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GiRiS

Sezaryen operasyonlarinda anestezj secimi operasyonun nedeni,
aciliyeti ve hastanin istegine gére degisebilir. Anestezist anne icin
glivenli ve rahat, yeni dogan igin en az depresan ve cerrah icin de
uygun calisma kosullar sagladigina inanilan anestezi yéntemini
secmelidir (1-4),
Sezaryen operasyonlarinda kullanilan anestez; yontemleri;

1. Genel anestezi

2. Bolgesel anestezi
a) Epidural anestezi (EA)
b) Spinal anestezi (SA)

¢} Kombine spinal epidural anestezi (KSEA)

Genel anestezi, Fetal distres olmasi, maternal hemoraji, koagiilopati ve
Mzl baslangic istenen diger acil durumlarda oncelikli olarak tercih
edilmelidir.

Bélgesel anestezi ise, annenin uyanik olmasi ve ozellikle bu yéntemi tercih
etmesi, minimal yeni dogan depresyonu nedeniyle ve genel anestezinin
komplikasyonlarindan kaginmak icin tercih edilebilir(1-4).

Calismamizda, Sezaryen operasyonfarinda epidural, spinal ve kombine
spinal epidural anestezi yontemlerini uyguluyarak annede ki hemodinamik
degisiklikleri, yenidogandaki etkilerini ve postoperatif analjezik

gereksinimi lizerine etkilerini larsilastirmayr amacladik.




GENEL BIiLGILER

STRAN LA

GENEL ANESTEZ|

- Avantajlan :

Indiiksiyonun hizli olmas

Aﬁne ve fetiisiin tehlike icinde oldugu kord prolapsusu, plasenta previa
kénamaSI veya uterusun akut inversiyonu gibi ¢ok acil durumlarda
tstiinliik saglar.

Daha az hipotansiyon ve kardiyovaskiiler degigiklikler gozlenir,

Hava yolu kontrolii saglanr.

Dezavantajlari :

* Pulmoner aspirasyon riski
Obstetrik anesteziye bagh mortalitenin basta gelen nedeni mide iceriginin

aspirasyonudur. Eylemin kendisi (agr1, korku, anksiyete), bu siire icinde

verilen narkotikler, abdominal basinct artiran biiylik uterus, mide
bosalmasini geciktirebilecegi gibi acil sezaryene alinmasi gerekli olan ve
midesi dolu olan bir hastada riski ¢ok arttirmaktadir. By nedenle obstetrik
hastalar aspirasyon pnémonisi riski tagirlar ve bu da dogum sirasinda
meydana gelen maternal 8liimlerin bagta gelen nedenlerinden biridir,

* Neonatal depresyon

Yenidoganin anesteziden mimkiin oldugunca az etkilenmesi icin
inditksiyondan sonra bebegin cikis siiresi kisa olmalidir. indiiksiyon -

dogum aralig 10 dakikay! gectigi zaman fetiis dokular azot protoksite




doyar, bunun sonucunda dodum sonrasi itk dakikalarda bir miktar
solunum depresyonu ve yeterli oksijen verilmezse difiizyon hipoksisi
gelisebilir.

. inha!asyon anesteziklerine bagh uterus atonisi goriilebilir.

o Zor entlibasyon

Obstetrik hastalarda zor entliibasyon olasihg yiiksektir. Obstetrik hasta

grubunda genel cerrahi popiilasyona gére 8 kez daha fazla entiibasyon

gucligi ile kagilasiimaktadir {1). Hastanin sezaryene acil olarak alinmasi,

preoperatif yeterli degerlendirmenin yaptlamamasi sebebiyle zor
entlibasyona ait bulgular gozden kagabilir. Gebelikteki obesite ve uygun
pozisyon verilememesi de zor entiibasyon nedenidir. Bunun yaninda hava
yolu 8demlidir ve entiibe eden kisi yeterince deneyimli olmayabilir.

* Annenin hiperventilasyonu

Anestezi sirasinda agm hiperventilasyon ve hipokapniden kaciniimalidir.
pPCO, degerinin 20 mmHg altina diismesi fetal hipoksi ve asidoza neden
olur. Bundan bagka uterin ve umblikal kan akimimin azalmasi, annede
hemoglobine afinitenin artmas da fetal asidoz nedenlerindendir.

* Farkinda olma (Awareness)

Obstetrik anestezide en nemii ozellik, annede yeterli anestezi derinliginin

saglanmasi ve beraberinde bebegin depresan ilaglardan etkilenmemesidir.
Bu durumda diisiik dozlardaki anestezik ve kas gevsetici ilaglarin
etkisinde olan annelerde farkinda olma “awareness” ortaya gikmistir. Son
yillarda bu konuya daha ¢ok dnem verilerek annenin bilinci kayboluncaya
kadar inhalasyon anestezigi verilmesinin, annenin uyanik olmasindan

kaynaklanan stresten daha az olacad savunuimustur (1-4).




SPINAL ANESTEZ]

Spinal anestezi lokal anestezik ajanlarin  subaraknoid araliktaki
f éerebrospinal sIvi igine verilmesi ile sinir iletisinin gegici olarak
* durdurulmasidr.

Spinal anestezi icin verilen lokal anestezik ajanlarin sinir dokusundaki
etkileri dért faktére baglidir,

1} Lokal anestezik ajanin serebrospinal sivi igindeki konsantrasyonu

2) Serebrospinal sivi icinde lokal anestezik ajanla karsi karstya gelen

spinal kord yiizeyi

2) Sinir dokusunun yag icerigi

4) Sinir dokusunun kan dolasimi

Serebrospinal sivi igerisindeki lokal anestezik konsantrasyonunun artmas:i
sinir dokusu zerindeki etkiyi arttirmaktadir. Dolayisiyla enjeksiyon
hdlgesinden uzaklastikga konsantrasyon azalacagindan etki de
azalmaktadir,

Connally ve arkadaglar (5), gebelik boyunca serebrospinal sivinin

dansitesinin azaldigini ileriye siirerek intratekal araliga farkh yogunlukta

bupivakain vermiglerdir. Ancak ¢alisma sonuglarina gére gebelik sonunda
lokal anestezigin intratekal yaytiminda dansitenin cok az etkili oldugunu
gormiislerdir. Burada en biiyiik nedenin bu hastalarda enhjekte edilen
maddenin  yogunlugundan ¢ok inferior wvena cavann parsiyel
obstriiksiyonu oldugunu digiinmiiglerdir.

Lokal anestezik ajan subaraknoid araliga verildikten sonra spinal kordun

yanisira spinal kokler, arka kdk ganglionlarina da yerlesir. Ancak duyu




kaybl ve kas gevsemesini saglayan spinal kordun kendisi dedil spinal

koklerdir. Spinal sinir kokleri iizerindeki etki lokal anestezik ajanin

.:konsantrasyonuna da baghdir. Diisiik konsantrasyonlarda sempatik

sinirler Uzerindeki etki daha belirginken, konsantrasyon yiikseldikce

somatik sinirler lizerindeki etki ortaya ¢ikar.

Lokal anestezik ajanin subaraknoid aralikta dagiimi spinal anestezinin

sinirlarimi belirleyen en nemli etkendir. Lj, diizeyinden uygulanan spinal

anestezi yalnizca sakral kokleri etkileyebilecegi gibi lumbal torakal hatta

servikal bolgeleri de tutabilir. Bu dagilim farkligi bir cok etkene baghdir.

1) Hastaya ait faktérier: Yas, kilo, boy, cinsiyet, intraabdominal basing,
spinal kord anatomisi, pozisyon, enjeksiyon bdlgesi, difiizyon

2) BOS’ a ait faktsrier: Yogunluk, ozgiil agirlik, basing

3) Anestezik ajana ait faktorler: Hipobarik soliisyon, izobarik soliisyon,

hiperbarik soliisyon, anestezik ajanin miktar, konsantrasyonu, verilen

voliim, vazokonstriktor ilavesi sayilabilir.

Avantajlari:

Yontem basittir ve kolay uygulanabilir

Operasyona hizh baslangig saglar

Daha diisiik dozda ila¢ kullanilir

Operasyon sirasinda uterusun digan ¢ikarilmas! epidural anesteziye
gore daha kolay tolere edilir,

Baganli olma sansi daha yliksektir, blogun tutmama orani cok daha

diigiiktiir (%3).




Dezavantajiari:

» Hipotansiyon

Gebelikte subaraknoid araligin daralmasi, lumbal lordozun artarak, ilacin
baga dogru akiminin artmas ve sinir dokusunun iokal anestezige
duyarliginin artmas; gibi nedenlerle ortaya cikar. Yiiksek veye total spinal
blok ortaya gikabilir.

* Noérolojik hasarlanma

* Postspinal bag agrisi

Spinal anestezinin endikasyonlari:

Alt ekstremite, kalga, perine, alt batin operasyonlarinda kullanilabilir.

Ur'olojik endoskopik cerrahide, ozellikle transiiretral prostat

rezeksiyonlarinda

Genel cerrahide | alt batin ve rektal bélge operasyonlarinda

Ortopedide, alt ekstremite ve kalca ameliyatlarinda

Kadin dogumda, Sezaryen operasyonlarinda, dogum analjezisinde
uygulanabilmektedir.

* Pediatrik cerrahide, son yillarda postoperatif analjezi amaciyla daha
¢ok uygulanmaktadir. Prematiirelerde genel anestezi sonrasi apne riski
ylksektir. Spinal anestezi ijle yapilan sezaryen operasyonlarindan

sonra apne riskinde belirgin bir diigme oldugu gosterilmistir(1-4,6,7).

e




Spinal anestezinin kontrendikasyonlan {2,6):

Kesin kontrendikasyonlar
» Hastanin kabul etmemesi
* Enjeksiyon bélgesinde cilt enfeksiyonu
» Bakteriyemi
e Agir hipovolemi (sok)
» Koagiilopati

e Artmis intrakranial basing

Rélatif kontrend ikasyonlar;

* Noropatiler

¢ Sirtagnsi

* Preoperatif aspirin ve heparin tedavisi

* Hastanin koopere olmamasi.

Spinal anestezinin Komplikasyonlarn:

Hipotansiyon

Bulanti ve kusma

* Bel agrisi

* Basagnsi

« idrar retansiyonu

* Kalp yetmezligi
Menenjit ve meningismus
Paralizi

Nérolojik hasar

Total spinal blok,




Gebelerde meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisikler nedeniyle

"--kullamlan ilac dozlari da azalmaktadur, Chung ve arkadaglar debelerde

~yaptiklari  bir galismada ¢ farkh gruptaki hastaya farkl dozlarda

hiperbarik bupivakain verip spinal anestezi uygulamisiar, Yiiksek doz iokal

anestezik verilen grupta hipotansiyon, bradikardi ve bulanti-kusma daha

 fazla gorilmiis. %0.25 lik hiperbarik bupivakainin 4 mi yi asan dozlarinda

servikal spinal blok ve ciddi hipotansiyon gelistigi bildirilmistir (8).
Bagka bir calismada da, bupivakain ile yapilan spinal anestezi seviyesini

serebrospinal sivinin yogunlugunun etkiledigi bildiritmigtir (9).

