FNG & Bilim Tip Dergisi 2018;4(3):123-131
doi: 10.5606/fng.btd.2018.020

Ozgiin Makale / Original Article

Geriatrik total kalca protezi ameliyatlarinda siirekli santral blok:
Eski dost spinal kateter

Continuous central block in geriatric total hip prosthesis operations:
An old friend spinal catheter

Giilay Eren, Oya Hergiinsel, Yasemin Tekdos Seker

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

oz
Amag: Bu calismada femur kirigi nedeniyle total kalga protezi planlanan ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Sinif Il olan 65 yas tizeri hastalarda
iki santral blok yontemi olan siirekli spinal anestezi ile kombine spinal-epidural anestezi kiyaslandi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya toplam 40 ardisik hasta dahil edildi. Hastalar stirekli spinal anestezi grubu (Grup 1; n=20) ve kombine spinal-epidural
anestezi grubu (Grup 2; n=20) olarak iki gruba ayrildi. Santral blok girisimleri L3-4 araligindan yapildi. Grup 1’e spinal kateterden 2.5 pg %0.5 izobarik
bupivakain verildi. Grup 2'ye 7.5 pug %0.5 izobarik bupivakain ile spinal anestezisi yapilarak epidural kateter takildi. Blok etkinligi, Bromage ve pinprick
testleriile degerlendirildi ve pik siireleri kaydedildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda vital bulgular ve motor ve duyusal blok seviyeleri 6l¢iildii ve Gorsel
Analog Olcegdi (GAO) ve Ramsey Sedasyon Olcegi (RSS) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calisma gruplari arasinda demografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Grup 2'nin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kalp atim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Gruplar arasinda motor ve duyusal blok pik stireleri, duyusal blok seviyesi ve motor blok
dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlendi. Gruplarin ameliyat sirasi ve sonrasi GAO ve RSS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu.

Sonug: Surekli spinal anestezi, geriatrik hastalarda, yliksek sempatik blok ile gelisen hemodinamik bozukluklarin azaltiimasinda gtivenli bir anestezi
teknigi olup, derlenme dénemi daha kisa ve komplikasyonsuz olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Bradikardi/etyoloji; hemodinamik; spinal-epidural anestezi; total kalca protezi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare continuous spinal anesthesia and combined spinal-epidural anesthesia, which are two central block methods,
in patients aged >65 years who were in the American Society of Anesthesiologists (ASA) Class =lIl and were scheduled for total hip prosthesis due to
femoral fractures.

Patients and methods: A total of 40 consecutive patients were included in the study. The patients were divided into two groups as the continuous
spinal anesthesia group (Group 1; n=20) and combined spinal-epidural anesthesia group (Group 2; n=20). The access route for the central block was
L3-4 interspace. Group 1 received 2.5 pg 0.5% isobaric bupivacaine via a spinal catheter. Group 2 received 7.5 pg 0.5% isobaric bupivacaine through
spinal anesthesia and an epidural catheter was inserted. The block efficacy was evaluated using the Bromage and pinprick tests and peak times were
recorded. Vital signs and motor and sensory levels were measured and the Visual Analog Scale (VAS) and Ramsey Sedation Scale (RSS) scores were
recorded during and after operation.

Results: There was no statistically significant difference in the demographic characteristics between the patient groups. There was a statistically
significant difference in the pre- and postoperative heart rates in Group 2. A statistically significant difference was also observed in the motor and
sensory block peak times, sensory block levels, and motor block degree between the groups. There was a statistically significant difference in the intra-
and postoperative VAS and RSS scores between the groups.

Conclusion: Continuous spinal anesthesia is a safe anesthesia technique in geriatric patients to decrease high sympathetic block-induced
hemodynamic instabilities with shorter recovery period and fewer complications.
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Yaslanma kacinilmaz bir siire¢ olup tip alanin-
daki teknolojik gelismeler ile ortalama yasam stiresi
tim dinyada uzamustir. Geriatrik olgularin kalca
ve alt ekstremite ortopedik cerrahinin mortalitesi,
kisith fizyolojik adaptasyon kapasiteleri ve emboli
riski nedeniyle yiiksektir. Yasl olgularda anestezi-
ve bagh mortalite ve olasi komplikasyonlar farkl
santral ve periferik blok uygulamalar ile asilmaya
calisilmaktadir. Bolgesel anestezi; suurun acik olma-
s1, pulmoner fonksiyonlarin korunmasi, entiibasyon
gerektirmemesi, tromboemboli riski ve cerrahi
kanamay1 azaltmasi, ameliyat sonrasi analjezinin
saglanabilmesi ve diistik maliyet nedeniyle geriatrik
anesteziye kiwyasla tercih edilmektedir.’? Spinal
anestezi, subaraknoid arahga kateter yerlestirilerek
strekli hale getirilebilir. Bircok calismada siirek-
li spinal blok diger santral blok yontemleri ile
karsilastirilmis, stirekli spinal anestezi yonteminde
hemodinamik parametrelerde deg@isimin minimal
oldugu ve ameliyat sonrasi dénemde akut agr1 yone-
timinde yararlar1 gésterilmistir.®!

