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Abstract

Amag: Postoperatif analjezi amaci ile lokal anesteziklerin siirekli
epidural infiizyonu sik kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada,
alt ekstremite cerrahisi uygulanacak hastalarda siirekli epidural
inflizyon yontemi ile ropivakainin 3 farkli konsantrasyonu yan
etki, motor blok ve analjezi agisindan karsilastirildi.

Gerec ve Yontemler: On beser hastadan olusan 3 grupta, toplam 45
hasta randomize olarak ¢aligmaya alindi. Hastalara unilateral
spinal anestezi sonras1 30. dk.da epidural kateterden ropivakain
inflizyonuna baslandi. Grup 1’e %0.1 ropivakain (1 mg/mL),
grup 2’ye %0.2 ropivakain (2 mg/mL), grup 3’e¢ %0.28
ropivakain (2.8 mg/mL) 10 ml/saat hizinda 24 saat siiresince
uygulandi. Hastalarda, viziiel analog skorlama (VAS), ilk anal-
jezik zamani (IAZ), toplam analjezik talebi (TAT), duyusal blok
seviyesi (DBS), motor blok seviyesi (MBS) ve yan etkiler de-
gerlendirildi.

Bulgular: Grup 1°deki hastalarin agri skorlar1 grup 2 ve grup 3’e gore
daha yiiksekti. Grup 3’te %31, grup 2°de %20, grup 1’de %13
hasta ek analjezik talebinde bulunmadi, gruplar arasinda istatis-
tiksel farklilik yoktu. ik analjezik zamani; grup 1°de en kisa,
grup 3’te en uzundu. Yirmi dort saatlik TAT; 1. grupta en fazla
3. grupta en azdi ve farklilik istatistiksel olarak anlamli idi.
izlem siiresince grup 3’te DBS ve MBS ortalamalar1 diger grup-
larla karsilagtirildiginda daha yiiksek idi. Yan etkilerin gruplar
arasindaki dagiliminda istatistiksel bir farklilik yoktu.

Sonug: %0.1 ropivakain grubunda daha az motor blok ve daha ¢ok
agr1, %0.28 ropivakain grubunda daha ¢ok motor blok ve ve da-
ha az agr belirlendi. %0.2 ropivakain grubunda ise kabul edile-
bilir motor blok ile birlikte minimal agr1 belirlenmistir. Bu ¢a-
lismada %0.2 ropivakain uygulamasi postoperatif analjezide di-
ger konsantrasyonlara gére daha uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ropivakain, epidural analjezi,
postoperatif analjezi
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Objective: Continuous epidural infusion of local anesthetics is a
frequently used technique in postoperative analgesia. In this
study three concentrations of epidurally infused ropivacaine
were compared in terms of adverse reactions, motor block and
analgesia in lower extremity surgery.

Material and Methods: Fortyfive patients were randomized in three
groups, each consisting of 15 patients. Epidural infusion of
ropivacaine was started after 30 minutes of unilateral spinal an-
esthesia. In group 1: 0.1% ropivacaine, in group 2: 0.2% ropiva-
caine, in group 3: 0.28% ropivacaine infusions were started at
rate of 10 mL/h and lasted 24 hours. Visual analog scale for
pain assessment, time of first analgesic requirement, total anal-
gesic requirement, sensorial block level, motor blok level and
adverse reactions were assessed in patients.

Results: Pain scores were higher in group 1 than group 2 and 3. In group
3: 31%, in group 2: 20%, in group 3: 13% of patients did not re-
quire extra analgesics, there was no statistical difference among
groups. The time of first analgesic requirement was shortest in
group 1, and longest in group 3, and statistical difference between
groups 1 and 3 was detected. Overall analgesic requirement in 24
hours in group 1 was highest and lowest in group 3, which was
statistically different. Motor block levels and sensorial block lev-
els were highest in group 3 when compared with group 1 and
group 2. Side effect frequency was not different among groups.

