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OZET

Amag: Bu ¢alismada kombine spinal epidural anestezi (KSEA) uygulamasinda intratekal levobupivakain enjeksiyonundan
sonra epidural kateterden verilen 10 mL serum fizyolojik (SF) soliisyonunun hemodinamik parametreler, duyusal blok seviyesi,
motor ve duyusal blok derlenme siireleri iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Etik kurul izni ve hasta olurlar: alindiktan sonra, elektif alt ekstremite cerrahisi planlanan ASA I-11 grubunda 40
hasta ¢alismaya dahil edildi. KSEA altinda 2 mL %0.5 levobupivakain ve 25 ug fentanil ile spinal anestezi yapilan hastalar rastgele
iki esit gruba ayrildi. Grup S’ ye spinal anesteziden 5 dakika sonra epidural kateterden 10 mL SF soliisyonu uygulanirken, Grup
K’ya epidural kateterden herhangi bir ilag uygulamasi yapilmadi. Duyusal blok seviyesi, motor ve duyusal blok derlenme zamanlari,
vital bulgular ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Duyusal blok seviyesinin Grup S’ de, anlamli olarak yiiksek oldugu saptand: (p<0.05). Gruplar arasinda duyusal ve
motor blok derlenme siireleri, vital bulgular ve yan etki gelisme insidansi acisindan fark saptanmadi.

Sonug: KSEA ile epidural alana 10 mL SF ile yapilan voliim genigletmenin, motor blogu etkilemeden duyusal blogun seviyesini
viikselterek sadece hasta konforunu arttirmakla kalmayp ayni zamanda postoperatif analjezi kalitesini de olumlu etkiledigi gozlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Spinal; Anestezi, Epidural; Serum Fizyolojik, Epidural Aralik.

SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFECTS OF VOLUME EXTENSION IN COMBINED SPINAL EPIDURAL ANESTHESIA
WITH LEVOBUPIVACAINE ON SENSORY AND MOTOR BLOCK AND HEMODYNAMICS

Objective: We aimed to evaluate the effects of 10 mL normal saline solution administered through the epidural catheter following
spinal anesthesia with levobupivacaine during combined spinal-epidural anesthesia (CSEA) on hemodynamic parameters, sensory
block level, and motor and sensory block recovery times.

Method: After institutional approval and informed consent, spinal anesthesia with 2 mL of levobupivacaine 0.5% and 25 ug
fentanyl under CSEA were performed in 40 ASA I-11 patients undergoing lower extremity surgery and then the patients were
randomly assigned into two groups. In Group S, 5 minutes following spinal anesthesia, 10 mL saline was administered through the
epidural catheter. In Group K, no solution was administered through the catheter. The sensory block level, sensory and motor
block recovery times, vital signs and side effects were recorded.

Results: Sensory block level was significantly higher in Group S (p<0.05). No significant difference was recorded in sensory
and motor block recovery times and side effects between the groups.

Conclusion: The epidural volume extension with 10 mL saline under CSEA improves both patient’s comfort and postoperative
analgesia by increasing the level of sensory block without affecting motor block.

KEYWORDS: Anesthesia, Spinal; Anesthesia, Epidural; Saline Solution; Epidural Space.

GIRIS

Kombine spinal epidural anestezi (KSEA); intratekal
enjeksiyonla saglanan hizli baslangig, etkinlik ve mini-
mal toksik etki ile epidural anestezinin sagladig1 aneste-
7zi siiresinin uzatilabilmesi ve postoperatif agr1 tedavisi
gibi olanaklardan yararlanmak ve her iki girigsimin deza-
vantajlarin1 azaltmak amaciyla uygulanan bir blok sekli-
dir (1,2). Spinal anestezide dozu azaltilmis lokal aneste-

