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Ozet

Spinal anestezi (SA) sezaryen dogum (SD) hastalarinda yaygmn olarak
kullanilmaktadir. SA uygulamasinin birgok avantajnm yaninda deza-
vantajlar1 da vardir. Olasi komplikasyonlar1 en aza indirmek igin farkl:
SA prosediirleri gelistirilmistir. Bu calismada SA ile SD uygulanan ge-
belerde, bupivakainin farkli barisite gesitlerinin olast komplikasyonlar ve
blok seviyesi iizerine etkileri kargilastirildz.

1 Ocak-28 Subat 2020 tarihleri arasinda elektif SD yapan anneleri kap-
sayan prospektif bir ¢alisma planlandi. Bir gruba izobarik bupivakain,
digerine maternal etkilerini gézlemlemek icin hiperbarik bupivakain
uygulandi. SA sonrast hemodinamik degisiklikler, duyusal ve motor
blok seviyeleri karsilastirildi. Katthmailar kapali zarf yontemi ile ran-
domize edilerek secildi. Veri analizi SPSS (versiyon 23) kullanilarak fs-
tatistiksel karsilastirmalar icin Binom Testi, Mann-Whitney U-testi ve
ki-kare testi kullanildz. Tim testler icin p <0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Izobarik grupta (%74) hipotansiyon insidansinn hiperbarik gruptan
(%56) daha yiiksek oldugu bulundu (p = 0.046). Baslangigta ortalama
kan basma degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi,
ancak SA sonrasi tiim ¢alisma zamanlamasinda 30.dakika diginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh degisiklikler gozlendi (stra-
styla p=0.037, p=0.045, p=0.012, p=0.043, p=0.017, p=0.155). Kalp hiz1
degiskenliginde tiim donemlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark goz-
lenmedi (p> 0.05). Tzobarik grupta 14 (%28) hiperbarik gruba 5 (%10)
hastada efedrin kullanild: (p=0,020). Calismamizda izobarik grupta
daha yiiksek diizeyde duyusal blokaj saptandi (p=0,045). Ama duyusal
blogun T12Yye gerilemesi hiperbarik grubunda anlaml olarak daha er-
ken idi (p=0.017). Motor blogun sonlanma siiresi agisindan ise gruplari
arasinda anlaml bir fark gozlenmedi (p=0,156).

SD i¢in SA uygulanan hastalarda hiperbarik bupivakain daha az hipo-
tansiyona sebep olmasi ile avantaj saglarken, izobarik bupivakain daha
uzun motor ve duyusal blok saglar.

Anahtar Kelimeler: duyusal blok seviyesi, hiperbarik bupivakain, izo-
barik bupivakain, motor blok seviyesi, sezaryen, spinal anestezi

Abstract

Spinal anesthesia (SA) is widely used in cesarean delivery (CD) pa-
tients. SA application has many advantages as well as disadvantages.
Different SA procedures have been developed to minimize potential
complications. In this study; the effects of different types of bupivacaine
on possible complications and block levels in pregnant women under-
going SA and CD were compared.

A prospective study was planned, covering mothers who made an ele-
ctive CD between 1 January and 28 February 2020. One group was ad-
ministered isobaric bupivacaine and the other was applied hyperbaric
bupivacaine to observe its maternal effects. After SA, hemodynamic
changes, sensory and motor block levels were compared. Participants
were randomly selected by the closed envelope method. Data analysis
was performed using SPSS (version 23), with statistics Binomial test,
Mann-Whitney U-test and Chi-Square test. For all tests, p <0.05 value
was considered statistically significant.

The incidence of hypotension was found to be higher in the isobaric
group (74%) than in the hyperbaric group (56%) (p = 0.046). In the be-
ginning, there was no statistically significant difference in mean blood
pressure value; however, statistically significant changes were observed
between the groups, except for the 30th minute, in all study timing
after SA (respectively; p=0.037, p=0.045, p=0.012, p=0.043, p=0.017,
p=0.155). There was no statistically significant difference in heart rate
variability in all periods (p> 0.05). Ephedrine was required to be used
in 14 (%28) patients in the isobaric group and 5 (%10) patients in the
hyperbaric group (p=0.020). In our study;, a higher level of sensory
blockade was detected in the isobaric group (p=0,045). However, the
regression of the sensory block to T12 was significantly earlier in the
hyperbaric group (p=0.017). No significant difference was observed
between the groups in terms of the termination time of the motor blo-
ck (p=0,156).

