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Oz

Amag: Erigskin hastalardaki major abdominal cerrahide, epidural
yolla uygulanan levobupivakaine, tramadol veya morfin eklenmesinin
postoperatif analjezideki etkinligi arastirilmistir.

Yontemler: Calismaya major abdominal cerrahi uygulanacak 18-65
yas arasinda, ASA I-II grubu 60 hasta alindi. Tiim hastalara oturur po-
zisyonda epidural kateter yerlestirildi. Hastalar Levobupivakain (Grup L),
Levobupivakain +Morfin (Grup LM), Levobupivakain+Tramadol (Grup
LT) seklinde 3 gruba aynldi. Genel anestezi uygulanan hastalara operas-
yon bitiminden 30 dakika 6nce epidural kateterden ytikleme dozu olarak;
Grup L'de 25 mgr %0,5 Levobupivakain + 15 mL salin, Grup LM’de
25 mg %0,5 Levobupivakain + 14,5 mL salin + 100 mikrogram morfin,
Grup LT°de 25 mgr %0,5 Levobupivakain + 13 mL salin + tramadol
100 mg uygulandi. Postoperatif donemde analjezi, epidural yoldan hasta
kontrolli analjezi cihaz ile saglandi. Bolus dozu, Grup L'de levobupiva-
kain 12 mg, Grup LM’ de levobupivakain 12 mg+morfin 1,2 mg, Grup
LT’de levobupivakain 12 mg+tramadol 12 mg ve 3 grupta kilitli kalma
sureleri 15 dk olacak sekilde diizenlendi. Postoperatif dénemde hastalar
viziiel analog skala, hasta kontrollii analjezi’den talep edilen ve bolus veri-
len levobupivakain, morfin, tramadol’tin doz ve sayilar1 yéninden posto-
peratif 30. dk, 1., 2., 6., 12., 24., saatlerde izlenerek kaydedildi.

Bulgular: Viziiel analog skala skorlarmim Grup L'de Grup LM ve
Grup LT’ye gore yiiksek oldugu, Grup I’de Grup LM ve LT’ye gore
daha az bulanti kusma géruldugi saptandi.

Sonug: Major abdominal cerrahide uygulanan postoperatif analjezi-
de morfin veya tramadol ile kombine edilmis levobupivakainin stirekli
epidural analjezi seklinde uygulanmasi etkin ve gvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, epidural hasta kontrollii, levobupiva-
kain, morfin, postoperatif agri, tramadol

Abstract

Objective: The study was designed to compare the postoperative anal-
gesic efficacy of epidural tramadol or epidural morphine as adjuvant to
levobupivacaine in major abdominal surgery:

Methods: Patients in ASA I-II group aged between 18 and 65 years were
included in study. Epidural catheter was introduced. Patients were ran-
domised into three groups to receive levobupivacaine (Group L), levobupi-
vacaine+morphine (Group LM) and levobupivacaine+tramadol (Group
LT). General anaesthesia was administered to all patients. The solution
mtended for Group L contained 25 mg 0.5% levobupivacaine+15 mL
saline, that for Group LM contained 25 mg 0.5% levobupivacaine+14.5
mL salin+100 pg morphine and that for Group LT contained 25 mg
0.5% levobupivacaine+13 mL salin+100 mg tramadol, which was ad-
ministered via epidural catheter as loading dose 30 min before the end
of the operation. Patient-controlled analgesia device was connected to the
epidural catheter for evaluating postoperative analgesia. Bolus dose was
adjusted to 12 mg levobupivacaine in Group L, 12 mg levobupivacaine
+1.2 mg morphine in Group LM and 12 mg levobupivacaine+12 mg
tramadol in Group LT. Lock-out period was adjusted to 15 min in three
groups. Quality of analgesia was evaluated using Visual Analogue Scale;
administered and demand doses of levobupivacaine, morphine and tra-
madol were compared at 30 min, 1, 2, 6, 12 and 24 h postoperatively.

Results: Visual Analogue Scale scores were significantly higher in
Group L than Groups LM and LT. Nausea and vomiting observed in
Group L were lesser than those in Groups LM and LT.

Conclusion: Continuous epidural analgesia using levobupivacaine
combined with morphine or tramadol is an effective method for manag-
ing postoperative analgesia in major abdominal surgery.

Keywords: Analgesia, epidural patient-controlled, levobupivacaine,
morphine, postoperative pain, tramadol
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Giris

Cerrahi uygulamalarin neden oldugu agrinin postoperatif
dénemde etkin bir gekilde tedavi edilmemesi, néroendokrin
ve sempatik sinir sistemini aktive ederek kardiyovaskiler ig
yukiint artirmasi, mobilizasyonu geciktirerek tromboembolik
olaylarin gelismesine neden olmasi, derin nefes alamama ve
6kstirememe nedeniyle atelektaziye yol agarak, postoperatif
morbidite ve mortalitenin artmasima neden olur (1, 2).

