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Abstract

Amag¢: Calismamizda sezaryen operasyonlarinda, bupivakain ve
morfin ile uygulanan spinal ve epidural anestezi, peroperatif yan
etkiler ve postoperatif analjezik etkinlik agisindan retrospektif
olarak karsilagtirilmustir.

Gerec ve Yontemler: Spinal anestezi (SA) veya epidural anestezi
(EPA) uygulanarak sezaryen operasyonu geciren 200 hastanin
anestezi rapor kagitlar1 ve postoperatif agr takip formlar ince-
lenerek demografik 6zellikleri, blok sonrast olusan duyu blogu
seviyesi, hipotansiyon varligi ve uygulanan total efedrin dozu
kaydedildi. Postoperatif dénemdeki ilk analjezik gereksinim
zamani ve yan etkiler belirlendi.

Bulgular: Hipotansiyon insidans1 SA grubunda %56, EPA gru-
bunda %24 idi (p< 0.05). Uygulanan toplam efedrin dozu
SA grubunda 17.70+ 8.80 mg, EPA grubunda da 10.80 +
2.80 mg olarak belirlendi ve SA grubunda EPA grubuna go-
re belirgin yiiksek bulundu (p< 0.05). ilk analjezik gereksi-
nim zamani SA grubunda EPA grubuna gore belirgin uzun-
du (SA: 14.20 £ 10 s, EPA: 10.30 + 6.6 s). Postoperatif do-
nemde basagrisi insidans1 SA grubunda %11, EPA grubunda
%0 bulundu (p< 0.05).

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda, peroperatif donemde hipotansiyon
gelisme insidans1 ve vazopressor ajan gereksinimi spinal aneste-
ziden daha az oldugu i¢in epidural anestezi uygulamasinin ter-
cih edilebilecegi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, epidural anestezi,
sezaryen, hipotansiyon, efedrin
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Objective: In our study, we compared the peroperative side effects
and postoperative analgesic efficacies of spinal and epidural an-
anesthesia with bupivacaine and morphine, in caesarean sec-
tions, retrospectively.

Material and Methods: We reviewed the anesthesia follow-up and
postoperative analgesia records of 200 patients who have been
undergone caesarean delivery with spinal anesthesia (SA) or
epidural anesthesia (EPA). The demographic characteristics, the
level of sensory block, the incidence of hypotension, the total
ephedrine dose given, postoperative first analgesic requirement
time and side effects were recorded.

Results: The incidence of hypotension was 56% in the SA group,
24% in the EPA group (p< 0.05). The total ephedrine dose ad-
ministered was 17.70 = 8.80 mg in the SA group and 10.80 =
2.80 mg in the EPA group and it was significantly higher in SA
compared to EPA (p< 0.05). The first analgesic requirement ti-
me was significantly longer in the SA group than the EPA group
(SA: 14.20 + 10 hr, EPA: 10.30 £ 6.6 hr). In the postoperative
period, the incidence of postdural puncture headache was 11%
in the SA group and 0% in the EPA group (p< 0.05).

Conclusion: We concluded that in caesarean section, epidural anes-
thesia may be preferred because the incidence of hypotension
and the requirement of vasopressor agents are lower than spinal
anesthesia.

Key Words: Spinal anesthesia, epidural anesthesia,
caesarean section, hypotension, ephedrine

pidural veya spinal anestezi, sezaryen
operasyonlarinda genel anesteziye tercih
edilen anestezi yontemleridir. Her iki yon-
tem de, genel anesteziye bagli mortaliteyi azaltma-
lari, hastanin peroperatif konforunu artirmalari,
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postoperatif analjezi saglamalar1 ve fetusun fizyo-
lojisi {izerinde olumsuz etkilere sahip olmamalari
nedeniyle avantaj saglasalar da, sezaryen operas-
yonlarinda bu iki yontemden hangisinin tercih
edilmesi gerektigi halen tartismalidir."* Uygulana-
cak yontem, spinal ve epidural anestezinin
sezaryen operasyonlarindaki avantaj ve
dezavantajlarinin belirlenmesinden ¢ok, anestezi
doktorunun kisisel tercihi, sezaryen operasyonunun
acil veya elektif olmas1 veya anne adayinin istegi
dogrultusunda segilmektedir.'”
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Stiregelen bu belirsizliklerden hareket ederek,
bu calismada, her iki yontemin avantaj ve dezavan-
tajlarin1 belirlemek amaciyla, sezaryen operasyonu
geciren hastalarda, bupivakain ve morfin ile uygu-
lanan spinal ve epidural anestezi, postoperatif anal-
jezik etkinlik ve yan etkiler agisindan retrospektif
olarak karsilastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

