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Preeklamptik Gebelerde Intravensz Magnezyum Siilfat Tedavisinin
Bupivakain ile Olugturulan Spinal Anesteziye Etkisi

The Effect of Intravenous Magnesium Sulphate Treatment on the Spinal Anaesthesia Produced by

Bupivacaine in Pre-eclamptic Patients
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Amag: Calismamizda normal ve preeklamptik gebelerde intrave-
ndz magnezyum siilfat tedavisinin bupivakain ile olusturulan spi-
nal anesteziye etkileri aragtrildi.

Yéntemler: Calismamiza 32 normal saglikli, 32 preeklamptik top-
lam 64 gebe alindi. Olgular; intravendz magnezyum siilfat tedavisi
alan ve almayan olmak iizere toplam 4 gruba ayrildi. Tiim grup-
lara 12,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uy-
gulandi. Intraoperatif ve postoperatif hemodinamik degiskenler,
sensoryal blok siireleri, sensoryal ve motor blok baglama siireleri,
maksimum sensoryal blok seviyesi ve maksimum blok seviyesine
ulasma siireleri, bromage skorunun gerileme siireleri, intraoperatif
analjezik ve efedrin gereksinimleri, anestezi kalitesi ve spinal anes-
tezi siireleri ile kan ve beyin-omurilik sivisi (BOS) magnezyum
diizeyleri olciilerek kaydedildi.

Bulgular: Kan ve BOS magnezyum diizeyleri, magnezyum teda-
visi alan preeklamptik gebelerde almayan gruplara gore dnemli de-
recede yiiksek bulundu (p<0,01). Sensoryal blok baglama zamani
grup intravendzde (IV) grup 1, 2 ve 3’e gore istatistiksel olarak
onemli derecede uzun bulundu (p<0,05). Motor blok baslangic
siirelerinin magnezyum tedavisi uygulanan gruplarda 6nemli de-
recede uzun, anestezi siirelerinin ise daha kisa oldugu belirlendi
(p<0,05). Magnezyum siilfat tedavisi alan precklamptik gebelerde
anestezi kalitesi diger gruplara benzer ancak ek analjezik ihtiyaci

daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug: Intravendz magnezyum siilfat tedavisinin bupivakain ile
olusturulan spinal anestezide sensoryal ve motor blok baglangic
stirelerini uzattigs, anestezi siiresini kisalttgt ve erken analjezik ih-
tiyacina neden oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, magnezyum siilfat, bupiva-
kain, preeklampsi

Giris

Objective: In our study, the effect of intravenous magnesium sul-
phate in normal and pre-eclamptic patients on spinal anaesthesia
produced by bupivacaine was investigated.

Methods: Sixty-four pregnant (32 normal and 32 pre-eclamp-
tic) were accepted in this study. Pregnants were divided into four
groups as patients given intravenous magnesium sulphate and as
control. Spinal anaesthesia was induced with 12.5 mg 0.5% hy-
perbaric bupivacaine. Intraoperative and postoperative haemody-
namic variables, sensorial block periods, onset times of sensorial
and motor block, maximum sensorial block levels, the time to
reach maximum block level, Bromage scores, consumptions of in-
traoperative analgesic and ephedrine, the quality of anaesthesia,
the duration of spinal anaesthesia and magnesium levels in blood
and cerebrospinal fluid were measured and recorded.

Results: The level of magnesium in blood and cerebrospinal fluid
was significantly higher in the group given magnesium in pre-ec-
lamptic patients (p<0.01). Onset of sensory block times were signifi-
cantly longer in intravenous magnesium group than in groups 1, 2
and 3 (p<0.05). Onset of motor block times were significantly longer
and the duration of anaesthesia was shorter in groups given magne-
sium (p<0.05). Although the quality of anaesthesia was similar, sup-
plemental analgesic consumption was significantly higher in pre-ec-
lamptic pregnants given magnesium sulphate than in pre-eclamptic
pregnants who were not given magnesium sulphate (p<0.05).

Conclusion: Intravenous magnesium sulphate treatment during the
spinal anaesthesia produced by bupivacaine extended the onset of sen-
sory and motor block times, shortened the duration of spinal anaesthe-
sia and therefore led to early analgesic requirement.

