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ÖZET
Amaç: Vajinal histerektomiler için spinal anestezide intratekal morfinin izobarik, hiberbarik veya izobarik+hiperbarik bupivakaine

eklenmesinin; duyusal ve motor blok özellikleri, hemodinamik stabilite, yan etkiler, komplikasyonlar ve postoperatif ilk analjezik
gereksinimi yönünden üstün olup olmad›¤›n›n gösterilmesi amaçland›. 

Yöntem: Yafllar› 40-70 aras›nda 48 ASA I - III risk grubunda rejyonal anestezi için kontrendikasyonu bulunmayan hastalar›n
kalp at›m h›z› (KAH) ve ortalama arter bas›nc› (OAB) monitörizasyonu yap›ld›ktan sonra rastgele 3 gruba ayr›ld›. ‹ntratekal 100 µg
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) uyguland›. 

Bulgular: Gruplar›n efedrin ihtiyac› ve toplam kullan›lan efedrin miktarlar› benzerdi. Tüm ölçüm zamanlar›nda gruplar aras›nda
KAH de¤erlerinde fark olmamas›na ra¤men OAB de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem Grup H+P hem de Grup P’nin 15.dk’daki
ölçümlerinin Grup H’den daha yüksek oldu¤u gözlendi (p=0.0166). Grup H+P’nin 20. ve 25.dk’lardaki ölçümleri de Grup H’den
daha yüksek bulundu (p<0.0166). 

Duyusal blok Grup H’de tüm olgularda T6’ya ulafl›rken, Grup P ve Grup H+P’de ikifler olguda T8’de kald›. Grup H+P’de motor
blok, Grup H’den daha geç geliflti (p<0.05). ‹ntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ilk analjezik gereksinimi, mobilizasyon
ve gaz ç›karma zamanlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark izlenmedi.

Sonuç: Adjuvan olarak 100 mcg morfin eklenen izobarik, hiberbarik veya izobarik+hiperbarik bupivakainin duyusal ve motor
blok özellikleri, hemodinamik stabilite ve perioperatif-postoperatif izlemleri benzer bulundu¤u için her üç solüsyon da vajinal
histerektomiler için spinal anestezide baflar›yla kullan›labilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi tekni¤i; 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-III patients aged between 40-70
years having no contraindication for regional anesthesia, they were randomly assigned to three groups. Intratechal morphine 100 µg
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 µg 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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G‹R‹fi

Vajinal histerektomi operasyonlar› genel, spinal
ve/veya epidural anestezi ile yap›labilmektedir (1, 2).
Genel anestezi yap›lanlarda postoperatif analjezi kontro-
lü için ya intravenöz sürekli opioid infüzyonu ya da epi-
dural yolla lokal anestezikle birlikte opioid olarak mor-
fin kullan›lm›flt›r (1, 2). Histerektomilerde genel aneste-
zi öncesi tak›lan epidural kateterden postoperatif dö-
nemde morfin ve bupivakain uygulamas›n›n, opioid kul-
lan›lmayan epidural anesteziye göre daha efektif analje-
zi sa¤lad›¤› gösterilmifltir (2). Postoperatif ilk analjezik
gereksinimi için geçen zaman›n uzat›lmas› amac›yla
epidural veya intratekal lokal anestezikle birlikte adju-
vanlar kullan›lm›flt›r (3-5). Bu araflt›rmalardan birinde
intratekal hiperbarik bupivakaine adjuvan olarak tek ba-
fl›na neostigmin veya fentanil eklemek yerine her ikisi
birlikte eklendi¤inde daha kaliteli analjezi ve daha az
analjezik gereksinimi oldu¤u gösterilmifltir (4). Plasebo
kontrollü baflka bir araflt›rmada ise anestezi tekni¤i ola-
rak intratekal 15 mg hiperbarik bupivakain +100 µg
morfine 1, 2.5 veya 5 µg neostigmin eklendi¤inde ilk
analjezik gereksinimi için geçen sürenin sadece morfine
eklenmesine göre 2 kat uzatt›¤› gösterilmifltir (5). Ancak
bugüne kadar intratekal olarak farkl› adjuvanlara ait kli-
nik etkiler gösterilmifl olmas›na ra¤men intratekal mor-
finle beraber farkl› barisitelerdeki bupivakain kullan›m›-
n›n peropertatif veya postoperatif etkiler aç›s›ndan daha
üstün olup olmad›¤› araflt›r›lmam›flt›r. Bu nedenle vaji-
nal histerektomiler için spinal anestezide intratekal mor-
fine izobarik, hiberbarik veya izobarik+hiperbarik bupi-
vakain eklenmesinin; duyusal ve motor blok özellikleri,
hemodinamik stabilite, yan etkiler, komplikasyonlar ve
postoperatif ilk analjezik gereksinimi yönünden hangisi-
nin daha iyi oldu¤unun gösterilmesi amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul iznini takiben, hastalar araflt›rma konusun-
da bilgilendirilip, onaylar› al›nd›ktan sonra vajinal histe-
rektomi operasyonu geçirecek 40-70 yafl aras›nda ASA I
ile III risk grubunda yer alan ve rejyonal anestezi için
kontrendikasyonu bulunmayan hastalar araflt›rmaya dahil
edildi. Spinal anestezi yap›lmadan önce tüm hastalar›n
damar yolu aç›larak 10 mL kg-1 Ringer laktat solüsyonu
15 dk’da gidecek flekilde intravenöz (iv) infüzyonla veril-
di ve 50 mg ranitidin ile iv premedikasyon uyguland›.
Hastalar›n kalp at›m h›z› (KAH), ortalama arter bas›nc›
(OAB) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) monitöri-
ze edilerek operasyon süresince takip edildi. Spinal anes-
tezinin oturur pozisyonda, orta hat yaklafl›m›yla L3-4 in-
tervertebral aral›¤›ndan 25 G atravmatik spinal i¤ne (Spi-
nocan 25Gx31/2, BΩBraun Melsungen, Germany) ile

