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Amag: Torakoskopik sempatektomi igin son yillarda, supin pozisyon ve tek port kullanilarak, klips uygulamasi ile
gergeklestirilen ameliyat yéntemi tanimlanmistir. Bu yéntemle daha az doku hasari olustugundan daha az agri
beklenebilir. Bu ¢calismada tek port, supin pozisyonda ve klips yontemiyle uygulanan Torakoskopik Sempatektomi
ameliyatlarinda, postoperatif analjezi icin tek basina IV morfin uygulamasinin yeterli olup olmadiginin arastiriima-
si amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda, bu yéntemle gergeklestirilmis 28 torakoskopik
sempatektomi hastasinin dosyalari geriye déniik olarak tarandi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi 3 ml serum fizyolojik
icine 0.6 mg intratekal morfin uygulanan (Grup ITM, n=14) ve intratekal girisim uygulanmayan (Grup HKA, n=14)
hastalar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Her 2 gruba Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) ile IV morfin, 1 mg bolus 30 dk.
kilitli kalma siiresi seklinde postoperatif verilmistir. Postoperatif IV morfin tiiketimi ve VAS degerleri; ekstiibasyon-
da, 6, 24 ve 48. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve operatif verileri agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi. Ekstiibasyon son-
rasi ve postoperatif 6. saat agri skorlari, ITM uygulanan hasta grubunda, HKA grubuna gére, istatistiksel agidan
anlamli diisiik bulundu. ITM uygulanmayan grupta, postoperatif ilk 24 ve 48. saatteki IV morfin tiiketimleri istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ameliyat sonrasi 48 saatlik takipte hi¢bir hastada VAS>4 gézlenmedi. Gruplar
arasinda hastanede kalis siiresi ve analjezi yontemine bagli komplikasyon agisindan anlamli fark bulunmadi.
Sonug: Sonug olarak, bu ¢alisma; supin pozisyon, tek port ve klips yéntemiyle gergeklestirilen torakoskopik sempa-
tektomi ameliyatlari sonrasi agri yénetiminde, ITM ile yeterli bir analjezi saglansa da, IV HKA yéntemiyle morfin
uygulamasinin yeterli olabilecegi ve bu yontemle ameliyat edilecek hastalarda, rejyonel bir girisimin gerekmeye-
bilecegi kanisindayiz

Anahtar kelimeler: intratekal morfin, postoperatif analjezi, VATS sempatektomi
ABSTRACT

Objective: The method of operation carried out by clip application in the supine position and using a single port
for thoracoscopic sympathectomy has been defined in recent years. Since lesser tissue damage occurs with this
method, lower perception of pain may be anticipated. The aim of this study is to investigate whether intravenous
morphine alone provides effective postoperative analgesia in thoracoscopic sympathectomy performed with clips
method using a single port with the patient in the supine position.

Method: Files of 28 patients who underwent thoracoscopic sympathectomy between January 2017-December
2019 were retrospectively screened . Intrathecal morphine was administered to a group at a dose of 0.6 mg in 3
mL physiologic saline (Group ITM, n=14), and the other group received IV morphine in the same doses only by the
PCA method (Group PCA, n=14). Both groups received postoperative Patient Controlled Analgesia (PCA) with IV
morphine, as 1 mg bolus within 30 min-lock- in time. VAS values and postoperative IV total morphine consumption
were recorded at the time of extubation and at the 6, 24" and 48" hours postoperatively

Results: Any statistically significant difference was not detected between patient groups as for demographic, and
operative data. After extubation and at postoperative 6th hour, pain scores were statistically significantly lower in
Group ITM than the Group PCA. Total IV morphine consumption at the postoperative 24" and 48" hours was
statistically significant in the Group that did not receive ITM. In the postopoperative 48-hour follow-up, no VAS>4
value was observed in any one of the patients. Any intergroup difference was not detected as for length of hospital
stay and complications associated with the method of analgesia used.

Conclusion: In conclusion, even though an adequate analgesia is ensured through ITM in thoracoscopic
sympathectomy operations realized using clips method and a single port with the patient in the supine position,we
think that admiinistration of morphine using IV PCA method may provide clinically acceptable analgesic efficacy,
and a regional administration may not be required in patients who will be operated with this surgical technique.
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Morfin Yeterli midir?

