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Sezaryen operasyonlarinda kombine spinal epidural blok ile spinal
blogun maternal ve neonatal etkilerinin kargilagtirilmasi

Comparison of the maternal and neonatal effects of combined spinal-epidural
block and spinal block for cesarean section

Ersin UYSALLAR," Semra KARAMAN,' ilkben GUNUSEN," Meltem UYAR,? Vicdan FIRAT

Amag: Sezaryen operasyonlarinda spinal blogun giivenirliligi ve epidural blogun kullanim esnekliklerini iceren kombine

Ozet

spinal-epidural blogun kullanimi giderek artmaktadir (KSEB). Biz calismamizda KSEB ile spinal blogun maternal ve fetal
etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Miyadinda 40 gebe randomize olarak iki gruba ayrildi. KSEB grubuna intratekal 1.5 ml, spinal blok (SB)
grubuna 2.5 ml %0.5 hiperbarik bupivakain uygulandi. KSEB grubunda blogun uygulanmasindan itibaren 10 dakika ge¢cme-
sine ragmen duyusal blok T4’ ulasmamus ise epidural kateterden her bloke olmayan segment i¢cin 2 mL %0.5 bupivakain ilave
edildi. Maternal hemodinamik etkiler, intraoperatif anestezi kalitesi ve yan etkiler, Apgar ve NAKS skorlar1 ve postoperatif
analjezi ydniinden iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Duyusal blogun T4 ulasma zamani ve tam blok olugma siiresi SB grubunda KSEB'a gére istatistiksel olarak kisa
saptandi (p<0.05). Ortalama arter basinci ve kalp atim hizi SB grubunda diisiik saptand: (p<0.05). Umblikal kord kan gaz1
degerleri, Apgar skoru, NAKS ve bulanti, kusma gibi yan etkiler agisindan farklilik goriilmedi.

Sonug: Hem spinal hem KSEB iyi bir cerrahi analjezi saglamistir. Maternal hipotansiyon her iki teknik i¢in de risk olmakla
birlikte, spinal blok ile daha erken ve derin olmaktadir. Maternal kan basincinin dikkatli monitdrizasyonundan ve hipotansi-

yonun hemen tedavi edilmesinden dolay1 neonatal agidan fark saptanmamugtir.

Anahtar sézcUkler: Kombine spinal-epidural blok; spinal blok; sezaryen.

Summary

Objectives: Combined spinal-epidural block (CSEB) has gained increasing interest as it combines the reliability of a spinal block
(SB) and the flexibility of an epidural block in cesarean section. We investigated the maternal and fetal effect of CSEB against SB in
cesarean operation.

Methods: Forty healthy, term pregnant women were randomized into two groups. Patients in the CSEB and SB groups were given
1.5 ml and 2.5 ml of 0.5% hyperbaric bupivacaine intrathecally, respectively. If sensorial block did not reach T4 within 10 min,
supplemental bupivacaine was injected epidurally 2 ml per unblocked segment in the CSEB group. The quality and side effects of surgi-
cal anesthesia, hemodynamic parameters, Apgar scores, neurological and adaptive capacity score (NACS) and postoperative duration
of pain were compared between the two groups.

Results: The time for the block to reach the T4 level was significantly lower in the SB group (p<0.05). More patients in the SB group
achieved complete motor blockade sooner than in the CSEB group (p<0.05). Mean arterial pressure was lower in the SB group
(p<0.05). There were no significant differences between the groups with respect to Apgar scores, cord blood gases, NACS, and adverse
effects such as nausea and vomiting.

Conclusion: Both SB and CSEB provide good surgical analgesia for cesarean section. Maternal hypotension is a risk with both tech-
niques, but it occurs earlier and is greater with SB. There is no difference in neonatal outcome, provided that maternal blood pressure
is cautiously monitored and hypotension promptly treated.

Key words: Combined spinal-epidural block; spinal block; cesarean section.
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Giris

Sezaryen operasyonlarinda etkisinin hizli baglamast,
teknik olarak kolay uygulanabilmesi ve basari san-
stnin daha yiiksek olmast dolayisiyla spinal aneste-
zi stk uygulanan bir yontemdir. Epidural anesteziye
gore derin bir blok olusturur ve siklikla tamamlayict
intravendz (i.v.) analjezik veya anksiyolitik gerektir-
mez. Kullanilan lokal anestezik miktari cok az oldu-
gu icin maternal toksisite ve ilaglarin plasental trans-
fer olasilig1 ¢ok disiikeiir.!”

