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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› artroskopik diz cerrahisi olgular›nda 5 mg ve 4 mg hiperbarik bupivakain kullan›larak yap›lan

unilateral spinal anestezi olgular›n›n anestezi etkinlikleri ile motor ve duyusal blok sürelerini karfl›laflt›rarak olgular›n erken taburcu
olmalar›n›n sa¤lan›p sa¤lanamayaca¤›n› de¤erlendirilmesidir

Yöntem: Etik kurul izni ve hasta onay› al›nd›ktan sonra ASA de¤erleri 1-2 olan yafllar› 18-65 yafl aras› de¤iflen 90 hasta çal›flmaya
dâhil edildi. Olgular randomize edilerek Grup B5’de 5 mg (1 ml) veya Grup B4’te 4 mg (0,8 ml) hiperbarik bupivakain ile L3-L4
aral›¤›ndan lateral dekubit pozisyonda (cerrahinin oldu¤u taraf altta kalacak flekilde) spinal anestezi yap›ld› ve olgular unilateral
blok sa¤lanmas› için en az 15 dakika bu pozisyonda bekletildi. Bilateral motor ve duyusal blok dereceleri de¤erlendirildi ve cerrahi
anestezi için gereken süre kaydedildi. Genel anesteziye geçilmesi spinal anestezide baflar›s›zl›k olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup B5’de 1 hastada (%2,2) ve Grup B4’te 3 hastada (%6,7) spinal anestezi uygulamas› baflar›s›z oldu ve genel
anesteziye geçidi. Cerrahi anestezi bafllang›ç zaman› Grup B5’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 blo¤un en üst 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) geliflti. Motor blok gerileme süresi Grup B4’te Grup B5’e göre (86±31 dk vs 110±40 dk,  p< 0,05) daha k›sa bulundu. Ayn›
zamanda hastaneden taburcu olma zamanlar› Grup B4’te Grup B5’e göre (127±42 dk vs 101±34 dk) anlaml› olarak daha k›sa idi
(p< 0,05). 

Sonuç: Her iki çal›flma dozundaki (5 mg ve 4 mg) hiperbarik bupivakain ile unilateral spinal anestezi uygulanmas› diz artroskopisi
için yeterli cerrahi anestezi koflullar›n› sa¤lam›flt›r. Ancak, 4 mg’l›k bupivakain dozu ile daha k›sa süreli motor blok olufltu¤u ve böylece
olgular›n daha h›zl› taburcu edilebildi¤i gösterilmifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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 B5 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. 110±40 min, p< 0.05). Time to discharge
home was shorter in Group B4 (127±42 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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G‹R‹fi

Günübirlik cerrahi giriflimlerde kullan›lacak ideal
anestezi yöntemi etkisi h›zl› bafllayan, cerrahi için mü-
kemmel anestezi koflullar› sa¤layan, derlenmenin h›zl›
oldu¤u ve ciddi yan etkilere yol açmayan bir yöntem ol-
mal›d›r.  Bu beklentiler ve günübirlik cerrahi uygulanan
olgu  say›s›n›n  artmas›  kullan›lmakta  olan  klasik
anestezi yöntemlerinin de¤erlerinin sorgulanmas›na yol
açmaktad›r.

Etki bafllang›c›n›n h›zl› olas›ndan dolay› spinal anes-
tezi günübirlik cerrahi uygulamalar›nda baz› operasyon-
lar için uygun bir anestezi yöntemi olarak akla gelmek-
tedir. Elimizde etkisi çabuk bafllayan ve derlenmesi h›zl›
olan lidokain gibi bir ajan›n var olmas› günübirlik cerra-
hide spinal anestezi uygulamalar›n› cazip hale getirmifl-
tir. Ancak spinal anestezide lidokain kullan›m› zaman
içinde azalm›flt›r ve Geçici Nörolojik Sendrom (GNS)
s›kl›¤›n›n yüksek olmas› nedeni ile nerede ise s›f›ra düfl-
müfltür. Spinal anestezi için lidokainden vazgeçilmesi
erken derlenmenin çok önemli oldu¤u günübirlik cerrahi
uygulamalar›nda spinal anestezi kullan›lmas› için bir en-
gel yaratm›flt›r. Lidokaine en yayg›n alternatif olan bupi-
vakainin GNS s›kl›¤› düflüktür (%0-1); ancak klasik
dozlarda kullan›ld›¤› zaman hastalar›n taburcu olma sü-
releri çok uzun olur (1-4). En s›k yap›lan günü birlik
cerrahi giriflimlerden birisi de diz artroskopileridir. Bu
ameliyatlarda GNS s›kl›¤› di¤er ameliyatlardan daha
yüksektir; bu yükseklik hastalar›n ameliyat pozisyonuna
ve ifllemin günübirlik olmas›na ba¤lanm›flt›r (4-5). 

