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Bu sunuda;

* Tanim ve giris

° Torakal cerrahide agri
patofizyolojisi

* Etkileyen faktorler

* Analjezik ilaclar

* Spesifik (lokal-bolgesel) teknikler

* Non-farmakolojik teknikler
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AGRI

* Agry; viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan
veya olmayan, insanin gecmisteki titm
deneyimlerini kapsayan, hos olmayan bir
duyudur (IASP; 1979).

* Akut agry; cerrahi gecirmis bir hastada onceki
hastaligi, gecirdigi cerrahi miidahale veya
ikisinin ortak sonucu olarak gelisen agr1
olarak tanimlanir (TARD Kilavuzu; 2006).
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%75’1 postop agr1 ¢ekiyor, %80’1 orta-siddetli (1995),
%70 orta-siddetli agr1 (2003)

1.Warfield CA, Kahn CH. Anesthesiology ;: 83: 1090-1904.
2. Aptelbaum JL, Chen C, Mehta SS, Gan TJ. Anesth Analg ; 97: 534-540.
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Postoperatit Agri

* Tedavi verenlerin bu agrilara ¢ok fazla
inanmadigi ve hemsireler arasinda agri
tedavisi konusunda bilgi eksikligi

* Yetersiz tedavi; katabolizma artisi, kardiyo-
pulmoner yiikte artis, immiinsiipresyon ve
koagiilasyon bozukluklari

* Hasta memnuniyetsizligi, iyilesme kalitesinde
bozulma, hastanede kalis siiresinde uzama ve
bakim giderlerinde artis

* Multimodal yaklasim en etkili strateji
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Torakotomi sonrasi analjezi

Apgr1 kontrolii torakal cerrahi anestezisinde en
onemli, temel, merkezi konudur

Akciger kanser cerrahi mortalitesi son birkac
dekatta azalmistir

Solunum komplikasyonlarinda azalma; FRK
daha iyi korunur, mukosilier klerenste diizelme,
diafragma inhibisyonunda azalma

Pulmoner rehabilitasyonda kooperasyon
Erken mobilizasyon
Kendi ve cevresindekilerin yasam kalitesi
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Torakotomide agri

Cilt insizyonu, kaslarin ayrilmasi ve cekilmesi,
kostalarin gerilmesi veya kirilmasi

Ligamentler gerilmesi

Kostakondral eklem dislokasyonu, interkostal
sinir zedelenmesi

Plevranin cerrahi olarak parsiyel soyulmasi,
goOgiis direnleri ve rezidiiel plevral kanamaya
bagli irritasyon, inflamasyona ilave nosiseptor
uyarilmaya neden olur

Inspirasyonun insize edilen yapilar1 germesi
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Torakotomide agri

Gogiis duvarinin, kostalarin ve periferik
diafragmatik plevranin uyarilmasi futerkostal
sinirlerle

Mediastinal plevra, fibroz perikard, seroz perikardin
parietal yiizii, diafragmatik dome plevranin
sensoriyel dallar1 Frenik sinirle

Akciger ve mediastinumda agri tasinmasinda
sempatik lifler de 6nemli rol oynar

Vagus siniri somatik ve visseral afferent sinirler icerir

Bazi hastalarda brakial'plexus gerilmesi ve omuzun
distraksiyonu agriya neden olabilir
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Torakomi Sonrasi Agriyi
Etkileyen Faktorler

* Preoperatif hazirlik
* Opioid tolaransi

* Pre-emptif analjezi
* Cinsiyet

°* Yas

* Psikolojik faktorler
o Cerrahi Yaklasim

Serhat Kocamanoglu
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Preoperatift hazirlik

lyi bilgilendirme daha az agr1 hissedilmesini
sagliyor

Bilgilendirilmis onamin anlami zamanla
degismistir

“hastanin ne beklediginden cok, mantikli bir
uygulayicinin ne yapacagi “

2001 yilinda bilgilendirilmis onamin anlami soyle
ozetlendi “hastaya yapilacak islem ayrintili -
riskler, belirsizlikler, komplikasyonlar-
alternatifleriyle” anlatilip hastadan tercih yapmasi
istenir
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Opioid tolaransi

