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Hasta kontrollü epidural analjezide bupivakin-fentanil ile
bupivakain-morfinin karfl›laflt›r›lmas›*

Yavuz Gürkan**, Hakan Canatay**, Nur Baykara**, Mine Solak***, Kamil Toker***

SUMMARY 

Comparison of bupivacaine-fentanyl versus bupivacaine-morphine for patient controlled epidural
analgesia

Analgesic efficacy and possible side effects of bupivacaine-fentanyl (BF) and bupivacaine-morphine (BM)

combinations for patient controlled epidural analgesia (PCEA) have been compared. Sixty ASA I-II patients who had

PCEA following lower abdominal surgery were admitted to the study. Epidural catheter was inserted at the level of

L3-4 or L4-5 following induction of general anesthesia. In Group BF epidural drug solution was prepared as

bupivacaine 0.1 % and fentanyl 2 µg/ml. In Group BM, solution was prepared as bupivacaine 0.1 % and morphine

0.2 µg/ml. In both groups PCEA was set as; bolus dose: 4 ml, lock - out period: 20 minutes, 4 hour limit: 30 ml. VAS

was measured at postoperative 1, 2, 3, 6, 9, 12 and 24th hours. In both groups adequate postoperative analgesia was

provided. VAS score was higher in Group BF than Group BM at postoperative 12th hour (p<0.05). One patient in

Group BF had unilateral motor block, one patient in Group BM had respiratory depression responding to i.v.

naloxan administration. The incidence of pruritis was higher in Group BM than Group BF (p<0.05). Both treatment

modalities provided adequate postoperative analgesia, but the risk of respiratory depression with opioid use should

be considered. 
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ÖZET

Hasta kontrollü epidural analjezide (HKEA) bupivakain-fentanil (BF) ile bupivakain-morfin (BM) kombinasyonlar›n›n

analjezik etkinlikleri ve muhtemel yan etkileri karfl›laflt›r›ld›. Alt bat›n operasyonu geçiren ve postoperatif HKEA

uygulanan ASA I-II grubu 60 olgu çal›flmaya al›nd›. Epidural kateter genel anestezi indüksiyonunu takiben L3-4 ya da

L4-5 seviyesinden tak›ld›. Grup BF olgular›na epidural yoldan uygulanacak ilaç; bupivakain % 0.1 ve fentanil 2 µg/ml

olacak flekilde haz›rland›. Grup BM olgular›nda ise ilaç bupivakain % 0.1 ve morfin 0.2 µg/ml olacak flekilde

haz›rland›. Her iki grupta da HKEA bolus doz: 4 ml, kilitli kalma süresi: 20 dakika, 4 saatlik limit 30 ml olacak

flekilde ayarland›. VAS de¤erleri postoperatif 1, 2, 3, 6, 9, 12 ve 24. saatlerde kaydedildi. Her iki grupta da

postoperatif dönemde etkin analjezi sa¤lanm›flt›r. VAS de¤erleri postoperatif 12. saatte Grup BF’de Grup BM’den daha

yüksekti (p<0.05). Grup BF’de bir olguda tek tarafl› motor blok, Grup BM’de ise bir olguda i.v. naloksan

uygulamas›na yan›t veren solunum depresyonu geliflti. Kafl›nt› insidans› Grup BM’de Grup BF’den daha yüksekti

(p<0.05). Her iki tedavi yöntemi de yeterli postoperatif analjezi sa¤lanm›flt›r, ancak epidural opioid uygulamas›

s›ras›nda solunum depresyonu riski unutulmamal›d›r. 
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A
bdominal cerrahi sonras› erken mobilizas-
yon ve etkin analjezi sa¤lanmas› olgular›n
daha h›zl› rehabilitasyonlar› aç›s›ndan

önemlidir (Kehlet 1999a, Kehlet ve ark. 1999b,
Bradshaw ve ark. 1998). Abdominal cerrahi sonra-
s›, epidural analjezi yöntemlerinin a¤r› tedavisinde
etkinli¤i kan›tlanm›flt›r (Liu ve ark. 1995). Hasta
kontrollü epidural analjezi (HKEA) postoperatif
a¤r› tedavisinde giderek daha yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r (Hodgson ve Liu 2001, Liu ve ark.
1998). 

