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0ZGUN ARASTIRMA
Torakotomi Gegiren Cocuklarda Epidural Fentanil ile
Fentanil-Levobupivakain Kombinasyonunun Postoperatif Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Postoperative Effects of Phentanyl with Combination of Phentanyl and
Levobupivacaine in Children with Thoracotomy

Siikran Geze!, Mesut Karaca?, Bahanur Cekic

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Trabzon
ZKUtahya Simav Devlet Hastanesi Anesteziyoloji AD, Kiitahya

OZET

Amag: Retrospektif calismamizda torakotomi gegiren gocuk-
larda epidural fentanil ile fentanil-levobupivakain
inflzyonlarinin postoperatif analjezik etkinligi,
hemodinamik ve yan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Cerrahisi kliniginde elektif torakal cerrahi girisim
sonrasl postoperatif analjezi amaciyla torakal epidural
analjezi uygulanan 5-12 yas arasi, Amerikan Anestezi Cemi-
yeti ( ASA) I-Ill grubu, toplam 31 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bilgiler hasta dosyalarindan, anestezi ve
postoperatif hasta kontrollu analjezi (HKA) kayit formlarin-
dan elde edildi. Hastalar, kullanilan analjezik ajana gore;
Fentanil (F) ve Fentanil+Levobupivakain (FL) seklinde iki
gruba ayrildi. Fentanil grubundaki tim hastalara 0,5
ug/kg/sa  fentanil inflizyonu  kullanildigr  goralda.
Fentanil+levobupivakain grubundaki tim hastalara ise 0,2
ug/kg/sa fentanil + 0,15 mg/kg/sa levobupivakain kullanil-
dig1 goruldu. Torakal epidural

HKA uygulamasinin 0., 4., 12., 24., 36. (sirasiyla; T1, T2, T3,
T4, T5) saatlerdeki vistiel analog skala (VAS), sistolik kan
basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp atim hizi
(KAH), solunum sayisi (SS) ve yan etkilere ait veriler kayit
edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo ve ASA
siniflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriil-
medi. Hemodinamik parametreler(SKB, DKB, KAH, SS), VAS
skoru ve yan etkiler agisindan da istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Cocuklarda torakotomi sonrasi postoperatif epidural
fentanil inflizyonunun, fentanil-levobupivakain kombinas-
yonu uygulanmasina esdeger analjezi saglayabilecegi goru-
siindeyiz.

Anahtar kelimeler:
levobupivakain

¢ocuk, epidural analjezi, fentanil,
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ABSTRACT

Aim: We aimed to compare the postoperative analgesic
efficacy, hemodynamic and side effects of epidural
phentanyl and phentanyl-levobupivacaine administration in
children undergoing torocotomy.

Material and Method: 31 children with American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-1ll group and age between 5-12
years who were applied thoracic epidural with the purpose
of postoperative analgesia after elective thoracic surgery in
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Clinics
of Paediatric Surgery were examined retrospectively. In-
formation was obtained from patients’ files, anaesthesia
and postoperative patient controlled analgesia (PCA) re-
cording form. Patients were separated into two groups
according to analgesic agents used as phentanyl (F) and
phentanyl+Levobupivacain (FL). It was found that 0,5
(ug/kg/h) phentanyl infusion was used for all patients in
Group F. It was also found that, pug/kg/h phentanyl + 0,15
mg/kg/h levobupivacaine were used for all patients in
Group FL. Visual analogue scale (VAS), systolic artery pres-
sure (SAP), diastolic artery pressure (DAP), heart rate (HR),
respiratory rate (RR), and side effects were recorded in 0.,
4., 12., 24., 36. hours of thoracic epidural PCA application
(T1,T2,T3,T4, T5 respectively).

Results: There were no significant difference in age, sex,
height, weight and ASA status between the groups. There
were also no difeference in hemodynamic parameters (SAP,
DAP, HR and RR), VAS score and side effects between the
groups.