Bu calismada femur kirigi nedeniyle total kalca
protezi planlanan 65 vas lizeri, risk simflamasina
gore ASA (American Society of Anaesthesiologists)
Sinif 1T ve iistii olgularda siirekli spinal aneste-
zi ile kombine spinal-epidural anestezi gibi iki
santral blok yontemlerinin ameliyat éncesi, ame-
liyat sirast ve sonrasit dénemlerde hemodinamik
etkileri, duyusal ve motor blok kaliteleri, komp-
likasyonlar, yan etkiler, ameliyat sonrasi analjezi
kalitesi, kateterle iliskili enfeksiyon riski acisindan
karsilastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastanemiz Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
2007/15 sayili gerekli izin alinarak femur kirigi
nedeniyle total kalca protezi planlanan santral
blok girisimini kabul eden 65 yas tizeri ASA
Siif Il ve ustii 40 ardisik olgu calismaya
alindi. Olgular, rastgele siirekli spinal aneste-
zi grubu (Grup 1) ve kombine spinal-epidural
anestezi grubu (Grup 2) olacak sekilde 20’ser
kisilik iki gruba ayrildi. Hipovolemi, koagiilas-
yon bozuklugu, girisim yapilacak bolgede lokal
enfeksiyonu, bas agrisi ve alerji 6ykiisii olan
olgular calisma dis1 birakildi. Kanama diyatezi-
ne neden olacak ila¢ kullanimi ameliyattan yedi
giin 6nce kesildi. Premedikasyon uygulanmadi.
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Hidrasyonda intravenéz (iv.) ringer laktat soliisyo-
nu (20 mL/kg) kullanildi. Girisim éncesi hemodi-
namik parametreler, oksijen satiirasyonu (SpQO32),
Ramsey skoru, Gérsel Analog Olcegi (GAO)
degerleri kaydedildi. Kirikli olan alt ekstremite
istte olacak sekilde yan yatis pozisyonu verildi.
Girisim bolgesinde asepsi ve antisepsi povi-
don-iyodin ile saglandi. Cilt-cilt altina 2.5 mL
%2’lik lidokain ile lokal anestezi uygulandi. Her
iki grubun rejyonel anestezi girisimleri L3-4
araligindan vapildi. Grup 1'de 18 Gauge (G)
Toughy epidural igne ile diren¢ kaybi yontemi
kullanilarak epidural araliga ulasildi. 22G kateter
icinden 27G spinal igne ile subaraknoid araliga
girildi (Spinocath, B. Braun®). Beyin omurilik
swist (BOS) akisi gortildii. Spinal igne geri ¢ekile-
rek, kateter subaraknoid aralikta 2 cm ilerletildi.
Kateterden 2.5 mg (0.5 mL) izobarik bupivakaine
(%0.5 Marcaine, Abbott, USA) verildi. Kateter
tespiti ile islem tamamlandi. Ameliyat masasina
30°’lik fleksiyon pozisyonu verildi. Grup 2’de
18G Toughy epidural igne ile diren¢ kaybi yonte-
mi kullanilarak epidural araliga ulasildi. Epidural
igne icinden goénderilen 27G spinal igne ile
subaraknoid araliga girildi (Escopan, B. Braun®).
Beyin omurilik swvist akisi gorilditkten sonra
7.5 mg (1.5 mlL) izobarik bupivakain verilerek
spinal anestezi islemi tamamlandi. Spinal igne
geri cekilip, epidural igne icinden 20G epidural
kateter 4 cm ilerletilerek tespit edildi. Duyusal
blok seviyesi Tg olarak hedeflendi. ilk 10 dakika
her ii¢c dakikada bir, sonraki 20 dakikada her
bes dakikada bir kalp atim hizi, sistolik-diyasto-
lik arter basinclar;, SpO2, GAO skoru, Ramsey
sedasyon skoru kaydedildi; duyusal ve motor blok
seviyeleri kontrol edildi. Hemodinamik para-
metreler 30 dakika sonra 10 dakikalik aralar ile
kaydedildi. Gorsel Analog Olcegi skoru, Ramsey
skoru, duyusal ve motor blok seviyeleri 30 daki-
kalik aralar ile kaydedildi. Duyusal blogun Tg
dermatom seviyesinin altinda kaldigi durumlar
ile uzayan ameliyatlarda anestezinin devamlilhigi,
Grup le spinal kateter yoluyla 0.5 mL %0.5
izobarik bupivakain; Grup 2’ve epidural kateter
yoluyla 5 mL %0.5 izobarik bupivakain ilavesi
olarak planlandi. Her iki gruba ameliyat sirasi
donemde maske ile 2 lt/dk Og2 verildi. Ameliyat
stiresince parestezi, sirt agrisi, total spinal anes-
tezi, hipotansiyon, bradikardi, tasikardi, alerij,
bulanti-kusma ve titreme gibi komplikasyonlar
kaydedildi. Ameliyat bitiminde Grup 1’e ameliyat
sonrast ilk 24 saatte spinal kateterden 0.4 mL/s



