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Toraks cerrahisinde postoperatif analjezi yonetimi: iki yilhk
deneyimlerimiz

Postoperative analgesia management in thoracic surgery: our two-year

experience

Guilay ULGER* @, Musa ZENGIN[E, Ramazan BALDEMiRD, Ali ALAGOZ @, Hilal SAZAKO
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0z

Amag: Toraks cerrahisi, en agrili cerrahi prosedirlerden biri olarak kabul gérmektedir. Toraks cerrahisinden sonra gelisen agri;
atelektazi ve pnémoni gibi solunum komplikasyonlari, daha uzun hastane yatis siireleri, yasam kalitesinin azalmasi ve agrinin
postoperatif kronik agriya donuismesi gibi olumsuz sonuclara neden olabilir. Toraks cerrahisi geciren hastalarda postoperatif

analjezi uygulamalarimizi ve sonuglarini retrospektif olarak incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, Haziran 2019 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda toraks cerrahisi geciren ve postoperatif
analjezi takibi yapilan 563 hastaya ait verinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmistir. Hastalara uygulanan postoperatif

analjezi ydontemi, viziiel analog skala (VAS) skorlari, uygulanan ek analjezi tedavisi ve gelisen komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %28,42'si kadin olup, en sik uygulanan cerrahi %64,30 oranla akciger rezeksiyonlariydi. Hasta kontrolli
analjezi (HKA), 458 (%81,35) hastada torasik paravertebral blok (TPVB) + intravendz, 105 (%18,65) hastada epidural yol ile
uygulanmisti. TPVB + intravendz HKA icin VAS skor ortalamalari postoperatif 1. saatte 4,1; 24. saatte 2,0 ve 48. saatte 1,2 idi.
Epidural HKA icin ise 1.saatte 3,9; 24.saatte 2,0 ve 48.saatte 1,4 olarak degerlendirilmistir. TPVB + intraven6z HKA uygulanan
hastalarda yan etki oranlari %6,99; epidural HKA uygulanan hastalarda %37,14 olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Klinigimizde siklikla malignite cerrahisi yapilmaktadir. Bu hastalarda TPVB ve intravendz analjezi kombinasyonu ile
elastomerik inflizyonla uygulanan torasik epidural analjezide sonuglarin benzer oldugu gérilmastir. Komplikasyon oranlari
TPVB ve intravendz analjezi kombinasyonu yapilan grupta daha az olmakla birlikte her iki grupta da klinik olarak kabul edilebilir
sinirlarda bulunmustur. Analjezi protokollerinin ve algoritmalarin klinisyenlerin deneyimi ve uygulanan cerrahi isleme gore

belirlenmesinin etkin analjezi saglayacagini disiinmekteyiz.
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Abstract

Aim: BThoracic surgery is one of the most painful surgical procedures. Pain after thoracic surgery can cause respiratory
complications, such as atelectasis and pneumonia; longer hospital stays; reduced quality of life and chronic persistent
postoperative pain. We aimed to retrospectively analyze our postoperative analgesia practices and results in patients
undergoing thoracic surgery through anesthesia and pain follow-up forms.

Material and Methods: In our study, we retrospectively scanned 563 patients who underwent thoracic surgery and were
followed up with postoperative analgesia between June 2019 and June 2021. Postoperative analgesia method applied to
the patients, visual analog scale (VAS) scores, additional applied analgesia and complications were evaluated.

Results: 28.42% of the patients were women. The most common surgery was lung resections with a rate of 64.30%.
Patient-controlled analgesia (PCA) was administered thoracic paravertebral block (TPVB) + intravenously in 458 (81.35%)
patients and by epidural route in 105 (18.65%) patients. The VAS scores were 4.1 at the postoperative 1st hour, 1.9 at 24th
hour and 1.1 at 48th hour for TPVB + intravenous PCA. For epidural PCA, VAS scores were 3.9 at the first hour, 1.9 at 24th
hour, and 1.4 at 48th hour. Side-effect rates were evaluated as 6.99% in patients who underwent TPVB + intravenous PCA
and 37.14% in patients who underwent epidural PCA.

