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OZET

Amag: Bu ¢alisma; sezaryen dogum operasyonunda kombine
spinal-epidural anestezide (KSEA) intratekal levobupivakaine
eklenen fentanil ve morfinin etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapuld:.

Yontem ve Geregler: Hastane etik kurul onayi ve olgularin yazi-
It onaylart alindiktan sonra elektif sezaryen dogum operasyonu
gecirecek ASA I-II grubunda, rejyonel anestezinin kontrendike
olmadigi, 18—45 yagslar: arasinda 40 gebe kadin ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar rastgele randomizasyonla Grup LF (n:20); 7,5
mg % 0.5 levobupivakain + 25 ug fentanil ve Grup LM (n:20);
7,5 mg % 0.5 levobupivakain + 100 ug morfin olarak ¢alismaya
dahil edildi.

Bulgular: Her iki grupta biitiin bireylerin “cilt inzisyonu” VAS
skorlart 0" olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda, gruplarin “uterus inzisyonu” ve “postop 30.
dakika” VAS skorlar dagilimlar arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Ancak gruplarin “periton kapatma” ve “pos-
top 60. dakika” VAS skorlart dagilimlart arasinda anlaml bir
Sfarkhilk oldugu goriilmiistiir (p<0,05). “Periton kapatma” ol-
ciimiinde, Grup LM de VAS skorlart 3, 4 ve 5 degerlerinde yo-
gunlagirken, Grup LF’de VAS skoru 0 degerinde énemli sayida
hastanin oldugu tespit edilmistir. “Postop 60. dakika” ol¢iimiin-
de ise Grup LM de hastalarin ¢ok biiyiik boliimiiniin VAS skoru
0iken Grup LF’de hastalarin 0, 2, 3, 5 ve 6 degerlerine dagildig
goriilmiistiir. Grup LF 'nin “en iist motor bloga ulasma’ siiresi-
nin ortalama degerinin Grup LM’ den anlaml diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmisti. Grup LM’ nin “ilk analjezik ihtivact”
stiresinin ortalama degerinin ise; Grup LF den anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Grup LM de duysal blok seviyesi
degerlerinin T2, T3 ve T4’e dengeli dagildigi, Grup LF de ise;
T2 ve T4 te onemli bir yogunlasmanin oldugu tespit edilmigtir
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda, gruplarin goriilen
yan etkiler dagilimi agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmigtir.

Sonug: Levobupivakaine kardiyovaskiiler ve santral sinir sis-
temine diistik yan etki profili nedeniyle gebelerde sezaryan do-
gumda giivenle kullanilabilecek bir lokal anestezik olup % 0,5
lik levobupivakaine eklenen 25 ug fentanyl ve 100 ug morfin ile
anne ve bebekte diisiik yan etki profili olusturup diger ¢calismala-
ra gore daha kisa siivede bir motor blogun gelismesiyle birlikte
levobupivakaine eklenen morfin daha uzun siireli bir analjezi
saglamakta ve postop donemde hastalarin analjezi ihtiyacin
azaltmaktadwr:

Anahtar Kelimeler: sezaryen; levobupivacaine, fentanyl; morp-
hine

iletisim Bilgileri

Sorumlu Yazar: Yildiz Yigit KUPLAY

Yazisma Adresi: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Tel: +90 (533) 244 64 06

E-Posta: yildizyigitkuplay@gmail.com

Makalenin Gelis Tarihi: 13.02.2017

Makalenin Kabul Tarihi: 27.02.2017

SUMMARY

Aim: This study was conducted with the aim of evalua-
ting the effects of fentanyl and morphine used in addition
to intracethecal levobupivacaine in combined spinal-epi-
dural anesthesia (CSEA) in cesarean section operations.

Materials and Method: After approval of the hospital s ethical
board and written approvals of the patients, 40 pregnant women
undergoing elective cesarean section delivery, aged 18 to 45,
ASA group I-11, in whom regional anesthesia is not contraindi-
cated were included. Included patients (n:40) were randomized
into two groups with first group LF (n:20) to receive 7,5 mg %0.5
levobupivacaine + 25 mcg fentanyl and second group LM (n:20)
to receive 7,5 mg %0.5 levobupivacaine + 100 mcg morphine.

Patients” motor block initiation time, motor and sensory
block levels at minutes 1, 3, and 5, blood pressure and heart
rates, time needed for sensory block to reach T4, time needed for
motor block to reach highest level, highest levels of motor and
sensory block, time of first required analgesic, motor block re-
versal time, intrathecal injection to delivery and intrathecal in-
Jection to end of operation time, blood pressure, heart rate, and
spO; levels of the mother every 5 minutes, umbilical vein blood
gases of the baby, Apgar scores at minutes 1 and 5, side effect
profile (hypotension, nausea-vomiting, bradycardia, ephedrine
requirement, itching, postoperative headache), peroperative and
postoperative VAS scores (VAS score 0 for no pain, 5 for mode-
rate, 10 for severe pain) were recorded.

Results: In both groups all individuals’ skin incision VAS score
was accepted to be “0”. When groups were compared no signi-
ficant difference was found in “uterine incision” and “postope-
rative 30 min”" VAS scores. However a significant difference was
observed between “peritoneal closure” and “postoperative 60
min” VAS scores of the groups (p<0.05). In “peritoneal closu-
re” measures Group LM VAS scores concentrated around 3,4,5
while Group LF had a significant amount of patients at () score.
In “postop 60 min” measures Group LM patients had a large
portion at VAS score 0 while Group LF had patients distributed
at values 0, 2, 3, 5, and 6. Group LF's “time needed to reach
highest motor block”™ mean was significantly higher than that of
Group LM. Group LM's “time of first required anesthetic” mean
was significantly higher than that of Group LF. Group LM s sen-
sory block levels were distributed rather equally among T2, T3
and T4 while in Group LF there was a concentration at levels
T2 and T4. There was no significant difference between groups
concerning seen side effects.

