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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci artroskopik diz cerrahisi olgularinda 5 mg ve 4 mg hiperbarik bupivakain kullanilarak yapilan
unilateral spinal anestezi olgularinin anestezi etkinlikleri ile motor ve duyusal blok siirelerini karsilastirarak olgularin erken taburcu
olmalarimin saglamp saglanamayacagin degerlendirilmesidir

Yontem: Etik kurul izni ve hasta onayi alindiktan sonra ASA degerleri 1-2 olan yaslari 18-65 yas arasi degisen 90 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Olgular randomize edilerek Grup BS’de 5 mg (I ml) veya Grup B4’te 4 mg (0,8 ml) hiperbarik bupivakain ile L3-L4
araligindan lateral dekubit pozisyonda (cerrahinin oldugu taraf altta kalacak sekilde) spinal anestezi yapild: ve olgular unilateral
blok saglanmast i¢in en az 15 dakika bu pozisyonda bekletildi. Bilateral motor ve duyusal blok dereceleri degerlendirildi ve cerrahi
anestezi icin gereken siire kaydedildi. Genel anesteziye gecilmesi spinal anestezide bagarisizlik olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup B5’de 1 hastada (%2,2) ve Grup B4'te 3 hastada (%6,7) spinal anestezi uygulamas: basarisiz oldu ve genel
anesteziye gecidi. Cerrahi anestezi baglangi¢c zamani Grup BS’de 16 dk (min.-maks.: 9-25 dk) ve Grup B4’te 17 dk (min.-maks.: 11-25
dk) olarak bulundu (p> 0,05). Ameliyat olacak tarafta duyusal blogun en iist seviyesi Grup B5’de T10 (min.-maks.: T7-T10) ve Grup
B4’te T11 (min.-maks.: T7-T11) bulundu. Komplet unilateral motor blok; Grup B5’de 38 olguda (%84,4) ve Grup B4’te 42 olguda
(%93,3) gelisti. Motor blok gerileme siiresi Grup B4’te Grup B5’e gére (8631 dk vs 110140 dk, p< 0,05) daha kisa bulundu. Ayni
zamanda hastaneden taburcu olma zamanlart Grup B4’te Grup BS’ e gére (127+42 dk vs 101+34 dk) anlamli olarak daha kisa idi
(p< 0,05).

Sonug: Her iki ¢calisma dozundaki (5 mg ve 4 mg) hiperbarik bupivakain ile unilateral spinal anestezi uygulanmas: diz artroskopisi
icin yeterli cerrahi anestezi kogullarim saglamistir. Ancak, 4 mg’ lik bupivakain dozu ile daha kisa siireli motor blok olustugu ve béylece
olgularin daha hizli taburcu edilebildigi gésterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Artroskopik Diz Cerrahisi; Tek Tarafl Spinal Anestezi; Hiperbarik Bupivakain

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to compare the anesthetic efficacy, durations of motor and sensorial blocks and of
unilateral spinal anesthesia with 5 and 4 mg hyperbaric bupivacaine in patients undergoing arthroscopic knee surgery (AKS) and
find out if there is a reduction in discharge times.

Method: After obtaining ethics committee approval and informed consent 90 ASA physical status 1-2 outpatients undergoing
AKS, aged between 18-65 years, were enrolled. The patients were randomized to two groups: spinal anesthesia was performed
with hyperbaric bupivacaine in Group B5 5 mg (1 mL) and in Group B4 4 mg (0.8 mL) at the L3-4 level in lateral decubitus position
and patients were kept in the same position for at least 15 minutes to make unilateral spread possible. Bilateral levels of motor
and sensorial blocks were evaluated; onset time to surgical anesthesia was recorded. Induction of general anesthesia was accepted
as a failure of spinal anesthesia.

