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Urolojik Girisimlerde Levobupivakain-
Morfin Kombinasyonuyla Uygulanan

Tek Doz Epidural ve
Spinal Anestezinin Kargsilagtirilmasi

Comparison of Spinal and Single Dose Epidural
Anesthesia for Urological Procedures

OZET Amag: Galismamizda, iirolojik girisimlerde levobupivakain + morfin kombinasyonu uygulanan
spinal ve tek doz epidural anesteziyi teknik 6zellikler, hemodinami, analjezi ve yan etkiler agisindan
kargilagtirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: ASA I/II 44 olgu rastgele iki gruba ayrildi. Kalp
problemi, Diabetes Mellitus (DM), kanama veya pihtilasma testlerinde anormallik olan olgular ¢alisma
dis1 birakildi. Tiim olgulara 5 mg oral diazepam ile premedikasyon uygulandi. Olgular, 10 mL kg-1
NaCl %0.9 ile yeterli hidrasyon saglandiktan sonra rastgele iki gruba ayrildi. Grup S olgulara, L4-5
veya L3-4 vertebral araliktan 25G Quincke igne kullanilarak 10 mg levobupivakain + 0.2 mg morfin
ile spinal anestezi uygulandi. Grup E olgulara, L4-5 veya L3-4 vertebral araliktan 18G Toughy igne
kullanilarak 75 mg levobupivakain + 2 mg morfin ile epidural anestezi uygulandi. Sensoryal blok
“pinprick” testi, motor blok “bromaj skala” ile degerlendirildi. Olgularin kalp hizi, ortalama arteryel
basinci (OAB), sensoryal blok baslama-devam siireleri ve seviyesi, iki segment gerileme siiresi ve yan
etkiler kaydedildi. Bulgular: Demografik verilerde gruplar aras: fark bulunmadi. Grup E’de iki segment
gerileme ve postoperatif analjezi siiresi diger gruba gore daha uzun bulundu. Grup S’de 2 olguda
bulanti-kusma, 4'ii tedavi gerektirmeyen 6 olguda kasinti, 1 olguda postoperatif agri, grup E’de ise
2 olguda tedavi gerektirmeyen bulanti ve 2 olguda hipotansiyon gézlendi. Sonug: Motor blok
olugmamasi, sensoryal blok siiresinin uzunlugu ve postoperatif 48 saat analjezik ihtiyacinin
olmamasi nedeniyle, kisa girisimlerde tek doz epidural levobupivakain + morfin uygulamasinin iyi
bir segenek oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, epidural; levobupivakain; anestezi, spinal

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to compare hemodynamic, analgesic and side ef-
fects of spinal and single dose epidural levobupivacaine + morphine for urogenital procedures. Ma-
terial and Methods: 44 ASA I/II patients undergoing elective urological procedures were included in
the study. Patients with cardiac disease, diabetes, bleeding or coagulation test abnormalities were ex-
cluded from the study. All the patients were premedicated with 5 mg diazepam. After preloading
with NaCl 0.09% 10 mL kg patients were randomly allocated into two groups Group S had spinal
puncture at L3-4/L4-5 intervertebral space using 25 gauge Quincke needle and received 10 mg lev-
obupivacaine + 0.2 mg morphine HCl. Group E had epidural puncture at L3-4/L4-5 intervertebral
space using 18 gauge Toughy needle and received 75 mg levobupivacaine + 2 mg morphine HCI. Sen-
sorial blockade was evaluated by pinprick test and motor blockade by bromage scale. Patients’ heart
rate (HR), mean arterial pressure (MAP), sensorial block onset time and two segment regression time,
side effects and duration of the operation were recorded. Results: Demografically there were no sig-
nificant differences between the groups. In group E two segment regression time and postoperative
analgesia were longer than in the other group. In Group S 2 patients had nausea-vomiting, 6 had
itching (4 did not need any medication), 1 had postoperative analgesia and in Group E 2 had nausea-
vomiting who did not need any medication and 2 had hypotension. Conclusion: Single dose epidural
may be good choice for short duration urological procedures since it causes no motor block, has a
longer sensorial block period and no requirement for analgesia for postoperative 48 hours.

