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Ozet

Epidural ya da intravenéz hasta kontrollii analjezide meperidin uygulamalar: klinikte sik olarak
kullamlan metodlardir. Ancak bu iki uygulama yonteminin karsilagtirilmas: pek yapilmamistir. Ayrica
lipofilik opioidlerin epidural kullanimlarinn avantajli olmadigim bildirenler de vardir.

Cerrahi girigimlerden sonraki ilk yirmi dért saat icinde epidural ya da introvenéz hasta kontrollii
analjezi yontemi ile hastalara meperidin verilmis, analjezik ekti, yan etkiler, kullamlan doz ve hasta
hosnutlugu yéniinden randomize, karsidagtirmalr bir ¢calisma yapimigtir. Tiim cerrahi girigimler epidural
anestezi yontemiyle gerceklestirilmis, postoperatif donemde I grup hastalara Epidural Hasta Kontrollu
Analjezi (EHKA), 1. Grup hastalara Intravensz Hasta Kontrollu Analjezi (IHKA) yontemiyle meperidin
uygulanmigtir. 25 Olguda bu her iki yontem ile de analjezik etkinin baslamasi erken olmus, daha sonra
EHKA uyguladigimiz olgularda agri skorlarinm anlaml; derecede diigiik oldugu gorilmiistiir (P<0.01 ).

Gruplarda énemli derecede bulant: izlenmemis, kaginti ve sedasyon skorlar: JHKA grubunda oldukga
anlamly bulunmugstur (P < 0.01). Hastalarn hognutlugunun ve tercihlerinin EHKA Yoniinde oldugu
saptanmigtir (P < 0.05 ). Olgularin % 90" epidural uygulamadan memnun oldukiarin ifade etmiglerdir.
Ayrica epidural uygulama meperidin dozunda %50 ye yakin tasarruf saglamistir (P < 0.01 )

Cerrahi girigimler sonrasi epidural uygulanan meperidin ile hasta kontrolly analjezi yénteminin,
intravendz yénteme oranla daha iyi bir analjezi sagladigi ve yan etkiler daha az gozlendigi icin tercih
edilebilecegi kanisina vardmgtir.

Anahtar kelimeler: Hasta Kontrollii Analjezi, Epidural, fntravendz, Meperidin

MEPERIDINE FOR PATIENT CONTROLLED ANALGESIA:
INTRAVENOUS VERSUS EPIDURAL ADMINISTRATION

Abstract

Although meperidine has been used for patient-controlled analgesia both intravenous (IPCA) and
epidurally (EPCA), these routes have not been compared, and many studius have suggested that there is
no advantage to the epidural route for administration of lipophilic opioids.

4 randomized study was conducted for 24 hours afier operations to compare the analgesic efficacy,
side effects, patient satisfaction, drug use, with meperidine administered either as IPCA or as EPCA. Two
groups, stratified for time of operation during epidural anesthesia, postoperatively received either EPCA
(group 1) or IPCA (group 1I).

Result from 25 patients showed a similar speed of analgesic onset bui, subsequently, significantly
lower pain scores in those receiving EPCA (P<0.01). Nausea scores were not different between groups
but pruritus and sedation scores were significantly higher with IPCA (P<0.01 ). Patient satisfaction
scores and preference significantly favored EPCA (P<0.01) with almost 90 % of participants prefering
the epidural route. Meperidine use was reduced approximately 50 % with EPCA (P<0.01).

