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0z.

Amag: Fast-track (Erken derlenme) kardiyak anestezi protokoliinde 10 pg/kg dozunda intratekal morfin
uygulamasinin postoperatif analjezi ve erken derlenme tizerine etkisini arastirmayi planladik.

Materyal ve metod: Elektif koroner bypass greftleme (KABG) operasyonu planlanan ASA I-1ll grubundan 42
hasta, kapali zarf usulii ile intratekal morfin (IiTM) ve kontrol (K) grubu olarak iki gruba ayrildi. iTM grubuna
indiiksiyondan énce 10 pg/kg dozundan morfin intratekal olarak uygulandi. Her iki gruba ayni anestezi
indlksiyon ve idame yontemi kullanildi. Yogun bakimda her iki gruba hasta kontrollii analjezi (HKA) ile
tramadol baglandi. intraoperatif hemodinamik parametreler, ekstiibasyon siiresi, sedasyon skoru, VAS
skoru, postoperatif akciger kapasitesi, VAS skoru, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi kaydedildi.
Bulgular: Her iki grubun demografik verileri ve intraoperatif verileri arasinda fark yoktu (p>005).
Ekstiibasyon zamani ITM grubunda 192+42.4 dakika, kontrol grubunda 254.3+88.4 dakika bulundu
(p<0.05). Postoperatif agri skorlari, tramadol tiiketimi, akciger volimleri ve yogun bakimda kalis stiresi ITM
grubunda daha iyi bulundu (p<0.05). Hastanede kalis stireleri benzerdi.

Sonug: 10 pg/kg dozunda intratekal morfin uygulamasi, kardiyak cerrahi sonrasi ¢ok iyi analjezi, akciger
voliimlerinde daha erken derlenme ve daha kisa yogun bakim kahs siresi sagladi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak anestezi, Fast-track, intratekal morfin, Desfluran, Remifentanil
Abstract

Background: We aimed to investigate the effect of 10 pg/kg intrathecal morphine administration in the
fast-track cardiac anesthesia protocol on postoperative analgesia and fast-tracking.

Materials and Methods: 42 patients from ASA I-1ll group undergoing elective coronary bypass grafting
(CABG) were divided into two groups as intrathecal morphine (ITM) and control (K) groups by closed
envelope method. Morphine at a dose of 10 pg/kg was intrathecally administered to the ITM group before
induction. The same method of anesthesia induction and maintenance was used in both groups. Patient
controlled analgesia (PCA) and tramadol were started in both groups in the intensive care unit.
Intraoperative hemodynamic parameters, extubation time, sedation score, VAS score, capacity of lung,
analgesia, time of intensive care and hospital stay were recorded.

Results: There was no difference between demographic data and intraoperative data of both groups (p>
005). The extubation time was 192 + 42.4 minutes in the ITM group and 254.3 + 88.4 minutes in the control
group (p <0.05). Postoperative pain scores, tramadol consumption, lung volumes and length of stay in
intensive care were better in the ITM group (p<0.05). Length of stay in the hospital was similar.
Conclusion: Intrathecal morphine administration at a dose of 10 pg/kg provided very good analgesia after
cardiac surgery, earlier recovery in lung volumes and shorter intensive care stay.
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Keskin ve ark.

Giris

Fast-track protokolii erken ekstiibasyon saglayan ve yogun
bakimda kalis siiresini kisaltan bir ydntemdir. ilk kez Krohn
ve ark.lari 1990’da kardiyak operasyonlardan sonra hizl
derlenme adini verdikleri bir ¢alisma yayinlamislardir (1).
Bu protokol ile hastalarin postoperatif 4-6 saat icinde eks-
tibe edilmeleri, yogun bakimda 24 saat kalmalari ve tabur-
culuk sirelerinin 6 glinden kisa olmasi hedeflenir. Bu ne-
denle kisa etkili ve kolay titre edilebilen ajanlarin kullanil-
masi daha uygundur. Remifentanil, kolay titre edilebilen ilk
ultra kisa etkili opioidtir. Derin intraoperatif analjezi ve he-
modinamik stabilite saglamakla beraber erken ekstiibas-
yon ve derlenmeye de imkan verir (2). inhalasyon aneste-
ziklerinden desfluran diisik kan:gaz ¢ozinirligu ile etkisi
hizli baslar ve hizli uyanma saglar. Desfluran-remifentanil
anestezisi hizli derlenme sagladigi igin uygun kombinasyon
gibi gériinmektedir. (3,4). Bispektral index (BiS) monitori-
zasyonu, gereksiz ilag tiiketimini azaltarak hizli derlenmeye
imkan saglar ve hemodinamik stabiliteye yardimci olur (5).
Ekstibasyonda uzamaya neden olmadan yeterli analjezi
saglanmasi da bu protokoliin en zor bélimini olusturur.
intratekal uygulamalar emniyetli olusu, kolay uygulanabil-
mesi diisiik dozlarda yeterli analjezi saglamasi gibi avantaj-
lari nedeniyle tercih edilirler. Morfin etkinligi ve etki slre-
sinin uzun olmasi nedeniyle intratekal uygulamalarda en
¢ok kullanilan opioiddir (6). Morfin, intratekal olarak kulla-
nildiginda agri yolaklarini spinal diizeyde etkiler. Posterior
spinal kord (zerinde bulunan substansia gelatinosadaki
opioid reseptorlerini aktive ederek presinaptik inhibisyon
yapar ve bu diizeydeki anljezik etkide Mii1 reseptorlerin
yeri yoktur (7).

