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Sezaryen girişimlerinde spina/ anestezi sırasında viserol çekilme/ere bağlı bu­
/antı-kusma, ağn, baş dönmesi gibi reaksiyonlan önlemek amacıyla Bupiva­
kain + Fentan i/ kombinasyonu uygulandı. 35 hastanın 24'üne Bupivakain % 0.5 
heavy solüsyondan 7.5-10 mg + Fentani/ 10 v.g, ll'ine ise sadece Bupivakain % 
0.5 heavy solüsyondan 7.5-10 mg. ile spbıal anestezi verildi. 

Olgu/ann kan basıncı, nabız dakika sayısı, solummı sayısı, spinal anestezi 
düzeyi, analjezi başlama zanıam, apgar, operasyon sırasındaki komplikasyonlar, 
ağnmn başlama zanıam, ilk analjezik yapılma zamam ve visuel analog skorlama 
yöntemi ile postoperalif ağnmn şiddeti kaydedildi. 

Operasyon sonrası ağnmn şiddeti kontrol gnıbunda deney gnıbuna göre an­
lamlı derecede (t = 2.62, p < 0.01) yüksek bulundu. Diğer parametreler yönünden 
her iki gnıp arasmda fark yoktu. Deney gnıbunda görülen kaşmtı, eritem gibi minor 
komplikasyonlar antilıistanıiniğe iyi cevap verdi. 
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Spinal anestezi sırasında viserol çekilme/ere bağlı olarak göriilen ralıatsızlık­
/ann giderilmesinde lokal anestezik maddeye eklenen küçük dozda Fentani/'in ya­
rarlı olduğu sonucuna van/dı. 

SUMMARY 

Combined Bupivacaine and Fentanyl in Spinallillesthesia 
for Cesarean Seetion 

In this study Bupivacaine and Fentanyl combination was used for spinal 
anestlıesia in Cesarean Seetion operations to prevent tlıe side effects due to visceral 
traction. Spinal anestlıesia was perfomıed in 24 of 35 patients witlı 7.5-10 mg. of 
0.5 % Bupivacaine Jıeavy solution + 10 pg of fentan yi and in ll patients witlı only 
same anıowıt of lıeavy Bupivacaine. B/ood pressure, lıeart rate, respiration rate, le­
ve/ and O/ISe/ of spinal anestlıesia, apgar scorings, intraoperative complications 
were recorded. Als o postopera li ve pa bı was evaluated us ing V AS (Visual Analogue 
Score). 

Postoperative pain was fowıd to be signijicantly lıiglıer in tlıe control group. 
17ıere was no difference in reference to otlıer variab/es between the two groups. Mi­
nor complications suc/ı as itclıing, erytlıema encowıtered in tlıe experinıental group 
responded well to antilıistaminics. 

It was concluded tlıat fentanyl İlı smail doses added to /oca/ anestlıetics du­
ring s pina/ anestlıesia is usefıtl in tlıe prcvention of discomfurt resulting from visce­
ral traction. 

GiRiŞ 

Obstetrik uygulamaları içinde sezaryen operasyonlarının vaginal doğumla­
ra ve buna paralel olarak regional anestezinin genel anesteziye oranı giderek art­
maktadır1. Sezaryende spinal anestezi; maternal aspirasyon ris!U, yenidoğanın an­
neye verilen anestezik maddelerle depresy~nu gibi nedenlerle genel anesteziye 
tercih edilir. Spinal anestezi sırasında karşılaşılan güçlükler ise hipotansiyonun 
yanında peritoneal traksiyon veya üst abdomenin eksplorasyonu sırasında hasta­
larda görülen ağrı, bulantı, kusma, baş dönmesi gibi istenmeyen reaksiyonlardu. 
Hastalar T 4 segmentine kadar çıkan bloğa rağmen viseral çekilmeler e özellikle 
uterusun dışarıya alınmasına bağlı ra~atsızlık duyabilirler2. Bu reaksiyonların ön­
lenebilmesi amacıyla sezaryende Bupivakain ve küçük doz Fentanil kombinasyo­
nu ile spinal anestezi uyguladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çeşitli nedenlerle sezaryen endikasyonu konulan 35 hastadan 24'üne Bu­
pivakain % 0.5 heavy solüsyondan 7.5-10 mg + Fentanil 10 ıı-g, 11 hastaya ise 
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sadece Bupivakain % 0.5 heavy solüsyondan 7.5-10 mg ile spinal anestezi uygu­
landı. Her iki gruba da spinal anesteziden önce 800-1000 ml. Ringer laktat solüs­
yonu verildi. Bütün olgularda kan basıncı, NDS, solunum sayısı, spinal anestezi 
düzeyi, analjezi başlama zamanı, Apgar, operasyon sırasındaki komplikasyonlar, 
ağrının başlama zamanı, ilk analjezik yapılma zamanı ve görsel analog skorlama 
yöntemi ile (V AS) ağrının şiddeti kaydedildi. Sonuçlar istatistiksel olarak değer­
lendirildi. 