Epidural analjezide opioidlerin lokal anestezikler-
le kombinasyonun sinerjik antinosiseptif etki sa¤-
lad›¤› gösterilmifltir (Niemi ve ark. 2001, Kaneko
ve ark. 1994, Dahl ve ark. 1992). Bu tür kombinas-
yonlar her iki ilaç grubunun da daha düflük doz-
larda uygulanabilmesine izin verirken, bu durum
yan etki profilleri farkl› olan bu ilaçlara ba¤l› ola-
s› yan etkilerin fliddetini ve görülme s›kl›¤›n› azal-
t›r (Niemi ve ark. 2001). Bunun yan› s›ra epidural
opioidler ile lokal anestezikler aras›ndaki sinerjik
etki, opioid ihtiyac›n› ve dolay›s› ile solunum dep-
resyonu riskini azaltmaktad›r (Kaneko ve ark.
1994). Bu nedenle postoperatif epidural a¤r› teda-
visinde lokal anestezik-opioid kombinasyonu pek
çok klinikte en s›k tercih edilen uygulamad›r
(Kampe ve ark. 2002, Kehlet ve ark. 1999). 

Bu çal›flman›n amac› postoperatif a¤r› tedavisinde
bupivakain-fentanil kombinasyonu ile bupivaka-
in-morfin kombinasyonun analjezik etkinli¤ini ve
ayn› zamanda bu kombinasyonlar›n muhtemel
yan etkilerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Materyal ve Metot
Hastane etik kurulu ve bilgilendirilmifl olgu onay›
al›nd›ktan sonra klini¤imizde rekto-sigmoid bölge
tümörü nedeni ile “low anterior rezeksiyon” ope-
rasyonu sonras› HKEA uygulanacak 18-60 yafllar›
aras› ASA I-II 60 olgu çal›flmaya al›nd›. Kullan›lan
ilaçlara alerjisi olanlar, sözlü iletiflim kurulmakta
zorluk çekilen, ya da halen opioid içeren bir teda-
vi görmekte olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. 

Genel anestezi indüksiyonu thiopental 5-7 mg/kg
ve fentanil 1 µg/kg uygulanmas› ile sa¤land›. Kas
gevfletici olarak vekuronium 0.1 mg/kg dozunda
uyguland›. Epidural kateter hastalara genel anes-
tezi indüksiyonunu takiben lateral dekübitus po-
zisyonunda L3-4 ya da L4-5 aral›¤›ndan olgudan so-
rumlu anestezist taraf›ndan tak›ld› ve kateter epi-
dural aral›kta 4-5 cm kalacak flekilde tespit edildi.
Genel anestezi izofluran ve 2:1 oran›nda N2O:O2

kar›fl›m› ile sa¤land›. Epidural test dozu operasyon
bittikten ve olgu derlenme odas›na al›nd›ktan son-
ra içerisinde 15 µg adrenalin içeren 3 ml % 2 lido-

kain ile yap›ld›. Olgular randomize ve prospektif
olarak iki gruba ayr›ld›lar. Bupivakain-fentanil
grubu (Grup BF) olgular›na epidural yoldan uygu-
lanacak ajan; bupivakain % 0.1 ve fentanil 2 µg/ml
olacak flekilde haz›rland›. Bupivakain-morfin gru-
bu (Grup BM) olgular›na ise bupivakain % 0.1 ve
morfin 0.2 mg/ml olacak flekilde haz›rland›. Her
iki grupta da HKA bolus doz: 4 ml, kilitli kalma
süresi: 20 dakika, 4 saatlik limit 30 ml olacak fle-
kilde ayarland›. Postoperatif dönemde genel cer-
rahi servisinde, mevcut HKEA’ya ra¤men a¤r›
skorlar› 4 ve üzerinde olan olgulara 50 mg trama-
dol i.v. uyguland›.

