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Ozet

Amag. Bu ¢alismada alt ekstremite cerrahisi yapilacak olan hastalarda %0,5 bupivakain + morfin
kombinasyonu kullanarak, siirekli spinal anestezi ve kombine spinal epidural anestezi
yontemlerinin peroperatif dénemde anestezi kalitesi, hemodinamik stabilite, blok seviyesi,
komplikasyonlar ve postoperatif donemde analjezi kalitesi {izerine olan etkilerinin karsilastiriimasi
amaclandi. Yontem. Caligmaya ASA I-111 grubu 54 hasta dahil edildi ve hastalar rastgele iki gruba
ayrildi. I. Gruba; (n=27) spinal kateter intratekal aralikta 2-3 cm sefale olacak sekilde yerlestirildi
ve kateterden intratekal araliga 10 mg (2 mL) %0,5’lik bupivakain + 0,1 mg morfin / 2,5 mL
voliimde uygulandi. II. Gruba; (n=27) kombine spinal-epidural anestezi i¢in intratekal araliga 5 mg
%0,5 bupivakain + 0,05 mg morfin / 2,5 mL voliimde uygulandi. Tiim hastalarin sistolik ve
diastolik arter basinglari, kalp atim hizlari, periferik oksijen saturasyon degerleri, bromage,
duyusal blok seviyesi, viziiel analog skala, verbal point skala degerleri, memnuniyet, ek doz
gereksinimi ve dozlar kaydedildi. Bulgular. Gruplar arasinda demografik 6zellikler, yontemin
uygulanma ve ameliyat siireleri yoniinden fark saptanmadi. Hemodinamik parametreler, motor ve
duyusal blok seviyeleri ve hasta memnuniyeti yoniinden fark goriilmezken, total ilag tiiketimi
kombine spinal epidural anestezi grubunda daha yiiksekti (P<0,05). Postoperatif donemde her iki
yontemin analjezik etkileri benzer bulunurken, ek doz ihtiyaci ve kagint1 insidans1 kombine spinal
epidural grubunda daha yiiksekti (P<0,05). Sonu¢. Sonu¢ olarak, bir yontemin digerine
intraoperatif ve postoperatif donemde bir iistiinliigii olmadig1 kanaatine vardik.

Anahtar sozciikler: Siirekli spinal anestezi, kombine spinal epidural anestezi, bupivakain, morfin

Abstract

Aim. In this study, it was aimed to compare the effects of the continuous spinal anesthesia and the
combined spinal-epidural anesthesia by using 0.5 % bupivacaine + morphine on peroperative
analgesia quality, hemodynamic stability, block level, complications and postoperative analgesia
quality in surgery of the lower extremity. Method. Fifty-four, ASA I-11l patients included the
study and divided into the two groups randomly. In the first group (n=27), a spinal catheter was
placed into the intrathecal space and 10 mg 0.5 % bupivacaine + 0.1 mg morphine/2.5 mL were
administered. In the second group (n=27), 5 mg 0.5% bupivacaine + 0.05 mg morphine/2.5 mL
were administered intrathecal space and 30 mg 0.5% bupivacaine + 2 mg morphine/10 mL were
administered into the epidural space. The time of the both procedures, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, heart rate, bromage, sensorial block level, visual analog scale, verbal
point scale values, patient’s satisfaction, additional dose necessity and overall doses were recorded
for all patients. Results. There was no significant difference between the groups in point of
application time of the method and operation time. While there was no difference between the
groups in point of hemodynamic parameters, level of motor block, level of the sensorial block and
patient’s satisfaction, the drugs consumption was higher in the combined spinal epidural
anesthesia group (P<0.05) in the intraoperative period. In the postoperative period, while the
analgesic effects of the both groups were similar, necessity of the additional dose and the itch
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incidence were higher in the combined spinal epidural anesthesia group (P<0.05). Conclusion. In
conclusion, we decided that one method has not superiority over the other method in the
intraoperative and postoperative periods.

