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Amag: Spinal anestezi alt ekstremite cerrahilerinde siklikla
yeglenmektedir. Spinal anestezinin hasta konforunu bozan
post spinal bas agrist gibi cesitli komplikasyonlar bulun-
maktadir. Biz bu ¢alismada, heavy marcaine ilave edilen
fentanilin post spinal bas agrist goriilme sikligi iizerine
etkisini aragtirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Varikoz ven cerrahisi planlanan hasta-
lar randomize iki gruba ayridi. Kontrol grubuna 15 mg
hiperbarik bupivakain, ¢calisma grubuna 15 mg hiperbarik
bupivakain+20 mcg fentanil uyguland:.

Bulgular: iki yiiz alti hastaya (116 erkek, 90 kadin) ait veri
analiz edildi. Post spinal bas agrist goriilme sikligi gruplar
arasinda benzerdi. Post spinal bas agrisi ile iliskili olan
degiskenlerin multivaryant regresyon analizinde boy, alkol
kullamimi, deneme sayisi, girisim oncesi parsiyel oksijen
satiirasyon degeri ve girisim sonrasi 10. dakika kalp hizi
post spinal bas agrist icin bagimsiz risk faktorleri olarak
saptandi.

Sonug: Spinal anestezi sirasinda heavy marcaine ilave
edilen 20 mcg fentanilin post spinal bas agrist iizerine
etkisi bulunmadigini diigiinmekteyiz. Ancak alkol kullanimu,
lomber ponksiyon sayisi, bazal parsiyel oksijen satiirasyon
degeri ve girisim sonrast 10. dk. kalp hizi post spinal bas
agrist icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Bu
degiskenlerle ilgili yeni calismalara gereksinim duyuldugu
diigiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: post-spinal bas agrisi, intratekal fenta-
nil, spinal anestezi

ABSTRACT

Objective: Spinal anesthesia is often preferred for lower
extremity surgery. There are various complications related
to spinal anesthesia such as post-spinal headache which
causes patient discomfort. In this study, we aimed to inves-
tigate the effect of fentanyl added to heavy marcaine on the
incidence of post-spinal headache.

Material and Methods: The patients scheduled for varico-
se vein surgery were randomized into two groups.
Hyperbaric bupivacaine (15 mg) was given to the patients
in the control group, where 15 mg hyperbaric bupivacaine
and 20 mcg fentanyl were given to the patients in the study

group.

Results: Data of 206 patients (116 males, 90 females) were
analyzed. The incidence of post-spinal headache was simi-
lar in both groups. With multivariate regression analysis of
variables related to post-spinal headache, height, alcohol
usage, the number of trials for injection, partial oxygen
saturation before intervention and the heart rate of the
patient measured at the 10th minute following the interven-
tion were found as independent risk factors for post-spinal
headache.

Conclusion: We think that 20 mcg fentanyl added to heavy
marcaine during spinal anesthesia had no effect on post-
spinal headache. However, alcohol usage, the number of
lumbar punctures, baseline partial oxygen saturation value
and the heart rate of the patient measured at the 10th minu-
te following the intervention were found as independent
risk factors for post-spinal headache. We think that there is
need for new studies on these variables.
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GIRIS

Spinal anestezi; alt ekstremite cerrahilerinde hastanin
suurunun agik olmasi, pulmoner fonksiyonlarin korun-
masi, entiibasyon gerektirmemesi, cerrahi kanama ile
birlikte tromboemboli komplikasyonlarini azaltmasi
ve ucuz olmasi nedeniyle anestezistler tarafindan son
yillarda artan oranda yeglenmektedir. Spinal anestezi-
nin intraoperatif ve postoperatif cesitli komplikasyon-
lar1 bulunmaktadir. Bunlarin arasinda post spinal bas
agris1 (PSBA) en sik kargilagilan ve hasta konforunu
en fazla etkileyen komplikasyondur ¢,

Spinal anestezide lokal anestezik ajanlara opioidler
veya adjuvan ajanlar ilave edilebilir. Bu sekilde etki
baglama siiresi kisaltilabilir, blok etki siiresi uzatila-
bilir veya postoperatif analjezi saglanabilir . Bazi
caligmalarda, intratekal lokal anesteziklere ilave edi-
len opioid ajanlarin postspinal bas agrisi goriilme
siklig1 tizerine etkileri cesitli hasta gruplarinda arasti-
rilmigtir %),

