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Amag: Son yillarda yapilan calismalarda spinal anestezide ropivakain kullaniminin yararlari gosterilmistir. Bu
calismada, spinal anestezi altinda Urolojik cerrahi girisim gecirecek yash olgularda iki farklt dozda intratekal
hiperbarik ropivakainin etkinlik ve givenilirligini aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, tirolojik cerrahi gecirecek, ASA I-I1I grubu, 65 yas st 50 erkek olgu dahil edildi.
Olgular, iki farkli intratekal hiperbarik ropivakain dozundan (Grup I, 15 veya Grup II, 18 mg) birini alacak sekilde
rasgele iki gruba ayrildi. Duyu blogu pinprik testi, motor blok ise modifiye Bromage skoru ile degerlendirildi.
Hemodinamik veriler ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Duyu blogu siiresi grup II’de (223.7 + 88.1 dk) grup I’e (192.6 £ 61.2 dk) gére daha uzundu, ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. Motor blok stresi grup II’de grup I’e gére anlamli olarak daha uzundu (141.7 £
43.3 ve 114.5 + 25.9 dk) (p<0.05). Duyu blogunun 2 dermatom gerileme zamani gruplar arasinda anlamli olarak
farkli degildi (67.8 £ 22.4 ve 79.2 £ 32.2 dk). Gelisen yan etkiler a¢isindan gruplar birbirine benzerdi.

Sonug: Yash olgularda spinal anestezi amactyla hiperbarik ropivakainin 15 ve 18 mg’lik dozlart kullanilabilir. Fakat 15
mg’lik hiperbarik ropivakainin daha kisa streli duyusal ve motor blok olusturmast 6nemli bir avantajdur.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, Hiperbarik ropivakain, Tleri yas
The Effects of Two Different Doses of Spinal Hyperbaric Solution of Ropivacaine in Elderly Patients

Aim: Ropivacaine has been recently demonstrated useful for spinal anaesthesia in several studies. In this study, we
were aimed to investigate the safety and efficacy of two different doses of intrathecal hyperbaric ropivacaine in
elderly patients undergoing urological surgery.

Materials and Methods: Fifty male patients (ASA I-I1I, aged = 65 yr) scheduled for urological surgery were studied.
Patients were randomly allocated to one of the two doses of spinal ropivacaine: 15 or 18 mg. Sensory changes were
assessed by pinprick test and motor blockage was assessed by modified Bromage score. The haemodynamic
variables and adverse events were recorded.

Results: Although the duration of sensory block in group II was longer than group I (223.7 £ 88.1 min and 192.6 £
61.2 min), the difference between the groups was not significant. Motor block was significantly longer in the group
II than in the group I (141.7 £ 43.3 min »s 114.5 = 25.9 min) (P<0.05). The time to regression of two dermatomes
of the sensory block in the group I (67.8 £ 22.4 min) was shorter than in group II (79.2 = 32.2 min), but the
difference was not significant. The incidence of side effects was similar between groups.

Conclusion: We thought that hyperbaric ropivacaine 15 or 18 mg for spinal anaesthesia may be more suitable in
clderly patients, but a shorter sensory and motor blockade time of hyperbaric ropivacaine 15 mg was a major
advantage.

Key Words: Spinal anaesthesia, Hyperbaric ropivacaine, Elderly patients

Artan yasla birlikte spinal blok karakterindeki degisiklikler ve spinal anestezi sirasinda gériilen hipotansiyon sikliginin
artmasi nedeni ile ileri yas olgularinda duyusal ve motor blok seviyeleri daha da 6nemli hale gelmektedir.!? Ayrica, bu
olgular azalmis fizyolojik rezervlere sahiptirler ve eslik eden sistemik hastaliklarin sikligt artmustir. Bu nedenle, ileri
yastaki olgular spinal anesteziye bagli hemodinamik instabiliteden daha fazla zarar gorebilitler. Spinal anestezide
hemodinamik instabilitenin ana sebebi, blok seviyesi altindaki bolgelerde olusan sempatik sistem blokajina baglt
sistemik vaskiiler direncteki azalmadir.? Bu mekanizmaya ilave olarak hemodinamik instabilite, eglik eden sistemik
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hastaliklar ve preoperatif hipovolemi gibi baska
faktorlerden de etkilenir.? Hemodinamik
instabiliteden kag¢inmak icin, bir kateter araciligi ile
lokal anestezigin titrasyonu, lokal anestezigin en az
dozda kullanilmasi, disiik doz lokal anestezige
opiyoid eklenmesi veya tek tarafli blok gibi bir ¢ok
yontem kullanilmaktadir.> Ancak bu yéntemlerin hic
biri ideal degildir. Ayrica, bu yoéntemler uygun ya da
yetetli anestezi saglayamadiklari gibi, hemodinamik
instabilite sikligin1 azaltamamaktadir.

