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Ozet

Amag. Bu galismanin amaci, genel anestezi altinda yapilan sezaryen veya abdominal
histerektomi operasyonlarinda, postoperatif analjezi tekniklerinin, gastrointestinal sistem
fonksiyonlarina etkilerinin karsilagtirilmasidir. Yontem. Etik kurul ve hastalarin onayi
alindiktan sonra genel anestezi altinda sezaryen veya abdominal histerektomi yapilacak
75 hasta rasgele 5 gruba ayrildi. Postoperatif donemde Grup I’e 6 saat ara ile 1mg/kg
meperidin intramuskiiler uygulandi. Grup II’ye 1 mg/kg meperidin ve 75 mg diklofenak
sodyum kombinasyonu intramuskiiler yontemle 12 saat ara ile uygulandi. Grup III’e hasta
kontrollii analjezi ile morfin hidrokloriir 3 mg yiikleme dozunda, bolus doz 1 mg ve kilitli
kalma stiresi 20 dakika olacak sekilde intravendz uygulandi. Grup IV’e epidural
kateterden 7 mL %0,5’lik bupivakain ile birlikte 2 mg morfin bolus dozda verildi.
Bupivakainin ~ %0.1°’lik  konsantrasyonunun  ve  morfinin 0,03  mg/mL’lik
konsantrasyonundan olusan kombinasyon 6-8 mL/saat dozunda siirekli infiizyon seklinde
uygulandi. Grup V’e epidural kateterden 3mg morfin bolus verildi. Morfinin 0,05
mg/mL’lik soliisyonundan 6-8 mL/saat dozunda siirekli infiizyon seklinde uygulandi.
Postoperatif hemodinamik veriler, sedasyon ve VAS skorlari, ilk barsak hareketi, gaz-
gayta c¢ikim zamani, oral alim zamanlari, ek analjezik gereksinimi ve yan etkiler
kaydedildi. Bulgular. Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve hemodinamik veriler
yoniinden fark yoktu (p>0,05). Grup IV ve V de VAS skorlar1 diger gruplardan daha
diisiiktii. Sedasyon skorlar1 grup III, IV, V de diger gruplara gore daha yiiksek
gozlenmistir (p<0,05). Postoperatif barsak hareketleri, gaz gayta ¢ikimi ve oral gida alimi
en erken Grup II ve Grup IV’de goriildii (p<0,05). Grup III, IV ve V* de diger gruplarin
aksine postoperatif metamizol gereksinimi olmadi (p<0,05). Sonug¢. Sonug olarak,
epidural yoldan bupivakain - morfin uygulamasinin postoperatif donemdeki analjezik
etkinlik ve gastrointestinal fonksiyonlarin diizelmesi agisindan daha avantajli oldugu
kanaatine varildi.

Anahtar sozciikler: Postoperatif analjezi, gastrointestinal sistem fonksiyonlari, sezaryen,
histerektomi

Abstract
Aim. The aim of this study was to compare the effects of postoperative analgesia
techniques on gastrointestinal system functions at caesarean section or abdominal
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hysterectomy under general anesthesia. Method. After the permission of patients and
Ethical committee, 75 patients that will undergo cesarian sectio or abdominal
hysterectomy under general anesthesia, divided randomly into five groups. Group |
patients were given intramuscular meperidine 1 mg/kg/6h postoperatively. Group Il
patients were given intramuscular meperidine 1 mg/kg/12h combined with 75 mg
diclofenac sodium. Group Il patients were given intravenous patient controlled analgesia
with morphine hydrochlorur 3 mg initial bolus dose and 1 mg maintenance dose with 20
minutes lock out time. Group IV patients were applied epidural 7 mL 0.5% bupivacaine
and 2mg morphine then given an infusion of 0.1% bupivacaine and 0.03 mg/mL
morphine with rate of 6-8 mL/h. Group V patients were applied epidural 3 mg morphine
then given an infusion of 0.05 mg/mL morphine. Postoperative hemodynamic data,
sedation and VAS scores, the first bowel movement, time of gas and feces output, time of
oral intake, additional analgesic requirements and side effects were recorded. Results.
The demographic characteristics and hemodynamic data did not differ between groups
(p> 0.05). Group IV and V, had the lower VAS scores than the others (p<0.05). Sedation
scores were higher at Group IlI, IV, V than the other groups (p<0.05). Postoperative
bowel movements, gas and feces output, oral food intake were seen earliest in Group Il
and Group IV (p<0.05). Group IlI, 1V and V did not need metamizol postoperatively
unlike the others (p<0.05). Conclusion. Finally, it was concluded that epidural
bupivacaine - morphine application is more advantageous in postoperative analgesic
efficacy and improvement of gastrointestinal functions.

