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KLiNiIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Torakotomi sonrasi postoperatif agri kontroliinde torakal
epidural ve paravertebral blogun karsilastiriimasi

Comparison of thoracic epidural and paravertebral analgesia
for postoperative pain control after thoracotomy

Tiiliin OZTURK," ismet TOPCU," Sadik YALDIZ,2 Alper 0ZBAKKALOGLU,? Kivang ASIK," Alp YENTUR'

Ozet

Amag: Bu randomize, kontrolli, kér calismada, torasik paravertebral analjezinin torokotomi sonrasi postoperatif agri, hemodi-
namikler ve solunum hizi lizerine etkileri, epidural analjezininki ile karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Elektif acik akciger cerrahisi planlanan 35 adult hasta prospektif olarak bu calismaya alindi. Operasyondan
1 saat Once, 18 hastaya epidural kateter (grup ED), 17 diger hastaya ultrason rehberliginde paravertebral kateter (grup PV)
takildi. Standart genel anestezi uygulandi. Anestezinin sonunda, tiim hastalar postoperatif analajezi icin epidural veya para-
vertebral kateter aracilidi ile %0.1 levobupivakain ve morpfin 0.1 mg mL" aldilar. Tramadol ile hasta kontrolli analjezi rejimi
24 saat icin ayarlandi. Yirmi dort saat icinde kullanilan lokal anestezik+morfin ve tramadol tiiketimi (total sunulan+ total istek)
kaydedildi. VAS agri skoru, sedasyon skoru, yan etkiler ve hemodinamikler (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi), posto-
peratif 1, 2, 3, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde kor bir gézlemci tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Sunum ve hastanin istek sayilar Grup PV’ de (26.8+1.3 and 33.1£4.5), Grup ED’ dekinden (25.1+3.5 and 32.5+4.3)
istatistiksel olarak anlamli degildi. VAS skorlari PV grup ve ED gruplari arasinda anlamli olarak farkli degildi (p=0.3). Grup PV'de
3 hasta, grup ED’ de 5 hasta antiemetik ilag gerektirdi (p>0.05). 1. saatte PV grubunda sedasyon, ED grubundakinden daha
dusuk idi (p=0.001). ED grubunda 5 (%28) hastada hipotansiyon gelisti (p=0.02).

Sonug: Torakotomi sonrasi agri gidermede, %0.1 levobupivakain ve 0.1 mg mL" morfin ile paravertebral blok alternatif olabilir.

Anahtar sézcukler: Analjezi; epidural; paravertebral; torakotomi.

Summary

Objectives: In the present randomized, controlled, and blinded study, the effects of thoracic paravertebral analgesia were
compared to those of epidural analgesia on postoperative pain, hemodynamics, and respiration rate following thoracotomy.
Methods: Patients scheduled for elective open-lung surgery were included. One hour prior to surgery, thoracic epidural cath-
eters were used in 18 patients (ED group), and ultrasound-guided paravertebral catheters were used in 17 patients (PV group).
Standard general anesthesia was administered to all. Following anesthesia, postoperative analgesia of levobupivacaine 0.1%
and morphine 0.1 mg mL-1 was administered via catheter. Patient-controlled analgesia (PCA) regime with tramadol was initi-
ated, and amounts of local anesthetics and tramadol demanded and delivered within the first 24 hours were recorded. Visual
analog scale (VAS) pain score, sedation score, side effects, and vital signs (blood pressure, heart rate, and respiratory rate) were
assessed by an observer blinded to patient data at 1, 2, 3, 4, 6, 12, and 24 hours.

Results: Differences in PCA bolus demands and deliveries were not statistically significant between the PV group (26.8+1.3
and 33.1+4.5) and the ED group (25.1£3.5 and 32.5+4.3). Neither were differences in VAS scores statistically significant (p=0.3).
Rates of sedation among the PV group were lower than those of the ED group at 1 hour (p=0.001). Five patients in the ED (%28)
group experienced hypotension (p=0.02).

Conclusion: Paravertebral block with levobupivacaine 0.1% and morphine 0.1 mg mL"' may be an alternative form of pain
relief following thoracotomy.

