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Sezaryen Sonras1 Agr1 Tedavisinde
Programl Epidural Aralikh Bolus ile
Devamli Infiizyon Uygulamalarinin

Kargilagtirilmasi

The Comparison of Programmed Intermittent
Epidural Bolus with Continuous
Epidural Infusion for Post-Caesarean Analgesia

OZET Amag: Galismamizda sezaryen sonrasi postoperatif agr1 tedavisinde kullandigimiz epidural
devamli infiizyon tekniginin etkinligini, aralikli bolus doz uygulamasiyla karsilagtirmay1 amagladik.
Gereg ve Yontemler: Kombine spinal epidural (KSE) anestezi teknigi ile elektif sezaryen operas-
yonu planlanan, 18-45 yas, ASA I-II, 120 olgu ¢aligmaya dahil edildi. KSE anestezi i¢in subaraknoid
12 mg hiperbarik bupivakain ve 15 pg fentanil uygulanip epidural kateter yerlestirildi. Operasyon
sonunda olgular zarf yontemi ile rastgele iki gruba ayrildi. Grup B: Epidural kateterden hasta
kontrollii analjezi (HKA) cihazi ile %0,0625 bupivakain+ 2 pg.mL" fentanil bazal infiizyon: yok,
bolus doz: 10 mL, kilitli kalma siiresi: 60 dk olacak sekilde uygulandi. Grup I: Epidural kateterden
HKA cihaz ile %0,0625 bupivakain+ 2 pg.mL! fentanil bazal infiizyon: 10 mL/s, bolus doz: yok
olacak sekilde uygulandi. Olgularin agr skorlari, Bromage skorlamasi, sedasyon ve hasta memnu-
niyet skorlari, ek analjezik gereksinimleri, hemodinamik verileri kaydedildi. Bulgular: Viziiel ana-
log skala (VAS) degerleri; 2. 4. 6. ve 8. saatlerde grup B’de grup I'ye gore anlamh diisiiktii (p=0,002).
Bromage degerleri; 2. 6. ve 8. saatlerde grup B’de grup I'ye gore anlaml diisiiktii (p<0,001). Hasta
memnuniyet skorlari; derlenme odasi, 2. 4. ve 6. saatlerde Grup B’de Grup I'ye gére daha yiiksek
bulundu (p=0,002). Postoperatif 2. 4. 6. ve 16. saatlerde grup I'de grup B’ye gére ek analjezi kulla-
nimi1 anlamh yiiksekti (p<0,001). Sonug: Sezaryen sonrasi postoperatif agr1 tedavisinde kullandigi-
miz epidural aralikli bolus teknigin devamli infiizyona gore daha iyi analjezi sagladigi, motor blok
stiresini kisalttig1 ve hasta memnuniyetini artirdig: kamisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen; agr1, postoperatif; analjezi, epidural

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to compare effectiveness of programmed
intermittent epidural bolus injection tecnique with continuous epidural infusion for post-caesarean
analgesia. Material and Methods: One hundred and twenty aged term parturients between 18-45
years (ASA I-IT) undergoing elective caeserean delivery with combined spinal-epidural anesthesia
tecnique, were enrolled in the study. Following epidural catheter insertion, spinal anesthesia was
administered 12 mg of 0.5% hyperbaric bupivacaine and 15 pg fentanly intrathecally. After the
operation the patients were randomly assigned, into two groups (n=60). Postoperatively, patients
received PCEA with 0.0625% of bupivacaine with fentanyl 2 ug/mL in Group B (no continuous
infusion, bolus 10 mL, lockout time 60 min), or in Group I (continuous infusion 10 mL/h, no bolus
dose). Motor ability (Bromage 0-3), and pain scores (VAS 0-10), haemodynamic parameters, patient
satisfaction scores, side effects and additional analgesic requirements were documented every 2 h
for 24 h. Results: Visual Analog Scala (VAS) Pain scores at 2.4.6.8. and 10™ hours were statictically
lower in Group B than Group I (p<0.001). Bromage scores at 2, 6 and 8" hours were significantly
lower in Group B than Group I (p<0.001). The patients satisfication scores at PACU time and 2,4,
6 hours were higher in Group B than Group I (p<0.001). Additional analgesic requirements were
higher in Group I than in Group B at time of 2,4,6, and 16" hours (p<0.05). Conclusion: We
concluded that intermittent bolus dose with PCA device may provide better postoperative analgesia,
higher patient satisfaction score, lower moor blockade resolution time and lower side effect
incidence.

