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Torakotomi Sonrast Agri Tedavisinde Meperidin veya Morfin ile
Intravensz Hasta Kontrollii Analjezi Uygulamalarinin Kargilastirilmast

The Comparison of Intravenous Patient Controlled Analgesia with Meperidine or Morphine for Pain

Management after Thoracotomy
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Amag: Torakotomi ile yapilan ameliyatlardan sonra intravendz hasta kont-
rollii analjezi (IHKA) ile meperidin veya morfin uygulamalarinin hemodi-
namik parametreler ve agri kontrolii iizerine etkilerinin postoperatif erken
dénemde karsilagtirilmast.

Yéntemler: Yiiz kirk hasta (ASA I-III) prospektif calismada randomize
olarak meperidin (Grup 1) ve morfin (Grup 2) gruplarina ayrildi. Posto-
peratif ilk 24 saatteki [HKA kullantmi; Grup 1'de, 50 mg yiikleme dozu, 7
mg sa’' bazal infiizyon, 5 mg bolus dozunda Grup 2de ise, 5 mg yiikleme
dozu, 0,5 mg sa™! bazal infiizyon, 0,5 mg bolus dozunda uygulanirken, ki-
lit zamant 15’er dakikaydi. Toplanan veriler; sistolik, diastolik ve ortalama
kan basinglari, kalp atim hizi, nabiz oksimetresi satiirasyonu, viziiel analog
skala (VAS) ve Ramsey sedasyon skala degerleri, total ve ek analjezikler ile
yan etkilerdi.

Bulgular: Grup ’in 2, 4, 16. saat VAS degerleri Grup 2’ye gore anlamli
derecede yiiksekti (p=0,08; p=0,014; p=0,031). Grup ici kargilagtirmalar-
da, her iki grupta da postoperatif bazal degere gore diger tiim saatlerdeki
VAS degerleri istatistiksel anlamli diizeyde diisiiktii (p=0,0001). Grup
'in total ve ek doz morfin tiiketimi (%25 tam olmayan ¢apraz toleransa
gore hesaplanan morfin esdeger doz karsiligr) Grup 2'den yiiksek bulundu
(p=0,001, p=0,0001). Grup ’in postoperatif 2, 4, 8, 16. saatlerdeki sisto-
lik ve ortalama kan basinct degerleri ile postoperatif 2, 4, 8. saat diastolik
kan basinct degerleri Grup 2'den yiiksekti (p<0,05). Hipotansiyon insi-
dansi, Grup 1'de (%7,1) Grup 2'den (%18,6) daha azd: (p=0,043).

Sonug: Torakotomi agrisinda IHKA yéntemiyle verilen morfin tedavisi
ile meperidinden daha iyi analjezik etkinlik elde edilebilir. Morfin analje-
zisinde hipotansiyon olugmast ilactn IHKAda kullanimini sinirlamakea ve
dikkatli bir yaklagimi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, agr1, hasta kontrollii analjezi, meperidin,
morfin

Girig

Objective: To compare the effects of intravenous patient controlled
analgesia(IV-PCA) with meperidine or morphine on hemodynamic pa-
rameters and pain control after thoracotomy operations.

Methods: In this prospective study, 140 patients (ASA I-III) were ran-
domly divided into meperidine (Group 1) and morphine (Group 2)
groups. For IV-PCA in the postoperative first 24 hours, in Group I; a 50
mg loading dose, 7 mg hr' basal infusion, 5 mg demand dose, while, in
Group II; a 5 mg loading dose, 0.5 mg hr basal infusion, 0.5 mg demand
dose was given,and the lock-out time was 15 minutes for both groups.
The collected parameters included; systolic, diastolic, mean arterial blood
pressures, heart rate, pulse-oximeter saturation, visual analog scala (VAS)
and Ramsey sedation scale scores, total and additional analgesics amounts
and side effects.

Results: The VAS scores at 2, 4, 16. hours in Group 1 were significantly
higher than in Group 2 (p=0.08; p=0.014; p=0.031). Within group analy-
sis revealed decreased VAS scores in comparison to preoperative values in
both groups (p=0.0001). Total and additional doses of morphine in Group
1 (calculated equivalent morphine dose depending on 25% incomplete
cross tolerance) were higher than Group 2 (p=0.001, p=0.0001). Systolic,
mean blood pressures at 2, 4, 8, 16 hours and diastolic blood pressures
at 2, 4, 8 hours were higher in Group 1 when compared to Group 2
(p<0.05). The incidence of hypotension in Group 1 was 7.1%, being lower
than Group 2 (18.6%; p=0.043).

