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GiRIS

Sezaryen operasyonlarinda anestezi segimi operasyonun nedeni,
aciliyeti ve hastanin istegine gore degisebilir. Anestezist anne igin
glivenli ve rahat, yeni dogan icin en az depresan ve cerrah igin de
uygun calisma kosullari sagladigina inanilan anestezi yontemini
sec¢melidir (1-4).
Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestezi yontemleri;
1. Genel anestezi
2. Bolgesel anestezi
a) Epidural anestezi (EA)
b) Spinal anestezi (SA)
c) Kombine spinal epidural anestezi (KSEA)
Genel anestezi, Fetal distres olmasi, maternal hemoraji, koagllopati ve
hizlh baslangi¢ istenen diger acil durumlarda oncelikli olarak tercih
edilmelidir.
Bolgesel anestezi ise, annenin uyanik olmasi ve 6zellikle bu yontemi tercih
etmesi, minimal yeni dogan depresyonu nedeniyle ve genel anestezinin
komplikasyonlarindan kaginmak igin tercih edilebilir(1-4).
Calismamizda, sezaryen operasyonlarinda epidural, spinal ve kombine
spinal epidural anestezi yontemlerini uyguluyarak annede ki hemodinamik
degisiklikleri, yenidogandaki etkilerini ve postoperatif analjezik

gereksinimi Uzerine etkilerini largilagtirmay! amacladik.



GENEL BILGILER

GENEL ANESTEZI

Avantajlan :

e indiiksiyonun hizli olmasi

Anne ve fetusin tehlike igcinde oldugu kord prolapsusu, plasenta previa
kanamasi veya uterusun akut inversiyonu gibi ¢ok acil durumlarda
ustlinliik saglar.

e Daha az hipotansiyon ve kardiyovaskiiler degisiklikler gozlenir.

e Hava yolu kontrolii saglanir.

Dezavantajlari :

e Pulmoner aspirasyon riski

Obstetrik anesteziye baglh mortalitenin basta gelen nedeni mide igeriginin
aspirasyonudur. Eylemin kendisi (agri, korku, anksiyete), bu sire igcinde
verilen narkotikler, abdominal basinci artiran blyuk uterus, mide
bosalmasini geciktirebilecegi gibi acil sezaryene alinmasi gerekli olan ve
midesi dolu olan bir hastada riski ¢ok arttirmaktadir. Bu nedenle obstetrik
hastalar aspirasyon pnomonisi riski tasirlar ve bu da dogum sirasinda
meydana gelen maternal olumlerin basta gelen nedenlerinden biridir.

¢ Neonatal depresyon

Yenidoganin anesteziden mimkin oldugunca az etkilenmesi igin
indilkksiyondan sonra bebegin ¢ikis siiresi kisa olmaldir. indiiksiyon —

dogum aralhigi 10 dakikay! gectigi zaman fetiis dokulari azot protoksite



doyar, bunun sonucunda dogum sonrasi ilk dakikalarda bir miktar
solunum depresyonu ve yeterli oksijen verilmezse difiizyon hipoksisi
geligebilir.

 inhalasyon anesteziklerine bagl uterus atonisi goriilebilir.

e Zor entubasyon

Obstetrik hastalarda zor entiibasyon olasiligi yuksektir. Obstetrik hasta
grubunda genel cerrahi populasyona gore 8 kez daha fazla entiibasyon
glclugu ile kasilagsiimaktadir (1). Hastanin sezaryene acil olarak alinmasi,
preoperatif yeterli degerlendirmenin yapilamamasi sebebiyle zor
entibasyona ait bulgular gozden kagabilir. Gebelikteki obesite ve uygun
pozisyon verilememesi de zor entiibasyon nedenidir. Bunun yaninda hava
yolu 6demlidir ve entiilbe eden kisi yeterince deneyimli olmayabilir.

e Annenin hiperventilasyonu

Anestezi sirasinda asirn hiperventilasyon ve hipokapniden kaginiimalidir.
pCO, degerinin 20 mmHg altina dismesi fetal hipoksi ve asidoza neden
olur. Bundan baska uterin ve umblikal kan akiminin azalmasi, annede
hemoglobine afinitenin artmasi da fetal asidoz nedenlerindendir.

e Farkinda olma (Awareness)

Obstetrik anestezide en 6nemli 6zellik, annede yeterli anestezi derinliginin
saglanmasi ve beraberinde bebegin depresan ilaglardan etkilenmemesidir.
Bu durumda diisik dozlardaki anestezik ve kas gevsetici ilaglarin
etkisinde olan annelerde farkinda olma “awareness” ortaya ¢ikmigtir. Son
yillarda bu konuya daha ¢ok 6nem verilerek annenin bilinci kayboluncaya
kadar inhalasyon anestezigi verilmesinin, annenin uyanik olmasindan

kaynaklanan stresten daha az olacagi savunulmustur (1-4).



SPINAL ANESTEZ|

Spinal anestezi lokal anestezik ajanlarin subaraknoid araliktaki
serebrospinal sivi igine verilmesi ile sinir iletisinin gegici olarak
durdurulmasidir.

Spinal anestezi igin verilen lokal anestezik ajanlarin sinir dokusundaki
etkileri dort faktore baghdir.

1) Lokal anestezik ajanin serebrospinal sivi igindeki konsantrasyonu

2) Serebrospinal sivi iginde lokal anestezik ajanla karsi karsiya gelen
spinal kord yuzeyi

2) Sinir dokusunun yag igerigi

4) Sinir dokusunun kan dolagimi

Serebrospinal sivi igerisindeki lokal anestezik konsantrasyonunun artmasi
sinir dokusu uzerindeki etkiyi arttirmaktadir. Dolayisiyla enjeksiyon
bolgesinden uzaklagstikga konsantrasyon azalacagindan etki de
azalmaktadir.

Connally ve arkadaslan (5), gebelik boyunca serebrospinal sivinin
dansitesinin azaldigini ileriye siirerek intratekal araliga farkhh yogunlukta
bupivakain vermiglerdir. Ancak ¢aligma sonugclarina gore gebelik sonunda
lokal anestezigin intratekal yayiliminda dansitenin ¢ok az etkili oldugunu
gormuslerdir. Burada en bilylik nedenin bu hastalarda enjekte edilen
maddenin yogunlugundan ¢ok inferior vena cavanin parsiyel
obstriiksiyonu oldugunu diiginmuslerdir.

Lokal anestezik ajan subaraknoid araliga verildikten sonra spinal kordun

yanisira spinal kokler, arka kok ganglionlarina da yerlesir. Ancak duyu



kaybi ve kas gevsemesini saglayan spinal kordun kendisi degil spinal

koklerdir. Spinal sinir kokleri uUzerindeki etki lokal anestezik ajanin

konsantrasyonuna da baghdir. Dilsuk konsantrasyonlarda sempatik

sinirler uUzerindeki etki daha belirginken, konsantrasyon yukseldikgce

somatik sinirler Uzerindeki etki ortaya ¢ikar.

Lokal anestezik ajanin subaraknoid aralikta dagilimi spinal anestezinin

sinirlarini belirleyen en 6nemli etkendir. L34 dlizeyinden uygulanan spinal

anestezi yalnizca sakral kokleri etkileyebilecegi gibi lumbal torakal hatta

servikal bolgeleri de tutabilir. Bu dagilim farklihigi bir gok etkene baghdir.

1) Hastaya ait faktorler: Yas, kilo, boy, cinsiyet, intraabdominal basing,
spinal kord anatomisi, pozisyon, enjeksiyon bolgesi, difiizyon

2) BOS’ a ait faktorler: Yogunluk, 6zgiil agirhik, basing

3) Anestezik ajana ait faktorler: Hipobarik sollisyon, izobarik soliisyon,

hiperbarik sollisyon, anestezik ajanin miktari, konsantrasyonu, verilen

volum, vazokonstriktor ilavesi sayilabilir.

Avantaijlari:

e Yontem basittir ve kolay uygulanabilir

e Operasyona hizli baglangig saglar

e Daha dusuk dozda ila¢ kullanilir

e Operasyon sirasinda uterusun disan c¢ikarilmasi epidural anesteziye
gore daha kolay tolere edilir.

e Basarili olma sansi daha yuksektir, blogun tutmama orani ¢ok daha

diisiiktiir (%3).



Dezavantaijlari:

e Hipotansiyon

Gebelikte subaraknoid araligin daralmasi, lumbal lordozun artarak, ilacin
basa dogru akiminin artmasi ve sinir dokusunun lokal anestezige
duyarliiginin artmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikar. Yiuksek veye total spinal
blok ortaya ¢ikabilir.

e Norolojik hasarlanma

e Post spinal bas agrisi

Spinal anestezinin endikasyonlari:

Alt ekstremite, kalga, perine, alt batin operasyonlarinda kullanilabilir.

Urolojik endoskopik cerrahide, ozellikle transiiretral prostat

rezeksiyonlarinda

e Genel cerrahide , alt batin ve rektal bolge operasyonlarinda

e Ortopedide, alt ekstremite ve kalga ameliyatlarinda

e Kadin dogumda, sezaryen operasyonlarinda, dogum analjezisinde
uygulanabilmektedir.

o Pediatrik cerrahide, son yillarda postoperatif analjezi amaciyla daha

¢ok uygulanmaktadir. Prematiirelerde genel anestezi sonrasi apne riski

yuksektir. Spinal anestezi ile yapilan sezaryen operasyonlarindan

sonra apne riskinde belirgin bir digme oldugu goésterilmistir(1-4,6,7).



Spinal anestezinin kontrendikasyonlari (2.6):

Kesin kontrendikasyonlar
e Hastanin kabul etmemesi
e Enjeksiyon bolgesinde cilt enfeksiyonu
o Bakteriyemi
e Agir hipovolemi (sok)
e Koagiilopati

e Artmis intrakranial basing

Rolatif kontrendikasyonlar;

Noropatiler

Sirt agrisi
e Preoperatif aspirin ve heparin tedavisi

¢ Hastanin koopere olmamasi.

Spinal anestezinin Komplikasyonlari:

e Hipotansiyon

e Bulanti ve kusma

e Bel agnisi

e Basagrisi

e idrar retansiyonu

e Kalp yetmezligi

e Menenjit ve meningismus
e Paralizi

e Norolojik hasar

e Total spinal blok.



Gebelerde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikler nedeniyle
kullanilan ila¢g dozlar da azalmaktadir. Chung ve arkadaslari gebelerde
yaptiklari  bir gcalisgmada u¢ farkh gruptaki hastaya farkhh dozlarda
hiperbarik bupivakain verip spinal anestezi uygulamiglar. Yiuksek doz lokal
anestezik verilen grupta hipotansiyon, bradikardi ve bulanti-kusma daha
fazla gorulmiis. %0.25 lik hiperbarik bupivakainin 4 ml yi asan dozlarinda
servikal spinal blok ve ciddi hipotansiyon gelistigi bildirilmigtir (8).

Baska bir calismada da, bupivakain ile yapilan spinal anestezi seviyesini

serebrospinal sivinin yogunlugunun etkiledigi bildirilmistir (9).

EPIiDURAL ANESTEZI

Epidural, ekstradural ve peridural anestezi terimleri ayni bolge igin
kullaniimaktadir. Epidural mesafe, kafa tabaninda sakrokoksigeal
membrana kadar uzanan paravertebral bosluk ve merkezi sinir sistemiyle
iligkisi olan bir bolgedir.

