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I. GIRIS VE AMAC

Seksiyo sezaryen; fotal distres, distosi, maternal hastaliklar, anormal prezentasyon,
kanama, eski seksiyo ve vaginal dogumun miimkiin olmadigr durumlarda oldukg¢a sik
uygulanan bir ameliyattir. Son dekatta gelismis lilkelerde dogumlarin % 21°1 sezaryen ile
gergeklestirilmektedir (1). Sezaryen disindaki operasyonlarda sadece bir kisinin giivenligi ve
optimal kosullar saglanmaya calisilirken; sezaryende annenin ve annede olusan her tiirlii
degisikliklerden etkilenen fetusun da giivenligi saglanmak zorundadir. Bu da sezaryen

anestezisine ayri bir 6zellik kazandirmaktadir (2).

Sezaryen anestezisinde, genel ve bolgesel anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Son
yillarda bolgesel anestezi hastanin bilincinin acik olmasi, hava yolu yonetiminin daha giivenli,
aspirasyon riskinin diisiik olmasi, yenidoganda solunum depresyonu yapmamasi, uterus

atonisine yol agmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir (3).

Bolgesel anestezi tekniklerinden biri olan spinal anestezide etki hizli baglamakta, diisiik
lokal anestezik dozlarina ihtiya¢ duyulmakta, kaliteli ve giivenilir blok saglanmaktadir (4).
Epidural anestezide ise Kkateter yerlestirimesiyle ilag titre edilebilmekte ve bdylece

hemodinamik stabilite daha iyi olmaktadir (5).

Sezaryen ameliyatlarindan sonra olusan agri; ameliyat sirasinda rektus kasimin
ayrilmasi ve ameliyat sonrast donemde uterus aktivitesinden kaynaklanan kramplara bagh

olarak gelismektedir ( 6).

Spinal anestezide kullanilan opiyoidler sezaryen sirasinda ve sonrasinda agrinin
giderilmesinde siklikla kullanilmaktadir (7). Emziren annelerde noroaksiyel analjezi etkindir

ve opiyoidlere minimal ihtiya¢ duyulmaktadir (8).

(Calismamizda sezaryen ameliyatlarinda, spinal levobupivakaine ilave edilen fentanil ve
morfinin; annede hemodinamik etkiler, anestezi ve analjezi kalitesini, bebekde APGAR ve

umblikal arter kan gazi iizerine etkilerini karsilastirmay1 amagladik.



Il. GENEL BILGILER
[k sezaryen uygulamasina ait tibbi bilgiler 17. yiizyi1la dayanmakta olup; sezaryen
uygulamasinin ne zaman basladigi kesin olarak bilinmemektedir. Sezaryen teriminin de

sezaryen ile dogmasi nedeniyle Jul Sezar’dan geldigine inanilmaktadir (1 ).

A. GEBELIKTEKI MATERNAL FIZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER
Gebelik sirasinda, maternal fizyolojide 6nemli degisiklikler goriiliir. Birinci trimestir

ile baglayan bu degisikliklerin etyolojisi bilinmemekle birlikte, hormonal faktorlerin etkisi

oldugu diistiniilmektedir.

Doguma yardimci anestezi ve analjezide, genel anestezi ile ameliyat edilen
hastalardaki gibi hastanin sistemik muayenesi yaninda annenin psikolojik durumu ve
gebelige bagh fizyolojik degisiklikleri de g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Plasentanin
permeabilite, perfiizyon ve sirkiilasyonu, uterusun kontraktilite ve toniisii, anestezi se¢imini

etkileyen baslica faktorler arasindadir (9).

Solunum Sistemi Degisiklikleri
Gebelikteki solunum sistemi degisiklikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir (10,11).

Tablo 1. Gebelikte solunum sistemindeki degisiklikler

Parametre %Degisiklik
Akciger Voliimleri

Fonksiyon reziduel kapasite 1%20

Ekspiratuar rezerv voliim 1%20

Solunum hiz1 1%10

Vital kapasite Degismez veya 1%5
Total akciger kapasitesi Degismez veya | %5
Dakika ventilasyonu 1%50




Dolasim Sistemi Degisiklikleri
Gebelikte dolasim sistemi degisiklikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir (10,11).

Tablo 2. Gebelikte dolasim sistemindeki degisiklikler

Parametre Y%Degisiklik
Intravaskiiler s1vi voliimii

Plazma voliimii 1% 45

Eritrosit voliimii 1% 20
Kalp debisi

Atim voliimii 1% 40

Kalp hizi T % 30

Periferik dolagim 1% 15
Sistolik kan basinci Degismez / |
Diyastolik kan basinci % 20 |
Periferik vaskiiler rezistans % 15]

Hemopoetik Sistem Degisiklikleri

Plazma hacmindeki belirgin artis, hemodiliisyona yol agarak eritrosit sayisinin,
hemotokrit, hemoglobin ve serum protein degerlerinin azalmasina neden olur. Plazma
proteinlerindeki diisme sonucu proteinlere baglanan ilaglarin serbest kismi artacagindan
toksisite gelisebilir. Fibrinojen, faktér 7, 8, 9, 10, 12 ve fibrin yikim {iriinlerindeki artmaya

bagli olarak gebelerde hiperkoagiilabilite s6z konusudur .

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelik mide ve barsak hareketlerinde azalma, hiperklorhidri, midenin bosalma
siiresinde uzama ve mide igeriginin regiirjitasyonu gibi énemli degisimlerin goriilmesine
sebep olur. Gebelik sonunda plasental kdkenli oldugu sanilan yiikselmis gastrin seviyesi

gastrik icerigin asiditesini arttirir.



Renal Sistem Degisiklikleri

Renal kan akim1 % 60 kadar artar. Renal kan akim1 ve glomeruler filtrasyon hizindaki
artmalar nedeniyle kreatinin, kan iire azotu ve lirik asit seviyeleri gebe olmayanlarin 1/2 -
2/3’ii arasindadir. Preeklamptik hastalarin = degerlendirilmesinde bu durum akilda
tutulmalidir. Ciinkii gebelik sirasinda O6nemli bobrek yetmezligine karsin laboratuvar

bulgular1 normal gibi goéziikebilir.

Norolojik Sistem Degisiklikleri

Gebelikte anestezik ila¢ ihtiyaci azalir. Progesteronun sedatif etkileri gebelikte
minimal alveoler konsantrasyonu yaklasik % 30 diisiirebilir. Ayn1 durum bolgesel anestezi
icin de gegerlidir ve gebelerde normal hastalara gore yaklasik 1/3 daha az lokal anestezik

gereksinimi olur .
B. FETAL FiZYOLOJi

Fetus ve Yenidoganda Dolasim Fonksiyonu
Intrauterin hayattan ekstrauterin hayata geciste, yenidoganda dolasimla ilgili bazi

adaptasyon mekanizmalar1 olusur. Akcigerlere dogru kan akimi baglar, duktus arteriyozus,

foramen ovale, duktus venozus ve umblikal damarlar kapanir (12,13).

Fetus ve Yenidoganda Solunum Fonksiyonu

Intrauterin hayatta fetus i¢in gerekli O2 ve CO2 aligverisi plasenta yoluyla olur. Plasentadan
gazlarin gecisi, o gazin parsiyel basinglariyla ve gegis alaninin genisligiyle direkt orantili,

membran kalinligi ile ters orantilidir (14).

C. YENIiDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

Apgar Skoru

Apgar tarafindan 1952 yilinda, “Appearance”, “Pulse, “Grimace”, “Activity” ve
“Respiration” kelimelerinin bas harflerinden tanimlanmistir. Her parametre 0,1 veya 2 olarak
skorlandirilip 10 tizerinden degerlendirilmektedir. Apgar skorlamasi Tablo 3’de gdsterilmistir

(15, 16).



Birinci dakika Apgar skoru; genellikle umblikal kanin pH’1 ile iliskili olup, intrapartum
asfiksinin ve yardime1 solunum gereksiniminin bir gdstergesidir .Besinci dakika Apgar skoru;
yenidogan donemindeki Sliimlerin ve ilerdeki ndrolojik gelisimin degerlendirilmesi agisindan,

birinciye gore daha dogru bir fikir verir (17).

Tablo 3. Apgar skorlamasi

Bulgu 0 1 2
Kalp mzvdakika Yok <100 =100
Solunum Yok Yavas, diizensiz Iyi, agliyor
Kas tonusu Yok Ekstremite hafif fleksiyon Akuf
Refleks Hic yok Yiiz burusturma Agliyor
Renk Mavi ve soluk | Viicut pembe ekstremite mavi Pembe

Umblikal Kordon Kan Gazlar1 Tayini

Umblikal kordon kan pH’s1i ve asit-baz dengesi neonatal iyilik halinin objektif
gostergesidir. Asidemini klinik etkileri 7.0’in altindaki pH degerlerinde goriiliir. Normal

umblikal kordon kan gazi degerleri, Tablo 4’de gosterilmistir (18,19).

Tablo 4. Normal umblikal kordon kan gazi degerleri

Parametre Umblikal Arter Umblikal Ven
pH 7.24+0.07 7.32+0.06
PO, (mmHg) 17.9+6.9 28.7+7.3
PCO, (mmHg) 56.3=8.6 43.8+6.7
Bikarbonat (HCOs) (mEq/L) 24,1£2,2 22,6+2,1
Base excess (BE) (mmol/L) -3.6£2.7 -2.9+2 4




BOLGESEL ANESTEZI

Bolgesel anestezi, biling kaybina yol agmadan viicudun belli bolgelerindeki sinir

iletisinin ve agr1 duyusunun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir (20).

