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GIRIS

Tarih boyunca g¢egitli nedenlerle ortaya ¢ikan agrinin
tedavisi igin gok.deéisik yvéntemlere basvurulmugtur. Uygu-
lanan y&ntemlerin ortaya gikarmigs oldudu bazi komplikasyon-
lar nedeniyle bir kismi uyguiamadan.kalkmlstlr. Gliniimiize
kadar siliregelen cegitli éérl tedavi ydntemlerine degisik
bir agidan yaklagimda bulunabilmek amaci ile agri tedavisin-
de intratekal morfin uygulamasina girigtik. Di§er.y6ntemler—

de ortaya ¢ikan komplikasyonlardan kaginmay: amagladlk.




GENEL BILGILER

Medilla Spinalis Anatomisi:

Vertebra cismi ve arklari arasindaki vertebral kanal
ig¢inde bulunan mediilla spinalis, atlas kemiginin iist kena-
rindan baslayip ikinci lumbal vertebréya kadar uzanir. Ust
ucu mediilla oblongata ile birlesir. Alt.ucu incelerek konus
mediillaris adini alir, bu kisim filum terminale ile devam
eder. Onden arkaya basik silindir bigimindeki mediilia spina-

lis 40-50 cm. uzunlugundadar.

Medililla Spinalisin vanlarindan simetrik olarak iki
tarafli ¢ikan spinal sinirler, mediilla spinalisle &n ve ar-
kada 2 k&k araciligiyla birlegirler. Spinal sinirlerin ¢c1i-
kig yerlerine gdre mediilla spinalis servikal, torakal, lum-
bal ve sakral olarak ddrde ayrilir. Ancak spinal segment-
ler vertebral kanal icginde vertebralara gdre daha yukarida-

dirlar. Lumbal ve sakral segmentlerden c¢ikan sinir kdkleri

kauda ekuinayi olustururlar.




Mediilla spinalisin &n yizilinde yukaraidan agadi dogru
#n median fisslir, arka ylziinde arka median oluk bulunur.
Her iki yanda da mediilla spinalise paralel &n yan ve arka
van oluk yer alir. On yan oluktan spiﬁal sinirlerin on k&k-
leri ¢ikarken arka yan oluktan bu sinirlerin arka kokleri
girer. Servikal ve {list torakal kisimda arka median olukla

arka yan oluk arasinda arka intermedier oluk vardir.

fn ve arka yan oluklarla her iki yanda ﬁg alan meyda-
na gelir ki, bunlar beyaz cevherde ilerleyen sinir lifleri-
nin olugturdugu on, yan ve a:ka funikuluslari igerir., Arka
intermedier oluk arka funikulusu gene ikiye ayirir ve fasi-
kiillis grasilis ile fasikiillis kuneatus meydana gelir. Mediilla

spinalisin ortasinda santral kanal yer alir.(Sekil-l)
Mediilla spinalisin i¢ yapisi:

Beyaz ve gri cevherden yapilmigtir. Gri cevher orta-
da, beyai cevher distadir. Enine kesitlerde gri cevher "H"
harfi seklindedir. Mediilla spinalisin'her iki tarafinda or-
ta kisimlarda yer alan gri cevher kitleleri On boynuz ve
arka boynuzu yaparlar. Her iki yénda én ve - arka boynuzu bir-

lestiren gri cevher kitlesi pars intermedia'dir.

Miyelinli sinir lifleri ve glia hiicrelerinden yapil-
mig beyaz'cevherin, dnde iki ©n boynuz arasindaki pargasi

&n funikulustur. On ve arka boynuzlar arasinda yan funiku-

lus yer alir. Bu ikisi g&rev yoénlinden ¢ok yakin iligkili




Arka

Sekil-1l: Medulla spinalisin enine sematik kesiti. {(Netter'den)
1-2Arka spinoserebellar yol 2-Funikulus kuneatus (Burdach)
3-Funikulus grasilis(Gall) 4-Lateral piramidal yol 5-Late-
ral spinotalamik yol S_Rubrospinal yol 7-Spinotektal yol
8-Tektospinal yol 9-Ventral spinoserebellar yol 1l0-Ventral
spinotalamik yol 11-Bulbospinal yol 12-Fasikllus proprius
13-Formatio retikililaris 1l4-Arka gekirdek 15-Substantia ge-

latinosa l6-Vestibﬁlospinal yol.
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olduklarindan, birlikte anteroiaterai funikulus adini alir-
lar. Iki arka boynuz arasindaki b&liime de arka funikulus

denilir.

Gri cevher,sinir hﬁcréleri, bu hiicrelerin uzantilari,
aralarlnlhdolduran glia hiicreleri ve glia liflerinden ya-
pilmigtir. Arka boynuzlarin arka kismini olusturan gri cev-
her daha agik renkte ve taze preparatlarda saydamdir. Bu
kisma substantia gelatinosa denir. Bunu distan ve arkadan

saran yarimay seklindeki tabaka zona spongiosadir.

Gri cevherdeki hiicreler radikiiler, funikiiler ve ig

hiicreler olarak iig gruba ayrilir. Ndritleri spinal sinir

k&klerine katilan hiicrelere radikﬁler hiicreler denir. Bun-

lar ©n boynuzda ve ihtermedier parg¢ada bulunurlar. On boy-
nﬁzdaki bu multipolar hiicreler gruplar halinde toplanarak
somatomotor sinirlerin gekirdeklerini olusturur. Intermedi-
er par¢anin disg kismindaki radikiiler hiicrelerden sempatik

sinir lifleri g¢ikar. Bu hiicrelerin olusturdugu gekirdekler

niikleus intermediolateralis adini alir ve sempatik pPregang-
lioner néronlardan olusmustur. Intermedier parganin ig Xis-
mlndakl radlkuler hlicreler preganglloner parasempatik né&-

ronlar1 meydana getirirler ve bunlarain vaptidr siituna kolum-
na 1ntermedlomed1alls denir. Radikiler hiicrelerin uzantilari

cesitli kas ve bezlere galigma emrini ulastirirlar.

Funikiiler hiicrelerin néritleri gri cevherden cikarak

beyaz cevherde uzanan demetler yaparlar. Bunlar periferik

sinirlere katilmazlar. Funikuler hiicreler, alici nitelikte
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olup aldiklari uyarilari ya medilla spinalis segmentlerine

va da beyne iletirler.

Beyaz cevher miyelinlisinir lifleri, glia hilcreleri
ve uéantllarlndan yvapilmistir. Miyelinsizlifler aferent ve
eferent yollari ve refleks yollarini olusturur. Uzun aferent
yollar anterclateral funikulusté spinotalamik yolu, arka fu-
nikulusta ise spinobulber yolu yapar. Ayrica anterclateral
funikulusun cegitli kisimlarinda Onh ve arka spinoserebellar
yol, spinotektal, spinovestibiiler, spinooliver ve spinore-
tikiiler yollar vardir. Eferent yollar beynin lst merkezleri- i
ni mediilla spinalise baglar. Bunlardan yan kortikospinal yol
beyaz cevherin arka yan kisminda, On kortikospinal yol da &n :

median fissiiriin iki tarafinda yer alir. Ayrica retikiilospinal,

talamospinal, olivospinal, vestibiilospinal ve tektospinal

yollar da beyaz cevherdedir(32).

Serehrospinal Saivi:

Anatomi ve Fizyoloji: Santral kanal, beyin karincik-
lari ve suberaknoid aralig:i deldurur. 145-150 cc kadardir.

Sivinin 3/4 i subaraknoid aralaikta, gerisi beyin karincik-

larindadir. Serebrospinal siviya kandaki tiim maddeler geg-
medigi gibi, gecen maddelerin miktari da dedisiktir. Orne-
§in'albumin serebrospinal sivida ¢ok az, kloid ise kana g&-

(32)  (Tablo-1)

T e S S

re cok fazladir. Hiicreler de kana gdre azdir

Bunun nedeni, Serebrospinal sivinin olugumunda filtrasyon
(16}

yanisira aktif tasimanin da rol oynamasidir




Tablo ~1. Serebrospinal Sivi (SSS) ve Plazmadaki Bazi Madde~

lerin Karsllastlrma51.(l6)
Madde SSS . Plazma 33s /Plazma
Na" (mEg/kg-su) 147,0 150,0 0,98
K " 2,9 4,6 0,62
Mgt Y " 2,2 1,6 1,39
ca® " 2,3 4,17 0,49
c1 " 113,0 99,0 1,14
HCO, (mEq/L) 25,1 24,8 1,01
PC02 (mm-Hg) 50,2 39,5 1,28
pH 7,326 7,409 -
Ozmolalite

(mOsm/kg-su) 289,0 289,0 1,00
Protein

(mg/100 cc) 20,0 6000,0 0,003
Glikoz

{mg/1l00 cc) 64,0 00,0 0,64
Inorganik P '

{mg/100 cc) 3,4 4,7 0,73
fire " 12,0 15,0 0,80
Kreatinin " 1,5 1,2 1,25
Urik Asit " 1,5 5,0 0,30
Laktik asit" 18,0 21,0 0,86
Kolesterol " 0,2 175,0 0,001

t
r
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Olusum ve emilim: Bu sivi koroid pleksuslarda olusur.
Foramen Luschka ve Magendie'den g¢ikar, araknoid villuslar-
dan serebral vendz sinlislere emilir. Absorbsiyon hizi ba-
singla orantilidir. Araknoid villuslarin geri emme kapasi-
' (16)

tesi azalinca yliksek miktarda sivi birikir .(Sekil#Z)

Agri1 Fizyolojisi:

Agri kisginin yalnizca kendisinin belirleyebildigi ra-
hatsiz edici'bir'duyusal gbzlemdir ve doyurucu objektif bir
tanimi yapllamamaktadlr(46). Stbjektif gbzlem olarak ko&-
tii nitelikli uyariciya karsi yorum ve tepkide genig farkli-
11k bulunmaktadir. Hasta ve doktor i¢in agraiy: belirlemek

gﬂgtﬁr(s).

