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Amag: Calismamizin amaci spinal anestezi ile yapilan sezaryen operasyonlarinda,
bupivakain ve fentanile ilave edilen iki farkli morfin dozunun etkilerini incelemektir.
Gereg ve Yontemler: Gestasyonel yasi 37 haftanin Uzerinde olan, 18 yas Ustu ve
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar Grup MO (8 mg %5 hiperbarik bupivakain+20 mcg fentanil), Grup M50 (8 mg
%5 hiperbarik bupivakain+20 mcg fentanil + 50 mcg morfin) ve Grup M100 (8 mg %5
hiperbarik bupivakain + 20 mcg fentanil + 100 mcg morfin) olarak tg gruba ayrildi.
intraoperatif viziiel analog skala (VAS) degerleri, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve postoperatif donemde uygulanan ilk analjezi zamani
karsilastirildi.

Bulgular: istatistiksel degerlendirmeye 1090 hasta alind.. intraoperatif bulanti, kusma
Grup M100’de diger iki gruba gére anlamli az bulundu (p=0.047). intraoperatif kaginti
Grup M100’de diger iki gruba gére anlamli fazla bulundu (p<0.001). intraoperatif VAS
degerleri agisindan gruplar arasinda fark bulunmad. ilk analjezi yapilma zamani Grup
MO0’da diger iki gruba gore anlamli kisa bulundu (p<0.001). Postoperatif bulanti,
kusma, kasinti, hipotansiyon, bradikardi gortlme sikhginda gruplar arasinda fark
bulunmadi. Hasta memnuniyeti Grup M0'da en dustk, Grup M100 'de en yiksekti
(p<0.001).

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda, intratekal bupivakain ve fentanile eklenen farkli
dozlarda morfinin, hemodinamik ve intaoperatif VAS degerleri ve postoperatif yan
etkiler agisindan benzer oldugunu ancak morfinin daha uzun postoperatif analjezi
sagladigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fentanil, Morfin, Sezaryen, Spinal anestezi

Abstract

Background: The aim of our study is to compare the effects of two different doses of
morphine added to bupivacaine and fentanyl in cesarean section performed with
spinal anesthesia.

Materials and Methods: Patients with gestational age above 37 weeks, over 18 years
of age and underwent cesarean section with spinal anesthesia were included in the
study. Patients Group MO (8 mg 5% hyperbaric bupivacaine + 20 mcg fentanyl),
Group M50 (8 mg 5% hyperbaric bupivacaine + 20 mcg fentanyl + 50 mcg morphine)
and Group M100 (8 mg 5% hyperbaric bupivacaine + 20 mcg fentanyl + 100 mcg
morphine) divided into three groups. Intraoperative visual analog scale (VAS) values,
intraoperative and postoperative complications, and the first postoperative analgesia

time were compared.
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Results: 1090 patients were included in statistical evaluation.
Intraoperative nausea and vomiting were found significantly less in
Group M100 compared to the other two groups (p=0.047).
Intraoperative pruritus was found to be significantly higher in Group
M100 than the other two groups (p<0.001). There was no difference
between the groups in terms of intraoperative VAS values. Time to
first analgesia was found significantly shorter in Group MO compared
to the other two groups (p<0.001). There was no difference between
the groups in the incidence of postoperative nausea, vomiting,
pruritus, hypotension, and bradycardia. Patient satisfaction was
lowest in Group MO and highest in Group M100 (p<0.001).
Conclusion: In cesarean operations, we think that intrathecal
bupivacaine and fentanyl at different doses of morphine,
hemodynamic and intraoperative VAS-related and postoperative side
effects are similar, but morphine provides longer postoperative
analgesia.

Keywords: Fentanyl, Morphine, Cesarean, Spinal anesthesia

Girig

Sezaryen anestezisinde rejyonal anestezi hastanin bilincinin agik
olmasi, hava yolu yénetiminin daha glivenli olmasi, aspirasyon riskinin
daha dusuk olmasi, yenidogan solunum depresyonu yapmamasi ve
uterus atonisine yol agmamasi nedeni ile tercih edilir (1,2). Ayni
zamanda solunumsal, kardiyovaskiler ve néroendokrin sistem tzerine
olumlu etkileri; tromboembolik komplikasyonlar ve kan kaybini
azaltmasi gibi avantajlari mevcuttur. Etkisinin postoperatif donemde
de devam etmesi etkili ve glvenli analjezi saglamaktadir. Rejyonal
anestezi kolay uygulanabilir ve ucuz bir yéntem olmasina karsin
hipotansiyona yol agmasi ve post-dural ponksiyon bas agrisi gibi
dezavantajlari da vardir (3).

