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Bu ¢aligmanin amaci, yagli hastalarda levobupivakain ve levobupivakaine fentanil eklenmesi ile gerceklestir-
len spinal anestezinin kalitesi ve klinik etkilerini kiyaslamaktir. Bu prospektif randomize kontrollii ¢aligma-
da iirolojik operasyon planlanan fiziksel durumu ASA I, II ve III grubuna dahil 50 hasta iki gruba ayrildi. Be-
yin omurilik s1visinin serbest olarak gelisi ile spinal igne ucunun subaraknoid aralikta oldugu dogrulandiktan
sonra, hastalara 2 ml (10 mg) %0,5’lik levobupivakain + 0,2 ml serum fizyolojik (Grup L) veya 2 ml (10 mg)
9%0,5°1ik levobupivakain + 0,2 ml (10 mcg) fentanil (Group LF) uygulandi. Blok baslangi¢ zamani, maksimum
duysal blok iist seviyesi, motor blok diizeyi, analjezi siiresi, yan etkiler ve hasta memnuniyeti arastirildi. Orta-
lama motor blok zamani ve ortalama motor blogun gerileme zamani arasinda fark bulunamadi. Grup L’de du-
yusal blogun iki dermatom gerileme zamam grup LF’den belirgin olarak hizli bulundu. ilk analjezik gereksi-
nim zamani LF grubunda L grubundan daha yiiksek bulundu. Geriatrik olgularda, levobupivakaine 10 mcg fen-
tanil eklenmesi yeterli anestezi ve iyi bir postopertif analjezi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anestezi; enjeksiyon; levobupivakain; spinal.

COMPARISON OF LEVOBUPIVACAINE AND LEVOBUPIVACAINE-FENTANYL FOR
UROLOGIC SURGERY IN GERIATRIC PATIENTS UNDER SPINAL ANESTHESIA

The objective of this study was to compare the quality of spinal anesthesia and the clinical effects of levobu-
pivacaine and levobupivacaine plus fentanyl in geriatric patients. Fifty patients, divided in two groups, with
physical status ASA (American Society of Anesthesiologists) I, Il and II1, scheduled for urologic surgery were
included in this prospective, randomized, controlled trial study. After observing backflow of cerebral spinal
fluid (CSF), confirming the subarachnoid position of the tip of the spinal needle, the patients received 2 ml (10
mg) 0.5% levobupivacaine + 0.2 ml serum physiologic (Group L) or 2 ml (10 mg) 0.5% levobupivacaine + 0.2
ml (10 mcg) fentanyl (Group LF). The onset time of block, maximum level of sensory block, motor block level,
duration of analgesia, side effects, and patient satisfaction with the technique were evaluated. There were no
differences between median duration of the motor block and median time to complete regression of motor
block. The sensory block to the two dermatomes resolved significantly faster in Group L than Group LF. The
first analgesic requirement time in Group LF was greater than in Group L. The addition of 10 mcg fentanyl to
levobupivacaine provided adequate anesthesia for geriatric patients and good postoperative analgesia.
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Geriatrik Hastalarin Urolojik Cerrahi Girigsimlerinde Levobupivakain ve Levobupivakain-Fentanilin Etkilerinin Karsilastinimasi

Glinlimiizde ameliyata alinan ileri yas grubu has-
ta niifusu giderek artmaktadir. Yasl hastalarin fiz-
yolojik adaptasyon kapasitelerinin azalmis olmas1
perioperatif donemde olas1 komplikasyonlarin go-
riilme insidansini artirmaktadir.!"! Bolgesel anes-
tezinin bir sekli olan spinal anestezinin kolay uy-
gulanmasi, hastanin bilincinin agik olmasi nede-
niyle blogun yiikselmesinin kontrol edilebilmesi,
karin kaslarinda iyi gevsemenin saglanmasi, etki-
sinin hizl1 baslamasi, mental fonksiyonlarda mi-
nimal etki olusturmasi, kan kaybinin azaltilmasi
ve tromboembolik komplikasyonlardan koruyucu
olmasi1 gibi avantajlar1 vardir.”) Bu avantajlarin-
dan dolay1, biiyiik bir ¢ogunlugunu yaglh hastala-
rin olusturdugu {irolojik ameliyatlar geciren has-
talarda spinal anestezi tercih edilir.

