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ÖZET
Çal›flmam›zda, spinal anestezide bupivakainle birlikte uygulanan fentanil ve meperidinin hemodinami, postoperatif analjezik

gereksinimi, histamin, IgE, bazofil, eozinofil seviyelerine etkilerini ve komplikasyonlar› karfl›laflt›rmay›, kafl›nt› ile eozinofil, bazofil
seviyesi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Çal›flmaya al›nan 45 olgunun kalp at›m h›z›, ortalama arter bas›nc›, SpO2 de¤eri, solunum say›s› spinal anestezi öncesi ve sonras›
kaydedildi. ‹ntratekal 10mg bupivakaine ilave olarak, Grup B’ye 0.5mL %0.9 NaCI, Grup F’ye 25 µg fentanil, Grup M’ye 25 mg
meperidin uyguland›. Histamin, IgE, bazofil, eozinofil seviyeleri için spinal anesteziden 30 dk önce, 8 ve 60 dk sonra kan örnekleri
al›nd›. Postoperatif 24. saate kadar VAS ve analjezik gereksinimi de¤erlendirildi. 

Histamin ve bazofil seviyeleri Grup M ve F’de spinal anestezi sonras› 8. ve 60. dk’da anlaml› artmakla birlikte, histamin seviyesi
spinal anestezi sonras› 8. dk’da Grup M’de di¤er gruplara oranla anlaml› olarak yüksekti. Geç postoperatif dönemde VAS skoru,
analjezik gereksinimi Grup M’de anlaml› olarak düflüktü. Kafl›nt› ve kusma Grup F’de daha fazlayd›, kafl›nt› ile eozinofil, bazofil
seviyesi aras›nda iliflki yoktu.

Sonuç olarak, intratekal fentanil ve meperidinin hemodinamiyi etkilemedi¤i, meperidinin geç postoperatif dönemde daha iyi
analjezi sa¤lad›¤› saptand›. Meperidin ile daha fazla olmas›na ra¤men iki opiyoidin de histamin sal›verilmesini art›rd›¤›, fentanilin
daha fazla kusma ve kafl›nt›ya neden oldu¤u, kafl›nt› ile eozinofil, bazofil seviyesi aras›nda iliflki olmad›¤› kan›s›na var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Spinal anestezi, fentanil, meperidin, postoperatif analjezi, kafl›nt›

SUMMARY
EFFECTS OF INTRATHECAL FENTANYL OR MEPERIDINE ADDITION TO BUPIVACAINE ON HEMODYNAMIC

VARIABLES, POSTOPERATIVE ANALGESIC REQUIREMENTS, LEVELS OF HISTAMINE, IgE, BASOPHILES AND
EOSINOPHILES 

The aim of our study is to compare the effects of intrathecal fentanyl and meperidine with bupivacaine on hemodynamics,
postoperative analgesic requirement, side effects and levels of histamine, IgE, basophiles, eosinophiles and to investigate a
possible relationship between itching and levels of basophiles and eosinophiles. 

Heart rate, mean arterial pressure, SpO2 values, respiration rates of 45 cases were recorded before and after spinal
anesthesia. Intrathecal 10mg bupivacaine heavy was used in combination with 0.5 mL 0.9% NaCl in group B, 25 µg fentanyl in
group F, 25 mg meperidine in group M were given. Blood samples were collected to determine the plasma levels of histamine,
IgE, basophiles and eosinophiles 30 min before spinal anaesthesia, and at the 8th, 60th minutes of spinal anaesthesia. Analgesic
requirement was evaluated  for postoperative  24 hours by using VAS. 

Although plasma levels of histamine and basophiles were significantly higher in group M and F at the 8th, 60th min of
spinal anaesthesia, levels of histamine were significantly higher in group M than other two groups at the 8th min of spinal
anaesthesia. VAS scores and analgesic requirements were significantly lower in group M than the other two groups at late
postoperative period. Itching and vomiting incidences were higher in group F and there was no relationship between itching
and levels of eosinophiles and basophiles. 

In conclusion, we determined that intrathecal fentanyl and meperidine did not effect hemodynamics, and meperidine
provided better analgesia in the postoperative period. Although, histamine release increased with both opioids, it was more in
meperidine than fentanyl, however fentanyl caused more vomiting and itching. There was no relationship between levels
of eosinophiles, basophiles and itching.

