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ÖZET
Meperidin çeflitli klinik durumlarda kullan›lan opioid analjeziktir. Meperidinin aktif metaboliti olan normeperidinin

merkezi sinir sistemi üzerine uyar›c› etkisi olup özellikle böbrek yetersizli¤i olanlarda daha yüksek oranda irri-

tabilite, hiperrefleksi, tremor, miyoklonus ve konvülsif nöbete sebep olabilir. Böbrek yetersizli¤i, yüksek doz

meperidin kullan›lmas›, hepatik enzimleri indükleyen ilaç kullan›m› ve nöbet efli¤ini düflüren fenotiazinlerin kul-

lan›m› meperidine ba¤l› konvülsif nöbet oluflumuna yol açan risk faktörleri olarak bilinmektedir. Böbrek ifllevi nor-
mal hastalarda meperidin kullan›m›na ba¤l› konvülsif nöbet oluflumu nadiren görülmektedir. Biz bel a¤r›s› ile acil

servise baflvuran ve tedavisinde kullan›lan düflük doz meperidine ba¤l› konvülsif nöbet geliflen normal böbrek

fonksiyonlu olguyu sunduk.

Anahtar sözcükler: Meperidin; nöbet; düflük doz.

SUMMARY

Meperidine is an opioid analgesic used in a variety of clinical situations. The active metabolite, normeperidine, is a

central nervous system excitatory agent and has the ability to causes irritability, hyperreflexia, tremor, myoclonus

and seizures especially in patients with renal failure. Previously identified risk factors for the development of meperi-

dine-related seizures include renal failure, high meperidine dosages, and co-administration of hepatic enzyme-induc-

ing medications or phenothiazines which decreases seizure treshold. Patients with normal renal function rarely

manifest seizure activity when given meperidine. Here we reported a case of tonic clonic seizure due to the low

dose meperidine in a patient with normal renal function.
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Girifl

Meperidin uzun etkili bir narkotik analjeziktir. Özellikle kas-
iskelet kaynakl› a¤r›larda, primer bafl a¤r›lar›nda, kansere
sekonder a¤r›larda, lomber disk herniasyonlar›nda, sedasyon-
analjezi uygulamalar›nda olmak üzere acil servislerde analjezi
sa¤lamak amac›yla yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[1]

Meperidinin metaboliti olan normeperidinin analjezi, sedasyon
etkisi yan›nda, sinirlilik, hiperrefleksi, tremor, miyoklonus, ve
generalize nöbet gibi bildirilmifl nadir merkezi sinir sistemi
yan etkileri de vard›r.[2] Meperidinin bütün metabolitleri
böbrekten elimine oldu¤u için nadir görülen yan etkiler özel-
likle böbrek fonksiyon bozukluklar›nda ve yüksek doz
meperidin uygulamalar›nda görülmektedir.[2] Biz düflük dozlar-
da meperidine ba¤l› konvülsif nöbet geliflen normal böbrek
fonksiyonlu olguyu sunduk.

Olgu Sunumu 

Elli befl yafl›nda k a d › n hasta mekanik bel a¤r›s› nedeniyle acil
servise baflvurdu. Özgeçmiflinde herhangi bir özelli¤i bulun-
mayan hastan›n vital bulgular› stabildi. Hastan›n sistemik
muayenesinde bir özellik saptanmad›; herhangi bir nörolojik
defisiti olmayan hastaya 75 mg diklofenak sodyum (Diclomec
ampul 75 mg/3 ml, Mecom, ‹stanbul, Türkiye) intramüsküler
( ‹.M.) yoldan uyguland›. Ancak hastan›n 1 saat sonra hiç rahat-
lamad›¤›n› ve çok a¤r› çekti¤ini ifade etmesi üzerine hasta
monitorize edilerek intravenöz (‹.V.) olarak 150 cc izotonik
içinde 30 mg meperidin=pethidine HCL (Aldolan ampul 100
mg/2 ml, Gerot Pharmazeutika GmbH, Viyana, Avusturya) 15
dk’da infüzyon olarak uyguland›. ‹nfüzyon sonras› a¤r›s›n›n
oldukça hafifledi¤ini ifade eden hasta, yaklafl›k 5 dk sonra bir-
den kendisini kötü hissetti¤ini belirtti; kas›lmaya ve tonik-
klonik konvülsif nöbet geçirmeye bafllad›. Konvülsif nöbet
s›ras›nda hastan›n hava yolu aç›kl›¤› sa¤land›, solunum deste¤i
verildi. ‹ . V. 5 mg diazepam uyguland› ve entübasyon haz›rl›¤›
yap›ld›. K›sa süren konvülsif nöbet sonras›nda 15 dk içinde
k›smen koopere olan hastan›n s t i c k kan flekeri, EKG’si ve
beyin tomografisi normal olarak s a p t a n d ›. Nöroloji ve kardiyo-

l oj inin ortak tak ib i nde 24 saat yo¤un bak › mda gözl eme al›nd›.
Gözlem süresince herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmayan hasta
önerilerle taburcu edildi. 

Hastan›n olaydan ortalama 3 y›l sonra telefonla yap›lan kon-
trolünde, taburcu olduktan hemen sonra baflvurdu¤u baflka bir
sa¤l›k kuruluflundaki kardiyoloji klini¤inde 2 gün süre ile takip
edildi¤i, bu sürede koroner anjiografisinin yap›ld›¤› ve sonu-
cun normal oldu¤u ö¤renildi. Ayr›ca, hastanedeki takip
süresinde ve taburculuktan sonraki 3 y›ll›k dönemde hastan›n
tekrarlayan herhangi bir nöbetinin olmad›¤›, bu nedenle nöbete

yönelik önerilen nöroloji poliklinik takibini yapt›rmad›¤›
ö¤renildi.  

