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OZET

Amag: Bu ¢calismada, major alt batin cerrahisi uygulanan hastalarda genel anes-
tezi ile birlikte uygulanan epidural levobupivakaine eklenen fentanil ve morfinin,
peroperatif ve postoperatif hemodinamik yamtlarla, blok ézellikleri ve postope-
ratif agri (Hasta kontrollii Epidural Analjezi yontemiyle) iizerine etkileri ile yan
etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya katilan hastalar kapali zarf usulii ile randomi-
ze edilerek Grup F (n=33, levobupivakain+ fentanil grubu) ve Grup M (n=33,
levobupivakain+morfin grubu) olarak iki gruba ayrildi. Hastalara L3-4 veya L4-5
araligindan epidural kateter yerlestirildikten sonra, Grup F’deki hastalara % 0.5
levobupivakain + 2 ug mL" fentanil karisimindan, Grup M deki hastalara da %
0.5 levobupivakain + 0.1 mg mL" morfin karisimindan 0.1 mL kg yiikleme dozu
olarak verildi. Duyusal blogun T10’a ulasma siiresi kaydedildi. Duyusal blok
diizeyi T6 dermatomuna ulastiginda, hastalar propofol, cisatrakuyum ve fentanil
indiiksiyonu ile uyutuldu. Hava yolu acikligi Proseal LMA ile saglandi. Intraope-
ratif donemde epidural kateterden hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi ile Grup
F’deki hastalara % 0.25 levobupivakain + 2 ug mL™ fentanil karisimi 5 mL sa”,
Grup M’deki hastalara % 0.25 levobupivakain 5 mL sa”' ve morfin 0.1 mg sa”’
dozunda siirekli infiizyon seklinde verildi. Postoperatif donemde, Grup F’deki
hastalara % 0.125 levobupivakain + 2 ug mL" fentanil karisimi, Grup M’deki
hastalara ise % 0.125 levobupivakain + 0.1 mg mL"" morfin karisimi bazal infiiz-
yon olmaksizin 5 mL bolus ve 20 dakika kilit siiresi ile hasta kontrollii epidural
analjezi (HKEA) yoluyla uyguland. Calismada hastalarin duyusal, sempatik ve
motor blok diizeyleri genel anestezi indiiksiyonundan once sirastyla pinprick tes-
ti, sicak-soguk testi ve Bromage skalasi kullanilarak degerlendirildi. Peroperatif
hemodinamik parametreler kaydedildi. Postoperatif Visual Analog Skalasi (VAS)
degerleri (dinlenirken, otururken, oksiiriirken), duyusal ve motor blok dereceleri,
epidural bolus sayilari ve yan etkiler kaydedilerek karsilastirildi.

Bulgular: Duyusal blogun T10'a ulasma zamanlart karsilastrildiginda Grup
M’de (17.67+4.14 dakika) Grup F’den (14.9£5.98 dakika) daha uzun bulundu
(p=0.037). Grup F’nin Grup M’ye gore sempatik blok ve duyusal blok diizeyleri
5. ve 15. dakikada anlamli diizeyde yiiksek saptanirken, 30. dakikada Grup F’de
sempatik blok diizeyi Grup M ye gore diisiik saptandi. Postoperatif duyusal blok
diizeylerinde 6. saat disinda fark yoktu. Grup M ’nin postoperatif 6. saat duyusal
blok diizeyi Grup F’den yiiksekti (p=0.002). Grup M nin Grup F’ye gore Ortala-
ma Arter Basinct (OAB) diizeyleri epidural sonrast 30. dakika (p=0.021), genel
anestezi indiiksiyon oncesi (p=0.014) ve indiiksiyon sonrasi 0. dakika (p=0.011)
ve operasyon ortast (1. saat) (p=0.036) anlamli diizeyde yiiksektir. Grup M nin
30. dakika VAS oturma skoru (p=0.027) ile 24. saat VAS dinlenme skoru Grup
F’den (p=0.027) anlamli yiiksekti. Grup F'nin 6. saat (13.18+4.06) ve 12. saat
(20.82+7.48) epidural bolus sayisi, Grup M’den (10.73+4.03; 17.12+7.01) anlam-
I diizeyde yiiksekti (p=0.017; p=0.042). Grup M de ki olgularda bulant: ve kasinti
goriilme orant (% 84.8; % 63.6) Grup F'den (% 42.4; % 9.1) yiiksekti (p=0.001).
Sonu¢: Major alt batin cerrahisinde genel anesteziye eklenen, epidural
levobupivakain-fentanil ve levobupivakain-morfin anestezisi ve postoperatif
HKEA ile; her iki kombinasyonun da yeterli analjezi sagladigi ve hemodinamik
etkilerinin benzer oldugu, ancak, fentanil ile daha hizl etki baslangici, morfin ile
postoperatif erken donemde daha iyi analjezi saglanmasiyla birlikte yan etkiler
agisindan fentanilin daha avantajli oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: alt batin cerrahisi, genel anestezi, epidural anestezi, hasta
kontrollii epidural analjezi, fentanil, morfin

SUMMARY

The Comparison of General Anesthesia Combined with Epidural
Levobupivacaine+Morphine and Levobupivacaine+Fenthanyl Anesthesia
and Analgesia

Objective: In this study, the aim was to compare the effects of epidural fentanyl
and morphine on postoperative pain as well as their hemodynamic responses and
complications in patients who are planned to undergo major lower abdominal
surgery with general anesthesia. These two different opioids are added to epidural
levobupivacaine and administered together with general anesthesia.