Unilateral spinal anestezi terimi operatif tarafa s›n›r-
lanm›fl duyusal ve motor blo¤un oldu¤u di¤er tarafta ise
duyusal ve motor blo¤un olmamas›n›n hedeflendi¤i bir
spinal anestezi yöntemini anlatmak için kullan›lmakta-
d›r. Enk, unilateral spinal anestezi uygulamas›nda düflük
doz, düflük hacim ve düflük ak›m›n önemli oldu¤unu
vurgulam›flt›r (6). Kullan›lan lokal anestezik ajan›n bari-
sitesine göre hastaya lateral dekubit pozisyon verilmesi
unilateral spinal anestezi uygulamas›n›n temelini olufl-
turmaktad›r: hiperbarik bir ajan kullan›ld›¤›nda operatif
taraf altta hipobarik bir ajan kullan›ld›¤›nda ise operatif
taraf üstte olacakt›r. Unilateral spinal anestezi uygula-
malar›nda di¤er bir önemli nokta da blo¤u s›n›rland›ra-
bilmektir: blok s›n›rland›r›ld›¤› zaman etki süresi uzaya-
cak ve baflar›s›zl›k olas›l›¤› azalacakt›r. 

Bu çal›flmada unilateral spinal anestezi uygulamala-
r›nda bupivakainde %20’lik bir doz azaltman›n yeterli
cerrahi anestezi koflullar› sa¤lay›p sa¤lamayaca¤›,  mo-
tor ve duyusal blok sürelerinde azalma olup olamayaca-
¤›,  blo¤un iki tarafta yay›lma özelliklerinde fark olup
olamayaca¤› ve taburcu edilme süreleri üzerine olumlu
etkilerinin olup olmayaca¤›n› saptamay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul ve hasta onay› al›nd›ktan sonra günübirlik
olarak diz artroskopisi ameliyat› yap›lm›fl, ASA s›n›fla-
mas› I-II olan 18-65 yafl aras› 90 hasta çal›flmaya dâhil
edildi. Morbid obezler, opioid veya benzodiazepin kul-
lananlar, alt ekstremitede nörolojik defisiti bulunanlar,
spinal anestezi için kontrendikasyonu bulunan ve çal›fl-
maya kat›lmay› kabul etmeyen hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Anestezi yönteminden ba¤›ms›z olarak, taburcu
edilme sürelerini etkilemesinden dolay›, perioperatif dö-
nemde cerrahi komplikasyon geliflmifl hastalar da çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. 

Preoperatif haz›rl›k odas›nda hastalara invazif olmayan
kan bas›nc›, kalp tepe at›m› ve periferik oksijen satüras-
yonu monitörize edildi. Tüm hastalara intravenöz mida-
zolam (0,01 mg kg-1) ile premedikasyon ve kristalloid
infüzyonu (5 ml kg-1) uyguland›. Grup B5’deki hastalara
5 mg ve Grup B4’deki hastalara 4 mg hiperbarik bupi-
vakain kullan›larak unilateral spinal anestezi yap›ld›.
Unilateral spinal anestezi L3-L4 aral›¤›ndan operatif ta-
raf altta olacak flekilde lateral dekubit pozisyonda uygu-
land›. Lokal anestetik ajan beyin omurilik s›v›s› aspire
edilmeden 20 saniye içinde uyguland› ve hastalar anes-
tezi düzeyi T12 olana kadar (maksimum 25 dakika) bu
pozisyonda bekletildi. Bu hastalarda cerrahi anestezi dü-
zeyine ulaflmak için geçen zaman, iki tarafl› duyusal ve
motor blok düzeyleri de¤erlendirmeye al›nd›. Bu de¤er-
lendirmeyi ve sonraki takipleri hangi dozda hiperbarik
bupivakain kullan›ld›¤›n› bilmeyen bir anestezist yapt›.
Motor blok modifiye bromage skalas› ile (0: Hiç paralizi
yok, hasta aya¤›n› ve dizini tam olarak fleksiyona getirebi-
lir. 1: Sadece dizini ve ayaklar›n› haraket ettirebilir, baca-
¤›n› düz olarak kald›ramaz. 2:  Dizini bükemez, sadece
aya¤›n› oynatabilir. 3: Ayak eklemi veya baflparma¤›n› oy-
natamaz, tam paralizi vard›r.) ve duyusal blok 22 G hipo-
dermik i¤ne kullan›larak pinprick testi ile de¤erlendirildi.

