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Amag: Torakal epidural analjezi (TEA) akciger cerra-
hisi olgularinda postoperatif agri tedavisi i¢in kullani-
lan bir yontemdir. Calismamizda torakotomi gegiren
hastalarda postoperatif analjezi igin torakal epidural
yontemiyle fentanil ve birlikte verilen lokal anestezik
ilaglarin hemodinami ve agri skorlart iizerine etkilerini
karsdastirdik.

Gereg ve Yontem: Torakotomi gegiren 80 hasta 4 gruba
ayrddi. Postoperatif TEA i¢in hasta gruplarina; fenta-
nil + serum fizyolojik, fentanil + ropivakain, fentanil +
bupivakain, fentanil + levobupivakain wygulandi. He-
modinamik veriler ve agri skorlar kaydedildi.

Bulgular: Levobupivakainin fentanil ile kombinasyo-
nu, ropivakain ve bupivakaine gore daha etkili anal-
Jjezi sagladu.

Tartisma ve Sonug¢: TEA postoperatif donemde hasta-
min yeterli solunum giicii ve akciger ekspansiyonu icin
son derece onemlidir. Torakotomi gibi agrilv girisim
sonrast TEA’de lokal anestezik fentanil kombinasyonu
daha etkin analjezi sagladi. Levobupivakainin + fenta-
nil analjezisinin diger gruplara gore daha etkili oldugu
goriildii.

Anahtar kelimeler: torakotomi, torakal epidural
analjezi, postoperatif agr

ABSTRACT

Comparison of Thoracic Epidural Fentanyl, Fentanyl/
Bupivacaine, Fentanyl/Ropivacaine or Fentanyl/
Levobupivacaine for Postthoracotomy Analgesia

Introduction: Thoracic epidural analgesia (TEA) is
a method used for postoperative pain management in
thoracic surgery patients. In our study, in patients with
postoperative TEA method thoracotomy, we compared
the effects of fentanyl and local anesthetic drugs on he-
modynamics and pain scores.

Material and Methods: 80 patients undergoing thora-
cotomy were divided into 4 groups. In patients groups
for postoperative TEA was administered fentanyl,
fentanyl + ropivacaine, fentanyl + bupivacaine, fentanyl
+ levobupivacaine. Hemodynamic data and pain scores
were recorded.

Results: Levobupivacaine in combination with fentanyl,
providing a more effective analgesia compared to ropi-
vacaine and bupivacaine.

Discussion and Conclusion: TEA is extremely impor-
tant for the patient’s sufficient respiratory effort and
lung expansion in the postoperative period. It was con-
cluded that after many painful procedures such as tho-
racotomy in thoracic epidural use of fentanyl together
with local anesthetics provides more effective analgesia.
Compared to other groups levobupivacaine+fentanyl
analgesia was more effective.

Keywords: thoracotomy, thoracic epidural analgesia,
postoperative pain
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GIRIS

Akciger cerrahisi olgularinda torakal epidural anal-
jezi (TEA), postoperatif agr1 tedavisi icin etkin bir
yontemdir. Torasik epidural analjezi ile diisiik dozda
kullanilan analjezik ve lokal anestezik ilaglarla etkili



M. Simsek ve ark., Torakotomi Sonrasi Agr1 Tedavisinde Torakal Epidural Analjezi

bir analjezi saglanarak postoperatif siirecte yeterli
solunum giicii ve akciger ekspansiyonu korunmakta,
boylece hasta daha erken mobilize edilebilmektedir
121, Ayrica TEAnin iskemik kalp hastaliginda ve akut
miyokard infarktiisiinde miyokardir koruyucu etkisi
calismalarda gosterilmigtir 1.