Operasyon öncesinde HKA planlanan her olguya
rutin olarak HKA cihaz› ve 10 cm VAS (Vizüel
Analog Skala) cetveli (0: hiç a¤r› yok, 10 en daya-
n›lmaz a¤r› olacak flekilde) anlat›ld›. Postoperatif
dönemde HKEA en az 48 saat süreyle kullan›ld›.

Postoperatif 1, 2, 3, 6, 9, 12 ve 24. saatlerde, bir
anestezi asistan› taraf›ndan hastalar›n VAS skorlar›
kaydedildi. Bu dönemde hastalar ayn› zamanda
motor blok, sedasyon düzeyi, solunum say›s›, kan
bas›nc›, kalp tepe at›m›, epidural ilaç tüketimi, bu-
lant›, kusma, kafl›nt› ve olas› di¤er yan etkiler aç›-
s›ndan takip edildiler. Solunum say›s›n›n onun al-
t›nda olmas› solunum depresyonu olarak kabul
edildi ve bu olgularda HKEA sonland›r›ld›. Posto-
peratif dönemde motor blok, Bromage motor blok
skalas› (0: motor blok yok, 1: kalçada motor blok
var, 2: kalça ve dizde motor blok var, 3: kalça, diz
ve ayak bile¤inde motor blok var) kullan›larak de-
¤erlendirildi. Sedasyon düzeyi Ramsay sedasyon
skoru (1:tamamen uyan›k ve oryante, 2: uykuya
meyilli, 3: gözleri kapal›, sözlü uyaran ile aç›yor,
4: gözleri kapal›, hafif fiziksel uyaran ile aç›yor, 5:
gözleri kapal›, hafif fiziksel uyaran ile açm›yor) ile
takip edildi.

Veriler ortalama ± SD ve medyan olarak sunuldu.
‹statistik analizlerde Student’s t ve Ki-kare testleri
kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

Bulgular
Her iki grupta da hastalar›n demografik verileri ve

gerçeklefltirilen operasyonlar benzerdi (Tablo 1).

Postoperatif ortalama ilaç tüketimi Grup BF’de (78

ml) Grup BM’den (47 ml) daha fazlayd› (p<0.05).

VAS de¤erleri postoperatif 6, 9, 12 ve 24. saatler-

de Grup BF’de Grup BM’den daha yüksekti, an-

cak bu fark sadece postoperatif 12. saatte istatis-

tiksel anlaml›l›¤a ulaflt› (Tablo 2) (p<0.05). Grup

BF’de tedavinin 24. saatinde toplam 28 ml ilaç

kullanan 51 yafl›nda bir bayan hastada tek tarafl›

hipoestezi ve motor blok geliflmesi üzerine tedavi
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sonland›r›ld›. Bu hastada HKEA sonland›r›ld›ktan

sonra motor blok ve hipoestezinin kendili¤inden

ortadan kalkt›¤› gözlendi. Grup BM’de ise posto-

peratif 9. saatte solunum say›s› 16 olan ve toplam

28 ml ilaç kullanan 65 yafl›ndaki bir erkek hasta-

n›n uykuya meyilli olmas› ve sedasyon skorunun

3 olmas› üzerine HKEA sonland›r›ld›. Postoperatif

12. saatte apne geliflen bu hastaya 0.4 mg nalok-

san i.v. yap›lmas›n› takiben hastan›n bilincinin

aç›ld›¤› ve solunumun düzeldi¤i gözlendi. Yak›n

gözlem amac› ile yo¤un bak›m ünitesine al›nan

hastaya 45. dakikada naloksan uygulamas› tekrar-

land›. Bu hasta 24 saat yo¤un bak›m ünitesinde ta-

kip edildi. Yo¤un bak›m ünitesinde solunum dep-

resyonu nedeni ile takip edilen hasta d›fl›nda hiç-

bir hastada solunum say›s› 10’un alt›na düflmedi.

