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r'a'syéiﬂarmda anestezi secimi operasyonun aciliyeti, hastamn iste@ine

ve rejyonel anestezi olmak iizere uygulanir Genel anestezi ile

Igmdémrejyonel anestezi anne ve bebegin giivenligi acismdan daha az

aktadir. Anestezist anne ve bebek icin en giivenilir ve rahat olan yontemi

el anestezi

yonel anestezi

idural anestezi

inal anestezi

_mbiﬁe spinal epidural anestezi

enel Anestezi

Hastanmn rejyonel anesteziyi istememesi

Fetal distress
Maternal hemoraji

Koagulopaﬁ

“Diger acil durumlada tercih edilmelidiz
Rejyonel Anestezi

' l_ Hastanin uyantk olma istedi

g Minimal yenidogan depresyonu

Genel anestezive gore daha az komplikasyon gelisme ihtimalinden dolay
tercih




'akodzhamik agidan bupivakaine benzerlik gosterir (1).

mesinin nedeni Kklinikte rutin uygulamalarda kullamian

ar ;yqtokéik etkisinin olmasidir  1970’lerin sonunda elde edilen

um :anai_jezisi amaciyla bupivakain 0.5%-0 75% kullamidifinda

a daha kisadir.(9)
'.'éyll'ér'inde ropivakainin spinal kord kan akimum azalthf fakat
tokgik etkinin olusmadig1 gozlenmistit ve spinal ropivakainin
uveﬁié' uygulanabilecegi sonucuna varilmistit (15,16).

opivakainin spinal yolla uygulanmasi gdsterilmistir (2,6) Klinik
anan dozlar 8-22.5 mg arasinda degigmistir ve bupivakainden
dﬁ;éﬁi:'gﬁs‘[erﬂmistir (2,3,6). Fakat spinal ropivakain i¢in optimum
'_ﬁéiirlemnemis olup, bununla ilgili caligmalar stirmektedir.
ryan oﬁer'asyoniannda spinal yolla uygulanan ropivakainin etkin doz
li-g{lli_ Yeterli calisma bulunmamaktadir. Obstetrik hastalar diginda
vgkainin doz ihtiyaci daha az ve oldukea farklidir (7).

arj:féiﬂ:_erde spinal ropivakainin optimum dozu ile ilgili yetetli cahyma
deni Ile ¢alismamizda, sezaryen operasyonlarinda spinal ropivakaini
ii:}:’_gil‘layarak annedeki hemodinamik degisiklikler, yenidogan ve
analjezik gereksinimi iizerine olan etkiler gdz ontine alindiginda

lrrlem¢yi amacladik.




28 .on.--.eszz{asmda travma, kanama ve obstruksivon riskini arttirtr Nazik bir
goskopi ve kiigiik ¢apli (6-7mm) endotrakeal tlipler kullanilmalidiz.

tuketlrm ve dakika ventilasyonu gebehk suresince % 20-40 ve % 40-50
da 'p'rog'ressif olarak artar. PaCQ,; 22-28 mmHg kadar diiser, respiratuvar
:.x'/'ej_ kompansatuar serum bikarbonat seviyelerinin diigmesi gézlenir.

gé.l.i)élikte fonksivonel residuel kapasite (FRC) % 20 kadar azalir ve dogum
S'onrasf.d;é saatte normale doner. Azalmis FRC ve artmus oksijen tiiketimi genel
este'i.i_ indiiksiyonunda apne petiyodunda hizh desatiirasyona neden olur. Bu
.d_en'lé'. gebeler entubasyon oncesinde 3-6 dk siiresince preoksijenize edilmelidir.
leki azalma ve dakika ventilasyonundaki artis inhalasyon anestezik ajanlarinin
ini arttimr. Hastada hizli bir anestezi derinligi saglanirken, uyanma esnasinda da
1 "I:ilzla inhalasyon anestezik ajanlarn atilir. Minimal alveolar konsantrasyon
AC), progresif olarak gebelik boyunca diiserek termde % 40°a iner. Biitlin genel

anestezik ajanlatin MAC degeri dogum sonrasi 3 glinde normale déner.

lerm gebeliklerde lokal anestezik ajana duyarlilik artti§: icin doz ihtivact % 30 kadar
alr Bu durum hormonal nedenlerden kaynaklamyor olabilir. Ayrica Vena Cava
__n_fériorun bilyliven uterus tarafindan basiya ugramasi ve bupun neden oldugu
_:pidm'al venlerdeki genisleme ve sonugta azalmis beyin omuriiik sivisi (BOS)

lumu, azalmis epidural bosluk. spinal ve epidural anestezi siwrasinda uygulanan

i
t
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"sefé:x.lik yayllimim arttinr. Artmg epidural bosluk basinei,
a dura ponksiyonu insidansm arttirir. Epidural venlerdeki
dural aé&rin ven icine verlestirilme insidansim arttirarak lokal
st 1a-1n't't'avaskuler alana verilmesine neden olut.

outputta (CO) % 40 artig gordliit Bunun nedeni kalp atim
ve'stroke volumdeki % 30 artistu. Gebelerde 28 haftadan
CO’da azalma goriiliit. Bu azalma artnug uterus hacminin
si ve ‘*supin hipotansiyon sendromu’” olusmasima baglidir
.1na gevnezek hipotansiyon 6nlenmis 01u1 Gebe uterus supin

,da_ basi yapar ‘aorta-caval kompresyon” olusumuna neden olut,

tremite ve uteroplasental sirtkulasyonu azaltir, fetal distrese neden

_ﬁel anestezinin hipotansif etkisi ve bitlikte olusabilecek
sy@ﬁ'_fétal asfiksiye neden olabilir,

"régééteron sevivelerl gastrodzefajial sfinkter tonusunu azaltir,
ekrf_;s.'yonu midede gastrik asid sekresyonuna neden olur. Genel
_1d_e" iceriginin aspirasyon riski artar .

ull_anﬂan inhalasyon anestezik ajanlar ve intravenoz ajanlann ¢ogu




VéZOPIeSSOT' ajanlar anestezi esnasinda  olugabilecek

isinde _tércih edilir.

