
Toraks travmal› hastalarda intravenöz hasta kontrollü 
analjezi ile torakal epidural hasta kontrollü analjezinin klinik

etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of clinical effectiveness of thoracic epidural and 
intravenous patient-controlled analgesia for the treatment of 

rib fractures pain in intensive care unit

‹smet TOPÇU, Zeynep EK‹C‹, Melek SAKARYA

205

‹ l e t i fl i m ( C o r r e s p o n d e n c e ): Dr. ‹smet To p ç u. Güzelyurt Mah., Ingolstadt Cad., Anadolu Konutlar›, No: 11, 45030 Manisa, Tu r k e y.
Tel: +90 - 23 6 - 232 3 1 3 3 / 2 34 Faks ( F a x ): +90 - 23 6 - 237 02 13 e-posta ( e - m a i l ): topcuismet@yahoo.com

Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal›, M a n i s a.

V. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi’n d e sözlü bildiri olarak 
s u n u l m u fl t u r (16-20 Kas›m 2005, A n t a l y a ).

Department of Anesthesiology and Reanimation, Medicine Faculty of 
Celal Bayar U n i v e r s i t y, M a n i s a, Tu r k e y.

Presented at the 5th Congress of Emergency Surgery 
(November 16-20, Antalya, Tu r k e y.

AMAÇ
Toraks travmal› hastalarda torasik epidural ve sistemik hasta
kontrollü analjezi uygulamalar›n›n yo¤un bak›m tedavi
sürecine etkileri geriye dönük olarak araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda 1997 ve 2003 y›llar› aras›nda yo¤un bak›m üni-
tesine (YBÜ) al›nan toraks travmas› sonras› kot k›r›¤› oluflan
ve yo¤un bak›m tedavisi uygulanan olgular de¤erlendirildi.
Üç veya daha çok kot k›r›¤› olan, fentanil ile intravenöz hasta
kontrollü analjezi veya bupivakain ve fentanil ile torasik epi-
dural analjezi uygulanan 49 olgu çal›flmaya al›nd›.

BULGULAR
G r u plar aras › nd aki yar al a nma a¤›rl›k skor u nda fark sapt a nm a-
d›. A PA CHE II skor de¤ e rl eri (8,1±1,6 ve 9,2±1,7) ve k›r›k kot
s ay ›s› ort al ama de¤ e rl eri (4±1,1 ve 6,8±2,7) tor asik epid ur a l
u yg ul anan grupt aki hast al a rda daha yüks e kti (p<0,05). Tor as i k
e p id ural analj ezi uyg ul anan hast al a rda ted avi sür es i nce 6. saa t-
ten itib aren anl a ml› düz e yde düflük a¤r› skorl ar› gözl e nd i
(p<0,05). Grupl ar›n YBÜ’de kalma sür esi (15,6±5,9 ve
12,1±4,4 gün) tor asik epid ural analj ezi grub u nda daha k›sa ola-
rak sapt a nd› (p<0,05). Gruplar aras › nda mek anik vent il a sy o n
g er e ks in imi, pulm oner ve kard iyak kompl ik a sy o nlar aç›s › nd a n
fark sapt a nm ad › .

