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Toraks cormahisinde, an:livat sonrasi ajijri problemi ribihim—

dir. Zunun ajrinin ameliyvat sonrasi dofuracadl lLomplikasyonlar

.,

bakimindan halletrnek hastanin lehine olacaktir. Déylece solu-
mun rahatlayan akeiderler rahatca ventilasyvon odzelliklerini

elde edecellarinden amclivat sonrasi gifa o nisbette gabul o-

£}

aeaktir, Amelivat sonrasl toraks cidarinde dra kaldarnak
1 iN Arac Livat 81 ra’ks cidarindalli adriyi kald al

n 1930 senesinden beri gegitli ilaglar ve yollar denenmig-

- -

R
o
\O

tir, Biz bhunlarida gdz Snitne alaralk Lir grup hastanizda ameli-
-yat sonrasi adrivi ortadan kaldirmna bakimindan fenol kullana-

kX interlkostal sin

e

r infiltrasyon analjezisi uygulemasinda

bulunduk. Fundan elde ettigimiz olwrlu neticeleri laboratuvar

muayeneleriylede ortaya koyduk.
Bu konuda tezin hazirlanmasinda bana ¢aligna olenadi cadlea-

van, Uzmanlilt sinavina hazirlanmama tecrilbeleriyle yol gdsterip

2]

vardinlariny esirgemeven, bu agannya gelnenle endilerine Horg-

lu oldudun, Delfierli ocam, Savin Prof,Dr. Gtkalp OZGEN'e ve her

- a '

zamwan viliselr bilgisinden yararlandifilm Sayin Hocam Yird.Dog.Dr.

Mo.llesimi ERE'e gUliranlarimi sunarim. Ayrica galigmainin solu--
nman testlerini vapon Arg.Cor.ustata KELLE'ye ve enedl gecen

Diyarbakirx, 1990 Dr. A.Vahep HAROGLU
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Ameliyat sonrasi agri problemi bilhassa torasik cerrahide
halli hayli gli¢ bir problem olusturmaktadir (1, 2 ). Bu ajri
solunum esnasinda toraksin hareketi ile veya toraksa dokunul-
mayla olusur. Ve 2 haftada kendiliinden azalabildigi gibi bir
ka¢ ay ve yilda devam edebilir. Bu cdurumlarda oksliriik refleks-
lerinin yeterli olmamasi ve engellenen derin solunum, brongial
sekresyon retansiyonlarina ve progressif atelektazilere yol aga-
bilir. Netice olarak ventilasyon-perfiizyon egitsizligi, hipok-
semiye ve bir nevi pulmoner sa sol s@nt artmalarina neden olur
(3). Son cgalismalara gore bu olaylara hava yollaraindaki tikan-
ma ve fonksiyonel rezidliel kapasitedeki azalmaninda yol agtidi
anlagsilmistir (4),

Bu sebeple postoperatif agriyil ortadan kaldirmak ig¢in ce-
sitli yollar dlisinlilmliistlir. Bu yollarin ig¢inde, parenteral nar-
kotik ilag¢larin verilmesi, interkostal olarak sinir trajelerinin
analjezikle infiltrasyonu ve bunun igcin cesitli lokal analjezik-
lerin denenmesi (8rnedin; Bupivakayin, Lidokayin, Karbokayin,
Etidokayin, Lignokayine ve Efokaine v.b), interkostal krional-
jezi, trans kutaneus elektriksel sinir stimiilasyonu, epidural
anesteziler, baslicalaridir, Bunlarin iginde fenol ile yapilan
intratorasik interkostal sinir infiltrasyon anestezisinin ame-
liyat sonrasi agriyi kesmede en basit ve en etkili yol oldudu

diislincesinden giderek bir seri hastamizda bu yolu uygulamayi

dliisiindiik .
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TARIHNGSE
Amzlivet sonresi adrayi azsltnall suretivle solvmyan G-

}._.

zaltimek amacina yinelik 1930 yvilindan beri cegitli uyvgulaca-

K3

lar yapilmigtir, Intramuskiiler veva enfilzyon volu ile narkotilk
ilag verilresi bu uygulanalarain ilkini tegkil eder. Bu uvgula-
maca Jjowllenalan ilaglar ise, woriin ve baznwerlerinden ibaret

olup, bunlari kullanmanin berahcrinde bhazl van etvilleride bir-

1ite aitgtilr, Warkotikler afmiva hafifletmel-
le hirlikte Okslril reflelslerinin hellinmasina yol agnakta bhu

ise gclununm depeosevonana neden olaral sonoota selkrusvon  meka-

nizwasini bozdeiu igin atelektazi ortaya gakmaltadir (5), Bi-

ling cdlzeyinin hozunlnzsida solunun Aerinlidini v hipo

menfl yonde etkiler, Hasseten kronil obstrll

12 bu solunum deprasyong, solunum vetmezlidi riskinide bera-

il
]
jah
o]

e L

herir etirir(6) .Avrica istenmeyen van etkiler arasinda, bu-

@

v s ]

lanti, kusne, konstipasyon, ruhl dedigim,mental durumun bozulmasi
ve ilaca hadimlilaikta wver alar,
1965 vilainda Meclzaclkve #all(7) gimdiki klasik “api-Zontrol

adri iletim teorisini ortsva lhovduler, Teorinin esansiyel tera-

n&Htik anlanl substansiva jelatinoza igerisinien afra sinyvalleri-
nin iletivinin hivil, hizly iletime sahip kuotcneoz aZferent 1ii-

{input)kuvvetlomesi ile Lapi nedulls spinelise girig sevivesinds

adri uyaranlarina kapstilualitadir.Wal ve Sweet(8)'e ait huv hipo-
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tez, deriye belli bir gii¢ ile uygulanan elektriksel akiminin
biylk sinir fibrillerini uyarmasi ve boylelikle adriyi azalt-
masl esasina dayanir. Bunlarin sonug¢lari analjezi igin affe-
rent elektriksel sinir uyaraminin kullanimi geklindeki yeni
bir kavrami olusturmus ve kullanimini tesvik etmektedir. Bun-
larin kullanilmasinda ilk adim agriyl dindirmek igin iyi diizen-
lenmig TENS'nin ( Transkutaneus elektriksel sinir stimiilasyonu)
gelistirilmesi olmustur. Bu aletlerle ilk ¢alismalari, Long

(9) ve shealy (1gj benign ¥aynakli kronik agrilarda uygulan-

mislardir. Kisa zaman sonra akut adrilarda da bu tip ¢alisma-
lara baslanmigtir.

