
Girifl

Kaudal epidural analjezi, atlarda anal ve perineal
bölgede gerçeklefltirilen caslick, recto-vaginal fistül,
prolapsus recti, urethrostomi ve kuyruk amputasyonu
gibi operatif giriflimlerde rutin kullan›lan, kolay

uygulanabilir ve maliyeti düflük bir metot olup, özellikle
kardiyovasküler depresif etkisi minimal düzeyde
oldu¤undan, genel anesteziye tercih edilmektedir (1-6).
Bu amaçla lidokain (1,3,6,7), karbokain (8), bupivakain
(6), mepivakain ve ropivakain (3) gibi lokal anestezikler,
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Özet: Bu çal›flma, k›sraklarda epidural analjezide lidokain ve lidokain-meperidin kombinasyonunun analjezik ve sedatif etkileri ile baz›
hemodinamik ve klinik parametreler üzerindeki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›ld›. 13-24 yafllar›ndaki çal›flman›n
materyalini, toplam 12 adet safkan k›srak oluflturdu. Çal›flmada, analjeziye girifl süresinin kombinasyon grubunda (6,67 ± 0,42 dk.)
lidokain grubundan (12,17 ± 1,05 dk) önemli derecede (P < 0,01) düflük, analjezi süresinin ise kombinasyon grubunda (162,67 ±
5,67 dk.) lidokain grubundan (109,33 ± 3,29 dk.) önemli derecede (P < 0,001) yüksek oldu¤u saptand›. Her iki grupta da uygulama
öncesi ve sonras› ölçülen ortalama kalp ve solunum frekans› ile vücut ›s›s› de¤erlerinde ve pH, pO2, pCO2, HCO3, BE, PCV, THb, O2Hb
ortalamalar› aras›nda istatistiki olarak önemli bir fark bulunmad›. Sonuç olarak; k›sraklarda kaudal epidural analjezide lidokain-
meperidin kombinasyonunun, tek bafl›na lidokain uygulamas›na göre analjeziye daha h›zl› bir girifl sa¤lad›¤› ve daha uzun süreli bir
analjezi oluflturdu¤u kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Kaudal epidural analjezi, lidokain, meperidin, k›srak

Comparison of Lidocaine and Lidocaine-Meperidine Combination for
Caudal Epidural Analgesia in Mares

Abstract: The objectives of this study were to compare some haemodynamic and clinical parameters and the analgesic, sedative
effects of lidocaine and a lidocaine-meperidine combination for caudal epidural analgesia in mares. This study was performed on 12
thoroughbred mares aged 13-24 years. Time to onset of analgesia in the combination group (6.67 ± 0.42 min) was significantly (P
< 0.01) lower than in the lidocaine group (12.17 ± 1.05 min). However, duration of analgesia was significantly (P < 0.001) longer
for the combination group (162.67 ± 5.67 min)  than for the lidocaine group (109.33 ± 3.29 min). Heart and respiratory rates,
rectal temperature, pH, pO2, pCO2, HCO3, BE, PCV, THb and O2Hb values measured before and after administrations in both groups
were not significantly different. In conclusion, the combination of lidocaine-meperidine produced analgesia of quicker onset and
longer duration than did lidocaine administered alone for caudal epidural analgesia in mares.
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xylazin (3,9-11) ve detomidin (3,12,13) gibi
α2–adrenoseptör agonistleri, ketamin gibi dissosiyatif
anestezikler (1), morfin (14), meperidin (15),
oksimorfon ve butarfanol gibi opiyoid türevi ilaçlar (1,15)
insan ve çeflitli hayvan türlerinde ya tek bafl›na ya da
kombinasyon fleklinde kullan›lmaktad›rlar.

