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INTRAPLEVRAL KATETERLE LIDOKAIN UYGULANMASIYLA
- POST TORAKOTOMi AGRISININ KONTROLU

B

Giindiiz izmitli* Filiz Tiiziiner** Sacide Demiralp

Agr1 insanlhigin varolusundan beri ¢ézmeye galigtigl rahatsiz edici
bir duyudur. Ozellikle ameliyat sonrasi donemdeki agri, iyilestirmeyi
geciktirmesi ve gesitli komplikasyonlara yol agmas: agisindan gideril-
mesi gereken bir sorundur. Torakotomi sonrasi olusan agri, postopera-
tif donemde algilanan en siddetli agrilar arasinda sayilabilir (2,3,10,12,
25,33,34) .

Ameliyat sonras1 déonemde agriy1r gidermek amaciyla gunimauze
kadar bircok farmdakolojik ajan ve yontem kullanilmistir. Son zaman-
larda guncellik kazanan interplevral kateterle lokal anestetik kullani-
mi, ilk kez 1984 yilinda tanitilmis ve 1986 yilinda yaymlanmistir. Bu
yontemin etkili oldugu belirtilmis ve olusabilecek riskleri de ¢ok di-
siik olarak bildirilmistir (18,26).

Biz yaptigimiz bu g¢alismada, torakotomi gegiren hastalarda agri
tedavisi amaciyla iterplevral katcter tatbik ederek lokal anestezik
olarak lidokain uyguladik ve bu islemin, diger postoperatif agr1 teda-
visi yontemlerine avantaj saglayip saglamadigim arastirdik.
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Ankara Universitesi Arastirma Fonu Yonetim Kurulu tarafindan onay-
lanmis proje destegi verilmistir.

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana-
bilim Dali'nda yatarak elektii torakotomi uygulanan 55 hastay1 kap-
samaktadir. Hastalar, fizik kondisyonu agisinda Amerika Anestezist-
ler Cemiyetinin klasifikasyonuna gére (ASA) I - IT gruba giren ve agri
skorlamasina koopere olabilecekler arasindan secgilmistir.

Hastalar interplevral kateter konulan ve kontreol grubu olmak
lizere 2 gruba ayrilarak, interplevral grupia 32 ve kontrol grubunda 23
hasta izlenmistir. Interplevral gruptan 5 hasta cesitli nedenlerle ¢a-
lisma dis1 birakilmistir. Hastalarin cins, yas, vicut agirligl ve torako-
tomi uygulama yoéna Tablo I'de goérilmektedir.

GRUP | TORAKOTOME| | cixsivar | N | vas ABIRLIK
] SAG 14 KADIM 7 3339 63,43101
INTERPLEVRA
soL 1 ERKEK 20 | 46,8313,3 70,2310
SAG 1t ] KADIN B | 4287122 61,379
KONTROL S
5oL i2 | ERKEK 15 | 46,77 11,6 n,7%7,2
Tablo | : Gruplarin yas ve vicut agirthigi ortalamalari. Cinsiyet ve torakotomi

yoniine gore dagilimlari.

Hastalara cerrahi girisimden 45 dakika 6nce premedikasyon ola-
rak 0.5 mg Atropin ve 10 mg Diazepam intramuskiiler olarak uygulan-
d1. Indiiksiyon 5-7 mg/kg dozda Scdynm tiyopental ile saglandiktan
sonra 1-1.5 mg/kg Suksinilkolin uygulanarak endotrakeal entiibasyon
gercgeklestirildi. Anestezi % 50 O2 4+ % 50 N20 ve % 1-1.5 Halotanla
idame ettirildi. 11k doz suksinilkolin uygulamasini takiben solunum
baslayinca hastalara keas gevsetici olarak non-depolarizan ajanlar
pankronium bromide ve vekuronyum bromide baslangigta 0.01 mg/kg
ve gerektikce ve idame dozlar seklinde uygulandi.