Geriatrik total kalga protezi ameliyatlarinda stirekli santral blok

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri
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Grup 1 Grup 2
Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS
Yas (y1l) 73.40+6.75 75.85+5.6
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 26+3.17 25.42+4.31
Cinsiyet
Kadin 11 10
Erkek 9 10

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

%0.5 izobarik bupivakainin siirekli infiizyonu
ile ameliyat sonrasi agri kontrolii planland:.
Grup 2'nin ameliyat sonrasi agr1 kontrolii GAO
skoruna gore diizenlendi. Gérsel Analog Olcegi
skoru 3 ve lstii degerlerde kateterden 3 mL
%0.5 izobarik bupivakain ve 2 mL serum fizyo-
lojik bolus verilmesi planlandi. Ameliyat sonrasi
akut agr1 kontrol protokoline ragmen GAQO
skoru 3’den daha yiiksek olan her iki gruptaki
olgulara ek analjezi amaciyla tenoksikam grubu
nonsteroid antienflamatuvar ilacin iv. yol ile
uygulanmasi planlandi. Gruplarin ameliyat son-
ras1 1, 3, 6,9, 12, 15, 18, 21. ve 24. saatlerinde
kalp atim hizlari, sistolik-diyastolik arter basing-
lar1, duyusal blok seviyeleri, motor blok dere-
cesi, GAO ve Ramsey sedasyon skorlari ile ilk
miksiyon saatleri kaydedildi. Miksiyon giicliiGii
olan olgulara Foley sonda ile kateterizasyon
planlandi. Post-spinal bas agrisi icin hidrasyon
ve kafeinli parasetamol ile analjezi planlandi.
Kateterler, ameliyat sonrasi 24. saatte cekildi.
Cikartilan kateterler kiiltiire gonderildi. Bulanti-
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kusma, miksiyon giicliigii, postspinal bas agrisi,
alerjik reaksiyonlar sorgulandi.

Istatistiksel analiz

Demografik veriler tanimlayici istatistiksel yon-
tem ile degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel anlamhhg: Student t, Mann-Whitney U ista-
tistik testleri ile de@erlendirildi. P>0.05 anlamsiz,
p<0.05 anlaml, p<0.01 ileri derecede anlamli,
p<0.001 cok ileri derecede anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda olgularin yas, viicut Kkiitle
indeksi ve cinsiyet farki gibi demografik verileri
arasinda tanimlayict istatistik yontemde anlaml
fark tespit edilmedi. Demografik veriler Tablo 1'de
gosterildi.

Grup 1'de kalp atim hizi ortalamasi ame-
livat oncesinde 72.45+8.5/dk iken, ameliyat
sirasinda 69.40+8.8/dk ve ameliyat sonrasinda
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Sekil 1. Gruplarin peroperatif sistolik ve diyastolik tansiyon arteryel basinclari. DAB: Diyastolik arter basinci;

SAB: Sistolik arter basinci.
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Sekil 2. Gruplarin ameliyat sonrasi sistolik ve diyastol
basinci; SAB: Sistolik arter basinci.

