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Ozet

Amag: Bu calsmada torakotomi sonrasi intramuskiler mepel
torakal epidural yolla verilen bupivakain, morfiupivakair
ve klonidin-bupivakainin solunum fonksiyonlari Uirer et-
kileri ve yan etkilerinin kagnlastirimasi amagclandi.

Calismanin Yapildigi Yer: Atatirk G&us Hastaliklarl ve Giils
Cerrahisi Eitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyji ve
Reanimasyon Klirgi

Materyal ve Metod: Kirk hasta 10’ar kilik dort gruba ayrild
Postoperatif 30. dk’ da |. Gruba 75 mg im meperidir
Gruba torakal epidural kateterden 30 mg bupivakdin
Gruba epidural 2 mg morfin silfat ile 25 mg bupiaskve
IV. Gruba epidural 150 pg klonidin ile 25 mg bupain
uygulandi. Postoperatif viziiel analog skala (VASieti 4

ve Uzeri, verbal g skalasi (VS) puani 2 ve lzerinde oldu-

gunda analjezik verildi. Ek doz olarak |. Gruba 2% im
meperidin, dierlerine epidural kateterden 15 mg bupival
uygulandi. Preoperatif olarak solunum sayisi (S0,
PaCQ, pH, FVC (forced vital capacity), FEV(forcec
expiratory volume at®isecond), PEF (peak expiratory flc
kaydedildi. Postoperatif 30. dk, 1., 2., 4., 8.,, 2. saatler-

de: VAS, VS, SS, PaQPaCQ, pH ve sedasyon skoru iz-

lendi. Postoperatif 2. ve 24. saatte solunum fomdsiestle-
ri (SFT) uygulanarak FVC, FEV PEF dgerleri kaydedidli.

Bulgular: Gruplar arasinda SFT, Pa@aCQ ve pH yoniinde
anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05)l. ve IV. Gruplard
sedasyon skorlarinda postoperatif 1., 2. ve 4lesdeki atig
diger gruplara gore istatistiksel olaraklamliydr (p<0.05
Il. Grupta 4, IV. Grupta 7 hastada hipotansiydh; Grupte
ise 5 hastada idrar retansiyonu gozledik.

Sonug: Gruplarin solunum fonksiyonlarina etkileri yénin
farkll olmadgini ve yan etkilerin ¢ayma ilaclarini
torakotomi sonrasi kullanimlarini kisitlamgie distiniyo-
ruz.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, Epidural analjezi, Klonidin,
Solunum fonksijari, Bupivakain
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Summary

Objective: In this study we compared respiratory and sidece
of intramuscular meperidine, epidural bupivacainsr-
phine-bupivacaine and clonidifeipivacaine usage in
postthoracotomy period.

Institution: Atatirk Training and Research Hospital for C
Diseases and Thoracic Surgery, Ankara.

Material and Methods: Forty patients were divided into fi
groups which were consisted of ten patients. Irpthetope
ative 3¢" minute [' Group was given 75 mg im mejutine
1I-111-1V. Groups received 30 mg bupivacaine, 2 mgpr-
phine-25 mg bupivacaine, 13@ clonidine-25 mg bups&
caine via thoracic epidural catheters respectiv&ifhe
VAS > 4 and VS> 2 analgesic was giveAdditional an&
gesic was 25 mg im meperidine fyGroup and 15 mgib
pivacaine epidurally in the others. Breath rate Y\BFRaQ
PaCQ, pH, FVC, FEV and PEF were recorded preaper
tively. In the postoperative $tmin, 1, 2% 4" g" 12" 24'
hours: VAS, VS, BR, Pa)PaCQ, pH and score of sad
tion were noted. In the postoperatiV¥ and 24' hours pii
monary function tests (PFT) were applied and FVEYF
PEF values were recorded.

Results: PFT, Pa@, PaCQ and pH values were similar in
groups (p>0.05). Sedation scores®trahd IV" Groups we
higher than the others in the postoperatite 2 and 4
hours (p<0.05). We observed hypotension in 4 apdigént
in 11" and IV" Groups respectively. In ffiGroup, 5 patier
had urine retention.

Conclusion: There is no significant difference between the g
when respiratory functions are considered. We &hsol
that side effects don't restrict the use of studygd afte
thoracotomy.

Key Words: Thoracotomy, Epidural analgesia, Clonidine,
Pulmonary functions, Bupivacaine
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Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark. TORAKOTOMI SONRASIINTRAMUSKULER MEPERDIN, EADURAL BUPIVAKA IN, MORHAN-BUPIVAKAIN...

