T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI

SEZARYEN OLGULARINDA SPINAL ANESTEZIYE
BAGLI HIPOTANSIiYONUN ONLENMESINDE
BUPIVAKAIN DOZU ve VERILIS HIZININ ETKILERI]

UZMANLIK TEZi

DR. BERNA ELIBOL OGUZ

TEZ YONETICISi: YRD. DOC. DR. HABIP ATALAY

DENIZLi-2007



Bu calisma jirimiz tarafindan ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
ANABILIM DALI'nda TIPTA UZMANLIK TEZI olarak kabul edilmistir.

BASKAN  Prof.Dr. Hiillya SUNGURTEKIN

g p;
;
UYE Prof.Dr.Erkan TOMATIR  \—7 L»“j/: e
UYE ProfDr.Simay SERIN
UYE Dog.Dr.R.Hakan ERBAY

UYE Yrd.Dog.Dr.Habip ATALAY /@

Yukandaki imzalann adi gecen juri uyelerine ait oldugunu onaylarim.




ICINDEKILER

Sayfa No

@] 123 RN 1
GENEL BILGILER........ccvuiiitiiiiiieieiieeeeieeeeeieeeenieeesnneeesneeeesnnsesnnnees 2
1.SEZARYEN ICIN ANESTEZI UYGULAMALARI.........cccccvvveeunn.... 2
1.1.GENEL ANESTEZI......ccvvuiiitieeeineeieineeeeteeerneeeeeneeessneeesnnsmeens 2
1.2.BOLGESEL ANESTEZI....ccucivuiiiiiiiiieiiiieeieeeneeenieneeeeneenneesnneen 2
1.2.1.SPINAL ANESTEZ....ccuuiittiiieiiieieiieeeeieeeeeneeeeeneeeenneeesnnneenns 3
1.2.1.1.Gebelerde Spinal Anestezi Uygulamalari........c.cccocevvieiiiniinnnnnn. 6
1.2.1.2.Spinal Anestezinin Anne Ve Fotus Uzerinde Etkileri.................. 7
1.2.1.3.Gebelerde Spinal Anestezide Onemli NoKtalar...........cc.ueeevuennnn 8
1.2.1.4.Spinal Kullanilabilen Tlaclar...........cccuueieiineieenneienneeeennneennnns 9
GEREC-YONTEM......cuuttutituiruernienerneererneererseeresseessesssesssesessnesen 12
1110) 01 0) 07N 3 SN 16
TARTISMA . ...ccuuuiietuneertneereeneersneeersneeessneesssnsessssessneesssnessssnssssnnssses 24
SONUC  ceuutttueieeteeetueeerteeeetseeerueessseeesrsneeesnesessnesessnsesssnsssssesessnessan 28
(02 4 N 30
SUMMARY ...covuiitueierneeeruneeesneeeesneeessneeessesesssesssssessssnsssssnsessnnssssnens 31
KAYNAKLARL....ccuuiitteeetteertneeertneeersneeesseessneesssneessnnesessnsessneesssnnns 32



TABLOLAR DiZiNi

Tablo-1 : Genel anestezi ile bolgesel anestezinin karsilastirilmasi
Tablo-2 : Modifiye Bromage skalasi

Tablo-3 : Ramsey sedasyon skalasi

Tablo-4 : APGAR skoru

Tablo-5 : Hasta konforu

Tablo-6 : Demografik veriler

Tablo-7 : Operasyon ve anesteziye ait 6zellikler

Tablo-8 : Intraoperatif ek opioid gereksinimi

Tablo-9 : Intraoperatif yan etkiler

Tablo-10 : Gobek kordonu arter kan gazi degerlerinin karsilastirilmasi

II



Sekil-1

Sekil-2

Sekil-3

Sekil-4

Sekil-5

Sekil-6

SEKILLER DiZINi

: Tam motor blok orani

: Sistolik kan basinci degerleri

: Diyastolik kan basinci degerleri

: Kalp atim hiz degerleri

: Efedrin kullanimi1 gereken hasta sayisi

: Cerrah ve hasta tarafindan anestezi kalitesinin degerlendirilmesi

I1I



KISALTMALAR DiZiNi

ASA : The American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezistler Birligi)
BOS : Beyin Omurilik Sivisi (Serebrospinal Sivi)
BS : Modifiye Bromage Skoru

DKB : Diyastolik Kan Basinci

EKG : Elektrokardiyogram

IV :lIntravendz

IM  : Intramuskiiler

KAH : Kalp atim hiz1

LA  :Lokal anestetik

OKB : Ortalama kan basinci

SF : Serum fizyolojik

SKB : Sistolik kan basinci

SpO; : Periferik oksijen satiirasyonu

SA  : Spinal anestezi

SS : Solunum sayis1

VKI : Vena kava inferior

IV



GIRIS VE AMAC

Obstetrik cerrahide en 6nemli girisim olan sezaryen operasyonu ilk olarak 1610
yilinda yapilmistir (1). Giliniimiizde gittik¢e artan bir insidansla tiim dogumlarin

yaklagik %25’ini olusturmaktadir (2).

Sezaryen anestezisinde genel veya bolgesel anestezi  teknikleri
kullanilmaktadir. Anestezi teknigine sezaryen endikasyonu, operasyonun aciliyeti,
hasta ve obstetrisyenin istegi ve anestezistin becerisi gibi ¢esitli faktdrler goz oniine
almarak karar verilir (3). Obstetrik cerrahide genel anestezi uygulamasini 1847
yilinda ilk kez dogumda eter kullanarak baglatan Dr. James Yong Simpson bile “Eger
biling kaybina neden olmayan lokal anesteziyi uygulayabilirsek, dogum anestezisi

daha fazla taraftar bulacaktir.” diisiincesini ileri siirmiistiir (4).

Sezaryen ameliyatlar1 i¢in yapilan spinal anestezide (SA) % 0.5 hiperbarik
bupivakainin giivenli ve etkin dozu tanimlanmamistir (5). Bupivakainin tek basina
kullanilmasinin yeterli anestezi diizeyini saglamak i¢in yiiksek doz gereksinimi ile
birlikte, daha fazla motor blok ve derin hipotansiyona neden olur. Son yillarda spinal
anestezide opioidlerin lokal anestetik maddelere ilave edilerek kullanilmasi
yayginlagsmaktadir. Fentanilin intratekal olarak lokal anestetiklere ilave edilerek
kullanilmast spinal blogun baglama siiresini hizlandiracagi, yayilimmi arttiracagi,
daha derin blok olusturacagi ve erken postoperatif donemde analjezi kalitesini

tyilestirecegi yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir (6, 7).

Sezaryen operasyonlari i¢in yapilan spinal anestezide, yan etkiler bakimindan
ilag kombinasyonu yaninda ilacin verilis hizina da dikkat ¢ekilmektedir (8). Ancak
bilindigi kadar1 ile aymi c¢alisma igerisinde, intratekal uygulamada farkli dozlarda
lokal anestezik ajanin, farkli verilis hizlarindaki etkileri degerlendirilmemistir. Bu
calismada, prospektif ve randomize olarak sezaryen operasyonlar1 icin spinal
anestezide 25 ng fentanille kombine, iki ayr1 hiperbarik bupivakainin dozunun (5 ve
7.5 mg), iki ayrt verilis hizinda (10 sn ve 60 sn) kullanilmasi ve etkilerinin

karsilastirilmast amaglanmustir.



GENEL BILGILER

Sezaryen; {fOtus, plasenta ve zarlarimin batin  ve uterustan yapilan

insizyonlardan dogurtulmasidir.

1. SEZARYEN iCIN ANESTEZi UYGULAMALARI

1.1.GENEL ANESTEZi

Genel anestezi anne ve fotusun tehlike i¢inde oldugu kord prolapsusu, plasenta
previa kanamasi veya uterusun akut inversiyonu gibi acil durumlarda indiiksiyonun
hizli olmas1 nedeniyle bolgesel anesteziye istiinliik saglar. Sempatik blokaja baglh
damar yatagindaki olas1 genislemenin sakincali oldugu durumlarda da genel anestezi
tercih edilmektedir (9, 10). Genel anestezi ve bdolgesel anestezinin avantaj ve

dezavantajlar1 agisindan karsilastirilmasi Tablo-1'de goriilmektedir.

