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OZET

Amag: Vajinal histerektomiler icin spinal anestezide intratekal morfinin izobarik, hiberbarik veya izobarik+hiperbarik bupivakaine
eklenmesinin; duyusal ve motor blok ézellikleri, hemodinamik stabilite, yan etkiler, komplikasyonlar ve postoperatif ilk analjezik
gereksinimi yoniinden iistiin olup olmadiginin gosterilmesi amaclandi.

Yontem: Yaglar: 40-70 arasinda 48 ASA I - 11l risk grubunda rejyonal anestezi igin kontrendikasyonu bulunmayan hastalarin
kalp atim hizi (KAH) ve ortalama arter basinct (OAB) monitorizasyonu yapildiktan sonra rastgele 3 gruba ayrildi. Intratekal 100 ug
morfinle birlikte 15 mg % 0.5 hiperbarik bupivakain (Grup H), 7.5 mg % 0.5 izobarik bupivakain + 7.5 mg (1.5 mL) % 0.5 hiperbarik
bupivakain (Grup H+P) veya 15 mg % 0.5 izobarik bupivakain (Grup P) uygulandi.

Bulgular: Gruplarin efedrin ihtiyact ve toplam kullanilan efedrin miktarlari benzerdi. Tiim dl¢iim zamanlarinda gruplar arasinda
KAH degerlerinde fark olmamasina ragmen OAB degerleri karsilastirildiginda hem Grup H+P hem de Grup P’nin 15.dk’ daki
ol¢iimlerinin Grup H’'den daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0.0166). Grup H+P’nin 20. ve 25.dk’ lardaki él¢iimleri de Grup H’ den
daha yiiksek bulundu (p<0.0166).

Duyusal blok Grup H’de tiim olgularda T6’ ya ulagirken, Grup P ve Grup H+P’de ikiser olguda T8’ de kaldi. Grup H+P’de motor
blok, Grup H’den daha ge¢ gelisti (p<0.05). Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ilk analjezik gereksinimi, mobilizasyon
ve gaz ¢itkarma zamanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Adjuvan olarak 100 mcg morfin eklenen izobarik, hiberbarik veya izobarik+hiperbarik bupivakainin duyusal ve motor
blok ézellikleri, hemodinamik stabilite ve perioperatif-postoperatif izlemleri benzer bulundugu igin her ii¢ soliisyon da vajinal
histerektomiler i¢in spinal anestezide basartyla kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi teknigi; spinal, Cerrahi; jinekoloji, histerektomi, Lokal anestezik; bupivakain, Opioid; morfin

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to demonstrate whether addition of intrathecal morphine to either isobaric, hyperbaric
or isobaric+hyperbaric bupivacaine during spinal anesthesia would be superior for the the sensory and motor block characteristics,
hemodynamic stability, side effects, complications and postoperative first analgesic requirement during vaginal hysterectomy.

Method: After monitoring heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) of the 48 ASA I-11I patients aged between 40-70
years having no contraindication for regional anesthesia, they were randomly assigned to three groups. Intratechal morphine 100 ug
was administered with either hyperbaric bupivacaine 15 mg % 0.5 (Group H) or isobaric bupivacaine 7.5 mg % 0.5 + hyperbaric
bupivacaine 7.5 mg (1.5 mL) % 0.5 (Group H+P) or isobaric bupivacaine 15 mg % 0.5 (Group P).

Results: Ephedrine requirement and total amount of ephedrine used were comparable among the groups. Although HR values
did not differ among the groups at all times, according to the comparison of MAP values of the groups, measurements at 15 minutes in
both Groups H+P and P were significantly higher than in Group H (p=0.0166). Measurements at 20 and 25th minutes in Group
H+P were significantly higher than in Group H (p<0.0166).

While sensory block reached T6 in all patients of the Group H, it was at T8 in only 2 patients from Groups P and Group H+P,
respectively. Motor block in Group H+P developed later compared to Group H (p<0.05). Perioperative and postoperative complications,
first analgesic requirement, mobilization and flatulans times were not significantly different among the groups.