Bir semptom olarak adri tibbl yardim arayan her 3
hastanin ikisinde bulunur(és). _ Zararli nitelikli dogal
uyaranlar agri olarak algilanir. Adrinin periferik ve sant-
ral olmak izere iki b&limi olﬁp, periferik kisim anatomik
duyu yollarlnlligine alir. Santrél béliimde deneyimi gekil-
lendirici birlestirme yapilir. Burada ﬁyarl farkedilir ve

rahatsiz ediciligi dederiendirilir.

AJrinin olus mekanizmasini agiklamak tizere gesitli

teoriler ortaya atilmistir. Tarihsel evrim sirasiyla agri

teorileri séyledir(a):

1- Primitif teori: Aristo ortaya atmigtir. Buna gdre
ajri bir algi olarak degil, hazzin karsiti bir duygu olarak

kabul edilir.




$ekil-2: Serebrospinal sivinin dolanimi. (Netter den)
l-Araknoid 2-Akuaduktus Sylvius 3-Yan ventrikil 4-Uglincd
ventrikil 5-DSrdlncd ventrikil 6-Dura mater 7-Foraman Luschka

8-Foraman Magendie 9-Biiyiik serebral ven 1G-Interventrikiler

foramen (Monro) 1ll-fist serebral ven.
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2- Geleneksel teori: 1644'te Descartes tarafindan ile-
ri siiriilmiistir. Temel fikri, uyarilan derilalanlndan tzel
beyin b&lgesine direkt baflanti olugudur. XIX. yizyilda
Miller spesifik sinir enerjileri doktrinini ortaya atmig ve
5 klasik duyuyu tanimlayarak her tip duyu siniri'igin bir

terminal beyin merkezi olduunu belirtmigtir.

3- Spesifik reseptdr teorisi: 1895'te Max von Frey One
slrmistir. Buna gbre deride sicak, soduk, dokgnma ve afriva
duyarli reseptdrler bulunmaktadir. Sonradan bu teori genig-
letilerek 6zel cevresel sinir lifleri, mediilla Spinaliste
6zel ajri yollari, talamus ve kortekste 6zel ajri merkezle-

ri tanimlanmistir.

4- Model Teorileri : Goldscheider'e gdre zaman ve yer
kavramlarina iliskin uyarilarin toplanmasiyla agri duyusunun

kritik ve son belirlemesi yapilir. Agri uyandiran sinir im-

pulslari ciltten gelen duyularin toplanmasiyla omurilik ar-
ka boynuz hiicrelerinde olugturulur ve bu hiicrelerin sinyal-
leri bir kritik diizeye ulaginca adri ortaya g¢ikar. Travmaya
ugrayan alanda reseptdr birimlerinin anormal uyarimi kendi

kendiri ¢alistiran sinir gemberieri, yvani bir kisir doéngi

yaratir ve omurilik arka boynuzundaki néronlar aktif kala-

rak beyne siirekli impuls godnderirler. Bu aktivite beyinde

agri olarak taninir.

5- Karsilikli duyusal etki teorisi: 1959'da Noorden-

bus tarafindan ileri siirilmistir. Hizl: iletimli sinir 1ifi
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sistemine vavag iletimli digeri arasinda kargilikli iligki
kurmaktadir.Bu durumrﬂyelinli.vendyéiinsiz sinirlere ilig~-
kin impulslarin bir iligkisi-seklinde tanimlanabilir. Bu
tanima gdre gevresel sinir yaralanmasindan sonra iki 1if
grubundan gelen akimlarda bir dedigme g&riililr, biiylik lif-
lere gbre kiligliklerin aktivitesinde értls olur. Bu gekilde

birgok patolojik adrinin ag¢iklamasi yapilmaktadir.

Tam bir agri teorisi ortaya konamamigtir. Her basa—
rili teori klinik adri problemlerinin anlagllma51nda yar-—
dimci olmus ve deneysel bilgilerin aglklanm531n1 gaglamig-
tir. Her jaklaslmdan saglanan bilgiler karsilikli olarak
tamamlayicidir., Bu galigsmalardan agri igin birlestirici bir
téori gelistirilmistir ve "Kapi Xontrol Teorisi" adi veril-
migtir.

6- Kapi Kontrol Teorisi: 1965 te Melzack ve Wall(30)

tarafindan ortaya atilmistir. Buna gore:

a) Aferent liflerle omurilik T~ hlicrelerine gelen
sinir impulslari arka boynuz lamina-2 ve lamina-3 teki subs-
tantia gelatinosa hiicrelerinin aktivitesiyle dilizenlenir

ve degigtirilir.

Substantia gelatinosa hiicreleri 2 yolla T-hiicrelerine
impuls geg¢isini etkiler: Presinaptik A-delta ve C-liflerinin

akscnlar: lizerinde impuls blogu yaparak yahut kimyasal ile-

" tim maddesini inhibe ederek, ya da postsinaptik eksitatdr




Yiiksek Merkezler
A - alfa
Genis gaph
* Cikan agn
- bilgisi
Ciit Lokal agr
refleksleri
‘* Diiz
kaslar
A - delta, C _ - A - delta
Kiigik gaph

Sekil-3: Melzack ve Wall tarafindan diizenlenen Kapi Kontrol Teorisi

$ema51-(Collins'ten).

SG: Substantia gelatinosa hilcresi

v Lamina-5 hiicresi

-+

Uyarici etki

Frenleyici etki
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impulslara karsi duyarlik dlizeyini dedigtirerek.($ekil-3)

b) Genis c¢aplid-alfa ve A—beta.liflerinin aktivitesiyle
kaplHekanizmaSlkontroledilir, Genlg liflerin aktivitesi
substantia gelatinosa hiicrelerinin éksitasyonunu saglaya-
rak gegigi inhibe eder ve kapi kapali hale gelir, kiigik 1if-
lerin aktivitesi substantia gelatinésa hilcrelerini inhibe

ederek gegisi artirir ve kapi agilir.

c) Arka boynuzdaki lamina- 5 hilcreleri bilginin ileti-
minde santral rol oynar., Hafif dokuhma yva da 1siyla uyari-
lan biiyik liflerin aktivitesi yalnlz bu hiicreleri uyarmak-
la kalmaé, ayni zamanda substantia gelatindsa, lamina-2 ve

lamina-3 hiicrelerini de uyarair. Bunlaran fonksiyonu lamina-5

hiicrelerini inhibe etmektir. Lamina-5 hiicrelerinin eksitas-
yonu kisadir. Rahatsiz edici uyaranla ortaya c¢ikan kii¢lik
caply lif aktivitesi lamina-5 hiicrelerini uyarir, ayni za-

manda lamina-2 ve -3 hiicrelerini inhibe eder, bu gekilde

lamina—5 hiicrelerinin desarji uzar.

d) Buylk ¢apl: A-alfa liflerinin uyarimi santral meka-
nizmalari harekete gegirir. Bu liflerdeki aktivite spinal

korddan arka siitun yoluyla glkar ve medial lemniskus ilzerin-

den arka talamusun ventrobazal kompleksine gider. Bu, neo-
spinotalamik yol sistemidir. Bu sistem uyarinin cinsi, gid-
deti, yeri hakkinda tam bilgi verir, ¢abuk uyum yapar, ya-

vag iletimli yollardan bilgi gelmeden gok Once merkeze bil-

gi verir.Eski deneyimler, heyecan, mantik gibl seg¢ici meka-
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nizmalari uyarir. Kortikal bilgiyi tasiyvan lifler spinal
kapiya etki etmek lizere iner ve T-hiicreleri tamamen aktive

olmadan dnce biitiin bunlar tamamlanir.

e) Retikiilospinal sistem, retikiiler formasyon ve kor-
tikospinal sistem yoluyla inen mesajlar On boynuz motor hic-
releri lizerinde santral etki g&sterir. Baz:i lifler lamina-5

hilcrelerinin arka boynuz grubunda sonlanir.

f) Cevreden gelen impuls girisi ile inen ydllarla ta-
sinan santral edilimin bilegimi T-hiicrelerinin impulslarin-

da etkili olur.

Bu teori alkolik ve diabetik ndropati ve noraljiyi
de igermek lzere agrinin birgok y&niind agiklayabilmektedir.
tnhibitdr fonksiyonlarda azalma oldugunda kiiglik 1if aktivi-
tesi kargisina engelleyici bir aktivite ¢ikmamakta, kapi

agik kalmakta ve giddetli adri doqmaktadlr(46).

- Bu bilgilerin isiginda Birlegik Cok Yonlid Kapi Kont-
(8)

rol Teorisi geligtirilmigtir Buna gbre ¢ikan sinir lif-
lerinin her sinaptik bdlgesinde kapi kontrolid meydana gelir.
Kapi kontroliin anlami, merkezde son seklini almig inen Im-

pulslarla duyu impulslarinin kargillkll etkilesmesidir.

6)

Agrinin Slnlflandlrllma51(4 asagidaki tarzdadair:

1- Yilizeyel agri
Somatik agri

2- Derin adra




3- Viseral agra

4- Vuran adri

5- Psikojenik agri

Yizeyel agri: Agrili uyaranlar myelinsiz ya da zayaif
myelinli sinirlerle tasinir. Afri reseptdrleri dokuya zarar
verebilecek uyarilari alir. Basing giﬁi uyaranlara ve kim-
yasal ara_maddelerin etkisine karsgi prostaglandin-E agri

reseptdrlerinin duyarliligini artarir.

Derin adri: Eklem, tendon,.kas ve fasiadan kalkan ag-
ri impulslari deridekine henzer ndrofibril agiyla taginir.
Inervasyon zenginligi arttikga doku duyarli§i artar. Hangi
arka sinir kokinin derin adriyla iligkili oldufuna karar
vermek zordur. Derin agdri genellikle kiint karakterde olup
otonomik cevaba badli rahatsizlik hissiyle beraberdir. Lo-
kalizasyonu zordur ve dider alanlara yayilma edilimindedir.