Keywords: Analgesia; epidural; paravertebral; thoracotomy.

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Manisa

'Department of Anesthesiology and Reanimation, Celal Bayar University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey
2Department of Chest Surgery, Celal Bayar University University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey
3Department of Cardiovascular Surgery, Celal Bayar University University Faculty of Medicine, Manisa, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 05.01.2015 Duizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 24.07.2015

iIeti;im (Correspondence): Dr.Tiiliin Oztiirk. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Mahallesi, 45020 Manisa, Turkey.
Tel: +90-236-2323133/234 e-posta (e-mail): ozturktulun@yahoo.com
© 2016 Tiirk Algoloji Dernegi

32 OCAK-JANUARY 2016



Torakotomi sonrasi postoperatif agri kontrolinde torakal epidural ve paravertebral blogun karsilastirilmasi

Giris

Torakotomi agrisi, en agrili post+operatif agrilardan
biridir ve posttorakotomi komplikasyonlarinin olu-
sumunda 6nemli rol vardir. Toraks cerrahisi sonrasi
agriyi kontrol etmek amaci ile torakal epidural anal-
jezi (TEA) kullanimi yaygin ve etkili bir yontemdir.'*!
Bu yontem ile solunum depresyonu olusturulmadan
etkin analjezi elde edilmekte ve solunum voliimleri-
nin yeterli kullanimi saglanarak pulmoner morbidi-
te (atelektazi, infeksiyon, pulmoner yetmezlik) orani
disurilmektedir.’® Bununla beraber, epidural blok
uygulamasi duranin delinmesi, epidural apse ve spi-
nal hematom gibi ciddi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir.™

Paravertebral blok (PVB) secilen dermatomlarda
tek tarafli duyusal, motor ve sempatik sinir blogu
saglayarak, epidural analjezi yonteminin hipotansi-
yon, idrar retansiyonu ve hatta solunum kaslarinin
zayifigina bagli solunumsal yan etkilerini engel-
leyebilmektedir.?® Spinal sinirlerin intervertebral
foraminadan ciktiklar paravertebral alanda secici
olarak bloke edilmelerinin, post+operatif agrinin
giderilmesinde epidural analjeziye alternatif olabi-
lecegi bildirilmistir.>® Son yillarda ultrasonografi
rehberliginde periferik sinir blogu uygulamalarinin
yayginlasmasi, paravertebral blok uygulama prati-
gimize de yansimistir. Ultrason rehberligi, periferik
sinir bloklarinin basari oranini arttirmakta, vaskiler
enjeksiyon, sinir yaralanmalari ve pndmotoraks ris-
kini azaltmaktadir.®'%

Bu calismanin amaci akciger cerrahisi nedeni ile to-
rakotomi uygulanan olgularda, torakotomi sonrasi
agrinin giderilmesinde, epidural veya paravertebral
araliktan surekli inflizyon ile levobupivakain+morfin
uygulamasinin, analjezik (birincil amag) ve yan etki-
lerini (ikincil amag; hipotansiyon, sedasyon, kasinti,
bulanti-kusma) karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan onay
(0199/2009) alindiktan sonra, 2010-2012 yillarinda
GOgls Cerrahisi kliniginde elektif sartlarda toroko-
tomi uygulanacak, ASA fiziksel durumu lI-1ll olan, ¢a-
lismaya katilim onami imzali olarak alinmis 40 olgu
calismaya alindi. Diyafragma hareket kusuru, santral
veya periferal néropatisi, koagulasyon bozuklugu,
ciddi pulmoner ve kardiyak fonksiyon bozuklugu, ka-
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raciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Post+operatif donemde
cerrahi nedenle hemodinamik instabilite gelisen
(OAB<60 mmHg) olgular calismadan cikarildi. Cerra-
hiden 6nceki gece tim olgulara standart 5 mg oral
diazepam ile premedikasyon uygulandi. Operasyon
odasinda, cerrahi alanin karsi taraf 6n kolundan 16 G
venoz kanil ve 20 G arteryel kanil yerlestirildi. Kalp
atim hizi (EKG), arteriyel oksijen saturasyonu (SpO,)
ve invaziv arteriyel basing ile olgular monitorize edil-
diler. Akciger rezeksiyonu uygulanacak olgulara ayri-
ca santral venoz kateter (vena jugularis internadan)
yerlestirilerek santral vendz basinglari takip edildi.