* Opioid tolaransi olan hastalar agriya
daha hassastirlar ve akut agr1 ile basa
cikmada daha biiyiik zorluklar
yasayabilirler

e Oncesinde de siirekli opioid kullanimi
doz-cevap egrisindesaga kayma

* NMDA reseptoraktivasyonu opioid
tolarans gelisiminde onemli
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Pre-emptif analjezi

* Antinosiseptif tedaviye agrili uyaridan once
baslanmasidir

* Akut postop agriy1 azaltmayi ve kronik postop
agriy1 onlemeyi amaclar

* Pre-insizyonal torakal epidural blok,
paravertebral blok, NMDA antagonistleri,
gabapentin ve sistemikopioidler

* Pre-emptif torakallepidural analjezinin akut
agrida etkili oldugu fakat kronik agr1 iizerinde
EtkiSiZ (] Cardiothorac Vasc Anesth. 2005;19:786—93)
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Cinsiyet

* Kadinlar agriy1 daha siddetli, sik ve yaygin
olarak hissediyor (felaketlestirme?)

* Agri algilanmasi arasindaki fark yasla
azaliyor

* Dayanma (basa ¢ikma) stratejileri hastanin
agr1 tolaransini etkiliyor

* Tedavide degisiklik gerektirecek spesifik bir
oneri heniiz yok
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Yas

* Geng yas postoperatif agrida belirgin bir risk
faktorii
* Analjezik ilaclarin farmakokinetik

ozellikleri yastan etkilenebilir ve yash
hastalar sistemik opioidlere daha duyarlidir

* Yasli hastalar % 40/dahaaz epidural
soliisyona ihtiya¢ duyarlar

* Yasla periferik nosiseptif fonksiyonun da
diistiigi bildirilmistir
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Psikolojik faktorler

* Preoperatif anksiete torakal cerrahi de
dahil degisik cerrahilerde daha siddetli
postoperatif agrinin prediktorii

* Depresif duygu durumu ve norotik
durumun da daha siddetli postoperatif
agrinin prediktori

* Katastrofiye etme (felaketlestirmek), artmis
agr1 duyumsamasiyonetiminde kognitif
davranissal stratejiler etkili rol oynar
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Cerrahi Yaklasim

* Sternotomi

* Video-asiste Torakoskopik cerrahi
(VATS)
* Acik torakotomi
* Posterolateral insizyon

* Anterior insizyon
* Transvers insizyon

Serhat Kocamanoglu
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Posterolateral insizijon

* En cok tercih edilen
* En agrili cerrahi insizyonlardan
* Popiiler yaklasim axiller kas koruyucu

* Genis kosta retraksiyonu kosta kirigi,
kostavertebral eklem ve interkostal
sinirlerde hasara yol acarak torakotomi
sonrasli agriy1 artirabilir

Serhat Kocamanoglu 22



Anterior insiziyon

* Kardiyak ve anterior mediastinal
girisimler i¢cin
* Genelde kosta rezeksiyonu gerekir

* Agri eksizyon genisligine ve cerrahi
retraksiyon genisligine baglidir

o Interkostal sinir blogu bu insizyonda
ozellikle yararlidir

Serhat Kocamanoglu

23



Transovers sternotorakotomni

* Her iki gogiis kavitesi ve mediastinum
icin mitkemmel bir goriis alani

* Akciger transplantasyonu, kompleks
kardiyopulmoner cerrahi kompleks
mediastinal tiimorlerde kullanilir

* Belirgin postop agriya neden olur
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Transovers sternotorakotomni
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Analjezik Hlaclar

* Sistemik Opioidler

* Non-opioid Analjezik Ilaglar
* NSAII
* COX-2 Inhibitorleri
* Parasetamol (Asetaminofen)

* NMDA Antagonistleri

* Gabapentin

e Glukokortikoidler

Serhat Kocamanoglu
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Opioidler

* Papaver somniferum (hashas)’dan derive
alkaloidler

» MO 4000 yillarindan beri bilinmekte

* 1805: Morfin izole edildi (morpheus:
Greek god of dreams)

* 1874: eroinin sentezi (1898’de Bayer
oksiiriik surubu olarak piyasaya siirdii)

