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ÖZ 
Amaç: Sezaryen doğum analjezisinde sıkça kullanılan 
intratekal morfin ve epidural morfinin analjezik etkilerinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
Materyal ve Metot: Hastalar  tek doz spinal (TDS) ve 
kombine spinal epidural (KSE) anestezi grubuna ayrıldı.  
TDS anestezide standart olarak 10 mg %0,5 hiperbarik 
bupivakain, 10 µg fentanyl, 100 µg morfin, KSE’de ise 
morfin eklenmeden subaraknoid aralığa enjekte edildi. 
KSE grubundaki hastalara 2. saat ve 24. saatte epidural 
kateterden 3 mg morfin 10 mL hacimde uygulandı. Ağrı 
şiddetinin hesaplanması için visual analog skala  (VAS) 
kullanıldı.  
Bulgular: Çalışmaya toplam 144 hasta dahil edildi. 71 
hastaya TDS, 73 hastaya ise KSE anestezi uygulandı.  
VAS skorlarının karşılaştırılmasında 2., 12. ve 48. saat 
skorlarında anlamlı fark bulundu. 2.saat VAS skorunda 
TDS anestezi grubunda daha düşük VAS skoru mevcutken 
12., 24., ve 48. saat VAS skorlarında KSE anestezi gru-
bunda daha düşük VAS skoru bulundu.    
Sonuç: Her  iki tedavide iyi analjezi sağladı. Özellikle 
mobilizasyon sonrasında epidural analjezi uygulaması 
intratekal opioid kullanımına göre daha iyi sonuçlar ver-
mektedir.   
Anahtar Kelimeler: Kombine spinal epidural anestezi, 
morfin, sezeryan doğum, spinal anestezi  

ABSTRACT 
Objective: It is aimed to compare the analgesic effects 
of intrathecal morphine and epidural morphine, which are 
frequently used in cesarean delivery analgesia.  
Materials and Methods: Patients were divided into 
single-dose spinal (SDS) and combined spinal epidural 
(CSE) anesthesia groups. While 10mg 0.5% hyperbaric 
bupivacaine, 10µg fentanyl, 100µg morphine were admin-
istered to SDS anesthesia group as standard, the aforemen-
tioned drugs without morphine were injected into the sub-
arachnoid space in CSE group. The patients in CSE group, 
3mg morphine in a volume of 10mL was administered 
through the epidural catheter at the 2nd and 24th hour. 
Visual analog scale (VAS) was used to calculate pain 
intensity.   
Results: Total of 144 patients were included in the 
study. It was observed that 71 patients were applied SDS 
anesthesia and 73 patients were applied CSE anesthesia. 
In the comparison of VAS scores, significant difference 
was found in the scores at 2nd, 12th and 48th hours. While 
the 2nd hour VAS score was lower in SDS anesthesia 
group, 12th, 24th, and 48th hour VAS scores were lower 
in CSE anesthesia group. The highest difference was 
found in the 48th hour VAS scores.  
Conclusion: Both treatments provided good analgesia. 
Especially after mobilization, application of epidural anal-
gesia gives better results than intrathecal opioid use. 
Keywords: Both treatments provided good analgesia. 
Especially after mobilization, application of epidural anal-
gesia gives better results than intrathecal opioid use 
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GİRİŞ 

