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ARASTIRMA

Epidural Kateter Seti ile Kanser Agrisinda Uzun
Siureli intratekal Lokal Anestetik ve Opioid
Analjezisi Uygulamasi

Ali Ferit Pekel

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali Agri Bilim Dah

Ozet

Bagka bir tedavi ile agrilari kontrol altina alinamayan ya da yan etkileri nedeniyle etkin olabilecek opioid dozlarina ¢ikilamayan ilerlemis
kanser olgularinda intratekal opioid ve lokal anestetik kombinasyonu kullanilabilmektedir. Bu amagla uzun sureli intratekal ilag uygulana-
bilmesine imkan veren teknik ve ekipmanlar 6nerilmektedir. Kullanimi pratik, yalin ve daha ucuz olan epidural kateter setleri bu hasta gru-
bunda uygulanacak intratekal ilag infiizyonlari icin secenek olabilir. Bu calismada ilerlemis kanser hastasi olan 14 olguda epidural kateter
seti kullanilarak saglanan intratekal morfin/bupivakain infiizyonu ile uzun streli agri kontroliinde elde edilen sonuglarimiz aktariimaktadir.

Anahtar kelimeler: Kanser agrisi, intratekal morfin
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Intrathecal analgesia in cancer pain through local anesthetics and opioids via epidural catheter sets
Abstract

Cancer patients who have failed to obtain adequate pain relief or develop intolerable side effects to systemically administered drugs, may
benefit from intrathecal opioids combined with local anesthetics. A variety of techniques and devices have been proposed in order to per-
form intrathecal drug delivery. Amongst all, epidural catheter sets can be a practical, simple and cheaper tool to achieve this goal. This
study shows our results, of 14 cases of cancer patients with intractable pain at progressive stages managed with intrathecal morphine/bupi-

vacain combination delivered through epidural catheter sets.
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K anser agrisi, yeni tani konulmus hastalarda %40-60,
terminal doneme ilerlemis hastalarda %80-90 ora-
ninda orta-siddetli diizeylerde yakinma konusu olarak
yasama kalitesini ciddi olctlerde bozmaktadir [1]. No-
nopioid ve opioid analjeziklerin diizenli kullanimi ile
kanserde agrili stirecler kontrol altinda tutulabilmekte
ancak siirecin uzamasi ile uzun siireli olarak opioid kul-
lanimi doz artislarini gerektirebilmekte, bu sistemik ytik-
sek dozlar da yan etkilerin olusmasina yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan etkin agri kontrolii
stratejilerinin yapilandirilmasi icin 6ngorilen “analjezi
merdiveni” nin [2] sekillendirdigi basamak tedavisi uya-
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rinca sistemik opioid ve nonopioid ilaclara yanit verme-
yen ya da etkin analjezi saglayacak doza yikselmenin
yan etkiler nedeniyle mimkiin olmadigi durumlarda in-
traspinal analjezi uygulanmasi agrinin kontrol altina
alinmasini saglayabilmektedir [3].

Spinal (epidural ya da intratekal) analjezi uygulama-
si kateter yoluyla strrekli inflizyon olarak ya da aralikli
enjeksiyonlar halinde uzun sireli olarak strdirilebil-
mektedir. Bazi kosullarda spinal uygulamada yiksek
doz opioid ile etkin agr kontrolt olusturmak yerine tek
basina etkin analjezi olusturmada yetersiz kiiciik opio-
id dozunu lokal anestetikler, alfa agonistler gibi norak-
siyal etkileri olan ilaclarla kombine ederek uygulamak
agr kontrolinu saglamakta tercih edilmektedir [4,5].
Epidural opioid ile etkin analjezi saglanamadiginda in-
tra tekal analjezi secenegi vardir. intratekal analjezi dii-
stik opioid dozlari ile potent ve epidural analjeziye ki-
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yasla daha yaygin analjezi saglama ustlinligtine sahip-
tir. Opioidlerle saglanan intratekal analjezide, anestezi-
ye yol agmayacak kadar disuk dozlarda lokal anestetik
ilavesi ile analjezik etkinlik artirilmaktadir.

Calismamizda intratekal analjezi endikasyonu koyu-
lan ilerlemis kansere bagl siddetli agrisi olan terminal
donemdeki kanser hastalarinda epidural kateterizasyon
icin kullanilan Tuohy ignesi ve 18 G kateter ile uygula-
digimiz intratekal kanser agrisi kontrolii olgularina ait
verileri sunuyoruz.

