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G‹R‹fi

Kombine spinal epidural anestezi (KSEA); intratekal
enjeksiyonla sa¤lanan h›zl› bafllang›ç, etkinlik ve mini-
mal toksik etki ile epidural anestezinin sa¤lad›¤› aneste-
zi süresinin uzat›labilmesi ve postoperatif a¤r› tedavisi
gibi olanaklardan yararlanmak ve her iki giriflimin deza-
vantajlar›n› azaltmak amac›yla uygulanan bir blok flekli-
dir (1,2). Spinal anestezide dozu azalt›lm›fl lokal aneste-

zik solüsyonunun beyin omurilik s›v›s› içine direkt ola-
rak uygulanmas› ile yüksek seviyede motor ve duyusal
blok sa¤lan›r. Buna karfl›l›k lokal anestezik solüsyonun
ekstradural aral›¤a uyguland›¤› epidural anestezi ile
sinir köklerinde ayn› lokal anestezik konsantrasyonuna
ulaflmak için daha yüksek miktarda ve hacimde lokal
anestezik solüsyonuna ihtiyaç duyulur (2).
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada kombine spinal epidural anestezi (KSEA) uygulamas›nda intratekal levobupivakain enjeksiyonundan

sonra epidural kateterden verilen 10 mL serum fizyolojik (SF) solüsyonunun hemodinamik parametreler, duyusal blok seviyesi,
motor ve duyusal blok derlenme süreleri üzerine etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Etik kurul izni ve hasta olurlar› al›nd›ktan sonra, elektif alt ekstremite cerrahisi planlanan ASA I-II grubunda 40
hasta çal›flmaya dahil edildi. KSEA alt›nda 2 mL %0.5 levobupivakain ve 25 µg fentanil ile spinal anestezi yap›lan hastalar rastgele
iki eflit gruba ayr›ld›. Grup S’ye spinal anesteziden 5 dakika sonra epidural kateterden 10 mL SF solüsyonu uygulan›rken, Grup
K’ya epidural kateterden herhangi bir ilaç uygulamas› yap›lmad›. Duyusal blok seviyesi, motor ve duyusal blok derlenme zamanlar›,
vital bulgular ve yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Duyusal blok seviyesinin Grup S’de, anlaml› olarak yüksek oldu¤u saptand› (p<0.05). Gruplar aras›nda duyusal ve
motor blok derlenme süreleri, vital bulgular ve yan etki geliflme insidans› aç›s›ndan fark saptanmad›. 

Sonuç: KSEA ile epidural alana 10 mL SF ile yap›lan volüm geniflletmenin, motor blo¤u etkilemeden duyusal blo¤un seviyesini
yükselterek sadece hasta konforunu artt›rmakla kalmay›p ayn› zamanda postoperatif analjezi kalitesini de olumlu etkiledi¤i gözlendi.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, Spinal; Anestezi, Epidural; Serum Fizyolojik; Epidural Aral›k.

