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Ozet Summary
Objective: In this study, thirty-six ASA I or II parturients under-

Amag: Bu caligmada, rejyonel anestezinin anne ve yeni dogan

tizerine olan etkilerini ve postoperatif analjezik etkilerini be-
lirlemek i¢in ASA I-II smifi elektif sezaryan olan 36 gebe
degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Olgular rasgele olarak epidural, spinal ve

kombine spinal-epidural anestezi seklinde 3 gruba ayrildilar.
Epidural anestezi grubundaki olgular 18 mL %0.5 izobarik
bupivakain, spinal grubundakiler 2mL %0.5 hiperbarik
bupivakain, kombine spinal-epidural grubundakiler ise
intratekal 1.25 mL %0.5 hiperbarik bupivakain, epidural ola-
rak  %0.5 izobarik bupivakain aldilar. Anneye ait
hemodinamik parametreler operasyon siiresince peryodik o-
larak kaydedildi. Yeni doganin 1 ve 5.dakika Apgar Skorlari
ve gdbek kordonundan alan kan gazi analizleri kaydedildi.
Postoperatif analjezi igin tiim olgulara hasta kontrollii
epidural analjezi yontemi ile tramadol gondermek iizere
yiikleme dozu:5mg, infiizyon hizt: 1mgh™” ve kilitli kalma
stiresi 30dk olacak sekilde programlandi. Postoperatif agri-
nin siddeti 10cm viziiel agri skalasi ile degerlendirildi.
Viziiel agr1 skoru 5’in iizerinde olan olgulara 75 mg
diklofenak im uygulandi.

Bulgular: Demografik veriler ¢alisma guplari arasinda bezer idi.

Sistolik ve ortalama kan basinglar1 spinal grupta 1,5 ve
15.dk’da preoperatif degerlere gore anlamli sekilde azaldi.
Sistolik, diastolik ve ortalama kan basinglar1 ile kalp hizi
spinal grupta cilt ve uterus insizyonu ile bebegin ¢ikimi sira-
sinda anlamli olarak azaldi. 1 ve 5dk Apgar skorlari, gobek
kordonu kan gazi analizleri gruplar arasinda benzer idi.
Postoperatif donemde KSEA grubunda ek analjezik ihtiyaci
az oldugu gibi toplam analjezik miktar1 da az bulundu.

Sonuc: Elektif sezaryen girisimlerinde kombine spinal epidural

anestezinin spinal veya epidural anesteziye gore listiin oldu-
§u sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik anestezi, Sezaryen, Rejyonel

anestezi, Postoperatif analjezi, Tramadol
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going elective caesarean section were evaluated to determine
the maternal and neonatal outcomes and postoperative anal-
gesic effects of regional anaesthesia.

Material and Methods: Patients were randomly assigned into 3

groups to receive epidural anaesthesia, spinal anaesthesia or
combined spinal-epidural anaesthesia. Patients in epidural
group (n=15) received 18 mL 0.5% isobaric bupivacaine, pa-
tients in spinal group (n=12) received 2 mL 0.5% hyperbaric
bupivacaine, patients in combined spinal-epidural group 3
(n=12) received intrathecal 1,25 mL 0.5% hyperbaric bupiva-
caine and epidural 5 mL 0.5 % isobaric bupivacaine. Maternal
haemodynamic parameters were continuously recorded during
the peroperative period. Apgar Scores at the 1™ and *" minutes
of the newborns and umbilical blood gassess were also noted.
For postoperative analgesia, a patient-controlled analgesia
pump was programmed to deliver epidural tramadol following
as loading dose:5mg, infusion rate:1mgh™, lock out interval:
30 min. Postoperative pain intensity was assessed by patients
using a 10 cm Visual Analoque Scale. When the patient had
pain score above 5 points, supplemental analgesic diclofenac
75 mg im was given. Postoperative analgesic consumption and
patient’s satisfaction were also noted.

Results: Demographic data were similar among the study groups.

Systolic and mean blood pressures significantly decreased in
spinal group at 1,5,15 min when compared to preoperative
measurements. Sistolic, diastolic and mean blood pressures,
heart rate decreased significantly in spinal group during the
incission of skin and uterus, at time of neonatal outcome.
Apgar Scores at 1 and 5 min and the assesment of umbilical
blood gassess were similar among the three groups. It was
found that additional analgesic requirement and total analge-
sic consumption were lower in combined spinal epidural
group during postoperative peiod.