We conclude that after operations, EPCA with meperidine produces high quality pain relief with few
side effects and has significant advantages over IPCA meperidine.
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Epidural hasta kontrollii analjezi (EHKA),  gére daha az sayida aragtirmamin konusu olmustur (1,
Intravendz hasta kontrollii analjezi (IHKA)’ye 2). IHKA uygulamasinmn epidural opioid analjezisi ile
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karsilastinldiginda  yan etkilerinin daha az
oldugu bildirilmigtir (3, 4). Yine intramuskiiler
opioidlerle karsilagtirildifinda da sonuglarin
daha iyi oldugu goriilmiistiir (5). Fakat EHKA
ile IHKA’nin karsilagtirilmas: s6z konusu
oldupu dikkati g¢ekmektedir. Fentanil gibi
lipofilik opioidler epidural yolla verildiklerinde
sistemik absorbsiyona ugrayarak etkilerini
olusturmaktadirlar. Bu ajanlarin epidural yolla
veriligleri avantajli olmamaktadir (6). Epidural
yolla uygulanan morfinin ise etkisi yavas
baglamakta ve yan etkileri daha fazla
gériilmektedir. Dolayisiyla EHKA igin tercih
edilecek bir dstiinliigi  bulunmamaktadar.
Lipofilik 6zelligi diisiik olan bazi opioidler ise
(Hidromorfin gibi) epidural verildiklerinde fazla
rezorbe olmazlar. Fakat analjezik etkileri
tatminkar olmamakta ve yan etkileri daha fazla
goriilmektedir (7).

Meperidin lipofilitesi orta derecede olan
opioiddir. Oktanol / su dagilim oram 39’dur
(morfininki 1,4). Her iki yoldan da (Epidural,
Intravensz) hasta kontrollii analjezi igin uygun
olabilir. Yan etkileri morfinden daha azdir (1, 4,
8). Epidural olarak etkisi gabuk gorilir ve
intramtiskiiler ~ meperidin  veya  epidural
bupivakain ile kargilagtirldiginda sonuglarin
daha iyi olduBu bildirilmistir (9).

Meperidin ile EHKA abdominal cerrahide
(10) sezeryandan sonra (5) kullamlmis fakat
aymi ¢aligmada kargilagtirlmamustir.

Bu calismamn amaci; Analjezi, yan etkiler,
hastanin konforu ve dozaj ydniinden meperidin

ile vyapilacak EHKA ve IHKA’ mnm
kargilagtirtimasidir.
Gereg ve Yontem
Cahigmanin  kapsamuna  elektif  cerrahi

planlanan 25 genel cerrahi ve kadin dogum
hastast dahil edilmistir. Hastalara operasyondan
once analjezi pompasiun nasil kullanilacag
gretilmistir. Tim hastalara epidural anestezi
(T4 seviyesine kadar %0.05” lik Bupivakain ve
0.005 mg/ml Fentanil epidural kateterden
verilerek) uygulanmigtir. Kateter L1-2 veya L2-
3 araligindan epidural aralifa 3 cm girecek
sekilde yerlegtirilmistir (*).

EHKA veya IHKA uygulanmak {izere
randomize iki gruba ayrilan hastalardan I. Gruba
(14 hasta) postoperatif dénemde ilk analjezik
gereksiniminin ortaya ¢ikigindan itibaren 12 saat
siireyle EHKA daha sonraki 12 saatte ise [HKA

, IL.Gruba (11 hasta) ise aym baglangig ile fakat ilk 12
saatte IHKA daha sonraki 12 saatte ise EHKA
uygulanmistir.

I. Gruptakilere yiikleme dozu olarak 25 mg
meperidin 10 ml serum fizyolojik iginde epidural ve
10 ml serum fizyolojik intravendz (IV) olmak iizere
yavag (3 dk) enjekte edilmistir. II. Gruptakilere ise
aym sekilde sulandinlmis 25 mg meperidin v ve
epidural serum fizyolojik verilmistir. Hasta ve
gozlemci IV veya epidural olarak ne verildigi
konusunda bilgilendirilmemistir. 15 dk sonra hasta
kontrollii analjeziye baglanmis, meperidin 4 mg/ml lik
doz olarak 5 ml (20 mg) lik dozlar halinde 5 dakikada
bir tekrarlanabilecek sekilde ve 2 saatte en fazla 200
mg verilebilecek sekilde ayarlanmugtir. Hastalarin
farkina varmamalart igin pompa liglii muslukla hem

[V kaniile hem de epidural katetere baglanmig,
muslugun yénii galismaya katilmayan bir anestezist
tarafindan 12 saatte bir degistirilmigtir.

