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POSTOPERATIF TORAKOTOMI AGRILARININ TRANSKUTAN
ELEKTRIK STIMULASYONU iLE GIiDERILMESI

. Asuman Uysalel** Hasan Acar*

~

Agr1 duyumu, Ozellikle ameliyat sonu donemde ¢ézlimlenmesi ge-
reken en 6nemli sorunlardan biridir. Agr1 duyumu nedeniyle hasta
rahat nefes alamaz ve buna baglh olarak yetersiz oksijenlenme sonu-
cunda yavas yavas hipoksi gelisir. Bu durum o&zellikle tist karm ame-
liyat1 ve torakotomi yapilan hastalarda daha fazla onem kazanmak-
tadir. Bu dénemde hastanin rahat nefes almasi ve yeterli oksijenasyo-
nu icin agr1 duyumunun ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.

Postoperatif agriy1 gidermek amaciyla simdiye dek pekgok farma-
kolojik ajan kullanilmis ve pekcok yontem uygulanmigtir. Ancak agri-
nin giderilmesinde 6zellikle gok etkin olan ve yaygin olarak kullani-
lan narkotik analjeziklerin solunum depresyonu ve hipoksiye neden
olduklar bilinmektedir. Ayrica bu ajanlar silier aktiviteyi deprese
ederek trakeo-bronsial sekresyonlarin atilmasmi gli¢lestirmekte ve
postoperatif akciger komplikasyonu olasihgini artirmaktadir. Ote yan-
dan agrimin giderilmesi amaciyla uygulanan interkostal sinir blogu ve
epidural anestezi gibi gesitli yontemler, teknik beceri gerektirdigi gi-
bi 6zel baz1 komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte-
dirler. t it

Biitiin bu faktorleri goz éniinde bulundurarak, éncelikle hastaya
zarar vermeyecek ve uygulamasi kolay bir yéntem olmas: bakimin-
dan, torakotomi sonras: postoperatif agrinin giderilmesi amaciyla biz,
transkiitan elektrik stimiilasyonu (TES) uygulamay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, TES uygulanan arastirma grubunda : 8 kadin, 12 er-
kek, kontrol grubunda ise : 5 kadin, 15 erkek olmak tlizere toplam 40
olguyu icermektedir. Hastalarin yag ortalamasi; aragtirma grubunda :
33.7, kontrol grubunda ise : 41.8'dir. TES uygulanan grupta, en blyik
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olgumuz : 54, en kii¢iik olgumuz : 18 yasindadir. Kontrol grubunda, en
buylk olgumuz : 72, en kii¢lik olgumuz : 15 yasindadir.

Olgularimiz, operasyon sirasinda, akcigerden doku eksizyonu ve-
va kalp ameliyat1 yapilmayan, genel durumu iyi hastalar arasindan
secilmistir.

(Tablo - 1). Olgularimizda yapilan ameliyatlar.

Yapilan Ameliyat Cesidi Olgu - Sayisi
Tes Kontrol

Akciger Kisthidatigi 11 9

Oesaphageus Divertikiili 2 —

«Coin» Lezyonu

Diaphragma Evantrasyonu

Pneumatocele

Raynaud S. (T. Sympathectomy) —

Achalasia ' — 2

Oesaphageus Ca. — 5

Akciger Hamartomasi . : — 1
il
1

[ T R

Pectus Excavatus —_—
Bronch Ca. : —

Calsmamizda, arastirma grubundaki hastalardan agrisi olanla-
ra TES uygulanmis, kontrol grubundaki hastalara ise gerektiginde
analjezik ilag verilmistir. Butiin hastalara ameliyattan ciktiktan son-
ra ilk 30 dakika hicbir uygulama yapilmadi ve hastalar gézlendi.
Kontrol grubunda, analjezik olarak dolantin ampul, I.V. 50 mg.lik doz-
lar halinde, hastanin gereksinme duydugu zamanlarda kullanmilmistir.

