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Sezaryen operasyonlar›nda farkl› fentanil ve bupivakain
kombinasyonlar› ile spinal anestezi

Tülay Özkan Seyhan*, Evren fientürk**, Nilüfer fienbecerir*,
‹lkay Baflkan*, Ayflen Yavru*, Mert fientürk*

SUMMARY

Spinal anesthesia in cesarean section with different combinations of bupivacaine and fentanyl

The use of opioids for spinal anesthesia increases the anesthetic quality, reduces side effects and also has advantages

for the postoperative analgesia. The aim of this study was to evaluate the effects of subarachnoid %0.5 hyperbaric

bupivacaine (B) alone or combined with 10 or 20 µg fentanyl (F) on the anesthetic properties for cesarean section

and newborn. 45 patients were randomized to three groups to receive 1.8 ml anesthetic drug for spinal anesthesia.

GI (n=15) received B, GII (n=15) 10 µg F+B, GIII (n=15) 20  µg F+B. The onset of sensory blok at T4 level,

maximum anesthetic level and the onset time, the level of the motor block, duration of effective analgesia, use of

total i.v. fluids and ephedrine, relaxation at the operative area, side effects, umblical cord blood gases, Apgar and

neurological and adaptive capasity scores of the newborn were compared among the groups. We conclude that

compared to control group, the addition of fentanyl to hyperbaric bupivacaine leads to a decrease in local anesthetic

doses and so to a decrease in the incidence of side effects and postoperative analgesic consumption. 7 µg B+20 mg

F seems to be the preferable combination for that reasons.
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ÖZET

Spinal anestezide opioidlerin kullan›m› anestezi kalitesini art›r›p, istenmeyen etkileri azalt›rken, postoperatif analjezi

aç›s›ndan da avantaj sunmaktad›r. Bu çal›flmada sezaryen operasyonlar›nda subaraknoid % 0.5 hiperbarik

bupivakainin (B) tek bafl›na ve 10 veya 20 µg fentanil (F) ile birlikte kullan›m›n›n anestezi ve yenido¤an üzerine

etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 45 hasta randomize 3 gruba ayr›larak 1.8 ml volüm oluflturacak flekilde GI’e

(n=15) 9 mg B, GII’ye (n=15) 8 mg B+10 µg F, GIII’e (n=15) 7 mg B+20 µg F ile spinal anestezi yap›lm›flt›r. T4

düzeyinde sensoryel blok ve anestezi oluflma süresi, maksimum anestezi düzeyi ve buna eriflme süresi, motor blok

derecesi, efektif analjezi süresi, toplam intravenöz s›v› ve efedrin gereksinimi, cerrahi sahada gevfleme, yan etkiler,

yeni do¤an›n umblikal arter kan gaz›, Apgar ile nörolojik ve adaptif kapasite skorlar› aç›s›ndan gruplar

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hiperbarik bupivakaine, fentanil ilavesi ile lokal anestetik dozunun kontrol grubuna göre

düflürülebildi¤i, böylece yan etki insidans›n›n azald›¤›, postoperatif analjezik gereksiniminin düfltü¤ü ve bu aç›dan 7

mg B+20 µg F kombinasyonunun daha uygun oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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Girifl

S
ezaryen operasyonlar›nda, h›zl› etki bafllan-

g›c› ve teknik olarak kolay olmas› nedeniyle

spinal anestezi s›k uygulanan bir yöntemdir.

Ancak spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyonun,

uteroplasental perfüzyonu olumsuz etkilememesi

için hemodinamik stabilitenin korunmas› önemli-

dir. ‹ntratekal lokal anesteziklere opioidlerin ek-

lenmesi ile analjezi kalitesinin art›r›ld›¤›, dolay›s›

ile lokal anestezik dozunun azalt›labildi¤i bilin-

mektedir (Hamber ve ark. 1999). Ayr›ca uterus ve

peritoneal yap›lar›n manipulasyonuna ba¤l› intra-

operatif bulant›, kusma gibi yan etkilerin intrate-

kal opioid uygulanan vakalarda azald›¤› da göste-

rilmifltir (Dahlgren ve ark. 1997). Spinal opioidle-

rin anestezi ve analjezi süresini art›rarak postope-

ratif hasta konforunu olumlu yönde etkiledikleri

de bildirilmektedir (Shende ve ark. 1998). ‹deal

opioid ve lokal anestezik dozlar›n› belirlemeye

yönelik çal›flmalar sürmektedir (Ginosar ve ark.

2004, Vercauteren ve ark. 1998, Belzarena ve ark.

