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Ozet

Calismamizda torakotomi sonrasi analjezi ve etkin akciger fonksiyonlarmin korunmast amactyla devaml intraplevral
ve ekstraplevral blok sonuglarim karsilastirmay: amagladik. Calisma American Society of Anesthesiologists (ASA)
I-II'ye giren, elektif torakotomi planlanan toplam 29 olguda yapildi. Premedikasyon 10 mg diazepam + 0.5 mg
atropin Intra Muskuler (IM), anestezi indiiksiyonu 1 mg/ kg meperidin + 5 mg/ kg tiopenton + 0.5 mg/ kg atrakuryum
ve anestezi idamesi % 1.5 - 2 Volum/ dk isofluran + % 50 O,/NxO ile sagland1. Anestezi 6ncesi kontrol degeri igin
arteriyel kan 6rnegi almarak pH, pCO,, pO. dlctimleri yapildi. Grup I'de (n:15) intraplevral blok, Grup II'de (n:14)
ekstraplevral blok i¢in operasyon bitiminde % 0.5 konsantrasyonda 20 ml bupivakain bolus tarzinda uyguland.
Postoperatif 1. saatten 48. saate kadar % 0.25 konsantrasyonda bupivakain 0.5 mg/kg/saat dozda stirekli inftizyon
seklinde verildi. Postoperatif 1., 4., 8., 12., 16., 20., 24., 48. saatlerde pH, pCO,, pO: dlctimleri kaydedildi. Analjezi
Vistiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Calismamizda postoperatif semi-fowler pozisyonda yatirdigimiz
iki grup olgularmmizda da benzer analjezik etkinlik saglandi. pH, pCO,, pO. degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
diismeler oldu. Ancak bu sonugclar kabul edilebilir fizyolojik smirlarda bulundu. VAS skorlar1 30'un altinda
gerceklesti ve gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug olarak intraplevral ve ekstraplevral blogun; postoperatif torakotomi analjezisi icin etkin, giivenli, postoperatif
solunum mekaniginde diizelme saglayabilen bir yontem oldugunu dustintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Intraplevral blok, ekstraplevral blok, torakotomi, postoperatif analjezi

Abstract
Postthoracotomy Continous Intrapleural And Extrapleural Analgesia

We proposed to compare the results of intra and extrapleural blockage for postthoracotomy analgesia and
providing the effective respiratory functions. Twenty nine cases who were evaluated as ASA I-II and applied
elective thoracotomy were included in the study. Premedication were done with diazepam 10 mg IM +
atropine sulphate 0.5 mg IM 20 minutes prior to the operation. Anaesthesia was induced with meperedine
1 mg/kg + thiopentone 5 mg/kg and atracurium 0.5 mg/kg IV was administrated to achieve muscle
relaxation. Anaesthesia was maintained by using 1.5-2 % Volume/min isoflurane + 50 % nitrous oxide (N20)
and oxygen (O2). pH, pCO2 and pO2 values were measured before anaesthesia as control values via radial
artery. At the end of the operation 0.5 % bupivacaine 20 ml was injected as a bolus dose with the intrapleural
catheter in group I (n: 15) and with the extrapleural catheter in group II (n: 14). In the postoperative period
bupivacaine was continuously applied from postoperative first hour up to 48" hour with a dose of 0.5
mg/kg/h. pH, pCO2 and pO2 values were recorded in postoperative 1th, 4th, 8th, 12th, 16th, 20th, 24th and
48*" hours. Analgesia was evaluated with Visual Analogue Scale (VAS). It was found that analgesic effects
of intra and extrapleural blockage were similar. Although there were statistically significant reduced in pH,
pCO2 and pO2 values, there was not a significant between groups. The VAS scores were below 30 and there
was no significant difference between groups. As a result, we may say that intrapleural and extrapleural
blockage in providing analgesia of postthoracotomy pain was to be similar.
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Giris