Eymes ve arkadaglari (313) TENS'in akut postoperatif agri-
nin kontroliinde de kullanilabilecegini ileri slirmiislerdir. Bir
seri torasik ve abdominal operasyon sonug¢laril gostermistir ki

INS postoperatif komplikasyonlardan olan ileus ve atelektazi-
nin insidansanida dliglirmektedir. Vander ve arkadaglari McGrath

(

kullanmiglardir. Ve gostermislerdirki belirli araliklarla sti-

2 ) postoperatif agri tedavisinde elektriksel stimiilasyonu

| o

miilasyon veren stimiilatSr kullanan hastalaran adrilarinda sub-
jektif bir azalma meydana gelmelktedir. Cooperman ve arkadaglari

9

(13) stimiilatoriin etkinlidinin sadece onun psikolojik yararli-
li1aina bagli olmadigini gostermislerdir. Caligan stimiilatdrle
yapilan deneysel hasta ¢aligmalarainda, bataryasiz sham stimiila-

torleri kullandiklarinda bateryali stimiilatdrle elde ettilile-

rinden cdaha iyi netice aldilar. Tam anlamiyle TZNE'in postope-

ratif analjezik olarak »ullanimi fazla yaygin olmamigtir, Clnki
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daha oncelii g¢aligmalarda hastalarin sadece % 25-35'i stimiila-
torden faydalanmistir. Ancak % 25'i hig¢ bir fayda temin etme-
rmigtir. Fakat postoperatif narkotik kullanimini azaltmasi yo-
niinden TENS cerrahi hastalarda endike oldbilir.

30 yildan fazla lokal anestezikler kullanilmak suretiyle
bu agri, probleminin ortadan kaldirilmasina g¢aligilmigtir
(14-15) « Afferent adri liflerinin lokal ancsteziklerle tam ola-
rak blokaja udratilabilmesi sistemik analjeziklere oranla anes-
tezi yoniinden daha bagarili gorilmektedir.

Lolkal olarak interkostal sinir blokaji giliphesiz emin bir
yol gibi g&riinmiigtir. Fakat degisik yazarlara gdre (l§-17) in-
terkostal sinir infiltrasyon analjezisi ile alinan sonug¢lar
tatmink8r dedildir.

Gegmigte interkostal sinir blokaji uygulamasinda dolamine
(Graham, Seldon ve Priestley, 1949) efocaine ( Deaton ve Brads-
haw, 1952), Lignocaine % 1 dextran iginde (Loder, 1960) ve kar-
bokaine (Telivuo, 1963, 1964; Moore, Bridenbaugh, 1969) kullan-
mislardir. Bunlar minimal respratuvar depression analjezisi i-
¢in Onerilen solisyonlardir. $imdiki aragtirmalar ise cerrahi
sonrasi agriyi yok etmek anlaminda uzun etkili olaﬁ bupivakaine
ve lignokaine ile interkostal blokaj etlidsini dederlendirneye
dayanir. Avrica bu ilag¢larin pulmoner fonksiyonlara etkiside
aragtirilmastir (18).

Yine nuhtelif yazarlar Toledo-pereyra ve Delicester (19) int-
raoperatif interkostal sinir blokaji lzerine yaptiklari calisma-

larda torakotomi kapatilmasi Oncesinde yapilan tell sinir hlok




analjeziscinin zorlu ekspiratuvar volimll ve zorlu vital lmapasi-
teyl arttirdidini ve amelivat sonrusinda narkotiik anal jezik

ilaglara ihtiyaeci azalttigani gbstermiclardir., Jleza Faust ve
auss (Z%0) torakotomi geg¢iren ve perkitan interkostal '.lokaj
yvapilan hastalarda pulmoner fonlksivonlari incelerai: ler ve int-
ramiskiiler meperidinle analjezi sa{jlanmig grupla mulaye et-
micslerdir. Wetice olarak pulioner fonksiyvonlarin ve ozellikle
vital lapasitenin interkostal sinir blokajli hastalarda daha
az olumsuz etkilendiﬁini ortaya koymugslardir. Bu intermittant
ve perkiitan sinir blokajinin dezavantajlari zaman ve vetaenek
gerektirnesi, hastaya yapilirken rahatsizlilk hissi vernzoi ve
azda olga pndimotoraks riski tagimasi sayilabilir,

Inturliostal sinir blokajlara, lokal anestctilkilerle yapilan
(21-22) interkostal veva paravertebral sinir blokajlarini, allkol
veya fenol ile yapilan destriltif sinir blohajlarini, ndiromanin
cerrahi kaldirilmasini veya rizotoni'yi (2322, kapsar. "u teda-
vilerin hepsinin belirgin gegrisleri vardir. Lokal anestobtil
etkileri cok azdir. Qerrahi gareler degictirilieez lalantilara

verini biralkir. Allkol veyva fenol enjeksivo:lari ise ¢% 10-50'1ilk

bir postblok ndritis sikladina radgmen (22) bagaraili olimglardar

.

Interkostal sinirlerin $4 10'luk amonvwa siilfat 1le v

apllan
blolajinda dayvanilnaz interlostal nowvral jiayva eblhili oldudju an-
lagnilmigtir (24) .

Olivelt, lTauss tarafindan basit ve devarliy bir intariostal

regional ancstezi teknidide. .geligtiriliaiotir (25). Bu talulde

Y




gire toralkotomi vapilan bolgede pe: pegine iie ayri interkostal
nesafeden kateter konaral buralardan 24 saat bhovunca aneostewsik
nad’ce verilerek analjezi sadglanmaktadir.

Benzer regional anestezi teknidgi 1984'te Resteili, Tovilia

ve Bossi (#6) tarafindan bupivakainle (% 0, ¢

/v &

o
[
B
o
o
1 ]

ile)
gergeklestirildi. Ve interkostal segnentz yerlestirilen ince
ltataterden 24 saat bovunca zaman zanan bu ilecin veriliwvoivie
hastularda devamli bhir rahatlama sadilanmritir (377-28). Boylece
li¢ toralts segmanina katater koynak suretiyle yvapalon rocgional

blolzajin bir tek toraks segmanina katater kowicalkla vanilan blo-

kaj arasinda anestezi balkimindan fark olmadifa anlagil igtair
(17-13).
Toraliotomi sonrasi afriyl ve buna batli lmomnliliasionlora

acaltmalt iein Wullanalan yontemler arasanda lkricanaljozivide

zikretinck lazim 29 . Du metodun % 79 nistetinde analje-
J

o)

z1i sadlamasi basit olmasi bazi miclliflcrce rutin | ir netod oll -
rak kahul ecilmesinede scbep olmustur{ 30 ). Ortalana wrugna
silresi 6-9 ayi bulmaktadir. Bunun ig¢in kricanaljezidel:l uygu-
lama siiresi 30 sanlveye indirilmigtir, fakat bilhassa honarlar-
da 5'inci interkostal sinirin Ustindel:d doundnrnalar gidils ala-
ninda istenmeyen his laybaina scboep olduju i¢in uygulaminsi i-
g1tli Falijigtir.

vine son zamanlarda yapilan torasil: epidural analjezide
postop iratif aljriyi Snlenede etliili olmuliitadir. tu ivi yotis-

]

migBag? ir ekibin kontroluna ihtiyag gootoir

’

B )W Poralo-

Y )

tonid esnasinda interkostal mesafeden epidural mEsafevie &intrao




dural olaral yerlegtirilen bir kateterden l1-4 glin boyunca za-

man zawan verilen ¢ 0,5 1lil: bupivakaine soliisvonu ile olualu

neticeler alinmigctir{3l).

adrisiz olarak harelket edebilmeleri sonugta hastanin daha de-

.

rin solunmasinl sadlamalktadir, Bu malsatla epidural ve inter-
kostal telnililer kullanilmag olup bu telnitle narkeotilk naalje-

zilzlerin pulmoner fonksiyonlara etkisi karsilagtairaldada Ga

dedisik sonuclar elde edilnistir. Bpidural anestezi yasilanlar-

)

v

da ve narkotilt alanlarda karsgilagtirildiiiinda, birincisi lehine

6]

Pao2 da belirgin dlizelmeler saptaiirken dinamilt al:cidger ‘on'igi-
vonlarinda defisilk sonuglar gostermistir (32-33). Yeniloaods ya-
pilan bir ¢alismada iist tadran abdominal cerrahi wrjulanan has-
talarda moriinle peridural analjezi karsilastiriloals ve ild
grup arasiuda Pad2, PaCo2, vital kapasite ve malsimal e spira-
tuvar hacindde meydana gelen azalmalar acisindan Zarlzlilils olma-
digl gbziilniigtir (34) .