Key Words: Anesthesia, epidural; levobupivacaine; anesthesia, spinal
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uniibirlik cerrahi girisimlerde; uygulama
G_kolayhgl, ucuz olmast, hizli etki baglangici

gibi sebeplerle spinal anestezi stk uygula-
nan bir yontemdir. Ancak epidural anesteziyle ki-
yaslandiginda intraoperatif hipotansiyon ve bradi-
kardi; postoperatif bag agrisi, idrar retansiyonu gi-
bi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Ayrica
gliniibirlik cerrahi girisimlerde postoperatif analje-
zi ihtiyacinin olmamasi epidural kateter uygula-
masini gereksiz kilmaktadir. Bu nedenle tek doz
epidural uygulamas: spinal anesteziye iyi bir alter-
natif olmaktadir.

Rejyonel anestezide son yillarda kullanima gi-
ren levobupivakain; uzun etkili bir lokal anestezik
olup rasemik bupivakainin S(-) enantiomeridir. Bu-
pivakaine gére daha az santral sinir sistemi toksisi-
tesi ve kardiyotoksik etkili olmas1 nedeniyle giinii-
miizde kullanimi artan bir ajan olmaya baglamigtir.

Yapilan ¢aligmalarda lokal anesteziklere ilave
edilen opiyoidlerin sempatik, duyusal ve motor
bloktan bagimsiz olarak analjezi kalitesini ve siire-
sini artirdig1 gosterilmistir. Ben-David ve ark. int-
ratekal anestezide diisitk doz bupivakaine fentanil
eklenmesinin analjezi kalitesini artirdigini bildir-
miglerdir.! Ancak giintibirlik cerrahi planlanan ol-
gularda inflizyon analjezisi miimkiin olmadigindan
tek doz uzun etkili opiyoidlerin se¢imi daha uy-
gundur.

Biz c¢alismamizda levobupivakain-morfin
kombinasyonu uygulanan spinal anestezi ile tek
doz epidural anesteziyi; hasta memnuniyeti, intra-
operatif hemodinami, postoperatif analjezi ve yan

etkiler acisindan kargilagtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma etik kurul ve hasta onay1 alinan, ASA
I1I 44 olgu rastgele iki gruba ayrilarak yapildi. Ilag
alerjisi, kalp yetmezligi, ileri derece aterosklerotik
damar hastalig1, kontrol altinda olmayan kalp blo-
gu, ciddi karaciger hastaligi, epilepsi, néropatisi
olan, ileri bobrek yetmezligi, orak hiicreli anemisi
olan ve iglemi kabul etmeyen olgular ¢alismaya
alinmadi.

Operasyon sabahi tiim olgulara 5 mg oral dia-
zepam, operasyon odasina alindiginda standart mo-
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nitdrizasyonun arkasindan intravenéz (IV) yoldan
10 mL kg serum fizyolojik verildi. Spinal anestezi
uygulanan (grup S) olgulara, 10 mg levobupivakain
(2 cc %0.5 Chirocaine®) + 0.2 mg morfin (1 cc) ile
L4-5 veya L3-4 vertebral araliktan 25G igne ile spi-
nal anestezi uygulandi. Tek doz epidural anestezi uy-
gulanan (grup E) olgulara, 75 mg levobupivakain (15
cc %0.5 Chirocaine®) + morfin 2 mg ayni araliklar-
dan uygulandi. Sensoriyal blok pinprick testi, motor
blok ise bromaj skalasi ile degerlendirildi.

Olgularin kalp atim hizi (KAH), OAB, perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerleri, sensori-
yal blok seviyesi, sensoriyal blok baslama-devam
stireleri, motor blok olusup-olusmadig:, bromaj
skalas1 degerleri, 2 segment gerileme siiresi, ope-
rasyon siiresi kaydedildi. Post-operatif analjezi i¢cin
48 saat takip edildi. Kagint1, bulanti-kusma, hipo-
tansiyon, bradikardi ve bas agris1 gibi yan etkiler
kaydedildi. VAS skoru 5 ve iizerinde ise 75 mg dik-
lofenak intramuskiiler yapildi. Olgular bas agrisi
yoniinden 7 giin siire ile takip edildi.

