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Genel veya Spinal Anestezi Almak Postoperatif Analjezik 
Tüketimini Etkiler mi? 

Does of generally or by the spinal route influence postoperative analgesic 
usage? 
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ÖZET 
AMAÇ: Prospekti( hir Caesarean Sectio ope-

genel veya spinal anesrezi alan 
postoperati( ilk 24 saatteki anat;ezik gereksinimlerini kar-

MATERYAL VE METOD: Genel gruhuna 5-7 mg!kg Thi-
0.5 mg!kg Atracurium, J mglkg Meperidine, %50 

021%50 N2O verildi. Spinal gruhuna L2-3 veya L3-4 me-
safesinden 2 G spinal ile %2' lik Prilocaine' den 5 cc 

anat;ezi VAS;:;:4 
da I gram Dipyrone Postoperatif 

gereksinim ve kaydedildi. Sonuç-
lar istatistiksel unpaired T-testi ile p<0.05 

kahul edildi. 

BULGULAR: gestasyone/ hafta ve 
operasyon süreleri 

yoktu (p>0.05 ). Her iki grupta da or-
talama ve 1.5 gr Dipyro-
ne idi ancak ilk analjezik gereksinim zama-

gruhunda genel gruhuna göre derecede 
uzundu (p<0.05). 

SONUÇLAR: Caesarean operasyonunda spinal ve-
ya genel anestezi almamn tüketilen postoperati( analjezik 

gördiik. 

ANAHTAR Postoperatif Analjezi, Spinal 
Anestezi, Genel Anestezi. 
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SUMMARY 
OBJECTIVE: in this prospective the postoperative 
analgesic need ajier Caesarean Sections perfnrmed either 
under general or spinal anesthesia were compared . 

STUDY DESIGN: The patients receiving general anesthe-
sia were given thiopental 5-7 mglkg, 0.5 mglkg, 
meperidine 1 mglkg and a mixture of 02 and N2O (50% 
each). The group ofpatients spinal 
were administered 2% Prilocaine, 5 cc each, hy the L2-3 
route with 22 gauge spinal needles. The amount 
ency ofpostoperative analgesic need was recorded separa-
tely in the two groups and the were with 
unpaired t-test. p<0 .05 was accepted as 
RESULTS: When the age, weight, gestational week 
operation time parameters were compared the 
two groups, there was no signijicant dijjerence (p>0.05). 
in both groups total amount of analgesic needed was 
the same and in study it was J .5 gm Dipyrone given 
However, the mean time unti/ the first analgesic dose 
needed, was longer the spinal anesthesia group 
(p<0 .05). 

CONCLUSION: The of anesthesia either 
generally or by the spinal route, did not injluence ehe 
amount of analgesic drug needed ajier Caesarean Sec-
tions. 

KEY WORDS: Postoperative Analges ia , Anest-
hesia, General 

Postoperatif cerrahi travma ile doku 
ile sona eren akut bir olup, 

kontrolünde son üzerinde durulmaya 

prospektif Caesarean Sectio 
operasyonu için genel veya spinal anestezi va-

postoperatif ilk 24 saatteki analjezik gereksi-
nimlerini 

35 



MATERYAL VE METOD 

Etik komite izni ASA 1-Il grubunda 30 gebe 
rastgele seçimle iki gruba Her iki gruba da 

Genel anestezi grubu-
na indüksiyoncla 5-7 mg/kg Thiopental Na, 0.5 

Atracurium; anestezi idamesinde 1 mg/kg 
Meperidin, %50 02/%50 N2O inhalasyonu, gerekti-

ise 0.25 mg/kg Atracurium ilave edildi. Spinal 
anestezi grubuna preoperatif ortalama 500 mi Ringer 
Laktat 20 dk. içinde infüze edildi. 

Oturur pozisyonda L2-3 veya L3-4 22 G 
spinal ile subaraknoid mesafeye girilerek %2'lik 
5 cc prilokain bir dakika enjekte edildi. 

Postoperatif analjezi V AS~4 1 gr 
Dipyrone iM Postoperatif analje-
zik gereksinim ve kaydedildi. 

