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OZET

Calismamizda elektif endoskopik transuretral rezeksiyon (TUR)
cerrahisi gecirecek spinal anestezi uygulanan olgularda farkli izobarik
levobupivakain volUmlerinin spinal anestezi karakteristikleri Uzerine olan
etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

ASA |-l grubu, 40-80 yas araliginda elektif TUR cerrahisi planlanan
75 erkek olgu calismaya dahil edildi. Olgular randomize olarak 3 esit gruba
ayrildi: Grup L-2 ml (n=25): 2 ml %0,75 izobarik levobupivakain, Grup L-3 ml
(n=25): 3 ml %0,5 izobarik levobupivakain ve Grup L-6 ml (n=25): 6 ml
%0,25 izobarik levobupivakain. Gruplardaki lokal anestezik solusyonlar 15
mg izobarik levobupivakain icermekteydi. Spinal anestezi, sol lateral
pozisyonda, L3-4 intervertebral araligindan orta hattan 25G Quincke spinal
igne kullanilarak uygulandi. Enjeksiyon sonrasi olgular hizli bir sekilde supin
pozisyona gevrildi. Duyusal blok dermatom seviyesi pin-prick testi ve motor
blok derecesi Bromage skalasi kullanilarak degerlendirildi. intraoperatif ve
postoperatif donemde duyu ve motor blok karakteristikleri ve spinal anestezi
derlenme zamanlari degerlendirildi. intraperatif ve postoperatif gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Ortalama en Ust duyu blogu seviyesi, GrupL-6ml'de diger iki gruba
g6re anlamli olarak daha yuksekti (her ikisi icin p<0.05). Duyu blok baslangi¢
zamani GrupL-6ml’de diger iki gruba gore daha kisa olarak bulundu (her ikisi
icin p<0.01). Grup L-6ml‘de spinal anestezi sonrasi 8., 10., 12., 14. ve 16.
dakikalarda diger iki gruba goére ortalama duyu blogu dermatom seviyesi
anlamli olarak daha yuksek bulundu (tim zamanlar i¢in p<0.05). Postoperatif
duyusal ve motor blok derlenme zamanlari agisindan gruplar arasinda

anlamh farklihk saptanmadi. Komplikasyonlarin sikligi agisindan gruplar



benzer olarak bulundu.

Sonuglarimiz, yliksek volimde izobarik levobupivakain uygulanan
grupta diger iki gruba gore duyu blok baglangic zamaninin daha kisa ve en
ust duyu blogu seviyesinin daha yukarida oldugunu gosterdi. Ancak,
levobupivakain voliumunun artirilmasinin  spinal anesteziden derlenme

zamanlari Uzerine belirgin bir etkisi gorulmemistir.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, levobupivakain, barisite, volim.



SUMMARY

The Effect of Different Intrathecal Isobaric Levobupivacaine Volumes on
Spinal Anaesthesia Characteristics for Transurethral Endoscopic

Surgery

Our aim was to investigate spinal anaesthesia characteristics effected
by the different isobaric levobupivacaine volumes on the patients scheduled
for elective endoscopic transurethral resection surgery with spinal
anaesthesia.

ASA I-1l , age between 40-80 year old, 75 male adults scheduled to
undergo elective TUR procedures enrolled to the study. Patients were
randomized into three groups : Group L-2ml (n=25): 2 ml % 0.75 isobaric
levobupivacaine; Group L-3ml (n=25) : 3 ml % 0.5 isobaric levobupivacaine
and Group L-6 ml (n=25) : 6 ml % 0.25 isobaric levobupivacaine . All local
anaesthetic solutions contained 15 mg isobaric levobupivacaine in each
group.

Spinal anaesthesia was performed with patients placed in the lateral
decubitis position with a 25G Quincke needle at L3-L4 interspace. Patients
were than turned to the supine positon immediately after the injenction. The
level of sensory block dermatome was evaluated by pin prick test and the
degree of motor block was evaluated using Bromage scale. Intraoperative
sensory and motor block characteristics and postoperative recovery time of
spinal anaesthesia were evaluated. Intraoperative and postoperative
complications were also recorded.

The mean highest level of sensory blockade was significantly higher in
GroupL-6 ml than the other two groups (p< 0.05 for both groups). Sensory
block on set time in GroupL-6 ml was shorter than the other two groups

(p<0.01 for both groups ). At 8., 10., 12. and 16. minutes after the spinal
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anesthesia mean sensory block level were higher in GroupL-6 ml than the
other two groups ( p<0.05 for all points time). There were no significant
differences among the groups in terms of postoperative recovery times of
motor and sensory block. The groups were comperable according to
complications frequency.

Our results showed that in the high volume isobaric levobupivacaine
group the onset time of sensory block was shorter and the highest sensory
block level was higher than the other two groups. However increasing the
volume of levobupivacaine had no spesific influence on the spinal

anaesthesia recovery time.

Key words: Spinal anaesthesia, levobupivacaine, baricity, volume



GIRIS

Spinal anestezi Urolojik cerrahi girisimlerde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Uriner sistem girisimleri endoskopik veya acik cerrahi
seklinde uygulanabilir. Ginimuzde, endoskopik Urolojik girisimler genellikle
acik cerrahinin yerini almigtir. Bu olgularin cogu yagldir ve beraberinde ciddi
solunumsal ve kardiyovaskuler hastaliklar eslik edebilir.

