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Öz. 
 
Amaç: Fast-track (Erken derlenme) kardiyak anestezi protokolünde 10 µg/kg dozunda intratekal morfin 
uygulamasının postoperatif analjezi ve erken derlenme üzerine etkisini araştırmayı planladık. 
Materyal ve metod: Elektif koroner bypass greftleme (KABG) operasyonu planlanan ASA I-III grubundan 42 
hasta, kapalı zarf usulü ile intratekal morfin (İTM) ve kontrol (K) grubu olarak iki gruba ayrıldı. İTM grubuna 
indüksiyondan önce 10 µg/kg dozundan morfin intratekal olarak uygulandı. Her iki gruba aynı anestezi 
indüksiyon ve idame yöntemi kullanıldı. Yoğun bakımda her iki gruba hasta kontrollü analjezi (HKA) ile 
tramadol başlandı. İntraoperatif hemodinamik parametreler, ekstübasyon süresi, sedasyon skoru, VAS 
skoru, postoperatif akciğer kapasitesi, VAS skoru, yoğun bakım ve hastanede kalış süresi kaydedildi. 
Bulgular: Her iki grubun demografik verileri ve intraoperatif verileri arasında fark yoktu (p>005). 
Ekstübasyon zamanı İTM grubunda 192±42.4 dakika, kontrol grubunda 254.3±88.4 dakika bulundu 
(p<0.05). Postoperatif ağrı skorları, tramadol tüketimi, akciğer volümleri ve yoğun bakımda kalış süresi ITM 
grubunda daha iyi bulundu (p<0.05). Hastanede kalış süreleri benzerdi. 
Sonuç: 10 µg/kg dozunda intratekal morfin uygulaması, kardiyak cerrahi sonrası çok iyi analjezi, akciğer 
volümlerinde daha erken derlenme ve daha kısa yoğun bakım kalış süresi sağladı. 
 
Anahtar Kelimeler: Kardiyak anestezi, Fast-track, İntratekal morfin, Desfluran, Remifentanil 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to investigate the effect of 10 µg/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-III 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 µg/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 µg/kg provided very good analgesia after 
cardiac surgery, earlier recovery in lung volumes and shorter intensive care stay. 
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Giriş 
Fast-track protokolü erken ekstübasyon sağlayan ve yoğun 
bakımda kalış süresini kısaltan bir yöntemdir. İlk kez Krohn 
ve ark.ları 1990’da kardiyak operasyonlardan sonra hızlı 
derlenme adını verdikleri bir çalışma yayınlamışlardır (1). 
Bu protokol ile hastaların postoperatif 4-6 saat içinde eks-
tübe edilmeleri, yoğun bakımda 24 saat kalmaları ve tabur-
culuk sürelerinin 6 günden kısa olması hedeflenir. Bu ne-
denle kısa etkili ve kolay titre edilebilen ajanların kullanıl-
ması daha uygundur. Remifentanil, kolay titre edilebilen ilk 
ultra kısa etkili opioidtir. Derin intraoperatif analjezi ve he-
modinamik stabilite sağlamakla beraber erken ekstübas-
yon ve derlenmeye de imkan verir (2). İnhalasyon aneste-
ziklerinden desfluran düşük kan:gaz çözünürlüğü ile etkisi 
hızlı başlar ve hızlı uyanma sağlar. Desfluran-remifentanil 
anestezisi hızlı derlenme sağladığı için uygun kombinasyon 
gibi görünmektedir. (3,4). Bispektral index (BİS) monitori-
zasyonu, gereksiz ilaç tüketimini azaltarak hızlı derlenmeye 
imkan sağlar ve hemodinamik stabiliteye yardımcı olur (5). 
Ekstübasyonda uzamaya neden olmadan yeterli analjezi 
sağlanması da bu protokolün en zor bölümünü oluşturur. 
İntratekal uygulamalar emniyetli oluşu, kolay uygulanabil-
mesi düşük dozlarda yeterli analjezi sağlaması gibi avantaj-
ları nedeniyle tercih edilirler. Morfin etkinliği ve etki süre-
sinin uzun olması nedeniyle intratekal uygulamalarda en 
çok kullanılan opioiddir (6). Morfin, intratekal olarak kulla-
nıldığında ağrı yolaklarını spinal düzeyde etkiler.  Posterior 
spinal kord üzerinde bulunan substansia gelatinosadaki 
opioid reseptörlerini aktive ederek presinaptik inhibisyon 
yapar ve bu düzeydeki anljezik etkide Mü1 reseptörlerin 
yeri yoktur (7). 
Bu çalışmada, Fast-track kardiyak anestezi protokolünde 
10 µg/kg dozunda kullanılan intratekal morfin uygulaması-
nın intraoperatif hemodinami, postoperatif ekstübasyon, 
sedasyon, analjezi, akciğer volümleri, yoğun bakım ve has-
tanede kalış sürelerine etkisini araştırmayı planladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Ankara Eğitim Hastanesi Baştabipliği Eğitim 
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Başkanlığının  onayı 
(07/04/2004 tarih ve /9 sayılı) alındıktan sonra, elektif ko-
roner arter bypass greftleme (KABG) operasyonu planla-
nan ASA I-III grubundan 40 hasta dahil edilerek yapıldı. Has-
talar kapalı zarf usulü ile randomize edilerek intratekal 
morfin (Grup İTM, n=20) ve kontrol (Grup K, n=20) grubu 
olarak ikiye ayrıldı. 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara operasyondan 1 saat 
önce 0.1 mg/kg’a morfin, 0.03-0.05 mg/kg’a midazolam im 
olarak uygulandı. Operasyon odasına alınan hastaların, 
elektrokardiyografi (EKG) (D2-V5), pulse oksimetri ve inva-
ziv arter basıncı, santral venöz basıncı, rektal ısısı, inhalas-
yon ajanının end-tidal konsantrasyonu ve anestezi derinliği 
monitörize edildi.  
İTM grubundaki hastalara indüksiyon öncesi, 25 G spinal 
iğne ile lateral dekübit pozisyonda L2-3 ya da L3-4 aralığından 
10 µg/kg (maksimum 500 µg) morfin hidroklorür verildi.  