Conclusion: During post-thoracotomy pain therapy, IV-PCA with mor-
phine provides more efficient analgesia than with meperidine. However, as
hypotension is more commonly observed with morphine, its use is limited
and requires a cautious approach.

Key Words: Thoracotomy, pain, patient controlled analgesia, meperidine,
morphine

orakotomi sonrasi ortaya ¢tkan agr akut travmatik agridir (1). Yeterli agr1 kontrolii saglanamayan hastalarda éksiirmenin ve

derin solumanin engellenmesi sonucu, patofizyolojik intrapulmoner santlarin olusmast ile birlikte hipoksemi gelismektedir. Bu

pulmoner degisiklikler, ameliyat sonrast ilk iki giinde ¢ok belirgindir ve ancak bir hafta icinde ameliyat dncesi durumuna geri

dénebilmektedir (1, 2). Toraks cerrahisini takiben, ortaya ¢ikan agrinin etkili bir analjeziyle giderilmesi, iyilesmeyi hizlandirarak, kompli-

kasyon oranint azaltmakeadir (1, 3, 4). Intravenz (iv) yolla uygulanan hasta kontrollii analjezi (HKA) yéntemi, ameliyat sonrast analjezi

saglamak icin stk kullanilan yéntemdir ve ilk kez 1982 yilinda postoperatif analjezi amaci ile uygulanmistir (3, 5). Bu cihazlar, mikro-

islemci kontrollii pompa mekanizmasiyla ¢alismaktadir ve bir diigmeye basildiginda belirlenmis miktardaki analjezik ilag dozu hastaya
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verilmektedir. Pompadaki bir zaman ayarlayici, dnceden belirlenen
bir siire (kilit siiresi) gegmeden ek bir bolus uygulamay: dnler (5).
Intravensz hasta kontrollii analjezi (IHKA) uygulamasinin hastalar
icin en 6nemli avantajlari yiiksek kaliteli analjezi saglamasi, agr1 sii-
resinin kisalmasi, hastanin agrisini bagkasina bagimli olmadan tedavi
edebilmesi ve agrili intramiiskiiler (im) enjeksiyonlar: dnlemesidir
(6). Akut postoperatif agr tedavisinde IHKA uygulamalarinda en
stk kullanilan opioid agonist olan morfini siras ile meperidin, hid-
romorfon ve fentanil izlemektedir (6). Morfin, maliyetinin diisiik
olmasi ve kardiyovaskiiler yan etkilerinin az olmast nedeniyle halen
en sik kullanilan ajandir. Morfin, glukuronidasyon ile metabolize
olur ve farmakokinetik ilag etkilegsimleri azdur.

Meperidin karacigerde hizla metabolize olur. Morfine gore yagda
daha yiiksek oranda ¢dziindiigiinden etkisi daha hizli baslar ve kli-
nik etkileri ortalama 120-150 dk. siirer. Siddetli agrilarin tedavisin-
de morfine gére daha az etkilidir (7).

Opioidlere tolerans gelisimi akut agrilarda da goriilebilmektedir ve
opioidlerin birbirine esdeger dozlari farmakokinetik 6zellikleri tam
olmayan, capraz tolerans goz dniine alinarak doz degisim tablolar:

ile hesaplanabilmektedir (8).

Bu calismada amag, torakotomi ile yapilan ameliyatlardan sonra,
meperidin veya morfin ile uygulanan IHKA yonteminin hemodi-
namik parametreler ve agr1 kontrolii tizerine etkilerini postoperatif
erken dénemde kargilastirmaketir.

Yoéntemler

Hastane Etik Kurul onay: alindiktan sonra, prospektif, randomize,
tek-kor bir calisma plan: icerisinde, akciger kanseri nedeniyle elek-
tif lobektomi veya pnémoncktomi planlanan, American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-III sinifi olan 140 hasta caligmaya dahil
edildi. Calismada hastalar hangi ilacin kullanildigint bilmiyor, an-
cak doktor ve hemsireler biliyordu. Buna karsin, viziiel analog skala
(VAS) ve Ramsey skoru degerlendirmelerini yapan hekim de hasta-
larin hangi ilact aldigini bilmiyordu.

Tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Hastalara preoperatif
dénemde agrilarini degerlendirecekleri VAS ve agri tedavisinde kul-
lanilacak olan HKA (APM II Ambulatory Pump, ABBOTT, Labo-
ratories San Diego, CA, USA) cihazt hakkinda bilgi verildi.

