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Gerec ve yontem: Iki gruba ayrilan 60 gebeden; Fentanil grubuna (Grup F);
Hiperbarik %0,5 bupivakain 10 mg+fentanil 20 pgSufentanil grubuna (Grup S);
Hiperbarik  %0,5 bupivakain 10 mgtsufentanil 5 pg intratekal uygulandi

Hemodinamik parametreler, sensoryal blok diizeyi ve bu diizeye ulagma zamani,
sensoryal blogun T10 dermatomuna gerileme zamani, motor blok derecesi ve ¢dziilme
zamani, viziiel analog skoru (VAS), komplet (KAS) ve efektif analjezi siiresi (EAS),
postoperatif analjezik gereksinimi ve tiiketimi kaydedildi. Umblikal arteriyel kan gazlari,
APGAR skoru, cerrahi anestezi ve gevseme kalitesi ve analjezi kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Duyusal blogun T10 dermatomuna gerileme ve motor blogun ¢6ziilme
zamani Grup S’de uzundu (p<0,05). Dogum, uterus eksteriorizasyonu, blogun 2. ve 6.
saatlerindeki VAS degerleri fentanil grubunda yiiksekti (p<0,05). Grup S’de KAS ve EAS
uzunken, HKA istek sayis1 ve miktart az bulundu (p<0.05).Cerrahi anestezi ve gevseme
kalitesi, hasta memnuniyeti Grup S’te daha iyiydi (p<0.05). Apgar skorlar1 ve kan gazi
acisindan fark gézlenmedi. Kagint1 oran1 Grup S’te daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Hasta ve cerrah memnuniyetinin daha iyi olmasi, analjezi siiresinin uzun ve
analjezik tiiketiminin daha az olmasi ve minimal yan etki profili nedeniyle intratekal
bupivakaine eklenen sufentanilin sezaryenda tercih edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Anestezi, spinal, bupivakain hidroklorid, sufentanil sitrat,
fentanil, sezaryen

ABSTRACT

Obijective: To compare the effects of fentanil, and sufentanil added to hyperbaric
bupivacaine in patients scheduled for cesarean section under spinal anesthesia.

Material and Method: 60 pregnants has divided into 2 groups. Intratechally
hyperbaric 0.5% bupivacaine+ 20 mcg fentanyl has administered for Fentanyl Group
(Group F) and hyperbaric 0.5 % bupivacaine +5 mcg sufentanyl has administered for
Sufentanyl Group (Group S). Hemodynamic parametres, maximum sensory block level,
time to reach this level, regression of the sensory block to T10 dermatome, degree of
motor block (Bromage score ), and resolution time, perioperative visual analogoue scale
(VAS) score, complet (CAD) and efective analgesia duration (EAD), postoperatif
analgesic requirement and consumption were recorded. Umblical arterial blood gas
analyse, APGAR scores, surgical anaesthesia and relaxation quality and quality of
analgesia were evaluated.

Results : Time to regression of sensory block to T10 and resolution of the motor
block were prolonged in the sufentanil group (p<0.05). VAS scores at birth, uterine
exteriorization, and at 2., and 6. hours of the block were found to be higher in the fentanil
group (p<0.05). At Group S while CAT and EAT were higher, PCA requirement clips and
amounts were lower.Surgical anaesthesia and relaxation quality and patient satisfaction
were better in Group S. APGAR scores and blood gas analyses results were similar.
Itching rate was higher in Group S

In conclusion, we suggest that sufentanil added to intrathecal bupivacaine may be
preffered for cesarean section because of better patient and surgeon satisfaction,
prolonged analgesia time, decreased analgesic requirements and minimal adverse effects.

