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b›rak›ld›.Tüm gebeler A ve B grubu olarak rasgele iki
gruba ayr›ld›. 8 ml/kg hidrasyonu takiben A grubu 30
olguya oturur pozisyonda L3-L4 aral›¤›ndan 2,2 ml (11
mg) %0.5 hiperbarik bupivakain, B grubu 30 olguya ise
1,7 ml (8,5 mg) %0.5 hiperbarik bupivakain+fentanil 0,5
ml (25µgr) (toplam 2,2 ml), No: 26 (Atraucan) i¤ne
kullan›larak tek seferde verildi ve sensoryal blok T4
dermatomuna ulaflt›¤›nda cerrahi bafllat›ld›. Sensoryal
blo¤un T4 dermatomuna ulaflma süresi “pinprick” testi
ile de¤erlendirildi. Blok öncesi, blok sonras›, peroperatif
dönemde 5 dk, postoperatif dönemde analjezik
gereksinmesi oluncaya kadar 10 dk aral›klarla kalp at›m
h›z› (KAH), ortalama arter bas›nc› (OAB), periferik
oksijen satürasyonu (SpO2) kaydedildi.  KAH’n›n 60/dk
alt›nda olmas› bradikardi, OAB’da preoperatif de¤ere
göre %30’den daha fazla düflme hipotansiyon olarak
kabul edildi. Bradikardi için atropin sülfat 0.5 mg. iv,
hipotansiyon tedavisinde  ise s›v› replasman› (kolloid),
gerekirse efedrin uygulamas› yap›ld›. Hafif a¤r›l›  vakalarda
(1°-2°) inhalasyon deste¤i ile analjezi sa¤land›.

Bafl hafif yukar›da, sa¤ kalça yukar›da supin pozisyonda
yat›r›lan hastalarda toplam analjezi süresi, motor blok
derecesi (Bromage skalas› ile ) 5 dk., objektif a¤r› skalas›
10 dk. ara ile (0-mükemmel, 1-iyi, 2-tam olmayan, 3-
yetersiz, 4-kötü), hastalar›n yöntemden memnuniyeti
sezaryen bitiminde (1-kayda de¤er, 2-uygun, 3-uygun

Elektif sezaryen operasyonlar›nda rejyonel anestezinin:
1. Annenin uyan›k olmas›,
2. Aspirasyon riskinin olmamas›,
3. Yeni do¤anda anesteziklere ba¤l› solunum depresyonu
görülmemesi gibi birtak›m yararlar›  vard›r1.

Rejyonel yöntemler aras›nda en s›k kullan›lanlar spinal,
epidural ve kombine spinal-epidural yöntemlerdir. Rejyonel
yöntemlerle vaginal do¤umda T10 seviyesinde duysal blok
yeterli iken, sezaryen operasyonlar›nda T4 seviyesinde
duysal blok gerekmektedir. Lokal anestezik (LA) ve opioid
tek bafl›na kullan›ld›¤›nda yüksek dozlarda yeterli analjezi
sa¤lamakta, dolay›s› ile yan etki insidanslar› artmakta; iki
ilac›n kombine kullan›m› ile ise yan etki insidanslar›
azalmaktad›r2. Çal›flmam›zda elektif sezaryen
operasyonlar›nda intratekal (‹T) yolla LA+opioid
kombinasyonu ile tek bafl›na LA kullan›m›n›n anne ve
yenido¤an üzerindeki etkilerini karfl›laflt›rmal› olarak
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za yerel etik kurulu onay› ile ASA I-II, yafllar›
18-40 aras›nda de¤iflen 60 gebe dahil edildi. Hipertansif,
trisiklik antidepresan kullanan, fötal anomali beklenen ve
spinal anestezi kontrendikasyonu olanlar çal›flma d›fl›
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Çal›flmam›zda elektif sezaryen operasyonu planlanan olgularda 11 mg (2,2ml) intratekal  %0.5’lik hiperbarik bupivakain ile 8.5 mg (1,7ml) intratekal
%0.5’lik hiperbarik bupivakain+25 µgr (0,5ml) fentanilin etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Sezaryen operasyonu planlanan 60 (ASA I-II) olgu,
her grupta 30 olgu olacak flekilde rasgele iki gruba ayr›ld›. Grup A olgulara 11 mg (2,2ml) hiperbarik bupivakain, Grup B olgulara 8.5 mg (1,7ml)
hiperbarik bupivakain+25 µgr (0,5ml) fentanil spinal aral›ktan verildi. T4  dermatomunda sensoryal analjezinin bafllama zaman›, toplam analjezi
süresi, hemodinamik parametreler, yenido¤an›n 1-5. dk.’lardaki Apgar skoru, maternal yan etkiler, motor blok derecesi, objektif a¤r› skalas› ve
hastalar›n yöntemden memnuniyeti kaydedildi. B grubunda T4 dermatomunda sensoryal analjezinin bafllama zaman› A grubuna göre daha k›sa
bulundu (p<0.05). Toplam analjezi süresi ise B grubunda A grubuna göre daha uzun olarak kaydedildi (p<0.05). Hasta memnuniyeti ise A grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda B grubunda daha iyi idi. Her iki grupta di¤er parametre de¤erleri aras›ndaki fark anlams›zd› (p>0.05). Sonuç olarak; elektif
sezaryen operasyonlar›nda lokal anestezik+opioid kombinasyonun lokal anestezi¤e tercih edilebilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, opioid, bupivakain

