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Ozet: Bu caligmada lokal anesteziklerin barisitesinin tek tarafli epidural anestezi uygulamasina olan etkisinin
arastirilmas1 amaglandi. Calisma, ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimiinde
23/09/2011 tarih ve 15 sayili etik kurul izni ve bilgilendirilmis hasta oluru alindiktan sonra elektif tek tarafli diz
artroskopisi planlanan rastgele secilmis yaglar1 18-55 olan ASA I-II hastalarda yapildi. Grup H (hiperbarik
bupivakain) ve grup I (izobarik bupivakain) hastalarina orta hattan uygun seviyeden (L3-L4, L4-L5) antisepsi
kurallarina uyularak kataterin ucu sefale dogru 2-4 cm yénlendirilerek epidural katater takildi. Grup I hastalarma 14-
18 cc izobarik bupivakain, grup H hastalarina 14-18 cc hiperbarik bupivakain verildi. Takibinde hastalara 20 dakika
boyunca operasyon tarafina dogru 30 derecelik tilt uygulandi. Hastalarmn ilk 30 dakika 5 dakikada bir sonrasinda 60
dakikada ayni taraf ve karsi taraf duysal blok seviyeleri, Bromage skoruna gbére motor blok seviyeleri ve
hemodinamik verileri kaydedildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlarin yani sira demografik
ozellikler ve Ol¢iim zamanlarma gore gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz iki 6rmeklem t testi yapilmistir.
Normallik varsayimmnin saglanmadigi veriler igin gruplar arasi karsilagtirma yapilirken Mann-Whitney U testi ve
Fisher’s kesinlik testi kullanilmistir. Karsilastirmada hiperbarik bupivakain ve izobarik bupivakain arasinda tek tarafli
motor ve duysal blok olusturmada fark olmadigi goriildii. (p>0,05) Hemodinamik verilerin karsilastirilmasinda
hiperbarik bupivakainin daha az hemodinamik instabiliteye neden oldugu goriildii. (p< 0,05) Elde edilen veriler
neticesinde barisitenin tek basina izole tek tarafli motor blok olusturmaya yetmeyecegi ve pozisyon ile
birlestirildiginde daha az hemodinamik instabiliteye neden olan ve tek tarafta daha yogun duysal blok
olusturabilecegi sonucuna varildi.
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Abstract: This study aimed to investigate effect of baricity of local anesthetics on unilateral epidural anesthesia.
After the univercity ethic committee’s approval and patients informant consent taken study was conducted on
randomly selected ASA I-Il patients aged between 18-55 years who were scheduled for elective unilateral knee
arthroscopy. Both group H (hyperbaric bupivacain) and group | (isobaric bupivacain) patients received epidural
catheters. These catheters were placed at appropriate intervertebral (L3-L4, L4-L5) levels. Tip of the catheter was
directed 2-4 cm towards cephalade direction. Group | patients received 14-18 cc isobaric bupivacain, whereas group
H patients received 14-18 cc hyperbaric bupivacain. Consequently, 30 degree tilt was performed towards operation
site for 20 minutes. Hemodynamical findings, motor block levels according to Bromage score and sensorial block
levels of same side and contralateral side were all recorded at every 5 minutes for the first 30 minutes, and every 60
minutes thereafter. The statistical comparisons revealed that there was no significant difference between isobaric
bupivacain and hyperbaric bupivacain in terms of unilateral motor and sensorial block (p<0,05). Comparison of
hemodynamical data revealed that hyperbaric bupivacain caused less hemodynamical instability (p<0,05). In the light
of these data, it was concluded that baricity solely is not sufficient to establish isolated unilateral motor block
however in combination with suitable position, it causes less hemodynamical instability and more intense sensorial
block unilaterally.
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1. Giris

Epidural anestezi obstetri basta olmak {izere
alt ekstremite, alt batin ve pelvis cerrahisinde
tek basina anestezi teknigi olarak kullanildig:
gibi, algoloji pratiginde agr1 palyasyonu
amaciyla  kullanmilan  noroakisyel — blok
teknigidir.(1) Ayrica, yiiksek riskli hastalarda
genel anesteziye ek olarak kullanilarak derin
anesteziye gerekliligi azaltarak giivenli ve
stabil operasyon ortami sunmakla beraber
postoperatif donemde agri1 kontrolii i¢in
kullanilmaktadir.

