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Ozet

Calismada, saddle blok anestezisi altinda, elektif plenoidal sinus cerrahisi uygulanan hastalarda, 25 pg
fentanil ilave edilmis 3 mg hiperbarik bupivakain (B) ile 3 mg hiperbarik levobupivakain ‘in (L) etkilerini
karsilastirmayr amacladik. Yaslari 18-60 yil arasi ASA 1-2, 60 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
rastgele iki gruba ayrildi. Grup B (n=30) 3mg B+25ug F ve Grup L (n=30) 3 mg L+25ug L olarak belirlendi.
Hastalara standart monitérizasyon uygulandi ve hemodinamik parametreler kaydedildi. Spinal anestezi, 26
G atravmatik spinal igne ile L4-L5 araliktan spinal mesafeye girilerek uygulandi. Bu c¢alismada
hemodinamik etkiler, blok seviyeleri, ambulasyon zamani, hastaneden ¢ikma zamani ve hasta/cerrah
mennuniyetini degerlendirdik. Demografik veriler, hemodinamik degisiklikler gruplar arasinda farklh degildi
(p>0.05). Grup L ‘nin L1-L2 dermatomuna ¢ikma zamani Grup B'ye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha uzun bulundu. (p<0.05 )Duyusal blogun sonlanma zamani Grup B’'de Grup L'ye gbre
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun bulundu. (p<0.05).Ambulasyon zamani ve taburculuk
suresi Grup L'de Grup B'ye gore istatistiksel olarak anlamli olarak uzun bulundu (p<0.05). Gruplar
arasinda yan etkiler arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Duslk doz bupivakain ve levobupivakain
karsilastirilmasinda, kisa sireli anorektal cerrahide yan etki olmaksizin her iki ilacinda glvenle
uygulanabilecegi kanisina vardik.

Anahtar kelimeler: Dustik doz, bupivakain, levobupivakain, saddle blok.

Abstract

Our aim was to compare saddle anesthesia produced by 3 mg hyperbaric bupivacaine or 3mg hyperbaric
levobupivacaine plus 25 pg fentanyl for daycase plenoidal sinus surgery. In this study we evaluated
hemodynamic effects, block levels, time to ambulation, time to get out the hospital and patient / surgeon
satisfaction.ASA I-ll, 60 patients were enrolled into the study. Patients were randomly allocated in two
groups. Group B (n=30) 3 mg hyperbaric bupivacaine+25ug fentanyl, group L (n=30) 3 mg hyperbaric
levobupivacaine+25ug fentanyl. The patients were applied standard monitoring, and hemodynamic
parameters were recorded. Then spinal anesthesia was performed with using a 26 G atraumatic spinal
needle at the L4-5 intervertebral space. Demographic and hemodynamic variables were not different
between groups (p>0.05). Although in Group L, time to reach L1-L2 dermatome were significantly longer
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in group B were found. (P <0.05) According to the time of termination of sensory block in group B was
statistically significantly longer in Group L were found. (P <0.05) Ambulation time and time to discharge
were significantly longer in Group L than Group B (p<0.05) Side effects were not different between
groups. We concluded that.short-term anorectal surgery low doses bupivacaine and levobupivacaine can

be safely applied without side effects.

Key words: Low doses, levobupivacain, bupivacain, saddle bloc.

Girig
Rejyonel anestezi, glnimuizde cerrahinin
hemen her dalinda siklikla ve basariyla

uygulanmaktadir. Operasyon sirasinda
hastanin bilincinin agik olmasi, havayolu
reflekslerinin korunmasi, spontan solunumun
ve postoperatif donemde analjezinin devam
etmesi hastanin mobilizasyonunu hizlandir-
makta, olasi tromboemboli risklerinden
korumaktadir ayrica uygulama maliyetinin
dusik olmasi ve hastanede kalma suresinin
kisa olmasi bolgesel anestezinin avantajlaridir.

Spinal anestezi minimal yan etkisi ve c¢abuk
derlenme sagladigi icin gunudbirlik anorektal

cerrahi icin  siklikla kullanilan anestezi
yontemlerinden biridir [1, 2].
Biz bu  prospektif, randomize, acik

calismamizda gUnUbirlik plenoidal  sinus
cerrahisi uygulanacak hastalar icin Klinigimizde

rutin olarak  kullanilan saddle blok
anestezisinde Duslik doz fentanil ile kombine
edilmis distk doz bupivakain ile

levobupivakain uygulasinin anestezi yeterliligi,
hasta ve cerrah memnuniyeti, yardimsiz
yuriyebilme ve hastaneden c¢ikmaya hazir
olma sdlreleri Uzerine etkinligi konularinda
karsilastirmay! amagladik.