Son yillarda, 6zellikle bolgesel anestezide lokal
anesteziklerle birlikte farkli ilaglar kullanarak yan
etkileri en aza indirmek, anestezik etkinligi arttir-
mak ve analjezik siireyi uzatmak amaglanmakta-
dir.®? Cerrahi girisim sirasinda ve elektif posto-
peratif agr1 kontroliinde intratekal veya epidural
lokal anestezige opioid eklenmesi yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Calismamizda elektif iirolojik ameliyat planlanan
opioid duyarliligimin artmis oldugu yaslh hastalar-
da diisiik doz fentanil ile levobupivakain kombine
edilerek yapilan spinal anestezinin, yalniz levobu-
pivakain kullanilmasiyla kasilastirildiginda, hemo-
dinamik yanit, solunum fonksiyonu, yan etki, mo-
tor blok ve duyusal blok iizerine postoperatif anal-
jezi stiresine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Caligmamiz etik kurul onay1 alinarak, hastanemiz
ameliyathanesinde elektif iirolojik cerrahi uygu-
lanmasi1 planlanan 65 yas ve lizeri “American So-
ciety of Anesthesiologists= ASA” I-1I ve III gru-
bunda toplam 50 hastada yapildi.

Girisim yapilacak bolgede enfeksiyonu olanlar,
psikiyatrik bozuklugu olanlar, antikoagiilan teda-
visi devam eden hastalar, bas agris1 ve allerji oy-
kiisii olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Tiim has-
talarin fizik muayeneleri yapilarak kan tetkikleri,
EKG ve akciger grafileri degerlendirildi, gerekli
konsiiltasyonlar1 yapildi. Hastalara premedikas-
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yon odasinda antekiibital bolgeden 20 G braniil ile
damar yolu agilarak 7 ml/kg %0,9’luk NaCl infiiz-
yonu uygulandi. Girisim Oncesi yas, agirlik, cin-
siyet ve ASA gruplar1 yoniinden kayitlar1 alindi.
Daha sonra ameliyat odasina alinan hastalar stan-
dart DII derivasyonunda elektrokardiyografi, kalp
atim hiz1 (KAH), noninvaziv sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB) ve periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO,) monitérizasyonu (CAMS Il Compre-
hensive Anesthesia Monitor) yapildi. Ik 6l¢iilen
degerler kaydedildi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Tim hasta-
lara oturur pozisyon verildi. Ponksiyon bdlge-
si %10’luk povidon iyot antiseptik ¢dzeltisi (iso-
sol®) ile dezenfekte edilerek steril delikli komp-
res ile ortildii. L, araligindan 22 G “Quincke”
uclu spinal igne ile intratekal araliga girilerek,
berrak beyin omurilik sivis1 (BOS) gelisi gozlen-
dikten sonra, Grup L’deki olgulara 2 ml (10 mg)
%0,5’lik levobupivakain (Chirocaine® %0,5’lik
Abbott), 0,2 ml serum fizyolojik, Grup LF’deki
hastalara 2 ml (10 mg) %0,5’lik levobupivakain
ve 0,2 ml (10 mcg) fentanil verildi.

Ameliyat siiresince biitiin olgulara 2-4 ml/dk mas-
ke oksijen verildi. SAB, DAB, OAB, KAH ve
SpO, lokal anestezik ilag verilmesinden hemen
sonra, 1., 3., 5., 10., 15., 20., 30., 45. ve 60. da-
kikada kaydedildi. Olgularin SAB degerleri ba-
zal degere gore %20 azalirsa veya SAB’nin 90
mmHg’ nin altina diismesi durumunda anlaml hi-
potansiyon olarak kabul edildi. Kalp tepe atimu
45/dk’nin alt1 bradikardi olarak kabul edildi. Hi-
potansiyon gelisince intravendz (IV) efedrin 5-10
mg, bradikardi gelisince 0,5 mg atropin yapilmasi
planlandi. Duyusal blok T, seviyesine geldiginde
ameliyat baslatildi.