Conclution: Levobupicavaine is a local anesthetic that can be
used safely in cesarean section of pregnant women due to its low
side effect profile in cardiovascular and central nervous systems.
25 ug fentanyl and 100 ug morphine added to %0,5 levobupiva-
caine has a low side effect profile in the mother and the baby, and
results in a shorter time motor blockage than previous studies.
Morphine added to levobupivacaine provides a longer analgesia
duration and reduced analgesia requirement in the postoperati-
ve period.

Keywords: cesarean section; levobupivacaine; fentanyl; morp-
hine

- 68 -



Yildiz Yigit Kuplay ve ark.
GIRIS

Sezaryen anestezisinde genel ve rejyonel
anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Son yillar-
da rejyonel anestezi hastanin istegi, bilincinin
acik olmasi, aspirasyon riski tasimamasi, ye-
nidoganda solunum depresyonu yapmamasi,
uterus atonisine yol agmamasi gibi avantajlari
nedeniyle tercih edilmektedir (1, 2).

Kombine spinal-epidural anestezi
(KSEA), spinal ve epidural anestezinin avan-
tajlarin1 korurken dezavantajlarinin da bir kis-
min1 azaltabilir. KSEA, spinal blogun sagladigi
hizl1 baglangig, etkinlik ve minimal toksik etki
ile epidural anestezinin sagladigi anestezi siire-
sinin uzatilabilmesini de saglar. Analjezi pos-
toperatif donemde de devam ettirebilir. Lokal
anestezik ve opioidlerin diisiikk dozda kombine
edilebilecegi bu yaklasimda cok selektif bir
sensoriyal blok elde edilir.

Levobupivakain rasemik bupivakainin
S (-) izomeri olan amid tipte uzun etkili bir
lokal anestezik olup bupivakaine benzer far-
makodinamik o6zellikler gosterir. Genelde in-
vitro, invivo ve goniilliillerdeki sinir blok calis-
malarinda levobupivakainin bupivakain kadar
potent oldugu, benzer duyusal ve motor blok
olusturdugu gosterilmistir. Levobupivakainin
bupivakainden daha uzun siireli duyusal blok
olusturduguna dair ¢alismalar da mevcuttur (3,
4).

Biz ¢alismamizda elektif sezaryen planla-
nan gebe grubuna KSEA yontemi kullanilarak
intratekal % 0.5 7.5 mg hiperbarik levobupiva-
kaine 25 pg fentanil veya 100 pg morfin kom-
binasyonlarin1 uygulayarak; annede uygulama
sonrasi hemodinamik degisiklikler, motor ve
duyusal blok diizeyleri ile yeni doganda Apgar
degerleri ve umblikal ven kan gazi iizerine olan
etkilerini aragtirmay1 amacladik.

YONTEM ve GERECLER

Calismamiza Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi 1. Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kliniginde, elektif sezeryan
planlanan ASA I-II grubundan 18—45 yaslar
arasinda 40 gebe kadin dahil edildi. Calismaya
alimacak hastalar (n:40) Grup LF (n:20); 7.5
mg % 0.5 levobupivakain + 25 pg fentanil ve
Grup LM (n:20); 7,5 mg % 0.5 levobupivakain
+ 100 pug morfin olarak ¢alismaya dahil edildi.

Preoperatif vizit esnasinda hastalara calis-
ma ile ilgili bilgi verildi, yazili onaylar1 alin-
di. Rejyonel anestezi uygulamasina kontren-
dikasyon teskil edebilecek durumu olanlar ve
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uygulamay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismaya
alinmadi. Ameliyathaneye alinan hastalara el
sirtindan No:20 kanul ile vendz yol agilarak, 15
ml/kg dengeli elektrolit soliisyonu perfiizyonu-
na baglandi. Hastalara Siemens SC-7700 mo-
nitor ile elektrokardiyografi (EKG), noninvazif
sistolik, diyastolik arter basinci (SAB, DAB),
kalp atim hiz1 (KAH) ve periferik oksijen satu-
rasyonu (SPO-) monitorizasyonu yapildi. Tim
hastalar oturur pozisyonda islem bolgesi %10
povidon iyot antiseptik ¢dzeltici (Isosol ®) ile
dezenfekte edilerek steril olarak ortiildii. L3-4
araligindan girilerek 3 ml (60 mg) lidokain ile
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ayni aralik-
tan 18 gauge Tuohy ignesi ile serum fizyolojik
kullanilarak “diren¢ kayb1” yontemiyle epidu-
ral araliga girilmesi isleminden sonra igne i¢in-
den igne metodu ile 27 gauge spinal igne ile
intratekal araliga girilerek gruba uygun ilag uy-
gulandiktan sonra epidural kateter kranial yon-
de 2-3 cm ilerletilerek yerlestirildi ve epidural
kateterin cilt disinda kalan kismi1 uygun sekilde
cilde tespit edilerek islem sonlandirildi. Ardin-
dan hasta supin pozisyona getirilerek duyusal
blok seviyesi T4 olunca cerrahiye izin verildi.
Duyusal blok diizeyi igne batirma yontemi ile
(pinprick testi) dermatom diizeyi, motor blok
derecesi ise “Bromage Skalas1” ile degerlendi-
rildi.