Key Words: Spinal anaesthesia, magnesium sulphate, bupiva-
caine, pre-eclampsia

recklampsi etyolojisi tam aciga kavusturulmamus hipertansiyon, proteiniiri ve yaygin ddem ile karakterize sistemik bir
gebelik parolojisidir. Konviilsiyon esigini yiikseltme ve antihipertansif etkileri nedeniyle magnezyum siilfat (MgSO,)

preeklamptik hastalarin semptomatik tedavisinde secilmis ilaglardan biridir.
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Normal fizyolojide homeostatik mekanizmalar ile beyin
omurilik sivist (BOS) i¢indeki magnezyum diizeyi dar sinir-
lar icerisinde ve sabit tutulmaktadir (1). Yapilan calismalar
preeklamptik gebelerin kan beyin bariyerinin bozuldugunu
ve intravensz (IV) verilen magnezyumun spinal araliga gece-
bildigini gostermistir (2, 3). Magnezyum piir analjezik etkili
olmamakla birlikte, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptdr
antagonisti olarak medulla spinaliste agrinin isglenmesi ve
modiilasyonunda rol oynamaktadir. Bu etkileri ile intratekal
uygulanan MgSO in opiyoidlerin analjezik etkisini degistire-
bildigi klinigimizde yapilan bir ¢alisma ile daha dnce gdsteril-
mistir (4). Ayrica ratlarda iv olarak uygulanan magnezyumun
karaciger mikrozomal enzim indiiksiyonu yaparak amid ya-
pidaki lokal anestetiklerin etkisini kisalttg: da gosterilmistir
(5). Ancak preeklamptik gebelerde spinal anestezi sirasin-
da uygulanan bupivakainin etkinligi iizerine iv uygulanan
MgSO,'in etkisi ile ilgili galisma mevcut degildir.

Bu ¢aligmada preeklamptik ve preeklampsisi olmayan has-
talarda, bupivakain ile saglanan spinal anesteziye iv MgSO,
tedavisinin etkilerinin arastirilmast amagland.

Yontemler

Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
ve Saglik Bakanligi onayindan sonra olgularin yazili ve sozlii
onamlari alinarak uygulandi. Calismaya American Society of
Anesthesiology (ASA) I-II grubunda, spinal anestezi altinda
elektif sezaryen ile dogum yapacak olan toplam 64 hasta dahil
edildi. Rejyonal anesteziyi kabul etmeyen, sistemik maternal
hastalig1 (kalp hastaliklari, hepato-renal hastalik, kanama bo-
zuklugu vb.) olanlar, bilinen fétal anomali, plasenta yerlesim
yeri anomalisi olan hastalar ve ¢alisma protokoliinde yer alan
herhangi bir ilaca kars allerjisi olan anne adaylari ¢alisma digt

birakild:.

Calismaya 64 (miyadinda saglikli 32 ve preeklamptik 32
gebe) olgu alindi ve her grupta 16 olgu olacak sekilde 4 gruba
ayrildi. Buna gore anestezi indiiksiyonundan 45 dk. once IV
olarak; Grup 1 (n=16, normal miyad) olgularina 100 mL %5
dekstroz 15 dk.da, Grup 2 (n=16, normal miyad) olgulari-
na MgSO, (60 mg kg') 100 mL %5 dekstroz igerisinde 15
dk'da uygulandi. Grup 3 (n=16, preeklamptik) olgularina ise
100 mL %5 dekstroz 15 dk'da, Grup 4 (n=16, preeklamptik)
olgularina MgSO, (60 mg kg') 100 mL %5 dekstroz i¢erisin-
de 15 dKda uygulandi. Preeklamptik hastalarda, preeklampsi
tanist ve IV MgSO, tedavisi endikasyonu kadin-dogum ekibi
tarafindan konuldu.

Alu-sekiz saatlik aghig takiben ameliyathaneye alinan tim
olgulara damar yolu acilds; 6nce kan magnezyum diizeyi tes-
piti icin 2 mL kan &rnegi alinarak laboratuvara gonderildi
ve hidrasyon i¢in %0,9 NaCl infiizyonuna bagland:. Tiim ol-
gular elektrokardiyografi, noninvazif otomatik tansiyon aleti
(Drager Infinity Kappa) ve puls oksimetre (Nellcor Oximax
N-600X) ile monitorize edildi. Olgiilen sistolik ve diyastolik
arter basinct (SAB ve DAB), kalp atim hizi (KAH) ve oksijen

satiirasyonu (SpO,) degerleri kaydedildi. Gebelerde yas, kilo,
boy, parite, gravida ve gebelik haftas: verileri kaydedildi.

