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OZET

Premedikasyonda, iki ayn formda morfin kullaniminin postoperatif donemde
agnya etkisi aragtinldi. 40 olgu uzerinde gahgildi. Olgular 20‘ger olguluk iki

gruba aynldi.
1. Gruba 30 mg morfin siilfat tablet (MTS) oral olarak verildi,

11. gruba 10 mg morfin (Chl.) M. uygulandi. Uygulanan iki formda morfinin
premedikasyona, postoperatif analjeziye etkisi aragtinldi. Araghrmada Linear
analog skala kullaruldi. MTS nin postoperatif daha uzun siireli olarak analjezi
sagladiga gozlendi, fakat istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamsiz
bulundu. Olgularda morfine bagh yan etkiler aragnldi. MST ile postoperatif
bulanti-kusma oraninin az oldugu gozlendi. Kalp am hizi (KAH) ve ortalama
arter basina (MAP) degerlerinde kontrol degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamadi. Diger gahgmalarla tartigildi. Sonugta; MTS‘in
postoperatif daha uzun siire anajezi sagladigx ve daha az bulanti-kusma yaptiga
gozlendi.

SUMMARY

The Effect of The Use Morphine, in Two Different Formulations, on The
Postoperative Analgesia in Premedication

The use of two different formulations of morphine for the purpose of
premedication were investigated for postoperative analgesia. It was studied on
40 patients. The patients were randomly assigned to two groups patients in
Group 1 received morphine sulphate orally (MST Continus tablets) 30 mg and
patients in Group 11 received I.M. morphine (Chl) 10 mg. The effectiveness for
premedication and subsequent postoperative analgesia, of two different
formulations of morphine administration was investigated. The demand for
postoperative analgesia was assessed subjectively employing a Linear 10 cm
analogue scal. It was abserved that, oral morphine provided better postoperative
analgesia. Which was of Longer duration, but when it was evaluated statiscally,
it was found meaningless. The side effects depending on morphine were
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investigated. It was observed that the rate of nausea and vomiting with MST
was less than with .M. morphine. Pulse rate and mean arterial pressure values
were compared with control values and no statistically difference was found-
Finally. It was observed that; MST provided Longer postoperative analgesia and
caused nausea and vomiting in a Lesser degree.

GIRIS
Cesitli agn tarlerinin tedavisinde, morfin kullanumurun oldukga etkili bir yeri
oldugu bilinmektedir (1).

Gegen yuzyildan beri, premedikasyonda, opiatlarin kullanilmasi gelenek halini
almighr. Morfin ve deriveleri, preoperatif sadasyon ve dengeli anestezi igin
halen degerini korumaktadir (2).

Dundee JW ve ark (3) opiatlann, tek doz uygulamasi ile goriilebilen yan etkileri
az oldugunu, tekrar uygulamalan durumunda ise, yan etkilerinin arttgi
bildirmiglerdir.

Premedikasyonda, morfin uygulamasiyla, olgularda preoperatif donemde,
sedasyon iglevini goren, operasyonda, anesteziye olan ihtiyacim1 azaltan
postoperatif periyotte ise, agn yoninden, olguyu uzun sire rahat ettiren
morfinin, oral kullanulmasiyla I.M.uygulamasinn olgularda meydana getirdigi
degigiklikleri klinik yonden araghrmay: planladik.

Amaamiz premedikasyonda kullarulan tek doz morfin silfat tablet (M.S.T) ile
intramiskiler uygulanan morfin klorir, olgularda postoperatif periyotta
operasyon agrnsina etkileri yonunden kargilaghrmakdr.

GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Araghrma Hastanesi ameliyathanesinde,
planh operasyona alinan saghkh 40 olgu tizerinde galigildi. Operasyona alinacak
olgulardan ASA I-II. grubunda olanlar gahgmaya dahil edildi. Mental yapisi
bozuk, trankilizan ve analjezik ilag ahgkanhg) olan olgular ile hepatik ve renal
fonksiyon bozukluklan olan olgular gahgma digi birakildi. Olgular, 20‘ger
olguluk iki gruba aynld.

