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Sezaryenlerde intratekal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve
morfinin postoperatif agr1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Assessment of the effect of intrathecal levobupivacaine combined with fentanyl or
mmp/n’ne on postoperative analgesia in patients undergoing cesarean section

Pinar ACAR,' Emine OZYUVACI,' Sule VATANSEVER,' Naile TOPRAK,' Onat AKYOL'

Ozet

Amag: Prospektif, randomize, ¢ift-kér ¢alismamiz sezaryen icin intratekal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin

postoperatif agr1 lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz etik kurul onay1 ve hastalarin yazili onaylar1 alindiktan sonra sezaryen ameliyati gegirecek
ASA I-II grubunda, spinal anestezinin kontrendike olmadig: ve lokal anestezik duyarlilig1 olmayan 60 olgu ¢aligmaya alindi.
Hastalar 2 gruba ayrildi. I gruba (Grup M, n=30) intratekal 10 mg %5 levobupivakain + 0.1 mg morfin, II. guruba (Grup E
n=30) intratekal 10 mg %5 levobupivakain + 20 mcgr fentanil uygulandi. Postoperatif ilk analjezi gereksinimine kadar gecen
efektif analjezi siiresi, modifiye Bromage skalasina gore motor blogun tamamen ortadan kalkma siiresi, hastalarin ek analjezik
ihtiyaci, kullanilan ek analjezik mikeari, yan etkiler ve postoperatif hasta memnuniyeti degerlendirilerek kaydedildi.
Bulgular: Morfin grubunda ek analjezi istem siiresi fentanil grubuna gére anlamli derecede daha uzun olarak belitlendi
(p<0.001). Morfin grubunda intraoperatif ve postoperatif komplikasyon siklig1 fentanil grubuna gére anlamli derecede daha
yiitksek oldugu belirlendi (p<0.05). Fentanil grubunda istenen ilag mikear1, sunulan ilag mikear1 ve kullanilan analjezik mikta-
11 degerleri morfin grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.001). Morfin grubunda hasta memnuniyeti ve
baskasina tavsiye etme fentanil grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi (p<0.01).

Sonug: Caligmamizda sezaryenlerde intratekal levobupivakaine eklenen morfin ve fentanilin yan etki insidansinin morfin gru-
bunda fentanil grubundan daha yiiksek olmasina ragmen postoperatif ek analjezi ihtiyacinin ¢ok daha az oldugunu ve uzun
siireli agrisiz gegirilen postoperatif dénemin anneler i¢in tercih sebebi oldugu sonucuna vardik.

Anahtar sézcUkler: Fentanil; levobupivakain; morfin; postoperatif agn; spinal anestezi.

Summary

Objectives: Our prospective, randomized, double-blind study aimed to detect the effect of intrathecal levobupivacaine combined with
fentanyl or morphine on the postoperative analgesia in patients undergoing cesarean section.

Methods: After approval by the hospital ethics committee and obtaining written informed consent, ASA I-II parturients undergoing
elective cesarean section were enrolled in this study. None of the patients had any contraindication for spinal anesthesia or sensitivity to
local anesthetics. Patients were randomly assigned in a double-blinded fashion to receive either intrathecal 10 mg 5% levobupivacaine +
0.1 mg morphine (Group M, n=30) or 10 mg 5% levobupivacaine + 20 mcg fentanyl (Group E n=30). The onset of sensorial block
and anesthesia, interval of effective analgesia until the first analgesic requirement, disappearance of motor block according to modified
Bromage scale, duration of spinal analgesia, additional analgesic requirement, amount of additional analgesic, adverse effects, and post-
operative patient satisfaction were recorded.

Results: The additional analgesic requirement period was significantly longer in Group M than Group F (p<0.001). Intraoperative
and postoperative complications were significantly higher in Group F than Group M (p<0.05). Intended, delivered and total anal-
gesic amount values were significantly higher in Group F than Group M (p<0.001). Patient satisfaction and presentation elsewhere
were significantly higher in Group M than Group F (p<0.01).

Conclusion: Despite more adverse effects, additional analgesic requirement is lower in Group M, and the long-term painless postop-
erative period accounts for the choice by mothers.

