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OZET

Amag: Bu ¢alismada torakotomi sonrast agri tedavi-
sinde, hasta kontrollii analjezide morfinin intravenoz
ve epidural uygulamalarimin etkinlik ve yan etki profili
yoniinden karsilastirilmast amaglandu.

Gereg ve Yontem: Prospektif ve randomize olarak olug-
turulan ¢alismaya 40 olgu dahil edildi. Olgular torakal
epidural morfin (TEM) veya intravenéz morfin (IM)
grubu olarak 20 kigilik iki gruba ayrildi. TEM grubu-
na anestezi indiiksiyonu éncesi 0,5 mg morfin epidural
kateterden preemptif olarak wygulandi. Postoperatif
torakotomi agrist i¢in hasta kontrollii analjezi (HKA)
yontemi uygulandi. Postoperatif yogun bakim iinite-
sinde 0., 4., 16. ve 24. saatlerdeki Viziiel Agri Skalast
(VAS) sorgulandi. Yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arast karsdasturmalarda TEM gru-
bunda baslangicta (p<0.025) ve 4. saatteki (p<0.009)
VAS degerlerindeki diisme istatistiksel agidan anlamh
bulundu. Grup i¢i karsdasturmalarda her iki grupta 4.
saatten itibaren tiim zamanlardaki VAS skorlarinda an-
lamly diisme saptandi. HKA istem sayist, toplam analje-
zik miktart ve ilave analjezik miktar agisindan gruplar
arast anlaml fark bulunamadi. Komplikasyonlar agi-
sindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmad.

Sonug¢: Posttorakotomi agrisinda torakal epidural
veya intravenoz analjezi yontemleri uygulanabilir; an-
cak epidural yontem ile postoperatifilk saatlerde daha
etkin analjezi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: torakotomi, hasta kontrollii
analjezi, epidural analjezi,
intravenoz morfin

Almdi@ tarih: 11.11.2011

Kabul tarihi: 15.02.2013

* Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali
** Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi, Anestezi Klinigi

*##% Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Yazisma adresi: Goniil Sagiroglu, Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, 22030 Edirne

e-mail: gonulsagiroglu45@gmail.com

10

SUMMARY

Comparison of Epidural or Intravenous Patient-
Controlled Analgesia at Thoracotomy

Objective: In this study, we aimed to compare the ef-
ficacy and side- effect profiles of morfine in terms of
epidural or intravenous patient-controlled analgesia in
the pain treatment after thoracotomy.

Material and Methods: Forty patients were included in
our prospective randomized study. Cases were divided
into two groups as thoracic epidural morphine (TEM)
or intravenous morphine (IM)each containing 20 pati-
ens. Morphine (0.5 mg) was given through epidural cat-
heter as a preemptive dose before anesthesia induction
in the TEM group. Patient-controlled analgesia (PCA)
was performed for postoperative thoracotomy pain tre-
atment. Visual Analogue Scale (VAS) was applied at 0.,
4., 16. and 24. hours in the postoperative intensive care
unit. Side effects were also recorded.

Results: Intergroup comparisons of TEM group at
baseline (p<0.025) and at 4th hours (p<0.009) fo-
und a statistically significant decrease in VAS scores.
Intra-group comparisons in both groups, VAS scores
showed a significant decrease at all timepoints after
the 4th hour. There were no significantly differences
between the groups as for the requirement of PCA,
total amount of analgesic and the amount of additio-
nal analgesics. Decrease in heart rate in both groups
after the 4th hour, relative to baseline values was
considered to be significant. No difference was found
between groups in terms of complications.

Conclusion: Thoracic epidural or intravenous anal-
gesia methods can be used for postthoracotomy pain
treatment, but more effective results can be achieved
with epidural analgesia applied within the postopera-
tive first few hours.