Conclusion: In ropivacaine 0.1% group less motor block with more
pain and in ropivacaine 0.28% group more motor block with
less pain were detected. In ropivacaine 0.2% group; minimal
pain with acceptable range of motor block were detected. In this
study, ropivacaine 0.2% is found more appropriate then other
concentrations in postoperative analgesia.

Key Words: Ropivacaine, epidural analgesia,
postoperative analgesia
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opivakain, duyusal ve motor lifler arasin-
da belirgin diferansiyel blok olusturabilen
uzun etkili amid tipi bir lokal anesteziktir.
Diisiik konsantrasyonlarda analjezi amaci ile kul-
lanildiginda bupivakaine gore daha az motor bloga
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sebep olur, kardiyovaskiiler sistem ve santral sinir
sistemine de daha az toksiktir. Motor blogun zayif
olmasi postoperatif doénemde hastalarin erken
mobilizasyonuna olanak saglar."? Bu calismada,
ropivakainin epidural yoldan 3 farkli konsantras-
yondaki infiizyonu postoperatif analjezide etkinlik
ve yan etki ag¢isindan karsilastirildi. Diger ¢alisma-
lardan farkli olarak bu ¢alismada uygulanan anes-
tezi yontemi unilateral spinal anestezidir. Bu sekil-
de anesteziden daha az etkilenen diger
ckstremitedeki degerlendirmelerin daha objektif
olmasi saglandi ve hemodinamideki degisiklikler
minimalize edildi.

Gerec¢ ve Yontemler

Elektif alt ekstremite cerrahisi uygulanacak,
epidural anestezi i¢in kontrendikasyon bulunma-
yan, lokal anestezik ajana karst bilinen
hipersentivitesi olmayan, ASA 1-2 risk grubunda,
boylar1 155-185 cm arasinda degisen 45 hasta,
hastanemiz lokal etik kurulu onay1 ve hasta onami1
alinarak calismaya dahil edildi. Arastirmacilar
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun ola-
rak calismaya katildilar. Hastalar operasyon salo-
nuna alindiktan sonra 18 G braniil ile damar yolu
acildi ve 10 ml/kg olacak sekilde %0.9 NaCl
inflizyonu yapildi, 1-2 mg intravenéz midazolam
ile premedikasyon saglandi. Olgulara operasyon
siiresince 4-2-1 kuralina gore sivi replasmam
yapildi.’ Tiim hastalarda cerrahi uygulanacak
ekstremite altta kalacak sekilde yan yatar pozis-
yonda, steril sartlarda, L;.4 araligindan, cilt altina
lokal anestezi uygulamasindan sonra 18 G Tuohy
igneyle, sivi ile direng kaybi teknigi kullanilarak
epidural araliga girildi. Epidural kateter, kateter
ucu epidural aralikta 2-4 cm kalacak sekilde yer-
lestirildi. Dura perforasyonu ve kateterin damar
icinde olma olasiligini ekarte etmek amaci ile, 3
mL %?2 lidokain test dozu uygulandi. Daha sonra
L,s araligindan 25 G spinal igne ile intratekal
araliga girilip serbest BOS akis1 goriildii ve 2 mL
%0.5 hiperbarik bupivakain ile unilateral spinal
anestezi uygulandi. Bdylece diisiik doz lokal
anestezik ile unilateral spinal anestezi saglanir-
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ken, operasyon siiresince spinal anesteziye bagl
olusabilecek hemodinamik etkiler en aza indiril-
meye calisildi ve erken postoperatif donemde
saglam ekstremiteden motor blogun degerlendi-
rilmesine olanak verildi. Cerrahi anestezi igin
duyusal blogun T,y seviyesine ulagmasi yeterli
kabul edildi. Operasyon siiresi uzayan ve ek doz
ihtiyaci1 gerektiren hastalara epidural kateterden 5
mL %?2 lidokain uygulandi.

