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SUMMARY
The comparison of two different PCA dose regimens after total knee and hip replacement

We compared the efficacy of two different i.v. PCA dose regimens in 47 patients from ASA I-III who underwent total
knee and hip replacement. The patients were randomly allocated into two groups. In the postoperative period 23
patients in the bolus group (Group 1) were received 1 mg bolus morphine HCl with 5 min. lock-out intenval, 24
patients in bolus + 0.3-0.5 mg. hr.”" basal infusion group (Group 2) were received 1 mg bolus + 0.3-0.5 mg. hr' basal
infusion with 5 min lock-out interval. Hemodynamic and respiratory parameters. pain scores. total morphine
consumption and side effects were evaluated after loading doses and at 6", 12%. 18" and 24" hours.

The pain scores in Group 2 were significantly lower than Group 1 at 18" and 24" hour (p<0.001. p<0.003). The
arterial blood pressure and respiratory rates were decreased significantly after PCA (p<0.01, p<0.001) but
hypotension or respiratory depression were not observed in groups. No significant differences were observed
between the groups according to side effects. Knee replacement patients who were in Group 2 had significantly
lower pain scores than the patients in Group 1 at 18" and 24" hours postoperatively (p<0.005. p<0.03).

As a result in hip replacement patients. PCA bolus is sufficient in pain relief but adding a basal infusion to i.v. PCA

when compared with PCA bolus alone is more effective and reliable in knee replacement patients without any side
£ ~

effect.
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OZET

Diz ve kalca protezi uvgulanan hastalarda iki farkh v, PCA doz rejiminin etkinligini irdeledigimiz calismada ASA I-111
grubundan 47 hasta randomize olarak ikive aynidi Postoperatif donemde bolus grubundaki (Grup 1) 23 huastiva

1 mg bolus morfin HCI 5 dk kilitli kalma stiresivle. inflizvon grubundaki (Grup 2) 24 hastava 1 mg

bolus + 0.3-0.5 mg/st. bazal inflizyon 5 dk kilitli kalma stiresivle uygulandi. Tim hastalar viikleme sonrasi ve
postoperatf 6., 12. ve 24. saatlerde hemodinamik ve solunumsal parametreler. agn skorlar. total morfin HCl tiketimi
ve van etkiler acisindan degerlendirildi.

Grup 2'de 18. ve 24. saatlerdeki VAS skorlan Grup I'e gore gore anlamh olarak diistikti (p<0.001 ve p<0.003),
Gruplardaki arteriel basinclar ve solunum savilannda, PCA uygulamalan basladiktan sonra viikleme sonrasina gore
anlamh distisler oldu (p<0.01 ve p<0.001) ancak hipotansivon ve solunum depresyonu gozlenmedi. Yan etkiler
gruplar arasinda anlamh derecede farkl degildi. Grup 2°deki diz protezlerinde agri skorlart Grup 1'deki diz
protezlerine gore 18. ve 24. saatlerde anlamh olarak dustkti (p<0.005 ve p<0.03).

Ralca protezinde i.v. PCA bolus uvgulamas: postoperatif agr kontroliinde veterli analiezi saglavabilirken. diz .
protezlerinde bolus+bazal infuzvon uygulamasinin daha etkili ve giivenilir bir analjezi saglavabilecegi sonucuna
varnildi
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rast hastalarin énemli bir problemidir (27).

Operasyonun dogal sonucu ve dayanilma-
st gereken bir zorunluluk oldugu distinulip, ta-
mamen ortadan kaldirmak yerine kismen azaltma-
ya yonelik hatali yaklasimlar, hastalarin postope-
ratif agri cekmesine neden olmaktadir (21). Son
yillarda postoperatif agrinin kontroli i¢in yeni
ilaclar bulunmasina ragmen, tedavide yetersizlik
halen devam etmektedir. Bunun nedeni, ilaclar
hakkindaki farmakolojik bilgi eksikligi, yeni tek-
nikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi ile tole-
rans, bagimlilik, solunum depresyonu gibi yan et-
kiler nedeniyle opioid kullanimindan kacinilmasi
olabilir (21). Yirmi yili askin bir stiredir kullanilan
PCA (Patient Controlled Analgesia), hastanin 6zel
bir ara¢ yardimiyla kendi kendine analjezik uygu-
lamasi esasina davanir. Etkili bir sekilde agr1 kont-
rolii saglayan PCA'nin kullanimi glin gectikce art-
maktadir (10, 31).

