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Background.- Morphine injected interpleurally produces antinociceptive .- Kaynaklar 
effects, which are mediated by opioid receptors located on intercostal nerves. 
This study investigates the effect of interpleural morphine on intraoperative 
isoflorane requirements. 

Design.- Twenty patients scheduled to thoracotomy were randomly allocated 
to two goups to receive interpleural morphine before or after the induction of 
anaesthesia. Systolic, diastolic and mean arterial pressures, hearth rate, Sp02, 

ETC02, and end-tidal isoflorane concentrations were recorded at 5 min. 
intervals. In the 1st group 0.3 mg/kg morphine was injected interpleurally using 
a 'Touhy' needle 30 minutes before the anaesthetic induction. In the 2nd group 
after the anaesthetic induction operating lung was collapsed by applying one 
lung ventilation to the dependent lung using double-lumen endotracheal tube 
and the same dose of morphine was injected with a standard injector. Surgical 
incision was allowed 30 minutes after the injection. Anaesthetic depth was 
evaluated with PRST score (blood pressure, pulse rate, sweating, tear 
formation). Isoflorane concentration was titrated depending upon the same 
score and also increased or decreased in order to keep mean blood pressure 
within 10% of baseline values. Anaesthesia was induced with thiopental and 
atracurium and maintained with isoflorane 02f Air. Atracurium was used to 
maintain surgical relaxation. Following thoracotomy dependent lung was 
ventilated with IPPV (intermittent positive pressure ventilation) and operated 
lung was with HFN (high frequency jet ventilation). In both groups statistical 
evaluations were performed in the following periods: The period before 
incision: 1, retraction of ribs: 2, period of IPPV+HPJV: 3, period of IPPV: 4. 
Comparison of mean end-tidal isoflorane concentrations of two groups was 
performed using Student's t-test and p<0.05 was considered significant. 

Results.- There was no significant difference between the two groups 
(p>0.05). 

Conclusion.- Administration of interpleural morphine before or after the 
induction of anaesthesia did not alter intraoperative isoflorane requirements. 
These observations suggest that morphine is effective on suppressing the 
stress response in both methods. It is concluded that giving morphine after 
induction of anaesthesia may be preferred as it is applied under general 
anaesthesia and so less traumatic to the patients. 

Erol~y H, Yi.iceyar L, ipek N, Ayka~ B. Peroperative isoflorane 
requirements: Effect of interpleural morphine given before or after 
induction of anaesthesia. Cerrahpap J Med 2000; 31 (1): 28-31. 

GiRi$• 

Cerrahi ve anestezi uygu1amas1 i<;in yapt1an ~imler, stres yamt ve anestezik: 
ajan gereksinimini artttnr1ar. N arkotik analjezikler perop anestezik: ajan 
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gereksinimini azaltnken postop analjeziyi diiz.enlemede de etkilidirler.2-
4,6,9,10,12 

Y eni bir yontem o1an ''interplevral analjeziyi" ilk o1arak 1990 ytlmda 

torakotomilerde morfin i1e uyguladtk. 5 Postop etkin bir analjezi saglad@nuz 
bu <;a~mayi takiben interplevral morfinin (IPM) etkinligi ile i1gili degeyik 

<;a~malar yapttk. 1
•6•7 

Bu <;a~marmzda interplevral yolla uygulad@nuz morfinin etkinligini 
belirlemek i<;in hastalarm perop izofloran gereksiniminlerini kaydettik. 
interplevral morfini bir gruba indiiksiyon oncesi ve diger gruba da 
indiiksiyon somas1 uygulayarak perop o~an stres yamtm basktlanmasmda 
hangi yontemin daha etkin olacagrru ara~tnmak istedik. 

YONTEM VE GERECLER .A. 

Torakotomi uygulanacak 20 olgu 9a~maya ahnd1. Demografik veriler a9ISmdan 
gruplar arasmda fark yoktu (Tab lo I). 

Tarblo I. Olgulann Demografik Cbelli:klleri 

Cincs 
Y~. 

t<tlwKg 
Ameliyat 
slllrest/dk 

Grupi i.o. 
3K7E 

46_91 :t U ;.7 

63.44±·8.71 

Grup i.S. 

