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Anesthesia at Hip And Lower Extremity Surgery

Aynur Sahin', Mevliit Cémlekei®
OZET

Giris: Ortopedik cerrahide bupivakain ve ropivakainin siklikla hiperbarik formlar
tercih edilmektedir. Ropivakainin izobarik formuna glukoz eklenerek elde edilen hiperbarik
formun etkili bir spinal anestezi sagladig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada; spinal anestezi teknigi
ile hiperbarik bupivakain ve ropivakainin kullanimlarinin karsilagtirilmas: amaglanmigtir.

Materyal ve Metod: Etik Kurul onay:r alindiktan sonra, kalga ve alt ekstremite
ameliyat1 olacak, yaslar1 20 ile 78 arasinda, ASA I veya II olan, toplam 60 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin onamlar1 alinarak, Grup A ve Grup B olarak randomize esit iki gruba
ayrildi. 25 Gauge Quincke-Babcock tipi spinal igne ile intratekal mesafeye girilerek, Grup
Alya, hiperbarik bupivakainl2.5 mg ve Grup B'ye, hiperbarik ropivakainl2.5 mg uygulandi.
Hastalarin kalp atim hizlari, sistolik, diyastolik, ortalama arteriyel basinglari, periferik
oksijen saturasyonu degerleri ameliyatin bitimine kadar her 5 dakikada bir olgiildii.
Hastalarda duyusal blogun T10 diizeyine ulagsma siiresi, maksimal iist dermatom seviyesi,
maksimal diizeye ulasma ve sonlanma zamani, motor blogun baglama, maksimal diizeye
ulasma ve geri doniis zamanlari kaydedildi. Peroperatif ve postoperatif goriilen
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Duyusal blogun T10 dermatomuna ulagmast igin gegen siire Grup B'de
daha kisa idi. Grup A'da duyusal blogun maksimal {ist dermatomal seviyeye ulasma zamani
ve maksimal motor bloga ulasma zamani daha uzun bulundu. Duyusal blogun sonlanma
zamani ve motor blogun geri doniis siiresi Grup B'de daha uzun bulundu. Grup A'daki
hastalarin 6'sinda hipotansiyon, 2'sinde bradikardi, 2'sinde kusma goriiliirken; Grup B'deki
hastalarin 4'inde hipotansiyon, 3'iinde bradikardi ve 2'sinde kusma goriildii.

Sonug: Ortopedik kalga ve alt ekstremite cerrahisinde, ropivakain ve bupivakain
kullanilmasinin, hemodinamik stabilite sagladigi ve bu nedenle, giivenle kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ropivakain, bupivakain, anestezi, spinal, komplikasyonlar.

ABSTRACT

Introduction: Hyperbaric forms of ropivacaine and bupivacaine were frequently
prefered to perform in spinal anesthesia for orthopedic surgery. It was reported that
hyperbaric form of ropivacaine which obtained by adding glucose to the isobaric form, was
adequate to provide an effective spinal anesthesia. In the present study; we aimed to
compare the effects of hyperbaric ropivacaine and bupivacaine in spinal anesthesia.

Material and Methods: After the Ethics Committee approval, 60 patients whose
planned hip and lower extremity surgery, ages between 20 and 78, ASA I and II, were
included into study. Patients were seperated into two randomized groups; Group A and
Group B, after informed consents were obtained. Hyperbaric bupivacaine 12.5 mgs to Group
A and hyperbaric ropivacaine 12.5 mgs to Group B were administered by entering
intrathecal space with 25 Gauge Quincke-Babcock type spinal needle. Heart rates, systolic,
diastolic and mean arterial blood pressures, perpiherical oxygen saturation values of the
patients were measured at every five minutes. The time of sensory block to reach T10 level,
top dermatome level and lasting time; starting time of motor block, time to reach top
dermatome level and lasting times were recorded. Complications in peroperative and
postoperative period were recorded.

Results: The time of sensory block to reach T10 dermatome in Group B was
found shorter. Times of sensory and motor block to reach top dermatomal level in Group A
were higher than Group B. The sensory and motor block lasting times were found higher in
Group B. Since, hypotension in 6, bradycardia in 2 and vomiting in 2 patients were occured
in Group A, hypotension in 4, bradycardia in 3 and vomiting in 2 patients were seen in
Group B.