Lidokain hidroklorid epidural analjezide en s›k
kullan›lan lokal anestezik olmas›na ra¤men, özellikle uzun
süreli operasyonlar için yeterli bir analjezi süresi
sa¤layamamaktad›r (5,6). Epidural analjezide, lokal
anesteziklerle narkotik analjeziklerin kombinasyonu
sonucu; kullan›lan lokal anestezi¤in dozu azald›¤›ndan
dolay›, özellikle motor blokaj gibi yan etkiler en aza
indirilmekte ve hem analjezi bafllama süresi k›salmakta
(16) hem de analjezik etki süresi uzamaktad›r (17,18).

Lokal anestezikler ile opiyoidler, sinerjik etki
göstermelerinden dolay› özellikle insan hekimli¤inde
epidural analjezide kombine olarak kullan›lmaktad›r
(19,20). Krane (21), morfin ile birlikte lokal anestezik
verildi¤i zaman etki süresinin uzad›¤›n›, Ye¤in ve ark.
(22) ise bupivakain-fentanil kombinasyonuyla motor
blokaj›n azald›¤›n› ve analjeziye girifl süresinin bupivakaine
k›yasla önemli derecede k›sald›¤›n› bildirmektedirler.

Sentetik bir fenilpiperidin türevi olan meperidin
kliniklerde kullan›lan opiyoidler aras›nda en güçlü lokal
anestezik etkili ilaç oldu¤undan, insanlarda lokal ve
regional anestezi ile postoperatif analjezide baflar›yla
kullan›lmaktad›r (15,23-25). Yap›lan literatür
taramalar›nda, k›sraklarda epidural analjezide lidokain ile
lokal anestezik etkinli¤i bilinen meperidinin birlikte
kullan›ld›¤› bir çal›flmaya rastlan›lmam›flt›r.

Bu çal›flma, k›sraklarda epidural analjezide lidokain ve
lidokain-meperidin kombinasyonunun analjezik ve sedatif
etkileri ile baz› hemodinamik ve klinik parametreler
üzerindeki etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla yap›ld›.

Materyal ve Metot

Çal›flman›n materyalini, caslick operasyonu yap›lan,
13-24 yafllar›nda ve vücut a¤›rl›klar› 355-490 kg
aras›nda de¤iflen, toplam 12 adet safkan k›srak (6 ‹ngiliz,
6 Arap) oluflturdu. Hayvanlar rastgele olarak seçilmifl
6’flar adetten oluflan (3 Arap ve 3 ‹ngiliz) iki gruba ayr›ld›.
Birinci gruba (lidokain grubu); 0,22 mg/kg dozda % 2’lik
epinefrinsiz lidokain hidroklorid (Aritmal amp. % 2,
Biosel), ikinci gruba ise (kombinasyon grubu) 0,15 mg/kg
lidokain hidroklorid ve 0,25 mg/kg meperidin (Aldolan,

50 mg/ml, Gerot-Liba) kombine olarak kaudal epidural
yolla uyguland›.

Uygulama öncesi bölgenin trafl ve dezenfeksiyonunu
takiben, % 2’lik lidokain hidroklorid ile deri ve deri alt›
dokular›n infiltrasyon anestezisi yap›ld›. Epidural i¤nenin
yerlefltirilmesi, “direnç kayb›” tekni¤i kullan›larak
gerçeklefltirildi. Buna göre, 18 G, 9 cm uzunlukta Touhy
i¤nesi, deri ile i¤nenin yapt›¤› aç› 10-30º olacak flekilde 1.
ve 2. kuyruk omurlar› aras›ndan ligamentum interarcuata
boyunca ilerletilirken, epidural bofllu¤a girilip girilmedi¤i
“direnç kayb› enjektörü” ile kontrol edildi ve direncin
kayboldu¤u noktada enjeksiyon yap›ld› (2,3,15). Deri
yüzeyi ile i¤nenin epidural bofllu¤a girdi¤i uzakl›k
“epidural ulaflma mesafesi” olarak kaydedildi. 