3K7E 
50_1 ± 11_8 

62.5+5.21 

180.38± 5.4 

SAB, DAB, OAB (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basm9lan), KAH (kalp atnn hm) 
Sp02, ETC02 soluk sonu iwfloran yogunlugu 5 dak.hk arahklarla kay1t edildi (Criticare 

1100 monitOrii). Birinci gruba indiiksiyon oncesi (i.O), ikinci gruba ise indiiksiyon 
sonras1 (i.S) interplevral yolla 0.3 mg /kg morfin verildi. Heriki grupta da morfini 
taklben 30 dakika beklendi. indiiksiyon i9in tiyopental, atrakuryum verilerek hastalar 
9ifl liimenli tiip ile entiibe edildiler Torakotomiyi taklben alttaki akciger IPPV 
(intermittent pozitifbasm9h vantilasyon) ile, iistteki akciger ise HFN (yiiksek frekansh 
jet vantilasyon) ile vantile edildi. Anestezi derinligi PRST skoru (arter basmci, nabiz, 
terleme, goz ya~1) ile takip edildi. OAB'nin %10'luk art~ veya aza~1 ile iwfloranm 
yogunlugu arttmld1 veya azalttld1. 

i.6 grubunda interplevral morfini, hasta uyamkken lokal anestezi ile uyguladlk. 
"Tuohy" ignesine adapte ettigimiz balonun interplevral arahktaki negatif basmcm 
etkisi ile sonmesi interplevral arahga girdigimizin gostergesi idi. i.S grubunda, 
interplevral morfin uygulatms1 i9in 9ifl lumenli entiibasyon tiibiiniin torakotomi 
uygulanacak taraftaki lurreni havaya a9tlarak bu taraftaki akciger sondiiriildii."Tuohy" 
ignesine gereksinimduyulmadan morfin nonnal enjektor ile toraks bo~luguna verildi. 

Ol9iimler dart donem:le yaptldi. insizyona kadar olan donem:l, kotlann ekartasyonu:2, 
HFN+ IPPV donemi:3, IPPV donemi: 4. Heriki grupta, bu donemlerde kaydedilen soluk 
sonu iwfloran yogunlugu, istatistiki olarak Student's t-testi ile degerlendirildi, p < 0.05 
anlamli kabul edildi. 

BULGULAR.A. 

Demogra:fik veriler Tablo I'de goste~tir (p>0.05). interplevral yolla 
morfini indiiksiyon oncesi verdigimiz grupla indiiksiyon somas1 verdigimiz 
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grup arasmda iwfloran gereksinimi ayJSmdan istatistiki o1arak furk buhmmad1 
(Tablo II) (p>0.05). 

Tabllo II. Gruplann Perop 'Solul Sonu izofloran 

Yogunluk.llan (%) 

2 J 4 

i.6 0.73::t0.47 0.78±0.20 0 .,63::t:0.19 O. S0~0. 18 

i. S 0.69 :::0.23 0.56 ~0.20 0.56±0.18 0.51 :!:0. '13 

1.5 

0 

- ri.o. 
~ Ls. 

1. Donem .2. Donem 3. Donem 4. Donem 

!)ekil 1. Oruplann soluk sonu iz.ofloran yogunluklan (%) 

TARTl$MA• 

Preop ve perop de~ik yollar1a uygu1anan narkotik analjezikler perop 

anestezik ajan gereksinimini azaltirJar.24•6•9•10•12 Genel anestezi.de kul1aru1an 
vo1atil anestezik ajan1arm da ba.ZJ. yan etkileri vardr.4 Miyokardt deprese 
ederler, hipoksik puhroner vazokonstriksiyonu (HPV) onleyerek ~ant1arm 
ge~mesine neden olur1ar. Bu ajanlar narkotiklerle birlikte daha d~iik 

yogunlukta kullam1acagmdan, yan etkileri de daha az goriilecektir. Aynca 
hasta1arm agnsIZ ya da dayamlabilir agn ile uyanma1an da postop agn 
denetimi i9in onemlidir. 