D. SPINAL ANESTEZI

Spinal anestezi, duyusal, motor ve sempatik sinir sisteminde iletimin dnlenmesidir.
Subaraknoid araliga enjekte edilen lokal anestezik ile kiicliik c¢apli miyelinsiz lifler
(sempatik), biliyilk capli miyelinli liflerden (duyusal ve motor) daha 6nce bloke olur.
Sempatik blok seviyesi duyusal bloktan, duyusal blok seviyesi ise motor bloktan iki
dermatom daha yiiksektir. Yilksek motor blokta alt ekstremite tutulumuna ek olarak

abdominal ve interkostal kaslarin tutulmasiyla, oksiirme ve sekresyonlarin atilmasi giiglesir

(21).
Spinal Anatomi
Vertebral Kolon

Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 4 sakral ve 4 koksigeal olmak iizere 33
vertebradan olusur. Her vertebranin 6n kismindaki agirlik tasiyicit vertabra cismi arkada

laminer ark ile birleserek spinal kanali olusturur.
Spinal Ligamentler

Supraspindz ligament, interspindz ligament, flavum ligament, longitudinal ligamentden

olusur .
Epidural Arahk

Epidural bosluk; yag ve bag dokusundan, kan damarlarindan zengin bir araliktir.
Yukarida foramen magnumdan baslayip, asagida sakrokoksigeal ligamente kadar uzanir.
Epidural aralik intervertebral foramen ile laterale agilir ve komsu viicut kaviteleri ile
iligkilidir. Bu agikliklar ve komsu pedikiiller araligin lateral sinirin1 olusturur. Arkada lamina
ve buna bagli ligamentum flavum ile siir olusturur. Onde posterior longitudinal ligament ve

vertebral kolon ile sinirhidir (22).



Sekil 1. Viicut dermatomlar (23)

Dermatomlar: Epidural ve spinal anestezi gibi bolgesel yontemlerin ¢ogunda, anestezi
diizeyinin belirlenmesi, komplikasyonlarin degerlendirilebilmesi i¢in dermatomlarin bilinmesi

onemlidir (Sekil 1).
C8 :  Kkigiik parmak
T1-2: kol ve 6n kolun ig yiizii
T4 : meme baslari hizasi
T10:  gobek hizasi
L1 : inguinal bolge

L1-4:  perine



Beyin Omurilik Sivis1 (BOS)

Beyin omurilik sivis1 6zellikle yan ventrikiilde bulunan koroid pleksusdan {iretilir.
Buradan salgilanan BOS lateral ventrikiillerden gegerek 3.ventrikiile ve oradan “aquaduktus
Sylvii” yoluyla 4.ventrikiile girer. Buradan iki lateral “resessus” yoluyla “Luschka”
deliginden, “resessus posterior” yoluyla da “Magendi” deliginden gegerek beynin araknoid

villuslariyla emilir.

BOS renksiz ve berrak goriiniimde olup dansitesi yaklasik 1006’dir. Toplam 120-150 ml
voliimii mevcut olup giinliik iiretilen ve resorbe olan miktar esit olup 500-800 ml” dir. BOS

basinci oturur pozisyonda 15-20 cmH,O’dur (24).
Spinal Kord

Foramen magnum hizasinda baslar, erkekte L1, bayanda L2 , yeni doganda L3 hizasinda
sonlanir. Sonlandig1 bolgeye Konus mediillaris denir. Konus medullaris sonrasi vertebral

kanalda cauda equina denilen sinir demeti bulunur (24, 25).
Spinal Sinirler

Medulla spinalisin 6n ve arka kokleri intervertebral aralikta birleserek 31 ¢ift spinal sinir
olusturur. Yukaridan asagiya dogru 8 ¢ift servikal, 12 ¢ift torakal, 5 ¢ift lumbal, 5 ¢ift sakral,
1 ¢ift de koksigeal sinir adini alir. On kokler motor lifler, arka kokler ise duysal liflerden

olusur. Spinal anestezide blok yeri; anatomik olarak bu spinal koklerdir (26).
Spinal Anestezi Teknigi

Hastaya yapilacak islem agiklanir ve kontrol kan basinci ve nabiz sayisi belirlenip,
intravendz sivi (tercihen dengeli tuz soliisyonu) baslanir. Atropin ve vazopressor (efedrin)
hazir bulundurulur. Hastanin yatirildigi ameliyat masasinin hastaya pozisyon verilebilecek
Ozelliklere sahip olmasi gerekir. Uygun pozisyon verilir. Lumbal ponksiyon genellikle orta
hattan yaklasimla yapilir. Spinal anestezi uygulanacak alan temizlenir, kurulanir ve ortiiliir.
Spinal kord erigkinde L1 seviyesinde sonlandigi i¢in, L1 seviyesi altindan ponksiyon
yapilmasi korda olusabilecek potansiyel hasari onler. Bu nedenle L.3-4 veya L4-5 araligi
secilir. Lokal anestezik iceren bir enjektor ile ciltte kabarcik olusturulup yeterli bir lokal
anestezi saglanir. Hasta yan yatar pozisyonda ise spinal igne orta hattan yere paralel, agiklig1
yukart bakacak sekilde igne ucu hastanin bas tarafina yonlendirilerek ilerletilir, oturur

pozisyonda ise igne yine yere ve hastanin longitudinal diizlemine paralel, agiklig1 yukari
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bakacak sekilde, igne ucu hastanin bas tarafina yonlendirilerek ilerletilir. Ligamentum
flavumun gecilmesi ile igneye karsi direncin azaldig: hissedilir ve ignenin stilesi geri ¢ekilip
BOS’un geldigi goriiliir. Stilenin yerine enjektor takilip 6nceden hazirlanmig olan soliisyon
enjekte edilir. Ilag enjeksiyonu bittikten sonra spinal igne ve enjektdr birlikte geri gekilir ve
spinal delik yeri steril gazl1 bez ile ortiiliir. islem tamamlandiktan sonra hastaya kullanilan ilag

yogunluguna ve operasyona gore uygun bir pozisyon verilir (27,28).

Spinal anestezi 3 pozisyonda yapilabilmektedir: .
1. Oturur pozisyonda,

2. Lateral dekubitis pozisyonda,

3. Pron pozisyonda. ( nadir olarak )

Oturur pozisyonda isaret noktalar1 belirgindir. “Saddle blok™ i¢in en uygun pozisyon
oturur pozisyon olup postural hipotansiyon riski yliksektir. Lateral pozisyon koopere olmayan
hastalarda pozisyonu baskasinin verebilmesi ve tek tarafli anestezi i¢in uygun pozisyondur.
Pron pozisyonu anorektal cerrahi i¢in kullanilir, aspirasyon ve havayolu hakimiyeti

konusunda dezavantajlar1 vardir (29) (Sekil 2).



Subsutaneous
fat

;.&Jprasplnuus
Tigameny

Sekil 2. Lumbal Spinal Blok (29)
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Spinal Anestezi Diizeyini Etkileyen Faktorler

1. Kullanilan ilacin tipi (hipo-izo-hiperbarik olmasi), dozu, lipid solubilitesi,
2. Enjekte edilen soliisyonun voliimii,

3. Enjeksiyonun hizi,

4. Barbotaj uygulanip uygulanmamasi,

5. Hasta pozisyonu,

6. Vazokonstriktor eklenmesi

7. Hastanin boyu, kilosu, yasi (29).

Spinal Anestezi Endikasyonlari

1- Alt ekstremite operasyonlari,
2- Obstetrik cerrahi,

3- Alt batin cerrahisi,

4- Urolojik cerrahi,

5- Pelvik cerrahi (30).

Spinal Anestezi Kontrendikasyonlari

1- Hastanin kabul etmemesi,

2- Sepsis, Bakteriyemi,

4- Enjeksiyon bolgesinde lokalize enfeksiyon,
5- Agir hipovolemi,

6- Koagtilopati, antikoagiilan tedavi,

7- Intrakraniyal basing artis1,

8- Lokal anesteziklere karsi allerji oykiisii (29).
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Spinal Anestezi Komplikasyonlari

1. Blok sirasinda goriilen komplikasyonlar
- Yetersiz spinal anestezi,

- Yiiksek ya da total spinal blok,

- Kardiyak arrest ve solunum arresti,

- Hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma.
2. Blok sonrasi goriilen komplikasyonlar
- Bas agris1, spinal ponksiyon yerinde agri,
- Enfeksiyon, menenjit veya menengismus,
. Epidural apse, hemotom,

. Kauda ekuina sendromu.
- Idrar retansiyonu (31).

Spinal Anestezi Uygulamasi Esnasinda Kullamilan Lokal Anestezik Ajana

Opioid Madde Eklenmesinin Avantajlar

A- Tek basina lokal anestezik kullanimina gore:

1- Duyusal ve motor blokaj yapmadan selektif segmental analjezi saglamasi,
2- Otonom blok yapmamasi (0nyiik, kardiyak debi, periferik vaskiiler

direng degisikligi yaratmamast),

3- Tasifilaksi goriilmemesi,

4- Etkilerin nalokson ile antagonize edilebilmesi.

B- Sistemik opioid kullanimina gore:

1- Analjezik giicte anlaml1 artig, opioid doz gereksiniminde anlaml diisiis,

3- Daha az santral sinir sistemi depresyonu, daha az bagimlilik ve kétiiye kullanim (32).
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E.

LOKAL ANESTEZIKLER

Lokal anestezikler, sinir lifleri boyunca impuls iletimini gegici olarak bloke eden

ilaglardir. Tiim sinirleri bloke ettikleri i¢in etkileri sadece istenilen duyunun kaybi ile sinirh

kalmaz. Sinir lifleri A, B, C olmak iizere ii¢ gruba ayrilirlar. A grubu lifler miyelinli somatik,

B grubu lifler miyelinli preganglionik, C grubu lifler ise myelinsiz postganglionik liflerdir

(Tablo 5) (33).

Cm; sinir liflerinde iletimi durduracak minimum lokal anestezik konsantrasyonudur.

Goreceli etkinlik olarak kabul edilen bu degere; sinir lifinin tipi ve miyelinizasyon derecesi

ile, ortamin pH’s1 (asidik pH blogu antagonize eder) ve elektrolit konsantrasyonlari

(hipokalemi ve hiperkalsemi blogu antagonize eder) gibi faktorler etki eder ( 34).

