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Ozet

Amac: Calismamizin amaci spinal anestezi altinda sezaryen
ameliyat gegirecek olgularda 10 mg levobupivakaine 10
mcg fentanil, 0.01 mg morfin veya salin eklenmesinin etki-
lerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Spinal anestezi altinda elektif sezaryen
ameliyati uygulanacak ASA I-Il grubundaki 90 hasta rastgele
olarak takip eden Ug gruba ayrildi. Grup L: 10 mg levobupi-
vakain ve salin, Grup LF: 10 mg levobupivakain ve 10 mcg
fentanil, Grup LM: 10 mg levobupivakain ve 0.01 mg morfin.
Sensoryel ve motor blok baslama, geri dénlisiim zamanlari,
sensoryel blok seviyesi, sensoryel blogun en yiiksek seviyesi
ve ulagma zamani, motor blok derecesi, calisma ilaglarinin
spinal enjeksiyonundan sonra 1., 5., 10., 15,, 20., 25,, 30., 35,
40. dk’larda hemodinamik parametreler, gorsel analog skala,
ilk analjezik gereksinim zaman, ilk 24 saatteki total analjezik
gereksinimi, anestezi kalitesi, yan etkiler, umblikal arter kan
gazlari, APGAR skorlari kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler, APGAR
skorlari, umblikal arter kan gazlar acisindan farkhlik bulun-
madi. Sistolik arter basinci ve gorsel analog skala degerleri
grup LF'de daha fazla azalmis idi (p<0.05).

Sonug: Levobupivakaine eklenen fentanil ve morfinin kisal-
tilmis duyusal ve motor blok baslangi¢ zamani, gelistirilmis
analjezi kalitesi olusturmasi nedeniyle, sezaryen ameliyati
gibi kisa sureli girisimlerde spinal anestezi icin daha iyi bir
secenek olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Fentanil; levobupivakain; morfin; seksiyo
sezaryen; spinal anestezi.

iletisim:  Dr. Giilten Arslan.
Dr. Lutf Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Cevizli, istanbul
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Summary

Background: The purpose of the study was to compare the
effects of adding 0.01 mg of morphine, 10 mcg of fentanyl or
saline to 10 mg of levobupivacaine in patients undergoing ce-
sarean section under spinal anesthesia.

Methods: Ninety American Society of Anesthesiologists (ASA)
I-Il patients undergoing elective cesarean section under spinal
anesthesia were randomized into the following three groups:
Group L: 10 mg levobupivacaine and saline, Group LF: 10 mg
levobupivacaine and 10 mcg fentanyl, and Group LM: 10 mg
levobupivacaine and 0.01 mg morphine. Sensorial and motor
block onset and recovery times, the level of sensory block, time to
highest sensory block, highest sensory block level, the degree of
motor block, hemodynamic parameters at 1, 5, 10, 15, 20, 25, 30,
35, and 40 minutes after spinal injection of the study drugs, visual
analogue scale, first analgesic requirement time, total analgesic
requirement in the first 24 hours, anesthesia quality, side effects,
umbilical artery blood gases, and APGAR scores were recorded.

Results: There was no difference between groups in demo-
graphics, APGAR scores, or umbilical artery blood gases. Sys-
tolic arterial pressure and visual analog scale values were de-
creased in Group LF (p<0.05).

Conclusion: Due to the shortened sensorial and motor block
onset times, for improved quality of anesthesia, we believe that
addition of fentanyl or morphine to levobupivacaine may be a
better choice for spinal anesthesia for short procedures such as
cesarean section.

Key words: Fentanyl; levobupivacaine; morphine; cesarean sec-
tion; spinal anesthesia.
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Giris

Sezaryen disindaki ameliyatlarda sadece bir kisinin
glvenligi ve optimal kosullar saglanmaya calisilirken,
sezaryende annenin ve annede olusan her turli degi-
sikliklerden etkilenen fetusun da guivenligi saglanmak
zorundadir. Bu da sezaryen anestezisine ayri bir 6zellik
kazandirmaktadir.l"

Sezaryen anestezisinde, genel ve bdlgesel anestezi
teknikleri kullanilmaktadir. Son yillarda bélgesel anes-
tezi hastanin bilincinin agik olmasi, hava yolu yoneti-
minin daha glvenli, aspirasyon riskinin disuk olmasi,
yenidoganda solunum depresyonu yapmamasi, ute-
rus atonisine yol agmamasi gibi avantajlari nedeniyle
tercih edilmektedir.”?

