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Epidural hasta kontrollü analjezi yönteminde lokal
anestezik - opioid birlikteli¤inin etkinlik ve yan

etkilerinin araflt›r›lmas›

Zeynep Eti*, Tümay Umuro¤lu**, Arzu Tak›l***, Y›lmaz Gö¤üfl****

SUMMARY

The comparison of the effects and side effects of local anesthetic and opioid combinations in epidural
patient controlled analgesia

The aim of this study was to retrospectively evaluate the efficacy and side effects of local anesthetic and opioid

combinations in 457 patients who have received epidural patient-controlled analgesia (EPCA). Hemodynamic

parameters, numeric rating scale, sedation scores, the degree of motor and sensory blockage, the presence of side

effects, the parameters of PCA device were recorded from the postoperative pain records. 253 patients received 0.1

% bupivacaine + 3 µg/ml fentanyl (Group B1F3), 80 patients received 0.125 % bupivacaine + 3 µg/ml fentanyl

(Group B12F3), 43 patients received 0.125 % bupivacaine + 4 µg/ml fentanyl (Group B12F4), 46 patients received 0.1

% bupivacaine + 0.1 mg/ml morphine (Group B1M1) and 35 patients received 0.125 % bupivacaine + 0.1 mg/ml

morphine (Group B12M1). Nausea was significantly higher in group B1M1 compared to B12F3, in group B12M1

compared to B1F3 and B12F3 (p<0.05), vomiting was significantly higher in group B1M1 and B12M1 (p<0.05)

compared to B12F3, pruritus was significantly higher in group B12F4 compared to B12F3 and B1F3, in group B1M1

compared to B1F3 and B12F3 and in group B12M1 compared to B1F3 and B12F3 (p<0.05). As a result, in EPCA, the

combination of bupivacaine and fentanyl provides as effective analgesia as the combination of bupivacaine and

morphine and 3 mg/ml fentanyl admixture may be preferred with less side effects such as nausea, vomiting and

pruritus.
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ÖZET

Çal›flmam›zda, 457 hastaya uygulanan epidural hasta kontrollü analjezi (EHKA) yönteminde kullan›lan lokal anestezik

ve opioid birlikteliklerinin etkinlik ve yan etkilerinin geriye dönük olarak karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k. A¤r› takip

formlar›ndaki hemodinamik parametreler, say›sal derelendirme ölçe¤i ve sedasyon skorlar›, motor blok derecesi,

duysal blok düzeyi ile yan etkiler ve hasta kontrollü analjezi cihaz›ndaki veriler kaydedildi. 253 hastaya % 0.1

bupivakain + 3 µg/ml fentanil (B1F3 grubu), 80 hastaya % 0.125 bupivakain + 3 µg/ml fentanil (B12F3 grubu), 43

hastaya % 0.125 bupivakain + 4 µg/ml fentanil (B12F4 grubu), 46 hastaya % 0.1 bupivakain + 0.1 mg/ml morfin

(B1M1 grubu) ve 35 hastaya % 0.125 bupivakain + 0.1 mg/ml morfin (B12M1 grubu) uygulanm›flt›. Bulant›, B1M1

grubunda B12F3 grubuna (p<0.01), B12M1 grubunda B1F3 ve B12F3 gruplar›na (p<0.05); kusma, B1M1 grubunda

B12F3 ve B12M1 grubunda B12F3 grubuna; kafl›nt›, B12F4 grubunda B1F3 ve B12F3 grubuna, B1M1 grubunda B1F3

ve B12F3 grubuna, B12M1 grubunda B1F3 ve B12F3 grubuna (p<0,05) göre belirgin oranda yüksek bulundu.

Çal›flman›n sonucunda, EHKA yönteminde, bupivakaine eklenen morfin ve fentanil kombinasyonlar›n›n etkin analjezi

sa¤lad›¤›, ancak morfin yerine 3 mg/ml fentanil eklenmesinin bulant›, kusma, kafl›nt› gibi yan etkilerin s›kl›¤›n›

azaltt›¤› saptand›.
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Girifl

H
asta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi,

hastalara, hekim taraf›ndan önceden be-

lirlenen s›n›rlarda tüketilen toplam anal-

jezik ajan miktar›n› belirleme flans› tan›yan etkin

bir analjezi yöntemidir (Gö¤üfl 2003). Epidural

analjezi de, özellikle lokal anesteziklerin opioid-

lerle birlikte uygulanmas› ile ideale yak›n bir anal-

jezi yöntemi olarak karfl›m›za ç›kar (Liu ve ark.

