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OzZET

Amag: Spinal anestezi, 6zellikle yandas hastaliklarin var-
liginda morbidite ve mortaliteyi azalttigi icin birgok cerra-
hi uygulamada tercih edilmektedir. Bu ¢alismada; spinal
anestezi altinda agik apendektomi operasyonu yapilacak
hastalarda iki farkli doz levobupivakainin motor ve duyu-
sal blok 6zellikleri, hemodinamik parametreler, cerrahi ve
hasta konforu ve yan etkiler bakimindan karsilastiriimasi
amagclandi.

Gereg ve yontem: Bu ¢alisma Saglik Bakanligi Etik kurul
izni ve hasta onami alinarak prospektif olarak planlandi.
Calismaya yaslari 18-40, ASA I-Il grubu, spinal anestezi
icin kontrendikasyonu bulunmayan ve yapilacak girigimi
kabul eden, perfore apandisit diigtinilmeyen 50 olgu da-
hil edildi. Grup I'e 3 ml (15 mg) %0.5 levobupivakain Grup
I'ye 4 ml (20 mg) %0.5 levobupivakain intratekal verildi.
Gruplar motor ve duyusal blok 6zellikleri, hemodinamik
parametreler, cerrahi ve hasta konforu ve yan etkiler ba-
kimindan kargilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda iki segment regresyon zama-
ni Grup II'de Grup I'den daha uzun (Grup I: 120 £ 40 dk,
Grup II: 158 + 54 dk) bulundu (p<0.05). Ayrica Grup II'de
hipotansiyon ve bradikardi daha sik gérildi (p<0.05)..
Gruplarin benzer hemodinamik etki, hasta ve cerrah
memnuniyetine sahip oldugu gézlendi.

Sonug: Apendektomi operasyonlarinda 3 ml (15 mg)
%0.5 levobupivakain ile spinal anestezi uygulamalarinin
etkin, glivenli ve konforlu bir anestezi sagladigi sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: Apendektomi, spinal anestezi, levo-
bupivakain

ABSTRACT

Objectives: Spinal anesthesia, especially in the pres-
ence of coexisting diseases is preferred to reduce mor-
bidity and mortality in many surgical practices. In this
study, we aimed to compare the motor and sensory block
characteristics, hemodynamic parameters, side effects
and surgical and patient comfort, whom underwent ap-
pendectomy with spinal anesthesia in two different doses
of levobupivacaine.

Material and methods: After Minister of Health ethical
committee approval and written consent of the patients
who underwent open appendectomy were obtained, fithty
patients between the ages of 18-40 with ASA I-1l were en-
rolled in this study. The patients were randomly allocated
to two groups; Group | received 15 mg levobupivacaine
0.5% (total 3 ml) and Group Il received 20 mg levobupi-
vacaine 0.5% (total 4 ml Hemodynamic data, surgical and
patient comfort and side effects were also recorded.

Results: There were statistically significant differences
between the two groups for two segment regression time
of sensory block. Two-segment regression time was lon-
ger the Group Il than Group I. In Group Il motor block
regression time (Group | 120 £ 40 min, Group Il 158 +
54 min) was significantly longer (p= p<0.05). There were
statistically significant difference in numbers of side ef-
fects (hypotension, bradicardia) in Group Il than Group
| (p<0.05).

Conclusions: This study showed that 15 mg levobupiva-
caine dose provides safe and effective anesthesia for ap-
pendectomy surgery. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 33-37
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GiRiS
Rejyonal anestezi uygulamalari; operasyon sirasin-
da hastanin bilincinin agik olmasi, spontan solunu-
munun devam etmesi, havayolu reflekslerinin ko-
runmasi ve postoperatif ddnemde daha uzun sire
analjezi saglamasi gibi avantajlari nedeniyle ginu-
mizde giderek yayginlagsmaktadir.”? Ginimizde
spinal blok rejyonel anestezi teknikleri arasinda en
iyi anlagilmis ve en sik kullanilan yontemlerden bi-
risidir.34

Apendektomi ameliyatlarinda rejyonel aneste-
zi uygulamasi sik degildir. Ancak perfore olmayan
apendektomilerde spinal anestezi uygulamasinin
yeterli duyusal ve motor blok sagladidi surece bili-
nen bir sakincasinin olmadigi bilinmektedir.

Apendektomi operasyonlarinda 6ngorilen ope-
rasyon suresi yaklasik 45-60 dk arasinda oldugu
icin yapilan spinal anestezinin yeterli cerrahi anes-
tezi ve analjezi saglayacagi dusunulmektedir.