Bolgesel anestezi tekniklerinden biri olan spinal anes-
tezide etki hizli baslamakta, disiik lokal anestezik
dozlarina ihtiya¢ duyulmakta, kaliteli ve glivenilir blok
saglanmaktadir.!

Sezaryen ameliyatlarindan sonra olusan agri ameliyat
sirasinda rektus kasinin ayrilmasi ve ameliyat sonrasi
donemde uterus aktivitesinden kaynaklanan kramp-
lara bagh olarak gelismektedir.® Spinal anestezide
kullanilan opiyoidler sezaryen sirasinda ve sonrasinda
agrinin giderilmesinde siklikla kullaniimaktadir.”

Calismamizda sezaryen ameliyatlarinda, spinal levo-
bupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin annede-
ki hemodinamik etkileri, anestezi ve analjezi kalitesini,
bebekde APGAR ve umblikal arter kan gazi lizerine
etkilerini karsilastirmayi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza hastanemiz etik kurul onayi ve yazih
hasta onami alindiktan sonra, spinal anestezi ile elek-
tif sezaryen ameliyati planlanan, 25-45 yas arasi ASA
(American Society Anesthesia) |-l fizik durumda olan
toplam 90 olgu alind1.

Preterm gebelikler, cogul gebelikler, fetusta anomali,
gelisme geriligi, mekonyum aspirasyon riski olan ge-
beler, asit baz dengesini etkileyebilecek patolojileri ve
antepartum hemoraji, astim bronsial, Rh uyusmazhg:
olan, ASA Il ve (zeri olan, periferik néropati, noéro-
muskdler veya noropsikiyatrik hastaligi olan, alkol ya
da ila¢c bagimlisi, obez (viicut kitle endeksi >30), lo-
kal anestezik maddelere asir duyarlilik hikayesi olan,
spinal anesteziyi kabul etmeyen, skolyoz, bel agrisi ya
da bel bolgesinden ameliyat gecirmis, kanama pihti-
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lasma bozuklugu, enfeksiyon, sik analjezik kullanim
Oykisi olan, boyu 150 cm'den kisa, 180 cm'den uzun
olgular ¢calisma disinda birakildi. Dahil edilen hastalar
ameliyat 6ncesi bilgilendirilerek, bilgilendirilmis onam
formlarina imzali onaylari alindi. Olgulara premedikas-
yon uygulanmadi.

Olgular lokal anestezige eklenen opioidlere gore, rast-
gele ¢ gruba ayrildi. Grup L (Levopubivakain, n=30)
(Chirocaine %0.5-Abbott), Grup LM (Levobupivakain-
Morfin, n=30) (Chirocaine %0.5-Abbott-Morfin hid-
rokloriir 0.01-ibrahim Ethem), Grup LF (Levobupivaka-
in-Fentanil, n=30) (Chirocaine %0.5-Abbott-Fentanyl
citrate 50 mcg/ml, Meditera).

Ameliyat 6ncesi bakim odasina alinan olgulara el sir-
tindan 20G kaniil ile damar yolu agilarak %0.9 izotonik
NaCl infizyonu baglandi. Hastalar ameliyathaneye ali-
narak standart DIl derivasyonunda elektrokardiyografi
(EKG), kalp atim hizi (KAH), noninvaziv sistolik arter ba-
sinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinci (OAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp0O,)
monitorizasyonu (CAMS Il Comprehensive Anesthesia
Monitor) yapild. ilk degerler kaydedildi.

Tam olgulara oturur pozisyon verildi. Ponksiyon bol-
gesi antiseptik ¢ozeltici ile dezenfekte edilerek steril
delikli kompres ile 6rtiildi. L3-4 araligindan 26 G “Qu-
incke” uclu spinal igne ile intratekal araliga girilerek
berrak BOS gelisi gozlendikten sonra, toplam 2.2 ml
olacak sekilde, Grup L'deki olgulara 2 ml (10 mg) %0.5
levobupivakain, 0.2 ml serum fizyolojik; Grup LF hasta-
lara 2 ml (10 mg) %0.5 levobupivakain, 0.2 ml (10 mcg)
fentanil; Grup LM hastalara 2 ml (10 mg) %0.5 levobu-
pivakain, 0.2 ml (0.01 mg) morfin verildi.

