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OZET

Giris: Spinal anestezide lokal anestezikler, yaptiklar: duyusal-motor blok nedeniyle
hasta ve cerrah i¢in konforlu bir anestezi saglarken gelisen sempatik blok hastada
hipotansiyon meydana gelmesine neden olur. Hipotansiyon, hastada bulanti-kusma ve
uterin kan akiminin azalmasina yol agabilir. Bu ¢alismada elektif sezaryen olgularina
esdeger dozda uygulanan bupivakain ve ropivakainin, spinal anestezideki
hemodinamik etkilerinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: ASA I-11, 36 elektif sezaryen olgusu ¢alismaya alindi. Olgulara 15
mL kg-1 Ringer laktat verildikten sonra oturur pozisyonda kombine spinal-epidural
anestezi uygulandi. Olgular rasgele Grup B (n=18) (bupivakain heavy 11 mg) ve Grup
R (n=18) (ropivakain heavy 11 mg) olarak ayrildilar. Lokal anesteziklere 25 pg
fentanil eklendi. Sistolik arter basinci (SAB), kalp atim hizi1 (KAH) ve duyusal blok
seviyesi operasyon boyunca izlendi. Operasyon boyunca olgulara stabil hemodinami
saglamak i¢in efedrin infiizyonu verildi.

Bulgular: Grup R'de total efedrin infiizyonu ile total efedrin tiiketimi Grup B'ye gore
fazla tespit edildi (p<0.01). Grup B'de baslangica gore 2., 4., 6., 8., 10. dakikalardaki
SAB degerleri anlamli diisiik bulundu (p<0.05). Grup R'de baslangica gore 2., 4., 6.
ve 8. dakikalarda dlgiilen kalp atim hiz1 (KAH) degerleri anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05). Grup B'de baslangica KAH degeri ile karsilastirildiginda KAH 20 harig
Olciilen diger zamanlarda anlamli yiliksek bulundu (p<0.05). Ortalama duyusal blok
seviyesi Grup R'de (T6) Grup B'den (T4) daha diisiik tespit edildi (p=0.001). Grup
R'de 8 olguya epidural kataterden ek lokal anestezik verildi (p=0.001). Grup B'de
hicbir olguya ek LA gerekmedi.

Sonug: Esdeger dozdaki bupivakain ile karsilastirildiginda ropivakain daha diisiik
duyusal seviye saglamistir. Opioid eklenmesine ragmen, bupivakainin ropivakainden
daha potent oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Bupivakain, ropivakain, sezaryen, spinal anestezi
SUMMARY
Hemodynamic Effects of Bupivacaine and Ropivacaine In Cesarean Section

Aim: Local anesthetics for spinal aneaesthesia, provides a comfortable anaesthesia
with their sensorial and motor block effect. However symphatic block causes
hypotension in patients and this hypotension may cause nausea, vomiting and
decrease in uterine blood flow. The purpose of this study is to compare the
hemodynamic effects of equivalent doses of each ropivacaine and bupivaciane given
intratecally in combination with fentanyl for elective cesarean section.

Materials and Methods: Tthirty-six ASA I-II patients undergoing elective cesarean
section were enrolled the study. After administration of 15 mL kg ringers lactate on



sitting position combined spinal-epidural anesthesia performed. Patients randomly
allocated in group B (n=18) (bupivacaine heavy 11 mg) and group R (n=18)
(ropivacaine heavy 11 mg) and 25 pg Fentanyl added to local anesthetics. Systolic
arterial pressure (SAP), heart rate (HR) and sensorial block levels were recorded
during the operation. Ephedrine infusion was used to obtaining a stable hemodynamia
during the operation.