Kontrol grubuna etik  olmadığı  için  subaraknoid enjeksi-
yon  
yapılmadı. İTM grubuna  benzer   şekilde  L2-3-4  hizası steril 
spanç ile kapatıldı.  
Her iki gruba, 3 dakika süreyle %100 oksijen ile preoksije-
nasyon uygulamasından sonra intravenöz yol ile 2 µg/kg 
fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 mg/kg rokuronyum bro-
mid verilerek anestezi indüksiyonu gerçekleştirildi. İndüksi-
yonu takiben her iki gruba da 5 µg/kg/min infüzyon hızıyla 
remifentanil başlandı. Anestezi idamesi %50 oksijen-medi-
kal hava karışımı içerisinde %3-6 konsantrasyonda desflu-
ran ile sağlandı.  30 dakika arayla 0.15 mg/kg rokuronyum 
bromid uygulandı. Kardiyopulmoner baypassa (KPB) geçil-
diğinde desfluran kapatıldı ve 2 mg/kg propofol pompaya 
bolus uygulandı, eş zamanlı olarak 50 µg/kg/min hızında in-
füzyona başlandı. İntraoperatif hemodinamik veriler, baş-
langıçta (bazal), entübasyon öncesi, entübasyon sonrası, in-
sizyon öncesi, insizyon sonrası, sternotomi öncesi, sterno-
tomi sonrası, kanülasyon öncesi, kanülasyon sonrası, KPB’ın 
1., 5. dakikası, KPB’dan çıkış, sternum kapanması ve cerrahi 
bitiminde kaydedildi. Tüm hastalara membran oksijenatör 
nonpulsatil akım ile orta derecede hipotermik KPB uygu-
landı. Kan kardiyoplejisi kullanıldı.  
Hastanın yoğun bakıma transferinden önce remifentanil in-
füzyonu sonlandırılarak 25 µg/kg/min sedasyon dozunda 
propofol infüzyonuna başlandı. Yoğun bakım ekibine has-
tanın dahil olduğu çalışma grubu ile ilgili bilgi verilmedi.  
Yoğun bakımda her iki gruba ağrı kontrolü için 12 saat ara 
ile 75 mg diklofenak sodyum im olarak uygulandı. HKA ci-
hazı tramadolün bolus dozu 20 mg, aracın kilitli kalma sü-
resi 20 dk olacak şekilde hazırlandı. Hastalar ekstübasyonu 
takiben HKA cihazını kullanmaya başladılar ve bu uygula-
maya 24 saat devam edildi. Hastaların ilk 6 saatlik ve 24 sa-
atlik tramadol tüketimleri kaydedildi.  
Oksijen yüzdesi (FiO2) %60’ın altında iken PaO2 90 
mmHg’ın üstünde seyrediyorsa, hasta normotermik ve he-
modinamik olarak stabil ise kontrollü mekanik ventilasyon-
dan senkronize intermitant mandatory ventilasyona 
(SIMV) geçildi ve propofol infüzyonu sonlandırıldı. Hasta 
uyanık, koopere, oryante, normal sinüs ritminde, göğüs 
tüpü drenajı 100 ml/h’in altında, idrar çıkışı 0.5 ml/kg/h’in 
üzerinde iken akciğer fonksiyon testleri yeterli görüldü-
ğünde sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP)’a geçildi. Vi-
tal kapasite 12 ml/kg’ın üzerinde, solunum sayısı 10-12 /dk, 
pH 7.3’ün üzerinde, PaO2 75 mmHg’nın üzerinde, PaCO2 50 
mmHg’nın altında ise akciğer fonksiyonları yeterli kabul 
edildi. CPAP uygulaması sırasında PaCO2, 5 mmHg’dan 
daha fazla yükselmiyorsa hasta ekstübe edildi. Ekstübas-
yonu takip eden 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 12. ve 24. saatlerde 
hastaların hastaların ağrı ve sedasyo skorları kaydedildi. 
Hastaların alt ekstremitelerinin nörolojik muayeneleri ağrı 
ve sedasyon skorlamaları ile eş zamanlı olarak yapıldı. Ağrı 
değerlendirilmesinde visual analog skala (VAS) ve verbal 
numerik skala (VNS) kullanıldı. Sedasyon skorlaması ise 
Ramsay skalası kullanılarak yapıldı.  
Ekstübasyon zamanı 0. saat kabul edilerek 0., 1., 6., 12. ve 
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24. saatlerde respirometre (Wright’s pattern Haloscala®) ile 
tidal volüm (TV) ve zorlu vital kapasite (ZVK) ölçümleri ya-
pılarak kaydedildi. 
Postoperatif komplikasyonlar, müdahaleler ve ilaç gereksi-
nimleri hasta taburcu edilene kadar kaydedildi. Nasal O2 
desteği 4 L/min altında iken PaO2 90 mmHg ve üzerinde 
seyreden, idrar çıkışı 0.5 ml/kg/h’in üzerinde, göğüs tüpü 
drenajı 50 ml/h’in altında olan ve inotropik ilaç desteğine 
gereksinim olmadan hemodinamisi stabil olan hastalar yo-
ğun bakımdan servise alındılar.   
İstatiksel Analiz 
İstatiksel değerlendirme için SPSS 9.01® programı kullanıldı. 
Gruplar arası karşılaştırma Mann Whitney-U ve Ki-kare 
testleri kullanılarak yapıldı. Grup içi karşılaştırmalar başlan-
gıç değerine göre Friedman-ANOVA, Wilcoxon testleriyle 
yapıldı. Zamana bağlı grup karşılaştırmalarında, Tekrarla-
yan Ölçümlerde ANOVA testi kullanıldı. P<0.05 değeri ista-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Gruplar arasında demografik özellikler, ASA fiziksel durum, 
vücut kitle indeksi (VKİ), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve EuroS-
CORE açısından fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Her iki grupta hastaların demografik verileri ve 
ASA, VKİ, EF, EuroSCORE değerleri (Ort±SD) 
 Grup İTM (n=20) Grup K (n=20)    P değeri 

