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Levobupivakain+Fentanil Spinal Anestezisinde Hasta
Pozisyonunun Blok Karakteristikleri Uzerine Etkileri
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OZET

Amag: Caligmamizda levobupivakaine eklenen fentanil ile elde edilen hipobarik soliisyon ile yapilan spinal anestezinin farkli hasta pozisyonlarinda
blok karakteristikleri {izerine ve hemodinamik parametreler {izerine olan etkisini arastirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Elektif sartlarda artroskopik girisim planlanan ASA I-1I grubu 40 hasta rastgele iki esit gruba ayrildi. Hastalara oturur pozisyonda,
L 3-4 araligindan 25 Gouge spinal igne ile girilerek 1.5 ml (7.5 mg) %0.5 levobupivakain ve 0.5 ml (25p) fentanil verilerek spinal anestezi uygulandi.
GRUP I’deki hastalara uygulama sonrasi hemen sirt {istii pozisyon verilirken, GRUP II’deki hastalar 45° oturur pozisyona alindi. Duyusal blok
seviyesi pinpirik testi ile, motor blok seviyesi ise Bromage skalasi ile ilk 15 dk.her 2.5 dk’da, sonraki 15 dk her 5 dk’da bir ve 1.,2.,3.,4. saatlerde
degerlendirildi ve kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler ve hemodinamik parametreler acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (p> 0.05). Duyusal blok seviyesi,
motor blok seviyesi, maksimum duyu blogu seviyesi ve olusma zamani, iki segment regresyon zamani ve S1 segmente gerileme zamani iki grup
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Hipobarik levobupivakain+ fentanil karigimi ile yapilan spinal anestezide supin ve 45 derece oturur pozisyonlarin, hemodinamik parametreler
ile duyusal ve motor blok diizeyleri iizerine anlamli bir fark olusturacak diizeyde etki etmedigi sonucuna vardik.©2008, Firat Universitesi, Tip
Fakiiltesi
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ABSTRACT

The Effect of Patient Position on Block Characteristics Spinal Anesthesia with Levobupivacain+Fentanyl

Objectives: In the present study we aimed to assess the effects of spinal anesthesia with a hypobaric solution provided when fentanyl added to
levobupivacaine on the characteristics of blockade and hemodynamic parameters at different patient positionings.

Material and Methods: Fourty patients with ASA physical status I or II and undergoing elective arthroscopy were randomly divided into two groups.
A 25 Gauge needle was inserted through 13-4 interspace while the patients were placed in sitting position and spinal anesthesia was achieved with 1.5
mL (7.5 mg) of levobupivacaine 0.5% and 0.5 mL (25 pg) fentanyl. Patients in group 1 were then immediately taken into supine whereas patients in
group 2 were seated at 45 degrees. The level of blockade was tested and recorded with pinprick test and Bromage scale at 2.5 min intervals during the
first 15 min, at 5 min intervals during the following 15 min and at 1st, 2nd, 3rd, and 4th hours.

Results: Demographic data and hemodynamic parameters were similar between the groups (p> 0.05). No statistical significant difference was found
regarding levels of sensory and motor blockades, maximum level of sensory blockade, time to maximum level of sensory blockade, two segment
regression time, and regression time to S1 segment (p> 0.05).

Conclusion: We concluded that supine and 45° sitting positioning following spinal anesthesia achieved with hypobaric solution of levobupivacaine
plus fentanyl did not produce a significant difference in hemodynamic parameters and the levels of sensory and motor blockade.©2008, Firat
University, Medical Faculty.
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Spinal anestezi uygulamalarinda lokal anestezige opioid spinal anestezide hipobarisite sinir1 olarak 1.00016.nin
eklenerek hem sinerjistik etkiden faydalanilmakta hem de lokal kullanilmasi gerektigini, dansitesi bu degerden daha diisiik olan
anestezik dozu azaltilarak yan etki insidansi azalmaktadir. ajanlarla yapilan spinal anestezi uygulamalarinda blok
Ancak lokal anestezik ve opioid ile hazirlanan spinal anestezik yaylhmmin  yer¢ekiminin  aksi  istikamette  olacagi
soliisyonun barisitesi ve bu soliisyonla yapilan anestezinin bildirmiglerdir (1).
karakteristiklerine hasta pozisyonlarinin etkileri ile ilgili ¢ok Levobupivakain rasemik bupivakainin S(-) enantiyomeri
fazla aligma bulunmamaktadur. olup 37°C’de dansitesi 1.00024 g/ml dir (2). Fentanil spinal
BOS dansitesi yas, cins, gebelik ve hastalik durumu gibi anestezi sirasinda lokal anesteziklere adjuvan olarak siklikla
faktorlere bagli olarak degisebilmektedir. Michael G. ve ark.’1 katilan bir opioid olup dansitesi 0.99333 g/ml olarak
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bildirilmistir (1). Calismamizda kullandigimiz levobupivakain+
fentanil karisimmin  dansitesini  0.9985125 g/ml olarak
hesapladik ve bu deger hipobarisite sinirinin (1.00016 g/ml )
altinda kalmaktadir.