Spinal blok girisimi, hastalarimizin tiimiinde oturur pozis-
yonda ve L, - L, veya L, - L intervertebral araliktan uygu-
landi. Segilen bolge, antiseptik bir soliisyon ile silindikten
sonra %1’lik lidokain ile cilt ve ciltalt infiltrasyon anestezisi
uygulandi. Lokal anestetigi takiben 25 gauge (G) Quincke
tipi spinal igne, kilavuz igne icerisinden gecirilerek subarak-
noid mesafeye ilerletildi. Oncelikle BOS magnezyum diize-
yinin 6l¢iimii igin 0,5 mL BOS érnegi alinarak laboratuvara
gonderildi. Tiim gruplarda, 12,5 mg hiperbarik bupivakain
yaklasik 30 sn siire icerisinde subaraknoid mesafeye enjekte
edildi. Olgular, intratekal enjeksiyonu takiben sol kal¢a altina
yastik konarak 15-20° supin pozisyonuna alindi ve bebegin
dogumuna kadar maske ile 4-6 mL dk' oksijen uyguland:.

Girigim siiresince sensoryal ve motor blok baglangic ve sii-
releri, maksimum blok seviyesi, maksimum blok seviyesi-
ne ulagma siiresi ve spinal anestezi siireleri tiim gruplarda
izlenerek kaydedildi. Sensoryal blogu degerlendirmek icin
pin-prick testi kullanildi. Pin-prick testi ile T, diizeyinde
agrinin olmamast sensoryal blogun bagladigi zaman olarak
kaydedildi. Spinal enjeksiyondan sonra 20. dakikaya kadar 1
dakika araliklarla pin-prick testi ile agrinin duyulmadigi son
dermatom tespit edilerek maksimum sensoryal blok seviye-
si ve zamani tespit edildi. Spinal enjeksiyon ile maksimum
blok seviyesinin 2 dermatom gerilemesi arasindaki siire ise
sensoryal blok siiresi olarak kaydedildi. Motor blogu deger-
lendirmek icin Modifiye Bromage Skalasi kullanildi. Spi-
nal enjeksiyondan sonra Bromage skorun 3 olmasina kadar
gegen siire motor blogun baglangict olarak degerlendirildi.
Motor blogun spinal enjeksiyondan sonra tekrar 0 olmasina
kadar gegen siire ise motor blok siiresi olarak kaydedildi.
Olgularin agr1 degerlendirilmesi sozel degerlendirme ska-
last (VRS) ile yapildi. VRS degerleri spinal enjeksiyonun
yapildig1 andan itibaren postoperatif 120. dakikaya kadar
olciildii ve cerrahi kesi bolgesinde agrinin ilk hissedildigi an
(VRS >3) spinal anestezi siiresi olarak belirlendi. Anestezi
kalitesi mitkemmel, iyi, orta ve kotii seklinde 4 basamak-
ta degerlendirildi (1=Miikemmel: Hi¢ agr1 yok, hasta rahat
2=lyi: Agr1 yok, hasta huzursuz 3=Sedasyonla iyi: Hafif de-
recede analjezi gerekli 4=Kotii: Orta-siddetli derecede agr
veya genel anestezi gerektiren rahatsizlik).

Tim olgularda SAB, DAB, KAH, SpO, degerleri ve spinal
anestezi ile iliskili yan etkiler (bulanti, kusma, hipotansiyon,
bradikardi, kasint1) tiim girisim boyunca izlenerek intraope-
ratif 1, 5, 15, 30, 45, 60. dk ve postoperatif 120. dakika-
larda kaydedildi. Hastanin KAH <50 aum dk' oldugunda
0,5 mg atropinle miidahale edildi. Sistolik arter basinci 100
mmHg nin veya preoperatif degerinin %20 altuna diistigiin-
de ise 10 mg'lik dozlar halinde efedrin uygulandi. Intraope-
ratif VRS>3 olan veya ek analjezik talep eden anne adaylarina
0,5-1,5 pg kg' IV fentanil verilmesi planlandu. Intraoperatif
dénemde, hastaya verilen total sivi miktari, total efedrin dozu



ve ek analjezi ihtiyaci kaydedildi. APGAR skorlar1 pediyatrist
tarafindan 1. ve 5. dakikalarda degerlendirilip kaydedildi.