Key words: Fentanyl; levobupivacaine; morphine; postoperative pain; spinal anesthesia.
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Girig

Sezaryen diinyada rejyonel anestezi alunda en yay-
gin uygulanan major cerrahi girisimdir." Rejyonel
anestezi teknikleri solunumsal, kardiyovaskiiler ve
noéroendokrin sistem tizerine olumlu etkileri; trom-
boembolik komplikasyonlar ve kan kaybini azalt-
masinin yaninda postoperatif iyilesme donemini ki-
saltmast nedeniyle tercih edilmektedir. Ayrica etki-
sinin postoperatif donemde de devam etmesi etkili
ve giivenli analjezi saglamakrtadir.”?

Rejyonel anestezi tekniklerinden biri olan spinal
anestezide, etki hizli baslamakta, diisiik lokal anes-
tezik dozlarina ihtiyag duyulmaketa, kaliteli ve giive-
nilir blok saglanmaktadir.’®4

Spinal anestezi uygulanan hastalarda anestezi kali-
tesini artirmak, anestezi siiresini uzatmak ve yan et-
kilerini azaltmak i¢in lokal anesteziklere adjuvanlar
stklikla ilave edilir. En sik kullanilan adjuvan ajanlar
opioidlerdir. Opioidlerin lokal anestezikler ile kom-
binasyonunun daha etkin ve daha uzun siireli anes-
tezi olusturdugu bilinmektedir.>* Intratekal 10-25
mcgr dozlarda uygulandiginda 180-240 dakika sii-
reyle etkin oldugu gosterilmistir.”

Bircok merkezde sezaryen operasyonlarindan son-
ra analjezi i¢in morfinin yerini almistir. Intratekal
morfin ise somatik ve kismen viseral nosisepsiyonu
(peritoneal irritasyon) bloke ederek uzun siireli bir
blok olusturur. Ancak, intratekal uygulama sonra-
sinda bulant1 ve kusma sik olarak eslik eder.”

Sezaryen operasyonlarindan sonra olusan agr1, ope-
rasyon sirasinda rektus kasinin ayrilmast ve posto-
peratif donemde uterus aktivitesinden kaynaklanan
kramplara bagli olarak gelismektedir.® Intratekal
uygulanan fentanil ve morfin (opioidler) sezaryen
sonrast agrinin giderilmesinde siklikla kullanilmak-
tadir.”’ Bircok calismada, sezaryen sonrast agri te-
davisinde opioidin sistemik kullanimina kiyasla né-
roaksiyel kullaniminin daha yararli oldugu gésteril-
mistir, 111

Bu calismada, sezaryenlerde intratekal levobupiva-
kaine ilave edilen fentanil ve morfinin postoperatif
agr1, yan etkiler ve hasta memnuniyeti {izerine olan
etkileri arastirilmistir.
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Gereg ve Yontem

Bu arastirma, Istanbul Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinin Yerel Etik Kurulunun onayi alindiktan son-
ra gebelik ile ilgili komplikasyonu bulunmayan has-
tanemizin kadin dogum ameliyathanesinde spinal
anestezi ile sezaryen operasyonu uygulanan fizik ko-
sullart ASA I-Il’ye uyan gestasyonel yast 37 haftanin
tizerinde multipar veya primipar gebeler ile gercek-
lestirildi. Her bir grup i¢in 30 gebe ¢alismaya alind:.

Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen, viicut agirligs
100 kg tizerinde ve boyu 150 cm'den az olan, prena-
tal vitamin ve demir preperatlarinin diginda medi-
kal tedavi almig olan, madde ve alkol bagimlisi olan,
bilinen fetal anomali, plesanta previa, ablasyo pla-
senta hikayesi bulunanlar ile ¢aligma protokoliinde
yer alan herhangi bir ilaca karsi allerjisi olan gebe-
ler ¢alismaya dahil edilmedi. Preoperatif degerlen-
dirme sirasinda hastalarin yast, boyu, viicut agirli-
g1, dogum sayisi ve gestasyonel yast kaydedildi. Tiim
gebelere operasyon siiresince yapilacak uygulamalar
hakkinda bilgi verildikten sonra 16 veya 18 Gauge
braniil ile damar yolu agilarak 20-30 dakikada gide-
cek sekilde %0.9’luk NaCl soliisyonundan 15 ml/
kg uyguland:.

