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dir. 3unun a<]rının anK.: liyat sonrası doÇJ·ur,:;ca(Tl ~~o::~ıpljJ;:asyonlar 

br::ıkJ.mınc-:.c.ın J:-ıallc=:trıc!}:: hc:t.st<ının lehine olacaktır. Döylece solu-

nur,ıu rc:ıhc:Jclayan c.<Jcciğ·eı:lc:~r ralı<:ıi:ça vent.ilasyon (-j~ellil:lerini 

elcl.e edece1:1c~J::-:i.ı1<::ı_cm ameliyat soı_n::-ası fJifa o nisJx;tte çabu1~ o-

l<ıcal;:·tJ.r. Jı,rnc::Li.:r;ıt sonrrısı tora:'.;:s cj_dc:ı.rı nclal:i ağ-rı yı 1calclı rınak 

için 1930 ::>enesind~,n bed_ çe::dtli ilaçlar ve yollar denem.ü.~;-

· yat smır<csı a~rr:tyı ort:< .. c'lan 1;:.cıldır~rıa ba~arcıJ_n(lrın :Eenol kullanc:ı-

rak int.e:c7-::ostal sinir in:::Oiltrasyon an;:ılje:::üsi uygulc.W1Sl.m1a 

bulun:'J.cık. BuncltJ.n elde et·tiğimiz oluıdu ne~cicc~leri J..::ı.bor2tuv.:ır 

r:ıu.ayeneleriylede ortaya koycJuk. 

Bu konuda tezin hazı:clanırı2.SJ.nr1a Jxaıa çalJ_.;ua olanağJ. t::ar}lc:.-

yan, Uz;,ıanlı1:: sınavına h2>?.ırJ..::ınn:a.rııa tecrllbelcriyle ::ol ç:ıöst.crip 

lu oJ.tluğuı,ı, De~}e:cli Focaın, .c:.ayın Prof .Dr. Gö1;alp ÖZGEn 1 e ~ .. re her 

zaır.::u1 ynl: sel: bi lrJisinc:en y.:ırc-. .rlanch{_)-ım Sayın Hocc:3.;-,ı ·:ı~rd. D•.1Ç .Dr. 

~-·I.lJesimi ED.EH'e şU.l~.ranlö.rımı sunarım. 2\yrıca c;.'alJ_:;rnauın so1ı_ı·-

Diyar})a.Jn.r, 1990 
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G İ R İ Ş 

Ameliyat sonrası ağrı problemi bilhassa torasik cerrahide 

halli hayli güç bir problem oluşturma1~tadır ( ı, 2 ) • Bu ağrı 

solunum esnasında toraksın hareketi ile veya toraksa dokunul­

mayla oluşur. Ve 2 haftada kendiliğinden azalabildiği gibi bir 

kaç ay ve yılda devarn edebilir. Bu durumlarda öksürük refle1cs­

lerinin yeterli ol~aması ve engellenen derin solunınn, bronşial 

·sekresyon retansiyonlarına ve progressif atelektazilere yol aça­

bilir. Netice olarak ventilasyon-perfüzyon eşitsizliği, hipok­

semiye ve bir nevi pulmoner sağ sol .şÖ.nt artmalarına neden olur 

( 3 ) • Son çalışmalara göre bu olaylara hava yollarındaki tü;.an­

ma ve fonksiyonel rezidüel kapasitedeki azalmanında yol açtığı 

anlaşılmıştır ( 4 ) • 

Bu sebeple postoperatif ağrıyı ortadan kaldırmak için çe­

şitli yollar düşünülmüştür. Bu yolların içinde, parenteral nar­

kotik ilaçların verilmesi, interkostal olarak sinir trajelerinin 

analjezikle infiltrasyonu ve bunun için çeşitli lokal analjezik­

lerin denemnesi (örneğin; Bupivakayın, Lidokayin, Karbokayın, 

Etidokayın, Lignokayıne ve Efokaine v.b), interkostal krional­

jezi, trans kutaneus elektriksel sinir stimülasyonu, epidural 

anesteziler, başlıcalarıdır. Bunların içinde fenol ile yapılan 

intratorasik interkostal sinir infiltrasyon anestezisinin ame­

liyat sonrası ağrıyı kesl"'_ıede en basit ve en etkili yol olduğu 

dUşüncesinden giderek bir seri hastamızda bu yolu uygulamayı 

düşündUk. 
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Tl-~RİHÇ3 

lc-tr yarı.ı lrı·ıı ::;;tır. İrrt:rai'ttı_sJ~li.lor veya enfUzyon y()l ,_,_ i J e narJ.:::o'l:iJ~ 

rna,].a. Jcı_ı_llc:ıı-ıı1un ilaçlar .ü;e, ıncxcf:in \/8 Lı::-} n:c:.erlr::>rinden ibare·t 

linç cJl.i_zc~yirıin Jx)Zı_ılr-1'-:,sıda :::ol·.ınur.1 <'lerinli•)ini ve !üpoksiyi 

rııenfi yönde e·i:J~ileJ::-. H2 .. s,<3~~-t:en J<:ronik obst:ri..i.' ·t:L:E tip hastalı!~-

larc1a hu .solnmır:ı c}E~p:c,_::s:_··onu, solunurn yetmezliji risJdnide bera-

acj·rı iletiııl ·tf:,ori.süıi or·t:::':/a ~:oydul<: r. Teorinin esansiyel ·(:era-
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tez, deriye belli bir güç ile uygulanan elektriksel aJamının 

bUyük sinir fibrillerini uyarması ve böylelilcle ağrıyı azalt­

ması esasına dayanır. Bunların sonuçları analjezi için affe­

rent elektriksel sinir uyarımının kullanımı şeklindeki yeni 

bir kavramı oluşturmuş ve kullanımını teşvik etmektedir. Bun­

ların kullanılmasında ilk adım ağrıyı dindirrnek için iyi düzen­

lenmiş TEl·m ı nın ( Transkutaneus elektriksel sinir stirnülasyonu) 

geliştirilmesi olmuştur. Du aletlerle ilk çalışmaları, Long 

( 9 ) ve Shealy (lo; ben.~~gn ') :·aynaklı kronik ağrılarda uygulan­

mışlardır. Kısa zanıan sonra aJcut ağrılarda da bu tip çalışma­

lara başlanmıştır. 

Hymes ve arJcadaşlc.rı (ll) Tm:s ı in akut postoperatif ağrı­

nın kontrolünde de kullanılabileceğini ileri sürmüşlerdir. Bir 

seri torasik ve abdeminal operasyon sonuçları göstermiştir ki 

TENS postoperatif komplikasyonlardan olan ileus ve atelektazi­

nin insidansınıda düşürmeJetedir. Vander ve arJcadaşları HcGrath 

( 12 ) postoperatif ağrı tedavisinele elektriksel stimülasyonu 

kullanmışlardır. Ve göstermişlerdirki belirli aralıklarla sti­

mülasyon veren stimUlatör }cullanan hastaların ağ-rılarında sub­

jektif bir azalma meydana gelmel:t:edir. Cooperr:1an ve arkadaşları 

(13) stimülatörün etkinliğinin sadece onun psikolojik yararlı­

lığına bağlı olmadığını göstcrrni s> lerdir. Çalışan stimUlatörle 

yapılan deneysel hasta çalı§mala rında, batal:'Jasız sham stimUla­

törleri kullandıldc:ırında bateryalı stüıUlatörle elde et·tiJ:le­

rinden daha iyi ne·tice aldılar. Tam a.nlc:ımıyle TEHS 1 in postope­

ratir analjezik olarak 1:ullanımı fazla yaygın olmamıştır. Çünkü 
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daha önceki çalı.~·mw.larda hastaların sadece % 25-35 ı i st.i.müla­

törden faydalanmıştır. Ancal~ % 25 ı i hiç bir :E ayda temin etme­

miştir. 1"'akat postoperatif narkotik ];:ullanımını azaltwusı yö­

nünden TENS cerrahi hastalarda endike olabilir. 

30 yıldan fazla lokal anestezikler kullccnulrnak sure-tiyle 

bu a~rı, probleminin ortadan kaldırılmasına çalışılmıştır 

(lLl-15) • Afferent ağrı liflerinin lokal an.:;stezD:lerle tcır:l ola­

rak blokaj a uğratılabilmesi sistemi}: analj eziklere orcınla anes­

tezi yönünden daha başarılı görülmektedir. 

