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Sezaryen operasyonlarinda anestezi segimi,
operasyon endikasyonu ve aciliyeti, hasta ve
cerrahin tercihi, anestezistin yetenekleri gibi
pekcok faktore badh olmasina ragmen, bu

Giris ve amag: Sezaryen operasyonlarinda cesitli avantajlari nedeni ile rejyonal anestezi dnerilir.
Ancak, spinal ve epidural anestezinin kendjlerine 6zgi avantaj ve dezavantajlari nedeni ile, bu
operasyonlarda secilecek teknik konusunda net bir fikir birligine varilamamistir, Son yillarda her iki
teknigin avantajlarindan yararlanmak ve dezavantajlarini hafifletmek amaci ile kombine spinal
epidural (KSE) teknik gelistirilmistir. Bu c¢alisma, bu U¢ rejyonal anestezi tekniginin maternal
morbidite, anestezi kalitesi, ve Apgar skoru izerine olan etkilerini karsilastirmali olarak arastirmak
amaci ile planlanmistir.

Materyal ve metot: Bu amacla 150 olgu, spinal (Grup S), epidural (Grup E), ve kombine spinal
epidural (Grup KSE) anestezi uygulanmak izere ¢ gruba ayrildi. Grup S olgulara 12,5 mg spinal,
Grup E olgulara 50 mg + 15 mg test icin epidural ve Grup KSE olgulara 5mg spinal ve 50 mg + 15
mg test icin epidural araliga %0.5 bupivakain uyguland.

Tim olgularda sistolik arter basinci (SAB), kalp atim hizi (KAH), sensoryal blok seviyesi, anestezi ve
motor blok kalitesi, postoperatif bulant;, kusma, titreme ve bas agnsi, yenidogamn 1. ve 5. dk.
Apgar skorlarr kaydedildi.

Bulgular: Sistolik arter basinci ve KAH Grup E'de stabil seyrederken, Grup Sde 4. dk.'da, Grup
KSE'de ise 7.dk'da gozlenen SAB azalmasi oldu. Sensoryal blok diger gruplara gore Grup S'de daha
cabuk gelisti (p<0.05). Anestezi kalitesi ve motor blok Grup S ve Grup KSE'de hichbir olguda koti
olarak dederlendiriimezken Grup E olgularda%25 olguda dogum sonrasinda koti olarak
degerlendirildi (p<0.05). Hichir olguda postoperatif bas adrisi ve kusma olusmadi. Bulant: yalnizca
grup S olgularda gézienirken titreme biitin gruplarda gézlendi. Hi¢ bir olguda 1. ve 5. dk. Apgar
skoru 7'nin altina inmedi.

Sonug: KSE anestezi tekniginin tek basina uygulanan spinal anesteziye benzer anestezi kalitesi ve
motor blok gelismesi, kan basincindaki azalmanin spinal anesteziye gbre bu grupta daha az ve
daha uzun sirede gelismesi, postoperatif efektif analjezi saglanmasina olanak tanimasi nedeni ile
spinal ve epidural anestezi tekniklerine iyi bir alternatif olabilecegi kanisina varildl.

Anahtar kelimeler: Mediiller bloklar, obstetrik anestezi

The comparison of medullary block techniques in cesarean operations

Introduction: Regional anesthesia is highly recommended in cesarean sections because of
several advantages. However there is still no definite consensus about the selection of the
technique in these operations as spinal and epidural anesthesia have their own advantages and
disadvantages. In recent years, combined spinal-epidural (CSE) technique is developed in order to
use the advantages and decrease the disadvantages of both techniques. This study is planned to
compare the effects of these three regional anesthesia techniques on maternal morbidity, quality
of anesthesia and Apgar scores.

Methods: 150 cases were randomly divided as spinal (Group S), epidural (Group E), and CSE
(Group CSE) groups. Bupivacaine 0.5% was administered intraspinally 12.5 mg to Group S and 5
mg to Group CSE and 50 mg + 15 mg epidurally to Group E and Group CSE.

In all groups, systolic arterial pressure, heart rate (HR), sensorial block level the quality of
anesthesia and motor block, postoperative nausea, vomiting, shivering, headache and Apgar
scores of newborn on I and 5 minutes were recorded.

