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OZET

Amag: Calismamizda, endoskopik transiiretral rezeksiyon cerrahisi gegirecek spinal anestezi uygulanan olgularda, 15 mg izo-
barik levobupivakainin farkli voliimlerinin spinal anestezi karakteristikleri iizerine etkileri degerlendirildi.

Yontem: 75 olgu 3 esit gruba ayrildi: Grup L-2 mL: 2 mL % 0.75 izobarik levobupivakain, Grup L-3 mL: 3 mL % 0.5 izobarik
levobupivakain ve Grup L-6 mL: 6 mL % 0.25 izobarik levobupivakain. Spinal anestezi, sol lateral pozisyonda, L3-4 intervertebral
araligindan uygulandi. Duyusal blok dermatom seviyesi ve motor blok derecesi degerlendirildi. Spinal anestezi derlenme zamanlar
ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama en iist duyu blogu seviyesi, Grup L-6 mL’ de diger iki gruba gére anlamli olarak daha yiiksekti (her ikisi
icin p< 0.05). Duyu blok baslangi¢c zamani Grup L-6 mL’ de diger iki gruba gére daha kisa olarak bulundu (her ikisi i¢in p<
0.01). Grup L-6 mL’ de spinal anestezi sonrasi 8, 10, 12, 14 ve 16. dakikalarda diger iki gruba gére ortalama duyu blogu der-
matom seviyesi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (tiim zamanlar i¢in p< 0.05). Postoperatif duyusal ve motor blok derlenme
zamanlari ve komplikasyonlar agisindan farklilik saptanmad.

Sonug: Yiiksek voliimde izobarik levobupivakain uygulanan grupta diger iki gruba gére duyu blok baslangi¢c zamanmnin daha
kisa ve en iist duyu blogu seviyesinin daha yukarida oldugu gosterilmis ancak anesteziden derlenme zamanlari iizerine belirgin
bir etkisi goriilmemigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi; Levobupivakain, Barisite; Hacim .

SUMMARY

THE EFFECT OF DIFFERENT VOLUMES OF SIMILAR DOSE ISOBARIC LEVOBUPIVACAINE ON SPINAL
ANAESTHESIA CHARACTERISTICS

Aim: In our study, we evaluated the effect of different volumes of 15 mg isobaric levobupivacaine on spinal anaesthesia char-
acteristics in elective endoscopic transurethral resection surgery.

Method: 75 adults randomized into three groups: Group L-2 mL: 2 mL 0.75 % isobaric levobupivacaine; Group L-3 mL: 3
mL 0.5 % isobaric levobupivacaine and Group L-6 mL: 6 mL 0.25 % isobaric levobupivacaine. Spinal anaesthesia was performed
with patients placed in the lateral decubitis position at L3-L4 interspace. The level of sensory block dermatome and the degree of
motor block was evaluated. Postoperative recovery time and complications were evaluated.

Results: The mean highest level of sensory blockade was significantly higher in Group L-6 mL (p< 0.05 for both groups). Sen-
sory block on set time in Group L-6 mL was shorter (p< 0.01 for both groups). At 8, 10, 12 and 16 minutes after the spinal anes-
thesia mean sensory block level were higher in Group L-6 mL (p< 0.05 for all points time). There were no significant differences
among the groups in terms of postoperative recovery times and complications.

Conclusion: Our results showed that, the onset time of sensory block was shorter and the highest sensory block level was
higher with high volumes of isobaric levobupivacaine without any change on the spinal anaesthesia recovery time.
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GIRIS

Spinal anestezi iirolojik cerrahi girisimlerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Anestezi seviyesini etkileyen
major faktorler; lokal anestezik soliisyonun barisitesi,
spinal anestezi sirasinda hasta pozisyonu, lokal aneste-
zik dozu ve enjeksiyonun uygulandigi spinal seviyedir.

Spinal anestezide maksimum duyu blogu seviyesinin

smirlandirilmasi gereksinimi nedeniyle, lokal anestezi-
gin beyin omurilik sivisi (BOS) icerisinde dagilimini et-
kileme potansiyeli olan faktorler halen arastirilmaya de-
vam etmektedir (1-4).