Toraliotomicen sonra lo:al anestezinin etkilerivle ilgili
caligmalar st azdominal cerrahiye gdre caha azdir. 1966 da

ergh ve arliua’aslary (16 ) torakotond ertesi sabahl interlos-—
tal blol: uygulapan hastalarda maksimal elisicatuvar a':im dedier-
lerinde anlarali ivilegme oldudunu gbstermil:loerdir., Aynil goiillde
yvalnizca narkotilk analjezilk verilen hastalaga oranla artericl
oksijenasyonda bhelicgin ditzelmeler (Oriilmil;tiir. Son zunanlarda

Falway ve arxadaclarinin yaotigr bir ¢alimaada toralocond sira-

sinda yygulanan transplevral interkostal bloltajin pulmoner ha-




carmlerde ve analjeri yoniinden belirgin bir etkisi olm@dida
gtsteriluistir (35 ).

Calignanizda adri yoninden fenolle interkostel ginir blo-
kaji vapilarak rahatlatilan hastalarla, narenteral analjesilk
verilerel: rahatlatilan hastalar arasiandae alkcider founksiyvonla-

r1 yonunden bir largilagtirse yapalaralk, amelivat sonsmgl agrl

>

v .

eglginin ddglriilmesinin dnemi belirctil.dstir.

i
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MATERYAL V@ MITOD

1989 Ocak ve Kasaim aylari arasi 1l aylik devrede 20 hasta
¢aligma kapsamimiza alinmigtir. Hastalarimizin yaglara 13-60
vaglari arasinda dedisiyerdu. Yag ortalamasi 37,5 bulundu (or-
ta yas grubu). Bunlarin 5'i kadin 15'i erkek hasta idi. Hasta-
larimizi iki gruba ayirarak inceledik (Tablo 1).

Birineci grup fenol grubu olup 10 vakayir igeriyordu. Bu
grupta ameliyat sonrasi agriyi onlemek igin, toraks kapatilma-
dan evvel paravertebral % 6'lik fenol uygulamasi yapildi. Bu
grupta yas ortalamasi 32,8 bulunuyordu. Ikinci grupta da 10
hasta takip edildi bu grupta ameliyat sonrasi agri icgin genel
analjeziklerden bagka bir gey uygulanmadi. Bu grupta yas orta-

lamasi ise 42,2 bulunuyordu.

vas | 10-19| 20-29|30-39 |40-49 |50-59 |60-00 | To>.
2
~ | RADTN 1 2 3
)
5| ERKEK g 2 1 2 7
4 |
MY Top, 3 2 2 1 2 10
S| ¥Yas | 10-19| 20-29|30-39 [40-49 |50-59 |60~00 | TOP.
8
| RADIN 1 1 2
=
2 | BRIZ=EK 1 1 2 3 1 8
I
2| op. 2 1 2 4 1 10

TABLO: 1 Grurlara gdre yasg ve cilns ayirlial,

R e e




PreoperatisZ tetizilkler olarak yanilanlar Tablo 2 A ve 2B
de gUsterlldidi gibi broankogratfi, kowpiitiir tomografi, madias-~
tinoghopi, ultrasonogirati, broniosloni, clkwlardlojraZi, brons

lavajlary, plevra biopgsisi, On arla yvan gidlis radyvografisi ve

dider T:an, idrar laboratuvar tehhilzlerdan ibarettir.

Ara lisat enditvasvonu wonan her il gruba ait olan hastalar-

\

daldi tani kritarlazci Tablo 2 A ~ B de gosterilmigtir., Tabloda-

ki duruna gdre, 3 olguda anpiyen veva Lironlzoplavral fistlille

arplyam, 5 olouda brousg CA. 2 olgnda spontan portimotorvalis ve
nemopnéniotoralis, 1 olguda akeidger apsesi, 3 olguda bron:ektazi

va ravasoud

va destroyed long, 3 olguda damar

1 olguda kisthidatii, 1 olguda miltral gtency, 1 olagwxla

hamatom tesbit edilmistir,.

-

3ziin Lu hastalard

insizyonlari postero-lataral torakotomi insizsyonu ve aksiller

<

torakotonl insizvon geliillerpindsa ibagsttir. Birincl seildeki

n xoleoalr alty cizalisincden

coraks lasisi, O
baglar aksillar orta hatti ¢aprazladijtan soara,skapulanin ver-

tebral mesarfe ortasindan yukariya varin ay gellinde uzanir,
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Wint disselsiyon
ve kegilir, Carralh sad elini yulkarwylia serratus anterior kasi-

v

nin altina sokup yularwu-a aja’i sayaralr 5, veva 6 ci toln or-

+ 9

taya cikartir, 2u manavrayla en yvukarda i

Anad ot rahatoa pal-
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A

Protokol NO

"FENOL GRUBU

Yag | Cins | Preop.Tetkikler Tanl Operasyon $ekli Sonug
g;ﬁ&%ﬁg%ﬁ:gi Bronko-Plovial sag Alt Lobhekto-
7669 15| B |ntrasonograsy | FisENL i sifa

P.A.Riegrafi

- Kompitiir Tomogr. | Brong CA. S50l Pntimoneitoni | Sifa
1523 34 - Balgam Tetkiki

DP.A.Fiegraf Niiks Spontan Say Torakotomi .
5234 27 B Ultrasonografi Pndmotoral:is Bil Ligasyonu Hhifa

P.ARirgrati Sad et Lobe "

5586 55 | E |Xompitr Tomogr. | Akciger Apsesi | 09 Ust Lobekto-| o 0o

Brong Lavaja. )

P.A.Rlegrafi Hemo~Pnomotoralks | 3ad Dekortikas- e
= o =
—— 18 B Ultrasonografi von Rl

P.A.Riegrafi
5654 28 T Ultrasgnografi Ankigte Ampiyem | Sag Dekertikas- Sifa

Kompitir Tomogr. ron

P.A.Riegrafi :

6871 55 ol Konpitiir Tomogr. | Akcifer CA. Sol Pnomonektoml | Sifa

Lenf Bionsisi

P.A.Diegraii . .

Brovkaarali Brongektazi Sol Alt Lobekto-| sifa
3252 15 X A md.