Key words: anesthesia, spinal, Bupivacaine Hydrochloride, sufentanil citrate,
fentanyl, cesarean section
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GIRIS

Normal bir cerrahi anestezide hastanin
giivenligi, konforu ve elverisli ameliyat
kosullarinin saglanmasi 6n plandayken, obstetrik
anestezi ve analjezide bunlara ilaveten anne ile
maternal degisikliklerden etkilenebilecek
yenidoganin da diisiiniilmesi gerekir. Dogum
yapanlarin ¢ogu gen¢ ve saglikli olmasina
ragmen, gebelik, maternal degisiklikler ve
varolan medikal kosullar cerrahi ve obstetrik
riskleri 6nemli 6l¢iide arttirabilir. 2.

Sezaryenlerde %0,5 hiperbarik bupivakain
spinal anestezi igin en yaygin kullanilan ajan
olmakla birlikte, bazen visseral ve periton
gerilmesine bagh agrida yetersiz kalabilir®.
Bunu onlemek ve intra/postoperatif analjeziyi
arttirmak icin lokal anestezige opioid eklenmesi
yaygin olarak kullamilan klinik bir yontemdir®.
Morfin gibi hidrofilik opioidler intratekal
kullanildiginda uzun siireli bir analjezi saglar,
ancak etki baslama siiresi yavas ve bulanti,
kusma, solunum depresyonu gibi ge¢ yan etkileri
mevcuttur. Opioidler hakkinda teker teker veya
morfini lipofilik opioidlerle (fentanil, sufentanil
vb) Kkarsilagtiran bircok c¢alisma var iken,
obstetrik anestezide lipofilik opioidleri kendi
aralarda karsilastiran ¢alisma sayis1 nadirdir.

Calismamizda; sezaryen operasyonu
planlanan hastalarda spinal anestezide hiperbarik
bupivakaine ilave edilen fentanil ve sufentanilin
intraoperatif hemodinamik degisiklikler, yan
etkiler, intraoperatif ve postoperatif analjezi ve
anestezi kalitesi, hasta ve cerrah memnuniyeti ve
yenidogan iizerine etkilerini karsilastirmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Yerel Etik Kurulu izni ve
bilgilendirilmis hasta onami alinan, elektif
sezaryen operasyonu planlanan,

Tortop et al.

AmericanSociety of Anesthesiologists (ASA)
risk simiflamasina gore I-1l, 18-45 yas arasi,
termde, tek fetiis gebeligi olan 60 gebe dahil
edildi.

Preeklampsi ve eklampsi oOykiisii, 6nemli
kardiovaskiiler, respiratuar, renal ve norolojik
hastaligi, pihtilasma bozukluklari, psikiatrik
hastalik Oykiisii, opioid ve lokal anesteziklere
kars1 allerji Oykiisii ve fetal distres varligi olan,
viicut agirligt >100 kg, boyu <150 cm olan,
spinal anesteziyi kabul etmeyen ya da spinal
anestezinin kontrendike oldugu gebeler ¢alisma
dis1 brrakildi.

Onamlar1 alinan hastalar operasyon odasinda,
EKG, non-invaziv kan basinci 6l¢iimii ve pulse
oksimetre ile monitorize edildi. El sirtindan veya
koldan 18-20 G kaniil ile damar yolu agilarak
tiim hastalara spinal anestezi Oncesi 15 dk
boyunca 8 ml/kg Ringer Laktat soliisyonu + 4
ml/kg kolloid (HES) verildi. Ayrica nazal kaniil
ile 2-4 L/dk oksijen uygulandi. Blok Oncesi
hipotansiyonu olan ve sol lateral pozisyona
ragmen diizelmeyen hastalar c¢alisma disi
birakildi.

Blok i¢in hastalara oturur pozisyon verildikten
sonra, spinal anestezi islemi, 25-27 G pencilpoint
spinal igne ile Ls-L, veya L,-Ls intervertebral
araliktan yapildi.Hastalar randomize iki gruba
ayrilds,

Fentanil grubu (Grup F, n=30); Hiperbarik
%0,5 bupivakain 10 mg + fentanil 20 pg,

Sufentanil grubu (Grup S, n=30); Hiperbarik
%0,5 bupivakain 10 mg + sufentanil 5 pg

Non-invaziv kan basinc1 degerleri, kalp hizi,
sistolik, diyastolik ve ortalama arter basimci,
solunum sayisi, periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,), degerleri kaydedildi.