Operasyon esnasinda OAB degeri %30’dan
fazla azaldiysa veya OAB< 90 ise 5-10 mg efedrin
iv, KAH<50 ise atropin 0,5 mg iv uygulandi. Kagin-
t1 gelistiginde loratidine tb. 1x1, bas agrisina yone-
lik cafergot tb 2x1, bulanti-kusmas: olan olgulara
metoklopromid 3x1 verildi.

Calismanin power analizi (1- ) i¢in sensdriyal
blok devam stiresi ve sensoriyal blok 2 segment ge-
rileme siiresi verileri kullanildi. Her grup igin 22
hasta yeterli olarak degerlendirildi (her iki para-
metre i¢in power:1, two-sided « %0.5 ve  0.000)
Istatistiksel analiz icin alinan sonuglar INSTAT 2
programu ile istatistiksel olarak analiz edildi. Tki
grup arasi sayisal parametreler Mann-Whitney U,
say1isal olmayan parametreler ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. Grup i¢i parametreler Wilcoxon tes-
ti ile analiz edildi. Elde edilen degerlerde p< 0.05
anlamli, p< 0.001 ¢ok anlamh olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin demografik verileri (yas, boy, kilo) grup-
lar aras: istatistiksel olarak anlaml farklilik goster-
medi. Ayrica ASA ve operasyon siireleri arasinda
da fark bulunmadi (Tablo 1).
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TABLO 1: Gruplarin demografik verileri, ASA ve
operasyon siireleri (ort + SS)

Grup S Grup E p
Yas 64.1+7.65 66.45+ 10.9 0.134
Boy 1.7+£0.05 1.68 +0.05 0.461
Kilo 71.75+1237  71.85+13.6 0.989
ASA N 10112 8/14
Operasyon siiresi 43.5+18.43 57.75+24.73 0.43

Olgularin preoperatif ve peroperatif KAH ve
OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark goézlenmedi (Tablo 2, Tablo 3). Grup i¢ci KAH
degerleri incelendiginde; spinal anestezi grubunda
45. dakikada ve epidural grubunda 30 ve 45. daki-
kalarda baslangi¢ degerine gore istatistiksel olarak
anlaml diisme gozlendi (p< 0.05). Ancak her iki
deger normal klinik simirlarda (KAH> 60) oldu-
gundan dikkate alinmadi. Her iki grupta da OKB
degerlerinde grup ici degerlendirmede anlamli fark
bulunmadi. Grup E’de 2 olguda peroperatif 45. ve

TABLO 2: Gruplarin KAH degerleri (ort + SS).
Grup S Grup E p
Kontrol degeri 81.05+12.74 79.35+13.49 0.779
1. dk 81.2.+14.97 80.8+13.08 0925
5. dk 80.1£1328 79351513 0925
10. dk 80.15+ 1445 787 +12.51 0738
15. dk 80.85+13.97  797+1338 0758
30. dk 743+1156  7365:13.07* 0718
45, dk 7281154  7157£10.61*  0.607
60. dk 721479 67.83+1277 0976

KAH: Kalp atim hizi
* p< 0,05: baglangic degerlerine gére.

TABLO 3: Gruplarin OKB degerleri (ort + SS).
Grup S Grup E p
Kontrol degeri 106+ 11.22 104.3+17.35 0.341
1. dk 107.15:10.64 105+ 21.04 0.529
5. dk 1028+ 9.46 98.7 £ 18.43 0.383
10. dk 100.85 = 9.51 98.5+16.98 0512
15. dk 103.05£12.02  10075+1854  0.602
30. dk 101.2+10.54  101.3+24.38 0235
45. dk 104231342  98.63+16.72 0.209
60. dk 1025+11.83  97.11£17.75 0.16

OKB: Ortalama arteriyel basing.
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60. dakikada bradikardi ve hipotansiyon gelisti. Ol-
gulara efedrin ile miidahale edildi.

