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Amag: Bu calismada elektif sezaryenlerde intratekal bupivakaine ilave edilen fentanil ve morfinin, efedrin
gereksinimine ve fetus tizerine etkilerini kargilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Elektif sezaryen planlanan 54 olgu ¢alismaya alindi ve tim olgulara laktath ringer; anestezi 6ncesi
10-12 mL kg! ve operasyon siiresince 8-10 mL kg sa! verildi. Grup I (n=18)’de 2 mL %0.5 bupivakain, Grup II
(n=18)’de 1.5 mL %0.5 bupivakain + 0.5 ml.’de 25 pg fentanil ve Grup III (n=18)’te 1.5 mL %0.5 bupivakain + 0.5
ml’de 0.1 mg morfin kullanilarak spinal anestezi uygulandi. Spinal anestezi sontast 5 mg bolus efedrini takiben
operasyon stiresince kan basinci, giris sistolik arter basinct degerinin %80-110’lar1 olacak gekilde efedrin infiizyonu
uygulandr.

Bulgular: Operasyon siiresince gruplarin total efedrin ihtiyact Grup I’de 58.4+25.4 mg, Grup II’de 46.3122.3 mg ve
Grup IIl’te 38.6116.3 mg idi. Kullanilan total efedrin miktart Grup III'te Grup I'e gére anlamli olarak dusiik
bulundu (p<0.05). Fetal umblikal pH, Grup I’de Grup III’e gére daha disiik tespit edildi (p<<0.05).

Sonug: Spinal anestezi uygulanmus elektif sezaryenlerde, bupivakain ile morfin kombinasyonunun, bupivakainin tek
bagina kullanimina gore daha az dozda efedrin ile ayn1 hemodinamik kogullart sagladigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Bupivakain, Fentanil, Morfin, Efedrin

The Effects of Intrathecal Bupivacaine-Fentanyl and Bupivacaine-Morphine on Ephedrine Requirements
and Health Status of Fetus in Elective Cesarean Section.

Objectives: In this study, we aimed to compare the effects of intrathecal bupivacaine-fentanyl and bupivacaine-
morphine on ephedrine requirements and on health status of fetus.

Methods: We enrolled 54 cases undergoing elective cesarean section in this study. Ringer’s lactate was infused to all
patients at a rate of 10-12 mL kg! preoperatively and 8-10 mL kg hr! during operation. Spinal anesthesia was
achieved with 2 mL of bupivacaine %0.5 in Group I (n=18), with 1.5 mL of bupivacaine %0.5 + 0.5 mL fentanyl,
25 ug, in Group II (n=18) and with 1.5 mL of bupivacaine %0.5 + 0.5 mL morphine, 0.1 mg, in Group III (n=18).
After spinal anesthesia, ephedrine infusion was given following a bolus dose of 5 mg ephedrine, to maintain arterial
pressure during the operation at the level of 80-110% of the basal value.

Results: We found that total ephedrine requirements during operation was 58.4%25.4 mg in Group I, 46.3+22.3 mg
in Group II and 38.6£16.3 mg in Group IIL. The total amount of ephedrine administered in Group III was found
to be significantly lower than that in Group I (p<<0.05). Umblical blood pH in Group I was detected lower than that
in Group III (p<0.05).

Conclusion: We concluded that; combination of bupivacaine+morphine with lower doses of ephedrine achieved
the same hemodynamic states than bupivacaine alone in elective cesarean sections.
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Sezaryenlerde spinal anestezi sirasinda olusan maternal hipotansiyon; sivi ylklenmesi, sol yan pozisyon ve
vazokonstriktér ajan kullanimi gibi 6nlemlere ragmen hala sikligini koruyan ciddi bir problemdir.!* Maternal
hipotansiyonu engellemeye yonelik bu 6nlemler arasinda en tartismali konu vazokonstriktor ajanin se¢imi ve kullanim
seklidir. Efedrin hem alfa hem beta reseptor aktivitesi olan sempatomimetik bir ajandir.’* Efedrin kullanimu ile ilgili
en 6nemli problem 6zellikle yiksek dozlarinda maternal reaktif hipertansiyon, tagikardi, tasiflaksi ve uterin kan
akiminin azalmasina bagl gelisebilen fetal asidozdur.*> Buna baglt olarak yapilan son galismalar, operasyon boyunca
uygulanan efedrin dozunu azaltmaya, kullanim seklini degistirmeye veya alternatif vazokonstriktor ajan se¢imine
yoneliktir.



