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~ ELEKTIF SEZARYEN OPERASYONLARINDA
INTRATEKAL BUPIVAKAIN+FENTANIL UYGULAMASININ
MATERNAL VE NEONATAL ETKILERI

Tamer KUZUCUOGLU!, Ozlem SEZEN', Giilten ARSLAN!, ibrahim BUYUKKOMURCU!, Aysenur BOZTEPE', Zuhal ARIKAN'

Calismamizda elektif sezaryen operasyonu planlanan olgularda 11 mg (2,2ml) intratekal %0.5’lik hiperbarik bupivakain ile 8.5 mg (1,7ml) intratekal
%0.5°lik hiperbarik bupivakain+25 pgr (0,5ml) fentanilin etkilerini karsilagtirmay1 amacladik. Sezaryen operasyonu planlanan 60 (ASA I-1I) olgu,
her grupta 30 olgu olacak sekilde rasgele iki gruba ayrildi. Grup A olgulara 11 mg (2,2ml) hiperbarik bupivakain, Grup B olgulara 8.5 mg (1,7ml)
hiperbarik bupivakain+25 pgr (0,5ml) fentanil spinal araliktan verildi. T, dermatomunda sensoryal analjezinin baslama zamani, toplam analjezi
stiresi, hemodinamik parametreler, yenidoganin 1-5. dk.’lardaki Apgar skoru, maternal yan etkiler, motor blok derecesi, objektif agr1 skalasi ve
hastalarin yontemden memnuniyeti kaydedildi. B grubunda T, dermatomunda sensoryal analjezinin baglama zamani A grubuna gore daha kisa
bulundu (p<0.05). Toplam analjezi siiresi ise B grubunda A grubuna gore daha uzun olarak kaydedildi (p<0.05). Hasta memnuniyeti ise A grubuyla
karsilastirildiginda B grubunda daha iyi idi. Her iki grupta diger parametre degerleri arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05). Sonuc olarak; elektif
sezaryen operasyonlarinda lokal anestezik+opioid kombinasyonun lokal anestezige tercih edilebilecegi kanisina varildi.

Anabhtar kelimeler: Sezaryen, opioid, bupivakain

THE EFFECTS OF INTRATHECAL BUPIVACAINE AND FENTANYL ON MATERNAL AND NEONATAL
IN ELECTIVE CESAREAN SECTION OPERATIONS

The aim of the present study was to compare the clinical effects of 11 mg (2,2 ml) 0.5% hyperbaric bupivacaine with 25 pgr (0,5ml) fentanyl
combined with 8,5 mg (1,7 ml) 0.5% hyperbaric bupivacaine, in patients undergoing elective cesarean section. 60 term parturients (ASA I-II),
scheduled for cesarean section were randomly assigned into two groups. Spinal anesthesia was performed with 11 mg (2,2 ml) hyperbaric bupivacaine
in group A (n=30), 8.5 mg (1,7 ml) hyperbaric bupivacaine+25 pgr (0,5ml) fentanyl in group B (n=30). Onset time of sensory analgesia in Ty
dermatome, duration of analgesia, haemodynamic parameters, 1% and 5™ minutes Apgar scores of neonate, side effects of maternal, the degree of
motor blockade, objective pain scale, satistfaction of the patients were recorded. The onset time of sensory analgesia in T, dermatome was found
to be shorter in the group A (p<0.05). Duration of analgesia was recorded to be longer in the group B (p<0.05). Satisfaction of patient was better
than group B compared with group A. The other parameters in both groups showed no difference (p>0.05). As a result, the spinal use of local
anesthetic+opioid combination may be preferred over local anesthetic in cesarean section operations.
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Elektif sezaryen operasyonlarinda rejyonel anestezinin:
1. Annenin uyanik olmasi,