Conclusion: Since similar sensory and motor block characteristics, hemodynamic stability, and perioperative and postoperative
follow up due to administration of morphine 100 ug as an adjuvant with hyperbaric, isobaric or hyperbaric+ isobaric bupivacaine
were achieved; all three solutions can be used successfully for spinal anesthesia during vaginal hysterectomy.
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GIRIS

Vajinal histerektomi operasyonlar1 genel, spinal
ve/veya epidural anestezi ile yapilabilmektedir (1, 2).
Genel anestezi yapilanlarda postoperatif analjezi kontro-
lii igin ya intravendz siirekli opioid infiizyonu ya da epi-
dural yolla lokal anestezikle birlikte opioid olarak mor-
fin kullanilmistir (1, 2). Histerektomilerde genel aneste-
zi Oncesi takilan epidural kateterden postoperatif do-
nemde morfin ve bupivakain uygulamasinin, opioid kul-
lanilmayan epidural anesteziye gore daha efektif analje-
zi sagladig1 gosterilmistir (2). Postoperatif ilk analjezik
gereksinimi icin gecen zamanin uzatilmasi amaciyla
epidural veya intratekal lokal anestezikle birlikte adju-
vanlar kullanilmigtir (3-5). Bu arastirmalardan birinde
intratekal hiperbarik bupivakaine adjuvan olarak tek ba-
sina neostigmin veya fentanil eklemek yerine her ikisi
birlikte eklendiginde daha kaliteli analjezi ve daha az
analjezik gereksinimi oldugu gosterilmistir (4). Plasebo
kontrollii bagka bir arastirmada ise anestezi teknigi ola-
rak intratekal 15 mg hiperbarik bupivakain +100 pg
morfine 1, 2.5 veya 5 pg neostigmin eklendiginde ilk
analjezik gereksinimi i¢in gecen siirenin sadece morfine
eklenmesine gore 2 kat uzatti1 gosterilmistir (5). Ancak
bugiine kadar intratekal olarak farkli adjuvanlara ait kli-
nik etkiler gosterilmis olmasina ragmen intratekal mor-
finle beraber farkl: barisitelerdeki bupivakain kullanimi-
nin peropertatif veya postoperatif etkiler acisindan daha
istiin olup olmadig: arastirnlmamistir. Bu nedenle vaji-
nal histerektomiler i¢in spinal anestezide intratekal mor-
fine izobarik, hiberbarik veya izobarik+hiperbarik bupi-
vakain eklenmesinin; duyusal ve motor blok ozellikleri,
hemodinamik stabilite, yan etkiler, komplikasyonlar ve
postoperatif ilk analjezik gereksinimi yoniinden hangisi-
nin daha iyi oldugunun gosterilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul iznini takiben, hastalar arastirma konusun-
da bilgilendirilip, onaylar1 alindiktan sonra vajinal histe-
rektomi operasyonu gecirecek 40-70 yag arasinda ASA 1
ile III risk grubunda yer alan ve rejyonal anestezi i¢in
kontrendikasyonu bulunmayan hastalar arastirmaya dahil
edildi. Spinal anestezi yapilmadan once tiim hastalarin
damar yolu acilarak 10 mL kg"' Ringer laktat soliisyonu
15 dk’da gidecek sekilde intravenoz (iv) infiizyonla veril-
di ve 50 mg ranitidin ile iv premedikasyon uygulandi.
Hastalarin kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci
(OAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitori-
ze edilerek operasyon siiresince takip edildi. Spinal anes-
tezinin oturur pozisyonda, orta hat yaklagimryla L.3-4 in-
tervertebral aralifindan 25 G atravmatik spinal igne (Spi-
nocan 25Gx31/2, BQBraun Melsungen, Germany) ile
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gerceklestirilmesi planlandi. Daha sonra Grup H, P veya
H+P yazili grup isimleri olan kapal1 zarflardan biri segile-
rek hastalar rastgele 3 gruba ayrildi. Grup H’ye 15 mg (3
mL) % 0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine® Spinal He-
avy %05, 4 mL, AstraZeneca, Istanbul), Grup H+P’ye 7.5
mg (1.5 mL) % 0.5 izobarik bupivakain + 7.5 mg (1.5
mL) % 0.5 hiperbarik bupivakain ve Grup P’ye 15 mg (3
mL) % 0.5 izobarik bupivakain (Marcaine® %05, 20 mL,
AstraZeneca, Istanbul) intratekal verilmesi planlandi. An-
cak bu ii¢ gruba da toplam intratekal voliim 3.5 mL ola-
cak sekilde adjuvan olarak 100 pg (0.5 mL) morfin ekle-
nerek spinal anestezi yapildi. Daha sonra hastalar sirt {istii
yatirild1 ve yiiz maskesiyle 4 L dk' O, uygulandi.

