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Abstract

Purpose: The aim of this study was to present our
experiences with intrathecal morphine wused for
postoperative analgesia in the patients underwent thoracic
surgety in our clinic.

Materials and Methods: In this study, a total of 18 adult
patients who underwent thoracic surgery and were
administered intrathecal morphine for postoperative
analgesia between January 2020 and June 2020 were
evaluated retrospectively. The patients were divided into
two groups: Group 1; 10 mcg/kg intrathecal morphine
gtup, Group 2; 7 mcg/kg intrathecal morphine group.
Demographic data, doses of morphine administered,
duration of surgery and anesthesia, intraoperative
anesthetic agent consumption, postoperative
hemodynamic variables, pain scores, additional analgesic
requirement and side effects were recorded.

Results: Twelve of the patients (66.7%) were administered
10 mcg/kg and 6 of them (33.3%) 7 mcg/kg intrathecal
morphine according to ideal body weight. Intraoperative
anesthetic agent consumption was found to be lower in
Group 1 compared to Group 2, but this difference was not
statistically significant. Pain scores at rest were statistically
lower in Group 1 at 12, 24 and 48 hours postoperatively.
Pain scores at effort were also statistically lower in Group
1 at 12, 18, 24 and 48 hours postoperatively.

Conclusion: Intrathecal morphine is a safe postoperative
analgesia option for thoracic surgery patients. We believe
that intrathecal morphine at a dose of 10 meg/kg provides
more effective analgesia than 7 mecg/kg without increasing
the frequency of side effects.

Keywords: Analgesia, anesthesia, intrathecal, morphine,
thoracic surgery

Oz

Amag: Bu calismada klinigimizde toraks cerrahisi
uygulanan hastalarda postoperatif analjezi amagh intratekal
morfin  kullammi ile ilgili deneyimlerimizi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda toraks cerrahisi gegiren ve postoperatif
analjezi amagclt intratekal morfin uygulanan toplam 18
eriskin hastanin dosyas: ve anestezi formlari retrospektif
olarak incelendi. Grup 1;10 mcg/kg intratekal morfin,
Grup 2; 7 mcg/kg intratekal morfin uygulanan grup olarak
ikiye ayrildi. Hastalarin demografik verileri, uygulanan
morfin dozlari, anestezi ve cerrahi siireleri, intraoperatif
anestezik ajan titketimleri, postoperatif hemodinamik
verileri, agr1 diizeyleri, ek analjezik ihtiyaglart ve yan etkiler
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 12°sine (% 66,7) ideal viicut agirhigina
gore 10 meg/kg, 6’sina (%33,3) 7 meg/ kg intratekal morfin
uygulandigi tespit edildi. Intraoperatif anestezik ajan
titketimi Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla daha disiik bulundu,
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Postoperatif 12, 24 ve 48. saatlerde dinlenme sirasinda
bakilan agri dizeyleri Grup 1°de istatistiksel olarak daha
disiik. Postoperatif 12, 18, 24 ve 48. saatlerde efor
strasinda bakian agr1 dizeyleri de Grup 1’de istatistiksel
olarak daha dusiik bulundu.

Sonug: Toraks cerrahisi hastalarinda uygulanan intratekal
morfin giivenli bir postoperatif analjezi secenegidir. Bu
amagla 10 mcg/kg dozunda uygulanan intratekal motfinin
7 mcg/kg’e gore daha etkin analjezi  sagladig
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Analjezi, anestezi, intratekal, morfin,
toraks cerrahisi

sunmayl

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Fikret Ferzan Giynas, Mediha Tirktan, Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana, Turkey E-mail: meditutktan@gmail.com
Gelig tarihi/Received: 13.10.2022 Kabul tarihi/Accepted: 13.12.2022



mailto:mediturktan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7378-6265
https://orcid.org/0000-0002-8415-8571

