Journal of Experimental and Clinical Medicine
Deneysel ve Klinik Tip Dergisi

Klinik Arastirma/Clinical Research

Spinal ve epidural anestezinin QT dispersiyonuna etkisi

QT dispersion effect of spinal and epidural anesthesia.

Fatih Ozkan*2, Mustafa Cakir?, Orhan OnalanP, Ziya Kaya?, Unal Erkorkmaz®

4 Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Tokat
b Gaziosmanpagsa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tokat
¢ Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Tokat

MAKALE BILGILERIi

OZET

Makale Gecmisi:
Gelis 26/02/2010
Kabul 01/04/2010

* Yazisma Adresi:
Fatih Ozkan

Ondokuz Mays Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
Kurupelit, Samsun
e-posta: dr.fat.oz@hotmail.com

Anahtar Kelimeler:
Spinal Anestezi
Epidural Anestezi
Elektrokardiografi
Kardiyak Aritmi
Lokal Anestezikler
Bupivakain

Key Words :

Spinal Anesthesia
Epidural Anesthesia
Electrocardiography
Cardiac Arrytmias
Local Anesthetics
Bupivacaine

Kardiyak veya nonkardiyak hastalarin incelendigi pek ¢ok caligmada QT aralig1 ve QT
dispersiyonunun kardiyak olarak prognostik 6nemi gosterilmistir. Bu ¢alismada; iki farkli
santral blok sekli olan spinal ve epidural anestezi yontemlerinin QT intervali iizerine
etkilerinin kargilagtirilmasi planlandi.Caligmaya elektif sartlarda rejyonel anestezi planlanan,
ASA I-II grubu 60 erigkin hasta kabul edildi. Hastalara anestezi dncesi Multipurpose
Digital ECG holter takildi. Hastalar epidural (Grup E, n=30) ve spinal anestezi (Grup S,
n=30) olmak iizere randomize iki gruba ayrildi. Epidural anestezi 100 mg %0,5 izobarik
bupivakain (20ml) ile, spinal anestezi ise 15 mg %0,5 izobarik bupivakain (3 ml) ile L3
- L4 veya L4 - LS mesafesinden uygulandi. Duyusal blogu T10 dermatom seviyesine
ulasan hastalarda cerrahi operasyona izin verildi. Preoperatif ve intraoperatif hemodinamik
bulgular ve QT degerleri ve QTa (QT apeks) dlgiimleri kaydedildi.Preoperatif kalp hizi ve
ortalama arter basinci degerlerinin islem siiresince hemodinamik stabiliteyi etkilemeyecek
sekilde diistiigli ve bu diismenin her iki grupta benzer oldugu goriildii. Epidural ve spinal
anestezi uygulanan hastalarda grup i¢i degerlendirmede QTa degerlerinde rejyonel anestezi
sonrasinda anlaml bir artig saptandi (p<0,05). QTa uzamasi agisindan her iki grup birbiri
ile karsilastirildiginda ise aralarinda fark olmadigi goriildii (p>0,05). QT dispersiyonu,
miyokardin repolarizasyonda homojenliginin bozulmasinin ve aritmiye yatkinliginin
noninvaziv bir gostergesidir. Calismamizda QT intervali agisindan degerlendirildiginde
her iki yontemin kardiyak etkilerinin benzer oldugu bir yontemin digerine iistiin olmadig:
kanisina varildi

J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:157-162

ABSTRACT

Many studies showed that QT interval and QT dispersion are important as a prognostic
factor in cardiac and non-cardiac patients. In this study, we aimed to compare effects of
the spinal and epidural anaesthesia which are two different model of the central regional
anaesthesia on QT interval. Study group was consisted of 60 adult patients who are ASA
I-II and planned the regional anesthesia for elective operations. Before the anaesthesia,
Multipurpose Digital ECG holter was placed to the patients. Patients randomly divided into
two groups as an epidural anaesthesia (n=30) and spinal anaesthesia (n=30). 100 mg 0,5%
isobaric bupivacaine (20 ml) was given for epidural anaesthesia and 15 mg 0,5% isobaric
bupivacaine (3 ml) was given spinal anaesthesia at the L3 - L4 or L4 - LS intervertebral
spaces. The surgical operation was allowed in patients when the sensory block reached the
T10 dermatome level. The preoperative and postoperative hemodynamic parameters, QT
intervals and QTa (QT apex) measurements were evaluated. The preoperative heart rate
and mean arterial pressure values had decreased during the process without any effect on
the hemodynamic stability and this rise was similar in both groups. There was significant
increase in the QTa values after regional anaesthesia within the epidural and spinal ana-
esthesia groups (p<0.05). When the groups were compared in terms of prolonged QTa,
significant difference was not founded (p>0.05). QT dispersion is an important noninvasive
indicator for deterioration of myocardial homogenity in repolarization and predisposition
to the arrhythmia. In our study, the cardiac effects of both methods in terms of QT interval

was similar and there was no obvious superiority to another.
J. Exp. Clin. Med., 2009, 26:157-162
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1. Giris ve Amacg