Ameliyat sonunda derlenme iinitesine alinan olgular 120
dk siireyle izlendi ve hemodinamik bulgularin stabil olma-
st, motor blogun tamamen ortadan kalkmast (Bromage 0) ve
duyusal blogun T, diizeyine kadar gerilemesini takiben kli-
niklerine gdnderildiler. Postoperatif 1. giin, hangi grupta ol-
duklarini bilmeyen anesteziyolog tarafindan degerlendirilerek
postoperatif analjezi ihtiyaci ve dozu, bag ve sirt agrisi, motor
ve nérolojik defisitin mevcut olup olmadig degerlendirilerek

kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Calismamizda verilerin giivenilir olmast ve hasta sayisinin
belirlenmesi icin power (gii¢) analizi yapildi. Primer amag
spinal anestezi siiresinde %20’lik fark olarak belirlendi. Bu-
nun i¢in 0,9’luk bir power ile 6nem derecesi (o) 0,01 olacak
sekilde hesaplandiginda gereken olgu sayist grup bagina 16
ve dort grup icin toplam 64 hasta olarak belirlendi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanild:. Ka-
tegorik dl¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 8l¢iimlerse orta-
lama ve standart sapma olarak 6zetlendi. Olgiimlerin gruplar
arasinda zamana bagli kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis tes-
ti kullanildi. Bu kargilagtirmalarda istatistiksel farkliligin bu-
lundugu durumlarda ikili alt grup kargilagtirmalarinda post
hoc testi (Bonferroni) diizeltmesi yapilmis Mann-Whitney U
testi kullanildi. Postoperatif takiplerinde dl¢iimlerin seyirle-
rinin gruplar arasinda degisip degismedigini incelemede tek-
rarli 8l¢iimler analizi kullanildi. Kategorik 8l¢iimlerin gruplar
arasinda karsilagtrilmasinda ki-kare test istatistigi kullanildi.
Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi <0,05 olarak kabul

edildi.
Bulgular

Gruplardaki hastalarin demografik verileri kargilagtrildigin-
da yas, kilo, boy, parite, gravida, gebelik haftalari ve cerrahi
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt
belirlendi (Tablo 1). Intraoperatif hemodinamik veriler ag1-
sindan kargilastirildiginda SAB ve DAB degerlerinin intrao-

ITablo 1. Demografik veriler

Grupl Grup2 Grup3 Grup4

(n=16) (n=16) (n=16) (n=16)
Yas (yil) 32,3+4,1 30,4+4,5 30,2+4,1 28,55
Kilo (kg) 77,8+6,1 83,1139 85,2+17,0 83,3:13,9
Boy (cm) 161,345,5 164,1£6,9 162,7+4,1 162,2+6,7
Parite 2,1£1,2  2,1+0,9 1,8+0,9 2,2+1,6
Gravida 2,1+¢1,3 2,614 2,3+1,3 2,4+1,7
Gebelik haftas1  38,2+0,8  38+1,1 37,5¢1,1 37,1£1,6
Cerrahi siire 35,0£11,7 32,6+6,6 42,6+11,6 40,8+12,5
Tiim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir.

Atgt ve ark. Magnezyum Siilfat ve Spinal Anestezi

peratif 1, 5, 15, 30. dakikalarda Grup 3 ve Grup 4’te Grup
1 ve Grup 2’ye gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

Spinal anestezi uygulamasini takiben sensoryal blok bagla-
ma zamant Grup 4’te diger gruplara gore istatistiksel olarak
onemli derecede uzun iken (p<0,05), maksimum blok seviye-
si ve motor blok siirelerinin gruplar arasinda benzer oldugu ve
istatistiksel fark gostermedigi tespit edildi. Maksimum blok
seviyelerine ulagma siirelerinin Grup 4de Grup 1 (p=0,02)
ve Grup 2’ye (p<0,001), Grup 3’te ise Grup 2’ye (p=0,01)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu
tespit edildi. Pin-prick ile sensoryal blok siiresi ve anestezi sii-
releri karsilagtirildiginda, sensoryal blok siiresinin Grup 2'de
Grup 1’e gore istatistiksel olarak 6nemli derecede kisa oldugu
belirlendi (p<0,023). Spinal anestezi siiresinin ise Grup 4'te
Grup 3’e gore istatistiksel diizeyde kisa oldugu tespit edildi
(p<0,05). Bromage skalas ile motor blok degerleri kargilagti-
rildiginda; motor blok baslangic siirelerinin Grup 2 ve Grup
4te Grup 1 ve Grup 3’e gore 6nemli derecede uzun oldugu

tespit edildi (p<0,03) (Tablo 3).