 Yaş (yıl) 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) 163.9±8.3 166.3±9.5 0.31 
ASA (I/II/III) 1/7/12 2/18 0.08 
 VKİ 40.4±3.2 40.7±2.5 0.86 
Ejeksiyon Fraksiyonu(%) 54.6±6.8 55.7±6.9 0.62 
EuroSCORE 3 3 0.66 
EF; Ejeksiyon Fraksiyonu, VKİ; vücut kitle indeksi, ASA; American Society 
of Anesthesiologists Skoru 
 
Kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass (KPB) süresi, hipo-
termi derecesi, distal anastomoz sayısı, anastomoz başarı-
ları ve anestezi süresi açısından gruplar arasında farklılık 
gözlenmedi (Tablo 2) (p>0.05). 
Yoğun bakıma geldikten göz açana kadar geçen süre grup-
lar arasında benzerlik gösterdi (p>0.05) (Şekil 1).                   
Grupların ekstübasyon sonrası 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 12. ve 
24. saatlerdeki VAS değerleri şekil 2.’de verilmiştir. Gruplar 
arası istatiksel karşılaştırmada tüm zamanlarda İTM gru-
bundaki VAS değerleri K grubuna göre anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (p<0.05). 
Her iki grubun ekstübasyon sonrası ilk 6 saatlik ve 24 saatlik 
tramadol tüketimleri Şekil 3.’de verilmiştir. 6. ve 24. saat-
lerdeki tramadol tüketimi İTM grubunda istatiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (İTM grubunda 
16 mg, kontrol grubunda 195.5 mg) (p<0.05) (Şekil 3.). 
Grupların ekstübasyon sonrası, 0., 1., 6. ve 24. saatlerdeki 
tidal volüm değerlerinin (TV) preoperatif değerleriyle kar-
şılaştırılması Şekil 4.’de verilmiştir. TV değerleri, Grup 

İTM’de ekstübasyon anında preoperatif değeriyle karşılaş-
tırıldığında anlamlı olarak düşük, 1. saat ve 6. saatte preo-
peratif değeri ile farksız, 24. saatte ise preoperatif değerin-
den anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Grup K’da TV 
değerleri tüm zamanlarda preoperatif değerinden anlamlı 
olarak düşük bulundu (p<0.05).  
 

 
Şekil 1. Grupların yoğun bakıma geldikten sonra gözünü 
açana kadar geçen süre (P>0.05) 
 
Tablo 2. Grupların intraoperatif verileri (Ort±SD) 
 Grup İTM 

(n=20) 
Grup K 
(n=20) 

P 
 değeri 

Aortik kros-klemp süresi (dk) 41.9±14.4 46.3±30.2 0.66 
KPB zamanı (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 revaskülarizasyon 8 (%40) 6 (%30) 0.60 
Tam revaskülarisyon 12 (%60) 14 (%70) 0.60 
Kullanılan greft (LİMA/Safen) 16/4 12/8 0.34 
Anestezi süresi (dk) 223.7±33.5 224.0±58.8 0.99 

KPB:Kardiyopulmoner Bypas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Şekil 2. Ekstübasyon sonrası ilk 24 saatteki VAS değerler 
*(p<0.05) 
 
Tablo 3. Opioidlere bağlı yan etkiler ve postoperatif komp-
likasyonlar 
 Grup İTM (n=20) n(%) Grup K (n=20) n(%) 
Kaşıntı 1 (%5) 0 (%0) 
Bulantı 11 (%55) 8 (%40) 
Kusma 6 (%30) 5 (%25) 
İdrar retansiyonu 0 (%0) 0 (%0) 
Postspinal başağrısı 0 (%0) 0 (%0) 
Ventrikül taşikardisi 0 (%0) 0 (%0) 
Atrial fibrilasyon 0 (%0) 1 (%5) 
MI 1 (%5) 0 (%0) 
Stroke 0 (%0) 0 (%0) 
Re-entübasyon 0 (%0) 0 (%0) 
Düşük debi sendromu 0 (%0) 3 (%15) 

 

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200

Grup İTM Grup K

Za
m

an
 (d

k)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 1 2 3 4 5 6 12 24

Zaman (saat)

VA
S

Grup İTM Grup K

// //

*
*

*

* *
* *

* *



Keskin  ve ark.         Kardiyak Anestezide İntratekal Morfin  

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):279-283.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.849009 

282 

 

 

Opioidlere bağlı görülebilecek yan etkiler ve postoperatif 
oluşabilecek komplikasyonların grup içi dağılımları Tablo 
3’de verilmiştir (p>0.05). 

