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Perindral morfin ve sistemik morfin uygulamasinin aksiller
blok sonrasinda postoperatif analjezi lGizerine etkilerinin
karsilastiriimasi

Siileyman Kiigiikay(!), Tiilay Soner Celiker(?, Mehmet Asik®, Filiz Salioglu(?

Brakiyal pleksus'un aksiller blokaji ile yapilan lst ekstremite operasyonlari sonrasi hastanin post-op do-
nemde agrisiz bir periyod gecirebilmesi verilen lokal anestetiginin etki stresi ve Kalitesi ile direkt olarak ilgili-
dir. Galismamizda Istanbul Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ameliyathanelerinde ASA si-
niflamasi I-ll, yas ortalamasi 15-65 olan 50 hastaya axiller blok sirasinda lokal anestetik soltisyona morfin
eklenmesi ile yapilan perinéral morfin uygulamasinin ayni dozda morfinin sistemik (im) kullaniminin post-op
agri lzerine etkileri karsilastirilmistir. Sonug olarak 6 mg morfinin aksiller blok sirasinda lokal anestetige ilave
edilerek perinéral uygulamasinin ayni dozda morfinin im. yolla kullanilmasina oranla post-op analji kalitesini
arttirdigr kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Perinéral morfin, sistemik morfin, axiller blok

Comparison of the effect of perineural and systemic morphine administrations on postoperative
analgesia after axillary block

The pain free postoperative period of a patient, operated on the upper extremity using axillary blockage, is
directly related to the effective duration and quality of the local anesthetic agent used. To compare the effects
of perineural morphine administration which is performed mixture of morphine into the local anesthetic soluti-
on, with the same amount of systemic morphine use (intramuscular), we studied 50 patients who are operated
using axillary blockage ASA classification of I-Il and with between the ages of 15-65 at the Department of Ort-
hopaedics and Traumatology, University of Istanbul. As a result, we concluded that perineural Blockage imp-
roves post-operative analgesic quality compared to the same amount of morphine, injected by the intramus-

cular route.
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Gundmdizde birgok Ust ekstremite operasyonlarin-
da cesitli rejiyonal anestezi teknikleri siklikla uygula-
nilmaktadir. Brakiyal pleksusun aksiller blokaji pno-
motoraks riskinin olmamasi teknik olarak kolay ve
emniyetli olmasi nedeniyle interskalen, supraklaviki-
ler ve infraklavikller yaklagimlara tercih ediimektedir
(11). Diger taraftan aksiller blogun muskilokutane si-
nir aksiller sinirin daha yukarn seviyelerinden ayrildig
icin bloke edilememe, ayrica biylk volim kullaniima-
sI halinde &zellikle transarteriyel bir yaklagim uygula-
niyorsa damar i¢i enjeksiyon ve buna bagli olarak
sistemik lokal anestetik toksisite riskini arttirmas: gibi
dezavantajlan vardir (4). Ust ekstremite cerrahisinde
brakiyal pleksus uygulanmasi ile postoperatif agrinin
basglama stresi gecikmekte ve gérilme orani énemli
6lglide digmektedir.

Mc Quayp ve ark. (10) ortopedik operasyon uygu-
lanan hastalar Gzerinde yaptiklari bir calismada bra-
kiyal pleksus ve diger rejiyonal anestezi tipleri uygu-
lanan grup ile genel anestezi uygulanan hasta grubu-
nun ilk kez analjezik gereksinimi duyduklari ortalama
slire agisindan karslilastirdiklarinda rejional anestezi
uygulanan grupta 8 saat olan bu siireyi genel aneste-
zinin postoperatif analjezi yéniinden genel anesteziye
Ustinligd kanitlanmistir. Cesitli sinir bloklarinda kul-
lanilan lokal anestezige opioid ilavesinin postoperatif
agriya etkisi Uzerine yapilan galismalarda ise farkli
sonuglar alinmistir (3,5, 9, 13, 15, 16).

Galismamizda aksillar blok sirasinda lokal anes-
tetik sollisyona morfin eklenmesi ile perinéral morfin
uygulamasinin ayni dozda morfinin sistemik (im) kul-
laniminin blogun baslama siiresi ve postoperatif agri
Gzerine etkileri ydniinden karsilastirmay! amagladik.