SONUÇ
Üçten fazla kot k›r›¤› olan toraks travmal› olgular›n yo¤un
bak›m tedavisinde, analjezi amac›yla lokal anestezik ve opioid
infüzyonu ile torasik epidural analjezi kullan›m›n›n daha etkili
analjezi sa¤lamas› ve YBÜ yat›fl süresini k›saltmas› nedeniyle
daha uygun olaca¤› kan›s›nday›z.
Anahtar Sözcükler: Bupivakain; fentanil; hasta kontrollü analjezi;
toraks travmas›; torakal epidural analjezi; kot k›r›klar›/ilaç 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
9.2±1.7) 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 diff e r e n c e s
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: B u p i v a c a i n e; phe n t a n y l; patient-controlled analgesia; th o-
racic trauma; thoracic epidural analgesia; rib fractures/drug therapy.
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Ciddi toraks travmal› olgularda çoklu kot k›r›k-
lar›, yelken gö¤üs ve pulmoner kontüzyon görüle-
bilir.[1] Çoklu kot k›r›¤›na ba¤l› a¤r›, travma sonras›
oluflan pulmoner hasar› daha da karmafl›k hale geti-
rebilir. Yeterli analjezi olmadan derin soluma, ök-
sürme ve solunum fizyoterapisi sa¤lanamaz ve çok-
lu kot k›r›kl› toraks travmalar›n›n en önemli ve yük-
sek mortalite ile seyreden komplikasyonu olan so-
lunum güçlü¤ü meydana gelebilir.[2,3] Sedasyon uy-
gulamaks›z›n, hastalara yeterli analjezi sa¤lanmas›
sayesinde hastalar›n solunum fizyoterapisi ile çal›fl-
mas› kolaylaflmakta, erken mobilizasyon sa¤lan-
makta ve solunum bak›m› daha etkili hale gelmek-
tedir. Sistemik opioidlerle intravenöz (‹.V.) analje-
zi bu amaçla etkili olarak kullan›lmas›na karfl›n so-
lunumu deprese edici etkileri nedeniyle baz› du-
rumlarda uygun olmayabilir.[4,5] Epidural yolla uy-
gulanan analjezinin ise kot k›r›kl› hastalarda tidal
volüm, vital kapasite, inspiratuvar güç ve oksije-
nasyonu iyilefltirebildi¤i bildirilmifltir.[6,7]

Bu yaz›da, yo¤un bak›m ünitemizde toraks trav-
mas› ve çoklu kot k›r›¤› nedeniyle izlenen olgulara
uygulanan ‹.V. hasta kontrollü analjezi (HK‹VA)
ve torasik epidural hasta kontrollü analjezi (HKEA)
yöntemlerinin analjezik kalite ve morbidite üzerine
etkilerinin  de¤erlendirilmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, T›p Fakültesi Etik Kurul onay›
al›narak 1999-2003 y›llar› aras›nda toraks travmas›
ve kot k›r›¤› tan›s› ile Anesteziyoloji YBÜ’ne yat›-
r›lan 18-70 yafl aras› 49 hasta geriye dönük olarak
de¤erlendirildi. Çal›flmaya üç veya daha fazla say›-
da kot k›r›¤› olan ve en az 24 saat HK‹VA veya
HKEA uygulanan olgular dahil edildi. 

Olgular›n demografik verileri, travma ve analje-
zik özellikleri, a¤r› skorlar›, karfl›lafl›lan komplikas-
yonlar, YBÜ’de kalma süreleri de¤erlendirildi. De-
mografik veriler; yafl ve cinsiyet, travma özellikle-
ri, yaralanma a¤›rl›k skoru, APACHE II  skoru, k›-
r›k kot say›s›, hemotoraks, pnömotoraks ve gö¤üs
tüpü gereklili¤ini içerdi. 

Epidural kateterler YBÜ’de hastan›n kendi yata-
¤›nda steril flartlarda ve torasik bölgeden (T5’ten
T8’e) ve standart direnç kayb› tekni¤i ile yerlefltiril-
di. HK‹VA için 5 µg/mL fentanil ve HKEA için
%0,125 bupivakain + 2 µg/mL fentanil içeren so-
lüsyonlar serum fizyolojik içerisinde haz›rlanarak

HKA cihaz› (Abbott Pain Management Provider,
North Chicago, ABD) ile uyguland›. Her iki grup
için HKA cihaz› 5 mL bolus doz ve 20 dk kilitli kal-
ma (bazal infüzyon 4 mL/sa, 4 sa limiti yok) ve 10
mL yükleme dozu (ayn› solüsyondan) olarak prog-
ramland›. 

A¤r› skorlar› her 4 saatte bir yo¤un bak›m heki-
mi taraf›ndan de¤erlendirilip kaydedildi. Hastan›n
a¤r› durumu dinlenmedeki vizüel analog skor
(VAS) ile (0=a¤r› yok, 10 cm=çok fliddetli, dayan›l-
maz a¤r›) de¤erlendirildi. Hastan›n analjezisi yeter-
siz (VAS 3 cm üstünde) kal›rsa ek olarak 5 mL in-
füzyon (ayn› solüsyondan) uyguland›. 

