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OZET

Amag: Calismamuizda tek doz spinal anestezi ile siirekli spinal aneste-
zi yontemlerinin dura delinmesine bagh basagrisi (DDBB) ve hemodi-
namik parametreler lizerine etkilerini karsiagnrdik.

Materyal ve Method: Total endoprotez uygulanacak ASA HI-1V grubu
80 hasta randomize segildi. Hastalar tek doz spinal anestezi (Grup T)
(n=40) ve siirekli spinal anestezi (Grup S) (n=40) olarak iki gruba ay-
rildi. Grup T de spinal anestezi L 3-4 intervertebral araliktan 10 mg
bupivakain verilerek uygulandi. Grup S de ise mikrospinal kateterden
toplam 7.5 mg bupivakain uygulandr. Analjezi ve motor blok degerlen-
dirildi.

Bulgular: Grup T de motor blok olugma siiresi 4.05 dk. iken grup S de
548 dk. bulundu (p<0.001). Grup T de peroperatif sistolik (SAB) ve
diastolik arter basing degerleri (DAB) preanesteziye gore anlamli de-
recede diigtii (p<0.001). Grup S de peroperatif KAH ve DAB degerle-
rinde preanesteziye gore anlamh bir degisiklik olmazken SAB ise an-
lamli olarak diistii (p<0.001). Grup T de 2 hastada basagrist gériiliir-
ken,Grup § de hi¢chbir hastada basagrisi goriilmedi.

Sonug: Yiiksek risk grubu hastalarda hemodinaminin stabilitesini sag-
lamada titre edilebilen lokal anestezik uygulayabildigimiz siirekli spi-
nal anestezinin tek doz spinal

anesteziye gore daha giivenli oldugu ve minimal BOS kacag ile dura
delinmesine bagh bagagrist insidansininda daha az olacag: kamisina
vardik.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, siirekli spinal anestezi, dura delin-
mesine bagl basagrist

SUMMARY

The Comparison of Continuous Spinal Anaesthesia and Single Shot
Spinal Anaesthesia Tecniques on Patients with Total Endoprothe-
sis

Aim: We compared the effects of single dose spinal anaesthesia and
continuous spinal anaesthesia on postdural puncture headache
(PDPH) and hemodynamy.

Materials and Methods: ASA 11I-IV group, 80 patients were randomly
selected for total endoprothesis. Patients were divided into two groups.
First the ones who received single dose spinal anaesthesia (Gro-
upT)(n=40), and the second who received continuous dose anaesthe-
sia (Group S) (n=40). Group T patients were injected 10 mg bupiva-
caine into subarachnoid between L 3-4 .

In Group S, 7.5 mg bupivacaine was injected through microspinal cat-
heter. We determined analgesia and motor blockage.

Results: Motor blockage was observed in 4.05 minutes on Group T and
5.48 minutes Group S (p<0.001). Peroperative sistolic and diastolic
blood pressure was considerably lower compared to preanesthetic le-
vel on group T (p<0.001).

Pulse and diastolic blood pressure were no statistical difference in
Group S between peroperative and preanesthetic stages. However sis-
tolic blood pressure was considerably lower on preanesthetic sta-
ge(p<0.001).2 patients on Group T had headaches but no patient had
headache on Group S.

Conclusion: In order to stabilize hemodynamy, continuous spinal ana-
esthesia has been

found to be safer compared to spinal anaesthesia for high risk pati-
ents.We observed that the continuous tecnique has minimized brain
spinal fluid leakage and reduced incidance of PDPH.

Key words: Spinal anaesthesia, continuous spinal anaesthesia, postdu-
ral puncture headache

GiRiS
Gegmiste biiyiik kalca operasyonlarinda genel anes-

tezi altin standart yontem olarak kabul edilirdi. Ancak
yeni tekniklerin ve kateterlerin geligimi bu operasyonlar-
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da rejyonel anesteziyi daha etkin hale getirdi(1).

Spinal anestezi hizh etki baglangici ve kullanim ko-
laylhig: ile yaygin olarak tercih edilmektedir. Fakat yagh,
yiiksek riskli hastalarda hemodinamik instabiliteye sebep
oldugu ve dura delinmesine bagl basagrisi (DDBB) in-
sidansim arttirdif diisiiniilmektedir (2) .