Conclusion: Ropivacaine and bupivacaine usage in hip and lower extremity
surgery may provide hemodynamic stability, therefore we suggest that ropivacaine and
bupivacaine are safe to use in spinal anesthesia for this kind of processes.

Keywords: Ropivacaine, bupivacaine, anesthesia, spinal, complications.
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GIRIS

Rejyonel anestezi uygulamalari, 19.

ylizyilin sonunda kokainin lokal anestetik
olarak kullanima girmesiyle baslamistir. Diigiik
toksisite ve uzun etki siirelerine sahip yeni lokal
anestetiklerin kesfi, yeni rejyonel anestezi
yontemlerinin kullanima sunulmasi rejyonel
anesteziye gilincellik kazandirmustir (1, 2).
Spinal anestezi uygulamalar1 icin, intratekal
bupivakain siklikla kullamlmaktadir. Ropivakain
ise, nispeten kullanima yeni sunulan amid
grubu bir lokal anestetik olup, bupivakaine
benzer 6zelliklere sahiptir (3, 4, 5).
Kalca ve alt ekstremite cerrahisindeki spinal
anestezi uygulamalarinda, bupivakainin hiperbarik
formu daha fazla tercih edilmektedir.
Ropivakain agisindan ise, ropivakaine glukoz
eklenmesiyle elde edilen hiperbarik form, daha
hizli, etkili duyusal blok olusturmakta ve daha
kisa motor blok geri doniis siiresi saglamaktadir
4, 9).

Bu calismada, kalga ve alt ekstremite
cerrahisi  gecirecek  hastalarda, intratekal
hiperbarik bupivakain ve intratekal hiperbarik
ropivakain uygulamalarinin; duyusal blok
diizeyi, motor blok derecesi, motor blogun geri
doniis siiresi, anestezi kalitesi ve komplikasyonlari,
hemodinamik degisiklikler tizerine etkilerinin
karsilastirilmas1 amaglanmaistir.

MATERYAL VE METOD

Saglik Bakanligi Vakif Gureba Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin
almarak, kalca ve alt ekstremite ameliyati
olacak, yaslar1 20 ile 78 arasinda, Amerika
Anestezistler Birligi Smiflamasi skoru (ASA) I
veya Il olan, toplam 60 hasta calismaya dahil
edildi. Uygulanacak yontem hakkinda bilgi
verilerek onaylar1 aliman hastalar, randomize
esit iki gruba ayrildi. Spinal anestezi altinda
intratekal hiperbarik bupivakain uygulanan
hastalar; Grup A, spinal anestezi altinda
intratekal hiperbarik ropivakain uygulanan
hastalar ise Grup B olarak kabul edildi.

Diizenli kardiovaskiiler sistem ile ilgili ilag¢
kullanan hastalarin ilaglarina kesintisiz olarak
devam etmesi Onerildi. Antiagregan ilag
kullanan hastalarin ise, anti-agregan ilaglar
operasyondan en az 7 giin 6nce sonlandirildi.
Distik molekiil agirlikli  heparin  kullanilan
hastalarda spinal anestezi uygulamasindan en az
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12 saat once ilag kesildi ve ameliyattan 2 saat
sonra tekrar verilmeye baslandi.

Ameliyat masasinda, hastalarin sistolik,
diyastolik ve ortalama arter Dbasinglari;
noninvaziv yontemle, kalp atim hiz1 ve ritmi;
elektrokardiyografi ile, periferik oksijen
saturasyonu ise pulseoksimetre ile takip edildi.
Girisim Oncesi hastalara 16 veya 18 G
intravendz (iv) kaniil ile antekiibital bolgeden
periferik damaryolu acilarak, 15 ml/kg/saat
olacak sekilde kristalloid sivi infiizyonu
baslandi. Hastalarn kalp atim hizlari, sistolik,
diyastolik, ortalama arteriyel basinglari,
periferik oksijen saturasyonu (SpQO,) degerleri
lokal anestetik verilmeden 6nce ve sonraki 5.,
10. ve 15.dakikalarda (cerrahi dncesi donem)
cilt insizyonundan ameliyatin bitimine kadar 5.,
10., 15., 30., 45. ve 60. dakikalarda (cerrahi
donem) olgiilerek kaydedildi (Dréiger-Cato
edition monitor, Drager Medizintechnik GmbH,
Liibeck, Germany). Uygulama oncesi tiim
hastalar icin, genel anestezi sartlari, Atropin
siilfat 0.5 mg iv ve Efedrin 10 mg iv hazir
bulunduruldu. Ameliyat siiresince  biitlin
hastalara maske ile 4 It/dk'dan oksijen ve 6-8
ml/kg/saat olacak sekilde kristaloid sivi
inflizyonu idame olarak verildi.

