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ÖZET

Çal›flmam›zda, elektif sezaryen olgular›nda epidural yolla uy-
gulanan fentanil-bupivakain ve fentanil-ropivakain kombinas-
yonlar›n›n etkinli¤inin araflt›r›lmas› amaçland›.

Hastanemiz etik kurul onay› al›nd›ktan sonra epidural aneste-
ziyi kabul eden 40 hasta rasgele iki eflit gruba ayr›ld›. Hemo-
dinami monitörize edildi. Epidural blok; çift kör olarak, Grup
R’de % 0.5 ropivakain (15 ml) +100 µg fentanil ile, Grup
B’de % 0.5 bupivakain (15 ml) +100 µg fentanil ile sa¤land›.
Epidural enjeksiyonu takiben 1, 5, 15 ve 30 dakikalarda duyu-
sal blok (pin-prick) ve motor blok seviyeleri (Bromage) sap-
tand›. Postoperatif 30 dk aralarla yap›lan takiplerle iki seg-
ment gerileme ve motor blok kalk›fl zamanlar› kaydedildi. ‹nt-
raoperatif a¤r› takibi vizüel analog skala ile de¤erlendirildi.
Blo¤un istenen seviyeye gelmesi ile ilk analjezik yap›lma za-
man› aras›ndaki süre analjezi süresi olarak de¤erlendirildi.
Yan etkiler kaydedildi. Yenido¤an›n 1, 5 ve 10 dakika Apgar
skorlar› ve umbilikal kord arter ve ven kan gaz› de¤erleri öl-
çüldü. 

Duyusal blok seviyelerinin zamana göre de¤iflimi ve maksi-
mum blok seviyeleri aç›s›ndan iki grup benzerdi. ‹ki segment
gerileme zaman› Grup B’de istatistiksel olarak anlaml› uzun-
du (p<0.05). Analjezi süresi bak›m›ndan gruplar aras›nda
farkl›l›k saptanmad›. Grup R’de % 15, Grup B’de % 65 olgu-
da motor blok görüldü. Motor blok seviyesi 15 ve 30 dakika-
larda Grup B’de anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05).
Motor blok kalk›fl süreleri aras›nda farkl›l›k yoktu. Ortalama
arter bas›nc› bafllang›ç de¤erine göre Grup R’de 5. dakikada,
Grup B’de 15. dakikada anlaml› düflüfl gösterdi (p<0.01). 

Sonuç olarak, sezaryen operasyonlar›nda epidural bupivaka-
in-fentanil ve ropivakain-fentanil kombinasyonlar› ile yeterli
analjezi sa¤lanabilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: Ropivakain, bupivakain, epidural aneste-
zi, sezaryen

SUMMARY

Epidural ropivacaine-fentanyl and bupivacaine-fentanyl
combinations in cesarean operations

The aim of our study was to evaluate the effectiveness of epi-
dural administration of fentanyl-bupivacaine and fentanyl-ro-
pivacaine combinations in elective cesarean operations. 

After approval of hospital ethical committee, 40 patients, who
had accepted epidural anesthesia were randomized into two
groups. After standard hemodynamic monitorization, epidural
blockade was achieved with ropivacaine 0.5 % (15 ml) + fen-
tanyl 100 µg in Group R and bupivacaine 0.5 % (15 ml) +
fentanyl 100 µg in Group B in a double blinded manner. Sen-
sorial (pinprick test) and motor (Bromage Scale) blockade le-
vels were assessed 1, 5, 15, 30 minutes after epidural blocka-
de. Postoperative follow-up was performed in 30 minute’ in-
tervals; two segment regression and motor blockade resolving
times were recorded. Perioperative pain was evaluated with
visual analogue scale (1-10), and postoperative pain was as-
sessed with the time of the first analgesic requirement. Side
effects were recorded. The Apgar scores of newborn infants at
1., 5., 10. minutes wre recorded, arterial and venous blood
gases of umbilical cord were analyzed. 

Sensorial blockade onset time and maximum level of motor
blockade were similar in both groups. Two segments regressi-
on time was significantly longer in Group B (p<0.05). There
was no significant difference between groups in terms of du-
ration of analgesia. Motor blockade was seen 15 % in Group
R and 65 % in Group B. Motor blockade levels at 15 and 30
min were significantly higher in Group B (p<0.05). Motor
blockade resolving times were not different. Mean arterial
pressures declined at the 5th min in Group R and at the 15th
min in Group B when compared with the baseline values
(p<0.01).

