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EXTRADURAL ELEKTIF SEZARYENLERDE
LIDOKAIN+BUPiVAKAIN MiXT ALKALINIZE LOKAL ANESTEZIK
SOLUSYONUNUN BOLUS VE ARALIKLI DOZLARDA
VERILMESININ TOKSISITEYE ETKISININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Calismanizda, epidural araliga ilacon verilis yanteminin toksisiteve bir cikisinin olup olmadigon
incelemevi amactadik. Elekiif seksivolarda, fetal distresi olmavan, miadinda gebeleri ¢aligma gribu (n:10) ve
kontrol grubu (n:10) olurak iki gruba avirdik. Caligma grubuna ilacr test dozundan sonra 3ml araltkl dozlarda,
kontrol grubuna ise tek doz holus olarak verdik. Gruplar arasmda ilacin veriliy yantemi hari¢ diger
vésemlerde fark yokun Anestezist ve hasta goziivle gruplar arasmdea blok kalitesi yoniinden istatiksel olarak
canbamir jurk vokon. Gruplar arasimda pik etki zamean artalamalart aersindan isiatiksel olarak anlamln fark vardi
(p-0.03). Her iki grupiada fntraoperatif sistemik toksik etkivi destekleyeeek bir hulgva rastlanmeadi. Elektif
seksivolarda mixt alkalinize soltisyomo konsantrasyonin azalmast sebebi ile toksik etkive favdalr oldugu ve
arulihli dozlarda ilag vapmeani daha emin bir yol oldugu kamismdeayiz.

Anahiar ketimeler:Obstetrik anestezi, Ekstradiral anestezi, toksisiic

{ COMPARISON BETWEEN THE TOXIC EFFECT OF MIXED OF LIGNOCAINE + BUPIVACAINE
ALKALINIZED LOCAL ANESTHETIC SOLUTIONS AT BOLUS AND AT INTERVAL DOSES IN
ENTRADURAL ELECTHVE CAESEREAN SECTIONS

SUMMARY

A Compuarison Benwveen the Toxic Effects of Mixed of Lignocaine: Bupivacaine Alkalinized Local
Anosthetic Sotutions ar Bolus and aat Interval Doses m Extradural Elective Caesarcan Sections. e attempled
in this studv 1o investigate whether the sway the drugs were administered had anv effect on (oxicity. We divided
i termavho had no feral distress into two groups © working group and control group in elective caesarean
soctions. s the method of administering the drug into the extradural space in those patients in the working
group, at fractioned doses of 3 ml jollovwing the test dosage. dowever, in the control group swas administered at
a sinele bolus dosage. There was wo other difference between groups except the metod of administering the
drugs. There was also no statistically significant difference as regard the block qualit: benveen the anaesthetists
and patients opinions. There was a statistically significant difference as regards the average peak effect time
benveen groups (p=0.03). e helieve that atkalinized of mixture solution is hencfical due to decrease of
concentration and that it is a safer method in the administration of fractioned doses.

Kovavords - Obsteiric anaesthesia, extradural anaesthesia, toxviciny.

kardiotoksisitesi  epidural

adritlebilmektedir.Bazi

Bupivakain
uyeualanan  vakalarda
vakalarda  gebelerde
etkinin, ilaclarm epidural araliga verilis yontemi
olan fraksivone arahkli dozlarda vermenin,
bolus tek doz vermeden daha az sistemik toksik
etki yapacagina ait caligmalar vardir (1.2 ).
Ayrica Van Zundert A ve arkadaglar 20-25 mg
wibi ¢ok kiigiik dozlarda bile bupivakainin IV
enjeksiyonunda kardiovaskiiler kollaps
bildirdikleri vakalari mevcuttur.( 3 ).