Siirekli spinal anestezi, tek doz spinal anestezinin
tiim avantajlanm saglar, motor ve duyusal blok diizeyi-
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nide koruyarak hemodinamik stabiliteyi de bozmaz(2).
Gelisen teknolojiyle birlikte over-needle sisteminde
DDBB insidansida azalmugtir (3).

Cahsmamizda kalca operasyonu planlanan, yiiksek
risk iceren hastalarda, tek doz spinal anestezi ile siirekli
spinal anestezi uygulayarak, peroperatif hemodinami,
peroperatif ve postoperatif komplikasyon ve DDBB gé-
riilme sikhifim kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz etik kurul onayi alindiktan sonra ASA II-
I-IV grubunda total endoprotez planlanan 80 hasta galig-
maya dahil edildi. Preoperatif degerlendirilen hastalara
yapilacak anestezi yontemi hakkinda bilgi verildi ve im-
zal1 onaylan alind1.

Premedikasyon uygulanmayan olgular; elektrokardi-
yografi, noninvaziv kan basinci ve puls oksimetri ile mo-
nitorize edildi. 18- G iv kaniil ile periferik damar yolu
agilarak anesteziden 20 dk. once prehidrasyon amach
7mLkg-1 kristalloid soliisyon (Isolyte S) intravensz ola-
rak verildi. Tek doz spinal anestezi yapilan olgular (
Grup T) (n=40), siirekli spinal anestezi uygulanan olgu-
lar (Grup S) (n=40) olarak randomize ayrildi.

Lomber ponksiyon aseptik sartlarda, oturur pozis-
yonda mediyan yaklagimla L 3-4 spinal araligindan 22-G
Quincke spinal igne kullanilarak (Grup T) uygulandi.
Serbest beyin-omurilik sivist (BOS) akigi goriildiikten
sonra 10 mg %0.5 hiperbarik bupivakain (heavy spinal
marcaine®.Astra Zeneca) soliisyonu subaraknoid araliga
enjekte edildi. Grup S deki hastalara oturur pozisyonda
80 mg lidokain %2 ile lokal anestezi yapildi. Daha sonra
L 3-4 araligindan spinocath ( B.Braun®) mikrokateter
seti kullanilarak siirekli spinal anestezi yontemi uygu-
land1.Subaraknoid mesafede birakilan spinal kateterden
7.5 mg %0.5 izobarik bupivakain enjekte edildi. Duyu
blogu dermatom seviyesi “pin-prick” testi (igne ucu ile
analjezi testi) ve motor blok derecesi “Bromage” skalasi
ile degerlendirildi. Cerrahi analjezi seviyesi olarak T10
dermatomu kabul edildi. Spinal anestezi idamesi i¢in ge-
rektikge spinal kateterden 2.5 mg %0.5 izobarik bupiva-
kain fraksiyone olarak yapildi. Ayrica gruplarda 10 dk.
araliklarla “pin-prick” testi uygulanarak iki dermatom
gerileme siiresi tespit edildi ve kaydedildi. Maksimal du-
yusal blogun saptandigi en iist dermatom seviyesinden 2
dermatom gerilemesine kadar gecen siire iki dermatom
gerileme siiresi olarak degerlendirildi. 0.,5.,10.,15. ve
20. dk. da sistolik, diastolik arteryel basing ve kalp tepe
atim noninvaziv monitorize edilip kaydedildi. Operas-
yon bitimine kadar gecen siirede de 10’ar dk. araliklarla
olciiliip kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde; SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programi kullanildi.

Grup ici farkliliklarinin hesaplanmasinda paired t tes-
ti ve ila¢ miktarlar ve siirelerin gruplar arasi farkhlikla-
rinin hesaplanmasinda student ¢t testi kullanildi. Ayrica
karsilagtirmalarda mann whitney u. ki kare kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin demografik verileri ve ope-
rasyon siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmad.
Gruplar arasinda baslangig sistolik arter basimci ( SAB),
diastolik arter basing (DAB) ve kalp atim hiza (KAH)
degerlerinde anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Grup T de peroperatif dénemde ortalama SAB ve
DAB degerleri preanestezi dénemine gére anlamh dere-
cede diistii (p<0.001) (Tablo 1,2). Kalp tepe atiminda
(KAH) ise anlaml bir degisiklik olmad: (p>0.05). Grup-
lar arasinda higbir désnemde SpO2 degerleri bakimindan
anlaml bir farkhilik yoktu (p>0.05).