Hastalar›n cerrahiye haz›r olma süreleri (spinal
anestezi yap›lmas› için harcanan zaman+unilateralizas-
yonu sa¤lamak için beklenen süre), hastalar›n ameliyat
olacak taraftaki maksimum duyusal blok düzeyi, cerrahi
blok için gereken süre (anestezi düzeyi T12 olana kadar
geçen süre), komplet unilateral spinal blok geliflen hasta
say›s›, motor blok gerileme süresi ve hastaneden taburcu
olma süresi kaydedildi. Genel anesteziye geçilmesi spi-
nal anestezide baflar›s›zl›k olarak kabul edildi ve bu ol-
gular ayr›ca kaydedildi.

Hastaneden taburcu olma kriteri olarak yaflamsal pa-
rametrelerin stabil olmas›, bulant› ve kusman›n olmama-
s›, kanaman›n olmamas›, a¤r›n›n olmamas› veya hafif
düzeyde olmas› ve hastan›n koltuk de¤nekleri ile yürü-
yebilir olmas› kabul edilmifltir.
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Komplet unilateral motor blok geliflen hasta say›s›
Grup B5’te 38 olgu idi (%84,4), operatif olmayan taraf-
ta 5 hastada modifiye Bromage skalas› maksimum 1
olacak flekilde motor blok geliflti¤i ve 2 hastada ise mo-
difiye Bromage de¤erinin 2 oldu¤u görüldü. Grup B4’te
ise 42 hastada (%93,3) komplet unilateral  motor blok
geliflti¤i saptand› ve kalan 3 hastada da operatif olmayan
tarafta modifiye bromage de¤erinin 1 oldu¤u görüldü
(Tablo II).

Hastalar›n motor blok gerileme süreleri incelendi-
¤inde Grup B5’te bu sürenin 110±40 dakika oldu¤u ve
Grup B4’te ise 86±31 dakika oldu¤u görüldü. Bu aç›dan
gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark vard›
(p< 0,05) (Tablo II).

Hastalar›n hastaneden taburcu olma zamanlar› ince-
lendi¤inde Grup B5’te bu sürenin 127±42 dakika oldu-
¤u ve Grup B4’te ise 101±34 dakika oldu¤u görüldü. Bu
aç›dan gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark
vard› (p< 0,05) (Tablo II). 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada esas sonuç olarak 4 mg hiperbarik bu-
pivakain ile unilateral spinal anestezi uygulamas›n›n 5
mg hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi uygulama-
s›na göre daha fazla hastada komplet unilateral bir mo-
tor blok sa¤lad›¤›, motor blo¤un daha erken kalkt›¤› ve
olgular›n taburcu olma kriterlerine daha çabuk ulaflt›kla-
r› bulunmufltur. 

Günü birlik olarak planlanan olgularda hastalar›n
olabildi¤ince çabuk ve güvenli bir flekilde taburcu olma-
lar› ana hedeflerdendir. Spinal anestezi yap›lan olgular-
da motor blo¤un ortadan kalkmas› sorun olabilir. Bu so-
runun önüne geçmek için ya bupivakain, levobupivaka-
in ve ropivakain gibi uzun etkili ajanlar›n küçük dozlar›
adjuvan ilaçlarla beraber veya tek bafllar›na kullan›labilir
veya lidokain d›fl›ndaki k›sa etkili ajanlar kullan›l›r. Uzun
etkili ajanlar›n düflük dozlarda kullan›m›nda baflar›s›zl›k
önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (6,7).  

Korhonen ve ark. ve Valanne ve ark. lateral dekubit
pozisyonda 10 dakikal›k bir bekletme süresi ile operatif
tarafta iyi cerrahi anestezi koflullar› elde etmifllerdir:

Bu çal›flmada taburcu olma zaman› aç›s›ndan gruplar
aras›nda %20 farkl›l›k olaca¤› tahmin edilerek alfa:
0,05, power: 0,9 için her grupta en az 42 olgunun çal›fl-
maya al›nmas› gerekti¤i saptand›.

Demografik verilerin de¤erlendirilmesinde Student-t
testi kullan›ld›. Normal da¤›l›m gösteren veriler ortalama ±
SS veya medyan de¤er (alt-üst de¤erler) olarak ifade edildi
ve bu verilerin gruplar aras› de¤erlendirilmesinde Student-t
testi kullan›ld›. Nonparametrik verilerin de¤erlendirilme-
sinde ki-kare testi veya Fisher exact testi kullan›ld›. P de-
¤erinin < 0,05 olmas› anlaml› olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, cins, a¤›rl›k, boy ve operasyon
süreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
gözlenmedi (Tablo I).