Hastalar kapal zarf ekme yontemi ile, IHKA y6ntemine gore Grup
1; meperidin grubu (n=70) ve Grup 2; morfin grubu (n=70) olarak,
rasgele iki gruba ayrildi.

Caligma dist birakilma kriterleri arasinda; aspirin veya antikoagii-
lan kullanimi, karaciger veya bobrek yetersizligi, santral sinir sistemi
hastaliklari, koagiilasyon testlerinde bozukluk, hasta ile iletisim kur-
mada gii¢lik ve ¢aligmaya katulmanin hasta tarafindan ret edilmesi,
anamnezde opioid alerjisi yer aldu.

Ameliyathanede torakotomi girisimi i¢in gerekli standart anestezi yén-
temleri arasinda yer alan; 1- Invazif radial arter kaniilasyonu ile sistolik
arter basinci (SAB), diyastolik arter basinct (DAB) ve ortalama arter
basinglarinin (OAB) monitérizasyonu, 2- Elektrokardiyografi ile kalp
huzi ve ritmi, 3- Nabiz oksimetresi (Datex Ohmeda S/5, Finlandiya) ile
periferik oksijen satiirasyonu monitérize edildi. Periferik damar yolu
agilarak iv 10 mL kg sa” laktatlt Ringer infiizyonu bagland. Yapilan ilk
olgtimler preoperatif baglangi¢ degeri olarak kaydedildi.

Preoperatif dénemde hicbir olguya premedikasyon uygulanmadi.
Anestezi indiiksiyonu iv 1 pg kg™ fentanil, 2-2,5 mg kg propofol ve
0,1 mg kg vekuronyum ile saglandi. Cift limenli tiiple (Broncho-
cath; Mallinckrodt, Dublin, Ireland: erkekler icin 37F veya 39F ve
kadinlar icin 35F veya 32F) entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
idamesinde %70 oksijen ve %30 hava, %2 sevofluran, 1 veya 2 pg
kg saat” iv fentanil ve 0,03 mg kg vekuronyum verildi. Ameliyatta
arter kan gaz1 ile arterdeki parsiyel oksijen basinct (PaO,) ve oksijen
satiirasyonu takipleri yapildi. Operasyon sirasinda hemodinamik pa-
rametreler takip edilerek SAB, DAB, OAB degerlerinde preoperatif
degerlere gdre %20’nin iizerindeki degerler anestezi dozu arttirila-
rak veya vazodilatatdr nitrogliserin ile tedavi edilirken, preoperatif
degere gore %20’nin altindaki degerler iv efedrin ile tedavi edildi.
Ameliyat sonunda, néromiiskiiler blok iv 0,07 mg kg" neostigmin
ve 0,02 mg kg™ atropin ile geri déndiiriildii.

Ekstiibasyon sonrast tiim olgular postoperatif yogun bakim {initesi-
ne alindi. SAB, DAB, OAB, kalp atim hizi, periferik oksijen satiiras-
yonu degerleri 0, 2, 4, 8, 16. ve 24. saatlerde kaydedildi.

Hastalarin agr1 diizeyleri VAS (0: agni yok, 10: dayanilmaz agri),
sedasyon diizeyleri 5 puanl: skala ile (0: uyanik, 1: uykuya meyil-
li, 2: siklikla uyku halinde, kolaylikla uyandirilabiliyor, 3: giicliikle
uyandirilabiliyor, 4: normal uyku) 0, 2, 4, 16. ve 24. saatlerde de-
gerlendirildi.

Ameliyat bitimini takiben tiim olgulara ITHKA yéntemi ile (Abbot
Laboratories, North Chicago, IL) agr1 tedavisine baglandi. Meperi-
din grubuna 4 mg mL"' konsantrasyonda olacak sekilde hazirlanan
soliisyondan 50 mg yiikleme, 7 mg sa! bazal infiizyon, 5 mg bolus,
kilit siiresi 15 dakika olacak sekilde uygulandi. Morfin grubuna 0,4
mg mL" konsantrasyonda olacak sekilde hazirlanan soliisyondan 5
mg yiikleme, 0,5 mg sa! bazal infiizyon, 0,5 mg bolus, kilit stiresi 15
dakika olacak sekilde verildi.

