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Torasik Cerrahide, Torasik Epidural Morfin ile Fentanil’in
Postoperatif Analjezik Etkilerinin Karsilastiriimasi
Comparison of Postoperative Analgesic Effects of Thoracic Epidural Morphine and Fentanyl!
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OZET

Amag: Calismamizda toraks cerrahisi sonrasi agr tedavisinde epidural
morfin ile epidural fentanil analjezisini ve yan etkilerini karsilastirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya elektif toraks cerrahisi planlanan 40 hasta
dahil edildi. Grup M'deki hastalara epidural kateterden bupivakain-morfin,
Grup F'deki hastalara bupivakain-fentanil uygulandi. Agri degerlendirmesi
Viztiel Agn Skalasi (VAS) ile yapildi ve ameliyat sonrasi yogun bakim tni-
tesinde 0, 4, 16, 24. saatlerde VAS-I ve VAS-II degerlendirildi. 24. saat-
ten sonra yan etkiler kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi Two-samples
independent-t test, Mann Whitney-U test, Wilcoxon-isaret test ve Pearson
ki-kare testi kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Grup M'de VAS-| ve VAS-Il puanlari Grup F'den daha dustuk
olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Baslangica gére diger saatler karsilastinldiginda her iki grupta
4. saatten baslayarak tim zamanlardaki VAS-I ve VAS-Il degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli disme vardi (p<0.001). Gruplar arasindaki komp-
likasyonlar karsilastinldiginda, Grup M'de bulanti-kusma (p<0.015) ve
bradikardi (p<0.012) anlamli derecede fazla bulundu.

Sonug: Toraks cerrahisi sonrasi agr tedavisinde hem morfin hem de fen-
tanilin torakal epidural analjezide secilebilecegi fakat postoperatif ilk
saatlerde morfin ile bradikardi meydana gelebileceginden yakin takip ed-
ilmesi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Sézciikler: Epidural analjezi, morfin, fentanil
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Giris

Toraks cerrahisini takiben, ortaya ¢ikan agrinin etkin bir
analjezi ile giderilmesi iyilesmeyi hizlandirarak, komplikasyon
oranini azaltir ayrica hastanin erken iyilesmesine katkida bulu-
nur ve hastanede kalig sliresini de kisaltir (1).

Gilnumizde toraks cerrahisi sonrasi agr tedavisinde en
stk kullanilan ve en etkili bélgesel anestezi yontemi torakal
epidural kateter uygulamasidir (2). Bu yéntemle lokal anes-
tezikler veya opioidler tek baslarina ya da kombine edilerek
kullanilmakta ve mikemmel analjezi saglanabilmektedir (3).

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to compare epidural morphine and
fentanyl analgesia and the side effects in post-thoracotomy pain manage-
ment.

Material and Methods: Forty patients, planned for elective thoracoto-
my were included. Bupivacain- morphine was administered through an
epidural catheter to the patients in Group-M while bupivacain-fentanyl
was given in Group-F. Pain assessment was carried out with the Visual
Analogue Scale (VAS) and VAS-I and VAS-Il were assessed in 0, 4, 16 and
24% hour in the postoperative unit. Adverse effects were recorded after
the 24t hour. Statistical analyses were performed by using Two-sample
independent-t test, Mann Whitney-U test, Wilcoxon-signed ranks test and
Pearson chi-squared tests.

Results: Although, the VAS-I and VAS-II scores were lower in Group-M
than Group-F, the difference was not significant statistically (p>0.05).
When other hours were compared with initial states, beginning from the
4th hour, in both groups there was a statistically significant drop in VAS-|
and VAS-I| scores at all times (p<0.001). Comparing the complications
between the groups, in Group-M nausea-vomiting (p<0.015) and brady-
cardia (p<0.012) were found significantly more frequently than in Group-F.