Unilateral spinal blok, ameliyat yapilacak
tarafta motor ve duysal blok ile karakterize
noroaksiyel blok olarak tarif edilir. Lateral
dekubit pozisyonu ve nispeten diisiik doz
hiperbarik lokal anestezikler kullanarak tek
tarafli spinal blok uygulanabilir. Boylece
spinal blogun istenmeyen otonomik etkileri ve
bilateral motor blogun rahatsiz edici
etkilerinden hastayr korumaya ¢alisilir.(2)
Unilateral epidural blok ise farkli nedenlerden
dolay1 ¢ogunlukla (%5-21) istenmeyen bir
durum olarak ortaya ¢ikar.(3) Tek tarafli
epidural anestezi iki tarafli epidural anesteziye
gore daha az spinal segment tutulumuna
neden olarak sempatik blokta azalmaya neden
olacagindan daha stabil bir hemodinamiye
olanak  tamiyabilir;  derlenme  hizlidr,
postoperatif donemde agri kontrolii i¢in de
kullanilabileceginden hastalar agisindan daha
konforlu olabilir(4). Lokal anestezik
dansitesinin  BOS dansitesine 37 °C” deki
orant olan barisite (5) subaraknoid araliga
verilen ilacin dagilimim belirleyen en 6nemli
parametredir.  Epidural anestezinin  etki
mekanizmalarindan biri olan lokal
anesteziklerin dural penetresyonu ve spinal
korddaki etkileri (6,7) nedeniyle epidural
anestezide de dagilimi belirlemede etkili
olabilecegini akla getirmistir. Calismamizda,
farkli barisitedeki lokal anesteziklerin istemli
olarak olusturmaya c¢alistigimiz  unilateral
epidural anestezi tizerindeki hemodinamik ve
anestezik 6zeliklerini arastirmay1 amagladik.

2. Yontem

Calismamizda ESOGU  Tip  Fakiiltesi
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boliimiinde 23/09/2011 tarih ve 15 sayil etik
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kurul izni ve bilgilendirilmis hasta oluru
alindiktan sonra tek bacakta tanmisal diz
artroskopisi planlanan, ASA I-Il, 18-55 yas
arasinda rastgele secilmis ek sistemik hastalig
olmayan ve rejyonel anestezi igin
kontrendikasyonu olmayan 20 hasta alindi.
Hastalar rastgele, Grup H (hiperbarik
bupivakain) ve Grup I (izobarik bupivakain)
olarak 10’ar kisilik iki gruba ayrildi.

Hastalar operasyon masasia alindiktan sonra
damar yolu agilarak noninvaziv kan basinci,
nabiz, pulse oksimetre, EKG monitdrizasyonu
yapildi ve Ol¢iimler kaydedildi. Hastalara
pozisyon verilerek antisepsi kurallar1 saglanip
1 cc %2 lik lidokain ile cilt ve cilt altina lokal
anestezi uygulandi. Uygun olan L3-L4 veya
L4-L5 spinal aralik belirlenip 18 g Touhy
ignesi (Portex Inc. Hythe, Ingiltere) ile
ignenin ucu sefale bakacak sekilde orta hattan
girilerek hava ile direng kaybi yontemi ile
epidural aralik bulundu. Katater ucu 2-4 cm
iceride kalacak sekilde epidural katater
yerlestirilip cilde sabitlendi. Test dozu ile
kataterin  intratekal ~ veya  intravenz
yerlesimine  ait belirtiler saptanmamasi
iizerine hastalar supin pozisyona alind.
Kataterden grup H‘ye 14-18 cc hiperbarik
bupivakain, grup I’ye 14-18 cc izobarik
bupivakain her 5 cc de katater aspire edilerek
ortalama 2 dakika iginde verildi. Her iki
gruptaki hastalar opere edilecek tarafa dogru
30 derece tilt verilerek 20 dakika bekletildi.