Spinal anestezi, lokal anestezik ajanin subaraknoid araliktaki beyin-
omurilik sivisi (BOS) igerisine verilmesi ile sinir iletisinin gegici olarak
durdurulmasini saglayan bir rejyonal anestezi yontemidir (1). Spinal anestezi,
spontan solunumun korunmasi, koruyucu reflekslerin kaybolmamasi,
operasyon suresince olgularin bilinglerinin agik olmasi, postoperatif dénemde
erken mobilizasyon ve hastanede kalma suresinin kisalmasi agisindan birgok
avantajl beraberinde getirmektedir (2, 3). Ayni zamanda, spinal anestezi
transuretral prostat rezeksiyonu sendromu ve mesane perforasyonu
bulgularinin erken taninmasini saglayabilir (1, 2).

Spinal anestezi sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik degisikler somatik ve
visseral yapilardan kaynaklanan afferent ve efferent sinirlerin blogu ile
iligkilidir. Somatik yapilar duyusal ve motor, visseral yapilar ise otonomik sinir
sistemi ile uyariimaktadir. Sinir blogu icin lokal anestezigin hucre lipid
membranindan diffizyonu ve aksoplazma igerisinde Na iyon kanallarini bloke
etmesi gerekmektedir. Bu etkinin ortaya c¢ikabilmesi igin, belli
konsantrasyonda ilacin reseptorlerle temas etmesi gerekir (4). Santral blogun
sonucu olarak, somatik ve visseral yapilarin afferent ve efferent
innervasyonlari kesilir. Duyu kaybi ve kas gevsemesi, spinal kordun
etkilenmesiyle degil spinal koklerin lokal anestezik ile bloke edilmesiyle
gerceklesir. BOS igerisine verilen lokal anestezik ajan, sinir dokusu
tarafindan tutulduktan sonra damar igerisine diffize olarak ortamdan
uzaklastirilir.

Lokal anestezikler ile ince ve myelinsiz lifler genel olarak kalin ve myelinli
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liflerden daha kolay bloke edilir (5). Bu nedenle, her sinir lifi farkl
konsantrasyonda lokal anestezikle ve farkl strelerde bloke edilebilir ve bu
durum diferansiyel blok olarak adlandirilir. Sinir koku, bu sinir liflerinin
karisimindan olustugu igin spinal anestezi sonrasi sempatik, duyu ve motor
komponentler es zamanl olarak bloke olmazlar. Genellikle spinal anesteziye
bagli sempatik blok daha hizli gelisir ve duyu blogundan iki segment daha
yukaridadir. Motor blok ise duyu blogundan daha geg¢ olusur ve iki segment
daha asagidadir (4).

Spinal anestezi sonrasi cilt dermatom seviyesinin belirlenmesi,
cerrahi anestezi saglanmasi ve anestezi seviyesine bagli komplikasyonlarin
onlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Ornegin, transiretral rezeksiyon (TUR)
cerrahilerinde spinal anestezi seviyesinin T10 cilt dermatomu Uzerinde
olmasi, herhangi bir komplikasyona neden olmadan basarili bir anestezi
saglayabilir (6). Diger taraftan spinal anestezi seviyesini etkileyen birgok
faktor vardir ve bu nedenle lokal anestezigin BOS icerisindeki dagilimi
oldukga zor olabilir. Lokal anestezik ajanin subaraknoid alanda dagilimi ise
maksimum analjezi seviyesinin belli bir dlgiide kontrol edilmesine olanak
saglayabilir (7). Spinal anestezide maksimum duyu blogu seviyesinin
sinirlandirilmasi gereksinimi nedeniyle lokal anestezigin BOS igerisinde
dagihmini etkileme potansiyeli olan faktorler halen arastirilmaya devam
etmektedir (8-11).

BOS spesifik yogunlugu ortalama 37°C’de 1003-1008 arasinda
degismekte olup, gunde 500-800 ml kadar salgilanir. Spinal kanali dolduran
toplam BOS miktari 25-35 ml'dir ve ¢ogu L2-L3 seviyesinin altindadir. Spinal
anestezi seviyesini etkileyen en 6onemli faktorler arasinda; BOS hacmi ve
dansitesi bulunmaktadir. Ornegin, obez olgularda epidural yag dokusu
fazlahigi BOS hacminde azalmaya ve spinal uygulanan lokal anestezigin
dagihminin daha ust seviyede olmasina neden olabilir. Ancak, BOS hacmi ve
dansitesi her hasta igin degiskenlik gdsterecedinden maksimum analjezi
seviyesi icin yapilan galismalarda bir degisken olarak kullaniimasi mumkun

degildir (12, 13). Cinsiyet, yas, boy ve agirlik gibi olgularin demografik

2



Ozellikleri standardize edilerek BOS 06zelliklerindeki degiskenlikler en aza
indiriimeye calisiimigtir. Bu nedenle, ¢alismamizda da olgular bu agidan
standardize edilmigtir.
Spinal anestezi seviyesini etkileyen baslica faktorler asagida belirtilmistir:
1-Major faktorler
a) Lokal anestezik sollisyonun barisitesi
b) Spinal anestezi sirasinda hasta pozisyonu
c) Lokal anestezigin dozu
d) Enjeksiyonun uygulandigi spinal seviye
2-Mindr faktorler
a) Hastanin yasi
b) BOS oOzellikleri; dansite ve volum
c) Vertebral kolonun egimi
d) Lokal anestezik ajan volimu
e) Iintraabdominal basing
f) Ignenin ucunun yéni
g) Hastanin boy ve agirligi
h) Gebelik