Kafl›nt› flikayeti olan hastalar›n say›s› Grup BM’de

Grup BF’den daha fazlayd› (Tablo 3) (p<0.05). 

Tart›flma
Epidural yöntem sa¤lad›¤› etkin analjezi nedeni ile

majör abdominal cerrahide s›k tercih edilen bir

uygulamad›r. Epidural morfin-bupivakain infüzyo-

nunun abdominal aort cerrahisi operasyonu geçi-

ren hastalarda i.v. hasta kontrollü morfin uygula-

mas›na oranla daha etkili analjezi sa¤lad›¤› göste-

rilmifltir (Boylan ve ark. 1998). Hasta kontrollü

teknikler geleneksel yöntemlere oranla daha kü-

çük bolus dozlar uygulanmas›n›, daha iyi titrasyon

ve daha etkin analjezi elde edilmesini sa¤lamakta-

d›rlar. Liu ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada has-

ta kontrollü epidural analjezinin infüzyon ve bo-

lus tekniklerine oranla daha iyi analjezi, daha iyi

hasta memnuniyeti ve ek ilaç ihtiyac›nda azalma

sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir (Liu ve ark. 1998). 

Epidural opioid uygulamalar›nda en önemli yan

etki solunum depresyonudur. Lomber epidural

morfin uygulamas›n› takiben morfin rostral mig-

rasyon sonucu beyin sap›nda solunum merkezine

ulaflarak solunum depresyonuna neden olmakta-

d›r (Bromage ve ark. 1982). Lomber bölgeden uy-

gulanan morfinin sefal yöndeki hareketi nedeni

ile yaklafl›k 4-6 saat sonra solunum depresyonu

geliflir. ‹leri yafltaki kanser hastalar›nda epidural

bupivakain % 0.1 ve morfin 0.1 mg/ml kombinas-

yonunun 6-9 ml/saat infüzyonunda emniyetli ve

etkin analjezi sa¤land›¤› gösterilmifltir (De Leon-

Casasola ve ark. 1994). Prospektif olarak 4227

hastada sadece 3 hastada naloksan uygulamas›

gerektiren solunum depresyonu bildirilmifltir. Re-

ady ve arkadafllar› 1106 olguda sadece 2 olguda

naloksan gerektiren solunum depresyonu geliflti-

¤ini bildirmifllerdir (Ready ve ark. 1991). Ancak bu

genifl say›l› olgu serilerinde yakalanmam›fl subkli-

nik solunum depresyonu episodlar›n›n olmas›

muhtemeldir. Postoperatif dönemde epidural bo-

Tablo 1: Hastalar›n demografik verileri.

Grup BF Grup BM

Yafl (y›l) 50 ± 10 50 ± 12

ASA (I/II) 16 /14 15 / 15

Cinsiyet (E/K) 12 / 18 13 / 17

Kilo (kg) 73 ± 11 72 ± 12

Boy (cm) 169 ± 5 172 ± 4 

Cerrahi süre (dak) 360 ± 45 350 ± 60

Veriler ortalama ve standart sapmad›r.

Tablo 2: Postoperatif dönemde a¤r› skorlar› (VAS).

1. st 2. st 3. st 6. st 9. st 12. st 24. st

Grup BF 6.0 ± 2.5 5.0 ± 2.0 3.6 ± 2.7 2.8 ± 2.6 2.3 ± 2.0 1.9 ± 2.0* 1.6 ± 2.0

Grup BM 6.2 ± 3.8 5.2 ± 3.2 3.6 ± 2.7 2.2 ± 2.8 1.4 ± 2.5 0.8 ± 1.4 1.0 ± 1.3

Veriler ortalama ve standart sapmad›r. * Postoperatif 12. saatte VAS de¤eri Grup BF’de Grup BM’den daha yüksekti (p<0.05).

