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Abstract

Purpose: The object of this randomized and double-
blinded study was to compare the efficacy of intrathecally
applied levobupivacaine at different doses with or without
morphine added in elective Cesarean section operations
with spinal anesthesia.

Materials and Methods: The study was planned as
prospective, randomized and double-blinded in ASA I-1I
group of sixty women who were 37-42 weeks pregnant
and applied spinal anesthesia for cesatean section. Patients
were randomized into two groups. 12.5 mg (3 ml)
levobupivacaine to group L, 10 mg levobupivacaine + 0.1
mg morphine (3 ml) to group LM were applied
intrathecally. Sensory and motor block durations,
postoperative immediate 24 hour VAS pain scotes, time to
the first need for analgesia, hemodynamic and respiratory
parameters, sedation levels, APGAR scores, patients’
satisfaction and complications were recorded.

Results: No significant difference was found between
groups in terms of time to motor block formation and
termination, time to sensory block formation and its two
segment decline, and patients’ satisfaction. Rescue
analgesic need for the first time in group L was eatlier
compare to group LM (158.6 £ 31.8 minutes and 176.6 £
37.16 minutes respectively).

Conclusion: Despite levobupivacaine dose reduction, its
combination with low-dose morphine was resulted in
prolongation of spinal analgesia without significant
increase in the frequency of side effects and complications
with similar anesthesia and analgesia levels.
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Oz

Amag:  Elektif sezaryen operasyonlarinda, — spinal
anestezide intratekal morfin eklenen ve eklenmeyen farklt
levobupivakain dozlarinin, randomize, cift kér olarak
karsilastirilmast amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, ASA I-II grubu 37-42
haftalik miadinda sezaryen operasyonu i¢in spinal anestezi
uygulanan 60 gebe kadinda prospektif, randomize, cift-kér
olarak planlandi. Hastalar randomize edilerek iki gruba
ayrildi. Grup L’ye 12,5 mg (3 ml) levobupivakain, Grup
LM’ye ise 10 mg levobupivakain + 0.1 mg morfin (3 ml)
intratekal uygulandi. Sensoryal ve motor blok siiresi,
postoperatif ilk 24 saatteki VAS agr1 skoru, ilk analjezi
ihtiyact stresi, hemodinamik ve solunumsal parametreler,
sedasyon diizeyleri, Apgar skorlari, hasta memnuniyeti ve
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda motor blok baglama ve
sonlanma siiresi, sensoryal blogun baslama ve iki segment
gerileme siiresi ile hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel
anlaml fark yoktu. Grup L’de ilk analjezik ihtiyaci, Grup
LM’ye gore daha erken ortaya ciktt (sirast ile; 158.6 + 31.8
dakika, 176.6 £ 37.16 dakika). Sonug: Levobupivakain
dozunun azaltlmasina ragmen levobupivakaine digitk doz
motfin eklenmesi ile, yan etki ve komplikasyon sikliginda
belirgin artts olmadan benzer anestezi ve analjezi
dizeylerine ulagildigi, ayrica daha uzun sireli spinal
analjezi saglandig1 sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, spinal anestezi, morfin.
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GIRIS

Rejyonel yontemlerden birisi olan spinal anestez;
uygulamanin kolay ve basit olmasi, analjezik etkinin
hizlt baslamasi, cerrahi icin yeterli anestezi ve kas
gevsemesi  saglamast mental fonksiyonlart
etkilememesi nedeniyle tercih edilmektedir. Aymni
zamanda kullanilan lokal anestezik miktarinin az
olmast da lokal anestezik toksite  riskini
azaltmaktadir'-2. Levobupivakain, uzamis sensoryal
blok, distk kardiyak toksisite ve daha kisa motor
blokaj 6zellikleri nedeniyle siklikla kullanilmaktadir?

5
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Lokal anesteziklere intratekal opioidlerin
eklenmesiyle olusan sinerjistik etkiyle, motor ve
sempatik blokaji arttirmadan, distik doz lokal
anestezik kullanilarak, basarilt anestezi ve daha iyi bir
hemodinamik stabilite saglanmaktadir®8. Morfin gibi
hidrofilik opioidler, kii¢iik dagihim hacmi ve yavas
eliminasyon nedeniyle iyi dereceli selektif spinal
analjezi  saglar.  Bununla  birlikte intratekal
opioidlerin kullanimi siklikla  kaginti, bulantt ve
kusma gibi yan etkilerle iliskilidir!!1.

