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OZET

Amac¢ : Bu calismanin amaci torakotomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi donemde ciddi sorun ve
komplikasyonlara neden olan agriy1 azaltmak ve tedavi etmek icin interkostal blok uygulamalarimin etkinligini
arastirmaktir.

Gerec-yontem: Calismada klinigimizde Nisan 2008 — Aralik 2008 tarihleri arasinda elektif sartlarda torakotomi
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi donemde agri sikayetini azaltmak icin lokal anesteziklerle interkostal blok
uygulamasi yapildi.

Bulgular: Grup B de lokal anestezik ajan olarak bupivakain kullanilan 20 hastanin sonuglart ile Grup P de lokal
anestezik ajan olarak prilokain kullanilan 20 hastanin sonuglari degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmedi.

Sonug: Interkostal blok uygulamasinin torakotomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrast agri tedavisinde etkili bir
yontem oldugu ve bu uygulamada hem bupivakainin hemde prilokainin giivenle kullanilabilecegi sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Torakotomi, Interkostal blok, Bupivakain, Prilokain.

The Comparison Of Bupivacain And Prilocain In The Intercostal Block After Thoracotomy

ABSTRACT

Purpose :In this study we investigated the efficacy of two local anesthetics, bupivacaine and prilocaine, for the
intercostal blockage for postoperative pain after thoracotomy.

Methods :Between April 2008-December 2008, the patients underwent thoracotomy were applied intercostal block
with two different local anesthtetics., bupivacaine and prilocaine after the thorax operation. Then their postoperative
pain were evaluated.

Results : No statistical significance was found between the two groups, bupivacaine and prilocaine group.

Conclusion : To releive post-thoracotomy pain, intercostal block is an efficient method. However the bupivacaine and
prilocaine did not show significant difference for the efficacy of the postoperative analgesia.
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Giris:
Torakotomi agrist; yumusak doku, kas, visseral lokal anestezik ajanlarin intraplevral ve
doku hasari, kemik ve eklem travmasi ve ekstraplevral araliga  verilmesidir (7,8,9).

inflamasyon gibi iyatrojenik nedenlerle olusan
en iist diizeye yakin ciddi bir agridir. Bu agniya
bagh olarak yetersiz solunum ve Oksiirme,
atelektazi, hipoksi ve akciger enfeksiyonlari
gelismekte ve bunlar ameliyat sonrasi
morbiditenin en 6nemli nedenleridir (1,2,3).
Yetersiz ventilasyon sonunda oksiiriik, atelektazi,
mukus birikmesi, hipoksi ve pulmoner enfeksiyon
kacinilmazdir (4,5,6). Etkili analjezi ameliyat
sonrasi erken mobilizasyonu saglamakta ve
morbiditeyi azaltmaktadir. Giiniimiizde
torakotomi sonrasi agrinin giderilmesi i¢in ¢ok
cesitli metodlar vardir. Bunlar; sistemik
narkotik analjezik veya nonsteroid
antienflamatuvar ila¢ kullanimi, hasta kontrollii
analjezi, torakal epidural analjezi, kriyoanaljezi,
transkiitan6z sinir stimiilasyonu, paravertebral
blok, interkostal sinir blogu ve