Tdm olgular spinal enjeksiyonu takiben supin pozis-
yonuna alindi. Uterusun vena kava inferiora basisina
engel olmak icin sag kalca altina bir yastik konarak sol
yan pozisyon verildi. Ameliyat stiresince bitlin olgulara
4-6 ml/dk oksijen verildi. Lokal anestezik ilag verilme-
sinden hemen sonra, 1., 5., 10., 20., 30., 40. dakikalarda
SAB, DAB, OAB, KAH, SPO, degerleri kaydedildi. Olgula-
rin SAB degerleri bazal degere gore %20 azalirsa veya
SAB'nin 90 mmHg altina diismesi durumunda anlamli
hipotansiyon olarak kabul edildi. Kan basinci bazal de-
gerlere ulasincaya kadar iv. sivi inflizyonu ve tekrarlayan
dozlarda iv. 10 mg efedrin, ayrica KAH 50 atim/dakika
altina diistince 0.5 mg atropin uygulanmasi planlandi.

Duyusal blok seviyesi, “pin-prick” (igne batirma) testi,
motor blok “Bromage skalasi” ile degerlendirildi. Du-
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yusal blok baglama zamani (DBBZ), st seviyesi ve Ust
seviyeye ulasma zamani kayit edildi. Blok seviyesi T6
dermatomun Uzerinde olunca cerrahiye izin verildi.
Motor blok baslama zamani (MBBZ) ve motor blok de-
recesi (MBD) degerlendirildi.

Cerrahi islem basladiktan sonra agn siddetini belirle-
mek amaciyla Gorsel (Visual) Analog Skala (VAS) kul-
lanildi. insizyon esnasinda (VAS1), bebek ¢ikiminda
(VAS2) ve periton kapamada (VAS3) degerlendirildi.
Olgulardan agri siddetleri icin 0'dan 10’a kadar bir nu-
mara vermesi istendi. Bu degerlendirme; 0-4: iyi, 5-7:
orta, 8-10: koti olarak gruplandirildi.

APGAR skorlari bebek ¢iktiktan hemen sonra birinci ve
besinci dakikalarda degerlendirilip kaydedildi. Bebek
kan gazi analizi icin birinci dakikada gobek kordonu-
nun umblikal arterinden heparinli bir enjektorle 2 cc
ornek alindi. Alinan kan gazi drneklerinin pH, pCO,,
pO,, SpO,, HCO, analizi yapildi.

Duyusal blok st seviyeden iki segment gerileme za-
mani (DBGZ), motor blok geri doniisiim zamani olarak
hastanin ulastigi en yuksek motor blok skalasindan bir
puan geriledigi zaman (MBGZ2) ve motor blogun ta-
mamen ortadan kalktigi zaman (MBGZ1) degerlendi-
rildi. Olgularin yan etkileri olarak hipotansiyon, bulanti
ve kusma kayit edildi.

Olgularin memnuniyeti cerrahi islem bitiminde 24.
saatte, hastaya gelecekte cerrahi islem gerektigin-
de ayni anestezi teknigini tercih edip etmeyecekleri,
bagkalarina 6nerip dnermeyecegi yoniinde sorularak
degerlendirildi (4-mikemmel, 3-cok iyi, 2-iyi, 1-orta,
0-yetersiz).

Olgularin sezaryen sonrasi donemde, ilk analjezik ge-
reksinimine kadar gecen zamani (IAGZ) ve sezaryen
sonrasl ilk 24 saatte kullanilan toplam analjezik miktari
(TAGM) kaydedildi. Hastalarin analjezik ihtiyaci oldu-
gunda 75 mg diklofenak sodyum intramuskdiler yapildi.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici is-
tatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira, gruplarin tekrarlayan ol¢imlerinde tekrarlayan
varyans analizi, gruplarin tekrarlayan ol¢iimlerindeki
alt grup karsilastirmalarinda ise Newman Keuls ¢oklu
karsilastirma testi, gruplar arasi karsilastirmalarda tek
yonlu varyans analizi, gruplar arasi alt grup karsilas-
tirmalarinda ise Tukey coklu karsilastirma testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, kilo, boy ve ameliyat siresi agI-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi
(p>0.05).

Gruplarin SAB degerleri incelendiginde; her U¢ gru-
bun da baslangi¢ degerleri benzer bulundu (p>0.05).
Spinal anestezi uygulandiktan sonraki dl¢timlerde her
U¢ grubun da grup ici karsilastirmalarinda 40. dakika-
ya kadar tim olciimlerde SAB'nin baslangi¢ degerine
gore ileri derecede anlamh olarak azaldigi gozlendi
(Tablo 1).