Key words: Postoperative analgesia, gastrointestinal system functions, caesarean section,
hysterectomy
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Giris

Postoperatif donemde kontrol altina alinamayan agrilar hasta ve hekim agisindan énemli
sorunlar yaratmaktadir. Postoperatif agr1 bir ¢ok komplikasyonun gelismesinden sorumlu
tutulmustur. Yeterli analjezinin mortalite ve morbiditeyi azalttigi, hatta hastanede kalig
stiresini  kisattigi  bildirilmistir [1, 2]. Postoperatif doénemde somatik yapilardan
kaynaklanan agrili uyaranlar bulanti, kusma ve ileusa yol agabilirler. Siklikla abdominal
cerrahi sonrasinda olmakla beraber her operasyondan sonra gastrointestinal sistemde
atoni olmaktadir. Postoperatif donemdeki agri tedavisi gastrointestinal sistem
fonksiyonlarindaki inhibisyonu azaltabilecegi gibi, kullanilan ilag ve teknige gore
inhibisyonu arttirabilir. Postoperatif analjezide intramuskiiler opioid uygulamasi ek bir
ekipman gerektirmeyen bir yontemdir. Ancak sabit plazma opioid diizeyi olusturamamasi
en O6nemli dezavantajidir [3]. Opioidlerin ciddi yan etkilere neden olmasi nonsteroid
antiinflamatuar (NSAI) ilaglarin tek basina ya da opioidlerin olumsuz etkilerini azaltmak
icin diisiik doz opioidlerle birlikte kullanilmalarinin 6niinii agmustir [4, 5]. Bir cihaz
yardimiyla hastanin kendi kendine analjezik uygulayabilmesi temeline dayanan Hasta
Kontrollii Analjezi (HKA) yonteminde daha az opioid ile yeterli analjezi elde etmek
miimkiindiir. Farkli yollardan uygulanabilmekle beraber en sik intravendz yol
kullanilmaktadir [6, 7]. Epidural yoldan opioidlerin tek basina veya lokal anesteziklerle
birlikte kullanimi bir diger postoperatif analjezi yontemidir. Epidural analjezi tek doz
olarak ya da bir kateter vasitasiyla siirekli olarak da uygulanabilir [8, 9].Bu ¢alismada
genel anestezi altinda sezaryen veya histerektomi operasyonu gegirecek hastalarda
postoperatif analjezi tekniklerin gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarna etkilerinin
karsilastirilmasi amaglandi.
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Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya etik kurul ve hastalarin onayi alindiktan sonra, ASA I-11 risk grubuna giren,
genel anestezi altinda sezaryen veya abdominal histerektomi gegiren yaslar 29-65
arasinda degisen 75 hasta dahil edildi. Calismaya alinacak olan hastalara, uygulanacak
anestezi ve analjezi yontemleri hakkinda bilgi verildi. islemi kabul etmeyen, kronik agrist
olan, alkol veya ila¢ bagimlilig1 olan, lokal anestezik, opioid ve NSAI ilag alerjisi olan,
steroid kullanan, barsak obstriikksiyonu olan, inflamatuvar barsak hastaligi olan,
abdominal radyasyon alan, siv1 ve elektrolit dengesizligi olan, dren konulan, nazogastrik
tiip takilan, koagiilopatisi olan, antikoagiilan tedavi alan, magnezyum siilfat alan hastalar
calisma kapsamina alinmadi. Higbir hastaya premedikasyon uygulanmadi.Hastalara
operasyon salonunda EKG, noninvaziv kan basinci, periferik oksijen satiirasyonu ( Sp02)
monitdrizasyonu (Criticare 1100, USA) yapildi. Damar yollar1 18 G kaniille ag¢ilip % 0,9
NaCl soliisyonu baslandi. Hastalarin tamamina standart olarak 5-7 mg/kg tiyopental
sodyum ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Kas gevsemesi 0,1 mg/kg vekiironyum ile
saglandi. Anestezinin idamesinde ise % 50 02/N20 igerisinde % 1,5-2 sevofluran
kullanildi. Operasyondan sonra dekiirarizasyon uygulanmadi. Hastalar zarf g¢ekme