Enjeksiyondan sonra, analjeziye girifl ve süresi
hemostatik pens kullan›larak “pin prick test” ile belirlendi.
Sedasyon ve ataksi kontrolleri ise subjektif olarak
bilateral perineal analjezinin bitimine kadar kontrol edildi.
Sedasyon skoru üç puanl› skala ile bafl›n durufluna göre (I:
Bafl›n duruflunda de¤ifliklik yok, II: Burun ucu Art. cubitiye
kadar inmifl, III: Burun ucu Art. carpiye kadar inmifl)
de¤erlendirildi. Ataksi skoru ise pelvik ekstremitenin
duruflu dikkate al›narak (I: Pelvik ekstremite
pozisyonunda de¤ifliklik yok, II: Arka bacaklarda
dengesizlik ve yaslanma, III: Yere düflme) takip edildi. 

Arteriyel kan örnekleri (2 ml), uygulama öncesi ve
bilateral perineal analjezinin oluflmas›ndan hemen sonra
A. facialis transversalis’ten, bu arterden al›namad›¤›
durumlarda ise A. metatarsalis dorsalisten al›nd› ve kan
gaz› ölçümleri (Syntesis System, Instrumentation
Laboratory spA-Viale Monza, Italia) yap›ld›. Hayvanlar›n
kalp ve solunum frekanslar› ile vücut ›s›lar›; 0, 15, 30,
60, 90, 120 ve 180. dakikalarda tespit edildi. 

‹statistiki de¤erlendirmeler ise Macintosh bilgisayarda
StatView™ paket program› ile ANOVA ve t-test
kullan›larak yap›ld›.

Bulgular 

Gruplar›n analjeziye girifl ve analjezi süresi
ortalamalar› Tablo 1’de gösterildi. Tablodan anlafl›laca¤›
üzere; analjeziye girifl süresi lidokain grubunda ortalama
12,17 ± 1,05 dk olarak saptan›rken, kombinasyon
grubunda bu de¤er 6,67 ± 0,42 dk. olarak tespit edildi
ve iki grup aras›nda P < 0,01 güven efli¤inde önemli
derecede fark bulundu. Elde edilen analjezi sürelerine
bak›ld›¤›nda ise; lidokain grubunda 109,33 ± 3,29 dk
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olarak ölçülen bu de¤erin, kombinasyon grubunda
162,67 ± 5,67 dk oldu¤u ve yine her iki grup aras›nda
istatistiki olarak önemli (P < 0,001) bir fark oldu¤u
saptand›.

Çal›flma hayvanlar›ndaki sedasyon ve ataksi skorlar›
Tablo 2’de verildi. Lidokain grubunda hiçbir hayvanda
sedasyon belirtisi gözlenmezken, kombinasyon
grubundaki 3 hayvanda II. derecede bir sedasyon olufltu.
Ataksi skorlar›na bak›ld›¤›nda ise; lidokain grubundaki 4
ve kombinasyon grubundaki 1 k›srakta sadece II.
derecede bir ataksi geliflti. Çal›flmaya al›nan tüm

k›sraklarda, uygulama sonras› yap›lan 24 saatlik takip
süresi boyunca herhangi bir nörolojik semptoma da
rastlanmad›.

Gruplar›n kalp ve solunum frekans› ile vücut ›s›s›
de¤erlerine bak›ld›¤›nda (Tablo 3 ve fiekil 1, 2, 3), her iki
grupta da uygulama öncesi ve uygulamay› takiben ölçüm
yap›lan di¤er zamanlar aras›nda istatistiki olarak önemli
bir fark saptanmazken, solunum frekans›n›n lidokain
grubunda uygulamadan sonraki 60. dakikada % 17,4,
kombinasyon grubunda ise 90. dakikada % 32,3
oran›nda azald›¤› dikkati çekti (fiekil 1).

Yine her iki grupta da, uygulama öncesi ve bilateral
perineal analjezinin oluflmas›ndan hemen sonra ölçülen
pH, pO2, pCO2, HCO3, BE, PCV, THb, O2Hb ortalamalar›
(Tablo 4) aras›nda istatistiki olarak önemli farklar
bulunmad›.