Conclusion: Malignancy surgery is frequently performed in our clinic. In these patients, similar analgesic results were
obtained for the combination of TPVB and intravenous analgesia, and thoracic epidural analgesia (TEA) administered with
elastomeric infusion. Although the complication rates were lower in the group treated with TPVB and intravenous analgesia,
they were found to be within clinically acceptable limits in both groups. We think that the choosing analgesia protocols and

Giris

Toraks cerrahisi, en agrili cerrahi operasyonlardan biri olarak
kabul goérmektedir [1]. Torakoskopi tekniginin gelisimiyle,
video yardimligogus cerrahisinde (VATS) kullanilan daha kiigik
kesiler sayesinde postoperatif agri azalmasina ragmen toraks
cerrahisi sonrasi agr kontroll hala zorlayici bir durum olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. [2]. Bu cerrahilerden sonra en sik agri
kaynagi cerrahi kesi, kot yaralanmasi, gogus tupleri ve sttur
teknikleri olarak listelenebilir [1]. Bu cerrahi prosedirlerden
sonra gelisen agr; atelektazi ve pndmoni gibi solunum
komplikasyonlari, daha uzun hastane yatis sureleri, yasam
kalitesinin azalmasi ve agrinin postoperatif kronik agriya
donismesi gibi olumsuz sonuclara neden olabilir [1, 2]. Toraks
cerrahisi geciren hastalarin cogunda ciddi kardiyopulmoner
komorbiditeler eslik eder. Bu durum agrinin kontrol altina
alinmasini zorlastirir. Bu sebeple, efektif ve glvenilir agn
yOnetimi toraks cerrahisinin en énemli unsurlarindandir [3].

Toraks cerrahisinde sistemik ajanlar ve rejyonel anestezi gibi
bircok analjezi secenedi mevcuttur [3]. Toraks cerrahisi sonrasi agri
yonetiminde altin standart torasik epidural analjezi (TEA) olarak
kabul edilir. Ancak, bu ydnteme bagli sempatik blokaj, solunum
depresyonu ve Uriner retansiyon gibi yan etkiler yaninda epidural
hematom ve abse gibi ciddi durumlarla da karsilasilabilir [2].
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Torasik paravertebral blok (TPVB); TEA'ya benzer analjezi
sunmakla birlikte daha az postoperatif bulanti ve kusma,
hipotansiyon ve Uriner retansiyona neden olur [3]. Torasik
cerrahi sonrasi analjezi yonetiminde rejyonel sinir bloku
kullaniminin 6nemi de son on yilda artis gostermistir [2, 5,
6]. Erector spina plane blok, serratus anterior plane blok ve
interkostal blok bu rejyonel blok uygulamalarindandir. Bu
uygulamalarin yaninda opioidler, parasetamol, nonsteroidal
anti-inflammatuar ilaglar gibi intraven6z analjezi tedavileri de
rejyonel blok uygulamalarina ek olarak multimodal analjezinin
bir komponenti seklinde uygulanmaktadir [7, 8].

Bizbu calismamizda toraks cerrahisi geciren hastalarda postoperatif
analjezi uygulamalarimizi ve sonuglarini anestezi ve agr takip
formlari tizerinden retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Galisma icin etik kurul onay (2012-KAEK-15/2344) alindi. Tum
hastalardan uygulanan analjezik tedavileri konusunda sozel ve
yazili onamlari alinmistir. Calismamiz toraks cerrahisi ve gogis
hastaliklari konusunda hakem hastane olan bir merkezin,
yaklasik iki yillik bir stire icindeki (1 Haziran 2019 - 30 Haziran
2021) verilerini kapsamaktadir. Calismamiz icin elektif gogus
cerrahisi girisimlerinde anestezistler tarafindan postoperatif



analjezi amaciyla epidural HKA, intraven6z HKA ve TPVB
uygulanan eriskin hastalarin kayitl dosya bilgileri incelenmistir.