zik soliisyonunun beyin omurilik sivisi icine direkt ola-
rak uygulanmasi ile yiiksek seviyede motor ve duyusal
blok saglanir. Buna kargsilik lokal anestezik soliisyonun
ekstradural araliga uygulandig1 epidural anestezi ile
sinir koklerinde ayni lokal anestezik konsantrasyonuna
ulagmak icin daha yiiksek miktarda ve hacimde lokal
anestezik soliisyonuna ihtiyac duyulur (2).
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Lokal anesteziklerin KSEA’da tek basina uygulan-
masi ile intraoperatif yeterli anestezi ve analjezi sagla-
mak olasidir. Ancak lokal anesteziklerin etkinligini artir-
mak, daha az motor blok saglamak ve yan etkilerini
azaltabilmek ozellikle riskli hasta gruplarinda énem ta-
simaktadir. KSEA’da intratekal lokal anestezik uygula-
masinin ardindan erken donemde, epidural araliga veri-
len lokal anestezik soliisyon ile olusturulan duyusal blok
seviyesinin sadece epidural aralifa verilen lokal aneste-
zik soliisyonunun analjezik etkisine bagli olmayip, veri-
len soliisyonun epidural aralikta voliim etkisi olustura-
rak intratekal araliktaki lokal anestezik soliisyonunu se-
fale dogru yonlendirmesi ile olustugu diisliniilmektedir
(3,4). Bu dogrultuda uygulanan epidural voliim genislet-
me; KSEA tekniginde diisiik doz spinal blogu epidural-
den SF boluslar1 vererek artirma diisiincesi yontemine
dayanmaktadir (5). Bu uygulamanin bir diger avantaji
da cerrahi anestezi igin gerekli lokal anestezik dozunda
azalma saglayarak yan etkilerden kaginmay1 saglamasi-
dir (6). Levobupivakain rasemik bupivakainin saf S (-)
enantiyomeri olmakla birlikte daha az kardiyovaskiiler
ve santral sinir sistemi toksisitesine sebep olarak esit de-
recede duyusal blok yapar (2). Klinik ¢caligmalar levobu-
pivakainin obstetrik ve obstetrik dis1 epidural anestezi-
de, brakiyal pleksus bloklarinda ve infiltrasyon analjezi-
sinde uygun bir lokal anestezik oldugunu gostermistir
(7). Bu calismada, KSEA altinda alt ekstremite cerrahisi
gecirecek hastalarda subaraknoid araliga 10 mg %0.5 le-
vobupivakain ile 25 pg fentanil uygulamasinin ardindan
epidural araliga verilen 10 mL SF soliisyonunun duyusal
blok seviyesi, duyusal ve motor blok doniis zamanlari
ile hemodinamik parametreler iizerine etkilerinin deger-
lendirilmesi amaglanmstir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz etik kurul onay1 ve hastalarin izni alin-
diktan sonra, elektif kosullarda KSEA altinda alt ektre-
mite cerrahisi uygulanacak, yaslar1 20-65, viicut agirlik-
lar1 55-110 kg, boylar1 150-190 cm arasinda degisen,
ASA I-1I grubundan, 40 erigkin hasta calismaya dahil
edildi. Lokal anestezik ve opioid ilac alerjisi olanlar, ge-
beler, ciddi kardiyovaskiiler, respiratuar, norolojik, re-
nal, hepatik ve hematolojik problemi, kronik agr1 ve/ve-
ya analjezik kullanim hikayesi olanlar ile sepsis, enjek-
siyon bolgesinde enfeksiyon Oykiisii olan hastalar calig-
ma dig1 brrakildi.

Biitiin hastalara 8 saatlik aclik periyodundan sonra
ameliyat sabah1t KSEA uygulamadan 30 dk. 6nce intra-
venoz (i.v.) 0.05 mg kg' midazolam ile premedikasyon
yapildi. Tiim hastalara el sirtindan periferal venoz kate-
terizasyon yapilarak 8 mL kg"' st” kristaloid soliisyonu

142

Albayrak ve ark: Epidural voliim genisletmenin duyusal ve motor
blok ile hemodinami iizerine etkileri

baglandi. Hastalarin kalp atim hiz1 (KAH), ortalama ar-
ter basinci1 (OAB), periferik oksijen saturasyonlari
(Sp0O,) ve solunum sayilar1 (SS) monitorize (Datex Oh-
meda S/5, Finland) edilerek baslangi¢c degerleri kayde-
dildi.

