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Ozet

Amag: Bu calismada sezaryen gegiren hastalarda intratekal enjeksiyon hizinin post-dural
ponksiyon bas agrisi (PDPBA) tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Spinal anestezi ile sezaryen operasyonu planlanan 18-45 yas arasinda
140 hasta galismaya dahil edilmis ve randomize olarak 2 gruba ayrilmigtir. Oturur
pozisyonda L4-L5 seviyesinden, median girisle, 25G Quincke spinal igne ile 10 mg
hiperbarik 0.5% bupivakaine; Grup I'deki hastalara intratekal yoldan olabildigince hizli bir
sekilde enjeksiyon uygulandi ve Grup Il'deki hastalara ise enjeksiyon 40 saniye icinde
uygulandi. intraoperatif déSnemde hemodinamik verileri, efedrin ihtiyaci ve bulanti-kusma
sikligi kaydedildi. islem tarihinden 7 giin sonra hastalar telefon ile aranip PDPBA yoniinden
sorgulandi. PDPBA’nin sorgulanmasinda ICHD-III kriterleri kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda karsilastirmada PDPBA insidansi (Grup I: %29.0 ve Grup II:
%31.4) ve siddeti agisindan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hemodinamik
veriler, efedrin ihtiyaci, bulanti kusma gortlme sikligi karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).

Sonug: Spinal anestezi ile sezaryen gegiren gebelerde, hiperbarik bupivakainin intratekal
alana farkli hizlarda verilmesinin; PDPBA sikligini ve siddetini, hemodinamik parametreleri,

efedrin gereksinimi ve bulanti kusma sikhgini etkilemedigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Spinal anestezi, post dural ponksiyon bas agrisi
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Abstract

Aim: The aim of the study was to evaluate the effect of intrathecal injection rate on post-
dural puncture headache (PDPH) in cesarean patients.

Material and Methods: 140 patients between 18-45 years of age who were scheduled
for caesarean section with spinal anesthesia were included in the study and randomly
divided into two groups. 10 mg hyperbaric 0.5% bupivacaine with a 25 G Quincke spinal
needle, median inlet, from the level of L4-L5 vertebra in the sitting position, In Group |,
patients received intrathecal injection as rapidly as possible and in Group Il, injection was
performed within 40 seconds. Hemodynamic data, ephedrine requirement and
frequency of nausea and vomiting were recorded intraoperatively. 7 days after the
procedure, the patients were called by phone and questioned for PDPH. The ICHD-III
criteria were used to question the PDPH.

Results: There was no significant difference in the incidence of postdural headache
(Group I: 29.0% and Group II: 31.4%) and severity (p> 0.05). There was no significant
difference between the groups when haemodynamic data, ephedrine requirement,
frequency of nausea and vomiting were compared (p> 0.05).

Conclusion: We suggest that the administration of hyperbaric bupivacaine at different
rates to the intrathecal area does not affect the frequency and severity of PDPH,
hemodynamic parameters, ephedrine requirement and frequency of nausea and
vomiting in pregnant women who underwent cesarean section with spinal anesthesia.

Keywords: Cesarean section, post-dural puncture headache, spinal anesthesia
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Giris

Postdural ponksiyon bas agrist (PDPBA); spinal
anestezide (SA) kullamlan ignenin dura kihfinda
actigr delikten beyin omurilik sivisinm (BOS) sizinti
yolu ile kayb1 sonucu BOS basmcinda azalmaya bagh
olarak gelisen, gen¢ ve obstetrik (dogum sirasindaki
dehidratasyon, dogumu takiben kan voliimiindeki
hizli degisiklikler, dogum sirasmdaki intraabdominal
basing degisikliklert ve dogum sonrasi uygun sivi
replasmani yapilamamasi nedeniyle daha fazla bu
grupta olmak tzere) olgularda daha sik gortlen
o6nemli bir komplikasyondur'.

Genc hastalar, migreni olan hastalar, daha 6nceden
PDPBA olmus olan hastalar, kadin hastalar, kalin
igne kullamlmast PDPBA i¢in risk faktorleridir’.
PDPBA lomber ponksiyonun sik bir
komplikasyonudur ve literatiirde sikligi, ¢alismanin
yapildigi popiilasyon, kullanilan ignenin capi, risk
faktorlerinin varligy, disik viicut-kitle indeksi, kadin
cinsiyet ve kronik bagagrisi hikayesi olan hastalar gibi
ozelliklerine gore %1 ile 9%80 arasinda degisir’.
Ozellikle sezaryen operasyonlarindan sonra daha sik
gorilen PDPBA msidansim azaltmak icin cesith
ozelliklerde spinal igneler kullanilmis ve bu igne

tiplerinin PDPBA {izerine etkileri karsilastrilmistr’.