L hastalarda rejyonel anestezi kontrendikasyonlan varsa veya
-tanin:'édiliyeti de gbz oniinde bulundurularak uygulanut. Genel
nda esas tisk mide igeriginin aspirasyon riskinden dolay
ozus{;;{ Gebeye operasyon Oncesinde antiasid medikasyon ve

ulanmali, operasyon masasina alindiginda sol lateral pozisyon

ak al_-'éﬁfﬁbasyonun yapilamamasi maternal morbidite ve mortalitenin
emli ﬁ'édenidir.‘ Entiibasyon giicliigii obstetrik hastalarda diger gruptaki
-la"kafsllasunldlglnda sekiz kat daha artmastir (10),

€] aspi;fasyon riski artmustir

: eSte_zzyé bagli fetal depresyon inhalasyon anesteziklerine fazla maruz
§1éy1 ortaya c¢ikar, bu nedenle indiiksiyon sonrasinda bebek
! E_I_I:l_.l.l.l.‘lahdlr.‘ |

genel anesteziden etkilenmemesi i¢in annede yeterli anestezi




_pldﬁf«al anestezinin etki veri kesin bir sekilde bilinmiyor

nin ilacin uygulandi@ yerden medulla spinalisin derinlikierine

gibi goriinmektedir. Spinal ve epidural anestezi

son yillarda spinal anestezi giderek daha ¢ok uygulanmaktadir.
enel anestezi sonrast apne riski yiiksektir. Prematurelerde spinal
;1s__kinde belirgin bir dﬁ@rﬁe oldugu gdsterilmigtir (11)
Subaraknoid aralikta dagilim: bir cok etkene baghdu

fakt.rler: vas, kilo, boy, cinsiyet, intraabdominal basing, spinal
misi, POzisyon, enjeksiyon bolgesi, difuzyon ,

_0r_1'er: yogunluk, 8zgiil agirlik, basing,

.é ait faktorler: izobarik soliisyon, hipobarik soliisyon,

solisyon, anestezik ajanim miktar1, konsantrasyonu, verilen volum,




Lanabilit bir ydntemdir
a;r b{iylece operasyona izl baglangic saglar
kullahilu

ve motor blok saglanir. Operasyon sirasinda uterusun disart

ural;an’ésteziye gore daha kolay tolere edilir

1S déha'yﬁksektir, blogun tutmama oram daha diistiktiir (%3)
: 0,

nda - Olusan hipotansiyon arteriyel ve vendz dilatasy
yonun

bgra_knoid aralifin daralmasi, lumbar lordozun artarak lokal
oka




:_Bﬁlg:esel cilt enfeksiyonlar:

. ____':Crista iliacalar palpe edilerek bunlari birlestiren dogrunun

YL -Ls intervertebral aralik olarak saptanir.




o

Z 2
[an
2 3
o ©
T .
S _
E %
3 g
)
D — .1
g £ ,a _
. 4 |
=
O e
ﬂ U ]
R o ug
[a] - — ..I.
v 8 e
o 2 V

e -
= N _ r
= "GOo ; mw
-
= m :
o : :

e :
=) ! n
s~ w m
g w» E e
= Q 5 |

B [7 2]
) : .m.
. H n
a m . . .1.
AT | .
= : !
B 2 w..u..

&=



aneétezi ajanlarimn dozlar, etki verleri ve etki sureleri (12).

ermé ve alt Alt Ust Etki suresi | Etki suresi(dk)
rami abdominal | abdominal (dk) {epinefrin
cerrahi{doz) | cerrahi{doz) ilavesi)
125mg 200mg 45 60
12-14mg 12-18mg 90-120 100-150
10-12mg 10-16mg 90-120 120-240
50-75mg 75-100mg 60-75 60-90
12-16mg 16-18mg 90-120 90-120

_Vasktiler hasar
‘Sinir hasar1
+ Norolojik hasa

- Yiksek spinal anestezi




---gem$11g1nden fazla oldugu i¢in lateral pozisyonda

onuglamr Bu farkhilik gebelikte daha da artar ve
: lokeﬂ anestezik enjekte edilirse yer ¢ekimi ile sefalik
mcg_ yine lokal anestezik yayihmi sefalik olacaktu.
. "I_:;S}éylhm yer gekiminden etkilenmeden alt lomber
B&; lec’;'é daha az sefalik yaylim olur ve alt segment

uzun stirer (13)

'larél.k:.her yogunlukta ve diizeyde blok epidural yontemie
alik ventralde dura, dorsalde ligamentum flavum, kraniyalde
de hiatus sakualis ile sinirlidit. Epidural anestezide farkh
1ac -dc;zaj ve konsantrasyonlarinin segimine baglidir. Lokal

nu _s%:i’npatik ve duyusal blok yapacak sekilde segilir, motor

un ilk evresinde analjezi, uzun sureli postoperatif analjezi

taIlSlyon ghriliiy

eS}.’OU daha az olusur (10).

11

'_e.ZI ile dogumda annede stres ve katekolamin diizeyleri daha

stresin neden oldugu uteroplasental kan akiminin azalmasi ve
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erlestirilen kateter ile uzun sureli cerrahi girisimler ve

ljezi ¢in de ek doz lokal anestezik ajan verilebilir, anestezi

th@irasyonu sempatik ve duyusal blok yapacak seckilde




1='g'a'mentum flavumu gectikten sonta duraya geld1g1nde onu
Kanulun ucu ligamentum flavumu gegince epidural aralifa

anin :'gérginligi epidural aralikta bir negatif basing olusturur

‘anestezik ajan epidural alana verilmeden Once test dozu

1_kt.';i'_" olmadiginuzdan emin olmak igin) disiik doz lokal




de kullanifan ajanlat

-]-a-‘;' __ Tlag etki Sensoriyal Motor blok
frasyonu | baslangici blok
. Hizli Analjezik etki Hafif-orta

Hizh Anestezik etki Agir
Orta Analjezik etki Minimal
Orta Anestezik etki Hafif-orta
Orta Anestezik etki Agi
Orta Analjezik etki Minimal
Orta Anestezik etki Agu
Hizh Anestezik etki Minimal
Hizh Anestezik etki Agu
Yavas Analjezik etki Minimal
Yavas Anestezik etki Hafif-orta
Yavas Anestezik etki Orta-agit
Yavas Analjezik Minimal
Yavas Agir Hafif-orta
Yavas Agir Orta-agu

1l anestezinin komplikasyonlart

eyen _lir.'a delinmesi, spinal blok




Lsisitesi, spinal sinirlere ilacin toksik etkisi ile nérolojik

ot .sendromu (Adam-Kiewicz Sendromu) :
.'I.bkal anestezik soliisyonlarin kullaniimasi, spinal kord
asarma yol acar (12)

"x‘reya' koklere direk igne veya kateterin travmasy (ilgili

restezi, parezi)

l epidural anestezi

hla_r’iﬁda kullanilan bu teknik ile spinal anestezinin hizl,
okaj etkisi, epidural kateterin peroperatif lokal anestezik destegi
k etkileri birlesir. Dikkat edilmesi gereken konu, epidural

aliga Olusan delikten Jokal anestezik ajanin gegmesidir. Bu nedenle

_-epldﬁi'al araliktan titre edilerek verilmelidir.

pinal araliktan verilen lokal anestezik ilacin etkisinin hizh

da,_n"'d.'blayl hemen baglanabilir.

oi daha az gdriiliir, clinkii spinal araliktan verilen lokal anestezik
1dural 'aialiktan destek yapilacads i¢in azaltilir.