interplevral kateter toraks duvar: kapatiimadan énce konuldu. Bu
amacla 17 numaral Tuohy ignesi, epidural katater ve bakteri filtresi
bulunan steril setler kullanildi. Tuohy ignesi torakotomi kesisinin bir
lst araligindan (5. interkostal) ve oria aksiller ¢izginin 4-5 cm. poste-
rior yoninde girildi ve pariyetal plevra gecildikten sonra mandren ce-
kilerek, kateter iceriye itildi. Kateter interplevral aralikta 10 cm. uzun-
lukla irakildiktan sonra cilde siitiirle tesbit edildi. Kateterin disarda
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kalan béliumu sterilligi bozulmadan anestezi sahasina alinarak bak-
teri filtresi takildi. % 0.9 izotonik sodyum klérir verilerek kateterin
ucundan siv1 akisi kontrol edildi ve digarida kalan ucu gégis duvarimin
{ist boliimiine tesbit edildi.

Agr olgimiinde subjekiif yontem olarak Visuel Analog Scala
(VAS), objektif yontem olarak ta kan basinci, nabiz, solunum sayisi
ve kan gazlar: dlcimleri yapldi. Hastalarin izlenmesi ve agr1 tedavisi
postoperatif 2. gin sabahina kador yaklasik 42 saatlik ortalama sure
boyunca gerceklestirildi. VAS uygulamas: igin kullamilan iki ytzla 10
cm uzunlugunda ve 1.7 cm genisligindeki beyaz kartlar (sekil 1,2) de
gorillmektedir. Hastalara (sekil 1) de gorilen rakamli bdlim goste-

0 1 2 I 4 3 B 7 8 2 10

Sekil 1 : VAS kartinin on yQzii.

rildiginde «O hi¢ agri1 vok, 10 ise dayanilmayacak siddette agr1 anla-
minda, sizin agrimiz bu rakamlardan hangisini ifade ediyor?» sorusu
soruldu ve yamt kaydedildi. Kartin arkasi gevrilerek (sekil 2) su soru
soruldu : «O hic¢ agrn yok, 10 ise dayanilmayacak siddette agri anla-
minda, bu kartta agrinizi ifade edecek bir noktay: isaretler misiniz?»
gosterdigi nokta kart Uizerinde isaretlendi.

Sekil 2 : VAS kartinin arka ylzii.

VAS bes ayr1 zamanda 6lgiildi. Hasta anestezinin etkisinden ¢i-
kip, bilinci sorulan sorulara tam koopere sekilde déondigu zaman 1.,
bundan 1 saat sonra 2., 2. zamandan yaklasik 6 saat sonra 3., posto-
peratif 1. glin sabahi 4., 24 saat sonra 2. giin sabahinda 5. zaman o6l-
cumleri yapildi. 2. zaman VAS 6l¢gumiinden sonra epidural kateterden
% 1’lik lidokain 1 mg/kg dozda 1 dakikalik zaman periyodunda en-
jekte edildi. Enjeksiyonu takiben 1 mg/1 ml lidokain igeren % 0.9'luk
NaCl, dakikada 1 ml gidecek sekilde infiizyon pompasi kullanilarak
verilmeye baslandi. Inflizyona postoperatif 2. giin sabahina kadar de-
vam edildi. Daha sonra steril koszullarda kateter g¢ekildi.
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Hastalarin sistolik, diyastolik kan basinglari, dakika, nabiz ve so-
lunum sayilar: bir saatlik periyotlarla ol¢ilerek kateter cekilene kadar
kaydedildi.

Her iki grupta bulunan 13'er hastada kan gazlar1 agr1 skorlama-
masinin yapildig: periyotlarda 5 zamanda alindi ve degerlendirildi.

Kontreol grubunu olusturan hastalarda agri tedavisi, géglis cerra-
hisi yogun bakim hastalarina uygulanan protokole gére gerceklesti-
rildi. Interplevral gruptaki hastalara da ek analjezik gerektiginde ay-
n ilaglar uygulandi. Ameliyat gini narkotik analjezik (Petidin) 2.
gun sabahina kadar fasilalarla, ayrica metamizol grubundan bir anal-
jezik intramuskiler yolla uygulanda.

