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Abstract

Amag: Bu calismada beyin omurilik sivist (BOS) kimyasal analiz
sonugclarinin; spinal anestezinin etkinligi, blok diizeyi ve spinal
sonrast bas agrisi siklig1 ile iliskisini arasgtirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Alt ekstremiteye yonelik ortopedik cerrahi
gecirecek 27 olgu calismaya alindi. Oturur pozisyonda Ls.4 ara-
ligindan 22 G Quincke spinal igne kullanilarak median yaklasim
ile subaraknoid araliga girildi. BOS gelisi gozlendikten sonra
2.7 mL %0.5 ‘heavy’ bupivakain ile spinal anestezi uygulanarak
hastalar supin pozisyona getirildi. Spinal anestezi sirasinda lokal
anestezik verilmeden olgulardan 0.5 mL BOS alinarak kan gazi
cihazinda (OMNI C, Roche, Almanya) pH, PCO,, HCOs, BE,
Na, K, Cl, Ca ve osmolarite ol¢iimii yapildi. Motor ve duyusal
blok yiiksekligi, intraoperatif gelisen hemodinamik degisiklikler
ilk yarim saatte 5 dakika ara ile, motor blok kalkincaya kadar
gecen siirede ise 15 dakika ara ile kaydedildi. Postoperatif 48.
saate kadar olgular hastanede izlenerek idrar retansiyonu ve
spinal sonrasi bas agris1 tarif edenler kaydedildi.

Bulgular: Alt1 (%22.2) olguda spinal sonras1 basagrisi1 (SSB) gozlen-
di. Bas agris1 insidansinin olgiilen BOS degerleri ile anlaml i-
liskisi bulunmadi. Duyusal blok diizeyi ile BOS PCO,, BE ve
HCO; degerleri arasinda pozitif korelasyon (p< 0.05), Cl diizeyi
ile negatif korelasyon (p< 0.05) saptandi.

Sonuc: BOS osmolaritesi ile SSB arasinda bir iliski bulunmadigi,
duyusal blok diizeyi ile BOS PCO,, Cl, BE ve HCO; degerleri
arasinda anlamli iligki oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; spinal; serebrospinal sivi;
osmolarite; postspinal basagrisi
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Objective: In this study, we aimed to investigate the relation between
the results of chemical analysis of cerebrospinal fluid (CSF),
and the effectiveness of spinal anesthesia, block level and the
incidence of postdural puncture headache (PDPH).

Material and Methods: Twenty seven patients undergoing lower
extremity operations were enrolled in the study. Subarachnoid
block was performed with 22 G Quincke spinal needle at the
level of L4 interspace in sitting position with medial approach
using 2.7 mL 0.5% heavy bupivacaine. Before local aneshetic
injection, 0.5 mL CSF was aspirated and analysed for pH,
PCO,, HCO;3, BE, Na, K, Cl, Ca and osmolarity using blood gas
analyses device (OMNI C, Roche, Germany). The level of mo-
tor and sensory block, and hemodynamic changes were re-
corded at 5 minute intervals for 30 minutes, then with 15 min-
utes intervals until the disapperance of motor block. Patients
were observed for 48 hours at hospital, and PDPH was recorded
together with the urine retantion.

Results: Six (22.2%) patients experienced PDPH. There was no
relation between the incidence of headache and measured pa-
rameters of CSF analysis. The level of sensory block positively
correlated with BE, HCO; and PCO, values (p< 0.05), and
negatively correlated with Cl value of CSF (p< 0.05).

Conclusion: Findings of this study indicate that PDPH is not related
with the osmolarity of CSF. However, we conclude that PCO,,
Cl, BE and HCOs values of CSF may be associated with the
level of sensorial block after spinal anesthesia.

Key Words: Anesthesia; spinal; cerebrospinal fluid;
osmolar concentration; post-dural puncture headache

pinal sonras1 bas agris1 (SSB), spinal igne-
nin dura materde olusturdugu defektten
kaynaklanan BOS sizintisinin yol agtig1 ani
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BOS basinci diigmesi sonucu intrakraniyal yapila-
rin hidrolik desteginde azalmaya yol a¢gmasindan
kaynaklanmaktadir.'! BOS basincinda ani azalma
dura mater, serebral arterler ve vendz siniisler gibi
agriya duyarl yapilarin gerilmesine ve bas agrisi-
nin klinik olarak ortaya ¢ikmasina neden olmakta-
dir>® Spinal ignenin capmm azaltilmasi SSB
insidans1 iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Insidans
22 G igne ile %40, 25 G igne ile %25,*° 26 G
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Qincke igne ile %2-12*° bulunurken 29 G igne ile
basagris1 olmadig1’ gosterilmistir.