Spinal ve epidural anestezi ozellikle alt batin ve alt
ekstremite operasyonlarinda, yaygin olarak kullanilan bol-
gesel anestezi teknikleridir (Kayhan, 2004; Erdine, 2005).
Rejyonel anestezinin suurun agik olmast, spontan solunumun
korunmasi, pulmoner fonksiyonlarin korunmasi, mide igeri-
ginin aspirasyon riskinin azalmasi, tromboemboli riskinin
azalmasi, kanama ve transfiizyon gereksiniminin azalmasi,
list abdominal ve torasik girisimlerden sonra agriya bagh
olarak gelisen solunum depresyonunun azalmasi, operasyon
sonrast analjezi saglanmasi, ayrica gastrointestinal fonksi-
yonun erken donmesi ve cerrahiye ndroendokrin stres yaniti
azaltarak postoperatif morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
gibi olumlu etkileri vardir (Erdine, 2005). Olumlu etkilerinin
yani sira blogun seviyesiyle iliskili olarak direkt kardiyak ve
sempatik denervasyona bagli vazodilatasyon, sag kalp ba-
sincinin diismesi ve refleks bradikardi (Bain-bridge refleksi)
gibi indirekt kardiyak yan etkiler goriilebilir (Collins, 1993).

Lokal anestezikler sinir hiicre membranlarindaki
iyon kanallarini bloke ettikleri gibi diger uyarilabilir doku-
lardaki kanallar1 da bloke ettiklerinden potansiyel kardiyo-
vaskiiler toksisiteleri vardir (Chester ve Bleckner, 2005).
Dogrudan etkileriyle kardiyak debide azalma, hipotansiyon,
kardiyak arreste yol acabilecek ventrikiiler tasikardi ve kalp
blogu gostergesi olan EKG (Elektrokardiyografide) degisik-
liklerini de igeren kardiyotoksisite goriiliirken, dolayli et-
kileriyle sempatik kardiyak innervasyonun blokaji ile ilgili
bulgular goriilebilir (Kayhan, 2004). Amid yapili uzun etkili
bir lokal anestezik ajan olan bupivakain kardiyak depresan
etkisi olmasina ragmen yillardir kullanilan standart bir lokal
anesteziktir (Kayaalp, 1990; Kayhan, 2004). Bupivakain ile
EKG’de QRS kompleksinde genisleme, P-R’de uzama, A-V
blok, QT uzamasi, ventrikiiler aritmi goriilebilir, hipotansi-
yon ve bradikardi gelisebilir (Bardsley ve ark., 1994; Kay-
han, 2004; Chester ve Bleckner, 2005).

EKG’de ventrikiil depolarizasyonu ve repolari-
zasyonu i¢in gereken zamani ifade eden QT mesafesi QRS
kompleksinin baglangicindan T dalgasinin sonuna kadar
olan zaman araligidir. QT intervalinin derivasyonlar arasin-
daki farki, bolgesel repolarizasyon farkliligini gosterir. QT
dispersiyonu (QTd) ise 12 derivasyonlu EKG’de dlgiilen en
uzun QT mesafesi ile en kisa QT mesafesi arasindaki farktir.
QTd artis1 ventrikiiler aritmilerin ve ani kardiyak dliimlerin
onemli bir gostergesidir (Akgay ve ark., 2004). Kalp hizi-
nin artmasi veya azalmasi QT mesafesinde degisikligine ne-
den oldugu i¢in QT siiresinin beklenen degerlerde oldugunu
veya anormal olarak uzadigini sdylemek icin kalp hizi he-
saplanmalidir. QTc (diizeltilmis-corrected QT) ise kalp hizi
dikkate alinarak ve bazi formiillere gore diizeltilmis QT de-
geridir (Akcay ve ark., 2004). QT dispersiyonu esas olarak,
repolarizasyonun minimal siiresinin azalmasindan daha ¢ok
maksimum siirenin artmasindan kaynaklanir. Son bilgiler,
QT interval siiresinin biitliniiniin artmasindan daha ¢ok, QT