In patients undergoing SA for SD, hyperbaric bupivacaine provides
advantages with less hypotension, while isobaric bupivacaine provides
longer motor and sensory block.

Keywords: cesarean delivery, hyperbaric bupivacaine, isobaric bupiva-
caine, motor block level, sensory block level, spinal anesthesia
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GIRIS

Sezaryen dogum (SD) anestezisi 6zel dikkat gerektirir. Ciin-
kit uygulanan yontem hem anneyi hem de bebegi etkileyebi-
lir. Spinal anestezi (SA), SD hastalarinda yaygimn olarak kulla-
nilmaktadir (1). SD sirasinda SA uygulanilmasinin hastanin
bilincinin agik olmasi, aspirasyon riski tasimamasi, yenido-
ganda solunum depresyonu yapmamasi, postoperatif agri
kontroliiniin daha kolay saglanmasi, anne ile bebegin erken
temasinin saglanmasi, laktasyonun daha iyi saglanmas: gibi
avantajlarinin yaninda; lokal anestezik allerji ve toksisitesi ge-
lisebilmesi, analjezi seviyesinin yetersiz kalabilmesi, yonteme
bagli olarak bag agrisi, sirt agrisi, hipotansiyon gelisebilmesi
gibi dezavantajlar1 da vardir (2, 3).

Olast komplikasyonlarin en aza indirilmesi ile ilgili olarak,
hasta pozisyonunun, kullanilan lokal anestezik ilag doz ve
gesidinin, kullanilan spinal igne ¢esidinin karsilagtirildig bir-
¢ok calisma mevcuttur (4). SA sirasinda izobarik ve hiper-
barik bupivakainin etkilerinin karsilastirildig1 bircok calisma
olmakla birlikte, bu kargilagtirmanin SD sirasinda yapildig
caligmalar nadirdir (5).

Bu ¢alismada SA ile SD uygulanan gebelerde, bupivakainin
farkli barisite ¢esitlerinin olas: komplikasyonlar ve blok sevi-
yesi {izerine etkisini kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Ozel Meltem Hastanesi'nde 1 Ocak 2020 — 28 Subat
2020 d6nemi igin prospektif bir calisma planlandi. Calismaya
ASA I-1I olan elektif SD uygulanan gebe anneler dahil edil-
di. Calismaya dahil olma kriteri, ¢alisma siiresi boyunca SD
yapmak olarak belirlendi. Sistemik ve psikolojik bozuklugu
olan, preeklampsi, eklampsi, gestasyonel diyabet gibi gebelik
komplikasyonu olan, VKI>30 kg/m? olan anneler, acil ya da
genel anestezi ile yapilan SD’ler, cogul gebelikler calisma dist
brrakildi.

Yerel etik kuruldan izin alind: (Tarih: 21.08.2019 Say1: MH-
2019/38). Calismaya dahil edilen her katilimcidan, calis-
manin hedefleri agiklandiktan sonra yazili bilgilendirilmis
onam alind1. Hastalarin isim ve adres gibi kisisel bilgileri kul-
lamilmadu ve gizli tutuldu.

Orneklem biyiikliigii, %95 giiven aralig1, %5 istenen hassasi-
yeti yakalamak icin yaklagik %80 giic ile her bir grup i¢in en
az 50 olarak belirlendi. Hastalar, kapali zarf yontemi ile ran-
domize edilerek, uygulanacak bupivakain tiiriine gore Izo-
barik Bupivakain ile elektif SD uygulananlar ve Hiperbarik
Bupivakain ile SD uygulananlar olarak 2 gruba ayrild1.

Hastalara ameliyat hazirlik odasinda elektrokardiyogram
(EKG), noninvaziv kan basinci ve SpO2 monitérizasyonu al-

tinda periferik venoz damar yolu agilarak %0,9 izotonik NaCl
soliisyonu baglandi. Dogum oncesi tiim hastalara 10 ml/kg
siv1 yiiklemesi yapildi. Hastalara premedikasyon olarak Sefa-
zol 1 g ve metoklopramid 10 mg I'V verildi.