Periferik sinirlerde narkotik reseptorlerin varhgmm. saptanmas1 ile interplevral 
yolla verilen morfinin de plevradan emilerek interkostal sinirlerde perinoral 

etkiyle analjezi. sagJayabilecegi Uz.erinde d~tur.11 Perinoral etkiye ek 
o1arak bu yolla verilen morfinin sistemik etkisi de vardr. ilk o1arak 1990 
ytlmda torakotomilerde ba~1att1gtrrnz interplevral analjezi. ile ilgi1i 
ya~ma1ann:nz halen devam etmektedir. 

Blllldan once torakotomilerde yaptigrrrnz ya~marrnzda morfini indiiksiyon 
sonras1 interplevral ve intravenoz yolla uygu1ayarak perop halotan 

gereksinimi Uz.erine o1an etkilerini ara~tirdik. 6 iki grup arasmda perop 
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ku1lam1an halotan yogunlugunda istatistiksel o1arak fu.rk yoktu. Fakat, 
interplevral tmrfin grubunda insizyonla halotan gereksiniminde ~ 
ohnamasi, yine gereksinimle arreliyat somma kadar amhna tesbit edilrresi 
ile tmrfinin interplevral yoDa uygu]amnasmm daha etkili bir y0ntem o1acagi 
karusma van:bk. Cohen ve arka~Jan ise torakotomilerde indUksiyon 
sonras1 uyguladtklan intratekal tmrfinin intraoperatif enfluran gereksinimini 

111~ b-ilrl.......,..,lerdir 3 
aia~ l&Ul.u119 • 

Lely ve ar~Jan torakotomilerde insizyondan 30 dakik:a once interplevral 
yoDa uygu]achk1an sufuntanil ve bupivakainin, intraoperatif sufuntanil 

gereksinimini azaltt1gu11 g0ste~1erdir.10 

Wehe ve arkada~lan torakotomilerde yaptddan 9~ kontinii 
interplevral tmrfin grubu ile i.V. tmrfin grup1armda postoperatif analjezi.yi 
degerle~ler. interplevral tmrfinin et.kin bir y0ntem ohnachgmt 
bildirirken, bumm nedenini de verilen ilacm toraks drenlerinden drene 

ohnasma ba~Jarchr. 11 

Gupta ve ark. perifurik sinirlerde ba~ta Kappa ohnak Orere Mu ve Delta 
narkotik: reseptorlerinin buhmdugunu saptarmlan ile perinOral rmrfinin bu 

perirerik reseptorler ii2erinden etki ettigi g0~u agirhk ~1:Ir. 8 Bu 

ge~e dayanarak ilk 9~mamzda interplevral yolla verilen tmrfinin 
plevradan emilerek interkostal sinirlerde perinOral etki ile analjezi 
sag:Jayabilecegini be~tik:. Wehe de interplevral trorfinin interkostal 
sinirler iizerindeki bu reseptorleri bloke edebilecegini varsa~Jarchr. 

Entiibasyon ve cerrahi insizyon gibi giri§imler stres yamtl ve anestezik ajan 
gereksinimini arttmr1ar. Vo1atil anesteziklerin bilinen yan etkilerini azaltmak, 
perop ve postop analjezi.yi sag:Jarmk ~in narkotik:ler ilave ediliirler. 
C~mamzda bu amai;1ar1a uygulad@mlz interplevral tmrfini bir gruba 
indUksiyon oncesi ve diger gruba da indUksiyon sonras1 verclik. Heriki 
grupta da o~an stres yamtm bask:t1anmasnn, irofloran gereksinimindeki 
artma veya axa1ma ile ara~tJrcbk. 

