EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Sezaryen operasyonlarinda farkl: fentanil ve bupivakain
kombinasyonlari ile spinal anestezi
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SUMMARY
Spinal anesthesia in cesarean section with different combinations of bupivacaine and fentanyl

The use of opioids for spinal anesthesia increases the anesthetic quality, reduces side effects and also has advantages
for the postoperative analgesia. The aim of this study was to evaluate the effects of subarachnoid %0.5 hyperbaric
bupivacaine (B) alone or combined with 10 or 20 pg fentanyl (F) on the anesthetic properties for cesarean section
and newborn. 45 patients were randomized to three groups to receive 1.8 ml anesthetic drug for spinal anesthesia.
GI (n=15) received B, GII (n=15) 10 pug F+B, GIII (n=15) 20 pg F+B. The onset of sensory blok at Ty level,
maximum anesthetic level and the onset time, the level of the motor block, duration of effective analgesia, use of
total i.v. fluids and ephedrine, relaxation at the operative area, side effects, umblical cord blood gases, Apgar and
neurological and adaptive capasity scores of the newborn were compared among the groups. We conclude that
compared to control group, the addition of fentanyl to hyperbaric bupivacaine leads to a decrease in local anesthetic
doses and so to a decrease in the incidence of side effects and postoperative analgesic consumption. 7 pg B+20 mg
F seems to be the preferable combination for that reasons.
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OZET

Spinal anestezide opioidlerin kullanimi anestezi kalitesini artirip, istenmeyen etkileri azaltirken, postoperatif analjezi
acisindan da avantaj sunmaktadir. Bu calismada sezaryen operasyonlarinda subaraknoid % 0.5 hiperbarik
bupivakainin (B) tek basina ve 10 veya 20 pg fentanil (F) ile birlikte kullaniminin anestezi ve yenidogan Gzerine
etkilerinin arastirlmast amaclannustir. 45 hasta randomize 3 gruba ayrilarak 1.8 ml voliim olusturacak sekilde Gl'e
(n=15) 9 mg B, GII'ye (n=15) 8 mg B+10 pg F, GlIl'e (n=15) 7 mg B+20 Yg F ile spinal anestezi yapilmustir. Ty
diizeyinde sensoryel blok ve anestezi olusma stiresi, maksimum anestezi diizeyi ve buna erisme stiresi, motor blok
derecesi, efektif analjezi siiresi, toplam intravenoz sivi ve efedrin gereksinimi, cerrahi sahada gevseme, yan etkiler,
yeni doganin umblikal arter kan gazi, Apgar ile norolojik ve adaptif kapasite skorlart acisindan gruplar
karsilastirilmustir. Hiperbarik bupivakaine, fentanil ilavesi ile lokal anestetik dozunun kontrol grubuna gore
dustrilebildigi, boylece yan etki insidansinin azaldigi, postoperatif analjezik gereksiniminin distigl ve bu acidan 7
mg B+20 pg F kombinasyonunun daha uygun oldugu sonucuna vardmistir.
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Giris

gic1 ve teknik olarak kolay olmasi nedeniyle

spinal anestezi stk uygulanan bir yontemdir.
Ancak spinal anesteziye bagli hipotansiyonun,
uteroplasental perfiizyonu olumsuz etkilememesi
icin hemodinamik stabilitenin korunmasi énemli-
dir. Intratekal lokal anesteziklere opioidlerin ek-
lenmesi ile analjezi kalitesinin artirildigi, dolayist
ile lokal anestezik dozunun azaltilabildigi bilin-
mektedir (Hamber ve ark. 1999). Ayrica uterus ve
peritoneal yapilarin manipulasyonuna bagli intra-
operatif bulanti, kusma gibi yan etkilerin intrate-
kal opioid uygulanan vakalarda azaldig: da goste-
rilmistir (Dahlgren ve ark. 1997). Spinal opioidle-
rin anestezi ve analjezi stiresini artirarak postope-
ratif hasta konforunu olumlu yonde etkiledikleri
de bildirilmektedir (Shende ve ark. 1998). ideal
opioid ve lokal anestezik dozlarint belirlemeye
yonelik calismalar siirmektedir (Ginosar ve ark.
2004, Vercauteren ve ark. 1998, Belzarena ve ark.
1992, Hunt ve ark. 1989).