Spinal anestezinin baflar›s›z oldu¤u ve genel anestezi
uygulamas›na geçen hasta say›s›na bak›ld›¤›nda ise uni-
lateral spinal anestezi diz artroskopisi için %95,6 ora-
n›nda yeterli anestezi sa¤lam›flt›r. Gruplar ayr› ayr› ince-
lendi¤inde ise Grup B5’te bir (%2,2) ve Grup B4’te ise
3 hastada (%6,7) genel anesteziye geçmek gerekti¤i sap-
tand›, bu aç›dan gruplar aras›nda fark yoktu.

Hastalar›n cerrahi anestezi bafllang›ç zamanlar›na
bak›ld›¤›nda gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark gözlenmedi (Tablo II).

Operatif tarafta maksimum duyusal blok düzeyine
bak›ld›¤›nda Grup B5’te T10 ve Grup B4’te T11 düze-
yinde bulundu, bu aç›dan gruplar aras›nda fark yoktu.
Operatif olmayan tarafta da duyusal blok GB5’te S1 ve
GB4’te S2 olarak bulundu ve bu aç›dan da gruplar ara-
s›nda fark yoktu (Tablo II).

Tablo I.  Gruplar aras› yafl, cins, operasyon süreleri, kilo ve boy

ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Ortalama ± SS)

Grup B5 Grup B4

Yafl (y›l) 41,7±12 46,6±11,4

Cins (E/K) 24/21 22/23

Operasyon süreleri (dakika) 52±17 51±18

A¤›rl›k ortalamas› (kg) 76±13,1 754±18,7

Boy ortalamas›  (cm) 168±8,8 166±8,1

Tablo II:  Gruplar aras› takip verilerinin karfl›laflt›r›lmas› (medyan, alt-üst aral›k) veya ortalama ± standart sapma olarak sunulmufltur.

Grup B5 Grup B4

Cerrahi anestezi süresi (dakika) 16 (9-25) 17 (11-25)

Operatif tarafta en üst duyusal blok düzeyi T10 (T7-10) T11 (T7-11)

Cerrahi blok için geçen süre (dakika) 9 (5-19) 11 (6-20)

Operatif olmayan tarafta maksimum duyusal blok düzeyi S1 (L1-S2) S2 (L2-S2)

Komplet tek tarafl› motor blok hasta say›s› 38 (%84,4) 42 (%93,3)

Motor blok gerileme süresi (dakika) 110±40* 86±31

Taburcu olma süresi (dakika) 127±42* 101±34

*: p< 0,05
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Korhonen ve ark. spinal anestezide %99 baflar› sa¤la-
m›flken Valanne ve ark. çal›flmas›na kat›lanlar›n %95’in-
den fazlas› ayn› anestezi yönteminin uygulanmas›n› ka-
bul etmektedir (8-9). Borghi ve ark ise 4 mg hiperbarik
bupivakain enjeksiyonu sonras› lateral dekubit pozis-
yonda 15 dakikal›k bir bekletme süresi ile operatif taraf-
ta %97 unilateral motor blok sa¤lam›fllard›r (10). Bu
bulgular lateral dekubit pozisyonda 10-15 dakikal›k bir
bekletme süresinin tek tarafl› spinal anestezi elde etmek
için yeterli oldu¤unu göstermekte ve unilateral blok sa¤-
lamada olgular›n lateral pozisyonda bekletilmesinin
önemini vurgulamaktad›r.

Bu çal›flmada spinal anestezi 4 olguda (%4,4) yeterli
cerrahi anestezi sa¤layamam›fl ve genel anestezi uygu-
lanmas› gerekmifltir. Bu %4,4’ lük oran 4 ve 6 mg hiper-
barik bupivakain kullanan Valanne ve ark. buldu¤u
%4’lük orana benzerdir (9).

Bu çal›flmada 4 mg bupivakain ile blok bafllama za-
man› medyan de¤er olarak 11 dk bulunmufltur (ortalama
de¤er ise 11,6±4,2 dk). Borghi ve ark. ise 4 mg hiperba-
rik bupivakain cerrahi blok bafllama zaman›n› 13±5 dk
olarak bulmufllard›r (10) ve bu bak›mdan iki de¤er ben-
zerdir.