Tablo 5. Sinir Liflerinin Siniflandirilmasi

Smif |Aksiyon Myelin Cap Cm
Aa [Motor Var NI 44
AP |Hafif dokunma, basing, agr1 Var +++ + 4+
Ay [Kas duyusu (propriosepsiyon) | Var +++ + +
Ao |Agr, 1s1 Var ++ +
B Preganglioner sempatik lifler Var + + +

C Agr1, basig Yok + I

Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapilarina Gore Simiflandirilmasi

ESTER grubu (Benzoik asit esterleri): Kokain, Prokain, Klorprokain, Tetrakain.

AMID grubu: Lidokain, Mepivakain, Prilokain, Bupivakain, Etidokain, Dibukain,

Levobupivakain.

ALKOLLER: Etil alkol, Aromatik alkoller.
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Lokal Anesteziklerin Metabolizma ve Atilimi

Ester grubu lokal anestezikler; plazmadaki psddokolinesteraz tarafindan genellikle hizli
bir sekilde hidroliz edilerek suda eriyebilen aminoalkollere veya karboksilik aside
dondstiirtiliir. Bu metabolitler farmakolojik olarak inaktiftir. Metabolizma hizlar1 su sekilde

siralanabilir: Klorprokain > Prokain > Tetrakain.

Amid tipi lokal anestezikler; karaciger mikrozomal enzimleri tarafindan hidrolize
edilirler.  Metabolizma  hizlarma  gére  Prilokain>Etidokain>Lidokain>Mepivakain>

Bupivakain seklinde siralanabilir. (35).

F. LEVOBUPIVAKAIN

Levobupivakain, bupivakain hidrokloriiriin saf S (-) enantiyomeri olan uzun etkili

aminoamid yapida bir lokal anesteziktir. (36,37).
Kimyasal ad1

S-1-butil-N-(2-6 dimetilfenil) piperidin-2-karboksamid. Molekiil formiilii; C18H28N20.
Kimyasal yap1 formiilii Sekil 3’de goriilmektedir (37).

CH3

NH

N

CH
# CH5

Sekil 3. Levobupivakainin kimyasal yapi formiilii
Farmakokinetik ozellikler

Soliisyonun pH’s1 4.0-6.5, molekiil agirligi 324.9°daltondur. Terapdtik uygulamay:
takiben, levobupivakainin plazma konsantrasyonu, doza ve uygulama yoluna bagli olup,

uygulama yerindeki emilim, dokunun kanlanmasrtyla ilgilidir. Levobupivakain yiiksek oranda
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plazma proteinlerine baglanir (% 97). Dagilim voliimii 66.9 L, ortalama yarilanma 6mrii

1.423 saattir. (36,37,38).
Farmakodinamik o6zellikleri

Levobupivakain, rasemik bupivakainin S (-) izomeri olan amid tipte uzun etkili bir lokal
anestezik olup bupivakaine benzer farmakodinamik ozellikler gosterir. Toksik dozlarda
erisilen kan konsantrasyonlarinda kalpte iletim, kasilma ve periferik vaskiiler direngte
degisimler yaptigr bildirilmistir. Genelde invitro, invivo ve goniilliilerdeki sinir blok
calismalarinda levobupivakainin bupivakain kadar potent oldugu, benzer duyusal ve motor
blok olusturdugu gosterilmistir. Levobupivakainin bupivakainden daha uzun siireli duyusal

blok olusturduguna dair ¢aligmalar da mevcuttur (36,37,39).
Metabolizmasi

Levobupivakainin ana metoboliti olan 3-hidroksi levobupivakain, glukuronik asid ve
stilfat ester konjugatlara gevrilir ve idrarla atilir. Bobrek yetmezliginde levobupivakain
plazmada birikmedigi halde idrarla atilan metabolitleri birikebilir. Karaciger fonksiyon
bozuklugunda eliminasyon uzar. Levobupivakain, sitokrom p 450 sistemi tarafindan

metabolize edilir (36,37,39).
Etki mekanizmasi

Levobupivakain néronal membranlarda voltaj sensitif iyon kanallarinin blokajiyla sinir
impluslariin gecisini Onleyerek etki gosterir. Sodyum kanallarmin agilmasini azaltarak

lokalize ve geri doniislii anestezi olusturur (36).
Kardiyovaskiiler sisteme etkileri

Izole perfiize tavsan kalpleriyle yapilan calismalarda, levobupivakainin bupivakainden
daha az toksik etkiye sahip oldugu, QRS genislemesi ve aritmi goriilme sikliginin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Toksisite durumlarinda kardiyak sodyum ve potasyum kanallarinin
blokaji, depolarizasyon hizin1 maksimal diizeyde azaltir, atriyoventrikiiler iletimi ve QRS

interval siiresini uzatir. Bu etkisi goz oniine alindiginda levobupivakaininin daha az toksik

etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (36,37,40,41).
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Santral sinir sistemine etkileri

Levobupivakainin konviilziyon olusturan dozu koyunlarda 103 mg iken bupivakainin 85
mg’dir. Goniillillerde ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda, Santral sinir sistemi (SSS)

toksisite riskinin levobupivakainde bupivakaine gore daha az oldugu gosterilmistir (41,42).
Dozaj ve verilisi

Levobupivakain, eriskin hastalarda epidural, intratekal, periferik sinir blogu, peribulber
ve lokal infiltrasyon amaciyla kullanilir. Cocuklarda levobupivakain illioinguinal ve

iliohipogastrik sinir bloklarinda endikedir (36,37,39,43).

G. OPIiOiD ANALJEZIKLER

Opioid, narkotik analjezik, narkotik anestezik terimleri; spesifik opioid reseptorlerine

baglanan ve bazi opioid agonist etkileri gosteren ilaglar1 tanimlamak i¢in kullanilir.
Opioidlerin Spinal ve Epidural Etki Mekanizmalari

Opioidler medulla spinalisin dorsal boynuzunda 1. ve 2. ndronlar arasindaki sinapsta
presinaptik opiyoid reseptdrlerine (mii, delta ve kappa) baglanip aktive ederek segmental
analjezi olustururlar. Bu bolge opiyoid reseptorlerinden zengindir. Analjezi, ¢ogunlukla
ilacin dorsal boynuz {izerindeki etkisi sonucudur. Opioidlerin spinal analjezi olusturma
etkisini; molekiil agirhigi, reseptorlere baglanma afinitesi ve  lipid ¢oziiniirliigl belirler.

(44,45,46).

Fentanil
Yapisal olarak petidine benzeyen sentetik bir opioiddir. Analjezik giicii morfinden
yaklagik 100 kat fazladir. Fentanil spinal kord dorsal boynuzda opioyid reseptorler lizerinden
etki gostermektedir. Lipidde ¢oziiniirligli cok yiiksektir ve hizla opioid reseptorlerine ulasir.
Bu nedenle etkisi bir iki dakika igersinde baslar. Tek bir dozdan sonra etki siiresi yeniden
dagilim nedeniyle 20-30 dakika ile sinirhidir. Fakat, yiiksek doz ve inflizyonda bu etkiler 2-5

saat siirebilir. Yaslilarda etkisi 9 saate kadar uzayabilir.

Fentanilin % 80’1 plazma proteinine baglanir. Fentanil birincil olarak karacigerde N-
deoksilasyon ve hidroksilasyon ile metabolize edilir ve intravendz verildikten hemen sonra

hizla plazmadan kaybolur.
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Fentanilin 50mcg iizerinde, intravendz yolla, analjezik ilaglarla birlikte kullanimi
birka¢ dakikalik solunum depresyonu ile sonuglanabilir. Kardiyovaskiiler sistemde etkisi
bradikardi ve hipotansiyondur. Histamin salinimina neden olmaz. Fentanil; plazma
antiditiretik horman (ADH), renin veya aldosteron artisin1 6nler ve renal fonksiyonu
korur.Yiiksek dozda fentanil kullanimini takiben yapay solunumunu giiglestiren gogiis duvari

rijiditesi gelisebilir. Bulanti, kusma insidansi diger opioidlere benzerdir (44,45,46).

Morfin

Fenantren grubunun {yesidir. Opioidlerin  karsilastirilmasinda prototip olarak
kullanilir. Intratekal morfin dogrudan olarak arka koklerde I, II, V ve Rexed laminalarinda
duyusal afferentler ile nosiseptif hiicreler arasindaki ilk sinapsta inhibisyon yaparak agril
uyarana yanit1 azaltir. Karacigerde konjugasyon yoluyla metabolize olur. Morfinin
kardiyovaskiiler sistemdeki etkileri hipotansiyon, hipertansiyon ve bradikardi seklinde
siralanabilir. Morfin gasrointestinal sistem diiz kas tonusunu arttirir ve ciddi sfinkter
spazmina (oddi ve koledokoduodenal sfinkter) neden olur. Morfin diisiik dozlarda bile
cerrahi strese karsit hipofiz ve adrenal cevabi bloke eder, adrenakortikotropik hormon
salinimint inhibe eder. Morfin intratekal yoldan verildiginde BOS’ta yiiksek
konsantrasyonlara ulagilabilir ve solunum depresyonu goriilebilir. Epidural morfin
uygulanmasinin diisiik dozda yeterli analjezi saglamasi, daha az yan etki goriilmesi ve daha
uzun siireli analjezi olusturmasi gibi avantajlar1 postoperatif analjezide siklikla tercih
nedenini olusturur. Tek dozda ortalama 12 saat analjezi olustururken maksimum 32 saate

kadar uzayan etki gortilebilir (47, 48).
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III. GEREC VE YONTEM

Calismamiz; Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Ekim —Aralik
2006 tarihleri arasinda, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ameliyathanesinde, yerel etik kurul
onay alindiktan sonra yapildi. Calismaya elektif sezaryen ameliyati planlanan, 25-45 yas
arast ASA (American Society Anesthesia) I-II fizik durumda olan toplam 90 olgu dahil
edildi.