Duyusal blogun T seviyesine geldigi zaman, du-
yusal blogun en iist seviyeye eristigi zaman, du-
yusal blogun en iist seviyesi, iki segment gerile-
me siiresi, motor blogun 1., 5., 10. ve 30. daki-
ka Bromage skoru ve motor blogun tamamen or-
tadan kalktig1 zaman degerlendirilerek kaydedil-
di. Olgularda goriilen yan etkiler (hipotansiyon,
bulanti-kusma, bradikardi ve kasinti) kaydedildi.

Hasta memnuniyeti cerrahi islem bitiminde, has-
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taya sorularak (iyi= 3, orta=2, kotii =1) degerlen-
dirildi. Olgularin postoperatif agr1 sikayeti “Ver-
bal Rating Scale= VRS” ile degerlendirilerek ilk
analjezik gereksinim siiresi kaydedildi. VRS 2 ol-
dugunda servis doktorunun kisisel karari ile hasta
sikayeti lizerine analjezigin (nonsteroid antienfla-
matuvar ilag) ilk dozu verildi. Motor blogun dere-
cesini belirlemede” Bromage Skalas1” kullanildu.

Bromage Skalas1 (Motor blogun derecesi):

0= Hig paralizi yok, ayak ve dizini tam fleksiyona
getirebilir; 1= Sadece dizini ve ayaklarini hareket
ettirebilir; 2= Dizini fleksiyona getiremez, sadece
ayagini oynatabilir; 3= Ayak eklemi ve bagparma-
gin1 oynatamaz, tam paralizi vardir.

Verbal Rating Skala (VRS):
0= Agr yok; 1= Hafif agr1; 2= Orta derecede agri;
3= Agir agr; 4= Dayanilmaz agr.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS
for Windows 16.0” kullanild1. Verlerin degerlendi-
rilmesinde tamamlayici istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma) yani1 sira niceliksel ve-
rilerin kargilastirilmasinda Student-t testi kullanil-
di. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri (yas, boy, viicut
agirligl) yoniinden belirgin istatistiksel fark bulun-
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mad1 (p>0.05) (Tablo I). Gruplar arasinda operas-
yon siiresi, cinsiyet ve ASA degerleri bakimimdan
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo I).

Grup L ve Grup LF arasinda baglangig, bloktan
sonra 1., 3., 5.,10., 15., 20., 30., 45. ve 60. dakika
SAB, DAB ve OAB degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Tablo
II). Her iki grup arasinda baslangig, bloktan son-
ral., 3., 5,10, 15, 20., 30., 45. ve 60. dakika
ve ameliyat sonunda kalp atim hiz1 ortalamalarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenme-
di (p>0,05) (Tablo III).

Grup L ve Grup LF arasinda baglangi¢, bloktan
sonra 1., 3., 5., 10., 15., 20., 30., 45. dakika ve
ameliyat sonunda SpO, (%) degerlerinin orta-
lamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi ve olgularin higbirinde SpO, degeri
%95’in altina diismedi (p>0,05).

Grup L ve Grup LF arasinda T seviyesine ytk-
selme siiresi degerlendirildiginde, istatistiksel ag1-
dan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,083). Mak-
simum duyusal blok seviyesi bakimindan ortala-
ma olarak iki grup arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p=0,06). Grup L’de en yiik-
sek duyusal blok seviyesi T,, Grup LF’de en yiik-
sek seviye T, oldu. Maksimum duyusal blok se-
viyesine ulasma siiresi karsilastirildiginda, istatis-
tiksel olarak anlamli degerlendirilmedi (p=0,26).
Grup L ile Grup LF arasinada duyusal blogun iki
segment gerileme siiresi istatistiksel agidan an-

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri, operasyon siiresi, cinsiyet ve

ASA siniflamalarina gore dagilimi (ortalama +SS)

Grup L Grup LF t P

Yas (yil) 70,64+5,77 71,68+6,14 0,616 0,541
Boy (cm) 170+7,68 168+7,12 0,957 0,344
Agirlik (kg) 77,32+9,76 75,0+9,07 0,87 0,388
Cinsiyet

Erkek 22 (%88) 23 (%92)

Kadin 3(%12) 2 (%8)
ASA

I 1 (%4) 1 (%4)

I 12 (%48) 14 (%52)

M 12 (%438) 10 (%44)
Operasyon stresi (dk) 52,8+14,58 56,8+18,75
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Tablo Il.Gruplarin OAB degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo lll. Gruplarin KAH degerlerinin karsilastirilmasi

