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Toraks travmali hastalarda intravenoz hasta kontrollii
analjezi ile torakal epidural hasta kontrollii analjezinin klinik
etkinliginin karsilastirilmasi

Comparison of clinical effectiveness of thoracic epidural and
intravenous patient-controlled analgesia for the treatment of
rib fractures pain in intensive care unit

Ismet TOPCU, Zeynep EKICI, Melek SAKARYA

AMAC
Toraks travmali hastalarda torasik epidural ve sistemik hasta
kontrollii analjezi uygulamalarinin yogun bakim tedavi
stirecine etkileri geriye doniik olarak arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1997 ve 2003 yillar1 arasinda yogun bakim {ini-
tesine (YBU) alinan toraks travmasi sonrast kot kirig1 olugan
ve yogun bakim tedavisi uygulanan olgular degerlendirildi.
Ug veya daha ¢ok kot kirigi olan, fentanil ile intravendz hasta
kontrollii analjezi veya bupivakain ve fentanil ile torasik epi-
dural analjezi uygulanan 49 olgu ¢calismaya alindi.

BULGULAR

Gruplar arasindaki yaral anm agirlik skor unda fark saptanma-
di. APACHE 1I skor degerleri (8,1+1,6 ve 9,2+1,7) ve kirik kot
say1st ortal ama degerer (4+1,1 ve 6,842,7) torasik epidural
uygulamn grupt aki hastalarda daha yiiks e kti (p<0,05). Torasik
epiduml analjezi uygulanan hast al arca ted avi siiresince 6. saat-
ten itibaren anlamli dizeyde diisiik agr1 skorlan gozlendi
(p<0,05). Gruplarin YBU’de kalma siiresi (15,6£5,9 ve
12,1+4,4 giin) tor asik epid ural analj ezi grubunda daha kisa ola-
rak saptand (p<0,05). Gruplar arasinda mek anik ventilasyon
gereksinimi, pulmoner ve kardiyak komplikasy onhr agisindan
fark saptanmadi.

SONUC

Ugten fazla kot kirigi olan toraks travmali olgularm yogun
bakim tedavisinde, analjezi amactyla lokal anestezik ve opioid
infiizyonu ile torasik epidural analjezi kullaniminin daha etkili
analjezi saglamasi ve YBU yatig siiresini kisaltmas1 nedeniyle
daha uygun olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Bupivakain; fentanil; hasta kontrollii analjezi;
toraks travmasi; torakal epidural analjezi; kot kiriklari/ilag tedavisi.

BACKGROUND

The results of thoracic epidural and systemic patient controlled
analgesia practice were evaluated retrospectively in patients
with thoracic trauma.

METHODS

Patients who were admitted to the intensive care unit between
1997 and 2003, with a diagnosis of multiple rib fractures relat-
ed to thoracic trauma were evaluated retrospectively. Data were
recorded from 49 patients who met the following criteria; three
or more rib fractures, initiation of PCA with I.V. phentanyl or
thoracic epidural analgesia with phentanyl and bupivacaine.

RESULTS

There were no significant differences between the groups con-
cerning injury severity score. APACHE II score (8.1+1.6 and
9.241.7) and the number of rib fractures (4+1.1 and 6.8+2.7)
were higher in thoracic epidural analgesia group (p<0.05).
Pain scores of patients who received thoracic epidural analge-
sia were significantly lower as from 6th hour during whole
therapy (p<0.05). Length of intensive care unit stay (15.6+5.9
and 12.1+4.4 day) was found to be shorter in thoracic epidur-
al analgesia group (p<0.05). There were no differences
between the groups regarding mechanical ventilation require-
ment, pulmonary and cardiac complications.

CONCLUSION

We suggest that the use of thoracic epidural analgesia with
infusion of local anesthetics and opioids are more appropriate
as they provide more effective analgesia and shorten length of
intensive care unit stay in chest trauma patients with more
than three rib fractures who require intensive care.