18 - 80 yas arasi, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel
durumu 1-3 olan, elektif goégus cerrahisi ameliyati gegiren,
postoperatif analjezi takibi yapilan hastalar calismamiza dahil
edilmistir. 18 yas alti - 80 yas Ustd, acil sartlarda ameliyata
alinmis, gégus cerrahisi ameliyati gecirmeyen, kronik agri
tedavisi goren ve arastirma ile ilgili verileri eksik olan hastalar
calisma disinda birakilmistir.

Klinigimizde, postoperatif analjezi takibi icin kullanilan
standart bir form bulunmaktadir. Bu formda demografik
bilgiler (ad-soyad, yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi) yaninda
ASA fiziksel durumu, tanisi, yapilan operasyon, operasyon
tipi,
yontemi, agr diizeyi degerlendirmesi, uygulanan ek analjezi

operasyon siliresi, uygulanan postoperatif analjezi
tedavisi, analjezik uygulamasina bagl yan etkiler ile hasta
memnuniyeti degerlendirilmektedir. Agri degerlendirmesinde
vistiel analog skala (VAS) skoru; yan etki degerlendirmesinde
bas agrisi, bulanti-kusma, hipotansiyon, bradikardi, kasinti,
terleme, solunum depresyonu vb. kaydedilmektedir. Hasta
memnuniyeti dlizeyi icin ise sayisal bir dlcek (3 - cok iyi, 2 - iyi
ve 1 - kotd) kullaniimaktadir.

Calisma Hastalarindaki Torasik Paravertebral Blok + intravenéz
ve Torakal Epidural Analjezi Protokolleri

Hastalara klinigimizde uygulanan rutin analjezi protokoliine
sekilde
bilgilendirme

uygun tedavi  dlzenlenmistir.  Preoperatif

strecinde hastalar uygulanacak analjezi
yontemi ve VAS hakkinda bilgilendirilmistir. Renal ve hepatik
fonksiyonlarinda sorun olan, kullanilacak ilaclara alerjisi olan
ve uygulanacak analjezi yontemini kabul etmeyen hastalara
rutin klinik uygulamamiz disinda farkli bir analjezik protokol
uygulanmistir. Operasyon bitmeden 20 dk. once analjezi
amaciyla 50 mg IV deksketoprofen ve 100 mg IV tramadol
uygulanirken, antiemetik amagl da hastalara 10 mg IV

metoklopramid uygulanmistir.

Postoperatif donemde epidural analjezi yonetimi icin; 270
ml elastomerik inflizyon pompasi ile 67,5 ml bupivakain,
201,5 ml SF ve 10 mg/ml morfin karistirilarak elde edilen
%0.125 yogunlukta bupivakain inflizyonu postoperatif 3 giin
boyunca epidural yolla elastomerik pompa ile 4 ml/h hizinda
baslanarak verilmistir. Ayrica elastomerik inflizyon pompasi
her 15 dakikada bir 0,5 ml bolus uygulanacak 6zellikte olup,
hastalar bu uygulama hakkinda bilgilendirilmistir.

TEA uygulanmayan tim hastalara cerrahi bitiminden 6nce
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lateral dekiibit pozisyonda antisepsi kurallarina uyularak cildin
temizlenip ortiilmesinden sonra, T5 spinoz ¢ikintinin 2-3 cm
lateraline 20 ml bupivacaine kullanilarak TPVB uygulanmistir.
Bu hastalara postoperatif ddonemde intraven6z hasta kontrolli
analjezi (HKA) uygulanmistir. HKA protokol; 100 ml izotonik
sodyum klorur igine 400-500 mg tramadol eklenerek 10mg/
saat bazal inflizyon, 5-20 mg bolus, 20-30 dakika kilitli kalma
suresi ve 4 saat limit 100 mg olacak sekilde uygulanmistir.

Bltun hastalara multimodal analjezi amacli her 8 saatte bir
parasetamol 1 gr ve 50 mg deksketoprofen her 12 saatte bir
intravenoz verilmis, VAS dederi 4 ve lzerinde olan hastalara
“ek analjezik” olarak 50 mg intravendz tramadol uygulanmistir.

