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OZET

Amag: Yasl hastalar, geng hastalara gore spinal anestezi altinda hemodinamik instabiliteye daha egilimlidirler. Bu ¢aligmanin amact, spinal anestezi
altinda transiiretral prostat rezeksiyon (TUR-P) ameliyati yapilacak yash hastalarda 100 pg morfine ilave edilen ii¢ farkli izobarik bupivakain dozunun
(5 mg, 7.5 mg ve 10 mg) subaraknoid blok 6zellikleri, postoperatif analjezi yogunlugu ve yan etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: TUR-P uygulanan hastalar intratekal verilen izobarik bupivakain dozuna gére 5 mg (Grup Bup5), 7.5 mg (Grup Bup7.5) ve 10 mg
(Grup Bupl0) her grupta n =20 olacak sekilde ti¢ gruba ayrildi. Tiim gruplarda, izobarik bupivakaine 100 ug morfin ilave edildi. Duyusal blogun
baslangi¢ ve sonlanma zamanlari, motor blogun derecesi ve maksimum zamani, yan etkiler ve postoperatif analjezinin kalitesi kaydedildi ve gruplar
arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Maksimum duyusal blokaj seviyeleri Grup Bup5'te T10, Grup Bup7.5'te T8 ve Grup Bup10'da T6 idi. Duyusal blogun iki segment regres-
yon siiresi, mobilizasyon siiresi ve postoperatif ilk analjezik gereksinimine kadar gegen siire Grup Bup5'te en kisa idi (p <0.001). Grup Bupl0'da
hemodinamik instabilite insidansi en yiiksekti (p <0.001).

Sonug: Yashh TUR-P hastalarinda 7.5 mg izobarik bupivakain + 100 pg morfin kombinasyonu, 5 veya 10 mg izobarik bupivakaine ilave benzer doz
morfin uygulamasina kiyasla major yan etkilere neden olmadan iyi kalitede spinal anestezi ve postoperatif analjezi saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Transiiretral Prostat Rezeksiyonu, Spinal Anestezi, Diisiik Doz, Bupivakain, Morfin.

ABSTRACT
What is the Optimal Dose of Isobaric Bupivacaine for Spinal Anesthesia in Elderly Patients Undergoing Transurethral Resection?

Objective: Elderly patients show higher susceptibility to hemodynamic instability and other distinct responses under spinal anesthesia than younger
patients. The purpose of the present study was to compare the characteristics of subarachnoid block, intensity of postoperative analgesia, and side
effects among elderly patients receiving 5, 7.5, or 10 mg of isobaric bupivacaine combined with 100-pg morphine for transurethral resection of pros-
tate (TUR P).

Material and Method: Sixty patients undergoing TUR P were randomly assigned to one of three groups n =20 each receiving intrathecal isobaric
bupivacaine at either 5 mg (Group Bup5), 7.5 mg (Group Bup7.5), or 10 mg (Group Bup10). In all groups, 100-pg morphine was added to isobaric
bupivacaine. The onset and recovery times of sensory block, degree and maximum time of motor block, side effects, and quality of postoperative
analgesia were recorded and compared among groups.

Results: Maximum sensorial blockade levels were T10 in Group Bup5, T8 in Group Bup7.5, and T6 in Group Bup10. The two-segment regression
time, mobilization time, and time to the first postoperative analgesic requirement were shortest in Group Bup5 (p <0.001). The incidence of hemody-
namic instability was highest in Group Bup10 (p <0.001).

