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Ameliyattan sonraki devrede hastayi engok rahatsiz
eden faktSrlerin basinda agri gelmesine ragmen,bugiine
kadar agri tedavisi ig¢in geligtirilen gegitli ilag ve
yontemlerle bu konuda ideal bir &lcl bulﬁnamamlgtlr.

Bu maksatla peridural morfin uygulamasinin agri

tedavisindeki yerini aragtirdik.




GEN®EL BILGILER

Peridural araligZin anatomisi:

Peridural aralik kraniyalde foramen oksipitale mag-
numla,kaudalde hiatus sacralis ile sinirlanmistir.i¢ kis-
minda durameter spinalis,dig kisminda vertebral kanal
periostu ile sarilidir.Yukari ve asagi kisimlari kapali
olmasina ragmen,yanlarada intervertebral foraminalar ©n
ve arkada sacral foraminalar ile paravertebral bBlgeye
baglantilidair, (Sekil I)

Peridural aralikta spinal sinirlerin ¢n ve arka kokleri

yaninda yag dokusu,gevgsek bag dokusu ve pleksus venosus
vertebralis internusun zengin damar aglari bulunur.Dorsal
bolgede 3-6 mm olan peridural aralifin en genis bdlgesi
02-63 hiza81ndad1r.T4' e dofgru bu genisglik daralmaya bag-

lar,orta toraks segmentlerinde gene bir genigleme yapar.

Bazen lumbal segmentte daralmalar gosterebilir.
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oekil I:Peridural aralik. Jekil 2:Peridural araligin
Eriksson'dan(I7) : Ponksiyonu.Lawin'den(26)

Sekil 3:TQUHY IZnesi
Eriksson'dan (I7)
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Sekil 4:Basinein kaybolmasi fekniZi.Erikssen'dan (I7)
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. Peridural Araligin Ponksiyonu:

Genellikle yan yatirilmigs hastada dizler miimkiin eim
dugu kadar karina gektirilip,gene gigilse dayattirilarak
omurgaya azami bir kamburluk verdirilmeye galisalir,

Bu pezisyonda hasta yardimeci bir kigi tarafindan tutulur.
Cilt dezenfekte edildikten sonra birkag¢ ml dﬁsﬁklkénsant-
rasyonlu lokal anestezik madde cilt ve ciltaltina infilt-
re edilir.Kateterin kolay gegmesini saflamak amaciyla
ucu hafif efri TOUHY ifnesi ile ucum kraniyale bakacak
gekilde cilt ve ciltalta gegilir.Ligamentun supraspinale
ve ligamentum interspinale geg¢ildikten sonra ffnenin man-
dreni ¢ikarilir,

Ignenin peridural aralikta oldugunu anlayabilmek
igin ¢egitli metodlar vardir.Bunlardan bir tanesi a3111.
damla metodu olup,ifnenin ucuna bir damla lokal anesteszi
maddesi konarak igne dikkatlice ileriye dogru itilir.
Peridural araliga varildlgl'anda,peridural aralikta bu-

lunan negatif basing etkisi ile bu damla ignenin ucundan

igeri gekilir,




Diger bir me tod ise direncin kayboimasi me todudur,Burada

ignenin ucuna hava veya serum fizyolojik dolu enjektor ta-
k11ar. (Sekil 4) IEnenin ucu Ligamentum Flavuma gelince
enjektordeki direng gok yikselir,Bundan sonra ifnenin ucu
peridural araliga gelinge enjektorin direnci birden bire
diiserek bir boslufa enjekte ediyor hissim verir,lnjektor
gikar: larak 1ikor veya kan gelip gelmedi gi aspire edilerek
wontrcl edilir. Ifnenin peridural aralikta oldugu negatif
basingtan dolayi,aspirasyona direngle anlagildiktan sonra
{gnenin iginden plastik bir kateter gegirilir, IgBre gikarti-
larak kateter tespit edilir.

MORFIN: (I,5)

Moriin {enantren gekirdeginde ug¢ numarall karbons bagla
fenolik,alti numaral:r karbona bagli alkolikhidroksil ile
etamin kOprisine bagli metil koklerini ihtiva eder,Opiumun
en onemli alkaloidlerinden biridir,su halkada CH5 kalkip yerine
allyl kokii gelirse moriin antagonistleri elide edilir.ju halde
gerek analjezik gerekse sedatif etki N-CH, kokine bagladir,

3
197% yilinda Pert (3I) biyosimik bir olayla moriin ve

diger opiumlarin beyinde belli bdlgelere baglandifinu igspat etti.