Conclusion: We concluded that, in pain management after thoracic sur-
gery, either morphine or fentanyl may be chosen in thoracal epidural an-
algesia but, especially in the early postoperative hours, close follow-up is
necessary due to the risk of bradycardia development.
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Lokal anestezik olarak bupivakain uzun etki siiresi ve duyusal
sinir liflerine motor sinir liflerine oranla daha fazla afinite gos-
termesi nedeniyle operasyon sonrasi agr tedavisinde siklikla
tercih edilmektedir (4). Opioidler epidural yolla verildiginde
parenteral dozun onda biri dozlarda dahi yeterli analjezi sag-
layabilmelerinin yaninda daha uzun etki siresine sahiptirler.
Ayrica solunum depresyonu ve sedasyon gibi komplikasyon-
lar daha nadirdir (5). Toraks cerrahisinde opioidlerden morfin
ve fentanil en fazla tercih edilen ajanlardir (6). Epidural mor-
fin analjezisinin uzun sirmesi nedeniyle giinde iki kez bolus
tarzinda kullanilabilir (1). Fentanil yiksek derecede lipofiliktir,
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bu nedenle etkisi hizli baslar ve intravendz (iv) dozunun %50-
100'u kadar dozda etkin analjezi saglar. Bu &zelliklerinden
dolayi yiiksek torakal analjezide en uygun ajan fentanil olarak
kabul edilmektedir (6).

Calismamizda, toraks cerrahisinde torakal epidural morfin
ve fentanilin postoperatif analjezik etkinligi ve yan etkilerini
karsilagtirmayr amagladik.

Gereg ve Yontemler

Etik Kurul onayi ve aydinlatiimig yazili hasta onamlari alin-
diktan sonra galismaya basland..

Akciger kanseri nedeniyle pnémonektomi veya lobektomi
planlanan, Ocak 2010-Nisan 2010 tarihleri arasinda, Ameri-
kan Anestezistler Dernegi'nin (American Society of Anesthe-
siologists: ASA), hastalarin cerrahi sonrasi fiziksel durumunu
belirlemek icin hazirladigi siniflamaya gére ASA I-lll grubuna
giren, yaglar 18-78 arasinda olan 40 hasta prospektif calisma-
ya alindi. Hastalar torakal epidural morfin (Grup M) ve fentanil
(Grup F) grubu olarak 20 kisilik iki gruba aynldi. Premedikas-
yon uygulanmayan hastalar ameliyat odasinda tek-cift yonte-
miyle randomize edildi. Tek sayidakiler morfin, ¢ift sayidakiler
ise fentanil grubuna dahil edildi.

Gogus veya vertebral kolon anomalisi, pihtilasma testle-
rinde bozukluk, girigsim yerinde lokal veya sistemik enfeksiyon,
santral sinir sistemi hastaliklar, opioid ve lokal anestezik aler-
jisi olanlar ile girisimi kabul etmeyenler calismaya dahil edil-
medi. Ameliyat esnasinda major bir komplikasyon (kanama,
miyokard infarktisl, solunum yetersizligi) gelisen hastalar ¢a-
lismadan cikarildi.

Ameliyat odasina alinan hastalara damar yolu acildi ve
8-10 ml kg sa isolyte-S verilmeye baslandi. Monitérize edile-
rek kalp atim hizi (KAH) ve ritmi, periferik oksijen satlrasyonu
(SpO,), non-invaziv kan basinci (OAB) izlendi. Tim hastalara
oturur pozisyonda, basing kaybi yéntemini kullanarak, epidural
igneile T, , T, veya T, dizeyinden epidural araliga girildi ve
kateter (Portex, minipack) 4-5 cm ilerletildi. Morfin grubuna
(Grup M); 10 ml %0.5'lik bupivakain + 2 ml (1.5 mg ml") morfin
+ 8 ml izotonik serum fizyolojik solisyonu, fentanil grubuna
(Grup F); 10 ml %0.5'lik bupivakain + 2 ml (50 ug ml') fentanil
+ 8 ml izotonik serum fizyolojik soliisyonu hazirlandi. Analjezik
solusyonlar 20 ml'lik enjektér ile uygulandi ve ihtiyaca gore
tekrar hazirlandi. Hazirlanan sollsyonlar anestezi induksiyo-
nundan dénce (preemptif) 10 ml, operasyon esnasinda kotlar
yaklastirilirken 10 ml ve ameliyat sonrasinda 6 saat araliklarla
3 ml olacak sekilde (4x3 ml) 24 saat boyunca torakal epidural
kateterden uygulandi. Ek analjezik ihtiyacina Viziiel Agr Skala
(VAS) diizeylerine gore karar verildi. Rutin uygulamaya ragmen
VAS puani 4 ve lizerindeki hastalara ilave olarak epidural ka-
teterden 3 ml analjezik soliisyon verildi. ilave dozlara ragmen
agnsi dindirilemeyen hastalarda kurtarici analjezik olarak iv
morfin uygulandi. Toplam ilave morfin dozlan kaydedildi.