Keywords: Continuous spinal anesthesia, combined spinal epidural anesthesia, bupivacaine,
morphine
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Giris

Guniimiize kadar yapilan caligmalarda higbir anestezi tekniginin tam olarak giivenli
oldugu gosterilememistir. Ancak, rejyonel yoOntemlerin serebral ve pulmoner
fonksiyonlar1 daha iyi korudugu, hemodinamik stabilite sagladigi, hiperkoagiilabiliteyi
azalttigt ve tromboembolik komplikasyonlara karsi koruyucu etkisinin oldugu
bilinmektedir [1-3]. Alt ekstremite cerrahilerinde spinal ve epidural anestezi sik
uygulanan rejyonel anestezi yontemleridir. Ancak spinal anestezinin sinirh etki siiresi
nedeni ile uzayan vakalarda yetersiz kalabilmesi ve blok diizeyinin iyi kontrol
edilememesi [4, 5] epidural anestezinin de yiiksek doz gerektirmesi ve etkinin geg
baslamas1 gibi dezavantajlar1 vardir [6]. Siirekli spinal anestezi (SSA) intratekal (IT)
araliga kateter yerlestirilerek blok seviyesi ve segmental dagiliminin kontrol edilebilmesi,
lokal anestezik (LLA) ajanin ihtiyaca gore ayarlanabilmesi nedeni ile toksisite riskinin
azalmasi1 ve hemodinamik degisikliklere daha az neden olmasi gibi avantajlara sahiptir.
Ayrica yerlestirilen kateter postoperatif analjezi amaciyla da kullanilmaktadir [4].
Kombine spinal epidural anestezi (KSEA) ise spinal ve epidural anestezinin birlikte
gerceklestirildigi bir yontemdir. Spinal ve epidural anestezinin avantajlarini birlikte sunan
bir tekniktir. KSEA’deki spinal komponent ile hizli baglangic saglanir, epidural
komponent ile de cerrahi siire uzasa dahi anestezinin yeterli ve devamli olmasi saglanir.
Postoperatif donemde de analjezi amagli olarak kateterden yararlanilir [7]. Hem SSA hem
de KSEA yontemiyle lokal anestezik (LA) ajanlar ve LA + opioid kombinasyonlari
kullanilabilmekte, yeterli anestezi ve analjeziye olanak saglamaktadir.

Bu ¢aligsmada alt ekstremite cerrahisi yapilacak olan ASA I-1ll grubuna giren hastalarda
%0,5 bupivakain + morfin kombinasyonu kullanarak, SSA ve KSEA yontemlerinin
peroperatif donemde anestezi kalitesi, hemodinamik stabilite, blok seviyesi,
komplikasyonlar ve postoperatif donemde analjezi kalitesi ilizerine olan etkilerinin
karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec Ve yontem

Randomize olan bu ¢alismanin yerel etik kurul ve hastalarin izni alinarak alt ekstremite
cerrahisi gegirecek hastalar tizerinde yapilmasi planlandi. Gruplara alinacak olgu
sayisinin analizinde P = 0,05, 1-p = 0,80 olarak alindiginda 0.8107672 gii¢ degeriyle her
gruba 27 ser olgu olmak iizere galismaya toplam 54 olgu alinmasina karar verildi.
Yontemi kabul etmeyen, koagiilasyon bozuklugu olan, koopere olamayan, laminektomi
ameliyat1 gecirmis olan, vertebral kolon anatomisi bozuk olan, kronik ve siddetli bag
agrist olan, sirt agrilar olan, ayak bilegi ve altindan ameliyat olacak olan hastalar caligma
kapsamina alinmadi. Operasyon oncesinde gece 24:00 den itibaren; tiim olgularin oral
alimlan kesildi, sedasyon amaciyla oral yoldan 10 mg diazepam uygulandi. 2 mL/kg/saat
hizinda kristaloid (% 0,9 NaCl) infiizyonuna baslandi. Hastalara operasyon sabahi
sedasyon uygulanmadi. Rejyonal anestezi uygulamasindan 6nce her hastaya 10 mL/kg
voliimiinde laktatli ringer soliisyonu ile voliim replasmani yapildi. Olgular zarf ¢ekme

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2011; 33: 324-332
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 324-332



326

yontemiyle rasgele 27 ser kisilik iki gruba ayrildi. Tiim olgular monitorize edilerek
(Critcare 1100, USA) lateral dekiibit pozisyonunda 1.2-3 veya L3-4 araligindan SSA veya
KSEA yo6ntemi uygulandi.