1995). Bu iki yöntemin birlikte uyguland›¤› epidu-

ral hasta kontrollü analjezi (EHKA) yöntemi, ma-

jör cerrahi giriflimler sonras›nda postoperatif a¤r›

tedavisinde en etkili yöntemlerden biri olarak ka-

bul görmektedir (Liu ve ark. 1995).

EHKA yönteminin kullan›m s›kl›¤› giderek art-

makla birlikte, bu yöntem ile kullan›lan ajanlar›n

etkinli¤ine ve yan etkilerine yönelik kapsaml› ça-

l›flmalar s›n›rl› say›da bulunmaktad›r.

Bu çal›flmada, majör cerrahi giriflim geçiren eriflkin

hastalarda, farkl› konsantrasyonda lokal anestezik

ve farkl› opioid analjeziklerin birlikte uyguland›¤›

EHKA yönteminin etkinlik ve yan etkilerini retros-

pektif olarak araflt›rmay› amaçlad›k.

Materyal ve Metot
Bu çal›flmada, Ocak 1999 - Ocak 2003 tarihleri

aras›nda majör cerrahi giriflim geçiren ve EHKA

uygulanan 457 hastan›n postoperatif a¤r› takip

formlar› retrospektif olarak incelenmifltir.

Çal›flmaya, genel anestezi alt›nda torakotomi (lo-

bektomi veya pnömonektomi), radikal ürolojik gi-

riflimler (radikal sistektomi, radikal prostatektomi,

radikal nefrektomi), laparotomi ve major ortope-

dik cerrahi (total kalça veya diz protezi uygulama-

s›, fraktürler) uygulanan ve operasyon öncesi cer-

rahi insizyona uygun bir seviyeden epidural kate-

ter yerlefltirilip de¤iflik konsantrasyonlarda bupi-

vakain-morfin veya bupivakain-fentanil uygula-

nan tüm hastalar, cerrahi süreye ve hasta pozisyo-

nuna bak›lmaks›z›n dahil edilmifltir. Say›n›n az ol-

mas› nedeniyle ropivakain-fentanil uygulanan

hastalar çal›flmaya dahil edilmemifllerdir.

Epidural kateterden uygulanan ajanlar ve dozlar›

göz önüne al›narak % 0.1 bupivakain + 3 µg/ml

fentanil (B1F3 grubu), % 0.125 bupivakain + 3

µg/ml fentanil (B12F3 grubu), % 0.125 bupivaka-

in + 4 µg/ml fentanil (B12F4 grubu), % 0.1 bupi-

vakain + 0.1 mg/ml morfin (B1M1 grubu) ve

% 0.125 bupivakain + 0.1 mg/ml morfin (B12M1

grubu) uygulanan gruplar olarak 5 grup oluflturul-

mufltur. Epidural kateterler, preoperatif dönemde,

operasyondan 30 dakika önce lokal anestezi ile

lateral dekübit pozisyonunda, cerrahi giriflim uy-

gulanacak bölge göz önüne al›narak tak›lm›fl ve

lomber kateterlerden 15 ml, torakal kateterlerden

10 ml olacak flekilde, B1F3, B12F3, B12F4 grupla-

r›na % 0.25 bupivakain-100 µg fentanil, B1M1 ve

B12M1 gruplar›na % 0.25 bupivakain-3 mg morfin

uygulanm›flt›r. Genel anestezi alt›nda epidural ka-

teter tak›ld›¤›nda da ayn› ajanlar uygulanm›fl, ope-

rasyona 30 dakika sonra bafllanm›flt›r. Daha sonra,

operasyon bitimine kadar tüm hastalara, gerekti-

¤inde, ayn› ajanlar ilk dozun yar›s› dozda uygu-

lanm›flt›r. Operasyon bitiminde her hastan›n epi-

dural kateterine hasta kontrollü analjezi cihaz›

ba¤lanm›fl ve  bolus dozlar› 2-5 ml, infüzyon mik-

tarlar› 4-6 ml/saat, kilitli kalma süreleri 15 dakika

olarak ayarlanm›flt›r.