Operasyon odasinda, olgular zarficinden kura yonte-
mi ile epidural analjezi grubu (Grup EDA, n=20) veya
paravertebral analjezi grubuna (PVA, n=20) randomi-
ze edildiler. Posterolateral torakotomi planlanan has-
talara, insizyon hattinin bir seviye altindan (T5-6 veya
T 6-7) girilerek epidural veya paravertebral alana ka-
teter yerlestirildi. Her iki blok uygulamasi, 18 G igne
ve kateter iceren epidural kit (Epidural Minipack, Por-
tex, Smiths Medical, ASD, Inc. Keene, USA) ile sterili-
zasyon kurallarina uygun yapildi. Hastalarin konforu
icin cilt ve cilt alti dokular lokal anestezik ile infiltre
edildi. Epidural analjezi grubunda, orta hattan direng
kaybi yontemiile epidural araliga girildi ve kateter di-
rekt sefaloide dogru ilerletilerek igne ucundan sonra
2 cm iceride birakildi. PV analjezi grubunda ise lineer
ultrason transdiser (SonoSiteMicroMaxx, L25 prob,
SonoSite, Bothell, WA) esliginde oturur pozisyonda
out-of-plane igne teknigi ile uygulandi. Lineer prob,
kostalara transvers olarak tutularak, 6nce spinoz cI-
kintilarin 5-6 cm lateraline yerlestirilerek transvers
cikinti, spindz cikinti, plevra ve paravertebral alan
belirlendi. Bu pozisyonda out-of plane’ de Tuohy
igne, eksternal ve internal interkostal kaslari gecerek,
ignenin ucu pariyetal plevranin posteriyoruna loka-
lize edildi. Buraya 2-3 ml salin enejeksiyonu ile igne
ucunun pozisyonu dogrulandiktan ve plevranin itil-
digi gozlendikten sonra lokal anestezik enjekte edil-
di, enjeksiyon yerinin dogrulugundan emin olundu.
I Daha sonra, kateter, igne ucundan sonra 2 cm pa-
raverebral bosluk icinde kalacak sekilde igne icinden
ilerletildi. Blok sonrasi kateterler setin kendi kilit sis-
temi ile cilde tesbit edildi. LA verilmeden 6nce kate-
terler hava, kan, BOS yoniinden kontrol edildi ve 2 ml
%2 lidokain ile test dozu uygulandi. Lokal anestezik
bolusu kateterler yerlestirildikten sonra uygulandi.
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intraoperatif analjezi amaci ile; kateterlerden 2 mg
morfin HCL (2 mL) (Morfin HCL, 0.001 mg/mL ampiil,
Galen Tic. AS, Kadikdy, istanbul) ve %0.5 levobupiva-
kain (5 mL) (Chirocaine, 50 mg/10 mL ampul Abbott
Tic. AS, Beykoz, istanbul) karisimi verildi. Bolus uygu-
lama dusuk basing ile verilerek asir ve hizli epidural
yayilim engellendi. Lokal anestezik enjeksiyonu sira-
sinda agrn olusursa sinir hasari olasihgi diistinilerek
ilag kesildi. Blogun etkinligi, 20 dakika sonra bloke
edilmis kokler seviyesindeki dermatomlarda pimp-
rick testi ile dogrulandi. Epidural grubunda toraksin
her iki yaninda 4 segmentten daha az alan anestezi
olan olgular ve PV grupta karsi hemitoraksta 2 seg-
mentten daha fazla tutulumu olan olgular ¢alisma
disi birakild.

Olgularda anestezi indiiksiyonu sodyum thiyopen-
tal (5 mg kg™), fentanil (2 mcg kg') ve rokuronyum
(6 mg kg) ile saglandi. Anestezi sevofluran (%1-2)
ve oksijen; hava (%50: %50) inhalasyonu ve intra-
vendz remifentanil infizyonu (0.2-0.3pg kg'sa™) ile
idame edildi.

