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Kombine Spinal Epidural Anestezi Tekniginde
Spinal Uygulanan Levobupivakain-Fentanil ve
Levobupivakain-Morfin Uygulamalarinin
Perioperatif Etkileri

Perioperative Effects of
Intrathecal Levobupivacaine-Fentanyl and
Levobupivacaine-Morphine in the
Combined Spinal Epidural Anesthesia Technique

OZET Amag: Bu calismada elektif vajinal histerektomi gegirecek olgularda kombine spinal epidural anes-
tezi uygulamalarinda levobupivakaine ilave edilen morfin ve fentanilin hemodinamik, anestezik ve yan et-
kilerinin kargilagtirilmasi amaglanmigstir. Gereg ve Yontemler: Elektif vajinal histerektomi planlanan ASA
I-1I grubu 50 olgu calismaya alindi. Rastgele iki gruba ayrilan hastalarin hemodinamik degerleri operasyon
sirasinda ve postoperatif donemde kayit edildi. Hastalara L4-5 araligindan igne i¢inden igne teknigi ile kom-
bine spinal epidural anestezi uygulandi. LM grubundaki hastalara 15 mg levobupivakain+0,1 mg morfin 3,5
mL’de, LF grubundaki hastalara 15 mg levobupivakain+20 pg fentanil 3,5 mL’de spinal araliktan verildi.
Epidural kateter postoperatif analjezi amaciyla kullanildi. Motor ve duyusal blok seviyesi, lokal anestezik
verilmesini takiben, iki dakika araliklarla degerlendirildi. Duyusal ve motor blok baslama, duyusal ve motor
blok maksimal iist seviyeye ulasma, duyusal ve motor blok gerileme ve sonlanma siireleri kaydedildi. Tlk
analjezik gereksinim siireleri, viziiel analog skala (VAS) (postoperatif 1, 15 ve 30. dakika, 2, 4, 6 ve 24. saat)
ve yan etkiler kaydedildi. Postoperatif VAS degeri 5 ve tizeri oldugu zaman hastalara epidural kateterden
90,25 levobupivakain 10 mL uyguland:. Bulgular: Her iki grup arasinda demografik ve hemodinamik pa-
rametreler, duyusal ve motor blok baslama, duyusal ve motor blok maksimal iist seviyeye ulagsma, duyusal
ve motor blok gerileme ve sonlanma siireleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Yan etkiler acisin-
dan bakildiginda bulant1 grup LM’de 12 (%48) hastada, grup LF’de 4 (%16) hastada goriildii ve istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Sonug: Sonug olarak, vajinal elektif histerektomi gegire-
cek olgularda kombine spinal epidural anestezi uygulamalarinda levobupivakaine ilave morfin ve fentani-
lin hemodinamik, anestezik ve postoperatif analjezik etkileri agisindan fark olmadig: fakat bulant1 goz 6niine
alindiginda fentanilin, morfine tercih edilebilir oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Levobupivakain; morfin; fentanil; anestezi, spinal; analjezi, epidural

ABSTRACT Objective: The aim was to compare the hemodynamic, anesthetic and postoperative analgesic
effects of intrathecal morphine and fentanyl added to levobupivacaine in the CSE practise in elective vaginal
hysterectomy cases. Material and Methods: Fifty patients of ASA groups of I and II to have an elective
vaginal hysterectomy were included in this study. Randomly selected patients’ preoperative and
postoperative hemodynamic parameters were recorded. CSE was performed through the L4-5 interval via
the needle through needle technique. To LM group 15 mg levobupivacaine+0.1 mg morphine (3.5 mL) and
to LF group 15 mg levobupivacaine+20 g fentanyl (3.5) mL were given intrathecaly. The sensory and motor
block levels were evaluated by two minute intervals after spinal anesthesia. The durations of the sensory
and motor block onset, peak level, decrease and termination were recorded. The post-operative pain of the
patients were followed up by visual analog scale (VAS) with 1 min, 15 min, 30 min, 2 hrs, 4 hrs, 6 hrs and
24 hrs intervals and 10 ml of levobupivacaine %0.25 was injected to the patients from their epidural
catheters whenever their VAS scores were found to be 5 or more. The duration of the first analgesic
requirements and the side effects of the analgesic medications were recorded. Results: There was no
statistical difference between the LM and LF groups when demographic datas, hemodynamic parameters,
the durations of the sensory and motor block onset, peak level, decrease and termination were
compared. But the incidence of emesis in LM group was found to be significantly higher then the LF
group. Conclusion: It is concluded that in the patients who had an elective vaginal hysterectomy with
a CSE anesthesia technique, morphine and fentanyl added to levobupivacaine have no difference by
means of hemodynamic, anesthetic and postoperative analgesic effects.