Hipotansiyon; sistolik kan basincinin 90
mmHg’dan diisiik olmasi veya bazal degerin
%20’sinden fazla diismesi olarak tanimlandi.
Hipotansiyon durumunda once sivi infiizyonu
arttirildi, diismeye devam ettiginde ise efedrin 5-
10 mg iv titre ederek uygulandi. Yanit
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alinamayan derin hipotansiyon durumunda
adrenalinin 5 -10 ug iv titre edilerek uygulanmasi
planlandi. Bradikardi; kalp hizinin 50/dk’nin
altina diismesi olarak tanimlandi ve 0,5 mg iv
atropin ile tedavi edildi. Efedrin ve atropin
tiiketimleri kaydedildi.

Duysal blok diizeyi, pin-prick testi veya buz
ile 3 dakikada bir degerlendirilerek, Ts ve
tizerinde cerrahi isleme izin verildi. Duysal blok
baslama zamani, maksimum duyusal blok diizeyi
ve erigme zamani kaydedildi.

Motor blok; modifiye Bromage skalasina gore
degerlendirildi (0= hi¢ motor blok yok, 1=
kalcadan fleksiyon yapamiyor ama dizini ve
ayagini hareket ettirebiliyor, 2= dizini biikemiyor
sadece ayagini oynatabiliyor, 3= ayak bilegi ve
bas parmagini oynatamiyor, total paralizi var).
Bu degerlendirme spinal anestezinin basinda, 3.,
6., 9., 12, 15. ve 20. dakikalarda, cerrahi sonunda
ve derlenmede 10 dk araliklarla yapildi. Daha
sonra da blogun 2., 4., 6. saatlerinde tekrarlandi.
Maksimum Bromage skoruna ulagma zamani
kaydedildi.

Duysal blogun T10 seviyesine gerileme ve
motor blogun ¢6ziilme zamani kaydedildi.

Intraoperatif analjezi; viziiel analog skala
(VAS) kullanilarak 0’dan 10’a kadar (0= hi¢ agr1
yok - 10= dayanilmaz agr1 ) degerlendirildi ve
VAS degeri > 4 oldugunda, 50 pg fentanil iv
uygulandi. VAS degeri; bazal, cilt insizyonu,
abdominal ekartasyon, uterin insizyon, dogum,
uterus eksteriorizasyonu, periton kapatilmasi
siralarmda ve cerrahi  sonunda  dlgildii.
Derlenmede 15 dakikada bir ve daha sonra
blogun 2., 4., 6. saatlerinde degerlendirildi.

Cilt insizyonu- dogum intervali,
uterininsizyon- dogum intervali siireleri ve
operasyon siiresi kaydedildi

Dogum sonras1 bebegin APGAR skoru 1.
ve 5. dakikalarda degerlendirilerek kaydedildi.
APGAR skorunun 8’den kiiglik olmas1 anormal
olarak kabul edildi. Dogumda gobek kordonunun
klemplenmesinden sonra, 2 klempin arasindaki

Tortop ve ark.

izole gobek kordonu kismindan heparinli
enjektore 1 ml kan alindi ve bu Ornekten
yenidoganin umbilikal arteriyel kan gaz
degerlendirmesi yapildi.

Cerrahi anestezi ve gevseme Kkalitesi
obstetrisyen, analjezi kalitesi hastalar tarafindan
degerlendirildi ve 4 puan lizerinden skorlandi (1=
miilkemmel, 2= iyi, 3= orta, 4= kotii).