Buradan yola ¢ikarak, 1.5 ml %0.5 levobupivakain ve 0.5
ml fentanil karigim viicut sicakliginda hipobarik diizeydedir ve
biz de bu karnigim ile yapilan spinal anestezide hasta
pozisyonunun blok karakteristikleri iizerine etkisini arastirmayi
planladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz etik kurul onay1 ve hasta onamlar1 alindiktan sonra
ASA I-II grubu artroskopik diz girisimi planlanan 40 hasta
rastgele iki calisma grubuna ayrildi. Vertebral kolon
deformitesi olan, noérolojik hastaligi bulunan, lokal anestezik
alerjisi ve enjeksiyon yerinde enfeksiyonu olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Operasyon masasina alinan hastalarin
EKG, noninvaziv kan basinci ve SPO2 monitorizasyonu
yapilip bazal degerleri dlgiilerek kaydedildi.

Kan basinci bazal degerinin %30’dan fazla diismesi
veya sistolik kan basmcin 90 mmHg’nin altina diigmesi
durumunda efedrin 5-10 mg iv, kalp tepe atiminin ise 50/dk
‘nin altma diismesi durumunda 0.5 mg atropin iv olarak
uygulandi. Hastalara spinal anestezi 6ncesi periferik intravendz
damar yolu 20 gauge braniil ile agilarak 10ml/kg ringer laktat
soliisyonu infiizyonu yapildi.

Daha sonra oturur pozisyonda, L3-L4 seviyesinden,
25 gauge quinke tipi spinal igne ile intratekal araliga girilip
dansitesini hipobarik olarak hesapladigimiz 1.5ml (7.5 mg)
%0.5 levobupivakain + 0.5ml (25p) fentanil verilerek spinal
anestezi uygulandi. Karisimin dansitesini litaratiirdeki verilere
dayanarak hesapladik. McLeod ve arkadaslart
levobupivakainin 37°’de dansitesini 1.00024 g/ml, Richardson
ve arkadaglar1 fentanilin %37°’de dansitsini 0.99333 g/ml
hesaplamislardir (1,2). Biz karisimin dansitesini bu verilere
dayanarak 0.9985125 g/ml olarak hesapladik [(1.00024
+1.00024 /2) + 0.99333 /2]. Lokal anestezigin enjeksiyonu
sirasinda aspirasyon veya barbotaj yapilmadi. GRUP I’deki
hastalar hemen supin pozisyona GRUP II’deki hastalar ise 45
derece oturur pozisyona. alindi. Duyusal blok diizeyi pinpirik
testi ile, motor blok diizeyi Bromage skalasi (tablo 1) ile
degerlendirildi.

Akkurt ve Ark

Tablo 1. Bromage Skalasi

0 Hig paralizi yok, hasta ayagini ve
dizini tam olarak fleksiyona
getirebilir

1 Sadece dizini ve ayaklarint haraket
ettirebilir, bacagini diiz olarak
kaldiramaz

2 Dizini bitkkemez, sadece ayagini
oynatabilir.

3 Ayak eklemi veya bag parmagini
oynatamaz, tam paralizi vardir.

2.5,5,7.5, 10, 12.5, 15, 20, 25, 30.dakikalar ve 1., 2., 3.,
4., saatlerde sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinct (DAB), kalp atim hizi (KAH), oksijen saturasyonu,
motor blok seviyesi, duyusal blok seviyesi, maksimum duyu
blogu seviyesi ve olugma zamani, iki segment regresyon
zamani ve S1 segmente gerileme zamani ile yan etkiler
kaydedildi.

Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede parametrik
veriler i¢in Student-T testi, nonparametrik veriler i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi ve P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

iki gruptaki olgularin demografik verileri agisindan anlamli bir
fark yoktu (p>0.05) (Tablo2).

Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri (Ort+SD)

Grup I(n=20)  GruplI(n=20)
Yas (yil) 36.08 £13.8 32.2+9.80
Boy (cm) 1709 +8.54 1743 +5.17
Kilo (kg) 82.5£19.01  77.16 £9.69
Maksimum duyusal blok T6 [T4-T8] T6 [T4-T10]
Maksimum duyusal blok Ort.16.8 Ort.15.4
zamani (dk)
2 segment regresyon Ort.19.3 Ort.13.8
zamani (dk)
S1 Segmente gerileme Ort.17.7 Ort.14.8
zamani (dk)

Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda sistolik arter basinci,
diyastolik arter basinci ve kalp tepe atimi degerleri arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Gruplarin SAB, DAB ve
KAH’larinin ortalama + SD degerleri Tablo 3’de gosterilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3.Gruplarin galisma sulresince degisik zamanlarda o6lgllen sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve kalp atim
hizi degerleri (KAH) (Ort+SD).

SAB (mmHg) DAB (mmHg) KAH (atim/dk)

Grup I Grup [ Grup I Grup I Grup I Grup I

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Bazal 135.9+19.2 134.4+12.7 83.0+9.5 83.0+9.5 78+9.4 80.+£13.2
2.5 dk 127.6+21.8 126.3£12.2 81.8+11.6 76.8+12.1 78+ 10.4 80.£13.2
5.dk 130.1+18.4 130.6x17.0 81.1+11.1 75.1£11.4 76.3+7.7 80.5+13.9
15.dk 123.5+14.3 123.3%16.7 78.7£7.0 74.6+13.5 70.5+6.8 73.9+11.5
30.dk 121.1£14 .4 124.4+18.2 75.5£11.2 73.4+11.7 69+7.8 71.8£10.7
1.h 119.6+13.4 124.0+17.5 78.2+10.6 69.0+ 8.9 68.8+ 8.0 68.7+ 8.

Gruplar arasi karsilastirmada anlamhilk (p>0.05)

Duyusal blok seviyesi, motor blok seviyesi, maksimum
duyu blogu seviyesi ve olugma zamani, 2 segment regresyon
zamani ve S1 segmente gerileme zamani iki grup arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).
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TARTISMA

Lokal anestezigin subaraknoid alandaki yayilimmi etkileyen
pek cok faktdr bulunmaktadir (3,4). Bunlari, serebrospinal
stvinin  voliimii (5), lokal anestezik soliisyonun barisitesi,
nonisobarik soliisyon veriliyorken ve verildikten sonra hastaya
verilen pozisyon (6-8), lokal anestezigin miktar1 ve
injeksiyonun yeri (9) olarak siralayabiliriz. Calismamizda
soliisyonun dozu, konsantrasyonu, spinal anestezigin yapildig1
aralik sabit tutulmus ve spinal anestezi sonrasi hastalarin
pozisyonlari degistirilerek motor ve duyusal blok seviyeleri ile
hemodinamik parametreler iizerine etkili olup olmadigina
bakilmigtir. Hipobarik olan ilag karisimlart intratekal
uygulandiginda yergekiminin aksi yOniinde yayilma egilimi
gosterirler (1). Oturur pozisyondaki hasta grubunda supin
grubuna oranla hipobarik soliisyonla yapilan spinal anestezide
duyusal blok seviyesinin daha yiiksek olmasimi beklerdik.
Ancak toplam 2ml gibi diisiik voliimdeki soliisyonla yaptigimiz
spinal anestezide duyusal ve motor blogun seviyesinde klinik
oneme yansiyacak diizeyde anlam olusturacak bir fark
saptamadik.

Kuusniemi ve arkadaslari diz artroskopilerinde, hipobarik
bupivakain ile spinal anestezide postiiriin motor blok iizerine
olan etkilerine bakmuglar (10). Toplam 3.4 ml %0.18
bupivakine (dansitesi 25°C’de 0.997g/dl), hasta opere olacak
tarafa dogru lateral pozisyonda yatarken verildikten sonra Grup
I diiz olarak lateral pozisyonda, Grup II ise yine lateral
pozisyonda bas 45 derece ylikseltilerek 20 dk. bekletilmistir.
Ancak motor blok diizeyleri iizerine iki grup arasinda anlamlt
fark bulamamuglardir. Biz de c¢alismamizda motor blok
diizeyinde anlaml: fark bulamadik.

