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Posttorakotomi A¤r›s›: Prilokain, Bupivakain ve 

Ropivakain ile ‹nterkostal Sinir Blokaj›

Intercostal Nerve Blockade with Prilocaine, Bupivacaine and 
Ropivacaine for Postthoracotomy Pain

122 Orijinal Araflt›rma / Original Article

Özet
Amaç: Posttorakotomi a¤r›s›, yetersiz solunum ve öksürme, atelektazi, hipoksi ve akci¤er enfeksiyonlar›na yol açmas› nedeniyle
postoperatif morbiditenin nedeni olarak tan›mlanm›flt›r. Etkili analjezi postoperatif erken mobilizasyonu sa¤lamakta ve morbiditeyi
azaltmaktad›r. Prospektif klinik çal›flmada, üç farkl› analjezik ajan›n›n posttorakotomi a¤r›s›ndaki etkisini karfl›laflt›rd›k.
Yöntem: Elektif flartlarda torakotomi planlanan, ASA I-III, 45 hasta dört gruba ayr›ld›. ‹nterkostal sinir blokaj›nda; grup I’de (n=12)
%20 prilokain, grup II’de (n=12) %0,5 bupivakain, grup III’te (n=11) %0,75 ropivakain kullan›ld›, grup IV (n=10) kontrol grubuydu.
Postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde visüel a¤r› skalas› VAS (istirahat an›nda ve öksürürken) ve Prince Henry A¤r› Skalas› (PHPS)
uyanma odas›nda, 2., 4., 8., 12., 24., 48. saatlerde kullan›ld›. Ortalama arteriyel bas›nç, kalp h›z›, solunum say›s› ve periferik oksijen
satürasyonu takip edilerek kaydedildi. Oral al›m ve ek analjezik ihtiyac› kaydedildi.
Bulgular: Gruplar aras›nda demografik özellikler, ameliyat tipi ve süresi aç›s›ndan fark bulunmad›.  Gruplar aras›nda ortalama arteriyel
bas›nç, kalp h›z›, solunum say›s› ve periferik oksijen satürasyonu aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. ‹stirahat
an›nda ve öksürürken al›nan VAS de¤erleri özellikle postoperatif ilk 12 saatte grup III’te daha düflüktü. Gruplar aras›nda oral al›m ve
ek analjezik ihtiyac› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›.
Sonuç: Torakotomiyi takiben ortaya ç›kan a¤r›n›n etkili bir analjezi ile giderilmesi iyileflmeyi h›zland›rarak komplikasyon oran›n› azalt›r.
Posttorakotomi a¤r›s›n›n giderilmesinde  interkostal sinir blokaj› efektif, güvenilir ve kolay bir metoddur. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 122-6)

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, interkostal sinir blokaj›, prilokain, bupivakain, ropivakain

Summary
Objective: Postthoracotomy pain has long been recognized as a cause of postoperative morbidity, resulting in inadequate ventila-
tion, coughing, atelectasis, hypoxia and pulmonary infection. Effective analgesia provides early mobilization after surgery and
reduces morbidity. In this prospective clinical study we compared the effects of the three different analgesic agents on postthora-
cotomy pain. 
Method: Forty-five patients, ASA I-III, undergoing elective thoracotomy were randomized into four groups for intraoperative inter-
costal nerve blockade using 20% prilocaine (Group I, n=12), 0.5% bupivacaine (Group II, n=12), 0.75% ropivacaine (Group III, n=11)
and none (Control Group, n=10). Postoperative pain was assessed by a visual analogue scale (VAS) at rest and cough and by Prince
Henry Pain Scale (PHPS) at recovery room, 2., 4., 8., 12., 24., 48. hours. Mean arterial pressure, heart rate, respiratory rate and
peripheral oxygen saturation were recorded. Food intake and analgesic consumption were investigated.
Results: Demographic data, operation type and time were similar in all groups. There were no significant differences in all groups
with respect to mean arterial pressure, heart rate, respiratory rate and peripheral oxygen saturation values. The VAS scores at rest
and cough were lower in group III patients, particulary during the first 12 hours postoperatively. Food intake and analgesic con-
sumption were not significantly different between groups. 
Conclusion: After thoracotomy, elimination of pain with an effective analgesic may accelerate recovery and reduce complication
rates. Intercostal nerve blockade is an effective, safe and easy method in the treatment of postthoracotomy pain. (The Archives of
Lung 2007; 8: X122-6)
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Girifl