gerçeklefltirilmesi planland›. Daha sonra Grup H, P veya
H+P yaz›l› grup isimleri olan kapal› zarflardan biri seçile-
rek hastalar rastgele 3 gruba ayr›ld›. Grup H’ye 15 mg (3
mL) % 0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine® Spinal He-
avy %05, 4 mL, AstraZeneca, ‹stanbul), 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, ‹stanbul) intratekal verilmesi planland›. An-
cak bu üç gruba da toplam intratekal volüm 3.5 mL ola-
cak flekilde adjuvan olarak 100 µg (0.5 mL) morfin ekle-
nerek spinal anestezi yap›ld›. Daha sonra hastalar s›rt üstü
yat›r›ld› ve yüz maskesiyle 4 L dk-1 O2 uyguland›.

Operasyon için hedeflenen T6 dermatomunda blok
varl›¤› künt uçlu i¤ne ve so¤uk alkol dökülmüfl gazl›
bezle kontrol edilerek de¤erlendirildi. T6’da duyusal
blok tespit edilen olgularda operasyonun bafllamas›na
izin verildi. Duyusal blo¤un T6’ya ulaflmad›¤› olgularda
ise iv 50 µg fentanil, 20 mg tenoksikam ve/veya propo-
fol uygulanmas› planland›. Motor blok ise modifiye
Bromaj skalas›na (0: hiç paralizi yok, 1: sadece dizini ve
aya¤›n› hareket ettirebilir, baca¤›n› düz olarak ekstansi-
yonda kald›ramaz, 2: Dizini bükemez, sadece aya¤›n›
oynatabilir, 3: Tam paralizi var) göre de¤erlendirildi (6).

Hastalar›n kontrol KAH, OAB ve SpO2 ölçümleri ile
duyusal ve motor blok özellikleri 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 aral›klar ve üçüncü 1 saatlik takipleri
ise 30 dk aral›klarla kaydedildi. Ayr›ca maksimum duyu-
sal blok seviyesi, maksimum duyusal blok seviyesine
ulaflma süreleri (dk), maksimum motor blok geliflme za-
man› (dk), total motor blok süresi (dk), blo¤un T6’ya
ulaflma süresi (dk) ve T10 ve L1’e gerileme süreleri (dk)
kaydedildi. Ayr›ca peroperatif yan etki ve komplikasyon
s›kl›¤› ile efedrin ihtiyac› (var ya da yok) ve toplam kulla-
n›lan efedrin miktar› (mg) not edildi. Postoperatif dönem-
de hastan›n verbal analjezik skalaya göre (0= hiç a¤r›
yok, 10= en fliddetli a¤r›) > 3 olarak ifade etmesine kadar
geçen zaman ilk analjezik gereksinimi olarak belirlenip
not edildi. Ayr›ca postoperatif ilk mobilizasyon ve gaz ç›-
karma zamanlar› ile hem intraoperatif hem de postopera-
tif yan etki ve komplikasyon s›kl›klar› da kaydedildi. 