TEA’de bir¢ok analjezik ve lokal anestezik ilaglar tek
bagina ya da birlikte verilmektedir. Bu amagla kulla-
nilan fentanil ve diger opioid ilaglar, yeterli analjeziyi
saglarken solunumun baskilanmasi, bulanti-kusma,
idrar retansiyonu, kabizlik ve fiziksel bagimlilik gibi
yan etkilere sahiptirler ¥. Amino amid grubu lokal
anestezik olan bupivakain TEA’de en ¢ok kullanilan
ilactir ¥, Epidural anestezi icin bupivakain cesitli
konsantrasyonlarda kullanilmakta, ancak %0.25’1ik
konsantrasyonda motor blok olusturmamasi avan-
taj olarak kabul edilmektedir. Son yillarda tercih
edilmeye baslayan levobupivakain, bupivakainin
kardiyovaskiiler yan etkilerini azaltmak amacryla
bupivakainin S(-) optik izomeri olarak tretilmigtir.
Levobupivakainin anestezik ve analjezik 6zellikleri
bupivakaine benzemekle birlikte, giivenlik aralig1 bu-
pivakaine gore %32-%57 oraninda daha genis oldugu
icin kardiyak toksititesi diistiktiir I,

Calismamizda, torakotomi geciren hastalarda posto-
peratif TEA yontemiyle fentanil, fentanil ile birlikte
ropivakain, bupivakain ve levobupivakain kullani-
minin hemodinami ve agri skorlari iizerine etkilerini
karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastane Bilimsel Komite onay1 ve hasta onamlari
alindiktan sonra elektif torakotomi ile akciger cer-
rahisi gecirecek, ASA II-III sinifinda 80 hasta ca-
lismaya alindi. Koroner arter hastali§i olan steroid
ve antinflamatuar kullanan, koagiilopati ve torasik-
servikal omurlarinda artriti olan hastalar caligma-
ya dahil edilmedi. Hastalar, uygulanacak analjezik
ilaca gore 20 hastadan olusan 4 gruba randomize
olarak ayrildi, grup F: fentanil (Fentanil amp 0.05
mg/ml, 2 ml, Johnson&Johnson)+serum fizyolojik,
grup F+R: fentanil+ropivakain (Naropin 2 mg/ml,
AstraZeneca), grup F+B: fentanil+bupivakain (Mar-
caine 5 mg/ml flakon, AstraZeneca) ve grup F+L:
fentanil+levobupivakain (Chirocaine 5 mg/ml amp,
Abbott). Premedikasyon sonrasi ameliyat odasina

aliman ve monitorize (EKG-D II-V, pulse oksimetri,
invaziv arter) edilen hastalara torakal 6-7 veya 7-8
seviyelerinden epidural kateter (20 G, perifix Braun,
Germany) yerlestirildi. Anestezi indiiksiyonu 2 pgr/
kg fentanil, 2 mg/kg propofol (Propofol %1, Fresenius
Kabi) ve 0,1 mg/kg vekuronyum bromid (Blok-L,
10 mg flakon, Mustafa Nevzat) ile sagland1 ve has-
talar cift limenli endotrakeal tiip (Robertshaw, P 3
Medical, UK.) ile entiibe edildi. Santral venoz kate-
ter takildi. Hastaya torakotomi i¢in lateral pozisyon
verildi. Anestezi idamesi O, ve sevofluran (MAK,
%1-2) ile saglandi. Hemodinamik degiskenler (kalp
hizi, ortalama arter basinci, santral vendz basing),
kan gazlari, SpO,, ETCO, ameliyat siiresince kayde-
dildi. Operasyonun sonlanmasindan yarim saat once
epidural kateterden, grup F’ye 50 pgr fentanil + 3 cc
serum fizyolojik, grup F+R’ye 50 pgr fentanil + 10
mg ropivakain, grup F+B’ye 50 pgr fentanil + 15 mg
bupivacain, grup F+L’ye 50 ugr fentanil + 15 mg le-
vobupivakain verildi. Biitiin gruplarda hastalara tora-
kal epidural kateterden toplam 6 cc voliim verildi.

