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OZET

Postoperatif analjezide epidural hasta kontrolli analjezi ile stirekli inflizyon uygulamasinin kKarsilastiriimasi
Postoperatif agri tedavisinde epidural yoldan uygulanan hasta kontrolli analjezi ile surekli epidural inflizyon uygulamasi, lokal anestezik
ve opioid karisimlarinin analjezik etkinligi, yan etki profili, ila¢ tiketimi ve postoperatif hasta bakimindaki etkiler agisindan karsilastirildi.
ASAI-Il grubunda alt batin operasyonu gegirecek olan yas, cins ve agirlik acisindan benzer 30 hasta, rastgele iki esit gruba ayrilarak ¢alisma
kapsamina alindi. Calismada epidural yoldan uygulanan bupivakain ile fentanil'in hasta kontrolli analjezi (HKEA) ve surekli inflizyon (SEI)
yontemleriyle kullanimlar karsilastirildi. Hastalarin agri skorlari VAS ve VRS ile degerlendirildi. Motor blok ve duyusal blok olusan alanlar
ile ilaclarin yan etkileri gozlenerek kaydedildi.

Her iki grupta etkin analjezi saglandi. Hasta kontrolli analjezi grubunda motor blok ve duyusal blok olusan alan gozlenmedi ve tiiketilen
ila¢c miktari surekli infiizyon grubuna gore anlamli derecede dusik bulundu. Her iki grupta gozlenen yan etkilerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

Her iki yontem de etkin bir postoperatif analjezi sagladi. Ancak bireysel analjezik gereksiniminin agriya karsi bireysel duyarlilikla iligkili
olmasi nedeniyle, hasta kontrolll analjezide ilag tiketiminin daha az oldugunu ve daha az yan etki gelistigini gozlemledik.

Anahtar kelimeler: HKEA (Hasta kontrollii epidural analjezi), SEI (Strekli epidural inflizyon), Postoperatif Analjezi.

ABSTRACT

The comparison of patient controlled epidural analgesia and continuous epidural infusion in postoperative analgesia
The aim of this study was to compare the efficacy, side effects and the required amount of local anesthetic-opioid combination of patient
controlled and continuous epidural analgesias, and to compare the effects of these two modalities on postoperative patient care.

Thirty patients with ASA I-Il physical status undergoing lower abdominal surgery were randomly divided into two groups, similar in age,
sex and weight. The effects of epidurally administered bupivacaine and fentanyl combination were compared in patient controlled epidur-
al analgesia (PCEA) and continuous epidural infusion (CEl). Pain scores with VAS and VRS, the occurence of motor blocks, sensorial block
areas and the side effects of the drugs were assessed for all patients.

Effective analgesia was maintained in both groups. There were no motor block and sensorial block area in the PCEA group, and the amount
of drugs used in this group was significantly lower than the CEI group. There was no significant difference between the groups regarding
side effects.

Although we have observed effective postoperative analgesia in both groups, we think that PCEA has the advantages of lower drug con-
sumption and a lower incidence of side effects since it reflects and is guided by personal analgesic demands.

Key words: Patient Controlled Epidural Analgesia (PCEA), Continuous Epidural Infusion, Postoperative Analgesia.
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GIRIS jezi yetersiz kalmaktadir. Bu amacla gelistirilen yeni tek-
nikler bircok hastada yeterli analjezi saglayabilmektedir

ostoperatif agrinin etkin tedavisi morbidite ve morta-  (1,2,3). Caismamizda lokal anestezik ve opioid karisimla-
lite ile dogrudan iliskilidir. GliniimUzde kullanilan ali- 1 kullanilarak strekli epidural inflizyon (SEl) ve epidural

silagelmis tedavilerle hastalarin %30-60 kadarinda anal-  hasta kontrolll analjezi (HKEA) yontemlerinin analjezik
Yazisma adresi / Address reprint requests to: Dr. Zafer Cukurova etkinlik, yan etki profili ve postoperatif hasta bakiminda-
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ki sonuglarl kar§|la§tmld1.

Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bakirkdy, Istanbul - Turkey
Telefon / Phone: +90-212-542-6969 (651-655)

Faks / Fax: +90-212-542-4491 GEREC ve YONTEM
Elektronik posta adresi / E-mail address: zcukurova@superonline.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 28 Nisan 2005 / April 28, 2005

Hastane Etik Kurulunun onayi ile, elektif sartlarda alt
Kabul tarihi / Date of acceptance: 12 Mayis 2005 / May 12, 2005

batin operasyonu gecirecek 14-70 yas arasi, ASA I-1l sini-
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fina dahil toplam 30 hasta ¢alisma kapsamina alindi. ASA
II'nin tizerinde risk tastyanlar, psikiyatrik bozuklugu olan-
lar veya rejyonel anestezi uygulanmasinda kontrendi-
kasyon olan olgular calismaya dahil edilmedi. Hastalara
operasyondan bir giin once yapilan preoperatif vizitte
calisma ile ilgili uygulama ve gorsel agn skalalari [Viziel
Analog Skala -(VAS): 0= Agr yok, 10= Cok siddetli agr.
Verbal Rating Score (VRS): 1= Agrl yok, 2= Hafif agri, 3=
Orta siddette agri, 4= Siddetli agri, 5= Cok siddetli agr]
anlatildi ve hasta kontrolli agri pompasi [HKA: pain ma-
nagement provider (Abbott)] tanitildl.

Operasyondan yaklasik 60 dakika once tum hastala-
ra i.m. yoldan 10 mg diazepam yapilarak premedikasyon
uygulandl. Monitorizasyon ve gerekli hazirliklari takiben
tum olgulara preoperatif oturur pozisyonda diren¢ kaybi
yontemi ile Lp-3 araligindan girilerek epidural kateter
yerlestirildi. Kateter, sefalik yonde 2-3 c¢m ilerletilerek,
peridural aralikta kalacak sekilde tespit edildi. Test dozu
olarak 2 mL %2 lidokain uygulandi.

Her iki gruptaki hastalarn timiine 5-6 mg kg" tiyo-
pental, 1-2 ug kg" fentanil, 0,1 mg kg"' vekuronyum uy-
gulandi. Yeterli kas gevsemesini takiben endotrakeal en-
tlbasyon yapildl. Anestezi idamesi %0,5-1 izofloran, %50
N0, %50 07 karisimi ve kontrollu ventilasyon ile saglan-
di. Tum hastalarin kalp atim hizi, arteryal kan basinci, pe-
riferik oksijen saturasyonu (Sp02) ve end-tidal CO) duze-
yi anestezi suresince izlendi. Her iki gruba standart bir
genel anestezi protokoll uygulanmak Uzere 100 mL se-
rum fizyolojik icinde %0.125 bupivakain + 5 ug mL" fen-
tanil iceren karisim hazirlandi. Randomize olarak 15'er
Kisilik iki gruba ayrlan hastalardan 1. gruba, hazirlanan
karisim operasyon bitiminden yaklasik 10 dk. dnce 6
mL'lik yikleme dozunda ve bolus tarzinda verildi, 2. gru-
ba ise operasyonun bitiminden yaklasik 10 dk once 6 mL
sa" hizda sirekli epidural infiizyon baslandi. Hastalar ko-
operasyon saglanacak hale geldiklerinde derlenme oda-
sinda HKA uygulamasi, HKA cihazi ve agrn skorlar
(VAS,VRS) hakkinda tekrar bilgilendirildiler.

1. grupta HKA cihazi, bolus doz 3 mL ve Kkilitli kalma
suresi 10 dakika olacak sekilde programlandi. Her iki
grupta da postoperatif 1. saatten itibaren 60 dakika ara
ile ve 24 saat boyunca vital fonksiyonlar, VAS, VRS, mo-
tor blok (MB) derecesi (dortll skala 0= Zayiflik yok, 1 = Ba-
cagini duz olarak kaldirabilir ancak azalmis gug, 2 = Baca-
gini diz olarak kaldiramaz, 3 = Yatagindan dizini kaldira-
maz), duyusal blok olusan alan (DBA) ( Etilklorid sprey ile
dermatomal dagilima gore 0 = Duyarliligl azalan alan yok,

soguk hissediyor, 1 = Duyarliigl azalan alan var, soguk
hissetmiyor, 2 = Duyarlilik yok), sedasyon skorlarl (1 =
Uyanlik, 2 = Uykulu, 3 = Uyuyor, fakat kolay uyandiriliyor,
4 = Uyuyor, zor uyandirilabiliyor) ve yan etkiler gozlene-
rek degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme; Student-t,
ki-kare, Mann Whitney, Wilcoxon eslestirme serilerinde t
testine gore yapildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin yas, vicut agirhgr ve ASA
degerleri arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

