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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 ≥III 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 µg 0.5% isobaric bupivacaine via a spinal catheter. Group 2 received 7.5 µg 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.
Keywords: Bradycardia/etiology; hemodynamics; spinal-epidural anesthesia; total hip prosthesis.

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

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada femur kırığı nedeniyle total kalça protezi planlanan ve Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) Sınıf ≥III olan 65 yaş üzeri hastalarda 
iki santral blok yöntemi olan sürekli spinal anestezi ile kombine spinal-epidural anestezi kıyaslandı.
Hastalar ve yöntemler: Çalışmaya toplam 40 ardışık hasta dahil edildi. Hastalar sürekli spinal anestezi grubu (Grup 1; n=20) ve kombine spinal-epidural 
anestezi grubu (Grup 2; n=20) olarak iki gruba ayrıldı. Santral blok girişimleri L3-4 aralığından yapıldı. Grup 1’e spinal kateterden 2.5 µg %0.5 izobarik 
bupivakain verildi. Grup 2’ye 7.5 µg %0.5 izobarik bupivakain ile spinal anestezisi yapılarak epidural kateter takıldı. Blok etkinliği, Bromage ve pinprick 
testleri ile değerlendirildi ve pik süreleri kaydedildi. Ameliyat sırasında ve sonrasında vital bulgular ve motor ve duyusal blok seviyeleri ölçüldü ve Görsel 
Analog Ölçeği (GAÖ) ve Ramsey Sedasyon Ölçeği (RSS) skorları kaydedildi.
Bulgular: Çalışma grupları arasında demografik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Grup 2’nin ameliyat öncesi ve sonrası 
kalp atım hızında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı. Gruplar arasında motor ve duyusal blok pik süreleri, duyusal blok seviyesi ve motor blok 
dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlendi. Grupların ameliyat sırası ve sonrası GAÖ ve RSS skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulundu.
Sonuç: Sürekli spinal anestezi, geriatrik hastalarda, yüksek sempatik blok ile gelişen hemodinamik bozuklukların azaltılmasında güvenli bir anestezi 
tekniği olup, derlenme dönemi daha kısa ve komplikasyonsuz olmaktadır.
Anahtar sözcükler: Bradikardi/etyoloji; hemodinamik; spinal-epidural anestezi; total kalça protezi.
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Yalanma kaçınılmaz bir süreç olup tıp alanın-
daki teknolojik gelimeler ile ortalama yaam süresi 
tüm dünyada uzamıtır. Geriatrik olguların kalça 
ve alt ekstremite ortopedik cerrahinin mortalitesi, 
kısıtlı fizyolojik adaptasyon kapasiteleri ve emboli 
riski nedeniyle yüksektir. Yalı olgularda anestezi-
ye ba¤lı mortalite ve olası komplikasyonlar farklı 
santral ve periferik blok uygulamaları ile aılmaya 
çalıılmaktadır. Bölgesel anestezi; uurun açık olma-
sı, pulmoner fonksiyonların korunması, entübasyon 
gerektirmemesi, tromboemboli riski ve cerrahi 
kanamayı azaltması, ameliyat sonrası analjezinin 
sa¤lanabilmesi ve düük maliyet nedeniyle geriatrik 
olguların alt ekstremite cerrahisi giriimlerinde genel 
anesteziye kıyasla tercih edilmektedir.[1,2] Spinal 
anestezi, subaraknoid aralı¤a kateter yerletirilerek 
sürekli hale getirilebilir. Birçok çalımada sürek-
li spinal blok di¤er santral blok yöntemleri ile 
karılatırılmı, sürekli spinal anestezi yönteminde 
hemodinamik parametrelerde de¤iimin minimal 
oldu¤u ve ameliyat sonrası dönemde akut a¤rı yöne-
timinde yararları gösterilmitir.[3]

Bu çalımada femur kırı¤ı nedeniyle total kalça 
protezi planlanan 65 ya üzeri, risk sınıflamasına 
göre ASA (American Society of Anaesthesiologists) 
Sınıf III ve üstü olgularda sürekli spinal aneste-
zi ile kombine spinal-epidural anestezi gibi iki 
santral blok yöntemlerinin ameliyat öncesi, ame-
liyat sırası ve sonrası dönemlerde hemodinamik 
etkileri, duyusal ve motor blok kaliteleri, komp-
likasyonlar, yan etkiler, ameliyat sonrası analjezi 
kalitesi, kateterle ilikili enfeksiyon riski açısından 
karılatırmayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Hastanemiz Bakırköy Dr. Sadi Konuk 