Hastalar operasyon bitiminde ekstiibe edilerek yo-
gun bakim {initesine alind1 ve hasta kontrollii analje-
zi (HKA) protokoliine ge¢ildi. HKA protokolii, grup
F’e 5 pgr/ml konsantrasyonda fentanil, 2 ml bolus,
5 ml/saat bazal infiizyon ve 30 dk. kilit siiresi, grup
F+R’e 5 pgr/ml konsantrasyonda fentanil + 2 pg/ml
ropivakain, 2 ml bolus, bazal 5 ml/saat ve 30 dk. kilit
siiresi, grup F+B’e 5 ugr/ml konsantrasyonda fenta-
nil+ %0.125 bupivakain, 2 ml bolus, bazal 3 ml/saat
ve 15 dk. kilit siiresi, grup F+L’ye B’e 5 pgr/ml kon-
santrasyonda fentanil+ %0.125 levobupivakain, 2 ml
bolus, 3 ml/saat bazal ve 15 dk. kilit siiresi seklinde
ayarlandi. Yogun bakimda hemodinamik degiskenler,
kan gazi1 ve solunum sayis1 kaydedildi. Hastalarin ag-
st viziiel analog skalasi (VAS) ile agr1 siddeti O (agr1
yok) ila 10’a (en siddetli agr1) olarak numaralandirma
sistemi ile degerlendirildi. Ttim veriler postoperatif 0.
ve 30. dk, 1, 2,4, 8, 12 ve 24. saatlerde kaydedildi.
Ayrica bulanti-kusma, viicut 1s1s1, idrar retansiyonu,
ve ek analjezik gereksinimi olup olmadig1 degerlen-
dirildi. Hastalarin ek analjezi gereksinimini gidermek
icin VAS degerleri 4-5’in iizerindeki hastalara IV fen-
tanil 0.5 pgr/kgverildi. Hastalarda motor blok olusup
olusmadig1 Bromage skalasi ile bakildi (Bromage
skalas1; 0: motor blok yok, 1: bacagin ekstansiyona
getirilmesinde zorluk, 2: dizin fleksiyonunda zorluk,
3: alt bacagn harketinde zorluk ¢ekilmesi) [,
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Istatistiksel degerlendirme igin, SPSS programi kul-
lanild1. Verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatis-
tiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda parametrele-
rin gruplararas1 karsilastirmalarinda One way Anova
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey
HDS testi, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
ki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zelliklerinde ve uygulanan
cerrahiye gore gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

Tablo 1. Hasta 6zelliklerine gore gruplarin degerlendirilmesi.
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lamli bir fark yoktu (Tablo 1, Tablo 2) (p>0.05). Has-
talarin baglangic ortalama arter basinci (OAB) deger-
lerinde gruplar arasi fark bulunmadi (p>0.05). Yarim,
1 ve 2. saatlerde F+B ve F+L gruplarinda OAB birbi-
rine yakin degerlerde kaydedildi. F ve F+R gruplarin-
da ise bu donemlerde OAB daha diisiik ve anlamliyd:
(p:0.03, p:0.04; p<0.05). 4, 8, ve 12. saatlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi, 24. saatte
ise F grubunda OAB diger gruplara gore anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p<0.05) (Sekil 1).

Kalp atim hiz1 (KAH) 0.5, 1, 2. saatlerde F+L grubun-
da diger gruplara gore daha yiiksekti, 8 ve 12. saatler-
de ise F+B grubunda KAH daha diisiiktii (p<0.05).

Fentanil Fentanil-Ropivakain Fentanil-Bubivakain Fentanil-Levobupivakain p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas (yil) 51.93+2.52 50.93+4.33 51+4.91 50.15+4.9 0.603
VKI (kg/m?) 1.90+0.15 1.88+0.17 1.88+0.18 1.89+0.13 0.888
Cinsiyet n (%)
Kadm 3(%15.0) 6 (%30.0) 2 (%10.0) 4 (%20.0) 0.950
Erkek 17 (%85.0) 14 (%70.0) 18 (%90.0) 16 (%80.0)
Ki-kare testi, p>0.05
VKI: Viicud kitle indeksi
Tablo 2. Uygulanan cerrahiye gore hasta gruplarmnin degerlendirilmesi.
Fentanil Fentanil-Ropivakain Fentanil-Bubivakain Fentanil-Levobupivakain p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sol torakotomi 9 (%45) 8 (%40) 7 (%35) 11 (%55) 0.606
Sag torakotomi 11 (%55) 12 (%60) 13 (%65) 9 (%45) 0.880
Lobektomi 5 8 7 7 0.940
Pnomonektomi 2 3 4 3 0.900
Atipik Rezeksiyon 11 10 9 11 0.89
Cerrahi siire (dk.) 180.2+60 175+62.1 172.9+55 179.2+59.5 0,640
OAB
120
e
100 /F——O—
o) * J
= .. —e—Fentanil
S 30 * —=—Fentanil-Ropivakain
E’ Fentanil-Bupivakain
<OE Fentanil-Levobupivakain
60
40