Results: Spinal anesthesia was unsuccessful in one patient in Group B5 (2.2%) and three patients in Group B4 (6.7%). Onset
time to surgical anesthesia was 16 min (min.- max.: 9-25 min) in Group BS and 17 min (min.- max.: 11-25 min) in Group B4. The
median value of cephalad spread of sensory block on the operative side were T10 (min.- max.: T7-T10) and T11 (min.- max.: T7-T11)
in Group B5 and Group B4 respectively. Complete unilateral motor block was seen in 38 cases (84.4%) in Group B5 and in 42
(93.3%) in Group B4. Duration of motor block was shorter in Group B4 (86+31 min vs. 110240 min, p< 0.05). Time to discharge
home was shorter in Group B4 (127142 min vs. 101£34 min, p< 0.05).

Conclusion: Both solutions produced reliable spinal anesthesia for AKS. It was shown that the 4 mg dose produced more
selective blocks and allowed early home discharge.
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GIRIS

Giiniibirlik cerrahi girisimlerde kullanilacak ideal
anestezi yontemi etkisi hizli baglayan, cerrahi i¢in mii-
kemmel anestezi kosullar1 saglayan, derlenmenin hizl
oldugu ve ciddi yan etkilere yol agmayan bir yontem ol-
malidir. Bu beklentiler ve giiniibirlik cerrahi uygulanan
olgu sayisinin artmast kullanilmakta olan klasik
anestezi yontemlerinin degerlerinin sorgulanmasina yol
acmaktadir.

Etki baglangicinin hizli olasindan dolayi spinal anes-
tezi giiniibirlik cerrahi uygulamalarinda bazi operasyon-
lar icin uygun bir anestezi yontemi olarak akla gelmek-
tedir. Elimizde etkisi ¢cabuk baglayan ve derlenmesi hizli
olan lidokain gibi bir ajanin var olmasi giiniibirlik cerra-
hide spinal anestezi uygulamalarini cazip hale getirmis-
tir. Ancak spinal anestezide lidokain kullanimi zaman
icinde azalmistir ve Gegici Norolojik Sendrom (GNS)
sikligimin yiiksek olmasi nedeni ile nerede ise sifira diis-
miistiir. Spinal anestezi icin lidokainden vazgecilmesi
erken derlenmenin ¢ok 6nemli oldugu giiniibirlik cerrahi
uygulamalarinda spinal anestezi kullanilmasi i¢in bir en-
gel yaratmistir. Lidokaine en yaygin alternatif olan bupi-
vakainin GNS siklig1 diisiiktiir (%0-1); ancak klasik
dozlarda kullanildig1 zaman hastalarin taburcu olma sii-
releri ¢ok uzun olur (1-4). En sik yapilan giinii birlik
cerrahi girisimlerden birisi de diz artroskopileridir. Bu
ameliyatlarda GNS siklig1 diger ameliyatlardan daha
yiiksektir; bu yiikseklik hastalarin ameliyat pozisyonuna
ve islemin giiniibirlik olmasina baglanmistir (4-5).

Unilateral spinal anestezi terimi operatif tarafa sinir-
lanmig duyusal ve motor blogun oldugu diger tarafta ise
duyusal ve motor blogun olmamasiin hedeflendigi bir
spinal anestezi yontemini anlatmak i¢in kullanilmakta-
dir. Enk, unilateral spinal anestezi uygulamasinda diisiik
doz, diisiik hacim ve diisiik akimin 6nemli oldugunu
vurgulamistir (6). Kullanilan lokal anestezik ajanin bari-
sitesine gore hastaya lateral dekubit pozisyon verilmesi
unilateral spinal anestezi uygulamasimnin temelini olus-
turmaktadir: hiperbarik bir ajan kullanildiginda operatif
taraf altta hipobarik bir ajan kullanildiginda ise operatif
taraf iistte olacaktir. Unilateral spinal anestezi uygula-
malarinda diger bir 6nemli nokta da blogu sinirlandira-
bilmektir: blok sinirlandirildigr zaman etki siiresi uzaya-
cak ve basarisizlik olasilig1 azalacaktir.