But ve ark

Bu calismada spinal anestezi uygulanan elektif
sezaryenlerde, intratekal bupivakaine ilave edilen
fentanil ve mortfinin, efedrin gereksinimine ve fetus
tzerine etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul ve hasta onaylari alindiktan sonra, elektif
sezaryen planlanan, termde gebe, 18 yas tsti, boyu
152 cm tzerinde ve agirligr 100 kg’in altinda olan 54
olgu calismaya alindi. Precklampsi, eklampsi, gebeligin
indikledigi hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyak
problem ve kanama diyatezi bulunan olgular ¢alisma
dist brrakildi. Calismaya alinma kritetletine uyan
olgular, rastgele bupivakain (Grup I, n=18),
bupivakain+fentanil ~ (Grup  II, n=18) ve
bupivakain+morfin (Grup III, n=18) olmak tzere ig
gruba ayrildi. Operasyon odasina alinan olgulara sol
yan pozisyon verildi ve nazal kateter yoluyla 4 L.dk!
oksijen uygulandi. EKG, SpO: ve non-invaziv kan
basinct monitérizasyonunu (Drager PM 8040-CATO
Libeck, Germany) takiben, 18G kateter ile ven
kantlasyonu saglandi. Tim olgulara laktatll ringer;
spinal anestezi 6ncesi 10-12 mL kg! ve operasyon
siresince 8-10 ml kg sal verildi. Spinal anestezi;
Grup I’de 2 mL %0.5 bupivakain, Grup II’de 1.5 mL
%0.5 bupivakain + 0.5 ml’de 25 pg fentanil ve Grup
1I’de 1.5 mL %0.5 bupivakain + 0.5 mL’de 0.1 mg
morfin kullanilarak oturur pozisyonda 13-4 spinal
araligindan (median yaklagimla) 25 numara Quincke
igne ile gerceklestirildi. Spinal anesteziden hemen
sonra olgular hizli bir sekilde sirtistii yatirildt ve 5 mg
bolusu takiben 30 pg kg! dk'! efedrin infiizyonu
baslandt (Braun perfusor, compact, MFC) Operasyon
boyunca efedrin infiizyonu sistolik kan basincinin
(SKB) gitis degeri temel alinarak ve asagidaki gibi
uygulandt. Efedrin infiizyon dozu;

-SKB degeri giris degerinin %100’un Uzerinde ise
infizyonun durdurulmast

-SKB degeri giris degerinin %80-100’ arasinda ise 30
pg kgt dk!

Tablo 1. Demografik ve Cerrahi Veriler (Ortalama * Standart Sapma)

-SKB degeri giris degerinin %80’nin altinda ise 60 pg
kgt dk-!

-SKB degeri 90 mmHg’nin altinda ise 5 mg bolus ve
60 pg kg! dk! olacak gekilde belitlendi.

Spinal enjeksiyondan 5-7 dk sonra pinprick testi ile
st blok seviyesi tespit edildi. Tim olgularin laktatl
ringer inflzyonu baslamadan hemen Once (giris
degeri), spinal anesteziden hemen sonra, insizyon
baslayana  kadar iki dakikada bir, insizyon
baslangicindan doguma kadar 4 dakikada bir ve daha
sonrasinda operasyon bitimine kadar 5 dakikada bir
annenin kalp hizt (KH) ve SKB 6l¢timleri kaydedildi.
Operasyon boyunca tim olgularda bulanti-kusma; 0
= yok, 1 = hafif bulanti, 2 = tedavi gerektiren bulantt
ve 3 = kusma skotlamast ile degerlendirildi.? Bebegin
umblikal arter ve ven kaninda pH calisildi, 1- 5.
dakikada apgar skorlart ve agirligi degerlendirildi.
Operasyon sonunda bolus, infiize ve total uygulanan
efedrin dozlart belitlendi.

