi. Solunum say1s1 olarak yapi-
lan ol¢umler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yok idi (p>0.5). Oksijen satiirasyonu grup 1’de %93-94,
grup 2’de %96-97 olarak tespit edildi. Oksijen satuiras-
yonu acisindan iki grup arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Oksiurmek
ile ortalama GAS grup 1'de 2.4, grup 2’de 1.8 istira-
hatte GAS grup 1'de 2.3 grup 2’de 1.5 olarak saptan-

di. Gorsel analog skalast skorlarinin okstirmekle ve
istirahatte grup 2’de ortalama degerlerinin dustugu
goruldu. Interkostal blokajin analjezide etkili oldugu,
fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05). Sonug olarak her iki grupta solunum sayisi,
nabiz sayisi, oksijen satiirasyonu ve istirahatte-oksurik-
le GAS degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Kullanilan opioid miktar1 ve analjezik
istem sayis1 grup 2’de grup 1’e gore anlamli derecede
duguktt (p<0.05). Hastalarda agriya bagli komplikasyon
gelismedi (Tablo 2).

TARTISMA

Kaburga kiriklarinda en buyuk sorun agridir. Agrinin
etkisiz Okstiirmeye, solunum kapasitesinin derinliginde
azalmayla birlikte atelektaziye, hipoksemiye, ameliyat
sonras1 akciger infeksiyonuna ve solunum sikintist gibi
bir¢ok komplikasyona neden oldugu bilinmektedir. Bu
komplikasyonlar yas, sigara i¢imi, obezite ve ek hasta-
liklarla dogru oranda artmaktadir. Bu nedenle agr1 kont-
rolunde intravenoz analjezi, interkostal blokaj, epidural
analjezi ve hasta kontrollu analjezi gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir.*

Intraven6z narkotik analjezi toraks travmali olgu-
larda temel yontemdir. Hasta konforu ve gelisebilecek
solunum depresyonu dengelenmesine ozellikle yaglt
hastalarda dikkat edilmelidir.®? Caligmamizda kullan-
digimiz tramadol, opioid reseptorlerine zayif afiniteli,
santral etkili bir analjeziktir. Tramadol, noradrenerjik
komponenti sayesinde, diger opioidlerin doza bagiml
solunum depresyonu, tolerans ve bagimlilik gelisimi
gibi istenmeyen etkilerini tagimamaktadir.” Epidural
ve intravendz uygulanan opioidler ile %20-80 arasin-
da bulanti ve kusma gorillmektedir.*!”) Bu yan etkiler
doz ile korele olarak artmaktadir. Bu nedenle, kaburga
kirikli hastalarin opioid gereksinimini azaltmak amaci
ile ek tedaviler giindeme gelmektedir.

Akut agrinin giderilmesinde en etkili yontemlerden
biri de bolgesel anestezidir. Interkostal blok; uist abdo-
minal ve torasik cerrahi sonrasinda analjezi saglayan
basit ve etkin bir yontemdir. Bu yontemle yeterli anal-
jezi saglanip, oksiirme ve derin nefes alma yetenekle-
rinde artma saglanabilmektedir. Ozellikle travmanin
erken doneminde faydalidir. Sekiz saatlik analjezi sag-
lar. Ilaglar lokal kullanildig: i¢in morbiditede onemli
olan yan etki insidansi oldukca dusuktur. Interkostal