Torakotomi ve benzer cerrahi girisimlerde agrinin
peroperatif ve postoperatif kontrol edilmesi gerekir.
Postoperatif agrimin sistemler tizerindeki olumsuz etkileri
ile hastada sikinti, depresyon ve anksiyeteye neden
oldugu bilinmektedir. Torakotomi sonrasi erken
postoperatif donemdeki siddetli agri solunum
fonksiyonlarinda azalma nedenidir (1, 2).
Torakotomi sonrasi kostavertebral, kostatransvers eklem
baglarinin ve posterior spinal kaslarin gerilmesi sonucu
olusan agrinin; etkisiz oksiiriige, solunum kapasitesinin
derinliginde azalma ile atalektaziye, hipoksemiye,
postoperatif pulmoner enfeksiyona ve solunum sikintist
gibi bircok komplikasyona neden oldugu bildirilmektedir.
Bu komplikasyonlar yasli, obez, sigara icen ve
kardiyopulmoner hastaligi olanlarda daha siktir (1,3.,4).
Calismamizda; elektif torakotomi sonrasi, postoperatif
analjezi saglanmasi ve etkin akciger fonksiyonlarmim
korunmasi amactyla devamli intraplevral ve ekstraplevral
blok sonuglarint karsilastirmay:r amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma, hastane etik komitesinin izni alinarak ASA I-
II’ye giren, sistemik muayeneleri normal, laboratuvar
tetkiklerinde patolojik bulgu olmayan, elektif torakotomi
planlanan, yetigkin toplam 29 olgu iki gruba ayrilarak
yapildi. Calismaya aldigimiz olgularla onceden
goriisiildl, ¢alismanin amact anlatildi, onaylari alindi.
Premedikasyon, genel anesteziden 45-60 dakika 6nce
10 mg diazepam + 0.5 mg atropin IM yapilarak
gerceklestirildi. Operasyon odasma alman hastalarda %
0.9 izotonik NacCl soliisyonu infiizyonuna baglandi.
Akcigerlerde gaz aligveriginin ve asit baz dengesinin
degerlendirilmesi amaciyla radial arter kantilize edilerek
arteriyel kan 6rnegi alindi. Arteriyel pH, pCO2, pO2
Olctimleri yapildi. Bu sonuglar kontrol degeri olarak
kullanildi. Anestezi indiiksiyonu 1 mg/kg meperidin +
5 mg/ kg tiopenton + 0.5 mg/kg atrakuryum ile
gergeklestirildi. Anestezi idamesi % 1.5 —2 Voliim / dk
isofluran + % 50 O2 / N20O ile saglandi.

Grup I’de (n:15) intraplevral blok operasyon 6ncesinde,
16 G tuohy igne ile torakotomi yapilacak tarafa orta
koltuk alt1 ¢izgisinde 7.—8. interkostal araliktan direng
kayb1 yontemiyle girilerek gergeklestirildi. 18 G epidural
kateter intraplevral boglukta yaklasik 5 cm kalacak
sekilde ilerletilerek tespit edildi.

Grup II’de (n:14) ekstraplevral blok i¢in 18 G epidural
kateter cerrah tarafindan toraks tiipiliniin gegirildigi
yerden gegirilerek operasyon sirasinda ilgili paravertebral
alana yerlestirildi. ki yéntemde de bakteriyel
kontaminasyonu 6nlemek igin katetere bakteri filtresi

takildi.

Olgular anestezi bitiminde yeterli spontan solunum
saglaninca ekstiibe edildi. Postoperatif donemde tiim
olgular semi-fowler pozisyonunda (Sirtiistii, belden
yukarist 10-20 yukarida, operasyon tarafina 20-30 yan)
yatirilarak takip edildi. iki grupta da % 0.5
konsantrasyonda 20 ml bupivakain kateterden bolus
tarzinda verildi. Birinci saat sonundan postoperatif 2.
giin sonuna kadar % 0.25 konsantrasyonda bupivakain
0.5 mg/kg/saat dozda perflizor ile (Perfusor Compact
B. Braun) siirekli infiizyon seklinde verildi. Higbir
olguda ilave analjezik uygulanmadi.