Bazal (kontrol) OAB de¤erinde ≥%20’den fazla düfl-
me hipotansiyon olarak kabul edilerek  10 mg iv efedrin
ile bazal KAH de¤erinin ise ≤50 at›m/dk olmas› bradi-
kardi olarak tan›mlanarak 0.5mg atropinle tedavi edil-
mesi planland›. 

‹statistiksel Analiz

Araflt›rmaya ait veriler ortalama±standart deviasyon
(Ort.±Sd), ortanca, minimum-maksimum de¤erler, n veya
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yüzde olarak sunuldu. Gruplar›n KAH, OAB ile motor ve
duyusal blok seviyeleri Kruskal Wallis testi kullan›l›rken,
farkl›l›k olan de¤erlerde Bonferoni düzeltmeli Mann-
Whitney U testi yap›ld›. Gruplar›n KAH ve OAB de¤er-
lerinin grup içi kontrol de¤erlerine göre karfl›laflt›r›lma-
s›nda Wilcoxon efllefltirilmifl iki örnek testi yap›ld›. Efed-
rin ihtiyac›, yan etkiler ve komplikasyonlar›n gruplar ara-
s› karfl›laflt›r›lmas›nda çok gözlü ki-kare testi uyguland›.
P<0.05 ise istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Demografik özellikler ve cerrahi süreler aç›s›ndan
gruplar aras› fark izlenmedi (Tablo I). Efedrin ihtiyac›-
n›n gruplara göre da¤›l›m› ve toplam kullan›lan efedrin
miktarlar›n›n benzer oldu¤u tespit edildi (Tablo II).

Tüm ölçüm zamanlar›nda gruplar aras›nda KAH de-
¤erlerinde fark olmamas›na ra¤men grup içi karfl›laflt›r-
malarda Grup H’de sadece 30. ve 60.dk’larda kontrol
de¤erine göre anlaml› bir düflme izlendi. Grup H+P ve
Grup P’de kontrole göre düflmenin 20. ile 30. dk’lar ara-
s›nda gözlendi¤i ve bu düflmenin Grup H+P’de 105.d-
k’ya dek devam etti¤i izlenmifltir. Ancak her üç grupta
da izlenen KAH’deki düflmelerin tümü klinik s›n›rlar
içinde seyretmifltir (Tablo III).

Gruplar›n OAB de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hem
Grup H+P hem de Grup P’nin 15.dk’daki ölçüm de¤er-
lerinin Grup H’den istatistiksel olarak anlaml› flekilde
yüksek oldu¤u gözlenmifltir. Grup H+P’nin 20. ve
25.dk’lardaki ölçüm de¤erlerinin ise Grup H’den anlam-
l› olarak daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Grup içi
karfl›laflt›rmalarda ise kontrole göre istatistiksel olarak
anlaml› düflme Grup H’de 6.dk’da, Grup P’de 8.dk’da
ve Grup H+P’de ise 30.dk’da bafllam›flt›r. Ancak her üç
grupta da izlenen OAB’deki bu düflmelerin tümü klinik
s›n›rlar içinde kalm›flt›r (Tablo IV). Tüm ölçüm zaman-

Tablo I. Demografik özellikler ve cerrahi süre (Ort.+Sd).

Grup H Grup H+P Grup P
(n:16) (n:16) (n:16)

Yafl (y›l) 61.1 + 9.8 55.9 + 11.0 61.2 + 12.7

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 68.1 + 5.6 74.0 + 11.4 73.1 + 10.7

Boy (cm) 156.9 + 4.7 160.0 + 7.5 157.7 + 5.8

Cerrahi süre (dk) 114.9 + 30.1 111.0 + 34.2 95.4 + 33.0

Tablo II. Efedrin gereksinimi [(n), (%)] ve toplam efedrin miktarlar›n›n

da¤›l›m› (Ort.+Sd).

Efedrin ihtiyac› 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 3.4 + 7.9 7.8 + 13.4

Tablo III. Kalp at›m h›z› de¤erlerinin ölçüm zamanlar›na göre da¤›l›m›

(Ort.+Sd).