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 µg
fentanyl under CSEA were performed in 40 ASA I-II 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.
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Lokal anesteziklerin KSEA’da tek bafl›na uygulan-
mas› ile intraoperatif yeterli anestezi ve analjezi sa¤la-
mak olas›d›r. Ancak lokal anesteziklerin etkinli¤ini art›r-
mak, daha az motor blok sa¤lamak ve yan etkilerini
azaltabilmek özellikle riskli hasta gruplar›nda önem ta-
fl›maktad›r. KSEA’da intratekal lokal anestezik uygula-
mas›n›n ard›ndan erken dönemde, epidural aral›¤a veri-
len lokal anestezik solüsyon ile oluflturulan duyusal blok
seviyesinin sadece epidural aral›¤a verilen lokal aneste-
zik solüsyonunun analjezik etkisine ba¤l› olmay›p, veri-
len solüsyonun epidural aral›kta volüm etkisi olufltura-
rak intratekal aral›ktaki lokal anestezik solüsyonunu se-
fale do¤ru yönlendirmesi ile olufltu¤u düflünülmektedir
(3,4). Bu do¤rultuda uygulanan epidural volüm genifllet-
me; KSEA tekni¤inde düflük doz spinal blo¤u epidural-
den SF boluslar› vererek art›rma düflüncesi yöntemine
dayanmaktad›r (5). Bu uygulaman›n bir di¤er avantaj›
da cerrahi anestezi için gerekli lokal anestezik dozunda
azalma sa¤layarak yan etkilerden kaç›nmay› sa¤lamas›-
d›r (6). Levobupivakain rasemik bupivakainin saf S (-)
enantiyomeri olmakla birlikte daha az kardiyovasküler
ve santral sinir sistemi toksisitesine sebep olarak eflit de-
recede duyusal blok yapar (2). Klinik çal›flmalar levobu-
pivakainin obstetrik ve obstetrik d›fl› epidural anestezi-
de, brakiyal pleksus bloklar›nda ve infiltrasyon analjezi-
sinde uygun bir lokal anestezik oldu¤unu göstermifltir
(7). Bu çal›flmada, KSEA alt›nda alt ekstremite cerrahisi
geçirecek hastalarda subaraknoid aral›¤a 10 mg %0.5 le-
vobupivakain ile 25 µg fentanil uygulamas›n›n ard›ndan
epidural aral›¤a verilen 10 mL SF solüsyonunun duyusal
blok seviyesi, duyusal ve motor blok dönüfl zamanlar›
ile hemodinamik parametreler üzerine etkilerinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz etik kurul onay› ve hastalar›n izni al›n-
d›ktan sonra, elektif koflullarda KSEA alt›nda alt ektre-
mite cerrahisi uygulanacak, yafllar› 20-65, vücut a¤›rl›k-
lar› 55-110 kg, boylar› 150-190 cm aras›nda de¤iflen,
ASA I-II grubundan, 40 eriflkin hasta çal›flmaya dahil
edildi. Lokal anestezik ve opioid ilaç alerjisi olanlar, ge-
beler, ciddi kardiyovasküler, respiratuar, nörolojik, re-
nal, hepatik ve hematolojik problemi, kronik a¤r› ve/ve-
ya analjezik kullan›m hikayesi olanlar ile sepsis, enjek-
siyon bölgesinde enfeksiyon öyküsü olan hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. 

Bütün hastalara 8 saatlik açl›k periyodundan sonra
ameliyat sabah› KSEA uygulamadan 30 dk. önce intra-
venöz (i.v.) 0.05 mg kg-1 midazolam ile premedikasyon
yap›ld›. Tüm hastalara el s›rt›ndan periferal venöz kate-
terizasyon yap›larak 8 mL kg-1 st-1 kristaloid solüsyonu

baflland›. Hastalar›n kalp at›m h›z› (KAH), ortalama ar-
ter bas›nc› (OAB), periferik oksijen saturasyonlar›
(SpO2) ve solunum say›lar› (SS) monitörize (Datex Oh-
meda S/5, Finland) edilerek bafllang›ç de¤erleri kayde-
dildi.