Bu prospektif, cift kor, randomize calismada elek-
tif sezaryen operasyonlarinda, iki farkli dozda int-
ratekal fentanil (F) ve hiperbarik bupivakain (B)
karisimlarinin saf B kullanimina kiyasla spinal
anestezi, postoperatif analjezi, yan etkiler ile yeni-
dogan uzerine etkilerinin incelenmesi amaclan-
muistir.

S ezaryen operasyonlarinda, hizli etki baslan-

Materyal ve Metot

Etik komite onay1 ve hastalarin yazili onayr alin-
diktan sonra elektif sezaryen operasyonu ile do-
gum yapmasi planlanan, rejyonal anestezi igin
kontrendikasyonu olmayan, gebelige veya fetusa
ait saptanmis bir patolojisi bulunmayan, miyadin-
da, tek fetus gebeligi olan, ilaclara kars: bilinen bir
alerjisi bulunmayan, ASA I-II grubundaki gebeler
bu calismaya dahil edilmistir.

Tum hastalara operasyondan 20-30 dakika once
intravendz (i.v.) 50 mg ranitidin uygulanmustir.
Noninvazif kan basinci (mmHg), EKG, periferik
O, sattirasyonu (SpO,, %) monitorize edilmistir.
10 ml/kg Ringer laktat soliisyonu ile prehidrasyon
yapilmistir. Spinal anestezi oturur pozisyonda, or-
ta hatta Ls 4 veya L, 5 interspindz araligindan 25 G
spinal igne (Pencan,, B.Braun, Melsungen AG) ile
girilerek toplam 1.8 ml voliim intratekal verilerek
uygulanmustir. Anestezi uygulamasi ve hasta izle-
mi intratekal uygulanan ilact bilmeyen bir aneste-
zist tarafindan yapimustir.
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Gebeler randomize u¢ gruba ayrilarak, Grup I
(GD i¢in % 0.5 hiperbarik bupivakain (B) 1.8 ml (9
mg), Grup II (GID icin % 0.5 B 1.6 ml (8 mg) +
fentanil (F) 0.2 ml (10 pg), Grup III (GIID icin
%0.5 B 1.4 ml (7mg) + F 0.4 ml (20 pg) intratekal
olarak kullanilmistir. Randomizasyon, muhurli
zarf teknigi ile yapilmistir. Islemi takiben tim ge-
beler 10° Trendelenburg pozisyonuna alinmuistir,
uterus sola deviye edilmistir. Torakal 4. dermatom
(Tp duzeyinde soguga duyarliigin kaybolmasin-
dan sonra supin pozisyon saglanmis, ayni seviye-
de anestezinin basladig: saptandiktan sonra ope-
rasyon baslatilmustir.

Kan basinct spinal anestezi uygulamasi dncesi ve
anesteziyi takiben ilk 20 dakika icinde bir, daha
sonra bes dakika ara ile kaydedilmistir. Anestezi
oncesi degerlere gore sistolik kan basincinin
% 20’den fazla dismesi ya da sistolik basincinin
90 mmHg degerinin altina inmesi hipotansiyon
olarak degerlendirilmistir. Hipotansiyon gelistigin-
de i.v. swv1 infizyonu hizlandirilmis ve beraberin-
de i.v. 5 mg efedrin bolus verilmistir. Buna rag-
men takip eden iki ol¢imde hipotansiyon suri-
yorsa 5 mg efedrin boluslar tekrarlanmustir. Hipo-
tansif epizotlarin sayisi kaydedilmistir. Kalp atim
hizinin 45 atim/dak degerinin altinda olmasi bra-
dikardi olarak degerlendirilmis ve atropin 0.01
mg/kg i.v. uygulanmistir. Tim hastalara maske ile
5-6 1/dak oksijen verilmistir.