Gruplar arast degerlendirmede One Way Anova ve
Independent-Sample T  testi kullaniddi.  Sayisal
olmayan verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare veya
gerektiginde Fisher’in kesin Ki-kare testi uygulandi.
Sonuglar ortalama * standart sapma olarak verildi ve
tim degerlendirmelerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin; demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi
verileri Tablo 1’de gésterilmistir. Bu veriler agisindan
her 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Olgularin peroperatif dénemdeki SKB degisimleri
Sekil 1’de gosterilmis olup, grup ici degerlendirmede
her 3 grupta da tim periyotlarda bazal degere gore
azalma  saptandt  (p<0.05).  Gruplar  arast
degerlendirmede SKB spinal anestezi sonrast 2 ve 4.
dk’da Grup I’'de Grup I ve IIT’e goére daha disik
bulundu (p<0.05).

Grup I, (n=18) Grup 11, (n=18) Grup 111, (n=18)

Yas (y1l) 26,27 * 5,87 28,94 + 4,00 27,66 £ 3,42
Agirlik (kg) 79,61 £ 9,17 77,16 + 8,50 76,88 £ 9,95
Boy (cm) 159,66 + 4,35 159,72 + 347 158,61 + 3,85
Gebelik sayis1 2,05+ 1,16 2,33 + 1,37 2,22+ 1,06
Sezaryen sayist 1,33+ 0,48 1,55 + 0,85 1,44 + 0,61
Gebelik siiresi (hafta) 39,05 + 0,93 39,05 + 1,05 39,27 + 0,82
Yenidogan agirhig: (gr) 3187,5 + 335,8 3197,2 + 230,8 3158,3 + 2154
Ust blok seviyesi (dermatom) 'T3,72 £ 0,95 'T3,88 = 0,67 T3,55 0,85
SA-Cilt insizyon siiresi (dk) 14,44 + 2,61 15,38 + 353 15,33 + 3,56
SA-Dogum siiresi (dk) 23,66 + 2,93 25,38 + 2,99 26,11 + 6,14
Ui-Dogum stiresi (sn) 100,27 £ 38,78 105,11 £ 42,02 97,61 £ 22,79
Cerrahi siite (dk) 59,22 + 10,38 57,88 + 13,12 56,27 + 13,80

SA: Spinal anestezi, UL Uterin insizyon
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Olgularin  peroperatif dénemdeki KH degisimleri
incelendiginde, bazal degere gére Grup I ve IT’de tim
periyotlarda, Grup III’de ise spinal anestezi sonrasi
2.dk, dogumdan sonra 5. ve 10.dk’lar hari¢ tim
periyotlarda artig gozlendi (p<<0.05). Gruplar arasi
degerlendirmede fark saptanmad.

Gruplara gére maternal ve neonatal veriler Tablo 2°de
gosterilmistir. Efedrin infuzyon ve total dozu Grup
II’de Grup I’e gore anlaml olarak disiik bulundu
(p<0.05). Umblikal arteriyal ve venéz pH Grup III’de
Grup T’e gbre daha yiliksek tespit edildi (p<0.05).
Neonatal apgar skoru ve umblikal arter pH’s1 7.2’den
digik olan olgular agisindan gruplar arasinda fark
bulunmadi. Olgularin bulanti-kusma skorlar1 Tablo
3de gosterilmis olup gruplar arasinda  fark
saptanmadi.