Spinal anestezi uygulama olarak basit, ekonomik ola-
rak ucuz olmasina karsin anestezi siiresinin sabit ol-
mast, hipotansiyona yol agmasi ve dural perforasyon
ile yiiksek bas agris1 insidans: gibi dezavantajlara sa-
hiptir. Bu nedenlerden dolay1, anestezi siiresinin uza-
tilabilmesi, hipotansiyon insidansinin daha az olmast
ve bas agrisina neden olmamas gibi avantajlari nede-
niyle epidural anestezi spinal anesteziye tercih edile-
bilmektedir. Buna karsin etkinin baglamast icin bek-
lenen zamanin uzun olmasi, yetersiz veya ylizeyel
blok riski ve yiiksek lokal anestezik dozlarina ragmen
yeterli motor blok olusturmamas: gibi dezavantajlar
tasgtmaktadir. Bu iki teknigin avantajlarina sahip ol-
mak ve dezavantajlarini azaltmak icin 6nerilen kom-
bine spinal-epidural (KSE) anestezi giiniimiizde yay-
gin olarak tercih edilir hale gelmistir."?

Bu prospektif, randomize ¢alismada elektif sezaryen
operasyonlarinda spinal blok ile son yillarda popii-
laritesi giderek artan KSE blogun anne ve yenidogan
lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, hasta onay1 ve etik kurul izni alindiktan
sonra miyadinda, elektif sezaryen operasyonu plan-
lanan, rejyonal anestezi icin kontrendikasyonu ol-
mayan, gebelige veya fetusa ait saptanmuig bir patolo-
jisi olmayan, ilaglara kars: bilinen bir alerjisi bulun-
mayan, tek fetus gebeligi olan, ASA I-1I grubundaki
gebeler dahil edilmistir.

Tim hastalara operasyondan 20-30 dk once i.v.
50 mg ranitidin uygulanmistir. 15 mL/kg dengeli
elektrolit soliisyonu infiizyonu ile prehidrasyon uy-
gulanmasini takiben tim gebeler elektrokardiyog-
ram (EKG), noninvaziv kan basinci (mmHg) ve pe-
riferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ile monitorize
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edildi (HP, Viridia 24 C). Bilgisayarin olusturdugu
semaya gore randomize olarak iki gruba ayrilan ol-
gulardan Grup I’e (n=20) kombine spinal epidural
blok (KSEB) ve Grup II'ye (n=20) spinal blok (SB)
uyguland.

KSEB grubunda oturur pozisyonda L.2-3 ya da L3-4
interspinoz araligindan 18 G Tuohy igne (Espocan;
B. Braun, Melsungen, Germany) ile epidural arali-
ga girildikten sonra igne icinden igne gecirme yon-
temiyle 26 G Quincke igne ile spinal araliga girilerek
ve 1.5 ml %0.5 hiperbarik bupivakain (7.5 mg) uy-
guland1. Spinal igne ¢ikarildiktan sonra 20 G epidu-
ral kateter igeride 4 cm kalacak gekilde yerlestirildi.
SB grubunda ise oturur pozisyonda L.2-3 ya da L3-4
interspinéz araligindan 26 G Quincke (Atraucan; B.
Braun, Melsungen, Germany) igne ile spinal araliga
girilerek %0.5 hiperbarik bupivakain 12.5 mg uygu-
land1. Her iki grupta hastalara blok uygulanmasi son-
rast sol yan pozisyon verildikten sonra oksijen 5 Lt/
dk akim hizinda seffaf yiiz maskesiyle uyguland:.
Duyusal blok bilateral midklavikular hat tizerinde
“pinprick” testi (igne ucu) ile motor blok ise modifi-
ye Bromage skalas: (0= motor blok yok, 1= diz flek-
siyonu miimkiin, kal¢a fleksiyonu yok, 2= diz ekle-
minde hareket yok, ayak parmaklari hareketli, 3= alt
ekstremite eklemlerinde hicbir hareket miimkiin de-
gil) ile ilk 15 dk iki dakikalik intervallerle, daha son-
ra bes dakika araliklar ile bulgular sabitlesene kadar
degerlendirildi. KSEB grubunda blogun uygulanma-
sindan itibaren 10 dakika gecmesine ragmen duyusal
blok T4’e ulasmamys ise epidural kateterden fraksiyo-
ne olarak bupivakain uygulandi. %0.5 isobarik bupi-
vakain 2 mL baslangi¢ dozunu takiben her bloke ol-
mayan segment icin 2 mL %0.5 isobarik bupivaka-
in ilave edildi. Her iki grupta da duyusal blok T4 se-
viyesine ulasinca cerrahi uygulamaya izin verildi. Spi-
nal enjeksiyon uygulandiktan sonra duyusal ve mo-
tor blok baglama zamani ve seviyeleri kontrol edildi.