Sensoryal ve motor blok degerlendirmesi ilk 15
dakika boyunca bir dakika ara ile, daha sonra bes
dakika araliklar ile bulgular sabitlesene dek yapil-
mistir. Birbirini izleyen t¢ kontrolde ayni verinin
elde edilmesi, sensoryal ve motor blok diizeyinin
sabitlesmesi olarak kabul edilmistir. Agr1 deger-
lendirmesi verbal niimerik skala (VNS; O=hic agr
yok, 10=olabilecek en siddetli agry) ile yapilmuistir.
T, dermatomu diizeyinde soguga duyarliligin kay-
b1 buz testi ile (sensoryal blok baslama stiresi, Z1)
ve agriya duyarliligin kaybolmasi igne testi (pin
prick) ile (anestezi baslama stresi, Z22) ile deger-
lendirilmis ve kaydedilmistir. Maksimum ulasilan
anestezi diizeyi ve buna ulasma siiresi (Z3), pos-
toperatif ilk analjezik gereksinimine (VNS=4) dek
gecen efektif analjezi stiresi (Z4), modifiye Bro-
mage skalasina gore (O=motor blok yok, 1=diz
fleksiyonu miimkiin, kalca fleksiyonu yok, 2=diz
ekleminde hareket yok, ayak parmaklart hareket-
li, 3= alt ekstremite eklemlerinde hi¢ bir hareket
mimkin degil) motor blok derecesi, motor blo-
gun tamamen ortadan kalkma stiresi (Z5), toplam
efedrin ve sivi ihtiyact kaydedilmistir. Cerrahi sa-
hada gevsemenin yeterliligi kullanilan ilact bilme-
yen cerrah tarafindan degerlendirilmistir (3=cok
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve operasyon stireleri.

GI
n 15
Yas (yiD) 296
Agirlik (kg) 83+ 11
Boy (cm) 162 + 15
Primigravida (n) 6
Multigravida (n) 9
Gebelik haftast 381+ 1.2
Operasyon siresi (dak) 421 £ 123
C-U suresi (dak) 55+1.7
U-D stiresi (san) 92.4 + 39.7

GIIL GIII
15 15
305 28+ 8
88 + 12 79 + 14
165 + 14 160 + 17
8 7
7 9
383 + 1.1 38.1+ 1.4
39.4 + 13.7 44.8 £ 10.9
63+19 59+ 22
87.5 + 34.2 89.7 + 41.8

C-U suresi: cilt insizyonundan uterus insizyonuna dek gecen stire; U-D siiresi: uterus insizyonundan doguma dek gecen

sure; dak: dakika; san: saniye

ivi, 2=yeterli, 1=yetersiz). Ayrica yetersiz intraope-
ratif anestezi, bulanti, kusma, kasintt gibi olabile-
cek yan etkiler kaydedilmistir. Hipotansiyon ol-
maksizin ¢ dakikayt gecen bulanti ve bir kereden
fazla kusma goruldiginde i.m. 1 amp trimetoben-
zamid (Anti-Vomit, Deva, Istanbul) uygulanmustir.
Kasintinin hastalar tarafindan hafif ya da siddetli
olarak tanimlanmasi istenmistir. Postoperatif do-
nemde hastalar, ilk 6 saat boyunca 1 saat arayla,
daha sonra 6 saat ara ile kan basinct, kalp atim hi-
z1, sedasyon, solunum, SpO,, VNS, bulanti/kusma,
kasinti acisindan 24 saat boyunca izlenmistir. VNS
>4 oldugunda tim hastalara i.v. 20 mg tenoksi-
kam yapilmis, daha sonraki analjezi gereksinimle-
rinde (VNS 24) im. 1 mg/kg petidin uygulanmis
ve 24 saatlik postoperatif toplam analjezik gerek-
sinimi kaydedilmistir. Solunum sayisi<10/dak ya
da Sp0O,<% 92 solunum depresyonu kriteri olarak
kabul edilmistir. Solunum depresyonu ve siddetli
kasintinin tespit edilmesi durumunda nalokson ile
tedavisi planlanmaistir.