Bu caligmada unilateral spinal anestezi uygulamala-
rinda bupivakainde %?20’lik bir doz azaltmanin yeterli
cerrahi anestezi kosullar1 saglayip saglamayacagi, mo-
tor ve duyusal blok siirelerinde azalma olup olamayaca-
81, blogun iki tarafta yayilma ozelliklerinde fark olup
olamayacagi ve taburcu edilme siireleri {izerine olumlu
etkilerinin olup olmayacagini saptamay1 amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Etik kurul ve hasta onay1 alindiktan sonra giiniibirlik
olarak diz artroskopisi ameliyati yapilmig, ASA simifla-
mast I-II olan 18-65 yas arasi: 90 hasta calismaya dahil
edildi. Morbid obezler, opioid veya benzodiazepin kul-
lananlar, alt ekstremitede norolojik defisiti bulunanlar,
spinal anestezi icin kontrendikasyonu bulunan ve c¢alig-
maya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma digt bi-
rakildi. Anestezi yonteminden bagimsiz olarak, taburcu
edilme siirelerini etkilemesinden dolayi, perioperatif do-
nemde cerrahi komplikasyon gelismis hastalar da cgalis-
ma dist brrakildi.

Preoperatif hazirlik odasinda hastalara invazif olmayan
kan basinci, kalp tepe atimi ve periferik oksijen satiiras-
yonu monitorize edildi. Tiim hastalara intravendz mida-
zolam (0,01 mg kg") ile premedikasyon ve kristalloid
inflizyonu (5 ml kg') uygulandi. Grup B5’deki hastalara
5 mg ve Grup B4’deki hastalara 4 mg hiperbarik bupi-
vakain kullanilarak unilateral spinal anestezi yapildi.
Unilateral spinal anestezi L3-L4 araligindan operatif ta-
raf altta olacak sekilde lateral dekubit pozisyonda uygu-
land1. Lokal anestetik ajan beyin omurilik sivis1 aspire
edilmeden 20 saniye icinde uygulandi ve hastalar anes-
tezi diizeyi T12 olana kadar (maksimum 25 dakika) bu
pozisyonda bekletildi. Bu hastalarda cerrahi anestezi dii-
zeyine ulagmak icin gegen zaman, iki tarafli duyusal ve
motor blok diizeyleri degerlendirmeye alindi. Bu deger-
lendirmeyi ve sonraki takipleri hangi dozda hiperbarik
bupivakain kullanildigini bilmeyen bir anestezist yapti.
Motor blok modifiye bromage skalasi ile (0: Hig¢ paralizi
yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak fleksiyona getirebi-
lir. 1: Sadece dizini ve ayaklarimi haraket ettirebilir, baca-
gin1 diiz olarak kaldiramaz. 2: Dizini biikemez, sadece
ayagini oynatabilir. 3: Ayak eklemi veya bagparmagini oy-
natamaz, tam paralizi vardir.) ve duyusal blok 22 G hipo-
dermik igne kullanilarak pinprick testi ile degerlendirildi.

Hastalarin cerrahiye hazir olma siireleri (spinal
anestezi yapilmasi icin harcanan zaman+unilateralizas-
yonu saglamak icin beklenen siire), hastalarin ameliyat
olacak taraftaki maksimum duyusal blok diizeyi, cerrahi
blok i¢in gereken siire (anestezi diizeyi T12 olana kadar
gecen siire), komplet unilateral spinal blok gelisen hasta
sayist, motor blok gerileme siiresi ve hastaneden taburcu
olma siiresi kaydedildi. Genel anesteziye gecilmesi spi-
nal anestezide basarisizlik olarak kabul edildi ve bu ol-
gular ayrica kaydedildi.