PDPBA olus mekanizmalann ile ilgih cesith
mekanizmalar  6ne  sirtlmutstir. Bu  teorilerin
hepsinde noroaksiyel girisim sonrasinda

duramaterde olusan yirtiktan BOS kacagi temel
patoloji olarak belirtilmistir. BOS kacag yiiksek
miktarda olusursa intrakranyal basinctaki azalma
mtraserebral arter ve venlerde dilatasyona yol acar.
Ayrica BOS kaybi kafa icindeki agriya hassas
yapilarda gerilmeye neden olabilir. Biitiin bunlarin
sonucunda hastalarda tipik bas agris1 goriilebilir”.

Bununla birlikte aksi goriis bildiren yaymlara da
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rastlamak miimkiindiir. Ghalep ve ark. BOS kaybimin
beyinde herhangi bir traksiyona yol acmadigi, bas
agrisinin nedeninin baska seyler olabilecegini ifade
etmistir’,

PDPBA olus mekanizmas ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmasina ragmen, heniiz kesin olarak neden ispat
Bu lokal
farkli

edilememustir. calismada anestezik

enjeksiyonun, intratekal alana hizlarda
yapmasinin, PDPBA‘na etkisinin olup olmadiginin

arastiritlmasi amaclandi.
Materya] ve metot

Gerekli Ktk Kurul izni ve hastalarin yazili onay1
takiben, elektif” sezeryan planlanan 18-45 yas arasi,
spinal anestezi altimda opere olan, ASA I-II fiziki
statusta, ¢calismaya dahil olmay1 kabul eden ve BMI
<30 olan vakalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Elektif sezeyan operasyonu gecirecek ve dahil edilme
kriterlerine uyan 140 hasta randomize olarak
(Randomizasyon kapali zarf usulii yapilmistir) 2 gruba
alinan  olgulara

ayrilmistir.  Ameliyathaneye

elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv arteriyal kan
basmma (KB), kalp atim hizi (KAH) ve periferik
(SpO2)

oksijen  satiirasyonu monitorizasyonu
gerceklestirildi. On koldan 18G kaniil ile acilan
damar yolundan hastara yaklagik 400-500 ml
kristaloid mayi verildi. Oturur pozisyonda L.2-1.3 veya
L3-14 seviyesinden, median girisle, 25G Quincke
spinal 18ne ile hiperbarik 0.5% bupivacaine 10mg
verildi. Ik grup hastalara intratekal enjeksiyon
olabildigince hizhh bir sekilde uygulandi (Grup I,
Hizh).  Olabildigince hizh  kavramn  gorecel
olacagindan, calismada bu siire yaklagik 4-10 saniye
(sn) arasinda gerceklesti. Bu siirenin tespiti i¢in
kronometre kullamlmistir. Diger gruba ise mtratekal
yavas enjeksiyon yine kronometre ile 40 sn i¢inde

uygulanmstir (Grup II, Yavas). Ttum hastalara aym
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capta ve ayni tip spinal anestezi 18nesi kullanilmistir
(25 G Quincke).

Islem tarihinden 7 giin sonra demografik verileri ve
letisim bilgileri alinan hastalar telefon ile aramp
PDPBA yoninden sorgulandilar. Bas agnlarinin
sorgulanmasinda ICHD-III
of Headache Disorders)

(International
Classification kriterlert
kullanilmistir. Bu kriterlere gore su bas agrisi tanimi
kullanilmistir: Dura delinmesini takiben 5 giin i¢inde
baslayan, ayaga kalkinca 15 dakika icinde ortaya
cikan ya da siddetlenen, vatar pozisyonda 15
dakikadan kisa siire icinde diizelen ve sunlardan en
az biri ile birlikte olan agridir; boyun sertligi, kulak
cilamasi, seslere asirt duyarlilik, fotofobi, bulanti,
fronto oksipital dagilim gosteren agri, tipik baslangic
48-72 saat 1cerisinde olan agri. Agrinin siddeti 1 ile
10 arasinda  skorlara  sahip VAS ile
degerlendirilmigtir. VAS 1-3 arasinda hafif, 4-6
arasinda orta ve 7 ve ustii degerlerde 1se siddetli agn
olarak tammlanmustir.

