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ÖZET
Amaç: Major spinal cerrahi planlanan hastalarda epidural analjezi ve derlenmeyi de¤erlendirmek amac›yla bupivakain-fentanil ve bupivakain-

fentanil-metilprednizolon asetat kombinasyonlar›n› karfl›laflt›rd›k.
Yöntem: 18-70 yafl aras›, ASA I-II, posterior lomber ve/veya alt torakal vertebra enstrümantasyonu planlanan toplam 24 hasta kabul edildi.

Hastalar kapal› zarf usulüne göre 2 gruba ayr›ld›. Hastalara entübasyonu takiben cerrahi planlanan disk mesafesinin 2 disk mesafesi üzerinden
epidural kateter yerlefltiri‹ip cilt alt› tünelize edildi. ‹intraoperatif epidural yolla bupivakain-fentanil  solüsyonu infüzyon olarak verildi.
Grup II’deki hastalara cerrahi bafllang›ç öncesinde 80 mg epidural metilprednizolon asetat verildi. Postoperatif 48 saat hasta kontrollü epidural
analjezi uyguland›. A¤r› de¤erlendirmesi görsel analog skala (VAS) ve sözel a¤r› skalas› (VRS) ile yap›ld›. VAS>4 olanlara 1 gr intramuskuler
metamizol uyguland›. Analjezik talepleri (demand), ihtiyac› karfl›lama (delivery), total uygulanan epidural solüsyon miktar›, ek analjezik gereksinimleri,
yan etkiler kaydedildi. A¤r› tedavisi memnuniyeti sorguland›. 

Bulgular: Demografik veriler, intraoperatif hemodinamik parametreler, kanama miktar›, transfüzyon say›s›, ekstübasyon, derlenme süreleri
aç›s›ndan gruplar aras› farka rastlanmad›. Postoperatif hemodinamik parametrelerde fark bulunmad›. Gruplar aras› VAS de¤erlerinde anlaml›
farkl›l›k olmamas›na karfl›n Grup II’deki hastalar›n 24. saatteki VAS de¤eri daha düflük tespit edildi (p=0.04). Grup II’de ilaç talebi (demand)
Grup I’dekine  göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha azd› (p=0.007). Gruplar aras›nda ihtiyac› karfl›lama (delivery), ek analjezik
gereksinimi aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. Yan etkiler benzer bulunurken Grup I’de bulant› daha fazla görüldü. Hastalar›n %87.5’i a¤r›
tedavisi yönteminden memnun kald›. 

Sonuç: Postoperatif a¤r› tedavisinde hasta kontrollü epidural analjezinin güvenilir ve etkili bir yöntem oldu¤u, epidural steroid
uygulamas›n›n analjezik ihtiyac›n› azaltt›¤›, ama a¤r› skorlar› üzerinde anlaml› bir fark oluflturmad›¤› sonucuna vard›k. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Bupivakain, Hasta kontrollü epidural analjezi, Major spinal cerrahi, Metilprednizolon asetat, Postoperatif a¤r›

SUMMARY
Objective: We compared bupivacaine-fentanyl and bupivacaine-fentanyl-methylprednisolone acetate combinations in order to evaluate epidural

analgesia and emergence after major spinal surgery.
Method: Twenty-four patients, aged between 18-70 years, ASA I-II status, undergoing posterior fusion surgery of lumbar and/or lower thoracic

regions of the spine were enrolled in the study. Patients were randomly allocated into two groups via sealed envelope technique. After the patients were
anesthetized, epidural catheter was introduced through two segments above the surgical site and pulled out subcutaneously.  Both groups recieved
epidural bupivacaine-fentanyl solution intraoperatively. Group II recieved additional 80 mg methylprednisolone acetate before the initiation of the
surgery. Postoperative pain was managed via patient-controlled epidural analgesia for 48 hours. Pain parameters were assessed by visual analog scale
(VAS) and verbal rating scale (VRS). Rescue medication of 1 gr metamizole intramuscular was delivered when VAS>4. Demand, delivery, total volume
of epidural infusion and additional analgesic requirement, side effects were noted. Patient satisfaction about the analgesic technique were noted.

Results: Demographic data, hemodynamic parameters, blood loss, number of transfusion were similiar among groups. Extubation time and
emergence time were also similar between the two groups. There was no difference in the postoperative hemodynamic parameters. Although there
was no difference in VAS data between the groups, VAS at 24th hour in Group II was significantly lower (p=0.004). Delivery data for PCA settings
were analogous among groups but demand was lower in Group II compared to Group I. Although side effects were similar nausea was seen in
Group I higher than in Group II. 87.5% of the patients were satisfied about the pain management.

Conclusion: We conclude that patient controlled epidural analgesia is a reliable and effective technique for postoperative pain management.
Epidural administration of steroids reduce PCA demand, but has no significant effect on VAS parameters.
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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r› cerrahi travma ile bafllayan doku
iyileflmesi ile sona eren akut bir a¤r› tipidir. Postoperatif
analjezide çeflitli yöntemler ve ilaçlar kullan›lmaktad›r.
Bu ilaçlar›n etkinliklerine dair ve hasta memnuniyetini
artt›rmaya yönelik çal›flmalar yap›lmaktad›r (1). 

Spinal cerrahi genellikle dejeneratif hastal›klara se-
konder geliflen semptomatik sinir kökü ya da  kord bas›-
s› nedeniyle yap›l›r. Spinal cerrahi, lokal anestezi ile
perkütan diskektomi gibi daha basit giriflimlerden Har-
rington çubuklar› gibi araçlarla ciddi rotasyon deformi-
telerinin düzeltilmesini içeren daha komplike giriflimle-
re kadar uzanan çeflitli giriflimleri içerir (2). Tüm bu gi-
riflimler postoperatif akut a¤r› tedavisine verilen önemi
artt›rmaktad›r. 