T a r t › fl m a

Acil serviste en s›k kullan›lan narkotik analjeziklerden biri de
m e p e r i d i n d i r.[1] Otuz miligram gibi düflük dozlarda, meperi-
dinin aktif metaboliti olan normeperidine ba¤l› merkezi sinir
sistemi yan etkilerden olan konvülziyon literatürde bildirilme-
m i fl t i r. Bizim o l g umuzda, düflük doz meperidin ile konvülsif
nöbet oluflumu yan›nda, nöbet oluflumuna predispozisyon
oluflturabilecek geçirilmifl nöbet hikayesi, böbrek ve karaci¤er
fonksiyon bozuklu¤u gibi ek hastal›k da mevcut de¤ildi.
Ayr›ca yap›lan takibinde 3 y›ll›k dönemde de tekrarlayan nöbet
aktivitesinin olmad›¤› görüldü. 

M e p e r i d i n , ana y›k›m yolu olan hidroliz yoluyla inaktif
metabolite ve ikinci y›k›m yolu olan N-metilasyon ile de opi-
oid olmayan metaboliti normeperidine indirgenme fleklinde
olmak üzere iki ana metabolik yolla vücutta y›k›ma u¤ramak-
t a d › r. Normeperidinin meperidine göre analjezik etkisi yar›
yar›ya az iken nörotoksik etkileri iki kat daha fazlad›r.[2]

Tekrarlayan kullan›m› ile sinir sistemi yan etkilerinin görülme
oran› artmaktad›r.[3]

Meperidinin metaboliti olan normeperidin prokonvülsif bir
ajand›r ve bu etkisi hala tam anlam›yla anlafl›lamam›flt›r.
Ancak presinaptik sonlanmalarda serotonin geri al›m›n› inhibe
etmesiyle merkezi sinir sistemi yan etkileri aç›klanmaktad›r.[4]

Meperidinin konvülsif nöbet oluflturabilme potansiyelinden
dolay› giderek bir çok hastanede kullan›m› azalmaktad›r.[5]

Yap›lan çal›flmalarda 10 mg/kg/gün’ü aflan, uzun süreli ve yük-
sek dozlarda kullanan hastalar›n %12’sinde merkezi sinir sis-
temi yan etkileri görülmüfltür.[6]

Uzmanlar meperidine ba¤l› konvülsif nöbet oluflumunun tetik-
lenmesinin baz› nedenlere ba¤l› oldu¤unu savunmufllard›r.
B u n l a r, 24 saatlik sürede 1200 mg’y i aflan meperidin dozu,
böbrek yetmezli¤i, idrar› alkalilefltiren (normeperidinin
at›l›m›n› geciktirir) veya hepatik enzimleri indükleyen ilaç kul-
lan›m› (meperidinin metabolizma h›z›n› artt›rabilir), ayn› anda
nöbet efli¤ini düflüren fenotiazinlerden birini kullan›yor olmas›
gibi faktörlerdir.[2 , 7] Normeperidinin at›l›m›n›n gecikti¤i böbrek
y e te r s i z l i ¤ i olan hastalar, yafll› ve kanser hastalar›nda konvül-
sif nöbet görülme olas›l›¤› fazlad›r.[2 , 7] Bizim olgumuzda bu
risk faktörlerinin hiçbirisi yoktu. 

Meperidine ba¤l› konvülsif nöbette, yoksunluk sendromuna
neden olabilece¤i gerekçesiyle nalokson kullan›lmamal›;
mümkünse bunun yerine olgumuzda da diazepam ile nöbeti
kontrol alt›na ald›¤›m›z flekilde benzodiazepinler kullan›lma-
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l›d›r. Acil servis d›fl›nda meperidin hasta kontrollü analjezide
y›llard›r ameliyat sonras› dönemde kullan›lmaktad›r.[2] Kuzey
Amerika’da meperidinin ana metaboliti normeperidinin kon-
vülsif nöbet yap›c› etkisi bilindi¤i halde ameliyat sonras›
analjezide en s›k kullan›lan narkotik analjeziktir.[2,3] Böbrek
fonksiyon bozuklu¤u olmayan genç hastalarda da yüksek doz
meperidin kullan›m›na ba¤l› konvülsif nöbet olgular› bildiril-
mifltir.[2,7,8] Düflük dozlarda uzun süreli kullan›ma ba¤l› kümü-
latif olarak fazla dozlardan dolay› konvülsif nöbet olgular›
bildirilmifltir.[2,9,10]

Sonuç olarak, acil serviste yayg›n olarak kulland›¤›m›z
narkotik analjezik ajanlardan olan meperidinin nadir görülen
konvülsif nöbet yan etkisi, böbrek yetersizli¤i gibi predis-
pozan bir etken olmadan ya da kümülatif olarak yüksek doz
olmadan da düflük dozlarda oluflabilir. Konvülsif nöbet
oluflumunu tetikleyebilecek faktörler gözden geçirilmeli,
özellikle ileri yafllardaki hastalara meperedin uygulan›rken
dikkatli olunmal›d›r.
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