Duysal blok baslama zamani ve seviyesi; ilk
30 dakikada, her iki ekstremitede, 5 dakikada
bir sonrasinda 60. dakikada igne batirma
yontemi (pinprick testi) ile degerlendirildi.
Duyusal Blok Baslama Zamam (DBBZ), L,
Seviyesine  Ulagsma Zamami (L;), S
Seviyesine Ulasma Zamant (S;), her iki
ekstremite operasyon tarafi (OT) ve kars1 taraf
(KT) igin kaydedildi. Cerrahiye hazir olma
operasyon tarafinda duysal blogun LI
seviyesine ulasmasi olarak belirlendi.

Motor blok, ilk 30 dakikalik siirede her iki
ekstremitede, 5 dakikada bir sonrasinda 60.
dakikada her iki ekstremitede operasyon tarafi
ve kars1 taraf icin, modifiye Bromage
Skalasia gore (0: motor blok yok, 1: bacagini
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diiz olarak kaldiramaz, 2: dizini biikemez, 3:
ayak bilegini oynatamaz) degerlendirildi ve
seviyesi kaydedildi.

Hemodinamik parametreler; kalp hizi1 (KAH),
sistolik arteriyal kan basinci (SAB), diyastolik
arteriyal kan Dbasinci (DAB), ortalama
arteriyal kan basinct (OAB) ve periferik
oksijen saturasyonlar1 (SpO,) blok &ncesi
degerler baz olusturacak sekilde, beser
dakikalik aralarla kaydedildi.

Anksiete belirtileri goriilen olgulara sedayon
amaciyla aralikli olarak 1 mg midazolam ve

0.5 pg/kg fentanil  intravevoz  olarak
uygulandi.
Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 23.0 programi ve Minitab 17.0

paket  programlar1  kullamildi.  Veriler
degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel
metotlarin yani sira demografik 6zellikler ve
Olgiim zamanlarina gore gruplar arasi
karsilastirma yapilirken bagimsiz iki 6rneklem
t testi yapilmistir. Normallik varsayiminin
saglanmadigi veriler icin gruplar arasi
kargilastirma yapilirken Mann-Whitney U
testi yapilmistir. Motor blok seviyeleri
karsilagtirilirken  Fisher’s  kesinlik  testi
kullanilmistir. Her grup igin kontrol degerleri
diger 6l¢clim zamanlariyla karsilastirilirken iki
yonlii varyans analizi yapilmistir. Sonuglar %
95’lik giiven arahiginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Gruplara gore olgularin demografik veriler
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1.
Demografik ézellikler
) GrupH Grup i P
Demografik Ozellikler
Ortalama SS Ortalama SS
Yas (y1l) 42.80 12.37 41.0 11.69 0.74
Agirlik (kg) 79.30 10.66 79.50 11.04 0.96
Boy (cm) 170.79 10.96 171.19 9.76 0.93
Cinsiyet (E, K) 8E, 2K 6E, 4K 0.32
Iki grup arasinda degerlendirilen  degerlerine goére KAH, SAB ve DAB’da

hemodinamik parametreler (sistolik, ortalama,
diastolik kan basiclar; kalp atim hizi) ve
periferik oksijen saturasyonlari arasinda
anlamli  farklililk  saptanmamistir  (p>0.05)
(Tablo 2). Grup i¢i karsilastirmalarda Grup I’
de epidural anestezi Oncesi, kontrol
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meydana  gelen  5,10,15,20,25,30  ve
ortalamalardaki  degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber (p>0.05)
60. dakikadaki degisiklik istatistiksel olarak
anlamh derecede disiiktiir (p<0.05).
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Tablo 2.

Hemodinamik Veriler

Grup H Grup i p degeri

%g?ﬁg KAH SAB DAB KAH SAB DAB KAH | SAB
v |61 W | | ®m | W | 9 | | o | o
AR AR AR A A
w [an] B[ e [ me | we | EE o w ] on
15 | 53 | siss | teas | 112 | e | 1ss | 02 | 045 | 03
w [Pg o] Tl T B | R | o | am | om
m BT BE | me | he | Wr PRt o | ou | om
20 7§ET1 13L§?163 Zigg: 122§ %ﬁ?ﬁf 785¢140 08 | 079 | os2
60 ool | R0z T el eehs | 7024 | 06 | 065 | 051

