TORAKOTOMILERDE iINDUKSIYON ONCESI VE
SONRASI INTERPLEVRAL YOLLA UYGULANAN
MORFININ iZOFLORAN GEREKSINIMINE ETKISi*
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Background.- Morphine injected interpleurally produces antinociceptive
effects, which are mediated by opioid receptors located on intercostal nerves.
This study investigates the effect of interpleural morphine on intraoperative
isoflorane requirements.

Design.- Twenty patients scheduled to thoracotomy were randomly
allocated to two goups to receive interpleural morphine before or after the
induction of anaesthesia. Systolic, diastolic and mean arterial pressures,
hearth rate, Sp0O,, ETCO,, and end-tidal isoflorane concentrations were
recorded at 5 min. intervals. In the 1st group 0.3 mg/kg morphine was
injected interpleurally using a 'Touhy' needle 30 minutes before the
anaesthetic induction. In the 2nd group after the anaesthetic induction
operating lung was collapsed by applying one lung ventilation to the
dependent lung using double-lumen endotracheal tube and the same dose of
morphine was injected with a standard injector. Surgical incision was allowed
30 minutes after the injection. Anaesthetic depth was evaluated with PRST
score (blood pressure, pulse rate, sweating, tear formation). Isoflorane
concentration was titrated depending upon the same score and also
increased or decreased in order to keep mean blood pressure within 10% of
baseline values. Anaesthesia was induced with thiopental and atracurium and
maintained with isoflorane O,/Air. Atracurium was used to maintain surgical
relaxation. Following thoracotomy dependent lung was ventilated with IPPV
(intermittent positive pressure ventilation) and operated lung was with HFJV
(high frequency jet ventilation). In both groups statistical evaluations were
performed in the following periods: The period before incision: 1, retraction
of ribs: 2, period of IPPV+HPJV: 3, period of IPPV: 4. Comparison of mean
end-tidal isoflorane concentrations of two groups was performed using
Student's t-test and p<0.05 was considered significant.

Results.- There was no significant difference between the two groups
(p>0.05).

Conclusion.- Administration of interpleural morphine before or after the
induction of anaesthesia did not alter intraoperative isoflorane requirements.
These observations suggest that morphine is effective on suppressing the
stress response in both methods. It is concluded that giving morphine after
induction of anaesthesia may be preferred as it is applied under general
anaesthesia and so less traumatic to the patients.

Erolcay H, Yiiceyar L, ipek N, Aykac B. Peroperative isoflorane
requirements: Effect of interpleural morphine given before or after
induction of anaesthesia. Cerrahpasa J Med 2000; 31 (1): 28-31.
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GIRIS &

Cerrahi ve anestezi uygulamasi i¢in yapilan girisimler, stres yanit ve
anestezik ajan gereksinimini arttirirlar. Narkotik analjezikler perop

anestezik ajan gereksinimini azaltirken postop analjeziyi diizenlemede
de etkilidirler,z#691012

Yeni bir yontem olan "interplevral analjeziyi" ilk olarak 1990 yilinda
torakotomilerde morfin ile uyguladik.® Postop etkin bir analjezi
sagladigimiz bu caligmayi takiben interplevral morfinin (IPM) etkinligi
ile ilgili degisik ¢alismalar yaptik."®’

Bu calismamizda interplevral yolla uyguladigimiz morfinin etkinligini
belirlemek i¢in hastalarin perop izofloran gereksiniminlerini kaydettik.
Interplevral morfini bir gruba indiiksiyon oncesi ve diger gruba da
indiiksiyon sonrast uygulayarak perop olusan stres yanitin
baskilanmasinda hangi yontemin daha etkin olacagini aragtirmak
istedik.

YONTEM VE GEREGLER 4

Torakotomi uygulanacak 20 olgu calismaya alindi. Demografik veriler agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (Tablo I).

Tablo 1. Olgulann Demografik Ozellikleri

Grup i.0. Grup I.S.

Cins 3K 7E 3K 7E
Yas 46.91+13.7 50.1+11.8
KilofKg 63.44+8.71 62.5+5.21
Ameliyat

stiresi/dk 175.03+2.6 180.38x5.4

SAB, DAB, OAB (sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglar1), KAH (kalp atim
hiz1) SpO,, ETCO, soluk sonu izofloran yogunlugu 5 dak.lik araliklarla kayit edildi
(Criticare 1100 monitdrii). Birinci gruba indiiksiyon oncesi (1.0), ikinci gruba ise
indiiksiyon sonrasi (I.S) interplevral yolla 0.3 mg /kg morfin verildi. Heriki grupta da
morfini takiben 30 dakika beklendi. Indiiksiyon igin tiyopental, atrakuryum verilerek
hastalar ¢ift liimenli tiip ile entiibe edildiler Torakotomiyi takiben alttaki akciger
IPPV (intermittent pozitif basin¢li vantilasyon) ile, iistteki akciger ise HFJV (yliksek
frekansli jet vantilasyon) ile vantile edildi. Anestezi derinligi PRST skoru (arter
basinci, nabiz, terleme, goz yasi) ile takip edildi. OAB'nin %10'luk artig veya azalist
ile izofloranin yogunlugu arttirildi veya azaltild1.