Results: Systolic arterial pressure and HR were stable in Group E but a decrease was observed in
Group S on 4" minute and in Group CSE on 7** minute. Sensorial block developed faster in Group
S (p<0.05). The quality of anesthesia and motor block in Group S and Group CSE was evaluated
as sufficient but 25% of the cases in Group E complained about insufficiency after labor (p<0.05).
Postoperative headache and vomiting were seen in none of the cases. Nausea was observed in
only Group S but shivering was seen in all groups. Apgar scores on I** and 5" minutes were not
determined under 7’ in any of the cases.

Conclusion: CSE technique may be a good alternative to spinal and epidural anesthesia
techniques, because of having motor block occurrence and anesthesia quality similar to spinal
anesthesia, lower incidence and longer duration of hypotension and providing opportunity for
postoperative effective analgesia.
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olgularda rejyonal anestezi giderek daha ¢ok
tercih edilen teknik haline gelmektedir. Rejyo-
nal anestezide fetiisiin farmasétik ajanlara
maruz kalmamasi, maternal pulmoner aspiras-
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yon riskinin azalmasi, dodum aninda annenin
uyanik olmasi, kateter yerlestiriimesi sarti ile
postoperatif agr tedavisi icin intratekal ya da
epidural opioid kullanabilme olanadi, sezaryen
olgularinda rejyonal anestezi popiileritesini
arttirmaktadir’2,

Rejyonal anestezide spinal anestezinin kolay
uygulanabilirligi, hizli etki baslamasi, diisiik
dozlarda lokal anestezik kullanilarak yeterli
blok olusturulabilmesi ve sistemik toksisite san-
sinin  azalmasi gibi avantajlarinin  yaninda,
siddetli ve ani gelisen hipotansiyon, postspinal
bas agrisi gibi istenmeyen yan etkileri nede-
niyle, obstetride epidural anestezi daha mi
iyidir sorusunu giindeme getirmis, ancak bu
kez de, sistemik toksisite, uygulama zorlugu,
gec etki baslamasi ve blok yetersizligi gibi
sorunlarla karsilasiimistir. Son yillarda her iki
anestezi teknidinin avantajli ydnlerinden fayda-
lanip, dezavantajlarindan kag¢inabilmek amaci
ile kombine spinal epidural anestezi teknigi
gelistirilmistir. Bu teknigin o6zellikle obstetrik
rejyonal anestezide kullanilmasinin  uygun
olacadi ileri siirlilmektedir’*.

Bu calismada ise, elektif sezaryen operasyonu
planlanan olgularda bu rejyonal anestezi tek-
niklerinin, sensoryal blok seviyesi, motor blok
ve anestezi kalitesi, maternal hemodinami,
postoperatif bulanti, kusma, titreme, bas adrisi
ve yeni doganin 1. ve 5. dk. Apgar skoru
lizerine olan etkilerinin karsilastirmal olarak
ortaya konmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hastane egditim planlama komisyonunun izni
alinarak elektif sezaryen operasyonu planla-
nan, ASA I-II risk grubuna uyan, yandas has-
talidi, cogul gebeligi olmayan ve operasyon
sirasinda uyanik olmayi tercih ettidini beyan
eden 150 hasta rastgele secimle Grup S
(n=50), Grup E (n=50), ve Grup KSE (n=50)
olarak sirasiyla spinal, epidural ve kombine
spinal epidural anestezi uygulanmak lizere li¢
gruba ayrildi.