Conclusion: It is concluded that combined spinal-epidural anaes-

thesia is superior to spinal anaesthesia or epidural anaesthe-
sia for elective caesarean section.

Key Words: Obstetric anaesthesia, Caesarean section, Regional

anaesthesia, Postoperative analgesia, Tramadol
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Sezaryen operasyonlarinda anestezi segimi
operasyonun nedeni, aciliyeti ve hastanin istegine
gore degisebilir. Anestezist anne i¢in glvenli ve
rahat, yeni dogan i¢in en az depresan ve cerrah igin
de uygun c¢alisma kosullar1 sagladigina inanilan
anestezi yontemini se¢melidir (1-3).

Rejyonel anestezi, annenin uyanik olmasi ve
ozellikle bu yontemi tercih etmesi, minimal yeni
dogan depresyonu nedeniyle ve genel anestezinin
komplikasyonlarmdan ka¢inmak icin tercih edile-
bilir (1-3).

Calismamizda elektif sezaryan operasyonla-
rinda epidural, spinal ve kombine spinal-epidural
anestezinin intraoperatif hemodinamik stabilite,
yenidoganin Apgar skoru ve kan gazlarma olan
etkilerini karsilastirirken tiim olgulara epidural
kateter yerlestirerek tramadol hidrokloriir ile hasta
kontrollii epidural analjezi (HKEA) yontemi uygu-
layarak gruplarin postoperatif analjezik gereksini-
mi, tramadoliin etkinligini ve yan etkilerini gozle-
meyi amagladik.

Gerec ve Yontemler
Calismamiz1 Fakiilte Etik Kurul onay1 alindik-
tan sonra, elektif sezaryen planlanan, 18-45 yas
arasi, 36-42 gebelik haftalarinda olan ve ASA I-II
grubunda yer alan, toplam 36 olgu iizerinde ger-
ceklestirdik.

Rejyonel anesteziyi kabul etmeyen, aPTT ve
PT degerleri uzun olan, sistemik hastaligi olan
(diabetes mellitus, preeklampsi, hipertansiyon vs),
lumbal boélgede disk hernisi veya vertebra cerrahisi
Oykiisii olan olgular ¢alismaya dahil edilmediler.

Tiim olgular multi-scan 100s (Sony) monitdrii
ile EKG, sistolik arter basinci (SAB), diastolik
arter basinc1 (DAB), ortalama arter basinci (OAB),
kalp atim hizi (KAH), solunum sayisi (SS),
periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) monitorize
edilerek giris degerleri kaydedildi. Daha sonra
uygun olan el iistii veya 6n kol venlerinden birine
18 gauge iv kaniil yerlestirilerek 10 mLkg" %0.9
NaCl inflizyonu blok 6ncesi verildi. Olgulara sol
yan pozisyonu verilerek, L; 4 intervertebral aralik-
tan %2 lidokain ile cilt ve cilt alt1 infiltrasyonu
yapildi. Olgular rasgele ii¢ esit gruba ayrilarak;
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Lgrup (n=12) Epidural Anestezi (EA): 18
gauge Tuohy igne ve 20 gauge epidural kateter ile
3mL test dozunu takiben toplam 18 mL izobarik %
0.5 bupivakain epidural kateterden,

II. grup (n=12) Spinal Anestezi (SA): 27
gauge kalem uglu spinal igne ile 2 mL hiperbarik
% 0.5 bupivakain,

HI. grup (n=12) Kombine Spinal Epidural A-
nestezi (KSEA): 1.25 mL hiperbarik % 0.5
bupivakain spinal, 5 mL izobarik % 0.5 bupivakain
epidural kateterden hasta supin pozisyonuna cev-
rildikten hemen sonra uygulandi. Bu gruptaki olgu-
larda 18 gauge Touhy igne, 20 gauge epidural
kateter ve 27 gauge spinal igne (kalem uglu)) ice-
ren kombine spinal epidural set kullanildi.