1992, Hunt ve ark. 1989).

Bu prospektif, çift kör, randomize çal›flmada elek-

tif sezaryen operasyonlar›nda, iki farkl› dozda int-

ratekal fentanil (F) ve hiperbarik bupivakain (B)

kar›fl›mlar›n›n saf B kullan›m›na k›yasla spinal

anestezi, postoperatif analjezi, yan etkiler ile yeni-

do¤an üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlan-

m›flt›r.

Materyal ve Metot
Etik komite onay› ve hastalar›n yaz›l› onay› al›n-

d›ktan sonra elektif sezaryen operasyonu ile do-

¤um yapmas› planlanan, rejyonal anestezi için

kontrendikasyonu olmayan, gebeli¤e veya fetusa

ait saptanm›fl bir patolojisi bulunmayan, miyad›n-

da, tek fetus gebeli¤i olan, ilaçlara karfl› bilinen bir

alerjisi bulunmayan, ASA I-II grubundaki gebeler

bu çal›flmaya dahil edilmifltir. 

Tüm hastalara operasyondan 20-30 dakika önce

intravenöz (i.v.) 50 mg ranitidin uygulanm›flt›r.

Noninvazif kan bas›nc› (mmHg), EKG, periferik

O2 satürasyonu (SpO2, %) monitörize edilmifltir.

10 ml/kg Ringer laktat solüsyonu ile prehidrasyon

yap›lm›flt›r. Spinal anestezi oturur pozisyonda, or-

ta hatta L3-4 veya L4-5 interspinöz aral›¤›ndan 25 G

spinal i¤ne (Pencan‚, B.Braun, Melsungen AG) ile

girilerek toplam 1.8 ml volüm intratekal verilerek

uygulanm›flt›r.  Anestezi uygulamas› ve hasta izle-

mi intratekal uygulanan ilac› bilmeyen bir aneste-

zist taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Gebeler randomize üç gruba ayr›larak, Grup I

(GI) için % 0.5 hiperbarik bupivakain (B) 1.8 ml (9

mg), Grup II (GII) için % 0.5 B 1.6 ml (8 mg) +

fentanil (F) 0.2 ml (10 µg), Grup III (GIII) için

% 0.5 B 1.4 ml (7mg) + F 0.4 ml (20 µg) intratekal

olarak kullan›lm›flt›r. Randomizasyon, mühürlü

zarf tekni¤i ile yap›lm›flt›r. ‹fllemi takiben tüm ge-

beler 10° Trendelenburg pozisyonuna al›nm›flt›r,

uterus sola deviye edilmifltir. Torakal 4. dermatom

(T4) düzeyinde so¤u¤a duyarl›l›¤›n kaybolmas›n-

dan sonra supin pozisyon sa¤lanm›fl, ayn› seviye-

de anestezinin bafllad›¤› saptand›ktan sonra ope-

rasyon bafllat›lm›flt›r. 

Kan bas›nc› spinal anestezi uygulamas› öncesi ve

anesteziyi takiben ilk 20 dakika içinde bir, daha

sonra befl dakika ara ile kaydedilmifltir. Anestezi

öncesi de¤erlere göre sistolik kan bas›nc›n›n

% 20’den fazla düflmesi ya da sistolik bas›nc›n›n

90 mmHg de¤erinin alt›na inmesi hipotansiyon

olarak de¤erlendirilmifltir. Hipotansiyon geliflti¤in-

de i.v. s›v› infüzyonu h›zland›r›lm›fl ve beraberin-

de i.v. 5 mg efedrin bolus verilmifltir. Buna ra¤-

men takip eden iki ölçümde hipotansiyon sürü-

yorsa 5 mg efedrin boluslar› tekrarlanm›flt›r. Hipo-

tansif epizotlar›n say›s› kaydedilmifltir. Kalp at›m

h›z›n›n 45 at›m/dak de¤erinin alt›nda olmas› bra-

dikardi olarak de¤erlendirilmifl ve atropin 0.01

mg/kg i.v. uygulanm›flt›r. Tüm hastalara maske ile

5-6 l/dak oksijen verilmifltir.

Sensoryal ve motor blok de¤erlendirmesi ilk 15

dakika boyunca bir dakika ara ile, daha sonra befl

dakika aral›klar ile bulgular sabitleflene dek yap›l-

m›flt›r. Birbirini izleyen üç kontrolde ayn› verinin

elde edilmesi, sensoryal ve motor blok düzeyinin

sabitleflmesi olarak kabul edilmifltir. A¤r› de¤er-

lendirmesi verbal nümerik skala (VNS; 0=hiç a¤r›

yok, 10=olabilecek en fliddetli a¤r›) ile yap›lm›flt›r.