Spinal anestezi uygulanan hastalarda anestezi kalitesini artirmak,
anestezi siresini uzatmak ve yan etkilerini azaltmak igin lokal
anesteziklere adjuvanlar siklikla ilave edilir (3-6). En sik kullanilan
adjuvan ajanlar opioidlerdir. Opioidlerin intratekal olarak lokal
anesteziklere ilave edilerek kullaniimasi spinal blogun baslama
suresini  hizlandiracagi, yayllimini arttiracagi, daha derin blok
olusturacagi ve erken postoperatif donemde analjezi kalitesini
iyilestirecegi yapilan calismalarda gosterilmistir (4,5). intratekal morfin
eklenmesinin fentanil eklenmesine goére daha uzun postoperatif
analjezi sagladigi gosterilmistir (6).

Calismamizda sezaryen operasyonlarinda analjezik etkinligi artirmak
icin adjuvan olarak opioid kullandik. Amacimiz, sezaryen
operasyonlarinda spinal anestezide intratekal uygulanan bupivakain
ve fentanile eklenen morfinin iki farkli dozunun postoperatif agr ve

yan etkiler Gzerine etkisini arastirmaktir.

Assessment Of The Effect Of Intrathecal Bupivacaine Combined With Opioids On
Postoperative Analgesia in Patients Undergoing Cesarean Section

Gereg ve Yontemler

Calismamiz yerel Etik Kurulu onayr (2011-KAEK-25 2016/06-02) ve
bilgilendirilmis hasta onami alindiktan sonra Mart 2016 - Ocak 2017 tarihleri
arasinda vyapilan prospektif gozlemsel bir galismadir. Galismaya spinal
anestezi ile elektif sezaryen operasyonu planlanan, 18 yas Usti ve ASA
(American Anestezistler Toplulugu) Il sinifinda olan 1110 gebe dahil edildi.
Preterm gebelikler, ¢ogul gebelikler, fetusta anomali, gelisme geriligi,
mekonyum aspirasyon riski olan gebeler, asit baz dengesini etkileyebilecek
patolojiler ve antepartum hemoraji, astim, Rh uyusmazhgi, ASA Il ve Uzeri,
periferik néropati, néromuskuler veya noropsikiyatrik hastaligi olan, alkol ya
da ilag bagimlisi, viicut kitle indeksi >35, lokal anestezik maddelere asiri
duyarhhk hikayesi, sik analjezik kullanim 6ykisi olan, boyu 150 cm'den kisa,
180 cm'den uzun olgular ve acil olgular ¢alisma disi birakildi.

Hastalara periferik damar yolundan 15-20 dk 15 ml/kg serum fizyolojik (%0.9
izotonik sodyum kloriir) inflizyonu uygulandi. Hastalara standart
monitdrizasyon sonrasi oturur pozisyonda L3-4 veya L4-5 araligindan 25 G
“Quincke” uglu spinal igne ile subaraknoid araliga girilerek intratekal olarak
ilag enjeksiyonu yapildi. Spinal anestezide uygulanan ilaglara gore hastalar
{ic gruba ayrildi.

Grup MO: 8 mg %5 hiperbarik bupivakain + 20 mcg fentanil

Grup M50: 8 mg %5 hiperbarik bupivakain + 20 mcg fentanil + 50 mcg morfin
Grup M100: 8 mg %5 hiperbarik bupivakain + 20 mcg fentanil + 100 mcg
morfin