Bu ¢alismanin istatistik analizi SPSS 16.0 yazihimu ile
yapilmistr. Grup I ve Grup II arasinda demografik
veriler ve klinik 6zellikler acisindan Ki-kare testi ve
Student’s t testi ile degerlendirilmistir. PDPBA siklig
acisindan Grup I ve Grup II Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. p degeri 0,05 den kiiciik olan

degerler istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarm  demografik — ozelliklern Tablo 1’de
gosterilmistir.  Yas, kilo, boy, vicut kitle indeksi
(VKI), ASA fiziksel skoru ve cerrahi siire acismdan
gruplar arasinda herhangi bir fark tespit edilemedi

(Swrasiyla, p=0.935, p=0.254, p=0.499, p=0.141,
p=0.124 ve p=0.430).
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Tablo 1. Demografik veriler

Grup I n=70) | Grup II n=70) | p
Yas, yil 29.31+5 29.39+5 0.935
Kilo, kg 77.6+13 80+10 0.254
Boy, cm 160.3+5 159.7+6 0.499
VKI, kg/m* | 28.1+1 97.9+2 0.141
ASAT/II (n) | 46/24 56/14 0.124
Cerrahi siire | 39.449 38.1+10 0.430

Degerler ortalamatstandart sapma veya say1 olarak belirtilmigtir.

Post dural ponksiyon bas agris1 sikhigr ve siddeti
Tablo 2’de gosterilmistir. Grup I'de PDPBA 929
hastada goraliirken Grup II’de bu oran %31.4 idi ve
istatistiksel olarak fark tespit edilemedi (p=0.754).
Grup I'de hafif agris1 olan hasta yokken Grup II'de 1
hastada hafif agn tespit edildi. Grup I’de 18 hastada
orta siddette agn tespit edilirken Grup II'de 17
hastada orta siddeth agn tespit edildi. Grup I'de
sadece 2 hastada siddetli agn tespit edilirken bu say

Grup Il'de 5 olarak tespit edildi.

Tablo 2. Post dural ponksiyon bas agns: sikhigi ve siddeti

42

Grup I | Grup IIp
(n=70) (n=70)
PDPBA, 20 (29.0) 23 (31.4) 0.754
n (%)
PDPBA  siddet- 0.347
VAS,
n (%)
Hafif (1-5) 0 (9%0) 1 (9%64.3)
Orta (4-6) 18 (9%690) 17 (9%673.9)
Siddetli (>7) 26100 | 5 %21.7)
Degerler say (%) olarak belirtilmistir.
Agrn siddetlerinin gruplar arasinda

karsilastinlmasimda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmedi (p=0.347).
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Intraoperatif klinik veriler Tablo 8’te 6zetlenmistir.
Grup I'de hipotansiyon gelisen hasta sayis1 41 iken
Grup II’de 36 olarak tespit edildi (p=0.352). Grup
I’de en disiik sistolik kan basmecr ortalamasi 79.8 (SS:
10.2) mmHg iken Grup II’de 82.4 (SS: 11.1) mmHg
olarak tespit edildi (p=0.754). Efedrin kullanimm
gereken hasta sayist Grup I’de 35 1ken Grup II’de 29
olarak tespit edildi (p=0.402). Bulanti kusma goriilen
hasta sayist Grup I'de 17 iken Grup II'de 13 olarak
tespit edildi (p=0.645).

Tablo 3. intraoperatif klinik veriler.

Grup 1| Grup II|p
(n=70) (n=70)
Hipotansiyon 41 36 0.352
gelisen hasta sayisi
(n)
En diisik sistolik | 79.8+10.2 | 82.4=11.1 | 0.754
kan basmct
(mmHg) (ort £SS)
Efedrin  kullanmu | 85 29 0.402
gereken hasta sayist
(n)
Bulant kusma | 17 13 0.645
gorilen hasta (n)

Degerler ortalamazstandart sapma veya sayi olarak belirtilmigtir.

Tamgma

Post dural ponksiyon agrist SA sonrasi gelisen ve
olgulan rahatsiz eden énemli bir komplikasyondur™'.
Pek cok calismada PDPBA insidansin  farkli
olusunun hastalarm cinst  (kadm), vyasi (geng),
obstetrik olgu olusu, intraoperatif hasta pozisyonu,
¢abuk ayaga kaldimlmasi, i8nenin cap1 ve tasarimi
(kalin ve keskin uclu), 1gnenin pozisyonu (keskin
ucunun dural fibrillere paralel olmasi), lokal anestezik
ajanin yogunlugu, opioid ilave edilmesi, intraoperatif
sedasyon hastanin  psikosomatik

saglanmasi  ve
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durumu ile ilgili  olabilecegi  bildirilmigtir™"".

