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Kardiyotorasik cerrahi diger cerrahilere
Kiyasla daha siddetli agri ve daha yuksek
morbiditeye neden olur



Kardiyotorasik cerrahi sonrasi agri

Retraksiyon

Kosta rezeksiyonu yada Kirigi
Kostavertebral eklem dislokasyonu
Diren yada tupler, plevral irritasyon



Postoperatif Agri

Sempatik aktivite artisi

Stres cevap

Pulmoner fonksiyonlarda bozulma
Kronik agri



Katekolamin duzeyindeki artis sol ventrikul afterload unda ve
kalp hizinda artisa neden olur. Degismis ve stenotik damarlar
sempatik stimulasyona cevap vermezler.

Kortikotropin-releasing hormon artar ve bu NO yu dusururken
endotelin yapimini artirir. Bu da koroner endotelyal
disfonksiyonunu agreve eder.

Stres pro-koagulatuvar bir duruma neden olur ve bu durum
yasla birlikte uzar ve cerrahiden sonra haftalarca surebilir.
Strese sebep olan durumlarin hemen ardindan bir pro-
inflamatuvar cevap “matriks metaloproteinaz” aktivasyonu
yoluyla plak instabilitesine neden olabilir.

Butun bunlar sonucta stresli bir durumda yada sonrasinda akut
koroner sendrom ve myokard enfarktusunu tetikler.

Freise H, Van Aken H. K. British Journal of Anaesthesia 2011; 107 (6): 859-68



Agri inspirasyonu sinirlar. Ekspiratuvar kaslarda refleks
kontraksiyon ve ardindan diyafragmatik disfonksiyon gelisir.
(FRK duser, atelektaziler, sant, hipoksemi).

Derin nefes almak insizyon hattinda gerilme demektir ve gok
agrilidir.

Derin inspirasyonun olmamasi derin ekspirasyonun ve
dolaysiyla efektif oksurmenin olmamasina neden olur
(sekresyon birikimi, tikaclar, atelektazi enfeksiyon)

Gerner P. Anesthesiol Clin. 2008 June ; 26(2): 355-62



» Postoperatif agri siddeti ve solunum
fonksiyonlarindaki bozulma arasinda ilk 5
gun dogru oranti var

* En siddetli agri ve en kotu bronsial hijyen
medyan sternotomi sonrasi

Sasseron et al. Rev Bras Cir Cardiovasc 2009; 24(4): 490-496



Kronik agriya (noropatik agri) donusum
» Noral travma (interkostal sinirler)
» Periferik ve santral sensitizasyon



Kronik agri

« Sternotomi sonrasi 3 aydan uzun suren
kronik sternum agrisi insidansi %30

« Kronik sternum agrisinin %4 u siddetl

* Bu hastalarin cogunda bas, boyun, sirt ve
ust ekstremite agrisi da eslik ediyor

Leersum et al. Pain Medicine 2010; 11: 1628-1634



3 aydan uzun suren posttorakotomi agrisi %380

6 aydan uzun suren posttorakotomi agrisi %75

12 aydan uzun suren posttorakotomi agrisi %61
Siddetli agri insidansi % 3-5

Gunluk yasami etkileyen agri %50

Agrili hastalarin %66 si bu yuzden tedavi
goruyor
Perttunen K et al. Acta Anaesthesiol Scand 1999 43:563-7
Kalso E Acta Anaesthesiol Scand 1992;36:96—-100.