Material and Methods: The study patients were randomly divided into two gro-
ups as Group F (Levobupivacaine + Fentanyl) and Group M (Levobupivacaine +
Morphine). After the catheter was introduced at the L3-4 or L4-5 epidural space,
0.5 % Levobupivacaine + 2 ug ml"' Fentanyl mixture was administered to the pati-
ents in Group F and 0.5 % Levobupivacaine + 0.1 mg ml'" Morphine mixture was
administered to the patients in Group M. Loading dose was 0.1 cc kg' and it was
administered through the catheter. When sensorial block reached to T6 dermato-
me, the patients were anaesthetized through propofol, cisatracrium and fentanyl
induction. Airway management was provided by ProSeal LMA. In the peroperative
period, using continuous infusions through an epidural catheter connected to the
PCA device, 0.25 % Levobupivacaine + 2 ug ml' Fentanyl 5 ml h”' was adminis-
tered to Group F patients. Group M patients were given 0.25 % Levobupivacaine
5 ml b and, morphine 0.1 mg h™. In the postoperative period, 0.125 % Levobupi-
vacaine + 2 ug ml' Fentanyl mixture was administered to Group F patients while
Group M patients were given 0.125 % Levobupivacaine + 0.1 mg ml" Morphine
mixture with 20 min. lock-out time and 5 ml bolus through the PCEA without ba-
sal infusion. Before the general anesthesia induction, sensorial, sympathetic and
motor blockage levels of the study patients was assessed by pinprick test, hot-cold
temperature testing and, Bromage Scale respectively. Peroperative hemodynamic
parameters were recorded. Postoperative, Visual Analog Scale (VAS) values, sen-
sorial and motor blockage levels, total drug consumption and adverse effects were
recorded and compared.

Results: Time to arrive T10 of sensory block is compared, it was founded between
Group M (17.67+4.14 min.) was longer than Group F (14.9+5.98 min.) (p=0.037).
According to Group M; Levels of Group F's sensory block and sympathetic block,
it was high determined in 5th and 15th min. significantly, according to Group M;
level of Group F's sensory block was determined is low. There is no significant
differences in levels of sensory block. Group Ms 6th hours post-operative level
of sensory block is higher than Group F. (p=0.002). After epidural 30th min. (p =
0.021), before induction of general anesthesia (p=0.014), after induction Oth min.
(p=0.011) and the perioperative period (p=0.036) mean arterial pressure levels in
Group M compared with Group F is significantly higher. When recumbency VAS
score of Group M in 24th hours was higher than Group F (0.63+0.78; 0.45+1.44;
p=0.027), there is no differences in 30th min., 2th-6th™ 2th hours. Sitting VAS score
of Group M is clearly higher than Group F in 30th. min. (p=0.027). Group F's the
number of epidural bolus which 6hrs (13.18+4.06) and 12. saat (20.82+7.48), is
clearly higher than Group M (10.73+4.03; 17.12+7.01) (p=0.017; p=0.042). The
incidence of nausea and pruritus in patients with Group M (84.8 %, 63.6 %) is
higher than Group F (42.4 %, 9.1 %) (p=0.001).

Conclusion: Epidural Levobupivacaine-Fentanyl and Levobupivacaine-Morphine
anesthesia added to general anesthesia in major lower abdominal surgery and posto-
perative PCEA both provided similar analgesic and hemodynamic effects. Neverthe-
less, less adverse effects and more rapid initiation of anesthesia were observed with
fentanyl while morphine provides better analgesia in the postoperative early phase.

Key words: lower abdominal surgery, general anesthesia, epidural anesthesia,
patient controlled epidural analgesia, fentanyl, morphine
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GIRiS

Postoperatif agri, cerrahi olgularda morbiditeyi etki-
leyen en 6nemli sorunlardandir. Agr1 nedeniyle has-
tanin immobilizasyonu; tromboembolik olaylarda ar-
tisa, katekolamin saliniminin artmasina bagli olarak
kardiyovaskiiler yan etkilerin olusmasina, metabolik
ve noroendokrin sistemlerde istenmeyen degisiklikle-
re yol agtig1 gibi, akciger infeksiyonlari ve atelektazi-
ye de neden olabilir !9,

Ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik degis-
kenligi, her hastaya uygulanabilecek analjezik stan-
dart dozu saptamay1 gii¢lestirmektedir. Bu nedenle
postoperatif agriy1 gidermek i¢in analjezik tedaviyi
bireysellestirmek kaginilmazdir @. Hasta kontrolli
epidural analjezi (HKEA), hastanin saglik persone-
line bagimliligini azaltmasi, minimal efektif dozun
daha kolay ve kisi bazinda saptanabilmesi gibi bazi
yararlar saglayabilmektedir.