Gereg ve YOontem:

Etik Kurul onayr alindiktan sonra spinal
anestezi uygulanabilecek, 18-65 yas grubu,
spinal anestezi uygulanmasinda herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmayan, amid grubu
lokal anestetiklere karsi bilinen hipersensi-
tivitesi olmayan, operasyon sureleri 1 saati
gecmeyecek, elektif plenoidal sinus cerrahisi
uygulanacak, ASA I-1l grubundan toplam 60
hasta calismaya dahil edildi.

TUm hastalar preoperatif bir glin énce gorulip
rutin  ve hematolojik tetkikleri incelendi.
Hastalar yapilacak islem hakkinda

bilgilendirilip onamlarn alindi. Uygulamayi
kabul etmeyen hastalar calisma disi birakildi.
Hastalara, operasyon masasina alinmadan
once preop odasinda 10ml/kg izotonik NaCl
solusyonu 30 dakika icinde verildi. Hasta
operasyon masasina alindiktan sonra 0.02
mg/kg midazolom i.v yolla premedikasyon
amacli yapildi. Hastalara operasyon
masasinda genel anestezide kullanilan
standart monitorizasyon (EKG, non invaziv TA,
pulse oksimetre) yapildiktan sonra demografik
bilgileri, sistolik ve diastolik basinclari, nabiz
dakika sayilari ol¢ultip not edildi. Her an genel
anesteziye gegcilebilecek sartlar saglandi.

Hastalar rastgele 30'arli 2 gruba aynldi. Grup
B'ye %0.5 hiperbarik Bupivakain 0.6ml (3mg)
+ Fentanil 0.5 ml (25 pcg) Grup L'ye %0.5
hiperbarik Levobupivakain 0.6 ml (3mg) +
Fentanil 0.5 ml (25 pcg) intratekal yolla
verilmesi planlandi.

Hastalar operasyon masasinda  oturur
pozisyondayken, anestezi uygulanacak
bolgeye steril sartlarda cilt temizligi yapilarak,
steril delikli bir yesil bezle 6rtlldld. L4-L5
mesafesinden median yaklasim ile
subaraknoid aralia atravmatik 26G sinal igne
ile girildi. BOS akisi go6zlendikten sonra,
ignenin acikhdr sakrala dogru cevrildi. Her
gruba, kendi ilacindan 1.1 ml uygulanarak
saddle blok yapildi. Hastalar oturur
pozisyonda tutulduktan 5 dk sonra prone
pozisyonuna getirilerek bas taraflari 30 derece
yukar kaldirildi.

Hastalarda duysal blok seviyeleri her 30 sn de
bir olacak sekilde, kint uclu igne kullanilarak
Pin Prick testi ile dermatom dizeyi olarak
degerlendirildi. Motor blok derecesi ise
“Bromage Skalas!” ile degerlendirildi.
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Pin prick testi ile Lumbal 1. dermatomda, agri
duymayan hastalarin operasyona
baslanmasina izin verildi. Cilt kesisi ile agri
duymayan ancak operasyon sirasinda orta
veya siddetli derecede agri duyan hastalara
anestezistin kararina gore propofol 0, 5 mg.kg-
1 dozlarda uygulanmasi planlandi.
Operasyonun bitiminde hastalarin Bromage
skalasi ile motor blok degerlendirmesi
yapilarak kaydedildi. Hemodinamik a¢idan da
stabil ve uyanik olduklari g6zlenen hastalar
sedye ile derlenme odasina alindilar.

Her iki gruptaki hastalarin derlenme odasinda
10’ar dakikahk araliklarla yardimsiz yuriytp
yluriyemedikleri  kontrol  edildi. Anestezi
uygulamasindan itibaren ik  yardimsiz
yuruyebilme zamanlari “ambulasyon zamani”
(AZ) olarak kaydedildi.

Hasta memnuniyeti 4 puanlik bir skalaya gore
degerlendirdi; 1=mikemmel (agri veya
rahatsizlik yok), 2=iyi (analjezi gerektirmeyen
hafi f agr veya rahatsizlik), 3=orta (ek
analjezik ile tahammdil edilen agri), 4=kotil
(analjezikle bile tahammiul edilemeyen siddetli
agr). Cerrah memnuniyeti 1= iyi, 2=yeterli ve
3= kot olmak Uzere 3 puanlik skala ile
degerlendirildi. Bu degerlendirme cerrah
tarafindan operasyon bitiminde yapilirken
hasta tarafindan derlenme odasinda yapildi.