Rastgele olarak 15’er kisilik 3 gruba ayrilan
olgulara spinal anesteziden 30 dk. sonra, epidural
kateter araciligi ile sirastyla %0.1 (grup 1), %0.2
(grup 2), %0.28 (grup 3) konsantrasyonlarda
ropivakain (Naropin®, AstraZeneca AB, Sodertalje
Isvec) soliisyonu 10 ml/saat hizla infiize edilmeye
baslandi.  Konsantrasyonlar %1  ropivakain
preperatinin izotonik soliisyon i¢inde uygun sekil-
de sulandirilmasi ile elde edildi. Yirmi dort saat
siiresince inflizyona devam edildi. Infiizyon bas-
langicindan itibaren 24 saat siireyle ilk 6 saat, saat-
te 1; sonraki 6 saat, 2 saatte 1 ve sonraki 12 saat, 6
saatte 1 hastalarin duyusal blok seviyeleri (DBS)
pinprick yontemi ile, motor blok seviyeleri (MBS)
Bromage skalas1 ile, analjezi seviyeleri viziiel
analog skorlama (VAS) ile degerlendirildi. VAS >
4 ek analjezik ihtiyaci olarak kabul edildi ve hasta-
lara VAS < 4 olana kadar 5’er dk. araliklarla, saat-
te 100 ug’1 gegmeyecek sekilde i.v. yoldan 25 pg
fentanil uyguland. Ik analjezik zaman1 (1AZ), 0-6
saat, 6-12 saat, 12-24 saatlerdeki analjezik talebi
ve 24 saatlik toplam analjezik talebi (TAT) kayde-
dildi. Operasyon siiresince ve postoperatif 24 saat
siireyle olgular elektrokardiyografi (EKG), sistolik
arter basmci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basimnci (OAB), kalp atim
hizi (KAH) PETAS KMA 365 B monitér (Emek,
Ankara) ile takip edildi. Hastalarin SAB degerleri
kontrol degerinin %30’unun altina diistiigiinde 5-
10 mg efedrin i.v. yoldan verildi. Bradikardi geli-
sen hastalara (nabiz 50 atim/dk. ve alt1) 0.5 mg
atropin uygulandi. Yirmi dort saatlik izlemde bu-
lant1, kusma, kasinti, idrar retansiyonu, hipotansi-
yon, bradikardi ve diger yan etkiler tedavi edilip
kaydedildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (Ort. = SS).
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Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=15) P

Yas (yil) 5021 4+ 17 48+ 19 p=0.665
Agurlik (kg) 73+9 68 £8 68 £8 p=0.245
Uzunluk (cm) 170£9 1718 169+9 p=0.854
Op. Siiresi (dk.) 114 + 40 112449 104 + 40 p=0.827
Cinsiyet Erkek 11 (%73) 12 (%80) 11 (%73)

Kadm 4 (%27) 3 (%20) 4 (%27) p=0.887
ASA I 10 (%67) 12 (%80) 9 (%60)

II 5 (%33) 3 (%20) 6 (%40) p=0.484

Tiim analizler SPSS 10.0 for Windows istatis-
tik paket programinda %95 giiven araliginda yapil-
di. Yas, kilo, boy, operasyon siiresi, IAZ, 0-6, 6-
12, 12-24, 0-24 saatleri aras1 TAT, DBS, KAH,
OAB, MBS ve VAS degiskenlerinin ortalamalari-
nin 3 grupta karsilastirmasinda tek yonlii varyans
analizi (One Way Anova), cinsiyet, ASA ve yan
etki degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirilma-
sinda Ki-Kare (Chi-Square) testi kullanildi. One
Way Anova istatistiksel analizinde anlamli bulu-
nan degiskenler agisindan gruplar arasi karsilagtir-
malarda Post Hoc-Tukey analizi kullanildi, p< 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Demografik Veriler

Gruplar demografik veriler agisindan karsilag-
tirlldiginda her 3 grup arasinda yas, boy, kilo, ope-
rasyon siiresi, cinsiyet ve ASA yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05).
Olgularin demografik verileri Tablo 1°de goriil-
mektedir.