70.55+8.5/dk idi. Grup 1l'in ameliyat 6ncesi,
ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi 24 saatlik
donemdeki kalp atim hizlarinda istatistiksel anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0.05). Grup 2’de kalp atim
hizi ortalamasi ameliyat éncesinde 85.5+14.9 dk
iken, ameliyat sirasinda 79.5+15.18/dk idi. Bu
grubun ameliyat oncesi tasikardik olduklari tes-
pit edildi. Grup 2'nin kalp atim hizi ortalamasi
ameliyat sonrasinda 74.8+13/dk idi. Grup 2’nin
ameliyat sirasindaki kalp atim hizlar istatistik-
sel acidan ileri derecede yiiksek idi (p<0.001).
Her iki grubun ameliyat sonrasi dénemdeki kalp
atim hizlar1 Kkarsilastirildiginda Grup 1'in kalp
atim hizlarinin daha dengeli oldugu tespit edildi.

15. sa.

18. sa.

. sa. 21. sa. 24. sa.

—l— Ameliyat sonrasi DAB grup 2 (n=20)
Ameliyat sonrasi SAB grup 2 (n=20)

ik tansiyon basinclari. sa.: Saat; DAB: Diyastolik arter

Grup 2'nin ameliyat sonras1 24. saatte kalp atim
hizlan istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli
bulundu (p<0.05).

Grup 2’nin ameliyat Oncesi sistolik arter
basinglarinin ortalamas: 144.45+26.6 mmHg
idi. Grup 2'nin ortalama sistolik arter basinci
ameliyat siiresince 134.9+25.6 mmHg, ameliyat
sonrast 24 saatlik dénemde ise 126+26 mmHg
idi. Grup 2'nin sistolik arter basin¢ deg@erlerinde
donemler arasinda istatistiksel anlamli diistikliik
tespit edildi (p<0.05). Her iki grubun ameliyat
sonrasl déneme ait sistolik arter basing degerleri
kwyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Grup 1’in diyastolik arter

6
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—49—Grupl ——Grup2

Sekil 3. Gruplarin ameliyat sirasi Bromage skalasi.
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Sekil 4. Gruplarin ameliyat sonrast Bromage skalast.

basin¢ortalamasiameliyat dncesinde 85+17 mmHg
olup ameliyat siiresince 78.8+17 mmHg, ameliyat
sonrasi 24 saatlik donemde 72.15+12.7 mmHg
idi. Grup 1'in diyastolik arter basin¢ degerleri
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi
(p<0.001). Grup 2’nin ortalama diyastolik arter
basinct ameliyat 6ncesinde 84.7+16.8 mmHag,
ameliyat siiresince 76+10.9 mmHg, ameliyat
sonrast ilk 24 saatte ise 71.25+14.7 mmHg olup
degerler arasinda istatistiksel anlaml fark sap-
tanmad: (p<0.001). Grup 1 ve Grup 2nin ame-
livat sirasinda SpOg2 degeri ortalamalar1 %97
olup gruplar arasinda SpOg2 acisindan istatistiksel
anlaml farklhihk yoktu (p>0.05). Gruplarin ameli-
yat éncesi ve ameliyat sonrasi hemodinamik veri-
leri Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterilmistir.

Grup 1'de ameliyat sirasinda anestezi ve ameli-
yat sonrasinda analjezi amaciyla her iki dénem icin
ortalama 10 mL lokal anestezik verildi. Grup 1'de

12. sa. 15. sa.

—i— Grup 2

18. sa. 21. sa. 24. sa.

ortalama duyusal blogun ulastigi dermatom sevi-
yesi T10 (Te-T12) iken, Grup 2’de bu seviye orta-
lama Tg (T4-T12) olarak saptandi. Bu iki deger
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edildi
(p<0.05). Grup 1'de duyusal blogun daha alt der-
matomda kaldigi gézlendi. Duyusal blogun ulastigi
en Ust dermatoma kadar gegen duyusal pik stirele-
ri incelendiginde; Grup 1'de bu siirenin ortalamasi
15.95+5.5 dk iken, Grup 2'de 10.60+6.17 dk
idi. Grup 1'de duyusal blogun istatistiksel anlamh
sekilde uzun oldugu tespit edildi (p<0.05). Iki
dermatom gerileme siiresi incelendiginde; bu
stirenin ortalamasi Grup 1'de 45.75+14.91 dk
iken, Grup 2'de 60.2+25 dk olarak saptandi.
Grup 1'de duyusal gerileme siiresinin istatistik-
sel olarak anlamh sekilde kisa oldugu saptand:
(p<0.05). Spinal arah@a lokal anestezik verildikten
sonra motor bloGun Bromage skalasinda birinci
seviyeye ulasma siiresi motor blok baslama siiresi
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Sekil 5. Ameliyat siras1 Gérsel Analog Olcegi ve Ramsey skorlari. GAO: Gérsel Analog Olcei.
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Sekil 6. Ameliyat sonrasi Gorsel Analog Olcegdi ve Ramsey skorlarl. GAO: Gérsel Analog Olcegi.