Tablo-1: Genel Anestezi ile Bolgesel Anestezinin Karsilastirilmasi

Genel Bolgesel
Anestezi oncesi hazirlik Kisa Uzun
Hipotansiyon olasilig1 Az Cok
Kardiyovaskiiler depresyon Hafif Orta dereceli
Havayolu kontroli Daha zor Spontan solunum
Aspirasyon riski Yiiksek Diisiik
Anesteziklere bagl sistemik yan etki Var Nadir
Yenidoganin Apgar skoru Nispeten diisiik Normal
Yenidoganin davranig skoru Ayni Ayni
Postoperatif analjezi gereksimi Erken Geg
Postoperatif mobilizasyon Erken Geg
Bebegin anne siitii ile beslenmesi Erken Geg
Operasyon esnasinda kanama Daha fazla Kisith

1.2. BOLGESEL ANESTEZI

Kural olarak yeterli analjezi ve en iyi cerrahi kosullar saglandiginda herhangi

bir girisimin lokal anestezi altinda yapilmasi, dogacak sorunlarin erken fark



edilebilmesi nedeniyle daha giivenilirdir. Ancak her zaman bu yontemlerin genel
anesteziden daha iyi ve giivenilir oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu
yontemlerin etkili olabilmesi i¢in bir siire gerekmesi, basar1 oraninin genel anestezi
kadar yliksek olmamasi, sempatik bloga bagli vazodilatasyon ve hipotansiyon

yapmast ve blok siiresinin ¢ogu kez sinirli olmasi en dnemli dezavantajlaridir (10).

Bolgesel anestezinin avantajlari arasinda yenidoganin potansiyel depresan
ilaclara maruziyetinin azalmasi, annenin pulmoner aspirasyon riskinin diismesi,
bebegin dogumunda uyanik bir annenin (ki eger isterse baba da hazir bulunabilir)
olmasi, postoperatif agrinin tedavisi i¢in kateter yerlestirilmesi ve intratekal opioid

seceneginin olmasi sayilabilir (2, 11).
1.2.1. SPINAL ANESTEZI

Spinal anestezi lokal anestetiklerin (LA) subaraknoid araliktaki beyin omurilik

stvist (BOS) icine verilmesiyle sinir iletisinin gegici olarak durdurulmasidir (11).

Spinal anestezi amactyla verilen lokal anestetik ajanlarin sinir dokusundaki
etkileri dort faktore baghdwr (4):

1. Lokal anestetik ajanin BOS i¢indeki konsantrasyonu

2 BOS icinde lokal anestetik ajanla kars1 karsiya gelen spinal kord yiizeyi
3. Sinir dokusunun yag igerigi
4

Sinir dokusunun kan dolasimi

Lokal anestetik ajanin spinal kord iizerindeki etkisi iki sekilde
gerceklesmektedir:

a- LA ajanin konsantrasyon gradiyentine bagli olarak BOS'dan piamater
boyunca difilizyon olmasiyla, ki bu yavas siire¢ daha ¢ok kordun yiizeyel tabakalarini
etkiler,

b- Ikinci asamada ise subaraknoid aralikta Virchow-Robin bosluklar1 ad:
verilen ve piamaterden spinal korda giren kan damarlarina eslik eden uzantilar rol
oynar. Virchow-Robin bosluklar1 araciligi ile LA ajan spinal kordun daha derin

tabakalarina erisebilir (4).



Lokal anestetik ajan intratekal verildikten sonra spinal kordun yanisira spinal
kokler ve arka kok ganglionlarini da etkiler. Ancak duyu kaybi ve kas gevsemesini
saglayan spinal kordun kendisi degil, spinal koklerdir. Spinal sinir kokleri tizerindeki
etki LA ajanin konstrasyonuna baglhdir. Diisiik konsantrasyonlarda sempatik sinirler
tizerindeki etki daha belirginken, konsantrasyon yiikseldikge somatik sinirler

tizerindeki etki ortaya cikar.

Lokal anestetik ajanin subaraknoid aralikta dagilimi, SA’nin sinirlarini
belirleyen en 6nemli etkendir. L3-L4 diizeyinden gergeklestirilen SA yalnizca sakral
kokleri etkileyebilecegi gibi lomber, torakal, hatta servikal bolgeleri de tutabilir. Bu
dagilim farklilig1 bir¢ok etkene baglidir.

Spinal Anestezide Lokal Anestetik Ajanin Dagilimini Etkileyen Faktorler (4,
12):;

Hastanin o6zellikleri: Yas, kilo, boy, cinsiyet, intraabdominal basing, spinal

kord anatomisi, pozisyon, enjeksiyon bolgesi, difiizyon

BOS'a ait ozellikler: Yogunluk, 6zgiil agirlik, basing

Anestezik ajanin ozellikleri: LA ajanin etkinliginde ve dagiliminda en etkili

faktor ilacin Dbarisitesidir. Barisite, lokal anestezik soliisyonun yogunlugunun
BOS’un yogunluguna oranidir. Ayrica anestezik ajanin dozu, konsantrasyonu,

voliimii gibi faktorler de LA’lerin spinal dagilimini etkiler

Teknige bagh o6zellikler: Enjeksiyonun yeri, enjeksiyonun hizi, igne ucunun

yonii, barbotaj, vazokonstriktor eklenmesi

Spinal Anestezinin Endikasyonlar: (4):

1. Perineal bolge ameliyatlar

2. Urolojik ameliyatlar (6zellikle yash hastalarda)
3. Jinekolojik ameliyatlar

4. Alt ekstremite ameliyatlari

5. Gobek hattr altindaki biitiin ameliyatlar



Spinal Anestezinin Kontrendikasyonlari (4):

Mutlak Kontrendikasyonlar

1. Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon

2. Kanama bozukluklari

3. Septisemi veya bakteriyemi

4. Hemorajik, hipovolemik sok, kardiak dekompansasyon

5. Kafai¢i basincin yiiksek olmasi (beyin tiimdrleri, santral sinir sistemi
enfeksiyonlart)

6. Hastanin reddetmesi veya psikolojik yonden hazir olmamasi

Rolatif Kontrendikasvonlar

1
2
3
4.
5
6

7.

Gobek hattinin tizerindeki biiylik ameliyatlar

Vertebral kolonda deformiteler

Kronik bas ve bel agrisi

5-10 ml BOS gelmesine ragmen BOS'ta hala kan goriilmesi
3 kez denemeye ragmen spinal araliga girilememesi

Spinal araliktan yeterince BOS gelmemesi

Saptanmis kardiyak lezyonlar (idiopatik hipertrofik subaortik stenoz,

aort stenozu, koroner hastaliklar)

8.
9.
10.
11.

Anestezist ve cerrahin deneyimsiz olmasi
Ameliyat siiresinin belirli olmamasi
Dermatolojik hastaliklar

Daha 6nce medulla spinalis ile ilgili bir hastalig1 olan hastalar

Spinal Anestezinin Komplikasyonlari (4, 11, 13):

I-Erken Komplikasyonlar

1.

A o

Hipotansiyon ve kardiyovaskiiler depresyon
Konviilziyon

Kardiak arrest

Yiiksek veya total spinal anestezi

Vaskiiler yaralanma

Bulant1 ve kusma

Idrar retansiyonu



II-Gec Komplikasyonlar

1. Dura delinmesine bagl bas agrisi

2. Bel agrist

3. Norolojik sekeller: aseptik menenjit, adheziv araknoidit ve kauda ekina
send vb.

4. Menenjit

5. Palsi ve paralizi

1.2.1.1. GEBELERDE SPiNAL ANESTEZi UYGULAMALARI

[Ik spinal anestezi uygulamalarina 20. yiizyilin baslarinda baslanmis ancak
gebelerde kullanimi gecikmistir. 1901 yilinda Kanada'da bir ka¢ gebede SA
uygulanmis olmasina karsin anne ve bebek {izerindeki olumsuz hemodinamik
degisikliklerden dolay1r yayginlasamamistir. 1940’11 yillarda bolgesel tekniklerin
standardize edilmesi ile gebelerde SA uygulamalarma yeniden baglanmistir (14).
Gliniimiizde, anne ve bebek acisindan faydalar1 géz onilinde bulundurularak spinal
anestezinin ilk secenek olarak diigiiniilmesi gerektigini soyleyen pek cok aragtirma

vardir (15-17).

Gebelerde SA uygulamasi gebe olmayan hastalara gore farkliliklar gosterir.
Gebelikte subaraknoid araligin daralmasi, lomber lordozun artarak ilacin basa dogru
akiminin artmasi ve sinir dokusunun lokal anestezik maddelere duyarliliginin artmasi
gibi nedenlerle spinal anestezi i¢in kullanilan LA madde dozu daha diisiiktiir ve LA

maddenin BOS i¢inde yayilim hizini tahmin etmek daha giictiir (14).

Gebelerde BOS voliimii degisir. Gebelik siiresince uterusun vena kava inferiora
(VKI) basist ve ekstradural venlerdeki genislemeler BOS voliimiinii azaltir. Bu
nedenle ayni voliim ve dozdaki LA maddenin enjeksiyonu, gebe olmayan hastalara
gore gebelerde daha yiiksek seviyelere c¢ikar. BOS basinci gebelik siiresince ve
dogumda normal sinirlardadir ve VKI basincinin artmasi gegici bir BOS basinci
artisina yol agar. Sirtiistii yatar pozisyon, VKI basisini arttirdigr i¢in LA ihtiyacini
cok azaltabilir (2, 18). Abouleish ve ark. (19) yaptiklar1 ¢aligmalada LA ihtiyacinin
yaklasik %30 azaldigin1 bildirmektedirler.