Tablo 2. Maternal ve Neonatal Veriler (ort £SD)

Tablo 3. Bulanti-Kusma Skorlamast

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3

Grup I, (n=18) 7 7 2 2
Grup II, (n=18) 9 6 2 1
Grup III, (n=18) 10 6 1 1

n: Hasta Sayist
TARTISMA

Sezaryenlerde, maternal mortalite ve morbidite
oraninin daha digitk olmast nedeniyle spinal anestezi
genel anesteziye gore daha ¢ok tercih edilmektedir.®
Spinal anesteziye ait en Onemli sorun maternal
hipotansiyon ve bunu engellemeye yonelik 6nlemler
konusundaki tartigmalardir. Spinal anestezi sirasinda
olusan maternal hipotansiyon, bulanti-kusma, uterin
kan akiminin azalmast (fetal asidoz) ve cerrahi islemin
engellenmesi gibi problemlere yol agabilmektedir.>’

Grup I, (n=18)

Grup I, (n=18) Grup 11, (n=18)

Maternal veriler

Efedrin bolus dozu (mg)

Efedrin infiizyon dozu (mg)

Efedrin total dozu (mg)

Neonatal veriler

Apgar skoru (1.dk)

Apgar skoru (5.dk)

Umblikal artetiyal pH

Umblikal venéz pH

Umblikal arter pH<7.2 olan olgularin oran1 (%)

12,22 + 10,87 8,05 + 6,44 777 + 5,48

46,22 + 17,55 38,27 + 16,88 30,88 + 11,73 *

58,44 + 2547 46,33 + 2234 38,66 + 16,32 *
8,38 + 1,0 8,33+ 1,13 8,66 + 0,59
9,61 0,50 9,66 + 0,48 9,55 + 0,61
7,29 0,07 733+ 0,08 7,35 + 0,06 *
7,33 % 0,07 7,36 + 0,06 738 + 0,07 *

3/18 (%17.7)

2/18 (%11,1)

1/18 (%5.5)

*: p<0.05, Grup I ile III arasinda anlambh fark

Grafik 1. Maternal Sistolik Kan Basinct Verileri
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Grafik 2. Maternal Kalp Hiz1 Verileri
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Hipotansiyonu 6nlemeye yonelik stratejiler arasinda
prehidrasyon, sol yan uterin pozisyon ve vazopressor
ajan  kullanimi  bulunmaktadir.™* Ancak tim bu
onlemlere ragmen sezaryenlerde spinal anestezi
sirastnda  hipotansiyon gelisme insidanst  %80’in
tzerindedir.® Hipotansiyonu engellemeye yonelik
onlemler icinde en tartigmali konu kullanilacak
vazopressOr ajanin segimi ve uygulanma seklidir.
Vazopressor seciminde 1982 yilindan beri en ¢ok
tercih edilen ajan efedrindir.2? Efedrin hem o hem 3
reseptor aktivitesi olan, kalp debisi ve kalp hizinda
artisa yol acan sempatomimetik bir ajandir.” Efedrin,
spinal anestezide hipotansiyon olugsmadan 6nce
proflaktik olarak bolus veya infiizyon seklinde veya
hipotansiyondan sonra bolus olarak
kullanidmaktadir.?>

Son yillarda spinal anestezi sonrast gelisen maternal
hipotansiyonun  tedavisinde kullanidlan  efedrinin
etkinligi, dezavantajlar1 ve alternatif vazopressor
ajanlar  sorgulanmaktadir.?  Efedrin  maternal
hipotansiyonu 6nlemede iyi bir secenck olmasina
ragmen  Ozellikle  yiksek  dozlarinda  reaktif
hipertansiyon, tagikardi direkt olarak fetal
perfizyonu bozmasina baglt olarak fetal asidoz
(umblikal arteriyal pH<7.2) gelisebilmektedir.!,>>10
Ayrica efedrinin etkisinin baslangict yavas ve etki
siresi uzun oldugundan dolayt yiiksek dozlarda,
presinaptik noradrenalin depolarinin  tiikenmesi ve
adrenerjik reseptOrlerin  inat¢t blokaji ile birlikte
tagiflaksi gelisebilir.> Klinik kullanimda efedrinin
yiksek doz kullanimint ve istenmeyen etkilerini
engellemede ortalama arter basmnct gbéz 6ntinde