aoriilen  kardiyotoksik

MATERYAL ve METOD

Elektif  seksivolarda , fetal  distresi
olmayan , miadinda . primipar ve multipar
uebeleri .calisma grubu (n:10) ve kontrol grubu
(n0:10) olmak iizere iki gruba ayrildi. Caligma
grubundaki hastalar test dozundan sonra 5 ml

aralikl dozlarda . 10 ml dk verilis hizim
seemeksizin arahiklar arasinda 1 dk bekleyerek

ilag verildi.Kontrol grubunda ise test dozundan
sonra tek doz bolus olarak verilme y&ntemi
segildi. lacm verilis yontemi harig diger
yéntemlerde gruplar arasinda fark yoktu.Tiim



gebelerde asit aspirasyon proflaksisi igin rutin
gece saat 10°da 150 mg Ranitidin peros olarak
verildi.Yine operasyondan 2 saat 150 mg
Ranitidin 10 mg Metoklopramid ve 5-10 dk
dnce de 30 ml Sodyum sitrat verildi.

Gebeler operasyon salonuna her iki
gruptada sol yan pozisyonda alindi.Calisma ve
kontrol gruplarimizda % 50-50 oraninda % 1
Lidokain % 0.25 Bupivakain , 1/200.000
adrenalin ihtiva eden karisima . % 8.4 Sodyum
bikarbonattan ( presipitasyonu engellemek igin
pH olgiimleri yapilarak ) 0.5 ml miktarlarda
toplam 2 ml  eklendi.  Toplam  final
soliisyonumuz 22 ml idi.Her iki gruptaki her bir
hastaya blok olmadan 1520 ml kg
Deksrozsuz laktath Ringer 20 dakikanin iizerine
gidecek sekilde gebelere verildi.Obez gebelerde
daha ¢ok oturur pozisyon tercih edildi. 16
numaralil TUQHY ignesiyle L 2-3 araligr tercih
edilerek ( L 2-3 veya L 3-4 den ) direng kaybi
yontemi ile epidural arahk tespit edilip
epidural kateter bas hizasma dogru ortalama 3
cm epidural aralik  iginde kalacak sekilde
epidural arahiga yerlestirildi. Tim gebelerde

once

enjeksiyonlarin  tamani sol yan pozisyonda
yapildi.  Calisma  grubunda  hazirladigimiz

soliisyonlardan 3 ml test dozu verdikten sonra, 5
ml aralikli dozlarda 10 ml dakika verilis hizi
(her doz arasinda 1 dk beklendi) ile 21 ml

uygulandi. Kontrol grubunda ise 3 ml test
dozundan 5 dakika sonra kateterin i.v ve
subaraknoid verlesim gdstermedigine kanaat

getirdigimizde 18 ml extradural soliisyonu tek
doz bolus olarak 10 ml dk verilis hizm
gecmeksizin hastaya enjekte edildi. Sensoryal
blok diizeyi T4’e ulasinca operasyonu baglatild.
Motor blokta Bromaj’in motor blok skalasi ile
oleiildi.  Anestezist gozilyle blok kalitesi
intraoperatif cilt insizyonunda uterus insizyon
ve reparasyonunda, periton g¢ekilmelerinde ve
cilt reparasyonunda degerlendirerek kaydedildi.
Bu esnalarda anestezist ve hasta goziiyle
degerlendirmeler alindi. Intraoperatif infiizyon
icinde 30 mg efedrin ihtiva eden 500 ml
dekstrozsuz laktatl ringer ile devam edildi.

"
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Her iki de cografik  dzellikler
yoniinden istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo I).

Gruplar arasinda  pik zamani
(sensoryal blok diizeyinin T4 ulasma zaman)
ortalamasi bakimindan istatiksel olarak  nlamh
fark vardi (p<0.05) (Tablo II). Her iki grupta
anestezist ve hasta degerlendirmesi ile blok
kalitesi yoniinden istatiksel olarak anlamh fark
yvoktu, Her iki gruptada higbir hastada
intraoperatif hipotansiyon goézlenmedi. Her iki
gruptada intraoperatif’ sistemik toksik etkiyi
destekleyecek bir bulguya rastlanmadi. Istatiksel
olarak student-t ve unpair test kullanildi.

