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Sezaryen girigimlerinde spinal anestezi sirasinda viseral ¢ekilmelere bagl bu-
lanti-kusma, agn, bag donmesi gibi reaksiyonlan dénlemek amaciyla Bupiva-
kain + Fentanil kombinasyonu uygulandi. 35 hastaun 24'iine Bupivakain % 0.5
heavy soliisyondan 7.5-10 mg + Fentanil 10 g 11'ine ise sadece Bupivakain %
0.5 heavy soliisyondan 7.5-10 mg. ile spinal anestezi verildi.

Olgulann kan basinci, nabiz dakika sayisi, solunum sayisi, spinal anestezi
diizeyi, analjezi baslama zamani, apgar, operasyon swrasindaki komplikasyonlar,
agnnin baglama zamam, ilk analjezik yapiima zaman: ve visuel analog skorlama
yontemi ile postoperatif agrimin siddeti kaydedildi.

Operasyon sonrasi agnmin giddeti kontrol grubunda deney grubuna gore an-
lami derecede (t = 2.62, p < 0.01) yiiksek bulundu. Diger parametreler yoniinden
her iki grup arasinda fark yoktu. Deney grubunda goriilen kagint, eritem gibi minor
komplikasyonlar antihistaminige iyi cevap verdi.
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Spinal anestezi sirasinda viseral ¢ekilmelere baglh olarak goriilen rahatsizlik-
lann giderilmesinde lokal anestezik maddeye eklenen kiigiik dozda Fentanil'in ya-
rarlt oldugu sonucuna vanld.

SUMMARY

Combined Bupivacaine and Fentanyl in Spinal anesthesia
for Cesarean Section

In this study Bupivacaine and Fentanyl combination was used for spinal
anesthesia in Cesarean Section operations to prevent the side effects due to visceral
traction. Spinal anesthesia was performed in 24 of 35 patients with 7.5-10 mg. of
0.5 % Bupivacaine heavy solution + 10 ug of fentanyl and in 11 patients with only
same amount of heavy Bupivacaine. Blood pressure, heart rate, respiration rate, le-
vel and onset of spinal anesthesia, apgar scorings, intraoperative complications
were recorded. Also postoperative pain was evaluated using VAS (Visual Analogue
Score).

Postoperative pain was found to be significantly higher in the control group.
There was no difference in reference to other variables between the two groups. Mi-

nor complications such as itching, erythema encountered in the experimental group
responded well to antihistaminics.

It was concluded that fentanyl in small doses added to local anesthetics du-

ring spinal anesthesia is useful in the prevention of discomfort resulting from visce-
ral traction.

GIRiS

Obstetrik uygulamalan iginde sezaryen operasyonlarinin vaginal dogumla-
ra ve buna paralel olarak regional anestezinin genel anesteziye oram giderek art-
maktadir’, Sezaryende spinal anestezi; maternal aspirasyon riski, yenidoganin an-
neye verilen anestezik maddelerle depresyonu gibi nedenlerle genel anesteziye
tercih edilir. Spinal anestezi sirasinda karsilagilan giigliikler ise hipotansiyonun
yaninda peritoneal traksiyon veya iist abdomenin cksplorasyonu sirasinda hasta-
larda goriilen agri, bulant, kusma, bag donmesi gibi istenmeyen reaksiyonlardir.
Hastalar T4 scgmentine kadar gikan bloga ragmen viseral gekilmelere ozellikle
uterusun disariya ahnmasina bagh rahatsizlik duyabilirler?. Bu reaksiyonlarin on-

lenebilmesi amaciyla sezaryende Bupivakain ve kiigiik doz Fentanil kombinasyo-
nu ile spinal anestezi uyguladik.

