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Ozet

Amag: Bu calismada, intratekal kullanilan adjuvan ajanlarin 6zgul yan etkilerini ve spinal anestezinin 6zellikleri
Uzerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve yontem: 100 olgu rastgele 20 olguluk 5 gruba ayrildi. Serum fizyolojik Grubu: 15 mg % 0,5 hiperbarik
bupivakain + 0,5 mL serum fizyolojik, Bupivakain Grubu: 17,5 mg % 0,5 hiperbarik bupivakain, Fentanil Grubu:
15 mg % 0,5 hiperbarik bupivakain + 25 ug fentanil, Sufentanil Grubu: 15mg % 0,5 hiperbarik bupivakain +
2,5 g sufentanil, Neostigmin Grubu: 15 mg % 0,5 hiperbarik bupivakain + 250 ug neositigmin. Tim gruplarda
intratekal olarak verilen ilag volimid 3,5 mL idi. Spinal anestezi sonrasi her 5 dakikada bir pin-prik testi ile
duyusal blok seviyesi ve Bromage skorlama ile motor blok diizeyine bakildi. Gruplara ait duyusal ve motor blok
sureleri kaydedidi. Olusan yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Farkl adjuvan ajanlarin spinal anestezinin 6zellikleri Gzerine etkileri farkliliklar gésterdi. Fentanil,
duyusal blok suresini diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml uzatti. Fentanil ve sufentanil 20. dakika
duyusal blok seviyesini diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli ylkseltti. Bupivakain grubunda 5. dakika
motor blok diizeyi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu. Her adjuvan ajana ait 6zgdl
yan etkiler olustu. Serum fizyolojik grubunda hipotansiyon diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sayida
fazla bulundu.

Sonug: Farkli adjuvan ajanlarin spinal anestezinin 6zellikleri Gzerine etkileri farkhidir ve 6zgul yan etkilere neden
olurlar. Fentanil duyusal blok seviyesi ve suresini uzatir. Lokal anestezik dozu arttikga motor blok dizeyinin
artisi hizlanir, anestezi kalitesi azaldik¢a hipotansiyon artar.
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Abstract

Purpose: In the present study, we aimed to investigate the specific side-effects and effects of adjuvant agents
used intrathecally on the properties of spinal anesthesia.

Materials and methods: 100 cases were randomly divided into 5 groups of 20 cases. Saline group: 15 mg 0.5%
hyperbaric bupivacaine + 0.5 mL saline, Bupivacaine Group: 17.5 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine, Fentanyl
Group: 15 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine + 25 ug fentanyl, Sufentanyl Group: 15mg 0.5% hyperbaric
bupivacaine + 2,5 ug sufentanyl, Neostigmine Group: 15 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine + 250 ug neostigmine,
The volume of the intrathecally administered drug was 3.5 mL in all groups. After spinal anesthesia, sensory
block level was measured by pin-prick test every 5 minutes and motor block level was measured by Bromage
scoring. Sensory and motor block durations of the groups were recorded. The side effects that occurred were
recorded.

Results: Effects of different adjuvant agents on the properties of spinal anesthesia differed. Fentanyl statistically
significantly prolonged sensory block durations compared with other groups. Fentanyl and sufentanyl statistically
significantly raised the 20th-minute sensory block level compared with other groups. In the bupivacaine group,
the 5th-minute motor block level was detected to be statistically significantly higher than other groups. Specific
side-effects occurred for each adjuvant agent. Occurrence of hypotension in the saline group was statistically
significantly higher compared with other groups.

Conclusion: Effects of different adjuvant agents on the properties of spinal anesthesia are different and
they cause specific side-effects. Fentanyl prolongs sensory block level and duration. As the local anesthetic
dose increases, the increase in the motor block level accelerates and as the quality of anesthesia decreases,
occurrence of hypotension increases.
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Giris