Kullanilan ila¢ dozu, her spinal segment igin 1-2 ml lokal anesteziktir.
Lumbal epidural anestezide abdominal cerrahi i¢cin daha buyiik volim
gerekirken, obstetrik ve orta torasik bolge anestezisinde daha kiiguk

volumler yeterli olmaktadir.

Avantajlari:

e Spinal anesteziye gore daha esnek bir yontemdir. Clinkii normal dogum
planlanan ve epidural kateter yerlestirilen hastalarda sezaryen
gerektiginde de uygun anestezi saglanir.

e Anestezi blok seviyesi ve suresi kontrol edilebilir.

« Hipotansiyon riski daha azdir (1-4,7).
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Dezavantaijlari:

Etkisi spinal anesteziye gore daha ge¢ baslar,

girisimlerde uygulanamaz.

Epidural kateter durayi delip intratekal yada intraven6z yerlestirilebilir.

Kontrolii dikkatli yapilmahdir.

Yanhshkla dura ponksiyonu yapilabilir. Bu durumda bas agrisi ve

epidural hematom riski artar.

Epidural Anestezinin Endikasyonlari:

Cerrahi endikasyonlar

Ust ve alt batin cerrahisi
Urolojik cerrahi

Kalga operasyonlari

Alt ekstremite damar cerrahisi
Pelvik operasyonlar

Ozel cerrahi durumlar
Feokromasitoma cerrahisi
Mesane kanserleri cerrahisi
Omurga cerrahisi

Litotripsi

Genel veya spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlar

Yuzeyel genel anesteziyle birlikte
Agrisiz eylem ve vaginal dogum

Sezaryen i¢in anestezi

bu nedenle acil



Preeklampsi olgularinda

E- Terapotik endikasyonlari

Postoperatif agr tedavisinde

intraktabl veya kronik agrida kateter yerlestirilerek uzun siireli analjezi
saglamada

Postspinal bas agrilarinin tedavisinde “epidural kan yamasi”

Periferik damar hastaliklarinda

Lumbal siyatik sinir sendromunda

Akut pankreatit, dissekan aort anevrizmasi, mezenter trombozunda,

visseral agrilarin giderilmesinde kullanilir.

Epidural anestezinin kontrendikasyonlari:

A-Kesin kontrendikasyonlari;

Sepsis

Bakteriyemi

Enjeksiyon bdlgesinde cilt enfeksiyonu
Siddetli hipovolemi

Terapotik antikoagulasyon

Artmis intrakranial basing

Hastanin kabul etmemesi

B- Rolatif kontrendikasyonlar;

Periferik noropati
Mini doz heparin uygulanmasi

Psikoz veya demans

10



e Aspirin veya diger antiplatelet ila¢ kullanimi

¢ Demiyelinizan santral sinir sistemi hastaliklari
o Psikolojik veya emosyonel rahatsizlik

e Kooperasyon gii¢clugii olan hastalar

e Kesin kardiyak lezyon olmasi;

a- idiyopatik subaortik stenoz olmasi

b- Aort stenozu

Epidural Anestezinin komplikasyonlari:

A- Anatomik ve teknik sorunlarla ilgili komplikasyonlar

Yanhiglikla duranin delinmesi ve spinal blok

Epidural venlere girilmesi

e Epidural hematom

e Epidural abse

e Massif subdural yayilim

e Epidural aralikta kateterin kopmasi
e Epidural araliga yanls ilag verilmesi

e Lokal anesteziklerin toksik etkileri

Anterior spinal arter sendromu ( Adam-Kiewcs Sendromu ): Yuksek
doz adrenalinli solisyonlarin kullanilmasi , spinal kordun iskemisine
ve kalici lezyonlara yol agabilir.

B- Hipotansiyon : Gebelerde gorilen en sik gorilen komplikasyonlardan

biridir.

11



C-

Dura ponksiyonuna baglh bas agrisi : BOS kaybina bagl olabilecegi icin

epidural ve subaraknoid basincin yeniden saglanmasina yonelik tedavi

yapilir. Epidural araliga serum fizyolojik enjeksiyonu, intravenéz sivi

tedavisi, kloralhidrat, aspirin, kodein, kardiyovaskuler stimulanlar ve

en sik uygulanan yontem olan hastadan alinan yaklasik 10 ml kanin

epidural araliga enjeksiyonu (kan yamasi ) ile 6nlenebilir(10).

Mesane kontroli: Mesane tonusu kaybolarak distansiyon geligebilir.

Ozellikle sakral segment tutulumu ile gériilmektedir.

Bulanti ve kusma: Abdominal cerrahi sirasinda organ gekilmesine ve

hipotansiyona baglh olarak gelisir.

Sistemik toksik reaksiyon: ilag voliimii bilyiik oldugu igin spinal

anesteziye oranla olasilik daha yuksektir.

Lokal enfeksiyon: Nadiren olusan, fakat ¢cok ciddi boyutlara ulagabilen

bir komplikasyondur.

Sistemik enfeksiyon: Sterilite kosullarina uyulmadigi takdirde

menenjit,ensefalit geligebilir. Yine epidural abse gorilebilir. Epidural

abse, abse seviyesinin altinda motor ve duyusal blokla belirlenir ve acil

cerrahi girisimi gerektirir.

Epidural blok sonrasi norolojik sekeller:

1) Spinal kord ve spinal koklere ignenin ve/ veya kateterin dogrudan
zarar vermesi

2) Spinal sinirlere ilacin toksik veye norolitik etkisi ile parestezi, parezi,

basagrisi olmasi (4,6).

12



Spinal anesteziye gore norolojik komplikasyonlar daha fazla goruliur ki
bunlar trigeminal, abdusens, fasiyal ve okillomotor gibi kranial sinirlerin
paralizisi, afoni, kuadropleji, respiratuar arrest, Horner sendromu, epidural
analjeziyi takiben bildirilmistir. Sadece bir vakada ses kisikligiyla beraber
Horner sendromu bildirilmistir (11,12). Yine ayni ¢aligmada, epidural
anestezi uygulanan 80 yasinda transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)

yapilan hastada ses bozuklugu gelisen olgu bildirilmisgtir.

KOMBINE SPINAL EPIDURAL ANESTEZI

Epidural anestezinin hemodinamik etkileri ve blok seviyesini titre edebilme
avantaji ile spinal anestezinin hizli baglangi¢ ve yuksek basari sansi gibi
ustunluklerini beraber iceren, ayni araliktan hem spinal hem de epidural

bdlgeye lokal anestezik enjeksiyonu ile uygulanan yontemdir

Avantajlari:

Spinal anestezinin hizli baglangi¢ ve tam motor blok avantajiyla epidural

anestezinin intraoperatif uzun siireli anestezi ve postoperatif analjezi

ustlinliguiinu beraber igerir.

Lokal anesteziklerin spinal uygulanmasi hizli ve etkin cevap, guvenilir

duyu ve motor blok ve diisik dozda ¢ok az toksisite olusgturur.

e KSEA de spinal blogun yeterli oimadigi durumlarda, anestezinin devami
icin epidural kateterle ilag verebilme olanagi vardir. Boylece duyu blogu

seviyesi ylikseltilebilir ve siiresi uzatilabilir.

13



Dura ponksiyonuna bagli basagrisi bu yontemde 27 Gauge igne
kullanildigi igin daha azdir. Ayrica dural ponksiyon sonrasinda epidural
araliga enjekte edilen sivinin koruyucu etki olusturdugu bildirilmistir.
Epidural araliga verilen lokal anestezik serebrospinal sivi kaybini
engelleyerek post spinal bagsagrisi insidansini azalttigi agiklanmistir (7).
Yine tek segment KSEA tekniginde, spinal ignenin Tuohy ignesinden
ciktiktan sonra anterior bir egim almasi ve duraya daha agisal
yaklagsmasi ile postdural basagrisi insidansinda azalmaya katkisi
oldugu bildirilmisgtir. Kateterin epidural boslukta bulunmasinin durayi
araknoid membranlara dogru baskilayarak BOS kagagini en aza
indirdigide iddia edilmistir (7).

islem sirasinda epidural ignenin spinal igneye neredeyse subaraknoid
araliga kadar rehberlik etmesiyle spinal ignenin ciltten orijin alan
mikroorganizmalarla kontaminasyonunun azaltilabilecegi belirtilmistir
(7).

Bu teknikte hipotansiyon daha az goruliir. Yeterli blok seviyesi elde
etmek icin dusiik doz spinal anestezik uygulamasindan sonra ¢ok
diisik doz lokal anestezigin epidural kateterden ilavesiyle elde edilir.
Boylece hipotansiyon riski en aza indirilir. Postoperatif donemde
epidural yolla opioid ve Ilokal anesteziklerin kullanilabilmesi

postoperatif analjeziye katkida bulunur (13).
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Dezavantaijlari:

Hipotansiyon

KSEA de ajana bagh yan etkilerin ozellikle de hipotansiyonun siklikla

gozlendigi caligmalarin yanisira, hi¢ komplikasyon olmadigini bildiren

calismalar da mevcuttur (7,14).

Spinal igne ile durada olusturulan delikten epidural kateterin
subaraknoid araliga yerlesebilme olasiligi diger bir dezavantajdir.
Duranin 27 Gauge igne ile perforasyonu ¢ok kiiguktiir. Pratik olarak
epidural kateterin bu acikliktan subaraknoid araliga girmesi imkansiz
gibi gorunmektedir. Ancak spinal igne ile tekrarlayan ponksiyonlarda
risk artmaktadir. Bu ylizden Tuohy ignesinin rotasyonu onerilmektedir.
Robbins ve arkadaslari sezaryenlerde KSEA uygulamasinda bir
olguda kateterin intratekal yerlesimini bildirmislerdir, bunun yalnizca
teorik bir risk olmakla kalmadigini, epidural kateterden lokal anestezik
test dozunun verilerek kontrol edilmesini 6nermektedirler (15).

Her iki ignenin metal olmasi sebebiyle ignelerin birbirine sirtiinerek
spinal ignenin zedelenmesine, metal pargaciklarinin olugsumuna ve
sonrada bunlarin epidural yoldan spinal araliga girmesine neden
olabilir.

KSEA de igne ile olugsan dural delinmeyi takiben verilen epidural
ilaglarin subaraknaoid araliga ulagmasiyla tehlikeli derecelerde yuksek
konsantrasyon olusabilir.

Diger bir sakincasi spinal igne ucunun epidural igne icinde zorlanarak
kinlmasi, spinal enjeksiyon yapildiktan sonra epidural kateterden

ilerletilmesinde gugliik olmasidir.
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o Enfeksiyon riski vardir. Harding ve arkadaslari iki gebede KSEA
sonrasi menenjit bildirmiglerdir (16). Enfeksiyonun olasi giris yerleri
kontamine lokal anestezik sollisyonun kullaniimasi, spinal anestezi
verildikten hemen sonra bakteriyemi sonrasi enfeksiyon veya
ekstradural yolun patojenlerle kolonizasyonu, bunlarin subaraknoid

bosluga taginmalari olabilir.

Kontrendikasyonlari:

Hem spinal hemde epidural uygulamalarin kontrendike oldugu durumiar

KSEA i¢in de gegerlidir (17).

HASTA KONTROLLU ANALJEZi UYGULAMASI (HKA)

Hasta kontrolli analjezi uygulamalari genellikle postoperatif agr

tedavisinde intra venoz opioid kullanimiyla giindeme gelmistir.