olarak degerlendirildi. Grup 1'de motor blok
baslama siiresinin ortalamasi 7.9+4.3 dk iken,
Grup 2’de bu siire 3.2+2.9 dk olarak saptandi.
Grup 2’de motor blok baslama siiresi istatistiksel
olarak ileri derecede kisa idi (p<0.01). Grup 1'de
ameliyat sonras1 15. saatte motor blok tamamen
kalkarken, Grup 2’de motor bloGun ameliyat
sonrasi 18. saatte tamamen kalktigi tespit edildi.
Gruplarin motor blok gerileme siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Gruplarin ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
motor bloklar1 Sekil 3 ve Sekil 4’de verilmistir.
Grup 1'in ameliyat sirasinda GAO skoru ortala-
masi 2 iken, Grup 2’nin 4 idi. Grup 1’in ameliyat
sirasinda kaydedilen GAO degerleri Grup 2've
kiyasla istatistiksel anlaml sekilde diisiik bulun-
du (p<0.05). Ameliyat sonrasi dénemdeki GAO
skala sonuclar1 deg@erlendirildiginde Grup 1’in
GAO skoru ortalamas: 0.5 diizeyinde iken
Grup 2'nin 3 idi. Grup 1’in ameliyat sonrasi kay-
dedilen GAO skoru degerleri Grup 2've kiyasla
istatistiksel anlamli diisiik bulundu (p<0.05).
Ramsey skorlar1 de@erlendirildiginde ise grupla-
rin ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi dénemler-
deki skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Gruplarin ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasit GAO ve Ramsey skorlar1 Sekil 5
ve Sekil 6’da verilmistir. Her iki grubun ameliyat
sonrasi 24. saatte cekilen kateter kiilttirleri steril
saptandi. Ameliyat siiresince Grup 1’de bir olgu-
da, Grup 2’de ise {i¢ olguda kristalloid replasma-
ni ile diizelen hipotansiyon gelisti. Grup 2’deki
bir olguda bradikardi (kalp atim hizi <60/dk)
gelisti ve 1 mg atropin ile diizeldi. Uygulanan
ortalama efedrin dozu siirekli spinal anestezide

1.8+0.7 mg iken tek doz spinal anestezi grubun-
da 19.4+3.3 mg idi. Ameliyat sirasinda her iki
grupta da bulanti ve kusma goriilmedi. Ancak
Grup 1l'de ii¢ olguda bulanti vardi. Grup 1'deki
olgularda ameliyat sonrasi dénemde ortalama
3. saatte miksiyon goriiliirken, Grup 2’de ise bu
siire ortalama 4 saat idi. Bu degerler arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).
Her iki grupta da miksiyon gilicligi tespit edil-
medi. Grup 1 ve Grup 2 olgularda total spinal
anestezi veya alerjik reaksiyon gériilmedi. Spinal
anestezi sonrasi bas agrisi sikayeti bildirilmedi.