Transkiitan elektrik stimtlatori, pille galisan sabit bir akim kay-
nagidir. Puls bi¢imi dikdortgen seklinde, puls siiresi 0.1 ms., puls pe-
riodu 10 ms., akim siddeti 12-20 mA.’dir. Uygulamada kullanilan aki-
min zaman degisim bicimi, kare pulslar olarak segildi. Bu sekilde, puls
suresince dokudan gegen elektrik yiitk miktar sabit kalmaktadir.
;Elektrod olarak serum fizyolojik emdirilmis kauguk tamponla cevre-
lenen paslanmaz ¢elik metaller kullanildi. Elektrod yiizey alam uygu-
lama bélgelerine tam olarak uymasi agisindan en uygun deger olan
12 santimetrekare olarak secildi. Elektrodlar ameliyat yerinin kesi ug-
larma yerlestirildi. Rahat bir vibrasyon duygusu olusturacak akim
kuvvetini segmek amaciyla, baglangicda bir deneme uyarim yapildi.
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Daha sonra akim siddeti yavas yavas artirilarak, hastanin titresimle-
ri hissedebilecegi ve rahatsizlik duymayacag: bir diizeye getirildi. TES
uygulamasi, hastalar ameliyattan ciktiktan 30 dk. sonra, agrisi olan
hastalara yapild1 ve iki saat devam edildi. Hastalardan TES uygula-
madan énce ve uygulandiktan sonra femoral arterden kan alinarak
gazlarma bakildi. pH, pCO:, pCO;, degerleri saptandi. Postoperatif do-
nemde takip edilen hastalarda : '

1 — Agn duyusu,

2 — Huzursuzluk,

3 — Kesi yerinin palpasyonla duyarlihgi,

4 — Kan basinci, nabiz ve-solunum sayisi, _

5 — Komplikasyonlar (Terleme, bulanti, kusma).

6 — 30.ve 120. dakikalarda alinan arteriel kan érneklerinden sap-
tanan pH, pO: pCO: degerleri, =

7 — 24 saat siire ile, hastalarin analjezik ihtiyaglar1 saptanarak
kaydedildi.

Agr1 duyusu ha_stalarm yanitlarina goére, huzursuzluk isé, hasta-
larin gozlemi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler «ki-kare», «student-t» ve «paired-t»
testleri ile yapilmistir. '

BULGULAR

Subjektif bir kriter olan agri duyusu, hastalari yanitlarina gore,
hafif ve siddetli olarak degerlendirildi. Buna goére arastirma grubun-
da ve kontrol grubunda, ameliyattan sonra ilk 30 dk. iginde, 30. daki-
kada, 80. ve 120. dakikalarda, agr1 hissetmeyen, hafif ve giddetli de-
recede agr1 hisseden olgu sayilar1 (Tablo - 2) de gosterilmistir.

(Tablo - 2). TES uygulanan grupta ve kontrol grubunda, agrinin siddetine gbre oigularin
dagilimi.

Once 30. Dak, 60. Dak. 120. Dak.
Adgrinin Siddeti TES Kontr. TES =~ Kontr. TES Kontr, TES Kontr.

Yok e e Seer S Bl R
Hafif 10 9 12 9 13 12 15 11
Siddetli 10 11 8 11 e 8 5 6
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Her iki grupta, operasyondan sonra 30. dakikada ve 120. dakika-
da, huzursuzluk izlenmeyen, hafif ve siddetli derecede huzursuzluk
izlenen olgular, (Tablo - 3) de gosterilmistir.

(Tablo - 3). TES uygulanan grupta ve kontrol grubunda, huzursuziugun siddetine gére,
olgularin dagilimi.

30. Dak. 120. Dak.
Huzursuzlugun siddeti TES Kontrol TES Kontrol
Yok — 2 8 10
Hafif 13 12 11 9
Siddetli 7 6 1 1

Palpasyonla kesi yerinin duyarhligl, arastirma grubunda ve kont-
rol grubunda, 30. ve 120. dakikalarda izlenmistir. Sonuclar (Tablo - 4)
de gosterilmistir.

(Tablo - 4). TES uygulanan grupta ve kontrol grubunda, palpasyonla kesi yerinin duyar-
Ithgina gére olgularin dagihimi.

Kesi Yerinin Duyarlilhigs 30. Dak. 120. Dak.
(Palpasyonla) TES Kontrol TES Kontrol
Yok — - 4 3
Hafif 11 10 13 13
Siddetli 9 10 3 4

Postoperatif ilk saatlerde olusabilecek terleme, titreme, bulanti,
kusma gibi komplikasyonlar izlendi. Bulanti, kusma her iki grupta
gorilmedi. TES uygulanan arastirma grubunda, TES ¢ncesi 9 hasta-
da terleme gozlendi. TES uygulandiktan sonra ise, sadece 3 olguda ter-
leme gorildi. Analjezik uygulanan kontrol grubunda ise, analjezik-
ten once 7 hastada terleme gézlenmistir. Analjezik uygulandiktan son-
ra ise, 4 hastada terleme saptanmistir. Her iki grupta atelektazi, pno-
motoraks, bronsit ve pnémoni gibi postoperatif akciger komplikasyon-
larma rastlamilmamistir.