Calismamizin sonucu, sezaryen
operasyonlarinda spinal  anestezide,
levobupivakain dozunun azaltlmasina ragmen 0,1
mg morfin eklenmesi ile saglanan spinal analjezi
stresinin arastirtlmasidir. Spinal anestezi siiresi, ilk
analjezik ihtiyact ve yan etkiler ise, calismamizin
seckonder sonuglaridir. Bu ¢alismada, sezaryenlarda
intratekal uygulanan 10 mg levobupivakaine eklenen
morfinin, 12,5 mg levobupivakainin ile benzer etkiye
sahip olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

primer
uygulanan

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Gilhane Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yerel etik kurul ve hastalarin yazilt
bilgilendirilmis  onayt alinarak, gebelikle ilgili
komplikasyonu bulunmayan, normal fetal kalp
sesleri ve fetal agithgr = 2500g olan, ASA (American
Society of Anesthesiologists) I-II grubu, termde
(37-42 haftalik) spinal anestezi ile elektif sezaryen
operasyonu planlanan, ilk veya tekrarlayan sezaryen
operasyonu olan 60 gebede gergeklestirilmistir.

ve

18 yas altinda,150 cm’den kisa, agithgr 100 kg’dan
fazla olanlar, rejyonel yontemi kabul etmeyen,
kanama diatezi, girisim sahasinda enfeksiyon,
nérolojik  problem, lokal anestezik allerjisi,
psikiyatrik hastalik, bilinen fetal distres-anomali,
plesanta previa, ablasyo plasenta olan, sedoanaljezi
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ve genel anestezi gereken hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Uygulama

Hastalar bilgisayar ile randomize edilerek (1:1 oran)
iki gruba ayrildi. Grup L’ye 12,5 mg levobupivakain
(Chirocaine, Abbott) ve Grup LMye 10 mg
levobupivakain +0.1 mg morfin, salin ilavesiyle
toplam volum 3 ml’ye tamamlanarak intratekal
verildi.  Preoperatif = degerlendirme  sirasinda
hastalarin  demografik verileri ve gestasyonel yast
kaydedildi. Ameliyathaneye alinan tim hastalara
once, el sirt1 veya antekubital fossadan 18-20 gauge
intravendz kateter agilarak operasyondan 6nceki bir
saatte gidecek sekilde 10mlkg! ringer laktat ile
hidrate edildi. Operasyon sirasinda iv. yoldan
10ml.kg.sa! hizinda ringer laktat ile hidrasyona
devam edildi.

Noninvaziv kan basinci, elektrokardiyogram ve
pulseoksimetre monitérize edilerek yliz maskesi ile 4
litre/dakika O3 uygulandt. Tum hastalar oturtularak,
lomber ponksiyon i¢in uygun pozisyon verildi.
Aseptik ve antiseptik sartlarin saglanmasi ve steril
ortinmeyi takiben, .3-4 intervertebral aralikta cilt ve
cilt altt dokusu 2 ml % 2’lik prilokain ile infiltre
edildi. Daha sonra, orta hattan yaklasim metodu ile
25 gauge Quincke (Braun®) spinal igne dura liflerine
paralel bir sekilde iletletildi. Serebrospinal stvinin
serbest akigt gozlendikten sonra, toplam 3 ml olarak
hazitlanan  solisyon 30 saniye icinde, ilag
protokolintn gizli tutuldugu anestezist tarafindan
enjekte edildi. Tla¢ protokolleri enjeksiyon éncesinde
calismaya dahil olmayan diger anestezist tarafindan
hazirlads. Intraoperatif ve postoperatif
degerlendirmeler, hasta gruplarint  ve ¢alisma
ilaglarini bilmeyen bir baska anestezist tarafindan
yapildi. Intratekal uygulamanin ardindan hastalar,
baglar1 15°- 30° yukarida olmak Uzere sirtiistd
pozisyona alindt ve aorta-kaval kompresyonu
onlemek icin 15°- 20° agt ile sol lateral pozisyon
verildi.