Hemodinamik Parametreler

Her 3 gruptaki hastalarin infiizyon sonrasi 24
saatlik dénemde olgiilen KAH ve OAB degerlerin-
de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p> 0.05). Grup 1’de 1 olguda inflizyonun 45.
dk.sinda, grup 3’te de 1 olguda infiizyonun 2. saa-
tinde bradikardi gozlendi ve %2 mg i.v. atropin ile
tedavi edildi. Bu galismada ropivakain konsantras-
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yonu arttik¢a gruplarda daha fazla hipotansiyon
gozlemlendi (grup 1’de %7, grup 2’de %13, grup
3’te %33). Gruplar arasinda OAB degerleri karsi-
lastirildiginda sadece 24. saatte dlgiilen OAB orta-
lamalar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.037).
Bu farklilik 1. grubun 24. saat OAB ortalamasinin
3. gruba gore anlamli derecede daha yiiksek olma-
sindan kaynaklaniyordu. Hastalarin infiizyon son-
ras1 24 saatlik izlemleri siiresince grup 1’de 1 has-
tada (30. dk.da), grup 2’de 2 hastada (10. ve 60.
dk.larda), grup 3’te 2 hastada (35. ve 230. dk.larda)
efedrin ile diizeltilebilen hipotansiyon gelisti. Grup
3’te 1 hastada inflizyon sonrasi peroperatif ve
postoperatif déonemde efedrin ve sivi replasmani
gerektiren hipotansiyon oldu. Yapilan tetkiklerde
anemi tespit edilen hastanin 2 iinite kan transfiiz-
yonu sonrasi hemodinamik parametreleri hizla
diizeldi. Hastada goriilen hipotansiyon kan kaybina
baglandi ve g¢alismamiz agisindan anlamli kabul
edilmedi. Bu olgu OAB degerlendirmesine alin-
madi. Grup 3’te 2 hastada infiizyonun 4. ve 6. saat-
lerinde tedaviye direngli derin hipotansiyon gelisti
ve bu hastalarda ¢alisma durduruldu. Bu hastalarda
hipotansiyona sebep olacak siv1 acig1 ve kan kayb1
saptanmadi. Bu olgulardan 1’inde inflizyon bas-
langicinda Ty olan OBS’si T4’e yiikselmisti. Ca-
lisma dig1 birakilan bu hastalar demografik verilere
OAB, KAH ve yan etki degerlendirmesine dahil
edildiler ancak VAS, MBS, DBS, [AZ, TAT de-
gerlendirmesine alinmadilar.
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Grafik 1. VAS (0-10 cm) degerlerinin zamana gore dagilimi
(Ort. + SD).

o: 1. ve 2. gruplar arasindaki anlaml: farklilik p< 0.05,

*: l.ve 3. gruplar arasindaki anlamli farklilik p< 0.05.

Viziiel Analog Skorlamasi Degerleri

Infiizyon siiresince gruplar arasinda VAS orta-
lama degerleri karsilastirildiginda biitiin izlem
donemlerinde 2. ve 3. grubun VAS ortalama deger-
leri 1. gruba gore daha diisiik olarak bulundu, an-
cak anlamli farklilik sadece 4., 8., 10. ve 24. saat-
lerde vardi. VAS ortalama degerleri 4. saatte 2. ve
3. gruplarda 1. gruba gore anlamli derecede daha
diisiik iken 8. ve 10. saatlerde sadece 3. grupta 1.
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gruba gore anlaml1 derecede daha diislik idi. Yirmi
dordiincii saatte ise yine 2. ve 3. gruplarda 1. gruba
gb-re anlamli derecede diisiikliik mevcuttu. Grafik
1’de gruplar arasindaki VAS degerlerinin zamana
gore dagilimi, Ort. £+ SS olarak goriilmektedir.