Preterm gebelikler, ¢ogul gebelikler, fetuste anomali, gelisme geriligi, mekonyum
aspirasyon riski olan gebeler, asit baz dengesini etkileyebilecek patolojileri ve antepartum
hemoraji, astim bronsial, Rh uyusmazligi, ASA III ve iizeri, periferik noropati, néromuskiiler
veya ndropsikiyatrik hastalig1 olan, alkol ya da ila¢ bagimlisi, obez (viicut kitle indeksi>30),
lokal anestezik maddelere asir1 duyarlilik hikayesi, spinal anesteziyi kabul etmeyen,skolyoz,
bel agrisi ya da bel bolgesinden operasyon gegirmis, kanama pihtilasma bozuklugu,
enfeksiyon, sik analjezik kullanim &ykiisii olan, boyu 150 cm'den kisa, 180 cm'den uzun
olgular caligma digsinda birakildi. Dahil edilen hastalar ameliyat oncesi bilgilendirilerek;
bilgilendirilmis onam formlarina imzali onaylari alindi. Olgulara premedikasyon

uygulanmadi.

Olgular lokal anestezige eklenen opioidlere gore, rasgele ii¢ gruba ayrildi. Grup L
(Levopubivakain, n=30), Grup LM (Levobupivakain-Morfin, n=30), Grup LF

(Levobupivakain-Fentanil, n=30).

Preoperatif bakim odasina alinan olgular el sirtindan 20G kaniil ile damar yolu
acilarak %0,9 izotonik NaCl inflizyonu baglandi. Aorta kaval basiy1 6nlemek icin olgulara
sol yan pozisyon verildi. Hastalar ameliyathaneye alinarak standart DII derivasyonunda
elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hiz1 (KAH), noninvaziv sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB) ve periferik oksijen satiirasyonu
(Sp02) monitdrizasyonu (CAMS II Comprehensive Anesthesia Monitor) yapildi. Ilk degerler
kaydedildi.

Tim hastalara oturur pozisyon verildi. Ponksiyon bolgesi % 10 povidon iyot
antiseptik ¢ozeltici (Isosol ®) ile dezenfekte edilerek steril delikli kompres ile ortiildii. 13-4
araligindan 26 G “Quincke” uglu spinal igne ile intratekal araliga girilerek berrak BOS

gelisi gozlendikten sonra Grup L’deki olgulara 2ml (10mg) % 0,5 levobupivakain
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(Chirocaine %0.5-Abbott), 0,2ml serum fizyolojik, Grup LF hastalara 2ml (10mg) % 0.5
levobupivakain, 0,2ml (10mcg) fentanil, GrupLM hastalara 2ml (10mg) % 0,5

levobupivakain, 0,2ml (0,01 mg) morfin verildi.

Tim olgular spinal enjeksiyonu takiben bas altina kiiciik bir yastik yerlestirilerek
supin pozisyonuna alindi. Uterusun vena cava inferiora basisina engel olmak i¢in sag kalga
altina bir yastik konarak sol yan pozisyon verildi. Ameliyat siiresince biitiin olgulara 4-6
ml/dk oksijen verildi. SAB, DAB, OAB, KAH, SPO2 lokal anestezik ila¢ verilmesinden
hemen sonra, 1., 5., 10., 15., 20., 25.,30.,35.,40., 45., 50., 60. dakikalarda degerler
kaydedildi. Olgularin SAB degerleri bazal degere gore % 20 azalirsa veya sistolik kan
basincint 90 mmHg altina diismesi durumunda anlamli hipotansiyon olarak kabul edildi.
Hipotansiyon kan basinci bazal degerlere ulasincaya kadar iv. siv1 infiizyonu ve tekrarlayan
dozlarda iv. 10 mg efedrin ayrica kalp atim sayist 50 atim/dakika altina diisiince 0,5 mg

atropin uygulanmasi planlandi.

Duyusal blok seviyesi, orta klavikiiler hatta bilateral “pin-prick”(igne batirma) testi ile
degerlendirildi. Duyusal blok baslama zamani(DBBZ), iist seviyesi ve iist seviyeye ulagsma
zaman1 kayit edildi. Blok seviyesi T6 dermatomun iizerinde olunca cerrahiye izin
verildi.Motor blok baslama zamani (MBBZ) ve derecesi(MBD) (Modifiye Bromage skalasi:
Tablo 6) ile degerlendirildi.

Cerrahi islem bagladiktan sonra agr siddetini belirlemek amaciyla Viziiel analog skala
(VAS) kullanildi .Insizyon esnasinda (VAS1), bebek ¢ikiminda(VAS2) ve periton kapamada
VAS3) degerlendirildi. Hastalardan agr siddetleri i¢in 0' dan 10'a kadar bir numara vermesi

istendi. Bu degerlendirme; 0-4: iyi, 5-7: orta, 8-10: kotii olarak gruplandirildi

APGAR skorlar1 bebek ciktiktan hemen sonra 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilip
kaydedildi. Bebek kan gazi analizi i¢in 1.dakikada gobek kordonunun umblikal arterinden

heparinli bir enjektérle 2cc 6rnek alindi. Alinan kan gazi 6rneklerinin (pH, pCO2, pOo,,

SpO2,HCO3) analizi CIBA CORNNE Biobak 860 kan gazi analizatorii ile yapildi.

Duyusal blok iist seviyeden iki segment gerileme zamani (DBGZ), motor blok geri
doniislim zamani olarak hastanin ulastigi en yiiksek motor blok  skalasindan bir puan
geriledigi zaman(MBGZ2) ve motor blogun tamamen ortadan kalktigi zaman (MBGZ1)

degerlendirildi. Olgularin yan etkileri hipotansiyon, bulant1 ve kusma kayit edildi.
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Hasta memnuniyeti; cerrahi islem bitiminde, hastaya sorularak degerlendirildi (4-

mitkemmel, 3-¢ok iyi, 2-iyi, 1-orta, 0-yetersiz).

Hastalarin sezaryen sonrasi donemde, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine alindiktan
sonra, ilk analjezik ihtiyacina kadar gecen siire (IAGZ) ve sezaryen sonrasi ilk 24 saatte
kullanilan toplam analjezik miktar1 (TAGM) kaydedildi. Hastalarin analjezik ihtiyaci
oldugunda 75mg diklofenak sodyum intramuskiiler yapildi.

Gruplarin dokiimii Tablo 7, 8, 9 ‘da gosterilmistir.

Tablo 6. Modifiye Bromage skalasi

0 Motor blok yok

1 Fleksiyondaki dizi kaldirir

2 Ayak bilegini kaldirir

3 Tam blok, ayagimi kimildatamaz

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
gruplarin tekrarlayan Olgiimlerinde tekrarlayan varyans analizi, gruplarin tekrarlayan
Olctimlerindeki alt grup karsilastirmalarinda ise Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi,
gruplar aras1 karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi alt grup
karsilagtirmalarinda ise Tukey coklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda

ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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.Tablo 7. Levubupivakain Grubundaki (Grup L ) Olgularin Dokiimii.

Hasta No Protokol Yas | Boy(cm) | Agirhik(kg) | ASA
1 15359590322 27 160 70 I
2 94571504214 29 158 73 I
3 7140107312 28 162 68 I
4 704201909902 | 32 165 65 I
5 10471412311 30 155 78 I
6 23115812312 29 157 69 I
7 31972712002 40 160 75 I
8 27120625709 38 162 72 I
9 10409645818 27 155 63 I
10 36287277866 30 160 70 I
11 51817560274 32 155 64 I
12 51207629368 31 160 70 I
13 71215149211 32 165 69 I
14 10062151848 28 167 70 |
15 15217076908 33 157 73 I
16 14870406718 38 159 70 I
17 43984014632 30 162 65 I
18 12548257464 29 165 75 I
19 10409645818 35 159 70 I
20 23435167800 28 155 65 I
21 25357641980 29 162 69 I
22 26324307502 34 168 70 I
23 56116406526 27 159 72 I
24 27274665728 26 160 67 I
25 11534881898 30 160 70 I
26 36287277866 29 156 68 I
27 59545360322 29 163 75 I
28 47215675300 28 160 72 I
29 15338390990 28 157 70 I
30 61069205256 28 162 72 I
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Tablo 8. Levubupivakain + Morfin Grubundaki (Grup LM ) Olgularin Dokiimii

Hasta No Protokol Yas | Boy(cm) | Agirlik(kg) | ASA
1 7042019092 32 160 72 [
2 1266524842 33 159 73 [
3 584774066480 | 28 165 68 [
4 15172079372 33 167 65 [
5 23638936022 27 159 74 [
6 45493787120 38 159 70 I
7 35231760196 | 40 163 75 [
8 41470437606 28 165 69 [
9 21499125340 33 155 65 [
10 47215765300 28 165 70 [
11 51063205156 28 159 64 [
12 24980612350 34 160 70 [
13 23102190424 29 165 73 [
14 13988098006 28 167 75 [
15 35131671096 27 170 80 I
16 33658661514 30 159 70 [
17 21143543698 30 165 65 I
18 17173244346 32 163 75 I
19 59770256360 27 158 70 [
20 47614397966 30 160 65 [
21 47200047206 38 162 70 [
22 12223568762 27 165 70 [
23 68272175609 26 159 72 [
24 22385502580 26 176 83 [
25 37334102520 30 160 72 [
26 23135966177 35 156 63 [
27 68746081002 29 163 70 [
28 23488602470 29 165 72 [
29 55762617844 28 157 74 I
30 54067233482 28 162 72 [
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Tablo 9. Levubupivakain + Fentanil Grubundaki (Grup LF ) Olgularin Dokiimii

