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Lomber disk hernisi

cerrahisinde

postoperatif agrinin

onlenmesinde topikal meperidin ile meperidin enjekte edilmis
otolog yag greftinin etkilerinin karsilastiriimasi

M. Erkan USTUN, Onder GUNEY. H.Ibrahim TOPATAN Osman ACAR. Ertug OZKAL

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal

OZET

Bu klinik ¢ahsmada Selcuk — Universitesi
Nérosiriirji Anabilim Dahnda 1996 yilimn ilk 9
ayinda Lomber disk hernisi tamst ile opere edilen 63
olgu prospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular
2] kisilik gruplar halinde 3 gruba ayrilmignr: Grup
I- Yalnizca cerrahi girigim uygulanan, Grup 11: Cer-
rahi girisim sonrast topikal meperidin uygulanan,
Grup lll: Cerrahi girisim sonunda meperidin en-
Jekte edilmis otolog yag grefti kullamlan 21 olgudan
olugmakradir.

Hastalar postoperatif 1., 3., 5. ve 7. giinlerde
"Mc Gill Agri Skalast” esas alinarak degerlendirildi.

Bu c¢alismada, uygulanan yéntemlerin postoperatif

dénemdeki agri yakinmast ve mobilizasyon iizerine

etkileri literatiir isiginda degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, me-

peridin, agri.

SUMMARY

Comparison of the effects of topically applied

meperidine with the meperidine absorbed autolog

fat graft on postoperative pain in lumbar herni
discal surgery

This prospective study was carried out on 63
cases operated for the lumbar disc herniation, at the
Medical Faculty of Selcuk University in 1996 in the
first 9 months. All cases were divided into three
equal groups :21 cases who had only disc operation
was taken as first group, second group of cases re-
ceived topical meperidine at the and of the ope-
ration while third group of cases were applied me-

peridine injected autolog fat graft.

The patients were referred postoperatively 1,
3, 5 and 7 th days according to "Mc Gill Pain
Scala”. In this study we wanted to see the effects of
the application method of meperidine  on pos-

toperative pain and comfortable mobilization.

Key words: Lumbar disc herniation, meperidine,

pain.

GIRIS

Lomber disk hemisi cerrahisini takiben pos-
toperatif donemde ortaya g¢ikan agr, pekgok
aragtirmacinin bu konuya egilmesini saglamis ve bu
konuda pekgok denenmistir

(1,2,3,45,6,7,8).

yontemler

Bu calismamizda lomber disk hernisi tams ile
opere edilen hastalanin agnisiz  bir postoperatif
donem gecirmeleri, buna bagh olarakta erken ve

rahat bir mobilizasyonu kolaylagtiracak iki yontem.
kontrol grubu ve birbirleri ile kargilastiriimistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalinda 1996 yihnin 1lk 9
ayinda lomber disk hernisi tanisi ile operasyon uy-
gulanan 63 olguyu kapsamaktadir. Her biri 21 ol-
gudan olugan 3 ayn gruba aynlmistir. Grup I
Yalnizca cerrahi girisim uygulanan olgular, Grup II:
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Cerrahi girisimi takiben epidural mesafeye 100 mg
topikal meperidin uygulanan olgular, Grup III: Cer-
rahi girisimi takiben epidural mesafeye 100 mg do-
zunda meperidin enjekte edilmis otolog yag grefti

yerlestirilen olgular icermektedir.

Alinan otolog yag greftlerinin tek parca ve
vaklastk 3-4 em? hacminde olmasma dikkat edil-
mistir. Cilt alu yag dokusu uygun olan olgularda
meperidin enjekte edilmis otolog yag grefti, uygun
olmayan olgularda 1se topikal meperidin  uy-

gulanmistir.

Calismada irdelenen 63 olgunun 30'u kadin, 33'u
erkekti. Olgulara hemiparsiyel laminektomi, he-
milaminektomi veya total laminektomi uygulandi.
Tumine foraminotomi ve diskektomi yapildi. Uy-
gulanan operasyonun, cinsiyete gore dagilimi her 3
calisma grubu i¢in tablo I'de gosterilmistir.

Tablo 1. Yapilan Cerrahi Gurisim

M. Erkan Ustiin O. Giiney, H. Topatan, O. Acar, E. Ozkal

Postoperauf donemde agn yakimmalart Mc Gill
Agr Skalast (Tablo I1) esas alinarak: tiim hastalar
. (postoperatif 12-20. saatler arasi). 3.. 5. ve 7.

glinde degerlendirildi. (Tablo I1I).