Yenidoganin agirhigt, boyu, umblikal arter kan ga-
z1 degerleri, 1. ve 5. dakika Apgar skoru ile 1 ve
24. saat norolojik ve adaptif kapasite skorlar
(NAKS) kaydedilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme: a=0.01, b=0.05 olmak
uzere efedrin gereksiniminde en az 10 mg fark ya-
ratacak hasta sayist bir grupta 9 olarak hesaplan-
mustir. Istatistik degerlendirmede SPSS-versiyon
11.5 programt kullandmistir. Gruplar arast istatis-
tiksel degerlendirme, parametrik degerler icin var-
yans analizi ile yapilmus, istatistiksel anlam saptan-
diginda post hoc analizlerinde Scheffe coklu kar-
silastirma testi kullanimistir. Nonparametrik de-
gerler icin Fisher’s exact testi uygulanmistir. Blok
seviyesi ve motor blok derecesi degerleri medyan
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(minimum-maksimum), diger degerler ise ortala-
ma (£ standart sapma) olarak verilmis, p<0.05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Gruplara ait demografik veriler, operasyon stirele-
ri Tablo 1’de gosterilmistir. Bu veriler acisindan
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir.

T, duzeyinde sensoryal blok olusma stresi (Z1)
en kisa GII'de saptanmus, gruplar arasi fark istatis-
tiksel anlamli bulunmustur (p<0.001). Anestezinin
baslama zamani (Z2) gene GIl'de istatistiksel an-
lamli derecede kisa olarak saptanmistir (p<0.01).
Maksimum anestezi seviyesine erisme siiresi (Z3)
GI'de istatistiksel anlamli sekilde uzundur
(p<0.0D). En kisa efektif analjezik etki stiresi (Z4)
GI'de saptanmustir, gruplar arast fark istatistiksel
anlamlidir (p<0.01). Maksimum ulasilan anestezi
seviyesi ve motor blok ac¢isindan gruplar benzer
bulunmustur. Motor blogun ortadan kalkma siire-
si (Z5) GIII’'de GI ve GITl'ye kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli derecede kisadir (p<0.01).

Hipotansif epizotlar GI'de GII ve GIII'e kiyasla da-
ha sik ortaya ¢ikmistir (p<0.01). i.v. stvt kullanimi
acisindan gruplar arasi fark saptanmazken, efedrin
gereksinimi GIIT'de GI’e oranla istatistiksel anlam-
It olarak (p<0.05) dustik bulunmustur. Kalp atim
hizi ve SpO, degerleri acisindan gruplar arasi fark
saptanmamistir. GI’de 1 hastada atropin tedavisi-
ne yanit veren bradikardi gelismistir.

Cerrahi sahada operasyon icin yeterli gevseme de-
gerlendirildiginde, GI ve GII'nin istatistiksel an-
lamli olarak GII'den dustiin oldugu izlenmistir
(p=0.01). GII'de 1, GIIl'de 2 hastada cerrahi saha-
da gevseme cerrah tarafindan yetersiz olarak de-
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Tablo 2: Anestezi karakteristikleri, yan etkiler ve postoperatif petidin tiketimi bulgular.

GI
Z1 (san) 260.7 +58.1
72 (san) 419.3 + 45.2
Z3 (san) 573.9 £ 55.1
Z4 (dak) 108.7 £ 33.2
Z5 (dak) 120.6 + 21.3
Maksimum anestezi seviyesi T3 (1-4)
Motor blok siddeti 3 (2-3)
Cerrahi sahada gevseme 28+ 04
Hipotansif epizot sayisi 47 %15
Efedrin (mg) 23.1+£98
Swvi (mD) 2816 .7 + 476.4
Bulantt (n) 8
Kusma (n) 3
Kasinti 0
Petidin (mg) 170.3 + 44.5

GII

225.4 + 56.1 **
364.1 + 59.6 **
412.7 £ 55.3 *=*
145.3 + 24 **
103.5 + 14.2
T3 (2-4)
3 (2-3)
27 +0.5
33+15*
152 +7.1
2540 + 384.6
4
2
12 #*
158.3 + 61.7

GIII

264.8 + 76.3 ##
380.1 + 49.6*
393.2 + 58.3 **

175.3 £ 29.8** ##

88.7 £ 11.8 ** ##

T3 (3-4)