Major abdominal cerrahi uygulanan olgularda gesitli analjezi
yontemleri 6nerilmis olmasia kargin, gintimuzde postopera-
tif agr tedavisi i¢in altin standart olarak kabul edilen epidural
analjezi yontemi giivenle uygulanmaktadir. Ancak uygulana-
cak yontem kadar secilecek ajanin ve kullanilacak dozun da
agr1 tedavisinin bagarisinda 6nemli rolt vardir.

Epidural analjezi i¢in siklikla lokal anestetikler tercih edilmek-
tedir. Son yillarda bupivakainin S (-) izomeri olan, etki baslan-
gic1 ve stiresi bupivakaine benzeyen, yan etki profili agisindan
merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem tzerine toksik
etkileri daha az olan levobupivakain yaygin sekilde kullanil-
maktadir (3).

Rejyonal uygulamalarda epidural analjezi igin lokal aneste-
tikler tek baglarna klinik dozlarda kullanildiklarinda bile he-
modinamide belirgin degisikliklere neden olurlar (4, 5). Lokal
anestetiklerin hemodinamik yan etkilerini azaltmak ve anal-
jezik etkinliklerini arttirmak icin, tedaviye adjuvanlar siklikla
eklenmekte, adjuvan olarak da en sik opioidler kullanilmakta-
dir. Fentanil, sufentanil, morfin gibi opioidler lokal anestetik-
lerle birlikte siklikla kullanilmasina kargin (6, 7), epidural lokal
anestetiklerle tramadol’tin kombine olarak birlikte kullanildi-
g1 fazla sayida ¢alisma yoktur.

Calismamizda major abdominal cerrahi uygulanan hastalarin
postoperatif agri tedavisinde, hasta kontrollii analjezi (HKA)
cihazi kullanilarak epidural yolla uygulanan levobupivakainin
analjezi, lokal anestetik titkketimi, hasta konforu, hemodinami
ve yan etkiler tizerine olan etkinligini levobupivakain+morfin
ve levobupivakain+tramadol kombinasyonlar: ile kargilagtir-
may1 amagladik.

Yontemler

Prospektif, randomize, kontrollii ve ¢ift kor olarak planlanan
caliymaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
(22.03.2012; 5/10) ve hastalarin yazih bilgilendirilmis onam
alinarak, major abdominal cerrahi uygulanacak, yaslarr 18-
60 arasmda olan, ASA I-II grubu 60 erigkin hasta dahil edil-
di. Sistemik veya lokal enfeksiyonu, kanama diyatezi olan ve
antikoagiilan tedavi alan olgular ile santral sinir sistemi has-
taliklari, lokal anestetik maddeye duyarlilik, vertebral kolon
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deformitesi, ciddi akciger, karaciger ve bobrek yetmezIligi olan
olgular ¢aliyma diginda birakildi. Calismaya kabul edilen has-
talara preoperatif donemde epidural hasta kontrollii analjezi
ve postoperatif agrinmin degerlendirilmesinde kullanilan viziiel
analog skala (VAS) hakkinda bilgi verildi. Premedikasyon uy-
gulanmadan ameliyat odasina alinan hastalara, epidural ka-
teterizasyon oncesi 20 Gauge kaniil ile damar yolu acilarak 10
mL dakika hizinda %0,9 NaCl infuzyonu bagland:. Elektro-
kardiyografi (EKG, Drager Fabius GS EKG monitorii), no-
ninvazif kan basinci (Drager Fabius GS Kan Basinc: modiili)
6lgtimii ve periferik arter oksijen satiirasyonu (SpO,) (Nelcor
Oximax N600x) ile rutin monitdrizasyon saglandi.

Postoperatif agr tedavisi i¢in uygulanacak epidural kateteri-
zasyon tim olgularda cerrahi baglamadan 6nce yerlestirildi.
Epidural kateterizasyon girigimi hastalarmmizin tiiminde otu-
rur pozisyonda, L.3-4 veya L4-5 intervertebral araliktan uygu-
land:. Ttim olgularda demografik veriler [yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI)] sorgulanarak kaydedildi.

