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Amag: Bu calisma sezaryen seksiyo operasyonu icin uygulanan spinal anestezide %0,5’lik 10 mg bupivakaine 20ug
fentanil veya 0,1 mg morfin eklenmesinin etkinlik ve glivenilirliginin karsilastirilmasi amactyla planlanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 40 olgu alindi. Olgular % 0,5 bupivakain ile 20pg fentanil (0,5cc) (Fentanil Grubu)
veya %0,5 bupivakain ile 0,1 mg morfin (0,5cc) (Morfin Grubu) almak tizere rastgele iki gruba ayrildi. Spinal
anestezi 25 Gauge igne ile Ls4 veya Lys aralifindan uygulandt.

Bulgular: Intratekal enjeksiyondan cerrahinin baglamasina kadar gegen siire, cerrahinin bitisi, iki segment
gerileme,duyusal ve motor blogun tamamen geri donme zamanlari gruplar arasinda anlamli fark goéstermedi.
Bulanti, kusma, hipotansiyon insidanst yontinden gruplar benzerdi. intraoperatif analjezi yontnden gruplar benzer
olup postoperatif bulantt morfin grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu. Birinci ve 5. dakika Apgar skoru,
umblikal vendz ve artetiyel kan gazi ile degerlendirilen yenidogan durumu iki grupta da mitkemmel bulundu.

Sonug: Intratekal bupivakaine eklenen fentanil, bupivakaine eklenen morfine benzer intraoperatif analjezi sagladi.
Her iki ilag da sezaryen operasyonlarinda etkin sekilde ve glivenle kullanilabilir sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen seksiyo, Intratekal, Fentanil, Motfin

The Effects of Fentanyl or Morphine Added to Intrathecal Bupivacaine in Spinal Anesthesia for Cesarean
Section

Background: The present study was undertaken to compare the efficacy and safety of hyperbaric bupivacaine with
20pg fentanyl or 0,1 mg morphine for spinal anesthesia in patients undergoing cesarean section.

Material and Methods: Forty patients were included in the study. They were allocated to receive either 0,5% 10 mg
bupivacaine with 20ug (0,5cc) fentanyl (Fentanyl Group) or 0,5% bupivacaine with 0,1 mg (0,5cc) morphine
(Morphine Group). Spinal anesthesia was performed using 25 G needle at the L4 or Lys interspace.

Results: The times from intrathecal injection to the start of surgery, end of surgery, two segment regression, and
complete recovery of sensation and motor power were not different among the groups. The incidences of nausea,
vomiting and hypotension were similar in groups. In respect of intraoperative analgesia the groups were similar but
postoperative vomiting was significantly higher in Morphine Group. Neonatal condition, as evaluated by the
Apgar’s scores at 1 and 5 min, and umbilical venous and arterial blood gases were excellent in the two groups.
Conclusion: The intraoperative analgesia achived with intrathecal bupivacaine plus fentanyl was similar to that in the
case of bupivacaine plus morphine. Both drugs can be used effectively and safely in the cesarean operations.
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Sezaryen scksiyolarda rejyonal anestezinin popularitesi artmaya devam etmektedir. Rejyonal yontemler annenin
uyanik kalmasini saglarken, maternal aspirasyon pnémonisi ve zor entiibasyon riskini azaltir.! Sezaryen seksiyo icin
uygulanan spinal anestezide kiigiik dozlarda bupivakaine eklenen fentanil ile erken postoperatif dénemde analjezi
siiresinin uzadigt ve antiemetik ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir.2 Intratekal morfin eklenmesinin ise fentanil
eklenmesine gére daha uzun postoperatif analjezi sagladigi bulunmustur.> Onceki caligmalarda sezaryen operasyonu
icin uygulanan spinal anestezide intratekal morfin 0,1-0,2 mg >* intratekal fentanil ise 10-25 pg >¢ doz araliginda
calistimustir. Bu calismada ise elektif sezaryen seksiyo operasyonlarinda daha 6nce etkinlik ve gtvenilitlik yéntinden
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karsilastirlmamis olan %0,5 10 mg bupivakain ile
kombine edilen 20ug fentanil veya 0,1 mg morfinin
analjezik 6zelliklerinin kargilastirilmast amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastane etik kurulu ve hastalarin yazili onayi alinarak
elektif sezaryen operasyonu planlanan 40 olgu
calismaya alindi. Calismaya acil sezaryen seksiyo, aktif
dogumda gebe veya gebelik stiresi 37 hafta altindaki
olgular, girisim bolgesinde lokal enfeksiyonu olan,
antikoagtlan tedavi alan, kanama diyatezi olan veya
calisma ilaglarindan herhangi birine allerjisi oldugu
bilinen olgular alinmadi. Olgular %0,5 bupivakain
10mg (2ml) ile 20pg fentanil (0,5cc) (Fentanil Grubu)
veya %0,5 bupivakain 10mg (2ml) ile 0,1 mg morfin
(0,5cc) (Motfin Grubu) almak tzere muhtrla zarf
yontemi kullamilarak rasgele iki gruba ayrildi. Boyu
165 cm’den uzun olan olgularda 0,3 ml hiperbarik