Dronkoskopi

P.A.Riegrafi
3265 35 K | Plevra RBiopsisi | Ampiyem 50l Dekortikasyor] Sifa

Ultrasonografi

P.A.RiegraZfi
4799 31 K Bronkografi Destroyed Lung Sol Pnanonektomi| Sifa

T



FOTENSL

d ¢

KONTROL GRUBU
Protokol NO Yag Cins | Preop.Tetkikler |° Tani Operasyon Sekli Sonu¢
P.A.Riegrati Sol Elds iIskemi |Sol Torakal Sem- :
4833 33 H Braklal Angilogr. patektomi SaEa
P.hRiegraZi
10676 60 E Korpitiir Tomogr. | Akcid=r CA. S50l Pndmonektomi | © Sifa
Mediastinoskoni
P.A.Riegrafi Perfore Kisthi- |Sagd Kistotomi + ifa
5495 13 E Ultrasonografi detilk Kapitonaj $
Sol art.Sybkla- " P — . >
5507 44 E via angingrafisi g:?gigz;an stil |Sol Torakotomi Sifa
Ultrasonografi
P.a.Riegrafi
13255 57 E Kompitir Tomogr.| Akciger Ca. Sag Pnomonektomi Sifa
Bronkoskopil
P.A.Rlegrafl s Sad Alt Lobeki Yy
12349 52 > Brons Biopsi.si. ;*;'gi{;me;ik oi. | A1t Lobeihond) * FiEa
XKompitir Tomogr. £ .
P.A.Riegrafi
13493 53 B Ultrasonogratfi Hematom Sol Torakotomi Sifa
P.ARiegrafdl .
13551 42 E Bronkografi Bronsektazi 5ag Ust Lobekiomi Sifa
BronkKoskopl
13349 so | g | E-A~Flegnag] Mitral Stenoz Sol Torakotom sifa
e E¥D Kardiogrsii - -
) Telekardlografi
; P.A.Rieyrafi Sol Torskal .
13259 16 K Servikal Grafi Raynaud Sempatektomi, gifa

N
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pe edilmektedir. Ortaya cilartilan yukariki kotlarain idzerinde-
ki serratus anterior kasinin lifleri bistiliril ile kesilir. Tek-
nik gligliiklerle karsgilagmamak igin, serratus kasi kotun uzun-
ludunca kesilmelidir., 5.inci kotun ortaya gikan on yliziindeki
periosta longitudinal bir kesi yapilir. Sakrospihal kasinin
serbestlegtirileﬂ lateral kenari arkaya dogru ekarte edilip
besinci kotun kdgesi goriiliir. Besinci kotun on yliziiniin alt ya-
risindaki periost siyrilir. Kotun arka yliziine aletle ve parmak-
la disseksiyon yapilarak alttaki endotorasik fassia ve parietal
plevra ayrilir. Kotun altindaki planda disseksiyona yukarda 4
incli ve 3 lncli kota dogru devam edilir. Russel C, Brock tara-
findan tarif edilen bu yontemle kaburga kafesinin serbestg¢e ha-
reketl sadlanmakta ve kot rezeksiyonuna gerek kalmamaktadir.
Avrica, ilgili interkostal kas tabakalarininda kesilmeleri ge-
rekinez, Bdylece eksternal, iﬁternal interkostaller ve ndrovas-
killer demet bu kas tabakalari ile birlikte salim kalinakta ve
olmaktadir., Besinci kot yukariya dodru gevrilir ve alttaki par-
yvetal plevra kesisi makasla arkava dodru geni@letilir.(Bu

Bu olgularda vapilan amelivat gekilleride Tablo 2 A ve B'de
gtsterildidgi gibi sunlardan ibarettir.

5 olguda lobektoni, 5 olguda pndnonektomi, 1 olguda biil 1li-
gasyonu, 3 olguda dekortikasyon, 1 olguda torakal sewmpatektomi,
1 olguda kistotomi kapitonaj, 4 olguda torakotomi yapilmigtir,

Toraks kapatilmasi her iki insizyon tarzinda da aynli sekilde

vapildi. 3 sira halinde, alttaki kotun altindan siniri yaralama-




mak igin alttaki hanurgayl siyirarak gegirilen tek sifir ipek
kat-kiit krome veya dekson tipi siitlr materyali Ustteki kotun
iist araliginan ortasindan da gegirildikten sonra interkostal
sinirler sikagtirilmadan kot aralidl asgariye indirilecek ge-
kilde baglanarak, alt ve ust kotlar birbirine yaklagtirildi.
Plevra bogludunun hava sizdirmayacak gekilde kapatilmasini sag-
lamak igin, interkostal aralidjan pleuro-ruskiiler £lapi alt ko-
tun Ust ylisindeki siyrilan fibro-periostal zara tek gsira sur-
jetlerle dikilerek, kaburga kafesinin yaklastirilmasi tamamla-
nir ve serratus anteriyor ile gayet kesilmisse rhomhoideus ma-
jor kaslarinin kesik lifleri 2-0 ipek dikiglerle dikilir. La-
tissimus dorsi aralilkla 2-0 ipek dikislerle dikilir. Deri ara-
liklas 3-0 ipek dikiglerle kapatailir, Plevra bogluduna girilen

her vakada rutin olarak kapalil su alti drenaji uygulanir,.

METOD:

Penol grubu hastalara uydgulanan fenol solusyonu fakiltemiz
mikrobiyoloji laboratuvarinda 94 cc Gliserol solusyonu 6 cc a-
sit fenik solusyonu karaigtirilip 15 dakika 120 santigrat dere-
cede otoklavda sterilize edilerek,kullanmaya hazir hale getiri-
lerek hazirlandai.

Aunelivat esnasinda fenoliin enjeksivon teknidi:

Insizyon bolgesi olarak toraltotowi yapirlan interkostal ara-
11k ile bunun bir ist ve bir altindaki interliostal aralil: segil-
di. Ameliyat bitiminde, interkostal mesafe kapatilmadan henen

Snce yukarda zikrettigimiz Ug wesafe lg¢ine ayri ayri olarak

s
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kostovertebral agir igine bir list kotun 1-2 mm altinda ve ver-
tebra korpusunun 1-2 cm., medialinden olmak Uzere 5 cc lik en-
jektorle girilerek, interkostal arteri yaralamamak ve soliisyo-
nun arter ig¢ine verilmesini onlemek igin piston geri ¢ekilip
kanama kontrol edildikten sonra, bu bélgelerin endotorasik fas-
sialari altina toplam 3 cc. olmak lzere % 6'lik fenol solusyo-

nu ayri ayri enjekte edildi. Ondan sonra agik toraks kapatildi.

.

Iumbalis ¥ v hn crura medwitus parins fanbalbin

:; endens mgl e dutphragmatiy
\ceride i

yoe— = SEN - -t e "

Posteriomdaki Sinirlerin onden Goriinitigi.