THE EFFECTS OF INTRATHECAL BUPIVACAINE AND FENTANYL ON MATERNAL AND NEONATAL
IN ELECTIVE CESAREAN SECTION OPERATIONS

The aim of the present study was to compare the clinical effects of 11 mg (2,2 ml) 0.5% hyperbaric bupivacaine with 25 µgr (0,5ml) fentanyl
combined with 8,5 mg (1,7 ml) 0.5% hyperbaric bupivacaine, in patients undergoing elective cesarean section. 60 term parturients (ASA I-II),
scheduled for cesarean section were randomly assigned into two groups. Spinal anesthesia was performed with 11 mg (2,2 ml) hyperbaric bupivacaine
in group A (n=30), 8.5 mg (1,7 ml) hyperbaric bupivacaine+25 µgr (0,5ml) fentanyl in group B (n=30). Onset time of sensory analgesia in T4
dermatome, duration of analgesia, haemodynamic parameters, 1st and 5th minutes Apgar scores of neonate, side effects of maternal, the degree of
motor blockade, objective pain scale, satisfaction of the patients were recorded. The onset time of sensory analgesia in T4 dermatome was found
to be shorter in the group A (p<0.05). Duration of analgesia was recorded to be longer in the group B (p<0.05). Satisfaction of patient was better
than group B compared with group A. The other parameters in both groups showed no difference (p>0.05). As a result, the spinal use of local
anesthetic+opioid combination may be preferred over local anesthetic in cesarean section operations.
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de¤il, 4-asla uygulatmam) hastalara sorularak
de¤erlendirildi. Yenido¤an›n 1. ve 5. dk Apgar skorlar› ve
oluflan maternal yan etkiler (bafl a¤r›s›, kulak ç›nlamas›,
bradikardi, hipotansiyon, solunum depresyonu,
bulant›/kusma, kafl›nt›/ürtiker, bafl-kol-gö¤üs a¤r›s›) 5 dk.
ara ile bak›ld› ve ilk analjezik ihtiyac› olufluncaya kadar
geçen süre kaydedildi. Veriler, Student’s-t ve Annova testi
kullan›larak de¤erlendirildi ve p<0.05 anlaml› olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalar›n demografik verileri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p<0,05) (Tablo
I). Analjezinin T4 dermatomuna ulaflma süresi, A grubunda
5.86±1.15 dk, B grubunda 5.00±1.05 dk, toplam analjezi
süresi A grubunda 69.05±12.71 dk, B grubunda ise
140.48±29.24 dk olarak belirlendi ve aradaki farklar anlaml›
olarak de¤erlendirildi (p<0.05)  (Tablo I).