GiRiS

Video-yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), torakoto-
miye gbre daha az invaziv ve daha az doku hasarinin
olustugu bir yontem olmasina ragmen, bu yonteme
bagh 6zellikle erken postoperatif dénemde ciddi agri
ile karsilasilabilmektedir 4, Torakoskopik sempatek-
tomi, primer palmar hiperhidrozis tedavisinde tercih
edilen bir yéntemdir ¢, Son yillarda, supin pozisyon
ve tek port kullanilarak, klips uygulamasi ile gercek-
lestirilen ameliyat yontemi tanimlanmis ! ve bu
sayede ameliyat siresi kisalmis, daha az doku trav-
masl, daha az agri ve postoperatif pulmoner kompli-
kasyon olustugu bildirilmistir &),

Torakoskopik girisimler sonrasi postoperatif agri
yOnetimi igin invaziv ve noninvaziv birgok yontem
uygulanmaktadir. Hangi yéntemin ideal oldugu konu-
sunda tartismalar surse de, torakal veya lomber epi-
dural kateter, tek doz spinal, paravertebral blok gibi
invaziv rejyonel yontemler hala yaygin olarak kulla-
nilmaktadir 12, Torasik epidural analjezi altin stan-
dart olarak kabul edilse de, kateter uygulamasinin
yaninda, uygulanacak ilag kombinasyonu ve infliz-
yonlarin ayarlanmasi da ayri bir deneyim gerektir-
mektedir 3. Bunun yaninda sinir hasari, epidural
hematom ve apse gibi nadir fakat ciddi komplikas-
yonlar da géz éniinde bulundurulmalidir 4,

intratekal morfin uygulamasi, toraks cerrahisi sonrasi
kullanilan yontemlerden biridir. Torakotomi uygula-
nan hastalarda intratekal morfinin, torasik epidural
kadar etkili analjezi sagladig, postoperatif intravenoz
(IV) morfin tiiketimini azalttigi bildirilmistir ). Etkisi
yaklasik 24 saat sirmekte fakat torasik bolgede etki
baglama siresi 4-6 saati bulmaktadir. Geg etki bas-
langicinin yaninda, 6zellikle doza bagli, ge¢ solunum
depresyonu riski en istenmeyen yan etkisidir 617,
Ayrica bulanti, kusma, kasinti ve idrar retansiyonu
gibi istenmeyen yan etkiler de gériilmektedir.

Torakoskopi sirasinda interkostal araliktan yerlestiri-
len trokarlar doku travmasinin yaninda, sinir hasari-
na da neden olabilmekte ve ameliyat sirasinda bu

aletlerin manipilasyonu postoperatif agrinin daha
siddetli algilanmasina neden olabilmektedir 81, Tek
port ile uygulanan torakoskopilerde, konvansiyonel 3
port uygulamasina gore, postoperatif daha az agri ve
daha iyi hasta uyumu sagladigi bildirilmistir 1.
Kullanilan trokar sayisinin postoperatif sonuglarinin
arastirildigl torakoskopik palmar hiperhidrosis ameli-
yatlarinda, daha az postoperatif pnémotoraks, has-
tanede kalis ve ameliyat sonrasi toraks direni gerek-
liliginin daha az oldugu rapor edilmistir 2%, VATS
sonras! ilk 48 saatte agri nedenlerinin arastirildig
blylk serili, retrospektif bir ¢alismada; hastalarin
%15.6’sinda orta ve siddetli agri gelistigi ve agriya
neden olan etmenlerin geng yas, yiksek viicut kitle
indeksi, sigara kullanimi ve gogus tlpl sayisinin
oldugu rapor edilmistir Y. Prospektif randomize
kontrolli bir ¢alismada, VATS sonrasi toraks tlpi
varliginin, postoperatif agrinin 6nemli nedenlerinden
biri oldugu rapor edilmis ve mimkiin olan en kisa
zamanda cekilmesi 6nerilmistir 22, VATS sonrasi agri
ybnetimi icin 16 Glkeden 51 uzmanin (International
VATS Lobektomi Consensus Group) katildigi uzlasi
konferansinda, onlarca konuda anlasmaya varildig
halde, agri yonetimi konusunda bir uzlasi saglanama-
mistir 231, Ayni konuda italyan VATS grubunun ger-
ceklestirdigi uzlasi konferansinda da postoperatif
agri igin tam goris birligine varilamamis ve katihmci-
lar %71 oraninda iV analjezinin yeterli olacagi yoniin-
de oy kullanilmiglardir 24,