Lokal anestezik ajanin total dozunun spinal anestezi
seviyesini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi oldugu
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kanitlanmis olsa da, lokal anestezik ajan voliimiiniin de
dermatomal seviye iizerine etkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir (5). Spinal seviyeye lokal anestezik ajan volii-
miiniin etkisini degerlendirmek i¢in enjekte edilen total
dozun sabit tutulmas1 metodolojik olarak dogru olacak-
tir. Bu nedenle, ¢alismamizdaki her {i¢ grupta da 15 mg
levobupivakain kullanilarak doz sabit tutulmusgtur.

Levobupivakain, bupivakainin S (-) enantiomeri
olan uzun etkili aminoamid yapida bir lokal anesteziktir
(6,7). Levobupivakainin kardiyovaskiiler sistem ve sant-
ral sinir sistemi toksisitesi acisindan bupivakaine gore
daha avantajli oldugu bildirilmistir (8). Levopubivaka-
inin vazokonstriktor etkisinin gii¢lii olmasi, saglanan
duyusal blogun daha uzun siirmesini ve santral sinir sis-
temi toksisitesinin daha diigiik olmasini agiklamaktadir
(9). Bu nedenle, levobupivakainin transiiretral rezeksi-
yon (TUR) gecirecek yash hasta grubunda bupivakaine
gore daha giivenli bir ajan oldugu calismalarda gosteril-
mistir (10,11).

Subaraknoid aralia verilen izobarik bupivakainin
farkli voliimlerinin spinal anestezi karakteristikleri iize-
rine etkileri daha 6nce aragtirilmistir (12). Ancak, spinal
anestezide izobarik levobupivakainin farkli voliimleri-
nin arastirildigi bir caligma bulunmamaktadir.

Subaraknoid izobarik levobupivakainin yiiksek vo-
limlerinin BOS igerisindeki ila¢ dagilimini degistirebi-
lecegi hipotezinden hareketle, ¢calismamizda BOS igeri-
sinde lokal anestezik dagilimini etkileyecek major fak-
torler sabit tutularak farkli izobarik levobupivakain vo-
liimlerinin spinal anestezi karakteristikleri {izerine olan
etkileri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 23.10.2007 tarih B.30.2.ULU.0.01.00.
01.02.020/11283 say1l1 etik kurul onay1 alindiktan sonra
yapildi. Spinal anestezi altinda endoskopik elektif TUR
cerrahisi gecirecek, Amerikan Anestezistler Cemiyeti
(ASA) fiziksel smiflamasina gore I-II grubuna giren,
40-80 yas arasinda olan, 75 erkek olgu calismaya dahil
edildi. Tiim olgulara operasyon oncesi ¢aligmanin amaci
ve detaylar1 sozlii bir sekilde acikland: ve galismaya ka-
tilmay1 kabul eden goniilliilerden yazili onamlar alindi.
Lokal anesteziklere kars1 bilinen alerjisi olan, girisim
bolgesinde enfeksiyonu veya gecirilmis operasyonu
olan, koagiilasyon bozuklugu veya antikoagiilan ilag
kullanim1 olan ve spinal anesteziyi kabul etmeyen olgu-
lar ¢alisma dis1 brrakildi.

15 mg izobarik levobupivakainle spinal anestezi
planlanan olgular blok oncesi kapali zarf yontemine go-
re randomize edilerek 3 esit gruba ayrildi:
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Grup L-2 mL (n=25): 2 mL % 0.75 izobarik levobu-
pivakain

Grup L-3 mL (n=25): 3 mL % 0.5 izobarik levobupi-
vakain

Grup L-6 mL (n=25): 6 mL % 0.25 izobarik levobu-
pivakain

Premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina
alinan olgulara, elektrokardiyografi, noninvaziv kan ba-
smc1 ve puls oksimetri monitdrizasyonu uygulandi. Spi-
nal anesteziden once 18 G intravendz (iv) damar yolu
acilarak 1000 mL Ringer laktat infiizyonu baslandi. Spi-
nal anestezi, sol lateral dekubitus pozisyonda L3-4 inter-
vertebral araligindan orta hat yaklasimiyla 25 G Quinc-
ke spinal igne kullanilarak uygulandi. BOS geri akim
izlendikten sonra, spinal anestezi saglamak icin her ii¢
grupta da 15 mg degisik voliimlerdeki izobarik levobu-
pivakain 1 mL 5 sn” hizinda subaraknoid araliga enjekte
edildi. Enjeksiyondan hemen sonra olgular supin pozis-
yona cevrildi. Spinal blok sonrast duyusal blok derma-
tom seviyesi orta hattan pin-prick testi (igne ile analjezi
testi) ve motor blok derecesi ise Bromage skalasi (0:
Motor blok yok; 1: Diz fleksiyonu var, kalca fleksiyonu
yok; 2: Ayak fleksiyonu var, diz fleksiyonu yok; 3: Alt
ekstremitede hareket yok) ile degerlendirildi (13).