i .dﬁn'emde epidural yolla lokal anestezik ilaclar verilerek analjezi
Dura"_ ponksiyonuna bagli bas agris1 bu yontemde 27 Gauge igne
gllgm daha azdr. Eﬁidural araliga verilen lokal anestezigin BOS

gf?l_le'yez'ek post spinal bag agrisim azalttif aciklanmusgtir,

epidural ilaglanin subaraknoid araliga ulasmasiyla tehlikeli yiiksek
lirasyonlara ulasabilir
gne ile durada olusturulan delikten epidural kateterin subaraknoid

erlestirilmest,




I olmas1 nedeniyle ignelerin birbirine siirtiinerek spinal

sine, metal pargaciklann olusumuna ve sonta bunlarin

igne gecirme teknigi uygulanr 16 Gauge Tuohy ignesi
unlen igne igerisinden biraz daha uzun, ok ince 25-26
r.. é'pinal igne ile dura perfore edilir ve spinal anestezi
¢kilmesinden sonra epiduzal kateter yerlegtirilir.

a epl_dﬁfal enjeksiyondan 6nce intratekal yerlesim olastiigim

ural kateterden lokal anestezigin test dozunun verilmesi

i




AMIno amid grubu bir lokal anestezik ajandir. Kimyasal

iiﬁ:ipecoioxylid hidroklorid  monohidrat  olarak

~anestezik ajanlarda oldugu gibi ropivakain reversible
_iyonunun sinir liflerinin hiicre zarindan iceri girmesini

opivakainin hem analjezik hem anestezik etkileri vardir

anes'.t'ezi saglanirken, distik dozlarda sensoriyal blok
sitl Ve progresif olmayan motor blok (A-lifleri) saglanir.
otdf'blok ve sensoriyal blok agisindan karsilastirlmistir

5 .__v_éiizeri konsantrasyonlarda) ile daha az ve kisa sureli

si; Jokal anestezik ajanin enjeksiyon bdlgesine, uygulanma

yon ve miktarina gére degisir. Etki baslangic suresi ve etki

, seratonerjik, a. veya B-adrenerjik veya muskarinik

Plazmadan hizla atilir ve karacigerde sitokrom p-450 ile




X Santral sinir sistemi toksisite bulgular1 genellikle

sturan dozdan daha digiik konsantrasyonlarda ortaya

aﬁéstezikler §SS stimiilasyonu, depresyonu veya her

ti’miilasyonu sonrast  huzursuzluk, tiemor, titreme,

um axrestl goruleblln Bununla beraber lokal anestezik

yitksek merkezlerde depresan etki

bl-angata ve daha

'let1 ve eksitabiliteyi deprese edebilirler. Toksik

'.e_r__blok, ventrikuler aritmi, kardiyak arrest ve olum

st m. buplvakam intoksikasyonu sonrasi ropivakaine gore
~u oranlar1 bupivakain 3.4 / ropivakain 1.7/ lidokain

ai_isfnada (total n=24) ropivakain ve bupivakain saglikh
qS toksisite belirtileri (goime ve duyma bozuklugu,
e _digeﬂeri) ortaya ctkana dek infuze edilmis. Maksimum
. 124 + 38 mg, ve IV bupivakain: 99 + 30 mg olup
ozda daha cok toksisite belirtileri ortaya gikmustit. Ayn

plvakalne gdre daha az kardiyak ileti defektine (QRS

ﬁfirotoksik_ etkisine rastlanmamigtar. McDonald SB, Crosby
j(aptlklan calismalarda ropivakain uygulafnam sonrasi
.1"n1 gzlemislerdir (3.4.5). Kristensen JD ve arkadaslan
ylerinde ropivakainin spinal kord kan akimimu azalttig fakat
'-é;:t_kini'n olusmadigy gdzlenmistis Ratlarda intratekal aralifa
li'a.lgcm spinal kord kan akimim azaltarak iskemiye sekonder
kSiS_i%CGSi olusturmadign gdzlenmistir (135) Bu da ropivakainin

11 glvenilirligini ortaya koymustur.

18




csitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

_ Mayis 2004 tarihleri arasmda yapildi Elektif

".tmeyen, PIT ve PT_ degerleri uzun olan,

:_ﬁéétallgl olan (diabetes mellitus, preeklampsi,

periferik  oksijen

satlirasyonu (SpOz)

lerek, L 3.4 intervertebral aralik tespit edildi. Girisim sahas:
em zlendi, steril ortii ile ortiildi. Belitlenen intervertebral
in il'e'":cilt alt1 lokal anestezik infiltrasyon yapildi 25 Gauge

ile 1.3-4 interspinoz arahiktan subaraknoid aralifa ilerletilerek

pit edildikten sonra ;

¢ Ropivakain +1.5 ml SF
¢ Ropivakain + 1 ml SF

o]

25 mg Ropivakain + 05 ml SF toplam volum 3 ml olacak




Spinal

IStz Ropivakain ( 10mg/ml) + 1.5ml SF

20mg Ropivakain (10mg/ml) + 1ml SF
25mg Ropivakain (10mg/ml) -+ 0.5ml SF

Vi __'il_czl.ikten ve olgular supin pozisyona getirildikten
sﬁ'l{ yaﬁ pozisyonu verildi Tlag uygulammindan sonraki
dk, 30.dk ve 45.dk’daki SAB, DAB, OAB,KAH, Sp0O;
'--séﬁéor-iyal ve motor blogun gelisimi kontrol edildi
pinipx-ick testi (Cizelge 3.2.), motor blok gelisimi i¢in
3) klillamldl. Sensoriyal ve motor blok kontrolii ilag
ak, 5.0k, 10k, 15.dk’da degerlendirilerek kaydedildi

amani; maksimal sensoriyal blok diizeyine ulagma zamam




dasma

isuel

1m s zam

cisindan olgular sor gulands.

cikarildiktan sonra agn skorlann 10 cm
analogue scale-VAS: 0, agnn yok; 10 en
VAS>3 olan olgulara NSAII (im) ile analjezi
am kaydedildi Postoperatif 24 saat i¢inde

akain)'deki olgulara ait demografik Szellikler

o | S | G
75.00 40.00 1.00
76.00 39.00 200
76.00 35.00 2.00
72.00 38.00 100
100.00 38.00 2.00
82.00 38.00 100
60.00 38.00 200
84.00 37.00 2.00
75.00 38.00 2.00
80.00 38.00 2.00
71.00 36.00 2.00
9300 38.00 200
88.00 39.00 1.00
74.00 38.00 1.00
85.00 38.00 1.00
80.00 38.00 200
84.00 39.00 100
91.00 36.00 7.00
80.00 38.00 2.00
70.00 38.00 1.00




akain)’deki olgulara ait demografik dzellikler.

v | o [ G
82 00 38 00 4.00
86 00 3900 1.00
83 00 36 00 1.00
73 00 38.00 200
71 00 38.00 200
64 00 37.00 1.00
77.00 38.00 200
8500 40.00 2,00
7300 37.00 3.00
77.00 38.00 1.00
68.00 40.00 1.00
61.00 39.00 1.00
79.00 37.00 200
72.00 37.00 2.00
72.00 38.00 2.00
80.00 38.00 2.00
95.00 38.00 2.00
11000 38.00 1.00
80.00 40.00 100
72.00 34.00 1.00

i~
I~




b‘piv;kain)’deki olgulara ait demografik dzelliklet

o | e | e | ol
_5 ., 68.00 37.00 1.00
74.00 39.00 1.00
93.00 38.00 2.00
9 ) 77.00 40.00 1.00
: 'i-_?_ﬁ 81.00 40.00 2.00
84.00 36 00 100
4, 78.00 38.00 1.00
70.00 39.00 2.00
65.00 37.00 100
58.00 39.00 1.00
72.00 37.00 1.00
79.00 - 38.00 200

