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OZET

Torakotomilerden sonra grillen insizyon agnsuun kontrolu akciger kompli-
kasyonlanmin azaltlmasi agisindan ¢ok énemlidir. Bu amagcla Bupivakain ve yiik-
sek lipid solubilitesi ve hizli doku aliminuna sahip bir opiat olan Fentanil ile hazir-
ladigimuz soliisyonla torakotomi sonrast agrniyi durdurmaya caligiik.

Cegitli nedenlerle torakotomi uygulanan 16-72 yasian arasinda 5 kadin, 28
erkek toplam 33 hastaya ThoL4 araliklan arasindan epidural kateter yerlegtirildi.
Operasyon sonunda 10 mi. bolus (Bupivakain % 0.5 2 ml + fentanil 0.05 mg +
SF) dozunu takiben 1 mg/ml Bupivakain + 5 pg/ml Fentanil soliisyonu ile infiiz-
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yona baglandi. Infiizyon hizi hastamin gereksinmesine gore gerektikce arttinlip,
azaltldi. Hastalar kateter ¢ikanlincaya kadar yogun bakimda VAS (Gorsel Analog
Skorlama) ile agninin kontrolu bakinundan izlendiler, torakostomi fipii gikanldik-
tan sonra epidural kateter cekildi. Olgulanmuzin hepsinde torakotomiye bagh agn
oldukga etkin olarak giderildi. Hig bir hastada istenmeyen etki goriilmedi. Epidural
kateter en az 3, en fazla 13 giin yerinde kaldi. Posttorakotomi agnlarmin kontro-

liinde bu yontemin etkin, emniyetli ve kolay bir yol oldugu sonucuna vanldi.

SUMMARY

Continuous Infusion of Epidural Bupivacaine and Fentanyl for
Postthoracotomy Pain

It is of major importance te control posthoracotomy incisional pain for re-
ducing pulmonary complications. We tried to control postthoracotomy pain with a

prepared solution of bupivacaine and an opiate fentanyl, which is highly soluble in
lipids and has rapid tissue uptake.

Epidural catheter was placed between T10-L4 interspace to 5 female and 28
male (total 33) patients aged 16-72 undergoing thoracotomy for various reasons. At
the end of surgical procedure 10 ml. of Bupivacaine 0.5 % + 2 ml of fentanyl 0.05
mg + SF was given bolus followed by an infusion of 1 mg/ml. Bupivacaine + 3
mg/ml. Fentanyl solution. The infusion rate was decreased or increased depending
on the patients need. Patients were followed in the Intensive Care Unit and pain

was evaluated by VAS (Visual Analoque Score). Epidural catheter was withdrawn
when thoracotomy tubes were taken out.

Pain was controlled quite efficiently in all patients. No side effect was en-
countered in any of them. Catheter was kept in place minimum of 3, and maxi-

mum of 13 days. We conclude that this method is efficient, safe and simple in
controlling postthoracotomy pain.

GIRIS

POStOPffalif pulmoner komplikasyonlar en sik olarak torakotomilerden
sonra gorullr'. Postop. morbiditenin en nemli nedeni atelektazidir. Torakotomi
agrisinin durdurulmas: hastalarin derin inspiryum yapabilmesini ve oksiirebilme-

sini s.aglayacak, dolayisiyla postop. atelektaziyi onleyerek bozulan pulmoner
fonksiyonun diizelmesine neden olacaktir?,

T9rak0tomilerden sonra goriilen insizyon agrilarinin giderilmesi ve dolay-
siyla akcagelj komplikasyonlarinin azaltilmas: amaciyla kullanilan gesitli teknikler
arasinda epidural opiat uygulamasi son yillarda oldukga popiiler olmugtur. Bu-

nun nedeni devamh infiizyon veya bolus dozlarla uzun sireli analjezinin temini
ve komplikasyon insidensinin azligidir>,
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Biz torakotomi yapilan hastalarda Bupivakain + Fentanil devamh epidu-
ral infiizyonu ile agriyr etkin bir sekilde durdurmaya galigtik.

