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Kongresinde tebhg edllrmgnr
Ozet ' ’

Meperidinin guglu b1r Iokal anestez1k olan-

“bupivacain ile kombmasyonunun Klinik etkilerini

aragtirmak amaciyla bu calisma gergeklestirildi.
Hastalara iki grup halinde Bromage skalasina
gore hesaplanan %0.5 bupivacain (Grup I) veya
bu dozun yarist kadar bupivacain ve 2.5 mg/kg
meperidin (Grup II) L2-L3 epidural arahga
uyguland:. II. grupta I.gruba gore ‘maksimum
analjezi saglama - siiresi’ uzun ve maksimum
sensoryal blok siiresi kisa ‘olmasina ragmen
postoperatif analjezi yoniinden II. grupta siire
istatistiksel olarak anlamli olarak uzun bulundu.
Ayrica II. grup hemodinamik agidan daha stabil
seyretti. Sonug- olarak bulgularimiza goére
meperidin epidural . anestezide lokal anestezik
bupivacain ile etkili bir kombinasyon tegkil
etmis, lokal anestezik dozunun yari yariya
azaltilmasim, postoperatif - analjezi siiresinin
anlamli derecede uzamasini ve hemodmaxmk
stabiliteyi saglamistir.

Anahtar kelimeler:

Epidural  anestez,
Meperidin, Bupivacain : o

Summary _

We aimed to search clinical effects of %1
meperidine and %0.5 bupivacaine combination.
Patients randomly distributed into two groups.
Group I received %0.5 bupivacaine at the dose
calculated according to Bromage scale. Group IT
received %0.5 bupivacaine at the half of this
dose and %1 meperidine 2.5 mg/kg. Although
maximum analgesia time was longer and
maximum sensorial block time was shorter in
group II, - postoperative  analgesia and
intraoperative hemodynamic stability —were
satisfactory. In conclusion; we considered that
meperidine is an effective adjuvant to
bupivacaine.
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Girig :

Meperidinin epidural uygulanmasi ile olusan
farmakodinamik ve farmakokinetik etkiler genis
bir sekilde arastirilmustir (1,2). Morfinle yapilan
kisa, hidrofilik  6zelligi ile supraspinal
merkezlere yayillip ge¢ dbémnemde solunum
depresyonu yapma riskinin az olmasi gibi
ozellikleri  ile morfinden farkli  oldugu
gorilmiigtiir. Ancak bu caligmalarin  hepsi
analjezik amach olup, literatiirde anestezik
amacli  epidural meperidin  uygulamasina
rastlamadik. Bunun nedeni hem lokal anestezik
" olarak hem de opioid analjezik olarak zayif etkili
olmasma baglanabilir. Gii¢lii bir lokal anestezik
olan bupivacain ile kombinasyonunun sinerjistik
etki godsterebilecegi, kullamlan bupivacain
dozunu  azaltarak sempatik  blokaji
azaltabilecegi, postoperatif donemde uzun siire
devam eden  analjezi saglayabilecegi

hipotezinden yola c¢ikilarak bu ¢alisma
gerceklestirildi.

Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Ana Bilim Dalinda, ASA II-III
grubundan yaslar1 32-64 arasinda deZisen 26
hasta calisniaya alindi. Hastalar 1/2 mg’ Atropin
im. ve 5 mg Midazolam i.m. ile premedike
edildiler.Vendz yol 18 G intraventz kateter ile
agild1. Islem 6ncesi 500 ml Ringer Laktat 20-30
dakikada verildi. Baslangi¢ kan basimci ve nabiz
hiz1 kaydedildi. Hastalar yatar pozisyonda veya
otururken L2-L3 spinal aralifa rasgelen yer
genis bir sekilde batikonla temizlenerek isleme
hazirlandi. Portex epidural set kullarularak 18 G
Touhy ignesi ile epidural aralik direng kaybi
yontemiyle bulundu. Epidural kateter iki ¢izgi
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Tablo 1:Hasta Gruplarina Ait Demografik Ozellikler ve Operasyon Tiirleri.

Hasta grubu | 1T

Hasta sayist 12 14 .

Hasta yast 43.16+8.57 48.50+7.48

Operasyon ¢esidi

Prostatektomi 7 5

Inguinal herni 3 3

Pilonidal siniis - 2

Varikosel ' 2 4

hizasina kadar (10 cm) ilerletildi. Test solusyonu Tartisma ‘

olarak 1/200 000 Adrenalin'den 1 cc kateterden Phenylpiperidin derivelerinin (meperidin,

uygulandi. Beklenen sistemik etki 1 dakika
icinde gelismemisse anestezik ila¢ uygulamasina
gecildi. Hastalara iki grup halinde ya Bromage
skalasina gére hesaplanan % 0.5'lik bupivacain
(Grup I) yada bu dozun yarist kadar bupivacain
ve 2.5 mg/kg: % 1'lik meperidin (Grup II)
verildi. Duyusal blok baslama zamani 5 dakikada
bir kiint uglu bir igne ile kontrol edildi. Solunum
hizi, pulse oksimetre, kan basinct ve kalp hizi
degisiklikleri baglangicta sik araliklarla dlciilerek
kaydedildi. Postoperatif analjezi 24 saat siireyle
izlendi ve St6zel Agri Skalasina gore (1.Agr1s1z,
2.Hafif derecede agr1 var, 3.Biraz agn var,
4.Bayag: agrili, 5.Siddetli agri anlamunda)
degerlendirildi.  Analjezik etkinin ortadan
kalkmas1 3 ve ilizeri puanlar i¢in kabul edildi.
Tespit edilen yan etkiler kaydedildi. Bulgularin
istatistiksel analizinde unpaired t test kullamldi.