apeks (QTa) intervalindeki uzamanin, artmig prekordial dis-
persiyonu yansittigini gostermektedir ( Iretedt ve ark., 1997;
Erdine, 2005). QTac (diizeltilmis-corrected QTa), kalp hizina
gore diizeltilmis QTa degerini, QTacd (diizeltilmis QT apeks
dispersiyonu) ise kalp hizina gére diizeltilmis QTa dispersi-
yonunu ifade etmektedir

Bu calismada elektif cerrahi i¢in uygulanan rejyonel
anestezi (spinal anestezi veya epidural anestezi) yonteminin
QTa iizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi. Litera-
tiirde her iki rejyonel anestezi yonteminin QTa lizerine etki-
lerini karsilagtiran ¢aligmaya rastlanmamastir.

2. Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Etik Kurulu onay1 ve calismaya katilan hastalardan
bilgilendirilmis hasta onami alindiktan sonra yapildi. Elektif
ortopedik alt ekstremite cerrahisi uygulanacak ve rejyonel
anestezi altinda ameliyat olmay1 kabul eden ve kontrendi-
kasyonu olmayan 22-68 yas arast ASA I-II grubu 60 has-
ta calismaya dahil edildi. Hastalar rastgele olarak epidural
anestezi grubu (Grup E, n=30), spinal anestezi grubu (Grup
S, n=30) olacak sekilde iki gruba ayrildi. Rejyonel aneste-
zinin kontrendike olmasi, QT uzamasina sebep olan kalp
hastaliklari, QT uzamasina sebep olan ilag kullanimi varligy,
ritm bozukluklar1 ve elektrolit bozuklugu olan hastalar ¢alig-
ma dis1 birakildi.

Ameliyathaneye alindiktan sonra hastalara Spider
View the Multipurpose Digital ECG Holter takild1 ve SI-
EMENS SC 7000 ile EKG, puls oksimetre ve noninvazif
kan basinci monitorizasyonu yapildi. El istii veya anteku-
bital fossa venlerinden 18 gauge kanil ile damar yolu agilan
hastalara her iki gruba anestezi dncesi 10 ml/kg %0,9’Tuk
izotonik NaCl ile 30 dakika voliim replasmani yapildi. Preo-
peratif donemden baglayarak 20.dakikaya kadar 3 dakikada
bir, daha sonra 5 dakikada bir araliklarla 45.dakikaya kadar
Olclimler kaydedildi. Sistolik arter basinci (SAB) 80 mmHg
veya ortalama arteryel basing (OAB) 60 mmHg’ nin altina
diismesi hipotansiyon olarak olarak kabul edildi ve 6ncelikle
iv siv1 replasmani yapilarak tedavi edildi. Hipotansiyonun
diizelmemesi halinde 5-10 mg efedrin iv bolus olarak uy-
gulandi. Kalp atim hiz1 (KAH) 50 vuru/dk altina diismesi
bradikardi olarak kabul edildi ve 0,5 mg atropin iv bolus uy-
guland:. El iistii veya antekubital fossa venlerinden 18 gauge
kaniil ile damar yolu agilan hastalara her iki gruba anestezi
oncesi 10 ml/kg %0,9’luk izotonik NaCl ile 30 dakika vo-
liim replasmani yapildi. Peroperatif donemde maske ile 2 L/
dk oksijen verildi.

Grup E’de epidural anestezi uygulanacak hastalar
oturur pozisyonda iken ponksiyon bdlgesi %10’luk po-
vidon iyot antiseptik ¢ozeltisi ile dezenfekte edildi. Steril
ortimden sonra uygun vertebral araliktan (L3-L4 veya L4-
L5) 2 ml %2’lik lidokain ile cilt ve cilt altina lokal anestezi
uygulandi.18 gauge Touhy ignesi ile orta hat yaklasimi ve
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direng kayb1 teknigi kullanilarak epidural aralik belirlendi.
Epidural aralik dogrulandiktan sonra epidural kateter se-
falik yonde 4 cm ilerletildi. Aspirasyonda kan ya da BOS
gelmedigi goriildiikten sonra test dozu olarak 3 ml (15mg)
izobarik bupivakain hidrokloriir 15 sn iginde verildi. Ug da-
kika beklendikten ve kateterin intratekal veya intravenoz
yerlesimli olmadigina karar verildikten sonra 20 ml (100
mg) %0,5 izobarik bupivakain hidrokloriir ortalama 2 dk
icerisinde epidural kateterden uygulandi. Bupivakain hid-
rokloriir enjeksiyonu esnasinda aralikli olarak aspirasyon
uygulanilarak kateterin yerinde oldugu kontrol edildi. En-
jeksiyonun tamamlanmasiyla birlikte Holter aktive edilerek
zaman 0’1mnc1 dakika olarak belirlendi ve elde edilen bulgular
kaydedildi.