Postoperatif analjezinin amac› hastan›n erken mobili-
zasyonu, erken enteral beslenmesi ve rejyonel anestezik
teknikler ile analjezik ajanlar›n kombinasyonlar›n› kulla-
narak perioperatif stres yan›t›n azalt›lmas›d›r (3). Postope-
ratif patofizyoloji kontrol alt›na al›narak hastal›ktan çabuk
toparlanma sonucu hastanede kal›fl süresinde azalma sa¤-
lan›r (4). Bu amaç için epidural analjezi de s›kl›kla kulla-
n›lmaktad›r. Major cerrahi geçirecek olan hastalar epidural
analjezi sayesinde hormonal ve metabolik streste azalma,
k›sa ekstübasyon zamanlar›, düflük a¤r› skorlar›, mesane
fonksiyonlar›n›n erken dönüflü ile yo¤un bak›mdan ç›kma-
da gerekli olan kriterlere erken ulafl›rlar. Mortalite, morbi-
dite ve hastane maliyetleri azalm›fl olur.

Epidural analjezi amac›yla lokal anestezikler, opi-
oidler ve adjuvan ilaçlar tek bafl›na ya da birlikte kulla-
n›lmaktad›r. Antiinflamatuar etkilerinden yararlanmak
amac› ile son y›llarda kortikosteroidlerin epidural kulla-
n›m› gündeme gelmifltir (5). Postoperatif a¤r›n›n gideril-
mesinde, özellikle uzun etkili metilprednizolon asetat
kullan›lmaktad›r. Lomber disk cerrahisi vakalar›nda lo-
kal antiinflamatuar etkiler sayesinde analjezik tüketi-
minde azalma oldu¤unu ve özellikle uzun dönemde a¤r›
kontrolünde baflar› sa¤land›¤›n› ortaya koyan çal›flmalar
bulunmakla birlikte hastanede kal›fl süresini azaltmad›-
¤›n› gösteren uygulamalar mevcuttur.

Bu çal›flmada amaç; posterior yaklafl›m ile major
spinal cerrahi planlanan hastalarda hasta kontrollü epi-
dural analjezi yöntemine epidural steroid eklenmesinin
postoperatif akut a¤r› tedavisinde etkinli¤inin ortaya ko-
nulmas›n›n yan› s›ra yan etki, hemodinamik parametre-
ler ve derlenmenin de¤erlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i
Sina Hastanesi Nöroflirurji Ameliyathanesi’nde Mart
2006 -Temmuz 2006 tarihleri aras›nda elektif major spi-

nal cerrahi planlanan 18-70 yafl aras›, ASA I-II toplam
24 hastada gerçeklefltirildi. Bu çal›flma elektif lomber
ve/veya alt torakal (T8-T12) posterior segmental enstrü-
mantasyon planlanan hastalarda yap›ld›. 

On sekiz yafl›n alt›nda olanlar, boyu 150 cm’den k›sa
olanlar, obez hastalar (vücut kitle indeksi; VK‹> 30),
kullan›lan ilaçlardan herhangi birine bilinen allerjisi
olan hastalar, böbrek yetmezli¤i olan hastalar, peptik ül-
ser öyküsü olan hastalar, kanama diyatezi olan hastalar,
gebeler, herhangi bir nedenden dolay› kronik a¤r›s› olan
ya da tedavi gören hastalar, nörolojik defisiti olanlar,
rejyonel anestezi için bilinen kontrendikasyonu olan
hastalar, Hasta Kontrollü Epidural Analjezi (HKEA)
uygulamas›na uyum sa¤layamayan hastalar, yöntemi ka-
bul etmeyen hastalar, ASA III-V grubu hastalar çal›flma
kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›.

Çal›flmaya dahil edilmesi planlanan hastalara operas-
yondan bir gün önce preoperatif de¤erlendirme s›ras›nda
uygulanacak anestezi yöntemi, epidural kateter uygulama-
s› ve hasta kontrollü analjezi yöntemi hakk›nda bilgi veri-
lip, çal›flmaya kat›lmak isteyenlere hasta bilgilendirme
formu okutularak hastan›n ve cerrahi ekibin onay› al›nd›.

Operasyon öncesi hastan›n ad›, soyad›, yafl›, cinsiye-
ti, kilosu, boyu, ASA s›n›f›, kan grubu, mevcut di¤er
hastal›klar›, daha önceden geçirdi¤i operasyonlar, ilaç
kullan›m›, allerji anamnezi ve telefonu kaydedildi. Cer-
rahi planlanan disk mesafeleri not edildi. 