Major ortopedik girisimler sonras: olusan agri, tim
hasta gruplarinda en siddetli postoperatif agridir
(11). Bu gortisten yola cikarak calismamuzda, diz
ve kalca protezi operasyonu geciren hastalarda iki
farkli i.v. PCA doz uygulamasinin postoperatif ag-
r1 tedavisindeki etkinligini ve yan etkilerini karsi-
lastirmayt amacladik.

P ostoperatif agr kontroll cerrahi islem son-

Materyal ve Metod

Calisma, total diz veya kalca protezi uygulanacak
47 ASA [-II hastada etik komitenin ve hastalarin
izni alanirak gerceklestirildi. Operasvondan bir
glin once preoperatif vizit yapilarak, hastalara ag-
rlarint degerlendirmede kullanilacak olan viziiel
analog skala (VAS) ve PCA pompast (Abbot Pain
Management Provider) hakkinda bilgi verildi Bii-
tiin olgularda genel anestezi standart bir protokol
ile saglandi. Intraoperatif ek analjezik gerektigin-
de bu fentanil ile ve maksimum total doz 200 pg'
gecmeyecek sekilde uygulandi, operasyonun son
bir saatinde ilave analjezik verilmedi.

Uyanma odasinda hastalanin agrist kontrol aluna
alinincava kadar, (VAS < 4) 5'er dakika ara ile 2
mg i.v. morfin HCl verildi. Yiikleme dozunu taki-
ben PCA uygulamalari i¢cin hastalar randomize

olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba (Grup Bolus
= Grup 1) PCA ile 1 mg bolus, 5 dakika kilitli kal-
ma stiresi olacak sekilde, diger gruba (Grup Infiiz-
yon = Grup 2) yine PCA ile 1 mg bolus + 0.3-0.5
mg/st. inflizyon, 5 dakika kilitli kalma stiresi ola-

‘cak sekilde morfin HCl uygulanmas: planlandi.

Postoperatif donemde hastalar hemodinamik de-
gisiklikler, solunum degisiklikleri, bulanti-kusma,
kasinti, Uriner retansiyon, gastrointestinal sistem
disfonksiyonu gibi van etkiler ve agr skorlari, to-
tal morfin tiiketimi parametreleri yoniinden deger-
lendirildi. Degerlendirmeler yiikleme dozu sonra-
si, 6., 12, 18. ve 24. saatlerde yapildi. Hemodina-
mik degisiklik olarak kan basinct dlclimleri deger-
lendirilip ortalama arteriel basingta % 20 ve daha
fazla diisme hipotansiyon olarak kabul edildi. Da-
kika solunum savisinda 10/dk. alundaki degerler
solunum depresvonu olarak degerlendirildi. Se-
dasyon skorlari: 0 = Aktif canli, 1 = Somnolans,
2 = Stupor, 3 = Komatoz olarak, bulanu-kusma ve
kasinti; 0 = Yok, 1 = Halfif, 2 = Orta, 3 = Siddetli
olarak, tiriner retansivon, 0 = Yok, 1 = Duraksaya-
rak, 2 = Bir veya iki kez mesane kateterizasyonu,
3 = Stirekli folev karteter uygulamas: seklinde sinuf-
landhrildr.

Solunum depresvonu ve pupillerde daralma tespit
edildiginde morfin asirt dozu kabul edilip i.v. 0.2
mg naloksan uygulanmast planlands. Istatistiksel
analizler Mann-Whitney U, Wilcoxon eslestirilmis
iki ornek testi ve iki viizde arasindaki farkin
onemlilik testleri ile vapildi, p<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik dzellikler ve operas-
von tipleri bakimimndan anlamli bir fark saptanma-
di (p>0.03) (Tablo 1). VAS degerleri acisindan 6.
ve 12. saatlerde gruplar arasinda fark voktu
(p>0.05). Ancak 18. saat (p<0.001) ve 2+4. saate
(p<0.005) Grup 2'de VAS degerleri anlaml dere-
cede diistiktii (Grafik 1). Grup 2'deki morfin mik-
tarlart tim degerlendirme zamanlarinda Grup 1l'e
gore daha yuksekt, fakat istatstiksel olarak an-
lamli degildi (p>0.03) (Grafik 2). Her iki grupta
solunum sayilart tim degerlendirme zamanlarinda
baslangic degerlerine gére anlamli derecede du-

Tablo 1: Hastalarin demografik ¢zellikleri ve operasyon tipleri

Cinsiyet Yas (yi)
K/E*
Grup bolus 19/4 56.70 £ 11.42
(Grup D
Grup inflizyon 19/5 37.00 + 12.65
(Grup 2) "