Olgulara operasyon odasina alinmadan ortala-
ma 20 dk. 6énce IV olarak verilen 20 mg
metoklopramid disinda premedikasyon uygu-
lanmadi. Operasyon odasinda, 18G braniil ile
periferik ven kullanilarak damar yolu acild.
Rejyonal blok girisimine baslamadan énce, 10
ml/kg dengeli elektrolit sollisyonu verildi. Olgu-
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larin sistolik arter basinci (SAB) ve kalp atim
hizlan (KAH) kaydedildikten sonra, oturur
pozisyonda, orta hattan yaklagim ile, Ls.4 ya da
Lss intervertebral araliktan rejyonal blok uygu-
landi. Grup E ve Grup KSE'de epidural mesafe
asili damla teknigi ile bulundu. Grup S olgu-
larda 25G pencil-point spinal igneler kullanila-
rak, obstetrik anestezi icin Onerilen dozlarda
12.5 mg (2.5ml) %0.5 bupivakain uygulandi.
Grup E olgularda 18G Tuohy ignesi ile epidural
mesafe bulunup 2 c¢cm ilerleyecek sekilde kate-
ter vyerlestirildi. Onbes mikrogram adrenalin
iceren 3 ml %0.5 bupivakain ile epidural kate-
terden test dozu uygulandiktan ve 60 sn.
icinde KAH'da 30 atim/dk.’lik bir artis ve 3 dk.
icinde spinal blok bulgular gelismedigi goriil-
diikten sonra, 50mg (10 ml) %0.5 bupivakain,
%0.9 NaCl ile toplam 15 mllik volume tamam-
lanarak, %0.375 konsantrasyonda uygulandi.
Grup KSE'de epidural igne icinden gecirilerek
ve spinal blok uygulandiktan sonra, epidural
kateter yerlestiriimesine olanak taniyan kombi-
ne spinal epidural igne sistemlerinden 18G
Tuohy ve 27G pencil-point spinal igne icerenler
kullanildi. Epidural mesafe bulunduktan sonra,
spinal igne Tuohy ignesinin icinden gecirildi.
Beyin omurilik sivisinin gelisi goriildiikten
sonra, 5mg (1ml) %0.5 bupivakain uygulandi.
Spinal igne cekilerek epidural kateter yerles-
tirildi. Grup E olgulara uygulanan sekilde test
dozu uygulamasindan sonra, 50mg (10ml)
%0.5 bupivakain 15ml volum iginde, %0.375
konsantrasyonda uyguland..

Rejyonal blok uygulamalarindan sonra, 3.dk'da
bir pinprick testi ile sensoryal blok seviyesi
dederlendirildi. Yirminci dakikada sensoryal
blok seviyesi T seviyesine ulasmayan, epidural
kateteri bulunan Grup E ve grup KSE olgulara
kateterden bloke edilmek istenen her derma-
tom igin 2ml %0.5 bupivakain ilave edildi. Rej-
yonal blok uygulandiktan sonra olgular supin
hipotansif sendromdan kaginmak amaciyla, 10°
sol yana egdimli olarak supin pozisyonunda yati-
rildi. Blok uygulamasindan sonra olgularin SAB
ve KAH'lar 2, 4, 7, 10, 15 ve 20. dk'larda kay-
dedildi. Sistolik arter basinci blok &ncesi
dederinin %30'unun, veya 90 mmHg'nin altina
inen olgular; sol yana yatirma, hizh IV sivi
inflizyonu ve 5 mg 1V efedrin ile tedavi edildi.
Uc dk icinde SAB'da diizelme gdzlenmez ise
efedrin dozu 15 mg’a kadar ¢ikildi.
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Operasyon sirasinda sensoryal blok olusmasina
ragmen adri ve huzursuzluk duyan olgulara
dogumdan sonra 1 pgr/kg IV fentanil uygulan-
di. Motor blok kalitesi hangi teknigin uygulan-
didini bilmeyen cerrahlar tarafindan, anestezi
kalitesi ise hastalar tarafindan iyi-orta-kétii
olarak ilic kademede degerlendirildi. Bulanti,
kusma, titreme gibi komplikasyonlar not edildi.
Yeni doganin Apgar skoru 1. ve 5. dk'da deder-
lendirildi. Postoperatif 48. saatte olgularin
basadrilar olup olmadidi sorgulandi.

Elde edilen veriler SPSS for Windows ver 6.1
istatistiksel analiz programinda, gruplar arasi
parametrik dederlerin  karsilagtinlmasi igin
student-t; ve gruplar arasi non-parametrik
Ozelliklerin oranlarinin karsilastinimasi igin ki-
kare testi ile degerlendirildi ve p<0.05 degeri
anlamh kabul edildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ézellikleri.

BULGULAR

Gruplann aralarinda istatistiksel farkhhk sap-
tanmayan demografik ozellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir.