Tüm hastalara ameliyathaneye al›nmalar›n› takiben
intramüsküler 0.5 mg atropin sülfat (Atropin® 0.5 mg
mL-1, Biofarma, ‹stanbul, Türkiye) ve 25 mg petidin hid-
roklorür  (Aldolan® 100 mg 2mL-1, Liba, ‹stanbul, Türki-
ye) uyguland›. Hastalara el s›rt› ya da antekubital bölge-
den 20 gauge intravenöz kanül yerlefltirildi. %0.9 sod-
yum klorür (NaCl) çözeltisi ile açl›k ve idame s›v› ihti-
yaçlar›na göre s›v› tedavisine baflland›. Üç derivasyonlu
elektrokardiyografi (EKG), nab›z oksimetre ve non-in-
vaziv kan bas›nc› monitorize edildi. Bazal  kalp h›z›,
sistolik kan bas›nc›, diastolik kan bas›nc›, ortalama kan
bas›nc› ve oksijen saturasyonlar› kaydedildi. Her hasta-
ya indüksiyonda 7 mg kg-1 tiyopental sodyum (Pental®

Sodyum 0.5 g, ‹brahim Etem Ulagay, ‹stanbul, Türkiye)
0.1 mg kg-1 vekuronyum bromid (Norcuron® 10 mg,
Merck Sharp & Dohme, Yunanistan) ve 1 µg kg-1 fenta-
nil (Fentanyl® 0.05 mg mL-1, Johnson & Johnson, ‹stan-
bul, Türkiye) intravenöz (iv) yolla uyguland›. Kad›n
hastalar 8.0 mm iç çapl› , erkek hastalar 9.0 ya da 9.5
mm iç çapl› endotrakeal tüp ile entübe edildi. Anestezi
idamesi %50 oksijen, %50 azot protoksit kar›fl›m› kulla-
n›larak %4 desfluran ile sa¤land›. Entübasyon sonras›
her hastaya 16 veya 18 gauge kanül ile ikinci ven kanü-
lasyonu ve dominant olmayan eli kullan›lmak üzere 20
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gauge kanül ile radial arter kanülasyonu yap›ld›. Anti-
emetik olarak iv 4 mg ondansetron (Zofran® 2mg mL-1,
Glaxo Smith Kline, ‹stanbul, Türkiye)  yap›ld›. Kalp h›-
z› ve sistolik kan bas›nc› de¤erleri bazal de¤erin
%20’sinden fazla art›fl gösterdi¤i durumlarda 1 µg kg-1

fentanil uyguland›.
Endotrakeal entübasyondan sonra hastalara lateral

dekübit pozisyonunda, cerrahi giriflim planlanan disk
mesafesinin iki disk mesafesi üstünden 18 gauge Touhy
i¤nesi ile as›l› damla tekni¤i kullan›larak epidural kate-
ter (Epidural-set, Rüger Medical, Germany) yerlefltirildi.
Kateter 3-4 cm kadar epidural mesafede sefale do¤ru
ilerletildi. Skopi eflli¤inde kateterin yeri do¤ruland›. Ka-
teter cilt alt›ndan 8-10 cm tünelize edildi. Kateterin yer-
lefltirildi¤i yer kaydedildi.

Hasta kontrollü epidural analjezi (HKEA) amac›yla
2 µg mL-1 fentanil ve 1.25 mg mL-1 bupivakain (Marca-
ine % 0.5, Astra Zeneca, ‹stanbul, Türkiye) olacak flekil-
de 200 mL solüsyon haz›rland›.

Hastalar›n hepsine kateter yerlefltirildikten sonra ha-
z›rlanan solüsyondan 5 mL (10 µg fentanil, 6.25 mg bu-
pivakain) yap›l›p intraoperatif dönemde 2 mL saat-1 h›z-
da uyguland›. Tüm hasta gruplar›nda hipotansiyon olan
hastalara ilk önce iv 5 mg efedrin hidroklorür (Efedrin®
50 mg mL-1, Osel, ‹stanbul, Türkiye) yap›ld›. Hipotansi-
yonun devam etmesi durumunda ilaç infüzyonu durdu-
ruldu. Kan bas›nc› normale gelince infüzyona devam
edildi.

Hastalar kapal› zarf usulüne göre randomize edildi.
Grup I’deki hastalara epidural kateterden lokal aneste-
zik-opioid solüsyonundan 5 mL bolusu takiben intra-
operatif dönemde 2 mL saat-1 infüzyon ve postoperatif
dönemde 5 mL bolus, 20 dakika kilitli kalma süresi, 4
saatlik limit 60 mL olacak flekilde ayarlanm›fl HKEA
uyguland›. Grup II’deki hastalara epidural kateterden 80
mg metilprednisolon asetat (Depo-medrol® 40 mg mL-1

süspansiyon, Pfizer, New York, USA)  ve 5 mL bupiva-
kain-fentanil solüsyonu uyguland›. ‹ntraoperatif 2 mL
saat-1 infüzyon ve postoperatif dönemde 5 mL bolus, 20
dakika kilitli kalma süresi, 4 saatlik limit 60 mL olacak
flekilde ayarlanm›fl HKEA uyguland›. 

‹ntraoperatif dönemde kalp h›z›, sistolik kan bas›nc›,
diastolik kan bas›nc›, ortalama kan bas›nc›, oksijen satu-
rasyonu, end-tidal karbondioksit bas›nc›, % desfluran
konsantrasyonu kaydedildi. Gerekli ilaç uygulamalar›,
toplam intraoperatif opioid tüketimi, toplam kan kayb›,
transfüzyon say›s›, intraoperatif epidural infüzyon mik-
tar› dikkate al›nd›. Cerrahinin bitimi, ekstübasyon zama-
n›, Modifiye Aldrete Derlenme Skorlamas› kullan›larak
derlenme süreleri kaydedildi. Bu sürelerdeki hemodina-
mik parametreler not edildi.

Hastalar derlenmeyi takiben 5., 10., 15., 30., 45., 60.
dakikadaki hemodinamik parametreler, bulant›, kusma,
motor blok, analjezik ihtiyaçlar›, Görsel Analog Skala
(VAS), Sözel A¤r› Skalas› (VPS) ile a¤r› düzeyleri aç›s›n-
dan de¤erlendirilmek üzere uyanma odas›nda takip edildi.

