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Ozet

Calismamizda, postoperatif analjezi igin intravendz hasta - kontrollii analjezi yontemiyle
fentanil ve meperidin kullanimini kargilastirdik.

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, total kalga protezi ameliyati planlanan, ASA I-III sinifina
dahil, yaslar1 55-85 arasinda degisen toplam 40 hasta rastlantisal olarak iki gruba ayrildi.
Ameliyathaneye alinan ve anestezi indiiksiyonu i¢in 5-7 mg/kg tiopental sodyum, kas
gevsemesi i¢in de 0,2 mg/kg cis-atracurium verilen hastalar orotrakeal entiibe edildi. Anestezi
idamesinde tiim hastalara %50 O, - %50 N>O + % 0,5-1 izofluran kullanild1 ve peroperatif
analjezi amaciyla da remifentanil infiizyonu (0,1pug/kg) tercih edildi. Operasyon bitiminde
hastalar 20ug/kg atropin + 40ug/kg neostigmin ile dekiirarize edildiler. Derlenme donemimden
sonra servise gotiiriilen hastalardan I.gruba dahil olanlara hasta-kontrollii analjezi (HKA)
yontemi ile fentanil (bazal infiizyon 0,2pg/kg/st) ve Il.gruba dahil olanlara da meperidin (bazal
inflizyon 0,1 mg/kg/st) verildi. HKA yontemi hastalara postoperatif donemde 48 saat siireyle
uygulanmistir. Postoperatif 1., 4., 12., 24. ve 48. saatlerde hastalarin ortalama arter basinglari
(OAB), kalp atim hizlart (KAH), viziiel analog skala (VAS) skorlari, sedasyon ve konfor
skalalar1 ve hastalarda goriilen yan etkiler degerlendirildi ve kaydedildi.

Gruplar arasinda OAB'lar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmadi. Grup I'de 4. ve
12.saatlerdeki KAH" grup II'ye gore daha diisiik bulundu. 4.saatte grup I'de VAS skoru grup
II'ye gore anlamli derecede diisiik bulundu. Gruplar arasinda yan etkiler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonu¢ olarak, postoperatif agri tedavisinde HKA yoOntemiyle fentanil ve meperidin
kullaniminin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu kanisina vardik.

Anahtar kelimeler: Fentanil, meperidin, postoperatif analjezi, hasta kontrollii analjezi.



Summary

In this study, we aimed to compare meperidine and fentanyl for the postoperative patient-
controlled analgesia.

After ethics commitee approval, 40 patients (ASA I-1lI categories), aged between 55 - 85 and
prepared for total hip replacement were randomly allocated into two groups. All patients,
receiving 5-7 mg/kg thiopental sodium for the induction of anaesthesia and receiving 0.2
mg/kg cis-atracurium for the muscle relaxation, were intubated orotrachealy. For the
maintenance of anaesthesia all patients received %50 O, - %50 N>O + % 0,5-1 isoflurane and
we preferred remifentanyl infusion (0.1ug/kg) for the peroperative analgesia. At the end of the
surgery 20ug/kg atropine and 40ug/kg neostigmine were applied to all patients for the
decurarization. After the recovery period, the postoperative analgesia, group I received
fentanyl (basal infusion 0.2ug/kg) and group I received meperidine (bazal infusion 0.1 mg/kg)
with patient-controlled analgesia (PCA). PCA was applied for 48 hours. 1, 4, 12, 24 and 48
hours after the operation MAP, HR, VAS scores, sedation and comfort scales and the side
effects were detected and recorded. There were no significant difference between groups
regarding the MAP. In group I, HR at the 4th and 12th hours was lower than group II. At the
4th hour VAS score in group I was lower than in group Il. There were no significant difference
between groups regarding the side effects.

In conclusion, we decided that meperidine and fentanyl appears to be effective and safe for the
postoperative patient-controlled analgesia.
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GIRIS
Herhangi bir yolla verilen herhangi bir analjezik hasta tarafindan, hemen ve gereken miktarda
verilebiliyorsa bu yontem HKA olarak tanimlanabilir. Baslangicta yalnizca postoperatif agri
kontroliinde ve i.v. olarak uygulanan HKA giiniimiizde, epidural ve s.c. uygulamalar1 da yapilan
ve postoperatif analjezi disinda, yanik, orak hiicreli anemi ve kanser gibi bir¢ok agrili durumda
basartyla kullanilabilen bir yontem haline gelmistir. Dogru hasta se¢imi, dogru ilag ve dogru doz
semas1 yontemin basarisini arttirmada en 6nemli faktorlerdir (V.