TARTISMA

Geriatrik hastalarin fizyolojik adaptasyon kapa-
sitelerini en az etkileyerek mortalite-morbidite
oranlar1 ve olasi komplikasyonlar rejyonel anes-
tezi uygulamalar ile azaltilmaya c¢alsilmaktadir.
Calismamizda kombine spinal epidural anestezide
arteriyel kan basinclarinda meydana gelen diisiis,
blok seviyesinin en yiiksek oldugu ilk 15. dk’da
ortaya cikmis; duyusal blok seviyesi T4 ve Tg olan
iki hastada da hipotansiyon gézlenmistir. Bu goz-
lem, Schnider’in segmental blok seviyesi teorisi ve
baz1 yazarlarin goriisleri ile uyumlu bulunmustur.®!
Schnider ve ark.! 50 hastada yaptiklari: calismada
28G kateterden 2.5-5 mg (0.5-1 mL) %0.5 izoba-
rik bupivakain ile stirekli spinal anestezi ve 20 mg
(4 mL) %0.5 izobarik bupivakain ile tek doz spinal
anestezi uygulamuslardir. Siirekli spinal anestezi
grubundaki alt1 hastada, tek doz spinal anestezi
grubundaki 17 hastada yiiksek spinal anestezi
seviyesi (Te¢’dan yukarn) tespit edilmistir. Siirekli
spinal anestezinin uygulandi@: grup hemodinamik
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olarak daha stabil kalmustir. Stirekli spinal aneste-
zide spinal kateter vasitasiyla lokal anesteziklerin
titre edilebilmesi spinal anestezinin hemodinamik
sonuclart olumlu yénde etkiledigi iddia edilmistir.
Hemodinamiyi etkileyen faktérler anestezi teknigi,
lokal anestezigin tipi ve dansitesidir. Favarel-
Garrigues ve ark.® hiperbarik bupivakain ile yap-
tiklar1 calismada stirekli spinal anestezi ile kom-
bine spinal epidural anesteziyi karsilastirmislar
ve kalp atim hizinda gruplar arasinda anlaml
farkhihk gozlemlememislerdir. Shenkman ve ark.!!
ise stirekli spinal anestezide lokal anesteziklerin
kiiciik dozlar1 kullanilarak anestezinin iyi kont-
rol edildigini ve bunun diger rejyonel anestezi
yontemlerine kiyasla avantaj sagladigini, yash
ve yliksek riskli hastalarda kullanilabilecegini
belirtmisler ve kalp atim hizlarinda maksimal azal-
may1 %7.2-11.7 bulmuslardir. Stirekli spinal anes-
tezide duyusal blok seviyesinin dikkatli bir sekilde
titre edilebilecegini ve hemodinamik olarak ins-
tabilite riskinin azaltilabilecegini bildirmislerdir.
Carpenter ve ark.” 952 hastalik calismalarinda
bradikardi (kalp atim hizi <50/dk) insidansini %13
olarak bulmuslardir. Bradikardiyi, 6nyiik azalma-
sina ve sempatik kardiyoakselarator liflerin blo-
kajina baglamislardir. Yapilan calismalarda siirekli
spinal anestezi altinda kalga ameliyati yapilan
agir aortik darh@: olan iki hastada hemodinamik
degisiklikler degerlendirilmis ve bu hastalarda
kiiciik dozlarda ve araliklarla verilen lokal anes-
teziklerle komplikasyonsuz miikemmel anestezi
sag@layabildigi belirtilmistir.®! Bagka bir calismada
travmali hastalarda siirekli spinal anestezi ile
kombine spinal-epidural anestezi karsilastirilmis
ve kalp hizinin stabil seyrettigi gozlenmistir.?!
Spinal anestezide cogunlukla kalp hizinda anlamh
degisikliklerin olmamasina ragmen kalp hizinda
azalma insidanst %10-15 olarak bildirilmigtir.l°
Calismamizda stirekli spinal anestezi uygulanan
Grup 1'de ameliyat sirasinda ve 24 saat sonrasin-
da kalp hizi degerlerinde istatistiksel anlamli fark-
lihk olmamasina ragmen, kombine spinal-epidural
anestezi uygulanan Grup 2’de hastalar ameliyat
sonrasi donemde daha tasikardik bulunmustur.
Calismamizda Grup 2’deki ameliyat sirasi ve ame-
livyat sonrasi dénemdeki kalp hizindaki farklihgin
literatiir ile uyumlu oldugu goriildii. Ameliyat
sirasi dénem ve ameliyat sonrasi 24 saatte siirekli
spinal anestezi uygulanan grupta ortalama 10 mL
izobarik lokal anestezik verilirken; kombine spinal
epidural anestezi grubuna ortalama 20 mL lokal
anestezik verildi. Lokal anestezik ilaclarin titre