Tüm hastalarda oturur pozisyonda aseptik koflullar
sa¤lanarak, L3-4 intervertebral aral›ktan, lokal anestezi
alt›nda standart 18 G Tuohy epidural i¤nesi (Portex Re-
gional Anaesthesia Tray, UK) arac›l›¤› ile, orta hat yak-
lafl›m› ile direnç kayb› yöntemi kullan›larak, epidural
aral›¤a girildi. Epidural aral›¤a ulaflma mesafesi cm cin-
sinden kaydedilip ard›ndan kombine spinal epidural set-
te bulunan spinal i¤ne (27 G) ile ligamentum flavumun
geçildi¤i hissedilip serbest beyin omurilik s›v›s› (BOS)
ak›fl› gözlendikten sonra kilit sistemi kapan›p 15-20 sa-
niyelik bir sürede 2 mL %0.5’lik levobupivakain (Chi-
rocaine® 5 mg mL-1 Abbott Lab., Norveç) ve 25 µg fen-
tanil subaraknoid aral›¤a enjekte edildi. Enjeksiyon son-
ras› tekrar serbest BOS ak›fl› görüldükten sonra kilit sis-
temi aç›larak spinal i¤ne ç›kar›l›p epidural kateter (20 G
ve ortadan delikli) epidural aral›kta 3 cm kadar ilerletil-
di. Aspirasyon sonucu kateterden kan veya beyin omuri-
lik s›v›s›n›n gelip gelmedi¤i kontrol edildikten sonra ka-
teter tespit edilerek steril olarak kapat›ld›. Aspirasyonun
pozitif olmas› durumunda kateter geri çekilerek hasta
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hasta supin pozisyonda yat›r›ld›k-
tan sonra rastgele iki gruba ayr›ld›. Rastgele yöntem
operasyon öncesinde eflit say›da ve üzerinde grubun be-
lirtildi¤i ka¤›tlar›n oldu¤u bir zarf içinden kura çekile-
rek sa¤land›. I. Gruptaki (Grup S) hastalar intratekal en-
jeksiyonu takiben 5. dk.’da epidural kateterden 10 mL
SF solüsyonunu 30 saniyelik bir sürede ald›. II. Grupta-
ki (Grup K) hastalara epidural kateterden ilaç uygula-
mas› yap›lmad›. Epiduralden uygulanan solüsyon, çal›fl-
ma ilaçlar›n› haz›rlayan ilk anestezist taraf›ndan uygula-
n›rken, hastalar›n vital bulgular› (KAH, OAB, SpO2,
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 uygulaman›n yap›ld›¤›n› bilmeyen ikinci anes-
tezist taraf›ndan de¤erlendirilerek kaydedildi. Duyusal
blok "pin prick testi" ile 20 G i¤ne ucu kullan›larak mi-
daksiller hatta de¤erlendirildi. Motor blok modifiye
Bromage skalas› (0- motor blok yok, 1- kalças›n› oyna-
tam›yor, 2- kalças›n› ve dizini oynatam›yor, 3- kalças›n›,
dizini, aya¤›n› oynatam›yor) ile test edildi. Spinal anes-
tezi uyguland›ktan 20 dk. sonra maksimum duyusal blok
seviyesi sa¤lanamam›fl ve/veya Bromage skalas› <2 ise
genel anesteziye geçildi. Cerrahi giriflim, duyusal blok,
spinal enjeksiyondan sonra alt ekstremite cerrahisi için
uygun dermatom olan torakal 10 (T10) seviyesine yük-
seldi¤inde hasta uygun pozisyona al›narak bafllat›ld›. 
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Kalp at›m h›z› de¤erleri Grup K’da kontrol de¤erleri
ile k›yasland›¤›nda 25., 30., 45., 60., 75. ve 120. dk.’lar-
da istatistiksel olarak anlaml› oranda düflük seyretti
(p<0.05). Grup S’de tüm zamanlarda bafllang›ç de¤erle-
rine göre kalp at›m h›zlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Gruplar aras› karfl›lafl-
t›rmada kalp at›m h›zlar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05) (fiekil 1).

Grup K’da 15., 20., 25., 30., 45., 60., 75., 105. daki-
kalarda OAB’nin bafllang›ç de¤erine göre düflük olmas›
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Grup S’de
OAB de¤erleri bafllang›ç de¤erine göre karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Gruplar aras›
karfl›laflt›rmada tüm zamanlarda anlaml› bir farkl›l›k bu-
lunmad› (p>0.05) (fiekil 2).

Sistolik kan bas›nc› 85 mmHg’dan daha düflük oldu-
¤unda veya OAB kontrol de¤erlerine göre %25’den faz-
la düfltü¤ünde hipotansiyon olarak kabul edilip, 250 mL
kristaloid solüsyonu h›zl› verildi. Bu tedaviye yan›t al›-
namazsa 5 mg efedrin hidroklorid i.v. uygulanmak üzere
haz›rland›. KAH 50 vuru dk-1 ve alt›na düfltü¤ünde 0.5
mg atropin sülfat i.v. olarak uyguland›. Solunum say›s›-
n›n dakikada 10’un alt›na düflmesi solunum depresyonu
olarak kabul edildi. SpO2 de¤eri %95’in alt›na düflen ol-
gulara nazal olarak 4 L dk-1 O2 uyguland›. Cerrahi ifllem
bitiminde bütün hastalar, uyand›rma odas›nda monitöri-
ze edildikten sonra 15 dk. aral›klarla duyusal blo¤un or-
tadan kalkmas› ve motor fonksiyonlar›n geri dönmesi ve
bulant›, kusma, bradikardi, sistolik hipotansiyon, titre-
me, kafl›nt›, solunum depresyonu, idrar retansiyonu,
postoperatif s›rt a¤r›s› ile kendilerine uygulanan anestezi
ile ilgili izlenimleri 1- kötü, 2- orta, 3- iyi olmak üzere
sorguland› ve kaydedildi.

