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Effects of unilateral spinal anesthesia with low dose bupivacaine and
bupivacaine-fentanyl combination on recovery

Bilgehan Sonmez, Murat Akcay, Erkan Yavuz Akcaboy, Zeynep Nur Akc¢aboy,
Ahmet Kiiciik, Nermin Gogiis

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Calismada, tek tarafli spinal anestezi altinda,
elektif artroskopik diz cerrahisi uygulanan hastalarda, 6
mg hiperbarik bupivakain (HB) ile 4 mg hiperbarik
bupivakaine eklenen 10 ug fentanil (F) ‘in etkilerini karsi-
lastirmayi amacladik.

Gere¢ ve yontem: Yaslar 18-60 yil arasi ASA 1-2, 42
hasta etik kurul onayr alindiktan sonra calismaya dabhil
edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Grup I (n=22) 6
mg HB+10ug F (14 mL) ve Grup II (n=22) 4 mg
HB+10ug F (1 mL) olarak belirlendi. Hastalara standart
monitorizasyon uygulandi ve hemodinamik parametreler
kaydedildi. Spinal anestezi, lateral dekibit pozisyonunda,
25 G Quincke spinal igne ile L3-L4 araliktan spinal mesa-
feye girilerek uygulandi. Bu calismada hemodinamik etki-
ler, blok seviyeleri, derlenme karakteristiklerini degerlen-
dirdik. Her hasta icin asagidaki parametreler kaydedildi:
Her iki grubun hemodinamik degisiklikleri (HD), T12
dermatoma ulasma zamani (T12D), maksimum duyusal
blok (MDB), motor blok seviyeleri (MBS) ve derlenme
parametreleri.

Bulgular: Demografik veriler, hemodinamik degisiklikler
gruplar arasinda farkli degildi (p>0.05). Duyusal blok se-
viyesi ve T12 dermatoma ulasma seviyeleri her iki grupda
farksiz olmasina (p>0.05) karsin, motor blok seviyesi,
ambulasyon zamani ve taburculuk stresi Grup I'de Grup
II'ye gore istatistiksel olarak anlamli olarak uzun bulundu
(p<0.05). Gruplar arasinda kasinma hari¢ (Grup II'de Grup
I'e gore daha fazla) yan etkiler arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Glnubirlik artroskopik diz cerrahisi anestezisinde
6 mg HB+10 ug F ile karsilastirildiginda, 4 mg HB+10ug
F'in sagladigi derlenme karakteristiklerinden dolayi Ustiin
olabilir. Klin Deney Ar Derg 2011, 2(1): 22-29

Anahtar kelimeler: artroskopi,
bupivakain, fentanil, derlenme

spinal  anestezi,

ABSTRACT

Objective: Our aim was to compare unilateral spinal an-
esthesia produced by 6 mg hyperbaric bupivacaine or 4
mg hyperbaric bupivacaine plus 10 pg fentanyl for day-
case arthroscopic knee surgery.

Material and methods: In this study we evaluated
hemodynamic effects, block levels, and recovery charac-
teristics. After approval of Institutional Ethics Committee,
ASA I-1I, 42 patients were enrolled into the study. Pa-
tients were randomly allocated in two groups. Group I
(n=22) 6 mg hyperbaric bupivacaine+10pug fentanyl,
group II (n=22) 4 mg hyperbaric bupivacaine+10ug fen-
tanyl. The patients were applied standard monitoring,
and hemodynamic parameters were recorded. Then spi-
nal anesthesia was performed with the patient lateral
decubitis position, using a 25 G Quincke spinal needle at
the L3-4 intervertebral space. Parameters below were re-
corded for each patient: hemodynamic, time to reach to
level of T12 dermatome, maximum sensory level, motor
block levels and recovery characteristics level of motor
block, level of sensory block, time to reach T12 derma-
tome.