Post-operatif analjezi, %0.1 (1 mg mL") levobupi-
vakain ve 0.1 mg mL" morfin igeren izotonik solus-
yonun 5 ml bolusu sonrasinda 5-8 ml h™" (0.1 mL
kg™") hizinda siirekli inflizyonu ile saglandi. infiiz-
yon hizi hemodinamik instabilite (ortalama arteryel
basing<bazalin %20 ise) olmadigi siirece degisti-
rilmedi. Ek analjezik gereksinimini, hasta kontrollu
analjezi (HKA) cihazi aracihgiyla intraven6z tramadol
(10 mg mL" konsantrasyonda izotonik icinde) ile kar-
silandi. HKA cihazi, 20 mg hasta sunumu dozu, 15 da-
kika kilitli kalma stiresi, maksimum 600 mg gin™ ve
stirekli inflizyona kapali olarak ayarland..

Olgular operasyon sonrasi 24 saat izlendi.
Post+operatif degerlendirmeler calisma gruplari
hakkinda bilgisi olmayan ayni arastirmaci tarafindan
yapildi. ilk analjezik sunum zamani, olgunun ekstii-
basyonu ile kendiliginden s6zel olarak agrisi oldugu-
nu bildirmesi arasinda gecen stire olarak alindi ve o
anki viziel analjezi skalasi (VAS) degeri kaydedildi.
Operasyon sonrasi 1., 2., 4., 6., 12. ve 24, saatlerde,
olgularin VAS, sedasyon skoru, bulanti- kusma skoru,
OAB, KAH, solunum sayilari kaydedildi. 24. saatin so-
nunda, HKA cihazindan, hastaya sunum (DEL) sayisi,
hastanin istegi (DEM), tliketilen total tramadol ve an-
tienflamatuar ila¢ dozlari kaydedildi.
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Viziiel analjezi skalasinin (0; agn yok, 10; dayanilmaz
agri) istirahatte <4 olmasi amaclandi. Hastalarin HKA
ile tramadol almalarina ragmen VAS skorlari >4 ise,
antienflamatuar analjezik ajan (deksketoprufen 50
mg, maksimum 150 mg giin™) tedaviye eklendi. Son
2 saat icinde bu tedavilere karsin VAS skorlarinda di-
zelme yok ise inflizyon hizinin yeterli olmadigi diisu-
nilerek kateterden bolus (5 mL) uygulama yapildi,
yine VAS skorlarinda diizelme yok ise kateterin ye-
rinden stiphe edilerek kateter ¢ekildi ve olgu calisma
disi birakild.

Sedasyonun derecesi, Ramsey Sedasyon Skoru (1.
Anksiyete, ajitasyon var 2. Koopere, uyanik, 3. Sedati-
ze, komutlara yanit veriyor 4. Uykulu, sesle veya alina
vuru ile hemen uyaniyor, 5. Uykulu, sesle veya alina
vuru ile derin yanit 6. Uykulu, sesle veya alina vuru ile
yanit yok) ile degerlendirildi. Skorun =5 olmasi asiri
sedasyon olarak kabul edildi ve HKA de kilit stiresi 30
dakikaya cikarildi. Olgularin bulanti- kusma yakin-
malari, bulanti- kusma skoru ile degerlendirilerek (1.
Hic bulanti yok, 2. Hafif bulanti var. 3. Ciddi bulanti
var. 4. Kusma var), bulanti kusma skoru 2 ve lizerinde
ise 10 mg IV'' metoklopramid HCL uygulandi. Olgu-
lara uygulanan antiemetik doz sayisi kaydedildi. Agiz
kurulugu, bas donmesi varligi sorgulandi, kaydedildi.
OAB nin 60 mmgHg'nin altina diismesi hipotansiyon
olarak kabul edildi ve post+operatif diger nedenler
(cerrahiye bagh nedenler, sivi dengesinde bozukluk
gibi) arastinlip dizeltilirken, levobupivakain+opioid
inflizyonunun hizi yariya disildi. Klinik stabilite
sonrasi yeniden baslangi¢ inflizyonuna dénild.