Duyusal ve motor fonksiyonlar; intraoperatif donem-
de spinal anestezi sonrasi 20 dk siiresince 2 dk ara ile
degerlendirildi. Postoperatif donemde ise duyu ve motor
fonksiyonlar tam olarak geriye donene kadar her 20 dk’
da bir degerlendirme yapildi. Intraoperatif ve postopera-
tif parametreleri degerlendiren anestezistler ve olgular
spinal anestezide hangi levobupivakain voliimiiniin kul-
lanildi1g1 hakkinda bilgi sahibi degildi.

Intraoperatif donemde, vital parametre olarak ortala-
ma arteriyel kan basinci, kalp atim hiz1 ve periferik ok-
sijen satlirasyonu tek bir monitor (Datex-Ohmeda Cardi-
ocap 5) tizerinden her 5 dakikada bir 6l¢iilerek kaydedil-
di. Intraoperatif spinal anestezi karekteristikleri olarak,
duyu blogu baslangi¢ zamani (duyu blogu en iist seviye-
ye ulagincaya kadar gecen siire), komplet motor blok
olusma zamani (her iki alt ekstremitede Bromage=3
oluncaya kadar gecen siire), en iist duyu blogu derma-
tom seviyesi ve gelisen komplikasyonlar (bulanti-kus-
ma, hipotansiyon, bradikardi, titreme, aritmi, vb.) kay-
dedildi. Ortalama arter basinci bazal degerinde % 25 ve-
ya daha fazla diisme intraoperatif hipotansiyon olarak
kabul edildi. Kalp atim hizimin 50 atim dakika-1’ nin al-
tinda olmasi intraoperatif bradikardi olarak kabul edildi.
Hipotansiyon; 500 mL Ringer laktat ile iv voliim yiikle-
mesi ve 10 mg efedrin HCl ile tedavi edildi. Bradikardi
gelistiginde ise, 0.5 mg atropin iv olarak uygulandi.
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Postoperatif donemde, spinal anestezi duyu blogu 2
segment gerileme zamani, duyu blogu dermatom sevi-
yesinin S2’ ye gerileme siiresi, duyu blogu tam gerileme
siiresi (olgularin ilk agr1 duydugu ana kadar gegen siire),
motor blok tam gerileme siiresi (Bromage=0 oluncaya
kadar gecen siire) ve gelisen komplikasyonlar (postspi-
nal bas agrisi, bel agrisi, gegici norolojik semptomlar ve
diger norolojik komplikasyonlar) kaydedildi. Postopera-
tif donemde 2 giin siiresince olgularda iireter kateteri tu-
tuldugu i¢in komplikasyon olarak iiriner retansiyon de-
gerlendirilemedi. Spinal anestezi karakteristikleri ile il-
gili siireler kaydedilirken subaraknoid enjeksiyon bas-
langic zamani olarak kabul edildi. Olgular postoperatif
agridan sikayet ettiklerinde 75 mg diklofenak sodyum
intramuskiiler olarak verildi ve dozlar kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nin uygulama la-
boratuarinda SPSS 13.0 istatiksel analiz programi kulla-
nilarak yapildi. Gruplar aras: karsilagtirmada Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i
kargilastirmada Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi.
Kategorik verilerin analizinde Fisher’s Exact test uygu-
landi. Siirekli deger alan degiskenler ortalamatstandart
sapma (SS) veya median (minimum-maksimum) olarak
sunuldu. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri ve cerrahi karakteris-
tikleri agisindan gruplar arasi karsilastirmalarda istatis-
tiksel anlaml1 farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve cerrahi karakteristikleri
Grup L-2mL | Grup L-3mL | Grup L-6 mL
(n=25) (n=25) (n=25)
Yas (yil) 6310 60+13 6612
Agirlik (kg) 7619 7715 77£9
Boy (cm) 1707 17145 17045
ASAT/II 11/14 8/17 8/17
TUR-P/TUR-M 14/11 17/8 16/9
Cerrabhi sure (dk) 52427 60+24 56122

Veriler ortxSS veya olgu sayisi olarak sunulmustur. ASA: Amerikan
Anestezistler Cemiyeti, TUR-P: Transiiretral rezeksiyon prostat, TUR-M:
Transiiretral rezeksiyon mesane.

