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Yogun Bakim Hastasinda Intratekal Morfinin Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

The Effect of Intrathecal Morphine on Respiratory Functions in the Intensive Care
Patient
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Ozet:

LGaziosmanpasa Universitesi Bu olguda ara¢c i¢i trafik kazasinda

Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve ekstremitelerinde, klavikulasinda, kostalarinda,
Reanimasyon Anabilim Dals, servikal vertebrasinda kirik saptanan hastanin
agrt  sebebiyle solunum  fonksiyonlarinin
etkilendigi goriilmiistiir. Bu olguya analjezi
saglamak amaciyla intratekal morfin

uygulamasinin solunum fonksiyonlarina etkisini

vurgulamay1 amagladik.
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In this case, the patient was found to have a
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve

fracture in his extremities, clavicle, ribs, and
Reanimasyon Anabilim Dali,

= = cervical vertebra in a car accident, and his
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respiratory functions were affected due to pain.

In order to provide analgesia for this case, we
aimed to emphasize the effect of intrathecal
morphine  administration ~ on  respiratory

functions.
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Giris

Analjezi amaciyla yiiksek doz opioidlerin
kullanilmas1 ile giinliilk anestezi pratigi bu
acisindan  ideali  yakalamamistir  ancak
intratekal morfin uygulamasi ile ortaya atilan
diisiik doz, yiiksek spinal s1vi konsantrasyonu
ve ideal analjezi fikri bu konudaki ¢aligmalara
hiz vermistir. Morfinin intratekal kullanilmasi
yeni bir teknik degildir (1,2). Bu ¢aligmalarda
basit ve giivenli bir yontem olarak goriilmesine
ragmen hem uygulamanin getirdigi
avantajlarin, hem de uygulama sonrasi
bildirilen  komplikasyonlarm  sikligindaki
biiyik farkliliklar, bu konuda yapi-lan
aragtirmalarin =~ heniiz  istenilen  yorumu
yaptiracak diizeyde bir yeterlilige ulasmadigini

diisiindiirmektedir (2).

Bu olgu sunumunda analjezi saglamak
amaciyla intratekal morfin uygulamasinin
solunum fonksiyonlarina etkisini vurgulanmasi

amaglanmustir.
OLGU

31 yasinda 6nceden bilinen hastaligi olmayan
100 kg bayan hasta ara¢ ici trafik kazasi
nedeniyle acil servise getirilir. Yapilan
muayenesinde sag klavikulasinda kirik, sag
radius distal ug kirig1, sag femur saft kirigi, sag
1, 2, 7, 9. kostalarin posteriorunda ve sol
skapula korpusunda kirik tespit edildi. Sag
akcigerinde hemotoraks tespit edilen hastaya
gogiis tiipli takilip ortopedi tarafindan
operasyon amagl yatirildi. Yatiginin 2. giinii
solunum sikintisi olan ve 5 1t/dk O2’li kan gaz
pH: 7.42 pO2: 44 mmHg pCO2: 29 mmHg
HCO3: 19 mmol/It olan hasta yogun bakima

alindi. Cekilen PA akciger grafisinde bilateral
yaygin infiltrasyon goriilen hasta gogiis
hastaliklart tarafindan ARDS disiinildii.
Bizim degerlendirmemizde ise 6zellikle kosta
fraktiirlerinden olusan agr1 sebebiyle solunum
fonksiyonlarimin  etkilendigi diislintildii  ve
analjezi amaciyla sol yan pozisyonda steril
sartlar saglandiktan sonra 25 g spinal igne ile
L4-5 spinal araliktan Img/ml olacak sekilde
salin ile sulandirilan  morfinden 10
mikrogram/kg verildi. Hasta FiO2 % 50 peep
10 peepiisti o olacak sekilde noninvaziv
mekanik ventilatore baglandi. 12 saat sonraki
kan gazi pH: 7.36 pO2: 127 pCO2: 36mmHg
HCO3: 20 mmol/lt tespit edildi mekanik
ventilatorden ayrildi. Triflow ile solunum
egzersizi yaptirilip Oksiirmesi istendi. Hasta
yogun bakimda kaliginin 2.giinii femur, radius,
klavikula kg igin operasyona alindi.
Operasyon Oncesi analjezisinin devami igin
steril sartlar sagladiktan sonra torakal 3-4
araligindan epidural Kkateter yerlestirilerek
morfin baglandi. Hastada herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Yogun bakimin
3.gini  durumunun stabillesmesi iizerine
servise alinan hasta hemotoraksinda gerileme
olmasi lizerine toraks tiipiide ¢ekildi. Serviste
herhangi bir problemi olmayan hasta servisin