Hastanin motor blok baslama siiresi, 1, 3.
ve 5. dk.daki motor, duyusal blok seviyeleri ile,
duyusal blogun T4 seviyesine ¢ikis siiresi, en
yiiksek motor bloga ¢ikis siiresi, en yliksek mo-
tor ve duyusal blok seviyeleri, ilk analjezik ihti-
ya¢ zamani(postoperatif donemde ilk analjezik
ihtiyacina kadar gegen siire), motor blok geri
doniis zamani, intratekal enjeksiyon-dogum sii-
resi, intratekal enjeksiyon, annenin her 5 dk.da
bir SpO2 degerleri ve bebegin umblikal ven
kan gazi degerleriile 1. ve 5. dk Apgar skorlari,
yan etki profili (hipotansiyon, bulanti-kusma,
bradikardi, efedrin ihtiyaci, kasint1 ve postope-
ratif donemde bag agris1) kaydedildi. Olgularin
cilt insizyonu, uterus insizyonu, periton kapat-
ma, peroperatif ve postoperatif 30.dk ve 60.dk
VAS skorlar1 (VAS skoru agrinin diizeyinin hig
olmamasi halinde sifir (0), orta siddetli agr1 (5)
ve ¢ok siddetli (10) olmak iizere 1 den 10 a ka-
dar rakamsal deger verilerek kaydedildi. Ame-
liyat sirasinda anestezinin yetersiz kaldig1 olgu-
larda (VAS 3-4) oncelikle i.v. opioid (fentanyl
50 mcg) ve sedasyon (propofol 2 mg/kg/sa)
uygulandl Bunlara ragmen anestezinin yeter-
siz olmas1 durumunda genel anesteziye ge¢ildi
ve bu olgular ¢aligma dis1 birakildi. Hastanin
tekrar ayni anestezi teknigini isteyip istemedigi
ve hasta memnuniyet degerleri kaydedildi. Hi-
potansiyon sinir1 anestezi oncesi ortalama ar-
ter basincinda %30 ve iizerinde veya SAB’ nin
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90 mmHg’ nin altina diisme; bradikardi sinir1
KAH 50 atim/dk.nin alt1 olarak kabul edildi.
Hipotansiyon gelistiginde 5 mg efedrin, bradi-
kardi gelistiginde 0.5 mg atropin bolus intra-
vendz yapilmasi planlandi. Yenidogan 1.dk ve
5.dk Apgar degerleri ve umblikal ven kan gazi
degerleri kaydedildi. Hastada bulanti-kusma ve
kasint1 hafif-orta-siddetli olmak tlizere siniflan-
dirildi. Siddetli kasinti durumunda 40-80 pg
Naloksan (iv) ve siddetli bulanti-kusma duru-
munda 4-8 mg Ondansetron (iv) yapildi.

Calismada elde edilen veriler degerlendi-
rilirken istatistiksel analizler i¢cin SPSS 17.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde tanimlayici istatistiksel tekniklerin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
nicel veriler i¢in; gruplar arasi karsilastirma-
larda “Bagimsiz Gruplar T-Testi” (Independent
Samples T-Test), grup i¢i karsilastirmalarda
“Eslestirilmis Gruplar T-Testi” (Paired Samp-
les T-Test) kullanilmistir. Gruplardaki dagilim-
larin karsilastirilmasinda ise “Fisher’s Exact
Test” ve “Ki-Kare Testi”” kullanilmistir.

BULGULAR

Gruplarin yas, boy, agirlik ve gebelik siire-
si ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark-
lilik bulunmamustir. Gruplarin parite degerleri
dagilimlari arasinda ise anlamli bir farklilik bu-
lunmamastir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Ozellikler.

Grup LM Grup LF
Ort+SD Ort+SD P
Yas (yil) 28,84+459 | 28,75+4,41 | 0,949
Boy (cm) 160,74+7,97 160,90+6,66 | 0,945
Agirlik (kg) 76,58+11,48 | 76,40+11,09 | 0,961
Gebelik (glin) 271,53+4,99 | 270,95+8,64 | 0,802
1 4 (% 21) 3 (% 15)
2 10 (% 53) 12 (% 60)
Parite 3 3 (% 16) 5 (% 25)
4 1 (%5) 0 (%0) 0,592
5 1 (%5) 0 (% 0)

Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar-
da, gruplarin sadece “0.” dakika ortalama kalp
atim hizlari(KAH) degerleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmus (p<0,05), bu dakikada
Grup LF’nin ortalama KAH degerinin Grup
LM’nin ortalama KAH degerinden anlaml1 dii-
zeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diger hicbir dlgiimde, gruplarin ortalama
KAH degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplarin Kalp Atim Hizlari Degerleri Karsilastirmasi.

Grup LM Grup LF
ort | +|Ss ort | t |ss :
Preop | 8589 |+ | 14,918 | 93,10 + | 14,142 | 0,130
0.dk | 84,58 * 11,601 | 9595 * 16,700 | 0,019"
1.dk | 90,58  + 18,035 | 96,00 % | 19,126 | 0,369
3.dk | 91,74 | + 18,648 | 96,00  * | 22,748 | 0,527
5.dk | 94,84 + 19,803 | 93,80  # | 23,630 0,882
10.dk | 91,79 | + | 18,155 | 86,85 + | 17,848 | 0,397
15.dk | 88,53 |+ 17,277 | 8555 + 16,379 | 0,584
20.dk | 86,74 | + | 14,071 | 90,15 | + | 14,042 | 0,453
25.dk | 94,32 | + 20,031 | 89,05 |15439 0,362
30.dk | 97,89 | + | 19,723 | 91,40 | £ | 13,873 | 0,240
35.dk | 98,11 + 18,654 | 91,55 * | 16,227 | 0,248
40.dk | 94,21 | £ | 16,349 | 90,00 | * | 17,290 | 0,440
45.dk | 91,68 | + | 15162 | 87,37 |+ | 14,084 0,369
60.dk | 90,61 |+ | 14,308 | 82,47 | £ | 11,457 | 0,073
Gruplar arasinda yapilan karsilagtirma-