Rejyonal blok uygulamasindan sonra 3dk’da bir
pinprick testi ile degderlendirdigimiz sensoryal
blok Tablo 2'de goriildiidii gibi Grup S olgularin
tiimiinde blok sonrasi 10dk icinde ve Grup KSE
olgularin timiinde blok sonrasi 20 dk icinde T6
seviyesine ulasirken, Grup E'de 15 olguda T6
seviyesine ulasmak icin ilave bupivakain
uygulamak gerekmistir (p<0.05). Maksimum
blok olusma siiresi, Grup E ve Grup KSE'de
sirasiyla 17.8+3.2 ve 16.5+2.7 dk olarak sap-
tanmis, aralaninda istatistiksel farkhhk bulun-
mamistir (p>0.05). Ancak bu siirenin Grup S
olgularda 6.2+2.3 dk degeri ile Grup E ve Grup
KSE'ye gbre anlamh olarak kisa oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Grup S (n=50)

Grup E (n=50)

Grup KSE (n=50)

Yas (Y1) 24.7+2..8
Agirlik (Kg) 76.446.2
Boy (cm) 168.3+3.5
Op. Siresi (dk.) 40.2+6.50

24.3+£3.0 25.242.5
78.3+£3.2 74.2+2.7
161.245.1 165.5+£2.9
37.3¢74 42.4+4.3

Tablo 2. Sensoryal blok olusma siire ve seviyeleri.

Te'ya ulagan olgu%

T blok olusma siiresi (dk)

Grup S (n=50)
Grup E (n=50)
Grup KSE (n=50)

%100 (50 olgu)
%70 (35 olgu)]
%100 (50 olgu)

6.2+2.30
17.8+3.2
16.5+2.7

Op<0.05

Olgularin s¢zlii ifadelerine gore dederlendirilen
dogum Oncesi anestezi kalitesi Grup S ve Grup
KSE'de %100 iyi, Grup E'de ise %60 iyi ve
%40 orta olarak degerlendirilmistir (p<0.05).
Dogum sonrasinda Grup S ve Grup KSE'de
hicbir olgu anestezi kalitesini kétii olarak
degerlendirmedidi halde; Grup E'de 10 (%20)
olgu anestezi kalitesini kétii, 15 (%30) olgu
orta ve 25 (%50) olgu iyi olarak tanimlamistir
(p<0.05). Dogum sonrasi Grup S'de 19 (%38)

Tablo 3. Anestezi kalitesi.

olgu, Grup KSE'de 25 (%50) olgu, Grup E'de
37 (%74) olgu IV fentanil gereksinimi géster-
migtir. Dogum sonrasi IV fentanil gereksinimi
acisindan Grup S ve Grup KSE arasinda
istatistiksel anlamli farklik saptanmadidi halde
bu gruplar ile Grup E karsilastiriidiinda Grup
E'de anlaml olarak IV fentanil gereksiniminin
fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 3).

Dogum éncesi

Dogum sonrasi

1V fentanil ihtiyaci %

Iyi orta koth iyi Orta Koti
GrupS  (50) %100 - - (41) %82  (9) %18 - (19) %38
GrupE  (39) %6001 (20) %400 - (25) %500 (15) %300  (10) %200 (37) %740
Grup KSE  (50) %100 - - (40) %80  (10) %20 - (25) %50
Op<0.05
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Sistolik arter basinci bakimindan gruplan kendi
iclerinde karsilastirdigimizda, Grup E olgularin
SAB'larinda siire gectikce azalma gbzlenmesine
ragmen, bu azalma hicbir olguda hipotansiyon
sinirlarina ulasmamistir. Grup S olgularda ise,
Ozellikle blok uygulamasindan sonraki 4, 7 ve
10. dakikalardaki SAB’lari blok &ncesi dedere
gore istatistiksel anlamli olarak azalmis ve 29
olguda (%58) hipotansiyon sinirlarina ulasmis-
Tablo 4. Gruplarin SAB ve KAH degerleri.

tir (p<0.05). Kalp atim hizi Grup S olgularda 7.
dk’da blok &ncesi dederine gore anlamli olarak
ylksektir (p<0.05). Sistolik arter basinci Grup
KSE'de blok 6ncesi dederlere gore, blok sonrasi
7, 10, 15 ve 20. dk'larda istatistiksel anlamli
olarak azalma gdstermis ve bu grupta hipotan-
siyon tanimlamasina uyan 19 (%38) olgu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Grup S (n=50)

Grup E (n=50)

Grup KSE (n=50)