Key Words: Cesarean section; pain, postoperative; analgesia, epidural
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ezaryen sonrasi iyi bir agr1 kontrolii annenin
Shareket yetenegi artirir ve tromboembolik

olaylar azaltir.! Ayrica erken postpartum do-
nemde annenin bebege bakimini, bebek ile ara-
sinda pozitif bir duygusal bagin kurulmasini,
emzirme donemine daha aktif katilmasim saglar.?
Postoperatif agr1 tedavisinde bir¢ok yontem kulla-
nilmaktadir.>® Bu y6ntemlerden olan noroaksiyel
tekniklerin, sistemik olarak uygulanan diger tek-
niklere istinliigi gosterilmistir.>® Giintimiizde
hasta kontrollii analjezi (HKA) sistemleri sayesinde
sezaryen sonrasi postoperatif agr1 kontroliinde de-
vaml epidural analjezi; tek basina lokal anestezik,
opioid veya her ikisinin kombinasyonu ile saglan-
maktadir.”® Ancak son yapilan ¢aligmalarda dogum
analjezisi i¢cin epidural devaml infiizyonun, aralikl
bolus doz uygulamalarina gére daha fazla; motor
blok, lokal anestezik ihtiyaci, ek doz analjezik ge-
reksinimi ve hipotansiyon olusturdugu gosteril-
mistir.”!® Ancak, sezaryen sonrasi postoperatif
agrida, aralikli bolus doz uygulamasinin etkinligi
yeterince arastirilmamigtir.

Calismamizda, sezaryen sonrasi postoperatif
agr1 tedavisinde; epidural devamli infiizyon tekni-
ginin etkinligini, aralikli bolus doz uygulamasiyla
kargilagtirmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra, elektif sezaryen operas-
yonu planlanan 18-45 yas arasi, ASA I-1I, 120 olgu
calismaya dahil edildi. Boyu 145 cm’den kisa, 110
kg’dan fazla olan ve ¢ogul gebelige sahip olgular,
kanama diyatezi, antikogiilan kullanimi, diabetes
mellitus ve tedavi gerektiren hipertansiyona sahip
olgular ¢aligma dig1 birakildi. Ayrica bupivakain ve
fentanil allerjisi olan, agr1 skorlama sistemi ile ve
HKA cihazinin kullanimim1 anlamakta zorluk
ceken olgular caligmaya dahil edilmedi. Tiim olgu-
lara preoperatif vizitte HKA cihaz ve viziiel analog
skalas1 (VAS) hakkinda bilgi verilerek yazili ve
sozli onamlar1 alindi.

Premedikasyon uygulanmayan olgularda, int-
ravenoz (iv) kaniil yerlestirildikten sonra 10 mL.kg™
Ringer Laktat soliisyonu ile prehidrasyon sagland.
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Elektrokardiyografi, noninvaziv kan basinci, peri-
feral oksijen saturasyonu, kalp atim hiz ile stan-
dart anestezi monitorizasyonu uygulandu.

Kombine spinal epidural (KSE) anestezi sol la-
teral dekiibitis pozisyonunda L3-L4 veya L4-L5 se-
viyesinden 16 G tuohy ignesi (Perican®, B. Braun,
Melsungen, Almanya) ile diren¢ kayb1 yontemi
kullanilarak epidural aralik bulunduktan sonra;
igne icinden igne gecirme teknigiyle 27 G Quincke
spinal igne (Escopan®, B. Braun, Melsungen, Al-
manya) kullanilarak spinal blok yapildi. Hiperba-
rik bupivakain 12 mg ve 15 pg fentanil verildi. Cok
orifisli kateter epidural mesafede 4 cm igeride ka-
lacak sekilde tespit edildikten sonra olgular tekrar
supin pozisyona getirilip sola egim verildi. Test
dozu i¢in 5 mL %1,5 lidokain kullanildi. Duysal
blok pinprick, motor blok ise modifiye Bromage
skorlamasi ile degerlendirildi. Duysal blok seviyesi
T4-6 olan olgularda cerrahiye izin verildi. Operas-
yon sonunda olgular zarf yontemi ile rastgele iki
gruba ayrildi. Grup B: Epidural kateterden HKA ci-
hazi ile %0,0625 bupivakain+ 2 pg.mL" fentanil
bazal infiizyon: yok, bolus doz: 10 mlL, kilitli
kalma stiresi: 60 dk. olacak sekilde (hastadan saat
bas1 HKA cihazimi kullanmas: istenerek) uygu-
land1. Grup I: Epidural kateterden HKA cihaz ile
90,0625 bupivakain+ 2 pg.mL! fentanil bazal in-
fizyon: 10 mL/s, bolus doz: yok; olacak sekilde
uygulandi. Calisma soliisyonlari, direkt olarak ca-
hismaya kor bir anestezi uzmaninca hazirland ve
duyusal blok seviyesi T10’a diistiigiinde epidural
olarak baslandi. Her iki grupta da HKA cihaz saatte
10 mL’lik tiiketim (24 saatlik toplam ihtiyaci olan
240 mL) benzer tutuldu. Yine olgularin postopera-
tif takibi ¢alismadan haberdar olmayan bagka bir
anestezist tarafindan yapildi.

