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OZET

Amag: Spinal anestezi Urolojik girisimlerde sik tercih edilen bir anestezi yontemidir. Bazi hastalar spinal anestezi
sirasinda sedasyona ihtiya¢g duyabilir. Calismamizda, levobupivakain ile yapilan spinal anestezi altinda uygulanan
intraventz deksmedetomidinin motor ve duyusal blok ve sedasyon Uzerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Randomize ve ¢ift kor ¢calismamiz ASA I-1ll, 18-75 yas arasi, transuretral cerrahi planlanan 50
hasta Uzerinde yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi ve tim hastalara 12.5 mg % 0.5 levobupivakain ile spinal anestezi
uygulandi. Grup D (n=25)ye 1 pg/kg ylkleme dozunu takiben 0.5 pg/kg/saat deksmedetomidin infizyonu, Grup
S(n=25)'ye ise ayni volim ve hizda salin inflizyonu uygulandi. Hastalarin sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinci,
kalp hizi, periferik oksijen satlirasyon degerleri, agri ve sedasyon skorlari, motor ve duyusal blok sureleri, derlenme ve
hasta konfor skorlari ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Maksimum blok diizeyine ulagsma stresi ve spinal anestezi suresi Grup D’de Grup S’e gore istatistiksel olarak
anlamli daha uzun bulundu. Ramsey Sedasyon Skoru degerleri intraoperatif 1. dakika haricinde ve postoperatif 10. ve
15. dakikalarda Grup D’de Grup S’e gore istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu. Yan etki sikligi, derlenme ve hasta
konforu degerleri gruplar arasinda benzer bulundu.

Sonug¢: Spinal anestezi altinda transiretral girisim yapilan hastalarda deksmedetomidin infiizyonunun motor blok
suresini uzattidi, yan etki sikligini arttirmadan etkin ve giivenli bir sedasyon sagdladigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, transiretral girisim, deksmedetomidin, sedasyon

ABSTRACT

Purpose: Spinal anesthesia is often preferred anesthesia technique in urological surgery. Some patients may require
sedation during spinal anesthesia. In our study, we aimed to investigate the effect of intravenous dexmedetomidine on
sedation, motor and sensory blockade under spinal anesthesia with levobupivacaine.

Material and Methods: Our randomised, double-blind study was applied to ASA I-lll, 18-75 years old 50 patients
scheduled for transurethral surgery. The patients were divided into two groups and spinal anesthesia with 5%
levobupivacaine 12.5 mg was administered to all patients. Intravenous dexmedetomidine was received 1 pg/kg for
loading dose before 0.5 pg/kg/hour infusion to Group D (n=25). Saline infusion was given to Group S (n=25) as the
same volume and infusion rate of dexmedetomidine. Systolic, diastolic and mean arterial pressure, heart rate, peripheral
oxygen saturation values, pain and sedation score, the level and duration of motor and sensorial block, recovery and
patient comfort score and side effects were recorded.

Results: Time to reach maximum block level and duration of spinal anesthesia were longer in Group D than Group S.
Sedation scores were significantly higher in Group D than Group S intraoperatively (except 1™ minute) and
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postoperatively 10" and 15" minutes. The incidence of side effects, postoperative recovery and patient comfort values

were similar between the groups.

Conclusion: We found that dexmedetomidine prolongs duration of motor block, provides safe and effective sedation
without increasing the incidence of side effect in the patients under spinal anesthesia.
Key words: Spinal anesthesia, transurethral surgery, dexmedetomidine, sedation

GiRiS

Urolojik girisimler endoskopik veya agik
cerrahi seklinde, genel veya rejyonel anestezi
altinda uygulanabilir. Rejyonel anestezi tekniginin
kullaniimasi; spontan solunumun devam etmesi,
erken mobilizasyon ve hastanede kalis siiresinde
azalma gibi pek cok avantajlara sahiptirl. Ancak
operasyon boyunca hastanin uyanik kalmasi
anksiyete sebebi olabilmektedir. Bu durum bazi
sedatif ajanlarin kullanimi ile ortadan kaldirilabilir.

Deksmedetomidin, bir a2-reseptér agonistidir.
Yapilan calismalarda, doza bagli analjezi ve
sedasyon sagladigi, cerrahi ve anesteziye bagl
néroendokrin ve hemodinamik yanitlar baskiladigi
gOsterilmigtir. Opioidlere olan ihtiyaci azaltmasi ve
solunum depresyonu yapmamasi avantajlari
arasindadir®®.