31 Aralik 2001 tarihinden geriye doniik olarak
spinal anestezi (SA) veya epidural anestezi (EPA)
uygulanarak acil veya elektif sezaryen operasyonu
geciren, kardiyovaskiiler veya solunum sistemi
hastaligi bulunmayan, 18-45 yas aras1 term do-
nemde 200 gebe hastanin (n= 100) anestezi rapor
kagitlar1 ve postoperatif agri takip formlar ince-
lendi. Her hangi bir sistemik hastaligi bulunan,
yetersiz blok nedeniyle genel anestezi uygulamasi-
na gegilen hastalar ¢alismaya alinmadi.

SA ve EPA gruplarindaki hastalarin tiimiine
operasyon Oncesinde, derlenme odasinda 1000 ml
%0.9 serum fizyolojik ile s1vi replasmani uygulan-
dig1 ve iki grupta da ponksiyonun sol lateral
dekiibit pozisyonunda, L3-4 veya L4-5 araliklarin-
dan yapildig1 saptandi. Ajanlarin, SA grubunda 4
ml iginde 15 mg %0.5 hiperbarik bupivakain
hidrokloriir ve 200 pug morfin hidrokloriir, EPA
grubunda hastanin boyuna uygun voliimde (boy
uzunlugu 160 cm’in altinda olan hastalarda 16 ml,
160 cm’in iizerinde olan hastalarda 18 ml olacak
sekilde) %0.5 bupivakain hidrokloriir ve 3 mg
morfin hidrokloriir olarak uygulandigi saptandi.

SA grubunda 22 G, 25 G ve 26 G gapli ignele-
rin kullanildigi, EPA grubunda ise 17 G tuohy
ignenin kullamldig1 gozlendi. Hastalarin yaslari,
viicut agirliklari, operasyon siireleri, her iki bolge-
sel blok uygulamasini takiben olusan duyu blogu
seviyesi (duyu blogu seviyesine SA grubunda is-
lemden 5 dk. sonra, EPA grubunda 20 dk. sonra
pinprick testi ile bakildig: tespit edildi.), hipotansi-
yon varligi (ortalama kan basincinin kontrol dege-
rinden %30 diisme) ve uygulanan total efedrin
hidrokloriir dozu kayitlardan elde edildi. Agr1 takip
formlarindan postoperatif donemdeki ilk analjezik
gereksinim zamani NRS (niimerik derecelendirme
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skalas1) kullamlarak belirlendi. Ek analjezik ajan
olarak 1 mg/ kg petidin hidrokloriir i.v. kullanildig1
belirlendi. 48 saat boyunca izlenen yan etkiler
(basagrisi, bulanti-kusma, kasinti) kayit edildi.

Istatistiksel analizde; demografik verilerin, hi-
potansiyon ve postoperatif komplikasyonlarin,
uygulanan toplam efedrin dozunun ve ilk analjezik
zamaninin karsilastirilmasinda student’s t testi
kullanildi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Hipotansiyon insidanst SA grubunda %56,
EPA grubunda %24 idi (p< 0.05). Hipotansiyon
nedeni ile uygulanan toplam efedrin hidrokloriir
dozu SA grubunda 17.70 £ 8.80 mg, EPA gru-
bunda da 10.80 = 2.80 mg olarak belirlendi ve
toplam efedrin hidrokloriir dozu SA grubunda
EPA grubuna gore belirgin yiiksek bulundu (p<
0.05) (Tablo 1).

[k analjezik gereksinim zamani SA grubunda
EPA grubuna gore belirgin uzundu (SA: 14.20 +
10 s, EPA: 10.30 + 6.6 s) (Tablo 2).

Tablo 1. Hipotansiyon insidanst ve uygulanan
toplam efedrin dozu.

SA (n=100) EPA (n=100)
Hipotansiyon (%) 56 24
Toplam efedrin dozu 17.70 + 8.80 * 10.80 £2.80
(mg) (ort+SD)

* p <0.05, EPA ile karsilastirildiginda

Tablo 2. ilk analjezik gereksinim zamani ve
postoperatif komplikasyonlar.