T4 dermatomu düzeyinde so¤u¤a duyarl›l›¤›n kay-

b› buz testi ile (sensoryal blok bafllama süresi, Z1)

ve a¤r›ya duyarl›l›¤›n kaybolmas› i¤ne testi (pin

prick) ile (anestezi bafllama süresi, Z2) ile de¤er-

lendirilmifl ve kaydedilmifltir. Maksimum ulafl›lan

anestezi düzeyi ve buna ulaflma süresi (Z3), pos-

toperatif ilk analjezik gereksinimine (VNS≥4) dek

geçen efektif analjezi süresi (Z4), modifiye Bro-

mage skalas›na göre (0=motor blok yok, 1=diz

fleksiyonu mümkün, kalça fleksiyonu yok, 2=diz

ekleminde hareket yok, ayak parmaklar› hareket-

li, 3= alt ekstremite eklemlerinde hiç bir hareket

mümkün de¤il) motor blok derecesi, motor blo-

¤un tamamen ortadan kalkma süresi (Z5), toplam

efedrin ve s›v› ihtiyac› kaydedilmifltir. Cerrahi sa-

hada gevflemenin yeterlili¤i kullan›lan ilac› bilme-

yen cerrah taraf›ndan de¤erlendirilmifltir (3=çok
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iyi, 2=yeterli, 1=yetersiz). Ayr›ca yetersiz intraope-

ratif anestezi, bulant›, kusma, kafl›nt› gibi olabile-

cek yan etkiler kaydedilmifltir. Hipotansiyon ol-

maks›z›n üç dakikay› geçen bulant› ve bir kereden

fazla kusma görüldü¤ünde i.m. 1 amp trimetoben-

zamid (Anti-Vomit, Deva, ‹stanbul) uygulanm›flt›r.

Kafl›nt›n›n hastalar taraf›ndan hafif ya da fliddetli

olarak tan›mlanmas› istenmifltir. Postoperatif dö-

nemde hastalar, ilk 6 saat boyunca 1 saat arayla,

daha sonra 6 saat ara ile kan bas›nc›, kalp at›m h›-

z›, sedasyon, solunum, SpO2, VNS, bulant›/kusma,

kafl›nt› aç›s›ndan 24 saat boyunca izlenmifltir. VNS

≥4 oldu¤unda tüm hastalara i.v. 20 mg tenoksi-

kam yap›lm›fl, daha sonraki analjezi gereksinimle-

rinde (VNS ≥4)  i.m. 1 mg/kg petidin uygulanm›fl

ve 24 saatlik postoperatif toplam analjezik gerek-

sinimi kaydedilmifltir. Solunum say›s›<10/dak ya

da SpO2<% 92 solunum depresyonu kriteri olarak

kabul edilmifltir. Solunum depresyonu ve fliddetli

kafl›nt›n›n tespit edilmesi durumunda nalokson ile

tedavisi planlanm›flt›r. 

Yenido¤an›n a¤›rl›¤›, boyu, umblikal arter kan ga-

z› de¤erleri, 1. ve 5. dakika Apgar skoru ile 1 ve

24. saat nörolojik ve adaptif kapasite skorlar›

(NAKS) kaydedilmifltir.

‹statistiksel De¤erlendirme: a=0.01, b=0.05 olmak

üzere efedrin gereksiniminde en az 10 mg fark ya-

ratacak hasta say›s› bir grupta 9 olarak hesaplan-

m›flt›r. ‹statistik de¤erlendirmede SPSS-versiyon

11.5 program› kullan›lm›flt›r. Gruplar aras› istatis-

tiksel de¤erlendirme, parametrik de¤erler için var-

yans analizi ile yap›lm›fl, istatistiksel anlam saptan-

d›¤›nda post hoc analizlerinde Scheffe çoklu kar-

fl›laflt›rma testi kullan›lm›flt›r. Nonparametrik de-

¤erler için Fisher’s exact testi uygulanm›flt›r. Blok

seviyesi ve motor blok derecesi de¤erleri medyan

(minimum-maksimum), di¤er de¤erler ise ortala-

ma (± standart sapma) olarak verilmifl, p<0.05 is-

tatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular
Gruplara ait demografik veriler, operasyon sürele-

ri Tablo 1’de gösterilmifltir. Bu veriler aç›s›ndan

gruplar aras›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r.