Biz bu caligmada, varikéz ven cerrahisi gecirecek
hastalarda spinal anestezi i¢in hiperbarik bupivakaine
ilave edilen fentanilin PSBA goriilme siklig1 iizerine
etkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma lokal Etik Kurul (KOU KAEK, No:
2011/162), onay1 alinmasindan sonra yaglari 20 ile 70
arasinda degisen, varikoz ven cerrahisi planlanan ve
spinal anestezi yapilan hastalar tizerinde gergeklesti-
rilmistir. Hastalar ¢caligma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili onamlar1 alindi. Genel anestezi alan hastalar,
ASA skoru >II olanlar, opioid ve lokal anestezik ilac-
lara kars1 alerjik yanit1 olanlar, dejeneratif norolojik
hastalik 6ykiisii olanlar, bag agrisi, opioid bagimliligi
olanlar, calisma dis1 birakildi. Kapali zarf teknigi ile
randomizasyon uygulanarak, hastalar iki esit biiyiik-
liikkte gruba ayrildi. Kontrol grubuna 15 mg hiperba-
rik bupivakain, ¢alisma grubuna 15 mg hiperbarik
bupivakain+20 mcg fentanil uygulandi. Randomizas-
yon preoperatif degerlendirme sirasinda kapali zarf
teknigi ile yapildi.

Tiim hastalara operasyon boyunca 15 ml/kg iv ringer-
li laktat inflizyonu baglandi ve nazal O, kaniilii yolu
ile 2 L/dk. oksijen solutuldu. Hastalara premedikas-
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yon uygulanmadi. Periferik oksijen satiirasyonu
(SPO2), kalp atim hizi1 (KAH), non invaziv kan
basinci monitorize edildi ve sistolik arter basinci
(SAB), diastolik arter basinct (DAB) 5 dk. araliklarla
kaydedildi. Intratekal ilaclar sorumlu anestezist tara-
findan hazirlandi, ancak spinal girisim caligmaya kor
olan bir bagka anestezist tarafindan uygulandi. Spinal
girisim oturur pozisyonda L.2-3, L3-4 araligindan,
orta hattan, 25 gauge Quincke ignesi ile longitudinal
liflere paralel olacak sekilde uygulandi.

Cerrahi girisime duyusal blok orta aksiller hatta T12
dermatom diizeyine ulastiktan sonra izin verildi.
Sistolik arter basincinda %30 diistis ya da 90
mmHg’nin altina diisiis olmas! hipotansiyon olarak
kabul edildi. Hipotansiyon gelistiginde 5 mg efedrin
intravendz yolla uygulandi. Kalp hizinin 50 atim/
dk.’nin altina inmesi bradikardi olark degerlendirildi
ve tedavisinde 0.015 mg/kg atropin intravendz yolla
uygulandi. Mide bulantis1 oldugunda 10 mg metok-
lopramide intravendz yolla uygulandi. Calismaya kor
bir kalb damar cerrahi uzmani tarafndan postoperatif
ilk iki giin servisteki takibinde ve postoperatif 10.
giinde yiizyiize yapilan poliklinik kontroliinde post-
spinal bas agrisinin varlig1 sorgulandi.

Calismamizda PSBA'nin siklig1 primer degisken ola-
rak kabul edildi. Bag agrisinin oturur pozisyonda ve
ayakta durma sirasindaki artigina karsin yatar pozisyo-
na gelindiginde azalmasi PSBA olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS analiz progra-
m1 (SPSS for Windows, version 11,0, SPSS Inc,
Chicago) kullanildi. Olgiimle belirlenen tiim veriler
normal dagilim gosteriyorsa ortalamazstandart
sapma, normal dagilim gostermiyorsa medyan
(minimum-maksimum) olarak belirtildi. Sayimla elde
edilen veriler yiizde (%) olarak gosterildi. Olgiimle
elde edilen verilerde, dagilimin normalligi Histogram
veya Kolmogorov-Smirnov test ile dagilimin homo-
jenligi ise “Levene’s test for equality of variance” ile
degerlendirildi. Olciimle elde edilen verilerde, dagili-
min normal ve homojen oldugu durumlarda gruplar
arasindaki fark “Student’s t test” ile dagilimin normal
ve homojen olmadigi durumlarda ise “Mann-Whitney
U” testi ile degerlendirildi. Tiim veriler arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon testi
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kullanildi. Sayimla elde edilen verilerde gruplar ara-
sindaki farklar dagilimin parametrik olup olmamasi-
na gore parametrik ya da non-parametrik Pearsan
Chi-Square (ki-kare) testi veya Fisher’s Exact testi ile
degerlendirildi. (fleri asamali ¢ok varyantli logistik
regresyon analizi, postspinal bag agrisinin bagimsiz
prediktorlerini daha iyi tanimlamak i¢in olugturuldu.
Tek degiskenli analizde P degeri 0.1’in altinda olan
degiskenler ¢cok varyantli analize dahil edildi.)