Grup S’de ise spinal anestezi uygulanacak hastalar
Grup E’ye benzer olarak uygun aritim ve ortiimden sonra
secilen intervertebral araliktan (L3-14 veya L4-L5) 25 gau-
ge keskin uglu spinal igneyle subaraknoid mesafeye girildi.
Serbest BOS gelisi gozlendikten sonra hastalara 3 ml (15
mg) %5’lik izobarik bupivakain hidrokloriir verildi. Enjek-
siyonun tamamlanmasiyla birlikte Holter aktive edilerek za-
man 0’mc1 dakika olarak belirlendi ve elde edilen bulgular
kaydedildi.

Her iki grupta da enjeksiyonu takiben hastalar supin
pozisyona getirilerek baslar1 30 derece yiikseltildi. Olgular-
da duyusal blok diizeyi igne batirma yontemi ile (pinprick
testi) degerlendirildi. Ayrica motor blok modifiye Broma-
ge Skalasi(0O=motor blok yok, l1=kalcadan fleksiyon yok,
2=dizden fleksiyon yok, 3=ayak bilegi veya ayak hareketi
yok) ile degerlendirildi. Duyusal blok T10 dermatom sevi-
yesine ulastiginda cerrahi operasyona izin verildi. Duyusal
blok diizeyi daha diisiik seviyede kalan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Hastalarda spinal ve epidural enjeksiyon sonrasi 2,
5,10, 15, 20. dak’da duysal ve motor blok seviyesi degerlen-
dirildi.

QT ol¢iimii rejyonel anestezi dncesi ve blok sonrast
0,3,6,9,12, 15, 30, 45, 60. dk’larda olmak iizere 10 pe-
riyotta yapildi. Holter kayitlarindan elde edilen QT aralig1
hesaplamalarinda Synescope software 3.10 holter programi
kullanild.

Istatistiksel Analiz:

Caligmada kullanilan kategorik degiskenlerin grup-
lar arasi karsilastirmalarinda Ki-Kare testi kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler say1 ve yiizde ile ifade edildi. Siirekli
degiskenler Kolmogorov-Smirnov normallik testine goére
normal dagilim gosterdiginden dolayi, gruplar arasindaki
karsilagtirmalarda Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemli-
lik testi kullanildi. Siirekli degiskenler Aritmetik Ortalama
(Ort.) ve Standart Sapma (SS) ile ifade edildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Hesaplamalar ista-
tistik paket programu ile yapildi (SPSS inc, Chicago, IL).

3. Bulgular

Cinsiyet, ASA, yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi
gibi demografik veriler agisindan iki grup arasinda istatistik-
sel anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Iki grup arasinda periyodik 8lgiimler arasinda KAH
yoniinden istatistiksel olarak Oonemli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Grup i¢i degerlendirmelerde odlciilen KAH de-
gerleri arasinda ise her iki grupta preoperatif KAH’ na gore
diger KAH degerlerinin diistiigii gorildii(p<0,001). Gruplar
arast degerlendirmede epidural anestezi uygulanan grupta
preoperatif degere gore KAH’daki diisiis spinal anestezi uy-
gulanan gruba gore daha az olmasina kargin bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilim1

Ozellikler Epidural Spinal
(n=30) (n=30)