Hasta No Protokol Yas | Boy(cm) | Agirhk(kg) | ASA
1 37199134490 | 28 156 65 [
2 37914909154 | 32 159 70 I
3 41158807486 | 36 160 68 I
4 50746581332 | 30 162 65 I
5 53938472944 | 26 158 71 I
6 23056805504 | 29 160 70 I
7 15458145968 | 26 170 71 I
8 54082652046 | 28 165 69 I
9 23432384470 | 28 157 68 I
10 44345056674 | 32 165 75 I
11 22177988100 | 26 160 67 I
12 54676141178 | 28 158 70 I
13 12899773128 | 29 165 70 I
14 30278294016 | 35 167 75 I
15 22465723566 | 33 156 69 I
16 11765331264 | 26 159 75 I
17 19985604462 | 31 160 65 I
18 19001645028 | 30 163 73 I
19 27565983678 | 32 160 70 I
20 37082248911 | 29 165 75 I
21 26087400298 | 31 167 75 I
22 48844718958 | 32 163 67 I
23 22865392811 | 35 156 72 I
24 42607993784 | 30 170 78 I
25 29923559464 | 31 156 72 I
26 36883447878 | 28 156 64 I
27 40408981532 | 25 163 70 I
28 21217734367 | 27 170 72 I
29 37949224808 | 30 158 70 I
30 32417292662 | 29 162 75 I
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IV. BULGULAR

Calismamizda 01.10.2006 - 30.12.2006 tarihleri arasinda spinal anestezi altinda elektif

sezaryen ameliyat1 gegirecek olan ASA I —II grubundan rasgele segilen toplam 90 olgu

randomize olarak ii¢ esit gruba ayrildi.

Demografik ve Klinik Ozellikler

Gruplar arasinda yas ve operasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 10, Sekil 4).

Tablo 10. Gruplara arasi, yas ve operasyon siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup L Grup LM Grup LF F p
Yas (cm) 28,27+4,72 29+4,81 28,37+4,29 0,22 0,801
Operasyon Siiresi
(dk) 34,33+5,37 30,67+5,37 33,17+5,33 2,36 0,113

OLevobupivakain Gr @ Levobupivakain+Morfin Gr OLevobupivakain+Fentanil Gr

35
30 A
25 1
20 A
15 1
10

AN\

Yas Operasyon Siiresi

Sekild. Gruplar arasi, yas(yil) ve operasyon siiresi (dk) ortalamalarimin karsilastirilmasi
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Sistolik Arter Basinci (SAB)

Gruplarin SAB degisikleri incelendiginde; her {i¢ grubunda baslangi¢ degerleri benzer

bulundu (p> 0,05).

Spinal anestezi uygulandiktan sonraki Ol¢limlerden her {i¢ grubun da grup ici

karsilagtirmalarinda 40.dakikaya kadar tiim 6l¢iimlerde SAB’1n baslangi¢ degerine gore ileri

derecede anlamli olarak azaldig1 gézlendi.

Gruplar arasi karsilastirmada, GrupLM ile GrupL karsilastirmasinda, SAB azalmasi

yalnmiz 10.dakika i¢in morfin grubunda anlamli olarak daha fazla olmus, GrupLF’de ise

SAB’daki azalma GrupL ile karsilastirmada tiim zamanlarda ,GrupLM ile karsilastirmada
15.dakikadan itibaren anlamli bulunmustur (Tablo 11,Tablo 12, Sekil 5 )

Tablo 11. Gruplar aras1 SAB ortalama degerleri (Ort. nmHg+SS)

SAB

GruplL GrupLM GrupLF F p

Spinal Oncesi 134,43+17,02 135,13+13,6 125,37+21,08 2,90 0,06
Blok sonrasi

1.Dk 127,63+20,98 125,13+16,58 113,4+29,49 3,28 0,042
Blok sonrasi

5.Dk 116,33+19,72 108,9+23,29 97,87+31,51 4,04 0,021
Blok sonrasi

10.Dk 117,57+16,46 105,13+18,97 95,27+24,42 9,16 0,0001
Blok sonrasi

15.Dk 120,8+15,95 111,9+16,8 97,13+29,58 9,11 0,0001
Blok sonrasi

20.Dk 116,63114,9 117,1+21,15 99,63+28,77 5,96 0,004
Blok sonrasi

25.Dk 113,53+13,48 116,07+18,53 100,13+24,45 5,88 0,004
Blok sonrasi

30.Dk 114,9+11,99 116,4+16,86 97,2+26,83 8,94 0,0001
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(p<0.

Tablo 12. Gruplar aras1 SAB ortalama degerlerinin anlamhilik karsilastirmasi

05)

Tukey Coklu Karsilastirma

Testi 1.0k 5.0k 10.Dk 15.Dk 20.Dk 25.Dk 30.Dk 35.Dk 40.Dk
GrupL/GrupLM 0,907 0,494 0,05 0,256 0,996 0,868 0,953 0,929 0,983
GruplL/GruplLF 0,048 0,016 0,0001 o0,0001 0,011 0,024 0,002 0,0001 0,001
GrupLM/GruplLF 0,124 0,216 0,148 0,027 0,009 0,006 0,001 0,0001 0,001
—— Levobupivakain Gr
SAB N .
—1— Levobupivakain+Morfin Gr
—#&— Levobupivakain+Fentanil
140 Gr
130 -\\\
120 \\ \’//W
110 \\_/
100 \\‘_/f %\‘\/‘
90
80
70
60 T T T T T r T
Spin. Onc. 1.Dk 5.Dk 10.Dk 15.Dk 20.Dk 25.Dk 30.Dk 35.Dk 40.Dk

Sekil 5 . Gruplar aras1 SAB ortalama degerleri (Ort. mmHg+SS)
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Diyastolik Arter Basinci1 (DAB)

Gruplarin DAB degerleri incelendiginde; spinal blok oncesi, blok sonrast 1. ve

5.dakikalarada benzer bulundu (p>0,05).

Spinal blok sonrast GrupL’nin 10.dakikada DAB degeri diger iki gruba gore yliksek ,
GrupLM’nin ise 10., 15., 20., 40., dakikalardaki degeri GrupLF’ye gore anlamli derecede
diisiik tespit edildi.

Grup ici degerlendirme ise ;her ii¢ grupta 1.dakikadaki DAB degeri spinal oncesi
degere gore diisiik bulundu. Ayrica GrupL’de 25.dakikadaki DAB degerinde 10.dakikadan
anlamli olarak azalma kayit edildi (Tablo 13 ,Sekil 6).

27



Tablo 13.

Gruplar aras1 DAB ortalama degerleri(Ort. mmHg+SS)

DAB GruplL GrupLM GruplLF F ¢]
Spinal Oncesi 80,23+14,74 84,77+13,41 89,98+21,42 1,87 0,159
Blok sonrasi

1.Dk 74,23+17,51 73,83+13,39 75,65+20,26 2,45 0,123
Blok sonrasi

5.Dk 68,63+15,47 64,33+19,45 76,9%33,46 2,11 0,127
Blok sonrasi

10.Dk 71,67+15,9 59,83+13,38 71,7%30,36 3,11 0,049
Blok sonrasi

15.Dk 69,47+16,71 61,53+14,03 75,43+26,83 3,66 0,03
Blok sonrasi

20.Dk 65,7+14,89 63,1+15,64 78,13+31,29 4,02 0,021
Blok sonrasi

25.Dk 63,3%13,9 62,23+17,71 73,73+27,89 2,83 0,065
Blok sonrasi

30.Dk 65,4+15,8 61,9+13,66 73,63+27,58 2,73 0,071
Blok sonrasi

35.Dk 65,7+14,48 63,9+12,72 74,57+25,72 2,84 0,064
Blok sonrasi

40.Dk 68,27+13,06 64,53+12,14 77,07+26,24 3,70 0,029
F 4,90 12,29 12,77

P 0,0001 0,0001 0,0001
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Sekil 6. Gruplar aras1 DAB ortalama degerleri(Ort. mmHg+SS)

Ortalama Arter Basinci1 (OAB)

Gruplarin OAB degisiklikleri incelendiginde; spinal anestezi sonrasi 10. dakikadaki

OAB degerinin GrupL’de diger iki gruba gore yiikseldigi kayit edildi.

Grup i¢i karsilastirma da ise; her {li¢ grupta spinal blok sonrasi biitiin degerlerde, blok

Oncesine gore anlamli derecede azalma tespit edildi.

Spinal blok sonrasi1 1.dakikaki OAB degeri GrupLM ve GrupLF’de diger zamanlara
gore yiiksek, GrupL’de ise 1.dakikaki OAB degeri 5.,25. ve 30., dakikalardan yiiksek olarak
kayit edildi (Tablo 14, Sekil 7).

29




Tablo 14.

Gruplar aras1 OAB ortalama degerleri(Ort. mmHg+SS)

OAB Grup L Grup LM Grup LF F ¢]
Spinal Oncesi 98,3+16,71 101,53+14,08 98,6+13,91 0,43 0,653
Blok sonrasi

1.Dk 90,07+19,44 88,9+15,02 92,87+17,54 0,41 0,665
Blok sonrasi

5.Dk 83,33+15,98 78,1+20,28 81,23+24,97 0,48 0,618
Blok sonrasi

10.Dk 85,5+15,78 74,43+14,76 74,13+14,51 5,57 0,005
Blok sonrasi

15.Dk 84,33+16,12 78,17+15,69 78,5+14,97 1,48 0,233
Blok sonrasi

20.Dk 80,3+15,55 78,83+17,32 80,3+19,11 0,07 0,931
Blok sonrasi

25.Dk 79,33+12,76 78,83+18,88 74,87+11,98 0,81 0,447
Blok sonrasi

30.Dk 80,53+14,64 78,2+14,77 74,67+11,48 1,39 0,254
Blok sonrassi

35.Dk 82,33+13,75 79,63+13,38 74,87+11,84 2,53 0,085
Blok sonrasi

40.Dk 81,93+11,05 79,33+13,59 77,4748,18 1,21 0,303
F 6,17 11,23 11,34

P 0,0001 0,0001 0,0001
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Sekil 7. Gruplar aras1 OAB ortalama degerleri(Ort. mmHg+SS)
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Kalp Atim Hiz1 (KAH)

Spinal anestezi oncesi ve blok sonrasi, KAH degerlerinde, gruplar arasinda ve grup

ici karsilagtirmalarinda anlamli fark gézlenmedi (Tablo 15, Sekil 8).