(mmHg/mmHg=SS) (ortalama atim/dk=+SS)
OAB GruplL Grup LF p KAH Grup L Grup LF p
Baslangi¢ 110,35£15,45 104,85+15,42 0,134 Baslangi¢ 79,06+13,84 79,00+16,04 0,371
Bloktan sonra Bloktan sonra
1.dk 104,50£13,95 100,57+18,31 0,677 1.dk 81,31+£13,71 80,93+£14,70 0,6
3.dk 99,91+15,19 99,15+21,31 0,475 3.dk 79,11+£14,38 78,21+14,15 0,548
5.dk 92,68+12,34 95,33+18,43 0,487 5.dk 77,49+15,12 78,00+£15,60 0,477
10. dk 94,41+13,27 90,75+£16,46 0,544 10.dk 78,31+£16,91 77,62+£15,17 0,924
15. dk 94,68+11,89 93,34+27,71 0,27 15. dk 76,94+15,71 75,50+17,74 0,805
20. dk 96,64+13,95 9491+£16,34 0,349 20. dk 74,44+15,56 74,40+£15,56 0,578
30.dk 95,59+18,43 95,36£17,27 0,504 30.dk 75,35£14,70 75,00+14,47 0,529
45, dk 98,13+14,59 93,59+14,62 0,49 45, dk 70,10+13,97 70,24+12,22 0,718
60. dk 96,50 +£11,24 92,87£18,04 0,098 60. dk 71,56+£13,19 70,25£14,45 0,479

lamli olarak degerlendirildi (p=0,01). Grup LF’de
iki segment gerileme siiresi daha uzun olarak bu-
lundu (Tablo IV).

Motor blok degerlendirmede kullanilan 1., 5., 10.
ve 30. dakika Bromage skorunda Grup L ve Grup
LF arasinda istatistiksel agidan farklilik g6zlen-
medi. Her iki grupta da 1. dakika Bromage sko-
ru 0 olarak kaydedildi. Grup L’de 2 olgu, Grup
LF’de 1 olguda Bromage skoru 2’de kaldi. Grup L
ve Grup LF arasinda motor blok gerileme zamani
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo V).

Grup L ve Grup LF’de ortalama motor blok sii-

releri karsilastirildiginda anlamli farklilik bulun-
mad1 (p=0,327). Grup L ve Grup LF’nin duyusal
blok siireleri karsilastirildiginda Grup LF’de an-
laml1 uzama bulundu (p=0,001). Gruplar ilk anal-
jezik gereksinim siireleri olarak karsilastirildigin-
da, Grup LF’de anlamli uzama bulundu (p=0,024)
(Tablo VI).

Grup L’de higbir hastada yan etki gelismedi. Grup
LF’de bir hastanin bulantis1 oldu, bir hastada da
bradikardi gelisti. Bulantisi olan hasta tedavi ge-
rekmeden diizeldi. Bradikardisi gelisen hasta 0,5
mg atropin ile tedavi edildi. Hicbir hastada kus-
ma, hipotansiyon ve kagint1 gelismedi.

Tablo IV. Gruplar arasi duyusal blok degerlendirme (ortalamaxzss)

Grup L Grup LF t p
T,, a ylkselme suresi (dk) 7,68+2,3 6,60+2,0 0,177 0,083
Maksimum duyusal blok seviyesi (dermatom) T, (T-T,) T, (T,T) 0,289 0,06
Maksimum duyusal blok seviyesine ulasma suresi (dk) 15,68+4,08 13,64+1,60 2,33 0,26
iki segment gerileme siiresi (dk) 80,92+9,61 91,20+16,37 -2,7 0,01
Tablo V. Gruplar arasi motor blok degerlendirilmesi (ortalamazss)

Grup L Grup LF t p
1. dk Bromage 0 0
5. dk Bromage skoru 1,28+0,84 1,84+0,62 -2,67 0,11
10. dk Bromage skoru 2,24+0,77 2,32+0,55 -0,418 0,678
30. dk Bromage skoru 2,92+0,27 2,96+0,20 -0,586 0,561
Motor blok gerileme zamani (dk) 106,28+24,43 116,00+13,14 -1,75 0,088
2009;XX(2):82-89 85



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Tablo VI. Gruplar arasi motor, duyusal blok degerlendirme ve ilk analjezik stiresi (ortalamazss)

