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Siirekli Spinal ve Epidural Anestezi Yontemlerinin Anestezik ve
Hemodinamik Etkilerinin Karsilastirilmasi

Koray ERBUYUN?, Giilay OK, Idil TEKIN

Celal Bayar Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, MANISA

OZET

Giris: Epidural ve siirekli spinal anestezi uygulamasinin etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Alt ekstremite operasyonu yapilacak 35 olguda, 1. gruba (n=18) epidural, II. gruba (n=17) siirekli spinal anestezi uygulandi. %
2’1ik prilokainden; I. gruba, baslangi¢ dozu 15 mL (300 mg), ek doz 5 mL (100 mg); II. gruba, baslangi¢ dozu 2.5 mL (50 mg), ek doz ImL (20 mg)
verildi. Hemodinamik parametreler, duyusal ve motor blok seviyeleri bes dakikada bir kaydedildi. Peroperatif komplikasyonlar izlendi.

Bulgular: Kalp atim hiz1 ve kan basinci, L. grupta 10., IL. grupta 45. dakikadan sonra bazal degere gore diisiik bulundu. Duyusal blok baslangig siiresi,
1. grupta, II. gruba gore uzun bulundu. Duyusal blok etki siiresi gruplar arasinda farkl bulunmadi. I. grupta motor blok olusmadi, II. gruptaki olgularmn
tamaminda motor blok gergeklesti.

Sonug: Epidural anesteziye gore siirekli spinal anestezinin, diisiik lokal anestezik dozuyla daha iyi hemodinamik stabilite ve motor blok saglayarak,
daha hizh etkileyerek ve daha az peroperatif komplikasyona neden olarak hasta konforunu artirdif1 ancak daha fazla teknik sorunla karsilasilabilecegi
sonucuna varildi. ©2007, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Siirekli spinal anestezi, epidural anestezi, hemodinami, prilokain

ABSTRACT

Anesthetic and Hemodynamic Effects of Continuous Spinal and Epidural Anesthesia

Objectives: It was aimed to compare the effects of epidural and continuous spinal anesthesia.

Material and Methods: In 35 patients who were to be operated from lower extremities, epidural anesthesia was performed in groupl (n=18) and
continuous spinal anesthesia in groupll (n=17). 15 mL(300 mg) of 2%prilocaine as initial dose and 5 mL (100 mg) as additional dose was
administered in the group I; in the group II the initial dose was 2.5 mL(50 mg), and additional dose 1mL (20 mg). Hemodynamic parameters,
sensorial and motor block levels were recorded every 5 minutes. Intraoperative complications were watched for.

Results: Heart rate(HR) and blood pressure(BP) was found to be lower than basal values after the 10.min in group 1., HR and BP after 45.min in the
group II. Time for sensorial blockade commencement was found to be longer in group I compared to group II.. Duration of sensorial blockade was not
found to be different between groups. Motor blockade did not happen in the group I; motor blockade occured in all cases of group II.

Conclusion It is concluded that continuous spinal compared to epidural anesthesia, improved patient comfort by providing better hemodynamic
stability and motor blockade with less local anesthetic dose, by affecting faster and causing fewer intraoperative complications, but more technical
problems might be encountered. ©2007, Firat University, Medical Faculty

Key words: Continuous spinal anesthesia, epidural anesthesia, hemodynamic change, prilocaine.

Epidural anestezi, basagrisi, bulanti ve kusmanin minimal Bu c¢aligmanin amaci, alt ekstremite cerrahisi

olmasi, kateter yerlestirildiginde uzun siireli ameliyatlarda etki
siresinin ~ uzatilabilmesi,  sensoriyal = blok seviyesinin
ayarlanabilmesi ve postoperatif analjezi i¢in kullanilabilmesi
avantajlarina sahiptir. Ancak etki siiresi ge¢ baglamakta ve
motor blok goriilmemektedir. Kullanilan lokal anestezik
miktar spinal anesteziye gore yiiksektir (1).