Postoperatif 1. 4., 8., 12., 16., 20., 24., 48. saatlerdeki
agr1 durumu VAS aracilig ile degerlendirildi (100
mm’lik horizontal boliimlenmis cetvelde O=agr1 yok,
100=dayanilmaz agr1). Postoperatif 1. glinde ¢ekilen
akciger grafilerinde toraks ekspansiyonu gorsel olarak
degerlendirildi. Toraks ekspansiyonunun tam veya tama
yakin olmasi analjezinin etkinligi yoniinden olumlu
kabul edildi. Demografik, VAS verilerinin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi; pH, pCO2
, pO2 degerlendirilmesinde Willcoxon testi kullanildi.

Bulgular

Iki grupta da ¢alismaya aldigimiz olgularin demografik
oOzellikleri arasinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 1).
Grup I ve II’de elde edilen kontrol pH deger ortalamalar
ile diger Olglimler arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2, Grafikl). Grup I'de 1., 4., 8., 12.
saatlerdeki pCO2 deger ortalamalarinda kontrol degerine
gore istatistiksel olarak anlamli diisme vardi (p<0.05).
Diger dlciimlerdeki fark ise istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05). Grup II’de elde edilen pCO2 ortalamalarinin
kontrol degeri ile karsilastirilmasindaki istatistiksel fark
anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2, Grafik 2).

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikleri.

Yas (y11) Agirlik (kg) Cinsiyet
(ort SS) (ort SS) (E/K)
Grup I 27.06+11.36 64.60+9.95 12/3
(n:15)
Grup 11 26.28+8.25 62.71+£8.42 9/5

(n:14)

Grup I’de pO2 ortalamalar1 kontrol degerine gore
istatistiksel olarak 1., 4. saatlerde ¢ok anlamli yiikselme
(p<0.001); 8., 12. saatlerde ¢ok anlaml1 diisme (p<0.001);
16., 20. saatlerde ise anlaml1 diisme (p<<0.05) gosterdi.
24., 48. saatlerdeki diisme anlamsizdi (p>0.05). Grup
II’de pO2 deger ortalamalar1 kontrol degerine gore
istatistiksel olarak 1., 4. saatlerde ¢cok anlaml yiikselme
(p<0.001); 8., 12. saatlerde anlaml1 diisme (p<0.05)
gosterdi. 16., 20., 24, 48. saatlerdeki diigme ise anlamsizdi
(p>0.05) (Tablo 2, Grafik 3).
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Tablo 2: Olgularin pH, pCO,, pO, deger ortalamalarmnin gruplar arasinda karsilastirilmast.

11

pH pCO2 pO2
Grup 1 Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II

Kontrol 7.41£0.01 7.4140.01 41.20£1.32 41.42+1.22 88.3345.19 84.07+4.85
1. saat 7.39+0.01 7.40+0.01 39.26+3.05%  41.50+1.22  101.40£9.56** 100.21+3.78%**
4. saat 7.40+0.01 7.40+0.01 39.66+2.35%  41.28+1.13  100.40+8.53** 99.14+5.34%*
8. saat 7.41+0.02 7.41£0.01 38.86+1.84%  41.00+1.30  80.26+4.55**  81.21+3.88*
12. saat 7.41+0.02 7.40+0.01 39.60+2.35% 41.28+1.26  81.53+4.03**  80.42+3.97*
16. saat 7.41+0.01 7.40+0.01 41.06+1.27 41.00+1.41 82.60+4.42* 81.42+4.20
20. saat 7.40+0.01 7.41+0.01 41.26+1.22 41.07+1.49  84.33+4.22%  83.92+5.04
24. saat 7.39+0.01 7.41+0.01 41.13+1.45 40.85+1.40 85.26+3.63 86.28+4.51
48. saat 7.39+0.01 7.40+0.01 41.46+1.72 41.21£1.52 85.60+5.22 85.21+4.75

* p<0.05,** p<0.001

VAS skorlar1 tiim postoperatif donemde iki grupta da
birbirine yakin olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05) (Grafik 4).

1. giinde ¢ekilen akciger grafilerinin toraks ekspansiyonu
acisindan degerlendiriminde; grup I’de 11 olguda (%
73.3), grup 1I’de 10 olguda (% 71.4) ekspansiyonun
yeterli oldugu kabul edildi.
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Sekil 1: Gruplarm pH deger ortalamalarinin grafiksel gosterimi.