KEY WORDS: Spinal anesthesia, fentanyl, meperidine, postoperative analgesia, itching 
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G‹R‹fi 

Opiyoidler intratekal uyguland›¤›nda; spesifik resep-
törlere ba¤lanarak motor ve otonomik blok yapmadan
derin, segmental ve uzun süreli analjezi olufltururlar ve
bu etkilerinin antagonize edilebilmeleri önemli bir avan-
tajd›r (1,2). Spinal anestezide, opiyoid ve lokal anestezi-
¤in birlikte kullan›lmas›n›n amac›; daha uzun analjezi
süresi ile postoperatif analjezi sa¤lamak ve her iki ilac›
daha düflük dozda kullanarak ortaya ç›kabilecek isten-
meyen etkileri azaltmakt›r (3). Son y›llarda, intratekal
yoldan lokal anestezi¤e ilave olarak fentanil yayg›n ola-
rak kullan›lmaktad›r. Meperidin ise fentanile göre daha
uzun ve iyi analjezik etkiye sahip olmas›na ra¤men
özellikle yüksek dozda ortaya ç›kan yan etkilerinden do-
lay› daha az kullan›lmaktad›r (4-7). ‹ntratekal opiyoid
kullan›m›na ba¤l› olarak kafl›nt›, hipotansiyon, taflikardi,
bulant›-kusma, solunum depresyonu, konstipasyon, se-
dasyon, idrar retansiyonu, gibi sistemik yan etkiler orta-
ya ç›kabilir (3,8-10). 

Bu çal›flmada, spinal anestezide 10 mg %0.5 hiper-
barik bupivakaine eklenen 25 µg fentanil ya da 25 mg
meperidinin hemodinami, postoperatif analjezik gerek-
sinimi, histamin, IgE, bazofil, eozinofil seviyelerine
etkilerini ve komplikasyonlar› karfl›laflt›rmay›, kafl›nt› ile
eozinofil, bazofil seviyesi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay›
amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Fakülte etik kurul izni al›nd›ktan sonra diz artrosko-
pisi yap›lmas› planlanan ASA I grubu, 18-60 yafl aras›
45 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular, operasyondan bir gün
önce ziyaret edilerek uygulanacak yöntem ve vizüel
analog skala (VAS) hakk›nda bilgi verildi ve onaylar›
al›nd›. Daha önce opiyoid tedavisi alanlar, lokal aneste-
zik veya baflka bir ilaca karfl› allerji öyküsü olanlar ile
herhangi bir nedenle ilaç tedavisi uygulanan olgular ça-
l›flmaya al›nmad›. Olgular, rastgele Grup B (bupivakain,
n=15), Grup F (bupivakain ve fentanil, n=15) Grup M
(bupivakain ve meperidin, n=15) olarak üç eflit gruba
ayr›ld›.

Premedikasyon verilmeden operasyon odas›na al›-
nan olgulara EKG, puls oksimetri ve noninvaziv kan ba-
s›nc› monitorizasyonu yap›larak (Drager, Cato, Lu-
ebeck, Germany) spinal anestezi öncesi, kalp at›m h›z›
(KAH), ortalama arter bas›nc› (OAB), solunum say›s›
(SS), periferik oksijen satürasyonlar› (Sp02) kaydedildi.
Spinal anestezi öncesi 30 dk süreyle 10 mL kg-1 %0.9
NaCl infüzyonu uyguland›. Oturur pozisyonda L4-5 aral›-
¤›ndan 22 G spinal i¤ne ile spinal anestezi yap›ld›. Bü-
tün olgularda 10 mg %0.5 bupivakaine ilave olarak,

Grup B’deki olgulara 0.5 mL SF, Grup F’ye 25 µg fenta-
nil, Grup M’ye 25 mg meperidin verildi. Spinal anestezi
sonras›, sedasyon verilmedi ve yüz maskesi ile 2L dk-1

%50 O2/hava kar›fl›m› uyguland›.
Spinal anestezi sonras› ilk 30 dk’da 5 dk, daha sonra