Hastalar›n postoperatif 1. saatten sonraki de¤erlen-
dirmeleri 2., 4., 6., 8., 12., 24. ve 48. saat takipleri nöro-
flirurji klini¤inde yatak bafl›nda yap›ld›. Kan bas›nc›,
kalp h›z›, periferik oksijen saturasyonu, a¤r› de¤erlen-
dirmesi, bu saatlerde ek analjezik gereksinimi ve motor
blok takip edildi. Hastalar hipotansiyon, bradikardi, bu-
lant›, kusma, kafl›nt›, idrar retansiyonu, kulak ç›nlamas›,
bafl a¤r›s›, a¤›z çevresinde ve dilde uyuflukluk, kar›nca-
lanma, huzursuzluk gibi yan etkiler aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi. VAS> %40 olan hastalara ek analjezik olarak int-
ramuskuler 1 gr metamizol (Novalgine®, Sanofi Aventis,
‹stanbul, Türkiye) yap›ld›.

48. saatin sonunda tünelize epidural kateter çekildi.
Hasta kontrollü analjezi cihaz›ndaki bilgiler, hastalar›n
talepleri (demand=dem), hastaya verilen ilaç (delivery=
del) ve total uygulanan miktar kaydedildi. 

48. saat sonunda HKEA sonland›r›l›rken hasta tara-
f›ndan yöntemin etkinli¤i genel olarak de¤erlendirilerek
kaydedildi.

‹statistiksel analiz Statistical Programme for Social
Sciences (SPSS) 12.0 (SPSS Inc. Chicago, IL., ABD) ista-
tistik paket program› arac›l›¤› ile IBM uyumlu bir kiflisel
bilgisayarda gerçeklefltirildi. Normal da¤›l›m gösteren ve-
riler gruplar aras›nda t-testi ile karfl›laflt›r›ld›. Bu veriler or-
talama ve standart sapma olarak sunuldu. Normal da¤›l›-
ma uymayan veriler ise gruplar aras›nda Mann Whitney U
testi ile de¤erlendirildi. Kategorik veriler gruplar aras›nda
ki kare testi ile de¤erlendirildi ve bu veriler say› ya da
yüzde olarak verildiler. VAS de¤erleri ve ölçüm aral›klar›
ile çizilen e¤ri alt›ndaki alanlar hesapland›lar ve gruplar
aras› Mann Whitney U testi ile karfl›laflt›r›ld›. Öncesi-son-
ras› karfl›laflt›rmalar›nda ise Wilcoxon ‹flaret testi kullan›l-
d›. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya ASA I-II toplam 24 hasta kabul edildi.
Grup I’de 13 hasta, Grup II’de 11 hasta olacak flekilde 2
grup oluflturuldu. Hastalar›n demografik özellikleri,
operasyon süreleri ve epidural kateter yerleflim yerleri
aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo I ve Tablo II).

Gruplar aras›nda intraoperatif sistolik, diyastolik, or-
talama arteriyel kan bas›nçlar› ve kalp h›z›, oksijen satu-
rasyonu, end-tidal karbondioksit bas›nçlar› ve % desflu-
ran konsantrasyonu aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunma-
d› (p>0.05). 
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‹ntraoperatif dönemde epidural olarak kullan›lan bu-
pivakain-fentanil solüsyonu  miktar› ve fentanil tüketim-
leri karfl›laflt›rd› ve iki grup aras›nda anlaml› bir fark gö-
rülmedi (s›ras›yla p=1.0 ve 0.22).

Grup I’de grup içi epidural enjeksiyon öncesi ve
sonras› 5. dakikada sistolik kan bas›nc›, ortalama kan
bas›nc›, kalp h›z› ve O2 saturasyonu aras›nda anlaml›
farka rastlanmazken grup içi diastolik kan bas›nc› de-
¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05). 

Grup II’de grup içi epidural enjeksiyon öncesi ve
sonras› 5. dakikada sistolik kan bas›nc›, diastolik kan

bas›nc›, ortalama kan bas›nc›, kalp h›z› ve O2 saturasyon
aras›nda anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).

Grup I ve Grup II’deki hastalar›n kanama miktarlar›
ve transfüzyon gereksinimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Yine
gruplar aras›nda ekstübasyon ve derlenme süreleri aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). 

Grup I ve Grup II aras›nda postoperatif 48 saatlik
dönemde hemodinamik parametreler ve a¤r› skorlar›
(VAS, VRS) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05) (fiekil 1). Ancak gruplar aras›nda
saatlik VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda 24. saatteki

Tablo II. Operasyon süresi, epidural kateter yerleflim yerleri (ort± SS)

Grup I Grup II

(n= 13) (n= 11)

Operasyon süresi (dk) 166±37(112-238) 175±57(118-300)

Kateter yerleflim yeri L2-3 1 (%7.6) 0

L1-2 5 (%38.4) 4 (%36.3)

T12-L1 5 (%38.4) 5 (%45.4)

T11-12 2 (%15.3) 2 (%18.1)

ort± SS: Ortalama standart sapma

Tablo III.  Saatlik VAS de¤iflimleri (medyan ve IQR %25-75)

VAS 30. dk 1. st 2. st 4. st 6. st 8. st 12. st 24. st 48. st

Grup I (n=13) 7 (6-8) 7 (5.5-8) 6 (4-7) 5 (3-7) 5 (3.5-5.5) 5 (4-6) 5 (2.5-5) 5 (2.5-5) 4 (2-5)

Grup II (n=11) 5 (0-8) 5 (2-8) 4 (2-8) 4 (2-6) 4 (1-5) 4 (2-6) 3 (2-4) 2 (1-3)* 1 (0-3)