Hemodinamik Parametreler

Olgularin spinal anestezi oncesi bazal degerleri ve
spinal anestezi sonrasi 6l¢iilen kalp atim hizi1 (KAH), or-
talama arter basinc1 (OAB) ve periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,) degerlerinin zamana gore degisimi sirasty-
la Sekil 1, 2 ve 3’ de grafik olarak sunulmustur. Intra-
operatif ortalama KAH, OAB ve SpO, degerleri agisin-
dan gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi.
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Spinal Anestezi Karakteristikleri

Levobupivakain ile uygulanan spinal anestezi sonra-
st intraoperatif duyu ve motor blok 6zellikleri Tablo 2’
de sunulmustur. En iist duyu blogu torakal dermatom se-
viyesi, 6 mL levobupivakain grubunda (Grup L-6 mL) 2
mL ve 3 mL levobupivakain uygulanan gruplara (sira-
styla, Grup L-2 mL ve Grup L-3 mL) goére anlaml ola-
rak daha yiiksek belirlendi (her iki grup ic¢in p< 0.05)
(Tablo 2). Levobupivakainin farkli voliimlerinin duyu
blogu baslangi¢c zamani iizerine olan etkileri agisindan
gruplar karsilastirildiginda, 6 mL levobupivakain uygu-
lanan olgularda diger iki gruptaki olgulara gore duyu
blogu baslangi¢ zamaninin anlamli derecede kisa oldugu
saptandi (her iki grup icin p< 0.01) (Tablo 2). Ancak,
komplet motor blok olugsma zamani agisindan gruplar
arasi yapilan karsilastirmalarda istatistiksel acidan an-
lamli bir fark saptanmadi (Tablo 2). Spinal anestezi son-
rast duyu blogu dermatom seviyesinin zamana gore de-
gisimi grafik olarak Sekil 4’ te sunulmugtur. Grup L-6
mL’ de spinal anestezi sonrasi 8., 10., 12., 14. ve 16. da-
kikalardaki ol¢iimlerde 2 mL ve 3 mL levobupivakain
uygulanan gruplara gore ortalama duyu blogu dermatom
seviyesi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (tiim za-
manlar i¢in p< 0.05) (Sekil 4).

Tablo 2. Spinal anestezi sonrasi intraoperatif duyu ve motor blok
karakteristikleri.
Grup L-2 mL | Grup L-3mL | Grup L-6 mL

(n=25) (n=25) (n=25)
En iist duyu T8 (TS-T10) | T8 (T5-T10) | T6 (T4-T8)*
blogu seviyesi
Duyu blok baslangi¢ 13+4.9 12.9+4.6 8.614.3 **
zamani (dk)
Komplet motor 8.5+4.8 7.3£5.1 72443
blok zamani (dk)

Veriler ort=SS veya median (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
*p<0.05 ve **p<0.01; Grup L-6 mL ile diger iki grup kargilastirildigin-
daki istatistiksel anlamlilik.

Olgularin spinal anestezi sonrasi postoperatif do-
nemde duyusal ve motor blok derlenme zamanlar1 Tablo
3’ de sunulmugtur. Duyu blogu 2-segment gerileme za-
mani, duyu blogu seviyesinin S2’ ye gerileme zamant,
duyu blogu ve motor blok tam gerileme siireleri agisin-
dan gruplar arasi karsilastirmada anlamli bir fark sap-
tanmadi (Tablo 3).