2. Aspirasyon riskinin olmamasi,

3. Yeni doganda anesteziklere bagli solunum depresyonu
goriilmemesi gibi birtakim yararlari vardir!.

birakildi. Tiim gebeler A ve B grubu olarak rasgele iki
gruba ayrildi. 8 ml/kg hidrasyonu takiben A grubu 30
olguya oturur pozisyonda L;-L, araligindan 2,2 ml (11
mg) %0.5 hiperbarik bupivakain, B grubu 30 olguya ise
1,7 ml (8,5 mg) %0.5 hiperbarik bupivakain+fentanil 0,5
ml (25pgr) (toplam 2,2 ml), No: 26 (Atraucan) igne
kullanilarak tek seferde verildi ve sensoryal blok T4
dermatomuna ulastiginda cerrahi baslatildi. Sensoryal
blogun T, dermatomuna ulagma siiresi “pinprick” testi
ile degerlendirildi. Blok oncesi, blok sonrasi, peroperatif
donemde 5 dk, postoperatif donemde analjezik
gereksinmesi oluncaya kadar 10 dk araliklarla kalp atim
hizi1 (KAH), ortalama arter basinci (OAB), periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) kaydedildi. KAH nin 60/dk
altinda olmasi bradikardi, OAB’da preoperatif degere
gore %30°den daha fazla diisme hipotansiyon olarak
kabul edildi. Bradikardi icin atropin siilfat 0.5 mg. iv,
hipotansiyon tedavisinde ise sivi replasmani (kolloid),
gerekirse efedrin uygulamasi yapildi. Hafif agrili vakalarda
(1°-2°) inhalasyon destegi ile analjezi saglandi.

Rejyonel yontemler arasinda en sik kullanilanlar spinal,
epidural ve kombine spinal-epidural yontemlerdir. Rejyonel
yontemlerle vaginal dogumda T seviyesinde duysal blok
yeterli iken, sezaryen operasyonlarinda T, seviyesinde
duysal blok gerekmektedir. Lokal anestezik (LA) ve opioid
tek basina kullanildiginda yiiksek dozlarda yeterli analjezi
saglamakta, dolayisi ile yan etki insidanslari artmakta; iki
ilacin kombine kullanimi ile ise yan etki insidanslari
azalmaktadir’. Calismamizda elektif sezaryen
operasyonlarinda intratekal (IT) yolla LA+opioid
kombinasyonu ile tek bagina LA kullaniminin anne ve
yenidogan iizerindeki etkilerini karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza yerel etik kurulu onay1 ile ASA I-1II, yaslari
18-40 arasinda degisen 60 gebe dahil edildi. Hipertansif,
trisiklik antidepresan kullanan, fotal anomali beklenen ve
spinal anestezi kontrendikasyonu olanlar ¢aligma dis1
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Bas hafif yukarida, sag kal¢a yukarida supin pozisyonda
yatirilan hastalarda toplam analjezi siiresi, motor blok
derecesi (Bromage skalast ile ) 5 dk., objektif agr1 skalasi
10 dk. ara ile (O-miikemmel, 1-iyi, 2-tam olmayan, 3-
yetersiz, 4-kotii), hastalarin yontemden memnuniyeti
sezaryen bitiminde (1-kayda deger, 2-uygun, 3-uygun
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degil, 4-asla uygulatmam) hastalara sorularak
degerlendirildi. Yenidoganin 1. ve 5. dk Apgar skorlar1 ve
olusan maternal yan etkiler (bag agrisi, kulak ¢inlamast,
bradikardi, hipotansiyon, solunum depresyonu,
bulanti/kusma, kasmti/iirtiker, bas-kol-gogiis agrisi) 5 dk.
ara ile bakild1 ve ilk analjezik ihtiyact olusuncaya kadar
gecen siire kaydedildi. Veriler, Student’s-t ve Annova testi
kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05 anlaml olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05) (Tablo
D). Analjezinin T, dermatomuna ulagma siiresi, A grubunda
5.86%1.15 dk, B grubunda 5.00£1.05 dk, toplam analjezi
siiresi A grubunda 69.05+12.71 dk, B grubunda ise
140.48+29.24 dk olarak belirlendi ve aradaki farklar anlaml
olarak degerlendirildi (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I. Olgularin cesitli parametrelerdeki verileri
Parametreler Agrubu (n=30) | B grubu (n=30) Anlam
Yag (yl) 25.38:4.44 28.48+4.98 p>0.05
Adirlk (ko) 66.76+10.76 63.0548.69 p>0.05
Boy (cm) 159.85£4.40 160.3814.63 p>0.05
T, dermatomuna erigme siresi (dk)| ~ 5.86:1.15 5.00£1.05 p<0.05*
Toplam analjezi stiresi (dk) 69.05412.71 140.48+29.24 p<0.05*
Yenidoganlarin Apgar skorlari 1ok | Sdk | 1k 5.0k -