* p<0.05, Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 1. VAS de¤erleri (e¤ri alt›nda kalan alan, ortalama)

Tablo I. Yafl, vücut a¤›rl›¤›, boy, cinsiyet ve ASA (ort± SS)

Grup I Grup II

(n= 13) (n= 11)

Yafl (y›l) 31-70 (52± 11) 42-70 (58±8)

Vücut a¤›rl›¤›(kg) 52-88 (69±10) 70-90 (78±7)

Boy (cm) 150-171 (161±6) 153-176 (165±7)

Cinsiyet (K/ E) 12/1 7/4

ASA (I/II) 6/7 4/7

ASA: American Society of Anesthesiologists, ort± SS: Ortalama
standart sapma

Tablo IV. Hasta talebi (demand), ihtiyac› karfl›lama (delivery), total uygulanan miktar ve ek analjezik (minimum, maksimum, ort± SS) 

Grup I Grup II

(n= 13) (n= 11)

Hasta talebi (demand) 14-477 (164.38± 148.67) 11-125 (49.36±31.89)*

‹htiyac› karfl›lama (delivery) 9-58 (35.15± 13.84) 3-45 (25.82± 13.71)

Total uygulanan miktar (ml) 20-290 (148.77±75.39) 15-185 (119.07±59.97)

Ek analjezik (% hasta) 4 (%30.7) 2 (%18.1)

*p<0.05, Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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VAS de¤erinin Grup II’de Grup I’e göre istatistiksel ola-
rak daha düflük oldu¤u saptand› (p=0.04) (Tablo III).

Hastalar›n ilaç taleplerine (demand) bak›ld›¤›nda
Grup II’deki hastalar›n daha az ilaç talebinde bulunduk-
lar› (p=0.007), ihtiyac› karfl›lama (delivery) aç›s›ndan
ise iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
olmad›¤› tespit edildi (p>0.05). Gruplar aras› total uygu-
lanan epidural bupivakain-fentanil solüsyonu miktarlar›
ve ek analjezik ihtiyaçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo IV). 

Grup I ve Grup II yan etkiler aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-
d›. Hipotansiyon, bradikardi, idrar retansiyonu, kulak
ç›nlamas›, a¤›z çevresinde uyuflma, kafl›nt›, motor blok
yönünden fark saptanmazken Grup I’deki hastalarda
Grup II’e göre bulant› daha fazla görüldü ve bu fark›n
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u tespit edildi (p=0.04).

‹ki grup aras›nda yöntem memnuniyeti aç›s›ndan an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada posterior segmental vertebra enstrü-
mantasyonu sonras› bupivakain-fentanil ve bupivakain-
fentanil-steroid ile yap›lan hasta kontrollü epidural anal-
jezi (HKEA) yöntemiyle tüm hastalarda etkili bir posto-
peratif analjezi sa¤lad›k. Uzun etki süreli sentetik bir
steroid olan metilprednizolon asetat eklenen grupta has-
talar›n analjezik talebinin daha az oldu¤unu tespit ettik.

Major spinal cerrahi olarak kabul edilen posterior
segmental enstrümantasyon postoperatif ikinci güne ka-
dar fliddetli a¤r›ya, bir haftaya kadar da orta fliddette a¤-
r›ya neden olmaktad›r (6). Spinal cerrahi sonras› a¤r›
nedenleri, reaktif spazm ile iyileflen kas dokusu, dura ve
sinir kökü inflamasyonu, vertebrada kemik eksizyon yü-
zeyleri ile greft donör bölgesinde doku ile temas eden
internal fiksasyon materyalleridir. Etkin bir analjezi,
hastalar›n bu a¤r›l› dönemi konforlu geçirmelerini sa¤-
larken pulmoner, kardiyovasküler ve tromboembolik
olaylar› azaltarak erken mobilizasyon, oral al›m ve bes-
lenmeye olanak verir. Yo¤un bak›mda ve hastanede ka-
l›fl süresini ve toplam maliyeti azalt›r (7).

Postoperatif a¤r› tedavisinde nonsteroidal antiinfla-
matuar ajanlar, lokal anestezikler, opioidler hem siste-
mik hem de rejyonel analjezik yöntemlerde kullan›l-
maktad›r. Epidural yolla steroid uygulamas› ise son 30
y›ld›r spinal hastal›klara ba¤l› a¤r› tedavisinde lokal an-
tiinflamatuar etkilerinden dolay› yayg›n olarak yap›l-
maktad›r. Steroid tedavisinin etkinli¤ini desteklemeye
yönelik pek çok çal›flma yap›lm›flt›r (8).

Cassady Jr ve ark. (9) 2000’de spinal füzyon cerrahi-
si geçiren 33 hastada postoperatif a¤r› tedavisi için epi-
dural bupivakain ve fentanil ile intravenöz morfini kar-