GEREC VE YONTEM

. Cesitli nedenlerle sezaryen endikasyonu konulan 35 hastadan 24’iine Bu-
pivakain % 0.5 heavy soliisyondan 7.5-10 mg + Fentanil 10 ug, 11 hastaya ise
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sadece Bupivakain % 0.5 heavy soliisyondan 7.5-10 mg ile spinal anestezi uygu-
landi. Her iki gruba da spinal anesteziden dnce 800-1000 ml. Ringer laktat soliis-
yonu verildi. Biitiin olgularda kan basinci, NDS, solunum saysi, spinal anestezi
diizeyi, analjezi baslama zamani, Apgar, operasyon sirasindaki komplikasyonlar,
agrinin baglama zaman, ilk analjezik yapilma zamam ve gorsel analog skorlama
yontemi ile (VAS) agrinin siddeti kaydedildi. Sonuglar istatistiksel olarak deger-
lendirildi.
BULGULAR

Olgularimizda yas, Bupivakain dozu, anestezi diizeyi, analjezi baglama za-
mani ve Apgar degerleri ve ortalamalari Tablo: I'de gosterilmistir.

Tablo: I- Degiskenlerin Her iki Grup Arasinda Kargilagtiriimasi

Caligma Grubu Kontrol Grubu t Degeri
Yas 28+ 59 268 + 4.6 0.65
Doz (mg) 7.6 + 0.8 8+ 09 1.37
Anestezi diizeyi (Th) 81+ 18 89 + 1.7 1.20
Analjezi Baglama Z. (dk.) 43+ 13 49 + 19 0.92
Apgar 85+ 13 8.7+ 08 111

Olgularimizda anestezi dncesi ve sonrasi 1, 5, 10-15. dk. ve postop kan ba-
sinct, Nabiz ve solunum dakika sayilar1 degerleri ve ortalamalari Tablo: II, III ve
IV'de gosterilmistir.

Tablo: Il- Kan Basinci Ortalamalarinin Her Iki Grup Arasinda
Karsgilagtirnimasi (mmHg)

KB Calhigma Grubu Kontrol Grubu t Degeri
Preop. S 126 + 121 130 ¥ 120 091
D 777+ 19 © 804 F 9.0 0.88
1. dk. S 1235 + 159 122.0_T 17.7 0.08
D 76.0 + 8.6 745 + 10.7 047
5. dk. S 1102 + 19.7 115.0_? 24.2 0.59
D 716 + 10.7 741 + 11.0 0.61
10. dk. S 1139 + 174 117.0 + 246 037
D 735 + 9.6 732 + 121 0.08
15. dk. S 1200 + 163 129.0_1_' 156 1.55
D 76.0 + 8.6 76.8 + 10.0 0.22
Postop. S 1220 + 159 1318 E 17.1 1.55
D 76.0 + 8.6 76.6 + 9.8 0.75
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Tablo: lll- NDS Ortalamalarinin Her iki Grup Arasinda Kargilagtiniimasi

(atim/dk)
NDS Calisma Grubu Kontrol Grubu t Degeri
Preop. 914 + 11.9 1032 + 13.1 2.54
1. dk. 921+ 115 106.0 + 15.7 0.49
5. dk. 93.7 + 11.0 101.0 + 14.7 147
10. dk. 912 + 9.7 99.6 + 12.6 1.97
15. dk. 88.5 + 9.1 1000 + 114 295
Postop. 873 + 94 98.0 + 12.3 255

Tablo: IV- SDS Ortalamalarimin Her [ki Grup Arasinda Kargilagtinlmasi

(Solunum/dk.)
SDS Calisma Grubu Kontrol Grubu t Degeri
Preop. 13.6 + 1.5 145 + 1.9 146
1. dk. 14.0 + 15 51 421 151
5. dk. 145 F 2.0 151 F 21 0.76
10. dk. 142 + 19 151 + 21 123
15. dk. 137 + 13 153 + 1.7 427
Postop. 134 + 13 149 + 1.6 273

Olgularimizda operasyon sirasinda goriilen komplikasyonlarin dagilimi

Tablo: V’de gosterilmigtir.

Tablo: V- Operasyon Sirasinda Gériilen Komplikasyonlar

Deney Kontrol

Say % Sayn %
Agn 3 1»s 6 545
Bulant: 7 29 11 100
Kusma 1 4 2 18
Kasinti 10 42 = .
Eritem 4 16 E &
Yiiz kizarmasi 7 29 = =
Bas donmesi 1 4 rh Lk
Terleme - =, p 9

Operasyon sonras1 agrinin siddeti kontrol grubunda deney grubuna gore

anlamh derecede (t, 2.62, p < 0.01) yitksek bulundu.
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TARTISMA