Tablo I. Olgular›n çeflitli parametrelerdeki  verileri

*p< 0,05: anlaml›

Hemodinamik parametreler aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
A grubunda spinal blok sonras› 10 dk içinde 3 (%10)
olguda atropine cevap veren bradikardi, 5 (%16,6) olguda
s›v› replasman› ile düzeltilebilen hipotansiyon gözlendi.
B grubunda da 2 (%6,6) olguda bradikardi (bu olgularda
ayn› zamanda hipotansiyon da) saptand› ve atropin+s›v›
replasman›na cevap al›n›rken, farkl› 4 (%16.6) olguda
yaln›zca hipotansiyon belirlendi. Solunum depresyonu ve
kulak ç›nlamas› her iki grupta görülmezken, SpO2
yönünden gruplar aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). A
grubunda 12, B grubunda 13 hastada bulant› belirtileri
gözlendi. A grubunda 3 hastada bulant›, bradikardi ile
birlikte idi ve atropin tedavisine cevap al›nd›. B grubunda
6 hastada bulant›, bradikardi ve hipotansiyon ile birlikte
seyretti ve atropin+s›v› replasman›na cevap verdi. Gruplar
aras›ndaki  fark anlams›z bulundu (p>0,05).

Bromage  ska las ›  i l e  motor  b lok  dereces i
de¤erlendirildi¤inde, her iki grupta da 2 (%6.7) olguda
motor blok gözlenmedi. A grubunda 4 (%13) olguda 1°,
20 (%66) olguda 2°, 4 (%13.3) olguda 3° motor tutulum
saptan›rken; B grubunda 3 (%10) olguda 1°, 19
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 (%63.3) olguda 2°, 6 (%20) olguda 3° motor tutulum
belirlendi. Ancak aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p>0.05) (Tablo II).

Tablo II. Olgular›n motor blok dereceleri

Objektif a¤r› skalas›na göre; A grubunda 7 (%23.3) olgunun,
B grubunda 9 (%30) olgunun a¤r›dan hiç flikayet etmedi¤i
gözlendi. Yine A grubunda 23 (%76) olgunun, B grubunda
21 (%70) olgunun inhalasyon deste¤i gerektiren hafif
a¤r›dan (1°-2°) flikayet etti¤i belirlendi. A¤r›n›n genellikle
uterusun d›flar›ya al›nmas› döneminde oldu¤u ve hastalar›n
gö¤üs a¤r›s› tarifledi¤i, a¤r›n›n nedeninin periton
gerilmesine ba¤l› T4 sempatik liflerinin stimülasyonu
oldu¤u düflünüldü. Objektif a¤r› skalas›na göre, 0° olan
olgulara her hangi bir analjezik uygulanmazken, objektif
a¤r›s› 1° ve 2° olan  olgulara  inhalasyon yoluyla
(O2+N2O+%0,5 sevorane) ile analjezi deste¤i sa¤land›.
Olgular›n hiçbirinde 3° a¤r› gözlenmedi ve genel anesteziye
geçifl olmad› (Tablo III).

Tablo III. Olgular›n objektif a¤r› skalalar›

Yöntemden memnuniyet dereceleri de¤erlendirildi¤inde;
A grubunda 17 (%57) olgunun, B grubunda 20 (%66.7)
olgunun yöntemden çok memnun oldu¤u saptand›. A
grubunda 7 (%23) olgunun yöntemin “uygun”, 3 (%10)
olgunun “uygun de¤il”, 3 (%10) olgunun “asla
uygulatmam” dedi¤i, B grubunda ise bu de¤erlerin s›ras›yla
6 (%20), 1 (%3.3), 3 (%10) olgu oldu¤u belirlendi. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05)
(Tablo IV).