Türkiye’de sezaryen doğum oranı 2017 yılında %

53,1 oranında olup, dünyada ilk sırada yer almakta-

dır.1 Sezaryen doğumların anestezi yönetiminde nö-

roaksiyel uygulamalar öncelikli tercih edilen yön-

temlerdir.2 Sezaryen doğumda uygulanabilen analje-

zik/anestezik teknikler çok çeşitli olup; karmaşık 

doğumlar için nöroaksiyal (yani spinal veya epidu-

ral) kateterin erken yerleştirilmesi, sürekli infüzyon 

epidural analjezi, opioidlerle birlikte epidural lokal 

anesteziklerin kullanımı, yüksek veya düşük kon-

santrasyonlarda lokal anestetik kullanımı, lokal 

anestezikli veya lokal anesteziksiz tek enjeksiyonlu 

spinal opioidler, kalem uçlu spinal iğneler, kombine 

spinal epidural (KSE) analjezi ve hasta kontrollü 

epidural analjezi (HKEA) gibi pek çok teknik uygu-

lanabilmektedir.3 Bunların içerisinden intratekal 

morfin, epidural morfin veya HKEA sezaryen do-

ğum sonrası analjezi tedavisinde en sık kullanılan 

yöntemlerdendir. Dichtwald ve ark.4 yaptıkları ran-

domize kontrollü bir çalışmada epidural ve spinal 

uygulamalarda lokal anesteziklere ek olarak morfin 

ve fentanil kullanımının postoperatif analjezide ol-

dukça önemli olduğunu ve biyoyararlanımının yük-

sek olduğunu göstermişlerdir. HKEA ve intratekal 

morfinin birlikte kullanımının tek başına intratekal 

morfin kullanıma göre postoperatif ilk 12 ve 24 saat-

te daha iyi analjezi sağladığı gösterilmiştir.5 Analjezi 

için epidural kateter kullanıldığında ise opioid kulla-

nımı lokal anestezik kullanımını azaltıp analjezi ka-

litesini artırmaktadır.3 Otao ve arkadaşları sadece 

lokal anestezik ile tek doz spinal (TDS) anestezi ve 

değişen dozlarda opiodli TDS anestezi uygulanan 

hastaların postoperatif HKEA kullanımlarını karşı-

laştırmışlardır. Sadece lokal anestezik ile TDS anes-

tezi uygulanan hastalarla değişen dozlarda opioidli 

TDS anestezi uygulanan hastalara göre anlamlı dere-

cede yüksek HKEA kullanımı bildirilmiştir.6 Düşük 

doz lokal anestezik ve opioid kullanılan TDS aneste-

zi ve KSE anestezinin, tek doz spinal anestezi uygu-

lamasına göre daha düşük yan etki insidansı oluştur-

duğu da gösterilmiştir.7 

Bu çalışmanın primer amacı sezaryen doğumdan 

sonraki ilk 48 saat içerisinde TDS ve KSE anestezi 

uygulanmış hastaların postoperatif analjezi etkileri-

nin karşılaştırılması ve değerlendirilmesidir. Sekon-

der amacı ise uygulanan iki teknik arasında gelişen 

komplikasyon oranının karşılaştırılmasıdır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmanın Etik Yönü: Sakarya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi yerel etik kurul onayı (Tarih: 29/01/2021, 

karar no: 6050-28) alındıktan sonra Sakarya Üniver-

sitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Mart 2020 

- Aralık 2020 tarihleri arasında sezaryen doğum yap-

mış olan, TDS ve KSE anestezi uygulanan hastaların 

dosya verileri kullanıldı. Hasta verileri hastanenin 

elektronik veri programı Karmed, Kardelen Yazılım 

(Kardelen Software, Mersin, Türkiye)’dan elde edil-

di. Çalışma Helsinki bildirgesine uygun olarak ya-

pıldı.  

 

BULGULAR 

Çalışmaya sezaryen doğum uygulanmış toplam 144 

hasta dahil edildi. 71 hastaya TDS anestezi uygula-

nırken, 73 hastaya ise KSE anestezi uygulandığı 

gözlendi. Hastaların yaş, boy, kilo ve VKİ değerleri 

iki grup arasında karşılaştırıldığında gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunamadı (Tablo 1).  

İki grubun VAS skorlarının karşılaştırılmasında 2., 

12. ve 48. saat skorlarında anlamlı fark bulundu (p 

değeri sırasıyla; <0,001, <0,006, <0,001). 2.saat 

VAS skorunda TDS anestezi grubunda daha düşük 

VAS skoru mevcutken 12., 24., ve 48. saat VAS 

skorlarında KSE anestezi grubunda daha düşük VAS 

skoru bulundu. En yüksek fark 48. saat VAS skorla-

rında mevcuttu (p<0,01) (Grafik 1) (Tablo 2). 

 

 

Tablo 1. Demografik ver iler . 

  Tek Doz Spinal Anestezi 
(n=71) 

Kombine Spinal Epidural Aneste-
zi (n=73) 

p 

Yaş (yıl) 29,8±6,6 29,8±5,6 0,965 
Boy (cm) 163,2±12,5 162,2±3,7 0,517 
Vücut Ağırlığı (kg) 79,5±12,5 76,2±10,1 0,095 
VKİ 30,0±4,9 28,9±3,5 0,141 

Student-t Testi kullanılmıştır; Ortalama ± SD; VKİ: Vücut Kitle İndeksi (kilo/boy2); cm: Santimetre;  kg: Kilogram. 

Tablo 2. Tek doz spinal anestezi ve kombine spinal epidural anestezi grubunun VAS Skor lar ı açısından 
karşılaştırılması. 