E¤itim ve Aratırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 
2007/15 sayılı gerekli izin alınarak femur kırı¤ı 
nedeniyle total kalça protezi planlanan santral 
blok giriimini kabul eden 65 ya üzeri ASA 
Sınıf III ve üstü 40 ardıık olgu çalımaya 
alındı. Olgular, rastgele sürekli spinal aneste-
zi grubu (Grup 1) ve kombine spinal-epidural 
anestezi grubu (Grup 2) olacak ekilde 20’er 
kiilik iki gruba ayrıldı. Hipovolemi, koagülas-
yon bozuklu¤u, giriim yapılacak bölgede lokal 
enfeksiyonu, ba a¤rısı ve alerji öyküsü olan 
olgular çalıma dıı bırakıldı. Kanama diyatezi-
ne neden olacak ilaç kullanımı ameliyattan yedi 
gün önce kesildi. Premedikasyon uygulanmadı. 

Hidrasyonda intravenöz (iv.) ringer laktat solüsyo-
nu (20 mL/kg) kullanıldı. Giriim öncesi hemodi-
namik parametreler, oksijen satürasyonu (SpO2), 
Ramsey skoru, Görsel Analog Ölçe¤i (GAÖ) 
de¤erleri kaydedildi. Kırıklı olan alt ekstremite 
üstte olacak ekilde yan yatı pozisyonu verildi. 
Giriim bölgesinde asepsi ve antisepsi povi-
don-iyodin ile sa¤landı. Cilt-cilt altına 2.5 mL 
%2’lik lidokain ile lokal anestezi uygulandı. Her 
iki grubun rejyonel anestezi giriimleri L3-4 
aralı¤ından yapıldı. Grup 1’de 18 Gauge (G) 
Toughy epidural i¤ne ile direnç kaybı yöntemi 
kullanılarak epidural aralı¤a ulaıldı. 22G kateter 
içinden 27G spinal i¤ne ile subaraknoid aralı¤a 
girildi (Spinocath, B. Braun®). Beyin omurilik 
sıvısı (BOS) akıı görüldü. Spinal i¤ne geri çekile-
rek, kateter subaraknoid aralıkta 2 cm ilerletildi. 
Kateterden 2.5 mg (0.5 mL) izobarik bupivakaine 
(%0.5 Marcaine, Abbott, USA) verildi. Kateter 
tespiti ile ilem tamamlandı. Ameliyat masasına 
30°’lik fleksiyon pozisyonu verildi. Grup 2’de 
18G Toughy epidural i¤ne ile direnç kaybı yönte-
mi kullanılarak epidural aralı¤a ulaıldı. Epidural 
i¤ne içinden gönderilen 27G spinal i¤ne ile 
subaraknoid aralı¤a girildi (Escopan, B. Braun®). 
Beyin omurilik sıvısı akıı görüldükten sonra 
7.5 mg (1.5 mL) izobarik bupivakain verilerek 
spinal anestezi ilemi tamamlandı. Spinal i¤ne 
geri çekilip, epidural i¤ne içinden 20G epidural 
kateter 4 cm ilerletilerek tespit edildi. Duyusal 
blok seviyesi T8 olarak hedeflendi. ‹lk 10 dakika 
her üç dakikada bir, sonraki 20 dakikada her 
be dakikada bir kalp atım hızı, sistolik-diyasto-
lik arter basınçları, SpO2, GAÖ skoru, Ramsey 
sedasyon skoru kaydedildi; duyusal ve motor blok 
seviyeleri kontrol edildi. Hemodinamik para-
metreler 30 dakika sonra 10 dakikalık aralar ile 
kaydedildi. Görsel Analog Ölçe¤i skoru, Ramsey 
skoru, duyusal ve motor blok seviyeleri 30 daki-
kalık aralar ile kaydedildi. Duyusal blo¤un T8 
dermatom seviyesinin altında kaldı¤ı durumlar 
ile uzayan ameliyatlarda anestezinin devamlılı¤ı, 
Grup 1’e spinal kateter yoluyla 0.5 mL %0.5 
izobarik bupivakain; Grup 2’ye epidural kateter 
yoluyla 5 mL %0.5 izobarik bupivakain ilavesi 
olarak planlandı. Her iki gruba ameliyat sırası 
dönemde maske ile 2 lt/dk O2 verildi. Ameliyat 
süresince parestezi, sırt a¤rısı, total spinal anes-
tezi, hipotansiyon, bradikardi, taikardi, alerji, 
bulantı-kusma ve titreme gibi komplikasyonlar 
kaydedildi. Ameliyat bitiminde Grup 1’e ameliyat 
sonrası ilk 24 saatte spinal kateterden 0.4 mL/s 
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%0.5 izobarik bupivakainin sürekli infüzyonu 
ile ameliyat sonrası a¤rı kontrolü planlandı. 
Grup 2’nin ameliyat sonrası a¤rı kontrolü GAÖ 
skoruna göre düzenlendi. Görsel Analog Ölçe¤i 
skoru 3 ve üstü de¤erlerde kateterden 3 mL 
%0.5 izobarik bupivakain ve 2 mL serum fizyo-
lojik bolus verilmesi planlandı. Ameliyat sonrası 
akut a¤rı kontrol protokolüne ra¤men GAÖ 
skoru 3’den daha yüksek olan her iki gruptaki 
olgulara ek analjezi amacıyla tenoksikam grubu 
nonsteroid antienflamatuvar ilacın iv. yol ile 
uygulanması planlandı. Grupların ameliyat son-
rası 1, 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21. ve 24. saatlerinde 
kalp atım hızları, sistolik-diyastolik arter basınç-
ları, duyusal blok seviyeleri, motor blok dere-
cesi, GAÖ ve Ramsey sedasyon skorları ile ilk 
miksiyon saatleri kaydedildi. Miksiyon güçlü¤ü 
olan olgulara Foley sonda ile kateterizasyon 
planlandı. Post-spinal ba a¤rısı için hidrasyon 
ve kafeinli parasetamol ile analjezi planlandı. 
Kateterler, ameliyat sonrası 24. saatte çekildi. 
Çıkartılan kateterler kültüre gönderildi. Bulantı-