Travma ya da enfeksiyonda reseptdrler Gzellikle duyarlidir.

7)

Viseral aéri :Sempatik zincirle éempatik sinirlerde
ve beyaz rami kominikantesle arka ko&k ganglionlarina tagi-
nir. Lifler aslinda spinal sinirin bir parcasi colmakla be-
rébe: sempatik sistemde'yer alirlar. Bunlara otonomik ya da
viseral aferent denir. Lifler spinotalamik traktusa bagli-
dir ancak somatik liflerden daha genig dagilirlar. Bu ne-

denle viseral adri daha yaygindir. Mesane boynu, prostat,

serviks gibi bazi pelvik organlardan agri parasempatik

pelvik sinirlerle taginir. Kimyasal maddeler, organlarin
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ani gerilmesi, agiri kontraksiyon ve spazmlar agri yara-

t1r. Viseral agri kiint karakterde olup yaninda kas riji-

ditesi ve hiperestezi bulunur.

vuran a§r£17'46):

AJr1 uyariminin oldugdu yerden uzakta ag-
rinin duyulmasina vefilen isimdir. Ornedin kalb adrisi sol
kola, diafragmatik agri omuza vurur. Vicudun i¢ kisimlarin-
‘da duyu iyi lokalize edilemez. Uyari yerinin tam saptanamama-
s1 ajriyl bedenin baska bir yerine yansitma gereksinimi do-
Jurur. Bu sekilde agri, asil odagiyla ayni ya da onunia ilig-
kili segmental inervasyonu olan dermatomlara vurur. Visefal
agri bir segmentin timiinden ¢ok bir pargasina vurur. Belli
bir traktusla tasinan impulslar beyin tarafindan 6zel bir
cilt alanindan gelmis gibi algilanmaktadir. Impulslar ister
cilt, ister viseral reseptdrlerden gelsin bu yansitma orta-

ya gikmaktadir. Vuran agri igin temel gereksinim korteksin

bir vapiyi farketmesidir.

T € 1 -5 .

Psikojenik agri :Higchir doyurucu organik neden buluna-
madi§r ve anatomik yapiyla iligki kurulamadi§i zaman bu tip
agri diisliniiliir. Bu semptom bir psikolojik bozuklugun orta-
ya ¢ikigidir. Psigik k%<enli agrilar genellikle slreklidir,
bedenin birden fazla par¢asini tutar fakat uykuyu bozmaz.

AJgri lletimi ve Agri Yollara,
{46) Ca . .
Gasser ¢ap ve sinir impulslarinin iletim hiz:iy-

la iligkili olarak sinir liflerini simiflandirmigtar.




- 17 -

Terminoloji Lif Capi Tletim Hizi(m/san)

Miyelinize Alfa 20ﬂm 120

Beta
Somatik A Gama _ _ :

Delta 3-4Hm 6-30—> Agra
Lifler ° Epsilon 2K lifleri
Miyelinize
Viseral B <:3um 3-15
Lifler
Miyelinsiz
Somatik C _ <:2#m 0,5-2=A8ra1
Lifler lifleri

2 grup 1if ciltte agrinin tanimlanmasindan sorumludur:
Bunlar miyelinli A-delta 1ifléri ve daha vavag iletimlimiye-
linsiz C—lifleridirfl7?C~lifi agrisi gecikmisg,yanici ve slrek-
1i niteliktedir. Mekanik ve elektriksel uyarilarin yarattigi
keskin ve 1igne batisga tipindeki agri A-delta lifleriyle ta-
sinir. A-delta ve c-1lifleri serbest sinir sonlanmalarindan
baslar. Biylk c¢apla ve miyelinli A-alfa lifleri derinin me-
kanik réseptérlerinden baslar ve rahatsiz edici olmayan uya-
ranlarin farkedilmesinil saglaf. Cc-liflerinin yiksek egik-
1li reseptdrleri ise zararli nitelikteki siddetli ya da tek-
rarlanan uyarilarla aktive olur. Bu uyarilar, biliylik 1s1i de-

Figiklikleri, siddetli sicak ve soJuk ,kimyasal maddeler,

burkulma ve igne dokummasidir. C-lifleri iyi lokalize edi-

lemeyen akut agriyi tasirlar.




Postsantral
girus

Kapsiila interna

.. [alamusun posterolateral
niikleusu

Mezensefalon

Medial lemniskus

Niikleus grasilis

. ' - —— Niikleus kuneatus

' Alt medulla

Miyelinsiz
_ lifler (agri, 1s1)

" Lateral
spinotalamik yol

Ventral | __ Funik ulus

spinotalainik yol e N‘hyermh
| Funikulus - hifler
kuneatus {dokunma} .

Mivelinli lifler
(derin duyu)

Medilla spinalis =~ ———

Substantia
gelatinosa

Sekil-4: Cikan yollar (Netter'den)
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Cevreden merkeze adrinin iletim yolu mediilla Spinalisteki
lateral spinotalamik yoldur(az Birinci n8ron dorsal k&k
ganglionundadir., Distal uéantllarl reseptdrlerden basglar,
arka boynuza girince dallara ayrilarak ikinci nSronlarla si-
naps yapar. Ikinci nbronlardan baglayan aksonlarin ¢ogu ay-
n1 segmentte komissura anterior albada ¢aprazlagarak on fu-
nikulustan yukari gikar, medulla oblongatanin medial sahasin-
dan gegerek talamusa, 3.ndronun oldudu ventrobazal niikleusa
gelir. Burada lemniskal yolla gelen derin duyu ve anterior
spinotalamik yolla gelen hafif dokunma bilgileri de toplanzir.

3.ndron uzantilari kortekse, Brodmann'in 3,2,1 numaral:i sa-

- halarinda bulunan 4.ndronlara ulagir. (Sekil-4)

Bu klasik agri yoluna ek olarak kollateraller, g¢ikan

(46)

retikliler sisteme dagilir Bu yol beyin sapinda retiki-
ler formasyona ulasir ve serebral kortekste genis bir ala-

na yayilmak iizere agri impulslarina alternatif yol saglar.

11k duyu ndronlarainin ¢odu medilla Spinalisin arka boynuz
hiicrelerinin gri maddesinde sinaps yaparlar. Arka boynuzun ya-

(8) tarafindan 6 temel laminaya ayrilmigtair ve

pisi Rexed
bu laminalar &zel reseptdr-sinir 1ifi birimleriyle tamamla-

nir.

Lamina-1l: Arka boynuzun en dig tabakasidir. Deri zede-
lendigi veya yandigi zaman bu hiicreler A-delta ve C-lifleri
mesaii alirlar. Ayni zamanda Afalfa ve A-beta 1lifi mesaji,

digtik esikli dokunma ve termoreseptdr impulslari da alirlar.
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Lamina-2 ve -3: Bu tabaka substantia gelatinosayi ig¢i-
ne alir. Bu alanla daha asadi laminalar arasinda baflantilar
vardir. Bu tabaka duyu sinirlerinin mesajln; igleyip diizen-
ier ve lamina-5 hiicrelerine iletir. Substantia gelatinosa

lamina-5 in T-hiicreleri lizerinde frenleyici etki yapar.

Lamina-~4: Duyu impulslarini kiigiik deri alanlarindan

alir, gbnderdidgi impulslar ayni tarafli posterclateral yol-

lara ve lamina-5 hilicrelerine gider. Egikleri dlsiikktiir. Ra-

hatsiz edici uyaranlar ya da A-delta ve C-liflerinin aktivas-

yonu bu hlicrelerin eksitasyonunu engeller ve bu hiicreleri

P

inhibe eder.

B N

TETrW ooy

Lamina=-5: Bu hicreler gegis (T-) hiicreleri olarak ta-
nimlanir ve bircok kaynaktan impuls alir. Ozellikle rahatsiz e
edici uyarana kargi eksitasyon olur. A-delta ve C;lifleriyle “
impulslar gelir. Burasi medlilla Spinalisin viseral duyu alim
alanadir. Buradan-glkan mesajlar genellikle spinotalamik yola
yonelir. A-alfa 1if hiicrelerini uyaran dokunma hissi bu lamina
hiicrelerini de uyarlr. Ayrica beyinden tonik azaltici impulslar

gelir. Lamina-5 ten kalkan mesajlar agrinin merkezde farkedilme-

sinde bir anahtar nitelidi tasair.

Lamina-6: Bu tabaka rahatsiz edici olmayan uyaranlar-

la ilgilidir.

Laminalar Uzerinde morfin etkisi: Morfin lamina-1 ile

-5 hiicrelerinde spontan aktivite yaratir. Bu iki lamina ag-
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riya cevap verici olarak bilinmektedir. Rahatsiz edici uya—
rani izleyen aktivitede ise baskilanmaya yol agar. La-

mina-4 ve lamina-6 etkilenmez.

(46)
Charpentier tarafindan agrili uyarimin dedgerlendirme

diizeyindeki seyri su gekilde gdsterilmisgtir:

Beyin

Duyu siniri— Mediilla— Sapi > Rinensefalon™ Korteks

1 oo 1 i
Refleks Yaygin Hassas dikkat Entellek-
Alarm tiiel dik-

kat

Yalnizca iki ﬁst_de@erlendirme diizeyinde adri elem
durumuna dénﬁgturﬁlﬁr. Frontal kortekste yer ve zaman ana-
lizi yapilip dis gevreyle béqlantl kurulur. Agrili uyarima ;
karsi neden, kuvvet ve gevreyle iligkili koordine cevap sag-

ianir.

