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SPiNAL AnESTEZI 1LE EPIDURAL ANALJEZI KOMBINASYONUNDA
FENTANYL VE MORFIN'IN YER

cimerLE, A., ARKAH, a., SAUIROSLU, E., MALTEPE. F.

GZET : Calismamiz ameliyatlary Sninal anestezi - Epidural anpestezi
kombinsayonu ile vapilmasi disiinli’ on, herbiri 20 hastayi kapsayan iki
prupta vepildi. Olgularimizds her =liyat silresinde anesteziyl hem de
postoparatif anal jeziyi saflamak n Spinal 10% mg Carbocain %3
Fentanyl, IIl.ci gruptaki olgulars 3 Morfin uygulandy.

Tiim hastalar Diazem 10 mg, Atrop’n (0.01 mgfkg) 1ile i.m premedike
edildl. Olpular intrasperatif we prc: toperatif dbnemde aenaljezi wve
komplikasvonlar yinlinden deferlendirile .

Bu ¢aligmamizia hem genel anestezide hemde lokal anestezide
aldufu gibi flaclara kombine ederek mlistersek etkilerinden faydalanmaya,
ameliyat sliresinde oldugu kadar smeliysat sonrasinda da iyl bir analjeazi
saglamayl, hastayl en az sekllde travmatlze ederek ucuz-ekonomik bir
teknik elde etmeyl amagladik.

ABSTRACT : A. GUNERLI, A.ARKAN, E.SadIROELU, F.MALTEFE Dokuz Eyliil
University Medieal Faculty Dept. of Anestesiology. Imporiance of
Fentanyl and Morphine in the Combination of Spinel Anaesthesia and
Epidural Analgesia.

Our study was conducted in two groups with 20 patients in each.
These patients would be operated on using o combination Spinal
Anaestheslia and Epidural Analgesia.

T: obtaln enocugh anesthesia during the operation and analgesia in
the post operation peried the patients were given 105 mg Carbocein %2
Dental, and additienally Epidural 0.1 mg Fentanyl was administered to
the first group and 3 mg Morphine to tine second group.
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All the patients were premedicated with Diazem 10 mg and Atropin
(0. Dimg/ k1) i.m.

The patients were evaluated for analgesia and complications
during the operation and pest-operation period.

The purpose of our study was to develop & new economical and
rasy-to-use technique which would allow the banefits of uging medicines
in combination as donpe in general and loecal anaesthesia, provide
effective analgesia during the pest-operation peried as well as the
cperation, and treat the patient with minimal trauma.

Kay Words = Spinal-Epidural, Aneesthebic, Analgetic, Fentanyl and
Moerphine .

Anahtar Stzeiikler : Spinal-Epidural, Anestezik, Analjezik, Fentanil wve
Mordin.
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MO min 1941 de genel anestezive eklenmesi ile analjetik
etkisinden  yararlanilmas: (ay, indilksiyonda  barbitiratlar wve
narkotiklerin kullanilmazi (1) ve ndrolept anestezl genel anestezideki
kembinasyenlara #rnektir. C.P Maumann (9) tarafindan yapilan pgenel
anestezi ile epidural kombinasyonunda lkan kayby  wve tromboemboli
komplikasyonlarinin minimal cldufiu saptanmigtir.

CG.Szappanyos ayn: yintem ile yeptify galagmada post operatil
vzun suren bir analjezi safilamistir (12),

Spinal kord Uzerindaki spesifik opiat reseptirlerinin
bulunmasindan sonra kronik afirilar: gidermek igin epidural yolla
oplatlar uygulanmaya baglanmigtir (11).

Biz de bu gcalismamizda yukarida sayilsn amaclara ulagabilmek icin
deha tHnce Merfin we Carbocain kullanarak yapmis oldufumuz  caligmays
Fentanyl ve Carbocaln ile tekrarilayarak, Spinal-Epidural kombinasyonunu
ilk defa Bupivacain-Fentanyl kullanarak uygulayan F.John'un tulpulara
ile kendi bulgularimizi mukayese etmek istedik (6.

Intrasperatif wve postoperatif dinemds  tam bir analjezi elde
etmeyi amagladik. Her iki grupta goriilen ethki ve wyan etkilerin gortilme
srkliging degerlendipdik.