Conclusion: In elderly TUR patients, the combination of 7.5-mg isobaric bupivacaine plus 100-pg morphine may provide a better quality of spinal
anesthesia and postoperative analgesia without causing major side effects compared to administration of 5 or 10 mg of isobaric bupivacaine plus the
same dose of morphine.
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Transiiretral rezeksiyon (TUR), prostat patolojileri ve akciger hastaligi, diyabetes mellitus gibi ilave kronik
mesane tiimorlerinin tedavisinde uygulanan cerrahi bir hastaliklarin goriilme olasihig yiiksektir. Bu hasta po-
yontemdir. Prostat patolojilerinin ve mesane tiimérle- pulasyonunda pulmoner ve kardiyak problemlere baglh
rinin goriilme sikligi 50 yasindan sonra artmaktadir. mortalite oran1 %0.5 ile %6 arasindadir (1). Komorbid
Hasta grubunun ileri yasta olmasi nedeniyle hiper- kosullar1 olan yaglilarda, hemodinamik stabiliteyi
tansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yet- saglamak anestezi gerektiren prosediirlerde en dnemli
mezligi, kardiyak ritim bozukluklari, kronik obstruktif faktordiir.
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Spinal anestezi, prostat cerrahilerinde efektif duyusal
ve motor blok olusturmasi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir (2). Uygulama kolayhigi, hizli etki
baslangici, diisiik maliyet ve erken taburculuk
saglanmast gibi avantajlara sahiptir. Bunun yaninda
ozellikle ileri yastaki hastalarda, uygulanan lokal
anestezik ilacin dozuna bagli olarak meydana gelen
sempatik blokaj, hemodinamik instabilite
(hipotansiyon, bradikardi) olusturabilir. Hemodinamik
instabilite gelismesini 6nlemek i¢in ise diisiik doz lokal
anesteziklerle kombine edilen intratekal opioidler
sinerjik etki gostererek sempatik blok seviyesinin art-
tirmadan etki ederler (3, 4).

Litaratiirde spinal anestezi uygulamasinda diisiik doz
hiperbarik bupivakain ve opioidin birlikte kullanimina
dair birgok ¢alisma mevcuttur (4-6) ancak diisiik doz
izobarik bupivakain ve morfinin birlikte kullanilmasina
dair sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu calismada, geriatrik hastalarda spinal anestezi altin-
da yapilan TUR-P girisimlerinde intratekal opioid
eklenmis bupivakainin {i¢ farkli dozunun; anestezi ve
analjezi kalitesi, hemodinamik etkiler, motor ve duy-
usal blok 6zellikleri ile hasta ve cerrah memnuniyetinin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Caligma protokolii Saglik Bakanligi, Tiirkiye Eczacilik
ve Eczaciik Etik Kurulu (B-10-0-1EG-0-15-00-01/
1546-024670, 2010) onayi ile Amerikan Anestezi Uz-
manlar1 Dernegine goére fiziki durumu I-111 olarak
smiflandirilan ve spinal anestezi ile TUR-P uygulanan
geriatrik hastalardan yazili onam alindiktan sonra 60
hasta ¢alismaya dahil edildi. Amid tipi lokal anestezik-
lere ve opioidlere karsi bilinen hipersensitivitesi olan,
rejyonel anestezi uygulanmasini kabul etmeyen, pe-
riferik noropatisi olan ve spinal anestezi igin kontrend-
ikasyonu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Bu ¢aligma randomize, ¢ift kor, kontrollii bir sekilde
gerceklestirildi.  Spinal —anestezi  saglamak igin
kullanilacak soliisyon, spinal anesteziyi uygulayacak
ve hastayi takip edecek arastirmaci ile hasta tarafindan
bilinmeyecek sekilde baska bir anestezist tarafindan
hazirland1. Hastalar rastgele ii¢ gruba ayrildi: Grup
Bup5 (n =20), 5 mg izobarik bupivakain (1 mL) ve 100
pug morfin (1 mL), Grup Bup7.5 (n =20) 7.5 mg izo-
barik (1.5 mL) ve 100 pg morfin (1 mL) ve Grup
Bup10 (n =20) 10 mg izobarik bupivakain (2 mL) ve
100 pg morfin (1 mL). Enjeksiyon hacmi % 0.09 NaCl
¢ozeltisi eklenerek 3 mL'ye standardize edildi.