intratekal kullanilan adjuvan ajanlar spinal
anestezi amaci ile kullanilan lokal anesteziklerin
etkinligini ve etki suresini arttirarak lokal
anestezik ilaglarin daha disuk dozlarda daha
etkin kullanimlarini saglar. Bu durum lokal
anesteziklere bagh gelisebilecek yan eftkileri
ve komplikasyonlari azaltmakla beraber spinal
anestezinin kalitesini arttirmakta ve postoperatif
donemde agdrisiz gegen sureyi arttirnp agri
kesici ihtiyacini da azaltmaktadir. Spinal
anestezi amaci ile kullanilan lokal anesteziklerin
dozlari arttikga gelisebilecek yan etkiler ve
komplikasyonlar  artmaktadir.  Postoperatif
agri tedavisindeki gelismelere ragmen, hala
bircok hasta postoperatif dénemde agridan
dolayi sikinti gcekmektedir. Kabul edilebilir yan
etkilerle birlikte, etkin postoperatif agri tedavi
rejiminin saglanmasi oldukga zordur. intratekal
opioidler etkin ve yaygin kullanimlarina
ragmen yan etkilerinden dolayl kullanimlari
sinirhdir [1]. Analjezik tedavide yan etkinin
siddetini ve insidansini azaltmanin bir yolu
da her bir ilacin dozunu azaltarak kombine
kullaniimasidir. Intratekal adjuvanlar da duyusal
blok slresini uzatabilir bu sekilde agri kesici
ihtiyacini azaltabilirler. Bu ¢alismada, hiperbarik
bupivakaine eklenen cesitli adjuvanlarin, olusan
spinal anestezi Uzerine etkilerini ve her birinin
6zgul yan etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler

Yerel Etik Kurulu izniyle, hastanin
aydinlatilmis onami yazih olarak alinarak, ASA-I,
20-30 yas arasl, spinal anestezi altinda inguinal
herni onarimi ameliyati olacak, 100 erkek olgu
calismaya alindi. Power analiz calismasi yapildi
ve daha dénce yapilan calismalardaki duyusal
blok sureleri kullanilarak One-way anova testi
ile her bir grupdaki olgu sayisi; n=20 oldugunda,
glc a=0,05i¢in % 90 olarak belirlendi. Calisma,
rastgele (Hastalarin hangi gruba dahil olacagi
bilgisayardaki randomizasyon semasina gore
tamamen rastgele olarak belirlendi) ve giftkor
(hem hasta hangi ilaglarla spinal anestezi
yapilacagini bilmiyor hemde spinal anesteziyi
yapan anestezi uzmani hangi ilaci kullandigini
bilmiyordu) olarak planlandi.

Olgular rastgele 5 gruba ayrildi. Gruplarda
kullanilan adjuvan ajanlarin dozlar literatire
uygun segildi [1-3].

Serum fizyolojik Grubu: 15 mg % 0,5 hiperbarik
bupivakain + 0,5 mL serum fizyolojik,
Bupivakain Grubu: 17,5 mg % 0,5 hiperbarik
bupivakain,

Fentanil Grubu: 15 mg %
bupivakain + 25 g fentanil,

0,5 hiperbarik
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Sufentanil Grubu: 15mg %
bupivakain + 2,5 pg sufentanil,
Neostigmin Grubu: 15 mg % 0,5 hiperbarik
bupivakain + 250 ug neositigmin.
Calismaya kabul edilme kriterleri

0,5 hiperbarik

1- 20-30 yas araligindaki erkek hastalar

2- ASA | grubunda olanlar

3- Inguinal herni onarimi ameliyati olacak
hastalar

Calismaya kabul edilmeme kriterleri

1- Opioid alerjisi olan hastalar

2- Daha d6nce omurga cerrahisi gecirmis
olan hastalar

3- Daha o6nce inguinal herni onarimi
operasyonu gecirmis olan hastalar

4- ki kez deneme sonrasi basarili spinal
anestezi yapillamamis olan hastalar

5- Spinal anestezi yapilmasina engel
herhangi bir kontrendikasyonu olan
hastalar

Premedikasyon uygulanmayan olgulara,

operasyon odasina alindiktan sonra,
el Uzerinden 18 G kandl ile damar yolu
acildi. Elektrokardiyografi, periferik oksijen