L. grup IL grup
Hasta Sayisi 15 15
Yas (y1l) 47+15,25 41,33+12,93
(14-70) (28-63)
Agirlik (kg 72,20+6,78 77,47+7,27
(58-80) (60-80)
ASA | 13 13
ASA 1l 2 2

Her iki grupta da agr skorlarinin (VAS, VRS) postope-
ratif 1. saatten itibaren 60 dk.’lik aralarla kaydedilen de-
gerlerindeki azalma, baslangi¢ degerlerine gore istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu degerlerin grup-
lar arasi karsilastirimasinda ise istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. (1. gruptaki 3 hastada 8. saatte VAS
ve VRS degerleri yuksek bulundu; bu yukseklik cihazla il-
gili teknik bir probleme baglandi ve bu hastalar deger-
lendirme disl birakildi) (Sekil 1 ve 2).

VAS
71
grup 1
6

grup 2

1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Sekil 1: Her iki grubun VAS degeri
VAS: Viziiel Analog Skala
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VRS
1,8 -
1,6 -
144
124
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sekil 2: Her iki grubun VRS degerleri
VRS: Verbal Rating Score

Motor blok olusumu degerlendirildiginde; 1. grupta
MB gozlenmezken, 2. gruptaki 10 hastada 1. derece, 3
hastada ise 6 ve 8. saatlerde 3. derece motor blok olus-
tu. Dozun disurilmesini (4mL sa”) izleyen 12 saat icinde
motor blok diizeyi giderek azaldl. Infiizyon sonlandiril-
diktan 3 saat sonra motor blok tamamen ortadan kalkti
(p>0,05) (Sekil 3).

MB
0,8
0,7 1
0,6 1
0,5 1

0,4 1
0.3 1 grup 1

grup 2

02 1
011
0

1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Saat

Sekil 3: Her iki grubun motor blok degerleri
MB: Motor Blok

Duyusal blok olusan alan degerlendirildiginde, 1.
grupta 1 hastada, 2. grupta ise 12 hastada duyarlligi kay-
bolmus alan tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Sekil 4).

Vital fonksiyonlar iki grupta da, postoperatif 1. ve 2.
saatlerde gorulen ortalama arter basinc degerindeki
azalma disinda, fizyolojik sinirlar icinde ve stabil seyretti.

Calisma suresince tuketilen toplam bupivakain ve
fentanil miktar karsilastirildiginda; 2. grupta tuketilen
ila¢ miktari 1. gruba gore anlamli diizeyde yuksek bulun-
du (p<0,05) (Tablo 2).

Yan etki insidanslari degerlendirildiginde, ¢calismamiz
suresince hicbir hastada solunum depresyonu gozlen-
medi. Diger yan etkiler karsilastirildiginda ise anlamli bir
fark gozlenmedi (Tablo 3).

Z. Gukurova, G. O. Hergiinsel, N. S. Emir, G. A. Eren, S. O. Aytekin

DBA
1,67

1,41
1,21

14
0,81
0,61
0,41
0,21

0 +—==— . . e
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Sekil 4: Her iki grubun duyusal blok alani degerleri

DBA: Duyusal Blok Alani

Tablo 2: Her iki grupta tiiketilen ila¢ miktarlar

I. grup II. grup
Bupivakain(mg) 51,7 +17,07 140,86+27,24
(26,2-93,7) (96,9-189,7)
Fentanil(ug) 209,67+64,84 585+128,88
(105-375) (390-820)
Tablo 3: Her iki grupta gozlenen yan etkiler
I. grup IL. grup
Bulanti 1 (%6,7) 3 (%20)
Kusma 1 (%6,7) 2 (%13,3)
Kasinti 2 (%13,3) -