Sensoryal blok seviyesi pinprick testi, motor blogun
derecesi Bromage skalast ( 0= hi¢ paralizi yok, 1=
bacagini diiz olarak kaldiramaz, 2= dizini biikemez,
3= tam paralizi ), sedasyon durumu ise RAMSAY
Sedasyon Skalasi ( 0= uyanik, 1= uykuya meyilli,
kolaylikla uyandirilabilir, normal uyku, kolay
uyanabilir, 3= siklikla uyku halinde, 4= somnolans,
gliclikle uyandirilabilir) ile degetlendirildi. Sensoryal,
motor blok ve sedasyon durumu 1, 5, 10, 15, 20, 25,
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30, 45 ve 60. dakikalarda kaydedildi. T6 diizeyinde
sensoryal blok olusmasi ve Bromage skalasinin 3
olmast tzerine cerrahi baglatildi. Motor blok baglama
ve sonlanma siireleri, sensoryal blogun baslama ve
iki segment gerileme stiresi kaydedildi.

Sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari, kalp
hizi, oksijen saturasyonu ve solunum sayisi, 5’er
dakikalik araliklarla degerlendirildi. ~ Sistolik kan
basincinin bazal degerlere gore % 20°den fazla
azalmast veya 90 mm/Hg’nin aluna dismesi
hipotansiyon kabul edilerek, stvi yiklemesi yapild: ve
5 mg efedrin uygulandi. Kalp atim sayisinin dakikada
50’nin altina dismesi bradikardi kabul edilerek 0.5
mg atropin uygulandi. Solunum sayisinin dakikada
10’un altina inmesi ve oksijen saturasyonunun %
90’1in altinda olmasi solunum depresyonu kabul
edilerek, yiz maskesi ile solunum destegi saglanmast
planlandi. 1. ve 5.dakikalardaki Apgar skorlati,
gruplarla ilgili bilgisi olmayan pediatrist tarafindan
degerlendirilerek kaydedildi.

Intraoperatif agri, cerrahi operasyon baslangict ve
sonunda kaydedilen viziel analog skala (VAS) (0:
agr1 yok, 10: cok siddetli dayanidmaz agri) ile
degerlendirildi.  Spinal ~ blok  uygulamast ile
postoperatif dénemde hasta VAS degerlerinin 3’tin
tzerinde olmasi arasindaki sure, ilk analjezi
gereksinim zamani olarak kabul edildi ve i.v. 20 mg
tenoksikam  (Oksamen-L®,  Mustafa  Nevzat)
uygulandi. Hasta memnuniyeti 1 ile 4 arasinda bir
skala kullanilarak degerlendirildi (1: ¢ok iyi, 2: iyi, 3:
orta, 4: zaytf). Intraoperatif ve postoperatif 24 saat
sireyle hipotansiyon, bulant;, kusma, kaginti,
solunum depresyonu ve diger yan etkiler kaydedildi.
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difenhidramin HCl (Allenik®, Galen) uygulanmasi,
bulanti ve kusma durumunda ise, iv. 10 mg
metoklopramid ~ (Metpamid®,  Sifar)  tedavisi
planlandt. Operasyon sonrasinda, alt
ekstremitelerdeki motor blogu Bromage II ve altinda
olan ve sensoryal blogu iki segment gerileyen
hastalar, vital bulgulari stabil oldugunda servise
gonderildi.

Istatistiksel analiz

Calismanin  analizleri SPSS 20.0 paket programi
kullaniarak yapildi. Stirekli ve kategorik degiskenlere
ait tanimlayict Olgtler cikarilarak tablo ve grafikler
halinde sunuldu. Surekli degiskenler (n) degeri ve
ortfst. sapma scklinde g0sterilitken kategorik
degiskenlerin frekanslar ve yiizde oranlart verildi.
Sirekli  degiskenler icin  Kolmogorov-Smirnov
normallik testi uygulandi. Normal dagilima uygun
degiskenlerin  gruplar  arast  karsilastirmalarinda
“bagimstz degiskenler icin-t” testi, tekrarlayan
Olctimler icin One-Way Anova testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek i¢in ¢apraz tablolar hazirlanarak ki-
kare testi kullanildi. Ttm analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