Tim hastalarda oturur pozisyonda aseptik kosullar
saglanarak, L, , intervertebral araliktan, lokal anestezi
altinda standart 18 G Tuohy epidural ignesi (Portex Re-
gional Anaesthesia Tray, UK) araciligi ile, orta hat yak-
lagimi ile direnc kaybi yontemi kullanilarak, epidural
araliga girildi. Epidural araliga ulasma mesafesi cm cin-
sinden kaydedilip ardindan kombine spinal epidural set-
te bulunan spinal igne (27 G) ile ligamentum flavumun
gecildigi hissedilip serbest beyin omurilik sivist (BOS)
akis1 gozlendikten sonra kilit sistemi kapanip 15-20 sa-
niyelik bir siirede 2 mL %0.5’lik levobupivakain (Chi-
rocaine® 5 mg mL" Abbott Lab., Norveg) ve 25 pg fen-
tanil subaraknoid aralia enjekte edildi. Enjeksiyon son-
rast tekrar serbest BOS akis1 goriildiikten sonra kilit sis-
temi acilarak spinal igne ¢ikarilip epidural kateter (20 G
ve ortadan delikli) epidural aralikta 3 cm kadar ilerletil-
di. Aspirasyon sonucu kateterden kan veya beyin omuri-
lik s1visinin gelip gelmedigi kontrol edildikten sonra ka-
teter tespit edilerek steril olarak kapatildi. Aspirasyonun
pozitif olmas1 durumunda kateter geri cekilerek hasta
calisma dis1 birakildi. Hasta supin pozisyonda yatirildik-
tan sonra rastgele iki gruba ayrildi. Rastgele yontem
operasyon Oncesinde esit sayida ve iizerinde grubun be-
lirtildigi kagitlarin oldugu bir zarf icinden kura ¢ekile-
rek saglandi. I. Gruptaki (Grup S) hastalar intratekal en-
jeksiyonu takiben 5. dk.’da epidural kateterden 10 mL
SF soliisyonunu 30 saniyelik bir siirede ald1. II. Grupta-
ki (Grup K) hastalara epidural kateterden ila¢ uygula-
mas1 yapilmadi. Epiduralden uygulanan soliisyon, ¢alig-
ma ilaglarin1 hazirlayan ilk anestezist tarafindan uygula-
nirken, hastalarin vital bulgular1 (KAH, OAB, SpO,,
SS) her 5 dk.’da bir ve duyusal ve motor blok seviyeleri
5., 10., 15, 20., 25., 30., 45., 60., 75., 105., 120. dk.’lar-
da hangi uygulamanin yapildigini bilmeyen ikinci anes-
tezist tarafindan degerlendirilerek kaydedildi. Duyusal
blok "pin prick testi" ile 20 G igne ucu kullanilarak mi-
daksiller hatta degerlendirildi. Motor blok modifiye
Bromage skalast (0- motor blok yok, 1- kalgasin1 oyna-
tamiyor, 2- kalgasini ve dizini oynatamiyor, 3- kalgasini,
dizini, ayagin1 oynatamiyor) ile test edildi. Spinal anes-
tezi uygulandiktan 20 dk. sonra maksimum duyusal blok
seviyesi saglanamamis ve/veya Bromage skalasi <2 ise
genel anesteziye gecildi. Cerrahi girisim, duyusal blok,
spinal enjeksiyondan sonra alt ekstremite cerrahisi i¢in
uygun dermatom olan torakal 10 (T,,) seviyesine yiik-
seldiginde hasta uygun pozisyona alinarak baglatildi.
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Sistolik kan basinci 85 mmHg’dan daha diisiik oldu-
gunda veya OAB kontrol degerlerine gore %25’den faz-
la diistiigiinde hipotansiyon olarak kabul edilip, 250 mL
kristaloid soliisyonu hizli verildi. Bu tedaviye yanit ali-
namazsa 5 mg efedrin hidroklorid i.v. uygulanmak iizere
hazirlandi. KAH 50 vuru dk ve altina diistiigiinde 0.5
mg atropin siilfat i.v. olarak uygulandi. Solunum sayisi-
nin dakikada 10’un altina diismesi solunum depresyonu
olarak kabul edildi. SpO, degeri %95’in altina diisen ol-
gulara nazal olarak 4 L dk' O, uygulandi. Cerrahi islem
bitiminde biitiin hastalar, uyandirma odasinda monitori-
ze edildikten sonra 15 dk. araliklarla duyusal blogun or-
tadan kalkmasi ve motor fonksiyonlarin geri dénmesi ve
bulanti, kusma, bradikardi, sistolik hipotansiyon, titre-
me, kasinti, solunum depresyonu, idrar retansiyonu,
postoperatif sirt agrisi ile kendilerine uygulanan anestezi
ile ilgili izlenimleri 1- kotii, 2- orta, 3- iyi olmak iizere
sorgulandi ve kaydedildi.