Hastalarin Analjezik Talepleri

Izlem siiresince hastalarin TAT acisindan de-
gerlendirilmeleri Tablo 2°de goriilmektedir. Grup
3’te hastalarin %31°1 hi¢ analjezik talebinde bu-
lunmazken bu oran 2. grupta %20, 1. grupta %13.3
olarak bulundu ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.717).

[AZ ortalamalar1 karsilastirildiginda 3. grubun
IAZ ortalamasinin 1. gruba gére anlamli derecede
daha uzun oldugu gorildi (p= 0.000), 3. grubun
IAZ ortalamas1 2. gruba gore de uzundu ancak
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.119). Birinci ve 2. gruplar karsilagtirildiginda ise
2. grubun IAZ ortalamasi 1. gruba gore belirgin
olarak uzun olmasina ragmen bu farklilik da ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.149). IAZ
ortalama degerleri siras1 ile 1. grupta 387 + 150
dk., 2. grupta 555 + 150 dk., 3. grupta 829 + 221
dk.dir. Gruplarin 0-6. saatler arasi analjezik talep-
leri karsilagtirildiginda 1. grubun bu saatler arasin-
daki TAT m 2. ve 3. gruba gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriildii (p= 0.014). Gruplarin
6-12. saatler arasi analjezik talebi karsilastirildi-
ginda ise 3. grubun bu saatler arasindaki TAT 1 1.
ve 2. gruba gore anlamli derecede daha diisiik ol-

Tablo 2. Gruplarin TAT agisindan karsilagtirilmalar (Ort. + SD).

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=13) p
Hig analjezik yapilmayan hasta sayist 2 (%13) 3 (%20) 4 (%31) 0.717
0-6 saat 26.6 +43.7 1.6+64 0 0.014a*
TAT (ug) Fentanil 6-12 saat 101.6 +71.6 80 +84.0 13.4+26.2 0.004*#
12-24 saat 105+91.7 81.6 £85.8 75+92.9 0.647
0-24 saat 233.3+£148.1 1633+ 1514 88.4+97.1 0.027*

*: 1. ve 3. gruplar arasinda goriilen anlamli farklilik p< 0.05,
#: 2. ve 3. gruplar arasinda goriilen anlamli farklilik p< 0.05,
a: 1. ve 2. gruplar arasinda goriilen anlamli farklilik p< 0.05.
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dugu goriildii (p= 0.001). Gruplar arasinda 12-24
saatler arasi1 analjezik talebi karsilastinldiginda
anlamli farklilik bulunmadi (p= 0.647). Biitiin ¢a-
lisma siiresince gruplar TAT acisindan karsilasti-
rildiginda ise 1. grubun TAT’ in 3. gruba goére an-
lamli derecede daha yiiksek oldugu goriildi (p=
0.027).

Duyusal Blok Seviyesi Degerleri

Her 3 gruptaki hastalarin infiizyon sonrasi 24
saatlik donemde olgiilen DBS ortalama degerleri
karsilastirildiginda, biitiin 6l¢iim donemleri siire-
since 3. grubun DBS ortalamalar1 diger gruplara
gore daha yiiksek seviyelerde tespit edildi ve 24.
saat diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du. Izlem siiresince 1., 2., 3., 4., 5., 6., 8., 10., 12.
ve 18. saatlerde 3. grubun DBS ortalama degerleri
1. gruba gore anlamli derecede daha yiiksek iken
(strast ile p= 0.003, p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000,
p= 0.000, p= 0.002, p= 0.001, p= 0.001, p =0.009
p= 0.009), 3., 4., 8. ve 10. saatlerde 2. gruba gore
de anlamli derecede daha yiiksek idi (sirasi ile
p= 0.000, p= 0.000, p= 0.001, p= 0.001). Grafik
2’de gruplar arasindaki DBS degerlerinin zamana
gore dagilimi Ort. = SS olarak goriilmektedir.