Operasyon sirasinda hipotansiyonu olabilecek
hastalara intraventz sivi ve gerekirse efedrin
ile bradikardisi (kardiyak nabiz <60) olan
hastalar atropin ile tedavi edilmesi planlandi.

Calismaya alinan tum hastalarin hastaneden
cikmaya hazir (CH) olup olmadigina 6 kritere
bakilarak karar verildi:

1)Bilincin acik, sorulan sorulara agik ve net
olarak cevap verme

2)Oturur pozisyona getirildiginde SAB’da
%20'den fazla disme olmamasi

3)Sp02 degerinin oda havasinda kontrol
degerlerde olmasi

4) Aktif kanamanin olmamasi

5) Yardimsiz yiriyebilmesi

6) Yeterli agri tedavisinin yapiimis olmasi.

Bu kriterlerin timUnU yerine getiren hastalar
taburcu edilmek Uzere cerrahi servise
yo6nlendirildi. Anestezi uygulamasindan
itibaren hastanin servise teslim edilmesine
kadar gecen sire hastaneden CH suresi
olarak kaydedilirken hastalarin timi tedbir
olarak en az 1 saat derlenme odasinda
tutuldu.

Hastalara lokal anestezi ve spinal anesteziye
bagh olasi komplikasyonlar anlatilarak, bas
agrisi, sirt agrisi, idrar retansiyonu ya da
herhangi bir sikayetleri oldugunda telefon ile
ya da direkt olarak ilgili doktora basvurmalari
stylendi. Postoperatif 2. glin hastalarin timd
telefon ile aranarak komplikasyonlar acisindan
sorgulandi.

istatitiksel analizde Student's t testi, Mann
Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi.
Anlamhlik diizeyi p<0, 05 olarak alindi.

Bulgular
Gruplar arasinda yas ortalamasi, boy

ortalamasi, agirlik ortalamasi ve cerrahi sure
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gézlenmedi (p>0.05). Gruplar arasinda
cinsiyet bakimindan ve gruplar arasinda ASA
Skoru bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gézlenmedi (p>0.05). Hastalarin
timi uygulanan anestezi yontemi ile guvenli
bir sekilde opere edildi. Hastalarin timuinde
operasyon bitiminde Bromage skorlari 0 idi.
10. dakikada degerlendirilen duyusal blok
seviyeleri Grup B’de 30 hastanin 30’'unda L1
dermatomunda iken Grup L’ deki iki olguda
seviye Sb5'de idi. Hastalarin hicbirinde
hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi ya da
tasikardi g6zlenmedi.

Ambulasyon zamanlari ve hastaneden
¢ikmaya hazir olma zamanlari grup B’ de
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
uzundu. (Tablo 2). Cerrah memnuniyeti
acisindan ve hasta memnuniyeti agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi.
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Gruplar arasinda ortalama arter basing
degerleri  bakimindan istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihk bulunmadi (Tablo 3)

(p>0.05 ) Her iki grubun hastalarina ek volum
yuklemesi velveya efedrin  uygulamasi
yapilmadi. Hicbir hastada bradikardi gorilmedi
ve hicbir hastaya atropin uygulanmadi.

Grup L ‘nin L1-L2 dermatomuna ¢ikma zamani
Grup B'ye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha uzun bulundu.(p<0.05)

Duyusal blogun sonlanma zamani Grup B'de
Grup L'ye gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha uzun bulundu.(p<0.05)

Hichir olguda bromage 3 olmadi. Motor blok
acisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmadi P>0.05. Bulanti, kusma, titreme,
hipotansiyon, kasinti gibi yan etki hichir olguda
gorulmedi. Hicbir olguya intraoperatif dénemde
agri duymasi nedeniyle ek analjezik ve/veya
propofol enjeksiyon uygulamasi yapiimadi.

Tartigsma

Bu calismanin sonucunda 0.25 mcg fentanil
ilavesi yapilmis hem dusik doz hiperbarik
bupivakain ile hemde disuk doz hiperbarik
levobupivakain yontemi ile yapilan gunubirlik
plenoidal sinus cerrahisi gecirecek olan
hastalar etkili ve glvenli anestezi kosullari ile
birlikte kisa strede hastalarin ¢ikmaya hazir
hale geldiklerini gostermistir.