* Savaslarda yaygin elarak kullanildi

* 1914 yilina kadar ABD’de satis1 ve
kullanimi serbestti

Serhat Kocamanoglu 27
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OPIOIDLER
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Torakotomi sonrasi opioid

Geg¢miste torakotomi sonrasi agri tedavisinde
kullanilan temel ilact

Tek basina genelde yetersiz

Giiniimiizde acik torakotomilerde sinir blogunu
da iceren multimodal stratejilerde en iyi partner

Yararli etkileri (analjezi, pasif ekspirasyonu
etkinlestirmesi, haralketsiz kalmayi onlemesi) ve
yan etkilerini (sedasyomn, solunum depresyonu,
Oksiirme ve i¢c cekmeyibaskilamasi) dengelemek
icin titre edilmesi uygun olur
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Torakotomi sonrasi opioid

* 1998"deki bir meta-analizde epidural lokal
anestezik uygulamasinin sistemik opioidlere

gore cerrahi sonrasi komplikasyonlari belirgin
azalttig1 bildirilmis (Anesth Analg. 1998;86:598-612)

* Fakat bu sonucu 2008"de yapilan bir sistematik
derleme desteklememistir (Anesth Analg, 2008;107:1026-40)

* Sonraki yillarda sistemik opioid verilme
yontemlerindeki iyilesme

Serhat Kocamanoglu 31



Tramadol

* Opioid reseptorlerine zayif agonist
etkisi olan sentetik, santral etkili bir
analjezik

* Seratonin ve noradrenalin geri emilimini
de inhibe eder

* Klasik dozlarda solunum depresyonu
etkisi gostermez ve daha az barsak
disfonksiyonu

* Parasetamol-tramadol kombinasyonun
ilave toksisite gostermeden iyi analjezi
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Torakotomi sonrasi Tramadol

* En sik rapor edilen yan etkiler bas
donmesi, bas agrisi, bulant: ve kusma

* Genelde multimodal analjezinin bir
parcasi olarak kullanilir

* Lomber epidural kataterden uygulamasi
epidural morfinle karsilastirilmis

(Turker G et al, ] Cardiothorac Vasc Anesth. 2005 Aug;19(4):468-74)
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NSAIl(Non-sterodial Anti-
inflamatuoar lloclar)

1971"de Sir John Vane etki mekanizmasini buldu

PG sentezinde rol alan siklo-oksigenaz (COX)
enzimini bloke ederek etki gosterirler

NSAIl COX-1 ve COX-2 enzimlerine rolatif
selektivitelerine gore siniflandirilirlar;

COX-1 selektifler; Asetilsalisilik asit,
indometazin, sulindak; piroksikam, tolmetin.

Her iki enzimi yaklasikiayni derecede inhibe
edenler: Naproksen, ibuprofen, flubiprofen,
diklofenak, nabumeton:

COX-2 selektifler: Etodolak, meloksikam,
nimesulid, rafekoksib, selekoksib.
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Yan etkileri;

* GIS’a ait yan etkiler: Disg(epsi (gastrit,
diiodenal iilser), bulanti, kusma, GIS kanamasi

* Bobreklere ait yan etkiler: Su ve tuz
retansiyonu, odem. Aspirin disindakiler
interstisiyel nefrite neden olabilirler. Revesibl
bobrek yetmezligi gelisebilir

* Trombosit disfonksiyjonu: Perioperatif kanama?

* Diger yan etkiler: Cilt reaksiyonlari,
bronkospazm, nadiren karaciger hastalig,
kemik iligi depresyonu
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Torakotomi sonrasi Nsaii

* Torakotomi sonrasi kanamayi artirdigi
gosterilememistir, tonsillektomi sonrasi
kanamay1 minimal diizeyde artiriyor

* Oncesinde renal sorunu veya hipovolemisi olan
yasli hastalarda yetmezlik riski yiiksektir

* Sistemik opioidlerle kullanimi etkin

* Torakal epidural analjezide belirgin faydasi yok

fakat beraberinde goriilen omuz agrisinda
etkilidir
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Cytokines IL-1, TNF

\ Growth factors
* Glucocorticoids
Constitutive Induced Cytokines IL-4
Inhibition Inhibition
undesirable desirable
Homeostatic functions Inflammation