Intravendz HKA uygulamasinin hastalar igin en dnemli avantajlar1 yiiksek kaliteli analjezi
saglamasi, hastanin agrisint bagkasina bagimli olmadan tedavi edebilmesi ve agrili i.m.
enjeksiyonlardan korunmasidir. Hemsireler i¢in ise postoperatif agri tedavisi uygulamalarinin
daha az zaman almasi olumlu bir faktordiir @),

Biz bu calismada, kalca kirigi sebebiyle total kalga protezi uygulanan 40 hastanin
postoperatif agr1 tedavisinde, i.v. HKA ydntemi ile bazal infiizyon + bolus seklinde kullanilan
fentanil ve meperidini karsilastirdik.

MATERYEL ve METOD

Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde total kalga protezi operasyonu planlanan ASAI-III grubundan 55-85
yaslar1 arasinda 40 hasta dahil edildi.

Kanama diyatezi olanlar, opioid bagimlilari, hepatik ve renal yetmezligi olanlar, diyabetikler,
allerji hikayesi olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Caligmaya dahil edilen hastalara uygulanacak
yontem anlatilarak olurlar1 alindi ve HKA pompasiyla ilgili detayli bilgi verildi. Hastalara
postoperatif donemdeki agrilarinin siddetini saptamak iizere VAS ile agrilarini derecelendirme
ogretildi. HKA pompasi olarak "Pain Management Provider" kullanildi. Premedikasyon
uygulanmadan ameliyathaneye alinan hastalar noninvaziv monitorize edildi. Genel anestezi
verilen tiim hastalara indiiksiyon i¢in; thiopental (5-7 mg/kg), orotrakeal entiibasyon igin;
cisatracurium (0.2 mg/kg), idame igin; cisatracurium, O, / N>O (31t/31t), izofluran (%0.5-1),
peroperatuar analjezi amaciyla remifentanil inflizyonu (0.1pg/kg/dk) tercih edildi. Operasyon
bitiminde hastalar 20ug/kg atropin ve 40ug/kg neostigmin ile dekiirarize edildi. Derlenme
doneminden sonra servise gotiiriilen hastalara i.v. HKA i¢in yeni bir damar yolu agildi. Rastgele
iki gruba ayrilan hastalardan I.gruba dahil olanlara fentanil, II.gruba dahil olanlara meperidin
verildi. L.grubun rezervuari; 100ml izotonik i¢ine 500 pg fentanil ilavesiyle Spg/ml, Il.grubun
rezervuart; 100ml izotonik i¢cine 200 mg meperidin ilavesiyle 2 mg/ml olacak sekilde ayarlandi.
Programlama bazal inflizyon+bolus doz seklinde yapildi. Hastalara infiizyondan once, yeterli
analjezi saglamak i¢in yiikleme dozu (loading dose) uygulandi.

Fentanil uygulanan hastalarda; yiikleme dozu 0.3pg/kg, bazal inflizyon 0.2pg/kg/saat, bolus
doz (HKA dozu) 0.1ug/kg, kilitli kalma siiresi 15 dakika olacak sekilde programlandi ve limit
belirtilmedi.

Meperidin uygulanan hastalarda; yiikleme dozu 0.3 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/saat,
bolus doz 0.1 mg/kg, kilitli kalma siiresi 15 dakika olacak sekilde programlandi ve limit
belirtilmedi.

HKA yontemi hastalara postoperatif donemde 48 saat siireyle uygulandi. 0., 1., 12., 24. ve
48.saatlerde hastalarin KAH'lari, OAB'lar1, sedasyon skorlari, VAS skorlari, konfor skalalar1 ve
goriilen yan etkiler degerlendirildi ve kaydedildi.



Elde edilen veriler, t- anlamlilik testi (Student- t testi) uygulanarak istatistiksel agidan
degerlendirildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik, boy ve anestezi siireleri (tablol) bakimimdan anlamli bir
farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangig, 1., 24., ve 48. saat kalp atim hizlar1 ortalamasi (tablo 2)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Meperidin grubunda 4. ve 12.
saat kalp atim hiz1 degerleri, fentanil grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti
(p<0.05).

Gruplar arasinda baslangig, 1., 4., 12., 24. ve 48. saat ortalama arter basinci (OAB)
ortalamasi (tablo 3) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Tablo 1. Demografik $zellikler ve operasyon sYreleri

Fentanil grubu Meperidin grubu
(n=20) (n=20)
YaB (yil) 669 67+6
AUirlik (kg) 69£10 73+7
Boy (cm) 164+8 165+7
Anestezi sYresi (dk) 107+13 106+12
ort=SD
Tablo 2. Kalp atim hizi (dakika atim)
Fentanil Meperidin
BaBlangi[ 81.05+5.38 79.80+5.70
1.saat 79.00£5.16 81.45+5.85
4 saat 78.35+5.24 82.80+7.09*
12.saat 77.05+5.50 84.00+5.60*
24.saat 78.05+£5.27 80.90+7.20
48.saat 77.30£5.70 79.20+6.29
ort£SD