Solunum fonksiyvon tetkikleri olarak ameliyat Oncesi ve ame-

liyvat sonrasi 24 iincli saatlerde hem kontrol grubunda hem fenol

;‘
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grubunda, solunum fonksiyon tzstlerinden VK (vital kapasite),
ERV (ekspratuvar rezerv hacim), IRV (inspiratuvar rozerv hacim),
TV (Tidal volum) kontrolleri vapilmigtir. Bu spirometrik kont -
roller fakiiltemiz fizyoloji laboratuvarinda hastalarin ayri ay-
r1 biyometrik &Gzelliklerl saptandlktén sonra, yapilmigtir. Bu
testler ig¢in 9 litre kapasiteli, dlislik direngli GODART EXPIRO~ -
GRAPH cihazi kullanildi. Bu cihaz, kapalil devre Helium metoduy-
la ¢alisip, (FRK) fonksiyonel rezidiiel kapasite dederini direkt
olarak vernecktedir. Bunun yanl sira didger akcider voliim ve ka-
pasiteleride bu spirometre ile 6lgiilebilmektedir.,

Teste baglamadan Once cihaz temizlenerek Helium digital
diigmesi sifirlandi. Dig hava ile temasi kesildikten sonra si-
rasiyla 1200 ml Helium gazili, 300 ml saf oksijen ve 4500 ml at-
mosfer havasi olmak lizere toplam 6 litre hava karigiml konuldu.
Kisa bhir siire beklendikten sonra cihazdaki hava karisgiminin He-
lium konsantrasyonu sabitlegti. Bu esnada cihazin FRK diidmesi
si1firlanarak testé hazir hale getirildi.

Laboratuvarlarda belli bir slire dinlemmelerl sadlanan de-
neklere test sirasinda yapilacak iglemler ivyice anlatl;dl. Bu-
runlari Szel bir kiskagla kapatilan denclklerin normal bir elks-—
pirasyonu takiben cihazdaki hava karigimini solunmalari sadlan-
di. Bu esnada kiginin harcadidi olsijen kadar cihaza oksijen
ithaline Ozellikle dikkat edildi. Denek ekspirograftaki hava
karigimini solurken, lelium gazinin akciderlere gec¢mesi nedeni

-----

ile Helium konsantragvon godstergesindeki oranin giderek dlistigi

—
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gbzlendi, Helium konsantragyonunun sabitlegtidi anda #RK dig-
mesine hasilarak cihazdan kiginin I'RX dederi okundu, Bu tesbit-
ten sonra: TV, IRV, ERV, VK parametreleri her kigide en az li¢ »
kez ©lg¢lildi. Bu Olgimler esnasinda cihaz 60 mm/dakika hizla ca-

ligtairilda.

RESIM: 2 Godart Expirograph Cihazi

Ameliyat oncesi ve sonrasl arastirilan solunum fonksiyon

testleri neticeleri Tablo 3'te gdsterilimigtir.
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| PREOPERATLE POSTOPERATIF 24.CU SAAT

[ so1unur _FENQL KONTROL _FENOL KONTROL

| porametreleri| X + SP X + SD X ¥ sp X + SD_
TV 425 + 67.7 535 ¥ 110 390 + 96.6 | 425 ¥ 106
IRV . © 800 + 301 1140 ¥ 480 530 + 178 515 ¥ 354
ERV 770 ¥ 386 900 * 355 525 F 227 450 ¥ 187

VK 2010 ¥ 652 2730 ¥ 509 1500 + 515 |1420 ¥ 541 |

TABLO: 3 XTSD = Aritmetilk ortalama + Standard Deviasion

Ameliyat sonrasi aragtirilan solunum kriterlerindeki % ola-
N ~
rak azalma, £fenol grubunda ve kontrol grubunda ayri ayri deder-

lendirlildikten sonra Tablo 4'te digital gema l'de grafik olarak

\
resmedilmigtir,.
FENOQL GRUBU KONTROL GRUPBU
Solunug Preop.Dedere | Preop.Pedere | Preop.Dedere |Pregop.Dedere
Pargmetrelevi | Gore Postop. | Gore Postop. | Gore Postop. |G8re Postop.
% Dlgly % i Duglg %
™v 91,76 8.24 7943 20,57
IRV 66.25 33.75 45,17 54 .83
ERV 65.18 31.82 50.00 50.00
™ 74.62 25.38 52.01 47.99

TABLO: 4
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Sema 1

Ayrica bu galigmada rezeksiyon yapilmis olan 10 hasta ayri
bir dederlendirmeye alinarak hem fenol grubirda hemde kontrol
grubunda ameliyat odncesli ve hemde ameliyatin 24 {incll saatinde
TV, IRV, ERV, VK gibi solunum parametreleri aralarinda deger-
lendirilnek suretiyle bir sub grub incelenmeside yapilmigtir
(Tablo 5). Rezeksiyon yapilan hastalardaki fenol ve kontrol
gruplarindakl ameliyat sonrasi yukariki solunum parametrelerin-
dekl % de diismesi Tablo 6'da digital, Sema 2'de grafik olarak

ayrli bir dederlendirmeye tabi tutulnustur,
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PREOPERATIF POSTOPERATLE 24 CU SAAT
' Solupum _FENOL KONTROL PENOL KONTROL
TV 433 ¥ 60,5 575 ¥ 150 408 ¥ 91,7 412 ¥ 131
' IRV 958 ¥ 287 350 ¥ 297 541 ¥ 208 387 + 103
|
i P - - -
| ERV 841 F 417 787 ¥ 311 500 + 230 450 + 257
VK 2125 ¥ 711 2212 ¥ 719 1375 + 2385 1200 + 521
TABLO: 5 ¥ + SD = Aritmetik ortalama + Standard Deviasion
PENOL GRUBDBU ONTROL GRUSBT;
ISolunum Preop.Dedere Praop.Degere | Preop.Degere |Preop.Degere
Gére Postop. Gore Postop. | Gore Postop. |Gdre Postop,.
Parametreleri s Dligliz % 9 Dlgiisg %
' ™ 94,23 5477 71.73 28,27
IRV 56.52 43,48 45.56 44 .42
ERV 59.40 40,60 57.14 42,868
VK 64.70 35.30 54,23 45,77

TABLO: 6
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TV

100 94.23 ] FENOL
n:=6

90 [] konTROL

=4
80 VK ’

n.m
IRV ERY
70 . 64.70

50 | 45.58
40
30
20
10

. Sema 2

SONuUC:
‘Xontrol grubunda amelivyat fncesi ve ameliyat sonrasai,
TV Olgmelerindeki azalma % 20,57
IRV Olgmelerindeli azalma % 54,83
ERV Olcgnelerindeki azalwa % 50,00
VK ©Olgmelerindeki azalma % 47,99 olarak bulundu (Tab-
lo 4, Sema l). Miteakiben fenol grubundaki vukarki paranmetre-

lerin deferlendirilnesinde ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi

arasindali

TV' deki azalma % &,24
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IRV'deki azalma % 33,75

ERV'deki azalma % 31,82

VK' deki azalma % 25,38 olarak bulundu ( Tablo 4,
Sema 1 ). Bu duruma gbre, sena l'de de belirtildidi gibi yu-
karikil solunumn parametrelerindeki fenol grubuna ait amelivat
sonrasl % azalmalari, kontrol grubundaki amelivat sonrasiuin
¢ok altinda bulunmugtur. Solunwn fonksiyoularindaki ameliyat
sonrasir ( TV, IRV, ERV, VI ) parametrclerin fenol grubunda
kontrol grubundakine nisbetle daha iyi ve yiiksel bulunmasi an-
cak fenol grubundaki hastalarda agri egidginin diigmesi ile izah
edilir.