Postoperatif a¤r› takip formlar›ndan, hastalar›n de-

mografik özellikleri, geçirdikleri operasyonlar, gi-

riflim yap›lan intervertebral aral›k, kateter girifl yer-

leri, uygulanan lokal anestezik ve opioid kombi-

nasyonlar›, ilk 8 saat 2’fler saat, 8-48 saat aras› 4’er

saat, 48 saatten EHKA yöntemi sonland›r›lana ka-

dar 6 saat aralar ile kay›t edilmifl olan ortalama

kan bas›nc›, kalp at›m h›z›, dakika solunum say›-

s›, say›sal derecelendirme ölçe¤i (Numeric Rating

Scale; NRS) ile a¤r› fliddeti, sedasyon skorlar›, mo-

tor blok derecesi ile bulant›-kusma, kafl›nt› varl›¤›,

hasta kontrollü analjezi cihaz›nda gözlenen total

infüzyon, istek ve bolus de¤erleri kaydedilmifltir.

NRS de¤erleri; 0: A¤r› yok, 1: Hafif rahats›zl›k, 2-

3: Hafif a¤r›, 4-5: Orta derecede a¤r›, 6-7: fiiddetli

a¤r›, 8-9: Çok fliddetli a¤r›, 10: Dayan›lmaz a¤r›

olarak tan›mlanm›flt›r. Takiplerde, NRS > 3 olan

hastalara ek doz analjezik olarak kullan›lan lokal

anestezik ve opioid kombinasyonundan 5 ml bo-

lus, 20 dakika sonra NRS hala 3’ün üzerinde ise yi-

ne ayn› solüsyondan 5 ml bolus doz uygulanm›fl-

t›r.

Sedasyon skoru; 0: Uyan›k, 1: Hafif uykulu, 2: Ses

ile kolay uyand›r›labilen, 3: Zor uyand›r›labilen ve

S: Normal gece uykusu olarak tan›mlanm›flt›r.

Motor blok düzeyi ‘Bromage’ skalas› ile takip edil-

mifltir. 0: Alt ekstremitelerde normal hareket,

1: Kalça k›s›tl›, dizler normal 2: Dizler k›s›tl›, ayak

normal, 3: Ekstremite hareketsiz olarak takip edil-

mifltir. 

Bulant›, kusma ve kafl›nt› var ya da yok olarak de-

¤erlendirilmifltir.

Alt› hasta d›fl›nda tüm hastalarda idrar sondas›

mevcut oldu¤undan idrar retansiyonu s›kl›¤› de-

¤erlendirilmemifltir.
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Verilerin de¤erlendirilmesinde; demografik özel-

liklerin, kullan›lan ajan miktarlar›n›n ve uygulama

sürelerinin karfl›laflt›rmalar›nda tek yönlü varyans

analizi ve yan etkilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Fisher’s

exact testi kullan›lm›flt›r. Post-hoc test olarak da

Tukey-Kramer testi kullan›lm›flt›r. p<0.05 de¤eri is-

tatistiksel farkl›l›¤› belirlemifltir.

Bulgular
Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de gös-

terilmifltir.

Cerrahi giriflim türlerine göre hastalar›n da¤›l›m›

Tablo 2’de gösterilmifltir. Epidural kateterler 295

hastada anestezi indüksiyonundan 30 dakika ön-

ce, 162 hastada anestezi indüksiyonundan sonra,

T5-T7 veya L2-L5 intervertebral aral›klar›n birinden

girilerek yerlefltirilmifltir. Kateterlerin 153’ü tora-

kal, 310’u lomber bölgeden tak›lm›flt›r.

457 hastan›n 253’üne % 0.1 bupivakain + 3 µg/ml

fentanil (B1F3 grubu), 80’ine % 0.125 bupivakain

+ 3 µg/ml fentanil (B12F3 grubu), 43’üne % 0.125

bupivakain + 4 µg/ml fentanil (B12F4 grubu),

46’s›na % 0.1 bupivakain + 0.1 mg/ml morfin

(B1M1 grubu) ve 35’ine % 0.125 bupivakain + 0.1

mg/ml morfin (B12M1 grubu) uygulanm›flt›r.

Peroperatif dönemde epidural kateterlerden uygu-

lanan bupivakain, fentanil, morfin dozlar› Tablo

3’te gösterilmifltir.