Results: Total ephedrine infusion and total ephedrine consumption was greater in
group R than in group B (p<0.01). SAP values at 2, 4, 6, 8, 10 min in Group B were
significantly lower than baseline value (p<0.05). HR values at 2, 4, 6, 8, min in Group
R were significantly higher compared to the baseline value (p<0.05). HR values were
significantly higher than baseline value at all times except HR 20 in group B. Mean
sensorial block level was (T6) in Group R and (T4) in Group B (p=0.001). Additional
local anesthetic was administered the 8 patients in only group R through epidural
catheter (p=0,001). No patients in group B needed to additional local anesthetics

Conclusion: Lower sensorial block levels were obtained with ropivacaine when
compared to the similar doses of bupivacaine. It was concluded that bupivacaine is
more potent than ropivacaine in spite of opioid addition.

Key words: Bupivacaine, ropivacaine, cesarean section, spinal anesthesia

Sezaryenlerde spinal anestezi, gastrik aspirasyon riskinin daha az olmasi, genel
anestezik ila¢ kullanilmamasi, dogum sirasinda annenin uyanik olmasi, maternal
mortalite ve morbidite oraninin daha diisiik olmasi nedeniyle genel anesteziye tercih
edilmektedir (1). Spinal anestezide kullanilan lokal anestezikler (LA), subaraknoid
araliga verildikten sonra duyusal, sempatik ve motor bloga neden olmaktadir. Lokal
anestezikler, meydana getirdikleri duyusal ve motor blok sayesinde abdominal
kaslarda gevseme yaparak hasta ve cerrah i¢in konforlu anestezi saglarken, olusan
sempatik blok seviyesi ile orantili olarak hastada hipotansiyon gelisebilmektedir. Bu
ise, spinal anestezinin en sik goriilen komplikasyonudur (1,2). Maternal hipotansiyon,
pregangliyonik alanda arter ve venlerin diiz kaslarmni innerve eden sempatik liflerin
bloke olmasi sonucunda meydana gelir. Klinikte maternal hipotansiyon, bulanti-
kusma, cerrahi prosediiriin engellenmesi ve uterin kan akiminin azalmasi (fetal
bradikardi, asidoz) gibi sorunlara yol agabilmektedir (3).

Annenin, anestezi konforu ile fetusun giivenligi i¢in maternal hipotansiyon
onlenmelidir. Spinal anestezi sirasinda gelisen hipotansiyonun tedavisinde, oncelikle
iv s1v1 replasmani uygulanir. Bu tedavi yetersiz kaldiginda efedrin (3) ve fenilefrin (2)
gibi vazokonstriktor ajanlar kullanilmaktadir. Efedrin alfa ve beta reseptorler
(6zellikle b1) lizerinden sistolik kan basincini artirirken, kardiyak output ve kalp
hizinda artisa yol agarak hipotansiyonun klinik etkilerini de tedavi etmektedir. Ancak
efedrin, agir1 kullanildiginda reaktif olarak uteroplesantal kan akimini azaltarak fetal
asidoz ve bradikardiye yol agabilir (1,2,4,5).

Ogiin ve ark.'min (6) ropivakainin motor blok yapma 6zelligini bupivakainden daha
az ve duyusal blok yapma 6zelliginin esit potenste oldugunu bildirmis olmalar1
ropivakainin sezaryen anestezisinde bupivakaine iyi bir alternatif oldugunu
diistindiirmektedir. Caligmamizda, spinal anestezi ile elektif sezaryen operasyonu
planlanan olgularda benzer kimyasal yapiya sahip olan lokal anesteziklerin esdeger



dozda kullanilmas1 durumunda, spinal anestezi sirasinda gelisen duyusal ve sempatik
blok 6zellikleri ile maternal hemodinami iizerine etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra elektif
sezaryen planlanan ASA (American Society of Anesthesiologists) siniflamasina gore
I-1T olan toplam 37 olgu ¢alismaya alindi. Preoperatif vizitte olgulara kombine spinal-
epidural anestezi teknigi hakkinda bilgi verildi. Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen,
preeklampsi, eklampsi, gebeligin indiikledigi hipertansiyon, diabetes mellitus, fetal
distress, ndrolojik hastalik, kardiyak patoloji ve kouagiilasyon bozuklugu bulunan
olgular calisma dis1 birakildi. Calismaya alinan olgularin yas, boy, agirlik, gebelik
say1s1 ve daha dnce gegirmis olduklar1 sezaryen operasyonu sayisi kaydedildi.