Olgularda tüm tedavi süresince görülen kompli-
kasyonlar; pnömoni, atelektazi, mekanik ventilas-
yon gereksinimi, kardiyak komplikasyonlar (kon-
jestif kalp yetmezli¤i, miyokart enfarkt›) ve sepsis
olarak de¤erlendirilerek kaydedildi. YBÜ’de kal›fl
süresi (gün); YBÜ’ye al›nma zaman›ndan evine ve-
ya yatakl› bir servis birimine transferine kadar ge-
çen zaman olarak tan›mland›. 

‹statistiksel de¤erlendirmede gruplar›n VAS de-
¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U-
testi kullan›ld›. Ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Student’s t-testi, kullan›ld›. Cinsiyetin, komplikas-
yonlar›n ve travma özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
ise Ki-kare testi ile yap›ld›. Veriler ortalama ±
standart sapma (ort±SD) olarak verildi. ‹statistik-
sel analizler için ‘SPSS for Windows 10.0’ kulla-
n›ld› (SPSS, Chicago, IL, USA). p de¤eri 0,05’ten
küçük olanlar istatistiksel olarak anlaml› kabul
e d i l d i .

SONUÇLAR

Olgular›n demografik verileri ve travma ile ilgi-
li yaralanma verileri Tablo 1’de gösterildi. Gruplar
aras›nda yafl, cinsiyet ve yaralanma a¤›rl›k skorlar›
bak›m›ndan fark saptanmad›. HKEA grubunda da-
ha çok say›da kot k›r›¤› ve daha yüksek APACHE
II skorlar› saptand› (p<0,05). Gruplar aras›nda pul-
moner kontüzyon, pnömotoraks, hemotoraks ve gö-
¤üs tüpü bulunma yüzdesi bak›m›ndan fark görül-
medi.

Olgular›n 46’s›nda (%94) travma nedeni motor-
lu araç kazas› iken, HKEA grubunda bulunan üç ol-
guda (%6) neden yüksekten düflme idi. 

Gruplar›n analjezik uygulama süresi, mekanik
ventilasyon ve yat›fl süresi verileri Tablo 2’de gös-
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terildi. Analjezi uygulama süresi ve mekanik venti-
lasyon destek süresi aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
gözlenmezken, YBÜ’de kalma süresi grup HK‹-
VA’da daha uzun bulundu (p<0,05).

Analjezi tedavisinin bafllang›c›ndan itibaren 96
sa boyunca olgular›n VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›
ve fiekil 1’de gösterildi. Gruplar aras›nda bafllang›ç

ve 6. saat de¤erleri aras›nda fark saptanmazken,
grup HKEA’da sonraki tüm zamanlarda daha düflük
VAS de¤erleri elde edildi. 

Gruplar aras›nda pulmoner, kardiyak ve septik
komplikasyonlar aç›s›ndan fark saptanmad› (Tablo
3). Her iki grupta izlenen hastalarda mortalite ile kar-
fl › l a fl › l m a d › .

Toraks travmal› hastalarda analjezi

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri, yo¤un bak›m ünitesine girifl skorlar› ve
travma özellikleri 

Grup HK‹VA Grup HKEA p
(n=27) (n=22)

Yafl (y›l) 50,2±18,1 47,1±17,7 0,54
Cinsiyet (E / K) 18 / 9 17 / 5 0,53
Yaralanma a¤›rl›k skoru 23,2±4,2 25,6±5,4 0,09
APACHE II 8,1±1,6 9,2±1,7 0,02
K›r›k kot say›s› 4±1,1 6,8±2,7 0,0001
Pulmoner kontüzyon (n, %) 13 (48,1) 14 (63,6) 0,38
Hemotoraks (n, %) 12 (44,4) 11 (50) 0,77
Pnömotoraks (n, %) 15 (55,6) 17 (77,3) 0,14
Gö¤üs tüpü (n, %) 18 (66,7) 17 (77,3) 0,53
Gö¤üs tüpü süresi (gün) 8,3±4,3 5,5±1,2 0,01

HK‹VA: ‹ntravenöz hasta kontrollü analjezi; HKEA: Epidural hasta kontrollü analjezi.