Grup A'daki hastalara, oturur veya yan
yatar pozisyon verildikten sonra steril sartlarda
L 4-5 aralig: belirlenerek, % 2 lidokain 1-2 ml
cilt ve cilt alt1 bolgeye enjekte edildi. 25 Gauge
Quincke-Babcock tipi spinal igne (Spinocan®,
Braun, Melsungen, Germany) ile intratekal
mesafeye girilerek berrak beyin-omurilik sivisi
(BOS) akisi gozlendikten sonra hiperbarik
bupivakain (Marcaine® SpinalHeavy %0.5
Ampul, AstraZeneca, Sweden)2.5 ml (12.5 mg)
enjekte edildi.

Grup B'deki hastalara, oturur veya yan
yatar pozisyon verildikten sonra steril sartlarda
L 4-5 aralig: belirlenerek, % 2 lidokain 1-2 ml
cilt ve cilt alt1 bolgeye enjekte edildi. 25 G
Quincke-Babcock tipi spinal igne (Spinocan®,
Braun, Melsungen, Germany) ile intratekal
mesafeye  girilerek  berrak  BOS  akisi
gozlendikten sonra; izobarik ropivakain 2 ml
(Naropin®, AstraZeneca, Sweden) ve %5
Dekstroz 1 ml karisimindan, toplam 2.5 ml
(12.5 mg) enjekte edildi.

Spinal anestezi uygulandiktan sonra,
her iki grupta yer alan hastalar opere olacak
ekstremite altta kalacak sekilde 10 dakika
stireyle lateral dekiibitis pozisyonunda yatirildi.
Daha sonra supin pozisyonu verildi. Blok
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olusturulamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Hastalarda lokal anestetik enjeksiyonunun
hemen Oncesi anestezi baglangic zamani, cilt
insizyonu ise cerrahi baglangic zamani olarak
kaydedildi. Hastalarin duyusal blok seviyeleri 5
dk ara ile uygulanan pin-prick testi ile
degerlendirildi. Hastalarda duyusal blogun T10
diizeyine ulasincaya kadar gegen siire,
maksimal iist dermatom seviyesi, maksimal tist
dermatom seviyesine ulasma zamani ve blogun
sonlanma zamani kaydedildi. Motor blogun
baslama zamani, derecesi, maksimal motor
bloga ulasma zamani, devam siiresi ve motor
blok geri doniis siiresi (Modifiye Bromage
Skala'sinda 1 puan azalma) kaydedildi (Tablo

D).
Tablo 1: Modifiye Bromage Skalas1

0: Hi¢ paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak
fleksiyona getirebilir

1: Sadece dizini ve ayaklarimi hareket ettirebilir, bacagin
diiz olarak kaldiramaz

2: Dizini fleksiyona getiremez, sadece ayagini oynatabilir
3: Ayak eklemi veya bagparmagmi oynatamaz, tam
paralizi vardir.