Postoperatif pulmoner fonksiyon bozuglu  (Anmed LTD, Vitalograph spirometre ile) dl¢ulda.
cerrahi ve anesteziye gafizyolojik degisiklikle- SFT her defasinda ve her hastada tc¢ kez uygulana-
rin bir sonucudur ve postoperatif morbiditenin en rak en iyi sonuglar kaydedildi.
onemli nedenidir. Postoperatif pulmoner disfonk-
siyonu azaltacak teknikler prognozu direkt olarak
etkileyecektir (1). Torakal cerrahi sonrasinda FVC
ve fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) % 50 ora-
ninda azalir, bu da B@e 6nemli derecede ¢hi
meye neden olur (2).

Premedikasyon icin 10 mg diazepam ve 1/2
mg atropin im olarak uygulandi. Yarim saat sonra
I. Gruptaki hastalar operasyon odasina alindi. Di-
ger gruplardaki hastalara izotonik sivi inflizyonu
baslatildl. Epidural kateterizasyon ic¢in hastanin
oturur pozisyonda, usuliine uygun olarak cilt asep-

Torakal cerrahi yuzeyel solunum ve yetersiz sisi ve ortlilmesi sgandi. Prilokain, %2’'lik 3cc
Oksurmeye yol acan oldukgaddetli postoperatif ~ (60mg), ile lokal anestezi uygulanarak orta hattanT
agriya neden olur (3,4). Torakotomi sonrasi erkeng; - T ;¢ epidural araliktan asili damla yéntemi ile
postoperatif donemde y@nan &ri hasta icin bazi 18 G Tuohy gnesi icinden epidural katater (Portex,
riskler olwturur. Cunku &1 hipoventilasyon, minipack) vyerlstirildi. %Z2’lik 3 cc (60mg)
sekresyonlarin retansiyonu, atelektazi, hipoksi -lidokain test dozu olarak kataterden verildi. Daha
hiperkapni gelimesi ve intrapulmonegantin art-  sonra motor blok ve orta torakal dermatomlardaki
masina yol acar (1,3,5,6). duyu kaybi kontrol edilen hastalar operasyon oda-

Bu calsmanin amaci; torakotomi sonrasinda S'na alindr.

uygulanan intramuskiler meperidin, torakal Butin hastalarda genel anestezi standart bir
epidural  bupivakain,  morfin-bupivakain  ve protokolle sglandi. indilksiyonda 5-7 mg/kg iv
klonidin-bupivakain kombinasyonlarinin solunum sodyum tiyopental  kullanilip,  endotrakeal
fonksiyonlari  Uzerine etkileri ve yan etki entiibasyon 0.1 mg/kg vekuronyum bromid ile

insidanslarinin karlastirimasidir. gerceklatirildi. Anestezi idamesinde % 50,Qre
% 50 NO karsiminda % 1-1.5 isofluran kullanil-
Materyal ve Metod di. Noéromuskuler blok 0.03 mg/kg vekuronyum

Elektif torakotomi planlanan hastalar etik ku- bromid ile devam ettirildi. Hastalar peroperatif
rulun ve hastanin izni alinarak gahaya dahil donemde “North American Drager” marka
edildi. Yaslari 18 - 68 arasinda gigen 5 kadin ~ (Narkomed 2B) anestezi cihazi ile ventile edildi.
40 hasta tesadiifi olarak ayrilan 10'agilé dort ~ Operasyon boyunca EKG, sistolik, diastolik arter

grupta incelendi. basinci (SAB, DAB) ve periferik oksijen
Preoperatif FVC, FEY PEF dgerleri %60'in saturasyony monljtorlze edl|dl.. Prgoperatlf ve
postoperatif doénemde invaziv arter

altinda olan, pnémonektomi veya lobektomi plan-
lanan, ¢akma sirasinda kooperasyonglsmama-
yacal disunilen, santral sinir sistemi hasgall
koagilopati ve diabettes mellitus olan hastalar
calisma dsi birakildi.

monitorizasyonu uygulamak ve kan gazi alirken
kullanilmak Uzere radial arter kanile edildi. Ope-
rasyon bitiminde néromuskiler blok 1.5 mg
neostigmin + 1/2 mg atropin ile antagonize edildi.

Yapilan operasyonun tipi ve siresi kaydedildi.
Operasyondan bir giin 6nce hastalaalarini

deserlendirmede kullanilacak VAS ve VS hakkin- Ekstlibasyonu takiben, herhangi bir sorun ol-
da bilgi verildi. Operasyondan 1 saat énce hastalaiadan hastalar cerrahi gn bakim unitesine
premedikasyon odasina alinarak, preoperatif do (vBU) alindi. YBU'de postoperatif 30. dk, 60. dk,
neme ait SS, PaOPaCQ, pH, FVC, FE\ ve PEF 2., 4., 8., 12,, 24. saatlerde: SS, sedasyon si®oru
kaydedildi. Radial arterden alinan heparinli kan kan gazlari (Pag) PaCQ, pH) takibine alind.
6rnesi (Stat Profil 5, Nova Biyomedical USA ile) (Hastalar YBU'de 2 L/dk nazal Oalmaktayken
analiz edildi. SFT deerleri oturur pozisyonda herkan gazi analizinden 15 dk dncgcexildi).
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TORAKOTOMI SONRASIINTRAMUSKULER MEPERDIN, EAIDURAL BUPIVAKA IN, MORHAN-BUPIVAKA IN...