Gruplar arasinda duyusal blok yoniinden en az iki
seviyelik bir farkin %80 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde
istatistiksel olarak anlamliligimin test edilmesi i¢in grup-
larin her birine en az 18’er denek alinmasi dngoriildii.
Iki seviyelik fark bilgisine hem yapilan pilot ¢alismadan
hem de klinik deneyimlerden ulasildi. Orneklem biiyiik-
ligii hesaplamasinda NCSS and PASS 2000 paket
programindan yararlanildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 11.5
bilgisayar programinda gerceklestirildi. Siirekli degis-
kenlerin normale yakin dagilip dagilmadig1 Shapiro
Wilk testi ile arastirildi. Gruplar arasinda yas, boy uzun-
lugu ve viicut agirlig1 diizeyleri yoniinden farkin dnem-
liligi Student’s t testi ile hemodinamik 6l¢iimler, duyu-
sal blok segmentleri, motor ve duyusal bloga iliskin sii-
reler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney-U
testi ile degerlendirildi. Nominal degiskenler Pearson’un
Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu Ki-Kare testi ile
incelendi. Gruplar icerisinde basglangica gore tekrarlayan
hemodinamik 6l¢iimler ve duyusal blok segmentleri yo-
niinden farkin 6nemliligi Wilcoxon Isaret testi ile arasti-
rildi. Tiim testlerde p degeri <0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. izlem zamanlar icerisinde hemo-
dinamik oOlc¢timler ve duyusal blok segmentleri yoniin-
den gruplar arasinda yapilan tiim karsilagtirmalarda ve
grup i¢i karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol altina
alabilmek icin Bonferroni diizeltmesine bagvuruldu.

BULGULAR

Gruplar arasinda; demografik veriler agisindan de-
gerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
d1 (p>0.05) (Tablo I).
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Tablo I: Gruplarin demografik ozellikleri

Grup K Grup S

(n=20) (n=20)
Yas (yil) 41.6+122 417+ 147
Cinsiyet (erkek/kadin) 14/6 13/7
Agirhik (kg) 81.1+£13.7 779+ 13.3
Boy (cm) 171.3 £10.5 171.3+9.5
ASAT/II 12/8 14/6

Kalp atim hiz1 degerleri Grup K’da kontrol degerleri
ile kiyaslandiginda 25., 30., 45., 60., 75. ve 120. dk.’lar-
da istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik seyretti
(p<0.05). Grup S’de tiim zamanlarda baglangic degerle-
rine gore kalp atim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasi karsilas-
tirmada kalp atim hizlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1: Gruplarin peroperatif donemdeki kalp atim hiz1 (KAH)
degerleri (atim dk™) (Ort £+ SD)

# p<0.05, Grup K’da 6l¢lim zamanlarindaki degerler kontrol degeri ile
kiyaslandiginda

Grup K’da 15., 20., 25., 30., 45., 60., 75., 105. daki-
kalarda OAB’nin baglangi¢c degerine gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup S’de
OAB degerleri baslangi¢c degerine gore karsilastirildi-
ginda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasi
kargilastirmada tiim zamanlarda anlamli bir farklilik bu-
lunmadi (p>0.05) (Sekil 2).
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Sekil 2: Gruplarin peroperatif donemdeki ortalama arter basinci
(OAB) degerleri (mmHg) (Ort = SD)

