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Sezaryan Sonrasi Agr1 Kontroliinde
Rektus Kilif1 Altina Uygulanan Tek
Doz Bupivakainin Etkinligi

Erkan ALATAS
Malatya Askeri Hastanesi

OZET

Sl;'ZA_gYEN SONRASI AGRI KONTROLUNDE REKTUS KILIFI ALTINA UYGULANAN TEK DOZ BUPIVAKAININ ET-
KINLIGI

Amag: Genel anestezi altinda uygulanan sezaryen ameliyatlarinda insizyon bdélgesine uygulanan %0.5 bupivakainin ope-
rasyon sonrasi agri ve analjezik thtiyaci Gzerindeki etkisini incelemek

Metod: Sezaryen operasyonuna alinan 60 hastanin postoperatif agri diizeyleri ve anajezik ihtiyaglari arastirildi. Hastalar
rastgele iki gruba ayrildi.Otuz hastanin insizyon bdélgesine 20 mi %0.5 bupivakain uygulandi. Kontrol grubunu olusturan
30 hastaya plasebo amagli serum fizyolojik uygulandi. Agri hissi postoperatif dort, sekiz ve onaltinci saatlerde visual ana-
logue scala (VAS) ydntemiyle tesbit edildi.

Bulgular: Yara yerinin % 0.5 bupivakain ile infiltrasyonu postoperatif erken ddnemde agri hissini ve analjezik ihtiyacini
azaltmaktadir ( p<0.05 ).

Sonug: Sezaryen operasyonu sirasinda kesi hattina uygulanan % 0.5 Bupivakain postoperatif agri ve analjezik ihtiyacini
belirgin sekilde azaltmaktadir

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Bupivakain, Lokal Anestezik, Agr dlcima.

SUMMARY

THE EFFECT OF BUPIVACAINE INFILTRATION TO CONTROL POSTOPERATIVE PAIN

Objective: To determine the effects of wound infiltration with 0.5% bupivacaine on postoperative pain and analgesic re-
quirements in patients undergoing Caesarean section under general anaesthesia.

Methods: Postoperative pain assessment and analgesic requirements were investigated in 60 healthy patients undergo-
ing Caeserean section. Patients divided randomly into two groups.Thirty patients received wound infiltration with 20 ml
0.5% bupivacaine.The patients in the control group (n=30) received saline infiltration for plasebo effect. Postoperative pa-
in intensity was assessed on a visual analogue score (VAS) at the fourth,eighth and sixteenth postoperative hours.
Results: Wound infiltration with 0.5 % bupivacaine reduced significantly the pain scores and analgesic requirements in
the early postoperative period (P < 0.05).

Conclusion: We conclude that wound infiltration with 0.5% bupivacaine during caeserean section decreased pain and
analgesic requirements in the early postoperative period.

Key Words: Cesarean section, Bupivacaine, Local anesthetics, Pain measurement.

Cerrahi ve anestezi tekniklerinin gelismesi, kan vir
yontemin etkinliginin arastirilmas1 amaciyla pros-
pektif, randomize, ¢ift kor bir calisma planlandi. Cok
sik uygulanmasi ve yatakli kurumlarin hepsinde yapi-
labilmesi nedeniyle model olarak sezaryan operasyo-
nunu se¢tigimiz bu ¢aligmada, batin kapatilirken rek-
tus kilif1 altina uygulanan tek doz bupivakain infiltras-
yonunun operasyon sonrast agri kontrolii ve hasta
konforu tizerindeki etkisinin incelenmesi planlandi.
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YONTEM

1.4.1997 - 31.1 1998 tarihleri arasinda Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum servisine bagvuran hastalar arasindan
calisma kriterlerine uyan 60 gebe ¢alismaya alindi.
Hastalarin higbirinde sigara, alkol aligkanlig1 ve siste-
mik hastalik oykiisii bulunmuyordu. Biitiin hastalar
¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili izin alindi,
Operasyonlar elektif sartlar altinda, genel anesteziyle
gerceklestirildi. Operasyonlarin tiimiinde standart tek-
nik ve cerrahi malzeme kullanildi. Hastalar cerrahi si-
rasinda rastgele iki gruba ayrildi. Birinci grup hastala-
ra rektus kilift kapatilirken, rektus adalesi ile kilif ara-
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Tablo 1. Postoperafif Agn Skorlannin Karsilashnlmas

8. saat 16. saat

Grup 4. saat

Bupivakain 39.5+4.52*  16.0+3.58**
209+4.17*

Plasebo (Saline)  54.0+4.63 32.5+4.51

36.6+4.45

Degerler ortalama+SEM seklinde verilmigtir [Students 1 test).
* p<0.05
**p<0.01

sina insizyon hatti boyunca 20 mi %S5 bupivakain
(Marcaine, Eczacibasi) infiltrasyonu yapildi. Kontrol
grubunu olusturan ikinci hasta grubuna ise ayni yon-
temle plasebo amagli 20 mi serum fizyolojik uygulan-
di. Hastalarin postoperatif bakimlari Kadin-Dogum
servisinde gergeklestirildi. Calisma plan1 geregi ne
operasyon sonrasi takibi yapan ekip ne de hasta uy-
gulanan yontemi bilmiyorlardi.

Hastalarin agr1 hisleri 100 milimetrelik Visual Ana-
log Scala (VAS) yontemiyle postoperatif 4, 8 ve 16. sa-
atlerde bilinen yontemle tesbit edildi (6,7). Agrisinin
arttigin1 ve analjezige ihtiyaci oldugunu belirten has-
talara her defasinda Igr Metamizol intramuskuler yol-
la uygulandi. i1k analjezik uygulamasi igin gegen siire
ve 24 saat i¢inde uygulanan toplam analjezik miktar1
her hasta i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi. Tiim hastalar obs-
tetrik ozellikleri, operasyon siiresi, gaz ¢ikarma siirele-
ri ve bulanti kusma gibi yan etkiler agisindan deger-
lendirildiler.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde stu-
dents t test kullanildi.