BULGULAR

Hastalarin 90°1 (%43,6) kadin, 116’si (%56.4) erkek-
lerden olugtu. Hastalarin demografik karakteristikleri
ile klinik oOzellikleri Tablo 1’de Ozetlenmistir.
Calismada yer alan her iki grup ortalama yas, cinsi-
yet, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI), hipertansiyon,
diabetes mellitus, sigara kullanma, alkol kullanma,

Tablo 1. Demografik veriler ve klinik 6zellikler.

alkol kullanma, aclik siiresi agisindan karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Ancak calismada yer alan her iki grup ortalama boy
(p=0.008) acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttu.

Hastalarin intraoperative verileri Tablo 2°de 6zet-
lenmistir. Calismada yer alan her iki grup ortalama
operasyon siiresi (p=0.03), hipotansiyon (p=0.01),
bazal KAH (p=0.02), otuzuncu dk. DAP (p=0.04)
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu. Calismada yer alan her iki
grup ortalama spinal girisim sayisi, bazal SAB,
DAB, SPOZ, onuncu dk. KAH, SAB, DAB, otuzun-
cu dk. KAH, SAB, SPO, agisindan karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin spinal anestezi sonrast gelisen bulgulari

Marcaine Marcaine + Fentanil p degeri
Grup 1 (n=102) Grup 2 (n=104)

Yas (y1l) (median; min-max) 45 (22-73) 46,5 (23-67) 0,82
Erkek (%) 60 (%58.8) 56 (%53.8) 047
Kadin (%) 42 (%412) 48 (%46,2)
Agirlik (kg) (median; min-max) 78.5 (50-130) 80 (48-110) 0,96
Boy (cm) (median; min-max) 170 (155-196) 167 (140-190) 0,008 *
VKI (kg/m?) (median; min-max) 26.8 (17,7-50,8) 274 (17,2-394) 0,68
Hipertansiyon (%) 12 (%11.8) 11 (%10.6) 0,79
Diabetes mellitus (%) 15 (%14.7) 14 (%13.5) 0,80
Sigara kullanma (%) 33 (%324) 37 (%35.,6) 0,63
Alkol kullanma (%) 10 (%9.8) 9 (%8.9) 0,78
Aclik siiresi (saat) (median; min-max) 12 (8-17) 12 (8-16) 0,47
VKI: Viicut kitle indeksi * p<0.05
Tablo 2. intraoperatif veriler.

Marcaine Marcaine + Fentanil p degeri

Grup 1 (n=102) Grup 2 (n=104)
Median (min-max) Median (min-max)

Operasyon siiresi (dk.) 35 (20-65) 36 (22-78) 0,03*
Hipotansiyon (%) 7 (%6.9) 19 (%18.3) 0,01%*
Lomber ponksiyon sayis1 (n) 1(1-4) 1(1-3) 0,69
SAB (mmHg) (median; min-max) 129 (104-185) 130 (103-205) 0,25
DAB (mmHg) (median; min-max) 79 (49-113) 80 (51-125) 0,40
KAH(bpm) (median; min-max) 76 (58-118) 79 (58-117) 0,02
SPO, (n) (median; min-max) 99 (93-100) 99 (95-100) 0,75
SAB (mmHg) (10 min.) 115,5 (88-190) 115(88-149) 0,97
DAB (mmHg) (10 min.) 68 (51-110) 73 (48-102) 0,08
KAH (bpm) (10 min.) 72 (52-103) 74 (52-98) 0,59
SPO, (n) (10 min.) 98 (92-100) 98 (94-100) 0,65
SAB (mmHg) (30 min.) 117 (89-186) 113(87-168) 048
DAB (mmHg) (30 min.) 70 (48-111) 74 (50-103) 0,04*
KAH (bpm) (30 min.) 66 (49-104) 72 (46-97) 0,06
SPO, (n) (30 min.) 98,5 (95-100) 99 (87-100) 0,15