Bulgular

Belirtilen tarih araligi icinde merkezimizde toplam 1624 hasta
gogiis cerrahisi operasyonu gecirmistir. incelemeye dahil
edilmeyen hastalarin 6zellikleri sdyledir: 18 yas alti veya 80 yas
Ustu, acil gogus cerrahisi ameliyati gegiren, arastirma ile ilgili
verileri eksik olan. 1061 hasta calismaya dahil edilmemistir.
Cahsmamiz icin toplam 563 hastanin verileri incelemeye dahil
edilmistir (Sekil 1).

n=1624
18 yas alt veya 80 yas listii
. Acil ameliyan geciren
Eksik veri
n = 1061
n =563 «
n= 458 < > n= 105
l v
TPVB + Intravendz Epidural
HKA HKA

Sekil 1. Akis Semasi

Hastalarin %28,42'si kadin olup, en sik uygulanan cerrahi
%64,30 oranla akciger rezeksiyonlarydi. Hastalarin genel
ozellikleri tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).

HKA, 458 (%81,35) hastada TPVB + intravendz, 105 (%18,65)
hastada epidural yol ile uygulanmisti. Hastalarin cogunlugu
ASA 2 ve 3 sinifindadir (Tablo 2). Hastalarin uygulanan HKA
yontemine gore memnuniyet diizeyleri ve ek analjezik
ihtiyaclar da tablo 2'de gosterilmistir (Tablo 2).

VAS skorlari postoperatif 1. saatte TPVB + intraven6z HKA igin
4,1 iken epidural HKA i¢in 3,9 olarak 24. ve 48. Saatlerde TPVB
+ intravendz HKA icin sirasiyla 1,9 ve 1,1 iken epidural HKA
icin 1,9 ve 1,4 olarak degerlendirilmistir. TPVB + intraven6z ve
Epidural HKA uygulamasinda zaman icinde VAS skorlarindaki
degisimler sekil 2'de gosterilmistir (Sekil 2).
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412

Bulant Kusma
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Bintravendz HKA (n = 458) B Epidural HKA (n=105)

. 4

Sekil 3. Hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulamalarinda gérilen yan

etkiler.

TPVB + intraven6z HKA ve epidural HKA yan etki oranlari
TPVB + intraven6z HKA uygulanan hastalarda %6,99, epidural
HKA uygulanan hastalarda %37,14 olarak degerlendirilmistir.
Hastalarda TPVB + intravendz ve epidural HKA uygulama
sirasinda gorilen yan etkiler sekil 3'te 6zetlenmistir (Sekil 3).

Tartisma

Calismamizda iki yilhik donemde gogis cerrahisi merkezinde
uygulanan analjezik tedavilerin sonuglari gostermistir ki
agirlikh olarak klinigimizde malignite cerrahisi yapilmaktadir.
Bu hastalarda tek enjeksiyon TPVB ve intravendz analjezi
kombinasyonu ile elastomerik inflizyonla uygulanan TEA' da
sonuclarin benzer oldugu gorilmistir. Komplikasyon oranlari
tek enjeksiyon TPVB ve intravendz analjezi kombinasyonu
yapilan grupta daha az olmakla birlikte her iki grupta da
klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda olarak bulunmustur.
Ayrica global hasta memnuniyetleri de her iki grup icin benzer
oranlarda bulunmustur.

Toraks cerrahisi en agrili cerrahi prosedirlerden biridir [1, 6,
8]. lyi kontrol edilemeyen postoperatif agri erken postoperatif
komplikasyonlari arttirdigi gibi kronik agriya bagh uzun
dénemde hastalarin yasam kalitesini ciddi anlamda olumsuz
etkilemektedir [9,10]. Bu nedenle perioperatif agri yonetimi
toraks cerrahisinde en Onemli asamalardan biridir. Bu
amacla intravendz ve rejyonel ydntemlerin kombine edildigi
multimodal analjezi teknikleri etkin bir analjezi saglamaktadir
[11, 12]. Aynica VATS gibi daha az invaziv tekniklerin
kullanilmasi da analjezi yonetimine ciddi katki saglar. Ancak
VATS sonrasi agri daha sinirli olsa da kullanilan cerrahi aletlerin
kotlar arasinda olusturdugu travmaya bagh interkostal
sinirlerde meydana gelen hasar hem agriyr arttirmakta hem
de kronik post-torakotomi agrisina neden olmaktadir [13]. Biz
klinigimizde hastalara TEA ya da TPVB uygulamalariyla birlikte
intravendz analjezi uygulayarak etkin bir multimodal analjezi
saglamayr amaclamaktayiz. Postoperatif VAS skorlari ve hasta