It is concluded that, epidural administration of bupivacaine-
fentanyl and ropivacaine-fentanyl combinations in cesarean
operations maintains adequate analgesia.

Key words: Ropivacaine, bupivacaine, epidural anesthesia,
cesarean
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Günümüzde do¤um analjezisi ve sezaryenlerde epidural
analjezi ve di¤er rejyonal teknikler giderek ön plana
ç›kmaktad›r. Genel anesteziye ba¤l› komplikasyonlar›n
olmamas›, postoperatif analjezi sa¤lanmas› ve anne-be-
bek iliflkisinin erken bafllamas› gibi nedenlerle epidural
anestezinin üstünlü¤ü savunulmaktad›r (1). Ayr›ca, epi-
dural anestezinin venöz ve pulmoner tromboembolik
olaylar› azaltt›¤›, postoperatif dönemde vital kapasite,
fonksiyonel rezidüel kapasite ve PaO2’yi düzeltti¤i ve
efektif bir öksürük sa¤lad›¤› bildirilmifltir.

Epidural anestezide lokal anestezikler ile düflük doz
opioidlerin kombinasyonu oldukça popüler hale gelmifl-
tir. Bununla beraber, lokal anestetiklere ba¤l› olarak an-
ne, fetüs ve yenido¤anda oluflabilecek yan etkileri en
aza indirmek için yeni lokal anestetikler de denenmek-
tedir. Bupivakain günümüzde rejyonal tekniklerde en
çok kullan›lan lokal anesteziktir. Ropivakain ise, santral
sinir sistemine ve kardiyovasküler sisteme daha az tok-
sik etkili oluflu nedeniyle bupivakaine alternatif olarak
gösterilmektedir (2,3).

Çal›flmam›zda elektif sezaryen olgular›nda fentanil ile
kombine olarak epidural yolla uygulanan iki ajan›n ma-
ternal ve fetal etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz etik kurul onay› al›nd›ktan sonra, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Klini¤i’nde çal›flma hakk›nda bilgilendirilmifl
ve onay› al›nm›fl, ASA I-II grubu, 19-44 yafl aras›, elektif se-
zaryen uygulanacak, gebeli¤i 36 haftay› aflan, diyabetes melli-
tus, preeklampsi, psikiyatrik hastal›k, ilaç alerjisi veya lokal
anestezik alerji öyküsü ve kanama diyatezi bulunmayan 40
hasta çal›flma kapsam›na al›nd›.

Tüm olgulara epidural blok uygulamadan önce 20 G kanül ile
damar yolu aç›larak 500 ml Isolyte-S veya Ringer Laktat so-
lüsyonu infüzyonu yap›ld›. Premedikasyon uygulanmad›.
Tüm olgular›n sistolik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter ba-
s›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›z›
(KAH) ve periferik oksijen satürasyonlar› (SpO2) monitörize
(PETAfi PM 175 ile) edildi. Olgular rasgele iki gruba ayr›ld›.
Grup R’de % 0.5 ropivakain (15 ml-75 mg) + 100 µg fentanil,
Grup B’de % 0.5 bupivakain (15 ml-75 mg) + 100 µg fentanil
epidural olarak uyguland›.

Tüm olgulara oturur pozisyonda L3-4 seviyesinden 3 ml % 2
lidokain ile infiltrasyon anestezisi uyguland›. 18 G Touhy i¤-
nesiyle, serum fizyolojik kullanarak, direnç kayb› yöntemiyle
epidural aral›k tespit edildi. Uygulanacak ajan 2 ml enjekte
edilerek 5 dakika (dk) beklendi. Herhangi bir yan etki görül-
meyince yaklafl›k 4 dk’da ajan›n geri kalan› enjekte edildi.
Hasta supin pozisyona getirilerek hafif sol yan pozisyon veril-
di. Tüm olgulara giriflim boyunca ve postoperatif ilk saatlerde

yüz maskesi ile 4 lt/dk oksijen verildi. SAB, DAB, OAB ve
KAH’lar› 5 dk aralarla kaydedildi. Arter kan bas›nc› de¤erle-
rinde blok öncesine göre % 30’dan fazla azalma gözlendi¤in-
de hipotansiyon olarak de¤erlendirilip intravenöz infüzyon h›-
z› art›r›larak ve tekrarlayan dozlarda efedrin (5-10 mg iv) ile
tedavi edildi. ‹lk efedrin uygulama zaman› ve toplam efedrin
miktarlar› kaydedildi.