1.2.1.2. SPINAL ANESTEZININ ANNE VE FOTUS UZERINDE
ETKIiLERI

Spinal anestezinin fizyoloji iizerine en dnemli etkisi hipotansiyondur. Meydana
gelen hipotansiyonun nedeni, T1-L2 segmentlerinden ¢ikan sempatik vazokonstriktor
liflerin blokaj1 sonucu periferik diren¢ kaybi, venoz gollenme ve kardiyak debinin
diismesidir. Ayrica sezaryen operasyonu i¢in gerekli seviyenin T4 veya T5 olmasi ile
kardiyoakselator lifleri etkileme olasiligt dolayisiyla, parasempatik aktivitenin

artmasina bagl gelisen bradikardi, hipotansiyonu daha derinlestirebilir (14, 20) .

Hipotansiyonun literatiirde bildirilen insidans1 %83 tiir (21). Arteryel basincin
anestezi oncesi degerlerin %20 azalmasi veya sistolik basincin 100 mmHg'nin altinda
olmasi hipotansiyon olarak kabul edilir. Gebelerdeki fizyolojik ve farmakolojik
degisikliklerden dolayr SA’ye bagl arteriyel kan basincindaki bu diislis gebelerde
gebe olmayanlara gore daha siddetli ve hizli gelisir (14).

Biiyiimiis uterusun VKI, pelvik ven ve aortaya yaptigi basi ile "Supin
Hipotansiyon Sendromu" gelisebilir. Bu durum operasyon sirasinda hemodinamiyi
daha da kotiilestirir. Basiy1r ortadan kaldirmak amaciyla gebe sol yan pozisyonda
yatirilmalidir (11).

Spinal anestezinin anne lizerindeki baska bir etkisi ise bulanti-kusmadir.
Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte annede olusan hipotansiyonla iliskili
olarak serebral kan akiminda azalmaya bagli olabilecegi bildirilmektedir. Postspinal
bas agrisi, SA’nin diger 6nemli bir sorunudur. Genellikle dural ponksiyondan sonra
ilk 48 saat icinde gozlenir. Kullanilan spinal anestezik ignelerin tipi ve kalinlig
disinda gebeligin son donemlerinde BOS hacminin azalmasi, dogum sonrasinda BOS
basinciin diismesi, peripartum dehidratasyon, anksiyete, erken ayaga kalkma bas
agrist riskini artirir (14).

Spinal anestezinin direkt fotal etkileri, fotal sirkiilasyona gecen LA miktarina
baghdir; sarilik ve myokardiyal depresyon yapabilirler. Ekstradural anestezi sonrasi
uzamis sarilik vakalari, LA maddenin eritrosit membranina baglanmasi ve buna baglh

artmis hemoliz nedeniyle geligebilir (2).



Annede gelisen hipotansiyona bagli asir1 asidotik dogan bebekler, normal
degerlere sahip yenidoganlar ile karsilastirildiklarinda, yasamin 4. ve 24. saatlerinde
norolojik durumlarinda anormallik saptanmistir (14). Hipotansiyonun acil ve efektif
tedavisi fotus icin zararh degildir. Corke ve ark. (22) c¢ok kisa bir siire bile olsa
(vaklasik 2 dk) hipotansiyonun fotal asidemiye neden olacagini, fakat fotus lizerinde
baska bir ters etkisi olmadigini gostermistir. Hipotansiyonun 2 dakikadan daha kisa
stirmesinin 0onemli bir etkisi yoktur. Klinik calismalarda, yenidogan i¢in sezaryen
operasyonlarinda SA’nin genel anestezi yerine kullanilmasinin daha avantajli oldugu
sOylenmektedir Bu avantaj ilk bes saatte belirgin iken, 24. saatte istatistiksel olarak

anlaml degildir (23-25).

1.2.1.3. GEBELERDE SPINAL ANESTEZIDE ONEMLiI NOKTALAR

Hemodinaminin korunmasi igin:

1. Uterusa Sol Yan Pozisyon Verme: Spinal anestezi sonrasi olusan

hipotansiyonun ciddiyetini sinirlayan, 6nemli, etkin bir koruma yontemidir (26).

2. Sivi Onyiikleme: 1968 yilinda Marx ve Wollman, (27) dengeli kristaloid
soliisyonu ile On-yiiklemenin, SA altinda yapilan sezaryen ameliyatlarinda
hemodinamik stabiliteyi etkin olarak korudugunu gdstermislerdir. Gilinliimiize kadar
bunun aksini savunan ¢aligmalar yapilmis olmasina karsin, gelistirilen Onyiikleme
uygulamalarindaki cesitliliklerle ilgili literatiir 1995°de bir makalede incelenmistir
(28). S1v1 on-yiiklemesi, SA’ye bagli hipotansiyonun siddetini ve insidansin1 azaltsa
da tamamen ortadan kaldirmaz. Ozet olarak sivi 6n-yiiklemesi; *zaman alicidir,

*risklidir ve *cok etkili degildir (20).

3. Opioid ile Kombine Diisiik Doz Lokal Anestezik Kullanimi: Sezaryen
operasyonlarinda siklikla 9%0.5 hiperbarik bupivakain tercih edilir ve 7.5-15 mg (1.5-
3.0 ml) doz araliginda kullanilir. Bupivakainin tek basina 10 mg’dan az ya da opioid
ile birlikte 8 mg kullanilmas1 “diisiik doz” olarak adlandirilir (29). Farkl1 intratekal
opioidlerin ¢esitli dozlarda eklenmesi, LA’in dozunun diisiik tutulmasini, dolayisiyla

sempatik aktivitenin blokaj diizeyinin daha asagida kalmasin1 saglar (30).



4. Vazopressor Kullammmi: Fotal asidoz insidansi; spinal anestezide, epidural
ve genel anesteziden daha fazladir. Bu artis, SA’de goriilen maternal hipotansiyonla

ya da hipotansiyon tedavisi ve 6nlenmesinde kullanilan ilaglarla iliskilendirilmistir

(24).

5. Elastik Bandaj: Spinal ve epidural anestezi sirasinda meydana gelen
hipotansiyonun esas nedeni, sempatik blok nedeniyle kanin alt ekstremitelerde
gollenmesidir. Sezaryende SA’yi degerlendiren bazi ¢aligmalarda (31-33); kullanilan
elastik bacak bandaji ile santral kanin alt ekstremitelerde gollenmesinin

Onlenebilecegi ve hipotansiyon insidansinin azaltilabilecegi ileri siiriilmektedir.

6. Lokal Anestetik Ilacin Verilis Hizi: Giincel ¢alismalar alt ekstremite
cerrahilerinde ve tirolojik girisimlerde LA’lerin intratekal verilme hizinin etkilerine
dikkat cekmektedir (34, 35). Son zamanlarda sezaryen seksiyo olgularina uygulanan
bolgesel anestezi yontemlerinde de enjeksiyon hizinin 6nemi {izerinde durulmaktadir.
Bir¢ok calismada intratekal olarak es deger doz ve voliimlerde uygulanan ilacin
verilis hizinin bolgesel blok kalitesini etkilemedigi gosterilmis ancak daha uzun
siirede enjeksiyonun hemodinamik kararliligi korudugu ve daha az sempatomimetik

ajan kullanildig1 vurgulanmstir (8, 36, 37).

1.2.1.4. SPINAL KULLANILABILEN ILACLAR

Bupivakain

Bupivakain, uzun etkili, amid grubu bir lokal anestetiktir. Etkisi 5-10 dakikada
baslar, 3-5 saat siirer. Etki siiresinin uzun olmasindan dolayi, doz tekrar az
olacagindan toksisite ihtimali de azalir. Plazmada en {ist konsantrasyona,
uygulamadan 30-45 dakika sonra ulasir. Yanliglikla IV verilmesi ile miyokard
tizerine depresif etkisi diger LA’lerden daha fazladir. Gebe insan ve hayvanlar, gebe
olmayanlar ile karsilastirildiginda bupivakainin kardiotoksik etkisine daha
duyarhidirlar. Asidoz ve hipoksi bupivakainin kardiotoksisite etkisini belirgin olarak

potansiyalize eder (38).