Interkostal blok torasik ve iist abdominal cerrahi
sonrasi postoperatif analjezi i¢in kullanilan bir
yontemdir. Interkostal sinir blokaji orta aksiler hat
ile arka aksiler hat ¢izgilerinin ortasina uygulanir
(10). Burda amag interkostal sinirin en 6nemli dali
olan lateral kutaneal sinirin de bloke edilmesidir.
Calismamizda torakotomi sonrast agr1 tedavisinde
interkostal sinir blokajinda lokal anestezik ilaglar
olan bupivakain ile prilokainin etkinliklerini
karsilagtirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem:Caligmaya Nisan 2008-
Aralik 2008 tarihleri arasinda, elektif
sartlarda, akciger kist hidatigi On tanisi ile
torakotomi planlanan 20-60 yas arasindaki
ASA [I-1II, 40 hasta dahil edildi.Gruplar
randomize edilerek Grup B (%0,5
bupivakain,n=20), Grup P (%20 Prilokain,
n=20 ) olmak iizere iki gruba ayrildi. Tim
hastalarin anestezi indiiksiyonu 2 mg/ kg iv
propofol ve 2 mcg/ kg fentanil iv ile yapildi. Kas
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gevsemesi olarak 0.1 mg kg rokuronyum iv ile
saglandi  yapildi. Iki dakika siiren maske
ventilasyonu sonrasi endotrakeal entiibasyon yapildi.
Anestezi idamesi % 50 N,O-O, karisimi ve % 5-7
Desfluranla toplam taze gaz akis1 3L/dk olarak
saglandi. Hastalara kas gevsemesi ilavesi
gerektiginde 0.15 mg/kg rokuronyum ve opiyoid
ilavesinde 0.5-1mcg/kg fentanil ile yapildi.
Hastalarin standart olarak kalp hizi, noninvaziv
sistolik, diastolik ve ortalama kan basinci takibi
ve periferik oksijen satiirasyonu takipleri yapildi
ve operasyon siireleri kaydedildi. Interkostal blok
uygulamasi operasyon bitiminde kanama kontrolii
sonrast insizyon hattinin bir {ist ve bir alt
segmentlerini icerecek sekilde toplam 3 segmentte
sinir blokaji (% 0,5 bupivakain 5 ml, %20
prilokain  5ml) uygulandi. Blok uygulamasi
kotlarin alt ucu damar-sinir paketinin gectigi
diisiiniilen hattin hemen altindan enjektor ignesi
ile girilerek yapildi. Hastalar ekstiibasyonu
takiben yogun bakima alinip 2L/dk nazal oksijen
verilerek takip edildi.

Hastalarin yogun bakimda solunum sayisi, nabiz
sayisi, oksijen satiirasyonu, kan basinci degerleri
24 saat boyunca izlendi. Istirahatte ve oksiiriirken
visiiel analog skala (VAS) degerleri 0,1, 2, 4, 8,
16, 24. saatlerde izlendi ( Tablo 3 ). Yirmi dort saat
sonundaki ek analjezik istemi ve olusan
komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar Mann-
Witney U testi ile degerlendirildi. p<0,05 ise
anlamli olarak kabul edildi. Veriler (Ort £ SD )
olarak sunuldu.

Bulgular: Iki grup arasindaki demografik
veriler, ASA siniflamasi, operasyon tiirii ve siiresi
bakimindan istatistiksel olarak
degerlendirildiginde ~ anlamli  bir  farklilik
saptanmadi  (p>0.05). Grup B demografik
verilerinde yas ortalamasi 41,5, kadin-erkek orani
9/11 idi. Grup P' de ise yas ortalamasi1 40,8, kadin-
erkek oran1 6/14 idi (Tablo 1 ). Grup B deki 20
hastamiza 12 sag ve 8 sol posterolateral
torakotomi ile cerrahi uygulandi. Yine ayni sekilde
Grup P deki hastalarimiza 13 sag ve 7 sol
posterolateral torakotomi uygulandi (Tablo 2).
Hastalarin ameliyat baslangictaki ve ameliyat
strasindaki hemodinamik parametreleri
degerlendirildiginde ise sonuglarin her iki grupta
da benzer seyrettigi tespit edildi. Yine her iki
gruptaki hastalarin da yogun bakimdaki takipleri
sirasinda solunum sayisi, nabiz sayisi, oksijen
satiirasyonu ve kan basinci degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Ameliyat sonrast yogun bakim
initesinde takip edilen hastalarin istirahatte ve

Oksiiriirken ~ VAS skorlarinda istatiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica her
iki guruptaki hastalarin tiimiinde de ek analjezik
ihtiyaglar1 benzerdi.