Results: Demographic and hemodynamic variables were
not different between groups (p>0.05). Although level of
sensory block, and time to reach T12 dermatome were
not different (p>0.05), level of motor block, ambulation
time and time to discharge were significantly longer in
Group I than Group II (p<0.05). Side effects were not dif-
ferent between groups, except more itching in Group IL

Conclusion: Spinal anesthesia with using 4 mg hyper-
baric bupivacaine+10ug fentanyl outpatients undergoing
knee surgery may have superiority comparing with 6 mg
hyperbaric bupivacaine+10ug fentanyl for recovery char-
acteristics. J Clin Exp Invest 2011, 2(1): 22- 29

Key words: Arthroscopy, spinal anesthesia, bupivacaine,
fentanyl, recovery
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GIRiS

Eklem artroskopileri en sik uygulanan giiniibirlik
biridir. Gtiniibirlik
artroskopik cerrahide bircok anestezi yontemi uy-

cerrahi girisimlerden
gulanabilmekle birlikte spinal anestezi’nin minimal
yan etki profili, hastanin uyanik olmasi dolayisiyla
hava yolu problemi olusturmamasi, anestezinin
hizli baslamasi, miikemmel cerrahi kosullarin sag-
lanmasi, hastanin oryantasyon problemi yasama-
masi, minimal postoperatif bakima ihtiya¢ goster-
mesi ve postoperatif analjeziye 1limli gecis sagla-
mas1 nedeniyle cesitli avantajlari bulunmaktadir."”
Buna karsilik, spinal anestezinin giiniibirlik cerra-
hide ambulasyon siiresinin uzamasi, bas agrisi, sirt
agris1 ve miksiyon siiresinin uzamasi gibi dezavan-
tajlart da vardir.

Son yillarda, artroskopik diz cerrahisinde
unilateral spinal anestezi (USA) yogun olarak kul-
lanilmaktadir. USA; motor ve duyusal blogu anes-
tezi gereken bolgede sinirlayarak, ihtiyag duyulan
anestetik madde miktarim1 azaltarak, anestezi kali-
tesini arttirma ve yan etki insidansini azaltma ama-

cini tagtyan bir uygulamadir."”

(GBC)’de uygulanan
spinal anestezi uygulamalarinda nihai amac en dii-

Giunii  birlik cerrahi

siik yan etki ile birlikte erken taburculuga imkan
vermektir. Bu da ancak kullanilan lokal anestezik
ilaclarin dozlarini diisiirmekle saglanabilir.™* Biz
de bundan yola ¢ikarak calismamizda, unilateral
spinal anestezi altinda giiniibirlik diz artroskopisi
uygulanacak olgularda 6 mg hiperbarik bupivakain
ile 4 mg hiperbarik bupivakaine ilave edilen 10 ug
fentanilin derlenme iizerine olan etkilerini karsilas-
tirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul onayr alindiktan sonra I.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde Eyliil
2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismamiza, elektif artroskopik diz cerrahisi plan-
lanan 18-60 yas arasi, ASA (American Society of
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Anesthesiology) I-II fiziksel risk grubundan 42
hasta dahil edildi. Hastalar rastgele olarak 2 gruba
ayrildi. ASA 1I fiziksel risk grubu iizerinde olan,
herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan, skolyoz ve
romatoid artrit gibi kemik deformitesi olan, girisi-
min yapilacag cilt yiizeyinde enfeksiyon ve kronik
cilt hastalig1 olan, periferik noropati ve diabetes
mellitus gibi sistemik hastaligi bulunan, daha 6nce
lokal
koagiilopatisi olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

bilinen anestezik  allerjisi olan ve

Preoperatif degerlendirmemiz esnasinda, tiim
hastalara ameliyatlar1 sirasinda uygulanacak anes-
tezi yontemi ile ilgili ayrintili bilgi verildikten son-
ra yazili onam alindi. Ayrica postoperatif agrinin
degerlendirilmesi i¢in uygulanacak olan Viziiel
Analog Skala’nin (VAS) nasil sorgulanacag: agik-
landi. Buna gore ; VAS sisteminde O= Hi¢ agn
yok, 1= Hafif agri, 10= Hayal edilebilecek en kotii
agr1 olarak tariflendi ve hastadan agriya bunlar ara-

sinda bir numara vermesi istenecegi anlatildi.