Tartigma ve Sonug

Torakotomi agrisi; sempatik sinirlerin afferent dallar
tarafindan innerve edilen organlardan ve visseral
plevradan kaynaklanir (2). Torakotomi sonrast agrinin
giderilmesi oldukga zor klinik bir problemdir. Torakotomi
sonrasinda solunum mekaniginde degisiklikler olusur.
Ozellikle fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) azalir.
Sinirh solunum; alveoler kollapsa, hava yollarinda
daralmaya, atelektaziye, sekresyon birikimine ve
enfeksiyona zemin hazirlar (2, 5).

Postoperatif torakotomi agrisinin giderilmesi i¢in ¢ok
cesitli metotlar vardir. Bunlar; sistemik narkotik analjezik
kullanimi, hasta kontrollii analjezi, devamli torakal
epidural analjezi, sistemik nonsteroid antienflamatuar
kullanimi, krioanaljezi, transkiitan6z sinir stimiilasyonu,

interkostal sinir blogu ve lokal anestezik ajanlarin
intraplevral ve ekstraplevral bosluga verilmesidir (6, 7,
8, 9). Postoperatif agr1 tedavisinde yaygin olarak sistemik
opioidler kullanilmakta olup, bunlar solunum
depresyonuna, derin sedasyona, bulanti1 ve idrar
retansiyonuna neden olabilir (4). Devamli torakal epidural
analjezide bilateral sempatik bloga bagl hipotansiyon,
solunum kaslarinda gii¢siizliik, iiriner retansiyon gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilir (4, 10, 11).
Intraplevral ve ekstraplevral lokal anestezik ajan
uygulamasi uzun siireli ve etkili analjezi saglar.
Intraplevral blok; lokal anestezik soliisyonun plevral
bosluktan parietal plevraya, oradan da interkostal alana
gecip buradaki sinirleri bloke etmesiyle olusur.
Intraplevral blok yeterli bir analjezi olusturarak solunum
fonksiyonlarindaki yetersizligi azaltir ve gelisebilecek
komplikasyonlari 6nler (12, 13, 14).
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Sekil 2: Gruplarin pCO; deger ortalamalarinin grafiksel gosterimi.

Caligmamizda; postoperatif semi-fowler pozisyonunda
yatirdigimiz iki grup olgularimizda benzer analjezik
etkinlik sagladik. Semi-fowler pozisyonda lokal anestezik
sollisyonun yayilimi paravertebral alanda medial,
subplevral alanda longitiidinaldir. Bu pozisyonda daha
etkili sinir blokaji olustugunu bildiren ¢aligsmalar
mevcuttur (4, 12, 15, 16).
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Sekil 3: Gruplarin pO, deger ortalamalarinin grafiksel gosterimi.

Postoperatif 1., 4., 8., 12., 16., 20., 24., 48. saatlerde
yaptigimiz kan gazi analizlerinde pH degerleri iki grupta
da normal sinirlarda olup istatistiksel fark yoktu (p>0.05).
Intraplevral blok olusturdugumuz grup I’de pCO2
degerleri 1.,4., 8., 12. saatlerde istatistiksel olarak anlamh
diisme gosterirken (p<0.05), diger 6lglimlerdeki fark
anlamsizdi (p>0.05). Ekstraplevral blok olusturdugumuz
grup II’de ise pCO2 degerleri arasindaki fark tim
Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). pO2
degerlerinde iki grupta da 1. ve 4. saatlerde istatistiksel
olarak ¢ok anlamli yiikselme gerceklesti (p<0.001).
Bunu iki grupta da postoperatif 3. saate kadar verdigimiz
nazal oksijen tedavisine bagladik.

Grup I’de pO2 degerleri 8., 12. saatlerde istatistiksel
olarak ¢ok anlamli (p<<0.001); 16., 20. saatlerde anlaml
diisme gosterdi (p<0.05). Grup II’de ise pO2 8., 12.
saatlerde istatistiksel olarak anlamli diisme
gosterdi(p<0.05). Ancak elde ettigimiz bu sonuglar kabul
edilebilir fizyolojik smirlardaydi.