Key Words: Levobupivacaine; morphine; fentanyl; anesthesia, spinal; analgesia, epidural
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ombine spinal epidural anestezi (KSEA),
B spinal ve epidural anestezinin avantajlarini
iceren ve giiniimiizde uygulanmas: gittikce
artan bir yontemdir. Spinal anestezi ile anestezinin
erken baglamasi saglanirken, epidural alana yerles-
tirilen bir kateter ile postoperatif analjezi saglan-
maktadir."? Santral blok uygulanan hastalarda
anestezi kalitesini arttirmak, anestezi siiresini uzat-
mak ve yan etkilerini azaltmak i¢in lokal aneste-
ziklere opiyoidler siklikla ilave edilmektedir.>*
Opiyoidlerin lokal anestetiklerle kombine kulla-
nimi1 her bir ajanin dozunda azalmaya, minimal yan
etki olusumuna ve etki baglangi¢ siiresinin kisal-
masina neden olur.® Bu ¢aligmada, elektif vajinal
histerektomilerde kombine spinal-epidural anes-
tezi ile levobupivakaine ilave morfin ve fentanilin
hemodinamik, anestezik ve yan etkilerinin kargi-
lagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz Etik Kurul izni ve bilgilendirilmis
onam formlarina imzal onaylar1 alindiktan sonra
elektif vajinal histerektomi ameliyat1 planlanan,
30-70 yaslar1 arasinda, ASA I-II toplam 50 hastada
yapildi. ASA III ve iizeri, noropsikiyatrik hastalig
olan, alkol ya da ila¢ bagimlisi, obez (beden kitle
indeksi>30), lokal anesteziklere agir1 duyarhilik hi-
kéyesi, kanama pihtilagsma bozuklugu, enfeksiyon,
150 cm’den kisa, 180 cm’den uzun olgular ¢aligma
dis1 birakildi. Olgular, kullanilan opiyoid kombi-
nasyon ajanina gore; levobupivakain+morfin grubu
(grup LM) ve levobupivakain+fentanil grubu (grup
LF) olmak iizere 25’er kisilik rastgele iki gruba ay-
rildi. Premedikasyon amaciyla 0,03 mg.kg™ mida-
zolam intravenoz (i.v.) yoldan uygulandi. Kombine
spinal epidural (KSE) blok 6ncesi 30 dakika stire-
since gidecek sekilde 10 mL.kg? %0,9 izotonik
NaCl infiizyonu uygulandi. Hastalar ameliyatha-
neye alindiktan sonra, standart DII derivasyonunda
elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hiz1 (KAH),
ortalama arter basinci (OAB) ve periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu yapilarak,
KSE blok oncesi, blok sonras: 1, 5, 10, 15, 30, 45,
60, 90 ve 120. dakika, operasyon bittikten sonra 15
ve 30. dakika, 2, 4, 6 ve 24. saatlerdeki 6l¢iilen de-
gerler kayit edildi. Hastalara uygun pozisyonda L4-
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5 araligindan girilerek %2 lidokain 3 mL (60 mg)
ile cilt ve cilt altina lokal anestezi uygulandi. Epi-
dural aralik 18 G Tuohy ignesi ile serum fizyolojik
kullanilarak “diren¢ kaybi” yontemi ile tespit
edildi. Epidural aralik saptandiktan sonra 27 G at-
ravmatik spinal igne ile Tuohy igne icinden geci-
lerek dural ponksiyon yapildi. Spinal igne ile
duranin gecildigi hissedilip, serbest beyin omur-
ilik s1vis1 (BOS)’nin akis1 gozlendikten sonra kilit
sistemi kapatildi. Otuz saniyelik bir siirede LM
grubundaki hastalara 3 mL (15 mg) %0,5 levobu-
pivakain+0,5 mL (0,1 mg) morfin, LF grubundaki
hastalara 3 mL (15 mg) levobupivakain %0,5+0,5
mL (20 pg) fentanil subaraknoid araliga enjekte
edildi. Subaraknoid enjeksiyonun tamamlanmasin-
dan sonra, KSE anestezi setinin kilit sistemi ac¢ilarak
27 G spinal igne c¢ikarildi. Epidural kateter Tuohy
ignesinin i¢inden kraniyal yonde ilerleyecek se-
kilde epidural boslukta 2-3 cm ilerletilerek tespit
edildi. fslem bitiminden sonra hastalar supin po-
zisyona getirilerek bas taraflar1 30° yukar: kaldi-
rildi. Duyusal blok seviyesi orta klavikiiler hatta
bilateral “pin-prick” testi ile, motor blok seviyesi
ise Modifiye Bromage skalasi (Tablo 1) ile lokal
anestezik verilmesi sonrasi, her iki dakikada bir de-
gerlendirildi. Bu takiplerle duyusal blok baglama,
motor blok baglama, duyusal ve motor blok maksi-
mal iist seviyeye ulagsma, duyusal ve motor blok ge-
rileme siireleri ve ek analjezik gereksinim zamani,
bulanti-kusma, hipotansiyon, bradikardi, kasint1
gibi yan etkiler kaydedildi. Olgularimizda hedefle-
nen anestezi diizeyi T¢ olarak belirlendi ve bu se-
viyede yeterli anestezinin olustugu “pin-prick” testi
ile kontrol edilip ameliyat baglatildi. Duyusal blo-
gun baslama zamani olarak L; dermatomundaki
duyu kaybi oldugu an, gerileme zamani olarak da
duyusal blogun ulastig1 en yiiksek dermatomdan iki
dermatom geriledigi zaman kabul edildi. Motor
blok baglama zamani Bromage 1’e ulagma siiresi