Premedikasyonda; 1.grup olgulara operasyondan 90 dk. 6nce 30 mg. M.S.T 20
cc su ile oral verildi. 11. grup olgulara operasyondan 60 dk. 6nce 10 mg. morfin
intramuskider uygulandi. Olgulann karekteristikleri TABLO 1‘de olgulara
uygulanan operasyonlarin kliniklere 6re dagihmi TABLO 11‘de gorulmektedir.
Bitin olgulara premedikasyonda aynca 0.5 mg. Atropin+200
mg.trimetobenzamid HCI (I.M) uygulandi.

Operasyon igin, operasyon masasina alinan olgulara,bulantisi1 ve kusmasi olup
olmadigx soruldu, davranug, biling durumlan incelendi (TABLO III) Olgularin
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on kol biiyikk venlerinden birine 18 G kanil yerlegtirildi. ¥ 0.9 Naa
infizyonuna bagland.

Anestezi indiiksiyonu ve idamesi igin butiin olgulara 9 mg/kg/saat propofol
inflizyonu uygulandi. Infazyonun 7.dk.da bolus atrakuryum besilat 0.6 mg/kg/
I.V. verildi. Yeterli noromiiskiiler blok olugtugunda olgular entiibe edildi.

Anestezinin idamesine % 33 oksijen+% 67 Azot protoksit ve propofol infiizyonu
ile devam edildi. Induk51yonun baglamasindan itibaren 30 dk. sonra propofol
infizyon dozu % 50 zaltildi. Operasyonun bitimine yakin néromiiskiiler blok 2,5
mg. neostigmin+1 mg. Atropin ile dondiiraldi. Infuzyon sonlandirildi. Yeterli
spontan solunum saglandiginda olgular ekstiibe edildi. 5 dk. siireli maske ile,
% 100 oksijen solutuldu. Infuzyon igin (Pump-Multi-PROPS-412) infiizyon
pompasi kullanildi.

Olgularda, sistolik, diastolik, ortalama arter basina ve kalp atm hizi
premedikasyondan once, anesteziden once bakildi. Postoperatif donemde ilk bir
saat iginde on dakkada bir bakilip kaydedildi. Kayitlar operasyon sirasinda ise
u¢ dakikada bir otomatik kan basing monitorii (Kenz-BPM-OS-21) ile yapildi.

Olgular operasyon bitiminde bir saat postoperatif bakim odasinda izlendi,
ozellikleri kaydedildi. Sonra servislerine gonderildiler. Morfin veriginden
itibaren 12 saat siireyle (bulanti, kusma, analjezi ihtiyaa ve kan basina
yoniunden) 60 dk.‘da bir servislerindeki yataklarda izlendiler ve 6zelligi olanlar
kaydedildiler. Olgulardaki agrinin degerlendirilmesinde subjektif Linear Analog
Skala (olguya gore) kullanuldi.

Olgularda agn olmamasi (Ocm) dayanilmayan agn ise (giddetli agri) 10 cm
olarak skalada gosterildi ve degerlendirildi (TABLO IV).

Istatistiksel degerlendirmeler student-T testi ile yapildi. p(0,05 degerler
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

1.GRUP 11.GRUP
Cins (K/E) 9/11 10/10
Yag (Y1l) 29.25+8.10 29.7+10.63
Agurlik (Kg) 63.25+10.62 64.65+12.22
Operasyon Siiresi(dk) 74.8+41.37 83.35+47.12

TABLO 1:Olgulann karekteristikleri ve operasyon stireleri (degerler, aritmetik
ortalama+SD’dir).
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Klinikler 1.GRUP 11.GRUP
Kadin Hastahklan ve Dogum 5 5
Ortopedi 5 5
I-Jroloji 2 3
Genel Cerrahi 6 3
K.B.B 2 4

TABLO 11:Operasyonlann kliniklere gore dagilimi.
BULGULAR

Olgulann karakteristikleri ve operasyon siireleri kargilaghnldiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi.