BULGULAR 

Olgularımızda yaş, Bupivakain dozu, anestezi düzeyi, analjezi başlama za­
manı ve Apgar değerleri ve ortalamaları Tablo: I'de gösterilmiştir. 

Tablo: I- Değişkenierin Her iki Grup Arasında Karşılaştırılması 

Çalışma Grubu Kontrol Grubu tDeğeri 

Yaş 28 + 5.9 26.8 + 4.6 0.65 
Doz (mg) 7.6 +o.8 8+"0.9 1.37 
Anestezi düzeyi (Ilı) 8.1 + 1.8 8.9 + 1.7 1.20 
Analjezi 13aşlama Z. (dk.) 4.3 + 1.3 4.9 + 1.9 0.92 
Apgar 8.5 + 1.3 8.7+0.8 1.11 

Olgularımızda anestezi öncesi ve sonrası 1, 5, 10-15. dk. ve postop kan ba­
sıncı, Nabız ve solunum dakika sayıları değerleri ve ortalamaları Tablo: II, III ve 
IV'de gösterilmiştir. 

Tablo: ll- Kan Basıncı Ortalamalarının Her Iki Grup Arasında 

Karşılaştırılması (mmHg) 

KB Çalışma Grubu Kontrol Grubu tDeğeri 

Preop. s 126 + 12.1 130 +12.0 0.91 
D 77.7+"7.9 80.4 +9.0 0.88 

ı. dk. s 123.5 + 15.9 122.0 + 17.7 0.08 
D 76.0 +8.6 74.5 + 10.7 0.47 

5. dk. s 110.2 + 19.7 115.0 + 24.2 059 
D 71.6 + 10.7 74.1 + 11.0 0.61 

10. dk. s 113.9 + 17.4 117.0 + 24.6 0.37 
D 73.5 + 9.6 73.2 + 12.1 0.08 

15. dk. s 120.0 + 16.3 129.0 + 15.6 1.55 
D 76.0 +8.6 76.8 +1o.o 0.22 

Posıop. s 122.0 + 15.9 131.8 + 17.1 155 
D 76.0 +"8.6 76.6 +"9.8 0.75 
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Tablo: lll- NDS Ortalamalarının Her Iki Grup Arasında Karşılaştırılması 

(atım/dk) 

NDS Çalışma Grubu Kontrol Grubu tDeğeri 

Preop. 91.4 + 11.9 103.2 + 13.1 2.54 

1. dk. 92.1 + 11.5 106.0 + ı5.7 0.49 

5. dk. 93.7+ ıı.o ıoı.o + ı4.7 1.47 

10. dk. 91.2 +9.7 99.6 + ı2.6 ı.97 

ı5. dk. 88.5 +9.1 100.0 + ıı.4 2.95 

Postop. 87.3 +"9.4 98.0 +ı2.3 255 

Tablo: IV- SDS Ortalamalarının Her Iki Grup Arasında Karşılaştırılması 

(Solunum/dk.) 

SDS Çalışma Grubu Kontrol Grubu tDeğeri 

Preop. 13.6 +ıs 14.5 + 1.9 1.46 
ı. dk. 14.0 + 15 15.1 +2.1 ısı 

5. dk. 14.5 + 2.0 15.1 +ı.ı 0.76 
10. dk. 14.2 + 1.9 ı5.ı + 2.1 1.23 
ı5. dk. 13.7 + 1.3 ı5.3 + 1.7 4.27 
Postop. 13.4 + 1.3 14.9 + ı.6 2.73 

Olgularımızda operasyon sırasında görülen komplikasyonların dağılımı 
Tablo: V'de gösterilmiştir. 