Spinal anestezinin baglamasindan 6nce, hastalara 8 mL/
kg Ringer laktat ¢ozeltisi 18-20 G periferik vendz
kaniil ile 10 dakika iginde verildi. Anestezi dncesi ve
sonrast verilen toplam sivi miktar1 kaydedildi.
Operasyon sirasinda hastalara elektrokardiyogram
(derivasyon II), periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve
kan basinci non-invaziv monitdrizasyonu yapildi ve
yliz maskesi yoluyla 4 L/dk oksijen verildi. Hastalarin
bazal hemodinamik parametreleri kaydedildi. Tiim
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hastalara sedasyon i¢in intravendz 0.03 mg/ kg midazo-
lam uygulandi. Spinal anestezi, biitiin hastalara oturur
pozisyonda L3-4 interspindz araligindan 25-G Quincke
ignesiyle (Spinocan, Braun Melsungen AG, Almanya)
yapildi. Spinal anestezinin duyusal ve motor blok se-
viyeleri ilk 10 dakika boyunca her 3 dakikada bir ve
daha sonra cerrahi islemin sonuna kadar her 10 dakika-
da bir kaydedildi. Duyusal blok seviyeleri “pin prick”
testiyle standart dermatom haritasina uygun olarak ve
motor blok seviyesi de Modifiye Bromage Skalasi ile
degerlendirildi. Duyusal blok seviyesinin T10 diizey-
inde olmasi duyusal blogun yeterliligi olarak kabul
edildi. Mesanenin distansiyonuna bagli huzursuzlugu
olan hastalara 50 ug intravenéz (IV) fentanil verildi.
Ortalama arter basimcinin 60 mmHg'nin altina diismesi
veya kontrol degerinden %30'dan fazla diismesi
hipotansiyon olarak kabul edilerek 5 mg 1V efedrin ve
ilave Ringer laktat soliisyonu inflizyonu ile tedavi
edildi. Kalp hizinin dakikada 50 atimin altina diismesi
bradikardi olarak tanimlandi ve IV 0.5 mg atropin ile
tedavi  edildi. Operasyon boyunca  hastalar
hipotansiyon, bradikardi, bulanti, kusma, agri, kasinti
ve solunum depresyonu gibi olumsuz etkiler agisindan
izlendi. Cerrahi islem bittiginde, hastalardan derlenme
odasindaki Verbal Numerik Skala’ya (VNS) (0 = agr1
yok ve 10 = miimkiin olan en kot agri) gore
yasadiklart agriyt derecelendirmeleri istendi. Postop-
eratif donemde analjezik ihtiyaci hastanin VNS skoru-
na gore belirlenerek VNS skoru 3 veya daha yiiksek
olanlara ek analjezik yapildi. Ilk analjezik gereksinim
zamani, ilk mobilizasyon zamani ve hem hasta hem de
cerrahin  anestezi  prosediiriinden = memnuniyeti
kaydedildi.

Power analizleri icin GPower 3.0.10 paket programi
kullanildi. ANOVA F-testi (faktorler arasinda tekrar-
lanan 6lg¢iimler) ve tahmini etki biiylikligi 0.25, alfa
hatas1 0.05, beta hatast 0,5 ve 0,95'liik bir giice daya-
narak, gerekli olan toplam katilimc1 sayisi 57 olarak
hesaplanip 60 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Istatistiksel analiz, SPSS 11.5 for Windows (SPSS
Institute, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. P
degerleri <0.05 anlamli kabul edildi. Tim veri
dagilimmmi  belirlemek igin  Shapiro-Wilk  testi
kullanildi. Veriler ortalama ve standart sapma ya da
median ve range olarak degismektedir. Demografik
degiskenler ANOVA kullanan gruplar ve ardindan ikili
karsilagtirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi.
Diger parametreler Kruskal-Wallis testi kullanilarak ve
ardindan ¢ift karsilastirmalar igin Mann-Whitney U
testleri kullanilarak karsilastirildi. Hasta ve cerrah
memnuniyeti, sedasyon diizeyi, cerrahi islem tipi ve
yan etkilerin goriilme siklig1 Fisher testi veya kikare
testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, viicut kitle indeksi ve ameliyat
stiresi agisindan fark yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve operasyon zamani
(ortalama + SS).