Ik saatte hastalara verilen analjezik miktarlar1 kaydedilmistir.
TES uygulanan arastirma grubunda 3 olguda analjezik uygulanma-
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mistir. 2 saat TES uygulanan 17 olguda ise, 2 vak’aya tedavi bittikten
2 saat sonra, 5 olguya 3.5 saat sonra, 5 olguya 4.5 saat sonra, 3 olgu-
ya 5 saat sonra,2 olguya 1 kez, 8 olguda 2 kez ve 4 olguda ise 3 kez
i.V. novaljin ile idame saglanmistir. Bulgular toplu olarak (Tablo - 5)
de goésterilmistir.

(Tablo - 5). Arastirmia grubunda ve kontrol grubunda analjezik ihtiyaglari.

Analjezik Ihtiyac ' Olgu S. ve %

TES Kontrol
Analjezik IThtiyaci Olan 17 (% 85) 20 (% 100)
Analjezik Thtiyaci Olmayan 3 (%15) —

Kontrol grubunda ise, postoperatif ilk 24 saatte analjezik gerek-
tirmeyen olguya rastlanilmamistir. 2 vak’ada 1 kez, 6 vak'ada 2 kez,
3 olguda 3 kez ve 3 olguda 4 kez analjezik (Dolantin ampul 50 mg.)
1.V. olarak uygulanmistir.

Her iki grupta kan basinci, nabiz ve solunum sayilari ayri ayri
incelenmistir. Sonuclar, (Tablo - 6), (Tablo - 7) ve (Tablo - 8) de gbs-
terilmistir.

(Tablo - 6). TES uygulanan grupta ve kontrol grubunda, arteriel kan basinglari.

~ Zaman En Diisik En Yiiksek Ortalama
TES 30. Dk. 20 160 124.25
Grubu 120. DXk. 90 165 124.25 -
Kontrol 30. Dk. 100 170 133.25
Grubu 120. Dk. 100 160 124,25

(Tablo - 7). TES uygulanan grupta ve kontrol grubunda, dakikadaki nabiz sayilari.

Zaman En Diisiik En Yiiksek Ortalama
TES 30. Dk. 83 120 92.20
Grubu 120. Dk. 82 110 89.45
Kontrol 30. Dk. 84 120 87.40

Grubu 120. Dk. 75 110 84.15
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(Tablo - 8). TES uygulanan grupta ve kontrof grubunda, dakikadaki solunum sayilar:.

Zaman : En Diisiik En Yiiksek Ortalama
TES ; 30. Dk. 13 . 24 18.90
Grubu 120. Dk, 15 24 19.15
Kontrol 30. Dk. 14 27 20.65
Grubu 120. Dk. 13 28 20.40

Kontrol grubu pH, pCQO-, ve pO. degerleri analjezik verilmeden én-
ce ve sonra degerlendirildi. Arada istatistiksel olarak anlaml bir fark-
hihk saptanamadi. (p>0.05 «paired-t»). TES uygulanan arastirma gru-
bunda pO: degerleri, uygulamadan 6énce ve sonra tespit edildi. Arada
istatistiki olarak anlaml fark tespit edilemedi. Oysa pCO, ve pH de-
gerleri, uygulamadan 6nce ve sonra istatistiki olarak da farklhliklar
gosterdi. (p<<0.05 «paired-t»). TES uygulandiktan sonra, pH degerle-
rinde yiikselme, pCO: degerlerinde diisme saptanmistir. Kontrol ve
aragstirma gruplarinda pH, pCO, ve pO:'nin uygulamalardan énce ve
sonraki ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanamamstir. (p<<0.05 «student-t»).