HKA’ nin giivenilirligi ve etkinliqi:

Yuksek analjezik doza gerek kalmadan agrinin en iyi sekilde kontrol altina
alinmasini saglar. Boylece opioidlerin yan etkilerinin goriilme sikhgi azalir.
Bu yontemde analjezik ilaci hastanin kendi kendisine verebilmesi ve
agrisini kontrol edebilmesi, postoperatif agrida onemli etkenler olan
anksiyete ve stresi azaltmaktadir. HKA ugulamasi ile hastalarin
postoperatif donemde kisa zamanda ayaga kalktigi, hastanede kalig
suresinin kisaldigi belirtiimektedir. Ancak, iyi bir agr kontrolii her zaman
katabolik yaniti baskilayamamaktadir. Gastrointestinal disfonksiyon ve

uriner retansiyon gibi opioid yan etkileri goriilebilmektedir. Genel olarak
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HKA uygulamasi postoperatif derlenme doneminde oldukga iyi bir konfor
saglamaktadir.

HKA nin cerrahi sonrasi postoperatif agr tedavisinde kullanimi yaninda,
Orak hucreli anemi krizindeki agrinin kontroliinde, debridman veya cilt
grefti alinmasi sonrasi analjezide, akut yanik agrisinin kontroliinde,
obstetride dogum analjezisinde ve yogun bakim servislerinde kullanimlari
da giderek artmaktadir. Dogum analjezisinde onceleri intraven6z HKA,
simdi daha yaygin olarak epidural HKA kullaniimaktadir. Epidural HKA’de
lokal anestezik ve opioid karigimlarindan yaygin olarak yararlaniimaktadir.
Bolgesel anestezide intraoperatif HKA ile sedasyon yontemi de
uygulanmaktadir.

HKA, intramiiskuler uygulamaya gore sadece iyi bir analjezi saglamasiyla

degil, toplam dusiik doz opioid kullanimiyla da Ustiunlik saglamaktadir.

HKA uyqulama vyollari:

En sik intraven6z ve epidural HKA yontemlerini kullanilimasi yaninda oral ,
intramiiskiler, subkutan yoldan verilebilecegini gosteren c¢ok sayida
calisma mevcuttur. Ayrica intratekal, rektal, sublingual ve nazal

uygulamalari da mevcuttur (18,19).

HKA’nin programlanmasi:

Yukleme dozu, Kkiliti kalma siiresi gibi HKA degiskenlerini
programlayabilmek igin opioid secimini yapmak gerekir. Degisik
opioidlerle uygun programlama yapmak belli bir klinik deneyimi gerektirir.
HKA sonugta bir idame tedavi yontemidir. Onun i¢in yiikleme dozu 6nem

kazanmaktadr.
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Lokal anestezikler ve opioidler sikhkla kullaniimaktadir. Bunlar tramadol,
meperidin, fentanil, morfin, bupivakain vs dir.

HKA’de problemiler;

HKA de, hasta kendine uygun dozda opioid almasiyla agrisini kontrol
altina alirken solunum fonksiyonunda belirgin bir etki olmayacagi kabul
edilmektedir. Fakat HKA tedavisinde solunum depresyonu da
gorulebilmektedir. Epidural HKA’de intraven6z HKA’de oldugu gibi, ciddi
hipoksemi geligebilmektedir. Sisteme ait programlama hatalari, hastaya ait
hatalar ve mekanik sorunlar da yagsanmaktadir. Ayrica opioid kullanimina
bagh bulanti-kusma, pruritis gibi diger yan etkilerde gelisebilmektedir.
Postoperatif agr tedavisinde HKA etkin ve glivenli bir yontemdir. Aralikli
intramiiskiler veya devamli intraven6z uygulamalara gore ustunliigu
kanitlanmigtir. Opioid uygulamasina baglh olarak bulanti kusma insidansi
yuksektir. Mekanik, elektriksel ve programlama hatalarina bagh olarak
potansiyel tehlikeler arzeder. Yaslilarda 6zellikle hipnotiklerle beraber HKA
uygulamalarinda yan etkiler artmaktadir. Kiigik ¢ocuklar ve yaslilarda
cihazin hasta tarafindan kullaniimamasina bagh olarak etkinligi
azalmaktadir. Maliyet agisindan saglik personeli maliyeti dusuk, fakat
teknoloji maliyeti yuksektir. Her hasta icin bolus doz titre edilmelidir.
Cerrahiden sonra 2-3 saat icinde istek/bolus orani belirlenmeli ve 24
saatlik analjezik gereksinimi iyi kargilanmaldir. lyi bir agrn kontrolii igin
kilitli kalma siresi kisa (<10 dk) olmalidir. Yiiksek riskli hastalarda ilk 24
saat periferik oksijen satlirasyonu ile takip yapilmaktadir. Glinumuzde,
postoperatif analjezik uygulamasinda HKA en iyi sistem olarak kabul

edilmektedir.
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GEREG VE YONTEM

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalinda Agustos 2001-Agustos 2002 tarihleri
arasinda yapildi. Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran 36-42 gebelik
haftalarinda olan, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American Society of
Anestesiology; ASA) kriterlerine gore ASA-l ve ASA-Il grubunda yer alan ,

15-45 yasg arasi primipar ve multipar gebeler ¢aligmaya alindi.

Olgulara ait dermografik 6zellikler Tablo I, Il , lI’de gosterilmistir.
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Tablo I: Grup | (EA)’deki olgulara ait dermografik 6zellikler

Olgu Kaginci gebelik |Yas (yil) Agirlik (kg) |Boy (m)
1 1 22 80 1.67
2 1 27 61 1.52
3 1 21 75 1.58
4 2 25 84 1.72
5 2 28 74 1.73
6 1 30 97 1.65
7 2 26 73 1.60
8 1 19 72 1.62
9 2 30 90 1.62
10 1 28 67 1.72
11 2 32 83 1.69
12 1 26 74 1.67
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Tablo lI: Grup Il (SA)’deki olgulara ait dermografik 6zellikler

Olgu Kaginci gebelik |Yas (yil) Agirlik (kg) | Boy (m)
1 1 25 75 1.60
2 2 34 84 1.60
3 2 31 77 1.64
4 2 33 75 1,70
5 2 28 74 1.65
6 1 29 82 1.71
7 1 28 75 1.53
8 4 40 71 1.63
9 1 21 76 1.67
10 1 23 75 1.62
11 1 23 62 1.59
12 4 39 72 1.57
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Tablo lll: Grup lll (KSEA)’deki olgulara ait dermografik 6zellikler

Olgu Kaginci gebelik |Yas (yil) Agirlik (kg) | Boy (m)
1 1 21 70 1.69
2 2 31 73 1.58
3 1 24 70 1.72
4 3 32 75 1.69
5 1 28 85 1.75
6 1 24 65 1.62
7 2 28 65 1.57
8 2 31 65 1.52
9 1 25 79 1.79
10 4 34 66 1.52
11 2 32 75 1.55
12 2 25 67 1.60

Calismamiz, ug¢ grupta rastgele 6rnekleme sistemine gore segilmis toplam
36 hastada yapildi. Bolgesel anesteziyi kabul etmeyen, PTT ve PT
degerleri uzun olan, sistemik hastaligi olan (diabetes mellitus,
preeklampsi, hipertansiyon), lumbal bolgede disk hernisi veya vertebra
cerrahisi 6ykiuisu olan gebelere girigsim uygulanmadi.

Her li¢ gruptaki olgularin girisim oncesi protrombin zamani, parsiyal

tromboplastin zamani, trombosit sayilari degerlendirildi.
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Tum hastalarin blok 6ncesi uygun olan el uUstli veya on kol venlerinden
birine 18 Gauge braniil kanulasyonu ile 10 mi/kg %0.9 NaCl intravenoz
inflizyon seklinde verildi.

Tum hastalarda multi-scan 100s (Sony) monitoru ile EKG, noninvaziv
sistolik, ortalama, diastolik kan basinglari, kalp hizi, solunum sayisi,
periferik oksijen saturasyonlari stirekli monitorize edildi. Hastalarin girisim
yapilmadan onceki hemodinamik parametreleri giris degerleri olarak
kaydedildi.

Tum hastalara sol lateral dekuibitis pozisyonu verilerek, L34 intervertebral
aralik tespit edildi. Girigsim sahasi antisepik sollisyon ile temizlendi, steril
orti ile ortuldi. Steril sartlar saglandiktan sonra belirlenen intervertebral
aralikktan 4 ml %2 lidokain ile cilt ve cilt alti infiltrasyonu yapildi. Tum
olgularda 18 Gauge touhy epidural igne ve 18 numarali epidural kateter ile
27 numaral spinal igne iceren kombine spinal — epidural seti (Portex)
kullanildi. I. Gruba epidural, Il. Gruba spinal, lll. Gruba da kombine-spinal
epidural anestezi uygulandi.

Rasgele li¢ gruba ayrilan olgulara,

I.Grup, Epidural Anestezi (EA); Epidural araliga 18 ml izobarik % 0.5
bupivakain verildi.

Il. Grup, Spinal Anestezi (SA); Spinal araiga 2 ml hiperbarik % 0.5
bupivakain verildi.

lll. Grup, Kombine Spinal Epidural Anestezi (KSEA); Spinal araliga 1.25 ml
hiperbarik % 0.5 bupivakain, epidural araliga 5 ml izobarik % 0.5

bupivakain uygulandi.
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Tum olgulara postoperatif analjezi uygulamasi igin epidural kateter
yerlestirildi.

Tablo IV’ de galisma gruplari ve ilag dozlar gosterilmistir.

Tablo IV : Her u¢ gruptaki anestezi yontemi ve kullanilan ilag dozlari

Gruplar Epidural Spinal

1 (EA) 18ml izobarik bupivakain | -

Il (SA) - 2ml hiperbarik bupivakain

lll (KSEA) 5 ml izobarik bupivakain |1.25 ml hiperbarik bupivakain

Calisma ilaglan verildikten ve hastalar supin pozisyona getirildikten
hemen sonra hemodinamik parametreleri dlgulerek kaydedildi. Fetal kalp
hizi kontrol edildi. Hastalarda ila¢ verildikten sonra 1., 5., 10., 15., 20. ve
30.dakikalardaki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama arter
basinci, kalp hizi, SpO;, degerleri kaydedildi. Hastalarda ilacin verildigi
dakikadan itibaren duyu ve motor blogun gelisimi kontrol edildi. Duyu blok
gelisimi icin pin-prick testi (Tablo V), motor blok gelisimi igcin bromage
skalasi (Tablo VI) kullanildi. Duyu ve motor blok kontrolu ilag verildikten
sonraki 1., 5., 10., 15. ve 30. dakikalarda sag ve sol ekstremiteler ayri

degerlendirilerek yapildi ve kaydedildi.