ve

tutularak ilacin yavas ve uygun titrasyonu ile birlikte
infuzyon  seklinde  kullanimi  Onerilmektedir.’
Efedrinin inflizyon yerine aralikli bolus seklinde
kullanilmast ile arteriyal basing kontroli daha zor,
maternal ve fetal yan etkilerin daha fazla ve hastanede
kalis stresinin daha uzun oldugu bildirilmistir."-3
Datta ve ark’nin ! yaptigt bir ¢alismada sezaryenlerde
spinal anestezi sirasinda hipotansiyon olusmadan
once proflaktik efedrin kullanimi ile hipotansiyon
gelistikten sonra efedrin kullanimi karsilastirlmis ve
proflaktik efedrin kullaniminda bulanti-kusma daha az
gOrilmis, maternal tansiyon ve fetal pH daha iyi
korunmustur.

Preoperatif ~ kristaloid ~ yiklenmesi  efedrinin
etkinliginde 6nemli bir parametredir.? Bilindigi tGzere
efedrin esas etkisini kardiyak debiyi artirarak yapar, bu
da vendéz dontsin yeterliligine bagimhdir.'* Bu
nedenle calismamizda spinal anestezi 6ncesi 10-12
ml.kg! Laktatlt Ringer infizyonu uygulandu.

Spinal anestezi sirasinda efedrin ihtiyact en ¢ok
anesteziden hemen sonraki ik 10 dk icerisinde
olmaktadir,> ki  bizim ¢alismamiz da  bunu
desteklemektedir. 1k 10 dk’da yitksek miktarda
efedrin kullanimt hem daha sonraki dénemde SAB’in
hedeflenenden daha fazla yiikselmesine (%110’nu
asan degerler) hem de operasyon boyunca istenilen
hedef dozun tstiine ¢ikilmasina yol agmaktadir.

Ancak efedrinin tim bu dezavantajlarina ragmen
potansiyel vazokonstriktr etkisi fetal kan akimini
hipotansiyondan daha az azaltmaktadir.! Buna bagh
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olarak giinimiizde de efedrin hala en stk tercih edilen
ajan olmaya devam etmektedir.

Intratekal kullanlan lokal anestezigin dozunun
azaltilmast (digik doz spinal anestezi) ile efedrin
ihtiyac1 azalmaktadir.> Bupivakaine eklenen opioidler
spinal blogun hizint arttirmakta, duysal blok seviyesini
ve intraoperatif analjezi kalitesini artirmakta,
kullanilan lokal anestezik dozunu dusirmekte ve
bunlara baglt olarak efedrin ihtiyacin
azaltmaktadir. .12 Calisgmamizda efedrin  ihtiyacy,
intratekal digik doz bupivakaine morfin eklenmesi,
efedrinin proflaktik olarak yavas ve uygun titrasyonu
ile diger calismalara gére ¢ok daha dusik
bulunmustur.

Efedrine tercih edilen alternatif vazopressor ajanlar
arasinda metaraminol,’ fenilefrin 2 ve anjiotensin I 1
bulunmaktadit. Metaraminol ile efedrin
karsilastirldiginda efedrin kullaniminda umblikal kord
perfizyonu daha fazla etkilenmektedir.’ Spinal
anestezi sonrast hipotansiyonu engellemede yetersiz
kalindiginda fenilefrin-efedrin kombinasyonunun tek
basina efedrin kullanimina gére daha etkili oldugu
bildirilmistir.>!3 Proflaktik anjiotensin II infiizyonu
proflaktik efedrin infizyonuna gbre daha kolay ve
daha etkin kullanilabilmesine karsin klinik olarak fazla
tercih edilmemektedir.?4>

Sonu¢ olarak; elektif sezaryenlerde intratekal
bupivakaine morfin eklenmesi ile proflaktik olarak
kullanilan efedrinin total dozu azalmakta ve buna
bagli olarak maternal hipotansiyon  kontrola
kolaylasmakta ve fetal perfiizyon korunmaktadir.
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