Afri Esiqipa):

Talamus ve kortekste agri yaratacak gsekilde sinir sis-
teminin duyusal farketme alanlarini aktive eden minimal uya-
riya agri egigi denir. Psikolojik faktdrler adrinin farke-
dilmesi, deéerlendirilmesi ve agriva tepki gdsterilmesinde
bilyik etki sahibidir. Dikkat oda&inin yanlendirizfnesi ve
miizik kullanilmasi ile afri egidi bazen %35 yikseltilebi-

lir. Hipnoz ve telkin, esigi ayni dlizeylere yilkseltebilmek-

tedir,
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Yas da adri esifinde ®nemli bir faktdr olup yaglilar
agriya daha toleransli ve kiinttiirler. Yagla agri esigi ylk-
selmektedir. 40 yasindan sonra narkotik ilag¢ dozlari ve ge-
reksinmesi azalir. Her 10 yilla depresan ilaglarin etkisinde

%10-15 artis olur.

Seks de bir defigkendir. Erkeklerde adri egidi 6 saat-
1ik aralarla yiikselir ve algalir. Kadinlar bdyle glinliik ritm

géstermez fakat glin boyu daha disiik esige sahiptirler.

Agri siiresi de dnem tasir: Derin dokularda agrili uya-
ran ne kadar uzun siirerse hasta o kadar az cevap verir. Yi-
zeyel bdlgelerden gelen adri duyusu ise, tam uyum olana ya

da yorulana kadar zamanla giddetlenir gibi gOrinir.

(47)

Kronik Adrinin Tedavisi :

Anesteziyolojistin ilgi alani igindeki kronik agriyi

tedavi ydntemleri sunlardir:

1- Lokal infiltrasyon. Agrili dokuya lokal anestetik

verilmesi ile saglanir.

2- Somatik sinir enjeksiyonu. Periferik sinire ya da
cok yakinina lokal anestetik verilmesi bir saat slireyle si-

nirin etki alaninda tam analjezi saglar.

3- Otonomik sinir ve ganglionlarain enjeksiyonu Vaze-

Spazmyoluyla agdri yapan travmatik ya da vaskiler hastal:iklar-

da sempatik blokla agdri iyilestirilir. Bu amag¢la Stellat
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ganglion blogu ya da lomber sempatik bleok yapilir. Somatik

ve sempatik yollarin birlikte etkilenmesi istendiginde pa-

ravertebral blok uygulanir.

4- Subaraknoid aralida hipertonik tuzlu su enjeksiyo-

nu agdri tedavisinde uygulanan bir y&ntemdir.

Parestezi ve hiperventilasyon yaptigindan igslem ge-
nel anestezi altinda uygulanir. 3 aydan az ya$ama sliresi umu-~

lan kanserli hastalarda ve metastaza bagli yaygin ajrida bu

teknik faydaladir.

5- Serebrospinal siv:i barbotajl. Hastanin kendi sereb-

rospinal sivisinin birka¢ kez gekilip enjekte edilmesidir.

6

Epidural enjeksiyon. Torakal 12-lomber 1 araligdin-

da fenol véya alkol ile epidural blok yaparak sempatik 1if-

lerin iletimi durdurulabilir. Kanser agrisinda yararlidir.

Siyataljide de epidural araliga lokal anestetik enjeksiyo-

nu yapilir.

7- Perkiitan elektrikli kordotomi.Cerrahi uygulanama-

yan hastalarda yan etki olmaksizin analjezi saglar.

8- Analjezik ilaclar. ¢ok g¢esitli olup genis kulla-

nim alanlari vardir. Burada incelenmeyecektir.

9- Intratekal enjeksiyonlar. Tedavisi olanaksiz ma-
lign hastaliklarda ndrolitik ajanlar bu yolla ilgili b&l-

geye verilir. Intratekal yoldan alkol, fenol ve klorokresol
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uygulanir. Intratekal alkol enjeksiyonu ilerlemis malign
hastaliklarda durdurulamayan adgrilarin geg¢irilmesi igin uy-
gulanabilir. Yan etkileri g¢oktur. 0,5 cc absoll alkol en-
jekte edilir. Komplikasyonlari: Motor paralizi, mesane pa-
ralizisi, rektal inkontinans, cilt analjezisi, adeziv pa-
kimenenjit, transvers myelittir. Ayni adrili durumlarda gli-
serin iginde %5 fenol de kullanilabilir. Fenol mediilla spi-
nalisi ya da arka k&k ganglionlarini etkilemez fakat sinir
kdkleri lizerinde dokunludu tim lifleri dejenere eder. Erken-

tedaviyle iyi sonu¢ alinir.

Gliserinde %2 lik klorokresol fenole alternatif ola-
rak ileri siirfilmiistiir. Etkisi daha geg¢ g&riliir. Ozellikle

pankost tiimdr ajrisinda etkilidir.

8,19
Morfin( ’ ):

Opiumun &nemli bir fenantren alkaloididir. Yapisinda
bir fenantren ¢ekirdegi, farmakolojik etkinligi olan iki
hidroksil grubu, bazik &zellik veren tersiyer nitrojen, sant-
ral sinir sistemi aktivitesi i¢in gerekli nitrojen bulundu-

ran etenamin ko&priisl vardir.

N-CHS
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Kimyasal yapi ile aktivite arasinda su iliskiler
vardir:
l- Narkotik etki saglam nitrojen halkasina baglidir.

Nitrojen halkasi agilinca narkotik aktivite kaybolur.

2- Narkotik kuvveti fenolik hidroksil grubuna badli-
dir. Bu gruptaki etkiler analjezi, hipnoz, solunum depres-
yonu,lireter ve safra yollari spazmi, myenterik pleksus ve

brongioler diiz kas tonusunda artistir.

3- Alkolik hidroksil grubu santral uyarici etkiden
sorumludur. Fenolik depresan etkiler bu grup tarafindan
antagonizmaya ugrar. Emetik etki bu hidroksile baglaidir.
Eder bﬁ "gH" asetilasyonla maskelenirse narkotik ve soclu-

num deprese edici etkileri artar.

4~ Alkolik hidroksile bitigik ¢ift bag ag¢ilirsa anal-
jezik aktivite depresan etkilerdeki gibi artar. Analjezik
aktivite gama-fenil-N-metil piperidin grubunun varliigina

baglzidir.

Morfin santral sinir sisteminin tim seviyelerinde
yaydin olarak etkilidir. Spinal seviyede, beyin sapinda,
korpus striatum, diensefalik merkez ve kortikal seviyede
selektif etkisi vardir. Tim seviyelérde hem stimilan hem
de depresan etkileri gbriliir. Bu etkiler interndronlar lize-

rindedir.
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Analjezik etkinin baglica 5 etki yeri vardir:

1- Spinal kordda agri aferentlerinin reseptdr ndron-
larla baglanti ndronlari arasindaki sinapslari(substantia
gelatinosa)

2- Talamusun posteroventral niikleusundaki interndron-
lar |

3- Hipotalamus

4~ Talamik projeksiyon sistemi

5- Korteks ihternéronlarl

Morfinin etki mekanizma51(19): Dekortike wve spinal
preparasyonlarda analjezik etki.iki mekanizmayla olu$maktad;r..

1- Supraspinal fasilitatdr merkezlerin depresyonu

2- Spinal refleks merkezlerin direkt depresyonu

Biyokimyasal olaylarda morfinin serebral oksidatif akti-
vite ve asetil kolin metabolizmasi {izerine etkili o6ldudu gb-

riilmiistiir. Morfin tarafindan asetil kolin esteraz inhibe edilir.,

Morfin dozlarzi: Subkﬁtan, intramuskuler ya da intrave- i
ndz yoldan kullanilir. Metabolizma hizi ve fizyolojik yas |
g6z6niinde tutularak doz belirlenir. 0,2 mg/kg agilmamalidir.

70 kg.lik bir erkekte agri tedavisinde ortalama doz 10 mg dir
(25); Agra baglamadan Bnce yapilan morfin, adri ortaya grktik-
tan sonrakine gbre daha etkilidir. Aérlyla baglantili anksietenin
ivilegmesini 6zellikle saglar. Agri varligiyla morfinin bag-
langig dozu sonraki dozlardan daha az etkilidir. lkinci doz-

lara daha iyi cevap, agrinin baslangigta daha giddetli olusu-

na baglanair.
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Morfin preanestetik medikasyonda verilince analijezik
gereksinimi gecikir. Morfin orta siddetteki adriyi daha uzun

slire gegirirsg).

Abscrbsiyon hizi kullanilan yola baélldlr(48). Biitilin
opium alkaloidleri gastrointestinal sistemden kolay absorb-
lanar, ancak bu yol uygun degildir c¢iinkil absorbe olan mik-
tar bilinemez. Subkiitan kullanimda da absorbsiyon dolasgim
durumuna baglidir. Absorbsiyondan sonra morfin tim paran-
kimatdz viicut dokularina yayilir. Biyiik kismi iskelet kasin-
da bulunur fakat konsantrasyon diﬁer'dokulardan disiktir.
Asil etki yeri santral sinir sisfemi oidugu halde kiigilk bir

miktari kan-beyin engelini gecger,

Morfinin %80-390 1 albumine, kalani plazma globulini-
ne baglanir. BaJlanma aligkanlikta artar, hepatik ve renal

yvetmezlikte azalir.

Detcoksifikasyonu glukuronik asitle baglanarak olur ve
iki bagli bilegik bilinir. Bu baglanma karacierde olur. Mor-
finin kiiglk bir kismi normorfin olusturarak demetilasyon ile

yikilir,

Bagli morfin idrarla atilir. Idrarda %5 ten az serbest

morfin de bulunur. %90 1 24 saat i¢inde viicuttan g¢ikar.

Santral sinir sistemine etkisi: Talamik ve kortikal etki-

si vardir. Etki alani Subkortikaldir, ilk&nce analjezi olu-

sur. Agri esigi yilikselir. Bu etki uyku olmadan &nce ortaya
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gikar ve yllksek derecede selektif gOriinlir. Sedatif etki
analjezik etkiden daha gegtir. Pupillerde myozis olugur.
Serebrospinal sivi basinci yikselir. Bu ylikselis, solunum
depresyonu etkisiyle olusan plazma karbondioksit miktari-
nin artigina baglidir. Hipotolamik merkezler {lizerine etkiy-
le 1s1 regililasyon merkezi depresé olur ve otonomik cevaplar

azallrﬂg),
Solunum sistemine etkisi:

Solunum merkezini direkt deprese eder

[
I

2- Anckside aortik wve karotik kemoreseptdrlere cevap

azalir.