Tablo: V- Operasyon Sırasında Görülen Komplikasyonlar 

Deney 
Sayı % 

A~ 3 ı25 
Bulantı 7 29 
Kusma 1 4 
Kaşıntı 10 42 
Erit em 4 16 
Yüz kızarınası 7 29 
Baş dönmesi ı 4 
Terleme 

Kontrol 
Sayı % 

6 
ll 
2 

ı 

545 
100 
ı8 

9 

Operasyon sonrası ağrının şiddeti kontrol grubunda deney grubuna göre 
anlamlı derecede (t, 2.62, p < 0.01) yüksek bulundu. 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda hiperbarik Bupivakain'e ilave edilen 10 ıı.g Fentanil duyu 
ve motor blok düzeyine, Apgar indeksine veya ilaç etkilerinin geri dönmesine 
bir etkide bulunmaksızın intraoperatif ve postoperalif analjeziyi etkin bir şekilde 
sağladı. Bunun yanında spinal anesteziden önce volüro replasmanı yapılan olgu­
larda hipotansiyon genellikle görülmezken, yeterli volüro replasmanı yapıla­

mayan hastalarda sıklıkla hipotansiyonla karşılaşıldı. Hipotansiyonun kusmanın 

önemli bir nedeni olduğu gözönünde tutulacak olursa her iki grupta da hipotan­
siyon görüldüğü halde çalışma grubunda kusma ve bulantı insidensinin az olması 

Fentanil'in otonomik cevabı önlemesine bağlıyoruz. 

% 0.75 Bupivakainin potansiyel kardiotoksisite etkisinden dolayı aneste­
zistle r 1983'den beri % 0.5 konsantrasyonunu kullanmaktadırlar. Düşük konsan­
trasyon scnsoriel analjezi için yeterli iken cerrahi anestezi için optimal koşulları 
her zaman sağlayamaz3. Santas ve ark.4 sezaryende spinal anestezi için % 0.5 
Bupivakain'i bir grup hastada 7.5-10 mg, diğer bir grupta ise 10-12 mg. kullan­
mışlar ve yüksek dozun motor ve duyu blokta hafif derecede bir uzama dışında 
bir dezavantajını görmediklerini bildirmişlerdir. Biz hiçbir vakada 10 ıng'ın üze­
rinde Bupivakain kullanmadığımız için yan etkilerin Bupivakain yüksek dozuna 
bağlı olduğu kanısında değiliz. 

Aboulesh ve ark.5 Bupivakain'i 0.2 mg. Morfinle kombine ederek sezar­
yende uygulamışlar ve etkin ve emin bir yol olarak önermişlerdir, ancak İsveç'te 
ülke çapında geniş bir araştırma yapan Rawal ve ark.6'na göre ekstradural mor­
fin verilen hastaların en az 12 saat süre ile gözlenmesi gerekmektedir. Fentanil'e 
göre daha az lipofilik olan morfinin direkt olarak likör içine verilmesinin neden 
olabileceği geç solunum depresyonu açısından bu gözlem süresinin daha uzun ol­
masını gerektirir kanısındayız. Biz bu nedenle morfin yerine Fentanil ile ça­

lışmayı uygun bulduk. 

Çalışma grubumuzda dikkati çeken diğer bir konu yüzde, boyunda özellik­
Ic burun ve çevresinde kaşıntı ve kızarıklık olması idi. Başlangıçta bu yakınmalar 
ııemen her hastada görülmekte ve antihistaminiğe iyi cevap vermekteyken sonra­
dan preop. verdiğimiz Benadryl ile bu yan etkiyi görmez olduk. 

Hunt ve ark? 28 hastada yaptıkları çalışmada Fentanil'i çeşitli dozlarda 
(0.6, 25, 12.5, 25, 37.5, 50 ıı.g) spinal aralığa verdikten sonra standard Bupivakain 
dozunu (% 0.75, % 8.25 Dex. içinde) uygulamışlar ve 6.25 ıı.g üzerindeki dozla­
rın tam ve etkin analjezi süresini önemli derecede arttırdığını gözlemişlerdir. 

Dozu arttırmak etki süresini arttırmış, ancak yan etkileri özellikle kaşıntıyı art­
tırmış. Bizim çalışma grubumuzdaki yan etkilerin çokluğu Fentanil dozunun yük­
sekliğine bağlanabilir. Ancak bunun altındaki dozların da viseral cevabı baskıla­
mada yeterince etkin olup olmayacağı tartışılabilir . Ayrıca meydana gelen yan et-
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kilerin çok rahatsız edici olmayıp kolaylıkla önlenebilir olması bize, bu yöntemin 
kolay, etkin ve emin bir yol olduğunu düşündürmektedir. 

Postoperatif olarak yaklaşık 2 saat içerisinde Görsel Analog Skorlama ile 
değerlendirilen ağrı şiddetinin kontrol grubunda deney grubuna göre anlamlı 
(p < 0.01) derecede yüksek bulunması bu yöntemin diğer bir avantajını oluştur­
maktadır. 
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