Motor Blok Seviyesi Degerleri

Her 3 gruptaki hastalarin infiizyon sonrasi 24
saatlik donemde Olgiilen MBS ortalama degerleri
karsilastirildiginda biitlin 6l¢iim donemleri siiresin-
ce 3. grubun MBS ortalamalari diger gruplara goére
daha yiiksek olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda 24.
saat diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du. MBS ortalama degerleri 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 8.
saatlerde 2. ve 3. gruplarda 1. gruba goére anlamh
derecede daha yiiksek iken (p= 0.000) 10., 12. ve
18. saatlerde 3. grupta 1. ve 2. gruplara gore an-
laml1 derecede daha yiiksek olarak bulundu (sirast
ile p=0.001, p= 0.002, p= 0.048). Grafik 3’te grup-
lar arasindaki MBS degerlerinin zamana gore dagi-
limi Ort. £ SS olarak goriilmektedir.

Yan Etkiler

Gruplar arasinda yan etki goriilme oranlar ar-
tan ropivakain konsantrasyonlar1 ile birlikte artti

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3
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Grafik 2. DBS degerlerinin (dermatom) zamana gore dagilimi
(Ort. = SD).

*: 1. ve 3. gruplar arasinda goriilen anlamli farklilik p< 0.05,
#: 2. ve 3. gruplar arasinda goriilen anlamli farklilik p< 0.05.
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Grafik 3. MBS (Bromage Motor Skalasi, 0-3) degerlerinin
zamana gore dagilimi (Ort. = SD).

*: 1. ve 3. gruplar arasinda p< 0.05,
#: 2. ve 3. gruplar arasinda p< 0.05,
a: 1.ve 2. gruplar arasinda p< 0.05.

ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p= 0.315). Goriilen yan etkilerin gruplara gore
dagiliminda da istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik gézlenmedi.
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Tartisma

Yeterli analjezi saglayacak en diisiik konsan-
trasyonda ropivakain miktarm belirlemek amaci
ile yapilan bu calismada, en uygun konsantrasyon
%0.2 olarak bulunmustur. Lokal anesteziklerin
epidural yolla siirekli inflizyonu postoperatif agr
kontroliinde sik kullanilan bir yontemdir. Ancak
motor blok postoperatif analjezide istenmeyen bir
etkidir. Bu amacgla kullanilacak lokal anestezik
konsantrasyonu motor blok olusturmadan iyi bir
analjezi saglamalidir. Postoperatif analjezi amaciy-
la bugiine kadar en sik kullanilan lokal anestezik
bupivakaindir.* Ancak bupivakainin yan etki po-
tansiyeli yliksektir. Ropivakain miyokardiyal kal-
siyum kanallar1 ve mitokondrilerdeki ATP sentezi
ile daha az etkilesmekte ve bupivakaine gore daha
az negatif inotropizm ve daha az aritmojenik etki
olusturmaktadir.” Hayvanlardaki in vivo caligma-
larda ropivakainin kardiyotoksik esik dozu
bupivakainin yaklasik 2 katidir.® insanlarda ve
hayvan c¢alismalarinda ropivakainin santral sinir
sistemi lizerine de bupivakainden daha az toksik
oldugu gosterilmistir.” Ropivakain ve bupivakainin
anestezik ozellikleri ve agn tedavisindeki etkinlik-
leri benzerdir.” Bununla beraber ropivakain duyu-
sal ve motor lifler arasinda belirgin bir diferansiyel
blok olusturur. Agri iletiminde gorevli Ad ve C
liflerini, motor fonksiyonu kontrol eden Aa lifle-
rinden daha yiiksek derecede bloke eder.” Bu 6zel-
lik ropivakainin postoperatif analjezi saglamada
devamli epidural inflizyon yolu ile kullamiminda
avantaj saglar.