Hipotansiyon - -
Solunum Depresyonu - -
Derin Sedasyon - -
Idrar Retansiyonu - -

TARTISMA

Hasta kontrolli analjezi intravendz, intramuskuler,
subkutan, sublingual, transdermal, rektal ve epidural yol
gibi bircok yontemle uygulanabilmektedir. Bu uygula-
malar sirasinda yalniz bolus doz, bolus doz+bazal infliz-
yon, yalniz bazal inflzyon ve aralikli inflizyon gibi cesitli
doz semalari kullanilabilir. Uygulamalardaki bu cesitlilige
karsin, etkin analjezi elde etmek icin kullanilacak ajan,
doz ve doz semalariyla ilgili fikir birligi yoktur (1,4,5,6,7).

Epidural analjezi genellikle T10 duzeyi altindaki agri-
nin tedavisinde tercih edilmektedir. Epidural analjezi ile
HKA yonteminin avantajlarini birlestiren HKEA, uygun se-
¢ilmis hastalarda daha az ila¢ tiketimi, daha kolay hasta
takibi ve etkin analjezi saglayabilmekte ve daha az yan
etkiye neden olmaktadir (8-10).
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Opioidlerin epidural yoldan verilmesi ile analjezik et-
kilerinde saglanan artis postoperatif agri tedavisinde bu-
yuk ilerlemelere neden olmustur. HKEA uygulamalarinda
lokal anesteziklerin (hipotansiyon, kas gli¢suzlugu, duyu-
sal blok, toksik dizeylere varabilecek birikim gibi...) is-
tenmeyen yan etkilerini onlemek amaciyla opioidlerle
kombine olarak dusik konsantrasyonlarda kullaniimasi
onerilmektedir (1,11,12,13).

Cooper ve arkadaslari (11) 60 hastada yaptiklar ben-
zer bir ¢calismada 1. gruba bupivakain (%0.125), 2. gruba
fentanil (5 ug mL"), 3. gruba ise kombine ila¢ kullanarak
SEl yontemi ile HKEA yontemini karsilastirmislardir. Her 3
grupta da hemodinamik bulgular stabil seyretmis, motor
ve duyusal blok gozlenmemistir. En iyi analjezik etkinlik
bupivakain ve fentanil'in kombine edildigi 3. grupta goz-
lenmis ve bupivakain dozunda %24'lUk bir azalma sag-
lanmistir. HKEA grubunda yan etkilerin anlamli derecede
azaldigl tespit edilmistir.

Cooper ve arkadaslan (12) 1996'da yaptiklari calisma-
da sezaryen ameliyati sonrasi HKEA yontemi ile 1. gruba
fentanil (4 pug mL"), 2. gruba bupivakain (%0.1), 3. gruba
bupivakain (%0,05) + fentanil (2ug mL") kullanmuslardir. 1.
ve 2. gruplarin VAS ve VRS degerleri karsilastirildiginda
fark bulunmamis, 3. grupta kullanilan karisim ile daha
etkin analjezi ve daha az yan etki gbzlenmistir.

Cohen ve arkadaslari (13,14) yaptklari iki farkl ¢als-
mada HKEA ve SEl yontemlerini karsilastirmislardir. Calis-
malarinda, surekli inflizyon uygulanan grupta %43 ora-
ninda duyusal kayip ve periferde motor blok gozlemis-
lerdir.

Uckunkaya ve arkadaslarl (15) dogumda epidural
analjezi sirasinda SEI ile HKEA yontemlerini karsilastirdik-
lan calismalarinda her iki grupta da dusuk VAS ve VRS
degerleri elde ederlerken, HKEA (bupivakain %0,125 + 2
fentanil uyg mL") uygulanan grupta ila¢ tiiketimi anlamli
derecede dusuk bulunmustur.