Preoperatif donemde her iki grup olgularda bulanti-kusma goriilmedi.

Postoperatif ilk bir saat iginde birinci grupta bir olguda bulant1 (% 5 olgu), ikinci
grupta yedi olguda (% 35 olgu) bulant-kusma goriildii.

Morfin veriliginden itibaren 12 saat iginde birinci grupta dort olguda (% 20),
ikinci grupta on olguda (% 50) bulanti-kusma goriildua. Olgularin anestezi 6ncesi,
postoperatif bir saat iginde ve morfin veriliginden sonraki 12 saat igindeki
ozellikleri (TABLO 11‘de) gorilmektedir.

Postoperatif analjeziye ihtiyag yoniinden yapilan degerlendirmede, biitiin
olgularda ilk bir saat ignde yeterli analjezi saglanmig oldugu gozlendi.

Morfin veriliginden sonraki 12 saatlik period iginde Linear Analog Skalaya gore
yapilan degerlendirmede; 1.grupta yedi olguya (% 35) analjezik vermek gerekti.
1.Grupta analjezik ihtiyaa MST veriliginden 8 saat sonra beg olguda, 9 saat
sonra iki olguda oldu. 11. grupta ise, 9 olguda (% 45) analjezik vermek gerekti.
11.grupta analjezik ihtiyaa bir olguda tg saat, iki olguda beg saat, iki olguda
6 saat, bir olguda yedi saat, iki olguda 8 saat, bir olguda 10 saat sonra oldu.
1l.grupta 13 olguda (% 65), 11.grupta 11 olguda (% 55) 12 saatlik siire iginde
analjezik ihtiyac olmadi. Istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p)0.05) (TABLO 1V).

Oigulann MAP (mmHg) ve kalp atin hiz1 (atim/dk) degerleri (morfin verilmeden
once, indiikksiyondan Once ve postoperatif 10 dk.da) (TABLO V‘de)
gorilmektedir.

Kontrol degerleriyle kiyaslandiginda degerler arasindaistatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamad (p)0.05)



208

1. GRUP .

11, GRUP
L]
L 5 ]
X o X 8
- 8 - b
& - i & o] - g5 G "!‘1
b % gl s % h
g R le |EFo|nd
[ Ry s 2 & g8 0
e[Sy 835 | 9% |S%%
o s§e| & 8 § 5T
& [ ) z & Ao R, X & A
Bulanti-Kusma - 1 4 - ? 10
Sedasyon iyd Iyi iys 1yd Iys Iy
Analjezik - - ? - - 9
ihtiyaca

Tadblo 111: Iki grup olgularda bularti-kusma, sedasyon ve analjezi ihtiyaca,

Il 1.GRUP 11.GRUP
Morfin verildikten sonra 12 saat iginde 1.95:2.74 3.17:3.71
olgulara gore agn dereceleri (0-10 cm)
TABLO IV:Linear Analog Agn Scorlan Ortalamas:.
1.GRUP 11.GRUP
KAH MAP KAH MAP
(Atm/dk) (mm Hg) (Atm/dk) (mm Hg)
Morfin verilmeden 6nce | 81.6¢10.78 101.15£10.58 88.35£12.37 98.8:11.13
(Kontrol Degerleri)
indﬁksiyondan once 82.45:12.05 97.2529.93 85.55£13.51 96.8£15.35
Postoperatif 10.dk.‘da 77.7:11.77 107.1£14.21 82.7114.20 102.1£16.44

TABLO V:iki grup olgularda KAH ve MAP degerleri(Degerler Aritmetik Ortalama ¢ SD’dir.
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TARTISMA

Fell D. ve ark (4), Hanks GW. ve ark (5), olgularda ayn1 analjezik etkiyi
saglayabilmek igin intramiskiiler morfin dozunun iki-ug kati kadar oral morfin
verilmesi gerektigini bildirmiglerdir.

Gordon NH, ve ark (6) kisa araliklarla intramiiskiler morfin kullanmak yerine
tek doz (30 mg) morfinsulfat tablet kullanilmasim 6nermiglerdir.