Cilt/Volume 47 Yil/Year 2022

GIRIS

Toraks cerrahisi postoperatif agrinin en yogun oldugu
cerrahilerden Dbiridir. Agrn  visseral, somatik ve

nérojenik  komponentlerden  kaynaklanmaktadir.
Etkin  postoperatif —analjezi hastalarin  erken
mobilizasyonuna,  pulmoner gaz  degisiminin
iyilesmesine, erken taburculuga ve maliyetin

azaltilmasina katki saglar. Postoperatif analjezi icin
torakal epidural analjezi uzun yillar altin standart
olarak kabul edilmekle beraber yillarda
ultrasonografi esliginde uygulanan paravertebral blok
ve toraksin gévde bloklart popilarite kazanmustir.

son

Ancak bu uygulamalar deneyim gercktirmesi,
ultrasonografi  kullanim  becerisi ~ sarti, olast
komplikasyonlar  (hemotom, dural yaralanma,

enfeksiyon, pnémotoraks) gibi kisitlamalar nedeniyle
her zaman ve her kosulda uygulama kolaylig
sunamamaktadur.

Intratekal opioidler abdominal ve kalp cerrahisi basta
olmak tizere pek ¢ok major cerrahi icin kolay
uygulanabilir, basit, hizli, basatisizlk ve teknik
komplikasyon riski distk olan bir analjezi
yontemidir!-. Bu konudaki ilk klinik calisma 1979’da
Wang ve ark tarafindan kanser agrisinda 0,5 ve 1,0 mg
intratekal morfin kullanimt ile yapilmistir®. Toraks
cerrahisinde ise ilk kez Gray ve ark tarafindan
postoperatif analjezi basartyla
kullanilmis ve kontrol grubuna gére daha dusik agr
skotlart ve daha az meperidin ihtiyact oldugu
belirtilmigtir’. Morfin; diger opioidlere gére daha az
hidrofobik olmast, beyin omurilik sivistnda (BOS)
daha uzun kalmasi, dolayisiyla uzun etki siresi
nedeniyle postoperatif intratekal analjezi icin tercih
edilen ajandir®?. Ancak intratekal kullanimda optimal
dozun ne olacagt konusunda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir.

saglamak amach

Bu caligma ile klinigimizde toraks cerrahisinde
postoperatif analjezi amaciyla iki farkll dozda
intratekal morfin  (ITM) uygulanan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve sonuclarin
literatir  esliginde  sunulmasi  amaclanmustir.
Calismamizin hipotezi; ideal viicut agirligina gére 10
mcg/kg ITM uygulanan hastalarda ideal viicut
agirligina gore 7 mcg/kg ITM uygulanan hastalara
gore daha etkin bir analjezi saglanmasidur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurul onayt (16.09.2022 tarih, 125/83 nolu karar)
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alindiktan sonra, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi ameliyathanesinde Ocak 2020-Haziran
2020 tarihleri arasinda genel anestezi altinda elektif
toraks cerrahisi geciren ve deneyimli anestezistler
tarafindan  postoperatif ~analjezi amach ITM
uygulanan tim erigskin hastalar icerecek sekilde
planlandi. Calisma; hastalarin dosyalari hastanenin
medikal bilgi sistemi kullanilarak ve anestezi takip
formlart incelenerek retrospektif olarak
gerceklestirildi.

Uygulama

Ameliyat 6ncesi kayitlardan hastalarin demografik
Ozellikleri, ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi)
siniflamast, ek hastaliklar (varsa), solunum fonksiyon

testi sonuclart  kaydedildi. Ameliyat sirasinda
doldurulan anestezi kayitlarindan cetrrahi sirasinda
uygulanan  monitorizasyon, anestezi ydnetimi,

kullanilan anestezik ajanlar, uygulanan IT™M dozu,
anestezi siresi, cerrahi siresi, ekstiibasyon stresi,
tipi kaydedildi. Postoperatif
kayitlarindan postoperatif
hemodinamik veriler, agr1 ve sedasyon dizeyleri,
komplikasyonlar, komplikasyon olugsmast durumunda
uygulanan tedaviler, ek analjezik ihtiyaci ve hastanede
kalis stiresi incelendi.