Duysal blok pinprick, motor blok ise modi-
fiye Bromage skorlamasi (0: blok yok, 1: kalcada
blok, 2: kalga ve dizde blok, 3: kalca, diz ve ayak-
larda blok) ile degerlendirildi. Olgularin agrisi
VAS (baslangicinda 0, sonunda 10 rakami yazil,
10 cm’lik bir ¢izgi tizerinde olgularin agrilarini
isaretlemeleri) ile degerlendirildi. VAS degeri ii¢
ve licten biiylik ise yetersiz analjezi olarak deger-
lendirilip, 1 mg.kg™' meperidin intramuskiiler uy-
gulandi.
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Olgularin tiimii operasyon sonunda, postope-
ratif bakim tinitesinde en az 30 dk izlendi. Duysal
blok seviyesi L5'e gerileyen ve vital bulgular: stabil
olan olgular servise gonderildi. Olgularin derlenme
odasinda, 2,4,6,8,10,12,16,20 ve 24. saatlerdeki
VAS, KAH, Sistolik Kan Basinci (SKB), ortalama
arter basinci (OAB), Bromage, sedasyon, hasta
memnuniyet skorlari, yan etkiler ve ek analjezik
gereksinimleri kaydedildi. Bulanti, kusma, kasinti,
4 puanh skala (1: yok, 2: hafif, 3: orta, 4: siddetli)
ile degerlendirildi. Bulant1 skoru 3 ve iizerinde ise
iv 10 mg metoklopramid yapilmas: planlandi. Ka-
sint1 skoru 3 ve {izerinde ise iv 8 mg ondansetron
yapilmasi planlandi.'"® Sedasyon ise 4 skor ile de-
gerlendirildi. (0: uyanik, 1: uykulu, sézel uyan ile
uyandirilabilir, 2: uykulu, taktil uyar: ile uyandiri-
labilir, 3: uykulu, gii¢lii nosiseptif uyari ile uyandi-
rilabilir, 4: uyandirilamaz). Ayrica hipotansiyon,
bradikardi ve solunum depresyonu gibi yan etkiler
kaydedildi. Ortalama kan basincinda baslangica
gore %20 azalma hipotansiyon olarak kabul edildi
hizl1 250 mL voliim yiiklemesine yanit alinamazsa
10 mg efedrin yapilmas: planlandi. Kalp hizi 50
atim.dk ™ altinda ise bradikardi olarak kabul edilip
iv 0,5 mg atropin uygulandi. Solunum sayis: daki-
kada 8 ve altinda ise solunum depresyonu olarak
kabul edilip, naloksan 0,1 mg (yanit alinincaya
kadar her 2-3 dk.da bir) uygulanmas1 6ngoriildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS 16,0 istatistik programi kullanildi. Motor
blokta %35, VAS skorlarinda %20 azalmay: sapta-
mak icin %80 gii¢ (power), a: 0,05 i¢in her grupta
en az 25 olgunun olmas: hesaplands. Siirekli veriler
ortalamazstandart sapma ya da ortanca (mini-
mum-maksimum), kategorik veriler say1 ve yiizde
ile verildi. Olgulardan toplanan verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov Testi
kullanilarak degerlendirildi. Grup B ve grup I'nin
bromage, sedasyon ve hasta memnuniyet paramet-
relerinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U
testi, ek analjezi gereksinimi ve yan etki degerleri-
nin kargilagtirilmasinda Yates’in diizeltilmis ki-kare
testi ve gruplara gére ASA’nin kiyaslanmasinda Fis-
her’in Kesin ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0,05 anlamli, p<0,01 ileri derecede anlamlh
olarak kabul edildi.
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I BULGULAR

Yas, viicut agirligi, boy, ASA durumu, operasyon
stiresi agisindan gruplar arasinda fark bulunamadi
(Tablo 1).