7. Guniinde taburcu edilidi.

TARTISMA

Intratekal morfin  verilmesinin  etkileriyle
iliskili ¢ok sayida inceleme yapildig
goriilmektedir. Moore ve ark (3) intravendz ve

intratekal morfinin spinal sivi kinetiklerini
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incelediklerinde; 1 mg/kg intravendz verilen
dozdan 2.5 dk sonra spinal sivida yiikselen ilag
konsantrasyonunu, intratekal verilen 2.5 mg
morfin ile karsilagtirdiklarinda intratekal
morfinin spinal sivi konsantrasyonunun 4000
kez daha yiliksek oldugu ve bu farkin hig
degismedigini  saptamislardir.  Onbesinci
dakikadan sonra intravendz verilen morfinin
spinal stvi  konsantrasyonu kaybolurken,
intratekalin devam ediyor olarak bulunmustur.
Jacobson ve ark. (4) ¢alismalarinda intratekal
morfinin ideal dozu olmadigini 0.3 mg ve 1 mg
arasindaki diisik doz intratekal morfin
kullaniminin 6nemli komplikasyon ve solunum
depresyonu yapmadigini oOne siirerek diisiik
doz kullanilmasi gerektigini rapor etmislerdir.
Yan etkilerden solunum depresyonu 2.5 mg
intratekal morfin ile ¢ok belirgin iken, 1 mg
morfin ile naloksan tedavisi gerektiren apne
saptanmistir. Chauvin ve ark (5) 0.2 mg/kg
morfin, intratekal ekstradural ve intramiiskiiler
uygulaylp plazmada metabolize olmamis
morfin miktarini degerlendirdikleri
caligmalarinda; baslangicta intramiiskiiler diger
ikisinden anlamli olarak yiiksek bulunurken
birinci  saatte  fark istatistiksel  olarak
kaybolmus daha sonraki saatlerde ise
intramiskiilere gore her iki yolda daha yiiksek
kan konsantrasyonu saptanmustir. 18. ve 24.
saatlerde intratekal morfinin  ekstradural
morfine anlamli iistiinligi (intradural morfin
stire acisindan ekstradural morfine gore daha
uzun siire analjezi saglamistir) devam etmistir.
Plazma morfin konsantrasyonunun 24 saatte
azalarak devam etmekte oldugu rapor edilmis,

ancak plazmada disilk konsantrasyonda

bulunmasina ragmen analjezinin devam

etmesini morfinin spinal opiyoid reseptorlerine
hala bagli kalmasiyla agiklamiglardir. Ayrica
intramiiskiiler ve ekstradural yolun
farmakokinetigi ayni  olmasmma ragmen
ekstradural yolda daha uzun siireli analjezi elde
edilmesinin sebebinin buradan verilen morfinin
yavas olarak intratekal araliga girip reseptore
baglanmasina ve buradan kana ge¢mesine
bagli oldugu, ayrica bu kadar yiiksek dozda
kullanilmasina gerek olmadigi

belirtilmektedir..

Slappendel ve ark. (6) ¢alismalarinda 0.1 mg
intratekal morfin total kalga protezi ameliyati
geciren hastalarda ameliyat sonrasi en az yan
etkiyle beraber 24 saat etkili analjezi

saglamistir.