yontemiyle rastgele onbeser kisilik bes gruba ayrildi. Grup I’e operasyon sonlandiktan
sonra meperidin (pethidine 50mg/ml, Antigen Pharmaceuticals) intramuskiiler olarak 6
saat ara ile 1 mg/kg dozunda uygulandi. Grup II’ye operasyon sonlandiktan sonra
meperidin 1 mg/kg ve diklofenak sodyum (deflamat 75 mg, Tripharma) 75 mg
kombinasyonu intramuskiiler olarak 12 saat ara ile uygulandi. Grup III’e HKA yo6ntemi
ile intravendz morfin hidrokloriir (morphine HCI 0.01g, Galen) 3 mg yiikleme dozunda,
bolus dozu 1 mg ve Kilitli kalma siiresi 20 dk olacak sekilde uygulandi. HKA i¢in Abbott
Pain Management Provider cihazi kullanildi. Grup IV’e operasyondan Once asepsi ve
antisepsi kurallarina uyularak lokal anestezi altinda L1-L2 seviyesinden 18 G Tuohy igne
ile diren¢ kaybi yontemi kullanilarak epidural aralik tanimlandi. Tuohy ignesi i¢inden
sefale dogru 2-3 cm olacak sekilde epidural kateter yerlestirildi (SIMS portex, CE 0473,
UK). Test dozu olarak 2 mL %2’lik prilokain ve 1mL 1/10.000’lik adrenalin soliisyonu
yapildi. Operasyon sonunda epidural kataterden 7 mL %0,5’lik bupivakain ile 2 mg
morfin kombinasyonu bolus olarak verildi. Daha sonra %0,1 bupivakain ve 0,03 mg/mL
morfin kombinasyonu 6-8 mL/saat hizinda inflizyon pompasi ile (micro macro infusion
pump, LC 5000Abbott, USA) siirekli infiizyon uygulandi. Grup V’e operasyondan 6nce
asepsi ve antisepsi kurallarina uyularak lokal anestezi altinda L1 -L2 seviyesinden 18 G
Tuohy ignesi ile diren¢ kayb1 yontemi kullanilarak epidural aralik tanimlandi. Epidural
katater sefale dogru 2-3 cm olacak sekilde yerlestirildi. Test dozu yapildi. Operasyonun
sonunda epidural kataterden 3 mg morfin bolus olarak verildi. Operasyondan sonra
morfinin 0,05 mg/mL’lik soliisyonundan 6-8 mL/saat hizinda inflizyon pompasi ile
siirekli infiizyon seklinde uygulandi. Analjezik yontemler hastalara 48 saat siiresince
uygulandi. Postoperatif donemde hastalarin oral sivi ve/veya gida alimlarina barsak
peristaltizminin bagladigi ve bulantilarinin olmadigi andan itibaren izin verildi.Tim
hastalarin postoperatif donemde kalp atim hizi, sistolik ve diyastolik kan basinglari,
solunum sayisi, sedasyon ve agri diizeyleri, ilk barsak hareketinin baslangi¢c zamani,
bulant1 olmadan ilk sivi gida ve kati gida alim zamani, gaz-gayta c¢ikis zamani, ek
analjezik ihtiyac1 ve yan etkiler 2., 6., 12., 24., 36., 48. ve 72. saatlerde kaydedildi.
Hastalarin agr diizeyleri Viziiel Analog Skala (VAS: 0: agn1 yok, 10: dayanilmaz agr),
sedasyon diizeyleri 5 puanh skala ile (0: uyanik, 1: uykuya meyilli, 2: siklikla uyku
halinde, kolaylikla uyandirilabiliyor, 3: giicliikle uyandirilabiliyor, 4: normal uyku)
degerlendirildi. ilk barsak hareketlerinin baslangici batin dért kadrandan ayri ayri
dinlenerek tespit edildi. Postoperatif donemde VAS degeri 5 ve 5’in lizerinde olan
hastalarda ek doz analjezik olarak 1 g intramuskiiler (IM) metamizol sodium (Novalgin®,
1g ampul, Hoechst Marion Roussel) uygulanmasi planlandi. Calismanin verileri SPSS
programina yiiklendi. Sedasyon skorlar1 median olarak, diger veriler ortalama + Standart
deviasyon (ort £ SD) ve n olarak sunulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-
wallis testi, Mann-Whitney U testi, y 2 testi ve tekrarli dl¢limlerde Varyans analizi ile
Tukey testi kullanilmigtir. P<0, 05 anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular

Bu calismada 5 grupta toplam 75 hasta yer aldi. Gruplar arasinda demografik o6zellikler,
operasyon siireleri ve ASA skorlar agisindan fark yoktu (P>0,05). Postoperatif donemde
tiim gruplarda kalp atim hizi, sistolik ve diastolik kan basinci, solunum sayisi ve periferik
oksijen saturasyonu benzerdi (P>0,05).

Tablo 1. Gruplara ait VAS degerleri (Ort+SD).

Grup | (n=15)  Grup Il (n=15)  Grup Il (n=15) Grup IV (n=15) Grup V (n=15)

2. Saat  6,00+0,40%* 4,60+0,33# 4,66+0,33 # 3,00+0,33 3,20+0,32
6. Saat  4,40+0,42F 4,00+0,29% 4,73+0,287 2,80+0,27 2,734+0,33
12. Saat 3,33+0,44 3,06+0,30 3,60+0,27 2,86+0,23 2,46+0,27
24. Saat 2,60+0,45 2,80+0,51 2,86+0,23 2,534+0,21 2,40+0,27
48. Saat 2,93+0,44 2,40+0,34 2,134+0,32 1,73+0,22 2,46+0,33
72. Saat 2,20+0,43 2,204+0,38 1,80+0,24 1,40+0,16 2,40+0,38
* P<0.05 grup I1., 1., IV. ve V. ile karsilastirildiginda, # p<0,05 grup IV. ve V. ile

kargilagtirildiginda anlamli yiiksek, T p<0,05 grup IV. ve V. ile karsilastirildiginda.

Tablo 2. Gruplara ait sedasyon skorlar1 (Median).
Grup | (n=15) Grup Il (n=15) Grup Ill (n=15) Grup IV (n=15) Grup V (n=15)

2.Saat 0,5 0,5 2,5* 1,5* 2*
6.Saat 0,5 0,5 2,5* 1,5* 2*
12. Saat 0,5 0 2,5* 1,5* 2*
24. Saat 0 0 1,5* 1* 1,5
48. Saat 0 0 0 0 0
72. Saat 0 0 0 0 0

* P<0.05 grup 1. ve Il. ile karsilastirildiginda.

Postoperatif 2. ve 12. saatlerde IV. ve V. Grubun VAS skorlar1 diger gruplara gore daha
disiiktii (p<0,05). 12. saatten sonra VAS degerleri agisindan gruplar arasindaki farklilik
onemsizdi (P>0,05) (Tablol). IIl., IV. ve V. grubun sedasyon skorlari I. ve II. gruba gore
daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2). Postoperatif donemde barsak hareketleri en erken II. ve
IV. grupta, en geg III. grupta basladi (p<0,05). 24. saatte barsak hareketleri tim gruplarda
baslamist1 (Tablo 3). Hastalarin gaz ve gayta ¢ikarmalari en erken grup II. ve IV. de, en
geg ise grup III. de basladi (Tablo 4). Oral s1v1 ve kat1 gida alimu II. ve V. gruplarda daha
erken gergeklesti ( p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. Gruplarin zamana gore barsak hareket oranlari.

