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OZET

Calismamizda, spinal anestezide bupivakainle birlikte uygulanan fentanil ve meperidinin hemodinami, postoperatif analjezik
gereksinimi, histamin, IgE, bazofil, eozinofil seviyelerine etkilerini ve komplikasyonlar: karsilastirmayi, kasinti ile eozinofil, bazofil
seviyesi arasindaki iligkiyi aragtirmayi amagladik.

Calismaya alinan 45 olgunun kalp atim hizi, ortalama arter basinct, SpO, degeri, solunum sayist spinal anestezi oncesi ve sonrasi
kaydedildi. Intratekal 10mg bupivakaine ilave olarak, Grup B’ye 0.5mL %0.9 NaCl, Grup F’ye 25 ug fentanil, Grup M’ye 25 mg
meperidin uygulandi. Histamin, IgE, bazofil, eozinofil seviyeleri i¢in spinal anesteziden 30 dk dnce, 8 ve 60 dk sonra kan ornekleri
alindi. Postoperatif 24. saate kadar VAS ve analjezik gereksinimi degerlendirildi.

Histamin ve bazofil seviyeleri Grup M ve F’de spinal anestezi sonrasi 8. ve 60. dk’da anlamli artmakla birlikte, histamin seviyesi
spinal anestezi sonrast 8. dk’da Grup M’de diger gruplara oranla anlamli olarak yiiksekti. Geg¢ postoperatif donemde VAS skoru,
analjezik gereksinimi Grup M’ de anlamli olarak diisiiktii. Kaginti ve kusma Grup F’de daha fazlaydi, kasinti ile eozinofil, bazofil
seviyesi arasinda iligki yoktu.

Sonug olarak, intratekal fentanil ve meperidinin hemodinamiyi etkilemedigi, meperidinin ge¢ postoperatif dénemde daha iyi
analjezi sagladigr saptandi. Meperidin ile daha fazla olmasina ragmen iki opiyoidin de histamin saliverilmesini artirdigi, fentanilin
daha fazla kusma ve kasintrya neden oldugu, kasinti ile eozinofil, bazofil seviyesi arasinda iliski olmadigi kanisina varild.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi, fentanil, meperidin, postoperatif analjezi, kasint

SUMMARY

EFFECTS OF INTRATHECAL FENTANYL OR MEPERIDINE ADDITION TO BUPIVACAINE ON HEMODYNAMIC
VARIABLES, POSTOPERATIVE ANALGESIC REQUIREMENTS, LEVELS OF HISTAMINE, Igk, 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, SpO, 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 ug 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 8", 60" 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 8", 60" min of
spinal anaesthesia, levels of histamine were significantly higher in group M than other two groups at the 8" 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.
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GIRIS

Opiyoidler intratekal uygulandiginda; spesifik resep-
torlere baglanarak motor ve otonomik blok yapmadan
derin, segmental ve uzun siireli analjezi olustururlar ve
bu etkilerinin antagonize edilebilmeleri 6nemli bir avan-
tajdir (1,2). Spinal anestezide, opiyoid ve lokal anestezi-
gin birlikte kullanilmasinin amact; daha uzun analjezi
siiresi ile postoperatif analjezi saglamak ve her iki ilact
daha diisiik dozda kullanarak ortaya cikabilecek isten-
meyen etkileri azaltmaktir (3). Son yillarda, intratekal
yoldan lokal anestezige ilave olarak fentanil yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Meperidin ise fentanile gore daha
uzun ve iyi analjezik etkiye sahip olmasina ragmen
ozellikle yiiksek dozda ortaya ¢ikan yan etkilerinden do-
lay1 daha az kullanilmaktadir (4-7). Intratekal opiyoid
kullanimina bagli olarak kasinti, hipotansiyon, tasikardi,
bulanti-kusma, solunum depresyonu, konstipasyon, se-
dasyon, idrar retansiyonu, gibi sistemik yan etkiler orta-
ya cikabilir (3,8-10).