Duyusal ve motor blok düzeyleri ile di¤er parametreler uygu-
lanan ajan› bilmeyen bir araflt›rmac› taraf›ndan de¤erlendiril-
di. Duyusal blok seviyesi orta klaviküler hatta bilateral pin-
prick testi ile, motor blok seviyesi ise Bromage skalas› ile,
epidural enjeksiyonu takiben 1., 5., 15., 30. dk’da de¤erlendi-
rildi. Duyusal blok seviyelerinin zamana göre de¤iflimi kayde-
dildi. Postoperatif 30 dk aralarla devam eden takiplerle, iki
segment gerileme ve motor blok kalk›fl zamanlar› (Bromage)
kaydedildi. 

‹ntraoperatif a¤r› takibi; cilt insizyonu, uterus insizyonu, do-
¤um esnas› ve uterus d›flar› ç›kar›l›rken vizüel analog skala
(VAS ) (0-10) ile de¤erlendirildi. Operasyon s›ras›nda VAS >
5 ise fentanil (50 µg iv), yeterli olmad›¤› zaman tekrar fentanil
(50 µg iv) uyguland›. Anksiyetesi olan olgular midazolam (1-
2 mg iv), bulant›s› olan olgular ise metoklopramid ile tedavi
edildi. Blo¤un istenen seviyeye (T4-6) gelmesi ile ilk parente-
ral analjezik yap›lma zaman› aras›ndaki süre analjezi süresi
olarak kabul edildi. Analjezik olarak meperidin (1 mg/kg, im)
kullan›ld›. Olgular›n ilk 24 saatte kulland›klar› toplam analje-
zik miktar› kaydedildi. Ayr›ca kafl›nt›, bulant›, kusma, titreme,
bafl a¤r›s› gibi yan etkiler de takip edildi. Yenido¤an›n 1., 5.
ve 10. dk Apgar de¤erleri, do¤um a¤›rl›klar› kaydedilerek
umbilikal kord arter ve ven kan gaz› de¤erleri (ABL 700 Ra-
diometer ile) ölçüldü.

‹statistiksel de¤erlendirme; SAB, OAB, DAB, KAH, VAS de-
¤erleri, duyusal ve motor blok oluflma süreleri ANOVA ve
Tukey Kramer çoklu karfl›laflt›rma testleri ile, demografik ve-
riler, operasyon süreleri, bebek ç›k›fl zaman›, iki segment geri-
leme zaman›, analjezi süresi, motor blok kalk›fl zaman›, uygu-
lanan efedrin miktar›, ilk efedrin uygulama zaman›, postope-
ratif ilk 24 saatteki analjezi gereksinimi ANOVA, Mann-
Whitney U ve çiftlenmifl t testi ile, gebelik ve do¤um say›lar›
Mann-Whitney U testi, yan etkiler k2, Fisher’in kesin olas›l›k
testi ile yap›ld›. Veriler, gebelik ve do¤um say›lar› için orta
de¤er olarak, di¤er veriler için ortalama ± SS olarak sunuldu.
p <0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular aras›nda demografik özellikler, ameliyat sürele-
ri ile gebelik ve do¤um say›lar› aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktu (Tablo 1). Ortalama
arter bas›nc›nda bafllang›ç de¤erine göre Grup R’de 5.
dk’da, Grup B’de 15. dk’da istatistiksel olarak anlaml›
bir düflüfl gözlendi (p<0.01) (Grafik 1). Kalp at›m h›z›
de¤erlerinde her iki grupta da bafllang›ç de¤erine göre
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi
(Grafik 2).
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Grup I (R-F)

27.9±5.3 
(19-41)

161.6±5.3 
(150-170)
73.7±8.7 
(53.96)

31.4±9.1 
(20-50)
2 (1-3)
1 (0-2)

Grup R’de 3 olguda (% 15) Bromage 2 seviyesinde,
Grup B’de ise 7 olguda Bromage 1 ve 6 olguda Broma-
ge 2 seviyesinde olmak üzere toplam 13 olguda (% 65 )
motor blok gözlendi. Motor blok seviyesi Grup B’de
Grup R ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 15. ve 30. dk’larda ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0.05) (Grafik 3). Duyusal blok seviyelerinin zamana
göre de¤iflimi aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k görülmedi (p>0.05) (Tablo
2). ‹ki segment gerileme zaman› Grup B’de anlaml› ola-
rak uzun bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Motor blok kalk›fl
zaman›, analjezi süresi ve postoperatif uygulanan top-
lam analjezik miktar› aç›s›ndan iki grup aras›nda istatis-
tiksel farkl›l›k yoktu. 