Torakotomi a¤r›s›; yumuflak doku, kas ve visseral hasar, ke-
mik ve eklem travmas›, inflamasyon gibi iyatrojenik neden-
lerle oluflan en üst düzeye yak›n ciddi bir a¤r›d›r. Bu a¤r›ya
ba¤l› yetersiz solunum ve öksürme, atelektazi, hipoksi ve
akci¤er enfeksiyonlar›na yol açmas› postoperatif morbidite-
nin önemli nedenidir (1,2). Etkili analjezi postoperatif erken
mobilizasyonu sa¤lamakta ve morbiditeyi azaltmaktad›r.
Günümüzde torakotomi sonras› a¤r›n›n giderilmesi için çok
çeflitli metodlar vard›r. Bunlar; sistemik narkotik analjezik
veya nonsteroid antienflamatuvar ilaç kullan›m›, hasta kont-
rollü analjezi, torakal epidural analjezi, kriyoanaljezi, transkü-
tanöz sinir stimülasyonu, paravertebral blok, interkostal si-
nir blo¤u ve lokal anestezik ajanlar›n intraplevral ve ekstrap-
levral aral›¤a verilmesidir (3-5).
‹nterkostal sinir blo¤u üst abdominal veya toraks cerrahisi
sonras›nda analjezi sa¤lamak amac›yla uygulanan basit ve
etkin bir yöntemdir. Prospektif klinik çal›flmada, posttorako-
tomi a¤r›s›nda daha önce karfl›laflt›r›lmam›fl olan üç farkl› lo-
kal anestezik ajan› interkostal sinir blokaj›nda kulland›k.

Yöntem

Elektif flartlarda torakotomi planlanan ASA I-III, k›rkbefl
hasta çal›flmaya dahil edildi. ‹laçlara karfl› allerji öyküsü
olan, böbrek ve karaci¤er disfonksiyonu olan, daha önce
toraksa yönelik cerrahi giriflim geçirmifl olan, ameliyat es-
nas›nda gö¤üs duvar› rezeksiyonu veya dekortikasyon ge-
reken, intraoperatif inoperabl kabul edilen hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. 
Hastalara rutin preoperatif premedikasyon (famotidin 40
mg. oral + diazepam 10 mg. oral) uyguland›. Hasta odaya
al›nd›¤›nda rutin EKG monitörizasyonu ile D2 ve V5 derivas-
yonlar› izlendi, %2’lik Lidokain ile lokal anestezi uygulanan
radiyal artere 20 no’lu kanül yerlefltirilerek transdüser ile in-
vazif arter monitörizasyonu sa¤land›, puls oksimetre ile ok-
sijen satürasyonu takip edildi.
Genel anestezi indüksiyonu; maske ile 5 dakika boyunca 4
L/dk oksijen solutulup preoksijenizasyon uygulanan hastala-
ra remifentanil 0,2 μg/kg/dk dozunda infüzyon  baflland›,
propofol 2-3 mg/kg yap›larak  0,2 mg/kg sisatrakuryum ile
yeterli kas gevflemesi sa¤land› ve çift lümenli tüp ile endob-
ronfliyal entübasyon yap›ld›. Entübasyondan sonra remifen-