Hasta kontrollii analjezi (HKA) sistemleri, steril ola-
rak hazirlanan analjezik soliisyonunun devamli veri-
lebilecegi, dozlarin kesin degismeyen ve tekrarlana-
bilen 6zellikte olabilecegi, standart kalibrasyonda ve
kolay programlanan makinalar olarak tarif edilmistir
©, Periferik bir damar yolundan uygulanabildigi gibi,
epidural olarak da uygulanabilir. Yiikleme dozu, has-
tanin agrisint hizl ve etkili sekilde azaltan ilk anal-
jezik miktaridir. Bolus doz hastanin kendisine belli
araliklarla verebilecegi ila¢g dozudur. Sik aralikli ve
kiiglik miktarlarda verilen bolus dozun amaci, anal-
jezik ilacin sedasyon yapmadan emniyetle kan dii-
zeyi olusturarak etki yapmasidir. Kilitli kalma siiresi
hastanin devam eden isteklerine HKA cihazinin yanit
vermedigi donemdir. Daha 6nceden alinan ilacin et-
kisi ortaya ¢ikana kadar yeni ilag dozunun verilmesi
engellenmektedir. Boylece emniyetli bir aralik olus-
turulmus olur. Bazal inflizyonun temel amacglarindan
biri ise hastanin agr1 duyusu ile karsilagsmadan yeterli
analjezi olusturmasidir ancak bazal infiizyonun anal-
jezideki yeri hala tartigma konusudur.

Anestezik ve analjezik etkileri biiyiik 6l¢iide bupiva-
kaine benzeyen, ancak kardiyovaskiiler ve merkezi
sinir sistemi toksisitesi riski daha diisiik olan levo-
bupivakainin giiniimiizde epidural analjezide sik ola-
rak uygulandigin1 gérmekteyiz ©. Levobupivakainin
vazokonstriktor etkisinin daha fazla olusu, ortaya ¢i-

kan duyusal blogun daha uzun siirmesini ve santral
sinir sistemi (SSS) toksisitesinin daha diisiik olmasini
aciklamaktadir.

Epidural opioidlere eklenen ¢ok diisiik konsantras-
yondaki lokal anestezikler, opioidle additif ve sinerjik
etki gostermekte, daha hizli, daha etkili ve daha uzun
stireli bir analjezi saglayabilmektedir. Opioidler subs-
tantia gelatinosa’daki opioid reseptorleri araciligryla
nosisepsiyonu engellemekte, lokal anestezik ajanlar
ise sinir kokleri ve dorsal kok gangliyonlarinda im-
puls iletimini bloke ederek analjezi olusturmaktadir
™. Anestezi pratiginde opioid olarak uzun etki siiresi
nedeniyle morfin siklikla tercih edilmektedir. Ancak
solunum depresyonu, bulanti-kusma, konstipasyon,
idrar retansiyonu ve kasintt gibi yan etkileri tek ajan
olarak kullanimini sinirlamaktadir. Lipidde ¢oziintir-
liik intraspinal opioidler agisindan 6zellikle dnem ta-
stir, etkilerinin baslamasi ve siiresi, difiizyon ve yan
etkilerde belirleyicidir. Morfinin difiizyon indeksi 1,
meperidinin 14, fentanilin ise 160’tir. Difiizyon in-
deksi yiikseldikce SSS’de etkinin ortaya ¢ikmasi ve
sona ermesi de o oranda hizli olur ®.

Kombine genel-epidural anestezinin intraoperatif
ventilasyon, oksijenizasyon ve postoperatif pulmoner
komplikasyonlar ve derlenme kriterleri tizerine olumlu
etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir ©19,
Yine cerrahi nedeniyle derin ven trombozu profilaksisi
yapilamayan, vendz tromboembolizm igin yiiksek risk
tastyan kisilerde kombine genel-epidural anestezinin
tercih edilmesi gerektigi bildirilmektedir @V.

Cerrahi uyar1 oncesi uygulanan epidural anestezi ile
stres yanit dnlenebilir ve mediyatdr diizeyleri preope-
ratif degerlerde tutulabilir (2.

Bu ¢alismada, major abdominal cerrahide, cerrahi
oncesi baslanan, cerrahi boyunca ve cerrahi sonrasi
(postoperatif HKEA cihazi ile) devam eden, epidu-
ral olarak uygulanan levobupivakaine fentanil veya
morfin ilavesinin analjezik ve anestezik etkilerinin
karsilagtirtlmas1 amaglandi. Peroperatif hemodina-
mik degisimler, sempatik, duyusal ve motor blok olu-
sumundaki degisiklikler ve yan etki insidansindaki
farkliliklar degerlendirildi.
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GEREC ve YONTEM

Randomizasyon yontemi kullanilarak hastanemiz
Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklar1 Klinigi’ne bas-
vuran, yaslar1 18-85 arasinda degisen, major alt batin
cerrahisi uygulanmasi planlanan, operasyon siiresi 6
saati gegmesi 6ngoriilmeyen, ASA I-II grubu toplam
66 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya katilan
tim hastalardan preoperatif degerlendirme sonrasi
yapilacak islem hakkinda bilgilendirildikten sonra
yazil1 ve sozlii onamlari alindi.

Onceden bilinen lokal anestezik madde duyarlilig:
olanlarla, rejyonal anestezi uygulamasina kontrendi-
kasyon teskil edebilecek durumu olan hastalar ¢alis-
maya alinmadi. Duyusal blok diizeyi yeterli seviyeye
ulagmayan hastalarin ¢alisma dist birakilmasi plan-
landu.

Hastalar operasyon masasina alinip, elektrokardiyog-
rafi (EKG), non-invaziv kan basinci, periferik arteryel
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu yapila-
rak, 0.02 mg kg midazolam iv yolla premedikasyon
amach uygulandi.