Grup I (n=15) Grup Il Grup HI Grup IV GrupV

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
2. Saat 0,20+0,10* 0,73+0,11# 0,00+0,001 0,93+0,06§ 0,33+0,12
6. Saat 0,46+0,13* 1,00+0,00# 0,20+0,101 1,00+0,00§ 0,73+0,11
12. Saat 1,00=£0,00%* 1,00+0,00** 0,60+0,131 1,00+0,00 0,93+0,00
24. Saat 1,00+0,00 1,00£0,00  1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
48. Saat 1,00+0,00 1,00+£0,00  1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
72. Saat 1,00+0,00 1,00+0,00  1,00+£0,00 1,00+0,00 1,00+0,00

(1,00: %100, 0,00:% 0) * P<0,05 grup II. ve IV. ile karsilastirildiginda, # p<0.05 grup III. ve V. ile
karsilastirildiginda, T p<0,05 grup IV. ve V. ile karsilastirildiginda, § p<0,05 grup V. ile
karsilastirildiginda, ** p<0,05 grup IIL. ile karsilagtirildiginda

Postoperatif donemde 1. grupta 10 ve II. grupta 2 hastada metamizol kullanilirken, III.,
IV. ve V. gruplarda hicbir hastaya metamizol kullanilmadi. Toplam kullanilan metamizol
miktar1 I. grupta 15 g ve II. grupta 3 g idi. Metamizol tiiketimi 1. grupta diger gruplara
gore anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05). Hicbir grupta tedavi gerektirecek yan etki
goriilmedi. En az yan etki II. ve IV. gruplarda, en fazla yan etki III. grupta goriildii.
Kagmt1 IIl. ve V. gruplarda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Diger yan etkiler
acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 4. Gruplarin zamana gore gaz ve gayta ¢ikarma oranlar (%0).

Grup | (n=15) Grup Il (n=15) Grup I (n=15) Grup IV (n=15) Grup V (n=15)
gaz gayta gaz gayta gaz gayta gaz gayta gaz gayta

2.Saat O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6.Saat 66 O 0 0 0 0 0 0 0 0
12. Saat 20 0 266 0 0 0 333 0 0 0
24. Saat 33,3 6,6 66,6 6,6 266 O 100 O 333 0
36. Saat 80 133 933 266 666 O 100 40 86,6 6,6
48. Saat 100 40 100 466 933 O 100 66,6 100 26,6
72.Saat 100 46,6 100 866 100 26,6 100 100 100 60

Tablo 5. Gruplarin zamana gore siv1 ve kat1 gida alma oranlar (%0).

Grup | (n=15) Grup Il (n=15) Grup Il (n=15) Grup IV (n=15) Grup V (n=15)
Sivi  Kati  Sivi Kati  Siv1 Kati Sivi Kat1 Sivi Kati

2.Saat O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6. Saat O 0 0 0 0 0 0 0 6,7 0
12. Saat 40 0 133 0 6,7 0 40 0 267 0
24. Saat 80 6,7 80 20 60 0 100 0 100 O

36.Saat 100 33,3 100 66,7 100 20 100 46,7 100 333
48. Saat 100 86,7 100 100 100 86,7 100 100 100 100
72.Saat 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Tablo 6. Gruplarin yan etki insidanslari (n).

Grup I (n=15) Grup Il (n=15) Grup Il (n=15) Grup IV (n=15) Grup V (n=15)
Hipotansiyon - - - - -

Bradikardi - - - - -
Bulant1 9 4 11 5 7
Kusma 5 1 6 3 4
Kaginti 3 - Ve 1 6*
Desaturasyon - - - - -
Asirt sedasyon - - - - -
Basg agrist 2 - 1 - -
Toplam 19 5 25 9 17

* p<0,05 diger gruplarla karsilastirildiginda.