Spinal anestezi, etkisinin hizli olmasina, uygulamasinin
kolay olmasina ve oldukga iyi cerrahi kosullar saglamasina
ragmen, sinirlt etki siiresi nedeniyle uzun siireli ameliyatlarda
yetersiz kalmaktadir. Intratekal mesafeye yerlestirilen bir
kateter aracilifi ile lokal anestezik dozlarinin tekrarlanmasi,
daha uzun ameliyatlarda da spinal anestezinin kullanilmasini
miimkiin  kilar.  Verilecek ilacin  gereksinime  gore
belirlenebilmesi, toplam dozu diisiirebilir ve hemodinamik
degisiklikleri azaltabilir, ayrica postoperatif analjezi olanag:
saglayabilir (1-3).

uygulanacak hastalarda, iki 6nemli bolgesel teknik olan
epidural ve siirekli spinal anestezinin; hemodinamik
parametreler, anestezi kalitesi ve peroperatif komplikasyonlar
iizerine olan etkilerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik Kurul ve olgularin onay1 alindiktan sonra, alt ekstremite
operasyonu planlanan, ASA I-IIT grubu, 18-65 yag arasinda, 35
olgu c¢aligmaya alindi. Bolgesel anestezi uygulanmasini
istemeyen, kanama testleri bozuk olan, ndrolojik bir hastalig1
olan ve operasyon siiresi ¢ok kisa olacak olgular ¢alismaya
dahil edilmedi.

Operasyondan bir gece dnce, diazepam kapsiil 10mg oral
verilen olgular, 8 saatlik aglik periyodundan sonra, operasyon
salonuna almnarak, periferik damar yolu acildi ve 20 dakika
icinde 500 mL dengeli elektrolit soliisyonu verildi. I. gruba
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(n=18) epidural, II. gruba (n=17) siirekli spinal anestezi
uygulandi

Tiim olgularin, noninvaziv sistolik ve diyastolik arter
basinglar1 (SAB, DAB), periferik O, satiirasyonlar1 (SpO,),
EKG ve kalp atim hizlar1 (KAH) monitérize edildi (Criticare
1100, CSI, USA). KAH, SAB ve DAB her 5 dakikada bir
kaydedilerek, degerlendirmeye alindi. Bolgesel dezenfeksiyon
saglandiktan sonra, oturur pozisyonda lomber fleksiyon
yaptirilarak 1.2-3 ya da L3-4 araligindan, %2’lik lidokain 2mL
ile cilt altina lokal anestezi uygulandi. I. grupta, epidural 18 G
(gauge) Tuohy kaniilii ile, direng kaybi teknigi kullanilarak,
epidural araliga girildi. Epidural kateter (Perifix, B.Braun,
Melsungen AG, Germany), iceride 3-4 cm kalacak sekilde
yerlestirildi. II. grupta ise (Spinocath®, B.Braun, Melsungen
AG, Germany) Perican 18 G epidural kaniil (Spinocath kitinin
ignesi) ile diren¢ kaybi teknigi kullanilarak epidural araliga
girildi. Igerisinde 27 G spinal ignesi bulunan 22 G spinal
kateter, epidural kaniil icinde ilerletildi. Kateterin duray1
gectigi hissedildikten ve BOS akimi kateterde goriildiikten
sonra, spinal igne kateter igcinden ¢ekildi. Kateter spinal aralikta
1-1,5 cm ilerletildikten sonra epidural kaniil cekildi. Tim
kateterlerin ucuna bakteri filtresi takildi ve cilde tespiti
gerceklestirildi.

Olgular, yaklagtk 20° Fowler pozisyonunda yatirildi,
maske ile 3L.dk' O, verildi. Sivi gereksinimleri standart
formiille hesaplanarak, Isolyte S ile replase edildi.

% 2’lik prilokain (Citanest®, AstraZeneca, Liileburgaz),
I. gruba, baglangi¢c dozu 15 mL (300 mg), duyusal blok diizeyi
T12 dermatomuna indiginde 5 mL (100 mg); II. gruba,
baslangi¢ dozu 2,5 mL (50 mg), duyusal blok TI12
dermatomuna indiginde 1 mL (20 mg) verildi. Ek dozlar
kaydedildi.