Kullanilan sedasyon skalasi (7):
0= Uyanik.

1= Hafif sedasyon; konmay! balatamaz,
gozler acik.

Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark.

(ortalama arter basincinin %30 alti), bradikardi
(dakikada 50'den az), bulanti-kusmagikdi, idrar

retansiyonu (sonda gereksinimi olmasi) gibi komp-
likasyonlar kaydedildi. Herhangi bir dénemde
kristaloid sivilara yanit vermeyen hipotansiyon

2= Gozler kapali, szl komutlara kolaylikla gelistisginde iv efedrin uygulandi ve bu hastalarin

cevap verir.

3= Gozler kapali, sozli komutlara zorlukla ce-

vap alinir.

efedrin ihtiyaci kaydedildi.

Hastalar ygun bakima cikip kooperasyongsa
landiktan sonra fizyoterapist tarafindan egzersiz

4= Uyandiriimasi guictir, sozlii komutlara ya- programina alindi. Postoperatif 24 saat sonra

nit alinamaz.

Postoperatif 2. ve 24. saatte hasta oturur po-

zisyona getirilip SFT uygulanarak FVC, FEVe
PEF dgerleri kaydedildi. VAS'ye gbre @i skoru

epidural kateter cekilerek gs cerrahisi klingi-
nin rutin analjezik protokoliine (metamizol ile)
gegildi.

Postoperatif 2. ve 3. gunlerde atelektazi geli-

4 ve Ustd, VS’ye g('jre 2 ve Ustlunde olan hastalarsg€n hastalar kaydedlldl Atelektazi g;eln hastala-

analjezik uygulandi. VAS ve VS gerlerindeki
degisiklikler ve istatistiksel anlamliliklari Tablo 111
ve [V'te verilmistir.

I. Grup: ilk doz 75 mg im meperidin, ek doz-
lar 25 mg im meperidin.

Il. Grup: ilk doz epidural kateterden 6 ml %
0.5'lik bupivakain (30mg) + 6 ml serum fizyolojik,
ek dozlar epidural 3 ml % 0.5'lik bupivakain
(15mg) + 3 ml serum fizyolojik.

lll. Grup: Ik doz epidural 5 ml % 0.5lik
bupivakain (25mg) + 2 mg morfin silfat + 5 ml
serum fizyolojik, ek dozlar epidural 3 ml % 0.5'lik
bupivakain (15mg) + 3 ml serum fizyolojik.

IV. Grup: Ik doz epidural 5 ml %0.5'lik
bupivakain (25mg) + 15@qg klonidin + 6 ml se-
rum fizyolojik, ek dozlar epidural 3 ml %0.5'lik
bupivakain (15mg) + 3 ml serum fizyolojik.

ra cerrahi doktorlar
aspirasyon yapildi.
SFT igin preoperatif dgerler, dger parametre-
ler icin calgma ilaglari verilmeden hemen onceki
degerler olan postoperatif 30. dk gkrleri grup ici
kontrol degeri olarak alindi. Niteliksel bulgularin
gruplar arasi karlastiriimasinda ki kare testi, nice-
liksel desiskenlerin gruplar arasinda her zaman
birimi icin degisiminin incelenmesinde Kruskal
Walllis testi, grup icinde zamanagbadegisimi icin
ise Wilcoxon testi kullaniimgtir. p < 0.05 dgeri
anlamli kabul edilngtir.

tarafindan bronkoskopik

Bulgular
Calismaya alinan hastalarin yainsiyet, boy,
agirlik ve operasyon suresine gorezdienlari Tab-
lo 1'de; operasyon tipine gore glhmlari Tablo
2'de gosterilmitir. Gruplar arasinda yaboy, &ir-
lik, operasyon suresi ve tipi agisindan istatisliks

Postoperatif 24 saat boyunca solunum depresolarak anlamli bir farkliga rastianmadi (p>0.05).
yonu (dakikada 10’dan az solunum), hipotansiyon Biitiin gruplarda erkek hastalarggmluktayd.