Bu calismada, Fast-track kardiyak anestezi protokoliinde
10 pg/kg dozunda kullanilan intratekal morfin uygulamasi-
nin intraoperatif hemodinami, postoperatif ekstiibasyon,
sedasyon, analjezi, akciger volimleri, yogun bakim ve has-
tanede kalig surrelerine etkisini arastirmayi planladik.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Ankara Egitim Hastanesi Bastabipligi Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanhginin onayi
(07/04/2004 tarih ve /9 sayil) alindiktan sonra, elektif ko-
roner arter bypass greftleme (KABG) operasyonu planla-
nan ASA I-1ll grubundan 40 hasta dahil edilerek yapildi. Has-
talar kapali zarf usulii ile randomize edilerek intratekal
morfin (Grup iITM, n=20) ve kontrol (Grup K, n=20) grubu
olarak ikiye ayrildi.

Calismaya dahil edilen tim hastalara operasyondan 1 saat
once 0.1 mg/kg’a morfin, 0.03-0.05 mg/kg’a midazolam im
olarak uygulandi. Operasyon odasina alinan hastalarin,
elektrokardiyografi (EKG) (D2-V5), pulse oksimetri ve inva-
ziv arter basinci, santral ven6z basinci, rektal isisi, inhalas-
yon ajaninin end-tidal konsantrasyonu ve anestezi derinligi
monitdrize edildi.

iITM grubundaki hastalara indiiksiyon éncesi, 25 G spinal
igne ile lateral dekiibit pozisyonda L,.3 ya da Ls.4 arali§indan
10 pg/kg (maksimum 500 pg) morfin hidroklorar verildi.

Kardiyak Anestezide intratekal Morfin

Kontrol grubuna etik olmadigi i¢in subaraknoid enjeksi-
yon

yaptimadi. iTM grubuna benzer sekilde L,.3.4 hizasi steril
spang ile kapatildi.

Her iki gruba, 3 dakika slreyle %100 oksijen ile preoksije-
nasyon uygulamasindan sonra intravenoz yol ile 2 pg/kg
fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 mg/kg rokuronyum bro-
mid verilerek anestezi indiiksiyonu gerceklestirildi. indiiksi-
yonu takiben her iki gruba da 5 pg/kg/min infizyon hiziyla
remifentanil baslandi. Anestezi idamesi %50 oksijen-medi-
kal hava karisimi icerisinde %3-6 konsantrasyonda desflu-
ran ile saglandi. 30 dakika arayla 0.15 mg/kg rokuronyum
bromid uygulandi. Kardiyopulmoner baypassa (KPB) gegil-
diginde desfluran kapatildi ve 2 mg/kg propofol pompaya
bolus uygulandi, es zamanli olarak 50 pg/kg/min hizinda in-
flizyona baslandi. intraoperatif hemodinamik veriler, bas-
langicta (bazal), entlibasyon 6ncesi, entiibasyon sonrasi, in-
sizyon Oncesi, insizyon sonrasi, sternotomi 6ncesi, sterno-
tomi sonrasi, kanilasyon dncesi, kaniilasyon sonrasi, KPB'in
1., 5. dakikasi, KPB’dan ¢ikis, sternum kapanmasi ve cerrahi
bitiminde kaydedildi. Tim hastalara membran oksijenator
nonpulsatil akim ile orta derecede hipotermik KPB uygu-
landi. Kan kardiyoplejisi kullanildi.