istatistik

Veriler, Statistica for windows 6.0 (Version 6.0, Stat-
Soft Inc,, Oklahoma City, USA) ile analiz edildi.
Gruplarda dagilimi degerlendirmek igin Kolmogo-
rov- Simirnov testi uygulandi. Karakteristik 6zellik-
ler ortalamazstandart deviasyon (SD) olarak verildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Cals-
manin istatistiksel degerlendirmesinde; yas, operas-
yon sliresi, anestezi suresi, remifentanil, levobupiva-
kain, morfin, tramadol tiketimi student’s t test ile,
anti-emetik doz sayisi Fisher exact, two tailed test ile,
analjezik sunumu (DEL), analjezik istegi (DEM) Mann-
Witney U test ile, VAS, sedasyon skoru Tekrarlayan Ol-
¢limler Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edildi.

Power Analiz ve Ornekleme: Calismamizin birincil
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Torakotomi sonrasi postoperatif agri kontroliinde torakal epidural ve paravertebral blogun karsilastiriimasi

Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri

Grup ED Grup PV
(n=18) (n=17)

Yas (yil ) 54.3+12.8 50.3+14.6
Cinsiyet (E/K) 13/5 14/3
BSA (m?) 1.6+0.3 1.7£0.2
Operasyon

Kist hidatik 4 5

Lobektomi 8 9

Pnomonektomi 3 2

Dekortikasyon 2 1
Operasyon sturesi (dakika) 222.7+31.3 215.2+44.5
Anestezi suresi (dakika) 255.5+38.5 260.0+54.1

Veriler ortalamazstandart deviasyon. ED: Epidural analjezi grubu; PV:
Paravertebral analjezi grubu.

sonucu olarak 7 ayri zamanda 0l¢llen VAS degerleri-
nin ortalamalari arasindaki 1 birim farkin istatistiksel
anlamliligini %80 gli¢ ve 0.05 alfa yanilma (Tip | hata)
dizeyi ile ortaya koyabilmek icin baslangicta her bir
grupta olmasi gereken denek sayisi 19 olarak he-
saplandi.Ancak, ¢calisma sonunda iki grup ortalama
VAS degerleri arasinda ortaya ¢ikan farkin anlamsiz
bulunmasi tzerine sonradan (post-hoc) “esdegerlik”
(non-inferiority) icin gii¢ analizi yapildi. Buna gore;
(PV) grubunda 17 ve kontrol (ED) grubunda 18 olgu
bulunmasi her iki yontemin agri kontroliindeki esde-
gerligi, 0.05 alfa yanilma payi ve %77 giic ile ortaya
cikarildi.Calismamizin ikincil sonuglarindan olan ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunan hipotansiyon goérilme sikligi icin, bu denek
sayilari ve 0.05 alfa yanilma (Tip | hata) payi ile he-
saplanan glg ise %67 olarak hesaplandi.

Tablo 2. Olgularin analjezik gereksinimi

Bulgular

Calismaya alinan 40 olgudan, her iki grupta birer
olgu HKA cihazindaki teknik problemler ve birer olgu
kateterin yerinden ¢ikmasi ve PV grubunda bir olgu-
nun kateterin yerinde olmadigindan kuskulanilmasi
(yetersiz analjezi) ile calisma disi birakildilar. Geri ka-
lan 35 olgu ¢alismayi tamamladh.

Gruplarda olgularin karakteristik 6zellikleri, anestezi
ve cerrahi stireleri benzer idi (Tablo1).

PV grup ve ED grupta, post-operatif bolus dozlari
yaptiktan sonra ilk analjezik sunum zamani (sirasi ile,
15.3+2.7 dakika ve 15.8+2.0 dakika, p=0.2) anlamli
farklilik gostermedi. Bu andaki istirahat VAS degerleri
operasyon sonrasi gozlenen en yiiksek VAS degerleri
idi (sirasi ile, 5£3 ve 5+4 [medianzrange], p=0.7) ve
gruplar arasinda benzerdi (Tablo 2). Operasyon son-
rasi 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde, PV ve ED anal-
jezi grubundaki olgularin VAS lari arasinda anlaml
farkhhk bulunmadi (p=0.3) (Sekil 1). Epidural analjezi
grubu ile karsilastirildiginda, PV analjezi grubundaki
tramadol gereksinimi benzerdi (Tablo 2).