LoJ:al olarak interkostal sinir blokcıjı ::;ıüphesiz emin bir 

yol gibi görünmüştür. Fakat değişik yazarlcıra göre (Jt5-17) in­

terkostal sinir infiltrasyon analjezisi ile alınan sonuçlar 

tatmink~r değildir. 

Geçmişte intGrkostal sinir blokajı uygulamcısında dalarnine 

(Graham, Seldon ve Priestley, 1949) efocaine ( Deaton ve Brads­

haw, 1952), Lignocaine% l dextran içinde (Loder, 1960) ve kar­

bakaine (Telivuo, 1963, 1964; Moore, Dric1enbaugh, 19G9) kullcın­

mışlardır. Bunlar minimal r~spratuvar depression analjezisi i­

çin önerilen solüsyonlardır. Şimdi1:-.i araş ·tırmalar ise c c~ rra.hi 

sonr;::ı_sı ağrıyı yo1< etmek anlamında uzun etkili olan bupivakaine 

ve lignokaine ile interkostal. blol:aj etJ~isin.i cler'';·erlencJir-r;ıeye 

dayanır. /\.yrıca bu ilaçların pulmoner :Eonksiyonl<ı.ra etkisidl:; 

ara.ştırıJ.r,ıı.~tır (]8). 

Yine muhtelif yazarlar Toledo-pc~ reyra ve Del·-1eester ( 19 ) int­

raoperatif interkostal sinir blo1mjı üzerine yaptıkl<Jr:L çalı ~:m.:ı­

larda torakotomi kapatılması öncesinde yapılan tG]c sinir blok 
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analjezisinin zorlu ekspiru.tuvar vol:.inıü ve~ zorlu v].± ~tl ;: cLp<:.:.,3i-

teyi o rttı J:-d J. ğını ve ariteliyat sonr < ı :~ ınc:ı a rnrkoti!: an~üjc:!~.:. il : 

Hauss (::o) 1.:orakotomi geçiren ve perkU.t<:ın interl~osi:cıl · . . ı oJ :aj 

yapılan hu.s-t<::ı.larda pulr.ıoner :l:onksiyrnü<ırı ince lcr.ü .· l c:;r ve int-

raml.isküler rııeperidinle analjezi saı;)· lanmış grupla rnu~=·~~y.::::x~ Gt-

r.1if .. :lerdir. Hetice olarak pulı.ıoner f:onksiyonl<trın ve ôz·"'J. li\:le 

vi ·tal ~~~ıpasib=nin inter];ostal sinir bloJ::aj lı hil,'Tt::ıl<Jrd::: d cı.ha 

az olumsuz e·tkileııdi(Jini ortaya koyrrıuz:;lardır. Eu int.crr:d_l:.tant 

ve perk;ltan sinir blokaj ının dezavantaj lcırı zam<Jn VG ye·to n e J;: 

gerektirıııc:si, hastu.ya yapılırken raha·tsızlı1: lü ssi ··leru:-.:;:;i ve 

:İnl: ~ : rLos·ta l sinir blokaj ları, lo~:al e:mc;s·tc!l:iLlcrlc:; y:~q_nlan 

( 2.1-22) inb;rkostal ve·va paravertGbru.l ~ıiıl:i.r bloJcaj lc ı.1~·ı nı, al]::)l 

vc.yu. l:enol ile vanılu.n c]es·trli.kt:L:f ::>inir blo1:cıj lu.rıın, n::i .;:-orrıanın 
• ..ı. - • --~-----------·------- · · ---- ·---

ce:crah.i. \:.u.ldırılnasını veya ri :~ o -tor.ti'yi ( 2 3---?~~i 1::Lli_)S~:L:ı::-. " u ·teCLı-

ycric:L bıralar. AlJ:ol veya fenol enjeJ-cs.i_yu ,lil.rı ise ~~ 10-'30' J..iJ~. 

la '' ı J ı 'ı r."c'--ı ·-~::.) - Lı •:) j_ ( 24) • 
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göre ·tor<ıl~otorrıi y<:ıpılan bölqede pe:~~ po:;;ine ti.ç <ıyrı ~i..n!::.c~:c!:os·tal 

Bcnz.er regional anc~stc)zi ·tebütji 19~3/: ı tc Ee~; ·t(:: !_li, ! :ovilia 

ve Bos~3i (:.Ci) t;;1racınc.1an bupivakainle ("., c·ı ~ı ,- · 2 o ·ı 
'" , c... ::ı ·c en nı_._. 

( 17 , ::- \ 
- j_L..ı 1 • 

r.cıorc:ü:otomi sonrası a(rrıyı ve buna ]):ı.··ıı 1:o;::nlj_;~;l.:3 ,co·:ıLırı 

iJ.::-~al-tr,1aı.k için k'J.ll~ını lan yöntc;rnlur arcısıi~Cla J:ri.oa.n<J ı.j :: ::i~tick 

zi}:.rc;tLK~k lcızır<ı 29 ) • Du rnc"tochın % 79 nisJ.~ci:i.ncJe an::ıljc-

zi s<.:trjlaL13.EH b.:ısi·t olm.:ısı bazı mticlli:Elc~:cce rutin : ir r.1ctoc'. ol -

da 5 ı inci irYtc~rJ.;-ostal sinirin ü::>tUııdc;J:i c.1ondıırı:Fılar q.:),}.'ts cılc.ı-

'line r;on z.:ır:ıu.nlarda. y<ıpıL:ın t:ora.si1:. epilluru.l unalj o zi<Jc 

postop ' ra'ci f u.rjrıyı önlcr.ıc~de e·tLi li olııı<ı~ :.t<;clır. ·u iyi Y·~ti:_,:-

mi::;; sı~:ı · _, ir eLibin 1;-.orrtroluna ihtiy<ıç uö;:t~ .. ir ::li). '. ::'ur ,ıJ:o-

) 
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durcıl olarak yerlcrytirilc:m bir J~atet2rd.-:=n 1-4 g·Jn boyunc2 za-

man zaı.ıcın verilen % O, 5 liJ: bupivakaine :::ıoHü3~,"onu ile oluı.üu 

ne-ticeler alınmı.~:tır' .:n ) • 

Göğüs ve abdominal bölünüerin rcgional bloLtan sonra daha 

ağrısız olc:ırak harel:et edebih".c!lr::~:::-i sonuc~Jca ~1u.stunın ,_-::ıha ,ıc-· 

rin r.-mlunm.::ı.s~Lnı s. ı(jlanal:tadır. Du nıa;:satLı erıidur<.tl ve in ter-

}:ostal tel:niJ:lcr knllanılr:n.:; olup bu tebü-:lc n-::--Lrko::.iL ~naljc-

zi l:lerin pulmoner fon::siyonl.::ıra e·tk.isi l:.aı~:}l lu ~:tı n_ Llıijı .c~a 

dil ve n:::ır1:otiJ: u.lanlarda karşıla~}tır:Lldı :.ında, bir:Lr-ı :; i::-.;i lelLi.n2 

Pa02 da belirqin dü:3elmeler r:>apt<::ı urkcn dj ~ıamik c:J~cirjor :c:ın':.si-

pılan bir çalır;>mada üs·t 1-:adran abctonünal ceı-r ::ıhi u'rqulan<ın has-

tu.larda mor:l':inl(~ paridural anal j ezi l:aroı laştı rı lı-.:ış ve i ki 

gDıp ura~::; ı ~ıda Pa02, PaCo2, vi tal ku.p:ısi·te ·.re mu.Lsimc:ıl c~ -:::;pira-

l " . . . ·ı . . t'" ( 3 11 ) c. ıqı qu:~--._ı ' iu;}·-ur , .. l. • 

ıe -.:- ını~e anlarüı iyilc~y-ıtc olduıjunu göE~terı;ı.i::lc~nJir. ;'qr: ı :y~ ·:~:i.ldc: 

yulnızcc:ı narkoti1: anaJ.jezil~ verilen hast.~ıl.::ıı:i3. or-unLı ;::ı_:,-:-tcriol 

~JG.lway v e .:ır1-::c:ıc1cı: __ :l<ırının yu ı)·tııjı bir çalJ. ! __ :;:ı•ıc1a ·t.oı~clLo~:ı)ı ,:i_ ~>ıra --

sııxla U':lCJula.nan -L:riırısplevrul inb-:!r~-::o~Ttal blo::<.tjın :c-ulınmı·:::ı:- ha-
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cır:ılcrcle ve <:ıncüj G7.i yön iinden belirc:ıin b:L r etkisi olm<'J.hrjı 

·-·C' ·t ., i ., r ı .• , .• ·'- -' ( ...., 5 ) gu.;. l_r __ J ..... L.~,c..ı..r .:J • 

1~aj ı yapı L::ı.rcık r<"ılı<.ıJclatılan hast<:ü cı rla 1 :)c.tr(~ıl te ral cı.ncllj c:ü1~ 

verilere~~ r<.ıhai.:Lıtılun hLıst;:ıl.:ır ar<ı::;ınc1~1 Lı]:ci?jer fon~:.::;;iyonl.::ı.-

eçi ij inin c:l:_ı ;~Ur· i i.lr:ıesinin önemi be lL .. - til .. ir~ tir. 
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r·l.l\.TERYJ\L \fE r-1ZTOD 

1989 Ocak ve ı-::asım ayları arası ll aylık devrede 20 hasta 

çalı .'fma kapsamımıza alınmıştır. Eas·talarırııızın yaşları 13-60 

yaşları arasında değişiyardu. Yaş ortalaması 37,5 bulundu (or-

ta yaş grubu). Bunların 5'i kadın 15'i erkek hasta idi. Hasta­

larımızı i1d gruba ayırarak ineeledik (Tablo 1). 

