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Ozet

Toraks cerrahisi sonrasi agri siddetlidir ve agnyi ileten cesitli
duysal afferentler mevcuttur. Bu donemde etkin agri tedavisi
icin sistemik analjezikler ve lokal anestezikler/sinir bloklarini
iceren multimodal analjezik yaklasim tercih edilmelidir. Post-
torakotomi agrisinin kontrol altina alinmasi ile solunumsal
komplikasyonlarin insidansi azalir ve hasta memnuniyeti
artar.

Anahtar kelimeler: Toraks cerrahisi, postoperatif agri, tedavi

Abstract

Pain is severe after thoracic surgery, and there are vari-
ous sensory afferents that transmit nociceptive stimuli. The
multimodal analgesic approach including systemic analge-
sics and local anesthetics/nerve blocks should be preferred
postoperatively for effective pain treatment. The incidence of
respiratory complications decreases, and patient satisfaction
increases by controlling post-thoracotomy pain
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GIiRIiS

Enfeksiyon hastaliklarindan maligniteye kadar ¢ok
sayida hastaligin sagaltiminda énemli yer tutan toraks
cerrahisi, ciddi diizeyde gbzlenen postoperatif agr ile
iliskilidir. Toraks cerrahisi sonrasi gdzlenen agri, akci-
ger mekaniklerinde saptanan 6énemli degisikliklere kat-
kida bulunabilir. Vital kapasite ve fonksiyonel rezidiel
kapasitede azalmalar atelektaziye zemin hazirlayabilir
ve ventilasyon/perflizyon uygunsuzlugu postoperatif
dénemde hipoksemi ile sonuglanabilir. Bu nedenle,
toraks cerrahisi sonrasi hasta derlenmesi ve rehabili-
tasyonunu olumsuz yénde etkileyen akut agr, kontrol
altina alinmaldir (1, 2).

1990 yili dncesinde yapilan ¢alismalar, toraks cer-
rahisi sonrasindaki ilk 3 gln icerisinde atelektazi,
pnémoni ve solunum yetmezligi gibi major solunumsal
komplikasyonlarin %15 ile %20 arasinda oldugunu
bildirmiglerdir (3). Giniimizde ise torakotomi sonrasi
kardiyak komplikasyonlarin orani degismemesine kar-
sin, solunumsal komplikasyonlarin insidansi % 10’un
altina dismustir (4). Ozellikle agn tedavisi olmak lizere
postoperatif bakima iligkin gelismeler, insidanstaki bu
azalmada en énemli roli oynamistir (5).
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Torakotomi sonrasi nosiseptif uyaranlari ileten bir-
¢ok duysal afferent mevcuttur. Bu afferentler insizyon
yerinden, g6gus direnlerinden, mediastinal plevradan,
santral diyafragmatik plevradan ve ipsilateral omuzdan
koken almaktadir (Tablo 1) (5, 6). Cesitli agn afferent-
lerini bloke edebilecek tek bir analjezik teknik bulun-
madigindan, torakotomi sonrasinda analjezik yaklasim
multimodal 6zellikli olmalidir (5, 7).

Hastalar icin uygulanabilecek en uygun analjezi
teknigi; hastaya ait faktorlere (6rn: kontrendikasyonlar,
tercihler), cerrahi faktorlere (6rn., insizyon tipi) ve sis-
tem faktorlerine (6rn., uygun ekipman, monitérizasyon,
hemsire destegi, vs.) baglidir (5). Torakotomi sonrasi
ideal analjezi tekniginde, baslica (i) sistemik analje-
zikler (Tablo 2) ve (ii) lokal anestezikler/ sinir bloklar
(Tablo 3) yer alir (5, 8).

(i). Sistemik Analjezi:

Opioidler, sistemik analjezik olarak tek basina
kullanildiginda, agriy kontrol altina almada etkindirler.
Ancak, 6ksirik ve hareketle iligkili agri komponentinin
sagaltiminda, opioidlerin ylUksek plazma konsantras-
yonuna gereksinim duyulur. Bu kosulda, birgcok has-
tada sedasyon ve hipoventilasyon s6z konusu olabilir.
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Tablo 1. Torakotomi sonrasi nosiseptif uyaranlar
ileten duysal afferentler (5, 6)

insizyon (interkostal sinirler T4-T6)

Gogus direnleri (interkostal sinirler T7-T8)

Mediastinal plevra (vagus siniri)

Santral diyafragmatik plevra (frenik sinir, C3-C5)

ipsilateral omuz (brakiyal pleksus)

Tablo 2. Sistemik analjezikler (5, 8)

Opioidler
NSAIi

Asetaminofen

Ketamin

Deksmedetomidin

NSAIi: Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar

Tablo 3. Lokal anestezikler/ Sinir bloklar (5, 8)

interkostal sinir blogu

intraplevral analjezi

Epidural analjezi

Paravertebral blok

Serum opioid seviyesi, tedavi dizeyinin altina dustu-
glnde ise, hastalarin uyku dizeni etkilenebilir. Hasta
kontrolll cihazlarla tek basina opioid uygulandiginda
agrinin kontroli genellikle zordur (5).