73.00 38.00 2.00

76.00 37.00 1.00

82.00 39.00 2 00

61.00 38.00 1.00

70.00 38.00 2.00

84.00 38.00 3.00

69.00 38.00 22.00

81.00 39.00 oo |
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Barsaklals jinekolojik, pelvik, renal girisimler

; Tfansuretxal rezeksiyon, obstetrik, vajinal girisimler,

Kalga certahisi

Transuretral rezeksiyon, ligament onartmi

: 'Ayakla ilgili girigimier

THemoroidektomi ve benzeri ameliyatlar

| Hareket

| Diz ve bacaklarn tam fleksiyonunu yapabilir

| Dizlerini ancak buker, bacaklarn fleksiyonunu yapabilir

Dizlerini bitkemez, bacak fleksiyonu vardir

Bacak ve ayaklarin oynatamaz

ik 'kan basinei, diastolik kan basinei, ortalama kan basinci, yas,
'y_é;'sx, parite, kalp atim hizi, oksijen satlirasyonu verileri ortalama

ort + SD) seklinde belirtilmistir.

ast istatistiksel degerlendirmede tek yonlt varyans analizi (oneway

arsilastinmalarda pait sample (-test

syonlarin degerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullamlmigtir




o m__degerlendirilmesinde gruplat arasinda yas agirlik,

pebek apul

1§1 agisindan anlamh bir farkhlik yoktu

'-10',: boy, gestasyon yast, parite ortalamalari ( OrtxSD )

Grup 1 Grup II Grup 111
(n=20) (n=20)
129.0544.08 30,70+4.553 27.00+3.35
163.15+3.88 164.65+4.14 16353 .54

© 79.839.11 78.00+10 93 747548 49

. 37.85+1.13 37 90+1.41 38 15+1.04
: 8/12 9/11 1179
A
3236.6 3341 3303

| o | |




Grup 11
(n=20)}

Grup I1I
(n=20)

132.92422 88

123.23£14.19

+17.08 130 85423 .52 115.35%14.97
620.29% 127.28420.55 106.17221 35
582002 | 1167143472% | 10458%1551
"O_i3.‘83* 119 42+19.73 109.52%16.20
8:!:-2_.1.‘76* 118 42422 25* 111.88%16 27
j 123 85£19.55 115.11:£12.59
58:+ 121 85+14.87 114.94414 71
5328 00* 117 42413 91% 107 94216 69
08+24.09 1155741915 114.34+16.99
0842065 123.71420.37 114.47+12 94
| 123.35£12.20 116.05213.20

i‘dtistiksel anlamliik

Ozpi"\.fakain uygulamalarindan sonra SAB’da gézlenen
asinda benzer oldugu gozlendi (p>005). Grup ici
de 3., 10, 15. dk’da ve cilt insizyonunda SAB’da giris
__U'.Sl"ﬂe gdzlenirtken, Grup I[I’'de 5, 15.dk ve cilt
degel'ler‘ine gdre anlamh diisme gozlendi (p<0.05) Grup
aiafdé ve cilt insizyonunda SAB’da girig deZerlerine gire

istiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0 05).




it

=
b

e

S

—

—a—Grup !
—&—Grup If
-~ Cirup Il
Grup 11 Grup 1L
20) (n=20) (n=20)

77.00£13.10 81.42+19.32 67.05+10.71
75.58+13.77 75.64%£19.89 66.64+11.80
63.08422.13 72.85+16.85 54.88+19.26
62.75+20.69* 60.64+19.61 56.05+12.92
56,58+20.38% 63.28+14.27 59.29+11.07
'69.00+17.69* 68.35£16.60 62.82:+12.30
1974.3349.60 70.92+13.02 66.82+13.01
71.00£11.35 65.14+13.23 63.23+10.94
57.50£19.57* 63.5019.54 59.47+12.91
X 66.85+14.71 62.4719.96
69.57+17.34 65.11+12.38
66.714£8.34 66.11+9.82
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farmin degeslendirilmesinde  gruplar  arasinda  gdzlenen

|arak anlaml1 degildi (p>0.05).

4a; Grup I'de 5., 10, 15 dakikalarda ve cilt insizyonunda
. ar'istatistiksel olarak anlaml: iken (p<0 03), Grup II’de 5.dk,
ﬁdd’ Grup HIl'de 3., 5., 10.dakikalarda ve cilt insizyonunda
sler istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistit (p>0 05).

i lik arter basinci
Diasto -

—&—Grup |l
—&— Grup il

Zaman(dk)

lara ait diastolik kan basinci degerleri




asmcHin

al

Degerlendirilmesi

ama kan basinci degerleti (Ort=SD)

olarak anlaml bit farklhilik saptanmadi (p>0.05).

rsilastirmalarda; Grup I'de 10, ve 15. dakikalarda, cilt insizyonu ve

tatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.05).

- Grupl Grup II Grup 1
~ (0=20) (n=20) (n=20)
:.9.3.33i13.89 100 354£20.10 86239 87
~107.00£17.20 08 85417 87 84.58+11.00%
T 83.33420.82 89 71+16.19 76 00+17.96*
7816223 63 84.28+30.07 7217413 36
74.58+22.60 82.21x14.51 79.17+£11.99
88.08+16.77 86.21+17.50 82.11%11 21%
01.08+17.53 89.14+12 91 854711483
86.83x17.11 85.35£12.52 82 88x1075
73.50+21.52 82 .35+14.03 77 88+1522
84.75+19.91 83.21+£16.58 83.41+9.96
87.66x17.83 88.78+16.01 $3.94x9.97
75 00+10.40 66 7118.34 66.1119.82
gi‘_ri§ degerlerine gore istatistiksel anlamiilik
OAR’lannin  degerlendirilmesinde  gruplar arasi karsilagtirmalarda

sonunda OAB’da giris deZetlerine gore dists gdzlenirken, Grup II'de 5,

:.alarda ve operasyon sonunda OAB’da giris degerlerine gore diisiiy gozlendi

I.ide 1., 3., ve 15.dakikalarda OAB’da giris degerletine gore dusis gdzlenmis

stiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0 05)