T4 düzeyinde sensoryal blok oluflma süresi (Z1)

en k›sa GII’de saptanm›fl, gruplar aras› fark istatis-

tiksel anlaml› bulunmufltur (p<0.001). Anestezinin

bafllama zaman› (Z2) gene GII’de istatistiksel an-

laml› derecede k›sa olarak saptanm›flt›r (p<0.01).

Maksimum anestezi seviyesine eriflme süresi (Z3)

GI’de istatistiksel anlaml› flekilde uzundur

(p<0.01). En k›sa efektif analjezik etki süresi (Z4)

GI’de saptanm›flt›r, gruplar aras› fark istatistiksel

anlaml›d›r (p<0.01). Maksimum ulafl›lan anestezi

seviyesi ve motor blok aç›s›ndan gruplar benzer

bulunmufltur. Motor blo¤un ortadan kalkma süre-

si (Z5) GIII’de GI ve GII’ye k›yasla istatistiksel ola-

rak anlaml› derecede k›sad›r (p<0.01). 

Hipotansif epizotlar GI’de GII ve GIII’e k›yasla da-

ha s›k ortaya ç›km›flt›r (p<0.01). i.v. s›v› kullan›m›

aç›s›ndan gruplar aras› fark saptanmazken, efedrin

gereksinimi GIII’de GI’e oranla istatistiksel anlam-

l› olarak (p<0.05) düflük bulunmufltur. Kalp at›m

h›z› ve SpO2 de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras› fark

saptanmam›flt›r. GI’de 1 hastada atropin tedavisi-

ne yan›t veren bradikardi geliflmifltir.

Cerrahi sahada operasyon için yeterli gevfleme de-

¤erlendirildi¤inde, GI ve GII’nin istatistiksel an-

laml› olarak GIII’den üstün oldu¤u izlenmifltir

(p=0.01). GII’de 1, GIII’de 2 hastada cerrahi saha-

da gevfleme cerrah taraf›ndan yetersiz olarak de-

Tablo 1: Hastalar›n demografik verileri ve operasyon süreleri.

GI GII GIII

n 15 15 15

Yafl (y›l) 29 ± 6 30 ± 5 28 ± 8

A¤›rl›k (kg) 83 ± 11 88 ± 12 79 ± 14

Boy (cm) 162 ± 15 165 ± 14 160 ± 17

Primigravida (n) 6 8 7

Multigravida (n) 9 7 9

Gebelik haftas› 38.1 ± 1.2 38.3 ± 1.1 38.1± 1.4

Operasyon süresi (dak) 42.1 ± 12.3 39.4 ± 13.7 44.8 ± 10.9

C-U süresi (dak) 5.5 ± 1.7 6.3 ± 1.9 5.9 ± 2.2

U-D süresi (san) 92.4 ± 39.7 87.5 ± 34.2 89.7 ± 41.8

C-U süresi: cilt insizyonundan uterus insizyonuna dek geçen süre; U-D süresi: uterus insizyonundan do¤uma dek geçen
süre; dak: dakika; san: saniye
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¤erlendirilmifl, ancak bu operasyonun bitirilmesi-

ne engel olmam›flt›r. Bulant› ve kusma GI’de s›k

ortaya ç›km›fl, ancak istatistiksel olarak gruplar

aras› fark görülmemifltir. Bir kereden fazla kusma

nedeniyle GI’de 2 hastaya i.m. trimetobenzamid

yap›lmas› gerekmifltir. Kafl›nt› GII ve GIII’de ista-

tistiksel anlaml› olacak flekilde s›k ortaya ç›km›flt›r

(p<0.01), hafif fliddette seyretmifl ve tedavi gerek-

tirmemifltir. Hiç bir grupta intraoperatif ek analje-

zi gerekmemifl ve bahsedilenler d›fl›nda bir yan et-

ki izlenmemifltir. Postoperatif petidin gereksinimi

GIII’de GI’e oranla istatistiksel anlaml› olarak az

olmufltur (p<0.01). Tüm hastalara cerrahi ekip ta-

raf›ndan operasyondan önce tak›lan idrar sondas›,

postoperatif bir gün süresince kald›¤›ndan idrar

retansiyonu de¤erlendirilememifltir. Bulgular, top-

lu halde Tablo 2’de verilmifltir.

Yenido¤an›n  a¤›rl›k, boy, 1. ve 5. dk. Apgar skor-

lar›, 1. ve 24. saat NAKS ile umblikal arter kan ga-

z› de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark sap-

tanmam›flt›r (Tablo 3). 