BULGULAR

Operasyon sonrasi agri kontroliinde bupivakain
grubu kontrol grubuna goére daha basarili bulundu.
Agr1 duyusunun degerlendirildigi her {i¢ dl¢iimde de
bupivakain grubunda elde edilen agri skorlarinin
kontrol grubuna gore belirgin sekilde diisiik gergek-
lestigi goriildii (Tablo 1).

Analjezik ihtiya¢ ve uygulamalar1 agisindan iki gru-
bun verileri karsilastirildi. Bupivakain grubunda ilk
analjezik yapilmasi icin gereken siire plasebo gaibuna
gore daha uzundur. Ayrica giinliik toplam analjezik ih-
tiyact bupivakain uygulanan grupta daha az oldugu
tesbit edildi (Tablo 2).

Obstetrik ozelliklerin karsilastirmasinda yas, gravi-
da ve parite agisindan iki grup arasinda fark buluna-
madi. Iki grubun operasyon siiresi, gaz ¢ikarma siire-
si, uterin kanama miktari, bulant1 ve kusma gibi yan
etkiler acisindan karsilastirilmasinda istatistiki fark bu-
lunmad.

TARTISMA

Bu calismada rektus kilifi altina uygulanan bupiva-
kainin operasyon sonrasi agri hissi ve giinliik analje-

Tablo 2. Postoperatif ilk Analjezik Siiresi ve Toplam

Andaljezik
Grup Postop ilk Enjeksiyon (dk) Toplam Andljezik (gr)
Bupivakain 72.0+4.6 1.6+0.12
2.0£0.2

Plasebo (Saline] 62.0+10.15

Degerler ortalama+SEM seklinde verilmistir (Students 1 test]
* p<0.05

zik ihtiyacina olan etkisi incelenmistir. Calismamizda
lokal anestezik amaciyla kullanilan bupivakain ope-
rasyon sonrast agri1 giderilmesinde yaygin kullanilan
bir ilagdir. Obstetride epidural ve spinal ane

stezi i¢in
yaygin kullanimina ragmen lokal infiltrasyon seklinde
kullanimi daha ziyade genel cerrahi uygulamalarinda
goriilmektedir (8).

Calisma bulgularimiza gore lokal bupivakain infilt-
rasyonu sezaryan operasyonu sonrasi ilk 16 saat bo-
yunca agr1 hissini azaltmaktadir. Sezaryan sonrasi rek-
tus kilifi altina katater araciligiyla devamli bupivakain
uygulanan bir ¢aligmada agr1 hissinin belirgin azaldigi
bildirilmistir (2). Bu ¢aligmada agr1 skorunun &zellikle
ilk 4 saatde belirgin diistiigii belirtilmistir. Bizim so-
nuclarimiza gore ise plasebo grubuna gore agri sko-
rundaki en onemli dislis 8. saatde gerceklesmistir.
Benzer bir calismada yara yerinin bupivakain ile in-
filtrasyonunun, ilioinguinal sinir blogu ve plaseboya
gore etkinligi arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore her iki yontemde agri1 hissini azaltmada plasebo
grubuna gore ¢ok daha basarilidir. Yara yeri infiltrae
kan iriinlerinin daha kolay elde edilebilmesi cerrahi
uygulamalarin daha giivenli uygulanmasint saglamis-
tir. Bunun sonucunda 1960larda % 5 civarinda olan se-
zaryan oranlar1 giiniimiizde % 25-30 oranlarina ulas-
mistir (1).

Tim Kadm-Dogum kliniklerinde yaygin olarak uy-
gulanan sezaryan operasyonunda arzulanan amaglar-
dan en 6nde gelenlerinden biri de operasyon sonrasi
doénemde annenin bebegi ile ilgilenebilecek konuma
en kisa siirede ulastirilmasidir. Bu nedenle cerrahi
sonrast donemde ilk ve en Onemli uygulama agri
kontroliidiir. Cerrahi sonrast analjezinin saglanmasin-
da cesitli yontemler tarif edilmistir. Bu maksatla ope-
rasyon sonrasi erken donemde uygulanan teknikler
arasinda epidural, intravendz, intramuskuler, lokal ve
rektal yolla degisik analjezik kullanimlari tarif edilmis-
tir (2,3,4,5). Sezaryan operasyonu sonrasi erken do-
nemde uygulanan anestezi yontemi genellikle uygu-
layict ekibin tecriibesi ve istegi dogrultusunda segil-
mektedir.

Operasyon sonrasi agri kontroliinde obstetrisyenin
tek basina uygulayabilecegi bsyonu ile sinir blogunun
etkisi esit bulunmustur (10). Bupivakainin subkutan
kullanildig1 bir calismada ise agri hissini azaltmakta
plaseboya iistiinliigliniin olmadig1 gorilmiistiir (10).
Bu sonuglara gdre sezaryan sonrasi postoperatif agri-
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nin olusumunda derin katlarin, cilt ve ciltaltina gore
daha biiyiik katkisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Rektus kilifi altma bupivakain infiltrasyonu yapilan
calismalarda operasyon sonrasi erken donemde gere-
ken toplam analjezik ihtiyacini % 25 azaldig1 bildiril-
mistir (2,9). Operasyon sonrasi ilk 16 saati degerlen-
dirdigimiz bu c¢alismada, bupivakain kullaniminin
giinliik toplam analjezik ihtiyacininda % 26 oraninda
azalmaya neden oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak rektus kilifi altina yapilan bupivakain
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