Duyusal blok “pin-prick” yontemi ile degerlendirildi.
Maksimal blok diizeyleri saptandi. Blok seviyesi T10'a
ulagimncaya kadar gecen siire (duyusal blok olugma siiresi)
kaydedildi. Duyusal blok etki siiresi, maksimal analjezi
dermatomundan saptanan analjezi seviyesinin iki dermatom
alta inmesi igin gereken siire kabul edildi. Motor blok,
“Bromage” skalasina (4) gore degerlendirildi. Hemodinamik
veriler, duyusal ve motor blok seviyeleri 5 dakikada bir kontrol
edildi. Peroperatif kan basinct degerlerinin  baglangic
degerlerinin % 30 altma, kalp atim hizinin 50 atim.dk™ altma
diismesi anestezi komplikasyonu olarak kabul edildi ve
hipotansiyon 5 mg efedrin, bradikardi 0.5 mg atropin ile
intraven6z olarak tedavi edildi. Bulanti, kusma, huzursuzluk
(anksiyete, sedasyon gereksinimi) ve operasyon bolgesinde
agr1, peroperatif komplikasyon kabul edildi ve kaydedildi.
Olgular postoperatif hemodinamik bulgular1 stabil hale
gelinceye kadar derlenme odasinda izlendi. Enfeksiyon, bel
agns1, postspinal bas agrisi, parestezi ve ndrolojik sekeller gibi
komplikasyonlar olgularin hospitalizasyon siiresince izlendi ve
kaydedildi. Hastaneden cikisindan sonra, rutin kontrollerine 3.
ve 6. aymnda gelen olgular komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin, grup ici
karsilagtirmalarda “Friedman bagimli gruplarda nonparametrik
varyans analizi” kullanildi. Friedman varyans analizi anlamli
¢iktigl durumlarda, farkliligi olusturan 6lgiimii belirleyebilmek
amactyla post hoc ikili karsilastirmalar “Wilcoxon Signed
Ranks Test” ile giivenlik yilizdeleri diisiiriilerek yapildi. Gruplar
arast karsilagtirmalarda ise, “bagimsiz gruplarda t testi”
kullanildi. Cinsiyet dagilimi  “ki-kare”, ASA smiflamasi
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“Fisher’s exact” testi ile degerlendirildi. P<0,05 ve p<0,01
anlamli kabul edildi. Degerler ortalama + SD (standart sapma)
olarak verildi.

BULGULAR

I. grupta 2 olgu, motor blok gereksinimi nedeniyle genel
anesteziye gecildiginden, II. grupta da 1 olgu, pozisyon
verilmesi sirasinda spinal kateterin yerinden ¢ikmasi nedeniyle
calisma dig1 birakildi. Bu nedenle her iki grubun da olgu sayist
16 olarak degerlendirildi. Gruplarin demografik verileri ve
operasyon siireleri incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Her iki gruba ait olgularin demografik verileri ve
operasyon sureleri (Ort£SD)

I. Grup II. Grup

(n=16) (n=16)
Yas (y1l) 47.56 £ 18.15 47.56+14.72
Agirlik (kg) 68.56 +14.28 71.00+10.98
Boy (cm) 163.37£9.03 166.93 +6.92
Cinsiyet (kadin/erkek) 7/9 9/17
ASA (I/TI/TIT) 8/7/1 9/6/1
Operasyon siiresi (dk) 131.87£29.65 122.50+37.14
Postoperatif hastanede kalis 4.6+1.1 4.8+0.8

stireleri (giin)

KAH degerleri, 1. grupta, 0. dakika degerlerine gore, 10.
dakikadan itibaren istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oranda diisiik bulundu (p<0.01). II. grupta ise, 25. dakikadan
sonra diisme saptandi. Bu diisme daha ilimli idi (p<0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara ait KAH ortalamalari (vuru/dk)(Ort + SD)

Dakika I. Grup II. Grup

0 84.25+11.48 76.68+9.06
5 83.06+10.36 74.56+7.89
10 81.06+10.32™ 75.18+11.75
15 78.00+10.16™ 76.06+11.72
20 79.93+9.78"" 76.93£11.72
25 78.254+9.45™ 72.75+11.77"
30 76.43+11.99™ 72.9349.14™
45 74.50+9.72" 72.50+8.92""
60 73.50+10.71"" 69.06+6.09"
90 75.37+11.49" 68.56+6.36""
120 74.8749.01°" 70.37+7.33""
150 76.18+7.32" 70.62+7.46"

*p<0.05, bazal degere gore
**p<0.01, bazal degere gore

SAB ve DAB degerleri incelendiginde, I. grupta O.
dakika degerlerine gore, 10. dakikadan sonra, istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oranda diisiik bulundu (p<0.01).
II. grupta 0. ve 5. dakika degerlerine gore, 45. dakikaya kadar
yapilan tiim Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi, daha sonraki Ol¢iimlerde diisme izlendi (p<0.05)
(Tablo 3).

Maksimal duyusal blok diizeyleri gruplar arasinda benzer
bulundu. Duyusal blok baslangig siiresi, I. grupta istatistiksel
olarak anlamli oranda uzun bulundu. Duyusal blok etki siiresi,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkli
bulunmadi. I. grupta motor blok olusmadi, II. gruptaki
olgularin tamaminda motor blok gerceklesti (Tablo 4).
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Tablo 3. Gruplara ait SAB ve DAB verileri (mmHg) (Ort £ SD)
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L. Grup I1. Grup
Dakika SAB DAB SAB