3 (2-3)
23+08*#
29 £15*
92+65 *#

2496.6 + 499.4
5
1
13
105 + 45.8 **

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

Z1: T4 dermatomunda sensoryal blok olusma stresi; Z2: T4 dermatomunda anestezi baslama siiresi; Z3: maksimum anes-
tezi seviyesine ulasma stresi; Z4: efektif analjezi stiresi; Z5: motor blogun ortadan kalkma stiresi
* Gl ile kiyaslandiginda p<0.05; ** GI ile kiyaslandiginda p<0.01; # GII ile kiyaslandiginda p<0.05; ## GII ile kiyaslandigin-

da p<0.01

gerlendirilmis, ancak bu operasyonun bitirilmesi-
ne engel olmamistir. Bulanti ve kusma GI'de sik
ortaya cikmus, ancak istatistiksel olarak gruplar
arasi fark gorilmemistir. Bir kereden fazla kusma
nedeniyle GI'de 2 hastaya i.m. trimetobenzamid
yapilmast gerekmistir. Kasintt GII ve GIII'de ista-
tistiksel anlamli olacak sekilde sik ortaya ¢ikmustir
(p<0.01), hafif siddette seyretmis ve tedavi gerek-
tirmemistir. Hi¢ bir grupta intraoperatif ek analje-
zi gerekmemis ve bahsedilenler disinda bir yan et-
ki izlenmemistir. Postoperatif petidin gereksinimi
GIII'de Gl'e oranla istatistiksel anlamli olarak az
olmustur (p<0.01). Tum hastalara cerrahi ekip ta-
rafindan operasyondan 6nce takilan idrar sondasi,
postoperatif bir giin stresince kaldigindan idrar

retansiyonu degerlendirilememistir. Bulgular, top-
lu halde Tablo 2’de verilmistir.

Yenidoganin agirlik, boy, 1. ve 5. dk. Apgar skor-
lari, 1. ve 24. saat NAKS ile umblikal arter kan ga-
z1 degerleri acisindan gruplar arasinda fark sap-
tanmamustir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada sezaryen operasyonlarinda hiperba-
rik bupivakaine eklenen fentanilin, daha az doz-
da bupivakain kullanimina olanak sagladigi, hizlt
ylikselen bir anestezi seviyesi sagladigi, motor
blogun geri doniis siiresini kisalttigi, postoperatif
analjezi siiresini uzatip, postoperatif analjezik ge-

Tablo 3: Yenidoganin demografik verileri, Apgar, NAKS skorlar1t ve umblikal arter kan gazi degerleri.

GI (n=15)
Agirlik (gr) 3289 + 671
Boy (cm) 49.1 £ 2.2
Apgar 1. dak 82+ 14
Apgar 5. dak 9.5+ 0.8
NAKS 1.saat 345+ 3.6
NAKS 24.saat 37.8 + 0.9
pH 7.25 + 0.06
PaO2 252 +5.38
PaCO2 49.6 + 8.3

GII (n=15) GIII (n=15)
3427 + 582 3327 + 702
48.7 £ 2.7 492 + 3.2
83+1.8 83+ 1.6
9.7 £ 0.7 9.4+09
36.5 + 4.1 359 + 4.2
37.6 + 09 381+ 1.1
7.24 £ 0.03 7.27 £ 0.07
273+ 7.2 26.1 £ 6.7
48.2 + 9.2 50.7 + 9.4
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reksinimini azalttigr gosterilmistir. Ayrica daha az
hipotansiyona yol acarak efedrin gereksinimini de
distrdigl saptanmustir. 7 mg bupivakain + 20 pg
fentanil karistminin 9 mg bupivakaine esdeger
spinal anestezi seviyesi sagladigt saptanmistir.
Lipofilik opioidlerin lokal anesteziklere eklenerek
spinal anestezide kullanimi motor blok stiresini
uzatmadan anestezi kalitesini artirmakta, bu tir
kombinasyonlarda motor blogun ortadan kalkma
hizt da artmaktadir (Hamber ve ark. 1999). Ayrica
sempatik bloga neden olmadan lokal anestezikler-
le sinerjistik etki gostermeleri nedeniyle, spinal
anestezide opioid ilavesinin gerekli lokal anes-
tezik dozunu azaltarak daha stabil kan basinct de-
gerleri sagladigr (Ben-David ve ark. 2000), aneste-
zi kalitesini artirdig1 (Siddik-Sayyid ve ark. 2002)
bildirilmistir.