EPIDURAL ANESTEZ]

Epidural, ekstradural ve peridural anestezi terimleri ayni bélge igin

kullanilmaktadir, Epidural mesafe, kafa tabaninda sakrokoksigeal
membrana kadar uzanan paravertebral bosluk ve merkezi sinir sistemiyle

iligkisi olan bir bélgedir.
Kullanilan ilag dozu, her spinal segment igin 1-2 ml lokal anesteziktir,
Lumbal epidural anestezide abdominal cerrahi i¢in daha biiyiik voliim

gerekirken, obstetrik ve orta torasik bélge anestezisinde daha kligiik

voliimler yeterli olmaktadir,

Avantajlar::

Spinal anesteziye gére daha esnek bir yéntemdir. Ciinkii normal dogum

Planlanan ve epidural Kkateter yerlestirilen hastalarda sezaryen

gerektiginde de uygun anestezi saglanir.

Anestezi blok seviyesi ve siiresi kontrol edilebilir.

Hipotansiyon riski daha azdir (1-4,7).
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Dezavantaijlari:

E'tkisi spinal anesteziye gore daha geg baglar, bu nedenle acil

girigimlerde uygulanamaz.

'Epidur'al kateter duray delip intratekal yada intravenéz yerlestirilebilir,

Kontrolii dikkatli yapilmalidr,

~ Yanhislikla dura ponksiyonu yapilabilir. By durumda bas agris1 ve

epidural hematom riski artar.

Epidural Anestezinin Endikasyonlan:

Cerrahi endikasyonlar

Ust ve alt batin cerrahisi
Urolojik cerrahi

Kalga operasyonlar

Alt ekstremite damar cerrahisi
Pelvik operasyoniar

Ozel cerrahi durumiar
Feokromasitoma cerrahisi
Mesane kanserleri cerrahisi
Omurga cerrahisi

Litotripsi

Genel veya spinal anestezinin kontrendike oldugu durumiar
Yiizeyel genel anesteziyle birlikte
Agnsiz eylem ve vaginal dogum

Sezaryen igin anestezj




» Preeklampsi olgularinda

E- Terapotik endikasyonlar

» Postoperatif agr tedavisinde

intraktabl veya kronik agrida kateter yerlegtirilerek uzun siirelj analjezi

saglamada
Postspinal bas agrilarinin tedavisinde “epidural kan yamasi”

Periferik damar hastaliklarinda

Lumbal siyatik sinir sendromunda

Akut pankreatit, dissekan aort anevrizmasi, mezenter trombozunda,

visseral agrilarin giderilmesinde kullanilrr.

Epidural anestezinin kontrendikasyonlar:

A-Kesin kontrendikasyonlar;

e Sepsis

Bakteriyemi

* Enjeksiyon bélgesinde cilt enfeksiyonu

* Siddetli hipovolemi
* Terapdtik antikoagulasyon
* Artmis intrakranial basing

* Hastanin kabul etmemesi

B- Rolatif kontrendikasyonlar;
* Periferik néropati
* Mini doz heparin uygulanmasi

* Psikoz veya demans




* Aspirin veya diger antiplatelet ilag kullanim
¢ Demiyelinizan santral sinir sistemi hastaliklan
* Psikolojik veya emosyonel rahatsizlik

» Kooperasyon giicliigii olan hastalar

e Kesin kardiyak lezyon olmasi;
a- Idiyopatik subaortik stenoz olmast

b- Aort stenozu

Epidural Anestezinin komplikasyonlan:

A- Anatomik ve teknik sorunlaria itgili komplikasyonlar
* Yanhshkla duranin delinmesi ve spinal blok

* Epidural venlere girilmesi

e Epidural hematom

 Epidural abse

* Massif subdural yayilim

* Epidural aralikta kateterin kopmasi

* Epidural araliga yanhs ilag verilmesi

* Lokal anesteziklerin toksik etkileri

* Anterior spinal arter sendromu ( Adam-Kiewcs Sendromu ): Yiiksek

doz adrenalinli soliisyoniarnin kullaniimasi ,» Spinal kordun iskemisine

ve kalict lezyonlara yol acabilir.

B- Hipotansiyon : Gebelerde goriilen en sik goriilen komplikasyonlardan

biridir.




C- Dura ponksiyonuna bagh bas agrisi : BOS kaybina bagl olabilecegi icin

epidural ve subaraknoid basincin yeniden saglanmasina yonelik tedavi
yapilir. Epidural araliga serum fizyolojik enjeksiyonu, intravenéz sIvi

tedavisi, kloralhidrat, aspirin, kodein, kardiyovaskiiler stimiilanlar ve

en sik uygulanan ybéntem olan hastadan alinan yaklagik 10 ml kanin
epidural arahiga enjeksiyonu (kan yamasi ) ile onlenebilir(10).
D- Mesane kontrolii: Mesane tonusu kaybolarak distansiyon gelisebilir.

Ozellikle sakral segment tutulumu ile gériilmektedir.

E- Bulanti ve kusma: Abdominal cerrahi sirasinda organ cekiimesine ve
hipotansiyona bagl olarak geligir.

F- Sistemik toksik reaksiyon; ilag voliimii bliylik oldugu icin spinal
anesteziye oranla olasilik daha yiitksektir. |

G- Lokal enfeksiyon: Nadiren olusan, fakat ¢ok ciddi boyutlara ulagsabilen
bir komplikasyondur.

H-  Sistemik enfeksiyon: Sterilite kosullarina uyulmadigi takdirde

menenjit.ensefalit gelisebilir. Yine epidural abse gériilebilir. Epidural

abse, abse seviyesinin altinda motor ve duyusal blokia belirlenir ve acil

cerrahi girisimi gerektirir.

I-  Epidural blok sonrasi nérolojik sekeller:

1) Spinal kord ve spinal koklere ignenin ve/ veya kateterin dogrudan

zarar vermesi

2) Spinal sinirlere ilacin toksik veye norolitik etkisi ile parestezi, parezi,

bagagrist olmas; (4,6).




Spinal anesteziye gore nérolojik komplikasyonlar daha fazla goriiliir ki
bunlar trigeminal, abdusens, fasiyal ve okiilomotor gibi kranial Sinirlerin
paralizisi, afoni, kuadr'opleji, respiratuar arrest, Horner sendromu, epidural
analjeziyi takiben bildirilmistir, Sadece bir vakada ses kisikhigtyla beraber
Horner sendromu bildirilmistir (11,12), Yine ayni caligmada, epidural
anestezi uygulanan 80 yasinda transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P)

yapilan hastada ses bozuklugu geligen olgu bildirilmistir,

KOMBINE SPiNAL EPiIDURAL ANESTEZ|

Epidural anestezinin hemodinamik etkileri ve blok seviyesini titre edebilme
avantaji ile spinal anestezinin hizli baglangic ve yiiksek basan sans gibi
Usttinliiklerini beraber iceren, ayni araliktan hem spinal hem de epidural

bélgeye lokal anestezik enjeksiyonu ile uygulanan yéntemdir

Avantajlar:

Spinal anestezinin hizl baslangi¢ ve tam motor blok avantajiyla epidural
anestezinin intraoperatif uzun siireli anestezi ve postoperatif analjezi
Ustiinliigiini beraber icerir.

Lokal anestezikletin spinal uygulanmas; hizli ve etkin cevap, glivenilir

duyu ve motor blok ve diisiik dozda ¢ok az toksisite olusturur.

* KSEA de spinal blogun yeterlj olmadig durumiarda, anestezinin devami
icin epidural kateterle ilag verebilme olanagi vardr. Bdylece duyu blogu

seviyesi yiikseltilebilir ve stiresi uzatilabilir,

e T e
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o Dura ponksiyonuna baglt basagrisi bu yontemde 27 Gauge igne
kullanildigi icin daha azdr. Ayrica dural ponksiyon sonrasinda epidural
araliga enjekte edilen sivinin koruyucu etki olusturdugu bildiriimigtir.
Epidural araliga verilen lokal anestezik serebrospinal s kaybini
engelleyerek post spinal bagagrisi insidansin azalttigi agrklanmigtir (7).
Yine tek segment KSEA tekniginde, spinal ignenin Tuohy ignesinden
¢iktiktan sonra anterior bir egim almasi ve duraya daha acisal
yaklasmasi ile postdural basagrisi insidansinda azalmaya katkis;
oldugu bildirilmistir. Kateterin epidural boglukta bulunmasinin durayi
araknoid membranlara dogru baskilayarak BOS kacagimi en aza
indirdigide iddia edilmistir (7).
islem sirasinda epidural ignenin spinal igneye neredeyse subaraknoid
araliga kadar rehberlik etmesiyle spinal ignenin ciltten orijin alan
mikroorganizmalarla kontaminasyonunun azaltllabilecegi belirtilmigtir
(7).

Bu teknikte hipotansiyon daha az goriliir. Yeterli blok seviyesi elde
etmek icin diisiik doz spinal anestezik uygulamasindan sonra cok
diigiik doz lokal anestezigin epidural kateterden ilavesiyle elde edilir.
Boylece hipotansiyon riski en aza indirilir, Postoperatif dénemde
epidural yolla opioid ve lokal anesteziklerin kullanilabilmesi

postoperatif analjeziye katkida bulunur (13).




Dezavantajlar:

¢ Hipotansiyon

KSEA de ajana bagh yan etkilerin 6zellikle de hipotansiyonun siklikla

gozlendigi caligmalarin  yanisira, hi¢ komplikasyon oimadigini bildiren

¢alismalar da mevcuttur (7,14).

* Spinal igne ile durada olusturulan delikten epidural kateterin
subaraknoid araliga yerlesebilme olasihigi diger bir dezavantajdur.
Duranin 27 Gauge igne ile perforasyonu c¢ok kiigiiktiir. Pratik olarak
epidural kateterin bu agtkhktan subaraknoid araliga girmesi imkansiz
gibi goriinmektedir. Ancak spinal igne ile tekrarlayan ponksiyonlarda
risk artmaktadir, Bu yiizden Tuohy ignesinin rotasyonu 8nerilmektedir.
Robbins ve arkadasilari sezaryenlerde KSEA uygulamasinda bir
olguda kateterin intratekal yerlegimini bildirmiglerdir, bunun yalnizca
teorik bir risk olmakla kalmadigini, epidural kateterden lokal anestezik
test dozunun verilerek kontrol ediimesini 5nermektedirler (15).