Ameliyathaneye alinan tiim hastalara EKG,
pulse oksimetre, non invaziv kan basinci Ol¢iimii
icin monitorizasyon uygulandi. Hastalara el sirtin-
dan 20 G intraket ile intravenoz yol agildiktan son-
ra tim hastalara 7 ml/kg olacak sekilde ringer
laktat ile prehidrasyon saglandi. Premedikasyon
amacli 0.03 mg/kg iv midazolam (Dormicum ®,
Roche, Isvicre) uygulandi. Her iki grupta da bas-
langic hemodinamik parametreler kaydedildi. Tiim
hastalara, opere olacak ekstremite altta kalacak se-
kilde lateral dekiibit pozisyon verildi. Santral blo-
gun yapilacagr saha povidon iyodiir ile asepsi-
antisepsi kosullarina uyularak temizlendikten sonra
25 G Quincke spinal igne ile L3-L4 intervertebral
araliktan igne ucunun acikligi operasyon yoniine
bakacak sekilde orta hattan yaklasimla spinal arali-
ga girildi. Serbest BOS akis1 gozlendikten sonra
Grup I'e % 0.5 Hiperbarik bupivakain (Heavy
Marcaine ®, Astra Zeneca, isve¢) 1.2 ml (5Smg/ml),
Grup II'ye % 0.5 Hiperbarik bupivakain 0.8 ml
(5mg/ml) + 0.2 ml fentanil (50 pg/ml) yavas olarak
(2 dk) uygulandi. Tiim hastalar 10 dk lateral
dekiibit pozisyonda bekletildikten sonra supin po-
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zisyona gecirildi. Duyusal blok seviyesi T12 oldu-
gunda cerrahinin baslamasina izin verildi. Spinal
enjeksiyonu takiben 10 dk ic¢inde duyusal blok se-
viyesinin T12 diizeyine ulasmamasi halinde blok
basarisiz olarak degerlendirildi ve bu hastalar ca-
lisma dis1 birakildi. Operasyon sirasinda ihtiyag
halinde hastalara 50 pg fentanil iv olarak uygulan-
di.

Her iki grupta kalp hizi, sistolik, diyastolik,

ortalama arteriyel kan basinci ve oksijen
satiirasyonu degerleri, blok oncesi degerler baz o-
lusturacak sekilde ilk 30 dk boyunca 5 dk’da bir;
daha sonra 10 dk araliklarla kaydedildi. Sistolik
arteriyel kan basincinin baslangic degerine gore
%30’ dan daha fazla diismesi veya ortalama
arteriyel kan basincinin 60 mmHg altinda olmasi
hipotansiyon olarak degerlendirildi. Tedavide 6nce
hizli iv kristaloid infiizyonu, yeterli cevap alina-
mayan hastalara ise 10 mg iv efedrin uygulanmasi
planlandi. Kalp hizinin 50 atim/dk’ nin altinda ol-
masi bradikardi olarak degerlendirildi ve bu hasta-

lara 0,5 mg atropin iv uygulandi.

blok, iki da her iki
ekstremitede pinprick testi ile enjeksiyondan son-

Duyusal grupta
raki 5, 10, 15. dakikalarda, operasyon bitiminde ve
derlenme {initesinde kaldig1 siire igerisinde her 15
dakikada bir degerlendirildi. Operasyon tarafinda
duyusal blogun T12 dermatomuna ulagma siiresi ve
her iki ekstremitede maksimum duyusal blok sevi-
yeleri kaydedildi.

Motor blok, her iki ekstremitede modifiye
bromage skalasi ile (0: motor blok yok, 1: dizini
biiker, ayagim1 oynatir, bacagini diiz olarak kaldi-
ramaz, 2 : dizini biikkemez, sadece ayagini oynata-
bilir, 3: ayak bilegini oynatamaz) enjeksiyondan
sonraki 10. dakikada, operasyon bitiminde ve der-
lenme iinitesinde motor blok tam olarak kalkana
kadar her 15 dk'lik araliklarla degerlendirildi. Her
iki grupta da motor blok seviyesi ve sonlanma sii-
releri kaydedildi.

Operasyon bitiminde hastalar derlenme iinite-
sine alindi. Vital bulgular stabil, duyusal blok se-

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

viyesinin T12 dermatomun altinda ve motor blo-
gun tam olarak kalkmasi durumunda hastalar ser-
vislerine gonderildi ve bu siire derlenme {initesinde
kalig siiresi olarak kaydedildi. Servise gonderilen
hastalar postoperatif ilk 24 saat boyunca miksiyon
zamani, ambulasyon zamani, taburculuk kriterleri-
ne ulasma zamani, ilk analjezik ihtiyact zamani ve
yan etkiler (bulanti-kusma, titreme, bradikardi, hi-
potansiyon, kasint1 ve iiriner retansiyon) agisindan
takip edildi.