Birinci grup fenol grubu olup 10 vakayı içeriyordu. Du 

grupta ameliyat sonrası ağrıyı önlemek için,. tora.·s kapatı~ma_-

_Q_an evvel paravertebral % 6' lık fenol uygula~-.-ıası yapıldı. Eu 

grupta yaş ortalaması 32,8 bulunuyordu. İkinci grupta da 10 

hasta takip edildi bu grupta arneliyat sonrası ağrı için genel 

analjezi1~lerden başka bir şey uygulanmadı. Bu grupta yaş orta­

laması ise 42,2 bulunuyordu. 

1 

YAŞ ! 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-00 TO:?. 
~ 

§ 1 

2 r-:; I(l-\.DIN ı 3 
~-' 

H ERKEK 2 2 ı 2 7 o ...,. . .-. 
rı:ı 
rı:ı TOP. 3 2 2 ı 2 lO 

~ YAŞ 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-00 TOP. 
~ ,_ 
ı:ı:: KADI:ı:-T ı ı 2 f!J 

H 
o ERI::::!;I( ı ı 2 3 ı 8 r~ 
[-1 
'7 ·-· ~ TOP. 2 ı 2 4 ı lO 

TABLO: ı Gttıi.Jl<'li.".:l gt:5re ya:; ·ve cins ayırııu. 
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B ~a gbsterilmiştir. Tabloda-

h~r .. 12toıü i:.ı;S}):i. f: ı::::: ı.1:Llni:; t:Lr. 

de ise tor~~~tomilG r 3 'di irı-'-,"r, : o·~ ··-al c:ı.;-~ıı ıYt:1rı \T :·ınılı-ıı ·:tır - - • - \~ _. .• - ...:> L. - c. - -- ·-- .. '- · . .. _.:, . . ı.. . ~ -- '..,~ • . • 

(:c) r a.;;.:s 1~~---~s.LGi, 

r::i.int cl.isscı1:s:Lyon ile latiss.i.ımw dorsi ka.sı mobilize ec1.i..lir 

ve kccül-i_r. CoJ:-rah sa.ğ elini yuk::ır.lı ~. rı. serrcıb_ıs ::ı.nterio:c 1~Rsı-



1-] 

~ 
t'"1 o 

!v 

:t:' 

Protokol NO 

7668 

1323 

5234 

5596 

5342 

565-4-

6871 

3252 

3265 

4799 

Yaş Cins 
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-FE N OL -
Preop.Tetkikler 
P.A.Riegr.afi 
F5.stülografi 
Ultraı;onogr.afi 

P.A.Itiegr.afi 
J(onıpi -r;Ur Tornogr. 
Balg.."'W! Tetltild 

P.A~F.iegy:-afi 
TJltrnsoııogrnfi 

P.A.l'U.P.grafi 
:KonpitUr Tomo:ır. 
Br.onş Lavaj J_ 

'P .A.R:lec:p:-afi 
TJltrc:ı.sonogra.fi 

P. A .ı~iegraf:i 
TJltranonografi 
Ko~pitür Tomogr. 

P .A. R:lerJr.afi 
l~omı_.;)i tiir Torııogr. 
J,enf B.:i_onsi:ıi 

P.i\.P..iegrafi 
Bronkografi 
r.ronkoskopi 

1 P.A.Riegrafi 
Plcvrn Biopsisl 
Ultra.sonogra:i:i 

P.A~P..ieçrr.rıfi 
Bronkogr.<'lfi 

-

GRUBU 
. 

Tanı 

Dr.onko-Plcvı:n! 
Fistti.l 

Bron~ CA. 

NUks Spontan 
l'nörnotoraJ~s 

Akci~eY::' Apscsi 

Hemo-Pnömotora~~s 

Anldste Arnpiyem 

. 
A.~ci(jer CA. 

Bronşektazi 

Ampiyem 

Destroycd Lung 

Operasyon ·-Şekli 

SnO Alt Lobekto-
mi 

Sol Pni-imone:-.:to!ı1i 

Sağ Torakotomi 
Bül Ligrısycnu 

Sağ U~t Lobekto-
m.i. 

Sağ Dckortikas-
yon 

Sağ D~kortikns-
yon 

Sol Pnömonektomi 

Sol Alt Lobekto-
nı.i. 

Sol Dekortikasyoı 

Sol Pnt\nonektomi 

Sonuç 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şifa 

Şi::a 

Şifa 

Şifa 

Şifc:ı. 

. 1 

~ 
N 

, 
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Protokol NO 

4835 

10676 
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rı .I~.n..iegra:::i 
Konıp.::ttiir To;-,ıogr. A~ciğ~r CA. 
Mediastinosk.opi 

P.A.R:legra:ri Perfore KiHthi-
u ı t.ı:-as:onografi d.;ı.tik 

Sol Art.Subkla- Suhkla.vian stil via ungiografisi 
Ultrasonografi Sendromu 

!?.A..I:icgrafi 
Kompitür Tomogr. Akciğer Cı\. 

BJ:·onl;oskopi . 

-p.A.Riegrafi 
A..rrn.;ıi y·~m + 

Bronş Biopsisi Bron}:;ogcnik CA. KOftipi 1: ür Toıvıogı:. 

P.A.Riegrafi 
Ul t:ı:;.ısonogr.a:;:i J1e:::natonı 

P •. ~.Riegraf:i 
Brcmkogra.fi Br.onşektazi 

ar.on'koskopi 

P .A. "g.i.egraf:l Mitral Stenoz ERO J;:ardiografi 
Telekcır.CJ!ogra.H 

P .A.~..:i.eg:r.af.l 
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pe eclilmel(tedir. Ortcı.yil çıl:c.:ıı:-tJ.l.::ın yLtl~ <u:-ı ld l~otla.rın üzerinde­

ld serratus anterior kasının lifleri bistürli ile kesilir. 'l'ek-

nik güçlüklerle bırşılaşmamak için, serra·tus kası Jwtun uzun­

luğunca kesilmelidir. 5.inci kotun ortaya çıkan ön yüzündeki 

periosta longi tudinal bir 1~esi yapılır. Sakrospinul kasının 

serbestleştirilen lateral kenarı arkaya doğru eJ;.:art:e edilip 

beşinci kotun köşesi görülür. Beşinci kotun ön yüzünün alt ya­

rısındaki perios·t sıyrılır. Kotun arka yüzUne aletle ve parmak­

la disseksiyon yapılarak al·tta.ld endotorasik fassia ve parietal 

plevra ayrılır. Kotun altındu1d planda düJseksiyona yukarda 4 

üncü ve 3 üncü kota doğru devarn edilir. Russel C. Brock tara­

fından tarif edilen bu yön·temle kaburga ~wfesinin serbestçe ha­

reketi sağlanrnakta V(3 kot rezeksi yonuna gerek kalrııanıal~tadır. 

Ayrıca, ilgili interkostal kas tabal\.alarınında kesilmeleri ge­

rekmez. Böylece eks·ternal, internal interkos·taller ve nörovas­

küler demet bu kas tabakaları ile birlikte salim kali.1akta ve 

göğüs duvarının sızdırmayacak şekilde kapatılınasına yardımcı 

olmaktadır. Beşinci kot yul:arıya doğru çevrilir ve alttaki par­

yetal plevra 1cesir.Ji makasla arlwya doÇJru geni:;>lGtilir. Du 

Bu olgularda yapılan aı-nc;li :.?at rşe1:i1lerid,~ Tablo 2 A ve B • de 

gösterildiği gibi şunlardan ibarettir. 