Hadaway EG. (7) dort yagindan biiyiik gocuklarda premedikasyonda 1 mg/kg
dozda MST. kullanmiglar, plazmadaki morfin konsantrasyonunun 180-340
dk.arasinda en yiiksek seviyede oldugunu bildirmiglerdir.

Assaf RAE ve ark(8).30 mg'hik MST ile etkin kan konsantrasyonu saglandigam,
Leslie ve ark (9) 20 mg’hk MST ile 12 saat siire igin etkin plasma morfin
konsantrasyonu saglandigin soylemiglerdir.

Slowey HF- ve ark (10) premedikasyonda yiiksek dozda MST kullanmiglar ve
intramiiskiler morfine gore daha uzun siireli postoperatif analjezi sagladiklanim
bildirmiglerdir.

Park GR. ve ark (11) 20 mg’lik tek doz MST’in gastrik motiliteye ¢ok az etkisi
oldugunu bildirmigler, Lew JK ve ark (12) ise postoperatif donemde gastrik
motiliteye analjezi igin diizenli araliklarla MST verilmesinin zararh oldugunu
sOylemiglerdir.

Pinnock CA. ve ark (13) premedikasyonda verilen MST ile _i.M.morﬁni
kargilaghrmug, postoperatif 2-4 saat iginde bulanti-kusma oranunin I.M.morfine
gore anlamh gekilde digik oldugunu bildirmiglerdir.

Fell D. ve ark (4) yaptklan g¢ahgmada kandaki katekolemin seviyesine
bakmiglar, agnnun giddeti ile katekolemin diizeyi arasinda iligki
bulamamiglardir. MST ile I.M.morfin formlannin postoperatif agnya etkileri
yoniunden kargilaghirmuglar, olgularin postoperatif analjeziye ihtiyaglaninda her
iki grupta istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigini, ancak, MST grubunda
belirgin stire ve oranda analjeziye olan ihtiyacin azaldigim sGylemiglerdir.

Olgulanmuzin hepsi preoperatif donemde iyi sedatize olmuglard1 ve hig bir
olguda preoperatif donemde bulanti-kusma gorilmedi.

Postoperatif bulant-kusma 1.grup 4 olguda (% 20), 11.grup 10 olguda (% 50)
gorildi. I.M. morfin grubunda bu oran anlamh derecede ytksekti. Bunun
Pinnock CA ve ark (13) bulgularyla uyumlu oldugu gérildi.

Postoperatif analjeziye ihtiyag yoninden incelendiginde, hi¢ bir olguda,
postoperatif birinci saatte analjeziye ihtiyag olmadi. 1.grup olgulanmuzdan
7'sinde postoperatif donemde analjeziye ihtiyag oldu, ancak analjezi ihtiyaal 5
olguda 8.saatte bagladi, 2 olguda ise 9. saatte baglad1 11.grupta ise 9 olguda
analjeziye ihtiyag goriildii. Bunlardan bir olguda tigiinci saatte diger olgularda
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ise (dordiinci, beginci, altina saat gibi) MST‘e gore daha erken saatlerde
analjeziye ihtiya¢ bagladi. Bu bulgulanmuz diger ¢aligmacilarin bulgulanyla
uyumludur (4,8,10). Ancak bu bulgular istatistiksel olarak kargilaghnldiginda
iki grup arasinda anlamh bir fark bulunamad (P)0.05).

KAH ve MAP degerleri kontrol degerleri ile (indiiksiyondan 6nce ve postoperatif
10 dk.da) kargilaghnldiginda istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (P)0.05).

Sonugta-olgularin, intramiiskiler merfine gore, MSTi iyi tolera ettigini,
postoperatif bulanti-kusma oramimin digik oldugunu, aynca postoperatif
analjeziye olan ihtiyacin daha uzun siirede ortaya ¢ikhgim ve az analjezik
kullanumu ile agrmn azaltilabilecegini gozledik.
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