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Intratekal Morfin Kullanilan Hastada
Diisiik Ayak Geligmesi

Development of Foot Drop in a
Patient Treated Intrathecal Morphine:
Case Report

OZET Bu ¢aligmada; bilateral disk hernisi bulunan hastada koroner arter baypas (KAB) operasyonu
i¢in intratekal saf morfin uygulanmas: sonrasinda gegici olarak gelisen diisiik ayak tablosu olgusu
sunulmustur. Yetmis yasinda erkek hastaya koroner arter hastalig: tanisi ile KAB hazirlig yapildi.
Genel anestezi planlandi. Postoperatif analjezi amaciyla oturur pozisyonda G26 spinal igne ile L3-
4 araligindan 6 mcg/kg intratekal morfin hidrokloriir uygulandiktan sonra total intravenéz genel
anestezi yapildi. Peroperatif dénemde stabil seyretti. Postoperatif 24. saatte bilateral disitk ayak
tespit edildi. Otuz yildir bilateral lomber disk herniasyonu oldugu 6grenildi. Cekilen lomber man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG), preoperatif lomber MRG bulgular: ile ayn1 oldugu ve ilave bir
komplikasyonun olmadig anlasildi. Postoperatif dérdiincii giinde diisiik ayak tablosu diizeldi. Bu
tablonun intratekal morfin uygulanmasina sekonder olarak gelistigi diisiiniildii. Sonug olarak, motor
fonksiyonlar tizerine etkili olmayan minimal doz intratekal morfin uygulanmasinin lumber herni-
asyonu olan hastalarda motor fonksiyonlar: gegici olarak etkileyebilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Intratekal morfin; postoperatif analjezi; diisiik ayak

ABSTRACT In this paper we present a case of temporary drop foot development after administration
of morphine via intrathecal route in a patient with bilateral herniated discs, who was planned to
undergo coronary artery bypass operation (CAB). A seventy-year old man was prepared for CAB
preparation with the diagnosis of coronary artery disease. Total intravenous general anesthesia was
performed after administering 6 mcg/kg morphine hydrochloride with a G26 spinal needle at the
level of L3-4 in sitting position, aiming to achieve postoperative analgesia. The patient was stabile
during the postoperative period. Bilateral drop foot was encountered at the 24" hour
postoperatively. The patient reported to have bilateral lumbar disc herniation for 30 years. A
postoperative magnetic resonance imaging (MRI) was ordered, which proved no additional
pathology compared with the preoperative MRI. The drop foot deformity improved spontaneously
at the fourth postoperative day, which was regarded as a condition developed secondary to
intrathecal morphine administration. We conclude that minimal dose intrathecal morphine
administration, which is not expected to have any effect on motor functions may temporarily
interfere with motor functions in patients with lumbar disc herniation.
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nesteziyolojide intratekal opioid uygulanmasi; peroperatif-postope-
ratif analjezik ilag tiiketimini azaltmak, hemodinamik stabilizasyon
ve analjezi saglamak amaciyla ¢ok sik kullanilan bir yontemdir.
Ameliyat masasinda, diisitk doz intratekal morfin uygulanarak peroperatif
hemodinamik stabilizasyon, opioid analjezik ilag titketiminin azaltilmasi, po-
stoperatif agr1 tedavisi ve buna bagl olarak erken iyilesme ve mobilizasyo-
nun saglanmasi amaglanmaktadir."?> Ozellikle koroner arter baypas greftleme
(KABG) operasyonlar sternotomi nedeni ile ¢ok agrili islemlerdir ve bu ope-
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rasyonlarda hemodinamik stabilizasyon i¢in ¢ok
fazla narkotik analjezik kullanilmaktadir. Ayrica bu
hastalarda postoperatif erken mobilizasyon c¢ok
o6nemlidir. Bu nedenlerle bu ameliyatlarda perope-
ratif ve postoperatif hemodinamik stabilizasyon ve
agr1 yonetimini saglamak ve opioid sarfini azaltmak
amaciyla diisiik doz intratekal saf veya lokal anes-
tezik ilaglarla kombine morfin siklikla uygulan-
maktadir.®> Digiik doz blok
olusturmamasi, etkisinin uzun siirmesi ve agriy1 ¢ok

morfin; motor

iyi kontrol etmesi nedeniyle tercih edilmektedir.*

Bu ¢alismada; (“Bilgilendirilmis Olur” alina-
rak) bilateral disk hernisi bulunan hastada KABG
operasyonu i¢in intratekal morfin uygulanmasi
sonrasinda gegici olarak gelisen diisiik ayak tablosu
olgusunun sunulmas: planlanmistir.

