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Spinal Anesthesia

Abdulkadir Yektas

Bagetlar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

AIM: Pinprick stimulus is often used to determine the dermatomal
level of sensory block during spinal anesthesia. However, it is an
invasive and painful technique. In this study, in order to determine
the dermatomal level of sensory block during spinal anesthesia we
aimed to compare the cold sense loss and invasive pinprick tests.

METHODS: We included 160 male patients undergoing inguinal
hernia repair surgery in this prospective study. Spinal anesthesia
was performed in sitting position with a mixture of 3.5 mL heavy
bupivacaine and 25 ug fentanyl introduced intrathecally through
a 27 gauge needle at the L3-4 intervertabral space. The levels of
block were assessed at 5th and 20th minutes after the spinal injec-
tion. A needle was used for pinprick test and an ice pack was used
for cold sensation test.

RESULTS: The dermatomal levels of sensory loss at 5th and 20th
minutes were significantly different and the level of cold sensory
loss test was significantly lower (p<0.05).

CONCLUSION: Cold sensory loss test may be an alternative to
pinprick test in the assessment of the block level during spinal
anesthesia. However, cold sensory test shows lower segmental
blocks in comparison with the pinprick test in the same individuals.

Key words: anesthesia; cold temperature; diagnostic techniques and procedures;
physical stimulation; spinal

OZET

AMAC: Spinal anesteziden sonra duyusal blogun dermotomal se-
viyesini belirlemek icin geleneksel olarak pinprick uyarani kullani-
lir. Pinprick uyarani agrili ve invazif bir yéntemdir. Calismada klinik
pratikte rutin olarak kullanilan invazif pinprick uyarisiyla, non-invazif
yéntem olan basit soguk duyu kaybi testi ile belirlenmis duyusal
blok dermotomal seviyelerini karsilastirmayr amacladik.
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YONTEM: inguinal herni onarimi yapilacak 160 yetiskin erkek hasta
calismamiza alindi. Oturur pozisyonda 3,5 mL voliim icinde 15 mg
hiperbarik bupivakain ve 25 ug fentanil’in 27 G igne ile L4-5 araliktan
enjeksiyonuyla spinal anestezi gerceklestirildi. Spinal enjeksiyondan
sonra 5. ve 20. dakikadaki blok seviyeleri degerlendirildi. Pinprick
uyarani icin igne, soguk uyarani igin buz kalibi kullanilal.

BULGULAR: Pinprick duyu kaybinin dermatomal seviyesi ile soguk
duyu kaybinin dermatomal seviyeleri arasinda 5. ve 20. dakikada
anlamli fark vardi ve soguk duyu kaybinda dermotomal seviyeler
anlamli derecede daha distikti (p < 0,05).

SONUC: Spinal anestezide blok seviyesini degerlendirmek icin
pinprick uyarani yerine soguk duyu kaybi yéntemini kullanilabilir.
Ancak, ayni bireylerde pinprick testi ile kiyaslandiginda soguk uy-
gulama testi daha asagi segment blokaji géstermektedir.

Anahtar kelimeler: anestezi; soguk isi; tanisal teknik ve islemler; fiziksel uyarim;
spinal

Giris

Spinal ve epidural anestezi sonrasinda duyusal blok
seviyesinin belirlenmesi icin geleneksel pinprick tes-
ti, dokunma ve soguk uygulamast kullanilabilir'?
Pinprick testi duyarli bir test olmasina ragmen, en-
feksiyon ve agriya neden olabilir. Hastalar testin ne-
den oldugu agrili durumdan hosnut olmayabilirler
ve testin konforlu olmadigindan sikayetci olabilirler.
Spinal anestezide blok diizeyini degerlendirmek igin
cilt vazomotor refleksi, basing uygulanmast, igneleyici
agr1 silindiri ve jet gaz metodu gibi baz1 yontemler ta-
nimlanmistir™*. Ancak bunlar kullanim zorlugu nede-
niyle yayginlasmamis ve soguk uyaranina Gstinltkleri
gosterilememistir.