Supin pozisyonda, tek port ve klips yontemiyle uygu-
lanan video-yardimli torakoskopik sempatektomi
ameliyatlarinda, hem tek port kullanilmasi hem de
pariyetal plevranin diseksiyonunun yapilmamasina
bagh daha az doku hasari gelistiginden, ayrica posto-
peratif diren gerektirmeyen bu hastalarda postope-
ratif agrinin da daha az olacagi beklenebilir. Daha az
invaziv olan bu cerrahi yonteme bagh postoperatif
analjezi yonetiminin nasil olmasi gerektigini gbsteren
bir calismaya rastlanmamustir.

Bu amacgla klinigimizde hiperhidrosiz nedeniyle 2017-

2019 tarihleri arasi donemde supin pozisyonda, tek
port ve klips yontemiyle uygulanan video-yardimli
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torakoskopik sempatektomi ameliyatlarinda, posto-
peratif analjezi icin tek basina IV morfin uygulamasi-
nin yeterli olup olmadiginin arastiriimasi amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universitesi Rektorltgi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alinan 06.11.2019 tarihli 2019/471
sayili etik kurul kararindan sonra 01.01.2017 ile
30.09.2019 tarihleri arasinda MEUTF Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali
tarafindan; supin pozisyonda, tek portlu giris ve klips
yontemi ile gerceklestirilen, video-yardimli torakos-
kopik sempatektomi ameliyati yapilan 28 hastanin
dosyalari geriye donik olarak incelendi. Standart
torakoskopik yontemle ameliyat edilen, niiks veya
rekirren hiperhidrozis nedeniyle ameliyat edilmis,
bilinen ek norolojik hastaligi olan hastalar degerlen-
dirilmeye alinmadi.

Hastalara ait anestezi formlari, serviste takip kayitlari ve
postoperatif agri tedavisini takip eden algoloji bilim
dalinin agri formlari tarandi. Hasta dosyalarindan; cinsi-
yet, yas, boy-kilo, ASA (Amerikan Anestezistler Birligi)
skoru, ameliyat siiresi, postoperatif oksijen tedavi siire-
si, secilen analjezik tedavi yontemi, postoperatif 24 ve
48 saatlik iV morfin tiiketim miktari, gecikmis taburcu-
luk ve nedeni, hastanede kalis surresi kaydedildi. Goglis
Cerrahisi Kliniginin rutin uygulamalarina goére bu hasta-
lar 48 saat yatirilmakta ve bir sorun yoksa taburcu edil-
mektedir. Bu ylizden 48 saati asmis hastalar geg tabur-
culuk olarak kabul edildi. Ekstlibasyondaki
(ekstlibasyondan-hasta odasina ¢ikana kadar), 6, 24 ve
48. saatlerdeki Viziiel Analog Skala(VAS) degerleri kay-
dedildi. Ayrica, postoperatif solunum depresyonu,
bulanti-kusma, kasinti, idrar retansiyonu, bas agrisi gibi
opioid kullanimi ve spinal opioid uygulamalarina bagl
komplikasyonlar arastirildi. Hastalar intratekal morfin
uygulanan (Grup ITM, n=14) ve uygulanmayan (Grup
HKA, n=14) olmak lizere 2 gruba ayrildi.