* Her iki ignenin metal olmasi sebebiyle ignelerin birbirine siirtiinerek
spinal ignenin zedelenmesine, metal parcactklarinin olugsumuna ve
sonrada bunlarin epidural yoldan spinal araliga girmesine neden
olabilir,

* KSEA de igne ile olusan dural delinmeyi takiben verilen epidurai
ilaglarin subaraknaoid araliga ulagsmasiyla tehlikeli derecelerde yiiksek
konsantrasyon olusabilir.

* Diger bir sakincast spinal igne ucunun epidural igne i¢inde zorlanarak
kinlmas), spinal enjeksiyon yapildiktan sonra epidural kateterden

ilerletiimesinde gligliik olmasidir.




E—— ]

e Enfeksiyon riski vardir. Harding ve arkadaslar ki gebede KSEA

sonrast menenjit bildirmislerdir (186). Enfeksiyonun olasi girig yerleri

kontamine lokal anestezik soliisyonun kullaniimas), spinal anestezj

verildikten hemen sonra bakteriyemi sonras; enfeksiyon veya
ekstradural yolun patojenlerle kolonizasyonu, bunlarin subaraknoid

bosluga tasinmalar olabilir.

Kontrendi kasyonlan:

Hem spinal hemde epidural uygulamalarin kontrendike oldugu durumlar

KSEA icin de gecerlidir (17).

HASTA KONTROLLU ANALJEZi UYGULAMASI (HKA)

Hasta kontrollij analjezi uygulamalar; genellikle postoperatif agri

tedavisinde intra venéz opioid kullanimiyla glindeme gelmistir.

HKA’ nin gavenilirligi ve etkinligi:

Yiiksek analjezik doza gerek kalmadan agrinin en iyi sekilde kontrol altina

alinmasini saglar. Béylece opioidlerin yan etkilerinin gériilme sikligr azalr,

Bu yéntemde analjezik ilaci hastanmn kendi kendisine verebilmesi ve

agnsini kontrol edebilmesi, postoperatif agrida Gneml; etkenler olan
anksiyete ve stresj azaltmaktadir. HKA ugulamasi ile hastalann
postoperatif dénemde kisa Zamanda ayaga kalktigi, hastanede kalig
sliresinin kisaldig belirtilmektedir, Ancak, iyi bir agn kontrolii her zaman
katabolik yant baskilayamamaktadr, Gastrointestinal disfonksiyon ve
tiriner retansiyon gibi opioid yan etkileri gorilebilmektedir. Ge"__‘_"l_ olarak
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HKA uygulamas; postoperatif derlenme ddéneminde oldukea iyi bir konfor
saglamaktadr.

HKA nin cerrahi sonrasi postoperatif agr tedavisinde kullanim yaninda,

Orak hiicreli anemi krizindeki agrinin kontroliinde, debridman veya cilt E
grefti alinmasi sonras; analjezide, akut yanik agnsinin kontroliinde, ;5
obstetride dogum analjezisinde ve yogun bakim servislerinde kullanimlar
da giderek artmaktadir, Dogum analjezisinde &ncelerj infravensz HKA,
simdi daha yaygin olarak epidural HKA kullamlmaktadir. Epidural HKA’de

lokal anestezik ve opioid kansimlarindan yaygin olarak yararlaniimaktadr,

Bolgesel anestezide intraoperatif HKA ile sedasyon yontemi de
uygulanmaktadr,
HKA, intramiiskiiler uygulamaya gére sadece iyi bir analjezi saglamasiyla

degil, toplam diisiik doz opioid kullanimiyla da tstiinliik saglamaktadir,

HKA uygulama yollari:

En sik intravenéz ve epidural HKA yontemlerini kullaniimas; yaninda oral ,
intramiiskiiler, subkutan yoldan verilebilecegini g0steren ¢ok sayida

¢alisma mevcuttur, Ayrica intratekal, rektal, sublingual ve hazal

uygulamalarn da mevcuttur (18,19),

HKA’nin programlanmas;:

Yiikleme dozu, kilitli kalma siiresi gibi HKA degiskenlerini
Programlayabilmek icin  opioid se¢imini  yapmak gerekir. Degisik
opioidlerle uygun Programlama yapmak belli bir klinik deneyimi gerektirir,
HKA sonucta bir idame tedavi yontemidir. Onun i¢in yiikleme dozu énem

kazanmaktadr,




; Lokal anestezikler ve opioidler sikhkla kullaniimaktadir. Bunlar tramadol,
meperidin, fentanil, morfin, bupivakain vs dir.

HKA’de problemier;

HKA de, hasta kendine uygun dozda opioid almasiyia agnisim kontrol
altina alirken solunum fonksiyonunda belirgin bir etki olmayacagi kabul
edilmektedir, Fakat HKA tedavisinde solunum depresyonu da
gorilebilmektedir, Epidural HKA'de intravenéz HKA’de oldugu gibi, ciddi
hipoksemi gelisebilmektedir. Sisteme ait programlama hatalar, hastaya ait
hatalar ve mekanik sorunlar da yasanmaktadir. Ayrica opioid kullanimina
bagh bulanti-kusma, priiritis gibi diger yan etkilerde gelisebilmektedir.
Postoperatif agr tedavisinde HKA etkin ve giivenli bir yéntemdir. Aralikl
intramiiskiiler veya devaml intravendz uygulamalara gore istiinliigii
kanitlanmistir, Opioid uygulamasina bagh olarak bulanti kusma insidans)
yliksektir. Mekanik, elektriksel ve programlama hatalarina bagh olarak
potansiyel tehlikeler arzeder. Yaglilarda 6zellikle hipnotiklerle beraber HKA
uygulamalannda yan etkiler artmaktadir. Kigiik ¢ocuklar ve yashlarda
cihazin hasta tarafindan kullanilmamasina bagli olarak etkinligi
azalmaktadir. Maliyet acisindan saglik personeli maliyeti dilgiik, fakat
teknoloji maliyeti yiiksektir. Her hasta icin bolus doz titre edilmelidir.
Cerrahiden sonra 2-3 saat icinde istek/bolus orani belirlenmeli ve 24
saatlik analjezik gerekéinimi iyi kargilanmalidir. lyi bir agn kontrolii igin
kiliti kalma siiresi kisa (<10 dk) olmalidir. Yiiksek riskli hastalarda ilk 24
saat periferik oksijen satlirasyonu ile takip yapimaktadir. Giinlimiizde,
Postoperatif analjezik uygulamasinda HKA en iyi sistem olarak kabui

edilmektedir.




GEREC VE YONTEM

Calismamiz  Akdeniz Universitesi Tip  Fakiiltesj Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dalinda Agustos 2001-Agustos 2002 tarihleri
arasinda yapildi. Tip Fakiiltes Hastanesine bagvuran 36-42 gebelik
haftalarinda olan, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (American Society of
Anestesiology; ASA) kriterlerine gore ASA-l ve ASA-II grubunda yer alan ,

15-45 yas aras primipar ve multipar gebeler calismaya alind..

Olgulara ait dermografik ézellikler Tablo 1, 11, NI'de gosterilmistir,




Tablo I: Grup I (EA) deki olgulara ait dermografik dzellikler




Tablo Il: Grup I (SA)ydeki olgulara ait dermografik 6zellikler

:o}gu Kaginci gebelik | Yas (yil) | Agiiik (kg)
1 25 75
2 34 84
2 ‘31 77
‘2 Fa 75
’2 ‘28 74
’ 1 ‘29 ’ 82 , 1.71
( 1 '28 75
4 40 71
1 21 76 1.67
I 1 F ’ 75 l 1.62
, 1 ‘ 23 ‘62 ‘ 1.59
‘39

(72

'1.57




Tablo HI: Grup il (KSEA)’deki olgulara ait dermografik ozellikler

Kaginei gebelik | Yas (yil) Agirlik (kg) | Boy (m)
1 21 70 1.69
2 31 73 1.58
1 24 70 1.72
3 32 75 1.69
1 28 85 1.75
1 24 65 1.62
2 28 65 1.57
2 31 65 1.52
1 25 79 1.79
4 34 66 1.52
2 32 75 1.55
2 25 67 1.60

36 hastada yapiid. Bolgesel anesteziyi kabul etmeyen,

degerleri uzun olan, sistemik hastaligr

Caligsmamiz, iig grupta rastgele 6rnekleme sistemine gére secilmis toplam

PTT ve PT

(diabetes mellitus,

preeklampsi, hipertansiyon), lumbal bolgede disk hernisi veya vertebra

cerrahisi Sykiisii olan gebelere girigim uygulanmadi.

Her (¢ gruptaki olgulann girisim 6ncesi protrombin zamani, parsiyal

tromboplastin zamani, trombosit sayilari degerlendirildi.




m hastalarin blok éncesj uygun olan el {istii veya 6n kol venlerinden
':l:;irine 18 Gauge braniil kaniilasyonu ile 10 ml’kg %0.9 NaCl intravenéz
::i.nfiizyon seklinde verildi.

.Tﬂm hastalarda multi-scan 100s (Sony) monitsrii ile EKG, noninvaziy
sistolik, ortalama, diastolik kan basinglan, kalp hiz, solunum saysy,
| periferik oksijen saturasyonlan siirekii monitdrize edildi. Hastalarin girigim
‘yaptimadan &nceki hemodinamik parametreleri  girig degerleri olarak
kaydedildi.

Tim hastalara sol lateral dekiibitis pozisyonu verilerek, Ls4 intervertebral
aralik tespit edildi. Girisim sahas antisepik soliisyon ile temizlendi, steril
ortii ile ortiildii. Steril sartlar saglandiktan sonra belirlenen intervertebral
araliktan 4 ml %2 lidokain ile cilt ve cilt alt infiltrasyonu yapildr. Tiim
olgularda 18 Gauge touhy epidural idne ve 18 numaral epidural kateter ile
27 numaralr spinal igne igeren kombine spinal — epidural seti (Portex)
kullanildr. I. Gruba epidural, Il. Gruba spinal, lll. Gruba da kombine-spinal
epidural anestezi uyguland.

Rasgele ii¢ gruba ayrilan olgulara,

.Grup, Epidural Anestezi (EA); Epidural araliga 18 mi izobarik % 0.5
bupivakain verildi.

IIl. Grup, Spinal Anestez (SA); Spinal araliga 2 mi hiperbarik % 0.5
bupivakain verildi.

lll. Grup, Kombine Spinal Epidural Anestezj (KSEA); Spinal araliga 1.25 mi
hiperbarik % 0.5 bupivakain, epidural araliga 5 ml izobarik % 0.5

bupivakain uyguland,.




nj olgulara postoperatif analjezi uygulamasi icin epidural kateter

ablo IV’ de calisma gruplari ve ila¢ dozlan gosterilmistir.