Operasyon icin hedeflenen T6 dermatomunda blok
varlig1 kiint u¢lu igne ve soguk alkol dokiilmiis gazli
bezle kontrol edilerek degerlendirildi. T6’da duyusal
blok tespit edilen olgularda operasyonun baglamasina
izin verildi. Duyusal blogun T6’ya ulagmadig1 olgularda
ise iv 50 pg fentanil, 20 mg tenoksikam ve/veya propo-
fol uygulanmasi planlandi. Motor blok ise modifiye
Bromaj skalasina (O: hig paralizi yok, 1: sadece dizini ve
ayagimi hareket ettirebilir, bacagim diiz olarak ekstansi-
yonda kaldiramaz, 2: Dizini biikkemez, sadece ayagini
oynatabilir, 3: Tam paralizi var) gore degerlendirildi (6).

Hastalarin kontrol KAH, OAB ve SpO, 6l¢iimleri ile
duyusal ve motor blok &zellikleri kaydedildikten sonra
spinal anesteziyi takiben ilk 10 dk boyunca 2 dk’da bir,
daha sonra 1. saatin sonuna dek 5 dk arayla, ikinci 1 saat-
lik periyotta 15 dk araliklar ve iigiincii 1 saatlik takipleri
ise 30 dk araliklarla kaydedildi. Ayrica maksimum duyu-
sal blok seviyesi, maksimum duyusal blok seviyesine
ulagma siireleri (dk), maksimum motor blok gelisme za-
man1 (dk), total motor blok siiresi (dk), blogun T6’ya
ulagma siiresi (dk) ve T10 ve L1’e gerileme siireleri (dk)
kaydedildi. Ayrica peroperatif yan etki ve komplikasyon
siklig1 ile efedrin ihtiyaci (var ya da yok) ve toplam kulla-
nilan efedrin miktar1 (mg) not edildi. Postoperatif donem-
de hastanin verbal analjezik skalaya gore (0= hi¢ agr
yok, 10= en siddetli agr1) > 3 olarak ifade etmesine kadar
gecen zaman ilk analjezik gereksinimi olarak belirlenip
not edildi. Ayrica postoperatif ilk mobilizasyon ve gaz ¢1-
karma zamanlari ile hem intraoperatif hem de postopera-
tif yan etki ve komplikasyon sikliklar1 da kaydedildi.

Bazal (kontrol) OAB degerinde 2%?20’den fazla diis-
me hipotansiyon olarak kabul edilerek 10 mg iv efedrin
ile bazal KAH degerinin ise <50 atim/dk olmasi1 bradi-
kardi olarak tanimlanarak 0.5mg atropinle tedavi edil-
mesi planlandi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmaya ait veriler ortalamatstandart deviasyon
(Ort.£Sd), ortanca, minimum-maksimum degerler, n veya
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yiizde olarak sunuldu. Gruplarin KAH, OAB ile motor ve
duyusal blok seviyeleri Kruskal Wallis testi kullanilirken,
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Tablo III. Kalp atim hiz1 degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gére dagilimi
(Ort.+Sd).

farklilik olan degerlerde Bonferoni diizeltmeli Mann- Olgiim zamanlar1 Grup H Grup H+P Grup P
Whitney U testi yapildi. Gruplarin KAH ve OAB deger- Kontrol 819+ 12.3 84.6+13.7 806+ 14.6
.. .. o . .. 2. dk 83.7+13.1 84.5+13.9 81.2+133
lerinin grup i¢i kontrol degerlerine gore karsilastiriima-
. e e . 4. dk 82.9+9.9 82.5+ 145 83.4+16.0
sinda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi yapildi. Efed-
T . . 6. dk 81.8+12.3 80.7 +13.0 77.0+12.5
rin ihtiyaci, yan etkiler ve komplikasyonlarin gruplar ara-

o e 1s . 8. dk 80.9+10.3 81.1+10.8 76.2+11.9
st karsilastirilmasinda ¢ok gozlii ki-kare testi uygulandi. ™ SPRTE 097117 | 5es1a7
P<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. : ' : : : : :