satlrasyonu (SpQO,), noninvaziv arteryel kan
basinci monitdrizasyonu yapilip, spinal anestezi
oncesi kalp atim hizi (KAH), SpO, ve noninvaziv
arteryel kan basinci degerleri kaydedildi. On mL
kg'sa® hizla % 0,9 NaCl infizyonu baslandi.
Yirmi dakika bu hizda sivi inflizyonuna devam
edildi. Tekrar KAH, SpO,, noninvaziv arteryel
kan basinci bazal dlgiimleri kaydedildi. Hastalar
oturur pozisyona alindi ve bel bdlgesi iyotlu
antiseptik  sollsyonla temizlendi. Calisma
grubunun gen¢ erkeklerden olusmasi ve bu
grupta var olan spinal anestezi anksiyetesi
nedeniyle hastalara steril sartlarda 2 mL % 2
prilocaine ile cilt-cilt alti infiltrasyonu yapildi.
L, araligindan 25 G Quincke uglu spinal igne
ile subdural araliga girildi. Beyin omirilik sivisi
(BOS) gelisi gbzlendikden sonra gruplara 6zgu
lokal anestezik ve adjuvan karigimi verildi. Bu
karigimlar batun gruplarda BOS igerisine total
3,5 mL volimle verildi. Olgular supin pozisyona
alindiktan sonra 1. dakikada ve sonrasinda her
5 dakikada bir orta hatta pin-prik testi ile duyusal
blok seviyesi [1-4] ve Bromage skorlama [5]
(0: Bacagini kaldirabiliyor, 1: Dizini bukebiliyor, 2:
Ayagini oynatabiliyor, 3: Hicbirinde hareket yok)
yontemi ile motor blok derecesi degerlendirildi.
Duyusal blok suresi [4], spinal anestezi yapildigi
andan itibaren duyusal blok seviyesi, en Ust
seviyeye ciktiktan sonra iki alt seviyeye dustugu
an olarak kaydedildi, motor blok slresi [4] ise
spinal anestezi yapildiktan sonra Bromage
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skorunun tekrar 0 oldugu an olarak kaydedildi.
intraoperatif ve postoperatif yan etkiler
kaydedildi. Ortalama arter basinci (OAB), kalp
atim hizi (KAH) ve periferik oksijen satlirasyonu
(SpO,) spinal anestezi 6ncesi kaydedildikten
sonra spinal anestezi sonrasi ve operasyon
bittikten sonra duyusal ve motor blok etkisini
kaybedene kadar her 5 dakikada bir kaydedildi.
OAB da dusme bazal degerinin % 20 sinin
Uzerinde ise hipotansiyon olarak kabul edildi
ve damar ici 10 mg efedrin ve sivi inflizyonu
ile tedavi edildi. KAH nin 50 vuru dk' altina
dismesi bradikardi kabul edilerek, damar igi
0,5 mg atropin verildi. Bulanti kusma varliginda
(hipotansiyon duzeltiimesine ragmen devam
eden bulanti-kusma) 20 mg metoklopramid
damar i¢i uygulandi.

Operasyon bittikten sonra hastalar postop
bakim odasinda motor ve duyusal blok etkisini
kaybedene kadar tutuldu. Daha sonra hastalar
servise alindi. Postop 24 saat boyunca
olusabilecek komplikasyonlar agisindan
serviste takip edildi ve gelisen komplikasyonlara
mudahale edildi. Kasintiya karsi (45,5 mg)
feniramin maleat, titremeye karsi meperidin
(20 mg) damar ici uygulandi ve hastalar isitic
battaniye ile isitildi. idrar retansiyonu varliginda
Once mesane uzerine sicak su torbasi kondu
ve hastalar mobilize edildi, buna ragmen idrar
¢clkaramayanlara bosaltici sonda takildi. Post

once yatak istirahati verildi ve damar ici sivi
inflizyonu yapildi ayni anda parasetamol (250
mg), propifenazon (150 mg) ve kafein (50 mg)
karisimi 3x1 oral baslandi. Ug glinlik tedaviye
ragmen hala basagrisi olanlara epidural kan
yamasi yapildi. Hicbir hastada kalici PSBA
gelismedi.

Hastalara ait yas, boy ve agirlk, gruplara
ait 5. ve 20. dakika Bromage skorlari, 5. ve
20. dakika duyusal blok seviyeleri, duyusal
ve motor blok sureleri; N-Par tests Kruskal-
Wallis modeli ile karsilastirildi. Cerrahi tipi ve
hastalarda olusan yan etkilerin karsilastiriimasi
tests modeli ile yapildi, fark yaratan grubu
bulmak icin ikili gruplar halinde Bonferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi.
p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplara ait vyas, boy ve agirhk
karsilastirilabilir bulundu, istatistiksel olarak
anlamli  farklihk yoktu, cerrahi tipi butin
gruplarda ayniydi (Tablo 1).
Gruplar duyusal blok dizeyleri agisindan

karsilastinldiginda, besinci dakika duyusal
blok dizeyleri bitin gruplarda benzerken 20.
dakika blok dlzeyleri Fentanil ve Sufentanil
Gruplarinda daha ylksekti (Tablo 2).