Bupivakain, sezaryende spinal anestezide kullanilabilen LA ajanlardan biridir.
Etki siiresinin uzun olmasi, derin blok olusturmasi, motor blok ve duyusal anestezide
ayrim yapabilmesi gibi 0zelliklere sahiptir. Plazma proteinine baglanma kapasitesi
%95 oldugundan plasentadan gecis oranmi diisiiktiir. Bupivakainin major cerrahi
avantaji dogumda epidural analjezidedir. Gebe hastaya tekrarlanan enjeksiyon
ihtiyacinda belirgin azalmayla birlikte 2-3 saat siireyle analjezi saglanabilir. Bununla
birlikte genellikle belirgin motor blok olusturmaksizin yeterli analjezi saglanir. Bu
durum anneye dogum esnasinda bacagini hareket ettirebilme yetenegi verir. Yayilim
ozelliginden kaynaklanan duyusal ve motor liflerde farkli blok olusturmasi
bupivakainin postoperatif epidural analjezide ve kronik agri tedavisinde kullanimini

saglamaktadir (39).

Opioidler

Spinal opioid terimi, hem intratekal hem epidural uygulamay1 kapsamaktadir.
Opioidler, etkilerini; beyin, spinal kord ve viicudun ¢esitli yerlerinde bulunan opioid
reseptorleri (mii, kappa, delta, sigma ve epsilon) iizerinde gosterirler. Spinal
opioidler, dorsal horndaki substansia gelatinozay1r etkileyerek, noronlarda
eksitasyona ve enkefalin reseptorlerinin presinaptik bazen de postsinaptik olarak
inhibisyonuna yol agmaktadir Analjezi olusumunda esas rol alan mii reseptorleridir
Opioidlerin sinir membranlarina diffiizyonu lipofilik 6zelliklerine baghdir. Lipid
¢Oziiniirliigli, reseptére baglanma, intrensik agonist aktivite ve spinal korddan
dolasim ile uzaklastirilma gibi pek ¢ok faktor analjezik etkinlik ve siireyi belirler

(40).

Spinal Opioid Uygulamasinin Yan Etkileri: (41)

1. Solunum Depresyonu:. Parenteral enjeksiyonlarla karsilastirildiginda, spinal
opioid uygulamalarinda daha nadir ve daha geg siirede ortaya ¢ikar

2. Kasinti: Yiizde, boyunda, list torakal bolgede veya tiim viicutta yaygin

olabilir. Antihistaminik ilaglar ve nalokson tedavide kullanilabilir.

3. Idrar Retansiyonu: Sakral spinal kordda lokalize opioid reseptdrleri

sorumludur. Nalokson ile idrar retansiyonu tedavi edilebilir.
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4. Bulanti-Kusma: Opioidin BOS iginde sefalik yonde hareketi ve area

postremadaki opioid reseptorleri ile etkilesimi sonucunda olusmaktadir.

5. Gastrointestinal Sistem Uzerine Etki: Gastrik bosalma ve intestinal gecis
zamani1 uzar. Spinal kordda veya beyinde serebroventrikiiler bir bolgenin etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

6. Asirt Sedasyon: opioidlerin BOS igerisinde talamus, limbik sistem ve

korteksteki reseptorlere erismesi sonucu gelisebilir.

Fentanil

Fentanil, fenilpiperidin serisinin iiyesi sentetik bir opioiddir. Lipidde
¢Oziiniirliigl ¢ok yiiksektir ve hizla opioid reseptorlerine ulasir. Bu nedenle etkisi bir
iki dakika icersinde baslar. Tek bir dozdan sonra etki siiresi ve redistribiisyon
nedeniyle 20-30 dakika ile sinirhidir. Fakat yiiksek dozlarda ve infiizyonda bu etkiler
2-5 saat siirebilir ve ilacin eliminasyonu ile son bulur. Fentanil, belirgin analjezi
olusturan bir santral sinir sistemi depresantidir. Intravendz, epidural, subaraknoid,
transmukozal ve transdermal yolla kullanilabilir. Plasentay1 gecer ve yenidoganda

depresyon yapabilir (40).

Lokal Anestetik ve Intratekal Opioid Kombinasyonlart Kullanimi

Opioid ve LA’ler farkli bolgelere etki ederek analjezik etkinlik saglarlar. Lokal
anestetikler sinir aksonlarina etki ederken, opioidler spinal kordaki opioid
reseptorleri lizerinden etki gosterirler. Opioidlerle agri iletimi selektif olarak inhibe
olurken, LA’lerle hem sempatik hem de motor lifler bloke olmaktadir. Opioidlere
diisiik konsantrasyonlarda LA’lerin eklenmesi ile sinerjik etki goriilmekte ve
analjezinin kalitesi artmaktadir Uygun kombinasyonlar ile, LA’lerin tek basmna

kullanildiginda goriilen yan etkiler de azaltilabilir (42).
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GEREC VE YONTEM

Bu prospektif randomize kontrollii calisma, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay1 ve bilgilendirilmis hasta onami alinarak, Pamukkale
Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi ameliyathanelerinde Subat-
Agustos 2004 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caligmaya alinan hastalardan

calismay1 birakmak isteyen veya calismaya alinip ¢alismadan ¢ikarilan hasta olmadi.

Preanestezik degerlendirmede American Society of Anesthesiologist (ASA)
fiziksel durumu I-II olan; 36 gebelik haftasin1 doldurmus, 20-40 yas arasi, tekil
gebeligi mevcut, elektif sezaryen seksiyo operasyonu planlanan; Hb degeri 10 g.dl’
nin @stiinde, boyu 150-180 cm arast olan 80 gebe alindi. Calismadan hari¢ tutulma
kriterleri olarak periferik noropati, kolon vertebral anomalisi, obesite varligi,
hemodinamik stabiliteyi bozacak pulmoner, renal, kardiyak problem olmasi, diyabet,
preeklampsi, hipertansiyon gibi sistemik hastalik varligi kabul edildi. Goniilliilerin
adi, soyadi, protokol numarasi, yasi, kilosu, boyu, ASA risk siniflamasi ve operasyon

stiresi ¢calisma protokollerine kaydedildi.

Gebeler kapali zarf yontemi ile randomizasyon yapilarak 20’serli 4 gruba
ayrildi:

e Grup I’e (n=20) hiperbarik bupivakain (Marcain heavy %0.5, 4ml, Astra
Zeneca, Istanbul, Tiirkiye) 5 mg (1 ml)+fentanil (fentanyl, Abbott, North Chicago,
USA) 25 pg (1 ml) (serum fizyolojik (SF) ile sulandirilarak hazirlanmig) toplam 2 ml

voliim 10 sn hizda,

e Grup II’ye (n=20) hiperbarik bupivakain 5 mg (1 ml)+fentanil 25 pg (1 ml)

(SF ile sulandirilarak hazirlanmis) toplam 2 ml voliim 60 sn hizda,

¢ Grup III’e (n=20) hiperbarik bupivakain 7.5 mg (1.5 ml)+ 25 pg (0.5 ml)

fentanil, toplam 2 ml voliim 10 sn hizda,

e Grup IV’e hiperbarik bupivakain 7.5 mg (1.5 ml)+ 25 pg (0.5 ml) fentanil,

toplam 2 ml voliim 60 sn hizda intratekal olarak uygulandi.
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Her gebeye hasta hazirlik tinitesinde 18 Gauge (G) intraket ile periferik damar
yolu acilarak, 7-10 mlkg"' laktath ringer soliisyonu ile &n-yiikleme yapildu.
Operasyon odasina alindiktan sonra nasal kaniil ile O, 2 L.dk™ verilen hastalarin
EKG, non invaziv arter basinci, kalp atim hiz1 ve periferik oksijen satiirasyonlari
(SpO;) monitdrize edildi. Sol lateral dekiibit pozisyon i¢in gebenin omuz altina 15
cm ¢apinda ve 50 cm uzunlugunda bir rulo konuldu. Spinal anestezi uygulanacak
olan bolgenin standart dezenfeksiyon ve ortiim isleminin ardindan L3-L4, basarisiz
olundugu takdirde L4-L5 interspindz araligindan 25 G Quinke tipi igne (Yale®,
Ispanya) dura liflerine paralel olarak ilerletildi. BOS geldikten sonra igne ucu
hastanin bagina dogru cevrildi. Berrak BOS gelisinin devam etmesi ile ignenin ug
acikliginin biitlinliyle subaraknoid aralikta oldugu dogrulandi. Hastanin grubuna
uygun olarak yapilan ila¢ enjeksiyonundan sonra hastalar hizla supin pozisyona
getirildi. Duyusal blok seviyesi i¢in midklavikular ¢izgide 20 G igne kullanilarak
yapilan pin prick testi ve motor blok kalitesi i¢cin Modifiye Bromage Skalasi
kullanild1 (Tablo-2) (11). Hasta operasyon devam ederken ilk 10 dakika icin 2’ser
dakika arayla, sonrasindaki 1 saat icin 5’ser dakika, 60. dakikadan sonra 15 dakika
arayla degerlendirilerek kaydedildi. Operasyondan sonra duyusal blok S1 seviyesine
gerileyene kadar 30 dakika aralar ile duyusal blok seviyeleri ve motor blok seviyeleri
degerlendirilerek kaydedildi. Analjezi baslangi¢ zamani, duyusal blogun iist seviyesi
ve ulagma siiresi, T4 dermatoma ulagma siiresi, olugan motor blok seviyesi ve olusma

stireleri, iki segment gerileme stiresi ¢alisma formuna islendi.