kusma, miksiyon güçlü¤ü, postspinal ba a¤rısı, 
alerjik reaksiyonlar sorgulandı.

‹statistiksel analiz

Demografik veriler tanımlayıcı istatistiksel yön-
tem ile de¤erlendirildi. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel anlamlılı¤ı Student t, Mann-Whitney U ista-
tistik testleri ile de¤erlendirildi. P>0.05 anlamsız, 
p<0.05 anlamlı, p<0.01 ileri derecede anlamlı, 
p<0.001 çok ileri derecede anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasında olguların ya, vücut kütle 
indeksi ve cinsiyet farkı gibi demografik verileri 
arasında tanımlayıcı istatistik yöntemde anlamlı 
fark tespit edilmedi. Demografik veriler Tablo 1’de 
gösterildi.

Grup 1’de kalp atım hızı ortalaması ame-
liyat öncesinde 72.45±8.5/dk iken, ameliyat 
sırasında 69.40±8.8/dk ve ameliyat sonrasında 

Tablo 1. Grupların demografik verileri

Grup 1 Grup 2

Sayı Ort.±SS Sayı Ort.±SS

Ya (yıl) 73.40±6.75 75.85±5.6

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 26±3.17 25.42±4.31

Cinsiyet
Kadın
Erkek

11
9

10
10

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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ekil 1. Grupların peroperatif sistolik ve diyastolik tansiyon arteryel basınçları. DAB: Diyastolik arter basıncı; 
SAB: Sistolik arter basıncı.

Ameliyat sırası DAB grup 1 (n=20) Ameliyat sırası DAB grup 2 (n=20)

Ameliyat sırası SAB grup 1 (n=20) Ameliyat sırası SAB grup 2 (n=20)
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70.55±8.5/dk idi. Grup 1’in ameliyat öncesi, 
ameliyat sırası ve ameliyat sonrası 24 saatlik 
dönemdeki kalp atım hızlarında istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0.05). Grup 2’de kalp atım 
hızı ortalaması ameliyat öncesinde 85.5±14.9 dk 
iken, ameliyat sırasında 79.5±15.18/dk idi. Bu 
grubun ameliyat öncesi taikardik oldukları tes-
pit edildi. Grup 2’nin kalp atım hızı ortalaması 
ameliyat sonrasında 74.8±13/dk idi. Grup 2’nin 
ameliyat sırasındaki kalp atım hızları istatistik-
sel açıdan ileri derecede yüksek idi (p<0.001). 
Her iki grubun ameliyat sonrası dönemdeki kalp 
atım hızları karılatırıldı¤ında Grup 1’in kalp 
atım hızlarının daha dengeli oldu¤u tespit edildi. 

Grup 2’nin ameliyat sonrası 24. saatte kalp atım 
hızları istatistiksel olarak yüksek derecede anlamlı 
bulundu (p<0.05).

