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Yetersiz ağrı tedavisi hastanın iyileşmesini 
olumsuz etkiler. Torakotomi bilinen en 
ağrılı operasyonlardan birisidir (1). 
Torakotomi sonrası ağrı ile pulmoner 
fonksiyonlar önemli derecede etkilenir. Bu 
ağrıya sebep olan faktörler arasında; 
kotların kesilmesi, çekilmesi, kotların 
vertebral cisime önden ve sternal kartilaja 
arkadan yapışan fibröz bağlantılarının 
koparılması ve çekilmesi ve göğüs duvarı 
kaslarının kesilmesi yer almaktadır Ağrının 
yol açtığı komplikasyonlar arasında; so-
lunum hareketlerinde azalmaya bağlı 
öksürememe ile bronşiyal sekresyonların 
atılamaması, atelektazi, pnömoni, bronşit, 
hipoksemi, respiratuar yetmezlik ve uzamış 
mekanik ventilasyon gibi sorunlar yer 
almaktadır (2).  
Torakotomi sonrası postoperatif ağrı 
tedavisinde sistemik opioid, nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar, ketamin içeren 
sistemik analjezi yöntemleri yanında 
interkostal, paravertebral, intraplevral ve 
epidural blok gibi rejyonel yöntemlerde 
kullanılmaktadır. Ayrıca bu iki yöntemin 
birlikte kullanılması da oldukça yaygındır 
(3).  
Torakal epidural analjezinin torakotomi 
sonrası postoperatif ağrı tedavisi için altın 
standart olduğu birçok yayında ifade 
edilmektedir (4). 
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Postoperatif epidural analjezide sık 
kullanılan yöntem lokal anestezik ve 
opioid kombinasyonunun sürekli infüzyon 
şeklinde uygulanmasıdır (5). Böylece lokal 
anestezik ajanın tek başına kullanılmasıyla 
görülebilen hipotansiyon veya sadece 
opioidlerin kullanılması ile görülebilen 
kaşıntı, bulantı ve potansiyel solunum 
depresyonu gibi yan etkiler daha az 
olacaktır. Rejyonel yöntemler ile lokal 
anestezik ve opioid kombinasyonları veya 
multimodal rejimler daha etkin analjezi 
sağlamaları, sinerjistik etkilerinden fay-
dalanıldığı için daha düşük dozlarda 
kullanılmaları nedeniyle yan etki insidansı 
azaldığı ve erken mobilizasyon sağladığı 
için daha çok tercih edilmektedir. 
Torakotomi sonrası analjezide en etkin 
multimodal yöntemin opioid ve lokal 
anestezik kombinasyonun non steroid 
antiinflamatuar ilaç (NSAİİ) ile birlikte 
kullanımı olduğu belirtilmektedir.  
Biz de torakotomi sonrası sürekli bupiva-
kain ve levobupivakin infüzyonlarını 
karşılaştırdığımız çalışmamızda; Grup 1 
hastalara cerrahi kesiden 15 dakika önce 
epidural kateterden 10cc %0,250 
bupivakain, daha sonra toraks kapatılırken 
10cc % 0,250 bupivakain uyguladık. Pos-
toperatif dönemde epidural kateterden 
%0,125 bupivakain ve 5mg/ml fentanyl 
5ml/saat dozunda sürekli infüzyona 
başladık. Grup 2 hastalara cerrahi kesiden 
15 dakika önce epidural kateterden 10cc 
%0,250 levobupivakain, daha sonra toraks 
kapatılırken 10cc % 0,250 levobupivakain 
uyguladık.  
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Postoperatif dönemde epidural kateterden 
%0,125 levobupivakain ve 5mg/ml 
fentanyl 5ml/saat dozunda sürekli 
infüzyona başladık. Her iki gruptaki 
hastalara sürekli infüzyonla birlikte hasta 
kontrollü ağrı cihazı ile i.v. morfin verildi.  

 
 
 
 
 

Morfin bolus doz 1mg kilitli kalma süresi 
10 dakika olarak set ettik. Hastalarda omuz 
ağrısı olduğunda i.m NSAİİ uyguladık. 
Multimodal analjezi yöntemlerini 
kullandığımız her iki grupta da etkin 
analjezi sağladık. 
Torakotomi sonrası analjezinin önemine ve 
torakotomi sonrası ağrı tedavisinde 
multimodal analjezinin etkinliğine dikkat 
çekmek istedik. 
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