Gruplar arasi karsilastirmada, Grup LM ile Grup L kar-
silastirmasinda, SAB azalmasi yalniz 10. dakika icin
morfin grubunda anlamli olarak daha fazla gézlenmis,

Tablo 1. Gruplararasi sistolik arter basinci ortalama degerleri

Sistolik arter basinci Grup L Grup LM Grup LF F P
(mmHg) (Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.xSS)

Spinal blok oncesi 134.43+17.02 135.13+13.6 125.37+21.08 2.90 0.06
Blok sonrasi 1. dk 127.63+20.98 125.13+£16.58 113.4+29.49 3.28 0.042
Blok sonrasi 5. dk 116.33+£19.72 108.9+23.29 97.87£31.51 4.04 0.021
Blok sonrasi 10. dk 117.57+£16.46 105.13+£18.97 95.274+24.42 9.16 0.0001
Blok sonrasi 20.dk 116.63+£14.9 117.1+£21.15 99.63+28.77 5.96 0.004
Blok sonrasi 30. dk 114.9+£11.99 116.4+16.86 97.2+26.83 8.94 0.0001
Blok sonrasi 40. dk 116£11.54 116.97+15.1 96.2+31.29 9.22 0.0001
F 9.75 11.31 7.95

p 0.0001 0.0001 0.0001

75



J Kartal TR 2013;24(2):73-81 doi: 10.5505/jkartaltr.2013.90377

Grup LF'de ise SAB'deki azalma Grup L ile karsilastir-
mada tiim zamanlarda, Grup LM ile karsilastirmada 20.
dakikadan itibaren anlamli bulunmustur (Tablo 1).

Gruplarin DAB degerleri incelendiginde, spinal blok
oncesi, blok sonrasi birinci ve besinci dakikalarda ben-
zer bulundu (p>0.05). Spinal blok sonrasi Grup L'nin
10. dakikada DAB degeri diger iki gruba gore yiiksek,
Grup LM'nin ise 10., 20., 40. dakikalardaki degeri Grup
LF'ye gore anlaml derecede dustik belirlendi (Tablo 2).

Grup i¢i degerlendirmede ise; her {i¢ grupta birinci
dakikadaki DAB degeri spinal blok 6ncesi degere gore
dusik bulundu.

Gruplarin OAB degerleri incelendiginde; spinal blok
sonrasi 10. dakikadaki OAB degerinin Grup Lde diger iki
gruba gore yiiksek oldugu gozlendi (p=0.005) (Tablo 3).

Grup ici karsilastirmada ise; her Ui¢ grupta spinal blok
sonrasi bitun degerlerde, blok 6ncesine gore anlamli
derecede azalma tespit edildi.

Spinal blok 6ncesi ve sonrasi KAH ve SpO, degerlerin-
de, gruplar arasinda ve grup ici karsilastirmalarinda
anlamli fark gézlenmedi.

DBBZ ve MBBZ degerleri incelendiginde; en geg Grup
L'de ve en erken Grup LF'de basladigi belirlendi (Tablo
4). Gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar Tablo 5'de
gOsterilmistir.

Duyusal blok st seviyeden iki segment gerileme
zamani, MBGZ1, MBGZ2'nin Grup LM'de en uzun ve
Grup LF'de en kisa oldugu belirlendi (Tablo 4). Duyu-
sal blok Ust seviyeye ulagsma zamani en uzun Grup Lde
(16.9+2.2 dk) ve en kisa Grup LF'de (6+1.36 dk), Grup

Tablo 2. Gruplar arasi diyastolik arter basinci ortalama degerleri

Diastolik arter basinci Grup L Grup LM Grup LF F p
(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.xSS)

Spinal blok 6ncesi 80.23+£14.74 84.77+13.41 89.98+21.42 1.87 0.159

Blok sonrasi 1. dk 74.23+£17.51 73.83£13.39 75.65+20.26 2.45 0.123

Blok sonrasi 5. dk 68.63+15.47 64.33+£19.45 76.91+33.46 2.11 0.127

Blok sonrasi 10. dk 71.67+£15.9 59.83+13.38 71.7£30.36 3.11 0.049

Blok sonrasi 20. dk 65.7£14.89 63.1£15.64 78.13£31.29 4.02 0.021

Blok sonrasi 30. dk 65.4+15.8 61.9+13.66 73.63+£27.58 2.73 0.071

Blok sonrasi 40. dk 68.27+13.06 64.53+12.14 77.07+£26.24 3.70 0.029

F 490 12.29 12.77

P 0.0001 0.0001 0.0001

Tablo 3. Gruplar arasi ortalama arter basinci ortalama degerleri

Ortalama arter basinci Grup L Grup LM Grup LF F P
(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.xSS)