Calismamizda, Transobturator Teyp (TOT),
TransUretral Mesane Rezeksiyonu (TURB),
TransUretral Prostat Rezeksiyonu (TURP) ve
sistoskopi gibi transtretral girisimlerde
levobupivakainle  yapilan  spinal anestezide
intraventz (iv) deksmedetomidin inflizyonunun
sedasyon, blok dizeyi ve postoperatif analjezi
Uzerine etkilerini arastirmay! amagladik.

MATERYAL ve METOD

Etik kurul ve hastalarin yazili onayi alindiktan
sonra transiretral girisim yapilacak American
Society of Anesthesiologists (ASA) I-lll grubu 18-
75 yas arasi toplam 50 hasta galisma kapsamina
alindi. Ciddi hepatik, renal, kardiyovaskiler ve
endokrin bozuklugu olan, agirhdi 120 kg'dan fazla,
boyu 150 cm’den kisa olan, uygulama bélgesinde
lokalize enfeksiyonu olan, lokal anesteziklere ve a;
adrenerjik agonistlere alerjisi oldugu bilinen ve ax
reseptor antagonisti kullanim éykisu olan hastalar
calisma digi birakildi.

56

TUm hastalar operasyondan bir gin once
uygulanacak igslem, olasi yan etkiler ve kullanilacak
skorlama  sistemleri  hakkinda bilgilendirildi.
Premedikasyon uygulanmadan ameliyat odasina
alinan hastalara 18 gauge intraket ile damar yolu
acllarak 10 ml/kg/h % 0.9 serum fizyolojik
inflzyonuna baslandi. Rutin  monitérizasyonu
takiben kalp atim hizi (KAH), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci  (OAB) ve periferik oksijen
satlrasyonu (SpO2) bazal degerleri kaydedildi.
Tum hastalara oturur pozisyonda L4-Ls diizeyinden
25-Gauge Quincke spinal igne (B/Braun Medical,
Messenger, Germany) kullanilarak izobarik
levobupivakain % 0.5 12.5 mg (2.5 ml) ile spinal
anestezi uygulandi.

Olgular bilgisayar randomizasyon yontemi ile
her biri 25 hasta igceren 2 gruba ayrildi. Grup
D'deki hastalara deksmedetomidin inflizyonu
(Precedex, Hospira, INC) 1 pg/kg/10 dk ylkleme
ve 0.5 ug/kg/h idame seklinde uygulandi. Grup
S'teki hastalara ise deksmedetomidin yerine Grup
D’ye uygulanan ayni volim ve hizda serum
fizyolojik inflzyonu  (kontrol grubu) uygulandi.
Cerrahi igslem slresince butiin hastalara basit ylz
maskesiyle 4 L/dk O, uygulandi.

Motor blok diizeyi Modifiye Bromage Skalasi
(O:Motor blok yok, 1:Diz, ayak ve parmaklarini
oynatabiliyor, 2: Ayak ve parmaklarini
oynatabiliyor, 3: Sadece parmaklarini
oynatabiliyor, 4: Tam blok) ile degerlendirildi.
Duyusal blok dizeyi pin prick testi ile
degerlendirildi Tio dermatoma ulagsmasi
durumunda cerrahinin baslamasina izin verildi.

ve

Hastalarin demografik verileri [yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (BMI)], operasyon sureleri, operasyon
suresince verilen toplam mayi, operasyon tirleri,
kan transflizyon ihtiyaci, duyusal blok baslama
zamani, maksimum blok dizeyi, duyusal blok
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suresi, spinal anestezi siiresi, motor blok siiresi ve
olasi yan etkiler (hipotansiyon, bradikardi vs.)
kaydedildi.