Bir bagka yaklasim ise spinal blok amact ile lokal
anestezigin  hiperbarik solisyonunu  kullanmaktir.
Ambulatuar  cerrahide, sezaryende ve irolojik
operasyonlarda yapilan bir¢ok ¢alismada  spinal
anestezi amactyla ropivakainin izobarik solisyonu
uygulanmugtir (4-6). Ayrica spinal anestezi amact ile
hiperbarik  ropivakain genis bir doz arahiginda
basartyla kullandmustir (16.7 mg - 26.8 mg).> 710

Ancak, literatiirde, ileri yastaki olgularda spinal
hiperbarik ropivakainin doz gereksinimi tzerine bir
calismaya rastlamadik.

Bu calismanin amaci trolojik cerrahi gecirecek ileri
yastaki olgularda spinal anestezi amactyla kullanilacak
iki farkli hiperbarik ropivakain dozunun etkinlik ve
givenligini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayt alindiktan sonra, trolojik cerrahi
amact ile spinal anestezi uygulanacak 65 yas ustd,
ASA T-III grubu 50 olgu calismaya alindi. Spinal
anestezinin kontrendike oldugu, ilag kullanim hikayesi
olan, lokal anesteziklere alletjisi olan olgular ¢alismaya
dahil edilmedi. Premedikasyon verilmeyen olgulara,
operasyon odasina alindiklarinda EKG, noninvaziv
kan basinct ve oksijen satiirasyonu monitérizasyonu
yapild. Olgular rasgele iki gruba ayrildi: Grup 1
(n=25), 15 mg ve grup II (n=25), 18 mg. Hiperbarik
ropivakain solisyonlari, arastirmactlar digindaki bir
anestezist tarafindan 4 ml % 0,75lik ropivakaine
(Natopin® 0.75%, AstraZeneca, Sédertilje Sweden) 2
ml %20’lik dekstroz ilave edilerek hazirlandi. Uygun
miktarda alinan solisyon %0,9 NaCl ile 4 mlye
tamamlandi. Islemin hemen 6ncesinde 10 ml/kg
Ringer laktat ile hidrate edilen olgulara sol yan
pozisyon verilerek 1.3-4 veya 1.4-5 araligindan 25G
Whitacre igne ile spinal blok uygulandi. Serbest BOS
akist goruldikten sonra barbotaj veya aspirasyon
yapilmadan hiperbarik ropivakain solisyonu intratekal
araliga en az 30 saniyede verildi. Islemin hemen
ardindan olgulara supin pozisyon verildi ve duyu
blogu T10 diizeyine ulasincaya kadar herhangi bir
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islem yapilmadi.

Duyu blogunun pinprik testi ile orta klavikiler hattan
bilateral olarak, motor blok modifiye Bromage skalast
ile (0=Motor blok yok, 1=Dizine fleksiyon
yaptirabiliyor ~ fakat  bacagmi  butin  olarak
kaldiramiyor, 2=Ayagini oynatabiliyor fakat dizine
fleksiyon yaptiramiyor, 3=Tam blok) degerlendirildi.
Intraoperatif analjezi kalitesi olgular tarafindan 1
(yeterli) veya 2 (yetersiz) olarak degerlendirildi.
Olgularin 2 olarak degerlendirdigi durumlarda ek
olarak 25 ug fentanil IV yapilmast planlandi.