MATERYAL METOD

Caligmamiz laboratuver we kardiovaskiller sistem bulpulari lokal
anestezl uypulemasing uygun, allerjik nikayesl olmayan her birisi 20
elpuvyy Rapsayven 2 grupta yapalds.

I.ci gruptakl cigulars loksl snestetik:olarak Carbecein %3 Dental
105 mg ile Ferntanyl C.1 mg, IT.ci gruptaki elgulara ise Carbocain %3
pental 105-mg ve Morfin 3 me werildi.

l.ed pruptaki olpulerimiz 40-TE yasglari arssindaki erkek haestalar
Il.ci gruptaki hlguiar 33-77 yaslar: arasindaki 18'%L erkek,2'si kadin
hesteliardan olusuyordu.

Clpularamiza bir gece Oncesinden baglamak ilzere, premedikasycnds
we ameliyst silreaince hicbir enaljezik verilmedi.

Operasyvondan bir gin bnee ziyvaret edilen hastalardan blok
uygulamas: igin izin alindi. Kerndilerine islem hakkinda gerekii bBilgller
werildi.

Anestezi uypulamasindan 43 daklke Onece bitin hastalar Diszem 10
mg, ve Atropin (0.01 mgfkg) ile L.m premedike edildiler.

Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonre periferik l.v kateter
{1e damar yolu acildr %5 Dekstroz RL seliisyenu ile dinfizyvon baglatalda.
Kan basine: Fivi-Rocci metodu dile dl:ildd, nabiz ve solunum degerleri
kaydestlai. E.K.G. strekli olarsk monitorize edildl,

Blok uypulsmasl igin hastalars saf yan pozisyon verildi, L -L
weya L L araligandan 20 Spuge'lik spinel ifne ile girilerek Epina?
arallkthufhﬁdu. Her iki grupteii olgulara Carbocain %3 Dentalden (3.5
ml=10% mg) enjekte ‘edildi. Ifne yavags yavas aspire sdilerek geri
gekllirken 1BO™ O déndlrUldid ve negatif basing aranarak Epidural mesafe
saptandl, Emin olmak  Igin. serum fizgyelejik ¥0.9"1uk ile doldurulmus
enjektdr yardimiyle epidurel mesafe kentrol edildi. T.ei ghuptaki
hastalara serum Tizyelojik %0.9 luk ile 10 oo ye tamamlanmizs 2 ml=0.1 mg
Fentanyl, II.gi prupteki hastalara serum fizyolojik: ¥0.9 luk ile 10 es
ye temamlanmig 3 mg Morfin Epidural boslufa enjekte edildi. Islem
blttikten sonra hastalar sirt Usti pozisyona getlerildi. Nabiz monitdrden
devaml: olerek; tansiyon arteriel ise S'er dawikalik araliklar dile
tiloildi.

Intragperatif hipotansiyon, pradikardi, solunum depresyoni, agri
duyulmas:, pestoperatif kagaint:, solunum depresyonu, idrar ritansiyonu,
bulanti-kusma pibi yan etkileri ile postoperatif analjezinin siiresi
aragtaralida.
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Fentanyl uypuladifimie alpuléarimizan ¥ag5 ortalamalari 67,75 2.13 wviicut
af1rliklar: ortelgmalar: 69.85 2,11 kg,

Morfin uyguladifamiz: cigularimizan ¥ag ortalamslary 61,35 2.4,
viout afirlaklar: ertelamalar: 68.15 2.4 kg idi,

Fentanyl prubunds sn kiza ameliyat 45 dakika en ozun amelivat 165
dakika olup ortalama 80+7.2 dk., Morfin kuliandigimyz ETuptaki amelivat
sirelerl 25-235 dakika srasinda 2lup, ortalama 9:.25+13.06 dakika idi.

Her iki grupts intrecperstif anal jerl BI00 idi.Morrin kullanilan
gruptaki olgularin dans sakin clduklar: ghizlendi,

Intracperatif devrede Fentenyl kullanilan gruptaki clgulardan
3tinde, Morfin kullanilan olgilardan G'sinde hipotansiyon ghrlldi.
Vazokonstrilkssr ajan Efedrin verileprek tedavi edildi.