Tablo 2. Olgular›n analjezi, yo¤un bak›m ünitesi yat›fl ve mekanik ventilasyon
süreleri (ort±SD) 

Grup HK‹VA Grup HKEA p
(n=27) (n=22)

Analjezi süresi (gün) 4±1,5 3,6±1 0,27
YBÜ yat›fl süresi (gün) 15,6±5,9 12,1±4,4 0,02
Mekanik ventilasyon 

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

süresi (gün) 4,3±1,3 3,9±1 0,43

HK‹VA: ‹ntravenöz hasta kontrollü analjezi; HKEA: Epidural hasta kontrollü analjezi.

Tablo 3. Olgularda görülen komplikasyonlar 

Grup HK‹VA Grup HKEA p
(n=27) (n=22)

Pnömoni (n, %) 10 (37) 4 (18,2) 0,20
Atelektazi (n, %) 8 (29,6) 5 (22,7) 0,26
Kardiyak sorunlar (n, %) 3 (11,5) 3 (15,8) 0,68
Sepsis (n, %) 5 (18,5) 1 (4,5) 0,20

HK‹VA: ‹ntravenöz hasta kontrollü analjezi; HKEA: Epidural hasta kontrollü analjezi.



TARTIfiMA

Toraks travmas› sonras› çoklu kot k›r›klar›na
ba¤l› a¤r›, ventilatuvar fonksiyonda azalmaya ve
pulmoner morbiditede art›fla neden olabilir.[2,3] Trav-
ma sonras› pulmoner ifllev bozuklu¤unu azaltan
analjezi uygulamalar› pulmoner morbiditeyi de
azaltabilmektedir.[8,9] Bu çal›flmada, çoklu kot k›r›k-
l› toraks travmal› hastalarda torasik epidural ve sis-
temik hasta kontrollü analjezi uygulamalar›n›n yo-
¤un bak›m tedavi sürecine etkileri geriye dönük
araflt›r›ld›. Torasik epidural analjezi uygulanan ol-
gularda daha düflük a¤r› skorlar› ve daha k›sa yo¤un
bak›m kal›fl süreleri gözlendi. 

Sistemik opioid uygulamas› çoklu kot k›r›kl› ol-
gular›n a¤r› tedavisinde genelde ilk basamak yakla-
fl›m olarak kullan›lmaktad›r. Mackersie ve
a r ka d a fl l a r ›[10] ileriye dönük yapt›klar› çal›flmalar›n-
da üç veya daha fazla kot k›r›¤› olan 32 hastaya
‹.V. sürekli veya lomber epidural fentanil uygula-
m›fllar ve lomber epidural fentanil alan hastalarda
maksimal inspiratuvar bas›nçta, vital kapasitede ve
oda havas› PaO2 de¤erlerinde anlaml› iyileflme ol-
du¤unu bildirmifllerdir.[ 1 0 ] Bu çal›flmada, ‹.V. fenta-
nil kullan›lan grupta solunum depresyonu ve hi-
poksemi görüldü¤ü bildirilmifltir.[ 1 0 ] Opioid uygula-
mas›ndan sonra hipoksemi oluflmas›na obstrüktif
apne, paradoksal soluma veya derin soluk say›s›n›n
azalmas› gibi çok say›da faktör etkilemektedir.[ 1 ]

Opioidler ayn› zamanda sedasyona, solunum dep-
resyonuna ve öksürük refleksinin bask›lanmas›na
neden olurlar. Solunum depresyonu riski opioidle-
rin kullan›m›n› s›n›rlamaktad›r. Birçok araflt›rmac›
çoklu kot k›r›¤›na ba¤l› a¤r› kontrolünde sistemik
opioidlerin yeterli olmad›¤›n› ve optimal a¤r› kon-
trolü için rejyonel tekniklere gereksinim oldu¤unu
b i l d i r m i fl l e r d i r .[ 4 , 5 ] Çal›flmam›zda da sistemik yolla
kullan›lan opioid uygulamas›yla torasik epidural
yolla uygulamaya göre daha yüksek a¤r› skorlar›
g ö z l e n d i .