Genel anestezi indiksiyonunda 5 mg kg tiyopental (Pental
0,5 gr flakon, Ibrahim Ethem Ulagay, Turkiye) ve 0,1 mg
kg! vekuronyum (Norcuron flakon, MSD, USA) yapildi ve
hastalar entiibe edildi. Anestezi idamesinde sevofluran (Sevo-
rane, Abbv.ie, USA) ile %50 O, + %50 NO, kombinasyonu
kullanuldi. Intraoperatif dénemde higbir olguya ek analjezik
verilmedi. Sistolik kan basinc (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB), ortalama kan basic: (OKB) ve kalp atim hiz1 (KAH)
baglangicta ve intraoperatif 5, 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda
(dk) olgiilerek kaydedildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden 60 erigkin hasta bilgisayar-
la olusturulan randomizasyon blok tablosuna goére 3 gruba
atandi. Buna gore operasyon bitmeden 30 dk énce epidural
kateterden ytikleme dozu olarak;

Grup Lye (n=20) 25 mg %0,5 (5 mL) levobupivakain (chi-
rocain %0,5 Astra Zeneca PLC, UK) + 15 mL salin (Total
volim=20 mL),

Grup LM’ye (n=20) 25 mg %0,5 (5 mL) levobupivakain +
14,5 mL salin + 100 mikrogram morfin (Morphine HCI am-
pul, Galen Ilag, Tturkiye) (0,5 mL) (Total volum=20 mL),

Grup LT’ye (n1=20) 25 mgr %0,5 (5 mL) levobupivakain + 13
mL salin + tramadol (Tramadol ampul, Abdi Ibrahim, Ttrki-
ye) 100 mg (2 mL) (Total volim=20 mL) uygulandi.

Tlag kombinasyonu hastanmn hangi grupta oldugunu bilmeyen
bir anestezist tarafindan hazirlandi. Epidural kateterizasyo-
nu uygulayan, intraoperatif ve postoperatif verileri toplayan
aragtirmacilar hasta grubu ve uygulanan ilag kombinasyonu
hakkinda bilgi sahibi degillerdi.
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Operasyon bitiminde her 3 grupta anestetik gazlar kesilerek,
hastalar %100 oksijen ile ventile edildi. Kas gevsetici etkisini
antagonize etmek i¢in intravenoz prostigmin (0,05 mg kg™
ve atropin (0,015 mg kg') kombinasyonu uygulandi. Spon-
tan solunumu geri donen olgularin oda havasi solurken SpO2
=%95 oldugunda trakeal ekstibasyon gergeklestirildi.

Ekstiibasyonu takiben hastalar postoperatif derlenme odasma
alindi ve 1 saat stireyle takip edildi. Hastalara gruplarina gore
epidural kateterlere HKA (CADD-Legacy PCA Pump, Smit-
hs Medical, USA) cihazlan takildi. Grup I’deki hastalarda
100 mL serum fizyolojik (SF) igerisine 100 mg levobupivakain
konularak bolus dozu 10 mL (Levobupivakain 8,3 mg) ve kilit-
li kalma stiresi 15 dk olacak sekilde diizenlendi. Grup LM’de-
ki hastalara 100 mL SF igerisine 100 mg levobupivakain ve 10
mg morfin eklenerek bolus dozu 10 mL (Levobupivakain 8,3
mg+ morfin 0,83 mg) ve kilitli kalma siiresi 15 dk olacak gekil-
de diizenlendi. Grup LT’deki hastalara ise 100 mL SF igerisi-
ne 100 mg levobupivakain ve 100 mg tramadol ilave edilerek
bolus dozu 10 mL (Levobupivakain 8,2 mg+tramadol 8,2 mg)
ve kilitli kalma siiresi 15 dk olacak sekilde diizenlendi.

Postoperatif derlenme odasindaki 1 saatlik takip déneminde
kaydedilen VAS degerleri ile HKA cihazi ile verilen doz sayzsi,
postoperatif 30. ve 60. dk’larda izlenerck kaydedildi. Ayrica
SKB, DKB, KAH ve SpO2 degerleri aym siirecte izlenerek
kaydedildi. Hipotansiyon SKB’nin baglangic degerinin %
20’sinden fazla diigmesi olarak ve bradikardi KAH <50 atim
dk! olarak tammlandi. Hipotansiyon gelismesi halinde kris-
talloid infiizyonunun arttirilmasi ve yanit alinamayan durum-
larda 1v 5-10 mg efedrin uygulanmasi, bradikardi gelismesi
durumunda ise iv 0,5 mg atropin ile tedavi edilmesi planlandi.

Bir saatlik takip sonunda motor blogu 0, VAS<4 olan ve vi-
tal bulgular: stabil olan hastalar (normotansif, normokardik,
oda havasinda SpO,2 %95) servise gonderildi. Bu kogullar:
saglamayan hastalarda ise takibe derlenme odasinda devam
edildi ve VAS>4 olan hastalarin agri tedavisinde sadece HKA
kullanildi. Bu hastalar, VAS<4 oldugunda servise ¢ikarildr.

