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Amag: Sezaryen dogum analjezisinde sik¢a kullanilan
intratekal morfin ve epidural morfinin analjezik etkilerinin
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Hastalar tek doz spinal (TDS) ve
kombine spinal epidural (KSE) anestezi grubuna ayrildi.
TDS anestezide standart olarak 10 mg %0,5 hiperbarik
bupivakain, 10 pg fentanyl, 100 pg morfin, KSE’de ise
morfin eklenmeden subaraknoid araliga enjekte edildi.
KSE grubundaki hastalara 2. saat ve 24. saatte epidural
kateterden 3 mg morfin 10 mL hacimde uygulandi. Agr1
siddetinin hesaplanmasi i¢in visual analog skala (VAS)
kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 144 hasta dahil edildi. 71
hastaya TDS, 73 hastaya ise KSE anestezi uygulandi.
VAS skorlarmin karsilastirilmasinda 2., 12. ve 48. saat
skorlarinda anlamli fark bulundu. 2.saat VAS skorunda
TDS anestezi grubunda daha diisiik VAS skoru mevcutken
12., 24., ve 48. saat VAS skorlarinda KSE anestezi gru-
bunda daha diisiik VAS skoru bulundu. )

Sonug: Her iki tedavide iyi analjezi sagladi. Ozellikle
mobilizasyon sonrasinda epidural analjezi uygulamasi
intratekal opioid kullanimma gore daha iyi sonuglar ver-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kombine spinal epidural anestezi,
morfin, sezeryan dogum, spinal anestezi

ABSTRACT

Objective: It is aimed to compare the analgesic effects
of intrathecal morphine and epidural morphine, which are
frequently used in cesarean delivery analgesia.

Materials and Methods: Patients were divided into
single-dose spinal (SDS) and combined spinal epidural
(CSE) anesthesia groups. While 10mg 0.5% hyperbaric
bupivacaine, 10ug fentanyl, 100pg morphine were admin-
istered to SDS anesthesia group as standard, the aforemen-
tioned drugs without morphine were injected into the sub-
arachnoid space in CSE group. The patients in CSE group,
3mg morphine in a volume of 10mL was administered
through the epidural catheter at the 2nd and 24th hour.
Visual analog scale (VAS) was used to calculate pain
intensity.

Results: Total of 144 patients were included in the
study. It was observed that 71 patients were applied SDS
anesthesia and 73 patients were applied CSE anesthesia.
In the comparison of VAS scores, significant difference
was found in the scores at 2nd, 12th and 48th hours. While
the 2nd hour VAS score was lower in SDS anesthesia
group, 12th, 24th, and 48th hour VAS scores were lower
in CSE anesthesia group. The highest difference was
found in the 48th hour VAS scores.

Conclusion: Both treatments provided good analgesia.
Especially after mobilization, application of epidural anal-
gesia gives better results than intrathecal opioid use.
Keywords: Both treatments provided good analgesia.
Especially after mobilization, application of epidural anal-
gesia gives better results than intrathecal opioid use
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GIRIS

Tiirkiye’de sezaryen dogum orani 2017 yilinda %
53,1 oraninda olup, diinyada ilk sirada yer almakta-
dir." Sezaryen dogumlarin anestezi yonetiminde no-
roaksiyel uygulamalar oncelikli tercih edilen yon-
temlerdir.” Sezaryen dogumda uygulanabilen analje-
zik/anestezik teknikler cok cesitli olup; karmasik
dogumlar i¢in noéroaksiyal (yani spinal veya epidu-
ral) kateterin erken yerlestirilmesi, siirekli inflizyon
epidural analjezi, opioidlerle birlikte epidural lokal
anesteziklerin kullanimi, yiiksek veya diisiik kon-
santrasyonlarda lokal anestetik kullanimi, lokal
anestezikli veya lokal anesteziksiz tek enjeksiyonlu
spinal opioidler, kalem uglu spinal igneler, kombine
spinal epidural (KSE) analjezi ve hasta kontrollii
epidural analjezi (HKEA) gibi pek cok teknik uygu-
lanabilmektedir.® Bunlarin igerisinden intratekal
morfin, epidural morfin veya HKEA sezaryen do-
gum sonrasi analjezi tedavisinde en sik kullanilan
yontemlerdendir. Dichtwald ve ark.?yaptiklar ran-
domize kontrollii bir ¢alismada epidural ve spinal
uygulamalarda lokal anesteziklere ek olarak morfin
ve fentanil kullamimimin postoperatif analjezide ol-
duke¢a 6nemli oldugunu ve biyoyararlaniminin yiik-
sek oldugunu gostermislerdir. HKEA ve intratekal
morfinin birlikte kullaniminin tek basina intratekal
morfin kullanima goére postoperatif ilk 12 ve 24 saat-
te daha iyi analjezi sagladig1 gosterilmistir.” Analjezi
icin epidural kateter kullanildiginda ise opioid kulla-
nimt lokal anestezik kullanimini azaltip analjezi ka-
litesini artirmaktadir.’ Otao ve arkadaslari sadece
lokal anestezik ile tek doz spinal (TDS) anestezi ve
degisen dozlarda opiodli TDS anestezi uygulanan
hastalarin postoperatif HKEA kullanimlarini karsi-
lastirmiglardir. Sadece lokal anestezik ile TDS anes-
tezi uygulanan hastalarla degisen dozlarda opioidli
TDS anestezi uygulanan hastalara gére anlamli dere-
cede yitksek HKEA kullanimi bildirilmistir.® Diisiik
doz lokal anestezik ve opioid kullanilan TDS aneste-