Snyder (37) beyinin belli bolgelerindeki bu baglan-
manin 8zel reseptdorler ile oldugunu buldu.Opiumlarda en
fazla anal jezik etkisi olanin,en fazla reseptdr afinitesi
oldugunu gésterdi.Buna gore morfin,reseptsr afinitesi en
yiksek opiumlardan oldugu ic¢in anal jezik etkiside diger
opiumlara nazaran yiksektir,

Morfinin santral sinir sistemindeki reseptorleri gu
bolgelere dagllml$t1r:(2,10,25,57,45)

I.Limbik sistem denilen agri hassasiyeti bulunan bilge

2.Beyindeki gri cevherden Talamusa kadar uzanan Paleo-
spinotalemik agri yolunda

5.Medulla Spinalisteki Substansiya Jelatinozada bulunur,

Morfinin sistemik etkileri :(I,5)

Morfinin en ®nemli etkilerinden biri anal jezi ve
korkudan kurtulma hissidir,Diger etkileri bulantl,kusma,
si1caklik hissi,ekstremitelerde_aglrllk hissi,agiz kury-
lugu,terleme ve 6zellikle burunda kaginmadir,.Kardiovas -
kiiller sistem morfinden az etkilenir,

Morfinin merkezi etkileri depresyon ve stimulasyon

seklinde goériilebilir.RBy karsit etki morfinin noronlarin

aktivitelerine esit depressif etkisinden dogar,




Stimulasyon depresyonun ortadan kalkmasi ile agiklanabilir.
(5) Merfinin Talamo-kortikal yolla deprese edici etkigi
lobus frontalisde anal jezi vapar.Medulls oblangatada se-
datif ve hipnotik etki,solunum merkezinde solunum depres-
yonu, kusma merkezinde emetik etki ve okulomotor merkezde
miyozis yapar.Morfin spastik bir konstibasyona sebeb olur.

Azaml analjezik etki morfinin i.v. (I0-15 mg) veril-
mesinde 20 dakika,i.m. veya s.c. verilmesinde 90 dakika
devam eder.Morfinin santral solunum depresyonu yapicy et-
kisl ise 4 sdatten fazla devam eder.(I5) 70 kg agirligin-
da bir insanda I0 mg i.m. morfin 30 ile 180 dakika ara-
sinda sliren % 25 ventilasyon diligiikliigine yol agar,210
dakika sonra ventilasyon diigUk1Ugl tekrar diizeler.(35)
Ayrica morfin plaéenta bariyerini gegtigi ig¢in ¢ogunluk-~
la fotusta solunum depresyonu yapmasi mimkiindir.

Peridural yolla verilen morfin daha ¢ok medulla spi-
nalis arka boynuzunun substansiya jelatinozasina etki eder.
Snyder'e (37) gire oplumlarin,opium reseptorleri ile bag-
lanmasinda sod yum Konsantrasyonunun bliyitkk roli vardir.

Oplumlarin serum fizyolojik ile verilmesi etkisini azalt-

makta, glukoz ile verilmesi ise etkisini arttirmaktadir.
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Opium antagonistlerinin etkisi ise gsodyumlu sivilarda
artmaktadir.

Ancak ¢ok biiylik dozlarda peridural yolla verilen morfin
likore gegebilir,Yaglarda az ¢ozlUllr olmas:i nedeni ile bunun
likorden plazmaya diffuzyonu ¢ok gecikir,(38)

Morfin engok santral sinir sistemine etki etmesine ragmen,
burada en diigik konsantrasyonda bulunur.Yaklagik % 90'1 b&b~
reklerden konjuge bir gekilde itrah edilir.Konjugasyon kara-
cigerde glukronik asitle olur.Morfinin kon jugasyonu karaciger
hastaliklarinda azalacagi ig¢in verilen morfinin bébrek yolu
ile itrahida gecikecektir.Viieut is1isinin normalin altinda ol-
dufu hallerde metabolizma azalir.Morfinin diger bir detoksikas-

yon yoluda demetilasyondur.

Morfin Nal axan

THE-CH-CHZ
N

e ——.
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Afri

Afri kiginin yalnizca Kendisinin belirleyebilecegi
rahatsiz edici duyusal bir gbzlemdir.Organizmaya zarar-
linitelikteki uyaranlar agri olarak algilanirlar.Afrinin
algilanmasi uyaranin gegitli analizlerinin bir kompleksidir.(5)

Agrinin periferik ve santral olmak lizere iki asama-
s1 vardir.Periferik kismi anatomik duyu yollarini igine

alir.Santral agamada ise uyari deferlendirilir.