SAB KAH SAB KAH SAB KAH
Blok Oncesi 132.7+3.4 92.1+7.4 130.5+6.7 85.7+5.6 137.7+5.3 89.2+2.7
2.dk. 125.3+4.2 95.2+3.7 134.2+4.9 90.2+3.7 135.2+4.3 85.7+4.3
4.dk. 109.3+5.200 102.7+5.4 129.2+6.2 92.3+4.7 119.7+3.2. 95.4+3.8
7.dk. 91.7+3.70 115.8+4.90 125.5+5.4 89.2+3.4 98.7+2.700 99.2+4.5
10.dk. 98.7+5.701 112.7+2.9 122.7+2.9 80.4+3.5 96.4+4.90 105.2+3.7
15.dk. 110.5+2.7 106.7+3.5 117.9+4.2 79.445.2 97.3+5.20 91.9+5.2
20.dk. 117.6+3.99 95.9+6.2 115.2+5.2 82.9+4.6 102.7+3.60 96.2+4.9

Op<0.05 Blok dncesi dedere gore anlamli, ! p<0.05 Grup E'ye gore anlamli, » p<0.05 Grup S’e gdre anlamli

Gruplan birbirleri ile karsilastirdidimizda Grup
S’in 4, 7 ve 10. dk’larda, Grup KSE'nin ise 7 ve
10. dk’larda Grup E’ye gére SAB’larinin anlamli
olarak diisiik oldugu goriilmistiir (p<0.05)
(Tablo 4). Grup S ile Grup KSE'nin SAB deder-
lerinin karsilastiriimasinda ise Grup S'in 4. dk.
SAB dederi, Grup KSE'nin 4.dk. SAB dederine
gore anlamh olarak diisik bulunmus (p<0.05),
ancak iki grup arasinda 7, 10, 15 ve 20.dk.
SAB degerleri 6nemli farklik gdstermemistir
(p>0.05).

Tablo 5. Motor blok kalitesi ve yan etkiler.

Hipotansiyon tanimlamasina uyan Grup S'de 29
ve Grup KSE'deki 19 olgu hizli sivi infiizyonu ve
efedrin tedavisine yanit vermislerdir.

Motor blok kalitesi Tablo 5te goriildigii gibi
Grup S ve Grup KSE arasinda belirgin farkhhk
gostermemis fakat Grup E'ye goére daha iyi
olarak tanimlanmistir (p<0.05).

Higbir olguda kusma goériilmemis; bulanti Grup
S'de %14, titreme ise Grup S, E ve KSE'de
sirasiyla %32, %26, ve %20 olarak saptan-
mistir (p>0.05). Hicbir olguda postoperatif bas
agnsi sikayeti olmamistir (Tablo 5).

Parametreler Grup S (n=50) Grup E (n=50) Grup KSE (n=50)

lyi 46 (%92) 33 (%66) 43 (%86)

Motor Blok Orta 4 (%8) 17 (%34) 7 (%14)
Koti - - -

Bulanti 7 (%140 - -

Kusma - - -

Titreme 16 (%32) 13 (%26) 10 (%20)

Bas agrisi - - -

0P<0.05

Apgar skoru acisindan hicbir olguda 1. ve 5.
dk. dederleri 7'nin altina inmemistir.

TARTISMA

Spinal anestezinin, blok derecesinin dnceden
tahmin edilememesi, proflaktik efedrin kullanil-
madidinda %62 olguda hipotansiyon gelismesi
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ve %24 postoperatif bas agrisi sikayetlerine
neden olmasindan dolayl sezaryen operasyon-
larinda ¢ok fazla uygulanim alani bulmadidi
bildirilmektedir*®. Epidural anestezi ise olgula-
rn ancak %75inde tamamen agrisiz cerrahi
girisime izin verirken %16-22'sinde ilave IV
anestezi destedine gerek duymaktadir. Anneler
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genellikle fotiisiin  ¢ikarlmasi  ve uterusun
cekilmeleri sirasinda rahatsizlik duymaktadirlar
>, Ancak bazi anesteziyologlarin %10-25 sakral
sinirlerin blokajinda yetersiz kalmasina ragmen,
yavas ve kolay tedavi edilebilir bir hipotansiyon
gelismesine neden oldugu ve kateter yerlestiril-
diginde postoperatif adri tedavisine olanak
sagladidi icin epidural anestezi teknigini tercih
ettikleri bildirilmektedir’. Calismamizda da epi-
dural anestezi uyguladigimiz olgularin higbirin-
de hipotansiyon gelismemis ancak en fazla 37
(%74) olgu ile bu grupta ilave IV analjezi
uygulama gereksinimi dogmustur.