Key words: thoracotomy, patient-controlled
analgesia, epidural analgesia,
intravenous morphine
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GIRIS

Ameliyat sonrasi agri, torakal ve abdominal ameli-
yatlar gibi biiyiik cerrahi girisim uygulanan hasta-
larda ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Ozellikle
torakotomilerde ortaya ¢ikan siddetli agrinin etkin bir
analjeziyle tedavisi iyilesmeyi hizlandirarak, kompli-
kasyon oranini azaltir; hastanin erken mobilizasyona
katkida bulunur ve hastanede kalig siiresini kisaltir.
Torakotomi sonrast ortaya ¢ikan siddetli agrinin tedavi-
sinde en sik kullanilan ve en etkin analjezi saglayan bol-
gesel anestezi yontemi torakal epidural analjezidir V.

Analjezik ajanlar aralikli bolus, siirekli infiizyon veya
hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemiyle uygulan-
maktadir @. HKA yontemi, analjezik gereksinimine
hastanin kendisinin karar verebilmesi ve agrisini ken-
disinin kontrol edebilmesi esasina dayanir ©.

Sistemik opioid analjezisi, opioid analjeziklerin intra-
vendz (iv) veya intramuskiiler (im) uygulamasi olup,
en sik kullanilan cerrahi sonras: yontemdir. Sistemik
uygulamalarda en etkili doz opioid analjezigin iv yol-
la en etkili diizeyde, kii¢lik miktarlarda ve sik aralik-
larla uygulanmasi ile bulunabilir ©.

Calismamizda torakotomi sonrasi agri tedavisinde, iv
HKA ile epidural HKA uygulamalarmm etkinlik ve
yan etki profili yoniinden karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra ASA (Ameri-
can Society of Anesthesiologists) I-III, akciger kanseri
nedeniyle lobektomi veya pnomonektomi planlanan
27-72 yag arast toplam 41 olgu caligma kapsamina
alindi. Kot rezeksiyonu ve gogiis duvari rezeksiyonu
yapilan olgular caligmaya dahil edilmedi.

Preoperatif vizitte, olgulara postoperatif donemde
yapilacak tedavi, visiiel analog skala (VAS), HKA
yontemi hakkinda kisa bilgi verildi ve aydinlatilmig
onamlart alind.

Kapali zarf yontemiyle randomize edilen olgular to-
rakal epidural morfin (TEM) ve iv morfin (IM) grubu
olarak 20 kisilik iki gruba ayrildi.

Bolgesel anestezi uygulamasi kontrendike olan (giri-

sim yerinde infeksiyon, sepsis, pihtilasma bozuklu-
gu), girisimi reddeden ve opioid alerjisi olan olgular
caligmaya dahil edilmedi.

Premedikasyon uygulanmayan olgular operasyon oda-
sina alindiktan sonra 10 mL kg saat™ iv %0.9 NaCl in-
flizyonuna baglandi ve non-invaziv kan basinci, kalp
atim hizi (KAH), EKG, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitdrizasyonu yapildi. TEM grubuna iglem-
den 1 dk 6nce 0.03 mg kg! iv midazolam (Dormicum,
Roche) verildi, islem sirasinda rahatsizlik hisseden
olgulara 1 mg ek midazolam iv bolus uygulandi. Ol-
gular oturur pozisyona alindi ve direng kaybi yonte-
miyle T6-7 seviyesinden epidural araliga girilerek 20G
epidural kateter (Epidural Minipack, Portex) 3-5 cm
kraniyale dogru ilerletildi. Kateterin epidural aralikta
oldugu 2 mL % 2 lidokain (Jetmonal, Adeka) ile test
edildikten sonra, anestezi indiiksiyonu oncesi 0.5 mg
morfin (Morphine HCL, Galen) epidural kateterden
preemptif olarak uygulandi.