Postoperatif analjezinin degerlendirilmesinde; hastalarin VAS
degerleri, epidural HKAden talep edilen ve bolus verilen le-
vobupivakain, morfin ve tramadol’tin doz ve sayilari, hemodi-
namik degiskenler (SKB, DKB, KAH ve SpO,) ve yan etkiler,
operasyon bitiminden itibaren 30. dk ve 1. saatte postopera-
tif bakim tnitesinde, 2., 6., 12., 24. saatlerde ise takip edilen
serviste izlenerek kaydedildi. 24. saatin sonunda tim hastalar
hasta konforu yontinden sorgulanarak memnuniyet dereceleri
kaydedildi. Buna gore; mitkemmel: hi¢ agr1 yok, hasta rahat
(VAS=0) (4 Puan), iyi: ¢ok hafif agri veya rahatsizhik, ek analjezi
gerekmeyen (VAS=1-2) (3 Puan), orta: hafif derecede analjezi
gerekli (VAS=3-4) (2 Puan), kotii: orta-siddetli derecede agr
veya genel anestezi gerektiren rahatsizlik (VAS>5) (1 Puan).

Tiirkoglu ve ark. Epidural Analjezide Levobupivakain, Tramadol ve Morfinin

Caliymamizda birincil amacimiz, postoperatif epidural HKA
yontemi ile uygulanan levobupivakaine eklenen morfin veya
tramadol uygulamasimin lokal anestetik tiketimi (levobupiva-
kain) ve tizerine etkilerinin aragtiriimasidur. Tkincil amaclari-
miz ise hastalarda analjezi, hasta memnuniyeti, hemodinami
ve yan etkilerin kargilagtirlmasidir.

Istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, sadece levobupivakain
verilerek yapilan pilot ¢alijma sonucunda 24 saatlik levobu-
pivakain tiiketiminin 120£20 mg oldugu belirlenmistir. Le-
vobupivakain+tramadol grubunda sadece levobupivakain
verilen gruba gore %20 daha distik levobupivakain tiiketimi
olacagi beklentisi ile, %5 hata %90 giig ile grup bagma mini-
mum 16 hastanin yeterli olacag belirlenmigtir.

Istatistiksel analiz icin 6ncelikle tekrar eden veriler normal
dagihm gosterip gostermedigi kontrol edildi. Normal dag-
lim g6steren veriler ortalama + SD, digerleri median (min-
max) olarak gosterildi. Demografik veriler one way ANOVA
testi ile analiz edildi. Hemodinamik verilerin analizinde Tek
Yonli Varyans Analizi uygulandi. Grup igi farklihgr Post-Hoc
Analiz Tukey Testi ve Tekrarl Olgiim Analizi igin Greenhou-
se-Geisser testi uygulandi. Agri, talep edilen ve verilen doz-
lar Kruskal-Wallis test ile analiz edildi. Grup i1 farklihgr test
etmek i¢in Mann-Whitney U test kullanildi. Komplikasyon-
lar Ki-kare testi ile analiz edildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY, ABD) paket
program kullamlarak gerceklestirildi.

Bulgular

Caliymamiza kabul edilen tiim olgular ¢aliymayr tamamlad
ve belirlenen érneklem sayisina ulagildiginda ¢aliyma sonlan-
dinldi. Olgularin yas, boy, kilo, VKI ve cerrahi operasyon
surest ile ilgili demografik degiskenleri arasmnda fark yoktu
(Tablo 1).

1ntra0peratif donemde, KAH’larin istatistiksel olarak azal-
dig1 belirlendi (p=0,0001); ancak zaman icerisindeki bu de-
gisim gruplara gére anlamh degildi (p=0,192). Baglangi¢tan
60. dk’ya kadar, ortalama SKB ve DKB 6l¢timlerindeki azal
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p=0,017, p=0,017); an-
cak zaman icerisindeki bu degigim gruplar arasinda anlamh
degildi (p=0,115, p=0,115).