SAB: Sistolik arter basinct, DAB: Diastolik arter basinct, KAH: Kalp atim hizi, SPO,: Periferik oksijen saturasyonu, * p<0.05

10



Tablo 3’te 6zetlenmistir. Calismada yer alan her iki
grup ortalama postspinal bas agrisi, bulanti-kusma,
kulak ¢inlamasi, ¢ift gérme, boyun tutulmasi, bel
agrisi, bag donmesi a¢isindan kargilagtirildiginda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.

Hastalarin PSBA gelisimini etkileyen faktorlerin uni-
varyant ve multivaryant regresyon analiz sonuclari
Tablo 4’te goriilmektedir. Univaryant regresyon ana-
lizinde, boy, alkol kullanimi, lomber ponksiyon sayi-
s1 girigim Oncesi SAB, SPO, degeri, girigim sonrasi
10. dk. DAB, 10.dakika KAH, 10. dk. SPO,, girisim

Tablo 3. Spinal anestezi sonrasi gelisen bulgular.
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sonrasi 30. dk. SAB, 30. dk. DAB ve 30. dk. SPO2
degeri PSBA ile iligkili bulundu. PSBA ile iligkili
olan degiskenlerin multivaryant regresyon analizinde
boy, alkol kullanimi, lomber ponksiyon sayisi, giri-
sim oncesi SPO, degeri ve girigsim sonrasi 10. dk.
KAH PSBA i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak sap-
tandi.

Postspinal bag agris1 goriilen hastalarin 10’u (%50)
19-39 yas arasi, 8’1 (%40) 40-59 yas arasi, 2’si (%10)
ise 60 yas ve iizerindeydi.

Bulgular Marcaine

Grup 1 (n=102)

Marcaine + Fentanil p degeri
Grup 2 (n=104)

Bas agrisi (%) 11 (%10.8) 9 (%8.,7) 0,61
Bulanti ve kusma (%) 6 (%5.9) 11 (%10.6) 0,22
Kulak ¢inlamasi (%) 3 (%29) 2 (%1,9) 0,68
Cift gorme( %) 1 (%1,0) 2 (%19) 1,00
Boyun tutulmasi (%) 2 (%2,0) 4 (%3.8) 0,68
Bel agrist (%) 7(%6.9) 9 (%8.7) 0,63
Bag donmesi (%) 5(%4.9) 9 (%8.,7) 0,29
Tablo 4. Post spinal bas agrisi icin Univariate ve multivariate regression analizi.

Postspinal Bas agrisbi
VARIABLES Unadjusted OR (%95 CI) P Adjusted OR (%95 CI) P
Yas 0,98 (0,95-1,02) 0,39 - -
Cinsiyet 0.60 (0,24-1,53) 0,29 - -
Agirlik 0,99 (0,96-1,03) 0,67 - -
Boy 0,93 (0,87-0,98) 0,01 0,89 (0,82-0,98) 0,02
VKI 1,04 (0,96-1,11) 0,35 - -
Hipertansiyon 0,87 (0,19-4,03) 0,86 - -
Diabetes mellitus 2,25 (0,75-6,75) 0,15 - -
Sigara igme 0,46 (0,15-1,42) 0,17 - -
Alkol tiiketimi 4,10 (1,30-12,93) 0,02 20,25 (2,64-155,04) 0,004
Lomber ponksiyon sayist 2,07 (1,11-3,84) 0,02 945 (2,56-34,89) 0,001
Aclik siiresi 1,12 (0,90-1,39) 0,31 - -
Hipotansiyon 2,62 (0,86-7,94) 0,09
SAB 0,98 (0,94-1,00) 0,04 0,94 (0,89-1,00) 0,053
DAB 0,97 (0,94-1,00) 0,08 - -
KAH 0,98 (0,95-1,02) 0,33 - -
SPO, 1,85 (1,16-2,93) 0,009 2,04 (1,12-3,70) 0,02
Operasyon siiresi 1,03 (0,99-1,06) 0,12 - -
SAB (10 min.) 0,98 (0,94-1,01) 0,15 - -
DAB (10 min.) 0,95 (0,90-0,99) 0,02 1,12 (0,98-1,27) 0,09
KAH (10 min.) 0,95 (0,91-0,99) 0,03 0,89 (0,82-0,98) 0,01
SPO, (n) (10 min.) 1,50 (1,00-2,25) 0,04 0,72 (0,37-1,37) 0,31
SAB (30 min.) 0,95 (0,91-0,99) 0,009 0,94 (0,84-1,05) 0,30
DAB (30 min.) 0,94 (0,90-0,98) 0,008 0,96 (0,86-1,08) 048
KAH (30 min.) 097 (0,93-1,02) 0,22 - -
SPO, (n) (30 min.) 241(133-437) 0,004 3,09 (0,95-10,09) 0,06