Lokal anestezik ajanlarin barisitesi, ilacin BOS icerisinde yayilimini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Barisite, lokal anestezik sollsyonun
dansitesinin BOS dansitesine oranidir. Bir sollisyonun barisitesi 1.0 ise
izobarik, 1.0’dan buyUk ise hiperbarik ve 1.0’dan kuguk ise hipobarik olarak
nitelendirilir. Birgok lokal anestezik ajanin izobarik sollisyonu piyasada orijinal
form olarak vardir ve spinal anestezide kullaniimaktadir. En sik kullanilan
ajan bupivakaindir ancak, son olarak uretilen levobupivakainin klinik kullanimi
zamanla artmaktadir. izobarik lokal anestezik kullanilarak yapilan spinal
anestezinin en 6nemli avantaji, enjeksiyondan sonraki hasta pozisyonunun
anestezi seviyesi (zerine olan etkisini en aza indirmesidir. Ozellikle, TUR
olgularinda verilen litotomi pozisyonunun spinal seviyeye etkisi izobarik

solusyonlar kullanilarak minimalize edilebilir ve bu sayede dermatomal
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seviyede bir ylkselme olmadan yeterli cerrahi anestezi elde edilebilir (14,
15). Bu da, TUR gecirecek yasli hasta grubunda sempatik blok seviyesini
sinirlandirarak hemodinamik agidan sorunsuz bir intraoperatif donem
saglayabilir.

Lokal anestezik ajanin total dozu spinal anestezi seviyesini etkileyen
en 6nemli faktérlerden birisi oldugu kanitlanmis olsa da, lokal anestezik ajan
volimunun de dermatomal seviye uzerine etkili olabilecedi dusunulmektedir
(16). Lokal anesteziklerin doz, konsantrasyon ve volum o6zellikleri birbirine
bagdimli degdiskenler oldugu igin, spinal seviye Uzerine olan etkilerini
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirmek oldukga zor olabilir. Ancak, spinal
anestezi seviyesini aragtiran caligsmalarda, lokal anestezik
konsantrasyonundan ziyade doz ve volumiun degisken olarak kullanildigi
goérulmektedir (17, 18). Bu nedenle, spinal seviyeye lokal anestezik ajan
volumunun etkisini degerlendirmek icin enjekte edilen total dozun sabit
tutulmasi metodolojik olarak dogru olacaktir.

Levobupivakain, bupivakainin S(-) enantiomeri olan uzun etkili
aminoamid yapida bir lokal anesteziktir (19, 20). Levobupivakain piyasada
izobarik formda, % 0.25, %0.5 ve %0.75 konsantrasyonlarda bulunmaktadir.
Her G¢ form da spinal anestezi igin ruhsath olarak kullanilabilmektedir.
Levobupivakainin kardiyovaskuler sistem ve santral sinir sistemi toksisitesi
agisindan bupivakaine goére daha avantajli oldugu bildirilmistir (21).
Levopubivakainin vazokonstriktor etkisinin guglu olmasi, saglanan duyusal
blogun daha uzun surmesini ve SSS toksisitesinin daha duguk olmasini
acgiklamaktadir (22). Bu nedenle, levobupivakain TUR gecirecek yasl hasta
grubunda bupivakaine gore daha guvenli bir ajan olabilir (23).

Subaraknoid aralija verilen izobarik bupivakainin farkli volimlerinin
spinal anestezi karakteristikleri Uzerine etkileri arastiriimis olmasina ragmen
(24), spinal anestezide levobupivakain gibi yeni bir lokal anestezigin volum
etkileri arastinimamigtir. Spinal anestezide asiri yuksek lokal anestezik
volimlerin verilmesi mumkin olmamaktadir (24). Bu nedenle, ¢alismalarda

volumler arasinda c¢ok az farkliliklar olmasi nedeniyle volumin spinal
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anestezi Uzerine etkileri tam olarak gosterilememistir (24, 25).

Subaraknoid izobarik levobupivakainin ylksek volimlerinin BOS
icerisindeki ilag dagilimini  degistirebilecedi  hipotezinden hareketle,
calismamizda BOS igerisinde lokal anestezik dagihmini etkileyecek major
faktorler sabit tutularak farkl izobarik levobupivakain volumlerinin spinal

anestezi karakteristikleri Uzerine olan etkileri degerlendirildi.



GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakultesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde 23.10.2007 tarih B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/11283
saylli etik kurul onayi alindiktan sonra yapildi. Spinal anestezi altinda
endoskopik elektif TUR cerrahisi gegirecek, Amerikan Anestezistler Cemiyeti
(ASA) fiziksel siniflamasina gore |-l grubuna giren, 40-80 yas arasinda olan,
75 erkek olgu calismaya dahil edildi. Tum olgulara operasyon oOncesi
calismanin amaci ve detaylari sozlu bir gekilde aciklandi ve caligmaya
katilmayi kabul eden gonullilerden yazili onamlari alindi. Lokal anesteziklere
karsi bilinen alerjisi olan, girisim bdlgesinde enfeksiyonu veya gegirilmis
operasyonu olan, koagulasyon bozuklugu veya antikoagulan ilag kullanimi
olan ve spinal anesteziyi kabul etmeyen olgular ¢calisma digi birakildi.