tanil dozu 0,1 μg/kg/dk’ya düflüldü. Anestezi idamesi Desf-
luran veya Sevofluran ile, kas gevflemesi idamesi 30’ar da-
kika  aral›kla 0,03 mg/kg sisatrakuryum ile sa¤land›. 
Hastalarda cerrahi ifllem olarak standart posterolateral tora-
kotomi uyguland›. Cerrahi ifllem sonunda toraks kapat›lma-
dan önce toraksa girilen interkostal aral›¤a ve iki üst, iki alt
interkostal mesafeye 2 mL lokal anestezik uyguland›. ‹nter-
kostal sinir blokaj›nda; grup I’de (n=12) %20 prilokain, grup
II’de (n=12) %0,5 bupivakain, grup III’te (n=11) %0,75 ropi-
vakain kullan›ld›, grup IV (n=10) kontrol grubuydu ve her-
hangi bir uygulama yap›lmad›. Postoperatif dönemde ekstü-
be edilerek yo¤un bak›ma al›nan hastalara nasal oksijen (2-
3 lt/dk) verildi. VAS de¤eri 5’in üzerinde olan hastalara ek
analjezik olarak meperidin 1 mg/kg im. yap›ld›.
Postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde hangi lokal
anestezi¤in kullan›ld›¤›n› bilmeyen bir kifli taraf›ndan has-
talara visüel a¤r› skalas› (VAS, istirahat an›nda ve öksürür-
ken), Prince Henry A¤r› Skalas› (PHPS) uyanma odas›nda
ve  2., 4., 8., 12., 24., 48. saatlerde gösterilerek kaydedil-
di. Preoperatif, uyanma odas›nda ve postoperatif 2., 4., 8.,
12., 24., 48. saatlerde ortalama arteriyel bas›nç, kalp h›z›,
solunum say›s› ve periferik oksijen satürasyonu takip edi-
lerek kaydedildi. Postoperatif oral al›m, ek analjezik gerek-
sinimleri kaydedildi.
Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde; ortalamalar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA),
tekrarl› ölçümlerin analizinde Tukey testi kullan›ld›. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Gruplar aras›nda demografik veriler ve yap›lan ameliyatlar
ve ameliyat süreleri aç›s›ndan istatistiksel yönden anlaml›
fark bulunmad› (Tablo 1). Gruplar aras›nda ortalama arteriyel
bas›nç, kalp h›z›, solunum say›s› ve periferik oksijen satüras-
yonu aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (fiekil 1, 2, 3, 4). 
‹stirahat an›nda ve öksürürken al›nan VAS de¤erleri ile
PHPS de¤erleri tüm gruplarda özellikle postoperatif ilk 8-12
saatte yüksekti. ‹stirahat an›ndaki VAS de¤erleri aç›s›ndan
grup I, II, III aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanmad›, ancak grup III’te postoperatif 4-12. saatlerde VAS
de¤erleri di¤er gruplara göre daha düflüktü (fiekil 5).
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GRUP I GRUP II GRUP III GRUP IV TOPLAM

(N=12) (N=12) (N=11) (N=10) (N=45)

Yafl (y›l) 48,7±18,41 49,9±16,59 52,5±18,2 42,2±17,15 48,5±17,84
Cinsiyet   E:K 8:4 10:2 10:1 8:2 36:9
ASA    I:II:III 4:7:1 3:8:1 2:8:1 4:6:0 13:29:3
Ameliyat tipi* 5 wedge 4 wedge 4 wedge 5 wedge 18 wedge

4 lobektomi 4 lobektomi 4 lobektomi 3 lobektomi 15 lobektomi
2 pnöm 2 pnöm 2 pnöm - pnöm 6 pnöm
1 kist 2 kist 1 kist 2 kist 6 kist

Ameliyat süresi (dk) 129±37,5 132±26,01 134±24,1 123±19,46 129±27,3
*wedge: wedge rezeksiyon, pnöm: pnömonektomi, kist: kist hidatik ameliyat›

TTaabblloo  11..  HHaassttaallaarr››nn  ddeemmooggrraaffiikk  vveerriilleerrii  vvee  aammeelliiyyaatt  öözzeelllliikklleerrii