0 0.5 1 2 4
Saat
Sekil 1. Ortalama Arter Basinclar:1 (OAB).
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0
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#p<0.05, ** p<0.05
Sekil 2. Kalp Atim Hizlar1 (KAH).
VAS Skorlar1

VAS

0 0.5 1 2 4
Saat

#p<0.05, ** p<0.05

—— Fentanil

—=#— Fentanil-Ropivakain
Fentanil-Bupivakain
Fentanil-Levobupivakain

12 24

Sekil 2. Gruplarin Viziiel Analog Skor (VAS) degerleri.

Yirmi dordiincii saatte ise gruplar arasi fark yoktu
(p>0.05) (Sekil 2). Ayn1 donemlerde solunum sa-
yist degerlendirildiginde, F+L ve F+B grubunda
benzer sonuglar bulunurken, F ve F+R gruplarinda
solunum sayilar1 daha diisiik kaydedildi (p:0.03;
p<0.05). Biitiin siire¢lerde SaO, degerleri gruplar-
da anlamli farklilik gostermedi (p<0.05).

Analjezik etki VAS skorlarina gore degerlendiril-
diginde; 0.5, 1, 2, 4 ve 12. saatlerde F+L grubu
VAS degerlerleri diger gruplardan daha diisiik ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), F
grubu VAS degerleri ise F+R ve F+B gruplarindan
biraz daha yiiksekti (p<0.05). Yirmi dordiincii saat-
te VAS degerleri yine F+L grubunda daha diisiiktii

(Sekil 3).

PCO2 degeri 0.5, 1, 2, 4, 12 ve 24. saatlerde F+L
grubunda diger gruplara gore daha diisiiktii. Ayni
donemlerde PaO, diizeyleri F+L grubunda diger
gruplara gore biraz daha yiiksek bulundu (p:0.04;
p<0.05). Bulanti-kusma, idrar retansiyonu ve atri-
yal fibrilasyon gibi aritmi komplikasyon gelisme
sikliginda gruplar arasinda faklilik gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo 3).

VAS skoru 4-5 diizeyinin iizerinde olan hastalara ve-
rilen ek analjezi dozu fentanil grubunda daha fazla
saptand1 (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. ilag:larm gruplara gore yan etkileri ve ek analjezi gereksinimi.

Fentanil Fentanil-Ropivakain Fentanil-Bupivakain Fentanil-Levobupivakain P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
n (%) n (%) n (%) n (%)
*Bulanti/Kusma
Var 2 (%10) 1 (%5) 0 (%0) 0 (%0) 0.053
Yok 18 (%90) 19 (%95) 20 (%100) 20 (%100)
*Idrar Retansiyonu n (%)
Var 2 (%10) 1 (%5) 0 (%0) 0 (%0) 0.06
Yok 18 (%90) 19 (%95) 20 (%100) 20 (%100)
*Aritmi
(Atriyal Fibrilasyon) n (%)
Var 0 (%0) 1 (%10) 0 (%0) 0 (%0) 0.09
Yok 20 (%100) 19 (%90) 20 (%100) 20 (%100)
*Ek Analjezi
(Toplam Fentanil 0.5 pgr/kg) 4 mg 0.7 mg 0.5 mg 04 mg 0.03*

*Ki-kare test, *Oneway ANOVA Test, *,*p<0.05

TARTISMA

Akciger cerrahisinde postoperatif agri tedavisinin
amact atelektazi, pnomoni gibi solunum sistemi
komplikasyonlarini 6nlemek ve erken mobilizasyonu
saglamaktir. Caligmamizda, torakotomi gibi ¢ok agrilt
bir siire¢ sonrasinda TEA-HKA yontemi kullanilarak
tek ila¢ olarak fentanil ve fentanilin ropivakain, bu-
pivakain ve levobupivakain ile kombinasyonlarinin
etkileri kargilagtirildi.

