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OZET

Amag: Calismada elektif sartlarda opere olan, spinal, epidu-
ral veya kombine spinal-epidural anestezi uygulanan hastalar-
da, uygulanan teknigin prospektif olarak komplikasyonlarmin
incelenmesi amaglandt.

Gereg ve Yontem: On sekiz-60 yas arasi, ASA I-1I grubu,
uygulanan anestezi yontemine gore rastgele 3 gruba ayrilan
113 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara rejyonel anestezi
oncesi hidrasyon amaciyla kristalloid soliisyonu 10 ml/kg ve
premedikasyon amactyla midazolam 0.03 mg/kg intravenoz
olarak verildi. Spinal anestezi icin (Grup S); Hiperbarik
Bupivakain % 0.5 15 mg kullanildi. Epidural anestezi i¢cin
(Grup E); Levobupivakain 70 mg ve Fentanil 100 mcg kulla-
nildi. Kombine spinal-epidural anestezide (Grup K), spinal
anestezi icin; Levobupivakain 10 mg ve Fentanil 50 mcg, epi-
dural anestezi icin; Levobupivakain 35 mg ve Fentanil 50 mcg
kullanildi. Hastalarda duyusal blok seviyesi “Pin-Prick” testi,
motor blok seviyesi “Bromage” skalast ile degerlendirildi.
Rejyonel anestezi Oncesi ve sonrasi, preop ve operasyon sonu-
na kadar ilk 15 dk. siiresince 5 dk.'da bir, daha sonra 10 dk.'da
bir operasyon bitimine kadar SAB, DAB, OAB, KAH degerleri
kaydedildi. Peroperatif ve postoperatif hemodinamik ve noro-
lojik komplikasyonlar, bel agrisi, bas agrisi, infeksiyon bulgu-
lari, kulak ¢inlamasi, agizda metalik tat ve kasintt olusmasi
kaydedildi. Operasyon bitiminde cerrahi siire kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arast karsilastirmalarda olgularin yas,
ASA degerleri ve ortalama operasyon siireleri arasinda anlam-
It fark bulunurken (p<0.05), demografik verilerin dagilimlar:
arasinda fark saptanmadi. Gruplar arast karsilastirmalarda
rejyonel anestezi oncesi SAB, 30. dk., 40. dk., 50. dk., 60. dk.
DAB, rejyonel anestezi oncesi, 60. dk. OAB, 60. dk. ve 70. dk.
KAH degerleri anlamli bulundu (p<0.05). Bu ¢alismada,
komplikasyonlar agisindan spinal anestezi grubunda; % 11,6
bags agrisi, % 2,3 bel agrisi, % 9,3 bulanti-kusma, % 4,7 bra-
dikardi, % 2,3 kasinti, epidural anestezi grubunda; % 5,3 bel
agrist, % 2,6 bradikardi, % 34,2 kasinti, kombine spinal-
epidural anestezi grubunda; % 6,3 bel agrisi, % 6,3 bradikar-
di, % 14,2 kasinti saptandi.

Sonuc: Sonug olarak, ti¢ grup icerisinde komplikasyonlar agi-
sindan % 4,4 bas agrisi, % 4,4 bel agrisi, % 3,5 bulanti-
kusma, % 4,4 bradikardi, % 14,2 kasinti saptandu.

Anahtar kelimeler: Spinal, epidural, kombine spinal-epidural
anestezi, komplikasyonlar

SUMMARY
Complications of central blocks: A prospective study

Aim: The aim of this study is to determine the complications of
spinal, epidural and combined spinal-epidural anaesthesia in
patients who received elective surgery.

Materials and Methods: In this study, 113 patients, 18-60
years of age and ASA I-11, were randomized into 3 groups.
Before regional anaesthesia, crystalloid solutions (10 ml/kg
1V) were administered to patients for hydration and midazolam
(0.03 mglkg 1V) for sedation. For spinal anaesthesia (Group
S) hyperbaric bupivacaine (% 0.5 15 mg) was used. For epi-
dural anaesthesia (Group E), 70 mg levobupivacaine and 100
mcg fentanyl were used. In combined spinal-epidural anaest-
hesia, 10 mg levobupivacaine and 50 mcg fentanyl for spinal
anaesthesia, 35 mg levobupivacaine and 50 mcg fentanyl for
epidural anaesthesia were used. Sensory block and motor
block levels were evaluated by “Pin-Prick” test and
“Bromage” scale respectively. Before regional anaesthesia,
after regional anaesthesia and end of the surgery, the parame-
ters SAP, DAP, MAP, HR were recorded at every 5 minutes.
Peroperative and postoperative neurological complications
(paraplegia, cauda equina syndrome, radiculopathy), hemody-
namic complications (hypotension, syncope, bradycardia, car-
diac arrest), back pain, headache, findings of infection (local,
meningitis), tinnitus, metallic taste, itching were recorded. At
the end of surgery, the duration of surgery was recorded.