Key Words: Bupivacaine; ptentanyl; patient-controlled analgesia; tho-
racic trauma; thoracic epidural analgesia; rib fractures/drug therapy.
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Ciddi toraks travmali olgularda ¢oklu kot kirik-
lar1, yelken go6giis ve pulmoner kontiizyon goriile-
bilir."" Coklu kot kiri§ina bagl agri, travma sonrasi
olusan pulmoner hasar1 daha da karmagik hale geti-
rebilir. Yeterli analjezi olmadan derin soluma, 6k-
siirme ve solunum fizyoterapisi saglanamaz ve ¢ok-
lu kot kirikli toraks travmalarinin en onemli ve yiik-
sek mortalite ile seyreden komplikasyonu olan so-
lunum giicliigii meydana gelebilir.”” Sedasyon uy-
gulamaksizin, hastalara yeterli analjezi saglanmasi
sayesinde hastalarin solunum fizyoterapisi ile ¢alis-
mas1 kolaylagsmakta, erken mobilizasyon saglan-
makta ve solunum bakimi daha etkili hale gelmek-
tedir. Sistemik opioidlerle intravendz (1.V.) analje-
zi bu amacla etkili olarak kullanilmasina kargin so-
lunumu deprese edici etkileri nedeniyle bazi du-
rumlarda uygun olmayabilir.*” Epidural yolla uy-
gulanan analjezinin ise kot kirikli hastalarda tidal
voliim, vital kapasite, inspiratuvar gii¢ ve oksije-
nasyonu iyilestirebildigi bildirilmistir.*”

Bu yazida, yogun bakim iinitemizde toraks trav-
mast ve ¢coklu kot kirig1 nedeniyle izlenen olgulara
uygulanan 1.V. hasta kontrollii analjezi (HKIVA)
ve torasik epidural hasta kontrollii analjezi (HKEA)
yontemlerinin analjezik kalite ve morbidite iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi
almarak 1999-2003 yillar1 arasinda toraks travmasi
ve kot kir1g1 tanisi ile Anesteziyoloji YBU’ne yati-
rilan 18-70 yas arasi 49 hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Calismaya li¢ veya daha fazla sayi-
da kot kirig1 olan ve en az 24 saat HKIVA veya
HKEA uygulanan olgular dahil edildi.

Olgularin demografik verileri, travma ve analje-
zik Ozellikleri, agr1 skorlari, karsilasilan komplikas-
yonlar, YBU’de kalma siireleri degerlendirildi. De-
mografik veriler; yas ve cinsiyet, travma ozellikle-
ri, yaralanma agirlik skoru, APACHE II skoru, ki-
rik kot sayisi, hemotoraks, pndmotoraks ve gogiis
tiipii gerekliligini igerdi.

Epidural kateterler YBU’de hastanin kendi yata-
ginda steril gartlarda ve torasik bolgeden (Ts’ten
Ty ’e) ve standart direng kaybi teknigi ile yerlestiril-
di. HKIVA i¢in 5 pg/mL fentanil ve HKEA igin
%0,125 bupivakain + 2 pg/mL fentanil iceren so-
liisyonlar serum fizyolojik icerisinde hazirlanarak
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HKA cihaz1 (Abbott Pain Management Provider,
North Chicago, ABD) ile uygulandi. Her iki grup
icin HKA cihazi 5 mL bolus doz ve 20 dk kilitli kal-
ma (bazal infiizyon 4 mL/sa, 4 sa limiti yok) ve 10
mL yiikleme dozu (aym soliisyondan) olarak prog-
ramlandi.

Agr1 skorlar1 her 4 saatte bir yogun bakim heki-
mi tarafindan degerlendirilip kaydedildi. Hastanin
agrt durumu dinlenmedeki viziiel analog skor
(VAS) ile (0=agn yok, 10 cm=cok siddetli, dayanil-
maz agr1) degerlendirildi. Hastanin analjezisi yeter-
siz (VAS 3 cm iistiinde) kalirsa ek olarak 5 mL in-
flizyon (ayn1 soliisyondan) uygulandi.

Olgularda tiim tedavi siiresince goriilen kompli-
kasyonlar; pnémoni, atelektazi, mekanik ventilas-
yon gereksinimi, kardiyak komplikasyonlar (kon-
jestif kalp yetmezligi, miyokart enfarkti) ve sepsis
olarak degerlendirilerek kaydedildi. YBU’de kalig
siiresi (giin); YBU’ye alinma zamanindan evine ve-
ya yatakli bir servis birimine transferine kadar ge-
cen zaman olarak tanimlandu.