cerrahi
servis

uygulanan
hastane

Cerrahi siire; ilk cilt insizyonu ile son cilt sutird
arasindaki stire olarak tanimlandi. Anestezi siresi;
anestezi indiksiyonu ile tim anestezik ajanlarin
kapanmasi arasindaki siire, ekstiibasyon siresi; tim
anestezik ajanlar  sonlandirildiktan  ekstiibasyon
gerceklesene kadar gecen siire olarak belitlendi.

Anestezi yonetimi

Sedasyon uygulanmadan operasyon odasina alinan
hastalara elektrokardiyografi (EKG), kalp hizt (KH)
noninvaziv sistolik ve diyastolik kan basinct (SAB,
DAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO») ile
rutin  monitdrizasyon  uygulandt. Anestezi
indiiksiyonu intravendz (iv) 1,5-2 mg/kg propofol, 1
mcg/kg fentanil, 0,6 mg/kg rokiironyum ile saglandt.
Yeterli kas gevsekligi sonrasinda hastalar uygun
boyutta cift limenli tip ile entiibe edilerek tipin
uygun yerlesimi fiberoptik bronkoskopla dogrulandi.
Enttibasyon sonrast hastalara kan gazi analizi icin
radial arter kaniilasyonu ve 18G intraket ile genis
damar yolu actlmasint takiben mesane
kateterizasyonu uygulandi. Anestezi idamesi % 1
sevofluran ve % 50+50 azot protoksit+oksijen
katisimi1 0,1-0,25 mcg/kg/dk
infuzyonu ile saglandi. Cift akciger ventilasyonu

ve remifentanil
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sirasinda  tidal volim 6-8 ml/kg, tek akciger
ventilasyonu strasinda 4-6 ml/kg olarak uygulanirken
her iki durumda da solunum frekanst end-tidal CO;
30-35 mmHg olacak sekilde ayatlandi. Cerrahi
pozisyon verildikten sonra hastalara postoperatif
analjezi amagl I'TM uygulandi. Toraksin kapatilmas
sirasinda tim hastalara iv parasetamol 1 mg yapildi.
Cerrahi sonlandiktan sonra kas gevsetici etkiyi
antagonize etmek i¢in tim hastalara 0,015 mg/kg
atropin ve 0,05 mg/kg neostigmin iv uygulandi.
Ekstiibasyon sonrasinda postoperatif —derlenme
tnitesinde 30 dakika takip edilen hastalar gogus
cerrahi servisine devredildi.

Intratekal morfin uygulamasi

Tum hastalara, povidin-iodin solisyonu ile cilt
temizlendikten sonra lateral pozisyonda ve Lj.4 spinal
araligindan 25G spinal igne ile TTM uygulandt. Grup
1; ideal viicut agitligina gore 10 meg/kg, Grup 2; ideal
vucut agithgina gore 7 mcg/kg morfin uygulanan
grup olarak tamimlandi. Ideal viicut agirligi; kadin
hastalarda 45,5+0,91x(boy-152,4), erkek hastalarda
50+0,91x(boy-152,4) formila kullanilarak
hesaplandi. Morfin dozlari toplam volim 2 ml olacak
sekilde normal salin ile dilie edilerek uygulandi.