TABLO 1: Modifiye Bromage skalas!.

Motor blok yok
Fleksiyondaki dizi kaldirir
Ayak bilegini kaldirir

w N = o

Tam blok, ayagini kimildatamaz
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olarak alindi. Motor blok iist seviyesi, iki grupta da
Bromage 3’e ulagma siiresi olarak belirlendi. Motor
blok geri doniistim zamani olarak hastanin ulastig:
en yliksek motor blok skalasindan bir puan gerile-
digi zaman belirlendi. Cerrahi iglem bitiminden
sonra agr1 siddetini belirlemek amaciyla viziiel ana-
log skala (VAS) kullanildi. VAS skalasinda 10
cm’lik cetvel kullanilarak; 0: Hi¢ agr1 yok-10: Da-
yanilmaz siddette agr1 olarak kabul edildi. Hastala-
rin ameliyat sonrasindaki donemde ilk analjezik
ihtiyacina kadar gecen siire kaydedildi. Hastalarin
analjezik ihtiyact VAS degeri 5 ve tizeri oldugu
zaman kabul edildi. Hastalarin analjezik ihtiyac1 ol-
dugunda epidural kateterden %0,25 levobupiva-
kain 10 mL uygulandi. Hipotansiyon sinir1, anestezi
Oncesi ortalama arter basincinda %25 ve tizerinde
diisme, hipertansiyon sinir1; anestezi 6ncesi orta-
lama arter basincinda %25 ve {izerinde artma ve
bradikardi simir;; KAH 50 atim/dk’nin alt1 olarak
kabul edildi. Hipotansiyon gelistiginde 5 mg efed-
rin, bradikardi gelistiginde 0,5 mg atropin i.v. ya-
pilmasi planlandi. Desatiirasyon sinir1 ise SpO, %95
ve agagist olarak kabul edildi. SpO, %95’in altina
indiginde hastalara maske ile 2 L dk! oksijen ve-
rildi. Postoperatif bulanti skoru (1=Hig bulant1 yok,
2=Hafif, 15 dk i¢inde bir kez, 3=Orta, 15 dk icinde
iki veya ti¢ kez, 4=Ciddi, 15 dk i¢inde dort veya
daha fazla, 5=Cok kétii, tedaviye ragmen kalica
ciddi kusma) 4 ve {iizeri olan hastalara 10 mg me-
toklopramid uygulandi. Opiyoidlere baglh siddetli
kasint1 gelisen hastalara feniramin maleat 45,5
mg/2 mL uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira gruplarin tekrarlayan 6l¢timlerinde eslen-
dirilmis tek yo6nlii varyans analizi, alt grup karsi-
lagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu kargilagtirma
testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t
testi, nitel verilerin kargilastirmalarinda ki-kare
testi kullanilmigtir. Sonuglar anlamhilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismamizda gruplar arasinda demografik 6zellik-
ler, ASA ve ameliyat siireleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).
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Gruplar aras1 OAB, KAH ve SpO, ortalama deger-
leri karsilastirildiginda, tiim zaman dilimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p>0,05). Her iki grubun duyusal ve motor blok
baslama, duyusal ve motor blok maksimal {ist sevi-
yeye ulasma, duyusal ve motor blok gerileme siire-
leri ve ayrica ek analjezik gereksinim zamani
acisindan kargilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik g6ézlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).
VAS degerlendirilmesinde istatistiksel olarak an-
laml farklhilik gézlenmedi (p>0,05) (Sekil 1). Yan
etkiler agisindan degerlendirildiginde Grup LM’de
bulant1 varlig: (%48) grup LF’den (%16) istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05) ve sekiz hastada tedavi gerektirdi. Diger
yan etkilerde istatistiksel farklilik saptanmadi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Spinal ve epidural anestezi, alt batin ameliyat1 uy-
gulanacak hastalarda sik uygulanan rejyonel anes-
tezi yontemleridir. Spinal anestezinin etki siiresi-
nin kisa olmas: ile cerrahi siiresi uzayan olgularda
yetersiz kalabilmesi blok diizeyinin iyi kontrol
edilememesi, epidural anestezinin de yiiksek doz
gerektirmesi ve etkinin ge¢ basglamasi gibi deza-
van- tajlar1 vardir. KSEA, spinal ve epidural anes-
tezinin avantajlarini birlikte iceren bir yontemdir.
KSEA’daki spinal komponent ile hizl baglangic epi-
dural ile cerrahi siire uzasa dahi anestezinin yeterli
ve devamli olmas: saglanir.® Lokal anesteziklere in-
tratekal opiyoid ilavesinin spinal blokta etki bas-
lama siiresini hizlandirdigs, yayilimi artirarak daha
derin blok olusturdugu ve sinerjistik etki yaptig1 ya-
pilan caligmalarda gosterilmistir.”® Lokal anestezik-

TABLO 2: Gruplara gére demografik verilerin
karsilastinimasi (ort+SS).
Grup LM Grup LF
n: 25 n: 25

Yas (yil) 51,28:8,46 53,52+10,42
Beden kitle indeksi (kg/cm?) 25,32+2,65 25,92+2,55
Ameliyat Siiresi (dk) 97,08+17,91 91,64+21,92

ASA | 8 (%32) 13 (%52)