I. Gruba; (n=27) spinal kateter (Spinocath, Braun, Mellsungen, Germany) intratekal (IT)
aralikta 2-3 cm sefale olacak sekilde yerlestirildi ve kateterden IT araliga 10 mg (2 mL)
%0,5’lik bupivakain + 0,1 mg morfin / 2,5 mL voliimde uygulandi. Kateter tespiti
sonrasinda hasta supin pozisyonuna getirildi. 10 dk araliklarla sensoryal blok ve motor
blok diizeylerine bakildi. Sensoryal blok T10 diizeyine ¢ikmamis ise 10 dk sonunda
fraksiyone dozlar halinde kateterden 2,5 mg (0,5 mL) %0,5’lik bupivakain uygulandi.
T10 seviyesinin ilizerindeki sensoryal bloklar da ise uygulanmadi. Peroperatif donemde
sensoryal blok T10’un iki segment altina diistiiglinde fraksiyone doz olarak segment
basina 5 mg %0,5’lik bupivakain intratekal kateterden uygulandi.

Il. Gruba; (n=27) Kombine spinal-epidural (Abbott, M146, USA) anestezi igin IT
araliga 5 mg %0,5 bupivakain + 0,05 mg morfin / 2.5 ml voliimde uygulandi. Sefale
dogru 3-4 cm ilerletilen epidural kateterden 30 mg %0,5’lik bupivakain + 2 mg morfin /
10 mL voliimde uygulandi. Kateter tespiti sonrasinda hasta supin pozisyonuna getirildi.
10 dk aralarla sensoryal blok ve motor blok diizeylerine bakildi. Sensoryal blok T10
diizeyine ¢ikmamis ise 10 dk sonunda segment basina 5 mg %0,5’lik bupivakain epidural
kateterden uygulandi. Sensoryal blok T10 {iizerinde ise fraksiyone doz uygulanmadi.
Peroperatif donemde sensoryal blok T10’un iki segment altina diistiigiinde fraksiyone doz
olarak segment bagmma 5 mg %0,5’lik bupivakain epidural kateterden uygulandi.
Operasyon sonunda olgular derlenme odasina alindiginda I. Gruba; 3 mg bupivakain +
0,01 mg/mL morfin kombinasyonu 0,4 mL/saat hizinda infiizyon pompasi ile
(Micromacro Infusion Pump, LC5000 Abbott, USA) IT kateterden 24 saat boyunca
uygulandi. Viziiel analog skala (VAS) degeri 4 ve 4’lin {izerinde olan vakalarda infiizyon
icin hazirlanan karisimdan 0,4 mL IT kateterden puse edildi. II. Gruba ise; 1 mg
bupivakain + 0,03 mg/mL morfin kombinasyonu 5mL/saat hizinda epidural kateterden
inflizyon pompasi ile 24 saat boyunca uygulandi. VAS degeri 4 ve 4’{in {izerinde olan
vakalarda inflizyon i¢in hazirlanan karigimdan 5 mL epidural kateterden puse edildi. Ttiim
olgularin sistolik (SAB) ve diastolik (DAB) arter basinglari, kalp atim hizlar1 (KAH),
periferik oksijen saturasyon (SpO2) degerleri anestezi uygulamasindan Once,
uygulamadan sonra 10., 20., 30., 60., 90., 120. ve 150. dakikalarda, postoperatif donemde
ise 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde kaydedildi. Sensoryal blok diizeyleri skorlanarak (T6:
1, T7:2, T8:3, sirayla devam ederek, L5:12) pinprick testi ile takip edildi. Motor blok
diizeyleri ise islem yapilmayan bacaktan Bromage skalasi (0= Hi¢ paralizi yok hasta
ayag1 ve dizini tam olarak fileksiyona getirebilir, 1= Sadece dizini ve ayaklarin1 hareket
ettirebilir, bacagini diiz olarak kaldiramaz, 2= Dizini biikemez sadece ayagini oynatabilir,
3= Ayak eklemi veya basparmagimi oynatamaz, tam paralizi var) ile takip edildi.