Tablo 1:Hastalarin demografik verileri ve ameliyat
cesitleri

Grup B Grup P
(n=20) (n=20)
Yas 41,5 #11 40,8 +9
ortalamalar1
Kadin /Erkek 9/11 6/14
orani
Ameliyat 7 wedge 7 wedge
Cesidi rezeksiyon rezeksiyon
11 10
kistektomi kistektomi
2 lobektomi | 3 lobektomi
Ameliyat 125 £36,2 129 24,03
siiresi (dk )

Tablo 2 :Cerrahi yaklasim yerleri

Grup B Grup P
(n=20) (n=20)

Sag posterolateral | 12 13
Sol posterolateral | 8 7
Tablo 3:Hastalarin takip parametreleri
Grup B Grup P
(n=20) (n=20)
Solunum sayist 20.7+2.4 204 +£2.2
Nabiz sayisi 923 +3.2 94.1 £4.1
Oksijen 96.1 £2.3 959+2.1
satiirasyonu
Ortalama Kan 783+54 79.1+6.3
Basinci

VAS Istirahatte 20+04 2.1+£0.2
VAS Oksiiriikte 24+0.2 25+0.3

Tartisma: Erken postoperatif donemde birgok
cerrahi  sonrasinda oldugu gibi torakotomi
sonrasinda da %70 hastada siddetli agr ortaya
cikmaktadir. Torakotomi sonrast kostavertebral,
kostatransvers eklem baglarinin ve posterior spinal
kaslarin gerilmesi sonucu olusan agrinin etkisiz
Okstirmeye, solunum kapasitesinin derinliginde
azalmayla birlikte atelektaziye, hipoksemiye,
postoperatif akciger enfeksiyonuna ve solunum
sikintist gibi bircok komplikasyona neden oldugu
bildirilmektedir. Bu komplikasyonlar yas, sigara
icimi, obesite ve ek hastaliklarla dogru oranda
artmaktadir (11,12,13 ). Torakotomi agris1 sempatik
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sinirlerin afferent dallan tarafindan inerve edilen
organlardan ve viseral plevradan kaynaklanir.
Torakotomi sonrast agrinin giderilmesi oldukca
zor klinik bir problemdir ve sonrasinda solunum
mekaniginde degisiklikler olusur. Ozellikle
fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK) azalir (14).
Ayrica torakotomi uygulanan hastalarin %50 sinde
kronik posttorakotomi agrisi izlenmektedir. Bu oran
erken donemde akut agrinin giderilmesi i¢in yapilan
tedavinin etkisiz ve yetersiz kalmasiyla artmaktadir
(11). Torakotomi sonrast agri kontroliinde bircok
yontem bulunmaktadir. Agri kontroliiniin hasta
konforunu arttirdigit muhakkaktir. Torakotomi
sonrast agri ventilasyon yetersizligi ile birlikte
bircok problem dogurur. Yeterli Oksiirememeye
bagli sekresyon birikimi, atelektazi, hipoksi ve
bunlarin sonucu olarak pnémoniye egilim yaratir.
Toraks cerrahisi sonrast gelisen agriy1 tedavi etmek
icin farkli postoperatif analjezi yontemleri cesitli
yollardan farkli ilag ve ilag kombinasyonlart ile
uygulanmaktadir. Akut agrinin giderilmesinde en
etkili yontemlerden biri de bolgesel anestezidir.
Posttorakotomi ~ agrisimin~ akut  tedavisinde
giiniimiizde en sik kullanilan bolgesel anestezi
yontemi torakal epidural analjezidir. Bu yodntemle
bircok lokal anestezik ve opioidler tek basina veya
kombine sekilde kullanilmaktadir (3). Diger bir
yontem olan interkostal blok; iist abdominal ve
torasik cerrahi sonrasinda analjezi saglayan basit ve
etkin bir yontemdir(15). Ilaglar lokal kullanildig1 icin
morbiditede 6nemli olan yan etki insidansi oldukca
diismektedir (15 ). Selektif interkostal sinir blokaji
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