Gruplar aras›nda duyusal blok yönünden en az iki
seviyelik bir fark›n %80 güç ve %5 yan›lma düzeyinde
istatistiksel olarak anlaml›l›¤›n›n test edilmesi için grup-
lar›n her birine en az 18’er denek al›nmas› öngörüldü.
‹ki seviyelik fark bilgisine hem yap›lan pilot çal›flmadan
hem de klinik deneyimlerden ulafl›ld›. Örneklem büyük-
lü¤ü hesaplamas›nda NCSS and PASS 2000  paket
program›ndan yararlan›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS for Windows 11.5
bilgisayar program›nda gerçeklefltirildi. Sürekli de¤ifl-
kenlerin normale yak›n da¤›l›p da¤›lmad›¤› Shapiro
Wilk testi ile araflt›r›ld›. Gruplar aras›nda yafl, boy uzun-
lu¤u ve vücut a¤›rl›¤› düzeyleri yönünden fark›n önem-
lili¤i Student’s t testi ile hemodinamik ölçümler, duyu-
sal blok segmentleri, motor ve duyusal blo¤a iliflkin sü-
reler yönünden fark›n önemlili¤i ise Mann Whitney-U
testi ile de¤erlendirildi. Nominal de¤iflkenler Pearson’un
Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuçlu Ki-Kare testi ile
incelendi. Gruplar içerisinde bafllang›ca göre tekrarlayan
hemodinamik ölçümler ve duyusal blok segmentleri yö-
nünden fark›n önemlili¤i Wilcoxon ‹flaret testi ile araflt›-
r›ld›. Tüm testlerde p de¤eri <0.05 istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. ‹zlem zamanlar› içerisinde hemo-
dinamik ölçümler ve duyusal blok segmentleri yönün-
den gruplar aras›nda yap›lan tüm karfl›laflt›rmalarda ve
grup içi karfl›laflt›rmalarda Tip I hatay› kontrol alt›na
alabilmek için Bonferroni düzeltmesine baflvuruldu.

BULGULAR

Gruplar aras›nda; demografik veriler aç›s›ndan de-
¤erlendirmede istatistiksel olarak anlaml› fark bulunma-
d› (p>0.05) (Tablo I). 

Tablo I: Gruplar›n demografik özellikleri 

Grup K Grup S
(n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 41.6 ± 12.2 41.7 ± 14.7

Cinsiyet (erkek/kad›n) 14/6 13/7

A¤›rl›k (kg) 81.1 ± 13.7 77.9 ± 13.3

Boy (cm) 171.3 ± 10.5 171.3 ± 9.5

ASA I / II 12/8 14/6

fiekil 1: Gruplar›n peroperatif dönemdeki kalp at›m h›z› (KAH)

de¤erleri (at›m dk-1) (Ort ± SD)

# p<0.05, Grup K’da ölçüm zamanlar›ndaki de¤erler kontrol de¤eri ile
k›yasland›¤›nda 

fiekil 2: Gruplar›n peroperatif dönemdeki ortalama arter bas›nc›

(OAB) de¤erleri (mmHg) (Ort ± SD)

# p<0.05, Grup K’da ölçüm zamanlar›ndaki de¤erler kontrol de¤eri ile
k›yasland›¤›nda
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Gruplar aras› karfl›laflt›rmada duyusal blok düzeyinin
25., 30., 45. ve 60. dk.’larda Grup S’de, Grup K’ya göre
istatistiksel olarak anlaml› yüksek oldu¤u görüldü. Du-
yusal blo¤un ulaflt›¤› maksimum seviye Grup K’da orta-
lama T6, Grup S’de ise ortalama T4 olarak tespit edildi
(p<0.05). Duyusal blo¤un L1 segmentine gerileme za-
man› Grup S’de 183.9 ± 41.9 dk., Grup K’da 167.5 ±
82.2 dk. bulundu. Bu de¤erler aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo II). Gruplar
aras›nda duyusal blo¤un ve motor blo¤un ortadan kalk-
ma zamanlar› de¤erlendirildi¤inde istatistiksel anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo III). 