Subaraknoid  ila¢  uygulamasindan
sonraki ilk 15 dakikada hemodinamik
parametrelerin 6l¢iimil, sensoryal ve motor blok
degerlendirmeleri yapildigindan, bu siirenin
sonunda cerrahiye baglanmasina izin verildi. Bu
siirede igerisinde, hastanin anestezi/analjezi
seviyesinin yanlis degerlendirilmemesi ve
hemodinamik degerleri etkilememesi bakimindan
sedasyon uygulanmadi. Ameliyat sirasinda
hastalara midazolam iv (Dormicum, Roche,
Germany) veya Fentanil sitrat (Fentanyl Citrate
50pg/ml 10 ml ampul, Abbott Laboratories, IL,
USA) iv ile bilingli sedasyon uygulandi,
kullanilan toplam midazolam ve fentanil
miktarlar1  kaydedildi. Hastalarin  ameliyat
oncesinde Olgiilen bazal ortalama arteryel
basing degerlerinin cerrahi Oncesi ve cerrahi
sirasinda %30 ve daha fazla azalmasi;
hipotansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyon
gelisen hastalara kristaloid sivi 5 ml/kg iv ve
Efedrin HCI 5-10 mg iv verildi. Kalp atim
hizinin 50 atim/dk'nin  altina  diismesi;
bradikardi olarak kabul edildi ve Atropin siilfat
0,50 mg iv olarak yapildi. Bulanti, kusma
gelisen hastalara Metoklopramid 10 mg iv
olarak yapildi. Cerrahi sirasinda goriilen
hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma,
solunum depresyonu ve konviilziyon goriilmesi
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Ameliyat
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esnasindaki hasta ve cerrah memnuniyeti her iki
grupta yer alan hastalar icin ayr1 ayri
sorgulanmis olup; yetersiz, orta, iyi, ¢ok iyi
olarak derecelendirilerek kaydedildi.

Ameliyat sirasindaki kanama miktar
takip edildi ve hematokrit seviyesi % 30'un
altinda saptandiginda, kristaloid, kolloid sivi
veya kan frlinleri iv uygulanarak kanamadan
dolay1 ortaya ¢ikan acik transfiize edildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 1., 2., 3., 4.,
6., 8., 12., 18. ve 24. saatlerdeki, sistolik,
diyastolik arteriyel basinglari, Bromage motor
skalas1 degerleri ve sedasyon skalas1 degerleri
kaydedildi. Hastalardaki solunum sayisinin
dakikada 10'un altina, SpO, degerinin % 85'in
altina diismesi solunum depresyonu olarak
kabul edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
sedasyon diizeyleri Ramsey Sedasyon Skalasi
ile degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2: Ramsey Sedasyon Skalas1

1: Hasta uyanik, anksiyetesi var, ajite

2: Hasta uyanik, koopore, oryante, sakin

3: Hasta uyanik, s6ylenen basit emirleri yerine getiriyor
4: Hasta uykulu, alnina dokunulmaya, yiiksek sesle
konusulmaya hemen reaksiyon gésteriyor

5: Hasta uykulu, reaksiyonlar1 yavasglamig

6: Hasta uykulu, hicbir reaksiyonu yok.

Hastalar ameliyat sonrasi ilk 24 saat
boyunca hipotansiyon, bradikardi, bulanti,
kusma, solunum depresyonu, kasinti, basagrisi,
bel agrisi, hipoestezi, parestezi, gegici norolojik
semptomlar yoOniinden izlendi ve goriilen
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistik Analiz

Tanimlayict istatistiklerin, siklik
tablolarinin, grup i¢i ve gruplar arasi
farkliliklarin tespitinde SPSS for Windows 13.0
istatistik paket programi kullamldi. Gruplar
aras1 karsilagtirmalarda Ki-kare testi, Fisher
exact test, Mann-Whitney U ve Student t test
kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda Paired
samples t test (Eslestirilmis Orneklem t testi)
kullanildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Iki grupta yer alan toplam 60 hastanin
demografik 6zellikleri Tablo 3'de gosterilmistir.
Gruplar arasinda hastalarm yas, cins, agirlik,
boy ve ASA skoru gibi kigisel 6zelliklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

38



Journal of Contemporary Medicine 2013;3(1):36-41

(p> 0.05). Gruplar arasinda ameliyat siireleri
(Grup A: 87.16 £ 29.52 dk, Grup B:
86.20+31.69 dk) bakimindan istatistiksel olarak

fark tespit edilmedi.
Tablo 3: Gruplarin demografik 6zellikleri
Grup A Grup B
(n=30) (n=30)
Cinsiyet
E/K (n) 12/18 14/16
Yas (y1l) 48.20+15.87 44.10+16.02
Agirlik (kg) 74.96+8.62 75.96+10.89
Boy (cm) 165.02+10.24 | 162.20+11.44
ASA Skoru I/II (n) 12/18 10/20