Bu caligmada, spinal anestezide 10 mg %0.5 hiper-
barik bupivakaine eklenen 25 pg fentanil ya da 25 mg
meperidinin hemodinami, postoperatif analjezik gerek-
sinimi, histamin, IgE, bazofil, eozinofil seviyelerine
etkilerini ve komplikasyonlar1 karsilagtirmay1, kasinti ile
eozinofil, bazofil seviyesi arasindaki iligkiyi aragtirmayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Fakiilte etik kurul izni alindiktan sonra diz artrosko-
pisi yapilmasi planlanan ASA I grubu, 18-60 yas arasi
45 olgu calismaya alindi. Olgular, operasyondan bir giin
once ziyaret edilerek uygulanacak yontem ve viziiel
analog skala (VAS) hakkinda bilgi verildi ve onaylari
alindi. Daha 6nce opiyoid tedavisi alanlar, lokal aneste-
zik veya bagka bir ilaca kars1 allerji oykiisii olanlar ile
herhangi bir nedenle ila¢ tedavisi uygulanan olgular ¢a-
lismaya alinmadi. Olgular, rastgele Grup B (bupivakain,
n=15), Grup F (bupivakain ve fentanil, n=15) Grup M
(bupivakain ve meperidin, n=15) olarak {ii¢ esit gruba
ayrildi.

Premedikasyon verilmeden operasyon odasina ali-
nan olgulara EKG, puls oksimetri ve noninvaziv kan ba-
sinct monitorizasyonu yapilarak (Drager, Cato, Lu-
ebeck, Germany) spinal anestezi Oncesi, kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinct (OAB), solunum sayis1
(SS), periferik oksijen satiirasyonlart (Sp0,) kaydedildi.
Spinal anestezi oncesi 30 dk siireyle 10 mL kg %0.9
NaCl infiizyonu uygulandi. Oturur pozisyonda L, 5 arali-
gindan 22 G spinal igne ile spinal anestezi yapildi. Bii-
tiin olgularda 10 mg %0.5 bupivakaine ilave olarak,
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Grup B’deki olgulara 0.5 mL SF, Grup F’ye 25 pg fenta-
nil, Grup M’ye 25 mg meperidin verildi. Spinal anestezi
sonrasi, sedasyon verilmedi ve yiiz maskesi ile 2L dk
%50 O,/hava karigim1 uygulandi.

Spinal anestezi sonrasi ilk 30 dk’da 5 dk, daha sonra
10 dk arayla KAH, OAB, SS, SpO, degerleri kaydedil-
di. Analjezi baglamasi ve spinal anestezi siiresini deger-
lendirmek amaciyla duyusal blok seviyesine igne batirma
(pin-prick) yontemi ile ilk 20 dk icinde 3 dk, 20.dk’dan
sonra ise 10 dk arayla bakildi. Analjezi baslangici, du-
yusal blok seviyesinin T,,’ye ulastif1 zaman olarak ka-
bul edildi. Motor blok seviyesi modifiye Bromage ska-
las1 (10) ile degerlendirildi (O: Bacak, ayak ve dizini ra-
hat hareket ettirebiliyor, 1: Diz ve ayak hareketleri nor-
mal ancak bacagini diiz olarak kaldiramiyor, 2: Diz flek-
siyonu yapamuyor, ayagini giicliikle hareket ettiriyor, 3:
Ayagini ve dizini hareket ettiremiyor.) Anestezi siiresi;
motor blogun baslangici ve bitisi arasindaki zaman ola-
rak degerlendirilerek anestezi ve cerrahi siireleri kayde-
dildi.

Plazma histamin, total Ig E, bazofil ve eozinofil se-
viyelerinin degerlendirilmesi amaciyla spinal anestezi-
den 30 dk 6nce (iv yol acilip s1v1 infiizyonuna baslama-
dan), spinal anesteziden 8 ve 60 dk sonra kan 6rnegi
alindi. Alinan kan 6rnekleri -5°C’de, 10 dakika 3000 de-
vir dk' (Beckman CPR Centrifuge USA) santrifiij edile-
rek elde edilen plazma -30°C’de histamin ve total IgE
analizleri i¢in saklandi. DSL kit (Deutschland Gmbh,
Sinsheim, Germany) kullanilarak radyoimmunoassay
(RIA) yontemi ile plazma histamin seviyeleri 6lciildii.