Gruplardaki olgularda oluflan yan etkiler aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› da¤›l›m fark› saptanmad›
(p>0.05).

Çal›flma sonunda her iki grup uygulanan yöntemin
etkinli¤i aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde Grup K’da 16
hasta (%80), Grup S’de 15 hasta (%75) taraf›ndan iyi
de¤erlendirmesi yap›ld› ve gruplar aras›nda fark saptan-
mad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, literatürde daha önce bupivakain, ro-
pivakain, dibukain ile araflt›r›lmas›na ra¤men kardiyak
ve santral sinir sistemine toksisitesinin daha az oldu¤u
bilinen levobupivakaini tercih ederek uygulad›¤›m›z K-
SEA tekni¤inde epidural alana 10 mL SF ile yap›lan vo-
lüm geniflletmenin, motor blo¤u etkilemeden duyusal
blo¤un seviyesini, hasta konforunu ve postoperatif anal-
jezi kalitesini art›rd›¤› gözlendi. 

As›l mekanizma dural ilaç transferinin KSEA tekni-
¤inde kullan›lan çok ince spinal i¤ne ile klinik olarak an-
laml› olmad›¤›n› ancak epidural i¤ne ile kazara dura de-
lindi¤inde söz konusu olabilece¤ini ve as›l mekanizma-
n›nsa verilen epidural volümle artan epidural bas›nc›n te-
kal bas› sonucunda serebrospinal s›v› bas›nc›n›n düflmesi-
dir (8). Ancak çal›flmam›zda kontrol grubu ile SF grubu
aras›nda motor derlenme ve duyusal blok ortadan kalkma
zaman› aç›s›ndan istatistiksel olarak farkl›l›k saptanma-
mas›na ra¤men, SF grubunda duyusal blok yaklafl›k ola-
rak 30 dk. daha uzun sürdü ve hastalar›n da a¤r›s› buna
ba¤l› olarak geç bafllad›. Buna karfl›l›k motor blo¤un orta-
dan kalkma zaman› SF grubunda yaklafl›k olarak 40 dk.
erken meydana geldi. Bu durum hastalar›n derlenme oda-
s›nda kal›fl süresini k›saltarak hasta memnuniyetini art›r-
d›. Ancak bu aç›dan iki grup aras›nda elde etti¤imiz bu
fark›n istatistiksel olarak anlam ifade edebilmesi için da-
ha fazla say›da hasta ile çal›fl›lmas› uygun olabilirdi. 

Blumgart ve ark. (9) KSEA sonras› epidural aral›¤›
lokal anestezik veya SF ile geniflleterek yapt›klar› bir
çal›flmada sezaryen yap›lacak 28 hastadan volüm genifl-
letme yap›lanlarda duyusal blok seviyelerinin kendi ara-
lar›nda benzer, fakat kontrol grubuna göre anlaml› yük-
sek oldu¤unu, bu nedenle KSEA’da epidural kateterden
uygulanan ajan›n volümünün ajan›n türünden daha etkili
oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Stienstra ve ark. (10) ise
benzer bir çal›flmada %0.5 bupivakain veya SF ile epi-
dural volüm geniflletme sonras›, anestezinin güçlenmesi-
nin hem epiduralden volüm etkisi, hem de lokal aneste-
zi¤in kendi etkisinden kaynakland›¤› görüflünü savun-
mufllard›r. Ancak Leeda ve ark. (11) epidural volüm ge-
niflletme için ropivakain kulland›klar› grupta duyusal
blok seviyesinin SF verilen gruba göre daha yüksek ç›k-
mas›n›n volüm etkisinden de¤il, lokal anestezik ajandan
kaynakland›¤› sonucuna varm›fllard›r. Benzer bir çal›fl-
mada KSEA yönteminin uygulanmas› esnas›nda spinal
duyusal blo¤un seviyesini yükseltmede epidural aral›¤a
verilen volümün subaraknoid aral›¤a yapt›¤› kompres-
yon nedeniyle total yay›l›m› art›rd›¤›n› ve dura mater-
den aç›lan delik arac›l›¤› ile epidural aral›¤a verilen lo-
kal anestezik ajan›n bu delikten geçerek duyusal blok
seviyesini yükseltti¤i saptanm›flt›r (12). 