Gruplar arasinda duyusal blogun T10 diizeyine
ulasmasi i¢in gegen siire, Grup A'da Grup B'ye
gore anlamli olarak daha kisa bulundu (p=
0.047). Grup B'de, duyusal blogun maksimal
iist dermatom seviyesine ulasma zamani, Grup
A'ya gore daha uzun bulundu (p=0.017, Sekil
1). Grup A'da, duyusal blogun sonlanma
zamani, Grup B'ye gore daha uzun ve ileri
derecede anlamli bulundu (p<0.01, Tablo 4).
Gruplar arasinda motor blogun maksimal
seviyeye (Bromage Skala'sina gore) ulasma
zaman1 arasindaki fark anlamli  bulundu
(p=0.001). Grup B'de yer alan hastalarda
maksimal motor bloga ulagma zamani, Grup
A'daki hastalardan daha uzun bulundu (Tablo
5). Gruplar arasinda motor blogun geri doniis
stiresi yoniinden her iki grup arasinda anlaml
fark bulundu (p=0.015, Tablo 5). Grup A'daki
hastalarda, motor blogun geri doniis siiresi,
Grup B'deki hastalardan daha uzun idi (Tablo
5). Gruplarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sirasinda
ortalama arter basinglar1 benzer bulunmus olup
anlamli fark bulunamadi (p> 0.05).

Tablo 4: Gruplarin duyusal blok zamanlarinin
karsilastirilmast

Grup A Grup B p

T10 diizeyine
ulagsma
zamani
Maksimal iist
dermatoma
ulasma
zamani
Sonlanma 209.07+31.07 | 161.5+32.95 | <0.05*
zamani

*p<0.05, Mann-Whitney U test

3.6£1.36 4.83+£3.01 0.047*

4.1+1.41 5.7£3.06 0.017*

Gruplarin ameliyat sirast ve sonrasi
sistolik arter basincit (SAB) ve diyastolik arter
basinci (DAB) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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Gruplar arasinda, ameliyat sonrasi
Bromage skalasi degerleri ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda 1. ve 2. saatte anlamli fark
bulundu. Ameliyat sonras1 3., 4., 6., 8., 12., 18.
ve 24. saatlerde Bromage skalasi degerleri
benzer bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Grup A'daki hastalarinda ameliyat sonrasi 1. ve
2. saatteki Bromage motor skalasi degerleri,
Grup B'deki hastalara gore daha yliksek
bulundu.

Tablo 5: Gruplarin motor blok siirelerinin karsilastirmasi

Grup A Grup B p
Baslama 37318 | 4.83+3.01 | 0.144
Zamam
Maksimal
motor bloga 4.88+1.93 | 7.76+4.13 0.001*

ulagsma zamani

Geri doniis

P 165.2+£36.8 | 141.03+£38.4 | 0.015*
siiresi

*p<0.05, Mann-Whitney U test

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi
Ramsey sedasyon skalast degerleri
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, tiim
zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Gruplar preoperatif, peroperatif ve
postoperatif olusabilecek hipotansiyon,
bradikardi, bulanti, kusma, konviilsiyon ve
solunum depresyonu gibi komplikasyonlar
acisindan  karsilagtirnldiginda,  istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p> 0.05, Tablo 6).
Grup A'da 6 hastada hipotansiyon, 2 hastada
bradikardi, 2 hastada kusma goriiliir iken; Grup
B'de 4 hastada hipotansiyon, 3 hastada
bradikardi ve 2 hastada kusma goriildii (Tablo
6). Hicbir hastada konviilziyon, solunum
depresyonu, dura ponksiyonu sonrasi bas agrisi
ve gecici norolojik  semptomlar  gibi
komplikasyonlar gozlenmedi.

Tablo 6: Preoperatif, peroperatif ve postoperatif donemde
goriilen komplikasyonlar

Grup A (n) Grup B (n)
Hipotansiyon 6 4
Bradikardi 2 3
Bulanti — —
Kusma 2 2
TARTISMA