bupivakain eklendi. Calismada arastirilan
parametreler, spinal blokaji gerceklestiren anestezi
uzmant  disinda  calisma  gruplart  konusunda

korlestirilmis ikinci bir anestezi uzmani tarafindan
degerlendirildi.

Spinal anestezi baglamadan 15-20 dk 6nce intravendz
15 mg/kg Ringer laktat ile hidrasyon saglandt. Spinal
anestezi oturur pozisyonda, 25 gauge Quincke igne ile
Ls4 veya Lss araligindan gergeklestirildi. Spinal
enjeksiyonun hemen ardindan hastalar sol yan uterin
pozisyona getirildi. Hipotansiyon sistolik  kan
basincinda %20°den fazla disme seklinde tanimlandi
ve 10 mglik artan dozlarda iv efedrinle tedavisi
planlandi. Respiratuar depresyon solunum sayisinin
10 solunum/dk veya daha altinda olmasi, siyanoz
ve/veya petiferik oksijen saturasyonunun %90’nin
altinda olmast seklinde tanimlandi ve 0,1 mg’lk artan
dozlarda IV nalokson ile tedavisi planlandi. Olgulara
elektrokardiyografi, puls oksimetre ve invazif olmayan
kan basinct degetlendirilmesi icin monitérizasyon
uygulandi. Spinal bloktan sonraki ilk 15 dk boyunca
her dakika, sonraki 45 dk boyunca 15 dk’da bir ve
sonraki 4 saat boyunca 30 dk’lik aralarla degetler
kaydedildi. Olgulara dogum gerceklesinceye kadar yiiz
maskesi ile 6 litre/dk oksijen destegi saglandi.

Tablol. Demografik veriler ve Bupivakain Dozu (ortalamatSD)

Tlaglarin intratekal enjeksiyonu, cerrahinin baslamast,
dogum ve cerrahinin sonlanma zamanlar1 kaydedildi.
Spinal anestezi duyusal blok seviyesi igne batirma testi
ile, motor blok seviyesi Bromage skalast (0, hasta alt
ckstremitesini  hareket ettirebiliyor; 1, kalcadan
fleksiyona getiremiyor; 2, kalca ve dizden fleksiyona
getitemiyor; 3, alt ekstremiteyi hi¢c  hareket
ettiremiyor) ile 2, 5, 10 ve 20. dk’larda tespit edildi.
Uterus manipulasyonu sirasinda hasta agr1 duyarsa IV
0,05 mg fentanil verilmesi planlandi. Duysal blokta iki
segment gerileme igne batirma testi ile her 30 dk’da
bir degerlendirildi. Duysal ve motor blogun geri
dénme zamanlart da kaydedildi. Yenidoganin durumu
1. ve 5. dk Apgar skoru ile belirlendi, ayrica arteriyel
ve vendz umblikal kan gazt 6rnekleri alindi.