TARTISMA

Transkiitan elektrik stimilasyonu, agr1 tedavisinde etkin olarak
kullanilabilecek bir yéntemdir. TES yontemi ile agr1 tedavisindeki ilk
girisimler, Melzack ve Wall tarafindan agri olusum mekanizmasinin

aciklanmasinda, «kapl kontrol mekanizmasi»nin ortaya atilmasiyla
~ baslamistir (2). TES ile postoperatif torakotomi agrilarmin tatmin edi-
ci bir sekilde giderilebilecegini gésterir ilk raporlar, Hymes ve arka-
daglar tarafindan bildirilmistir (1).

Yapilan ¢alismalarda, agri olusum mekanizmalarinin aciklanma-
sinda, endorfinlerin roliinin daha iyi anlasilmasiyla, TES nun etki
seklini degisik bicimlerde aciklamak miimkiin olmustur. TES ile, peri-
aqueductal ve periventricular bolgelerde, opiatlara benzer aktivite
gosteren néromodiilator maddeler agiga cikar. Boylece ascendens in-
hibitér yollar aktive olarak, dorsal boynuz seviyesinde, nosiseptif im-
pulslarin gecisi 6nlenmis olur (3,8). Opiat ve endorfinlerin antagonis-
ti olan naloksanin verilmesiyle, TES nun analjezik etkisinin ortadan
kaldirilabilmesi, bu izah seklini kamtlamaktadir (3).
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Calismamizda, (Tablo - 2) de gorildugi gibi, kontrol grubunda
narkotik uygulamadan 6nce 11 hastada agr1 goriilldigi halde (siddet-
1li), 120. dakikada 6 hastada gorilmektedir. TES uygulanan grupta ise,
baslangi¢ta 10 hastada siddetli agri oldugu halde, 120. dakikada 5 has-
tada gorulmiistir. Aradaki fark istatistiki yénden anlmsizdir (p>0.05
«ki-kare»). Bu sonuca goére TES uygulamasi, narkotikler kadar etkin
analjezi yaratabilmektedir.

Shealy kontrol grubu kullanmadan yaptiklar: bir calismada, TES
ile akut agrilarda, olgularin, % 25'inde ise agrinin siddetinde belirgin
azalma saptamistir (5). Vanderank ve Mc Graft bu yéntemle olgula-
rin % 77'sinde iyi sonuclar elde etmislerdir (8). Ttizliner, kronik ag-
ril1 hastalarda yaptig: bir calismada, hastalarin % 39'unda gok iyi, %
7’sinde iyi sonuclar almistir (7).

TES uygulanan grupta, kontrol grubuna gire 24 saat igerisindeki
toplam analjezik gereksinimi, daha az bulunmustur. Ayrica idame
analjezik uygulamalarimin, TES yapilan grupta narkotik olmayan
analjezik olmasiy, postoperatif dénemde narkotik analjeziklerin bili-
nen kotii etkilerinin bertaraf edilebilmesi agisindan olumlu bir sonug-
tur. Rosenberg ve arkadaslarimin yaptig benzeri bir galismada, kont-
rol grubunda TES uygulanan gruba gire 3 kat daha fazla analjezik
gereksinimi olmustur (4).

TES uygulanan grupta ve kontrol grubunda postoperatif huzur-
suzlugun ortaya c¢iktig1 olgularin sayisinda, 30. ve 120. dakikalarda is-
tatistiki olarak anlaml fark bulunamamistir (p> 0.05 <ki-kare»). Ke-
si yerinin duyarlihg agisindanda, her iki grup arasinda anlamh bir
fark bulunamamistir (p> 0.05 «ki-kare»).

TES uygulanan grupta, uygulamadan énce ve sonraki kan basmci
degerleri- arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p> 0.05 «paired-t»). Kontrol grubunda ise uygulamadan sonra kan
basinclarinda, istatistiksel yonden anlamh disme izlenmistir (p< 0.05
«paired-t»). Bu durum, narkotiklerin periferik direnci azaltmalari ne-

denivyle ortaya cikmistir. Postoperatif dénemde, narkotiklerin ortaya
c¢ikardig: istenmeyen bir etkidir .TES uygulanan grupta boyle bir et-
kinin gérilmemesi, yine bu uygulamanin olumlu yoénlerinden biridir.