Grup 2’nin ameliyat öncesi sistolik arter 
basınçlarının ortalaması 144.45±26.6 mmHg 
idi. Grup 2’nin ortalama sistolik arter basıncı 
ameliyat süresince 134.9±25.6 mmHg, ameliyat 
sonrası 24 saatlik dönemde ise 126±26 mmHg 
idi. Grup 2’nin sistolik arter basınç de¤erlerinde 
dönemler arasında istatistiksel anlamlı düüklük 
tespit edildi (p<0.05). Her iki grubun ameliyat 
sonrası döneme ait sistolik arter basınç de¤erleri 
kıyaslandı¤ında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Grup 1’in diyastolik arter 
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ekil 3. Grupların ameliyat sırası Bromage skalası.
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ekil 2. Grupların ameliyat sonrası sistolik ve diyastolik tansiyon basınçları. sa.: Saat; DAB: Diyastolik arter 
basıncı; SAB: Sistolik arter basıncı.

Ameliyat sonrası DAB grup 1 (n=20) Ameliyat sonrası DAB grup 2 (n=20)

Ameliyat sonrası SAB grup 1 (n=20) Ameliyat sonrası SAB grup 2 (n=20)
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basınç ortalaması ameliyat öncesinde 85±17 mmHg 
olup ameliyat süresince 78.8±17 mmHg, ameliyat 
sonrası 24 saatlik dönemde 72.15±12.7 mmHg 
idi. Grup 1’in diyastolik arter basınç de¤erleri 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı 
(p<0.001). Grup 2’nin ortalama diyastolik arter 
basıncı ameliyat öncesinde 84.7±16.8 mmHg, 
ameliyat süresince 76±10.9 mmHg, ameliyat 
sonrası ilk 24 saatte ise 71.25±14.7 mmHg olup 
de¤erler arasında istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmadı (p<0.001). Grup 1 ve Grup 2’nin ame-
liyat sırasında SpO2 de¤eri ortalamaları %97 
olup gruplar arasında SpO2 açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). Grupların ameli-
yat öncesi ve ameliyat sonrası hemodinamik veri-
leri ekil 1 ve ekil 2’de gösterilmitir.

Grup 1’de ameliyat sırasında anestezi ve ameli-
yat sonrasında analjezi amacıyla her iki dönem için 
ortalama 10 mL lokal anestezik verildi. Grup 1’de 

ortalama duyusal blo¤un ulatı¤ı dermatom sevi-
yesi T10 (T6-T12) iken, Grup 2’de bu seviye orta-
lama T8 (T4-T12) olarak saptandı. Bu iki de¤er 
arasında istatistiksel anlamlı fark tespit edildi 
(p<0.05). Grup 1’de duyusal blo¤un daha alt der-
matomda kaldı¤ı gözlendi. Duyusal blo¤un ulatı¤ı 
en üst dermatoma kadar geçen duyusal pik sürele-
ri incelendi¤inde; Grup 1’de bu sürenin ortalaması 
15.95±5.5 dk iken, Grup 2’de 10.60±6.17 dk 
idi. Grup 1’de duyusal blo¤un istatistiksel anlamlı 
ekilde uzun oldu¤u tespit edildi (p<0.05). ‹ki 
dermatom gerileme süresi incelendi¤inde; bu 
sürenin ortalaması Grup 1’de 45.75±14.91 dk 
iken, Grup 2’de 60.2±25 dk olarak saptandı. 
Grup 1’de duyusal gerileme süresinin istatistik-
sel olarak anlamlı ekilde kısa oldu¤u saptandı 
(p<0.05). Spinal aralı¤a lokal anestezik verildikten 
sonra motor blo¤un Bromage skalasında birinci 
seviyeye ulama süresi motor blok balama süresi 
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ekil 4. Grupların ameliyat sonrası Bromage skalası.
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ekil 5. Ameliyat sırası Görsel Analog Ölçe¤i ve Ramsey skorları. GAÖ: Görsel Analog Ölçe¤i.
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olarak de¤erlendirildi. Grup 1’de motor blok 
balama süresinin ortalaması 7.9±4.3 dk iken, 
Grup 2’de bu süre 3.2±2.9 dk olarak saptandı. 
Grup 2’de motor blok balama süresi istatistiksel 
olarak ileri derecede kısa idi (p<0.01). Grup 1’de 
ameliyat sonrası 15. saatte motor blok tamamen 
kalkarken, Grup 2’de motor blo¤un ameliyat 
sonrası 18. saatte tamamen kalktı¤ı tespit edildi. 
Grupların motor blok gerileme süreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
Grupların ameliyat sırası ve ameliyat sonrası 
motor blokları ekil 3 ve ekil 4’de verilmitir. 
Grup 1’in ameliyat sırasında GAÖ skoru ortala-
ması 2 iken, Grup 2’nin 4 idi. Grup 1’in ameliyat 
sırasında kaydedilen GAÖ de¤erleri Grup 2’ye 
kıyasla istatistiksel anlamlı ekilde düük bulun-
du (p<0.05). Ameliyat sonrası dönemdeki GAÖ 
skala sonuçları de¤erlendirildi¤inde Grup 1’in 
GAÖ skoru ortalaması 0.5 düzeyinde iken 
Grup 2’nin 3 idi. Grup 1’in ameliyat sonrası kay-
dedilen GAÖ skoru de¤erleri Grup 2’ye kıyasla 
istatistiksel anlamlı düük bulundu (p<0.05). 
Ramsey skorları de¤erlendirildi¤inde ise grupla-
rın ameliyat sırası ve ameliyat sonrası dönemler-
deki skorları arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Grupların ameliyat sırası ve 
ameliyat sonrası GAÖ ve Ramsey skorları ekil 5 
ve ekil 6’da verilmitir. Her iki grubun ameliyat 
sonrası 24. saatte çekilen kateter kültürleri steril 
saptandı. Ameliyat süresince Grup 1’de bir olgu-
da, Grup 2’de ise üç olguda kristalloid replasma-
nı ile düzelen hipotansiyon geliti. Grup 2’deki 
bir olguda bradikardi (kalp atım hızı <60/dk) 
geliti ve 1 mg atropin ile düzeldi. Uygulanan 
ortalama efedrin dozu sürekli spinal anestezide 