Gruplar g;;g BGu'r;;ps Grup_le(J)plo D
(n =20) (n =20) (n=20)

Yas 72.6 £9.7 68.5+10.1 65.7+9.9 0.098

VKIi (kg/m?)  24.7+19 26.7+3.6 257+22 0.062

Operasyon

Siiresi 55+21 60 + 24 55+£22 0.760

(dakika)

SS: Standart Sapma, VKI: Viicut-Kitle Indeksi.

Duyusal blogun T10 seviyesine ulasama zamani
Bup7.5 ve Bup10 gruplarinda Bup5 Grubuna gore daha
erken ulasildi. Maksimum duyusal blok seviyesi Grup
Bup5'te Grup Bup7.5 ve BuplQ'a gore daha diisiiktii
(swrasiyla p =0.028 ve p < 0.001) ve Grup Bup7.5'te
Grup Bupl0'a gore daha disiiktii (p =0.016). Duyusal
blogun iki segment gerileme zamani Grup Bup5'te
Grup Bup7.5 ve BuplO'da oldugundan daha kisa idi
(sirastyla p =0.002 ve p <0.001) ve Grup Bup7.5'ta
Grup Bupl0'dakinden daha kisa idi (p =0.002) (Tablo
2).

Tablo 2. Gruplarin duyusal ve motor blokla ilgili klinik ozellikleri
(median (min-maks)).

Gruplar Grup Grup Grup
Analjezi Bup5 Bup7.5 Bup10 p
parametresi (n =20) (n =20) (n =20)
Ti0’a ulagma zamani 9 6 6 _
(dk) (3-5) (3-12)" 3-9™ =0.001
Maksimum duyusal 10 8 6 20.001
blok diizeyi (6-10) (4-10)" (4-10) ™ e
Duyusal blogun

12 12 12
maksimum diizeye - - - 0.229
ulagsma zamam (dk) (6725) (3-25) (6-25)
iki segment gerileme 45 65 95 ~0.001
zamam (dk) (25-75) (25-95)" (45-160)™ " e
Maksimum motor blok 6 6 6 0.955
olusma zamami (dk) (3-25) (3-35) (3-15) '

“Grup Bup5 ve Grup Bup7.5 arasinda anlamli fark bulunmaktadir  (p <0.05),

“Grup Bup5 ve Grup Bup 10 arasinda anlaml fark bulunmaktadir  (p
<0,001),

ok

Grup Bup 7.5 ve Grup Bup 10 arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p
<0.05).

Grup BupS'te Grup Bup7.5'e gore 9., 12., 25. ve 35.
dakikalarda anlamli olarak daha diisiik motor blok
skorlar1 goriildi. (sirasiyla, p =0.0362, 0.0416, 0.0398
ve 0.0145); ve Grup Bupl0'a gore 9., 12., 15., 25. ve
35. dakikalarda ve ameliyat sonunda daha diisiik motor
blok skorlart goriildii (sirasiyla, p =0.0009, 0.0005,
0.0002, 0.0008, 0.0005 ve 0.0006). Grup Bup7.5 ve
Grup BuplQ'un Karsilagtinldiginda ise 15. dakikada
motor blok skorunun anlamli derecede diisiik oldugunu
gosterildi (p =0.0428) (Tablo 3).
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Tablo 3. Motor blok dereceleri (median (min-maks)).