Sensoryal ve motor blok diizeyleri intraoperatif donemde 10., 20., 30., 60., 90., 120. ve
150. dakikalarda degerlendirildi. Sensoriyal seviyenin T10’a ulagsma ve maksimum
seviyeden iki dermatom gerileme siiresi kaydedildi. Hastalarin agr1 diizeyleri 10 cm’lik
Viziiel Analog Skala (VAS) ile sedasyon diizeyleri ise Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS)
(1= Anksiyetesi bulunan ajite hasta, 6= uyarilara cevapsiz hasta) ile degerlendirildi. VAS
degerleri postoperatif donemde 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde RSS degerleri ise
peroperatif 10., 30., 60. ve 120. dakikalarda, postoperatif donemde de 1., 6., 12. ve 24.
saatlerde kaydedildi. Intraoperatif ve postoperatif donemlerde ek doz gereksinimleri,
tilketilen ilag dozlar1 ve gelisen yan etkiler kaydedildi. Hastalarin Ayrica hastalar oturur
pozisyonunda iken portabl spirometre (Vitalograph Escort Powersafe, Germany) ile
operasyon Oncesi, postoperatif 4. ve 24. saatlerde solunum fonksiyon testleri (SFT)
olgiildii. Hastalarin zorlu vital kapasiteleri (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspirium
voliimleri (FEV1) ve bunlarin birbirine oranlart (FEV1/FVC) kaydedildi. Bu ¢alismadan
elde edilen veriler SPSS (ver 15,0) programina yiiklenerek degerlendirilmesinde; Mann-
Whitney U testi, Ki kare testi, tekrarli 6lg¢limlerde Varyans Analizi, Tukey testi,
Wilcoks’un eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmustir.
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Bulgular

Her iki grupta 2’ser hasta kateter yerlestirilmesinde basarisizlik olmasi nedeni ile ¢alisma
dis1 birakildi. Gruplarda ki olgu sayilar1 25 olmak iizere ¢alismada toplam 50 olgu yer
aldi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler, yontemin uygulanma ve ameliyat siireleri
acisindan fark saptanmadi (P>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, blok 6zellikleri, uygulama ve operasyon siireleri.

Grup | Grup 11
(n=25) (n=25)
Yas (yil) 52,924391 51,40+4,24
Cinsiyet (E / K) 16/9 17/8
Boy (cm) 169,16£1,49 170,52+1,68
Agirhik (kg) 70,64+2,56  72,3242,51
Uygulama siiresi (dk) 8,68£0,24  6,60+0,27

Blogun Typ’a ulagma siiresi (dk) 10,88+0,45 8,92+0,29
Blogun iki dermatom gerileme siiresi (dk) 86,44+12,56 92,58+14,15
Operasyon siiresi (dk) 154,20+9,39 147,00+8,68
Veriler ort+SS olarak verilmistir.

Peroperatif ve postoperatif donemde SAB, DAB ve KAH agisindan gruplar arasinda fark
yoktu (P>0,05) (Tablo 2). Peroperatif donemde heriki grubun motor blok ve sensoriyal
blok diizeyleri benzer bulundu (P>0,05) (Tablo 3). Sensoriyal seviyenin T10’a ulagma
zamani ve blogun iki dermatom gerileme siireleri agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi1(P>0,05) (Tablo 1). Operasyon boyunca ek analjezik gereksinimi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05), ancak intraoperatif donemde kullanilan
bupivakain’in total dozu Grup I’de 10,50+0,20 mg, Grup II’de ise 39,80+1,42 mg idi.