Tablo IV. Olgular›n yöntemden memnuniyet dereceleri

159.85±4.40

25.38±4.44

Parametreler A grubu (n=30)

Yafl (y›l)

A¤›rl›k (kg)

Boy (cm)

T4 dermatomuna eriflme süresi (dk)

Toplam analjezi süresi (dk)

Yenido¤anlar›n Apgar skorlar›

34±4,12Operasyon süreleri (dk)

B grubu (n=30)

66.76±10.76

69.05±12.71

5.86±1.15

 1.dk 5.dk

7,2±1,2 8±2,1

160.38±4.63

28.48±4.98

36±2,45

63.05±8.69

140.48±29.24

5.00±1.05

 1.dk 5.dk

8,14±1,34 8,2±1,3

Anlam

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p<0.05*

p<0.05*

-
p>0.05

p>0.05

Motor blok derecesi
A grubu (n=30)

Hasta say›s› (oran›)

0

1

2

3

B grubu (n=30)
Hasta say›s› (oran›)

2 (6.7)

4 (13.3)

20 (66.7)

4 (13.3)

2 (6.7)

3 (10)

19 (63.3)

6 (20)

P de¤eri

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Objektif a¤r›
skalas›

A grubu (n=30)
Hasta say›s› (oran›)

0 (Mükemmel)

1 (‹yi)

2 (Tam de¤il)

3 (Yetersiz)

B grubu (n=30)
Hasta say›s› (oran›)

7 (23.3)

22 (73.3)

1 (3.3)

-

9 (30)

20 (66.3)

1 (3.3)

-

Anlam

p>0.05

p>0.05

-

p>0.05

Hastalar›n yöntemden
memnuniyet dereceleri

A grubu (n=30)
Hasta say›s› (oran›)

1 (Kayda de¤er)

2 (Uygun)

3 (Uygun de¤il)

4 (Asla uygulatmam)

B grubu (n=30)
Hasta say›s› (oran›)

17 (57)

7 (23)

3 (10)

3 (10)

20 (66.7)

6 (20)

1 (3.3)

3 (10)

Anlam

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05



A grubunda 1.dk Apgar skoru 7,2±1,2, B grubunda ise
8,14±1,34, 5.dk de¤erleri ise A grubunda 8±2,1, B grubunda
ise 8,2±1,3 olarak tespit edildi. Gruplar aras›nda anlaml›
bir fark bulunmad›. Birinci ve 5. dk’.larda Apgar skorunun
7’den büyük olmas› yöntemlerin fetusa olumsuz etkisinin
olmad›¤›n› göstermekteydi (Tablo I).

Maternal yan etki olarak B grubunda 3 (%10) hastada
kafl›nt› ve ürtiker saptand›. Bu farkl›l›k anlaml› kabul edildi
(p<0.05) (Tablo V). Di¤er yan etkiler aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark belirlenmedi (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V. Maternal yan  etkiler

*p< 0,05: anlaml›

TARTIfiMA

Sezaryen operasyonlar›nda uygulanacak anestezi fleklini
endikasyonun aciliyeti, hastan›n mevcut sistemik sorunlar›,
hastan›n ve cerrah›n iste¤i ve anestezistin deneyimi gibi
faktörler belirler. Hiç bir anestezi yöntemi sezaryen için
ideal de¤ildir. Anestezi yöntemlerinin tümü öncelikle anne
emniyeti ve konforunu sa¤lamak, yeni do¤an›n
depresyonunu en aza indirmek ve cerrah›n rahat çal›flmas›n›
temin etmek prensiplerine göre ayarlan›r. Elektif
sezaryenlerde rejyonel anestezi yöntemleri son 10 y›lda
oldukça popüler olmufltur3. Bu yöntemler spinal, epidural,
kombine spino-epidural yöntemler olabilmektedir. Brown-
Russel ve arkadafllar› ‹ngiltere’deki do¤umevlerinde yap›lan
bir çal›flmada, do¤um ve sezaryen operasyonlar›nda rejyonel
anestezi uygulamas›n›n %87 oran›nda oldu¤unu
göstermifllerdir3. Bu oran›n yüksek olmas›n›n nedeni
rejyonel anestezinin birtak›m avantajlar›n›n bulunmas›d›r3.