Tiim olgulara postoperatif dsnemde 8 saat araliklarla iv 1 g parase-
tamol ve 12 saat araliklarla im 75 mg diklofenak sodyum rutin ola-
rak uygulandi. Standart tedaviye ragmen VAS puani 4 ve iizerindeki
olgulara ek analjezik olarak Grup 1de iv 25 mg meperidin, Grup
2de iv 5 mg morfin agr1 kesilene kadar uygulandi. Postoperatif 24
saat sonunda her iki grubun HKA yontemiyle verilen total analjezik
titketimleri ile ek analjezik titketimleri kaydedildi. Postoperatif 24
saatlik iv total ve ek meperidin tiiketimleri iv morfin dozuna ¢ev-
rildi. Meperidin tiiketiminin doz degisim tablosu ile tam olmayan
capraz tolerans %25 olacak sekilde morfin esdeger dozu hesaplan-
diginda, 100 mg meperidin kullaniminin 10 mg morfine esdeger
oldugu (10:1) saptandi (9). Doz degisim tablosu ile elde edilen de-
gerler Tablo 1'de kargilagtirildi.

Tiim hastalarda postoperatif 24 saat boyunca gelisebilecek ve analje-
zik ilaglara bagli olarak gelisebildigi diisiiniilen yan etkiler kaydedil-
di ve bunlar arasinda hipotansiyon (OAB degerinin %20 veya altina
diismesi), bradikardi (kalp hizinin 45 aum dk veya altina diigmesi),
bulant1 ve kusma, solunum depresyonu (solunum sayisinin 8 dk™' al-
una diigmesi) ve kagint gibi komplikasyonlar yer aldi. Hipotansiyon
iv bolus 10 mg efedrin ve gerekirse tekrar uygulanarak, bradikardi iv
bolus 0,02 mg kg™ atropin ile, bulant: ve kusma iv 10 mg metoklop-
ramid ve gerekirse tekrar doz ile tedavi edildi.

Toplanan verilerin incelenmesinde SPSS 15.0 (Statistical Package for
Sciences) programu kullanildi. Verilerin dagiliminin normal olup ol-
madigr Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Kategorik verilerin
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degerlendirilmesinde Pearson Chi-Square testi veya Fisher's Exact tes-
t kullanildi. Normal dagilim gosteren parametreler student’s t testi,
normal dagilim gostermeyen parametreler Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Kan basincr ve kalp aum hizi degerlerinin yineleyen
olgiimleri ANOVA yéntemiyle analiz edildi. Veriler ortalamatstandart
sapma seklinde sunuldu ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik verileri (yas, cins, agitlik, boy, viicut kitle in-

deksi) ve ASA skorlar1 benzerdi (Tablo 2).

Meperidin grubundan (Grup 1) 55 (%78) olguya lobektomi, 15
(%21) olguya pnémonektomi ameliyat: uygulandi. Morfin grubun-
dan (Grup 2) 61 (%88) olguya lobektomi, 9 (%13) olguya pnémo-

nektomi ameliyat: uyguland.

Postoperatif 24 saatlik dSnemde 2, 4 ve 16. saat VAS degerleri kar-
stlastirildiginda Grup 1'de Grup 2’ye gore anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0,08; p=0,014; p=0,031, sirast ile) (Sekil 1). Grup ici
kargilagtirmalarda, her iki grupta da postoperatif bazal degere gore
diger tiim saatlerdeki VAS degerleri istatistiksel anlamlr diizeyde dii-
siikeii (p=0,0001) (Sekil 1).

Grup 1'de iv total meperidin tiiketimi 238,28+90,71 mg, Grup 2'de
iv total morfin titketimi 17,62+9,18 mg olarak bulundu. Meperi-
din grubunun total meperidin titketimi doz degisim tablosu ile tam
olmayan capraz tolerans %25 olacak sekilde morfin egdeger dozu
hesaplandiginda Grup 1’in total morfin titketimi (22,8+8.76 mg)
Grup 2'den (17,62+9,18 mg) istatistiksel anlamli yiiksek bulundu
(p=0,001) (Tablo 1).

Grup l'de ek meperidin titketimi 114,07+76,83 mg, Grup 2'de ek
morfin titketimi ise 6,78+8,68 mg olarak belirlendi. Grup 1'deki ek
meperidin tiitketiminin doz degisim tablosu ile tam olmayan ¢apraz to-
lerans %25 olacak sekilde morfin esdeger dozu hesaplandiginda, Grup
I'in ek morfin titketimi (11,85+7,66 mg) Grup 2'den (6,78+8,68 mg)
istatistiksel anlamli yiiksek bulundu (p=0,0001) (Tablo 1).

Sedasyon skorlari acisindan gruplar arasinda istatistik acisindan an-
laml: fark saptanmadi.

