153

Spinal Anestezi Sonrasi Bas Agrisi ve Bagsarisiz Spinal Anestezi:
25-G Whitacre ve 25-G Quincke Ignelerin Kargilagtiriimasi

Zehra SENTURK*, Liitfi YAVUZ*, Erdal KARAHAN**

*  Yrd. Dog. Dr. Silleyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,

ISPARTA.

**  Aragtirma Gorev. Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, ISPARTA.

OZET

Caligmamizda ortopedik, iirolojik ve jinekolojik operasyonlar gegirecek olgularda, spinal anestezi uygulamasin-
da, 25-gauge Quincke ve 25-gauge Whitacre ignelerinin, basarisiz spinal anestezi ve spinal anestezi sonrast bag ag-
rist geligimi iizerine etkileri aragtridy. Basanisiz spinal anestezi Whitacre igne grubunda %10 oraminda gozlendi. Qu-
inche igne grubunda ise bagarisiz spinal anestezi gelismedi. Her iki grup arasindaki farklitk anlaml oldu. Dura de-
linmesi sonrast bas agrist Whitacre igne grubunda %10 (n=2) oraminda gozlendi. Quinche igne grubunda ise dura
delinmesi sonrast bag agrist %5 (n=1) oraminda gozlendi. Her iki grup arasindalki farklilik anlamli olmad:. Bag agri-
lariran tiimii hafifti ve konservatif tedavi ile diizeldi. Sonuglarumiza gore her iki igne grubuda bag agrist geligiminde
¢ok az etkiye sahiptir.

ABSTRACT

This study examined the incidence of failed spinal anesthesia and postdural headache using a 25-gauge Whitac-
re and a 25-gauge Quincke needle in patients underoing elective inpatients orthopedic, urologic and gynocologic pro-
cedures.. The overall rate of failed anesthesia was 10 % (n=2) in the Whitacre group. There wasn’t any failed anest-
hesia in the Quinche group. This differences were statistically significant. The overall incidence of postdural punctu-
re headache was 10% (n=2)in the Whitacre group and 5% (n=1) in the Quinche group. This differences were not
statistically significant. All headaches were classified as mild and resolved spontaneously with conservative mana-
gement. Our results suggest that both needles are associated with a very low incidence of postdural puncture headac-
he.
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GIRIS

Ortopedik, iirolojik ve obstetrik olgularda bol-
gesel anestezinin yaygin sekilde kullanilmasi bu
olgularda goriilebilen dura delinmesine bagli bas
agrisim azaltmaya yo6nelik 6nlemlerin arttirilmasi-
na yol agmustir. Geng yas, kadin cinsiyet, bityiik
numarah igne kullanimi, dura deliginin dural lifle-
re dik olusu, gebelik ve tekrarlayan dural ponksi-
yonlar bas agrisim arttiran baslica faktorler olmusg-
tur (1,2,3).

Bas agnisim1 azaltmaya yonelik ¢esitli nlemler
alinmustir. Uzun siireli yatak istirahati, supin pozis-
yonda yatma, ekstra hidrasyon, proflaktik kan ya-
masl, indometazin ve dural delifin dura liflerine
paralel yapilmas: seklinde 6nlemler alinsa da etkin
yontemler olamamsgtir. Bag agrisini azaltmaya yo-
nelik en 6nemli 6nlem kalem uglu ve kiigiik numa-
rali i§nelerin kullanimu ile olmustur (4,5,6).

Giinlimiizde spinal anestezi amaciyla kalem ug-
Iu ignelerinin kullanilmasi dura delinmesine bagh
bas agnisi insidansinda, keskin uglu ignelerinin
kullanimina gore belirgin azalma saglamustir (2).
Yakin zamanlara kadar kalem uclu ignelerinin 22
ve 25 numaralan kullanimdayd: ve bu uygulama-
larda bas agris1 insidans1 %2-5 dolayinda ve diisiik
oranda basarisiz spinal anestezi insidansi bildiril-
mistir (7). Glintimiizde 6zellikle bas agrisinin insi-
dansinin azaltilmas: i¢in whitacre igneleri kuilanil-
makta ve 25 numarast yanisira 29 numarasininda
kullamimasina galigiimaktadir (2,4). Ancak bag ag-
ris1 insidansi azaltilsa da bagarisiz spinal anestezi
riskin beraberinde gozlenmistir, sonugta bu ignele-
rin kullanimim1 yayginhik kazanamamustir.

Calismamizda 25 nolu kalem uclu ve 25 nolu
keskin uclu ignelerin bas aBris1 ve basansiz spinal
anestezi riskinin karsilagtinilmasi planland:.

MATERYAL ve METOD

Uroloji, ortopedi ve kadin dogum kliniklerince
operasyonu planlanan 60 olgu caligmaya alindi.
Olgular 20-75 yaslar1 arasinda ASA I-III olgular-
dan olustu. Olgulara randomize olarak kalem ugiu
ve keskin uglu igne uygulanmak iizere iki gruba
aynlds.