Epidural Spinal

18ml izobarik bupivakain | -

b
. F(EA)

It (SA) - 2ml hiperbarik bupivakain

I (KSEA) 5 ml izobarik bupivakain | 1.25 ml hiperbarik bupivakain

Calisma ilaglar verildikten ve hastalar supin pozisyona getirildikten ;

hemen sonra hemodinamik parametreleri dlgiilerek kaydedildi. Fetal kalp

hiz1 kontrol edildi. Hastalarda ilag verildikten sonra 1., 5., 10., 15., 20. ve

30.dakikalardaki sistolik kan basinci, diastolik kan basincl, ortalama arter
basinci, kalp hiz, Sp0,; degerleri kaydedildi. Hastalarda ilacin verildigi
dakikadan itibaren duyu ve motor blogun gelisimi kontrol edildi. Duyu blok
gelisimi icin pin-prick testi (Tablo V), motor blok geligimi i¢in bromage
skalasi (Tablo V1) kullantld, Duyu ve motor blok kontrolii ilac verildikten
sonraki 1., 5., 10., 15. ve 30. dakikalarda sag ve sol ekstremiteler ayn

degerlendirilerek yapildi ve kaydedildi.




'_ablo V : Dermatom seviyeleri

seviyesi

Cerrahi seviye

T4 (meme)

Ust batin cerrahisi

Té-8 (ksifoid)

Barsaklar, jinekolojik, pelvik, renal girigimler

T10 (gobek)

Transuretral rezeksiyon, obstetrik, vaginal girisimier,

kalgca cerrahisi

L1 {inguinal)

Transtiretral rezeksiyon, ligament onarimi

L 2.3 (diz ve diz i)

Ayakla ilgili girigsimler

SZ-S {perine)

Hemoroidektomi ve benzeri ameliyatlar

Tablo VI : Bromage skalast

Deger |Blok Hareket
0 Blok yok Diz ve bacaklarnn tam fleksiyonunu yapabilir
1 Parsiyel blok | Dizlerini ancak biiker, bacaklarin fleksiyonunu
yapabilir
2 Tama yakin| Dizlerini blikemez, bacak fleksiyonu vardir
blok
3 Tam blok Bacak ve ayaklarimi oynatamaz

kaydedildi.

Operasyon sirasinda ek sedasyon ve analjezi ihtiyaci olan hastalar
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Jara bagh geligsen yan etkiler ; bulant, kusma, hipotansiyon, yetersiz
!ok kaydedildi. Maternal kan basincinda, enjeksiyon oncesi degerlere
%30 veya daha fazia diisme olmasi yada sistolik kan basincinin 90
."'nng’ nin altina diismesi hipotansiyon olarak degerlendirildi. Tedavi
aciyla 500 ml %6 HES infiizyonu baslandi. Yeterli duyu blogu olustuktan
:sonra (T 7-8) operasyon evresinde cilt kesisi, uterus kesisi ve bebek ciktig
"s.lrada annenin kalp hizi, sistolik, ortalama ve diastolik kan basin¢lan ve
Sp02 degderleri kaydedildi. Bebek ¢ikttktan sonra umblikal arterden ve
venden kan &rnedi alinarak pH ,P0; ,PCO, ,HCO;, BE, K, Ca degerleri
] kaydedildi. Bebegin Yine 1. ve 5. dakikalardaki apgar degerleri kaydedildi.
| Operasyon sonrasi cilt dikisi tamamlandiginda operasyon sonu
hemodinamik degerleri &lgiildii. Postoperatif derienme odasinda hasta
memnuniyeti sorularak kaydedildi,

Ug grupta yer alan olgularin tiimiine yerlegtirilmis olan epidural kateter
den epidural HKA yéntemi kullanarak Tramadol HCl! infiizyonu ile
postoperatif analjezi sagland:.

Hasta kontrollii analjezi (HKA) (Abbott patient management provider
cihazi) ile bolus dozu 5 mg, bazal infiizyon hizt 1 mg/saat, kilitli kalma
sUresi 30 dakika olacak sekilde programianarak postoperatif 24 saat
stireyle uygulandi. Postoperatif 4., 8.,12. ve 24. saatlerde hastalarn agrilar
gorsel agn skalasi (Visiiel analog scale - VAS, 0-10 cm) ile degderlendirildi.
Postoperatif ek analjezik ihtiyaci kaydedildi. Postoperatif 24 saat siireyle
hastalar sedasyon, hipotansiyon, bulanti- kusma gibi tramadol

inflizyonuna bagh yan etkiler yonlinden gézlem altinda tutuldular.
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[statistiksel analiz:

Calismamizdaki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama kan
basinci, VAS, Sp0,, yas, agirhk verileri ortalama * standart sapma (ort
+SD) seklinde belirtilmistir. Galismamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin
degerlendirilmesinde ,

» Gruplar arasi istatiksel degerlendirmede tek yonlii varyans analiz;

(Oneway ANOVA)

e Grup ici ikili kargitagtirmalarda ise, iki es arasindakij farkin anlamlink

testi (Pair Sampile t Test) kullanild,.

» Komplikasyonlarn degerlendirilmesi ise ki-kare testi kullantarak

yapiimistir.

Tablo VII: Calismada kullanilan ilaglar

Kullanilan ilag

E

czacibagi flag San,

Marcain heavy (%0.5 bupivakain HCI)(5ml)

Marcain flakon (20mi) Eczacibagi ilag San.

Jetokain ampul (Lidokain HCI)(10 ml})

Contramal 100 mg ampul(1m]) Abdiibrahim ila¢ San.




BULGULAR

Olgulara ait yas, kilo ve boy ortalama degerleri arasinda anlaml; bir fakliik

~ yoktu,

Tablo VIII: Olgularin yas ve agirhik ortalamalarn (ort + SD)

Grup | (EA) 27.16%3.68 70.6615.21
m 29.3345.80 73.7515.62
Grupll(KSEA) | 26.53 68 76.0£10.81

Calismamizdaki hastalardan epidural gruptaki (Grup I) iki hastaya dural

Gruplar

ponksiyon yapildr . Yine spinal grupta (Grup I} bir hasta da basarisiz blok
lzerine genel anesteziye gecildi. KSEA uygulanan bir hasta da (Grup 1)
basarisiz blok ve operasyonun aciliyeti nedeniyle genel anesteziye gecildi.

Biitiin bu olgular caligma dis1 birakildi.




——

plara ait hemodinamik parametreler

Grup | (EA)

Grup Il (SA)

123.4%17.69

116.58+12.34

119,83 + 19,45

107.08414.86

;gbid IX; Olgularimiza ait sistolik kan basinc degerleri { Ort£SD )

~ |Grup lll (KSEA) |

125.66+16.91
118.5+17.04

121,83 + 11,40

106.08+12.85*

111.75+17.61

. dakika 118,33 +16,65 104.75126.85** 109.91+11.77
“15. dakika 116,91 £13,41** | 97,91+17 .35+ 102,517, 1 3+exss
_:-:20.,dakika 118,83 +16,52 106.5+17.18 106.41+22.25
30.dakika 118,75 +11,72 109.35+15.69 108.66+15.32

| Operasyon sonu |124,25 18,15 114.58+10.56

119.16+13.61
]

Olcimlerinde ila¢ verildikten sonra 1., 5.

*p:0.03 **p:0.03 ***p:0.02 ***p:0.03 *****p:0.006

Calismamizda spinal anestezi uygulanan grupta sistolik kan basinc

ve 15. dakikalarda girig

degerlerine gére, anlamii diistis gozlenmistir (p<0.05). Epidural ve kombine

spinal epidural gruplarinda sistolik kan basincindaki

olarak anlamh farklilik gostermemigtir.

degismeler klinik

EA ve KSEA gruplannda

15.dakikada sistolik kan basincinda anlamh diigsme gdzlenmistir (p<0.05),

'OLGULARA AIT SISTOLIK KAN BASINGLARI !

= .
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I i :
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17 —_— -
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Grafik I:Gruplara ait sistolik kan basinci degerieri
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Tablo X : Olgularimiza ait diastolik kan basing degerleri (ort.+ sp )

Grup Il (SA)

-[Blgiimler

70.41+10.57 69.25+14.52

62.91114.52

71.50+10.20

llag verildiginde [75.83+13.40 63.25%10.15

1.dakika 67.58+8,92 59.58+13,93

S.dakika 63.83+7.94 48.33+15.22

52,16%10.71 59.41+9.62

20.dakika 59.91+9.82 W 62.66114.06
Operasyon sonu |67.83+14.30 63.41+10.95 w

Calisma gruplarindaki hastalarin diyastolik kan basinci élgiimlerinin grup

15.dakika 64.25+14,22

ici  ve gruplar aras; karsilagtirilmasinda  anlami bir degisiklik

gozlenmemistir (p>0.05).

OLGULARA AIT DIASTOLIK KAN BASINGCLAR]

diastolik kan basine: {(mmhg;

— _— —

gir ilag T dk 5 dk 15 dk 20 dk 30 dk  op son

verilis
—— ————— —
| ————spinal - - & - -epidura! — @ — kombine "

Grafik-Il : Gruplara ait diastolik kan basinci degerleri




Tablo Xl :Olgularimiza ait ortalama kan basinc; degerleri (ort, +8D)

Epidural(grupl) | Spinal (grupli)
h 86,33 +23,92 86.58+13.80 86.08+17.12
: 89,66 + 9,67 W 78.58+14.71
1. dakika 87,75+ 10,07 78.58+14.71
5. dakika 82,91+ 16,56 78.0049.79
“ 86,08+ 8,81 76.41+16.56
80,08+16,12 76.91+10.44
30.dakika 86,41+6,21 79.66213,62
86,5047,09 84.91:8.82 85.41+13.2

*p:003 **p:0.02 **p:0.07

Calismamizda ortalama kan basinglar her U¢ grupta ele alindiginda
spinal grupta &zellikle 1.,5. ve 15, dakikalarda diisiis gozlendi (p<0.05).
Grup Nl ve Il de ise ortalama kan basinc) Ol¢ilimleri Preoperatif degerlerle
kargllag‘.tmfdlgmda istatistiksel olarak anlamh  degisme gozlenmedi
(p>0.05),

i OLGULARA AIT ORTALAMA KAN BASINCLARI
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Grafik 1) :Gruplara ait ortalama kan basinci degerleri




Tablo XII: Olgularimiza ait kaip hizi degerleri (ort+SD)

mmmm
m 92,91+16,78  |90+9.91 90.25:+19,93
llag verildiginde  |93,25 417,08 88.33110,31 90.66+ 19.86
m 93,66 +18,20 89.91+ 18,95
m 87.00%23.92 86.5+22.51

m 93,41 +12,85 81.33¢18.51 77.83+16.48
20.dakika mm 84.0+17.61

30.dakika 88,75 14,09 88.0410.31

87,16 +11,96 89.91+11.46 80.08+15.58

Her li¢ gruptaki hastalarin kalp hizi degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermiyordy (p>0.05) Epidural ve spinal gruplarinda ilag
verildikten sonraki 5, dakikada kalp hizinda g6zlenen diigme istatistiksel

olarak anlami; bulunmad, (p>0.05)

OLGULARA AIT KALP HIZI DEGERLER]

kalp hizi /dk

i
75—

giris  ilac ver 1.dk 5.dk 15.dk 20.dk 30.dk  op.son

zaman (dakika) o
‘L —®—spinal - - & - -kombine — epidural

L —— e 0




KSEA(gr’upHI)

E 98,16 +1,19 m 97.41+2.60
“ 98,25 +1,42 97.50+1.78 98.33+1.87
“ 98,66 +1,07 98.25+1,60 98.58+1.62
m 98,91 +1,50 98.00:+1.47 98.91+1.08

20.dakika 98,66 +1,55 98.08+1.50 98.91+1.08

30.dakika 99,16 + 1,19 97.66+2.26 98.58+1.24

Operasyon sony 99,16 +1,02 97.661.66 98.25+-0.86

Her iic gruptaki olgulara girisim uygulandiktan hemen sonra 21t7dk

hazal oksijen verildi. Oksijen saturasyonlarinda ¢ grupta da anlamii

degisiklik olmad; (p>0.05),

| 'Sspinal Mkombine me pidural




gozlendi (p<0.05).