Zaric ve ark. goniilliiler ile yaptig1 caligmada
%0.1, %0.2, %0.3 ropivakain ve %0.25 bupivakain
10 ml/saat’lik devamli epidural inflizyonlarinin
duyusal ve motor bloga etkileri degerlendirilmis-
tir.” %0.1 ropivakain ile ¢alisma
ambulasyona izin veren minimal bir motor blok ve
sinirda bir analjezi saglanmistir. %0.2 ve %0.3
dozlarinda ise duyusal blok yogunlugu dozla iliski-
li olarak artmustir ve motor blok kabul edilebilir
diizeyde 1limli olmustur. Duyusal ve motor blok
%0.25 bupivakain grubunda ise ¢ok yogun olmus-
tur. Liu ve ark. alt abdominal cerrahi gegiren hasta-
larda postoperatif analjezi saglamak amaci ile
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epidural yoldan %0.05, %0.1 ve %0.2 ropivakain
inflizyonu kullanmiglar, gruplarda benzer analjezi
diizeyleri saptamislar ve %0.2 ropivakain grubunda
daha yogun bir motor blok gdrmiislerdir.® Badner
ve ark. ise ortopedik cerrahi geciren olgularda
%0.1, %0.2 ve %0.3 ropivakain konsantrasyonlari
ile postoperatif analjeziyi degerlendirdikleri galis-
malarinda gruplar arasinda benzer VAS degerleri
belirlemigler, ancak %0.3 ropivakain grubunda
daha yogun motor blok ile karsilasmuslardir.’
Turner ve ark. ise kalgca ve diz cerrahisi gegiren
olgular1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda 9%0.2
ropivakaini farkli inflizyon hizlarinda kullanmslar
ve VAS degerlerini benzer bulmuslardir.'® Aym
calismada motor blok yiiksek infiizyon hizlarinda
daha yogun olmus ve yiiksek infiizyon hizlarinda
blogun geri doniisii daha yavas bulunmustur. Bu
calismada; artan ropivakain konsantrasyonu ile
birlikte artmis motor blok bulgular1 diger ¢alisma-
larla uyumludur.”” Aymi zamanda grup 3’te tiim
Ol¢tim donemlerinde diger gruplara gore daha yo-
gun motor blok izlenmis ve 24 saat boyunca 3.
gruptaki MBS diger gruplara gore daha yavas ¢o-
zilmiistiir. MBS’deki bu farklilik son 6l¢iim do-
nemlerinde daha belirgin olmustur. Ugiincii grup-
taki yogun motor blok, ropivakain konsantrasyo-
nunun diger gruplara gore daha fazla olmasindan
kaynaklanabilir.

DBS, Zaric ve ark. ¢alismasi ile uyumlu ola-
cak sekilde artmus, ropivakain konsantrasyonlarin-
da daha iist seviyelerde seyretmistir.” Aym ¢alis-
mada artan ropivakain konsantrasyonlarinda bloke
olan segment sayis1 daha fazla bulunmustur.
Badner ve ark. {ist duyusal blok seviyesini deger-
lendirmigler ve %0.1, %0.2 ve %0.3 ropivakain
gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptamamuslar-
dir.” Ancak aym c¢alismada cerrahi analjezi
epidural yoldan %0.5 ropivakain ve genel anestezi
ile saglanmustir. Cerrahi siiresince yiliksek konsant-
rasyonda ropivakain kullanilmas1 {ist duyusal blok
seviyesinin gruplarda benzer olmasima yol agmis
olabilir.

VAS yo6niinden degerlendirildiginde Zaric ve
ark. %0.1 ropivakain konsantrasyonunun %0.2 ve
%0.3 konsantrasyonlara gore daha sinirli analjezi
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sagladig1 sonucuna varmislardir.” Badner ve ark.
%0.1 ve %0.2 ropivakain konsantrasyonlarinin
benzer postoperatif analjezi sagladigi sonucuna
ulasmuslardir.” Bu ¢alismada spinal anestezi sonra-
s1 30. dk.da ropivakain infiizyonuna baslandi, boy-
lece operasyon bitimine ve spinal anestezinin etki-
sinin ortadan kalkmasina kadar gegen siirede bolus
doza ihtiya¢ duymadan analjezinin belirli bir dii-
zeyde kalmasi saglandi. Ancak grup 1’de hastalar
muhtemelen spinal anestezinin etkisinin gegmesiy-
le birlikte (VAS’daki anlamhi farklilik 4. saatte
basghiyor) agr1 tanimlamaya bagladilar ve tekrarla-
yan fentanil dozlarina ragmen yiiksek agr1 skorlar
gosterdiler. Grup 3’te ise oOzellikle grup 1’e gore
anlamli derecede diisiik ek analjezik ihtiyaci ve
diisiik agn skorlar ile etkin agr1 kontrolii saglandi.
Grup 2 agn tedavisinin etkinligi yoniinden 2 gru-
bun arasinda yer aldi.