Hastalarla ilgili bilgiler ve operasyonda verilen
lokal anestezik dozlart kaydedilmigtir. Hastalarmn, agr1
durumlarmm 100 puanlik  Viziiel  Anolog
Skalabelirtebilecek  biling  diizeyinde  olmalart
saglanmigtir. Agr1 durumlar 15., 30. dk. larda ve 1.,
2., 4., 8., 12., 16., 20., ve 24. saatlerde sorulmustur.
Her 12 saatin sonunda agr, kasmti, bulanti ve
sedasyon durumlari degerlendirilmigtir. Kagnty,
bulant1 ve sedasyon ve hognutluk durumlan ile ilgili
skalalardaki ucdegerler su sekilde ifade edilmistir;

Hig hognut degilim (0)

/Daha iyiolamazdim (100) puan
Hig kagintim yok (0)

[Diistinebilecegi en siddetli kagmt1  (100) puan
Hig bulants yok 0)

/Daha kotiisti olamazdi (100) puan
Tam uyanik ve canli (0)

/Uyumaktan bagka bir sey istemiyor (100) puan

Sonunda hastalara hangi 12 saatlik donemde
kendilerini daha iyi hissetmis olduklar: sorulmustur.
Solunum sikliklan ve puls oksimetri degerleri
uygulamanin bitiminden sonra da dort saat siireyle
kaydedilmistir.

Istatiksel degerlendirmeler; Wilcoxon, chi-kare ve
Spearman rank korrelasyonu testleri ile yapilmis,
P<0.05 anlaml1 stur olarak kabul edilmistir.

Bulgular
1. Grupta 14 hasta, IL.grupta 11 hastanin analizleri
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yapilmustir. Bir hasta [HKAy1 yeterli bulmadig
icin, 4 hasta da epidural kateterin yerinden
cikmasi nedeni ile galigma dis1 birakilmuglardir.
Iki hastada pompa ¢aligmamigtir. Bir hastada IV
analjezi yeterli olmadigindan gézleme sadece iki

saat devam edilebilmigtir.

Gruplar  arasinda  demografik  ozellikler
bakimindan anlamh bir fark olamadifi gézlenmistir
(tablo 1) (P>0.05).

Tablo 1: Gruplari Olugturan Hastalarin Ozellikleri:
1. grup 2. grup
Say1 14 11
Yas (yil) * 35,2+10,6 34,7+11,4
Viicut agirhigs (kg) * 72,0+10,8 73,2+9,4
Cerrahi (say1) 6 4
Kadin dgum (say1) 8 7
Ameliyat sonu ile ilk analjezik uygulamasi 270102 250+110

arasmdaki stre (dakika) *

* X+£SD P>0,05

Baslangigta epidural analjezi uygulananlarda
agn skorlarinin daha diigiik oldugu izlenmistir
(tablo 2) (P>0.05). Ikinci 12 saatlik dénemde

epidural gruba gegmis olanlarda agr1 skorlan daha da
diisiik olmustur (tablo 2) (P>0.05). Bu durum 24.
saate kadar devam etmistir.