Conclusion: We conclude that postoperative epidural
phentanyl infusion provides equipotent analgesia to
administration of phentanyl and levobupivacaine
combination following thoracotomy in children.
Keywords: child, epidural analgesia,
levobupivacaine

phentanyl,
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GiRIS

Torakotomi pediatrik yas grubunda degisik ne-
denlerden dolayi siklikla uygulanmaktadir.
Yenidoganlarda konjenital diafragma hernisi, 6zafagus
atrezisi gibi nedenler 6n plana cikarken cocukluk
doneminde kitle, abse, kist hidatik gibi patolojiler
torakotomi nedenleri arasinda yer almaktadir. Pediat-
rik yas grubunda postoperatif agri hem hekim hem de
ebeveyn icin dnemli bir sorun olusturmaktadir. Agri,
ozellikle torakal cerrahi sonrasi tidal volim, vital ka-
pasite, fonksiyonel rezidliiel kapasite ve alveoler
ventilasyonda azalmaya yol agarak hipoksi, atelektazi
ve pnomoni gelismesine neden olmaktadir. Yeterli bir
postoperatif analjezi hasta konforunu saglamasinin
yani sira hem komplikasyonlari azaltmakta hem de
hizli iyilesmeyi saglamaktadir (1).

Toraks cerrahisi sonrasi postoperatif analjezi sag-
lamak amaciyla pek ¢ok yoéntem kullaniimaktadir.
Opioid veya non opioid ilaglarin sistemik veya
rejyonel kullaniminin yani sira epidural kateter araci-
higiyla analjezi saglanmasi oldukga etkili bir yontemdir.
Opioid ve veya lokal anestezik ilaglarin kullaniimasiyla
saglanan torakal epidural analjezinin pediatrik yas
grubunda da kullanimi giderek artan ve postoperatif
agr kontroliinde oldukga etkin oldugu kabul edilen bir
yontemdir (2).

Sistemik  kullaniminin  aksine epidural yolla
opioidlerin verilmesi daha diisik doz kullanarak daha
etkin bir analjezi saglanmasina ve daha az sistemik
yan etkinin gorilmesine imkan tanimaktadir (3). Bu
retrospektif calismada torakal cerrahi gegiren ¢ocuk-
larda postoperatif epidural analjezide fentanil
inflizyonu ile fentanil + levobupivakain inflizyonunun
postoperatif analjezik etkinligi, hemodinamik etkileri
ve yan etkileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Cerrahisi kliniginde elektif torakal
cerrahi geciren ve sonrasinda postoperatif analjezi
amaciyla torakal epidural analjezi uygulanan 5-12 yas
arasi, ASA I-lll sinifina dahil, toplam 31 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Bilgiler hasta dosyalarindan,
anestezi raporlarindan ve hasta kontrolli analjezi
(HKA) takip formlarindan elde edildi. Hastalar, kullani-
lan analjezik ajana gore; Fentanil (F) ve
fentanil+levobupivakain (FL) seklinde iki gruba ayrildi.
Fentanil grubundaki tim hastalara 0,5 pg/kg/sa
fentanil inflizyonu kullanildigi gorildi.
Fentanil+levobupivakain grubundaki tiim hastalara ise
0,2 pg/kg/sa fentanil + 0,15 mg/kg/sa levobupivakain
kullanildigi gorildi. Torakal epidural HKA uygulama-
sinin 0., 4., 12., 24. ve 36. (sirasiyla; T1, T2, T3, T4, T5)
saatlerdeki sistolik kan basinci (SKB) diyastolik kan
basinci (DKB), kalp atim hizi(KAH), vistiel agri skoru
(VAS), solunum sayisi (SS) ve yan etkilere ait veriler
kayit edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, boy, kilo ve ASA si-
niflamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmedi (Tablo 1). Hastalarin operasyon nedenleri
Tablo 2 de gorilmektedir. Gruplar arasi karsilastirma-
larda hemodinamik veriler (SKB, DKB, KAH) acisindan
anlaml fark saptanmadi (p>0.05, Sekil 1, Sekil 2, Sekil
3) Benzer sekilde VAS degerleri ve SS agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi (p>0.05, Sekil 4, Sekil 5)

Tablo 1. Hastalarin Demografik Verileri (F: Fentanil, FL: fentanil+levobupivakain)

Grup F (n=15)

Grup FL (n=16)

YAS (YIL) 8,33+0.8 8.13+0.9
CiNS (E/K) 9/6 8/7
AGIRLIK (Kg) 27,33+2,4 27,2+4,4
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Tablo 2. Gruplarin operasyon nedenleri (F: Fentanil, FL: fentanil+levobupivakain)

Grup F (n=15) Grup FL (n=16)

Kist Hidatik 5 6
Bronsektazi 4
Kitle 2 2
Apse 1 1
Diger 4 3
SKB
(mmHg)
115 -
110 4
105 - ——Grup F
100 ~ —=— Grup FL
95
90
T1 T2 T3 T4 T
Olgiim zamani

Sekil 1. Gruplar Arasi Sistolik Kan Basinci (SKB) Degisimlerinin Karsilastiriimasi. (p>0.05)