Annedeki  operasyon  sirasinda @ ve
operasyon sonrasinda ilk 48 saat siire iginde
goriilen yan etkiler (bulanti, kusma, titreme,
kasiti, sedasyon, hipotansiyon, bradikardi,
solunum depresyonu, hipoksemi, bas agrisi)
degerlendirilerek kaydedildi. Kasint1 skorlamayla
degerlendirildi (1= yok, 2= hafif, 3= orta, 4=
siddetli) ve orta-siddetli kasint1 oldugunda 25 mg
v difenhidramin, bulant1 oldugunda
metoklopramid 10 mg iv uygulandi. Diger yan
etkilerin tedavisinde gerekli ilaglar uygulandi.

Analjezinin degerlendirilmesi igin; komplet
analjezi siiresi (KAS); spinal anestezi baslangici
ile hastamn VAS>0 oldugu zaman arasindaki
siire olarak kaydedildi. Ayrica, efektif analjezi
stiresi (EAS); spinal anestezi uygulanmasi ile
hastanin ~ VAS>4  oldugu (ilk  analjezik
gereksinimi) zaman arasindaki siire olarak
kaydedildi. Postoperatif analjezi i¢in; hasta
kontrollii analjezi (HKA) cihaz1 ile iv tramadol
kullanildi, bolus istek sayis1 ve analjezik tiiketim
miktar1 24 saat stireyle kaydedildi.

HKA (Body Guard 5751 Pain Manager);
Tramadol ile 5 mg ml? Kkonsantrasyonda
hazirlanarak, yiikleme dozu 20 mg, kilitli kalma
siiresi 20 dk ve 4 saatlik limit 40 ml olacak
sekilde programlandi.

istatistiksel Analiz

Caligmaya katilacak yeterli olgu sayisi
belirlemek i¢in Kim ve arkadaslarmnim ¢alismasi®
referans almarak, Minitab programu ile “ilk
analjezik gereksinim zamani1” parametresine gore

Power analiz yapildi, % 95 gii¢, % 95 giivenlik
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sinirinda  (a=0,05, B=0,95) her grup i¢in olgu
sayis1 30 olarak hesaplandi.

Veriler “Statistical PackageforSocialSciences
(SPSS)for Windows 16.0° paket programma
aktarildi. Veriler Ortalama + Standart Sapma
(SS), say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Olgiimle
elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastrmada Mann Whitney-U
testi kullanildi. Olciimlerle elde edilen verilerin
grup i¢i kargilastrmasinda Friedman testi
kullamldi; fark ¢ikan parametrelerde ikili
kargilagtirmada Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon
testi uygulandi. Sayimla elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Iki oran testi
kullamldi. p<0.05 degeri anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Hastalarmm yas, boy, agirlik, ASA gibi
demografik o6zellikleri degerlendirildiginde iki

grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
(Tablol).

Tablol. Gruplarin demografik 6zellikleri (Ort + SS).

Grup F (n=30) Grup S (n=30) p
Yas (yil) 30,804,61 30,26+4,54 0,548
Boy (cm) 161,40+7,02 162,83+5,22 0,237
parlik 79,06+10,06 75,50+10,61 0,147
ASA (I/11) 27/3 30/0 0,236

Gruplar arasinda cilt
intervali,uterininsizyon-dogum
operasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (p>0,05).

Gruplar

arasinda

insizyonu-dogum
intervali

hemodinamik degerler
(non-invaziv kan basinci degerleri, kalp hiz),

Tortop et al.

solunum sayisi, SpO, degerlerikarsilagtirildiginda
anlaml fark yoktu(p>0,05).

Sensoryal blok baslangi¢ (sensoryal blogun
L; diizeyine wulastigt zaman), maksimum
sensoryal bloga ulagsma ve maksimum Bromage
Skoru’na ulagsma zamanlarindagruplar arasinda
anlamh  fark gorilmedi  (p>0,05).Sensoryal
blogun Tip’a gerileme ve motor blogun ¢oziilme
zamanlar1  Sufentanil Grubu’'nda  Fentanil
Grubu’na gore anlamli olarak uzun bulundu
(p<0,05) (Tablo II).

Tablo 1. Gruplarin sensoryalve motor blokverileri(Ort + SS).