Kalp atim hizi, pulse oksimetre, noninvaziv kan ba-
sinct monitdrize edilerek yiiz maskesi ile 4 litre/da-
kika O, uygulandi. Oturur pozisyonda L3-4 arali-
gindan 25 Gauge Quincke igne ile intratekal arali-
ga girildi. Berrak BOS akigi goriildiikten sonra, 1.
gruba (Grup M) 10 mg levobupivakain ile 0.1 mg
morfin ve 2. gruba (Grup F) 10 mg levobupivaka-
in ile 20 mcgr fentanil, 0.2-0.3 ml/sn hizla uygu-
landi. Spinal anestezinin etkinligi sicak-soguk testi
ve Bromage skalasi ile 2 dakikada bir degerlendiril-
di. Sensoryal blok baslama siiresi (Z1), anestezi bag-
lama siiresi (Z22), postoperatif ilk analjezi gereksini-
mine kadar gegen efektif analjezi siiresi (Z3), modi-
fiye Bromage skalasina gére motor blogun tamamen
ortadan kalkma siiresi (Z4) kaydedilerek hasta takip
formuna islendi. T4 diizeyinde duyusal blok sagla-
nan ve Bromage skalas1 3 olan hastalar cerrahi eki-
be teslim edildi.

intraoperatif donemde kaginti, sedasyon, bulanti,
kusma, hipotansiyon, titreme, sirt agrist ve gelise-
bilecek diger komplikasyonlar ve uygulanan tedavi
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Tablo 1. Wilson sedasyon skoru

Gozler agik ve uykulu

ubh wWwN =

Tamamen uyanik ve oryente

GoOzler kapal uykulu s6zel uyariya cevap var
Gozler kapali orta siddette fiziksel uyariya cevap veriyor
Gozler kapali orta siddette fiziksel uyariya cevap veremiyor

yontemi hasta takip formuna kaydedildi. Bulanti-
kusma var-yok olarak, sedasyon ise Wilson ve ara-
daslarinin skorlama sistemi kullanilarak kaydedildi

(Tablo 1).

Hastalarin peroperatif ve postoperatif dsnemde kar-
stlasabilecekleri kasint 5 puanli kaginti skalast ile
degerlendirildi. Kagint1 skoru 3’ten biiyiik oldugun-
da klinik olarak 6nemli kabul edilerek hastalara 20
mg intravendz (i.v.) difenhidramin HCI uygulan-
mast planlandi. Bulanu kusmasi olan hastalar icin
10 mg i.v. metoklopramid tedavisi planlandi. Ope-
rasyon sonunda hastalar derlenme {initesine alindi
ve ¢alismaya ait ilk 6lgiimler motor ve duysal blok
diizeyi, agr1 skoru, yan etkiler burada da degerlendi-

rildi ve kaydedildi.

Alt ekstremitelerde motor blok (Bromage II ve al-
tinda) ve duysal blok (2 segment) gerilediginde ve
vital bulgular stabil oldugunda hastalar derlenme
hemgiresi tarafindan ilgili servise génderildi. Calig-
ma siiresince hastalarin agr1 diizeyleri Verbal Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi. VAS 0: Hig agr1 yok,
VAS 10: Cok siddetli dayanilmayacak agri, seklin-
de hasta bilgilendirildikten sonra agrisina ka¢ puan
verdigi sorularak kaydedildi. Postoperatif kompli-
kasyonlar agisindan hastalar 2 giin takip edildi. Spi-
nal blok uygulamasi ile postoperatif degerlendirilen
hasta VAS degerlerinin 3’iin tizerinde olmasi arasin-
daki siire, ilk analjezi gereksinim zamani olarak kay-

dedildi. Postoperatif ilk 48 saat iginde VAS degeri 3
ve lizerinde ise hasta kontrollii analjezi (HKA) uy-
gulandi. Hastaya sunulan, talep edilen ve toplam tii-
ketilen analjezi miktarlari kaydedildi.

Klinigimizde kullanilan HKA protokoliinde trama-
dol tercih edildigi icin hastalara 90 ml serum fizyo-
lojik i¢ine 10 ml (500 mg) tramadol HKA i¢in ha-
zirlandiktan sonra 5 mg/saat bazal infizyon, 10 mg
bolus doz, 20 dk kilit siiresi ayarlanarak i.v. olarak
uygulandi. Hastalara agr1 duyduklarinda kullanma-
lar1 konusunda bilgi verildi. 48. saatin sonunda has-
talara memnuniyetleri ve bagkasina tavsiye edip et-
meyecekleri sorularak cevaplari hasta takip formu-
na kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS
for Windows ver. 10.0” istatistik paket programi
kullanildi. Karsilastirmalarda Students t, Mann-
Whitney U, Fisher Exact test ve ki-kare testleri kul-
lanildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 30’lu iki grup olarak toplam 60 hasta
alindi. Gruplar arasinda demografik ozellikler, do-
gum sayisi, gebelik sayist ve gestasyon yasi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Gruplar arasinda sensoryal blok baglama stiresi
(Z1), anestezi baslama siiresi (Z2), ve modifiye Bro-