Postoperatif 30. dk, 1., 2., 6., 12. ve 24. saatte VAS degerlerinin
zaman igerisinde istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig
bulunmustur (p=0,0001); zaman igerisindeki bu degisim grup-
lara gore de anlamhdir (p=0,0001). Operasyon sonrast 12. sa-
atte degerlendirilen VAS degerlerinin Grup L'de Grup LM’ye
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Tablo 1. Verilerin gruplara gére demografik dagilimi

Grup L Grup LM Grup LT P
Yas (y1l) 42,5£12,8 44,6184 42,4£11,0 0,778
Cerrahi stre (dk) 80,7133,2 86,7131,3 83,24+45,3 0,877
Boy (cm) 162,7£3,0 161,6+6,2 161,6£5,9 0,096
Agrlik (kg) 84,6£19,3 73,3%£7,2 73,9194 0,059
VKI 31,9447,2 28,1£3,3 25,1£3,1 0,001
p: Tek Yénlii Varyans Analizi, p, ,, p, ,, P, ,: Post-Hoc Analiz Tukey Testi. VKI: viicut kitle indeksi
Tablo 2. Postoperatif donemde gruplara gére VAS 6lgiim degerleri
VAS VAS VAS VAS VAS VAS
Grup 30.dk l.sa 2.sa 6.sa 12.sa 24.sa p*
L Med (Min-Maks) 4 (0-6) 4 (0-6) 4 (0-6) 4 (0-7) 4 (0-5) 4 (2-5) 0,0001
LM Med (Min-Maks) 5 (2-6) 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-4)
LT Med (Min-Maks) 4 (1-6) 4 (1-5) 3 (2-6) 3(2-5) 3 (1-5) 2 (1-4)
p 0,182 0,226 0,207 0,459 0,024 0,002

P, - - - - 0,008 0,0001

P, - - - - 0,231 0,028

P, - - - - 0,157 0,547

p: Kruscal Wallis Test, px.w P,.s» Pyy: Post-Hoc Analiz Mann-Whitney U Test, p*: Tekrarh Olgiim Analizi, Greenhouse-Geisser test. VAS: viziiel analog

skala; Med: medyan; Min-maks: minimum-maksimum; dk: dakika; st: saat

Tablo 3. Postoperatif takipte talep edilen (demand) doz miktarinin zaman igerisindeki gruplara gore dagilim

Talep edilen doz zaman
grup No 30 dk. 1. st. 2. st. 6. st. 12. st. 24. st. p*
L N 20 20 20 20 20 20 0,0001
Med (Min-Maks) 2 (1-4) 3 (1-5) 5 (4-10) 9 (5-16) 11 (6-17) 12 (8-20)
LM N 20 20 20 20 20 20
Med (Min-Maks) 1(1-3) 3(3-11) 4(1-11) | 6(1-13) 8 (1-13) 10 (1-14)
LT N 20 20 20 20 20 20
Med (Min-Maks) 1(1-3) 2(2-5) 3(2-6) 5(2-7) 7 (4-9) 8 (6-10)
Toplam N 60 60 60 60 60 60 0,0001
Med (Min-Maks) 2 (1-4) 3 (1-11) 4(3-11) 6 (1-16) 8 (1-17) 10 (1-20)
p 0,080 0,289 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Py - - 0,114 0,038 0,007 0,009
Py - - 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Py - - 0,043 0,038 0,020 0,043

p: Kruscal Wallis Test, p, . p, ., p,.,: Post-Hoc Analiz Mann-Whitney U Test, p*: Tekrarl Olgiim Analizi, Greenhouse-Geisser test. Med: median; Min-

Maks: minimum-maksimum; dk: dakika; st: saat

gore yuksek oldugu belirlendi (p=0,008). Postoperatif 24. saat-
teki VAS skorlarinin ise Grup L'de, Grup LM ve Grup LT’ye
gore yiksek oldugu tespit edildi (p=0,001), (0,028), (Tablo 2).

Levobupivakain talebinin (demand) grup L'de grup LT’ye
gore 2. saatten, grup LM ye gore ise 6. saatten itibaren
tum caliyma periyodlarinda daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,0001). Grup LM’de ise grup LT ye gore 2. saatten iti-

baren tiim caliyma periyodlarinda levobupivakain talebinin
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(demand) daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0001) (Tablo 3).
Postoperatif takiplerde, 30. dk, 1., 2., 6., 12. ve 24. saatlerde
tiketilen toplam levobupivakain dozlarmin gruplar arasindaki
artigt istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001); za-
man icerisindeki bu degigim gruplara gére de anlamlilik g6s-
termistir (p=0,0001) (Tablo 3). Levobupivakain tiiketiminin
grup L’de grup LT’ye gore 30. dk’dan grup LM ye gore 6. sa-
atten itibaren tiim ¢aliyma periyodlarinda daha ytiksek oldugu
belirlendi. Grup LM grubunda ise grup LT ye gore 2. saatten
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Tablo 4. Postoperatif takipte toplam levobupivakain titketiminin (verilen/given) zaman igerisindeki gruplara gore dagilimu