5 olguda lobeJ.>:tor:ıi, 5 olguda pnöraonektor-ü, 1 olguda bUl li­

gasyonu, 3 olguda del:ortikaf;yon, 1 olguda toral:al seınpatektomi, 

1 olguda 1dstotorni l:apitonaj, 4 olguda torakotomi yapılmıştır. 

Toraks kapatılması her iki insizy on tarzında da aynı şekilde 

yapıldı. 3 sıra halinde, alttalci }~otun altından siniri yaralaına-
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mak için alttal~i 1~.a:mırgayı sıyırarak geçirilen tck sıfır ipek 

kat-küt krome veya delesen tipi siltür inateryali üstteki kotun 

üst aral~ğın:ı:n ortasından da geçirildikten :::;onra interkostal 

sinirler sıkıştırılrnadan lcot aralığı asgariye indirilecek şe-

kilde bağlanarak, alt ve Ust ko·tıar birbirine yaklu.:jtırıldı. 

Plevra boşluğunun hu.va sızdınnayacak şekilde kapatılmasını sağ-

lama];: için, interko~::;tal aralı(.jın pleuro-rnusl:Uler fla:pı alt ko-

tun list yilzUndeki sıyrılan fihro-periostal zara tek sıra sur-

Jst).erle dikilerek, kaburga kafasinin yaklaştı rı lmaru tanıarnla-

nır ve serratus anteriyor :Lle; şayet kesilrni~;sc rhornhoideus ma-

j or kaslarının kesik lifleri 2-0 ipek dileişlerle dikilir. La-

tissimus dorsi aralıl:lı 2-0 ipek dikişlerle dikilir. Deri ara-

lıl:lı 3-0 ipek dil:i!]lerle lcc:tpatılır. Plevra bo§luğuna girilen 

' her vakada rutin olarak kapalı su altı cırenajı uyqulanır. 

ME'l'OD: 

li'enol grubu ha.st<'.ı.lara uyqulanan fenol solusyonu fakültemiz 

mikrobiyoloji laboratuvarında 94 cc Gliserol solusyonu G cc a-

sit fenik solusyonu J:arıştırıiıp 15 dakika 120 santigrat dc~ı.-e-

cede otoklavda sterilize edilerek, ktıllanrrıaya ha:~ır hale· getiri-

lerek hazırlandı. 

Aı. neliya·t esnasında fenolUn enjeksiyon tekni(fi: 

İnsizyon bölcJuui olarak tora1:otord y.J.pılLtrl ürtcr:kontal ura-

lıl\. ile bunun bir üst ve bir al tındaki inter1:.os·tal aralıJ: seçil-

cU. Ameliyat bitiminde, interJ~ostal rne:3afe kap~.:ı.tılmadan hemen 

önce yukarda zikrettiğiı.üz üç ınesafe içine ayrı ayrı olara}: 
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kostovertebral açı içine bir Ust kotun 1-2 nu·n altında ve ver-

tebra korpusunun 1-2 crn. rned.:Lalinden olmale üzere 5 cc lik en-

jektörle girilerek, interkostal arteri yaralam.:lnı.;~k ve solüsyo-

nun arter içine verilmesini önlemek için piston geri çekilip 

kanama kontrol edildikten sonra, bu bölgelerin endotorasik fas-

siaları altına toplam 3 cc. olmak üzere% 6'lık fenol solusyo-

nu ayrı ayrı enjekte edildi. Ondan sonra açık toraJ.:s Jcapatıldı. 

t'""'"' .. ,,,.,, ... , .... ,.,tı,.,, .. ,,,, 
(/ıoıtılıruıımrı/1• 

ru~SİH: ı İnte:~rkost<-ı.l Arcılıl:·tok:L ve Media.stinum 

Posb·!rioı:-da1d tiin.irl:-:rin önl~ı::m Göriiniiı;U. 

Solunum fonksiyon tetkikleri olarak ameliyat öncesi ve ame-

liya·t sonrası 24 üncü saatlerde hem kontrol grubunda hem fenol 
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grubunda, solunwn fonksiyon b3stlerinden VK (vital kapasite), 

ERV (ekspratuvar rezerv hacım) 1 IRV (inspiratuvar rnzerv hcıcım) 1 

TV (Tidal volum) kontrolleri yapılmıştır. Bu spirometriJc kont -

roller fakültemiz fizyoloji laboratuvarında haf3t i.üarın ayrı ay,.:. 

rı biyometrik özellll:lerl oaptandıktan sonru., yapılmıştır. nu 

testler için 9 litre kapasiteli, di..işül~ dirençli GODl\.RT EXPIRO.- · 

GRAPH cihazı kullanıldı. Bu cihaz, lcapalı devre Helium metoduy-

la çalışıp, (FRK) fonksiyonel rezidüel kapasite değerini direkt 

olarak verınektedir. Bunun yanı sıra diğer akciğer volUm ve J;:a-

pasiteleride bu spirornetre ile ölçUlebilmektccUr. 

Teste başlamadan önce cihaz ternizlenerek Helium digital 

düğmesi sıfırlandı. Dış hava ile teması JcesilcUkten sonra sı-

rasıyla 1200 ml Helium gazı, 300 ml saf obüjen ve 4-500 ml at-

' nıosfer havası olmak iizere toplam 6 litre hava }carışımı konuldu. 

Kısa bir süre bekhmdikten sonra cihazdald hava karışınıının He-

liurn konsantrasyonu sabi·tle~rt:i. Bu esnada cihazın FRK di.iğmesi 

sıfırlanarak test~ hazır hale getirildi. 

Laboratuvarlarda belli bi.r süre dinlenmeleri sağlanan de-

naklere test sırasında yapılncak işlemler iyice anlatıldı. Bu-, 

runları özel bir Lı.skaçla kapatılan denekıerin normal bir eb?-

pirasyonu takiben cihazdaki hava karışımını solunmaları su.ğlan-

dı. Bu esnada ki.:;:inin harcac1v')ı o1:sijen kadar cihaza oksijen 

ithaline özelliJcle dilekat edildi. Denele ekspirografta1d hava 

karışımını solurken, IIelium qaz:uun akciğerlere geçmesi nedeni 

ile Helium konsantrasyon göste rgesindeld oranın giderek düştüs}ü 
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gözlendi. Helium Jconsantrasyonumın o abit:.l e ~rt .i(ji anda :?RK düğ­

mesine basılarak ci hazdan J:ü~inin PRK de c)(~ ri okund.u. Bu te.sbi t­

·um sonra.' TV, IRV, ERV, VK parametrcüeri her kişide en az üç 

kez ölçüldü. Bu ölçümler esnasında cihaz 60 mm/dakika hızla ça­

lıştırıldı. 

Ameliyat öncesi ve sonrası araı~;tırılan solunum fonksiyon 

testleri netice lE} ri 'rablo 3 • te göster:Llmiştir. 
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ı 

PR~0~6RA'I'İ~ !lO .S TO PE RAT tli• 24.cU .Si\ı\T 
1 

FEi.llOtı ! Solunuın KOIVTJZ.OL FEil'JL KONTROL 
. Pııı~rlmP.'I-. re l.e ri x + SD x+ SD X + SD X + SD 

TV 425 + 67.7 '335 + HO 390 + 96.r3 425 + 106 

-
IRV . soo + 301 11~0 + 4SO 530 + 178 sı:; + 354 

ERV 770 + 3SG 900 -.- 355 525 + 227 450 + 187 

VK 2010 + 652 2730 + 809 1500 + 515 14-20 + 5<!-J. 
l 

x+sn -== Ari t:rııe·t.ik ortalama + Sto:ınclard Deviasiarı TABLO: 3 

Arneliyat sonri1i3l <;.~.raıytırılan solunLtn1 kritı::~rlerindeki o/., ola-

' rak azalma, fenol QTubunda ve kon·trol grt.Lbunda ayrı ayrı decjer-

lenc1irildikten sonra Tablo 4 ı te di9i tc:ı.l .~ema 1 ı de grafik olara}~ 
1 

re smecli lmi ş·tir. 

\ 

ll' E bJ O L GR U B U KONTROL G p. U e cr 

Solunum Preop.De-ğere Pr.eop.Peğere Preop.Değere Preop.Değen~ 
ParQı'ııetreled Gö1:-e Postop. Göre Posta_!?. Göre I?ostop. Göre Postop. 