Agri duyusu 8zel reseptirler ve agri duyusunu alan
¢iplak sinir uglarindan sinir lifleri ile merkezi sinir
sistemine taginmaktadir.Bu sinir liflerinin caplari,yapi-
lari ve iletimi nakletmeleri arasindaki baglantilarin
varligi 1927 de Gasser ve Erlanger tarafindan tarif edil-

migtir.(19)

Lif tipi Lif capi (mikron)  fletim hizi(m/s)
A alfa 10-22 £0-120
beta T=-I5 40-90
gama 4-8 20-45
delta I-6 I5+25 (1s1,agr1 lifleri)
B I-3 3-15 -

C (miyelinsig) 0,3-I 0,5-2 (agri,i1s1,dokunma)




II

Ozel reseptiérler ve serbest sinir uc¢lari ile alinip
miyelinli ve miyelinsiz liflerle taginan hissiyet sonucu
birkag¢ tip agri ortaya cikar.

Derin agri

Kaslarin,kemiklerin,eklemlerin ve tendonlarin agri
hissi,derialti dokularinin basing hissi ve eklemlerin
pozisyonu ile hareket hisleri derin duyarlilik bslimim-
de incelenir.Derin agri genellikle kiint agri karekterinde
olup iyi‘lokalize edilemez.Derin agniya bulanti,bradi-
kardi ve hipotansiyon eslik eder,

Yizeyel agri

Ylizeyel agrinin karekteri keskin,yanici ve baticidir.
Yizeyel afriya tasikardi ve hipertansiyon eslik eder.,
Visseral ajri

Karin ve goZis boslugunda bulunan ig organlar,deride
afri uyandirabilecek birgok uyaranlara karsi duyarlailik
postermezler.Buna rafmen agfri i¢ organlarin bslli basgli
hastalik belirtilerinden biridir.Bunun ig¢in visseral afri
':.derinin afri hissinden baska bir sekilde izah edilmelidir.

:-Bir visser hastalandifl zaman onun vakinindaki dokularda




agrisi duyulmaktadir.Bazen bu bdlge hasta olan organdan
hayli uzakta olabilir.Mesela mide agrilari skapulalar
arasina,apendiks agrilarinin gébek civarina,angina pek-
torisin sol kola yayilmas: gibi.Belli bir spinal segment
belirli bir visser bdlgesinin sempatik innervasyonunu
saglad1gl gibi yine aynmi segment derinin belirli bir bol-
gesinin duyarliliZini temin eder.Bu gekilde ayni segment-
ten sinirienen deri bblgesi o segmente ajt visserin der-
matomudur.Bu iki bdlge bazen birbirine ¢cok yakin,bazende
¢ok uzzak bulunur.

Periferden merkeze agri iletimi medulla spinaliste~
ki lateral spino-talamik volladair.Birinei néron dorsal
kok gangliyonundadir.Miyelinli ve miyelinsiz lifler arka
kdk gangliyonunda T-bifurkasyonuna sahiptirler.C lifleri
arka boynuzé’girmeden Once ve girdikten sonra caprazlage
malar gésterirler.Buna karsilik miyelinli genig 1lifler
arka boynuza gfrdikten sonra ¢aprazlagirlar.Dallara ayri-
larak ikinei néronlapia sinaps yaparlar.lkinci nirondan
baglayan aksonlar ayn: segmentte komissura anterior alba
:'iéa ¢aprazlagarak on funikulusdan yukari g¢ikar,medulla ob-

'aqggtadan gecerek talamusta ventral postere~lateral
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nukleusta iigiincii ndronu yapar.Ugiincli ndron aksonlari
kortekste Brodmen'in %,2,I1 numarali sahalarinda bulunan
dérdinci niéronlara varir.(Sekil 5)(33)

Afri uyarisinl getiren afferent yollar beyin sapin-
daki retikiller formasyona ve deZigsik talamus gekirdek-
lerine ulasirlar.Uyarinin agri olarak algllaanSL limbik

gistem yolu ile olur.Buna kargilik agrinin analizinin

Frontal kortekste oldugu sanilmaktadir.(5)
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MATERYAL-METOD

Bu aragtirma RWIH fachen Tip Fakiiltesi Marienhshe
Egitim hastanesinde I980-I98I yillarinda peridural Morfin

anal jezisi yapilan 50 batin cerrahisi hastasiniy kapsamaktadair.