Anestezi Uygulamasi
Calismaya dahil edilen biitlin hastalara VATS ameliyatla-
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rinda standart anestezi protokoli uygulanmistir.
Hastalar ayni cerrahi ve anestezi ekibiyle ameliyata alin-
mistir. Torakotomi veya torakoskopi ameliyati gecirecek
hastalara, preoperatif vizit sirasinda agri degerlendir-
mesi icin VAS skoru tanimlanmaktadir. Hastalara ameli-
yat odasina alinmadan énce 2 mg IV midozolam
(Dormicum, Roche) ile premedikasyon uygulanmistir.
Anestezi induksiyonu 2 mg/kg propofol (propofol frese-
nius, Kabi), 0.1 mg fentanil (Fentanyl, Janssen-Cilag) ve
0.6 mg/kg rokironyum bromdr (Esmeron, Organon) ile
saglanmis ve entlibasyon sonrasi uygun sekilde bronsi-
yal bloker ile (Fuji unibloker, Teleflex Medical Europe
Ltd), fiberoptik bronkoskop esliginde akciger separasyo-
nu saglanmistir. Anestezi idamesi icin %1-2 Sevofluran
(Sevorane, Abbott) ve %50 N,O+ %50 O,, hemodinamik
yanita gore ayarlanarak uygulanmaktadir. Ayni zaman-
da intraven6z uygulanmak lizere; 150 ml serum fizyolo-
jik icine 600 mg propofol ve 100 mg lidokain ile hazirla-
nan soltisyondan gereksinime gore 2-4 mg/kg dozunda
uygulanmaktadir. Cerrahi islem bitiminde, trokar giris
yerine 50 mg (10 mL) bupivakain infiltrasyonu yapil-
maktadir.

intratekal Morfin Uygulamasi

intratekal morfin icin hasta entiibasyon sonrasi late-
ral pozisyona alinmakta ve L3-L4 veya L4-L5 araligin-
dan, 25 G spinal igne ile girisim yapilarak, 0.6 mg
morfin (Morphin HCl, Galen) 3 ml %0.9 NaCl iginde
uygulanmaktadir.

iV Morfin Uygulamasi

Ekstiibasyon sonrasi analjezi icin, hem intratekal
morfin uygulanan hem de uygulanmayan hastalara;
0.1 mg/ml konsantrasyonda hazirlanan morfin, iV
HKA cihaziyla yalnizca bolus doz 1 mg (10 ml) ve kilit-
li kalma siresi 30 dk olacak sekilde programlanir.
Postoperatif 48 sa uygulanacak sekilde planlanmak-
tadir. Ayrica VAS>4 olan hastalara, VAS<3 oluncaya
kadar bolus ilave IV morfin uygulanmaktadir.

Ayrica hastalara rutin olarak, ekstiibasyon oncesi
1.000 mg parasetamol inflizyonu yapilmakta ve ilk 48
sa siresince ayni doz, servis takiplerinde, 3x1 olarak
devam edilmektedir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket prog-
rami kullanildi. Kategorik 6l¢limler sayi ve yiizde ola-
rak, stirekli 6lctimlerse ortalama, sapma ve minimum-
maksimum olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson’s Chi-square testi kulla-
nildi. Gruplar arasinda stirekli 6lglimlerin karsilastiril-
masinda dagihimlar kontrol edilmesinde Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Degisken sayisina gore normal dagi-
lim gosteren parametreler igin bagimsiz student
t-testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelere
de Mann Whitney U testleri kullanildi. Gruplar ara-
sindaki farkliliklari gozlenen veriler box-plot grafigi
yardimi ile grafiklendirilerek 6zetlendi. Tim testlerde
istatistiksel 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Toplam 28 hastanin kayitlarina tam olarak ulasildi.

Hastalar intratekal morfin uygulanan (Grup ITM,
n=14) ve uygulanmayan (Grup HKA, n=14) olmak

Gzere 2 gruba ayrildi.

HKA uygulanan grupta, kadin hastalarin sayisi fazla
olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlam bulun-
madi. ITM uygulanan grupta yer alanlarin kilo ve BKi
bulgulari, HKA grubunda yer alanlara goére yiiksek
olmasina karsin aralarindaki farkhhk istatistiksel agi-
dan anlamli degildi. Boy oranlarinin dagihmi ise her 2
grupta benzer oldugu goézlendi. HKA grubunda yer
alan hastalarin yas ortalamalari, ITM grubunda yer
alanlara gore yuksek olmasina karsin, aralarindaki
farkhlik istatistiksel agidan anlamli degildi. Hastalarin
ASA skorlarinin dagihimlari incelendiginde, dagilimin
her iki grupta benzer oldugu belirlendi. Hastalardan
HKA grubunda yer alanlarin ameliyat sureleri, ITM
grubunda yer alanlara gore istatistiksel acidan ben-
zerdi. Gruplarin demografik ve operatif verileri Tablo
1’de verilmistir.

