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Genel veya Spinal Anestezi Almak Postoperatif Analjezik
Tiiketimini Etkiler mi?

Does the choice of anesthesia either generally or by the spinal route influence postoperative analgesic
usage?
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OZET

AMAC: Prospektif bir ¢alismayla Caesarean Sectio ope-
rasyonlarinda genel veya spinal anestezi alan kadinlarda
postoperatif itk 24 saatteki analjezik gereksinimlerini kar-
silagtirdik.

MATERYAL VE METOD: Genel grubuna 5-7 mglkg Thi-
opental, 0.5 mglkg Atracurium, | mglkg Meperidine, %50
02/%50 N20 verildi. Spinal grubuna L2-3 veya L3-4 me-
safesinden 2 G spinal igne ile %2'lik Prilocaine’den 5 cc
uygulandr. Postoperatif analjezi ihtiyaci: VAS>4 oldugun-

da | gram m Dipyrone yapilarak saglandi. Postoperatif

analjezik gereksinim zamani ve miktart kaydedildi. Sonug-
lar istatistiksel unpaired t-testi ile degerlendirildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Gruplarin yag, agirlik, gestasyonel hafta ve
operasyon siireleri karsilastirildiginda aralarinda anlami
Jarklilik yoktu (p>0.05). Her iki grupta da postoperatif or-
talama analjezik miktart birbirinin ayn ve 1.5 gr Dipyro-
ne im idi ancak postoperatif ilk analjezik gereksinim zama-
m spinal grubunda genel grubuna gore anlamly derecede
uzundu (p<0.05).

SONUCLAR: Caesarean Sectio operasyonunda spinal ve-
ya genel anestezi almanin tiketilen postoperatif analjezik
miktarint etkilemedigini gordiik.

ANAHTAR KELIMELER: Postoperatif Analjezi, Spinal
Anestezi, Genel Anestezi.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this prospective study, the postoperative
analgesic need after Caesarean Sections performed either
under general or spinal anesthesia were compared.

STUDY DESIGN: The patients receiving general anesthe-
sia were given thiopental 5-7 mglkg, atracurium 0.5 mglkg,
meperidine 1 mglkg and a mixture of O2 and N20O (50%
each). The group of patients undergoing spinal anesthesiu
were administered 2% Prilocaine, 5 cc each, by the L2-3
route with 22 gauge spinal needles. The amount and frequ-
ency of postoperative analgesic need was recorded separa-
tely in the two groups and the results were evaluated with
unpaired t-test. p<0.05 was accepted as meaningful.

RESULTS: When the age, weight, gestational week and
operation time parameters were compared between the
two groups, there was no significant difference (p>0.05).
In both groups total amount of analgesic drug needed was
the same and in this study it was 1.5 gm Dipyrone given im.
However, the mean time until the first analgesic dose
needed, was longer for the spinal anesthesia group
(p<0.05).

CONCLUSION: The administration of anesthesia either
generally or by the spinal route, did not influence the
amount of analgesic drug needed after Caesarean Sec-
tions.
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GIRIS
Postoperatif agri; cerrahi travma ile baglayip doku
lyilesmesi ile sona eren akut bir agri sekli olup, agr
kontroliinde son yillarda iizerinde durulmaya baglan-
mustir.

Yapti§imiz prospektif ¢aligmada Caesarean Sectio
operasyonu igin genel veya spinal anestezi almig va-
kalarin postoperatif ilk 24 saatteki analjezik gereksi-
nimlerini kargilagtirdik.
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MATERYAL VE METOD

Etik komite izni alinarak ASA I-11 grubunda 30 gebe
rastgele segimle iki gruba ayrildi. Her iki gruba da
premedikasyon uygulanmadi. Genel anestezi grubu-
na indiiksiyonda 5-7 mg/kg Thiopental Na, 0.5
mg/kg Atracurium; anestezi idamesinde 1 mg/kg
Meperidin, %50 02/%50 N20O inhalasyonu, gerekti-
ginde ise 0.25 mg/kg Atracurium ilave edildi. Spinal
anestezi grubuna preoperatif ortalama 500 ml Ringer
Laktat 20 dk. i¢inde infiize edildi.

Oturur pozisyonda L2-3 veya L3-4 arahgindan 22 G
spinal i&ne ile subaraknoid mesafeye girilerek %2’lik
5 cc prilokain bir dakika zarfinda enjekte edildi.