Olgulara spinal anestezi dncesi aorta-kaval basiy1 6nlemek i¢in 10-15° sol yan
pozisyon verilerek yiiz maskesiyle 4 L/dk. O2 uyguland1 ve noninvaziv arteriyel
basing, EKG, periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) (Cato Edition Drager, Lubeck,
Germany) monitérizasyonu yapildi. Hemodinamik 6l¢timler [(Sistolik arter basinct
(SAB), kalp atim hi1z1 (KAH)], dogum anina kadar iki, operasyon sonuna kadar bes
dakikada bir yapildi. Spinal blok 6ncesi 15 mL kg-1 Ringer laktat 15 dk. bolus olarak
uygulandi ve operasyon siiresince 8 mL kg-1 saat-1 hizda infiizyona devam edildi.
Prehidrasyon infiizyonu sonrasi olgular zarf ¢ekme yontemiyle rasgele Grup B (n=19)
ve Grup R (n=18) olarak ikiye ayrildi. Oturur pozisyonda, antiseptik temizlik sonrasi
L3-L4 araligindan 8.8 cm'lik 18 Gauge Tuohy (Braun, Germany) ignesiyle direng
kaybi teknigi kullanilarak epidural bosluga girildi. Dura 27 G Quincke igneyle
delindi, igne ucu sefale ¢evrildi serbest BOS akis1 goriildiikten sonra Grup B'ye
Bupivakain heavy 11 mg+Fentanil 25 ng, Grup R'ye ise, Ropivakain heavy 11
mg+Fentanil 25 pg 60 sn.'de yavasea verildi. Daha sonra Tuohy ignesinin iginden 20
G epidural kateter, epidural boslukta 3 cm. kalacak sekilde yerlestirildi. Ropivakainin
% 0.75'lik solusyonundan 4 mL alinarak buna 2 mL % 20 dextroz ilave edilmesiyle 5
mg/mL % 0,5'lik heavy ropivakain elde edildi. Rejyonel anestezi prosediiriinden sonra
olgular supin pozisyona alind1 ve gelisebilecek maternal hipotansiyonu énlemek i¢in
efedrin 5 mg puse yapildi (3).

Olgularin SAB'sini, baslangic SAB degerinin % 90-105'i arasinda korumak i¢in
efedrin inflizyonu (2 mg dk-1) asagidaki protokole gore uygulandi (7):

* SAB baslangic degerinin % 105-120'si arasinda ise infiizyon yar1 hiza indirildi.
* SAB baslangi¢ degerinin % 120'nin iizerinde ise infiizyon durduruldu.

* SAB baslangi¢ degerinin % 80-90'n1 arasinda ise infiizyon iki katina ¢ikarildi.

* SAB degeri baslangi¢ degerinin % 80'nin altinda ise, 5 mg efedrin puse yapildi,
gereginde tekrarlandi. Operasyon sonunda puse ve total tiiketilen efedrin dozlari
kaydedildi.

Duyusal blok seviyesi 25 G igne ile orta klavikular hattan pinprik testi ile
degerlendirildi ve duyusal blok diizeyi T4'e ulastiktan sonra cerrahi girisime izin
verildi. Duyusal blok seviyesi bebek ¢ikana kadar 2 dakikada bir, daha sonra 5
dakikada bir degerlendirildi. Besinci dakikada T4 duyusal blok seviyesi saglanamayan
olgulara 5 mL % 2 lidokain epidural kateterden uygulandi. Bebek ¢iktiktan sonra 1.
ve 5. dakikalarda APGAR skoru degerlendirildi (8). Umblikal kord arter ve ven kan
gazi Ornekleri alinarak bunlarin sonuglari ile bebek agirliklar: 6l¢iilerek kaydedildi.



Pre ve postoperatif donemde meydana gelen komplikasyonlar; (bulanti-kusma,
hipotansiyon, bradikardi) ile cerrahi siire kaydedildi.