Grup L Grup LF t p
Motor blok stiresi (dk) 170,75+25,20 174,10+23,40 0,99 0,327
Duyusal blok siiresi (dk) 196,72+29,10 226,80+30,91 -3,542 0,001
ilk analjezik suresi (dk) 224,00+24,32 241,60+28,82 -2,33 0,024

TARTISMA

Bolgesel anestezi tekniklerinden biri olan spi-
nal anestezinin uygulama alanlar1 giderek genis-
lemekte olup transiiretral endoskopik girigimler-
de tercih edilen giivenilir bir yontemdir. Bu yon-
temle duyusal blogun yaninda, yeterli motor blo-
gun olusmasi cerrahi ekipler tarafindan kabul gor-
miistiir. Kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikabi-
len hipotansiyon, bradikardi gibi olumsuz hemo-
dinamik degisiklikler ise bu yontemin dezavantaj-
laridir.

Spinal anestezi, mental fonksiyonlar1 etkileme-
mesi, kendiliginden solunumun devami, koruyu-
cu reflekslerin kaybolmamasi, operasyon siiresin-
ce hastanin uyanik kalmasi, operasyon sirasinda
komplikasyonlarm erken taninmasi, postoperatif
donemde erken mobilizasyon ve analjezik ihtiya-
ciin azaltilmasi, ayrica hastanede kalis siiresinin
kisaltilmas1 gibi nedenlerle genel anesteziye gore
daha ¢ok tercih edilir.””

Levobupivakain yeni kullanim pratigine girmis
bupivakainin S (-) enantiomeridir. Yapilan ca-
lismalarda levobupivakainin kardiyovaskiiler ve
merkezi sinir sistemi yan etkilerinin bupivakaine
gore daha az oldugu; etki baglangig siiresinin, etki
stiresinin ve spinal anestezi sonrasi hemodinamik
degisikliklerin bupivakainle ayni1 oldugu belirtil-
mistir.[®

Spinal anestezi uygulanan hastalarda anestezi ka-
litesini arttirmak, anestezi siiresini uzatmak ve lo-
kal anesteziklerin yan etkilerini azaltmak i¢in lo-
kal anestetiklere adjuvanlar siklikla ilave edi-
lir. En sik kullanilan adjuvan ajanlar opioidlerdir.
Opioidlerin lokal anestezikler ile kombinasyonu-
nun daha etkin ve daha uzun siireli anestezi olus-
turdugu bilinmektedir.!”!

Camann ve ark.’nin”! yaptig1 ¢alismada morfin,
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fentanil ve sufentanilin intratekal uygulamasiyla
epidural ve IV yola gore daha potent, 24 saat veya
daha uzun siireyle analjezi saglanmaktadir.

Spinal anestezi sirasinda bulanti-kusma etyoloji-
sinin bilinmedigi, sempatik sinirlerin blokajiyla
meydana gelen vagal aktivitenin sorumlu tutuldu-
gu, kan basincindaki azalmaya bagli olarak sereb-
ral kan akimindaki azalmanin bulanti-kusma ne-
deni olabilecegi ileri siiriilmiis olup, spinal anes-
tezi altinda opere edilen 952 hastada %18 bulanti,
%7 kusma insidans1 saptanmistir.’) Calismamiz-
da operasyon sirasinda bulant1 bir olguda goriildii,
kusma goriilmedi. Bunu ¢alisma yaptigimiz olgu
sayisinin az olmasina bagladik.

Spinal anestezi uygulamasindan dnce hastalara
opioid, benzodiozepin, trankilizan ve atropin gibi
antikolinerjikler ile premedikasyon Onerilmekte-
dir.®? Olgularimizin yagli olmasindan dolay1 ar-
tan benzodiazepin duyarliligi nedeniyle solunum
depresyonu olusturmamak ve meydana gelen he-
modinamik degisikliklerin nedenlerini ayirt ede-
bilmek amaciyla premedikasyon olarak olgulari-
miza benzodiazepin uygulamadik.