Bu g¢alismada, bupivakainin T10
dermatomal seviyeye ulagma ve maksimal
motor blok olugma siirelerinin anlamli olarak
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daha kisa oldugu, duyusal ve motor blogun
sonlanma zamaninin daha uzun oldugu, ayni
zamanda bupivakain kullanilan hastalarda
Bromage skalasinin anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu saptanmistir. Hasta ve cerrah
memnuniyetinin  bupivakain kullanilanlarda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ropivakainin intratekal kullanimi, ilk olarak
glukozsuz formunun epidural blok sirasinda
kazayla intratekal enjeksiyon sonrasi saptanmis
olup, degisik uzunlukta ve orta derecede
duyusal blok gelistigi bildirilmistir (6). Daha
yakin dénemde yapilan ¢alismalarda ropivakain
ve bupivakain karsilagtirilmasinda ropivakainin
kisa etki siiresi nedeniyle bupivakaine gore
istiinliigii bulunamamistir (7, 17). Ancak bu
kisa etki bazi arastirmacilar tarafindan bazi
ameliyatlar i¢in potansiyel bir yarar olarak
degerlendirilmistir (8, 18).

Siire

OGrupA
B Grup B

110 Grup A
diizeyine Maksimal st

ulasma dermatoma

zamani ulagma zamani

Sekil 1: Duyusal blok TI10 diizeyine ve
maksimal {ist dermatoma ulasma zamani (*:
p=0.047, *: p=0.017)

McNamee ve ark. tarafindan, izobarik
ropivakain 18.75 ve 25 mg intratekal formunun,
total kalca cerrahisinde etkili bir anestezi
sagladigi ve iyi tolere edildigi gosterilmistir (8).
Ayni arastirmacilarin baska bir caligmasinda
ropivakain 17.5 mg ve bupivakain 17.5 mg'in
spinal anestezide kullaniminin iyi tolere edildigi
ve kalca protezinde etkili bir anestezi sagladigi
bildirilmistir.  Bu c¢alismada aym doz
bupivakain, ropivakaine gére daha uzun duyusal
ve motor blok saglamistir. Aragtirmacilar,
major ortopedik cerrahide giivenli bir motor
blok saglamasi ve bupivakaine goére motor
blogun daha hizli geri donmesi nedeniyle
ropivakainin bupivakaine gore daha avantajh
oldugunu 6ne siirmiislerdir (9).

Lopez-Soriano ve ark. ambulatuvar cerrahide,
% 10 glukoz soliisyonu ile hiperbarik forma
doniistiiriilen  ropivakain  ile  hiperbarik
bupivakaini karsilagtirdiklari calismada,
ropivakainin bupivakaine gore daha kisa stireli
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duyusal ve motor blok olusturdugunu ve
kardiyovaskiiler yan etkilerinin daha az
oldugunu belirtmislerdir (10).

McNamee ve ark. total kalga protezi yapilan
hastalarda, bupivakain ve ropivakain 17.5 mg
izobarik formlarin1 kullanmiglar ve duyusal
blok yayilimi benzer olarak bulmuslardir.
Yazarlar bu sonucu her iki lokal anestezigin
izobarik formunun kullanilmasma baglamislardir
(8). Bu ¢alismada, hiperbarik ropivakain 12.5
mg ve bupivakain  kullamlmis  olup,
bupivakainle duyusal blogun torakal 10
seviyesine ulagsma zamani ve maksimal {ist
dermatomal seviyeye  ulagma  zamani
ropivakaine gore anlamli olarak daha kisa iken
duyusal blogun sonlanma zamani anlaml
olarak daha uzun siirmiistiir. Kallio ve ark. ayni
doz ropivakainin, bupivakain ile saglanan
motor blogun yarisini, duyusal blogun ise {igte
ikisini sagladigini gostermisglerdir (11).
Ropivakainin spinal anestezide kullanimi ile
ilgili genis bir doz aralig1 tanimlanmis olup, alt
ekstremite cerrahisinde 17.5 mg dan 25 mg a
kadar bir doz araliginin etkili bir spinal anestezi
sagladig bildirilmistir (8, 9). Ancak, Wahedi ve
ark. (12) abdominal cerrahide izobarik
ropivakain 15 mg (3 ml, 5 mg/ml) intratekal
uygulamasinda, %20 hastada yeterli blok
olugsmadigini, Malinovsky ve ark.(13) ise
ropivakain 15 mg intratekal kullanimi ile
iiroloji operasyonu planlanan hastalarin %
16'sinda yetersiz blok olustugunu bildirmislerdir.