Veriler Windows XP uyumlu SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) istatistik
programi kullanilarak analiz edildi. Power: 0.80, kabul edildiginde maternal
hipotansiyon olasiligini % 75'ten % 35'e diislirmek icin en az 37 olgunun ¢aligmaya
alimmasi gerektigi saptandi. Gruplar aras1 demografik ve hemodinamik verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz 6l¢iimler i¢in Independent-Sample t testi, epiduralden
ilac inflizyonu ile bulant1 kusma gibi kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in ki-kare
testi yapildi, beklenen frekans 5'ten kiigiik oldugu i¢in Devamlilik Diizeltmeli
(Contiuity Correction) ki-kare testi kullanildi. Grup i¢i hemodinamik verilerdeki
tekrarlayan 6l¢iimler i¢in Bonferoni testi yapildi. Sonuglar ortalama sayi+standart
sapma (ort=SD) olarak verildi ve tiim degerlendirmelerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebeler arasinda yas, boy, agirlik, gebelik sayisi, sezaryen
sayisi, yenidogan agirlig1 ve cerrahi siire arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 1). Maternal veriler (Tablo 2) karsilagtirildiginda total efedrin inflizyonu
ve total efedrin tiiketimi Grup R'de Grup B'ye gore daha fazla tespit edildi (p<0.05).
APGAR skoru (1-5 dk.), umblikal arter-ven pH'sindan olusan neonatal veriler (Tablo
3) karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamadi. Grup
B'de baslangic SAB degeri ile 2., 4., 6., 8. ve 10. dakikalarda 6lgiilen SAB degerleri
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Grup B'de baslangi¢c KAH degeri ile
operasyon boyunca iki dakikada bir 6lgiilen tiim KAH degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulundu (p<0.05) (KAH 20 harig). Grup R'de baslangic SAB degeri ile
operasyon boyunca iki dakikada bir 6lgiilen SAB degerleri arasinda istatistiksel
anlamli bir fark yoktu. Grup R'de baslangic KAH'yi ile 2., 4., 6. ve 8. dakikalarda
Ol¢iilen KAH degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). SAB i¢in gruplar arasi
inceleme yapildiginda; 2., 4., 6., 8. ve 10. dk.’larda dlgiilen SAB degerleri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). KAH i¢in gruplar arasi inceleme yapildiginda, sadece
2. dk.’da yapilan 6l¢iimde gruplar arasi anlamli fark bulundu (p<0.05). Ortalama
sensoryal blok seviyesi Grup R'de (T6) Grup B'den (T4) daha diisiik tespit edildi
(p<0.05). Grup R'de epidural kateterden 8 olguya ek lokal anestezik verilmesi
gerekirken Grup B'de higbir olguya gerekmedi (p<0.05). Grup R'de epidural
kateterden ek lokal anestezik verilen olgularin digerlerinden % 29,5 daha fazla efedrin
tilkettigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Spinal anestezi i¢in intratekal verdigimiz hiperbarik ropivakain ve bupivakainin
olgularda meydana getirdikleri hemodinamik degisiklikleri karsilastirdigimizda,
ropivakainin KAH ve SAB'yi bupivakaine gore daha az etkiledigini gozlemledik.
Ancak, olgulara stabil hemodinami saglamak amaci ile uyguladigimiz efedrin
tilketimi siirpriz bir sekilde Grup R'de daha fazla olarak tespit edilmistir.