Sezaryen operasyonlarinda yeterli spinal anestezi
kalitesine yonelik gerek lokal anestezik, gerekse
intratekal opioid dozlarinin belirlenmesi icin ¢alis-
malar halen sirmektedir. Sezaryen operasyonlar-
da kullaniddig: bildirilen etkili en distk fentanil
dozu 6.25 pg’dir (Hunt ve ark. 1989). Bupivakaine
ek olarak 0.25, 0.5 ve 0.75 pg/kg dozlarinda fen-
tanil kullaniminin kiyaslandigt bir baska calisma-
da ise 0.25 pg/kg'in cok iyi anestezik sartlar sag-
ladigi, bu dozun tzerinde postoperatif analjezi st-
resinin uzamasina karsilik solunum hizinda yavas-
lama, sedasyon, kasinti gibi yan etkilerin de artti-
&1 bildirilmistir (Belzarena ve ark. 1992). Bizim ¢a-
lismamizda kullandigimiz dozlar literatiirde bildi-
rilen etkili intratekal fentanil dozlari ile uyumlu-
dur. Nitekim hi¢ bir hastamizda intraoperatif ek
analjezi gerekmemistir. Bu calismada 20 pg fenta-
nil eklendiginde 7 mg hiperbarik bupivakain ile
yeterli anestezinin saglanabildigi de saptanmustir.

Hipotansiyon annedeki etkilerinin yani sira, ute-
roplasental perfiizyonu bozarak fetal asidoza yol
actigindan, gebelerde hipotansiyondan mutlaka
kacinilmalidir. Vazopresorler, 6zellikle efedrin ge-
rek profilaktik gerekse terapotik olarak gebelerde
rejyonal anesteziye bagl hipotansiyonda kullani-
labilmektedir (Chan ve ark. 1997, Morgan ve ark.
1994). Spinal opioid uygulamasinin hemodinami-
yi etkilemedigi bildirilmistir (Ben-David ve ark.
2000). Bu calismada sabit voliim icerisindeki fark-
I1 fentanil/bupivakain kombinasyonlarinin aneste-
zik etkinliginin sinanmasi, dolayist ile lokal anes-
tezik dozunun dusurtlmesi amaclanmustir. Fenta-
nil uygulanan gruplarda hemodinamiyi stabil tut-
maya yonelik efedrin ihtiyacinin kontrol grubun-
dan duastik olmasi bu nedenle saadece fentanilin
kan basinci tzerine etkisiz olmasina baglanamaz.
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Bu bulgu ayni zamanda, lokal anestezik dozunun
diismesi ile de ilintilidir.

intratekal opioidlerin sezaryen operasyonlarinda
visseral agriyi azalttigint (Ishiyama ve ark. 2001),
bulanti, kusma insidansint distirdigliinii gosteren
calismalar vardir (Dahlgren ve ark. 1997). Hipo-
tansiyona bagli olanlar disinda bulant;, kusma
blogun ulastigt seviyeye bagli olarak ortaya cikar.
Yetersiz blok seviyesine bagli olarak peritoneal
yapilarin operasyon sirasinda gerilmesi sonucu
peroperatif bulanti/kusma ortaya cikabilir. Celiski-
li sonuclar olmasina ragmen, genel olarak sezar-
yen ameliyatlarinda T4 seviyesindeki anestezinin
yeterli oldugu gortsti hakimdir (Reisner ve ark.
1999, Lussos ve ark. 1992 Alahuhta ve ark. 1990).
Bizim calismamizda gruplar arasi istatistiksel fark
olmamasina ragmen GI'de daha fazla hastada bu-
lant;, kusma saptanmustir. Bu grupta daha fazla
efedrin gerektiren hipotansiyon gorilmesi, buna
karsilik hic¢ bir hastada ek analjezik gerekmemesi,
bulanti, kusmanin anestezi seviyesinden degil de
hipotansiyondan kaynaklandigint distindirmek-
tedir. Ancak intratekal fentanilin visseral agriy1 or-
tadan kaldirmasi da diger gruplardaki perioperatif
diistik bulanti, kusma insidansinda etkili olabilir.
Sezaryen operasyonlarinda ondansetrona kiyasla
intratekal fentanilin bulanti, kusma insidansin
azaltugy, bu etkinin potent analjeziye bagli oldugu
gosterilmistir (Manullang ve ark. 2000).