Analjezik etkinligin lokal anestezik ajanin plazma
konsantrasyonuyla ilgili olmadig1, 2-3 mg/kg/4 saat
inflizyon dozlarinda toksik reaksiyon ve aritmi gibi
komplikasyonlarin goriilmedigi bildirilmektedir (12,
17). Calismamizda 0.5 mg/kg/saat dozda devamh epidural
ve intraplevral lokal anestezik kullanmamiza ragmen
higbir olgumuzda lokal anestezige baglh komplikasyona
rastlamadik.

Baker ve ark., gogiis tiipii icinden kateter gegirerek %
0.25 epinefrinli bupivakaini 6 saatte bir 0.5 ml/kg
uyguladiklarmi, 4 - 6 saat analjezi sagladiklarmi, nadiren
parenteral opioidlere gereksinim oldugunu, katetere ve
ilaca bagl kardiyak ve santral sinir sistemine ait
komplikasyonlarin gelismedigini bildirmektedirler (18).
Intraplevral kullanilan uzun etkili lokal anesteziklerin
giivenli, etkili bir analjezi sagladigini, narkotik analjezik
gereksinimini ve olas1 yan etkilerini azalttigini bildiren
baska calismalar da vardir (19, 20, 21, 22).
Berrisford ve ark. 12 olguda ekstraplevral kateterden 20
ml % 0.5 bupivakaini bolus, 1 saat sonra 2 mg/kg/4 saat

% 0.5 bupivakain inflizyonu uyguladiklari calismalarinda;
yeterli analjezi sagladiklarin1 ve toksisite belirtisi
gormediklerini bildirmektedirler (23).

Calismamizda VAS skorlari 1., 4., 8., 12., 16., 20., 24.,
48. saatlerde 30’un altinda olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05) (Grafik 4).
Alaya ve ark. intraplevral (n=10), ekstraplevral (n=10)
6 saatte bir 20 ml % 0.5 bupivakaini bolus tarzinda
uyguladiklar ¢aligmalarinda; derin bir inspirasyondan
sonra, 1., 3., 6. saatlerde VAS skorlar1 30’un altindaki
olgularmda analjezinin yeterli oldugunu; ekstraplevral
verilen bupivakain ile daha hizli, etkin ve daha uzun
analjezi saglandigini, FVC ve FEV1’in 1. glinde belirgin
diistis gosterdigini, 2. giinde ekstraplevral grupta daha
iyi diizelme oldugunu, fakat gruplar arasinda istatistiksel
fark olmadigini bildirmislerdir (24). Perttunen ve ark.
hastalarin boy uzunluklarina gore doz ayarlamasi yaparak,
% 0.25 bupivakaini, 150 — 160 cm i¢in 8 ml, 161 — 180
cm i¢in 10 ml, 180 cm ve yukarisi igin 12 ml bolus; 150
— 160 cm i¢in 4 ml/saat, 161 — 180 cm i¢in 6 ml/saat,
180 cm ve yukarisi igin 8 ml/saat infiizyon seklinde
uyguladiklar ¢aligmalarinda; 1., 2., 3., 4., 5., 6., 20., 24.,
30., 48. saatlerde VAS sonuglarina gore tiim gruplarda
benzer analjezi sagladiklarini, bupivakaine ait toksisite
bulgular1 gézlemediklerini bildirmislerdir (10).
Ekstraplevral devamh bupivakain kullanimi ve interkostal
sinir blogu ile etkin analjezi saglandigini bildiren
calismalar da vardir (3, 8, 11).
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Sekil 4: Gruplarin VAS skoru ortalamalarinin grafiksel gosterimi.

Intraplevral ve ekstraplevral blogun; postoperatif
torakotomi analjezisi i¢in etkin, glivenli, postoperatif
solunum mekaniginde diizelme saglayabilen bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz. Intraplevral blok uygulamasinmn
cerrahi ekibe ihtiya¢ duyulmadan
gerceklestirilebilmesinin bir avantaj oldugu, subkostal
kesi ile yapilan ameliyatlar ve meme cerrahisinde de
alternatif postoperatif analjezi yontemi olabilecegi
kanaatindeyiz.
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