Fentanyl kullanilan Brupta B oolguda, Morfin kullam:lan gruptaki 2
olpuda  bradikardd Tespit edildi, Tedavileri i.v Atropin verilerek
¥épaldsy,

Her 1ki grupta Postoperatif 1'sp cipuda kaginmty teepit ediidi.
Fentanyl grobundaki  olgudaks kagunt: siddetli  idi. T, Antistin
verilerek tedavisi safland:.

Her ki pruptakd olgularamizen  fripes kateteri olanlarin
digsindakilerden Fentanyl grubunds idrarc rotansivomina rastlamadik. Huna
kargin  Morfin  kullanilan Eruptaki olpularimyzdan 3'iinde ildrapr
ritangiyonu clustu,

Fentanyl grubiindakd Gigulardsn 1'inds o Morfin prubundz fse &
oigude bulanta garildl, Tedaviye gerel kalmadan dlizsldi,

Fostoperatif dovrede Fentanyl grubunda g hastada 72 gaat (%an), 2
olguda 24 =ust (%:0), pgeri lalan lgularda 1se Ge16 mass aresinda
degisen [E50° aneljez! tespit =dildi,

MorTin kullanilan groptaid oleularin 1£'linde 72 saas VETO)  we
deha uzun silren analjezi, 3 olpuda Zd-48 samt (%25}, 1 olguds 12 sust
L25) siiren bip anzljezi elde: adildi.

TARTIGMA

don yillardg gesltli pedenlevie ortaye cilan afrilar: gidermek
igin dinvada ve Ulhemizde analjezi wonusunda eldukea yogun galismalar
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BULCULAR

Plgularicizin  yng, :lna vileut ofarlapy, bilUmiert, wyapilan
encliyallar ve smeliyat wlirelerl hakieyndan dagilimlary Tablo I we IT)
de ghaterliimiskir,

Tovle II1 we IV¥'de  intreoperatif hipetansiyon, brodikerdl,
pesteperotll mnaljesd ve yon stiilar Edrterllnigtir,

TRELD : 1 FEHTANYL WULLAMILAN HASTALARIN DABILIMI

Bira | Ads Soyndi |Yog Cina|afarlik| Bolism | Ameliyat] Yapilon Aeeliyat |carbocaln]

|

I_me 1 | | | | _Stiroey | | =3 |
3. ] (| | 82-E | 70 | Urolajl | 45 dk | 5istonkopl | 105 mg |
| | H | |_s1#s | [ | |
| & | AL | s5-8 | 78 | Urolojt | 150 dk |&eud | 105 mg |
| | | [ |_‘sa3se | I | |
| 3 | Rk | G2- E | 54 | Ureloj! | 105 dk. |Prostatektont | 105 mp |
I | | | |_=ze08 | | — |
| a | ) | 8-t | 67 | Urclajt | 05 de  |TUR-Hidremel | 108 =g |
I | | [ | ogsay | | | |
i 5 | 0.1 | 6~ & | 78 | Urolej! | 60 dk  |Meoana TusBed | 105 mg |
| | | | |_7a183 | | | |
| 5 | TH:S | 70— & | 65 | Ureolojl | 110 dk jmen | 108 =g |
| | | | 1__7eses | | I |
I 5 1 R.A | 7= | | Corrahi | 85 ¢ [Bllmtersl vernt | 108 mg |
| | | | |__sasio | I | |
| & | o | s8-E | | Urologs | 75 dx  |BFN | 105 mg |
| | | | |_ =048 | | | |
| 8 | KD | 83-E | 70 | carrohi | 45 dx [fnguinal Herni | 105 mg |
I I I | |_sem3n | I | |
| 1o | 7.l | %0- € | 7% | Cerrans | 105 di |varis | 105 mg |
I I I I |__mgaus | | | |
| 11 | H.F | 6= € | 60 | Uroloji [ 110 dk |Prostotektont | 108 wg |
| I | I |_Batzz | i | I
|12 | 1.0 I'se=E | 73 | Urplejt | 76 dK |Proskatelktoml | 105 mg |
| | | | |_ssea1 | [ I |
| 13 | tom | 61-E | 88 | Urelojl | 85 an |Prostatelctont | 106 mg |
| | I | |_s6gas | | | |
| aa | K.D | 78- E | &4 | Urolejl | 120 dk |Siatonkand | 105 ng |
| | | | |__osiia | |Testin Tunticl | |
| 15 | AN | #0- £ | 8 | Urolojs | 165 di {TUR | 105 mg |
I I | | |_=7s71 | | | |
| 16 | I.H | 53-8 | 70 |Ortopedl | 60 @k |Patellektond | 105 mg |
I | | | |__m7aon | | I |
| 1.1 I ¥=2 | 738 | Urelojt | 105 dik |TUR | 105 mg |
| | | | |_sa7asa | | | |
| 18 | ao-g | 40- £ | 70 | lUrelejs | 55 dik | Hesane tagl | 105 mg |
| 1 | | |__BesiE | |_{Laparetoni) | |
[ 18 | Al | 64~ | 75 | Orolodi | &5 ax TR | 105 mg |
| | | | |_63ca4 | l | |
| 2@ | &0 | 89-E | 71 | Uroleji | 75 dw  |EEH | 106 mp |
| | | | |_100576 | | I |
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TADLO : 2 MORPHENE EULLANILAN HASTALARIN DAGILIMI