Sensoriyel blok baslama zamani ve S1 KT’lerinin gruplara goére anlamli bir

seviyelerine ait veriler Mann- Whitney test

DBBZ_KT

istatistigi ile hesaplanmistir ve DBBZ OT, (Tablo 3).
L1 OT,L1_KT,S1 OT ve
Tablo 3.
Duysal Blok Gruplar Arast Karsilagtirma
GRUP H GRUP | p
Duysal blok |ORT SS ORT SS
DBBZ OT |7.5 3.53 7.5 4.24 0.85
DBBZ KT |115 5.29 13 421 |0.24
L1 OT 115 5.29 13.5 6.25 |0.48
L1 KT 14.5 5.98 17.5 5.89 |0.16
S10T 11 5.67 11.5 7.83  |0.91
S1KT 135 6.25 15 6.66 0.57

Grup hiperbarik ve grup izobarik i¢in duysal
blok seviyeleri ayni ve karsi taraf verileri
arasinda farklilik olup olmadigini gérmek i¢in

parametrik olmayan

testlerden Wilcoxon
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farklilik gostermedigi anlasilmustir. (p>0.05)

Isaret testi yapilmustir. Hiperbarik grubundaki
birimlere ait DBBZ OT ile DBBZ KT ve L1
OT ile L1 KT arasinda anlamli bir farklilik
olduguna karar verilmistir (p<0.05). S1 OT ile
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S1 KT arasinda ise anlamli bir fark
olmadigma karar verilmigtir.  (p>0.05).
Izobarik grubundaki birimlere ait DBBZ OT
ile DBBZ KT ve L1 OT ile L1 KT arasinda

perbarik Bupivakain

anlamli  bir farklilk olduguna karar
verilmistir. (p<0.05) S1 OT ile S1 KT
arasinda ise anlamli bir fark olmadigina karar
verilmigtir (p>0.05) (Tablo4,5).

. Tablod.

Izobarik Bupivakain Duysal Blok Grup I¢i Karsilastirma
IZOBARIK P
DBBZ OT-DBBZ KT 0.01
L1OT-L1KT 0.03
S10T-S1KT 0.11

Tablo5.
Hiperbarik Bupivakain Grup I¢i Karsilastirma

HIPERBARIK P

DBBZ OT-DBBZ KT 0.01
L1OT-L1KT 0.01
S10T-S1KT 0.09

Motor blogu degerlendirmek amaciyla cerrahi

kargilagtirildi. Her iki grup arasinda motor

baglama zamaninda kaydedilen Bromage blok agisindan fark saptanmadi (p>0.05)
skorlar1 Fisher’s kesinlik testi kullanilarak (Tablo 6).
operasyon tarafi ve karsi taraf olarak
Tablo 6.
Operasyona baslama aninda motor blok seviyeleri
Bromage . .
Skoru HOT 10T p degeri HKT IKT p degeri

0 5 5 6 5

1 4 4 4 5

2 1 0 0,85 0 5 0,73

3 0 1 0 0
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4. Tartisma

Epidural anestezi uygulanan hastalarin %5-
21’inde tek tarafli epidural anestezi ile
karsilasilmaktadir. Bu durumun median
epidural septum, duramaterdeki yapisiliklar,
kataterin yanlig yerlesimi ve diigilk hacimdeki
lokal anesteziklerin yavas enjeksiyonu
nedeniyle olustugu disiintilmektedir. Tek
tarafli epidural blok olusumu genellikle
dezavantaj gibi goziiksede malignite agrisi ve
postoperatif donemde yogun fizyoterapi
gerektiren ekstiremite cerrahilerinde agri
kontrolii amagli, hatta tek tarafli yapilacak
operasyonlarda kontrollii olarak olusturularak
avantaja doniistiirtilebilecegi diisiincesi ortaya
cikmustir (3,8,9).

Epidural blok, radikiiler yapilar1 bloke ederek
baglar fakat zaman ilerledik¢e lokal
anesteziklerin dural penetrasyonu ile kordun
icindeki yapilar1 da etkiler (5,6). Anestezinin
baslangicindaki radikiiler segmenter yayilimin
sonrasinda blok geriledik¢e kord blogu klinik
olarak 6nem kazanacak sekilde ortaya g¢ikar
(7) . Cusick ve ark. (10) hayvan deneylerinde
uyarilmis potansiyelleri kullanarak epidural
alana uygulanan lokal anesteziklerin analjezik
etkilerinin ana bolgesinin  spinal kord
oldugunu  6ne  siirmiislerdir.  Ozellikle
bupivakainin spinal kord gri ve beyaz
cevherinde ileri derecede elektrofizyolojik
degisimlere sebep oldugunu bulmuslardir.