15 mg izobarik levobupivakainle spinal anestezi planlanan olgular
blok 6ncesi kapali zarf yontemine goére randomize edilerek 3 esit gruba
ayrildi:

Grup L-2 ml (n=25): 2 ml %0,75 izobarik levobupivakain
Grup L-3 ml (n=25): 3 ml %0,5 izobarik levobupivakain
Grup L-6 ml (n=25): 6 ml %0,25 izobarik levobupivakain

Premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina alinan olgulara,
elektrokardiyografi, noninvaziv kan basinci ve puls oksimetri monitdrizasyonu
uygulandi. Spinal anesteziden once 18G intraven6z damar yolu agilarak
1000 ml ringer laktat infuzyonu baslandi. Spinal anestezi, sol lateral
dekubitus pozisyonda L3-4 intervertebral araligindan orta hat yaklasimiyla
25G Quincke spinal igne kullanilarak uygulandi. BOS geri akimi izlendikten
sonra, spinal anestezi saglamak i¢in her U¢ grupta da 15 mg degisik
volumlerdeki izobarik levobupivakain 30 saniye iginde subaraknoid araliga
enjekte edildi. Enjeksiyondan hemen sonra olgular supin pozisyona gevrildi.
Spinal blok sonrasi duyusal blok dermatom seviyesi orta hattan pin-prick testi

(igne ile analjezi testi) ve motor blok derecesi ise Bromage skalasi (0: Motor
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blok yok; 1: Diz fleksiyonu var, kalga fleksiyonu yok; 2: Ayak fleksiyonu var,
diz fleksiyonu yok; 3: Alt ekstremitede hareket yok) ile degerlendirildi (26).

Duyusal ve motor fonksiyonlar; intraoperatif ddnemde spinal anestezi
sonras! 20 dakika suresince 2 dakika ara ile degerlendirildi. Postoperatif
dénemde ise duyu ve motor fonksiyonlar tam olarak geriye dénene kadar her
20 dakikada bir degerlendirme yapildi. intraoperatif ve postoperatif
parametreleri degerlendiren anestezistler ve olgular spinal anestezide hangi
levobupivakainin volumunun kullanildigi hakkinda bilgi sahibi degildi.

intraoperatif dénemde, vital parametre olarak ortalama arteriyel kan
basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen satlrasyonu her 5 dakikada bir
dlgllerek kaydedildi. intraoperatif spinal anestezi karekteristikleri olarak, duyu
blogu baslangi¢ zamani (duyu blogu en Ust seviyeye ulasincaya kadar gecen
sure), komplet motor blok olusma zamani (her iki alt ekstremitede
Bromage=3 oluncaya kadar gecen slre), en Ust duyu blogu dermatom
seviyesi ve gelisen komplikasyonlar (bulanti-kusma, hipotansiyon, bradikardi,
titreme, aritmi, vb.) kaydedildi. Ortalama arter basinci bazal degerinde %25
veya daha fazla disme intraoperatif hipotansiyon olarak kabul edildi. Kalp
atim hizinin 50 atim/dakika’nin altinda olmasi intraoperatif bradikardi olarak
kabul edildi. Hipotansiyon gelistiginde 10 mg efedrin HCI ve bradikardi
gelistiginde 0,5 mg atropin intraveno6z(iv) olarak uygulandi.

Postoperatif donemde, spinal anestezi duyu blogu 2 segment
gerileme zamani, duyu blogu dermatom seviyesinin S2’ ye gerileme suresi,
duyu blogu tam gerileme suresi (olgularin ilk agri duydugu ana kadar gegen
sure), motor blok tam gerileme suresi (Bromage=0 oluncaya kadar gegen
sure) ve gelisen komplikasyonlar (Postspinal bas agrisi, bel agrisi, gegici
norolojik semptomlar ve diger noérolojik komplikasyonlar) kaydedildi.
Postoperatif donemde 2 gun suresince olgularda Ureter kateteri tutuldugu igin
komplikasyon olarak uriner retansiyon degerlendiriiemedi. Spinal anestezi
karakteristikleri ile ilgili sureler kaydedilirken subaraknoid enjeksiyon
baslangic zamani olarak kabul edildi. Olgular postoperatif agridan sikayet

ettiklerinde 75 mg diklofenak sodyum intramuskuler olarak verildi ve dozlar
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kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’'nin uygulama laboratuarinda SPSS 13.0 istatiksel
analiz programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilastirmada Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmada Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Fisher's Exact
test uygulandi. Surekli deger alan degiskenler ortalamazstandart sapma (SS)
veya median (minimum-maksimum) olarak sunuldu. P<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Demografik Veriler
Olgularin demografik verileri ve cerrahi karakteristikleri agisindan
gruplar arasi kargilastirmalarda istatistiksel anlaml farkhilik saptanmadi

(p>0,05)(Tablo1).

Tablo—1: Olgularin demografik verileri ve cerrahi karakteristikleri

GrupL-2ml GrupL-3ml GrupL-6ml

(n=25) (n=25) (n=25)
Yas (yil) 6310 6013 66+12
Agirlik (kg) 7619 7715 7719
Boy (cm) 17017 17115 17015
ASA I/l 11/14 8/17 8/17
Cerrahi tipi
TUR-P/TUR-M 14/11 17/8 16/9
Cerrahi sure(dk) 52127 60124 56122

Veriler ort£SS veya olgu sayisi olarak sunulmustur. ASA: Amerikan Anestezistler Cemiyeti,

TUR-P:Transiiretral rezeksiyon prostat, TUR-M:Transliretral rezeksiyon mesane.