~ OU~U.ş ro ~, 

DUşU.fi % ,,. 

TV 9~.76 9.24 79.43 20.57 

I~V 66.25 33.75 45.17 54.93 

ERV 68.18 31..92 50.00 so.oo 

L.. 
TV 74-.62 2S.J8 52.01 ~7.99 

TABLO: 4 
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20 

ERV 

68.18 

VK 

74.G2 

FENOL 
n~ 10 

KONTROL 
n: 10 

Ayrıca bu çalışmada rezeksiyon yapılmış olan 10 hasta ayrı 

bir değerlendirmeye alınarak hem fenol gruh.ı:r··.c1a hemde kontrol 

grubunda ameliyat öncesi ve hemde ameliyatın 24 üncU s·aatinde 

TV, IRV, ERV~ ~( gibi soluntım parametreleri aralarında V.eğer-

lendirilr:ıek suretiyle bir stili grub incelenrneside yapılr:ıış~ır 

(Tablo 5). Rez~ksiyon yapılan hastalardaki fenol ve kontrol 

gruplarındaki ameliyat sonrası yukarıki soluntun parame·trelerin-

de}d % de dUşmesi Tablo 6 'da digital, Şer.ıa 2 • de grafil~ olarak 

ayrı bir c1eğerl•'.mcUrr,ıo:ıle tabi tutulrnuştıır. 
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Pi?EOPE:RATİE' I'OGTOPE:RATi:F' 24- cU SAAT 

· Solum . .ıcu FBNOL KOr.ITKOi~ P.BiliOL KOilf?ROL 
Parametr.ttler:-1 x + so x +so X :j: SD X + SD 

TV 433 + 60,5 575 + ıso 408 + 91,7 412 + lll 

1 IP. V 958 + 287 A50 + 297 541 + 200 387 + 103 

1 
841 tH7 787 311 soo - 230 450 257 ERV ... + + + 

! 
2125 +711 2212 - 719 1375 - 3S5 1200 521 VK + + + 

- -TABLO: 5 X + SD = Ad:tuetik ortalama + s·tcı.ndard Deviasion 

~'j' E n o L G R iJ E TJ T~ 0 :T T R O L G ll. u a il 

1 

Preop.Değcre Preop. Pl3ije re Preop.Peğ'ere Preop .Değere Solum!Dl Göre Postop. Göre Postop. GöY.e Postop. Gör.e Poı:ıtop. 
Par.ametı·ele ri ~, 

Di.işüş •' ., 
DUŞÜft % ,u /U .~ 

T"ll 94.23 s. 77 71.73 28.27 
' . 

IRV 56.52 43.48 45.5G 44.42 

SR\' 59.~0 40.60 S7.14 42.86 

vx G4.70 35.30 54.23 45.77 
' 

'l'ABLO: 6 
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VK 
ERV 

64.70 

, Kontrol grubundu. ameliya,t iöncesi ve ar;ıeliyat sonrası, 

TV ölçmelerindeki azal~a% 20,57 

IRV ölçmelerinde1~i azalma % 54, 63 

ERV ölç~elerindeki azalma% 50,00 

FENOL 
n:6 
KONTROL 
n=4 

VK ölçmelerinc1eJd azalma % 47,99 olarak buhmdu (Tab-

lo 4, Şema 1). Hüteakiben fenol grubundaki yukarki parametre-

lerin değerlendir.ilr:ıcsinde ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

arasındaJd 

TV' deld azalr.ıa % C, 24 
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IRV'deki azalma% 33,75 

ERV'deki azalma% 31,82 

VK' deki azalma % 25,38 olaralı:: buhmdu ( Tablo 4, 

Şema 1 ) • Du duruma göre, §ema 1 • de de belirtildiği gü:ıi yu-

karıki solunum rx;_rarnetrelerindeki fenol grubuna ait ameliyat 

sonrası % a~·.aırnaları, l~ontrol grul)un(laki U.Lı•2liy<:1t sonrc:wıuın 

~~ok altında bulunnıu~;tur. Solunum fonksiyoıılarındaJ:.:i ameliyat 
1 

sonrası ( TV, IRV, ERV, 'ilK ) paramctrelurin fenol grubunda 

kontrol grubtındakine nisbetle daha iyi ve yiil~sek bulunması an-

cak fenol grubundaki hast.al<::ırda ağrı e§iğinin di.işmesi ile izah 

edilir. 

Aynı şekilde };:ontrol ve fenol grubunda rezeksiyon yapılan 

vakalar ayrılıp solunum fon1ccüyon parare1c)trelc~ri ayrı deı~rerlen-

diril'tiiğinde ine kontrol gı.-uJxuıda ameliyat öncesi ve ameliyat 

sonrası, 

TV ölçmelerindeki a::-~alma 28,27 

IRV ölçmeler:Lnde1d azaıma 44,42 

ERV ölçmelerindeki azalr;ıa 42,86 

VK ölçmelerindeki az alına 53,77 olarak bulundu (•rablo 

6, Şema 2) • Müteak.i:ben Uienol grubundal~i yukarki par·ametrelerin 

değerlendirilmesinde aıneJ.iyat öncesi ve anıeLLyat sonrası ara-

sırıdaki, 

TV' deld azalma 5, 77 

IRV'dcki u.zalma 43,48 

ERV'deki azalma 40,60 

vıc• deki azalma 33,30 olarak bulundu ('1\.ıblo 6, Şer;ıa 2). 
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Böylece rezeksiyon vakalaı~ında da aı1ıel.iyat son rcJ.::a TV, IRV, 

ERV, VK gibi solunum fonksiyon par<.mıetrelerinin fenol grubun­

da kontrol grubuııa göre daha iyi ve yüksak bulunduğu görülme]\.­

tedir. 
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'I' A H '.r I ~; M A 

İnterlwstlll sinir blokaj lcırı basit ve e"l:ld.li bir postope­

ratif analjezik metodu olara1: görlUı.-ıU:;tür (20-16). Du metodun 

i ll<: olarak 1930 yılında G.J:ıabat ( 36) uygulanıı§ ve tore:ıkoplüs-

ti ameliyatı sorırası meydana 9elen acjrıları giderrnek için kul-

landığı bu sinirsel lJlokaj rne·todu ha.stayı r.:ı.lı;:ıtlatma bai, ır:ıın-

dan etkili olmw;rtur. o zarnandan beri bir ço1~ müollif bu konu-

da çe ı; i tl i çalı ~;;r;·:altı.r ve uyqulaı :nlar yapıııı şl<'trdır. !'. ıınlc:ı.rın 

arasında Engberg (37 ) 1 StoJ~l:e ( 38 ) , ve S·tarr ( 14 ) sayabi li-

riz. 

Ar<.ı,_rtırmacılar subjektif bi:c belirti olan ağrı hü_;sini or-

taelan kaldırmanın çeı_;;itli ,;;eJdll<-=~ri üzerinde çalı:}rnı:şlardır. 

Ameliyattan sonra analjezik verme [Graham, Reldon ve Priest­

ley, 1949 . ( 39)) , perkUtan tckn.i.kle yara etraZındaki dericJen 

duyu binsinin kaldırılması (relivuo 1963, 196<1- (40 ) 1 Jo:cqen­

sen, 1967 (ıs), !•1aı:3ı3on, 1~)6 :~ (41 8 b;:ı:~ılıca 1:ukni1<:h~rclir. 

Sinir blol~ajı ameliyat sı:casında yapı1cl.ıÇJı gibi arncüi.yat 

sonrası hasta anc~nt: c:! zidcn kurtulup a<]rıyı lıisce·ttiÇJ-i andarı iti­

barende yapılabilir. Bu ;,>ckilc1e yapılırsa blokcıjın e·tkisi hc:ıs-

talar tarafından daha iyi cJı:~r;Jerlcndj_rilrniş olup. 