splnal ba§agr|3| (PSBA) gellsen hastalara Motor blok dUzeyiyse 5. dakika
Tablo 1. Gruplara ait yas, boy ve agirlik karsilastiriimalari (Ortalama + SH)
Serum Bupivakain Fentanil Grubu Sufentanil Neostigmin p
Fizyolojik Grubu Grubu Grubu
Grubu
Yas (yil) 219+2.2 222+25 216+1,6 229+35 216+1,8 0,196
Boy (cm) 1742 +7,2 174,2+6,3 176,6 £ 6,3 175,9+5,3 178,7 £ 6,2 0,171
Agirlik (kg) 72,1+£9,2 69,9+9,9 78,2+ 15,0 75,8 £ 11,3 758+7,7 0,282
Gruplar, yas, boy ve agirlik agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktu. (p >0,05)
Tablo 2. Gruplara ait duyusal blok seviyelerinin karsilastiriimasi (Ortalama + SH)
Duyusal blok Serum Bupivakain Fentanil Sufentanil Neostigmin p
seviyesi Fizyolojik Grubu Grubu Grubu Grubu
(Pin-prik testi) Grubu
5. Dakika T, ,2.78 T, o317 T, 5313 T, (271 Ty 0t3-61 0,234
20. Dakika *T, t1.84 1T, 4227 T, ,t1.61 T, ,,£2.01 1T, ,,+4.01 0,002

20. dakika duyusal blok seviyeleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklliklar vardi (p < 0,05)
*Serum fizyolojik Grubundaki 20. dakika duyusal blok seviyeleri Fentanil ve Sufentanil Grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisuktu.

(p<0,05)

TBupivakain Grubundaki 20. dakika duyusal blok seviyeleri Fentanil ve Sufentanil Grubuna gére istatistiksel olarak anlamh dusuktu.

(p>0,05)

FNeostigmin Grubundaki 20. dakika duyusal blok seviyeleri Fentanil ve Sufentanil Grubuna gére istatistiksel olarak anlamli disikti. (p > 0,05)
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degerlendirmelerinde Bupivakain Grubunda Bulant kusma agisindan gruplar
belirgin olarak  yuUksekti 20. dakika degerlendirildiginde Fentanil Grubunda hig
degerlendirmeleri benzerdi (Tablo 3). goOrilmezken; Neostigmin Grubunda anlamli

derecede daha fazla hastada goéruldi.
Blok sdrelerinin  degerlendirildigi Tablo 4'e  Bupivakain ve Fentanil Gruplarinda titreme
baktigimizda motor blok streleri bakimindan jstatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. idrar
gruplar arasinda fark yok iken duyusal blok  retansiyonuna en az Bupivakain Grubunda

stresinin  Fentanil Grubunda belirgin olarak  raslanirken Sufentanil Grubunda istatistiksel
uzadigini goériyoruz. Yan etkiler Tablo 5'de olarak anlamli yiiksek bulundu.
gOrulmektedir.

Post spinal bas agrisi Serum Fizyolojik ve
Hipotansiyona Neostigmin  Grubunda hi¢  Sufentanil Gruplarinda hi¢c  gériilmezken
rastlanmazken  Bupivakain,  Fentanil ve  Bupivakain ve Fentanil Gruplarinda istatistiksel
Sufentanil Gruplarlnda benzer; Serum FIZYO'OJIK olarak anlamh faz|ayd|_Ter|eme, Vertigo,

Grubunda ise istatistiksel olarak anlamh solunum depresyonu ve sedasyon higbir olguda
diizeyde fazla hastada rastlandi. goriilmedi.

Bradikardi agisindan gruplar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik yoktu.

Tablo 3. Gruplara ait motor blok duzeylerinin karsilastiriimasi (Ortalama + SH)

Motor blok Serum Bupivakain Fentanil Sufentanil Neostigmin o]
(Bromage skoru)  Fizyolojik Grubu Grubu Grubu Grubu
Grubu
5. Dakika 1.80+0.61 *2.70+0.47 2.25+0.85 2.00+0.45 2.05+0.68 <0,001
20. Dakika 2.75+0.63 2.95+0.22 2.65+0.58 2.80+0.41 2.55+0.68 0,258

Gruplar 5. dakika motor blok diizeyleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arsinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi. (p < 0,05)
*Bupivakain Grubundaki 5. dakika motor blok dlzeyleri Serum fizyolojik, Fentanil, Sufentanil ve Neostigmin grubuna goére istatistiksel olarak
anlaml yiksekti. (p < 0,05)