Postoperatif 24 saatlik donemde Grup 1'de 2, 4, 8 ve 16. saatlerde-
ki SAB degerleri Grup 2'den istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekei
(strast ile, p=0,005; p=0,005; p=0,0001; p=0,004) (Sekil 2). Grup
I’in grup ici karsilagtirmasinda preoperatif bazal degere gore diger
saatlerdeki SAB degerleri benzer bulunmasina karsin, Grup 2'de
preoperatif bazal degere gore 2, 4, 8 ve 16. saat SAB degerlerinde
istatistiksel agidan anlamli diigme gozlemlendi (sirast ile, p=0,004;

p=0,005; p=0,0001; p=0,006) (Sekil 2).

Grup 1'de 2, 4 ve 8. saatlerdeki DAB degerleri morfin grubundan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (sirast ile, p=0,049;
p=0,037; p=0,013) (Sekil 3). Meperidin ve morfin grubunun grup
ici kargilastirmasinda preoperatif bazal degere gore diger saatlerdeki

DAB degerlerinde fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Sekil 3).

Grup 'in 2, 4, 8 ve 16. saatlerdeki OAB degetleri Grup 2'den
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (swrast ile, p=0,023;
p=0,006; p=0,002; p=0,009). Grup 1de, grup ici karsilastirmada
preoperatif bazal degere gore diger saatlerdeki OAB degerleri benzer
bulunmasina kargin, Grup 2'de preoperatif bazal degere gore 2, 4 ve
8. saatlerdeki OAB degerlerinde istatistiksel agidan anlamli diigme
tespit edildi (sirast ile, p=0,01; p=0,045; p=0,02).

Tablo 1. Gruplarin postoperatif ilk 24 saatteki total ve ek
analjezik ilag tiiketimleri ile gelisen yan etkilerde kullanilan
intravenoz ilag dozlarinin kargilagtirilmast

Meperidin Morfin *P
(n=70) (n=70)

Total meperidin tiiketimi (mg) ~ 238,28+90,71 - -
Total morfin titketimi (mg) - 17,6249,18 -
Total morfin egdeger doz (mg) ~ 22,8£.8.76  17,62+9.18  0,001*
Ek meperidin tiiketimi (mg) 114.07+76.83 -
Ek morfin tiiketimi (mg) - 6.78+8,68
Ek morfin esdeger doz (mg) 11,85+7,66  6,78+8,68  0,0001*
Diklofenak (mg) 150 mg 150 mg AD
Parasetamol (mg) 3gr 3gr AD
Efedrin (mg) 12,55 205,54 0,027*
Atropin (mg) 0,75+0,35 0,9+0,22 0,513
Veriler ortalamazS$ olarak sunulmustur, ki-kare testi, student t testi ve Mann-
Whitney U testi, AD; anlamli degil,
*. Gruplar aras: kargilastirmada p<0,05

Tablo 2. Gruplarin demografik verileri ve ASA skorlarinin
kargilastirilmast

Meperidin Morfin P
(n=70) (n=70)

Yas (y1l) 58,74£14,36  53,38+15,31 0,535
Cins (Kadin/Erkek) 13/57 16/54 0,532
Agulik (kg) 82,29+79,59 71,48+12,86 0,837
Boy (cm) 1,67+19,44 1,68+£10,01 0,982
Viicut Kitle Indeksi (kg m?) ~ 25,39+4,17  25,16+3,84 0,991
ASA skoru (I/TI/III) 29/18/23 35/18/17 0,481
Veriler ortalama+S$ olarak sunulmustur, ki-kare testi, student t testi ve Mann-
Whitney U testi
ASA: American Society of Anesthesiologists

Grup 1'de 5 (%7,1) olguda, Grup 2'de ise 14 (% 20) olguda efed-
rin tedavisi gerektiren hipotansiyon gelisti (p=0,026) (Tablo 3).
Meperidin grubunun (Grup 1) postoperatif total efedrin tiiketimi
morfin grubundan (Grup 2) istatistiksel agidan anlamli yiiksekti

(Tablo 1).

Gruplarin kalp atim hizi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Her iki grubun grup ici karsilastirmasinda baglan-
gic degerine gore diger saatlerdeki kalp atum hizi degerleri benzer
bulundu.

Grup 1'de 2 (%2,8) olguda, Grup 2'de ise 5 (%7,1) olguda atropin
tedavisi gerektiren bradikardi gelisti (p=0,245) (Tablo 3). Toplam
atropin titketimi Grup 1’de daha yiiksek saptanmasina karsin bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).