I OLGU SUNUMU

Seksen kg agirliginda, 164 cm boyunda, 70 yasinda
erkek hasta, gogiis agrisi, nefes darlig: sikayeti ile
hastanemize bagvurmustur. Bilinen koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, Tip II diabetes mellitus ta-
nilar1 olan ve son dort yildir insiilin kullanan has-
taya KABG operasyonu endikasyonu koyuldu ve
hasta onami alinarak ameliyat hazirlig1 yapildi. Her-
hangi bir norolojik defisit veya periferik néropati si-
kéyeti olmayan hastanin, operasyondan bes giin
once aldig1 300 mg aspirin (asetilsalisilik asit) dur-
duruldu. Pihtilagma testleri (INR:0,9, PT:13,6,
aPTT:29,7), biyokimya ve hemogram degerleri nor-
mal sinirlarda idi (trombosit say1s1:272 10%/uL). Has-
tanin anestezi riski ASA III olarak belirlendi.
Premedikasyon yapilmayan hastaya postoperatif
analjezi amaciyla ameliyat masasinda, oturur pozis-
yonda 26G spinal igne ile L3-4 araligindan girildi.
Tek bir girisimle berrak beyin omurilik sivis1 akimi
goriildiikten sonra 6 mcg kg morfin hidroklorir
(morfin HCL 0,01 g, 1 mL ampul/Galen ilag) %50
serum fizyolojik (SF) ile diliie edilerek uygulandi ve
diiz pozisyonda total intravendz (iv.) genel anestezi
yapildi. indiiksiyonda etomidat (0,3 mg kg, veku-
ronyum (0,1 mg kg™), fentanil (4 mcg kg'), lidokain
(1 mgkg™) iv. yolla verilerek hasta orotrakeal olarak
8,5 numarali kafl tiiple entiibe edildi. Anestezi ida-
mesi; Oy/hava:%50, sevofluran:%]1,5, fentanil infiiz-
yonu (3 mcg kg?) ve her yarim saate vekuronyum

(0,03 mg kg') ile saglandi. Spinal islemden 50 dk
sonra ACT: 450-550 sn arasinda olacak sekilde he-
parinize edildi. Ameliyatta d6rt damar aortokoroner
baypas grefti yapildi. Hasta peroperatif donemde so-
lunumsal, metabolik ve hemodinamik parametreler
acisindan istenilen sinirlarda stabil seyretti. Perope-
ratif donemde pozitif inotropik olarak dopamin, va-
zodilatator olarak nitrogliserin kullanildi. Operasyon
dort saat stirdii. Operasyon bitiminde hasta orotra-
keal entiibe, monitérize halde, oksijen ve portable
mekanik ventilator destegi ile yogun bakim tinite-
sine transfer edildi. Postoperatif sekizinci saatte
hasta ekstiibe edildi ve sonrasinda (yaklasik olarak
postoperatif 20. saatte) bilateral diisiik ayak tespit
edildi (bilateral ayak bileginden itibaren dorsiflek-
siyon hareketi yapilamiyordu). Detayl bir sorgula-
mayla hastanin 30 yildir L3-4 ve L4-5 seviyelerinde
bilateral Lomber disk herniasyonu oldugu 6grenildi.
Bu nedenle yapilan Lomber manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) bulgulari, preoperatif Lomber
MRG bulgular: ile kargilagtirildi ve ilave bir komp-
likasyonun olmadig: anlagildi. Herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Postoperatif dordiincii giinde distik
ayak tablosu diizeldi ve hasta mobilize edildi.

I TARTISMA

Literatiirde; KABG operasyonlarinda perioperatif do-
nemde noéroendokrin cevabi baskilayarak hemodi-
namik stabilizasyonu saglamak, opioid ilag
tiiketimini azaltmak, postoperatif erken ekstiibasyon
ve mobilizasyonu saglamak icin preoperatif degisik
dozlarda intratekal saf morfin veya SF ile diliie mor-
fin kullamldig1 belirtilmistir."* Bu uygulamanin
amaci; motor blok gelistirmeden baypas gibi biiyiik
ve agrili operasyonlarda postoperatif dénemde uzun
slire tam agrisizlik durumu saglamaktir. Bu sonucun
elde edilmesi ancak morfin gibi uzun etkili bir opioid
ile saglanabilmektedir. Ko ve ark. 2003 yilinda lite-
ratiir taramaya dayah istatistiksel bir ¢alismada doza
bagl olarak intratekal morfin uygulanmasinin; ka-
sint1, bulanti ve kusma, {iriner retansiyon, hipotansi-
yon ve solunumsal depresyon gibi yan etkiler
yapabilecegini belirtmislerdir.’ Intratekal morfinin
hangi dozda solunumu baskiladig: ile ilgili yapilan bir
aragtirmada (0,2-0,4 ve 0,6 mg cahigilmis), L3-4 arali-