Operasyon sonrasi, motor blok kalkincaya kadar der-
lenme odasinda izlenen olgularin OAB, KAH, SS,
SpO2, VAS ve postoperatif analjezik ihtiyaci kaydedil-
di. Postoperatif 3, 6, 12, ve 24’lincii saatlerde VAS sko-
ru ile analjezi ihtiyaglar1 degerlendirilerek VAS:4’iin
iizerinde olanlara oral 500 mg naproksen sodyum verildi.
Ayrica, operasyon sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ile hastanede kalis siireleri kaydedildi.

Sonuglar ortalamatstandart sapma (ORT£SD) ola-
rak verildi, p<0.05 anlaml olarak kabul edildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; grup ortalamalarinin
karsilagtiritlmasinda One way ANOVA ve Post-hoc tu-
key testi kullanildi. Tekrarlayan ol¢ilimlerde farkin sap-
tanmasinda paired samples t test, grup oranlarinin ve ka-
tegoriyal degisikliklerin karsilagtirilmasinda Ki-kare tes-
ti, plazma histamin seviyesi ile kasint1 arasindaki iligki-
nin saptanmasinda Pearson korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR
Olgularin yas, agirlik cinsiyet, operasyon ve hasta-
nede kalis stireleri farkli degildi (Tablo I).
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Tablo I. Olgularin demografik ozellikleri, operasyon ve hastanede kalis siireleri (ORT+SD).

Grup B (n:15)

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

Yas 39.20+3.76
Agirlik (kg) 78.80+2.37
Cinsiyet (E/K) 7/8

Operasyon siiresi (dk) 98.00+4.64
Hastanede kalis siiresi (giin) 1.86£0.19

35.20+2.48 36.33+3.18
74.26+2.88 74.66+3.36
9/6 8/7
98.00+8.19 104.00+9.05
1.93+0.20 1.86+0.21

Analjezi baglama zamaninda Grup M ve F arasinda
fark yokken, Grup M’de Grup B’ye gore anlamli olarak
daha kisaydi (p<0.05). Spinal anestezi siiresi ve duyusal
blogun iki segment gerilemesi i¢in gecen siire, Grup
M’de diger iki gruba gore anlamli olarak uzun, duyusal
blok seviyeleri ise daha yiiksekti (p<0.05). Motor blok
baglama zamani, en yiiksek duyusal blok seviyesi ile en
yiiksek duyusal blok elde etme siirelerinde gruplar ara-
sinda anlamli farklilik yoktu (Tablo II).

OAB’deki azalma ii¢ grupta da %20’nin altindayd.
Plazma histamin seviyesi; spinal anestezi sonrasi 8.
dk’da Grup M’de Grup F ve B’ye gore anlamli olarak
daha yiiksek iken (p<0.05), 60. dk’da gruplar arasinda
anlaml fark yoktu. Grup i¢i degerlendirmede ise; hista-
min seviyesi Grup F ve M’de spinal anestezi sonras1 8.
ve 60. dk’da anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Kan ba-
zofil seviyesinde gruplar arasinda anlaml fark yokken,
grup i¢i degerlendirmede; Grup F ve M’de spinal anes-

Tablo II. Spinal anestezi karekteristikleri (ORT+SD)

Grup B Grup F Grup M
Analjezi baslayisi (dk) 4.26%1.08 2.60£0.91 1.331£0.33*
Motor blok baslama (dk) 4.86%1.30 4.60£1.46 2.4610.44
Duyusal blok seviyesi T9 T8 TS5**
En yiiksek duyusal blok seviyesi T6 T5 T4
En yiiksek duyusal blok elde etme siiresi (dk) 12 9 21
iki segment gerileme icin gecen siire (dk) 30 40 50%%*
Spinal anestezi siiresi (dk) 154.93+2.19 163.66+3.43 190.33£9.18%*

