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OZET

Giris: Spinal igne ucunun dizayni, spinal anestezi sonrasi gelisen bag agrist sikligini etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Calismada 25-G pencil
point ve 25-G ballpen spinal ignelerini kullanim kolayli§1, spinal sonrasi bas ve sirt agrist agisindan karsilastirmay1 amagladik..

Gerec ve Yontem: ASA I-1I 100 iiroloji hastasi rasgele Grup P (Pencil point) (25-G Pencan igne) ve Grup B (Ballpen) (25-G Spinostar Ballpen igne)
olarak iki gruba ayrildi. Biitiin hastalara oturur pozisyonda spinal anestezi uygulandi. islem sirasinda klik hissedilmesi ile stile gikarildiktan sonra
beyin omurilik s1vis1 goriilmesine kadar gecen siire kaydedildi. Girisimi yapan anestezist islemin kolayligini (kolay, orta, gii¢ ve imkansiz), hasta ise
islemin rahatsizligin1 Visual Analog Skala ile degerlendirdi. Spinal anestezi sonrasi bas ve sirt agrist varligi 24. ve 72. saat ile 7. giinde sorgulandi.
Bulgular: Hastalarin demografik verileri, klik hissedilme orani, beyin omurilik sivisinin goriilme siiresi, islemin doktor ve hasta tarafindan
degerlendirilmesi, spinal sonras1 bas agrisi (grup P’de 24. saat’te agr1 goriilmezken 72. saat ve 7. giinde %2, grup B’de 24. saat’te %4.4, 72.saat’te
%6.6 ve 7.giinde %2.2) ve sirt agrist (grup P’de 24. saat’te %10.4, 72. saat’te %8.2 ve 7. giinde %4.1, grup B’de 24. saat’te %13.0, 7. saat’te %15.2 ve
7. giinde %2.2) agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Farkli ug yapilarina sahip 25-G pencil point ve 25-G ballpen spinal ignelerinin kullanim kolaylig1, spinal sonrasi bas ve sirt agrisi1 agisimdan
benzer olduklari kanaatine varildi. ©2007, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, bas agrisi, st agrisi

ABSTRACT

Comparison of 25-G Pencil Point Spinal Needle and 25-G Ballpen Spinal Needle in Spinal Anaesthesia

Objectives: Tip design of spinal needle is one of the most important factors effecting the incidence of postspinal headache. We aimed to compare 25-
G pencil point and 25-G ballpen spinal needles in terms of ease of usage, postspinal headache and backache rates..

Material and Methods: One hundred ASA I-1I urologic surgery patients were randomized to Group P (Pencil point, 25-G Pencan needle) and Group
B (Ballpen, 25-G Spinostar Ballpen needle). All patients received spinal anaesthesia in the sitting position. Perceptible click during the procedure and
the identification time of cerebrospinal fluid after removal of the style were recorded. The anaesthetist evaluated the ease (easy, moderate, difficult,
impossible) while patient evaluated the discomfort of the procedure using visual analogue scale. Postspinal headache and backache were recorded at
24 hours, 72 hours and 7 days postoperatively.

Results: No statistical significance was observed among patient demographics, perceptible click rates, identification time of cerebrospinal fluid,
anaesthetist evaluations, patient evaluations, postspinal headache (in group P no pain at 24 hours, 2% at 72 hours and 7 days; in group B 4.4% at 24
hours, 6.6% at 72 hours and 2.2% at 7 days) and backache (in group P 10.4% at 24 hours, 8.2% at 72 hours and 4.1%at 7 days; in group B 13.7% at
24 hours, 15.2% at 72 hours and 2.2% at 7 days).

Conclusion We propose that both spinal needles (25-G pencil point and 25-G ballpen) with diferent tip designs are similar in terms of ease of usage
and postspinal headache and backache rates. ©2007, Firat University, Medical Faculty

Key words: Spinal anaesthesia, headhache, backache.