Results: While comparisons between age, ASA and operation
times of groups revealed significant differences, distribution of
demographic values were similar. Comparison between SAP
before regional anaesthesia, and 30., 40., 50. and 60. min
-DAP, MAP before regional anaesthesia, and 70., 60., and 70.
min- HR values of groups were found significant (p<0.05).
Rates of complications in the spinal anaesthesia group were
headache (11.6 %), back pain (2.3 %), nausea-vomiting (9.3
%), bradycardia (4.7 %), itching (2.3 %), while in the epidural
anaesthesia group back pain (5.3 %), bradycardia (2.6 %),
and itching (34.2 %) were detected in indicated frequencies.
The corresponding frequencies of these latter complications in
the combined spinal-epidural anaesthesia group.were 6.3, 6.3,
and 14.2 %, respectively.

Conclusion: In this study several complications of central
blocks such as headache (4.4 %), back pain (4.4 %), nausea
and vomiting (3.5 %), bradycardia (4.4 %) and itching (14.2
%) were observed.

Key words: Spinal, epidural, combined spinal-epidural ana-
esthesia, complications
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Rejyonel anestezi, suurun ac¢ik olmasi, pulmoner
fonksiyonlarin korunmasi, entiibasyon gerektirme-
mesi, cerrahi kanamay1 azaltmasi, tromboemboli
komplikasyonlarini azaltmasi ve ucuz olmasi nede-
niyle genel anesteziye tercih edilir. Rejyonel anes-
tezinin bir avantaji da siirekli tekniklerle operas-
yondan sonra analjezinin saglanabilmesidir (1-3).

Calismamizda; spinal, epidural ve kombine spinal-
epidural anestezi tekniklerinin uygulandigi 18-60
yas arasi, ASA I-1II, 113 hastada; preoperatif, perio-
peratif donemde kalp atim hizi, kan basinci, uygu-
lanan ila¢ ve miktari, uygulama yeri, motor blogun
derecesi kaydedildi ve bu tekniklerin komplikas-
yonlarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizin etik kurulundan izin alinarak, ¢alig-
ma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onay1 alin-
mis, spinal, epidural, kombine spinal-epidural
anestezi uygulanacak, 18-60 yas arasi, ASA I-1I
grubu, 113 ardigik kadin ve erkek hastalar ¢aligma-
ya dahil edildi.

Hastalar rastgele drnekleme sistemine gore; Spinal
Anestezi grubu (Grup S, n=43), Epidural Anestezi
grubu (Grup E, n=38), Kombine Spinal-Epidural
Anestezi grubu (Grup K, n=32) olacak sekilde 3
gruba ayrildi.

Iletisimde zorluk cekilen (dil sorunu, sagirlik gibi),
kooperasyon kurulamayanlar, kullanilan ilaclara
karst bilinen duyarlilif1 ve alerjisi olan, rejyonel
anesteziye kontrendikasyon olusturan kanama
diyatezi olanlar, antikoagulan kullananlar, girisim
yapilacak sahada infeksiyon olanlar, norolojik defi-
siti olanlar, ileri karaciger hastalig1 olan, antidepre-
san, antipsikotik ila¢ kullananlar, psikiyatrik hasta-
l1g1 olanlar, kardiyak, renal, hepatik, metabolik
bozukluklari, morbid obezitesi, ila¢ ve alkol
bagimlilig1 bulunan hipotansif, bradikardi ve ikinci
veya tclincii derece kalp blogu olan hastalar calig-
ma dig1 birakildu.

Hastalarin operasyon 6ncesi anestezi vizitlerinde
fizik muayeneleri yapildi. Laboratuvar bulgulari
degerlendirildi. Rejyonel anestezi hakkinda bilgi
verilip, onaylart alindu.