larda, gruplarin sadece “40. Dakika” ortalama
SAB degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmus (p<0,05), bu dakikada Grup LM’nin
ortalama SAB degerinin Grup LF nin ortalama
SAB degerinden anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir. Diger hi¢bir 6l¢iimde, grup-
larin ortalama SAB degerleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar
arasinda yapilan karsilastirmalarda, gruplarin
3. 5. 10. ve 30. dakika ortalama DAB deger-
leri arasinda anlamli bir farklilik bulunmus
(p<0,05), bu dakikalarda Grup LM’nin orta-
lama DAB degerlerinin Grup LF’nin ortalama
DAB degerlerinden anlamli diizeyde yliksek
oldugu tespit edilmistir. Diger hicbir 6l¢lim-
de, gruplarin ortalama DAB degerleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirma-
larda, higbir 6l¢iimde gruplarin ortalama SpO,
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mamistir (p>0,05). Her iki grupta biitiin birey-
lerin “cilt inzisyonu” VAS skorlar1 “0” olarak
tespit edilmistir. Gruplar arasinda yapilan kar-
silastirmalarda, gruplarin “uterus inzisyonu”
ve “postop 30. dakika” VAS skorlar1 dagilimla-
11 arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak gruplarin “periton kapatma”
ve “postop 60. dakika” VAS skorlar1 dagilim-
lar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu go-
rilmistiir (p<0,05). “Periton kapatma” ol¢ii-
miinde, Grup LM’de VAS skorlar1 3, 4 ve 5
degerlerinde yogunlasirken, Grup LF’de 0 de-
gerinde 6nemli sayida hastanin oldugu tespit
edilmistir. “Postop 60.dakika” o6l¢timiinde ise
Grup LM’de hastalarin ¢ok biiyiik boliimiiniin
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Tablo 3: Gruplarin Sistolik ve Diyastolik Arter Basinci Degerleri Karsilagtirmasi.

Grup LM Grup LF P
Ort. Ort. Ort. Ort.di-
Ort. Ort. .
Sitolik . . Sitolik . . Sitolik | yastolik
aer P etk [Eos o S 2 s dygaik (2w S
basinci basinci basinci | basinci
Preop | 128,05 |+ 12,882 | 81,11 |+ 09,735 132,10 % |16,470 77,85 |* 13,620 0,400 @ 0,398
0.dk | 12621 |+ | 09,108 7889 |+ 10,888 | 12890 |+ | 13,595 | 7550 |+ | 14,122 | 0,475 | 0,408
1.dk | 126,21 |+ 11,103 = 78,89 |+ | 11,676 | 122,50 |+ | 19,270 71,05 | * 13,790 0,469 | 0,064
3.dk | 120,16 |* | 12,070 | 7426 |+ 08218 11800 % 20,419 63,20 | % | 14,965 0,692 | 0,007°
5.dk | 119,68 |+ | 16018 | 73,16 |+ 12,980 110,25 % 22,131 59,85 | % | 15226 0,138 | 0,006
10.dk | 116,00 |* | 18,031 | 69,79 |+ 15838 109,65 ¢t | 16471 5880 |t | 14,588 | 0,258 | 0,030°
15.dk | 117,68 |+ | 15599 | 69,53 |+ 12,795 113,85 | 11,873 64,20 | % 13,387 | 0,392 | 0,212
20.dk | 121,32 |+ | 17907 = 71,21 |+ 12,848 11505 | 08,709 6560 |+ 09,610 0,170 | 0,130
25.dk | 121,84 |+ | 12,881 | 6642 |+ 13,031 11815+ 10,059 6850 | + 07,667 | 0,324 | 0,545
30.dk | 121,68 |+ | 13,748 | 72,47 |+ 12,112 11895 | # | 12,159 | 63,55 |+ | 11,551 | 0,514 | 0,024"
35.dk | 123,47 |+ | 17,138 | 69,68 |+ 12,129 | 11955 | + 08,841 6490 | + 09,613 | 0,371 | 0,179
40.dk | 12547 |+ | 13,301 | 73,63 |+ 09,364 116,95 +* 08363 6745 |+ 11,223 0,021' 0,070
45.dk | 12326 |+ | 14575 | 7568 |t 16,159 116,35 + 11962 | 69,25 | + | 08252 | 0,113 | 0,123
60.dk | 121,11 |+ | 17,204 = 72,83 |+ 08,119 117,65 * 10,583 70,41 |+ 12,967 | 0,481 | 0,510
Tablo 4: Gruplarin VAS Skoru Dagilimi Karsilagtirmasi. VAS skoru 0 iken Grup LF’de hastalarin 0, 2,
VAS Grup LM Grup LF 3, 5 ve 6 degerlerine dagildig1 goriilmiistiir.
n (%) J Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda;
0 . . . . . .
n (%) gruplarin “tekrar tercihi”, “analjezik ihtiyac1,”
0 | 18(%95) | 20(%100) ve “hasta memnuniyeti” dagilimlar1 arasinda
Uterus 0,487 anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
0, 0,
2 1(%3) 0(%0) (Tablo 4).
0 1(%5) 9 (% 45)
Umblikal ven kani 6rneginin gruplar ara-
1 0(% 0) 1(%5)
sinda yapilan karsilagtirmalarda, gruplarin PH,
2 1(%5) 3(% 15) PCO,, PO,, Laktat ve BE ortalama degerleri
Periton 3 3(%15) 3 (% 15) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
0,035 (p>0,05). Ancak gruplarin HCO; ortalama de-
Kapatma | 4 | 6(%32) 2 (% 10) gerleri arasinda anlamli bir fark oldugu gortil-
. , ot
5 | 4%21) 2 (% 10) miis (p<0’,0.5), Grup LM’nin ortalama degerinin
Grup LF’nin ortalama degerinden anlamh dii-
0, [ . o " . . .
6 2(%11) 0(%0) zeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gruplar
7 2 (% 11) 0(%0) arasinda yapilan karsilastirmalarda, gruplarin
o | 13069 7 el 1. ve 5. dakika Apgar degerleri dagilimi arasin-
° i da anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05)
1| 3(%15) 2(%12) (Tablo 5).
Postop
2 2 (% 11) 5(% 29) 0,268 Tablo 5: Gruplarin APGAR Dagilimi Karsilastirmasi.
30. dakika
4| 0(%0) 2(%12)
Grup LM Grup LF
1(9 1(9
> (%5) (%) APGAR 0
0 | 15(%79) 4 (% 23) n (%)
n (% n (%
1 1(%5) 0(%0) %) (%)
2 | 2(%11) 3(%17) 6 0(%0) 2 (% 10)
Postop 3 1(%5) 4 (% 24) . 7 5(% 26) 2 (% 10)
0,032" 1. dakika N 3 0,206
60. dakika 5 0(% 0) 2(%12) 8 13(%669) | 16(%80)
9 1(% 5) 0 (% 0)
6 | 0(%0) 2(%12)
8 0(%0) 3 (% 15)
7| 0(%0) 1(%6) 5. dakika 9 11(%58) | 14(%70) | 0,060
9 | 0(%0) 1(%6) 10 8(%42) | 3(%15)
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Tablo 6: Gruplarin Duyusal Blok Dagihmi Karsilastirmasi.
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Tablo 9: Gruplarin Gorilen Yan Etkiler Dagilimi Karsilagtirmasi.