Ölçüm zamanlar› Grup H Grup H+P Grup P

Kontrol 81.9 + 12.3 84.6 + 13.7 80.6 + 14.6

2. dk 83.7 + 13.1 84.5 + 13.9 81.2 + 13.3

4. dk 82.9 + 9.9 82.5 + 14.5 83.4 + 16.0

6. dk 81.8 + 12.3 80.7 + 13.0 77.0 + 12.5

8. dk 80.9 + 10.3 81.1 + 10.8 76.2 + 11.9

10. dk 79.1 + 11.5 80.9 + 11.7 75.6 + 14.7

15. dk 77.1 + 12.3 76.4 + 13.5 73.5 + 13.9

20. dk 73.7 + 11.1 72.3 + 9.8 a 71.5 + 13.8 a

25. dk 73.3 + 11.8 71.4 + 9.1 a 70.9 + 13.8

30. dk 71.1 + 11.8 a 71.4 + 9.1 a 69.0 + 13.6 a

35. dk 73.2 + 12.6 70.8 + 8.4 a 69.9 + 12.9

40. dk 72.4 + 11.7 68.5 + 6.6 a 70.3 + 13.9

45. dk 72.0 + 10.6 68.5 + 8.1 a 69.8 + 11.8

50. dk 70.1 + 10.3 68.5 + 8.1 a 68.8 + 11.5

55. dk 70.3 + 9.7 68.0 + 8.4 a 71.7 + 12.6

60. dk 68.6 + 14.4 a 68.6 + 7.9 a 72.3 + 12.4

75. dk 74.4 + 12.4 69.5 + 8.0 a 72.2 + 14.6

90. dk 71.7 + 11.5 68.7 + 8.6 a 71.5 + 15.2

105. dk 68.4 + 12.1 70.8 + 7.8 a 75.1 + 15.4

120. dk 67.8 + 11.3 64.2 + 13.2 75.0 + 17.4

150. dk 68.8 + 14.3 70.8 + 8.1 67.0 + 10.0

180. dk 66.0 + 4.2 70.0 + 9.9 -

a: p<0.05 (grup içi kontrol de¤erle karfl›laflt›rma)  

Tablo IV. Ortalama arter bas›nc› de¤erlerinin ölçüm zamanlar›na göre

da¤›l›m› (Ort.+Sd).

Ölçüm zamanlar› Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)

Kontrol 105.8 + 14.8 115.9 + 21.2 117.4 + 11.2

2. dk 102.7 + 23.6 109.3 + 16.9 112.4 + 14.9

4. dk 101.8 + 14.9 114.1 + 17.1 109.3 + 17.9

6. dk 97.8 + 10.8 a 106.2 + 13.9 108.8 + 18.0

8. dk 94.4 + 11.6 a 103.9 + 13.8 103.0 + 17.8 a

10. dk 94.3 + 10.6 a 102.1 + 11.8 102.6 + 17.2 a

15. dk 87.8 + 12.2 a 100.6 + 11.0* 100.5 + 13.5 a *

20. dk 88.6 + 14.4 a 102.4 + 9.4* 95.7 + 16.4 a

25. dk 85.9 + 15.3 a 99.5 + 13.3* 96.9 + 13.8 a

30. dk 90.7 + 18.7 a 98.6 + 10.6 a 94.8 + 15.7 a

35. dk 87.9 + 15.3 a 98.7 + 11.8 a 97.2 + 14.2 a

40. dk 89.3 + 16.5 a 96.7 + 13.8 a 95.9 + 14.2 a

45. dk 88.5 + 14.6 a 97.1 + 11.1 a 97.9 + 15.4 a

50. dk 87.8 + 17.8 a 95.4 + 14.9 a 96.4 + 14.4 a

55. dk 89.4 + 17.8 a 98.8 + 16.9 a 99.3 + 15.4 a

60. dk 87.2 + 16.2 a 98.6 + 14.5 a 99.1 + 13.6 a

75. dk 91.4 + 16.7 a 100.3 + 12.8 a 99.3 + 16.1 a

90. dk 93.9 + 16.1 a 97.4 + 11.2 a 102.0 + 13.1 a

105. dk 91.9 + 15.5 a 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 + 15.9

180. dk 95 110

*: p<0.05 (Grup H ile karfl›laflt›rma), a: p<0.05 (grup içi kontrol de¤erle
karfl›laflt›rma)



Journal of Anesthesia 2013; 21 (2): 113 - 118 Günayd›n et al: Isobaric or Hyberbaric Bupivacaine

116

lar›ndaki SpO2 de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup içinde
ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak farka rastlanma-
d›¤› için veriler sunulmad›. 