Diiz bupivakain kullamildiginda olusacak
spinal blok diizeyinin tahminine yonelik bir calis-
mada BOS dansitesi arttik¢a spinal blok diizeyinin
de arttig1 gosterilmistir.® BOS dansitesini etkileye-
cek protein, glukoz, sodyum, klor ve cinsiyet fak-
torlerinin blok seviyeleri ve siireleri ile iliskileri
arastirilmuistir.>® Ancak, literatiirde dekstroz ilaveli
lokal anestezikler kullanildiginda BOS dansitesi ve
pH’simin  spinal blok ile iliskisi yeterince
irdelelenmemistir. Bu ¢alismada BOS’un kimyasal
analiz sonuclar1 ile spinal anestezinin etkinligi,
blok diizeyi ve spinal sonrasi bag agrisi sikli1 ara-
sindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler

Fakiiltemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra,
ortopedik amaglh alt ekstremite cerrahisi gecirecek
ASA I-II risk grubunda, yaslar1 50-75, boylar1 150-
180 cm arasinda olan toplam 27 erkek olgu calis-
maya alindi. Spinal anestezi uygulanmas: kont-
rendike olan, kronik bas agrisi1 sikayeti bulunan,
BOS kompozisyonunu etkileyebilecek norolojik
hastalig1 bulunan, siddetli diabet ve dehidratasyonu
olan olgular ile ilk giriste subaraknoid ponksiyo-
nun gerceklestirilemedigi olgular ¢alisma dis1 bira-
kildu.

Tim olgulara, 8 saatlik aclik siiresini takiben
ameliyat odasma alindiktan sonra 10 mL kg iv
%0.9’1luk NaCl verildi. Blok oncesi degerleri kay-
dedildikten sonra olgulara ameliyat masasinda
oturur pozisyon verildi. Asepsi kurallarina uygun
olarak lumbal bolgede lokal saha temizligi ve steril
ortim yapildi. Ardindan 22 G Quincke igne
(Spinocan; B. Braun, Melsungen, Germany) kulla-
nilarak ve ignenin agikligi yana bakacak sekilde,
L;4 araligindan orta hat yaklasimi ile girildi.
Subaraknoid araliga ulasildigi tahmin edildiginde
ignenin ucu yukar1 bakacak sekilde lokalize edilip
0.5 mL BOS 6rnegi alindiktan sonra 2.7 mL (13.5
mg) %0.5’lik heavy bupivakain 30 sn siirede uygu-
landi. Uygulamadan hemen sonra olgular supin
pozisyona getirildi. Spinal blok dncesi ve uygula-
may1 takiben kalp atim hizi (KAH), non-invaziv
kan basinci, elektrokardiyografi (EKG) ve periferik
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oksijen satiirasyonu (sPO,) monitorize edilerek 5
dakika araliklar ile kaydedildi. Motor blok seviyesi
Bromage skalasi duyusal blok seviyesi ise igne
batirma (pin prick) testi ile 20 dakika boyunca 5
dakikada bir degerlendirildi. Anestezi uygulamala-
rinin tiimil ayn1 anestezi uzmani tarafindan yapildu.

Duyusal blogun T, diizeyine geldigi pin prick
testi ile teyid edildikten sonra operasyonun bagla-
masina izin verildi. Hipotansiyon (kan basincinin
kontrol degerinin %30 altina diismesi) mayi
replasman1 ve iv 10 mg efedrin bradikardi (<45
atim dk™') iv 0.5 mg atropin ile tedavi edildi. Ayri-
ca olgularin yaslari, boylari, agirliklar1 ve viicut
kitle indeksleri, operasyonun tiirii ve siiresi ile
bulanti-kusma, hipotansiyon, bradikardi, ek analje-
zik ve sedasyon ihtiyaglar1 kaydedildi. Analjezi
(ilk analjezik ihtiyacina kadar olan siire) ve motor
blok siireleri (Bromage skalast O oluncaya kadar
gecen siire) kaydedildi. Postoperatif 48 saate kadar
serviste takip edilen olgularda idrar retansiyonu ve
SSB sorgulanarak kaydedildi. Olgulara 24 saat
yatak istirahati ve postoperatif 2. saatten itibaren
giinde 2 L s1v1 almalar1 6nerildi.

Alman BOS 6rneklerinden 37°C’de kan gazi ci-
haz1 (OMNI C, Roche, Almanya) ile PCO,, HCO;,
BE, Cl, Na, K, Ca, ve osmolarite dl¢limii yapildi.

Spinal anesteziden 12-48 saat sonra gelisen;
ayaga kalkmakla, oturma ve Oksiirmekle siddetle-
nen; yatar durumda hafifleyen; frontal veya
oksipital bolgede olup temporal bolge, omuz ve
vertekse yayilan karakterdeki agri SSB olarak ta-
nimlandi.

