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OZET:

Caligmannzda, ekstradural anestezinin intraoperatif blok kalitesini degerlendirmeyi amagladik.
Anestezist ve hastalarm agrun skorlama yoniemleriyle, lidokain + bupivakain mikst alkalinize grubunu,
lidokain mikst alkalinize grubuna gére istatistiksel olarak anlamli iyi bulduk (p = 0.044). Operasyonu
tamamlamak igin lidokain + bupivakain mikst alkalinize grubunda hazirlanan 21 ml soliisyon yeterli
olurken, lidokain mikst alkalinize grubunda 5 hastada ilaveler gerekii. Gruplar arasinda anlamly fark vard
(p<0.001). Elektif seksiyolarda eksiradural anestezinin intraoperatif blok kalitesi yominden, lidokain +
bupivakain mikst alkalinize grubundaki soliisyonlart, lidokain mikst alkalinize grubundaki soliisyonlara
gore , istatistiksel olarak anlamly iyi bulduk.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik anesiezilidokain + bupivakain mikst alkalinize, lidokain mikst
alkalinize, intraoperatif blok kalitesi.

A COMPARISON BETWEEN THE MIXTURE OF LIGNOCAINE + BUPIVACAINE ALKALINIZED
SOLUTIONS AND THE MIXTURE OF LIGNOCAINE ALKALINIZED SOLUTIONS, AS REGARDS
BLOCK QUALITY IN EXTRADURAL ANAESTHESIA IN ELECT. TVE CASEREAN SECTIONS

SUMMARY

In the present study, we aimed to evaliate intraoperative block quality of extradural anaesthesia .
With the anaesthetist’s and the patient’s scoring, lignocaine + bupivacaine mixture alkalinized group was
found to be statistically more significant in the infraoperative block quality than the lignocaine mixture
alkalinized group. While 21 ml solutions was sufficient to accomplish the surgery in the lignocaine +
bupivacaine mixture alkalinized group, it became necessary (o make additions in five patients in the
lignocaine mixture alkalinized group. There was a statistically significant difference between the groups
(p<0.001). In elective casereans sections, intaoperative block quality in extradural anaesthesia in
lignocaine + bupivacaine mixture alkalinized group solutions are statistically more significant than in the
lignocaine mixture alkalinized group solutions.

Key Words: Obstelric anaesthesia, lignocaine + bupivacaine mixture alkalinized, lignocaine
mixture alkalinized, intraoperative block quality.

Giiniimiizde hala, ekstradural anestezi HASTALAR VE YONTEM

uygulanan vakalarin bazilarinda intraoperatif blok Elektif  seksiyolarda, fetal distresi

yetersizligi izlenmektedir. Bu  yetersizlikten
hastalar ve anestezistler olumsuz
etkilenmektedirler. Ustelik; N,0, I\Y
ketamin,epidural veya IV opiyatlar eklenmesine
karsin  genel anesteziye gegilen vakalar
bildirilmistir (1-6).

Bu galismamizda, her iki grup arasinda
blok yetersizligini en aza indiren metodu
belirlemeyi amagladik.