15. dk 77.14+12.3 76.4 +13.5 73.5+13.9
BULGULAR 20. dk 73.7+ 11.1 72.3+9.8* 71.5+13.8°
D fik Szellikl hi siirel d 25. dk 733+ 11.8 714+9.1° 709+ 13.8
cmogratikx OzeHkler ve cerrall sureler agismdan —— f34 gy TLI+118° | 714491 | 69.0+13.6°
gruplar arasi f?.rk 121?nmed1 (Tablo I). Efedrin 1ht1yac.1- 35, dk 324126 708+ 840 699+ 129
n1f1 gruplara gore daglhmj ve to.plan.l k.ullamlan efedrin 40, dk P YPRIE, 685+66° | 7034139
miktarlarinin benzer oldugu tespit edildi (Tablo II). 45, dk 720+106 685+8.1° 698+ 118
Tablo I. Demografik ozellikler ve cerrahi siire (Ort.+Sd). 50. dk 70.1 +10.3 68.5+8.1° 68.8+11.5
GrupH Grup H+P Grup P 55. dk 703 +9.7 68.0 + 8.4° 71.7+12.6
(n:16) (n:16) (n:16) 60. dk 68.6+ 144 | 68.6+79* | 723+124
Yas (y1l) 61.1+9.8 559+ 11.0 61.2+12.7 75. dk 744+ 124 69.5 +8.0° 722+ 14.6
Viicut agirhg (kg) 68.1+5.6 740+ 11.4 73.1+10.7 90. dk 71.7+11.5 68.7 +8.6° 71.5+15.2
Boy (cm) 156.9 + 4.7 160.0 + 7.5 1577 +5.8 105. dk 68.4+12.1 70.8 +7.8° 75.1+154
Cerrahi siire (dk) | 1149+30.1 | 111.0+342 | 95.4+33.0 120. dk 678+113 | 642+132 | 750+174
150. dk 68.8 +14.3 70.8 + 8.1 67.0+10.0

Tablo I1. Efedrin gereksinimi [(n), (%)] ve toplam efedrin miktarlarmin 180. dk 66.0+4.2 700+9.9 -

dagilimi (Ort.+Sd).

Efedrin ihtiyaci Grup H Grup H+P Grup P
(n:16) (n:16) (n:16)
VAR 8 (50.0) 13 (81.3) 10 (62.5)
YOK 8 (50.0) 3(18.7) 6(37.5)
Toplam efedrin (mg) | 10.6 + 14.0 34+79 7.8+ 134

Tiim 6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda KAH de-
gerlerinde fark olmamasina ragmen grup ici karsilagtir-
malarda Grup H’de sadece 30. ve 60.dk’larda kontrol
degerine gore anlamli bir diisme izlendi. Grup H+P ve
Grup P’de kontrole gore diismenin 20. ile 30. dk’lar ara-
sinda gozlendigi ve bu diismenin Grup H+P’de 105.d-
k’ya dek devam ettigi izlenmistir. Ancak her ii¢ grupta
da izlenen KAH’deki diismelerin tiimii klinik sinirlar
icinde seyretmistir (Tablo III).

Gruplarin OAB degerleri karsilastirildiginda hem
Grup H+P hem de Grup P’nin 15.dk’daki 6l¢iim deger-
lerinin Grup H’den istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu gézlenmistir. Grup H+P’nin 20. ve
25.dk’lardaki 6l¢iim degerlerinin ise Grup H’den anlam-
I1 olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Grup ici
karsilastirmalarda ise kontrole gore istatistiksel olarak
anlamli diisme Grup H’de 6.dk’da, Grup P’de 8.dk’da
ve Grup H+P’de ise 30.dk’da baglamistir. Ancak her ii¢
grupta da izlenen OAB’deki bu diigsmelerin tiimii klinik
smirlar i¢inde kalmigtir (Tablo IV). Tiim 6l¢lim zaman-

a: p<0.05 (grup ici kontrol degerle karsilagtirma)

Tablo IV. Ortalama arter basmci degerlerinin 6l¢iim zamanlarina gore
dagilim (Ort.+Sd).

Olciim zamanlar1 |Grup H (n:16) |Grup H+P (n:16)|Grup P (n:16)
Kontrol 105.8 + 14.8 1159 +21.2 1174 +11.2
2.dk 102.7 +23.6 109.3 +16.9 112.4 + 14.9
4. dk 101.8 + 14.9 114.1+17.1 1093 +17.9
6. dk 97.8+10.8* 106.2 + 13.9 108.8 + 18.0
8. dk 944+ 11.6* 103.9 +13.8 103.0 + 17.8*
10. dk 94.3 +10.6* 102.1+11.8 102.6 + 17.2*
15. dk 87.8 +12.2¢ 100.6 + 11.0*  100.5+ 13.5a *
20. dk 88.6 + 14.4* 102.4 + 9.4* 95.7 +16.4*
25. dk 85.9 +15.3* 99.5 + 13.3* 96.9 +13.8*
30. dk 90.7 + 18.7* 98.6 + 10.6* 94.8 +15.7°
35.dk 87.9 +15.3* 98.7+11.8* 97.2 +14.2°
40. dk 89.3 +16.5° 96.7 +13.8* 95.9 + 14.2¢
45. dk 88.5 + 14.6° 97.1+11.1* 97.9 +154*
50. dk 87.8+17.8* 95.4 +14.9* 96.4 + 14.4*
55. dk 89.4 +17.8* 98.8 +16.9* 99.3 + 15.4¢
60. dk 87.2+16.2° 98.6 + 14.5* 99.1 +13.6*
75. dk 914 +16.7 1003 +12.8* | 99.3+16.1°
90. dk 939 +16.1° 97.4 +11.2¢ 102.0 + 13.1*
105. dk 91.9 +15.5° 97.7+ 8.1 102.9 + 13.3
120. dk 97.9 + 18.6 97.0 +12.1 101.2 + 16.3
150. dk 90.0 + 14.4 91.5+19.6 95.7+159
180. dk 95 110