* K'E = Kadin/Erkek

Agirlik (kg) Operasyon tipi
KP/DP**

68.22 £ 6.16 11, 12

08.54 = 7.6+ 13,11

* KP/DP = Kalca protezi/Diz protezi
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skt (p<0.001). Ancak degerler 10/dakikanin
cok tzerindeydi. Dakika solunum sayilari, gruplar
aras: tim degerlendirme zamanlarinda anlamli bir
fark gostermedi (p>0.05) (Grafik 3). Sedasyon
skorlart 6. ve 18. saatlerde Grup 2'de, 12. ve 24.
saatlerde ise Grup 1'de daha yuksekti, ancak ista-
tistiksel fark yoktu (p>0.05) (Grafik 4). Ortalama
arteriel basingta % 20'nin lizerinde diisme olusma-
di (Grafik 5). PCA uygulamas: ile kalp hizinda
o6nemli bir degisiklik gozlenmedi, grup i¢i ve
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T T 1
12. saat 18. saat 24. saat

Zaman (saat)

gruplar arasi degerlendirmede anlamli bir fark
yoktu (p>0.05) (Grafik 6). Olgularimizda Grup
1'de hicbir hastada kasinuya rastlanmazken, Grup
2'de bir hastada kasinu gozlendi. Aksine Grup
1'de bir olguda baunda distansivon olusurken,
Grup 2'de hi¢bir hastada batn distansiyonu gelis-
memistir. Bulanti-kusma inflizyon grubunda fazla
gorilmesine karsin, gruplar arasinda karsilasurma-
da yan etkilerin higbiri istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05) (Grafik 7).
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Tablo 2: Diz bolus ve diz inflizyon gruplarinin demografik zellikleri

Yas (yi)
Diz bolus 55.46 + 11.61
Diz infizyon 59.46 + 11.61

Agirlik (kg) Cinsiyet K/E
70.08 = 6.69 10/2
72.55 £ 6.31 10/1

Demografik ¢zellikler bakimindan diz protezleri-
nin bolus ve infiizyon gruplan arasinda anlaml
fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 2). Diz protezle-
rinde bolus ve infiizyon uygulanan gruplarda 6.
ve 12. saatlerde VAS skorlar arasinda anlamls fark
yoktu (p>0.05). 18. ve 24. saatlerde infiizyon uy-
gulanan diz protezlerinde VAS skorlan bolus uy-
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gulananlara gore anlamli derecede dustkti
(p<0.005 ve p<0.05) (Grafik 8). Diz protezlerinde
bolus ve infiizyon uygulanan gruplar arasinda or-
talama arteriel basinc, kalp aum sayisi, sedasyon
skorlart ve total morfin kullanimlart bakimindan
fark bulunmadi (p>0.05). Bulanu-kusma, idrar re-
tansiyonu ve kaginu gozlenmis ancak inflizyon ya
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Tablo 3: PCA rejimlerine gore kalca protezlerinin demografik ozellikleri

Yas (yi)
Kalca bolus 5830 £ 11.38
Kalca infizyon 54.85 £ 15.74

Agirlik (kg) Cinsiyet K/E
65.80 = 4.75 9/2
65.15 £ 7.17 9/4

da bolus uygulamalart arasinda istatistiki anlamli-
ik gOsterilmemistir (p>0.03).

Bolus ve inflizyon uygulanan kalca protezlerinin
demografik o6zellikleri anlamli farkhh degildi
(p>0.05) (Tablo 3). Kalca protezi uvgulanan has-
talarda VAS agr skorlarr, total morfin kullanimu,
dakika solunum sayisi, sedasyon skorlari, ortala-
ma arteriel basinclar, kalp atum hizlar ve yan etki-
ler bakimindan bolus ile infiizyon grubu arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.03), hicbir hastada 6nem-
li van etkiye rastlanmadu.

Tartisma

Bircok calismada PCA'nin sedasyon olusturmaya-
cak diizeyde sabit plazma analjezik diizeyi sagla-
yan ve siklik agn periyotlarini 6nleyen bir yontem
oldugu belirtilmistir (13, 26, 34). PCA agnda ilag
uygulamasi icin gecen stireyi, ila¢ uygulavacak ki-
sive olan bagimliligi, zaman kaybini, ila¢c dozlarini
ve hastanede kalis stiresini azaltigindan, ucuz bir
yontemdir (9, 34). PCA'nin etkinliginde vas, kro-
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nik agri, alisilnus yvardimsizhik ve cinsiyetin etkili
oldugu, anksiyetenin dizeltilmesinin PCA'va ce-
vabr arurdigr yolunda bulgular vardir (5, 8, 12, 29,
37). Onceden PCA kullanmanus olan Kkisilerin,
PCA ile rahatlama oraninin daha fazla oldugu da
tespit edilmistir (6). Farkli uygulama vontemlerin-
de ve farkli doz rejimlerinde kullanimi da PCA'nin
etkinligini degistirebilmektedir (20).