3~ Brong agacinin silier aktivitesi azalir.

4- Brongsial tonus artar.

Intraventz enjeksivondan sonra maksimal soclunum dep-
resyonu g¢ogunlukla 3-7 dakika arasindadir. Ortalama depres-
yon 213,6 dir. 30 dakika sonra %11,6 olur. Intramuskuler
enjeksiyondan sonra maksimal depresyon 20 dakika gdrilir
ve %12,4 tiir. Hiz ve bazen derinlikteki depresyoconun baglan-
gi¢ devresinden sonra normale bir doniig vardir ve tidal vo-
(33) |

liimde bir artis gdrilir . Buna gére intravendz ve intra-

muskuler morfin'dozlarl arasinda acik bir fark yoktur.
Kardiyovaskiler sisteme etkisi:

1- Vazokonstriiktdr merkezin depresyonu,

2- Arterioler tonus ve periferik rezistansin azalmas:,
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3- Postural dedigikliklere dolasim kompenzasyonunda

4- Vendz tonusta azalma,
5- Kardiak debide azalma,

6- Asfiksiye dolagim cevaplarinda azalma gseklindedir.

Kardiak etkisi azdir. Sol ventrikiil duvaraindaki ylk-

lenmeyi azaltir. Bu etki myokard enfarktiislinde yararladir.

Sirtiistii yatan bir kigide tedavi dozlarindaki morfi-
nin kan basinci, kalb hizi, kalb ritmi lizerine g¢ok az etki-
si vardir. Dedigiklikler daha ¢ok uyku ve fiziksel aktivi-

tenin azalmaslna baglidir. Insanda vazomotor merkezin direkt s

depresyonu ancak ¢ok yiksek dozlarda goriilir. Morfin yapi-
lan bir kimse ayada kaldirilir ve hareket ettirilirse ortos-
tatik hipotansiyon meydana gelebilir. Histamin agiga ¢ikma-

s1 ve.periferik vazodilatasyona baglidlr(g)

Beynin oksijen kullanimi ve serebral metabolik hiz
morfinle azalir. Intravendz 60 mg doza kadar serebral kan

(19)

akiminda belirgin bir dedisme yoktur Dijer cevaplar

sistemik hemodinamik degdisgikliklerle ilgilidir.

aliskanlik : Semptomlar gbriildiiginde vﬁcUttaki.ilag
diizeyi belirsizdir; Devamli reaksiyon giddeti 10-16 giindir.
Morfin membranlar arasi dliizeyde iyonlarin hiicreye girigini

ve kalsiyum-fosfolipit iligkisini de§igtirir. Kalsiyum mor-

finle membrana sikica badlanir ve kalsiyum artarsa morfin
(35)

yoksunlugu etkileri azalir




GERECLER ve YONTEM

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaha-
nesi Genel Cerrahi Kliniqinde 34-vé Kadin-Dogum Kliniqinde
1 hasta olmak {izere yatarak tedavi gbren toplam 35 hastada
agrai tedaviéi amaciyla subaraknoid alana morfin enjekte edi-
lerek yaplldi. Lumbal intratekal morfin enjeksiyonundan ya- d
rarlanabilen rektum, kolon ve serviks kanserleriyle alt eks-
tremitelerinde iskemik damar hastalidir olanlar se¢ildi. Has-
taiarlﬁ $65,7 si erkek, %34,3 U kadain olup en genci 25, en

yaslisi 69 yasinda ve yag ortalamas: 46,2_idi.(Tablo—2)

Hastalarimiza intrétekal enjeksiyondan &nce en az 3 -
saat sistemik analjezik verilmedi. Uygulama &ncesi has£a1a~
rin anamnezi alinarak fizik muayeneleri yapildi. Norolojik
muayene bulgularinda ?étella refleksi, alt ekstremitenin is-
- temli motor aktivitesi ve his duyarlilig: kriter olarak alin-
di. Daha sonra agrinin siddeti saptandi. Bunda hastanin an-
iatlml yaninda inleme, ylizde aci belirtisi, ajitasyon, terle-
me gibi gbzleﬁ bulgulari da de@erlendirilerek; siibjektif ve

objektif 2 faktdriin ayri ayr:i hafif agriy:i g&sterdigi sonu-

cuna varildidinda agri hafif olarak tanimlandi. FaktSrlerden




- 31 - _

biri hafif, diéeri siddetli adriyl belirtiyorsa orta olarak,
her iki faktdr de gsiddetli adriyl belirtiyorsa gsiddetli olarak,
gbzlem bulgulari g¢ok siddetli afriyi gdsteriyorsa, agri ¢ok sid-
detli olarak tanimlandi.

Tek yanl: aérl belirlenmigse hasta tarar aitta kala-
cak sekilde, iki yanda da agri belirlenmigse taraf ayrim
yapilmadan hasta yan yatirilarak lumbal 2-3 ya da 3-4 ara-
ligindan, lokal éaha temizligi yapildiktan sonra, 20 ya da
22 numara lumbal ponksiyon ignesi ile subaraknoid araliga
girildi. 10 mg lik morfin siilfat ampuld 10 cc. Serum fizyo-
lojik ile sulandiralarak hastanin vﬁcu£ agirlifdi basina
0,016 mg morfin enjeksiyonu yapildi. Hastanin bagi yliksekte
kalacak sekilde sirtilistd yatairildi. Enjeksiyonu izleyen bir
saat boyunca 15 dakika arallklarla agri siddeti, nabiz ve
kan ba51nci, solunum sayi ve derinligi dikkatle g&zlendi.
Agrinin tamamen gec¢tidi an_saptandl. Enjeksiyonu izleyen
saat ve glinlerde adrinin yeniden bagladidi ani ve.giddeti-

ni belirlemeleri hastalardan istendi.

35 hastanin begsinde ikinci kez olmak ilzere toplam
40 intratekal morfin enjeksiyonu yapildi. Agr1 yeniden bag-
layana dek hastalar her giin ortalama iki kez g&riildi. En-
jeksiyonu izleyen saatlerde ortaya c¢ikan yan belirtiler sap-—

tandi. Uygulamadan sonraki beginci gilin hastalar gdrilerek

ajri durumlar: belirlendi.
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Tablo-2: Hastalarin Yag, Cins, AJirlik ve Hastalik Cesgiti.

Sira No 1Isim Yag_ Cins  Agirlik  Hastalik Cesiti
1 A.A. 56 E 68 Buerger
2 F.D. 47 E 65,5 Kolon kanseri
3 S.C. 54 E 59 Rektum kanseri
4 R.G. 52 E 74 Kronik arter tika-
nikliga
5 M.A. (1) 47 K 62 Peritonitis karsino-
_ matosu
6 M.A.(2) 47 K 62 Peritonitis karsino-
: matosu
D.T. 35 K 61 Rektum kanseri
8 M.T. 40 E 66 Kolon kanseri
K.A, 51 E 68 Buerger !
10 H.Y, 46 E 57 Rektum kanseri
11 M.C. 35 K 60 Romatizmal kalb has-
tali§itEmboli
12 M.U. 38 E 48 Rektum kanseri
13 Y.a,. (1) 56 E 59 Safra kesesi kanseri
14 Y.A, (2) 56 E 59 Safra kesesi kanseri
15 V.0, 69 E 49 Mide kanseri
16 D.D 49 E 55 Pankreas kanseri
17 A.D. 32 E 68 Buerger
18 H.U.(1) 28 E 74 Buerger
19 H.U.(2) 28 E 74 Buerger
20 M.S. 47 E 55,5 Kolon Kanseri
21 M.D. 58 E 61 Kolon Kanseri
22 A.K. 49 K 48 Mide kanseri
23 S.T. 45 K 56 Mide kanseri
24 K.P, 32 E 63 Buerger
25 1.K. 54 E 65 Rektum kanseri
26 H.0. 25 K 49 Rektum kanseri
27 A.A. 55 E 72 Buerger
28 F.E. 28 E 62 Rek tum Kaﬁseri
29 A.O. 39 E 66 Buerger
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Arteriosklerozis
obliterans

Buerger
Mide'kanseri
Mide kanseri
Rektum kanseri
Rektum kanseri
Rektum kanseri
Rektum kanseri
Rektum kanseri
Rektum kanseri

Serviks kanseri

Not: (1)} Birinci, (2) 1kinci intratekal morfin uygulama-

s1ni belirtmektedir.

e




BULGULAR

Hastalarimiza kilogram bagina 0,016 my intratekal
morfin dozundan en az 0,5 mg, en ¢ok 1 mg enjekte ettik ve

ortalama 0,775 mg morfin dozlar:i ile yveterli sonug¢ aldik.

Hastalarimizin timinde kan basinci, intratekal mor-
fin uygulamasini izleyeﬁ bir saat boyunca 15 dakikalik ara-
liklarla 8lgildd. Baélanglg degerlerine gdre 15. dakikada
ortalama 2 torr, 30, dakikada 4 torr, 45. dakikada ! torr,
60.dakikada 9 torr azalma gbsterdi. Bir éaat sliresince or-

talama 5,5 torrluk Snemsiz bir dedigme meydana geldi.

Nabiz sayisi baglangi¢ dederlerine gore 15.dakikada
sifir ile en g¢ok 4 olmak lzere ortalama 0,2 lik bir hiz ar-
timi g8sterdi. 30.dakikadan baslayarak dakikadaki nabiz sa-
yisinda si1fir ile en ¢ok 8 kadar azalma olcdu. Dakikadaki oxr-
talama nabiz hizi azalmasi 1 idi. 45.dakikada ba21 hastalar-
da nabiz hizinin hig deJismemesine karsin, en ylksek dakika
nabiz hizi degisimi 8,ortalama 2,9 luk bir azélma gbsterdi.