Olgular ilag verildikten sonra hemen supin po-
zisyonuna getirilerek SAB, DAB, OAB, KAH ve
SpO, degerleri 1,5,10,15,20,30.dakikalarda ve cilt
kesisi, uterus kesisi ve bebek ¢ikimi sirasinda ol-
mak lzere kaydedildi. Maternal kan basmcinda,
anestezi oncesi degerlere gore %25 veya daha fazla
diisme veya sistolik kan basincinin 90 mmHg’ nin
altina diismesi hipotansiyon olarak degerlendirildi.
Her ii¢ gruptaki olgulara girisim uygulandiktan
hemen sonra 2 Ldk' nazal oksijen verildi.
intraoperatif sivi replasmani 5-7 mLkg'sa” %0.9
NaCl olacak sekilde diizenlendi. Sensoriyal blok
(pin-prick testi ile) ve motor blok (Bromage skalas1
ile)geligimi ilag verildikten sonraki 1,5,10,15,30.
dakikalarda kaydedildi. Bebek ¢iktiktan sonra 1. ve
5. dakikalardaki Apgar skorlar1 kaydedildi. Gobek
kordonundan alinan kan 6rnegi ile pH ,P0, ,PCO0,
,HCO;, BE, K', Ca™, Na' ve Osmolalite degerleri
analize edildi.

Operasyon sonunda postoperatif analjezi i¢in
Abbott agr1 cihazi bolus dozu 5 mg, bazal infiizyon
hizi 1 mgsa™, kilitli kalma siiresi 30 dakika seklin-
de programlanarak postoperatif 24 saat siire ile
HKEA seklinde tramadol hidrokloriir infiizyonuna
baslandi. Postoperatif agr1 1,4., 8.,12. ve 24. saat-
lerde Vistiel agr skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
VAS degeri 5’in ilizerinde olan hastalarda non-
steroid analjezik (diklofenak sodyum ) i.m kulla-
nildi.
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Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler (Ort + SD)
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Gruplar Yas (y1l) Agirlik (kg) Boy (cm) Op. bagslangic (dk) Op. siiresi (dk)
EA 27.16+3.68 70.66+5.21 16491+ 6.37 25.6613.60 49.50+6.90
SA 29.33+5.80 73.75+5.62 162.58 £5.24 12.50+3.37 49.25+7.20
KSEA 26.5+3.68 76.0+10.8 163.33 £9.18 11.16+2.20 51.58 £7.62
Operasyon sonunda hasta memnuniyeti mii- 140 e
kemmel: 4, ¢ok iyi: 3, iyi: 2, orta: 1, hic memnun 130 ] e
. . - . . . T
degil: 0 seklinde sorgulanarak degerlendirildi. 5 120
I
Calismanin istatistiksel analizi i¢in gruplar a- E”O' -
- . v e .. @ 1001 #
rast degerlendirmede tek yonlii varyans analizi < ] *
(Oneway ANOVA), grup ig¢i ikili karsilastirmalar- 60 |
da ise, iki es arasindaki farkin anlamlilik testi (Pair 70 : : : : : ,
Sample t Test) kullanildi. Komplikasyonlarin de- S

gerlendirilmesi ise ki-kare testi kullamlarak yapil-
di.

Bulgular

Olgulara ait demografik verilerin degerlendi-
rilmesinde gruplar arasinda anlamli faklilik yoktu
(Tablo 1). SA grubunda SAB’da ilag verildikten
sonra 1., 5. ve 15. dakikalarda giris degerlerine
gore anlamli disiis gozlendi (p<0.05). EA ve
KSEA gruplarinda 15.dakikada SAB’da anlamli
diisme gozlenirken (Grafik 1), DAB o6lgiimlerinin
grup ic¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasinda an-
lamhi bir degisiklik gozlenmedi (Grafik 2).
OAB’da SA grubunda 1.,5. ve 15. dakikalarda
anlamh diisiis gozlendi (p<0.05). SA ve KSEA
gruplarinda preoperatif degerlere gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik gézlenmedi (Grafik 3). Her
iic gruptaki hastalarin KAH degisikliklerinde an-
lamli farklilik gozlenmedi (Grafik 4). Cilt kesisi,
uterus kesisi ve bebegin ¢ikarilmasi sirasindaki
hemodinamik degisiklikler karsilastirildiginda, SA
grubunda cilt kesisinde SAB, DAB, OAB ve KAH
degerlerinin diger iki gruba gore anlamli olarak
diisiik oldugu gozlendi (p<0.05) (Grafik 5).