Ameliyathaneye alinan hastalarin elektrokardiyog-
rafi, kan basinci, SpO, degerleri Datex-Ohmeda
S/5 monitor ile monitorize edildi. El iistii veya
antekubital fossa venlerinden 18 G kaniil ile damar
yolu agildi. Hastalara 10 ml/kg dengeli elektrolit
soltisyonu ile hidrasyon yapildi. Girigim &ncesi,
ameliyat odasinda baglangi¢ sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinct (DAB), ortalama
arter basinci (OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve peri-
ferik oksijen satilirasyonu (SpO,) degerleri kayde-
dilen hastalara, ameliyat odasinda sedasyon ama-
ciyla preop midazolam 0.03 mg/kg i.v. (intraven6z)
uygulandi.

Spinal anestezi icin (Grup S); Hiperbarik
Bupivakain % 0.5 15 mg kullanildi. Epidural anes-
tezi i¢in (Grup E); Levobupivakain 70 mg ve
Fentanil 100 mcg kullanildi. Kombine spinal-
epidural anestezide (Grup K), spinal anestezi i¢in;
Levobupivakain 10 mg ve Fentanil 50 mcg, epidu-
ral anestezi icin; Levobupivakain 35 mg ve
Fentanil 50 mcg kullanildi.

Rejyonel anestezi sonrasi, preop ve operasyon
sonuna kadar ilk 15 dk. stiresince 5 dk.'da bir, daha
sonra 10 dk.'da bir operasyon bitimine kadar SAB,
DAB, OAB, KAH degerleri izlendi (Datex-
Ohmeda S/5 monitor).

Hipotansiyon (Rejyonel anestezi 6ncesi SAB dege-
rinin % 30 alt1 veya OAB<60 mmHg) veya bradi-
kardi (KAH<50 atim/dk.) gelistiginde, hipotansi-
yon efedrin 10 mg iv, bradikardi atropin 0.5 mg iv
uygulanarak tedavi edildi. Rejyonel anestezinin
tipi, uygulandig: intervertebral seviye, uygulanan
ila¢ ad1, uygulanan ila¢ miktar1 kaydedildi.

Rejyonel anestezi motor blok derecesi, Bromage

skalasina gore degerlendirildi. Duyusal blok orta
klavikuler hattan igne batirma (pin-prick) yontemi
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ile degerlendirildi. Maksimum analjezi diizeyi bu
testle saptanan en yiiksek dermatom kabul edildi.
Operasyon bitiminde cerrahi stire kaydedildi.

Perop ve postop norolojik komplikasyonlar (parap-
leji, cauda equina sendromu, radikilopati (rejyonel
anestezi sonrasi 6 saat)), hemodinamik komplikas-
yonlar (hipotansiyon, senkop, bradikardi, kardiyak
arrest), bel agrisi, bas agrisi, infeksiyon bulgulari
(lokal, menengit (rejyonel anestezi sonrast 40
saat)), kulak cinlamasi, agizda metalik tat, kasinti,
bulant1 ve kusma olugmasi kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 progra-
mi1 kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yani sira gruplar arasi
degerlendirmede tek yonlii varyans analizi
(Oneway Anova ve Tukey HDS testleri) ve Kruskal
Wallis testi, grup ici kargilastirmalarda eslestirilmis
iki 6rnek testi (Wilcoxon testi) kullanildi. Kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesi i¢in ki-kare testi ve
Fisher Exact testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasi kargilagtirmalarda olgularin yas, ASA
degerleri ve ortalama operasyon siireleri arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0.05), demografik
verilerin dagilimlar1 arasinda fark saptanmada.

Tablo 1. Demografik verilerin karsilastirilmasi.

Grup S Grup E Grup K p
Yas 33,53+8,25 57,71+16,45 50,09+12.4 <0,01"+
Kilo  79,88+15,49 82,10+12,43  80,06+12,49 0,734
Boy 169,62+8,47 166,92+9,1 167,75+8,09 0,350

*: Kruskal Wallis Testi
 Oneway ANOVA Testi
¥ p<0.05

Gruplar arasi karsilastirmalarda rejyonel anestezi
oncesi SAB (Tukey HSD’ye gore Grup S ve Grup
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E anlamli), 30. dk. (Tukey HSD’ye gére Grup S ve
Grup K anlamli), 40. dk. (Tukey HSD’ye gore
Grup S ve Grup K anlamli), 50. dk. (Tukey
HSD’ye gore Grup S ve Grup E ile Grup E ve
Grup K anlamli), 60. dk. (Tukey HSD’ye gore
Grup S ve Grup K anlamli) DAB, rejyonel anestezi
oncesi (Tukey HSD’ye gore Grup S ve Grup E
anlamli), 60. dk. (Tukey HSD’ye gore Grup S ve
Grup E anlamli) OAB, 60. dk. (Tukey HSD’ye
gore Grup S ve Grup E anlamli) ve 70. dk. (Tukey
HSD’ye gore Grup S ve Grup E anlamli) KAH
degerleri anlamli bulundu.