Anestezi indiiksiyonu 100 pg fentanil (Fentanyl Cit-
rate, Braun), 5 mg kg! tiyopental (Pental, ibrahim Et-
hem Ulagay) iv ile yapildi, 0.1 mg kg vekuronyum
(Blok-L,Mustafa Nevzat) iv verilerek gerceklestirilen
cift liimenli tiip (Robertshaw, Mallinckrodt, Ireland)
entiibasyonu sonras1 yan pozisyona getirilen olgula-
rin anestezi siirekliligi % 100 O,, % 1.5-2 sevofluran
(Sevorane, Abbott), 0.03 mg kg!' vekuronyum iv ile
saglandi. Kollabe akciger aralikli olarak ventile edildi
ve diisiik diizeyde pozitif basing uygulandi. Her iki
gruptaki olgulara, intraoperatif donemde kotlar kapa-
tilirken 5 mg morfin iv uygulandi.

Ekstiibasyonu takiben tiim olgular postoperatif yo-
gun bakim {initesine alindi ve TEM grubuna epidural
HKA (CADD-Legacy PCA) yontemiyle, IM grubuna
ise iv HKA yontemiyle agri tedavisine baglandi. TEM
grubuna 0.1 mg mL"' morfin iceren analjezik ¢ozelti
2 mg yiikleme dozu, 0.2 mg saat! infiizyon, 0.5 mg
bolus dozu ve 30 dk. kilit siiresi seklinde uygulandi.
IM grubuna ise 0.4 mg mL"' morfin igeren analjezik
cozelti 8 mg yiikleme dozu, 0.5 mg saat”! infiizyon,
2.0 mg bolus dozu ve 30 dk. kilit siiresi seklinde uy-
gulandi.

Postoperatif analjezi kalitesi VAS degerlerine (0=

agr1 yok, 10= dayanilmaz agr1) gore 0., 4., 16., 24.
saatlerde kaydedildi. Tiim olgulara 1 g parasetamol 8
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saat araliklarla, 75 mg diklofenak sodyum 12 saat ara-
liklarla iv olarak uygulandi. Rutin tedaviye ragmen,
VAS puani 4 ve iizerindeki olgulara ilave analjezik
olarak 5 mg morfin iv verildi ve total morfin tiiketimi
kaydedildi. Yirmi dort saat boyunca HKA yontemiyle
verilen toplam analjezik miktari, ilave morfin miktari
ve pompa istem sayist kaydedildi.

Sedasyon diizeyi (O=oryante, konugsmaya kendiligin-
den baghyor, 1= her tiirlii uyartya yanit veriyor, or-
yante ama konusmaya kendisi baglamiyor, 2= sozlii
emirlere yanit veriyor ama sozlii uyaranlara yanit ver-
miyor) 0., 4., 16. ve 24. saatlerde degerlendirildi.

Postoperatif donemde ilk 6l¢tim 0. saat alinarak 1.,
2.,4.,8.,16.,24. saatlerde KAH, sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinc1 (DAB), ortalama ar-
ter basinci (OAB), solunum sayis1 ve SpO, degerleri
kaydedildi. Parsiyel arter oksijen basinci (PaO,) ve
parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) degerleri 2.
ve 16. saatlerde kontrol edildi. Postoperatif yirmi dort
saat siiresince bradikardi (KAH nin 45 atim dk™' alti-
na diigsmesi), hipotansiyon (bazal degerin SAB icin
% 30’dan daha fazla diismesi veya SAB nin 80 mgHg
altina diigsmesi), solunum depresyonu (solunum sayi-
siin 10 dk! altina diigmesi), bulant1 ve kusma, kasin-
t1, alerji gibi komplikasyonlar degerlendirildi.

Istatistiksel analizler i¢cin SPSS for Windows 15.0
programi kullanildi. Olasilik degerinin p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Demografik
verilerin gruplar arast karsilagtirmalarinda “Two-
samples independent-t test” kullanildi. Gruplar ara-
st VAS ve sedasyon skorlariin kargilagtirmalarinda
“Mann Whitney-U test”, grup icerisinde zamana bagh
degisim icin “Wilcoxon-isaret test”, yan etkilerin kar-
silastirilmasinda ise “Pierson ki-kare test” kullanildi.
Veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu.