Öksürme an›ndaki VAS de¤erlerine bak›ld›¤›nda; grup I ile
grup III aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit
edildi (p=0,037). Bu farkl›l›k özellikle postoperatif 4. ve 8.
saatlerde belirgindi (VAS Grup I; 5,5±0,9 / 5,1±0,79 ve Grup
III; 4,6±0,5 / 4,1±0,4). Grup I ile grup II aras›nda ve grup II
ile grup III aras›nda istatistisel olarak anlaml› bir farkl›l›k sap-
tanmad› (fiekil 6). 
PHPS de¤erlerine bak›ld›¤›nda; grup I, II, III aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. ‹stirahat an›nda-
ki VAS de¤erleri gibi PHPS de¤erleri de postoperatif ilk 8-
12 saatte yüksekti (fiekil 7).  
Gruplar aras›nda oral al›m ve ek analjezik ihtiyac› aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Ek analjezik

ihtiyac› grup II ve grup III’te grup I’e göre daha az miktarday-
d› (Grup I = 62,5±31,07 mg, Grup II = 45,8±33,42 mg, Grup
III = 40,9±20,22 mg, Grup IV = 100±23,57 mg). 

Tart›flma

Erken postoperatif dönemde birçok cerrahi sonras›nda ol-
du¤u gibi torakotomi sonras›nda da %70 hastada fliddetli
a¤r› ortaya ç›kmaktad›r. Torakotomi sonras› kostavertebral,
kostatransvers eklem ba¤lar›n›n ve posterior spinal kaslar›n
gerilmesi sonucu oluflan a¤r›n›n etkisiz öksürmeye, solu-
num kapasitesinin derinli¤inde azalmayla birlikte atelektazi-
ye, hipoksemiye, postoperatif akci¤er enfeksiyonuna ve so-
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lunum s›k›nt›s› gibi birçok komplikasyona neden oldu¤u bil-
dirilmektedir. Bu komplikasyonlar yafl, sigara içimi, obesite
ve ek hastal›klarla do¤ru oranda artmaktad›r (6-8). Ayr›ca to-
rakotomi uygulanan hastalar›n %50’sinde kronik posttora-
kotomi a¤r›s› izlenmektedir. Bu oran erken dönemde akut
a¤r›n›n giderilmesi için yap›lan tedavinin etkisiz ve yetersiz
kalmas›yla artmaktad›r (6).
Toraks cerrahisi sonras› geliflen a¤r›y› tedavi etmek için
farkl› postoperatif analjezi yöntemleri çeflitli yollardan farkl›
ilaç ve ilaç kombinasyonlar› ile uygulanmaktad›r. Akut a¤r›-
n›n giderilmesinde en etkili yöntemlerden biri de bölgesel
anestezidir. Posttorakotomi a¤r›s›n›n akut tedavisinde gü-
nümüzde en s›k kullan›lan bölgesel anestezi yöntemi tora-
kal epidural analjezidir. Bu yöntemle birçok lokal anestezik
ve opioidler tek bafl›na veya kombine flekilde kullan›lmakta-
d›r (2). Di¤er bir yöntem olan interkostal blok; üst abdomi-
nal ve torasik cerrahi sonras›nda analjezi sa¤layan basit ve
etkin bir yöntemdir. ‹laçlar lokal kullan›ld›¤› için morbiditede
önemli olan yan etki insidans› oldukça düflmektedir (9). 
Torakal epidural analjezi oldukça etkili bir yöntem olmas›na
karfl›n tecrübeli bir anestezi uzman› ve kateter seti gereklidir.
Epidural analjezi her hasta için (ör: spinal deformitesi olan, nö-
rolojik hastal›¤› olan, antikoagülan tedavi alan) uygun olmaya-
bilir ve beraberinde kanama, enfeksiyon, dura perforasyonu,
motor blokaj, hipotansiyon, bradikardi, kateter migrasyonu ve
üriner enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar geliflebilir. Yan
etki insidans› ve komplikasyon oran› düflük olmas› nedeniyle
interkostal sinir blokaj›n epidural analjeziye alternatif olabile-
ce¤i bildirilmifltir (10-12). Kullan›lacak olan kateter seti ve di-
¤er ekipmanlar maliyeti oldukça artt›rmaktad›r. Halbuki inter-
kostal sinir blokaj›nda ilaç ve bir adet steril enjektör yeterli ol-
maktad›r (9). Kateterin yerlefltirilmesi tecrübe isteyen bir ifltir,
ayr›ca hastada olabilecek anatomik varyasyonlar sonucunda
kateterin tecrübeli bir el taraf›ndan yerlefltirilebilmesi de güç
olacak ve komplikasyon riski artacakt›r (10). Ayr›ca baz› çal›fl-
malarda epidural analjezinin postoperatif akci¤er fonksiyonla-
r›n›n düzelmesinde ve akci¤er komplikasyonlar›n›n azalma-
s›nda etkisi olmad›¤› bildirilmifltir (6).
Posttorakotomi a¤r›s›nda interkostal blokaj farkl› gruplarda
uygulanm›fl ve bu blo¤un opioid gereksinimini azaltt›¤› ve
postoperatif akci¤er ifllevlerini düzeltti¤i gösterilmifltir. Baz›
yay›nlarda interkostal blo¤un torasik epidural analjeziye ya-
k›n derecede a¤r› kontrolü sa¤lad›¤› belirtilmifltir (9,13). Ric-
hardson ve ark. interkostal sinir blokaj› ile epidural analjezi-
yi karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, her iki grupta da a¤r› skor-