Duyusal Blok Grup LM | Grup LF
n (%) n (%) n (%) .
T4 | 0(%0) | 1(%5)
T7 0(%0) 1(%5)
T8 | 0(%0) | 6(%30)
1. dakika T9 | 3(%16)| 2(%10) 0,127
TI0 | 6(%32) | 5(%25)
Ti1 | 2(%10)| 1(%5)
T12 | 8(%42) | 4(%20)
T2 0(% 0) 1(%5)
T4 | 0(%0) | 2(%10)
T5 | 2(%10) | 3 (% 15)
T6 | 4(%22) | 2(%10)
3. dakika 0,547
T7 | 2(%10) | 2 (% 10)
T8 | 5(%26) | 6(%30)
T9 | 4(%22) | 1(%5)
T10 | 2(%10) | 3 (% 15)
T2 | 0(%0) | 3(%16)
T3 | 0(%0) | 1(%5)
T4 | 9(%50) | 5(%26)
5. dakika TS | 2(%11) | 4(%21) 0,357
T6 | 5(%27) 3(%16)
T7 1(%6) 1(%5)
T8 | 1(%6) | 2(%11)
Tablo 7: Gruplarin Motor Blok Dagihmi Karsilastirmasi.
“g?;;:r Bromage Gru;z LM Gruy: LF 0
n (%) n (%)
0 16 (% 84) | 11 (% 55)
1. dakika 1 3(%16) | 7(%35) | 0,105
2 0 (% 0) 2 (% 10)
0 0(%0) 3 (% 15)
1 9(%47) | 10 (% 50)
3. dakika 0,293
2 8(%42) | 5(%25)
3 2(%11) | 2(%10)
1 3(%17) | 3(%15)
5. dakika 2 4(%22) | 11(%55) | 0,098
3 11(%61) | 6 (% 30)
Tablo 8: Duyusal ve Motor Blok Ozellikleri.
Grup LM Grup LF o
Ort 55 Ort 55
g’;‘;};’%g'&kﬂ) 126,315+35,466 | 135,000£75,707 | 0,652
(Es?g;éétuﬁﬁ?rﬁé 261,789453,224 | 328,500£129,666 | 0,044"
g/'eortifgn?é"('ék) 51,000411,954 | 59,650420,597 | 0,120
g“eﬁl‘;ﬁjﬁgm 87,580+16,807 | 89,850+16,297 | 0,671
%th@gg”(eg,‘('; 820,530+135,120 | 162,550+37,303 | 0,000°
gg Bg‘g‘;ﬁg'@r‘]‘j‘ 356,842494,284 | 345,000+134,692 | 0,753
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Grup LM Grup LF
n (%) n (%) P
Hipotansiyon 5(% 26) 12 (% 60)
Bulanti 7 (% 37) 11 (% 55)
Kusma 3(% 16) 7 (% 35)
Efedrin ihtiyaci 5 (% 26) 7 (% 35)
0,555

Bradikardi 5 (% 26) 7 (% 35)
Sedasyon 10 (% 53) 7 (% 35)
Kasint 13 (% 68) 13 (% 65)
Bags Agrisi 0(% 0) 2 (% 10)

Gruplar arast yapilan karsilagtirmalarda,
gruplarin 1, 3 ve 5. dk duyusal blok dagilim-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
(p>0,05) (Tablo 6).

Gruplar arast yapilan karsilagtirmalarda,
gruplarin 1, 3, 5. dk. motor blok dagilimlari ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 7).

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirma-
larda, gruplarin “motor blok baslama”, “motor
blok gerileme”, “iki dermatom gerileme”, “T4
duyusal bloga ulasma” siireleri ortalama deger-
leri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak gruplarin “en iist motor bloga
ulagsma” ve “ilk analjezik ihtiyac1” siirelerinin
ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmiis (p<0,05), Grup LF’ nin “en
iist motor bloga ulagsma” siiresinin ortalama
degerinin Grup LM’den anlaml diizeyde yiik-
sek oldugu tespit edilmistir. Grup LM nin “ilk
analjezik ihtiyac1” siiresinin ortalama degerinin
ise Grup LF’den anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu belirlenmistir.

Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar-
da, gruplarin maksimum motor blok seviyeleri
dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mamuistir (p>0,05). Ancak gruplarin maksimum
duysal blok seviyeleri dagilimlari arasinda an-
lamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0,05),
Grup LM’de duysal blok seviyesi degerlerinin
T2, T3 ve T4’e dengeli dagildigi, Grup LF’de
ise T2 ve T4’te 6nemli bir yogunlagsmanin ol-
dugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalar-
da, gruplarin goriilen yan etkiler dagilimi agi-
sindan anlamli bir farklilik géstermedigi tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 9).
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TARTISMA

Kombine spinal-epidural anestezi teknigi
(KSEA), spinal ve epidural anestezinin avan-
tajlarin1 korurken dezavantajlarinin da bir kis-
min1 azaltabilir. KSEA, spinal blogun sagladigi
hizl1 baglangig, etkinlik ve minimal toksik etki
ile epidural anestezinin sagladig1 anestezi siire-
sinin uzamasini da saglar. Analjezi postoperatif
donemde de devam ettirilebilir. Lokal anestezik
ve opioidlerin diisiik dozda kombine edilebile-
cegi bu yaklasimda ¢ok selektif bir sensoriyal
blok elde edilir. Yapilan ¢alismalarda KSEA
tekniginin ilag titrasyonuna olanak saglamasi
nedeniyle minimal motor bloga neden olur-
ken selektif duysal blokaj yaptig1 ve operasyon
sonrasi mobilizasyonu, giivenli ve hizli hale
getirdigi gosterilmistir (5, 6).

Levobupivakain, bupivakainin S(-) enan-
tiomeridir. Levobupivakain, rasemik bupivaka-
ine benzer farmakokinetik 6zellikler gosterir.

Ancak c¢alismalarda levobupivakainin
kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi yan
etkilerinin bupivakaine gore daha az oldugu,
etki baslangi¢ siiresinin ve etki siiresinin, spi-
nal anestezi sonrast hemodinamik degisiklik-
lerin bupivakainle ayni oldugu belirtilmistir.
Levobupivakainin bu nedenle kardiyovaskiiler
rahatsizlig1 olan hastalarda alternatif olabilece-
gi bildirilmistir (10).

Opiyoidlerin lokal anestezikler ile kombi-
nasyonunun sensoriyel ve motor blok baglangic
zamanini kisalttig1, daha etkin ve daha uzun sii-
reli anestezi olusturdugu bilinmektedir (11-13).

Kombine spinal-epidural anestezide lipo-
filik opioidler, lokal anesteziklere eklenerek
motor blok siiresini uzatmadan anestezi kali-
tesini arttirmaktadir. Bu tiir kombinasyonlarda
motor blogun ortadan kalkma hiz1 da artmakta-
dir (14). Ayrica sempatik bloga neden olmadan
lokal anesteziklerle sinerjistik etki gdstermeleri
nedeniyle, spinal anestezide opioid ilavesinin
gerekli lokal anestezik dozunu azaltarak daha
stabil kan basinci degerleri sagladigi ve anes-
tezi kalitesini arttirdigi bildirilmistir. Opioid
analjeziklerin eklenmesi postoperatif agr1 kont-
roliinde, lokal anestetigin etki siiresinin artmast
ve dagilim hacmini artirmasi gibi etkilerinin
oldugu calismalarla desteklenmistir.

Kaya ve ark. (15) sezaryen operasyonu
planlanan ASA I-II, 72 hastada yaptiklar1 ¢a-
lismada hastalar1 2 gruba ayrilmig ve 1. grup
hastalara 10 mg bupivakain + 10 pg fentanil,
II. grup hastalara 10 mg levopubivakain + 10
pg fentanil intratekal uygulamislar; maksimum
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motor bloga ulagsma siiresini levobupivakain
uygulanan grupta daha kisa bulmuslar ve yan
etkiler arasinda anlamli bir fark bulamamislar-
dir. Ak¢aboy ve ark (16) TURP operasyonu uy-
gulanacak 49 hastada yaptiklar1 calismada has-
talar1 2 gruba ayirmislar, grup B hastalara 5 mg
bupivakain + 25 pg fentanil, grup L hastalara 5
mg levobupivakain + 15 pg fentanil intratekal
uygulamislardir. Grup B’de duysal blok basla-
ma zamani ortalama 10.98 dakika, grup L’de
duysal blok baslama zamani ortalama 11.27
dakika bulmustur. Biz grup levobupivakain +
morfin (LM) de duysal blok olugsma stiresini
5,9 dk ve grup levobupivakain + fentanil (LF)
de 5,7 dk olarak bulduk ve istatiksel olarak ara-
larinda anlamli bir fark bulunmadi.

Intratekal adjuvan olarak opiyoidlerin
ilave edilmedigi ve levobupivakainin tek ajan
olarak kullanildig1 ¢alismalarda; Glaser ve ark.
(17) motor blok baslama zamanini 10 dk. olarak
bildirilmistir. Calismamizda opiyoidlerin adju-
van olarak ilavesi levobupivakainin motor blok
baslangig siiresini kisaltti. Motor blok olusma
zamani levobupivakain+fentanil grubunda 135
sn., levobupivakain+morfin grubunda ise 126
sn. olarak bulunmustur.

Spinal ponksiyon ile T4 duyusal bloga
ulagma siiresi fentanil grubunda 5,7 dakika,
morfin grubunda 5.9 dakika olarak bulundu.
Sensoriyel blok T4 diizeyine ulasinca cerrahiye
izin verildigi gbz oniinde bulundurulursa her
iki grup arasinda herhangi bir anlaml fark sap-
tanmamistir.