0 133.75+15.96 76.87+11.81 133.12+12.09 74.68+8.45
5 132.18+16.37 75.31£11.17 134.06+12.80 75.62+8.73
10 125.31£17.60" 72.18+10.64" 129.68+13.47 74.68+8.26
15 124.06+13.88" 69.06+11.13" 130.00£12.64 74.37+9.46
20 120.62+13.78" 68.43+11.06" 130.00:13.66 73.50+10.72
25 119.37+17.74" 68.43+12.07" 128.12+13.02 71.56+11.50
30 113.43+18.90™ 68.12+11.95" 130.0013.66 71.56£11.21
45 112.50+18.78™ 65.004£9.48" 120.31+14.43" 66.87+11.08"
60 114.68+14.24™ 65.93+11.57" 120.31+14.88" 65.62+13.27"
90 119.68+18.86" 67.50+14.49" 116.56+17.48" 65.93+10.03""
120 122.81+18.43" 67.50+12.64" 118.12+18.06" 68.43+11.21"
150 121.87+17.93" 66.87+10.62" 123.12+13.27 67.18+9.99"

* p<0.05, bazal degere gore
** p<0.01, bazal de@ere gore

Tablo 4. Her iki gruba ait duyusal ve motor blok sureleri (dk) (Ort
+ SD)

I. Grup I1. Grup
Maksimal duyusal anestezi Te (T4g) T7 (Ts)
diizeyi
Duyusal blok baslangic 16.06+3.49* 5.81+£2.04
siiresi (dk)
Duyusal blok etki siiresi 93.93+26.16  86.12+8.79
(dk)
Motor blok baslangig siiresi - 9.25+3.85
(dk)
Motor blok etki siiresi (dk) - 75.00+13.16

*p<0.05, II. gruba gore.

Grupta 1 olguda kateterin bakteri filtresinden BOS kagag:
gozlendi. Ancak bu olgunun takibinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Yine II. gruptan iki olguda kateter
yerlestirilicken BOS akigi gézlenmesine ragmen daha sonra
kateter ucundan BOS akiginin devam etmedigi goriildd, 2
olguda ise kateter yerlesimi sirasinda BOS akisi gézlenmedi.
Ancak kateterin subdural aralikta oldugu diisiiniilerek lokal
anestezik verildi ve spinal blok gerceklesti. Bu olgular
¢aligmadan ¢ikarilmadi.

Intraoperatif donemde I. gruptaki 3 olguda hipotansiyon
gelisirken II. grupta sadece 1 olguda hipotansiyon saptandi.
Olgularmn higbirinde bradikardi goriilmedi. Bulanti-kusma iki
grupta da 1 olguda gelisti. I. grupta 9 olguda, II. grupta 2
olguda huzursuzluk gozlendi. Olgularin higbirinde yetersiz
duyusal blok nedeniyle operasyon bélgesinde agr1 gézlenmedi.
Her iki grupta da postoperatif déonemde ve 3., 6. ayda yapilan
kontrollerinde olusabilecegi oOngoriilen komplikasyonlarin
higbiri izlenmedi.

TARTISMA

Bulgularimiz siirekli spinal anestezi grubunda hemodinamik
stabilitenin daha iyi oldugunu gostermektedir. Epidural
anestezi uygulanan olgularda, ilacin verilmesinden itibaren 10.
dakikada baglayan belirgin hipotansiyon ve KAH’ndaki
azalma, sempatik blok bulgular1 olarak degerlendirilmistir.
Siirekli spinal anestezi grubunda ise, subaraknoid araliga lokal
anestezik verilmesinden 25 dk sonra KAH’nda ve 45 dakika
sonra OAB’inda saptanan diisme, gec baslayan ve kompanze
edilmis bir sempatik blogun gdstergesi olarak yorumlanmustir.
Nitekim, tek doz spinal ve epidural anestezide, siirekli spinal

anesteziye goére, OAB’nin daha diisiik izlendigi diger
arastirmacilar tarafindan da bildirilmistir (1,5-7).Favarel ve ark

stirekli spinal anestezide 40. dk’da ilimli bir hipotansiyon
saptamiglar; sempatik blogun yavas baslayip ilerledigini ve bu
stirede kardiyovaskiiler adaptasyonun daha kolay oldugunu
ileri siirmislerdir. Reisli ve ark (7) da prilokain kullandiklart
caligmalarinda 25. dk’da diisme saptamiglar ve bu durumu geg
baglayan sempatik bloga karst fizyolojik kompanzatuar
mekanizmalarin devreye girmesi ile agiklamiglardir.