Hastalarin taburculuk zamani, anestezi sonrasi
taburculuk skorlamasina gore 9-10 puana ulastigi
zaman olarak belirlendi. {lk analjezik ihtiyac1 za-
mani, postoperatif hastanin analjezik talebinin o-
lustugu veya VAS skoru’nun 5’in iistiinde oldugu
zaman olarak belirlendi. Thtiya¢ halinde hastalara
postoperatif agri icin 75 mg im. diklofenak potas-
yum uygulandi. Tiim hastalar, postoperatif 4-7 giin
icinde telefonla ulasilarak postdural bas agrisi
(PDBA) ve TNS ( kal¢a ve bacaklara yayilan agr,
cerrahi ile iligkili olmayan alanda duyu kaybi ) yo-
niinden takip edildi.

istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen verilerin analizi SPSS
15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Veriler degerlendirilirken frekans dagilimlari, orta-
lamalar1, standart sapmalari, yiizde degerleri ve
capraz tablolar kullanildi. Kategorik degiskenlerde
(ASA, cinsiyet, maksimum duyusal blok seviyesi,
10. dk motor blok skoru, operasyon sonu motor
blok skoru), Ki-Kare, Fisher’in kesin testi kullani-
larak yapildi. Kategorik olmayan verilerde (yas,
boy, agirlik, operasyon sonu T12 ulasma siiresi,
motor blok sonlanma siiresi, derlenmede kalis sii-
resi, miksiyon siiresi, ambulasyon siiresi, taburcu-
luk zamani) degerlendirme Student’s t Testi ve
Mann Whitney U Testi kullanildi. Olasilik (P)
0.05’ten kiiciik olan degerler anlamli ve gruplar a-
rasinda fark vardir, bilyiik olan degerler 6nemsiz
ve gruplar arasinda fark yoktur, seklinde kabul e-
dildi.

Vol 2, No 1, March 2011



25 B. S6nmez ve ark. Spinal anestezi ve derlenme

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo, ASA si-
niflamasi ve operasyon siirelerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).
Hastalarin 50 dk’ya kadar es zamanl Olciilen kalp
atim hizlar1 ve ortalama arter basinglar1 arasinda
istatiksel olarak herhangi bir fark yoktu.

Gruplar arasinda; opera tarafta T12’ye ulagsma
Siireleri, maksimum duyusal blok seviyesi baki-
mindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
madi (p>0.05). Buna karsilik; motor blok sonlanma
stiresi. Grup II’de Grup I’e gore anlamli olarak da-
ha kisayd1 (p<0.001) (Tablo 2). Onuncu dakikadaki
motor blok seviyesi ile operasyon sonundaki motor
blok seviyesi de Grup I’de, Grup II’ye gore anlam-

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri (Ortalama + SD)

It derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0.001)
(Tablo 2). Opere olmayan taraf icin gruplar arasin-
da; maksimum duyusal blok seviyesi, motor blok
10. dakika ve motor blok operasyon sonu seviyele-
ri bakimindan istatistiksel olarak farkli degildi
(p>0.05).

Gruplar arasinda; derlenmede kalis siireleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugu bulundu (p<0.05). Grup I'deki derlenmede
kalis siiresinin Grup II’den anlamli derecede yiik-
sekti (sirasiyla 54.8 + 14.8 ve 32.0 £ 15.9). Benzer
sekilde, ambulasyon siireleri ve taburculuk zaman-
lar1 da Grup I’de Grup II'ye gore daha uzundu.
Gruplar arasinda; miksiyon siirelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3).

Grup | Grup Il P
(n=20) (n=20)
Yas (Yil) 42.4+9.1 40.3+8.5 0.466
Cinsiyet (E/K) 13/7 9/11 0.340
Boy (cm) 171.5+6.9 168.7 + 8.2 0.241
Kilo (kg) 79.9+12.2 75.4+13.5 0.275
ASA 1/ 13/7 11/9 0.747
Operasyon Siresi (dk) 27.5+6.9 28.2+438 0.710
Tablo 2. Opere taraf blok sireleri ve blok seviyeleri (Ortalama + SD, n=%)
Grup | (n=20) Grup Il (n=20) P

Ti2'ye Ulasma Siiresi (Dk.) 5.85 £ 2.58 7.35+2.66 0.078
Maksimum Duyusal Blok Seviyesi Te 1 (%5.0) -