Tablo 2. Cinsiyet, ASA, operasyon siirelerinin karsilastirmasi.

Grup S Grup E Grup K P

Cinsiyet ~ E38(%33.,6) E32(%283) E27(%23,9) 0,833
K 5(%4.,4) K 6(%5.3) K 5(%4.,4)
Asa 128(%24,8) 113(%115) 113(%11,5) 0,013
15(%13,3) 1125(%22,1) 1I19(%16.8)
Op.siiresi  41,27+31,00  34,50421,74  63,28424,35 <0,01**

*: Kruskal Wallis Testi
_ ki-kare Testi
*. p<0.05
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Grafik 1. Gruplar aras1 SAB karsilastirmasi.
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Grafik 2. Gruplar aras1 DAB karsilastirmasi.
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Grafik 3. Gruplar aras1 OAB karsilastirmasi.
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Grafik 4. Gruplar aras1 KAH karsilastirmasi.

Grup ici karsilagtirmalarda; Spinal anestezi gru-
bunda, baglangi¢ degerlerine gére olgularin operas-
yon baslangici, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk., 40.
dk., 50. dk., 60. dk., 70. dk., 80. dk., operasyon
bitisi SAB degerleri, operasyon baglangici, 5. dk.,
10. dk., 15. dk., 30. dk., 40. dk., operasyon bitisi
DAB degerleri, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk., 40.
dk., 60. dk., 80. dk., operasyon bitisi OAB degerle-
ri, operasyon baglangici, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30.
dk., 40. dk., 50. dk., 60. dk., operasyon bitisi KAH
degerleri anlamli bulundu. Grup i¢i karsilagtirma-
larda; Epidural anestezi grubunda, basglangi¢ deger-
lerine gore olgularin rejyonel anestezi sonrasi, ope-
rasyon baslangici, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk.,
40. dk., 50. dk., 60. dk., 70. dk., 80. dk., operasyon
bitisi SAB degerleri, operasyon baglangici, 5. dk.,
10. dk., 15. dk., 30. dk., 50. dk., operasyon bitisi
DAB degerleri, rejyonel anestezi sonrasi, operas-
yon baglangici, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk., 40.
dk., 50. dk., 60. dk., operasyon bitisi OAB degerle-
ri, operasyon baglangici, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30.

dk., 40. dk., 50. dk., 60. dk., operasyon bitisi KAH
degerleri anlamli bulundu. Grup i¢i karsilagtirma-
larda; Kombine spinal-epidural anestezi grubunda,
baslangic degerlerine gére olgularin rejyonel anes-
tezi sonrasi, operasyon baslangici, 5. dk., 10. dk.,
15. dk., 30. dk., 40. dk., 50. dk., operasyon bitisi
SAB degerleri, rejyonel anestezi sonrasi, operas-
yon baslangici, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk., 40.
dk., 50. dk., 90. dk., operasyon bitisi DAB degerle-
ri, rejyonel anestezi sonrasi, operasyon baslangici,
5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk., 40. dk., 50. dk.,
operasyon bitisi OAB degerleri, operasyon baglan-
gic, 5. dk., 10. dk., 15. dk., 30. dk., 40. dk., 50.
dk., 60. dk., 70. dk., operasyon bitisi KAH deger-
leri anlamli bulundu.

Tablo 3. Gruplarin komplikasyonlar acisindan degerlendirmesi.

Komplikasyonlar GrupS GrupE Grup K Toplam P

Bas agrisi 5 - - 5 0,007"+
(% 11,6) 2 2 (% 4.4)

Bel agrisi 1 (%53) (%6,3) 5 0,648+
(% 2.,3) - - (% 4.4)

Bulanti-kusma 4 1 2 4 0,019™
(%93) (%26) (%63) (%3.5)

Bradikardi 2 - - 5 >0,05%
(% 4,7) - - (% 4.4)

Kulak ¢inlamasi - 13 2 -

Agizda metalik tat (% 34,2) (% 14,2)

Kasimt 1 - - 16

(% 2,3) - - (% 14,2) <0,01"
Norolojik kompl. - - - - -
Infeksiyon
Kardiyak arrest