*: p<0.05 (Grup H ile kargilagtirma), a: p<0.05 (grup i¢i kontrol degerle
karsilagtirma)
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Tablo V. Duyusal blogun dermatomsal yayihm [(Ortanca)(minimum-
maksimum degerler)].

Giinaydin et al: Isobaric or Hyberbaric Bupivacaine

Tablo VI. Motor blok derecelerinin dagilimi [(Ortanca)(minimum-
maksimum degerler)].

Olgiim zamanlar1|Grup H (n:16) |Grup H+P (n:16) |Grup P (n:16) Olgﬂm zamanlar1|Grup H (n:16) |Grup H+P (n:16) |Grup P (n:16)
Kontrol Blok yok Blok yok Blok yok Kontrol 0 0 0

2. dk T10 (T12-T7) | T10.5 (L1-T8) | T9 (T12-TS) 2.dk 1.5 (1-3) 0.5 (0-2)* 1(0-2)
4. dk T8 (T10-T5) T10 (L1-T5) T7 (T8-T4)# 4. dk 2(1-3) 2 (0-3) 2(0-3)
6. dk T6 (T8-T4) T9.5 (L1-T3) T6 (T8-T4) 6. dk 2.5(2-3) 2.5(0-3) 3(1-3)
8.dk T6 (T8-T3) T6.5 (T12-T3) | TS5.5 (T8-T4) 8. dk 3(2-3) 3(0-3) 3(1-3)
10. dk TS5 (T6-T3) T6 (T10-T3) | T5.5(T8-T3) 10. dk 3(2-3) 3(0-3) 3(2-3)
15. dk T4 (T6-T3) T5.5 (T9-T3) T4 (T8-T3) 15. dk 3(3) 3(0-3) 3(2-3)
20. dk T4 (T6-T3) T4.5 (T8-T3) T4 (T8-T3) 20. dk 3(3) 3(0-3) 3(2-3)
25.dk T4 (T6-T3) T4.5 (T8-T3) T4 (T8-T3) 25.dk 33) 3(0-3) 3(2-3)
30. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3) 30. dk 33) 3(0-3) 3(2-3)
35. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3) 35.dk 33) 3(1-3) 3(2-3)
40. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3) 40. dk 33) 3(1-3) 3(3)
45. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3) 45. dk 33) 3(1-3) 3(3)
50. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3) 50. dk 3(3) 3(1-3) 3(3)
55.dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3) 55.dk 3(3) 3(1-3) 3(3)
60. dk T4 (T6-T3) T6 (T8-T3) T4 (T8-T3) 60. dk 3) 3(1-3) 3(3)
75. dk T4 (T6-T3) T6 (T9-T3) T4 (T8-T3) 75. dk 3(3) 3(1-3) 3(2-3)
90. dk TS5 (T7-T4) T6 (T10-T3) T5 (T8-T4) 90. dk 3(3) 3(1-3) 3(2-3)
105. dk TS5 (T7-T4) T7 (T10-T3) T5 (T8-T4) 105. dk 3(3) 3(1-3) 3(2-3)
120. dk T6 (T7-T4) T7 (T8-T3) T5.5 (T8-T4) 120. dk 3(2-3) 3(1-3) 3(2-3)
150. dk T7 (T10-T6) T8 (T10-T5) T6 (T8-T6) 150. dk 2(2-3) 3(3) 3(2-3)
180. dk T6 T8 180. dk 0 3(3)

*: p<0.05 (Grup H ile kargilagtirma)
#: p<0.05 (Grup H+P ile karsilagtirma)