Hastaneden taburcu olma kriteri olarak yasamsal pa-
rametrelerin stabil olmasi, bulant1 ve kusmanin olmama-
s1, kanamanin olmamasi, agrinin olmamasi veya hafif
diizeyde olmasi ve hastanin koltuk degnekleri ile yiirii-
yebilir olmasi kabul edilmistir.
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Bu calismada taburcu olma zamam agisindan gruplar
arasinda %20 farklilik olacagi tahmin edilerek alfa:
0,05, power: 0,9 icin her grupta en az 42 olgunun galis-
maya alinmasi gerektigi saptandi.

Demografik verilerin degerlendirilmesinde Student-t
testi kullanildi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama +
SS veya medyan deger (alt-iist degerler) olarak ifade edildi
ve bu verilerin gruplar aras1 degerlendirilmesinde Student-t
testi kullanildi. Nonparametrik verilerin degerlendirilme-
sinde ki-kare testi veya Fisher exact testi kullanildi. P de-
gerinin < 0,05 olmasi1 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cins, agirlik, boy ve operasyon
siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (Tablo I).

Tablo I. Gruplar arasi yas, cins, operasyon siireleri, kilo ve boy
ortalamalarimin karsilastirilmasi (Ortalama * SS)

Grup B5 Grup B4
Yas (y1l) 41,712 46,6t11,4
Cins (E/K) 24/21 22/23
Operasyon siireleri (dakika) 52+17 51£18
Agirlik ortalamasi (kg) 76+13,1 754187
Boy ortalamasi (cm) 16848,8 166%8,1

Spinal anestezinin basarisiz oldugu ve genel anestezi
uygulamasina gegen hasta sayisina bakildiginda ise uni-
lateral spinal anestezi diz artroskopisi i¢in %95,6 ora-
ninda yeterli anestezi saglamistir. Gruplar ayr1 ayr1 ince-
lendiginde ise Grup B5’te bir (%2,2) ve Grup B4’te ise
3 hastada (%6,7) genel anesteziye gecmek gerektigi sap-
tand1, bu acidan gruplar arasinda fark yoktu.

Hastalarin cerrahi anestezi baglangi¢c zamanlarina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gézlenmedi (Tablo II).

Operatif tarafta maksimum duyusal blok diizeyine
bakildiginda Grup B5’te T10 ve Grup B4’te T11 diize-
yinde bulundu, bu acidan gruplar arasinda fark yoktu.
Operatif olmayan tarafta da duyusal blok GB5’te S1 ve
GB4’te S2 olarak bulundu ve bu acidan da gruplar ara-
sinda fark yoktu (Tablo II).
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Komplet unilateral motor blok gelisen hasta sayisi
Grup B5’te 38 olgu idi (%84,4), operatif olmayan taraf-
ta 5 hastada modifiye Bromage skalasi maksimum 1
olacak sekilde motor blok gelistigi ve 2 hastada ise mo-
difiye Bromage degerinin 2 oldugu goriildii. Grup B4’te
ise 42 hastada (%93,3) komplet unilateral motor blok
gelistigi saptand: ve kalan 3 hastada da operatif olmayan
tarafta modifiye bromage degerinin 1 oldugu goriildii
(Tablo II).

Hastalarin motor blok gerileme siireleri incelendi-
ginde Grup B5’te bu siirenin 110+40 dakika oldugu ve
Grup B4’te ise 86131 dakika oldugu goriildii. Bu agidan
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardi
(p< 0,05) (Tablo II).

Hastalarin hastaneden taburcu olma zamanlar1 ince-
lendiginde Grup B5’te bu siirenin 127442 dakika oldu-
gu ve Grup B4’te ise 101+34 dakika oldugu goriildii. Bu
acidan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
vardi (p< 0,05) (Tablo II).

TARTISMA

Bu ¢alismada esas sonug¢ olarak 4 mg hiperbarik bu-
pivakain ile unilateral spinal anestezi uygulamasinin 5
mg hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uygulama-
sina gore daha fazla hastada komplet unilateral bir mo-
tor blok sagladigi, motor blogun daha erken kalktig1 ve
olgularin taburcu olma kriterlerine daha cabuk ulastikla-
r1 bulunmustur.