Tablo 1. Hastalarin yg cinsiyet (K/E), boy, @rlik ve operasyon siresine géregdiani (Ort+SD)

Yas K/E Boy (cm) Airlik (kg) Op. siresi (dk)
I. Grup 40.6t15.25 2/8 167.87.25 628.27 196.542.56
Il. Grup 39.6£19.52 1/9 172+9.95 64.910.40 19462.66
ll. Grup 38.1+18.06 1/9 170.5t8.48 62.36.98 21268.60
IV. Grup 35.8t13.82 1/9 167.%7.75 67.49.11 19344.79
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Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark. TORAKOTOMI SONRASIINTRAMUSKULER MEPERDIN, EADURAL BUPIVAKA IN, MORHAN-BUPIVAKAIN...

Tablo 2. Hastalarin operasyon tipine gorezdani

I. Grup 1. Grup Il. Grup IV. Grup
Kistotomi kapitonaj 4 3 3 3
Biyopsi 1 - 1 2
Segmentektomi - - 3 1
“Wedge” rezeksiyon 2 3 1 1
Dekortikasyon 2 3 2 3
Diyafragma onarimi 1 1 - -

Tablo 3. Vizuel analog skala (VAS) @ssiklikleri (Ort+SD)

I. Grup Il. Grup . Grup IV. Grup
30.dk 10.0:0.0 10.6¢0.0 10.60.0 10.@0.0
1.saat 6.1+1.8" 5.2+3.6" 4.8:1.7 2.5+3. 24
2.saat 6.0+1.6" 5.5:2.2" 3.7+2.2% 3.0¢1.6"
4.saat 5.0+2.5" 5.0+1.5 3.0+2.1% 3.202.4"
8.saat 4.9+2.9" 6.1+1.5 2.5+0.9" 5.21.9"
12.saat 4.8£3.2" 5.5:2.2" 2.9+0.3" 5.9:2 2
24.saat 4.142.4 4.0¢1.6 3.2¢0.5 4.202.7
+ p<0.01 bsglangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda
* p<0.05 IV. Grupla Ill. Grup karlastinldiginda
& p<0.05 IV. Grupla I. ve Il. Grup karastirildiginda
# p<0.05 Ill. Grupla 1. ve II. Grup keitastirildiginda
Tablo 4. Verbal &ri skalasindaki (VS) dgsiklikler (Ort£SD)
I. Grup Il. Grup . Grup IV. Grup
30.dk 4.0+0.0 4.30.0 4.30.0 4.30.0
1.saat 2.6£1.1°F 2.4+1.7 2.3:0.9" 1.2¢1.67¢
2.saat 2.5+0.9" 2.3t1.2 1.741.1% 1.5+0.8%
4.saat 2.1+0.9' 2.3t0.8 1.4+1.2% 1.3+t0.9¢
8.saat 1.8+1.0' 2.50.8 1.00.3" 2.2¢0.8"
12.saat 1.9+1.4" 2.3+:1.1 1.1+0.3* 2.2¢1.4"
24.saat 1.6:1.1 1.7#0.7 1+0.0" 1.9+1.2

+ p<0.01 balangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda

* p<0.05 IV. Grupla Ill. Grup karlastinldiginda

& p<0.05 IV. Grupla I. ve Il. Grup kadastirildiginda
# p<0.05 llI. Grupla 1. ve Il. Grup keulastirildiginda

Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatifve pH deerleri yoninden grup ici ya da gruplar
30. dakikadaki SS ve PaCPaCQ, pH yonunden arasinda anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05) (Tabl
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik yoktu 5). Bitiin gruplarda preoperatif gixlere gore
(p>0.05) Sekil 1, Tablo 5). lll. Grupta SS’da ba  postoperatif 2. ve 24. saatteki FEVFVC ve PEF
langica gbre postoperatif 1. saattesléyap 12. degerleri anlamh bir dime gosterdi (p<0.05).
saate kadar siren, |. Grupta sadece 1. saatte-anlarsruplar arasinda preoperatif ve postoperatif SFT
It bir disme go6zledik (p<0.05). SS'da lll. Grupta yodnunden anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05)
4. saatteki dg§me dger gruplara gore istatistiksel (Tablo 6, 7, 8Sekil 2, 3, 4).
acidan anlamliydi (p<0.053€kil 1). Pa@, PaCQ
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TORAKOTOMI SONRASIINTRAMUSKULER MEPERDIN, EAIDURAL BUPIVAKA IN, MORHAN-BUPIVAKA IN...

Tablo 5. Arteriyel kan gazlarn (PaQPaCQ, pH) sonuglari (O#SD)

Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark.