Blok uygulandiktan sonra anestezi cihazi monitorii (Drager, Cicero-EM) ile
Olciilen kalp atim hizi (KAH), sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinci
(DKB) ve ortalama kan basinci (OKB) degerleri, SpO,, hastanin sedasyon durumu,
bulanti, kusma, kasint1 gibi yan etkilerin gelisip gelismedigi, uygulanan medikal
tedaviler ve ek analjezi ihtiyaci blok seviyeleri kayitlari ile es zamanlarda kaydedildi.
Sedasyon degerlendirmesinde Ramsay sedasyon skalasi kullanildi (Tablo-3).
Operasyon sirasinda sistolik kan basmcinin 90 mmHg’nin altina ya da kontrol
degerinden %25’den fazla diismesi hipotansiyon olarak kabul edilerek verilen sivi
miktar1 artirildi ve 5 mg bolus dozlarda intravendz (IV) efedrin yapildi. Toplam
verilen sivi miktar1 ve efedrin dozu kaydedildi. Kalp hizmin 55 atim.dk™ altina

diismesi halinde atropin 0.5 mg IV, bulanti-kusma durumunda metoklopramid 10 mg
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IV (Primperan 10 mg / 2 ml, Biofarma Ila¢ Sanayi, Istanbul, Tiirkiye), kasinti
varliginda feniramin hidrojen maleat 8 mg IV (Avil 50 mg /2 ml, ilsan Iltas, Istanbul,
Tiirkiye) ile tedavi planlandi. Cerrahi icin yeterli anestezinin saglanamadigi veya

cerrahi sirasinda agri, rahatsizlik duyan hastalara opioid verildi .

Yukaridaki verilere ilave olarak bebegin dogum sonrasi 1. ile 5. dakika
APGAR (Tablo-4) skorlar1 kaydedildi. Gobek kordonu kan gazi almarak pH
degerlendirildi. Perioperatif donem konforun hasta tarafindan degerlendirilmesi
istendi (Tablo-5). Cerrahin ve hastanin anestezi kalitesini degerlendirmeleri istendi

ve kaydedildi.

Tablo-2: Modifiye Bromage Skalasi

0 Hic paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam fleksiyona getirebilir

1 Sadece dizini ve ayagini hareket ettirebilir, bacagini diiz olarak
kaldiramaz

2 Dizini blikemez sadece ayagini oynatabilir

3 Tam paralizi vardir.

Tablo-3: Ramsey Sedasyon Skalasi

Sinirli, ajite, huzursuz

Koopere oryante sakin

Uyuklama halinde, emirlere uyuyor

Uyuyor, uyaran ve sese hemen cevap var

Uyuyor, uyaran ve sese hemen cevap yok

A |0 (AW (N -

Agir sedasyon, uyaranlara hi¢ yanit yok
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Tablo-4: APGAR Skoru

GORUNUM Mor ve soluk ise 0 puan
Govde pembe, ekstremiteler mor ise 1 puan
Tamamen pembe ise 2 puan

NABIZ Yok ise 0 puan
<100 ise 1 puan
>100 ise 2 puan

REFLEKS UYARIM Hig yanit yok ise 0 puan
Yiiz burusturma da 1 puan
Oksiiriik ve hapsirik 2 puan

AKTIVITE Sadece kasilma 0 puan
Hafif fleksiyon 1 puan
Aktif hareket var ise 2 puan

SOLUNUM Yok ise 0 puan
Yavas, diizensiz ise 1 puan
lyi aghyor ise 2 puan

Tablo-5: Hasta Konforu

Miikemmel 1 Rahatsizlik yok

Tyi 2 Hafif rahatsiz, narkotik yok

Orta 3 Agr var, narkotik gereksinimi var
Kotii 4 Siddetli agri, GA var

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows programu i¢in 10.0 versiyonu ile yapildi. Demografik veriler, operasyon
stiresi, T4 dermatomuna ulasim siiresi, iki segment gerileme zamani, motor blok
baslama ve sonlanma siirelerini, kullanilan efedrin miktarini, gébek kordonu arter
kan gazi durumunu degerlendirmek igin tek yonlii varyans analizi (One Way
ANOVA) testi uygulandi. Bu test ile anlamli ¢ikan parametrelerde (p<0,05)
anlamlilik yaratan grubun saptanmasinda Post-Hoc Tukey testi uygulandi.
Peroperatif ve postoperatif donemde kaydedilen sistolik, diyastolik ve ortalama kan
basinglari ile kalp atim hiz1 dl¢limlerini degerlendirmede ise tekrarlayan 6lgiimler ile
varyans analizi (Repeated ANOVA) kullanildi. Veriler “ortalama + standart
deviasyon” (Ort.+SD) olarak gdosterildi. Bulanti, kusma, kasint1 gibi yan etkiler ile
cerah ve hasta memnuniyeti Pearson ki-kare testiyle degerlendirildi. p<0,05 degeri,
anlamli farklilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 80 hasta dort gruba esit olarak dagitildi.

A) GRUPLARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calisma gruplar1 yas, viicut agirligi, boy, giris Hb degerleri ve ASA fiziksel

durumu yoniinden benzerdi (Tablo-6).

Tablo-6: Demografik veriler (Ort+=SD)

Grup I Grup II Grup III GruplV P degeri
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y1) 29.244.3 28.9+5.6 28.3+4.5 28.84+4.5 >0.05
Agirlik (kg) 72.5+7.8 74.5+8.2 75.4+8.9 77.6£9.7 >0.05
Boy (cm) 160.1+4.7 161.5+4.5 162.7+4.7 162.4+4.8 >0.05
Hb (g.dl™) 12.5+0.6 12.8+1.2 12.3+0.8 12.6+1.2 >0.05
ASA (I/1I) (20/0) (19/1) (20/0) (20/0) >0.05

B) OPERASYON VE ANESTEZIYE AIT OZELLIKLER

Calismaya alinan tiim hastalarda spinal anestezi basari ile uygulandi. Hastalarin

besinde L4-L5 interspindz araliktan spinal igneyi ilerletmede basarisiz olundugu igin,
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L3-L4 interspindz aralik kullanmildi. Baglangigta spinal anestezi planlanan ii¢ hastada
intratekal {i¢ girisim bagarisiz olunca ¢alismaya alinmayarak genel anestezi uygulandi ve
yerine farkli {i¢ hasta alindi. Tiim gruplar anestezi uygulandiktan 10 dakika sonra cerrahi
ekibe verildi. Olgularin tiimiinde maksimum duyusal dermatomal seviye T4 diizeyinde
bulundu. Operasyon siireleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

gozlenmedi.

Duyusal blogun T4’e ulagma, iki segment gerileme ve S2 segmentine gerileme
stireleri acisindan bakildiginda; bupivakainin 5 mg dozunda kullanildigr Grup I ile II
arasinda ve 7.5 mg kullanildig1r Grup III ile IV arasinda anlamh fark bulunmadi. Oysa
Grup I ve II’de T4 e ulagma siiresi Grup III ve IV’den daha uzun (p<0.005), iki segment
gerileme ve S2 segmentine gerileme siireleri ise daha kisa idi (p<0.001). Motor blok
baslama siireleri bakimindan da Grup I ve II’de, Grup III ve IV’e gore belirgin olarak

daha uzun, sonlanma siireleri ise daha kisa idi (p<<0.001), (Tablo-7).

Tablo-7: Operasyon ve Anesteziye ait Ozellikler (Ort+SD)

Grup I Grup II Grup III Grup IV
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Duvyusal Blok (dk)
T4%e ulasma siiresi 7.6+5.8 * 9.2+2.8 * 4.2+1.6 5.3+£1.9
iki segment gerileme 31.149.0° 35.6+7.0° 52.4+6.9 57.3£8.6
suresi
Sonlanma siiresi 106.5+13.7° 107.3+12.2° 147.3+16.7 151.8+11.4
Motor Blok (dk)
Baslangg siiresi 6.1+1.8 7.0+1.7 3.2+1.4 3.6+1.5
Sonlanma siiresi 46.6+8.0 T 52.5¢17.7F 91.5+7.8 98.2+11.4
Operasyon siiresi (dk) 43.5+14.1 51.0£13.4 493+11.5 47.0+10.7

* p<0.005 Grup III ve IV e gore; T p<0.001 Grup III ve IV’e gore

Grup I’den Grup IV’e dogru tam motor blok olusan (Bromage 3) hasta sayisi
giderek artmaktaydi. Tam motor blok olusma yiizdeleri; Grup I i¢in %65 (n=13), Grup II
icin %80 (n=16), Grup III i¢in %90 (n=18) ve Grup IV i¢in %95 (n=19) idi (Sekil-1).
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Grup I’de bir hastada motor blok olusmadi. Tam motor blok olusan (Bromage 3) hasta

sayis1 Grup IV’de Grup I’e gore belirgin olarak daha fazlaydi (p<0.05).