Ts - 3 (%15.0)

Ty 1 (%5.0 --

0.304

Tio 4 (%20.0) 2 (%10.0)

Ti1 8 (%40.0) 7 (%35.0)

T2 6 (%30.0) 8 (%40.0)
Motor Blok Sonlanma Siresi (Dk.) 115.25 £ 15.73 84.55 +22.38 < 0.001
Motor Blok 10. Dk. 1 6 (%30.0)

2 2 (%10.0) 11 (%55.0) < 0.001

3 18 (%90.0) 3 (%15.0)
Motor Blok Operasyon Sonu 0 5 (%25.0)

1 1 (%5.0) 7 (%35.0)

0.001
2 4 (%20.0) 5 (%25.0)
3 15 (%75.0) 3 (%15.0)
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Tablo 3. Derlenme parametrelerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi (ortalama +SD,n=%)

Grup |

Grup Il

(n=20) (n=20) P
Derlenmede Kalis Suresi (dk) 54.75 + 14.82 32.00 + 15.90 < 0.001
Miksiyon Siresi (dk) 216.30 + 66.97 191.70 £ 74.95 0.207
Ambulasyon Suresi (dk) 212.85 £59.34 177.80 £ 43.08 0.040
Taburculuk Zamani (dk) 235.70 + 57.74 191.65 + 63.04 0.027

Gruplar arasinda, ek analjezi ihtiyaci, bulanti-
kusma, hipotansiyon, bradikardi, titreme, iiriner
retansiyon, PDBA ve TNS yoniinden gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mazken, kasint1 grup II’de istatistiksel olarak an-
laml1 olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Gruplar
arasinda ilk analjezi zamanlari bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi Grup I’de
498.7 £ 96.2 dk, Grup II'de 478.1 + 102.8 dk)
(p>0.05). Grup I’den 4 hasta, Grup II’den 6 hasta
analjezik almaya ihtiya¢ duymamustir.

TARTISMA

Calismamizda, her iki diisiik doz bupivakain’in (6
mg ve 4 mg), giintibirlik artroskopik diz cerrahi-
sinde yeterli spinal anestezi sagladigi, 4 mg
hiperbarik bupivakain’in kullamildigi hasta gru-
bunda daha hizli derlenme ve daha erken siirelerde
taburculugun olustugu gozlendi. Lokal anestezik
ajanlara ilave edilen diisitk doz opioidlerin derlen-
me parametrelerinde gecikmeye neden olmadan
duyusal blogun potensini artirdigi sonucuna varil-
d1.

Giiniibirlik cerrahi (GBC)’de secilecek aneste-
zi yonteminin amaci; hastanin hizli derlenmesi, ye-
terli analjezi ve en az yan etkiye sahip olmasidir."”
GBC’de rejyonel anestezi; santral sinir sistemi
fonksiyonlarinda daha az degisiklik yapmasi, bu-
lant1 ve kusmanin genel anesteziye gore az olmasi
ve daha etkli postoperatif analjezi saglamasi nede-
niyle tercih edilmektedir. GBC’de spinal anestezi-
nin avantajlarini; uygulamanin kolay, hizli etkili,
giivenilir olmasi, hastalarin uyanik olmasi, etkin
bir analjezi saglamasi, genel anestezide rastladigi-
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miz zor entiibasyon, pulmoner aspirasyon ve
malign hipertermi riskinin olmamasi seklinde 6zet-
lenebilir. Ayrica GBC’de spinal anestezi ile,
postoperatif donemde bulanti, kusma, sersemlik
gibi yan etkiler genel anesteziye gore daha az-

125
dir.

Unilateral spinal anestezi (USA), motor ve
duyusal blogu anestezi gereken bolgede sinirlaya-
rak, ihtiya¢ duyulan anestezik madde miktarini a-
zaltarak, anestezi kalitesini arttirma ve yan etki
insidansini azaltma amacini tasiyan bir uygulama-
dir.”” USA'de tercih edilecek lokal anestezik so-
liilsyonun optimal dozu ile ilgili olarak Casati ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda 5-8 mg % 0.5
hiperbarik bupivakainin bagarili bir USA uygula-
masinda yeterli oldugu gosterilmistir. Bu dozlarda
% 60-80 basaril1 unilateral spinal anestezi olusumu
ve Th-10 seviyesinde 50-120 dakika siiren spinal
blok saglanabildigi bildirilmistir.*”'* Esmaoglu ve
ark. caligmasinda USA i¢in diz iistiindeki operas-
yonlarda 2 ml (10 mg), diz altinda ise 1.5 ml
(7.5mg) hiperbarik bupivakain kullanilmasini 6-
ark. USA
artroskopik diz cerrahisinde 1.5 ml (7.5mg) ve yine