edilebilir dozlarda kullaniminin kalp atim hizim
korudugu kanisina varildi. Barnard™! 26 hastada
22G spinal igneyle kombine 28G kateter kullana-
rak L3-4 mesafesinden yapilan spinal anestezide,
hastalara 0.5 mL hiperbarik bupivakain vermisler
ve sadece li¢c hastada (%11.5) hipotansiyon
gozlemiglerdir. Calismalarda L2-3 spinal aralik-
tan 28G kateter ile yapilan lokal anestezik infiiz-
yon ile daha dengeli hemodinami bildirilmistir.1?
Calismamizda ortalama efedrin dozu literatiirdeki
cahsmalarla kiyaslandiginda siirekli spinal aneste-
zide daha diisiik bulundu.'® Gratadour ve ark.!¥
spinal anestezi uygulanan olgularda yaptikla-
r1 calismada duyusal blogun yiiksek seviyelere
ulasmamis olmasina ragmen bazi olgularda hipo-
tansiyon ve bradikardi gézlemislerdir. Bu hemo-
dinamik degisimlerin parasempatik aktivitenin
artisina baglh oldugunu vurgulamisladir. McCrae
ve Wildsmith™ kateter teknigiyle geriatrik has-
talarda yapilan spinal anestezide hipotansiyon
sikligin1 daha az bulmuslar ve siirekli spinal anes-
tezi sirasinda daha az vazopressor gereksinimi
oldugunu saptamislardir. Spinal kateter grubunda
lokal anestezik miktar1 daha diisiik dozda ve titre
edilerek verildiginden Grup 1'deki hastalarda
arteriyel tansiyon degerlerinde daha az degisiklik
oldugu saptanmis, gruplarin hemodinamik
degisiklikleri literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Siirekli spinal anestezinin fizyolojik adaptasyonu
kisitli olan geriatrik hastalarda daha giivenli bir
teknik oldugu kanisina varilmistir.