ED analjezi grubunda 2 (%11), PV analjezi grubun-
da 3 (%18) olgu birer doz deksketoprufen gerektirdi
(p=0.4). Post+operatif donemde KAH gruplarda fark-
hhik g6stermedi (p=0.8). Baslangi¢ta ED ve PV analje-
zi gruplarinda sirasi ile KAH; 89.1+£15.5 ve 84.5+13.6
atim/dakika iken, yirmi dort saat sonra gruplarda sirasi
ile 83.3+£6.5 ve 80.4+10.4 atim/dakika idi. Ortalama ar-
ter basinci gruplarda benzer seyretti (p=0.3) (Sekil 2).
Solunum sayisi gruplarda anlamli farklilik gostermedi
(p=0.9). PV grupta ortalama dakikadaki solunum sa-
yisi baslangicta 16.7+1.6, ED grupta 16.1+1.9 idi, yir-

Grup ED Grup PV P
(n=18) (n=17)

ilk sunum stiresi (dak ) 15.3+2.7 15.8+2.0 0.2
ilk HKA uygulamasinda VAS (median+range)

istirahat 543 5+4 0.4

HKA sunumu (DEL) 25.1+3.5 26.8+1.3 0.6

HKA istegi (DEM) 32.5+4.3 33.1+4.5 0.8

Levobupivakain- morfin tiiketimi (ml) 104.0+9.9 100.0+10.4 0.6

Tramadol tiiketimi (mg) 455.0.8+53.6 466.7+53.6 0.7

Degerler ortalamazstandart deviasyon; ED: Epidural analjezi grubu; PV: Paravertebral analjezi grubu; HKA: Hasta Kontrollu Analjezi; VAS: Viiziel
Analog Skala; DEL: Sunum; DEM: Istek; p<0.05, gruplar arasi karsilastirmada anlamlilik.
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Sekil 1. Epidural analjezi (ED) ve paravertebral analjezi (PV)
gruplarinda viziiel analjezi skalasinin karsilastirilmasi. *Tekrarla-
yan Ol¢iimler Varyans Analizi (Cift yonli etkilesim). Dikey barlar
+0.95 Guven Araligini géstermektedir.

mi dort saat sonra ise gruplarda sirasiile, 14.4+1.3 ve
13.5+0.8 idi. Sedasyon skorlari operasyon sonrasi 1.
saatte paravertebral analjezi grubunda anlamli olarak
daha dusuktl (p=0.001) (Sekil 3). Gruplarda yan etki
gorilme sikhdi Tablo 3'te verildi. Operasyon sonrasi
epidural grubunda 5 (%28) olguda gecici hipotansi-
yon (ortalama arteryel basing < bazalin %20) gézlen-
di (p=0.02). infiizyon hiz1 diistiriildii ve kolloid voliim
eklendi. Vazokonstriktoér gerektirmeden normale
dondu. Epidural analjezi grubunda 6 (%33), paraver-
tebral analjezi grubunda 4 (%24), (p=0.4) olguda ka-
sinti ve kizariklik gézlenerek antihistaminik ajan uy-
gulandi. Antiemetik gerektiren (bulanti-kusma) olgu
sayisi gruplarda benzerdi (p=0.4). Epidural analjezi
grubunda 3 (%18), paravertebral analjezi grubunda 2
(%11) olguda bas donmesi ve adiz kurulugu goézlendi
(p=0.5). Olgularin hic¢ birinde, apne, solunum depres-
yonu ve cerrahi komplikasyon saptanmad..

Tartisma

Calismamizda, levobupivakain+morfin (%0.1+0.1
mg mL' morfin) kombinasyonu, parvertebral anal-

Tablo 3. Gruplarda yan etki gortlme sikhigi

Sekil 2. Epidural analjezi (ED) ve paravertebral analjezi (PV)
gruplarinda ortalama aerteriyel basing (OAB). *Tekrarlayan Ol-
cUmler Varyans Analizi (Cift yonli etkilesim). Dikey barlar £0.95
Guven Araligini gostermektedir.