60.dakikada bu azalma 8 olarak kalda ve bu dakikada nabiz-

daki ortalama diisiis 4,4 oldu. Nabiz hizinda g8rilen bu ha-




- 35 =

fif'deéismeler morfinin intramuskuler ve intravendz uygula-

malarindaki kadar etkili degildi.

Sclunumun sayisi ve derinligi fizerine gbzle g&rilir

bir etki ortayva c¢ikmadz.

Hastalarimizda intratekal morfin enjeksiyonundan &n-

ce yas, cins ve hastal:ik tiiriine gére agra siddetinin dagai-~

limin: inceledik.

tntatekal morfin uygulamasi Oncesi hastalardaki agri
4 Uinde (%10) hafif, 12 sinde (230) orta, 17 sinde (%42,50)

siddetli ve 7 sinde (%17,50) g¢ok giddetli bulunmustur. 24-39

yas arasinda 12 hasta (%30) olup bunlarin 3 lnde agri hafif,
3 {inde orta ve 6 sinda siddetli, 40-49 yas grubunda 13 has-
ta (%32,50) olup 6 sinda orta, 4 inde siddetli, 3 {nde gok

siddetli, 50-59 yas grubunda 10 hasta (%25) olup birinde

hafif, 2 sinde orta, 4 iinde siddetli, 3 linde ¢ok siddetli,

60-69 yas grubunda 5 hasta olup birinde orta, 3 lnde giddet-

1i, birinde ¢ok giddetli olarak saptanmigtir.

Cinse gdre adgrinin dadilim:r sdyledir: Kadin hasta

saylsi 14 (%35} olup bunlarin ikisinde agri hafif, 4 inde
orta, 5 inde siddetli, 3 iinde ¢ok sgiddetli; erkek hasta
sayisl 26(%65) olup 2 sinde hafif, 8 inde orta, 12 sinde

siddetli ve 4iinde ¢ok giddetlidir,

A%rinin hastalik tilirline gdre dagdilami ise: 12(%30)




hastada iskemik damar hastaligi var olup 3 lnde adri orta,
8 inde siddetli, birinde gok siddetli; 28 (%70) hastada kan-
ser varolup 4 Unde agri hafif, 9 unda orta, 9%unda siddetli ve

6sinda ¢ok siddetlidir (Tablo-3).

Intratekal morfin enjeksiyonundan sonra analjezinin
yerlesme zamani saptandi. Bir hastada en erken l0.dakikada,
bir baska hastada en geg 75.dakikada, 10 hastada en fazla
30.dakikada olmak lizere értalama 34,7 dakikada tam analje-

zi yerlesti.

Analjezinin yerlegme zamaninin vasa gdre dadilama
incelendiginde hemen biitiin yvas gruplarinda hastalarain yak-
lasik 2/3 dnde 15-44 dakikalar arasainda, 1/3 ﬁnde ise 45 daki-
kadan fazla bir slirede analjezinin yerlegtiqigérﬁlmekte—
dir. 40 bastan1n_13 inde analjezinin yerlesmesi 45 dakika-

dan daha ¢ok olurken 26 hastada 15-44 dakika icginde gergek-

lesmis, yvalnizca 24-39 yas grubundaki bir hastada 14 daki-

kadan daha kisa siirmiistir.

Cinse gdre dadilimda ise, 26 erkek hastanin birinde
14 dakikadan kisa bir slirede, 15 inde 15-44 dakika icinde,
l10unda da 45 dakika ve daha uzun silirede analjezi yerlesgmis,
14 kadin hastanin 11 inde 15—44_dakikada, 3 Unde 45 dakika

ve daha uzun siirede analjezi gergéklesmistir.

Analjezinin yerlegme siresi y&niinden iskemik damar

hastali1g:r ve kanser arasinda fark bulunmamistir. Ayni ge-
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kilde baslanglgtaki agri derecesi de analjezinin yerlegme

siiresi {Uzerinde dedigiklik yapmamistir.(Tablo-4.)

Intratekal morfinle sadlanan analjezinin siiresi 2

hastada en kisa 6 saat, 3 hastada en uzun 120 saat, 40 has-

tada ortalama 44,5 saat idi. 40-hastamlzln 6 sinda analje-
zi 24 saat ve daha kisa, lQun&a 25-48 saat, 15 inde de 48
saatten fazla slrmiistiir. Intratekal uygulanan morfinle sag-
lanan analjezinin siiresi ve bu siirenin yas, cins, hastalik
tiirii, agri derecesi ve analjezinin yerlesme zamaniyla ilig-
kisi (TablofS) te gbsterilmigtir. Analjezi siliresinin vyas
gruplailyla iligkisinde dikkati ceken nokta, 50 yasin al-
tindaki 25 hastanin (%62,50) 6 sinda (%24) analjezi 24 saat
ve daha az siirdidli halde, 50 vas lizerindeki 15 hastanain
(337,50) higbirinde 24 saatten daha kisa siireli analjezi

gbriilmemig, en az 25 saat silireli olmustur.

Cinse gfre dagilimda 14 kadin hastanin 7 sinde anal-
jezi 48 saatten fazla siirerken, 26 erkek hastanin ancak
8 inde bu slireye ulagmistir. Erkek hastalarin %20sinde ise

analjezi 24 saat ve daha az sireli olmustur.

Hastalik tiirine g&re analjezi sliresi incelendidinde
12 iskemik damar hastasinin 2 sinde, 28 kanser hasta51n1n.
13 tnde 48 saatten uzun sirmiigtir. Buna gbre kanser hasta-
larinin uygulamamizdan daha ¢ok yararlandiklari s8ylenebi-

lir.
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Tablo~-4: Yas, Cins, Hastalik Tiril ve A9ri Derecesine Gore
Intratekal Morfin Enjeksiyonundan Sonra Analjeczinin
Yerlesme Zamaninin Dadgilima
Analjezinin Yerlesme Zamanz
1 - 14 dakika 15 - 44 dakika 45dakika Toplam
: ve daha cok
Yas Sayi 3 Sayi % Sayzi % Say: %
24 - 39 lhasta 2,50 7hasta 17,50 4hasta 10,00 12hasta 30,00
40 - 49 - 8hasta 20,00 Shasta 12,50  13hasta 32,50
50 - 59 - 7 " 17,50 3 0w 7,50 10 " . 25,00
60 = 69 - 4 " 10,00 ron 2,50 5 " 12,50
Toplam lhasta 2,50 26 " 65,00 I3 - 32,56 40 " 100,00
‘Cins
Kadin - llhasta 27,50 3hasta 7,50 ldhasta 35,00
Erkek lhasta 2,50 5 " 37,50. ig " 25,00 26 0" 65,00
Toplam lhasta 2,50 26hasta 65,00 13hasta 32,50 40hastalf0,00
Hastéllk
Tiri
Iskemik.;;— .
mar hasta- lhasta 2,50 7hasta 17,50 4hasta 10,00 l2hasta 30,00
l1g: |
Kanser - 19hasta 47,50  Shasta 22,50 28hasta 70,00
Toplam o 2,56 26 " 65,00 13" 32,50 40 " 100,09
Agri Dere-
: cesi__
- Hafif - 3hasta 7,50 lhasta 2,50 4hasta 10,00
Orta |
Siddetli lhasta 2,50 l0hasta 25,00 6hasta 15,00 17hasta 42,50
.:f Cok Siddet- |
i - 5 . 12,50 2 5,00 7 " 17,50
Toplam lhasta 2,5 26 65,00 13 32,50 40 " 100,00
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Tablo~5: Yasg, Cins, Hastalik Tiird, Agr1 DPerecesi ve Anal-.

jezinin Yerlegme Zamanina GOre Analjezi Slresi.

Analjezi Siliresi

Saat

49 saatten

1-24 saat 25-48 gok Toplam
:Yag Say1 % Sayl 3 Say1 % Say1 %
24~39 2hasta 5,00 Shasta 12,50 5hasta 12,50 l12hasta BO"OO"
40-49 4hasta 10,00 Shasta 12,50 4hasta 10,00 13hasta 32,50
50-59 - Shasta 12,50 Shasta 12,50  10hasta 25,08
60-69 - 4hasta 10,00 lthasta 2,50 Shagta 12,50 _
Toplam 6hasta 15,00 19hasta 47,50 lshasta 37,50 40hasta 100,00
ins
Kadin lhasta 2,50 6hasta 15,00 7hasta 17,50 l4hasta 35,00
Erkek Shasta 12,50 13hasta 32,50 8hasta 20,00 26hasta 65,00
Toplam Ghaéta 15,00 l19hasta 47,50 15hasta 37,50  40hasta 100,00
Hastalik
tlird
Iskemik da-
‘mar hastali-
;ﬁl 2hasta 5,00 B8hasta 20,00 2hasta 5,00 iz2hasta 30,00
Kanser dhasta 10,00  llhasta 27,50 13hasta 32,50 28hasta 70,00
Toplam 6hasta 15,00 19hasté 47,50 15hasta 37,50 40hasta 100,00
:Afri1 Derece-
81 ' :
Hafif - - dhasta 10,00 dhasta 10,00
:Orta lhasta 2,50 6hasta 15,00 Shasta 12,50  l2hasta 30,00
fsiddetli 4hasta 10,00 8hasta 20,00 Shasta 12,50 l7hasta 42,50
Gok gid. lhasta 2,50 Shasta 12,50 lhasta 2,50 7Thasta 17,50
3T0plam 6hasta 15,00 19hasta 47,50 i5hasta 37,50 40hasta 100,00
“Analjezi Yer-
~legme Zamani
:1-14 dakika - - lhasta 2,50 lhasta 2,50
(15-44 " 3hasta 7,50 12hasta 30,00 llhasta 27,50 26hasta 65,00
45 dakika ve
-daha ¢ok 3hasta 7,50 7hasta 17,50 lhasta 7,50 13hasta 32,50
Toplam 6hasta 15,00 19hasta 47,50 18hasta 37,50 40hasta 100,00




" Baslangigtaki agri derecesinin analjezi siiresine et-
visi de incelenmigtir. Agr: ne kadar hafifse saglanan anal-
jezinin sliresi de o kadar uzun olmaktadir. Nitekim baslan-

gigtaki agrisi hafif olan 4 hastanin tamaminda analjezi 48

saatten uzun slirmig, orta derecede agrili 12 hastadan 5 in-

de,” siddetli agrisi olan 17 hastadan yine 5inde ve ¢ok sid-
detli adrasi olan 7 hastanin da ancak birinde analjezi 48
saatten daha uzun silireli olmugtur. Buna gdre hafif ajrila-
larda uzun siireli, siddetli aéri51 olanlarda orta siireli

analjezi saglandigini s8yleyebiliriz.