ITM uygulanan hasta grubunda, ekstiibasyon sonrasi
(VAS 1) ve postoperatif 6. saat (VAS 2) agri skorlari,
uygulanmayan gruba gore, istatistiksel agidan anlam-

Tablo 1. Gruplarin demografik ve operatif verileri.

Grup ITM (n:14) Grup HKA (n:14) p
Cinsiyet n (%)
Kadin 7 (50.0) 10 (71.4) 0.220
Erkek 7 (50.0) 4 (28.6)
Yas (yil) Orttss 22.3614.61 25.5049.06 0.482
Olgiimler
Boy (cm)
Orttss 169.93+8.09 168.71+10.06 0.728
(Min-Maks) (155-182) (155-188)
Kilo (kg)
Orttss 64.3618.99 60.07+10.07 0.262
(Min-Maks) (48-85) (45-86)
BKi (kg/m?)
Orttss 22.29+2.80 20.97+2.16 0.177
(Min-Maks) (17.87-28.30) (17.36-24.33)
ASA skoru n(%)
1 12 (85.7) 12 (85.7) 0.702
2 2 (14.3) 2(14.3)
Ameliyat siiresi (dk) 76.21+26.49 77.50£27.92 0.946

ASA: Amerikan Anestezistler Birligi, BKi: Beden Kitle indeksi, HKA: Hasta Kontrollii Analjezi, ITM: intratekal Morfin
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Il olarak duisik bulundu (sirasiyla; p=0.012, p=0.011).
Postoperatif 24. (VAS 3) ve 48. saatteki (VAS 4) agri
skorlari her 2 grupta da benzer olarak bulundu (Tablo
2) ve (Sekil 1). ITM uygulanan hasta grubunda, pos-
toperatif ilk 24 ve 48. saatteki IV morfin tiiketimleri
uygulanmayan gruba gore, istatistiksel agidan anlam-
I olarak dustk bulunmustur (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001), (Tablo 3) ve (Sekil 2).

Calismamizda, ITM uygulanan grupta, postoperatif

Tablo 2. Gruplarin VAS skorlari (ort  ss).

Grup ITM Grup HKA p
(n:14) (n:14)
xﬁg ; 0.71+£1.20 2.43+1.74 0.012*
VAS 3 0.21+0.57 1.57+1.60 0.011*
VAS 4 0.07+0.26 0.29+0.82 0.521
0.0+0.0 0.21+0.80 0.317

*p<0.05 VAS: Viziiel Analog Skala VAS 1: Ekstiibasyondaki,
VAS 2: Postoperatif 6. saat, VAS 3: Postoperatif 24. saat,
VAS 4: Postoperatif 48. saat

N
n

[N

i IT™
HKA

VAS Degerleri
=
= [

o
wn

VAS1 VAS2 VAS3 VASA
Sekil 1. Gruplarin agn skorlari.
VAS: Viziiel Analog Skala VAS 1: Ekstiibasyondaki,

VAS 2: Postoperatif 6. saat, VAS 3: Postoperatif 24. saat,
VAS 4: Postoperatif 48. saat

Tablo 4. Gruplarin analjezi yontemine bagh komplikasyonlari.

GKDA Derg 2020;26(4):204-12

24. saatte 5, 48. saatte ise 11 hastada ilave IV morfin

gereksinimi olmamistir.

ITM uygulanan ve uygulanmayan gruptaki hastalarin
hastanede yatis siireleri ITM grubunda 37.71+27.78
saat, HKA grubunda ise 34.29+15.50 saat olarak
bulundu. ITM uygulanan grupta atelektazi, hipoksi ve
agri nedeniyle 2, uygulanmayan grupta ise agri nede-
niyle 1 hastada uzamis hastanede yatis gozlendi.
Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.874).

Tablo 3. Gruplarin postoperatif 24 ve 48. saat morfin

tuketimleri (ort £ ss).