EHKA yönteminin uygulama süreleri gruplar ara-

s›nda benzerdi. Uygulama süresince total infüz-

yon miktar›, B1M1 grubunda B12F3 grubuna göre

belirgin olarak düflük bulundu (p<0.01). Di¤er

gruplar aras›nda fark saptanmad› (Tablo 4).

Ek analjezik gereksinim oranlar› aç›s›ndan gruplar

aras›nda fark saptanmad› (Tablo 5).

Gruplar aras›nda motor blok ve hipotansiyon gö-

rülme s›kl›¤› aç›s›ndan belirgin fark bulunmad›

(p>0.05).

B1F3 grubunda ve B12M1 grubunda sedasyon

skoru 3 olan birer hasta d›fl›nda hastalarda sedas-

yon gözlenmedi (p>0.05).

Bulant› s›kl›¤›, B1M1 grubunda B12F3 grubuna

(p<0.01), B12M1 grubunda B1F3 (p<0.05) ve

B12F3 (p<0.01) gruplar›na göre belirgin olarak

yüksek bulundu. Di¤er gruplar aras›nda fark sap-

tanmad› (p>0.05), (Tablo 6).

Tablo 1: Demografik özellikler; ortalama (minimum - maksimum).

B1F3 B12F3 B12F4 B1M1 B12M1 p

Yafl (y›l) 56.41 (17-80) 58.71 (16-83) 52.46 (15-74) 57.23 (24-86) 51.57 (20-81) 0.1

A¤›rl›k (kg) 72.50 (40-110) 69.35 (45-100) 69.59 (45-87) 73.26 (56-100) 73.60 (55-118) 0.08

Cins (K/E) 87/166 31/49 14/29 8/38 13/22 0.15

(Tek yönlü varyans analizi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

Tablo 2: Gruplar›n cerrahi giriflim türlerine göre da¤›l›m›.

B1F3 B12F3 B12F4 B1M1 B12M1
(n=253) (n=80) (n=43) (n=46) (n=35)

Torakotomi 60 21 23 8 27

Ürolojik giriflimler 97 32 9 21 3

Laparotomi 28 21 7 8 0

Ortopedi 67 6 4 12 5

Tablo 3: Peroperatif bupivakain, fentanil ve morfin kullan›m› (ortalama ± SD)

Bupivakain (mg) Fentanil (µg) Morfin (mg)

B1F3 83.98 ± 51.80 178.25 ± 109.70 -

B12F3 77.08 ± 59.29 171.92 ± 70.15 -

B12F4 61.04 ± 33.89 190.00 ± 120.6 -

B1M1 66.84 ± 34.21 - 3.65 ± 1.49

B12M1 70.28 ± 36.21 - 3.50 ± 1.25

p>0.05 (Tek yönlü varyans analizi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda)
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Kusma s›kl›¤›, B1M1 ve B12M1 gruplar›nda B12F3

grubuna göre belirgin olarak yüksek bulundu

(p<0.01). Di¤er gruplar aras›nda fark saptanmad›

(p>0.05), (Tablo 6).

Kafl›nt› s›kl›¤›, B12F4 grubunda B12F3 ve B1F3

grubuna (p<0.05), B1M1 ve B12M1 grubunda

B1F3 (p<0.05) ve B12F3 grubuna göre belirgin

olarak yüksek bulundu. Di¤er gruplar aras›nda

fark saptanmad› (p>0.05), (Tablo 6).

457 hastadan sadece 6 tanesine sonda tak›lmad›-

¤›ndan, idrar retansiyonu varl›¤› de¤erlendirileme-

di.

B1F3 grubunda 28 (% 11.06), B12F4 grubunda 6

(% 13.96), B12F3, B1M1 ve B12M1 gruplar›nda

5’er (s›ras›yla % 6.25, % 9.78, % 14.28) hastada ol-

mak üzere toplam 49 (% 9.74) hastada kateterler

yerlerinden ç›km›fl olarak bulundu ve yöntem

sonland›r›ld›.