Intratekal bupivakain enjeksiyonundan sonra sempatik bloga bagli olusabilecek
hipotansiyonu dnlemek i¢in profilaktik efedrin puse yapildi ve efedrin infiizyonuna
baslandi. Buna ragmen, 2., 4., 6., 8. ve 10. dk.’larda dlgiilen SAB degerinde



baslangica gore anlamli diisiis gézlenmesi bupivakainin kardiyovaskiiler sistem
tizerine depresan etkisini yaptigimiz efedrin ile 6nleyemedigimizi gostermektedir.
Bogra ve ark." (9) farkli dozlardaki bupivakaini spinal anestezi i¢in den uyguladiklari
calismalarinda SAB'yi diislirme oranlarinin doz artis1 ile paralellik gosterdigini ve
bunun bupivakaine fentanil ilavesi ile daha da arttigini bildirmektedir.
Hipotansiyonun meydana gelmesinde kullanilan lokal anestezigin dozu yaninda
uygulama bi¢iminin de etkili oldugunu diistinen Simon ve ark.' (10) 10 mg bupivakain
ile yaptiklar1 ¢aligmada spinal araliktan yapilan lokal anestezigin enjeksiyon hizinin 2
mL/dk. olmast durumunda hipotansiyon goriilme insidansinda ve siddetinde azalma
olacagini bildirmektedir.

Ropivakain grubunda baslangic SAB degeri iki dakikada bir dlglilen SAB ile
karsilagtirilinca SAB degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu Knudsen'in (11)
goniilliiler lizerinde yaptig1 calismada bildirdigi gibi ropivakainin kardiyovaskiiler
sistem tizerine etkisinin fazla olmadigini ve/veya uyguladigimiz efedrin ile
Onlenebildigini gostermektedir. Ayrica, ropivakainin SAB'yi fazla etkilememesini bir
miktar vazokonstriktor 6zelliginin bulunmasina da baglayabiliriz (12).

Gruplar1 SAB'ye etkileri yoniinden kasilagtiracak olursak, 2., 4., 6., 8. ve 10. dk.’larda
Ol¢iilen SAB'ler arasinda anlamli fark bulunmasini her iki ilacin yapmig olduklari
farkli duyusal blok seviyelerine baglayabiliriz. Bupivakain T4 (T3-T4) segmentine
ulasirken ropivakain T6 (T4-T8) segmentinde kalmistir. Bupivakainin daha fazla
hipotansiyon olusturmasinin ropivakaine gore fazladan iki segmentte daha vaskiiler
tonusu bloke etmesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Grup R'de baslangi¢ KAH degeri ile spinal anestezi sonrasi sadece 2., 4., 6. ve 8.
dk.’larda olgiilen KAH degerleri arasinda anlamli fark bulunmasinin iki nedeni
olabilir. Birincisi ropivakainin yaptig1 sempatik bloga bagli olusan hipotansiyona
(istatistiksel anlaml1 diisme olmasa da) dolasim sisteminin bir yanit1 olabilir. Ikinci
nedeni spinal blok sonras1 uygulanan efedrinin (puse ve infiizyonuna) kardiyovaskiiler
sistem lizerine yaptig1 sempatomimetik etkiye baglanabilir. Grup B'deki baglangi¢
KAH degeri ile operasyon boyunca yapilan tiim 6l¢iim zamanlarinda (40. dakika
hari¢) KAH degerleri arasinda anlamli fark bulundu. Bu fark: olusturanlardan biri,
Grup B'de SAB degerlerindeki diismenin Grup R'ye gore daha derin ve daha uzun
stirmesi olabilir, bir digeri uygulanan efedrindir. Ancak bu farkin olugsmasinda
uygulanan efedrinin yeri tartigmalidir. Ciinkii Grup R'de total efedrin tiiketimi Grup
B'den diistiktiir.

Bupivakainle esdeger dozda verilen ropivakainin daha diistik duyusal blok sagladigi
gozlemlendi (Grup B'de T4 (T3-T4) iken Grup R'de T6 (T4-T8) idi). Bundan
ropivakainin yagda erirliginin bupivakainden diisiik olmasi sorumlu olabilir. Bu iki
ajanin etki potansiyeli oranlari ile ilgili farkli bilgiler bulunmaktadir. Ogiin ve ark. (4)
her iki lokal anestezigi esdeger dozda (morfin ilave edilmis) verdikleri calismada
duyusal blok ve postoperatif analjezi yoniinden her iki ajani benzer potenste
bulmustur. Ayrica, Bee B Lee ve ark. da (13) her iki ajan1 benzer potenste
bulmalarina kargin, McDonald ve ark. (14) goniilliiler lizerinde yaptiklari1 ¢aligmada,
bupivakainin ropivakaine etki potansiyeli oranini 2:1 olarak bildirirken, Gautier ve
ark.(15) bu oran1 3:2 olarak bildirmektedir. Ropivakain grubundaki bazi olgularda
elde edilen duyusal seviye cerrahi i¢in yeterli analjezi saglayamadigi i¢in sekiz olguya
epiduralden ek LA yapilmasi gerekmistir.