Morfin Grup ITM  Grup HKA p
(n:14) (n:14)

24. saat morfin (mg) 4.14+5.62 14.57+20.18 <0.001*
48. saat morfin (mg) 0.50+1.01 9.57+3.65 <0.001*

HKA: Hasta Kontrollii Analjezi, ITM: intratekal Morfin,
*p<0.05

Morfin 24

Morfin mg
oo

Morfin 48

HKA
™

Sekil 2. Gruplarin postoperatif 24 ve 48. saat morfin
tiiketimleri.

HKA: Hasta Kontrollii Analjezi, ITM: intratekal Morfin

Grup ITM (n:14) (%) Grup HKA (n: 14) (%) Toplam p
Toplam komplikasyon 9 (64.3) 7 (50.0) 16 (57.1) 0.352
Hipotansyon-bradikardi 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Kasinti 2 (14.3) 3(21.4) 5(17.9) 0.622
Bulanti-kusma 7 (50.0) 4 (28.6) 11 (39.3) 0.246
Konstipasyon 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
idrar retansyonu 0 (0.0) 2(14.3) 2(7.1) 0.142
Solunum depresyonu 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1.000
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Morfin Yeterli midir?

ITM uygulanan grupta bulanti-kusma 7, kasinti 2
olmak lizere toplam 9 hastada morfine bagli kompli-
kasyon gelismistir. HKA grubunda ise, bulanti-kusma
4, kasinti 3, idrar retansiyonu 2 olmak lzere toplam
7 hastada morfine bagli komplikasyon belirlendi
(Tablo 4). Higbir hastada solunum depresyonu ve
spinal uygulamaya bagli bas agrisi gézlenmedi.

TARTISMA

Bu calismada; tek port, supin pozisyon ve klips kulla-
nilarak gergeklestirilen torakoskopik sempatektomi
ameliyatlarinda, ITM uygulanan hastalarda, uygulan-
mavyanlara gore, agri skorlarinin daha disik, IV mor-
fin tiketiminin daha az oldugu ve ekstiibasyon son-
rasi ilk birkag saat disinda, ek morfin gereksinimleri-
nin olmadigl gdézlenmistir. Ayrica iV HKA yéntemiyle
morfin uygulamasinin yeterli olabilecegi ve bu yon-
temle ameliyat edilecek hastalarda, rejyonel bir giri-
simin gerekmeyebilecegi gosterilmistir.

Torakoskopik girisimlerin, agik torakotomilere gére
daha az postoperatif agri, travma ve pulmoner komp-
likasyonlara neden oldugu belirtilse de 12>?, bu giri-
simlerin acik torakotomi kadar agri olusturdugunu
gosteren bircok arastirma da yayilanmistir B, Torasik
girisimlerde agri; plevra ve kas hasari ile birlikte, kos-
tovertebral eklem ve interkostal sinir hasari nedeniy-
le olusmaktadir. Ozellikle plevra diseksiyonu ve giri-
sim sonrasi kullanilan toraks direnlerinin irritasyonu,
agrinin 6nemli nedenlerindendir 7., VATS sonrasi,
TEA ve paravertebral blok uygulamasinin etkin bir
yontem oldugu belirtilse de altin standart denecek
bir kanit gésterilememistir 28, Bununla birlikte, cer-
rahi yaklasim acisindan minimal invaziv bir teknik
olan torakoskopik girisimlerde, postoperatif agri igin
invaziv girisimlerin gerekliligi tartisiimaktadir 24, Tek
giris ve plevra diseksiyonu yapilmadan klips ile ger-
ceklestirilen ve sonrasinda toraks direni kullaniima-
yan torakoskopik sempatektomi ameliyatlarinda
agrinin siddetinin daha az olmasi ve en azindan daha
kisa stirmesi beklenebilir 2, Bu calismada da ITM
uygulanan grupta postoperatif agri skorlarinin diisiik
oldugu ve postoperatif 48 saat boyunca yalnizca eks-

tibasyon sonrasi erken dénemde ilave analjezik
gereksinimlerinin oldugu goézlenmistir. ITM, uygulan-
dig1 alanda etkisinin 1 saat icinde basladigi ve her
dermatom icin ylikselmenin 45 dk kadar sardugi bu
yuzden Ust torakal seviyelere kadar g¢ikmasinin 4-6
saat slirecegi ve etki sliresinin 24 saate kadar uzadigl
bilinmektedir 7, Hastalarin postoperatif erken
donem disinda ilave analjezik gereksinimlerinin az
olmasinin olasi nedeni budur. Ayrica ITM uygulanan
15 hastanin 11’inde, 24 saat sonra ilave analjezik
gereksinimleri olmamistir.