Tart›flma
Bu çal›flmada sezaryen operasyonlar›nda hiperba-

rik bupivakaine eklenen fentanilin, daha az doz-

da bupivakain kullan›m›na olanak sa¤lad›¤›, h›zl›

yükselen bir anestezi seviyesi sa¤lad›¤›, motor

blo¤un geri dönüfl süresini k›saltt›¤›, postoperatif

analjezi süresini uzat›p, postoperatif analjezik ge-

Tablo 2: Anestezi karakteristikleri, yan etkiler ve postoperatif petidin tüketimi bulgular›.

GI GII GIII p

Z1 (san) 260.7  ± 58.1 225.4 ± 56.1 ** 264.8 ± 76.3 ## <0.01

Z2 (san) 419.3 ± 45.2 364.1 ± 59.6 ** 380.1 ± 49.6* <0.01

Z3 (san) 573.9 ± 55.1 412.7 ± 55.3 ** 393.2 ± 58.3 ** <0.01

Z4 (dak) 108.7 ± 33.2 145.3 ± 24 ** 175.3 ± 29.8** ## <0.01

Z5 (dak) 120.6 ± 21.3 103.5 ± 14.2 88.7 ± 11.8 ** ## <0.01

Maksimum anestezi seviyesi T3 (1-4) T3 (2-4) T3 (3-4)

Motor blok fliddeti 3 (2-3) 3 (2-3) 3 (2-3)

Cerrahi sahada gevfleme 2.8 ± 0.4 2.7 ± 0.5 2.3 ± 0.8 * # <0.01

Hipotansif epizot say›s› 4.7 ± 1.5 3.3 ± 1.5 * 2.9 ± 1.5 ** <0.01

Efedrin (mg) 23.1 ± 9.8 15.2 ± 7.1 9.2 ± 6.5  * # <0.01

S›v› (ml) 2816 .7 ± 476.4 2540 ± 384.6 2496.6 ± 499.4

Bulant› (n) 8 4 5

Kusma (n) 3 2 1

Kafl›nt› 0 12 ** 13 ** <0.01

Petidin (mg) 170.3 ± 44.5 158.3 ± 61.7 105 ± 45.8 ** <0.01

Z1: T4 dermatomunda sensoryal blok oluflma süresi; Z2: T4 dermatomunda anestezi bafllama süresi; Z3: maksimum anes-
tezi seviyesine ulaflma süresi; Z4: efektif analjezi süresi; Z5: motor blo¤un ortadan kalkma süresi
* GI ile k›yasland›¤›nda p<0.05; ** GI ile k›yasland›¤›nda p<0.01; # GII ile k›yasland›¤›nda p<0.05; ## GII ile k›yasland›¤›n-
da p<0.01

Tablo 3: Yenido¤an›n demografik verileri, Apgar, NAKS skorlar› ve umblikal arter kan gaz› de¤erleri.

GI (n=15) GII (n=15) GIII (n=15)

A¤›rl›k (gr) 3289 ± 671 3427 ± 582 3327 ± 702

Boy (cm) 49.1 ± 2.2 48.7 ± 2.7 49.2 ± 3.2

Apgar 1. dak 8.2 ± 1.4 8.3 ± 1.8 8.3 ± 1.6

Apgar 5. dak 9.5 ± 0.8 9.7 ± 0.7 9.4 ± 0.9

NAKS 1.saat 34.5 ± 3.6 36.5 ± 4.1 35.9 ± 4.2

NAKS 24.saat 37.8 ± 0.9 37.6 ± 0.9 38.1 ± 1.1

pH 7.25 ± 0.06 7.24 ± 0.03 7.27 ± 0.07

PaO2 25.2 ± 5.8 27.3 ± 7.2 26.1 ± 6.7

PaCO2 49.6 ± 8.3 48.2 ± 9.2 50.7 ± 9.4
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reksinimini azaltt›¤› gösterilmifltir. Ayr›ca daha az

hipotansiyona yol açarak efedrin gereksinimini de

düflürdü¤ü saptanm›flt›r. 7 mg bupivakain + 20 µg

fentanil kar›fl›m›n›n 9 mg bupivakaine eflde¤er

spinal anestezi seviyesi sa¤lad›¤› saptanm›flt›r.