Hastalar ve yontem

Galismamizi istanbul Universitesi istanbul Tip Fa-
kiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD'da ASA sinifla-
masina goére I-Il, yas araligi 15-65 olan, 6n kol ve el'e
elektif ortopedik cerrahi uygulanacak toplam 50 hasta
Uzerinde gergeklestirdik (Tablo 1 ).

Periferik néropatisi olan, devamli olarak analjezik
veya psikotropik ila¢ kullananlar ve yeterli iletisim ku-
rulamayanlar ¢alismaya alinmadilar. Hastalarin hig
birine premedikasyon uygulanmadi, timiine ¢alisma
konusunda bilgi verildi, olugabilecek komplikasyonlar
aciklandi ve izinleri alindi, Hastalara visual analoque
scale (VAS) ile agn degerlendiriimesi agiklandi.

Hazirlanma odasina alinan hastalara operasyon
uygulanmayacak én kol'a 20 gauge intravenéz kandil
takilarak % 5 dekstroz ringer laktat veya %0.9'luk Iso-
tonik inflzyonuna baslandi.

Hastalara protokol 106 EL ile EKG-ve noninvaziv
arterial tansiyon moniterizasyonu yapildi. Hastalar
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I. grup (n: 28) Il.grup (n: 22)

Kadin/Erkek 18/10 17/5
Yag 36+14 32+16
Kilo(kg) 78£10 7318
Boy . 17049 1747
Yatan/Ayaktan hasta 20/4 16/6
Operasyon tipi: 18/10 1577
Yumugak doku/Kemik

Operasyon siiresi (dk) 80+31 96154

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zelliklerinin kargilastinimasi

Grup-| Grup-l
Blok baslangi¢ suresi  (dk) 253 20+2
Motor blok siresi (dk) 448 + 32 496 * 61
Sensoryal blok suresi  (dk) 382 £ 42 426 + 37
Agrinin ilk hissedilmesi  (dk) 596 + 26 642 + 36
Ik analjezik gereksinimi (dk) 644 + 38 686 + 44

Tablo 2

randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba aksil-
lar blok olusturmak amaciyla 40 ml %0,25 Bupivacain
(3mg/kg dozu agmayacak sekilde)+ 6mg morfin peri-
noéral olarak uygulandi. lkinci gruba ise 40ml %0,25
Pupivacain perindral olarak uygulanirken ayni za-
manda aksillar blok yapilmayan Ust ektremiteye ayni
dozda (6 mg) morfin intramuskuler olarak yapildi.
Aksillar blokij uygulanmasi sirasinda hastalarin kolu
90° abduksiyona ve 6n kol supinasyona getirildi.

"Braun" sinir stimulatérti yardimi ile 20 gauge 50
mllik Perifix igne ve TmA' den kiglik akim'la aksillar
bolgede N. Radialis, N. Ulnaris, N. Medianus ve yer-
leri lokalize edilerek her bir sinirin cevresine yaklagik
12-13 ml kadar hazirlanan lokal anestetikten injekte
edildi. Motor ve sensoryal blok baslangi¢ ve devam
streleri kaydedildi.

Motor blok gelisimi four-point scale (0:tam motor
yanit, 1: Motor yanitta azalma ancak kolda hareket
var, 2: Kolu hareket ettiremiyor ancak parmaklari ha-
reket ettirebiliyor, 3: Komplet motor blok) ile, sensor-
yal blok ise pinprick testi ile kontrol edildi. Operasyon
sonlandirildiktan sonra hastalarin agriy ilk hissettik-
leri saat ve siddeti belirlendi. Postoperatif dénemdeki
agn deg@erlendirmesinde visual linear analoque scale
(VAS) kullanildi. (0: Agn yok, 10: dayaniimaz agn)
VAS ile agri degerlendirmesi postoperatif 2. ,6.,12. ve
24. saatte yapildi. Ayrica hastalara postoperatif do-
nemde ilk kez kaginci saatte agrt hissettikleri sorul-
du. Ek analjezik gereksinimleri sorgulendi. Gerekti-
ginde oral olarak nonsteroid antienflamatuarlar kulla-
nildi. Sonuglarin istatiksel analizi student's t-testi ile
yapildi. p>0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki grup arasinda yas, cins, kilo, boy ve ope-
rasyon sureleri agisindan anlamli bir farkhlik yoktu.
Gruplar arasinda blok baslangi¢ siresi, motor blok
sUresi, sensoryal blok suresi, agrinin ilk hissedildigi
stre ve blok sonrasinda ilk analjesik aimina kadar
gecen slreler arasinda anlamli bir farklilik saptanma-
di (p>0.05) (Tablo 2).