Tablo 1. Ramsay sedasyon skalas1

1 Upyanik, endiseli, huzursuz

Uyanik, koopere, oryante, sakin
Uyuyor, s6zIi uyariya yanit veriyor

Uyuyor, agrili uyartya hizli yanit veriyor

Uyuyor, agrili uyartya yavag yanit veriyor
Agrilt uyartya yanit yok

NN

Postoperatif
tanimlanmasi

takip ve komplikasyonlarin

Hastalarin postoperatif donemde anestezi derlenme
unitesine cikis, 1, 6, 12, 18, 24 ve 48. saatlerdeki SAB,
DAB, KH, SpO: ve solunum sayist degerleri ve olast
komplikasyonlart kaydedildi. Solunum depresyonu;
solunum  sayisi<8  soluk/dakika, hipotansiyon;
ortalama arteriyel basing<65 mmHg, bradikardi; kalp
tepe atimi<%20 bazal deger veya <50 atim/dakika
olarak belirlendi.

Sedasyon durumu hasta takip formlarina islenen
Ramsay sedasyon skalast ile degerlendirildi (Tablo 1).
Derin sedasyon; Ramsay sedasyon skalasi>2 olarak
tanumlandi. Agri diizeyi ise postoperatif anestezi takip
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formlarina islenen Viztel Analog Skala (VAS; 1=agri
yok, 10=dayanilmaz agr) ile degerlendirildi.
Hastalarin postoperatif agri yénetiminde rutin olarak
glinde iki kez intramiskiler (im) diklofenak sodyum
kullaniddi. Buna ragmen VAS skoru 24 olmast
durumunda iv 0,5 mg/kg mepetidin uygulandi.

Istatistiksel analiz

Kategorik Olgimler sayt ve yizde olarak, sayisal
Olgimler ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlendi. Kategorik 6lctimlerin  gruplar arasinda
karsilagtirmasinda Ki Kare test istatistigi kullaniddi.
Sayisal Olgimlerin  normal dagilim  varsayimint
saglayip saglamadigt Shapiro Wilk testi ile test edildi.
Gruplar arasinda sayisal Slgtimlerin
karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmast
durumunda bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanidi.
Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak
alind1.

BULGULAR

Bu calisgmaya Ocak 2020-Haziran 2020 tarihleri
arasinda  elektif toraks cerrahisi geciren ve
postoperatif analjezi amagli I'TM uygulanan 18
hastanin hepsi dahil edildi.
actsindan gruplar arasinda gercek vicut agirliklar
haric istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p>0,05). Intraoperatif remifentanil tiketimi Grup
1’de, Grup 2’ye gore daha disik bulundu, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Demografik veriler, cerrahi ve anestezik
Ozellikler Tablo 2’de Ozetlendi. Postoperatif
hemodinamik degiskenler her iki grup icin benzerdi
(p>0,05) (Tablo 3). Hastalarin hi¢birinde postoperatif
solunum  depresyonu  veya derin  sedasyon
gozlenmedi.

Demografik 6zellikler

Postoperatif ilk 6 saat agr1 duzeyleri Grup 1’de Grup
2’ye kiyasla daha diistik olmakla birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak 6. saat
sonrast takiplerinde, 18. saat dinlenme VAS degeri
disinda, Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla hem dinlenme
hem de efor halinde istatistiksel olarak anlamli daha
duistk agr skorlart oldugu gozlendi (p<<0,05) (Tablo
4). Ek analjezik ihtiyact her iki grupta da benzer
(Grup 1’de 4 hasta, Grup 2’de 6 hasta) bulundu.
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Tablo 2. Hastalarin demografik, cerrahi ve anestezik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 P
(n=12) (n=6)
Yas (yil) 57,1£12,5 44.3120,7 0,21
Boy (cm) 167,1£7,2 171,8%£11,5 0,29
Gergek agirlik (kg) 70,9£10,6 86,2118,9 0,04*
Ideal agirlik (kg) 62,0£8,0 66,7£12,5 0,35
Cinsiyet (K/E) 3/9 2/4 1,00
ASA sinifi (1/2/3) 4/6/2 3/2/1 0,81
Ek hastalik (var/yok) 8/4 3/3 0,63
Cerrahi tipi (VATS/ torakotomi) 9/3 4/2 1,00
Yapilan ameliyat
-Lobektomi 1 2 013
-Pnémonektomi 4 0
-Dekortikasyon 0 1
-Wedge rezeksiyon 5 2
-Fistul onarimi 1 0
-Kist hidatik 1 0
-Diyafragmatik herni onarimi 0 1
Solunum fonksiyon testi
-FEV: (L) 2,6£0,7 3,0£1,5 0,49
-FVC (L) 32+0,8 3,6+£1,6 0,50
-FEV/FVC (%) 76,4120 78,518.,8 0,71
Cerrahi stiresi (dk) 138,1+83,2 165,3+49,7 0,29
Anestezi stiresi (dk) 166,3+72,9 201,5%£44,9 0,07
Ekstiibasyon stiresi (dk) 57123 7,5%5,6 0,55
Oda havasindaki SpO; (%0) 97,4131 95,811,8 0,15
Toplam remifentanil titketimi (ml) 25,8+22.6 52,7+42.6 0,12
Taburculuk siiresi (glin) 5,8+34 55%1,0 0,61