Tablo VIL Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarm dagihmi[(n),
(%))

Grup H (n:16) |Grup H+P (n:16)| Grup P (n:16)
Intraoperatif
Hipotansiyon 10 (62.5) 6(37.5) 12 (75.0)
Titreme 0 0 0
Bulanti 1(6.3) 2(12.5) 3(18.8)
Kusma 0 1(6.3) 1(6.3)
Sedasyon 0 0 0
Kagint1 0 0 2 (12.5)
Kizarikhk 0 1(6.3) 1(6.3)
Disritmi 0 0 0
Bradikardi 6(37.5) 5(31.3) 8(50.0)
Solunum sikintisi 0 0 0
Omuz agrisi 0 1(6.3) 0
Postoperatif
Bulanti 4 (25.0) 5(31.3) 4(25.0)
Kusma 2(12.5) 4(25.0) 2(12.5)
Kizarikhk 0 0 0
Kasint1 1(6.3) 1(6.3) 2 (12.5)
Sirt agrist 1(6.3) 1(6.3) 1(6.3)
Bas agris1 0 2 (12.5) 2 (12.5)

larindaki SpO, degerleri karsilastirildiginda grup icinde
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farka rastlanma-
dig1 i¢in veriler sunulmadi.
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*: p<0.05 (Grup H ile kargilagtirma)

Duyusal blogun dermatomsal yayilim: tablo V’te su-
nulmustur. Grup H’de tiim olgularda duyusal blok T6’ya
ulasti. Grup P ve Grup H+P’de 2 olguda T8’de kaldif1
icin iv fentanil (50 pg) ve propofol (1 mg kg' st') in-
fiizyonla uygulandi.

Gruplarin motor blok derecelerinin yayilimina bakildi-
ginda sadece Grup H+P’de belirlenen motor blok derece-
sinin Grup H’den istatistiksel olarak daha az olup, motor
blogun daha geg gelistigi izlenmistir (Tablo VI). Olast int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonlar acisindan grup-
lar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmadh (Tablo VII). ilk analjezik gereksinimi, mobili-
zasyon ve gaz ¢ikarma zamanlar1 agisindan gruplar arasin-
da fark izlenmedi (Tablo VIII). Gruplarin duyusal ve mo-
tor blok 6zellikleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda an-
laml farka rastlanmadi (Tablo IX).

TARTISMA

Bu arastirmada vajinal histerektomilerde spinal blok
sonras1 hemodinamide istatistiksel olarak anlamli olsa
da klinik olarak onemsiz degisiklikler gézlenmesine
ragmen efedrin gereksinimi ve miktarlarinin, ilk
5.dk.dan itibaren gozlenen benzer duyusal ve motor
blok o6zellikleri yaninda per- ve postoperatif yan etkilerle
iic grupta da yeterli peroperatif anestezi ve postoperatif
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Tablo VIIL ilk analjezik gereksinimi, mobilizasyon ve gaz cikarma zamanlari (Ort.+Sd).

Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)
Analjezik gereksinimi (dk) 578.4 + 459.6 489.2 +253.3 542.0 +387.2
Mobilizasyon zaman (st) 145+7.0 14.1 5.1 12.3+79
Gaz citkarma zamani (st) 17.8 +10.2 19.1+73 154+7.1

Tablo IX. Duyusal ve motor blok ézellikleri [(Ort.+Sd), (Ortanca)(minimum-maksimum degerler)].

Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)
Duyusal blogun T6 dermatomuna ulasma zamani (dk) 73+3.0 85+52 6.1+6.0
Maksimum duyusal blok seviyesi (dermatom) T4 (T6-T3) T4-5 (T8-T3) T4 (T8-T3)
Duyusal blogun maksimum seviyeye ulasma zamani (dk) 149 +8.8 159 + 10.6 14.1+7.3
Maksimum motor bloga ulasma zamani (dk) 78+38 12.0+9.1 10.1+9.5
T10 dermatomuna gerileme zamani (dk) 190.7 + 50.6 160.5 +43.8 171.1+37.8
L1 dermatomuna gerileme zamani (dk) 223.2 +48.5 201.2 +58.0 201.9 +49.0
Motor blogun sonlanma zamam (dk) 200.1 +50.3 193.3 +58.4 209.7 +70.5

analjezi saglandig1 gosterilmistir. Bu nedenle tek basina
spinal anestezi ile yapilmasi planlanan vajinal histerek-
tomilerde intratekal olarak morfinle birlikte ii¢ soliisyon
da kullanilabilir.