Magnezyum siilfat diizeylerine bakildiginda; kan MgSO,
seviyelerinin Grup 2 ve Grup 4’te Grup 1 ve Grup 3’e gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p<0,001) oldu-
gu; BOS MgSO, seviyelerinin ise Grup 4’te Grup 1, 2 ve 3’e
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu be-
lirlendi (p<0,01). BOS MgSO, seviyelerinin Grup 1, Grup
2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel fark olusturmadigs tespit

edildi (Tablo 4).

ITablo 2. Intraoperatif sistolik ve diyastolik arter basinglari
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Siire (n=16) (n=16) (n=16) (n=16)
Preoperatif
SAB 124,3£13 128,8+18,7 158,3+12,6 158+17
DAB 79,9+14  80,1£10,4 95,718,2 102,1+10,1
1. dk
SAB 106,9£20,9 108+17,8 129,4+20,8%" 143,2+21,4*"
DAB 63,6£18,1 55,7+11,8 77,5£20,8%"  92,3+15,9%"
5.dk
SAB 103,5£15,3 96,5£9,2  109+22,2%" 125,5+20,7% 1
DAB 53,5+£13,2  459+6,8 57,5+17,4%" 76,8+21,3%"
15. dk
SAB 100,249,6  99,3+13,3 108,6+13,1*" 107,8£29,9*"
DAB 49,9+8,6  46x10,6 57,2x14,1%7  69+18*T
30. dk
SAB 94,9+3,2  100,4+12,5 108,8+12,3*" 116,3+19,3* 7
DAB 47,248 46,3103 59,8+14,1%"T 65,5£20,1%7
Tiim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir.*Grup lile
kargilastrildiganda, 'Grup 2 ile karsilastirldiginda; SAB: sistolik arter basincr;
DAB: diyastolik arter basinct
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Gruplar arasinda intraoperatif verilen IV sivi miktar, efedrin
gereksinimi, yan etkiler ve anestezi kalitesi agisindan, istatis-
tiksel fark tespit edilmedi. Grup 4 olgularin Grup 2 olgulara
gore intraoperatif ek analjezik ihtiyacinin istatistiksel olarak

yiiksek oldugu belirlendi (p=0,017) (Tablo 5).

Yenidogan APGAR skorlart kargilagtrildiginda, 1. dk AP-
GAR skorlarinin Grup 2, (p<0,041), Grup 3 (p=0,004) ve
Grup 4’te (p=0,017) Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu, 5. dk APGAR skorlarinin ise yalnizca
Grup 4’te Grup 1’e oranla istatistiksel olarak anlamlr derece-

de disiik oldugu belirlendi (p<0,032) (Tablo 6).
Tartigma

Rejyonal uygulamalarda, IV uygulanan MgSO,’in BOS mag-
nezyum konsantrasyonunu artirarak spinal uygulanan lokal
anestetik ve opiyoid ajanlar ile etkilesiminin sonuglart siklik-
la arastirma konusu olmustur. Ko ve ark. (6), normal has-
ta gruplarinda IV MgSO, infiizyonunun BOS magnezyum
diizeyini degistirmedigini bildirmiglerdir. Thurnau ve ark.
(3), MgSO, alan preeklamptik gebelerde BOS magnezyum

diizeyinde kiiciik ancak istatistiksel olarak anlamli yiikselme

ITablo 3. Spinal anestezi baglangi¢ verileri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Siire (dakika) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16)
Sensoryal blok 3,01+1,6  3,18+1,2  2,75+1,1 5,6+1,8¢
baslama siiresi
Sensoryal blok 58,8+21,6 45,1x9,5 46,119,6 51+16,3
stiresi
Motor blok 5,01£0,9 6,01£2,01* 5.2+0,1 6,2+1,5%
baslama siiresi
Motor blok 126+36,5 139,4+19,8 140,1+31 120,9+34,2
stiresi
Maksimum 6,31£2,6 531£1,3 7,5£2,5"7 898+3,2%1
blok seviyesine
ulasma siiresi
Maksimum T35 T3 T35 T3
blok seviyesi (T 2-4) (T 2-4) (T 2-4) (T 2-4)
Spinal 105,6+39 98,3+27,2 100,7+22,4 85,3+24,9¢
anestezi siiresi
Tiim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. P<0,05; *Grup 1 ile
kargilastirildiginda, 'Grup 2 ile karsilastinildiginda, Grup 3 ile karsilastinldiginda

oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bu nedenle hem kan
hem de BOS magnezyum konsantrasyonlarint 8lgerek IV
uygulanan MgSO,in BOS magnezyum konsantrasyonunu
artrip artirmadigt test edildi. Sonugta, BOS MgSO, diizey-
lerinin yalnizca kan-beyin bariyerinin bozulmus olabilecegi
Grup 4’te istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi. Grup 4’te tespit ettigimiz yiiksek BOS MgSO, dii-

zeyi bozuk kan beyin bariyeri lehine yorumland:.

Magnezyumun analjezik etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikee, kalsiyum kanallarinin ve NMDA reseptor-
lerinin bu etkide énemli rol oynadig1 diistiniilmektedir (7).
NMDA reseptorleri, glutamat gibi eksitator aminoasitler i¢in
pozitif modiilatdr bolgelere (NMDA baglanma boélgeleri),
ketamin ya da magnezyum icin ise negatif modiilatér bol-
gelere (fensiklidin baglanma bélgesi) sahiptir (7). Bu bélge-
lere baglanarak antinosiseptif etkilere neden olurlar. Bircok
calismada genel anestezi sirasinda magnezyum infiizyonunun
anestetik ihtiyacini ve postoperatif analjezi ihtiyacini azalttugy
gosterilmesine kargin aksini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(6, 8-12).

Wilder-Smith ve ark. (12), elekdif histerektomi ameliyat
geciren 24 hastaya indiiksiyondan itibaren 5 saat boyunca
magnezyum infiizyonun postoperatif agri iizerine etkilerini
aragtirmiglardir. Magnezyum uygulanan gruplarda postopera-
tif 3. saatte plasebo grubuna gore daha fazla agri goriildigiini
ve postoperatif 4. saatten sonra tiim ¢aligma siiresi boyunca
siddetli/dayanilmaz agri ceken hasta sayisinin daha yiiksek
oldugunu bildirmisglerdir. Zarauza ve ark. (13) nifedipin, ni-

Tablo 5. Hastalarin efedrin, sivi, analjezik gereksinimi ve
yan etkiler

Grup 1 Grup2 Grup3  Grup4
(n=16) (n=16) (n=16) (n=16)

2760+868 2375+543 2425+657 2075+628

Verilen iv sivi
miktar: (mL)*
FEfedrin
gereksinimif

Intraoperatif ek 2 (%12,5)
analjezi ihtiyaci®

3 (%189) 1(%6,3) 3(%18,9) 0 (%0)

0(%0) 2 (%12,5) 5 (%31,3)

2 (%12,5) 3 (%18,9) 6(%37,8) 3 (%18,9)
1(%6,3) 2 (%12,6) 1(%6,3) 0 (%0)

Bulant?

Hipotansiyon*

diizeyleri

ITablo 4. Gruplarda kan ve beyin-omurilik sivist MgSO,

Degerler *ortalamasstandart sapma, *hasta sayisi ve % olarak verilmistir.

I Tablo 6. Yenidogan APGAR skorlar

Grup 1 Grup2 Grup3  Grup4 Grup 1 Grup2 Grup3 Grup4
(n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16) (n=16)
Kan MgSO, 1,81+0,34 2,91+0,48* 1,88+0,36 3,69+1,227 APGAR 8,5+0,81 8+0,6* 7,5£1%  7,2+1,7*
diizeyi (meq/L) 1. dakika
BOS MgSO, 2,87+¢0,1  2,80+0,15 2,79+0,21 3,08+0,19° APGAR 9,6£0,5 9,3+0,4 8,8+1,2 9,2+1,2*
diizeyi (meq/L) 5. dakika
Tiim degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. *Grup 1 ve 3 ile Tim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. *Grup 1 ile
kargilasurildiginda, *Grup 1, 2 ve 3 ile kargilagtirildiginda; BOS: beyin-omurilik stvist kargilagtirildiginda