Tablo ItHastalarin ameliyatlara gire dagilaimz

Ameliyat Hasta sayisi ik
Mide I2 24
Safra kesesi 23 46
Barsak 9 I8
Rektum 3 6
Pankreas I 2
Laparatomi 2 4
TGPLAM 50 I00

Hastalarimizin yas ortalamasp 58 olup,en genc¢ hasta
44 en yagli hasta 72 yaginda idi.Boy ortalamalari I68 cm,
en uzwnu I8I cm en kisasi I49 cm idi.Kilo ortalamalary
66 kg olan hastalardan en agiri 77 kg,en zayifi ise 55 kg
idi,Ameliyat hazirligi olarak yapilan rutin tetkikler di-
ginda peridural morfin anal jezisi yapllacak hastalara
ameliyat ncesi Lumbosakral kemik grafisi,ndrolojik mu-
ayene,pihtilasma-kanama zamani tayin edilerek bu muaye-
”' ne1erde patolojik bulgusu olmayanlar calismaya dahil

.Védilmistir.
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 Premedikasyon olarak hastalara ameliyattan bir gece
'_5ﬁC9 5mg Nitrazepam (Mogadon) verildi.Ameliyat ginti 0,5
mg atropin,50 mg petidin (Dolantin) ve 25 mg prometazin
(Atosil) verildi.

Peridural kateter ameliyat ®ncesi konuldu.Batin iist
bSlgesi (Mide,safra kesesi,pankreas) ameliyatlara igin
kateter L2-L3 arasina konup,5 cm kraniyal istikamette

itildi.Batin alt bdlgesi ameliyatlarinda kateter L4-L5

arasina kondu.Kateterin kondugu bdlge iyi bir sekilde
dezenfekte edildikten sonra kateter sirttan goglse kadar
getirilerek burada tespit edildi.Kateterden test dozu
olarak 3ml ¥ 0,5 1lik bupivacain (Karbostezin) verilerek
kcntrol edildi,

Biitiin hastalara noroleptanestezi uygulandi ve ame-
liyatin son 45 dakikasindan itibaren.i.v. olarak Fentanyl
verilmedi.Postoperatif dénemde hastalar yogun bakim ser-
visine alindilar.

Hastalarin 11k agri sikayetlerinden sonra 3 mg morfin

- 10 ml serum figzyolojik iginde peridural kateterden enjek-

te edildi,

i1k 8 saatte her 30 dakikada,daha sonra her saatte
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olmak izere nabiz,kan basinci,afr1 giddeti ve solunum
sayisi izlemmigtir,Afr1 hastanin ifadesi yaninda,klinik
gbzlemlerin birlegtirilmesi ile hafif,orta ve giddetli
agri olarak degeriendirildi.Orta ve giddetli agrilarin
saptandiZi hallerde 2-3 mg morfin IO ml serum fizyolojik

iginde peridural yolla enjekte edildi.
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BULGULAR

Hastalarin durumlarina uygun dozlarda peridural
yolla morfin verilerek postoperatif devrede her hagtada
yeterli derecede anal jezik etkive ulagilida,

Hastalarda 1si,basin¢ ve batma hissi kaybolmadiga
gibi mot;r fonksiyonlarindada higbir deZigiklik izlenme=-
di,.Buna kargin ameliyata bagl: diffuz karin agrilarinda
belirli olarak azalma gdriildii.

Subjektif olarak agrilarin azalmaya baglamasi ilk
peridural morfin en jeksiyonundan 2-I0 dakika sonra bag-
lamakta ve 20 ile 30 dakikada maksimal seviyeye ulasmak-

tadir.(Tablo 2,3)

Tablo 2 :Peridural morfin anal jezisinde etkinin baglamas;

sliresis

Zaman Hasta sayisi &
2 dakika 9 I8
3 " I3 26
6 " 2L 42

10 n 7 14
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Téﬁio %3 :11k peridural morfin enjeksiyonundan sonra etkinin

maksimal seviyeye ulasma siiresic:

Zaman Hasta sayisa X
20 dakika I8 %6
24 " 23 _ 46
28 5 IO
30 4 8
TOPTAM 50 100

Ameliyat glinti birinei morfin enjeksiyonundan sonra
anal jezik etki ortalama IT saat sirdi.Bir hastada I/2
saat ile en kisa,bir hastadada 73 saat ile en uzun etki
sagland1,2 hastada baglangi¢ dozu yetersiz geldiginden
I/2 ile I sasat sonra ikinci dozu vermek icap etti.2 saat
iginde morfin dozu 6 mg'as agilmadi.(Tablo 4)

Tablo 4 :Peridural morfin enjeksiyonunda etki siiresi :

N

Zaman Hasta sayisi - %
0«5 saat 2 . 4
5-I0 3 6
I0-15 v 7 . 34
I5-20 # 21 42
20-25 » 6 I?
25 saat st I 2

. MOPTAM
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Tablo 5:Ginlilk peridural morfin dozu ortalamas:

Gtn (rtalama morfin dozu Hasta sayisi

Ameliyat 4,5 mg 50
ginii

I. Gin 5,5 mg 32
2. Gin 4 mg I9
30 Gim 5’5 mg 5
4, Gim 5 mg 2

50 peridural kateterden 6 tanesi postoperatif I, gin,
I2tanesi 2. gin,I5 tanesi 3.gln,I4 tanesi 4. giin,? tanesi 5. -
giin,I taneside 6. gin gikarildi. ¥

Peridural morfin uygulamasini izleyen ilk bir saat ic¢in-
de 2I hastada dakikadaki solunum sayisinda higbir deZisiklik
meydana gelmemigtir.29 hastada ise 20 ile 30. dakikalar arasin-
da selunum sayisinda dakikada 4'e kadar varan diigmeler gizlen-
migtir.30. dakikadan senra biitiin hastalarin dakikadaki solunum
sayrliari tekrar normale ddnmiigtiir.Hi¢bir hastamizda klinik ola-
rak solunum depresyonu izlenmemistir,

Peridural morfin uygulamasindan sonraki ilk I@ dakika

i¢inde Dbiitiin hastalarin sistolik kan basin¢larinda 5-I0 mm

Hg* 1ik Dbir digme goriildii isede, 30. dakikadan sonra
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biitin hastalarda sistolik kan basinci tekrar normale
dtnmiigtiir.,Diastolik kan basincinda ise kayda deZer here
hangi bir degigiklige rastlanmamigtir.

Hastalarimizda peridural morfin uygulamasindan sonra
ilk 20 dakikada gbriillen nabiz sayisindaki 3 ile 8 ara-
sindaki diigme 30 dakika sonra tamamen normale dénmiistiir,

Peridural morfin uygulamasina hagli goriilen yan et-
kiler sunlardir:

Bulanti ve kusma ilk morfin uygulamasindan sonra

8 hastada % I6 oraninda gériilmiigtir.Bulanti ve kusmaya

genellikle ilk saat ig¢inde rastlanmistir.Bu 8 hastadan w
ikinei morfin uygulamasina gerek duyulanlarda,tekrarlanan
dozlardan sonra bulanti ve kusma olmamigtir,

4 Hastada ilk peridural morfin uygulamasindan sonra
gbrdiigtmiiz uyukiama hali 2 ile 3 saat kadar sirmigtiir,
Bu hastalarin pupillalarinda bir degZigiklik saptanamamig-
tir.

Bunlardan bagka 7 hastada ilk peridural morfin uy-
gulamasindan sonra agiri terleme goriilmiigtiir.2 Hastada
goriilen kaginma klinik olarak bir problem yaratmamigtir,

Hastalara ameliyat “ncesi mesane sondasi konuldugun-

dan idrar retansiyonu ydninden bir bilgi saglanamadi,
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Peridural katetere konulan bakteri filitresinden dolayi-

da herhangi bir enfeksiyoma rastlanmadi,

kT
oy

o fd A

Ll
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TARTISMA

Birgok arastirmacinin yaptigr galismalarin sonucg-
lari ile bizim yapmig olduZumuz peridural morfin uygu-
lamasi sonucu batin ameliyatlarlndan sonra ki agri te-
davisinde alinan neticeler arasinda bir benzerlik gbr-
dﬁk.(3,4,6,8,II,I6,2I,25,37,46,47)

Peridural morfin uygulamasinda etkinin kisa zamane
da baglamasi ve uzun zaman slirmesi,morfinin sistemik re-
sorpsiyonuna bagla olmayip,reseptsr mekanizmagi ile ol=-
dugu ortaya konmugtur,(2,9,10,25,37,43) | o

Peridural morfin uygulamasinda anal jezik etkinin S
ortaya ¢ikmasi bizim galigmamizda ortalama 5,6 dakikada
olmus ve 23,4 dakikada azZami seviyeye ulagsmigtir.Anal je-
2ik etki ortalama I7 saat siirdi.Engquist'in (16) yaptigx
¢aligmada anal jezik etki IO dakikada ortaya cikiyor ve
20 dakikada azami seviyeye wlagiyordu,Etki sliresi ortala-
ma 17,1 saat siriiyordu.Miller'in (28) yaptiz: ¢alismada
anal jezik etki 8 dakikada ortaya ¢ikip, 30 dakikada azami
seviyeye ulagip ortalama I7,5 saat siirmekte idi.Hartung
(23) analjezik etkinin ortaya ¢ikmasini 5 dakika olarak
bildirmigtir.@ens ve arkadaglar:i (45) anal jezik etkinin

ortaya gikmasini ortalama 4 dakika,azami etkiye ulasmasi-
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n1727 dakika ve anal jezi siliresini 9,5 saat bildirmeleri-
ne kargin Grabow {20) anal jezik etkinin siiresini 24 saat
olarak bildirmektedir.Piepenbrock (32) ise anal jezi siire-
sini 20 saat olarak bildirmigtir.