Karaman ve ark. (18) intratekal bupivaka-
ine eklenen sufentanil veya morfinin etkileri-
ni karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda motor blok
stirelerinin benzer oldugunu bildirmislerdir.
Gautier ve ark. (19) ise, sezaryen i¢in spinal
anestezide levobupivakain (8 mg) + sufentanil
(2,5 mikrogram) kombinasyonu ile maksimum
motor blogun gelisme siiresini ortalama 13,
motor blok siiresini ise ortalama 121 dakika
olarak bildirmislerdir. Borgia ve ark. (20) se-
zaryen igin spinal anestezide levobupivakain
ve bupivakain’e ilave edilen sufentanil (2,5
mikrogram) ve morfinin (50 mikrogram) etki-
lerini karsilastirdiklar ¢alismalarinda yalnizca
5. dakikada istatistiksel olarak dnemli olmayan
hizl1 motor blok gelistigini bildirmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda 1, 3 ve 5.dakika motor blok
dagilim Bromage skorlar1 arasinda her iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Karaman ve ark. (18) ise, intratekal bu-
pivakaine eklenen sulfentanil veya morfinin
etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda sen-
soriyel blok baglama zamanini, en yiiksek sen-
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soriyel blok zamanini, en yliksek sensoryel blok
diizeyi ve sensoryel blok gerileme zamanini
benzer olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda gruplar arasinda yapilan karsilastirma-
larda, gruplarin “motor blok baglama”, “motor
blok gerileme”, “iki dermatom gerileme”, “T4
duyusal bloga ulasma” ve “operasyon” siireleri
ortalama degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Ancak gruplarin “en
ist motor bloga ulagsma” ve “ilk analjezik ih-
tiyac1” siirelerinin ortalama degerleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0,05),
Grup LF’nin “en iist motor bloga ulagsma” siire-
sinin ortalama degerinin Grup LM’den anlamli
diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. Grup
LM’nin “ilk analjezik ihtiyac1” siiresinin orta-
lama degerinin ise Grup LF’den anlaml1 diizey-
de yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gautier (19) sezaryen i¢in spinal anestezi-
de levobupivakain (8 mg) + sufentanil (2.5 ug)
kombinasyonu ile sensoryel blogun iki seg-
ment gerilemesi i¢in gereken siirenin ortalama
69 dakika oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda sensoryel blogun iki segment gerilemesi
icin gereken siirenin levobupivakain + fentanil
ile ortalama 89,4 dakika ve levobupivakain +
morfin kombinasyonu ile ortalama 87,7 dakika
bulundugu ve tespit ettigimiz bu siirelerin Ga-
utier ve ark.nin ¢aligmalar1 ile uyumlu oldugu
belirlendi. Ancak gruplar arasinda istatiksel
olarak bir anlam bulunmamustir.

Unliigeng ve ark. (20) sezeryan yapilan
hastalarda intratekal levobupivakaine eklenen
morfinin ciddi bir yan etkiye sebep olmadan
izotonik ile karsilastirildiginda spinal analje-
zi stiresi hizli analjezi baglangic1 sagladig1 ve
ilk analjezik ihtiyaci siiresini uzattigini goster-
migstir. Ozyilkan ve ark. (21) sezeryan yapilan
hastalarda intratekal levobupivakaine eklenen
fentanil ve sulfentalinin tek basma levobupi-
kainden daha etkili oldugunu bulmustur. Le-
vubupivakaine eklenen sulfentanilin daha hizli
motor ve sensoryal blok yaptigini gostermis-
ler ayrica postoperatif analjezi ihtiyag stiresini
uzattigini ve total analjezi ihtiyacini azalttigini
gostermislerdir, tiim bulgular bizim caligma-
mizla uyumludur.

Senyasar ve ark. (22) geriatrik {iroloji has-
talarinda yaptig1 bir ¢alismada spinal anestezi
uygulamalarinda levobupivakaine eklenen dii-
siik doz fentanilin hemodinamik parametreleri
etkilemedigini, solunum fonksiyonunu bozma-
digini1 ve yan etkileri artirmadigini saptamislar-
dir. Levobupivakaine eklenen fentalinin posto-
peratif donemde analjezi siiresini uzatarak, tek
basina lokal anestezik kullanilmasina gore daha
iyi bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir.
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Misirlioglu ve ark. (23) spinal anestezi uy-
gulanan sezaryan operasyonlarinda diigiik doz
levobupivakaine eklenen fentanilin diisiik doz
bupivakaine eklenen fentanilie gére daha efek-
tif duyusal blok ve daha az motor blok olustur-
mustur. Bunun yaninda benzer hemodinamik
ve neonatal etkiler gozlemlemislerdir.

Acar ve ark. (24) sezaryenlerde intratekal
levobupivakaine ilave edilen fentanil ve mor-
finin postoperatif agr1 lizerine etkisi lizerine
yaptiklar1 bir ¢alismada sezaryen dogum ig¢in
spinal anestezide intratekal 9%0,5’lik levobupi-
vakain (10 mg) ilave edilen morfinin (0.1 mg)
intratekal levobupivakaine eklenen fentanile
(20 mcgr) gore ilk ek analjezi siiresini uzattig
ve daha az ek analjezi tiikketimine neden oldugu
tespit etmislerdir.

Bupivakain ile yapilan ¢alismalarda spinal
analjezi siirelerinin morfin gruplarinda fentanil
ve sulfentanil gruplarina gore 6nemli derecede
daha uzun oldugu bildirilmistir. Karaman ve
ark. (18) intratekal bupivakaine eklenen sul-
fentanil veya morfinin etkilerini karsilastirdik-
lar1 ¢alismalarinda ilk analjezi gereksinim sii-
resinin morfin verilen grupta 6nemli diizeyde
uzun (19,5 £4,7 saat ve 6,345,2 saat) oldugunu
bildirmislerdir. Benzer olarak  Vercauteren ve
ark.(25) dogum analjezisi i¢in intratekal levo-
bupivakain (% 0,125) + sufentanil + epinefrin
ve bupivakain (% 0,125) + sufentanil (0,75 pg)
+ epinefrin kombinasyonlarini karsilastirdikla-
11 ¢aligmalarinda spinal analjezi siiresini levo-
bupivakain grubunda 93,5 dakika ve bupivaka-
in grubunda 94.7 dakika olarak bildirmislerdir.
Gautier ve ark. (19) ise sezaryen i¢in spinal
anestezide levobupivakain (8 mg) + sulfentanil
(2,5 ng) kombinasyonu ile spinal analjezi siire-
sini (ilk analjezi talebinin) ortalama 136 daki-
ka olarak bildirmiglerdir. Biz LF grubunda ilk
analjezi ihtiyacin 162 dk bulduk ki bu Gauterin
calismasina yakin bir deger olup LM grubunda
bu stire 820 dk’dir. LM grubundaki bu fark ista-
tiksel agidan 6nemli derecede anlamli olup bu
morfinin uzun siireli etkisi ile iliskilidir.