Rigler ve Drasner!!® yaptiklar1 calismada ise
enjeksiyon hizinin lokal anestezik dagilimini
etkileyecegi, hizli enjeksiyon ile soliisyonun daha
uniform da@ilim gésterecegi ve yiiksek segmental
seviye saglandigi, kateter capi, uc sekli, kateter
ucunun yoni, lokal anestezik soliisyonun kon-
santrasyonu dagilimi etkileyen faktdrler arasinda
oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar ayrica 1 mL
siv1 kullanilarak 20G Kkateterin, 28G kateterin
ve 25G spinal ignenin enjeksiyon zamanlari-
n1 karsilastirmislar ve 20G kateterde ortalama
enjeksiyon zamanii 11.9+7.2 sn, 25G igne
ile 9.842.6 sn, 28G kateter ile 52.6+17.2 sn
bulmuslardir ve 28G kateter ile daha sinirh blok
sunuldugunu bildirmislerdir.*®! 24G spinal igne
ile 32G mikrokateterin %0.5 bupivakain kullani-
larak yapilan karsilastirmali bir calismada yazar-
lar siirekli spinal anestezide analjezi seviyesinin
daha diisiik oldugu ve siirekli spinal anestezide
analjezi seviyesi ortalamasimi Tio0 (T12-Tg) tek
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doz spinal anestezi grubunda analjezi seviyesi
ortalamasini Tog (T11-Ts) bulmuslar ve iki grup
arasinda anlamh fark tespit etmislerdir. Siirekli
spinal anestezinin avantajinin lokal anesteziklerin
dagihminda oldugunu ve arzu edilen seviyenin
elde edilebilecegini bildirmislerdir.'”! King ve
ark.'® spinal anestezide izobarik bupivakainin
asirt volim ve dozda kullanilmadikca Tg der-
matomdan daha yiiksek analjezi seviyelerine
seyrek ulastigini belirtmislerdir. Calismamizda
duyusal blok seviye ortalamasi Grup 1'de Tio
iken, Grup 2’de Tg olarak bulundu. Literatiir
verileri ile calismanin sonuglari arasinda yakin
benzerlikler saptanmistir. Diger bir calismada
analjezinin segmental seviyesi ve analjezi stiresi,
stirekli spinal anestezi grubunda tek doz spinal
anestezi grubundan daha disiik ve daha kisa
bulunmustur. Stirekli spinal anestezide ortala-
ma analjezi siiresi 90+5 dk iken bu siire tek
doz spinal anestezide 158+6 dk olarak saptan-
di. T11 seviyesine ulasma siiresi siirekli spinal
anestezide 17+1.4 dk iken tek doz spinal anes-
tezide 9+0.6 dk bulunmustur.’ Calismamizda
T10 duyusal seviyesine ulasma stiresi Grup 1
icin 15.95+5.5 dk iken Grup 2’de bu siire
10.60+6.17 dk bulundu. Her iki grubun da ame-
liyat icin gerekli olan duyusal blok seviyesine
kadar gecen siirenin literatiir ile uyumlu oldugu
tespit edildi. Petros ve ark.?% 28G kateterden
0.5-2 mL %0.5 hiperbarik bupivakain vererek
yeterli duyusal ve motor blokaji 12-18 dk’da elde
etmiglerdir. Lawson ve Willenis?! %0.5 hiper-
barik bupivakain ile yaptiklar1 ¢alismada lumbal
aralik seciminin analjezi baslama hizina etki
ettigini fakat analjezinin son dermatom seviyesini
etkilemedigini bildirmislerdir. Morrison ve ark.???
lokal anesteziklerin dagilmini etkileyen major
faktériin, spinal kateterin subaraknoid araliktaki
son pozisyonu oldugunu ileri stirmiislerdir. Standl
ve Beck’de?® 28G kateterin subaraknoid pozisyo-
nunun %0.5 izobarik bupivakain kullanildiginda
kateterin efektivitesini etkileyen énemli faktor
oldugunu, analjezi baslama zamani ve doz gerek-
sinimini etkiledigini bildirmislerdir. Standl ve ark.
nin?¥ analjezi baslama zamaniyla ilgili yaptiklar:
cahsmada 22G Quincke ve Sprotte ignelerle
kombine 28G kateter kullanilmis ve her iki gruba
2 mL %0.5 izobarik bupivakain verilmis ve 22G
Sprotte igneyle kombine 28G kateterde analjezi
baslama zamanini daha kisa bulunmustur. Stirekli
spinal kateteri 12 hastada, elektif sezaryende ve
komplike olmayan dogumda analjezik amacla
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kullanilmis ve %75 hastada miikemmel bir analje-
zi saglandi@: bildirilmistir.?® Calismamizda duyu-
sal ve motor blok pik siirelerinin literatiir ile
uyumlu oldugu gézlendi.??23.25 Calismamizda
Grup 1'in ameliyat sirasinda ve sonrasinda GAO
skoru disiikliigii daha az lokal anestezik ajan ile
siirekli infiizyonun kullanilmasina baglh oldugu
dustiniildii. Stirekli spinal anestezi grubundaki
analjezi Kkalitesinin literatiir ile uyumlu oldugu
kanatine varildi.?® Pappa ve ark.® 24-72 saat
takili kalan 100 spinal kateter ucundan altisinda
kontaminasyona rastlamislar ve hicbirinde klinik
enfeksiyon gériilmemistir. Calismamizda Kkiiltii-
re gonderdigimiz kateterlerin hicbirinde {ireme
olmadi. Bu sonuca kateterlerin ameliyat sonrasi
ile 24. saatte ¢ikarilmasinin rolii oldugu kanatine
varildi. Drasner ve ark.?”! kateterin kotii pozisyo-
nunun ve ilacin kétii dagiliminin lokal anestezik
yayilimini sinirlayarak sakral-perianal anestezinin
uzamasina neden olabilecegini bildirmislerdir.
Lumbar girisim sirasinda veya girisimi takiben
parestezi, devamli sirt ve bacak agrisi, ayaklar-
da ve bacaklarda uyusukluk seklinde genelde
viicudun bir tarafina lokalize komplikasyonlar
gortilebilir. On iki hastada yapilan ¢alismada 32G
kateterin ilerletilmesi sirasinda tic hastada sinir
kokii agrist tespit edilmistir.?® Calismamizda her
iki grubun ameliyat sonras1 dénemlerdeki nérolo-
jik sikayetleri sorgulandi. Ancak her iki grupta da
rejyonel anestezi sonrasi norolojik komplikasyon
va da miksiyon giicliigii, kusma tespit edilmedi.
Calismamizda hicbir hastada total spinal blok
gelismedi.

Sonu¢ olarak, siirekli spinal anestezi, yash
ve hemodinamisi stabil olmayan hastalarda lokal
anestezik maddenin daha distik dozda titre edi-
lebilir olmasi nedeniyle tek doz spinal anestezi
ve kombine spinal-epidural anesteziden stiin-
dir. Aym1 zamanda daha az kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi yan etkileri olmaktadir. Ancak
teknik, deneyim gerektirmektedir. Siirekli spinal
anestezi, geriatrik hastalarda yiiksek sempatik
blok ile gelisen hemodinamik bozukluklarin azal-
tilmasinda giivenle kullanilabilecek bir anestezi
teknigi olup derlenme dénemi daha kisa ve komp-
likasyonsuz olmaktadur.

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismast olmadigini beyan
etmislerdir.
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herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
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