olmayan, miyadinda primipar ve multipar 20
gebe fizerinde g¢aligildi. Tim gebelere asit
aspirasyon profilaksisi igin, gece saat 10°da
150 mg ranitidin , 10 mg metoklopropamid
ve operasyondan 5-10 dakika énce 30 ml sodyum
sitrat  verildi. Gebeleri operasyon salonuna sol
yan pozisyonda almadan Once soliisyonlarimizi
hazirlandi.  Lidokain + bupivakain mikst
alkalinize grupta (n:10); % 50 / 50 oranlarinda
% 1 lidokain, % 0.25 bupivakain, 1/200 000
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adrenalin ihtiva eden karigima % 8.4 sodyum
bikarbonattan (presipitasyonu engellemek i¢in pH
lgtimleri yaparak) 0.5 ml miktarlarda toplam 2
ml eklendi. Toplam final soliisyonumuz 22 ml idi.
1 ml pH &lgiimii igin ayrildi. Lidokain mikst
alkalinize grupta ise (n:10); 20 ml % 2’lik
lidokainin 1/200 000 adrenalin igeren soliisyona
.% 8.4 sodyum bikarbonattan 2 ml ekleyerek pH
dlgtimleri i¢in yine 1 ml soliisyon ayrildi. Her bir
hastaya blok olmadan &nce 15-20 ml/kg
dekstrozsuz laktath ringer (20 dk’nin iizerinde
gidecek sekilde verildi. Oturur ya da sol yan
pozisyonda (obez gebelerde oturur pozisyonda)
16 numarali TUOHY ignesiyle, L 2-3 veya L3-4
arahigindan (L 2-3 tercih edilerek), direng kaybi
yontemi kullanarak epidural araliga Kkateter
yerlestirildi. Tiimgebelerde EKG, TA, nabiz ve
annenin O, satlirasyonunu kontrol edildi.

Enjeksiyonlarin  tamamint  sol  yan
pozisyonda yapildi. Her iki grupta hazirladigimiz
soliisyonlardan (3 ml test dozu verdikten 5 dk
sonra, kateterin IV ya da sub- oturur pozisyonda)
16 numarah TUOHY ignesiyle, L 2-3 veya L3-4
arahgmdan (L 2-3 tercih edilerek), direng kaybi
yontemi kullanarak epidural aralia kateter
yerlestirildi. Tiim gebelerde EKG, TA, nabiz ve
annenin O, satiirasyonunu kontrol edildi,

Intraoperatif Blok Kalitesi (Anestezist goziiyle):

Miikemme | Agri veya rahatsizlik hissi yok

1

Cok iyi Hafif bir rahatsizlik hissi var ama
diizeltmeye gerek yok.

fyi Hafif  bir  rahatsizlik  hissi
var.Ekstradural fentanil veya lokal
anestezik ihtiyact duydu.

Yetersiz Ekstradural = fentanil veya lokal
anestezikten baska [V alfentanil 0.2
mg ihtiyac duydu.

Fakir Genel anesteziye gegildi.

Intraoperatif Blok Kalitesi (Hasta géziiyle):

Hi¢ yok, hafif, orta derecede, olarak basitce
degerlendirildi.

Enjeksiyonlarm  tamamint = sol  yan
pozisyonda yapildi. Her iki grupta hazirladigimiz
soliisyonlardan (3 ml test dozu verdikten 5 dk
sonra, kateterin 1V ya da subaraknoid verlegim
gostermedigine kanaat getirdigimizde) 5 ml
aralikh  dozlarda (10 ml/dk  verilis hizim
gecmeksizin ve her doz arasinda 1 dk beklemek
kaydiyla) toplam 21 ml uygulandi. Sensoriyal
blogu, etil klorid ile 1s1 hissinin kaybi (soguga
karg1) yontemiyle degerlendirildi. Sensoriyal blok
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diizeyi T4’e ulaginca operasyonu baglatildi.
Anestezist ve hasta goziiyle blok kalitesini;
intraoperatif cilt insizyonunda, uterus insizyonu
ve reperasyonunda, periton gekilmelerinde, cilt
reperasyonunda  degerlendirerek  kaydedildi.
Intraoperatif infiizyon iginde 30 mg efedrin ihtiva
eden 500 ml dekstrozsuz laktatli ringer ile devam
edildi.

Caligmamizda Student t testi, Mann
Whitney u testi ve Fisher’in kesin olasilik testi
kullanildi.

SONUCLAR:

Her iki grupta gebe yas, boy, kilo
ortalamalarinda  istatistiksel olarak  anlaml
farkhilik yoktu (p<0.05), (Tablo I).