Cooper, Nolan ve Raj en siddetli postoperatif ag-
riya ortopedik eklem ameliyatlarindan sonra rast-
landigini, bu operasvonlarin % 30 hafif, % 60 sid-
detli agniya neden oldugunu ve ozellikle de diz
protezlerinde kalga protezlerine gore daha siddet-
li agr1 olustugunu bildirmislerdir (5, 18, 25). Biz de
bu nedenle, calismanuzi diz ve kalca protezi olgu-
larinda gerceklestirmeve karar verdik ve PCA bo-
lusa bazal infizyon eklenmesinin, agn tedavisine
katkilarini arasurdik. Silverman ve ark. ortopedik
cerrahi girisim geciren hastalarda PCA bolusa ba-
zal infizyon eklenmesiyle, agri skorlarini anlamli
derecede diistik bulurken, morfin tiketimi acisin-
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dan fark tespit etmemisler ve siddetli agrinin teda-

. visinde bazal infizyonun sagladigi stirekli sabit

analjeziye ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (32).
Koren (14), Bray (4) ve Miser (17) sabit plazma
ilag diizeyi saglamak icin stirekli i.v. opioid inftiz-
yonu kullanilabilecegini bildirmislerdir. Sinatra
(33) ve Mc Kenzi de (16) PCA bolusa bazal infiiz-
yon eklenmesiyle daha etkin bir agr kontroli sag-
lanabilecegini belirtmislerdir.

PCA bolusa bazal infizyon eklenmesinin, hicbir
yarart olmadig: hatta bir cok yan etkisi oldugunu
iddia eden gortsler de vardir. Doyle (7), Owen
(19), Vinik (36), Weldon (38) PCA bolusa bazal in-
flizyon eklenmesiyle analjezik dozunun arttigim
ancak agn skorlarinda anlamli diizelme saglanma-
digin1 belirtmislerdir. Owen (20), Baubillier (1) ise
bolus+bazal inflizyon uygulamasinin yan etki ora-
nini artturdigint ve ciddi respiratuar yan etkileri ol-
dugunu vurgulamislardir.

Biz calismamuzda bolus ve bolus+bazal infizyon
gruplart arasinda agn skorlart acisindan 6. ve 12.
saatlerde bir fark tespit edemedik ancak 18. ve 24.
saatlerde agr1 skorlart bazal inftizyon eklenen ol-
gularda anlamli derecede diistiktii. Diz protezi va-
kalari kendi icinde karsilasurildiginda 18. ve 24.
saatlerde bazal inflizyon eklenmis grupta agn
skorlar1 anlamli derecede dusiiktii. Kalca protezi
vakalari kendi aralarindaki degerlendirmede fark
gostermiyordu. Total morfin tiketimi bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark tespit edemedik.

Postoperatif agr tedavisinde bazal inflizvonun uy-
ku sirasinda da strekli sabit bir analjezik sevivesi
sagladigi, sadece bolus kullanan hastalarda ise uy-
ku sirasinda narkotik serum diizeyinin analjezik
esiginin altuna distigt saptanmistir (9). Vakalann
operasyondan cikis saatleri dikkate alindiginda;
18. saat genellikle ertesi sabaha rastlamaktaydi ve
gece uykusu sirasinda bolus grubunda analjezik
serum seviyesi esik degerin aluna dusebilecegin-
den bu grupta agn diizevini daha viiksek bulmus
olabiliriz. 24. saatteki fark ise analjezik duzeyinin
yeniden dengeli hale gelmesinin uzamas: ve agr
duyan hastalarin anksiyetesi nedeniyle PCA'den
yararlaniminin azalmas: nedeniyle olabilir. Sonuc-
lanmiz; daha agnli bir girisim olan diz protezi
ameliyatlarinin agrisinda bolus+bazal infiizyon da-
ha etkili olurken, kalga protezlerinde sadece bo-
lus yeterli olabilir seklinde yorumlanabilir.