modipin ve MgSO,'in postoperatif morfin tiiketimi {izerine
etkilerini kargilagtirdiklari ¢alismalarinda, ¢alisma ajanlar ile
morfin titketiminde bir azalma elde edemediklerini bildiril-
miglerdir. Buna karsin magnezyum uygulamasinin intraope-
ratif anestetik ve analjezik ihtiyacini, postoperatif agriy1 ve
analjezi titketimini azaltugini bildiren ¢ok sayida ¢aligma da
mevcuttur (14, 15). Apan ve ark. (16), spinal anesteziden he-
men sonra uygulanan magnezyumun 24 saat siireyle analjezi
ihtiyacinda azalmaya neden oldugunu belirtmiglerdir. Calig-
mamizda spinal anestezi siiresinin magnezyum tedavisi uy-
gulanan Grup 4’te uygulanmayan Grup 3’e gore istatistiksel
diizeyde kisa oldugu ve dolayisiyla analjezik ihtiyact en fazla
olan olgu grubunun magnezyum uygulanan IV. grup oldugu
tespit edildi. Magnezyumun etkinligini arastiran literatiir ve-
rilerindeki farkliligin nedenlerini arastirdigimizda altta yatan
nedenlerden birisi magnezyumun diger ilaglar ile farkl: eckile-
sime yol agmast olabilir. Ornegin, magnezyum ile opiyoidler
arasindaki etkilesimi inceleyen bircok calismada potansiyali-
zasyon verileri 6ne ¢ikarken; amid grubu lokal anestetiklerle
etkilesiminde antagonistik etki 6ne ¢tkmakeadir (9-11).

Spinal anestezide uygulanan ilag, dozu, dansitesi, subarak-
noid enjeksiyon hizi, eklenen adjuvanlar, metabolizma hiz
ve uygulama sirasindaki hastanin pozisyonu blok seviyesini
degistirebilir. Calismamizda bu etkenlerin yaratacag: farkli-
liklart engellemek icin dncelikle tiim gruplarda spinal anes-
tezi oturur pozisyonda, ayni lokal anestetik, doz ve teknik
ile uygulanmistir. Ancak ¢alismamizda spinal anestezi 6ncesi
kullandigimiz IV MgSO,’in doz ve etkinligi konusunda so-
nuglar farklidir. Ug farkli magnezyum dozunun etkinliginin
kargilagtirildigt bir calismada (17), 40 mg kg"lik bir dozun
postoperatif morfin titketimini azaltmak icin yeterli bir doz
oldugu bildirilmigtir. Buna 10 mg kg'sa bir infiizyon dozu-
nun eklenmesi bu etkide artisa neden oldugu, 20 mg kg'sa™!
infiizyon dozunun ise daha fazla bir fayda saglamadig bildi-
rilmigtir. Caligmamizda etkin bir profilaksi ve analjezide artig
saglamak icin MgSO, 60 mg kg" 100 mL %5 dekstroz ige-
risinde IV olarak, 15 dk igerisinde uygulandi. Uyguladigimiz
magnezyum dozu yukaridaki ¢alismada bildirilen dozlar ile
uyumludur.

Magnezyumun etkinligi konusunda ise Dayioglu ve ark. (18)
diz artroskopisinde spinal anestezi i¢in bupivakain ve fenta-
nile eklenen magnezyumun etkilerini aragurdiklari ¢alismala-
rinda spinal anesteziye eklenen 50 mg intratekal MgSO,'in
maksimal duyu blogu seviyesine ulagma siiresini etkilemedi-
gini ancak blok siiresini uzattigini beliremislerdir. El-Kerdawy
ve ark. (19) ise yapugi benzer caligmada alt ekstremite ortope-
di ameliyatlarinda uygulanan kombine spinal epidural anes-
teziye eklenen intratekal magnezyum ve epidural magnez-
yum infiizyonunun etkilerini incelemigler ve her iki grupta
postoperatif analjezik ihtiyacinin énemli derecede azaldigini
saptamiglardir.