gindan yapilan 0,6 mg morfinin solunumu deprese
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ettigi tespit edilmistir.® 1992 yilinda ratlar tizerinde
yapilan bir ¢aligmada; visseral ve somatik nosisepsi-
yon lizerine intratekal morfin ve lidokain arasinda
sinerjik antinosiseptif etkisi oldugu, ancak morfinin
tek bagina motor defisit yapmadig1 belirtilmistir.” In-
tratekal morfin kullaniminin norotoksik etkilerini
aragtirmak iizere tavsanlarda yapilan deneysel bir ¢a-
lismada; deneklerin beyin bolgesindeki kesitlerde pa-
tolojik kord
bolgelerinde ise hemoraji, glial hiicre reaksiyonu ve

lezyon gorilmemistir. Spinal
gri cevherde nekroz, hemoraji ve vakuoler dejene-
rasyon bolgeleri saptanmigtir. Ancak bu bulgularin
kontrol grubuna gore anlamlh bulunmadig: belirlen-
mis ve daha ileri caligmalarin gerekliligine vurgu ya-
pilmigtir.® Diger bir ¢alismada, morfin toleransi ile
noronal apoptozun iligkili oldugu bildirilmistir. N-
metil D-Aspartat reseptoriiniin aktivasyonu opioid
toleransim gelistirmekte ve bu reseptoriin aktivas-
yonu bir¢ok durumda nérotoksisiteye yol agabil-
mektedir. Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
intratekal bolus morfin uygulanmas: sonrasinda spi-
nal néronal apopitoz tespit edilmistir. Aym ¢cahismada
ratlarda 1s1 stimiilasyonuna bagh olarak nosiseptif du-
yarliligin da artmis oldugu gozlenmistir.’

Olgumuzda bu tiir ameliyatlarda uygulanan
tedavi yontemi disinda farkli bir uygulama yapil-
madi. Ameliyat sirasinda ve postoperatif donemde
hasta solunumsal, metabolik ve hemodinamik agi-
dan olagan degerlerde stabil seyretti. Postoperatif
donemde iki tarafh diisitk ayak gelismesi ve hastada
daha 6ncesinde bilateral lomber disk herniasyonu
varlig1 dikkat c¢ekiciydi. Bu olguda gelisen diisiik
ayak durumunu agiklayici nitelikte deneysel bir ¢a-

lismada, tekrarlanan dozlarda opioid uygulanmasi-
nin lokomotor aktivitede artisa neden oldugu be-
lirtilmistir. Tlgili calismada, 10 giin boyunca ratlara
tekrarlanan ve degisik dozlarda intraperitoneal opi-
oid verilmistir. Calismanin sonucunda ratlarda tek-
rarlanan ve yiiksek doz opioid uygulanmasinin p
reseptorlerini etkileyerek lokomotor aktivitede
progresif artisa neden oldugu saptanmgtir.'

Ote yandan sadece bir olgu sonucunda morfine
bagh motor fonksiyon kaybinin oldugunu séyleye-
bilmek i¢in diger olas: biitiin nedenleri ekarte etmek
ve morfinin bu yondeki etkilerine dair ¢cok daha fazla
aragtirma yapmak gereklidir. Ozellikle KABG olgu-
larinda uzun siiren hipotansiyon ve iskemik periyot-
lar spinal kord hasarina neden olabilir. Ayrica KABG
ameliyatlarinin neredeyse dogal sonucu olan mikro
hava embolilerinin hedef noktalarindan birisi de me-
dulla spinalistir. Gegici emboli ve iskemiler de 6zel-
likle motor ve duysal kayba neden olabilir. Bizim
olgumuzda invaziv arteriyel monitdrizasyonla he-
modinamik takip yapildig i¢in hipotansiyona bagh
iskemi olmadig rahathikla s6ylenebilir. Fakat emboli
olasiligini ekarte edecek bir tetkik yapamadik. Diger
taraftan morfine bagh néronal apoptozis veya noro-
toksisite ile ilgili bir incelememizin olamadigini da
g0z oniine alacak olursak olusan motor kayip ile ilgili
kesin bir yargiya varmamiz hatali olacaktir.

Sonug olarak motor fonksiyonlar {izerine et-
kili olmayan minimal doz saf intratekal morfin uy-
gulanmasi; lomber herniasyonu olan hastalarda
degisik nedenlerle veya bunlarin bir kombinasyonu
ile motor fonksiyonlar1 gecici olarak etkileyebile-
cegini diisinmekteyiz.
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