Hastanin yogun bakima transferinden 6nce remifentanil in-
fuzyonu sonlandirilarak 25 pg/kg/min sedasyon dozunda
propofol inflizyonuna baslandi. Yogun bakim ekibine has-
tanin dahil oldugu calisma grubu ile ilgili bilgi verilmedi.
Yogun bakimda her iki gruba agri kontroli icin 12 saat ara
ile 75 mg diklofenak sodyum im olarak uygulandi. HKA ci-
hazi tramadolin bolus dozu 20 mg, aracin kilitli kalma si-
resi 20 dk olacak sekilde hazirlandi. Hastalar ekstiibasyonu
takiben HKA cihazini kullanmaya basladilar ve bu uygula-
maya 24 saat devam edildi. Hastalarin ilk 6 saatlik ve 24 sa-
atlik tramadol tuketimleri kaydedildi.

Oksijen yuzdesi (FiO;) %60'in altinda iken P,0, 90
mmHg’'in Ustlinde seyrediyorsa, hasta normotermik ve he-
modinamik olarak stabil ise kontrolli mekanik ventilasyon-
dan senkronize intermitant mandatory ventilasyona
(SIMV) gecildi ve propofol inflizyonu sonlandirildi. Hasta
uyanik, koopere, oryante, normal sinlis ritminde, gégis
tlpl drenaji 100 ml/h’in altinda, idrar ¢ikisi 0.5 ml/kg/h’in
lizerinde iken akciger fonksiyon testleri yeterli gorildi-
gunde surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)’a gegildi. Vi-
tal kapasite 12 ml/kg’in Gizerinde, solunum sayisi 10-12 /dk,
pH 7.3’lin Gzerinde, P,0, 75 mmHg’nin Gzerinde, PaCO, 50
mmHg’'nin altinda ise akciger fonksiyonlari yeterli kabul
edildi. CPAP uygulamasi sirasinda PaCO, 5 mmHg'dan
daha fazla ylkselmiyorsa hasta ekstlibe edildi. Ekstlibas-
yonu takip eden 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 12. ve 24. saatlerde
hastalarin hastalarin agri ve sedasyo skorlari kaydedildi.
Hastalarin alt ekstremitelerinin nérolojik muayeneleri agri
ve sedasyon skorlamalari ile es zamanli olarak yapildi. Agri
degerlendirilmesinde visual analog skala (VAS) ve verbal
numerik skala (VNS) kullanildi. Sedasyon skorlamasi ise
Ramsay skalasi kullanilarak yapildi.

Ekstlibasyon zamani 0. saat kabul edilerek 0., 1., 6., 12. ve
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24. saatlerde respirometre (Wright’s pattern Haloscala®) ile
tidal volim (TV) ve zorlu vital kapasite (ZVK) olcimleri ya-
pilarak kaydedildi.

Postoperatif komplikasyonlar, miidahaleler ve ilag gereksi-
nimleri hasta taburcu edilene kadar kaydedildi. Nasal O,
destegi 4 L/min altinda iken P,0, 90 mmHg ve (izerinde
seyreden, idrar ¢ikisi 0.5 ml/kg/h’in lzerinde, gogus tupl
drenaji 50 ml/h’in altinda olan ve inotropik ilag destegine
gereksinim olmadan hemodinamisi stabil olan hastalar yo-
gun bakimdan servise alindilar.

istatiksel Analiz

istatiksel degerlendirme icin SPSS 9.01° programi kullanildi.
Gruplar arasi kargilastirma Mann Whitney-U ve Ki-kare
testleri kullanilarak yapildi. Grup ici karsilagtirmalar baglan-
gi¢c degerine gore Friedman-ANOVA, Wilcoxon testleriyle
yapildi. Zamana bagh grup karsilastirmalarinda, Tekrarla-
yan Olciimlerde ANOVA testi kullanildi. P<0.05 degeri ista-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik 6zellikler, ASA fiziksel durum,
viicut kitle indeksi (VKI), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve EuroS-
CORE agisindan fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Her iki grupta hastalarin demografik verileri ve

ASA, VKi, EF, EuroSCORE degerleri (Ort+SD)
Grup iTM (n=20) Grup K (n=20) P degeri