—— Grup ED
51 4~ Grup PV
*p<0.0001

Ramsey Sedasyon Skoru
w
Il

0 T T T T T T T
1 2 3 4 6 12 24

Operasyon sonrasi zaman (saat)

Sekil 3. Epidural analjezi (ED) ve paravertebral analjezi (PV)
gruplarinda sedasyon skorlarinin karsilastiriimasi. *Tekrarlayan
Olctimler Varyans Analizi (Cift yonli etkilesim). Dikey barlar
+0.95 Glven Araligini gostermektedir.

jezi grubunda epidural analjezi grubundakine ben-
zer derecede etkin analjezi sagladi. PV alana enjekte
edilen anestezik ajan, interkostal sinirleri, dorsal kdk-
leri ve sempatik zinciri bloke edilerek yogun duyusal
ve sempatik blok gelistirmektedir.>”? Calismamiza
benzer olarak, 10 randomize ¢alismanin yer aldigi
ve torakotomi sonrasi ED ve PV analjezinin karsi-
lastinldigi bir meta-analizde (10 ¢alismanin 4’linde
ED araliktan ve birinde PV araliktan lokal anestezik

Grup ED (n=18) Grup PV (n=17) *p
n % n %
Hipotansiyon 5 28 0 0.02
Kasinti-kizariklik 6 33 4 24 04
Bulanti-kusma 5 28 3 18 0.4
Bas donmesi 3 18 2 11 0.5
Agiz kurulugu 3 18 2 11 0.5

*Fisher kesin test. Veriler olgu sayisi (%) olarak verilmistir. ED: Epidural analjezi grubu; PV: Paravertebral analjezi grubu.
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Torakotomi sonrasi postoperatif agri kontrolinde torakal epidural ve paravertebral blogun karsilastirilmasi

(LA)+opioid verilmisti), her iki ydontem ile de etkili ve
benzer analjezi ve agn skorlari saptanmistir.®® Lite-
ratlrde, torakotomi sonrasi agrinin giderilmesinde
torakal PV analjezi ile torakal ED analjeziyi karsilas-
tiran ¢ok sayida calisma ve meta-analizler mevcut-
tur.®'2-14 Bu calismalarda, lokal anestezik+opioid
kombinasyonlari, ED analjezi amaci ile yaygin kulla-
nilmisken, PV analjezide bu kombinasyonla ilgili tec-
ribelerin sinirh oldugu gézlenmektedir.®'>'4 Lokal
anesteziklere eklenen opioidlerin adjuvan ve additif
etkileri ile analjezik etkinligi artirdiklari, LA dozunu
azalttiklari ve buna bagh LA yan etkilerini azalttik-
lar bilinmektedir.*-' Bu amacla, lipofilik (fentanil,
sufentanil) veya hidrofilik (morfin, hidromorfin)
opioidler kullaniimaktadir.*-'"! Lipofilik opioidlerin
noroaksiyal etkiden ¢ok sistemik olarak etki ettikleri,
hidrofilik opioidlerin ise strekli epidural inflizyon-
larda tercih edildigi ve lipofilik opioidlerden daha
cok guivenilir néroaksiyal analjezik etki sagladigi bil-
dirilmistir.">-"! Calismamizda da bu 6zelikleri ile opi-
oid olarak morfin kullanilmistir. Uygulanan regional
anestezi yontemi, adjuvan ajanlar yaninda, uygula-
nan LA ve konsantrasyonlarinin da analjezik etkin-
likte rol oynadigi bilinmektedir."? Calismamizda bu
amacla, her iki rejional anestezi tekniginde de ayni
konsantrasyonda levobupivakain+morfin (%0.1 le-
vobuivakain +0.1 mg mL' morfin) kombinasyonu
kullanilmistir.