Zaman (dk) Grup F Grup S

(n=30) (n=30) P

Sensoryal blok
baslangi¢ 2,53+1,15 1,96+0,80 0,074
zamani

Maksimum
sensoryal
bloga ulagma
zamant

10,73+2,42 9,50+2,20 0,067

Maksimum
Bromage
skoruna
ulagma zamani

6,60+1,95 6,06+1,63 0,265

Sensoryal
blogun Tyo’a
gerileme
zamani

124,87+16,90 142,73+20,70 0,001

Motor blogun
¢Oziilme 144,37£17,14
zamani

157,57£26,03 0,038

Gruplarin VAS degerleri
karsilastirildiginda ~ dogum  (p=0,048),uterus
eksteriorizasyonu (p=0,021), blogun 2. (p<0,001)
ve 6. (p<0,001) saatlerindeki VAS degerleri
Fentanil Grubu’nda Sufentanil Grubu’na gore
anlamh olarak yiiksek bulunurken, diger 6l¢iim
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p>0,05).

Gruplar arasinda yenidoganin 1. ve 5.
dakikalardaki Apgar Skoru ve yenidoganin
umbilikal arteriyel kan gazi (UAKG) degerleri
karsilagtirilmasinda anlamli  fark saptanmadi
(p>0,05).
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Her iki grup intraoperatif anestezi ve
gevseme Kkalitesi acisindan cerrah tarafindan
karsilastirildiginda, anestezi ve gevseme kalitesi
Grup S’te 28 (%93,3) hastada, Grup F’te 11
(%36,7) hastada ‘miikemmel” bulundu (p<0,001).
Yine, Grup S’te 2 (%6,7) hastada, Grup F’te 18
(%60,0) hastada ‘iyi’ olarak degerlendirildi
(p<0,001).

Hasta memnuniyetine gore anestezi ve
analjezi  kalitesi  karsilastirildiginda,  hasta
memnuniyeti Grup S’te 22 (%73,3) hastada,
Grup F’te 10 (%33,3) hastada ‘miikemmel’
bulundu (p<0,001). Yine, Grup S’te 8 (%26,7)
hastada, Grup F’te 19 (%63,3) hastada ‘iyi’
olarak bulundu (p<0,001).

Gruplarin  komplet analjezi siireleri ve
efektif analjezi siireleri karsilagtirildiginda, her
iki parametre deSufentanil Grubu’nda, Fentanil
Grubu’na gore anlamli derecede uzun bulundu
(p<0,001) (Tablo I1).

Tortop ve ark.

olmayan hasta sayisi 16 (%53,3), Fentanil
Grubu’nda ise 28 (%93,3) olarak tespit edildi
(p<0,001).Sufentanil Grubu’nda 14 (%46,7)
hastada, Fentanil Grubu’nda 2 (%6,7) hastada

hafif diizeyde
Grubu’na

gore

(p<0,001) (TablolV)

TablolV. Kaginti
say1s1/ylizdesi).

kasinti
anlamli

saptandi ve Fentanil

derecede

yiiksekti

skalasinin ~ gruplara gore dagihmi  (hasta

Tablo Ill. Gruplarin komplet analjezi ve efektif analjezi
stireleri (Ort + SS).
Zaman (dk) Grup F (n=30) Grup S (n=30) p
KompIeF . 126,93+15,89 187,00+21,75 <0,001
Analjezi Siiresi
Efektif Analiezl | 170,03420,16 | 245032595 | <0,001
Siiresi

Her iki grup, hasta kontrollii analjezi
(HKA) istek sayis1 ve verilen miktar agisindan
karsilastirildiginda, Sufentanil Grubu’nda istek
sayis1 (Grup S: 28,26+5,60, Grup F: 35,06+6,34 )
ve miktar1 (Grup S: 379,93+88,32 mg, Grup F:
469,33+66,17 mg ) Fentanil Grubu’na gore
anlamli derecede daha az bulundu (p<0,001).Yan
etkiler  acgisindan  karsilastirildiginda  ise
Sufentanil Grubu’nda kasinti orami, Fentanil
Grubu'na gore istatistiksel olarak anlamh
derecede fazla bulundu (p<0,001). Diger yan
etkiler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (p>0,05).