Orta arter basinci (mmHg) ——Grup |

—&— Grup |l
—&— Grup i
o, j
’\\v =
> T G ) R > )
r B I
RS S - R S N s
K FF P
3¢ S
Zaman (dk}
stalama kan basinct degerleri.
n Degerlendirilmesi
kalp atum hizi degerleri (Ort=SD)
' Grup I Grup 11 Grup HI
 (n=20) (n=20) (n=20)
05.83+15.17 88 07x11.54 91.70%11.26
104.58+20.20% 94.35+11.47 102.05%19.15
: ; 110.33+£27.12% 93.35x14.73 88.824+24.50
. 08.16+£26.75 86.28+16 90 94.24129.58
95.75+30.22 87.71+£13.78 91.05%£15.60
99,16+20.03 87.71120.04 02.88+18.21
101.00+18.69 90.64+13.32 96.47£13.16
97.08%£18.72 88.14+17.40 95.76+£11.90
88.66126.40 89 57x17.73 89.64+19.98
96.83+27.27 88.14+18.82 92.05+17.98
98.25+21.85 88.42+13.42 92.82+17.83
97.58+19.78 87.35x14 24 89.58+11.24

degerlerine gore istatistiksel anlamlilik




e endirﬂmesinde gruplar arast karsilagtirmada anlamlr bir farklilik

5

mmeﬁaxda Grup I'de 1., ve 3. dakikalarda KAH'da giris degerine

atistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup

szlenmistis, ist
KAH’da anlaml bir degisiklik gozlenmedi

dégerlerine gore

Kalp hzi —Grup
—@—Grup Il
e Girup 111
NI N N 4 N > @©
‘b*-\ 63‘9 bé- gf b‘b\#} b‘i”'. \-17\0 ép\o c§> 090
O7 LT T P b?"_'Qc’ & @

zaman (dk)

uplara ait kalp atim hizi degerleri




suen satiirasyonu degetleri (SpOz ) (Ort£SD).

GrupI Grup 11 Grup III
(n=20) (n=20) (n-20)

98.0+1.75 97.64+1.59 97.35+4.21
98.08+1.16 91.42423.75 97.88+2.89
98.16+0.93 98.04+0.78 98.41+1.41
98.16+1.58 97.78+1.47 98.47+1.37
97.75+2.26 98.57+1.08 98.76+1.20
- 98.41+1.78 98.14+1.46 98.58+1.17
197.91%1.56 97.78+2.25 98.64+0.99
- 97.91+2.42 98.00%1.83 98.35+1.53
98.16+2.16 98.42+0.93 98.70£1.10
98.16+1.64 98.6440.84 98.23£1.52
08.53+1.56 98.50+1.55 98.64+1.16
98.00+2.11 98.58+1.78

98.33x1.72

" Oksijen saturasyonu( Sp02)

——Cirup |
—&—Grup !l
= Grup

zaman(dk)

{?;ra'_ait SpO, degerleri.

tlerinin - kargilastuilmasinda  gruplar  arast ve grup gt

aiﬁﬂl bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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;oriyal ve Motor Blogun Degerlendirilmesi

yal blok baglangic zamam agismdan karsilastrma yapildiginda gruplarm
‘oldugu gozlendi (p>005). Maksimum sensorival blok seviyesine ulasma
amnda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik  bulunmad
5) Sensoriyal blok siiresinin 2 segment gerilme zamam agisindan
stirlmasinda Grup I: 127 8443 22 dk ile en kisa stire, Grup II1: 163.10+49 68
n uzun siire olarak bulundu. Sensoriyal blok siiresi doza bagh artis gosterdi ve

III'deki artis Grup I ve Grup II’ye gore istatistiksel olarak anlaml bulundu
05) (Tablo XVI).

elge 4.7. Gruplar aras: sensoriyal blok siiresi kargilastirmasi (OrtSD).

Grup 1 Grup II Grup I
: (n=20) (n=20) (n=20)
soriyal blok baslangic1 (dk) 1.0 1.0 1.0
ax.Sen.blok zamani (dk) 6.6013.20 8.30+4.23 7.9544.37

- blok 2 segment gerileme| 127 8+43.22 | 141.40+36.94 | 163.10249 68*

Motor blok baslangic zamani agisindan karsilastuma yapildiginda Grup I'de
: 4+0.82 dk, Grup II'de 1.60+1.14 dk, Grup III’de 14542.01 dk olarak bulundu
Gruplar arasidaki farklilik istatistiksel olarak anlaml bulunmad: (p>0 03)

Maksimal motor blok seviyesine (Bromage skoru: III) ulagsma zamam Grup I'de
5+4.81dk, Grup [I'de 8 053 95dk Grup Iil’de 5.4044.07 dk olarak bulundu Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) Gruplar motor blok stiresi
(Bromage II' ve gerileme) acismdan karsilastinidiginda Grup 1: 117.95+53 72 dk ile
€0 kisa, Grup I1I: 143.45460.27 dk ile en uzun siire olarak bulundu. Artan doza bagh

Mmotor blok siiresinde uzama goriildii ancak istatistiksel olarak anlaml farklilik

bulunmadi (p>0.05) (Tablo XVI).




: otor blok stiresi karsilagtirmas: (Ort+SD)

Grup I Grup II Grup IIX

(n=20) (n=20) (n=20)
amani1 (dk) 1.44+0.82 1.6x1.14 1.4542 01
5.5+4 81 8.05+3.95 54014 07

117.954+53.72

137.15+53.27

143.45x60.27

PCO, PO, HCO; SpO,
46.91%7.79 | 19.00£908 | 25674273 | 28.25420 60
47.33+3.87 | 17.0444.92 | 256343 18 | 22.60+12 93
43.60+7.75 | 19.48+4.57 | 24 674242 | 28 58+12 92

PCO, PO, HCO; SpO,
41.86+4.76 | 26244621 | 24614371 | 45 43414 89
39.13£8.58 | 30.68+11.33 | 256043 11 | 54 07420 58
40.21£5.85 | 28.8849.60 | 24.7242 31 | 50.19+19 43




ika apgatl skorlarinin degetlendirilmesinde; Grup I apgar:

05, Grup I apgar:
05)

8.10 olup istatistiksel olarak anlaml:

r.m-.Deger'lendir‘ilmesi

olgu, Grup II’de 8 olgu ve Grup III’de 10 olguda gozlendi

uslar ile izl bir sekilde tedavi edildi.

g;1smdan degerlendmldlgmde rup I'de 11.4243.77 mg, Grup

ise 29.16+11.14 mg kullanildr. Grup III"de diger iki

tiyag olmasi istatistiksel olarak anlamii bulundu (p<0.05).

/dk) Grup I'de 2 olguda ve Grup I'de 1 olguda rastlands

d-e.; dokinti) lokal anestezik ajan verildikten hemen sonra

anidy, antihistaminik (IV) ajan ile tedavi edildi
uda, Grup II'de 5 olguda ve Grup III’de 3 olguda rastlandi.

4f ilk 24 saatte Grup I'de 1 olguda, Grup I°de 1 olguda
hafif siddette olup IV hidrasyon ve NSAI (nonsteroid
':;ilaé tedavisi ile 4-6 saat gibi kisa bir siirede duzeldi.

.: o'Igll, Grup IT’de 13 olgu ve Grup III’de 13 olguda, kusma;
G .p II'de 3 olgu ve Grup IllI'de 5 olguda gozlendi ve 10 mg
/) e.tedaw edildi.