Spinal blok 6ncesi 98.3+16.71 101.53+£14.08 98.6+13.91 0.43 0.653

Blok sonrasi 1. dk 90.07+£19.44 88.9+15.02 92.87+17.54 0.41 0.665

Blok sonrasi 5. dk 83.33+15.98 78.1£20.28 81.23+24.97 0.48 0.618

Blok sonrasi 10. dk 85.5+15.78 74.43+£14.76 74.13£14.51 5.57 0.005

Blok sonrasi 20. dk 80.3£15.55 78.83£17.32 80.3+19.11 0.07 0.931

Blok sonrasi 30. dk 80.53+14.64 78.2+14.77 74.67+11.48 1.39 0.254

Blok sonrasi 40. dk 81.93+11.05 79.33+£13.59 77.47+8.18 1.21 0.303

F 6.17 11.23 11.34

P 0.0001 0.0001 0.0001
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Tablo 4. Gruplararasi DBBZ, MBBZ, DBGZ, MBGZ1, MBGZ2 degerleri

Grup L Grup LM Grup LF F p
(Ort.xSS) (Ort.£SS) (Ort.xSS)
DBBZ (dk) 7.53+£1.28 2.45+0.97 1+0 411.60 0.0001
MBBZ (dk) 10.93+1.72 5.37+1.38 3.67+1.03 219.87 0.0001
DBGZ (dk) 117.5+13.5 125.5+14.7 74.5£8.94 141.55 0.0001
MBGZ2 (dk) 120.5+5.77 153.83+£11.86 89.16+9.92 355.50 0.0001
MBGZ1 (dk) 92+10.3 122.66+16.17 57.73+£24.96 173.18 0.0001

DBBZ: Duyusal blok baglama zamani; MBBZ: Motor blok baslama zamani; DBGZ: Duyusal blok st seviyeden 2 segment gerileme
zamani; MBGZ1: Motor blogun tamamen ortadan kalktigi zaman; MBGZ2: Ulasilan en ylksek motor blok skalasindan 1 puan

gerileme zamani.

Tablo 5. ikili gruplararasi DBBZ, MBBZ, DBGZ, MBGZ1, MBGZ2 istatistiksel anlamliligin

karsilastirmasi (p<0.05)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi SBBZ MBBZ SBGZ MBGZ1 MBGZ2
GrupL / GrupLM 0.0001 0.0001 0.042 0.0001 0.0001
GruplL / GrupLF 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
GrupLM / GrupLF 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

DBBZ: Duyusal blok baslama zamani; MBBZ: Motor blok baslama zamani; DBGZ: Duyusal blok Uist seviyeden 2 segment gerileme
zamani; MBGZ1: Motor blogun tamamen ortadan kalktigi zaman; MBGZ2: Ulasilan en yiiksek motor blok skalasindan 1 puan

gerileme zamani.

LM'de ise 7.73+1.66 dk saptandi (p<0.0001).

Duyusal blok Grup LM ve Grup LF'de en yuksek T4,
Grup Lde ise T6 seviyesine kadar ulasti. MBD ise, Grup
L'de en diistik bulundu (Tablo 6).

Gruplarnin VAS degerleri karsilastirildiginda; Grup Lde
insizyon esnasinda (VAS1) 3.07+0.25, cocuk cikari-
lirken (VAS2) 3.8740.63, periton kapama esnasinda
(VAS3) degerleri 3.73+0.69 olarak belirlenirken bu
degerler sirasiyla Grup LM'de 2.23+0.68, 2.73+0.52,
1.64+0.68, Grup LFde ise 1.09+0.29, 1.73+0.77,
1.45+0.67 olarak saptandi. Gruplarin insizyon, ¢ocuk
cikarlirken VAS degerleri en ylksek Grup Lde, en du-
stk Grup LF'de, periton kapama esnasinda VAS degeri
Grup Lde en dusuk, Grup LF ve LM'de en yiiksek olarak
belirlenmis olup gruplar arasindaki istatistiksel farkli-
liklar Tablo 7'de gosterilmistir.

Gruplar arasinda ve grup icinde APGAR skoru ve umb-
likal arter kan gazi analizinde anlamli fark tespit edil-
medi (Tablo 8).

Gruplarin yan etkileri degerlendirildiginde; Grup Ldeki

olgularda bulanti, diger iki gruba gore daha disik
go6zlendi (p=0.037). Kusma agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Hipotansiyon degerlendirildi-
ginde; gruplar arasinda fark olmasina ragmen, istatis-
tiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (Tablo 9).