Sternotomi sonrasi kronik agri icin prediktor
faktorler

Non-elektif cerrahi

Re-sternotomi,

Postoperatif 3. gunde siddetli agri,
Kadin cinsiyet

L. van Gulik et al. Eur J Cardio-thoracic Surg 2011 1309—1313



Torakotomi sonrasi kronik agri i¢in risk
faktorleri ve onleme

Yas (yaslilarda az)

Kadin cinsiyet

Endojen nosiseptif inhibisyon zayifligi
Vucudun baska bolgelerinde kronik agri varhgi
Genetik faktorler

Psikolojik faktorler (preop. Anksiyete depresyon)
Preoperatif agri

Cerrahi, insizyon yeri ve tipi

Analjezi zamanlamasi

Pre-emptif analjezi

Postoperatif agri tedavisi



* Preoperatif baslanan ve 3 gun devam
eden 150 mg/gun pregabalin, opioid
tuketiminde yariya yakin azalma, agri
skorlarinda azalma ve 3 ay sonra da
hareket agrisinda azalmaya neden oluyor

Pesonen A et al. British Journal of Anaesthesia 2011 106: 873—-81



* Kronik agrili 37 olgu
— Post-sternotomi 3
— Post-torakotomi 34



Postoperatif analjezi preoperatif tanisma,
bilgilendirme, guven verme, “acl’
beklentisini “herkes benim icin calisiyor”
algisina cevirmekle baslar






FARMAKOLOJIK TEDAVI

+ Dis agrisi tedavisi

- Ug yasinda kara okizin
gubresi bir kapta
kaynatilir, dig lzerine
konur

- Kulak agrisi tedavisi

- Kamis sekeri, targin,
susam yagi, kegi idrart,
ko¢ idrari birlikte
kaynatilarak kulaga
damlatilir

Unver AS Uyguriarda tebabet
(8-14.yiizy1l) Istanbul 1936




Postoperatif Analjezi Yontemlers

NSAIl ve Parasetamol

Sistemik opioid

Adjuvanlar

Interkostal blok

Intraplevral analjezi

Lokal anestezik infiltrasyonu

Torakal epidural lokal anestezik ve/veya opioid
Paravertebral blok

Krioanaljezi

TENS



NSAIl

Periferik etkill

Renal, GIS ve hematolojik yan etkiler
Koroner by-pass cerrahisinde ???
Analjezik etki yetersiz




Parasetamol
« Santral etkili
* Antienflamatuvar etki yok
* Analjezik yetersizlik



IV opioid (tramadol, meperidin, morfin)
Santral etkili

SSS yan etkileri (sedasyon, halusinasyon,
ajitasyon)

Bulanti kusma, barsak motilitesinde azalma
Meperidin tasikardi, santral eksitasyon
OksUruk supresyonu

Solunum depresyonu

hareket agrisi



Adjuvanlar
* Pregabalin, gabapentin
« Sedatif anksiyolitikler



» Infiltrasyon



Bilateral sternal ropivakain infuzyonu ile
daha iyi analjezi, morfin tuketiminde
azalma, hareket agrisi daha az ancak
pulmoner fonksiyonlara etkisi kontrol
grubundan (morfin+parasetamol) farksiz

V Eljezi et al. Reg Anesth Pain Med 2012;166-174



Interkostal blok

Tek basina analjezi yeterli degil
Analjezi suresi yetersiz

Stres yanit azalmasi, pulmoner
fonksiyonlarda duzelme gibi analjezi dis!
etkileri yok/az

Lokal anestezik toksisitesine dikkat

Torakal epidural daha ustun
Meierhenrich R et al. British Journal of Anaesthesia 2011 106: 580-9



Interplevral blok

Tek kelimeyle basarisiz




Paravertebral blok

Teknik zor
Basarisizlik %10 civarinda

Tek tarafli blok ve tek tarafli sempatik blok (cift tarafli da
uygulanabilir)

Koagulasyon bozukluklarinda, hipotansiflerde, teknik

zorluklarda epidurale alternatif
Pintaric T S Reg Anesth Pain Med 2011;36: 256-260

Analjezi ve pulmoner fonksiyonlara katkisi epidural kadar
deqgil
Messina M et al.Minerva Anaesthesiol 2009

Analjezik etki epidural kadar Iyi

Scarci M et al. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2010 10:92-96



Torakal epidural blok

Diger yontemlerden Ustun bir analjezi (lokal
anest.+opioid)
Pulmoner morbiditede azalma