Tablo 4. Gruplara ait duyusal ve motor blok surelerinin karsilastiriimasi (Ortalama + SH)

Serum Bupivakain Fentanil Sufentanil Neostigmin p
Fizyolojik Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
D | blok
~uyusablo 66+28,03 8142036 *08,50+44,48 765042058 72253614 0,004
suresi (Dakika)
Motor blok suresi
130,50+42,73 133,50+41,33 118,50+44,04 135,00+37,06 121,50+45,10 0,260

(Dakika)

Gruplar duyusal blok suresi agisindan karsilastirildiginda guplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi. (p < 0,05)
*Fentanil grubunda duyusal blok slresi Serum fizyolojik, Bupivakain, Sufentanil ve neostigmin gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
uzundu. (p < 0,05)

Tablo 5. Gruplara ait yan etkilerin sikhgi (Ortalama + SH)

Serum Bupivakain Fentanil Sufentanil Neostigmin p
Fizyolojik Grubu Grubu Grubu Grubu
Grubu

Hipotansiyon 14 5 5 3 0 < 0,001
Bradikardi 11 8 6 8 9 0,018
Bulanti-Kusma 2 1 0 1 5 < 0,001
Kasinti 0 0 6 3 0 < 0,001
Titreme 2 9 9 2 2 < 0,001
idrar retansiyonu 3 2 4 13 5 <0,001
PSBA 0 5 5 0 1 <0,001
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Tartisma

Bu calismada intratekal adjuvan
ajanlarin dozlar esit analjezik dozlar olarak
secilmemistir. Amacimiz Serum fizyolojik grubu
ve Bupivakain grubu ile adjuvan ajan eklenen
gruplari karsilagstirmak ve adjuvanlarin spinal
anestezinin 6zellikleri Gzerine etkilerini ortaya
cikarmaktir.

Daha 6nce yapilan diger calismalarda da
fentanil'in  duyusal blok siresini uzattig
gOsterilmistir [6,7]. Calismamizda da Fentanil
grubunda duyusal blok streleri diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli  uzun bulundu
(Tablo 4).

Blogun basglama hizini degerlendirdigimiz
5. dakika dl¢cumlerinde duyusal blok acisindan
gruplar arasinda fark bulunmamasina karsin
motor blok dizeyi Bupivakain grubunda diger
gruplara gore daha yuksek bulunmustu. Bunun
nedeni bu grupta daha fazla lokal anestezik
kullanimi olabilir (Tablo 2-3). Blogun eristigi
dizeyin degerlendirildigi 20. dakika élgimlerinde
duyusal blok seviyesi Fentanil ve Sufentanil
gruplarinda digerlerinden belirgin olarak daha
yuksek torakal segment duzeyine ulastigl halde
motor blok, gruplar arasinda benzer bulunmustu
(Tablo 2-3). Daha 6nce yapilan galismalarda
da spinal anestezi sirasinda lokal anestezige

eklenen fentanil ve sufentanilin duyusal
blok duzeylerini belirgin olarak yukselttigi
gOsterilmistir  [8,9]. Fentanil duyusal blok

suresini uzatirken motor blok surelerinde bir
uzamaya neden olmamistir (Tablo 4). Yapilan
diger calismalarda da fentanilin duyusal blok
suresini uzattigi gosterilmistir [6,7].

Bupivakain grubunda, 20. dakika duyusal
blok seviyesi Fentanil ve Sufentanil grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml distk bulundu,
volim olarak verilen ilag miktarlari tim
gruplarda ayni olsa da Bupivakain grubu en
yuksek doz bupivakain igerdiginden ve diger
adjuvanlar (fentanil, sufentanil, neositigmin)
kullanilan hiperbarik bupivakainin baritesini bir
miktar disurdiginden duyusal blok seviyesi
Bupivakain grubunda daha disuk bulunmustur
(Tablo 2). Hem adjuvanlarin bir miktar lokal
anestezik ozelliklerinin olmasi hem de baritenin
dismesi adjuvan eklenen gruplarda duyusal
blok seviyesinin ylUksek olmasina neden
olmustur [8,9]. Besinci dakika motor blok diizeyi,
Bupivakain grubunda diger gruplara gére anlamli
derecede yuksek bulunmustur (Tablo 3). Bunun
nedeni ise lokal anestezik dozu arttikga motor
blok olusma hizinin ve dizeyinin artigi olarak

belirlenmistir [10]. Dizman ve ark.larinin[11]
yaptigi bir galismada intratekal verilen 10 mg ve
15 mglevobupivakain dozlarindan, 15 mg verilen
grupta motor blok olusma hizinin daha fazla
oldugu gosterilmistir. S6nmez ve ark.’larinin
[12] yaptidi bir calismada levobupivakain dozu
arttikca motor blogun olugsum hizi artmakta ve
geri ddnmesi uzamaktadir.