Gruplar
Grup Bups Grup Bup7.5 Grup Bupl0
Degerlendirme (n=20) (n=20) (n=20) P
siiresi
3.dk 2(0-2) 2(1-2) 2(1-3) >0.05
6. dk 2(0-3) 202-3) 202-3) >0.05
W B - =0.0362
9. dk 2(1-3) 2(23) 3@ 20,0009
P B - =0.0416
12. dk 2(1-3) 3(2-3) 3(2-3) 0008
" *20,0002
15. dk 2(1-3) 3(2-3) 3(2-3) 20,0428
. . e "=0,0398
25. dk 2(1-3) 323) 3@ 20,0008
- . e *=0.0145
35. dk 2(1-3) 323) 3@ 20,0005
Operasyon sonu 1(1-3)" 2(1-3) 3(02-3)" **=0.0006

“Grup Bup5 ve Grup Bup?7.5 arasinda anlamli fark bulunmaktadir  (p <0.05),

" Grup Bup5 ve Grup Bup 10 arasinda anlamh fark bulunmaktadir (p
<0,001),

.

Grup Bup 7.5 ve Grup Bup 10 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p
<0.05).

Grup Bup5'te, mesane dolum agrisindan sikayet eden
on bir hastaya 50 pg intravenéz (IV) fentanil uygu-
landi. Grup Bup5'te VNS skoru Grup Bup7.5 ve
Bupl0'a gore daha yiiksekti (p <0.001). VNS skoru
Grup Bup7.5'te Grup BuplO'a gore daha yiiksekti
(p =0.013). Grup Bup5 hastalarma Grup Bup7.5 ve
Bup10'dan (p <0.001) daha 6nce analjezik ihtiyaci oldu
ve Grup Bup7.5 hastalarina Grup BuplO hastalarina
gore daha erken analjezik ihtiyaci oldu (p =0.043).
Grup Bup5'teki hastalar Grup Bup7.5 ve
Bupl0'dakilerden daha erken mobilize oldular (sirasiy-
la p =0.004 ve p <0.001) ve Grup Bup7.5'teki hastalar
Grup BuplO'dakilerden daha erken mobilize oldular
(p =0.003) (Tablo 4).

Tablo 4. Postoperatif VNS skoru ve ilk mobilizasyon zamani (median
(min-maks)).

Bup5 Bup7.5 Bup10
Groplar (1=20)  (n=20) (n=20) P
Postoperatif *<0.001
s 4(2-6) 2,5(15) 2 (13 ** <0.001
= 0,013
Ik analjezik 175 285 300 t*i%%ooll
zaman (dKk) (90-250) (180-340) " (240-350) ™™ n_ 0 043
i1k mobilizasy- 240 300 360 ;%%%‘i
on zamam (dk) (200-420) (240-480) " (360-480) ™™ one_ 0 003

VNS: Verbal Numeric Skala

“Grup BupS5 ve Grup Bup7.5 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p <0.05),

™ Grup Bup5 ve Grup Bup 10 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p
<0,001),

™ Grup Bup 7.5 ve Grup Bup 10 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p
<0.05).

Cerrah memnuniyeti Grup BuplO'da Grup Bup5 ve
Grup Bup7.5'ten (sirastyla p <0.001 ve p =0.004), Grup
Bup7.5'de Grup BupS'ten (p <0.001) daha yiiksekti.
Hasta memnuniyeti Grup Bupl0'da Grup Bup7.5 ve
Grup Bup5S'te (swrastyla p <0.001 ve p =0.025), Grup
Bup7.5'te Grup BupS'te (p <0.001) daha yiiksekti
(Tablo 5).
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Tablo 5. Cerrah ve hasta memnuniyeti (n, %).

Bup5 Bup7.5 Bup10
Gruplar (n =20) (n=20) (n=20) P
Cerrah ”<0'001
L <0.001
Memnuniyeti = 0,004
Orta 11 (55%)" 1 (5%)
Iyi 8 (40%) 2 (10%) -
Cok iyi 1 (5%) 10 (50%) " 1 (5%)
Miikemmel - 7 (35%) 19 (95%) "
Hasta o001
- "<0.001
Memnuniyeti 20,025
Orta 8 (40%) 1 (5%) -
Iyi 10 (50%) "™ 4 (20%) 1 (5%)
Cok iyi 2 (10%) 10 (50%) "™ 7 (35%)
Miikemmel - 5 (25%) 12 (60%) ™"

*Grup Bup5 ve Grup Bup7.5 arasinda anlamli fark bulunmaktadir  (p <0.05),

™ Grup Bup5 ve Grup Bup 10 arasida anlamh fark bulunmaktadir
(p <0,001),

"™ Grup Bup 7.5 ve Grup Bup 10 arasinda anlamh fark bulunmaktadir
(p <0.05).