Grup 30 dk. 1. st. 2. st. 6. st. 12. st. 24. st. P*
L Med (Min-Maks) 29 (9-39) 29 (9-49) 29 (9-49) | 94 (39-158)| 108 (59-168) | 118 (79-198)| 0,0001
LM Med (Min-Maks) 19 (9-29) 29 (9-49) 49 (19-79) | 59 (29-108)| 84 (39-128) | 108 (49-128)
LT Med (Min-Maks) 19 (9-29) 19 (19-29) 29 (19-39) | 49(19-59) | 69 (39-79) 84 (59-108)
P 0,032 0,046 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Py 0,221 0,256 0,057 0,021 0,006 0,007

Py 0,012 0,043 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

P, 0,239 0,143 0,030 0,012 0,008 0,041

Maks: minimum-maksimum; dk: dakika; st: saat

p: Kruscal Wallis Test, p, ,, p, 4, p,.,- Post-Hoc Analiz Mann-Whitney U Test, p* Tekrarl Olgiim Analizi, Greenhouse-Geisser test. Med: median; Min-

Tablo 5. Postoperatif takipte toplam morfin ve tram-
adol dozlarmin zaman icerisindeki gruplara gore
dagilimi (median)

30dk. | 1.st. | 2.st.| 6.st.| 12, st. | 24, st.
Grup LM 24 | 36 | 4.8 6 10.8 | 13.2
Morfin (mg)
Grup LT 24 24 36 60 84 108
Tramadol (mg)

dk: dakika; st: saat

itibaren tim ¢aliyma periyodlarinda levobupivakain tiketimi-
nin daha ytiksek oldugu belirlendi (p=0,0001) (Tablo 4).
Servis takiplerinde, 30.dk, 1., 2., 6., 12. ve 24. saatlerde tiiketilen
toplam morfin ve tramadol dozlarmin gruplar icerisindeki zama-
na baglh degisimi anlamhhk gostermistir (p=0,0001) (Tablo 5).

Yirmi dordiincii saatin sonunda 6lgiilen hasta konforu skor-
larinin Grup L'de Grup LM ve Grup LT’ye gore istatistiksel
olarak daha dustik oldugu(p=0,003) ancak Grup LM ile Grup
LT arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi tespit
edildi (Tablo 6).

Postoperatif donemde grup I'de 2 hastada bulanti, 1 hastada
bulanti ve kusma goézlenmigti. Grup L1°de 1se 4 hastada bu-
lanti, 1 hastada bulanti ve kusma gézlenmistir. Grup LM’de
ise 5 hastada bulanti, 3 hastada bulanti ve kusma gézlenmistir.
Ayrica grup LM’de 2 hastada operasyon sonrasinda 30.dk da
titreme gorilmis ve kendiliginden diizelmistir. Yan etk sikhigy
agisindan degerlendirildiginde en az komplikasyon insidansinimn
Grup LM ve Grup LT’ye gore Grup L'de gozlendigi belirlendi.

Tartisma

Caliymamizda major abdominal cerrahi gegiren hastalarda,
postoperatif analjezi amaciyla, epidural yolla levobupivaka-
in+salin kullanilan Grup I’de levobupivakain tiiketiminin,
morfin veya tramadol ilave edilen Grup LM veya Grup LT ye
gore istatistiksel olarak anlamlh derecede daha fazla oldugu
belirlendi (p<0,05). Morfin (Grup LM) veya tramadol (Grup
LT) kullanmilan gruplarla kiyaslandiginda kontrol grubunda

Tablo 6. Gruplara gore hastalardaki hasta konforu
dagilim
Grup 24. st P*
L Ort£SS 2,5%0,8 0,003
Med (Min-Maks) 2,0 (2-4)

LM Med (Min-Maks) 3,2+0,6

3,0(2-4)
LT Med (Min-Maks) 3,0£0,6

3,0 (2-4)
p: Tek yonli varyans analizi, p, ,, p, ,, P, ,: Post-Hoc Analiz Tukey
Testi, SS: standart sapma; Ort: ortalama; Med: median; Min-Maks:
minimum-maksimum; st: saat

(Grup L); yan etkilerin istatistiksel olarak anlamh derecede
dugtik ancak hasta memnuniyetinin en az oldugu goruld.

Son yillarda postoperatif agr tedavisindeki gelismelerle, bol-
gesel anestezi yontemleri tercih edilir hale gelmistir. Ozellikle
epidural anestezi yontemi, cerrahi tipine bagh olarak intra-
operatif anestezi saglayabilirken, postoperatif dénemde de
agr1 tedavisi i¢in etkin ve glvenilir bir analjezi saglar. Major
abdominal cerrahi gegirecek olgularda postoperatif analjezi
i¢in epidural analjezi teknigi ilk tercih edilmesi gereken yon-
temlerden birisi olarak 6ne stirilmustiir (8). Bu nedenle cals-
mamizda epidural uygulamalar i¢in major abdominal cerrahi
geciren olgular tercih edilmistir.