Ust abdominal cerrahide intratekal morfin
kullanan Downing ve ark (7) calismalarinda
stres yanit1 degerlendirmek amaciyla plazma
kortizol ve kan sekeri seviyelerinin degisimini
O0lemiis, 0.8 mg verilen intratekal morfinin
cerrahiyle ortaya ¢ikan hiperglisemik yanita
hi¢ etkisi olmadig1 ancak kortizol seviyelerini
disiirdiiglini rapor etmislerdir.

Komplikasyonlar acisindan morfinin
farmakokinetigini  incelersek  (absorbsiyon,
distribiisyon, eliminasyon) opiyodlerin
ekstradural ve intratekal yoldan verilmesi iki
sekilde agriy1 engeller, birincisi spinal kordda
bolgesel reseptorlere baglanarak agri iletimini
durdurur, digeri ise verildigi yerden difiizyonla
ven kani dolasimina ulagir. Plazma morfin

konsantrasyonu ile analjezik etki arasinda

direk bir iliski tespit edilemedigi i¢in sistemik

226



absorbe edilen miktarin lokal agr1 yollarindaki
iletiyi engellemeye nasil bir katkisi var tam
bilinmemektedir. Ekstradural verilen morfin
kan konsantrasyonu 60 ng/mL'ye eristiginde ki
bu konsantrasyon intravendz verildiginde
istenilen analjezi konsantrasyonunu saglayan
dozdur, istenilen analjezi saglanir ancak ilag
kan konsantrasyonu diistiigli zaman sistemik
olarak absorbsiyon devam eder ve ayrica lokal
reseptor tutulumu bu konsantrasyona katkida
bulunur. Sonug olarak intratekal ve ekstradural
morfinin sistemik alinimi ile analjezik etkisine
katki olusur ve erken istenmeyen yan etkiler
olusur. Aksine ge¢ donemde devam eden
analjezi ve istenmeyen yan etkilerden spinal
korddaki opiyoid reseptdrleriyle etkilesiminin
devam etmesi, rostral yayilim ile beyin sap1 ve
daha  yukaridaki  opiyoid reseptorlerine
tutunmas1 sorumludur. Opiyoidler etki yeri
olarak medulla spinalisteki  substanstiya
jelatinozanin dorsal boynuzundaki sinaps
oncesi ve sonrasi nosiseptif reseptorleri tutar.
Spinal araliga verilen morfin santral sinir
sistemindeki tiim opiyoid reseptorlerine rostral
yayilimla ulagir ve ge¢ donem yan etkileri
olusturur.  Solitery  niikleusta  Oksiiriik
refleksinin depresyonu, CRT zonda bulant1 ve
kusma (% 10-30) solunum merkezinde
solunum depresyonu (solunum frekansi azalir
ve CO22'ye duyarlilik azalir) olusur. Bin
epidural olgusundan sadece birinde solunum
depresyonu goriilmiistiir. Diisitk doz naloksan
inflizyonuna analjezik etki kaybolmadan c¢ok
iyi yanit verir. Ayrica kagint1 (% 10-30), idrar
retansiyonu (% 10-50 sakral para-sempatik
sinirleri etkileyerek), sedasyon veya &fori

goriiliir. Verildigi yer degil (kaudal, lumbal,

torakal..) verildigi miktar 6nem tasir. Intratekal
verilen morfin intramiiskiiler ve ekstradural
verilenden daha yavas kana geger. Kronik
kullanim sonrasi oOlen hastalarda yapilan
histopatolojik incelemelerde medulla spinaliste

hi¢ bir anormallik izlenmemistir (8).

Bizim  hastamizda intratekal morfin
uygulamasi sonrast komplikasyon gozlanmedi
ve hastanin kan gazlarinda ve solunum

fonksiyonlarin iyilesme goriildii.
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