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar (NSAIi),
torakotomi sonrasi opioid tlketimini %30°’dan fazla
azaltabilirler. Bu ilaglar 6zellikle postoperatif donemde
sik olarak gdzlenen ve epidural analjezi ile etkin sekilde
sagaltilamayan ipsilateral omuz agrisinin kontrolin-
de vyararlidirlar. NSAii’lar, siklooksijenazin reversibl
inhibisyonu Uzerinden etki ederek antiinflamatuvar ve
analjezik etkilerini gdsterirler. Fakat, bu ilaglarn azal-
mis trombosit fonksiyonuna, gastrik erozyona, artmis
brongiyal reaktiviteye ve azalmis renal fonksiyona
neden olabilecegi akilda tutulmahdir (5).

Asetaminofen, zayif siklooksijenaz inhibisyonu
Ozelligi olan antipiretik ve analjezik bir ajandir. Oral
veya rektal olarak giinde 4 gr’a kadar uygulanabilen bu
ilag, omuz agrisi lizerine etkindir ve NSAIl’lara kiyasla
daha dusuk toksisiteye sahiptir (9).

Sistemik olarak kullanilabilen bir diger ilagc keta-
mindir. intramuskdiler yoldan 1 mg/kg’a kadar disiik

dozda uygulandiginda, meperidinin ayni dozuna esde-
ger analjezi saglar ve solunum depresyonuna daha
az neden olur. Ketamin ayni zamanda disuk dozda
intraven®z inflzyon olarak da uygulanabilir. Diger
tedavilere refrakter hastalarda veya sik kullanilan
tekniklerin kontrendike oldugu durumlarda, ketamin
kullanimi yararhdir (10). Mathews ve ark. (11), post-
torakotomi agrisinin kontroliinde disik doz ketamin
eklenen calismalar iceren derlemelerinde, hasta kont-
rollii uygulanan morfine diisiik doz ketamin eklenmesi
ile daha iyi agn kontroli saglandigini bildirmiglerdir.
Ketamin ile iligkili psikomimetik etki olasiligi her zaman
ilgi odagi olmustur. Ancak, bu etki analjezik, subanes-
tezik dozlarda nadiren gdzlenir (5).

Selektif adrenerjik alfa-2 reseptdr agonisti olan
deksmedetomidin’in post-torakotomi analjezisi i¢in
yardimci bir ilag oldugu bildirilmistir. Epidural lokal
anesteziklerle kombine kullanildiginda opioid gerek-
sinimini belirgin dlclide azaltir (5). Cocuklarda ve eris-
kinlerde analjezi icin ilave inflizyon dozlan 0.3-0.4 pg/
kg/sa araliindadir. Bu dozlar hipotansiyona neden
olabilir. Buna karsin renal fonksiyonun korundugu bil-
dirilmektedir (12).

(ii).Lokal anestezikler/Sinir bloklari:

Cerrahi insizyonun dermatomlarini igeren interkos-
tal sinirin rejional blogu post-torakotomi analjezisine
etkin bir yardimci uygulamadir. interkostal sinir blogu
perkutan olarak veya gogus acildiktan sonra direkt
gorilerek yapilabilir. Analjezi slresi lokal anestezigin
etki slresiyle sinirlidir. Postoperatif akciger fonksiyon-
larinda yararl bir etki gbzlenebilmesi icin blogun tek-
rarlanmasi gerekir. interkostal kateter uygulamasi bu
nedenle yararll bir secenektir. Fakat, perkutan olarak
yerlestiriimesi zordur (5, 13).