*: Kruskal Wallis Testi
_ ki-kare Testi
*. p<0.05

Bu calismada, komplikasyonlar agisindan spinal
anestezi grubunda; % 11,6 bas agrisi, % 2,3 bel
agrisi, % 9,3 bulanti-kusma, % 4,7 bradikardi, % 2,3
kaginti, epidural anestezi grubunda; % 5,3 bel agri-
s1, % 2,6 bradikardi, % 34,2 kasinti, kombine
spinal-epidural anestezi grubunda; % 6,3 bel agrisi,
% 6,3 bradikardi, % 14,2 kagint1 saptandi. Kompli-
kasyonlar acisindan genel olarak % 4,4 bag agrisi,
+4.,4 bel agrisi, % 3,5 bulanti-kusma, % 4,4 bradi-
kardi, % 14,2 kagint1 saptand..
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TARTISMA

Spinal ve epidural bloklar, cerrahi girisimler igin
ilk kez son yiizyilin baglarinda kullanilmistir. Bu
santral bloklar 1940’lara kadar, kalici1 nérolojik
hasarla ilgili giderek artan sayida yayinlarin ortaya
ctkmasindan once yaygin olarak kulanilmakta idi.
1950’lerde yayinlanan kapsamli bir epidemiyolojik
calisma, bloklarin deneyimli kisilerce asepsiye dik-
kat edilerek; yeni ve daha giivenilir lokal aneste-
ziklerle uygulandiginda komplikasyonlarin ender
oldugunu gostermistir. Santral noral bloklarin kul-
lanimi1 yine giindeme gelmis ve giliniimiizde klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (-4,

Spinal ve epidural anestezi ayni zamanda noroaksi-
yel anestezi olarak da bilinir. Bu bloklarin hepsi
tek seferlik enjeksiyon seklinde veya bir kateterle
araliklt bolus veya devamli inflizyon seklinde
uygulanabilir. N6roaksiyal anestezi anesteziyolo-
jistin yaklasim seceneklerini genisletir ve uygun
durumlarda genel anesteziye alternatifler saglar.
Genel anestezi ile eszamanlt olarak veya sonrasin-
da postoperatif analjezi, akut ve kronik agr1 tedavi-
sinde kullanilabilir.

Bazi klinik ¢aligmalar postoperatif morbidite ve
buiytik olasilikla mortalitenin noroaksiyal blokajin
tek basina veya bazi durumlarda genel anestezi ile
birlikte kullanilmast ile azaltilabilecegini goster-
migtir. Noroaksiyal bloklar yiiksek riskli hastalarda
vendz tromboz, pulmoner emboli ve kardiyak
komplikasyon insidansini, kanama ve transfiizyon
gereksinimini, vaskiiler graft okllizyonu, iist abdo-
minal ve torasik girisimlerden sonra, kronik akci-
ger hastalig1 olanlarda pnomoni ve solunum dep-
resyonunu azaltabilir. Noroaksiyal bloklar ayni
zamanda cerrahiden sonra gastrointestinal fonksi-
yonun erken dénmesini saglayabilir. Yararl etkileri
arasinda, cerrahi ile ilgili agir1 koagiilasyon duru-
munu azaltmasi, gelisen kimyasal sempatektomi
ile kan akiminda artig saglanmasi, oksijenasyonun
agrisiz solunum ile artmasi, cerrahiye néroendok-
rin stres yaniti azaltmasi sayilabilir. Koroner arter
hastalig1 olanlarda, azalmig stres yaniti daha az
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perioperatif iskemi, morbidite ve mortalite de azal-
ma saglayacaktir (2:3),

Noroaksiyal tekniklerin uygun yaklagimda son
derece giivenilir olduklar1 gosterilmekle birlikte
komplikasyon riski mevcuttur. Yan etkiler ve
komplikasyonlar bel agrisindan, kalict nérolojik
defisite ve hatta 6liime kadar gidebilmektedir (6.7

Spinal anestezide gelisen sempatik blokaj ile arte-
riel ve vendz sistemde vazodilatasyon gelisir, kanin
periferde gollenmesi ile kalbe olan vendz dontis
azalir ve hipotansiyon geligir (1.2).

Carpenter ve ark. spinal anestezi altinda cerrahi
operasyon geciren olgularda yaptiklar1 ¢aligsmada,
on yilikleme yapmadan tetrakain, lidokain, bupiva-
kain ve prokain kullanilarak spinal anestezi uygu-
lanan 952 hastay1 incelemis ve hastalarda % 33
oraninda hipotansiyon gelistigini bulmuglardir ®).