fl›laflt›rm›fllard›r. Her iki grupta da a¤r› kontrolünde ben-
zer sonuçlar elde edilmifltir. Ancak opioide ba¤l› bir yan
etki olarak postoperatif bulant› ve kusma morfin uygula-
nan grupta daha fazla görülmüfltür. 1993’te Glasser ve
ark. (10) 32 hastada epidural bupivakain ile birlikte int-
ramüsküler, intravenöz ve epidural steroid tedavileri uy-
gulam›fl ve hastanede kal›fl süresinin k›sald›¤›n› gözlem-
lemifllerdir. Jirarattanaphochai ve ark. (11) kesi yerine
bupivakain infiltrasyonuna ek olaral peridural cerrahi s›-
ras›nda etkilenen sinir köklerine metilprednizolon ver-
mifller ve bu kombinasyonun komplikasyonlara yol aç-
madan etkili oldu¤unu ortaya koymufllard›r. Diaz ve ark.
(12) lomber dekompresyon cerrahisi geçiren 201 hasta-
da yapt›klar› çal›flmada epidural yolla uygulanan morfi-
ne metilprednizolon asetat eklenmesinin postoperatif
a¤r› kontrolünde etkin oldu¤unu göstermifllerdir. Ancak
McNeill ve ark. (13) epidural yoldan morfin ve metilp-
rednizon uygulamas›n›n, tek bafl›na ya da kombine edil-
di¤inde, spinal stenozda analjezik gereksinimini azaltt›-
¤›n› fakat disk hernisi cerrahisinde etkili olmad›¤›n› or-
taya koymufllard›r. Bizim çal›flmam›zda da iki grup ara-
s›nda VAS de¤erlerinin benzer oldu¤unu ancak metilp-
rednizolon asetat uygulanan hastalarda analjezik talebi-
nin (demand) daha az oldu¤unu saptad›k. 

Debi ve ark. (14) lomber disk cerrahisinden sonra
a¤r›y› azaltmak için disk mesafesine 80 mg metilpredni-
zolon asetat emdirilmifl kollajen-absorbable süngerler
yerlefltirmifllerdir. Cerrahi sonras› ilk 20 gün içinde bel
a¤r›lar›nda azalma olmakla birlikte 1 y›l›n sonundaki
de¤erlendirmede bel ve bacak a¤r›lar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Davis ve ark.
(15) tek tarafl› lomber laminektomi planlanan 86 hasta-
l›k bir seride sinir köküne (L4 veya L5) metilprednizo-
lon asetat uygulanan hastalar›n postoperatif hastanede
kal›fl sürelerinin, opioid kullan›m›n›n, spazm ve a¤r› te-
davisi için ek analjezik gereksinimlerininin azald›¤›n›
tespit etmifllerdir. Watters ve ark. (16) lomber disk cerra-
hisi hastalar›nda deksametazon uygulamas›n›n postope-
ratif bacak a¤r›s›, opioid gereksinimi ve hastanede kal›fl
süresini azaltt›¤›n› bulmufllard›r. Aksi bir çal›flma ile
Lavyne ve ark. (17) tek tarafl› lomber disk hernisi olan
84 hastada epidural 40 mg metilprednizolon asetat uy-
gulamas›n›n postoperatif analjezik ihtiyac›n›, hastanede
kal›fl süresini ve ifle bafllama sürelerini azaltmad›¤›n›
göstermifllerdir. Yap›lan 24 hastal›k baflka bir çal›flmada
hastalara sürekli epidural 1 mg kg-1 metilprednizolon
infüzyon uygulanm›fl ve postoperatif morfin tüketimleri
ve VAS de¤erleri benzer bulunmufltur (18). Bu çal›flma-
ya benzer olarak bizim çal›flmam›zda da ek analjezik ge-
reksiniminin her iki grupta benzer bulunmas›n› hasta sa-
y›s›n›n az olmas›na ba¤lamaktay›z.
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Jamjoom ve ark. (19) 1990-2012 aras›nda yap›lm›fl
60 klinik çal›flman›n sonuçlar›n› derlemifller, intraopera-
tif epidural steroid uygulamalar›n›n erken dönemde
(postoperatif ilk 2 gün) ve geç dönemde (2 ay-1 y›l)  a¤-
r› ve analjezik tüketimini azaltmada çok etkili oldu¤unu
ancak ara dönemde (2 gün-2 ay) a¤r›daki etkinliklerine
dair zay›f kan›tlar oldu¤unu ortaya koymufllard›r. 

Steroidlerin komplikasyonlar›n›n de¤erlendirildi¤i bir
meta-analizde intraoperatif uygulanan epidural steroidin
k›sa dönemde a¤r›y› ve narkotik analjezik kullan›m›n›
azaltmada etkili oldu¤unun aflikar oldu¤u ancak bu uygu-
laman›n yara yeri enfeksiyonu riskini artt›rmakla birlikte
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k oluflturmad›¤› belirtil-
mifltir. Epidural steroid uygulamas›n›n uzun dönemde
kar-zarar oranlar›na dair daha fazla çal›flma yap›lmas› ge-
reklili¤ine de¤inilmifltir (20). Epidural steroid uygulamas›
s›ras›nda dura ponksiyon riski %0.5-6 aras›ndad›r (21).
Bu nedenle epidural enjeksiyon ve kateter yerlefltirilmesi
güvenilir yöntemlerle gerçeklefltirilmelidir. Cerrahi giri-
flim s›ras›nda epidural kateterin yerlefltirilmesinin analje-
zideki etkinli¤ine dair yap›lan çal›flmalar bulunmaktad›r.
K›rk dört hastal›k bir çal›flmada cerrah taraf›ndan epidural
aral›k görülerek yerlefltirilen kateterin yeri radyoopak
madde kullan›larak radyografi ile do¤rulanm›flt›r. Radyo-
opak maddenin görülemedi¤i hastalarda a¤r› tedavisi ye-
tersiz olmufl, radyografik olarak do¤ru yerleflimin göste-
rildi¤i hastalarda ise a¤r› tedavisi baflar› ile gerçeklefltiril-
mifltir (22). Sonuç olarak do¤ru yerlefltirilen kateterler sa-
yesinde etkili bir a¤r› tedavisi sa¤lanabilmektedir. Bizim
çal›flmam›zda tüm hastalara epidural kateter anestezist ta-
raf›ndan entübasyonu takiben perkütan yolla yerlefltirildi.
Skopi eflli¤inde kateterin yerleflim yeri do¤ruland›. Posto-
peratif hasta takibinde kateterin yer de¤ifltirmesine dair
hiçbir sorun ile karfl›lafl›lmad›.