Istatistiksel degerlendirmede gruplarin VAS de-
gerlerinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U-
testi kullanildi. Ortalamalarin karsilagtirilmasinda
Student’s t-testi, kullanildi. Cinsiyetin, komplikas-
yonlarin ve travma Ozelliklerinin kargilagtirilmasi
ise Ki-kare testi ile yapildi. Veriler ortalama *
standart sapma (ort=SD) olarak verildi. Istatistik-
sel analizler i¢cin ‘SPSS for Windows 10.0” kulla-
nild1 (SPSS, Chicago, IL, USA). p degeri 0,05’ten
kiiciik olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

Olgularin demografik verileri ve travma ile ilgi-
li yaralanma verileri Tablo 1’de gosterildi. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve yaralanma agirlik skorlari
bakimindan fark saptanmadi. HKEA grubunda da-
ha ¢ok sayida kot kirig1 ve daha yiiksek APACHE
II skorlar saptandi (p<0,05). Gruplar arasinda pul-
moner kontiizyon, pndmotoraks, hemotoraks ve go-
giis tiipii bulunma yiizdesi bakimindan fark goriil-
medi.

Olgularin 46’sinda (%94) travma nedeni motor-
lu ara¢ kazas1 iken, HKEA grubunda bulunan ii¢ ol-
guda (%6) neden yiiksekten diisme idi.

Gruplarin analjezik uygulama siiresi, mekanik
ventilasyon ve yatis siiresi verileri Tablo 2’de gos-
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri, yogun bakim iinitesine girig skorlar1 ve

travma Ozellikleri

Grup HKIVA Grup HKEA p
(n=27) (n=22)
Yag (y1l) 50,2+18,1 47,1x£17,7 0,54
Cinsiyet (E / K) 18/9 17/5 0,53
Yaralanma agirlik skoru 23,2442 25,6154 0,09
APACHE II 8,1x1,6 9,2+1,7 0,02
Kirik kot sayisi 4+1,1 6,8+2,7 0,0001
Pulmoner kontiizyon (n, %) 13 (48,1) 14 (63,6) 0,38
Hemotoraks (n, %) 12 (44,4) 11 (50) 0,77
Pnomotoraks (n, %) 15 (55,6) 17 (77,3) 0,14
Gogiis tiipii (n, %) 18 (66,7) 17 (77,3) 0,53
Gogiis tiipii siiresi (giin) 8,343 5,5+¢1,2 0,01

HKIVA: Intravenoz hasta kontrollii analjezi; HKEA: Epidural hasta kontrollii analjezi.

Tablo 2. Olgularin analjezi, yogun bakim iinitesi yatis ve mekanik ventilasyon

siireleri (ort£SD)

Grup HKIVA Grup HKEA p
(n=27) (n=22)

Analjezi siiresi (giin) 4+1,5 3,61 0,27
YBU yatig siiresi (giin) 15,6+5,9 12,1+4,4 0,02
Mekanik ventilasyon

gereksinimi (n, %) 9 (45) 11 (55) 0,26
Mekanik ventilasyon

siiresi (giin) 4,3+1,3 3,9+1 0,43

HKIVA: Intravenoz hasta kontrollii analjezi; HKEA: Epidural hasta kontrollii analjezi.

Tablo 3. Olgularda goriilen komplikasyonlar

Grup HKIVA Grup HKEA p
(n=27) (n=22)
Pnémoni (n, %) 10 (37) 4 (18,2) 0,20
Atelektazi (n, %) 8(29,6) 52,7 0,26
Kardiyak sorunlar (n, %) 3 (11,5) 3 (15,8) 0,68
Sepsis (n, %) 5 (18,5) 14,5 0,20

HKIVA: Intravenoz hasta kontrollii analjezi; HKEA: Epidural hasta kontrollii analjezi.

terildi. Analjezi uygulama siiresi ve mekanik venti-
lasyon destek siiresi agisindan gruplar arasinda fark
gozlenmezken, YBU’de kalma siiresi grup HKI-
VA’da daha uzun bulundu (p<0,05).

Analjezi tedavisinin baglangicindan itibaren 96
sa boyunca olgularin VAS degerleri karsilagtirild:
ve Sekil 1’de gosterildi. Gruplar arasinda baglangi¢
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ve 6. saat degerleri arasinda fark saptanmazken,
grup HKEAda sonraki tiim zamanlarda daha diisiik
VAS degerleri elde edildi.

Gruplar arasinda pulmoner, kardiyak ve septik
komplikasyonlar agisindan fark saptanmadi (Tablo
3). Her iki grupta izlenen hastalarda mortalite ile kar-
stlagilmadi.
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TARTISMA

Toraks travmast sonrasi ¢oklu kot kiriklarina
bagli agri, ventilatuvar fonksiyonda azalmaya ve
pulmoner morbiditede artiga neden olabilir.”” Trav-
ma sonrast pulmoner islev bozuklugunu azaltan
analjezi uygulamalar1 pulmoner morbiditeyi de
azaltabilmektedir."” Bu ¢aligmada, ¢oklu kot kirik-
I1 toraks travmali hastalarda torasik epidural ve sis-
temik hasta kontrollii analjezi uygulamalarinin yo-
gun bakim tedavi siirecine etkileri geriye doniik
arastirildi. Torasik epidural analjezi uygulanan ol-
gularda daha diisiik agr1 skorlar1 ve daha kisa yogun
bakim kalig siireleri gozlendi.