Do¤um s›ras›nda ve uterusun d›flar› ç›kar›lmas› s›ras›n-
da Grup R’de 7 (% 35), Grup B’de ise 6 (% 30) olguda
birer kez ilave analjezik uyguland› (p>0.05). Ameliyat
s›ras›nda ölçüm yap›lan dönemlerde a¤r› fliddeti aç›s›n-
dan gruplar aras› farkl›l›k yoktu (p>0.05) (Tablo 4).
Uygulanan efedrin miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›, ancak ilk efed-
rin uygulama zaman› Grup R’de anlaml› olarak k›sa bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 5). Gözlenen yan etkiler (bulan-
t›-kusma, hipotansiyon, bradikardi, kafl›nt›, anksiyete)

Yafl (y›l)

Boy (cm)

A¤›rl›k (kg)

Ameliyat süresi (dk)

Gebelik say›s›
Do¤um say›s›

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve ameliyat süreleri
(Ort.±SS) ile gebelik ve do¤um say›lar› (orta de¤er).

Grup II (B-F)

27.7±6.9
(19-44)

162.9±3.9 
(150-17)
73.3±9.5 
(52-110)
33.2±8.3
(22-55)
2 (1-6)
1 (0-5)

Grup I

Grup II

Tablo 2. Duyusal blok seviyelerinin zamana göre de¤iflimi
(Ort.±SS).

1. dk

1±3.1
(S1-L2)

Yok

5. dk

7.6±2.7
(L1-T8)

6.6±2.7
(L2-T7)

15. dk

13.1±1.6
(T4-7)

12.3±2.5
(T5-6)

30. dk

13.7±0.7
(T4-7)

13.7±0.7
(T4-7)

Grup I

168.3±39.5
75±26

226.5±65.1
216.2±83.4

‹ki segment z. (dk)
Motor blok kalk›fl z. (dk)
Analjezi süresi (dk)
Toplam analjezik miktar› (mg)

Tablo 3. Gruplar›n blok özellikleri, analjezi süreleri ve toplam
analjezik miktarlar› (Ort.±SS).

Grup II

178.8±59.9*
61.5±10.7
233.5±49.1
214.7±62.5

*p<0.05

Grup I
Grup II

Tablo 4. VAS de¤erleri (Ort.±SS).

Cilt
insiz.

0.2±0.5
0±0

Uterus
insiz.

0.9±1.3
0±0

Do¤um

1.6±2.7
0.8±1.3

Uterusun d›flar›
ç›kar›lmas›

1.4±2.2
1.1±1.7

Grup I
Grup II

Tablo 5. Efedrin uygulama zamanlar›n›n ve miktarlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› (Ort.±SS).

Efedrin miktar›
(mg)

14.6±5.2
13.8±5.2

‹lk efedrin uygulama
z. (dk)

6.9±6.4*
14.6±2.9

*p<0.05

*p<0.05: Grup I bafllang›ç de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
**p<0.05: Grup II bafllang›ç de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Grafik 1. Ortalama arter bas›nc› (OAB) de¤ifliklikleri.

Grafik 2. Kalp at›m h›z› (KAH) de¤ifliklikleri.

Grafik 3. Motor blok seviyesinin zamana göre de¤iflimi.
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aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Yenido¤anlar›n do¤um a¤›rl›klar›, APGAR skorlar› ile
umbilikal arter ve ven kan gaz de¤erleri normal s›n›rlar-
da olup gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k yoktu.

TARTIfiMA

Obstetride rejyonal anestezi uygulamalar› gün geçtikçe
yayg›nlaflmaktad›r. Trakeal entübasyona ba¤l› yan etki-
lerin olmamas›, do¤um an›n› yaflamaya ba¤l› hasta
memnuniyeti, anestezi komplikasyonlar›n›n azl›¤›, pos-
toperatif analjezi sa¤lanmas› ve bebe¤in erken emzirile-
bilmesi gibi nedenlerle sezaryenlerde epidural anestezi-
nin üstünlü¤ünü savunan çal›flmalar mevcuttur (1).