Normal dagilim gostermeyen veriler Wilcoxon
isaretli sira testi, cinsiyet gibi sayisal olmayan veri-
ler Ki-kare testi ile degerlendirildi. Blok diizeyleri
ile BOS degerleri arasindaki iliski Spearman Kore-
lasyon Analizi ile, SSB olan ve olmayan olgularin
verileri Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calismada yer alan olgularin yas, boy, agirlik,
viicut kitle indeksi, ameliyat siiresi, analjezi siiresi
ve motor blok siireleri Tablo 1’de sunulmustur.
BOS’un kimyasal analiz sonuglar1 Tablo 2’de gos-
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri, operasyon

ve blok siireleri (Ort. £ SD).
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Ortalama (n= 27)

Yas (y11) 63.74 £9.19
Boy (cm) 166.77 £7.94
Agirlik (kg) 67.11 £9.61
Viicut kitle indeksi (kg.cm?) 24.09 +£2.73
Ameliyat siiresi (dk) 90.55 +£38.28
Analjezi siiresi (dk) 270.74 £84.71
Motor blok siiresi (dk) 202.40 £ 56.04

SD: Standart deviasyon

Tablo 2. Olgularin beyin omurilik sivist kimyasal
ozellikleri (Ort.£SD).

Ortalamalar (n= 27)

pH 7.44 £0.04
PCO, 32.87 £4.96
Na 143.76 +1.89
K 2.79 £0.10
Cl 112.55 £ 1.86
Ca 0.98 +£0.02
BE -0.71 £ 1.55
HCO;, 2220+1.6

Osmolarite 285.54 £4.31

SD: Standart deviasyon

terilmistir. Alt1 (%22.2) olguda spinal sonrasi bas
agris1 gozlendi. BOS PCO,, HCO;, BE, Cl, Na, K,
Ca ve osmolarite degerleri ile SSB arasinda anlam-
I1 iliski bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 3). Duyusal
blok diizeyi ile BOS PCO, degeri arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon (p< 0.05), ClI diizeyi ile
orta diizeyde negatif korelasyon (p< 0.05) sapta-
nirken, BOS BE ve HCO; diizeyi ile duyusal blok
diizeyi arasinda iyi diizeyde pozitif korelasyon (p<
0.05) saptanda.

Tartisma

Spinal anestezi uygulamalar1 sirasindaki duyu-
sal ve motor blok seviyeleri, analjezi ve motor blok
siireleri ile SSB goriilme siklig1 tizerine etki eden
bir¢ok faktor bildirilmistir. Hastaya bagh cinsiyet,
yas, boy, kilo, BOS voliim ve dansitesi gibi faktor-
lerin yami sira uygulanan lokal anestezigin dozu,
cinsi, uygulama hizi, kullanilan ignenin c¢api, igne
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ucunun yapist ve ponksiyon teknigi ile uygulama
sirasinda ve sonrasinda hastanin pozisyonu da bu
faktorler arasinda yer almaktadir.'™'? Calismada
BOS’a ait PCO,, HCOs, BE, CI, Na, K, Ca ve
osmolarite degerleri ile spinal blok diizeyi arasinda
iligki bulunmamas1 kimyasal icerigin oldukca has-
sas sinirlar arasinda tutulmasit ve bdylece klinik
sonuglara yol acabilecek degisimlerin saglikli bir
kiside ortaya ¢ikmasinin engellenmesiyle aciklana-
bilir. Yiiksek BOS BE ve HCO; diizeyi ile duyusal
blok diizeyi arasindaki korelasyon ise alkali ortam-
larda lokal anesteziklerin daha fazla iyonize olma-
styla iliskili olabilir.

Genglerde spinal sonrasi bas agrisi insidansi
yaghilara gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur.>" Sakura' ise, BOS voliimii, yas gibi hasta
karakteristikleri ile enjeksiyon hizi, yeri ve hasta-
nin pozisyonu gibi teknik faktorlerden hicbirinin
duyusal blok diizeyi iizerinde ciddi diizeyde etkili
olmadigim bildirmistir. Park ve ark.” da yas ve
BOS pH’sinin spinal anestezinin etkisinin basla-
mas iizerinde etkili olmadigin1 gostermistir. Ca-
lismamiz1 yas ortalamalar1 63.74 + 9.19 aras1 degi-
sen yash olgular olusturuyordu. Bulunan spinal
sonrasi bas agris1 insidansi bu yas grubunda spinal
vertebralarda siklikla goriilen dejeneratif degisim-
lerin spinal ignenin kullaniminda olusturacagi olasi
zorluklardan kaginmak amaciyla calismada 22 G
Quincke igne kullanilmasiyla iligkili olabilir.