Fentanil grubunda duyusal blok slresi,
Serum fizyolojik, Bupivakain, Sufentanil ve
Neostigmin gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli uzundu (Tablo 4). Sufentanil de duyusal
blok slresini uzatir [6-13]. Bizim ¢alismamizda
Sufentanil grubu ile Serum fizyolojik, Bupivakain
ve Neostigmin grubu arasinda duyusal blok
suresi acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmamasinin nedeni sufentanil dozunu
diger calismalara gore dusik tutmamiz olabilir
[6-13].

Kim ve ark.’larinin [13] yaptigi bir calismada;
5 pgr sufentanil ya da 25 ug fentanil ile dusuk
doz izobarik bupivakainin yasli hastalardaki
TUR-P (Trans Uretral rezeksiyon-Prostatektomi)
operasyonu i¢cin  hemodinamik instabilite
olmaksizin uygun dizeyde anestezi sagladigi
gosterilmigtir. Bununla beraber kaliteli spinal
blokta sufentanil fentanilden daha Ustindir.[13]
Bizim yaptigimiz ¢alismadaysa, bu c¢alismaya
goére sufentanil dozunu disik tuttugumuzdan
olsa gerek, Fentanil ve Sufentanil gruplari
arasinda spinal blok kalitesi agisindan farklilk
vardi ancak bu farkliik fentanil Iehineydi
ve Fentanil grubunda duyusal blok suresi
istatistiksel olarak anlamli uzundu (Tablo4).

Borazan ve ark’larinin [14] vyaptigi bir
calismada; cerrahi sonunda Bromage skoru
ve maksimum motor blok olusan hasta sayisi
levobupivakain grubunda yuksek c¢ikmistir
(p<0.05).Yan etkiler agisindan karsilastiniidiginda
Levobupivakain- sufentanil grubunda kagsinti
anlamh olarak fazla bulunmustur (p<0.05).
Anestezi kalitesi acgisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda
Sufentanil grubu ile Bupivakain grubu arasinda
spinal anestezinin &zellikleri agisindan bazi
farklliklar vardi ve bizim ¢alismamizda da kasinti
sufentanil grubunda Bupivakain grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli fazla bulundu. (Tablo
5) Sufentanil grubunda 20. Dakika duyusal blok
seviyesi Bupivakain grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli yiUksekti ve Bupivakain grubunda
5. dakikada ki motor blok duzeyi Sufentanil
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yuksekti
(Tablo 2-3).
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Translretral prostat cerrahisi icin 5
mg bupivakain ve 25 pug fentanil intratekal
kullanildiginda stabil bir hemodinami, hasta
ve cerrahi memnun eden dusuk motor blok
ve efektif duyusal blok olusturur. Bu karisim
dislk dozda bupivakaine iyi bir alternatif

olarak kullanilabilir [15]. Bizim ¢alismamizda da
fentanil grubu hasta ve cerrahi memnun eden
efektif duyusal blok saglamis ancak bupivakain
dozunu yuksek tuttugumuzdan motor blok
dlzeyi agisindan diger gruplarla arasinda fark
bulunamamistir (Tablo 3).

Yirmibes pg fentanil ya da 2,5 pg sufentanil
spinal anestezi icin % 0,5 lik hiperbarik
bupivakaine eklendiginde anne vya da
yenidoganda anlamli yan etkiler olusturmaksizin
uygun intraoperatif analjezi saglar [3]. Bizim
calismamizda ki bulgularda bu c¢alisma ile
uyumlu bulunmustur (Tablo 2-5).