Anestezi indiksiyonunda 5-7 mg kg™ tiyopental, 1 pg kg
fentanil, 0.1 mg kg™ vekuronyum uygulandi ve cift [imenli tip-
le entlibasyon gerceklestirildi. Anestezi idamesi %100 oksijen,
%1-1.5 isofluran ve 0.03 mg kg™ vekuronyum ile saglandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi agn dizeyi VAS (VAS:0=agri
yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agn) ile degerlendi-
rildi. Sedasyon dereceleri “Sedasyon Skorlama” (0; spontan

gozler acik, 1; s6zlu uyari ile gézler agik, 2; gdzler zorla acik, 3;
gozlerini agamiyor, uyuyor) sistemi ile degerlendirildi. Ameli-
yat sonrasi yogun bakim Unitesinde 0, 4, 16, 24. saatlerde VAS
| (istirahatta) ve VAS Il (6ksurirken) ile sedasyon skorlari kayde-
dildi. Ameliyat sonrasi 24 saat boyunca hipotansiyon (OAB’nin
%30 veya daha fazla digmesi), bradikardi (KAH'nin 45 atim
dk altina digmesi), solunum depresyonu (solunum sayisinin
dakikada onun altina diigmesi), bulanti-kusma, kasinti, biling
degisikligi ve alerji gibi komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 15.0 programi
kullanildi. Demografik verilerin gruplar arasi karsilagtirmalarin-
da "Two-samples independent- t test’ kullanildi. Gruplar arasi
VAS | ve VAS Il skorlarinin karsilagtirmalarinda ‘Mann Whitney-U
test’, grup icerisinde zamana bagl degisim icin ‘Wilcoxon-isaret
testi’, yan etkilerin karsilagtinlmasinda ise ‘Pierson ki-kare testi’
kullanildi. Veriler ortalamaz=standart sapma seklinde sunuldu.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar demografik veriler ve ASA siniflamasi agisindan
benzer bulundu (Tablo 1).

Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda VAS | ve VAS Il de-
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Sekil 1 ve Sekil 2). Grup M ve Grup F icinde VAS | ile VAS Il
karsilastinldiginda ortalama 1 puanlik fark olmasina karsilik bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup icinde 0. saate
gore diger saatler karsilastinldiginda, her iki grupta da 4. sa-
atten itibaren tim zamanlardaki VAS | ve VAS Il degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli digsme vardi (p<0.001) (Sekil 1 ve
Sekil 2). Grup F'de 8 hastada, Grup M'de ise 5 hastada kurtari-
ci analjezik ihtiyaci oldu. Kullanilan analjezik miktar Grup F'de
6.85+8.88, Grup M'de 2.45+4.65 idi (p>0.057).

Sedasyon skorlari agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Sekil 3).

Posoperatif komplikasyonlar karsilastinldiginda; Grup M'de
13 (%65) hastada, Grup F'de ise 5 (%25) hastada bradikar-
di tespit edildi ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p<0.012). Grup M'de 9 (%45) hastada, Grup F'de ise 2 (%10)
hastada gozlenen bulanti ve kusma istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0.015). Grup M'de 13 (%65) hastada, Grup F'de ise
9 (%45) hastada hipotansiyon tespit edildi (p>0.05). Kaginti Grup
M'de 2 (%10) hastada goézlenirken, Grup F'de hicbir hastada
gozlenmedi (p>0.05). Biling degisikligi, alerji ve solunum depres-
yonu agisindan gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik veriler ve ASA skoru (Ortalama=SD)