Sensoriyal blok baglama zamani grup S’de da-
ha kisaydi (p< 0.001). Sensériyal blogun devam sii-
resi epidural anestezi uygulanan olgularda daha
uzundu ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulundu
(p< 0.001). Sensoriyal blok seviyesi her iki grupta
benzerdi. Motor blok grup S’de sadece 1 olguda go-
rillmezken grup E olgularin hicbirinde olusmadi
(Tablo 4).

Yan etkiler degerlendirildiginde; grup S’de
2 olguda, grup E’de 2 olguda postoperatif bulan-
ti-kusma goriildi. Spinal anestezi yapilan grupta
6 olguda kasint1 oldu. Bunlardan 2 olguya tedavi
verilirken 4 olguda kagintinin hafif olmasi nede-
niyle tedavi gerekmedi. Epidural anestezi uygu-
lanan grupta ise hi¢bir olguda kasinti olmada.
Postoperatif analjezi i¢in izlenen olgulardan grup
E’de hig¢bir olguda agr1 gozlenmedi. Grup S’de ise
bir olguda bas agris1 olmasi iizerine diklofenak
25 mg tablet ile miidahale edildi (Tablo 5).

I TARTISMA

Bolgesel anestezi uygulamalari, iirogenital giri-
simler icin 6zellikle tercih edilmektedir. Transii-
retral rezeksiyon (TUR) yapilacak hastalarin ¢ogu-
nun ileri yas olmasi nedeniyle kronik obstriiktif
akciger hastalig, kardiyak sorunlar, DM gibi kro-
nik hastaliklar siklikla mevcuttur. Ayrica TUR
sendromu belirtilerinin erken fark edilmesi nede-
ni ile bolgesel anestezi olduk¢a avantajhidir. TUR
sendromuna bagl gelisen diliisyonel hiponatremi
genel anesteziden ¢ikigsi geciktirebilir. Bolgesel
anestezi uygulanmasi sonucu kanama ve tromboz
ile daha az kargilagilmaktadir. Ayrica mesane per-
forasyonu gibi olduke¢a sik rastlanan komplikas-
yonlarin zamaninda fark edilmesine olanak ver-
mektedir.>*

Bolgesel anestezi teknikleri bazi 6zellikleri ile
birbirlerine ustiinlitk gosterirler. Spinal anestezi uy-
gulama kolaylig1, ucuz olmasi, hizli etki baglangici
gibi sebeplerle en sik tercih edilen yontemdir. Bu-
nunla birlikte spinal anestezide komplikasyonlar sik-
Iikla goriilmektedir. Epidural anestezide ise meydana
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TABLO 4: Gruplarin sensériyal blok élciim degerleri (ort + SS).
Grup S Grup E p
Sensdriyal Blok Baslama Zamani {dk) 2+£1.25 575+1.83 < 0.001
Sensdriyal Blok Devam Siiresi (dk) 212.85+30.83 448.4 +52.42 <0.001
Sensdriyal Blok Seviyesi (T) 9112 10 0,3
Sensdriyal Blok 2 Segment Gerileme Zamani (dk) 70.75 + 13.69 149.25 + 32.61 <0.001
Motor blok 21 0 < 0.0001
gelen etkiler daha 1limhdir. Schumann yaptig: bir ¢a- TABLO 5: Yan etkiler
lismada tek doz epidural uygulamanin kisa stireli gi-
risimlerde spinal anestezide gozlenen gegici Grup S Grup E
sroloiik buleul T . logi Bulanti-kusma 2 2
norolojik bulgular [Transient neurologic symptoms Kasint 6 0
(TNS)], bulanti-kusma ve bag agris: gibi yan etkiler Bas agrs y 0
olusturmadan diisiik dozla daha giivenli yiiksek sevi- Hipotansiyon 0 2

yede anestezi sagladiin ileri stirmiigtiir.>

Spinal anestezide dura delinmesi sonras: du-
ra irritasyonu ve beyin omurilik sivis1 kagagina
bagl bas agrisi sik goriliir.®” Caligmamizda; epi-
dural grubunda bag agris1 goriilmezken spinal gru-
bunda bir olguda goriildi.