‹deal bir ‹T analjezide lokalize etki bölgesi, motor fonksiyon
etkisinin minimal olmas›, düflük dozlarda etkili olmas›,
maternal ve fetal yan etkisinin minimal olmas›,
reversibilitesinin olmas› gibi özellikler aranmaktad›r. ‹T
opioidlerin motor blok oluflturmadan analjezi meydana
getirmesi önemli bir  avantajlar›d›r3. Bir k›s›m yazarlar
spinal i¤ne çap›na ba¤l› intratekal lokal anestezik
uygulamas›n›n bafl a¤r›s›, üriner retansiyon, kulak ç›nlamas›,
“cauda equina sendromu” ve “transient nörolojik sendrom
(TNS)”a neden olabildi¤ini söylemektedirler4.
Çal›flmam›zda 26 no’lu Atraucan i¤ne kullan›ld› ve takip
süresince bafl a¤r›s› ve kulak ç›nlamas›na rastlanmad›. ‹T
yolla en s›k kullan›lan lokal anestezikler bupivakain ve
ropivakain, opioid ilaç olarak da fentanil ve sufentanildir.

Literatürde tek bafl›na elektif seksiyolarda opioid
kullan›m›na iliflkin veriler oldukça azd›r. Bir çal›flmada
elektif sezaryende kombine spino-epidural kullanarak ‹T
25 mg morfin (overdoz) kullan›lm›fl ve 524 mg/24 saat
naloksan uygulamas› ile semptomlar›n oluflmas›
engellenmifltir. Bu vakada mekanik ventilasyon gibi invaziv
tekniklere gerek kalmad›¤› gösterilmifltir5. Bir k›s›m
yazarlar, gebelerde ‹T opioidlerin doza ba¤›ml› olarak
analjeziyi, otonomik fonksiyon ve istemli motor
fonksiyonda önemli de¤ifliklik oluflturmadan
gerçeklefltirdiklerini göstermifllerdir6. Ayn› grup yazarlar,
12,5 mg’dan daha küçük dozlarda izobarik bupivakain ‹T
verildi¤inde, hafif hipotansiyon ve motor bloklu k›sa
do¤um analjezisi sa¤lam›fllar ve ‹T opioid ilavesi ile de
analjezik etkinin uzad›¤›n› göstermifllerdir6. Gaffud ve
arkadafllar›, do¤um analjezisinde bupivakain/fentanil
kombinasyonunun, bupivakaine nazaran daha iyi analjezi
sa¤lad›¤›n› göstermifllerdir7. Randomize olmayan bir
çal›flmada, do¤um analjezisinde ‹T fentanil (15 µgr)
kullan›larak k›sa etki süresi (60-120 dk) ve etkin olmayan
analjezik kontrol sa¤lanm›flt›r8. Bir di¤er çal›flmada, ‹T
yolla 14 µgr fentanil, %95 güven aral›¤›nda h›zl› ve derin
analjezi sa¤lam›fl, 25 µgr ve daha yukar› dozlarda tek
bafl›na ‹T kullan›ld›¤›nda efektif etkili olamam›flt›r9.
Epidural ve spinal yolla tek bafl›na verilen opioidlerin
LA’ler kadar etkin analjezi sa¤lamad›¤› kabul
edilmektedir10. Ayn› grup yazarlar; her iki ilac›n kombine
kullan›m› ile h›zl› ve uzayan bir analjezi sa¤land›¤›n›
bildirmifllerdir10. Çal›flmam›zdaki veriler de bu  literatür
verileri ile uyum göstermektedir. LA’ler etkilerini dorsal
sinir köklerindeki sodyum kanallar›n› açmak suretiyle
sempatik sinir blokaj› yaparak gösterirken, opioidler etkili
oldu¤u reseptörlere ba¤lanarak analjezik etki
sa¤lamaktad›rlar11.