lar›n›n ayn› oldu¤unu ve epidural analjezi uygulanan grupta
yan etki insidans›n›n yüksek oldu¤unu bildirdiler (14). Yine
Kaiser ve ark. ekstraplevral interkostal sinir blokaj› ile epidu-
ral analjeziyi etkili ve güvenilir yöntemler olarak belirtmifller
ve interkostal blokaj› epidural analjezi uygulanamayacak
hastalarda tercih edilebilece¤ini göstermifllerdir (15). 
Serimizde literatürde belirtildi¤i gibi ilk 12 saatte VAS de¤er-
leri özellikle öksürme an›nda en yüksek de¤erlerine ulaflt›¤›
görüldü. Çal›flmam›zda kullan›lan üç farkl› lokal anestezi¤in
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda postoperatif a¤r› düze-
yinde anlaml› bir azalmaya neden oldu¤u görüldü. Hastalar-
da ek analjezik kullan›m ihtiyac› azald›, erken mobilizasyon
ve oral al›m sa¤land›. 
‹nterkostal sinir blo¤unun avantajlar› hipotansiyon, motor
blok geliflmesi gibi yan etkilere neden olmamas› ve torakal
epidural analjeziye göre kolay uygulanabilmesidir. Bu tek-
nikteki en önemli dezavantajlar ise pnömotoraks riski ve
blo¤un tekrarlanma gereksinimidir. Uzun etkili lokal aneste-
zik olan bupivakain interkostal sinir blokaj›nda kullan›lm›fl ve
a¤r›n›n kontrolünde, narkotik ihtiyac›n›n azalmas›nda ve ak-
ci¤er fonksiyonlar›n›n düzelmesinde etkili oldu¤u gösteril-
mifltir (13). Ancak en çok tercih edilen bupivakain yanl›fll›k-
la damar içersine verildi¤inde a¤›r myokard depresyonuna
ve uzam›fl asistoliye neden olmaktad›r (16). Çal›flmam›zda
lokal anesteziklere ba¤l› bir yan etkiye rastlamad›k.
Son y›llarda kullan›lmaya bafllanan paravertebral blok torakal
paravertebral aral›ktaki spinal sinirlerin lokal anestezik enjek-
siyonu ile bloke edilmesidir ve yeterli analjezi sa¤lamas›, ek
analjezik ihtiyac›n› azaltmas› ve solunum depresyonu yapma-
mas› nedeniyle torakal epidural analjeziye alternatif bir metod
olarak kabul görmektedir (17,18). Ancak bu yöntemde de
tecrübeli bir hekime ve kateter setine ihtiyaç vard›r (19).
Paravertebral blok gibi yüksek ilaç dozlar›n›n uygulanmas› ge-
rekti¤i durumlarda sistemik birikimi ve potansiyel toksisitesi
nedeniyle bupivakain yerine ropivakain tercih edilmektedir.
Epidural analjezi gibi düflük ilaç dozlar›n uygulanmas› gerekti-
¤i durumlarda ise ropivakainin bupivakaine üstün olmad›¤›
gösterilmifltir (20,21). Ayr›ca ilaç maliyeti aç›s›ndan da ropiva-
kain, prilokain ve bupivakaine oranla oldukça pahal›d›r.  
Literatürde serimizde kulland›¤›m›z ilaçlar› karfl›laflt›ran ça-
l›flmalarda; Atefl ve ark. postatroskopik a¤r›n›n giderilmesin-
de bupivakainin prilokaine üstün oldu¤u sonucuna varm›fl-
lar (22). Janzen ve ark. aksiller brakial pleksus blo¤unda pri-
lokain ve ropivakain kullanm›fllar ve prilokainin etkisinin da-
ha çabuk bafllad›¤›n›, ropivakainin motor bloktaki etki süre-
sinin daha uzun oldu¤unu ancak analjezik etkilerinin karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda herhangi bir fark olmad›¤›n› tespit etmifllerdir
(23). Çal›flmam›zda, ropivakainin özellikle postoperatif 4. ve
8. saatlerde prilokaine üstün oldu¤unu, bupivakain ile ara-
s›nda istatistiksel olarak bir fark›n olmad›¤›n› tespit ettik. 
Torasik cerrahiyi takiben ortaya ç›kan postoperatif a¤r›n›n
etkili bir analjezi ile giderilmesi, iyileflmeyi h›zland›rarak pos-
toperatif komplikasyon oran›n› azalt›r. Cerrahi ifllemin so-
nunda uygulanan interkostal sinir blokaj›n›n teknik bir zorlu-
¤u olmamakla birlikte postoperatif erken dönemde a¤r›n›n
giderilmesinde oldukça etkilidir. Torakotomi a¤r›s›n›n gide-
rilmesinde günümüzde alt›n standart olan torakal epidural
analjeziye alternatif olarak interkostal sinir blokaj› ucuz, ko-
lay uygulanabilir ve komplikasyon oran› oldukça düflük bir
yöntem oldu¤unu düflünüyoruz. 