Intraoperatif analjezi diizeyi su sekilde degerlendirildi.
Hic destek gerekmediyse, ‘mitkemmel’; 5 mg veya
daha az iv morfin verildiyse, ‘cok iyi’; 5,1-10 mg
arasinda morfin verildiyse, ‘iyi’; eger 10 mg tzerinde
morfin verildiyse veya genel anestezi uygulanmast
gerekti ise koti’. Takip déneminde 24 saatlik stirede
ilk analjezik ihtiyact zamaninin belitflenmesi ve viziel
analog skorun 25 oldugu durumlarda analjezik
ihtiyacinin IV morfin ile karstlanmast planlandu.

Yan etkiler i¢in su skorlama kullanilds; 0: semptom
yok, 1: semptom var ancak tedavi gerektirmiyor, 2:
tedavi verilen semptom var seklinde yapildi. Bulantt
i¢in 2,5-5 mg iv ondansetron, kaginti i¢in nalokson IV
20-40 mcg verilmesi planlandi.

Istatistiksel analiz icin SPSS Windows 10,0 programi
kullaniddi. Normal dagilima uyan parametrik veriler
Student t testi ile, normal dagilima uymayan
parametrik veriler isaret testi ile, nonparametrik
veriler ki kare ve Fishet’in kesin ki kare testi ile
incelendi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta hastalar yas, agithk, boy, gebelik yasi
degerleri yoninden benzerdi (p>0,05) (Tablo 1).
Standart dozda bupivakain secilmemesine ragmen
kullanilan dozlar arasinda anlaml fark yoktu (Tablo

1).

Fentanil Grubu (n=20)

Mortfin Grubu (n=20)

Yas 26,9%5,6
Boy(cm) 160£2,0
Agirlik (kg) 83,1%4,1
Gebelik yast (hf) 38,510,4
Bupivakain (mg) 10,6+0,04

28,8172
158+1,3
77,742,9
38,2404
10,3+0,03

* p<0,05
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Tablo 2. Gruplarda Spinal Blok ve Cerrahi Karakteristikleri [ortalama £SD veya ortalama (en disiik- en yiiksek deger)]

Fentanil Grubu Motfin Grubu

(n=20) (n=20)
T10 Duizeyinde Duysal Blok Olusma Zamant (dk) 3,711,2 42+1,0
En Yiiksek Duysal Blok Diizeyi T4 (T1-17) T4(T1-T6)
Duysal Blogun T10’a Gerileme Zamani1 (dk) 158,1+14,7 168,4+13,7
Motor Blogun Ortadan Kalkma Zamani (dk) 2452+10,6 256,4+14.8
1lk Analjezik Thtiyact Zamani (dk) 175,0£1,3 189,4%3,1
Postoperatif ilk 24 s morfin tiketimi (mg) 37,1£3,1 29,3%1,7
Indiiksiyon-Dogum(dk) 241+17 25,0+2,8
Indiiksiyon-Cerrahinin Baglamasi(dk) 12,7£0,8 14,0£1,0
Indiiksiyon-Cerrahinin Bitimi(dk) 61,3+4,0 71,2+5,1
Indiiksiyon-Tki segment Gerileme(dk) 70,7£5,8 86,7£5,5
Indiiksiyon-Tam Duysal Geri Doniis(dk) 170,1£7,1 196,718,8
Indiiksiyon-Tam Motor Geri Déniis(dk) 195,4£6,0 193,4%8,5

* p<0,05

Gruplarda T10 diizeyinde duysal blok olugma zamani
benzer olup maksimum blok yiiksekligi T4 diizeyinde
idi (p>0,05) (Tablo 2). Intratekal enjeksiyondan
cerrahinin baglamasina kadar gegen stre, cerrahinin
sonlanma  zamani, iki segment gerileme ve
duysal/motot blogun tam olarak geti dénme streleti
gruplar arasinda anlamh fark gostermedi (p>0,05)
(Tablo 2).