Bu calismada spinal anestezi sirasinda blok seviyesi-
ni belirlemek icin kullanilan geleneksel yontem olan
pinprick uyaraniyla, soguk uyaranini karsilastirmayi
amacladik.
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Yontem

Bu prospektif vaka kontrolli ¢calismaya baslanmadan
once yerel etik kurul basvurusu yapildi. Bu ¢alisma
100 yatakli Elazig asker hastanesinde Haziran 2003
ve Mayis 2004 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya ka-
tilan biitiin hastalardan yazili aydinlatilmis onam alin-
dr. Calismada inguinal herni onarimi ameliyatt olacak
Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) smuflamasina
gore I olan, 20 ile 30 yaslart arasinda 160 erkek hasta
yer aldi. Ttim hastalar pinprick uygulamast ve soguk
uygulama yontemlerinin nasil uygulandigt konusunda
onceden bilgilendirildi.

Katilimcilarla dogru iletisim saglanabilmesi agisin-
dan en az ilkokul mezunu olanlar ¢alismaya alindi.
Parestezisi olan néroloji hastalart, psikiyatrik hasta-
lig1 olanlar, konugsma bozuklugu olanlar, madde ve
ilag bagimliligt olanlar, spinal anestezi sonrast ilk 20
dakika icinde sedasyon gerektiren hastalar, iki dene-
me sonrast beyin omurilik sivist (BOS) gelisi g6z-
lenmeyen hastalar ve spinal anestezi i¢in herhangi
bir kontrendikasyonu olan hastalar calisma dist
birakilds.

Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Hastalar
ameliyat masasina alindiktan sonra, non-invazif yon-
temle kan basinci, elektrokardiyografi ve periferik
pulsoksimetre monitorizasyonu yapildi. Hastalara el
tizerinden 18 G kaniille damar yolu acildi ve saatte
10 mL/kg hizinda serum fizyolojik infiizyonuna bag-
land1. Hastalar oturur pozisyona alindi ve bel bolge-
leri iyotlu soliisyon ile dezenfekte edildi. Cilt ve cilt
altt doku %02 prilokainle infiltre edildikten sonra, 27
G Quincke tipi spinal igneyle L, araliktan girilerek
BOS gelisi gozlendi. BOS gelisi g6zlendikten sonra
3,5 mL voliim igerisinde 15 mg hiperbarik bupivakain
ve 25 ug fentanil verildi. Hastalar daha sonra supin
pozisyona alind.

Katilimcilara hem pinprick testi hem de soguk uy-
gulamasi yapildi. Spinal anestezi yapilmasindan son-
raki 5. dakika ve 20. dakikada ayni hastada sirasiyla

steril edilmis toplu igne ucuyla pinprick uygulamasi
ve buz kalibinin ince kenarini dokundurarak soguk
uygulamasiyla blok seviyesi belirlendi ve kaydedildi.
Blok seviyesine, gobek ¢izgisi ve her iki orta kla-
vikular hat boyunca bakildi. Sol omuz ile blogun
oldugu bolgeler karilastirilarak hastalarin sozel ya-
nitlarina gére blok seviyesi belirlendi. Pinprick ve
soguk uygulamasiyla blok belirlenmesi biitiin hasta-
larda ayn1 anestezi uzmani tarafindan yapildi. Spinal
anestezi yapildiktan sonraki 25. dakikada cerrahiye
baslandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 11.5 prog-
ramt kullanilarak yapildi. Verilerin normallik dagili-
m1 Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi.
Sonuglar ortalama — medyan (minimum-maksimum)
seklinde verildi. Spinal anestezi sonrast ayn1t hastadaki
pinprick uygulamasi ve soguk uygulamasina gére du-
yusal blok seviyeleri Wilcoxon testi kullanilarak karsi-
lastirildi. P degerinin < 0,05 olmast istatistiksel olarak
anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan hastalarin yas, boy ve kilo verileri-
nin ortanca (minimum - maksimum) degerleri sirasiyla
21 (20-30) yas, 173 (160-190) cm ve 75 (52-123) kg
olarak bulundu.