Hastaya lateral dekiibit veya oturur halde uygun po-
zisyon verildikten sonra antiseptik soliisyon ile cilt te-
mizligi yapildi. L3-L4 / L4-L5 aralig1 hizasindan cilt,
cilt altina % 2°lik 2 mL lidokain verilerek infiltrasyon
anestezisi olusturuldu. Epidural mesafeye median
yaklasim ve diren¢ kayb1 yontemi kullanilarak 18 G
toughy ignesi ile ulasildi. Kateter sefalik yonde ilerle-
tilerek 4-5 cm epidural aralikta kalacak sekilde tespit
edildi. Epidural kateterin yerlestirilmesinden sonra
aspirasyonda ve kateter, igne giris seviyesinin altinda
iken kan ve BOS gelmedigi gozlendi. Test dozu ola-
rak 2 mL % 2 lidokain ve 1 mL 1/200.000 adrenalin
karigimi verildi. Test dozu uygulamasi negatif olarak
sonuglandiktan sonra (spinal blok ve tagikardi olma-
diginin goézlenmesi) rastgele zarf usulil ile iki gruba
ayrilan hastalardan Grup F’e (n=33) % 0.5 levobupiva-
kain + 2 ug mL! fentanil, Grup M’e (n=33) ise % 0.5
levobupivakain + 0.1 mg mL"' morfin karisimindan
0.1 mL kg baslangi¢ dozu olarak verildi.

Sempatik, duyusal ve motor blok diizeyleri uygulama
sonrast 5., 15., ve 30. dk.’larda kaydedildi. Sempatik
blok seviyesi tespiti i¢in sicak-soguk testi, duyusal
blok seviyesi tespiti i¢in pinprick testi kullanildi. Mo-
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tor blok diizeyi Bromage Skalasi ile degerlendirildi
(0=Hig paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak
fleksiyona getirebiliyor, 1=Yalnizca dizini ve ayakla-
rin1 hareket ettirebilir, bacagini diiz olarak kaldira-
maz, 2=Dizini fleksiyona getiremez, yalnizca ayagini
oynatabilir, 3=Ayak eklemini ve bas parmagini oy-
natamaz, tam paralizi vardir). Ayrica duyusal blogun
T10 ve T6’ya ulasma siireleri kaydedildi. Duyusal
blok T6 dermatom seviyesine ulastiginda hastalara
anestezi indiiksiyonu i¢in kirpik refleksi kaybolana
kadar 2-2.5 mg kg propofol, 50 pg fentanil, 0.1 mg
kg! cisatrakuryum ile genel anestezi indiiksiyonun-
dan sonra hava yolu agikligimin devami i¢in Proseal
LMA yerlestirilip idamede % 50 O, + % 50 N, O igin-
de % 4-6 desfluran kullamildi. intraoparatif anestezi
idamesinde nondepolarizan kas gevsetici kullanimi
hastanin ihtiyacina gore belirlendi. Ameliyat sonunda
hastalarin larengeal refleksleri tam olarak dondiigiin-
de LMA ¢ikarildi.

Intraoperatif donemde; Grup F’deki hastalara % 0.25
levobupivakain + 2 pg mL! fentanil karigimindan 0.1
mL kg'sa! dozunda siirekli infiizyon, Grup M’deki
hastalara % 0.25 levobupivakain 0,1 mL kg' sa™' +
morfin 0,1 mg sa' anestezi indiiksiyonunu takiben
cerrahi insizyonun yapilmasiyla baglanarak HKA
cihazi ile epidural yoldan siirekli infiizyon seklinde
verildi.

Postoperatif donemde: Grup F’deki hastalara % 0.125
levobupivakain + 2 pg mL"!' fentanil karigimi; Grup
M’ deki hastalara % 0.125 levobupivakain + 0.1 mg
mL! morfin karigimi; bazal inflizyon olmaksizin 5 mL
bolus, 20 dk. kilitli kalma stiresi ayarlanarak HKEA
cihaz1 ile uygulandi. HKEA i¢in CADD-Legacy®
PCA (Smiths Medical, MD. Inc. St. Paul, Minnesota
55112 USA) cihaz1 kullanildi.

Epidural kateterden ila¢ uygulamasindan dnce ve uy-
gulama sonrasi 30. dk.’da, intraoperatif olarak indiik-
siyon dncesi, indiiksiyon sonrasi, operasyon ortasi (1.
saat) ve operasyon sonu ortalama arter basinci (OAB)
ve kalp atim hizi (KAH) degerleri kaydedildi. Kan
basincinda bazal degere gore % 30 azalma hipotan-
siyon, KAH’da bazal degere gore % 20 azalma bra-
dikardi olarak degerlendirilerek, efedrin ve atropin
yapilmasi planlandi. Operasyonun bitiminde, anes-
tezinin sonlandirtlmasint takiben LMA ¢ikarildi ve
modifiye Aldrete Derlenme Skoru 9 ve iizerinde olan
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hastalar derlenme odasina alindi.

Postoperatif agr1 takibi “Vizual Analog Skalas1”
(VAS) kullanilarak yapildi. Hastadan; VAS cetveli
iizerinde ¢izginin sol tarafi agr1 olmamasi (0 puan),
sag tarafi dayanilmaz agri olmasimi gosteren (10
puan) 10 puanlt agr1 siddetinin derecesini gostermesi
istendi. VAS dinlenirken, otururken ve oksiirmekle
30. dk., 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerde de-
gerlendirilerek kaydedildi. Ayn1 zaman dilimlerinde
HKEA cihazi ile verilen epidural bolus sayisi, yan et-
kiler (bulanti-kusma, kasinti, hipotansiyon, bradikar-
di ve apne (solunum sayisinin 6 dk' altina diigmesi)
mevcudiyeti, motor ve duyusal blok seviyeleri deger-
lendirilerek kaydedildi.

Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilirken NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimla-
yic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sap-
ma) yant sira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastir-
malarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gosteren parametrelerin grup ici karsilastir-
malarinda paired sample t testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda
ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01.03.2010-01.07.2010 tarihleri arasinda
54’1 (% 81.8) kadin ve 12’si (% 18.2) erkek olmak
tizere toplam 66 olgu iizerinde yapildi. Olgularin yas-
lar1 32 ile 83 arasinda degismekte olup, ortalama yas
52.59+£12.22 idi.

Olgular demografik 6zellikleri agisindan (yas, viicut
agirligi, boy, operasyon siiresi ve cinsiyet) karsilagti-
rildiginda, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Calisma dis1 birakilan olgu olmadi.

Epidural uygulama sonrasi duyusal blogun yiikselme
hizina bakildiginda; Grup M’nin T10’a ulagsma za-
manlari, Grup F’den istatistiksel olarak anlamli dii-

zeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Sekil 1).

Epidural uygulama sonras1 5. ve 15. dk. sempatik
ve duyusal blok diizeyleri, Grup F’de Grup M’den
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti
(p<0.01) (Sekil 2, Sekil 3). Her iki grupta, grup igi
karsilagtirmalarda, 5. dk. sempatik blok diizeyine
gore 15. dk. ve 30. dk. sempatik ve duyusal blok dii-
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*p<0.05; gruplar karsilastirildiginda

Sekil 1. Duyusal blogun T, ’a ulasma zamani.
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Sekil 2. Sempatik blok dagilimi.
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Sekil 3. Duyusal blok dagilimi.
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zeylerinde goriilen artislar istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamliydi (p<0.01) (Sekil 2, Sekil 3).

Postoperatif duyusal blok diizeylerinde 6. saat disinda
fark yoktu. Grup M’nin postoperatif 6. saat duyusal
blok diizeyi Grup F’den yiiksekti (p=0.002) (Sekil 4).

30. dk. 2. saat 6. saat 12. saat 24. saat

——Grup F —a—Grup M

**p<0.01; gruplar karsilastirildiginda

Sekil 4. Postoperatif duyusal blok dagilimi.
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Sekil 5. OAB dagihmlar.
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Sekil 6. KAH dagilimi.
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Her iki grupta da higbir olguda postoperatif motor
blok gézlenmedi.

Grup M’nin OAB diizeyi epidural anestezi sonra-
s1, genel anestezi indiiksiyon Oncesi, genel anestezi
indiiksiyon sonrasi ve intraoperatif donemde Grup
F’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05) (Sekil 5).

Grup F’de; grup i¢i degerlendirildiginde epidural 6n-
cesi OAB diizeyine gore epidural sonrasinda goriilen
diists istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Epidu-
ral 6ncesi OAB diizeyine gore genel anestezi indiiksi-
yon sonrasinda goriilen diisis istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamliydi (p<<0.01). Epidural 6ncesine gore
peroperatif ve operasyon sonu degerlerde goriilen dii-
stgler istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Sekil 5).

Grup M’de; grup i¢i degerlendirildiginde ise, OAB
epidural 6ncesine gore genel anestezi indiiksiyon 6n-
cesinde goriilen artis istatistiksel olarak anlamlrydi
(p<0.05). Epidural dncesi OAB diizeyine gore genel
anestezi indiiksiyon sonrasinda goriilen diisiis ise is-
tatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi (p<0.01)
(Sekil 5).

Epidural dncesi, epidural sonrasi, genel anestezi in-
diiksiyon oncesi, genel anestezi indiiksiyon sonrasi,
peroperatif ve operasyon sonu kalp atim hizi ortala-
malarina gore gruplar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Grup F’de; grup i¢i karsilatirildiginda epidural 6ncesi
KAH’1inda genel anestezi indiiksiyon sonrasinda go-
riilen diisis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlam-
ltyd1 (p<0.01). Grup M’de grup i¢i karsilatirildiginda
ise; epidural dncesi KAH ortalamasina gore epidural
sonrasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iken (p<0.05); epidural dncesine gore genel
anestezi indiiksiyon dncesi, genel anestezi indiiksiyon
sonrasl, intraoperatif ve operasyon sonunda goriilen
diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliyd:
(p<0.01) (Sekil 6).

Grup M’nin 30. dk. VAS oturma skoru ile 24. saat
VAS dinlenme skoru Grup F’den anlamli yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 1, Tablo 2).

VAS dinlenme skorunun grup ici karsilastirmalarin-
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da; Grup F’de; 30. dk. VAS dinlenme skoruna gore 2.
saatte goriilen diists istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05); 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerde goriilen
diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlryd1
(p<0.01) (Tablo 1). Grup M’de ise; 30. dk. VAS din-
lenme skoruna gore 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24.
saatlerde goriilen diistisler istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamliydi (p<0.01) (Tablo 1).

VAS oturma skorunun grup i¢i karsilagtirmalarinda;
Grup F’de; 30. dk. VAS oturma skoruna gore 2. saatte
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmezken
(p>0.05); 30. dk.’ya gore 6. saat, 12. saat ve 24. saat-
lerde goriilen disusler istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlamliydi (p<0.01) (Tablo 2). Grup M’de ise; 30.
dk VAS oturma skoruna gore 2. saat, 6. saat, 12. saat

Tablo 1. VAS dinlenme skoru degerlendirilmesi.