Tartisma

Abdominal cerrahiden sonra mide ve ince barsak motilitesi genellikle 24 saat icerisinde,
kolon motilitesi ise 48-72 saat igerisinde doner [10]. Postoperatif donemde gelisen
paralitik ileus erken beslenmeyi geciktirir. Postoperatif septik komplikasyonlarin
azalmasi, yara iyilesmesi, nitrojen kaybinin azalmasi, cerrahi strese néroendokrin yanitin
diizenlenmesi erken enteral beslenme ile diizeltilebilir [11]. Hastalarin erken
beslenebilmesi de GIS fonksiyonlarmin normal hale gelmesiyle miimkiin olacaktir. Bu
calismada postoperatif agr1 tedavisinde sik kullanilan yontemlerin gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 {izerine olan etkileri karsilastirildi. Schurizek ve ark. [12] postoperatif
analjezide kullandiklari meperidinin intestinal motiliteyi ve gastrik bosalmay1
baskiladigini bildirmiglerdir. Rebecca ve ark. [13] postoperatif analjezi igin HKA
yontemiyle intravendz (IV) morfin kullanmislar, kullanilan total morfin miktari ile kolon
motilitesi arasinda ters bir iligki oldugunu bildirmislerdir. Oscar ve ark. [11] hem
parenteral hemde epidural morfin kullanimmin postoperatif ileusu uzattigimi iddia
etmislerdir. Ancak HKA yontemiyle IV morfin ile epidural yoldan bupivakain-morfin
kombinasyonu infiizyonu karsilagtirildiginda epidural grupta barsak fonksiyonlarinin
daha hizli dondiigiinii, hastalarin daha erken gaz ¢ikardigini gézlemlemislerdir. Benzer
olarak bizim ¢alismamizda da IM meperidin ve IV HKA ile morfin kullanilan gruplarda
barsak hareketlerinin ge¢ basladign gozlenirken, opioid dozlarmin azaltildigi M

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2010; 32: 323-330
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2010; 32: 323-330