Tablo II: Gruplarda zamana göre duyusal blok düzeyleri (Medyan)

(aral›k)

Zaman Grup K Grup S p de¤eri 
(n=20) (n=20)

5. dk. T12 T12 0.883
(L5-T4) (S2-T8)

10. dk. T8 T8 0.820
(L3-T4) (L1-T6)

15. dk. T8 T6 0.068
(L1-T4) (T10-T4)

20. dk. T6 T5 0.020
(T12-T4) (T8-T4)

25. dk. T6 T4 0.005 
(T12-T4) (T8-T3)

30. dk. T6 T4 0.005 
(T12-T4) (T8-T3)

45. dk. T6 T4 0.004 
(T12-T4) (T8-T3)

60. dk. T6 T4 0.003
(L2-T4) (T8-T3)

Tablo III: Gruplara göre duyusal blo¤un L1’e gerileme zaman›,

maksimum sefale yay›l›m, duyusal ve motor blo¤un tamamen

geri dönüfl süreleri (Ort ± SD)

Grup K Grup S p de¤eri 
(n=20) (n=20)

Maksimum T6 T4 <0.001
sefale yay›l›m (T12-T4) (T8-T2)

Duyusal blo¤un L1’e 167.5 ± 82.2 183.9 ± 42.0 0.060
gerileme zaman› (dk.)

Motor blok ortadan 196.5 ± 74.0 160.2 ± 54.6 0.149
kalkma zaman› (dk.)

Duyusal blok ortadan 253.4 ± 62.8 277.1 ± 67.4 0.221
kalkma zaman› (dk.)
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Bizim çal›flmam›zda ise SF grubunda 15. dk.’da du-
yusal blok seviyesi T6’ya kadar yükseldi, ama kontrol
grubunda T8’de kalan seviye ile anlaml› bir fark oluflma-
m›flt›r. Bu durumun çal›flmam›zdaki hasta say›s›n›n az
olmas› nedeniyle tetiklendi¤i kan›s›nday›z. Benzer çal›fl-
malarda da SF uygulamas›ndan sonraki 9., 15. ve
20.dk.’larda SF grubunda elde edilen analjezi seviyesi-
nin kontrol grubuna göre anlaml› farkl› oldu¤u bildiril-
mektedir (4,10). Altm›fl›nc› dk.’n›n sonunda SF grubun-
da T4’e, kontrol grubunda ise T6’ya yükselen duyusal
blok seviyesi anlaml› fark yaratm›flt›r. Bu sayede di¤er
çal›flmac›lar›n savundu¤u benzer mekanizmalarla yük-
sek ve uzun süreli duyusal blok seviyesi elde edilmifl ve
hasta konforu sa¤lanm›flt›r. Ancak, çal›flmada epidural
aral›¤a lokal anestezik uygulamad›¤›m›z için sonuçlar›-
m›zda; esasen verilen volüm miktar›n›n daha etkili oldu-
¤unu düflünmekteyiz. 