I. Grup 1. Grup ll. Grup IV. Grup
PaQ 87.47+9.22 87.8146.58 83.24+10.6 86.2+7.5
Preop. PaCQ 35.4+2.41 34.9+1.96 37.1+4.08 34+4.88
pH 7.391+0.03 7.38610.02 7.382+0.03 7.37310.03
Pag 85.98+12.59 82.44 +18.13 89.97+13.88 92.38+12.63
30.dk PaCQ@ 38.6+3.89 39.2+8.19 40.1+4.43 36.5+3.51
pH 7.375%0.03 7.373+0.05 7.408+0.08 7.354+0.06
PaQ 82.53+7.71 82.45+22 84.8+17.31 88.04+8.76
1.saat PaC® 38.2+5.21 36.6+x11.6 37.7+6.18 35.1+3.06
pH 7.365+0.05 7.358+0.06 7.375+0.05 7.345+0.03
PaQ 81.78+9.46 85.51+14.64 84.2+12.14 88.64+10.36
2.saat PaC® 37.4+4.67 35.3+5.68 36.3+4.51 34.3+3.92
pH 7.351+0.04 7.348+0.04 7.361+0.07 7.341+0.03
PaQ 84.26+17.91 80.85+14.25 82.49+9.88 87+8.76
4.saat PaC® 35.6x4.71 35+3.85 37.8+3.44 35.9+3.1
pH 7.368%0.04 7.38+0.03 7.369+0.04 7.385+0.03
PaQ 82.9+8.03 81.3+12.6 85.6+13 87.1+10.3
8.saat PaC® 35.100+2.99 36.65+3.6 37.87+3.89 34.82+3.75
pH 7.403+0.02 7.4+0.02 7.38610.03 7.40310.03
PaQ 82.01+6.92 82.46+17.03 84.39+10.9 87.93+13
12.saat PaCO 35.2+2.54 36.4+2.07 37.4+4.89 34+3.46
pH 7.409+0.04 7.412+0.03 7.389+0.03 7.414+0.05
PaQ 82.77+5.88 81.5+15.53 85.02+13.42 87.85+10.28
24 .saat PaCO 34.2+3.07 35.4+2.92 36.9+3.07 35.3+3.86
pH 7.410+0.04 7.415+0.03 7.402+0.04 7.404+0.04
BMEP. OBUPi. HEOMOR.+BUPi. HBEKLON.+BUPI.

Solunum sayisi (1/dk)

e

preop

0,5 1

Sekil 1. Ortalama solunum sayisindakiggigklikler.

+ p<0.05 bglangi¢ dgerleriyle kagilastirildiginda
* p<0.05 Ill. Grupla dger gruplar kaplastirildiginda
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Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark. TORAKOTOMI SONRASIINTRAMUSKULER MEPERDIN, EADURAL BUPIVAKA IN, MORHAN-BUPIVAKAIN...

Tablo 6. FEV; (%) deserlerindeki dgisiklikler (Ort+SD)

I. Grup Il. Grup Il. Grup IV. Grup
Preoperatif 74.069.7 80.219.6 80.217.3 76.814.1
2.saat 27.0:11.8 36.0:9.5 35.4t14.1 38.9t7.7
24.saat 41.6:14.4 37.8:13.9 35.1#12.0° 41.6:12.9

+ p<0.05 bgangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda

Tablo 7. FVC (%) deerlerindeki dgisiklikler (Ort£SD)

I. Grup 1. Grup . Grup IV. Grup
Preoperatif 80.1+12.8 74.616.4 78.912.9 75.313.9
2.saat 29.9+10.0° 36.6:8.9 36.8:15.2" 41.37.3
24 .saat 42.8:15.1 37.112.1 43.1x12.9 43.3:14.6

+ p<0.05 balangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda

Tablo 8. PEF (%) dgerlerindeki dgisiklikler (Ort+SD)

I. Grup Il. Grup ll. Grup IV. Grup
Preoperatif 65.6:13.8 76.%26.5 73.921.3 69.814.6
2.saat 28.0t11.7 32.512.9 34.0t15.5 36.7#9.3
24.saat 35.4:13.9 32.2¢14.3 31.9:10.9° 41.8:9.6"

+ p<0.05 bgangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda

90 1

B Preop.
O 2.saat
B 24.saat

FEV1 %

MEPERIDIN BUPIVAKAIN MOR.+BUPI. KLON.+BUPI.

Sekil 2. Ortalama FEYdeserlerindeki dgisiklikler (FEV, : forced expiratory volume af'second).
+ p<0.05 balangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda
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TORAKOTOMI SONRASIINTRAMUSKULER MEPERDIN, EAIDURAL BUPIVAKA IN, MORHAN-BUPIVAKA IN... Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark.

90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A
0 -

B Preop.
O2.saat
B 24.saat

FVC %

MEPERIDIN BUPIVAKAIN MOR.+BUPi. KLON.+BUPI.