Postoperatif analjezi ihtiyact VAS2>4 oldugunda 1 gr
Dipyrone IM yapilarak saglandi. Postoperatif analje-
zik gereksinim zamani ve miktarr kaydedildi.

Sonuclar istatistiksel unpaired t-testi ile degerlendi-
rildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin yas, agirhk, gestasyonel hafta ve operas-
yon siireleri kargilagtirildiginda aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bulgular
Tablo 1’de sunulmustur.
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Her iki grupta da postoperatif ortalama analjezik
miktari, birbirinin ayni ve 1.5 gr Dipyrone 1m idi.

Genel grubunda 5, spinal grubunda 3 vaka operasyon
sonrasi analjezik gereksinmemistir.

Postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani spinal
anestezi grubunda genel anestezi alan gruptan anlam-
I1 derecede uzundu (Tablo 2).

Postoperatif komplikasyon her iki grupta da goriil-
medi.

TARTISMA

Postoperatif agr ve tiiketilen analjezik miktarini et-
kileyen faktorler nelerdir? Postoperatif agri ve hasta-
da meydana getirdigi rahatsizlik, hastadan hastaya
biiyiik degisiklikler gostermektedir (1).

Vakalarimizin hepsi ayni operasyonu (Caesarean
Sectio) gegirmisti ve operasyon siiresi, yas, agirlik,
gestasyonel hafta olarak aralarinda istatistiki anlam-
da fark yoktu. Buna ragmen spinal anestezi alan va-
kalarin 1/5’inde, genel anestezi vakalarnm 1/3’iinde
hi¢ analjezik gereksinimi olmazken her iki grupta da
giinde ii¢ kez 1 gr Dipyrone 1m gereksinen hastalar
olmasi agri duyusunun kisiden kisiye degisiklik gos-
terdiginin bir ifadesiydi.

Tablo 1: Gruplarin homojenitesi

Spinal Anestezi (n: 15) Genel Anestezi (n: 15) p
Anne yast (yil) 26.15%5.01 26.08+3.80 p>0.05
Anne agirhgi (kg) 68.15+13.17 71.91+£13.81 p>0.05
Gestasyonel hafta 37.45 38.75 p>0.05
Operasyon siiresi (dak) 49.69+15.01 48.33£13.20 p>0.05

Tablo 2: Postoperatif ilk 24 saatteki analjezik gereksinimi

Spinal Anestezi (n: 15) Genel Anestezi (n: 15) p
Analjezik
gereksinmeyen
vaka 5 3 p>0.05
Postoperatif ortalama
analjezik dozu/giin Dipyrone 1.5 gr im Dipyrone 1.5 gr im p>0.05
Postoperatif ilk
analjezik kullanim
zamani / saat 0.58%0.10 4.23%1.42 p<0.05
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Ancak hastanin zeka seviyesi, kisiligi, beklentileri,
anksietesi, sosyal ve etnokiiltiirel gorgiisti de hasta-
nin agri persepsiyonu tizerinde etkilidir (2).

Yas, cinsiyet, psikolojik, farmokokinetik ve dinamik
bazi etkenler ayirt edilebilirse de en 6nemlisi cerrahi-
nin yeridir. Genellikle en siddetli agr1, torasik ve st
abdominal girisimlerin agrisi olup, opioid verilmesi-
ni gerektirir (1).

Fleischer M. ve arkadaglari prospektif bir ¢calismada
anorektal cerrahi i¢in genel anestezi alan 80 vakada
postoperatif analjezi nedeniyle hasta uyumadan lokal
ve spinal anestezi uygulamislardir. Postoperatif ge-
reksinen narkotik doz sayilart karsilastiriimis ancak
aralarinda anlamli fark bulunamamstir (3). Bizim
galismamizda da postoperatif ortalama analjezik
miktari birbirinin ayni ve 1.5 gr Dipyrone mm idi.

Schaer H. ve arkadaglari ortopedik cerrahide intrate-
kal lokal anestezik ve lokal anestezik morfin karigi-
mint postoperatif agri kontrolii i¢in kullanmiglar ve
hastalarmn ilk analjezik gereksinimi lokal anestezik
grubunda ortalama 275 dakika iken morfinli grupta
bu 1170 dakikaya uzamistir (4). Biz genel anestezi
verdigimiz vakalarda bu stireyi 58 dakika, spinal
anestezi verdiklerimizde ise 263 dakika bulduk
(p<0.05).

Edward D.’nin spinal anestezinin anne-fetus kardi-
ovaskiiler sistemine etkisini aragtirdigr bir caligma-
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