| Sira |fds Soyadi | rmg Cing |[Afirlik| mollm [Ameliyat| Yopilan Amelivat |Garbocnin|
I_hs | I |_Stireat | | 33 |
| 1 | A.B | #2- % | 52 |ortepedl | 135  |Endopretez | 105 mg |
| | I [ I | | |
| 2 | B.am | 8% | 85 loesoomai I 195 [Tetal kalga prot. | 108 mg |
| | I | I o] | | |
| ¥ | w1 | 55~ B | 56 | Cerrahi | 25 |iiemoreid | 108 sg |
| [ | | I I | I |
Fa .0 [ 45-E | 64 [Ortopedi I 210 |Tuesr | 105 mg |
| ] | | | | gkskirposyony | |
|8 1] . I 852 | 100 | Gerrani | 105 |inguinal hoent [ 108 mg |
| | [ | | | i I I
| & | NG | 56= B | =5 | Ubrelefl | &0 [8ietaslop; | 108 mg |
| | . ! | I | |
I % | sk brs- & | 30 | Urolodl | 80 |Mesans Lagy 105 mg |
I | | | | | | Laparotond ) [ |
| 8 ] t.6 I 72-8 | s | Urolags | eo  |7un | 105 mg |
| [ [ [ | | | | |
| & ] Al | 3~ E | 75 lortopeg | ®0  |Actrotom: | 105 &g |
| I | | | Y | |
[ T ALK | 63-E | &ga | Urologs | 26  |liretrs b | 105 mg |
I I I I | I I&L':iur'm‘.u | ]
ETH| H.P | #75- 8 | B8 | Urolejs | @5 |Mesrme Elmsrl | 105 mg |
| | | I | I i | |
| 12 | A | 72-8 | 82 | Uretogd | 70 |Tum | 105 mg |
| | | | fi _I | | {
|13 | t.c | 7- B | 76 | Cerrahi I 80 |inguinal hermt | 105 =g |
I | ] P | | I I I
| 14 | 5.0 | 6= 8 | 70 | Cerrahl | &5 lingulnal herni | 105 mg |
| ] | | | I [ |
| 15 1.4 [ 42~ & | 88 | Coresnt | '35  |inguinal herni | 110 mg |
| | [ f= | | = i I
[ 18 | NE | 62- & | Bg | Urelaft | a1zp [Proatatelctoml | 105 =g |
| | | | | | | | |
| B - S W% | 57-E | 72 | Frolsjl |  =o {5istonkopi | 285 og. |
I I | | I [ | |
| 18 |7 wt 60~ | 68 | Orotejl | 5o | Prostatektont | 105 wg |
| | | | 1 | | I I
| 29 5.8 | B0~ E | 7a | Urotesl | 228 [Prostatel tond | 105 mg |
| [ I | I I o= I |
| 2 | r.m | 68-E | 80 | Grotojr | &9 |Prostateltomi | 105 mg |
| | I | | | | i [
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yaprlinaktadir, f{eellikle gmeliyat sonras: begte yvasl: hastalar olmak
bzere agriyil gidermek, agriva bagl: eolarak sclunun yavaslamas: ile
ortaya cikacak Patmoni'leri dnlemek igin uygulanan cesitli ybntemler
dikkat gekmektedip (2.5.7,.14),