Ameliyathane rutininde noninvaziv kan basinci ile standart
monitdrizasyon, EKG ve pulse oksimetri monitorizasyonu
mevcuttu. SAnin uygulanmasindan bes dakika 6nce bas-
langi¢ kan basinci ve kalp atim hizi (KAH) olgiildii. Hastaya
oturur spinal pozisyon verilip cilt %10 povidone-iodine ile
temizlendi. Anterior siiperior iliak krest yiizey isareti kulla-
nilarak L3-4 vertebral bosluk diizeyinde 25 G-90 mm kalem
uglu spinal igne ile intratekal aralifa girildi. Beyin omurilik
svistnin (BOS) serbest akist goriilmesi ile intratekal arahik
tanimlandiktan sonra on saniyelik bir siire iginde 10 mg bu-
pivakain verildi.

Intratekal enjeksiyondan hemen sonra, anne adaylarinin
yavagea sirtiistii pozisyonda yatmalari saglandi. Hastalar SA
uygulamasindan sonra 30 dakika boyunca takip edildi. Anes-
tezi teknikerleri tarafindan ameliyat boyunca her 5 dakikada
bir vital bulgular kaydedildi. Yeni doganin 1. ve 5. dakika AP-
GAR skorlar kaydedildi.

Duyusal blok seviyeleri, pinprik testiyle; motor blok seviye-
leri, modifiye Bromage skorlamast ile degerlendirildi. Hipo-
tansiyon gelisen, siv1 ve pozisyon degisikligi ile diizeltilmesi
miimkiin olmayan ebeveynlere, hipotansiyon tedavisi icin
efedrin 5mg IV bolus kullanildi.

Bu ¢alismada hipotansiyon, SA uygulamasindan sonra sis-
tolik kan basincinda anestezi 6ncesi degerden %30 azalma
olarak tanimlandi. Hipotansiyon gelisen ve siv1 ve pozisyon
ile diizeltilmesi miimkiin olmayan hastalar, hipotansiyon te-
davisinde efedrin 5mg IV bolus kullanildu.

Operasyon sonrast hastalarin motor ve duyusal blok seviye-
leri takip edildi. ki grup arasinda listelenen tiim veriler ista-
tiksel olarak kargilagtirildi.

Veriler SPSS 23.0 stiriimii kullanilarak girildi ve analiz edildi.
Verileri tanimlayici istatistikler (yani frekans, yiizde, medyan,
ortalama ve standart sapma) uygulandh. Istatistiksel karsilas-
tirmalar icin Binom Testi, Mann-Whitney U-testi ve ki-kare
testi kullanildi. Tiim testler i¢in p <0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya elektif SD olan toplam 100 kadin dahil edildi. 50
hastaya izobarik ve 50 hastaya hiperbarik bupivakain uygu-
land1. Gruplar arasinda yas, agirhik, boy, viicut kitle indeksi,
gebelik sayisi, gebelik yasi, kullamilan sivi miktari, baglangig
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kan basinci ve KAH, kan kayb: miktar1 agisindan istatistik-
sel olarak anlamh fark gozlemlenmedi. Hastalarin demog-
rafik verileri Tablo 1’ de verildi.

Caliymamizda gruplar arasi 1. ve 5. dakikalardaki yenido-
gan APGAR skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamb fark goriilmedi.

SA uygulandiktan sonra sistolik hipotansiyon hiperbarik
grupta 28 (%56), izobarik grupta 37 (%74) kiside goriildii.
Gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi (p = 0.046). Baslangicta ortalama kan basinct de-
gerleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). SA uygu-
landiktan sonra 5 dakikada bir olgiilen kan basinci deger-
leri karsilastirildiginda 5 ile 25 dk. arasinda izobarik grupta
hipotansiyon tiim zamanlarda daha yaygindi Gruplar
arasindaki hipotansiyon gériilme sikligindaki fark istatik-
sel olarak anlamh idi (sirastyla p=0.037, p=0.045, p=0.012,
p=0.043, p=0.017). Bununla birlikte 30. dakika kan basmnc
degerlerindeki hipotansiyon goriilme sikhgmndaki fark, iki
grup arasinda istatiksel olarak anlaml degildi (p=0.155).
SA, uygulandiktan sonra gruplar arasinda 30 dakika bo-
yunca KAH degiskenliginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmedi (p > 0.05).