Tim veriler Ort+SS ya da hasta sayist (n) olarak verilmistir. ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, VATS: Video destekli torakoskopik
cerrahi, FEV1: 1. saniyedeki zotlu ekspiryum volimii, FVC: Zotlu vital kapasite, SpOa: Petiferik oksijen satiirasyonu. *p < 0,05; Grup 2 ile

karsilastirldiginda.

Her iki grubun da intraoperatif takiplerinde birer
hastada hipotansiyon gelistigi ve tedaviye (mini sivi
bolus ve vazopressor) yanit vermis oldugu goruldi.
Postoperatif ~ dénemde  gelisen  yan  etkiler
incelendiginde Grup 1°de 1 hastada hipotansiyon ve
1 hastada bradikardi, Grup 2’de ise 1 hastada
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hipotansiyon gelistigi ve tim olgularin tedaviye
(hipotansiyonda mini stvi bolus ve vazopressor,
bradikardide atropin 0,5 mg) yanit verdigi gorildi.
Her iki grup arasinda yan etki gelisimi acisitndan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 3. Olgularin postoperatif hemodinamik verileri
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Grup 1 Grup 2 P

(n=12) (n=6)
SAB
-cikis 132,42+2581 130,50£22,38 0,88
-1. saat 121,17£15,41 112,00£17,12 0,27
-6. saat 108,25+15,39 97,50+13,92 0,17
-12. saat 111,00£15,67 103,33£11,96 0,31
-18. saat 113,25£13,28 119,50£7,66 0,31
-24. saat 113,08£8,07 110,33£5,71 0,47
-48. Saat 115,91£10,15 108,33%8,73 0,14
DAB
-cikis 74,67+12,71 74,33+18,75 0,96
-1. saat 73,33+12,40 62,17£10,53 0,08
-6. saat 66,42%14,25 56,67£8,14 0,14
-12. saat 65,17£14,70 58,33£7,87 0,31
-18. saat 66,33%14,75 68,17£9,52 0,79
-24. saat 67,6719,57 67,33%7,66 0,94
-48. saat 67,5519,92 71,3318,48 0,44
Kalp hiz
-ctkis 86,08+15,35 76,00£13,48 0,19
-1. saat 72,42+12,89 72,33%£11,36 0,99
-6. saat 80,00+14,31 73,00£2,19 0,12
-12. saat 84,42118,92 75,8316,46 0,18
-18. saat 86,58+14,89 82,67£8,91 0,56
-24. saat 87,83+17,27 76,50£5,96 0,14
-48. saat 86,82%+12,77 77,50%4,72 0,11
SpO2
-cikis 97,17£2,08 96,67%2,58 0,66
-1. saat 96,58+2,57 96,00£2,45 0,65
-6. saat 97,42+1,78 97,00£1,67 0,64
-12. saat 96,8312,12 97,00+1,41 0,86
-18. saat 97,00£2,13 97,00+1,55 1,00
-24. saat 97,50%1,38 97,33+1,37 0,81
-48. saat 98,45£0,82 97,67£1,03 0,10
Solunum sayist
-cikis 17,83%3,66 18,83%2,45 0,44
-1. saat 17,17£4,30 17,17£3,49 0,98
-6. saat 16,33+3,17 19,00+2,45 0,09
-12. saat 16,50+3,80 18,00+2,45 0,39
-18. saat 16,33+3,68 17,00+2,76 0,70
-24. saat 16,4212,47 17,17£3,12 0,58
-48. saat 15,82%2,32 16,83%2,48 0,41