Cerrahi yaklasim agisindan daha az invaziv bir teknik
olan VATS girisimlerinde, postoperatif agri icin inva-
ziv girisimlerin gerekliligi tartisilmis ve bir karara
varilamamistir 2%, Ayrica rejyonel bir girisim uygulan-
mayan bu hastalarin postoperatif agri kontrolii igin IV
olarak verilen opioid, NSAIi gibi analjeziklerin hem
miktari cok fazla hem de yeterli-tatmin edici bir anal-
jezi olusturulamamustir 2%, Bu yiizden standart ola-
rak uygulanan torakoskopik girisimlerde agri kontro-
|0 icin epidural, paravertebral veya spinal uygulama-
lar hala yaygin olarak kullanilmaktadir ¥, Tek port,
klips ve postoperatif dirensiz takip edilecek bu hasta-
larda rejyonel uygulamalarin gerekip gerekmedigini
gosteren bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma,
literatUrlerdeki standart yontemle uygulanan tora-
koskopik girisimlerle karsilastirildiginda, rejyonel bir
girisim uygulanmayan, yalnizca IV hasta kontrollii
morfin verilen hasta grubunda, hem hastalarin agri
skorlari disik hem de ginlik morfin tuketimleri
daha az olarak bulunmustur.

VATS ile lobektomi gergeklestirilen hastalarda, posto-
peratif analjezi igin uygulanan TEA'nin, IV HKA morfin
ile karsilastirildigi ¢alismada, her iki yontemin de
yeterli bir analjezi sagladigi gdsterilmistir 3%, [V HKA
morfin kullaniminin ortalama 35.5+20.7 mg/3 giin
oldugu rapor edilmis ve 6zellikle hastalarin en fazla
postoperatif 1. glinde ilave analjezik gereksiniminin
oldugu belirtilmistir. Rejyonel girisimlerin, IV HKA ile
karsilastirildig1 bir diger calismada, postoperatif 1.
glinde hastalarin 25.8+11.6 mg/m? morfin gereksi-
nimlerinin oldugu rapor edilmistir Y. Standart yon-
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temle yapilan torakoskopik ameliyat sonrasi ilk 48
saatlik agrinin degerlendirildigi bir baska calismada
da, 1. giin hastalar ortalama 45.8+13.5 mg IV morfin
almalarina ragmen, orta ve siddetli agri tanimlamis-
lardir 4, Tek port, diseksiyon uygulanmayan ve ame-
liyat sonrasi toraks tlpu gerektirmeyen bu calisma-
daki hasta grubunda ilk giin morfin tiiketimi ortala-
ma 14.57 mg, 2. giin ise ortalama 9.57 mg olarak
kaydedilmistir. VAS degerleri ise ilk 24 saatte, ITM
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamh yiksek
olmasina karsin, klinik olarak kabul edilebilir diizey-
dedir. Bunun yaninda, postoperatif 2. gin agri skorla-
ri benzer olarak bulunmustur. Bu yontemle ameliyat
edilecek hastalarda, rejyonel bir girisim uygulanma-
dan yalnizca IV hasta kontrollii analjezinin yeterli
olabilecegini gostermektedir.