Cins (E/K) 20/10 9/11

ASA (I/1T) 9/21 5/25

Yas (y1l) (Ort£SS) 53,79+13,12 51,97+15,41

Kilo (kg) (Ort+SS) 74,00+13,24 75,63+12,98

Boy (cm) (Ort+SS) 168,00+7,69 167,17+8,50

Viicut Kitle indeksi (Ort+SS) 26,41+5,78 27,2045,24

Iki grup arasinda OAB yoniinden peryodik &l¢iim-
ler arasinda baslangi¢ 6l¢limii hari¢ ayni periyotlarda OAB
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Grup i¢i degerlendirmelerde ise her iki grupta
preoperatif OAB’ma gore diger OAB degerlerinin diistii-
gii goriildii (p<0,001). Gruplar aras1 degerlendirmede ise
epidural anestezi uygulanan grupta preoperatif degere gore
OAB’daki diigme spinal anestezi uygulanan gruba gore daha
az olmasina kargin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. KAH degerlerinin gruplara gore karsilastirtimasi

EPIDURAL | SPINAL T P
Ort £ss Ort +ss
KAH preop| 81,40+11,76 | 83,70+14,09 0,686 0,495
KAH 0 81, 60+£12,22 | 83,80+13,63 0,658 0,513
KAH 3 80,57+12,41 | 83,23+14,13 0,777 0,440
KAH 6 80,94+13,50 | 83,53+14,50 0,719 0,475
KAH 9 80,23+12,64 | 82,20+15,04 0,548 0,586
KAH 12 79,90+13,52 | 80,17+13,96 0,075 0,940
KAH 15 78,97+11,73 | 78,00+13,02 -0,302 0,764
KAH 20 77,27£11,30 | 74,93+11,96 -0,776 0,441
KAH 25 76,90+12,81 | 73,2011,75 -1,166 0,248
KAH 30 75,57+11,32 | 72,37+10,85 -1,118 0,268
KAH 35 74,83+11,10 | 73,10+11,45 -0,596 0,554
KAH 40 73,43£10,75 | 71,67+11,39 -0,618 0,539
KAH 45 72,87+10,68 | 70,80+11,61 -0,717 0,476
F=1544,88 | F=1356.56
P<0,001 P<0,001
F= 0,010, P=0,921
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Iki grup arasinda peryiodik 6l¢iimlerde QTa yoniin-
den istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Grup i¢i degerlendirmede ise her iki grupta preoperatif QTa
degerlerine gore diger QTa degerlerinin diistiigii gorildii
(p<0,001). Gruplar aras1 degerlendirmede, epidural anestezi
grubundaki QTa degisimi ile spinal anestezi grubundaki QTa
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. OAB degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Gruplar arasinda periyodik dl¢iimlerde 4. ve 5. peri-
yotlardaki QTacd yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Grup i¢i degerlendirmede spinal anestezi
grubunda 8. ve 9. periyoddaki OTacd degerleri diger tiim
Olctimlere gore onemli diizeyde yiiksek olarak bulundu
(p<0.001). Epidural anestezi grubunda ise 8. periyodda-
ki QTacd 1. 3. ve 7. dlgiimlere gore, 2. ve 5. periyoddaki
QTacd ise 1. ve 3. dlglimlere gore daha yiiksekti (p<0,001).
Gruplar arasi1 degerlendirmede, epidural anestezi grubun-
daki QTacd degisimi ile spinal anestezi grubundaki QTacd
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 6).
Tablo 5. QTac degerlerinin gruplara gore karsilastiriimast
EPIDURAL | SPINAL T P
Ort + ss Ort £ ss
QTa1l 346,77+26,86 | 352,03+26,02 0,771 0,444
QTa2 353,80+20,81 | 353,07+25,03 -0,123 0,902
QTa3 358,20+19,96 | 357,07+27,55 -0,182 0,856
QTa 4 361,93+23,12 | 360,13+26,93 -0,278 0,782
QTas 362,10+24,49 | 359,87+25,88 -0,343 0,733
QTa 6 358,90+20,24 | 360,33+27,15 0,232 0,817
QTa7 365,63+29,36 | 359,67+26,77 -0,823 0,414
QTa 8 366,63+29,44 | 361,63+27,57 -0,679 0,500
QTa9 365,97+28,93 | 356,73+32,29 -1,166 0,248
QTa 10 366,03+29,36 | 358,77+29,06 -0,963 0,339
F=7658,29 F=5931,49
P<0,001 P<0,001
F=0,184, P=0,669