BULGULAR

Calismamiza levobupivakain grubundan (Grup L)
30, levobupivakain + motfin grubundan (Grup LM)
30 olmak tzere toplam 60 hasta dahil edildi.
Hastalarin - demografik verileri  karsilastirildiginda,
calisma gruplart arasinda yas, boy, kilo, ameliyat

Kagintinin siddetini belitlemek icin “5 puanl Likert  streleri, ASA  kriterleri ve gestasyonel yaslar
skalas” kullanildi (1: kasinti yok, 5: cok siddetli  agisindan anlamli farklilik saptanmadi  (p>0,05)
kasint) (12). Kasinti skoru 3’ten biiyitk oldugunda ~ (Tablo 1).
klinik olarak anlamli kabul edilerek iv. 20 mg
Tablo 1. Demografik veriler
Grup L (n=30) Grup LM (n=30)* P
Yas (yil) 28.915.2 29.745.6 0.85
Boy (cm) 161£5.5 161£6.2 0.96
Kilo (kg) 763%11.2 793%11.6 0.72
Ameliyat siiresi (dk) 42.5+9.3 48.8+8.4 0.21
ASA I/1I 24/6 22/8 0.56
Gestasyonel yas (hafta) 38.56%0.66 38.43%0.65 0.94

* Grup L ye gore istatistiksel olarak fark yoktu (P>0,05).; a Bagimsiz degiskenler icin-t testi ; b Ki-kare testi

Her iki grubun hemodinamik  parametreler
incelendiginde, ortalama arter basinclarinin (OAB)
her iki grupta 1.dk (dakika) disindaki tim degetleri,

bazal degerlere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede dusikti (p<0.05) (Sekil 1). Iki grubun
hemodinamik parametreleri (OAB, kalp hiz),
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solunumsal parametreleri (oksijen saturasyonu,
solunum  sayist) ve sedasyon  dizeylerinin

Sezaryen operasyonlarinda levobupivakain etkinligi

karsilastirilmasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli
farklilik yoktu (p>0.05).

OAB Degisim Grafigi
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Sekil 1. Iki grup arasinda ortalama arter basinc1 (OAB) degetlerinin kargilagtirilmasi (p<0,05).

¢ Tekrarlayan 6l¢timler icin One-Way Anova testi

Gruplar arasinda motor blok baglama siresi,
Bromage skalasina gére motor blogun tamamen
sonlanma siiresi, sensoryal blogun baslama ve iki
segment gerileme stiresi acisindan anlamli farklilik
yoktu (p>0,05). 1lk analjezi ihtiyact siiresi, Grup L

de 158,6 £ 31,8 dk, Grup LM de ise 176,6 £ 37,16
dk. olarak bulundu ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<<0,05). Gruplar arasinda hasta
memnuniyeti agisindan ise anlamh fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Her iki grubun motor ve sensoryal blok, ilk analjezi baglama siiresi ve hasta memnuniyeti

Grup L (n=30) Grup LM (n=30) P

Motor blogun baglama siiresi (dk) 47134 43%+1.8 0.12
Sensoryal blogun baglama stresi (dk) 8.215.4 7.814.2 0.09
Motor blogun sonlanma siiresi (dk) 171.0+34.07 180.8+34.9 0.11
Sensoryal blogun iki segment gerileme 138.6+31.8 146.5£36.05 0.09
suresi (dk)

1lk analjezik verilme zamani (dk) 158.6£31.8 176.6£37.16 0.03*
Hasta memnuniyeti 1.2£0.5 1.220.6 0.10

*Grup L’ye gore p degeri farkls idi; a Bagimsiz degiskenler igin-t testi

Tki grubun Apgar skorlart karsilastirildiginda, 1. ve 5.
dakikalardaki Apgar skorlari 6’dan kiiciik degildi ve
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Grup L ve
Grup LM nin, intraoperatif ortalama VAS skorlar
arasinda anlamlt fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3). Her
iki grupta da kasimntt ve solunum depresyonu
gorilmedi. 1’er hastada bradikardi gelisti ve 0.5 mg
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atropin ile tedavi edildi. Grup LM’de 9, Grup L’de
ise 6 hastada hipotansiyon gézlendi, hizli svi
yuklenmesi ve efedrin tedavisi ile yanit alinds.