Giinii birlik olarak planlanan olgularda hastalarin
olabildigince ¢abuk ve giivenli bir sekilde taburcu olma-
lar1 ana hedeflerdendir. Spinal anestezi yapilan olgular-
da motor blogun ortadan kalkmasi sorun olabilir. Bu so-
runun Oniine gegmek igin ya bupivakain, levobupivaka-
in ve ropivakain gibi uzun etkili ajanlarin kiiclik dozlar
adjuvan ilaglarla beraber veya tek baslarina kullanilabilir
veya lidokain disindaki kisa etkili ajanlar kullanilir. Uzun
etkili ajanlarin diisiik dozlarda kullaniminda bagarisizlik
onemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir (6,7).

Korhonen ve ark. ve Valanne ve ark. lateral dekubit
pozisyonda 10 dakikalik bir bekletme siiresi ile operatif
tarafta iyi cerrahi anestezi kosullar1 elde etmislerdir:

Tablo II: Gruplar arasi takip verilerinin karsilastirllmasi (medyan, alt-iist aralik) veya ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

Grup B5 Grup B4
Cerrahi anestezi siiresi (dakika) 16 (9-25) 17 (11-25)
Operatif tarafta en list duyusal blok diizeyi T10 (T7-10) T11 (T7-11)
Cerrahi blok icin gegen siire (dakika) 9 (5-19) 11 (6-20)
Operatif olmayan tarafta maksimum duyusal blok diizeyi S1 (L1-S2) S2 (L2-S2)
Komplet tek tarafli motor blok hasta sayisi 38 (%84.,4) 42 (%93,3)
Motor blok gerileme siiresi (dakika) 110£40* 86131
Taburcu olma siiresi (dakika) 127442% 101+£34

*:p< 0,05
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Korhonen ve ark. spinal anestezide %99 basar1 sagla-
misken Valanne ve ark. ¢alismasina katilanlarin %95’in-
den fazlasi ayn1 anestezi yonteminin uygulanmasini ka-
bul etmektedir (8-9). Borghi ve ark ise 4 mg hiperbarik
bupivakain enjeksiyonu sonrasi lateral dekubit pozis-
yonda 15 dakikalik bir bekletme siiresi ile operatif taraf-
ta %97 unilateral motor blok saglamiglardir (10). Bu
bulgular lateral dekubit pozisyonda 10-15 dakikalik bir
bekletme siiresinin tek tarafli spinal anestezi elde etmek
i¢in yeterli oldugunu gostermekte ve unilateral blok sag-
lamada olgularin lateral pozisyonda bekletilmesinin
onemini vurgulamaktadir.

Bu calismada spinal anestezi 4 olguda (%4.,4) yeterli
cerrahi anestezi saglayamamis ve genel anestezi uygu-
lanmas1 gerekmistir. Bu %4.,4’ liik oran 4 ve 6 mg hiper-
barik bupivakain kullanan Valanne ve ark. buldugu
%4°liik orana benzerdir (9).

Bu calismada 4 mg bupivakain ile blok baglama za-
mani medyan deger olarak 11 dk bulunmustur (ortalama
deger ise 11,6+4,2 dk). Borghi ve ark. ise 4 mg hiperba-
rik bupivakain cerrahi blok baslama zamanmi 1315 dk
olarak bulmuslardir (10) ve bu bakimdan iki deger ben-
zerdir.

Grup B5’teki hastalarin cerrahiye hazir olma siireleri
16 dakika ve Grup B4’teki hastalarin ise 17 dakika bu-
lunmustur ve bu siireler literatiirle uyumludur. Fanelli ve
ark. (11) 8 mg hiperbarik bupivakain ile bu siireyi 16
dakika ve Korhonen ve ark. ise 4 mg hiperbarik bupiva-
kain ile bu siireyi 17 dakika olarak bulmuglardir (8).