Toraks travmal› olgularda epidural analjezinin
oldukça etkili analjezi sa¤lad›¤› ve bu yöntemin sis-
temik opioidler taraf›ndan oluflturulan etkiye göre
daha üstün oldu¤u bildirilmifltir.[11-14] Epidural anal-
jezi ile ifllevsel rezidüel kapasitede, dinamik pul-
moner kompliyansta ve vital kapasitede artma,
azalm›fl hava yolu direnci ve PaO2 art›fl› sa¤lan›r.[7]

Yüzeyel soluma yerini normal solunuma b›rak›r ve
paradoksal gö¤üs duvar hareketi azal›r.[13] Epidural
analjezi uygulanan hastalar uyan›k haldedir ve ök-

sürme yetenekleri korunur, bu sayede gö¤üs fizyo-
terapisine uyumlar› da kolaylafl›r.[12,13] Bütün bunla-
r›n sonucu olarak olgularda daha k›sa YBÜ ve has-
tane kal›fl süresi sa¤lanabilir.[ 1 5 ] Ç a l › fl m a m › z d a
HKEA grubu hastalar›n daha fazla say›da k›r›k kot-
lar› ve daha yüksek APACHE II skorlar›n›n olma-
s›na ra¤men HK‹VA grubuna göre yat›fl süreleri da-
ha k›sa olarak saptand›. Wu ve arkadafllar›[16] çal›fl-
malar›nda bupivakain ve fentanil ile yap›lan HKE-
A ile morfinle yap›lan HK‹VA’ye göre daha iyi
analjezi elde edilmifl ancak YBU kal›fl süresinde
fark gözlenmemifltir. 

Torasik epidural analjezi alan hastalarda iyi
analjezi ve diyafragmatik fonksiyon sa¤lanmas› ne-
deniyle lomber epidural analjezi uygulamas›yla k›-
yasland›¤›nda pulmoner morbiditenin daha düflük
oldu¤u bildirilmifltir.[2,17-20] Cicala ve arkadafllar›[2]

torasik epidural bupivakain uygulanan hastalar›n
lomber epidural morfin uygulananlara göre vital
kapasite ve zorlu ekspiratuvar volümlerinde anlam-
l› iyileflme oldu¤unu bildirmifllerdir.[2] Proprioseptif
afferent yolaklar›n stimülasyonu, refleks olarak fre-
nik sinir aktivitesinde azalmayla sonuçlanabilir.[2,19]

Lokal anesteziklerle torasik epidural analjezi uygu-
lamas›, spinal inhibitör refleksi bloke ederek pul-
moner fonksiyonu güçlendirir ve gelifltirir.[16] Lom-
ber epidural analjezi frenik sinir refleks inhibisyo-
nunu bloke edemez ve pulmoner fonksiyonu koru-
yamaz.[2,17,18]

Epidural analjezide sadece lokal anestezik ajan-
lar ile etkili analjezi sa¤lanabilir. Ancak otonomik
ve motor blok oluflturabilmeleri nedeniyle hipotan-
siyon, motor güçsüzlük, idrar retansiyonu ve deri-
deki duyusal blo¤a ba¤l› bas› yaralar› gibi istenme-
yen yan etkilere neden olabilirler.[21-23] Epidural uy-
gulanan opioidlerin ise tek bafllar›na yüksek dozlar-
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fiekil 1. Gruplar›n VAS de¤erleri (ort±SD).
(*) p<0.05, grup HK‹VA ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.



da kullan›ld›¤›nda etkin analjezi sa¤lamalar›n›n ya-
n›s›ra bulant›, kusma, kafl›nt›, idrar retansiyonu ve
geç solunum depresyonu gibi yan etkileri vard›r.[24]