 
Şekil 3. Ekstübasyon sonrası 6. ve 24. Saatlerdeki tramadol PCA tüketimi 
*(p<0.05) 
 
Yoğun bakımda izlenen parametreler, yoğun bakım ve has-
tanede kalış süreleri iki grup için Tablo 4’de verilmiştir. İTM 
grubunda ekstübasyon zamanı (192.3±42.4 dakika) kontrol 
grubuna kıyasla (254.3±88.4 dakika) anlamlı olarak daha 
kısa bulundu (p<0.05). Benzer şekilde yoğun bakımda kalış 
süresi de İTM grubunda daha kısaydı (p<0.05).   
 
Tablo 4. Yoğun bakımda izlenen parametreler, yoğun bakım ve hasta-
nede kalış süreleri (Ort±SD) 
 Grup İTM    

(n=20) 
Grup K  
(n=20) 

P 
değeri 

Propofol inf sonlandırma  za-
manı (dk) 104.6±54.4 138.5±87 0.28 

İlk göz açma zamanı (dk) 80.5±41.9 97.0±93.3 0.62 
Ekstübasyon zamanı (dk) 192.3±42.4* 254.3±88.4 0.01 
Yoğun bakımda kalış süresi (sa) 28.4±6.9* 39.0±10.2 0.03 
Hastaneden taburculuk zamanı 
(gün) 6.2±0.9 6.8±0.9 0.10 

*p<0.05 kontrol grubu ile kıyaslandığında 
 
 

 
Şekil 4. Grupların preoperatif, ekstübasyon sonrası, ekstü-
basyon sonrası 1., 6. ve 24. saatlerdeki TV değerleri 
† Grup İTM’de TV değerleri preoperatif değeri ile karşılaştırıldığında 
(p<0.05) 
‡ Grup K’da TV değerleri preoperatif değeri ile karşılaştırıldığında (p<0.05) 