Grup M Grup F P

(n=20) (n=20) degeri
Yas (yil) 49+15 51£12 0.579
Cinsiyet (K/E) 4/16 3/17 0.681
Adirlik (kg) 72+9 69+10 0.074
Boy (cm) 171+6 167+6 0.291
ASA (I/11/111) 10/8/2 12/6/2 0.792
Grup M: Morfin grubu, Grup F: Fentanil grubu
ASA skoru: Amerikan Anestezistler Dernegdi'nin (American Society of Anest-
hesiologists: ASA)
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Toraks cerrahisi sirasinda kostovertebral, kostotransvers
eklem baglarinin ve posterior spinal kaslarin gerilmesi ile or-
taya ¢cikan agn sonucu akciger enfeksiyonu, atelektazi, hipoksi
ve solunum sikintisi gibi komplikasyonlar kaginilmazdir (7). To-
raks cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan siddetli agrinin tedavisinde
en sik kullanilan ve en etkin yéntem torakal epidural analjezi
uygulamasidir (1). Epidural analjezide opioid ve lokal anestezik
kombinasyonu ile kullanilan ila¢ miktar azaldigindan ilaglara
bagli olasi yan etkilerin siddeti ve gériilme sikligi da azalir (8).

Ust abdominal, ortopedik ve torasik cerrahide yapilan
calismalarin biylk bir kisminda lokal anestezik ve opioid
kombinasyonunun, tek basina kullanimlarina oranla dinamik
agriyi belirgin derecede azalttigr bildirilmistir (9). Ozalp ve ark.
(10) rekto-sigmoid girisimlerde epidural morfin-bupivakain ile
fentanil-bupivakain uygulamasini karsilastirmislar ve posto-
peratif 12. saatteki VAS degerlerini morfin grubunda anlamli
derecede dislik bulmuslardir. Fujii ve ark. (11) laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlarinda 44 hastaya torakal epidural
yontemle morfin-bupivakain kombinasyonu uygulamislar ve ilk
24 saatte yeterli analjezi elde etmislerdir. Ramirez ve ark. (12)
blyuk abdominal girisimlerde epidural fentanil-bupivakain ve

—0—Grup M
s Grup F

VAS 11 (0-10)

0 4 16 24
Zaman (saat)

Sekil 1. Her iki grubun VAS | degerleri (p>0.05)

Grup M: Morfin grubu, Grup F: Fentanil grubu

Calisma gruplarinda istirahat sirasinda VAS | ile degerlendirilen postoperatif agri
skorlari

morfin-bupivakain uygulamasi ile esdeger analjezik etkinlik
elde etmislerdir. Saito ve ark. (13) toraks ve abdominal giri-
simlerde epidural morfin-bupivakain ile fentanil-bupivakain
gruplarini kargilagtirmiglar ve VAS degerleri agisindan fark
olmadigini bildirmiglerdir. Berti ve ark. (14) total kal¢a pro-
tezi ameliyatlarinda epidural fentanil-bupivakain ile morfin-
bupivakain gruplan arasindaki analjezik etkinligi benzer bul-
muslardir. Calismamizda hem istarahatta hem de 6ksirirken
ilave kullanilan analjezik miktari ve analjezik etkinlik agisindan
gruplar arasi anlamli fark tespit edilmedi Grup F'de 8 hasta-
da, Grup M'de ise 5 hastada kurtarici analjezik ihtiyaci oldu.
Kullanilan analjezik miktari Grup F'de 6.85+8.88, Grup M'de
2.45x4.65 idi (p>0.057) (Sekil 1 ve Sekil 2).

Torakal epidural analjezide opioid ve lokal anestezik kom-
binasyonu etkinin baslangicini hizlandirmakta ancak hipotan-
siyona neden olabilmektedir (15). Kararmaz ve ark. (16) kalca
protezi ameliyatlarinda epidural ve iv morfin gruplarini karsi-
lagtirmiglar ve hipotansiyonu epidural grupta anlaml yiksek
bulmuglardir. Saito ve ark. (13) hipotansiyon sikhi@ini morfin
grubunda anlaml derecede fazla saptamislardir. Caligmamiz-
da morfin grubunda 13 (%65) hastada, fentanil grubunda ise 9
(%45) hastada hipotansiyon tespit edildi ancak bu fark anlamli
degildi (Tablo 2).