Operasyondan 45 dakika 6nce 0.2 mg/kg di-
azepam intramiiskiiler olarak premedikasyon ama-
ciyla uygulandi. Operasyon odasina alinmadan 6n-
ce intravenoz yol agild1 ve 250-500 Izotonik solus-
yon islem Oncesi uygulandi.

25-G Whitacre ve 25-G Quincke [gnelerin Kargilagtiriimas:

Spinal anestezi uygulamas: lokal antisepsi ko-
sullanina uyularak L 3-4 seviyesinden uygulandi.
Islem genelde olgular oturur pozisyonda iken uy-
gulandi. Lokal anestezi amaciyla %1°lik lidokain
soltisyonu uygulandi. Keskin uglu ignelerde ciltten
geciste ek igne kullanilmazken, kalem uglu i3ne-
lerde 20 nolu igne kullanildi. Spinal aralik dogru-
landiktan sonra tiim olgularda % 0.5lik hiperbarik
bupivakain verildi.

Islem esnasinda karsilagilan giigliik uygulama-
c1 tarafindan belirtildi. Spinal anestezinin bagarisiz
olusu spinal s1v1 gelmesine karsin, lokal anestezi
verilimi sonrasinda 15.dakikada spinal blok gelis-
memesi durumunda kabul edildi.

Tiim olgularda diizenli EKG izlemi, oksijen sa-
turasyonu takibi ve tansiyon arteryel takibi 5’er
dakika arayla yapildi. Olgular derlenme dénemin-
de, postop 1.giin ve 3. ve 5. giinlerde degerlendiril-
diler.

BULGULAR

Toplam 40 olguda cinsiyet dagiliminda 35 ol-
gu erkek, S olgu kadin olgu oldu. Tiim olgular da
yas, boy yada kilo arasinda anlamh farklilik olma-
di1 (Tablo 1).

Spinal blokla ilgili karakteristik ozellikier
yoniiyle degerlendirildiginde (Tablo 2); Kalem ug-
lu igne grubunda 2 olguda (%10) bagarisiz spinal
anestezi uygulamasi olurken, keskin uglu igne gru-
bunda basansizlik olmadi. Bagarisiz olunan olgu-
larda genel anestezi uygulamasina gecildi.

Spinal anestezi uygulamasindaki giiclik yo-
niiyle gruplar degerlendirildiginde;

Keskin igne grubunda %95 oraninda kolay gi-
risim yapilirken, %5 oraminda orta derecede zor-
lukla iglem gerceklestirildi.

Kalem uglu igne grubunda ise, %85 oraninda
kolay girigim yapilirken, %35 oraninda orta derece-
de zorlukla ve %10 oraninda da ciddi zorlukla kar-
silasildi.

Dura delinmesine bagli bas agrisi yoniiyle
gruplar karsilastiniidiginda; Keskin igne grubunda
2 olguda (%10), kalem uglu igne grubunda 1 olgu-
da ( %S5) oraninda hafif bas agnisi sikayeti oldu. Bu
olgularda bag agris1 sikayeti post-operatif 1. giinde
ortaya ¢ikt1 ve yatak istirahat1 ve analjezik uygula-
nis1 ile gecti.

Spinal anestezi uygulamasi sonrast olgularin
hi¢birinde EKG degisikligi ya da oksijen saturas
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25-G Whitacre ve 25-G Quincke Ignelerin Kargilagtinimas:

Tablo 1. Hasta ozellikleri.
25-gauge Whitacre

25-gauge Quincke

(n=20) (n=20)
Yag(yil) 42 5 41 £5
Kilo(kg) 62 +4 61 £5
Boy(m) 154 +6 156 +8

Degerler; Ortalama + Standart deviasyon

yonu degisikligi olmadi.
TARTISMA

Caligmamuzda kullanilan her iki i§ne grubunda
da bag agris1 oran1 ¢ok diigiik oldu. Kalem uglu ig-
nelerin kullaniminda uygulamada i¢inden gegirile-
cegi igne gereksinimi olmasi ve %10 oraninda ol-
sa da ciddi zorlukla kargilagiimas: bu ignelerin di-
ger keskin uglu ignelere gére olumsuz sonuglan ol-
du.

Dural delinme sonras: bag agrisim1 azaltmaya
yo6nelik 6nlemler arasinda etkin bir yol olan, kiigtik
numaral igne kullammu teknik giicliiklere ve baga-
ris1z spinal anestezi sonuglarina yol agabilmektedir
(5). Duranin delinmesi sonrasinda BOS akisinin
olmasi ve spinal anestezinin bagarisiz olmasi ara-
sinda belirgin bir iligki bulunamamugtir (2,4).