islem sonrasi tiim hastalar supin pozisyona alindi ve masa 15 derece sola
cevrildi. Hastalarin sistolik kan basincinda bazal degere gére %20 azalma
ve/veya sistolik kan basincinin 100 mmHg’nin altinda olmasi hipotansiyon,
kalp atim hizi 50 atim/dakika altina diismesi bradikardi olarak kabul edildi.
Duyusal blok seviyesi, orta klavikiiler hatta bilateral pin-prick testi ile
degerlendirildi. Motor blok seviyesi Bromage skalasi (0: Hig paralizi yok, 1:
Sadece dizini ve ayagini, hareket ettirebiliyor, 2: Dizini bikemiyor ve sadece
ayagini oynatabiliyor, 3: Ayak ve basparmagini oynatamiyor total paralizi
var) ile 6lgildi. Duyusal blok seviyesi T4 dermatomunda ve motor blok
Bromage 3 oldugunda operasyon baslatildi. Agri siddetini belirlemek igin
viztiel analog skala (VAS) kullanildi ve insizyon esnasinda (VAS1), bebek
¢ikiminda (VAS2) ve periton kapamada (VAS3) degerlendirildi.

intraoperatif donemdeki yan etkiler (hipotansiyon, kasinti, bulanti, kusma,
titreme vb.), postoperatif donemde ilk analjezi ihtiyacina kadar gegen siire,
yan etkiler (bulanti, kusma, kasinti, bradikardi, hipotansiyon vb.) ve hasta
memnuniyeti (cok memnun, memnun, memnun degil) kaydedildi. VAS skoru

3 ve Uzeri olan hastalara 75 mg diklofenak sodyum im yapildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel analiz igin
IBM SPSS 23.0 programi kullanildi. Nicel degiskenler ortalama, medyan
(ortanca), standart sapma, minimum ve maksimum tanimlayici istatistikleri

ile 6zetlendi.
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Mine AKOZ ve Ark.

Shapiro-Wilk testi ile normallik varsayimlari kontrol edildi ve normallik
varsayimi saglanan degiskenler igin grup karsilagtirmalari tek yonli varyans
analizi ile normallik varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise Kruskall
Wallis testi ile yapildi. Nitel degiskenler ise sayi ve yilizde bilgileriyle
Ozetlendi. Grup kargilastirmalar ki-kare testi ile incelendi. Tekrarl
Olgimlerde grup karsilastirmalari ise karisik dizayn varyans analizi (Mix
Design ANOVA) ile yapildi. istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata diizeyi 0.05
olarak belirlendi. Yapilan analizlerde gozlenen giig 0.99 olarak hesaplandi.
Bulgular

Sezaryen operasyonu yapilan 1234 hastanin 1110’u ¢alismaya dahil edildi

ve hastalarin 1090 tanesi istatistiksel degerlendirmeye alindi (Sekil 1).

Calismaya Dai Edimesi Planianzn
Hastalar
(n=1234)

Dislanan Hastalar
(r=124)
+ Onam almamayan (n=13)
+ Tirkge bilmeyen (n=24)
+ Fetal anomali (+=22)
+ Fetal distres, ablasyo plasenta (n=35)
+ Diger nedenler (n=25)

1

— D r=110)
;’;@'m_l

G MO (= 372) Gup 60 1= 370) } ‘ Gup3(38)
l =
Gup M0 =372 Gup HB0 =310 Gup 3 =88]

+ Genel anesteziye gegis (n=7) + Genel anesteziye gegis (n=5) + Genel anesteziye gegis (n=5)

==

Guphd (1=365) Grup M50 (1=365) Gup MDD (1=30)

Sekil 1: Aks cizelgesi

Demografik veriler agisindan operasyon sturesi disinda gruplar arasinda
fark gozlenmedi (Tablo 1). Operasyon sireleri Grup M50’de GrupMOQ’a
gore anlamli kisa bulundu (p=0.003).

Tablo 1: Demografik veriler

Grup MO Grup M50 Grup M100 .
(n=365) (n=365) (n=360) P
Yas (yl) 2061+6.36  20.29+5.96 20194601 0568
Boy (cm) 163504426  162.99+456  163.18+4.33 0171
Kilo (kg) 776261157 77.32:1179 75911048  0.092
o
perasyon 51494115  46.39+0.98 4884106 0003

siiresi (dk)**

*ANOVA,
** t-testi Grup M0-M50: 0.003, Grup M0-M100: 0.250, Grup M50-M100: 0.252

Mine AKOZ etal.

T4 diizeyinde duyusal blok olusma zamani Grup M0’da 5.61+1.66 dk, Grup
M50’de 5.41+1.73 dk ve Grup M100’de 5.57+1.65 dk olarak bulundu ve
gruplar arasi anlamli fark bulunmadi (p=0.242). intraoperatif VAS &lgiimleri
agisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmadi (Sekil 2). Gruplar
arasinda sistolik kan basinci degerleri karsilastirildiginda anlamh farklilik

saptanmadi (Sekil 3).