Maksimum sensoriyal ve motor blok olusma
zamani EA grubunda 15 dk, SA ve KSEA grupla-
rinda 5 dk olarak saptandi. Yeni doganin Apgar
skorlariinda gruplar arasinda anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0.05). Gébek kordonundan yapilan kan
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(m) p<0.05 EA ve KSE gruplarinda preoperatif degerlere gore
anlaml fark
(*) p<0.05 SA grubunda giris degerlerine gére anlaml fark

Grafik 1. Olgularn sistolik arter basinglari.
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Grafik 2. Olgularin diastolik arter basinglari.

gaz1 degerleri karsilastinildiginda pH, elektrolit,
HCO; ve BE degerlerinde anlamli bir degisiklik
gozlenmedi (Tablo 2). Olgulara ait VAS skorlarn
her {i¢ grup icinde benzer bulundu (Grafik 6).
Postoperatif ek analjezik ihtiyaci, SA’de 3 (%25),
EA’de 3 (%25), KSEA’de 1 (%8.3) olmak iizere
toplam 7 olguda (%19.4) saptandi. Postoperatif
donemde KSEA grubunda ek analjezik ihtiyaci az

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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(*) p<0.05 : SA grubunda preoperatif degerlere gore anlamli fark

Grafik 3. Olgularin ortalama arter basinglart.
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Grafik 4. Olgularin kalp atim hizlar1.

oldugu gibi 24 saatlik toplam analjezik miktar1 da
az bulundu. En fazla analjezik ihtiyac1t EA grubun-
da saptandi (Tablo 3). KSEA grubunda peroperatif
ve postoperatif hasta memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gozlendi (Tablo 4). Olgularda gbzlenen istenmeyen
etkiler Tablo 5’de belirtilmektedir.

Tartisma

1980’11 yillardan sonra sezaryen girisimleri i-
¢in rejyonel anesteziye artan bir egilim olmaktadir.
Genel anestezi ve anne mortalitesi arasindaki iligki
acik bir sekilde entiibasyonda basarisizlik ve
gastrik icerigin aspirasyonuna baglidir. Basarili bir
rejyonel anestezi ile bu risklerden kaginma disinda
tromboemboli  ve  postoperatif  solunumsal
morbidite ve peroperatif kan kaybi riski de azaltil-
maktadir (4)

Kullandigimiz {i¢ yontem igerisinde KSEA
yonteminde anestezi hizli ve tam olarak olustu. Az
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dozda ila¢ kullanimiyla hipotansiyon ve bradikardi
daha az goriildi ve hastalarin hemodinamisi ¢ok
hizli toparlandi. Anne ve bebek agisindan da ol-
dukea saglikli sonuglar elde edildi. Postoperatif ek
analjezi ihtiyaci bu grupta daha az olup, kullanilan
total analjezik miktar1 diger iki gruba gore daha az
olarak saptandi. EA grubunda anestezi daha geg
basladi ve bir olguda epidural blok hi¢ olusmaya-
rak genel anesteziye gegildi.

KSEA’in, SA’ye gore esnek olmasi, anestezi
seviyesinin operasyon seyrine gore ayarlanabilmesi
ve postoperatif donemde analjezi saglamasi gibi
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Grafik 5. Olgularin cilt ve uterus insizyonu ile bebek

¢ikimindaki hemodinamik degisiklikleri.
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Grafik 6. Olgularin viziiel agr1 skalasi.
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Tablo 2. Olgularimizda gobek kordonu kan gazlari analizi (Ort=SD)

Grup pH PCO2 PO2 Na K HCO3 Ca BE Osmol

EA 7,38 41,36+4,79 28,62+8,85 142,7+11,5 3,67£0,56  25,36%£3,38  0,82+0,15 0,30+4,21  279,8427,3
SA 7,33 43,84+7,82 25,49+14,2 141,9+7,41 4,14+ 0,71  25,22+3,98 0,90+ 0,17  1,25+4,17  283,4+12,96
KSEA 7,36 42,62+4,99 26,14+6,0 144,9++3,89 3,93 +£0,35 24,91+41,75 1,04£0,15 -0,59+ 1,59 290,0+7,74

Tablo 3. Olgularimizda postoperatif toplam analjezik tiiketimi (Ort+SD)

Grup Ortalama analjezi tiiketimi (mg)  Minimum analjezi miktar1 (mg)  Maximum analjezi miktari (mg)
EA 178,73+ 23,19 118 mg 200 mg

SA 167.14+35.60 100 mg 207.2 mg

KSEA 141,95 £ 55,73 34,8 mg 179 mg

iistlinliikleri mevcuttur. EA’nin kas gevsemesinin
yetersiz olmasi, segmental blok olmasi, motor blo-
gun tam olmamasi ve ¢ok acil durumlarda bekleme
stiresinin uzun olmasi uygulanmasini kisitlayan
faktorlerdir (1-5).