Gruplarda ilk analjezik ihtiyact zamant ve postoperatif
ilk 24 s tiketilen morfin miktart benzerdi (p>0,05).
Intraoperatif analjezi diizeyi skorlamasi gruplar
arasinda anlamli fark gdstermedi (p>0,05) (Tablo 3).
Hastalarin  tamaminda ¢ok iyi ve mikemmel
derecesinde introperatif analjezi saglandi (Tablo 3).
Higbir hastada genel anesteziye gegilmedi.

Tablo 3. Gruplarda Intraoperatif Analjezi Diizeyi Skorlart

Analjezi Diizeyi  Fentanil Grubu(n=20)  Morfin Grubu (n=20)

Mitkemmel 19(%95) 17(%85)
Cok Tyi 1(%5) 2(%10)
Tyi 0(%0) 1(%5)
Koti 0(%0) 0(%0)

*: p<0,05 gruplar arasinda karsilastirmayi, veriler ise hasta sayisini
(%) gostermektedir.

Hicbir hastada solunum depresyonu gozlenmedi.
Hipotansiyon insidansi ve kullamilan efedrin miktari
anlamh fark gostermedi (Tablo 4). Intraoperatif
bulantt ve kusma yoniinden gruplar arasinda anlamlt
fark bulunmazken, fentanil grubunda 2 hastada tedavi
gerektirecek diizeyde kusma gorildii. Intraoperatif
kagintt morfin grubunda anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Apgar skoru yanisira arteriyel ve venéz umblikal kan
gazi ile degerlendirilen yenidogan durumlari her iki
grupta benzer olup, milkemmel olarak degerlendirildi
(Tablo 5).
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Tablo 4. Intraoperatif ve Postoperatif Yan Etkiler

Yan Etkiler Fentanil Grubu(n=20 Morfin Grubu (n=20)
intraoperatif

Bulanti 18(%62) 12(%60)
Kusma 13(%44) 8(%038)
Kasintt 0(%0) 2(%10)*
Hipotansiyon 4(%20) 6(%30)
Efedrin (mg) 12,642,1 14,3£3,0
Postoperatif 10(%34) 6(%030)
Bulant 5(%17) 4(%20)
Kusma 12(%41) 8(%040)*
Kasintt 0(%0) 0(%0)

*: p<0,05 gruplar arasinda kargilagtirmayi, veriler ise hasta sayist
(%) gostermektedir.

Tablo 5. Yenidogan Apgar Skorlart ve Umblikal Kan Gazt
Degerleri

Fentanil Grubu (n=20) Morfin Grubu (n=20)
Apgar 1. dk 9(8-9) 9(7-9)
Apgar 5. dk 9(9-10) 10(9-10)
Umblikal arter
pH 7,310 7,310,1
PO2 mmtg) 25,0125 24,553
PCO2 mmig) 46,7125 46,6%3,1
Umblikal ven
pH 7,312 7,310,2
PO2 mmtg) 32,3124 33,1£3,0
pCO2 mmy) 42,5+5,6 43,716,1

*: p<0,05 gruplar arasinda, vetiler meanSD veya medyan (aralik)
seklinde verilmistir,