grupta

ethi

Tablo I : Demografik Ozellikler

Calisma grubu  Kontrol grubu

Yas (Yil) 28+0.7 28.3+0.4

Boy(cm) 159+0.5 158.9+0.2

Kilo(kg) 67+2.3 68+1.8
TARTISMA

Biz bu c¢alismamizda sensoryal blok
diizeyinin T4’¢ ulasma zamani ( pik etki zamani
operasyona baslama zamant )olarak ¢alisma
grubunda 13.9 dk bulurken . kontrol grubunda
12.3 dk bulduk. Ayrica her iki grupta da
intraoperatif blok kalitesini mitkemmel bulduk.
R Fernando ve arkadaslarinin ayni soliisyonla
tek doz bolus yontemi ile yaptiklart ¢alismada
bolus yontemini tercih etmelerinin sebebi olarak
baslangic zamanmmmin  daha kisa olmasini,
intraoperatif daha keskin bir blok saglamasini,
intraoperatif rahatsizlik hissinin - olmamasini,
baslangigta hazirlanan extradural soliisyona ek

soliisyon hazirlanmamasint - ve intraoperatif
extradural araliza ek doz yapilmamasini
gostermislerdir.

Bizim bu ¢alismanuzda her iki grupta da
tim hastalarda intraoperatif blok kalitesini
miltkemmel bulurken , hig bir hastada
baslangigta hazirlanan extradural soliisyona ek
doz hazirlanmamis ve tiim operasyonlar
baslangigtaki 21 ml soliisyonla basart ile
tamamlanmistir.



Tablo II: Gruplar arasimdaki ortalama pik etki Zenani

Hastalar I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calisma g (dk ) 14 I 13 2 16 I3 14 11 13 14
Kontrol g (dk) 13 12 14 3 13 10 13 13 12 10
Chan ve arkadaglarmm  bir calismasinda vapilan ¢ahismalarda bupivakainin = sistemik
bolinmiis dozlarda ilag vermek ., genis bolus toksitesini arttirdiging sovlemislerdir(10).

dozda ilag vermekten daha az etkili anestezi ve
analjezi saglamaz demislerdir (4). Bizim bu
calismamizda her iki gruptada higbir hastada
intraoperatif hipotansiyon gizlemedik.

Crochetiere ve arkadaslarinin 45 hastada elektif

seksiyolarda % 27lik Lidokain adrenalinli
soliisyonlarinda extradural araliga ilacin verilis

yontemlerini  karstlagtirnuglardi. Bir - gruba
bolus, diger gruba da artan dozlarda ilag

vermislerdi. Bolus yapilan yvontemde hastalarda
daha fazla hipotansiyvon gelismisti ( % 5 ye kars
% 14 ) (5). Bizim calismamizdaki her iki grupta
da higbir hastada hipotansiyon gelismemesini.
infiizyon olarak verdigimiz cfedrine baghyoruz.
Sovleki : Blok olusmadan Gnee 15-20 ml /' kg
hesabina gore 20 dk idizerinde gidecek sckilde
hastalara verdigimiz % 5 Dckstrozsuz laktath
ringerden  baska  intraoperatit’  inflizyona
hipotansiyona  &nlem 500 ml %53
Dekstrozsuz laktatli ringer i¢inde 30 mg efedrin
ihtiva eden soliisyonla devam ettik. Literatiirde
en son tavsive edilen intraoperatif tansiyon
eoriildiigii zaman 5-15 ml bolus efedrin yapma
verine . intraoperatil inliizyon icin efedrinin
infiizyon tarzinda hastaya verilmesidir.