S
£ =)
]
3
w &
- =GRUP MO
Bl & = GRUP M50
4 CRUP M100
0 I I I I I I
VAS 1 VAS 2 VAS 3
Sekil 2: VAS ortalama skorunun gruplara gore dagilimu
(VASI: Insizyon, VAS2: bebek gikarken. VAS3: periton kapama)
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Sekil 3: Sistolik kan basiner 8l¢timleri

Grup MOQ’de 40 (%11), Grup M50’de 46 (%12.6) Grup M100’de 43 (%11.9)
hastada ek sedasyon ihtiyaci oldu. Ek sedasyon ihtiyaci agisindan gruplar
arasinda anlamli fark gézlenmedi (p=0.787). intraoperatif bradikardi ve
hipotansiyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmazken intraoperatif bulanti, kusma ve kasinti degiskeni agisindan
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulundu. Fakat gruplarin
bulanti, kusma ve kaginti degiskeni Uzerine etkisi kiiglik olarak bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2: intraoperatif Komplikasyonlar

GrupMO  GrupMs0  Grup M100 . Cramery Karsiastirmatare
(n=365) (n=365) (n=360) P arstasarmalarp
n% n% n%
eradikardi 44(12.0) 37(10.0) 30(83) 0253
120(32. 117(32.1; 27. 0.241
Hipotansiyon 0629) @21 seers)
Grup M0-MS0; 0586
Grup M0-M100: 0.063
Bulanty/kusma 74(203)  80(2L9) 54 (15) 0047 0075 Crup MBOMI00:0.015
Grup M0-M50: 0.001
Kasinti 22(6) 50 (13.7) 27(7.5) 0.001 0.116 Grup MO-M100: 0.430

Grup M50-M100: 0.007

*Ki-kare analiz
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ilk analjezi ihtiyaci zamani, gruplar arasinda anlamli farkli bulundu
(p<0.001). Grup M0’da 7.40+2.84, Grup M50’de 15.28+4.73 ve Grup
M100’de 14.36%4.17 saat olarak bulundu (Grup M0-M50, Grup MO-
M100: p=<0.001, Grup M50-M100 p=0.051). Postoperatif donemde
bulanti, kusma, kasinti, bradikardi ve hipotansiyon degiskeni agisindan
gruplar arasindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 3). Hasta memnuniyeti

acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulundu (p<0.001 Tablo 4).

Tablo 3: Gruplar arasi postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi

Grup MO Grup M50  Grup M100 p*
(n=365) (n=365) (n=360)
n% n % n %
Bulanti kusma 25 (6.8) 32(8.8) 22(6.1) 0.362
Kasmt: 32(8.8) 44 (12.1) 48 (13.3) 0.135
Bradikardi 8(2.2) 6 (1.6) 5(1.4) 0.700
Hipotansiyon 8(2.2) 19 (5.2) 15(4.2) 0.099
*Ki-kare

Tablo 4: Hasta memnuniyeti degiskeni agisindan gruplarin
karsilastiriimasi

Hasta Grup MO Grup M50 Grup M100 " Karsilastirmalar™
memnuniyeti (n=365) (n=365) (n=360) P P
n% n% n%

Cok memnun 323(88.5) 345 (94.5) 357(99.2) <ogo  GrupMO-M50:0.003
Memnun 42 (11.5) 20 (5.5) 3(0.8) L Grup M0-M100:<0.001
Memnun degil 0 0 0 Grup M50-M100:<0.001

*Ki-kare

Tartisma

Calismamizda spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu yapilan
hastalarda bupivakain ve fentanile eklenen morfinin farkli dozlarinin
etkilerine bakildi. intraoperatif dénemde Grup M100 de bulanti,
kusma diger gruplara gore anlamli daha az gozlenirken kasinti Grup
M50 de anlamli daha ¢ok gézlendi. ilk analjezik ihtiya¢ zamani Grup
MO’da diger iki gruba gore anlamli daha kisa bulundu. Hasta
memnuniyeti morfin kullanilan gruplarda daha yuiksek olarak tespit
edildi.