72412 8121 |8,148134) 8213  p005
Operasyon siireleri (dk) 3414.12 361245 p>0.05

*p< 0,05: anlamli

Hemodinamik parametreler agisindan degerlendirildiginde
A grubunda spinal blok sonrast 10 dk icinde 3 (%10)
olguda atropine cevap veren bradikardi, 5 (%16,6) olguda
swv1 replasmani ile diizeltilebilen hipotansiyon gozlendi.
B grubunda da 2 (%6,6) olguda bradikardi (bu olgularda
aynt zamanda hipotansiyon da) saptandi ve atropin+sivi
replasmanina cevap alinirken, farkli 4 (%16.6) olguda
yalnizca hipotansiyon belirlendi. Solunum depresyonu ve
kulak ¢inlamasi her iki grupta goriilmezken, SpO,
yoniinden gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). A
grubunda 12, B grubunda 13 hastada bulanti belirtileri
gozlendi. A grubunda 3 hastada bulanti, bradikardi ile
birlikte idi ve atropin tedavisine cevap alindi. B grubunda
6 hastada bulant1, bradikardi ve hipotansiyon ile birlikte
seyretti ve atropin+sivi replasmanina cevap verdi. Gruplar
arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>0,05).

Bromage skalasi ile motor blok derecesi
degerlendirildiginde, her iki grupta da 2 (%6.7) olguda
motor blok gozlenmedi. A grubunda 4 (%13) olguda 1°,
20 (%66) olguda 2°, 4 (%13.3) olguda 3° motor tutulum
saptanirken; B grubunda 3 (%10) olguda 1°, 19

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi

(%63.3) olguda 2°, 6 (%20) olguda 3° motor tutulum
belirlendi. Ancak aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05) (Tablo II).

Tablo II. Olgularin motor blok dereceleri

A grubu (n=30) B grubu (n=30)
Motor blok derecesi | Hasta sayisi (orani) | Hasta sayisi (orani) P degeri
0 2(6.7) 2(6.7) p>0.05
1 4(13.3) 3(10) p>0.05
2 20 (66.7) 19(63.3) p>0.05
3 4(133) 6(20) p>0.05

Objektif agn skalasina gore; A grubunda 7 (%?23.3) olgunun,
B grubunda 9 (%30) olgunun agridan hig¢ sikayet etmedigi
gozlendi. Yine A grubunda 23 (%76) olgunun, B grubunda
21 (%70) olgunun inhalasyon destegi gerektiren hafif
agridan (1°-2°) sikayet ettigi belirlendi. Agrinin genellikle
uterusun disariya alinmasi déneminde oldugu ve hastalarin
gogiis agrist tarifledigi, agrinin nedeninin periton
gerilmesine bagh T, sempatik liflerinin stimiilasyonu
oldugu diisiiniildii. Objektif agr1 skalasina gore, 0° olan
olgulara her hangi bir analjezik uygulanmazken, objektif
agrist 1° ve 2° olan olgulara inhalasyon yoluyla
(O24N20+%0,5 sevorane) ile analjezi destegi saglandi.
Olgularin hicbirinde 3° agr1 gozlenmedi ve genel anesteziye
gecis olmadi (Tablo III).

Tablo III. Olgularin objektif agr1 skalalar1

Objekif agri A grubu (n=30) B grubu (n=30)

skalasl Hasta sayisi (orani) | Hasta sayisi (orani) Anlam
0 (Miikemmel) 7(233) 9(30) p>0.05
1(iyi) 22(73.3) 20 (66.3) p>0.05
2 (Tam degil) 1(3.3) 1(33) p>0.05
3 (Yetersiz) . -

Yontemden memnuniyet dereceleri degerlendirildiginde;
A grubunda 17 (%57) olgunun, B grubunda 20 (%66.7)
olgunun yontemden ¢ok memnun oldugu saptandi. A
grubunda 7 (%23) olgunun yontemin “uygun”, 3 (%10)
olgunun “uygun degil”, 3 (%10) olgunun “asla
uygulatmam” dedigi, B grubunda ise bu degerlerin sirasiyla
6 (%20), 1 (%3.3), 3 (%10) olgu oldugu belirlendi. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo IV).

Tablo IV. Olgularin yéntemden memnuniyet dereceleri

Hastalarin yontemden | A grubu (n=30) B grubu (n=30)

memnuniyet dereceleri | Hasta sayisi (orani) | Hasta sayisi (orani) Anlam
1 (Kayda deger) 17 (57) 20 (66.7) p>0.05
2 (Uygun) 7(23) 6 (20) p>0.05
3 (Uygun degil) 3(10) 1(3.3) p>0.05
4 (Asla uygulatmam) 3(10) 3(10) p>0.05
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A grubunda 1.dk Apgar skoru 7,2+1,2, B grubunda ise
8,14+1,34, 5.dk degerleri ise A grubunda 8+2,1, B grubunda
ise 8,2+1,3 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmad:. Birinci ve 5. dk’.larda Apgar skorunun
7’den biiyiik olmas1 yontemlerin fetusa olumsuz etkisinin
olmadigini gostermekteydi (Tablo I).