Duyusal blo¤un dermatomsal yay›l›m› tablo V’te su-
nulmufltur. Grup H’de tüm olgularda duyusal blok T6’ya
ulaflt›. Grup P ve Grup H+P’de 2 olguda T8’de kald›¤›
için iv fentanil (50 µg) ve propofol (1 mg kg-1 st-1)  in-
füzyonla uyguland›. 

Gruplar›n motor blok derecelerinin yay›l›m›na bak›ld›-
¤›nda sadece Grup H+P’de belirlenen motor blok derece-
sinin Grup H’den istatistiksel olarak daha az olup, motor
blo¤un daha geç geliflti¤i izlenmifltir (Tablo VI). Olas› int-
raoperatif ve postoperatif komplikasyonlar aç›s›ndan grup-
lar karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farka
rastlanmad› (Tablo VII). ‹lk analjezik gereksinimi, mobili-
zasyon ve gaz ç›karma zamanlar› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da fark izlenmedi (Tablo VIII). Gruplar›n duyusal ve mo-
tor blok özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda an-
laml› farka rastlanmad› (Tablo IX).

TARTIfiMA

Bu araflt›rmada vajinal histerektomilerde spinal blok
sonras› hemodinamide istatistiksel olarak anlaml› olsa
da klinik olarak önemsiz de¤ifliklikler gözlenmesine
ra¤men efedrin gereksinimi ve miktarlar›n›n, ilk
5.dk.dan itibaren gözlenen benzer duyusal ve motor
blok özellikleri yan›nda  per- ve postoperatif yan etkilerle
üç grupta da yeterli peroperatif anestezi ve postoperatif

Tablo V. Duyusal blo¤un dermatomsal yay›l›m› [(Ortanca)(minimum-

maksimum de¤erler)].

Ölçüm zamanlar› Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)

Kontrol Blok yok Blok yok Blok yok

2. dk T10 (T12-T7) T10.5 (L1-T8) T9 (T12-T5) 

4. dk T8 (T10-T5) T10 (L1-T5) T7 (T8-T4)#

6. dk T6 (T8-T4) T9.5 (L1-T3) T6 (T8-T4)

8. dk T6 (T8-T3) T6.5 (T12-T3) T5.5 (T8-T4)

10. dk T5 (T6-T3) T6 (T10-T3) T5.5 (T8-T3)

15. dk T4 (T6-T3) T5.5 (T9-T3) T4 (T8-T3)

20. dk T4 (T6-T3) T4.5 (T8-T3) T4 (T8-T3)

25. dk T4 (T6-T3) T4.5 (T8-T3) T4 (T8-T3)

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

35. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3)

40. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3)

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

50. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3)

55. dk T4 (T6-T3) T4 (T8-T3) T4 (T8-T3)

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

75. dk T4 (T6-T3) T6 (T9-T3) T4 (T8-T3)

90. dk T5 (T7-T4) T6 (T10-T3) T5 (T8-T4)

105. dk T5 (T7-T4) T7 (T10-T3) T5 (T8-T4)

120. dk T6 (T7-T4) T7 (T8-T3) T5.5 (T8-T4)

150. dk T7 (T10-T6) T8 (T10-T5) T6 (T8-T6)

180. dk T6 T8

*: p<0.05 (Grup H ile karfl›laflt›rma)   
#: p<0.05 (Grup H+P ile karfl›laflt›rma)   

Tablo VI. Motor blok derecelerinin da¤›l›m› [(Ortanca)(minimum-

maksimum de¤erler)].