Assessment Of The Effect Of Intrathecal Bupivacaine Combined With Opioids On
Postoperative Analgesia in Patients Undergoing Cesarean Section

Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezide bupivakaine eklenen fentanil
dozu literatirde 6.25-30 mcg (7), morfin dozu 10-1000 mcg arasinda
degismektedir (7-9). Biz gaismamizda 8 mg bupivakain ve 20 mcg fentanile
ek olarak 50 ve 100 mcg morfini kullanmay: tercih ettik.

Sezaryen ameliyatlarinda duyusal blok T4 seviyesinde yeterli oldugu
gorisi belirtiimektedir (10). Ozkan ve ark. (11) sezaryenlerde spinal
anestezide 9 mg bupivakain, 8 mg bupivakain + 10 mcg fentanil ve 7 mg
bupivakain + 20 mcg fentanil ile yaptiklari ¢alismada T4 diizeyinde duyusal
blok olugma suresi 3.7 dk ile en kisa 10 mcg fentanil uyguladiklari grupta
saptanmistir (p<0.001). Alkaya ve ark.’nin (12) sezeryanlarda spinal
anestezide yaptiklari galismada ise maksimum duyusal blok baglama
zamanini 10 mg bupivakain + 1000 mcg morfin uygulanan grupta 7.63 dk,
10 mg bupivakain + 20 mcg fentanil uygulanan grupta 7.8 dk, 12 mg
bupivakain uyguladiklari grupta ise 6.6 dk olarak bulmuslardir.
CGalismamizda ise T4 diizeyinde duyusal blok olusma zamani yaklasik 5.5 dk
bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Alkaya ve ark. (12) 10 mg bupivakain + 20 mcg fentanil, 10 mg bupivakain +
1000 mcg morfin ve 12 mg bupivakain ile yaptiklari galismada 1, 3, 5, 10. dk
bakilan KAH fentanil uygulanan grupta disik ve OAB ise 15, 20, 25 ve 30.
dk morfin grubunda daha disiik bulmuslardir. But ve ark.’nin (13) sezaryen
operasyonlarinda bupivakaine ekledikleri fentanil (25 mcg) ve morfini (100
mcg) karsilastirdiklari ¢alismada, KAH degisiklikleri gruplarda benzer
seyretmekle beraber, SKB fentanil uygulanan grupta anlamli dusuk
bulunmustur. Teoh ve ark. (14) sezaryen operasyonlarinda, 3.75 mg
bupivakain + 25 mcg fentanil + 100 mcg morfin uygulanan grubu, 9 mg
bupivakain uygulanan grup ile karsilastirmislar ve disik doz bupivakain
uygulanan grupta daha az hipotansiyon gelistigini belirtmislerdir. Acar ve
ark.’nin (15) 10 mg levobupivakaine 100 mcg morfin ve 20 mcg fentanil
karsilagtirdiklari galismada KAH ve SKB degerleri agisindan gruplar arasinda
fark tespit edilmemistir. Carvalho ve ark. (16) 12 mg bupivakain ve 200 mcg
morfine ekledikleri 0,5,10,25 mcg fentanil ile yaptiklari ¢alismada kan
basincini gruplar arasinda benzer bulmuslardir. Biz ¢alismamizda, lokal
anesteziklerin tek basina yiksek doz kullanilmasinin yarattigi olumsuz
hemodinamik sonuglari azaltmak igin bupivakaine ekledigimiz opioidlerin
farkli dozlarda kullaniimasinin hastalarin, KAH ve SKB takiplerinde anlamli
bir fark olusturmadigini saptadik.

intraoperatif analjezi kalitesini tic asamada (insizyon, bebek ¢ikiminda,
periton kapama) degerlendirdigimiz galismamizda, ortalama VAS
degerlerinde gruplar arasinda fark saptamadik. Hatun ve ark.’nin (8) yaptigi
calismada ise VAS degerlerini insizyon ve bebek gikarken fentanil (10 mcg)
eklenen grupta en dusuk, periton kapamada ise fentanil ve morfin (10
mcg) eklenen gruplarda benzer oldugunu saptamiglardir. Calismamiza
benzer olarak Carvalho ve ark. (17) 12 mg bupivakaine 50 mcg ve 100 mcg
morfin ilave ettikleri baska bir ¢alismada her iki grupta da benzer

intraoperatif analjezi kalitesi bulmuslar.
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Mine AKOZ ve Ark.

intraoperatif analjezi kalitesini (¢ asamada (insizyon, bebek
¢ikiminda, periton kapama) degerlendirdigimiz ¢alismamizda
ortalama VAS degerlerinde gruplar arasinda fark saptamadik.