Torakotomilere gore VATS uygulamalarinin daha az
agri olusturmasinin yaninda, postoperatif yagam kali-
tesi ve pulmoner komplikasyonlari azalttigi ve hasta-
nede kalis suiresini kisalttigi bildirilmistir 25261, VATS
lobektomi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alisma-
da, ozellikle ilk 48 saatte hastalarin %59’unda orta ve
siddetli agri rapor edilmistir Bl. Buna benzer baska bir
calismada, yine hastalarin %15.6’sinda postoperatif
ilk 48 saat, agrilarinin fazla oldugu ve ameliyat sonra-
si yerlestirilen toraks tlpinin bu agridan sorumlu
oldugu bildirilmistir Y. Géglis Cerrahisi Klinigimizin
rutin uygulamasina gore VATS sempatektomi gegiren
hastalar, herhangi bir komplikasyon gelismezse, pos-
toperatif 48 saat sonra taburcu edilmektedir. Yatisi
48 saatten fazla uzamis hastalar analiz edildiginde;
ITM uygulanan hastalardan ikisinde atelektaziye
bagh hipoksi ve agri, HKA grubunda ise yine uzamis
agri nedeniyle hastanede kalis siiresi uzamistir. iki
grup arasinda istatistiksel anlamlilik olmamasina rag-
men ¢alismadaki denek sayisi, bu konuda bir karara
varmak icin yetersizdir. Her iki grupta hastalarin
blylk bir kisminda ilk 24 saatte agri ve hipoksi gibi
taburculugu etkileyecek belirtiler olmamasina rag-
men, cerrahi kliniginin rutin taburculuk uygulamasi
nedeniyle 48 saat sonrasina birakilmistir. Bunun icin
daha buyuk olgu sayisiyla, taburculuk kriterlerinin
net olarak belirlendigi prospektif randomize kontrol-
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It calismalara gereksinim vardir.

intratekal ve iV olarak verilen morfine bagl yan etki-
ler ve goriilme sikliklari birgok ¢alismada gosterilmis-
tir B2, Bulanti-kusma, kasinti, idrar retansiyonu gibi
bulgularin yaninda, ITM’ye bagli, yasami tehdit eden
geg solunum depresyonu da goriilebilmektedir 171, iV
morfin uygulamalari da buna benzer yan etkilere
neden olmasinin yaninda, yiksek dozlarda bas don-
mesi ve sedasyon riski, hastalarin mobilizasyonunu
geciktirebilmektedir. Gwirtz KH ve ark. ¥ yaptiklar
5.969 hastanin incelendigi ¢alismada bulanti-kusma
%25, kasinti %37 olarak rapor edilmistir. Ayni ¢calis-
mada, spinal morfin uygulamasina bagh solunum
depresyonu, hastalarin %3’lnde gozlenmistir.
Calismamizda ITM grubunda 9, iV HKA grubunda 7
hastada, morfin uygulamalarina bagh yan etki gorul-
mesine ragmen, 2 grup arasinda istatistiksel fark
yoktu. Hicbir hastada spinal uygulamaya bagli bas
agrisi ve solunum depresyonu gorilmedi. Bulanti-
kusma hastalarin %50’sinde, kasinti ise %14’linde
gbzlenmistir. Bu yan etki sikligi yiksek gibi gériinme-
sine ragmen, calismamizdaki distik olgu sayisi, karar
vermek igin yeterli degildir. Bunun igin daha blyuk
olgu sayisinin oldugu calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, tek port, supin pozisyon ve klips kulla-
nilarak gergeklestirilen torakoskopik sempatektomi
ameliyatlari sonrasi agri ydnetiminde 0.6 mg intrate-
kal morfin uygulamasi, etkin bir analjezi saglamakta
ve postoperatif 48 saat boyunca iV morfin tiiketimini
azaltmaktadir. intratekal morfin uygulamasi postope-
ratif erken donemde daha dusik VAS degerleri ile
iliskili iken, ilk 24 saat sonrasi IV HKA ile verilen mor-
fine benzer etkinlikte oldugu goérilmektedir. Ayrica
iV HKA yéntemiyle uygulanan morfin miktari fazla,
agn skorlari daha yiksek olmasina ragmen, klinik
olarak kabul edilebilir diizeydedir. Bu nedenle, bu
yontem ile ameliyat edilecek hastalarda, rejyonel bir
girisimin  gerekmeyebilecegi dusiincesindeyiz.
Hastanede kalis siiresi ve yan etkilerinin degerlendi-
rilmesi amaciyla, daha genis hasta popiilasyonunda,
prospektif randomize kontrollli galismalara gereksi-
nim vardir.
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