Tablo 2. Gruplara gore sistolik arter basinci ve kalp atim hiz1 degerleri.

Sistolik Arter Basinci Kalp Atim Hizi

Grup | Grup 11 Grup | Grup 11

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Baslangig 140,44+21,51 132,44+17,10 86,68+14,93 91,28+16,97
Perop 10. dk 134,20£19,12 130,24+16,91 86,20+17,39 89,52+18,58
Perop 20 dk 129,20+18,51 123,88+21,74 83,68+18,24 87,48+18,25
Perop 30 dk 128,76+19,49 122,52+19,57 78,40+16,99 87,16+18,68
Perop 60. dk 125,84+22,63 121,36+17,43 76,32+16,81 82,20+19,13
Perop 90. dk 123,68+18,96 118,82+16,77 73,24+15,27 78,13+18,68
Perop 120. dk  128,71+£21,79 125,33+19,38 75,66+12,85 79,57+19,49
Perop 150. dk  136,33+27,86 120,93+9,39 75,58+13,15 79,92+19,71
Postop 1. saat  123,68+17,58 122,00+13,45 81,44+09,98 85,68+16,19
Postop 2. saat  119,28+11,88 123,12+15,60 83,60+14,21 85,76+19,46
Postop 4. saat  122,36+12,41 119,32+08,06 83,08+10,42 86,32+18,41
Postop 6. saat  122,04+14,17 119,20+12,56 84,36+11,60 86,00+18,02
Postop 12. saat 118,08+16,04 120,92+10,90 85,60+11,84 85,48+15,58
Postop 24. saat  127,04+14,85 120,24+09,67 84,16+09,96 85,12+13,02

Veriler ort£SS olarak verilmistir.

Postoperatif donemde her iki yontemin analjezik etkileri benzer bulundu (P>0,05) (Tablo
4) Postoperatif donemde Grup I’de 25 olgunun 3’iine (%12,0) analjezi amaciyla ek doz
ihtiyacit olurken Grup II’de ise 25 olgunun 8’ine (%32,0) analjezi amach ek doz
gereksinimi olmustur. Gruplar arasinda postoperatif donemde analjezi amacgh ek doz
gereksinimi istatistiksel olarak Gnemsiz bulunmustur (y°=2,91, p>0,05). Postoperatif
donemde analjezi amaciyla kullanilan %0.5’1ik bupivakain’in 24 saatlik total dozu Grup
I’de 28,94+0,08 mg, Grup II’de ise 122,00+0,64 mg idi. Yine postoperatif donemde
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analjezi amaciyla kullanilan morfin’in 24 saatlik total dozu Grup I’de 0,085+0,005 mg ,
Grup I’de ise 3,90+0,02 mg idi.

Tablo 3. Gruplara gore sensoriyal ve motor blok diizeyleri.

Sensoriyal blok diizeyi Motor blok diizeyi

Grup | Grup Il Grup | Grup I

(n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
Perop 10. dk 4,64+1,52 4,12+1,53 2,80+0,40 2,76+0,43
Perop 20 dk 3,88+1,48 3,88+1,45 2,92+0,27 2,91+0,28
Perop 30 dk 3,52+1,26 3,68+1,40 3,00+0,00 3,00+0,00
Perop 60. dk 3,28+1,48 3,72+1,45 3,00+0,00 3,00+0,00
Perop 90. dk 3,96+1,45 4,34+1,46 2,92+0,27 2,91+0,28
Perop 120. dk  4,85+1,55 4,66+1,52 2,61+0,58 2,66+0,48
Perop 150. dk  5,16+1,19 4,85+1,46 2,50+0,67 2,14+0,66

Veriler ort+SS olarak verilmistir.