Tablo 2: Viziiel Analog Skala (VAS)’daki (0-100) Agr Skorlar1.
1. grup (n=14) 2. grup (n=11)
HKEA HKIA
2. saat (X£SD) 4,3+2,1 11,6+ 7,2 *
4. saat (X£SD) 8,5+4,2 22,7+16,4 *
8. saat (X£SD) 6,245,1 21,1+11,6 *
12. saat (X%SD) 7,1£6,0 19,4+10,2 *
HKIA HKEA
16. saat (X£SD) 24,6+12,8 4,1£3,7
2. Saat (X+SD) 22,4+11,1 3,6+2,2
2. Saat (X+SD) 19,349,8 9,746,2
HKEA : Hasta Kontrollu Epidural Analjezi
HKIA : Hasta Kontrollu Intravendz Analjezi
(*) P<0,05
Yan etkiler tablo 3’ te gosterilmistir. Bulant: Epidural uygulama hastalar tarafindan daha

ve ilk 12 saatteki kagsinti, gruplarda 6nemli bir
bulgu olusturmanugstir. Daha sonraki epidural
grupta kasinti daha fazla olmustur (P<0.01).
Ikinci 12 saatlik dénemde IV meperidin
verilenlerde kasinti ¢ok daha az goriilmiigtiir
(P<0.01). Kasmnt1 i¢in herhangi bir ek Onlem
alinmasina gerek goriilmemigtir. Sedasyon IV
grupta daha fazia izlenmigtir (P<0.05). Solunum
depresyonu (solunum sayismin dk.’da 10’un
altma diigmesi ve puls oksimetri degerinin %
90’nin altina diigmesi) izlenmemistir.
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tatminkar bulunmustur (P<0.05). % 90’inin epidural
teknigi tercih edecegi anlasilmigtir. Ilk 12 saatlik
dénemde IV meperidin uygulanan gruptakilerin
genelde uygulamadan daha az memnun kaldiklan
ifadelerinden anlasilmustir (P<0.05).

Epidural uygulamamin meperidin gereksinimini
onemli 6l¢lide azalttif1 sonucuna varilmigtir (tablo 4)
(P<0.01). Ikinci 12 saatlik donemde IV
uygulananlarda meperidin toplam dozu daha az
olmustur (P<0.05).
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Tablo 3: Yan Etkiler ve Hastalardaki Hognutluk Skorlar1 (X+SD)
1. grup 2. grup

Say1 14 11
Bulanti skoru

0-12. saat 1,0+£0,7 9,5+2,8
12-24. saat 2,5x1,4 1,0£0,6
Kasinfi skoru

0-12. saat 12,6£7,2 10,3+3,7
12-24. saat 4,541,2 26,4+5,9 **
Sedasyon skoru

0-12. saat 49,8+6,20 72,2+8,4
12-24. saat 68,4142 * 41,84¢7,0
Hosnutluk skoru

0-12. saat 90,6+4,2 * 61,8+6,9
12-24. saat 35,4+6,2 90,2+52 *
(*) P<0,05 (**) P<0,01
Tablo 4 : Kullamlan dozaj ve talep stkhfr (X+SD)

1. grup 2. grup

Say1 13 11
Talep oram

0-12. saat 0,86+0,75 0,87+0,74
12-24. saat 0,88-1,4 0,93-0,86 *
Talep siklifi (saatte)

0-12. saat 1,0+0,8 2,3+2,0 **
12-24. saat 1,6+1,3 1,1+0,75

Meperidin dozu (mg)

0-12. saat 186+86 426+100 **
12-24. saat 365+149 ** 200-+84
(*¥) P<0,05 (**) P<0,01
Tartiyma Postoperatif analjezi igin hem EHKA hem de
- . IHKA yontemlerinin etkili olduklan bildirilmistir.
Bu cabsmada  her ki - ybntemin -y s intramiiskitler opioid uygulamasindan daha
karglastriimasmun - tam  kor  metodla 0 oiaumy kabul edilmektedir (2, 4). Bu yontem
gerceklestirildigi  sylenemez. Ciinkii  bazi e yon

hastalar epidural uygulamada bir serinlik
duygusu, digerleri de IV veriligte lokal bir cilt
reaksiyonu hissettiklerini belirtmiglerdir.