VKI.: Viicit kitle indeksi, SAB: Sistolik arter basinct, DAB: Diyastolik arter basinct, KAH: Kalp atim hizi, SPO,: Periferik oksijen saturasyonu
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TARTISMA

Postspinal bas agrisinin (PSBA) mekanizmasi tam
olarak aciklanamamigtir. Fakat kadin cinsiyet, 20 ile
30 yas aras1 geng yetiskinler, daha 6nceden bag agrisi
Oykiisii bulunan kisiler, spinal igne ucu sekli, spinal
igne boyutu, uygulayict deneyimi risk faktorlerinden
bazilaridir 4912,

Devcic ve ark. @ sezaryen operasyonlarinda hiper-
barik bupivakaine eklenen 20 mcg fentanilin post-
spinal bag agris1 iizerine etkisini aragstirdiklart calis-
malarinda, post spinal bag agrisi iizerine etkisinin
olmadig1 sonucuna varmiglar. Ancak bu caligmada
24 gauge Pencil point igne ile birlikte 25 gauge
Quincke igne kullanilmig ve her iki gruptada post
spinal bag agris1 goriilme siklig1 sirasi ile %4,2 ve
%7,1 bulunmustur.

Son yillarda daha yiiksek oranda post spinal bag agri-
st rapor edilen yeni calismalar bulunmaktadir.
Amorim ve ark.” 640 hasta iizerinde 25 veya 27
gauge Quincke igne tiplerini kullanarak yaptiklar
caligmada, PSBA goriilme oranmi %10,9 olarak
rapor etmiglerdir. Benzer sekilde sinikoglu ve ark.!®
630 hasta iizerinde 25 gauge Quincke igne kullanarak
yaptiklart calismada, PSBA oranimm1 %10,8 olarak
rapor etmislerdir.

Igne ucu sekli ve igne boyutu PSBA igin risk faktor-
leri arasinda bulunmaktadir. Qincke tipi igneler kes-
kin uca sahipken Pencil point igneler “atravmatik”
olarak da bilinirler ve keskin olmayan uca sahiptirler.
Bir¢ok calismada, keskin uc¢lu ignelerin atravmatik
ignelere oranla daha fazla beyin omurilik sivisi
(BOS) kacagina neden olarak daha yiiksek oranda
PSBA’ya neden oldugu belirtilmektedir 9. Ayrica
kullanilan ignenin ¢ap1 ne kadar biiytik olursa PSBA
goriilme riskinin de o kadar biiyiik oldugu bildiril-
migtir 1010,

Calismamizda, hiperbarik bupivakaine 20 mcg fenta-
nil eklenmis ve elimizde atravmatik igne bulunmadi-
gindan dolay1 biitiin hastalara 25 gauge Quincke uclu
igne kullanilmigtir. PSBA goriilme oranimiz literatir-
le benzer olarak marcaine grubunda %10.8,
marcaine+fentanil grubunda %8.,7 bulundu ve grup-
lar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi.
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Bircok calismada, PSBA goriilme oraninin erkeklere
gore kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmektedir
(117200 Ancak, kadin cinsiyette artmig PSBA insidan-
smi, sezaryen dolayisiyla kadinlarda artan santral
blok sayisi ile aciklayan yayin da bulunmaktadir V.
Lybecker ve ark. ' PSBA goriilme oraninin kadin-
larda ve 20 ile 30 yas arasi geng yetigkinlerde daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Aynt caligmada,
yiikselen yasla birlikte, PSBA goriilme oraninin
kademeli olarak azaldigini rapor edilmistir. Ayrica
Rasmusse ve ark. @ yaglilarda % 7,8 ve genglerde
%12,6 oraninda bas agris1 saptamiglardir. Neumann
ve ark. ¥ retrospektif olarak yaptiklari ¢aligmada,
yalnizca geng yas hasta popiilasyonunun PSBA icin
risk faktorii olusturdugu sonucuna varmiglardir. Ayni
calismada, hastalar1 18-39, 40-59 ve >60 yas grubu
olacak sekilde ii¢ gruba ayirmiglar ve postspinal bas
agrist goriilme riskinin 18-39 yag grubunda en fazla
oldugu, 40-59 yas grubunda daha az, en az risk gru-
bunun ise >60 yag grubu oldugunu belirtmiglerdir *®.
Benzer sekilde calismamizda, PSBA 18-39 yas arasi
hastalarda daha sik goriildii.