Tart›flma
EHKA yöntemi postoperatif dönemde uygulanan

a¤r› tedavisinin etkinli¤ini ve ameliyat sonras›

konforu art›r›r (Wigfull ve ark. 2001, Bradner ve

ark. 2000). Bu yöntem, solunum ve dolafl›m fonk-

siyonlar›n› olumlu yönde etkiler, barsak motilitesi-

ni art›r›r ve erken mobilizasyonu sa¤lar (Carli ve

ark. 2002, Xiao ve ark. 2001). Bu yöntem sürekli

infüzyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük lokal

anestezik konsantrasyonu ile eflde¤er analjezi sa¤-

land›¤›, opioid ve lokal anestezik birlikteli¤inin et-

kinli¤i art›rd›¤› ve opioidlere ba¤l› yan etkilerin

intravenöz yöntemlere göre daha düflük oranda

gözlendi¤i bilinmektedir (Flisberg ve ark. 2003,

Tablo 5: Ek analjezik gereksinimi (%).

Ek analjezik
gereksinimi Var Yok

B1F3 (n=253) 82 (32.4) 171 (67.6)

B12F3 (n=80) 25 (31.5) 55 (68.5)

B12F4 (n=43) 16 (37.2) 27 (62.8)

B1M1 (n=46) 9 (20) 37 (80)

B12M1 (n=35) 10 (28.5) 25 (71.5)

p>0.05 (Fisher’s exact testi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

Tablo 6: Bulant›, kusma ve kafl›nt› oranlar›

Bulant› Kusma Kafl›nt›

B1F3 % 26.88a % 9.49 % 10.27c

B12F3 % 17.50b % 3.75x,y % 8.75d

B12F4 % 27.91 % 6.98 % 23.26

B1M1 % 41.30 % 15.22 % 23.91

B12M1 % 45.71 % 20.00 % 22.86

a p<0.05; B12M1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Fisher’s exact testi ile)

b p<0.01; B12M1 ve B1M1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Fisher’s exact testi ile)

x p<0.05; B1M1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Fisher’s exact testi ile)

y p<0.01; B12M1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Fisher’s exact testi ile)

c, d p<0.05; B1M1, B12M1 ve B12F4 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük (Fisher’s exact testi ile)

Tablo 4: Epidural hasta kontrollü analjezi yöntemi uygulama süreleri ve 

total infüzyon miktarlar› (ortalama ± SD).

Uygulama Süresi (saat) Total ‹nfüzyon Miktar› (ml)

B1F3 69.26 ± 27.26 413.68 ± 249.81

B12F3 66.80 ± 27.49 447.42 ± 279.09a

B12F4 59.30 ± 21.67 391.06 ± 220.09

B1M1 58.50 ± 25.38 310.28 ± 191.72

B12M1 63.05 ± 23.92 455.56 ± 243.29

a: p<0.01   B1M1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tukey Kramer testi ile)
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Standl ve ark. 2003). Tüm bu avantajlar› nedeniy-

le, klini¤imizde, postoperatif a¤r› tedavisi amac›y-

la, torakotomi, laparotomi, radikal ürolojik ve or-

topedik cerrahi giriflim uygulanan hastalarda EH-

KA yöntemi tercih edilmektedir. Bu çal›flmada, de-

¤iflik konsantrasyonda lokal anestezik ve opioid

kombinasyonu ile uygulanan EHKA yönteminin

etkinlik ve yan etkileri retrospektif olarak karfl›lafl-

t›r›lm›flt›r.

Cerrahi insizyon öncesi epidural kateterden lokal

anestezik ve opioidlerin uygulanmas›n›n, posto-

peratif opioid gereksinimini azaltt›¤› bildirilmekte-

dir (Katz ve ark. 2003). Klini¤imizde, yöntemin et-

kinli¤ini art›rmak amac›yla, epidural kateterlerin

operasyon öncesinde yerlefltirilmesine ve ajanlar›n

insizyon öncesinde uygulanmas›na özen gösteril-

mektedir.

EHKA yönteminde lokal anestezik ve opioidlerin

birlikte kullan›m› aditif etki göstermektedir (Ko-

pacz ve ark. 1999). 2002 y›l›nda Almanya’da pos-

toperatif epidural analjezi uygulamalar›nda lokal

anestezik ve opioidlerin birlikte kullan›m oran›n›n

% 64 oldu¤u bildirilmifltir (Kampe ve ark. 2002).

Klini¤imizde, epidural kateter uygulanan tüm has-

talarda lokal anestezikler opioidler ile birlikte kul-

lan›lmaktad›r.