Intraoperatif donemde agr1 VAS (0= Hig agr yok,
10= Cok siddetli agr1) ile degerlendirildi. VAS 23
oldugunda KSEB grubunda duyusal blok seviyesi
kontrol edilerek segment basina 2 mL %0.5 isoba-
rik bupivakain ilave edildi. SB grubunda ise 50 pg

fentanil intravendz yapilmasi planlandi.

Maternal sistolik, diyastolik ve ortalama arter ba-

singlart (SAB, DAB ve OAB) ve kalp aum hizt
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Sezaryen operasyonlarinda kombine spinal epidural blok ile spinal blogun maternal ve neonatal etkilerinin karsilastinimasi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve
operasyon siireleri

Gruplar

KSEB SB

(n=20) (n=20)
Yas (yil) 29+4 28+5
Agirlik (kg) 80+9 73+8
Boy (cm) 162+16 165+14
Primigravida (n) 12 11
Multigravida (n) 8 9
Gebelik haftasi 39+0.7 38.6+1
U-D stiresi (sn) 77+32 82+31
Operasyon siiresi (dk) 59+3 62+4

U-D siresi: Uterus insizyonundan doguma kadar gegen siire;
Degerler Ort+SD ve hasta sayisi (n) olarak verilmistir.

(KAH) noninvazif olarak ilk 15 dk'da 2 dk bir daha
sonra 5 dk araliklarla 6l¢iildii. Kan basincinda spi-
nal anestezi uygulamadan 6nce ol¢iilen kontrol de-
gerine gore %20 veya daha fazla bir diigme ya da sis-
tolik basincin 90 mmHg altina inmesi hipotansiyon
olarak degerlendirildi. Hipotansiyon gelisen hastalar
huzlt sivi replasmant ve 5-10 mg i.v. efedrin ile teda-
vi edildi. Toplam i.v. siv1 replasmani, efedrin dozlar:
ve bulanti kusma gibi gelisen yan etkiler kaydedildi.

Dogumda iki tarafli klemplenen umblikal kordon-
dan arter ve ven kan gazi analizleri yapildi. Biitiin
yenidoganlar, 1. ve 5. dakikalarda Apgar, 2. ve 24.
saatlerde noroadaptif kapasite skorlari (NAKS)®
agisindan caligmaya kor olan yenidogan uzmani ta-

rafindan degerlendirildi.

Postoperatif dénemde spinal anestezinin ilk uygu-
lanimindan sonra duyusal blogun T10 diizeyine ge-

A Grup KSEB
120 7 —8— GrupSB
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Sekil 1. intraoperatif OAB degisimleri.
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rilemesi ve ilk agri duyma zamani kaydedildi. Pos-
toperatif analjezi SB grubunda intravendz 1 mg/
kg petidin ile saglanirken, KSEB grubunda epidu-
ral morfin uygulandi. Biitiin hastalar postoperatif
1-3. giinler arasinda post spinal bas agrist yoniinden

kontrol edildi.