Grup Bup5°teki hastalarda hipotansiyon gézlenmezken,
Grup Bup7.5’deki 5 hastada (%25), Grup Bupl0'da ise
10 hastada (%50) hipotansiyon gozlendi. Hipotansiyon
gelisen hastalara efedrin verildi, ek ringer laktat solii-
syonuna gereksinim duyulmadi.

Bulant1, kusma ve kasint1 gibi yan etkiler agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Grup Bup5'teki hastalarda
bulanti/ kusma goriilmezken, Grup Bup7.5'te 3 hastada,
Grup Bupl0'da 1 hastada bulanti/ kusma goriildi. Grup
Bup5°de 4 hastada, Grup Bup7.5’ta 3 hastada ve Grup
Bup10’da 3 hastada kasint1 gézlendi.

TARTISMA

Transtiretral prostat rezeksiyonu uygulanan hastalarin
onemli bir kismi komorbid kardiyak veya pulmoner
hastaliklar1 olan yash popiilasyondur (4, 7). Spinal
anestezi, diisiik dozlarda lokal anestezik verilerek, hizli
bir sekilde, kesin ve etkin bir analjezi ve anestezi
olusturmast ve mental durumu c¢ok az etkilemesi
nedeniyle bu hasta grubunda tercih edilen bir yont-
emdir (8). Bununla birlikte, sempatik blokaj seviyesin-
deki hizli artisa bagh olarak uzun siireli ve direncli
hipotansiyon, ozellikle ileri yastaki hastalarda spinal
anestezinin stk goriilen bir komplikasyonudur (9).
Bupivakain kullaniminin biiylik bir dezavantaji, uzun
etki siireli olmasi ve hipotansiyon gibi olumsuz sistem-
ik yan etkilerinin olmasidir (10). TUR-P uygulanan
hastalarda, T10 ve daha iistlerinde yeterli duyusal blok
elde etmek igin 10-12.5 mg intratekhal bupivakain
uygulanmasi onerilir. Bununla birlikte, bu dozaj araligi
siklikla yaglilarda yiiksek sempatik blok, kardiyovas-
kiiler instabilite ve siddetli motor blok ile iligkilidir (11,
12). Marty ve ark. (13), hipotansiyondan kaginmak igin
bupivakain dozunun 10 mg veya daha az olmasim
Onermiglerdir, bu da maksimum 10 mg bupivakain
dozu iceren uygulamamizla tutarliydi. Gruplar arasinda
artan lokal anestezi dozlariyla beraber duyusal ve mo-
tor blok seviyesinin artmasi ve aynm1 zamanda he-
modinamik degisikliklerin sikli§1 agisindan ii¢ grup
arasindaki Onemli farklililk mevcuttu. Buna gore,
sadece 1 hastada (%5) Grup Bup5'te hemodinamik
degisiklikler gozlenirken, Grup Bup 7.5°da hastalarin
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%25’inde, Grup BuplO hastalarimin ise %350’sinde
gdzlendi.

Lokal anestezik dozunun azaltilmas:i hemodinamik
parametreler tizerinde etkili olurken, yetersiz duyusal
blok olasiligimi artirarak, spinal blok iizerine negatif
etkili olabilir (5). Opioidlerin spinal anestezide adju-
vant olarak kullaniminin, lokal anestezigin analjezik
etki ve anestezinin basar1 oranini arttirdifi, eslik eden
hemodinamik  yan  etkilerde azalma  oldugu
gosterilmistir (5, 12, 14). Murphy ve ark. (15), 100 ug
intratekal morfin dozunun yaslh hastalarda etkinlik ve
yan etkiler arasinda en iyi dengeyi sagladigim bild-
irmistir.