Sinir bloklar, video esliginde yapilan goégus cer-
rahisi girisimlerinden sonra coklu kig¢Uk insizyonlara
ve gogus drenlerine bagl agrlarda yararli destekleyi-
cilerdir. Tek bir blok uygulamasinda total bupivakain
dozu 1 mg/kg’t asmamalidir. Bes seviyenin her birinde
3 ml bupivakain (%0,5) 75 kg agirhiginda bir hasta icin
uygun bir dozdur (5).

intraplevral analjezi’de lokal anestezik uygulamasi ile
¢ok seviyeli interkostal blok olusur. Analjezi ¢cogunlukla
hasta pozisyonuna, inflizyonun hacmine, gégus drenle-
rine ve cerrahinin tipine baghdir (5). Bir cok klinisyen, bu
analjezi yénteminin rutin kullanima girecek kadar glve-
nilir bir teknik oldugunu diisinmemektedir (14).

Post-torakotomi hastalar i¢in epidural anal-
jezi ginumuzde altin standart olan bir ydntemdir.
Opioidlerin spinal enjeksiyonu, torakotomi sonrasi 24
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saate kadar uzayan bir analjezi olusturur. Subaraknoid
kateterlerle iligkili enfeksiyon riski ve spinal enjeksiyon-
larin tekrarlama gereksinimi ylziinden, arastirmalar ve
tedavi yontemleri epidural teknikler Gzerine odaklan-
mistir (5). Cesitli tipteki cerrahiler sonrasi solunumsal
komplikasyonlar hakkinda yapilan bir meta-analiz,
epidural tekniklerin solunumsal komplikasyonlar azalt-
tigini bildirmektedir (15). Toraks cerrahisi igin lom-
ber epidural analjezi yerini lokal anestezik ve opioid
infizyonlarn ile saglanan torakal epidural analjeziye
birakmigtir. Bu ikili kombinasyonlar, her iki ilacin tek
basina kullanildigi dozlardan daha disik dozlarda,
daha iyi analjezi saglarlar (16). Ayrica, epidural alana
midtorasik bdélgeden paramediyan yaklasimin tercih
edilmesi uygulamanin basari oranini arttinr (5). Diger
rejyonal blok tiplerinde go6sterilmis olmasina karsin,
ultrasonografi rehberliginin torakal epidural kateter
yerlestiriimesinde yararli oldugu heniiz kanitlanma-
mistir (17). Lomber ve torakal sufentanil ile torakal
sufentanil+bupivakainin post-torakotomi analjezisinde
kiyaslandi§i cift kér bir calismada, epidural alandan
serebrospinal siviya opioidin gegisini, lokal anestezik-
lerin kolaylastirdigi gosterilmistir (18).

Ciddi amfizemli hastalarda dahi bupivakainin tora-
kal epidural analjezik dozlar, akciger mekaniklerinde
belirgin azalmaya veya hava yolu direncinde belirgin
artmaya neden olmaz (19). Gondllllerde yapilan bir
calismada epidural blogun torasik seviyede olus-
turulmasi fonksiyonel rezidiel kapasiteyi arttirmistir
(20). Sistemik olarak kullanildiklarinda opioidlerin lipid
¢dzunurligundeki farkliliklar, klinik etkilerinde mindr
farklliklara yol agarlar. Ancak, bu ilaglar néraksiyel kul-
lanildiklarinda, klinik etkilerinde major farklliklar ortaya
cikar. Fentanil, sufentanil gibi ylksek lipid ¢6ézinUr
ajanlar dar dermatomal yayilim, hizh etki baslangi-
cl ve dusik insidansh kasinti, kusma ile iligkilidir ve
adrenalin eklenmesi ile etkileri potansiyalize olur (21).
Sternotomi gibi birgok dermatomu igeren insizyonlarda
veya 6zefajektomi gibi kombine abdominal ve torakal
insizyonlari iceren girisimlerde ise morfin, hidromorfon
gibi hidrofilik ajanlar tercih edilmelidir (5).

Torakal paravertebral aralija perkutan veya goégus
acildiktan sonra anterior yoldan direkt olarak yaklasi-
larak, bir kateter yardimi ile paravertebral blok olustu-
rulabilir (5). Ultrasonografi kullanimi, perkitan paraver-
tebral injeksiyonlar ve kateter yerlestiriimesinde 6nemli
bir gelisme olmustur (22). Paravertebral lokal aneste-
zikler tek tarafli, glvenilir, cok seviyeli interkostal blok
olustururlar. Bunun yaninda lokal anestezigin epidural
alana yayiimlarn dustktdr (5). Klinik olarak olusan anal-
jezi, epidural lokal anestezikler ile olusan analjeziye
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benzerdir (23). Paravertabral blok ile torakal vertebral
analjeziyi torakotomi uygulanan hastalarda kiyaslayan
calismalar; parevertebral blokta blogun basarisizliginin
daha az oldugunu, néraksiyel hematom riskinin azal-
digini, hipotansiyon, kusma ve Uriner retansiyon gibi
yan etkilerin daha az olustugunu bildirmiglerdir (24,
25). Yakin zamanda yaplilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz calismasinda, standart ydntem olan epi-
dural analjeziye kiyasla paravertebral blogun daha iyi
yan etki profiline sahip oldugu ve epidural analjeziye
benzer agn kontroll sagladigi saptanmistir (26, 27).