VAS Dinlenme Grup F Grup M p
Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

30. dk. 3,06£1,69 (3) 3,63£1,49 (4) 0,139
2. saat 2,48+1,75 (2) 2,15£1,06 (2) 0,672
6. saat 1,45+1,60 (1) 1,54+137 (1) 0,568
12. saat 0,75+1,80 (0) 0,91£1,01 (1) 0,121
24. saat 0,45%1,44 (0) 0,63+0,78 (1) 0,027+
30. dk-2. saat “p 0,012* 0,001%*
30. dk-6. saat “p 0,001%* 0,001%*
30. dk-12. saat *'p 0,001%* 0,001%*
30. dk-24. saat *p 0,001%* 0,001%*

*Mann Whitney U test, " Wilcoxon Sign test, *p<0.05, **p<0.01

Tablo 2. VAS oturma skoru degerlendirilmesi.

VAS Oturma Grup F Grup M p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

ve 24. saatlerde goriilen diisiisler istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamliydi (p<0.01) (Tablo 2).

VAS o6kstirme skorlart agisindan gruplar arasinda (30.
dk., 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat) anlaml fark
yoktu (p<0.05).

Bu ¢alisgmada Grup F’de 6.saat (Grup F 13.1844.06
- Grup M 10.732£4.03; p=0.017) ve 12. saat epidural
bolus sayist (Grup F 20.82+7.48 - Grup M 17.12+7.0;
p=0.042), Grup M’den istatistiksel olarak anlam-
I1 yiiksek bulundu. Ancak 24. saatte yapilan toplam
epidural bolus sayilari arasinda (Grup F: 27,51+£9,28
- Grup M: 23,4249,67) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,084) (Sekil 7).

Grup F’de 11 hastada (% 33.3), Grup M’de ise 6 has-
tada (% 18.18) peroperatif donemde hipotansiyon
gozlendi. Peroperatif hipotansiyon siklig1 acisindan
gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Bunlarin tamami peropera-
tif stv1 tedavisinin diizenlenmesi ile normal degerlere

30

25

20

Ortalama

30. dk. 2. saat 6. saat 12. saat 24. saat

—+—Grup F —a—Grup M

30. dk. 4,1542,16 (4) 5,1242,10 (5)  0,027*
2. saat 3,7342,25 (4) 3,70+1,42 (4) 0,649
6. saat 2,73£1,99 (2) 2,51£1,23(3) 0,921
12. saat 1,82+1,83 (2) 1,76£1,22 (2) 0,756
24. saat 1,36+1,74 (1) 1,36£1,17 (1) 0,639
30. dk-2. saat *p 0,060 0,001%*
30. dk-6. saat “p 0,001%* 0,001+
30. dk-12. saat “p 0,001%* 0,001%*

30. dk-24. saat “'p 0,001** 0,001**

“Mann Whitney U test, " Wilcoxon Sign test, *p<0.05, **p<0.0

Tablo 3. Peroperatif Hipotansiyon Siklig1 Degerlendirmesi.

VAS Oturma Grup F Grup M p
n (%) n (%)

Epidural éncesi OAB <% 30 11(%33,3) 6 (% 18,2) 0,260
>%30 22 (% 66,7) 27 (% 81,8)

Yates Continuity Correction Test, p>0.0

*0<0.05; gruplar karsilastirildiginda

Sekil 7. Gruplarin epidural bolus sayilari.
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Sekil 8. Yan etki dagilimlari.
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dondii. HKEA tekniginin kullanildig1 postoperatif do-
nemde ise hipotansiyona rastlanmadi (Tablo 3).

Her iki grupta 30. dk. solunum sayisi ortalamasina
gore 2. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerde goriilen
diistisler istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliyd1
(p<0.01). Ancak, her iki grupta da higbir olguda so-
lunum depresyonu veya apne gozlenmedi, satiirasyon
% 94’un altina diismedi.

Grup M’deki olgularda bulanti ve kasint1 goriilme
orani, Grup F’den istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 yiiksekti (p<0.01). Kusma oranlarina gore ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmadi (p>0.05) (Sekil 8).

TARTISMA

Genel anestezi ile kombine edilmis epidural anestezi-
nin, intraoperatif stres yanit ve hemodinami {izerine
yararl etkileri ile preemptif etkinligi sonucu posto-
peratif agriy1 azaltici etkileri ¢esitli ¢alismalarla gos-
terilmistir 3-'". Kombine genel-epidural anestezi uy-
gulanan hastalarda yalnizca genel anestezi uygulanan
hastalara gore daha az intraoperatif kanama, daha iyi
perfiizyon ve daha az kan transfiizyonu ihtiyaci, opi-
oid analjeziklerin dozlarinda azalma, lokal ve genel
anesteziklerin yan etkilerinde azalma, daha yogun ve
daha iyi analjezi, hastalarin toplam fonksiyonel 6zel-
liklerinde iyilesme oldugu gosterilmistir (522,

HKEA postoperatif agr1 tedavisinde giderek daha
yaygin kullanilmaktadir ®¥. Liu ve ark. @ yaptiklari
caligmada hasta kontrollii epidural analjezinin, in-
flizyon ve bolus tekniklerine oranla daha iyi analje-
zi, daha iyi hasta memnuniyeti ve ek ilag ihtiyacinda
azalma sagladigini gostermislerdir. Epidural devam-
It inflizyonla karsilastirildiginda, HKEA uygulama-
larinda lokal anestezik ve opioid gereksinimlerinin
% 50’ye varan oranda azaldig1 gosterilmigtir ¢4,

Kopacz DJ ve ark.’nin @9 alt abdominal cerrahide
epidural % 0.75 levobupivakain ve % 0.75 bupivaka-
ini karsilagtirdiklari galismada; duyusal blok seviyesi
her iki ilacta da benzer bulunmus olup, 15. dk.’da T10
seviyesine, 30. dk.’da ise maksimum duyusal blok se-
viyesine ulasildig1 gosterilmistir.