Duyusal blok baglama zamani; spinal
enjeksiyondan sonra duyusal blok duzeyinin Tio'a
yikselme siresi, maksimum blok dlzeyi; spinal
enjeksiyondan sonra duyusal blok diizeyinin en st
dermatoma ulastigi sire, duyusal blok siresi;
ulagilan maksimum blok dizeyinin 2 dermatom
geriledigi ana kadar gecgen sire, spinal anestezi
spinal enjeksiyon ile postoperatif agri
baslangici arasindaki sure olarak degerlendirildi.
Hipotansiyon (baslangic OAB degerinin % 25
azalmasi) sivi tedavisi ve bolus 10 mg/kg efedrin
ile, bradikardi (kalp atim hizi<50 atim/dakika) iv 0.5
mg atropin ile tedavi edildi. SpO;, degerinin % 92
altinda olmasi solunum depresyonu olarak kabul
edildi.

Hastalarin

siresi;

sedasyon dulzeyleri Ramsey
sedasyon skorlamasi (1: Ajite, 2: Uyanik ve
koopere, 3: Sozel uyarilara yanit veriyor, 4: Hafif
stimulasyon ve yuksek sesli uyarilara yanit veriyor,
5: Derin stimilasyona vyanit veriyor, 6:
Stimulasyonlara ve sesli uyaranlara yanitsiz hasta)
ile deg@erlendirildi. intraoperatif 1, 5, 10, 15 ve 30.
dakikalarda SAB, DAB, OAB, KAH, SpO, ve
sedasyon skorlari kaydedildi.
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Cerrahi islemin bitiminde hastalar
postoperatif derlenme Unitesine alindi. Postoperatif
5, 15, 30, 45, 60, 90, 120, 150, 180. dakikalarda
hemodinamik parametreler, agri ve sedasyon
dizeyleri, hasta konforu, derlenme skoru ve olasi
yan etkiler kaydedildi. Olgularin agri duzeyleri
Visual Analog Skala (VAS, 0=agn yok,
10=dayanilmaz agri) ile degerlendirildi ve VAS = 4
olmasi durumunda 75 mg diklofenak sodyum
yapilmasi planlandi.

Postoperatif hasta konfor
degerlendiriimesinde Hasta Konfor Skalasi
hasta rahat, 10= hasta son derece rahatsiz),
derlenme  duzeyinin  Olglilmesinde  Aldrete
Derlenme Skorlamasi (PADS) kullanildi ve PADS 2

9 olmasi durumunda hastalar servise gonderildi

dizeyinin
(0=

(Tablo 1).
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket
programi kullanildi. Tum parametrik dlgimler

ortxSD olarak gosterildi. Kategorik dlguimlerin
gruplar arasinda kargilastiriimasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi.  Gruplar arasinda surekli
Olgimlerin karsilastirilmasinda  varsayimlarin
saglanmasi durumunda bagdimsiz gruplarda t-testi,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Tum testlerde
istatistiksel 6nem duzeyi 0,05 olarak alindi.
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Parametre Puan
Aktivite

Hasta dort ekstremitesini istemli veya emirle hareket ettirebiliyor 2
Hasta iki ekstremitesini hareket ettirebiliyor 1
Hasta ekstremitelerini hareket ettiremiyor 0
Solunum

Hasta derin soluyabiliyor ve 6ksurebiliyor 2
Hasta aralikh soluyor, dispne veya takipne 1
Hasta apneik veya mekanik ventilasyonda 0
Dolagim

Arter basinci anestezi dncesi degerinin + %20'si 2
Arter basinci anestezi dncesi degerinin + %20-49'u 1
Arter basinci anestezi 6ncesi degerinin + %50'si 0
Biling

Hasta tamamiyla uyanik ve oryante (isim, yer ve giin) 2
Hasta s6zlu uyaranlarla uyandirilabiliyor 1
Hasta uyaranlara cevapsiz 0
Oksijen saturasyonu

% 92, oda havasinda 2
% 92 slrdurmek igin oksijen tedavisi gereksinimi 1
Oksijene ragmen < % 92 0

BULGULAR
Demografik 6zellikler, operasyon sireleri,
operasyonda verilen toplam mayi miktari,

operasyon turleri, kan transflizyon ihtiyaci, ek
analjezik ihtiyaci, olasi komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik
bulunmadi (Tablo 2). Gruplarin SAB, DAB, OAB,
KAH ve SpO. degerleri benzer olarak bulundu
(p>0,05).