Grup LM’de hipotansiyon, bulantt ve kusma sikligt
Grup L’ye gore daha fazla gorilmesine ragmen,
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. APGAR ve VAS skotlarinin kargilagtirilmasi.
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Grup L (n=30) Grup LM* (n=30) P
APGAR 1 7.7£0.8 7.6£0.5 0.86
APGAR 5 9.5+0.7 9.7+0.5 0.78
VAS 0.5+1.2 0.5+1.1 0.97
* Grup L ye gore istatistiksel olarak fark yoktu (P>0,05).
a Bagimsiz degiskenler icin-t testi
Tablo 4. Gruplar aras1 yan etkilerin degetlendirilmesi.
Grup L (n=30) Grup LM (n=30) P
Bradikardi 1 1 1.00
Hipotansiyon 6 9 0.62
Bulant 13 17 0.77
Kusma 3 4 0.65
Solunum Depresyonu 0 0 1.00
Kasinti 0 0 1.00

* Grup L ye gore istatistiksel olarak fark yoktu (P>0,05).
b Ki-kare testi

TARTISMA

Calismamizda spinal anestezi uygulanan sezaryen
operasyonlarinda, 10 mg levobupivakaine eklenen
0,1 mg morfin kombinasyonunun, 1.5 mg
levobupikain ile benzer etki profiline sahip oldugu
gosterildi.

Bremerich ve ark.!? elektif sezaryen operasyonlari
icin uygulanan spinal anestezide, optimum intratekal
levobupivakain dozunu bulmak amaciyla yaptiklari
calismada, intratekal 7,5 mg, 10 mg ve 12,5 mg
levobupivakain dozunun vyeterli anestezi saglayip
saglamadigint karsilagtirmis ve 7.5 mg’lik dozun,
vakalarin % 40’nda yetersiz oldugu ve hastalara
destek TV opioid uygulanmast gerektigi, 10 ve 12.5
mg’lik dozlarda ise yeterli anestezi saglandigini
gOstermistir. Postoperatif analjezi acisindan yapilan
karslagtirmada  ise 10 ve 12,5 mglik
levobupivakainle saglanan analjezinin, 7.5 mg’lik
doza gore daha uzun sirdigu tespit edilmisti
(strastyla 81, 96 ve 45 dakika, p<0.05). Yine bu
dozlarda gebe ve yenidoganlar tizerinde herhangi bir
yan etki saptanmamustir.

Parpaglioni ve arkadaglart # sezaryen icin intratekal
uygulanan levobupivakain ve ropivakainin minimum
lokal anestezik dozunu arastirdiklari ¢alismalarinda,
bu dozun levobupivakain i¢in 10.58 mg, ropivakain
icin ise 14.22 mg oldugu bidirilmistir. Celleno ve
ark.’>  yaptiklart  ¢alismada ise sezaryen igin
levobupivakainin minimum lokal anestezik dozunun
10 mg oldugu bildirilmistir.
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Bremerich ve ark.!® yaptigt baska bir calismada,
sezaryen anestezisi icin intratekal 10 mg 0.57lik
bupivakain ve ayni miktar ve konsantrasyonda
levobupivakaine, 5 mcg sufentanil, 10 ve 20 mcg
fentanil eklenerek duyusal ve motor blok &zellikleri
karstlastirilmistt. Tum hastalarda yeterli derecede
analjezi saglanmasina karsin, sufentanil eklenmesi ile
motor blokajin daha uzun strdigt bildirildi. Ancak,
levobupivakain grubunda 30 hastanin sadece 5’inde
motor blok Bromage skoru 3’e ulasmisken, bu
durum bupivakain grubunda 30 hastanin 21’nde
gerceklesmisti. Buna gére spinal anestezi altinda
sezaryen uygulanan hastalarda en uygun intratekal
ilag rejiminin 10 mg %0.5lik levobupivakain + 5
mcg sufentanil oldugu bildirildi.