I.O grubunda interplevral morfini, hasta uyamkken lokal anestezi ile uyguladik.
"Tuohy" ignesine adapte ettigimiz balonun interplevral araliktaki negatif basincin
etkisi ile sonmesi interplevral araliga girdigimizin gostergesi idi. 1.S grubunda,
interplevral morfin uygulamasi i¢in ¢ift lumenli entiibasyon tiibiinlin torakotomi
uygulanacak  taraftaki lumeni havaya agilarak bu taraftaki  akciger
sondiiriildii."Tuohy" ignesine gereksinim duyulmadan morfin normal enjektor ile
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toraks bosluguna verildi.

Olgiimler dort donemde yapildi. Insizyona kadar olan doénem:1, kotlarin
ekartasyonu:2 , HFJV+ IPPV doénemi:3, IPPV donemi: 4. Heriki grupta, bu
donemlerde kaydedilen soluk sonu izofloran yogunlugu, istatistiki olarak Student's t-
testi ile degerlendirildi, p < 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR &

Demografik veriler Tablo I'de gdsterilmistir (p>0.05). Interplevral
yolla morfini indiiksiyon oncesi verdigimiz grupla indiiksiyon sonrasi
verdigimiz grup arasinda izofloran gereksinimi ag¢isindan istatistiki
olarak fark bulunmadi (Tablo II) (p>0.05).

Tablo 1l. Gruplanin Perop Soluk Sonu Izofloran
Yogunluklar (%)

1 2 3 4

.6 0732047 078+020 063x019 050=018

is 069023 056+020 056+018 051+013

1.5, ___Bie}
778 1 S.

izofloran yogunluklan (%)

1. Dénem 2. Dénem 3. Donem 4. Dénem

Sekil 1. Gruplarin soluk sonu izofloran yogunluklari (%)

TARTISMA a

Preop ve perop degisik yollarla uygulanan narkotik analjezikler perop
anestezik ajan gereksinimini azaltirlar.”*******  Genel anestezide
kullanilan volatil anestezik ajanlarin da bazi yan etkileri vardir.*
Miyokard1 deprese ederler, hipoksik pulmoner vazokonstriksiyonu
(HPV) onleyerek santlarin gelismesine neden olurlar. Bu ajanlar
narkotiklerle birlikte daha diisiik yogunlukta kullanilacagindan, yan
etkileri de daha az goriilecektir. Ayrica hastalarin agrisiz ya da


http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2000v31/s1/001a4.htm
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2000v31/s1/001a4.htm

dayanilabilir agr1 ile uyanmalar1 da postop agr1 denetimi igin
onemlidir.

Periferik sinirlerde narkotik reseptorlerin varliginin saptanmasi ile
interplevral yolla verilen morfinin de plevradan emilerek interkostal
sinirlerde  perindral etkiyle analjezi saglayabilecegi iizerinde
durulmustur.’* Perinoral etkiye ek olarak bu yolla verilen morfinin
sistemik etkisi de vardir. ilk olarak 1990 yilinda torakotomilerde
baslattigimiz interplevral analjezi ile ilgili ¢alismalarimiz halen devam
etmektedir.

Bundan Once torakotomilerde yaptigimiz calismamizda morfini
indiiksiyon sonrasi interplevral ve intravendz yolla uygulayarak perop
halotan gereksinimi iizerine olan etkilerini arastirdik.® iki grup arasinda
perop kullanilan halotan yogunlugunda istatistiksel olarak fark yoktu.
Fakat, interplevral morfin grubunda insizyonla halotan gereksiniminde
artis olmamasi, yine gereksinimde ameliyat sonuna kadar azalma tesbit
edilmesi ile morfinin interplevral yolla uygulanmasinin daha etkili bir
yontem olacagr kanmisina vardik. Cohen ve arkadaglar ise
torakotomilerde indiiksiyon sonrasi uyguladiklari intratekal morfinin
intraoperatif enfluran gereksinimini azaltigim bildirmislerdir.®

Lely ve arkadaslar1 torakotomilerde insizyondan 30 dakika once
interplevral  yolla uyguladiklar1 sufentanil ve bupivakainin,
intraoperatif sufentanil gereksinimini azalttigin1 géstermislerdir.™

Welte ve arkadaslar1 torakotomilerde yaptiklari c¢alismalarinda,
kontinii interplevral morfin grubu ile IV. morfin gruplarinda
postoperatif analjeziyi degerlendirmisler. Interplevral morfinin etkin
bir yontem olmadigimi bildirirken, bunun nedenini de verilen ilacin
toraks drenlerinden drene olmasina baglamislardir.™

Gupta ve ark. periferik sinirlerde basta Kappa olmak lizere Mii ve
Delta narkotik reseptorlerinin bulundugunu saptamalar: ile perinoral
morfinin bu periferik reseptorler iizerinden etki ettigi goriisii agirlik
kazanmistir.? Bu goriise dayanarak ilk ¢alismamizda interplevral yolla
verilen morfinin plevradan emilerek interkostal sinirlerde perindral
etki ile analjezi saglayabilecegini belirtmistik. Welte de interplevral
morfinin interkostal sinirler {lizerindeki bu reseptorleri bloke
edebilecegini varsaymislardir.