VAS Skorları Tek Doz Spinal Anestezi 
(n=71) 

Kombine Spinal Epidural Anestezi 
(n=73) 

  
p 

2. saat 2 [1-2] 2 [2-2] <0,01* 
12. saat 5 [4-5,5] 4 [4-5] 0,006* 
24. saat 4 [4-5] 4 [4-5] 0,077 
48. saat 5 [4-6] 4 [3-5] <0,01* 

Mann-Whitney U test kullanılmıştır; Median [IQR]; VAS: Visual Analog Skala; *: p<0.05. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Dichtwald+S&cauthor_id=27885425
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KSE anestezisi uygulanmış olan 1 hastada thouy 

iğnesi ile dural ponksiyon gözlenmiş fakat hastanın 

postspinal baş ağrısı olmamıştır. 5 hastada postspi-

nal baş ağrısı gelişmiş olup bu hastalar TDS anestezi 

uygulanan hastalardı. Postspinal baş ağrısı gelişen 5 

hastanın 4’ünde medikal tedavi (hidrasyon, amino-

kardol ve kafein) yeterli olurken 1 hastanın şikayet-

lerinin devam etmesi üzerine epidural kan yaması 

uygulandı. TDS anestezi uygulanan hastalarda baş 

ağrısı daha fazla gözlenirken KSE anestezi uygula-

nan hastalarda omuz ağrısı, gaz sancısı ve kaşıntı 

şikayetinin daha fazla olduğu gözlemlendi. Tüm 

komplikasyonlar değerlendirildiğinde ise gruplar 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,067) (Tablo 

3). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamızda sezaryen doğum sonrasında ağrının 

erken saat değerlendirmesinde TDS anestezi uygula-

nan hastalarda daha iyi postoperatif analjezi sağlan-

dığı ve sonraki takiplerinde ise KSE anestezi uygu-

lananlarda postoperatif epidural kateterden uygula-

Tablo 3. Komplikasyonlar . 

  Tek Doz Spinal Anestezi 
(n=71) 

Kombine Spinal Epidural Anestezi 
(n=73) 

p 

Post-spinal baş ağrısı 5 (7,04 %) - 0,067 
Omuz ağrısı 1 (1,41 %) 3 (4,11 %) 
Gaz sancısı 1 (1,41 %) 2 (2,74 %) 
Kaşıntı - 4 (5,48 %) 

Ki-kare Test; n (%). 

Grafik 1. VAS skor lar ının 48 saatlik takibi. 
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nan opioid tedavisinin geç dönemde daha iyi analjezi 

sağlayarak daha düşük VAS skorları sağladığı göz-

lendi. 

Sezaryen doğum sonrası analjezinin nöroaksiyel 

yoldan sağlanması için genellikle epidural kateter 

aracılığıyla sürekli opioid ve lokal anestezik uygula-

ması veya intratekal opioid uygulaması kullanılmak-

tadır.8,9 Bizim kliniğimizde rutin olarak sezaryen 

doğum analjezisinde KSE anestezi ve sonrasında 

epidural kateterden aralıklı opioid enjeksiyonu veya 

lokal anesteziğe morfin ve fentanil eklenerek TDS 

anestezi uygulaması kullanılmaktadır. 

Postoperatif analjezi için intratekal ve epidural opi-

oid kullanımının hangisinin daha üstün olduğuyla 

ilgili farklı görüşler mevcuttur.2,5,10 Kaufner ve ark.2 

179 hasta üzerinde yaptıkları prospektif randomize 

kotrollü çalışmada postoperatif 6. saatte dinlenme 

sırasında intratekal morfin ile TDS anestezi yapılan 

hastalarda, sadece epidural yol ile analjezi sağlanan 

hastalara göre VAS skorlarının anlamlı derecede 

düşük olduğunu göstermişlerdir. Mobilizasyon son-

rasında ise 6., 24. ve 48. saatte intratekal morfin 

uygulanan hasta grubunda epidural analjezi uygula-

nan hastalara göre anlamlı derecede daha düşük 

VAS skorları olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmaya 

göre intratekal morfin uygulaması epidural uygula-

maya göre daha başarılı analjezik etki oluşturduğu 

bildirilmiştir. Zıt bir görüş olarak ise başka bir ran-

domize kontrollü çalışmada intratekal ve epidural 

morfin analjezisi karşılaştırılmış ve dinlenim sırasın-

da ilk 21 saatte aralarında anlamlı bir fark buluna-

mamıştır. Hareket başladığında ise epidural morfin 

uygulananların intratekal morfin uygulananlara göre 

daha düşük VAS skorlarına sahip olduğu gözlenmiş-

tir. VAS skorları arasında fark saptanmasına rağmen 

tüm hastaların %90’ında tatmin edici bir ağrı tedavi-

si sağlandığı bildirilmiştir.10 Bizim çalışmamızda ise 

VAS skoru ortalamalarının TDS anestezi uygulanan-

larda ortalama 2 ile 5 arasında, KSE uygulananlarda 

ise ortalama 2 ile 4 arasında olduğu gözlendi. Yuka-

rıdaki çalışmalarda görüldüğü üzere intratekal mor-

fin uygulamasının epidural analjeziye üstün olduğu 

gösterildiği gibi tam tersinin olduğu durumlarda 

görülmektedir. Bu farklılığın oluşmasındaki en 

önemli sebebin farklı çalışma metadolojileri ve özel-

likle epidural analjezi sırasında kullanılan ilaçların 

farklı doz ve çeşitlilikte olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Bizim çalışmamızda ise postoperatif 