Kararmaz ve ark. (16) epidural morfin grubunda 19 hastada
bradikardi saptamiglar ve bu farki istatistiksel olarak anlaml
bulmuslardir. Demiraran ve ark. (17) 80 vakalik Grolojik ame-

Tablo 2. 24 saatlik d6nemde her iki gruptaki yan etkiler

Grup M Grup F P

(n, %) (n, %) degeri
Bradikardi 13 (%65) 5 (%25) 0.012
Bulanti ve kusma 9 (%45) 2 (%10) 0.015
Kasinti 2 (%10) 0 (%0) 0.152
Hipotansiyon 13 (%65) 9 (%45) 0.170
Solunum depresyonu 0 (%0) 0 (%0)
Alerji 0 (%0) 0 (%0)
Biling degisikligi 0 (%0) 0 (%0)

Grup M: Morfin grubu, Grup F: Fentanil grubu

—a—Grup M
—a—Grup F

VAS Il (0-10)

0.8
0.6

0 ’ . . . , .
0 4 16 24

Zaman (saat)

MORFIN

—a—VAS |
—0—VAS Il

VAS (0-10)
&

Zaman (saat)

Sekil 2. Her iki grubun VAS Il degerleri (p>0.05)
Grup M: Morfin grubu, Grup F: Fentanil Grubu
Calisma gruplarinda dkstrirken VAS Il ile degerlendirilen postoperatif agri skorlari

Sekil 3. Morfin grubunun VAS | ve VAS Il degerleri (p>0.05)
Morfin grubunda VAS | (istirahat) ve VAS Il (6ksurik) ile degerlendirilen posto-
peratif agr skorlari
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liyat gegiren cocuk hastalarda epidural tek doz morfin veya
tramadol kullanmuslar; kalp hizi ve kan basincini epidural uy-
gulamadan sonra belirgin distk bulmuslardir. Calismamizda
morfin grubunda 13 (%65) hastada, fentanil grubunda 5 (%25)
hastada bradikardi tespit edildi ve bu fark istatistiksel acidan
anlamli bulundu (p<0.012) (Tablo 2).

Morfine gore daha lipofilik olan sufentanil veya fentanil ile
solunum depresyonu daha azdir (15). Berti ve ark. (14) solunum
depresyonunu morfin grubunda anlamli derecede fazla bulmus-
lardir. Diger baska bir calismada, solunum depresyonu sikhig
morfin grubunda daha yliksek bulunmus ancak bu farkin anlamli
olmadigi bildirilmistir (10). Saito ve ark. (13)ise her iki grupta da
solunum depresyonuna rastlamamiglardir. Calismamizda solu-
num depresyonu her iki grupta da gézlenmedi (Tablo 2).

Lokal anesteziklerle uygulanan epidural analjezide bulant:
ve kusma daha az gorilir ancak lokal anesteziklere 6zellikle
morfin gibi opioidlerin eklenmesi bu olumlu etkiyi ortadan
kaldirabilir (5). Ramirez ve ark. (14) bulanti ve kusma sikligini
morfin grubunda anlamli oranda yiiksek bulmuslardir. Girkan
ve ark. (18) epidural morfin-bupivakain ile fentanil-bupivakain
uygulamalarini karsilastirmislar ve morfin grubunda bulanti sik-
igini daha fazla saptamiglardir. Diger bagka bir ¢alismada bu-
lanti ve kusma sikhigr morfin grubunda daha ylksek bulunmus
ancak bu farkin anlamli olmadidi bildirilmistir (10). Calismamiz-
da morfin grubunda 9 (%45) hastada, fentanil grubundan ise 2
(%10) hastada bulanti ve kusma gézlendi ve bu fark istatistik-
sel agidan anlamli idi (p<0.015) (Tablo 2).

Ramirez ve ark. (12) kasinti sikligini morfin grubunda %31,
fentanil grubunda %7 oraninda saptamislar ve bu farki anlamli
bulmuglardir. Saito ve ark. (13) ile Girkan ve ark. (18) kagint
sikliginin morfin grubunda anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ozalp ve ark. (10) morfin grubundan 20 has-
tada, fentanil grubundan ise 4 hastada tespit edilen kasintiyi
istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir. Calismamizda fentanil
grubunda kasinti gézlenmezken, morfin grubunda iki (%10)
hastada kasinti gézlendi ancak bu fark anlamli degildi (Tablo 2).

Berti ve ark. (14) sedasyon acisindan morfin ve fentanil
gruplar arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Calismamizda
sedasyon skorlari agisindan gruplar arasi anlamli fark saptan-
mad (Sekil 3).

Torasik cerrahi sonrasi agn tedavisinde hem morfin hem
de fentanilin torakal epidural analjezide tercih edilebileced;;
ancak morfin ile bradikardi meydana gelebileceginden yakin
takip gerektigi sonucuna vardik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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