Spinal anestezi sonrasi goriilen bas agrist sikhigmnm 25-G Caligmamizda elektif ameliyat planlanan iroloji

spinal igneler ile %0 (sifir) ile %4.3 arasinda oldugu
bildirilmistir (1-5). Spinal anestezide beyin omurilik sivisinin
(BOS) dura digmma kagmasma bagli olarak agriya duyarh
dokularin gerilmesi ve beyin dokusunun hareket etmesinin bas
agrisina neden oldugu kabul edilmektedir (6). Spinal anestezi
sonrast gelisen bas agrist sikligini etkileyen en Onemli
faktorler, hastanin yasi, cinsiyeti, ponksiyon teknigi, igne
kalinlig1 ve igne ucunun dizaynidir (7). Ayni kalinlikta ancak
farkli u¢ yapilarina sahip spinal igneler ile gergeklestirilen
spinal anestezide dura digina kagcan BOS miktarinin farkli
oldugu gosterilmistir (8).

hastalarinda 25-G pencil point ve 25-G ballpen spinal
ignelerinin kullanim kolayligi, spinal sonrasi bas ve sirt agrisi
acisindan karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Fakiilte etik kurul ve hastalarin yazili onay1
alindiktan sonra elektif ameliyat planlanan ASA I-II 100
erigkin hasta alindi. Hastalar rasgele yontemle Grup P (Pencil
point) (25-G Pencan igne, igne i¢ ¢ap1 0.32 mm, igne boyu 88
mm, 20-G klavuz igne) (B. Braun Melsungen A.G., Almanya)
ve Grup B (Ballpen) (25-G Spinostar Ballpen igne, igne i¢ ¢ap1
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0.30 mm, igne boyu 90 mm, 21-G klavuz igne) (Rusch,
Betschdorf, Fransa) olarak iki esit gruba ayrildi. Analjezik
gerektiren kronik bag agrist hikayesi olanlar ile kooperasyon
kurmakta giicliik ¢ekilenler caligmaya alinmadi.

Higbir hastaya premedikasyon uygulanmadi. Ameliyat
hazirlik odasinda 10 mL kg %0.9 NaCl bir saat icinde
verildikten sonra hastalar ameliyat odasina alindi.
Elektrokardiyogram, non-invaziv arter basinci ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitorizasyonu yapildi. Hastalar
oturur pozisyona alindiktan sonra L2-L3 veya L3-L4 vertebra
araligt belirlendi. Povidon iodin ile bolgenin temizligi
yapildiktan sonra orta hattan cilt ve cilt altina 2 ml %2
prilokain verilerek lokal anestezi uygulandi. Lokal anesteziden
sonra kilavuz igne ile cilt ve cilt alt1 gegildikten sonra spinal
igne kilavuz igne iginden gegirilerek spinal araliga ulasildi.
Spinal araliga Marcaine Spinal Heavy Amp. %0.5 (Bupivakain
HCI 5 mg ve Glukoz monohidrat 80 mg dL™') (Astra Zeneca,
Plankstadt, Almanya) yapilacak ameliyata bagli olarak 2-3 mL
verilerek anestezi uygulandi. Uygulama sirasinda bir
mesafeden 2 olmak {izere en fazla 4 girisime izin verildi. Islem
yapilirken duranin delinmesi sirasinda klik hissedilmesi ve
spinal ignenin stilesinin ¢ikarilmasindan BOS goriilmesine
kadar gecen siire (kronometre ile) kaydedildi. BOS
goriillmemesi ve spinal anestezinin tutmamasi islemin
yetersizligi olarak degerlendirildi. Girisimi yapan doktor
islemin  kolayligint (kolay, orta, giic ve imkansiz)
degerlendirdi. Dort girisime ragmen iglem basarisiz oldugunda
hasta c¢alismadan ¢ikarildi ve daha kidemli bir doktor
tarafindan 22-G Quinke spinal igne ile girisim yapildi. Hasta
ise islemin rahatsizligin1 Visual Analog Skala (VAS) (0-10cm)
(0 (sifir)=hi¢ rahatsizlik vermemesi, 10=asir1 rahatsizlik
vermesi) ile degerlendirdi. Spinal anestezi islemlerinin hepsi
en az 2.5 yilim tamamlamis anestezi asistanlar1 tarafindan
gergeklestirildi.