Modifiye Bromage Skoru gruplar arasinda
benzerdi ancak duyusal blok baslama zamani Grup
D’de daha uzun olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 3). Maksimum blok diizeyine
ulasma sureleri Grup D’de Grup S’e gobre
istatistiksel olarak anlamli daha uzun bulundu
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(Grup D=17.4446.23 dk, Grup S=13.84+5.08 dk)
(Tablo 3). Spinal anestezi sirresi Grup D'de Grup
S’e gore istatistiksel olarak anlamli daha uzun
bulundu (Grup D=248.00+33.38 dk, Grup
S=188.00+42.76 dk) (Tablo 3). Ramsey Sedasyon
Skoru degerleri intraoperatif 1. dk haricinde tim
peryodlarda ve postoperatif 10. ve 15. dakikalarda
Grup D’de Grup S’e gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (Tablo 4,5). En sik bradikardi ve
hipotansiyon gézlenmekle beraber yan etki sikligi
acisindan  gruplar arasinda anlamh  fark
saptanmadi (Tablo 6). Ayni dénemlerde yapilan
derlenme skoru ve hasta konforu degerlendirmeleri
gruplar arasinda benzer bulundu.
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Tablo 2. Olgularin demografik ve operasyon verileri (Ort * SS)

Grup D (n=25) Grup S (n=25) p
Yas (yil) 61.08 60.76 0.94
Cinsiyet (E/K) 18/7 22/3 0.16
BMI (kg/m2) 26.88 28.21 0.29
Operasyon suresi(dk) 39.1648.13 40.32+11.86 0.69
Toplam verilen iv mayi (ml) 894.40+57.95 923.28+86.64 0.17
Operasyon turu 0.84
TUR-P 14 16
TUR-B 10 8
TOT 1 1
Kan transflizyonu 0 0 -
Ek analjezik ihtiyaci 0 1 0.99
Atropin ihtiyaci 4 1 0.16
Efedrin ihtiyaci 0 0 -
ASA= American Society of Anesthesiologists, TUR-P= TransUretral prostat rezeksiyonu,
TUR-M= Transturetral mesane rezeksiyonu, TOT= Transobturator teyp, BMI= Body Mass Index
Tablo 3. Gruplarin motor ve duyusal blok 6zellikleri (Ort+SS)
Grup D (n=25) Grup S (n=25) P
Maximum blok diizeyine ulasma 17.44 +6.23 13.84 +5.08 0.047
suresi (dk)
Duyusal blok siresi 12.76 £12.00 14,24 + 6.05 0.452
Duyusal blok baglama zamani 9.16 £5.14 6.88 + 3.18 0.066
Motor blok siresi 150.00 + 47.71 146.40 + 42.36 0.689
Spinal anestezi suresi 248.00 + 33.38 188.00 + 42.76 0.00
Table 4. intraoperative sedasyon skorlari
skor Group D Group S p
(n=25) (n=25)
1. dakika 2/3/4 22/3/0 25/0 0.074
5. dakika 2/3/4 19/6/0 25/0 0.009*
10.dakika 2/3/4 15/9/1 25/0 0.002*
15. dakika 2/3/4 10/14/1 25/0 0.000*
30. dakika 2/3/4 7/17/1 25/0 0.000*

* p<0,05 Grup D ile S karsilastirildiginda
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Sedasyon Grup D (n=25) Grup S (n=25) P
5.dk 2/3/4 20/4/1 25/0 0.062
10. dk 2/3/4 21/41/0 25/0 0.037*
15. dk 2/3/4 21/41/0 25/0 0.037*
20. dk 2/3/4 20/51/0 24/1 0.095
30. dk 2/3/4 20/5 2411 0.095
45. dk 2/3/4 22/3 25/0 0.117
60. dk 2/3/4 24171 25/0 0.312
90. dk 2/3/4 24171 25/0 0.312
105. dk 2/3/4 25 25/0 -
120. dk 2/3/4 25 25/0 -
135. dk 2/3/4 25 25/0 -
150. dk 2/3/4 25 (100 / 0) -
165. dk 2/3/4 25 (100 / 0) -
180. dk 2/3/4 25 (100 / 0) -

* (p<0,05) Grup D ile S karsilastirildiginda.
Tablo 6. Olgularin yan etki sikligi
Grup D (n=25) Grup S (n=25) P
Hipotansiyon 1 2 0.55
Bradikardi 2 1 0.55
Bulanti 1 1 1.00
Kusma 0 0 -
Solunum depresyonu 0 0 -
TARTISMA . -
cekilme sendromu tedavisinde kullanilan santral
Bu calismada, spinal anestezi uygulanan  gyji o, adrenerjik agonist bir ajandir. Sedasyonun

hastalara ylkleme dozunu takiben uygulanan
deksmedetomidin inflzyonunun spinal anestezi
suresini uzattigi ve etkin bir sedasyon sagladigi
gosterilmigtir. Bununla beraber deksmedetomidin
ile maksimum blok diizeyine ulasma zamani daha
uzun tespit edilmigtir.