nermislerdir.’’  Sentiirk ve icin

Capperelli ve ark. 1.5 ml (7.5 mg) hiperbarik

bupivakain kullanmiglardir. 1213

Biz de calisma-
mizda bu dozlarin altindaki iki farkli dozu yani 1.2
ml (6 mg) ve 0.8 ml (4 mg) % 0.5 hiperbarik

bupivakaini tercih ettik.

Lokal anestezik dozunun azaltilmasi ile basa-
risiz unilateral spinal anestezi insidansinin arttigini
bildiren calismalar da vardir.” Bizim tercih ettigi-
miz bupivakain dozu; Gentili ve ark. 5 mg % 0.5
hiperbarik bupivakaini 50 mcg klonidin ile birlikte
kullandig1, Borghi ve ark. 4 mg, 6 mg, 8 mg % 0.5
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hiperbarik  bupivakaini  karsilagtirdiklar1  ve
Valanne ve ark. 4 mg ile 6 mg % 0.5 hiperbarik
bupivakaini karsilastirdigi calismalardaki dozlara
benzerdir.">'*" Yapilan bu diisiik dozla USA ca-
lismalarinda %3-4 oraninda basarisiz blok orani

13,14 e .
Bizim calismamizda ise sadece 6

gozlenmistir.
mg hiperbarik bupivakainin uygulandigi grupta
(Grup I ) 2 hastada yetersiz blok saptanirken,
fentanil ilave edilen grupta ( Grup II) ise basarisiz
blok olmamustir. Daha diisiik dozda lokal anestezik
ile basar1 oranimin artmasini fentanil ile kombine

edilerek kullanilmasina bagladik.

Casati ve ark. 8 mg % 0.5 ve % 1 hiperbarik
bupivakain uygulayarak yapmis olduklar1 caligsma-
larinda hastalar 15 dk lateral pozisyonda beklettik-
ten sonra supin pozisyona c¢evirmisler ve uygula-
manin 30" uncu dakikasinda % 0.5 hiperbarik
bupivakain uygulanan grupta % 40, % 1 hiperbarik
bupivakain uygulanan grupta % 60 oraninda
bilateral blok gelisimi oram saptamuslardir.®
Esmaoglu ve ark. unilateral spinal anestezide doz
ve siire iligkisini aragtiran ¢calismalarinda 1.5 ml %
0.5 hiperbarik bupivakain uygulayip 5 dk lateral
pozisyonda bekletilen grupta (n=10) 5 hastada, 15
dk yan pozisyonda bekletilen grupta (n=10) sadece
1 hastada bilateral blok gelistigini bildirmislerdir."
Calismamizda, sadece hiperbarik bupivakain kul-
lanillan (Grup I) grupta 1 hastada, hiperbarik
bupivakain’e fentanil eklenen (Grup II) grupta 2
hastada, bilateral spinal blok gelismistir. Calisma-
mizda her iki grupta kullanilan lokal anestezik do-
zunun daha diisiik olmasi, yan pozisyonda beklet-
me siiremizin daha kisa olmas1 gdzoniinde tutuldu-
gunda bilateral blok gelisimi (% 5-10) Casati ve
ark.'larinin  bildirdiklerinden daha diisiik, ancak
Esmaoglu ve ark.'nin bildirdiklerine benzer olarak
bulunmustur. Calismamizda gruplar arasinda
bilateral blok gelisiminde istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir. Bu nedenle,4 mg (0.8
ml) % 0.5 hiperbarik bupivakain ile yapilan
unilateral spinal anestezide eklenen 10 ug (0.2 ml)
fentanil'in bilateral blok gelisimini arttirmadigini