1.8±0.7 mg iken tek doz spinal anestezi grubun-
da 19.4±3.3 mg idi. Ameliyat sırasında her iki 
grupta da bulantı ve kusma görülmedi. Ancak 
Grup 1’de üç olguda bulantı vardı. Grup 1’deki 
olgularda ameliyat sonrası dönemde ortalama 
3. saatte miksiyon görülürken, Grup 2’de ise bu 
süre ortalama 4 saat idi. Bu de¤erler arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Her iki grupta da miksiyon güçlü¤ü tespit edil-
medi. Grup 1 ve Grup 2 olgularda total spinal 
anestezi veya alerjik reaksiyon görülmedi. Spinal 
anestezi sonrası ba a¤rısı ikayeti bildirilmedi.

TARTIMA
Geriatrik hastaların fizyolojik adaptasyon kapa-

sitelerini en az etkileyerek mortalite-morbidite 
oranları ve olası komplikasyonlar rejyonel anes-
tezi uygulamaları ile azaltılmaya çalıılmaktadır. 
Çalımamızda kombine spinal epidural anestezide 
arteriyel kan basınçlarında meydana gelen düü, 
blok seviyesinin en yüksek oldu¤u ilk 15. dk’da 
ortaya çıkmı; duyusal blok seviyesi T4 ve T6 olan 
iki hastada da hipotansiyon gözlenmitir. Bu göz-
lem, Schnider’in segmental blok seviyesi teorisi ve 
bazı yazarların görüleri ile uyumlu bulunmutur.[4] 
Schnider ve ark.[4] 50 hastada yaptıkları çalımada 
28G kateterden 2.5-5 mg (0.5-1 mL) %0.5 izoba-
rik bupivakain ile sürekli spinal anestezi ve 20 mg 
(4 mL) %0.5 izobarik bupivakain ile tek doz spinal 
anestezi uygulamılardır. Sürekli spinal anestezi 
grubundaki altı hastada, tek doz spinal anestezi 
grubundaki 17 hastada yüksek spinal anestezi 
seviyesi (T6’dan yukarı) tespit edilmitir. Sürekli 
spinal anestezinin uygulandı¤ı grup hemodinamik 

ekil 6. Ameliyat sonrası Görsel Analog Ölçe¤i ve Ramsey skorları. GAÖ: Görsel Analog Ölçe¤i.

3. sa.1. sa. 21. sa.12. sa.6. sa. 24. sa.15. sa.9. sa. 18. sa.