Analjezi yerlesme zamaniyla énaljezi sliresi birlik-
te incelendifinde su durum gdriilmektedir: Analjezinin ver-
lesmesi ne kadar kisa zamanda gerceklegirse sliresi de o ka-
dar uzun olmaktadir. Nitekim analjezinin 45 dakikadan fazla
siirede yerlestigi 13 hastanin 3 tdnde 24 saatten kisa slirell
analjezi g&riilmiis, 15-45 dakika arasinda analjezinin yerleg-

+igi 26 hastanin da 3 inde 24 saatten az analjezi saptanir-

ken 11 inde 48 saatten daha uzun slirmligtlir.
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tptratekal morfin enjeksiyonunu izleyen 5.glinde ag-
rinin durumunu inceledik. (Tablo=-6) 40 hastanin 27 sinde
analjezi siiresinin bitiminde agri ayni siddette baglamisg
10 hastada daha hafif olarak ortaya cikmig ve yalniz 3 iln-
de tamamen_gegmistir. Buna gdre 5.giinde hastalarain %7,59 |
sinde aﬁglnln'tamamen gecmis olmasina karsgin $67,50 sinde
ajra bagslangig siddetine dénmﬁstﬁr. 225 inde ise hafif ola-

rak seyretmektedir.

Yag, cins, hastallk tiirii ,5.glinde adrinin durumunu
etkilememistir. Ancak, analjezi siiresi kisa olan 6 hastanin
tiimiinde 5.giinde adri ayni giddette kalirken, analjezi sire-
si 25-48 saat arasinda olan 19 hastanin 2/3 lnde ayni kal-
.mlg, 1/3 iinde hafiflemis; analjezi siiresi 48 saati gegen
hastalarain yarlsinda agri ayni, 1/4 iinde ise hafif olarak

ortaya c¢ikmis olup 1/5 inde de tamamen gegmigtir.

tntratekal morfin énjeksiyonu uyguladigimiz 12 iske-
mik damar hastasindan 7 sinde, 28 kanser hastasinin ise 9
unda bulantl,:kusma, terleme ve toplam 4 hastada idrar re-
tansiyonu gdrdiik. Bu bulgular enjeksiyondan en erken 9C da-
kika sonra ve geg¢ olarak ortaya ¢cikti. Bazi hastalarda uy-
gulamadan & saat sonra gérilddi ve 12 saate kadar siirdii. Bu-
lanti ve kusmahln siddetli oldudu durumlarda antiemetik kul-

lanma geredini duyduk.:

Komplikasyon goriilen hastalarin 231,25 inde bulanti

ve terleme, $25 inde bulanti ve kasinti,312,50 sinde bulanta,

terleme, idrar retansiyonu,312,¥sinde terleme, kaginti, id-
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Tablo-6: Intratekal Morfin Enjeksiyonunu izleyen 5. Giinde
Agrinin Durumu ve Yag, Cins, Hastalik Tiird, Analje-

zl Siresi 1le Iligkisi

5. Ginde Agr:i

Ayni Hafif Adrisiz Toplam

Yas Sayi 2 ' Say: 3 Sayr %  Sayi _y
24-39 Shasta 22,50 lhasta 2,50 2hasta 5,00 12hasta 30,00
40~49 9hasta 22,50 4dhasta 16,00 - _ 13hasta 32,30
50-59 6hasta 15,00 3hasta 7,50 lhasta 2,50 1l0hasta 25,00
60-~69 _ 3hasta 7,50 2hasta 5,00 - - Shasta 12,50
227 < J— — :
Toplam 27hasta 67,50 l0hasta 25,00 3hasta 7,50 40hasta 100,00
Cins _

Kadin 10hasta 25,00 3hasta 7,50 lhasta 2,50 1ldhasta 35,00
Erkek i7hasta 42,50 Thastz 17,50 2hastea 5,00 26hasta 65,00
Toplam 27hasta 67,50 10hasta 25,00 3hasta 7,50 A0hasta 100,00
Hastalik

Tord -

tskemik da-

mar hastali-

g1 9hasta 22,530 Zhasta 5,00 ‘lhasta 2,50 12hasta 30,00
Kanser l8hasta 45,00 8hasta 20,00 2hasta 5,060 28hasta 70,00
Toplam 27hasta 67,50 1lOhasta . 25,00 3hasta 7,50 40hasta 100,00
Analjezi

Sliresi

1 -24 saat 6hasta 15,00 - - 6hasta 15,00
25-48 saat 13hasta 32,50 6hasta 15,00 - 19hasta 47,50
49 saat ve N

daha cok Bhasta 20,00 4hasta 10,00 3hasta 7,50 15hasta 37,50

Toplam 27hasta 67.50 lQhasta 25,00 3hasta 7,50 40hasta 100,00




rar retansiyonu, %$12,50 sinde bulanti, $6,25 inde terleme

saptandi.

Hastalarimizda premedikasyon ve parasempatolitik
ilaglar uygulanmadi. Karsilagtidimiz idrar retansiyonunun

sliresi 12 saatl gecgmedi.

Kanser hastalarina gbre iskemik damar hastalidi olan-
larda yukaridaki komplikasyonlarin daha ¢ok ortaya g¢ikmasi

dikkatimizi c¢ekti.

Hastalaraimizi- uzun siireli hastahanede tutamadidimaz
ve yeniden basvurmalarini istedigimiz hastalar ile baglan-

t1 kuramadigimizdan daha uzun slireli izleme olanadi bulama-

dik.




TARTISMA

Son zamanlarda hayvanlar {izerinde intratekal veya
epidural yoldan opium uygulanarak analjezi saflanmasi ge-~
sitli arastirmalara konu olmugtur. Déha dnce yapilan ve
mediilla spinaliste substantia gelatinosa ile primer aferent

uclar lizerinde opium reseptdrlerinin bulundudunu gdsteren

. (5,12.24,26,40,41,44,49,52)

hayvan deneyleri arastiricilara

bu fikre y&neltmigtir. Intratekal veya epidural yoldan opi-
um verilerek yapilan hayvan deneylerinin sonucunda, substan-

tia gelatinosayi icine alan Rexed'in lamina 1,2 we 3 lnde
g Y G

(34,53)

opiumlarin stereospesifik olarak baglanip substantia

(51) rahatsiz edici
{(5,12,13,22,26,38,39,

gelatinosanin aktivitesini defistirerek
‘uyaran gegisini azalttig: bildirilmigtir
41’44'49'52). Ayrica hayvan deneylerinde lokal olarak uygu-
lanan cpiumlarin adrala uyarllara.cevabl bloke ettigi g&riil-

_mﬁstﬁrkSl).

Arastirma sonuglarinin verdidi bilgiye gdre, subs-

tantia gelatinosa opiumlara duyarli bir néral sistemin bu-
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lundugu yerdir ve bu sistem rahatsiz edici uyaran hakkinda-

38, . 50 v
ki bilginin gegigini etkilemektedir (13+14,38,39,40,5 ;o

Otoradyografik calismalar opium resept&rlerinin yaygin ola-
rak substantia gelatinosada, &zellikle lamina-l ve-2 de yer
alélélnl ispatlamlgtlr(234 ). Bu bdlgenin ayni zamanda yiik-
sek konsantrasyonda substans-P bulundurdugu anlasllmlstlr.
Substans-P kiiglik bir peptit olup, bunuﬁ rahatsiz edici his
(20,42)-

bilgisinin alinisiyla iligkili oldugu diislintilmektedir

Substans-P nin salgilanmasi in vitro olarak morfinle bloke

(21}

edilmekte  morfinin bu etkisi sonucu duyusal, motor ve-
ya otonomik fonksiyonlarda etkilenme olmaksizin selektif
analjezi saglanmaktadir. flging olarak, yan etkiler nalok- .

sonla antagonize edilebilirken analjezik etki sﬁrmektedir(40).

Bu da glivenli bir analjezi saglamaktadir.

Narkotiklerin arké boynhzda zengin olarak dagdilan
spesifik opiat reseptdrlerine baglanarak endorfin sekres-
yonunun tetifini cektidi ve mediilla spinalis ndSronlarai
Uzerinde inhibitér.etkiyle analjezi Saqléd1§1 belirtilmekte-

qir(2/6:53)

Gerek bu bilgilere dayanilarak, gerekse intratekal
yahut epidural opiumun hayvan deneylerinde adrinin gideril-

mesinde bagarili sonuglar vermesi lizerine insanlarda da bu
(3,7,10,15,23,29,31,36,45)

ybntem uygulanméya baslanmistir
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Caligmamizda, intratekal morfin uyguladigimiz hasta-
larda adriyi gerek hastanin ifadesi, gerekée kendi g&zlemi-
mize dayanarak hafif, orta, giddetli ve ¢ok siddetli olmak

lizere deferlendirdik. Hastalari 2 grupta inceledik:

l1-tskemik damar hastaligi grubunda olanlar,

2-Inoperabl kanser grubunda olanlar.