BULGULAR

Demografik veriler ve ASA smiflamasi her iki grupta
benzer bulundu (Tablo 1). Epidural kateterin yerin-
den ¢ikmasi nedeni ile postoperatif donemde TEM
grubundan bir olgu ¢alisma dis1 birakildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, grup TEM’de bas-
langi¢ (p<0.05) ve 4. saatteki (p<0.01)
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Tablo 1. Demografik veriler ve ASA skoru (Ortalama + SD).

Grup TEM Grup iM p dgeri
(n=20) (n=20)
Yas (yil) 56.5+11.4 55.6+9.6 0.801
Cinsiyet (K/E) 0/20 3/17 0.075
Agirlik (kg) 71.9+9.7 74.3+11,8 0.057
Boy (cm) 172.5+7.7 167.9+7.2 0.479
ASA (I/II/IT) 9/8/3 11/7/2 0.508

Grup TEM: Torakal epidural morfin grubu, Grup IM: Intravendz
morfin grubu.

VAS degerleri istatistiksel acidan anlaml diisiik bu-
lundu. Grup icinde baslangi¢ ile diger saatler karsi-
lagtirildiginda, 4. saatten itibaren tiim zamanlardaki
VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diigme
gozlendi (p<0.001) (Grafik 1).
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Grafik 1. Her iki grubun VAS degerleri.

Grup TEM: Torakal epidural morfin grubu, Grup IM: Intravenéz
morfin grubu.

*: Gruplar arasi karsilagtirmada p<0.05,

+: Grup TEM’de bazal degere gore p<0.001,

§: Grup IM’de bazal degere gire p<0.001

Gruplarin kan gazi degerleri arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 2).

HKA istem sayisi, toplam analjezik miktar1 ve ilave
analjezik miktar1 agisindan gruplar arast anlamli fark
bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplarin kan gazi degerleri.

Zaman Grup TEM Grup iM p dgeri
(n=20) (n=20)

PO, 1. saat 157.7+81.35 145.7+£45.66 0417

PCO, 1. saat 43.6+6.14 46.35+5.73 0.657

PO, 16. saat 140.25+41.86  133.35+40.54 0.467

PCO, 16. saat 40.6+5.66 43.9+7.73 0.675

Grup TEM: Torakal epidural morfin grubu, Grup IM: Intravendz
morfin grubu
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Tablo 3. Gruplarin analjezik kullanimi (Ortalama+SD).

GrupTEM  Grup iM  p dgeri
(n=20) (n=20)

HKA istem say1s1 25.2+16.5 647229  0.228
Toplam analjezik miktar1 ~ 64,7+22.9 66.7+£229  0.789
Ilave analjezik miktar 1.5+3.66 4.9+6.89 0.059

Grup TEM: Torakal epidural morfin grubu, Grup IM: Intravendz
morfin grubu.
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Grafik 2. Gruplarm kalp atim hiz1 degerleri.

KAH: Kalp atim hizi, Grup TEM: Torakal epidural morfin grubu,
Grup IM: Intravenéz morfin grubu.

*: Gruplarda bazal degere gore p<0.05,

+: Gruplarda bazal degere gore p<0.01,

§: Gruplarda bazal degere gore p<0.001,

p: Gruplarda bazal degere gore p<0.0001

Sedasyon skorlari, OAB, KAH, solunum sayist ve
SpO, degerleri her iki grupta benzer bulundu.

Her iki grubun grup ici karsilagtirmasinda baglangig¢
ile diger saatler karsilastirildiginda, 4. saatten itibaren
tiim zamanlardaki KAH degerlerinde istatistiksel ola-
rak ac¢idan anlaml yiikselme tespit edildi (p<0.001)
(Grafik 2).

Komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi. Bulant1 ve kusma her iki gruptan 3
(% 15) olguda, hipotansiyon grup TEM’de 2 (% 10)
olguda ve grup IM’de ise 1 (% 5) olguda, kagint1 grup
IM’de 2 (% 10) olguda gozlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Yirmi dort saatlik donemde komplikasyonlar.

Grup TEM Grup iM
(n, %) (n, %)
Bulant1 ve kusma 3(% 15) 3 (% 15)
Hipotansiyon 2 (% 10) 1(%5)
Kagint1 2 (% 10) 0

Grup TEM: Torakal epidural morfin grubu, Grup IM: Intravendz
morfin grubu.