Spinal anestezi uygulamalari, oldukca guvenli
bir anestezi yéntemi olup 6zellikle alt batin ve
alt ekstremite cerrahisinde sik
kullanilmaktadir.  Spinal anestezide blok
olusturmak icin kullanilan lokal anestezikler,
uygun ve dikkatli kullanildiinda oldukca az
yan etki profiline sahiptirler [3-5].

Bupivakain spinal anestezi uygulamalarinda
tercihn  edilen bir  lokal anesteziktir.
Levobupivakain, bupivakain hidrokloridinin saf

S(-) enantiomeri olan uzun etkili aminoamid
yapida  bir lokal anesteziktir [6,7].
Levobupivakainin rasemik bupivakaine benzer
farmakokinetik ~ 6zellikler go6sterir.  Ancak
calismalarda levobupivakainin kardiyovaskuler
ve merkezi sinir sistemi yan etkilerinin
bupivakaine goére daha az oldugu, etki
baslangi¢ suresinin ve etki slresinin, spinal
anestezi sonrasi hemodinamik degisikliklerin
bupivakainle ayni oldugu belirtilmigtir.

Levobupivakainin bu nedenle kardiyovaskuler
rahatsizligl olan hastalarda yeni bir alternatif
olabilecegi bildirilmistir. Ancak levobupivakain
ile yapilan ¢alismalarin yeterli olmadigi daha
cok calisma yapiimasi gerektigi
stdylenmektedir [8-10].

Rejyonel anestezide lokal anestetiklerin daha
distk doz kullaniminin amaci, yan etkileri
(hipotansiyon, ameliyat sirasinda bulanti /
kusma) azaltmak, anestezi sonrasi bakim
Unitesinden taburculuk stresini kisaltmak ve
hasta memnuniyetini artirmak icin
uygulanmaktadir [11].

Wassef ve ark.l kisa perianal cerrahi icin 1.5

mg bupivakain ile basarili spinal blok
yapilabilecegini vurgulamiglar [12] ancak
yapillan calismalarda kullanilan ve etkili

bulunan en dusuk hiperbarik bupivakain
dozlar 2, 5-3 mg olarak goérilmektedir [13, 14].

Bu calismada lokal anestetik doz olarak hem
hiperbarik bupivakain hemde levobupivakain
dozlarini 3 mg olarak ve 0.25mcg fentanil ile
kombine edilerek uyguladik. Lokal anestetige
eklenen fentanilin motor blok Uzerine etkisi

olmaksizin cerrahi kaliteyi artirdigi
bilinmektedir
Yapilan c¢ahsmalarda intratekal uygulanan

levobupivakain ve bupivakainin duyusal ve
motor blok etkisinin baslamasi ve siiresi, hasta
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hemodinamisi Uzerine  etkileri benzer
bulunmustur. Bu calismada hemodinamik
acidan gruplar arasinda bir farkhlik bulunmadi.

Liao ve ark. tarafindan alt ekstremite
cerrahisinde 60 hastada intratekal hipobarik
6 mg bupivakain ve levobupivakain
uygulamasi sonrasi motor blok baslama
surelerini  benzer olarak  bulmuslardir.
Levobupivakain grubunda motor blok stresini
bupivakain grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede kisa tespit etmislerdir [15].

Bizim c¢alismamizda duyusal blogun L1
dermatomuna ¢ikma zamani Grup B’de daha
kisa bulundu. Duyusal blogun ortadan kalma
suresi Liao ve ark.in calismasina benzer
olarak Grup B’de daha uzun bulundu.

Gurbet ve ark.’nin [13] calismasinda 2, 5 mg
bupivacain 25 mcg fentanil ile kombine edilmis
ve cerrahi icin yeterli kogullarin saglandigi
bildirilmistir. Duyusal blok dizeyinin T9
seviyesine kadar yikseldigi bildirilmistir. Bu
calismada lokal anestezik dozlari 25 mcg
fentanil ile kombine 3 mg olarak verildi. Ancak
bizim duyusal blok maximum seviyemiz higbir
hastada T12 seviyesinin Uzerine ¢ikmadi. Bu
Calismada spinal blok sonrasi hastalari 5 dk
oturturmamiz sonrasinda prone pozisyonuna
almamizdan dolay! lokal anestezikler sakral
koklere dogru yaylmistir. Gurbet ve ark
hastalari anestetize ettikten hemen sonra
prone pozisyonuna almis ve lokal anestetikler
torakal segmentlere  dogru  yayildiginu
bildirilmistir. Hastalarin yardimsiz yuriiyebilme
(Ambulasyon) sulrelerine  Gurbet ve ark.
ortalama 110 dakika bulunmus iken, bu
calismada bupivakain  grubunda  35%5,

levobupivakain grubunda 29+6 dk olarak
oldukca kisa bulunmustur.