DKB
(mmHg)

——Grup F
—=— Grup FL

Olgiim zamani

Sekil 2. Gruplar Arasi Diyastolik Kan Basinci (DKB) Degisimlerinin Karsilastirilmasi. (p>0.05)
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KAH
(Atimvak)
120 -
115 -

110 -
105 -
100 -
Q5 e
90

——Grup F

—=— Grup FL

T1 T2 T3 T4 T5

Olglim zamani

Sekil 3. Gruplar Arasi Kalp Atim Hizi (KAH) Degisimlerinin Karsilastiriimasi. (p>0.05)

SS
(dk)
29 -
28
27

26
25
24

——Grup F

23
22 T T 1

T1 T2 T3 T4 5
Olgiim zamani

Sekil 4. Gruplar Arasi Solunum Sayisi (SS) Degisimlerinin Karsilastirilmasi (p>0.05)

—=— Grup FL
—— Grup F

Olgiim zamani

Sekil 5. Gruplar Arasi vislel agri skoru (VAS) Degisimlerinin Karsilastirilmasi (p>0.05)
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Tablo 3. Yan etkiler (F: Fentanil, FL: fentanil+levobupivakain)

Grup F (n=15)

Grup FL (n=16)

idrar retansiyonu

Bulanti 1
Kusma 0
Hipotansiyon 0
Bradikardi 0
Kasinti 0

0

0

Konstipasyon

0

0
1
0
0
0
0

TARTISMA

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alisma sonucu ¢o-
cuklarda epidural fentanil ve fentanil levobupivakain
kombinasyonunun postoperatif analjezik etkinlik,
hemodinamik veriler ve yan etkiler agisindan birbirine
Gsttinlikleri olmadigi ve benzer sekilde olumlu sonug-
lar meydana getirdigi gbzlenmistir.

Torakotomi postoperatif donemde en fazla agriya
neden olan islemlerden biridir. Torakotomi sonrasi
agri, kisith oksiirtik ve solunum derinliginde azalmaya
sebep olarak atelektazi ve pulmoner enfeksiyonlara
neden olabilir. Olusan bu agrinin etkin bir analjeziyle
giderilmesi ile postoperatif komplikasyonlar 6nlenebi-
lir (4)

Cocuklarda torakal cerrahi sonrasi torakotomi ag-
ri yonetimi oldukca zordur. Sedasyon olusturmadan
yeterli analjeziyi saglayabilmek ve solunum fonksiyon-
larini sirdirebilmek igin yeterli bir postoperatif anal-
jezi gereklidir.

Torakotomi agrisini engellemek icin son zaman-
larda torasik paravertebral sinir blogu, interplevral
blok gibi rejyonel uygulamalarin sayisinda artis olma-
sina ragmen giiniimiizde torakal epidural analjezi hala
altin standart olarak degerlendiril-mektedir (5).

Postoperatif epidural analjezi uygulamalarinda
opioidler ve lokal anestezikler siklikla kullanil-
maktadir. Opioidler motor ve sempatik blok olustur-
madan analjezi sagladiklari icin epidural analjezide
tercih edilmektedirler. Bu ilaclar tek basina veya lokal

anesteziklere adjuvan olarak eklenerek kullaniimak-
tadirlar®. Anestezi pratiginde epidural opioid olarak,
uzun etki slresi nedeniyle tercih edilen morfinin yani
sira fentanil de sikhkla kullaniimaktadir. Ancak solu-
num depresyonu, bulanti-kusma, konstipasyon, idrar
retansiyonu ve kasinti gibi yan etkileri morfin kullani-
mini sinirlamaktadir. Bu ylzden fentanil kullanimi
daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Fentanil, epidural analjezide tek basina veya sik-
likla lokal anesteziklerle kombine edilerek kullanil-
maktadir. Epidural fentanil infuzyonunun g¢ocuklarda
postoperatif analjezide etkili oldugunu ve motor blok
olusturmadigini gésteren ¢alismalar mevcuttur (6).

Alison S ve arkadaslari postoperatif epidural
fentanil infizyonunu (0.5 ml/kg/saat)  fentanil +
bupivakain(2 ug/kg/saat fentanyl %0.125 bupivakain)
kombinasyonu ile karsilastirdiklari ¢alismalarinda tek
basina fentanil inflizyonunun da yeterli analjezi sagla-
digini géstermislerdir (7).