Genel olarak EHKA’nin [HKA’ye olan
{istiinliigii izlenmigtir. Analjezinin daha iyi,
sedasyonun daha az, dozun daha diisiik oldugu
saptanmigtir.  Hastalarm  konforu  daha
mitkemmel ve tercihleri de EHKA ybdniinde
olmustur.

epidural morfine de tercih edilmektedir (1, 4). Ancak
analjezi, intraspiral morfin elde edilenden daha azdir
fakat yan etkileri de daha az oldufundan hasta
konforu ve tercihi yoniinden avantajli durumdadur (3,
4). [HKA meperidin ile yapildimda, analjezi
tatminkar, sedasyon ise morfine oranla daha az
olmakta ve hasta bu uygulamadan memnun
kalmaktadir. Meperidin ile EHKA , IM meperidin ile
karsilagtinldiginda (5) daha iyi analjezi saBladif
bildirilmektedir (7). Lipofilik opioidlerin epidural
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uygulanmasmun {istlinligi kamtlanmamagtir (11,
12). Bu caligmalarda plazma
konsantrasyonlarinin yiiksek oldugu saptanmus
ve verilen oipoidin sistemik etkisi ile analjezi
olusturdugu sonucuna variimistir. Hidromorfin
yagda az erir, epidural verildiginde diisiik dozda
etkili olur, az sedasyon yapar. Postoperatif
iyilesmeyi hizlandirir fakat kasintiya da neden
olur (8).

Epidural meperidin son on yilda popiiler
olmugtur (10, 13). Bu c¢ahiymamizda epidural
meperidinin etkisinin ¢abuk bagsladigi, IV veya
epidural bollis dozlarindan 15 dk. sonra agr
skorlarmin egit oldugu izlenmistir. Analjezik
etkisinin ¢abuk gériilmesi muhtemelen sistemik
reseptbrlere ve arka boynuz reseptdrlerine
geciginin  stiratli olmasindandir. En yiiksek
plazma ve BOS konsantrasyonlarma 10-30
dk.da ulagmaktadir (14, 15). Fentanilin IV
verilisinden sonraki agri skorlarinin daha daisiik
oldugu bildirilmistir (7).

Klinik olarak subaraknoid meperidin spinal
anestezide kullanlmustir. Epidural meperidinin
(3,8 mg/kg) cerrahi girisimler icin yeterli
duyusal ve motor blok olusturabilecegi
bildirilmigtir (16). Ancak 50 mg’dan daha
yiiksek dozlar hipotansiyona neden olmaktadir.

Hastalarin  %25’inde bulanti  izlenmistir.
Fakat ¢ok hafif derecededir. Kasint1 hafif olup
fazla rahatsiz edici diizeyde goriilmemistir.
Sistemik meperidin de Onemsiz derecede
kagintiya neden olabilmektedir (5). EHKA’ de
sedasyon skorlari daha digiik bulunmugtur.
Solunum depresyonu izlenmemisgtir,
Subaraknoid olarak yiiksek dozda verildiginde
solunum depresyonu yapabilmektedir (17, 18).
Epidural verilisinde ge¢ dénemde de solunum
depresyonu olusmamaktadir. Meperidin ile
EHKA, IHKA ye oranla %30 - 50 daha diisitk
dozda yeterli analjezi saglanabilmistir (P<0.01).
Genelde alt batin operasyonlarindan sonraki
IHKA uygulamalarinda da IM opioid yontemine
oranla daha diisik dozlar yeterli olmaktadir
(2,4). Bu durum, sik tekrarlanan kiiciik dozlarin
serumn seviyesinin daha stabil kalmasmna neden
olmasi seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak; Meperidinin EHKA yontemi
ile verilmesi halinde, IHKA seklindeki
kullanimina oranla analjezi kalitesinin daha iyi,
yan etkilerinin daha az, doz gereksiniminin daha
diigiik oldugu ve hastalarin bu uygulamadan
daha memnun olduklari kamsina varilnustir.
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