Gruplarin kasint1 skalasi
karsilastirildiginda; Sufentanil Grubu’nda kasinti

Kaginti Grup F (n=30) | Grup S (n=30) p

Yok 28 (%93,3) 16 (%53,3) <0,001

Hafif 2 (%6,7) 14 (%46,7) <0,001

Orta 0 (%0) 0 (%0) 1,000

Siddetli 0 (%0) 0 (%0) 1,000
TARTISMA

Gebelerde sezaryen ve dogum analjezisi igin
spinal anestezide lokal anesteziklere eklenen
opioidler uzun yillardir giivenle kullanilmaktadir.
Saf lokal anestezikler ile yapilan spinal
anestezide blogun yiikselmesi, hipotansiyon ve
bradikardi olasiligit daha fazladir. Lokal
anesteziklere opioid eklenmesi; doz
gereksinimini, motor blogu, intraoperatif visseral
agriylt ve yan etki sikligini azaltirken, ayni
zamanda postoperatif analjezi siiresini uzatmakta
ve erken hasta mobilizasyonuna izin vererek
hasta memnuniyetini arttirmaktadir (6).

Lokal anesteziklerle kombinasyonda ilk
kullanmlan opioid morfindir. Bu kombinasyonun
kullanimi uzun siireli postoperatif analjezi
olusturmakta, ancak morfinin etkisinin yavas
ortaya c¢ikmasi ve solunum depresyonu gibi gec
ortaya c¢ikan yan etki potansiyelinin varlig
obstetrik populasyonda
kisitlamaktadir (7). Fentanil, sufentanil gibi
lipofilik opioidlerin lokal anesteziklerle birlikte
intratekal kullanimi, sinerjik etki olusturarak

kullanimini

spinal anestezinin baslangicin1 hizlandirir, hem
intraoperatif hem de erken postoperatif analjezi
kalitesini arttirir (7,8). Ayrica, lipofilik opioidler
hidrofilik  opioidlerle  karsilastirildiklarinda
subaraknoid  bogluktaki rostral yayilimdan
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kaynaklanan solunum depresyonu gibi yan etki
insidansini azaltmaktadir (9).

Iki bagimsiz ¢alisma, sufentanil ve fentanilin
intratekal ortalama efektif dozlarim (ED50)
sirasiyla 2.6 ve 14 ug olarak ortaya koymustur
(10, 11). Dogum analjezisinde ED50 diizeyinde
intratekalfentanil ve sufentanil ig¢in potens
oranlari 1:4.4 olarak tespit edilmistir(12).
Boylece intratekal 20-25 ug fentanil ve 5 ug
sufentanil esit giicte dozlar olarak
tanimlanabilir(5).

Calismamizda intratekal lokal
anesteziklerlesinerjik etki elde etmek i¢in fentanil
ve sufentanilin esit potensteki minimal efektif
dozlarmi kullanmay1 tercih ettik. Sezaryende
intratekal 10 pg ve {izerindeki sufentanilin
etkinliginin  esit  bulundugu g6z  Oniine
alindiginda(13) en etkin ve en az yan etkisi olan
minimal dozun tercihi i¢in 5 upg sufentanil
kullandik.

Hastalarimizda sensoryal blok baslangig
zamani, maksimum sensoryal blok diizeyi,
maksimum sensoryal bloga ulasma zamamn
acisindan gruplar arasinda fark yokken, Dahlgren
ve ark.(4) calismasiyla uyumlu olarak sensoryal
blogun T10’a gerileme zamani Sufentanil
Grubu’nda Fentanil Grubu’na gore istatistiksel
olarak daha uzundu. Motor blogu
degerlendirdigimizde maksimum
Bromageskoru’na ulasma zamani agisindan
gruplar arasinda fark goriilmedi. Motor blok
siirelerimizin Chandra ve ark. mnin (7)
sonu¢larindan daha uzun olmasi, daha yiiksek
doz lokal anestezik kullanmamiza bagl olabilir.