Sistolik KB | Diyas. KB |Ort, KB Kalp Hizi Sp02
100.25+18.154.16214.53 | 73.25+18.89 | 77.45:10.50 | 97.75:11.65 |
107.58+14.7 | 65.75:16.71 | 68.5+13.76 75.331+13.84 | 98.41+1.08
120.83+14.3 |67.41+10.9 [85.33+10.66 92.91+11.35(99.3310.77
-]
Cilt kesisi, uterus kesisi ve bebedin c¢ikarimasi sirasindaki

hemodinamik degisiklikler kargilagtinldiginda, diger 6lgiimlerde oldugu
gibi, spinal grubundaki sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, ortalama

kan basinci ve kalp hizi degerlerinin diger iki gruba gore diislik oldugu

Tablo XV Olgulanmizda uterus kesisi sirasindaki hemodinamik
degisiklikler

rarup Sistolik KB |Diyas. KB [Ort. KB Kalp Hizi Sp02

EA 109.33+14.4|64.91122,28 | 84.16:20.20 | 86.45+17.34 98.16+1.26
SA 110.75+12,1|70.58+14.83 | 73.25+10.43 75.541+13.23 | 98.58+1.24
LKSEA 120.66:21.7 |67.66+16.4 |93.08+10.68 ] 85.00+11.90 99.25+1.95
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Grup Sistolik KB |Diyas. KB |Ort. KB Kalp Hizi “

112.5¢13..35 61.45110.6 182.16+7.86 |91.97+419.0 98.16+1.58
. 112..081r12.,1 72.16+12.4 |78.82415,15 | 79.16+14.01 98.58+1.31
KSEA 122.83+15.7 /69.66116.2 | 89.16+12.11 86.08+15.84199,5:0.79

Cahismamizda yenidoganin apgar degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlam|; farklilik bulunmad (p>0.05),
Tablo XVII ve XVili'de umblikal kord arter ve ven kan gazi degerleri
verilmistir. istatistiksel kargilagtirmalar sonucu PH, elektrolit, HCO; ve BE

degerlerinde anlamh bir degisiklik goézlenmemistir (p>0.05) ,

Tablo XVIi : Otgularimizda umblikal arter verileri

N
.; 142,7%
. 49 885 |115
7.33 43,844 25,49+ [141,9%
i 7,8 14,21 |7,41
KSEA 42,GZi 26,14+ | 144,9%

K

HCO3 |Ca




Tablo XVIII :Olgularimizda umblikal ven verileri

[Grup |pH PCO2 [PO2 [Na K HCO3

EA 7,38 41,36+ 28,62+ | 142,7+ 3,67+0 | 25,36+

4,79 8,85 I11,5 |,56 3,38

SA 7,33 43,84+ 2549+ |141,9+ 4,14+ 25,22+

7,82 1142 7,41 0,71 3,98

KSEA 7,36 142,62+ 26,14+ 144,9+ 3,93 24,91+

4,99 16,0 +3,89 (10,35 (41,75

Calismamizda  hasta memnuniyetini  degerlendirirken asadidaki

degerlendirme yéntemini kullandik.

Tablo XIX : Hasta memnuniyeti degerlendiriimesi

Hasta memnuniyeti Deger
Hic memnun degit 0
Orta 1
lyi 2
Cok iyi 3
Miikemmel 4

KSEA grubunda peroperatif ve postoperatif hasta memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu gdézlendi. Hastalarin uterusun elevasyonu ve bebegin

¢tkanlmasi sirasinda daha rahat olduklan g6zlendi. Gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
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: Olgularimizda perioperatif ve Postoperatif hasts memnuniyet;

Calismamizda postoperatif 4.,8.,12. ve 24, saatlerdeki VAS degerleri
her li¢ grup icinde benzer bulunmustur. Gruplar arasinda anlamlr farkiiik

yoktu (p>0.05). Tablo XXt'de VAS degerleri verilmistir,

Tablo XX| : Olgularimizdaki postoperatif VAS skorlar

VAS 1.st VAS 12.st.
EA 2,75+1,13  12,41+1,31 2,75+1,42 2,58+1,08
SA 3,66++2,53 [2,58+21 2,58+1,97 [2,66+41,23
KSEA 2,33+0,77 [2,83+1,02 3,oo+2,oo 2,83+1,99

| GRUPLARA AIT VAS DEGERLER] !

Grup

I :_:3 4 — |
)
i itn
Q |
| & '
2
g I
| i
| 0 . - ;
AS | VAS 4 VAS 8 VAS 12 VAS 24 .
i Zaman (saat) ;
i }epidura! Mspinal Ekombine | i
- 'E—:i_;—ﬁ:gﬁ____:;*—fi_* _




toplam 7 hastada (

Spinal grupta 3 hastada (%25)
Epidural grupta 3 hastada (%25)

Kombine grupta 1 hastada (8.3)

gosteren bulguiar verilmistir,

Postoperatif ek analjezi ihtiyac,

. Postoperatif dénemde, VAS degeri 5’in lizerinde olan hastalarda non-

~steroid analjezik {diklofenak sodyum ) i.m kullanmilmigtyr.

%19.4) olmustur. Tablo XXl2de ek analjezi ihtiyacin

Tablo XX Il : Olgularimizda postoperatif ek analjezi tiiketimi
Grup Ek analjezik verilen Ek analjezik verilmeyen
EA | %25 %75
SA %25 %75
KSEA %8,3 %91.7
Total %19,4

%80,6 j

Tablo XX Il :Olgularimizda postoperatif toplam analjezik tiiketimi

Grup | Ortalama analjezi | Minimum analjezi| Maximum analjezi
tiikketimi (mg) miktari (mg) miktan (mg) ]
EA 178,73+ 23,19 118 mg 200 mg (
SA 167.14+35.60 100 mg 207.2 mg ’
KSEA 141,95 + 55,73 34,8 mg 179 mg ’




Postoperatif dénemde KSEA grubunda ek analjezik ihtiyacr az oldugu
glbl 24 saatlik toplam analjezik miktart da az olmustur. En fazla analjezi

~ihtiyaci epidural grupta olmustur (Tablo XXW) .

Postoperatif tramadol kullanimina bagh ortaya ctkan yan etkiler
degderiendirildiginde;

* Hipotansiyon spinal grubunda 9 hastadz (%18.2),

Bradikardi spinal grupta 1 hastada ( %9.1} gbzlenmigtir.

Bulanti, spinal grubunda 6 hastada (%50), epidural grubunda 4 hastada

(%36.4), kombine grupta 7 hastada (%58.3) hastada goriilmiistiir.

Bulant calismaya alinan 36 hastanin 17 sinde (%48.6) g6zlenmistir,
Kusma, spinal grupta olmamis, epidural grupta 2 hastada (%18.2),
KSEA grubunda 1 hastada (%8.3), toplam 3 hastada (%8.8)

gériiimistiir.

Titreme, epidural grupta 2 hastada (%18.2), KSEA de 2 hastada (%16.7),
toplam 4 hastada (%11.8) tespit edilmistir.

Kasinti, hichir grupta gézlenmedi.

Agiz kurulugu, en ¢ok gozlenen komplikasyon olup toplam 36 hastanin
32 sinde (%88.9) gozlenmistir. Epidural grupta 12 hastada (%100),
spinal grupta 11 hastada (%91.7), kombine grupta ise 9 hastada (%79)

kaydedilmistir.

Sedasyon, ise spinal grupta 3 hastada (%25), KSEA grubunda 2

hastada (%16.7), tiim olgularda toplam 5 hastada (%14.3) tespit
edilmistir,

Solunum depresyonu ve nérolojik problemler hichir  olguda

goézlenmemistir,
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Tablo XXIV : HKA de tramadol kullanimina bagh yan etkiler
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TARTISMA

Cerrahi anestezide hastanin rahat, glivenligi ve uygun ameliyat sartiar
yeterli olurken, obstetrik anestezj ve analjezide biitiin bunlara anne ile
fetiis/ yenidogan icin Gnemli olan diger faktérier de eklenir,

Anne ile ilgili olan faktSrler;

Gebelik ve eylemin yaptig fizyolojik degisiklikler,

» llaclara yanittaki degisikiikler,

* Girisimlerin ¢ogunlukla acil nitelikte olmas,

* Hastanin anestezj icin haZIr'lanmamt§ olmasi, midenin doly olabilmesi
Ve gastrointestinal sistemin motilitesinin yavaglamasi,

SSS depresyonu veya sempatik blokaj etkisiyle uterus tonusunun

degismesi ve buna bagl fetal kan dolasiminin bozulmasi,

Aortakaval bas| ve buna bagl hipotansiyon gelismesidir,

Fetiisle ilgili faktorler;
Biitiin ilaglarin fetijs Uzerine direkt veya dolayl etkisinin séz konusu
olabilmesi,
Annenin kardiyak, solunumsal ve metabolik  durumundaki

degisikliklerin fetiisa yYansimas;,

intrauterin resiisitasyonun olanaksiz olmasidr.

Sayilan bu nedenlerden dolayr obstetrik anestezi daha &zelliklidir. Daha

¢ok tecriibe ve daha titiz bir yaklagim gereklidir,
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~ Sezaryen operasyonlarinda anestezi segiminj etkileyen Pek cok faktsr
mevcuttur. Bunlar girisimin aciliyeti, hastanin istegi, hastanin gebeligi
yaninda diger yandas hastaliklarinin olmasi, achk stiresinin kisg olmas;
gibi faktérierdir.