Uygulanan operasyonun tipi postoperatif agrinin
niteligi Gzerine etkili blunmadi. Postoperatif agri de-

Grup | Grup Hl
Bulanti 1 (%4) 2 (%8)
Kusma 0 (%0) 2 (%8)
Mide agrisi 0 (%0) 0 (%0)
Idrar retansiyonu 0 (%0) 2 (%8)
Urtiker 0 (%0) 0 (%0)
Terleme 1 (%4) 1 (%4)

Tablo 3: Yan etkiler

gerlendirmesi VAS (Visual analoque scale) ile yaplil-
di. Gruplar arasi VAS ile postoperatif agri degerlendi-
rilmesi:

2. saat

6. saat 12. saat 24. saat
Grup!l 0 0 2 4
VAS
ortalamasi
Grupll 0 2 2 6

Ek analjezik gereksininiminde oral olarak nonste-
roid antienflamatuarlar kullanildi. I. grupta 10 hasta,
[l.grupta ise 7 hasta ek analjesik gereksinimi duyma-
di. |ki grup arasinda morfimin sistemik sekonder etki-
leri agisindan anlamli bir farklilik bulunamadi.Posto-
peratif dénemde analjezi slresi ve niteligi agisindan
iki grup karsilastirildiginda 1. grupta postoperatif anal-
jezi suresi |l. gruba gére daha uzun olmakla birlikte
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmamis ancak postoperatif analjezi niteligi 1.
grup'ta daha iyi bulunmustur.

Tartisma

Galismamizda aksillar blok igin kullanilan lokal
enestetige morfin ilavesi ile morfinin perindral uygu-
lanmasi ve im yol ile sistemik uygulanmasi arasinda
anestezinin baglangi¢ suresi ve postoperatif dénem-
de analjezi sureleri agisindan anlamli bir farklilik bul-
madik. Ancak postoperatif analjezinin niteligi perino-
ral morfinin uygulamasinda sistemik uygulanan gruba
goére daha iyi bulundu. Opioidlerin analjezik etkisi
santral sinir sisteminin farkh diizeylerindeki etkileri ile
geligir. Spinal kord diizeyinde doz bagimh olarak pe-
riferden santral sinir sistemine nosiseptif uyarilarin
iletiimesini inhibe eder. Bazal ganglionlar diizeyinde
ise spinal korda periferik nosiseptif uyar girigini uyar-
layan inhibitdr sistemi aktive eder (2). Limbik sistemin
opioidler ile uyariimasi sonucunda agriya emosyonel
yanit degisir ve daha fazla dayanilabilir hale gelir (2).

Tum bu bilgilere karsin opioidlerin etkilerinin int-
rensek mekanizmasi tim detaylari ile agikliga kavu-
samamistir. Hem endojen hemde eksojen opioid
agonistler analjezik ve diger santral etkilerini ensefa-
lon ve spinal korddaki spesifik reseptérlere baglana-
rak gosterirler. Spinal kordda substansia jelatinozada
bulunan spesifik reseptorlerin opiortler tarafindan ak-
tivasyonu ile ani bir analjezik etki olusturur, beyin sis-
teminde periaquaductal bdlgedeki reseptérlere opio-
idlerin baglanmas! sonucu antinosiseptif sistemin ak-
tivasyonu serebrospinal sividaki diisiik opioid seviye-
lerinde bile geligir (12).
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Opioidlerin oral, intramuskuler ve intravedz kulla-
niminda etkisi bu mekanizma ile olugsmaktadir. Morfi-
nin periferik sinerler (zerine etkisi tartismal olmakla
birlikte hem reseptérler araciligiyla hemde nonspesi-
fik etkisiyle oldugu ileri strilmektedir (8)

Tim lokal anestetiklerin sinir blokaji olusturmasin-
daki yaygin mekanizma, néronal hiicre menbranin-
dan sodyum iyonu girisini inhibe etmesidir. Aksiyon
potansiyeli olusumu ve iletimindeki blok bu yolla olu-
sur.