Calismamizdaki olgular incelendiginde, efedrin tiiketiminin fazla oldugu olgularin
duyusal blok seviyelerinin diisiik kalmasi nedeniyle epiduralden ek LA yapilan
olgular oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle efedrin tiikketimindeki artis yapilan ilave
LA’e baglanmstir.

Sonug olarak, ropivakain ile bupivakain benzer kimyasal yapiya sahip olmalarina
karsin ropivakain hemodinamiyi bupivakainden daha az etkileyen bir ajandir.
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Total Intravendz Anestezide (TIVA) Remifentanil ile Alfentanilin Anestezik
Etkilerinin ve Peroperatif Toleransin Karsilagtirilmasi
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Caner Mimaroglu
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, total intravendz anestezide (TIVA) remifentanil ile
alfentanilin anestezik 6zelliklerinin ve peroperatif toleransin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu randomize, ¢ift-kor ¢alisma, ASA I-11 grubuna giren en az 2
saat slirecek elektif batin ve iirogenital cerrahi uygulanacak 30 hasta lizerinde yapildi.
Hastalar rasgele remifentanil-propofol (grup remifentanil) (n=15) ya da alfentanil-
propofol (grup alfentanil) (n=15) alan gruplara ayrildi. Anestezi indiiksiyonunda 1,5
mg kg-1 propofol ile birlikte remifentanil 1 pg kg-1 veya alfentanil 40 pg kg-1
uygulandi. Anestezi idamesinde 70 pg kg-1 dk-1 propofol inflizyonu ile birlikte
remifentanil 0.5 pg kg-1 dk-1 ya da alfentanil 1 pug kg-1 dk-1 inflizyon seklinde
verildi. Tki grupta da propofol dozlar1 sabit tutuldu. Gereksinime gore opioid dozlar
% 50 arttirildi veya azaltildi. Hemodinamik parametreler (sistolik ve diastolik kan
basinci, kalp hiz1), ekstiibasyon zamani, aldrete derlenme skoru ve operasyon
stiresince remifentanil ve alfentanilin tiiketimleri kaydedildi. Postoperatif bulanti-
kusma ve diger yan etkilerde kaydedildi.

Bulgular: Iki grupta da demografik veriler ve operasyon siireleri benzerdi (p>0.05).
Entiibasyon anindaki kan basinci ve kalp hizi degerleri grup remifentanilde grup
alfentanile gore anlamli sekilde artt1 (sirasiyla; 127.93+5.64 mmHg, 98.53+6.25
mmHg ve 94.53+4.75 atim dk-1, 79.46£3.91 atim dk-1) (p<0.05). Ekstiibasyon
zamani grup remifentanilde (8.60+£0.70 dk.) grup alfentanil'e (14.00£1.40 dk.) gore
daha kisaydi (p<0.05). Peroperatif donemde her iki grupta da opioid inflizyon
hizlarimi arttirmak gerekmemistir. Operasyon boyunca tiiketilen toplam remifentanil
5.9+0.76 mg, alfentanil 13.3+£2.1 mg’d1.

Sonug: Trakeal entiibasyonda alfentanil remifentanilden daha iyi hemodinamik
stabilite saglamasina ragmen, ekstiibasyon zamani remifentanilden daha uzundur.

Bununla birlikte remifentanil ve alfentanil'e tolerans gelismedigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Total intraven6z anestezi, remifentanil, alfentanil, tolerans
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