Bes pg sufentanil ya da 25 ug fentanil
bupivakain ile intratekal verildiginde duyusal
blogun baslamasi hizlaniyor ve duyusal
blok slresi uzuyor. Tek basina bupivakain
kullanimina goére adjuvan olarak sufentanil veya
fentanil eklendiginde etkin analjezi olusuyor

[6]. Bizim calismamizdaysa fentanil ile duyusal
blok slresi uzamis ancak 5. dakika motor blok
dlzeyiyse Bupivakain grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli disik bulunmustur (Tablo 3-4).
Fakat 20. dakika duyusal blok seviyesiyse
fentanil grubunda serum fizyolojik, bupivakain
ve neostigmin gruplarina goére istatistiksel
olarak anlamli yiksek bulunmustur. Sufentanil
grubunda da 20. Dakika duyusal blok seviyesi
serum fizyolojik, bupivakain ve neostigmin
gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
yuksek bulunmustur (Tablo 2) ancak 5. dakika
motor blok duzeyiyse Bupivakain grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml disik bulunmustur
(Tablo 3).

intratekal  neositigmin;  spinal  kordun
dorsal boynuzunda; substantia jelatinozada
daha az olarakta lamina Il ve V de yer alan
muskarinik ve kolinerjik reseptoérler tzerinden
endojen spinal ndérotransmitter olan asetilkolinin

yikimini engelleyerek analjezi olusturur [16].
Gondllilerde yapilan galismalar, intratekal
neostigminin analjezik etkisinin 4-6 saat
surdugu ve agrinin varhiginda bu sirenin uzadigi

seklindedir [16,17]. Yapilan bir ¢alismada
intratekal neositigmin duyusal ve motor blok
surelerini anlamli olarak uzatmis, hemodinamik
ve respiratuar parametreleri etkilememis fakat

doza badimh bulanti kusmayi arttirmigtir [18].
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Bizim calismamizdaysa sonuglar bu galisma ile
kismen uyumlu bulunmustur. Neostigmin grubu
ile Serum fizyolojik grubu arasinda bulanti-
kusma ve hipotansiyon diginda istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar olmadigr géralmastir
(Tablo 5). Neostigmin grubunda, 5. dakikada
ki duyusal blok seviyesi ve 20. dakikadaki
motor blok diizeyi acisindan diger gruplarla
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir faklilik
bulunamamistir (Tablo 2). Besinci dakika motor
blok dizeyi Bupivakain grubuna goére anlamli
disuktidr (Tablo 3). Yirminci dakika duyusal
blok seviyesi Neostigmin grubunda Fentanil
ve Sufentanil grubuna gore istatistisel olarak
anlamli dusuktir (Tablo 2). Yine duyusal blok
suresi Fentanil grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli kisadir, motor blok slresiyse diger
gruplarla benzerdir (Tablo 4).

Yan etkiolarak hipotansiyona Serum fizyolojik
grubunda diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli fazla rastlanmigtir (Tablo 5).
Vazovagal senkop néral reflekslerin tetiklenmesi
sonucunda hem bradikardi (asistol ya da rélatif
bradikardi) hem de periferik vazodilatasyonla
karakterize genellikle kendini sinirlayan bir gesit
sistemik hipotansiyon atadi olarak tanimlanir

[19]. Serum fizyolojik grubunda hipotansiyonun
daha fazla gorilme nedeniyse, hastalarin
peritonlarina yapilan manipulasyonlar sonucu
olusan visseral agrinin duyusal blok seviyesinin
ve spinal anestezi kalitesinin disiuk olmasindan
dolayl en ¢ok bu grupta hissedilmesindendir.
(Tablo 5) iki ayri olgu sunumundaysa, peritonun
acllmasi, trakeal ya da agdiz i¢i aspirasyonu
veya kusmanin, bradikardi ve hipotansiyonu

tetikledigi seklindedir [20,21]. Spinal anestezide
g6rilen hipotansiyonun nedenlerinden biride
spinal anestezide olusan duyusal blogun
kalitesinin disUk olmasindandir. Imarengiaye

ve ark. [22] larinin yaptidi calismada petidin
grubunda anestezi kalitesi daha iyi olusmus
ancak hipotansiyon daha fazla gorilmustir,
salin grubunda daha az hipotansiyon gelismis
ancak daha cok peritoneal irritasyon olusmustur.

Atalay ve ark. [23] larinin yaptigi calismadaysa
hiperbarik bupivakain grubunda meperidin
grubuna gére hipotansiyon daha az géralmastir
oysa meperidin grubunda anestezi kalitesi daha
iyidir. Bizim ¢alismamizin sonuglari hipotansiyon

acisindan Atalay ve ark [23] larinin yaptigi
calismanin sonuglariyla benzerdir ve bizim
calismamizda da anestezi kalitesinin daha kot
oldugu Serum fizyolojik grubunda hipotansiyon
daha fazla gortlmustar.