Epidural ulaflma mesafesi, ingiliz atlar›nda 5,83 ±
1,35 cm (4,3-7,8), arap atlar›nda ise 8,08 ± 0,63 cm
(7,2-8,8) aras›nda olup, aradaki fark istatistiki aç›dan P <
0.01 güven efli¤inde önemli bulundu. 
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Tablo 1. Gruplar›n analjeziye girifl ve analjezi süresi ortalamalar›.

Parametre Lidokain Lidokain-Meperidin p

Analjezi girifli (dk) 12,17 ± 1,05 6,67 ± 0,42 **

Analjezi süresi (dk) 109,33 ± 3,29 162,67 ± 5,67 ***

** : P < 0,01 *** : P < 0,001

Tablo 2. Gruplar›n sedasyon ve ataksi skorlar›.

Sedasyon skoru Ataksi skoru
Gruplar

I II III I II III

Lidokain (n) 6 - - 2 4 -
Lidokain-Meperidin (n) 3 3 - 5 1 -

Sedasyon skoru: Ataksi skoru:
I. Baflta de¤ifliklik yok I. Pelvik ekstremite pozisyonunda de¤ifliklik yok
II. Burun ucu A. cubiti’ye kadar inmifl II. Arka bacaklarda dengesizlik ve yaslanma
III. Burun ucu A. carpi’ye kadar inmifl III. Yere düflme

Tablo 3. Gruplar›n klinik parametre ortalamalar›.

Lidokain Lidokain-Meperidin
Zaman (dk)

T (ºC) P ( /dk) R ( /dk) T (ºC) P ( /dk) R ( /dk)

0 37,67 ± 0,21 41,50 ± 2,53 19,17 ± 1,35 37,78 ± 0,14 42,50 ± 2,26 21,67 ± 1,43
15 37,57 ± 0,07 40,67 ± 2,03 17,67 ± 1,28 37,55 ± 0,15 38,67 ± 3,49 17,17 ± 2,02
30 37,28 ± 0,24 39,33 ± 2,33 17,33 ± 1,45 36,88 ± 0,12 38,83 ± 2,44 16,50 ± 2,53
60 36,92 ± 0,21 37,67 ± 2,46 15,83 ± 1,96 37,45 ± 0,14 36,67 ± 2,99 15,33 ± 1,74
90 37,12 ± 0,23 38,83 ± 2,47 16,17 ± 1,19 37,37 ± 0,20 36,17 ± 2,76 14,67 ± 2,29

120 37,02 ± 0,20 39,17 ± 2,85 16,33 ± 1,12 37,40 ± 0,25 40,17 ± 3,05 15,83 ± 2,21
180 36,67 ± 0,31 40,83 ± 2,40 18,17 ± 1,58 37,35 ± 0,18 39,83 ± 2,36 16,50 ± 2,26

T: Vücut ›s›s› P: Kalp frekans› R: Solunum say›s›



Tart›flma

Epidural analjezide s›kça kullan›lan lidokain ve
mepivakain gibi lokal anesteziklerin etki süreleri k›sad›r
(5,6,26). Ancak xylazin ve detomidin gibi
α2–adrenoseptör agonistlerinin etki süreleri uzun
olmas›na karfl›n, kardiyovasküler ve sentral sinir sistemi
üzerinde belirgin depresif etkiye sahip olmalar› önemli bir
dezavantajd›r (7,9,12,13). Buna karfl›n opiyoidler, bu
amaçla kullan›lan di¤er ilaçlardan daha düflük düzeyde
ataksi, durufl bozuklu¤u ve yere yatma gibi yan etkilere
sahiptirler (15). Opioidler aras›nda en güçlü lokal
anestezik etkiye sahip olan meperidin de, kimyasal yap›
olarak lokal anesteziklere benzemekte ve özellikle
insanlarda lokal, regional ve postoperatif analjezide baflar›
ile kullan›lmaktad›r (15,23-25). 
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fiekil 1. Gruplar›n solunum frekans›ndaki de¤ifliklikler.
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fiekil 2. Gruplar›n kalp frekans›ndaki de¤ifliklikler.

Tablo 4. Gruplar›n arteriyel kan gaz› ortalamalar›.