Sekil 3. Ortalama FVC dgerlerindeki dgisiklikler (FVC : forced vital capacity).
+ p<0.05 balangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda

B Preop.
0 2.saat

PEF %

MEPERIDIN BUPIVAKAIN MOR.+BUPI. KLON.+BUPI.

Sekil 4. Ortalama PEF dgerlerindeki dgisiklikler (PEF: peak expiratory flow).
+ p<0.05 bglangi¢ dgerleriyle kagilastirildiginda

Gruplar arasinda postoperatif 30. dakikadaki Il. Grupta hastalarin G¢tinde bupivakain enjek-
sedasyon skorlari yénunden anlamh bir fargah  siyonundan 90 dk, birinde 30 dk sonra; IV. Grupta
rastlanmadi (p>0.05)S€kil 5). I. ve IV. Grupta hastalarin tGc¢inde klonidin-bupivakain enjeksiyo-
sedasyon duzeyinde ilag uygulamasindan 30 dknundan 90 dk, dérdiinde 30 dk sonra hipotansiyon
sonra bglangi¢ dgerine gore istatistiksel olarak gelismistir. istatistik acidan anlamhlik saptanma-
anlamli arty gozledik (p<0.05). Bu iki grubun yan yan etkiler ve komplikasyonlarin gami
sedasyon skorlarinda postoperatif 1., 2. ve 4-saatTablo 9'da gorilmektedir (p>0,05).
lerdeki deisiklik 1l. ve Ill. Gruba gore istatistik-

sel olarak anlamli idi (p<0.05). I. ve IV. Gruplar Tart sma
arasinda ise anlamli bir fark yoktu (p>0.0S&Kkil Ust abdomen veya toraks cerrahisi pek cok
5). pulmoner dgisiklige sebep olur. Vital kapasite,
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Sekil 5. Sedasyon skorlarl gsiklikleri.

+ p<0.05 bgangi¢ dgerleriyle kasilastirildiginda

* p<0.05 IV. Grupla IlI. ve Ill. Grup karastirildiginda
# p<0.05 I. Grupla Il. ve 1. Grup keuastirlldiginda

Tablo 9. Yan etkiler ve komplikasyonlarin gdimi (hasta sayilari verilrgiir)

I. Grup II. Grup ll. Grup IV. Grup

Bulanti 3 0 1 1

Kusma 0 0 1 1
Hipotansiyon 0 4 0 7

Bradikardi 0 0 0 0

Solunum depresyonu 0 0 0 0

Kasinti 0 0 0 0

Idrar retansiyonu 1 3 5 0
Postoperatif atelektazi 1 2 0 0

tidal volum, rezidiel volim, FRC, FEVve likle risklidir (1,3,8,9). G@us cerrahisinden sonra

pulmoner kompliyans azalir. Kas butugliibozu-  meydana gelen pulmoner disfonksiyondgaim@n

lur, hipoksemi, hiperkarbi, sekresyonlarin birik- yanisira artny sedasyon, azalgialveol sayisi,
mesi, atelektazi ve pnémoni gabilir. Artan kas  azalms gogls duvari fonksiyonu, ak@erin
tonusu artmy oksijen tiketimi ve laktik asidoz travmatize olmasi, artan havayolu rezistansi, so-
gelisimine sebep olur. &inin artmasi korkusu lunum kaslarindaki disfonksiyon ve azagmi
hastay! derin nefes almak ve 6kstrmekten aliko-FEV,, FVC ve FRC’nin de katkisi vardir (6,10).
yabilir. Onceden akger hastalii olan, yal ileri, Etkin bir analjezi pulmoner fonksiyonlardaki

ma ve pulmoner komplikasyonlar agisindan dzel-onler (6).
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Postoperatif epidural analjezi daha iyi bir anal-
jezi, gelsmis diyafragma fonksiyonlari, posto-
peratif hipoksemi sikfiinda vesiddetinde azalma
salayarak pulmoner morbiditeyi durir (1). Bazi
argtirmacilar torakotomi @isi icin torakal
epidural yerlgimi dnermektedirler (10,11).

Klonidin spinal korddaki pre ve postsinaptik

02- adrenoreseptorleri aktive ederek substans P

salinimini ve arka boynuz noéron gésnesini

inhibe eder ve bdylece transmisyonu bloke eder

(12-14). Epidural klonidin tek Bama, lokal
anesteziklerle veya opioidlerle kombine olarak
kullanildiginda intra veya postoperatif analjezik
etkisi vardir. Bu ajanlarin analjezik etkilerini
potansiyalize eder, gerekli dozlarini ve yan etkile
rini azaltir (13,15-20). Gerek operatif gerekse
postoperatif grinin kontrolinde 1-3ug dozda
lokal anesteziklere eklenginde de epidural,
spinal veya periferik bloklarda etkiyi artirir ve
uzatir (21).