Chung ve ark. sezaryen ameliyatlarinda,
hiperbarik ropivakain % 0.5 18 mg ile
hiperbarik bupivakain % 0.5 12 mg formunu
karsilastirdiklar1 calismada, her iki ajanla yeterli
anestezi saglandigim1 ancak ropivakain ile
duyusal ve motor blogun daha kisa siirdiigiinii
bildirmiglerdir (14).

Spinal anestezide, izobarik ropivakainle
daha Once yapilan bazi g¢aligmalarda yiiksek
oranda basarisiz sonuglar bildirilirken (12, 13),
diger c¢alismalarda ropivakain  hiperbarik
yapmak i¢in glukoz eklenmesiyle basari
oranlarinin  arttig1  bildirilmistir (15, 16).
Gilinlimiizde izobarik ropivakain spinal anestezi
icin uygun bulunmazken, glukoz, fentanil veya
her ikisinin de eklenmesi Onerilmektedir.
Nitekim bu c¢aligmada, 12.5 mg ropivakaine
glukoz (50 mg/ml %5 Dextroz) ekleyerek
hiperbarik form elde edildi. Fakat fentanil veya
morfin gibi opioid kullanilmadi.

McDonald ve ark. ropivakainin ve
bupivakainin hiperbarik formlarini goniilliilerde
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kargilagtirmiglardir.  Caligmalarinda, klinikte
kullanilan dozlardan daha az konsantrasyonda
soltisyonlar kullanilmis olup, her iki lokal
anestezigin meydana getirdigi duyusal blok
baglangic ve yayilim siireleri esit olmasina
karsin, ropivakainle motor blok daha kisa siireli
ve geri donlisi  daha hizli  olmustur.
Arastirmacilar ropivakainin bupivakaine gore
daha az potent oldugu kanaatini bildirmislerdir.
Ayrica ropivakainle daha sik oranda bas agrisi
ve sirt agrisi olustugunu bildirmislerdir (17). Bu
calisma sonucunda, ropivakain bupivakaine
gore daha az potent bulunmus olup, yan etki
insidans1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.
Whiteside ve ark. mindr cerrahi islemlerde,
intratekal olarak, ropivakain %0.5 15 mg'n, 10
mg/ml ve 50 mg/ml glukoz eklenmis
sollisyonlarini karsilagtirmiglar ve sonug olarak,
duyusal blogun T10 seviyesine ulasma siiresi
glukoz eklenen grupta daha erken donemde
olurken, duyusal blogun maksimum seviyeye
ulagsma siiresi, motor blogun geri doniis siiresi
ve kalitesi her iki grupta da benzer bulunmustur

(18).

McNamee ve ark. ropivakain grubunda
%22 hastada, bupivakain grubunda %41
hastada servikal dermatomlarda sensoryal blok
tespit ederken (8), van Kleef ve ark. (19) ile
Malinovsky ve ark'min  (13) yaptigi
caligmalarda, ayn1 doz ropivakain ile servikal
duyusal blok daha az oranlarda goriilmiistiir. Bu
farklilik, calisma yapilan kliniklerin hasta
popiilasyonundaki ve spinal anestezi sirasinda
uygulanan hasta pozisyonundaki farkliliklara
baglanmustir (13, 19). Bu ¢alismada ise, duyusal
blok her iki grupta da servikal dermatomlara
ulasmazken en st seviye T6 olarak
saptanmistir. Ayrica, intratekal olarak verilen
lokal anestetik dozunun servikal duyusal blok
bildirilen serilere gore daha az oldugu saptandi.
Sonug olarak; yapilan bu ¢alisma gostermistir
ki; ortopedik kalca ve alt ekstremite
cerrahisinde, spinal anestezi uygulamasi igin,
hiperbarik bupivakain ve hiperbarik ropivakain
giivenle kullanilabilir. Daha etkin motor blok ve
etkili, kontrol edilebilir bir duyusal blok
olusturmasi, hasta ve cerrah memnuniyetinin
ist diizeyde olmasi1 oOzellikle major kalga
cerrahisinde bupivakainin, ropivakainden {stiin
oldugunu  gostermektedir. Motor  blogun
istenmedigi,  giniibirlik  alt  ekstremite
cerrahisinde erken mobilizasyon saglamasi ve

Sahin et al.

hastanede kalis siiresinin kisa olmasi nedeniyle
hiperbarik ropivakain spinal anestezi i¢in tercih
edilebilir.
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