Çelik ve ark.
Posttorakotomi A¤r›s›

Akci¤er Arflivi 2007; 8: 122-6
The Archives of Lung 2007; 8: 122-6 125

fifieekkiill  77..    PPrriinnccee  HHeennrryy  AA¤¤rr››  SSkkaallaass››

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0

PH
PS PR‹LOKA‹N

BUP‹VAKA‹N

ROP‹VAKA‹N

KONTROL

UYANM
A

2. 
SAAT

4. 
SAAT

8. 
SAAT

12
. S

AAT

24
. S

AAT

48
. S

AAT



Kaynaklar

1. Benumof JL. Management of postoperative pain. In: Benumof
JL, ed. Anesthesia for Thoracic Surgery. 2nd ed. Philadelphia.
W.B. Sounders Company, 1995;756-74.

2. Sentürk M. Acute and chronic pain after thoracotomies. Curr
Opin Anaesthesiol 2005;18:1-4.

3. Kavanagh BP, Katz J, Sandler AN. Pain control after thoracic sur-
gery. A review of current techniques. Anesthesiology
1994;81:737-59. 

4. Sentürk M, Ozcan PE, Talu GK, Kiyan E, et al. The effects of dif-
ferent analgesia techniques on long-term postthoracotomy pain.
Anesth Analg 2002;94:11-5.

5. Perttunen K, Nilsson E, Heinonen J, Hirvisalo EL, et al. Extradu-
ral, paravertebral and intercostal nerve blocks for post-thoraco-
tomy pain. Br J Anaesth 1995;75:541-7.