GEREC VE YONTEM

Cahsmamizda Fakiiltemiz GKDC Kliniginde gesitli nedenlerle torakotomi
uygulanan 16-72 yaslan arasinda 5 kadin, 28 erkek toplam 33 hasta yer aldi. Ka-
teter yerlegtirilmeden Once hastalara amacimiz ve Gorsel Analog Skorlama
(VAS) hakkinda bilgi verilerek kooperasyonlan saglandi. Epidural kateter 17
hastada operasyondan 6nce, 16 hastaya operasyon sonrasi hasta heniiz uyandiril-
madan once T10-L4 araliklar arasindan yerlestirildi. Biitiin hastalar IV + inhalas-
yon anestezi ile opere edildikten sonra, uyandirilmadan once 10 cc bolus doz
(Bupivakain % 0.5 2 ml+ Fentanil 0.05 mg+ SF) aldilar. Daha sonra GKDC yo-
gun bakimina alinan hastalara Abbott/Shaw Life Care Pump, Model 3 infiizyon
pompasi ile Bupivakain 1 mg/ml + Fentanil 5 pg/ml. ile hazirlanan soliisyon ile
infiizyona baslandi. Infiizyon hizi hastalar sik ziyaret edilerek gereksinmelerine
gore arttirilip azaltilarak ayarlandi. Torakostomi tiipii gikarilincaya kadar hasta-
lar yogun bakim iinitesinde agrinin kontrolu ve yan etkiler bakimindan izlendiler.
4 hastada preop. ve postop. 48. saatte Chest-Autospiro HI-498 cihaz ile SFT ol-
ciildii. 6 olguda arteriel kan gazlarina bakmak miimkiin oldu. Epidural kateterler
cekildikten sonra uglan kiiltiir-antibiogram igin laboratuara gonderildi.

BULGULAR

Olgularimizin hemen hepsinde torakotomiye bagh agr etkin olarak gide-
rildi. Tabloda goriildiii gibi erken postop. donemde (ekstiibasyon ve hastanin
yogun bakima nakli arasindaki siire) hastalarimizin gogunda agn ¢ok siddetli iken
2. saatte agrinm giddetinde genel olarak bir azalma goriildii. 5. saatte siddetli
agrisi olan hasta hemen hemen olmadi. 24,, 48. ve 72. saatlerde de agr ileri dere-

cede azaldi (Tablo: I).

Tablo: I- Postop. Cesitli Zaman Dilimlerinde Gérsel Analog
Skorlama Dagilimi (hasta sayisi olarak)
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Uyguladigsmiz infiizyon hizlan ise olgularimizda soyle bir dafilim goster-
mektedir. Erken postop. dénemde infiizyon hizi daha gok 4-6 ml/saat ol rak, 2.
saatte ise daha cok 6-8 ml. olarak uygulandi, daha sonra ilaca gereksinme asaf
yukari bu diizeylerde devam etti (Tablo: II).

Tablo: Il- Postop. Cesitli Zaman
Dilimlerinde Uygulanan
infiizyon Hizlan Dagihimi
(hasta sayisi olarak)

ml/saat
Postop.Don. 4 6 8 10 12

Erken postop. 21 8 2

2 2 -
2. Saat 6 13 11 3 -
5. Saat 6 9 11 4 3
24. Saat 3 11 14 5
48. Saat 2 12 15 4 -
72. Saat 4 11 15 3 -

Epidural kateter en az 3 en fazla 13 giin (1 hastada), daha gok 5-6 gin ye-
rinde kaldi. 13 giin kalan hasta kanama nedeni ile 3 kez opere edilen Akciger
Ca’li bir hasta idi. Higbir hastada solunum depresyonu, kusma, kagmti ve idrar
retansiyonu gorillmedi. Narkotik bagimhisi olan 19 no’lu hastanin agrisi etkin ola-
rak gegirilemeyince kendisine 3x10 mg, Morfin siilfat IM verildi. Bu hasta, kate-
terini gekme Gnerimizi reddetti. 6 olguda erken postop. dénemde 50 mg. IM Do-
lantin’e gerck duyuldu.

2 Hastada uykuya meyil goriilerck infiizzyon azaltilds.

Kan gazlar1 ve son zamanlarda elimize gegtigi igin ancak 4 hastada uygula-
nabilen solunum fonksiyon testleri sayllarimin azhifz ve uygulanan hastalarda
degismig olan akciger mekanigi nedeniyle degerlendirmeye alinmadi. Gekildikten
sonra killtiir ve antibiogram igin gonderilen kateterlerden bakteri iiremedi.