Levobupivakainin, bupivakaine benzer ancak hem
ropivakaine hem de bupivakaine gore fentanil kom-
binasyonu ile etkin bir analjezi olusturdugu gortildii.

Antonio Macias ve ark.’nin " torakotomi sonras1 0.1
ml/kg/saat ropivakain+5 pgr/ml fentanil ile %0.1
bupivakain+5 pgr/ml fentanil infiizyon kombinas-
yonlarmmi kargilastirdiklart calismada, ek analjezik
(IV morfin) gereksiniminin ropivakain grubunda
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, fen-
tanil grubunda postoperatif yogun bakima ilk gelis
saatinde VAS degerleri 4-5 saptandi ve bu gruba ek
analjezik gereksinimi icin IV 5 pygr/kg fentanil veril-
di. Biitiin donemlerde fentanil grubunun VAS deger-
leri, fentanil+levobupivakain, fentanil+ropivakain ve
fentanil+bupivakain gruplarina gore biraz daha yiik-
sekti.

De Cosmo ve ark.’nin ® torakotomi sonrasi TEA
uyguladigi c¢alismada, %0.2 ropivakain+sufentanil
(1 pgr/ml) ile %0.125 levobupivakain+sufentanil (1
pgr/ml) kombinasyonlari karsilagtirilmig ve 24. saat

166

VAS degerleri levobupivakain grubunda daha diisiik
bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak herhangi bir
anlamlilik bulunmamistir. Sonuglarimizda ise 24.
saatteki VAS degerleri fentanil-levobupivakain gru-
bunda diger gruplara gore oldukca diisiiktii. Etkili
analjezi 2 ml bolus, 3 ml/saat bazal ve 15 dak kilit
stiresiyle hastalarmm agr1 hissettikleri zaman anal-
jezik gereksinimi kargilamalart ile saglandi. Tun-
cel ve ark. ®I' VAS degerlerini, %0.2 ropivakain ile
%0.2 ropivakain+0.75 pgr/ml sufentanil verdikleri
iki grupta ropivakain+ sufentanil kombinasyonunda
daha diisiik bulmuglardir. Biz de VAS degerlerini tek
bagina fentanil verilen gruba gore fentanil- ropivakain
kombinasyonu verilen grupta benzer sekilde daha dii-
siik kaydettik.

Caligmamizda, PCO, degerleri fentanil+bupivakain
ve fentanil+levobupivakain gruplarinda, fentanil ve
fentanil+ropivakain gruplarina gore istatistiksel ola-
rak anlamli daha diistiktii. Ayrica fentanil grubunda
24. saat PCO, degerleri, diger gruplara gore daha yiik-
sekti, ancak bu degerler entiibasyon gerektirecek dii-
zeye ulagsmadi. Bu degisimlerin, fentanil+bupivakain
ve fentanil+levobupivakain verilen hastalarda daha
iyi analjezi saglanmasina ve dolayisiyla hastalarin
postoperatif solunum fonksiyonlarina olan iyilestirici
etkisinden kaynaklandigini diisiindiik.

Antonio Maciasve ark. ! solunum sayis1 agisindan
fentanil+bupivakain, fentanil+levobupivakain ile ro-
pivakain gruplarinda anlamli bir fark kaydetmemis-
lerdir. Biz de gruplar arasinda benzer sonuglar kay-
dettik.
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Yapilan bir¢ok calismada oldugu gibi biz de idrar re-
tansiyonu, bulanti-kusma gibi yan etkiler agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulmadik 7.

Sonug olarak, calismamizda torakotomi gibi ¢ok ag-
rili girisimler sonrasinda torakal epidural ile hasta
kontrollii analjezi yonteminde kullanilan fentanil ve
fentanil ile ropivakain, bupivakain ve levobupivaka-
inin kombinasyonlarinin analjezik etkinlikleri kar-
silastirildiginda, lokal anestezik ile fentanil birlikte
kullanilmasinin daha etkin analjezi sagladigin1 gor-
diik. Yeni bir lokal anestezik olan levobupivakainin,
fentanil kombinasyonu ile bupivakaine benzer, ancak
ropivakaine gore daha etkin bir analjezi olusturdugu-
nu saptadik.
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