Torakotomi yapilan hastalarin @anda esas
agr1 yollari lokal anestezik ajanlarla selektif olara
bloke edilmektedir (6). Torakotomiye gaolarak
bozulmy diyafragmatik fonksiyon frenik sinir
aktivitesinin refleks inhibisyonu ile olmakta ve
agrinin tedavisi ile 6nemli bir dizelme gésterme-
mektedir. Parenteral veya tek sbea epidural
opioid kullanimi diyafragma fonksiyonlarini diizel-
temez. Lokal anesteziklerle torakal epidural blpkaj
muhtemelen gelen inhibitér refleksin néral bloka-
j_ ve g@ls duvart kompliansini dsstirerek
diyafragma fonksiyonlarini gstirip analjezi ile
birlikte postoperatif donemde pulmoner fonksiyon-
lar1 duzeltebilir (1).

Miguel ve ark. (22) ile Benzon ve ark. (7)
torakotomi sonrasi epidural ve sistemik opioid
uygulamalarinin SFT'de birbirinden farkli bir de-
gisiklik yapmadgini gérmilerdir. Bizim cals-
mamizda batin gruplarda FVC, FE\PEF dger-

lerinde preoperatif déneme gore postoperatif 2.

Hilal (GUNAL) SAZAK ve Ark.

Yapilan calgmalarda torakal epidural
bupivakain ve sistemik opioid, torakal epidural
opioid ve sistemik opioid, torakal epidural klomidi
ve morfin gruplari arasinda kan gazlari yéninden
farkhliga rastlanmangtir (4,5,23). Calimamizda
da hig¢ bir grupta ve gruplar arasinda kan gazi ana-
lizi degerlerinde dnemli bir d&siklik gozlemedik.
Giebler ve ark.’nin 4000 hastayla yaptiklari
calismada torakal epidural kateterizasyon lumbar
yerlesimin literattirdeki  komplikasyonlarindan
daha fazla ya da daha ciddi bir komplikasyona yol
acmamy, kalici bir sinir hasari olmagtir (24).

Biz de kateterin yerkgm yeriyle ilgili herhangi bir
norolojik komplikasyona rastlamadik.

Postoperatif analjezi icin lokal anestezik kul-
lanimina ball komplikasyonlar yaygindir. Bunlar
motor ve otonomik blokaja KA hipotansiyon,
driner retansiyon ve basing nekrozudur (1,6,22,25).
Torakal epidural blok lumbale goére alt ekstre-
mitede daha az sempatik blok yapmakta, lumbal ve
sakral bolgeye daha az etki etmektedir (bu bolgeler
kompanzatuar vazokonstriksiyonu slasabil-
mektedir). Lokal anesteziklerle postoperatif
epidural analjezinin komplikasyonlari kateterin
torakal yerlstiriimesiyle azaltilabilir (1). Bizim
torakal epidural yoldan bupivakain uygulginiz
gruptaki hastalardan 4 tanesinde hipotansiyon ge-
lismis, sadece bir hasta kristaloid inflizyonuna
yanit vermgtir. Diger hastalara ortalama 5 mg iv
efedrin uygulanngtir. 3 hastada idrar retansiyonu
saptanmytir.

Epidural opioid kullanimina igh en 6nemli
komplikasyon erken doénemde sistemik emilim
nedeniyle, ge¢ dénemde rostral yayllimaglba
olarak solunum depresyonudur. Bu etki doza ba-
gimhdir ve suda c¢6zinen morfinle en fazladir.
Morfin enjeksiyonundan 4-6 saat sonra ya da ba-
zen daha da gec¢ solunum depresyonu ortaya cika-
bilir. Kasinti, bulanti, kusma, idrar retansiyonu
epidural opioid kullaniminin der komplikas-
yonlaridir. Bunlar da yine morfinle en fazladir
(1,10,15,22). McCaughey ve ark. 2 mg epidural

saatte %47-62.5; 24. saatte ise %40-56 arasindgnorfinle 4-8. saatte layip 18-24 saate kadar

disme gozledik. SFT derlerindeki bu azalma
grup iclerinde anlamli; gruplar arasinda istatisgik
olarak anlamli bulunmadi.