Cpiat reseptirlerinin bulunmasi ve epidural yoldan wverilen Qpiat
derivelerd bu konuda Snemli bir adimi teskil etmektedir 14} Opiatlaran
vefde eriyebilirlifi Epldural etkinin yikeek olmesina, blyik molekiler
ggirlikly oluslar: ise etkllerinin wzun sirmesini saflamaktadir. Ayriea
epldural uypulamada daha dislk dozlars lhtiyac duyulmaktadir (7,10)

1880'11 wyillarda epinal anestezd uygulemaeina Morfin {lfivesi
enteresandyl. Bylece postopsratif devrede daha uzun sitren bir snaljezi
elde edildi (7).

Weddel ve arkadaslarinmin yaptigs galigsmada Morfin'e bafli olarak
driner rétansivon %50, bulanti-kusma %25, bas afrisi ise %1 oraninda
idi. Bu deferler s=sistemik Opist uypulspasindakilerden dahe dlisiik
dilzeylerde idi (S).

Yelniz bagine Spinal snestezi sitinda yapilan ameliyatlarin
vzamalary  halinde ansstezinin  yeteraiz kalebilecegi disgincesi wve
postoperatif dinemde hastalera agrisiz bir dinem verehilmek amacivle
F.john'un yapmis oldufu 64 slguyu kapsaysn caligmas: 19B3'te Zirih'teki
anestezi kengresinde sunuldu. Caligmasinda F.John Carbostesin'in ®0.5
lik selisycnundan 2.5-3 ml Spingl, 0.08 mg= 1lml Fentanyl'i Epidural
boglufa vererei intraoperatif %100 anal jezi posteperatif %48 craninda =24
saatlik analjezi elde eotri. Bolagimin  sabit  keldafaing, spinal
anestezinin etkizinin uzemis oldufunu bildirdi (&). Ayrica hasztalarin
belirgin gekilde sakin olduklaras ghzlendi. Bizim de Fentanyl
hWullandifamiz gruptaki clgularimizdaki 3 hipotansiyon, wve 2 bradikardi
digindaki bulgulerimz F.John'un bulgulars: ile paralellik
gostermeélkterdi. Arastirmecilar:in galigmalar: girasinds ghzledidlerd
Sakinlestirici effekt bizim gelismamizds Morfin grubunds daha belirgin
idi (e, 8).

Ertel wve arkadaglarinin Epidural Morfin kullanarak yaptiklary
caligmanin scruglarinda oldufiu  gibi biz de solunom dapragvonuns
ragtlamadibk. Olgulerimizde postoperatif devrede lzledigimiz’ angljezl
silresl ayma arastimiciliarin sonuglary ile parelellik ghiatermelkte 1di
(5,10).

Fantanyl grubtundaki oclgularimizda izledifimiz %50 oranindaki 6-16
saat sliren analjezi Llecron ve arkadaglars 1le Lomessy we ark.man
bildirdikIerd gibi Fentanyl etkisinin £-10 gaat sUrdil@li seklindek:
bulpularing uymaktadir.



Kanaatimizee Opistlarin Epidural yolla uygulanmalariy halinde
gistemik uypulamays gore dahe disgik dozlara ihtivag vardar. Buna paralel
olarak yan etkiler de o oranda azalmaktadir.

Uypuladifimiz bu teknikte intrecperatif tam bir analjezi
sagladifimiza  ghrdiik. Zira en uzun ameliyatta bile bagka bir ilag
dastefing perek Wkelmadi. Postoperatif analjezi Morfin wkullandxigimiz
gripta daha wzun idi, Fentanyl'in yan etkileri Morfin'e pire dshe az
idi. Sonucte her iki ilfiean denevimli bir anestezistin elinde biiyle bir
komoinasyon igin alternatif oclebilecefi kanaatine wvarilda.
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