Istemli unilateral epidural blok olusturmak
icin genellikle igne acikliginin operasyon
yapilacak tarafa cevrilerek katater operasyon
tarafina yonlendirilir. Choi ve ark. (11) ve
Beck’in  (12) radyolojik  goriintiileme
yontemleri ile yaptiklart caligmalarda igne
ucunun yonii ile kataterin yonlenimi arasinda
zayif korelasyon oldugunu gdstermislerdir.
Katater yonleniminin uygulandigi
calismalarda izole unilateral epidural anestezi
olusturulmasa da yine tek tarafli daha yogun
sensoryel ve motor blok elde edilmistir
(3,13,14).

Hacim, konsantrasyon, girisim yeri ve igne
ucu acgikligmin her hastada sabit tutarak
teknigimizi standartize edip lokal anestezik
yayilimini etkiyen faktorleri en aza indirmeye
calistigimiz c¢aligmamzda, gruplar arasinda
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uygulanan lokal anestezik miktarlar1 arasinda
farklilk yoktu ayrica hastalara ek lokal
anestezik dozu uygulanmadan operasyon
stiresince yeterli anestezi seviyesine ulasildi.

Hastalarimizda ciddi bradikardi ve
hipotansiyon goriilmedi. Bu durumun her iki
grupta olusan en yiiksek blok seviyesinin T10

civarinda olmasindan kaynaklandigi
diistiniildii. Fakat izobarik grubunda kontrol
degerlerine gore KAH, SAB, DAB

degerlerinde anlamli diisiis oldugu gorildi
(p<0.05). Bu durum izobarik bupivakainin
daha yogun bilateral blok yapmasina bagh
olarak olustugu diisiiniildii.

Nishimura ve ark. (15) epidural araligi
radyoniiklit  izotop  vererek  yaptiklar
caligmalasinda soliisyonun yerc¢ekiminin etkisi
ile yer degistirdigini gostermistir. Bu durumda
lokal anestezikler altta kalan bolgelere dogru
yayilabilecegi yorumunu yapmislardir.
Grundy v ark. (16) ile Apostolou ve ark. (17)
yaptiklar1 ¢aligmalarinda yercekiminin lateral
pozisyonda uygulanan epidural anestezide
onemli bir rol oynadigim gostermistir. Lateral
pozisyonda uygulanan epidural blok ile altta
kalan segmentlerde daha hizli baglayan duysal
blok ve daha yogun motor blok olustugunu
gormiigler. Buna ek olarak altta kalan
bolgelerde daha uzun siireli duysal blok elde
etmislerdir. Bu durumda altta kalan bolgelerde
anestezi olusturmak i¢in daha az miktarda
lokal anestezik kullanilabilinecegini ve motor
blok olusumunun azaltilabilicegini  6ne
siirmiislerdir. Calismamizda 20 hastanin 13
tanesinde sag, 7 tanesinde sol tarafli unilateral
epidural blok uygulamasi yapmay1 denedik.
Fakat hastalarimizda izole tek tarafli duysal
blok olugmadigim gordiik.  Gruplar arasi
kargilagtirmalarda  hiperbarik ve izobarik
bupivakain i¢in duysal blok baslama zamani
ayni taraf ve karsi tarafta anlaml bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu durumun
lokal anestezigin epidural aralikta yergekimi
ile hareket ettigi ve altta kalan néral yapilari

bloke ederek anestezi olustugu
diigtinilmiistir.  Her iki grupta LI
segmentinde blok baglama zamani Sl