Tim veriler Ort£SS olarak verilmistir. SAB: Sistolik arter basinct, DAB: Diyastolik arter basinct, SpOa: Periferik oksijen satiirasyonu.
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Tablo 4. Olgularin agr1 diizeyleri

Toraks cerrahisinde intratekal morfin

Grup 1 Grup 2 P

(n=12) (n=6)
VAS (dinlenme)
-cikis 2,1+2,1 3,020 0,44
-1. saat 1,6£1,6 32+23 0,18
-6. saat 1,0£1,1 23+14 0,07
-12. saat 0,8+1,0 2,2+1,2 0,03*
-18. saat 0,8+1,0 2,2+13 0,07
-24. saat 0,4%+0,7 2,0+1,1 0,01*
- 48. saat 0,21+0,6 2,0+1,1 0,01*
VAS (efor)
-ctkis 3,312,1 4,3+2,1 0,44
-1. saat 2,3+2,1 43+23 0,18
-6. saat 1,8%1,7 3,514 0,12
-12. saat 1,5%1,5 3,514 0,03*
-18. saat 1,314 3,5%14 0,01*
-24. saat 1,012 2,8+0,8 0,01*
- 48. saat 0,5+0,7 2,310,5 0,001*

Tim veriler Ort£SS ya da hasta sayist (n) olarak verilmistir. VAS: Viziel Analog Skala, *p=< 0,05; Grup 2 ile karsilastirldiginda.

TARTISMA

Bu retrospektif, tek merkezli arastirmanin sonuglar;
toraks cerrahisinde ideal viicut agithigina gore 10
mcg/kg dozunda uygulanan ITM’nin 7 mcg/kg
morfine gére yan etki stkhigini arttirmadan daha dusuk
agr1  dizeyleri saglamada faydali olabilecegini
gostermektedir.

Intratekal uygulanan tek doz morfin genel anestezi
esliginde yapilan major cerrahilerde 24 saatlik
postoperatif — agr1  diizeyini  6zellikle  hareket
halindeyken belirgin olarak azaltir!. Ozellikle cilt
insizyonu 6ncesinde uygulanan TTM intraoperatif
anestezik ihtiyacini ve postoperatif opioid titketimini
de azaltir. Ancak bu azalmalar abdominal cerrahilerde
kardiyotorasik cerrahilere gére daha fazla olmaktadir.
Genel yaklagim sezaryen ameliyatlart icin maksimum
300 mcg ITM dozunun yeterli oldugu, major
abdominal cerrahilerde ve kardiyotorasik cerrahilerde
ise daha vyiksek dozlara gereksinim oldugu
yoniindedir!. Kullanlacak optimal TTM  dozu
hakkinda net bir bilgi olmamakla beraber morfinin
lipofilik = 6zelliginden dolayt doz hesaplamasinin
gercek viicut agirligt yerine ideal viicut agithgina gore
yapilmast yan etki riskini en aza indirecektir. Bu
durum 6zellikle obez hasta popiilasyonunda daha
fazla 6nem arz etmektedir. Ek olarak, spinal kanal
boyunca olusan BOS ila¢ konsantrasyonu kisiden
kisiye degistiginden dolay1 torakal bélgeye uygulanan
I'TM aynt dozda lomber bélgeden uygulanan morfine
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kiyasla daha fazla yan etkiye sebep olabilir. Bu
nedenle postoperatif analjezi icin ITM lomber
bélgeden uygulanmali eger torakal boélgeden
uygulanacaksa  kullanilanacak ~ doz =~ mutlaka
azaltlmahdir!®. Literatiirde uygulanan ITM dozlart
incelendiginde hastalarin gercek viicut agirhigina gore
200-800 mcg gibi genis bir aralikta uygulandigini
gbrmekteyiz!.