Dinlenim membran potansiyeli ve iyonik gradient
degismez iken sinir impuls iletimi sirasinda artan sod-
yum permeabilite artisi inhibe olur (1). Etkilerini lokal
infiltrasyon yolu ile olustururlar ve kiglk ¢apli sinirler-
de daha cabuk ve daha etkili olurken kalin sinirlerde
epineurium, perineurium, endoneurium, yag dokusu,
kan damarlari ve lenfatikleri gegerek sinir lifine ula-
sincayakadar % 40 oraninda etki kaybina ugrarlar.

Bu nedenle diisiik konsantrasyonlarda C, A-delta
ve B-preganglionik sempatik liflerde daha etkili bloka-
ja neden olurken, biylk ¢apli A-beta ve A-alfa lifle-
rinde daha az etkilidirler (2).

Daha énce yapilan ¢alismalarda Mays ve ark. (9)
kronik agrisi olan hastalarda perineural morfin uygu-
lamasi ile 24 saatlik bir analjezi sagladiklarini bildir-
miglerdir. Bullingham ve ark. (3) ile Sanchez ve ark.
(14) ise perineural morfin uygulamasinin postoperatif
analjezide ¢ok basarili olmadigin bildirmigler ve kro-
nik agrida uzun sireli analjezi dénemi elde edilmesini
akut ve kronik agri mekanizmasindaki farkhliga bag-
lamiglardir. Wiel ve ark. (16) yaptiklari ¢calismada pe-
rineural morfin ve buprenorfin uygulamasinin posto-
peratif analjezi Uzerine etkisini kargilastirmiglar ve
buprenorfinin ¢ok daha uzun sire etkili oldugunu bul-
muslardir.

Fletcher ve ark.(5) %1.5 lidocain'e 100mg Fen-
tanyl ilavesi ile yaptiklari aksiller pleksus blokajinda
herhangi bir klinik yarar gérmediklerini bildirmislerdir.
Bazi caligmalarda ise 30ml %1.5 Lidocaine + 100mg
Fentanyl ile yapilan aksiller pleksus blokajinda anes-
tezinin baslangi¢ siresinin bir miktar azaldigi bildiril-
mistir (6,7,15). Racz ve ark. (13) yaptiklari ¢calismada
aksiller blok sirasinda lokal anestetige perineural ve-
ya sistemik (im.) morfin ilavesinin anestezi baslangi¢
ve postoperatif analjezi siiresi (zerine anlamli etkisi
olmadigint séylemislerdir.

Bizim calismamizda da aksiller blok sirasinda pe-
rineural ve im. morfin uygulamasinin anestezi baslan-
gic slresi postoperatif analjezi (izerine etkileri arasin-
da anlamli bir farklilk bulunamadi.

Hastalarin agriyi ilk kez hissettikleri ve ek analje-
zik alimina gereksinim duyduklar sire bakimindan
iki grup arasinda anlamli birfarklilik olmamakla birlik-
te perineural morfir uygulanan grupta postoperatif

analjezi kalitesinin VAS degerlendirmesine gére mor-
fin (im.) uygulamasindan daha iyi oldugu séylenebilir.
Bu galismanin, morfinin subkutan yolu ile sistemik
olarak kullanildigi bir grupla karsilastirarak daha an-
lamli hale getirilecegi diistincesindeyiz.

Sonug olarak, 6 mg morfin'in aksiller blok sirasin-
da lokal anestetige ilave edilerek perineural uygula-
masinin, ayni dozda morfin'in im.yolla kullaniimasina
oranla anestezinin baslangi¢ ve devam siresini etki-
lememekle birlikte postoperatif analjezi kalitesini art-
tirdigi kanisina vardik.
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