ilk saatlerde tıpkı Kaufner ve ark.2 yaptıkları çalış-

maya benzer şekilde postoperatif 2. saatte dinlenim 

sırasında intratekal morfin ile TDS anestezi uygula-

dığımız hastalarımızda VAS skoru anlamlı derecede 

düşüktü. Hareket başladıktan sonra ise özellikle 24 

ve 48. saateki VAS skoru KSE grubunda Sarvelo ve 

ark.10 çalışmalarında gösterdiği gibi anlamlı olarak 

daha düşüktü. Hastalar hareket etmeye başladıktan 

sonra 12. saatte ise VAS skorları arasında anlamlı 

bir fark bulunamadı. Bu durum bize özellikle hare-

ket başlayana kadar postoperatif ilk saatlerde intrate-

kal morfin uygulamasının, hareket başladıktan sonra 

ise postoperatif süre uzadıkça epidural analjezik 

uygulamasının daha iyi analjezi sağladığını gösterdi.   

Nöroaksiyel analjezinin etkisinin ve süresinin uzatıl-

ması için kullanılan farklı adjuvan opioid ilaçların 

yan etkileri de olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda 

epidural yolla sağlanan analjezi ile alt ekstremite 

uyuşukluğu ve zayıflığı insidansının az olduğu; int-

ratekal yolla sağlanan analjezinin hızlı şekilde başla-

dığı, etkin bir analjezi sağladığı fakat yüksek bulantı 

kusma insidansına neden olduğu bildirilmiştir.11-13 

Sarvela ve ark.10 postoperatif bulantı veya kusmayı 

intratekal 100 µg morfin uygulanan hastaların %

16’sında, epidural morfin uygulananların %26'sında 

ve intratekal 200 µg morfin kullanılan hastaların ise 

%28'inde meydana geldiğini göstermişlerdir; ameli-

yat sonrası 3. saatte epidural grubunda daha az ka-

şıntı görülürken, 24. saatte intratekal 200 µg uygula-

nanda daha çok kaşıntı oluştuğu gösterilmiştir. Bi-

zim çalışmamızda ise kaşıntı şikayeti sadece epidu-

ral analjezi uygulanan hastaların %5,5’inde görül-

müştür. Bu bize kaşıntı sebebinin epidural kateter-

den uygulanan morfin olduğunu düşündürmüştür.   

Farklı çalışmalarda 27 gauge quinke iğne ile TDS 

anestezi uygulanan hastalarda %3,8 oranında, 25 

gauge quinke iğne ile ise %8,3 oranında KSE anes-

tezi uygulanan hastalarda ise %1,34 oranında 

postspinal baş ağrısı geliştiği gösterilmiş.14,15. Bizim 

çalışmamızda da benzer şekilde TDS anestezi sonra-

sında %7 oranında postspinal baş ağrısı gelişti. Epi-

dural iğne yerleştirilirken bir hastada dural delinme 

yaşanmasına rağmen baş ağrısı gelişmedi. KSE gru-

bunda uyguladığımız epidural enjeksiyonların 

postspinal baş ağrısı gelişimini azalttığını düşün-

mekteyiz.     

İntratekal morfin uygulamasında ciddi komlikasyon-

larından birinin solunum depresyonu olduğu göste-

rilmiştir.16 Bizim çalışmamızda her iki grupta da 

kullanılan morfin dozunun düşük olmasından dolayı 

herhangi bir solunum depresyonu olgusu gelişme-

miştir. TDS anestezi sonrasında %26,6 oranında, 

genel anestezi sonrasında ise %43,9 omuz ağrısı 

olduğu gösterilmiştir.17 Bizim çalışmamızda ise %

2,8 oranında omuz ağrısı geliştiği görüldü. Literatüre 

göre omuz ağrısında bu kadar fark çıkmasının en 

önemli sebebi VAS 4 üzeri olduğunda kurtarıcı anal-

jezik olarak parasetamol kullanılması ve bu ağrının 

hastalarda rahatsızlık vermemesidir.   

Sonuç olarak hem intratekal morfin hem de epidural 

morfin sezaryen doğum analjezisinde başarılı sonuç-

lar sağlamaktadır. Mobilizasyonun ardından özellik-

le epidural analjezi uygulaması intratekal opioid 

kullanımına göre daha iyi sonuçlar vermektedir.  
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