# p<0.05, Grup K’da ol¢iim zamanlarindaki degerler kontrol degeri ile
kiyaslandiginda
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Gruplar arasi karsilagtirmada duyusal blok diizeyinin
25., 30., 45. ve 60. dk.’larda Grup S’de, Grup K’ya gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriildii. Du-
yusal blogun ulastigr maksimum seviye Grup K’da orta-
lama T4, Grup S’de ise ortalama T, olarak tespit edildi
(p<0.05). Duyusal blogun L, segmentine gerileme za-
mani Grup S’de 183.9 + 41.9 dk., Grup K’da 167.5 £
82.2 dk. bulundu. Bu degerler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo II). Gruplar
arasinda duyusal blogun ve motor blogun ortadan kalk-
ma zamanlar1 degerlendirildiginde istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo III).

Tablo II: Gruplarda zamana gore duyusal blok diizeyleri (Medyan)
(aralik)

Zaman Grup K Grup S p degeri
(n=20) (n=20)

5. dk. T, T, 0.883
(Ls-Ty) (S,-Tyg)

10. dk. Tg Tg 0.820
(L3-Ty) (L1-Te)

15. dk. Ty T, 0.068
(L-Ty) (T19-Ty)

20. dk. T, T, 0.020
(T15-Ty) (Tg-Ty)

25. dk. T, T, 0.005
(T1-Ty) (Tg-T3)

30. dk. Tg T, 0.005
(T12-Ty) (Tg-T53)

45. dk. T, T, 0.004
(T12-Ty) (Tg-Ts)

60. dk. T, T, 0.003
(Ly-Ty) (Tg-T3)

Tablo III: Gruplara gore duyusal blogun L,’e gerileme zamani,
maksimum sefale yayilhim, duyusal ve motor blogun tamamen
geri doniis siireleri (Ort + SD)

Grup K Grup S p degeri
(n=20) (n=20)
Maksimum Te T, <0.001
sefale yayihm (T1>-Ty) (Tg-Ty)
Duyusal blogun L,’e | 167.5 +82.2 | 183.9 £42.0 0.060
gerileme zamani (dk.)
Motor blok ortadan | 196.5+74.0 | 160.2 £ 54.6 0.149
kalkma zamam (dk.)
Duyusal blok ortadan | 253.4 £ 62.8 | 277.1 £ 67.4 0.221
kalkma zamam (dk.)

Gruplardaki olgularda olusan yan etkiler agisindan
istatistiksel olarak anlamli dagilim fark: saptanmadi
(p>0.05).

Calisma sonunda her iki grup uygulanan yontemin
etkinligi agisindan degerlendirildiginde Grup K’da 16
hasta (%80), Grup S’de 15 hasta (%75) tarafindan iyi
degerlendirmesi yapildi ve gruplar arasinda fark saptan-
madi (p>0.05).
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TARTISMA

Calismamizda, literatiirde daha 6nce bupivakain, ro-
pivakain, dibukain ile arastirilmasina ragmen kardiyak
ve santral sinir sistemine toksisitesinin daha az oldugu
bilinen levobupivakaini tercih ederek uyguladigimiz K-
SEA tekniginde epidural alana 10 mL SF ile yapilan vo-
lim genisletmenin, motor blogu etkilemeden duyusal
blogun seviyesini, hasta konforunu ve postoperatif anal-
jezi kalitesini artirdig1 gézlendi.