Bunun yan› s›ra Mardirosoff ve ark. (13) spinal en-
jeksiyon yap›ld›ktan sonra hastan›n 5 dk. süreyle hori-
zontal yat›r›lmas›n› takip eden epidural enjeksiyonun et-
kili olabilece¤ini öne sürmüfllerdir. Ayn› görüflü savunan
Trautman ve ark. (14) da spinal enjeksiyondan 20 dk.
sonra veya 2 segment regresyonu bafllad›¤› andan itiba-
ren SF ile yap›lan volüm geniflletmenin, intratekal lokal
anestezik, etki yerine ba¤land›¤› ve da¤›l›m› art›k volüm
geniflletmenin sebep oldu¤u BOS hareketinden etkilen-
medi¤i için duyusal blok yüksekli¤i üzerine etkisinin ol-
mad›¤›n› bildirmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda subarak-
noid enjeksiyondan 5 dk. sonra SF uygulamas› yapan
di¤er araflt›rmac›lara benzer flekilde yüksek duyusal
blok elde ettik. Ancak bu araflt›rmalar›n aksine SF uygu-
lamas›n› subaraknoid enjeksiyonu takiben 10. ve 20.
dk.’larda yapan çal›flmac›lar da duyusal blok seviyesin-
deki yükselmenin de¤iflmedi¤ini bildirmifllerdir
(2,4,15). Cömert ve ark. (16), tek yanl› spinal anestezi
uygulamas›ndan 1 dk. sonra epidural alana 10 mL SF ile
volüm geniflletme yap›lmas›n›n ve hastan›n tek yanl› po-
zisyonda 15 dk. süreyle tutulmas›n›n opere olacak ekst-
remitede duyusal blok düzeyini yeterli seviyeye getire-
ce¤i görüflünü savunmufllard›r. Bunun yan› s›ra epidural
aral›¤a daha fazla hacimde enjeksiyon yap›lmas›n›n ilaç
transferindeki art›fla ba¤l› olarak epidural alandaki ba-
s›nc› att›r›p blok yüksekli¤ini artt›raca¤›n› öne süren ça-
l›flmalar da bulunmaktad›r (17). Brock-Utne ve ark. (18)
günübirlik diz artroskopisi yap›lan hasta grubunda ame-
liyat sonunda 20 mL SF ile volüm geniflletme uygula-
mas›n›n hastalar›n anestezi sonras› bak›m ünitesindeki
kal›fl süresini belirgin azaltt›¤›n› rapor etmifllerdir. Tran-
süretral cerrahi geçiren yafll› hastalarda yap›lan bir çal›fl-
mada cerrahinin sonunda 30 mL SF ile yap›lan volüm
geniflletmenin postoperatif analjezinin süresini k›salt-