Epidural analjezide önemli olan lokal anestezik-opi-
oid kar›fl›m›n›n verilece¤i spinal segment ve kar›fl›m›n
epidural aral›kta da¤›l›m›d›r. Epidural analjezinin etkili
olabilmesi için lokal anestezik-opioid solüsyonunun cer-
rahi s›ras›nda hasar gören dokuyu innerve eden spinal
sinir köklerine ulaflmas› gerekmektedir. Ancak epidural
kateter cerrahi insizyon alan›n› innerve eden spinal seg-
mentlere de¤il, birkaç spinal segment yukar›ya yerleflti-
rilmekte ve arada bir mesafe oluflmaktad›r. Bu, tekni¤in
etkinli¤ini azaltan bir faktör olabilir. Daha önemli bir
nokta ise spinal cerrahinin epidural aral›k anatomisini
etkileyen bir giriflim olmas›d›r. Bu da uygun spinal seg-
mente verilen epidural analjeziklerin da¤›l›m›n› etkile-
mektedir. Çal›flmam›zda bu etkenler göz önünde bulun-
durularak epidural kateter cerrahi insizyonun 2 disk me-
safesi yukar›s›ndan yerlefltirilip sefale do¤ru 3-4 cm
ilerletilmifltir.

Opioidler postoperatif a¤r› kontrolünde etkili olmak-
ta ve hem intravenöz hem de rejyonel analjezik teknik-
lerde s›kl›kla kullan›lmaktad›rlar. Ancak solunum dep-
resyonu, hemodinamik de¤ifliklikler ve postoperatif bu-
lant›, kusma gibi doz art›rmay› s›n›rlayan yan etkiler ne-
deniyle yetersiz a¤r› tedavisine neden olabilmektedir.
Bu nedenle yan etki oluflumunu azaltmaya ve a¤r› kont-
rolünde baflar›y› art›rmaya yönelik tedavi planlar› gelifl-
tirilmektedir. Opioidler tek bafl›na kullan›lmak yerine
lokal anesteziklerle ya da nonopioid ilaçlarla birlikte dü-
flük dozlarda kullan›lmaktad›r. Son zamanlarda yap›lan
çal›flmalarda bu yöntemlerin kullan›m› sonucu yan etki
görülme s›kl›¤›n›n azald›¤›, ayn› zamanda maliyetin de
oldukça düfltü¤ü gösterilmektedir (23).  Çal›flmam›zda
bupivakain ve fentanili kombine olarak kulland›¤›m›z
grupta 5 hastada (%38.5) bulant› gözlendi.  Epidural
olarak lokal anestezikler (örn. %0.0625 bupivakain) kul-
lan›ld›¤›nda en s›k ifade edilen yan etkiler uylukta uyu-
flukluk ve uzam›fl kas güçsüzlü¤üdür. Çal›flmam›zda hiç-
bir hastada motor blok gözlenmedi. Postoperatif motor
blok ya da tam duyusal blok geliflti¤i durumlarda cerra-
hiye ba¤l› bir durum olabilece¤i de akla gelmelidir.

A¤r› subjektif bir his oldu¤u ve kiflinin  bildirimine
dayal› yöntemlerle de¤erlendirildi¤i için farkl› sonuçlar›n
ortaya ç›kmas› ola¤and›r. Ayr›ca yap›lan baz› çal›flmalar-
da postoperatif a¤r› yo¤unlu¤u ile bu dönemdeki opioid
tüketimi aras›nda tam korelasyon olmad›¤› belirtilmekte-
dir. Aubrun ve ark. (24) VAS ölçümleri ile morfin tüketi-
mi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rm›fllar, sonuç olarak VAS ve
morfin tüketimi aras›ndaki iliflkinin do¤rusal olmad›¤›n›
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda da steroid uygulanan hasta-
larda analjezik talebinin (demand) daha az olmas›na kar-
fl›n genelde VAS de¤erlerinin benzer olmas› yukardaki
çal›flmay› desteklemektedir. Bu sonuçlar, HKA kullan›-
m›nda hasta e¤itimine daha fazla önem verilmesi ve za-
man ayr›lmas› gerekti¤ini de düflündürmektedir. 

Anestezi uygulamas›nda yeterli kaliteye ulaflabilme-
nin bir yolu da hasta memnuniyetinin sa¤lanmas›d›r. Ça-
l›flmam›zda hastalar›n %87.5’i HKEA yönteminden
memnun kald›. Hasta memnuniyetinin yüksek olmas›n›n
HKEA yönteminin her iki grupta da etkili analjezi sa¤-
lanmas›na ba¤l› oldu¤u düflünüldü. 

Major spinal cerrahi geçiren hastalarda hasta kont-
rollü epidural analjezinin  güvenilir ve etkin bir yöntem
oldu¤u sonucuna vard›k. Uzun etki süreli steroidlerin
epidural yolla kullan›m›n›n hastalar›n analjezik talebini
azaltt›¤›n› ancak VAS de¤erlerini de¤ifltirmedi¤ini ve
sonuç olarak her iki yöntemin de etkili oldu¤unu gör-
dük. Steroid uygulamas›n›n uzun dönem etkilerinin de-
¤erlendirilebilmesi için daha fazla say›da hastan›n 6 ay-
1 y›l süreyle takip edilmeleri gerekti¤ini düflünmekteyiz. 