[ 17 (%68) 12 (%48)
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TABLO 3: Duyusal ve motor blok baglama, Ust seviyeye ulasma, gerileme siiresi ve ek analjezik ihtiyaci zamani (ort+SS)
Grup LM Grup LF
Parametreler n:25
Duyusal blok baslama stiresi dk 5+1,58 4,8+1,68
Motor blok baglama suresi dk 5,56+1,39 5,04+1,27
Duyusal blok Ust seviyeye ulasma sUresi dk 13,6+1,87 13,28+2,23
Motor blok list seviyeye ulagsma siresi dk 12,61+1,88 13,29+2,58
Duyusal blok gerileme siresi dk 106,64+14,44 107,76+£13,49
Motor blok gerileme stiresi dk 109,96+14,42 115,2+15,03
Ek analjezik ihtiyaci zamani dk 221,67+99,31 195,5+90,99
Ortalama VAS Degerleri BGrup LM
10 mGrup LF |

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0 - _

gp 8% gp 1 0¥ o B DK o 400K o 450K o 300K o 45 DK o PV go.D*sP 1200F or B 5 450K g 200K 525 g AS pES p2ts

SEKIL 1: Gruplarin VAS degerlerinin karsilagtirimasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 4: Gruplar arasi yan etki sikligi (ort£SS).

Grup LM (n:25)
Yan etkiler Hasta sayisi Hasta ylizdesi
Hipotansiyon 2 %8,0
Bradikardi 3 %12,0
Bulant 12 %48,0
Allerjik reaksiyon 1 %4,0

Grup LF (n:25)
Hasta sayisi Hasta ylizdesi
3 %12,0
0 %0,0
4 %16,0
0 %0,0

*p<0,05: Anlamli.