Thoren ve arkadaslar® sezaryen olgularinda
2.5 ml (12.5 mg) %0.5 bupivakain ile spinal
anestezi ve 1.5 ml (7.5 mg) %0.5 bupivakain
ile spinal + ihtiyaca gére epidural kateterden
lokal anestezik vererek kombine spinal epidural
anestezi teknigini karsilastirmiglar ve calisma-
mizda oldudgu gibi dogum o©ncesinde her iki
grupta da hasta tarafindan analjezinin mikem-
mel ya da iyi olarak tanimlandigini sdylemis-
lerdir. Ancak bu calismada da dogum asamasi-
na gelindijinde uterus cekilmeleri sirasinda
periton irritasyonuna bagh olarak spinal anes-
tezi uygulanan grupta %40, kombine spinal
epidural anestezi uygulanan grupta ise %67 IV
analjezik, sedatif gereksinimi oldugu belirtil-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da bu c¢alisma ile
uyumlu olarak tiim olgular operasyon baslangi-
cnda anestezi kalitesini iyi olarak tanimlarken,
dogum asamasinda Grup E'de %74, Grup
KSE'de %50 ve Grup S'de %38 olguda IV
analjezik gereksinimi duyulmustur.

Thoren ve arkadaslarinin® calismalarinda ma-
ternal hipotansiyon spinal ve kombine spinal
epidural anestezi uygulanan gruplarda %62
olarak verilmektedir. Bu oranlar bizim ¢alisma-
mizda Grup S'de %58 ve Grup KSE'de %38 dir.
Bu calismada da bizim calisma bulgularinda
belirttigimiz gibi kombine spinal epidural anes-
tezi uygulanan grupta hipotansiyon daha yavas
ve yumusak olarak gelismistir. Bu durum
maternal hemodinamik kompanzasyon meka-
nizmalarina ve tedaviye zaman tanimaktadir.
Bu nedenle de kombine spinal epidural tekni-
gin standart spinal bloktan daha iyi bir
alternatif oldugu diisiindlebilir.

Epidural anestezinin dnemli dezavantajlarindan
biri, yliksek doz lokal anestezik uygulamayi
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gerektirmesi ve sistemik reaksiyondur’. 1979-
1983 vyillan arasinda, bupivakain kullanilarak
epidural anestezi uygulanan sezaryen operas-
yonlarinda 20 adet kardiyak arrest gelistidi ve
bunlarin 6 tanesinin de 6liimle sonuglandidi
bildiriimektedir’. Gebelik sirasinda gelisen fiz-
yolojik degisiklikler, kardiyak arrest gelismesi
halinde olgulari ¢ok daha savunmasiz birak-
maktadir. Artan progesteron seviyesinin, gebe-
lerde lokal anesteziklerin kardiyotoksik ve
aritmojenik etkilerini arttirdig bildirilmektedir’.
Ancak gebelerde artan progesteron sayesinde
noral sensibilite artmig; normal gebelik fizyo-
lojisi geredi solunum fonksiyonlari degismis,
respiratuar alkoloz ile anesteziklerin non-
iyonize formlari artmis ve néral dokuya gegis
rahatlamistir. Ayrica, artan vendz hacim nede-
niyle epidural mesafe, yani lokal anestezidin
dagilm alani daralmigtir. Bu fizyolojik degi-
sikliklere bagh olarak az dozda lokal anestezik
kullanilarak iyi anestezi saglanabilecedi bildiril-
mektedir®. Calismamizda da hicbir olguda tok-
sik reaksiyon bulgulan gdzlenmemis ve 15 ml
%0.375 + 3 ml %0.5 (test dozu) bupivakain
ile 35 olguda (%70) yeterli sensoryal blok
olusturulmustur.

Ancak, epidural anestezide, diisiik dozda lokal
anestezik kullanilarak, enjekte edilen volimii
arttirmak  suretiyle vyeterli sensoryal blok
olusturulabildigi halde, motor blok seviyeleri
yeterli olmayacaktir’. Tam motor blok ve T4
seviyelerine ulasan sensoryal blok saglamak
icin gereken lokal anestezik dozu yiikselecek-
tir>®. Calismamizda da hangi teknigin uygulan-
digini bilmeyen operatorler tarafindan deger-
lendirilen motor blok kalitesi, sensoryal blogun
yeterli olmasina ragmen, epidural anestezi
uygulanan grupta diger gruplara gbre daha
kétii sonuglar vermistir.