TARTISMA

Toraks cerrahisinde erken postoperatif donemde %70
olguda ortaya ¢ikan siddetli agr1 genellikle sempatik
sinirlerin afferent dallar1 tarafindan innerve edilen or-
ganlardan ve visseral plevradan kaynaklanir ®.

Torakotomi analjezisinde torakal epidural kateter uy-
gulamasinin oldukga etkin olmasina karsin, hastalarin
invaziv girisimi reddetmesi, 6zel beceri gerektirmesi,
her hastaya uygulanamamasi (kardiyak hastalik, an-
kilozan spondilit vb.), yapilan uygulamadaki teknik
hatalar veya hematom, infeksiyon, sinir hasar1 gibi
ciddi komplikasyonlara yol agmasindan dolay1 cogu
zaman sistemik ila¢ uygulamalarina gereksinim du-
yulmaktadir ©.

Epidural ve iv HKA gruplarini kargilastirdigimiz se-
rimizde epidural grubun baglangic ve 4. saat VAS de-
gerleri istatistiksel acidan anlamli diisiik bulunmasina
karsin toplam analjezik tiiketimi, ilave morfin miktar1
ve HKA pompa istem sayisi agisindan anlamli fark
tespit edilmedi.

Della’nin serisinde © 563 torakotomi olgusuna to-
rakal epidural (250 mL normal salin i¢cinde 15 mg
morfin) veya iv (250 mL normal salin i¢inde 30 mg
morfin) 5 mL saat! morfin infiizyonu uygulanmis;
epidural grupta daha etkin analjezi elde edilmistir.
Diger bir seride torakotomi sonrasi torakal epidural
devamli infiizyon ile iv HKA yontemi kargilastiril-
mig; VAS degerleri epidural grupta anlamli diisiik
bulunmustur .

Mann ve ark. ® major abdominal ameliyat uygulanan
70 olguda epidural ve iv HKA yontemini kargilagtir-
muis; agri skorlari ile ilave analjezik miktarin epidural
grupta anlamli diigiik tespit etmigtir. Yilmazlar ve ark. ©
42 olguluk HKA serisinde epidural grup (bupivakain
ve fentanil) ile iv grubu (morfin 1 mg mL"'") kiyasla-
mis; VAS degerleri ve ilave analjezik miktarimi epi-
dural grupta anlaml diisiik bulmustur. Epidural ve iv
HKA yontemlerinin karsilastirildig1 diger serilerde de
epidural uygulama ile daha etkin analjezi elde edil-
migtir ¢,

Bloch 19 89 olguluk torakotomi serisinde epidural

ve iv yontemleri karsilastirmis; epidural grupta 3. ve
4. saatteki agr1 skorlarini anlamli diigiik bulmasima
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karsin, diger saatlerde belirgin fark tespit etmemis-
tir. Toplam analjezik tiiketimini iv grupta (48.8+21.9
mg), epidural gruptan (35.6x15.4 mg) anlaml yiiksek
bulmustur.

Butkovic "V pektus girisimlerinde epidural devamli
infiizyon (bupivakain ve fentanil) veya iv (fentanil)
HKA uygulamis; esdeger analjezi elde etmistir. Diger
bir seride spinal fiizyon ameliyatlarinda torakal epi-
dural (bupivakain ve fentanil) devamli infiizyon ile iv
HKA (morfin) yontemi karsilastirilmis; agr1 skorla-
rinda anlamli fark saptanmamigtir 12

Movafegh 1% torakotomi sonrasi torasik epidural fen-
tanil veya iv petidin uygulamis; ilk 24 saatteki VAS
degerleri ile ilave analjezik tiiketimini epidural grupta
anlamli yiiksek bulmustur.

Bozkurt U ise ¢ocuklardaki torakotomi ameliyat-
larinda epidural tek doz veya iv infiizyon seklinde
uygulanan morfin ile infiizyon grubunda bir olguda,
epidural grupta ise bes olguda ilave analjezik gereksi-
nimi oldugunu bildirmisgtir.