Kullan›lan lokal anestezikler hem anne hem de yenido-
¤an için güvenli olmal› ve etkin analjezi sa¤lamal›d›r.
Bu nedenle, karfl›laflt›rmal› pek çok çal›flma yap›lm›flt›r
(4-6). Bupivakain günümüzde en çok kullan›lan lokal
anesteziktir. Ropivakain ise santral sinir sistemi ve kar-
diyovasküler sisteme daha az toksik etkili oluflu ile bu-
pivakaine alternatif gösterilen yeni bir lokal anestezik-
tir. Ropivakainin de¤iflik konsantrasyonlar›n›n uygulan-
d›¤› baz› çal›flmalarda, gruplar aras›nda duyusal ve mo-
tor blok düzeyi ve analjezi süreleri aç›s›ndan belirgin
farkl›l›klar olmad›¤› ve % 0.5’lik ropivakainin yeterli
oldu¤u gösterilmifltir (2,7). Çal›flmam›zda, bu sebeple %
0.5’lik konsantrasyonda ropivakain tercih edildi ve
analjezi kalitesini art›rmak için epidural lokal anestezi-
¤e fentanil (100 µg) ilave edildi.

Datta ve ark. (8), sezaryen uygulanacak olgulara % 0.5
ropivakain ve % 0.5 bupivakaini 30’ar ml (100 mg) uy-
gulayarak her iki grupta da maksimum duyusal blok se-
viyesini T4 olarak saptarken, ropivakain grubunun mo-
tor blok bafllama zaman›n› uzun, kalk›fl zaman›n› ise da-
ha k›sa bulmufllard›r. Griffen ve ark. (5) ise yine % 0.5
ropivakain ve % 0.5 bupivakaini 20’fler ml kullanm›fl ve
her iki grup aras›nda duyusal blok düzeyleri aç›s›ndan
farkl›l›k olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada mo-
tor blok görülme s›kl›¤› ve bafllama zaman› aras›nda
farkl›l›k olmamas›na ra¤men, motor blok kalk›fl zama-
n›n›n ropivakain grubunda daha k›sa oluflu, erken mobi-
lizasyonun ropivakainin avantaj› olarak belirtilmifltir.
Çal›flmam›zda ise, klinik olarak duyusal blok ropivaka-
in grubunda daha k›sa sürede oluflmas›na ra¤men, grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-

mad›. Ancak motor blok ropivakain grubunda % 15 ol-
guda, bupivakain grubunda ise % 65 olguda saptand›.
Çal›flmam›zda motor blok kalk›fl zamanlar› aras›nda ise
anlaml› bir fark bulunmad›.

Crosby ve ark. (6) sezaryen uygulanacak olgularda yap-
t›klar› çal›flmada, 3 ml % 1.5 lidokain ve 15 µg epinef-
rin ile test dozu uygulad›ktan sonra % 0.5 ropivakain ve
% 0.5 bupivakaini 20 ml uygulam›fl, her iki grupta da
motor ve duyusal blokta istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulmam›fllard›r. Sadece, motor blok oluflma zama-
n›n› ropivakain grubunda daha k›sa bulmufllard›r. Bu
sonuç bizim çal›flmam›zla uyumlu de¤ildir. Bu duru-
mun, uygulanan dozlar›n bizim uygulad›¤›m›z dozlara
göre daha yüksek olmas› ve test doz amac›yla lidokain
kullan›lmas›na ba¤l› olabilece¤i düflünüldü.

Griffen ve ark.(5)’n›n çal›flmalar›nda epidural blok % 10
olguda yetersiz bulunmufl ve % 20-30 oran›nda olguya
azot protoksit veya opioidlerle destekleyici tedavi uy-
gulanm›flt›r. Crosby ve ark.(6)’n›n çal›flmalar›nda yeter-
siz blok ve ilave analjezik uygulama s›kl›¤›n›n her iki
grupta da ayn› oldu¤unu bildirilmifl ve % 20-30 oran›n-
da olguya azot protoksit ve opioidlerle destekleyici te-
davi uygulanm›flt›r. Çal›flmam›zda ise literatürle uyum-
lu olarak ropivakain grubunda % 35, bupivakain gru-
bunda ise % 30 oran›nda olguda ilave analjezik gereksi-
nimi oldu.