Gruplarin hemodinamik olarak karsilagtirma-
larinda grup 1’in OAB ortalamas1 24. saatte grup
3’e gore anlamli olarak daha yiiksekti. Bunun ne-
deni grup 1’in bu saatteki VAS ortalamasinin an-
lamli derecede yiiksek olmasi ve hastalarin agri
duymasi olabilir. Schug ve ark. artan ropivakain
konsantrasyonlarinda daha fazla siklikta hipotansi-
yon tammlamuslardir.'' Turner ve ark. %0.2
ropivakainin artan infiizyon hizlarinda daha fazla
hastada hipotansiyon gézlemislerdir.'"’ Bu ¢alisma-
da ropivakain konsantrasyonu arttikca hastalarda
artan oranlarda hipotansiyon goriildi. Grup 3’te
hipotansiyon gelisen bir olguda infiizyon baslangi-
cinda Ty olan DBS’sinin T, e yiikseldigi belirlen-
di. Duyusal blok seviyesinin 6. saatte ylikselmesi
ve kateterden aspirasyon sonucu beyin omurilik
sivisi gelmemesiyle yanlis kateter yerlesimi ekarte
edildi. Bu ¢alismada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmasa da grup 3’te 2 has-
tada ¢alismay1 durduracak diizeyde hipotansiyon
gelismesi klinik olarak anlaml1 kabul edildi.

Bu ¢alismada yan etkilerin gruplar arasindaki
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmedi. Idrar retansiyonu grup 1’deki hastala-
rin hicbirinde gozlenmezken grup 2’de 2 hastada
(%13.3), grup 3’te 4 hastada (%26.6) gozlendi ve
iriner kateterizasyonla tedavi edildi. Bu g¢alisma-

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2005, 3

Giizin SAHIN ve Ark.

daki sonuglarla uyumlu sekilde Zaric ve ark.nin
goniillillerde yaptiklar ¢aligmada %0.1 ropivakain
ile kalin sensoriyal lifler etkilenmemis ve iriner
retansiyon goriilmemistir.” Turner ve ark.nin ca-
lismasinda da iriner retansiyon yiiksek inflizyon
hizlarinda daha ¢ok goriilmiistiir."

Bu c¢alismada, grup 1’de minimum motor
blokla birlikte yetersiz bir analjezi gozlenirken,
grup 3’te analjezi kalitesinde artma ve istenmeyen
bir etki olan motor blokta artig vardi. Grup 2’de ise
grup 3’e¢ gore belirgin olarak daha az bir motor
blok ile birlikte kabul edilebilir diizeyde bir analje-
zi olustu. Bu sonug¢lar gbéz Oniine alindiginda
%0.28 ropivakain (grup 3) konsantrasyonu etkin
analjezi saglamasma ragmen, Ozellikle erken
mobilizasyonun 6nemli oldugu hastalarda uygun
bir secim olarak goziikkmemektedir, %0.1 ropiva-
kain (grup 1) konsantrasyonu ise postoperatif anal-
jezi saglamada yetersiz kalmistir. %0.2 ropivakain
konsantrasyonunun tek basina yeterli bir analjezi
olusturmasi ve yan etkilerin kabul edilebilir diizey-
de olmasi nedeniyle, postoperatif analjezide iyi bir
segenek olabilecegi kanisina varilmigtir.
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