Tablo 2. Z1, 22,23 ve Z4 ortalama ve SS degetleri

Grup M Grup F
Ortalama SS Ortalama SS P
Z1 2.97 (dk) 1.03 2.70 (dk) 0.79 0.267
Z2 5.83 (dk) 1.74 5.27 (dk) 1.57 0.192
Z3 1158.0 (dk) 450.97 353.83 (dk) 99.40 <0.001*
Z4 164.67 (dk) 51.91 156.17 (dk) 31.42 0.446

*p anlamli.
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Tablo 3. Gruplar arasi ortalama VAS degerleri

HKA VAS Grup M Grup F

Ortalama SS Ortalama SS P
30.dk 0.37 0.61 0.00 0.00 0.002*%
1. saat 0.43 0.57 0.10 0.31 0.006*
2. saat 0.87 0.78 0.87 1.01 1.000
4. saat 1.03 0.96 2.03 1.35 0.002*%
6. saat 1.07 1.01 3.00 1.51 <0.001*
8. saat 1.33 137 2.83 1.29 <0.001*
12. saat 1.23 1.19 2.90 1.09 <0.001*
18. saat 1.13 1.07 2.10 1.16 0.001*
24. saat 0.83 0.75 1.50 0.78 0.001*
48. saat 0.80 0.76 1.07 0.64 0.147
*p anlaml.

mage skalasina gore motor blogun tamamen orta-
dan kalkma siiresi (Z4) degerleri bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo 2).

Morfin grubunun postoperatif ilk analjezi gereksi-
nimine kadar gegen efektif analjezi stiresi (dk) (Z3)
degerleri fentanil grubuna gére anlamli derecede

daha uzundu bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Morfin grubunun 30. dk-1 saat arast VAS degerle-
ri fentanil grubuna gére anlamli derecede daha yiik-
sektir. Fentanil grubunun 4-24 saat arasi VAS de-
gerleri morfin grubuna gore anlamli derecede daha

yiiksektir. (p<0.01, p<0.001) (Tablo 3) (Sekil 1).

Morfin grubunda intraoperatif kaginti, sedasyon,
bulanti ve kusma siklig1 fentanil grubuna gére an-
lamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.05,
p<0.01, p<0.005) (Tablo 4).

Morfin grubunda postoperatif komplikasyon, kagin-
t1, sedasyon, bulanti ve kusma siklig1 fentanil gru-
buna gore anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.05,
p<0.01, p<0.005) (Tablo 5). Bulant1 ve kusma geli-
sen hastalara 10 mg i.v. metoklopramid uyguland:.

Fentanil grubunda istenen ilag miktari, sunulan
ilag miktar1 ve kullanilan analjezik miktar: degerleri

morfin grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek-
ti (p<0.001) (Tablo 6).

Morfin grubunda hasta memnuniyeti ve baskasina
tavsiye etme fentanil grubuna gore anlamli derecede

daha fazla idi (p<0.001, p<0.001) (Tablo 7).

Tartigma

Prospektif, randomize, ¢ift kor ¢alismamiz, intrate-
kal 10 mg %5’lik levobupivakaine ilave edilen 20
mcgr fentanil ve 0.1 mg morfinin postoperatif agri

5 -
4
3 e
2 ~
~—_Fentanil grubu
1 :
Morfin grubu
0 — . : : : .
30.dk 1. saat 2.saat  4.saat 6. saat 8.saat 12.saat 18.saat 24.saat 48.saat

Sekil 1. Gruplar arasi ortalama VAS degerleri.
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Sezaryenlerde intratekal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin postoperatif agn Uzerine eftkisi

Tablo 4. Gruplar arasi intraoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi

intraoperatif GrupM GrupF

Komplikasyonlar Sayi Yiizde Sayi Yiizde Ki-kare p
Kasint 22 733 7 233 15.01 <0.001*
Sedasyon 8 26.7 0.005*
Bulanti 23 76.7 12 40.0 8.29 0.004*
Kusma 14 46.7 6 20.0 4.80 0.028*
Hipotansiyon 15 50.0 14 46.7 0.06 0.796
Titreme 3 10.0 0.237
Sirt Agrisi 1 33 -
Bradikardi - - - - - -
intraop komp. 29 96.7 21 70.0 7.68 0.006
*p anlamli.