Rejyonel anestezide, 6zellikle spinal anestezi
uygulamalarinda kargilagilan en 6nemli problem-
ler hipotansiyon ve derin bradikardidir. Subarak-
noid araliga ilag verildiginde, seviye hizla yiikse-
lerek kardiyak seviyedeki sempatik sinirleri etkile-
yebilir. Bu durum bazen hayat1 tehdit edici olabil-
mektedir. Epidural anestezi ise spinal anestezi ile
karsilagtirildiginda daha stabil bir hemodinami sag-
lamaktadir.®® Calismamizda her iki grupta da belir-
gin hipotansiyon ve bradikardi goriilmedi. Bu
durumun kullanilan levobupivakainin, kardiyovas-
kiiler sistem etkinliginin daha az olmas1 ve dozu ile
iligkili oldugu diistiniild.

Calismamizda her iki grupta postoperatif anal-
jezi stiresi uzun olmakla beraber epidural anestezi
yapilan olgularda belirgin olarak daha uzun bulun-
du. Epidural anestezide levobupivakainle yapilan
caligmalar bupivakaine yakin bir sensoriyal blok
stiresi gostermektedir. Casati ve ark. 15 mL %0.5
levobupivakain ile yaptig1 caligmada sensoriyal
blok seviyesi 214 dk olarak tespit edilmigdir.’ Ko-
pacz ve ark., 20 mL %0.75 levobupivakain ile aym
etkiyi 550 dk olarak tespit etmiglerdir.!’ Bizim ¢a-
lismamizda epidural anestezide sensoriyal blok sii-
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resinin uzun olmasinmi (448 dk) levobupivakaine
morfin eklenmesinden kaynaklandigini diisiiniiyo-
ruz. James ve ark., levobupivakain-morfin, yalniz
levobupivakain ve yalniz morfin ile yapilan epidu-
ral analjeziyi kargilastirdiklar1 caligmalarinda; kom-
binasyon grubunun analjezi kalitesinin oldukca
istiin oldugunu belirtmiglerdir.!?

Rejyonel anestezide opiyoidlerin kullanilmas:
sonucu bazi yan etkiler goriilebilmektedir. Mulroy
ve ark., genel, epidural ve spinal anesteziyi kiyas-
ladiklar bir ¢aligmalarinda; spinal anestezi grubun-
da 7 olguda kasinti, 3 olguda antiemetik ihtiyaci
olurken, epidural grubunda kasinti ve bulant1 go-
rilmedigini bildirmislerdir."* Caliymamizda spinal
grubunda %30 olguda kasint1 goriiliirken, epidural
grubunda higbir olguda goriilmedi. Postoperatif bu-
lanti—kusma her iki grupta esitti.

Spinal anestezide gii¢lii bir motor blok elde
edilir. Casati ve ark., spinal anestezide bupivaka-
in, ropivakain ve levobupivakain ile yaptig1 ¢alis-
mada her {i¢ ilagla motor blok oranini %100 olarak
tespit etmiglerdir.!* Epidural anestezide olugan mo-
tor blok ise farkli blokaj diizeyleri, uygun ilag, do-
zaj ve konsantrasyonlarinin sec¢imine baghidir.
Calismamizda spinal anestezi grubunda motor blok
insidans1 %95 iken epidural anestezide hi¢ goriil-
medi. Motor blok olugsmasi bircok hastada isten-
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meyen bir durum oldugundan epidural uygula- analjezik ihtiyacinin olmamasi, bas agris1 ve kagin-

malarin spinal anesteziye gore daha avantajh oldu- t1 gibi komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniy-

gunu distiniiyoruz. le 6zellikle yash ve kronik hastalig1 olan iirolojik

Sonug olarak; ¢calismamizda sensoriyal blok sii-

resinin uzunlugu, motor blok olusmamasi, hemo-
dinaminin fazla etkilenmemesi, postoperatif 48 saat

girisim uygulanacak olgularda, tek doz epidural le-
vobupivakain + morfin anestezisinin iyi bir sege-
nek oldugu kanisindayiz.
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