Vital Bulgular

Olgularin spinal anestezi dncesi bazal degerleri ve spinal anestezi
sonrasi Olgulen kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB) ve
periferik oksijen saturasyonu (SpO;) degerlerinin zamana goére degisimi

sirasiyla Sekil 1, 2 ve 3'de grafik olarak sunulmustur. intaoperatif ortalama



KAH, OAB ve SpO2 degerleri acisindan gruplar arasi karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05) (sirasiyla, sekil 1, 2
ve 3).
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Sekil-1: intraoperatif kalp atim hizi (KAH) degerlerinin gruplara gére dagihmi
(ortxSS).
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Sekil-2: intraoperatif ortalama arter basinci (OAB) degerlerinin gruplara gére
dagihmi (ortxSS).
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Sekil-3: intraoperatif periferik oksijen satlrasyonu (SpO2) degerlerinin
gruplara goére dagilimi(ort£SS).
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Spinal Anestezi Karakteristikleri

Levobupivakain ile uygulanan spinal anestezi sonrasi intraoperatif
duyu ve motor blok 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. En Ust duyu blogu
torakal dermatom seviyesi, 6 ml levobupivakain grubunda (GrupL-6ml) 2ml
ve 3 ml levobupivakain uygulanan gruplara (sirasiyla, GrupL-2ml ve GrupL-
3ml) gore anlamli olarak daha ylUksek belirlendi (her iki grup igin p<0.05)
(Tablo 2). Levobupivakainin farkli voliumlerinin duyu blogu baslangig zamani
uzerine olan etkileri acisindan gruplar karsilastirildiginda, 6 mi
levobupivakain uygulanan olgularda diger iki gruptaki olgulara gore duyu
blogu baslangi¢ zamaninin anlaml derecede kisa oldugu saptandi (her iki
grup icin p<0.01) (Tablo 2). Ancak, komplet motor blok olusma zamani
acisindan gruplar arasi yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo2). Spinal anestezi sonrasi duyu blogu
dermatom seviyesinin zamana gore degisimi grafik olarak Sekil 4’te
sunulmustur. Grup L-6ml‘de spinal anestezi sonrasi 8., 10., 12., 14. ve 16.
dakikalardaki Olgumlerde 2 ml ve 3 ml levobupivakain uygulanan gruplara
gore ortalama duyu blogu dermatom seviyesi anlamli olarak daha yuksek
bulundu (tum zamanlar i¢in p<0.05) (Sekil 4).

Tablo-2: Spinal anestezi sonrasi intraoperatif duyu ve motor blok

karakteristikleri.
Grup L-2ml Grup L-3ml  GrupL-6ml
(n=25) (n=25) (n=25)
En Ust duyu blogu seviyesi T8 (T5-T10) T8 (T5-T10) T6 (T4-T8)*
Duyu blok baglangi¢c zamani (dk) 1314.9 12.914.6 8.6+4.3 **
Komplet motor blok zamani (dk) 8.5+4.8 7.3£5.1 7.2¢4.3
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Veriler ort+tSS veya median (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

*p<0.05 ve **p<0.01; GrupL-6ml ile diger iki grup karsilastirildigindaki

istatistiksel anlamlilik.

Dermatomal seviye(Torakal)
(o]

10

11

12

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Spinal anestezi sonrasi zaman(dk)

‘—O—GrupL-ZmI =~ GrupL-3m| =& GrupL-6ml ‘

Sekil-4: Spinal anestezi sonrasi duyu blogu dermatom seviyeleri (ort+SS).

*p<0.05; GrupL-6ml ile diger iki grup karsilastirildigindaki istatistiksel
anlamlilik.

Olgularin spinal anestezi sonrasi postoperatif donemde duyusal ve motor
blok derlenme zamanlari Tablo 3’de sunulmustur. Duyu blogu 2 segment
gerileme zamani, duyu blogu seviyesinin S2’ ye gerileme zamani, duyu blogu
ve motor blok tam gerileme sureleri agisindan gruplar arasi karsilastirmada
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo3).
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Tablo-3: Spinal anestezi sonrasi postoperatif duyusal blok ve motor blok

derlenme zamanlari.

GrupL-2ml GrupL-3ml GrupL-6ml

(n=25) (n=25) (n=25)
Iki segment gerileme zamani (dk) 100£40 120£33 128137
S2’'ye gerileme zamani(dk) 154145 168+41 188141
Duyu blogu tam gerileme stresi (dk) 265188 270176 285166
Motor blok tam gerileme suresi (dk) 246180 25377 258161

Veriler ortxSS olarak verilmigtir.

Spinal anestezi sonrasi intraoperatif donemde 2 ml levobupivakain
uygulanan grupta 2 olguda, 3 ml levobupivakain uygulanan grupta 2 olguda
ve 6 ml levobupivakain uygulanan grupta 4 olguda klinik olarak anlaml
hipotansiyon gelisti. Tedavi amaciyla olgulara 10 mg iv efedrin HCI
uygulandi ve higbir olguda ek doz ihtiyaci olmadi. Her G¢ grupta da 1’er
olguda bradikardi gelisti. Atropin 0.5 mg dozda iv uygulandi ve her g olguda
da ek atropin ihtiyaci olmadi. Bulanti-kusma 4 olguda ve titreme 2 olguda
g6ruldu ve insidans agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Postoperatif diklofenak Na ihtiyaci agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (GrupL-2ml, 80+20 mg; GrupL-3ml, 85+18 mg; GrupL-6 ml
86122 mg). Post-spinal bas agrisi ve bel agrisi higbir olguda gorilmedi.
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TARTISMA VE SONUG