Yas (yil) 58+8 57+13 1.00
Cinsiyet (E/K) 16/4 14/6 0.12
Kilo (kg) 72.1+£10.5 75.1+9.2 0.38
Boy (cm) 163.948.3 166.349.5 0.31
ASA (1/11/111) 1/7/12 2/18 0.08
VKi 40.4+3.2 40.7+2.5 0.86
Ejeksiyon Fraksiyonu(%) 54.6+6.8 55.746.9 0.62
EuroSCORE 3 3 0.66

EF; Ejeksiyon Fraksiyonu, VKi; viicut kitle indeksi, ASA; American Society
of Anesthesiologists Skoru

Kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass (KPB) siresi, hipo-
termi derecesi, distal anastomoz sayisi, anastomoz basari-
lari ve anestezi siiresi agisindan gruplar arasinda farkhhk
gbzlenmedi (Tablo 2) (p>0.05).

Yogun bakima geldikten g6z acana kadar gecen siire grup-
lar arasinda benzerlik gésterdi (p>0.05) (Sekil 1).

Gruplarin ekstiibasyon sonrasi 0., 1., 2., 3., 4.,5., 6., 12. ve
24. saatlerdeki VAS degerleri sekil 2.’de verilmistir. Gruplar
aras! istatiksel karsilastirmada tiim zamanlarda iTM gru-
bundaki VAS degerleri K grubuna gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Her iki grubun ekstiibasyon sonrasi ilk 6 saatlik ve 24 saatlik
tramadol tlketimleri Sekil 3."de verilmistir. 6. ve 24. saat-
lerdeki tramadol tiiketimi ITM grubunda istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (iTM grubunda
16 mg, kontrol grubunda 195.5 mg) (p<0.05) (Sekil 3.).
Gruplarin ekstiibasyon sonrasi, 0., 1., 6. ve 24. saatlerdeki
tidal voliim degerlerinin (TV) preoperatif degerleriyle kar-
silastirilmasi Sekil 4.de verilmistir. TV degerleri, Grup

Kardiyak Anestezide intratekal Morfin

iITM’de ekstiibasyon aninda preoperatif degeriyle karsilas-
tinldiginda anlamli olarak disiik, 1. saat ve 6. saatte preo-
peratif degeri ile farksiz, 24. saatte ise preoperatif degerin-
den anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Grup K'da TV
degerleri tim zamanlarda preoperatif degerinden anlamli
olarak duisik bulundu (p<0.05).

200 ~
180 -
160 -
140 -
120
100 -
80 4
60 -
40 +
20

o il

Zaman (dk)

Grup ITM Grup K

Sekil 1. Gruplarin yogun bakima geldikten sonra goziini
acana kadar gecen siire (P>0.05)

Tablo 2. Gruplarin intraoperatif verileri (Ort+SD)

Grup iTM Grup K P
(n=20) (n=20) degeri
Aortik kros-klemp stiresi (dk) 41.9+14.4 46.3130.2 0.66
KPB zamani (dk) 76.1+21.1 87.9+38.9 0.49
Hipotermi derecesi (°C) 28.8+0.8 28.9+1.2 0.84
Distal anastamoz (1/2/3/4) (3/14/3/0) (7/8/4/1) 0.22
Eksik revaskilarizasyon 8 (%40) 6 (%30) 0.60
Tam revaskularisyon 12 (%60) 14 (%70) 0.60

Kullanilan greft (LIMA/Safen) 16/4 12/8 0.34
Anestezi suresi (dk) 223.7433.5 224.0+58.8 0.99

KPB:Kardiyopulmoner Bypas

VAS

Zzaman (saat)

]
Sekil 2. Ekstiibasyon sonrasi ilk 24 saatteki VAS degerler

*(p<0.05)

Tablo 3. Opioidlere bagli yan etkiler ve postoperatif komp-
likasyonlar

Grup iTM (n=20) n(%) Grup K (n=20) n(%)

Kasinti 1 (%5) 0 (%0)
Bulanti 11 (%55) 8 (%40)
Kusma 6 (%30) 5(%25)
idrar retansiyonu 0 (%0) 0 (%0)
Postspinal basagrisi 0 (%0) 0 (%0)
Ventrikil tasikardisi 0 (%0) 0 (%0)
Atrial fibrilasyon 0 (%0) 1(%5)
Mi 1(%5) 0 (%0)
Stroke 0 (%0) 0 (%0)
Re-entlibasyon 0 (%0) 0 (%0)
Dusuk debi sendromu 0 (%0) 3 (%15)

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):279-283.