VAS degerleri; 2, 4, 6 ve 8. saatlerde grup B'de
grup 'ye gére anlaml daha diisiiktii. (p=0,002).
Diger saatlerde gruplar arasinda anlamli fark bulu-
namad (Sekil 1). Operasyon sonras: analjezik ge-
reksinimi agisindan; 2, 4, 6 ve 16. saatlerde grup
B’de grup I'ye gore ek analjezi gereksinimi anlamli
daha disiikti (p<0,001). Yirmi dort saatlik 6l¢iim
stiresince, grup B’de hi¢bir olguya ek analjezik ya-
pilmazken, grup I’de 103,3+25,8 mg ek analjezik ih-
tiyac1 oldu (p<0,001). Grup I’de hastalarin %10’una
50 mg, %73’iine 100 mg, %17’sine 150 mg meperi-
din uygulanda.

Bromage skala degerleri; 2, 6 ve 8. saatlerde
grup B'de grup I'ye gére anlaml diisiiktii (p<0,001).
Diger saatlerde gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(Tablo 2).

Tiim izlem periyotlarinda sistolik ve ortalama
kan basinci degerleri; gruplar arasinda benzerdi.
KAH 4, 6 ve 16. saatlerde grup B’de grup I'ye gére

TABLO 1: Demografik veriler.

Grup B Grup
Ozellikler (n=60) (n=60)
Yas (y) 29,6+4,1 26,7+3,2
Boy (cm) 161+7,5 163 6,8
Vicut Agirhgr (kg) 69,2+6,5 69,745
ASA (Il 55:5 56:4
Operasyon siresi {dk) 5547 57+8

6
5
;’e‘ 44
2 3] B Grup B
' O Grupl
<
= 24
1
0 4
Zaman (s aat)
SEKIL 1: Hastalarin VAS degerleri.
p=0,002 Grup B ile kiyaslandiginda; * Mann Whitney U testi.
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TABLO 2: Bromage skorlari.
Grup B Grup i

Zaman (n=60) (n=60) p

0 3(3-9) 3(3-3) p>0,05
2 1(1-2) 2(1-3) p<0,001
4 1(1-1) 1(1-1) p>0,05
6 1(0-1) 1(1-1) p<0,001
8 0(0-1) 1(0-1) p<0,001
10 0(0-0) 0(0-0) p>0,05
12 0 (0-0) 0(0-0) p>0,05
16 0(0-0) 0 (0-0) p>0,05
20 0 (0-0) 0(0-0) p>0,05
24* 0(0-0) 0(0-0) p=0,01

*p=<0,001 Grup B kiyaslandiginda.

anlaml daha yiiksekti (p=0,03). Diger saatlerde
gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Hasta memnuniyet skalas1 degerleri; derlenme
odas, 2, 4 ve 6. saatlerde grup B'de grup I'ye gére
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,002). Diger saatlerde gruplar arasinda
anlaml fark bulunmadi (Sekil 2).

Operasyon sonrasi postoperatif yan etkiler a¢1-
sindan grup B’de 5 olgu, grup I’de 8 olgu da kagint1
goriilmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Caligmaya alinan olgu-
larin hi¢birinde hipotansiyon, bulanti-kusma, bra-
dikardi, solunum depresyonu ve mobilizasyon
esnasinda hipotansiyon goriilmedi.

I TARTISMA

Caligsmamizda, sezaryen sonrasi postoperatif agri
tedavisinde; HKA cihazi ile epidural kateterden

ki

2

= W Grup
# O Grap

0 T
[ 2 4 & 3 10 12 16 0 4
Zamanis aat)

$EKiL 2: Hastalarin memnuniyet skorlari.
p=0,002 Grup B ile kiyaslandiginda; * Mann Whitney U testi.
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aralikli bolus doz uygulamasinin, HKA cihaz ile
epidural kateterden devaml: infiizyon uygulama-
sindan daha etkili oldugunu saptadik.

Kombine spinal epidural anestezide spinal ve
epidural anestezinin avantajlar1 korunurken, deza-
vantajlarinin bir kisminin da azaltilmasina imkan
saglamistir. KSE anestezi spinal anestezinin sagla-
dig1 hizli baslangig, yiiksek etkinlik ve minimal
toksik etki ile epidural anestezinin sagladig: anes-
tezi sliresinin uzatilabilmesine olanak saglar. Ay-
rica analjezi postoperatif déonemde de devam
ettirilebilir.'* Postoperatif donemde de epidural
yolun daha iyi analjezi sagladig: bildirilmekte-
dir.%”"> Bu nedenle olgularimizda KSE teknigini ve
sonrasinda epidural analjeziyi tercih ettik.