diisiinmekteyiz.
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Borghi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada unilateral
spinal anestezi yontemini kullanarak 4 mg (0.8
ml), 6 mg (1.2 ml) ve 8 mg (1.6 ml) hiperbarik
bupivakaini karsilagtirmiglardir. Lokal anestezik
soliisyonlarin1 1 dakika i¢inde uyguladiklar1 bu ca-
lismada duyusal blogun T12 dermatomuna ulagma
stirelerini sirastyla 13 + 5 dk, 10 + 4 dk, 9 £ 4 dk
olarak saptamuslar.'* Biz de calismamizda 6 mg
hiperbarik bupivakain ile 4 mg hiperbarik
bupivakaine eklenen 10 mcg fentanili 2 dakika i-
blogun TI12
dermatomuna ulagma siiresini sirasiyla 5.85 + 2.58
dk, 7.35 £+ 2.66 dk olarak bulduk. Borghi ve ark.

yaptiklar1 calismaya gore daha kisa siirede T12

cinde uyguladigimizda duyusal

dermatomuna ulagsmamizin, lokal anestezik soliis-
yonunu daha yavas bir akimla uygulamamiza ve
lokal anestezige opioid eklenmesine bagli olabile-
cegini diisiiniiyoruz. Ayrica calismamizda diisiik
doz lokal anestezik kullandigimiz grupta T12’ye
ulagsma siiresini daha uzun saptamamiza ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptadik.

Valanne ve ark.' yaptigi USA calismasinda,
gruplarin birine 4 mg hiperbarik bupivakain, dige-
rine 3 mg hiperbarik bupivakaine 10 pg fentanil
ekleyerek iki grubu karsilastirmiglar. Hastalarin
derlenme iinitesinde kalig siireleri sirasiyla 55 ve
36 dk olarak bulunmus. Ayni ¢alisma grubu yap-
mis oldugu bir bagka calismada 4 mg ve 6 mg
hiperbarik bupivakaini karsilastirmis ve hastalarin
derlenme {iinitesinde ortalama kalis siiresini sirasty-
la 65 dk ve 98 dk olarak bulmuslar.'” Biz de calig-
mamizda, Valanne ve ark. kullandig1 dozlara ben-
zer diisiikk dozlarda hiperbarik bupivakain kullan-
digimiz hastalarin derlenme {iinitesinde ortalama
kalis stiresini Grup I ‘de 55 dk, Grup II’de ise 32
dk olarak bulduk. Hiperbarik bupivakaine eklenen
fentanil’in derlenme iinitesinde kalis siiresini u-
zatmadigini saptadik.

Opioid ve lokal anestezigin intratekal kullani-
m1 sinerjistik etki ile motor blokajin yogunlugunu
arttirmadan, yiirime veya miksiyonda derlenmeyi
geciktirmeden sensoriyal blogun siire ve yogunlu-
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gunu arttirmaktadir. Bu sinerjistik etki, calismalar-

la gésterilmi$tir.18’19

Ben-David ve ark. yaptig1 caligmada ise spinal
anestezi uyguladigi hastalarin bir kismma 50 mg
% 1 hiperbarik lidokain, digerlerine ise 20 mg % 1
hiperbarik lidokaine 25 pg fentanil eklemis ve
gruplart karsilastirmistir. Bu ¢alismada blogun S2
dematomuna regresyon siiresi, miksiyon siiresi, ta-
burculuk siiresi fentanil eklenen grupta daha kisa
bulunmus ve hemodinamik degisiklikler daha sta-
bil seyretmistir.”
lokal
anesteziklerin subteropatik dozlar ile olusan anal-

Bu calismanin en ©&nemli sonucu

jeziyi intratekal opioidlerin arttirmasidir. Bu
sinerjizmin agiklamasinda en gii¢lii tanimlama; her
iki ajanin ayr ayri etki mekanizmasina sahip olma-
sidir. Intratekal opioidler, presinaptik K* kanallari-
m1 acarak transmitterleri inhibe ederler ve Ca™ aki-
sint azaltirlar. Bunu da A-delta ve C-lifleri {izerin-
den gerceklestirirler ve agriy1 selektif olarak inhibe
eder. Opioidlerin ayrica hiperpolarizasyon ve azal-
tilmis noronal aktivite ile postsinaptik etkileri var-
dir>* Lokal anestezikler, aksonal membrandaki
voltaja bagli Na+ kanallarimi bloke ederek ve
presinaptik kalsiyum kanallarini inhibe ederek gos-
terirler. Hem sempatik hemde motor lifleri bloke

ederler.