Gruplarin periferik oksijen satiirasyonu degerleri istatistiksel acidan
benzer bulundu. Grup 1'de higbir olguda solunum depresyonu ge-
lismemesine kargin, Grup 2'de 3 (%4,3) olguda oksijen tedavisi ge-
rektiren solunum depresyonu gelisti (Tablo 3). Kasinti Grup 1'de 3
(%4,3) olguda, Grup 2'de ise 9 (%12,8) olguda gozlemlenmis olup,
bu fark istatistiksel acidan anlamlilik diizeyine ulasmadi (Tablo 3).
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Tartigma

Postoperatif agri kontrolii amaciyla kullanilan yéntemlerden birisi
olan THKA ile biiyiik batin, toraks, omurga ve ortopedi ameliyatla-
rindan sonra hasta memnuniyeti ve VAS acisindan bagarili sonuglar
elde edilmistir (10-13). Mogol ve ark. (10) yapug, erken postopera-
tif ddnemde morfin, meperidin ve metamizoliin [HKA yontemi ile
kargilastirildigs calismada, karin cerrahisi uygulanan 60 hasta alin-
mis, morfin ve meperidin grubunda metamizol grubuna gore daha
iyi analjezik etki saglandig1 gézlenmistir. Erken postoperatif dsnem-
de opioidletle daha iyi analjezik etkinlik elde edilmesine kargin, yan
etki insidansinin nonopioidlerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
Calismamizda da, torakotomi sonrast meperidin ve morfinin IHKA
yontemi ile uygulanmasinda, meperidin grubunun VAS degerleri
morfin grubundan istatistiksel agidan anlamli yiiksekei (Sekil 1).
Ancak, Mogol ve ark. (10) ¢alismasindan farkli olarak ¢aligmamiz-
da her iki grup da nonopioid parasetamol tedavisi aldi o nedenle
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglarin yan etki insidans: {izerine bir
inceleme yapilamadi. Meperidin ve morfin alan hasta gruplarinda
yan etkileri kargilagtirildi. Mogol ve ark. (10) postoperatif dénem-
de [HKA yontemi ile morfin, meperidin ve metamizol uygulanan
gruplarin SAB, DAB, OAB ve kalp tepe atm hizi degerlerini benzer

ITablo 3. Gruplar arasinda postoperatif ilk 24 saatte gozle-

nen ilag yan etkilerinin kargilagtirilmasi

Komplikasyon Meperidin Morfin *P
(n=70) (n=70)
Hipotansiyon (n,%) 5(7,1) 14 (20) 0,026*
Bradikardi 2(2,8) 5 (7,1) 0,245
Bulanti ve kusma 9 (12,8) 17 (24,3) 0,082
Solunum depresyonu 0 3 (4,2) 0,080
Kasint1 3 (4,3) 9 (12,8) 0,073

Veriler n,%; say1, yiizde olarak sunulmustur, ki-kare testi, Fisher’s exact testi
*: Gruplar aras kargilastirmada p<0,05

bulmugtur. Calismamizda ise; Grup 1’in postoperatif 2, 4, 8. ve 16.
saat SAB degerleri (Sekil 2) ve OAB degerleri ile postoperatif 2, 4, ve
8, saat DAB degerleri (Sekil 3) Grup 2'den anlamli olarak yiiksekti.
Buna bagli olarak Grup 2'de (morfin grubunda) efedrin tedavisi ge-
rektiren (Tablo 1) anlamli hipotansiyon oldu (Tablo 3).

[HKA uygulamalarinda solunum depresyonu riski (% 0,25 - 0,50)
aralikli im opioid uygulanmasindan (% 0,9) daha azdur, ayrica bu
uygulamanin solunum fonksiyonlarini etkilemedigi de gdsterilmis-
tir (14). IHKA'nin im enjeksiyon uygulamalarina gore daha iistiin
oldugu, daha etkili analjezi sagladigs, bulanti, kusma, kaginti ve
sedasyon gibi yan etkiler olusmadan daha yiiksek doz opioid kul-
lanilabilmesine olanak verdigi Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Dernegi (TARD) tarafindan yayinlanan “Postoperatif Agri Tedavisi
Kilavuzu”nda da bildirilmektedir (15). Morfin HKAda yaygin kul-
lanilmasina kargin, etkisi yavas baglamakta, sedasyon yapma egilimi
yiiksek olmakta ve benzer girisimler i¢in agri tedavisinde kullanilan
morfin miktart da biiyiik farkliliklar géstermektedir (16). Hastanin
ozellikle solunum depresyonu agisindan monitérizasyonunu zorun-
lu kilmaktadir. Morfin ile postoperatif IHKA uygulamast sirasinda
gdzlenen bulanti-kusma %42’lik oranla ilk sirada yer almistir. Ayrica
kagint1, uyusukluk, idrar retansiyonu, kabizlik, konfiizyon ve kana-
ma gibi diger yan etki ve komplikasyonlar da bildirilmistir. HKA
uygulamalari sirasinda kullanilan ilaglara bagli olarak gelisen, hayat
tehdit edebilen solunum depresyonu, yan etki ve komplikasyonlar
igerisinde zel bir 6neme sahiptir (16-18). Calismamizda, IHKA
sirasinda hem meperidin hem de morfin gruplarinda ¢alismanin
durdurulmasini gerektiren 6l¢iide solunum sikintisi veya solunum
depresyonu gozlemlenmemistir ve bu da uyguladigimiz protokolle-
rin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Opioidlere tolerans gelisimi postoperatif erken dénemde akut ag-
rilarda da goriilebilmektedir ve opioidlerin birbirine esdeger olan
dozlar1 organizmanin farmakokinetik bir ézelligi olan tam olmayan
capraz toleranst goz 6niine alinarak doz degisim tablolar: ile hesap-