Spinal anestezi sonrasi intraoperatif donemde 2 mL
levobupivakain uygulanan grupta 2 olguda, 3 mL levo-
bupivakain uygulanan grupta 2 olguda ve 6 mL levobu-
pivakain uygulanan grupta 4 olguda klinik olarak an-
lamli hipotansiyon gelisti. Tedavi amaciyla bu olgulara
iv siv1 infiizyonu ve 10 mg iv efedrin HCl uygulandi.
Her ii¢ grupta da 1’ er olguda bradikardi gelisti. Atropin
0.5 mg dozda iv uygulandi. Bulanti-kusma 4 olguda
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Tablo-3: Spinal anestezi sonrasi postoperatif duyusal blok ve motor
blok derlenme zamanlari.
Grup L-2 mL | Grup L-3 mL | Grup L-6 mL
(n=25) (n=25) (n=25)
1ki segment gerileme 100440 120433 128437
zamani (dKk)
S2’ye gerileme 154445 16841 188+41
zamani (dk)
Duyu blogu tam 265£88 270£76 285+66
gerileme siiresi (dk)
Motor blok tam 246180 253177 258+61
gerileme siiresi (dk)
Veriler ort£SS olarak verilmistir.
100 -
90 ¢
%‘ 80
€
£ 70
T
$ 0
50 -
40 1 T
- (=1 (=3
§ hid e 2 g = =4 © &
@
intraoperatif zaman(dk)
[—e—GrupL-2mL —8—GrupL-3mL ——GrupL-6mL |

Sekil 1: intraoperatif kalp atim hizi (KAH) degerlerinin gruplara
gore dagilhim (ort+SS).
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Sekil 2: Intraoperatif ortalama arter basmci (OAB) degerlerinin
gruplara gore dagilimi (ort+SS).

(Grup L-2 mL’ de 1 olgu; Grup L-3 mL’ de 1 olgu ve
Grup L-6 mL’ de 2 olgu) ve titreme 2 olguda (Grup L-3
mL’ de 1 olgu ve Grup L-6 mL’ de 1 olgu) goriildii ve
insidans agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bu-
lunamadi. Postoperatif diklofenak Na ihtiyaci agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Grup L-2
mL, 80120 mg; Grup L-3mL, 85+18 mg; Grup L-6 mL
86122 mg). Post-spinal bas agris1 ve bel agrist hi¢bir ol-
guda goriilmedi.
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Sekil 3: Intraoperatif periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) deger-
lerinin gruplara gore dagilhimi(ort+SS).
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Sekil 4: Spinal anestezi sonrasi duyu blogu dermatom seviyeleri
(ort£SS).

#*p<0.05; Grup L-6 mL ile diger iki grup karsilastirildigindaki is-
tatistiksel anlamhlik.

TARTISMA

Calismamizda, subaraknoid aralifa uygulanan 15
mg izobarik levobupivakaininin 2 mL, 3 mL ve 6 mL
voliimlerinin intraoperatif duyu ve motor blok 6zellikle-
ri ve postoperatif spinal anesteziden derlenme zamanlari
lizerine olan etkileri arastirildi. Sonuglarimiz, yiiksek
voliimde izobarik levobupivakain uygulanan grupta di-
ger iki gruba gore duyu blogu baglangic zamaninin daha
kisa ve en iist duyu blogu seviyesinin daha yukarida ol-
dugunu gosterdi. Ancak, levobupivakain voliimiiniin art-
tirillmasinin spinal anesteziden derlenme zamanlari iize-
rine belirgin bir etkisi gosterilememistir.

Doz calismalarinin biiyiik bir kisminda lokal aneste-
zik dozunun artirilmasi ile spinal anestezi seviyesinde
anlaml bir artig oldugu (14-16) ancak, sadece iki ¢alis-
mada subaraknoid enjekte edilen total dozun anestezi
seviyesini etkilemedigi bildirilmistir (17,18). Literatiir
bilgisi degerlendirildiginde, subaraknoid verilen total lo-
kal anestezik dozunun spinal anestezi seviyesini etkile-
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yen en 6nemli faktdrlerden biri oldugu goziikmektedir.
Calismamizda degisik levobupivakain voliimlerinin et-
kilerini dogru bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla
uygulanan total doz her ii¢ grup i¢in 15 mg olarak stan-
dardize edildi.