Aynl gekilde kontrol ve fenol grubunda rezeksiyon yapilan
vakalar ayrilip solunun fonligiyon paramctreleri ayri dederlen-
dirildiginde ise kontrol grubunda ameliyat oncesi ve amelivat
sonrasi,

TV Olgmelerindeki azalma 28,27

IRV dlgmelerindekl azalma 44,42

ERV Olgnelaerindeki azalwma 42,86

VK &lgmelerindeki azalma 53,77 olarak bulundu (Tablo
6, Sema 2)., Miteakiben flenol grubundaki yukarki parametrélerin
degerlendirilmesinde ameliyat odncesi ve ameliyat sounrasi ara-
sindaki,

V' deki azalma 5,77

IRV'deki azalma 43,48

ERV'!'deki azalma 40,60

VK' deki azalma 33,30 olarak bulundu (Tablo 6, Sema 2).
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Bdylece rezeksiyon vakalarinda da ameliyat soanrasa TV, IRV,
ERV, VK gibi solunum fonksiyon paramnetrelerinin fenol grubun-

da kontrol grubuuna gidre daha iyi ve yliksek bulundudu goriilmek-—

tedilr,
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TARTISMA

Interkostal sinir bhlokajlari basit ve etkild bir postope-
ratif analjezik metodu olaral: goritlriigtiir (20-16), Bu metodun
ilk olarak 1930 yilanda G.Labat (36) uygulamig ve torakoplas-
ti ameliyati sonrasi meydana gelen agrilari gidermelk igin kul-
landida bu sinirsel blokaj metodu hastayi rahatlatma balimin-
dan etkili olmugtur. O zamandan beri bir ¢ok miellif bu konu-
da gegltli galigmalar ve uygulanalar yapumiglardir. Punlarin
arasinda Engberg (37 ), Stollke (38 ),ve Starr (14 ) sayabili-
riz.

Aruagtirmacalar subjektif bir belirti olan adri hissini or-
tadan kaldirmanin gesitll gekilleri lizerinde ¢aligmiglardar.
Anclivattan sonra analjezik verme [Graham, Seldon ve Priest-
ley, l949l(39)J , perkiitan telnikle yara etrafindaki deriden
duyu hissinin kaldlrllmas; [?elivuo 1963, 1964 (40 ), Jorgen-
sen, 1967 (1g8), Masson, 1962 (41 {] baglica telkniklerdir.

Sinir bloltaji ameliyat sirasinda yapildidi gibi amelivat
sonrasi hasta ancsteziden kurtulup agriyi hisgettidi andan iti-
barende yapilabilir. Bu gekilde yapilirsa blokajin etkisi has-
talar tarafindan daha iyi dederlendirilmls olup.

Blokaj metodu ortaya kondudu andan itibaren gegitli gekil-
de uygulanmig ve uygulanmaktadir, Uygulamna metodlarinl soyle-

meden once interkostal holgedaen sinir dadgailimina kisaca bir
J 4l

gdz atmak lazimdir. Bir interkostal mesafeye lokal bir aneste-—
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tigin enjeksiyonu ¢egitli dermatomlar Uzerinde sagladidi anal-
jezi mekanizmasi ile Llgili kayda defler miinakagalar olmustur
(27 ). Bu konuda g¢aliganlar, bir g¢ok kigideki sinir his dadi-
limini medial olarak paravertebral alana, longitiidinal olarak-
ta bitigik interkostal mesafeler boyunca subpldrol alana dogru
oldudunu lkabul edszrler (42-43 ).« Bu duruma gdre ameliyat sira-
sinda paravertebral epldural yerlegtirilen, bir kataterden a-
naljezik verilmek  -stitetiyle torakotomi insizyonu civarinda
analjezi sadflama bazi milellifler tarafindan denenmistir (31—
A4-43 ).

Pundan baska sinir blokajlari uyvgulama teknikleri arasin-
da, Moore ve Bridenbaugh (17 ) tarafindan 4333 vaka lizerinde
yapilmig perkiitane analjezi verme teknidide vardir. Bundan
bagka Galway ve arladaglari (35 ), Toleda-Pereyra ve De Mees-
ter ( 19) gogls duvarini kapatmadan dnce yaptillari interkos-
tal analjezi teknikleri, Olivet ve arkadaglara (25 ) tarafin-
dan yapilan insizyon boilgesi ile onun st ve altaindaki inter-
kostal bdlgelere amélivat esnasi yerlaegtirilen kateterlerden
postoperatif analjezilt vermek suretivle yapilan analjezi tek-
nikleride sawilabilir(25).

Restelli, Movilia ve arkadarjlari(26), insizyon altindaki
interkostal aralidia verlegtirilen tek kateterden analjezik ver-
mek suretivlede ayni deracede etkin analjezi sadlanabilecedini

idAta etwiclerdir. Blz kendi vakalarwmzda, insizmyon biloand

ile onun bir list ve altindaki interkostal bdlgelerin amelivat
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bittikten sonra toraksi kapatnadan Snce lolal fenol giringala-
r1 ile bloke etmek suretiyle amelivat sonrasi etkin ve insiz-
yon boyunca yaygin bir analjezi elde ettik. Esas agri uyandi-
ran sinirin torakotomi yapilan interkostal bilgedeki sinir i-
le bunun sinapslarinin iginde seyretﬁi@i bir list ve alt b&lge-
deki sinirler olmasl dolayisiyla sadece bu sinirlerin blokaji-
nin ameliyat sonrasi adrinin olugmamasinda etkin oldufu lani -
sindayiz. Uyguladidaimiz telmik dider epidural ekstraploral (31)
ve komplike olan didger telnillere (25-26) giire basit ve kompli-
kasyonsuzdur. Anatonik olarak kostalarin arka uglarinda eks -
ternal ve internal kostal adaleler arasinda Hhulunan interkos-
tal sinirler kotlarin hemen alt kenari boyunca seyrettidinden
idnenin bu bolgeye yakin sokulmasi, verilen anasteszilt madde
ile bﬂ sinirlerin daha kolay infiltre olmdsiul sadlar (25). Onun
igin bu anatomik sevre dilkkat edilerel yvapilan interkostal si-
nir infiltrasyonlari daha sadglikli ve etkin olur.

Literatiirde lokal anastezik olaralt kullanilan maddeler,
karbokain, etidokain, bupivakain, lidokain v.s dir. Yapilan
gegitli galaigmalar arasinda DBridenbaugh ve arkadaglaripin (45 )
Tolado-Pereyra ve De lieester'( 19) in bupivakain ve lidokain
ile solunum parametreleri goz oniline alinarall yapilan arastir-
malari olumlu sonuglar verinlsken, Galway ve arzadaglari (35 ),
Holley ve arkadaslari (46 ) ayni anastetiklerle yapilan ¢alig-
malari ise tam tersi bir sonug vermistir. Bu galigmalardald

z1t neticeler bu naddelerin muhtemelen intraoperatif kullanima
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sonucu, etkilerinin azalmasina badli olabilir, leza gbdiis du-
varindaki kaslar, diafragaa, paryetal plevra gibi olugwalarin
travma neticesi zedeleniaesi iuterkostal blokaj anestezisinden
faydalanmayi azaltici faktdrlerdir., Lidokalu ve bupivakainde
etkili agra kaybi ill: iki saatte elde edilir. Lignokainin se-
rum konsantrasyonu 15 dalikada maksinuma erigilc ve 2 saat igin-
de de azalir (47 ). Ilacin etkinlidinde bu hususlarida dil-hate
almalk lazimdir.