Bazl arastiraicilar hastalar: postaperatif, travma-
tik, kanser, dojum ve sezaryan grubu olérak siniflandirmig-

lard1rk29’7)

. Bu arastiricilar intratekal veya epidural opi—
umun. kanser agrilarinda ve vaskﬁler.has£a11§1 olanlarda et~

kili oldufunu bildirmektedirler. Bizim bulgularimiz da bunu

dogrulamaktadir. Analjezi yerlesme zamani, analjezi slresi,

duyusal, motor yahut otonomik fonksiyon kayb:i olmayisi bizim
bulgularimizin da temelini olugturmaktadir. Biz silireleri

farkli olmak lUzere tiim hastalarimizda intratekal morfinin

tam bir analjezi sadladigin: gordik.

Intratekal morfin uygulamasindan sonra analjezinin

yverlesmesil ig¢in gegen slre bizim ¢aligmamizda ortalama 34,7

(29)

dakika idi. Magora ve arkadaslara bu slreyi 15-20 daki-

(14) 30-45 dakika, Wang ve arkadag-

15-45 dakika, Tung ve arkadaglar£43)

ka, Bromage ve arkadaslara

(15} 30 dakika

(3)

lara

clarak ;apor ederlerken, Behar ve arkadaslari 2-3 dakika,

(7)

da etkinin baslama siiresini 6 daki-

(4)

ka olarak belirtmiglerdir., Bizim bulgularimiz Bromage .

Chayen've arkadaslara

45
Tung(43), Wang J)_ve arkadaslarinin bulgularina uymaktadair,
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Analjezinin yerlegme zamanina ne gibi faktObrlerin
etkili olabilecedini arastairdik. Yas, cins, hastalik tlrd
.ve baslangig¢taki agri derecesinin etkisinin olmadigini, bii-
tlin gruplardaki hastalarin yaklagik 2/3 linde analjezinin

15-44 dakika arasinda yerlegtigini gordiik. Yagin etkili ol-
4)

mayisi Bromage'nin( sonuglarinda da ortaya g¢ikmig, ancak

diger faktdrler incelenmemigtir.

tntratekal morfini bazi arastiricilar analjezi sii-

resine bakarak bir kateter koyup zaman zaman uygulamayi uy-

(4,7,29)

gun gdrmiislerdir Bu konuda dodum analjezisi ayr:

(1, 54)

bir Gnem kazanmigtair Biz cgaligmamizda kateter uygu-

lamadik.

Intratekal moffinle saglanan analjezinin sliresini
ortalama 44,5 saat olarak bulduk. Hastalaraimizin yaklasik
yarisinda (40 hastanin 19 u) Su siire 25-48 saat arasinda-
dir. Iskemik damar hastaligi olanlarda analjezi slresi or-

talama 42,5 ,kancserlilerde ise 45,4 saattir. Magora ve arka-

{29}

daslari tek dozla ortalama analjezi siiresini 8 saat,

siire genigligini 4-36 saat olarak belirlemiglerdir. Bromage

(4)

ve arkadaslarz posteperatif analijezi igin epidural nar-

kotik uygulayarak ortalama analjezi slresini 3,111,6 saat

olarak rapor ettiler. Wang ve arkadaslarl(éj) kanserli

hastalarda intratekal morfinle ortalama 20 saat analjezi sag-

(7)

lamiglar, Chayen ve arkadaglara ise postoperatif ve trav-
matik adri grubunda 16-24 saat, sezaryen sonrasi ve travay

ajrisinda 1-10 saat, kronik agrida da 8-24 saat siireli anal-
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(23)

jezl belirlemiglerdir. Kim ve Stoelting , intratekal mor-
finle beraber droperidol verilmesinin, valniz morfin veril-
mesine g&re analjezi sliresini %40 daha uzattidini saptamisg-
lar ve morfintdroperidol verilen hastalarda analjezi slire-
sini 210 dakika olarak bulmiglardir. Ebert ve Varner(ls)
9 mg lik total doz epidural morfinle postoperatif ortopedik
agrr tedavisinde 40 saatlik iyilegme rapor ettiler. Bundan

da anlasilacad: gibi, analjezi siiresi konusunda bir uyum

yoktur.

Caligmamizda analjezi, istedi@imiz adrili dermatom
bdlgesinden yukari c¢ikmamistir. Bu da intratekal ve epidu-
ral morfinle sadlanan analjezinin segmental dag§ilimi oldu-

(4)

unu belirleyen calismayi destekler. Intratekal morfinin
substantia gelatinosadaki reseptdrlerle etkili olduguna ina-
nilirsa, hastalarda morfinin santral etkilerinin gdrilmemesi
diglinlilGr. Oysa solunum depresyonu gdriildigiini belirten ma-

(18,28,37) 4, .- calismamizda analie-

kaleler bulunmaktadir
zinin segmental da§111m1 yanlnda solunum depresyonu goriil-
memistir. Solunum depresyonunun nasil meydana gelebilecedi
aragtirilarak, subaraknoid yayilimla opiumun 4.ventrikiile
ulastidil ve direkt solunum merkezi depresyonu yaptig: bil-

(11,18,23)

dirilmistir . Bizim olgularimizda solunum depresyo-

nu gérmememiz belki de kullandi@imiz dozun azlidina bajladar.
Bu konu daha ayrintili arastirma gerektirmektedir. Biz so-

lunum bozukludu gOrmedidimiz gibi, dolasima iliskin Snemli

bir degisiklik de g&rmedik. Bu da dozla iliskili olabilir.
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Intratekal'morfin uygulamasindan 15 dakika sonra gbrdiglti-
miiz ortalama nabiz sayisindaki artig, ilk 15 dakikadaki ha-

£if bir solunum etkilenmesiyle agiklanabilir.

Intratekal ve epidural morfin uygulamalarinda komp-

(11'18'28’37). 3izim hastalarimizin

likasyonlar gdriilmiigtir
‘da bir kisminda bulanti ve kusma gériildii. Bu etki uygulama-
nin hemen sonrasinda olmayip ge¢ olarak ortaya giktigi ig¢in
santral etkiyle iligkili olabilecegini dlsiindlik. Bazi has-
talarimizda da intratekal morfinden sonra ortaya g¢ikan ve
1-2 saat -i¢ginde kendiliginden geg¢en yaygin kaginti olmustur.
tntraventz morfin verilenlerde de, tzellikle burun ve ylzde
{4)

kasint:i gorillmektedir . Bu, morfinin histamin agiga ¢ika-

rici etkisine raglanmaktadir.

4 hastamizda gdrilen ve 12 saate kadar ulagan idrar

(29)

retansiyonu, Magora ve arkadaylarinin bulgularina uy-

maktadir. Bu etki, morfinin detresdr kas tonusu ve mesane
. : . 2

sfinkteri tonusunu artiraci etkisiyle aglklanmaktadlr( 7).

sonu¢ olarak, diistik dozlarda kullanilan intratekal

morfin, motor, duyusal ve otonomik blokaj ya da respiratuar

ve hemodinamik degisiklikler yapmadan yeterli bir analjezi

sajlar, hastaya biiyllk bir moral ve fonksiyon glicli kazandar:ir.




SONUGLAR

i- Intratekal morfin verilen hastalarda kan basinc
ve dakika nabiz sayisinda hafif azalma olmug, &nemli bir

degisiklige rastlanmamigtir.

2- Solunum sayi ve derinliginde &nemli bir degisim

gbzlenmemigtir.

3- Intratekal morfinin veriliginden sonra ortalama
34,7 dakikada tam bir analjezi yerlesmistir., Analjezinin
yerlesme zamani tiim hastalarin 2/3 linde 15-44 dakikalar
arasindadir. Analijezinin verlegme zamani y®Snlinden iskemik
damar hastalléi ve kanser arasinda fark bulunmamigtir. Uy
gulama ©ncesindeki agri derecesi de analjezi yerlegme za-

manina etki yapmamistir.

4- Intratekal morfinle sadlanan analjezinin siliresi

en az 6, en ¢ok 120 ve ortalama 44,5 saat olmustur. 40 has-

tanin 19 unda bu siire 25-48 saat arasindad:ir.

Analjezi siliresi 50 Yag ve lzerindeki hastalarda, ka-

dinlarda ve kanser hastalarinda daha uzundur. Uygulama Oncesi

1
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agrisi hafif olanlarla, analjezi yerlegme zamani kisa clan-

larda da analjezi siiresi uzun bulunmusgtur.

5- Uygulamanin 5.glintinde hastalarin yaridan ¢odunda
agri ayni siddette slirmektedir. Yag, cins ve hastalik tiri
5. giinde adrinin durumunu etkilememigtir. Analjezi siliresi
uzun olan héstalarda 5.giinde agrainin hafiflemeye ve tamamen

gegmeye egilim gbsterdidi gbzlenmigtir.

6f Intratekal morfin uygulamasi sirasinda ve sonra-
sinda siddetli ve ciddi komplikasyonlar olmamisg, bulanti ve
kusma, kasinti, terleme, idrar retansiyonu gd&riilmilig, bunlar
da uzun siireli ve ¢ok siddetli seyretmemigtir. Ancak iskemik

damar hastalarinda kanserlilere gdre daha ¢ok bulunmugtur.

Morfinin intramuskuler, intravendz ve subkuten yollarla
kullanilmasi sirasinda yasli hastalarda gdrillen sistemik Kkomp-

likasyonlardan kag;nmak'igin, intratekal yolla kullanilmasinda

da dikkatli olmakta yarar vardir.




OZET

Ankara Universitesi Tip Fakﬁltesi Genel Cerrahi ve
Kadin-Dodum Kliniklerine Eylél 1979 ile Subak 1981 tarihle-
ri arasinda, alt ekstremitelerindeki iskemik damar hastaligi
veya lumbosakral b&lge tumdrlerine badli kronik agrilari ne-
deniyle bagvuran 35 hastaya, 5 inde ikiger kez olmak lzere,
‘analjezi amaciyla toplam 40 intratekal morfin enjeksiyonu
yapirldi. Analjezinin yeflegme zamani, analjezl siresi, uygu-
lamanin 5.gilinlindeki agri durumu saptanarak yas, cins, hasta-

11k tiirii ve baslangigtaki adri derecesinin bunlar {izerindeki

etkisi incelendi.
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