T Klin J Surgery 2003, 8

suren solunum depresyonu ofdunu ileri stirmek-
tedir (26). Hurford ve ark. torakotomi sonrasi anal
jezi i¢in bupivakain ve fentanili torakal epidural
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yolla uygulamglar ve hastalarin %7’sinde bulanti, grubunda 7 hastada hipotansiyon saptginmiBu

% 43'Unde idrar retansiyonu, %1'indeskatl goz- hastalara ortalama 12.1 mg efedrirsgoedilmitir.
lemisler; hic bir hastada solunum depresyonunaBu doz bupivakain grubundan anlamh olarak yuk-
rastlamamglardir (27). Biz cakmamizin sonucun-  sektir. Klonidin-bupivakain grubundaki bir hasta
da, morfin-bupivakain grubunda, birer hastadaefedrinden sonra kolloid ve sonra da dopamin
bulanti ve kusma, 5 hastada ise idrar retansiyonunfiizyonuna ihtiyagc duymgur. Calsmamizda
gozledik. Hastalarimizin hicbirinde solunum dep- klonidin-bupivakain grubuyla derleri arasinda
resyonu ve kanti gézlemedik. kalp atim hizi yoninden bir farkigh ve hi¢ bir

Yapilan calsmada SS epidural opioid kulla- 9'upta  solunum  depresyonuna  rastlamadik.
niminda sistemik kullanima gére ik bulunmg- !(Ionldm-buplvakaln grubunda sedasyon dizeyinde
tur (28). Biz de morfin-bupivakain grubunda SS'da 8¢ uygulamasindan 30 dk sonraslagan ve 2.
baslangica gére postoperatif 1. saatteliap 12.  Saatte de devam eden suthupivakain ve morfin-

saate kadar siren, meperidin grubunda sadece Pupivakain gruplarindan yuksek meperidin grubun-
saatte anlaml bir dine gézledik. Morfin- dan farksizdi. Klonidin-bupivakain ve meperidin

bupivakain grubunda SS'da 4. saattekjrdé dger ~ 9rubunda artan sedasyon diizeyi hastalagndii-

gruplara gére anlamliydi. Ancak busdieler solu-  Zeylerini ifade etmelerine engelgieli.

num depresyonuna yol acacak duzeydsldie
Sonug

Sonug olarak, gruplarin solunum fonksiyonla-
rina etkileri yoninden birbirinden farkli olmgdi
kanisindayiz. Intramuskiler  yolla  verilen
meperidinin bulantiya ve ozellikle postoperatif 1.

Epidural ve sistemik opioidlerin katastiril-

digi calsmalarda bulanti ve sedasyon sistemik
grupta daha fazla bulunrtur (4,7,29). Biz de im
meperidin grubunda, epidural morfin-bupivakain
kombinasyonuna gore daha cok hastada bulant ”
gozledik. Meperidin grubundaki sedasyon skorlar V& 2. saatlerde sedasyona, torakal epidural yolla
da epidural morfin-bupivakain grubundan anlamii Verilen bupivakainin ve klonidin-bupivakain kom-
bicimde daha yiksekti. Meperidin grubunda 1, binasyonunun hipotansiyona, epidural morfin-

bupivakain grubunda 2 hastada postoperatifPUPivakain  kombinasyonunun - ise  idrar
atelektaziye rastladik. retansiyonuna neden olabilgcegoralmistir. An-

cak bu yan etkilerin medikal tedaviye yanit verme-

KIonldln'ln' h|p0t§n5|yon, ”bradlkaro.ll V€ sive komplikasyonsuz seyretmesi nedeniyle ca-
sedasyon g'k_)_' yan etkileri olabilir. Bu etkiler doz lisma ilaglarinin torakotomi sonrasi kullanimlarini
bagimlidir. Yiksek dozlarda seyrek de olsa solu- kisitlamayacal disiincesindeyiz
num depresyonu olabilir (12,13,16,17,21). '
Klonidin tek bgina énemli bir solunum depresyo-
nu yapmamaktadir. Postoperatif donemde epidurat—— KAYNAKLAR — _
klonidin oksijen saturasyonu veya arteriyel kan 1. Liu S, Carpenter RL, Neal JM. Epidural Anesthesia

. R Analgesia. Their role in postoperative outcome. githe-
gazi  dgerlerinde  dgisiklik  yapmamstir siology 1995 82 (6): 1474-1506.
(14,16,30). Gordh camasinda klonidinin sistolik 5 kayhan z. Kiinik Anesteziistanbul, Logos Yayincilik 2.

basinci dglrdigiini bulmyg kalp atim hizi ve
sedasyona etki gozlemegtii (31). Baska bir ca-
lismada da klonidinin kan basincini sdidigl
nabizda dgisiklik yapmadgi, solunum depresyonu

olmadgl gorulmitir (23). Van Essen ve ark. da

sistolik ve diastolik kan basincinda 6nemlisihié
bulurken kalp hizinda d@esiklik gézlememilerdir
(32). Bizim calsmamizda da sistolik ve diastolik

arter basincinda klonidin-bupivakain grubunda %

26 oraninda diine go6zlendi. Klonidin-bupivakain
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