Gerec ve Yontem

Yiksek sistemik opioid dozlari ile etkin analjezi sag-
lanamamis, dozun ytikseltilmesi ortaya cikan yan etki-
ler nedeniyle kisittanmis oldugu icin intratekal opioid
analjezisi uygulanmasi kararlastirilan orta-siddetli di-
zeyde agridan yakinan hastalar calismaya alindi (Tablo
1). Kanama riski olmayan, uygulama konusunda bilgi-
lendirilerek onayi alinmis terminal dénemde kanser ol-
gulari olan 6 kadin 8 erkek, 14 hastaya lokal anestezi
altinda epidural kateter seti (Tuohy 17G, kateter 18G,
Perifix 401) kullanilarak paramedyan hattan basing
kaybi yontemi ile epidural bosluga girildi. Tuohy ignesi
acikligr laterale yoneltilmis olarak durayi perfore ede-
cek sekilde ilerletildi. BOS aspirasyonu ile intratekal

Tablo 1. Hasta verileri

Hasta n=14
Yas (yil) 49.7+16.4
Cinsiyet: E/K 8/6
Primer tiimor:

Akciger 2
Jinekolojik 3
Batin timori 3
Mezotelyoma 1
Yumusak doku 2
Mesane 2
Bilinmeyen 1
intratekal analjezi endikasyonu:
Opioide bagli yan etkiler 6
Yetersiz analjezi 5
Her ikisi de 3

Kateter seviyesi:

Lumbal 13
Dorsal 1
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aralik dogrulandiginda, kateter 5-10 cm kranyal ilerleti-
lerek tesbit edildi. Kateterin cilde tespiti flaster ile sag-
landi. Filtre aparati takildi. Kateter yerlesim ve etkinligi
%1 lidokain /2 mL test dozu ile kontrol edildikten son-
ra intratekal inflizyon ¢ozeltisi “TmlL/saat, 0.5 mL/bolus
doz, 15 dakika kilit stiresi” parametreleri ile PCA pom-
pasi kullanilarak tatbik edildi.

Tum hastalarda opioid (morfin HCI) ve lokal aneste-
tik (bupivakain) kombinasyonu ile dengelenmis analje-
zi uygulandi. Agri siddeti karsisinda elde edilen analje-
zik etkinlige gore; ¢ozelti, %0.0625 -0.25 bupivakain
ve 0.1-3.0 mg/mL morfin igerir sekilde hazirlandi. Agri
siddeti, sayisal agri olciiti (SAO) (SAO, 0: Hig agri yok,
10: dayanilmaz siddette agr) veya sozel agr olciti (1-
5; 1:hic¢ agri yok, 2: hafif agri, 3: orta siddetli agri, 4: sid-
detli agri, 5: dayanilmaz siddette agr) ile degerlendiril-
di. Sedasyon, 1-5 araliginda 6l¢ut (1: Tam olarak uyanik
aktif olarak iletisim kuruyor, 2: Uyanik ama uykulu ha-
li var, 3:seslenildiginde tam uyanik yanitliyor, 4: sesle
uyarilamiyor ancak temas ile gozlerini aciyor, 5: ses ve
temas uyarilarina yanitsiz) ile izlendi. Biling ve sedas-
yon duizeyi kontroller esnasinda ve bunun disinda has-
ta yakinlarinin strekli iletisimi strdirmeleri ile izlendi.
Sensoryel blok diizeyi ve seviyesi “pin prick” ve motor
blok dizeyi modifiye Bromage skalasi (0: tam olarak
hareket mevcut; 1: bacak kaldirilamiyor, diz bukulebili-
yor; 2: diz bukilemiyor, bilek fleksiyonu mimkin; 3:
hic hareket ettirilemiyor) ile degerlendirildi [6]. Deger-
lendirmeler, uygulama 6ncesinde “kontrol” degeri ola-
rak ve sonrasinda ilk bir saat, 15 dakika araliklarla, da-
ha sonra 30 dk aralikli olarak kaydedildi.

Lokal anestetigin sagladigi analjezinin ortadan kalk-
masi ile (SAO>3), hastalarin etkin analjezi saglamayan
eski sistemik opioid dozlarinin intratekal denkligi he-
saplanarak morfin icin esanaljezi saglayacak doz he-
saplanarak 24 saatlik intratekal infiizyon halinde uygu-
landi. Hastanin bu doz ile agri kontroltintin saglanama-
masi kosulunda hasta kontrolli analjezi (HKA) protoko-
line uygun olarak ilave bolus’lar yapabilmesi saglandi.
Bir glin sonunda, etkin analjezi saglamaya yonelik tiike-
tilmis toplam intratekal morfin dozu belirlenerek hasta-
nin idame inflizyon dozu saptanmis oldu.