Baslangic ortalama arter basmncinin %25den fazla
digmesi hipotansiyon olarak kabul edildi ve 5 dk
araliklarla 5 mglik IV efedrin boluslart ile tedavi
edilmesi planlandt. Kalp hizinin 40 atim/dk’nin altina
diigmesi bradikardi olarak belirlendi ve IV 0,02
mg/kg atropin ile tedavi edilmesi planlandu.

Olgular postoperatif 1., 7. ve 21. glnlerde gecici
nérolojik  hasar semptomlart acisindan  standart
semptom kontrol listesi ile ' telefonla sorguland.
Gegici nérolojik hasar, spinal blok kalktiktan sonra
kalca veya alt ekstremitede agr1, disestezi ya da her iki
semptomun ortaya ¢tkmasi olarak tanimlandi.

Veriler SPSS for Windows version 10.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Gruplar arast karsilastirmada
independent- t testi, hemodinamik verilerin grup ici
karsilastirilmasinda tekratlayan olctimler icin varyans
analizi, yan etkilerin karsilastirlmasinda ise ki-kare
testi kullaniddi. p<<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Veriler ortalama * standard sapma
olarak verildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri birbirine benzerdi
(Tablo1). Spinal blogun o6zellikleri ve gorilen yan
etkiler Tablo 2’de verilmistit. Grup II'ye gbre grup
I’de duyusal blogun T10’a ulasma zaman, pik duyusal
blok olusma zamani, maksimum motor blok olusma
zamant daha uzun ve duyu blogunun iki dermatom
gerileme zamani, duyusal blogun L5% gerileme
zamani ve motor blogun kalkma zamani daha kisa
olmasina karsin bu farklibiklar istatistiksel acidan
anlamsizdi. Ayrica, pik duyu blogu diizeyi grup II’de
daha yiiksekti, ancak istatistiksel acidan anlamlt degildi
(Grafik 1).

Ortalama arter basinct degerleri, her iki grupta da
calisma suresince giris degerine gbre daha digikti.
Bu disis grup I'de 5. dk’dan itibaren istatistiksel
olarak anlaml iken, grup II'de 30 ve 45. dk’larda
anlamliyd: (p<<0,05) (Grafik 2). Tek doz 5 mg efedrin



Yasl Olgularda Spinal Hiperbarik Ropivakainin Iki Farkli Dozunun Etkisi

gereksinimi, grup I’de 10 (%40) olguda olurken grup
II’de 8 (%32) olguda gorildi. Yine her iki grupta da
nabiz degerlerinde ¢aligma stresince giris degerine
gore bir disis goraldu. Bu disis, grup I'de 45. dk’da,
grup Il’de ise 15 ve 75. dklar arasinda anlamliyd:
(p<0,05) (Grafik 3). Bradikardi nedeni ile toplam 4
olguda (grup I’de 2 ve grup II’de 2) atropin ihtiyact
oldu. Ortalama arter basinct ve nabiz degerleri
acisindan gruplar birbiri ile kiyaslandiginda anlamli
farklilik saptanmad.

Grup I’de iki, grup II’de ise ti¢ hastaya agr sikayeti
nedeni ile 25 pg fentanil yapildi.

Gruplar yan etki (titteme, bulanti, kusma) actsindan
birbirleri kiyaslandiginda anlamli bir fark yoktu (Tablo
3). Higbir olguda bas agrist gériilmedi.

Calismaya dahil edilen olgularin hicbirinde 21 giinlik
takibin sonunda gecici noérolojik  hasar  belirtisi

saptanmadi.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Grup I Grup II
(n= 25, 15 mg) (n= 25, 18 mg)
Yas (y1l) 72,12+ 71 70,92+ 52
Viicut agirhigt (kg) 66,04 + 8,7 69,28 £ 9,6
Boy (cm) 168,40 = 54 167,72 £ 5,8
ASA (I/11/11I) 11/12/2 9/11/5
Operasyon stiresi (dk) 96,96 = 14,2 92,88 + 32,6
Tablo 3. Yan etkiler (Hasta sayist (%)).
Grup I Grup II P
(n=25, (n=25,
15mg) 18mg)
Bradikardi (n; %) 2(8) 2 (8) ad
Hipotansiyon (n; %) 10 (40) 8 (32 ad
Titreme (n; %) 7 (28) 10 (40) ad
Bulantt (n; %) 2(8) 2(8) ad
Kusma (n; %) 14 2 (8) ad
Intraoperatif analjezi (n;
%) 23 (92) 22 (88) ad
1 (Yeterli) 2(8) 3(12) ad