100+
90
80+
70+
60
50+

% (yuzde)

NN NN NN NN N

40
30
20+

10+

0

95

Sekil-1: Gruplarda tam motor blok oranlar1 (p<0.05 Grup I-1V)

Gruplar

Operasyon sirasinda IV ek opioid analjezi gereksinimi gruplar arasinda

degerlendirildi. Opioid kullanim1 yiizdeleri Grup I > Grup II > Grup III > Grup 1V idi,

ancak istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (Tablo-8). Gruplar arasinda, SpO, ve

sedasyon durumu acisindan fark yoktu.

Tablo-8: intraoperatif ek opioid gereksinimi olan hastalar [n (%)]

Grup I Grup 1I Grup III Grup IV P
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) degeri
Opioid kullanimi 3 (%l15) 2 (%10) 1(%5) - 0.308
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C) HEMODINAMIK PARAMETRELER

Operasyon oncesi SKB ve DKB o6l¢iim degerleri acisindan gruplar benzerdi.
Hemodinamik degisikliklerin o6nemli o6lglide meydana geldigi ilk 5 dakikalik
degerlendirmede; 5 ve 7.5 mg bupivakainin 10 sn.’de enjekte edildigi Grup I ve III’de,
60 sn’de enjekte edilen Grup II ve IV’e gore SKB ve DKB degerleri 6nemli 6lclide
diisiik bulundu (p<0.05), (Sekil-2, Sekil-3).

- 0 = Grup | —=— Grup I —&— Grup Il —¢— Grup IV

130
125 A
120
115
110
105 -
100 -
95

90 T T T T T T T T T T T T
o 1 2 4 6 8 10 15 20 25 30 35 40 45 55 60

Olciim Araliklar (dk)

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

Sekil-2: Gruplarda sistolik kan basinci1 degerlerinin karsilastirilmast

E: intratekal enjeksiyon sonrasi ilk bes dakika i¢inde gruplar arasi farkliliklar
*: p<0.05 Grup Lile IT; :p<0.05 Grup Il ile I'V; || :p<0.05 Grup I ve III ile Grup II ve IV
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= O= Grup | —e—Grup Il —&— Grup Il —¢—Grup IV

Diyastolik Kan Basinci (mmHg)

o 1 2 4 6 8 10 15 20 25 30 35 40 45 55 60
Olgum Araliklari (dk)

Sekil-3: Gruplarda diyastolik kan basinci degerlerinin karsilagtirilmasi
: Intratekal enjeksiyon sonrasi ilk bes dakika icinde gruplar arasi farkliliklar
El i kal enjek: 1k bes dakik d 1 farklilikl
*: p<0.05 Grup Lile IT; :p<0.05 Grup Il ile IV; || :p<0.05 Grup I ve llI ile Grup Il ve IV

Olgularin kalp atim hizlar1 agisindan gruplar arasi ve grup i¢i farkliliklar1 yoktu

(Sekil-4).

= O= Grup | —=—Grup Il —&— Grup Il —%—Grup IV

105

100 -

95

90

85

Kalp Hizi (atim/dk)

80

75 T T T T T T T T T T
o 1 2 4 6 8 10 15 20 25 30 35 40 45 55 60
Olguim Araliklari (dk)

Sekil-4: Gruplarda kalp atim hiz1 degerlerinin karsilagtirilmasi
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Operasyon sirasinda efedrin kullanilan hasta sayisi agisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.001). Hizli enjeksiyon gruplar1 olan Grup I ve III’de, Grup II
ve Grup IV’den daha fazla hastanin efedrin gereksinimi oldu (Sekil-5).

100+
90 75% 75%
80
70
60
50
40+
30+
20+
10+

% (ylzde)

Gruplar
Sekil-5: Gruplarda efedrin kullanimi ytlizdeleri

* p<0.001 Grupll ve IV ile

D) INTRAOPERATIF DEGERLENDIRMELER

Calisma kapsamina alinan hastalarda gozlenen yan etkiler Tablo-9’da
gosterilmistir. Yan etki acisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmadi. Solunum
depresyonuna hi¢bir grupta rastlanmadi. Grup I’de bulanti-kusma goriilen toplam sekiz
hastanin alt1 tanesi ve Grup II’de ise sekiz hastanin 4 tanesinde, sikayetler siklikla bebek
ciktiktan sonra uterus ¢ekilmesi sirasinda gézlendi. Bulanti-kusma gozlenen hastalardan
Grup I’de 6 kisiye, Grup II’de 5 kisiye, Grup III ve Grup IV’de ikiser kisiye antiemetik

tedavi verildi.
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Tablo-9: intraoperatif yan etkiler [n (%)]

Grup I Grup II Grup III Grup IV P degeri
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Bulant1 4 (%20) 4 (%20) 10 (%50) 4 (%20) 0.122
Kusma 4 (%20) 4 (%20) 3 (%15) - 0.209
Kasinti 9 (%45) 6 (%30) 8 (%40) 7 (%35) 0.785

Hasta ve cerrah memnuniyetlerinin degerlendirilmesinde cerrah memnuniyeti

acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Yiiksek doz gruplarinda (Grup

[I-1V) cerrahi ekip anestezi kalitesinden memnundu. Cerrahi ekip Grup I’de 4 hastada,

Grup II’de ise 3 hastada yeterli karm kasi gevsemesi saglanamadigl i¢in bebek

cikariminda zorlandigini bildirdi. Cerrahin memnun olmadigi bu yedi ¢alisma hastasi

anesteziden memnun olduklarini belirttiler. Hasta memnuniyeti agisindan gruplar

degerlendirildiginde anlamli fark bulunmadi (Sekil-6).

Yenidogan Apgar skoru ve gobek kordonu arter kan gazlari degerlendirildi. 5.

dk’da tiim yenidoganlar Apgar 9 ve iizerindeydi. Higbir olguda neonatal resiisitasyon

gerekmedi. Gruplar arasinda gdbek kordonu arter kan gazi degerleri arasinda anlaml

fark yoktu (Tablo-10).
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Cerrah memnuniyeti Hasta memnuniyeti

Sekil-6: Cerrah ve hasta tarafindan anestezi kalitesinin degerlendirilmesi

Tablo-10: Gobek kordonu arter kan gaz1 degerleri

Grup I Grup II Grup III Grup IV P degeri
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
pH 7.34 £0.05 7.35+0.04 7.31£0.09 7.35+0.04 >0.05
PaCO, 428453  408+52  453:88 409465 0,05
(mmHg)
Pa0, 22.1+10.3 21.5+6.7 203+7.7 212+6.5 >0.05
(mmHg)
HCO; 23.4+69 232423 229+22 23.1+2.1 >0.05
(mEqg/L)
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TARTISMA

Gilintimiizde elektif sezaryen operasyonlari giderek artmaktadir. Anestezistlerin
¢ogu, sezaryen operasyonlarinda sagladigi birgok avantajdan dolay1r bolgesel
anesteziyi tercih etmektedir. Bir metanaliz ¢alismada spinal anestezide, genel ve
epidural anesteziye gore daha sik karsilasilan hipotansiyonun ve tedavisinde
kullanilan vazopresorlerini yenidoganda metabolik olumsuzluklara neden olabilecegi
vurgulanmaktadir (23). Hipotansiyonun tedavisinden 6te onlenmesine iliskin farkli
yaklagimlar (lokal anestetik dozunun azaltilmasi, voliim 6n-ylikleme yapilmasi, lokal
anestetige intratekal opioid eklenmesi, elastik bandaj kullanimi gibi) farkh
calismalarda aragtinnlmigtir (27-33). Giincel caligmalarda ise intratekal enjeksiyon
hizinin hipotansiyona etkileri {lizerinde durulmaktadir (8, 34-37). Biz, sezaryen
olgularinda spinal anestezide hiperbarik bupivakainin iki ayr1 dozunu, iki ayr1 verilis

hizinda kullanarak etkilerini karsilastirmay1 hedefledik.