Spinal anestezi Oncesi, sirasi ve sonrasinda (bir saat siire
ile) kan basinci, kalp atim hiz1 (KAH) ve SpO, takip edildi.
Spinal anestezi 6ncesine gore ortalama arter basincinda (OAB)
%20’den fazla azalma oldugunda %0.9 NaCl infiizyon hiz
artirildi, %30°dan fazla azalma veya OAB’in 60mmHg’dan az
olmasi ve/veya KAHnm 60 dk'’dan az olmasi durumunda
efedrin (5-10 mg) i.v yapildi. Yalnizca bradikardi (KAH’1n 45
dk""dan az ve 1dk’dan fazla siirmesi) oldugunda ise atropin
(0.015 mgkg™") i.v verildi. Ayrica, ameliyat siiresince biitiin
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hastalara maske ile 3-5 L dk™' oksijen verildi. Ameliyat sonrast
donemde hastalarin en az 4 saat yataktan kalkmamasi ve ilk 24
saati tuvalet ihtiyact disinda yatakta gecirmesi saglandi.
Hastalarin spinal anesteziden sonra bas ve/veya sirt agrisinin
olup olmadig1 24. ve 72. saat ile 7. giin hasta viziti ve/veya
telefon ile sorgulandi. Daha &nce olmayan bas agrisinin spinal
anesteziden sonra baglamasi ve hareketle artmas: yeterli kabul
edildi. Hastalarin bas ve sirt agrilarini yok-hafif-orta ve siddetli
seklinde derecelendirmeleri istendi. Ayrica isitme kaybi,
¢inlama, 1siktan rahatsiz olma (fotofobi), bulanti ve kusma
kaydedildi. Bulant1 ve kusma gelistiginde metoklopropamid 10
mg i.v. uygulandi.

Bas veya sirt agrist gelistiginde oncelikle yatak istirahati
ve siv1 alimimin artirtlmasi (agizdan ve/veya intravendz yoldan
en az 2500 mL giin-1 siv1 verilmesi) saglandi. Agri orta ve
siddetli ise ek olarak geralgine-k® (kodein fosfat 10mg +
asetaminofen 500mg + kodein 30mg) tablet verildi. Tedaviye
yanit vermeyen ciddi bas agris1 gelisirse epidural kan yamasi
yapilmast planlandi. Ayrica hastalik tanisi, yas, boy, viicut
agirligl, cinsiyet, cilt-spinal aralik mesafesi, spinal anestezi
uygulamasi i¢in harcanan siire ve analjezik ihtiyaci kaydedildi.

Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirmesinde; SPSS®
(Chicago, IL, USA) 10.0 kullanildi. Gruplar arasi
kargilagtirmalarda parametrik veriler i¢in unpaired t-test ve
nonparametrik veriler igin ki-kare testleri kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler ortalama +
Standart Sapma (Ort + SS) veya say1 (n) seklinde sunuldu.

BULGULAR

Grup B’de bir hastada ameliyat sirasinda agr1 olmasi nedeniyle
genel anestezi uygulandi. Bir hastada ise islem basarisiz oldu,
22-G Quinke igne ile spinal anestezi gergeklestirildi. Ayrica,
her iki gruptan 2’ser hastaya hastaneden taburcu olduktan sonra
ulasilamadi. Bu nedenlerle Grup P’de 2, Grup B’de 4 hasta
calismadan ¢ikarildi.

Hastalarin demografik wverileri, islem karakteristikleri,
hastalik tanilari, islemin doktor tarafindan degerlendirilmesi,
hastalarin iglemi VAS ile degerlendirmesi, uygulanan girisim
sayist, klik duyulmasi, BOS goriilme siiresi, spinal sonrasi bas
ve sirt agrist agisindan gruplar benzerdi. (Tablo 1-6).

Tablo 1. Hastalarin gruplara gore demografik verileri ve islem karakteristikleri (say1 (n) veya ort + SS).

Grup P (n=48) Grup B (n=46)
ASATII 25/23 29/17
Cinsiyet (E/K) 39/9 41/5
Yas (y1l) 53.31 +16.98 47.86 +17.49
Boy (cm) 168.08 +6.98 166.60 + 8.39
Agirlik (kg) 68.41 +14.57 69.47 +15.32
Islem siiresi (sn) 70.35 + 74.81 52.95+29.38
Cilt-spinal aralik mesafesi (mm) 52.02+5.10 53.02+£5.23
%0.5 bupivakain miktar1 (ml) 2.78 £0.25 2.75+£0.23

Tablo 2. Gruplarin hastalik tanilari (sayi (n)).