Keza bupivaliainle, epidural ekstraplodral uygulanan lidoka-
in auestezisinde (31) ameliyat esnasinda plevranin yirtilmasida
anestezinin etkisini azaltabilir, Bu durw: anclivatin ilk 24
saat zarfindakl anesteziain yetersiz olmasina sebep olur. Bupi-
vakainin dozu, i1lacin yan etkileriaden korunmak icin 24 saatte
400 mgtr.1 gegrenelidir. % 0,5 1lik bupivakain solisyonlari ba-
zan epinefrin katilarakta kullanilabilir. Ligookainin etkisi-
nin bupivalkainden Jaha tistlin olduiju gdsterilaiotir(35). Bu i-
lacaun etkllori 3 hafta kadar aticebl iy, Dundan dalha azan siire
elde cdilenez. Fakat cegitli c¢alismalar bu anestetik maddele-
rin etki%i sirelerinin dedisik oldudunu gosteralstir (17).
slire Toledo-Pereyra'(lg9)nin ¢aligmalaranda 12 saattir.

Difjer anestetik wmaddelsr icinde amonyum tuzlarida zikredi-
lebililr., Kronil adrilarda blokajda amonywa tuzlarida denenmi:-

tir. Bunun olumlu neticelerinin ¢ 10-50 arasinda degigtidl sap-

tanmigtir(22-48). Misbet neticelerin ylilisek oliamasi, amonyur

sulfatin diiglik konsantrasyonuna bhaglammistir. Yiiksek konsant-
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rasyonlarain ise postblok noéritise sebep olnasil endigesi ile
fazla kullanilmamigtir. Fakat benzilalkol iginde kullauilan
yiksek doz amonywa sulfatla yvapilan anestezide postblok ndri-
tise rastlanmadida vayinloaaisztir (22).

Amonyum sulfatin etliisi amiyelinsiz C sinir liflerini se-

lektif harab etmesine dayanir (49.). Bu kavrama uygun olarak

amonyum sulfatin somatik orijinli gQuig ginirlerden kalkan
agrilarin tedavisinde etkin oldugu. sdylenenez(4:8). rFakat,komp-
likasyon insidansinin diiglik olmasli dolayisivla interkostal
nevralji tedavisinde kullanilnasi: tavsiyé edilir,

Postoperatif agrinin azaltilmasi yiniinden krioanaljezik
uygulamadanda bahsetmnek lazimdir., Klinik buljular, 30 dakika-
11k dondurnanin etlzili analjezi sadladiktan sonra sinir reje-

..
nerasyonuna sebep oldudunu dodrulamalktadir. Doadurna zamaninin
kisaltilmasinin agri gidermede yetersiz lraldidi saptanmistir,.
Deri hissiyetinin geri doniliyl ortalama 36-91 glin arasinda de-

R a ]

igmektedir. Krioanaljezide godlis duvariada nahos bir katilik

hissi meydana cilmaktadir (% 18 hastada). Bu hastalarda ayni
taraf karain duvarinda da meydana gikmlyp olan bu bulgular, si-
nir rejenerasyonlarindan sonra kaybolmuglardir. Bir grup has-
tada ameliyat sonu erken devrede sirt agrilari devam etmigtir.
Bu afrilar kostovertebral ve kostotransversal eklenlerin eklem
ligamanlarinin operasyon lasasinda gerilmesi sonucu oldugu di-
gliniilmligtir. Bu duxmun , bu telknikte sirt bilgesi adrisinda his-

silyeti nakleden interkostal sinirlerin posterior dalinin donma-

L—---———‘
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mis olmasi ile izah edilir. Kriocanaljezi bilhassa kadinlarda
goglis ucunda da his kaybina sebep olur. Bu ise kadainda bir
huzursuzlulk kaynadil yvapabilir. Bunun igin bilhassa geng ka-
dinlarda 5 veya daha yukardaki interkostal sinirlerin krioa-
naljezisinden saliinilmviztir (29). Krioanaljezide Skslirmede
rahatlama ve postopzratif analjezik kullaniminda azalma goriil-
mekle beraber solunuma fonksiyonlarinda diizelme saptanmadidgida
sOylenmektedir (Qg')

Transkutaneus elektrikle vapilan sinir stimiilasyonu (TENS)
postoperatif adrayi azaltma yoninden yapilan c¢aligmalardan bir
digeridir (11).

Yine postoperatuvar adriyl ortadan kaldirmak igin yapilan

interkostal sinir blokajlarindan fenolunda onemi bliyliktiir. Biz

de haétalarlmlzda uyguladaidamiz fenol anestezlsinden uygun ne-
ticeler aldik. Fenolle vyapilan anestezili hastalar bir yil sii-
re il1le takibe tabi tutulmuslar ve bunlarda anestezi siliresinin
6-18 hafta arasinda dedigtidi tespit edilmigtir, Bizde fenol
anestezisi vaptidimiz hastalarda ameliyat sonrasi uzun bir ra-
hatlama devresi tespit ettik. Bu blokaj neticesi agri ortadan
kalktidi gibi hastaninda solunumu diizelmektedir. Bu rahatlama
solunum fonksiyonlarinda da kendini gioster.ektedir. Fenolle
yvapilan anestezilerde diger intraoperatif lokal anestezikler-
le yapilan interkostal sinir blokajlarandaki, atelektazi,brong

sekresyon birikimi, Oksilirllk azlidn ve pulmoner dolagim gligliidy

gibi yan etkiler gorilwencktedir(so). Bizde vakalarimizda buna
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gahid olduk.

Spirometrik ¢aligmalarda interkostal blokajlarda subjek-
tif olarak adrinin kesilmesinden baglka objektif olarak solu-
nurm fonksiyonlarindalki lkontrollerde,bizlere analjezinin etki-
si hakkainda bir £ikir verebilme:tedir. Toledo-Pereyra ve De
Meester (19) adaindaki aragtirmacilar interliostal sinir bloka-
ji ile ilgili yaptaklari kargilastirmaali galismalarda, vital
kapasite ile Jlqiilen efor gerektiren pulmoner fonksiyonlarin,
torakotomi sonrasi interkostal blok yapilanlarda, interkostal

\ sinir blokaji yapilmivanlara oranla, daha az otkilendidi gdste-
rilmigtir(sg ). Benzer sonuglar perkiitan olaral: (p0) ve kateter-
le intermittant olarak yapilan interkostal sindlr blokajlariuda
da elde edilmigtir (25). Bu durun vital lLapasitenin efora ha-

\ §1mll‘bir fonksivonel solunum testi olmasina, dolayisivyla blo~
kaj uygulanan hastada,derin solunum ve oSksiirme olayvinin daha
iyi durwnda meydgna ¢ilkisina ve hastalarin daha iyi koopere
olmalarina badlanabilir. Buna radmen malsinal istemll venti-
lasyon (MVV) ve maksimal ekspirasyon ortasi akim miktari (MMFR)
deferlerinde bellirgin bir fark olugmamigtir (20). Faust ve Nauss
un bu caligmalara (20) Berg ve arkadaglarinin (16 ) tek inter -
kostal ginir blokaji uygulamasi ile ilgili maksimal ekspiratu-
var akim dedgerleri Blg¢tiikleri ¢aligma ile uygunluk gdsternek-
tedir,

Hastalarda interkostal sinir blokaji agriyi azaltmakta ve

vital kapasitedeki artis ise diizelen pulmoner fonksiyonlarin

el E——



bir g8stergesi olwmaltadir(2p0). Bromage ve arlkadaglarida (15)
vital kapasitedel:i bu artigin etkin bir analjezi ile ilqild
oldudunu one sirmiislerdir.