Jullien ve ark (6)’nin ¢alismasinda, 117 EA
uygulanan sezaryen vakasinda hastalarin %5.97’
sinde blok olusmamis, %91.5’inde operasyon ko-
sullari1 memnuniyet verici, %87’sinde 1.dk Apgar
skorlarmi 7°den biiyiik, %99’unda 5. dk Apgar
skorlarin1 7° den biiyiik bulmuslardir. Calismamiz-
da Apgar skorlarinda benzer sonuglar elde ettik.

SA, etkisinin hizli baslayip, kisa siirede tam
motor ve duyu blok olusturmasi nedeniyle EA’ye
gore TUstlinlik saglar. Ancak hipotansiyon ve
bradikardi etkisi istenmeyen oOzellikleridir (4,5).
Chung ve ark (7) sezaryenlerde SA uyguladiklar
iic farkli grup hastaya farkli dozlarda %0.251ik
bupivakain vererek ilacin voliim etkisini aragtir-
muslardir. En yiiksek voliim verilen grupta duyu ve
motor blok siiresi kisalmig, ancak hipotansiyon,
bradikardi, bulanti-kusma, dispne ve basagrisi daha
fazla goriilmiistiir.

Emmet ve ark (8), SA’de hipotansiyonun sik-
likla bulanti-kusmayla beraber goriildiigiini, eger
hipotansiyon ciddi boyutlarda ise annede biling
kayb1 ve pulmoner aspirasyon riski, bebekte ise

204

Tablo 4. Olgularimizda perioperatif ve postopera-
tif hasta memnuniyeti (Ort£SD)

Grup Peroperatif hasta mem. Postoperatif hasta mem.
EA 3,36£41,02 3,27+1,00
SA 3,58+0,66 3,75+40,62
KSEA 4,51+1,08 4,61+0,79

Tablo 5. Olgularda santral bloklara bagli olarak
gdzlenen yan etkiler (%)

EA (n=12) SA (n=12) KSEA (n=12)

Hipotansiyon - 9 (%18.2) -
Bradikardi - 1 (%9.1) -
Bulanti 4 (%36.4) 6 (%50) 7 (%58.3)
Kusma 2 (%18.2) - 1 (%8.3)
Titreme - 2 (%18.2) 2 (%18.2)
Kasinti - - -
Agiz kurulugu 12 (%100) 11 (91.7) 9 (%79)
Sedasyon - 3 (25) 2 (18.2)
Solunum depresyonu - - -
Bagsagrisi - - -

hipoksi, asidoz ve norolojik travmaya neden olabi-
lecegini bildirmislerdir.

Ayorinde ve ark (9) iki farkli gruba maternal
hipotansiyonu 6nlemek amaciyla efedrin ve

T Klin Jinekol Obst 2004, 14
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fenilefrin intramiiskiiler olarak kullanmislardir.
Spinal anestezi sirasinda lateral pozisyon, sivi
replasman1 ve vazopressor kullanimma ragmen
%80 oraninda hipotansiyon insidanst oldugunu
bildirmislerdir.

Bizim c¢aligmamizda hipotansiyon SA’de ol-
dukga yiiksek oranda (%18.2) gozlendi ve hipotan-
siyonu Onlemek icin kolloid ve kristaloid
inflizyonu yapildi.

Ong ve ark (10), yaptiklar1 retrospektif bir ¢a-
lismada 1975'den 1983’e kadar obstetrik anestezi
kayitlarinda EA oraninda %6’dan %24’e artig sap-
tamislardir. En yaygin komplikasyon olarak hipo-
tansiyon ve kateter yerlestirirken ortaya ¢ikan dural
ponksiyon bildirilmis. Bu 9 yillik siirede hipotan-
siyon insidanst %28.3° den %17.4> e azalmis.
Postpartum sikayetler ¢ogunlukla basagrisi olarak
bildirilmis, calisma periyodu boyunca
komplikasyon insidansinda azalma go6zlendigi
bildirilmistir.