10 dk arayla KAH, OAB, SS, SpO2 de¤erleri kaydedil-
di. Analjezi bafllamas› ve spinal anestezi süresini de¤er-
lendirmek amac›yla duyusal blok seviyesine i¤ne bat›rma
(pin-prick) yöntemi ile ilk 20 dk içinde 3 dk, 20.dk’dan
sonra ise 10 dk arayla bak›ld›. Analjezi bafllang›c›, du-
yusal blok seviyesinin T12’ye ulaflt›¤› zaman olarak ka-
bul edildi. Motor blok seviyesi modifiye Bromage ska-
las› (10) ile de¤erlendirildi (0: Bacak, ayak ve dizini ra-
hat hareket ettirebiliyor, 1: Diz ve ayak hareketleri nor-
mal ancak baca¤›n› düz olarak kald›ram›yor, 2: Diz flek-
siyonu yapam›yor, aya¤›n› güçlükle hareket ettiriyor, 3:
Aya¤›n› ve dizini hareket ettiremiyor.) Anestezi süresi;
motor blo¤un bafllang›c› ve bitifli aras›ndaki zaman ola-
rak de¤erlendirilerek anestezi ve cerrahi süreleri kayde-
dildi.

Plazma histamin, total Ig E, bazofil ve eozinofil se-
viyelerinin de¤erlendirilmesi amac›yla spinal anestezi-
den 30 dk önce (iv yol aç›l›p s›v› infüzyonuna bafllama-
dan), spinal anesteziden 8 ve 60 dk sonra kan örne¤i
al›nd›. Al›nan kan örnekleri -5°C’de, 10 dakika 3000 de-
vir dk-1 (Beckman CPR Centrifuge USA) santrifüj edile-
rek elde edilen plazma -30°C’de histamin ve total IgE
analizleri için sakland›. DSL kit (Deutschland Gmbh,
Sinsheim, Germany) kullan›larak radyoimmunoassay
(R‹A) yöntemi ile plazma histamin seviyeleri ölçüldü. 

Operasyon sonras›, motor blok kalk›ncaya kadar der-
lenme odas›nda izlenen olgular›n OAB, KAH, SS,
SpO2, VAS ve postoperatif analjezik ihtiyac› kaydedil-
di. Postoperatif 3, 6, 12, ve 24’üncü saatlerde VAS sko-
ru ile analjezi ihtiyaçlar› de¤erlendirilerek VAS:4’ün
üzerinde olanlara oral 500 mg naproksen sodyum verildi.
Ayr›ca, operasyon s›ras›nda ve sonras›nda ortaya ç›kan
komplikasyonlar ile hastanede kal›fl süreleri kaydedildi. 

Sonuçlar ortalama±standart sapma (ORT±SD) ola-
rak verildi, p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi. Verilerin
istatistiksel de¤erlendirilmesinde; grup ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›nda One way ANOVA ve Post-hoc tu-
key testi kullan›ld›. Tekrarlayan ölçümlerde fark›n sap-
tanmas›nda paired samples t test, grup oranlar›n›n ve ka-
tegoriyal de¤iflikliklerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare tes-
ti, plazma histamin seviyesi ile kafl›nt› aras›ndaki iliflki-
nin saptanmas›nda Pearson korelasyon testi kullan›ld›. 

BULGULAR

Olgular›n yafl, a¤›rl›k cinsiyet, operasyon ve hasta-
nede kal›fl süreleri farkl› de¤ildi (Tablo I).
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Analjezi bafllama zaman›nda Grup M ve F aras›nda
fark yokken, Grup M’de Grup B’ye göre anlaml› olarak
daha k›sayd› (p<0.05). Spinal anestezi süresi ve duyusal
blo¤un iki segment gerilemesi için geçen süre, Grup
M’de di¤er iki gruba göre anlaml› olarak uzun, duyusal
blok seviyeleri ise daha yüksekti (p<0.05). Motor blok
bafllama zaman›, en yüksek duyusal blok seviyesi ile en
yüksek duyusal blok elde etme sürelerinde gruplar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo II). 