Lokal anestezik ve opioid kombinasyonu ile torasik
epidural analjezi uygulamas›nda tek tek uygulan-
d›klar›ndaki etkilerine göre daha iyi analjezi sa¤-
lanmakta ve bu ajanlara ait doza ba¤›ml› yan etki-
lerde azalma elde edilmektedir.[16,23,25] Lokal aneste-
zikler ve opioidler spinal seviyede sinerjistik anal-
jezik etkiye sahiptirler.[26] Ancak maksimum yarar-
yan etki oran›n› sa¤layan lokal anestezik ve opioid
dozu ve konsantrasyonlar› henüz belirlenememifl-
tir.[21] Moon ve arkadafllar›[14] torasik travmal› 34
hastada morfinle HK‹VA ve bupivakain ve morfin
kombinasyonuyla HKEA uygulamas›n› karfl›laflt›r-
m›fl ve epidural analjezinin daha iyi analjezi, daha
büyük tidal volümler ve 3. günde maksimum inspi-
ratuvar kuvvetle daha üstün ventilatuvar dinamikler
elde ettiklerini bildirmifllerdir. Wiebalck ve arka-
dafllar›[25] torakotomili hastalarda hasta kontrollü to-
rasik epidural bupivakain ve sulfentanil kombinas-
yonunun tek bafl›na bupivakain uygulamas›na göre
daha etkin a¤r› tedavisi oluflturdu¤unu göstermifl-
lerdir. Çal›flmam›zda da bupivakain ve fentanil ile
yap›lan HKEA ile, fentanille yap›lan HK‹VA’ye
göre daha üstün analjezi sa¤land›.

Bu çal›flmada üç veya daha çok kot k›r›¤› olan
hastalar de¤erlendirilmeye al›nd›. Çünkü üç veya
daha çok kot k›r›¤›n›n artm›fl mortalite ve uzam›fl
hastane ve YBÜ’de kal›m süresi ile iliflkili oldu¤u
b i l d i r i l m i fl t i r .[2 7 , 2 8] Araflt›rmam›zda bupivakain ve
fentanil kombinasyonu ile torasik HKEA analjezi
uygulamas›nda, fentanille HK‹VA uygulamas›na
göre daha k›sa yat›fl süresi saptand›. ‹yi bir analjezi,
yat›fl süresi ve pulmoner morbidite gibi klinik etki-
lerin karfl›l›¤› olan düflük a¤r› skorlar› ile ölçülmek-
tedir.[21] HKEA uygulanan grupta 6. saatten sonraki
tüm zaman aral›klar›nda (analjezinin uygulanma-
s›ndan sonraki 12-96 saatler) analjezi anlaml› ola-
rak üstün bulundu. Bulgular›m›z, epidural HKEA
alan olgular›n HK‹VA opioid alanlara göre daha az
a¤r›s› oldu¤u sonucuna varan di¤er çal›flmalar› des-
teklemektedir.[14,16,25,29] 

Hastalar›m›zda epidural analjeziyle iliflkili her-
hangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Ancak
epidural analjezi kullan›m›n›n baz› nadir görülen
riskleri vard›r. Epidural kateter yerlefltirilmesi ile
ba¤lant›l› olarak postdural bafl a¤r›s› ile sonuçlanan
(insidans› yaklafl›k %1) dura ponksiyonu, nadiren

nörolojik hasar (<%0,01) ve epidural hematom
(1:150,000) veya epidural apseler görülebilir.[8] To-
rasik epidural kateterle uygulanan lokal anestezik-
ler, hipotansiyona neden olan sempatik blo¤a ve na-
dir olarak intratekal (total spinal) veya ‹.V. enjeksi-
yonla (lokal anestezik toksisitesi) sonuçlanabilir.

Üçten fazla kot k›r›¤› olan toraks travmal› yo¤un
bak›m ünitesi olgular›n›n analjezisinde, lokal anes-
tezik ve opioid infüzyonu ile torasik epidural anal-
jezi uygulamas›n›n daha uygun olaca¤› kan›s›nda-
y›z.
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