*p<0.05; Grup B’ye gore
**p<0.05; Grup B ve F’ye gore

Spinal anestezi dncesi KAH ve OAB degerleri grup-
lar arasinda farkli degildi. KAH spinal anestezi sonrasi
Grup B’de diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiik-
sekti (p<0.05). Grup i¢i degerlendirmede, KAH spinal
anestezi sonrasi, spinal anestezi oncesine gore Grup F
ve M’de anlamli olarak azaldi (p<0.05). OAB spinal
anestezi sonrast Grup M’de diger iki gruba gére daha
diisiiktii (p<0.05). Grup i¢i degerlendirmede, OAB her
iic grupta da spinal anestezi sonrasi oncesine gore
anlamli olarak azaldi (p<0.05) (Tablo IIT). KAH ve

tezi sonrast 8. ve 60. dk’da bazofil seviyesi anlaml olarak
yiiksekti (p<0.05). Plazma IgE ve eozinofil seviyeleri,
gruplar arast ve grup icinde anlamli degisiklik goster-
medi (Tablo IV). Kan bazofil ve eozinofil seviyesi ile
kagint1 arasindaki korelasyon testi anlamsiz bulundu.
VAS skoru derlenme odasinda Grup F ve M’de farkli
degilken, Grup F’de Grup B’ye gore anlamli olarak dii-
stiktli (p<0.05). 3 ve 6. saatte ise Grup F ve M’de Grup
B’ye gore anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). 12. saat
VAS skoru Grup M’de diger iki gruba gore anlamli

Tablo II1. Ortalama arter basinci (OAB) ve kalp atim hiz1 (KAH) degerleri (ORT+SD)

Spinal anestezi 6ncesi

Spinal anestezi sonrasi

OAB KAH OAB KAH
(mmHg) (atim dk™') (mmHg) (atim dk™)
Grup B 99.53+2.89 85.06+3.74 91.7613.60# 80.28+3.12*
Grup F 99.85+2.45 79.14+2.01 91.76+2.30# 729242 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 gore
#*#p<0.05; Grup F ve B’ye gore
#p<0.05; Spinal anestezi sonrasi ile oncesi karsilastirildiginda
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Tablo IV. Histamin, IgE, bazofil ve eozinofil seviyeleri (SA: Spinal anestezi) (ORT+SD)
Grup B Grup F Grup M
Histamin (ng mL")
Spinal anestezi 6ncesi 1.51+0.20 1.00+0.14 1.22+0.18
SA sonrasi 8.dakika 1.53+0.30 2.260.32# 2.68+0.4 1#*
(En yiiksek histamin seviyesi) (4.4) 5.5 6.1)
SA sonras1 60. dakika 1.58+0.33 1.42+0.33# 1.85+£0.23#
(En yiiksek histamin seviyesi) 2.9) 4.2) 5.5
IgE (IU mL™")
Spinal anestezi 6ncesi 48.42+6.87 46.02+5.76 48.72+6.90
SA sonrasi 8.dakika 48.68+7.07 47.42+6.50 48.33+6.92
SA sonras1 60. dakika 47.6416.81 46.9216.44 47.64£7.22
Bazofil (%)
Spinal anestezi 6ncesi 0.50+0.37 0.40£0.27 0.44£0.13
SA sonrasi 8.dakika 0.58+0.14 0.55+0.11# 0.77+0.20#
SA sonrasi 60. dakika 0.57+0.16 0.52+0.15# 0.75+0.24#
Eozinofil (%)
Spinal anestezi 6ncesi 1.94+0.28 1.87+0.26 2.34+0.27
SA sonrasi 8.dakika 1.89+0.29 1.96£0.29 2.321+0.31
SA sonrasi 60. dakika 1.92+0.48 1.84+0.29 2.36+0.32

*p<0.05; Grup B ve F’ye gore
#p<0.05; Spinal anestezi sonrasi ile 6ncesi karsilastirildiginda

olarak daha diisiikken (p<0.05), 24. saatte gruplar ara-
sinda anlaml1 farklilik yoktu (Tablo V). Analjezik gerek-
siniminde derlenme odasi, 6. ve 24. saatlerde gruplar
arasinda anlaml farklilik yokken, 3. saatte Grup B’de M
ve F'ye gore analjezik gereksinimi anlaml olarak yiik-
sekti (p<0.05). 12. saatte ise Grup M’de F ve B’ye gore
daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo VI).