Sistemik opioid uygulamasi coklu kot kirikli ol-
gularin agr1 tedavisinde genelde ilk basamak yakla-
stm olarak kullanilmaktadir. Mackersie ve
arkadaglan'” ileriye doniik yaptiklari ¢alismalarin-
da ii¢ veya daha fazla kot kirig1 olan 32 hastaya
L.V. siirekli veya lomber epidural fentanil uygula-
muslar ve lomber epidural fentanil alan hastalarda
maksimal inspiratuvar basingta, vital kapasitede ve
oda havasi PaO, degerlerinde anlamli iyilesme ol-
dugunu bildirmiglerdir."” Bu ¢alismada, 1.V. fenta-
nil kullanilan grupta solunum depresyonu ve hi-
poksemi goriildiigii bildirilmistir."” Opioid uygula-
masindan sonra hipoksemi olugsmasina obstriiktif
apne, paradoksal soluma veya derin soluk sayisinin
azalmas1 gibi ¢ok sayida faktor etkilemektedir."
Opioidler aym1 zamanda sedasyona, solunum dep-
resyonuna ve Oksiiriik refleksinin baskilanmasina
neden olurlar. Solunum depresyonu riski opioidle-
rin kullanimini simirlamaktadir. Bir¢gok arastirmaci
coklu kot kirigina bagh agri kontroliinde sistemik
opioidlerin yeterli olmadigin1 ve optimal agr1 kon-
trolii icin rejyonel tekniklere gereksinim oldugunu
bildirmiglerdir.*” Caligmamizda da sistemik yolla
kullanilan opioid uygulamasiyla torasik epidural
yolla uygulamaya gore daha yiiksek agr1 skorlari
gozlendi.

Toraks travmali olgularda epidural analjezinin
oldukga etkili analjezi sagladigi ve bu yontemin sis-
temik opioidler tarafindan olusturulan etkiye gore
daha iistiin oldugu bildirilmistir."""* Epidural anal-
jezi ile iglevsel rezidiiel kapasitede, dinamik pul-
moner kompliyansta ve vital kapasitede artma,
azalmig hava yolu direnci ve PaO, artig1 saglamr.”
Yiizeyel soluma yerini normal solunuma birakir ve
paradoksal gdgiis duvar hareketi azalir."”’ Epidural
analjezi uygulanan hastalar uyanik haldedir ve ok-
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Sekil 1. Gruplarin VAS degerleri (ort+SD).
(*) p<0.0S, grup HKIVA ile karsilagtirildiginda.

siirme yetenekleri korunur, bu sayede gogiis fizyo-
terapisine uyumlari da kolaylagir."*" Biitiin bunla-
rin sonucu olarak olgularda daha kisa YBU ve has-
tane kalig siiresi saglanabilir."” Caligmamizda
HKEA grubu hastalarin daha fazla sayida kirik kot-
lar1 ve daha yiiksek APACHE II skorlarinin olma-
sina ragmen HKIVA grubuna gére yatis siireleri da-
ha kisa olarak saptandi. Wu ve arkadaglari"® ¢alis-
malarinda bupivakain ve fentanil ile yapilan HKE-
A ile morfinle yapilan HKIVA’ye gére daha iyi
analjezi elde edilmis ancak YBU kalig siiresinde
fark gozlenmemistir.

Torasik epidural analjezi alan hastalarda iyi
analjezi ve diyafragmatik fonksiyon saglanmasi ne-
deniyle lomber epidural analjezi uygulamasiyla ki-
yaslandiginda pulmoner morbiditenin daha diisiik
oldugu bildirilmigtir.*'*" Cicala ve arkadaglar1™
torasik epidural bupivakain uygulanan hastalarin
lomber epidural morfin uygulananlara gore vital
kapasite ve zorlu ekspiratuvar voliimlerinde anlam-
I iyilesme oldugunu bildirmislerdir.”” Proprioseptif
afferent yolaklarin stimiilasyonu, refleks olarak fre-
nik sinir aktivitesinde azalmayla sonuglanabilir.”"
Lokal anesteziklerle torasik epidural analjezi uygu-
lamasi, spinal inhibitor refleksi bloke ederek pul-
moner fonksiyonu gii¢lendirir ve gelistirir."” Lom-
ber epidural analjezi frenik sinir refleks inhibisyo-
nunu bloke edemez ve pulmoner fonksiyonu koru-

[2.17.18]
yamaz.