Favarel-Garrigues ve ark. spinal anestezi altinda
cerrahi operasyon geciren hastalarda, tek doz spi-
nal anestezi ve devamli spinal anestezi uygulanan
60 hastayr 2 grupta incelemistir. Hiperbarik bupi-
vakain % 0.5 kullanilan tek doz spinal anestezi
grubunda % 80 oraninda hipotansiyon gelistigini
bulmuslardir ©.

Klasen ve ark. 6n ytikleme yapmadan spinal veya
kombine spinal-epidural anestezi altinda elektif
cerrahi uygulanan olgulari retrospektif olarak ince-
lemis ve hipotansiyon goriilme oranlarini kargilag-
tirmiglardir. Calismada spinal anestezi uygulanan
1596 hastada % 5 oraninda hipotansiyon, kombine
spinal-epidural anestezi uygulanan 1023 hastada
% 10.9 oraninda hipotansiyon saptamiglardir (10),

Bu calismada hastalara rejyonel anestezi 6ncesi 10
ml/kg kristalloid infiizyonu yapildi. Spinal anestezi
grubunda 1 olguda (30. dk. OAB), epidural aneste-
zi grubunda 2 olguda (10. dk ve 15. dk. OAB),
kombine spinal-epidural anestezi grubunda 2 olgu-
da (operasyon baslangict ve 15. dk. OAB) hipotan-
siyon gortildi. Bu diisiis, spinal anestezinin kimya-
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sal sempatektomi etkisinin daha fazla vazodilatas-
yona neden olmasina baglandi.

Carpanter ve ark. spinal anestezi altinda cerrahi
operasyon geciren olgularda, 952 hastaya tetrakain,
lidokain, prokain ve bupivakain kullanarak spinal
anestezi uygulamig ve % 13 oraninda bradikardi
(kalp atim h1z1<50/dk.) saptamiglardir. Bunun
nedenini kalbe donen vendz kan akiminin azalma-
sina ve sempatik kardioakselarator liflerin blokaji-
na baglamiglardir ®).

Kallio ve ark. spinal anestezi altinda cerrahi ope-
rasyon geciren olgularda yaptiklar: caligmada, spi-
nal anestezi i¢in birinci gruba fentanil 20 mcg ve
hiperbarik ropivakain 10 mg, ikinci gruba yalnizca
hiperbarik ropivakain 15 mg uygulamis ve perope-
ratif bradikardi oranini birinci grup i¢in % 27, ikin-
ci grup igin % 33 olarak saptamiglardir (1D,

Bu calismada spinal anestezi uygulanan 2 (% 4,7)
olguda, epidural anestezi uygulanan 1 (% 2,6)
olguda, kombine spinal-epidural anestezi uygula-
nan 2 (% 6,3) olguda ve toplam olarak 5 (% 4,4)
olguda bradikardi (KTA<50/dk.) saptandi. Perop
saptanan bradikardiye Atropin 0.5 mg iv olarak
miidahale edildi ve diizelme sagland:.

Spinal anesteziye bagli bulanti ve kusmanin insi-
dans1 oldukg¢a genistir. Carpenter ve ark. spinal
anestezi altinda cerrahi operasyon geciren olgular-
da yaptiklar1 calismada, on yiikleme yapmadan tet-
rakain, lidokain, bupivakain ve prokain kullanila-
rak spinal anestezi uygulanan 952 hastayi incele-
mis ve bulant1 oranint % 18, kusma oranint % 7
olarak bulmuglardir ®,

Belzarena ve ark. spinal anestezi altinda sezaryen
operasyonu olan hastalarda yaptiklart ¢alismada,
hastalar1 4 gruba ayirmigtir. Tim gruplara hiperba-
rik bupivakain 15 mg uygulamiglar ve beraberinde
birinci gruba fentanil 0.25 mcg/kg, ikinci gruba
fentanil 0.5 mecg/kg, tliglincii gruba 0.75 mcg/kg int-
ratekal olarak uygulamigdir. Tiim gruplarda bulanti
ve kusma agisindan herhangi bir fark olmadigini

saptamiglardir (12),

Korhonen ve ark. yaptiklari ¢alismada, bir gruba
hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi, diger
gruba desfluran ile genel anestezi uygulamis ve
hastalarin derlenme stirelerini karsilagtirmiglardir.
Spinal anestezi uygulanan grupta bulanti ve kusma
saptamamiglardir (13),