Tablo 1. Gruplardaki kot kirikli hasta sayisi ve uygulanan analjezi

Tek kaburga kirigrt  Multipl kaburga kirig: Analjezi
Grup 1 (n=60) 24 36 Tramadol 100 mg/giin + lornoxicam (8 mg/gtin)
Grup 2 (n=60) 21 39 Tramadol 50 mg/giin + lornoxicam (8 mg/giin)
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Tablo 2. Her iki grubun éksiirmekle, istirahatte gorsel
analog skala degerleri, oksijen satiirasyonu, solunum
sayisl, nabiz degerlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
Oksurmekle gorsel analog skala 24 1.8
Istirahatte gorsel analog skala 23 1.5
Oksijen satiirasyonu 93-94 96-97
Solunum sayist 224 21.1
Nabiz/dk 86 82

sinir blokajinda ila¢ ve bir adet steril enjektor yeterli
olmaktadir.™ Selektif interkostal sinir blokaji agri
kontrolinde kriyoanaljezi ve interkostal infiizyondan
daha etkilidir."? Bu tur uygulamanin hastalarda opioid
tuketimini azalttignr gosterilmigstir. Calismamizda da
GAS skorlarinin oksuirmekle ve istirahatte opioid dozu
azaltilmis olan grup 2’de ortalama degerlerinin dustugu
goruldu. Interkostal blokajin analjezide etkili oldugu,
fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Blokajda kullanilan bupivakain en etkili iki lokal
anestezikten biridir (digeri etidokain). Biz de caligma-
mizda bu nedenle blokajda bupivakain kullandik ve her-
hangi bir yan etkiye rastlamadik. Bupivakain, duyusal
sinir liflerine motor sinir liflerine oranla daha selektif
etki yapar. Yapilan blok sonrasinda analjezi suresi 3-18
saat arasinda degigsmektedir. Interkostal sinir bloku; sis-
temik toksik reaksiyon (intravaskiler injeksiyon), pno-
motoraks, fazla seviyede uygulanirsa motor gugsuzluge
neden olur, bu da kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) olanlarda solunum yetmezligine neden olabi-
lir. Plevranin delinmesini onlemek i¢in kosta kosesinin
0.6 cm kalinliginda oldugu hatirlanmalidir. Igne, kosta
kosesini yalayarak dikkatle ilerletilirse plevranin delin-
me olasilig1 azaltilabilir.

Bazi yayinlarda interkostal blok’un torasik epidu-
ral analjeziye yakin derecede agri kontrolui sagladigi
belirtilmistir.''3! Richardson ve ark.!' interkostal sinir
blokaji ile epidural analjeziyi karsilastirdiklar1 ¢aligsma-
larinda, her iki grupta da agr1 skorlarinin ayni oldugunu
ve epidural analjezi uygulanan grupta yan etki insidan-
sinin yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Yine Kaiser ve
ark.!'! ekstraplevral interkostal sinir blokaji ile epidural
analjeziyi etkili ve guivenilir yontemler olarak belirt-
mislerdir.

Interkostal sinir blok’unun avantajlar1 hipotansiyon,
motor blok gelismesi gibi yan etkilere neden olmamasi
ve torakal epidural analjeziye gore kolay uygulanabil-
mesidir. Bu teknikteki en onemli dezavantajlar ise pno-
motoraks riski ve blok’un tekrarlanma gereksinimidir."!
Kaiser ve ark.!"! ekstraplevral interkostal sinir blokaji ile

epidural analjeziyi etkili ve guvenilir yontemler olarak
belirtmigler ve hatta interkostal blokaji epidural analjezi
uygulanamayacak hastalarda tercih edilebilecegini gos-
termiglerdir.!'"¥

Calismamizda; diger opioidlere gore yan etkileri
daha az olan ve interkostal sinir blokaji yapilan hasta-
larda daha duguk dozda kullanilan tramadol ile birlikte
interkostal sinir blokajinin kaburga kirikli hastalarda
agr1 palyasyonunda iyi bir kombinasyon olacagi sonu-
cuna ulastik. Ayrica interkostal sinir blokajinin hem
uygulanma kolayligi hem de etkili bir analjezi sagla-
yarak iyilesmeyi hizlandirmasindan dolay1, kaburga
kiriklt hastalarda agri1 kontrolunde fayda saglayacagini
dusinmekteyiz. Daha genis serilerle verilerin desteklen-
mesinin faydali olacag1 kanisindayi1z.
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