Lipofilik opioidlerin lokal anesteziklere eklenerek

spinal anestezide kullan›m› motor blok süresini

uzatmadan anestezi kalitesini art›rmakta, bu tür

kombinasyonlarda motor blo¤un ortadan kalkma

h›z› da artmaktad›r (Hamber ve ark. 1999). Ayr›ca

sempatik blo¤a neden olmadan lokal anestezikler-

le sinerjistik etki göstermeleri nedeniyle, spinal

anestezide opioid ilavesinin gerekli lokal anes-

tezik dozunu azaltarak daha stabil kan bas›nc› de-

¤erleri sa¤lad›¤› (Ben-David ve ark. 2000), aneste-

zi kalitesini art›rd›¤› (Siddik-Sayyid ve ark. 2002)

bildirilmifltir. 

Sezaryen operasyonlar›nda yeterli spinal anestezi

kalitesine yönelik gerek lokal anestezik, gerekse

intratekal opioid dozlar›n›n belirlenmesi için çal›fl-

malar halen sürmektedir. Sezaryen operasyonlar-

da kullan›ld›¤› bildirilen etkili en düflük fentanil

dozu 6.25 µg’d›r (Hunt ve ark. 1989). Bupivakaine

ek olarak 0.25, 0.5 ve 0.75 µg/kg dozlar›nda fen-

tanil kullan›m›n›n k›yasland›¤› bir baflka çal›flma-

da ise 0.25 µg/kg’›n çok iyi anestezik flartlar sa¤-

lad›¤›, bu dozun üzerinde postoperatif analjezi sü-

resinin uzamas›na karfl›l›k solunum h›z›nda yavafl-

lama, sedasyon, kafl›nt› gibi yan etkilerin de artt›-

¤› bildirilmifltir (Belzarena ve ark. 1992). Bizim ça-

l›flmam›zda kulland›¤›m›z dozlar literatürde bildi-

rilen etkili intratekal fentanil dozlar› ile uyumlu-

dur. Nitekim hiç bir hastam›zda intraoperatif ek

analjezi gerekmemifltir. Bu çal›flmada 20 µg fenta-

nil eklendi¤inde 7 mg hiperbarik bupivakain ile

yeterli anestezinin sa¤lanabildi¤i de saptanm›flt›r.

Hipotansiyon annedeki etkilerinin yan› s›ra, ute-

roplasental perfüzyonu bozarak fetal asidoza yol

açt›¤›ndan, gebelerde hipotansiyondan mutlaka

kaç›n›lmal›d›r. Vazopresörler, özellikle efedrin ge-

rek profilaktik gerekse terapötik olarak gebelerde

rejyonal anesteziye ba¤l› hipotansiyonda kullan›-

labilmektedir (Chan ve ark. 1997, Morgan ve ark.

1994). Spinal opioid uygulamas›n›n hemodinami-

yi etkilemedi¤i bildirilmifltir (Ben-David ve ark.

2000). Bu çal›flmada sabit volüm içerisindeki fark-

l› fentanil/bupivakain kombinasyonlar›n›n aneste-

zik etkinli¤inin s›nanmas›, dolay›s› ile lokal anes-

tezik dozunun düflürülmesi amaçlanm›flt›r. Fenta-

nil uygulanan gruplarda hemodinamiyi stabil tut-

maya yönelik efedrin ihtiyac›n›n kontrol grubun-

dan düflük olmas› bu nedenle saadece fentanilin

kan bas›nc› üzerine etkisiz olmas›na ba¤lanamaz.

Bu bulgu ayn› zamanda, lokal anestezik dozunun

düflmesi ile de ilintilidir. 

‹ntratekal opioidlerin sezaryen operasyonlar›nda

visseral a¤r›y› azaltt›¤›n› (Ishiyama ve ark. 2001),

bulant›, kusma insidans›n› düflürdü¤ünü gösteren

çal›flmalar vard›r (Dahlgren ve ark. 1997). Hipo-

tansiyona ba¤l› olanlar d›fl›nda bulant›, kusma

blo¤un ulaflt›¤› seviyeye ba¤l› olarak ortaya ç›kar.

Yetersiz blok seviyesine ba¤l› olarak peritoneal

yap›lar›n operasyon s›ras›nda gerilmesi sonucu

peroperatif bulant›/kusma ortaya ç›kabilir. Çeliflki-

li sonuçlar olmas›na ra¤men, genel olarak sezar-

yen ameliyatlar›nda T4 seviyesindeki anestezinin

yeterli oldu¤u görüflü hakimdir (Reisner ve ark.

1999, Lussos ve ark. 1992, Alahuhta ve ark. 1990).