DOI: 10.35440/hutfd.849009

281



Keskin ve ark.

Opioidlere bagl gorilebilecek yan etkiler ve postoperatif
olusabilecek komplikasyonlarin grup ici dagilimlari Tablo
3’de verilmistir (p>0.05).

250 -

150 4

100 +

Tramadol Tiiketimi (mg)

50 A Ed

Zaman (saat)

|- Grup ITM m Grup K |

Sekil 3. Ekstiibasyon sonrasi 6. ve 24. Saatlerdeki tramadol PCA tiiketimi
*(p<0.05)

Yogun bakimda izlenen parametreler, yogun bakim ve has-
tanede kalis siireleri iki grup icin Tablo 4’de verilmistir. I[TM
grubunda ekstiibasyon zamani (192.3142.4 dakika) kontrol
grubuna kiyasla (254.3+88.4 dakika) anlaml olarak daha
kisa bulundu (p<0.05). Benzer sekilde yogun bakimda kalis
siiresi de ITM grubunda daha kisaydi (p<0.05).

Tablo 4. Yogun bakimda izlenen parametreler, yogun bakim ve hasta-
nede kalig stireleri (Ort+SD)

Grup iTM Grup K P
(n=20) (n=20) degeri
Propofol inf sonlandirma za- 104.6454.4  138.5487 0.8
mani (dk)
ilk g6z agma zamani (dk) 80.5+41.9  97.0+93.3 0.62

192.3+42.4° 254.3+88.4  0.01
28.446.9°  39.0+10.2 0.03

Ekstiibasyon zamani (dk)
Yogun bakimda kalis suresi (sa)
Hastaneden taburculuk zamani
(giin)
*p<0.05 kontrol grubu ile kiyaslandiginda

6.2+0.9 6.8+0.9 0.10

650

600

o
o)
s

Tidal Voliim (ml)
o
2

450

400

Preoperatif

Ekstibasyon 1sa 6.sa 2433

mGrup iTM @ Grup K

Sekil 4. Gruplarin preoperatif, ekstiibasyon sonrasi, eksti-
basyon sonrasi 1., 6. ve 24. saatlerdeki TV degerleri

t Grup ITM’de TV dederleri preoperatif dederi ile karsilastirildiginda
(p<0.05)

¥ Grup K’da TV degerleri preoperatif degeri ile karsilastirildiginda (p<0.05)

Kardiyak Anestezide intratekal Morfin

Tartisma

Fast-track protokoll erken ekstiibasyon ve mobilizasyon
saglayan, postoperatif kardiyopulmoner morbiditeyi azal-
tan, hasta konforunu arttiran bir metodtur (8). Bu metod
yogun bakim ve hastanede kalis siirelerini kisaltarak, has-
tane maliyetlerini disirir, hasta sirkilasyonunu hizlandirir
(9). Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda erken ekstiibas-
yonun yararlari bilinmekle birlikte erken ekstiibasyon plan-
landiginda, yliksek riskli hastalarda yeterli postoperatif agri
kontrolt daha da 6nemlidir (10).

intratekal morfinin kardiyak cerrahide uygulanmasi yeni bir
yontem degildir. Ancak intratekal morfin dozu ile ilgili he-
niiz fikir birligi yoktur (11). Calismamizda, 10 pg/kg iTM’nin
ekstiibasyonu geciktirmeden glicli bir analjezi sagladigini
gordik.

Chaney ve ark. (12) 10 ug/kg ITM kullanarak yaptiklari ¢a-
lismalarinda ise kontrol grubuna gére daha az iv morfin tu-
ketimi olmus ancak istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Ortalama ekstlibasyon zamanlari ¢alismamizdaki sireler-
den daha uzun bulunmustur. Arastirmacilar ITM’i, 20 pg/kg
iv fentanil ile birlikte kullanmislar ve ekstlibasyon zamanla-
rint anlamh artmis olarak bulmuslardir. Zarate ve ark. (13)
8 ug/kg ITM ile yaptiklari calismalarinda VAS skorlarinda ve
postoperatif morfin tiketiminde istatiksel olarak anlamh
azalma tesbit etmigler ekstiibasyon siirelerini benzer bul-
muslardir. Vanstrum ve ark. (14) 0.5 mg iTM ile iv morfin
kullaniminda istatiksel anlaml azalma gérmasler, agri skor-
larinda, ekstiibasyon zamanlarinda, yogun bakim ve has-
tane kals strelerinde fark bulmamislardir.