Kullanilan anestezi yontemler; suniardir:
1) Genel anestezj
2} Bolgesel anestezj

(epidural, spinal, kombine spinal- epidural, kauda| anestezi )
Genel anestezi, ciddi feta| distres, maternaj hemoraji veya koagiilopatiler
ya da hastanin kendisinin genel anestezj istemesi durumunda
uygulanabilir, indﬁksiyonun hizly olmas;, hemodinami ve solunum
yolunun kontroliiniin kolay saglanmasg gibi Ustiinliikleri yaninda zor
entiibasyon, pulmoner aspirasyon, maternal hiperventilasyon gibi
sakincalanda vardir.
Bdlgesel anestezinin jse annenin uyanik olmasi, minimal yenidogan
depresyonu ve yukarida sayilan genel anestezi komplikasyonlarmdan
kaginma gibi dstinliikleri vardir. Bunun yaninda, bélgese] anestezinin
hemodinamij lzerine olumsuz etkileri olabilir. Her iki yéntemin (genel ve
bélgesel) avantaj ve dezavantajlarmm kargilagtinlarak karar verilmesi

uygun olur,

Aorta-kaval basinin 6nlenmesi, yeterli maternal pO,, hiperventilasyondan
kaciniimasi gibi  6nlemierle uteroplasental kan akym degismeleri

Onlenebilir (1-4).




Opioidler, i.v ahestezikler, inhalasyon anestezikleri , lokaj anestezikler ve

betamimetikler de neonata| depresyona neden olabilirler,
Gebelik, eylem Sirasi ve sonrasinda fetiisiin anneye verilen ilaclardan

etkilenme olasilig, ilaglarin plasental gecislerine énem kazandlrm|§tfr'..

agirhigi, iyonizasyon derecesi, ilacin yagda eriyebilirligi, membranin jkj

taraftaki parsiyel basing farki, proteine baglanma da etkili olmaktadir(1 -4).

seviye 10 dakika Sonra yariya iner.
Narkotik analjezikler jse hyz|g plasentay; gecerek fétai ve neonatal
depresyona neden olurlar,

inhalasyon anestezikleri, plasentay! basit diflizyon yéntemiyle gecerler ve
bu gegis ¢ok yavas olur. Hepsi de uterys kontr'aksiyonlarmm glclinii ve
sikligint doza bagh olarak azaltr. Bu da kanama riskini arttirr,

Kas gevgeticiler, yiiksek oranda iyonize oldukiar ve yagda erirliklerinin
diisitk olmas hedeniyle plasenta| gecisleri zordur (1-4). Lokal anestezikler,
klinik dozlarda ester tipi lokal anestezikler kana gectiklerinde
Psodokolinesteraz tarafindan hizig yikilarak plasental gecis icin yeterl;
diizeye ulasamazlar., Amid tipi olaniar da degisik oranlarda gecerler, Bu
degerler bupivakain icin % 30, lidokain igin % 55 , mepivakain icin % 70
bulunmusturtyr (3,4).

Epidural anestezinin , spinal anesteziye gére esnek olmasi, anestezi
seviyesinin Operasyon seyrine gore ayarlanabilmesi ve postoperatif

ddnemde analjezi  saglamas; gibi stiinliikleri mevcuttur. Ancak kas




gevsemesinin yetersiz olmasi, segmental blok olmasi, motor blogun tam
olmamasi ve ¢ok acil durumlarda bekleme sliresinin uzun olmas;
uygulanmasini kisitlayan faktbrlerdir(1-4,6,7).

Sezaryenlerde anestezi yénteminin belirlenmesinde anestezist ve cerrgh
ayni goriiste olmalidir, Bdlgesel anestez yonteminde blogun basarisiziik
orani gebelerde daha yiiksek olmaktadir, Burada anesteziyj uygulayanin
tecriibesi, gebelikteki anatomik yaprdaki onemlij degi§iklikler, hastanin
girisimi kabul etse de islem hakkinda bilgilendirilmemis olmasi gibj
nedenler 6nemli ro| Oynamaktadir.

Grau ve arkadaglar, yaptikian bir calismada Sézaryen ya da dogum igin
epidural blok uygulanmasini kaby eden 53 gebeye ilk ultr'asonogr‘afiyi
epidural uygulamadan hemen once, digerini de takip eden 9 ay sonra
Yapmislar. Gebelikte kilo alimi ve doku degdisikliklerinin Sohucunda spinal
anatomide 6nem|j degisikliklerin meydana geldigini bildirmiglerdir, Gebelik
sliresince epidural aralik biitin hastalarda ciltten daha derinde
lokalizeymis, Spinal ¢ikintilar arasindaki yukarn meyilli arahgin daha dik,
dolayisiyla epidural ponksiyon agisinin daha dar oldugunu gbzlemigler.L,,
intervertebral aralik cap; azaldigi icin ligamentum flavumun hedef bélgesi
yeterince gérijntﬂlenememig.. Biitiin bunlann gebelikteki ddem ve bag
doku gevsemesi ile ve spinal ¢ikintilardaki kemik voliimiiniin artisiyla
baglantil; olabilecegini bildirmigIerdir‘.,Gebelik sonunda kaniilasyon icin
epidural aralik ve spinal cikintilar arasindaki yumusak doku kanali daha
dar, cilt- epidural aralik mesafesi dahg genis olarak bulunmustur. Epidural
aralik yumusak doky degisikiiklerj nedeniyle daha ¢ok daralmistir. Gebelik

boyunca dura materin, ligamentum flavumun ve epidural araligin




ultrasonla gér'ﬂlebilir'ligi 6nemli derecede azalmigtir (20).

‘Jullien ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 117 epidural bjok Uygulanan
sezaryen vakasinda hastalarin % 5.97' sinde blok olusmansg, ¢, 91.5’ inde
: operasyon kosullaring memnuniyet verici, % g7’ sinde ilk dakika apgar
~ dederlerini 7’den biiyiik, % gg’ unda 5 . dakikada 7 den biiyiik,
komplikasyon oranini ise % 3.5 bulmuslardir (21). Calismamizda da apgar

degerlerinde benzer sonuglar elde ettik.

Ancak son Zamanlarda uygulanan "kan yamasr” by Semptomlarin siddetin;
azaltmakta hatty ortadan kaldirmaktadir. Calismamiz da iki hastaya
epidural anestezj uygulamaya calisirken yanliglikla dura ponksiyonu

yaptik. Ayni igneyi ¢ikarmadan kolundan 10 m] vendz kan alarak ve

Benzer calismalarda, durg ponksiyonuna bagh semptomiar ottadan
kaldirmak amaciyla spinal ponksiyondan 2-19 glin sonra epidural kan
yamasi uygulanmig, Sonucta higbir hastada dura pPonksiyonuna bagi:

basagns gﬁzlenmemi§tir Ve vyapilan igleme aijt komplikasyon da
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bildirilmemistir (22,10).

Ong ve arkadaslar, Winnipeg Women Hastanesinde yaptikian retrospektif

bir caligmada 1975' den 1983’ e kadar obstetrik anestezi kayitlarin;

incelemisler, epidural anestezi oraninda % 6’dan %

24’ e artis olmus. En

yaygin komplikasyon olarak hipotansiyon ve kateter yerlestirirken dural

ponksiyon bildirilmis. Bu 9 yillik periyodda hipotansiyon insidans %28.3’

den %17.4’ e azalmig, Postpartum sikayetler ¢ogunlukla basagrisi, agrinin

tekrar baslamasi olmus. Calsma periyodu boyunca komplikasyon

insidansinda azalma gbzlenmisg (23 ).

Bélgesel anestezi sonras norolojik komplikasyonlar da bildirilmis.

Ozellikle epidural blok sonrasi epidural hematomla beraber norolojik

defisit geligebiimektedir (11,12,24) . Sahin ve arkadaglar yaptiklari bir

calsmada TUR.P uygulanan 80 yasinda hastada epidural anestezi

Sonrast ses kistkligi bildirmislerdir (11). Bir baska galismada da manyetik

rezonans ile intratekal lidokain enjeksiyonu sonrasi sinir koklerinde

inflamasyon olugtugu bildirilmistir (25). Sakura ve arkadaslarinin

bildirdikleri olguda ise, hasta iki kez sezaryen operasyonu gecirmis ve bu
girigimlerin birinde epidural digerinde ise kombine spinal-epidural anestezi
uygulanmis. Her iki girisim sonunda gézlenen sonuglar hemen hemen
benzer olmus. Hasta postoperatif ddnemde 7-11 giin siiren kalgca agrisi ve
sakral bdigede 5-6 ay sliren hissizlik bildirmistir (26) Yine bir calismada
norolojik komplikasyonlar gelistigi bildirilmigtir(27).

Bizim calismamizda bir olguda iglem sirasinda dura ponksiyonu meydana
gelmesi iizerine hastaya genel anestezi verildi. Postoperatif dénemde

hastada bilateral hemianopsi gézlendi,

Yapilan tetkik ve arastirmalar




yapilan bélgesel girigimle ilgisi olmadhg; anlasildi. Bynyn disinda

nérolojik hasar gozlenmedi.
Avusturalya da yapilan bir calismada epidural analjezj - anestezj
uygulanan 324 olguda Mmorbitide, giivenlik ve etkinlik arastirilmig, Sezeryan
uygulanan hastalann % 75' | operasyon sirasinda rahatmig, % 17 Si
rahatsiz olmus,

% T'sinde genel yada spinal anesteziye gecilmis olgulann o, 24.6' sinda
hipotansiyon gorilmis ve efedrinle tedavi ediimis. Dogum igin epidural
analjeziyi kabul eden hastalardan % 25'j Sezaryenle , % 34' |} indiiksiyonla
vajinal dogum, % 41'j de spontan vajinal dogum yapmig. Bebek verilerinde
gruplar arasi farklilik olmamig (28).

Bizim calismamizda da benzer sonuglar elde ettik. Epidural grupta anestezj
daha gec basladi, bir hastada ise epidural blok hi¢ otlusmad; ve genel
anesteziye gecildi, bu olgu calisma disi birakilds, Olgularimizin hemen
hepsinde anneye bebegini gosterdikten sonra midazolam ile hafif
sedasyon uygulandi. Baz hastalarda uterusun disar ¢tkarilmasi sirasinda
agn oldu, diisiik doz iv. fentanil (0,05 mg) kullanild,

Spinal anestezi etkisinin hizl baglayip, kisa stirede tam motor ve duyu
blok olusturmas nedeniyle epidural anesteziye gore Ustiinliik saglar.
Ancak hipotansiyon ve bradikardi etkisi istenmeyen Ozellikleridir.
Sezaryenlerde spinal anestezj uygulanan cahsmalarda, hastalara farkl
dozlarda % (.25 lik  bupivakain vererek ilacin  voliim etkisini
arastirmiglardir, En yiiksek voliim verilen grupta duyu ve motor blok siiresi

kisalmis, ancak hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma, dispne ve
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- bagagrnisinin daha fazla gorildiigii bildirilmigtir (28-30).

- Benzer bir galismada da spinal anestezide kardiyovaskiiler etkilerin lokal
anestezik maddeden c¢ok anestezj diizeyine baglh oldugu bildirilmigtir
(31,32).