lanabilmektedir (8,9).
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Sekil 1. Gruplarin Viziiel Analog Skala (6ksiiriirken) preoperatif baslangic degerlerinin postoperatif 2, 4, 16 ve 24.

saatlerdeki degerler ile kargilagtirilmast

Student t testi, Mann-Whitney U testi, *: Gruplar arasi kargilagtirmada p<0,05
+: Grup I'de bazal degere gore p<0,05, #: Grup II'de bazal degere gore p<0,05




Sagiroglu ve ark. Torakotomi Agrisinda Intravensz Meperidin veya Morfin Tedavisi
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Sekil 2. Gruplarin preoperatif baslangic sistolik arter basinci degerlerinin postoperatif 2, 4, 16 ve 24. saatlerdeki degerler

ile kargilastirilmast
Student t testi, Mann-Whitney U testi, *: Gruplar arast kargilastirmada p<0,05
+: Grup I'de bazal degere gore p<0,05, #: Grup II'de bazal degere gore p<0,05
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Sekil 3. Gruplarin preoperatif baglangic diastolik arter basinci degerlerinin postoperatif 2, 4, 16 ve 24. saatlerdeki

degerler ile kargilagtirilmast

Student ¢ testi, Mann Whitney-U testi, *: Gruplar arasi karsilagtirmada p<0,05
+: Grup I'de bazal degere gore p<0,05, #: Grup II'de bazal degere gore p<0,05

Calismamizda, Grup 1’in total ve ek doz analjezik meperidin kul-
lanimlari, morfin esdeger doz olarak doz degisim tablosu ile tam
olmayan c¢apraz tolerans % 25 olacak sekilde hesaplandi ve Grup
I’in total morfin tiiketimi ve ek morfin titketimi Grup 2’den anlamlt
olciide yiiksek bulundu. Bu bulgular ile torakotomi operasyonlar:
sonrasinda, postoperatif ilk 24 saatte gozlenen agrida [HKA uygu-
lamasinda meperidin uygulanmast ile gerekli morfin esdeger do-
zunun, morfin uygulanan grup ile kargilastirildiginda ileri anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu bulgu ile mepe-
ridinin THKA kullaniminda etkili bir analjezik olarak secilemeyece-
gi sonucunu ¢ikarabiliriz ancak, morfinin [HKA uygulanmasinda
kullanimi sirasinda ise, yan etkilerden &zellikle hipotansiyonun ista-

tistiksel anlamlt olarak fazla gdzlenmesi de bu ilacin da torakotomi

sonrast IHKAdaki kullanimin: kisitlamaktadir.
Sonug

Torakotomi agrisinda IHKA yontemiyle verilen morfin tedavisi ile
meperidinden daha iyi analjezik etkinlik elde edilebilir. Morfin anal-
jezisinde hipotansiyon olusmast, ilactn IHKA'da kullanimini stnirla-

makta ve dikkatli bir yaklagimi gerektirmektedir.

Cikar catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.



Turk J Anaesth Reanim 2013; 41: 1-6

Kaynaklar

1.

Gerner P. Postthoracotomy pain management problems. Anesthesiol
Clin 2008; 26: 355-67. [CrossRef]

Yegin A, Erdogan A, Kayacan N, Karsli B. Early postoperative pain
management after thoracic surgery; pre- and postoperative versus pos-
toperative epidural analgesia: a randomised study. Eur J Cardiothorac
Surg 2003; 24: 420-4. [CrossRef]

Savage C, McQuitty C, Wang D, Zwischenberger JB. Postthoracotomy
pain management. Chest Surg Clin N Am 2002; 12: 251-63. [CrossRef]
Babacan A, Giinaydin B, Ak¢abay M, Giinaydin S, Kaya K, Karade-
nizli Y. Torakotomi sonrast analjezide intramiiskiiler siirekli ketorolak
infiizyonu. GKD Anest Yog Bak Dern Derg 1995; 1: 66-70.