Bulgularin degerlendirilmesinde student t, paired t ve ki-kare test-
leri kullanildi. p< 0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin rakamla ifade ettikleri agr1 siddeti degerleri arasimda
postoperatif ilk élcimde (I. zaman-R1) ve 1 saat sonraki ikinci dlgtiim-
de (2. zaman-R2) istatistiksel bir fark yoktu. Lokal anestezik inflizyo-
nuna basladiktan sonraki dénemde 3., 4. ve 5. zaman 6lgiimlerinde (R3,
R4, BR5) VAS degerleri interplevral kateter grubunda, kontrol grubuna
gore istatistiksel anlaml olarak dusukti. (Sekil 3).

Gruplarn isaretle ifade ettikleri agr: siddeti (isaretle VAS) deger-
leri arasinda 1. zaman ve 2. zamanda (I1, [2) istatistiksel bir fark yok-
tu. 3., 4., ve 5. zaman VAS degerleri (I3, I4, I5) ise interplevral kateter
grubunda istatistiksel anlaml olarak daha dusuktii. (Sekil 4).

Hastalarin birer saat aralikla kaydedilen sistolik ve diyastolik kan
basinglari, dakika nabiz ve solunum sayilarinin, VAS skorlamasiyla
es zamanli degerlendirmesi yapilmistir. Sadece diyastolik kan basinc:
interplevral grupta 4. zamanda, kontrol grubuna gére anlaml diisiik
bulunmustur. Diger veriler iki grup arasinda benzer bulunmustur ve
istatistiksel olarak ta anlamsizdi,

Her iki gruptan kan gazi bakilan 13'er hasta da, 1. zamanda interp-
levral grupta pCO2 dustikltugunin disinda istatistiksel fark bulunma-
mastir. (Sekil 5).
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KAN GAZLARI

mm Hg

200

160

100

502

ZAMAN
Bl PO, KONT. PO, KAT. PoO, KONT. EEB PCO, KAT,

» P<0.06

Sekil 5 : I. zaman PCO, haric diger &lctimlerde farklihk yoktur.

Analjezik alimina gelince; interplevral kateter grubundaki 27 has-
tamn 7'si (% 29.9) ilave analjszige gereksinim duymamistir. Degisik
hastalar degisik zamanlarda ek analjezik talebinde bulunmuslardir.
Interplevral kateter grubundaki hastalarin kullandig analjezik dozu
kontrol grubuna gore daha az olmustur.

Analjezik kullanim dcz ve ytzdelerini belirlerken interplevral ka-
teterden lokal anestezik uygulamaya basladigimiz zamandan sonra-
sin1 gozéninde bulundurduk.

2. ve 3. skorlamalar arasi dénemde 1.V. petidin kullanimi; kateter
grubunda 17 hastanmn (% 63) analjezik almadigini, pelidin alan 10 has-
tanin (% 37) 20 mg dozu asmadigini, kontrol grubunda ise 8 hastanin
(% 34) hic petidin almadigini, 4 hastamn (% 17) 20 mg dozda ve 11
hastanin % 47.9) 20 mg'in Uzerinde dozlara gereksinim duydugunu
saptadik. Bu bulgular iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamhdir. (p< 0.001).

Metamizol grubunda analjezigin enjektabl preperatlari postope-
ratif 1. gin kullanilmaya baslanmistir. 4. ve 5. skorlama doéneminde;
interplevral grupta 19 hastada (% 60) hi¢ analjezik gereksinimi olma-
mis, 6 hasta (% 22) 2500 mg metamizol, 2 hasta da (% 7) 2500 mg'in
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lizerinde dozlar gercktirmistir. Kontrol grubunda ise hig ila¢ gerek-
tirmeyen 6 hasta (% 26), 2500 mg ilag alan 7 hasta (% 30) ve 2500 mg
lizeri ilac alan 10 hasta (% 43) tesbit edilmistir. Iki grup karsilagtiril-
diginda bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
(p< 0.001),

TARTISMA

Torakotomilerde postoperatif agrimin giderilmesi i¢in interplevral
kateterden lokal anestezik kullanimi son zamanlarda énem kazanmig-
tir. Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin miktari, diger ameliyatlar-
dan sonra bu teknikle yapilan uygulamalara gore daha az sayidadir.
(14,16,29,32).