Kagimti, Grup F’de diger iki gruba gore anlamli ola-
rak daha fazla goriildii (p<0.05). Kasint1 goriilen olgula-
rin higbirisinde cilt bulgular1 goriilmedi ve kasint1 hafif
oldugundan herhangi bir tedaviye gerek kalmadan ken-

diliginden diizeldi. Derlenme odasina alinirken bradi-
kardi (42 atim dk') meydana gelen Grup M’deki bir ol-
gu 0.5 mg atropin ile tedavi edildi. Bulanti, Grup M’de
Grup F ve B’ye gore daha fazla goriilmesine ragmen
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Kusma Grup F’de
anlamli olarak daha fazla goriildii (p=0.022) (Tablo
VII). Kusma goriilen Grup F’deki olgular 10 mg metok-
lopramit ile tedavi edildi. Bulanti/kusma meydana gelen
olgularin higbirisinde hipotansiyon goriilmedi. idrar re-
tansiyonu, kabizlik ve basagrisi agisindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik yoktu. Calismaya alinan olgularin

Tablo V. Operasyon sonrasi VAS skorlar1 (ORT+SD)

Grup B Grup F Grup M
Derlenme odasi 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 3.331£0.31
12. saat 4.8610.34 4.93+0.43 3.13+0.19#
24. saat 3.06+0.33 3.4610.21 3.331£0.28

*p<0.05; Grup B’ye gore
*#*p<0.05; Grup F ve M’ye gore
#p<0.05; Grup F ve B’ye gore
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Tablo VI. Operasyon sonrasi analjezik gereksinimi

Grup B Grup F Grup M

n, (%) n, (%) n, (%)
Derlenme odasi 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 gore
**¥p<0.05; Grup B ve F’ye gore
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Tablo VII. Intraoperatif 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)
Bas agrisi 1 (%6.7) 1 (%6.7) 0 (%0)
Idrar retansiyonu 2 (%13.3) 1 (%6.7) 2 (%13.3)
Kasinti 0 (%0) 5 (%33.3)* 2 (%13.3)
Kabizhk 1 (%6.7) 1 (%6.7) 2 (%13.3)

*p<0.05; Grup B ve M’ye gore

hi¢ birinde solunum depresyonu ve gecici norolojik
semptom (GNS) goriilmedi. Operasyon sirasinda ve der-
lenme odasinda, SpO, ve solunum sayis1 ii¢ grupta da
normal sinirlar i¢inde seyretti.

TARTISMA

Spinal anestezide 10 mg’in ilizerindeki bupivakain
dozlarinin 6zellikle yash olgularda %90 nin iizerinde hi-
potansiyona neden olabilecegi bildirilmekte ve hipotan-
siyonu Onlemek icin lokal anestezige opiyoid ilave edil-
mesi onerilmektedir (11). Opiyoidlerin intratekal kulla-
nimina bagli en sik goriilen yan etki kaginti olup, siklig1
ortalama %46 oranindadir ve mekanizmasi halen kesin
olarak bilinmemektedir (8). Intratekal opiyoidlerin yap-
t1g1 kasintinin, ilacin medullada yiizeysel lokalize trige-
minal ¢ekirdek ve trigeminal sinir koklerindeki etkilesi-
mine, diger bir goriise gore ise koruyucu reflekslerin
opiyoidler tarafindan zayiflatilmasina bagli olabilecegi
ileri siiriilmektedir (8,9).