L i d o k a i n L i d o k a i n - M e p e r i d i n
Parametreler

Uygulama Uygulama P Uygulama Uygulama P
Öncesi Sonras› Öncesi Sonras›

pH 7,45 ± 0,03 7,43 ± 0,02 (-) 7,42 ± 0,02 7,41 ± 0,02 (-)

PO2 (mmHg) 95,17 ± 2,56 93,67 ± 2,58 (-) 96,33 ± 5,55 92,17 ± 4,74 (-)

pCO2 (mmHg) 38,38 ± 0,74 39,67 ± 1,01 (-) 39,75 ± 0,56 41,77 ± 1,01 (-)

HCO3 (mmol/l) 25,72 ± 1,08 24,12 ± 1,32 (-) 25,78 ± 1,07 26,42 ± 1,22 (-)

BE (mmol/l) 2,40 ± 0,28 2,45 ± 0,31 (-) 2,18 ± 0,23 2,42 ± 0,28 (-)

PCV (%) 35,83 ± 2,21 34,67 ± 1,67 (-) 36,67 ± 1,89 34,17 ± 2,59 (-)

THb (g/dl) 12,22 ± 0,61 11,77 ± 0,66 (-) 13,05 ± 0,89 12,52 ± 0,76 (-)

O2Hb (%) 98,67 ± 0,58 97,12 ± 0,87 (-) 99,05 ± 1,94 97,28 ± 1,67 (-)

(-) : Önemsiz



Epidural analjezide lokal anestezik ile narkotik
analjezi¤in kombine uygulamalar›, hem ilaçlar›n tek bafl›na
kullan›m dozunu hem de yan etkilerini düflürürken,
özellikle lokal anestezi¤in motor blokaj ve eksitasyon gibi
yan etkilerini de azaltmaktad›r (16,17,22). 

Epidural Anestezide lokal anestezi¤e lipofilik bir
opiyoid eklenmesinin analjezi giriflini h›zland›rd›¤›
bildirilmektedir (16,22,27). Bu çal›flmada da,
kombinasyon grubunda analjeziye girifl süresinin (6,67 ±
0,42 dk.), sadece lidokain uygulanan gruba k›yasla
(12,17 ± 1,05 dk.) önemli (P < 0,01) derecede düflük
bulunmas› araflt›r›c›lar›n bildirimlerine benzerlik
göstermektedir. Nitekim, insanlarda bupivakain-fentanil
kombinasyonunda analjezi bafllama zaman›n›n tek bafl›na
bupivakain uygulanan gruptan önemli derecede k›sa
oldu¤u bildirilmektedir (22,27).

Epidural uygulama sonras›, lidokain grubunda
ortalama analjezi süresinin 109,33 ± 3,29 dk oldu¤u
bulunurken, kombinasyon grubunda bu sürenin 162,67 ±
5,67 dk’ya kadar uzad›¤› ve iki grup aras›nda P < 0,001
güven efli¤inde önemli bir fark›n bulundu¤u saptand›.
Çal›flmada elde edilen bu veriler, epidural anestezide duyu
blok süresini uzatmak amac›yla lokal anestezik
solüsyonlara opiyoidlerin eklenmesini öneren
literatürlerin (17,27) bildirimiyle paralellik
göstermektedir.

Bu çal›flmada, epidural ulaflma mesafesinin ‹ngiliz
atlar›nda 4,3-7,8 cm ve Arap atlar›nda ise 7,2-8,8 cm
aras›nda de¤iflti¤i tespit edildi. Arap atlar›nda ölçülen bu
uzunluk Skarda ve Muir (3,15)’in bulgular›yla paralellik
göstermekle birlikte, ‹ngiliz k›sraklar›n›n 3’ündeki
epidural ulaflma mesafesinin 5,5 cm’den k›sa oldu¤u
dikkati çekti. Bu durumun muhtemel nedeni
hayvanlardaki anatomik yap› fark› olabilir.