Coppejans ve Vercauteren!’, sezaryen operasyonlari
icin kombine spinal epidural anestezi uyguladiklar
hastalarda, intratekal 10 mg ropivakain, 6.6 mg
bupivakain ve 6.6 mg levobupivakaine 3.3 mcg
sufentanil eklemis, anestezi kalitesi, motor ve
duyusal blok, epidural kateterden ek analjezik

gereksinimi  ve  yan  etkiler  bakimindan
karsilastirmiglards. Bupivakain grubundaki
hastalarda, Bromage 3 motor blogu daha fazla
gorilmis, epidural yoldan ek lokal anestezik

gereksinimi ropivakain grubunda %23, bupivakain
grubunda %10 ve levobupivakain grubunda %9
olarak bulunmustur. Hemodinamik degerler her t¢
grup icin benzerken, levobupivakain grubunda daha
iyi sistolik kan basinct degerleri ve daha az
hipotansiyon oldugu gézlenmistir.
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Levobupivakainden farklt olarak, morfinin yiiksek
iyonizasyonu ve hidrofilik olmast nedeniyle, yalniz
kullanidiginda yavas baslangiclt ve uzun siireli spinal
analjezik etkisi vardir'819. Bununla birlikte Unliigeng
ve arkadaslari®® sensoryal ve motor blokajin hizl
baslamast spinal blogun artmis segmental
yayliminin, morfin ve bupivakain arasindaki
potansiyalizasyona bagli olabilecegini ileri sirmistir.
Lokal anesteziklere morfin eklenmesi ile yapilan
calismalarin ¢ogunda, spinal analjezi, anestezi ve ilk
analjezik verilme stresinin uzadigt bildirilmesine
ragmen!82021 - celigkili sonuclar da bulunmustur.
Girgin ve arkadaslarinin®® yapugt bir ¢alismada,
sezaryen anestezisi i¢in intratekal digiik doz (7,5 mg)
bupivakaine 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg veya 0.4 mg
morfin eklenerek analjezi kalitesi ve yan etkilerin
siddeti acisindan karsilastirlma  yapilmistir.  Bu
calismada, intratekal morfin eklenmeyen grupta

ve

analjezinin yetersiz oldugu, 0.1 mg ve daha yiksek
dozlarda morfin eklenmesinin benzer derecede
yeterli analjezi sagladigi, ayrica morfin dozunun
artirlmast  ile ilk analjezik verilme zamaninda
degisiklik olmadigt gosterilmistir. Gruplar arasinda
bulantt ve kusma acisindan fark olmamakla beraber,
morfin dozunun artirdmast  ile  kasinti  sikligt
artmistir. Sonug olarak, 7.5 mg gibi distk bir dozda
bupivakaine eklenen 0,1 mg morfinin daha yiiksek
dozlardaki morfine gore yeterli derecede analjezi
sagladigt ve daha az yan etki sikligina sahip oldugu
ortaya konmustur. Milner ve arkadaglar®® elektif
sezaryen operasyonlarinda 0.1 mg ve 0.2 mg morfini
karsilagtirdiklart  calismada ise, gruplar arasinda
analjezi kalitesi, ilk analjezik verilme zamani ve
kasintt siddeti acisindan farkliik bulunmadi. Biz de
calismamizda, disik doz levobupivakain ve adjuvan
morfin kombinasyonu kullandik.

Sezaryen anestezisinde intratekal olarak kullanidan 10
mg levobupivakain + 0.1 mg morfin kombinasyonu,
12,5 mg levobupivakain ile karsilastirildiginda, motor
blok baslama siiresi, Bromage skalasina gére motor
blogun tamamen sonlanma siiresi, sensoryal blogun
baslama ve iki segment gerileme siiresi agisindan
anlamlt farkliltk yoktu. Tlk analjezik verilme siiresi
ise, levobupivakain dozunun azaltlmasina ragmen,
morfin eklenen grupta daha fazlaydi ve bu etki
muhtemelen morfinin hidrofilik 6zelligi ile iligkiliydi.

Spinal  anestezide opioidlerin  kullamlmastyla,
analjezik etki baslama siiresinin hizlandig1, yayillimin
ve blok derinliginin arttig1, bulanti, kusma, solunum
depresyonu ve kaginti gibi yan etkilerde artts oldugu
gosterilmistir?»?>.  Sempatik  blogun  indikledigi
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hipotansiyon ve uterin manipiilasyon ile peritonun
kapanmasi da sezaryenlarda bulanti ve kusmanin
diger sebepleridir?. Sezaryen operasyonlarinda
kullanilan  intratekal opioidlerin = viseral —agriyt
azalttiklari, bu nedenle bulanti ve kusma insidansinin
da azaldigi ileri strtlmistir?’?.  Calismamizda,
intratekal opioid kullanilmayan grupla
karsilastirildiginda, motfin grubunda bulanti ve
kusma daha fazla goriilmesine ragmen, istatistiksel
olarak anlamlt degildi.