Callesen ve ark (2) abdominal histerektomi geciren
hastalarin bir grubunda kombine spinal epidural (KSE)
teknigiyle intratekal 3 mL %0.5 hiperbarik bupivakain
ve epidural kateterden bolus bupivakain %0.5 verdikten
sonra saatlik bolus ve infiizyon ile 48 saat devam eder-
ken, diger gruba genel anesteziyle birlikte cilt insizyo-
nundan itibaren epidural bupivakain infiizyonu baglayip,
postoperatif 48 saat boyunca da bupivakain+morfin in-
flizyonu yapmiglardir. Opioid verilmeyen KSE grubun-
da postoperatif bulanti-kusmanin daha az ancak analje-
zinin de daha az efektif oldugu gosterilmistir. Arastirma-
mizda farkli olarak opioid icermeyen grup yoktu. Her
tic grupta da ayni dozda intratekal morfin dozu tercih
edildiginden gruplar arasinda gerek peroperatif gerekse
postoperatif bulanti ve kusma sikliginin hem benzer
hem de oldukg¢a diisiik oldugu izlendi.

Bir retrospektif aragtirmada major pelvik cerrahilerde
genel anestezi Oncesi yapilan tek doz intratekal fenta-
nil+morfin+adrenalin+dekstroz kombinasyonunun genel
anestezi sonrasi intravenéz morfin grubuna gore miikem-
mel postoperatif analjezi sagladig1 bildirilmistir (7). Ayri-
ca intratekal opioid grubunda opioidlere baglh yan etkile-
rin ise intratekal ilag uygulamasidan sonra baglanan ve
postoperatif 22 saat devam ettirilen naloksan infiizyonuy-
la 6nlendigi gosterilmigtir. Arastirmamizda kullanilan int-
ratekal morfin dozu 100 mikrogram olmasina ragmen her
ti¢ grupta ilk analjezik gereksiniminin 9 ile 10 saat arasin-
da degistigi gozlenmis ve postoperatif analjezi siireleri
benzer bulunmustur. Bulanti-kusma gozlenen olgularda
naloksan tedavisine gereksinim olmamustir.

Aragtirmamizda sempatik blok sonrast gruplar ara-
sinda hemodinamik acidan sadece hiperbarik bupivaka-
in grubunda OAB nin 6zellikle spinal anesteziden 15 dk

sonra diger gruplara gore daha diisiik oldugu gézlenmis-
tir. Bu diismeler normal klinik siurlar i¢inde oldugun-
dan efedrin gereksiniminde ve kullanilan miktarlar dik-
kate alindiginda istatistiksel olarak anlamli fark yarata-
cak boyuta ulasmadig1 izlendi. Bu nedenle kisa siireli
hemodinamik degisikliklere ragmen biiyiik ol¢iide stabil
seyrettigini desteklemektedir.

Duyusal blok yayilimi agisindan ortanca degerlerine
bakildiginda izobarik bupivakainle 2.dk’da T9’daki blok
seviyesi, hiperbarik+izobarik grubunda gézlenen T10-
11’e gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica izobarik bupi-
vakain grubunda 4.dk’da erisilen T7 seviyesindeki duyu-
sal blok, hiperbarik grubunda elde edilen T8’e gére daha
yiiksekti. Daha sonra tiim operasyon boyunca ve de pos-
toperatif izlemin sonuna dek gruplar arasinda duyusal
blok agisindan gruplar arasinda anlamli bir farka rastlan-
madi. Motor blok dereceleri karsilastirildiginda ise sadece
izobarik+hiperbarik grupta 2.dk’daki ortanca Bromage
degerinin hiperbarik gruptan daha diisiik olmasi, motor
blogun bu grupta daha gec basladiin1 gostermektedir.
Duyusal ve motor blok acisindan 2. ve 4. dakikalarda
gozlenen bu degisiklikler cerrahi baglamadan hastanin
boyandig: ve ortiildiigii agamalara denk gelmektedir. Du-
yusal blogun T6’ya ve maksimum seviyeye ulagsmasi en
hizl1 izobarik bupivakain grubunda gézlenmesine ragmen
diger gruplarla kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir far-
ka rastlanmamustir. Her ii¢ grupta da blogun gerileme za-
manlar1 da yine benzer bulunmustur.