Kim ve ark. nin (5) TUR-P operasyonunda
intratekaldiisiik doz bupivakaine ilaveten 25 pg
fentanil veya 5 pg sufentanil uyguladiklari
calismalarinda, sufentanilin blok yayilimim
kolaylastirdigi ve daha fazla postoperatif
analjezik etkinlik sagladigi  kaydedilmistir.
Benzer sekilde calismamizda VAS degerleri
karsilagtirildiginda,  bebegin  dogumu  ve
uteruseksteriorizasyonu gibi yogun
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stimiilasyonun oldugu donemlerde sufentanil alan
gebeler daha konforlu intraoperatif analjezi
yasadilar. Bu sonucun, sufentanil’in spinal p
reseptor affinitesinin yiiksek olmasi ve daha iyi
bir blok kalitesi saglamasma bagli olabilecegini
diistiinmekteyiz.

Komplet analjezi siiresi ve efektif analjezi
siiresi de Sufentanil Grubu’nda belirgin derecede
uzundu. Aym doz sufentanil kullanan Demiraran
ve ark. nin(14) c¢alismasinda komplet analjezi
siiresini bizim ¢aligmamizdakine kiyasla daha
uzun olmasi (346+50 dk), onlarin bizden daha
yiksek lokal anestezik dozu (12,5 mg)
kullanmasina bagli olabilir. Hayvan deneylerinde
intratekal sufentanilin bir miktar lokal anestezik
etkiye sahip oldugu ve bu etkisinin nalokson
tarafindan geri dondiriilemedigi gosterilmistir
(15,16). Opioidlerin lokal anestezik etkisi her ne
kadar zayif olsa da intratekal uygulandiklarinda
antinosiseptif etkiyi arttirabilirler (9). Bizim
calismamizda da sufentanil ile daha uzun
analjezik etki siirelerinin elde edilmesinin,
sufentanilin  daha potent olmasina, lokal
anestezikler ile kombine kullanimina bagh
sinerjistik etkisine ve zayif lokal anestezik etkiye
sahip olmasina bagli olabilecegini diisiindiik.

Apgar Skoru, yenidoganin iyilik halinin ve
resilisitasyon ihtiyacinin belirlenmesinde, basit ve
kullamishi bir rehberdir (17,18). Literatiirlerdeki
calismalara (4,14) Dbenzer sekilde bizim
calismamizda da her iki gruptaki 1. ve 5.
dkApgar Skorlar1 ve umblikal arter kan gazi
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Higbir
yenidogandaApgar degeri 8’in altina diismedi ve
tim yenidoganlardaumblikal arter kan gaz
degerleri normal sinirlar igerisindeydi. Bu
nedenle kullandigimiz  opioidlerin  neonatal
depresyon ve asidoza yol ac¢madiklarim
diisiinmekteyiz.

Lokal anestezige bir opioid ilavesi
sezaryenlerde spinal anestezi yonetiminde yaygin
olarak c¢aligilmaktadir, fakat doz ve optimal
opioid se¢imi hakkinda kesin fikir birligi yoktur
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(7) Sezaryende, en diisiik efektif doz opioidin
kullanimi anne ve yenidoganda gelisecek
potansiyel riskleri minimalize etmek igin
ozellikle onemlidir (4). Lokal anesteziklerin tek
basina intratekal kullanimu kisa siireli anestezi
saglamakta ve postoperatif daha erken donemde
analjezik gereksinimi olmaktadir. Ayrica lokal
anestezikler tek basina uygulandiklarinda cerrahi
uterin  maniiplasyonlarin indiikledigi bulanti
kusmanmin ve agrinin kontroliinde opioidlerle
kombine kullanilmasia gore daha az etkindirler
(4, 19). Dahlgren (4) ve Demiraran (9), intratekal
fentanil ve plasebo alanlara kiyasla sufentanil
alan gruplarda postoperatif ilk 6 saatlik iv opioid
gereksiniminin daha az oldugunu, 6-24 saatlik
analjezik gereksiniminin ise gruplar arasinda
degismedigini belirtmislerdir. Sezaryen agrisinin
siddetinin ilk 24 saatten sonra hizla azaldigim
g0z Oniine alarak (20) calismamizda postoperatif
ilk 24 saatteki analjezik tiiketim miktarim
kaydettik ve toplam analjezik tiiketimini
sufentanil grubunda daha diistik bulduk.