Spinal anestezi öncesi KAH ve OAB de¤erleri grup-
lar aras›nda farkl› de¤ildi. KAH spinal anestezi sonras›
Grup B’de di¤er iki gruba göre anlaml› olarak daha yük-
sekti (p<0.05). Grup içi de¤erlendirmede, KAH spinal
anestezi sonras›, spinal anestezi öncesine göre Grup F
ve M’de anlaml› olarak azald› (p<0.05). OAB spinal
anestezi sonras› Grup M’de di¤er iki gruba göre daha
düflüktü (p<0.05). Grup içi de¤erlendirmede, OAB her
üç grupta da spinal anestezi sonras› öncesine göre
anlaml› olarak azald› (p<0.05) (Tablo III). KAH ve

OAB’deki azalma üç grupta da %20’nin alt›ndayd›.
Plazma histamin seviyesi; spinal anestezi sonras› 8.

dk’da Grup M’de Grup F ve B’ye göre anlaml› olarak
daha yüksek iken (p<0.05), 60. dk’da gruplar aras›nda
anlaml› fark yoktu. Grup içi de¤erlendirmede ise; hista-
min seviyesi Grup F ve M’de spinal anestezi sonras› 8.
ve 60. dk’da anlaml› olarak yüksekti (p<0.05). Kan ba-
zofil seviyesinde gruplar aras›nda anlaml› fark yokken,
grup içi de¤erlendirmede; Grup F ve M’de spinal anes-

tezi sonras› 8. ve 60. dk’da bazofil seviyesi anlaml› olarak
yüksekti (p<0.05). Plazma IgE ve eozinofil seviyeleri,
gruplar aras› ve grup içinde anlaml› de¤ifliklik göster-
medi (Tablo IV). Kan bazofil ve eozinofil seviyesi ile
kafl›nt› aras›ndaki korelasyon testi anlams›z bulundu.

VAS skoru derlenme odas›nda Grup F ve M’de farkl›
de¤ilken, Grup F’de Grup B’ye göre anlaml› olarak dü-
flüktü (p<0.05). 3 ve 6. saatte ise Grup F ve M’de Grup
B’ye göre anlaml› olarak düflüktü (p<0.05). 12. saat
VAS skoru Grup M’de di¤er iki gruba göre anlaml›

Tablo I. Olgular›n demografik özellikleri, operasyon ve hastanede kal›fl süreleri (ORT±SD).

Grup B (n:15) Grup F (n:15) Grup M (n:15)

Yafl 39.20±3.76 35.20±2.48 36.33±3.18

A¤›rl›k (kg) 78.80±2.37 74.26±2.88 74.66±3.36

Cinsiyet (E/K) 7/ 8 9/6 8/7

Operasyon süresi (dk) 98.00±4.64 98.00±8.19 104.00±9.05

Hastanede kal›fl süresi (gün) 1.86±0.19 1.93±0.20 1.86±0.21

Tablo II. Spinal anestezi karekteristikleri (ORT±SD)

Grup B Grup F Grup M

Analjezi bafllay›fl› (dk) 4.26±1.08 2.60±0.91 1.33±0.33*

Motor blok bafllama (dk) 4.86±1.30 4.60±1.46 2.46±0.44

Duyusal blok seviyesi T9 T8 T5**

En yüksek duyusal blok seviyesi T6 T5 T4

En yüksek duyusal blok elde etme süresi (dk) 12 9 21

‹ki segment gerileme için geçen süre (dk) 30 40 50**

Spinal anestezi süresi (dk) 154.93±2.19 163.66±3.43 190.33±9.18**

*p<0.05; Grup B’ye göre

**p<0.05; Grup B ve F’ye göre

Tablo III. Ortalama arter bas›nc› (OAB) ve kalp at›m h›z› (KAH) de¤erleri (ORT±SD)

Spinal anestezi öncesi Spinal anestezi sonras›

OAB KAH OAB KAH
(mmHg) (at›m dk-1) (mmHg) (at›m dk-1)

Grup B 99.53±2.89 85.06±3.74 91.76±3.60# 80.28±3.12*

Grup F 99.85±2.45 79.14±2.01 91.76±2.30# 72.92±2.21#

Grup M 94.33±2.79 80.40±2.99 85.89±3.40**# 72.89±3.23#

*p<0.05; Grup F ve M’ye göre

**p<0.05; Grup F ve B’ye göre

#p<0.05; Spinal anestezi sonras› ile öncesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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olarak daha düflükken (p<0.05), 24. saatte gruplar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (Tablo V). Analjezik gerek-
siniminde derlenme odas›, 6. ve 24. saatlerde gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k yokken, 3. saatte Grup B’de M
ve F’ye göre analjezik gereksinimi anlaml› olarak yük-
sekti (p<0.05). 12. saatte ise Grup M’de F ve B’ye göre
daha düflüktü (p<0.05) (Tablo VI).