Gastrointestinal tract
Renal tract
Platelet Function
Macrophage differentiation

o H 3 - «7| ~
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COX-2 mhibitorleri

Selektif COX-2 inhibitorleri, vazodilatator ve
antiagregan prostosiklin tiretimini azaltarak
protrombotik aktivitede artisa neden olabilirler

Miyokard infarktiis riskinde artis

Kardiyovaskiiler riski nedeniyle rofekoksib ve
valdekoksib piyasadan ¢ekilmistir (2004-5)

CABG girisiminde trombaotik olay riskinde
artis varken torakal cerrahiyi de iceren cesitli
non-kardiyak cerrahi girisimlerde parecox/vald
kullaniminin bu komplikasyon riskini artirdig:
gosterilememistir
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Asetaminofen (Parasetamol)

Siklooksigenaz enzim (COX-3 ?) inhibisyonu ile
olusan santral antinosiseptif etki

Spinal kordda nosiseptif sinyal transmisyonunu
inhibe eden seratonerjik inen yolaklari da
aktive ettigine dair veriler var

Opioid ihtiyacinda %20-30 azalma saglar, fakat
opioide bagli yan etkide azalma yapmaz

Ipsilateral torakotomi sonrasi omuz agrisi
siddetini azalttig1 gosterilmistir

Renal yetmezlikte giivenli bir ilactir
Torakotomi sonrasinda siklikla kullanilir
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NMDA Antagonisti; Ketamin

* NMDA reseptorlerinin fensiklidin kisminin
non-kompetetif antagonistidir

* Santral sensitizasyonun gelisimini onlemede

* Torakal cerrahi geciren hastalarda iv PCA
morfine ketamin ilavesinin morfin titketimini
azalttig1 ve erken postoperatif FEV1'i
yiikselttigi gosterilmistir

* Postoperatif ketamin kullanimi kronik yiiksek
doz opioid kullanan‘hastalarda diisiiniilebilir
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Gabapentin

Noropatik agri ve postherpetik nevraljide etkin bir
antikonviilzan

Kalsiyum kanallarinin' @2-0 alt iinitelerine
baglanir

1200 mg alt1 dozlarda opioidlerle birlikte akut
postoperatif agrida kullanildiginda analjezik ve
opioid ihtiyacinda azalma saglayici etkiye sahip

Torakotomi sonrast agr1 kontroliinde giicliik
beklenen, ornegin lokal anestezik blok
planlanmayan opioid tolaransi olan hastalarda
preop gabapentin kullanimi diistiniilmelidir

Sedasyon olusma riskinde artis

Serhat Kocamanoglu 42



Glukokortikoidler

Fosfolipaz ve COX-2 inhibisyonu

Analjezik, antiemetik, antipiretik ve anti-
inflamatuvar etkilere sahiptir

1leri suriilmektedir

Torakotomi sonrasi agri kontroliinde giicliik
bekleniyorsa ve kontraendikasyon yoksa
secilmis hastalarda10-16 mg tek doz
dexametazon multimodal analjezi rejiminde
yararli

Gastrik irritasyon, bezulmus yara iyilesmesi
ve sodyum retansiyonu
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Analjezide kullanilan diger
farmakolojik ajanlar;

Alfa-2 agonist (Klonidin,
dexmedetomidin, adrenalin)
Opioid agonist-antagonist
deriveleri

Hasta kontrollii
transdermal fentanil

Lidokain yamalari
Neostigmin

Serhat Kocamanoglu

°* Magnezyum
Sulfat

e Midazolam

e Baklofen

e Adenozin

e Zikonotid

e Kapsaisin
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Spesifik Teknikler

o Interkostal Sinir Blogu

o Interplevral Blok

e Intratekal Analjezi

e Siirekli yara yeri infiizyon katateri

Serhat Kocamanoglu
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Epidural Analjezi

o [lk kez 1901’de kopeklerde tanimlanmistir

* Klinik cerrahide interspinoz yaklasimla
epidural anestezi 1921°de gosterildi ve 1933'de
Dogliotti tarafindan yayinlanan bir makale ile

popiiler hale geldi

* 1970'1erin ortalarinda yiiksek riskli girisimlerde
klinik kullanima girdi, 1980 ortalarinda bazi
rutin cerrahilerde kullanilmaya baslandsi,
1990’1arda batida hasta sayis1 fazla merkezlerde
torakotomi sonrasi analjezinin temel yontemi
haline geldi
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Lomber epidural analjezi