Gruplar arasinda duyusal blok seviyeleri karsilastirildigin-
da, hiperbarik grupta 35 (% 70) hastada T8 duyusal blok se-
viyesi ve izobarik grupta 34 (%68) hastada T6 duyusal blok
seviyesi gozlendi. izobarik gruptan 4 (%8) hastada T4 ve

tistii duyusal blok seviyesi gozlendi. Duyusal blok seviyesi
1 hastada T4 olurken, 2 hastada T0, 1 hastada T2 olarak
gozlendi. Hiperbarik grupta hicbir hastada duyusal blok
seviyesi T4 diizeyine yiikselmedi. [zobarik grupta 1 (%2)
hastada, hiperbarik grupta ise 2 (%4) hastada T10 duyu-
sal blok seviyesi gozlendi. Gruplar arasinda duyu blok
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi
(p =0.045). Blok seviyesinin ytikseldigi hastalarda daha
diisiik kan basinci degerleri goriildii. Gruplarin duyusal
blok baslama ve blok gerilemeye baslama sireleri arasinda
fark yoktu (sirasiyla p=0.638, p=0.293). Duyusal blogun
T12ye gerilemesi, hiperbarik grubunda anlamh olarak
daha erken bulundu (p=0.017) ( Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin modifiye Bromage
skorlarinin SA sonrasi 3 oldugu gozlendi. Bromage skor-
larmin her iki alt ekstremitede 3 olma zaman1 motor blok
baslama siiresi olarak kabul edildiginde, hiperbarik grupta
motor blokun anlamli olarak daha erken bagladig1 gozlen-
di (p=0.002). Motor blokta gerileme baslamasi (Bromage
skorunun 3den 2’ye gerilemesi) hiperbarik grupta daha
erken idi (p=0.007). Fakat gruplarin motor blok sonlanma
(Bromage skoru “0” olma) siireleri arasinda anlaml fark
yoktu (p=0,156) (Tablo 2).

Sv1 replasmanina ve pozisyon degisikligine ragmen de-
vam eden hipotansiyon tedavisi i¢in izobarik grupta has-
talarn 14'inde (%28) hiperbarik grupta ise 5inde (%10)

Tablo 1. izobarik ve Hiperbarik Bupivakain uygulanan hastalarin Demografik

verileri ve Perioperatif degerleri

Izobarik Bupivakain

Hiperbarik Bupivakain

(n =50) (n = 50)
Yas (yil) 28,08+0,27 28,12+0,33 0,507
Kilo (kg) 65,44+3,88 66,44+4,04 0,224
Boy (cm) 157,94+6,61 158,70+6,72 0,488
Viicut Kitle indeksi (kg / m2) 26,35+2,42 26,48+2,31 0,901
0 11(22%) 14(28%) 0,690
1 16(32%) 14(28%) 0,855
Gebelik sayisi 2 12(24%) 14(28%) 0,845
3 7(14%) 6(12%) 1,000
4 4(8%) 2(4%) 0,688
Gestasyonel yag(Hafta) 39,14+1,44 38,94+1,52 0,503
Bazal Sistolik kan basinci 129,58+12,70 128,86+11,93 0,566
Bazal Kalp hizi 89,94+7,44 89,90+7,69 0,67
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IV efedrin ihtiyac gerekti. {zobarik grupta efedrin ihtiyact
daha fazla olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.020).
Hastalara hipotansiyon tedavisinde bir kez efedrin 5 mg IV
bolus uygulanilmas yeterli olmustur.

Gruplar arasinda bulant: ve kusma sikligy, izobarik grupta 18
(%36) hastada, hiperbarik grupta ise 9 (%18) hastada goriil-
dii. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p < 0.035).

TARTISMA

Bu ¢alismada, SD icin SA kullanilan gebelerde farkh barisite-
deki bupivakainlerin etkileri kargilagtirild.

Anne karnindaki fetiisiin en az etkilenmesi i¢in SA sirasinda
uygulanan lokal anestezik ilacin hangisi oldugu énemlidir.
Plasentay1 gegis orani ilaglarina gore siralandiginda Priloka-
in>Lidokain>Bupivakain seklindedir. Bu nedenle obstetrik
anestezide ilk tercih edilen bupivakaindir (6).

Intratekal uygulanan soliisyonun BOS dansitesine gére farky
spinal blok yayilimini etkileyen en 6nemli faktérlerin arasin-
da sayilmustir (7). Dolayisiyla barisite olusan blogun seviyesi-
ni ve olast yan etkilerin gériilme sikligini etkileyebilir.

Sempatik blokaj seviyesindeki hizh artisa bagh olarak uzun
siireli ve direncli hipotansiyon, SAnin en sik gériilen bir komp-
likasyonudur (8). Gebelerde fetusun aorta kaval kompresyo-
nuna bagh olarak sirt iistii pozisyonda hipotansiyona egilimli
olmalar1 SAye bagl hipotansiyonu daha da kotiilestirebilir (9).