Biz de ¢alismamizda pediatrik epidural analjezide

tek basina fentanil kullaniminin levobupivakainle
kombine kullanimina goére agri kontroliinde etkili
oldugunu ve kombine kullanima gore anlamh fark
etki

fentanilin tek basina kullaniminin

olmadigini  goézlemledik Yan acisindan da
lokal anestezikle
kombine kullanimina gére farkli olmadigini goézlem-

ledik. Epidural analjezi uygulamalarinda siklikla lokal
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anestezikler, bunlarin icinden de en yaygin olarakta
bupivakain kullaniimaktadir (8,9).

Bupivakain yaygin kullanilmasina karsin nadiren
fatal toksik reaksiyonlara neden olmaktadir. Bu du-
rum da bupivakain kullanimini  kisitlamaktadir.
Anestezik ve analjezik etkileri buyuk oOlglide
bupivakaine benzeyen, buna karsin kardiyovaskiiler
ve merkezi sinir sistemi toksisitesi riski daha dusik
olan levobupivakain de gliniimiizde epidural analjezi-
de tercih edilmektedir (10)

Tim lokal anestezikler doza bagimli olarak motor
blok olusturmaktadirlar. Torakal epidural analjezide
bu durum oldukga ciddi sorunlara yol agabilmektedir.
Yiiksek dozlarda motor bloga bagli solunum depres-
yonu olabilirken disik dozlarda yetersiz analjezi ile
karsilasilabilir. Yapilan calismalarda levobupivakainin
bupivakaine oranla daha az motor bloga neden oldu-
gu gosterilmistir. Calvo Vecino ve ark.’da ¢ocuklarda
torasik ve lomber epidural analjezide levobupivakain
ve bupivakaini karsilastirmis, levobupivakain ile motor
blogun daha az oldugunu bildirmislerdir (11). Bu
ozelliginden dolayr bizim klinigimizde ¢ocuklarda
torakal epidural uygulamalarimizda lokal anestezik
olarak levobupivakain tercih edilmistir. Ayrica fentanil
ile kombine edildigi vakalarda dozu azaltilmis ve mo-
tor blok olasiligi daha da azalmustir.

Literatlirde, ¢ocuklarda epidural levobupivakain
uygulamasi ile ilgili az sayida yayin dikkati cekmekte-
dir. Levobupivackainin kaudal uygulamasi ile ilgili
arastirmalar daha siktir. Ernesto Martinez-Garcia ve
arkadaslari Horner sendromu nedeniyle opere olan
cocukta torakal epidural levobupivakain inflizyonuyla
analjezi uygulamis herhangi bir toksisite ve yan etkiye
rastlamamislardir (12). Levobupivakainin ¢ocuklarda
kullanimi ile ilgili en kapsamli ¢alisma Jerrold Lerman
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢ok merkezli ¢calismadir.
Bu calismada; ¢ocuklarda levobupivakainin farkli
konsantrasyonlarda tek basina veya fentanil ile kom-
bine ve fentanilin tek basina kullaniminin etkinligi,
givenligi arastinlmistir. Urolojik ve abdominal cerrahi
geciren 6 ay- 12 yas arasl 120 ¢ocukta siirekli torakal
epidural infizyonla 4 grupta incelenmis( 0.125%
levobupivakain, 0.0625% levobupivakain, 1 ug/ml
fentanyl, %0.0625 levobupivakain+1ug/ml fentanyl))
Epidural levobupivakainin %0.0625 konsantrasyonda
0.3 ml/kg/saat inflizyonunun efektif oldugu ve kanda-
ki diizeyinin dlsitk oldugu bulunmustur. Ayrica sade-
ce fentanil grubunda fentanilin sirekli epidural
inflizyon(0.3 ml/kg/ml/sa) seklinde uygulandiginda
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cerrahi sonrasi ilk 10 saatte diger gruplarla benzer,
sonrasinda ise biraz daha az etkin analjezi sagladigi,
yan etki acisindan fark olmadigini bulunmustur (13).
Biz de retrospektif calismamizda epidural fentanil ve
fentanil-levobupivakain inflizyonlarinin benzer sekilde
etkin postoperatif analjezi sagladigini gdzlemledik.

Sonu¢ olarak cocuklarda torakal cerrahide
postoperatif analjezi amaciyla uygulanan torakal
epidural fentanil ve fentanil-levobupivakain kombi-
nasyonunun postoperatif analjezi ve yan etki agisin-
dan birbirine Ustlnliginin olmadigini; bu nedenle
cocuklarda fentanil inflizyonunun epidural analjezide
tek basina kullaniminin da tercih edilebilecegi gori-
siindeyiz.
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