24




Tablo V : Dermatom seviyeleri

Dermatom Cerrahi seviye

seviyesi

T4 (meme) Ust batin cerrahisi

Tée-8 (ksifoid) Barsaklar, jinekolojik, pelvik, renal girigimler

T10 (gsbek) Transuretral rezeksiyon, obstetrik, vaginal girisimler,

kalga cerrahisi

L1 (inguinal) Transuretral rezeksiyon, ligament onarimi
L2-3 (diz ve diz altr) Ayakla ilgili girisimler
S2.5 (perine) Hemoroidektomi ve benzeri ameliyatlar

Tablo VI : Bromage skalasi

Deger |Blok Hareket
0 Blok yok Diz ve bacaklarin tam fleksiyonunu yapabilir
1 Parsiyel blok |Dizlerini ancak buker, bacaklarin fleksiyonunu
yapabilir
2 Tama yakin | Dizlerini bukemez, bacak fleksiyonu vardir
blok
3 Tam blok Bacak ve ayaklarini oynatamaz

Operasyon sirasinda ek sedasyon ve analjezi ihtiyaci olan hastalar

kaydedildi.
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ilaglara bagh gelisen yan etkiler ; bulanti, kusma, hipotansiyon, yetersiz
blok kaydedildi. Maternal kan basincinda, enjeksiyon oncesi degerlere
gore %30 veya daha fazla digsme olmasi yada sistolik kan basincinin 90
mmHg’ nin altina diismesi hipotansiyon olarak degerlendirildi. Tedavi
amaciyla 500 ml %6 HES infuzyonu baslandi. Yeterli duyu blogu olustuktan
sonra (T 7-8) operasyon evresinde cilt kesisi, uterus kesisi ve bebek ¢iktigi
sirada annenin kalp hizi, sistolik, ortalama ve diastolik kan basinglar ve
Sp0O2 degerleri kaydedildi. Bebek ciktiktan sonra umblikal arterden ve
venden kan ornegi alinarak pH ,P0, ,PC0, ,HCO;, BE, K, Ca degerleri
kaydedildi. Bebegin Yine 1. ve 5. dakikalardaki apgar degerleri kaydedildi.
Operasyon sonrasi cilt dikisi tamamlandiginda operasyon sonu
hemodinamik degerleri olguldiu. Postoperatif derlenme odasinda hasta
memnuniyeti sorularak kaydedildi.

Ug grupta yer alan olgularin tiimiine yerlestirilmis olan epidural kateter
den epidural HKA yontemi kullanarak Tramadol HCI infuzyonu ile
postoperatif analjezi saglandi.

Hasta kontrollii analjezi (HKA) (Abbott patient management provider
cihazi) ile bolus dozu 5 mg, bazal infiizyon hizi 1 mg/saat, kilitli kalma
suresi 30 dakika olacak sekilde programlanarak postoperatif 24 saat
sureyle uygulandi. Postoperatif 4., 8.,12. ve 24. saatlerde hastalarin agrilari
gorsel agn skalasi (Vistiel analog scale — VAS, 0-10 cm) ile degerlendirildi.
Postoperatif ek analjezik ihtiyaci kaydedildi. Postoperatif 24 saat siireyle
hastalar sedasyon, hipotansiyon, bulanti- kusma gibi tramadol

inflizyonuna bagl yan etkiler yoniinden gozlem altinda tutuldular.
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istatistiksel analiz:

Calismamizdaki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama kan

basinci, VAS, SpO,, yas, agirhk verileri ortalama + standart sapma (ort

+SD) seklinde belirtilmistir. Caligmamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin

degerlendirilmesinde ,

e Gruplar arasi istatiksel degerlendirmede tek yonli varyans analizi

(Oneway ANOVA)

e Grup ici ikili kargilagtirmalarda ise, iki
testi (Pair Sample t Test) kullanildi.

e Komplikasyonlarin degerlendirilmesi

yapilmigtir.

Tablo VII: Caligmada kullanilan ilaglar

es arasindaki farkin anlamhihk

ise ki-kare testi kullanilarak

Kullanilan ilag

Firma

Marcain heavy (%0.5 bupivakain HCI)(5ml)

Eczacibasi llag San.

Marcain flakon (20ml)

Eczacibasi ilag San.

Jetokain ampul (Lidokain HCI)(10 ml)

Adeka llag San.

Contramal 100 mg ampul(1ml)

Abdiibrahim llag San.
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BULGULAR

Olgulara ait yas, kilo ve boy ortalama degerleri arasinda anlaml bir fakhhik

yoktu.

Tablo VIII: Olgularin yas ve agirlik ortalamalar (ort  SD)

Gruplar Yas (yil) Agirlik (kg)
Grup | (EA) 27.16+3.68 70.66%5.21
Grup Il (SA) 29.33+5.80 73.75%5.62
Gruplli(KSEA) | 26.5+3.68 76.0+10.81

Calismamizdaki hastalardan epidural gruptaki (Grup I) iki hastaya dural
ponksiyon yapildi . Yine spinal grupta (Grup Il) bir hasta da basarisiz blok
tzerine genel anesteziye gecildi. KSEA uygulanan bir hasta da (Grup lll)
basarisiz blok ve operasyonun aciliyeti nedeniyle genel anesteziye gecildi.

Butun bu olgular galigma digi birakildi.
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Gruplara ait hemodinamik parametreler

Tablo IX; Olgularimiza ait sistolik kan basinci degerleri ( OrtSD )

Olgiimler Grup | (EA) Grup Il (SA) Grup lll (KSEA)
Giris 123.4%+17.69 116.58+12.34 125.66:16.91
llag verildiginde | 119,83 + 19,45 107.08+14.86 118.5£17.04
1.dakika 121,83+ 11,40 106.08+12.85* 111.75+17.61

5. dakika 118,33 £16,65 104.75+26.85** 109.91+11.77
15. dakika 116,91 +13,41**** | 97.91%17.35*** 102.5£17.13****
20.dakika 118,83 £16,52 106.5+17.18 106.41+22.25
30.dakika 118,75 £11,72 109.35+15.69 108.66:15.32
Operasyon sonu |124,25 18,15 114.58%10.56 119.16+13.61

*p:0.03 *p:0.03 ***p:0.02 ***p:0.03 ****p:0.006

Calismamizda spinal anestezi uygulanan grupta sistolik kan basinci

olcumlerinde ila¢ verildikten sonra 1., 5.

ve 15. dakikalarda giris

degerlerine gore, anlamh dusus gozlenmistir (p<0.05). Epidural ve kombine

spinal epidural gruplarinda sistolik kan basincindaki

olarak anlamh

farklihk gostermemistir.

degismeler klinik

EA ve KSEA gruplarinda

15.dakikada sistolik kan basincinda anlamli digme go6zlenmistir (p<0.05).
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Tablo X : Olgularimiza ait diastolik kan basing degerleri (ort.x SD)

Olgiimler Grup | (EA) Grup Il (SA) Gruplll ( KSEA)
Giris 71.50%£10.20 70.41%£10.57 69.25+14.52
llag verildiginde |75.83+13.40 63.25%10.15 66+15.03
1.dakika 67.5848.92 59.58+13.93 59.75%+12.72
5.dakika 63.83%£7.94 48.33%15.22 62.91+14.52
15.dakika 64.25%+14.22 52.16%10.71 59.41+9.62
20.dakika 59.91+9.82 59.75+14.52 62.66%£14.06
30.dakika 65.41+15.22 62.25%+16.13 63.16%£10.00
Operasyon sonu |67.83%14.30 63.41+10.95 66.75+7.92

Calisma gruplarindaki hastalarin diyastolik kan basinci élgumlerinin grup

ici ve gruplar arasi karsilagtirimasinda anlami

gozlenmemistir (p>0.05).
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Tablo Xl :Olgularimiza ait ortalama kan basinci degerleri (ort. £SD)

Olgiimler Epidural(grupl) | Spinal (grupll) KSEA (gruplil)
Giris 86,33 +23,92 86.58+13.80 86.08+17.12
llag verildiginde |89,66 + 9,67 82.5+12.92 78.58+14.71

1. dakika 87,75+ 10,07 72.41:14.41* 78.58+14.71

5. dakika 82,91+ 16,56 64.27+17.81 ** | 78.00+9.79

15. dakika 86,08+ 8,81 69.58+17.69*** 76.41116.56
20.dakika 80,08+16,12 78.16:13.11 76.91+10.44
30.dakika 86,41+6,21 79.83+17.61 79.66+13.62
Operasyon sonu |86,50+7,09 84.9118.82 85.41£13.2

*p:003 **p:0.02 ***p:0.01

Calismamizda ortalama kan basinglarn her u¢ grupta ele alindiginda
spinal grupta ozellikle 1.,5. ve 15. dakikalarda duslis gozlendi (p<0.05).

Grup Il ve lll de ise ortalama kan basinci ol¢glimleri preoperatif degerlerle

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh degisme gézlenmedi
(p>0.05).
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Tablo XlI: Olgularimiza ait kalp hizi degerleri (ortxSD)

Siire Grupl (EA) Grupll (SA) Gruplll ( KSEA)
Giris 92,91 + 16,78 9019.91 90.25+19.93
llag verildiginde 93,25 +17,98 88.33+10.31 90.66+ 19.86
1.dakika 93,66 +£18,20 94.16+14.86 89.91+ 18.95
5.dakika 88,33 £15,62 87.00%+23.92 86.5+22.51
15.dakika 93,41 +12,85 81.33+18.51 77.831£16.48
20.dakika 91,50 +12,19 83.5%13.73 84.0+£17.61
30.dakika 88,75 +14,09 88.0+10.31 86.16:14.03
Operasyon sonu 87,16 £11,96 89.91+11.46 80.08+15.58

Her u¢ gruptaki hastalarin kalp hizi degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermiyordu (p>0.05) Epidural ve spinal gruplarinda ilag
verildikten sonraki 5. dakikada kalp hizinda go6zlenen disme istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)

OLGULARA AIT KALP HIZI DEGERLERI
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Grafik IV : Gruplara ait kalp hizi degerleri
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Tablo XIll :Olgularimiza ait oksijen saturasyonu degerleri (SpO.)

Olgiimler Epidural (grupl) |Spinal (grupll) KSEA(gruplil)
Giris 98,16 £1,19 97.41+1.62 97.41+2.60
llag verildiginde |98,25 +1,21 97.33£1.77 97.91+1.31
1.dakika 98,25 +1,42 97.50+1.78 98.33+1.87
5.dakika 98,66 +1,07 98.25+1.60 98.58+1.62
15.dakika 98,91 +1,50 98.00+1.47 98.91+1.08
20.dakika 98,66 +1,55 98.08+1.50 98.91+1.08
30.dakika 99,16 + 1,19 97.66+2.26 98.58+1.24
Operasyon sonu | 99,16 +1,02 97.661.66 98.25+0.86

Her li¢ gruptaki olgulara girisim uygulandiktan hemen sonra 2it/dk

nazal oksijen verildi. Oksijen saturasyonlarinda lg¢ grupta da anlaml

degisiklik olmadi (p>0.05).

100

OLGULARA AIT OKSIJEN SATURASYON DEGERLERI
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Grafik V : Gruplara ait SpO2 degerleri
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Calismamizda girisim sonrasi ilag verildikten sonra duyu ve motor
blok seviyeleri degerlendirildi. Epidural grupta duyu blogu 15.dakikada

olusurken grup Il ve lll de 5. dakikada duyu ve motor blok olustu.

Tablo XIV:Olgularimizdaki cilt kesisi sirasindaki hemodinamik degisiklikler

Grup Sistolik KB | Diyas. KB | Ort. KB Kalp Hizi Sp02

EA 100.25+18.1 | 54.16+14.53 | 73.25+18.89 | 77.45+10.50 | 97.75+1.65

SA 107.58+14.7 |65.75+16.71 | 68.5£13.76 |75.33+13.84 |98.41+1.08

KSEA 120.83+14.3 |67.41+10.9 |85.33+10.66 |92.91+11.35|99.33+0.77
Cilt kesisi, uterus kesisi ve bebegin c¢ikarilmasi sirasindaki

hemodinamik degisiklikler karsilastirildiginda, diger ol¢ciimlerde oldugu
gibi, spinal grubundaki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama

kan basinci ve kalp hizi degerlerinin diger iki gruba gore dusiuk oldugu

gozlendi (p<0.05).