Spinal anestezi seviyesini etkileyen faktorlerden biri
olan hasta pozisyonunun lokal anestezik ila¢ dagilimini
degistirdigi bir¢ok calismada bildirilmigtir (19,20). Has-
ta pozisyonu ve enjekte edilen lokal anestezik ajanin ba-
risitesinin birlikte intratekal ila¢ dagiliminda etkili oldu-
gu bilinmektedir. Ornegin, hiperbarik lokal anestezikler
yercekimi yoniinde birikim gosterirken, hipobarik lokal
anestezikler ise yercekiminin tam tersi yonde dagilim
gosterir. Hiperbarik ve hipobarik lokal anestezikler kul-
lanildiginda, hasta pozisyonu spinal anestezi seviyesinin
kaudale ve sefale dogru yayilimini belirler. Spinal anes-
tezide izobarik lokal anestezikler kullanildiginda ise
hasta pozisyonunun intratekal ilag dagiliminda belirgin
bir etkisi olmadig1 ve bu etkilesimin sinirli oldugu bildi-
rilmistir (20). Her ne kadar izobarik spinal anestezide
hasta pozisyonunun seviyeyi sinirh etkiledigi diisiiniilse
de, spinal enjeksiyondan hemen sonra olgularin lateral
pozisyondan supin pozisyona cevrilmesi dermatom se-
viyelerinde bilateral esit dagilimi garanti edebilir. Bu
nedenle, calismamizda tiim olgulara sol lateral dekubi-
tus pozisyonunda izobarik levobupivakainle spinal anes-
tezi uygulandi ve olgular daha sonra hizli bir sekilde su-
pin pozisyona getirilerek dermatom seviyelerinde bilate-
ral esit dagilim saglanmasi amaglandi. Hiperbarik soliis-
yonla yapilan spinal anestezide litotomi pozisyonu ile
sefalad yayilimin siirlanabilecegi bir ¢calisma da bildi-
rilmistir (21). Ancak, izobarik soliisyon kullanildiginda
ise litotomi pozisyonunun spinal seviye iizerine herhan-
gi bir etkisi gosterilememistir. Calismamizda TUR cer-
rahisi gecirecegi icin tiim olgulara litotomi pozisyonu
verildi, ancak izobarik lokal anestezik ile spinal anestezi
uygulandi. Bu nedenle, olgularda litotomi pozisyonunun
subaraknoid ila¢ dagilimi iizerine olan etkisinin sinirh
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Lokal anestezik dagilimini etkileyen diger bir faktor
ise spinal enjeksiyonun yapildig1 seviyedir. izobarik bu-
pivakain ile yapilan spinal anestezide enjeksiyon seviye-
sinin bir seviye yiikseltilmesinin (6rnegin L, s yerine
L,,) bile sefalad yayilimi belirgin olarak artirabilecegi
bircok calismada bildirilmistir (22-24). Diger taraftan,
anatomik isaret noktalar1 kilavuzlugunda spinal enjeksi-
yon seviyesinin tam ve dogru olarak belirlenmesinin gii¢
oldugu da bilinen bir durumdur. Caligmamizda tiim olgu-
larda spinal enjeksiyon seviyesini L, intervertebral ara-
lik olarak belirlemeye ¢alistik ve boylece enjeksiyon ara-
ligin1 gruplar arasinda standardize etmek amaglandi.
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Spinal anestezi seviyesini olgularin demografik 6zel-
likleri de etkileyebilir. Olgulara standart spinal anestezi
uygulandig1 zaman bile maksimum sefalad yayilimda
belirgin kisisel farkliliklar goriilebilir. Bu farkliliklar, ol-
gularin demografik ozelliklerindeki degiskenliklere bag-
11 olabilir. Bunlardan hangisinin en 6nemli etken oldugu
net olarak bildirilmemistir (25). Ornegin, hasta yas1 spi-
nal anestezide maksimum duyu blogu seviyesi, motor
blok derecesi ve kardiyovaskiiler degiskenlikler agisin-
dan 6nemli bir belirleyici faktor olabilir. Tleri yas ile spi-
nal anatomi, sinir fizyolojisi ve kardiyovaskiiler refleks-
lerdeki degisiklikler olabilir. Yash hasta grubunda kulla-
nilan lokal anestezik soliisyondan bagimsiz olarak mak-
simum duyu blogu seviyesinde, motor blok derecesinde
ve hipotansiyon sikliginda artiglar olabilecegi bildiril-
mistir (26,27). Calismamizda olgularin hemen hemen
hepsi geriatrik hasta grubuna girmekteydi ve yas ortala-
malart agisindan gruplar benzer olarak bulundu. Hicbir
olguda genel anesteziye gecmeyi gerektirecek kadar
yiiksek spinal anestezi seviyesi elde edilmedi. Diger ta-
raftan, toplam 75 olgudan 8’ inde hipotansiyon gelisti ve
bu olgularin hepsi iv sivi replasmam ve tek doz efedrin
ile tedaviye cevap verdi. Bu sonuglar geriatrik hasta po-
piilasyonu icin kullanilan her ii¢ levobupivakain volii-
miiniin giivenli olabilecegini gosterdi. Literatiir deger-
lendirildiginde, spinal anestezi seviyesini etkileyen di-
ger demografik 6zellikler arasinda boy ve viicut agirligi
yer almaktadir (23,28). Calismamizda bu faktorler agi-
sindan da gruplar benzer olarak bulundu.