Tablo 1. Demografik veriler.
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zi ve KSE anestezinin, tek doz spinal anestezi uygu-
lamasina gore daha diisiik yan etki insidans1 olustur-
dugu da gosterilmistir.”

Bu calismanin primer amaci sezaryen dogumdan
sonraki ilk 48 saat igerisinde TDS ve KSE anestezi
uygulanmis hastalarin postoperatif analjezi etkileri-
nin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesidir. Sekon-
der amaci ise uygulanan iki teknik arasinda gelisen
komplikasyon oraninin karsilastirilmasidir.

MATERYAL VE METOT

Calismamin Etik Yonii: Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi yerel etik kurul onay1 (Tarih: 29/01/2021,
karar no: 6050-28) alindiktan sonra Sakarya Univer-
sitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mart 2020
- Aralik 2020 tarihleri arasinda sezaryen dogum yap-
mis olan, TDS ve KSE anestezi uygulanan hastalarin
dosya verileri kullanildi. Hasta verileri hastanenin
elektronik veri programi Karmed, Kardelen Yazilim
(Kardelen Software, Mersin, Tiirkiye)’dan elde edil-
di. Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak ya-
pildi.

BULGULAR

Caligmaya sezaryen dogum uygulanmis toplam 144
hasta dahil edildi. 71 hastaya TDS anestezi uygula-
nirken, 73 hastaya ise KSE anestezi uygulandigi
gdzlendi. Hastalarm yas, boy, kilo ve VKI degerleri
iki grup arasinda karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 1).

Iki grubun VAS skorlarmin karsilastirilmasinda 2.,
12. ve 48. saat skorlarinda anlamli fark bulundu (p
degeri sirasiyla; <0,001, <0,006, <0,001). 2.saat
VAS skorunda TDS anestezi grubunda daha diisiik
VAS skoru mevcutken 12., 24., ve 48. saat VAS
skorlarinda KSE anestezi grubunda daha diisiik VAS
skoru bulundu. En yiiksek fark 48. saat VAS skorla-
rinda mevcuttu (p<0,01) (Grafik 1) (Tablo 2).

Tek Doz Spinal Anestezi Kombine Spinal Epidural Aneste- | p
(n=71) zi (n=73)
Yas (y1l) 29,8+6,6 29,845,6 0,965
Boy (cm) 163,2+12,5 162,2+3,7 0,517
Viicut Agirhg (kg) 7955125 76,2£10,1 0,095
VKI 30,0+4.9 28,0+3.5 0,141

Student-t Testi kullanilmustir; Ortalama + SD; VKi: Viicut Kitle indeksi (kilo/boy?); cm: Santimetre; kg: Kilogram.

Tablo 2. Tek doz spinal anestezi ve kombine spinal epidural anestezi grubunun VAS Skorlar1 agisindan

karsilagtirilmast.
VAS Skorlari Tek Doz Spinal Anestezi Kombine Spinal Epidural Anestezi
(n=71) (n=73) p
2. saat 2[1-2] 2 [2-2] <0,01*
12. saat 5 [4-5,5] 4[4-5] 0,006*
24. saat 4 [4-5] 4 [4-5] 0,077
48. saat 5 [4-6] 4[3-5] <0,01*

Mann-Whitney U test kullanilmistir; Median [IQR]; VAS: Visual Analog Skala; *: p<0.05. 28
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Grafik 1. VAS skorlarinin 48 saatlik takibi.