Epidural bolgeye verilen opioidler, sempatik ve motor
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blok olusturmadan analjezik etki saglarlar. Epidural
lokal anestezikler ise tek baglarna kullanilabildikleri
gibi klinikte genellikle opioidlerle kombine edilerek
iki grubun sinerjistik etkisinden ve doz da azaltildi-
gindan daha az yan etki gelismemesi avantajindan
yararlanilir.

Kopacz DJ ve ark.’nin @7, epidural fentanil (4 pg ml!)
ve levobupivakain (0.125 %)’i tek basina ve birlikte
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada; levobupivakain +
fentanil ve levobupivakain gruplarinda duyusal blok
diizeyi, 12., 18. ve 24. saatlerde fentanil grubuna gore
biiyiik 6l¢iide anlamli yiiksek olarak bulunmustur. 24.
saatte yalnizca fentanil alan hasta grubunda rezidiiel
duyusal blok olmadigini, oysa levobupivakain alan
diger iki gruptaki hastalarda duyusal blogun devam
etmekte oldugunu tespit etmislerdir. Levobupivakain
grubu ve levobupivakain + fentanil grubu arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamaslar.
Sonug olarak duyusal blok i¢in yeterli en disiik le-
vobupivakain konsantrasyonunun 0.125 % oldugunu
ve 0.125 % levobupivakaint+4 pg ml! fentanil kom-
binasyonunun bu ajanlarin tek baslarina uygulanma-
sindan daha iyi postoperatif analjezi sagladigini soy-
lemislerdir.

Opioidlerin fiziki 6zellikleri farmakolojik aktivitele-
ri agisindan bilylik 6nem tasimaktadir. Bir opioidin
SSS’deki etkisinin ortaya ¢ikmasi ve sona ermesi o
opioidin “diflizyon indeksi” yani lipid ¢Oziiniirliigi
ile ilgili oldugundan difiizyon indeksi bilyiik olan
fentanilin etkisinin daha hizli baglamasi beklenen bir
sonugtur @, En ¢ok kullanilan opioidlerden lipofilik
ozelligi fazla olan fentanilin etkisi 5-10 dk.’da, lipo-
filik 6zelligi az olan morfinin etkisi ise 30-45 dk.’da
baslamaktadir.

Calismamizda, preoperatif donemde epidural kateter-
den verilen baslangi¢ dozlar1 sonrasinda her iki grup-
ta da duyusal blok seviyesi 30. dk.’da T6’ya ulast1.
Grup M’de, Grup F’ye gore; T10 seviyesine ulasma
zamani anlamli olarak uzundu (p=0.037), T6’ya ulas-
ma zamant ise daha uzun olmasina ragmen fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.061). Duyusal ve
sempatik blok diizeyleri Grup F’de 5. ve 15. dk.’da,
Grup M’den istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
I1 yiiksek bulundu (p<0.001). Postoperatif takiplerde
iki grup arasinda yalnizca 6. saatte istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmus olup, Grup M’nin ortala-
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ma duyusal blok diizeyi Grup F’ye gore daha yiiksek
tespit edildi (p=0.002). Grup F’de etki baslangicinin
daha hizli, duyusal ve sempatik blok diizeylerinin
daha ytiksek olmasinin, fentanilin lipid ¢oziiniirliigii-
niin daha fazla olmasiyla baglantili oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Operasyon sonrast erken mobilizasyon ve ambulas-
yon ile postoperatif derlenme daha kisa siirede sag-
lanmaktadir. Bu nedenle motor bloktan kac¢inmak
gerekmektedir ®. Epidural lokal anestezik ve opioid
kombinasyonu uygulanan obstetrik hastalarinda anal-
jezik etkinligin daha erken basladigi, daha uzun siire
devam ettigi ve motor blogun daha az oldugu goste-
rilmistir G%3D. Bu ¢alismada da her iki grupta higbir
hastada motor blok gézlenmemistir.

Caligmamizda OAB karsilastirildiginda; epidural 6n-
cesi OAB diizeylerine gore gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05), epidural
sonrasi, genel anestezi (GA) indiiksiyonu dncesi, GA
indiiksiyonu sonrasi ve intraoperatif OAB diizeyleri
fentanil kullanilan grupta anlamli olarak daha diisiik
bulundu (p<0,05). Bu durum fentanilin etki baslangi-
cmin morfinden daha hizli olmasina ve belki de lipo-
filik 6zelliginden dolay1 erkenden sistemik dolagima
katilmasina baglanabilir. Istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olsa da dlgiilen tiim degerler klinik olarak
normal simirlardaydi.