Olasi hemodinamik degisim, uygulama oncesinde
izotonik NaCl 500 mL inflizyonu sonrasinda EKG moni-
torizasyonu ve 15 dk aralikli sistemik kan basinci takibi
ile yapildi. Solunumsal yan etkiler pulse oksimetre yar-
dimiyla oksijen satiirasyonu izlenerek yapildi.



Etkin analjezi (SAO degerinin 0-3 ve sozel 6lciitiin
agn yok veya hafif olmasi), dusiik sedasyon diizeyi (Se-
dasyon skoru 1-2) ve tedavi gerektirir hemodinamik ve
solunumsal sorun olmamasi, intratekal lokal anestetik
etkinliginin mobilizasyona engel teskil etmedigi teyid
edilerek, hasta, HKA pompasi ile evinde takip ve teda-
visi stirdlrilmek tizere ayni giin taburcu edildi. Uygu-
lama sonrasi 1. glin 4. giin ve 10. giin cildin pansuma-
ni, doz ayarlanmasi ve genel kontrol icin hastalar ¢agi-
rildilar. Bu sireler sonunda genel durumlarinin uygun
olmasi halinde ayda bir kez kontrol kontrol muayenesi-
ne gelmeleri istenildi. intratekal infiizyon cozeltisinin
tikenmesi durumunda hazir tutulan ikinci pompanin
hasta kateteri ile baglantilandirilmasi ve kateter giris ye-
rinin pansumani, bu konularda egittigimiz hasta yakini
tarafindan yapildi.

Bulgular

Calismaya alinmis hastalarin timiinde girisim ger-
ceklestirildi. Dorsal 4. omur seviyesinde spinal metasta-
z1 ve spinal kanali daraltan yumusak doku kitlesi nede-
niyle uygulamanin radyoskopik yonelim altinda yapildi-
g1 bir hasta disinda hastalarda intratekal kateterizasyona
iliskin uygulama gticligii ve komplikasyonu yasanmadi.

Tablo 2. Sonuclar
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Agn lokalizasyonuna uygun olarak bu hastada dorsal
(D8-D9 araligi) seviyeden girilerek D3-D4-D5 vertebra
cismini destriikte edip spinal kanali daraltan metastatik
lezyonun alt sinirinda kateter tesbit edildi. Bu olgu di-
sinda, tim hastalarda lumbal (L3-L4 veya L4-L5) seviye-
den kateterizasyon gerceklestirildi. Kateterlerin intrate-
kal yerlesimleri agrili alana uygun olacak sekilde, iceri-
deki uzunluklari 5-10 cm olarak korundu.

Uygulanan intratekal test dozu ile hastalarin timun-
de analjezik etkinligin saglandigi gorildiu. Uygulama
oncesinde kontrol SAO degeri 8.78+1.0 idi. Intratekal
lokal anestetik test uygulamasi sonrasindaki hastanin
degerlendirdigi SAO degeri ortalamasi 15. dakikada
4.57+1.28 ve, 30. dakikada 2.28+0.91 oldu (Tablo 2).
Uygulama 6ncesinde 30 dakika igerisinde uygulanmis
olan izotonik NaCl 500 mL ve sonrasinda (100 mL/saat)
olarak surdurilen sivi infiizyonu ile ek sivi replasmani
gerektiren arteryel hipotansiyon gorilmedi. Sistemik ar-
ter basincindaki azalma hig bir hastada %15 diizeyini
asmadi. Sedasyon duzeyi 2 tizerine ¢ikmadi. Alti hasta-
da intratekal lokal anestetik injeksiyonu sonrasi gelisen
parezi 1-3 saat icerisinde ortadan kalkti. Bu siire sonun-
da hastaliga bagli genel durumu bozuk olan 3 hasta di-
sinda timu yuriyebilir durumda idiler.