Silvasti ve arkadaslari (16) yaptiklarl ¢alismada total
diz protezi ameliyatindan sonra 49 hastada HKEA (bupiva-
kain 1.1 mg mL" + 5 ug mL" fentanil) ve SEi (0.1 mL kg
sa’) yontemini Karsilastirmislar ve HKEA grubunda ilag
tuketimini anlamli derecede dusuk bulmuslardir. Analje-
zik etkinlik ve yan etkiler ise her iki grupta benzer bu-
lunmustur.

Standl ve arkadaslari (17) major abdominal cerrahi
geciren 28 hastada HKEA (%2 ropivakain veya %0.125 bu-
pivakain + 0.5 ug mL" sulfentanil) ve SEi'u (0.15 mL kg’
sa’) agn tedavisindeki etkinlik ve yan etkiler yoniinden

karsilastirmislardir. Her iki grupta analjezik etkinligin esit
oldugu saptanmis, HKEA grubunda ise kullanilan lokal
anestezik dozu ile plazma konsantrasyonunun dusuk ol-
dugu gorulmustur. Bu grupta hi¢ motor blok olmazken,
SEl grubunda 2 hastada motor blok gozlenmistir.

Bizim calismamizda da %0,125 bupivakain + 5 ug mL"
fentanil kullanarak SEl ve HKEA yontemleri karsilastirildi-
ginda, yukaridaki ¢alismalara paralel olarak her iki grup-
ta da VAS ve VRS degerlerinde anlamli azalmalarla etkin
bir analjezi saglanirken, gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark gozlenmedi (p>0,05). Surekli inflizyon
yontemi uygulanan grupta duyusal blok alani (%75) ve
motor blok (%20) oldukca yiiksek oranlarda gozlendi. llag
tuketimi degerlendirildiginde ise HKEA grubunda bupiva-
kain ve fentanil tuketimi istatistiksel olarak anlaml de-
recede dusuk bulundu (p<0,05).

Fisher ve arkadaslari (10) sezaryen ameliyatindan
sonra 24 saat sureyle uyguladiklari bupivakain ve fenta-
nilin epidural inflizyonu sirasinda %74 oraninda duyusal
blok, %39 oraninda da motor blok olustugunu gozlemis-
ler, bu problemin ¢6zUmu icin bupivakain’in %0,125'lik
¢ozeltisi yerine %0,015’lik karisimi dnermislerdir.

Wheatley ve arkadaslari (18) 510 olguda yaptiklari ¢a-
lismada HKEA ve SEI yontemlerini karsilastirmislardir. Bu-
pivakain (%0.15) + buprenorfin (0.15 gr mL") kansimini
surekli infizyon seklinde uygulamislar ve bu grupta yuk-
sek oranlarda motor blok gozlemislerdir.

Parker ve arkadaslari (19) HKEA ve SEi yontemlerini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda sezaryen sonrasi %0,125
bupivakain + 90,08 hidromorfin kullandiklari strekli in-
flzyon grubunda erken mobilizasyonun engellendigini
bildirmislerdir.

Parker ve arkadaslarn (20) intravendz HKA ve HKEA
yontemlerini karsilastirmislardir. Yan etkiler kiyaslandi-
ginda, bulanti-kusma insidansi i.v. HKA'de %20 iken HKEA
grubunda %6 oraninda gozlenmistir. Buna karsin kasinti
sikayeti epidural grupta %67 iken, i.v. grupta %6 oranin-
da bulunmustur. HKEA grubunda en onemli problemin
kateter migrasyonu oldugunu bildirilmisdir.

Liu ve arkadaslari (21) epidural yoldan morfin ve bu-
pivakain karnsimini kullandiklar grupta, sadece morfin
ya da sadece bupivakain kullanilan gruba gore yan etki
insidansinin daha dusuk oldugunu bildirmislerdir.

Bizim calismamizda ise yan etki insidansi acisindan
iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi.

Sonu¢ olarak; epidural yoldan kullanilan hasta kont-
rolli analjezi yontemi postoperatif donemde hasta kon-
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forunu saglayan guvenli bir yontemdir. Calismamizda,
kullandigimiz lokal anestezik ve opioid kombinasyonu-
nun, surekli inflzyon teknigine gore daha az yan etki,
daha az ilac tuketimi, erken mobilizasyon, hastanin anal-
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