Kuusniemi ve ark. spinal anestezi altinda tirolojik
cerrahi uygulanan hastalar1 4 gruba ayirmis, birinci
gruba bupivakain 10 mg, ikinci gruba bupivakain 10
mg ve fentanil 25 mcg, ti¢tincli gruba bupivakain 7.5
mg ve fentanil 25 mcg, dordiincii gruba bupivakain
5 mg ve fentanil 25 mcg uygulamis ve komplikas-
yonlari arastirmiglardir. Calismada bulanti ve kusma
oranini % 5 olarak saptamislardir (14),

Bu caligmada spinal anestezi uygulanan 4 (% 9,3)
olguda ve genel olarak % 3,5 oraninda bulant1 ve
kusma saptandi. Herhangi bir tedavi gerekmedi.

Seeberger ve ark.’nin spinal veya epidural anestezi
uygulanan 192 hastada yaptiklar1 ¢alismada, spinal
anestezi grubuna bupivakain % 0.5, epidural anes-
tezi grubuna lidokain % 2 uygulamis, hastalart 7
glin takip etmis ve komplikasyonlar1 kargilagtirmig-
lardir. Spinal anestezi icin DDBB oranin1 % 7, epi-
dural anestezi i¢in % 4 olarak saptamiglardir (15,

Shaikh ve ark.’nin 168 hasta lizerinde 25G
Quincke, 27G Quincke ve 27G Whitacre uclu spi-
nal anestezi igneleriyle yaptiklari ¢caligsmada, spinal
anestezi uygulanan olgularda bas agris1 oranini
25G Quincke uglu igne icin % 8.3 olarak saptamis
ve 27G Whitacre spinal ignesinin, 25G ve 27G
Quincke ignesine gore daha az DDBB yaptiginmi
bulmuslardir (10,

Ross ve ark.’nin 25 Gauge Quincke, 26 Gauge
Quincke ve 24 Gauge Sprotte spinal igneleriyle
spinal anestezi altinda obstetrik cerrahi gegiren
hastalarda yaptiklari ¢calismada, 25 Gauge Quincke
uclu igne icin DDBB oranint % 9, 26 Gauge
Quincke icin % 8, 24 Gauge Sprotte i¢cin % 1,5 ola-
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rak saptamuglardir (17),

Goktug ve ark. spinal, epidural veya kombine
spinal-epidural anestezi altinda sezaryen operasyo-
nu geciren hastalarda yaptiklar1 caligmada, hastala-
ra rejyonel anestezi 6ncesinde 10 ml/kg kristalloid
on yiliklemesi uygulamis ve komplikasyonlari
degerlendirmiglerdir. Caligmada % 11 oraninda
hipotansiyon, % 0.3 oraninda bradikardi, % 0.003
oraninda DDBB saptamiglardir (18,

Bu calismada spinal anestezi uygulanan 5 (% 11,6)
olguda ve genel olarak % 4,4 oraninda DDBB sap-
tandu.

Schwabe ve ark. yaptiklari ¢alismada, 22 Gauge
Quincke ve 24 Gauge Sprotte spinal igneleriyle
spinal anestezi altinda cerrahi geciren hastalart 5
glin ve 3 aylik donemlerde bel agrist ve norolojik
komplikasyonlar acisindan takip etmis, spinal anes-
tezi sonrasi bel agrisi oranin1 % 18.9, 5 giin sonraki
bel agrisi oranin1 % 10.7 ve 3 ay sonraki bel agrist
oranint % 12,3 olarak saptamislardir (19),

Butler ve ark.’nin epidural anestezi altinda sezar-
yen operasyonu geciren hastalarda yaptiklari ¢alig-
mada, epidural anestezi sonrasi hastalar1 6 hafta
boyunca takip etmig ve bel agrist oranini aragtir-
miglardir. Calisma sonucunca epidural anestezi i¢in
bel agris1 oranint % 7,5 olarak bulmuglardir (20),

Bu calismada spinal anestezi uygulanan 1 (% 2,3)
olguda, epidural anestezi uygulanan 2 (% 5,3) olgu-
da, kombine spinal-epidural anestezi uygulanan 2
(% 6,3) olguda ve genel olarak % 4,4 oraninda bel
agris1 saptandi. Spinal anestezi sonrasi peroperatif
baslayan bel agris1 postoperatif 1. saatte diizelirken,
epidural ve kombine spinal-epidural anestezi grupla-
rindaki hastalarda islemden hemen sonra baglayan
bel agrisi ortalama 12 saat icinde diizeldi.