Obstetrik  olgularda  1se;  dogum  sirasindaki
dehidratasyon, dogumu takiben kan volumiindeki
hizh degisiklikler, dogum sirasindaki intraabdominal
basing degisiklikleri ve dogum sonrasi uygun sivi
replasmani  yapilamamasi nedeniyle daha fazla
goruldugi bildirilmistir'.

Postdural ponksiyon sonrast bas agrisimin  olug
mekanizmast ile ilgili, giintimiize kadar pek c¢ok
calisma yapilmis, fakat mekanizma hepsinde teori
olarak kalmustr. Biz de c¢alismamizda spinal
anestezide kullamlan lokal anestezik maddenin, farkli
hizlarda uygulanmasinin, PDPBA iizerine herhangi
bir etkisinin olup olmayacagim arastirmak istedik.
Litaratirde bu konu ile ilgili caismamiza benzer ¢ok
az ¢ahsma oldugunu gordiik™"*"". Bu ¢alismalarda da
lokal anestezik madde farkhh hizlarda verilirken, ya
gruplar arast hemodinami verileri karsilastirilmig
yahut duyusal ve motor blok seveyesi ve siddeti
karsilagtirlmigtir. Fakat bu ¢aligmalarin hi¢birinde
PDPBA’ya ayrintili ve uzun bir zaman siirecinde
bakilmams ve kaydedilmemistir™"*".

Biz ¢alismamizi PDPBA’nin daha c¢ok gortlduga
spinal anestezi uygulanan sezeryan vakalarinda
gerceklestirdik. Bouchnak ve ark. da benzer sekilde
sezeryan vakalarina, hizli gruba 20 sn, yavas gruba 60
sn’de olacak sekilde 10 mg hiperbarik bupivacaine
%0.5 1le birlikte 25 mcg fentanly ve 100 mcg morfin
vermiglerdir”. Biz ¢ahsmamizda hizh guba 4-10 sn,
yavas gruba i1se 40 sn strede lokal anestezik ajani
uyguladik. Lokal anestezik ajana (10 mg hiperbarik
bupivacaine %0.5) baska bir anestezik madde ilave
yapmadik. Bouchnak ve ark. ‘nin  yapuklar
calismada, hizhi ve yavas gruplar arasmdaki duyusal
blok ve motor blok seviye ve siddeti, arteriyel kan
basinct degisimleri, total efedrin gereksinim dozlar

ve yan ekiler benzerdi”. Fakat yavas enjeksiyon
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grubunda, sistolik kan basincinmm 100 mmHg dan
daha diisiik oldugu vakalarin insidansi daha dusiikti.
Biz c¢alismamizda duyusal blok ve motor blok
profillerini kaydetmedik, fakat klinik olarak gruplar
arasinda  kayda deg8er herhangi bir fark
gozlemlemedik. Calismamizda hemodinami verileri,
total efedrin gereksinimi ve bulanti kusma gibi yan
etkiler arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi.

Singh ve ark.” nin yaptiklar randomize bir ¢calismada,
spinal anestezi ile sezeryan olacak hastalara, 12 mg
9%0.75 hiperbarik bupivacaine, 200 mcg morfin
uygulamslardir”. Calismada duyusal ve motor blok
seviyesi,  siddeti, blogun  baslama  zamani,
hipotansiyon sikligi, efedrin gereksinimi ve bulanti
gibt yan etkiler, hizli ve yavas enjeksiyon yapilan
gruplar arasinda benzer kaydedilmistir. Singh ve ark.
da bizim ¢ahsmamiza benzer sekilde lokal anestezik
agjan1 yavag grupta 40 sn’de, hizli grupta 1se farkl
olarak 4 sn tzerinde (sn’de 0.5 ml) olacak sekilde
enjekte etmisler. Diger benzer ¢ahsmalarda oldugu
gibi bu cahismada da postoperatif hastalarda basagrisi
kaydedilmemistir".