Elektif sezaryanlarda ‹T anestezide motor blo¤un az olmas›
istenen bir durumdur. Bizim çal›flmam›zda B grubunda
daha fazla oldu¤u gözlenmifl, ancak istatistiksel olarak
anlaml› bulunmam›flt›r (Tablo II). Çal›flmam›zda A
grubunda görülen hipotansiyon ve bradikardinin lokal
anesteziklerin sempatik blok ve T4 dermatomal seviyede
kalbin afferent iletim sistemine olumsuz etkisinden dolay›
oldu¤u; B grubunda görülen hipotansiyon ve bradikardinin
ise opioidlerin yan etkileri  oldu¤u kadar, LA’lerin sempatik
blok yap›c› etkisine ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. B
grubunda görülen bulant› hissinin nedeni hipotansiyonun
yan› s›ra, opioidlerin “kemoreseptör trigger zon (KTZ)”u
uyar›c› etkisine ba¤lanm›flt›r12. A grubunda görülen bulant›
hissinin LA’lerin  hipotansiyon ve sempatik blok etkisi
yoluyla KTZ üzerine stimüle edici etkisine ba¤l› oldu¤unu
düflünmekteyiz. B grubunda görülen  kafl›nt› ve ürtikerin
ise opioid ilaçlar›n histamin aç›¤a ç›kar›c› etkisinden dolay›
oldu¤u kan›s›nday›z13.

Genel ve rejyonel anestezide ilaçlar›n plasentaya transferi
fetusu direk etkilemektedir. Maternal hipotansiyon ve
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Yan etkiler
A grubu (n=30)

Hasta say›s› (oran›)

Bradikardi

Hipotansiyon

Solunum depresyonu

Kafl›nt›, ürtiker

Bafl, kol, gö¤üs a¤r›s›

Kulak ç›nlamas›

Bulant›, kusma

B grubu (n=30)
Hasta say›s› (oran›)

3 (10)

5 (16.6)

Görülmedi

-

2 (6.6)

Görülmedi

12 (40)

2 (6,6)

4 (13,3)

Görülmedi

3 (10)

3 (10)

Görülmedi

13 (43)

P de¤eri

p>0.05

p>0.05

-

p<0.05*

p>0.05

-

p>0.05



vazokonstrüktif droglar fetal hipoksi ve asidoza neden

olabilmektedirler14. Bir k›s›m yazarlar, opioidlerin

neonatallerde Apgar skorunda düflme ile beliren neonatal

depresyon, Sp02 düflmesi ve sinir davran›fl testlerinde

depresyona neden olabildiklerini söylemifllerdir15. Ayn›

grup yazarlar, ancak düflük doz fentanil (25-50 µgr) ‹T

uygulamalarda yenido¤an sorunlar› olmaks›z›n mükemmel

maternal analjezi sa¤lam›fllard›r15. Bizim verilerimiz de

bu literatür verileri ile uyuflmaktad›r.

B grubunda 9 hasta ve A grubunda 7 hasta  yöntemi

mükemmel olarak yorumlam›fllard›r. Yöntemi  mükemmel

ve iyi olarak tan›mlayanlar›n say›s› A grubunda 29, B

grubunda 29 hastad›r ve toplam hastalar›n %96,6’s›n› teflkil

etmektedirler (Tablo III). Yöntemden memnuniyet aç›s›ndan

de¤erlendirildi¤inde A grubunda 24, B grubunda 26 hasta

yöntemin  kayda de¤er ve uygun anestezi yöntemi oldu¤unu

söylemifllerdir ve bu say› da toplam hastalar›n %83,3’ünü

teflkil etmektedir (Tablo IV). B grubu hastalarda A grubuna

göre anlaml› olmayan, fakat daha fazla hastada memnuniyet

sa¤lama nedeninin, hastalar›n daha uzun süre a¤r›s›z

postoperatif dönem geçirmesi oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, ‹T yolla verilen lokal anestezik+opioid

kombinasyonunun, istenilen dermatoma k›sa sürede ulaflma,

peroperatif ve postoperatif hasta rahatl›¤› ve memnuniyeti

ile  postoperatif analjezi süresini uzatt›¤› göz önüne

al›nd›¤›nda, elektif sezaryen operasyonlar›nda tercih

edilebilir bir yöntem oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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