Postoperatif analjezi amaglt uygulanan I'TM ile ilgili
doz karsilagtirmast yapan calisma sayist oldukea azdir.
Suksompong ve ark torakotomi sonrasi agrt icin 200
ve 300 mcg ITM uyguladiklar calismalarinda
postoperatif meperidin tiiketimi ve agrisiz gegen stre
bakimindan iki grup arasinda fark bulamadiklarin
belirtmislerdir!’. Ancak bu ¢alisma post-torakotomi
agr1 tedavisinde her iki dozun da yetersiz oldugu
gerekgesiyle elestirilmistir'?. Diger doz c¢alismalar
genellikle sezaryen ve ortopedi ameliyatlarint iceren
calismalar olup 100, 200 ve 250 mcg I'TM ile benzer
analjezi  kalitesine  ulagildigr  belirtilmistir!314.
Klinigimizde ise TTM toraks cerrahisi gegiren
hastalara 7 mcg/kg ve 10 mcg/kg olmak tzere iki
farkli dozda uygulanmis ve 10 mcg/kg uygulanan
grupta daha iyi bir analjezi kalitesi elde edilmistir.

Tek basina ya da lokal anestezi ile kombine olarak
uygulanan ITM’nin beyindeki mii reseptotlerine
baglanmasinin istenmeyen bir sonucu olarak solunum
depresyonu meydana gelebilir. Literatirde TTM ile
solunum depresyonu gelisme riskinin 300 mcg
tizerindeki dozlarda artabilecegi belirtilmis'> ancak re-
entlibasyon  gereksinimi  rapor  edilmemistir!.



Turktan ve Glleg

Kullanilan intratekal dozlar parenteral kullanilan
dozlara gére olduk¢a dusik oldugundan mi
reseptorlerindeki morfin yogunlugu da daha azdir ve
gelisebilecek solunum depresyonu analjezik etki
ortadan kalkmadan kuc¢lik dozlarda naloksan ile
tedavi edilebilir'2. Liu ve ark, 6 mL normal salin
icinde 500 mcg I'TM uygulamastnin iv hasta kontrollii
morfin analjezisi ile kombine edildiginde solunum
depresyonu yapmadan etkin analjezi sagladigini
belirtmislerdir'®. Ancak yine de solunum depresyonu
yapan ITM dozu hakkinda da literatiirde kesin bir
bilgi mevcut degildir'”. Bu nedenle hastalarin
postoperatif ddnemde yakin takip edilmesi 6nemlidir.
Solunum depresyonunun saptanmasinda solunum
sayist, pupil boyutu, sedasyon diizeyi gibi klinik
bulgular tek basina givenilir degildir. Normal
solunum hizi olan hastalarda dahi hiperkarbi
olusabilir ve solunum depresyonunun saptanmasinda
sedasyon skoru periferik oksijen satlirasyon degeri ve
end-tidal CO, duzeyinden daha duyarli olabilir!8.
Klinigimizde I'TM uygulanan hastalarin postoperatif
dénemde hem hemodinamik ve solunumsal
degiskenler hem de Ramsay Sedasyon Skalast ile yakin
takip edilmis oldugu gérilldi. Hicbir hastada solunum
depresyonu ve entiibasyon gereksinimi olmadigi ve
Ramsay sedasyon skorunun tiim hastalarda 2 oldugu
goriildi.