Tablo 15. Gruplarn arasi, KAH ortalama degerleri (ort. atim sayisi/dk+SS)

Levobupivakain Levobupivakain+ Levobupivakain+

KTA Gr Morfin Gr Fentanil Gr F P
Spinal Oncesi 102,83+20,21 98+15,68 100419,25 0,52 0,598
Blok sonrasi

1.Dk 95,7+22,17 96,9+16,6 98,07+21,61 0,10 0,903
Blok sonrasi

5.Dk 99,43+21,91 98,23+18,91 96,07+24,31 0,18 0,833
Blok sonrasi

10.Dk 99,93+21,04 98,1+16,84 93,67+21,22 1,03 0,363
Blok sonrasi

15.Dk 99,33+17,81 96,53+17,64 95,6+17,32 0,37 0,695
Blok sonrasi

20.Dk 96,33+14,58 96,33+17,32 96,6+17,48 0,00 0,997
Blok sonrasi

25.Dk 96,33+15,81 97,2+15,89 96,8716 0,02 0,978
Blok sonrasi

30.Dk 92,07+12,77 95,4+14,28 95,73+14,29 0,65 0,526
Blok sonrasi

35.Dk 90,93+13,13 94,8+12,38 96,17+12,96 1,34 0,266
Blok sonrasi

40.Dk 90,23+12,64 96,73+11,81 95,3+14,01 2,12 0,126
F 1,11 0,236 0,411

P 0,245 0,989 0,929
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Sekil 8. Gruplar aras1 KAH ortalama degerleri(Ort. mmHg+SS)
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Periferik Oksijen Saturasyonu(SPQO2)

Grup

ici ve gruplar arasi

karsilastirildiginda anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 16 ,Sekil 9 ).

Tablo 16. Gruplar aras1 SpO2 ortalama degerleri(Ort.%=SS)

Sp02 degerleri; spinal anestezi Oncesi ve blok sonrasi

Sp02 Grup L Grup LM Grup LF F ¢]
Spinal Oncesi 99,4+0,67 98,83+1,29 98,83+1,18 2,75 0,069
Blok sonrasi

1.Dk 99,33+0,76 98,9+1,21 98,73+1,05 2,74 0,07
Blok sonrasi

5.Dk 99,33+0,61 99+1,53 98,93+0,98 1,13 0,329
Blok sonrasi

10.Dk 99,3+0,75 99,27+0,98 99+0,83 1,10 0,338
Blok sonrasi

15.Dk 99,37+0,67 99,13+0,97 98,97+0,81 1,77 0,176
Blok sonrasi

20.Dk 99,47+0,57 99,13+1,01 98,93+0,78 2,34 0,095
Blok sonrasi

25.Dk 99,47+0,51 99,27+0,83 98,93+0,83 2,01 0,122
Blok sonrasi

30.Dk 99,5+0,57 99,23+0,86 98,83+0,87 2,54 0,095
Blok sonrasi

35.Dk 99,43+0,5 99,17+0,91 98,93+0,87 3,06 0,052
Blok sonrasi

40.Dk 99,43+0,57 99,17+0,83 98,93+0,94 2,95 0,058
F 0,755 1,24 0,715

P 0,659 0,267 0,695
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Sekil 9.Gruplar aras1 SpO2 ortalama degerlerinin karsilastirilmasi (Ort.%=SS)

Duyusal ve Motor Blok Degerlendirmesi

DBBZ ve MBBZ degerleri incelendiginde; en ge¢ GrupL’nin ve en erken Grup LF nin
oldugu tespit edilidi. MBDS GrupL’de en diisiik bulundu.

DBGZ,MBGZ1,MBGZ2 GrupLM’de en uzun ve Grup LF’de en kisa oldugu bulundu.
Duyusal blok iist seviyeye ulasma zamani en uzun Grup L’de ve en kisa Grup LF’de

saptandi. Duyusal blok GrupLM ve GrupLF’de en yiiksek T4 seviyesine, GrupL’de ise
T6’ya kadar ulast1 (Tablo 17 ,Tablo 18, Tablo 19, Sekil 10 ).

35



Tablo 17. Gruplar aras1 DBBZ, MBBZ, DBGZ, MBGZ1, MBGZ2 degerleri

Grup L Grup LM Grup LF F P
SBBZ(Dk) 7,53%1,28 2,4510,97 1+0 411,60 0,0001
MBBZ(Dk) 10,93+1,72 5,37+1,38 3,67+1,03 219,87 0,0001
SBGZ (Dk) 117,5+13,5 125,5+14,7 74,5+8,94 141,55 0,0001
MBGZ2(DKk) 120,545,77 153,83+11,86 89,1619,92 355,50 0,0001
MBGZ1(Dk) 92+10,3 122,66+16,17 57,73+24,96 173,18 0,0001
Tablo 18. ikili gruplar aras1 DBBZ, MBBZ, DBGZ, MBGZ1, MBGZ2 istatistiksel

anlamhihgin karsilastirmasi (p<0.05)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi SBBZ MBBZ SBGZ MBGZ1 MBGZ2
GrupL/GrupLM 0,0001 0,0001 0,042 0,0001 0,0001
GrupL/GrupLF 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
GrupLM/GrupLF 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
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Tablo 19. DB iist seviye ulasma zamam (dakika), duyusal blogun ulastig iist seviye ve

motor blok derecesinin (MDS) karsilastirilmasi

Grup L Grup LM Grup LF p

DB iist seviye
ulagsma zaman
(dakika) 16,9+2,2 7,73%1,66 6+1,36 0,0001

T4 0 0,00% 1 3,30% 7 23,30% x%:11,79
Max list
Seviye T6 30 100,00% 29 96,70% 23 76,70% p=0,0001

1 30 100,00% 8 26,70% 0 0,00%

2 0 0,00% 22 73,30% 28 93,30% X?:67,05
MBDS 3 0 0,00% 0 0,00% 2 6,70% p=0,0001

OLevobupivakain Gr

B Levobupivakain+Morfin Gr OLevobupivakain+Fentanil Gr

160
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SBGZ (Dk)

MBGZ1(DK) MBGZ2(DK)

Sekil 10. Gruplar arasi, SBGZ, MBGZ1, MBGZ2 degerleri (dakika)

37



Viziiel Analog Skala (VAS)

Gruplarin insizyon sirasinda (VASI1) ve ¢ocuk cikarilirken(VAS2) VAS degeri en
yiiksek Grup L’de, en diisiikk Grup LF’de saptandi.

Periton kapama esnasindaki(VAS3) ise VAS degeri GrupL’de diger iki gruba gore

yiiksek bulunmus olup, GrupLM ve GrupLF arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 20,
Tablo 21, Sekil 11).

Tablo 20. Gruplar aras1 VAS degerlerinin karsilastirilmasi

VAS Grup L Grup LM Grup LF F p
insizyon Esnasinda 3,0740,25 2,2310,68 1,09+0,29 114,77  0,0001
Cocuk Cikarilirken 3,87+0,63 2,73+0,52 1,73+0,77 73,63 0,0001

Periton Kapama
Esnasinda 3,7310,69 1,64+0,68 1,45+0,67 95,85 0,0001

Tablo 21. Gruplar aras1 VAS degerlerinin karsilastiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi VAS1 VAS2 VAS3
GrupL/GrupLM 0,0001 0,0001 0,0001
GrupL/GruplLF 0,0001 0,0001 0,0001
GrupLM/GrupLF 0,0001 0,0001 0,598
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OLevobupivakain Gr @ Levobupivakain+Morfin Gr OLevobupivakain+Fentanil Gr

insizyon Esnasinda Cocuk Cikarilirken Periton Kapamadan

Sekil 11. Gruplar aras1 VAS degerleri
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APGAR Skoru ve Umblikal arter kan gaz analizi

Gruplar arasinda ve grup icinde APGAR skoru ve umblikal kan gazi analizinde

anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 22, Sekil 12).

Tablo 22. Gruplar arasi1 Apgar degerleri ve umblikal arter kan gaz1 analizi degerleri

Grup L Grup LM Grup LF F o]
Apgar 1.Dk 7,7610,44 7,8+0,41 7,57+0,82 1,35 0,264
Apgar 5.Dk 8,7910,41 8,8510,46 8,7740,5 1,45 0,253
pH 7,27+40,04 7,27+0,05 7,27+0,07 0,00 0,999
PO, 25,72+1,67 27,313,61 24,37+7,15 2,87 0,062
PCO, 32,7943,86 31,03+3,11 32,46+3,58 2,10 0,127
HCO3 16,28+1,1 1742,46 17,32+1,98 2,28 0,108
BE -6+1,1 -5,53+0,97 -5,19+2,55 1,69 0,191
SPO, 42,17+2,96 42,77+8,02 39,86+18,75 0,49 0,613
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Sekil 12. Gruplar aras1 Apgar degerleri ve umblikal arter kan gaz1 analizi degerleri
Yan Etkiler (Bulanti, Kusma, Hipotansiyon)

Gruplarin yan etkileri degerlendirildiginde; GrupL’deki olgularda bulanti diger iki
gruba gore daha  diisiik gozlendi.Kusma agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi.Hipotansiyon degerlendirildiginde; gruplar arasinda belirgin fark olmasina

ragmen, istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (Tablo 23).
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Tablo 23. Gruplar aras1 yan etkilerin karsilastirilmasi

Grup L Grup LM Grup LF p
Yok 25 83,30% 16 53,30% 18 60,00% x%:6,59
Bulanti  Var 5 16,70% 14 46,70% 12 40,00% p=0,037
Yok 26 86,70% 23 76,70% 26 86,70% x*%:1,44
Kusma  Var 4 13,30% 7 23,30% 4 13,30% p=0,487
Yok 26 86,70% 18 60,00% 21 70,00% x%:5,42
Hipotans Var 4 13,30% 12 40,00% 9 30,00% p=0,06

Hasta Memnuniyeti

Gruplarin hasta memnuniyeti degerlendirilmesinde; GrupL’nin en diisiik, GrupLF’nin

ise en yiiksek oldugu tespit edildi. Hasta memnuniyeti diisiik olan olgularin siddetli agridan

sikayetei olduklari kayit edildi (Tablo 24, Tablo 25, Sekil 13).