Tablo 4. Postoperatif donemde gruplara gore VAS diizeyleri.

Grup | Grup Il

(n=25) (n=25)
1. saat 0,00+0,00 0,08+0,008
2. saat 0,00+0,00 0,36+0,22
4, saat 0,28+0,21 0,44+0,21
6. saat 0,40+0,20 0,32+0,22
12. saat 0,84+0,29 1,28+0,44
24, saat 0,60+0,22 0,52+0,26

Veriler ort£SS olarak verilmistir.

Operasyon Oncesi, postoperatif 4. ve 24. saatlerde yapilan solunum fonksiyon testleri
gruplar arasinda karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel agidan Onemsiz bulunmustur
(p>0,05). Sedasyon skorlar1 gruplar arasinda farklilik géstermedi (p>0,05). Her iki grupta
da norolojik sekel goriilmedi. Postoperatif donemde 1. grupta bir hastada motor blok
diizeyi (Bromage) 3 olacak sekilde 6 saat siirmiistiir. Olguya kateterden 2 kez izotonik
NaCl ile BOS lavaji1 yapildiktan 1 saat sonra motor blok diizeyi sifira inmistir. Peroperatif
ve postoperatif donemde tespit edilen yan etkiler Tablo 5’te verilmistir. Olgularin
tiimiinde anestezik islem yapildiktan sonra idrar sondasi tatbik edildigi icin idrar
retansiyonu agisindan olgular degerlendirilmeye alinmamustir. Peroperatif ve postoperatif
donemde bradikardi, hipotansiyon, bas agrisi, desaturasyon, bulant1 ve kusma agisindan
gruplar arasinda fark saptanmazken, kasint1 II. grupta istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0,024, p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Operasyon sirasi ve sonrasinda goriilen yan etkiler

Peroperatif donem  Postoperatif donem

Grupl Grupll Grupl Grup 11

(n=25)  (n=25) (n=25) (n=25)
Hipotansiyon 2 3 - -

Bradikardi - - - -

Bulant: 3 2 6 7

Kusma 2 2 4 5

Kasinti 1 4* 2 7
Basagrisi - - 2 1

Desaturasyon - - - -

* p<0,05 Grup I’e gore anlaml1 yiiksektir.
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Tartisma