ler spinal kord ve agr1 koklerinde iletiyi bloke eder-
ken, opiyoidler dorsal boynuzdaki agr1 iletimini in-
hibe ederek etki gostermektedirler. Karaman ve
ark.nin sezaryen cerrahisinde bupivakaine ilave
sufentanil ve morfinin etkilerini karsilagtirdiklar
caligmanin bulgulari ile benzer sekilde bizim ¢alig-
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mamizda da hastalarin hepsinde ameliyat siiresince
iyi analjezi diizeyi saglanmigtir.'® Spinal opiyoid uy-
gulamalarinda, 6zellikle de morfin uygulamasinda
postoperatif solunum depresyonu, kasinti, bulant1
ve kusma, idrar retansiyonu gibi yan etkiler nede-
niyle 6zellikle doz uygulamasi 6nem kazanmakta-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(2)
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dir. Palmer ve ark. yaptiklar1 calismada; 0,025, 0,05,
0,075,0,1,0,2, 0,3, 0,4, 0,5 mg dozlarinda intratekal
morfin uygulamislar ve sonugta doz arttikca yan et-
kinin arttigini; diisitk dozda spinal morfin uygula-
masina ek olarak sistemik opiyoid uygulamasiyla
daha iyi analjezik etkinlik saglanabilecegi sonucuna
varmiglardir."! Fentanil ise, etkisi hizli baglayan bir
opiyoid olarak intraoperatif analjezi saglamada
avantaj saglayici bir ilactir. Sibilla ve ark. intratekal
lipofilik ve hidrofilik opiyoidleri sezaryen ameli-
yatlarinda karsilastirmislar ve 25 pg fentanilin sag-
ladig1 postoperatif analjezi kalitesinin 0,1 mg
morfinin sagladigindan daha diisiik oldugunu ve
plasebo ile fentanilin fark gostermedigini bulmus-
lardir.”? Sites ve ark. 81 hastada total diz protezi
ameliyatlarinda %0,75 hiperbarik bupivakain 15 mg
(2 mL)’a ek olarak grup I'de %0,9 NaCl (2 mL), grup
Il’de morfin 250 pg (2 mL) kullanarak spinal anes-
tezi uygulamiglardir.’® Postoperatif dénemde ilk
analjezik ilag gereksinimi i¢in gegen siirenin morfin
uygulanan gruptaki hastalarda diger gruptaki has-
talara oranla daha uzun oldugunu gézlemlemisler-
dir. Calismamizda erken postoperatif donemde LM
ve LF gruplar arasinda VAS skorlar agisindan an-
lamh farklilik gézlenmemistir. Ameliyat sonras: 24
saatlik takiplerde de VAS skorlar: agisindan her iki
grup paralellik gostermigtir. Glirkan ve ark. calis-
malarinda; artroskopik diz cerrahisi gegiren 60 has-
taya spinal anestezi uygulayarak ti¢ farkli grupta
degerlendirmislerdir.' Birinci gruptaki hastalara
bupivakain-morfin, 2. gruptaki hastalara bupiva-
kain-fentanil ve 3. gruptaki hastalara ise bupiva-
kain-serum fizyolojik uygulanmis ve 1 ve 2. grup
hastalar arasinda ilk analjezik gereksinim siirele-
rinde farklihik gézlenmemekle birlikte, 3. gruptaki
hastalarin ilk analjezik gereksinim siirelerinin ilk
iki gruptan daha kisa oldugunu bildirmislerdir.
Demir ve ark. 12,5 mg izobarik levobupivakain ek-
lenmis 12,5 pg fentanilin etkinligini karsilastirdik-
lar1 ¢aligmada, duyusal blok siiresini 309+40,16 dk
olarak bulmuslardir.”® Erbay ve ark., 7,5 mg levo-
bupivakaine eklenen 25 pg fentalin etkilerini tran-
stiretral cerrahide karsilagtirdiklar1 ¢caligmalarinda;
duyusal blok siiresini 389+146 dk olarak bulmuslar-