Tablo 24. Gruplar aras1 hasta memnuniyeti karsilastirilmasi

Hasta

Memnuniyet Grup L Grup LM Grup LF

lyi 0 0,% 28 93,33% 4 13,3%

Orta 9 30% 2 6,67% 26 86,7%  x*10,6
Kotii 21 70% 0 0,00% 0 0,00% p=0,0001
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Tablo 25. Gruplar aras1 hasta memnuniyeti karsilastirilmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Hasta
Memnuniyeti

Grupl/GrupLM

0,0001

GruplL/GruplLF

0,0001

GrupLM/GrupLF

0,0001

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% A
40%
30%
20% -
10%

0%

Hasta Memnuniyet

o lyi
H Orta
O Kotu

Levobupivakain Gr

Levobupivakain+Morfin Gr Lewvobupivakain+Fentanil Gr

Sekil 13. Gruplar aras1 hasta memnuniyeti karsilastirilmasi
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Analjezik Thtiyaci

IIk analjezik ihtiyag siiresinin en uzun GrupLM’de ve en kisa GrupL’de oldugu
belirlendi. Sezaryen sonrasi ilk 24 saat toplam analjezik ihtiyaci en fazla GrupL’de, en az

GrupLM’de saptand1 (Tablo 26, Tablo 27, Sekil 14, Sekil 15).

Tablo 26. Gruplar arasi ilk analjezik gereksinim (IAG) siiresi, sezaryen sonrasi ilk 24

saat toplam analjezik gereksinim (AG) miktar

Grup L Grup LM | Grup LF F p
IAG Siire
(saat) 2,1240,35 5,02+0,52 3,1610,4 346,61 0,0001
AG Miktar
(mg) 401,72+70,05 15010 294,83+27,85 229,29 0,0001

Tablo 27. Gruplar aras1 IAG siiresi, sezaryen sonrasi ilk 24 saat toplam AG

miktan

Tukey Coklu Karsilastirma Testi IAG Siire  AG Miktar
GrupL/GrupLM 0,0001 0,0001
GrupL/GrupLF 0,0001 0,0001
GrupLM/GrupLF 0,0001 0,0001
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Sekil 14. Gruplar aras1 IAG siiresi degerleri (saat)

OLevobupivakain Gr B Levobupivakain+Morfin Gr OLevobupivakain+Fentanil Gr
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Sekil 15. Gruplar arasi analjezik gereksinim miktar1 degerlerinin karsilastirilmasi

45



V. TARTISMA

Spinal anestezi uygulanan hastalarda anestezi kalitesini arttirmak, anestezi siiresini
uzatmak ve lokal anesteziklerin ( daha diisiik doz) yan etkilerini azaltmak icin lokal
anestetiklere adjuvanlar siklikla ilave edilir. En sik kullanilan adjuvan ilaglar opiyoidlerdir.
Opiyoidlerin lokal anestezikler ile kombinasyonunun daha etkin ve daha uzun siireli anestezi
olusturdugu bilinmektedir (48-49). Intratekal opiyoidler igerisinde en sik kullanilan ajan
fentanildir. Intratekal 10-25 mikrogram dozlarda uygulandiginda 180-240 dakika siireyle
etkin oldugu gosterilmistir (50). Bircok merkezde, sezaryen ameliyatlarindan sonra analjezi
icin morfinin yerini almustir. Intratekal morfin ise somatik ve kismen visseral agriyi
(peritoneal irritasyon) bloke ederek uzun siireli bir analjezi olusturur. Ancak intratekal
uygulama sonrasinda bulant1 ve kusma sik olarak eslik eder (51). Bizim ¢alismamiz; spinal
anestezi uygulanacak elektif sezaryen olgularinda intratekal levobupivakaine ilave edilen

morfin ve fentanilin etkilerini karsilagtirmak amaciyla planlandi.

Sabuncuoglu ve ark.(52) sezaryenlerde spinal levobupivakaine (7,5 mg) ilave edilen
sufentanil (2mcg), fentanil (20mcg), morfinin(200mcg) etkilerini  karsilastirdiklar
caligmalarinda hemodinamik parametreler acisindan, gruplar arasinda anlamli fark

saptamamiglardir.

Ozmen ve ark(53). sezaryenlerde 10 mg levobupivakain,10 mg levobupivakain+ 0.01
mg morfin intratekal uyguladiklar1 30 olguluk ¢aligmalarinda hemodinamik parametrelerin

benzer seyrettigini belirtmislerdir.

Akay ve ark.(54) sezaryen ameliyatlarinda intratekal levobupivakaine’e fentanil ve
morfin eklenmesini etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, opiyoid eklenen gruplarda kan

basinglarinda belirgin diisiis saptamiglardir.

Bizim ¢alismamizda 10 mg levobupivakain, levobupivakaine eklenen 0,01 mg morfin
ve 10 mcg fentanil kullanildi. Sabuncuoglu ve ark.’dan farkli olarak daha yiiksek doz lokal
anestezik, daha diisiik opioyid kullanmamza ve Ozmen ve ark ise aym doz ilag
kullanmamiza ragmen, bizim ¢alismamizda da Akay ve ark. ¢aligmasinda oldugu gibi, opioid
eklenen gruplarda kan basinglarinda belirgin diistikliik saptandi. SPO2 ve KAH degerleri li¢

calismayla benzer seyretmistir.
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Sabuncuoglu ve ark.(52) yaptiklar1 ¢alismada morfin eklenen grupta duyusal blok
baslama zamani, iki segment gerileme zamani ve en list seviyeye ulagma zamani, sufentanil
ve fentanil eklenen gruba gore uzun bulmuslardir. Akay ve ark.(54) da yaptiklar ¢alismada
morfin eklenen gruplarda fentanil eklenen gruba gore duyusal blok diizeyinin daha uzun
stirede yiikseldigi, duyusal ve motor blok sonlanma siiresinin uzadigini tespit etmislerdir.

Sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.

Olmez ve ark.(55) elektif alt ekstremite cerrahisi gegirecek olan 48 olguda
levobupivakain fentanil kombinasyonun optimal dozunu arastirmislardir. Ug gruba ayirdigi
calismalarinda Grupl’e 10mg levobupivakaint25mcg fentanil, Grup2’e 12.5 mg
levobupivakain + 25mcg fentanil, Grup3’e 15 mg levobupivakain intratekal olarak
uygulamuslardir. Gruplar arasinda duyusal blok baslama zamani, duyusal blok gerileme
zamani, motor blok baglama zaman1 ve motor blok gerileme zamani agisindan anlamli fark

saptamamiglardir.

Bizim ¢alisgmamizda levobupivakaine fentanil eklenen grubun, duyusal blok baslama
zamani, gerileme zamani, motor blok baslama zamani ve gerileme zamani levobupivakaine
gore kisa bulundu. Olmez ve ark. yaptigi calismada kullamlan ila¢ dozlarimin bizim
calismamizda kullanilan dozlardan daha yiiksek olmasina ragmen sonuglarin farkli olmasini
olgularimizin gebe olmasma bagladik. Gebelerde intratekal olarak uygulanan anestezik
ilaglar ayn1 dozda kullanilmalarina ragmen normal bireylere oranla daha yiiksek seviyelere
yayilabilmektedir. Nedeni biiyliyen uterusun vena kava inferior tizerine yaptig
kompresyonun vertebral kanal icindeki vendz pleksusda santa neden olarak vertebral kanal
alanin1 ve BOS voliimiinii azaltmasidir. Ayrica 6zellikle tigiincii trimestirde yiiksek olan

progesterona bagli olarak spinal sinirlerin lokal anestezik ilaglara duyarlilig1 artmaktadir.

Ozmen ve ark’larinin(53) ,Sabuncuoglu ve ark.’nin(52) , Akay ve ark.’nin(54) sezaryen
ameliyatlarinda yaptiklar1 c¢alismalarin gruplar1 arasinda APGAR skoru agisindan fark

gbzlenmemislerdir ve bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.

Rejyonal anestezinin genel anesteziye oranla yenidogan agisindan daha yararli oldugu
Ratchliffe ve ark. (56) tarafindan bildirilmistir. Ancak gelisebilecek bir hipotansiyon uterus
perfiizyonunu azaltarak fetal asidoza yol acabilir. Genel, epidural ve spinal anestezi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada sezaryenle dogan bebekler degerlendirilmis, fetal asidoz
(pH<7.1) insidansinin spinal anestezide % 4.67, epidural anestezide % 2.39 oldugu ve genel

anesteziye oranla istatistiksel olarak anlaml Slgiide yiiksek bulundugu Muller ve ark. (57)
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tarafindan bildirilmistir. Calismamizda APGAR skorunun 1. ve 5.dakika sonuglar1 arasinda
istatistikksel bir fark bulunmamasini, kan basinct degisikliklerinin sivi ve efedrin ile hizl bir

sekilde diizeltilmesine bagladik.

Ozmen ve ark.’larinin (53) sezaryenlerde levobupivakain ve levobupivakain+morfin
intratekal verdikleri calismalarinda ilk analjezik ihtiyag siiresini morfin grubunda uzun tespit

etmislerdir .