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar ve sistemik
opioidlerle birlikte uygulanan paravertebral inflizyon-
lar néraksiyel blogun kontrendike oldugu kisilerde
epidural tekniklere uygun alternatiflerdir (28). Torasik
epidural analjezide gdsterilmis olmasina karsin, yiksek
riskli olgularda paravertebral analjezinin solunumsal
morbiditeyi azalttigina dair bir kanit giinimuizde mev-
cut degildir (29). Randomize cift kor bir calismada;
bupivakain ve opioid iceren torakal epidural analjezi-
nin, opioid icermeyen torakal epidural ve surekli para-
vertebral bupivakain inflizyonuna kiyasla daha iyi anal-
jezi sagladigi bildiriimistir (30). Bir diger calismada ise,
akciger rezeksiyonu sonrasi torakal epidural analjezi ve
paravertebral kateter blogu kiyaslanmisg, paravertebral
kateterin hastanede kalis slresini kisalttigi, fast-track
toraks cerrahisi icin daha iyi bir analjezi secenegi oldu-
du bildiriimistir (31).

Postoperatif agri kontrolu sirasinda omuz agrisi,
ndralji ve kronik insizyonel agri gibi problemler ortaya
¢ikabilir. Torakotomi sonrasi %80 oraninda ayni taraf
omuz agrisi tanimlanabilir. Hem torakotomi hem de
video esliginde torakal cerrahi sonrasi omuz agrisi
ortaya c¢ikabilir. Hemitoraksin apeksine ¢ok yakin yer-
lestirilen gégis dreni, genis posterolateral torakotomi,
omuzda kronik artralji varligi, bu agrinin nedenleri
arasinda yer alir. Omuz agrisi torakal epidural analje-
ziye direnglidir (5). Opioidlerle birlikte veya tek basina
NSAii’larin kullanimi agn sagaltiminda etkindir. Frenik
sinir infiltrasyonu ve interskalen pleksus blogu omuz
agrisinin giderilmesinde bir miktar basar saglar (32).

Direngli postoperatif agri sagaltiminin néromodilas-
yonunda transkutan6z elektriksel sinir stimulasyonu
(TENS) ve periferal sinir alan stimiilasyonu da kulla-
nilabilinir (33). Postoperatif 4. giinden 2. aya kadar
post-torakotomi agrisinda ve pulmoner fonksiyonlar
Uzerinde TENS kullaniminin yararh etkileri olusturdugu
bildirilmistir. TENS kullaniminin ciddi post-torakotomi
agrisi sagaltiminda tek basina etkin olmadigi, diger
medikasyonlara ek olarak orta diizeydeki agrida yararli
oldugu, iIhmh dizeydeki post-torakotomi agrisinda ise
tek basina etkin oldugu bildirilmistir (34).
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Torakotomi sonrasi ndralji gibi torakal cerrahi ile
iliskili olarak akut agri sendromlarinin kronik hale gegisi
analjezik uygulamalarla bir miktar énlenebilir. Ug aydan
daha fazla slre ile devam eden agri, kronik post-
torakotomi agrisi olarak tanimlanir. Farkh ¢calismalarda
kronik agri orani % 30-80 arasinda bildirilmektedir (2).
Bunlarin %5’i ciddidir ve yasami olumsuz dizeyde
etkiler (35). Agr noéropatik, visseral, miyofasiyal fak-
torlerin kombinasyonu sonucu ortaya cikar. Tedavide,
profilaktik olarak sinirler bloke edilebilir. Cerrahi ile
hasarlanan periferik sinir uglari ve sinirlerin dorsal boy-
nuz hicreleri desensitize edilir (5, 36).

SONUG

Toraks cerrahisi sonrasi agr siddetlidir. Etkin agr
tedavisi icin multimodal analjezik yaklasim tercih edil-
melidir. Post-torakotomi agrisinin kontrol altina alin-
masi ile cerrahi ve anestezi iligkili komplikasyonlarin
insidansi azalir ve hasta memnuniyeti artar.
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