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi

Postoperatif Grup M Grup F

Komplikasyonlar Sayi Yiizde Sayi Yiizde Ki-kare P
Postop komplikasyon 23 76.7 1 33 33.61 <0.001*
Kasint 19 63.3 27.80 <0.001*
Sedasyon 7 233 0.011*
Bulanti 13 433 1 33 13.41 <0.001*
Kusma 9 30.0 1 33 7.68 0.006*
*p anlamli.

tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla plan-
landi. Caligmamizda morfin grubunda postope-
ratif ilk analjezi gereksinimine kadar gegen efektif
analjezi siiresi fentanil grubuna gore anlamli dere-
cede daha yiiksek bulunmugtur. Morfin grubunun
30 dakika-1 saat arasi VAS degerleri fentanil grubu-
na gore anlamli derecede daha yiiksek iken fentanil
grubunun 4-24 saat arast VAS degerleri morfin gru-
buna gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Ayrica, morfin grubunda postoperatif komplikas-
yon kaginti, sedasyon, bulant ve kusma sikliginin
fentanil grubuna gore anlamli derecede daha fazla

oldugu gorildi.

Kirecci ve ark.'? intratekal bupivakaine eklenen
fentanil ve morfinin anestezi kalitesi ve analjezi sii-
resine etkilerini kargilagtrmiglardir. Calismalarin-
da intratekal bupivakaine eklenen morfin ve fenta-
nilin sensoryel blok baglama zamaninin ve siirele-
rinin benzer oldugunu gostermislerdir. Karaman ve
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ark." ise intratekal bupivakaine eklenen sufentanil
veya morfinin etkilerini kargilagtirdiklart ¢aligmala-
rinda, sensoryel blok baslama zamanini, en yitksek
sensoryel blok zamanini, en yiiksek sensoryel blok
diizeyini ve sensoryel blok gerileme zamanint ben-
zer olarak bildirmislerdir.

Vercauteren ve ark.'"¥ dogum analjezisi i¢in intrate-
kal levobupivakain (0.125) + sufentanil + epinefrin
ve bupivakain (0.125) + sufentanil + epinefrin kom-
binasyonlarini kargilagtirdiklart ¢alismalarinda spi-
nal analjezi siiresini levobupivakain grubunda 93.5
dakika ve bupivakain grubunda 94.7 dakika olarak
bildirmislerdir. Gautier ve ark.!” ise sezaryen igin
spinal anestezide levobupivakain (8 mg) + sufenta-
nil (2.5 mcgr) kombinasyonu ile spinal analjezi sii-
resini (ilk analjezi talebini) ortalama 136 dakika ola-
rak bildirmislerdir.

Bupivakain ile yapilan ¢aligmalarda spinal analjezi
stirelerinin morfin gruplarinda fentanil ve sufentanil

155



Tablo 6. Postoperatif kullanilan analjezik miktarlar:

AGR1

ilk 24 saatte

Grup M Grup F P

Ortalama SS Ortalama SS

istenen ilag miktari (basma miktar)
Sunulan ilag miktari (basma miktarina verilen cevap)
Kullanilan analjezik miktari (mg)

3.57 6.72 30.20 24.85 <0.001*
2.43 4.66 16.07 9.66 <0.001*
41.87 74.65 240.68 90.76 <0.001*

*p anlamli.

gruplarina gore onemli derecede daha uzun oldugu

13} ilk analjezi gerek-

bildirilmigtir. Karaman ve ark.
sinim siiresinin morfin verilen grupta énemli diizey-
de uzun (19.5+4.7 saat ve 6.3+5.2 saat) oldugunu
bildirmislerdir. Benzer olarak Kiregci ve ark.!"” spi-
nal analjezi siiresinin morfin grubunda diger grupla-
ra gore anlamli derecede daha uzun olarak tespit et-
mislerdir. Caligmamizda spinal analjezi etki siiresi ve
ilk analjezik ihtiyact icin gereken siireler goz oniine
alindiginda morfin ilave edilen olgulara gore 6nem-

li derecede uzun oldugu belirlendi.