Spinal anestezinin istenmeyen etkilerinin en
onemlisi sempatik bloktur. Sempatik liflerin para-
lizisi sonucu blok altindaki alanda vazodilatasyon
olusur ve hipotansiyon gelisir.['” Biz ¢aligmamiz-
da, spinal anestezi girisiminden 6nce 7 ml/kg izo-
tonik NaCl soliisyonunu 15-20 dakika igerisinde
gidecek sekilde infiize ettik. Boylece ¢alismamiz-
da her iki grupta da tedavi gerektirecek hipotansi-
yon gelismedi.

Yasli olgularda spinal anestezi uygulamasinda hi-
potansiyon insidans1 siktir. Spinal anesteziye bag-
11 hipotansiyonun tedavisinde dolagim voliimii ve
kardiyak debiyi arttirmak amaciyla IV sivi1 replas-
mani yapilir. Ancak bu islem kardiyak fonsiyo-
nu simirlt olan yagh hastalarda pulmoner 6deme
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ve kalp yetmezligine neden olabilir.'"! Olgularda,
sistemik vaskiiler rezistansi artirmak i¢in vazop-
resOr ajan kullanilabilir. Spinal anestezi sonrasi
sempatik blokaja bagl hipotansiyon lokal aneste-
tigi az ya da titre ederek kullanmakla azaltilabilir.
Spinal anestezinin bagaris1 diisiik doz lokal anes-
tetik ilaca opioid eklenmesiyle artar.'? Bizim ¢a-
lismamizda hipotansiyon gelismemistir. Bu fark-
l1lig1n nedeni olarak kullandigimiz lokal anestezi-
gin kardiyovaskiiler depresan etkisinin bupivaka-
inden daha az olmasini diisiindiik. Calismamizda
sadece bir hastada bulanti oldu ve ilag tedavisi ge-
rektirmeden diizeldi.

Olmez ve ark.I"¥ elektif olarak alt ekstremite cer-
rahisi gecirecek olan 48 olguda levobupivakain-
fentanil kombinasyonun optimal dozunu arastir-
mislardir. Ug gruba ayirdigi ¢alismalarinda Grup
I’e 10 mg levobupivakain + 25 mcg fentanil,
Grup 2’ye 12,5 mg levobupivakain + 25 mcg fen-
tanil, Grup 3’e 15 mg levobupivakain intratekal
olarak uygulamiglardir. Gruplar arasinda duyusal
blok baslama zamani, duyusal blok gerileme za-
mani, motor blok baglama zaman1 ve motor blok
gerileme zamani agisindan anlamli fark saptama-
miglardir. Calismamizda duyusal blogun T, ’a
gelme siiresi, motor blok geri donme zamani ve
motor blok sonlanma stireleri bakimindan anlaml
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Grup L’de motor
blok gerileme zaman1 106,28+24,43, Grup LF’de
116,00+13,14 dakika tespit edildi. Motor blok to-
tal siiresi Grup L’de 170,754+25,20 Grup LF’de
174,10£23,40 dakika olarak tespit edildi. Duyusal
blogun sonlanma siiresi Grup L’de196,72+29 da-
kika iken Grup LF’de 226,80+30,91 dakika olarak
anlamli uzun bulunmustur.

Singh ve ark.’nin" yaptig1 108 hastayi igeren ¢a-
lismada hastalar iki gruba ayrilmis, bir gruba sa-
dece hiperbarik bupivakain, diger gruba hiperba-
rik bupivakain ve 10 mikrogram fentanil kullanil-
mis ve fentanil eklenen grupta sadece bupivakain
kullanilan gruba gore iki segment regresyon za-
mani anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Ca-
lismamizda Grup L’de 80,92+9,61 dakika olan
duyusal blogun 2 segment gerileme siiresi Grup
LF’de 91,20+16,37 dakika olarak tespit edildi ve
istatistiksel olarak anlamli uzun bulunarak bu ¢a-
lisma ile uyumlu bulundu.
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Khanna ve Sing’in!'¥! yaptig1 ¢alismada 65 yas ve
iizeri 40 olguya kalga protezi ameliyati i¢in 12,5
mg bupivakain ile 12,5 mg bupivakain - 25 mcg
fentanil eklenerek spinal blok uygulanmis ve ek-
lenen fentanilin duyusal ve motor blok olugsma za-
manm ve motor blok siiresini etkilemezken, du-
yusal blok siiresini uzattigi, intraoperatif rahat-
sizhig1 ve agr1 hassasiyetini azalttigi bulunmus-
tur. Ortalama motor blok siiresi fentanil grubunda
163,75+2,9 olarak bulunmus olup bu ¢calismamiz-
la uyumludur. Ayni ¢aligmada hastalarin ilk anal-
jezi gereksinimi iki grup arasmda anlamli farkli
bulunmus (191,90+4,01 ile 219,65+7,02) olup, bi-
zim c¢alismamizda Grup L’de 224,00+24,32 daki-
ka Grup LF’de 241,60+28,82 dakika olarak bu-
lunmustur. Bu sonuglar ¢aligma ile uyumludur.