Miller (28) 0,05 mg/kg morfinle 5 ml Bupivacainti
(Karbostezin) kombine ederek peridural aralifa enjekte
etmig ve 30 dakika sonra hastada ¥ I00 agri kaybolmugtur,
Bu halde analjezi siliresi I9,5 saat stirmiigtiir ,Buna gore
lokal anesteziklerle kombine edilen morfinin etkiﬁi usa-~
mamaktadir,

Yaptigimiz galismada ginlilk ortalame morfin dozu j
4,5 mg gibi dikkati cgekecek kadar diigilkk bir doz olup
buda kg bagina 0,065 mg dir.Engquist (I6) giinde ortalama
4,9,Milller (29) 3,5 mg, Zenz (45) Smg, ve Grabow (20) ise
2 mg peridural morfin uygulamiglardir.

Peridural morfin anal jezisi ile bugine kadar yapilan
¢aligmalarda sempatik blok yapmadan etkili olmasi digZer
anal jezi metodlarina karg: bitytlk bir avantaj olarak de~
gerlendirilmektedir.(47)

Von Berg 6's1 erkek,4'{i kadin IO hastada yaptigZi

aragtirmada ameliyat oncesi peridural kateter koymugtur.(40)
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Bu kateterden ameliyat esnasinda anestezi ve ameliyat
sonrasl morfin anal jezisi yapmistir.Hastalarin sec¢iminde
hipevolemi,kalp yetmezliZi,arteriosklerotik damar tikanike
118r ve kronik vendz yetmezlizi olan hastalari bu galigma=-
gurubundan ¢ikarmigtir.Von Berg agagidaki neticeleri elde

etmigtir;

.....

-Peridural anesteziden sonra gbriilen arteriyel hipo-
tansiyon yalniz arteriyel akim hizinin artmasina bag-
lidar,

-Arteriyel akim hizinin artmasi da arteriollerin i
dilatasyonuna ve arterio-vendz anastomozlarin agil-
masina baglidir,(30) 3

Peridural anal jezide ise :
=Arteriyel akim hizinda,
- Venalarin maksimal dolma zamaninda ve damarlarin
kapasitelerinde bir defisiklik olmamigtir,
Von Berg'in neticelerindende gbrildiigii gibi peridural
morfin anal jezisinden sonra sempatik blok gorilmemektedir.,
Bizim galigmamizda Snemli tansiyon diisiikliigime rast-

lanmamigdir.Reiz ve Westberg (34) I200 hastadan yalniz

%2 sinde 20 mm Hg den fazla tansiyon diigmesi gérmiiglerdir.,

Buna sebeb olarakda vertebral ven pleksusuna istenmeden
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direkt morfin enjeksiyonunu gﬁstermektédirler.Diéer Y&~ |
zarlarda peridural morfin uygulamasindan sonra dnemli
tansiyon diismelerine rastlamamiglardir.(4,6,8,16,20,21,22
29,46,44,7) |

Peridural morfin anal jezisinin klinik olarak deger-
lendirilmesinde en onemli faktdr morfinin solunum merke-
zine etkisidir.Bizim ¢alismalarimizda klinik olarak bariz
bir sclunum depresyonu gérilmemigtir,.Baz: yazarlar peridu-
ral morfin uygulamasindan sonra ge¢ olarak ortaya ¢ikan so-
lunum depresyonu garmﬁslerdir.(I2,13,I4,20,22,24,4I,44) %
Christensen (I3) 83 yasindaki bir kadinda peridural 4 mg .
morfin verilmesinden 6 saat sonra hastan;n solunum depres- y
yonu nedeni ile komaya girdigini ve 4 defa i.v. nall oxan
vermekle solunumun diizeldigini bildirmektedir.Weddel ve
Ritter*de (4I) peridural morfin veriiﬁesinden 6 saat sonra
bir hastada solunum sayisinin dakikada I2 den 6 ya digtugi
nﬁ ve bunun i.v. nalloxan verilmesinden sonra tekrar nor-
male dondiigtinti bildirmistir.Reiz ve Westberg (34) I200
vakadan yalniz birinde 2.e¢i morfin enjeksiyonundan 4 saat
sonra solunum sayisinin 9 a digtigini ve pupillalarin dar-
aldi1gini gormiigler,20 dakika ara ile 2 defa 0,3 mg nalloxan