EPIDURAL | SPINAL T P

Ort £ss Ort =+ ss
OAB preop| 107,07£13,93 | 114,43+15,33 1,948 0,056
OAB 0 102,13+14,06 | 113,20+17,04 2,744 0,008
OAB 3 97,23+12,59 | 100,73£15,07 0,976 0,333
OAB 6 96,70+£14,65 | 95,53+17,17 -0,283 0,778
OABY 95,57+16,04 | 94,63+14,57 -0,236 0,814
OAB 12 96,40+15,56 | 93,00+15,63 -0,844 0,402
OAB 15 97,43+15,64 | 91,97+16,72 -1,308 0,196
OAB 20 94,97+15,96 | 89,77+17,66 -1,197 0,236
OAB 25 92,87+15,02 | 89,60+17,81 -0,768 0,446
OAB 30 92,87+12,94 | 91,23+16,45 -0,427 0,671
OAB 35 93,07+16,84 | 87,00+16,84 -1,395 0,168
OAB 40 91,93+12,60 | 88,43+14,06 -1,015 0,314
OAB 45 90,83+14,72 | 89,93+15,46 -0,231 0,818

F=1846,61 | F=1576,87
P<0,001 P<0,001
F=0,051, P=0,823

Gruplar arasinda periyodik 6lgiimlerde QTac yo-
niinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Grup i¢i degerlendirmede her iki grupta preope-
ratif QTac degerlerine gore diger periyotlarda dl¢iilen QTac
degerlerinin diistiigii goriildii (p<0,001). Gruplar aras1 de-
gerlendirmede, epidural grubundaki QTac degisimi ile spi-
nal grubundaki QTac degisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. QTa degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

4. Tartisma

Bolgesel anestezinin genel anesteziye oranla vital
bulgular ve operasyon sirasinda olusan endokrin ve meta-
bolik yanitlar iizerine olan olumsuz etkilerinin daha az ol-
dugu bilinmektedir. Kan kaybi, tromboemboli, kardiyak ve
solunumsal komplikasyonlarin daha az olmasi, postoperatif
gastrointestinal fonksiyonlarin hizla diizelmesi ve {istiin bir
postoperatif analjezi saglamasi da bolgesel anestezinin ilgi

Tablo 6. QTacd degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi

EPIDURAL SPINAL T P
Ort = ss Ort +ss
QTal 300,80+36,71 | 299,27+22,72 -0,195 0,847
QTa2 307,27+35,00 | 301,37+23,05 -0,771 0,444
QTa3 312,77£32,51 | 299,90+26,00 -1,693 0,096
QTa4 317,07+34,19 | 307,70+28,30 -1,156 0,252
QTa5 318,43£33,61 | 312,87+29,13 -0,685 0,496
QTa6 320,43+33,30 | 318,30+30,95 -0,257 0,798
QTa7 324,67£35,16 | 322,70+29,28 -0,235 0,815
QTa 8 329,77+35,27 | 328,07+27,68 -0,208 0,836
QTa9 330,67+£36,40 | 328,07+29,31 -0,305 0,762
QTa 10 332,17+37,58 | 326,53+33,24 -0,615 0,541
F=2807,51 F=4738,24
p<0,001 p<0,001
F=0,424, p=0,517

EPIDURAL | SPINAL T P

Ort £ ss Ort £ ss
QTal 22,80+6,08 | 24,17+9,70 0,654 0,516
QTa2 28,37£12,37 | 26,23+16,10 -0,576 0,567
QTa3 23,50+8,41 | 22,338,890 -0,522 0,604
QTa 4 26,70£10,18 | 21,47+8,36 2,176 0,034
QTas5s 29,20+12,33 | 22,83+8,74 -2,308 0,025
QTa 6 25,90+11,76 | 21,87+9,47 -1,463 0,149
QTa7 24,27+13,14 | 22,50+13,21 -0,519 0,605
QTa8 31,03£16,89 | 32,17+14,97 0,275 0,784
QTa 9 27,03£11,00 | 34,73+22,62 1,677 0,101
QTa 10 26,27£10,91 | 28,67+14,54 0,723 0,472