Gruplar arasinda duyusal blok olugsma siiresi baki-
mindan anlamh bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Spinal aralifa lokal anestezik verilmesinden birinci
derecede motor blok gelismesine kadar gegen siire motor
blok baglama siiresi olarak degerlendirildi. Grup S de
motor blok olusma siiresi anlamh derecede yiiksekti
(p<0.001) (Tablo3). Grup T de iki dermatom gerileme
stiresi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001)
(Tablo3).

Grup T de komplikasyon gériilme siklig1 anlamh ola-
rak daha yiiksek oranda bulundu (p<0.001) (Tablo4).

Grup S de 12 hastada Grup T de ise 23 hastada komp-
likasyon goriildii. Grup S de gériilen komplikasyonlar; 1
hastada ajitasyon, 1 hastada bradikardi, 3 hastada hipo-
tansiyon, 2 hastada solunum sikintisi, 1 hastada sirt agr-
s1, 1hastada tasikardi, 2 hastada da titreme goriildii (Tab-
lo 4). Bu grupta hicbir hastada dura delinmesine bagh
basagrisi (DDBB) gériilmedi. Grup T de goriilen komp-
likasyonlar; 2 hastada DDBB 3 hastada bulanti, 8 hasta-
da hipotansiyon, 2 hastada miksiyon gii¢liigii, 1 hastada
solunum sikintisi, 2 hastada sirt agrisi, 2 hastada tasikar-
di, 3 hastada titreme goriildii (Tablo 4). Grup S de kulla-
nilan minimum bupivakain dozu 7.5 mg maksimum doz
ise 12.5 mg dir. Ortalama 9.62 mg dir.

Tablo 1
GRUPS
Preanestezi Perop
ORT $s ORT s -
KAH 86.58 1347 84,64 1349 164
SAB 4963 2951 14148 UM 001#*+
DAB 80.75 1241 7897 1099 257
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Tablo 2
GRUP T
Preanestezi Perop
ORT SS ORT SS p

KAH 80.50 1423 78.15 1391 061
SAB 139.03 21.00 115.48 1221 000%**
DAB 85.78 1321 68.83 5.64 0004+

Tablo 3

GRUP S GRUPT
ORT sS ORT sS P

DBSURE 15.90 7.20 13.00 651 063
Gerileme siiresi 4638 11.82 64.13 22.56 000%»*
Motor blok olugma siiresi 5,48 132 4.05 172 000+

Tablo 4

GRUP S GRUPT
n % n %

CINSIYET
Brkek 16 40.0 17 25
Kadin 24 60.0 23 57.5 0.05 0.820
Komplikasyon
Yok 28 70.0 17 425
Var 12 30.0 23 575 6.14 0.013*
DBSEVIYE
1 2 50
s 2 5.0
6 2 50
7 2 50
8 9 225 7 175
9 1 235 6 15.0
10 25 62.5 20 50.0
11 2 50 1 25
12 t 25

Yiiksek risk grubu yash hastalarda anestezi se¢imini
belirleyen en 6nemli faktorlerden biri hemodinaminin
stabilizasyonunun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Yaglh-
larda fizyolojik kompansatuvar mekanizmalarda azalmis
oldugundan hemodinamiyi stabil tutmak daha zordur (4).
Siirekli spinal anestezi titre edilebilir dozlarda lokal
anestezik uygulanmasina imkan verir (4). Ortopedik cer-
rahide 6zellikle yiiksek risk grubu hastalarda fraksiyone
dozlarla hemodinamik degisiklikleri minimal tutmak
miimkiin olabilmektedir (5). Yang ve ark. siirekli spinal
anestezi uygulamasmda %0.375 izobarik bupivakainle
daha kontrolli ve yeterli anesteziyi minimal hemodina-
mik degisikliklerle sagladiklarini belirtmislerdir. Aym
sartlarda, %0.375 hiperbarik bupivakain kullamldiginda
major hemodinamik degisikliklerle karsilagildigin: hipo-