Calismamizda, epidural analjezi grubunda hipotan-
siyon gozlenen olgu sayisi (%28) anlamli olarak daha
yuksek bulundu. ED analjezi grubunda, bilateral
sempatik bloga bagh olarak kisa siireli ve gecici ola-
rak yasanan hipotansiyon, hemodinamik stabiliteyi
bozmamistir (Sekil 2). Calismamiza benzer olarak,
paravertebral analjezide, lokal anesteziklerin soma-
tik koklere yakin ve tek tarafli dagilimi sonucunda hi-
potansiyonun gortlme sikliginin daha diistik oldugu
bulunmustur.®-® Torasik paravertebral anestezinin
epidural anesteziden daha az intravenoz kolloid ve
daha az vazopressor gerektirerek daha iyi periopera-
tif hemodinamik stabilite sagladigi bildirilmistir..247!

Calismamizda, solunum sayisi paravertebral analjezi
grubunda daha disiikse de istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir. Paravertebral blok ile, tek tarafli
daha az interkostal kas etkilendiginden solunum re-
zervlerinin daha iyi oldugu, solunum yetmezliginin
daha az gelistigi gosterilmistir.2-®
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Paravertebral analjezi grubunda cerrahi sonrasi bi-
rinci saatte olgularin sedasyon diizeyleri anlamli ola-
rak daha dusiik idi (p=0.001). Bu saatte, gruplar ara-
sinda analjezik etkinlikte farkhlik saptanmamasina
ragmen olusan bu farklilik, baslangictaki bolus doz
sonrasi epidural araliktaki sistemik emilimi (opioid)
dusundurmektedir. Yiiksek sedasyon skorlari atelek-
tazi gibi komplikasyonlara yol acabilmesi nedeni ile
torakotomi sonrasi istenmeyen ozelliktir.l"*

Olgularin %40-55'inde, PV boslugun ayni zamanda
ED boslukla devam ettigi ve PV bosluga verilen lokal
anestezigin siklikla tek tarafli veya cift tarafli ED blo-
Ja ve hatta belirli kosullarda total spinal anesteziye
donebildigi de bildirilmistir.'®-2"" Boylece, opioidle-
rin kullanildigi paravertebral analjezili olgularda da,
epidural bloklu olgulardaki gibi opioidlerin neden
oldugu komplikasyonlara karsi uyanik olunmali-
dir. ED opioidlerin en yaygin yan ekisi kasintidir ve
genel olabilmekle beraber daha cok yiiz, boyun ve
go6gsun Ust kisminda gozlenir.?? Goriilme sikhgr kul-
lanilan opioidin tipine baghdir, morfin, fentanil ve
hidromorfondan ile daha sik gorilir.?® Bizim olgu-
larimizda da her iki grupta en yaygin gézlenen yan
etki kasinti idi. ED grubunda %34 ve PV grubunda
%23 siklikta goézlendi. Olgularimizda intraoperatif
yerlestirlen Griner sondasinin varligi nedeni ile idrar
retansiyonu gozlenmedi.

Calismamizda paravertebral grupta bir olgumuzda
kateter yerinde goriinse de bolus doz uygulama-
larimiza ragmen vyeterli analjezi saglanamadi. US
esliginde kateter yerlestirilmesi sirasinda igne ucu
rehber alindidi icin, klasik sert kateter ucunun son
lokalizasyonun 6ngoriilmesi ve goriintilenmesi zor-
dur ve malpozisyon olasiligi siktir.'®* Yumusak pig-
tail kateterleri gibi paravertebral alana 6zel olan yeni
gelistirlen kateter coil’ler, igne ucundan ciktiklari yer-
de kalirlar ve igne ucu rehberliginde yerlestirilmeler
icin daha kullanislidir.?’!

Sonug olarak, torokotomi agrisinin giderilmesinde
levobupivakain ve opioid ile devaml paraverteb-
ral veya epidural analjezi uygulamasi, benzer etkin
analjezi sagladi. PV analjezi grubunda hipotansiyon
gOzlenen olgu sayisi anlamli olarak daha dusik idi.
PV analjezinin benzer analjezi ve daha az hipotansif
yan etki ile torakotomi sonrasi ED analjeziye alterna-
tif olabilecegi kanisindayiz.
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