Emmet ve arkadaslan, spinal anestezide hipotansiyonun siklikla bulant;-
kusmayla beraber gériildligiinii, eder hipotansiyon ciddi boyutlarda ise
annede biling kaybi ve pulmoner aspirasyon riski, bebekte ise hipoksi,
asidoz ve ndrolojik travmaya neden olabilecegini bildirmiglerdir (33).
Ayorinde ve arkadaslart; iki farkl gruba maternal hipotansiyonu énlemek
amaciyla efedrin ve fenilefrin intramiiskiiler olarak kullanmiglardir. Spinal
anestezi sirasinda lateral pozisyon, sivi replasmani ve vazopresér
kullanimma ragmen %80 oraninda hipotansiyon insidansi oldugunu
bildirmiglerdir (34),

Benzer calismalarda da, spinal anestezi uygulanan sezaryenlerde
kristaloid ve kolloid infiizyonunun etkileri kargilastinlmis. Kolloidlerin
hipotansiyonu engellemede onemli olgiide etkili oldugunu
bildirilmistir(35,36) .

Rucklidge ve arkadaslan kombine spinal epidural sonrasi gériilen
hipotansiyon ve bradikardiyi glikoproniumia basariyla engellemisier, hatta
efedrine gére daha etkili bulmuslardir (37).

Kee ve arkadaglannin benzer galismasinda sezaryenlerde spinal anestezi
oncesi 15 ml/ kg kolloid infiizyonu (gelafusin) +metaraminol uygulamislar.
Bu y8ntemle hemodinamik stabiliteyi saglayabilmisler, annenin bulanti ve
kusmalarini azaltabilmigler ve yenidogan verilerinde hicbir degisiklik

olmadigini bildirmiglerdir (38).
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Kombine spina| - epidural anestezj (KSEA) teknigi,

spinal ve epidura|
anestezinin avantajlarin; birle§tirir'ken, yan

etkilerinin azalmasn; |
amacglayan ve son vyillarda hélgesel anestezide, Gze)

likle de obstetrik
anestezide kullanim, giderek artan pjr yéntemdir,

Bu yéntemde Spinaj
anestezinin capyg etki

baslangic, etkinlik ve minimal toksisite gibi
avantajlar jle epidural anestezinin uzyn etki siiresi ve postoperatif analjezi

gibi avantajlar pjr araya getirilmektedir. Bu ydntemin diger 6nemij bir
avantaji da, spinal anestezinin herhangi

bir nedenle yetersiz kaldigq

durumlarda epidural  Kateter ile

anestezinin yeterli diizeye
ula§t|rilabilmesidir (1-4,31),

gulanmasinin hizli ve etkin

analjezi jle minimum motor blok sagladigin

bildirmisterdir. Epidural
kateterden lokal anestezigin spinaj blogun Sonlanmasinag yakin verilmesinj

Gnermislerdir. Dogum analjezisinde uyguladiklart py yontemde anne
Memnuniyetinin ¢ok yiiksek oldugu, ve hastalarin

daha kisz slirede
yiirliyebildikleri bildirilmistir (39).




analjezi siiresinin kisa oldugu halde motor blok ve hipotansiyon

insidansinin daha az oldugunu ileri sirmuslerdir (40-42).

Benzer caligmalarda, KSEA de lokai anestezik ve diisiik doz opioidlerin

yada tek basina diisiik doz epidural blogun minimal motor ve duyu

bloguyla beraber etkilj analjezi saglandig bildirilmistir (43-44). Yine ayni

aragtirmacilar KSEA de gériilen hipotansiyon oraninin yalniz spinal ve

epidural anestezide goriilenden diisiik oldugunu yaptikian calismalarda

goézlemiglerdir. Bizim ¢alismamizda da, KSEA grubundaki hipotansiyon

spinal gruba gére anlamli Olgiide diisiik bulundu.

Hallworth ve arkadaslari, sezaryenlerde kombine spinal epidural

anestezide intratekal ve epidural diamorfinin kullanimini karsilagtirmiglar,

diamorfinin hem intratekal ve hemde epidural uzun siire analjezi

olugturdugunu, fakat intratekal kullanilan diamorfinin postoperatif

dénemde daha az bulanti ve kusma olusturdugunu bildirmiglerdir (45).

Holmstrom ve arkadaslarr yaptiklar retrospektif bir galismada epidural,

spinal ve kombine spinal epidural anestezi karsilastirmasi yapmislar.

Spinal blogun daha ¢ok kisa siireli cerrahi islemlerde, epidural ve kombine

spinal epidural blogun ise ciddi postoperatif agri durumlannda tercih

edildigini  bildirmiglerdir. Ayrica siirekli epidural analjezi ydntemini
postoperatif agri tedavisinde etkijli bulmuslardir(46 ).
Riley ve arkadaglar 1995 yilinda yaptiklari caligmada, sezeryanlarda spinal

ve epidural anesteziyi etkinlik, maliyet ve komplikasyonlar acisindan

kargilagtirmiglar. Epidural anestezi de operasyon odasinda kalma
sliresinin uzun olmasi, intraoperatif destekleyici iv analijezik ve anksiyolitik

ihtiyacinin daha fazla oimasi nedeniyle spinal anesteziyi komplikasyonsug




sezeryan operasyonlarinda daha etkili bulmustardir { 47).

Dobrydnjou ve arkadaslan bir caligmada ortopedik girigsimlerde intratekal
bupivakaine klonidin ilavesinin analjezi siiresini uzattgini ve postoperatif
dénemde morfin tiiketimini azalttigim bildirmiglerdir(48).

Morgan ve arkadaslan yaptiklar retrospektif bir calismada elektif
sezeryanlarda epidural anestezide hasta memnuniyetini  spinal
anestezideki ne goére daha vyiiksek bulmusglar, bunu da morfinin yan
etkilerine bagdlamislardir. Yine de yapilan calismada verilerin yeterli
olmadigmi, daha cok olguyla bu sonuglann desteklenmesi gerektigini
vurgulamiglardir (49).

Sezaryenlerde farkli ilaclar kullanilarak anestezi yapilan caligmalarda da ,
epidural anestezinin uzun etki siiresi ile tercih edilebilecegi bildirilmistir
(60-52).

Pan ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismasinda epidural anestezi
uygulanan sezaryen operasyonlarinda ondansetron ve droperidoliin
bulanti- kusma iizerine etkileri aragtinlmigtir. Her iki ilacinda antiemetik
etkilerinin benzer oldugu ve epidural anestezi ile yapilan sezaryenlerde
intraoperatif  bulanti-kusma semptomlarinin  insidansini azalttigini
bildirmislerdir (53) .

Callesen ve arkadaslan opioid kullanmadan sadece lokal anesteziklerle
kombine spinal epidural anestezi uygulamiglar. Postoperatif dénemde
bulanti-kusma insidansini azaltabilmigler ancak tamamen ortadan
kaldiramamislardir (54).

Gasparani ve arkadaslari bir ¢alismada normal dogum, genel anestezi ile

dogum ve regional anestezi ile dogum gruplarini karsilagtirmislar, gene_l g




anestezi ve normal dogum grubunda yenidoganin endokrin- imnun

sisteminde degisiklik yapabilecegdini, bdlgesel anestezide ise bu sistemde

degisikligin daha az oldugunu bildirmiglerdir (55).

Benzer caligmalarda da, anneye bdlgesel anestezj uygulandiginda
bebeklerin apgar skorlarimin genel anestezi alanlara gére daha iyi oldugu
bildirilmigtir (56-58).

Sezaryenlerde epidural ve kombine spinal epidural anestezinin
kargilastinldigi bir caligsmada, epidural grubun % 22’si intraoperatif
agridan sikayetgi olurken kombine spinal epidural anestezi yapilan grupta
agn sikayeti hic olmamis. Yine kas gevsemesi ve motor blok basarisi
kombine grupta daha iyi olmus. Titreme, kusma ve bulanti orani epidural
grupta daha fazla bulunmus. Ancak postoperatif duyu ve motor blok
kombine grupta erken kaybolmus ve agn erken baglamigtir (59) .

Bir calismada ortopedi cerrahi islemlerinde spinal, epidural, kombine
spinal epidural anestezi yontemlerini kullanmiglar. Hipotansiyon ve
basagnsi en ¢ok kombine ve spinal grupta gézienmis (60).

Kullandigimiz ii¢ yéntem igerisinde kombine spinal epidural y6ntemin
basarisi digerlerine gore yiiksekti. Blok hizl ve tam olugtu. Az dozda ilag
kullanimiyla hipotansiyon ve bradikardi daha az goriildii ve hastalarin
hemodinamisi cok hizls topariandi. Anne uzun siirede masada uyanik
olarak beklemek zorunda kalmadi. Cerrahi ekibin zaman kaybi oimad.
Anne ve bebek acisindanda oldukga saglkli sonuglar elde edildi. Ek

analjezi ihtiyac: bu grupta daha az oldu. Yine kullanilan total analjezik

miktar: diger iki gruba gére kombine grupta daha az oldu.




Postoperatif dénemde her ¢ grupta da agn kontroliinde esitligi
sagdlayabilmek icin epidural kateter yerlestirdik., By ylizden anestezj
yontemi tercinj yaparken gruplarin Postoperatif analjezi y6niinden

birbirine Usthnliigi yoktu. Ancak kombine spinaf epidural grupta

arasinda fark ortaya cikt. Hastalar en ¢ok kombine gruptan memnun
kaldilar. Ciinkij hipotansiyon ve bradikardj spinal gruba gore nadir
goriildii. Uterus elevasyonu da epidural gruba gore daha rahat tolere

edilebildi,

tzere, intraabdominal, ortopedik veya torasik cerrahij ve kanser gibi kronik
agrlann tedavisinde yaygm kullanim alan; buimugtur’(61).,

Farkh opioidlerin epidural HKA y6ntemiyle kullanildig calismalarda
morfinin  siirek|; epidural analjezi yontemi ve intraven6z hasta kontrollii
analjezi yéntemletine gre daha etkilj bir analjezi sagladig bildirilmistir.
Hastalarin serum opioid diizeylerinin ise bu yéntemde diisiik oldugu

bulunmustur (62-68),




Turhanoglu ve arkadaslan bir calismada dogum analjezisinde epidural
kateterden siirekli infiizyon ve hasta kontrollii epidural analjezi yéntemiyle
bupivakain vermigler, Hasta kontroliij analjezi grubunda VAS skorlar ve
bupivakain kullanimi anlaml dlgiide diistik bulunmus, Sonugta by
yontemin dogum analjezisi saglamada diger yéntemlere alternatif
olabilecegi sonucuna varmiglardir (69),

Benzer calismalarda da postoperatif agn tedavisinde epidural infiizyon
yolu ile hem narkotik ajanlarin hem de lokal anesteziklerin etkin analjezi
olusturdugu; narkotik ve lokal anestezik kombinasyonlarinin digiik

dozlarda sinerjistik etkilerinden dolayr etkin analjezi sagladigr bildirilmistir

(70,71).