Olgularin tamami postoperatif 1. giinde mobilize

edildiler. Olgulanin  timiniin ~ hastanede kalma

siiresi ortalama 7 giindd.
BULGULAR

Postoperatif 1. giinde agn yakinmasi olmayan
olgu sayas! sadece cerrahi girigim uygulanan grup-

da (Grup I) 2 iken
gulanan Grup II'de 5 (%23.8), cerrahi girisime 1la-

(709.5). topikal mepertdin uy-

veten meperidin enjekte edilmis otolog yag grefti
uygulanan olgularda (Grup III) 6'dir (%28.5).

Grup I Grup Il Grup 111
Operasyon K E K E K E Toplam
Hemiparsiyel laminektomi + Disektomi 8 10 9 8 7 3 50
Hemilaminektomi + Disektomi I 2 1 1 2 2 9
Total laminektomi + Disektomi - - 1 1 I I 4
Toplam - - 9 12 11 10 10 11 63

Tablo 2. Mc Gill Agri Skalas:

SKOR -0
SKOR -1
SKOR -II

jezik ihtiyaci olan olgular)
SKOR -IIT
SKOR-IV

azepam ihtiyaci olan olgular).
SKOR-V

Agrisiz (ameliyat sonrasi dénemde analjezik ihtiyaci olmayan olgular)
Hafif agn (ameliyat sonrasi donemde oral analjezik ihtiyaci olan olgular)

Huzursuz edici agn (ameliyat sonrast dénemde en azindan tek doz i.m. ve daha sonra 3x | oral anal-

Hafif siddetli agr1 (ameliyat sonrasi donemde 3x1 i.m. analjezik ihtiyaci olan olgular)

Siddetli agri (ameliyat sonrasi donemd en azindan 3x1 1.m. analjezik ve gece tek doz i.m. 10 mg. di-

Dayanilmaz agri (ameliyat sonrast donemde en azindan 3x1 i.m. analjezik ve 3x1 diazepam. ayrica

tek doz i.m. anti-inflamatuar ihtiyaci olan olgular)
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Tahlo 3: Her grup icin postoperatif agri skalasi

Lomber disk cerrahisinde otolog yag grefiinin etkileri

Grup 1. gun 3. gun 5. giin 7. giin
0 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 50 1 2 3 4 5101 2 3 45
| I 2 5 7 7T - 2 4 7 7 14 993 5 6 6 1 -|13 8 54 1 -
1 51 4 1 - -3 10 8 1 - -(2 8 9 2 - -2 10 7 2 - -
11 6 13 2 - - -|5 14 1 1 - -4 14 2 1 - -1]/4 13 3 1 - -
Toplam |13 29 13 8 - 10 28 16 9 - -19 27 17 19 1 -|9 3115 7 1 -
Hastaneden taburcu C(iildikieri postoperatif 7. Bu verilerin istatiksel degerlendirilmesi so-

giin esas alindiginda ise agnsiz (analjezik  ge-
reksinimi  olmayan) olgu sayist grup | igin 3
(9%14.2), grup Il ig¢in 2 (%9.5) ve
jekte edilmis otolog yag grefti uygulanan grup I1'de

1se 4 (% 19.0)' dir.

meperidin en-

Postoperatif 7. giinde 3x1 im. analjezik ge-
reksinimi olan olgu sayis1 grup 1 icin 4 (%19.0),
grup Il icin 2 (%9.5), grup Il icin ise 1 (%4.7)'dir.

Postoperatif 1. ve 7. giin sonunda her grup i¢in
ortalama agn skorlan tespit edildi (Tablo IV). Bu
ortalama agn skorlanda postoperatif 1. ve 7. giinde
Mann-Whitney U testi esas alinarak gruplar arasi
karsilagtinildi. P>0,05 anlamsiz, P<0,05 anlamli ola-
rak kabul edildi (Tablo V).

Tablo 4. Ortalama Agri Skorlart

nucunda postoperatif 1. giinde grup I'e gore II. ve
III. grupta anlamh bir fark bulundu (P<0,05). Pos-
toperatif 7. giinde ise sadece, meperidin enjekte edil-
mis otolog yag grefti uygulanan grup III ile 1. ve I1.
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edildi
(P<0,05). 1. ve II. grup arasinda anlamh bir fark
gozlenmedi (P>0.05).