KSE anestezisi uygulanmig olan 1 hastada thouy
ignesi ile dural ponksiyon gozlenmis fakat hastanin
postspinal bas agrisi olmamistir. 5 hastada postspi-
nal bas agris1 gelismis olup bu hastalar TDS anestezi
uygulanan hastalardi. Postspinal bag agrist gelisen 5
hastanin 4’iinde medikal tedavi (hidrasyon, amino-
kardol ve kafein) yeterli olurken 1 hastanin sikayet-
lerinin devam etmesi iizerine epidural kan yamasi
uygulandi. TDS anestezi uygulanan hastalarda bas
agris1 daha fazla gozlenirken KSE anestezi uygula-
nan hastalarda omuz agrisi, gaz sancisi ve kasinti

Tablo 3. Komplikasyonlar.

sikayetinin daha fazla oldugu gozlemlendi. Tim
komplikasyonlar degerlendirildiginde ise gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,067) (Tablo
3).

TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda sezaryen dogum sonrasinda agrinin
erken saat degerlendirmesinde TDS anestezi uygula-
nan hastalarda daha iyi postoperatif analjezi saglan-
dig1 ve sonraki takiplerinde ise KSE anestezi uygu-
lananlarda postoperatif epidural kateterden uygula-

Tek Doz Spinal Anestezi Kombine Spinal Epidural Anestezi p
n=71) (n=73)
Post-spinal bas agrisi 5 (7,04 %) - 0,067
Omuz agrisi 1 (1,41 %) 3 (4,11 %)
Gaz sancisi 1 (1,41 %) 2 (2,74 %)
Kasinti - 4 (5,48 %)

Ki-kare Test; n (%).
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nan opioid tedavisinin ge¢ donemde daha iyi analjezi
saglayarak daha diisiik VAS skorlar1 sagladigi goz-
lendi.

Sezaryen dogum sonrasi analjezinin noroaksiyel
yoldan saglanmasi igin genellikle epidural kateter
araciliiyla siirekli opioid ve lokal anestezik uygula-
masi veya intratekal opioid uygulamasi kullanilmak-
tadir.*® Bizim klinigimizde rutin olarak sezaryen
dogum analjezisinde KSE anestezi ve sonrasinda
epidural kateterden aralikli opioid enjeksiyonu veya
lokal anestezige morfin ve fentanil eklenerek TDS
anestezi uygulamasi kullanilmaktadir.