Lynch ve arkadaglarinin yaptiklan calisma da
basanisiz dural delinme kalem uglu ignelerde, kes-
kin uglu ignelere gore daha fazla olmustur. Bu ba-
saris1z uygulamalarda kalem uclu ignelerle duramn
delinme hissinin daha az hissedilmesinin neden ol-
dugu Gne siirilmiigtiir.

Yapilan deneysel ¢aligmalarda bagarisiz spinal
anestezide Whitacre ignelerinin kullaniimasi duru-
munda, bir miktar lokal anestetigin peridural alana
kagtif1 ve bunun spinal anestezinin bagarisiz olu-
suna neden oldufu gosterilmistir (5). Bizim calis-
mamizda da Whitacre igne grubunda %10 olguda
basarisiz spinal anestezi sonucu (Dural delinme

Tablo 2. Spinal blokla ilgili karekteristik dzellikler

sonrast BOS geldigi halde ), bir miktar lokal anes-
tetiin peridural alana gegmesinin bagarisizli3a ne-
den oldugunu diistindiirmektedir.

Caligmamizda karsilastifimiz %10’luk bagarn-
siz spinal anestezi sonucu, diger ¢alismalara gore
yiiksek oldu. Bu oran Lynch ve arkadaglarimn 27
nolu ignelerin kullamldig caligmalarinda %7 ola-
rak sonuglanmusti, bu oranda daha kiigiik ¢apl i3-
nelerin kullamildig1 ¢alismalarda gozlenen %6-10
luk oranlara goére daha diigiik bir orandi (5). Bizim
calismamizda kargilagtifumz oran bu calismalara
gore yliksek olsa da vaka sayimizin bu ¢aligmalara
gore daha az olmasi, oranin yiiksek olmasinda et-
kili olabilmektedir.

Bas agns1 insidansimuzda keskin ifne grubun-
da 2 olguda (%10), kalem uglu igne grubunda 1 ol-
guda (%35) oraninda oldu. Bu sonuglarimz Lynch
ve arkadasglarimin 27 nolu Quince igne grubunun
%1’lik sonucuna ve bagka aragtirmacilarin %0-
%4’k oranlarina gore yiiksek oldu(2). Ancak bi-
zim igne ¢capimizin daha bilyiik olusunun bu sonu-
ca neden oldugunu diiginmekteyiz. Shutt ve arka-
daglarimin yaptiklan g¢alismada 22, 25 ve 27 nolu
igneler sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi
uygulamasinda karsilagtiiloms ve ince uglu igne-
lerle bas agris1 insidansinda belirgin azalma tespit
edilmigtir. Buna karsin Sharma ve arkadaglan da
26-G den kiiciik ignelerin ¢cok az avantaj getirdik-
lerini 6ne stirmiiglerdir ve bagarisizlik sansinin bii-
yiik olduguna deginmiglerdir (8).

Lynch ve arkadaglan da 25-G Whitacre ignele-
rin ideal olduklarimi belirtmiglerdir(7). Bir bagka
derlemede de kalem uglu ignelerin dura delinmesi
sonucu geligsen bag agrisim azaltmada etkin olma-
diklan bildirilmistir (2).

Ready ve arkadaglarinin yaptiklan meta analiz-
de de keskin u¢lu olmayan ignelerde dura delinme-

25-gauge Whitacre(n=20)

Spinal enjeksiyon Uygulama giigliigii
Giigliik olmadan, kolay girigim
Orta giigliik
Ciddi giigliik

Blok kalitesi
Yeterli
Yetersiz

Dura delinmesine bagli bag agnsi

25-gauge Quincke(n=20)

17 95) 19 (95
1(5) 1(5)
2(5) -

18 (90) 20 (100)

2 (10) 1(5)

Degerler n(%)
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sine bagh bag agris1 insidansi, keskin uglu ignelere
oranla daha diisiik bulunmugtur (4). Bu meta ana-
lizde kiigiik ¢apli ignelerde bel agrisinin da daha
digiik oldugu belirtilmis, ayrica ¢ok kiigiik gaph
keskin ignelerin kullanimunin daha zor ve bagan-
sizhik sansinn biiyiik ¢apli keskin olmayan ignele-
re oranla yiiksek oldugu vurgulanmistir (2). Meta
analizin sonunda kii¢ik ¢apl ve keskin olmayan
igneler 6nerilmigtir( 2).

Bizim ¢aligmamizin sonucunda diger galigma-
lara gore yiiksek olsa da, klinik olarak olduk¢a az
ve hafif oranda bag agnis1 oranimz oldu. Basarisiz
spinal anestezi keskin olmayan igne grubunda da-
ha yiiksek oranda oldu. Ancak vaka sayimizin art-
t1ginda bu oranlarin daha belirleyici olacagmi ve
ileri ¢calismalarin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

25-G Whitacre ve 25-G Quincke Ignelerin Kargilagtinlmasi
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