Hasta SAO Kontrol SAQO 15 dak. SAO 30 dak.  Morfin (min. mg/giin)  Morfin (maks. mg/giin)  Siire (giin)
1 10 6 3 12 24 25
2 8 5 3 4 8 136
3 8 4 2 24 80 110
4 10 6 2 12 24 65
5 8 3 2 24 60 10
6 10 6 0 24 36 15
7 10 4 4 6 12 38
8 7 2 3 24 48 48
9 8 5 2 24 48 21
10 3 3 2 24 36 16
11 9 6 3 24 72 50
12 3 5 2 12 36 23
13 9 5 2 24 48 21
14 10 4 2 24 36 36
ort£SD 8.7+1.05 4.5+1.2 2.2+0.9 18.7+7.6 40.5+20.7 43.8+37.2

SAQ: Sayisal agri olgutii (0: Hig agri yok, 10: dayanilmaz siddette agri)

(SAO: intratekal lokal anestetik test uygulamasi sonrasindaki degerlendirmedir)
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Hastalarin 24. Saat sonunda ilk kontrollerinde kate-
ter bolgesinden disari sizma saptanmadi. 4. ve 10. gln-
lerde yapilan degerlendirmede de BOS kaybi diistindi-
recek ya da infeksiyon olarak degerlendirilebilecek kli-
nik bir sorun yasanmadi, basagrisi yakinmasi olmadi.

Hastalarin etkin analjezi saglayan intratekal morfin
dozu baslangicta 18.7 mg/giin = 7.6 iken, tedavi stire-
cinin uzamasi (10-136 giin, ort.43.8+37.2 gin) ile bu
en yiksek 80 mg/giin’e (ort.40.5+20.7mg) cikti
(Tablo 2). Bupivakain konsantrasyonu en dustik %0.06
(2 hasta) en yiksek %0.25 (1 hasta) oldu. Dort hasta-
da 2 kez, bir hastada da 3 kez intratekal kateterizasyon
yenilenmistir. ikinci kez takilan kateterler iki interver-

doz

tebral aralik Gstten yerlestirilmistir.

Tartisma

intraspinal opioid ve lokal anestetikler orta-siddetli
diizeylerde agrisi olan ve baska tedaviler ile agri kontro-
[t saglanamamis kanser hastalari icin analjezik bir ¢6-
zim olarak onerilmektedirler [7]. Terminal donemdeki
kanser hastalarinda kazanilacak bir yasam siiresi umu-
du tikenmisse de korunacak veya iyilestirilecek yasam
kalitesi degerini korumaktadir. Bu hastalarda agri kon-
troli icin secilecek yontemin; etkin analjezi saglamasi
yaninda, en az yan etki, en az klinige bagimlilik yara-
tan, ucuz, kolay uygulanabilir ve hasta ile hasta yakin-
lari tarafindan kullanilabilir bir yontem olmasi gerekli-
dir. intratekal opioid analjezisi etkinligi artik tartisiima-
makta, ancak agr kontrol basamaginda kullanilacak bu
yontemlerin uygulamadaki riskleri (infeksiyon, nérolo-
jik hasar vb) ve tedavi sirecindeki potansiyel yan etki-
leri (merkezi sinir sistemi infeksiyonu, solunum depres-
yonu) bu tedaviden kaginmaya yol agmaktadir.

Uygulamamiz deneysel, arastirmaya yonelik bir ca-
lisma olmaktan cok tibbi ve sosyoekonomik zorunlu-
luklara adapte edilmis bir uygulamanin bilimsel payla-
simidir.

Bu riskleri en aza indirgeyecek sekilde tasarlanmig
intraspinal kateterizasyon yontem ve gerecleri maliyeti
artirmakta, aparatlarin kullanimi beceri bakimindan ay-
ricalik gosterdiginden uygulamada deneyim gerektir-
mektedir. Calismamizda, epidural kateterlerin Tuohy ig-
ne ile intratekal alana yerlestirilmis olmasinin BOS si-
zintisina yol agcmadigini distindiik. Bu, radyolojik go-
rinttileme ile irdelenmemis olmakla birlikte, disari siz-
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maya isaret eden bulgularin (basagrisi, infeksiyon, pan-
sumanin islanmasi) hicbir hastada gozlenmemis olmasi
distincemizi destekledi. BOS sizintisinin goriilmemesi-
nin olasi nedenleri, kateterlerin tek bir girisim ile sorun-
suz, duraya dikey bir kesi ile girilmis olmasi, hasta gru-
bumuzun ilerlemis kanser olgulari olmalari nedeniyle
fiziksel aktivitelerden uzak, cogunlukla yatarak istirahat
eden bir yasam dongusiinde olmalari, ve intratekal
analjezik ¢ozeltisinin inflizyon hizinin 1 ml/saat tzeri-
ne ¢itkilmamasi olarak distuntlmusttr.