Tablo 3: Epidural tedaviye ba¤l› geliflen
komplikasyonlar.

Grup BF Grup BM

Bulant› 16 19 

Kusma 12 14

Kafl›nt› 4 20* 

Solunum depresyonu - 1

Motor blok 1 -

*Kafl›nt› insidans› Grup BM’de Grup BF’den daha fazlayd› (p<0.05).
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lus morfin uygulamalar› ile infüzyon yöntemine

oranla daha fazla solunum depresyonu geliflebile-

ce¤i bildirilmifltir (Nozaki-Taguchi ve ark. 1993).

Bizim çal›flmam›zda hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas›

solunum depresyonu insidans› hakk›nda kesin so-

nuçlara ulafl›lmas›n› engellemektedir. Ancak yine

de bir hastada ciddi bir solunum depresyonu ge-

liflmesi uygulad›¤›m›z dozlarda bu riskin gözard›

edilemeyecek kadar önemli oldu¤unu düflündür-

mektedir. Solunum h›z›ndaki de¤iflikliklerin opi-

oidlere ba¤l› solunum depresyonunu göstermekte

yeterince spesifik olmayabilecekleri gösterilmifltir

(Bailey ve ark. 1993, Nozaki-Taguchi ve ark. 1993,

Etches ve ark. 1991). Bizim olgumuzda oldu¤u gi-

bi sedasyon düzeyindeki de¤ifliklikler solunum

depresyonunun ön habercisi olabilir, bu hastalar-

da kan gaz› analizi solunum depresyonunun de-

¤erlendirilmesinde de¤erli bir monitör olabilir. So-

lunum depresyonu aç›s›ndan daha düflük morfin

konsantrasyonlar›n›n bupivakain ile kombinasyon

halinde analjezik etkinlik ve yan etkiler aç›s›ndan

araflt›r›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz. 

Opioidlerin önemli yan etkilerinden birisi ise idrar

retansiyonudur. Bu çal›flmaya al›nan hastalarda

postoperatif takip amac›yla üretral kateter oldu¤u

için bu iki farkl› tedavinin idrar retansiyonu üzeri-

ne etkisi de¤erlendirilememifltir. 

Postoperatif analjezide bupivakain-opioid kombi-

nasyonunun taburcu olmay› dahi geciktirecek

oranda motor blo¤a neden olabilece¤i bildirilmifl-

tir (Niemi ve ark. 2001). Bunun yan› s›ra tek taraf-

l› bloklarda kateterin 1 cm geri çekilmesi ya da ge-

rekti¤inde yeniden tak›lmas› denenebilir. Lokal

anesteziklerin konsantrasyonlar›n›n azalt›lmas› da

motor blok riskini azaltacakt›r. Epidural morfin

uygulamas›n›n uzun süreli analjezik etkinli¤i ilaç

tüketimini önemli oranda azalmaktad›r. Bu durum

epidural bupivakaine ba¤l› motor blok geliflme

riskinin azalmas›na neden olmaktad›r. 

Epidural morfin bupivakain uygulamas› ile fenta-

nil bupivakain uygulamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda

morfin grubunda bulant› ve kafl›nt› insidans› daha

yüksek bulunmufltur (Özalp ve ark. 1998). Bizim

çal›flmam›zda ise bulant› ve kusma flikayeti olan

hastalar›n say›s› istatistiksel olarak anlaml› olma-

makla beraber bupivakain morfin grubunda daha

fazla idi. Bizim çal›flmam›zda da kafl›nt› flikayeti yi-

ne bupivakain-morfin grubunda daha fazlayd›

(p<0.01). 

Postoperatif hasta kontrollü analjezide her iki te-

davi yöntemi de yeterli analjezi sa¤lam›flt›r, ancak

epidural opioid uygulamas› s›ras›nda solunum

depresyonu olas›l›¤› ak›lda tutulmal›d›r. 
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