barik bupivakainde ise baglangi¢ zamamnin ¢ok ge¢ ol-
dugunu bulmuslardir (6). De Santos ve ark. yapti1 bag-
ka bir caligmanin sonucunda da yagh hastalarda 5 mg
%0.5 bupivakain baslangi¢c dozu verilip T10 analjezi se-
viyesi elde edilene kadar ek dozlarla iyi hemodinami
sagladiklarim kamtlamislardir (7). Kiigiik titre edilebilir
dozlarda spinal anesteziden daha giivenli anestezi uygu-
lamasi ¢alismamiza benzerdir. Hastalara ilk doz olarak
7.5 mg izobarik bupivakain kateterden uygulanmigtir. 14
hastada ilk doz ile T10 seviyesinde analjezi/anestezi el-
de edilirken, 18 hasta i¢in ek sadece 1doz 2.5mg 8 hasta-
da ise 5 mg (2 doz) bupivakain ihtiyac1 olmustur. Calis-
mamuizda diisiik lokal anestezik dozlar kullanilarak orto-
pedik cerrahi girisimler tamamlanmustir. Calismamizda-
ki tiim hastalar yiiksek risk grubundan segildi (ASAIII-
IV). Siirekli spinal anestezinin bu grup hastalarda giiven-
le kullanildigini gosteren ¢aligmalar1 goz oniine aldik.De
Andres ve ark., ASAI-IV grubu hastalarda siirekli spinal
anesteziyi giivenle uygulamslardir (6,8). Constandache
ve ark. yagh hastalarin lokal anestezik ajanlara daha du-
yarhi olduklarim ve §zellikle epidural, spinal anestezide
motor ve duyusal blogun daha yiiksek seviyelere ¢ikabi-
lecegini belirtmislerdir (9). Bu yiizden ASA III-IV grubu
hastalarda siirekli spinal anesteziyi daha iyi bir anestezi
secimi oldugunu Onermislerdir(9). Caligmamizin sonug-
larinda da tek doz spinal anesteziye gore siirekli spinal
anestezi yonteminde hemodinamik stabilite daha iyi sag-
lanmugtir. Demirel ve ark. ¢caligmasinda 70 yas iizeri ol-
gularda siirekli spinal anestezi yontemini tek doz spinal
anestezi ile kargilagtirmiglar, komplikasyonlari, anestezi
kalitesini ve hemodinamiyi aragtirdiklarinda siirekli spi-
nal anesteziyi daha avantajli bulmusglardir (10). Calisma-
mizdaki komplikasyon oranlan da literatiirlere benzer
olarak tek doz spinal anestezi grubunda anlamli daha
yiiksek bulunmustur (11,12,13,14) . Dura delinmesine
bagli basagrisi tek doz spinal anestezi uyguladigimz 2
hastada olusurken siirekli spinal anestezi grubundaki hig-
bir hastada olusmadi. Biz bunu hem siirekli spinal anes-
tezi secimine hem de literatiirlere dayanarak kullandig1-
miz spinocath, over-needle sistemine bagliyoruz. Calis-
mamizda i¢i daha genis ¢ap limenli, dis1 ise diger mik-
rokateterlere esit olan spinocath (B.Braun®) makrospi-
nal kateteri kullanmayi tercih ettik. Konvensiyonel mik-
rokateter yonteminde kateter dural agikliktan daha kiigiik
oldugu i¢in spinal ignenin ¢ekilmesinden sonra BOS ka-
¢ag1 olusabilmektedir. Spinocath kullanilan (over-needle
sistem) yontemde kateter spinal igneden daha biiyiik ol-
dugu i¢in dural agiklik dilate olur ve delinen dura kate-
terle hemen kapanir, BOS kagag: beklenmez. Ayrica
makrokateter yiiksek akima izin vererek anestezik ajan-
larla BOS’un iyi karigimina ve dilusyonuna izin verir. Bu
da kauda ekuina sendromu riskini azaltabilmektedir
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(2,3,8,17,18).

Sonug olarak, siirekli spinal anestezi ortopedik cerra-

hide 6zellikle yiiksek risk grubu hastalarda titre edilen
dozlarda minimal hemodinamik degisikliklerle optimal
bir anestezi saglayacagi kanisindayiz.
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