Torakotomi sonrasi lomber hidrofilik opioid
kullanilmis

Epidural opioidlerin epidural lokal anestezik gibi
pulmoner komplikasyonlari azaltmadigini gosteren
meta analiz (Anesth Analg. 1998;86:598-612)

Eger insizyondan uzak bir lember araliktan epidural

soliisyon verilirse colk daha yiiksek voliimler gerekir,
daha fazla hemodinamik instabiliteye yol acar ve iyi

bir analjezi elde etmek cok daha giictiir

Nadiren torakal girisim basarisiz oldugu olgularda
kullanilabilir

Serhat Kocamanoglu 47



48




Torakal epidural analjezi

CT ile kontrol edilen bir calismada 4 cm
birakilan kateterin %25 oraninda epidural
aralikta kalmadigi saptanmistir. 5-6 cm daha
uygun

Yiiksek konsantrasyondaki epidural lokal
anestezik iyi analjezi, fakat hipotansiyon sik

Opioid ilavesi hipotansiyonu azaltir
5 ug/mL fentanil ve % 0.1 bupivakain optimal
Analjezi adrenalin ile giiclendirilebilir
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Epidural soliisyonlar

* 7mL bolus ve 7 mL/st infiizyon

* Yasli hastalarda % 40 daha az epidural
soliisyona ihtiyag

* Epidural anesteziklere bagli duysal blok
genisligi kisiler arasinda farkliliklar

* Fentanil+bupivakaine klonidin ilavesi
analjeziye katkilyapmamaistir
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Torakal Epidural Analjezinin
Yararlari

* Erken torakotomi sonrasi analjezi saglar ve
genelde torakotomi agri tedavisinde “altin
standart” olarak kabul edilir

* Postop diafragmatik disfonksiyonu diizeltir
* Azalmis kardiyovaskiiler komplikasyonlar

* Sistemik opioidlere gore daha iyi solunum
fonksiyonu
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Limitasyonlar ve Yan Etkiler

* 0% 15 basarisiz yerlestirme

* Dural perforasyon torakal epiduralde daha diisiik
(% 0.9"a- kars1 lomberde % 3.4)

e Fentanil-lokal anestezik kullaniminda solunum
depresyonu % 0.3

* Yanlis ilacin epiduralden . verilmesi nadir

* Periop takilan epidural kateter sonrasi major

komplikasyon oranidiger nedenlerle
takilanlardan daha yiiksek (% 0.02/%0.007)

* En sik major komplikasyon epidural hematom
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Paravertebral Bloklar

o Ik 1906’da ve tekrar 1979’da tekrar
kullanima

* Torakal epidural analjezi ile
karsilastirilabilir diizeyde

e Gogiis acikken cerrah tarafindan kateterin
gorerek yerlestirilmesi daha uygun

* Tek doz blok yetersiz (ultra uzun etkili 1a)
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Paravertebral Bloklar

* Paravertebral boslukta spinal sinirlerin
dorsal ve ventral dallari, gri ve beyaz rami
komminikanslar ve sempatik zincir bulunur

o Interkostal sinirler (ventral ramus)

paravertebral boslukta fasiyal kiliftan
cikarak lokal anesteziklerle bloga hassas hale

gelirler
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Paravertebral blok

Uygun yonetimi (ila¢ secimi, hizi, adjuvan ve
enjeksiyon teknigi) heniiz tam olarak oturmamaistir

Yiitksek doz bupivakainin (890-990 mg/24 st) diisiik

doza (325-472.5 mg) gore toksisite riskinde artis
olmadan daha diisiik agri skorlar1 ve pulmoner
fonksiyonda hizli diizelme

Siirekli infiizyon aralikli bolusa gore daha diisiik agr1
Fentanil veya klonidin ilavesi etkisiz

Levob kullanimi, toksisitesi bulgularinin yakin
takibi, soliisyona adrenalin ilavesi, yash ve diiskiin
hastalarda infiizyon hizinin diisiiriilmesi