:'araﬁ komphkasyonlardan, bulanti, kusma, hipotansiyon,

drar retansiyonu, solunum depresyonu, bas agrisi, néropati

da anlaml farklihik gozlenmedi (p>0.05)(Tablo XX),

)
th




Grup 11

N Grup I Grup III
Grup (n=20) (n=20) (n=20)
17 (%85) 13 (%65) 13 (%65)
4 (%20) 3 (%15) 5 (%:25)
gnst 1(%5) 0 1 (%3)
lnum 0 0 0
resyonu
potansiyon § (%40) 8 ( %40) 10 ( %50)
drin 8( %40) 8 (%40) 10 (%40)
(114243 77mg) | (1821£7.99mg) | (29.16%11.14mg)
eme 1 (%35) 5 ( %25) 3 (%15)
Bradikardi 2 (%10) 1(%5) 0
rar retansivonu 0 0 0
llerjik dekinti 0 1 (%5) 0

Ntraoperatif sedasyon gereksinimi agisindan gruplari karsilagtirdigimizda; Grup 1:
4 olguda (%70), Grup 1L: 13 olgu (%65), ve Grup III: 19 olguda (%95) sedasyon
ygulandi. Sedasyon gereksinimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi

(p>0.05) fakat Grup III’de sedasyon gereksinimin daha az oldugu gdzlendi.




if il Analjezik Gereksinimi ve VAS Degeri

ereksinim zamam karsilastinidiginda Grup I'de 149 35+12.21dk,

6.50+39 06 dk, Grup III'de 197.25+34 77 dk olarak bulundu. Gruplar
fistilesel olarak anlamli fark bulunmads (p>0.05)

1gular ilk analjezik gereksinim zamarndaki VAS degerleri acisindan
ginda gruplarin ortalama VAS degerleri; Grup I'de 4.20%1.05 , Grup
5, .Grup MI’de 3.85+1.22 olarak bulundu ve istatistiksel olarak farklilik

2

>0.05) .

2. Olgularimizdaki ilk analjezik gereksinimi VAS skorlary (Ort=SD)

Grupl Grup IT m—
(n=20) (n=20) (n=20)

zamam (dk) 1493541221 | 216.50+39.06 | 197.25134.77

4.20x1.05 3.40+1.35 3.85%122

[E]
~J




atinda anestezi ydntemi; gebeligin fizyolojik degisiklikler,

¢ yenidogana direk ve indirek etkisi, farkli anestezi tekniklerinin
| 'ﬁgkleris girisimin aciliveti, hastani istedi, hastanmn yandas
mast ve aclk siresine gore degisir. Obstetrik anestezi daha
ok tecriibe ve daha cok dikkat gerektirir (11)

.ikk'a;.f_'.edﬂmesi gereken hususlar; gebelik ve dogum eyleminin yaptg
siklikler, anestezik ajanlara yamitiaki degisiklikler, girigimlerin acil

nedenle hastanin dolu mide ile operasyona alinmasi, anestezik

Qsel-ér_iestezi ( spinal, epidural, kombine spinal-epidural)

ciddi fetal distres, maternal hemoraji ve koagulopatile veya hastanm
ziyi istémeme_si durumunda uygulanabilir, Indiiksiyonun hizls olmasi,
solunum yolu kontroliiniin kolay saglanmasi gibi iistiinliikler]
it basyon, pulmoner aspirasyon, maternal hiperventilasyon gibi
plikasyonlan vardir (11).

¢ ld_e; annenin uyanik olmasi, minimal y

enidogan depresyonu ve genel
Hkasy

onlanindan  kaginma  gibi  stinlikler vardit.  Bolgesel




{izerine olumsuz otkileri olabilir. Sonugta her iki yontemin

arlrlm‘ karstlagtinlarak karar verilmesi gerekmektedir (12).
igi ilaglann etkisi ile veva uteroplasental kan akimimi
' Aorta-kaval basimn dnlenmesi,

kacinilmast  gibi  dnlemletle

uterus arter basinei — uterus venoz basinci

Uterus damar direnci

damarlar maksimum derecede dilate oldugundan, uterus kan
lasyonu yoktur. Bu yitzden aortaya basmng olmadigi zaman, uterus

okt maternal kan basimncinm ve kalp debisini yansitiz Uterus kan

_jﬁotansiyonda (sempatik blok, hipovolemi, hemoraji, vena cava
uterus venoz basmcmm arttigi durumlarda (vena cava inferior basisi,
n’eaj; ve uterus damarlannda vaskiler direncin arttig durumlarda
tansiyon, uterus hiperkontraktilitesi) azalir (11).

1an ilaglar fetal dolasuma primer olarak pasif difuzyonla ulasir.
:'s1ra51 ve sonrasinda fetusun anneye verilen ilaglardan etkilenme
ﬂaglarm plasental gegislerine dnem kazandirmistir. Gegirgenlik plasentanin
1le dogm kalinligi ile ters orantlhdu Bunun disinda uteroplasental kan
n vogunlugu, ilacin molekiil agulids, iyonizasyon derecesi, ilacin yagda
rﬁem_bramn iki tarafindaki parsiyel basing farki, proteine baglanma da
mektedir (16, 17).

naljezi veya sedasyon olusturan ajanlarin hemen tiimii
ZYOIO ik pH’da iyonizasyonu olmayan, rolatif olarak lipidlerde yiiksek
Z_unen, plasentay1 kolayca gegen ilaglardir. Narkotik analjezikler hizla
‘gecerek fotal ve neonanal depresyona neden olurlar. Inhalasyon

eri plasentays basit diffiizyon yontemiyle gecerler ve bu gegis cok vyavas

psi de uterus kontraksivonlarnm giicinii ve sikhgm doza baghi olarak
Bu da kanama riskini arttnnr Kas gevseticiler. vitksek oranda iyonize

N ve vagda erirliklerinin diistik olmas1 nedeniyle plasental gegisleti zotdul




zi jer, klinik dozlarda ester tipi lokal anestezikler kana

sferaz tarafindan hizla yikilarak plasental gegis i¢in yeterli

tipi olanlar da degisik oranlarda gecerler (16)

akibi hasta dogum odasmna alindiktan sonra sezeryan
adar monitorize edilmelidir. Normal fetal kalp hiz: (FKH)
._“é'tusu gésterir ve 120-160 arasmdadir. Parasempatik ve
-g1..51klik gosterebilir. FKH’indaki artis fetal asfiksi, maternal

yilir. FKH’da azalma ise fetal hipoksiyi ve asidozu gosterir

1nda ropivakainin optimal dozu ve barisitesi bilinmemektedir
Amalarmda blogun karekteri verilen lokal anestezik ajamn;
"1zoba11k) hastanin pozisyonu (oturur, lateral pozisyon), ve
‘Lateral pozisyonda uygulanan intratekal enjeksiyonlarda
k ajan daha ytiksek sefalik yayihm gosteritken, izobarik
yayihm daha azdir (37,38).