328

Meperidin-Diklofenak ve Epidural Bupivakain-Morfin kombinasyonlarinin uygulandigi
gruplarda barsak hareketlerinin daha erken basladigi goriildi. Calismamizda; gaz ve gayta
cikist en erken IM Meperidin-Diklofenak ve Epidural Bupivakain-Morfin uygulanan
gruplarda, en ge¢ ise HKA ile IV morfin uygulan grupta goriildii. Intramuskiiler
Meperidin-Diklofenak ve Epidural Bupivakain-Morfin kullanilan gruplarda gaz-gayta
cikisinin daha hizli olmast opioid dozlarimin azaltilmasina baglanabilir. Ayrica epidural
yoldan uygulanan bupivakain ile barsak inervasyonunun sempatik blokaji yoluyla
motiliteyi olumlu etkilemesinin katkisi olabilir. Carli Franko ve ark. [14] ¢alismalarinda
ilk 48 saatte epidural analjezi ile %66 oraninda, parenteral HKA ile %27 oraninda
hastanin gaz c¢ikardigini bildirmislerdir. Frantcides ve ark. [15] parenteral morfin
kullanimindan 30-45 dk sonra kolonun elektriksel aktivitesinin organizasyonunun
bozuldugunu, ayni doz morfin epidural kataterden verildiginde bu degisikliklerin
goriilmedigini bildirmislerdir. Thoren ve ark. [16] histerektomiden sonra epidural
morfinle lokal anesteziklerin motiliteye etkisini incelemisler, epidural bupivakain verilen
hastalarda postoperatif ileus siiresinin kisaldiginmi bildirmislerdir. Epidural bupivakain ile
ortalama gaz ¢ikisini 22 saat, gayta c¢ikisini 57 saat olarak, epidural morfin ile ortalama
gaz c¢ikigini 56 saat, gayta ¢ikisini 92 saat olarak bulmuslardir. Bu etkiyi bupivakain ile
yapilan epidural analjezinin spinal seviyede motiliteyi inhibe edici refleksi kesintiye
ugratmasi ile agiklamislardir. Udassin ve ark. [17] ratlarda yaptiklari g¢aligmalarinda
iskemik injuriden sonra gelisen adinamik ileusta epidural yoldan lokal anestezik verilmesi
ile adinamik ileusun siiresinin azaldigini ve ince barsaktaki iskemik zarar1 azalttigim
bildirmislerdir. Bunun nedenini sempatik sistemin inhibisyonuna ve vazodilatasyonla
postiskemik donemde perfiizyonun diizelmesine baglamiglardir. Scotte ve ark. [18] gore
postoperatif donemde ileusun siiresinin azaltilmasindan sorumlu olan, epidural yoldan
verilen lokal anesteziklerin sistemik olarak absorbe olan kismuidir. Jorgensen ve ark. [19]
abdominal histerektomiden sonra NSAI ilag ve siirekli infiizyon seklinde epidural yoldan
lokal anestezik kullanmuslardir. ilk gaz ¢ikarma zamanmi anlamli olarak diisiik
bulmuslardir. Fakat ilk defekasyon zamanini gruplar arasinda farkli olmadigint rapor
etmislerdir. Thoren ve ark. [16] histerektomiden sonra epidural bupivakain kullananlarin
epidural morfin kullananlara gore daha erken sivi gida aldiklarimi gostermislerdir.
Bupivakain grubunda sivi gida alimini 18 saat, kat1 gida alimin1 58 saat olarak, morfin
grubunda sivi gida alimimi 28 saat, kat1 gida alimin1 61 saat olarak bulmuslardir. Bunun
nedenini epidural morfinin gastrik bosalmay1 geciktirmesine, duodenumdan mideye
dogru retrograd hareketleri arttirmasina baglamislardir. Lokal anesteziklerle yapilan
epidural analjezi gastrik bosalmayi etkilememistir. Gruplar arasinda ilk oral kati gida
alma siiresi arasindaki farki ise 6nemli olarak degerlendirmemislerdir. Wattwill ve ark.
[20] calismalarinda epidural analjezi uygulanan grupta ortalama 38. saatte sivi gida, 70.
saatte kat1 gida alim1 oldugunu, IM opioid alan kontrol grubunda ise 47. saatte s1v1 gida,
77. saatte kati gida alindigimi bildirmislerdir. Bizim calismamizda ise IV morfin
kullanilan III. grupta bulant1 olmadan siv1 ve kati gida alimi diger gruplara gore daha gec
olmustur. Bu durum bir opioid olan morfin dozunun daha yiiksek kullanilmasi ile gastrik
bosalmanin ve intestinal motilitenin gecikmesi ile agiklanabilir. Opioid dozlarinin
azaltildig1 diger gruplarda oral gida alimi daha erken tolere edilmistir. Calismamizda tiim
gruplarda benzer solunumsal ve hemodinamik parametreler goriildii. Higbir grupta tedavi
gerektirecek yan etki gézlenmedi. Intramuskiiler meperidin kullananlarda daha fazla ek
doz analjezik ihtiyaci oldu. Meperidin ile diklofenak kombine edildiginde hem daha iyi
postoperatif analjezi hem de daha iyi postoperatif GIS motilitesi elde edildi. HKA ile
intravendz yoldan uygulanan morfin yeterli analjezi olusturdugu dozlarda GIS
fonksiyonlarim inhibe etti. Epidural morfin kullanimi, parenteral morfin kullanimindan
daha iyi tolere edildi. Epidural bupivakain — morfin kombinasyonu ile diisiikk dozda opioid
kullanimmna bagli olarak yan etkiler azaldi. Diisiik agr1 skorlar1 elde edildi. intestinal
motiliteye olumlu etkileri oldu. Postoperatif beslenme hizlandi. Sonug olarak postoperatif
GIS fonksiyonlarinin, postoperatif analjezide kullanilan yéntemler ve ilaglarla yakindan
ilgili oldugu, epidural yoldan bupivakain - morfin uygulamasinin postoperatif donemdeki
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analjezik etkinlik ve gastrointestinal fonksiyonlarin diizelmesi agisindan daha avantajh
oldugu kanaatine varildi.
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