Literatlirde sezaryen operasyonlarinda kullanila-
cak lokal anestezik dozu ile ilgili calismalar da ce-
liskilidir. Hiperbarik bupivakainin ED95 dozu 0.06
mg/cm boy olarak bildirilmistir (Danelli ve ark.
2001). Gebelige bagl olarak intraabdominal ba-
sincin artmast, epidural venoz pleksusun genisle-
mesine yol acmaktadir. Bunun sonucu olarak epi-
dural ve subaraknoid aralik daralmakta ve aneste-
zide gerekli anestezik miktart azalmaktadir (Tetz-
laff ve ark. 1996). Bunun disinda postir ve lokal
anestezigin barisitesi yayilimi etkilemektedir. Lite-
ratiirde oturur veya yan yatar postiirde uygulanan
spinal anestezi kiyaslanmis ve anestezi uygulanan
pozisyondan, supin pozisyona gecis seklindeki
degisikligin izobarik bupivakainin yarattigi spinal
blogun dizeyini etkiledigi saptanmustir (Richard-
son ve ark. 1996). Hiperbarik bupivakain, posttr
ile istenen anestezi seviyesine getirilebilir. Oturur
pozisyonda yapilan uygulamadan sonra hafif bas
asag1 pozisyon verilmesi ile hizli bir sekilde anes-
tezi seviyesinin ytikselmesi saglanabilir. Sezaryen
operasyonu icin 7.5-10 mg hiperbarik bupivakain
ile spinal anestezi yapilan bir ¢alismada, hastala-
rin bas asagi pozisyona getirilmesinin distik lokal
anestezik dozlar ile basarili spinal anestezi uygu-
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lamasint mimkiin kildigt belirtilmistir (Santos ve
ark. 1984).

Literatirde hiperbarik bupivakain ile yapian spi-
nal anestezide sezaryen icin gerekli anestezinin
etki baslama siiresi 8-15 dakika (Shende ve ark.
1998, Santos ve ark. 1984) olarak bildirilmektedir.
Bu calismada saptanan etki baslama stiresi daha
kisadir. Bu sonucun postire bagli oldugu diisi-
nilmustiir. Ancak rejyonal blokta 6nce soguga
duyarliligin  kayboldugu dustintilerek seviyenin
bu test ile stnanmast uygundur. Saptanan seviye
her zaman sensoryal blogun tam gostergesi olma-
makla birlikte hizli bir 6éngorii saglar. igne testi
icin bekleme suresi daha uzundur. Bu nedenle ig-
ne testi sonucuna gore yapilacak pozisyon degi-
sikliklerinin blok seviyesini etkileme sansi azala-
caktir. Dolayist ile anestezi seviyesi istenilen altin-
da kalabilecegi gibi, gereginden yiiksek seviyede
blok da ortaya cikabilecektir. Bu nedenle ktictik
dozlarla ¢alisildiginda istenilen anestezi seviyesini
saglamada postiir degisikligi onemlidir. Seviyenin
tayininde soguga duyarliligin test edilmesi erken
ongort ve midahale olanagi saglar.