Literatiirde sezaryen seksiyo icin %0.5 hiperbarik bupivakainin etkin ve
giivenli dozu ile ilgili fikir birligi bulunmamakla birlikte bircok otor, gebelerde
istenilen duyusal blok seviyesine ulasmak i¢in gebe olmayanlardan daha diisiik doz
LA’e ihtiyag¢ duyuldugunu bildirmektedir. Calismamizda literatiirde fentanille
kombine edilerek kullanilmis olan 5 ve 7.5 mg dozlarinda hiperbarik bupivakaini
kullandik. Verilis hizlarin1 aymi tutarak dozlar1 karsilastirdigimizda, 5 mg hiperbarik
bupivakain + 25 pg fentanil kullanildigimiz gruplarda motor blogun yavas gelismesi
ve yogunlugunun daha az olmasi, ancak ek analjezik gerektirmeyecek yeterli
peroperatif anestezi saglamasi bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte
cerrahi bolgede gevsemenin yeterli olmasi dikkate alinmalidir. Calismamizda cerrahi
ekip tarafindan, LA’in diisiik doz kullanildig1 gruplarda toplam yedi hastada (7/40)
yeterli karin kasi gevsemesi saglanamadigi icin bebek ¢ikariminda zorlanildigini
bildirildi. Bu yedi hastadan altisinda hastalarin anestezi kalitesinden memnun
olmalarina karsin cerrahi ekibin konfor sorunu yasamasi, cerrah faktoriiniin de
dikkate alinmasi1 gerektigini diisiindiirmektedir. Kisa boylu ve diisiik kilolu gebelerde
5 mg bupivakain +25 pg fentanil kombinasyonu yeterli anestezi saglayabilse de
ozellikle kii¢iik ya da prematiire fotuslarda dogum travmasina neden olabileceginden

karin gevsemesinin yeterli olmasi dikkate alinmalidir.
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Celiskili sonuglar olmasina ragmen, genel olarak sezaryen ameliyatlarinda T4
seviyesindeki anestezinin yeterli oldugu goriisii hakimdir (43, 44). Calismamizda
tiim gruplarda hedeflenen T4 duyusal seviyeye ulagmamiza ragmen, 5 mg hiperbarik
bupivakain+25 pg fentanil grubunda T4’e ulagsma siiresini daha uzun, iki segment
gerileme ve duyusal blok sonlanma siirelerini ise daha kisa bulduk. Literatiirle
uyumlu olarak, intratekal enjeksiyon hizlarinin bu sonuglar1 etkilemedigini gordiik
(8). Literatiirde hiperbarik bupivakain ile yapilan spinal anestezide sezaryen igin
gerekli anestezinin etki baslama siiresi 8-15 dakika (7, 44) olarak bildirilmektedir.
Caligmamizda T4’e ulagma siiresi, 7.5 mg hiperbarik bupivakain + 25 pg fentanil
grubunda daha erken olmakla birlikte tiim hastalar anestezi uygulandiktan sonra 10-

15 dakika i¢inde cerrahiye verildigi i¢in doz yetersizligi sorunu yasanmada.

Sezaryen operasyonlarinda intratekal opioidlerin visseral agriy1 azalttigini (30,
45) bulanti, kusma insidansim1 diisiirdiiglinii gosteren caligmalar vardir (41).
Hipotansiyona bagli olanlar disinda yetersiz blok seviyesine bagli olarak peritoneal
yapilarin operasyon sirasinda gerilmesi sonucu peroperatif bulanti-kusma ortaya
c¢ikabilir. Calismamizda gruplar arasinda bulanti-kusma agisindan istatiksel anlamli
fark bulunmamakla birlikte; hem LA dozunun fazla olmasi hem de hizh
uygulanmasindan dolay1 gelisen hipotansiyona bagli Grup III’de diger gruplardan
daha fazla bulanti gdzlendi, ancak sikayetlerin efedrin tedavisinden sonra hizla
diizelmesi nedeni ile daha az antiemetik tedavi gerekti. Oysa ki diigik doz LA
kullanilan gruplardaki bulant1 sikayeti siklikla bebek ¢iktiktan sonra uterus ¢ekilmesi
sirasinda gozlendi ve kusmanin da eslik etmesi nedeni ile antiemetik tedavi

uygulandi.

Pedersen ve ark (46) opioidle kombine etmeksizin 7.5 ve 12.5 mg bupivakaini
karsilagtirdiklar1 c¢alismada diisiikk doz grubunda tam motor blok (BS=3) olusum
insidansin1 daha az ve duyusal blok gerileme siiresini daha kisa bulmuslardir. Her ne
kadar hipotansiyon agisindan gruplar arasinda fark gozlenmese de, visseral agri
insidans1 diisiik spinal bupivakain dozu ile iligkili bulunmus ve 10 mg’dan diisiik
dozlarda analjezi yetersiz olarak degerlendirilmistir. Kiran ve ark. (5) 7.5 mg, 8.75
mg ve 10 mg hiperbarik bupivakain dozlarimi karsilagtirdiklar: bagka bir ¢alismada

7.5 mg bupivakain dozu ile yeterli duyusal seviyeye ulasildigi, motor blok siiresinin
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daha kisa oldugu ve bu dozun hemodinamiyi bozmadig1 savunulsa da; bazi hastalarin
analjeziyi zayif buldugu bildirilmistir.

Farkli intratekal opioidlerin ¢esitli dozlarda eklenmesi, esit basar1 orani ve daha
az yan etki ile lokal anestetik dozunun azaltilmasina olanak saglamaktadir. Ben
David ve ark (30), sezaryende intratekal 10 mg bupivakain ile 5 mg bupivakain +
25ug fentanil kombinasyonunu karsilagtirdiklart c¢alismada, tedavi gerektiren
hipotansiyon gelisimini fentanille kombine grupta %31, diger grupta ise %94 olarak
bildirmislerdir. Bulant1 ve kusma insidansin1 da kombine grupta yar1 yartya diisiik
bulmuslardir. Bupivakain grubunda duyusal blok daha yiiksek ve motor blok daha
yogun iken; bupivakain+fentanil grubunda duyusal blogun istenilen seviyeye
ulagmasina ragmen, asla tam motor blok olusmadig1 bildirilmistir. Baska bir
calismada intratekal 5mg bupivakain dozu sabit tutularak 0.25 pg.kg”, 0.50 pg.kg™”
ve 0.75 pgkg' dozlarda fentanil eklenmistir. 0.25 pgkg” fentanil ile kombine
grupta hemodinamik kararliligin korunarak daha az yan etki ile kaliteli cerrahi
anestezinin uygulandig1 gosterilmistir (41). 8, 10 ve 12.5 mg bupivakainin tek basina
kullantminin ve her dozun 12.5 ng fentanille kombine edilmesinin sonuglarinin
Bogra ve ark (45) tarafindan incelendigi ¢alismada, diisiik doz LA’in opioid ile
birlikte uygulanmasinin visseral agriy1 6nledigi, yogun motor blok olmaksizin yeterli
anestezi seviyesine ulastigi ve kararli hemodinami ile yan etkileri en aza indirdigi

gosterilmistir.

Amacimiz LA dozunun mu, yoksa verilis hizinin m1 hemodinamiyi daha fazla
etkiledigini arastirmak oldugu icin; 25 pg fentanil ile kombine ettigimiz 5 mg ile 7.5
mg hiperbarik bupivakain dozlarini, 10 ve 60 sn verilis hizlarinda degerlendirdik.
Ayni verilis hizlarinda uyguladigimiz 5 mg hiperbarik bupivakain ile 7.5 mg
hiperbarik bupivakainin SKB ve DKB iizerine etkileri agisindan (Grup I ile III ve
Grup II ile IV arasinda) fark bulamadik. Doz arttig1 halde hemodinamik etkilerin
benzer olmasi literatiirle celigkili gibi goriilse de; bunun nedenini literatiirde
tanimlanan “diisiik doz” (bupivakainin tek basina 10 mg’dan az ya da opioid ile
birlikte 8 mg kullanilmas1) araligindan bile daha diisiik doz LA kullanmamiz olarak

yorumladik.
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Sezaryen operasyonlarinda spinal anesteziyle iligkili hipotansiyon sorunu hala
giincelligini korumakta olup, son zamanlarda LA’in intratekal enjeksiyon hizinin
Oonemi ilizerinde durulmaktadir. Calismamizda ilk 5 dakikalik degerlendirmede hizli
enjeksiyon gruplarinda (Grup I-III) yavas enjeksiyon gruplarina gore (Grup II-1V)
daha derin hipotansiyon goriilmesi, dozdan bagimsiz olarak enjeksiyon hizinin
Oonemini disiindiirmektedir (Sekil-2, Sekil-3). Simon ve ark. (8) opioid ile kombine
ayni dozlardaki LA’i, 15 ve 120 sn’de uyguladiklar1 ¢aligmalarinda yavas enjeksiyon
grubunda cerrahiye verme siiresinde gecikme olmaksizin T4 duyusal seviyeye
ulastiklarini, visseral agri goérmediklerini ve en Onemlisi spinal anesteziye bagl
hipotansiyon insidansinin ve ciddiyetinin daha az oldugunu bildirmislerdir.
Bouchnak ve ark. (37), esdeger doz ve hacimde LA’i 20 ve 60 sn.’de uyguladiklari
calismada duyusal ve motor blok seviyelerini tiim gruplarda benzer bulmuslar, ancak
yavag enjeksiyon grubunda hipotansiyon insidansinin dolayisiyla kullanilan efedrin
dozunun daha diisiik olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Benzer sonuclar, LA’in intratekal
10, 30, 90 sn. hizlarda verilisini karsilagtiran Seltenrich ve ark (36)’nin ¢alismasinda
da gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda da enjeksiyon hizinin duyusal ve motor blok
seviyelerini etkilemedigi; yan etki insidansinin LA dozlarinin ayni ancak verilis
stirelerinin farkli oldugu gruplarda degismedigini bulduk. Literatiirle uyumlu olarak
5 mg ve 7.5 mg hiperbarik bupivakainin hizli verildigi gruplarda spinal anesteziyle

iligkili hipotansiyon siddetine paralel olarak efedrin kullanimi1 da artmist1.