dir.’® Caligmamizda kullandigimiz levobupi- vakain
dozunun fazla olmasina ragmen duyusal blok siire-
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sinin kisaligini cerrahinin lokalizasyonuna bagla-
maktayiz. Calismamizda ilk analjezik gereksinim
stiresi ortalamalar1, LM grubunda 221,67 dakika ve
LF grubunda 195,5 dakika olarak tespit edilmisgtir.
Ancak bu farklilhk anlamli kabul edilmemistir
(p>0,05). Duyusal blok gerileme siiresi ortalamalar
ise LM grubunda 106,64 dakika ve LF grubunda
107,76 dakika olarak tespit edilmis ve bu durum
anlaml olarak kabul edilmemistir (p<0,05). Calis-
mamizda maksimum duyusal blok seviyesine
ulagma siiresi agisindan gruplar arasinda farklilik
bulunamamustir. Abouleish ve ark. elektif sezaryen
ameliyatlarinda 70 olguda spinal anestezi uygula-
muglardir."” Birinci gruba %0,75 hiperbarik bupiva-
kain+morfin 200 pg, 2. gruba %0,75 hiperbarik
bupivakain+morfin 200 pg+epinefrin 200 pg kul-
lanmiglardir. Maksimum duysal blok seviyesine
ulagma siirelerini 10 dk olarak bulmuslardir. Calig-
mamizda her iki grupta maksimum duyusal blok se-
viyesi olarak Tg tespit edilerek LM ve LF gruplarinda
T seviyesine ulagma siireleri, sirastyla 13,6 ve 13,28
dk olarak saptandi. Bu degerlerin bizim ¢aligma-
mizdan daha kisa bulunmasini, gebelerde BOS vo-
limiintin azalmas1 nedeniyle seviyenin daha hizh
yiikselmesine bagladik. Yegin ve ark. yaptiklar: 31
hastay1 iceren calismada; sadece 18 mg hiperbarik
ropivakain kullanirken, diger gruba 18 mg ropiva-
kaine 25 pg fentanil eklenmis; ropivakaine fentanil
eklenen grupta duyusal blogun pik seviyesinde an-
laml bir farkhilik gorillmemistir.'® Benzer sekilde
Atallah ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da fentanilin
eklendigi grupta, sadece lokal anestezik kullanilan
gruba gore duyusal blogun pik seviyesinde anlamlh
bir artig gériilmemistir.'” Caligmamizda motor blok
seviyelerine ulagma siireleri agisindan gruplar ara-
sinda farklilik gézlenmedi. Karaman ve ark. yapmis
oldugu calismada spinal anestezi uygulanan 54 ge-
bede bupivakaine morfin ya da sufentanil eklenme-
sinin, bizim ¢alismamiza benzer gsekilde motor blok
seviyelerine ulagma siirelerinde farklilik yaratma-
dig1 gézlenmigtir.!! Lane ve ark. spinal anestezi uy-
gulanan 99 sezaryen olgusunda yapmis oldugu bir
baska caligmada, hiperbarik bupivakaine eklenen
fentanil ve diamorfinin, motor blok seviyelerine
ulagma siireleri agisindan farklilik géstermedigi bil-
dirilmigtir.*® Caligmamizda, gruplar aras1 hemodi-
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namik degerler karsilastirildiginda, tiim zaman di-
limlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmamigtir. Bu durum morfin ya da fentanilin
spinal anestezide levobupivakaine eklenmesinin he-
modinamik parametrelerin iizerinde klinik anlamda
onemli bir degisiklige yol agmadigini gostermekte-
dir. Kallio ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada lokal
anestezik olarak kullanilan ropivakaine fentanil ek-
lendiginde hemodinamik degerlerde belirgin bir de-
gisiklik saptanmamigtir.?!