Spinal anestezi, Urolojik girisimlerde sik tercih

edilen bir  rejyonel  anestezi teknigidir4.
Deksmedetomidin  ise  mekanik  ventilasyon
uygulamasi ve noninvaziv radyolojik girisimler

esnasinda sedasyon saglama, genel anestezi
sonrasi ortaya ¢ikan deliryumu 6nleme, opioid ve

benzodiazepinlerin uzun sdreli kullanimi sonrasi
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yanisira glgcli analjezik etki de olusturur. Son
yillarda, spinal anestezi uygulamalarinda intratekal
veya iv adjuvan ajan olarak uygulamasinin motor
ve duyusal blok siresini uzattigina dair galismalar
bulunmaktadir®®, Bu calismalarda
deksmedetomidin iv bolus dozu takiben inflizyon
seklinde kullaniimigtir. Kaya ve ark. ise tek doz
deksmedetomidin uygulamasi ile motor blok
suresinin  degismedigini gézlemi§lerdir9. Bunun
sebebi diger bir a, agonist olan klonidinde oldugu
gibi motor blok suiresinin konsantrasyon bagimli bir
etki ile uzamasl olabilit®. Bu nedenle,
calismamizda  deksmedetomidin  inflzyonuna
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yikleme dozunu takiben cerrahi bitimine kadar
devam ettik. Sonucgta duyusal blok siresinde
gruplar arasinda anlamh fark saptamazken motor
blok slresinin ve spinal anestezi siresinin
deksmedetomidin uygulanan grupta daha uzun
oldugunu gozlemledik.

Spinal anestezi esnasinda bilincin agik
olmasi, hastalarin bir kisminda cerrahi islemin
farkina varilacagi ve agri duyulacagdi endisesini
dogurmaktadir. Basarili bir sedasyon hasta
konforu ve cerrahi rahatligi beraberinde getirir. Bu
amagcla spinal anesteziye ek olarak iv sedatif
ajanlar bolus veya surekli infizyon vyolu ile
verilebilirler™™.  Bu amacla benzodiazepinler,
barbitiiratlar ve a» agonistler kullanilabilir. Ancak
Ozellikle yasl hastalarda sedatif ajan kullanimi
solunum depresyonu  ve  konflizyon ile
sonuglanabilir. Deksmedetomidin solunum
depresyonu yapmamasi, iyi bir
stabilite saglamasi nedeniyle son yillarda 6ne
cikan bir ajan olmustur. Ancak literatiirde spinal
anestezi uygulanan hastalarda sedasyon saglama
amaciyla kullanildigina iliskin  yeterli  veri
bulunmamaktadir. Calismamizda
deksmedetomidin ile spinal anestezi esnasinda
derlenme siresini uzatmadan etkin ve guvenilir bir
sedasyon elde ettik.

Deksmedetomidinin en sik gorilen yan etkisi

hemodinamik

bradikardi ve hipotansiyon olmakla beraber
g¢alismamizda gruplar arasinda yan etki profili
acisindan anlamh fark bulunmamisgtir.  Tim
hastalara peroperatif dénemde oksijen
uygulanmis, hastalarin  higbirinde  solunum
depresyonu gézlenmemistir.

Sonug¢ olarak, levobupivakain ile spinal

anestezi uygulanan hastalarda yiikleme dozunu
takiben uygulanan deksmedetomidin infizyonu
motor blok suresini uzatir, yan etki sikhgdini
arttirmadan etkin ve guvenli bir sedasyon saglar.
Bu durum 6zellikle mevcut ek hastaliklari nedeniyle
genel anestezi almasi sakincali, diuskin ve yagl
hastalarda daha dusuk dozda lokal anestezik ajan
kullanilarak  spinal anestezi uygulanmasina
yardimci olabilir.
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