Tartışma 
Fast-track protokolü erken ekstübasyon ve mobilizasyon 
sağlayan, postoperatif kardiyopulmoner morbiditeyi azal-
tan, hasta konforunu arttıran bir metodtur (8). Bu metod 
yoğun bakım ve hastanede kalış sürelerini kısaltarak, has-
tane maliyetlerini düşürür, hasta sirkülasyonunu hızlandırır 
(9). Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda erken ekstübas-
yonun yararları bilinmekle birlikte erken ekstübasyon plan-
landığında, yüksek riskli hastalarda yeterli postoperatif ağrı 
kontrolü daha da önemlidir (10).  
İntratekal morfinin kardiyak cerrahide uygulanması yeni bir 
yöntem değildir. Ancak intratekal morfin dozu ile ilgili he-
nüz fikir birliği yoktur (11). Çalışmamızda, 10 µg/kg İTM’nin 
ekstübasyonu geciktirmeden güçlü bir analjezi sağladığını 
gördük.  
Chaney ve ark. (12) 10 µg/kg İTM kullanarak yaptıkları ça-
lışmalarında ise kontrol grubuna göre daha az iv morfin tü-
ketimi olmuş ancak istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Ortalama ekstübasyon zamanları çalışmamızdaki süreler-
den daha uzun bulunmuştur. Araştırmacılar İTM’i, 20 µg/kg 
iv fentanil ile birlikte kullanmışlar ve ekstübasyon zamanla-
rını anlamlı artmış olarak bulmuşlardır. Zarate ve ark. (13) 
8 µg/kg İTM ile yaptıkları çalışmalarında VAS skorlarında ve 
postoperatif morfin tüketiminde istatiksel olarak anlamlı 
azalma tesbit etmişler ekstübasyon sürelerini benzer bul-
muşlardır. Vanstrum ve ark. (14) 0.5 mg İTM ile iv morfin 
kullanımında istatiksel anlamlı azalma görmüşler, ağrı skor-
larında, ekstübasyon zamanlarında, yoğun bakım ve has-
tane kalış sürelerinde fark bulmamışlardır.  
İTM, çok iyi postoperatif analjezi sağlamasına rağmen fast-
track protokolünün bir parçası olarak kullanıldığında solu-
num depresyonu ve ekstübasyonun gecikmesi gibi endişe-
leri beraberinde taşırRemifentanil gibi kısa etkili opioidle-
rin rezidüel solunum depresyonu etkisi çok azdır. Bu ne-
denle İTM kullanılan kardiyak cerrahi anestezide analjezik 
olarak remifentanil kullanıldığında fast-track protokolünü 
kolaylaştırabilir (15). Ahonen ve ark. (16) minimal invaziv 
KAB cerrahisinde iv propofol ile birlikte remifentanil 0.25-
0.5 µg/kg/min infüzyonu veya alfentanil 0.5-1 µg/kg/min 
infüzyonunu karşılaştırmışlar. Remifentanil grubunda 
uyanma ve ekstübasyon süreleri alfentanil grubuna göre is-
tatiksel olarak anlamlı kısa bulunmuştur. Uyandıktan son-
raki ilk 3 saatte morfin tüketimi remifentanil grubunda 
daha fazla bulunmuştur. Biz çalışmamızda 10 µg/kg İTM ile 