Asil mekanizma dural ilag transferinin KSEA tekni-
ginde kullanilan ¢ok ince spinal igne ile klinik olarak an-
lamli olmadigini ancak epidural igne ile kazara dura de-
lindiginde s6z konusu olabilecegini ve asil mekanizma-
ninsa verilen epidural voliimle artan epidural basincin te-
kal basi sonucunda serebrospinal sivi basincinin diigmesi-
dir (8). Ancak c¢alismamizda kontrol grubu ile SF grubu
arasinda motor derlenme ve duyusal blok ortadan kalkma
zamani acisindan istatistiksel olarak farklilik saptanma-
masina ragmen, SF grubunda duyusal blok yaklasik ola-
rak 30 dk. daha uzun siirdii ve hastalarin da agris1 buna
bagli olarak geg¢ basladi. Buna karsilik motor blogun orta-
dan kalkma zamanm SF grubunda yaklasik olarak 40 dk.
erken meydana geldi. Bu durum hastalarin derlenme oda-
sinda kalig stiresini kisaltarak hasta memnuniyetini artir-
di. Ancak bu acidan iki grup arasinda elde ettigimiz bu
farkin istatistiksel olarak anlam ifade edebilmesi i¢in da-
ha fazla sayida hasta ile ¢aligilmasi uygun olabilirdi.

Blumgart ve ark. (9) KSEA sonrasi epidural araligi
lokal anestezik veya SF ile genisleterek yaptiklar1 bir
calismada sezaryen yapilacak 28 hastadan voliim genis-
letme yapilanlarda duyusal blok seviyelerinin kendi ara-
larinda benzer, fakat kontrol grubuna goére anlamli yiik-
sek oldugunu, bu nedenle KSEA’da epidural kateterden
uygulanan ajanin voliimiiniin ajanin tiiriinden daha etkili
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Stienstra ve ark. (10) ise
benzer bir calismada %0.5 bupivakain veya SF ile epi-
dural voliim genisletme sonrasi, anestezinin giiclenmesi-
nin hem epiduralden voliim etkisi, hem de lokal aneste-
zigin kendi etkisinden kaynaklandig1 goriisiinii savun-
muglardir. Ancak Leeda ve ark. (11) epidural voliim ge-
nisletme icin ropivakain kullandiklar1 grupta duyusal
blok seviyesinin SF verilen gruba gore daha yiiksek cik-
masinin voliim etkisinden degil, lokal anestezik ajandan
kaynaklandig1 sonucuna varmislardir. Benzer bir calis-
mada KSEA yonteminin uygulanmasi esnasinda spinal
duyusal blogun seviyesini yiikseltmede epidural araliga
verilen voliimiin subaraknoid araliga yaptig1 kompres-
yon nedeniyle total yayilimi artirdigint ve dura mater-
den acilan delik aracilig: ile epidural araliga verilen lo-
kal anestezik ajanin bu delikten gegerek duyusal blok
seviyesini yiikselttigi saptanmistir (12).
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Bizim ¢alismamizda ise SF grubunda 15. dk.’da du-
yusal blok seviyesi Ty ya kadar yiikseldi, ama kontrol
grubunda Ty’ de kalan seviye ile anlamli bir fark olusma-
mistir. Bu durumun ¢alismamizdaki hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle tetiklendigi kanisindayiz. Benzer ¢alis-
malarda da SF uygulamasindan sonraki 9., 15. ve
20.dk.’larda SF grubunda elde edilen analjezi seviyesi-
nin kontrol grubuna goére anlaml farkli oldugu bildiril-
mektedir (4,10). Altmisinci dk.’nin sonunda SF grubun-
da T, e, kontrol grubunda ise Ty’ya yiikselen duyusal
blok seviyesi anlamli fark yaratmistir. Bu sayede diger
calismacilarin savundugu benzer mekanizmalarla yiik-
sek ve uzun siireli duyusal blok seviyesi elde edilmis ve
hasta konforu saglanmistir. Ancak, ¢alismada epidural
araliga lokal anestezik uygulamadigimiz icin sonuglari-
mizda; esasen verilen voliim miktarmin daha etkili oldu-
gunu diistinmekteyiz.