Sonuçlar istatistiksel unpaired t-testi ile 
rildi. p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 

gestasyonel hafta ve operas-
yon sü releri istatistik-
sel olarak bir fark yoktu (p>0.05). Bulgular 
Tablo 1 'de 

TIP 1998 

Her iki grupta da postoperatif ortalama analjezik 
birbirinin ve 1.5 gr Dipyrone idi. 

Genel grubunda 5, spinal grubunda 3 vaka operasyon 
analjezik 

Postoperatif ilk analjezik gereksinim spinal 
anestezi grubunda genel anestezi alan gruptan anlam-

derecede uzundu (Tablo 2). 

Postoperatif komplikasyon her iki grupta ela görül-
medi. 

Postoperatif ve tüketilen analjezik et-
kileyen faktörler nelerdir? Postoperatif ve hasta-
da meydana hastadan hastaya 
büyük göstermektedir (] ). 

hepsi operasyonu (Caesarean 
Sectio) ve operasyon süresi, 
gestasyonel hafta olarak istatistiki anlam -
da fark yoktu. Buna spinal anestezi alan va-

1/5 'inde, genel anestezi 1/3 'ünde 
hiç analjezik gereksinimi olmazken her iki grupta da 
günde üç kez 1 gr Dipyrone gereksinen hastalar 

duyusunun gös-
bir ifadesiydi. 

Tablo 1: homojenitesi 

Anne 
Anne (kg) 
Gestasyonel hafta 
Operasyon süresi (<lak) 

Analjezik 
gereksinmeyen 
vaka 
Postoperatif ortalama 
analjezik dozu/gün 
Postoperatif ilk 
analjezik 

/ saat 
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Spinal Anestezi (n: 15) Genel Anestezi (n: 15) p 

26.15±5.01 26.08±3.80 p>0.05 

68.15±13.17 71.91±13.81 p>0.05 

37.45 38.75 p>0.05 

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 

5 3 p>0.05 

Dipyrone 1.5 gr Dipyrone 1.5 gr p>0.05 

0.58±0.10 4.23±1.42 p<0.05 



TIP 1998 

Ancak zeka seviyesi, beklentileri, 
anksietesi, sosyal ve etnokültürel görgüsü de hasta-

persepsiyonu üzerinde etkilidir (2). 

cinsiyet, psikolojik, farmokokinetik ve dinamik 
etkenler edilebilirse de en önemlisi cerrahi-

nin yeridir. Genellikle en torasik ve üst 
abclominal olup, opioicl verilmesi -
ni gerektirir (1). 

Fleischer M. ve prospektif bir 
anorektal cerrahi için genel anestezi alan 80 vakada 
postoperatif analjezi nedeniyle hasta uyumadan lokal 
ve spinal anestezi Postoperatif ge-
reksinen narkotik doz ancak 

fark (3). Bizim 
da postoperatif ortalama analjezik 

birbirinin ve 1.5 gr Dipyrone idi. 

Schaer H. ve ortopedik cerrahide intrate-
kal lokal anestezik ve lokal anestezik morfin 

postoperatif kontrolü için ve 
ilk analjezik gereksinimi lokal anestezik 

grubunda ortalama 275 dakika iken morfinli grupta 
bu 1170 dakikaya (4). Biz genel anestezi 

vakalarda bu süreyi 58 dakika , spinal 
anestezi verdiklerimizde ise 263 dakika bulduk 
(p<0.05). 

Edward D. 'nin spinal anestezinin anne-fetus kardi-
ovasküler sistemine etkisini bir 
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rejyonel anestezinin anne ve fetus için plazma 
katekolaminlerinde azalma anne ve fetus 
için böylece arteryal stabil 

ifade eder (5). 

Ballantyne J.C. ve PCA ile kontro-
lünde genel ve spinal anestezi alanlarda belirgin bir 
fark (6). 

Kehlet H. postoperatif reliefi ile ilgili 
rejyonel anestezinin postoperatif morbiditeyi 

savunur (7). 

Mükemmel analjezi hedefi ve maksimal fonk-
siyonlu hasta elemek iken bu postoperatif 
kendisi için sadece biridir ve bu anal-
jezi ortamdan izole etmemelidir (8). 

SONUÇ 

Caesarean sectio operasyonunda spinal veya genel 
anestezi tüketilen postoperatif analjezik 

ancak ilk analjezik gereksi-
nim spinal grubunda, genel anestezi alan-
lara göre derecede uzun 
(p<0.05). 
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