Grup P (n=48) Grup B (n=46)
Benign prostat hipertrofisi 16 10
Orsiektomi 2 4
Sistoskopi 16 20
Ureteral darlik 4 5
Ureter alt ug tas1 4 3
Mesane tiimdrii 6 4

211



Firat Tip Dergisi 2007;12(3):210-213

Tablo 3. Spinal anestezi isleminin doktor tarafindan degerlen-
dirilmesi (sayi (n)).

Cigek ve Ark

Tablo 5. Spinal anestezi igin uygulanan girisim sayisi, klik

hissedilmesi ve BOS gorilme siresi (sayi (n)).

Grup P (n=48) (%) Grup B (n=46) Girigim sayis1 Grup P (n=48)  Grup B (n=46)
(%) (%) (%)
Kolay 22 (45.8) 23 (50) Bir 44 91.7) 37 (80.5)
Orta 21 (43.8) 19 (41.3) Iki 2(4.1) 7(15.2)
Giig 5(10.4) 3(6.5) Ug 12.1) 2(43)
Imkansiz - 12.2) Dort 1.1) 0
Tablo 4. Spinal anestezi isleminin hastalar tarafindan VAS ile Klik hissedilmesi
degerlendirilmesi (say1 (n)). Evet 38(79.2) 35(76.1)
Hayir 10 (20.8) 11 (23.9)
VAS Grup P(n=48) Grup B (n=46) BOS goriilme siiresi
0 9 13 <2sn 44 (91.7) 41 (89.1)
1 13 11 >2sn 4 (8.3) 5(10.9)
2 17 10
3 ] 4 Grup P’de 2 hastada islem sonrasi hipotansiyon ve
4 1 4 bradikardi goriildii. Bir hastaya efedrin uygulandi. Bas agrist
5 0 0 gelisen hastalarin analjezik ihtiyaci olmazken sirt agrisi igin 2
6 0 2 hastaya geralgine-K® tb verildi. Grup B’de 5 hastada
7 0 2 hipotansiyon ve bradikardi gelisti. Ug¢ hastaya efedrin

Tablo 6. Spinal anestezi sonrasi bas ve sirt agrisi (sayi (n)).

uygulandi. Sirt agrist olan 3 hastaya geralgine-K® tb verildi.
Hig bir hastada isitme kaybi, ¢inlama ve fotofobi gelismedi.
Ayrica, epidural kan yamasi gereken hasta olmadi.

Grup P (n=48) (%)

Grup B (n=46) (%)

Bas agris1 Sirt agrisi Bas agris1 Sirt agrisi
24.saat Yok 48 (100) 43 (89.6) 44 (95.6) 40 (87.0)
Hafif 0 3 (6.3) 2 (4.4) 4 (8.7)
Orta 0 2(4.1) 0 0
Siddetli 0 0 0 2(4.3)
72.saat Yok 47 (98.0) 44 (91.8) 43 (93.4) 39 (84.8)
Hafif 1(2.0) 2(4.1) 2 (4.4) 6 (13.0)
Orta 0 2(4.1) 1(2.2) 0
Siddetli 0 0 0 1(2.2)
7.glin Yok 47 (98.0) 46 (95.9) 45 (97.8) 47 (97.8)
Hafif 1(2.0) 2 (4.1) 12.2) 1(2.2)
Orta 0 0 0 0
Siddetli 0 0 0 0

TARTISMA

Spinal anestezi yapilirken dura disina en az BOS kacag:
olusturan ve kullanimi kolay olan igneler secilmelidir (9,10).

Krommendijk ve ark. (10) 25-G Pencan igneler ile
yapilan spinal anestezinin doktor tarafindan
degerlendirilmesinde; islemin %85.2 kolay, %6.2 orta, %6.7
zor ve %1.9 imkansiz oldugunu bildirmistir. Ayrica, hastalarin
%95.9’da islem sonrast BOS’1n iki saniye i¢inde goriildiigii ve
%78.4 klik hissedildigini belirtmistir. Smith ve ark. (4)
tarafindan ise 25-G Whitacre pencil point igneler ile hastalarin
%87°’nde hemen BOS goriildiigiinii %66 klik hissedildigi
bildirilmistir. Stadl ve ark. (11) 25-G ballpen spinal igneler ile
%3.8 hastada islemin basarisiz oldugunu ve genel anestezi
uygulamak zorunda kaldiklarini bildirmistir. Calismamizda;
spinal anestezi isleminin doktor tarafindan degerlendirilmesin-
de; 25-G pencil point igneler ile iglemin %45.8 kolay, %43.8
orta ve %10.4 giig, 25-G ballpen igneler ile %50 kolay, %41.3
orta, %6.5 gii¢ ve %2.2 imkansiz oldugu belirlendi.