Her iki grupta biitlin bireylerin “cilt inzis-
yonu” VAS skorlar1 “0” olarak tespit edilmis-
tir. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda,
gruplarin “uterus inzisyonu” ve “postop 30.
dakika” VAS skorlar1 dagilimlar1 arasinda an-
laml1 bir farklilik bulunmamastir (p>0,05). An-
cak gruplarin “periton kapatma” ve “postop 60.
dakika” VAS skorlar1 dagilimlar arasinda an-
laml1 bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
“Periton kapatma” Ol¢limiinde, Grup LM’de
VAS skorlart 3, 4 ve 5 degerlerinde yogunla-
sirken, Grup LF’de 0 degerinde 6nemli sayida
hastanin oldugu tespit edilmistir.
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“Postop 60. dakika” dl¢limiinde ise Grup
LM’de hastalarin ¢ok biiyiik boliimiiniin VAS
skoru 0 iken Grup LF’de hastalarin 0, 2, 3, 5 ve
6 degerlerine dagildig: goriilmiistiir; bu da fen-
tanilin lipofilik ve buna bagl etki baslama siire-
sinin daha kisa olmasi1 ve morfinin hidrofilik ve
buna bagl etki siiresinin daha uzun olmasiyla
yorumlanmustir.

Glaser ve ark. (17) 80 hastada yaptiklar
calismada levobupivakain grubunda bir hastada
hipotansiyon, bir hastada bradikardi, bupivaka-
in grubunda iki hastada hipotansiyon gozlemis-
lerdir. Vanna ve ark. (26) 70 hastada yaptiklari
calismada levobupivakain grubunda iki hasta-
da, bupivakain grubunda dort hastada hipotan-
siyon, levobupivakain grubunda iki hastada,
bupivakain grubunda bir hastada bradikardi
gozlenmistir. Spinal anestezide kullanilan opi-
yoidlerin spinal analjezi etki baslama siiresini
hizlandirdig1, yayilimi arttirdigi, daha derin
blok olusturdugu ve bulanti-kusma, kasinti, so-
lunum depresyonu gibi yan etkilerde artisa ne-
den oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (27,
28). Ancak bunun tersine hipotansiyona bagl
olanlar disinda bulanti kusma blogun ulastig1
seviyeye bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Yetersiz sensoryel blok ile peritoneal ya-
pilarin operasyon sirasinda gerilmesi sonucu
peroperatif bulanti/kusma ortaya ¢ikabilir. Int-
ratekal opiyoidlerin sezaryen operasyonlarinda
visseral agriy1 azalttigi ve dolayisiyla bulan-
ti-kusma insidansini azalttiklart da iddia edil-
mistir (28, 29). Yetersiz blok seviyesine baglt
olarak da kii¢iik dozlarda intratekal lokal anes-
tezik ile opiyoidlerin sinerjik etkiye sahip ol-
duklar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (30,
31). Bizim calismamizda da her iki grupta en
sik goriilen yan etkilerin kagint1 (her iki grupta
13’er hasta) ve hipotansiyon (morfin 7 ve fen-
tanil; 12’ser hasta) oldugu goriilmiis diger yan
etkiler olarak da bradikardi, bulanti1 ve kusma
olmustur.

Fentanil grubunda 2 hastada basagrisi
goriilmiistiir. Ancak gruplar agisindan herhan-
gi anlamli bir fark yan etki profili agisindan
bulunamamistir. Morfin grubunda 5, fentanil
grubunda 7 hastada efedrin ihtiyact olusmus,
ancak istatiksel olarak anlamli fark gruplar ara-
sinda bulunmamustir.

Dahlgren ve ark. (32) sezaryen igin spi-
nal anestezide bupivakaine ilave edilen fenta-
nil ve sulfentanilin etkilerini karsilastirdiklart
calismalarinda sulfentanil grubunda kasintinin
doza bagl olarak sulfentanil grubunda daha
stk goriildiigiinii bildirmislerdir. Palmer ve ark.
(33) intratekal fentanil ile yaptiklar1 ¢alismada
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kasmtinin dozla bagimli olmadigi ve tiim has-
talarinda gozlendigini belirtmislerdir. Calis-
mamizda tiim gruplarda en c¢ok goriilen yan
etkinin kasint1 oldugu, ancak gruplar arasinda
istatistiksel fark olmadigi belirlenmistir.

Levobupivakaine kardiyovaskiiler ve sant-
ral sinir sistemine diigiik yan etki profili nede-
niyle gebelerde sezaryan dogumda giivenle
kullanilabilecek bir lokal anestezik olup % 0,5
lik levobupivakaine eklenen 25 pg fentanil ve
100 pg morfin ile anne ve bebekte diisiik yan
etki profili olusturup diger calismalara gore
daha kisa siirede bir motor blogun gelismesiyle
birlikte levobupivakaine eklenen morfin daha
uzun siireli bir analjezi saglamakta ve postop
donemde hastalarin analjezi ihtiyacini azalt-
maktadir.
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