Braga ve ark. (18) 25 mcg fentanil ile yaptiklar ¢alismada ilk analjezi
ihtiyag zamanini fentanil grubunda 2.9 sa olarak bulmuslardir. Hatun
ve ark.(8) yaptiklari ¢alismada ilk analjezi zamanini 10 mcg morfin
uyguladiklari grupta 5.02 sa, 10 mcg fentanil grubunda ise 3.16 sa
bulmuglardir. Karaman ve ark.’nin (19) yaptiklari calismada ilk analjezi
saati 200 mcg morfin uyguladiklar grupta 20.5 sa, 25 mcg fentanil
grubunda 4.2 sa, 100 mcg morfin ile 12.5 mcg fentanil grubunda ise
12.7 sa olarak bulunmusgtur. Siti ve ark. (20) 100 mcg morfin ve 25
mcg fentanili karsilastirdiklari calismada postoperatif analjezi stresini
fentanil uygulanan grupta dustk bulmuslardir. Ugur ve ark. (21) 100
mcg morfin ve 20 mcg fentanil ile yaptiklar ¢alismada ilk analjezi
saatini morfin uygulanan grupta 4.2 sa fentanil uygulanan grupta ise 4
sa olarak bulmuslardir. Acar ve ark. (15) 100 mcg morfin ve 20 mcg
fentanil uyguladiklar galismada, morfin grubunda postoperatif ilk
analjezi gereksinimine kadar gecen efektif analjezi suresini anlamh
derecede yiiksek bulmuslardir. Alkaya ve ark. (12) 1000 mcg morfin ve
20 mcg fentanil kullanarak yaptiklari ¢alismada, ilk analjezi saatini
morfin grubunda 22.2 sa, fentanil grubunda ise 3.9 sa olarak
bulmuglardir. Yapilan bir derlemede sadece bupivakain kullanilan 10
calismada ilk analjezi ihtiyaci zamani ortalama 2 sa (1-4sa),
bupivakain + morfin kullanilan 3 g¢alismada 27 sa (11-29sa) ve
bupivakain + fentanil kullanilan 7 ¢alismada ise ortalama 4 sa (2-13sa)
olarak bulunmustur ve ayni zamanda kullanilan intratekal opioid
artan dozlarinin analjezi slresinde artis oldugu gosterilmistir (9).
Spinal anestezide intratekal opioid eklenmesi ile ilgili yapilan
¢alismalarda ilk analjezik gereksinim saati fentanil eklenmesi (8,18,19)
ile ortalama 2.9-4.2 saat araliginda bulunurken morfin+fentanil
eklenmesi ile ilk analjezik gereksinim saati ¢alismalarda 4.2- 12.7 saat
araliginda bulunmustur  (19,21). Bizim ¢alismamizda ilk analjezi
zamani morfin uygulanan gruplarda fentanile goére daha uzun
saptanmasina ragmen artan morfin dozunun analjezi zamanini
uzatmadigl goriildii. ilk analjezik gereksinimi Grup M0’da 5.41 saat,
Grup M50’de 15.2 saat, Grup M100’de ise 14.3 saat olarak bulundu.
Sezaryen operasyonlarinda intratekal kullanilan opioidlerin visseral
agriyr azalttiklan igin bulanti, kusma gorilme sikhgini azalttigini
gOsteren galismalar vardir (22). Carvalho ve ark. (16) nin yaptig baska
bir calismada 200 mcg morfin + 0,5,10,25 mcg fentanil ile yaptiklari
calismada fentanil uygulanmayan kontrol grubunda intraoperatif
bulanti sikhigi yiiksek, intraoperatif hipotansiyon insidansi gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Ugur ve ark. (21) 20 mcg fentanil ve
100 mcg morfin uyguladiklari ¢alismada intraoperatif bulanti, kusma,
hipotansiyon  yoniunden  gruplar arasinda anlamli  farkhhk
saptamazken, intraoperatif kasinti morfin grubunda anlamli yiiksek

bulunmustur.