In vitro calismalarda igne kalinliginin ayni olmasinin
BOS akiminin ayni olmast i¢in yeterli olmadigi, dis ¢aptan ¢ok
i¢ ¢apin onemli oldugu vurgulanmustir (12,13). Spoelder ve
ark. (13) 25-G spinal ignelerin i¢inden sivi akis hizinin Pencan
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ignelerde en yiiksek (22.2 mecg.s”') oldugunu gostermistir.
Calismamizda iki igne tipinin i¢ ¢aplar1 farkli olmasina ragmen
BOS gelme siireleri benzerdi.

Spinal anestezi yapilirken klik hissedilmesi iglemin
bagarili  oldugunun  6nemli bir  gostergesidir  (10).
Calismamizda, klik hissedilme oranlari her iki igne tipinde
(pencil point igne’de %79.2 ve ballpen ignede ise %76.1)
oldukea yiiksek idi.

Girigimi yapan anestezistin tecriibesi spinal sonrast bas
agrist sikligini etkileyebilir (10). Krommendijk ve ark. (10)
caligmalarinda spinal anestezinin %69 oraninda farkli tecriibe
stirelerine sahip asistanlar tarafindan yapildigini ve pencil
point igneler ile ilk girisimde %81.8, Stadl ve ark. (11) ise
ballpen igneler ile ilk denemede %79.1 basar1 elde edildigini
bildirmistir. Calismamizda biitiin girisimler en az 2.5 yilint
tamamlamus anestezi asistanlar1 tarafindan yapildi ve yalnizca
ballpen igne ile bir hastada islem basarisiz oldu.

Spinal anestezi sonrasi ortaya c¢ikan sikayetleri tarif
etmek i¢in Driessen ve ark. (14) bas agrisinin postiir bagiml
olarak frontal bolge veya belli bir bolgede lokalize olmasi ile
birlikte bulanti, kusma ve isitme bozukluklarin goriilmesi
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seklinde degerlendirilmistir. Lybecher ve ark. (15) spinal
sonrasi bas agrisini hafif, orta ve siddetli seklinde siniflamistir.
Krommendijk ve ark. (10) ise bas agrisinin 24 saatten fazla
stirmesi durumunda spinal anesteziye bagli oldugunu kabul
etmigtir. Calismamizda daha Onceden mevcut olmayan bas
agrisinin spinal anestezi sonrasi ortaya ¢ikmasi ve frontal veya
belli bir bolgede lokalize olmast yeterli kabul edildi.
Krommendijk ve ark. (10) spinal anestezi sonrast %1.3 (15
hasta) oraninda bas agrisi tespit etmistir. Toplam 5 hastaya
epidural kan yamasi gerekmistir. Lybecker ve ark. (15) 25-G
spinal igneler ile spinal sonrasi bag agrilarinin %93’ ile ilk 48
saatte karsilastiklarint ve bunlarla iliskili olarak %26.6’inda
isitme ve/veya gorme, %53.3’linde ise bulant1 ve/veya kusma
ile ilgili semptomlarin eslik ettigini belirtmistir. Stadl ve ark.
(11) spinal sonras1 %1.8 oraninda bag agris1 ile karsilastiklarini
ve hi¢ bir hastada epidural kan yamasinin gerekmedigini
bildirmistir. Calismamizda, spinal anestezi sonrasi pencil point
ignelerde 24.saat’te bag agrist goriilmezken 72.saat ve 7.giinde
%?2’inde goriildii. Ballpen ignelerde ise 24.saat’te %4.4,
72.saat’te %6.6 ve 7.giinde ise %2.2’inde bas agrisi oldugu
belirlendi. Biitiin hastalar medikal tedaviye yanit verirken hig
bir hastaya epidural kan yamasi gerekmedi.
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