Dahlgren ve ark.' sezaryen icin spinal anestezide
bupivakaine ilave edilen fentanil ve sufentanilin et-
kilerini karsilastirdiklari calismalarinda sufentanil
grubunda etki siirelerini fentanil grubuna gére daha
uzun olarak bildirmislerdir. Benzer olarak Nelson ve
ark."”! dogum analjezisinde intratekal fentanil ve su-
fentanilin etkilerini kargilastirdiklart ¢alismalarinda
dogum analjezisi i¢in intratekal fentanil-sufentanil
icin ED50 degerlerini 1:4.4 olarak belirlemislerdir.
Etki siiresini ise sufentanil grubunda yaklagik %25
daha uzun bulmuslardir. Caligmamizda spinal anal-

jezi siiresinin fentanil grubunda ortalama 5 saat 53
dakika, morfin grubunda ise 19 saat 58 dakika ol-
dugu belirlendi.

Carpenter ve ark.'"¥ spinal anestezide levobupiva-
kain ve bupivakainin etkilerini kargilastirdiklar ¢a-
lismalarinda hemodinamik verilerin benzer oldugu-
nu ve yan etkilerde farklilik bulunmadigini bildir-
mislerdir. Fidan ve ark.!"” sezaryen operasyonlarinda
intratekal bupivakaine eklenen fentanil, morfin ve
alfentanilin etkilerine baktiklari calismalarinda he-
modinaminin tiim gruplarda klinik olarak normal
sinirlarda seyrettigi ve gruplar arasinda fark olma-
digini belirtilmigtir. Caligmamizda gruplarin DAB,
SAB, KAH ve SO, ’leri arasinda istatistiksel fark tes-
pit edilmedi.

Spinal anestezide kullanilan opioidlerin spinal anal-
jezi etki baglama siiresini hizlandirdigi, yayilimi
arttirdigy, daha derin blok olusturdugu ve bulant-
kusma, kaginti, solunum depresyonu gibi yan etki-
lerde artiga neden oldugu bir ¢ok ¢alismada goste-
rilmistir.2*2! Intratekal opioidlerin sezaryen ope-

Tablo 7. Hasta memnuniyeti ve bagkasina tavsiye etme degerleri

Grup M Grup F
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Ki-kare p

Hasta memnuniyeti

Orta 2 6.70 11 36.70

iyi 11 36.70 16 53.30 19.65 <0.001*

Cok iyi 17 56.7 3 10.00
Baskasina tavsiye

Kararsizim 3 10 10 33.30

Ederim 13 43.30 17 56.70 11.42 0.003*

Kesinlikle ederim 14 46.70 3 10

*p anlamli.
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Sezaryenlerde intratekal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin postoperatif agn Uzerine eftkisi

rasyonlarinda viseral agriy1 azaltugi ve dolayisiyla
bulanti-kusma insidansini azalttiklart da iddia edil-
mistir.'"**? Karaman ve ark.""? bupivakaine eklenen
sufentanil veya morfinin etkilerini kargilagtirdiklar
calismalarinda bulanti-kusma ve kasinti insidansini
her iki grupta benzer olarak belirlemislerdir.

Nelson ve ark."” spinal anestezide sufentanil ve fen-
tanili karsilagtiran calismalarinda istatistiksel olarak
yan etkilerde artig saptamamuglardir. Calismamizda
bulanti-kusma en ¢ok morfin grubunda gézlenmis
olup fentanil grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek olarak tespit edilmistir.

HKA protokolii her iki grupta da standart ola-
rak tramadol olmast nedeni ile HKA ajanin bulan-
tt ve kusma komplikasyonuna katkisinin olmadig;,
aksi spekiile edilse bile morfin grubunda kullanilan
HKA miktar1 daha az oldugundan etkinin negatif
olmasi gerekir diye diistintldii.