F=534,32 F=538,64

P<0,001 P<0,001

F=0,258, P=0,613
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gormesine neden olmaktadir (Collins, 1993; Erding ve ark.,
2005). Rejyonel anestezi tekniginde kullanilan ideal aneste-
zik ajanda istenen Ozellikler; ameliyat siiresince etkili anes-
tezi ve analjezi saglamasi, hizli etki baslangici, allerjik reak-
siyona neden olmamasi, toksik doz siirinin yiiksek olmasi
ameliyat sonrast donemde analjezik etkinin devam etmesi
ve en onemlisi de santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistem yan etkilerinin minimal olmasidir (Kayaalp, 1990).
Amino-amid yapida bir lokal anestezik olan bupivakain lo-
kal infiltrasyon, periferik sinir bloklari, epidural ve spinal
anestezide sik olarak kullanilmaktadir. Rejyonel anestezi
uygulamalarinda giivenle kullanilan bupivakainin yanlis int-
ravaskiiler enjeksiyonu sonrasi 6liimciil kardiotoksik etkiler
goriilebilmektedir. Kardiovaskiiler yan etkilerinin dnemli
nedeni bupivakainin sodyum kanallarindan yavas ayrilma-
sidir (Reiz ve Nath, 1986; Huang ve ark., 1998). Calisma-
mizda hastalara onerilen doz araligina uygun olarak epidu-
ral anestezide 20 ml (100 mg) %0,5’1ik izobarik bupivakain,
spinal anestezide 3 ml (15 mg) %0,5’lik izobarik bupivakain
uygulandi.

Hastalarda her iki grubun demografik verileri ara-
sinda fark goriilmedi. Calismamiza dahil edilen ASA I-11
grubunda 22-68 yaslari arasinda hastalardir. Ek bir patoloji
olmadan sadece yas kendi basina aritmi insidansini arttir-
madig1 i¢in, yaslar arasindaki bu fark klinik olarak dnemli
sayilmadi (Miller, 2000).

Rejyonel anestezi uygulanan hastalarda seviyeye
bagli olarak bloke edilen sempatik liflerin sayisi ile orantili
hipotansiyon gelisebilir. Seviyenin yilikselmesi ve torakal iist
seviyelere yayilim tam sempatik denervasyona neden ola-
bilir. Sempatik denervasyon bdlgesinde arter ve arterioller
dilate olmakta, total periferik direng ve kan basinci diigmek-
tedir (Kayhan, 2004). Literatiirde yiiksek seviyeli ndroaksi-
yel blokaja bagl kardiyopulmoner arrest vakalari bildirilmis
olup, genellikle etyolojik faktor T1-T4 seviyesinde sempa-
tik blokaj nedeniyle karsiliksiz kalan vagal tonus veya hi-
potansiyona bagli solunum merkezinin inhibisyonudur (Ka-
yaalp, 2000). Calismamizda hicbir olguda ciddi bradikardi,
hipotansiyon ya da kardiyopulmoner arrest gelismemistir.
Gratadour ve ark.’nin spinal anestezi uygulanan hastalarda
yaptiklari calismada duyusal blok seviyesi yiikselmemesine
ragmen bazi olgularda hipotansiyon ve bradikardi gozlendi-
&i ve bu hemodinamik degisimlerin parasempatik aktivitenin
artis ile gelismis olabilecegini belirtilmektedir (Gratadour
ve ark., 1997). Carpanter ve ark. spinal anestezi uyguladik-
lar1 952 hastada da bradikardi insidansini %13 bulmuslardir.
Bunun nedenini kalbe donen vendz kan akiminin azalmasina
ve sempatik kardioakselerator liflerin blokajma baglamis-
lardir (Carpanter ve ark., 1992). Pither ve ark.’nin epidural
anestezinin hemodinamik parametrelere olan etkilerini ince-
ledikleri bir ¢aligmada 20. dakikadan itibaren OAB’nda bas-
langic degerine gore %6 oraninda diisme saptanirken kalp
tepe atiminda anlamli farklilik bulunamamustir (Pither ve
ark., 2003). Cox ve ark.’nin histerektomi uygulanan 88 has-
tada fakl iki lokal anestezik ilacla yapilan epidural aneste-
zinin etkilerini arastirdiklari bir ¢alismada; cerrahi boyunca
rapor edilen en sik yan etkinin hipotansiyon oldugu, kardi-
yovaskiiler degisiklikler agisindan gruplar arasinda belirgin

farklilik goriilmedigi, hicbir ciddi aritmi olusmadigi bildi-
rilmistir (Cox ve ark., 1998). Cesitli rejyonel anestezi uygu-
lamalarinda goriilen hemodinamik degisikliklerle karsilasti-
rildiginda benzer olarak, bu ¢alismada bizim ¢alismamizda
da her iki grup i¢inde rejyonel anestezi uygulamasindan
sonra incelenen kalp hizi, OAB, SpO2 gibi hemodinamik
parametrelerde diisiis goriilmiigse de hastanin vital fonksi-
yonlarin1 énemli oranda etkileyecek derecede olmamustir.
Ayrica hastalara onerilen dozlarda ayni lokal anestezik ilag
uygulanarak iki rejyonel anestezi yontemi karsilastirilmis ve
bunun sonucunda da kalp hizi, OAB, SpO2 gibi hemodina-
mik parametrelerde spinal ve epidural anestezi arasinda fark
gorlilmemistir.