Epidural uygulama sonras› yetersiz perineal analjezinin
sebepleri olarak; epidural i¤nenin yanl›fl aç›yla uygulanmas›,
orta hattan sapmas› ve epidural bofllukta septum oluflumu
gibi anatomik farkl›l›klar, etkinli¤i azalm›fl solüsyonlar›n
kullan›lmas› ve anestezi¤in epidural bofllukta yetersiz
da¤›l›m› say›lmaktad›r (1,3,28,29). Buna ilaveten, epidural
i¤nenin do¤ru yerlefltirildi¤i olgularda dahi, baz›
durumlarda yeterli analjezi oluflmad›¤› bildirilmektedir (29).
Bu araflt›rmada da, çal›flmada kullan›lan 12 k›srak d›fl›ndaki
2 hayvanda, yar›m saat içerisinde yeterli analjezi

gözlenmedi¤inden, i¤nenin hatal› yerlefltirildi¤i düflünülerek
uygulama tekrarland› ve bu hayvanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Benzer flekilde Skarda ve Muir (3), ropivakain ile yapt›klar›
epidural analjezide, 10 k›sraktan 5’inde ve Trim (6) ise,
lidokain uygulad›¤› 7 keçiden 1’inde ilk enjeksiyonda
baflar›s›z olduklar›n› ve enjeksiyonu tekrarlad›klar›n›
bildirmektedirler.

Skarda ve Muir (15), 8 adet sa¤l›kl› k›srakta epidural
meperidin uygulamas›nda, bafl›n düflmesiyle karakterize
orta derecede bir sedasyon olufltu¤unu, Grubb ve ark. (7)
ise, lidokain uygulamas›n›n sedatif etkisinin olmad›¤›n›
bildirmektedirler. Bu çal›flmada da, lidokain grubundaki
hiçbir hayvanda sedasyon belirtisi oluflmazken,
kombinasyon grubundaki 3 k›srakta II. derecede bir
sedasyon gözlendi. Nitekim hayvanlar›n ortalama solunum
frekanslar›na bak›ld›¤›nda da; uygulama öncesindeki
de¤ere göre lidokain grubunda, uygulama sonras› oluflan
maksimum düflüfl oran›n›n % 17,4 oldu¤u gözlenirken,
kombinasyon grubunda bu oran›n % 32,3 oldu¤u
belirlendi. Ancak her iki grupta da oluflan düflüfller
istatistiki olarak önemli de¤ildi.

Bu araflt›rmada, lidokain grubunda 4 ve kombinasyon
grubundaki 1 k›srakta II. derecede bir ataksinin olufltu¤u
gözlendi. Nitekim baz› araflt›r›c›lar (12,15), lidokain,
mepivakain ve karbokain gibi lokal anesteziklerin ataksi
oluflturma riskine sahip olduklar›n›, opiyoid türevi ilaçlar›n
ise bu tür bir yan etkisinin olmad›¤›n› ve yine Elliot (24)
ile Ye¤in ve ark. (22) da, bupivakain-fentanil
kombinasyonunun tek bafl›na bupivakain uygulamas›na
k›yasla daha düflük düzeyde bir motor blokaja neden
oldu¤unu bildirmektedirler.

Çal›flmada, her iki grupta da uygulama öncesi ve
bilateral perineal analjezinin oluflmas›ndan hemen sonra
ölçülen pH, pO2, pCO2, HCO3, BE, PCV, THb, O2Hb
ortalamalar› aras›nda istatistiki olarak önemli bir fark
bulunmad›. Benzer olarak, epidural meperidin ve
ropivakain uygulamalar›n›n da, bu parametreler üzerinde
önemli bir etkisinin olmad›¤› bildirilmektedir (1,15).

Sonuç olarak; k›sraklarda kaudal epidural analjezide
lidokain-meperidin kombinasyonunun, tek bafl›na lidokain
uygulamas›na göre analjeziye daha h›zl› bir girifl sa¤lad›¤›
ve daha uzun süreli bir analjezi oluflturdu¤u kan›s›na
var›ld›.
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