Analjezik etkinligi saglamaya yonelik doz revizyon-
lar saatlik infizyon hizinin artirilmasi ile degil ¢ozelti-
deki bupivakain ve morfin konsantrasyonunun artiril-
masi/eksiltilmesi ile gerceklestirilmis, infizyon hizi 1
mL /saat Uzerine c¢ikilmamaya 6zen gosterilmistir. Ta-
sarlanmis olan gtinlik dozun (24 mL) akttel agriyi kar-
silamakta yetersiz kalmasi ya da siiregen (baseline) ag-
ri siddetini asan anlik agri alevlenmeleri “Breakthrough
pain” ile bas edebilmek icin sarfedilen bolus dozlarin 4
mL (8 bolus doz) yi asmasi ya da tiimii tatbik edilmemis
ancak hasta bolus doz talebi olarak kaydedilmis “istek
kayitlari”nin 12’yi asmasi durumunda intratekal infliz-
yon dozunun artik yetersiz kaldigina hikmedilerek doz
artirtlmistir (0.1-3mg/ml). Uyguladigimiz intratekal in-
fizyon hizi (1 ml/saat) ile yeterli analjezik etkinligin
saglanmasi, kateter yerlesiminin agrili alana uygun sevi-
yede olmasina ve yeterli doz uygulanmasina baglidir.
Zira epidural analjezide oldugu kadar belirleyici olma-
sa da, intratekal analjezide de kateter ucu yerlesiminin
onemi vardir.

Intratekal kateterlerin calismamizda en kisa 10 giin
ve en uzun 112 ve 136 giin strelerle korunabilmistir ki
bu oldukca uzun bir suredir. Tedaviye devam etme ka-
rarini intratekal morfinin etkinligi belirlemistir. Epidural
ya da intratekal kateterlerde dislokasyon ve kateterin
spinal kanaldan ¢ikmasi sorunu yasanmaktadir. Bu du-
rum agirhkli olarak epidural kateterlerde yasanmakta
olup kateterin tesbitine, hastanin hareketliligine ve kate-
terin spinal kanalda birakilan mesafesine baghdir. Ol-
gulardan edindigimiz genel deneyim; kateterin dislo-
kasyonu cogunlukla spinal kanal icerisinde tutulan kis-
min kisa olmasi veya kateterin cilde tespit yerinden ay-
rilmasi ile iliskilidir. Calismamizda kateterin spinal ka-
nalda dislokasyonu s6z konusu olmadi. Bu, spinal ka-
nali daraltan veya tikayan timor invazyonu s6z konusu



olmadiginda klinigimizde intratekal kateterlerin 5-10
cm ilerletilerek tesbit edilmis olmasina baglanabilir. Bes
hastada rekateterizasyon gerekliligine hastanin bakimi
esnasinda ‘sisteme’ asina olmayan bireylerin kateterin
kesilmesine veya cekilerek disari ¢ikmasina yol agmala-
ri sebep olmustur. Bu konumda hasta ve kateterle ilgile-
necek kisilerin egitimi s6z konusu edilmelidir. Bir has-
tada tgtincu kez kateter takilmasi hastanin gelisen me-
tastazlarina bagli olarak agrili alanin degismesi sonu-
cunda gerekli olmustur.

Sonuc

intratekal kateterizasyon iyi endikasyonlarla yapildi-
ginda ve intraspinal kateterlere gore daha ucuz ve kul-
lanimi daha kolay olan epidural kateterler kullanildigin-
da uygulama yayginlastirilarak terminal donem hastala-
rinin yontemden yararlanmasi saglanabilecektir. Ancak
uygulamada komplikasyon riskinin kabul edilebilir 6l-
ctilerde oldugunun gosterilmesi gerekir. Bu calismada
anesteziyologlarin gtinluk pratiklerinde sik olarak kul-
landiklari epidural kateter setleri ile saglanan uzun su-
reli analjezinin yan etki ve olasi komplikasyonlari de-
gerlendirilmis, anesteziyoloji bazli agr hekimlerinin
bir inflizyon pompasi ve epidural set varliginda kanser
agnisi kontroliinde yalin teknikler ile etkin agri kontrolu
elde edilebilecegi gosterilmeye cahisilmistir.
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