maks›z›n hem motor hem de duyusal blokta geri dönü-
flümü h›zland›rd›¤›, dolay›s›yla 65 yafl üzerindeki hasta
gruplar›nda da bu uygulaman›n güvenli bir uygulama
oldu¤u bildirilmifltir (19). Ancak baflka bir çal›flmada
epidural lidokain anestezisinden 30 dk. sonra 20 mL SF
ile yap›lan volüm geniflletmenin duyusal ve motor blo-
¤un gerilemesi üzerine etkisinin olmad›¤›, bu etkinin an-
cak 40 mL ile görüldü¤ü savunulmufltur. Bu durumda
volüm geniflletmenin zamanlamas›n›n etkili oldu¤u öne
sürülmüfltür (20). Buna ra¤men 5 mL ya da 10 mL gibi
daha düflük dozlarda SF ile yap›lan volüm geniflletme-
nin ulafl›lan maksimum duyusal blok seviyesi aç›s›ndan
fark yaratmayaca¤›n› savunan araflt›rmalar da mevcuttur
(21). Bu sonuçlar aras›ndaki çeliflkilerin araflt›rmalar
aras›ndaki metodoloji farkl›l›¤›ndan ve hasta say›s›n›n
yetersiz olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Bu alanda farkl› barisitedeki lokal anesteziklerle ya-
p›lan pek çok klinik çal›flma da mevcuttur. Tyagi ve ark.
(22) epidural volüm geniflletmede izobarik ve hiperbarik
bupivakaini karfl›laflt›rd›klar› araflt›rmalar›nda izobarik
bupivakain ile epidural volüm geniflletme yap›l›p yap›l-
mamas›ndan ba¤›ms›z olarak hiperbarik bupikaine göre
daha efektif ve h›zl› bafllang›çl› yüksek duyusal blok el-
de edildi¤ini bildirmifllerdir. Benzer flekilde Küçükgüçlü
ve ark. (23) intratekal izobarik bupivakain vermekle h›z-
l› bafllang›çl› yüksek duyusal blok elde etmifller, fakat
hiperbarik veya izobarik bupivakain kullan›m›n›n epidu-
ral volüm geniflletme üzerinde farkl› bir etkisi olmad›¤›-
n› ileri sürmüfllerdir. Küçükgüçlü ve ark. (23) intratekal
enjeksiyonu oturur pozisyonda yapm›fllar ve hipotansi-
yon insidans›n› düflük bulduklar›n›, blok yükseklikleri
aras›nda görülen farkl›l›klar›n da çal›flmalar aras›ndaki
hipotansiyon insidans›ndaki farklar› aç›klayabilece¤ini
öne sürmüfllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda her iki grup aras›nda KAH ve
OAB de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel anlaml› bir fark
görülmese bile SF grubunda bu de¤erler daha yüksek
bulundu. Daha önceki çal›flmalarda lokal anestezik veya
SF ile epidural volüm geniflletme ile birlikte oldukça dü-
flük intratekal doz uygulamas›n›n hipotansiyonu azaltt›-
¤›, dolay›s›yla preeklampsi gibi yüksek riskli vakalarda
arzulanan kardiyovasküler stabilitenin sa¤land›¤› bildi-
rilmifltir (8). Bunun yan› s›ra enjekte edilen SF solüsyo-
nunun epidural aral›ktaki lokal anestezik konsantrasyo-
nunu dilüe ederek düflürdü¤ünü, nöral blo¤u azaltt›¤›n›,
ve hatta BOS sekresyon ve klirensini artt›rarak, subarak-
noid alandan lokal anestezik eliminasyonunu artt›rd›¤›n›
öne süren çal›flmalar mevcuttur (19,20). Tüm bu meka-
nizmalar›n kontrol grubunda KAH ve OAB de¤erlerin-
deki düflüfle katk› sa¤lad›¤› kan›s›nday›z. 
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Ancak Clark ve Whitwell (24), epiduralden büyük
dozlarda SF enjeksiyonunun tehlikeli olabilece¤ini, nite-
kim epidural aral›ktan 120 mL SF verilen 2 vakada BOS
bas›nc›n›n aniden artarak, retinal ven ve kapillerlere
yans›yan bas›nç ile retinal hemorajiye neden oldu¤unu
öne sürmüfllerdir. Biz çal›flmam›z›n herhangi bir döne-
minde tedavi gerektirecek yan etki ile karfl›laflmad›k.

Sonuç olarak epidural volüm geniflletme uygulamas›
daha düflük dozlarda lokal anestezik kullan›m›na ra¤-
men daha az komplikasyonla yeterli anestezi sa¤lanmas›
avantaj›n› tafl›maktad›r. Bu uygulama hipotansiyon insi-
dans› ve motor blok süresini azalt›p özellikle yüksek
risk gruplar›nda kardiyovasküler stabilite sa¤lamada
önemli bir role sahiptir. Ancak operasyon esnas›nda dü-
flük doz lokal anestezi¤e ba¤l› a¤r› duyulabilece¤i, intra-
tekal enjeksiyonun etki süresinin k›salabilece¤i ve h›zl›
ve yüksek volümlerdeki uygulamalar›n komplikasyon-
larla sonuçlanabilece¤i de göz önünde tutulmal›d›r. Bi-
zim çal›flmam›zda da 10 mL SF ile yap›lan volüm genifl-
letme sadece hasta konforunu artt›rmakla kalmay›p ayn›
zamanda postoperatif analjezi kalitesini, ilk analjezik is-
tek süresini ve postoperatif a¤r› bafllama zaman›n› uza-
tarak olumlu etkilemifltir. Özellikle operasyon süresinin
uzad›¤› hasta gruplar›nda duyusal blok süresinin uzama-
s› ve intraoperatif analjezi kalitesinin artmas›n›n hasta,
cerrah ve anestezist memnuniyetini artt›raca¤› kan›s›n-
day›z. Ancak bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi hasta sa-
y›s›n›n az olmas›, gruplar aras›nda, blok süreleri, blok
regresyonlar› ve yan etkilerin insidans› aç›s›ndan oluflan
farklar›n istatistiksel anlaml›l›¤›n› etkiledi¤i için, bu ko-
nuda daha fazla say›da hastada daha kapsaml› çal›flma-
lar›n yap›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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