Kafl›nt›, Grup F’de di¤er iki gruba göre anlaml› ola-
rak daha fazla görüldü (p<0.05). Kafl›nt› görülen olgula-
r›n hiçbirisinde cilt bulgular› görülmedi ve kafl›nt› hafif
oldu¤undan herhangi bir tedaviye gerek kalmadan ken-

dili¤inden düzeldi. Derlenme odas›na al›n›rken bradi-
kardi (42 at›m dk-1) meydana gelen Grup M’deki bir ol-
gu 0.5 mg atropin ile tedavi edildi. Bulant›, Grup M’de
Grup F ve B’ye göre daha fazla görülmesine ra¤men
gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu. Kusma Grup F’de
anlaml› olarak daha fazla görüldü (p=0.022) (Tablo
VII). Kusma görülen Grup F’deki olgular 10 mg metok-
lopramit ile tedavi edildi. Bulant›/kusma meydana gelen
olgular›n hiçbirisinde hipotansiyon görülmedi. ‹drar re-
tansiyonu, kab›zl›k ve bafla¤r›s› aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. Çal›flmaya al›nan olgular›n

Tablo IV. Histamin, IgE, bazofil ve eozinofil seviyeleri (SA: Spinal anestezi) (ORT±SD)

Grup B Grup F Grup M

Histamin (ng mL-1)

Spinal anestezi öncesi 1.51±0.20 1.00±0.14 1.22±0.18

SA sonras› 8.dakika 1.53±0.30 2.26±0.32# 2.68±0.41#*

(En yüksek histamin seviyesi) (4.4) (5.5) (6.1)

SA sonras› 60. dakika 1.58±0.33 1.42±0.33# 1.85±0.23#

(En yüksek histamin seviyesi) (2.9) (4.2) (5.5)

IgE (IU mL-1)

Spinal anestezi öncesi 48.42±6.87 46.02±5.76 48.72±6.90

SA sonras› 8.dakika 48.68±7.07 47.42±6.50 48.33±6.92

SA sonras› 60. dakika 47.64±6.81 46.92±6.44 47.64±7.22

Bazofil (%)

Spinal anestezi öncesi 0.50±0.37 0.40±0.27 0.44±0.13

SA sonras› 8.dakika 0.58±0.14 0.55±0.11# 0.77±0.20#

SA sonras› 60. dakika 0.57±0.16 0.52±0.15# 0.75±0.24#

Eozinofil (%)

Spinal anestezi öncesi 1.94±0.28 1.87±0.26 2.34±0.27

SA sonras› 8.dakika 1.89±0.29 1.96±0.29 2.321±0.31

SA sonras› 60. dakika 1.92±0.48 1.84±0.29 2.36±0.32

*p<0.05; Grup B ve F’ye göre

#p<0.05; Spinal anestezi sonras› ile öncesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo V. Operasyon sonras› VAS skorlar› (ORT±SD)

Grup B Grup F Grup M

Derlenme odas› 0.86±0.23 0.00* 0.53±0.25

3.saat 4.20±0.27** 1.53±0.25 2.26±0.26

6. saat 5.00±0.36** 3.60±0.40 3.33±0.31

12. saat 4.86±0.34 4.93±0.43 3.13±0.19#

24. saat 3.06±0.33 3.46±0.21 3.33±0.28

*p<0.05; Grup B’ye göre

**p<0.05; Grup F ve M’ye göre

#p<0.05; Grup F ve B’ye göre

Tablo VI. Operasyon sonras› analjezik gereksinimi 

Grup B Grup F Grup M 

n, (%) n, (%) n, (%)

Derlenme odas› 1 (%6.7) 0 (%0) 0 (%0)

3.saat 13 (%86.7)* 2 (%13.3) 1 (%6.7)

6. saat 11 (%73.3) 7 (%46.7) 6 (%40.0)

12. saat 13 (%86.7) 11 (%73.3) 5 (%33.3)**

24. saat 6 (%40.0) 8 (%53.3) 4 (%26.7)

*p<0.05; Grup F ve M’ye göre

**p<0.05; Grup B ve F’ye göre



Anestezi Dergisi  2003; 11 (3): 177 - 183 Köro¤lu ve ark: ‹ntratekal fentanil ve meperidin 

181

hiç birinde solunum depresyonu ve geçici nörolojik
semptom (GNS) görülmedi. Operasyon s›ras›nda ve der-
lenme odas›nda, SpO2 ve solunum say›s› üç grupta da
normal s›n›rlar içinde seyretti. 