Kullandigimiz bupivakain dozunun azalmasina
bagli olarak ortaya cikan motor blogun GII ve
GlI'de daha az olmast, ancak ek analjezik gerek-
tirmeyecek yeterli peroperatif anestezi saglanmast
bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Motor blo-
gun erken ortadan kalkmasina ragmen, postope-
ratif analjezinin stirmesi, intratekal opioid uygula-
masint popiler hale getiren nedenlerden biridir.
Ancak cerrahi bolgede gevsemenin yeterli olmasi
dikkate alinmalidir. Bizim hasta grubumuzda top-
lam ¢ hastada, cerrahi sahada gevseme yetersiz
olmus ancak uterus kesisi ile dogum arasinda ge-
¢en stire bu vakalarda normal sinirlarda kalmis ve
bu yenidoganlarin bulgularinda degisiklige neden
olmamistir. Batin gevsemesinin yetersiz olmasi,
ozellikle kuictk ya da prematire fetuslarda dogum
travmasina neden olabileceginden dikkate alin-
malidir.

Postoperatif VNS gruplarda benzer sekilde dustik
seyretmekle birlikte, en az petidin tiketimi
GIII'de olmustur. Kullanilan analjeziklerin, ¢zel-
likle opioidlerin anne sttt ile yenidogana gectigi
dikkate alindiginda, intratekal kiictik doz opioid
kullaniminin postoperatif donemde annenin kon-
foruna katkisindan ¢ok daha fazla kazanim sagla-
digin1 diisinmekteyiz.

Rejyonal anestezinin, genel anesteziye oranla ye-
nidogan acisindan yararli oldugu bildirilmistir
(Ratcliffe ve ark. 1993). Ancak hipotansiyon ute-
rus perflizyonunu azaltarak fetal asidoza yol aca-
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bilir. Genel, epidural ve spinal anestezi altinda se-
zaryen ile dogan bebeklerin degerlendirildigi ge-
nis bir seride, fetal asidoz (pH<7.1) insidansinin,
spinal anestezide % 4.67, epidural anestezi gru-
bunda % 2.39 oldugunu ve genel anesteziye oran-
la istatistiksel anlamli ol¢tide yliksek bulundugu
bildirilmistir (Mueller ve ark. 1997). Daha kisitli
hasta sayisini iceren bir baska seride ise hipotan-
siyonu en aza indirmek icin alinan 6nlemlere rag-
men, spinal anestezi altinda sezaryen ile dogan
bebeklerin pH degerinin (7.249) epidural (7.291)
ve genel anestezi (7.296) ile doganlara oranla is-
tatistik anlamli derecede dusiik oldugu saptanmis-
tir (Ratcliffe ve ark. 1993). Ozellikle hizli ortaya ¢i-
kan sempatik blok nedeniyle spinal anestezide,
kan basincinin yakindan takibi ve hipotansiyonun
stvi ve efedrin uygulamalart ile diizeltilmesi 6nem-
lidir. Bu calismada yenidoganlarin verileri acisin-
dan gruplar arast fark bulunmamasi, kan basinct
degisikliklerinin sivi ve efedrin ile hizli bir sekilde
diizeltilmesine baglidir. Hig¢ bir yenidoganda umb-
likal arterde asidoz sinirinin altinda pH degeri bu-
lunmamustir.

Sonug olarak, sezaryen operasyonlarinda hiperba-
rik bupivakain ile spinal anestezi uygulamasinda
9 mg bupivakainin 10° Trendelenburg pozisyonu
verilerek yeterli anestezi seviyesi sagladigini gos-
terdik. Bu dozun fentanil ilavesi ile (8 mg B+10
Mg F veya 7mg B+20 ug F) ek intraoperatif analje-
zik uygulamasina gerek olmadan, daha da disu-
rilmesi mimkiin olmustur. Spinal fentanil+bupi-
vakain kombinasyonu uygulanan her iki grupta
da, gerek anestezi gerekse postoperatif donem
acisindan anneye konfor saglanabilmis, yan etki
insidansi azalmis, 6zellikle hipotansiyon riski aza-
larak, fetus acisindan daha giivenli sartlar saglan-
mustir. Ancak bu calismanin sonuglarina gore hi-
perbarik 7 mg B +20 pg F kombinasyonunun blok
derlenmesi ve postoperatif analjezi acisindan da-
ha ideal oldugu kanisindayiz.
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