Gruplarin hasta memnuniyeti degerlendirilmesinde;
Grup L'nin en dislik, Grup LM'nin ise en yiiksek deger-
lerde oldugu tespit edildi. Tum gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli idi (p=0.0001)
(Tablo 10). Hasta memnuniyeti diisiik olan olgularin
siddetli agridan sikayetci olduklar saptandi.

ilk analjezik gereksinim siiresi en uzun Grup LMde,
en kisa Grup Lde; sezaryen sonrasi ilk 24 saat toplam
analjezik gereksinim miktari ise en fazla Grup Lde, en
az Grup LM'de saptandi (p=0.0001) (Tablo 11).

Tartisma

Spinal anestezi uygulanan hastalarda anestezi kalite-
sini artirmak, anestezi siiresini uzatmak ve lokal anes-
teziklerin yan etkilerini azaltmak icin lokal anestezik-
lere adjuvanlar siklikla ilave edilir® En sik kullanilan
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Tablo 6. Gruplar arasi motor blok derecesi degerlerinin karsilastirilmasi

Motor blok derecesi Grup L Grup LM Grup LF

n % n % n %
1 30 100.00 8 2670 0 0.00

0 0.00 22 7330 28 9330 x’:67.05
3 0 0.00 0 0.00 2 6.70 p=0.0001

Tablo 7. Gruplar arasi insizyon esnasinda (VAS1), cocuk cikarken (VAS2), periton
kapama esnasinda (VAS3) VAS degerlerinin karsilastirilmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi VAS1 VAS2 VAS3
Grup L/ Grup LM 0.0001 0.0001 0.0001
Grup L/ Grup LF 0.0001 0.0001 0.0001
Grup LM/ Grup LF 0.0001 0.0001 0.598

VAS: Viztel Analog Skala.

adjuvan ilaclar opiyoidlerdir. Bizim ¢alismamiz; spinal
anestezi uygulanacak elektif sezaryen olgularinda int-
ratekal levobupivakaine ilave edilen morfin ve fenta-
nilin etkilerini karsilastirmak amaciyla planlandi.

Sabuncuoglu ve ark.”? sezaryenlerde spinal levobu-
pivakaine (7.5 mg) ilave edilen sufentanil (2 mcg),
fentanil (20 mcg) ve morfin (200 mcg)’in etkilerini
karsilastirdiklar calismalarinda hemodinamik para-
metreler acisindan gruplar arasinda anlamli fark sap-
tamamislardir.

Ozmen ve ark.® sezaryenlerde 10 mg levobupivaka-
in, 10 mg levobupivakain+ 0.01 mg morfini intratekal
uyguladiklar 30 olguluk calismalarinda hemodinamik
parametrelerin benzer seyrettigini belirtmislerdir.

Akay ve ark.”! sezaryen ameliyatlarinda intratekal levo-
bupivakaine fentanil ve morfin eklenmesinin etkilerini
karsilastirdiklari calismalarinda, opiyoid eklenen grup-
larda kan basinglarinda belirgin diislis saptamislardir.

Bizim calismamizda 10 mg levobupivakain, levobupi-
vakaine eklenen 0.01 mg morfin ve 10 mcg fentanil
kullanildi. Sabuncuoglu ve ark.dan' farkl olarak daha
yuksek doz lokal anestezik, daha diisiik opioid kullan-
mamiza ve Ozmen ve ark.® ile ayni doz ila¢ kullanma-
miza ragmen, bizim calismamizda da Akay ve ark.” ca-
lismasinda oldugu gibi, opioid eklenen gruplarda kan
basinclarinda belirgin diisme saptandi (Tablo 1, 2, 3).
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SpO, ve KAH degerleri l¢ calismayla benzer seyretmis
ve gruplar arasinda fark belirlenmemistir.

Sabuncuoglu ve ark.” yaptiklarn calismada morfin
eklenen grupta duyusal blok baslama zamani, iki
segment gerileme zamani ve en Ust seviyeye ulasma
zamanini, sufentanil ve fentanil eklenen gruba gore
uzun bulmuslardir. Akay ve ark.® da yaptiklari calisma-
da morfin eklenen gruplarda fentanil eklenen gruba
gore duyusal blok diizeyinin daha uzun siirede yuksel-
digi, duyusal ve motor blok sonlanma siiresinin uza-
digini tespit etmislerdir. Sonuglar bizim calismamizla
uyumlu bulunmustur (Tablo 4).