Duyusal blok bafllama zaman› ve seviyesi aç›s›ndan iki
grup aras›nda fark bulunmad›. Bu sonuçlar literatürle
uyumludur (5,6,8). Bupivakain grubunda iki segment ge-
rileme zaman› ropivakain grubuna göre anlaml› olarak
uzun bulunsa da ilk analjezik gereksinimi ve postopera-
tif ilk 24 saatte uygulanan toplam analjezik miktarlar›
aç›s›ndan gruplar aras› farkl›l›k gözlenmedi. Motor blok
bupivakain grubunda (% 65 olgu), ropivakain grubuna
(% 15 olgu) göre daha fazla bulundu. Bu sonuç da lite-
ratürle uyumludur (4,9).

Her iki ilac›n kardiyovasküler yan etkileri incelendi¤in-
de, en s›k görülen yan etki hipotansiyondur. Griffen ve
ark. (5) iki ajan›n da hipotansif etkilerini benzer bulmufl-
lard›r. Datta ve ark. (8) çal›flmalar›nda her iki grupta da
% 90 oran›nda hipotansiyon görmüfllerdir. Ancak, hipo-
tansiyon görülme s›kl›¤› ve uygulanan efedrin dozlar›
aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k bulmam›fllard›r. Yi-
ne Crosby ve ark.(6)’n›n yapt›¤› çal›flmada da, her iki
grupta % 60 oran›nda hipotansiyon gözlenmifltir. Çal›fl-
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mam›zda ropivakain grubunda % 50, bupivakain gru-
bunda ise % 40 oran›nda hipotansiyon görüldü. Sonuç
istatistiksel olarak benzerdi. ‹lk efedrin uygulama za-
man› ise ropivakain grubunda daha erkendi. Ortalama
arter bas›nc›nda bafllang›ç de¤erlerine göre, ropivakain
grubunda 5. dk’da, bupivakain grubunda ise 15. dk’da
anlaml› düflüfl gözlendi. Bu, ropivakainin daha h›zl› et-
kili olmas› ile aç›klanabilir. Bununla beraber, uygula-
nan toplam efedrin dozlar›nda bir farkl›l›k bulunmad›.
Di¤er çal›flmalarda gruplar aras›nda benzerlik olmas›na
ra¤men bizim çal›flmam›za göre daha yüksek oranda hi-
potansiyon görülmesi, kulland›klar› lokal anestezik do-
zunun bizim kulland›¤›m›z dozlardan yüksek olmas›na
ba¤land›.

Kalp at›m h›z› de¤iflikli¤i bak›m›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›¤a rastlanmad›.
Bupivakain grubunda 2, ropivakain grubunda 1 olguda
k›sa süreli ve atropine cevap veren bradikardi gözlendi.
Bu bulgular di¤er literatür çal›flmalar›yla da uyum gös-
termektedir (4-6,9). Bulant›, kusma, anksiyete, kafl›nt›
aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel farkl›l›k bulun-
mad›. Sonuçlar›m›z literatür ile uyum göstermifltir (5,6).

Erken dönemde yenido¤an›n objektif olarak de¤erlendi-
rilmesi amac›yla bir çok araflt›rmac› Apgar skorunun
yan›s›ra kordon kan›nda asit-baz dengesine bak›lmas›n›
önermektedir (10,11). Datta ve ark. (8) çal›flmalar›nda
epidural bupivakain ve ropivakain uygulamas› sonras›
kordon kan gaz› analizlerinde ve Apgar skorlar›nda, iki
grup aras›nda farkl›l›k tespit etmemifllerdir. Griffen ve
ark. (5) da çal›flmalar›nda ayn› sonucu elde etmifllerdir.
Irestedt ve ark. (12) % 0.75 ropivakaini 150 mg ve 187.5
mg dozlarda epidural olarak uygulam›fllar ve yüksek
doz ropivakain uygulad›klar› gruptaki gebelerde ciddi
say›da hipotansiyon gözlemelerine ra¤men, Apgar skor-
lar› ve kordon kan› analizlerinde anlaml› bir fark bula-

mam›fllard›r. Çal›flmam›zda, her iki grupta da 7’nin al-
t›nda Apgar skoru gözlenmedi ve kordon kan› pH de-
¤erlerinde anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Hiçbir bebekte
asfiksi gözlenmedi.

Sonuç olarak, sezaryen operasyonlar›nda epidural bupi-
vakain-fentanil ve ropivakain-fentanil kombinasyonlar›
ile yeterli analjezi sa¤lanabilece¤i kan›s›na var›ld›.
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