Gilinlimiizde operasyona alinan orta ve ileri yas grubu hasta popiilasyonu giderek artmakta
ve fizyolojik adaptasyon kapasitelerinin azalmis olmasi da peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar1 arttirmaktadir. Bu hastalar i¢in ideal bir teknik olarak kabul edilen
spinal anestezi de gelisebilen hemodinamik degisiklikler alternatif yontem arayislarina
neden olmaktadir. Bu arayis ile SSA ve KSEA yontemlerinin kullanimi giindeme
gelmistir [4]. SSA ve KSEA teknikleri ortopedik cerrahiler basta olmak iizere, ¢ogu
cerrahi prosediir i¢in yillardir basariyla uygulanmaktadir [8-10]. Hastalarin sensoryal blok
diizeyi T10’a ulastiginda cerrahi isleme izin verilmistir. Calismamizda SSA ve KSEA
uygulamalarinda blogun T10’a ulagma siiresi agisindan bir farklilik saptanmamistir. Bu
durumun, KSEA grubunda epidural araliga uygulanan 10 mL voliimiin top-up etkisine ve
her iki gruba da IT esit voliim uygulanmasina bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu goriisii
destekleyen c¢aligmalar bulunmaktadir [11-13]. Blogun T10’a ulagma siiresi KSEA
grubunda 8,9 dk, SSA grubunda ise 10,88 dk olmustur. De Andres ve ark. [14]
bupivakain ile SSA yonteminde blogun T10’a ulagma siiresinin 8,6 dk oldugunu rapor
etmislerdir. Blogun T10’a ulagma siiresinin %0,5 bupivakain kullanilarak KSEA
yonteminin arastirildigi ¢alismalarda; bu siireyi Wilhelm ve ark. [15] 7,85 dk, Hallworth
ve ark. [16] bupivakaine opioid ilave ederek yaptiklari ¢alismada bu siirenin 8,5 dk
oldugunu rapor etmiglerdir. Bu sonuglar, ¢alismamizin sonuglari ile benzerdir. Rejyonal
anestezide kardiyovaskiiler etkilerin LA ajandan ¢ok anestezi diizeyine bagli oldugu
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler etkilerin azaltilmasi i¢cin LA ajan dozunu azaltarak
sempatik blogun sinirlanmasi uygun goriilmektedir [12, 17]. Bu sebeple LA ajanin daha
sinirlt kullanildigi ve seviyenin daha kolay kontrol edilebildigi KSEA ve SSA
yontemlerinde hemodinamik degisikliklerin daha az olmasi beklenir. Imbelloni ve ark.
[18] 2002 yilinda retrospektif olarak 300 hastayr degerlendirdikleri ¢aligmalarinda SSA
ve KSEA yontemleri arasinda hemodinamik agidan fark bulamamislardir. Yine Imbelloni
ve ark. [19]' nin yaptig1 daha yeni prospektif bir ¢calismada KSEA ile duyusal blok
seviyeleri ve hipotansiyon insidanst anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda hemodinamik yonden gruplar arasi fark goriilmemistir. Bu, intraoperatif ve
postoperatif duysal blok diizeylerinin her iki yontemde de benzer olmasina baglidir.
Birgok arastirici da hemodinamik parametrelerdeki degisikliklerin duysal blok diizeyine
bagli oldugunu gostermislerdir [14, 20-22]. Sensoryal blok diizeyi intraoperatif ve
postoperatif hasta konforu agisindan énemlidir. IT ve epidural opioid ilavesinin sensoryal
blok diizeyine katkida bulundugu bilinmektedir. Bu ¢alismada hem SSA hem de KSEA
grubunda LA ajana opioid ilave edilmis ve hasta konforuna katkisinin oldugu
diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada; sensoryal blok diizeyi SSA ve KSEA gruplarinda benzer
bulunmustur. SSA ve KSEA yontemlerini karsilagtiran Wilhelm [23], Niemi [24] ve
Imbelloni [19] de benzer sensoryal blok seviyeleri elde ettiklerini rapor etmislerdir.
Motor blok intraoperatif donemde istenilen bir 6zellik iken, postoperatif donemde arzu
edilmez. LA ajanlara opioid gibi adjuvanlarin ilavesi motor blogu arttirmadan yeterli
analjezi saglamaya katkida bulunacagi gosterilmistir [16, 24, 25]. Bu ¢alismada sadece
SSA grubunda ve yalniz 1 olguda postoperatif 6 saat boyunca motor blok gdriilmiistiir.
Bununla beraber motor blok diizeyleri SSA ve KSEA gruplarinda farkli degildi.
Calismamizda postoperatif donemde hem SSA hem de KSEA yontemlerinin yeterli
analjezi sagladig tespit edilmistir. Postoperatif donemde VAS degerleri her iki yontemde
de benzerdi. Mollmann ve ark. [26] alt ekstremite cerrahisi sonrasi postoperatif analjezide
sadece bupivakain kullanarak SSA ve SEA’yi karsilagtirdiklart c¢alismada erken
postoperatif donemde SSA yonteminin daha iyi analjezi sagladigini gostermislerdir.
Benzer sekilde Uyar ve ark. [1] da alt ekstremite cerrahilerinde sadece lidokain
kullanarak SSA ve SEA’yi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda SSA’nin postoperatif
analjezide daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Niemi ve ark. [24] ise postoperatif
analjezide SSA ve KSEA yontemlerini karsilagtirdiklart c¢alismada ek analjezik
ihtiyacinin SSA grubunda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir. Ancak Niemi ve
arkadaslar1 KSEA grubunda bizim ¢alismamizda kullanilandan daha yiiksek dozda morfin