Sabuncuoglu ve ark.’nin (52) sezaryen ameliyatlarinda yaptiklar1 calismada VAS
degerlendirilmesini morfin kullanilan grupta en diisiik saptamiglardir. Biz ¢alismamizda
VAS degerini ii¢ asamada inceledik. Insizyon esnasinda ve bebek ¢ikarken fentanil eklenen
grupta en diistik, periton kapama esnasinda ise VAS degerinin fentanil ve morfin ilave

edilen gruplarda benzer oldugunu belirledik.

Dyer ve ark. (58) yaptiklari literatiir taramalarinda ek hastaligi olan sezaryenlerde lokal
anesteziklerle opioid kombinasyonu kullanimimin etkilerini arastirmiglardir. Ciddi
preeklampsi olgularinda, saglikli gebelere gore, spinal anestezide kullanilan lokal anestezik
ve opioid kombinasyonunun kullanilmas: ile da daha az hipotansiyon goriildiigiini
saptamiglardir . Bizim ¢alismamizda morfin (6 olgu) ve fentanil (4 olgu) eklenen gruplarda
yeterli s1vi replasmanina ragmen diizelmeyen hipotansiyon (sistolik kan basinci 90 mmhg alt1)

goriildii. Olgulara Smg intravendz efedrin yapildi ve kan basinglarinin diizeldigi gozlendi.

Intratekal verilen opioidlerin faydali etkilerinin yani sira yan etkileride bulunur. Bu yan
etkiler bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu ve solunum depresyonudur. Sezaryen
ameliyatlarindaki bulanti kusma birka¢ faktore bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Bulant1 ve
kusma genellikle hipotansiyonun sonucunda serebral kan akiminin azalmasina bagl olarak
yada blok seviyesinin yetersiz oldugu olgularda peritoneal yapilarin ameliyat sirasinda

gerilmesiyle ortaya ¢ikabilir.

Bizim ¢alismamizda; Grup L’deki %13 olguda, GrupLM ’de %40 ,Grup LF’ de %30
olguda hipotansiyon, GrupL’de 5 olguda , Grup LM ‘de 14 olguda bulant1 gozlendi.
Levobupivakain grubundaki bulantinin nedenini yetersiz blok seviyesine, morfin grubunda
goriilen bulantinin nedenini ise hipotansiyon sonucunda serebral kan akimini azalmasina

bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir.

Kirdemir ve ark. (59) sezaryen ameliyatlarinda intratekal levobupivakain (10mg) ve

levobupivakain(10mg)+ morfin(0,01mg) uyguladiklar1 ¢aligmalarinda hasta memnuniyeti
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acisindan anlamli fark saptamamislardir. Sabuncuoglu ve ark. sezaryenlerde yaptiklar
calismada morfin eklenen grupta hasta memnuniyeti fentanil grubuna goére daha diisiik
bulunmus olup bizim ¢alismamizda iki ¢aligmadan farkli olarak hasta memnuniyeti morfin
grubunda en yiiksek, levobupivakain grubunda diisiik olarak belirlendi. Bunun nedenin
siddetli agr1 oldugu tespit edildi. VAS 4 ve iizeri olan olgulara bebek ¢iktiktan sonra 50 mcq
fentanil intravendz olarak uygulandi. Levubupivakain grubunda yetersiz anestezi ve analjezi

olan 4 olguda genel anesteziye gecildi ve bu olgular ¢aligma dis1 birakildi.
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VI. SONUC

Levobupivakaine eklenen fentanil ve morfinin; hemodinamik parametreleri daha fazla
(hipotansiyon) etkilemesine ragmen, duyusal ve motor blok baslangi¢c zamanini kisaltmasi,
analjezi sliresini uzatmasi, ilk analjezik ihtiyag siiresini uzatmasi, kullanilan toplam analjezik
miktarini azaltmasi, bebek APGAR skorlarina ve yenidogan umblikal arter kan gazi iizerine
etkisinin olmamas1 nedeniyle, spinal blok yapilmasi planlanan olgulara iyi bir alternatif

olabilecegi diisiiniildii.

Morfin ilave edilen grupta; ilk analjezik gerekinim siiresinin uzunlugu ve ilk 24 saatte
kullanilan analjezik miktarinin azlig1 bir avantaj saglasa da fentanil eklenen grupta spinal
blogun daha hizli olugsmasi ve motor blogun daha erken ortadan kalkmasi ( 6zellikle sezaryen

olgularinda ) istenilen bir etkidir.

Fentanil ve morfinin uygun vakalarda kullanilmasi, saf lokal anestezigin intratekal

olarak uygulanmasi1 gore, daha iyi bir anestezik etkinligi olusturduklar1 kanisina varildi.
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VII. OZET

Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ameliyathanesinde elektif sezaryen cerrahisi gegirecek 90 olguyu 3 ayr1 gruba ayirarak, spinal
yoldan levobupivakain, levobupivakain+morfin, levobupivakain+fentanil uygulandi.
Peroperatif ve postoperatif siirecte belirledigimiz parametreler agisindan {i¢ grubu

karsilagtirmay1 amagladik.

Calismaya elektif sezaryen planlanan olgularda 25-45 yas arasinda, ASA (American
Society Anesthesia) I-II fizik durumda olan, toplam 90 olgu dahil edildi. Spinal blok &ncesi
%0.9 izotonik NaCl inflizyonu bagslandi. Hastalar ameliyathaneye alinarak standart DII
derivasyonunda EKG, KAH, SAB, DAB, OAB ve SpO2 monitdrizasyonu yapildi. Ilk
degerler, lokal anestezik ila¢ verilmesinden hemen sonra, 1., 5., 10., 15., 20., 30.,40., 50., 60.
dakikalardaki degerler kayit edildi.

Tiim hastalara oturur pozisyonda, L3-4 araligindan 26 G Quincke uglu spinal igne ile
intratekal aralia girilerek, berrak BOS gelisi gozlendikten sonra, Grup L’ye 2ml (10mg) %
0,5 levobupivakain (Chirocaine %0.5-Abbott), 0,2ml serum fizyolojik, Grup LF’e 2ml
(10mg) % 0,5 levobupivakain, 0,2ml (10mcg) fentanil, GrupLM’ye 2ml (10mg) % 0,5
levobupivakain, 0,2ml (0,01mg) morfin verildi. Enjeksiyonu takiben hastalar supin pozisyona
cevrildi bag altina kiiclik yastik konuldu. Olgulara sol yan pozisyon verildi. Duyusal seviye
T6 dermatom ve iizeri olunca cerrahi baslatildi. Sezaryen siiresince maske ile O2(21t/dk)

verildi.

Calismamizda ii¢ grupta; hemodinamik parametreler (SAB,DAB,OAB,KAH), duyusal
blok ve motor blok baglama zamani1 , duyusal blok maksimal iist seviyesi ve ulasma zamani,
motor blok derecesi (bromage skalasi), ameliyat basladiktan sonra agri siddetini belirlemek
icin Vistiel Analog Skala, APGAR skoru, yenidogan umblikal arter kan gazi degerleri,
duyusal blok iki segment gerileme zamani, motor blok gerileme zamani (bir derece ve
tamamen), yan etkiler (hipotansiyon, bradikardi, bulant1), sezaryen ameliyat1 sonrasi hasta
memnuniyeti (iyi-orta-kotii) ve ameliyat sonrasi ilk analjezik ihtiya¢ zamani ve ameliyat
sonrasi ilk 24 saatte toplam analjezik miktar1 karsilagtirildi. Elde edilen veriler kaydedilip

istatistiksel acidan karsilagtirildi.
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GrupLM ile GrupLF’nin  kan basinci degerleri GrupL’ye gore anlamli olarak diisiik
seyretti. GrupLM’nin DAB degeri en diisiik, GrupL’de ise en yliksek seyretti. Gruplar
arasinda SPO2 ve KAH degerleri arasinda fark tespit edilmedi.

DBBZ ve MBBZ degerleri incelendiginde; en uzun GrupL’nin ve en kisa Grup
LF’nin oldugu tespit edilidi. MBDS GrupL’de en diigiik bulundu. Duyusal blok {ist seviyeye
ulagsma zamani en uzun Grup L’de ve en kisa Grup LF’de saptandi. Duyusal blok GrupLM
ve GrupLF’de en yiliksek T4  seviyesine, = GrupL’de ise T6’ya kadar  ulasti
DBGZMBGZ1,MBGZ2 GrupLM’de en uzun ve Grup LF’de en kisa oldugu bulundu

VAS degeri ise; insizyon esnasinda ve ¢ocuk ¢ikarilirken en fazla GrupL’de , en az
GrupLF’de ; periton kapama sirasinda en fazla GrupL’de goriildii. LM ve LF arasinda fark

gozlenmedi .

Gruplar arasinda yenidogan APGAR skoru ve umblikal arter kan gazi degerleri arasinda

fark tespit edilmedi.

GrupL’de bulanti GrupLM ve GrupLF’de anlamli derecede diisiik bulundu. Gruplar
arasinda kusma ve hipotansiyon agisindan anlamli fark gozlenmedi. Hasta memnuniyeti

GrupL’de diger iki gruba gore diisiik olarak tespit edildi.

IAGS, GrupLM’de en uzun, GrupL en kisa olarak belirlendi. Toplam analjezik
gereksinim miktari, GrupLM’nin en diisiik, GrupL’de en yiiksek bulundu.

Sonu¢ olarak levobupivakaine eklenen fentanil ve morfinin; hemodinamik
parametreleri daha fazla (hipotansiyon) etkilemesine ragmen, duyusal ve motor blok
baslangic zamanimi kisaltimasi, analjezi siiresini uzatmasi, ilk analjezik ihtiyag siiresini
uzatmasi, kullanilan toplam analjezik miktarin1 azaltmasi, bebek APGAR skorlarma ve
yenidogan umblikal arter kan gazi iizerine etkisinin olmamasi nedeniyle, spinal blok

yapilmasi planlanan olgulara iyi bir alternatif olacagi kanisina varildi.
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