Bu ¢alismada izobarik grupta hipotansiyon goriilme sikhig
%73 iken, hiperbarik grupta %57dir. Bu oranlar daha 6nce
yapilmus olan ¢aligmalar ile uyumludur (5, 10, 11). Buna kar-
silik bupivakainin farkh dansite ve barisitedeki formlarinin
kargilastirildig1 bir caligmada hastalarin kan basinci degi-
sikliklerinde anlamli bir fark goriilmedigi saptanmugtir (12).
Bagka bir caligmada hiperbarik grupta hipotansiyon insidan-
simin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (13). Bu farklilikla-
rin, SA uygulanirken verilen pozisyon, kullanilan lokal anes-
teziklerin hacmi, islem 6ncesi yeterli siv1 yiiklemesi yapilip
yapilmamasi ve kullanilan vazoaktif ilaglarin dozu ile iligkili
olabilecegi diistiniildii.

Calismada ortalama kan basincinin 5 ila 25 dakika arasinda
izobarik grupta hiperbarik gruba gore daha diisiik gozlem-
lenmis olmast literatiir ile uyumludur (10). Farkli barisitedeki
bupivakain formlarmn karsilagtirldigr calismada intratekal
uygulanan izobarik lokal anestezigin BOS igerisinde, hiper-
barik gruba gore daha fazla yiikseldigi bildirilmistir (14). Kan
basmcinim izobarik grupta daha diisiik seyretmesi ilacin BOS
icerisinde daha fazla yiikselmesine baglanmistir.

Literatiirde SA sonras1 KAH degiskenligi ile ilgili farkl: verile-
re rastlamilmustir. 100 hasta {izerinde yapilan bir cahismada 30
dakikalik takip boyunca sadece 15. dakikada izobarik grup-
ta baglangic degerlerine gore hiperbarik gruba gore anlamh
derecede daha yiiksek bir KAH degiskenligi bildirilmistir.
Farkl1 dansite ve barisitedeki bupivakain formlarinm karsi-
lastirildig1 bagka bir ¢alismada gruplar arasinda bizim so-

Tablo 2. izobarik ve Hiperbarik Bupivakain uygulanan hastalarda spinal

anestezi duyusal ve motor blok 6zellikleri

izobarik Hiperbarik p

Duyusal blok baslama siresi (dk) 3.80+3.54 3.52+2.26 0.638
Maksimum duyusal blok seviyesi T4 4 0 0.045
ve lizeri hasta sayisi

Duyusal blok gerilemeye baglama suresi 85.38+22.34 80.48+24.06 0.293
(dk)

Duyusal blok T12’e gerileme siiresi 134.37£30.12 120.88+25.45* 0.017
(dk)

Motor blok baglama siiresi (dk) 6.45+3.37 4.56+2.76 0.002
Motor blok gerilemeye baslama siiresi 142.88+30.06 125+34.84 0.007
(dk)

Motor blok sonlanma suresi (dk) 2451+56.50 228.5+58.94 0.156
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nuglarimizi destekleyecek tarzda KAHda istatistiksel ola-
rak anlaml degisiklik ve fark saptanmadig: bildirilmistir
(12). Bagka bir ¢aliymada izobarik grubunda 20. dkidan,
hiperbarik grubunda 10. dkdan itibaren olan 6lgiimlerde
KAH’m anlaml digik bulundugu ifade edilmistir (15).
Spinal blogun sefalik ilerlemesinin, blok yiiksekligine
paralel olarak KAHda bir azalmaya neden oldugu bildi-
rilmistir (16). Bizim ¢alismamizda hastalarin KAH taki-
binde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Caligmalar
arasindaki farkli sonuglar olusan blogun seviye farklarina
baglanmustir.

Calismamizda izobarik grupda daha yiiksek diizeyde du-
yusal blokaj saptandi. Hiperbarik ¢ozeltilerle daha diisiik
blokajin olmas: 6nceki cahsmalarla tutarhdir (17).