Dodge ve ark. @ PSBA goriilme oranmin sigara
icenlerde daha az oldugunu rapor etmiglerdir. Bunun
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Fakat serebrospi-
nal sivi kaybimin kan akimi artisina dolayisiyla arte-
riyovenoz dilatasyona ve bag agrisina neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle sigara kullanmak nikotinik
reseptorler iizerinden bu patofizyolojik yolu tersine
cevirerek bas agrisini azalttigir varsayilmaktadir.
Calismamizda, gruplar arasinda sigara kullanma
oranlar1 benzer bulunmustur.

Spinal deneme sayis1t PSBA icin bilinen bir risk fak-
tortidiir @Y. Calismamizda, spinal deneme sayisi
gruplar arasi benzer bulundu. Artmig Viicut Kitle
Indeksi (VKI) PSBA insidansini azalttigi buna karsi-
ik hastanin daha 6nceden PSBA yasamis olmasinin
spinal anesteziye bagl yeni bir PSBA gelisme olasi-
higmi arttirdig bildirilmigtir %2425, Calismamizda,
gruplar arast VKI benzer bulundu ve daha onceden
PSBA o6ykiisti bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Literatiirde PSBA disinda daha diisiik oranda bulanti-
kusma, kulak ¢inlamasi, bas donmesi, cift gorme,
boyun tutulmasi ve bel agrist gibi komplikasyonlarin
goriilebildigi belirtilmektedir. Caligmamizda, gruplar
aras1 bu komplikasyonlarin goriilme siklig1 istatistik-



sel olarak benzer bulundu. Calismamizda, marcaine+
fentanil grubunda hipotansiyon goriilme orani istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu
yiikseklik marcaine ilave edilen 20 mcg fentanilin
(0,2 ml) etkisi ile sempatik blok seviyesinin artiginin
sonucu olarak degerlendirildi.

Literatiirde boy, alkol kullanimi, lomber ponksiyon
sayis1, SPO,, KAH ile PSBA arasinda iligki oldugunu
belirten yayma rastlanmamaktadir. Calismamizda
boy, alkol kullanimi, lomber ponksiyon sayisi, giri-
sim Oncesi SPO, degeri ve girigim sonrasi 10.dk.
KAH PSBA icin bagimsiz risk faktorleri olarak sap-
tandi.

Arastirmanin kisithiliklar;, PSBA mekanizmasi tam
olarak acgiklanamamistir. Ancak, BOS basincindaki
azalmaya bagli olarak veya BOS kaybina bagli olarak
olusan kafaic¢i basincindaki azalmanin sinirler iizerin-
de yarattig1 intrakraniyal gerilmenin PSBA neden
oldugu varsayilmaktadir . Kan basinci ile BOS iire-
timi arasinda baglanti bulunmaktadir. Arteryal kan
basincinin 200 mmHg’ya dek olan degerlerinde BOS
tiretiminin sabit hizda oldugu, kanamaya bagl hipo-
tansiyonda ise azaldig1 gosterilmistir @®. Ancak calig-
mamizda, hastalarin operasyon sirasindaki kanama
miktarlari degerlendirilememistir. Calismamizdaki
bir diger kisitlilik ise Grup 2’de 3 ml hiperbarik mar-
caine 0,2 ml (20 mcg fentanil) voliim eklenmesine
ragmen, grup 1’de ise 3 ml hiperbarik marcaine
voliim ilavesi yapilmamasidir.

Sonug¢ olarak, hiperbarik marcaine ilave edilen 20
mcg fentanilin PSBA gériilme sikl181 iizerine etkisi-
nin bulunmadig diigiincesindeyiz.
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