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2011; 33: 324-332
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 324-332



330

kullanmiglardir. Gurlit ve ark. [27] ortopedik cerrahilerden sonra postoperatif analjezide
SEA’nin SSA’ye gore daha disiik agr1 skorlart olusturdugunu bildirmislerdir. Ancak
Gurlit ve arkadaslarinin calismasinda SSA grubunda bupivakain kullanilirken, SEA
grubunda bupivakaine ilaveten sufentanil de kullamilmistir. Rejyonel anestezi
uygulamalarinda hipotansiyon, bulanti, kusma gibi yan etkiler pregangliyonik sempatik
bloga bagl gelisen etkilerdir. LA ajana ilaveten bir adjuvanin kullanilmasi ile de yan
etkiler gozlenebilmektedir. Opioid kullaniminda ek yan etkilerin gozlenmesi doza
bagimlilik gostermektedir [6]. Bu ¢alismada; gruplar arasinda hipotansiyon, bulanti ve
kusma agisindan bir farklilik saptanmamistir. Bununla beraber iki grupta da hafif fakat
benzer diizeyde sedasyon tespit edilmistir. Diger rejyonel anestezi uygulamalarina gore,
bu calismada hem SSA hem de KSEA gruplarinda énemsiz yan etkiler tespit edilmistir
[3, 5, 20]. Bu durum diisiik doz LA ajan kullanimindan dolay1 pregangliyonik sempatik
blok diizeyinin diisiik olmasina baglanmistir. Benzer sekilde bir¢ok arastiricida
hipotansiyon, bradikardi, bulant1 ve kusma gibi yan etkilerin LA ajan dozuna bagl olarak
gelisen pregangliyonik sempatik blok diizeyine bagli oldugunu rapor etmislerdir [3, 14,
21, 28]. KSEA ve SSA yontemlerini karsilagtiran Wilhelm [15] ve Niemi [24] de
calismamizda oldugu gibi yan etkilerin SSA ve KSEA gruplari arasinda farklilik
gostermedigini bildirmislerdir. Rejyonel anestezi yontemlerinde LA ajana adjuvan olarak
ilave edilen opioidlerin kasinti olusturabilecekleri bilinmektedir [6]. Bu ¢alismada her iki
grupta goriilmekle birlikte, kasintt KSEA grubunda belirgin olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durum KSEA grubunda daha yiiksek dozda opioid kullanimina
baglidir. Buna karsin Niemi ve ark. [24] SSA ve KSEA gruplarinda benzer oranda kasinti
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ancak bircok aragtirict rejyonel anestezide kasinti
olusumunun opioid dozu ile ilgili oldugunu gostermislerdir [29-31]. Alt ekstremite
cerrahisi uygulamalarinda sensoryal ve motor blok diizeylerinin fazla yiikselmesi
istenmediginden SFT’de etkilenme beklenmemektedir. Ancak IT ve epidural yoldan
opioid kullanimi solunum depresyonu gelisiminde risk olusturmaktadir [6].
Caligmamizda her iki grupta SFT’lerinde kontrol degerlerine gore bir bozulma
goriilmemistir. Ayrica, SFT leri lizerine her iki yontemin de benzer etkilere neden oldugu
tespit edilmistir. Her iki yontem ile de SFT’lerinde bozulma olmamasi, LA ajan ve
morfinin diisiik dozlarda ve infiizyon tarzinda uygulanmasina baglanabilir. Bunun
yaninda peroperatif donemde sensoryal blok seviyesinin yiiksek tutulmamasinin da
etkisinin oldugu disiiniilmektedir. Birgok arastirmaci da rejyonel yontemlerle uygulanan
postoperatif analjezide SFT’lerinin bozulmadigini gostermislerdir [32, 33].

Sonug¢ olarak; SSA ve KSEA yontemlerinin intraoperatif ve postoperatif donemde
birbirlerine belirgin bir iistiinliigii olmadig1 kanaatine varildu.
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