Operatif tarafta duyusal blok diizeylerine bakildigin-
da Grup B5’te bu diizey T10 ve Grup B4’te T11 olarak
bulunmustur. Kiran ve Upma 4 mg hiperbarik bupivaka-
in ile ve Demiraran ve ark. ise 6 mg hiperbarik bupiva-
kain ile bu diizeyi T10 olarak bulmuslardir (12-13).
Operatif olmayan tarafta duyusal blok diizeylerine ba-
kildiginda Grup B5’te bu diizey S1 ve Grup B4’te S2
olarak bulunmugtur. Demiraran ve ark. ise 6 mg hiper-
barik bupivakain ile bu diizeyi S2 olarak bulmuslardir
(13). Bu bakimlardan bu ¢alismada bulunan degerler li-
teratiir ile uyumludur.

Bu calismada 4 mg hiperbarik bupivakain ile %93,3
olguda tek tarafli motor blok meydana gelmigken 5 mg
hiperbarik bupivakain ile %84,4 olguda unilateral motor
blok gelismistir. Merivirta ve ark. 6 mg hiperbarik bu-
pivakain ile %77 unilateral motor blok meydana geldi-
gini saptamiglardir (14). Borghi ve ark. ise 4 mg hiper-
barik bupivakain ile%97 unilateral motor blok gelistigi-
ni gostermislerdir (10). Demiraran ve ark. ise sadece bu-
pivakain yapilan hastalarda %93 olguda unilateral motor
blok meydana geldigini saptamislardir (13).
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Bu calismada 4 mg hiperbarik bupivakain ile motor
blok gerileme siiresi ortalama 86131 dk ve 5 mg hiper-
barik bupivakain ile motor blok siiresi ortalama 110+40
dk olarak bulunmustur. Kiran ve Upma 4 mg hiperbarik
bupivakain ile ortalama motor blok siiresini 77,3+27,5
dk olarak bulmuglardir (12). Aydin ve ark. ise 5 hiperba-
rik bupivakain ile motor blok gerileme siiresini ortalama
2+1,1 saat olarak bulmuslardir (15), bu siire bu ¢alisma-
daki siireye benzerdir.

Taburcu olma siirelerine bakildiginda bu ¢aligmada 4
mg hiperbarik bupivakain ile taburcu olma siiresi ortala-
ma 101434 dk ve 5 mg hiperbarik bupivakain ile tabur-
cu olma siiresi ortalama 127442 olarak bulunmustur. Li-
teratiire bakildiginda taburcu olma siiresini Valanne ve
ark. 4 mg hiperbarik bupivakain ile 181 dk (115-319)
dk, Demiraran ve ark. 6 mg hiperbarik bupivakain ile
142437,1 dk, Borghi ve ark. 4 mg hiperbarik bupivakain
ile 100 dk ve 5 mg hiperbarik bupivakain ile 150 dk ola-
rak bulmuglardir (9,13,10). Valanne ve Demiraran’in ¢a-
lismalarinda spontan idrar yapabilme taburcu olmak i¢in
bir 6nkosul iken Borghi ve ark.’nin calismasinda ve bu
calismada bir 6nkosul degildir (9,13,10). Bizim sonugla-
rimiz da Borghi ve ark. sonuglarina benzerdir.

Sonug olarak hem 5 mg hem de 4 mg hiperbarik bu-
pivakain ile unilateral spinal anestezi yapilmasi diz art-
roskopisi i¢in yeterli anestezi kosullarin1 saglamistir.
Ancak 4 mg’lik bupivakain dozu ile motor blok daha
hizli bir sekilde ortadan kalkmig ve hastalar daha hizli
bir sekilde taburcu olabilmislerdir. Ortanca degerlerdeki
30 dk bir fark yogun bir merkez i¢in 6nemli olabilir, bu
nedenle 4 mg hiperbarik bupivakain ile unilateral spinal
anestezi yapilmasinin diz artroskopisi anestezisi i¢in da-
ha uygun bir secenek oldugu saptandi.
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