segmentinde blok baglama zamani ile kendi
icinde karsilastirildiginda L1 segmentinde
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blogun daha erken bagladig1 goriilmistiir. Bu
durumun epidural aralikta lokal anestezigin
torasik negatif basing nedeniyle sefale dogru
yonlenmesine ve Sl sinir kokiiniin diger
koklere  gére  daha  kalin  olmasina
baglanmustir. Hiperbarik bupivakain
kullanilan grupta operasyon tarafinda duysal
blok baslama zamani ortalama 8 dakika iken,
izobarik  bupivakain  kullanilan  grupta
ortalama 7.5 dakikadir. Opere olmayan tarafta
izobarik  bupivakain uygulamasi sonrasi
ortalama 11,5 dakika, hiperbarik bupivakain
uygulamas1 sonrasi ortalama 13 dakika sonra
duysal blok baglamis olsa da istatistiksel
olarak anlamli olamamusir. Iki  grupta,
motor blok seviyeleri operasyon tarafi ve karsi
taraf blok seviyeleri seklinde
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig
goriilmiigtiir. Hiperbarik grubunda 2, izobarik
grubunda 1 hastada motor blok olugmazken,
hiperbarik grubunda 2, izobarik grubunda 1
hastada izole sekilde operasyon tarafinda
motor blok olustugu goézlendi. Motor blogun
olugmamasi epidural anestezinin agr1 kontrolii
icin uygulandiginda bir avantaj sunmasi
O6nemli olmakla beraber cerrahi sirasinda
olusturulamamasi kas gevsekliginin gerektigi
alt ekstremite cerrahilerinde dezavantaj olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Park ve ark. (18) epidural ignenin ucunun
yonleniminin yalnizca 40 yas ve {istiindeki
hastalarda etkin bir anestezik ajan dagilimi
sagladigini yaptiklari calisma ile
gostermiglerdir.  Bunu geng  hastalarda
epidural alandaki bag dokusunun ve duranin
yumusak ve gevsek olmasina baglamislardir.
Genglerde lokal anestezigin epidural aralikta
kalin ve sert dokular1 olan yaslilara gére daha
rahat yayildigini 6ne siirmiislerdir.

Hogan (19), bilgisayarli tomografi kullanarak
epidural kataterlerin yerlerini belirledigi
calismada katater uglarinin ve uygulanan lokal
anestezigin yayiliminin hastalar arasinda sira
dis1 farklar olusturdugunu gostermistir. Ayrica
beklenenin aksine anatomik olarak orta hatta
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bulunan epidural fibréz bandin oldukg¢a nadir
goriildiglinii 6ne siirmiistiir. Hogan (4), bir
bagka caligmasinda epidural araliga verilen
stvilarin - dagiliminin  uniform  olmadigini,
epidural araliktaki  yapilarin  arasindaki
basinca gore dagildigini 6ne stirmiistiir.

Bizim ¢alismamizda anestezik ajanin epidural
alanda yercekimi ile yer degistirdigini
gosteren bulgular saptanmistir. Hastalarin
egim verilen operasyon tarafinda blok
baglama zamani ve yiikselme zamanlarinda
opere edilmeyen tarafa gore anlamli farklilik
oldugu gorilmiistiir. Calismamizda vaka
sayisinin ~ az  olmasinin  nedeni  hasta
popiilasyonun sinirli ve izole tek operasyon ile
kisitlt tutulmasidir. Buradaki amac
olabildigince ek hastaligi olmayan saglikli

genc hastalarin alinmaya c¢aligilmast ve
operasyon nedeniyle olusabilecek
farkliliklarin en aza indirgenmeye
calisilmasidir.  Ayrica  epidural —araligin
bulunmasinda  kullanilan  diren¢  kaybi

yonteminde hava kullanilmis olmas1 dagilimi
az da olsa etkilemis olabilir.

5. Sonuc¢

Calismamizda hastalara yeterli seviyede
cerrahi anestezi saglanmis olsa da sadece
hiperbarik lokal anestezik kullanarak izole tek
tarafli epidural duysal ve motor blok
olusumunun yeterli derecede saglanamayacagi
goriisti agirhik kazanmustir. Epidural anestezi
uygulamasi sirasinda pozisyon verilmesi ile
izole tek tarafli blok olusumu saglanamasa da
tek tarafli daha yogun blok olusturulabilecegi
ve bunun epidural aralikta lokal anestezigin
yergekimi etkisi ile yerdegismesine baglh
oldugu kanisina varilmstir. Katater
yonlenimi, hiperbarik lokal anestezikler ve
hasta pozisyonunun kombine edilecegi
yontemler ile tek tarafi daha yogun olan
epidural blok elde edilebilecek olsa da, kars
tarafa gecmeyen blok olusumu miimkiin
goziikmemektedir.
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