Yukaridaki ¢aligmalarda lokal anestetige adjuvan olarak ekle-
nen opiyoidlerle farkli sonuglar alinmigtir. Ancak tek bir lokal
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anestetik ile spinal anestezinin saglandigi Chan-Jong ve ark.
(20) caligmasinda, sezaryen uygulanan normal gebelerde 12,5
mg hiperbarik bupivakain ile olusturulan spinal anestezide
sensoryal blok baslama zamanini 2,51 dk, maksimum blok
seviyesini ortalama T, maksimum blok seviyesine ulagsma sii-
resini 8,142 dk ve motor blok baslama zamanini 61,9 dk
olarak belirtmiglerdir. Calismamizda MgSO, tedavisi alma-
yan hastalardaki sonuglarimiz Chan-Jong ve ark. (20) sonug-
lartyla benzerlik gosterirken, magnezyum tedavisi alan preek-
lamptik hasta grubunda maksimum blok seviyesine ulagma ve
motor blok baslangig siirelerinin dekstroz uygulanan gruplara
gore onemli derecede uzun olmasit magnezyumun bupivakain
ile etkilesiminin bir sonucu olabilecegi diisiiniildii.

Spinal anestezide duyu blogu siiresini etkileyen bir diger
fakedr lokal anestetigin metabolizma hizidir. Amid tipi lokal
anestetikler karaciger mikrozomlarinda sitokrom P 3A ve
2C izoformlaryla hidroksilasyon ve N-debutilasyon islemiyle
metabolize edilmektedir. Saito ve ark. (5) ratlarda MgSO, in-
fiizyonunun karaciger mikrozomlarinda NADPH-P, rediik-
taz1 ve sitokrom b.’i indiikleyerek sitokrom P, 3A ve 3B’nin
aktivitesini arttrdigint béylece bupivakainin de metaboliz-
masint ve klirensini arturdigini gostermislerdir. Saito’nun bu
aragtirmast, ¢alismamizda magnezyum uygulanan IV. grup-
taki duyu blogu siiresinin neden daha kisa oldugunu izah et-
mektedir. Benzer olarak Hung ve ark. (21) rat siyatik sinirde
amid tipi lokal anestetiklerle (lidokain, bupivakain ve ropiva-
kain) saglanan bloga magnezyumun etkilerini kargilagtirdik-
lart ¢aligmalarinda, magnezyum eklenen gruplarda proprio-
sepsiyon, nosisepsiyon ve motor duyu kayiplarinin daha kisa
stirede geriye dondiigiinii ve lokal anestetik etki siirelerinin
kisaldigin1 gostermislerdir. Son olarak Unliigeng ve ark. (22),
sezaryen uygulanan hastalarda spinal anestezi uygulamasinda
10 mg %0,5 bupivakaine eklenen 50 mg magnezyum, 25 pg
fentanil ve salinin etkilerini karsilagtirmiglardir. Caligmala-
rinda duyu ve motor blok siirelerinin, magnezyum eklenen
grupta plesabo grubuna benzer ancak fentanil grubuna gore
daha kisa olarak tespit etmislerdir. Spinal anestezi uygulama-
sinda 10 mg %0,5 bupivakaine eklenen 50 mg magnezyu-
mun spinal anestezi siiresini etkilemedigi sonucuna varmis-
lardir. Yukaridaki caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da
BOS magnezyum diizeyi yiiksekligi ile spinal anestezi siireleri
arasinda ters bir iligki saptandi.

Precklampsi, APGAR skorlarinda degisiklik olusturabilir
(23). Caligmamizda 1. dakika APGAR skorlari, Grup 3 ve
Grup 4te Grup e gore istatistiksel olarak anlamli diizey-
de diisiik bulunurken 5. dakika APGAR skorlarinin yalnizca
Grup 4’te Grup 1’e oranla istatistiksel olarak anlamli derece-

de disiik oldugu belirlendi.

Kanimizca bu ¢alisma igin kisitlilik olabilecek tek unsurun
spinal anestezi ile olusturulan sempatik blokajin neden oldu-
gu hipotansiyonun MgSO, tedavisi ile daha da derinlesmesi
ihtimalidir. Calismamizda siv1 tedavisi ve yakin hemodina-
mik monitérizasyon ile 6nemli hipotansiyon gozlenmedi.
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Sonug¢

Intravensz MgSO, tedavisinin bupivakain ile olusturulan
spinal anestezide duyu ve motor blok baslangic siirelerini
uzattidl, anestezi siiresini kisalcug: ve dolayisiyla erken analje-
zik ihtiyacina neden oldugu kanisina varild.
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