memnuniyeti degerlendirildiginde uygulanan multimodal
analjezinin etkili oldugunu dislinmekteyiz. Ayrica postoperatif
analjezi skorlari ve hasta memnuniyet dulzeyleri her iki
grupta da benzer bulunmustur. Bu durum bize torakatomi
hastalarinda TEA uygulamasinin, VATS hastalarinda da TPVB
+ intravenéz analjezi uygulamasinin bu gruplar icin etkin bir
analjezi yonetimi oldugunu disiindirmektedir.
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Son yillarda akciger kanseri vakalarinda artisla birlikte gogus
cerrahisinde malignite cerrahisi dnemli bir yer isgal etmektedir. Bu
hastalarda uygulanan cerrahinin daha komplike olmasi, hastada
maligniteye baglimevcutagrlarinolmasive hastaliktan kaynaklanan
anksiyete agr yonetimini bu hasta grubunda gliclestirebilir. Bu
nedenle &zellikle bu hasta grubunda detayli bir preoperatif agri
degerlendirmesi hem anksiyeteyi azaltir hem de uygulanacak
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analjezik ydontem konusunda yol gosterici olur [14, 18]. Klinigimizde
hastalarin preoperatif degerlendirmesi siirecinde uygulanacak
analjezik tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmesinin
anksiyetelerini 6nlemeye katkisi oldugunu distinmekteyiz. Ayrica
calismamizda da malignite nedeniyle cerrahi uygulanan hasta sayisi
oldukca fazlaydi ve agirlikl olarak torakotomi vakalarinin olmasinin

bu durumla iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Postoperatif analjezik tedavi uygulamalarinda en &nemli
sorunlar arasinda uygulanan rejyonel teknikler ve intravenoz
tedaviye bagli
bradikardi,
yaralanmalar gibi komplikasyonlardir [11]. Bu durum hem

gelisebilen bulanti-kusma, hipotansiyon,

kasinti, idrar retansiyonu ve damar sinir
analjezik tedaviyi kesintiye ugratabilir hem de taburculuk
siresini uzatabilir. Postoperatif agr tedavisinde altin standart
olarak kabul edilen TEAda bu komplikasyonlarin daha sik
gorilebilmesi nedeniyle TPVB gibi alternatif bloklar daha
yaygin kullanilir hale gelmistir [5]. Ozellikle intravenéz analjezi
ile kombine edilen TPVB’' de komplikasyonlar sinirh oldugu
gibi TEA ile esdeger analjezi de saglanabilmektedir [15-17].
Bizim calismamizda da hastalarda TPVB ile intravendz analjezi

kombinasyonunun etkin analjezi sagladigi gozlemlenmistir.
Sonu¢

Sonu¢ olarak toraks cerrahisi uygulanan hastalarda TPVB
ve intravendz analjezi kombinasyonu ile TEA" da benzer
analjezik sonuclar bulunmustur. TPVB ve intraven6z analjezi
kombinasyonu yapilan grupta komplikasyon oranlari daha
az olmakla birlikte her iki grupta da klinik olarak kabul
edilebilir sinirlarda yan etki oranlari gézlenmistir. Analjezi
protokollerinin ve algoritmalarin klinisyenlerin deneyimi ve
uygulanan cerrahi isleme gore belirlenmesinin etkin analjezi
saglayacagini disiinmekteyiz.

Calisma Sinirlamalari

Calismamizin  kisithhklar, retrospektif tasarimi olmasi ve
tek merkezli bir calisma olmasidir. Uygulanan analjezik
yontemlerin veri eksikligi nedeniyle uzun déonem kronik agri
gelisimi ile iliskisi degerlendirilememistir.

Cikar Catismasi/Finansal Destek Beyani

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢cikara dayali iliskisi yoktur
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