Olmezl'® elektif alt ekstremite cerrahisi gecirecek
olan 48 olguda levobupivakain ile fentanil kombinas-
yonun optimal dozunu arastirmistir. U gruba ayirdi-
g1 calismasinda Grup 1'e 10 mg levobupivakain+25
mcg fentanil, Grup 2'e 12.5 mg levobupivakain+25
mcg fentanil, Grup 3'e 15 mg levobupivakaini intra-
tekal olarak uygulamistir. Gruplar arasinda duyusal
blok baslama zamani, duyusal blok gerileme zamani,
motor blok baslama zamani ve motor blok gerileme
zamani agisindan anlamli fark saptamamustir.

Bizim calismamizda levobupivakaine fentanil eklenen
grubun, duyusal ve motor blok baslama ve gerileme
zamani levobupivakaine gore kisa bulundu (Tablo 4).
Olmez'in" yapti§i caismada kullanilan ilag dozlarinin
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Tablo 8. Gruplararasi APGAR degerleri ve umblikal arter kan gazi analizi degerleri

Grup L Grup LM Grup LF F p
(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Apgar 1. dk 7.76x£0.44 7.8+£0.41 7.57+0.82 1.35 0.264
Apgar 5. dk 8.79+0.41 8.85+0.46 8.77+0.5 1.45 0.253
pH 7.27+0.04 7.27+0.05 7.27+£0.07 0.00 0.999
PO, 25.72+1.67 27.3+3.61 24.37+7.15 2.87 0.062
PCO, 32.79+£3.86 31.03£3.11 32.46+3.58 2.10 0.127
HCO, 16.28+1.1 17+2.46 17.32+1.98 2.28 0.108
BE -6£1.1 -5.53+£0.97 -5.19+£2.55 1.69 0.191
SPO, 42.17+2.96 42.77+8.02 39.86+18.75 0.49 0.613
Tablo 9. Gruplararasi yan etkilerin karsilastirilmasi
Grup L Grup LM Grup LF p
n % n % n %

Bulanti

Yok 25 833 16 533 18 60.0 X’:6.59

Var 5 16.7 14 46.7 12 40.0 p=0.037
Kusma

Yok 26 86.7 23 76.7 26 86.7 X:1.44

Var 4 13.3 7 233 4 13.3 p=0.487
Hipotans

Yok 26 86.7 18 60.0 21 70.0 X’:5.42

Var 4 13.3 12 40.0 9 30.0 p=0.06

bizim calismamizda kullanilan dozlardan daha yiiksek
olmasina ragmen sonuglarin farkli olmasini olgulari-
mizin gebe olmasina bagladik. Gebelerde intratekal
olarak uygulanan anestezik ilaclar ayni dozda kullanil-
malarina ragmen normal bireylere oranla daha yiiksek
seviyelere yayilabilmektedir. Nedeni blylyen uteru-
sun vena kava inferior Gizerine yaptigi kompresyonun
vertebral kanal icindeki ven6z pleksusda santa neden
olarak vertebral kanal alanini ve BOS volimini azalt-
masidir.? Ayrica 6zellikle Gglnci trimestirde yiiksek
olan progesterona bagl olarak spinal sinirlerin lokal
anestezik ilaglara duyarliligi artmaktadir.

Sabuncuoglu ve ark.nin™” sezaryen ameliyatlarinda
yaptiklari calismada VAS degerlendirilmesini morfin
kullanilan grupta en diisiik saptamislardir. Biz calis-
mamizda VAS degerini (i¢ asamada inceledik. insizyon
esnasinda ve bebek cikarken fentanil eklenen grupta
en dislik, periton kapama esnasinda ise fentanil ve

morfin ilave edilen gruplarda benzer oldugunu belir-
ledik (Tablo 7).

Ozmen ve ark.nin,® Sabuncuoglu ve ark.nin” Akay
ve ark.nin® yaptiklar calismalarda sezaryen ameli-
yatlarinda gruplar arasinda APGAR skoru agisindan
fark gdzlenmemis ve bu sonuclar bizim ¢alismamizla
uyumlu bulunmustur (Tablo 8).

Rejyonal anestezinin genel anesteziye oranla yenido-
gan acisindan daha yararl oldugu Ratcliffe ve Evans!'
tarafindan bildirilmistir. Ancak gelisebilecek bir hipo-
tansiyon uterus perflizyonunu azaltarak fetal asidoza
yol acabilir. Calismamizda APGAR skorunun birinci ve
besinci dakika sonuglari arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamasini, kan basincr degisikliklerinin sivi ve
efedrin ile hizl bir sekilde diizeltilmesine bagladik.