Tablo XV Olgularimizda uterus kesisi sirasindaki hemodinamik
degisiklikler

Grup Sistolik KB |Diyas. KB |Ort. KB Kalp Hizi Sp02

EA 109.33+14.4 | 64.91+22.28 | 84.16+20.20 | 86.45:17.34 | 98.16+1.26
SA 110.75+12.1 | 70.58+14.83 | 73.25+10.43 | 75.54+13.23 | 98.58+1.24
KSEA 120.66+21.7 |67.66+16.4 |93.08+10.68 |85.00+11.90 | 99.25+1.95
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Tablo XVI : Olgularimizda dogum sirasindaki hemodinamik degisiklikler

Grup Sistolik KB |Diyas. KB |Ort. KB Kalp Hizi Sp02

EA 112.5+13.35|61.45+10.6 |82.16+7.86 |91.27+19.0 |98.16+1.58
SA 112.08+12.1 |72.16+12.4 |78.82+15.15 | 79.16:14.01 | 98.58+1.31
KSEA 122.83+£15.7 | 69.66+16.2 |89.16+12.11 | 86.08+15.84 | 99.5+0.79

Calismamizda yenidoganin apgar

degerlerinde gruplar

istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmadi (p>0.05).

arasinda

Tablo XVII ve XVII'de umblikal kord arter ve ven kan gazi degerleri

verilmistir. istatistiksel karsilagtirmalar sonucu pH, elektrolit, HCO; ve BE

degerlerinde anlamh bir degisiklik g6zlenmemistir (p>0.05) .

Tablo XVII : Olgularimizda umblikal arter verileri

Grup |pH PCO2 |[PO2 Na K HCO3 [Ca BE Osmol
EA 7.38 41,3 +|28,62%+ |142,7+ 3,67+ |25,36* 0,82+ |0,30+%|279,8+
4,9 885 |11,5 (0,56 [3,38 |0,15 [4,21 |27,3
SA 7.33 43,84+ |25,49% | 141,9% | 4,14+ |25,22+ | 0,900 -1,25+ | 283,4+
7,8 14,21 (7,41 (0,71 3,98 |17 417 (4129
KSEA |7.36 42,62+ 26,14+ |144,9% 3,93+ |24,91+|1,04+0 | -0,59% |290,0+
499 |6,0 +3,89 0,35 [1,75 |,15 1,59 |7,74
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Tablo XVIII :Olgularimizda umblikal ven verileri

Grup |pH PCO2 |[PO2 Na K HCO3 [Ca BE Osmol

EA 7,38 41,36+ 28,62+ (142,7+|3,67+0 | 25,36+ | 0,82+ |0,30+ |279,8+

479 8,85 |11,5 |,56 3,38 |0,15 (4,21 27,3

SA 7,33 43,84+ 25,49+ 141,91 (4,14t |25,22+ 0,90+ |1,25+4 |283,4+

782 |142 (7,41 |0,71 3,98 |07 |17 12,96

KSEA 7,36 42,62+ 26,14+ |144,9+|3,93 24,91+ 1,04+ |-0,59+ |290,0+

499 6,0 +3,89 (0,35 (41,75 (0,15 |1,59 |7,74

Calismamizda hasta memnuniyetini  degerlendirirken  asagidaki

degerlendirme yontemini kullandik.

Tablo XIX : Hasta memnuniyeti degerlendirilmesi

Hasta memnuniyeti Deger
Hi¢c memnun degil 0
Orta 1
lyi 2
Cok iyi 3
Mikemmel 4

KSEA grubunda peroperatif ve postoperatif hasta memnuniyetinin daha
yuksek oldugu gozlendi. Hastalarin uterusun elevasyonu ve bebegin
cikarilmasi sirasinda daha rahat olduklari gozlendi. Gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
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Tablo XX : Olgularimizda perioperatif ve postoperatif hasta memnuniyeti

Grup Peroperatif hasta mem. |Postoperatif hasta mem.
EA 3,36+41,02 3,27+1,00

SA 3,58+0,66 3,75+40,62

KSEA 4,51+1,08 4,61+0,79

Calismamizda postoperatif 4.,8.,12. ve 24. saatlerdeki VAS degerleri

her li¢ grup icinde benzer bulunmustur. Gruplar arasinda anlamh farklilik

yoktu (p>0.05). Tablo XXI'de VAS degerleri verilmistir.

Tablo XXI : Olgularimizdaki postoperatif VAS skorlari

Grup VAS 1.st VAS 4.st VAS 8.st. |VAS 12. st. |VAS 24.st.
EA 2,75+1,13 |2,41+1,31 |2,41+1,31 |2,75+1,42 |2,58+1,08
SA 3,66++2,53 |2,58+2,1 2,58+1,97 |2,66+41,23 |3,33+43,31
KSEA 2,33+0,77 |2,83+1,02 |2,66+41,30 |3,00+2,00 |2,83+1,99

VAS degerleri

GRUPLARA AIT VAS DEGERLERI

<

AS |

VAS 4

VAS 8
zaman (saat)

VAS 24

‘Eepidural Hspinal Edlkombine
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Postoperatif donemde, VAS degeri 5’in lizerinde olan hastalarda non-

steroid analjezik (diklofenak sodyum ) i.m kullaniimigtir.

Postoperatif ek analjezi ihtiyaci,

Spinal grupta 3 hastada (%25)

Epidural grupta 3 hastada (%25)

Kombine grupta 1 hastada (8.3)

toplam 7 hastada (%19.4) olmustur. Tablo XXll2de ek analjezi ihtiyacini

gosteren bulgular verilmistir.

Tablo XX Il : Olgularimizda postoperatif ek analjezi tuketimi

Grup Ek analjezik verilen Ek analjezik verilmeyen
EA %25 %75
SA %25 %75
KSEA %8,3 %91.7
Total %19,4 %80,6

Tablo XX Il :Olgularimizda postoperatif toplam analjezik tiketimi

Grup Ortalama analjezi| Minimum analjezi | Maximum analjezi
tiiketimi (mg) miktar (mg) miktar (mg)

EA 178,73+ 23,19 118 mg 200 mg

SA 167.14+35.60 100 mg 207.2 mg

KSEA 141,95 + 55,73 34,8 mg 179 mg
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Postoperatif donemde KSEA grubunda ek analjezik ihtiyaci az oldugu

gibi,24 saatlik toplam analjezik miktari da az olmustur. En fazla analjezi

ihtiyaci epidural grupta olmustur (Tablo XXIV) .

Postoperatif tramadol kullanimina bagh ortaya c¢ikan yan etkiler

degerlendirildiginde;

Hipotansiyon spinal grubunda 9 hastada (%18.2) ,

Bradikardi spinal grupta 1 hastada ( %9.1) gézlenmistir.

Bulanti, spinal grubunda 6 hastada (%50), epidural grubunda 4 hastada
(%36.4), kombine grupta 7 hastada (%58.3) hastada gorulmustiir.
Bulanti galigmaya alinan 36 hastanin 17 sinde (%48.6) gozlenmistir.
Kusma, spinal grupta olmamis, epidural grupta 2 hastada (%18.2),
KSEA grubunda 1 hastada (%8.3), toplam 3 hastada (%8.8)
gorulmustur.

Titreme, epidural grupta 2 hastada (%18.2), KSEA de 2 hastada (%16.7),
toplam 4 hastada (%11.8) tespit edilmistir.

Kasinti, higbir grupta gozlenmed.i.

Agiz kurulugu, en ¢ok gozlenen komplikasyon olup toplam 36 hastanin
32 sinde (%88.9) gozlenmistir. Epidural grupta 12 hastada (%100),
spinal grupta 11 hastada (%91.7), kombine grupta ise 9 hastada (%79)
kaydedilmistir.

Sedasyon, ise spinal grupta 3 hastada (%25), KSEA grubunda 2
hastada (%16.7), tim olgularda toplam 5 hastada (%14.3) tespit
edilmigtir.

Solunum depresyonu ve norolojik problemler higbir olguda

gozlenmemisgtir.
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Tablo XXIV : HKA de tramadol kullanimina bagl yan etkiler

Grup Hipotan. | Bradikar |Bulanti |Kusma |Titreme |Agiz ku. |Uyku
EA 0 0 %36,4 |%18,2 |0 %100 0

SA %18,2 | %9,1 %50,0 |0 %18,2 | %91,7 | %25

KSEA |0 0 %53,8 | %8,3 %16,7 | %75 %16,7
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TARTISMA

Cerrahi anestezide hastanin rahati, glivenligi ve uygun ameliyat sartlar

yeterli olurken, obstetrik anestezi ve analjezide butiin bunlara anne ile

fetlis/ yenidogan i¢in 6nemli olan diger faktorler de eklenir.

Anne ile ilgili olan faktorler;
Gebelik ve eylemin yaptigi fizyolojik degisiklikler,
llaglara yanittaki degisiklikler,
Girisimlerin gogunlukla acil nitelikte olmasi,
Hastanin anestezi icin hazirlanmamig olmasi, midenin dolu olabilmesi
ve gastrointestinal sistemin motilitesinin yavaglamasi,
SSS depresyonu veya sempatik blokaj etkisiyle uterus tonusunun
degismesi ve buna bagl fetal kan dolagiminin bozulmasi,

Aortakaval basi ve buna bagl hipotansiyon geligmesidir.

Fetusle ilgili faktorler;
Butiin ilaglarin fetlis lizerine direkt veya dolayli etkisinin s6z konusu
olabilmesi,
Annenin  kardiyak, solunumsal ve metabolik durumundaki
degisikliklerin fetiisa yansimasi,

intrauterin resiisitasyonun olanaksiz olmasidir.

Sayilan bu nedenlerden dolayi obstetrik anestezi daha o6zelliklidir. Daha

cok tecruibe ve daha titiz bir yaklagim gereklidir.
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Sezaryen operasyonlarinda anestezi sec¢imini etkileyen pek c¢ok faktor
mevcuttur. Bunlar girigsimin aciliyeti, hastanin istegi, hastanin gebeligi
yaninda diger yandas hastaliklarinin olmasi, aglik sliresinin kisa olmasi
gibi faktorlerdir.

Kullanilan anestezi yontemleri sunlardir:
1) Genel anestezi
2) Bolgesel anestezi

(epidural, spinal, kombine spinal- epidural, kaudal anestezi )
Genel anestezi, ciddi fetal distres, maternal hemoraji veya koagulopatiler
ya da hastanin kendisinin genel anestezi istemesi durumunda
uygulanabilir. indiiksiyonun hizl  olmasi, hemodinami ve solunum
yolunun kontroliiniin kolay saglanmasi gibi ustunlukleri yaninda zor
entibasyon, pulmoner aspirasyon, maternal hiperventilasyon gibi
sakincalarida vardir.
Bolgesel anestezinin ise annenin uyanik olmasi, minimal yenidogan
depresyonu ve yukarida sayilan genel anestezi komplikasyonlarindan
kaginma gibi Ustunlukleri vardir. Bunun yaninda, bolgesel anestezinin
hemodinami Uzerine olumsuz etkileri olabilir. Her iki yontemin (genel ve
bolgesel) avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilarak karar verilmesi
uygun olur.
Kullanilan anestezi yontemi, ilaglarin etkisi ile veya utero-plasental kan
akimini etkileyerek neonatal depresyona neden olabilir.
Aorta-kaval basinin 6nlenmesi, yeterli maternal pO,, hiperventilasyondan
kaginilimasi gibi onlemlerle uteroplasental kan akimi degigsmeleri

onlenebilir (1-4).
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Opioidler, i.v anestezikler, inhalasyon anestezikleri , lokal anestezikler ve
betamimetikler de neonatal depresyona neden olabilirler.