120 olgu tizerinde yapilan bir ¢alismada bizim ¢alisjmamiz-
da oldugu gibi duysal blok baslama ve gerileme siireleri
arasinda fark olmadig, duysal blogun T12’ye gerilemesinin
hiperbarik grupta daha erken bagladig1 bildirilmistir. Ayni
calismada motor blok degerlendirildiginde, hiperbarik
grupta blogun daha erken basladig1 ve blogun gerilemeye
baglamasinin bu hastalarda daha erken oldugu bildirilmis-
tir (15). Motor blok verileri de bizim ¢alismamiz ile uyum-
ludur. Ve yine bu ¢alismada bizim ¢alijmamizda oldugu
gibi motor blok sonlanma siireleri agisindan gruplar ara-
sinda fark olmadig; ifade edilmektedir (15).

Motor blok sonlanma siirelerinin karsilastirildig: bir ¢ahs-
mada izobarik grubun hiperbarik gruba gére daha uzun
stire motor blok sagladig1 rapor edilmistir (18). Baska bir
cahismada farkh barisitelerdeki bupivakain intretekal uy-
gulamasi sonrast hastalarda benzer bromage skorlar: tespit
ettiklerini ve gecen siire arasinda anlaml bir fark bulma-
diklarmni bildirmislerdir (19). Farkli bir ¢aismada ise, bizim
calismamizin aksine izobarik bupivakain uygulanan grupta
T4 sensoryal blok seviyesine ulasma siiresinin istatistiksel
agidan anlamli olarak daha kisa siirede gergeklestigi bildi-
rilmigtir (20).

Bizim ¢aligmamizda hiperbarik grupta motor blok olus-
mas, izobarik gruptan daha erken olmustur. Motor blok-
ta gerilemenin baglamasi da yine hiperbarik grupta daha
erkendir. Fakat motor blogun tamamen ortadan kalkmasi
agisindan iki grup arasinda fark bulunamamustir. Lite-
ratiirde motor bloklarin baglama ve sonlanmasi ile ilgili
farkli sonuglar rapor edilmistir. Bizim ¢alijmamizin aksine
bir ¢alismada motor blokajin izobarik grupta daha erken
sonlandig1 rapor edilmistir (21). Izobarik grupta, hiperba-
rik hastaliga gore daha hizli motor blok baslangici ve daha
uzun etki siiresi rapor eden ¢alismalar da mevcuttur (22,
23).

Intravendz Efedrin bolus 5-15 mg veya Fenilefrin 25-50
mcg, tamamlayici oksijen ve intravendz sivi bolus uygu-
lamast gelisen hipotansiyonun ardindan uygulanabilecek
farmakolojik yontemlerdir (24). Caliymamizda izobarik
grupta efedrin ihtiyaci daha fazla olmustur. Bu sonug lite-
ratiir ile uyumludur (10).

Hizla ortaya ¢ikan sempatik blokaj nedeni ile SAda kan
basincinin yakindan takibi, hipotansiyonun sivi ve efed-
rinle diizeltilmesi onemlidir (25). Farkli barisitelerde bu-
pivukain ile yapilan bir caligmalarda bizim ¢alijmamiza
paralel sekilde yenidoganlarm 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 arasinda istatiksel bir fark bulunmadig: bildiril-
mistir (25, 26).

Calisjmamizda bulanti ve kusma insidansinin izobarik
grupta daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Bu durum Li-
teratiir ile uyumludur (10). Aksine literatiirde iki grup
arasinda bulant: ve kusma insidans agisindan anlamli bir
fark olmadigin bildiren ¢alismalar da vardir (12).

Prospektif bir arastirma olarak planlanmasi, 6rneklem
bitytikliigiintin yeterli ve hastalarin gruplara randomize
olarak dagitilmis olmast ¢alismamizin gii¢lii yonleridir.
Calismanin kisithhiklari ise kan basinc takibinde invaziv
arteriyel kan basmnci kullamlmamis olmasi, abdominal
bolgeye ulagilamadigi i¢in duyu ve motor blok seviyeleri-
nin ameliyat boyunca degerlendirilmemis olmasidur.

SONUC

SD igin SA uygulanan hastalarda hiperbarik bupivakain
daha az hipotansiyona sebep olarak operasyon sirasinda
avantaj saglarken, izobarik bupivakain uygulanan has-
talarda motor ve duyusal blogun daha ge¢ sonlanmasi
ameliyat sonrast daha uzun analjezi saglamasi agisindan
daha avantajlidir. Hangi bupivakainin kullanilacagina SA
uygulayacak anesteziyoloji uzmany, hastanin 6zelliklerine
gore karar vermelidir.
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