Son zamanlarda bazi calismalarda kombine
spinal epidural teknik uygulanmasi sirasinda
spinal igne ucundan serebrospinal sivinin
gelmeyebilecegdi bildiriimesine ve bu oranin da
%5 olarak!® verilmesine ragmen, bizim calis-
mamizda béyle bir durumla karsilasiimamistir.
Ayni calismada komplikasyon olarak, epidural
teknik ile %4.2 ve kombine spinal epidural tek-
nik ile %2.7 dural punkture gelistigi bildirilme-
sine karsin bizim g¢alismamizda ve 90 olguda
KSE teknidi uygulayan Urmey ve arkadasla-



nnin* calismalarinda higbir olguda bu kompli-
kasyon gelismemistir.

Postspinal bas adrisi, uzman anestezistler
tarafindan 25-26G spinal igneler kullanilarak
spinal anestezi uygulandiginda bile %10-15
goriilebilir'!. Rejyonal anestezide postoperatif
en dnemli morbidite nedeni olarak bildirilme-
sine ragmen, 400 ve 300 olguda postspinal bas
agrisini arastiran ¢alismalarda toplam 4 olguda
bas agrisi gelistigini bildiren yayinlarda vardirt!.
Bu yayinlardaki olgu sayisina gdre ¢alismamizin
olgu sayisi oldukca diisiiktiir, belki de bu
nedenle, 25G spinal igne kullandi§imiz Grup S
ve 27G spinal igne kullandidimiz Grup KSE
olgularin higbirinde postspinal bag adrisi
gbrmedigimiz diisiindlebilir.

Obstetrik rejyonal anestezide bas doénmesi,
bayilma, kulakta zil sesi, terleme, tasikardi,
ciltte solukluk, hipotansiyon, bulanti ve hatta
suur kaybi seklinde psikojenik reaksiyonlar
gelisebilir?>. Calismamizda o&zellikle Grup S
olgularda bulanti dier gruplara gére belirgin
olarak daha fazladir. Grup S olgular ayni
zamanda en fazla hipotansiyon gelisen grup
oldugu ve bulanti disinda psikojenik reaksiyonu
diisiindiirecek bulgu olmamasi nedeniyle bu
durumun sempatik denervasyon sonucu ortaya
¢ikan hipotansiyona bagli olabilecedi disiinii-
lebilir.

Sezaryen operasyonlarinda rejyonal anestezi ile
goriilen istenmeyen yan etkilerden biri olan
titremenin, epidural uygulamalarda %30 ve
kombine spinal epidural uygulamalarinda %25
olarak gelistigi bildiriimektedir’®. Calismamizda
da sirasiyla Grup S, E ve KSE'de %32, %26 ve
%20 olarak saptanmistir. Bu yan etkinin teda-
visi icin ne yazikki efektif bir ydntem yoktur.
Petidin tedavisi onerilmesine ragmen plasebo
gruplan ile arasinda tedavi acisindan g¢ok belir-
gin farklliklar olmamasi ve petidinin ¢ok cabuk
fotal dolasima ve anne siitiine gegmesi nede-
niyle ¢calismamizda bu tedavi yontemi uygulan-
mamis; titremeye badli herhangi bir yan etki
de gelismemistir®.

Erk ve ark
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Sonug olarak calismamizda higbir olguda Apgar
skoru bozuklugu ya da derin hipotansiyon gibi
komplikasyonlar goriilmemesi nedeniyle her li¢
rejyonal teknigin de sezaryen olgularinda kulla-
nilabilecedi kanisina variimistir. Etki baslama
siiresinin kisalii ve kolay uygulanabilirlidi, acil
girisim gerektiren durumlarda spinal anestezi
uygulamasinin daha dogru olacagini diisiindii-
rebilir. Ancak gelisebilecek hipotansiyon igin
hazirhkh olmak ve proflaktik &nlemler almak
gerektigi unutulmamaldir. Elektif kosullarda,
spinal anestezinin sensoryal ve motor blok kali-
tesine yakin anestezi saglarken spinal aneste-
ziye oranla daha yavas ve tolere edilebilir
hipotansiyon gelismesi, postoperatif efektif
analjezi uygulanmasina olanak sagdla-masi
nedeni ile kombine spinal epidural anestezi
teknidinin spinal ve epidural anestezi teknikle-
rine iyi bir alternatif oldugu kanisina varilmistir.
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