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Cerrahi veya travmatik hasar periferal ve

santral sinir sisteminde bazi degisikliklere
neden olur.

Perioperatif cerrahi stres yaniti azaltmanin
potansiyel klinik yarari cok onemlidir.

Yetersiz postoperatif agri kontrolu veya
engellenemeyen cerrahi stres yanit, butun
major organ sistemlerinde patofizyolojik
degisiklikleri baslatacak potansiyele sahiptir



Calismamizda kardiyovaskuler cerrahide genel
anestezi altinda intratekal morfin ve intratekal
SF uygulamasinin cerrahi travmaya stres yanit,
hemodinamik yanit, postoperatif agri kontrolu
ve postoperatif morfin kullanim miktari uzerine
etkilerinin karsilastiriimasi amaclandi.



MATERYAL VE METOD

Randomize, ¢ift kor

ASA II-lIl grubu,

Elektif Koroner Arter Cerrahisi
35-70 yas arasi

n=40 hasta



MATERYAL VE METOD

Grup Intratekal Morfin (ITM) (n=20)

L, ; araligindan intratekal 20 mcg/kg morfin
Grup Kontrol (n=20)

L, ; araligindan intratekal SF

Her iki gruba da postoperatif agri kontrolu icin
PCA(morfin) uygulandi.



MATERYAL VE METOD

Plazma Kortizol Duzeyi
IndUksiyondan énce,
Sternotomi sonrasi,
YBU’e transferden sonra,

Postoperatif 8. saat

Postoperatif 1. gun



MATERYAL VE METOD

Postoperatif agri kontroltu: PCA (morfin)

Agri degerlendirmesi: (VAS)
Ekstubasyondan hemen sonra ve
Ekstubasyondan sonra: 6, 12, 24, 36, 48. saatlerde
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Hemodinamik Bulgular;

indiiksiyon Sternotomi YBU 8.saat 1.8ln
Oncesi Sonrasi

Ortalama Arter Basinci
(mmHg)
ITM 97,6:20,2 84,4+16,14 79,9+15,7 76,9+12,4 76,1+12,1
Kontrol 98,4+16,6 79,1+15,7 87,1+13,1 79,5+8,5 74,6+12,0
Kalp Hizi(Atim/dakika)
ITM 85,4+158 76,4+14,3 84,4+17,6 87,7+155 84,3+13,1
Kontrol 82,1+17,4 73,4+11,3 84,5+19,9 84,6+14,1 84,6+10,4
Sp0; (%)
ITM 98,2+1,6 99,3+0,7 98,6+1,3 98,7+0,9 98,9+0,9
Kontrol 98,4+1,4 99,3+0,8 99,2+0,7 98,8+0,6 98,8+0,8




[ntraoperatif Bulgular

IT™ KONTROL p
CPB siuresi (dk) 84,15+18,25 89,25+25,68 0,3
AKK suresi (dk) 51+16,77 51,65+17,84 0,2

Ekstubasyon suresi (dk) 349,73+264,38 368,73+237,33 0,07

Opioid miktari (mcg/kg) 30,02+5,24 40,77+7,25 0,03*




Tablo 4: Postoperatif komplikasyonlar;

IT™M KONTROL

Kasinti 2 0]
Bulanti 5 3
Kusma 4 3
Uriner 1 0
retansiyon

M 1 2
Hematom 0] 0
Oliim 0 0




Kimilatif Morfin Tuketima.
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TARTISMA

Intratekal morfin uygulamasi ile posterior spinal
kord uzerinde bulunan substantia
gelatinosa’daki opioid reseptorleri stimule
edilir ve uzun sureli analjezi saglanabilir.

Postoperatif agri kontrolu saglamasi da iyi bir
avantaj gibi gozukmektedir.




Kalp cerrahisinde intratekal morfin
heparinizasyondan en az 60 dakika once

gerceklestirilmelidir.
Sistemik heparinizasyon uygulandiginda
subaraknoid ve epidural hematom riski % 0,33

Eger lomber ponksiyon sirasinda kanama
gozlendiyse cerrahi 24 saat ertelenmelidir.




Postoperatif donemde etkin analjezi saglanmasi cerrahi
strese ek stres yanitin engellenmesine neden olur

Koroner arter bypass operasyonlarindan sonra
postoperatif agri kontroll hemodinamik stabilitenin
saglanmasli, metabolik ve hemostatik degisikliklerin en
aza indirilmesi icin onemlidir.

Calismamizin verileri 1siginda 20 mcg/kg intratekal
morfin uygulamasinin belirgin yan etki ve
komplikasyonlar olmaksizin postoperatif etkin agri
kontrolu sagladigini, postoperatif analjezik gereksinimini
azalttigini tespit ettik.



Sistemik heparinizasyon nedeniyle kardiyak

cerrahide rejiyonel uygulamalar dikkatli yaklasim
gerektirmektedir.

Kalp cerrahisinde rejiyonel tekniklerin dikkatli
uygulamalariyla postoperatif uzun sureli agri

kontrolu saglanmasi giderek daha fazla kabul
gormektedir.

Intratekal yolla 20 mcg/kg morfin postoperatif
stres yanitl baskilamada etkin oldugu gozlenmistir.