Epidural analjezide sadece lokal anestezik ajan-
lar ile etkili analjezi saglanabilir. Ancak otonomik
ve motor blok olusturabilmeleri nedeniyle hipotan-
siyon, motor gii¢csiizliik, idrar retansiyonu ve deri-
deki duyusal bloga bagli bas1 yaralar1 gibi istenme-
yen yan etkilere neden olabilirler.”*" Epidural uy-
gulanan opioidlerin ise tek baglarina yiiksek dozlar-
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da kullanildiginda etkin analjezi saglamalarinin ya-
nisira bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu ve
geg solunum depresyonu gibi yan etkileri vardir.”"
Lokal anestezik ve opioid kombinasyonu ile torasik
epidural analjezi uygulamasinda tek tek uygulan-
diklarindaki etkilerine gore daha iyi analjezi sag-
lanmakta ve bu ajanlara ait doza bagiml yan etki-
lerde azalma elde edilmektedir."***' Lokal aneste-
zikler ve opioidler spinal seviyede sinerjistik anal-
jezik etkiye sahiptirler.”” Ancak maksimum yarar-
yan etki oranini saglayan lokal anestezik ve opioid
dozu ve konsantrasyonlar: heniiz belirlenememis-
tir.”"! Moon ve arkadaglan'” torasik travmal 34
hastada morfinle HKIVA ve bupivakain ve morfin
kombinasyonuyla HKEA uygulamasini karsilastir-
mis ve epidural analjezinin daha iyi analjezi, daha
biiyiik tidal voliimler ve 3. giinde maksimum inspi-
ratuvar kuvvetle daha iistiin ventilatuvar dinamikler
elde ettiklerini bildirmislerdir. Wiebalck ve arka-
daslar1™ torakotomili hastalarda hasta kontrollii to-
rasik epidural bupivakain ve sulfentanil kombinas-
yonunun tek basina bupivakain uygulamasina gore
daha etkin agrn tedavisi olusturdugunu gostermis-
lerdir. Calismamizda da bupivakain ve fentanil ile
yapilan HKEA ile, fentanille yapilan HKIVA’ye
gore daha iistiin analjezi saglandi.

Bu calismada ii¢ veya daha ¢ok kot kirig1 olan
hastalar degerlendirilmeye alindi. Ciinkii ii¢ veya
daha ¢ok kot kiriginin artmig mortalite ve uzamis
hastane ve YBU’de kalim siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmigtir.””*" Aragtirmamizda bupivakain ve
fentanil kombinasyonu ile torasik HKEA analjezi
uygulamasinda, fentanille HKIVA uygulamasina
gore daha kisa yatis siiresi saptandi. lyi bir analjezi,
yatig siiresi ve pulmoner morbidite gibi klinik etki-
lerin karsilig1 olan diisiik agr1 skorlari ile dl¢iilmek-
tedir.”" HKEA uygulanan grupta 6. saatten sonraki
tim zaman araliklarinda (analjezinin uygulanma-
sindan sonraki 12-96 saatler) analjezi anlamli ola-
rak iistiin bulundu. Bulgularimiz, epidural HKEA
alan olgularin HKIVA opioid alanlara gore daha az
agrist oldugu sonucuna varan diger ¢calismalar1 des-
teklemektedir."*'****

Hastalarimizda epidural analjeziyle iliskili her-
hangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Ancak
epidural analjezi kullaniminin bazi nadir goriilen
riskleri vardir. Epidural kateter yerlestirilmesi ile
baglantili olarak postdural bas agrisi ile sonuglanan
(insidans1 yaklasik %1) dura ponksiyonu, nadiren
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norolojik hasar (<%0,01) ve epidural hematom
(1:150,000) veya epidural apseler goriilebilir."” To-
rasik epidural kateterle uygulanan lokal anestezik-
ler, hipotansiyona neden olan sempatik bloga ve na-
dir olarak intratekal (total spinal) veya I.V. enjeksi-
yonla (lokal anestezik toksisitesi) sonuglanabilir.

Ucten fazla kot kirig1 olan toraks travmali yogun
bakim {iinitesi olgularinin analjezisinde, lokal anes-
tezik ve opioid infiizyonu ile torasik epidural anal-
jezi uygulamasinin daha uygun olacagi kanisinda-

yiz.
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