Seviyeyi etkileyen diger bir faktor ise cinsiyettir.
Schiffer ve ark. (29) erkeklerde spinal anestezide sefa-
lad yayilimin bayanlara gore daha az oldugunu bildir-
miglerdir. Bunun da sebebini anatomik farkliliklara ve
erkeklerde BOS dansitesinin yiiksek olmasi nedeniyle
lokal anestezik barisitesinin daha diisiik kalmasina bag-
lamislardir. Calismamizdaki tiim olgular erkek cinsiyet-
te oldugu i¢in cinsiyet faktoriiniin spinal anestezi sevi-
yesi iizerine etkisi yok sayilmustir.

Gaggero ve ark. (30) ii¢ gruba ayirdiklari olgulara 5
mg intratekal hiperbarik tetrakaini 1 mL, 2 mL, 4 mL vo-
liimlerde uygulamiglar ve bu voliimlerin spinal anestezi
karakteristikleri iizerine olan etkilerini karsilagtirmiglar-
dir. Yazarlar, lokal anestezik dozu sabit tutuldugu siirece
yukarida belirtilen voliimlerin spinal anestezi karakteris-
tiklerini etkilemeyecegini bildirmiglerdir (12,31). Ancak,
subaraknoid araliga enjekte edilen voliimler arasindaki
farkin belirgin olmasi durumunda (10 mL ve daha fazla
voliimlerde) ise spinal anestezide ve hemodinamik para-
metrelerde belirgin degisiklikler goriilebilecegini 6ne
siiren yazarlar da vardir (32).

Danelli ve ark. (33); spinal anestezide 2 mL ve 3 mL

33



Anestezi Dergisi 2010; 18 (1): 29 - 35

15 mg izobarik levobupivakain ile elde edilen ortalama
spinal anestezi baslangi¢ zamanlarini sirasiyla, 20 dk ve
21 dk olarak bulmuslardir ve bu zamanlar arasinda an-
laml1 bir fark belirtmemiglerdir. Malinovsky ve ark.
(32); 90 olguda yaptiklar1 ¢alismada intratekal verilen
10 mg izobarik bupivakainin 2 mL, 5 mL ve 10 mL’ lik
voliimlerini karsilastirdiklarinda, ortalama duyu blogu
baslangic zamanlarini sirasiyla 10 dk, 15 dk ve 13 dk
olarak bildirmislerdir. Bu calismada duyu blogu baslan-
gic zamanlar1 arasinda yukarida belirtilen izobarik bupi-
vakain voliimleri arasinda anlamli farklilik bildirilme-
migstir. Caligmalarin bir kisminda lokal anestezik volii-
miin duyu blogu baglangi¢c zamanina belirgin etkisi ol-
madi81 bildirilmesine ragmen (32,33), ¢calismamizda 6
mL levobupivakain grubunda ortalama duyu blogu bas-
langic zamam 2 mL ve 3 mL levobupivakain gruplarin-
daki degerlere gore anlamli olarak daha kisa bulundu.
Calismamizdaki anlamlilik izobarik lokal anestezik so-
liisyonlarda voliim artis1 ile birlikte BOS icerisinde ilag
dagiliminin daha homojen ilag dagilimi olmasi ile acik-
lanabilir (1,10).