Ozmen ve ark!®® sezaryenlerde levobupivakain ve
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Tablo 10. Gruplararasi hasta memnuniyeti karsilastiriimasi

Hasta memnuniyeti Grup L Grup LM Grup LF
n % n % n %
iyi 0 0 28 9333 4 133
Orta 9 30 2 6.67 26  86.7 X’=10.6
Kota 21 70 0 0.00 0 0.00 p=0.0001

Tablo 11. Gruplararasi ilk analjezik gereksinim (IAG) siiresi, sezaryen sonrasi ilk 24 saat

toplam analjezik gereksinim miktari (TAGM)

Grup L Grup LM Grup LF F p
(Ort.£SS) (Ort.xSS) (Ort.xSS)
IAG Siire (saat) 2.12+0.35 5.02+0.52 3.16£0.4 346.61 0.0001
TAGM (mg) 401.72+70.05 150+0 294.83+27.85 229.29 0.0001

levobupivakain+morfini intratekal verdikleri calisma-
larinda, ilk analjezik gereksinim siresini morfin gru-
bunda uzun tespit etmislerdir.

Dyer ve Joubert!'? yaptiklar literatlir taramalarinda
ek hastaligi olan sezaryenlerde lokal anesteziklerle
opioid kombinasyonu kullaniminin etkilerini arastir-
miglardir. Ciddi preeklampsi olgularinda, saglikl gebe-
lere gore, spinal anestezide lokal anestezik ve opioid
kombinasyonunun kullanilmasi ile daha az hipotansi-
yon goruldigini saptamislardir. Bizim calismamizda
morfin (alti olgu) ve fentanil (dort olgu) eklenen grup-
larda yeterli sivi replasmanina ragmen diizelmeyen
hipotansiyon (SAB 90 mmHg alti) gorldi. Olgulara 5
mg intravendz efedrin yapildi ve kan basinglarinin du-
zeldigi gozlendi.

intratekal verilen opioidlerin faydali etkilerinin yani sira
yan etkileri de bulunur. Bu yan etkiler bulanti, kusma,
kasinti, idrar retansiyonu ve solunum depresyonudur.™

Bizim calismamizda Grup Ldeki %13.3, Grup LM'de
%40, Grup LF'de ise %30 olguda hipotansiyon, Grup
L'de %16.7, Grup LM'de %46.7, Grup LF'de %40 olguda
bulanti goézlendi (Tablo 9). Levobupivakain grubunda-
ki bulantinin yetersiz blok seviyesine, morfin grubun-
da ise hipotansiyon sonucunda serebral kan akimini
azalmasina bagh olarak ortaya ¢iktigi diistiniilmekte-
dir.
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Kirdemir ve ark."¥ sezaryen ameliyatlarinda intrate-
kal levobupivakain (10 mg) ve levobupivakain (10
mg)+morfin (0.01 mg) uyguladiklari ¢alismalarinda
hasta memnuniyeti acisindan anlamli fark saptama-
mislardir. Sabuncuoglu ve ark.nin” sezaryenlerde yap-
tiklari calismada, morfin eklenen grupta hasta mem-
nuniyeti fentanil grubuna gore daha diistik bulunmus
olup bizim ¢alismamizda iki calismadan farkli olarak
hasta memnuniyeti morfin grubunda en yiiksek, levo-
bupivakain grubunda distik olarak belirlendi (Tablo
10). Bunun nedeninin siddetli agri oldugu kanisina va-
rildi. VAS4 ve Uizeri olan olgulara bebek ciktiktan sonra
50 mcg fentanil intravendz olarak uygulandi. Levubu-
pivakain grubunda yetersiz anestezi ve analjezi olan
dort olguda genel anesteziye gecildi ve bu olgular ¢ca-
lisma disi birakildi.

Sonu¢ olarak, levobupivakaine eklenen fentanil ve
morfinin hemodinamik parametreleri daha fazla etki-
lemesine ragmen, duyusal ve motor blok baslangic za-
manini kisaltmasi, analjezi stresini uzatmasi, ilk anal-
jezik gereksinim suresini uzatmasi, kullanilan toplam
analjezik miktarini azaltmasi, bebek APGAR skorlarina
ve yenidogan umblikal arter kan gazi lizerine etkisinin
olmamasi nedeniyle, spinal blok yapilmasi planlanan
olgularda iyi bir alternatif olabilecegi kanisina varildi.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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