— Lokal anestezik nedeniyle interkostal kas gucundeki azalma az
da olsa olumsuz yansir ancak diyafragmatik fonksiyonlardaki
onemli rahatlama pulmoner morbiditeyi onemli olgude azaltir

Kardiyak morbidite ve mortalitede (?) azalma

— Lokal anestezik (4-5ml) kullanimina bagl segmenter sempatik
blok ve stres yanit baskilanmasi, perioperatif anti iskemik etki,
diastolik fonksiyonlarda duzelme, aritmi insidansinda azalma,
deneysel calismalarda enfarkt alaninda kuculme

Kronik agri gelisiminde azalma
GIS motilitesinde artma



Yan etki ve komplikasyon

* Hipotansiyon
* Epidural hematom
— 1/5447-1/12195

» Infeksiyon
— 1/26.000 (epidural apse)
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Analjezi yontemlerinin sorunlari

Yetersiz analjezi
llac yan etkileri

Sinir bloklarinda egitim gerekliligi ve
basarisizlik

Sinir bloklari ve bunlarda kullanilan
ilaclarin yan etki komplikasyonlari

Epidural hematom




Amac

En Iyl analjezi

En az yan etki

Analjezi digsindaki olumlu etkiler



K.Dogruer



Hepsini tek bir yolla saglamak mumkun
olmayabilir oldugu zamanlarda da
Istenmeyen etkiler beklenen faydadan
fazla olabilir



Multimodal Analjezi nedir?

Farkli yollarla analjezi saglayan birden
fazla analjezik ve adjuvani birlikte
kullanmaktir. Amac tek tek kullanima
gore daha az dozla daha iyi analjezi ve
daha az yan etki olusturmaktir




16"' Century

= Descending,
top down
modulation

= Ascending,
bottom up
information




I Tek ilagla analjezi

Analjezi

l

Yan etki

Multimodal analjezi l l l

Yan etki

Analjezi



multimodal analjezide hedefler

*Yukariya dogru transmisyonun modulasyonu
«Santral persepsiyonun degistiriimesi
*Desenden inhibitor yollarda modulasyon



Uc alana birden miidahele etmek daha etkili



Nosiseptif imputlar azaltmak
Periferik etkili ilacglar
Lokal Anestetikler
Lokal infiltrasyon
Sinir bloklari
Spinal/Epidural blok
NSAIDS
Sikloojenaz inhibisyonu



Spinal kordu etkileyen ilaclar
Opiatlar
NSAII
NMDA reseptor antagonistleri
Gabapentinoidler



Santral etkili ilaclar
Opiatlar
Beyin sapl, talamus ve kortekste opiat
reseptorleri
Parasetamol



Desenden yollara etkili ilaclar
Tramadol

Klonidine

5HT3 antagonistler

Trisiklik antidepresanlar,SNRI



Ornek

» Infiltrasyon/interkostal blok

» 4 g/gun IV parasetamol

» Hasta kontrollu tramadol/morfin



Sonugclar
v *Agrida azalma
v *Daha az yan etk
*Daha az komplikasyon
*Hizli derlenme
*Yatis suresinde azalma
v« Kronik agriya donusun engellenmesi




lyi bir postoperatif analjezi icin cbziimler;

Hastaya ve hastaligina, cerrahiye,
hastanenin sartlarina, hekimin kendini
guvende hissetmesine, becerisi ve
tecrubesine gore degisir.

“Tek bir dogru yoktur ama bir dogru vardir”












Omuz agris|

 Torakotomi sonrasinda %75 e varan
oranlardadir

* Ayni taraftadir

» Olasi sebeplert:

e Ana brons kesisi

« Skapula malpozisyonu yada cerrahi mobilizasyonu
nedeniyle ligamantoz gerilmeler

 Plevral irritasyon, perikard yada diyafragmatik,
mediastinal plevral yuzey irritasyonundan yansiyan
agri



Tedavi

NSAIl ve parasetamole opioidlerden daha
Iyl cevap verir

Interskalen blok
Frenik blok

En etkili yol birlikte kullanim