Kaginti, intratekal opioid uygulamasinda siklikla
goriilmekeedir.?**¥ Sibilla ve ark.™! intratekal fen-
tanil ve morfinin etkisini karsilastirdiklari calismada
morfin grunda kaginti insidansini daha yiiksek bul-
muglardir. Fidan ve ark."” sezaryen operasyonlarin-
da intratekal bupivakaine eklenen fentanil, morfin
ve alfentanilin etkilerine baktiklari ¢aligmalarinda
opioid gruplarin tiimiinde kasinti goriilmiis ve en
fazla morfin ve alfentanil grubunda tespit edilmis-
tir. Palmer ve ark.” sezaryen icin spinal anestezide
fentanil ile yapuklari ¢alismada kagintinin doza ba-
gimli olmadigini ve tiim hastalarda gozlendigini bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta
da kagint1 goriilmekle beraber morfin grubunda fen-
tanil grubuna oranla daha sik oldugu tespit edildi.
Ge¢ donemde solunum depresyonu intratekal opi-
oidlerin encok korkulan yan etkisidir ve ger¢ek in-
sidansi hala bilinmemektedir. Gebe kadinlarin yag-
larinin geng olmast ve solunum merkezlerinin hiper
stiimiilasyonu nedeni ile daha az risk tagidiklari ka-
bul edilebilirse de intratekal morfin ile bu kompli-
kasyon goriilebilir.

Abaulesh ve ark.”” 0.2 mg morfin ile bupivakain
kombinasyonunun etkin ve giivenilir bir yol oldu-
gunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da olgula-
rin hig birinde intraoperatif ve postoperatif donem-
de solunum depresyonu goriilmedi.
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Obstetride yaygin olarak itizerinde durulan hasta
memnuniyeti, postoperatif agri tedavisinde 6nem-
li bir sonugtur.” Saglikli ve gen¢ olan bu hasta gru-
bunda beklentide yiiksektir. Calismamizda hasta
memnuniyetini giivenilir ve dogru degerlendirmek
icin VAS kullanildi. Postoperatif 30. dakika, 1., 2.,
4., 6., 8., 12., 18., 24. ve 48. saatte VAS degerle-
ri kaydedilen hastalarin VAS degerleri 3 ve tizerin-
de olmasi durumunda i.v. HKA uygulandi. Fentanil
grubundaki hastalarin tamaminda ilk 24 saat i¢inde
HKA'ya ihtiya¢ duyulmasina ragmen morfin gru-
bunda sadece 8 hastada hasta kontrollii analjeziye
ihtiya¢ duyuldu. Morfin grubunda kullanilan anal-
jezi miktari ortalama 41.87 mg tramadol iken fen-
tanil grubunda ise ortalama 240.68 mg olarak tespit
edildi. Calismamizda fentanil grubunda istenen ilag
miktari, sunulan ilag miktari ve kullanilan analjezik
miktar1 degerleri morfin grubuna gore anlaml dere-

cede daha yiiksektir (p<0.001).

Yapugimiz calismada postoperatif 48. saatin sonun-
da hasta memnuniyetini sorguladigimizda morfin
grubunda 2 hasta orta derecede, 11 hasta iyi derece-
de, 17 hasta ise ¢ok iyi derecede memnun kaldiklari-
n1 bildirdiler. “Bagkasina tavsiye edermisiniz?” soru-
suna 3 hasta kararsizim, 13 hasta tavsiye ederim, 14
hasta kesinlikle tavsiye ederim seklinde cevap ver-
di. Fentanil grubunda 11 hasta orta derecede mem-
nun, 16 hasta iyi derecede memnun, 3 hasta ¢ok iyi
derecede memnun kaldiklarini bildirdiler. “Bagkasi-
na tavsiye edermisiniz?” sorusuna 10 hasta kararsi-
zim, 17 hasta tavsiye ederim, 3 hasta ise kesinlikle
tavsiye ederim seklinde cevap verdi. Istatistiksel ola-
rak morfin grubunda hasta memnuniyeti ve baska-
sina tavsiye etme fentanil grubuna gére anlamli de-
recede daha fazla bulunmustur (p<0.001, p<0.001).

Postoperatif agrisiz donemin hasta memnuniyeti
tizerine etkisi bulanti ve kusmanin etkisinden daha
fazla oldugu gorilmistiir. Mevcut literatiirde bu
konu tizerine yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir.

Sonug olarak, sezaryen seksiyo i¢in spinal anestezi-
de intratekal %5’lik levobupivakain (10 mg) ilave
edilen morfinin (0.1 mg) intratekal levobupivakaine
eklenen fentanile (20 mecgr) gore ilk ek analjezi siire-
sini uzatu@ ve daha az ek analjezi tikketimine neden
oldugu tespit edildi. Her nekadar yan etki, bulanti-
kusma, kaginti insidanst morfin grubunda fentanil

157



grubunda daha yiiksek olsada uzun siireli agrisiz ge-
cirilen postoperatif dénemin anneler igin tercih se-
bebi oldugu sonucuna varild.
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