Erhan ve ark. ®® tramadol ile epidural ve iv HKA
uygulamasinda her iki grubun tiim 6l¢iim zamanla-
rindaki agri skorlarini baslangi¢ degerine gore diistik
bulmustur. Serimizde her iki grubun grup ic¢i karsi-
lastirmasinda baslangica gore 4. saatten itibaren tiim
zamanlardaki VAS degerlerinde anlamli diisme g6z-
lendi.

Hipotansiyon ve bradikardi opioid analjezisinin en
sik gdzlenen yan etkilerindendir. Opioid uygulamasi-
na bagh bradikardi genellikle miidahale gerektirmez
ve istirahat halinde asemptomatiktir @. Serimizde
gruplar arasi karsilagtirmalarda benzer bulunan KAH
degerlerindeki diisme diger literatiirlerle ortiismekte-
dir 101119 - Ancak, grup i¢i kargilagtirmalarda baglan-
gica gore 4. saatten itibaren tiim zamanlardaki KAH
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli diisme mev-
cuttu.

Torakal epidural kateter uygulamasinda analjezik
ajanlarin st torakal bolgeye yayilimi nedeniyle goz-
lenebilen hipotansiyon riski nedeniyle her lokal anes-
tezik enjeksiyonundan sonra olgularin yakin tansiyon
takibine alinmalart 6nemle vurgulanmaktadir @7,
Mann’m serisinde ® iv grupta hicbir olguda hipotan-
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siyon gelismemesine karsin, epidural grupta 5 (%16)
olguda tespit edilen hipotansiyon anlaml: yiiksek bu-
lunmustur. Buna karsin serimizde her iki grupta ben-
zer bulunan hipotansiyon orani diger literatiirlerle de
desteklenmektedir G-101119),

Epidural opioid uygulamasinin en sik karsilasilan yan
etkilerinden biri bulanti ve kusmadir “®. Epidural ve
iv uygulamanin kiyaslandig serilerde bulanti ve kus-
ma orant iv grupta anlamli yliksek bulunmugtur 9%,
Buna kargin serimize paralel olarak gruplar arasi fark

gozlemlenmedigini bildiren literatiirlerde mevcuttur
(3.8.,16,19)

Opioidler epidural yolla verildiginde parenteral do-
zun onda biri kadar dozlarda dahi yeterli analjezi sag-
layabilmelerinin yaninda daha az sedasyona neden
olmaktadir ®. Azad’in serisinde @ epidural grupta
daha az sedasyon goriilmesine karsin, diger basgka
serilerde epidural ve iv gruplar arasinda fark tespit
edilmemigtir 151617200 Serimizde her iki grupta da
solunum depresyonuna neden olacak sedasyona rast-
lanmadi.

Ortalama solunum depresyonu orant epidural morfin-
le % 1, iv morfinle % 0.9’dur ®. Literatiirlerde so-
lunum depresyonu acisindan hem solunum sayisi ‘¢
hem de kan gazi analizi ®'V takipleri mevcut olup,
hicbir olguda solunum depresyonu gelismemistir.

Epidural morfin analjezisinde kagint1 sik gozlenen bir
semptomdur ve antihistaminik ila¢ tedavisine direng-
lidir ®. Bozkurt ve ark. @ iv gruptan 5 (% 25) olguda
gozledigi kasintiy1 istatistiksel acidan anlamli olarak
degerlendirmistir. Buna karsin Giirsoy “® ve Soliman
(9 epidural ve iv analjezi ile kaginti sikligin1 benzer
bulmuslardir. Serimizde ise IM grubundan 2 (% 10)
hastada kagint1 tespit edildi.

Sonug olarak, posttorakotomi agrisinda torakal epidu-
ral veya intravenoz analjezi yontemleri uygulanabilir;
ancak epidural yontem ile postoperatif ilk saatlerde
daha etkin analjezi saglanabilir.
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