Blokaj metodu ortaya kondu(Ju andan itilı<'1nm çe_<]itli §Gldl-

de uygulanmış ve ı.ıy~;u1annıak:tııdır. Uy~ıula .nına r;\ctocH t:ır·ııu söyle-

göz atmale lazımdır. Bir iı;:tr~r1~ostal mesafeye loka1 bir aneste-



26 

tiğin enjeksiyonu çeşitli dı~rmatornlar üzerinde sağladığı anal-

jezi mekanizması ile ~lgili kayda de:~rjer rnünaka.'}alar olmuştur 

( 27 ) • Bu J~onu.da çalıganlar, bi ı: çok kiçide1d sinir his da(jı-

lımını medial olarak paravertebral alana, longitlidinal olarak-

ta l:ıitisdk interlwstal i~:c!safeler boyunca subplörol alana doğru 

olcluijunu k<1bu.l eL1<:-)rler ( 12-43 ) • Bu cJururna göre ameliyat sıra-

sında paı:avertebral epidural yerlcçtirilen, bir kataterden a-

naljezik verilmek· ·suretiyle torc:ıkotomi insizyonu civarında 

analjezi satylarna bazı mUelJ.ifler tarafından denenmi .)tir ( 31-

44-43 ) • 

Duncl.C"tn ba:;.;kn sinir blo1~<clj ları uyqulama teknikleri arasın-

da, Moore ve Bridenbaugh (17 ) tarafından 4333 vaka üzerinde 

' 
yapılmış perkiJtane analjezi verme tekniğiele vardır. Bundan 

başka Galway ve a~:aclaçları (35 ), Toledo-Pereyra ve De Mees-

ter 19) gö~]lla duvarını kapatmacJan önce yaptıl~.l.ı.rı interkos-

ta1 analjezi teknikleri, Olivet ve a~çadaşları (25 ) tarafın-

dan yapılan insizyon b~lgeai ile onun üst ve altınd~ti inter-

kos·tal bölgelere ame:üiyat esnası yerl1::::,;tirilen kateterlerden 

postopc~r<:ı.tif iJ.nalj c~z .i.k VE~rı-;ıek suretiyle yapılan analj e:d tek-

ni1(.1P.ride sa~-'J_lu.bi l:i. ı: ( 2 5) • 

P..estellı, HovJ.lJ.a ve arkc:.ıd<.ı:} ları (~5), ins:Lzyon altındaki 

interkostal c.ır<ılJ.~~Ja yerJ.c9tj.rilen te}~ kateterden analjezik ver-

rnek sur-2tiylcdc aynı c1c~r2cedo etkin analj ezi sa.ölanabileceqini 

ile onun bir üst ve alt.J.nCla1d inter1~ostal bölgelnrin amc~liya·ı: 
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bi ttikten sonra torcıksı kapat.r.ıadan önce lob.ıl fc-:!nol çırın9ala-

rı ile bloJ;::e etmc:k suretiyl(~ amcüiya·t sonrt.-ı.sı e·tkin ve in.siz-

yon boyunca yaygın bir analjezi elde ettik. Eı:>as ağrı uyandı-

ran sinirin toral:otorni yapılan intı:~r1costal 1ıi.ilqedc~ki sinir i-

le bunun sinapslarının içinc.<_e .seyrettiği bir Us·t ve alt bölge-

deki sinirler olması dolcıyısıyla f.:ladece bu sinirl("rin blokaj ı-

nın ameliyat sonrası a(Jrının olm}marnasında etJdn olduğu l:<:Jnı -

sındayız. Uyguladığımı~ tc::kn:Lk diğer epidııral eks·tr<ı.plöral (31) 

va koınplil~e oli:ın d:Li')ur tı'•};rıil, l•'!n~ (25-26) ç_-;i3rr' 1J.:trıi·t vc:ı kompli-

kasyonsuzdur. Anator.ıik olarak kostal<1rın ar ku. uçlarında e};:s -

tern<-ıl ve internal kostal adaleler arasJ.nda Jmlunan interlcos-

tal sinirler kotlan.rı hemen alt k''m<:ı.rı boyunca seyrettiğinden 

iğnenin bu bölgeye yakın sokulınası, verilerı an<ı.stı')~:.:LJ: nıac1c1e 

' ile bu sinirlerin c1aha J:olc1y inf il tre olılld~JJ.uı sa(j-lar (25) • Onun 

için bu an.:ıtorııiJ: sc~~re di1:1:<ı-l: cdilc:!rcJ: y;cpılan in-tc~rJ;:os·tal si-

nir infil·t:r::ı.syonları d<1ha sac'j-lıklı ve etkin olı_ır. 

Li b~~ratUrde lok<ü anasb:;zik ol araJ~ ku.llan:ı.lu.n r:ıaddeler, 

karbokain, etidok<ün, bupi vakain, lidokain v. s dir. Yapı lan 

Ç!eşi i.: li çalı:ııııalar ar·a~nndu :ı \:d.'-·ıenbaugh ve .::ı.ı:-k:::ı.dcu;larıpın ( 4 5 ) 
~ . 

Tol.-~do-Pereyra ve lX~ i·Iee.sb::r' ( 19 ) in bupi vakain ve lido1~aü1 

ile solumun par<ı.rrıet:nüeri göz önt..ine al.1.naral: yapJ.lan ara::tır-

ınaları oluınlu sonw;la:t: vorınit}ken, Galv1ay ve i:JJ~~:ad<:ı,\:ları ( 35 ) , 

Holley ve arkada':'ları ( 46 ) aynı anestetiklı3rle y<.ıpılan çalı*;-

maları ise tam ·ters:l bir sonuç vermL]i:ir. Bn ~:~aıı~;mala:cdaki 

zıt neticelE:~r bu ;:ıil.d•::ı.;:üerin rn~ıhb:-~mclen intrc:ıoperati:E kuJ.l.--ınımı 
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sonucu, etldle:r.inin az;JJ.r:ıasına lJ<ctcjl.ı oıa·ı ıil.ir. r:e~~<:ı. göğiis cl n-

varındaki kasl:ı.:c, dic:ı.frztg .. ıa, parye tal plHv:ca gilü oluguı.üarın 

travma nı.:-!·ticesi zndc~.lenı.ıc~si int::.~rkostal blO:!.:aj anes'b:~zisinden 

faydalanınayı azal·tJ.cJ. faktiJrh~l:-dir. T.ıic'l.ol:cı.:Ln ve bu.p:L vak<'iinde 

etkili ar]rı kaybı i ll: iki ::ıc::ıatte elde ediJ.:f..r. Ligno1~ainin sc:!-

rum l:onsantrnsyonu 15 dal~.ik<'ıd.::ı r.ıaksimuma eriı]i ,:· v0 2 c:aat için-

(le (tc~ a:zu.lır ( 4 7 ) • İlacın etkinlirj"indc bu hı.:ı.slwlarıda di~:i-;_<:tte 

almak lazJ.rııdır.. 

Keza bupivcıL<:ıinle, epidural ckstraplör<ll uyı;:ıııla:ı.:ın lidoka-

in arı:~ste;;:;isinde (31) aı,ıaliyat esi1asında plc:Nrcnnn yırt.ılma::nda 

anestezinin etkisini azil.ltabilir. Bu duruiıt arıK~liy-atın ilk 24 

saat zarfınd~ci anesteziuin yctarsiz olmasına S~)Cp olur. Bupi-

vakainin dozu, ilacın yan etkilr~ı:·inden korunna)~ için 24 s<w.tt:e 

400 mgr.ı geçr:-:ornelüUr. % O, 5 lik bupivakain [·30lllsyonları ba-

zan epinefrin katıll'lrd] ~_l:a kull <) nılabilir. Liqno:;:a.inin etkisi-

i b i ı . d 1 h .. t" ll ... . . t . ı . l . ( 3 ı::) ı- . n n up va,c<·ıın ·on uc:ı cı u:.'J· un o. c WJU go~-;- cr:ı. :.u:_.~ :J.r · :J • ~•u :L-

elde cdiler~ıez. Fu.J.;·.cı.t ç~e.~;i t:li c_,~alı:]malar bu anor:tı·:;tik madde le-

rin etkili sürelorin.Ln drjr}i~~:i};: olcluı)unu gör:;cc;r • ıi.~rt.ir (17). Bu 
·, 

lebilir. Kroni]<: aürı J.arc.1a JJlokcıj da amon yu ı :ı tı.ı·:ü<:ırıda dennnnıi ~: -

tir. Bunun olumlu nc;t:icf'~lerin:Ln % 10-50 arrıs.ı. nda değir;tiği sap-

·tanrrıı§·tıı:-(22-4 8). r-1U:shet nc~·ticelı=~rin yUJ:.sek olı:ıaması, anıonyum 

sulfatın c1UşUlc konsantrasyonuna lxığl.:=ınmı.~: t:ı_r. Yiiksek konsant-
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rasyonların ise postblok nörit:Lse sebep olı:ı;;ısı end :i.~:esi ile 

fazla kullanılrıkı.mıı.,rtJ.r.. l"akat benzilalkol içinde kulla : ,ılan 

yüksek doz aınonyur.ı f;ulfatla yapılan anestezü1e postblok nöri­

tise ra~;tlanmadığ·ı yayıiü<ı.nr,ıLJtır (22). 