TARTISMA

Sezaryen operasyonu ginlik anestezi pratiginde
siklikla  karsilagilan  bir  cerrahi  islem  olarak
gorilmektedir, Onerilen  yaklagim sezaryen
anestezisinin postoperatif analjezik modaliteleri de
kapsayacak sekilde planlanmasidir,?  Gunimiizde
mevcut pekeok analjezik ila¢ ve pekcok kullanim yolu
olmakla bitlikte bu geng, sagliklt kadinlardan olusan
hasta populasyonu icin kullanilacak rejyonal anestezi
teknikleri hem hastalar hem de hekimler acisindan
ilgiyi 6zellikle ¢ekmektedir,
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Obstetrik  analjezide ama¢ annenin konforunun
saglanmasinin  yanisira dogum  sirecini olumsuz
sckilde etkilemeden maternal ve fetal givenligin
saglanmasidir,” Spinal teknikler etkilerinin = hizl
baslamasi sebebi ile analjezi kalitesini ve basatt oranini
artirmakta 6ne c¢ikmaktadir ancak bu hizli baslayan
etkinin diger rejyonal yontemlere gére daha fazla yan
etki olusturdugu da dustintlmektedir,” Bu noktada

istenilen ideal sartlart olusturacak ilag
kombinasyonularinin bulunmast ihtiyact dogmaktadir,
Intratekal lokal anesteziklere opioid eklenmesi

peroperatif analjezi kalitesini artirmak icin son yillarda
kullanimi giderek artan bir yontemdir, Opioidler
Ozellikle  sezaryen operasyonlarinda anne ve
yenidogana yonelik potansiyel yan etkiler sebebiyle
optimal sekilde kullanilmalidir, Intratekal morfin 0,1-
0,2 mg dozunda 3* intratekal fentanil ise 10-25 pg
arasinda  dozlarda  bupivakaine ek  olarak
kullandmistir,>®  Bu calismada  sezaryen  seksiyo
operasyonu i¢in %0,5’lik 10 mg bupivakaine eklenen
20ug fentanil veya 0,1 mg morfinin intraoperatif ve
postoperatif analjezi kalitesi ve yan etkiler yoniinden
benzer oldugu gorildd, Belirtilen dozlarda yeterli
analjezi saglanmasinin yanusira kullanimi kisitlayacak
klinik olarak 6nemli yan etkilerle karsilasiimadi,

Intratekal morfin kullanimy, etkisinin yavag baslamast
sebebiyle 6zellikle sezaryen gibi kisa streli bir
operasyonda, uterin manevralar ve peritoneal
traksiyon strasinda  yetersiz analjezi saglanacag
endisesini akla getirmektedir,Ancak ¢alismamizda
Karaman ve ark,® nin bulgulari ile benzer sekilde
hastalarin %95’inde ¢ok iyi ve tizerinde intraoperatif
analjezi diizeyi saglamistur,

Fentanil, etkisi hizli baglayan bir opioid olarak
intraoperatif analjezi saglamada avantaj saglamaktadir,
Ancak bu 6zelligi postoperatif analjezide kullanimini
kisitlamaktadir, Cowan ve ark’nin ° calisgmasinda

fentanilin intraoperatif etkin analjezi saglamakla
birlikte postoperatif erken dénemde analjezik
ihtiyacin1 ~ diamorfine  kiyasla  karsilamadigint
gostermistir,

Intratekal kullanilan ilaglar icin ajanin barisitesi elde
edilecek yayilim ve bagl lark analjezi dizeyi tzerinde
buylk oneme sahiptit, Dansitedeki 0,00060 g/ml
kadar ¢ok kiiciik farklarin bile enjeksiyon hizindan
bagimsiz lark spinal kanal icerisinde lokal anestezik
dagilimini etkileyebildigi gosterilmisitir,'® Yangon lark
kullanilan intratekal lokal anestezik ve opioid ilag
kombinasyonlarina ait dansitelerin aragtirildign  bir
calismada, 11 calismamizda kullandan fentanil ve
motfin de dahil olmak Uzere butin karisimlarin
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dansitelerinin 1,00016 g/ml altnda yani hipobatik
oldugu  gOsterilmistir, Ayt aragtirmada  dilue
edilmemis fentanil dansitesi 0,99333%0,00002, morfin
dansitesi 0,99983%0,00002 ve %0,5lik bupivakain
dansitesi 0,99937+0,00001 bulunmustur, Bu sonu¢lara
dayanilarak calismamizda kullantlan her iki ilag
kombinasyonunun da hipobarik oldugu ve elde edilen
spinal blok karakteristiklerini etkileme potansiyeli
oldugu distnilebilir,