Akcifer dokusu ¢ikarilmag veya g¢ikarilmamig hasta grupla-
rl arasinda operasyon sonrasinda e]"‘ iratuvar alkim miktari ve
vital kapasitedelki azalina yinilinde bir bulguya rastlanilmamlg-
t1r(35). Bu iki kriterdeki azalma bulculari Bergh ve arkadasg
lary (16), Jorgensen ve arkadaglari (18), Tamnisto, Sivula ve
arkadaglarinin (51 ) galigmalarinda da rastlamnigtir. Kan gaz-—

lari ¢alismalarina gdre Pa02 de dedigiklik gorililmezken PaC0o2 de

vikseline gortilmigtir ( 16). Bu sonuglar diJer birgok aragtiria-
cilarininlinden farklilik gostermeltedlr. PaCo?2 dederleri 35-37

| nraHg olarak bulunnmustur. Bu n2ticeler kanin operasyon sabaha

ve cerrahi sonrasi periyotta alinmasi durmmna gbre farklalak

g8sterebilmektedir,

Roviaro ve arkadaglari tarafindan 1986'da fenolle yapllan
bir aragtirmada pndmoneirtoni yapilan hastalaida postoperatif
kontrol esnasinda eksplratuvar rezerv hacinm ve vital kapasite
bakimindan kontrol grmibuna kayasla anlanmli farlilalil qoriiloiis-
tir, Istatistiki olarakta bu hiyledir. Yine ayni yazarlarin,
lobektowmi yapilmig hastalar dstiindeki g¢aligmalarinda da fenol
tedavisi yapilanlarda,lzontrol grubuna ¢ore solunun fonksiyon-—
lari ve kan gazlari balimnindan bir diigelme tespit edildiyse!l
istatistiki bakimandan anlamli bir fark bulunmarai;tir. Bununda

sebebini incelenen hasta sayisinin 12 gibi az olmasanda aramak

‘J.I....---.--.-.-.........................-II---_____



lazandar.,

Bizim vakalarimiudada fenol grubunda kontrol grubuna gdre
agri azalmasinin solunun fonksiyonlarina etkisini belirleamel
igin her iki grupta amsliyat Oncesi ve sonrasi mukayesaeli ola-
rak, tidal vollim, inspiratuvar rewerv vollia, eképiratuvar re -
zerv voliim, vital kapasite gibi solunum parametrelerine baltilk,
Bunlarin tetkikinde her iki grupta da ameliyat sonrasi tilm so-
lunum paramnetrelerinin amelivat Sncesininkilere gore biraz da-
ha diigiik oldudunu ¢gordlik, Fakat bu digmenin ylizdesi f£enol gru-
bunda kontrol grubuna gore daha azdi. Bu durumu ise fenol in-
terkostal anestezisinin amelivat sonrasi adrivi azaltmasina
bagli olarak solunumun daha ¢ok rahatlamasina badlidir,

Nitekim arastirma grublarimiz igiandeki rezeksiyonlarda yu-
karki durumun dejerlendirilmesini ayri olarak vyaptidirnizda ben-
zer neticeler elde ettik. BOylece toraksa yapalan giriginlerde
bilhassa akcigerlerin baski altinda kaldigdi restrilktif durum-
lu valkalarda ameliyvat sonrasi adriyl azaltmak surctiyle solu-

num fonksiyonlarini daha ¢ok didzelttidi igin interkostal fenol

anestezisini tavsive etmekteviuz.




34

SONUG

Yapilan g¢aligmada, amelivat sonrasi fenol interkostal in-
filtrasyon analjezisinin adriylr ortadan kaldirmadaki Ozellili-
leri solunun fonksiyonu laboratuvar testleriyle ortayva kondu.
Bovlece adgrinin ortadan lkallkmasiyla solunwn fonksiyvonlarinda-
ki diizelmeler kontrol grubu ukayeselerivle gfsterildi, Infilt-
rasyon anestezisi olarak, lmllanilma kolaylidi, rahatlidgi ve
gabuklugdu bakimindan fenolu tercih ettik. Boylece yaglilarda,
gocuklarda, ameliyat oncesli solunum fonksiyon kapasitesi azal-
mi1g olanlarda, ameliyat sanrasi fenol infiltrasyon anestezisi-
ni tavsiye edebiliriz. Bu anestezik infiltrasvon dolayisiyla

adri ortadan kalktidir igin, adriva hadli oksiliriik azlidi, artan
%

w

sekresyonun atilamamasi, colunum derinliginin azalmasi, atelek-
tazi ve pulmoner dolagim gligliigli gibi komplikasyonlarda orta -

dan kealkacadindan hasta rahatlayacak ve ancliyat sonrasi gifa

gabuklagacaktir.




OZET

Caligma 20 hastayi kapsayan bir klinile aragtirmadir, Has-
talar, yag, cins, tani ve cerrahi tedavi ayirimi yapilmaksi-
zin 2 gruba ayrilmigtir. Her grub 10 hastayili igermektedir, 1
inci gruptaki 10 hastayada ameliyat bitiminde, insizyon bilge-—
sl ve civari interkostal holgelere 9% 6'lik fenol ancstezisi
uygulandilktan sonra torakotomi kapatailmistir. Bu grup fenol
grubu diye nitelendiriliigtir, 2 ci gruptalki 10 hasta ise
kontrol grubunu olusturrmus olup bu gruptae toralotomiler, in-
terkostal bdlge sinir trajesine hig¢ bir analjezil: infiltras-

von uygubanmadan kapatilmigtir,

\ Fenolle infiltrasyon analjczisinin adri lzerine etkinlilk
N

2

derecesini aragtirmak lUzere her iki gruptalki hastalardada hem
ameliyat oncesli hem ameliyat sonrasi 24 cli saatlorde olmak ii-
zaere solunum fonksivon khriterlerinden, TV, IRV, ERV, V&, de -
erleri Sl¢ilmigtiir, Bu degerler her iki lontrol grubunda ame-
livat oncesi ve sonrasi dederlerle karglilagtirilaralk, neticeye
varilmigtir. Bu incelene, her 1kt gruptakl cozeksiyon yapilan
vakalar ¢ikarilarak,bunlar yuliarki kriterler bakimindan kendi

aralarinda kargillagtirma yapmal suretivlede ayrica degerlendi-

sllmiglerdir.
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