Ölçüm zamanlar› Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)

Kontrol 0 0 0

2. dk 1.5 (1-3) 0.5 (0-2)* 1 (0-2)

4. dk 2 (1-3) 2 (0-3) 2 (0-3)

6. dk 2.5 (2-3) 2.5 (0-3) 3 (1-3)

8. dk 3 (2-3) 3 (0-3) 3 (1-3)

10. dk 3 (2-3) 3 (0-3) 3 (2-3)

15. dk 3 (3) 3 (0-3) 3 (2-3)

20. dk 3 (3) 3 (0-3) 3 (2-3)

25. dk 3 (3) 3 (0-3) 3 (2-3)

30. dk 3 (3) 3 (0-3) 3 (2-3)

35. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (2-3)

40. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (3)

45. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (3)

50. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (3)

55. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (3)

60. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (3)

75. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (2-3)

90. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (2-3)

105. dk 3 (3) 3 (1-3) 3 (2-3)

120. dk 3 (2-3) 3 (1-3) 3 (2-3)

150. dk 2 (2-3) 3 (3) 3 (2-3)

180. dk 0 3 (3)

*: p<0.05 (Grup H ile karfl›laflt›rma)     

Tablo VII. ‹ntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar›n da¤›l›m›[(n),

(%)].

Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)

‹ntraoperatif

Hipotansiyon 10 (62.5) 6 (37.5) 12 (75.0)

Titreme 0 0 0

Bulant› 1 (6.3) 2 (12.5) 3 (18.8)

Kusma 0 1 (6.3) 1 (6.3)

Sedasyon 0 0 0

Kafl›nt› 0 0 2 (12.5)

K›zar›kl›k 0 1 (6.3) 1 (6.3)

Disritmi 0 0 0

Bradikardi 6 (37.5) 5 (31.3) 8 (50.0)

Solunum s›k›nt›s› 0 0 0

Omuz a¤r›s› 0 1 (6.3) 0

Postoperatif

Bulant› 4 (25.0) 5 (31.3) 4 (25.0)

Kusma 2 (12.5) 4 (25.0) 2 (12.5)

K›zar›kl›k 0 0 0

Kafl›nt› 1 (6.3) 1 (6.3) 2 (12.5)

S›rt a¤r›s› 1 (6.3) 1 (6.3) 1 (6.3)

Bafl a¤r›s› 0 2 (12.5) 2 (12.5)
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analjezi sa¤land›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle tek bafl›na
spinal anestezi ile yap›lmas› planlanan vajinal histerek-
tomilerde intratekal olarak morfinle birlikte üç solüsyon
da kullan›labilir.

Callesen ve ark (2) abdominal histerektomi geçiren
hastalar›n bir grubunda kombine spinal epidural (KSE)
tekni¤iyle intratekal 3 mL %0.5 hiperbarik bupivakain
ve epidural kateterden bolus bupivakain %0.5 verdikten
sonra saatlik bolus ve infüzyon ile 48 saat devam eder-
ken, di¤er gruba genel anesteziyle birlikte cilt insizyo-
nundan itibaren epidural bupivakain infüzyonu bafllay›p,
postoperatif 48 saat boyunca da bupivakain+morfin in-
füzyonu yapm›fllard›r. Opioid verilmeyen KSE grubun-
da postoperatif bulant›-kusman›n daha az ancak analje-
zinin de daha az efektif oldu¤u gösterilmifltir. Araflt›rma-
m›zda farkl› olarak opioid içermeyen grup yoktu.  Her
üç grupta da ayn› dozda intratekal morfin dozu tercih
edildi¤inden gruplar aras›nda gerek peroperatif gerekse
postoperatif bulant› ve kusma s›kl›¤›n›n hem benzer
hem de oldukça düflük oldu¤u izlendi.    

Bir retrospektif araflt›rmada majör pelvik cerrahilerde
genel anestezi öncesi yap›lan tek doz intratekal fenta-
nil+morfin+adrenalin+dekstroz kombinasyonunun genel
anestezi sonras› intravenöz morfin grubuna göre mükem-
mel postoperatif analjezi sa¤lad›¤› bildirilmifltir (7). Ayr›-
ca intratekal opioid grubunda opioidlere ba¤l› yan etkile-
rin ise intratekal ilaç uygulamas›ndan sonra bafllanan ve
postoperatif 22 saat devam ettirilen naloksan infüzyonuy-
la önlendi¤i gösterilmifltir. Araflt›rmam›zda kullan›lan int-
ratekal morfin dozu 100 mikrogram olmas›na ra¤men her
üç grupta ilk analjezik gereksiniminin 9 ile 10 saat aras›n-
da de¤iflti¤i gözlenmifl ve postoperatif analjezi süreleri
benzer bulunmufltur. Bulant›-kusma gözlenen olgularda
naloksan tedavisine gereksinim olmam›flt›r.