SA (n=100) EPA (n=100)

Ilk analjezik gereksi- 14.20 + 10.00* 10.30 + 6.60
nim zamani (sa)
(ort=SD)
Bulanti-kusma (%) 11 16
Kagint1 (%) 41 37
Basagrisi (%) 11 0
(Kullanilan igne ¢ap1) 22 G 5 17G

25G 4

26G 2

*p <0.05, EPA ile karsilastirildiginda
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Tablo 3. Demografik 6zellikler ve duyu blok sevi-
yesi (ort£SD).

SA (n=100) EPA (n=100)
Yas (y1l) 29.35+5.41 30.76 £5.51
Viicut agirligr (kg) 72.74 £9.98 74.84 +£8.76
Operasyon siiresi (dk) 444 +6.00 43.1+6.73
Duyu blok seviyesi (T)* 6.42 +£1.47 6.40 £ 0.95

SA: Spinal Anestezi, EPA: Epidural Anestezi
* SA grubunda blok uygulamasi sonrasi 5. dakikada bakilmustir.
EPA grubunda blok

Demografik 6zellikler, duyu blogunun seviye-
si ve operasyon siiresi agisindan gruplar arasinda
fark bulunmadi (Tablo 3).

Postoperatif donemde basagrisi insidanst SA
grubunda %11, EPA grubunda %0 bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Spinal anestezi sirasinda kulla-
nilan spinal igne cap1 (22, 25, 26 G) ve igne tipi
(Quincke, kalem uclu) ile basagris1 siklig1 arasinda
fark saptanmadi.

Postoperatif donemde bulanti-kusma ve kasin-
t1 insidansi agisindan gruplar arasinda fark yoktu
(Tablo 2).

Tartisma

Termdeki gebe hastalarda zor hava yolu
insidansinin yiiksek olmasi, artmis intraabdominal
basing nedeniyle mide igeriginin pulmoner
aspirasyon riski varligi, anestezik ajanlarin fetus
lizerinde kardiyovaskiiler depresif etkilerinin bu-
lunmasi, bu ajanlarin diisilk dozlarda kullanilma
egiliminin annede ‘uyaniklilik’ riskini artirmasi
nedenleriyle sezaryen operasyonlarinda genel anes-
tezi uygulamalarinda belirgin azalma olmustur.*
Bu operasyonlarda, genel anesteziye alternatif
olarak uygulanan yontemlerden olan spinal ve
epidural anesteziden hangisinin tercih edilmesi
gerektigi de halen tartigmalidir ve yontemin se¢imi
anestezi doktorlarmin deneyimi, yetenegi veya
anne adaymin istekleri dogrultusunda belirlenmek-
tedir."? Calismamizda sezaryen operasyonlarinda
uygulanan spinal veya epidural anestezinin per ve
postoperatif etki ve yan etkileri retrospektif olarak
incelenmis ve hangi yontemin tercih edilebilecegi
belirlenmeye ¢aligilmustir.
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Spinal anestezinin énemli bir avantaji etkisinin
epidural anesteziye kiyasla daha hizli baglamasidir.
Calismamizda, duyu blok seviyesine SA grubunda
uygulama sonrasi 5. dk.da, EPA grubunda ise 20.
dk.da bakildigindan etki baslangic zamanlarim
karsilagtirmamiz miimkiin olmamigtir. Spinal anes-
tezi uygulama sirasindaki basarisizlik orani
epidural anestezi ile karsilastirildiginda daha dii-
siktiir. Bu ¢alismada blok uygulamasi basarisiz
olup genel anestezi uygulamasina gecilen hastalar
calisma dis1 birakildigindan basarisizlik orani sap-
tanmamistir. Spinal anestezinin s6zii edilen bu
avantajlarimin  yam1 sira, olusturdugu periferik
vazodilatasyon nedeniyle, hipotansiyon olusturma
insidans: yiiksektir.>® Hipotansiyon insidansi ¢a-
lismamizda %356 olarak bulunmustur ve bu deger
epidural anestezi sirasinda saptanan insidansin
(%24) iki katidir. Von Hundelshausen’ spinal anes-
tezi sirasinda annede yiiksek oranda gelisen hipo-
tansiyonun tedavi edildigi takdirde ciddi bir komp-
likasyon olmadigini 6ne siirmektedir. Ancak bilin-
digi gibi, spinal anestezi sirasindaki hipotansiyon
hizl1 gelisir ve sezaryen operasyonlarinda arteriyel
kan basicinin invaziv olarak monitorize edilme-
mesi bu komplikasyonun tanisinin ve tedavisinin
gecikmesine neden olabilir. Ayrica, hipotansiyona
bulanti-kusma da istirak edebilir ve yiiksek blok
seviyesi sonucu biling kapanikliliginin oldugu
durumlarda annede pulmoner aspirasyon, fetusda
ise hipoksi, asidoz veya norolojik hasar riski artar.
Uteroplasental kan akiminin bozulmasi, kan aki-
minin azalma miktar1 ve siiresi, akimin hipotansi-
yondan oOnceki durumu ve fetusun hemodinamik
adaptif mekanizmalarimin giicii ile yakindan ilgili-
dir.® Dolayisiyla hipotansiyon varligi, uteroplasen-
tal kan akimi daha 6nceden bozulmus veya akut
fetal distresli fetuslarda sorun yaratabilir.