So~ o1arak, ik:i grup arasmda istatistiksel o1arak irotloran gereksinimi 
arasmda fu.rk yoktu. Y ani bu i;a~maya g0re, interplevral tmrfini indUksiyon 
oncesi hasta uyutuhnadan once uygu1amak1a, indUksiyon sonras1 uygulatm 
arasmda perop irofuran gereksiniminde fu.rk ohnamas1 heriki grupta da 
rmrfinin stres yan1t1 bask:t1amada etkin o1dugumm kamtJ. idi Btmdan do1ayi 
interplevral tmrfinin indUksiyon sonras1 uygulamms1 hasta ~in daha az 
travrratiz.e edici ve ilave ma~ gerektirrmyen bir y0ntem o1arak tercih 
edihm nedeni o1abilir. 

OzET• 

Torakotomilerde interplevral tmrfini bir gruba indUksiyon <>ncesi ve diger 
gruba da indUksiyon sonras1 vererek perop irofloran gereksiniminleri iizerine 
o1an etlalerini ara~tnmak isteclik. 20 o]gu 9~maya ahndt. SAB, DAB, 
OAB (sistohk, diyastohk ve ortaJarm arter bas~lan), KAH (kalp atimhm), 
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Sp02, EI'C02, soh.Jk sonu imfloran yogunhlgu 5 dakikaltk arahk1arla kayit 

edildi (Criticare 1100 rronit:Orii). Birinci gruba indiiksiyon oncesi (i.O, 
n:IO), ikinci gruba ise indiiksiyon somas1 (i.S n:lO) interplevral yolla 0.3 
mglkg rrorfin verildi Her iki grupta da rrorfin eajeksiyommu takiben 30 
dakika beklendi indiiksiyon ~in tiyopental, at:rakuryum verilerek basta1ar 
~ifi: 1iimm1i tiip ile entiibe edildiler, anestezi idarresi izofloran, atrakuryum, 
0 2 /hava ile yaptkh Torakot.omiyi takiben a1ttaki akciger IPPV (intennittan 

pozitifbas1119h ventilasyon) ile, iistteki akciger ise HFN {yUksek frekanshjet 
ventilasyon) ile vantile edildi Anestezi derinligi PRS T skoru ( arter basmci, 
nab~ ter1e~, g0z ya~1) ile takip edildi OAB'nin %1 O'h.Jk ~ veya 82ab§t 

ile izofloranm yogunhlgu arttmkh veya 82lllttkh. 

i.O. grubl.lllda interplevral morfini, basta uyamkken 'Tuohy' ignesi ile 
uygu1ad1k. i.s. grub~ interplevral rrorfin uygu1amas1 ~in ~ift huren1i 
entiibasyon tiibiiniin t.orakot.omi uygulanacak tara:ftaki hnmni havaya 
a~I1arak bu taraftaki akciger sondihiildU. 'Tuohy' ignesine gereks:inim 
duyuhmdan rrorfin nmmal eajektOr ile t.oraks bo~Juguna verildi 

O]yiimler dort donemle yaptkh. insizyona kadar o1an donem: 1, kotlarm 
ekartasyonu: 2, HFN+IPPV donemi: 3, IPPV donemi: 4. Her :iki grupta, 
5'er dakika arahk1ar1a o~illen soh.Jk sonu imfloran yogunluklarmm 
orta1ama1an a1mdi, so~lar istatistiksel olarak Student t-testi ile 
degerlendirildi p<0.05 an1amh kabul edildi 

interpJevral yoila rrorfini indiiksiyon oncesi verdigimiz grup1a indiiksiyon 
somas1 verdigimiz grup arasmda imfloran gereksinimi ~ismdan istatistiksel 
oJarak furk buhmmadl. 

Bu yahjmaya g0re, interplevral rror.fini indOksiyon oncesi basta uyutuhmdan 
once uygulatmk1a, indOksiyon somas1 uygu1ama arasmda perop izo:floran 
gereksiniminde furk ohmrms1 her :iki grupta da rrorfinin stres yarntI 

baskilarmda etkin oklugumm. kamti ili Bundan do1ayi interplevral rrorfinin 
indOksiyon somas1 uygulanmasmm, hasta ~in daba az travmatize edlci ve 
ilave ~ gerektinreyen bir y0ntem o1acagi kanJSma vard1k. 