-ﬁégi omuz genisliginden fazla oldugu i¢in lateral pozisyonda
pozisyon ile sonuglamr. Bu farklilik gebelikte daha da artar ve
p_c‘rbarik Jokal anestezik enjekte edilitse yer gekimi ile sefalik
supine olunca yine lokal anestezik vayilium sefalik olacaktir.
Cile ise yayilim yer ¢ekiminden etkilenmeden alt lomber
lasir. Boylece daha az sefalik yayilim olur ve alt segment
10k daha uzun stirer (13 ).

alisrha ropivakainin isobarik ve hiperbarik formlarmmn spinal
asmdak1 etkilerini karsilastirmigtir. Ropivakain izobarik uygulamasi
e‘la’fi ve yetersiz sefalik yayilim nedeniyle genel anesteziye gecis
okal anestezik ajanlarla yapilan ¢alismalarda glukoz eklenmesi

iestezik ajan kullanilmis ve daha giivenilir blok olusturulmustur

aslari gesitli nedenlerle alt abdominal, petine ve alt ekstremite
40 hastada yaptiklari bir ¢alismada, intratekal ropivakaine olukoz
kain 15mg + %1 veya %3 glukoz) daha fazla sefalik yayihm ve

blok rapor etmislerdir (40).

aglart sezeryan operasvonlarinda intratekal volla hiperbarik

_kam 25 mg + %873 glukoz) ve izobarik ropivakain 25 mg

40




:k paslangic lz1 ve anestezi sureleri agisindan

"gmpta daha hizli baslangi¢ ve daha kisa stireli anestezi

eryan operasyonlarmda spinal anestezi ile hiperbarik (0.5%
'-1zobank (12.5mg, %5 bupivakain) karsilastirmuislar ve

¢ anestezi stirest acisindan her iki grupta da farkhihk

omalarda gebe olmayan olgularda hiperbarik ve izobarik
1ar_-:f'kéx-§1lastlr‘1lm1§ ve ropivakainin ve difer lokal anestezik
karttml'masi ile daha hizli anestezi basglangici ve daha kisa
Imi (40 41,42).

sezeryan operasyonlarinda efektif ropivakain dozunu
:.rcipivakain 10 mg, 15 mg, 20 mg ve 25 mg dozlarinda
amiglérdir". Yapilan ropivakain doz-yanit caligmas: sonucunda
(147-188 ), ve EDgg 26.8me olarak bulmuslardir (18).

onirast lokal anestezik ajan beklenenden daha yiiksek blok

odenle verilecek olan ilag dozu miimkiin oldugunca disiik

O ..g ve 25 mg olacak sekilde ti¢ farkll izobarik ropivakain
: e 3ml’ye tamamlanarak uygulandi. Anestezi baslangi¢
it 'érﬁpta da farkliik gdzlenmedi. Tim olgularda sezaryen
_té_"i sensoriyal blok diizeyine ulasildi. Fakat anestezi siiresi

. Ve motor  blok) degerlendirdigimizde uygulanan LA




e_lf}’éﬂ operasyonlarinda bolgesel anestezi ile gorilen en sik
Hipotansiyon insidanst verilen lokal anestezik dozunun
mpatlk blok olusmast sonucu goriiliir. Yapilan ¢aligmalaida
nﬁﬁda, postoperatif analjezi amacgli veya dogum analjezisinde
_ér. len ropivakain %0.5- %0.75 soliisyonlarinin en sik yan
_o_i.l.':oldugu gosterilmistir (25, 26). Spinal anestezi sirasmda olugan

mal ve fetal komplikasyonlar agisindan oldukea Gnem arz eder

adaslar1 yaptiklan bir ¢alismada spinal yolla ropivakain farkh
. ve 25 mg) vyiksek kardiyovaskiiler stabilite sagladifim
. Benzer biz calismada da spinal anestezide kardiyovaskiiler

stezik maddeden cok anestezi diizeyine bagh oldugu bildirilmistir

spinal anestezide hipotansiyonun siklikla bulanti kusma ile

ger hipotansiyon ciddi boyutlarda ise annede biling kayb1 ve

pinal anestezi uygulamas: sirasinda; lateral pozisyon, sivi

ssor kullanimina ragmen % 80 oramnda hipotansiyon insidansi

ain dozlarmi karsilastirdigimiz bu g¢alismamizda hipotansiyon
_g ropivakain uyguladiimiz grupta gérmemize ragmen bu oran
zkowski’nin yaptiklar: ¢alisma sonuglarina gore daha diigiiktii
izla tedavi edildi. Calismamizda hipotansiyon tedavisinde
_:O;Iar'lnl karsilastirdignmizda 25 mg dozunda LA verilen grupta
ﬁ}ba gore; 15 mg ve 20 mg ropivakain, daha fazla bulduk.

lannda cerrahi esnasinda kas gevsemesi ve sonrasinda ise motor




Zmin basanh oldugunu goéstermektedir.

sonlarinda optimum cerrahi kosullani saglamak icin sensoriyal
1rnum seviyede (T4) tutulmasi Snerilmektedir (34,35) Khaw ve
"ptlklarl calismada sezeryan operasyonunda intratekal volla
_1_anin1§ ve list sensoriyal blok seviyesi pinprik testi ile Thy olan 12
ratif agr1 duymas: tizerine spinal anestezi basarisiz kabul edilmistis
or blok derecesi, basarili spinal anestezi uygulanan grupla
nda daha az motor biok bulunmus, sonucta lokal anestezik ajanin

mi kadar, sensoriyal blok yogunlugunun da doza baglt &nemi oldugu

._ .d.é lokal anestezik dozlanm serum fizyolojik ile total 3 m! voliim
kilde uyguladik. Gruplar arasinda sensoriyal ve motor blok baglangic
1 sﬁ_'nurn sensoriyal blok seviyesine (Ths.s) ve maksimum motor blok
Qﬁéée II) gelme siireleri agisindan kargilastirma vapildiginda her iic
I-Ii;k.;' ulmadik.

ji‘éular sensoriyal blok stiresi (2 segment gerilme siiresi) acisindan
ndé Grup I en kisa siire, Grup 111 en uzun siire olarak bulundu ve bu
tiksel olarak anlamlr idi (p<0.05).

smamizda ropivakainin artan dozlarimin sensoriyal ve motor blok

diging, boylece ilk analjezik gereksinim siiresinin artan doza bagl




asda coziinirliginin olmasi bu ilacin  kalin mivelinli A
- géq,mesine neden olur Bupivakain ise daha cok vagda

ﬁdan dolayr daha hizli gecer (46). Spinal volla uygulanan

ainden daha az potent oldugu sonucu rapor edilmistir,

'e;inin potensi acisindan aralarindaki farklilik epidural ve

".%20-40 ve %50 olarak  bulunmustur,

Ropivakain
niotor' blok vapar, ¢iinkii potensi daha azdir. Bu da hastanin

jaﬁi.llmesine imkan tanir. Sonugta hasta memnuniyetini arttirir

- derin ven trombozu agisindan postpartum dénemde risk tasirlar.
holide risk faktdrleri arasinda hareketsizlik gelir, gebelerin
de."é'rken mobilize olmalart derin ven trombozu ve pulmoner

an_-_.kal dumak acisindan 6nem arz eder (52)1. Chan Jong ve

bir calismada sezeryan operasyonlarinda hiperbarik bupivakain

jakain karsilagtinlmig ve ropivakain ile maksimum sensoriyal

ant daha uzun, sensoriyal blok ve motor blok stiresi ise daha

45). Sonugta 1opivakainin motor blok siitesinin kisa olmag;

donemde etken mobilizasyonuna vardimeci olur.

art "'ropjvakainin vasokonstriktor etkisinin spinal pial damarlarda

_ehrtm1slerd1r Ropivakainin bu dogal vazokonstriktor Ozelligi LA
ﬁi'.azalt‘tlgl igin analjezi siiresinin uzamasini saglar (48).

lgadas_i_arl genel ancstezi ve Bolgesel anestezi uyguladiklan gebelerde
gar skoru (1 ve 5 dakika >7) ve umblikal arter kan gazi verilerin; (pH
kargilastirmuslar ve bolgesel anestezi alan gruptaki bebeklerin apgar
sidoz agisindan Sonuglarinin genel anestezi grubundan dahg iyi
termislerdir (49).