Intratekal anestezi, peritoneal traksiyon sira-
sinda bulant1 ve kusma gibi istenmeyen reaksiyon-
lara neden olabilmektedir. Hastalar T, segmentine
kadar ¢ikan bloga ragmen visseral cekilmelere,
ozellikle uterusun disariya alinmas: sirasinda ra-
hatsizlik duyabilirler. Kahveci ve ark. yaptigi ¢ca-
lismada bupivakain fentanil kombinasyonunda
bulantinin daha az goériilmesini fentanilin otono-
mik yaniti 6nlemesine baglamiglardir.? Sibilla ve
ark. intratekal fentanil ve morfinin etkisinin kargi-
lagtirdiklar1 caligmada bulanti, kusma insidansinin
fentanil grubunda morfine gore daha az oldugunu
gostermislerdir.”” Bizim ¢aligmamizin bulant1 ve
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kusma insidans1 Abouleish ve ark. ¢aligmasina ben-
zer sekilde intratekal LM grubunda yiiksek bu-
lundu.!” Ancak Swart ve ark. 0,1 mg intratekal
morfin kullandiklari ¢aligmalarinda kontrol gru-
buyla fark olmadigini bildirmislerdir.”® Yan etki in-
sidans1 doza baglh olarak azaliyor gibi goriinse de
Palmer ve ark. morfinin ¢esitli dozlar ile yaptig:
calismada bulant: ve kusma insidansinin doza bagh
olmadigin bildirmislerdir."" Intratekal opiyoid kul-
laniminin stk gézlenen yan etkilerinden bir digeri
de kagintidir. Hastalarin %50-90’1nda degisik sid-
detlerde goriiliir. Bizim ¢alismamizda ise kaginti
morfin uygulanan yalnizca bir hastada ve yiiz bol-
gesinde gozlenmesine ragmen tedavi gerektirme-
migtir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, elektif vajinal his-
terektomi ameliyatlarinda KSEA uygulamalarinda
lokal anestezige ilave morfin ya da fentanilin he-
modinamik degerler, anestezik ve postoperatif
analjezik etkileri agisindan fark olmadig: sonucuna
vardik. Ancak yan etkiler goz 6niine alindiginda
morfinin fentanile gore tedavi gerektirecek siddette
bulant1 yapma 6zelligi oldugunu gozlemledik.
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