Nabiz degerleri ortalamalar: arasinda her iki grupta, anlamh bir
fark bulunamamuistir. Ayrica her iki grupta, uygulamadan Once ve
sonraki nabiz degerleri ortalamalarinda, istatistiksel olarak anlamsiz
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bulunmustur (p> 0.05 «student-t»). Aragtirma grubunda solunum sa-
yis1 ortalamalari, kontrol grubundan distik bulunmustur. Ancak ara-
daki fark, istatistiksel acidan anlamsizdir. (student-t). Bu nedenle,
bu konuda bilimsel bir gikarim yapilamamistir. Rosenberg’'in yapti-
&1 calismalarda da, TES uygulanan grupla, kontrol grubu-arasinda
solunum sayilar: yoniinden anlaml bir fark tesbit edilememistir.

"Torakotomi ve yukari karin ameliyatlarindan sonra, pO; degerle-
rinde disme olmaktadir. Postoperatif dénemde uygulanan analjezik
yontemlerle bu diismenin derecesi azaltilmaya calisiimaktadir. Calig-
mamizda, narkotik analjezik uygulanan grupta ve calisma grubunda,
uygulamalardan énce ve sonraki pO:. degerleri arasmda anlamli bir
fark tespit edilememistir. Bu nedenle her iki uygulamaninda, bu yon-
den yetersiz kaldig1 soylenebilir.

Kontrol grubunda uygulamadan once ve sonraki pH ve pCO; de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadig: halde,
TES uygulanan grupta uygulamadan sonra, istatistiki olarak anlaml
derecede, pH degerlerinde yiikselme, pCO, degerlerinde diisme goriil-
mesi, ilgin¢ bir bulgudur. TES uygulamasinin, kontrol grubuna gore
daha etkin bigcimde pCO; degerlerini disirdigli ortaya cikmaktadir.

Biitiin bu bulgularn 15181 altinda, TES nun postoperatif torakoto-
mi agrilarinin giderilmesinde, narkotik analjeziklerin yol agtig1 komp-
likasyonlar olmaksizin uygulanabilecek iyi bir yontem oldugu style-
nebilir. Bu yontem heniiz rutin uygulamaya girmemistir. Bunun ne-
deni yeterli sayida alet ve bu konuda deneyimli tibbi personel sayisi-
nin az olmasi ile aciklanabilir. Ancak uygulamadaki kolaylik, yan
etkilerin olmayisi, etkinligi, ucuz olusu, TES nu, yakin dénemde yay-
gin bir teknik haline getirecegi kanisindayiz.

OZET

Calismamizda postoperatif analjezi amaciyla, 20’si kontrol, 20’si
arastirma grubu olmak iizere, torakotomi yapilmis 40 olguda, trans-
kiitan elektrik stimiilasyonu ve narkotik analjezik uygulanmistir.
Hastalarda, 30., 60., 120. dakikalarda, agr1 huzursuzluk, nabiz kan ba-
sinc1 ve solunum sayisi degerleri saptanmistir. Arteriyel kan érnekle-
ri alinip, PO,, pCO: ve pH degerleri kaydedilmistir.

Arastirma grubu ve kontrol grubuda, agrinin giderili‘nesi yonin-
den 6nemli bir fark gorulmemistir, :
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Postoperatif huzursuzluk, kesi yerinde duyarhlik, komplikasyon-
lar, nabiz degerleri, her iki grupta istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermemistir. Kontrol grubunda, uygulamadan énce ve sonra tan-
sivon degerlerinde istatistiki olarak anlamli olgtide farkhlik bulun-
mustur. TES uygulanan grupta, uygulamadan sonra, anlamh derece-
de, pH degerinde yilikselme, pCO: degerinde diisme tespit edilmigtir,

TES nun, postoperatif torakotomi agrilarinin giderilmesinde, et-
kin ucuz ve gilivenilir bir yéntem oldugu soéylenebilir.

SUMMARY

TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL STIMULATION FOR RELIEF OF POSTOPERATIVE
THORACOTOMY PAIN

In this study, we used transcutaneous electrical stimulation for
relief of postoperative thoracotomy pain in 20 patients.

In these patients, pain, anxiety, pulse rate, blood pressure and res-
piration rates are recorded at postoperative 30., 60. and 120. minutes.
In arteriel blood samples, pO., pCO: and pH values were measured.

There were no significant difference in postoperative complicati-
ons, incisional sensitivity, pulse rates and anxiety.

In the TES group, pH values were increased and pCO, values we-
re decreased significantly after transcutaneous electrical stimulation.
In the control group, blood pressures were significantly decreased
after administration narcotics.

Transcutaneous electrical stimulation is highly effective, inexpen-
sive and reliable method for relieving pain in thoracotomy patients.
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