[statistiksel degerlendirmede SPSS for Windows ver.
11.0 programi kullanild:. Tki grup arasindaki demog-
rafik veriler ve hemodinamik parametreler Student’s
t-testi, duyusal ve motor blok degisiklikleri, efed-
rin mikearlart Mann-Whitney-U testi, hipotansiyon,
agri, bulanti-kusma gibi yan etkiler * testi, grup igi
tekrarlayan Sl¢imler ise “pair-t” testi ile degerlendi-
rildi. Blok seviyesi ve motor blok derecesi degerleri ve
Apgar skorlari icin median (minimum-maksimum),
diger degerler ise ortalama (tstandart sapma) olarak

verildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplara ait demografik veriler, operasyon siireleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Bu veriler agisindan grup-
lar arasi istatistiksel farklilik saptanmadi.

Gruplar hipotansiyon agisindan  incelendiginde
Grup SBde 3., 7., 11., 20., 40. ve 45. dakika OAB
olcimlerinde Grup KSEB’ye gore anlamli diigme
gozlendi (p<0.05) (Sekil 1). Iki grup arasinda bazal
degerler ve devam eden takiplerin higbirinde KAH
degerlerinde anlaml: fark tespit edilmedi (p>0.05)
(Sekil 2). Hemodinamik agidan Grup SB daha hi-
potansif seyretmekle birlikte, toplam efedrin mikta-
1t agisindan her iki grup arasinda fark saptanmad:
(p>0.05). Intravensz sivi kullanimi Grup KSEBde
istatistiksel anlamli olarak diisitk bulundu (p<0.05).
Duyusal blogun T4’e ulasma siiresi agisindan kar-

— Grup KSEB
1304 —m— GrupSB

110 4
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Kalp atim hizi (atim/dk)
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Zaman (dk)

Sekil 2. intraoperatif KAH degisimleri.
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Tablo 2. Anestezi karakteristikleri ve yan etkiler

Gruplar

KSEB SB P

(n=20) (n=20)
Z1 (dk) 9+3 6+1 <0.05
Z2 (dk) 95+14 98+18
Z3 (dk) 118+40 140121 <0.05
Maksimum duyusal
blok seviyesi T3 (3-4) T3 (2-3)
Motor blok derecesi 3(2-3) 3(2-3)

Degerler Ort+SD ve median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Z1: Duyusal blogun T4'e ulasma zamani; Z2: Duyusal blogun T10'a ge-
rileme zamani; Z3: Motor blogun Bromage 3'den 1’e gerileme zamani.

Tablo 3. Intraoperatif yan etkiler

Gruplar
KSEB SB p
(n=20) (n=20)
Hipotansif epizod sayisi  2+0.8 5+1 <0.05
Efedrin (mg) 25+11 15+7

1539462 2914+476  <0.05
15/%75 0/%0 <0.05
4/%20 7/%35

Sivi (ml)
intraoperatif agri
Bulanti-kusma

Degerler hasta sayisi (n), ylzde (%) ve Ort+SD olarak verilmistir.

stlagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tandi (Grup KSEB 9+3 dk, Grup SBde 6+1 dk)
(p<0.05) (Tablo 2). Duyusal blok seviyesi T4’e ula-
san olgularin zamana gore dagilimi kargilagtirildi-
ginda Grup KSEB'de 7. dkda bu oran %25 Grup
SB'de ise %65 olarak saptanmis olup, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Grup KSEB'de 15 olguda (%75) epidural kateter-
den ek doz bupivakain yapildi. Ug olguda blok T4
seviyesine yiikselmedigi icin operasyon oncesi, diger
12 olguda ise operasyon sirasinda duyusal blok sevi-
yesinin diismesi nedeniyle ek doz bupivakain yapil-
masina ihtiyag duyuldu. Ek doz bupivakain yapil-
ma zamani 32.6%8.8 dk olup, kullanilan bupivakain
miktari ise 7.312.1 ml olarak bulundu.

Motor blok degerlendirildiginde Bromage 3’e ula-
san hasta sayisinin 7. dakikada Grup SB'de istatis-
tiksel olarak anlamli fark olusturdugu ve bu far-

AGR1

kin operasyon sonuna kadar devam ettigi saptandi
(p<0.05). Motor blogun geri dontistiniin degerlen-
dirilmesinde Bromage 3’tin Bromage 1’e gerileme
stiresi Grup SB'de istatistiksel a¢idan anlamli ola-
rak daha uzun saptandi (Grup SB 140+21 dk, Grup
KSEB 118+40 dk) (p<0.05) (Tablo 2).