Intratekal 10 pg fentanilin motor, duyusal blok sevi-
yesi ve analjezi baglama siiresini etkilemeksizin duyusal
blok siiresini uzattigi, 20 pg fentanilin ise duyusal blogu
uzatip motor blogu etkilemedigini bildiren caligmalar
bulunmaktadir (12,13). Baz1 ¢alismalarda 25 pg intrate-
kal fentanilin duyusal blok seviyesini etkilemeden siire-
sini uzattig1 ancak motor blok ile analjezi baglama siire-
sini etkilemedigi bildirilirken, bu dozun duyusal blogu
etkilemeden motor blok derecesi ve siiresini artirdigin
ileri siiren calismalar mevcuttur (14,15). Intratekal me-
peridinin 0.4 mg kg' dozda analjezi, duyusal ve motor
blok baslayis siiresini etkilemedigi, 0.05-0.5 mg kg’
dozlarda ise motor blok siiresini artirmadigi bildirilmek-
tedir (16,17). Calismamizda, analjezi ve motor blok bas-
lama zamani Grup M’de daha kisa iken, duyusal blok
seviyesi ile motor blok siiresi daha uzundu. Grup M’de
hem motor blok siiresi hemde duyusal blok siire ve sevi-
yesinin Grup F’ye gore daha fazla olmasi, meperidinin
hem opiyoid hem de lokal anestezik etkiye sahip olma-
sindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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Bazi aragtirmacilar intratekal fentanilin 0.25-0.75 pg
kg"' dozlarda KAH ve kan basincini etkilemedigini bil-
dirirken, 25 pg fentanilin KAH’n1 etkilememekle birlik-
te hipotansiyona neden oldugunu ileri siiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (14,18). Intratekal meperidinin 0.5 mg
kg tizerindeki dozlarda daha fazla hipotansiyon, bradi-
kardi, hipoksemi gibi yan etkilere neden oldugu bildiril-
mektedir (19). Conway ve ark. (16) 0.4-0.8 mg kg int-
ratekal meperidinin kan basincini azaltmasina ragmen,
bradikardinin 0.8 mg kg' dozda daha ¢ok goriildiigiinii
bildirmektedir. Meperidinin 1 mg kg' dozda KAH ni
etkilememesine ragmen OAB’n1 azalttig1 bildirilirken,
ayni doz meperidinin bradikardi, hipotansiyon ve solu-
num depresyonuna neden olabilecegini rapor eden galis-
malar mevcuttur (2,20,21). Calisgmamizda, KAH ve
OAB’deki azalma %?20’den az oldugu i¢in 25 pg fentanil
ve 25 mg meperidinin KAH ve OAB’yi klinik olarak
anlamli etkilemedigi kanisina varildi. Calismalarda
meperidinin fentanilden daha fazla hipotansiyon ve bra-
dikardi yapmasi lokal anestezik 6zelligi ve yiiksek doz-
da kullanilmasina baglanabilir.

Intratekal fentanilin histamin saliverilmesine neden
olmadig bildirilmektedir (22). Cozian ve ark. (2) 1 mg
kg intratekal meperidinin plazma histamin seviyesini
degistirmedigini belirtmektedir. Baz1 arastirmacilar opi-
yoidlere bagli histamin artiginin direkt salinimdan daha
cok IgE’ye bagli reaksiyonlar sonucu oldugunu, bazilar
ise fentanilin muhtemelen IgE bagimli, meperidinin ise
direkt mediyator salinimina neden olabilecegini ileri
siirmektedir (23,24). Anaflaktoid reaksiyonlara bagh
bulgularin ilk 10 dk i¢inde ortaya ¢iktig1 ve histamin se-
viyesini degerlendirmek icin ilk 60 dk i¢inde kan drnegi
almmasi gerektigi bildirilmektedir (25,26). Bu nedenle
histamin seviyesini degerlendirmek icin 8. ve 60. dk’da
kan ornegi alindi. Calismamizda, her iki opiyoid de his-
tamin salinimina neden olmakla birlikte meperidinin
fentanilden daha fazla histamin saliverilmesine neden
oldugunu saptadik. Fentanil ve meperidin plazma hista-
min ve bazofil artig1 yapip, plazma IgE ve eozinofil
seviyelerinde artisa neden olmadigindan, Fisher ve
ark.’nin (23) calismasindan farkli olarak fentanil ve
meperidine bagli histamin artiginin IgE bagimli degil
direkt mast hiicresi veya bazofilleri uyarmasina bagh
olabilecegi diisiiniildii. Plazma histamin seviyesinin 4
ng mL"nin iizerinde ciddi sistemik etkilere neden
olabilecegi bildirilmektedir (27). Calismamizda, Grup
F’de 3, Grup M’de 6 olguda 4 ng mL"’den daha yiiksek
histamin seviyesi saptanmasina ragmen Oonemli sistemik
etki goriilmemesi olgu sayisinin azlifina baglanabilir.