Bazi yontemler digerlerine kiyasla daha etkin
goziikmekle birlikte spinal anestezi sirasinda olu-
sabilecek hipotansiyonu engellemek i¢in uygula-
nan yontemlerden hangisinin en etkin oldugu
kesinlik kazanmamistir.*”'®"" Bunun yami sira,
gelismis hipotansiyonu tedavi etmek i¢in uygula-
nan vasopressor ajanlardan efedrinin hipotansiyo-
nu diizeltse bile uteroplasental ve umbilikal atim
endekslerini artirmadigi, metoksaminin ise ¢ok
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kisa siireli artirdig1 gosterilmistir.'” Bazi ¢alisma-
larda da dogumdan 6nce efedrin kullanimi fetal
asidoz riskini artirdig1 icin Onerilmemektedir."
Tim bu veriler 1s181nda, spinal anestezi sirasinda
yliksek oranda gelisen hipotansiyon riskini goze
almak yerine hipotansiyon insidansinin daha az
oldugu epidural anestezi uygulamasi tercih edile-
bilir.

Calismamizda kasinti, bulanti-kusma gibi
diger komplikasyonlar incelendiginde her iki
anestezi tliriiniin birbirine istiinliigli saptanma-
mistir. Kombine spinal epidural anestezi sirasin-
da spinal ve epidural bolgeye uygulanan ayni
morfin dozlarinin karsilasgtirildigi bir g¢alismada
tedavi gerektiren kasinti insidansi ¢alismamizda-
ki ile benzer bulunmus, bulanti-kusma insidans1
acisindan da fark saptanmamustir.’*  Ancak,
elektif sezaryen operasyonlarinda uygulanan
anestezi tliriinli anne memnuniyeti agisindan
karsilagtiran bir calismada, annelerin, kaginti
orani yiiksek oldugu i¢in spinal anesteziden daha
az memnun olduklar1 saptanmistir.”> S6zii edilen
bu calismanin sonuglar1 vaka sayisi az oldugun-
dan tartismalidir.

Spinal anestezi uygulanan hastalarda ilk anal-
jezik gereksinim zamaninin epidural anestezi
uygulanan hastalardan daha uzun olmasi 6nemli
bir avantaj gibi gdziikse de epidural kateter takil-
masi ile bu sorun ¢oziilebilir ve tekrarlayan dozla-
rin uygulanmasi ile avantaj saglanabilir. Son yil-
larda kullanilmaya baslanan bir yontem de kom-
bine spinal epidural anestezi uygulamalaridir.'®
Bu yontem spinal ve epidural anestezinin avantaj-
larini birlestirmesi nedeniyle avantajli gozilkmek-
le birlikte, pahali olmasi ve basar1 sansinin spinal
veya epidural anesteziye oranla daha diisiik olma-
s1 nedeniyle heniiz rutin olarak uygulanmamakta-
dir.

Sonu¢ olarak, sezaryen operasyonlarinda,
peroperatif ~donemde  hipotansiyon  gelisme
insidans1 ve vazopressor ajan uygulama gereksini-
mi spinal anesteziden daha az oldugu i¢in epidural
anestezi uygulamasi tercih edilebilir.
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