TARTISMA

Postoperatif donemde mevcut agr
yakinmalarinin gegmesi ve erken mobilizasyon lom-
ber disk hernisi cerrahisinde, gerek hasta gerck
hekim acisindan 6nemli kriterlerdir. Postoperatif

donemde analjezik gercksinimi duyulmamasi has-

Postoperatif 1. giin ortalama

agn skoru £ SD

Postoperatif 7. giin ortalama

agr skoru + SD

GRUP I 1.904 +£0.99 1.61941.11
GRUP II 1.047+0.80 1.428+0.81
GRUP III 0.809+0.60 1.047+0.74

Tablo 5. Postoperatif 1. ve 7. giind gruplar arast ortalama agri skorlarimn istatistiksel degerlendirilmesi

Postoperatif 1. giin

Postoperatif 7. giin

I.grup-11.grup I.grup-II.grup

P P P

0.001  P<0.05 | 0.000 P<0.05 |0.08

[.grup-1l.grup

P>0.05

I.grup-ILgrup L.grup-Il.grup I.grup-Il.grup

P P P

0301 P>0.05 [0.012 P<0.05]| 0.011 P<0.05

SE -




S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1997

tanin operasyona, dolayisiyla cerraha giivenini
pekistirmektedir. Agrinin olmamas: ve erken mo-
bilizasyon hastanin sosyal ve ekonomik acidan aktif

hale gelme siirecini kisaltmaktadir.

Spinal cerrahi sonrasi epidural skar for-

masyonunu Onlemek amaciyla dura mater, noral
yapilar ve paravertebral adaleler arasina gesitli bi-
yolojik ve nonbiyolojik materyaller yerlestirilmistir
)
onlemede otolog yag dokusunun basarili oldugunu

ileri siiren yaymlarin (4,6,8,10) yaninda, bu tir

Spinal cerrahi sonrasi epidural fibrozisi

yaklagimin serbest otolog yag greftinin foramene

migrasyonu sonucu semptomatik root komp-
resyonuna sebeb oldufuna dair yaymnlar da mev-

cuttur (11,12,13,14).

Postoperatif agrinin tedavisinde segmental anal-
jezi i¢in epidural opioid kullamimi, spinal opioid re-
septorlerinin bulunmasindan sonra siklikla giindeme
gelmistir. Spinal opioid analjezisinin en onemli
ozelligi; epidural lokal anestetik veya paranteral opi-
oid kullanimmin aksine sempatik sensoriyal veya
motor blok yapmamasindan dolayi, hastanin or-
tostatik hipotansiyon veya motor inkoordinasyon ol-
maksizin yiiriimesini saglamasidir (15).  Ayrica
yagda eriyebilen opioidlerin hizla serebrospinal
sivida yiiksek konsantrasyonlara ulasmasi, bunlarin
etrafindaki dural kiliftan araknoid
graniilasyonlar ve dural penetrasyon yoluyla veya
dural kilif balgesindeki posterior radikiiler arterler

sinir kaékleri

tarafindan emilerek dorsal horna ulasabilecegini
Boylece analjezik kan kon-
santrasyonlarina  ulagilmadan etki
saglanabilmistir(16). Bu ylizden ¢alismamizi pos-

diigiindiirtmiigtiir.
analjezik
lizerine

toperatif ~ epidural opioid  kullanimi

sekillendirdik.

M. Erkan Ustiin O. Giiney, H. Topatan, O. Acar, E. Ozkal

Lipofilik opioidlerden biri olan meperidinin et-
kisi 10-15 dk.da
rebrospinal sivi konsantrasyonlarina 15-30 dk.da

baslamakta ve maksimal se-

ulasmakta ve analjezik etkisi ortalama 6 saat
siirmektedir, buna karsin en az lipofilik olan epi-
dural morfinin analjezik etkisi daha gec¢ baslamakta
(30-45 dk) ve daha uzun (20 saat ve (stli)
siirmektedir. Ancak serebrospinal sivi iginde mor-
finin daha uzun siire kalmasi ve sefalik transportu
ile pruritis ve respiratuvar depresyon gibi yan et-
kilere yol acabilecegine bir cok otor tarafindan
inanildigindan biz calismamizda meperidine (me-
peridin)'i tercih ettik (15).

Ancak meperidinin etki siiresi kisa oldugu igin
otolog yag greftine meperidini enjekte etmek su-
retiyle bu etki siiresinin uzatilip uzatilamayacigini

arastirdik.

Bu g¢alismamizda postoperatif 1. giin esas
alindiginda topikal meperidin ve otolog yag greftine

enjekte edilmis meperidin kullamlan II. ve IIL
gruplarda, sadece cerrahi girisim uygulanan I. gruba
gire agn skoru yoniinden istatiksel olarak anlamli
bir fark goriilmiistir. Ancak postoperatif 7. giinde
gruplar karsilastinldiginda 1. ile II. grup arasinda
anlaml bir fark bulunmazken III. grupda agr skoru
yoniinden anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan
operasyon tipinin agn skorlamasinda herhangi bir

etkisi gbzlenmemistir.

Bu verilerin 1siginda lomber disk hernisi cer-
rahisine ilaveten epidural meperidin enjekte edilmis
otolog yag grefti uygulamasinin postoperatif anal-
jezi ve rahat bir mobilizasyona olanak verdigi
kamsina varilmistir. Postoperatif kontrollerinde her-
hangi bir komplikasyon tespit edilmemistir.
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