Ameliyat sonrası GAÖ grup 1 Ameliyat sonrası GAÖ grup 2
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olarak daha stabil kalmıtır. Sürekli spinal aneste-
zide spinal kateter vasıtasıyla lokal anesteziklerin 
titre edilebilmesi spinal anestezinin hemodinamik 
sonuçları olumlu yönde etkiledi¤i iddia edilmitir. 
Hemodinamiyi etkileyen faktörler anestezi tekni¤i, 
lokal anestezi¤in tipi ve dansitesidir. Favarel-
Garrigues ve ark.[5] hiperbarik bupivakain ile yap-
tıkları çalımada sürekli spinal anestezi ile kom-
bine spinal epidural anesteziyi karılatırmılar 
ve kalp atım hızında gruplar arasında anlamlı 
farklılık gözlemlememilerdir. Shenkman ve ark.[6] 
ise sürekli spinal anestezide lokal anesteziklerin 
küçük dozları kullanılarak anestezinin iyi kont-
rol edildi¤ini ve bunun di¤er rejyonel anestezi 
yöntemlerine kıyasla avantaj sa¤ladı¤ını, yalı 
ve yüksek riskli hastalarda kullanılabilece¤ini 
belirtmiler ve kalp atım hızlarında maksimal azal-
mayı %7.2-11.7 bulmulardır. Sürekli spinal anes-
tezide duyusal blok seviyesinin dikkatli bir ekilde 
titre edilebilece¤ini ve hemodinamik olarak ins-
tabilite riskinin azaltılabilece¤ini bildirmilerdir. 
Carpenter ve ark.[7] 952 hastalık çalımalarında 
bradikardi (kalp atım hızı <50/dk) insidansını %13 
olarak bulmulardır. Bradikardiyi, önyük azalma-
sına ve sempatik kardiyoakselaratör liflerin blo-
kajına ba¤lamılardır. Yapılan çalımalarda sürekli 
spinal anestezi altında kalça ameliyatı yapılan 
a¤ır aortik darlı¤ı olan iki hastada hemodinamik 
de¤iiklikler de¤erlendirilmi ve bu hastalarda 
küçük dozlarda ve aralıklarla verilen lokal anes-
teziklerle komplikasyonsuz mükemmel anestezi 
sa¤layabildi¤i belirtilmitir.[8] Baka bir çalımada 
travmalı hastalarda sürekli spinal anestezi ile 
kombine spinal-epidural anestezi karılatırılmı 
ve kalp hızının stabil seyretti¤i gözlenmitir.[9] 
Spinal anestezide ço¤unlukla kalp hızında anlamlı 
de¤iikliklerin olmamasına ra¤men kalp hızında 
azalma insidansı %10-15 olarak bildirilmitir.[10] 
Çalımamızda sürekli spinal anestezi uygulanan 
Grup 1’de ameliyat sırasında ve 24 saat sonrasın-
da kalp hızı de¤erlerinde istatistiksel anlamlı fark-
lılık olmamasına ra¤men, kombine spinal-epidural 
anestezi uygulanan Grup 2’de hastalar ameliyat 
sonrası dönemde daha taikardik bulunmutur. 
Çalımamızda Grup 2’deki ameliyat sırası ve ame-
liyat sonrası dönemdeki kalp hızındaki farklılı¤ın 
literatür ile uyumlu oldu¤u görüldü. Ameliyat 
sırası dönem ve ameliyat sonrası 24 saatte sürekli 
spinal anestezi uygulanan grupta ortalama 10 mL 
izobarik lokal anestezik verilirken; kombine spinal 
epidural anestezi grubuna ortalama 20 mL lokal 
anestezik verildi. Lokal anestezik ilaçların titre 