Calismamizda her iki grup hastada uygulanan
spinal anesteziye bagh bas agnsi, idrar
retansiyonu ya da bel agrisi gibi
komplikasyonlarin hi¢ birisi gortilmemistir.

Spinal anesteziye bagl bas agrisinda ince
igne kullaniminin bas agrisi goérilme sikhginin
belirgin olarak azaldidi bilinmektedir [16]. 26G
atravmatik uglu igne kullanmis olmamiz bas
agrisinin gorilmemesini agiklayabilir.

Calismamizda operasyon bitiminde
degerlendirilen cerrah memnuniyeti agisindan
gruplar arasinda fark bulunmazken,
postoperatif bir saat boyunca degerlendirilen
hasta memnuniyetinin her iki grupta iyi oldugu
ortaya gikmisgtir.

Sonu¢ olarak; Fentanil ilave edilmis saddle
blok  anestezinde, levobupivakain ile
bupivakainin etkileri karsilastinldiginda,
Levobupivakain’in L1-L2 dermatomuna g¢ikma
zamani  anlamh  derecede daha uzun
bulunurken duyusal blogun sonlanma zamani
bupivakain grubunda istatistiksel olarak
anlamh  derecede daha uzun bulundu.
Hemodinamik etkilerin her iki grupta da stabil
oldugunu saptadik.

Fentanil ilave edilmis levobupivakainin ve
fentanil ilave edilmis bupivakainin kisa sulreli
anorektal cerrahide yan etki olmaksizin
glvenle uygulanabilecedi kanisina vardik.
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Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Grup B Grup L p
Ortalama SS Ortalama SS
Yas (Yl 34,5 13,78 33,9 14, 67 , 765
Boy (cm) 169, 7 6, 34 171,5 6,12 , 861
Agirhik (kg) 70, 45 6,12 72,21 6, 09 , 801
Cerrahi sire 34,12 4,53 36, 32 5, 67 , 822
N % N % Ki-Kare P
Cinsiyet E 28 93,3 28 93,3 - -
K 2 6,7 2 6,7
| 18 60 19 63,3 0,08 O,
ASA 1] 12 40 11 36,7 773

Tablo 2: Hastalarin ambulasyon zamanlari (AZ), hastaneden cikmaya hazir (HCZ) olma zamanlari

Grup B n=30 GrupL n=30
Ambulasyon Zamani (dk) 355 29+6*
Hastaneden ¢ikmaya hazir olma zamani (dk) 4145 37t4*
Hasta memnuniyetleri: 30/0/0/0 30/0/0/0
mikkemmel/iyi/orta/k6tl
Cerrah memnuniyetleri iyi/orta/kéti 30/0/0 30/0/0

Veriler ortalama+SD veya hasta sayisi olarak sunulmustur, *p<0, 05

Tablo 3: Ortalama Arteriyel Basing (OAB) Degerleri

OAB GrupB Ortalama SS Grup L Ortalama SS P
Preoperatif 101, 31 6, 75 105, 11 8,12 , 681
1.dk 101, 32 13, 90 101, 65 8,31 , 800
3.dk 101, 04 11, 77 101, 64 8,01 , 841
5.dk 99, 92 8, 68 99,71 9, 20 , 876
10.dk 94, 88 6, 36 96, 96 8, 87 , 778
15.dk 89, 19 13,81 89, 64 6, 83 , 793
20.dk 88, 16 12, 83 86, 80 7,69 , 694
30.dk 86, 67 10, 71 86, 34 8, 60 , 606
45.dk 87,52 8, 10 87,12 7, 88 , 650
Postoperatif 10.dk 91, 59 10, 81 89, 94 8, 83 , 773
20.dk 98, 72 9, 63 99, 77 9,20 , 896
30.dk 99, 32 9, 64 97, 61 9,10 , 896
40.dk 99, 34 9, 65 96, 32 8, 56 , 709

Tablo 4: Duyusal blogun L1 -L2 Dermatomuna ¢ikma zamani ve Duyusal blogun sonlanma zamani

GrupB Ortalama SS GrupL Ortalama SS p
L1 -L2’e ¢gikma Zamani (dk) 6,12 1,58 8,49 3,75 0,019*
Duyusal blogun 45,54 12,3 35,18 9,12 0,

021*
Sonlanma zaman (dk)
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