Calisma yer alan iki testin karsilastirilmast sonra-
st elde edilen bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Spinal anestezi yapilmasindan sonraki 5. ve 20.
dakikada bloke olan segment seviyeleri pinprick
ve soguk uygulamasiyla istatistiksel olarak anlaml
farklilik g6sterdi. Her iki 6l¢iim zamaninda bloke
olan seviye pinprick testi ile daha yukar1 olarak iz-
lenmistir (p < 0,05).

Olgularin 5. ve 20. dakika pinprick ve soguk uygula-
mastyla alinan, bloke segment seviye ortalamalarinin
karstlastiriimast Sekil 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismada yer alan hastalarin spinal anestezi sirasinda 5. ve 20. dakikalarda pin-prick ve soguk uygulamasi testlerine gdre bloke olan seviyelerinin
karsilastinimasi. Bloke olan seviyeler ortanca (minumum-maksimum) degerleri ile sunulmustur.

Pin-prick testi Soguk uygulamasiyla Z skoru p degeri*
5. dakika T,(T,-T) T, (T,-T) - 6,642 <0,001
20. dakika T, (T-Ty T, (T,-T) - 7,921 <0,001

*Karsilastirmada Wilcoxon testi kullaniimistir
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S. Dakika pinprick

uygulamasi uygulamasi

5. Dakika soguk

zaman (dakika)

20. Dakika pinprick 20. Dakikasoguk
uygulamasi uygulamasi

Sekil 1. Pinprick ve soguk uygulama testleriyle belirlenen bloke segment seviyelerinin ortalamalar.

Tartisma

Bu ¢alismanin sonucunda 5. ve 20. dakikada pinprick
ve soguk uygulamast ayni hastada karsilastirdmistir.
Hem 5. hem de 20. dakikada iki test ile olusan duyusal
blok diizeyi istatistiksel olarak anlamli farkli ¢ikmis-
tir. Hem 5. hem de 20. dakikada duyusal blok diizeyi
pinprick testiyle daha ytksek diizeyde bulunmustur.

Bu calisma, 160 vakalik genis bir seride, ve spesifik
bir yas grubunda, ayni cinsiyette ve ayni cerrahi giri-
sim uygulanan hastalarda yapilmistir. Ancak testler
tim hastalarda ayni anestezi uzmani tarafindan uygu-
lanmistir. Bu durum anestezi uzmaninin olast olarak
sonuglart kendi umdugu yonde etkilemesi potansi-
yeline sebep olabilir. Blokaj diizeyinin belirlenmesi
hastalarin subjektif yanitina goére belirlenmis ve bu
diizeyler agr1 ve hasta konforu gibi 6lciilebilir bir ve-
riyle g6sterilmemistir.

Diferansiyel duyusal sinir blogu A-B3, A-6 ve C lifleri-
nin farkli derecelerde bloke olmasiyla ortaya cikar™®.
Spinal anestezi sonrasinda duyusal blok seviyesinin
belirlenmesinde pinprick ve soguk uygulama stk kul-
lanilan yontemlerdir ve bunlardan pinprick uygulama-
st A-8 ve soguk uygulamast C liflerinin etkilendigini
gosterir. Calismamizda yalniz duyusal blok dizeyini
degerlendirdik, hastalardaki motor blok dizeyini de-
gerlendirmedik. Spinal anestezi sonrast olusan duyu-
sal blok da, diferansiyel duyusal sinir blogundaki gibi
A-B3, A-6 ve C liflerinin farkli derecelerde bloke olma-
styla ortaya cikar.

Igne batmast A-6 lifleri, soguk algilanmast C lifleri
aracihifiyla algilanir’. Kantitatif Sl¢timler gostermistir
ki; pinprick ve soguk uygulamast A-6 ve C liflerinin
fonksiyonlarindaki iflesmeyle paralel duyulur®. Bizim
calismamizda da pinprick ve soguk uygulamasiyla,
spinal anestezi yapilmasindan sonraki 5. ve 20. daki-
kadaki duyusal blok seviyeleri istatistiksel olarak an-
laml1 sekilde farkli ¢tkmistir. Bu da soguk ve pinprick
uyaraninin farkli liflerle tasindiginin bir gostergesidir.