Nesher N, Ekstein MP, Paz Y, Marouani N, Chazan S, Weinbroum AA.
Morphine with adjuvant ketamine vs higher dose of morphine alone
for immediate postthoracotomy analgesia. Chest 2009; 136: 245-52.
[CrossRef]

Zhang M, Anastassopoulos K, Hutchison R, et al. Summary of hospital
logistics associated with intravenous patient-controlled analgesia (IV
PCA) for acute postoperative pain management. Value Health 2005; 8:
410-1. [CrossRef]

Rawal N. Organization, function, and implementation of acute pain servi-
ce. Anesthesiol Clin North America 2005; 23: 211-25. [CrossRef]
Slatkin NE. Opioid switching and rotation in primary care: imple-
mentation and clinical utility. Curr Med Res Opin 2009; 25: 2133-50.
[CrossRef]

Tiippana EM, Hamunen K, Kontinen VK, Kalso E. Do surgical patients
benefit from perioperative gabapentin/pregabalin? A systematic review of

efficacy and safety. Anesth Analg 2007; 104: 1545-56. [CrossRef]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bagagan Mogol E, Alp C, Uckunkaya N, $ahin §, Tiirker G. Erken pos-
toperatif donemde morfin, meperidin ve metamizoliin hasta kontrollii
analjezi yontemi ile kargilagtirlmast. Agr1 2001; 13: 13-20.

Peduto VA, Ballabio M, Stefanini S. Efficacy of propacetamol in the
treatment of postoperative pain. Morphine-sparing effect in orthopedic
surgery. Acta Anaesthesiol Scand 1998; 42: 293-8. [CrossRef]
Hernédndez-Palazén J, Tortosa JA, Martinez-Lage JF, Pérez-Flores D.
Intravenous administration of propacetamol reduces morphine con-
sumption after spinal fusion surgery. Anesth Analg 2001; 92: 1473-6.
[CrossRef]

Ustiin YB, Tiir A, Ozkan F, Kelsaka E, Unlii AR. Preoperatif intrave-
ndz parasetamol uygulamasinin intraoperatif volatil ajan tiiketimine,
derlenme kriterlerine ve postoperatif analjeziye etkisi. ] Exp Clin Med
2011; 28: 150-4. [CrossRef]

Boulanger A, Choini¢re M, Roy D, et al. Comparison between patient-
controlled analgesia and intramuscular meperidine after thoracotomy.
Can J Anaesth 1993; 40(5 Pt 1): 409-15. [CrossRef]

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi Uygu-
lama Kilavuzlari. Postoperatif Agri Tedavisi, Mart 2006.

American Society of Anesthesiologists Task Force on Acute Pain Mana-
gement. Practice guidelines for acute pain management in the periope-
rative setting: an updated report by the American Society of Anesthesi-
ologists Task Force on Acute Pain Management. Anesthesiology 2004;
100: 1573-81. [CrossRef]

Grass JA. Patient-controlled analgesia. Anesth Analg 2005; 101(5
Suppl): 44-61. [CrossRef]

Yiicel A. Hasta Kontrollii Analjezi (Patient-Controlled Analgesia) PCA.
2.Baskt. Istanbul: Ufuk Reklamcilik & Matbaacilik; 1998; 1-31.


http://dx.doi.org/10.1016/j.anclin.2008.01.007
http://dx.doi.org/10.1016/S1010-7940%2803%2900345-2
http://dx.doi.org/10.1016/S1052-3359%2802%2900011-X
http://dx.doi.org/10.1378/chest.08-0246
http://dx.doi.org/10.1016/S1098-3015%2810%2963119-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.atc.2004.11.012
http://dx.doi.org/10.1185/03007990903120158
http://dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000261517.27532.80
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.1998.tb04919.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1399-6576.1998.tb04919.x
http://dx.doi.org/10.1097/00000539-200106000-00024
http://dx.doi.org/10.5835/jecm.omu.28.04.006
http://dx.doi.org/10.1007/BF03009508
http://dx.doi.org/10.1097/00000542-200406000-00033
http://dx.doi.org/10.1213/01.ANE.0000177102.11682.20