Danelli ve ark. (33); spinal anestezi sonrasi ortalama
en iist duyu blogu seviyesini intratekal 3 mL izobarik le-
vobupivakain ile T, ve 2 mL izobarik levobupivakain
ile T,, olarak bulmuglardir ve voliimler arasinda sefalad
anestezi dagilimi agisindan anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir. Gaggero ve ark. (30); hiperbarik tetraka-
inle spinal anestezide, ortalama en iist duyu blogu sevi-
yesini 1 mL, 2 mL ve 4 mL voliimlerde benzer olarak
bildirmislerdir. Schmidt ve ark. (17); intratekal izobarik
bupivakainle yaptiklar1 ¢alismada ortalama en iist duyu
blogu seviyesini 9 mL ve 6 mL voliimlerde T,, 3 mL vo-
liimde T ve 2 mL voliimde ise T,, olarak bulmuslardir.
Bu calismada, 2 mL izobarik bupivakain spinal anestezi-
sinde sefalad dagilimin belirgin olarak daha alt derma-
tom seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak,
Malinovsky ve ark. (32) intratekal izobarik bupivakainle
yaptiklart ¢alismada sefalad yayilimin 10 mL’ lik vo-
liimde, 2 mL ve 5 mL’ ye gore daha yiiksek seviyede ol-
dugunu bildirmiglerdir. Literatiir sonuclar1, spinal anes-
tezide izobarik lokal anesteziklerin kullanildig1 ¢alisma-
larda voliim artis1 belirginlestik¢e sefalad yayilimin da-
ha fazla oldugunu gostermektedir (17,32). Calismamiz-
da en iist duyu blogu dermatom seviyesi 6 mL levobupi-
vakain uygulanan grupta diger 2 gruba gore anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundu ve sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu niteliktedir.

Postoperatif spinal anesteziden derlenme zamanlari
incelendiginde ise, calismalarda spinal anestezide farkli
voliimlerde lokal anestezik soliisyonlarla duyu ve motor
blok derlenme siireleri benzer olarak bulunmustur
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(32,33). Calismamizda da diger calismalara benzer olarak,
spinal anestezi duyu ve motor blok derlenme zamanlari
lokal anestezik voliimiiyle iligkili bulunmamuigtir.

Spinal anestezi seviyesinin yiikselmesi ile birlikte
sempatik bloga bagl olarak kardiyovaskiiler instabilite
(hipotansiyon ve/veya bradikardi) goriilebilir (34). An-
cak, bu instabilite siklikla T, seviyesinin iizerinde spinal
blok sonrasi daha belirgin olabilir. Yash olgularda kardi-
yak kompansatuvar refleks mekanizmalarin bozulmasi
nedeniyle ani ve yiiksek sempatik blok sonrasi ciddi hi-
potansiyon ve/veya bradikardi goriilebilir. Caligmamiz-
da spinal anestezi sonrasi intraoperatif donemde 2 mL
levobupivakain uygulanan grupta 2 olguda, 3 mL levo-
bupivakain uygulanan grupta 2 olguda ve 6 mL levobu-
pivakain uygulanan grupta 4 olguda klinik olarak an-
laml hipotansiyon gelisti. Hipotansiyon gelisen olgula-
rin tiimiinde anestezi seviyesi Ty ve iizerinde idi. Ancak,
tiim olgular tek doz iv siv1 infiizyonuna ve efedrine ce-
vap verdi. Grup L-6 mL’ de en iist duyu blogu seviyesi
diger iki gruba gore anlamli olarak yiiksek olmasina
karsin, hipotansiyon sikliginda ve derecesinde gruplar
arasinda fark bulunamamistir. Bu durum muhtemelen
olgulara operasyon sirasinda litotomi pozisyonu veril-
mesine ve bdylece venoz doniisiin artirilmasina baglh
olabilir. Aym1 zamanda, 6 mL levobupivakain verilen
grupta lokal anestezik soliisyonun konsantrasyonunun
rolatif olarak daha diisiik olmast olgulardaki sempatik
blok derecesinin daha onceki calismalardakine gore da-
ha sinirli kalmasi ile de agiklanabilir (35,36).

Spinal anestezide izobarik levobupivakainin farkli
voliimlerinin anestezi karakteristikleri iizerine etkilerini
karsilastirdigimiz calismamizda, izobarik levobupivaka-
ini 6 mL uyguladigimiz olgularda anestezi dermatom se-
viyesi 2 mL ve 3 mL levobupivakain uygulanan olgulara
gore anlaml olarak daha yiiksek idi ve aym1 zamanda,
duyu blogu baglangi¢c zamaninin da 6 mL grubunda da-
ha kisa oldugu belirlendi. Bulgularimiz; spinal anestezi-
de izobarik levobupivakainin voliim artisina paralel ola-
rak sefalad yayilimin arttigin1 ve BOS igerisindeki lokal
anestezik dagilimin daha homojen oldugunu destekle-
mektedir.
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