Amonyum sulfatın etJ::i.si amiyelinsiz c sinir lifh:rini se­

lektif harab etr; ·ıes:LnQ day<ııu.ı.- ( 49 · ) • Bu 1wvrarna uy•;,ıun olarak 

arnonyum sulfatın sor.1a·tik o:cij irıli ge,d.:;ı sinirle rden kalkan 

ağrılr.ırın tuclavisinde e·tkin olduğu . söylent:!mez('4:8). Fakat, komp­

lD~asyon insidansının dUşlik olması dolayısıyla interkostal 

nevralji tedavisi ı ıd€":! lmllcmı lınası·. tavsiye edilir. 

Postopera.tif ağrının azcıli:ılınası yi..ini.incJ.ec!n krioanaljezik 

uygulamadanda bq.hsetrnek lazJ.ınc.1ır. Klinik l.Jul :Jular, 30 dakika­

lık dondurmanın e·tkili analjezi sağladıktan s onra sinir reje­

nerasyonuna sebep olduğunu doğrularnaJctaL1ı.r.. Do.ndnrına zamanının 

kısaltılm<i.sının a0r:L gidermeele yetenüz l:_ ahl.ııjı saptanmıştJ.r. 

Deri hissiyetinin geri d~nli~U ortalama 36-91 gün a~tsında de­

ğişmektedir. Krioanaljezide göğ·üs duvarında nahoş bir katılık 

hissi meydana çıkliıaktac.hı~ (% 18 ha:>tada) • Du hantalarda aynı 

taraf karın duvarında da ın0ydana çıkmı:} ol<ın })u bulgular,, si­

nir rejenerasyonlarından sonra kaybolmu:jlard:ı_r. Bir grup has­

tada anıel:i.ya·t sonu erken dr:Nrede sırt ağrıları devarn e'trıÜ§t:lr. 

Bu a~rılar kostove:ctebral ve kostotransversal eklemll=;rin el;::lem 

ligainanlarının op;:;ra~Jyon ıcıasasında uerilnıesi sonucu olduğu dü­

şUn\ilnıUştür. Bu dıı.rı uıı , bn tol ~n:i.kb:ı sJ. ı:-t ht'ilqesi atrrıs.tndn his­

siyeti nakleden interkostal ı3ird.rler:Ln po.stu rior dalının donrna-
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ınış olması ilc~ i~~ah ed.ilir. Frioarwljezi biHhıssa kadınlarda 

göğüs ucunda da his 1~aybıncı sebep olur. Bu isc-~ k<lLlında bir 

huzursuzluk kaynaÇrJ. yap<üü Llr. Bunun için bilhassa genç ka-

dınlarda 5 veya daha yu1~.:ı.r.da1d interkostc:ü sinirlr~rin krioa-

naljezisinden saJ:ıtnlıiu:;tır (29). Krioanaljez:Lde öksürrnede 

raha·tlaııla ve postopı';r<:ı·tj_f an<1lj ezik J;:ullanırııında azalma görlil-

mekle.berabor solunum fonksiyonlarında c1üzelme saptanrnadıöıda 

söylenmektediJ: (J.g ) 

Transkutaneus elektr:Lkle yapılan sinir stimUlasyonu (TENS) 

postoperatif acrrıyı a~~altrrıa yönünden yapılan çalı:}L1alr:ı.rdan bir 

diğeridir (ll). 

Yine postoperatuvar a(rn.yı ortallan J~aldırrnak için yapılan 

interkostal sinir blokaj larından fenolunda önE::mi hi.lyüktür. Biz-
~ 

de hastalarımızda uyguladığımı:~ fenol am~sb~:dsinden uygun ne-

ticeler aldık. Fenalle y~ıpılan anestezili hastalar bir yıl sü-

re ile taldbe tabi tutulr:nı::;lar ve bunlardcı anc~stc~z.i sUrosinin 

6-18 hafta arasıjıda deği.ştiği ·tespit edilmir}'tir. Bizde fenol 

anestezisi yaptığım:L7. ha:::ı-talo.rda ameliyat sonrası uzun bir ra-

hatlama devresi t::espit et·tik. Bu blokaj neLLccsi ar)rı ort;<:ı.c1an 

kall~tığı gibi ha:::rtanında solı..ınur.-tu diizelmektf~cUr. Bu rahatl<:ı.ma 

solunum fonksiyonlarında cıa kendini göst.er.,:ektedir. Penolle 

yapılan anestezilc~nJ.e di(Jer in·traoperatif lokc:.ı.l anestezikler-

le yapılan interkostal sinir blokaj lar.ı.nda1~i, atele:ictazi, bron~ 

sekresyon birikimi, öksUrllJç <ızlı(rı. ve pulmoner dolaşını güçlüğü 

gibi yap etkiler gört.ilr.ıcııı:cktudir(5Q ) • Bizde val-::alarınıızda buna 
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şahid oldu]<.. 

Spiroınetrik s~alJ.~rnalarda interl:::ostal blokaj larda subjeJ.;:-

tif olarak. ağrının 1:esilmcsinc1on ba[,;ı~ca objektif olarak solu-

nuın fonksiyonlarındaki 1:on·trollerde, bi~~l(Te analjezinin etki-

si hakk.ınqa bir fiJdr verc~bilnıc~l:::tc;dir. 'l1o1edo-Pereyra ve De 

Meester (lg) adınd~:i araçtıDnacılar inte~ ~ostal sinir bloka-

jı ile ilgili yaptıkları 1\.aı:- .·;;ıla:}tırırıalı ça.lı:;;nKılarda, vital 

kapasite ile ölçUlen efor gerek·tiren pulmoner fonksiyonların, 

torakotomi sonrası interkost<ll blok yapılanl.:ırda, interkostal 

sinir blo1caj ı yapılmıy.:ı.nLn-a oranla, daha a~ C!t1-:ilcmc1i<]i göste-

r.i.lmiı}tir(2o ) • Benz<Jr sonuçlar per1c!ltan ol.::nü: (:~o) vo l(.ab?.·ter-

le intermi tt.aı:rt ol;u:-ak yapılan interkostal sinir blok.aj larında 

da elde edilmi'lıtir (25). Bu c.lunun vitu.l Lıpasitenin efora ba-
~ 

ğımlı bir fonksiyonel solunum testi olmasına, dolayısıyla blo-

kaj uysıulanan hastada1 derin .solunum ve öksUrıne olayJ.nın daha 

iyi durnıoda meyc"lz:ına çı1aı~nna ve h<:-u-;taların daha iyi koopere 

olr;ıalarına bağlanabilir. Buna rasm1en mabüual is·t:eroli venti-

lasyon {MVV) ve malesimal ek~pirasyon orL:ı.sı ak:ı.m miktarı (ıv~ıFR) 

dGğerlerinde bcli.r0in bir far]" olu:~:r:ıarın.:}tır (20). Faust ve Nauss . 
un bu çalışmaları(2C) Derg ve a~cada0larının (16 ) tekinter-

kostal sinir blokaj J. uygularnası ile i l']ili ınalesimal ekspiratu-

var akırrı değı::rleri ölçtUlderi çalıışma ile uygunluk. gösterınc1(-

tedir. 

Hastalarda intc.:;r1costal sin:ir blokajı ağrıyı azaltmakta ve 

vital kapasitedeki artış ise düzelen pulrnoner fonksiyonların 
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bir gös·tergesi olı:~ül . t;.ıdır(2 o) • BroL1a~Je ve c:ırl:adar}li::ı.rıda (lS) 

vital kapasitedeki bu artl:.)ın et.kin bir. analje:d. ile ilg-j_li 

olduğunu öne sürrni.i.:;lerdir. 