Spinal anestezi ile yapilan sezaryen operasyonlarinda
hipotansiyon insidanst %45’tir. Hipotansiyonun
onlenmesi icin sivi yiiklenmesi, hastaya sol lateral
pozisyon verilmesi ve vazokonstriktér ajanlarin
kullanilmast 6nerilmektedir®. Tki grupta da spinal
blogu takiben 5.dakikada ortalama arter basinglari,
bazal degetlere gore anlamli diizeyde diismesine
ragmen, hizlt stvi yitklenmesi ve efedrin uygulanmasi
ile yanit alindu.

Kaginti, intratekal opioidlerin kullaniminda siklikla
gortlen bir yan etkidir'®!'!. Gebelerde opioidlerin
(6zellikle lipofilik opioidler) intratekal
uygulanmastyla gorilen kasinti insidansinin % 30 ile
% 95 arasinda oldugu bildirilmesine ragmen, kagint:
siddeti siklikla hafif ve gecicidir?®. Bununla birlikte
bazi ¢calismalarda, intratekal morfin kullanimi sonrast
kagintt sikhig1 degisiklik gdstermektedir. Unliigenc ve
ark.?0, sezaryen operasyonlarinda 15 mg spinal
levobupivakaine 0.1 mg motfin ekledikleri grupta
(n=30) kasinti gorilmemis, 0.2 mg morfin
ckledikleri grupta ise sadece bir hastada kagints
olmustur. Calismamizda, ayni sayida hastaya benzer
sekilde 0.1 mg morfin ekledigimiz grupta, klinik
olarak anlamli kaginti gérilmedi. Kasintt siddetini
belirledigimiz 5 puanl likert skalasinda, kasintt
skorunun 3’ten buytk oldugunda Kklinik olarak
anlamlit  kabul edilmesi, dusik dozda morfin
kullanilmast, ayrica kasintt siddetinin siklikla hafif ve
gecici  olmasi  nedeniyle  kasinti  gorilmemis
olabilecegini degerlendirmekteyiz.

Geg solunum depresyonu, intratekal opioidlerin en
korkulan yan etkisidir. Gebe kadinlarin geng yaslarda
olmalart ve solunum merkezlerinin
hiperstimtlasyonu nedeniyle riskin daha disik
oldugu kabul edilebilit. Ge¢ dénem solunum
depresyonunun, intratekal 1.0 mg’dan yiiksek dozda
morfin  uygulanmastyla  iliskili  oldugu  ileri
sturtlmustir®).  Calismamizda, 0.1 mg morfin
eklenmesi ile, intraoperatif ve postoperatif donemde
hicbir hastada siddetli hipoksemi ve solunum
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depresyonu gelismemis olmasi, diger ¢aligmalarla
uyumludur!.

Calismamizin bazi kisitliliklari mevcuttur. Birincisi,
spinal analjezi siiresinin ilk analjezik verilme zamant
ile degerlendirilmesine ek olarak toplam analjezik
ihtiyact da  kaydedilseydi, postoperatif analjezi
karsilastirilmast daha iyi yapilabilirdi. Tkincisi, cerrahi
memnuniyet diizeyleri kaydedilseydi, her iki anestezi
protokoli igin hasta ve cerrah memnuniyet skorlar
karsilastirilabilirdi. Uclinciisii, ¢alismamiz hasta sayist
artirilarak  yapilsaydi, daha objektif sonuglara
ulasmak mimkiin olabilirdi.

Sonug olarak Levobupivakain dozunun azaltilmasina
ragmen disiik doz morfin eklenmesi ile, yan etki ve
komplikasyon sikliginda belirgin artis olmadan,
benzer anestezi ve daha uzun analjezi siresine
ulastlabilecegi, sezaryen operasyonlarinda dusik
dozlarda levobupivakain uygulanmas ile farkli spinal
anestezi protokollerinin  ortaya konulabilecegini
distntyoruz.
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