KAYNAKLAR• 

1. Ayka~ B, Frol~ay H, Dikmm Y, Oz H, Ytllar 0. Comprasion of intrapleural 
versus intravenous morphine for postthoracotomy pain management. J 
Cardiothorac Vase Anes 1995; 9: 538. 

2. Brunner MD, Braithwaite P, Whaveri R, et al MAC reduction of isoflurane by 
sufentanil. Br J Anaesth 1994; 72: 42. 

3. Cohen I; Neustein SM. Intrathecal morphine during Thoracotomy ,Part I 
:Effect on intraoperative enflumne require~nts. J Cardiothorac Vase Anes 
1993; 7: 154. 

4. Drasner K, Bernards C. et al Intrathecal morphine reduces the mininmm 
alveolar concentration ofhalothan in humans. Anes th 1988; 69: 310. 

5. Fro~ay H, Oz H, Dikmen Y, Ayka~ B, Akra S. Torakotomi sonras1 agn 
tedavisinde inteiplevral morfinin yeri. Tiirk Anest Rean Cem Mecm 1992; 20: 
232. 

6. Fro~ay H, 02So1ak A, Yiiceyar L, Dilaver N, Ayka~ B. indiiksiyon sonras1 
intravenoz ve intraplevral yolla verilen morfinin perop halotan gereksinimine 
etkisi. GKD Anest Yog Bak.Dem Derg 1995; 1: 6. 

http://www.ctf.istartU.edu.tr/derg i/Onlinel2000.G1/s1/001a4.htm 516 



141.:1114 Ta 1lhcl9•1111ploonl .... 11; ~--
7. llro]\lay If, Ayb9 B, (b If, Ylllllr 0. Tonlm bo,~ vcailm lillllfizriD 

•nop"k olkilmm pll6111111~mi vo Jobelctmp"kr!o lmltdaftdmai. GED 
Allmt Yo.lim BlkDmll Dma: 1995; 1: 20. 

8. Oipl& B, avob JH. Nmolio -ioiom iD. h-~l DVITOI. 

Allmlhmiol 1989; 11: m. 
9. Im a. Di1ilm CA, Moe~ JC. JtMugtjozi iD. blolhall MAC. Ompftaon 

ofmmphlll• 1111d lllimllllll. Allcai~ l~; 64: 'ttfl. 
10. iq. PB. l'1'iopcatiye illtaplmml MminjelDtiOD of 1ufimtmil or bupivlllllliDe 

MACl.'iild11Glio11ofiao1lmlmeby 1ualllllll.llrJAD8o11b 1994; '12:42. 
11. Wdle M, lWmml I!, Chh J, ei IL BllM of illtorplDlml 111111Phill• OD 

poelopmative paill alld pllhmJWY fimolioa lllblr ~. B 1 All11111b 
1992; 69: 637. 

12. WG!mlmmd a. Scbol PS, 111t al. FCllllallyl or 1 1fTtmyl de4nuea 1be 
ninDrmm alveollr IDCld:LvtiriJ OOJlQDmtioJl of iaolllrmo iD aurp.1 plfiant•, 
Allmt ~ 1994; 78' 23. 

• Iv. OlllD• xq, Dilmlr Alle111oJi ve Yoiua l'lllmD Konpili, Ltaiiblll, l!l'JlS'da 
poetcr olamk llllluhmftur, AMlrlaT ~: !n1mplnnl :morliD, 
Tomotolli, fmllmm 1cnbilliDi; Kq Worb: llltmplelml mmphiDe, 
'l'ho1U10loq', bollmmo noqulnmmt; .U...Wfl nut/I: 11 Mm 19'»; Dov. Dr. 
Bllq.. llloJwBy, thm. Dr. Lslo '\'llGGJar, Um. Dr. l'mal fpW, l'lo:t Dr. an 
Ay~: ro Ccmh,.,. I'tl Faldlltni Allellle2ioJo.ii Ambilim Diii; ranpu 
MTaJ f.udnnJ: Dr. e. ao19ay, ro Ccm11,... 11p FaDtWli Ano1Wll>loji 
AlllbilimDlll, 34303, Ccmh,..., htcbuL 

@ Cerrahpa$a Journal of Medicine ~ 