] da da anneye bolgesel anestezi uygulandifinda bebeklerin apgar
enel anestezi alanlara gore daha iyi oldugu belirtilmistir (50, 51)

tratekal yolla 1opivakain uyguladigzmiz olgularda yenidoganm 1 ve
'.gr}a:n ve umblikal kord arter kan gaz1 degerlerinde farklilik bulunmad;

anda asidozis (pH<7.20) saptanmad.

nik: c}ahsmalarda intratekal ropivakain sonrasinda herhangi biy norolojik

3,4.18). Khaw ve arkadag,lan gebelerde spinal 1opivakain

el




inde ropivakainin spinal kord kan akimim azaltiigi fakat
.toké'isitesi degerlendirmesi i¢in yapilan doppler ve EMG

herﬁé’mgi bir norotoksik etkinin olugmadifi gézlenmistis ve

nt_.ratékal olarak glivenle uygulanabilecegi sonucuna varilmistir

plikasyon bulgularina rastlamadik.

ivakainip farkl dozlanimi kargilagtirdifimiz bu ¢alismamizda; her
aglé;ngmh ve veterli bir anestezi diizeyi elde etmemize ragmen, 25
bu da hipotansiyon ve efedrin gereksiniminin daha fazla olmas:

ya 20 mg ropivakain dozlarmin giivenle uygulanabilecegi

ntratekal ropivakain sonrasinda intraoperatif ve postoperatif




sezeryan Girisimi planlanan, 16-45 yas arasi, 36-42.gebelik
ASA- I ve ASA-II simfinda yer alan toplam 60 olguda

imyen operasyonlarinda yeni lokal anestezik ajanlardan
i dozlarml spinal anestezi yoluyla uygulayarak annenin
‘. cﬁéo_fiyal ve motor blok diizeylerine, yenidogan iizerine olan
'e;i.atif ilk analjezik gereksinimi lzerine etkilerini arastirdik
(1=20) ropivakain 15 mg, IL gruptaki olgulara (n=20) ropivakain
::oigulala (n:ZO) ropivakain 25 mg’i her ti¢ grup da esit voliimde
éi‘um fizyolojik i¢inde uyguladik,

iien degerlendirdigimizde, ¢alismamzda farkl: doz ropivakain
an _s_;_oﬁra SAB’da gozlenen degisikliklerin gruplar arasinda benzer
(p>0.05) Ropivakain 15 mg ve 20 mg dozlan uygulandifinda kan
__:; once diisiis, sonra yiikselme gortilmesi istatistiksel olarak
.._<0‘.05), ropivakain 25 mg verilen olgularda da kan basmcinda
a-yiﬂ{selme goriildii fakat bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
ak n 25 mg uyguladifimiz grupta hipotansiyon nedemiyle efedrin
_I_-._ife 11 ye oranla daha fazla oldu, bu artig istatistiksel olarak anlamh
tansijfdn acisindan degerlendirildiginde grup ! ve II hemodinamik
I bulundu.

'..ndeki bulgular her li¢ grupta da Once yiikselme ve sonrasinda
oriildi. Ropivakain 20 mg ve 25 mg dozlarinda kalp atim hizinda
enmezken, topivakain 15 mg uygulanan olgularda kalp atim hizinin
akikalarda yiikselme sonra ise diisme oldugu gozlendi, istatistiksel
sulundu (p<0 05).

mdfor‘ blok baslangig sfireleri ve maksimum sensotiyal (dermatom T4)
_'.'6‘[01" blok seviyesine (bromaj : 3) ulasma .st'neleri her {i¢ grupta da

ﬁsfi_ksel olarak anlamli farkhhik bulunmadi (p>0.05)

16




guresi (2 segment gerilme stiresi) acisindan karsilagtinldiginda,

. suresi doza bagh artis gosterdi Grup IIT°deki artiy Grup I ve Grup

Ziiksel olarak anlaml bulundy (p<0.05).

blok stiresi (bromage I ye gerileme) acisindan kar'§1la§t1r11d1g1nda,

511 motor blok stiresinde uzama goruldi, istatistiksel olarak anlamly

5 n emde 1lk analjezik gereksinimi suresi acisindan degerlendirildiginde

skain 20 mg dozda en uzun siire ve grup I; ropivakain 15 mg dozda en

'1arél< bulundu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk

(P>0 05).

epresyonu hi¢ bir olguda gozlenmedi, olgularn SpO:>  degetlerinin

asinda anlam bir farklilik saptanmadi (p>0. 05).

urﬁblikal kan gazlan (pH, PCO,, PO, HCO,, Sp0Oy), apgar skorlar: ve

hig, agismdan degerlendirildiginde hey U¢ grup benzer olarak bulundy
ezi komplikasyonlan ve ilag yan ctkileri acisindan degerlendirildiginde,
31 kargilastirmada  komplikasyon]ar agismdan  farkhilik  gdzienmedi

19"'bir olguda idrar retansiyonu ve ndrolojik defisit geligmedi.

ak, spinal anestezi yontemiyle ropivakain farkh dozlan

sezeryan
annda glivenle  kullanilabilir

Hastalarin hemodinamisi operasyon
tabil seyretmektedir, derin olmayan minimal hipotansivon ve bradikardi
oilenmiﬁir Ropivakainin her G¢ grupta da yenidogan iizerine olumsuz
'fo‘:ﬁnedﬂ(n Ropivakain 20mg uygulanan olgularda sensoriyal blok etkisinin

asl:a'ylp uzun slrmesi etkin analjezi sagladi, motor blok etkisinin de geg

rken bitmesi hastalarn erken mobilize olmalarin; sagladi, ilk analjezik

inin daha uzun siirede olmag; agisindan da diger ikj gruba gére daha
sulunmustur.

_.érde ropivakainin farkli dozlarin karsitastirdigimiz by calismamizda; her

ta da hizh baslangicli ve yeterli bir anestezi diizeyi elde etmemize ragmen, 25

akain grubunda hipotansiyon ve efedrin gereksiniminin daha fazla olmas;

le 15 mg veya 20 mg ropivakain dozlarimin giivenle uygulanabilecegi

g i b
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