Çal›flmam›zda, EHKA yönteminde bolus doz ve

bazal infüzyonun birlikte uygulanmas› tercih edil-

mifltir, çünkü bazal infüzyon uygulamas›n›n pos-

toperatif a¤r› insidans›n› ve öksürmekle oluflan

a¤r›n›n fliddetini azaltt›¤› öne sürülmektedir (Ko-

matsu ve ark. 1998). EHKA yönteminin intravenöz

hasta kontrollü analjezi yöntemi ile karfl›laflt›r›ld›-

¤› çal›flmalarda, bazal infüzyon uygulamas›n›n

yöntemin etkinli¤ini ve hasta tatminini daha fazla

art›rd›¤›, afl›r› sedasyonu önledi¤i, kullan›lan opi-

oid miktar›n› azaltt›¤› vurgulanmaktad›r (Alon ve

ark. 2003).

EHKA yönteminin uygulama süresi, 6349 cerrahi

hastas›n› içeren bir çal›flmada ortalama 5.6 gün,

1030 olguyu içeren bir baflka çal›flmada ise ortala-

ma 3 gün olarak bildirilmifltir (Brodner ve ark.

2000, Liu ve ark. 1998). Çal›flmam›zda da bu süre

ortalama 3 gündür ve gruplar aras›nda uygulama

süresi aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r. Total infüz-

yon miktarlar›nda ise B1M1grubunda B12F3 gru-

buna göre anlaml› bir düflüklük saptanm›flt›r. Bu-

nun nedeni, HKA ayg›tlar›n›n parametrelerinin

morfin uygulanan grupta 2 ml bolus, 4 ml/st in-

füzyon olarak ayarlanm›fl olmas›d›r.

Yöntemi sonland›rma karar› genelde klini¤in ter-

cihine ba¤l›d›r. Di¤er önemli neden de epidural

kateterlerin yerlerinden yanl›fll›kla ç›kmas›d›r

(Brodner ve ark. 2000). Kateterlerin istemsiz ola-

rak yerinden ç›kma insidans› çal›flmam›zda % 9.4

olarak saptanm›flt›r ve bu oran literatür verileriyle

benzer bulunmufltur (Dolin ve ark. 2002, Brodner

ve ark. 2000).

Çal›flmam›zda, bulant› ve kusma s›kl›¤› morfin

alan gruplarda fentanil alan gruplara oranla daha

yüksek bulunmufltur. Morfin alan hastalarda bu-

lant› % 41-45, kusma %15-20 oran›nda; fentanil

alan hastalarda ise bulant› %17-27, kusma % 3.8-

10.9 oran›nda idi. Literatür verilerinde bulant› ve

kusma s›kl›¤› morfin alan hastalarda % 45, fenta-

nil alan hastalarda ise % 10-26 aras›nda de¤iflen

oranlarda bildirilmifltir (Kopacz. ve ark. 1999, Liu

ve ark. 1998, Özalp ve ark. 1998). Bu veriler, ça-

l›flmam›zda saptanan oranlar ile benzerdir. Kafl›n-

t›, morfin ve 4 µg/ml fentanil kullan›lan hastalar-

da di¤er gruplara oranla daha s›k gözlenmifltir

(% 22-23). Yap›lan çal›flmalarda kafl›nt› s›kl›¤›, epi-

dural aral›¤a fentanil uygulanan hastalarda % 5-

16.7, morfin uygulanan hastalarda ise % 30 olarak

bildirilmifltir (Kopacz ve ark. 1999, Liu ve ark.

1998, Özalp ve ark. 1998). Tüm bu veriler ›fl›¤›n-

da, EHKA yönteminde bulant›, kusma ve kafl›nt›

gibi yan etkilerin s›kl›¤›n› azaltmak amac›yla opi-

oid olarak 3 µg/ml fentanil kullan›m› daha avan-

tajl› gözükmektedir.

Sonuç olarak, EHKA yönteminde bupivakaine ek-

lenen morfin ve fentanil kombinasyonlar›n›n etkin

analjezi sa¤lad›¤›, ancak solüsyonlara morfin yeri-

ne 3 µg/ml fentanil eklenmesinin bulant›, kusma,

kafl›nt› gibi yan etkilerin s›kl›¤›n› azaltt›¤› saptan-

m›flt›r.
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