Epidural analjezide kullanilan kateterin tipi
onemli olup tek orifisli ya da multiorifisli olabilir.
Multiorifis kateter kullaniminda epidural alanda
ilacin daha iyi yayildig: gosterilmistir.'®'” Olasi me-
kanizmalara bakildiginda multiorifis kateterle so-
lisyon distal uca dogru akarken tiim orifislerden
¢ikis olur. Ancak, siirekli infiizyon yapiliyorsa ayni
volimii enjekte ettiginizde sadece multiorifis kate-
terin proksimal ucundan ¢ikis olacagindan ilacin
yayilimi kisithdir. Ayrica intermitant bolus uygu-
lamada daha yiiksek enjeksiyon basinglar: olustu-
gundan ilacin tiim orifislerden ¢ikis1 saglanmakta

ve daha iyi bir duyusal seviyeye ulasilabilmekte-
dir.’®

Wong ve ark., dogum analjezisinde ¢aligma-
mizdakine benzer konsantrasyonda bupivakain
kombinasyonu kullanarak aralikli epidural bolus ile
stirekli epidural infiizyonu karsilagtirdiklar ¢alis-
mada; VAS skorlarinin aralikli epidural bolus uy-
gulanan olgularda daha diisitk ve analjezinin daha
iyi oldugunu gézlemlemisgtir.’

Wong ve ark. yaptiklar: bagka bir ¢aligmada
da, yine intermitant bolus dozun uygulama aralik-
larini 15 dk ile 60 dk arasinda degistirirken, bolus
dozlarin miktarini da 2,5 mL ile 10 mL arasinda de-
gistirmisg ve voliim artip aralik uzadik¢a hasta kon-
forunda ve VAS degerlerinde degisiklik olmaksizin
bupivakain tiiketiminin azaldigini belirtmislerdir.”
Bu nedenle ¢alismamizda ilag uygulama aralikla-
rin1 1 saat ve volimi 10 mL kullandik.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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Boutros ve ark. dogum sirasinda siirekli epi-
dural inflizyon, aralikli epidural bolus ve hasta
kontrollii epidural analjezinin etkinliklerini kar-
silastirdiklar: 150 gebe olguda VAS skorlarini de-
gerlendirmis ve aralikli epidural bolus grubunda
strekli epidural infiizyon grubuna goére lokal
anestezik tiiketiminin daha az ve motor blok in-
sidansinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.*
Bu sonuglar ¢aligmamizla uyumlu olmakla birlikte
onlar bupivakain %0,125+0,5 pug.mL™"lik soliisyonu
kullanmislar ve bolus doz miktarin1 5 mL olarak
secmiglerdir. Bu ¢aligmada siirekli epidural infiiz-
yon grubunda iki olguda, aralikli epidural bolus
grubunda bir olguda ve hasta kontrolli epidural
analjezi grubunda da bir olguda hipotansiyon go-
riillmigtir. Calismamiza benzer sekilde bu calig-
mada da, ii¢ grup arasinda hipotansiyon goriilme
siklig1 agisindan fark olmadigim tespit edilmistir.

Capogna ve ark. dogum analjezisi i¢in ¢aligma-
miza benzer konsantrasyonlarda levobupivakain+0,5
pg.mL* sufentanil kombinasyonunu benzer voliim-
lerde ve ayn1 kapali kalma siiresinde kullandiklarinda
motor blok insidansinin intermitant epidural bolus
grubunda anlamh digtiigiini saptamiglardir.'*

Kalender KARAHAN ve ark.

Skrablin ve ark. levobupivakain %0,07+2,5
pg.mL! fentanil soliisyonunu 20 mL’lik boluslar uy-
gulamiglardir.” Baglangic ve bir saat sonraki dozun
disinda hastanin agrisi oldukca bolus yapmiglardir.
Bolus dozlar1 bizimkinden yiiksek olmasina ragmen
motor blok insidansinin diigiik olmasi lokal anes-
tezigi disiitk konsantrasyonlarda kullanilmasina
bagli olabilir. Calismamiza benzer sekilde gruplar
arasinda hipotansiyon agisindan fark bildirilme-
mistir.

Vercauteren ve ark. sezaryen sonrasi posto-
peratif agr1 tedavisi i¢in stirekli bazal infiizyonun
oldugu veya olmadig: hastalarda epidural hasta
kontrollii analjeziyi bolus 5 pg sufentanil olacak se-
kilde uygulamiglardir.” Calismamizdan farkli ola-
rak lokal anestezigin kullanilmadig: bu ¢calismada da
stirekli infiizyonun avantaj saglamadig belirtilmis-
tir.

Sonug olarak, sezaryen sonras1t HKA cihazi ile
epidural aralikli bolus doz uygulamanin stirekli in-
flizyona gore; postoperatif analjeziyi daha iyi sag-
ladig1, hasta memnuniyet skorlarim yiikselttigi ve
motor blok siddetini azalttig1 kanisindayiz.
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