Araflt›rmam›zda sempatik blok sonras› gruplar ara-
s›nda hemodinamik aç›dan sadece hiperbarik bupivaka-
in grubunda OAB’nin özellikle spinal anesteziden 15 dk

sonra di¤er gruplara göre daha düflük oldu¤u gözlenmifl-
tir. Bu düflmeler normal klinik s›n›rlar içinde oldu¤un-
dan efedrin gereksiniminde ve kullan›lan miktarlar dik-
kate al›nd›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yarata-
cak boyuta ulaflmad›¤› izlendi. Bu nedenle k›sa süreli
hemodinamik de¤iflikliklere ra¤men büyük ölçüde stabil
seyretti¤ini desteklemektedir. 

Duyusal blok yay›l›m› aç›s›ndan ortanca de¤erlerine
bak›ld›¤›nda izobarik bupivakainle 2.dk’da T9’daki blok
seviyesi, hiperbarik+izobarik grubunda gözlenen T10-
11’e göre daha yüksek bulunmufltur. Ayr›ca izobarik bupi-
vakain grubunda 4.dk’da eriflilen T7 seviyesindeki duyu-
sal blok, hiperbarik grubunda elde edilen T8’e göre daha
yüksekti. Daha sonra tüm operasyon boyunca ve de pos-
toperatif izlemin sonuna dek gruplar aras›nda duyusal
blok aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farka rastlan-
mad›. Motor blok dereceleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise sadece
izobarik+hiperbarik grupta 2.dk’daki ortanca Bromage
de¤erinin hiperbarik gruptan daha düflük olmas›, motor
blo¤un bu grupta daha geç bafllad›¤›n› göstermektedir.
Duyusal ve motor blok aç›s›ndan 2. ve 4. dakikalarda
gözlenen bu de¤ifliklikler cerrahi bafllamadan hastan›n
boyand›¤› ve örtüldü¤ü aflamalara denk gelmektedir. Du-
yusal blo¤un T6’ya ve maksimum seviyeye ulaflmas› en
h›zl› izobarik bupivakain grubunda gözlenmesine ra¤men
di¤er gruplarla k›yasland›¤›nda aralar›nda anlaml› bir far-
ka rastlanmam›flt›r. Her üç grupta da blo¤un gerileme za-
manlar› da yine benzer bulunmufltur. 

Peroperatif hipotansiyon ve bradikardi gibi sempatik
blok komplikasyonlar›n s›kl›¤› izobarik+hiperbarik grupta
en az olmas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.
Nöroaksiyel opioidlere ba¤l› bulant› ve kusma s›kl›¤› ise
gerek peroperatif gerekse postoperatif dönemde her üç
grupta benzer bulunmufltur. Hasta konforu, memnuniyeti
ve derlenmesi aç›s›ndan önemli olan ilk analjezik gereksi-
nimi, mobilize olma ve gaz ç›karma gibi fonksiyonlar aç-
s›ndan da gruplar aras›nda bir fark tespit edilmemifltir. 

Tablo VIII. ‹lk analjezik gereksinimi, mobilizasyon ve gaz ç›karma zamanlar› (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) 14.5 + 7.0 14.1  5.1 12.3 + 7.9

Gaz ç›karma zaman› (st) 17.8 + 10.2 19.1 + 7.3 15.4 + 7.1

Tablo IX. Duyusal ve motor blok özellikleri [(Ort.+Sd), (Ortanca)(minimum-maksimum de¤erler)].     

Grup H (n:16) Grup H+P (n:16) Grup P (n:16)

Duyusal blo¤un T6 dermatomuna ulaflma zaman› (dk) 7.3 + 3.0 8.5 + 5.2 6.1 + 6.0

Maksimum duyusal blok  seviyesi (dermatom) T4 (T6-T3) T4-5 (T8-T3) T4 (T8-T3)

Duyusal blo¤un maksimum seviyeye ulaflma zaman› (dk) 14.9 + 8.8 15.9 + 10.6 14.1 + 7.3

