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Analgesia after Thoracotomy
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Yetersiz agr1 tedavisi hastanin iyilesmesini
olumsuz etkiler. Torakotomi bilinen en

Postoperatif — epidural analjezide sik
kullanilan yontem lokal anestezik ve

agrili  operasyonlardan  birisidir  (1).
Torakotomi sonrast agr1 ile pulmoner
fonksiyonlar 6nemli derecede etkilenir. Bu
agriya sebep olan faktorler arasinda;
kotlarm  kesilmesi, ¢ekilmesi, kotlarin
vertebral cisime onden ve sternal kartilaja
arkadan yapisan fibroz baglantilarinin
koparilmas1 ve ¢ekilmesi ve gogiis duvari
kaslarmin kesilmesi yer almaktadir Agrinin
yol ag¢tig1 komplikasyonlar arasinda; so-
lunum hareketlerinde azalmaya bagh
Okslirememe 1ile bronsiyal sekresyonlarin
atilamamasi, atelektazi, pndmoni, bronsit,
hipoksemi, respiratuar yetmezlik ve uzamis
mekanik ventilasyon gibi sorunlar yer
almaktadir (2).

Torakotomi sonrasi postoperatif agri
tedavisinde sistemik opioid, nonsteroid
antiinflamatuar ilacglar, ketamin iceren
sistemik analjezi yOntemleri yaninda
interkostal, paravertebral, intraplevral ve
epidural blok gibi rejyonel yontemlerde
kullanilmaktadir. Ayrica bu iki yontemin
birlikte kullanilmasi1 da olduk¢a yaygindir
(3).

Torakal epidural analjezinin torakotomi
sonras1 postoperatif agr1 tedavisi i¢in altin
standart oldugu bircok yayinda ifade
edilmektedir (4).
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opioid kombinasyonunun siirekli infiizyon
seklinde uygulanmasidir (5). Boylece lokal
anestezik ajanin tek bagina kullanilmasiyla
goriilebilen hipotansiyon veya sadece
opioidlerin kullanilmas1 ile goriilebilen
kasinti, bulant1 ve potansiyel solunum
depresyonu gibi yan etkiler daha az
olacaktir. Rejyonel yontemler ile lokal
anestezik ve opioid kombinasyonlar1 veya
multimodal rejimler daha etkin analjezi
saglamalari, sinerjistik etkilerinden fay-
dalanildig1 i¢in daha diisiik dozlarda
kullanilmalar1 nedeniyle yan etki insidansi
azaldig1 ve erken mobilizasyon sagladigi
icin daha c¢ok tercih edilmektedir.
Torakotomi sonrasi analjezide en etkin
multimodal yontemin opioid ve lokal
anestezik kombinasyonun non steroid
antiinflamatuar ilag¢ (NSAII) ile birlikte
kullanimi1 oldugu belirtilmektedir.

Biz de torakotomi sonrasi siirekli bupiva-
kain ve levobupivakin inflizyonlarim
karsilastirdigimiz ¢alismamizda; Grup 1
hastalara cerrahi kesiden 15 dakika Once
epidural  kateterden  10cc  %0,250
bupivakain, daha sonra toraks kapatilirken
10cc % 0,250 bupivakain uyguladik. Pos-
toperatif donemde epidural kateterden
%0,125 bupivakain ve 5Smg/ml fentanyl
Sml/saat dozunda siirekli inflizyona
basladik. Grup 2 hastalara cerrahi kesiden
15 dakika once epidural kateterden 10cc
%0,250 levobupivakain, daha sonra toraks
kapatilirken 10cc % 0,250 levobupivakain
uyguladik.
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Postoperatif donemde epidural kateterden
%0,125  levobupivakain ve  5mg/ml
fentanyl  5Sml/saat  dozunda  siirekli
inflizyona bagladik. Her iki gruptaki
hastalara siirekli infiizyonla birlikte hasta
kontrollii agr1 cihazi ile i.v. morfin verildi.
Morfin bolus doz 1mg kilitli kalma siiresi
10 dakika olarak set ettik. Hastalarda omuz
agrist oldugunda im NSAIl uyguladik.
Multimodal analjezi yontemlerini
kullandigimiz her iki grupta da etkin
analjezi sagladik.

Torakotomi sonrasi analjezinin 6nemine ve
torakotomi  sonrast agr1  tedavisinde
multimodal analjezinin etkinligine dikkat
cekmek istedik.
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