Hooda ve ark.!"® yaptiklar1 caligmada, belirgin tam
motor blogun (Bromage 2 ve 3) Grup 3’de (6 mg
bupivakain) 22 hastada olusurken Grup 2’de 13
hastada ve Grup 1’de sadece 3 hastada olustugu-
nu, Bromage 0 ve 1 ise Grup 1’de daha fazla (27
hastada) goriildiiglinti bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda, Grup L’de iki kisi Grup LF’de 1 kisi
Bromage 2’de kalmig olup bu ¢aligmadan farkli-
dir. Yine ayn1 ¢alismada, ortalama motor blok sii-
resi en fazla Grup 3’de bulunmus (70,70+22,12
dk) olup 10 hastada genel anesteziye gegilmistir.
Bizim caligmamizda ortalama motor blok siiresi
170,75+25,10 ve 174,10+£23,40 olarak bulunmus-
tur, sonuglarimiz bu calisma ile uyumlu degildir.
Kullandigimiz lokal anestezik dozunun fazla ol-
masinin, olgularda motor blok siiresini uzattiginm
diistindiik.

Kuusinemi ve ark.’nin!'”! iirolojik cerrahilerde 10
mg bupivakain ile 25 mcg fentanil eklenerek yap-
t1g1 calismada motor blok siiresi uzamis olup bi-
zim ¢alismamizla uyumlu degildir. Yine bu ¢alis-
mada hastalarin %22,5’inde kasinti gozlenmis-
tir. Bizim ¢alismamizda higbir hastada kagint1 go-
riilmemis olup, bunu kullandigimiz opioidin daha
diisiik dozda olmasima bagladik.

Kocaman ve ark.!'8 izobarik ve hiperbarik bupi-
vakaini 10 mcg fentanil ile ve fentanil olmaksi-
zin karsilagtirmiglar, esdeger dozda uygulanan bu-
pivakain barisitesinin hemodinamik olarak klinik-
te anlamli bir fark yaratmadigini, fentanil eklen-
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mesinin ise duyusal blok kalitesini artirdigini bul-
muglardir. Duyusal blok seviyesi en fazla T, se-
viyesine ulagmis, tedavi gerektirecek siddette bir
bradikardi kaydedilmemistir.

Hunt ve ark."! sezaryan planlanan hastalarda
%0,75’lik bupivakain ile beraber farkli dozlar-
da fentanili intratekal uygulamslar, 6,25 mcg int-
ratekal fentanil ilavesinin kontrol grubuna gore
analjezi siiresinde anlamli uzamaya neden oldu-
gunu, analjezik gereksinimini azalttigin1 ancak 24
saatlik izlemde toplam opioid gereksinimini etki-
lemedigini bildirmislerdir. Hunt ve ark. hiperba-
rik bupivakain igine 6.25 mcg’dan fazla eklenen
fentanilin ameliyat siiresince ek opioid gereksi-
nimini %67’ den %0’a diisiirdiiglini bildirmisler-
dir. Bu sonuglar bizim ¢aligmamizla uyumlu bu-
lunmustur.

Bizim c¢alismamizda, hic¢bir hastada genel aneste-
ziye gegmek gerekmemistir. Bunu hastalarimizin
yasli olmasina ve kullanilan lokal anestezigin her
iki grupta da esit dozda ve yeterli olduguna bag-
ladik. Girgin ve ark.’nin®” yaptig1 ¢aligmada du-
yusal blogun iki segment gerileme siiresi, irinas-
yon ve taburcu siireleri belirgin olarak LF grubun-
da daha kisa bulunmus olup bizim ¢alismamiz-
la uyumlu degildir. Bunu sadece levobupivakain
kullanilan gruptaki lokal anestezik dozunun fenta-
nil ile olan gruptan daha fazla olmasima bagladik.