Bulgular

Gruplara ait hasta sayisi, hasta ozellikleri ve
operasyon tiirii Tablo 1'de gosterilmigtir. Her iki
arastirma grubunda yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel bir fark yoktu.(p=0.10) Hasta

gruplarina ait hemodinamik degisiklikler ve -

analjezi siireleri . tablo 2'de gosterilmistir.
Epidural anestezi baglama siiresi I.- grupta
istatistiksel olarak daha kisa idi (p=0.0027).
Maksimum analjezi saglama siiresi yine 1. grupta
II. gruba gore istatistiksel olarak daha kisa idi.
(p<0.001) Maksimum sensoriyal blok siiresi ise
‘1. grupta daha wuzun Dbulundu.(p<0.001)
Postoperatif analjezi siireleri acisindan iki grup
karsilasturildiginda II. grupta analjezi siiresinin
daha wuzun oldugu tespit edildi.(p<0.001)
Solunumsal parametrelere ait yan etkiler
gozlenmedi. Meperidin grubundaki hastalarda
sedasyon oram yiiksek bulundu. Kaginti, idrar
retansiyonu, veya ajitasyon izlenmedi.

fentanyl, lofentanil) yapist lokal anesteziklere
¢ok yakindir. Meperidin hydrochloride molekiil
agirhigi 247, pKa (25 C derecede) 8.5, partition
coeffient 38.8, 1026 dansitede, pH's1 4.35 olan
zaylf lokal anestezik ve zayif opioid analjezik
ozellikte bir ilactir. Asidik yapisi sebebiyle
perindral enjeksiyonunda en ¢ok % 1
konsantrasyonda kullamlir(1). Bupivacain ise
amid grubuna ait giigli uzun etkili bir lokal
anesteziktir. ) :
Peridural meperidinin etkileri insanlar {izerinde
genis bir gsekilde arastirilmus ve 30-100 mg
dozda etki baglama zamam 5-10 dakika, tam
analjezi saglama siiresi 12-30 dakika ve analjezik
etkinin devamu 6 saat (4-20 saat) olarak
bulunmustur. Epidural araliktan meperidinin
emilimi lidokaine benzemektedir(1-3). Akut
agniy1 gidermede morfinden daha hizl etkili ve
ge¢ ddnemde solunum depresyonu ortaya ¢ikma
olasihif1 az olmasi nedeniyle tercih edilebilecegi
bildirilmistir (4).

Epidural anestezi ve analjezi yiiksek risk .
grubuna ait hastalarda postoperatif morbiditeyi
ve hastanede kalma siiresini azaltir(5,6). Bizim
calismammza alman hastalar yiiksek risk
grubunda olanlar arasindan secilmis olmasalar da
ozellikle prostatektomi vakalarinda kdnamanin
azaldii ve genel bir hasta memnuniyeti
saglandif1r gozlenmistir(7). Calisma grubumuz
bir veya birka¢ sisteme ait ciddi problemi olan
hastalardan olugsaydi epidural anestezi amaciyla
kullanilacak ilaglarin seciminin Onemi daha da
artard1. Calismamizda kullandigimiz bupivacaine
glicli bir lokal anestezik olup, kardiyovaskiiler
toksisitesi  yiiksektir(8). Meperidinin yiiksek
dozda kullamlmas: ise solunum sistemi hastalig
olan hastalarda ciddi problemlere yol agabilir(9).
Lokal anestezik opioid analjezik oram hastamn
ozelligine gore degistirilebilir.

Calismamzda  Bromage  skalasma  gore
hesdplanan lokal anestezik dozun yarisi ile
kombine edilen 2.5 mg/kg meperidin II.
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Tablo 2:Hasta Gruplarina Ait Hemodinamik Degisiklikler ve Analjezi Siireleri

Hasta grubu II
Analjezi baglama siiresi(dk) 8.58+0.79 19.71+0.91
Maksimum analjezi saglama siiresi(dk) 18.75+1.71 27.57+2.06
Maksimum sensoryal blok siiresi(dk) 127.75+6.01 100.92+5.41

SKB'inda %30'u asan diisiis olan hasta sayisi
Postoperatif analjezi siiresi(dk)

222.25+9.87

348.64+16.48

gruptaki hastalarmn tiimiinde operasyon boyunca
yeterli analjezi diizeyi sagladi. Olusturdugumuz
bu ila¢ kombinasyonu postoperatif analjezi
amacina yonelik bir epidural opioid uygulamasi
yaninda, gicli ve zayif etkili iki lokal
anestezigin daha diisiik dozlarda etkili olarak
kullamimuna imkan vermigtir.

Sonug olarak; hemodinamik stabilite, uzun siiren
postoperatif  analjezi, hasta memnuniyeti
gbzéniine  alindiginda  meperidin  epidural
anestezide  lokal
olabilecek uygun bir opioid analjeziktir.
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