Lokal anesteziklerle opiodlerin kombine edil-
mesi ile daha stabil ve potent duyusal analjezi sag-
lanirken yan etkiler minimale iner."” Biz de calis-
mamizda bupivakain ile fentanilin uygulandigi
grupta bu fikirleri destekleyen sonuclara ulastik.
Her iki grupta da biitiin hastalarda stabil bir
hemodinamik profil izledik.

Fentanil kullandigimiz grupta en 6nemli yan
etki kasint1 idi. Bupivakaine fentanil ilave edilen
grupta (Grup II) bir hastada orta derecede, bes has-
tada ise hafif derecede olmak {iizere hastalarin %
30'unda Ancak
medikasyon gerektirecek ya da asir1 rahatsizlik ve-

kasinti  saptadik. kasinti

recek diizeyde degildi. Yayinlanan bildirilerde

spinal anestezi uygulanan hastalarda lokal
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anesteziklere ek olarak kullanilan fentanyl’in %
60’a varan oranlarda kasintiya yol actig1 bildiril-
mistir.”"** Her iki calismada da bizim calismamiz-
dan daha yiiksek dozda 20 ve 25 mcg fentanil uy-
gulanmustir. Diger calismalarla karsilastirildiginda
bizim calismamizda bu yan etki oraninin daha az
olmasinin, fentanilin diisiik dozda kullanilmasina
bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Idrar retansiyonu postoperatif dénemde spinal
anestezinin sik karsilasilan komplikasyonudur.
Konvansiyonel spinal anestezi sonrasi gelisen hi-
potansiyon tedavisi igin asir1 sivi yiiklenmesi ve
detriisor kasinin innervasyonunun bilateral ve uzun
stireli bloke edilmesi idrar retansiyonuna neden
olmaktadir. Unilateral spinal anestezi uygulanan
hastalarda detriisor kasini innerve eden sakral para-
sempatik efferent lifler unilateral olarak bloke ol-
dugu icin, mesane fonksiyonunun geri doniisii daha
hizli olmaktadir.” Casati ve ark. unilateral spinal
anestezi olusturmak icin 8 mg hiperbarik
bupivakain kullandiklar1 bir ¢alismada higbir has-
tada idrar retansiyonu goriilmemis ve ilk idrar ge-
reksinim siiresi ortalama 298 dk bulunmustur.8
Valanne ve ark. 4 mg ve 6 mg hiperbarik
bupivakain kullanarak unilateral spinal anestezi o-
lusturduklari ¢alismada ortalama idrar gereksinim
stireleri sirasiyla 172 dk ve 203 dk bulunmustur."’
hicbir hastada
retansiyonu gozlenmezken, ilk idrar gereksinim sii-
releri ortalama olarak Grup I’de 216 dk, Grup II’de
ise 191 dk bulundu.

Valanne ve ark. sonuglari ile benzer oldugu, Casati

Bizim calismamizda da idrar

Calisma sonuglarimizin,

ve ark. sonuglarindan belirgin olarak diisiik oldugu
gozlenmektedir. Lokal anestezik dozunun azaltil-
masl ile mesane fonksiyonlarinin daha erken geriye
dondiigiinii ve lokal anesteziklere ilave edilen dii-
siik doz fentanil’in idrar gereksinim siiresini gecik-
tirmedigini  diistinmekteyiz. Ayrica unilateral
spinal anestezi ile elde edilen hemodinamik para-
metrelerdeki kararlilik ve bunun sonucu olarak sivi
yiiklenmesine gerek kalmamasinin da, idrar
retansiyonu insidansinda azalmaya neden oldugu

diisiiniilebilir.
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Sonu¢ olarak; her iki grupda da (4 mg
hiperbarik bupivakain + 10 pg fentanyl, 6 mg
hiperbarik bupivakain) giiniibirlik artroskopik diz
cerrahisinde yeterli spinal anestezi saglanirken, 4
mg hiperbarik bupivakain + 10 pg fentanyl’in kul-
lanildig1 grupdaki hastalarin daha hizli derlendigi
ve daha erken siirelerde taburcu oldugu gozlendi.
Lokal anestezik ajanlara ilave edilen diisiik doz
opioidlerin derlenme parametrelerinde gecikmeye
neden olmadan duyusal blogun potensini artirdigi
sonucuna varildi.
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