Rosenberg ve ark. (24) 19, Symreng ve ark. (32) 7, Kambam ve ark.
(16) 14 eriskin hastada, Mcllvaine ve ark. 14 cocuk hastada, postope-
ratif torakotomi agrisin1 gidermek amaciyla interplevral kateterden
lokal anestezik uygulamisglardir. Lee ve Abram (19) torakotomi uygu-
lanan eriskin bir hasta bir toraks direniyle plevral araliga lokal anes-
tezik vererek interplevral teknigi ¢alismislardir. Biz de ¢alismamizda
32 eriskin hastaya interplevral kateter yerlestirerek lokal anestezik
uyguladik.

Rosenber ve ark. (29) epidural kateterin plevral boslukta 5 cm
uzunlukta birakildigini belirtmisler, diger arastiricilar plevral bogluk-
ta kalan kateter uzunlugu hakkinda bilgi vermemiglerdir (14,16,32).
Baslangicta biz de ilk 5 vakamizda, toraks igindeki kateter boyunu 5
cm olarak biraktik. Fakat 4 hastamizda kateterin torakstan ¢ikmasi
ve verilen inflizyonun cilt altina birikmesi tizerine kateterleri gektik
ve hastalar calismadan cikarttik. Bu komplikasyondan sonra proto-
kolii degistirerek kateteri yaklasik 10 cm igeride birakmaya basladik.
Ayrica ¢alismanin baslangicinda total pnémonektomi uygulanan bir
hastada lidokain enjeksivonu ve inflizyonunda hi¢ yarar saglanama-
dig1 icin kateter ¢ekildi ve hasta calisma dis1 birakildi.

Rosenberg ve ark.’nmin (29) ¢alismasinda akciger kanserli bir has-
ta kateter cekilirken 12 cm’lik Lir parcasi iceride kalarak kopmustur.
Biz boyle bir komplikasyonla karsilasmadik. Kateterler rahathkla ce-
kildi.

Torakotomilerde postoperatif agr1 giderilmesi icin interplevral ka-
teter teknigini kullanan baz arasfiricilar, lokal anestezigi sadece bolus
seklinde uygulamislar (16,32), bazilar1 da surekli infuzyonu kullan-
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mislardir (14,29). Rosenberg ve ark. (29) % 0.5 bupivakainle 15-20 ml.
bolus enjeksiyonla baslamislar ve igsleme 5-10 ml/saat infiizyon hiziyla
devam etmislerdir. Bu arastiricilar teknigi agrn gidermede yetersiz
olarak bulmuslardir. Diistik voliim kullanmalar: bu sonuca gotiirmis
olabilir. Mc Ilvaine ve ark. (14) % 0.5 bupivakain kullanarak infliizyon
volimuni 0.5 ml/kg/saat ve 1 ml/kg/saat arasinda tutmuslar ve tek-
nigin agr tedavisinde basarili oldugunu sdylemislerdir.