Gebelik, eylem sirasi ve sonrasinda fetiusiin anneye verilen ilaglardan
etkilenme olasihigy, ilaglarin plasental gegislerine 6nem kazandirmistir.
Gegirgenlik plesantanin yuzey alani ile dogru, kalinligi ile ters orantilidir.
Bunun disinda uteroplasental kan akimi, ilacin yogunlugu, ilacin molekul
agirhgi, iyonizasyon derecesi, ilacin yagda eriyebilirligi, membranin iki
taraftaki parsiyel basing farki, proteine baglanma da etkili oimaktadir(1-4).
Tiopental plasentadan hizla geger ve birka¢ dakikada pik degere ulasir. Bu
seviye 10 dakika sonra yariya iner.

Narkotik analjezikler ise hizla plasentayi gecerek fotal ve neonatal
depresyona neden olurlar.

inhalasyon anestezikleri, plasentayi basit difiizyon yéntemiyle gegerler ve
bu gegis ¢cok yavas olur. Hepsi de uterus kontraksiyonlarinin giciunu ve
sikligini doza bagh olarak azaltir. Bu da kanama riskini arttirir.

Kas gevseticiler, yiiksek oranda iyonize olduklari ve yagda erirliklerinin
diisik olmasi nedeniyle plasental gecisleri zordur (1-4). Lokal anestezikler,
klinik dozlarda ester tipi lokal anestezikler kana gectiklerinde
psodokolinesteraz tarafindan hizla yikilarak plasental gegis icin yeterli
diizeye ulagamazlar. Amid tipi olanlar da degisik oranlarda gegerler. Bu
degerler bupivakain i¢in % 30, lidokain igin % 55 , mepivakain igin % 70
bulunmusturtur (3,4).

Epidural anestezinin , spinal anesteziye gore esnek olmasi, anestezi
seviyesinin operasyon seyrine gore ayarlanabilmesi ve postoperatif

donemde analjezi saglamasi gibi ustlinlikleri mevcuttur. Ancak kas
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gevsemesinin yetersiz olmasi, segmental blok olmasi, motor blogun tam
olmamasi ve c¢ok acil durumlarda bekleme siresinin uzun olmasi
uygulanmasini kisitlayan faktorlerdir(1-4,6,7).

Sezaryenlerde anestezi yonteminin belirlenmesinde anestezist ve cerrah
ayni goruste olmalidir. Bolgesel anestezi yonteminde blogun basarisizlik
orani gebelerde daha yuksek olmaktadir. Burada anesteziyi uygulayanin
tecriibesi, gebelikteki anatomik yapidaki onemli degisiklikler, hastanin
girisimi kabul etse de islem hakkinda bilgilendiriimemis olmasi gibi
nedenler 6nemli rol oynamaktadir.

Grau ve arkadaslari, yaptiklar bir caligmada sezaryen ya da dogum igin
epidural blok uygulanmasini kabul eden 53 gebeye ilk ultrasonografiyi
epidural uygulamadan hemen once, digerini de takip eden 9 ay sonra
yapmislar. Gebelikte kilo alimi ve doku degisikliklerinin sonucunda spinal
anatomide onemli degisikliklerin meydana geldigini bildirmislerdir. Gebelik
suresince epidural aralik blituin hastalarda ciltten daha derinde
lokalizeymis. Spinal ¢ikintilar arasindaki yukari meyilli araligin daha dik,
dolayisiyla epidural ponksiyon a¢isinin daha dar oldugunu gozilemisler.L34
intervertebral aralik ¢api azaldigi igin ligamentum flavumun hedef bolgesi
yeterince goriintilenememis. Butiin bunlarin gebelikteki 6dem ve bag
doku gevsemesi ile ve spinal cgikintilardaki kemik volimiiniin artigiyla
baglantih olabilecegini bildirmiglerdir.Gebelik sonunda kaniilasyon igin
epidural aralik ve spinal ¢ikintilar arasindaki yumusak doku kanali daha
dar, cilt- epidural aralik mesafesi daha genis olarak bulunmustur. Epidural
aralik yumusak doku degisiklikleri nedeniyle daha ¢ok daralmistir. Gebelik

boyunca dura materin, ligamentum flavumun ve epidural araligin
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ultrasonla gorulebilirligi onemli derecede azalmigtir (20).

Jullien ve arkadaslarinin calismasinda, 117 epidural blok uygulanan
sezaryen vakasinda hastalarin % 5.97’ sinde blok olugsmamisg, % 91.5’ inde
operasyon kosullarini memnuniyet verici, % 87’ sinde ilk dakika apgar
degerlerini 7’den biyuk, % 99’ unda 5 . dakikada 7° den bilyiuk,
komplikasyon oranini ise % 3.5 bulmusglardir (21). Calismamizda da apgar
degerlerinde benzer sonuglar elde ettik.

Gebelerde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikler sonucunda
ilaglarin dagilimi ve etki siireside degisir. Vena cava basisi vertebral venoz
sistemin dolgunlagmasina, subaraknoid ve epidural aralik kapasitesinin
daralmasina yolagar. Epidural ve intratekal verilen ilaglarin yayilhimi artar
(1-4).

Epidural blok uygularken en ¢ok karsilasilan komplikasyonlardan birisi de
dura ponksiyonu ve bunun sonucunda siddetli basagrisi goriulmesidir.
Ancak son zamanlarda uygulanan "kan yamasi” bu semptomlarin siddetini
azaltmakta hatta ortadan kaldirmaktadir. Calhismamiz da iki hastaya
epidural anestezi uygulamaya calisirken yanhshkla dura ponksiyonu
yaptik. Ayni igneyi c¢ikarmadan kolundan 10 ml ven6z kan alarak ve
steriliteyi bozmadan epidural bdélgeye enjekte ettik. Postoperatif donemde
bol hidrasyon ve 24 saat yatak istirahati onerdik. Bu olgularimizda bas
agrisi goriilmed.i.

Benzer calismalarda, dura ponksiyonuna baglhh semptomlari ortadan
kaldirmak amaciyla spinal ponksiyondan 2-19 gin sonra epidural kan
yamasi uygulanmig. Sonugta higcbir hastada dura ponksiyonuna bagh

basagrisi gozlenmemistir ve yapilan igleme ait komplikasyon da
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bildirilmemistir (22,10).

Ong ve arkadaslari, Winnipeg Women Hastanesinde yaptiklar retrospektif
bir caismada 1975' den 1983’ e kadar obstetrik anestezi kayitlarini
incelemigler, epidural anestezi oraninda % 6’dan %24’ e artis olmus. En
yaygin komplikasyon olarak hipotansiyon ve kateter yerlestirirken dural
ponksiyon bildirilmis. Bu 9 yillik periyodda hipotansiyon insidansi %28.3’
den %17.4’ e azalmis. Postpartum sikayetler cogunlukla bagagrisi, agrinin
tekrar baslamasi olmus. Calisma periyodu boyunca komplikasyon
insidansinda azalma goézlenmis (23 ).

Bolgesel anestezi sonrasi norolojik komplikasyonlar da bildirilmis.
Ozellikle epidural blok sonrasi epidural hematomla beraber nérolojik
defisit geligebilmektedir (11,12,24) . Sahin ve arkadaslan yaptiklan bir
calismada TUR-P uygulanan 80 yasinda hastada epidural anestezi
sonrasi ses kisikligi bildirmislerdir (11). Bir bagka calismada da manyetik
rezonans ile intratekal lidokain enjeksiyonu sonrasi sinir koklerinde
inflamasyon olustugu bildirilmistir (25). Sakura ve arkadaslarinin
bildirdikleri olguda ise, hasta iki kez sezaryen operasyonu ge¢irmis ve bu
girisimlerin birinde epidural digerinde ise kombine spinal-epidural anestezi
uygulanmis. Her iki girisim sonunda goézlenen sonuglar hemen hemen
benzer olmus. Hasta postoperatif donemde 7-11 glin suren kalga agrisi ve
sakral bolgede 5-6 ay siiren hissizlik bildirmigtir (26) Yine bir calismada
norolojik komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir(27).

Bizim galigmamizda bir olguda iglem sirasinda dura ponksiyonu meydana
gelmesi Uzerine hastaya genel anestezi verildi. Postoperatif donemde

hastada bilateral hemianopsi go6zlendi. Yapilan tetkik ve arastirmalar
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sonrasinda hastanin bu durumu gebelik trombozu olarak degerlendirildi ve
yapilan bolgesel girigsimle ilgisi olmadigi anlasildi. Bunun diginda
norolojik hasar gozlenmedi.

Avusturalya da yapilan bir c¢alismada epidural analjezi - anestezi
uygulanan 324 olguda morbitide, guvenlik ve etkinlik aragtiriimis. Sezeryan
uygulanan hastalarin % 75' i operasyon sirasinda rahatmig, % 17' si
rahatsiz olmus,

% T7'sinde genel yada spinal anesteziye gec¢ilmis olgularin % 24.6' sinda
hipotansiyon goriilmiis ve efedrinle tedavi edilmis. Dogum igin epidural
analjeziyi kabul eden hastalardan % 25' i sezaryenle , % 34' U indiiksiyonla
vajinal dogum, % 41'i de spontan vajinal dogum yapmis. Bebek verilerinde
gruplar arasi farklilik olmamig (28).

Bizim ¢calismamizda da benzer sonuglar elde ettik. Epidural grupta anestezi
daha gec¢ basladi, bir hastada ise epidural blok hi¢ olusmadi ve genel
anesteziye gecildi, bu olgu ¢alisma disi birakildi. Olgularimizin hemen
hepsinde anneye bebegini gosterdikten sonra midazolam ile hafif
sedasyon uygulandi. Bazi hastalarda uterusun digari ¢ikarilmasi sirasinda
agn oldu, duisuk doz iv. fentanil (0,05 mg) kullaniidi.

Spinal anestezi etkisinin hizli baglayip, kisa siirede tam motor ve duyu
blok olusturmasi nedeniyle epidural anesteziye gore ustunluk saglar.
Ancak hipotansiyon ve bradikardi etkisi istenmeyen 6zellikleridir.
Sezaryenlerde spinal anestezi uygulanan caligmalarda, hastalara farkl
dozlarda % 0.25 '’lik bupivakain vererek ilacin volum etkisini
arastirmiglardir. En yuksek volum verilen grupta duyu ve motor blok siiresi

kisalmig, ancak hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma, dispne ve
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basagrisinin daha fazla goruldugu bildirilmistir (28-30).

Benzer bir caligmada da spinal anestezide kardiyovaskiiler etkilerin lokal
anestezik maddeden cok anestezi diizeyine bagh oldugu bildirilmistir
(31,32).