Gruplar intraoperatif yan etkiler yoniinden deger-
lendirildiginde hipotansif epizodlar SB grubunda
daha sik saptandi (p<0.05). Efedrin gereksinimi agi-
sindan fark saptanmazken, i.v. stvi kullanimi Grup
KSEB’de istatistiksel olarak daha diisiik bulundu
(p<0.05). Intraoperatif agr1 Grup KSEB'de 15 has-
tada saptanirken, Grup SBde hi¢bir hastada yakin-
ma olmadi (p<0.05). Bulanti-kusma gibi diger yan
etkiler agisindan ise fark saptanmadi (Tablo 3).

Operasyondan sonra duyusal blok seviyesinin T10
seviyesine gerilemesi i¢in gegen zaman ydniinden iki
grup benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 2). Hastala-
rin postoperatif ilk agriyr hissetme zamanlar: dikka-
te alindiginda Grup SB’deki bu siirenin daha uzun
oldugu saptand: (Grup SB 125421 dk, Grup KSEB
11025 dk) (p<0.05).

Gruplar yenidogan agisindan kargilagtirildiginda,
umbilikal kord kan gazi degerleri ile Apgar 1. ve 5.
dk ve 2. ve 24. saat NAKS skorlarinda anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4, 5).

Tablo 4. Umbilikal ven, umbilikal arter kan gazi

parametreleri
Gruplar
KSEB SB
(n=20) (n=20)
Umblikal ven
pH 7.3+0.03 7.3+£0.04
PVO2 (mmHg) 24.0+4.9 22.6+4.7
PvCO, (mmHg) 42.7+7.2 44.0+7.1
Baz a¢igi (mmol/I) 21.6%6.1 22.6+5.9
Umblikal arter
pH 7.25+0.06 7.26+0.05
PaO2 (mmHg) 22.3+3.2 20.8+4.1
PaCO, (mmHg) 52.3+8.6 53.2+7.9
Baz a¢igi (mmol/I) 23.2+5.8 24.0+5.6

Degerler Ort+SD olarak verilmistir. PO,: Oksijen parsiyel basinci;
PCO,: Karbondioksit parsiyel basinci.
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Sezaryen operasyonlarinda kombine spinal epidural blok ile spinal blogun maternal ve neonatal etkilerinin karsilastinimasi

Tablo 5. Yenidoganin Apgar ve NAKS skorlar1

Gruplar
KSEB SB
(n=20) (n=20)
Apgar skorlar
1. dk 9(9-10) 9(8-10)
5.dk 10(10-10) 10 (9-10)
NAKS <35
2. saat 8 (%40) 8 (%40)
24, saat 0 1 (%5)
NAKS
2. saat 3343 34+2
24. saat 37+2 371

Apgar skorlart median (minimum-maksimum), NAKS <35 degerleri hasta
sayisi (n) ve ylizde olarak ve NAKS degerleri Ort+SD olarak verilmistir.
NAKS: nérolojik adaptif kapasite skoru.

Tartigma

Calismamizda KSEB ve SB altinda gerceklestirilen
elektif sezaryen olgularinda maternal hemodinamik,
duyusal ve motor blok 6zellikleri ile yan etkiler ve
fetal etkiler kargilagtirilmistir. Kombine spinal epi-
dural blogun daha iyi maternal hemodinami ve pos-
toperatif analjezi sagladigi ancak intraoperatif anes-
tezi kalitesi agisindan Gstiinliigli olmadig: ve yeni-
dogan tizerinde her iki yontemin fark olusturmadi-
g1 gosterilmistir.

KSEB teknik olarak uygulanmasi zor olup ¢esitli
yontemler gelistirilmistir. Bizim de uyguladigimiz
tek mesafede igne icinden igne gegirme tekniginde
cesitli caligmalarda %13-24.5 oraninda subaraknoid
araligin tespit edilememesi sorununun oldugu bildi-
rilmigtir.® Ancak ¢alismamizda KSEB uygulama-
sinda 20 olguda subaraknoid araligin tespitinde ba-
sarisizlik olmadi.