Anestezi Dergisi 2017; 25 (3): 131 - 137 fiahinkaya ve ark: Major spinal cerrahide epidural
analjezi ve derlenme

137

KAYNAKLAR

1. Karanikolas M, Swarm R.A. Current trends in perioperative pain
management. Anesthesiol Clin North America 2000; 18: 575-599.

2. Kayhan Z, Akpek E. Spinal cerrahide anestezi. (ed) Keçik Y, Unal
N, Nöroanestezi. Ankara: Atlas Kitapç›l›k 2000: 235-277.

3. Jin F, Chung F. Multimodal analgesia for postoperative pain control.
J Clin Anesth 2001; 13: 524-539.

4. Slover RB, Gates R. Akut a¤r› tedavisi. In: Duke J, (ed). Anestezinin
S›rlar›, Çeviri Editörü: Dikmen Y, ‹stanbul, Nobel T›p Kitabevleri
2006; 411-417.

5. Mirzai H, Tekin I, Alincak H. Perioperative use of corticisteroids
and bupivacaine combination in lumbar disc surgery: A randomized
controlled trial. Spine 2002; 27: 343-346.

6. O’Hara JF, Cywinski JB, Tetzlaff JE, Xu M, Gurd AR, Andrish
JT. The effect of epidural vs intravenous analgesia for posterior
spinal fusion surgery. Pediatr Anesth 2004; 14: 1009-1015.

7. Cohen BE, Hartman MB, Wade JT, Miller JS, Gilbert R, Chapman
T. Postoperative pain control after lumbar spine fusion. Patient-
controlled analgesia versus continuous epidural analgesia. Spine
1997; 22: 1892-1897.

8. Aljabi Y, El-Shawarby A, Cawley DT, Aherne T. Effect of epidural
methylprednisolone on post-operative pain and length of hospital
stay in patients undergoing lumbar micro discectomy. Surgeon
2015; 13: 245-249.

9. Cassady JF Jr, Lederhaas G, Cancel DD, Cummings RJ, Loveless
EA. A randomized comparison of the effects of continous thoracic
epidural analgesia and intravenous patient-controlled analgesia
after posterior spinal fusion in adolescents. Reg Anesth Pain Med
2000; 25: 246-253.

10. Glasser RS, Knego RS, Delashaw JB, Fessler RG. The perioperative
use of corticosteroids and bupivacaine in the management of lumbar
disc disease. J Neurosurg 1993; 78: 383-387.

11. Jirarattanaphochai K, Jung S, Thienthong S, Krisanaprakornkit W,
Sumananont C. Peridural methylprednisolone and wound infiltration
with bupivacaine for postoperative pain control after posterior
lumbar spine surgery: a randomized double-blinded placebo-
controlled trial. Spine 2007; 32: 609-616.

12. Diaz RJ, Myles ST, Hurlbert RJ. Evaluation of epidural analgesic
paste componenets in lumbar decompressive surgery: a randomized
double-blind controlled trial. Neurosurgery 2012; 70: 414-423.

13. McNeill TW, Andersson GB, Schell B, Sinkora G, Nelson J,
Lavender SA. Epidural administration of methylprednisolone and
morphine for pain after a spinal operation. A randomized, prospective,
comparative study. J Bone Joint Surg Am 1995; 77: 1814-1818.

14. Lavyne  MH,  Bilsky  MH.  Epidural  steroids,  postoperative
morbidity and recovery in patients undergoing microsurgical
lumbar discectomy. J Neurosurg 1992; 77: 90-95.

15. Debi R, Halperin N, Mirovsky Y. Local application of steroids
following lumbar discectomy. J Spinal Disord Tech 2002; 15:
273-276.

16. Davis R, Emmons SE. Benefits of epidural methylprednisolone in
a unilateral lumbar discectomy: a matched controlled study. J Spinal
Disord 1990; 3: 299-306.

17. Watters WC 3rd, Temple AP, Granberry M. The use of dexamethasone
in primary lumbar disc surgery. A prospective, randomized, double-
blind study. Spine 1989; 14: 440-442.

18. Blanloeil Y, Bizouarn P, Le Teurnier Y, et al. Postoperative analgesia
by epidural metylprednisolone after posterolateral thoracotomy.
Br J Anaesth 2001; 87: 635-638.

19. Jamjoom BA, Jamjoom AB. Efficacy of intraoperative epidural
steroids  in  lumbar  discectomy:  a  systematic  review.  BMC
Musculoskelet Disord 2014; 15: 146.

20. Akinduro OO, Miller BA, Haussen DC, Pradilla G, Ahmad FU.
Complications of intraoperative epidural steroid use in lumbar
discectomy; a systematic review and meta-analysis. Neurosurg
Focus 2015; 39: E12.

21. Chadduck JB. The role of bupivacaine in early postoperative pain
control after lumbar decompression. J Neurosurg 1999; 90: 67-72.

22. Turner A. The efficacy of surgically placed epidural catheters for
analgesia after posterior spinal surgery. Anaesthesiology 2000; 55:
370-373.

23. Fratacci MD, Kimball WR, Wain JC. Diaphragmatic shortening
after thoracic surgery in humans. Effects of mechanical ventilation
and thoracic epidural anesthesia. Anesthesiology 1993; 79: 654-665.

24. Aubrun F, Langeron O. Relationships between measurement of
pain using visual analog score and morphine requirements during
postoperative intravenous morphine titration. Anesthesiology
2003; 98: 1415-1421.