ITM, cok iyi postoperatif analjezi saglamasina ragmen fast-
track protokolinin bir pargasi olarak kullanildiginda solu-
num depresyonu ve ekstiibasyonun gecikmesi gibi endise-
leri beraberinde tasirRemifentanil gibi kisa etkili opioidle-
rin rezidliel solunum depresyonu etkisi ¢ok azdir. Bu ne-
denle iTM kullanilan kardiyak cerrahi anestezide analjezik
olarak remifentanil kullanildiginda fast-track protokolini
kolaylastirabilir (15). Ahonen ve ark. (16) minimal invaziv
KAB cerrahisinde iv propofol ile birlikte remifentanil 0.25-
0.5 pg/kg/min infizyonu veya alfentanil 0.5-1 pg/kg/min
infliizyonunu karsilastirmiglar. Remifentanil grubunda
uyanma ve ekstiibasyon sireleri alfentanil grubuna gore is-
tatiksel olarak anlamh kisa bulunmustur. Uyandiktan son-
raki ilk 3 saatte morfin tiketimi remifentanil grubunda
daha fazla bulunmustur. Biz calismamizda 10 pg/kg iTM ile
remifentanili 0.5 pg/kg/min iv inflizyon hizi ile kullandik.
Her iki grupta 0.5 pg/kg/min iv inflizyon hiziyla uyguladigi-
miz remifentanilin gok iyi intraoperatif hemodinamik stabi-
lizasyon sagladigini gérdik

Kardiyak cerrahi hastalarinda yeterli postoperatif analjezi
mortalite ve morbiditeyi azaltir (17). Birgok arastirmaci,
rejyonal ydntemlerin kullanimiyla saglanan yeterli analjezi-
nin kardiyak cerrahiden sonra akciger fonksiyonlarindaki
bozulmalari iyilestirilebildigini gdstermislerdir. Calisma-
mizda pik ekspiratuar akim hizi, zorlu vital kapasite olgim-
leri Grup ITM ve Grup K’da baslangig degerleri ile karsilas-
tirldiginda istatiksel olarak anlamli diisiik bulundu. Ol¢iilen
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degerler iTM grubunda kontrol grubuna gére tiim zaman-
larda baslangic degerine istatiksel olarak daha yakin bu-
lundu. Tidal voliim degerlerinin karsilastiriimasinda ise iTM
grubunda 1. ve 6. saat olglimleri preoperatif degerinden
farkh degildi, 24. saatte Olgiilen deger ise preoperatif dege-
rinden anlamh olarak yiksekti. Bu sonuglar daha donce ya-
yinlanmis ¢galismalarla uyumlu idi (18). Higbir hastada pos-
toperatif atelektazi ve akciger enfeksiyonu gérmedik. int-
rapulmoner sant olusumunda dizelme saglayabildigimiz
icin hipoksi ile karsilasmadik. Bunun nedeninin sagladigimiz
yeterli analjezi, buna bagh okstrik refleksinin ve inspiras-
yon derinliginin yeterli olmasindan dolayi oldugunu dis-
nlyoruz.

IT morfinin klasik dort yan etkisi vardir; kasinti, bulanti-
kusma, idrar retansiyonu ve solunum depresyonudur (19).
Calismamizda iTM grubunda bir hastada tiim viicutta geli-
sen kasinti sikayeti oldu. Bu hastada klasik antihistaminik
uygulamasina yanit alindi. Bulanti-kusma her iki grupta
gozlendi. iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh fark
yoktu. Hicbir hastada idrar sondasi ¢ekildikten sonra idrar
retansiyonu gorilmedi.

iTM grubunda yogun bakimda kalma siiresi 28.4+6.9 saat,
kontrol grubunda 39+0.2 saat idi. iki grup arasindaki siire-
ler karsilastirildiginda ITM grubunda yogun bakimda kalma
stresi anlamli olarak kisa bulundu. Hastane taburculuk si-
releri ITM grubunda 6.2+0.9 giin, kontrol grubunda 6.8+0.9
gin olarak hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmada ista-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonug olarak 10 pg/kg dozunda intratekal morfin kardiyak
cerrahiye giden hastalarda yeterli ve giivenli postoperatif
analjezi saglamstir.

Etik onam/galisma izni: Bu calisma, Ankara Egitim Hastanesi
Bastabipligi  Egitim  Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Bagkanliginin (07/04/2004 tarih ve 9 sayil) karan ile
onaylanmistir.
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