Mine AKOZ et al.

Karaman ve ark. (19) 200 mcg morfin, 25 mcg fentanil ve 12.5 mcg fentanil
+ 100 mcg morfini karsilastirdiklar ¢calismada intraoperatif bulanti, kusma,
kasinti gorilme sikliginda fark saptanmamistir. Bizim c¢alismamizda da,
intraoperatif hipotansiyonda fark bulunmadi fakat intraoperatif bulanti
kusma Grup M100'de Grup M50’ye goére daha az bulundu. Bulanti
kusmanin nedenlerinden biri de visseral agridir. Visseral agriy1 azaltmada
artan morfin dozu etkili olmus ve sonug olarak bulanti kusma insidansi
yiiksek doz morfin grubunda daha az bulunmustur. intratekal opioid
uygulamalarinda ise doz bagimsiz olarak, ufak dozlarda bile kasinti ile
karsilasilabilmektedir (23). Calismamizda da dusik doz morfin grubunda
intraoperatif kasinti sikayetinin daha fazla gortlmesi kasintinin kullanilan
opioid dozundan bagimsiz oldugunu desteklemektedir.

intratekal kullanilan opioidlerin olumlu etkilerinin yanisira postoperatif
bulanti, kusma, kasinti, bas agrisi, solunum depresyonu gibi yan etkileri de
gorlebilir (23). Sibilla ve ark. (24) spinal opioidlerin (25 mcg fentanil, 100
mcg morfin) kombinasyon halinde kullanilmasi durumunda daha fazla
bulantiya neden olabilecegini gostermiglerdir. Acar ve ark. (15) morfin
grubunda postoperatif kasinti, bulanti, kusma sikhigini fentanil grubuna
gore daha ylksek olarak saptamiglardir. Wong ve ark. (25) 200 mcg morfin
uyguladiklari grupta 100 mcg morfin uygulanan gruba goére daha fazla
bulanti saptamislardir. Carvalho ve ark. (17) postoperatif kasinti gérilme
sikhigini 100 mcg morfin uygulanan grupta 50 mcg morfin uygulanan gruba
gore fazla, bulanti kusmayi ise benzer bulmuslardir. Dahl ve ark.’nin (9)
retrospektif 485 hasta ile yaptiklarn g¢alismada kasinti gorilme sikligi
kullanilan morfin dozu ile birlikte artmakla beraber, gruplar arasinda fark
gorilmemistir. Bunlarin aksine morfin ve fentanil eklenmesi ile bulanti,
kusma ve kasinti agisindan fark bulmayan galismalar da mevcuttur (19,26).
Bizim c¢alismamizda da postoperatif bulanti, kusma ve kasinti sikayeti
acisindan gruplar arasinda anlamli fark gérilmedi.

Yapilan bir galismada hasta memnuniyeti morfin grubunda en yiksek
olarak bulunmustur (8). Acar ve ark.’nin (15) yaptiklari galismada da
postoperatif hasta memnuniyetini morfin grubunda fentanil grubuna gore
anlaml yuksek bulmuglardir. Biz de galismamizda diger ¢alismalara benzer
olarak, 100 mcg morfin uyguladigimiz grupta hasta memnuniyetini anlamli
yiksek bulduk. Bunun nedeni Grup M100’deki olgularin intraoperatif
bulanti, kusma ve kasinti sikayetlerinin Grup M50’e gére daha az olmasi
olabilir.

Calismamizin baslica limitasyonlari tek merkezli olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve postoperatif VAS degerlerine bakilmamasidir. Spinalden
yapilan ilag volimunin her grupta farkl olmasi da limitasyonlarimizdandir.
Sonug olarak sezaryen operasyonlarinda, intratekal bupivakain ve fentanile
eklenen 50 ve 100 mcg dozlarinda morfinin, hemodinamik ve intaoperatif
VAS degerleri ve postoperatif yan etkileri agisindan fark yaratmadan ilk
analjezi gereksinim zamanini uzattigini bulduk. Ancak intraoperatif bulanti,
kusma ve kasintinin daha az, hasta memnuniyetinin daha fazla olmasi

nedeniyle 100 mcg morfinin daha avantajli oldugunu diisinmekteyiz.
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