2 (yetersiz)

ad: anlamli degil

Tablo 2. Spinal blok ézellikleri (Ort+SD veya hasta sayist (%)).

Grafik 1. Olgularin pik duyusal blok diizeyleri. Horizontal ¢izgi

medyan duzeyleri gostermektedir.
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Grafik 2. Gruplarin ortalama arter basinct (OAB) degisiklikleri.
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* p<0,05, Grup i¢i degerlendirmede giris degerine gore.

Grafik 3. Gruplarin kalp hizi (KH) degisiklikleri.
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Grup I (n=25) Grup II (n=25) P
Duyu blogunun T10’a ulagma zamani (dk) 71066 54142 ad
Pik duyu blok dizeyi [medyan (en Gst-en alt)] T7 (T4-T10) TG (T3-T10) ad
Pik duyu blogun olusma zaman1 (dk) 30.4+17.3 259+ 159 ad
Iki dermatom gerileme zamani (dk) 67.8£224 79.2 %322 ad
Blogun L5’e gerileme zaman1 (dk) 192.6 £ 61.2 223.7 + 88.1 ad
Maksimum motor blok olusma zamani (dk) 1157 93x74 ad
Motor blogun geri donme zamani (dk) 114.5 £ 25.9 141.7 £ 43.3* <0,005
Bromage 111 skoruna sahip olgu sayist (n; %) 18 (72) 23 (92) ad

* p<0.05, grup I ile kiyaslandiginda.
ad: anlaml degil
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TARTISMA

Calismamuzin ana sonucu hem 15 hem de 18 mg’hk
hiperbarik ropivakainin ileri yagtaki olgularin Grolojik
cerrahilerinde giivenle kullanilabilecegidir.

Spinal anestezi icin kullanidan izobarik ropivakainin
olusturdugu duyusal blok seviyesi lumbosakral
segmentlerden en st torakal segmentlere kadar
olmak tizere genis bir aralikta degisebilir.”!? Halbuki
hiperbarik ropivakain solisyonunun yayilimi daha
stnirlt  kalmaktadir.%12  Tleri yastaki olgularda da
hiperbarik solusyonun spinal yayilimt sonucu olusan
duyusal blok dizeyi daha smurli  olmaktadir.!?
Ropivakainin  hiperbarik ~ solisyonunu  kullanarak
yaptigimiz ¢alismada da blok seviyesi sinitht (grup I’de
T4-10, grup Il’de T3-10) kalmistir. Veering ve ark’nin
1315 mg hiperbarik bupivakainle ileri yastaki
olgularda yaptgi calisma ile bizim ¢alismamizdaki
hiperbarik ropivakain soliisyonlar: benzer aralikta
duyusal blok olusturmustur. Bu nedenle hiperbarik
soliisyonlarin normal popiilasyonda oldugu gibi ileri
yastaki olgularda kullanimt izobarik soliisyonlara gore
daha uygun gérinmektedir.