Spinal yolla verilen opioidler 6zellikle p ve
Kk reseptorlerindeki etkilerinden dolay1 kasinti,
bulanti, kusma, {iriner retansiyon ve solunum
sikintisina yol acabilmektedir (21). Noroaksiyel
opioidlere bagl kasintinin mekanizmasi halen net
degilse de, sadece SSS’deki bir kasinti merkezi
ve mediiller arka boynuzun aktivasyonuyla degil,
inhibitér norotransmitterlerin antagonizmasiyla
ile de ortaya cikabilecegi tahmin edilmektedir
(22). Yiiksek lipid ¢oziniirliigii olan opioidler
kisa siireli kasintiya neden olurken, morfin
genellikle daha siddetli ve uzamis kasintiya
neden olmaktadir. Fasial kasmti, histamin
desarjindan  ziyade  medulladaki  opioid
reseptorler vasitasityladir. Yapilan caligmalarda
Sufentanilin kasinti yapici etkisinin doza bagh
oldugu, doz arttikca kasint1 insidansinin arttig
gosterilmistir (4,6,9,14,23). Bizim calismamizda
da, Fentanil grubu'nda 2 (%06,7) hastada,
Sufentanil Grubu’nda 14 (%46,7) hastada kasinti
goriildii, ancak kasint1 siddeti hafif diizeyde
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oldugu i¢in Qian ve ark.na (23) benzer sekilde
tedavi gereksinimi olmadi. Antiemetik
gereksinimi, kullanilan efedrin miktar1 ve diger
yan etkiler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmedi. Hastalarimzin
hicbirinde maternal solunum depresyonu ve
desaturasyon gozlenmedi. Bu durum segilen
dozlarda her iki opioidin de maternal depresyona
ve ciddi yan etkilere yol agmadigim
gostermektedir.

Lee ve ark. (24) intratekal 9%0,5’lik
hiberbarik bupivakain, ilaveten 20 pg fentanil
veya 2,5 pg sufentanil uyguladiklar1 3 gruplu
calismalarinda, cerrah memnuniyeti agisindan kas
gevsemesini ve intraoperatif analjezik etki ve
konfor acisindan hasta memnuniyetini
derecelendirmislerdir. ~ Sezaryenlerde  cerrah
memnuniyeti acisindan gevseme kalitesinin;
kontrol grubuna goére, fentanil ve sufentanil
eklenen  gruplarda daha iyi  oldugunu
gormiislerdir. Biz ¢alismamizda, obstetrisyen ve
hastaya gore cerrahi anestezi, analjezi ve
gevseme kalitesinin sufentanil grubunda fentanil
grubundan  ¢ok  daha  dstin @ oldugunu
gozlemledik.

Sonug¢ olarak,Sezaryen operasyonlarinda
spinal anestezi i¢in bupivakaine eklenen
sufentanil’in hasta ve cerrah memnuniyeti
acisindan daha kaliteli intraoperatif anestezi ve
analjezi saglamasi, postoperatif analjezi siiresinin
daha uzun, sistemik analjezik gereksiniminin
daha az olmasi, tedavi gerektirmeyen diizeyde
kasint1 yan etkisi disinda farkli olumsuz etki
gostermemesi, neonatal etkilerinin ise benzer
olmasi nedenleri ile fentanile tercih edilebilecegi
kanisina vardik.
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