Literatirde spinal anestezi seviyesini etkileyen faktorlerden olan
lokal anesteziklerin doz, volum ve konsantrasyonu ile ilgili calismalar olmakla
birlikte bu calismalarda elde edilen bulgularla kesin bir sonuca varmak
mumkin degildir (27, 28). Spinal anestezide degisik lokal anestezik ajan
volumlerinin etkilerini arastiran az sayida ¢alisma vardir ve bu galigmalarin
sonuglari da cgeligkilidir (29-31). Calismalarda genellikle lokal anestezik ajan
olarak bupivakain arastiriimistir. Bupivakainle benzer molekuler yapiya sahip
levobupivakainle ise, spinal anestezide doz ve konsantrasyon c¢aligmalari
olmakla birlikte volumin spinal anestezi Uzerine olan etkilerini arastiran
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir (26, 32). Calismamizda, subaraknoid
araliga uygulanan 15 mg izobarik levobupivakainin 2 ml, 3 ml ve 6 ml
volimlerinin intraoperatif duyu ve motor blok 6zellikleri ve postoperatif spinal
anesteziden derlenme zamanlari Uzerine olan etkileri arastinidi.
Sonuglarimiz, yuksek volimde izobarik levobupivakain uygulanan grupta
diger iki gruba goére duyu blogu baslangi¢ zamaninin daha kisa ve en Ust
duyu blogu seviyesinin daha yukarida oldugunu gosterdi. Ancak,
levobupivakain volumunudn arttirlmasinin  spinal anesteziden derlenme
zamanlari Uzerine belirgin bir etkisi gosterilmemigtir.

Spinal anestezide lokal anesteziklerin farkli dozlarinin etkilerinin
degerlendirildigi calismalarda degisik dozlarin uygulanabilmesi igin volim
veya konsantrasyondan herhangi birinin degigtiriimesi gerekmektedir. Doz
c¢alismalarinin bayuk bir kisminda lokal anestezik dozun artirilmasi ile spinal
anestezi seviyesinde anlamli bir artis oldugu (27, 28, 32) ancak, sadece iki
calismada subaraknoid enjekte edilen total dozun anestezi seviyesini
etkilemedigi bildirilmigtir (18, 33). Literatir bilgisi degerlendirildiginde,
subaraknoid verilen total lokal anestezik dozunun spinal anestezi seviyesini
etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugu gézikmektedir. Calismamizda
degisik  levobupivakain  volumlerinin  etkilerini  dogru  bir  sekilde

degerlendirebilmek amaciyla uygulanan total doz her Ug¢ grup igin 15 mg
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olarak standardize edildi.

Spinal anestezi seviyesini etkileyen faktorlerden biri olan hasta
pozisyonunun lokal anestezik ilag dagihmini degistirdigi bir ¢ok calismada
bildiriimigtir (34, 35). Hasta pozisyonu ve enjekte edilen lokal anestezik ajanin
barisitesinin birlikte intratekal ila¢ dagiliminda etkili oldugu bilinmektedir.
Ornegin, hiperbarik lokal anestezikler yercekimi yéniinde birikim gosterirken,
hipobarik lokal anestezikler ise yergekiminin tam tersi yonde dagilim gosterir.
Hiperbarik ve hipobarik lokal anestezikler kullanildiginda, hasta pozisyonu
spinal anestezi seviyesinin kaudale ve sefale dogru yayilimini belirler. Spinal
anestezide izobarik lokal anestezikler kullanildiginda ise hasta pozisyonunun
intratekal ila¢c dagiliminda belirgin bir etkisi olmadigi ve bu etkilesimin sinirli
oldugu bildiriimistir (35). Her ne kadar izobarik spinal anestezide hasta
pozisyonunun seviyeyi sinirli etkiledigi disunulse de, spinal enjeksiyondan
hemen sonra olgularin lateral pozisyondan supin pozisyona c¢evrilmesi
dermatom seviyelerinde bilateral esit dagihmi garanti edebilir. Bu nedenle,
calismamizda tum olgulara sol lateral dekubitus pozisyonunda izobarik
levobupivakainle spinal anestezi uygulandi ve olgular daha sonra hizli bir
sekilde supin pozisyona getirilerek dermatom seviyelerinde bilateral esit
dagihm saglanmasi amaglandi. Hiperbarik solisyonla yapilan spinal
anestezide litotomi pozisyonu ile sefalad yayilimin sinirlanabilecegi bir
calismada bildirilmistir (36). Ancak, izobarik solisyon kullanildiginda ise
litotomi  pozisyonunun spinal seviye Uzerine herhangi bir etkisi
gosterilememigtir. Calismamizda TUR cerrahisi gegirecegi i¢in tum olgulara
litotomi pozisyonu verildi, ancak izobarik lokal anestezik ile spinal anestezi
uygulandi. Bu nedenle, olgularda litotomi pozisyonunun subaraknoid ilag
dagilimi tzerine olan etkisinin sinirli olabilece@i dugtuincesindeyiz.