Biz bu cahsmanuzda her iki gruptada.
hi¢ bir hastada. intraoperatif’ sistemik toksik

olarak

etkiyi destekleyecek bir bulguya rastlamadik.
Calisma grubunda bir seferde yaklasik 12.5 mg
Bupivakain cpidural arahiga verilirken, kontrol
grubunda bu deger 45 mg di. Van zundert ve
arkadaslari 25 mg i.v bupivakainin KVS Kollaps
ve kardiotoksik.ctkilerinden bahsetmislerdiv(3).
Bu ctkiden arubunda
uzaklasilirken, kontrol grubunda risk  vardir.
Yaptlan ¢alismalarda bupivakainin kardiotoksik
cthisini artiran faktorler  arasinda

GEBELIK(6.7.8.9)  Gebelerde  bupivakainin
plasma proteinine baglanmasi diiger normal
insanlara gore ( % 73 karst % 51) bu da kanda
serbest bupivakain yiizdesini arttirarak toksiteyi
arttiran bir faktor. Hipoksi ve asidoz ile ilgili

toksik calisma

La

2

Gebelerde O2 tiiketimi ve FRK (fonksivonel
residiiel kapasite) %20 artmistir. Yani gebelerde
hipoksi  ve vardir,  Ayrica
aortakaval kompresyondan dolayr . toksik
olayda kardiopulmoner resussitasyon
zorlasacaktir, Bupivakainin izl bolus
injeksivonla verilmesi  toksitexi arttirr,
Bupivakainin vagda ¢oziiniirliigii ve proteinlere
baglanmasi fazladir. Bu durumda plazma serbest
ilag konsantrasyvonu yiikselir. HIPERKALEMI
ve HIPONATREMI(11) toksisiteyi artiran
faktorlerdir, Yukanda porildigt gibi gebelerde
ozellikle bupivakain 'ullanirken niye hassas
olmamiz gerektigi anlasihmaktadir,

Obstetrik hastalarda epidural kateterin
ven %1.6-6.8
degismektedir(12.13). Yine bir ¢ahismada lokal
anesteziklerin dozunun
aspirasyonla negatil’ cevap  almmasy epidural
enjeksivondan sonra  Kateterin damar dokusu
icinde olmachgma  garanti dedildir(14). Yine
yapilan ¢alismalarda cpidural Kateterin vendz
yerlesimi va:Epidural Kateterin iginde Kan aspire
edilmesi ( bu vontem cok eiivenilir degildir.Bir

asidoza  mevil

bir

RY

verlesimi arasinda

test vapilmast  ve

calismada 21 i.v epidural kateter yerlesiminden
yalmizca 5 hastada epidural  Kateterden  kan
aspire edilmistir(13).

Lokal anestezikler i.v enjeksiyvonu doza
bagli olarak isaret ve septomlar verir. Kulak
cinlamasimdan - KVS wollapsa kadar gider.

Chloraprokain. prilokain lidokain
sistemik enjeksivon septomlarin
gdstermeyebilir(15). 2 ml Bupivakain ( %0.25-
0.75 3 51 obstetrik hastada MSS toksik belirtileri
vermede yetersizdi(13). 15 mg adrenalinin
bircok gebe olmayan hastada epidural ven
kaniilasyonunu ortava ¢ikarir (16). Ama  bu
dzellikle  dogumda ivi  c¢ahsmaz(17).  Bir
cahsmada en fazla uterus kontraksiyonlarinda
bile anne kalp hizi dakikada 20-30 atimartarken,

Ve

15 mg adrenalinin  injeksiyonundan  sonra
dakikada 40 atim artar demistir(18). Burda



gbrildiigii gibi gebelerde bupivakain
kullanildigi zaman daha dikkatli olunmasi
gerektigini ( KVS toksite yoniinden ), test
dozunun tamamen  glivenilir  bir  ydntem

olmadigmni, i.v yerlesiminde extradural aralia
bir seferde 20-25 mg dan fazla bupivakain
verilmeyecedi ve test dozundan sonra bolus tek
doz yerine, fraksiyone aralikli dozlarda ilag
veriliminin ozellikle gebelerde daha giivenilir
bir yéntem oldugu kanisindayviz.

Elektif  seksiyolarda  lidokain — —+
bupivakain mixt alkalinize lokal anestezikli

solisyonun faydali oldugu ve mixt ydntemle
konsantrasyonun azalmasi ile arahklt dozlarda

ilag yapimimda daha emin bir yol oldugu
kanmisindayiz.
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