Postoperatif analjezi i¢in intratekal ve epidural opi-
oid kullaniminin hangisinin daha iistiin olduguyla
ilgili farkli goriisler meveuttur.>>'* Kaufner ve ark.”
179 hasta iizerinde yaptiklar1 prospektif randomize
kotrollii ¢alismada postoperatif 6. saatte dinlenme
sirasinda intratekal morfin ile TDS anestezi yapilan
hastalarda, sadece epidural yol ile analjezi saglanan
hastalara gore VAS skorlarmin anlamli derecede
diisiik oldugunu gostermislerdir. Mobilizasyon son-
rasinda ise 6., 24. ve 48. saatte intratekal morfin
uygulanan hasta grubunda epidural analjezi uygula-
nan hastalara gore anlamli derecede daha diisiik
VAS skorlar1 oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmaya
gore intratekal morfin uygulamasi epidural uygula-
maya gore daha basarili analjezik etki olusturdugu
bildirilmistir. Zit bir goriis olarak ise bagka bir ran-
domize kontrollii ¢aligmada intratekal ve epidural
morfin analjezisi karsilagtirilmis ve dinlenim sirasin-
da ilk 21 saatte aralarinda anlamli bir fark buluna-
mamustir. Hareket basladiginda ise epidural morfin
uygulananlarin intratekal morfin uygulananlara gore
daha diisiik VAS skorlarina sahip oldugu gézlenmis-
tir. VAS skorlar1 arasinda fark saptanmasina ragmen
tiim hastalarin %90’1nda tatmin edici bir agr1 tedavi-
si saglandig1 bildirilmistir.'” Bizim ¢alismamizda ise
VAS skoru ortalamalarinin TDS anestezi uygulanan-
larda ortalama 2 ile 5 arasinda, KSE uygulananlarda
ise ortalama 2 ile 4 arasinda oldugu gozlendi. Yuka-
ridaki ¢aligmalarda goriildiigii tizere intratekal mor-
fin uygulamasinin epidural analjeziye {istiin oldugu
gosterildigi gibi tam tersinin oldugu durumlarda
goriilmektedir. Bu farkliligin olusmasindaki en
onemli sebebin farkli caligma metadolojileri ve 6zel-
likle epidural analjezi sirasinda kullanilan ilaglarin
farkli doz ve ¢esitlilikte olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Bizim ¢calismamizda ise postoperatif
ilk saatlerde tipki Kaufner ve ark.” yaptiklari calis-
maya benzer sekilde postoperatif 2. saatte dinlenim
strasinda intratekal morfin ile TDS anestezi uygula-
digimiz hastalarimizda VAS skoru anlamli derecede
diistiktii. Hareket basladiktan sonra ise 6zellikle 24
ve 48. saateki VAS skoru KSE grubunda Sarvelo ve
ark.'” caligmalarinda gosterdigi gibi anlamli olarak
daha diisiiktii. Hastalar hareket etmeye basladiktan
sonra 12. saatte ise VAS skorlar1 arasinda anlaml
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bir fark bulunamadi. Bu durum bize dzellikle hare-
ket baslayana kadar postoperatif ilk saatlerde intrate-
kal morfin uygulamasinin, hareket basladiktan sonra
ise postoperatif siire uzadikga epidural analjezik
uygulamasinin daha iyi analjezi sagladigini gosterdi.
Noroaksiyel analjezinin etkisinin ve siiresinin uzatil-
masi i¢in kullanilan farkli adjuvan opioid ilaglarin
yan etkileri de olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
epidural yolla saglanan analjezi ile alt ekstremite
uyusuklugu ve zayiflig1 insidansinin az oldugu; int-
ratekal yolla saglanan analjezinin hizli sekilde bagla-
dig1, etkin bir analjezi sagladig: fakat yiiksek bulanti
kusma insidansina neden oldugu bildirilmistir.'"""?
Sarvela ve ark.'” postoperatif bulanti1 veya kusmay1
intratekal 100 pg morfin uygulanan hastalarmn %
16’sinda, epidural morfin uygulananlarin %26'sinda
ve intratekal 200 pg morfin kullanilan hastalarin ise
%?28'inde meydana geldigini gostermislerdir; ameli-
yat sonrasi 3. saatte epidural grubunda daha az ka-
sint1 goriiliirken, 24. saatte intratekal 200 pug uygula-
nanda daha ¢ok kasinti olustugu gosterilmistir. Bi-
zim ¢aligmamizda ise kasint1 sikayeti sadece epidu-
ral analjezi uygulanan hastalarin %S5,5’inde goriil-
miigtiir. Bu bize kasinti sebebinin epidural kateter-
den uygulanan morfin oldugunu diisiindiirmiistir.
Farkli caligmalarda 27 gauge quinke igne ile TDS
anestezi uygulanan hastalarda %3,8 oraninda, 25
gauge quinke igne ile ise %8,3 oraninda KSE anes-
tezi uygulanan hastalarda ise %]1,34 oraninda
postspinal bas agrisi gelistigi gosterilmis.'*". Bizim
caligmamizda da benzer sekilde TDS anestezi sonra-
sinda %7 oraninda postspinal bas agrisi1 gelisti. Epi-
dural igne yerlestirilirken bir hastada dural delinme
yaganmasina ragmen bas agrisi gelismedi. KSE gru-
bunda uyguladigimiz epidural enjeksiyonlarin
postspinal bas agrisi gelisimini azalttigini diisiin-
mekteyiz.

Intratekal morfin uygulamasinda ciddi komlikasyon-
larindan birinin solunum depresyonu oldugu goste-
rilmistir.'® Bizim ¢alismamizda her iki grupta da
kullanilan morfin dozunun diisiik olmasindan dolay1
herhangi bir solunum depresyonu olgusu gelisme-
mistir. TDS anestezi sonrasinda %?26,6 oraninda,
genel anestezi sonrasinda ise %43,9 omuz agrisi
oldugu gosterilmistir.'” Bizim ¢alismamizda ise %
2,8 oraninda omuz agris1 gelistigi goriildii. Literatiire
gore omuz agrisinda bu kadar fark ¢ikmasinin en
onemli sebebi VAS 4 iizeri oldugunda kurtarici anal-
jezik olarak parasetamol kullanilmasi ve bu agrinin
hastalarda rahatsizlik vermemesidir.

Sonug olarak hem intratekal morfin hem de epidural
morfin sezaryen dogum analjezisinde basarili sonug-
lar saglamaktadir. Mobilizasyonun ardindan 6zellik-
le epidural analjezi uygulamasi intratekal opioid
kullanimina gore daha iyi sonuglar vermektedir.
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