Bunun yani sira Mardirosoff ve ark. (13) spinal en-
jeksiyon yapildiktan sonra hastanin 5 dk. siireyle hori-
zontal yatirilmasim takip eden epidural enjeksiyonun et-
kili olabilecegini one stirmiislerdir. Ayni goriisii savunan
Trautman ve ark. (14) da spinal enjeksiyondan 20 dk.
sonra veya 2 segment regresyonu bagladigi andan itiba-
ren SF ile yapilan voliim genisletmenin, intratekal lokal
anestezik, etki yerine baglandigi ve dagilimi artik voliim
genisletmenin sebep oldugu BOS hareketinden etkilen-
medigi icin duyusal blok yiiksekligi iizerine etkisinin ol-
madigini bildirmislerdir. Biz de ¢aligmamizda subarak-
noid enjeksiyondan 5 dk. sonra SF uygulamasi yapan
diger arastirmacilara benzer sekilde yiiksek duyusal
blok elde ettik. Ancak bu arastirmalarin aksine SF uygu-
lamasin1 subaraknoid enjeksiyonu takiben 10. ve 20.
dk.’larda yapan calismacilar da duyusal blok seviyesin-
deki yilikselmenin degismedigini bildirmiglerdir
(2,4,15). Comert ve ark. (16), tek yanli spinal anestezi
uygulamasindan 1 dk. sonra epidural alana 10 mL SF ile
voliim genigletme yapilmasinin ve hastanin tek yanl po-
zisyonda 15 dk. siireyle tutulmasiin opere olacak ekst-
remitede duyusal blok diizeyini yeterli seviyeye getire-
cegi goriisiinii savunmuslardir. Bunun yani sira epidural
araliga daha fazla hacimde enjeksiyon yapilmasinin ilag
transferindeki artiga bagl olarak epidural alandaki ba-
sinct attirip blok yiiksekligini arttiracagini one siiren ¢a-
ligmalar da bulunmaktadir (17). Brock-Utne ve ark. (18)
giiniibirlik diz artroskopisi yapilan hasta grubunda ame-
liyat sonunda 20 mL SF ile voliim genisletme uygula-
masinin hastalarin anestezi sonrasi bakim iinitesindeki
kalig siiresini belirgin azalttigini rapor etmiglerdir. Tran-
siiretral cerrahi geciren yagh hastalarda yapilan bir calig-
mada cerrahinin sonunda 30 mL SF ile yapilan voliim
genigletmenin postoperatif analjezinin siiresini kisalt-
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maksizin hem motor hem de duyusal blokta geri donii-
stimii hizlandirdi81, dolayisiyla 65 yag iizerindeki hasta
gruplarinda da bu uygulamanin giivenli bir uygulama
oldugu bildirilmistir (19). Ancak bagka bir caligmada
epidural lidokain anestezisinden 30 dk. sonra 20 mL SF
ile yapilan voliim genisletmenin duyusal ve motor blo-
gun gerilemesi lizerine etkisinin olmadigi, bu etkinin an-
cak 40 mL ile goriildiigi savunulmustur. Bu durumda
voliim genigletmenin zamanlamasinin etkili oldugu 6ne
stirlilmiistiir (20). Buna ragmen 5 mL ya da 10 mL gibi
daha diisiik dozlarda SF ile yapilan voliim genisletme-
nin ulagilan maksimum duyusal blok seviyesi agisindan
fark yaratmayacagim savunan aragtirmalar da mevcuttur
(21). Bu sonuglar arasindaki celigkilerin arastirmalar
arasindaki metodoloji farkliligindan ve hasta sayisinin
yetersiz olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bu alanda farkl barisitedeki lokal anesteziklerle ya-
pilan pek cok klinik calisma da mevcuttur. Tyagi ve ark.
(22) epidural voliim genisletmede izobarik ve hiperbarik
bupivakaini karsilastirdiklar1 arastirmalarinda izobarik
bupivakain ile epidural volim genisletme yapilip yapil-
mamasindan bagimsiz olarak hiperbarik bupikaine gore
daha efektif ve hizli baglangi¢ch yiiksek duyusal blok el-
de edildigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde Kiigiikgiiclii
ve ark. (23) intratekal izobarik bupivakain vermekle hiz-
I1 baglangicli yiiksek duyusal blok elde etmisler, fakat
hiperbarik veya izobarik bupivakain kullaniminin epidu-
ral voliim genigletme lizerinde farkli bir etkisi olmadigi-
ni ileri stirmiislerdir. Kiiciikgiiclii ve ark. (23) intratekal
enjeksiyonu oturur pozisyonda yapmiglar ve hipotansi-
yon insidansim diisiik bulduklarinmi, blok yiikseklikleri
arasinda goriilen farkliliklarin da calismalar arasindaki
hipotansiyon insidansindaki farklari agiklayabilecegini
One siirmiiglerdir.