Opioidlerin anne i¢in major yan etkilerinden biri
hipotansiyondur, Calismada fentanil ve morfin
gruplarinin her ikisinde de hipotansiyon insidansi
benzer bulundu (%20 ve %30 ), Calismada hastalarin
buyik c¢ogunlugunda spinal blok 6ncesi hidrasyon
saglamanin bu komplikasyonu O6nlemede yeterli
oldugu ve efedrin ile kolaylikla tedavi edilebildigi
goruldd,

Rejyonal anestezi altinda  sezaryen operasyonu
sirasinda bulantt kusma hasta ve hekim acisindan
istenmeyen sartlar olusturur, Intraoperatif 4 mg IV
ondansetron ile bulanti siddetinin azaldigt ve kusma
insidansinin azaldigt 6ne strilmistir,'? Calismamizda
fentanil grubunda iki hastada tedavi gerektirecek
dizeyde kusma gorildi,

Kasintt intratekal opiod kullanimi ile olugabilecek
komplikasyonlardan ~ biridir, = Morfin  kasintt
olusumunda histamin aracitligr ile etki gOsterirken
fentanil histaminden bagimsizdir,'”> Dolayist ile
antihistaminiklerin ~ fentanil ile olusan kasinti
tedavisinde yeri yoktur, Her iki ilacin yol actig1 kaginti
i¢cin, opioid antagonisti olan nalokson tercih edilebilir,
Kasinti tedavisinde antiemetik lark kullanimda olan
ondansetron ve tropisetronun yerini arastiran bir
caligmada morfin ve fentanilin yol agtigi kasintida
etkisiz olduklart g6sterilmistir,'* Calismada gorilen
kaginti tablosu cogunlukla kendini sinirlar nitelikte
olup morfin grubunda bir hastada antihistaminik
kullanim1 gerekmistir,

Solunum depresyonu intratekal —opioidlerin  ge¢
komplikasyonu  lark  gorilebilir,’®  Sezaryenlarda
bupivakaine fentanil eklenmesinin respiratuar sistem
tzerine etkilerinin spirometrik 6l¢timle arastirildigt bir
calismada, pik ekspiratuar akim hizi azalmakla birlikte
vital  kapasitenin = degismedigi = g6sterilmistir,!¢
Abouleish ve ark,? ise intratekal 0,2 mg morfin verilen
hastalarda solunum depresyonu gézlememistir, Bizim
calismamizda da hi¢bir hastada solunum depresyonu
gorilmedi,
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Dogum sirasinda yenidoganin durumu geleneksel lark
Apgar skoru ile belirlenmektedir, Onceki caligmalarda
sezaryenlerde rejyonal anestezi uygulanmasinin genel
anesteziye gore daha yiiksek Apgar skoru sagladigi
one surtlmustir,!1® Ancak Kavak ve ark,! kisa
vadedeki neonatal sonuglar  agisindan  spinal
anestezinin genel anesteziye Ustiinlik saglamadigini
gostermistir, Calismada kullanilan dozlarda intratekal
fentanil ve morfinin neonatal iyi olma tzerine
olumsuz etkisi olmadig1 belitlendi, Buna dayaniarak
calisilan dozlarda elektif sezaryen operasyonlarinda
bupivakaine eklenen intratekal opioidlerin yenidogan
icin risk olugturmaksizin giivenle kullanilabilecegi
sonucuna varilabilit,

Ozetlenecek olursa; intratekal 20p fentanil veya 0,2
mg mortfin eklenen hiperbarik bupivakain ile sezaryen
seksiyo icin uygulanan spinal anestezide, her iki ajanin
da etkin ve glivenilir anestezi sagladigi, olusan analjezi
diizey ve siirelerinin benzer oldugu gértldd,
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