edilebilir dozlarda kullanımının kalp atım hızını 
korudu¤u kanısına varıldı. Barnard[11] 26 hastada 
22G spinal i¤neyle kombine 28G kateter kullana-
rak L3-4 mesafesinden yapılan spinal anestezide, 
hastalara 0.5 mL hiperbarik bupivakain vermiler 
ve sadece üç hastada (%11.5) hipotansiyon 
gözlemilerdir. Çalımalarda L2-3 spinal aralık-
tan 28G kateter ile yapılan lokal anestezik infüz-
yon ile daha dengeli hemodinami bildirilmitir.[12] 
Çalımamızda ortalama efedrin dozu literatürdeki 
çalımalarla kıyaslandı¤ında sürekli spinal aneste-
zide daha düük bulundu.[13] Gratadour ve ark.[14] 
spinal anestezi uygulanan olgularda yaptıkla-
rı çalımada duyusal blo¤un yüksek seviyelere 
ulamamı olmasına ra¤men bazı olgularda hipo-
tansiyon ve bradikardi gözlemilerdir. Bu hemo-
dinamik de¤iimlerin parasempatik aktivitenin 
artıına ba¤lı oldu¤unu vurgulamıladır. McCrae 
ve Wildsmith[15] kateter tekni¤iyle geriatrik has-
talarda yapılan spinal anestezide hipotansiyon 
sıklı¤ını daha az bulmular ve sürekli spinal anes-
tezi sırasında daha az vazopressör gereksinimi 
oldu¤unu saptamılardır. Spinal kateter grubunda 
lokal anestezik miktarı daha düük dozda ve titre 
edilerek verildi¤inden Grup 1’deki hastalarda 
arteriyel tansiyon de¤erlerinde daha az de¤iiklik 
oldu¤u saptanmı, grupların hemodinamik 
de¤iiklikleri literatür ile uyumlu bulunmutur. 
Sürekli spinal anestezinin fizyolojik adaptasyonu 
kısıtlı olan geriatrik hastalarda daha güvenli bir 
teknik oldu¤u kanısına varılmıtır.

Rigler ve Drasner[16] yaptıkları çalımada ise 
enjeksiyon hızının lokal anestezik da¤ılımını 
etkileyece¤i, hızlı enjeksiyon ile solüsyonun daha 
uniform da¤ılım gösterece¤i ve yüksek segmental 
seviye sa¤landı¤ı, kateter çapı, uç ekli, kateter 
ucunun yönü, lokal anestezik solüsyonun kon-
santrasyonu da¤ılımı etkileyen faktörler arasında 
oldu¤u belirtilmitir. Aratırmacılar ayrıca 1 mL 
sıvı kullanılarak 20G kateterin, 28G kateterin 
ve 25G spinal i¤nenin enjeksiyon zamanları-
nı karılatırmılar ve 20G kateterde ortalama 
enjeksiyon zamanını 11.9±7.2 sn, 25G i¤ne 
ile 9.8±2.6 sn, 28G kateter ile 52.6±17.2 sn 
bulmulardır ve 28G kateter ile daha sınırlı blok 
sunuldu¤unu bildirmilerdir.[16] 24G spinal i¤ne 
ile 32G mikrokateterin %0.5 bupivakain kullanı-
larak yapılan karılatırmalı bir çalımada yazar-
lar sürekli spinal anestezide analjezi seviyesinin 
daha düük oldu¤u ve sürekli spinal anestezide 
analjezi seviyesi ortalamasını T10 (T12-T8) tek 
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doz spinal anestezi grubunda analjezi seviyesi 
ortalamasını T9 (T11-T5) bulmular ve iki grup 
arasında anlamlı fark tespit etmilerdir. Sürekli 
spinal anestezinin avantajının lokal anesteziklerin 
da¤ılımında oldu¤unu ve arzu edilen seviyenin 
elde edilebilece¤ini bildirmilerdir.[17] King ve 
ark.[18] spinal anestezide izobarik bupivakainin 
aırı volüm ve dozda kullanılmadıkça T6 der-
matomdan daha yüksek analjezi seviyelerine 
seyrek ulatı¤ını belirtmilerdir. Çalımamızda 
duyusal blok seviye ortalaması Grup 1’de T10 
iken, Grup 2’de T8 olarak bulundu. Literatür 
verileri ile çalımanın sonuçları arasında yakın 
benzerlikler saptanmıtır. Di¤er bir çalımada 
analjezinin segmental seviyesi ve analjezi süresi, 
sürekli spinal anestezi grubunda tek doz spinal 
anestezi grubundan daha düük ve daha kısa 
bulunmutur. Sürekli spinal anestezide ortala-
ma analjezi süresi 90±5 dk iken bu süre tek 
doz spinal anestezide 158±6 dk olarak saptan-
dı. T11 seviyesine ulama süresi sürekli spinal 
anestezide 17±1.4 dk iken tek doz spinal anes-
tezide 9±0.6 dk bulunmutur.[19] Çalımamızda 
T10 duyusal seviyesine ulama süresi Grup 1 
için 15.95±5.5 dk iken Grup 2’de bu süre 
10.60±6.17 dk bulundu. Her iki grubun da ame-
liyat için gerekli olan duyusal blok seviyesine 
kadar geçen sürenin literatür ile uyumlu oldu¤u 
tespit edildi. Petros ve ark.[20] 28G kateterden 
0.5-2 mL %0.5 hiperbarik bupivakain vererek 
yeterli duyusal ve motor blokajı 12-18 dk’da elde 
etmilerdir. Lawson ve Willenis[21] %0.5 hiper-
barik bupivakain ile yaptıkları çalımada lumbal 
aralık seçiminin analjezi balama hızına etki 
etti¤ini fakat analjezinin son dermatom seviyesini 
etkilemedi¤ini bildirmilerdir. Morrison ve ark.[22] 
lokal anesteziklerin da¤ılımını etkileyen majör 
faktörün, spinal kateterin subaraknoid aralıktaki 
son pozisyonu oldu¤unu ileri sürmülerdir. Standl 
ve Beck’de[23] 28G kateterin subaraknoid pozisyo-
nunun %0.5 izobarik bupivakain kullanıldı¤ında 
kateterin efektivitesini etkileyen önemli faktör 
oldu¤unu, analjezi balama zamanı ve doz gerek-
sinimini etkiledi¤ini bildirmilerdir. Standl ve ark.
nın[24] analjezi balama zamanıyla ilgili yaptıkları 
çalımada 22G Quincke ve Sprotte i¤nelerle 
kombine 28G kateter kullanılmı ve her iki gruba 
2 mL %0.5 izobarik bupivakain verilmi ve 22G 
Sprotte i¤neyle kombine 28G kateterde analjezi 
balama zamanını daha kısa bulunmutur. Sürekli 
spinal kateteri 12 hastada, elektif sezaryende ve 
komplike olmayan do¤umda analjezik amaçla 