Anestezist goziiyle, lidokain + bupivakain
mikst alkalinize grubunun blok kalitesini, lidokain
mikst alkalinize grubundan istatistiksel olarak
anlamh iyi bulundu (p = 0.044) (Tablo II).
Lidokain mikst alkalinize grubunda bir vakada,
cilt insizyonundan sonra tiim ilavelere (N,0,
ketamin, opiyat) ragmen giiclii rahatsizhik
hissettigi i¢in genel anesteziye ge¢ildi. Bu vakada
epidural kateterin yerinde olmadigi diisiiniilerek
vaka calisma disinda birakildi.  Lidokain +
bupivakain mikst alkalinize grupta tiim hastalarda
intraoperatif blok kalitesi miikemmeldi.

Operasyonu tamamlamak igin lidokain +
bupivakain mikst alkalinize grubunda hazirlanan
21 ml soliisyon yeterli olurken, lidokain mikst
alkalinize grubunda 5 hastada ilaveler gerekti
(p<0.001).Hasta goziiyle blok kalitesinde her iki
grup arasinda anlaml fark mevecuttu (p= 0.044),
(Tablo III).

Lidokain + bupivakain mikst alkalinize
grubunda ortalama pik etki zamam (T4’e ulasim
zamani) 13.9 dk iken ,lidokain mikst alkalinize
grubunda ortalama 20 dakikaydi (p<0.001),
(Tablo IV). Higbir gebede hipotansiyon ve toksik
bir  reaksiyon gdzlenmedi. Yenidoganlarin
tiimiinde apgar skorlar: birinci dakikada 7, besinci
dakika 9°dan biiyiiktii. Higbirisinde resussitasyon
ihtiyact duyulmadi.

Gruplar arasinda kan gazlarinda anlamli
farklilik  yoktu. Herbir soliisyon dijital pH
metreyle kontrol edildi. pH ortalamalari lidokain
+ bupivakain mikst alkalinize grupta (7.10),
lidokain mikst alkalinize grupta (7.20) idi.

TARTISMA:

Bilindigi gibi lokal anestezik soliisyonlar
zaylf bazdirlar ve soliisyonlari iyonize ile
noniyonize (serbest baz) formlarinda bulunurlar.
Lokal anestezik soliisyonlarin alkalinizasyonu



Tablo I' Anne Ozellikleri

Lidokain + bupivakain mikst alkalinize

Lidokain mikst alkalinize

Yas 28+0.7 28+0.2
Boy (cm) 159£0.5 160 + 0.4
Kilo 67+23 68 +1.8
Multipar : 9 8
Primipar ¥ 1 1

Tablo II: Anestezist goziiyle blok kalitesi.

Lidokain + bupivakain mikst alkalinize

Lidokain mikst alkalinize

Miikemmel 10
Cok iyi =
Iyi 2
Yetersiz '
Fakir .
TOPLAM 10

4
2
2
1

Tablo III: Hasta géziiyle blok kalitesi.

_Agn Lidokain + bupivakain mikst alkalinize Lidokain mikst alkalinize
Hig yok 10 4
Hafif . 2
Orta derecede - 3
Giiglii (siddetli) - K

Tablo IV:Pik etki zaman: (Dakika)

HASTALAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lidokain +  bupivakain mikst 14 15 13 12 16 15 14 TEPATS 14
alkalinize

Lidokain mikst alkalinize 22 24 18 19 21 20 20 18 18 -

difiize olabilir serbest bazlarin miktarmni arttirarak
sinir  kilifindan  penetrasyonunu  fazlalagtir.
Yapilan  ¢alismalarda  lokal  anesteziklerin
alkalinizas-yonunun epidural blogun keskinligini
arttiracafi  ve baslangig siiresini  kisaltacag:
soylenmektedir (1-7). Yine elektif seksiyolarda
intraoperatif blok Kkalitesinin iyilestirilmesi icin
gesitli calismalar yapilmistir, Ornegin; lokal
anesteziklerin  adrenalinli veya adrenalinsiz
soliisyonlar:  kullamlmistir. (% 2’lik lidokain
adrenalinli veya adrenalinsiz (1,2,8) veya % 0.5
bupivakain adrenalinli veya adrenalinsiz) (1-4,9).
Bu calismalarin  higbirisinde g¢ahsilan tiim
hastalarda intraoperatif blok kalitesi miikemmel
olmadig: gibi, operasyon igin ilaveler gerekmistir.
Hatta  genel anesteziye gecilen = vakalar
bildirilmistir.