Biz calismamizda Tramadol hidrokiorid kullandik. Santral etkili analjezik
ajan olan bu ilag, mii-opioid agonist etkilidir, néral yolla noradrenalin ve
seratonin geri aliniminr inhibe eder. Bu yéniiyle antidepresan ilaglarla

benzer etkiye sahiptir. Tramadol epidural anestezi altindakj hastalarda

titremeyi basariyla tedavi eder (72}. Tramadol hidroklorid kullaniminda en
sik goriilen yan etkiler bulanti, bag dénmesi, sedayon, agiz kurulugu,
basagrisi ve terleme olmaktadir . Bizim yaptigimiz ¢alismada en fazla
%88.9 oraninda agiz kurulugu, %48. 6 bulant, % 14.3 sedasyon, %11.8
titreme, %8.8 kusma gorildi.

Tuncer ve arkadaslar yaptiklan galismada intraoperatif ve erken

postoperatif analjezide intra venoz yolla tramadol hidrokiorid kullanmesglar
anesteziye eklendiginde ; anestezi derinligi ve yeterli analjezi saglanmasi

icin olduk¢a iyi tolere edildigini belirtmislerdir. Ozellikle gliniibirlik

cerrahide kisa siirede derlenmeyi sagladig) , hemodinamik parametreler




tizerine etkisinin az olmasi ve minimal yan etkilere sahip olmas nedehiyle
gtivenle kullanilabilecegini ifade etmislerdir (73).

Yu-Chuan Tsai ve arkadaslar yaptiklan calismada, epidural anestezj
uygulanan sezaryenlerde intra venoz tramadol, amittriptilin ve meperidinin
etkilerini kargilastirmiglar, sonucta tramadol ve meperidinin epidural
anestezi sonrasi titremeyi azalttigini, amittriptilinin ise 6nemili degisiklik
yapmadigini bulmuslardir (74).

Post operatif ddnemde kullanilan ilaglar yaninda epidural katetere
ait komplikasyoniar da gorillebilmektedir. Cilt dikisi tamamlandiktan sonra
hasta 6nce ayiima odasina, ardindan da cerrahi servise gonderilmektedir.
Kateter yerlestirildikten sonra mutlaka test dozu verilerek yeri kontrol
edilmelidir. Biz yaptigimiz calismada bunu biitiin hastalarda uyguladik.
Hasta servise ¢iktigt zaman bizzat kendi kontroliimiizde HKA ile analjezi
tedavisine basladik. Bir hastada tasinma sirasinda kateterin yerinden
¢cikariimasi nedeniyle analjezi intravendz yolla yapildi ve ¢alisma disi
brrakildi. Yine cihazin kullanimi ¢ok yaygin olmadigi icin servisten sik sik
kontrol icin cagrildik.

Epidural kateter komplikasyonlan, travma, malpozisyon, kateterin epidural
arahktan intratekal araliga yer degistirmesi, kopmasi, radikiilopati, dural
delinme, subdural injeksiyon, abse yada infeksiyon, hematom, yanlis sivi
enjeksiyonu sayilabilir (1-4,75).

Biz yukarida sayilan komplikasyonlarin higbirisiyle karsilasmadik. 24
saatlik siire sonunda tedaviyi sonlandirarak kateterleri kendimiz cektik.
Sonraki dénemlerde de hastalardan ydntem yada kateterle ilgili sikayet

almadik,




SONUC

Calismamizda Sezeryan operasyonlarindarejyonel anestezi yontemlerinden
epidural, spinal ve kombine spinal — epidural anestezi uyguladik. Biitiin
hastalara epidural kateter yerlestirerek postoperatif dénemde 24 saat
siireyle PCA ile epidural tramadol hidroklorid vererek bu ilacin etkinligini
ve yan etkilerini gdziedik,

Spinal ve kombine grupta ¢ok hizli motor ve duyu blok gelisti, ancak
spinal grupta hemodinami labil seyretti. Hastalarin kanbasinci ve kalp hizi
ilk 15 dakikada antamis Olgiide diigtii { p<0.05). Sivi replasmani ile hizia
diizeldi.

Kombine ve epidural grupta ise kan basincr ve kalp hizi gok degismedi.
Uterusun disar elevasyonu spinal ve kombine grupta daha rahat tolere
edildi. Yani kombine grupta hem hemodinami daha stabildi, hem de
hastalar daha rahat ve uyumlu idj.

Solunum parametrelerinde gruplar arasinda farklihk yoktu.

Cilt kesisi ve uterus kesisi sirasinda yine spinal grubun kan basinci ve
kalp hizi degerleri diistii ve iststistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05).
Her li¢c gruptaki bebek apgar degerleri ve bebek umblikal kord arter — ven

kan gazi parametreieri aym bulundu (p>0.05).




Hasta memnuniyeti perop ve postop degerlendirildi,

Postoperatif PCA cihazi ile tramadol hidroklorid her l¢ grup hastaya

uygulandi. Opioid yan etkileri ve ilacin analjezik etkinligi arastinid,

Kombine grupta ek analjezi ihtiyaci en az oldu ve kullanilan total analjezi
miktari en az bu grupta oldu (141.95£55.73 mg ). Bunu spinal grup
(167135.6 mg) ve epidural grup (178.73£23.19 mq) izledi.

Opioid yan etkileri olarak % 88.9 agiz kurulugu, %48.6 bulanti, % 18,2

hipotansiyon, % 14.3 uyku hali, %11.8 titreme, % 9.1 bradikardi, %8.8

kusma gézlendi. Norolojik defisit, solunum depresyonu, kasinti hichir

hastada gézlenmedi.

Epidural kateter komplikasyonu hichir hastada gozienmedi. Bitiin

hastalarda 24 sat sonra kateteri kendimiz c¢ekerek gelisebilecek bir

komplikasyonu gozlemeye ve 6nlemeye calistik,

Sonug  olarak, kombine spinal  epidural anestezi

sezeryan
operasyonlarinda giivenle kullanilabilecek bir yontemdir. Hastalarin
hemodinamisi Operasyon esnasinda stabil seyretmektedir, minimal

hipotansiyon ve bradikardi ataklari gozlenmis olup sivi replasmanina hizl
cevap vermistir. Ek analjezi ihtiyaci fazia olmamaktadir. Peroperatif ve
postoperatif dénemde hastalar en ¢ok bu grupta memnun kalmiglardir.
Postoperatif epidural HKA yontemiyle tramadol hidroklorid etkin analjezi

saglamis olup opioid yan etkileri minimal diizeyde gézlenmistir.
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OZET

Calismamizi, ASA [ grubunda, 15- 45 yas grubunda, toplam 36 olguda
gerceklestirdik.
l. gruptaki olgulara epidurai arahga18 ml % 0.05 izobarik bupivakain
Il. gruptaki olgulara spinal araliga 2 ml % 0.05 hiperbarik bupivakain
. gruptaki olgulara epidural araliga 5 ml % 0.05 izobarik bupivakain,

spinal arahiga 1.25 m| % 0.05 hiperbarik bupivakain uyguladik.

Biz yaptigimiz calismamizda Sezaryen operasyonlarinda spinal, epidural
ve kombine spinal- epidural olmak iizere ¢ farkli rejyonel anestezi
yontemi uyguladik. Her iig grup hastaya da epidural kateter yerlestirerek
Postoperatif donemde epidural PCA ile tramadol hidroklorid uyguladik.
Elde ettigimiz degerleri kisaca gozden gecirdigimizde, hastalarn
hemodinamik olctimleri kombine spinal epidural ve epidural grupta daha
stabil seyretti. Sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglarinda bu iki
grupta Snemli degisiklik olmazken, spinal grupta ilk 15 dakika icinde
hipotansiyon gelisti. Kan basing degerleri  diistii, istatistiksel olarak
anlamli idi (p< 0.05) ,

Yine kalp hizi degerlerindeki diisme, hipotansiyonlia parelel seyretti.
Kombine ve epidural grupta bariz degisiklik olmadi, spinal grupta
bradikardi gelisti. Sonugiar anlaml; idi (p< 0.05).

Solunum parametrelerinde her iig grup arasinda fark olugmad;.




Cilt ve uterus kesisi esnasinda meydana gelen kan basinci ve kalp hizy
degisiklikleri spinal grupta istatistiksel olarak anlamh iken (p<0.05),
epidural ve kombine grupta ise farkhhk anlamsizdi (p>0.05).

Duyu ve motor blok geligimi spinal ve kombine grupta ilk 5 dakika icinde ,
epidural grupta ise ortalama 20 dakikada olustu. Epidural grupta 5
hastada motor blok hig olugmadi.

Bebek apgar degerleri ve bebek arter- ven kangazi parametreleri

(pH, PO2, PCO2, elektrolitler, HCO3, BE) degerlendirildiginde gruplar
arasinda hig¢ farkhlik yoktu.

Peroperatif ve postoperatif hasta memnuniyeti KSEA grubunda en
yuksekti, bunu epidural grup takibetti. Spinal grupta ise en dtigiik olarak
bulundu. Burada hastanin hemodinamisinin hizli degisimiyle bulanti —
kusma ataklarinin hastay rahatsiz etmesinin 6nemli bir faktér oldugunu
disliniiyoruz.

Postoperatif dénemde en ¢ok analjezik ihtiyaci epidural grupta, en az ise
kombine grupta oldu. Yine total analjezi titketimi en gok epidural grupta,
en az da kombine grupta oldu,

Postoperatif epidural PCA ile opioid kullamimina bagh olarak en ¢ok

% 88.9 oraniyla agiz kurulugu gézlendi. Bunu % 48.6 bulantt, % 18.2
hipotansiyon, % 14.3 uyku hali, %11.8 titreme, %9.1 bradikardi, %8.8
kusma izledi. Kasinti, solunum depresyonu ve nérolojik defisit hig

gdzlenmedi.
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Postoperatif HKA iie epidural tramadol hidroklorid kullanimi da etkin bir
analjezi saglamistir. Yan etkileri g6z oniine alindiginda en fazla agiz
kurulugu gozlenmis olup, bu durumun daha gok klinisyenler tarafindan
hastalarin 24 saat boyunca oral aliminin engellenmesine bagi oldugu
kanisindayiz,

Sonug olarak, kombine spinal epidural anestezi yontemi sezeryan
operasyonlarinda giivenle kullanilabilecek bir yontemdir. Bu grupta

hastalarin hemodinamisi oldukca stabil seyretmis, solunum parametreler;

dedgismemis, bebek Uzerinde olumsuz higbir etkisi g6zlenmemis olup

postoperatif donemde de hasta memnuniyeti en yiiksek bulunmustur

Anahtar Kelimeler : Epidural, Spinal, Kombine spinal epidural, Sezaryen
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