Maternal yan etki olarak B grubunda 3 (%10) hastada
kasmti ve tirtiker saptandi. Bu farklilik anlamli kabul edildi
(p<0.05) (Tablo V). Diger yan etkiler agisindan gruplar
arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0.05) (Tablo V).

Tablo V. Maternal yan etkiler

A grubu (n=30) B grubu (n=30)

Yan etkiler Hasta sayisi (orani) | Hasta sayisi (orani) P degeri
Bradikardi 3(10) 2(6,6) p>0.05
Hipotansiyon 5(16.6) 4(133) p>0.05
Solunum depresyonu Goriilmedi Goriimedi

Kasinti, trtiker 3(10) p<0.05*
Bas, kol, gogiis agnsi 2(6.6) 3(10) p>0.05
Kulak ¢inlamasi Goriilmedi Goriilmedi

Bulanti, kusma 12 (40) 13(43) p>0.05

*p< 0,05: anlamhi
TARTISMA

Sezaryen operasyonlarinda uygulanacak anestezi seklini
endikasyonun aciliyeti, hastanin mevcut sistemik sorunlari,
hastanin ve cerrahin istegi ve anestezistin deneyimi gibi
faktorler belirler. Hig bir anestezi yontemi sezaryen igin
ideal degildir. Anestezi yontemlerinin tiimii oncelikle anne
emniyeti ve konforunu saglamak, yeni doganin
depresyonunu en aza indirmek ve cerrahin rahat calismasini
temin etmek prensiplerine gore ayarlanir. Elektif
sezaryenlerde rejyonel anestezi yontemleri son 10 yilda
oldukga popiiler olmustur3. Bu yéntemler spinal, epidural,
kombine spino-epidural yontemler olabilmektedir. Brown-
Russel ve arkadaslari Ingiltere’deki dogumevlerinde yapilan
bir calismada, dogum ve sezaryen operasyonlarinda rejyonel
anestezi uygulamasinin %87 oraninda oldugunu
gostermislerdir’. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni
rejyonel anestezinin birtakim avantajlarmm bulunmasidir’.

Ideal bir IT analjezide lokalize etki bolgesi, motor fonksiyon
etkisinin minimal olmasi, diisiik dozlarda etkili olmast,
maternal ve fetal yan etkisinin minimal olmasi,
reversibilitesinin olmasi gibi 6zellikler aranmaktadir. IT
opioidlerin motor blok olusturmadan analjezi meydana
getirmesi 6nemli bir avantajlaridir3. Bir kisim yazarlar
spinal igne capina baglt intratekal lokal anestezik
uygulamasinin bas agrisi, iiriner retansiyon, kulak ¢inlamasi,
“cauda equina sendromu” ve “transient norolojik sendrom
(TNS)”a neden olabildigini séylemektedirler?.
Calismamizda 26 no’lu Atraucan igne kullanildi ve takip
siiresince bas agris1 ve kulak ¢cinlamasina rastlanmadi. IT
yolla en sik kullanilan lokal anestezikler bupivakain ve
ropivakain, opioid ilag olarak da fentanil ve sufentanildir.
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Literatiirde tek basina elektif seksiyolarda opioid
kullanimina iligkin veriler olduk¢a azdir. Bir ¢alismada
elektif sezaryende kombine spino-epidural kullanarak IT
25 mg morfin (overdoz) kullanilmis ve 524 mg/24 saat
naloksan uygulamasi ile semptomlarin olugmasi
engellenmistir. Bu vakada mekanik ventilasyon gibi invaziv
tekniklere gerek kalmadigi gosterilmistird. Bir kisim
yazarlar, gebelerde IT opioidlerin doza bagimli olarak
analjeziyi, otonomik fonksiyon ve istemli motor
fonksiyonda Onemli degisiklik olugturmadan
gergeklestirdiklerini gostermiglerdir®. Aymi grup yazarlar,
12,5 mg’dan daha kiigiik dozlarda izobarik bupivakain IT
verildiginde, hafif hipotansiyon ve motor bloklu kisa
dogum analjezisi saglamslar ve IT opioid ilavesi ile de
analjezik etkinin uzadigini géstermi§lerdir6. Gaffud ve
arkadaglari, dogum analjezisinde bupivakain/fentanil
kombinasyonunun, bupivakaine nazaran daha iyi analjezi
sagladigin1 gostermislerdir’. Randomize olmayan bir
calismada, dogum analjezisinde IT fentanil (15 pgr)
kullanilarak kisa etki siiresi (60-120 dk) ve etkin olmayan
analjezik kontrol saglanmistirS, Bir diger calismada, IT
yolla 14 pgr fentanil, %95 giiven aralifinda hizli ve derin
analjezi saglamis, 25 pgr ve daha yukari dozlarda tek
basina IT kullanildiginda efektif etkili olamam1§t1r9.
Epidural ve spinal yolla tek basina verilen opioidlerin
LA’ler kadar etkin analjezi saglamadigir kabul
edilmektedir!®. Ayn1 grup yazarlar; her iki ilacin kombine
kullanimi ile hizli ve uzayan bir analjezi saglandigini
bildirmislerdir!®. Calismamizdaki veriler de bu literatiir
verileri ile uyum gostermektedir. LA’ler etkilerini dorsal
sinir koklerindeki sodyum kanallarint agmak suretiyle
sempatik sinir blokaj1 yaparak gosterirken, opioidler etkili
oldugu reseptorlere baglanarak analjezik etki
saglamaktadirlar!!,