enjekte edildikten sonra hastanin durumunun diizeldigini,
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anal jezik etkinin ise 6 saat daha sirdiigiinii, bundan sonra
verilen 2mg morfin ile klinik Bolunum depresyonu belirti-
leri gbriilmeden hastanin 24 saat daha agrisiz kaldigZina
bildirmislerdir.Baz1 vakalarda peridural morfin anal jexi-
sinden sonra ilk bir saat iginde ortaya ¢ikan solunum dep-
resyonunun sebebi,bu hastalarda opiumlarla yapilan preme-
dikasyona baglanmaktadir.(36) Intratekal yolla verilen
morfinden sonra solunum depresyonlarinin daha sik goriil-~
mesi,peridural morfin uygulamasinin daha az tehlikeldi ol-
dugunu gésterir,.(9) Peridural yolla verilen morfinin mey~
dana getirebilecegi solunum depresyonu i.v. morfin anta-
gonistleri ile ortadan kaldirilabilir,

Peridural morfin uygulamasindan sonraki ilk bir saat
iginde yapilan kan tetkiklerinde,kanda eser miktarda mor-
fin tespit edilmigtir.(I2,42) Buna ragmen peridural mor-
fin uyguianan hastalar solunum depresyonuna kargi titiz-
likle incelenmelidir,

Deride segmenter olarak lokalige olan,daha ¢ok bag
ve boyun derisinde goriilen kaginti,iginde konserve ediei
maddeler bulunan morfinle yapilan peridural anal jeziden

sonra % I5,saf morfin ile yapilen da ise % I nispetinde
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gorilmektedir.(8,22,27,34) Hastalarimizdan ikisinde yalniz
bag ve boyun kismini tutan kaginti herhangi bir tedaviyi
gerektirmeden I I/2 ile 2 saat arasinda kendiliZinden kay-
boldu.

8 Hastamizda % I6 nispetinde bulanti ve kusma goérdik,
Zen% (44,46) yaptiZi calismalarda bulanti ve Kusmayi % 4
oraninda bildirmektedir.Bu orani Tigerstedt (39) % I7 ol~
arak bildirmektedir.

Literatiirde (32,34,35) % 15 oraninda bildirilen idrar
retansiyonu hastalarimiza konan mesane sondas1 nedeni ile
degerlendirilemedi. E

Peridural morfin anal jezisinde glinlik kateter bakima
cok Gnemlidir.Ponksiyon yerinin enfekte olup olmadigar ¢ok
iyi kontrol edilmelidir.Biz ¢alismalarimizda bu konuds her-
hangi bir komplikasyon gbrmedik.Literatiirde II8 gin birakil=
mig kateter bildirilmigtir.(46) Milller (29) kateteri deri
altindan bir tinel ile gobege kadar getirip burada tespit
etmig ve iki hafta birakmig,herhangi bir komplikasyona rast-
lamamigtir.Bsrner (6) 23 gin sonra 5len bir hastada kateter
yerinde yaptiZ: histolojik muayenede patolojik bir bulgu
tespit etmemigtir.Frings (I8) I60 peridural anal jezi vaka-

sinda hic¢bir hastada kateter baZli komplikasyona rastlamadi,
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Postoperatif devrede hastanin hayatini tehlikeye
koyan komplikasyonlarin baginda akeciferi ilgilendiren
pndmoni ,atelektazi,brongit ve emboliler gelmektedir.Bu
komplikasyonlarin tnlenebilmesi icin hastalarin ameliyat
sonras1l mimkiin oldugu kadar erken mobilize edilmesi,ha~
reket ve sclunum jimnastigi yapmasi gerekmektedir,Aligi-
la gelmig yollardan agri ilaci almig hastada bu ilaglarin
sedatif etkisinden dolayi,hastanin mobilize edilmesi yeter-
sizdir.Yiksek anal jezik etkisi olan ve santral sedatif
etki yapmayan peridural morfin anal jezisinde hastalarin
¢abuk mobilize edilerek bu komplikasyonlarin azalmasi
peridural morfin anal jezisinin diger faydali y@niini orta-

ya koyar,

P;epenbrock (32) I57 peridural morfin anal jezisinde
hic¢bir pndmoni bildirmemekte buna kargin ¥ 6,4 oraninda
pléreziye rastladifini stylemektedir.Bunuda anal jezi tek~
nigine degil,ameliyat manipulasyénuna baglamaktadir.Bizim
vakalarimizda da akeiger komplikasyonlaraina rastlanmamigtair.,

Peridural morfin anal jezisinin polikilinik hastalarina

uygulanmasina karsi g¢ikilmaktadir,{(II)
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I~ Peridural morfin analjezisi yapilan hastalarimizda hissi
ve motor fonksiyonlarda bir deZigiklik husule gelmemigtir,

2~ Peridural morfin anal jezisinin dolagim sistemine etkisi
ehemmiyetsiz Glcgiidedir.