Biz de baslangicta 1 mg/kg holus uygulayarak, daha sonra 60
ml/saat hizla inflizyona devam ettik. Infizyon uygulamasindan son-
raki donemlerde, VAS degerlerinde iki grup arasmda istatistiksel an-
lamhlik saptadik. Bu sonuglar bize uygun bir volim kullandigimiz: di-
sindirmistir,

Agn giderilmesinde gostergelerden biri hastalarin ek analjezik ta-
lep etmeleridir. Calismamizdaki interplevral grupta yaklasik 42 saatlik
sirede % 29.9 oraninda higbir ek analjezik talebi olmamasi, Rooney
ve ark.’nmin (28) torakotomi sonrasi 24 saat iginde hastalarin % 22.7
oraninda narkotik analjezik istememesiyle kiyvaslaninca yliz guldiri-
ciidur. Fakat diger taraftan interplevral teknikle ilk galismay1 yapan
Reiestad ve Stréomkag'in (26) kolesistektomi, renal cerrahi ve meme
cerrahisi sonrasi elde ettikleri, 81 hastanin 78’inde interplevral tekni-
gin tek basina agr1 giderme basaris1 yaninda bu oranlar dusiuk kalmak-
tadir.

Interplevral teknikte en ok kullanilan lokal anestezik bupivakain-
dir. Bu ilacin, bizim kuliandigimiz lidokaine gore en belirgin iistinltigi
etki stresinin uzun olmasidir (9,21,22), Goénilliler Uzerinde yapilan
¢alismalarda hupivakain uygun lokal anestezik olarak dnerilmissede
(15), lidokain kardiak eksitebilite ve iletimde en az depresif etkiyi va-
parken, bupivakain myokard: ciddi olarak deprese etmektedir (21).
Bupivakainin konvulsif kan dizeyi 4 microgr./ml. ve bunun tizeri ola-
rak bildirilmesine ragmen, bu seviyelerde toksik etki gorilmeyebil-
mektedir (23). Ancak interkostal bloklarda lokal anesteziklerin yiiksek
plazma seviyelerine ulasmasi mimkindi r(4). Dolayisiyla interplev-
ral teknikle bupivakain kullanilacag zaman kan seviyelerinin dikkat-
lice izlenmesi gerekmektedir (5,13,14,16,19,32).

Nacin plazma seviyesini izlemedeki zorluklarimiz ve lidokainin
daha az toksik olmasi, bizim bu ajan se¢memizde etkin oldu. Bas-
langi¢ enjeksiyonlarinda kigik dozlarda vererek interplevral teknik-
te absorpsiyon mekanizmasi ve hizimi bilmedigimiz lidokainin hasta
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iizerindeki etkilerini agriyla beraber dikkatlice izledik. Lidokainin agr
ile ilgili lifleri sistemik olarak ne kadar etkiledigini, baz1 hayvan ca-
lismalarina dayanarak (38) tahmin etmek glgilr, Interplevral teknik-
le lidokainin etkisinin hem topikal hem de sistemik olmasi1 mimkun-
dir.

Torakotomi sonrasi agriyl gidermek amaciyla en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biri epidural narkotik uygulamasi olmustur. Torakoto-
mi sonrasi sik kullanilan bu yéntemin solunum dis1 yan etkileriyle il-
gili cesitli yayinlar mevcuttur (6,8,20). Keza parenteral yolla uygula-
nan narkotiklerin de benzer etkileri séz konusudur, Cesitli amaglarla
epidural narkotik uygulamasinda solunum depresyonunun sik gorul-
medigini belirten yayinlar varsa da (8), torakotomi sonrasi narkotik
uygulamasina baglh apne olustugunu bildiren arastiricilarda vardir
(30). Epidural narkotik uygulanmasi sonucunda bulanti ve kusma
% 10-50, idrar retansiyonu % 22 civarinda, kaginti % 100’e varan sik-
likla gorilmektedir (1). Kontrol grubumuzu olusturan hastalarda az
sayida gorilen bu yan etkiler, interplevral kateterle agr1 tedavisi uy-
gulanan hastalarda gértilmemistir. Bunda hi¢ analjezik gerektirme-
ven % 25.9 luk hasta oramimin yamnda, analjezik gerektirenlerin de
daha, distik doza gereksinim gostermeleri etken olmug olabilir.