Spinal anestezi sonrast duyusal blok diizeyinin belir-
lenmesi i¢in degisik yontemler kullandmustir. Cerrahi
agr1 ve dokunmanin her ikisi de A-B3 lifleri araciligiyla
duyulur. Bélgesel anestezide anestezi hattinin belir-
lenmesi icin transkiitanoz elektriksel uyart kullanilan
bir calismada elektriksel uyaran duyumunun, cerrahi
kesi duyumunun kayb: ve cerrahi anestezi stresinin
kaybiyla yalniz A-B3 liflerinin fonksiyonlarindaki igles-
me arasinda baglanti oldugu gosterilmistit®’. Hughes
ve arkadaslari oda sicakliginda pinprick testi ve etil
kloridin yant sira dokunma duyusuyla da hastanin
memnuniyetini karsilastirmislar ve dokunma duyusu-
nu olusturmak icin jet-gaz metodunu gelistirmisler-
dir’. Baska bir ¢alisma, soguk hava uyaranini, soguk
etil klorid sprey uygulamastyla karsilastirmis ve spi-
nal anestezi sonrasinda duyusal blok diizeyinin de-
gerlendirmesinde her iki metodun benzer oldugunu
gostermislerdir. Bu calisma her iki metodun birbiri-
nin yerine kullanilabilecegini géstermistir®. Walsh ve
arkadaslar1 da sezaryen ameliyat1 icin yapilan kom-
bine spinal-epidural anestezi uygulamast esnasinda
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dokunma duyusunun kaybini belirflemek icin neuro-
pen monoflamenti ve etil kloridi karsilastirmislar ve
her ikisinin da duyusal blok degerlendirmesinde do-
kunmayla es oldugunu énermislerdit’. Larson ve ar-
kadaglar1 epidural-genel anestezi kombinasyonu sira-
sinda duyusal blok diizeyini belirlemek icin elektriksel
uyarima karst verilen pupil cevabint kullanmuglardir'.
Yazarlar uyarana yanit olusturmast seklinde derma-
tomal seviyelere elektriksel uyarani ekleyerek pupil-
ler dilatasyonu 6lgmuslerdir (blok diizeyini tahmin
ederek). Daha sonra pinprick uyaraniyla gercek blok
seviyesini 6l¢mislerdir. Bu ¢alisma sonucunda gergek
seviyelerin pupiller cevapla tahmin edilen seviyelerle
aynt iki segment icinde oldugunu bulmuslardir. Ttim
denenen bu yontemlerin hicbiri pratikte kullanilabile-
cek rutin yontemler degildir ve soguk uygulamasina
tsttnlikleri gosterilememistir.

Yapilan bir ¢alismada spinal anestezi uygulanan 50
hastada pinprick, dokunma ve soguk uyaraniyla du-
yusal blok diizeylerindeki farkliliklar monitorize edil-
mis, baslama, devam ve gerileme esnasindaki blok se-
viyelerinde bu yontemler arasinda farkliliklar oldugu
gorulmustir’. Rocco ve arkadaslart gostermislerdir
ki, dermatom seviyelerinin kaybinin belitlenmesinde
pinprick, dokunma ve soguk duyular1 arasinda anlam-
It farkhiliklar vardir ve dokunma uyaraninin algilan-
mastnin kaybt daha ge¢ baslar ve daha hizli geriler’.
Yazarlar dokunma duyusunun diizeyinin spinal anes-
tezinin sinirini isaretledigini bulmusglardir. Shinichi ve
arkadaslar1 da ayni hastada, soguk uyaraninin pinprick
uyarana gore daha yiiksek seviyelerde bloke oldugunu
ve bloke segment seviyeleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik oldugunu géstermislerdir’. Bizim
calismamizda da Rocco ve arkadaslarinin yaptigt calis-
maya paralel olarak pinprick ve soguk uygulamastyla
belirlenen bloke segment seviyeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar vardi®. Shinichi ve arka-
daslarinin yaptigr calismanin tersine, bizim calisma-
mizda soguk uyarantyla pinprick uyarana gére daha
dustik seviyede duyusal blok oldugu gésterilmistit”.