3- Klinik olarak belirgil solunum depresyonu gésteren higbir
vakamiz olmamigtair,

4- Peridural yolla enjekte edilen morfine bagli tagiflaksi
ve anaflaksi goriilmemistir,

5= Peridural morfin anal jezisi ile batin ameliyatlarindan
sonra ulagilan anal jezik etki kuvvetli ve uzun siirelidir, i

6~ Diffiiz agrinin ortadan kalkmasina ragmen,batici agri hasta
tarafindan hissedilmektedir.Buda ameliyat sonrasi hasta-
nin cerrah tarafindan degerlendirilebilmesine olanak
saglamaktadir,

7T- Hastalarimizda ginliik ortalama verilen peridural morfin
miktari 4,5 mg olup i.v. veya i.m. verilen dozun gok
altindadir,

8- Peridural morfin anal jezisinden sonra giriilen bulanta,
Kusma ve kaginti gibi yan etkiler tedaviyi gerektirmeye-

cek kadar hafif seyretmiglerdir.
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O0ZET

Bilyitk batin cerrahi girigimi yapilan 50 hastaya ame-
liyat sonrasi ortaya gikan agri problemini ortadan kaldir-
mak amaciyla peridural yolla morfin anal jJezisi uyguladik,
Bu vakalarda anal jezinin yerlesme sliresi,verilen anal jesik

ilag¢ miktari ve ortaya gikabilecek komplikasyonlari ince-

ledik.
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OLGULARIMIZ

Sira No: Adi Soyadi  Yas:i Kilosu  Boyu Ameliyat
I &,J 56 73 168 Safra kesesi
2 LW 5% 61 I59 Mide rezeksiyonu
3 B.M 66 63 169 Rektum amputasyonu
4 B.P 47 Y 41 I75 Safra kesesi
5 B.S 49 76 180 Safra kesesi
6 C.G 70 59 160 Safra kesesi
7 C.P 46 62 180 Sag hemikolektomi
8 C.V 58 55 I50 Mide rezeksiyonu
9 CoW 48 73 161 Rektum amputasyonu
IO D.K 70 75 I81 Mide rezeksiyonu
1I D.M 44 67 173 Safra kesesi
I2 E.d 56 70 160 Pankreas regeksiyonu
13 E.W 71 6T 169 Laparatomi
I4 F.A 45 55 I57 Safra kesesi
IS H.H 65 64 I73 Mide rezeksiyonu
I6 HePoJ 54 T0 I54 Laparatomi
17 J.M 67 64 I'74 Rektum amputasyonu
I8 J .M 53 71 164 Safra kesesi
I9 JeS- 62 67 163 Safra kesesi
20 K.S 47 70 168 Safra Kesesi
21 L.J 65 T4 180 Sol hemikolekt ami
22 L.T 63 59 I64 Safra kesesi
23 M.E 46 60 I6I Vagotomi
24 M.E 44 68 I73% Safra kesesi
25 M.L 70 75 170 Safra kesesil
26 M.T 66 17 79 Sag hemikolektomi
27 M.U 51 61 I57 Safra kesesi
28 N.P 59 T3 177 Mide regeksiyonu
29 "N.W 66 64 170 Sol hemikolektomi
30 0.P 72 70 177 Ince barsak rez.
31 P.C 63 66 168 Safra kesesi
32 P.G 70 73 179 Safra kesesi
33 P,P 61 60 167 Mide rezeksiyonu
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Sira No Ad1 Soyadz Yagi Kilosu Boyu Ameliyat

34 R.S 63 70 I74 Mide reszeksiyonu
35 S.F 62 71 T79 Safra kesesi

36 S.G 49 57 163 Sol hemikolektomi
37 S.U 51 66 I70 Safra kesesi

38 S.W T0 59 166 Mide reszeksiyonu

39 T.I 47 56 I6T Safra kesesi

40 T.w 56 70 163 Safra kesesi

4I U.R 63 64 I71 ince barsak rez.

42 U.R 68 58 I65 Mide regzeksiyonu

43 v.C.B 63 68 180 Mide rezeksiyonu
44 v.B,T 61 67 168 Safra kesesi

45 V.F 54 60 I63% Sag hemikolektomi
46 V.H 48 77 180 Safra kesesi

47 Z,d 46 64 169 Safra kesesi

48 W.E 61 57 I59 Mide rezeksiyonu
49 W.dJ T0 59 149 Safra kesesi

50 W.M 47 68 174 Ince barsak resz,
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