Grup B5’teki hastalar›n cerrahiye haz›r olma süreleri
16 dakika ve Grup B4’teki hastalar›n ise 17 dakika bu-
lunmufltur ve bu süreler literatürle uyumludur. Fanelli ve
ark. (11) 8 mg hiperbarik bupivakain ile  bu süreyi 16
dakika ve Korhonen ve ark. ise 4 mg hiperbarik bupiva-
kain ile bu süreyi 17 dakika olarak bulmufllard›r (8).

Operatif tarafta duyusal blok düzeylerine bak›ld›¤›n-
da Grup B5’te bu düzey T10 ve Grup B4’te T11 olarak
bulunmufltur. Kiran ve Upma 4 mg hiperbarik bupivaka-
in ile ve Demiraran ve ark. ise 6 mg hiperbarik bupiva-
kain ile bu düzeyi T10 olarak bulmufllard›r (12-13).
Operatif olmayan tarafta duyusal blok düzeylerine ba-
k›ld›¤›nda Grup B5’te bu düzey S1 ve Grup B4’te S2
olarak bulunmufltur. Demiraran ve ark. ise 6 mg hiper-
barik bupivakain ile bu düzeyi S2 olarak bulmufllard›r
(13). Bu bak›mlardan bu çal›flmada bulunan de¤erler li-
teratür ile uyumludur. 

Bu çal›flmada 4 mg hiperbarik bupivakain ile %93,3
olguda tek tarafl› motor blok meydana gelmiflken 5 mg
hiperbarik bupivakain ile %84,4 olguda unilateral motor
blok geliflmifltir.  Merivirta ve ark. 6 mg hiperbarik bu-
pivakain ile %77 unilateral motor blok meydana geldi-
¤ini saptam›fllard›r (14). Borghi ve ark. ise 4 mg hiper-
barik bupivakain ile%97 unilateral motor blok geliflti¤i-
ni göstermifllerdir (10). Demiraran ve ark. ise sadece bu-
pivakain yap›lan hastalarda %93 olguda unilateral motor
blok meydana geldi¤ini saptam›fllard›r (13).   

Bu çal›flmada 4 mg hiperbarik bupivakain ile motor
blok gerileme süresi ortalama 86±31 dk ve 5 mg hiper-
barik bupivakain ile motor blok süresi ortalama 110±40
dk olarak bulunmufltur.  Kiran ve Upma 4 mg hiperbarik
bupivakain ile ortalama motor blok süresini 77,3±27,5
dk olarak bulmufllard›r (12). Ayd›n ve ark. ise 5 hiperba-
rik bupivakain ile motor blok gerileme süresini ortalama
2±1,1 saat olarak bulmufllard›r (15), bu süre bu çal›flma-
daki süreye benzerdir. 

Taburcu olma sürelerine bak›ld›¤›nda bu çal›flmada 4
mg hiperbarik bupivakain ile taburcu olma süresi ortala-
ma 101±34 dk ve 5 mg hiperbarik bupivakain ile tabur-
cu olma süresi ortalama 127±42 olarak bulunmufltur. Li-
teratüre bak›ld›¤›nda taburcu olma süresini Valanne ve
ark. 4 mg hiperbarik bupivakain ile 181 dk (115-319)
dk, Demiraran ve ark. 6 mg hiperbarik bupivakain ile
142±37,1 dk, Borghi ve ark. 4 mg hiperbarik bupivakain
ile 100 dk ve 5 mg hiperbarik bupivakain ile 150 dk ola-
rak bulmufllard›r (9,13,10). Valanne ve Demiraran’›n ça-
l›flmalar›nda spontan idrar yapabilme taburcu olmak için
bir önkoflul iken Borghi ve ark.’n›n çal›flmas›nda ve bu
çal›flmada bir önkoflul de¤ildir (9,13,10). Bizim sonuçla-
r›m›z da Borghi ve ark. sonuçlar›na benzerdir.

Sonuç olarak hem 5 mg hem de 4 mg hiperbarik bu-
pivakain ile unilateral spinal anestezi yap›lmas› diz art-
roskopisi için yeterli anestezi koflullar›n› sa¤lam›flt›r.
Ancak 4 mg’l›k bupivakain dozu  ile motor blok daha
h›zl› bir flekilde ortadan kalkm›fl ve hastalar daha h›zl›
bir flekilde taburcu olabilmifllerdir. Ortanca de¤erlerdeki
30 dk bir fark yo¤un bir merkez için önemli olabilir, bu
nedenle 4 mg hiperbarik bupivakain ile unilateral spinal
anestezi yap›lmas›n›n diz artroskopisi anestezisi için da-
ha uygun bir seçenek oldu¤u saptand›. 
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