Yontem GKDC yogun bakimi Nb. Dr. ve Hemsireleri tarafindan onceleri
kusku ile kargilandy, ancak giderek her hasta igin istenir hale geldi.

TARTISMA

s Postop. agn giderilmesinde geleneksel IM opiat kullanimina gore 1y o
jeksiyon veya PCA ile daha hizli ve etkin kan diizeyleri elde etmek miimkiindir-
Ancak bu yontemlerle etkin analjezi elde edebilmek icin gerekli dozlar suur bu-

- 180 -



laniklin, solunum depresyonu, zayif oksiiriik, bulanti, kusma, konstipasyon ve
ahgkanlik yapma gibi sakincalar tagir. Halbuki torakotomi hastalarinin derin so-
lunum, fizyoterapi ve mobilizasyon igin tam uyanik ve koopere olmalan gerekir.

Lipofilik bir opiat olan Fentanil’in kisa etki siiresi absorbsiyona bagh kan
diizeyinin ¢ok diigitk olmasim saglar. Stringer ve ark.? 2 gruba ayirdiklan 14 tora-
kotomi hastasina once 1.5 pg/kg. Fentanil'i IV veya epidural olarak bolus ver-
migler, sonra da 1 pg/kg/saat infiizyon uygulamiglar ve 15-20 saatte solunum
sayisinda yavaglama oldugunu gozlemigler ve yakin monitorizasyon geregini vur-
gulamiglardir. Bu doz bizim infiizyon dozumuzun yaklagik 2 kat1 kadar Fenianil
icermektedir. Benzer bir cahigmada Renaud ve ark.> 8 ortopedik hastada epidu-
ral devamh infiizyon geklinde Fentanil uygulamiglar ve CO2’e ventilatuar cevabin
bir miktar bozuldugunu ve orta derecede solunum depresyonu oldugunu goster-
miglerdir. Biz olgularimizin higbirisinde solunum depresyonu ile kargilagmadik.
Bunun nedeni muhtemelen Renaud ve ark. Fentanil dozunun bizim kullandigim-
zin 2 kat1 olmasi olabilir. Melendez ve ark.® da yiiksek doz, yitksck voliim (Fen-
tanil 200 pg 20 cc iginde) ile bolus dozlar vererck (17 hastada) torakotomi agrisi-
n1 durdurmaya calismislar ve bu teknikle 6nemli solunum depresyonu, kusma
veya kagint: gibi bir yan etki gormediklerini bildirmiglerdir. Ancak bu yiiksek
doz yiiksek voliim tekniginin dikkatle gozlenmesi gerektigini vurgulamuglardir,

Bailey ve ark.’ genel cerrahi hastalarindaki 30 olguluk serilerinde ise Fen-
tanil baslangigta 50 ug/h, sonra 25 pg/h uygulanmig ancak 6 hastada yeterli anal-
jezi elde edilememistir.

Logas ve ark.® nin 53 olgu igeren calismasinda Morfin + Bupivakain ka-
rigimu yalmiz epidural Bupivakaine gore daha iyi sonug vermistir.

Weig,htman9 torakotomi yapilan Bupivakain % 0.2, Fentanil 25 pg/ml. ige-
ren soliisyon ile 3-5 ml/saat hizla Ths.s ve Te.7 araliklardan epidural kateter uy-
guladifn 3 hastada solunum durmas: gozlemistir. Bu olgulardaki Bupivakain dozu
bizim dozumuzun 2 kati, opiat dozu ise 5 katidir. Ayrica kateterler oldukga iist
araliklardan yerlegtirilmigtir. Narkotik -+ lokal anestezik kombinasyonu her bir
ajamin tek bagina yapacagindan daha kiigiik dozlarla, adeta belirli bir sinerji
olusturarak agriyr gidermektedir. Ayrica devaml infiizyon bolus verilisinden son-
ra ilag diizeyinin yiikselmesini ve dolayisiyla yan etkileri 6nlemektedir.

Ozet olarak torakotomi agrilarin kontroliinde uyguladigimiz Bupivakain +
Fentanil kombinasyonunun torakotomiye bagh agrilarin gegirilmesinde etkin, em-
niyetli ve oldukga kolay bir yol oldugu dijsiincesindeyiz.
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