6. Soto RG, Fu ES. Acute pain management for patients undergo-
ing thoracotomy. Ann Thorac Surg 2003;75:1349-57. 

7. Fairley HB. Oxygen therapy for surgical patients. Am Rev Respir
Dis 1980;122:37-44.

8. Takamori S, Yoshida S, Hayashi A, Matsuo T, et al. Intraoperati-
ve intercostal nerve blockade for postthoracotomy pain. Ann
Thorac Surg 2002;74:338-41.

9. Concha M, Dagnino J, Cariaga M, Aguilera J, et al. Analgesia af-
ter thoracotomy: epidural fentanyl/bupivacaine compared with in-
tercostal nerve block plus intravenous morphine. J Cardiothorac
Vasc Anesth 2004;18:322-6.  

10. Wurnig PN, Lackner H, Teiner C, Hollaus PH, et al. Is intercostal
block for pain management in thoracic surgery more successful
than epidural anaesthesia? Eur J Cardiothorac Surg
2002;21:1115-9.

11. Oka T, Ozawa Y, Ohkubo Y. Thoracic epidural bupivacaine at-
tenuates supraventricular tachyarrhythmias after pulmonary
resection. Anesth Analg 2001;93:253-9.

12. Liu S, Carpenter RL, Neal JM. Epidural anaesthesia and anal-
gesia. Their role in postoperative outcome. Anesthesiology
1995;82:1474-506.

13. Toledo-Pereyra LH, DeMeester TR. Prospective randomized
evaluation of intrathoracic intercostal nerve block with bupiva-
caine on postoperative ventilatory function. Ann Thorac Surg
1979;27:203-5.

14. Richardson J, Sabanathan S, Eng J, Mearns AJ, et al. Continous
intercostal nerve block versus epidural morphine for postt-
horacotomy analgesia. Ann Thorac Surg 1993;55:377-80.

15. Kaiser AM, Zollinger A, De Lorenzi D, Largiadèr F, et al. Prospec-
tive, randomized comparison of extrapleural versus epidural anal-
gesia for postthoracotomy pain. Ann Thorac Surg 1998;66:367-72.

16. Watson DS, Panian S, Kendall V, Maher DP, et al. Pain control af-
ter thoracotomy: bupivacaine versus lidocaine in continuous ext-
rapleural intercostal nerve blockade. Ann Thorac Surg
1999;67:825-8.

17. Karmakar M. Thoracic paravertebral block. Anesthesiology
2001;95:771-80.

18. Ye¤in A, Erdo¤an A, Hadimio¤lu N. Toraks cerrahisinde ameliyat
sonras› analjezi. Türk Gö¤üs Kalp Damar Cer Derg 2005;13:418-25.

19. Navlet MG, Garutti I, Olmedilla L, Pèrez-Pena JM, et al. Paraver-
tebral ropivacaine, 0.3%, and bupivacaine, 0.25%, provide simi-
lar pain relief after thoracotomy.  J Cardiothorac Vasc Anesth
2006;20:644-7.

20. Macias A, Monedero P, Adame M, Torre W, et al. A randomized,
double-blinded comparison of thoracic epidural ropivacaine, ropi-
vacaine/fentanyl, or bupivacaine/fentanyl for postthoracotomy
analgesia. Anesth Analg 2002;95:1344-50.

21. D’Andrilli A, Ibrahim M, Ciccone AM, Venuta F, et al. Intrapleural
intercostal nerve block associated with mini-thoracotomy imp-
roves pain control after major lung resection. Eur J Cardiothorac
Surg 2006;29:790-4. 

22. Ates Y, K›n›k H, Binnet MS, et al. Comparison of prilocaine and
bupivacaine for post-arthroscopy analgesia: a placebo-controlled
double-blind trial. Arthroscopy 1994;10:108-9. 

23. Janzen PR, Vipond AJ, Bush DJ, Hopkins PM. A comparison of
1% prilocaine with 0.5% ropivacaine for outpatient-based sur-
gery under axillary brachial plexus block. Anesth Analg
2001;93:187-91.

Çelik ve ark.
Posttorakotomi A¤r›s›

Akci¤er Arflivi 2007; 8: 122-6
The Archives of Lung 2007; 8: 122-6126