Adjuvanlar ve spinal anestezi

Daha 6nce yapilan bir calismada intratekal
opioidlerin dért ana yan etkiye neden oldugu
ve bunlarin, kasinti, bulanti-kusma, solunum

depresyonu ve idrar retansiyonu oldugu
bildiriimistir  [24]. Yan etkiler acisindan
degerlendirildiginde, kasinti  Fentanil ve

Sufentanil grubunda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli fazlaydi. Yine titreme,
diger gruplara gore (bupivakain grubu harig)
Fentanil grubunda anlamh olarak daha fazlaydi
(Tablo 5). Titreme fentanil'in sempatik blogu

arttirmasina bagh olarak gelismis olabilir [25].
PSBA siI da Fentanil grubunda diger gruplara
gore (Bupivakain grubu harig) istatistiksel olarak
anlamli ylksek bulundu (Tablo 5). PSBA sinin
patofizyolojisi tam aciklanamamigtir, biz de
Fentanilgrubunda PSBAsiIninfazla gérilmesinin
nedenini tam olarak agiklayamadik.

Kamphuis ve ark.’larinin [26] yaptigi baska
bir calismada ise; spinal anestezi i¢in hiperbarik
lidokain ile kombine sufentanil kullanildiginda,
mesane kontraktilitesi, S, dizeyindeki sakral
dermatom sensorial fonksiyonlarindaki
dizelmeye gore daha ge¢ dizeldigi icin, idrar
retansiyonu gelistigi gdsterilmistir. Yaptigimiz
c¢alismada da, Kamphuis ve ark.’larinin yaptigi
¢alisma ile uyumlu olarak Sufentanil grubunda
idrar retansiyonu diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli fazla bulunmugtur (Tablo 5).
Neostigmin grubunda yan etki olarak bulanti-
kusma diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml fazla bulunmustur (Tablo 5). Bulanti
kusma acisindan Neostigmin grubu literatirle

uyumlu bulunmustur [18].

PSBA siI Bupivakain grubunda diger gruplara
gore (Fentanil grubu hari¢) anlamli olarak fazla
bulunmustur (Tablo 5). Bedirli ve ark’larinin

[27] yapti@i bir calismada dural delinme
sonrasinda goérilen PSBA spinal anestezinin
en sik gorilen komplikasyonudur. Cesitli risk
faktorleri bunu artirir. Ancak patofizyolojisi tam
netlestirilememistir. Bupivakain grubunda daha
fazla PSBA gorilme nedenini biz de tam olarak
aciklayamadik (Tablo 5). Bupivakain grubunda
titreme de diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli yuksektir bu durum bupivakain dozunun
artisina bagli gelisen sempatik bloga bagl

olabilir [25].

Sonugta; fentanil duyusal blok slresini
uzatmistir (Tablo 4). Bupivakain grubunda
duyusal blok seviyeleri daha dusik bulunmus
ancak 5. dakika motor blok dlzeyi diger
gruplara goére daha yiksek bulunmustur
(Tablo 2-3). iki buguk ug sufentanilin spinal

anestezi Uzerine etkileri fentanilden farkhdir ve
duyusal blok slresini uzatmaz ancak yan etki
olarak yUksek sayida idrar retansiyonuna neden
olur (Tablo 4-5). Serum fizyolojik grubunda
diger gruplara gére daha fazla hipotansiyon
goralmastir (Tablo 5). Her adjuvan ajan kendine
6zgu vyan etkiler olusturmustur (Tablo 5).
Fentanil 25 pg dozunda duyusal blok siresini
uzatmak amaciyla hiperbarik bupivakaine ilave
edilerek, intratekal olarak guvenle kullanilabilir
ancak kasinti, titreme, basagrisi ve idrar
retansiyonu sik olusan yan etki olarak karsimiza
cikmaktadir. Neostigmin intratekal adjuvan
ajan olarak kullanilabilir, spinal anestezinin
Ozellikleri Uzerine etkilerinin serum fizyolojikle
kismen benzer oldugu ancak yan etki olarak
bulanti-kusmanin ¢ok daha fazla sayida oldugu
gorulmektedir, Serum Fizyolojik grubunda ise
hipotansiyon daha fazla goérulmastir. Adjuvan
ajanlarin minimal yan etki ile maksimum etki
olusturan dozlarini bulmak amac¢h doz yanit
calismalari yapiimamistir, bu konuda ileri
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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