Bolgesel anestezi ve analjezi i¢in giiniimiizde en stk kullanilan
lokal anestetik bupivakaindir. Ancak uzun etki siiresinin ya-
ninda yogun bir motor bloga neden olmasi ve kardiyotoksitite
potansiyeli nedeniyle bupivakainin S(-) izomeri olan levobu-
pivakain klinik kullanima sunulmugtur (9-11). Bupivakain ile
gozlenen kardiyotoksitite ve motor blok olusma potansiyeli
daha azdir ve bupivakain ile kargilagtirildiginda, levobupiva-
kain ile major sinir blogu uygulanan olgularda sensoryel blok
stiresinin istatistiksel olarak anlamh olmayan oranlarda uzun
oldugu bildirilmigtir (9, 12). Yapilan ¢ift kor klinik ¢ahgma-
larda levobupivakainin anestetik ve analjezik etkilerinin ayni
dozdaki bupivakain’e benzer oldugu belirtilmistir. Ayrica le-
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vobupivakainin epidural yoldan verilmesi ile daha uzun bir
duyusal blok stirest ve daha kisa bir motor blok olustugu bil-
dirilmigtir (13).

Bolgesel anestezi ve analjezide, lokal anestetiklerin tramadol
ile kombine kullanimma iligkin fazla sayida caliyma yoktur.
Fan ve ark. (14) sezaryen i¢in %0,125 konsantrasyonda epidu-
ral ropivakain’e ilave edilen fentanil’in (3 pg mL") etkinligini,
epidural ropivakain+tramadol (5 mg mL") ile karsilagirmay:
amaglamiglardir. Caliymalarinda epidural ropivakain’e ek-
lenen tramadol’iin fentanil kadar giivenli ve etkin oldugunu
belirtmiglerdir. Benzer cahsmalarda tramadol’iin epidural
yolla kullanimimin giivenli ve etkin oldugu bildirilmigtir (15,
16). Ayrica tramadol’iin lokal anestetik etkinligi de gosterilmig
olup (17, 18), calismamizda elde edilen digitk VAS duzeyle-
ri ve analjezi kalitesindeki artisin levobupivakain ile trama-
dol’tin additif etkilesimi nedeniyle geligebilecegi diistinildi.

Postoperatif agri tedavisinin amaci cerrahi gegiren olgular-
da agr1 kontroliiniin yani sira solunum ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarini desteklemek ve erken mobilizasyona
olanak saglamaktir. Bu anlamda postoperatif dénemde cer-
rahi travmaya verilen stres yanitin 6nlenmesi veya azaltilmasi
tyilesmeyi hizlandirarak morbidite ve mortaliteyi azaltmakta-
dir. Caliymamizda postoperatif analjezi kalitesini arttirarak
yitksek doz lokal anestetiklerle gézlenen motor blok insidan-
sin1 azaltma c¢abamizda epidural levobupivakaine ilave edi-
len morfin veya tramadol motor blok olusturmadan VAS ve
hasta konforu skorlarini artirmigtir. Gruplarda her hasta agr
diizeylerine gore hazirlanan ilaglardan analjezik gereksinimi-
ni kendisi belirledigi i¢in kullanilan ila¢ veya kombinasyonlar
bizlere hastalardaki agri ve konfor diizeyleri hakkinda bilgi
vermektedir. Caliygmamizda postoperatif 24. saatte degerlen-
dirilen VAS skorlarmin Grup I’de Grup LM ve Grup LT’ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi. Elde ettigimiz bu veriler hasta konforu skorlari ile pa-
ralellik gdstermis ve lokal anestetik ihtiyacinda énemli azal-
malara neden olmustur. Bu farkhihgin levobupivakain’e ilave
edilen morfin ve tramadol’den kaynaklandigi dustintlmiistiir.
Bulgularimiza benzer olarak, epidural lokal anestetiklere ila-
ve edilen diisiik dozlardaki opioidlerin motor blok insidansini
azaltarak analjezi kalitesini artirdigr gosterilmistir (19).

Morfin veya tramadol’iin epidural levobupivakain’e ilavesi
ayni zamanda tiiketilen levobupivakain dozunu da distir-
migtir. Calismamizda 2, 6, 12 ve 24. saatlerde talep edilen
ve verilen doz oranlarinin t¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0,0001), Grup I'nin Grup LM ve LT’ye
gore ve Grup LM'nin ise Grup LT ye gore istatistiksel olarak
anlamh derecede daha fazla lokal anestetik doz talep ettigi be-
lirlendi. Epidural yolla %0,125 ve tizerindeki konsantrasyon-
larda kullamlan levobupivakainin yeterli analjezi saglarken
6nemli duzeyde motor bloga neden oldugu bildirilmigtir (20).
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Cialismamizda levobupivakain %0,0625 konsantrasyonunda
kullanilmig ve bu konsantrasyonda olgularin hi¢birinde motor
blok gézlenmemistir.