Dahlgren ve ark.?!"! hiperbarik bupivakain igine
ilave edilen 10 mcg fentanilin spinal blokta anal-
jezi sagladigini ve erken cerrahi sonrasit déonem-
de ilk analjezi gereksinim siiresini artirdigini ra-
por etmislerdir. Intratekal verilen 10 mcg fenta-
nilin yan etki olarak kasinti yapmadigini bildir-
mislerdir. Bu bulgu bizim yaptigimiz ¢aligma ile
uyumludur.

Kuusniemi ve ark.’nin!!”! yaptigi ¢alismada, olgu-
lara bu anestezi yonteminden memnun olup olma-
diklar1 sorulmus ve hastalarin %97.5’1 memnun
oldugunu ve bir dahaki sefere benzer ameliyatlar-
da %100 olarak ayni yontemi tercih edecekleri-
ni belirtmislerdir. Calismamizda hasta memnuni-
yeti Grup LF’de [(iyi: 21 (%84), orta: 4 (%16),
kétii: 0 (%0)] Grup L’den [(iyi: 12 (%48), orta: 10
(%40), kotii: 3 (%12) X>=1,03 ve p=0,597] daha
yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olma-
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sa da klinik olarak anlamli kabul edildi.

Khanna ve Singh’in!'! yaptigi ¢caligmada her iki
gruba da sedatif olarak midazolam uygulanmis,
fentanil grubunda periferik oksijen satiirasyo-
nunda diisme gdzlenmis, fentanil uygulanmayan
grupta ise solunum depresyonu goriilmedigi bil-
dirilmis ve bunu yaslh hastalarda fentanil ve ben-
zodiazepinin etkilesime girmesine baglamiglardir.
Calismamizda ise premedikasyon ve peroperatif
sedasyon uygulanmamis olup, hi¢bir olgumuzda
solunum depresyonu goriilmemistir. Gruplar ara-
st yan etkilerin karsilastirilmasi, LF grubunda 1
(%4) olguda bulant1 ve 1 (%4) olguda bradikar-
di disinda herhangi bir komplikasyon gelismedi-
&1 saptanmuisgtir.

Geriatrik hastalarda anestezi ilaglarina duyarlili-
gin artmasi, kronik yandas hastaliklar1 i¢in kulla-
nilan ilaglarin genel anestezide kullanilan ilaglar-
la etkilesime girebilmeleri, genel anestezi sonra-
st degisik derecelerde hastayi rahatsiz eden bulan-
t1, kusma, bogaz agrisi, bas donmesi, yonelim bo-
zuklugu ve biligsel fonksiyonlarin geri donmesin-
de gecikme gibi dezavantajlar vardir.*>*! Kendi-
liginden solunumun korunmasi, postoperetif anal-
jeziyi devam ettirmesi ve hastanede kalig siiresini
kisaltmas1 nedeniyle gliniimiizde bolgesel aneste-
zi daha ¢ok tercih edilmektedir.

Calismamizda bupivakainden daha az kardiyotok-
sik olan ve etkinligi bupivakainle benzer olan le-
vobupivakain kullanildi. Analjezik etkinligi artir-
mak i¢in sistemik opioid kullanmak yerine, lipo-
filik bir opioid olan fentanil intratekal olarak lo-
kal anestezikle kombine edilerek etkinligi karsi-
lagtirildu.

Calisma sonucunda spinal anestezide levobupi-
vakaine eklenen diisiik doz fentanilin motor blok
baslama zamanina ve motor blok siiresine etkisi
olmamasina ragmen, duyusal blok siiresini ve ilk
analjezik gereksinim zamanini uzattigi bulundu.

Sonug olarak, yasl hastalarda spinal anestezi uy-
gulamalarinda levobupivakaine eklenen diisiik
doz fentanilin hemodinamik parametreleri etki-
lemedigini, solunum fonksiyonunu bozmadigini
ve yan etkileri artirmadigini saptadik. Levobupi-
vakaine eklenen fentalinin postoperatif donemde
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analjezi sliresini uzatarak, tek bagina lokal aneste-
zik kullanilmasina gore daha iyi bir alternatif ola-
bilecegini diisiinmekteyiz.
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