Bupivakainin farkli dozlarina eklenen 100 pg morfinin
ii¢ grup arasinda ayni zaman diliminde maksimum
duyusal blok elde edilmesini saglamistir. Maksimum
duyusal blok seviyesi Grup Bupl0'da T6 diizeyindeydi
ve duyusal blogun iki segment gerileme zamani Grup
Bup7.5 ve Grup Bup5’e gore daha uzundu. Motor blok
baslangic seviyesi Grup Bupl0'da 9. dakikada belirgin
sekilde artt1. {lk mobilizasyon siiresi, Grup Bup5’te
anlamli sekilde kisaydi.

Intratekal olarak uygulanan opioidlerin baslica yan
etkileri bulanti, kusma, kaginti, idrar retansiyonu ve
solunum depresyonudur. Caligmamizda, dort hastada
(%6) mide bulantis1 ve bir hastada kusma goriiliirken
bu oran Onceki calismalarda bildirilenlere benzerdi
(15). Kagint1 10 hastada (%16) goriiliirken ve solunum
depresyonu higbir hastada goriilmedi. Hastalar postop-
eratif donemde idrar sondalar1 en az 24 saat takip edild-
igi i¢in idrar retansiyonu degerlendirilemedi.

Spinal anestezi sirasinda diisiik doz lokal anestezikle
iligkili olarak birlikte detriisor kas spazmi goriilebilir
ancak IV olarak uygulanan opioidlerin detriissor kas
spazmint ¢ozdiigiine yonelik yayinlar vardir (16). Bu
nedenle Grup Bup5°te 11 hastada IV opioid gereksini-
mi olurken, diger gruplarda ihtiya¢ olmadi.

Cerrah ve hasta memnuniyeti degerlendirildiginde 10
mg bupivakain ve 100 pg morfin kombinasyonu
yaptigimiz Grup Bupl0’da memnuniyetin en iyi
oldugu saptandi, Grup Bup5 ve Grup Bup7.5’ta cerrah
memnuniyetsizliginin nedeni; tansiyonun diisiik sey-
retmemesi, hasta memnuniyetsizliginin nedeni ise,
Grup Bup5’de mesane distansiyonuna bagli rahatsizlik
hissi olarak belirlendi.

Postoperatif VNS skorlar1 agisindan karsilagtirildiginda
Grup Bup5°’de 4, Grup Bup7.5’da 2.5, Grup Bup10’da
2 olarak gozlendi ve her ii¢ grup arasindaki bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gruplar
arasi ilk analjezik gereksinim siireleri karsilagtirildigin-
da ise Grup Bup5’de 175 dakika, Grup Bup7.5’de 285
dakika, Grup Bup10’de 300 dakika olarak bulundu ve
bu ii¢ sonugda istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Sonug¢ olarak, TUR-P uygulanan hastalarda 7.5 mg
izobarik bupivakaine eklenen 100 pg morfinin, major
yan etkilere neden olmadan daha iyi kalitede anestezi
ve postoperatif analjezi sagladig1 goriildii. ileri yas ve

KAYNAKLAR

JF Butterworth, DC Mackey, JD Wasnick. Anes-
thesia for genitourinary surgery, In: Morgan &
Mikhail's clinical anesthesiology. 5th edition,
McGraw-Hill. USA 2013: 671-90.

Casati A, Moizo E, Marhetti C, Vinciguerra F. A
prospective, randomised, double-blind comparison
of unilateral spinal anesthesia with hyperbaric bu-
pivacaine, ropivacaine, or levobupivacain for in-
guinal herniorrhapyh. Anesth Analg 2004; 99:
1387-92.