Peroperatif hipotansiyon ve bradikardi gibi sempatik
blok komplikasyonlarin siklig1 izobarik-+hiperbarik grupta
en az olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml degildir.
Noroaksiyel opioidlere bagl bulant1 ve kusma siklig1 ise
gerek peroperatif gerekse postoperatif donemde her ii¢
grupta benzer bulunmustur. Hasta konforu, memnuniyeti
ve derlenmesi acisindan 6nemli olan ilk analjezik gereksi-
nimi, mobilize olma ve gaz ¢ikarma gibi fonksiyonlar ag-
sindan da gruplar arasinda bir fark tespit edilmemistir.
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Vajinal histerektomilerde intratekal lokal anestezik
olarak bupivakainin hiperbarik veya izobarik formlari
secilebilmektedir. Spinoserebellar ataksili bir olgunun
vajinal histerektomisi i¢in KSE tekniginde intratekal 12
mg hiperbarik bupivakain 100 pg morfin ve 10 pg fenta-
nil kullanilmigtir (8). Son yillarda spinal anesteziyle va-
jinal histerektomilerde yapilan bagka bir arastirmada ise
intratekal 13 mg %0.5 bupivakaine adjuvan olarak lipo-
filik opioidlerden rastgele metadon veya fentanilin ek-
lenmesinin postoperatif analjezi siiresine etkileri plase-
bo kontrollii incelenmistir. Metadonun postoperatif anal-
jezi siiresini plaseboya gore 1.9 kat, fentanile gore 1.5
kat uzattig1 gosterilmistir (9). Bu arastirmadan farkl
olarak her li¢ grubumuzda da intratekal bupivakain do-
zunu 15 mg sectigimiz gibi adjuvan olarak hidrofilik
morfin ekleyerek daha uzun bir postoperatif analjezi el-
de etmeyi hedefledik. Ayrica hiperbarik ve izobarik
formlar karsilastirdik. Intratekal bupivakain icin gebe-
lerde secilen ED9S5 dozu olan 12-13 mg (10) yerine vaji-
nal histerektomi geciren hastalar gebe olmadiklar i¢in
15 mg bupivakain kullandik.

Ulusal literatiiriimiize baktigimizda spinal anestezi
icin major ortopedik cerrahide izobarik ve hiperbarik ro-
pivakain ve bupivakaini ya da tek tarafli artroskopilerde
izobarik bupivakain ve levobupivakaini kiyaslayan arag-
tirmalara rastlanmaktadir (11, 12). Ancak bu aragtirmalar-
dan farkl: olarak biz tek bir lokal anestezigin barisitelerini
karsilastirdigimiz i¢in klinik sonuglarimizin birebir tarti-
stlmas1 miimkiin olmamistir. Bagka bir arastirmada ise
endoskopik transiiretral rezeksiyon operasyonlarinda spi-
nal anestezide esdeger dozda izobarik 2 mL %0,75, 3 mL
%0,5 ve 6 mL %0,25’lik levobupivakain kullandiginda 6
mL ile daha erken ve daha yiiksek duyusal blok tespit
edildi8i bildirilmistir (13). Daha 6nce yapilan bir arastir-
mada hipobarik olarak bilinen fentanilin %0,5°lik hiper-
barik veya plain bupivakaine eklenerek barisitesi hesap-
landiginda %0,5 plain bupivakain-+fentanil soliisyonunun
izobarik oldugu in vitro olarak gosterilmistir (14). Ancak
viicut 1s1sinda (37 °C) bupivakain ve ropivakainin plain
soliisyonlarmin hipobarik davrandig: bilinmektedir (15).
Bu nedenle arastirmamizda bupivakainin %0,5°1lik plain
soliisyonunu intratekal kullanirken viicutta hipobarik dav-
ranacagl (15) ve de spinal anestezi agisindan viicut 1sinda
meperidin digindaki tiim opioidlerin hipobarik (16) oldu-
gu dikkate almarak bir grupta %0,5’lik hiperbarik ve bir
diger grupta da hiperbarik ve plain soliisyon birlikte kul-
lanilmasinin klinik etkilerini gosterdik.

Sonug olarak aragtirmamizda hasta sayilarinin az ol-
mas1 bir kisitlama olarak diisiiniilebilirse de, hemodina-
mi, blok ozellikleri ve yan etki ile komplikasyonlar yo-
niinden yapilan karsilagtirmalar her ii¢ soliisyonla yapi-
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lan spinal anestezinin de benzer sekilde bagarili oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Bu nedenle vajinal histerektomi-
ler i¢in spinal anestezide adjuvan olarak 100 pg morfin
eklenen izobarik, hiperbarik veya izobarik+hiperbarik
bupivakain soliisyonlarindan biri giivenle kullanilabilir.
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