Hallworth ve arkadaslar1 elektif sezeryanlarda postiir ve
barisitenin intratekal bupivakain yayillimi {izerine olan
etkilerine bakmislar (11). Hiperbarik, isobarik ve hipobarik
olarak hazirlanan toplam 2.5 ml (10mg bupivakain ve 250mcg
diamorfin) soliisyon, bir gruba oturur pozisyonda diger gruba
ise sag lateral pozisyonda intratekal uygulanmig ve hastalar
uygulama sonrast hemen supin ve 15 derece sol yana
yatirilmislardir.  Sonug olarak lateral pozisyonda oturur
pozisyona gbre bupivakainin  yayilmnin  barisiteden
etkilenmedigini ortaya koymuslardir. Oturur pozisyondaki
hastalarda hipobarik ve hiperbarik soliisyonlarla yapilan
bloklarda hipobarik soliisyonla yapilan grubun analjezi
seviyesinin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Lateral
pozisyonda ise barisiteyi duyusal blok seviyesi iizerine etkisiz
bulmuglardir. Bu g¢aligmada barisitedeki degisikliklerin hasta
postiiriinden daha 6nemli oldugu vurgulanmustir.
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Sarvela ve arkadaglarinin elektif sezaryan vakalarinda 2.2
ml (1.8ml isobarik bupivakain + 20p fentanil veya 1.8 ml
hiperbarik bupivakain + 20u fentanil) voliim ile uyguladiklar
spinal blokta duyusal blok seviyeleri lizerine anlamli bir fark
saptamamuglardir (12). Hiperbarik bupivakainle motor blok
gelisiminin daha hizli oldugu tespit edilmesine karsin bunun
kiiciik bir klinik 6nemi oldugu vurgulanmustir.

Seyhan ve arkadaslar1 sezaryan operasyonlarinda %0.5
hiperbarik bupivakainin tek basina ve 10 veya 20 mcg fentanil
ile birlikte toplam 1.8 ml spinal kullaniminin anestezi diizeyi
ve yenidogan iizerine etkilerini arastirmislar ve hiperbarik
bupivakaine fentanil ilavesi ile lokal anestezik dozunun kontrol
grubuna gore diistiigiinii  gostermislerdir (13). Biz de
calismamizda levobupivakaine fentanil ekleyerek diisiik
voliimde etkili anestezi saglayabildik.

Kararmaz ve arkadaslar1 95 elektif sezaryan olgusunda
7.5 mg bupivakaine + 25 mcg fentanil ile spinal anesteziyi
oturur ya da yan yatar pozisyonda uygulamiglar ve
hipotansiyon riski tasiyan (amnion kesesi perforasyonu , acil
sezaryene alinma, preeklamsi) olgularda spinal anestezinin yan

yatar pozisyonda yapilmast ile hipotansiyon riskinin
azaltilabildigini gostermislerdir (14).
Yukarida  bahsettigimiz caligmalar  bupivakain

kullanilarak yapilmistir. Biz ¢aligmamizda levobupivakain
kullandik. McLeod ve arkadaslart levobupivakainin 37°de
dansitesini 1.00024 g/ml, Richardson ve arkadaglari fentanilin
37de dansitesini 0.99333 g/ml hesaplanuslardir (1,2). Biz
karisimin dansitesini bu verilere dayanarak 0.9985125 g/ml
olarak hesapladik [(1.00024+1.00024 /2)+ 0.99333/2]. McLeod
G. spinal anestezik soliisyonlardan bupivakain, levobupivakain
ve ropivakain’in dansitelerini 23 ve 37 derecelerde olgtiigii
laboratuar ¢aligmasinda 5mg/ml levobupivakain igeren
soliisyonun dansitesini, Smg/ml bupivakaine gore daha biiyiik
bulmuslardir (2). Calismada kullandigimiz levobupivakain
bupivakaine oranla dansitesi daha yiiksek olsa da BOS’a gore
daha hipobariktir. Biz calisgmamizda 2ml gibi kiigiik voliimdeki
karisimi ortalama 150 ml olan BOS’un igine verdigimizde
37°C’de BOS’un dansitesine yaklasti1 ve hizla isobarikleserek
postiir degisikliklerinin duyusal blok seviyesi iizerine etkili
olmadigin diisiindiik

Sonug olarak standart oda kosullarinda hazirladigimiz ve
literatiirdeki verilere gore 37°C’de hipobarik olan karigimin
viicuda  verildiginde, bu volimdeki dagilimi  hasta
pozisyonundan etkilenmemektir.
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