Sezaryen operasyonlarinda yeterli spinal anestezi ka-
litesine yonelik gerek lokal anestezik, gerekse intra-
tekal opioid dozlarinin belirlenmesi i¢in ¢aligma-
lar halen siirmektedir. Sezaryen icin diisitk dozlar-
da bupivakainin (5-8 mg) opioidlerle birlikte kul-
lanimu ile bagarili anestezi uygulamalar: bildirilmis-
tir.”# Ancak biz opioid kullanmadigimiz igin spinal
grupta bupivakini rutinde kullanilan dozlarda (12.5
mg), KSEB grubunda ise spinal gruba gore olduk-
ca distk (7.5 mg) dozlarda uyguladik. Daha 6nce
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yapilan ¢alismalarda da bildirildigi tizere KSEB uy-
gulamasinda diisitk doz lokal anestezik ajan uygu-
lanarak hizla spinal blok saglanabilir ve daha sonra
epidural ek dozlar ile duyusal blok seviyesi istenilen
segmentlere genisletilebilir.®'? KSEB'de diisiik doz
lokal anestezik ile yeterli blok seviyesine ulagilmasi-
nin nedeni olarak, epidural araliga girildiginde epi-
dural basincin atmosferik basinca ulastigini ve dola-
yistyla serebrospinal sivinin voliim ve dolagimini et-
kileyerek lokal anestezigin daha iyi yayilimina neden
olacagini belirtilmistir.">' Goy ve ark.!"” KSEB'de
SB ile ayni duyusal blok seviyesine ulagmak i¢in ge-
reken bupivakain dozunun SB'de kullanilandan
%19.3 daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda KSEB grubunda spinal anestezi ile
istenilen duyusal blok seviyesine ulagilamadig veya
intraoperatif duyusal blogun segmental gerileme-
si durumunda epidural kateterden bloke olmayan
her segment i¢in 2 ml ek dozlar seklinde bupivaka-
in %0.5 verilerek etkin seviyeye ulagilmaya ¢aligild:.
Thoren ve ark."® calismalarinda KSEB uygulanan
hastalarda ek bupivakain ihtiyacinin ortalama 53+6
mg oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismada ortala-
ma 36+10 mg bupivakain ek doz olarak yapilirken
hastalarin 5’inde ilave bupivakain gerekmeden bas-
langicta yapilan 7.5 mg spinal doz ile sorunsuz ola-
rak operasyonu tamamlandu.

Literatiirde hiperbarik bupivakain ile yapilan spinal
anestezide sezaryen i¢in gerekli anestezinin etki bas-
lama siiresi 8-15 dakika olarak bildirilmektedir.!'”!
Operasyonun baslamast i¢in duyusal blok diizeyinin
T4’e ulagmasi igin gereken siire ve zamana gore T4’e
ulagan hasta sayist yoniinden gruplar kargilastirildi-
ginda Grup SB hastalar daha erken T4’e ulagmis ve
operasyona baslanmis, baska a¢idan; ayni zaman di-
liminde operasyona baglanabilen hasta sayis1 Grup
SB’da daha fazla olmustur.

Hipotansiyon rejyonal anestezinin en stk kargilagi-
lan istenmeyen yan etkilerinden biridir. Literatiir-
de hipotansiyon goriilme sikligi kullanilan dozla-
rin farkliligina bagl olarak degisik insidanslardadir.
Spinal anestezi sonrasinda hipotansiyon gelisme ris-
kinin %62 oldugu ve bu oranin KSEB ile ayn1 oldu-
gu belirtilmistir.'® Rawal ve ark. ise KSEB uygu-
lamalarinda hipotansiyon riskini %33 olarak bildir-

mislerdir. Bu ¢alismada KSEB grubunda %40, SB
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grubunda %60 oraninda hipotansiyon goriilme sik-
liginin oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigt sonucunu bulduk. Bu sonucun
goriilmesinde kullandigimiz bupivakain dozlarinin
etkili olabilecegi goriistine vardik; ¢linkii yapilan ¢a-
lismalarda SB ve KSEB'da esit doz intratekal bupi-
vakain uygulanirsa KSEB grubunda SB’ye gére tan-
siyon degerlerindeki diisiisiin ve hipotansiyon gelis-
me riskinin daha fazla oldugu bildirilmigtir.!"**