Goel S, Bhardwaj N, Grover VK. Intrathecal fen-
tanyl added to intrathecal bupivacaine for day case
surgery: a randomized study. Eur J Anaesthesiol
2003; 20: 294-7.

Kim SY, Cho JE, Hong JY, Koo BN, Kim JM, Kil
HK. Comparison of intrathecal fentanyl and sufen-
tanil in low-dose dilute bupivacaine spinal anaes-
thesia for transurethral prostatectomy. Br J
Anaesth 2009; 103: 750-4.

Kararmaz A, Kaya S, Turhanoglu S, Ozyilmaz
MA. Low-dose bupivacaine—fentanyl spinal anaes-
thesia for transurethral prostatectomy. Anaesthesia
2003; 58: 526-30.

Duman A, Apiliogullari S, Balasar M, Giirbiiz R,
Karcioglu M. Comparison of 50 pg and 25 pg dos-
es of intrathecal morphine on postoperative anal-
gesic requirements in patients undergoing tran-
surethral resection of the prostate with intrathecal
anesthesia. J Clin Anesth 2010; 22: 329-33.

Kim NY, Kim SY, Ju HM, Kil HK. Selective
spinal anesthesia using 1 mg of bupivacaine with
opioid in elderly patients for transurethral resec-
tion of prostate. Yonsei Med J 2015; 56: 535-42.

Aysun YILDIZ ALTUN 0000-0002-5051-7273

Demet COSKUN
Fiisun BOZKIRLI

52

0000-0002-5773-0624
0000-0002-6308-7495

Yildiz Altun ve ark.

yandag hastaliklar1 olan hastalarin spinal anestezi uygu-
lamasinda diisiik dozda lokal anestezige eklenen in-
tratekal morfinin transiiretral rezeksiyon operasyon-
larinda uygun bir segenek oldugu sonucuna varildi.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yegin A, Hadimoglu N, Akbag M, Karshi B. In-
trathecal fentanyl added to hyperbaric ropivacaine
transuretral resection of the prostat. Acta Anaesth
Scand 2005; 49: 401-5.

Perez Mencia MT, Rodriguez MAP, Laporta-Baez
Y, Chozas Arteaga H, Lopez Garcia A. Low-dose
hypobaric bupivacaine spinal lateral position anes-
thesia for hip surgery in high-risk surgical patients.
J Clin Anesth 2015; 27: 426-7.

Liu SS, Ware PD, Allen HW, Neal JM, Pollock
JE. Dose-response characteristics of spinal bupiva-
caine in volunteers. Clinical implications for am-
bulatory anesthesia. Anesthesiology 1996; 85:
729-36.

Vaghadia H. Spinal anaesthesia for outpatients:
controversies and new techniques. Can J Anaesth
1998; 45: 64-75.

Kuusniemi KS, Pihlajaméki KK, Pitkdnen MT,
Helenius HY, Kirveld OA. The use of bupivacaine
and fentanyl for spinal anesthesia for urologic sur-
gery. Anesth Analg 2000; 91: 1452-6.

Martyr JW, Stannard KJ, Gillespie G. Spinal-
induced hypotension in elderly patients with hip
fracture. A comparison of glucose-free bupiva-
caine with glucose-free bupivacaine and fentanyl.
Anaesth Intensive Care 2005; 33: 64-8.

Lee YY, Muchhal K, Chan CK, Cheung AS.
Levobupivacaine and fentanyl for spinal anaesthe-
sia: A randomized trial. Eur J Anaesthesiol 2005;
22:899-903.

Murphy PM, Stack D, Kinirons B, Laffey JG.
Optimizing the dose of intrathecal morphine in
older patients undergoing hip arthroplasty. Anesth
Analg 2003; 97: 1709-15.

Sakai T, Use T, Shimamoto H, Fukano T, Sumi-
kawa K. Mini-dose intrathecal morphine provides
effective analgesia after transurethral resection of
the prostate. Can J Anaesth 2003; 50: 1027-30.