Saito Y ve ark. ®?, postoperatif agrida siirekli epidural
morfin + bupivakain ve fentanil + bupivakain infiiz-
yonlarmi karsilastirdiklar: ¢alismalarinda hipotansi-
yon insidansini morfin + bupivakain grubunda anlaml
yiiksek olarak bildirmislerdir. Torda ve ark. ©3, ab-
dominal cerrahi sonrasi agri tedavisinde ekstradural
fentanil, bupivakain ve iki farkli bupivakain fentanil
karisimini karsilastirdiklart ¢alismada, bupivakainin
yalniz basma kullanildiginda fentanile veya fentanil
bupivakain karisimina gore daha ¢ok hipotansiyona
neden oldugunu tespit etmislerdir. Calisgmamizda, GA
indiiksiyonu sonrasi ve operasyon ortasi (Peroperatif
1. saat) ve sonu degerler dikkate alindiginda; Grup
F’de 11 hastada (% 33.3), Grup M’de ise 6 hastada
(% 18.18) hipotansiyon gozlendi. Bunlarin tamami
peroperatif sivi tedavisinin diizenlenmesi ile normal
degerlere dondii.

Abdominal cerrahi sonrasi epidural analjezi yontem-

lerinin agr1 tedavisinde etkinligi kanitlanmigtir ¢4,
Opioidlerin lokal anestetiklerle kombine kullanimi
her bir ajanin dozunda azalmaya, minimal yan etki
olusumuna ve etki baslangi¢ siiresinin kisalmasina
neden olmaktadir ¢». Kopacz ve ark. ®” major or-
topedik cerrahi uygulanacak olgularda postoperatif
analjezi yontemlerini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda
bir gruba levobupivakain, diger gruba da levobupiva-
kain ve fentanil uygulayarak, kombine ila¢ uygulanan
grubun analjezik ihtiyacini daha az ve VAS skorunu
daha diisiik bulmuslardir.

Saito Y. ve ark. 2, postoperatif agrida stirekli epidural
morfint+bupivakain ve fentanil+bupivakain infiizyon-
larini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, morfin + bupi-
vakain grubunda % 74 hastada, fentanil+bupivakain
grubunda % 76 hastada ek analjezik gereksinimi ol-
mamis, her iki grup arasinda agr1 degerlendirmesinde
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu ¢alismada; has-
talarin HKEA altinda postoperatif 30. dk., 2. saat, 6.
saat, 12. saat ve 24. saat’lerde dinlenirken, oturmakla
ve Okstirmekle VAS skorlart degerlendirildi. Grup
M’nin 24. saat VAS dinlenme skoru (0.63%0.78)
(1), Grup F’den (0.45+1.44) (0), istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.027). Grup
M’nin 30. dk.’da VAS oturma skoru (5.1242.10) (5),
Grup F’den (4.1542.16) (4) istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksekti (p=0.027). Diger dl¢iim za-
manlarinda gruplar arasinda fark yoktu. 30. dk. VAS
oturma skorlarindaki fentanil lehine bulunan sonuglar
muhtemelen etki baslangig siiresinin kisa olmasindan
kaynaklanmaktadir. 24. saatdeki her iki grubun da
ortalama VAS dinlenme degerleri istatistiksel olarak
anlamlilik gosterse de klinik olarak ¢ok disiiktii.

Giirkan Y. ve ark. ¢9, hasta kontrollii epidural anal-
jezide bupivakain-fentanil ile bupivakain-morfini
karsilastirdiklari ¢aligmada postoperatif analjezik tii-
ketimini fentanil grubunda (78 ml) morfin grubundan
(47 ml) daha fazla (p<0.05) bulmuslardir. Bu ¢alis-
mada da; Grup F’de 6. ve 12. saat epidural bolus sa-
yist Grup M’den istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p<0,05), ancak 24. saatte toplam epidural
bolus sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmedi (p>0,05).

Valairucha S ve ark. ¢’ nin, torakotomi ve iist abdo-

minal cerrahi sonrasi torakal HKEA’de bupivakain +
fentanil ve bupivakain + morfin ile yaptiklari ¢alig-
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mada median bulanti/kusma skorlar1 18. ve 24. saat-
te bupivakain + morfin grubunda istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Saito Y. ve ark. 2, postope-
ratif agrida siirekli epidural morfint+bupivakain ve
fentanil+bupivakain inflizyonlarini karsilastirdiklar
calismalarinda kasinti insidansint morfintbupivakain
grubunda anlamli yiiksek olarak bildirmislerdir. Ka-
etsu H. ve ark. ®¥, tist abdominal cerrahide siirekli
epidural fentanil ve morfin inflizyonunu karsilastir-
diklar1 190 hastalik ¢aligmalarinda kagint1 insidansini
fentanil grubunda diger gruplara gore anlamli diisiik
bulmuslardir. Bu ¢alismada da bulanti insidansi Grup
F’de % 42.4, Grup M’de ise % 84.8 olarak bulundu.
Bu sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliy-
di (p<0.01). Benzer olarak kasmnt1 insidansi1 da Grup
F’de % 9.1, Grup M’de ise % 63.6 idi. Bu sonug da
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlryd1 (p<0.01).
Kusma insidansi ise Grup F’de (% 21.2) Grup M’den
(% 39.4) az olmasina ragmen sonug istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0.108).

SONUC

Major abdominal cerrahide genel anesteziye eklenen
ve preoperatif olarak baglanan esdeger dozda epidural
levobupivakain + fentanil ve levobupivakain + mor-
fin anestezisi ve postoperatif HKEA uygulamasinda;
her ikikombinasyonun da yeterli analjezi sagladigi ve
hemodinamik etkilerinin benzer oldugu, ancak, fenta-
nil ile daha hizli etki baglangici, daha yiiksek duyusal
ve sempatik blok gozlenirken, morfin ile postoperatif
erken donemde daha iyi analjezi saglanmasiyla bir-
likte yan etkiler agisindan fentanilin daha avantajli
oldugu sonucuna varildi.
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