Epidural ve parenteral narkotik uygulamalar: birbirine yakin hi-
poksi degerleri vermektedir (37). Kiiclik dozlarda dahi narkotik kulla-
num1 pCO2'n1 artirabilmektedir (24). Ancak biz ¢calismamizda iki grup
arasinda kan gazi degerleri agisindan farklhilik goézlemlemedik. Bu
Symreng ve ark.'nin (32) sonuclarina benzemektedir. Kan gazlar de-
gerlerinin ilk 2 élgiimiinde pO2'min yuksek olarak cikmasi, yogun ba-

kimda postoperatif erken dénemde maskeyle oksijen verilmesine bag-
Iidar.

Calismamizda kan basmci, dakika nabiz ve solunum sayilar: ba-
kimindan iki grup benzerdi. Calismam:zda VAS’yla subjektif agr ol-
ciimiinde hatay1 en aza indirmek i¢in biitiin 6lgimler devamh tek bir
kisi tarafindan yapilmistir. Saglik personelinin postoperatif agri ve
bunun giderilmesinde yaklasimlari, bilgileri hem agrinin élgilmesin-
deki zorluk hem de agrimn kiciden kisiye oldukga farklulk gostermesi
acisindan karmasik bir konudur. Postoperatif agriyla ilgili dlgim tek-
niklerinin gelistirilmeye ¢alisilmas: bu konuda zorlugu ¢ézmius degil-
dir. Saglik personelinin de egitilmesi gerekmektedir (7,17,27,35,36).
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SONUC

Calismamizda, torakotomi uygulanan hastalarda postoperatif agri
giderilmesinde interplevral kateter araciligiyla lidokain infiizyonunun
yvararhh oldugu sonucuna vardir. Postoperatif agr giderilmesi icin to-
rakotomilerde enjeksiyonla lidokain verilmesi de agriyi hafifletmekte-
dir. Ancak enjeksiyonlarda volimin daha ylksek tutulmasimin daha
etkili sonug alinabilmesi igin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Islem sirasinda enfeksiyon riskinin hi¢ bir hastamizda olusmama-
s1 sevindirici olmustur. Bu yontemde, bizim gibi mutlaka bakteri filt-
resi kullamilmasina gerekli oldugunu diistiinmekteyiz.

Sonug olarak, interplevral kateterden lidokain uygulamas: posto-
peratif agr1 giderilmesinde torakotomilerde % 25.9 oraninda tek basina
veterli olmakta ve ayni zamanda narkotik analjeziklerin kullanimini
azaltmaktadir.

OZET

Galismamiz, elektif torakotomi uygulanan 32 eriskin hastaya in-
terplevral kateterden lidokain enjeksiyonu ve inflizyonunun postope-
ratif agriya etkisinin arastirilmas: amaciyla gerceklestirilmistir.

Postoperaitf agr1 VAS (Vistiel Analog Skala)'yla subjektif olarak
olgulmusg; ayrica kan gazlari, kan basinc, dakika nabiz sayisi, dakika
solunum sayis1 dlgllerek sonuglar degerlendirilmistir.

Sonuclar bize, ozellikle plevral boslukta lokal anestezik volumii
visseral ve paryetal plevra arasinda yeterince yayilmaya miisait ol-
dugunda agr giderilmesinde bu yéntemin torakotomilerde basariyla
ve guvenlik i¢inde uygulanahbilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Torakotomi, Interplevral kateter, Lidokain.,

SUMMARY

Control of Post-Thoracotomy, Pain By Lidocaine VIA Interpleural
Catheter Applicotion

Our study was performed on 32 adult patients in order to evaluate
the effectiveness of lidocaine injection and infusion through an intrap-
leural catheter on postoperative pain.
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Postoperative pain was measured by VAS (Visual Analogue Scale),

whereas blood gas, blood pressure, heart beat per minute, number of
breaths per minute were also measured and the results were evaluated.

The results have demonstrated that this method can be performed

successfully and safely on thoracotomies for the treatment of pain
when the volume of local anesthetics wed in the pleural space was
enough the spread between the visceral and parietal pleura.

10.

11.

12.

13.

14,

Key Words : Thoracotomy, Interpleural catheter, Lidocaine.
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