Akciğer dokusu s~ıkarılnll.l} VC'ja ç:ıJmrılnıarnış har=ıta grupla­

rı arasında operasyon sonrarn.ncla ekspiratuvar aLım miktarı ve 

vi tal )\"apasi·tedeJd azalJı"ıa yiYıUnc1e bir 1Aıl•"·:ruya rastlanılrnarııış­

tıı-(35). Bu iki kr:U:c~rdeJd azalma J:rı.ılı:;-ul(-lrı Dergh ve ark<lc;<:ı:;:­

ları (16), Jor<Jcmsen ve adcn.ıla:Jlclrı (18), Taırınüfıto, Sivula ve 

ark.:ıdcır]l<J.:nnın ( 51 ) çalı 0mala.rında da raE~tlanrnı§tır. Kan gaz­

ları çaı.u.;analarJ.rıa görfJ Pa.02 de cı c~ğ-i.~:iklik qi:.Sr:·i.Ume·zken PaC02 de 

yü.k.snlrne görülr<ıU. çttir ( 16) • Bu. ::;onuç~l.:ır eliver birç~ok ara.~:t:Lrı:ıa­

cılarının1~.inden farklılık gö.sterınektec1ir. PaCo2 decjorlı::!ri 35-37 

nırnHg olarak bulunmu:ytur. Bu n::::t:iceler karnn opurcu::yon sabalu 

ve cer:rahi sonrası J.)\3riyotta alırınıası ı.luruuıuna qöre farklJ.lık 

gösterebilırır.:'!ktedir. 

Roviaro ve arkacJtıı]ları U:ır<lfıncl.an 1986 • da fenalle yapılan 

bir a. ra;_.:tır!ı1acla pni::imone1~·tonıi yi..lpı lan hcwtalc1.;_-,ı.a postoperatif 

kontrol esnasınc1u. eJ:spirc:ıtuvar. :cezerv h<:wiw ve vite:ü kapa.si·te 

bakımından kontrol ıJı:-ı.ıhı..ma luyu.ı.ıJ.a anlaıüı :Ca:·~·ı:. lJ.lı}: ıJöı:.-U.lrııi.ir;­

tür. İstatistiki olc:ı.rakt<::ı. bu ])c.i:,_rledir. Yine~ aynı y<::L::.<.n-lar:Ln
1 

lobekt.owi yapı lrm.:_,: ha.DJcal<H: ii:=;t'i.i.n<Jeki çalı:.;:ın.:ı l<:::J.rıncla da fenol 

tedavi::-ıi yapJ.l<:.ınla:cda 1 >.ontrol g :cubuna <ji::\rc ;>olunuın fonl::siyon­

ları ve kan gazlaı:ı ba}~J.rııınd<ın bir dU::~elıne t .espit:. edildiysc··le 

is·tatistiki lxı.1o.mınc1an anlar.üı b.i:r: fark bulıt:nınarnı:,tır. Bununda 

sebebini incelenen lı<eı.nta sayısının 12 gibi c:ı.z olmasında aramak 

i 
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lazıı.ıclır. 

Bizircı vakal<ır.unJ .. i:dada fl.mol grnbunda Lontı::·ol grubuna qöre 

ağrı azalmasının solunurn fonJ:;:siyonlc..:cJ.na etl.:..isi.ni b::!l.irlemck 

için her ilci grupta aEK~li~'<ı.t önce,c:;i ve ıwnrası rnukayc:;s~'!li ola-

rak, tidal volUnı, inspirat.uvar ru<:.unr volU.ı:ı, ekr;pircı-tuvar ı:e -

zerv volUm, vi t.:cı.l kapasi te ÇJibi solunum vcı.rametrelerine baktık. 

Bunların tetkikind.e her iki CJY:upta da aınuliyat: r::;onra.sı ·tUm so-

lum .. uı:ı pararı1et.rr~h~rin:i.n amel:i~rc:ıt. cincesiııinlc.ilC!re göre biraz da-

ha dU:~;i.lk olduğunu ç;ör.dük. Fakat bu c1.1.lı]nıenin yüzdesi fenol gru-

bunda kontrol grubuna göre daha azdı. Bu duruınu ise fenol in-

terkostal anestezisinin ameliyat sonrası a~rıyı azaltmasına 

Niteldm arar~:tınna grublaı..~ımız içinC:Iel:i n~zeks:lyonlarda yu-

. ' lcarkı durumun değerlenc1irilınesini ayrı olarak yaptıi.Jımızda ben-

zer neticeler elde ott:ik. Bi::iylocE;'! ·toraJ;.sa yapJ.lc:ın giri:~ı:lıüerue 

bilhcı.ssa akciğerierin baskı altında kalclı~}ı res·triktif ôururn-

lu val:.c;ılarda arnf'.!l.iy<ıt. sonrası ağrıyı azaltıı1r.ı.k surutiyle solu-

num fonksiyonl<ı.n .. nı c1<i.ha '~~ok di.izul·ttiği için intc'!rkostal fenol 

anestezisini tavsiye etmekteyiz. 
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S O N U Ç 

Yapılan çalıı}n·ıada, anılüiya.t. [:onrası fenol interkostal in­

filtrasyon analj <~zisinin <::ı.ı;;.ı.-ıyı ortaaan JçalClırm·::ı.dcıLi özc,~lli ı~­

leri :;;olum.un fonksiyonu laboratuvar t.ustloı:-iyle o:ı:·taya kondu. 

Döylc~ce at)rının ort:ı1l.•ın 1:.::-ılkı-rır:ıs.lyla :.:ıohrııımı fonks.i.yorıl<ırırı<la­

ki clti.zelrnelGr ].;-.ontrol grubu ıı1ı..ı.l:ayeseloriyJ.o <JÖ:::ıterildi. İnJ:iıt­

rasyon anestezj_si olarak, J~ıJ.llcı.nılına koli::ıylığ·ı, ra.ha·tlııj-ı ve 

çabukluğu bakımından fenolu ·tercih et:.t:il:. Döylc~ce yaslılarda, 

çocuklarda, ameliycıt öncc:si :Jolunurn fonl:.s:Lyon ı~apasitesi azal­

mış olanlarda, arcıeliyat sonrası fenol infilt.r<:ısyon anestezisi­

ni tdvsiye edebiliri:?.. Bu anestezi}~ infil-t:rcsyon dolayısıyla 

ağ-rı ortadan kall~tığı için, ağrı ya bağlı öL:silı:Ulc azlıQ'ı, artan 

sekresyonun atılamaması, colrınum c1r~rinljJ:j:Lıün azalması, atalek­

tazi ve pulmoner dola~am C]tiçlUğU l)ibi konpli}Ç,asyonlarda orta -

dan keı.lkaca<j-ından hasta rahcıtlayacak ve anıcüiyat sonrası şifa 

çabuklaşacaktır. 
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Ö Z E T 

Çalı~nna 20 bastuyı J.::apsa:yan bir kliniJ;· iJ.l~·t.:ı,'}tırıtıad:ır. Has­

talar, yaıg, cins, tc:nıı ve cerrc:üıi bJc1avi ayırımı yapılmal~sı­

zın 2 grı..ıba a.yrılnıı.Jtır. Her grub lO has·t,ıyı içermektedir. ı 

inci gruptaki 10 ha[;tayu.da <:ım8liy<:ı.t bitimimle, insizyorı l:ıölge­

si ve civarı interkos'L:al böl<Jelere % G 1 lık fenol aı:tustc-!zisi 

uygularıdıktan sonra torakotonıi kapatı lmı :_rtır. Bu grup fenol 

gı"'Ubu diye niteleııdirilı.tiı;·tir. 2 ci gruptu.ki 10 has·ta ise 

kontrol grubunu olu:}tLtrrı'ıuş olup bu gruptc:ı torcı1~otonüler, in­

terkostal bölge sinir traje::d.ne hiç bir ancı.J.jez.H: inf:iltra.s­

yon uygu'llianr;ıadan l:apatılnu.ştJ_r. 

Fenelle ini:iltr<ı.syon analj o~.d.rd.nin a(jrı li.:-;cr.i.ne etkinli1~ 

dt~recesini araştır,nak tizere her i1\.i grup'l:aki hastalardaU.a hem 

ameliyat öncesi hem ameliyat sonrası 24 cü :3aa·tL~:cc1e olmak. U­

Zt~re solunum fonkrJiyon };cLterlerimlen, TV, IEV, ERV, VJ(, de -

ğt~rleri ölçülınU~;:tUr. I:lu de~j·erler her i1d }:.ontrol grubunda ame­

liyat öncesi ve .sonrası dc~G·erl,:~:cle kar:;;;ılc:ı..;:tırılarak, neticeye 

varılmıştır. rıu incclt'H.ıe, h<.}l." :l'k:l gnıp'ttıL:f. ı.·r~,~·.ek~.ıiyon YilJHl.:ın 

val~alar çıkarılaı~aJ:1 bu.nlar yuJ:arJd. krite:ı:-ıc~r balarnJ.n<Jan l:en(Ji 

ara.larJ.nda }:ar~ıla0tırma yapma}:. suretiylecl<.:':! ayrıca değe:clenc1i­

rilnü~lerdir. 
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