Casati ve ark. da spinal anestezi altinda kalca cerrahisi
geciren hastalara farkli hizlarda lokal anestezik
uygulamslar”. Yavas gruba 9%0.5, 8 mg hiperbarik
bupivakaini 0.02 ml/sn’de, hizh gruba ise 0.25
ml/sn’de enjekte gruplar

etmigler. Calismada

arasinda  motor ve duyusal blok seviyeleri,
hipotansiyon insidanslart benzer bulunmus; hi¢cbir
hastada postoperatif iiriner retansiyon, norolojik
komplikasyon ve basagrsi goriilmemistir.  Bizim
cahsmamizdan farkli olarak, Casati ve ark.mmn
cabsmalarinda yagh hastalarin  olmasi nedeniyle,
basagrismin  gortilmemesi beklenebilir™. Ayrica
yine bu calismada noérolojik komplikasyonlar ve

basagrisi postoperatif kisa stirel takip edilmistir. Biz
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¢ahsmamizda, Uluslararast Basagrisi Dernegi (The
mternational Heaache Society)’ nin PDPBA tanimina
uygun olacak sekilde”, hastalara 7 giin sonunda
basagris1 ve diger semptomlart sorduk. PDPBA ile
birlikte goriilen, bas dénmesi, kulak ¢inlamasi, ense
sertligl, sirt agrisi gibi semptomlarin ¢ok degisken
olmalari ve klinik olarak hastalar tarafindan telofonda
tam olarak ifade edilemedigi icin istatiksel olarak
analizi yapilmadi. Calismanmizda hastalarda gortilen
PDPBA ayrmtili olarak sorgulamp kaydedildi ve
istatiksel anahizi yapildi. Ayrica 7 giin sonunda
telofonla hastalar1 evinden aradigimizda, kendilerine
ulasamama, dialog kuramama veya hasta eslerinin
aramamizdan dolay: tepki gostermeleri gibi sorunlarla
karsilastik. Bu nedenle telofonla aramalar bir kadin
asistanimiz, uygun ve kibar bir sekilde yapti.
Giintimize kadar PDPBA’nin etyoloji ve olus
mekanizmasi ile 1lgili pek ¢cok ¢alisma yapilmus, farkh
teoriler o6ne siiralmus, fakat kesin olarak kabul

1,4,7,10,18

gormemistir . Cinsiyet, yas, vicut kitle indeksi,
onceki hikayesi, uygulayicinin deneyimi ve spinal
1gnenin tipi ve ¢api gibi pek cok neden ilert siiriilse de
hala  tam olarak ispatlanmamustr. Biz  de
¢ahsmamizda lokal anestezik maddenin, mtratekal
alana farkli hizlarda verilmesinin, PDPBA {izerinde
herhangt bir etkisinin olup olmayacagim arastirmak
istedik. Ayni tip ve aym cap igne ile, median girisle,
oturur pozisyonda spinal anestezi uyguladik. Hizli ve
yavas enjeksiyonla spinal anestezi uygulanan
gruplarda, 7 giin sonra PDPBA arasinda anlaml bir
fark bulunmadi. Operasyon siirecinde, hipotansiyon
sikhig1, efedrin gereksinimi, bulanti kusma gibi yan
etkiler arasinda da kayda deger bir fark yoktu. Biz
¢alismamizda, PDPBA sikliginin daha ¢ok goriilmesi
nedeniyle sezaryen operasyonu olacak gebeleri tercih
ettk. Bu tir bir ¢alisma gebe olmayan farkhi tip

cerrahi gruplarda yapilip, daha detayli ve uzun stirede
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PDPBA arastirilabilir. Ciinkd literatiire baktigimizda,
farkll gruplarda az da olsa ¢alismanin oldugu, fakat
PDPBA’'nmn detaylh ve uzun stirede bakilmadigim
gordik™"™". Ayrica degisik cerrahi vaka gruplarinda
lokal anestezik maddenin intratekal alana verilirken,
farkli hizlarda enjeksiyon siirelerinin ¢alisiimasi veya
lokal anestezik maddeye farkh ajanlarin ilave edilmesi
ile PDPBA arastinlmasmin faydali olabilecegini

dusiinmekteyiz.

Sonug:

Spinal anestezi ile sezaryen dogum yapacak

gebelerde, hiperbarik bupivakainin intratekal alana
farkh hizlarda verilmesi, hipotansiyon sikhgi, efedrin
kusma postoperatif

gereksimimi,  bulant

PDPBA’m1 etkilemez. PDPBA’nin etyoloj ve olus

ve

mekanizmasi 1le ilgili daha pek c¢ok calismanin

yapilmasi gerektigi aciktir.
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