Elektif sezaryanlarda IT anestezide motor blogun az olmasi
istenen bir durumdur. Bizim calismamizda B grubunda
daha fazla oldugu gozlenmis, ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Tablo II). Caligmamizda A
grubunda goriilen hipotansiyon ve bradikardinin lokal
anesteziklerin sempatik blok ve T, dermatomal seviyede
kalbin afferent iletim sistemine olumsuz etkisinden dolay1
oldugu; B grubunda goriilen hipotansiyon ve bradikardinin
ise opioidlerin yan etkileri oldugu kadar, LA’lerin sempatik
blok yapicr etkisine bagli oldugunu diistinmekteyiz. B
grubunda goriilen bulant1 hissinin nedeni hipotansiyonun
yani sira, opioidlerin “kemoreseptor trigger zon (KTZ)u
uyarici etkisine baglanmustir'2. A grubunda gériilen bulant:
hissinin LA’lerin hipotansiyon ve sempatik blok etkisi
yoluyla KTZ iizerine stimiile edici etkisine baglt oldugunu
diistinmekteyiz. B grubunda goriilen kasinti ve tirtikerin
ise opioid ilaglarin histamin agiga cikarici etkisinden dolay1
oldugu kamsindayiz!3.

Genel ve rejyonel anestezide ilaglarin plasentaya transferi
fetusu direk etkilemektedir. Maternal hipotansiyon ve
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vazokonstriiktif droglar fetal hipoksi ve asidoza neden
olabilmektedirler'*. Bir kisim yazarlar, opioidlerin
neonatallerde Apgar skorunda diisme ile beliren neonatal
depresyon, Sp02 diismesi ve sinir davranis testlerinde
depresyona neden olabildiklerini soylemislerdir'>. Ayni
grup yazarlar, ancak diisiik doz fentanil (25-50 pgr) IT
uygulamalarda yenidogan sorunlari olmaksizin miikemmel
maternal analjezi saglamiglardir!3. Bizim verilerimiz de

bu literatiir verileri ile uyusmaktadir.

B grubunda 9 hasta ve A grubunda 7 hasta yontemi
miikemmel olarak yorumlamiglardir. Yontemi miikemmel
ve iyi olarak tanimlayanlarin sayist A grubunda 29, B
grubunda 29 hastadir ve toplam hastalarin %96,6’sin1 tegkil
etmektedirler (Tablo III). Yontemden memnuniyet agisindan
degerlendirildiginde A grubunda 24, B grubunda 26 hasta
yontemin kayda deger ve uygun anestezi yontemi oldugunu
sOylemislerdir ve bu say1 da toplam hastalarin %83,3 iinii
teskil etmektedir (Tablo IV). B grubu hastalarda A grubuna
gore anlamli olmayan, fakat daha fazla hastada memnuniyet
saglama nedeninin, hastalarin daha uzun siire agrisiz

postoperatif donem gegirmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, IT yolla verilen lokal anestezik+opioid
kombinasyonunun, istenilen dermatoma kisa siirede ulagma,
peroperatif ve postoperatif hasta rahatlig1 ve memnuniyeti
ile postoperatif analjezi siiresini uzattigr géz Oniine
alindiginda, elektif sezaryen operasyonlarinda tercih
edilebilir bir yontem oldugu kanisina varildi.
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