remifentanili 0.5 µg/kg/min iv infüzyon hızı ile kullandık. 
Her iki grupta 0.5 µg/kg/min iv infüzyon hızıyla uyguladığı-
mız remifentanilin çok iyi intraoperatif hemodinamik stabi-
lizasyon sağladığını gördük  
Kardiyak cerrahi hastalarında yeterli postoperatif analjezi 
mortalite ve morbiditeyi azaltır (17). Birçok araştırmacı, 
rejyonal yöntemlerin kullanımıyla sağlanan yeterli analjezi-
nin kardiyak cerrahiden sonra akciğer fonksiyonlarındaki 
bozulmaları iyileştirilebildiğini göstermişlerdir. Çalışma-
mızda pik ekspiratuar akım hızı, zorlu vital kapasite ölçüm-
leri   Grup İTM ve Grup K’da başlangıç değerleri ile karşılaş-
tırıldığında istatiksel olarak anlamlı düşük bulundu. Ölçülen 
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değerler İTM grubunda kontrol grubuna göre tüm zaman-
larda başlangıç değerine istatiksel olarak daha yakın bu-
lundu. Tidal volüm değerlerinin karşılaştırılmasında ise İTM 
grubunda 1. ve 6. saat ölçümleri preoperatif değerinden 
farklı değildi, 24. saatte ölçülen değer ise preoperatif değe-
rinden anlamlı olarak yüksekti. Bu sonuçlar daha önce ya-
yınlanmış çalışmalarla uyumlu idi (18).  Hiçbir hastada pos-
toperatif atelektazi ve akciğer enfeksiyonu görmedik. İnt-
rapulmoner şant oluşumunda düzelme sağlayabildiğimiz 
için hipoksi ile karşılaşmadık. Bunun nedeninin sağladığımız 
yeterli analjezi, buna bağlı öksürük refleksinin ve inspiras-
yon derinliğinin yeterli olmasından dolayı olduğunu düşü-
nüyoruz. 
IT morfinin klasik dört yan etkisi vardır; kaşıntı, bulantı-
kusma, idrar retansiyonu ve solunum depresyonudur (19). 
Çalışmamızda İTM grubunda bir hastada tüm vücutta geli-
şen kaşıntı şikayeti oldu. Bu hastada   klasik antihistaminik 
uygulamasına yanıt alındı. Bulantı-kusma her iki grupta 
gözlendi. İki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. Hiçbir hastada idrar sondası çekildikten sonra idrar 
retansiyonu görülmedi.  
İTM grubunda yoğun bakımda kalma süresi 28.4±6.9 saat, 
kontrol grubunda 39±0.2 saat idi. İki grup arasındaki süre-
ler karşılaştırıldığında İTM grubunda yoğun bakımda kalma 
süresi anlamlı olarak kısa bulundu. Hastane taburculuk sü-
releri İTM grubunda 6.2±0.9 gün, kontrol grubunda 6.8±0.9 
gün olarak hesaplandı. Gruplar arası karşılaştırmada ista-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 
Sonuç olarak 10 µg/kg dozunda intratekal morfin kardiyak 
cerrahiye giden hastalarda yeterli ve güvenli postoperatif 
analjezi sağlamıştır. 
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