Lokal anestezik dagilimini etkileyen diger bir faktor ise spinal
enjeksiyonun yapildigi seviyedir. izobarik bupivakain ile yapilan spinal
anestezide enjeksiyon seviyesinin bir seviye ylkseltiimesinin (6érnegin L4-5
yerine L3-4) bile sefalad yayilmi belirgin olarak artirabilecedi bir c¢ok

calismada bildirilmigtir (37-39). Diger taraftan, anatomik isaret noktalar
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kilavuzlugunda spinal enjeksiyon seviyesinin tam ve dogru olarak
belirlenmesinin gi¢ oldugu da bilinen bir durumdur. Calismamizda tim
olgularda spinal enjeksiyon seviyesini L3-4 intervertebral aralik olarak
belirlemeye c¢alistik ve bdylece enjeksiyon araligini gruplar arasinda
standardize etmek amaclandi.

Spinal anestezi seviyesini olgularin demografik o6zellikleri de
etkileyebilir. Olgulara standart spinal anestezi uygulandigi zaman bile
maksimum sefalad yayilimda belirgin kigisel farklihklar gorulebilir. Bu
farkhliklar, olgularin demografik 6zelliklerindeki degiskenliklere baglh olabilir.
Bunlardan hangisinin en énemli etken oldugu net olarak bildiriimemistir (40).
Ornegin, hasta yasi spinal anestezide maksimum duyu blogu seviyesi, motor
blok derecesi ve kardiyovaskller degdiskenlikler acgisindan o6nemli bir
belirleyici faktér olabilir. ileri yas ile spinal anatomi, sinir fizyolojisi ve
kardiyovaskuler reflekslerdeki degisiklikler olabilir. Yasli hasta grubunda
kullanilan lokal anestezik solisyondan bagimsiz olarak maksimum duyu
blogu seviyesinde, motor blok derecesinde ve hipotansiyon sikliginda artiglar
olabilecegi bildirilmistir (41, 42). Calismamizda olgularin hemen hemen
hepsi geriatrik hasta grubuna girmekteydi ve yas ortalamalari agisindan
gruplar benzer olarak bulundu. Higbir olguda genel anesteziye gecmeyi
gerektirecek kadar yluksek spinal anestezi seviyesi elde edilmedi. Diger
taraftan, toplam 75 olgudan 8’inde hipotansiyon gelisti ve bu olgularin hepsi
iv tek doz efedrin ile tedaviye cevap verdi. Bu sonuclar geriatrik hasta
populasyonu icin kullanilan her Ug¢ levobupivakain volumunuan guavenli
olabilecegini gosterdi. Literatir degerlendirildiginde, spinal anestezi
seviyesini etkileyen diger demografik 6zellikler arasinda boy ve vicut agirhgi
yer almaktadir (38, 43). Calismamizda bu faktorler agisindan da gruplar
benzer olarak bulundu.

Seviyeyi etkileyen diger bir faktor ise cinsiyettir. Schiffer ve ark.
(44) erkeklerde spinal anestezide sefalad yayilimin bayanlara gbére daha az
oldugunu bildirmislerdir. Bunun da sebebini anatomik farkliliklara ve

erkeklerde BOS dansitesinin yuksek olmasi nedeniyle lokal anestezik
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barisitesinin daha duisik kalmasina baglamiglardir. Calismamizdaki tim
olgular erkek cinsiyette oldugu icin ve daha homojen bir olgu grubunda
cahsildigi icin cinsiyetin spinal anestezi seviyesi Uzerine olan etkileri en aza
indirilmistir.

Gaggero ve ark. (17) Ug¢ gruba ayirdiklari olgulara 5 mg intratekal
hiperbarik tetrakaini 1 ml, 2 ml, 4 ml volumlerde uygulamiglar ve bu
volumlerin  spinal anestezi karakteristikleri Uzerine olan etkilerini
kargilastirmiglardir. Yazarlar, lokal anestezik dozu sabit tutuldugu surece
yukarida  belirtlen  voliumlerin  spinal  anestezi  karakteristiklerini
etkilemeyecegini bildirmislerdir (24, 45). Ancak, subaraknoid aralia enjekte
edilen volumler arasindaki farkin belirgin olmasi durumunda (10 ml ve daha
fazla volumlerde) ise spinal anestezide ve hemodinamik parametrelerde
belirgin degisiklikler gorilebilecegini 6ne suren yazarlar da vardir (46).

Danelli ve ark. (25); spinal anestezide 2 ml ve 3 ml 15 mg izobarik
levobupivakain ile elde edilen ortalama spinal anestezi baslangi¢ zamanlarini
sirasiyla, 20 dk ve 21 dk olarak bulmusglardir ve bu zamanlar arasinda
anlamli bir fark belirtmemislerdir. Malinovsky ve ark. (46); 90 olguda
yaptiklari caligmada intratekal verilen 10 mg izobarik bupivakainin 2 ml, 5 ml
ve 10 ml'lik volumlerini karsilastirdiklarinda, ortalama duyu blogu baslangi¢
zamanlarini sirasiyla 10 dk, 15 dk ve 13 dk olarak bildirmiglerdir. Bu
calismada duyu blogu basglangi¢ zamanlari arasinda yukarida belirtilen
izobarik bupivakain volimleri arasinda anlamli farklilik bildirilmemistir. Logan
ve ark. (47); 2 ml, 2.7 ml, 4 ml volumlerde izobarik bupivakainle yaptiklar
calismada 2.7 ml’lik grupta duyusal blok basglangi¢g zamanini 2 ml'lik gruptan
anlamli olarak daha kisa olarak bildirmiglerdir. Calismalarin bir cogunda lokal
anestezik volUmun duyu blogu baslangi¢c zamanina belirgin etkisi olmadigi
bildiriimesine ragmen, ¢alismamizda 6 ml levobupivakain grubunda ortalama
duyu blogu baslangi¢ zamani 2 ml ve 3 ml levobupivakain gruplarindaki
degerlere gore anlaml olarak daha kisa bulundu. Calismamizdaki anlamhlik
izobarik lokal anestezik sollisyonlarda volum artisi ile birlikte BOS igerisinde