Russell diferansiyel blok seviyesinde pinprick’le ve
dokunmayla, soguk duyulari arasinda ortalama iki
segmentlik fark oldugunu belirlemis, bununla beraber
duyusal blok seviyesinin soguk ve pinprick duyusun-
da, dokunma duyusuna gore 1-3 segment yukarida
oldugunu gostermistir''. Tang ve arkadaslariysa, so-
guk uyarantyla duyusal blok seviyesini T, ve pinprick
uyarantyla duyusal blok seviyesini T olarak bulmus-
lardir'*. Ousley ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
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soguk ve pinprick uygulamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhihik bulunmus (p<0,001) ve so-
guk uygulamasinda duyusal blok seviyesi T,, pinp-
rick uygulamasinda ise T, dizeyinde bulunmustur,
Bizim calismamiz, duyusal blok seviyesinin, pinprick
uygulamasiyla soguk uygulamasina gore 5. dakikada
2 segment, 20. dk da 0,5 segment yukarida oldugu-
nu gostermistir. Bulgularimiz Russell ' ve Tang’in
2 yapugi calismalarin bulgulariyla zit bulunmustur.
Ancak Ousley’in yaptigr ¢alisma ile sonuglarimiz pa-
ralel bulunmustur?.

Bloke olmayan cilde uygulanan uyaran tipi sikligt ve
uygulama bolgesinin genisligi duyusal seviyeyi etki-
ler'. Biz ¢alisgmamizda uyarant uyguladigimiz bolgeyi
dar bir alanda tutarak ve sadece 5. ve 20. dakikada
uygulama yaparak, sik uygulama sonucu olusabilecek
seviyenin yanlis algilanmasini ve dolayisiyla duyusal
seviyenin etkilenmesini en aza indirdik.

Spenser ve arkadaglaritysa yaptiklart bir calismada;
dokunma, soguk ve pinprick uygulamalariyla, ayri
vakalardaki cerrahi anestezide duyusal blok diizeyini
belirlemislerdir. Bu yontemlerle ayri belirlenen du-
yusal blok diizeyinin, bupivakain ile spinal anestezi
sonrasinda olusan hemodinamik depresyonun giicii
ve turnike agrist baslamasinin tahmininde kullanila-
mayacaklari, spinal anestezinin klinik sonuclarinin bu
yontemlerle tahmin edilemeyecegini ve bu yontem-
lerin 6ngbri igin zayif ayiraclar oldugunu disiin-
muslerdir’. Biz de klinikte duyusal blok duzeyinin
tahmininde, pinprick uygulamasiyla soguk uygulama-
st arasinda zayif yani sadece duyusal blok diizeyini
gosteren niceliksel ayriliklar oldugunu dustintiyoruz.
Biz soguk uygulamasinin, pinprick uygulamast yerine
kullanilmasinda herhangi bir sakinca oldugunu du-
sunmiiyoruz. Besinci ve 20. dakikada pinprick uygu-
lamasiyla belirlenen duyusal blok seviyesinin, soguk
uygulamastyla belirlenen duyusal blok seviyesine gore
sirastyla 2 ve 0,5 segment yukarida oldugunu gérdik,
ancak bu durumun klinik agidan anlaml oldugunu
distinmiyoruz. Spenser ve arkadaglarinin yaptikla-
11 ¢alismanin sonuclart da bu dustincemizi destekler
niteliktedir'.

Sonug olarak, spinal anestezi sonrast duyusal blok se-
viyesi, hizli ve givenli bir sekilde soguk uygulamastyla
belirlenebilir. Ancak soguk uygulamast duyusal blok
diizeyini pinprick testine gore daha alt segmentte gos-
teriyor gibi gézitkmektedir. Soguk uygulamasint kulla-
narak pinprick uygulamasinin hastaya verdigi agr du-
yusunu ve yol actigt cilt lezyonlarint engellemis oluruz.
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