Emmet ve arkadaslari, spinal anestezide hipotansiyonun siklikla bulanti-
kusmayla beraber goruldugiini, eger hipotansiyon ciddi boyutlarda ise
annede biling kaybi ve pulmoner aspirasyon riski, bebekte ise hipoksi,
asidoz ve norolojik travmaya neden olabilecegini bildirmislerdir (33).
Ayorinde ve arkadaslari; iki farkli gruba maternal hipotansiyonu énlemek
amaciyla efedrin ve fenilefrin intramiiskuler olarak kullanmiglardir. Spinal
anestezi sirasinda lateral pozisyon, sivi replasmani ve vazopresor
kullanimina ragmen %80 oraninda hipotansiyon insidansi oldugunu
bildirmislerdir (34).

Benzer calismalarda da, spinal anestezi uygulanan sezaryenlerde
kristaloid ve kolloid infuzyonunun etkileri karsilagtinimig. Kolloidlerin
hipotansiyonu engellemede onemli Olciide etkili oldugunu
bildirilmistir(35,36) .

Rucklidge ve arkadaslari kombine spinal epidural sonrasi gorilen
hipotansiyon ve bradikardiyi glikoproniumla basariyla engellemisler, hatta
efedrine gore daha etkili bulmuslardir (37).

Kee ve arkadaslarinin benzer ¢aligmasinda sezaryenlerde spinal anestezi
oncesi 15 ml/ kg kolloid inflizyonu (gelafusin) +metaraminol uygulamiglar.
Bu yontemle hemodinamik stabiliteyi saglayabilmisler, annenin bulanti ve
kusmalarini azaltabilmigler ve yenidogan verilerinde higbir degisiklik

olmadigini bildirmislerdir (38).
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Bizim calisgmamizda hipotansiyon spinal grupta oldukca yiliksek oranda
gozlendi (%18.2). Spinal anestezi uyguladigimiz hastalarda hipotansiyonu
onlemek icin kolloid ve kristaloid infliizyonu yaptik.

Kombine spinal - epidural anestezi (KSEA) teknigi, spinal ve epidural
anestezinin avantajlarini  birlestirirken, yan etkilerinin azalmasini
amacglayan ve son yillarda bolgesel anestezide, ozellikle de obstetrik
anestezide kullanimi giderek artan bir yontemdir. Bu yontemde spinal
anestezinin cabuk etki baslangici, etkinlik ve minimal toksisite gibi
avantajlan ile epidural anestezinin uzun etki suresi ve postoperatif analjezi
gibi avantajlan bir araya getirilmektedir. Bu yontemin diger dnemli bir
avantaji da, spinal anestezinin herhangi bir nedenle yetersiz kaldigi
durumlarda epidural kateter ile anestezinin yeterli duzeye
ulastinlabilmesidir (1-4,31).

Bizde kombine spinal epidural anestezi uyguladigimiz bir hastada, spinal
araliga ilag verdikten sonra beklenen siirede duyu ve motor blok
olusmadigi i¢in epidural kateter yoluyla epidural anestezi uyguladik.
Guisasola ve arkadaslari kombine spinal epidural anestezide spinal
arahga kiiguk doz lipofilik opioidin éncelikli uygulanmasinin hizli ve etkin
analjezi ile minimum motor blok sagladigini bildirmiglerdir. Epidural
kateterden lokal anestezigin spinal blogun sonlanmasina yakin verilmesini
onermislerdir. Dogum analjezisinde uyguladiklari bu yontemde anne
memnuniyetinin ¢ok yiliksek oldugu, ve hastalarin daha kisa siirede
yuriiyebildikleri bildirilmistir (39).

Diger calismalarda da, kombine spinal epidural anestezide intratekal

bupivakain ve fentanilin farkli dozlarini karsilagtirmiglar, kiigik dozlarda
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analjezi suresinin kisa oldugu halde motor blok ve hipotansiyon
insidansinin daha az oldugunu ileri sirmuslerdir (40-42).

Benzer caligmalarda, KSEA de lokal anestezik ve diusiik doz opioidlerin
yada tek basina disuk doz epidural blogun minimal motor ve duyu
bloguyla beraber etkili analjezi saglandig! bildirilmistir (43-44). Yine ayni
arastirmacilar KSEA de gorilen hipotansiyon oraninin yalniz spinal ve
epidural anestezide goriilenden dusiik oldugunu yaptiklarn ¢alismalarda
gozlemisglerdir. Bizim g¢alismamizda da, KSEA grubundaki hipotansiyon
spinal gruba gore anlaml dlguide diisuk bulundu.

Hallworth ve arkadaslari, sezaryenlerde kombine spinal epidural
anestezide intratekal ve epidural diamorfinin kullanimini kargilagtirmiglar,
diamorfinin hem intratekal ve hemde epidural uzun siire analjezi
olusturdugunu, fakat intratekal kullanilan diamorfinin postoperatif
donemde daha az bulanti ve kusma olusturdugunu bildirmiglerdir (45).
Holmstrom ve arkadaslan yaptiklar retrospektif bir caligmada epidural,
spinal ve kombine spinal epidural anestezi karsilagtirmasi yapmislar.
Spinal blogun daha ¢ok kisa sureli cerrahi iglemlerde, epidural ve kombine
spinal epidural blogun ise ciddi postoperatif agri durumlarinda tercih
edildigini bildirmiglerdir. Ayrica surekli epidural analjezi ydntemini
postoperatif agri tedavisinde etkili bulmuslardir(46 ).

Riley ve arkadaslari 1995 yilinda yaptiklan ¢alismada, sezeryanlarda spinal
ve epidural anesteziyi etkinlik, maliyet ve komplikasyonlar a¢isindan
kargilagtirmiglar. Epidural anestezi de operasyon odasinda kalma
suresinin uzun olmasi, intraoperatif destekleyici iv analjezik ve anksiyolitik

ihtiyacinin daha fazla olmasi nedeniyle spinal anesteziyi komplikasyonsuz
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sezeryan operasyonlarinda daha etkili bulmuslardir ( 47).

Dobrydnjou ve arkadaslari bir calismada ortopedik girisimlerde intratekal
bupivakaine klonidin ilavesinin analjezi siresini uzattigini ve postoperatif
donemde morfin tiiketimini azalttigini bildirmislerdir(48).

Morgan ve arkadaslan vyaptiklarn retrospektif bir calismada elektif
sezeryanlarda epidural anestezide hasta memnuniyetini spinal
anestezideki ne gore daha yuksek bulmusglar, bunu da morfinin yan
etkilerine baglamiglardir. Yine de yapilan calismada verilerin yeterli
olmadigini, daha c¢ok olguyla bu sonuglarin desteklenmesi gerektigini
vurgulamiglardir (49).

Sezaryenlerde farkl ilaglar kullanilarak anestezi yapilan ¢aligmalarda da,
epidural anestezinin uzun etki siiresi ile tercih edilebilecegi bildirilmistir
(50-52).

Pan ve arkadaslarinin yaptiklari bir caligmasinda epidural anestezi
uygulanan sezaryen operasyonlarinda ondansetron ve droperidoliin
bulanti- kusma uzerine etkileri arastirilmigtir. Her iki ilacinda antiemetik
etkilerinin benzer oldugu ve epidural anestezi ile yapilan sezaryenlerde
intraoperatif bulanti-kusma semptomlarinin insidansini  azalttigini
bildirmislerdir (53) .

Callesen ve arkadaslarn opioid kullanmadan sadece lokal anesteziklerle
kombine spinal epidural anestezi uygulamiglar. Postoperatif donemde
bulanti-kusma insidansini azaltabilmigler ancak tamamen ortadan
kaldiramamiglardir (54).

Gasparani ve arkadaslan bir calismada normal dogum, genel anestezi ile

dogum ve regional anestezi ile dogum gruplarini kargilagtirmiglar, genel
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anestezi ve normal dogum grubunda yenidoganin endokrin- imnun
sisteminde degisiklik yapabilecegini, bolgesel anestezide ise bu sistemde
degisikligin daha az oldugunu bildirmislerdir (55).

Benzer calismalarda da, anneye bolgesel anestezi uygulandiginda
bebeklerin apgar skorlarinin genel anestezi alanlara gore daha iyi oldugu
bildirilmistir (56-58).

Sezaryenlerde epidural ve kombine spinal epidural anestezinin
karsilastirildigi bir galismada, epidural grubun % 22’si intraoperatif
agnidan sikayetci olurken kombine spinal epidural anestezi yapilan grupta
agn sikayeti hic olmamis. Yine kas gevsemesi ve motor blok basarisi
kombine grupta daha iyi olmus. Titreme, kusma ve bulanti orani epidural
grupta daha fazla bulunmus. Ancak postoperatif duyu ve motor blok
kombine grupta erken kaybolmus ve agri erken baglamistir (59) .

Bir calismada ortopedi cerrahi islemlerinde spinal, epidural, kombine
spinal epidural anestezi yontemlerini kullanmiglar. Hipotansiyon ve
basagrisi en gok kombine ve spinal grupta gézlenmis (60).

Kullandigimiz lU¢ yontem icgerisinde kombine spinal epidural yontemin
basarisi digerlerine gore yuksekti. Blok hizli ve tam olustu. Az dozda ilag
kullanimiyla hipotansiyon ve bradikardi daha az goriuldu ve hastalarin
hemodinamisi ¢ok hizli toparlandi. Anne uzun siirede masada uyanik
olarak beklemek zorunda kalmadi. Cerrahi ekibin zaman kaybi olmadi.
Anne ve bebek agisindanda oldukga saglikli sonuglar elde edildi. Ek
analjezi ihtiyaci bu grupta daha az oldu. Yine kullanilan total analjezik

miktan diger iki gruba gore kombine grupta daha az oldu.
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Postoperatif donemde her l¢ grupta da agn kontroliinde esitligi

saglayabilmek igin epidural kateter yerlestirdik. Bu yuzden anestezi
yontemi tercihi yaparken gruplarin postoperatif analjezi yoniunden
birbirine ustunligu yoktu. Ancak kombine spinal epidural grupta
hastalarimiz daha rahatti. Ek analjezi ihtiyaci bu grupta daha az oldu. Yine
kullanilan total analjezik miktar1 diger iki gruba gore kombine grupta daha
az oldu.
Bunun bizce birkag nedeni olabilir; intra operatif donemde hipotansiyon
ve bradikardi ataklari gegiren yada epidural blokta oldugu gibi uterusun
disari elevasyonu sirasinda periton iritasyonuna bagh kisa siireli, c¢ok
yogun agr hissedilmesi gibi durumlar hasta i¢in psikolojik bir travmaydi.
Her nekadar bitiin bu olumsuz taraflari midazolam gibi amnezik etkili
ilaclarimizla gidermeye caligsak da hasta memnuniyeti agisindan gruplar
arasinda fark ortaya c¢ikti. Hastalar en ¢ok kombine gruptan memnun
kaldilar. Cunkiu hipotansiyon ve bradikardi spinal gruba gore nadir
goriildi. Uterus elevasyonu da epidural gruba gore daha rahat tolere
edilebildi.

Hasta kontrolli epidural analjezi yontemi basta obstetrik cerrahi olmak
lizere, intraabdominal, ortopedik veya torasik cerrahi ve kanser gibi kronik
agrilarin tedavisinde yaygin kullanim alani bulmustur(61).

Farkli opioidlerin epidural HKA yontemiyle kullanildigi c¢aligmalarda
morfinin surekli epidural analjezi yontemi ve intraven6z hasta kontrollu
analjezi yontemlerine gore daha etkili bir analjezi sagladig: bildirilmistir.
Hastalarin serum opioid duzeylerinin ise bu yontemde disiik oldugu

bulunmustur (62-68).
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Turhanoglu ve arkadaslari bir ¢calismada dogum analjezisinde epidural
kateterden surekli infiUzyon ve hasta kontrollii epidural analjezi yontemiyle
bupivakain vermigler, Hasta kontrolli analjezi grubunda VAS skorlan ve
bupivakain kullanimi anlamh odlgude disik bulunmus. Sonugta bu
yontemin dogum analjezisi saglamada diger ydntemlere alternatif
olabilecegi sonucuna varmiglardir (69).