Gerek genel anestezi uygulamalarinda kullanilan
intravendz ilaglarin ve inhalasyon ajanlarinin gerekse rejyo-
nel anestezi uygulamalarinda kullanilan lokal anestezik ilag-
larin QT intervali lizerine olan etkileri daha dnce de aragtiril-
mugtir (Owczuk ve ark., 2005; Whyte ve ark., 2005 Aypar ve
ark., 2007). Ancak spinal ve epidural anestezinin QT disper-
siyonuna etkisini karsilastiran bir ¢alisma yapilmamistir. QT
ile ilgili olarak son yillarda QT interval siiresinin biitiiniiniin
artmasindan daha ¢ok, QTa intervalindeki uzamanin, artmig
prekordial dispersiyonu yansittigi ileri stirlilmiistiir (Malik
ve Batcharov, 2000; Braunwald ve Zippes, 2001). Badiale
ve ark. yaptig1 bir calismada kalp siklusundaki uzamaya
bagl olarak QTa’daki degisiklerin QTe(QT end)’ye gore
daha 6nemli oldugu vurgulanmigtir (Stramba-Badiale ve
ark., 1997). Benzer olarak, diger bir calismada 6zellikle kalp
hiz1 anormalliklerinin bulundugu durumlarda QTa intervali-
nin Ol¢iimiinin  QTe intervalinin dl¢limiinden daha 6nemli
oldugu vurgulanmistir (Dawey, 1999). QT intervali deger-
lendirilirken QTa dispersiyonunun daha 6nemli oldugunun
ifade edilmesine ragmen yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda QTe
dispersiyon degerleri kullanilmigtir.

Anestezi yonteminin QT mesafesine etkisini arasti-
ran bir ¢aligmada alt abdominal cerrahi planlanan 50 hastada
sevoflurane ile yapilan VIMA (volatil indiiksiyon ve idame
anestezisi) ve bupivakain ile yapilan spinal anestezini karsi-
lagtirilmis ve QTd ve QTcd degerleri arasinda gruplar arasin-
da degisim yiizdeleri agisindan fark bulunmadigi ifade edil-
mistir (Akcay ve ark., 2004). Fakat son 6l¢time bakildiginda
QTcd degerlerinin baglangi¢ periyoduna gore degisiminde
spinal grubunda %13,49 oraninda VIMA grubunda ise %80
oraninda artig bulunmus ancak bu fark anlamli olarak deger-
lendirilmemigdir. Owczuk ve ark. kardiak sorunu olmayan
hastalarda uygulanan spinal anesteziden sonra QT araligi-
ni1 incelemisler ve QTc’nin belirgin olarak uzadigini, ancak
ciddi aritmilerin goriilmedigini saptanmislardir (Owczuk ve
ark., 2005). Bizim ¢alismamizda QTa ve QTac degisimi aci-
sindan spinal ve epidural gruplarda grup i¢i baslangi¢ ve son
degerleri arasinda anlamli artis bulunmamasina karsin grup-
lar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Epidural ve spinal
gruplarin kendi iginde QTacd’nin tiim dl¢iimlerinde anlamli
fark gortiliirken, iki grup arasinda iki 6l¢iim zamani diginda
fark saptanmadi. Tiim bu bulgular 15181nda aritmi patoge-
nezinde 6nemli rol oynayan QT uzamasi epidural ve spinal
anestezi uygulanan hastalarda gergeklesmekte ancak her iki
anestezi yonteminde fark olmadig1 goriilmektedir.
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Sonug olarak; Anestezi uygulamasindan once geli- sina neden olabilecek kardiyotoksik etkiler agisindan 6neri-
sebilecek hemodinamik degisiklere karsi alinacak onlemler len dozlarda bupivakain kullanilarak yapilan epidural veya
sayesinde epidural ile spinal anestezi yontemlerinin giivenle spinal anestezi yonteminin birbirine iistlinliigii olmadig1 ka-
uygulanabilecegi, hemodinamik parametreler ve QT uzama- nisina varildu.
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