Bizim çal›flmam›zda gruplar aras› istatistiksel fark

olmamas›na ra¤men GI’de daha fazla hastada bu-

lant›, kusma saptanm›flt›r. Bu grupta daha fazla

efedrin gerektiren hipotansiyon görülmesi, buna

karfl›l›k hiç bir hastada ek analjezik gerekmemesi,

bulant›, kusman›n anestezi seviyesinden de¤il de

hipotansiyondan kaynakland›¤›n› düflündürmek-

tedir. Ancak intratekal fentanilin visseral a¤r›y› or-

tadan kald›rmas› da di¤er gruplardaki perioperatif

düflük bulant›, kusma insidans›nda etkili olabilir.

Sezaryen operasyonlar›nda ondansetrona k›yasla

intratekal fentanilin bulant›, kusma insidans›n›

azaltt›¤›, bu etkinin potent analjeziye ba¤l› oldu¤u

gösterilmifltir (Manullang ve ark. 2000).

Literatürde sezaryen operasyonlar›nda kullan›la-

cak lokal anestezik dozu ile ilgili çal›flmalar da çe-

liflkilidir. Hiperbarik bupivakainin ED95 dozu 0.06

mg/cm boy olarak bildirilmifltir (Danelli ve ark.

2001). Gebeli¤e ba¤l› olarak intraabdominal ba-

s›nc›n artmas›, epidural venöz pleksusun geniflle-

mesine yol açmaktad›r. Bunun sonucu olarak epi-

dural ve subaraknoid aral›k daralmakta ve aneste-

zide gerekli anestezik miktar› azalmaktad›r (Tetz-

laff ve ark. 1996). Bunun d›fl›nda postür ve lokal

anestezi¤in barisitesi yay›l›m› etkilemektedir. Lite-

ratürde oturur veya yan yatar postürde uygulanan

spinal anestezi k›yaslanm›fl ve anestezi uygulanan

pozisyondan, supin pozisyona geçifl fleklindeki

de¤iflikli¤in izobarik bupivakainin yaratt›¤› spinal

blo¤un düzeyini etkiledi¤i saptanm›flt›r (Richard-

son ve ark. 1996). Hiperbarik bupivakain, postür

ile istenen anestezi seviyesine getirilebilir. Oturur

pozisyonda yap›lan uygulamadan sonra hafif bafl

afla¤› pozisyon verilmesi ile h›zl› bir flekilde anes-

tezi seviyesinin yükselmesi sa¤lanabilir. Sezaryen

operasyonu için 7.5-10 mg hiperbarik bupivakain

ile spinal anestezi yap›lan bir çal›flmada, hastala-

r›n bafl afla¤› pozisyona getirilmesinin düflük lokal

anestezik dozlar› ile baflar›l› spinal anestezi uygu-
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lamas›n› mümkün k›ld›¤› belirtilmifltir (Santos ve

ark. 1984). 

Literatürde hiperbarik bupivakain ile yap›lan spi-

nal anestezide sezaryen için gerekli anestezinin

etki bafllama süresi 8-15 dakika (Shende ve ark.

1998, Santos ve ark. 1984) olarak bildirilmektedir.

Bu çal›flmada saptanan etki bafllama süresi daha

k›sad›r. Bu sonucun postüre ba¤l› oldu¤u düflü-

nülmüfltür. Ancak rejyonal blokta önce so¤u¤a

duyarl›l›¤›n kayboldu¤u düflünülerek seviyenin

bu test ile s›nanmas› uygundur. Saptanan seviye

her zaman sensoryal blo¤un tam göstergesi olma-

makla birlikte h›zl› bir öngörü sa¤lar. ‹¤ne testi

için bekleme süresi daha uzundur. Bu nedenle i¤-

ne testi sonucuna göre yap›lacak pozisyon de¤i-

flikliklerinin blok seviyesini etkileme flans› azala-

cakt›r. Dolay›s› ile anestezi seviyesi istenilen alt›n-

da kalabilece¤i gibi, gere¤inden yüksek seviyede

blok da ortaya ç›kabilecektir. Bu nedenle küçük

dozlarla çal›fl›ld›¤›nda istenilen anestezi seviyesini

sa¤lamada postür de¤iflikli¤i önemlidir. Seviyenin

tayininde so¤u¤a duyarl›l›¤›n test edilmesi erken

öngörü ve müdahale olana¤› sa¤lar. 

Kulland›¤›m›z bupivakain dozunun azalmas›na

ba¤l› olarak ortaya ç›kan motor blo¤un GII ve

GIII’de daha az olmas›, ancak ek analjezik gerek-

tirmeyecek yeterli peroperatif anestezi sa¤lanmas›

bir avantaj olarak de¤erlendirilebilir. Motor blo-

¤un erken ortadan kalkmas›na ra¤men, postope-

ratif analjezinin sürmesi, intratekal opioid uygula-

mas›n› popüler hale getiren nedenlerden biridir.