ilag dagihminin daha homojen ilag dagilimi olmasi ile agiklanabilir (8, 24).
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Danelli ve ark. (25); spinal anestezi sonrasi ortalama en Ust duyu
blogu seviyesini intratekal 3 ml izobarik levobupivakain ile T11 ve 2 ml
izobarik levobupivakain ile T10 olarak bulmuslardir ve volimler arasinda
sefalad anestezi dagilimi agisindan anlaml bir fark olmadigini belirtmiglerdir.
Gaggero ve ark. (17); hiperbarik tetrakainle spinal anestezide, ortalama en
ust duyu blogu seviyesini 1 ml, 2 ml ve 4 ml volumlerde benzer olarak
bildirmislerdir. Schmidt ve ark. (18); intratekal izobarik bupivakainle yaptiklari
c¢alismada ortalama en Ust duyu blogu seviyesini 9 ml ve 6 ml volimlerde T7,
3 ml volimde T8 ve 2 ml voliumde ise T10 olarak bulmuslardir. Bu calismada,
2 ml izobarik bupivakain spinal anestezisinde sefalad dagilimin belirgin
olarak daha alt dermatom seviyesinde oldugu gorulmuastir. Benzer olarak,
Malinovsky ve ark. (46) intratekal izobarik bupivakainle yaptiklari ¢calismada
sefalad yayilimin 10 ml’lik volimde, 2 ml ve 5 ml'ye goére daha yuksek
seviyede oldugunu bildirmiglerdir. Literatur sonuglari, spinal anestezide
izobarik lokal anesteziklerin kullanildigi ¢alismalarda volum artigi
belirginlestikce sefalad yayilimin daha fazla oldugunu gdstermektedir (18,
46). Calismamizda en Ust duyu blogu dermatom seviyesi 6 ml levobupivakain
uygulanan grupta diger 2 gruba gore anlamli olarak daha yuksek bulundu ve
sonuglarimiz literatur ile uyumlu niteliktedir.

Postoperatif spinal anesteziden derlenme zamanlari incelendiginde
ise, calismalarda spinal anestezide farkli volimlerde lokal anestezik
solUsyonlarla duyu ve motor blok derlenme sureleri benzer olarak
bulunmustur (25, 46). Calismamizda da diger galismalara benzer olarak,
spinal anestezi duyu ve motor blok derlenme zamanlari lokal anestezik
volumle iligkili bulunmamistir.

Spinal anestezi seviyesinin yukselmesi ile birlikte sempatik bloga
baglh olarak kardiyovaskuler instabilite (hipotansiyon ve/veya bradikardi)
gorulebilir (48). Ancak, bu instabilite siklikla T4 seviyesinin Uzerinde spinal
blok sonrasi daha belirgin olabilir. Yagh olgularda kardiyak kompansatuvar
refleks mekanizmalarin bozulmasi nedeniyle ani ve ylksek sempatik blok

sonras! ciddi hipotansiyon ve/veya bradikardi gorulebilir. Calismamizda
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spinal anestezi sonrasi intraoperatif ddnemde 2 ml levobupivakain uygulanan
grupta 2 olguda, 3 ml levobupivakain uygulanan grupta 2 olguda ve 6 ml
levobupivakain uygulanan grupta 4 olguda klinik olarak anlamli hipotansiyon
gelisti. Hipotansiyon gelisen olgularin tUmunde anestezi seviyesi TS5 ve
Uzerinde idi. Ancak, tim olgular tek doz iv efedrine cevap verdi ve ilave doz
ihtiyaci olmadi. GrupL-6ml’de en Ust duyu blogu seviyesi diger iki gruba gore
anlaml olarak yuksek olmasina karsin, hipotansiyon sikliginda ve
derecesinde gruplar arasinda fark bulunamamistir. Bu durum muhtemelen
olgulara operasyon sirasinda litotomi pozisyonu verilmesine ve bdylece
vendz donugun artirnimasina bagh olabilir. Ayni zamanda, 6 ml
levobupivakain verilen grupta lokal anestezik soliusyonun konsantrasyonunun
rolatif olarak daha disuk olmasi olgulardaki sempatik blok derecesinin daha
onceki calismalardakine gore daha sinirli kalmasi ile de agiklanabilir (47, 49).

Spinal anestezide izobarik levobupivakainin farkli volimlerinin
anestezi karakteristikleri Uzerine etkilerini karsilastirdigimiz g¢alismamizda,
izobarik levobupivakaini 6 ml uyguladigimiz olgularda anestezi dermatom
seviyesi 2 ml ve 3 ml levobupivakain uygulanan olgulara gére anlamli olarak
daha yuksek idi ve ayni zamanda, duyu blogu baslangig zamaninin da 6 ml
grubunda daha kisa oldugu belirlendi. Bulgularimiz; spinal anestezide
izobarik levobupivakainin volum artisina paralel olarak sefalad yayilimin
artigint ve BOS igerisindeki lokal anestezik dagilimin daha homojen

oldugunu desteklemektedir.
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