Chaney ve ark koroner arter cerrahisi gegiren
hastalara oldukea yitksek I'TM dozunu yiiksek voliim
icinde (4 mg morfin, toplam 8 ml volim)
uygulamuslar  ve
dustndikleri icin weaning baslangicini postoperatif
birinci giniin sonuna ertelemiglerdir'®. Diger bir
calismada da koroner arter cerrahisi uygulanan
hastalarda 10  mcg/kg TTMnin ekstitbasyon
siresinde uzamaya sebep olabilecegi belirtilmigtir®.
Buna karsilik Shroff ve ark koroner arter cerrahisinde
10 mcg/kg motfin ve 25 mcg/kg fentanil
kombinasyonu ile erken ekstiibasyonun mimkiin
oldugunu belirtmislerdir?’. Askar ve ark elektif
torakotomi geciren hastalara 10 mcg/kg dozunda
uygulanan TTM’nin solunum depresyonu yapmadan
etkin analjezi sagladigini belirtmislerdir®.
Klinigimizde ise, ideal vicut agith§ina gére 7 mcg/kg
ve 10 mcg/kg dozlarinda TTM uygulanan hastalarin
hepsinin  ameliyat bitiminde ekstiibe edildigi,
ekstiibasyon stireleri arasinda iki doz arasinda fark
olmadigi, postoperatif dénemde de re-entiibasyon
gereksinimi olmadigs goriildi.

ekstibasyonu  geciktirebilecegini

Intratekal morfin kullanimu ile gelisebilecek diger yan
etkiler iv  morfin uygulamast ile benzerdir
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(hipotansiyon, bradikardi, idrar retansiyonu, kasinti,
kabizlik, bulanti, kusma, basagrist)!»?223, Intratekal
morfin ve postoperatif hasta kontrollii analjezide
morfin kullaniminin kombine uygulandigt hastalarda
bulanti, kusma ve kasinti sikliginin kontrol grubuna
gére arttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur32%23,
Hastalarimizda ITM  uygulamasina ek olarak
postoperatif dénemde hasta kontrollii analjezi cihazt
ile morfin uygulanmasi yerine multimodal analjezi
icin glinde iki kez im diklofenak sodyum kullanidig,
VAS 24 olmasi halinde iv 0,5 mg/kg meperidin
yapildigi géraldi. Her iki grupta da bulanti, kusma,
idrar retansiyonu ve kasintt sikayetinin gézlenmedigi,
postoperatif dénemde gelisen yan  etkilerin
hipotansiyon ve bradikardi ile st oldugu,
hastalarin timiinin tedaviye yanit verdigi, naloksan
uygulanmasina gerek kalmadigl ve yan etki sikliginin
her iki dozda da benzer oldugu goriildu.

Cabsmamizin  en O6nemli kisithligt  retrospektif
olmasidir.  Belitlenen zaman araliginda toraks
cerrahisi geciren ve postoperatif analjezi amach
intratekal morfin uygulanan hasta sayisinin azligs
nedeniyle 6rneklem sayisinin ditstik olmast ¢alismanin
ikinci  kisitliligidir. Orneklem  biiyiikliigiiniin
arttirldigt randomize ¢alismalarda sonuglarin daha
net ortaya ¢ikmast olasidir.

Sonug olarak, TTM uygulamasi toraks cerrahisinde
givenle kullaniabilecek bir postoperatif analjezi
yontemidir. Bu amagla ideal vicut agirligina gére 10
mcg/kg dozunda uygulanan ITM’nin 7 mcg/kg’e
gore yan etki sikligini arttirmadan daha etkin analjezi
saglayabilecegi kanaatindeyiz. Ancak hastalarin
postoperatif dénemde  olast  komplikasyonlar
agisindan yakin goézlem altinda tutulmasi gerekliligi
unutulmamalidir. Bu  konuda  spesifik  hasta
gruplarinda, randomize, kontrolli ve Orneklem
buyikligi daha genis olacak sekilde prospektif
planlanan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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