Mulroy ve ark. spinal anestezi altinda cerrahi ope-
rasyon geciren hastalarda yaptiklar1 caligmada,
hastalara lokal anestezik olarak lidokain, bupivaka-
in ve prokain ve lokal anesteziklerle birlikte fenta-
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nil 10 mcg, 15 mcg ve 25 mcg uygulamistir.
Fentanile bagli kasinti oranini arastirmiglardir.
Caligmada, lidokain ve fentanil grubunda kasinti
oranint % 21, bupivakain ve fentanil grubunda % 55,
prokain ve fentanil grubunda % 55 olarak sapta-
muglardir 21,

Schewe ve ark. spinal veya epidural anestezi altin-
da sezaryen operasyonu geciren hastalarda yaptik-
lar1 calismada, spinal anestezi grubuna bupivakain
ve 5 mcg sufentanil, epidural anestezi grubuna
bupivakain % 0.5 ve 10 mcg sufentanil uygulamis-
tir. Spinal anestezi uygulanan ve epidural anestezi
uygulanan gruplar1 24 saat takip etmigler ve komp-
likasyonlar yoniinden karsilagtirmiglardir. Spinal
anestezi icin kagint1 oranin1 % 91.9, epidural anes-
tezi i¢in % 63.4 olarak saptamiglardir (5.

Bu calismada spinal anestezi uygulanan 1 (% 2,3)
olguda, epidural anestezi uygulanan 13 (% 34,2)
olguda, kombine spinal-epidural anestezi uygula-
nan 2 (% 14,2) olguda ve genel olarak % 14,2 ora-
ninda kaginti saptandi. Epidural anestezi ve kombi-
ne spinal-epidural anestezi uygulanan olgudalarda
levobupivakain ve opioid olarak fentanil kullanildi.

Santral bloklardaki norolojik komplikasyonlarin
orant % 0 ile % 0.08 arasinda degisen rakamlarla
tahmin edilmektedir (7).

Auroy ve ark. yaptiklart cok merkezli calismada, rej-
yonel anestezinin nérolojik komplikasyonlarimi arag-
tirmig ve 10 ay siiresince gelisen komplikasyonlari
kaydetmislerdir. Calisma sonucunda, spinal anestezi
uygulanan hastalarda kardiyak arrest % 0.025, peri-
ferik noropati % 0.025, kauda equina sendromu %
0.008, menengit % 0.002 oraninda saptanmis, epidu-
ral anestezi uygulanan hastalarda ise % 0.01 oranin-
da menengit saptamiglardir. Ayn1 ¢alismada santral
ndroaksiyal bloklar i¢in nérolojik komplikasyon ora-
nin1 % 0.034 olarak bulmuslardir (22).

Moen ve ark. yaptiklari cok merkezli retrospektif
calismada, 9 yil siiresince spinal veya epidural
anestezi uygulanmis hastalar1 nérolojik komplikas-
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yonlar acisindan karsilagtirmistir. Caligmada, spi-
nal anestezi icin norolojik komplikasyon oranini
% 0.003, epidural anestezi icin % 0.013 olarak bul-
muglardir (23),

Calismamizda kauda equina sendromu, parapleji,
parestezi, radikiilopati gibi norolojik komplikas-
yonlar, lokal yara yeri ve SSS infeksiyonu, kardi-
yak arrest ve total spinal blok saptanmadi.

SONUC

Sonug olarak, tli¢ grup icerisinde komplikasyonlar
acisindan % 4,4 bas agrisi, % 4,4 bel agrisi, % 3.5
bulanti-kusma, % 4,4 bradikardi, % 14,2 kasinti
saptandi. Santral bloklar, ciddi ve yasami tehdit
edecek ciddi komplikasyonlarinin ¢cok az gelismesi
yaninda sayisiz avantajlart olan ve cerrahi operas-
yonlarin ¢ogunlugunda kullanimi giderek artan bir
yontemdir. Son 20-30 yilda yeni tekniklerin gelis-
mesi, lokal anestezik ve opioid kombinasyonlari-
nin gelistirilmesi, uygun ve yeterli monitorizasyon
sartlarinin saglanmasi ile komplikasyonlarinin en
aza indirilmesi saglanmis ve santral bloklarin kul-
lanimint arttirmustir.
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