Entlibasyon ve cerrahi insizyon gibi girisimler stres yanit1 ve anestezik
ajan gereksinimini arttirirlar. Volatil anesteziklerin bilinen yan
etkilerini azaltmak, perop ve postop analjeziyi saglamak i¢in
narkotikler ilave ediliirler. Caligmamizda bu amaglarla uyguladigimiz
interplevral morfini bir gruba indiiksiyon Oncesi ve diger gruba da
indiiksiyon sonrast verdik. Heriki grupta da olusan stres yanitin
baskilanmasini, izofloran gereksinimindeki artma veya azalma ile



arastirdik.

Sonug¢ olarak, iki grup arasinda istatistiksel olarak izofloran
gereksinimi arasinda fark yoktu.Yani bu caligmaya gore, interplevral
morfini indiiksiyon Oncesi hasta uyutulmadan oOnce uygulamakla,
indiiksiyon sonrast uygulama arasinda perop izoforan gereksiniminde
fark olmamasi heriki grupta da morfinin stres yanit1 baskilamada etkin
oldugunun kanit1 idi. Bundan dolay1 interplevral morfinin indiiksiyon
sonrasi uygulanmasi hasta i¢in daha az travmatize edici ve ilave
malzeme gerektirmeyen bir yontem olarak tercih edilme nedeni
olabilir.

OZET a

Torakotomilerde interplevral morfini bir gruba indiiksiyon &ncesi ve
diger gruba da indiiksiyon sonras1 vererek perop izofloran
gereksiniminleri {izerine olan etkilerini arastirmak istedik. 20 olgu
caligmaya alindi. SAB, DAB, OAB (sistolik, diyastolik ve ortalama
arter basinglar1), KAH (kalp atim hizi), SpO,, ETCO,, soluk sonu
izofloran yogunlugu 5 dakikalik araliklarla kayit edildi (Criticare 1100
monitdrii). Birinci gruba indiiksiyon éncesi (1.0, n:10), ikinci gruba ise
indiiksiyon sonrasi (1.8 n:10) interplevral yolla 0.3 mg/kg morfin
verildi. Her iki grupta da morfin enjeksiyonunu takiben 30 dakika
beklendi. Indiiksiyon igin tiyopental, atrakuryum verilerek hastalar ¢ift
limenli tiip ile entiibe edildiler, anestezi idamesi izofloran,
atrakuryum, O, /hava ile yapildi. Torakotomiyi takiben alttaki akciger
IPPV (intermittan pozitif basingli ventilasyon) ile, iistteki akciger ise
HFJV (yiiksek frekansli jet ventilasyon) ile vantile edildi. Anestezi
derinligi PRST skoru (arter basinci, nabiz, terleme, goz yas) ile takip
edildi. OAB'nin %10'luk artis veya azalisi ile izofloranin yogunlugu
arttirild1 veya azaltildi.

.O. grubunda interplevral morfini, hasta uyanikken 'Tuohy' ignesi ile
uyguladik. 1.S. grubunda, interplevral morfin uygulamasi icin gift
lumenli entiibasyon tiibiinilin torakotomi uygulanacak taraftaki lumeni
havaya agilarak bu taraftaki akciger sondiiriildii. "Tuohy' ignesine
gereksinim duyulmadan morfin nonnal enjektor ile toraks bosluguna
verildi.

Olgiimler dort donemde yapildi. Insizyona kadar olan donem: 1,
kotlarin ekartasyonu: 2, HFJV+IPPV donemi: 3, IPPV donemi: 4. Her
iki grupta, S'er dakika araliklarla Olgiilen soluk sonu izofloran
yogunluklarinin ortalamalar1 alindi, sonuglar istatistiksel olarak
Student t-testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Interplevral yolla morfini indiiksiyon &ncesi verdigimiz grupla
indiiksiyon sonrasi verdigimiz grup arasinda izofloran gereksinimi
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi.
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Bu calismaya gore, interplevral morfini indiiksiyon Oncesi hasta
uyutulmadan Once wuygulamakla, indiiksiyon sonrast uygulama
arasinda perop izofloran gereksiniminde fark olmamasi her iki grupta
da morfinin stres yaniti1 baskilamada etkin oldugunun kanit1 idi.
Bundan  dolayr interplevral morfinin  indiiksiyon  sonrasi
uygulanmasinin, hasta i¢in daha az travmatize edici ve ilave malzeme
gerektirmeyen bir yontem olacagi kanisina vardik.
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