Diger bir caligmada, KSEA’de intratekal
bupivakain ve fentanilin farkli dozlar1 karsilagti-
rilmis, kiiclik dozlarda analjezi siiresinin kisa oldu-
gu halde motor blok ve hipotansiyon insidansinin
daha az oldugu ileri siiriilmiigtiir (11). Bizim ¢a-
lismamizda da, KSEA grubundaki hipotansiyon
SA grubuna gore anlamli 6l¢iide disiik bulundu.

Riley ve ark (12), 1995 yilinda yaptiklar ca-
lismada sezaryenlerde spinal ve epidural anesteziyi
etkinlik, maliyet ve komplikasyonlar agisindan
karsilastirmiglar. EA’de operasyon odasinda kalma
siiresinin uzun olmasi, intraoperatif destekleyici iv
analjezik ve anksiyolitik ihtiyacinin daha fazla
olmasi nedeniyle SA’yi komplikasyonsuz sezaryen
operasyonlarinda daha efektif ve etkili bulmuslar-
dir.

Morgan ve ark (13) retrospektif bir ¢aligmada
elektif sezaryenlerde EA’de hasta memnuniyetini
SA’ye gore daha yiiksek bulmuslar, bunu da mor-
finin noroaksiyel yan etkilerine baglamslardir.
Yine de yapilan ¢alismada verilerin yeterli olmadi-
gin1, daha ¢ok olguyla bu sonuglarin desteklenmesi
gerektigini vurgulamislardir.

Callesen ve ark (14), opioid kullanmadan sa-
dece lokal anesteziklerle KSEA uyguladiklarini ve
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postoperatif donemde bulanti-kusma insidansinin
azaldigim1 ancak tamamen ortadan kalkmadigini
bildirmislerdir.

Sezaryenlerde EA ve KSEA’nin karsilastiril-
dig1 bir calismada, epidural grubun % 22’si
intraoperatif agridan sikayetci olurken KSEA gru-
bunda intraoperatif agr sikayeti hi¢ olmadig: bildi-
rilmistir. Yine kas gevsemesi ve motor blok basari-
st KSEA’de daha iyi olarak bildirilmektedir. Tit-
reme, kusma ve bulanti oran1 epidural grupta daha
fazla iken, postoperatif duyu ve motor blok KSEA
grubunda erken kaybolmus ve agr1 erken baglamis-
tir (15) .

Rejyonel anestezi sonrasi norolojik kompli-
kasyonlar da bildirilmistir. Ozellikle EA sonrasi
epidural hematomla beraber norolojik defisit geli-
sebilmektedir (16-18). Sakura ve ark (19)’nin bil-
dirdikleri olguda ise, hasta iki kez sezaryen ope-
rasyonu geg¢irmis ve bu girisimlerin birinde EA
digerinde ise KSEA uygulanmis. Hasta posto-
peratif donemde 7-11 giin siiren kalga agris1 ve
sakral bolgede 5-6 ay siiren hissizlik bildirmistir.

EA  uygularken en ¢ok karsilagilan
komplikasyonlardan birisi de dura ponksiyonu ve
bunun sonucunda siddetli basagrisi goriilmesidir.
Ancak son zamanlarda uygulanan "kan yamasi" bu
semptomlarin giddetini azaltmakta hatta ortadan
kaldirmaktadir (20). Olgularimizin hig¢ birinde dura
perforasyonu gozlenmedi. Calismamizda en fazla
%88.9 oraninda agiz kurulugu, %48. 6 bulanti,
%14.3 sedasyon, %11.8 titreme, %8.8 kusma go-
riildii. Hemodinamik stabilitenin ve hasta memnu-
niyetinin en fazla KSEA grubunda oldugu gozlen-
di. Postoperatif analjezik ihtiyacinin en az oldugu
olgular da bu grupta yer almaktadir.

Sonug olarak, KSEA’nin sezaryen operasyon-
larinda spinal veya epidural anesteziye gore giiven-
le kullanilabilecek ve tercih edilebilecek bir yon-
tem oldugu kanisinday1z.
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