Crews ve ark. (8) major abdominal cerrahi sonrasinda agr
kontrolii i¢in torasik epidural %0,25 levobupivakain uygula-
masim epidural %0,25 levobupivakain + %0,005 morfin ve
yalmzca epidural %0,005 morfin gruplar ile kargilagtirmiglar-
dir. Bu ¢aliymada epidural levobupivakain + morfin grubunda
4 ve 8. saatlerde 6lgtilen VAS degerlerinin diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu bildiril-
migtir. Galismalarinda epidural levobupivakain + morfin uygu-
lanan grupta analjezi siiresi (tek bagina levobupivakain ile 4,3
saat, levobupivakain-morfin ile 16 saat) ile ek analjezi isteme
stiresinin en uzun oldugunu gérmiglerdir. Calismamizda epi-
dural levobupivakaine ilave edilen bu adjuvanlarla Grup LM
ve Grup LT’de 12. ve 24. saatlerde elde ettigimiz daha dusiik
VAS degerleri, daha iyi hasta konfor skorlar1 ve daha az analje-
zik ihtiyact Crews ve ark. (8) verileri ile uyumludur.

Lokal anestetiklerin en uygun konsantrasyonunun secilmesi,
agr1 kontrolu ve yan etkiler arasimndaki dengeyi saglama aci-
sindan en 6nemli faktorlerden biridir (21). Milanesi ve ark.
(22) torakal, abdominal ve tirolojik cerrahi geciren 115 olguyu
iceren ¢alismalarinda postoperatif analjezi i¢in levobupiva-
kain uygulanan olgularda 6nemli hemodinamik degigiklikler
saptanmazken, ropivakain uygulanan hastalarda hipotansi-
yon gelismesi iizerine epidural ropivakain inflizyonu durdu-
rulmugtur. Caligmamizda levobupivakain %0,0625 konsant-
rasyonunda kullanilmig olup literatiirde bu konsantrasyonda
levobupivakain ile hipotansiyon bildirilmemigtir (22). HKA
yontemiyle kullandigimiz ajanlarla hemodinamik verilerde
(sistolik kan basimci, diyastolik kan basinci ve kalp atim hiz)
klinik olarak anlamh degisikliklerin gortlmedigi ve higbir has-
tada efedrin ithtiyact olmadigr belirlenmistir.

Literatiirde epidural opioid uygulamasi sonrasi en sik kargilagi-
lan komplikasyonlarin bulanti ve kusma oldugu bildirilmekte-
dir (23). Epidural opioid kullamimina kiyasla opioidlerin lokal
anestetikler ile kombine epidural inflizyon seklinde uygulanma-
st gastrointestinal paraliziyi, postoperatif dénemdeki bulanti ve
kusmayi, visseral refleks aktiviteyi ve sistemik opioid kullani-
mini azaltarak yan etki insidansim azaltmaktadir (24). Aksine
¢ahiymamizda opioid eklenmemis grup olan Grup L'de Grup
LM ve LT’ye gore daha az bulanti kusma oranlarina rastlan-
di. Caliymamizda opioid eklenen Grup LM ve LT’de goriilen
daha yiiksek bulanti kusma oranlarimin morfin ve tramadoliin
emetik potansiyelleri nedeniyle gelismis olabilecegi distintldu.

Sonug

Genel anestezi alinda major abdominal cerrahi gegiren ol-
gularda postoperatif analjezi i¢cin HKA cihaz ile uygulanan
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epidural levobupivakain, levobupivakain+morfin veya levo-
bupivakain+tramadol uygulamalarimin timii etkin ve yeterli
bir analjezi sagladi. Levobupivakain tiiketiminin yalnizca le-
vobupivakain kullanilan Grup L’de istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu, ancak lokal anestetik titketiminin
tramadol eklenen grupta en az oldugu belirlendi. Bu farkin
klinik olarak ¢ok énemli olmadigr kanaatindeyiz. Postopera-
tif agn skorlarinin morfin veya tramadol ilave edilen Grup
LM ve Grup LT gruplarinda Grup L'ye gore istatistiksel ola-
rak 6onemli derecede diisiik, hasta konforu skorlarimin ise yiik-
sek oldugu tespit edildi.
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