Benzer calismalarda da postoperatif agr tedavisinde epidural infizyon
yolu ile hem narkotik ajanlarin hem de lokal anesteziklerin etkin analjezi
olusturdugu; narkotik ve lokal anestezik kombinasyonlarinin dusuk
dozlarda sinerjistik etkilerinden dolayi etkin analjezi sagladig: bildirilmistir
(70,71).

Biz caligmamizda Tramadol hidroklorid kullandik. Santral etkili analjezik
ajan olan bu ilag, mii-opioid agonist etkilidir, noral yolla noradrenalin ve
seratonin geri alinimini inhibe eder. Bu yoniyle antidepresan ilaglarla
benzer etkiye sahiptir. Tramadol epidural anestezi altindaki hastalarda
titremeyi basariyla tedavi eder (72). Tramadol hidroklorid kullaniminda en
stk goriilen yan etkiler bulanti, bag donmesi, sedayon, agiz kurulugu,
basagrisi ve terleme olmaktadir . Bizim yaptigimiz calismada en fazla
%88.9 oraninda agiz kurulugu, %48. 6 bulanti, % 14.3 sedasyon, %11.8
titreme, %8.8 kusma goriildi.

Tuncer ve arkadaslan yaptiklari g¢alismada intraoperatif ve erken
postoperatif analjezide intra vendz yolla tramadol hidroklorid kullanmisglar ,
anesteziye eklendiginde ; anestezi derinligi ve yeterli analjezi saglanmasi
icin oldukga iyi tolere edildigini belirtmiglerdir. Ozellikle giiniibirlik

cerrahide kisa siurede derlenmeyi sagladigi , hemodinamik parametreler
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tizerine etkisinin az olmasi ve minimal yan etkilere sahip olmasi nedeniyle
guvenle kullanilabilecegini ifade etmiglerdir (73).

Yu-Chuan Tsai ve arkadaslan yaptiklani c¢alismada, epidural anestezi
uygulanan sezaryenlerde intra ven6z tramadol, amittriptilin ve meperidinin
etkilerini karsilagtirmiglar, sonugta tramadol ve meperidinin epidural
anestezi sonrasi titremeyi azalttigini, amittriptilinin ise 6nemli degisiklik
yapmadigini bulmuslardir (74).

Post operatif donemde kullanilan ilaglar yaninda epidural katetere
ait komplikasyonlar da gorilebilmektedir. Cilt dikisi tamamlandiktan sonra
hasta 6nce ayllma odasina, ardindan da cerrahi servise gonderilmektedir.
Kateter yerlestirildikten sonra mutlaka test dozu verilerek yeri kontrol
edilmelidir. Biz yaptigimiz ¢alismada bunu butiin hastalarda uyguladik.
Hasta servise ¢iktigli zaman bizzat kendi kontrolimiuzde HKA ile analjezi
tedavisine basladik. Bir hastada tasinma sirasinda kateterin yerinden
¢ikarilmasi nedeniyle analjezi intravendz yolla yapildi ve calisma disi
birakildi. Yine cihazin kullanimi gok yaygin olmadigi i¢in servisten sik sik
kontrol igin cagrildik.

Epidural kateter komplikasyonlari, travma, malpozisyon, kateterin epidural
araliktan intratekal araliga yer degistirmesi, kopmasi, radikiilopati, dural
delinme, subdural injeksiyon, abse yada infeksiyon, hematom, yanlig sivi
enjeksiyonu sayilabilir (1-4,75).

Biz yukarida sayillan komplikasyonlarin higbirisiyle kargilagsmadik. 24
saatlik siire sonunda tedaviyi sonlandirarak kateterleri kendimiz ¢ektik.
Sonraki donemlerde de hastalardan yontem yada kateterle ilgili sikayet

almadik.
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SONUC

Calismamizda sezeryan operasyonlarindarejyonel anestezi yontemlerinden
epidural, spinal ve kombine spinal — epidural anestezi uyguladik. Biitiin
hastalara epidural kateter yerlestirerek postoperatif donemde 24 saat
sureyle PCA ile epidural tramadol hidroklorid vererek bu ilacin etkinligini
ve yan etkilerini gozledik.

Spinal ve kombine grupta ¢ok hizli motor ve duyu blok gelisti, ancak
spinal grupta hemodinami labil seyretti. Hastalarin kanbasinci ve kalp hizi
ilk 15 dakikada anlamli olgude dustii ( p<0.05). Sivi replasmani ile hizla
diizeldi.

Kombine ve epidural grupta ise kan basinci ve kalp hizi gok degismedi.
Uterusun disan elevasyonu spinal ve kombine grupta daha rahat tolere
edildi. Yani kombine grupta hem hemodinami daha stabildi, hem de
hastalar daha rahat ve uyumlu idi.

Solunum parametrelerinde gruplar arasinda farkhlik yoktu.

Cilt kesisi ve uterus kesisi sirasinda yine spinal grubun kan basinci ve
kalp hizi degerleri duistu ve iststistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Her li¢ gruptaki bebek apgar degerleri ve bebek umblikal kord arter — ven

kan gazi parametreleri ayni bulundu (p>0.05).
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Hasta memnuniyeti perop ve postop degerlendirildi.

Postoperatif PCA cihazi ile tramadol hidroklorid her l¢ grup hastaya
uygulandi. Opioid yan etkileri ve ilacin analjezik etkinligi arastirildi.
Kombine grupta ek analjezi ihtiyaci en az oldu ve kullanilan total analjezi
miktari en az bu grupta oldu (141.95%55.73 mg ). Bunu spinal grup
(167%£35.6 mg) ve epidural grup (178.73+23.19 mg) izledi.

Opioid yan etkileri olarak % 88.9 agiz kurulugu, %48.6 bulanti, % 18.2
hipotansiyon, % 14.3 uyku hali, %11.8 titreme, % 9.1 bradikardi, %8.8
kusma gozlendi. Norolojik defisit, solunum depresyonu, kasinti higbir
hastada gozlenmed.i.

Epidural kateter komplikasyonu higbir hastada go6zlenmedi. Biutin
hastalarda 24 sat sonra kateteri kendimiz c¢ekerek gelisebilecek bir
komplikasyonu goézlemeye ve dnlemeye calistik.

Sonu¢ olarak, kombine spinal epidural anestezi sezeryan
operasyonlarinda guvenle kullanilabilecek bir yontemdir. Hastalarin
hemodinamisi operasyon esnasinda stabil seyretmektedir, = minimal
hipotansiyon ve bradikardi ataklari gézlenmis olup sivi replasmanina hizli
cevap vermistir. Ek analjezi ihtiyaci fazla olmamaktadir. Peroperatif ve
postoperatif donemde hastalar en ¢ok bu grupta memnun kalmiglardir.
Postoperatif epidural HKA yontemiyle tramadol hidroklorid etkin analjezi

saglamis olup opioid yan etkileri minimal diizeyde gozlenmistir.
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OZET

Calismamizi, ASA I-ll grubunda, 15- 45 yas grubunda, toplam 36 olguda
gerceklestirdik.
l. gruptaki olgulara epidural araliga18 ml % 0.05 izobarik bupivakain
Il. gruptaki olgulara spinal araliga 2 ml % 0.05 hiperbarik bupivakain
lll. gruptaki olgulara epidural araliga 5 ml % 0.05 izobarik bupivakain,
spinal araliga 1.25 ml % 0.05 hiperbarik bupivakain uyguladik.
Biz yaptigimiz galismamizda sezaryen operasyonlarinda spinal, epidural
ve kombine spinal- epidural olmak uzere ug¢ farkli rejyonel anestezi
yontemi uyguladik. Her li¢ grup hastaya da epidural kateter yerlestirerek
postoperatif donemde epidural PCA ile tramadol hidroklorid uyguladik.
Elde ettigimiz degerleri kisaca gozden gecirdigimizde, hastalarin
hemodinamik ol¢gimleri kombine spinal epidural ve epidural grupta daha
stabil seyretti. Sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglarinda bu iki
grupta onemli degisiklik olmazken, spinal grupta ilk 15 dakika iginde
hipotansiyon gelisti. Kan basinci degerleri dustul, istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05) .

Yine kalp hizi degerlerindeki digme, hipotansiyonla parelel seyretti.
Kombine ve epidural grupta bariz degisiklik olmadi, spinal grupta
bradikardi gelisti. Sonucglar anlamli idi (p< 0.05).

Solunum parametrelerinde her ui¢ grup arasinda fark olugmadi.
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Cilt ve uterus kesisi esnasinda meydana gelen kan basinci ve kalp hizi
degisiklikleri spinal grupta istatistiksel olarak anlamh iken (p<0.05),
epidural ve kombine grupta ise farkliik anlamsizdi (p>0.05).

Duyu ve motor blok gelisimi spinal ve kombine grupta ilk 5 dakika iginde ,
epidural grupta ise ortalama 20 dakikada olustu. Epidural grupta 5
hastada motor blok hi¢ olugmadi.

Bebek apgar degerleri ve bebek arter- ven kangazi parametreleri

(pH, PO2, PCO2, elektrolitler, HCO3, BE) degerlendirildiginde gruplar
arasinda hig farklilik yoktu.

Peroperatif ve postoperatif hasta memnuniyeti KSEA grubunda en
yuksekti, bunu epidural grup takibetti. Spinal grupta ise en dusik olarak
bulundu. Burada hastanin hemodinamisinin hizli degisimiyle bulanti —
kusma ataklarinin hastayi rahatsiz etmesinin 6nemli bir faktér oldugunu
diisiniiyoruz.

Postoperatif donemde en ¢ok analjezik ihtiyaci epidural grupta, en az ise
kombine grupta oldu. Yine total analjezi tiketimi en ¢gok epidural grupta,
en az da kombine grupta oldu.

Postoperatif epidural PCA ile opioid kullanimina bagl olarak en ¢gok

% 88.9 oraniyla agiz kurulugu gozlendi. Bunu % 48.6 bulanti, % 18.2
hipotansiyon, % 14.3 uyku hali, %11.8 titreme, %9.1 bradikardi, %8.8
kusma izledi. Kasinti, solunum depresyonu ve norolojik defisit hig

gozlenmedi.
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Postoperatif HKA ile epidural tramadol hidroklorid kullanimi da etkin bir
analjezi saglamigtir. Yan etkileri g6z oniine alindiginda en fazla agiz
kurulugu gozlenmis olup, bu durumun daha ¢ok klinisyenler tarafindan
hastalarin 24 saat boyunca oral aliminin engellenmesine bagh oldugu
kanisindayiz.

Sonug¢ olarak, kombine spinal epidural anestezi yontemi sezeryan
operasyonlarinda guvenle kullanilabilecek bir ydéntemdir. Bu grupta
hastalarin hemodinamisi oldukga stabil seyretmis, solunum parametreleri
degismemis, bebek lizerinde olumsuz higbir etkisi gézlenmemis olup

postoperatif donemde de hasta memnuniyeti en yuksek bulunmustur

Anahtar Kelimeler : Epidural, Spinal, Kombine spinal epidural, Sezaryen
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