Bizim calismamizda her iki grup arasinda KAH ve
OAB degerleri acisindan istatistiksel anlamli bir fark
goriilmese bile SF grubunda bu degerler daha yiiksek
bulundu. Daha 6nceki caligmalarda lokal anestezik veya
SF ile epidural voliim genigletme ile birlikte oldukga dii-
siik intratekal doz uygulamasinin hipotansiyonu azaltti-
81, dolayisiyla preeklampsi gibi yiiksek riskli vakalarda
arzulanan kardiyovaskiiler stabilitenin saglandig: bildi-
rilmigtir (8). Bunun yan sira enjekte edilen SF soliisyo-
nunun epidural araliktaki lokal anestezik konsantrasyo-
nunu diliie ederek diisiirdiigiinii, noral blogu azalttigini,
ve hatta BOS sekresyon ve klirensini arttirarak, subarak-
noid alandan lokal anestezik eliminasyonunu arttirdigini
one siiren ¢alismalar mevcuttur (19,20). Tiim bu meka-
nizmalarin kontrol grubunda KAH ve OAB degerlerin-
deki diisiise katki sagladig1 kanisinday1z.
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Ancak Clark ve Whitwell (24), epiduralden biiyiik
dozlarda SF enjeksiyonunun tehlikeli olabilecegini, nite-
kim epidural araliktan 120 mL SF verilen 2 vakada BOS
basincinin aniden artarak, retinal ven ve kapillerlere
yansiyan basing ile retinal hemorajiye neden oldugunu
one siirmiiglerdir. Biz calismamizin herhangi bir done-
minde tedavi gerektirecek yan etki ile karsilagmadik.

Sonug olarak epidural voliim genisletme uygulamasi
daha diisiik dozlarda lokal anestezik kullanimina rag-
men daha az komplikasyonla yeterli anestezi saglanmasi
avantajini tagimaktadir. Bu uygulama hipotansiyon insi-
dans1 ve motor blok siiresini azaltip 6zellikle yiiksek
risk gruplarinda kardiyovaskiiler stabilite saglamada
onemli bir role sahiptir. Ancak operasyon esnasinda dii-
stik doz lokal anestezige bagl agr1 duyulabilecegi, intra-
tekal enjeksiyonun etki siiresinin kisalabilecegi ve hizli
ve yiiksek voliimlerdeki uygulamalarin komplikasyon-
larla sonuclanabilecegi de g6z oniinde tutulmalidir. Bi-
zim ¢alismamizda da 10 mL SF ile yapilan voliim genis-
letme sadece hasta konforunu arttirmakla kalmayip aym
zamanda postoperatif analjezi kalitesini, ilk analjezik is-
tek siiresini ve postoperatif agr1 baglama zamanini uza-
tarak olumlu etkilemistir. Ozellikle operasyon siiresinin
uzadig1 hasta gruplarinda duyusal blok siiresinin uzama-
s1 ve intraoperatif analjezi kalitesinin artmasinin hasta,
cerrah ve anestezist memnuniyetini arttiracagi kanisin-
dayiz. Ancak bizim c¢alismamizda oldugu gibi hasta sa-
yisinin az olmasi, gruplar arasinda, blok siireleri, blok
regresyonlar1 ve yan etkilerin insidansi agisindan olusan
farklarm istatistiksel anlamliligini etkiledigi icin, bu ko-
nuda daha fazla sayida hastada daha kapsamli caligma-
larin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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