TARTIfiMA

Spinal anestezide 10 mg’›n üzerindeki bupivakain
dozlar›n›n özellikle yafll› olgularda %90’n›n üzerinde hi-
potansiyona neden olabilece¤i bildirilmekte ve hipotan-
siyonu önlemek için lokal anestezi¤e opiyoid ilave edil-
mesi önerilmektedir (11). Opiyoidlerin intratekal kulla-
n›m›na ba¤l› en s›k görülen yan etki kafl›nt› olup, s›kl›¤›
ortalama %46 oran›ndad›r ve mekanizmas› halen kesin
olarak bilinmemektedir (8). ‹ntratekal opiyoidlerin yap-
t›¤› kafl›nt›n›n, ilac›n medullada yüzeysel lokalize trige-
minal çekirdek ve trigeminal sinir köklerindeki etkilefli-
mine, di¤er bir görüfle göre ise koruyucu reflekslerin
opiyoidler taraf›ndan zay›flat›lmas›na ba¤l› olabilece¤i
ileri sürülmektedir (8,9). 

‹ntratekal 10 µg fentanilin motor, duyusal blok sevi-
yesi ve analjezi bafllama süresini etkilemeksizin duyusal
blok süresini uzatt›¤›, 20 µg fentanilin ise duyusal blo¤u
uzat›p motor blo¤u etkilemedi¤ini bildiren çal›flmalar
bulunmaktad›r (12,13). Baz› çal›flmalarda 25 µg intrate-
kal fentanilin duyusal blok seviyesini etkilemeden süre-
sini uzatt›¤› ancak motor blok ile analjezi bafllama süre-
sini etkilemedi¤i bildirilirken, bu dozun duyusal blo¤u
etkilemeden motor blok derecesi ve süresini art›rd›¤›n›
ileri süren çal›flmalar mevcuttur (14,15). ‹ntratekal me-
peridinin 0.4 mg kg-1 dozda analjezi, duyusal ve motor
blok bafllay›fl süresini etkilemedi¤i, 0.05-0.5 mg kg-1

dozlarda ise motor blok süresini art›rmad›¤› bildirilmek-
tedir (16,17). Çal›flmam›zda, analjezi ve motor blok bafl-
lama zaman› Grup M’de daha k›sa iken, duyusal blok
seviyesi ile motor blok süresi daha uzundu. Grup M’de
hem motor blok süresi hemde duyusal blok süre ve sevi-
yesinin Grup F’ye göre daha fazla olmas›, meperidinin
hem opiyoid hem de lokal anestezik etkiye sahip olma-
s›ndan kaynaklanabilece¤i düflünüldü. 

Baz› araflt›rmac›lar intratekal fentanilin 0.25-0.75 µg
kg-1 dozlarda KAH ve kan bas›nc›n› etkilemedi¤ini bil-
dirirken, 25 µg fentanilin KAH’n› etkilememekle birlik-
te hipotansiyona neden oldu¤unu ileri süren çal›flmalar
bulunmaktad›r (14,18). ‹ntratekal meperidinin 0.5 mg
kg-1 üzerindeki dozlarda daha fazla hipotansiyon, bradi-
kardi, hipoksemi gibi yan etkilere neden oldu¤u bildiril-
mektedir (19). Conway ve ark. (16) 0.4-0.8 mg kg-1 int-
ratekal meperidinin kan bas›nc›n› azaltmas›na ra¤men,
bradikardinin 0.8 mg kg-1 dozda daha çok görüldü¤ünü
bildirmektedir. Meperidinin 1 mg kg-1 dozda KAH’n›
etkilememesine ra¤men OAB’n› azaltt›¤› bildirilirken,
ayn› doz meperidinin bradikardi, hipotansiyon ve solu-
num depresyonuna neden olabilece¤ini rapor eden çal›fl-
malar mevcuttur (2,20,21). Çal›flmam›zda, KAH ve
OAB’deki azalma %20’den az oldu¤u için 25 µg fentanil
ve 25 mg meperidinin KAH ve OAB’yi klinik olarak
anlaml› etkilemedi¤i kan›s›na var›ld›. Çal›flmalarda
meperidinin fentanilden daha fazla hipotansiyon ve bra-
dikardi yapmas› lokal anestezik özelli¤i ve yüksek doz-
da kullan›lmas›na ba¤lanabilir.