Ancak cerrahi bölgede gevflemenin yeterli olmas›

dikkate al›nmal›d›r. Bizim hasta grubumuzda top-

lam üç hastada, cerrahi sahada gevfleme yetersiz

olmufl ancak uterus kesisi ile do¤um aras›nda ge-

çen süre bu vakalarda normal s›n›rlarda kalm›fl ve

bu yenido¤anlar›n bulgular›nda de¤iflikli¤e neden

olmam›flt›r. Bat›n gevflemesinin yetersiz olmas›,

özellikle küçük ya da prematüre fetuslarda do¤um

travmas›na neden olabilece¤inden dikkate al›n-

mal›d›r.

Postoperatif VNS gruplarda benzer flekilde düflük

seyretmekle birlikte, en az petidin tüketimi

GIII’de olmufltur. Kullan›lan analjeziklerin, özel-

likle opioidlerin anne sütü ile yenido¤ana geçti¤i

dikkate al›nd›¤›nda, intratekal küçük doz opioid

kullan›m›n›n postoperatif dönemde annenin kon-

foruna katk›s›ndan çok daha fazla kazan›m sa¤la-

d›¤›n› düflünmekteyiz. 

Rejyonal anestezinin, genel anesteziye oranla ye-

nido¤an aç›s›ndan yararl› oldu¤u bildirilmifltir

(Ratcliffe ve ark. 1993). Ancak hipotansiyon ute-

rus perfüzyonunu azaltarak fetal asidoza yol aça-

bilir. Genel, epidural ve spinal anestezi alt›nda se-

zaryen ile do¤an bebeklerin de¤erlendirildi¤i ge-

nifl bir seride, fetal asidoz (pH<7.1) insidans›n›n,

spinal anestezide % 4.67, epidural anestezi gru-

bunda % 2.39 oldu¤unu ve genel anesteziye oran-

la istatistiksel anlaml› ölçüde yüksek bulundu¤u

bildirilmifltir (Mueller ve ark. 1997). Daha k›s›tl›

hasta say›s›n› içeren bir baflka seride ise hipotan-

siyonu en aza indirmek için al›nan önlemlere ra¤-

men, spinal anestezi alt›nda sezaryen ile do¤an

bebeklerin pH de¤erinin (7.249) epidural (7.291)

ve genel anestezi (7.296) ile do¤anlara oranla is-

tatistik anlaml› derecede düflük oldu¤u saptanm›fl-

t›r (Ratcliffe ve ark. 1993). Özellikle h›zl› ortaya ç›-

kan sempatik blok nedeniyle spinal anestezide,

kan bas›nc›n›n yak›ndan takibi ve hipotansiyonun

s›v› ve efedrin uygulamalar› ile düzeltilmesi önem-

lidir. Bu çal›flmada yenido¤anlar›n verileri aç›s›n-

dan gruplar aras› fark bulunmamas›, kan bas›nc›

de¤iflikliklerinin s›v› ve efedrin ile h›zl› bir flekilde

düzeltilmesine ba¤l›d›r. Hiç bir yenido¤anda umb-

likal arterde asidoz s›n›r›n›n alt›nda pH de¤eri bu-

lunmam›flt›r.

Sonuç olarak, sezaryen operasyonlar›nda hiperba-

rik bupivakain ile spinal anestezi uygulamas›nda

9 mg bupivakainin 10° Trendelenburg pozisyonu

verilerek yeterli anestezi seviyesi sa¤lad›¤›n› gös-

terdik. Bu dozun fentanil ilavesi ile (8 mg B+10

µg F veya 7mg B+20 µg F) ek intraoperatif analje-

zik uygulamas›na gerek olmadan, daha da düflü-

rülmesi mümkün olmufltur. Spinal fentanil+bupi-

vakain kombinasyonu uygulanan her iki grupta

da, gerek anestezi gerekse postoperatif dönem

aç›s›ndan anneye konfor sa¤lanabilmifl, yan etki

insidans› azalm›fl, özellikle hipotansiyon riski aza-

larak, fetus aç›s›ndan daha güvenli flartlar sa¤lan-

m›flt›r. Ancak bu çal›flman›n sonuçlar›na göre hi-

perbarik 7 mg B+20 µg F kombinasyonunun blok

derlenmesi ve postoperatif analjezi aç›s›ndan da-

ha ideal oldu¤u kan›s›nday›z.
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