Siirekli spinal, epidural ve tek doz spinal anestezinin
hemodinamik etkileri karsilastirildiginda, stirekli spinal
anestezinin OAB iizerine etkisi gozlenmez iken, epiduralde
%135, tek doz spinalde ise %9 oraninda diisiis saptanmus, her 3
grupta da KAH’nda belirgin  degisiklik  goriilmedigi
bildirilmistir (8). Sutter ve ark. (9), 457 olguluk serilerinde,
stirekli spinal anestezinin kardiyovaskiiler stabilitesinin,
epidural anesteziye gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Siirekli spinal anestezinin avantaji blok seviyesi, yogunlugu ve
stiresinin ~ kontrol  edilerek  kardiyovaskiiler stabilitenin
korunmasidir. Bu nedenle hemodinamisi stabil olmayan, yash
ve cerrahi siirenin uzayabilecegi tahmin edilen olgularda
onerilmektedir.

Spinal anestezi, etkin, hizli, mental duruma minimal
etkili, kan kaybinda ve tromboembolide azalma saglayan bir
yontemdir. Motor blok olusur ve duysal blok daha hizli baglar.
Subaraknoid kateterle epidurale gore cerrahiye stres yanit daha
fazla baskilanir (10). Kashanipour (1) ve Mollmann (11),
stirekli spinal ile epidural anesteziye gore daha iyi duyusal blok
saglandigini, daha kisa siirede etkisinin basladigint ve motor
blok olustugunu ileri siirmiiglerdir. Petros ve ark. (12) da,
duyusal blok kalitesinin daha iyi olusunu ve motor blok
goriilmesini, siirekli spinal anestezinin avantajlari arasinda
belirtmiglerdir. Bu c¢alismada da siirekli spinal anestezi
grubunda duyusal blogun daha hizli basladig: ve tiim olgularda
motor blok olustugu izlenmistir. Epidural ve siirekli spinal
anesteziyi karsilastiran arastirmalarda duyusal blok siireleri
lokal anestezigin dozu, voliimii, konsantrasyonu ve hasta
pozisyonu gibi pek¢ok faktorle degismekle birlikte, gruplar
arasinda farkli bulunmamig ancak blok kalitesinin, Siirekli
spinal anestezide daha {istiin oldugu belirtilmistir (1,9,11).
Bizim bulgularimiz da bu verileri desteklemektedir.

Siirekli spinal anestezide kateter yerlestirilitken ve
cikartilirken teknik sorun riski s6z konusudur (12-17).
Muralidhar ve ark.’nin (18) calismasinda gozledigi gibi bizim
de olgularimizdan ikisinde, kateterden BOS  akist
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gozlenmemesine ragmen kateterin yerlesiminin dogru oldugu
diistiniilmiis ve ignenin durayr gectiginin hissedilmesinin
yeterli gosterge oldugu sonucuna varilmistir. 1 olguda kateterin
bakteri filtresine baglanti yerinin yeterince sikistirilmadigi
gozlenmistir. Boyle durumlarda BOS kaybi ve enfeksiyon
riskinin artacaginin unutulmamas: gerektigi farkedilmistir. 1
olguda da, kateter yerlestirilirken BOS gelisi gozlenmesine
ragmen, ila¢ verilecegi sirada kateter ucundan BOS gelisi
izlenememis, buna ragmen ila¢ verildiginde spinal blogun
gergeklestigi goriilmiistiir. Kateterin yerinin dogrulanmasi igin
BOS gelmesi ¢ok objektif bir kriter olsa da, zaman zaman BOS
akimindaki degisiklikler nedeniyle yanilsamalar olabilecegi
dikkati ¢ekmistir. Standl ve ark (17) siirekli spinal anestezi
tekniginde, katetere bagli teknik problemle % 12 oraninda
karsilagmalarma ragmen, olgular %89 oraninda teknikten
memnun kalmiglar ve %91 oraninda genel anesteziye tercih
edeceklerini bildirmislerdir.

Siirekli spinal anestezideki diisiik postspinal bas agrist
oranlari, igne ¢ekildikten sonra dural delikte kalan kateterin bu
deligi doldurmasi ve epidural alana BOS kagaginin
olmamasma baglanmistir. Kateter, inflamatuar yabanci cisim
reaksiyonu gelistirmekte ve BOS kagisini onlemektedir (19-
21). Hicbir olgumuzda postoperatif donemde basagrisina
rastlanmamustir. Bir olgumuzda goriilen bakteri filtresindeki
BOS kagag: kisa siirede farkedilerek dnlendiginden, postspinal
basagrisi olugsmadigi diisiiniilmistir.

Mollmann ve ark (22) epidural anestezide, siirekli spinal
anesteziye gore daha sik bulanti-kusma gozlemistir. Ancak
bizim ¢alismamizda her iki grupta da diisiik oranda bulant1 ve
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