kullanılmı ve %75 hastada mükemmel bir analje-
zi sa¤landı¤ı bildirilmitir.[25] Çalımamızda duyu-
sal ve motor blok pik sürelerinin literatür ile 
uyumlu oldu¤u gözlendi.[22,23,25] Çalımamızda 
Grup 1’in ameliyat sırasında ve sonrasında GAÖ 
skoru düüklü¤ü daha az lokal anestezik ajan ile 
sürekli infüzyonun kullanılmasına ba¤lı oldu¤u 
düünüldü. Sürekli spinal anestezi grubundaki 
analjezi kalitesinin literatür ile uyumlu oldu¤u 
kanatine varıldı.[25] Pappa ve ark.[26] 24-72 saat 
takılı kalan 100 spinal kateter ucundan altısında 
kontaminasyona rastlamılar ve hiçbirinde klinik 
enfeksiyon görülmemitir. Çalımamızda kültü-
re gönderdi¤imiz kateterlerin hiçbirinde üreme 
olmadı. Bu sonuca kateterlerin ameliyat sonrası 
ile 24. saatte çıkarılmasının rolü oldu¤u kanatine 
varıldı. Drasner ve ark.[27] kateterin kötü pozisyo-
nunun ve ilacın kötü da¤ılımının lokal anestezik 
yayılımını sınırlayarak sakral-perianal anestezinin 
uzamasına neden olabilece¤ini bildirmilerdir. 
Lumbar giriim sırasında veya giriimi takiben 
parestezi, devamlı sırt ve bacak a¤rısı, ayaklar-
da ve bacaklarda uyuukluk eklinde genelde 
vücudun bir tarafına lokalize komplikasyonlar 
görülebilir. On iki hastada yapılan çalımada 32G 
kateterin ilerletilmesi sırasında üç hastada sinir 
kökü a¤rısı tespit edilmitir.[28] Çalımamızda her 
iki grubun ameliyat sonrası dönemlerdeki nörolo-
jik ikayetleri sorgulandı. Ancak her iki grupta da 
rejyonel anestezi sonrası nörolojik komplikasyon 
ya da miksiyon güçlü¤ü, kusma tespit edilmedi. 
Çalımamızda hiçbir hastada total spinal blok 
gelimedi.

Sonuç olarak, sürekli spinal anestezi, yalı 
ve hemodinamisi stabil olmayan hastalarda lokal 
anestezik maddenin daha düük dozda titre edi-
lebilir olması nedeniyle tek doz spinal anestezi 
ve kombine spinal-epidural anesteziden üstün-
dür. Aynı zamanda daha az kardiyovasküler ve 
solunum sistemi yan etkileri olmaktadır. Ancak 
teknik, deneyim gerektirmektedir. Sürekli spinal 
anestezi, geriatrik hastalarda yüksek sempatik 
blok ile gelien hemodinamik bozuklukların azal-
tılmasında güvenle kullanılabilecek bir anestezi 
tekni¤i olup derlenme dönemi daha kısa ve komp-
likasyonsuz olmaktadır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.
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Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
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