Insan BOS dansitesi ve dansite ile duyusal
blok diizeyi arasindaki iliski daha Once arastiril-

Tablo 3. BOS kimyasal analiz sonuglar ile SSB
iliskisi (Ortalama+SD).

SSB olmayanlar  SSB olanlar |

(n: 21) (n: 6) degeri
pH 7.45 £0.04 7.42 +0.06 0.18
PCO, 32 +4.02 34 +7.03 0.10
Na 144 £1.35 142.8 £2.97 0.14

K 2.79 £0.85 2.83+0.16 0.58
Ca 113 +£0.17 111.7+£0.24 0.20
Cl 0.99 +0.30 0.98 £0.17 0.66
BE -0.40 = 1.47 -0.75 £1.96 0.93
HCO; 22.1£2.52 22.7+1.86 0.45
Osmolarite 286.2 £2.52 283.8+7.12 0.13

SSB: Spinal sonrasi bas agrisi, SD: Standart deviasyon
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mustir.> Higuchi ve ark.’ yiiksek dansite ile birlik-
te diisik BOS voliimiiniin yiiksek duyusal blok
olusturdugunu bildirmistir. Benzer sekilde Schiffer
ve ark.® BOS dansitesi ile maksimal duyusal blok
diizeyi arasinda anlaml diizeyde pozitif korelasyon
oldugunu bildirmislerdir. Dansitesiteyi belirleyen
esas faktorlerin hiicreler, glukoz ve proteinler ol-
dugu bildirilmistir.*'® Dobler ve ark.'” ise BOS
dansitesi iizerine glukozdan daha ziyade Na, Cl ve
COy’nin etkili oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda dansite dlciimiine kiyasla daha ¢abuk sonug
veren, daha ucuz bir yontem olan ve dansite dege-
rini olusturan en onemli parametre olan osmolarite
Olctimii yapild1 ve osmolarite ile duyusal ve motor
blok seviye ve siireleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi.

Hirabayashi ve ark.'® izobarik bupivakain ile
spinal anestezi uyguladiklar1 185 olguda yayilim
ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda bir korelas-
yon bulamamugken, Pitkanen'® ile Onal ve ark.”
ise VKI ile sefalik yayilim arasinda pozitif kore-
lasyon tespit etmislerdir. Caligmamizda olgularin
VKI degerleri (24.09 + 2.73) ile duyusal ve motor
blok seviyeleri arasinda anlamli bir iligki saptan-
madi.

SSB’nin, BOS basincindaki azalmaya sekon-
der olarak agriya duyarli intrakraniyal yapilarin
traksiyonundan veya kompansatuvar venodi-
latasyondan kaynaklandigi belirtilmektedir.' BOS
kacag spinal sonrasi bas agrisinda en ¢ok su¢lanan
sebeplerden biridir. Turnbull ve Shepherd’in der-
leme ¢alismasinda® kullamilan igne capinin kiigiil-
tillmesi ile BOS kacaginin azaldigi sonucuna va-
rilmaktadir. Daha 6nce 22 G Quincke ignenin kul-
lanildig1 calismalarda bas agrisi insidanst =%40
tespit edilmisken,*’ calismamuzda elde ettigimiz
SSB insidansinin diisiik olmasi, olgularimizin yash
olmasi, dural ponksiyonun ilk giriste ger¢eklesmis
olmasi, igne agikliginin dural liflere paralel olmasi
(aciklik laterale bakacak sekilde), postoperatif
yatak istirahati ve hidrasyonun saglanmasi ile ilgili
olabilir.

Literatiirde BOS kimyasal analizi ile bas agrist
iliskisini inceleyen herhangi bir yayina rastlaya-
madik. Ancak Biscoping ve ark.”* ¢alismalarinda
BOS pH degerlerinin belirgin sekilde asidoza egi-
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limli oldugunu ve bu durumun da bupivakainin
stabilizasyonunu artirarak avantaj sagladigin1 gos-
termistir. Calismamiz sonucunda BOS PCO,,
HCO;, BE, Cl, Na, K, Ca, ve osmolarite ile SSB
arasinda anlamli iligki bulamamig olmamiza rag-
men BOS pH’sinin nétral pH’da kalma egiliminde
oldugunu saptadik.

Sonug olarak; BOS osmolaritesi ile SSB ara-
sinda bir iligki bulunmadigi, duyusal blok diizeyi
ile BOS dansitesi ana komponentleri arasinda pozi-
tif korelasyon oldugu, ancak bu bulgularin klinik
Oneminin anlasilabilmesi icin daha fazla ve daha
detayli caligmalara gereksinim oldugu kanisinda-

y1Z.
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