Galiymamizda hiperbarik Bupivakain’e ilave edilen 10 pg Fentanil duyu
ve motor blok diizeyine, Apgar indeksine veya ilag etkilerinin geri donmesine
bir etkide bulunmaksizin intraoperatif ve postoperatif analjeziyi etkin bir sekilde
sagladi. Bunun yaninda spinal anesteziden 6nce voliim replasmam yapilan olgu-
larda hipotansiyon gencllikle goriilmezken, yeterli voliim replasmam yapila-
mayan hastalarda siklikla hipotansiyonla kargilasildi. Hipotansiyonun kusmanin
6nemli bir nedeni oldugu gozoniinde tutulacak olursa her iki grupta da hipotan-
siyon goriildigi halde ¢aligma grubunda kusma ve bulant: insidensinin az olmasi
Fentanil’in otonomik cevabi dnlemesine bagliyoruz.

% (.75 Bupivakainin potansiyel kardiotoksisite etkisinden dolayr aneste-
zistler 1983’den beri % 0.5 konsantrasyonunu kullanmaktadirlar. Diisitk konsan-
trasyon sensoriel analjezi icin yeterli iken cerrahi anestezi igin optimal kosullar
her zaman saglayamaz3. Santos ve ark sezaryende spinal anestezi i¢in % 0.5
Bupivakain’i bir grup hastada 7.5-10 mg, diger bir grupta ise 10-12 mg. kullan-
miglar ve yilkksek dozun motor ve duyu blokta hafif derecede bir uzama diginda
bir dezavantajim gormediklerini bildirmiglerdir. Biz higbir vakada 10 mghn iize-
rinde Bupivakain kullanmadigimiz igin yan etkilerin Bupivakain yiiksek dozuna
bagl oldugu kamisinda degiliz.

Aboulesh ve ark’ Bupivakain’i 0.2 mg. Morfinle kombine ederek sezar-
yende uygulamuglar ve etkin ve emin bir yol olarak énermislerdir, ancak Isveg'te
iilke capinda genis bir aragtirma yapan Rawal ve ark.®na gore ekstradural mor-
fin verilen hastalarin en az 12 saat siire ile gdzlenmesi gerekmektedir. Fentanil’e
gore daha az lipofilik olan morfinin direkt olarak likor igine verilmesinin neden
olabilecegi geg solunum depresyonu agisindan bu gozlem siiresinin daha uzun ol-
masim gerektirir kamsindayiz. Biz bu nedenle morfin yerine Fentanil ile ca-
lismay uygun bulduk.

Caligma grubumuzda dikkati geken diger bir konu yiizde, boyunda 6zellik-
lc burun ve gevresinde kaginti ve kizarikhik olmasi idi. Baslangigta bu yakinmalar
i.cmen her hastada gorilmekte ve antihistaminige iyi cevap vermekteyken sonra-
dan preop. verdigimiz Benadryl ile bu yan etkiyi gormez olduk.

Hunt ve ark.’ 28 hastada yaptiklari galismada Fentanil'i gesitli dozlarda
(0.6, 25, 12.5, 25, 37.5, 50 ug) spinal araliga verdikten sonra standard Bupivakain
dozunu (% 0.75, % 8.25 Dex. iginde) uygulamislar ve 6.25 pg iizerindeki dozla-
rin tam ve etkin analjezi siiresini dnemli derecede arttirdigini gozlemislerdir.
Dozu arttirmak etki siiresini arttirmig, ancak yan etkileri 6zellikle kagintiyr art-
tirmig. Bizim galiyma grubumuzdaki yan etkilerin goklugu Fentanil dozunun yiik-
sekligine baglanabilir. Ancak bunun altindaki dozlarin da viseral cevabi baskila-
mada yeterince etkin olup olmayacag tartiilabilir. Ayrica meydana gelen yan et-
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kilerin ¢ok rahatsiz edici olmayip kolayhikla onlenebilir olmasi bize, bu yontemin
kolay, etkin ve emin bir yol oldugunu diigindiirmekiedir.

Postoperatif olarak yaklagik 2 saat igerisinde Gorsel Analog Skorlama ile
degerlendirilen agn giddetinin kontrol grubunda deney grubuna gore anlamh
(p< 0.01) derecede yiiksek bulunmasi bu yontemin difer bir avantajim olustur-
maktadir.
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