*p<0.05 diUer gruba gire




Tablo 3. Ortalama arter basin1lari (mmHg)

Fentanil Meperidin
BaBlangi[] 92.83+9.45 88.92+7.32
1.saat 85.58+8.33 86.75+7.16
4.saat 85.00+8.25 86.3346.79
12.saat 85.33+8.90 86.75+6.68
24 saat 85.25+7.82 86.83+6.66
48.saat 85.254+9.28 85.8346.98

ort+=SD

Gruplar arasinda baslangig, 1., 4., 12., 24. ve 48. saat sedasyon skoru ortalamasi (tablo 4)
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangig, 1., 12., 24. ve 48. saat VAS skoru ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Meperidin grubunda 4.saat VAS skoru, fentanil
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (p< 0.05), (tablo 5).

Gruplar arasinda 1. ve 2. giin konfor skalasi ortalamasi (tablo 6) bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Fentanil grubunda 4 hastada, meperidin grubunda 6 hastada bulant1 goriildii. Gruplar arasinda
bulant1 siklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Fentanil
grubunda hi¢ kusma goriilmezken, meperidin grubunda 2 hastada kusma goriildii. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Fentanil grubunda 1 hastada kasinti goriiliirken,
meperidin grubunda hi¢ kasintiya rastlanmadi. Bu fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Fentanil
grubunda 2.giinde 6 hastada konstipasyon goriiliirken, meperidin grubunda 2.giinde 4 hastada
konstipasyon goriilmiistiir, bu fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05), (tablo 7).

Tablo 4. Sedasyon skorlarl

Fentanil Meperidin
BaBlangi (] 2.05+0.69 2.10+0.72
1.saat 2.15+0.49 2.20+0.52
4.saat 2.45+0.60 2.30+0.66
12.saat 2.35+0.81 2.20+0.62
24 saat 2.15+0.59 2.15+0.64
48.saat 1.80+0.62 1.80+0.52

ort=SD



Tablo 5. VAS skorlar

Fentanil Meperidin

BaBlangi 3.25+1.21 3.65+1.42
1.saat 2.70+0.92 3.05+0.94
4.saat 2.25+0.64 2.80+0.83*
12.saat 2.00+0.65 2.35+1.04
24 saat 1.70+0.66 2.05+0.83
48.saat 1.50+0.61 1.95+0.89

ort=SD

*p<0.05 diUer gruba gire

Tablo 6. Konfor skalasi

Fentanil Meperidin

1.GYn 2.70+0.80 2.50+0.83
2.GYn 3.35+0.93 3.15+0.88

ort=SD

Tablo 7. Yan etkiler

Fentanil (n) Meperidin (n)
Bulanti 4 6
Kusma 0 2
KaBinti 1 0
Konstipasyon 6 4
TARTISMA

HKA'nin yillardir popiiler bir uygulama seklinde analjezide etkin ve giivenli olarak
kullanilmasi ile hastalarin istek ve hosnutlugunu saglayan hasta kontrollii ila¢ uygulama sistemi
iyi tanimlanmig bir yontem olarak tanmir ve bilinir hale gelmistir (3.

HKA yontemi ilk olarak 1963 yilinda diisiik dozda i.v. opioid uygulamasimin geleneksel i.m
yol ile opioid kullanimina gére daha etkili oldugunun gosterilmesi ve 1965 yilinda ilk basit HKA
cihazinin gelistirilmesi ile giindeme gelmistir. Son yillarda gelisen teknoloji ve mikroiglemciler
sayesinde gelistirilen HKA cihazlari, 6zellikle yiiksek dozlarda opioid infiizyonuna engel olan
kilit sistemleri ile donatilmis ve daha giivenli hale getirilmistir. Boylece HKA uygulamalari
ozellikle postoperatif analjezide yaygi olarak kullanilan bir teknik haline gelmistir ().



HKA yonteminde hastanin analjezik ilaci kendi kendisine verebilmesi ve agrisin1 kontrol
edebilmesi, postoperatif agrida major etken olan anksiyete ve stresi azaltmaktadir. Ayrica
konvansiyonel intramiiskiiler opioid uygulamalarinda i.m. opioid absorpsiyonundan veya
hemsireden kaynaklanan gecikmelerin  olumsuz etkisi HKA yoOnteminde ortadan
kaldirilabilmekte, bdylece daha iyi agr1 kontrolii saglanmaktadir (1.