Operasyon i¢i rahathgi saglamak igin,
yine lokal anesteziklere opiyat ve adrenalin
eklenen vakalar da bildirilmistir. Ornegin; % 2
lidokainin 1/200 000 adrenalinli soliisyonu ve 100
mg fentanil (13,14), % 0.5 bupivakainin 1/200
000 adrenalinli soliisyonu, 100 mg fentanil (12-
15).

Bu  c¢aligmadaki  tiim  hastalarda,
intraoperatif blok kalitesi ve operasyonun basinda
hazirlanan ekstradural soliisyon yeterli olmamig
ve ilave ekstradural soliisyon, N;0, IV ketamin, iV
fentanil, IV alfentanil gibi ilaveler gerekmistir.
Intraoperatif blok kalitesinin yeterliligini ve
keskinligini  arttrmak  i¢in  alkalinizasyon
konusunda galigmalar yapilmistir. Alkalinize %
2’1ik lidokainin 1/200 000 adrenalinli soliisyonu
(16) veya alkalinize % 0.5 bupivakainin 1/200
000 adrenalinli soliisyonu kullanilmistir (3,7).
Ancak bu g¢aligmalardaki tiim hastalarda da
intraoperatif tam rahatlama gbzlenmemis ve blok
vetersizligine kanaat getiren anestezistler ilave
dozlar yapmak zorunda kalmislardir. Bununla da
hastanin rahatlamadigini gériip genel anesteziye
gegtigi vakalar bildirmiglerdir.Yukaridaki
¢aligmalarda goriildiigii gibi, lokal anesteziklerin,
adrenalinli, adrenalinsiz soliisyonlar1 ve bunlara
opiyat eklenmesi ve alkalinizasyon yapilmas,
¢ahsilan tiim hastalarda miikemmel intraoperatif
blok kalitesi elde etme konusunda yeterli
olmamistir,
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‘Bundan dolay1 bazi vakalarda tavsiye
edilen dozlarin istiine ¢ikilmistir. Calismamizda
lidokain + bupivakain mikst alkalinize grubundaki
tiim hastalarda, anestezist ve hastalarin agriy1
skorlama yontemlerini kullanarak intraoperatif
blok kalitesini iniikemmel bulduk. Ayrica bu
grupta, operasyon basinda hazirladigimiz 22 ml
haricinde ilave ekstradural soliisyon hazirlamadik.
Bunu bupivakainin ve lidokainin birbirlerine olan
iistiinliiklerinin (bupivakainin lidokaine gore daha
uzun siiren etkisi ile lidokain bupivakaine gore
daha hizli olan baglangig siiresi) kombinasyonda
ortaya ¢ikmasma ve alkalinize olmalariyla
intraoperatif blok kalitesinde daha keskin bir blok
olusturduklari kanisindayiz.

" Lidokain mikst alkalinize grubunda ise
intraoperatif blok kalitesi tiim hastalarda yeterli
olmadigi gibi bir hastada da genel anesteziye

gegme ihtiyaci duyduk. 5 hastada ilave
ekstradural soliisyon kullandik.
Sonug olarak elektif seksiyolarda,

ekstradural anestezinin intraoperatif blok kalitesi
yoniinden; lidokain + bupivakain mikst alkalinize
grubundaki soliisyonlari, lidokain mikst alkalinize
grubundaki soliisyonlara gore, istatistiksel olarak
anlamli iyi bulduk.
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