Yapilan calismalarda spinal hiperbarik ropivakaine
baglt duyusal ve motor blok siireleri 210 ve 120 dk
kadardir. Kallio ve ark 2 ml i¢inde verdikleri toplam
15 mg hiperbarik ropivakaine bagli duyusal blok
stresinin 210, motor blok sitesinin ise 120 dk
oldugunu  bildirmektedir.” Tki  farkli  glukoz
konsantrasyonlarinda (10 ve 50 mg.ml!) toplam 3 ml
15 mg ropivakain verilerek yapilan bir calismada da
toplam duyusal ve motor blok siiresini her iki grupta
da 210 ve 120 dk olarak belirtilmistir.!? Calismamizda
grup I’deki degerler (duyusal blok 192, motor blok
114dk) yukarida belirtilen sonuglara uymaktadir. Grup
II’de elde ettigimiz duyusal blogun iyilesme siiresi bir
miktar uzun olmasina karsin literatire yakindir ve
grup I’den istatistiksel olarak farkli degildir. Ancak
aynt grupta motor blogun kalkma siiresi ¢ok daha
uzundur ve diger gruba goére anlaml farklilik
gostermektedir. Strelerdeki bu farkliigin urolojik
girisimlerdeki  operasyon  siresinin  fazla
sirmeyecegi  disuntldiginde  6nemli
kanisindayrz. Ayrica ileri yag olgularinin  erken
ambulasyonunun ~ mobidite  tzerindeki  etkisi
dustnildiginde 6zellikle motor blok stresinin fazla
uzamamast daha da o6nemli hale gelmektedir.
Calismamizda grup IPde go6rdigimiz duyusal ve
motor blok sirelerindeki bu uzamayi ropivakainin
daha yiiksek dozda kullanilmasina baglamaktayiz.

uzun

oldugu

Ropivakain, bupivakaine gore daha az potenttir ve
daha az motor blok olusturma potansiyeline sahiptir.®
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Motor blok etkisi doza bagimlidir, dusik dozda
motor blok etkisi daha az ve kisa iken, yiksek
dozlarda daha c¢ok ve daha uzundur.* Tam motor
blok olusturma potansiyeli %70-100 gibi genis bir
aralik  olusturur. 48101214 Bizim calismamizda da
anlamli olarak farkli olmamasina karsin tam blok
oranlar1 yiiksek ropivakain dozu kullanilan grupta
%92, diger grupta ise %72 orani ile O6nceki
calismalarla uyumludur.

Tlk kullanim1, koruyucu madde icermeyen soliisyonlar
seklinde baslayan ropivakain spinal anestezi amactyla
ambulatuar cerrahide, sezaryende, major cerrahide ve
urolojik  operasyonlarda  kullanilithgr — g6sterilmis
izobarik  bir  solisyondur.#®!5  Ancak  lokal
anesteziklerin hiperbarik soliisyonlarinin daha kabul
edilebilir duyu blogu olusturdugu, daha kisa blok
siresine ve daha hizli derlenmeye neden oldugu
bilinmektedir. Ropivakainin hiperbatik soliisyonlart
i¢in de aynt durumun gegerli oldugunu alt ekstremite
cerrahilerinde yaptiklari bir ¢aligmada Kallio ve ark,
sezaryenlerde Khaw ve atk, elektif perineal cerrahi
gecirecek olgularda ise Fettes ve ark géstermistir.%10:16
Bu 6zelliklere ek olarak ileri yastaki olgularda, azalmig
fizyolojik rezervler ve eslik eden sistemik hastaliklarin
sikliklarindaki artis nedeni ile hipotansiyon gelisip
gelismemesi 6n plana ¢ikmaktadir. Halbuki ileri
yastaki olgularda spinal anesteziye bagli hemodinamik
instabilite daha daha siktir ve bu oran %25-69
kadardir.>? Koruyucu icermeyen izobarik soliisyonuna
dekstroz  ekleyerek  elde  ettigimiz  hiperbarik
ropivakainin  iki  farkli dozunu  kullandigimiz
calismamizda tedavi gerektiren hipotansiyon gorilen
olgu sayisi grup I'de 10 (%40) iken grup II’de 8
(%32)’dir ve literattirde bildirilen sinutlar dahilindedit.

Sonug olarak 15 ve 18 mg’lik hiperbarik ropivakain
solisyonlarinin  ileri  yastaki olgularin  Grolojik
cerrahilerinde spinal anestezi amactyla kullanimlari
uygundur. Ancak benzer etkinlik ve givenilirlige
sahip olmalarina karsin, erken ambulasyona izin
vermesi nedeni ile daha kisa streli motor blok
olusturdugu icin bu olgularda 15 mg hiperbarik
ropivakainin daha uygun olabilecegini diisiniyoruz.
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