‹ntratekal fentanilin histamin sal›verilmesine neden
olmad›¤› bildirilmektedir (22). Cozian ve ark. (2) 1 mg
kg-1 intratekal meperidinin plazma histamin seviyesini
de¤ifltirmedi¤ini belirtmektedir. Baz› araflt›rmac›lar opi-
yoidlere ba¤l› histamin art›fl›n›n direkt sal›n›mdan daha
çok IgE’ye ba¤l› reaksiyonlar sonucu oldu¤unu, baz›lar›
ise fentanilin muhtemelen IgE ba¤›ml›, meperidinin ise
direkt mediyatör sal›n›m›na neden olabilece¤ini ileri
sürmektedir (23,24). Anaflaktoid reaksiyonlara ba¤l›
bulgular›n ilk 10 dk içinde ortaya ç›kt›¤› ve histamin se-
viyesini de¤erlendirmek için ilk 60 dk içinde kan örne¤i
al›nmas› gerekti¤i bildirilmektedir (25,26). Bu nedenle
histamin seviyesini de¤erlendirmek için 8. ve 60. dk’da
kan örne¤i al›nd›. Çal›flmam›zda, her iki opiyoid de his-
tamin sal›n›m›na neden olmakla birlikte meperidinin
fentanilden daha fazla histamin sal›verilmesine neden
oldu¤unu saptad›k. Fentanil ve meperidin plazma hista-
min ve bazofil art›fl› yap›p, plazma IgE ve eozinofil
seviyelerinde  art›fla  neden  olmad›¤›ndan,  Fisher ve
ark.’n›n (23) çal›flmas›ndan farkl› olarak fentanil ve
meperidine ba¤l› histamin art›fl›n›n IgE ba¤›ml› de¤il
direkt mast hücresi veya bazofilleri uyarmas›na ba¤l›
olabilece¤i düflünüldü. Plazma histamin seviyesinin 4
ng mL-1’nin üzerinde ciddi sistemik etkilere neden
olabilece¤i bildirilmektedir (27). Çal›flmam›zda, Grup
F’de 3, Grup M’de 6 olguda 4 ng mL-1’den daha yüksek
histamin seviyesi saptanmas›na ra¤men önemli sistemik
etki görülmemesi olgu say›s›n›n azl›¤›na ba¤lanabilir.

‹ntratekal 10 µg fentanilin analjezi süresini uzatma-
s›na ra¤men, postoperatif ilk 6 saatte analjezik gereksi-

Tablo VII. ‹ntraoperatif ve postoperatif yan etkiler

Yan etkiler Grup B Grup F Grup M

n, (%) n, (%) n, (%)

Bulant› 2 (%13.3) 2 (%13.3) 4 (%26.7)

Kusma 0 (%0) 3 (%20)* 0 (%0)

Bafl a¤r›s› 1 (%6.7) 1 (%6.7) 0 (%0)

‹drar retansiyonu 2 (%13.3) 1 (%6.7) 2 (%13.3)

Kafl›nt› 0 (%0) 5 (%33.3)* 2 (%13.3)

Kab›zl›k 1 (%6.7) 1 (%6.7) 2 (%13.3)