Tipik doz rejimi % 0.25,1levob 0.3 mL/kg baslangic
bolusuna takiben 0.1 mL/kg/st infiizyon uygulamasidir
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Paravertebral blok avantajlari

» Ogrenmesi kolay, basit bir tekniktir ve
komplikasyon orani diistiktiir

* Acik teknik anestezi altindaki hastalarda
giivenle uygulanabilir

* Koagiilopatide acik teknik giivenlidir
* Hipotansiyon, iiriner retansiyon, bulanti
kusma torakal epiduralden daha nadirdir

* Torakal epiduralden,daha erken mobilizasyon
ve erken taburcu imkani sagladigini ileri
siirenler var
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Paravertebral blok dezavantajlari

Paravertebral boslukta lokal anestezigin
yayilimi birkag¢ saati alabileceginden erken
postop analjezi zayif olabilir

Komplikasyonlar kazara yapilan plevral
delinme, pulmoner hemoraji, dural delinme,
hipotansiyon, sinir hasari ve la toksisitesi

Lokal anestezik SSS toksisitesi esik plazma
degerinin gecilmesiicin % 0.5 bupivakainin
% 0.1 mL/kg/saat hizinda 48 saat infiize
edilmesi gerektigi gosterilmistir
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Hangi rejyonal yontem?

Torakal epidural Paravertebral blok
Hasta tercihi * Hasta tercihi
Bozuk SFT o lyi SFT
Genis akciger e Sinirli akciger
rezeksiyonu rezeksiyonu
GoOgiis duvar tutulumu * Sepsis
NSAIl » Bozulmus koagiilasyon
kontraendikasyonu * Spinal deformite

Anestezi altindaki hasta
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Interkostal Sinir Blogu

Ust 11 torakal ventral dal interkostal siniri olusturur
ve interkostal bosluklarda kostalar arasinda ilerler

Kutanoz dallar interkostal kaslari delerek gogiis
duvarinin lateralini inerve ederler

Dorsal dal, sinir blogu ile bloke olmaz posterolateral
torakotomide yetersiz kalir

Acikken dogrudan goriilerek kolayca bloke edilebilir
fakat cogu lokal anestezigin yar1 0mrii gorece kisa
oldugundan perkiitan bloklara ihtiyac duyulur

Yiiksek kan akimina sahip interkostal bosluktan
lokal anestezik hizla sistemik dolasima gecer
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Interkostal Sinir Blogu

subpleural space

fibres of intercostalis
intimus

internal intercostal
membrane

external intercostal
muscle

Serhat Kocamanoglu 62



Interplevral Blok

0,2 m? yiizey alanina sahiptir. 10-20 mm
uzakliktadirlar ve yaklasik 10 mL plevral sivi

Kolesistektomi sonrasi etkili oldugu gosterilmis
olmakla beraber torakoetomi sonrasi etkisiz

Torakotomi sonrasi plevral voliim daha genistir ve
kan hava icerir

Bazal gogiis direnajinin diafragmayi irrite etmesini
engellemede interplevral plevral bupivakainin
etkisiz oldugu bulunmustur

Torakotomi sonrasi analjezide interplevral blok
onerilmemektedir
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Suirekli yara yeri infiizyon kateteri

* Cilt kapatilmadan yara yerine yerlestirilen
kateterden lokal anestezik verilmesi

* Postoperatif opioid kullanimini azaltmakta
ve yara odemini azaltabilmektedir

* Siirekli paravertebral infiizyon alan
hastalarda lokal anestezik toksisite riski bu
teknigi uygunsuz hale getirmektedir

* Baska yoldan lokal'anestezik infiizyonu
kullanilmayan hastalarda diisiiniilebilir
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Intratekal Analjezi

Nadir kullanilan bir teknik

Intratekal opioidin etki baslama siiresi yagda
coziiniirltigiine baglidir

Morfin 200 pg ile sufentanil 20 ug ve morfin
500 ug ile sufentanil 50 ug kombinasyonlari
torakotomi sonrasi iyi bir erken donem
analjezi olusturmuslardir

Yan etkileri bulanti kusma, kasinti, tiriner
retansiyon ve gecikmis solunum depresyondur

