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Bölüm 3

SPİNAL/EPİDURAL PORT UYGULAMALARI

Ömür ÖZTÜRK1

GİRİŞ

Kronik ağrı sendromlarında medikal tedavi ile yeterli başarı sağlanamadığı 
durumlarda girişimsel teknikler ön plana çıkmaktadır. Bu girişimsel tekniklerin 
beraberinde kullanılan opioidler de bu hasta grubunda tedavideki en önemli ilaç 
grubunu oluşturmaktadır. Özelliklede opioidlerin intreatekal(IT) kullanımı yıllar 
içerisinde gelişerek artış göstermiştir.

Opioidler, intratekal yoldan verildiğinde spinal kordun arka boynuzunda 
substantia gelatinosa’daki reseptörler üzerine etkisini gösterir. Opioidler; kalsi-
yum kanallarının presinaptik inhibisyonu ile primer aferentlerden nörotransmi-
ter salınımını önler. Anestezi pratiğinde en sık kullanılan opioidlerden biri olan 
morfin hidrofilik olduğu için intratekal ve epidural kullanımlarında uzun süreli 
analjezi sağlar.

İntratekal opioidler, akut ve kronik ağrı tedavisinde yaygın olarak kullanılırlar. 
İntratekal analjezinin geçmişi, lokal anestezik olarak kokainin bulunmasına kadar 
uzanmaktadır. August Bier 1898 yılında spinal analjezi uygulayarak, vücudun alt 
kısmında cerrahi işlem yaptırdığını bildirmiştir. 1900 yılında Rudolph Natas ko-
kain ile morfini intratekal kullanarak tek başına kokain uygulanmasına nazaran 
yan etkilerin azaldığını göstermiş ve takiben 1901’de Otojiro Kitagawa vertebral 
inflamasyon tedavisinde intratekal morfini uygulamıştır. Sürekli spinal analjezi 
ise ilk olarak 1940 yılında uygulanmaya başlanmıştır. 1973’de spinal kordda opi-
oid reseptörlerinin bulunmasıyla opioid ilaçların intratekal yolla kullanılmıştır. 
Fields ve Basbaum substantia gelatinosa’da inen ağrı yolağını tarif ettikten sonra, 
J. Wang kanser ağrısında intratekal morfin tedavisini uygulamıştır.
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• Kaşıntı
• Bulantı-kusma
• Üriner retansiyon
• Sedasyon
• İleus

KONTRENDİKASYONLAR:
• Hastanın işlemi kabuıl etmemesi
• Koagülopati veya platelet anormallikleri
• Ponksiyon sahasında enfeksiyon olması
• İşlem yapılacak alanda tümör bulunması
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