Maksimum motor blo¤a ulaflma zaman› (dk) 7.8 + 3.8 12.0 + 9.1 10.1 + 9.5

T10 dermatomuna gerileme zaman› (dk) 190.7 + 50.6 160.5 + 43.8 171.1 + 37.8

L1 dermatomuna gerileme zaman› (dk) 223.2 + 48.5 201.2 + 58.0 201.9 + 49.0

Motor blo¤un sonlanma zaman› (dk) 200.1 + 50.3 193.3 + 58.4 209.7 + 70.5
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Vajinal histerektomilerde intratekal lokal anestezik
olarak bupivakainin hiperbarik veya izobarik formlar›
seçilebilmektedir. Spinoserebellar ataksili bir olgunun
vajinal histerektomisi için KSE tekni¤inde intratekal 12
mg hiperbarik bupivakain 100 µg morfin ve 10 µg fenta-
nil kullan›lm›flt›r (8). Son y›llarda spinal anesteziyle va-
jinal histerektomilerde yap›lan baflka bir araflt›rmada ise
intratekal 13 mg %0.5 bupivakaine adjuvan olarak lipo-
filik opioidlerden rastgele metadon veya fentanilin ek-
lenmesinin postoperatif analjezi süresine etkileri plase-
bo kontrollü incelenmifltir. Metadonun postoperatif anal-
jezi süresini plaseboya göre 1.9 kat, fentanile göre 1.5
kat uzatt›¤› gösterilmifltir (9). Bu araflt›rmadan farkl›
olarak her üç grubumuzda da intratekal bupivakain do-
zunu 15 mg seçti¤imiz gibi adjuvan olarak hidrofilik
morfin ekleyerek daha uzun bir postoperatif analjezi el-
de etmeyi hedefledik. Ayr›ca hiperbarik ve izobarik
formlar› karfl›laflt›rd›k. ‹ntratekal bupivakain için gebe-
lerde seçilen ED95 dozu olan 12-13 mg (10) yerine vaji-
nal histerektomi geçiren hastalar gebe olmad›klar› için
15 mg bupivakain kulland›k.

Ulusal literatürümüze bakt›¤›m›zda spinal anestezi
için majör ortopedik cerrahide izobarik ve hiperbarik ro-
pivakain ve bupivakaini ya da tek tarafl› artroskopilerde
izobarik bupivakain ve levobupivakaini k›yaslayan arafl-
t›rmalara rastlanmaktad›r (11, 12). Ancak bu araflt›rmalar-
dan farkl› olarak biz tek bir lokal anestezi¤in barisitelerini
karfl›laflt›rd›¤›m›z için klinik sonuçlar›m›z›n birebir tart›-
fl›lmas› mümkün olmam›flt›r. Baflka bir araflt›rmada ise
endoskopik transüretral rezeksiyon operasyonlar›nda spi-
nal anestezide eflde¤er dozda izobarik 2 mL %0,75, 3 mL
%0,5 ve 6 mL %0,25’lik levobupivakain kulland›¤›nda 6
mL ile daha erken ve daha yüksek duyusal blok tespit
edildi¤i bildirilmifltir (13). Daha önce yap›lan bir araflt›r-
mada hipobarik olarak bilinen fentanilin %0,5’lik hiper-
barik veya plain bupivakaine eklenerek barisitesi hesap-
land›¤›nda %0,5 plain bupivakain+fentanil solüsyonunun
izobarik oldu¤u in vitro olarak gösterilmifltir (14). Ancak
vücut ›s›s›nda (37 °C) bupivakain ve ropivakainin plain
solüsyonlar›n›n hipobarik davrand›¤› bilinmektedir (15).
Bu nedenle araflt›rmam›zda bupivakainin %0,5’lik plain
solüsyonunu intratekal kullan›rken vücutta hipobarik dav-
ranaca¤› (15) ve de spinal anestezi aç›s›ndan vücut ›s›nda
meperidin d›fl›ndaki tüm opioidlerin hipobarik (16) oldu-
¤u dikkate al›narak bir grupta  %0,5’lik hiperbarik ve bir
di¤er grupta da hiperbarik ve plain solüsyon birlikte kul-
lan›lmas›n›n klinik etkilerini gösterdik. 

Sonuç olarak araflt›rmam›zda hasta say›lar›n›n az ol-
mas› bir k›s›tlama olarak düflünülebilirse de, hemodina-
mi, blok özellikleri ve yan etki ile komplikasyonlar yö-
nünden yap›lan karfl›laflt›rmalar her üç solüsyonla yap›-

lan spinal anestezinin de benzer flekilde baflar›l›  oldu¤u-
nu düflündürmektedir. Bu nedenle vajinal histerektomi-
ler için spinal anestezide adjuvan olarak 100 µg morfin
eklenen izobarik, hiperbarik veya izobarik+hiperbarik
bupivakain solüsyonlar›ndan biri güvenle kullan›labilir.
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