Schung ve ark. PCA bolus ile olusan solunum
depresyonunun, bolus+bazal inflizyonla mortin
uygulamasina gore daha disiik oldugunu tespit
etmiglerdir (30). Buna karsin White (39) ve Berde
(3) PCA kullanimi sirasinda klinik olarak anlaml
solunum depresyonunun ¢ok nadir oldugunu be-
lirlemiglerdir. Bennet PCA uyguladig: calismasinda
dakikada 12'nin alunda solunum sayisina rastla-
mamustir (2). Biz calismamizda bolus ve bolus+ba-
zal inflizyon grubu arasinda solunum skorlan agi-
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sindan bir fark tespit etmedik ve hicbir hastamiz-
da solunum depresyonuna rastlamadik.

Berde, PCA bolusa bazal infiizyonun eklendii
hastalarda i.m. morfin uygulamasina gére daha az
oranda sedasyona rastlamistir (3). i.v. PCA bolusa
bazal inflizyon eklenmesinin asin sedasyon yap-
madan iyi bir uyku diizeni sagladigini belirten bir
cok calisma vardir (7, 16, 32, 33). Parker ise histe-
rektomi geciren olgularda PCA bolusa bazal infiiz-
yonu tim zamanlarda degil ama gece uykusu za-
maninda eklemis ancak uyku dizeninde hicbir
yarar saglamadigini belirtmistir (23). Biz calisma-
mizda, PCA bolus ile bolus+bazal inflizyon arasin-
da sedasyon skorlart bakimindan bir fark sapta-
madik ve her iki gruptaki hicbir hastamizda asiri
sedasyon, stupor ve komatdz bir durum gozlem-
lemedik.

Rundshagen PCA i.v. piritramid ve subaraknoid
bupivakaini karsilasurdigi calismasinda hicbir has-
tada ortalama arteriel basing ve kalp hizi degisik-
ligi gérmediklerini bildirmistir (28). Biz de calis-
mamizda ortalama arteriel basinglar bakimindan
gruplarimuz arasinda bir farka rastlamadik ve hic-
bir hastamizda da hipotansiyon gelismedi.

Berde ve ark. bulanu-kusma ve gastrointestinal
fonksiyonlarin geri dénmesi acisindan bolus ve
bolus+bazal inflizyon gruplari arasinda anlamh
fark tespit etmemislerdir (3). Paoletti ve ark., bo-
lus+bazal infizyon grubunda yan etki oranini da-
ha yiksek bulmus fakat bunlarnn ilac tedavisine
kolay yanit verdigini belirtmislerdir (22). Stanley
ve ark., i.v. PCA morfinin im. uygulamaya gore
postoperatif ileus stiresini ortalama 1 glin uzatud-
nt belirtmislerdir (35). Prados ve ark.. i.v. ve epi-
dural PCA'yt karsilasurmuslar, epidural PCA'nin
daha ytksek oranda Uriner retansivon ve kasinti-
va neden oldugunu belirtmislerdir (24). Mc Cov
ve ark., bolus+farkli dozda bazal infizyon uygula-
diklar1 hastalarinda bulant insidansini, yiiksek
doz bazal inflizyon grubunda daha fazla bulmus-
lardir (15).

Biz ¢alismamizda triner retansiyon, kasint, bulan-
ti-kusma ve gastrointestinal distansivon bakimin-
dan gruplar arasinda anlamli bir fark bulamadik.
Kargilasti§imiz bu yan etkiler hafif ve orta duzey-
deydi ve ila¢ tedavisiyle kolayca duzeltildi.
PCA’da karsilagilan bu komplikasyonlar, dozaj ve
uygulama sekli degistirilerek 6nlenebilir.

Sonug olarak; postoperatif agn tedavisinde etkili
bir uygulama olan i.v. PCA bolus+bazal infiizvo-
nun; hipotansiyon ve solunum depresvonu gelis-
meden, yan etkilerde anlamli bir artis olmadan,
total morfin tiikketiminde anlamli bir arus olmadan,
bitlin postoperatif zamanlarda olmasa bile baz
degerlendirme zamanlarninda daha kaliteli bir
postoperatif analjezi sagladigini gozlemledik.
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intravendz bolus uygulamaya bazal infiizyon ek-
lenmesinin daha yaygin ve daha gtivenli bir gekil-
de kullanilabilmesi icin kullanian doz rejimleriy-

le,
~li daha cok calisma yapilmasmin uygun olacag

uygulama yollartyla ve analjezik miktariyla ilgi-

kanaatindeyiz.
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