*p<0.05; Grup B ve M’ye göre
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nimini azaltmad›¤› rapor edilmektedir (28). Baz› araflt›r-
mac›lar 25 µg fentanilin erken postoperatif dönemde
analjezik ihtiyac›n› azaltt›¤›n› bildirmektedir (14,15).
Fentanilin 0.25 µg kg-1 dozda k›sa süreli postoperatif
analjezi sa¤larken, 0.5 mg kg-1 ve 0.75 µg kg-1 dozlarda
postoperatif analjezi süresinin daha uzun, yan etki s›kl›-
¤›n›n ise daha fazla oldu¤u bildirilmektedir (18). Bupi-
vakaine meperidin eklenmesinin postoperatif analjezik
gereksinimini azaltt›¤› ve fentanilden daha iyi analjezik
etki sa¤lad›¤› ileri sürülmektedir (5,16). Baz› çal›flma-
larda, intratekal 10 mg meperidinin 10 µg fentanile göre
daha uzun analjezi süresi sa¤lad›¤›n› bildirilirken, 25 µg
fentanilin 25 mg meperidine göre erken postoperatif dö-
nemdeki VAS skorlar›n›n daha düflük oldu¤unu ileri sü-
ren çal›flmalar bulunmaktad›r (4,6). Çal›flmam›zda, er-
ken postoperatif ilk 6 sa’lik dönemde intratekal fentanil
ve meperidin aras›nda fark yokken, 6 saatten sonraki
geç postoperatif dönemde meperidin ile daha iyi analje-
zi elde edildi. 

Dahigren ve ark. (28) intratekal fentanilin 10 µg doz-
da bulant›/kusma ve kafl›nt›ya neden olmad›¤›n› bildirir-
ken, baflka bir çal›flmada bu dozun kafl›nt›ya neden oldu-
¤u ileri sürülmektedir (12). Fentanilin 20-25 µg dozlarda
kafl›nt›ya neden oldu¤unu, 0.5-0.75 mg kg-1 dozda se-
dasyon ve kafl›nt› s›kl›¤›n› art›rd›¤›n›, 25 µg dozda ka-
fl›nt›, bulant›, desatürasyon insidans›n› art›rmad›¤›n› ileri
süren çal›flmalar mevcuttur (13-15,18). Fentanil 25 µg
dozda solunum depresyonuna yol açmazken, 50 µg doz-
da erken solunum depresyonuna neden oldu¤u ileri sü-
rülmektedir (29). ‹ntratekal 0.5 mg kg-1 meperidininin
kafl›nt› ve idrar retansiyonuna, 1 mg kg-1 dozda bulan-
t›/kusma, bradikardi ve kafl›nt›ya neden oldu¤unu bildi-
ren çal›flmalar mevcuttur (17,20). Meperidinin 0.8 mg
kg-1 dozda bulant›/kusmaya neden olup kafl›nt› ve solu-
num depresyonu yapmad›¤› bildirilirken, 0.7 mg kg-1

dozda solunum depresyonuna yol açt›¤›n› rapor eden ça-
l›flmalar bulunmaktad›r (7,16). Booth ve ark. (4) intrate-
kal 15-25 mg meperidinin 25 µg fentanile göre daha faz-
la bulant›/kusmaya neden oldu¤unu bildirmektedir.
Wilfred ve ark. (30) tek bafl›na 50 mg meperidini intra-
tekal olarak kulland›klar› bir olguda geçici nörojenik
semptomlar ortaya ç›kt›¤›n› rapor etmektedir. Çal›flma-
m›zda; kafl›nt› ve kusma intratekal 25 µg fentanil ile 25 mg
meperidine göre daha fazlayd›, meperidin ile bulant› da-
ha fazla (%26.7) olmas›na ra¤men hiçbir olguda kusma
görülmedi. Kafl›nt›n›n Grup F’de daha yüksek oranda
görülmesi di¤er çal›flmalarla uyumluydu. ‹drar retansi-
yonu ve kab›zl›k müdahale gerektirmedi¤inden klinik
olarak önemli olmad›¤› kan›s›nday›z. 

Sonuç olarak, spinal anestezide %0.5 10 mg hiperba-
rik bupivakaine 25 µg fentanil veya 25 mg meperidin

ilavesinin hemodinamiyi etkilemedi¤i, meperidinin fen-
tanile göre geç postoperatif dönemde daha iyi analjezi
sa¤lad›¤›, meperidin ile daha fazla olmakla birlikte her
iki opiyoidin de histamin art›fl› yapt›¤› ancak fentanilin
daha fazla kafl›nt›ya neden oldu¤u ve eozinofil, bazofil
seviyesi ile kafl›nt› aras›nda iliflki olmad›¤› kan›s›na var›ld›.
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