Rejyonal anestezi altinda yapilan sezaryen operas-
yonlarinda bulanti kusma riski kullanilan teknige,
duyusal blogun T5’in iizerinde olup olmamasina,
hipotansiyonun siddetine, cerrahi uyaranlara, opio-
id uygulanimina ve 6nceden tagit tutmasi Sykiisiine
baglidir."® Choi ve ark."” KSEB uygulanan grup-
ta kusma oranini %25 olarak saptamiglar ve an-
lamli fark olmadigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada
bulanti-kusma agisindan istatistiksel bir farklilik ol-
mamakla birlikte spinal blok uygulanan grupta daha
fazla olguda bulanti-kusma saptanmigtir. Bunun ne-
denini spinal blok grubunda hipotansif epizodlarin
daha fazla goriilmesine bagladik.

Blogun erken sonlanmasinin beklenen sonucu ola-
rak Grup KSEB hastalari daha erken agri hissetmis-
lerdir. Bununla birlikte bagka bir ¢aligmada postope-
ratif agr1 baglangicinin SB grubunda daha erken ol-
dugu bildirilmigtir."” Buna, SB grubunda kullani-
lan diisiik doz (8 mg) bupivakain ve KSEB grubuna
yapilan ek lokal anestezik dozunun daha fazla olma-
stnin neden oldugu disiiniildii. Ancak bu ¢alisma-
da oldugu gibi, ek olarak epiduralden diisiik doz lo-
kal anestezik uygulamalarina bagli olarak erken geli-
sebilecek postoperatif agr1 tedavisinde epidural kate-
terden yapilacak analjeziklerin zamanlamasi agisin-
dan dikkatle takip edilmesi kanisina vardik.

Rejyonal anestezide hipotansiyon uterus perfiizyo-
nunu azaltarak fetal asidoza yol agabilir. Ozellik-
le hizli ortaya ¢ikan sempatik blok nedeniyle spinal
anestezide, kan basincinin yakindan takibi ve hipo-
tansiyonun sivi ve efedrin uygulamalari ile diizeltil-
mesi 6nemlidir. Sezaryenlerde KSE blok ile spinal
blogun neden oldugu hipotansiyon ve yenidoganin
norolojik davranis fonksiyonlar: Gizerine etkilerini
kargilastirilan bir ¢alismada annede olusan hipotan-
siyonun yeni doganin NAKS’lerini degistirebilece-
gini buna karsin anne kan basinci dikkatle monito-
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rize edilip hipotansiyon hizla tedavi edilirse neona-
tal sonucun iki grup arasinda farklilik olusturmadigt
bildirmistir."% Yenidogan agisindan bakildiginda iki
grup arasinda anlamli fark goriilmemis olmasi olgu-
larin elektif olmasindan ve kan basinci degisiklikle-
rinin sivt ve efedrin ile hizli bir sekilde diizeltilmesi-
ne baglidir. Bu nedenle bu ¢alismada hig bir yenido-
ganda umblikal kord kan gazi analizinde asidoz sini-
rinin altunda pH degeri bulunmamugtir.

Postspinal bas agrist spinal anestezi sonrasi stk kar-
stlagtlan istenmeyen yan etkilerden biridir. Spinal
anestezi icin oran %2-12 olarak belirtilirken KSEB
icin bu oran %0.13 olarak belirtilmektedir.*® Bu
calismada olgularin higbirisinde postspinal bas agri-
sina rastlanmadi. Bunun nedeninin 26 G atravma-
tik ince spinal igne kullanmamiza ve uygulamanin
deneyimli ayni kisi tarafindan yapilmasina bagli ola-
bilecegi diisiiniild.

Sonug olarak, elektif sezaryen vakalarinda KSE blo-
gun spinal bloga gore hemodinamik stabilite ve pos-
toperatif analjezi agisindan iyi bir alternatif olustur-
dugu ancak intraoperatif anestezi kalitesi agisindan
tistiinliigli olmadigr kanisina vardik. Spinal blok
grubu daha hipotansif olmakla birlikte maternal
kan basincinin dikkatli monitérizasyonu ve hipo-
tansiyonun hemen tedavi edilmesinden dolay1 neo-
natal agidan fark saptanmadigr goriisiindeyiz.
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