Sezaryende hipotansiyonun f6tus lizerindeki etkileri gobek kordonu arterial
pH’da azalmaya neden olabilir. Ayrica yeni doganin nérolojik ve adaptif kapasite
skorunu (NACS) koéti etkileyebilir. Caligmamizda tim yeni doganlar saglikliyds,
APGAR skorlart ve kan gazi degerleri agisindan gruplar arasinda farkliliklar
saptanmadi. Ozellikle Grup I ve III’de yiiksek oranda hipotansiyon goriilmesine
karsin bu hipotansif epizotlarda f6tal etkilerin ortaya c¢ikmamasinin en Onemli
nedeninin hipotansiyonun aninda ve kisa siire i¢inde tedavi edilmesi oldugunu

diistiniiyoruz.
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SONUC

Elektif sezaryen operasyonlarinda spinal anestezide 25 pg fentanil ile birlikte
uygulanan 5 mg veya 7.5 mg hiperbarik bupivakain kombinasyonlarinin; 10 sn veya
60 sn hizlarda intratekal enjeksiyonlarinin hemodinami ve gereksinim duyulan
efedrin miktari, motor ve duyusal blok, anestezi kalitesi, ve yenidogan iizerine
etkileri ile bulanti-kusma, solunum depresyonu gibi yan etkilerinin karsilastirildigi

prospektif, randomize olarak yapilan bu ¢alismada:

1. Tim gruplarda sezaryen ameliyatinda hedeflenen T4 duyusal blok seviyesine
ulagilabildigi; ancak enjeksiyon hizindan etkilenmeksizin LA dozunun
arttirllmasi ile T4 duyusal blok seviyesine ulagma siiresinin kisaldigi, duyusal

blok iki segment gerileme siiresinin ve S1’e donme siiresinin uzadigi,

2. Enjeksiyon hizinin motor blok seviyesini etkilemedigi; artan LA dozu ile daha

kisa siirede tam motor blok olustugu ve daha ge¢ sonlandig,

3. Intratekal enjeksiyon hizinin spinal anestezide olusabilecek ciddi hipotansiyonda
LA dozundan daha etkili oldugu ve ayni doz LA’in yavas (60 sn) verilmesi ile

daha kararli hemodinami saglandigi,

4. Efedrin gereksiniminin farkli LA dozunun intratekal verilis stireleri kisa (10 sn)

gruplarda fazla oldugu

5. Erken tedavi edildigi takdirde, olusan hipotansiyonun yenidogan APGAR ve

kord kan gaz1 degerlerini etkilemedigi,

6. Her iki ila¢g kombinasyonu ve verilis hizinin solunum depresyonu yapmadigi ve

Ramsey sedayon skorunu etkilemedigi,
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. 25 pg fentanille kombine Smg veya 7.5 mg hiperbarik bupivakainin intratekal

kullanimi ile bulanti-kusma, kasint1 insidansinin benzer oldugu,

. Her iki ila¢ kombinasyonu ve verilis hizinin hasta konforunu etkilemedigi,

. Verilis hizindan etkilenmeksizin diisiik LA dozu kullanilan gruplarda, karin kasi
gevsekliginin yetersiz gelebilecegi, ancak bunda cerrah faktoriiniin de roli

oldugu sonucuna varildu.
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OZET

SEZARYEN OLGULARINDA SPINAL ANESTEZIiYE BAGLI
HiPOTANSIYONUN ONLENMESINDE BUPIVAKAIN DOZU ve
VERILIS HIZININ ETKILERI

BERNA ELIiBOL OGUZ

Elektif sezaryen operasyonlarinda intratekal 25 pg fentanille kombine, iki ayri
hiperbarik bupivakain dozunun (5mg, 7.5 mg), iki ayr verilis hizinda (10 sn ve 60

sn) kullanilmasi etkilerinin arastirilmast hedeflenmistir.

ASAI - II fiziksel durumunda 36. gebelik haftasini doldurmus, 20-40 yas
arasi, 80 hasta 4 gruba ayrildi. Monitorizasyon ve 6n yiikleme ardindan L3-L4
araligindan 25 G spinal igne ile intratekal alana girildi. Grup I’e 5 mg hiperbarik
bupivakain (1 ml) ve SF ile sulandirilmis 25 pg fentanil (1 ml), 10 sn hizda; Grup
II’ye 5 mg hiperbarik bupivakain (1 ml) ve SF ile sulandirilmis 25 pg fentanil (1 ml)
60 sn hizda; Grup III’e 7.5 mg hiperbarik bupivakain (1.5 ml) ve 25 pg fentanil (0.5

ml) 10 sn hizda; Grup IV’e 7.5 mg hiperbarik bupivakain (1.5 ml) ve 25 pg fentanil
(0.5 ml) 60 sn hizda uygulandu.

Kaydedilen veriler gore gruplar KAH, ek opioid analjezik gereksinimi,
APGAR skoru, umblikal arteryal kan gazi1 degerleri acisindan farksizdi. Grup I ve
II’de duyusal blogun T4’e ulasma ve motor blogun baslangi¢ siireleri Grup III ve
IV’den daha uzun (p<0.005 ve p<0.001); iki segment gerileme, motor blogun bitis
stireleri ise daha kisaydi (p<0.001). Sistolik ve diyastolik kan basinglar1 Grup I ve
III’de ilk bes dakika i¢inde baglangi¢ degerlerine gore anlamli olarak diistii (p<0.05)
ve daha fazla sayida hastada efedrin kullanildi. Grup I ve II’de daha fazla sayida

cerrah karin kas1 gevsemesinin yetersiz oldugunu bildirdi.

Sonug olarak elektif sezaryen operasyonlarinda spinal anestezide 7.5 mg
hiperbarik bupivakain ve 25 pg fentanil kombinasyonunun intratekal 60 sn hizda
enjeksiyonun blok kalitesini etkilemeden daha iyi anestezi kalitesi ve cerrah

konforunu sagladigi kanisina varildi.
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SUMMARY

A comparison the effects of two different doses of hyperbaric bupivacaine (5
mg, 7.5 mg ) combined with 25 pg intrathecal fentanyl with two different intrathecal
injection rates (10 sec versus 60 sec) was aimed in patients who undergo elective

cesarean section.

ASA -1l physical status and 20-40 years old 80 patients was allocated to two
groups. After monitorization and preloading, spinal anesthesia. was performed in L3-
L4 intervertebral space with a 25 gauge spinal needle. In group I, 5 mg hyperbaric
bupivacaine (1 mL) plus 25 pg fentanyl (1 ml, prepared with isotonic saline) was
injected spinally with the rate of 10 sec; in group I, 5 mg hyperbaric bupivacaine (1
mL) plus 25 pg fentanyl (1 ml, prepared with isotonic saline) was injected spinally
with the rate of 60 sec; in group Ill, 7.5 mg hyperbaric bupivacaine (1.5 mL) plus 25
ug fentanyl (0.5 ml) was injected spinally performed with the rate of 10 sec; and in
group 1V, 7.5 mg hyperbaric bupivacaine (1.5 mL) plus 25 pg fentanyl (0.5 ml) was
injected spinally with the rate of 60 sec.

According to recorded data there was no statistically difference between
groups about heart rate, additional opioid requirements, APGAR scores and
umbilical cord blood gas analysis. In group | and 11 sensorial blockade onset time to
T4 and onset time of motor blockade were longer (p<0.005; p<0.001); two segment
regression time, and motor blockade ending time were shorter than group Ill and 1V
(p<0.001). In the first 5 minutes systolic and diastolic blood pressure were
significantly lower than to initial values in group I and 111 ephedrine were used for
more patients in group | and Ill. Most of the surgeons were reported insufficient

neuromuscular abdominal blockade in group I and 1l (p<0.05).

It is concluded that, high anesthesia quality and surgeons’ comfort were
reached with intrathecal 60 sec injection of 7.5 mg hyperbaric bupivacaine and 25 g
fentanyl combination without effecting block quality in spinal anesthesia for elective

cesarean sections.
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