HKA'de opioid kullanilarak yapilan calismalarda onerilen dozlar her ¢alismada farklilik
gosterdigi gibi bulunan sonuglarda, ideal bir analjezik, ideal bir protokol mevcut olmadigi
yolundadir (D,

Yapilan c¢alismalarda HKA yonteminde opioid kullanimiyla ilgili degisik doz semalari
mevcuttur. Fentanilin bolus dozu birgok ¢alismada 10 - 15 mcg onerilmektedir (9. Ancak
optimal fentanil dozunun bilinmedigi konusunda da yaymlar (® mevcut oldugundan dolay1 biz
calismamizda fentanil i¢in 0.1pg/kg bolus doz + 0.2ug/kg/st bazal inflizyon semasini, meperidin
icin de 0.1 mg/kg bolus doz + 0.1 mg/kg/st bazal inflizyon semasim kullandik. Calismamizda
kullandigimiz dozlar analjezi i¢in yeterli olmus ve ikinci giin analjezik dozlar her iki grupta da
yar1 yariya azalmgtir.

Caligmamizda her iki grup kalp atim hizi yoniinden karsilastirildiginda 1., 24. ve 48.
Saatlerde anlamli bir fark gozlenmezken, 4. ve 12.satte meperidin grubunda kalp atim hizi
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Biz bu bulguyu meperidinin kalp atim hizin1 arttirmaya
meyilli bir ilag olma 6zelligine bagladik.

Hipotansiyon, intravendz opioid uygulamasindan sonra siklikla karsilasilan bir durumdur. Bu
etki, azalmis sempatik aktiviteye ve venodilatasyona baglanmustir (©),

Calismamizda gruplar ortalama arter basincit agisindan degerlendirildiginde, fentanil
grubunda baslangi¢ degerine gore azalma goriiliirken, meperidin grubunda degisiklik saptanmadi.
iki grup birbiriyle karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi. Hi¢ bir hastamizda tedavi
gerektiren hipotansiyon olmadi.

HKA'in etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmek i¢cin VAS, sedasyon skalasi, konfor
skalasi, kalp attim hizi, solunum sayisi, ortalama arter basinci ve oksijen satiirasyonu gibi
parametreler takip edilebilir. Biz ¢alismamizda, VAS, sedasyon skalasi, konfor skalasi, kalp atim
hiz1 ve ortalama arter basincini takip ettik.

Lehmann () ve arkadaglari i.v.-HKA yoéntemi ile uygulanan farkli opioid analjezikleri
(morfin, fentanil, alfentanil, meperidin) karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada, fentanil grubunda VAS
degerini diger opioidler i¢inde en diisiik olarak saptamislar.

Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda baslangig, 1., 12., 24. ve 48.saat VAS degeri ortalamasi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Meperidin grubunda 4.saat VAS
skorlari, fentanil grubuna goére anlamli derecede daha yiiksekti. Bu sonug¢ bize her iki opioid
ajaninda HKA'de benzer analjezi etkinligine sahip oldugunu gdstermistir.

Woodhouse® ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, HKA'de morfin, fentanil ve meperidini yan
etkileri agisindan karsilagtirdiklarinda; morfin grubunda yan etki olarak kasintiy1 fazla bulmuslar,
morfin ve fentanil grubunda ise bir kag¢ hastada kusma kaydetmisler.

Biz de her iki grubu bulanti, kusma, kasmti, konstipasyon yan etkileri agisindan
degerlendirdik. Bulant1 fentanil grubunda %20 ve meperidin grubunda %30 oranindaydi, ancak
hicbir hastada HKA uygulamasini sonlandiracak siddette bulantiya rastlamadik. Meperidin
kullandigimiz hastalarda kusma %10 oraninda tespit edilirken, bu grupta kasmt1 hi¢ gézlenmedi.
Fentanil grubunda ise %5 oraninda kasint1 gézlenirken, hi¢bir hastada kusma goriilmedi. Fentanil
kullanilan hastalarin %30'unda ve meperidin kullanilan hastalarin %20'sinde konstipasyon tespit



ettik ve bu etkinin opioidlerin peristaltik hareketleri azaltarak, gastrik bosalmay1 yavaslatmasi ile
ilgili oldugunu diistindiik.

Postoperatif analjezide HKA uygulamasi, yan etkilerinin az olmasi, hastanin analjezik
gereksinimini kendisinin ayarlayabilmesi, gereginde daha uzun siireli analjezi saglanabilmesi
acisindan son yillarda popiilarite kazanan konforlu ve giivenli bir yontem olarak kabul
gormektedir.

Biz bu calismamizda, hem fentanil hem de meperidin grubunda giiclii analjezik etkinlik
saglanmasi, hastalarin memnuniyeti ve rahatlifi, yan etkilerinin azligi ve ciddi hicbir
komplikasyonun goriilmemesi nedeniyle bu iki ajanin HKA ydntemiyle giivenle kullanilabilecegi
kanisina vardik.
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