Spinal deformitesi olan hastalarda tercih
edilebilir
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Non-farmalkolojik Teknikler

* kapi-kontrol teorisini kullanarak agriy1 diistirmek
tizere gelistirilmistir

* randomize calismalarda ¢ok az bulgu saptanmistir

* interkostal sinirler kriyoprop kullanilarak 6 aya
kadar bloke edilir

* epidural fentanilden daha zayiftir ve artmis kronik
torakotomi sonrasi agriinsidansi ile iliskilidir

e nadiren kullanilmaktadir ve onerilmemektedir
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Omuz Agrisi

‘ Yl Left vagus nerve
Superior ' Left phrenic nerve
vena cava

Right :
phrenic nerve - ! Fibrous
; pericardium
Periphrenic nerve
fat sheath

Diaphragm
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Overall recommendations for postoperative pain management for thoracotomy

Either may be used if possible* I

v

!

X

Recommended regional analgesic techniques: | ! d Alternative regional analgesic techniques:

If epidural analgesia and paravertebral block

are not possible

Thoracic epidural Paravertebral LA
LA + opioid + epinephrine Bolus dose
Bolus dose
Thoracic epidural
LA + opioid + epinephrine
Continuous infusion
v -
Paravertebral LA Intercostal LA
Continuous infusion Continuous infusion
5 ¥ ¥
Thoracic epidural Paravertebral LA Intercostal LA
LA + opioid + epinephrine Continued Continued
Continued 2-3 days postop 2-3 days postop 2-3 days postop

PROSPECT Working Group
sEither thoracic epidural LA + opioid + epinephrine or paravertebral block with LA is recommended as the primary analgesic

l

l

approach; further studies on efficacy and safety are necessary to determine which technique is superior




Not recommended: Analgesic techniques for thoracotomy
«Clonidine
«Dexmedetomidine

«Corticosteroid

«Gabapentin/pregabalin

«Ketamine

«LAinjection in the planned site of incision

«Interpleural LA or strong opioid

«Lumbar epidural strong opioid as the first choice of epidural technique, based on evidence
that the thoracic epidural route is more effective for pain relief following thoracotomy. However,
there is procedure-specific evidence that lumbar epidural hydrophilic strong opioid reduces
pain compared with systemic analgesia

«Repeated spinal analgesia

«Cryoanalgesia

«Dextran as part of the LA solution for intercostal nerve block

«Intercostal phenol

«Auricular acupuncture

«TENS

Not recommended: Analgesic techniques for shoulder pain after thoracotomy
«Phrenic nerve block
«Suprascapular nerve block

Not recommended: Analgesic techniques for chest tube removal after thoracotomy
+|ce pack
Interpleural LA

Topical LA PROSPECT Working Group



[lac tasima sistemleri [

" 5250 286.29

EXDA_REL

/285 mg /20 mi. ({3379

* Bup-dexametazon mikrokapsiillerinin
insanlarda 4 giin siiren interkostal sinir JESGE
blogu olusturabildigi gosterilmistir

* Lipozomal bupivakain hayvanlarda uzamis
etki gostermis, insanlarda postop epidural
analjezide kullanilmistir

* Gegenlerde absorbeolabilen lokal anestezik
matrix ratlarda kullanilmistir
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Klinigimizdeki analjezi meniisii;
* Torakal epidural (Img levobupivakain + 2ug
fentanil+2pg adrenalin/ImlL)
* 10 mL bolus
* 2,5-5 mL infiizyon
e 5 mL bolus, 20 dak kilitli
* 30-40 mL/4 saat maximum
* Parasetamol 1 gr+Tenoksikam 20
e Interkostal blok (cerrahi)
* Tramadol, morfin veya dolantin iv PCA
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Hasta Kontrollii Analjezi
Cihazi

* Agri pompasi, PeCeA,
PiCiEy, HKA

s HasKonA, HasKonAC

s HaKAn, HaKAnC

o Hasta ve hemsire egitimi

* Hava alarmi, Sarj

o .Buton calismamasi

e Yanlis baglanti

s Akut Agr1 Servisleri?
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Papaver sp. ”
Papaveraceae Serhat Kocamanoglu 4
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