Intratekal 10 pg fentanilin analjezi siiresini uzatma-
sma ragmen, postoperatif ilk 6 saatte analjezik gereksi-
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nimini azaltmadig: rapor edilmektedir (28). Baz: arastir-
macilar 25 pg fentanilin erken postoperatif donemde
analjezik ihtiyacini azalttigim bildirmektedir (14,15).
Fentanilin 0.25 pg kg' dozda kisa siireli postoperatif
analjezi saglarken, 0.5 mg kg ve 0.75 pg kg dozlarda
postoperatif analjezi siiresinin daha uzun, yan etki sikli-
ginm ise daha fazla oldugu bildirilmektedir (18). Bupi-
vakaine meperidin eklenmesinin postoperatif analjezik
gereksinimini azalttig1 ve fentanilden daha iyi analjezik
etki sagladig: ileri siiriilmektedir (5,16). Baz1 caligma-
larda, intratekal 10 mg meperidinin 10 pg fentanile gore
daha uzun analjezi siiresi sagladigini bildirilirken, 25 pg
fentanilin 25 mg meperidine gore erken postoperatif do-
nemdeki VAS skorlarinin daha diisiik oldugunu ileri sii-
ren ¢aligmalar bulunmaktadir (4,6). Calismamizda, er-
ken postoperatif ilk 6 sa’lik donemde intratekal fentanil
ve meperidin arasinda fark yokken, 6 saatten sonraki
gec postoperatif donemde meperidin ile daha iyi analje-
zi elde edildi.

Dahigren ve ark. (28) intratekal fentanilin 10 pg doz-
da bulanti/kusma ve kagintiya neden olmadigini bildirir-
ken, bagka bir ¢calismada bu dozun kasintiya neden oldu-
Su ileri siiriilmektedir (12). Fentanilin 20-25 pg dozlarda
kagintiya neden oldugunu, 0.5-0.75 mg kg' dozda se-
dasyon ve kaginti siklifini artirdigini, 25 pg dozda ka-
sint1, bulanti, desatiirasyon insidansini artirmadigini ileri
stiren caligmalar mevcuttur (13-15,18). Fentanil 25 pg
dozda solunum depresyonuna yol agmazken, 50 pg doz-
da erken solunum depresyonuna neden oldugu ileri sii-
riilmektedir (29). Intratekal 0.5 mg kg' meperidininin
kagit1 ve idrar retansiyonuna, 1 mg kg' dozda bulan-
ti/kusma, bradikardi ve kasintiya neden oldugunu bildi-
ren ¢aligmalar mevcuttur (17,20). Meperidinin 0.8 mg
kg' dozda bulanti/kusmaya neden olup kasintt ve solu-
num depresyonu yapmadigi bildirilirken, 0.7 mg kg™
dozda solunum depresyonuna yol actigini rapor eden ca-
lismalar bulunmaktadir (7,16). Booth ve ark. (4) intrate-
kal 15-25 mg meperidinin 25 pg fentanile gore daha faz-
la bulanti/kusmaya neden oldugunu bildirmektedir.
Wilfred ve ark. (30) tek bagma 50 mg meperidini intra-
tekal olarak kullandiklar1 bir olguda gegici norojenik
semptomlar ortaya ¢ikti§int rapor etmektedir. Calisma-
mizda; kasinti ve kusma intratekal 25 pg fentanil ile 25 mg
meperidine gore daha fazlaydi, meperidin ile bulant1 da-
ha fazla (%?26.7) olmasina ragmen hicbir olguda kusma
goriilmedi. Kagintinin Grup F’de daha yiiksek oranda
goriilmesi diger calismalarla uyumluydu. Idrar retansi-
yonu ve kabizlik miidahale gerektirmediginden klinik
olarak 6nemli olmadi81 kanisinday1z.

Sonug olarak, spinal anestezide %0.5 10 mg hiperba-
rik bupivakaine 25 pg fentanil veya 25 mg meperidin
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ilavesinin hemodinamiyi etkilemedigi, meperidinin fen-
tanile gore gec postoperatif donemde daha iyi analjezi
sagladig1, meperidin ile daha fazla olmakla birlikte her
iki opiyoidin de histamin artig1 yaptig1 ancak fentanilin
daha fazla kagintiya neden oldugu ve eozinofil, bazofil
seviyesi ile kaginti arasinda iligki olmadigi kanisina varildi.
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