Bu galismada; apendektomi operasyonu gegi-
recek yetiskin hastalarda, intratekal yolla 3 ml (15
mg) %0.5 levobupivakain ile 4 ml (20 mg) %0.5 le-
vobupivakain uygulamasinin motor ve duyusal blok
Ozellikleri, hemodinamik parametreler lzerine olan
etkileri, cerrahi ve hasta konforu ile yan etkiler baki-
mindan kargilastirilmasi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bakanhgi Etik kurul izni ve has-
ta onami alinarak prospektif olarak planlandi. Ca-
lismaya Genel Cerrahi klinigi tarafindan labaratuar
ve klinik olarak apandisit tanisi konularak apendek-
tomi operasyonu planlanan, ASA I-Il grubu, spinal
anestezi igin kontrendikasyon bulunmayan, 18-40
yaslari arasinda 50 olgu dahil edildi. Spinal aneste-
zi uygulamasini kabul etmeyen, tani konulmus kar-
diyovaskuler ve pulmoner patolojisi bulunan, spinal
anesteziye karsi kontrendikasyonu olan, kullanila-
cak ajanlara karsi bilinen alerjik reaksiyon dykusu
bulunan ve perfore apandisit distnulen olgular ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

TUm hastalara; rutin anestezi monitérizasyonu-
nu (Kalp atim hizi, Periferik Oksijen Satlirasyonu,
non invaziv kan basinci) takiben 0.015 mg/kg iv mi-
dazolam uygulandi. Spinal anestezi 6ncesi hasta-
lara 500 cc Hydroxyethyl Starch solisyonu 20 dk
icerisinde verildi. Spinal anestezi, 26 G spinal igne
ile L3-L4 lumbal araliktan oturur pozisyonda uygu-
land1.

Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Grup
I'e 3 ml (15 mg) %0,5 levobupivakain, Grup II'ye 4
ml (20 mg) %0,5 levobupivakain intratekal verildi.

Spinal anestezi uygulandiktan hemen sonra 10 ml/
kg %0.9 NaCl infizyonu baslandi ve 5er dakika
araliklarla 60 dakika suresince hemodinamik para-
metreler kaydedildi.

Duyusal blok seviyeleri pin-prick testi ile ve mo-
tor blok degerleri Bromage Skalasi® kullanilarak ilk
10 dakikada 2 dakikada bir, daha sonraki zaman-
larda 5 dakikada bir degerlendirildi. Duyusal blok
T6 seviyesine ulastiginda cerrahi islem baslatildi.
Maksimum duyusal blok seviyesine ulagma zamani,
maksimum duyusal blok dizeyi iki segment regres-
yon zamani kaydedildi.

Her iki grupta da, hastalar operasyonun her-
hangi bir asamasinda agri hissettiklerinde 1 pg/kg
fentanil iv bolus uygulandi. ikinci fentanil bolus do-
zuna da izin verildi. Bu dozlar operasyon sirasindaki
intraoperatif ek analjezik ihtiyaci olarak kaydedildi.
Eger 2 ug/kg fentanil iv bolusa ragmen hasta kon-
foru saglanamadiysa rejyonal anestezi teknigi ba-
sarisiz kabul edilip genel anesteziye gegildi. Genel
anestezi uygulanan olgularin arastirma parametre-
leri istatistiksel analizlere dahil edilmedi.

Operasyon sonunda cerrah memnuniyeti ve
hasta memnuniyeti “konfor skorlamasi” ile (1:zayIf,
2:orta, 3:iyi, 4:mikemmel) degerlendirildi.

Hastada hipotansiyon (Bazal TA'de %25’ten
fazla dusus veya Sistolik TA'in 90 mmHg nin altina
dismesi olarak degerlendirildi) gelistiginde efedrin
5-10 mg iv uygulanip toplam efedrin dozu kaydedil-
di. Bradikardi (KAH 50’nin alti olarak degerlendirildi)
gelistiginde ise atropin 0.5 mg iv yapilip uygulanan
toplam doz kaydedildi.

Postoperatif 24 saatlik donemde anestezi veya
cerrahiye bagli olusan yan etkiler ve komplikasyon-
lar ( bulanti, kusma, titreme, solunum arresti vb)
kaydedildi.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS prog-
rami ile yapildi. Sirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri igin; ortalama ve standart sapma de-
gerleri kullanildi. iki farkli grup ortalamalari ve iki
bagimsiz grup ortalamasi karsilastirmalarinda Stu-
dent’s t-test kullanildi. Capraz tablolarin analizi i¢in
Yates duzeltmesi ve Pearson ki-kare testi kullanildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup | de 2 hastada, grup Il de ise 3 hastada genel
anestezi uygulamasina ihtiya¢ duyuldu bu hastalar
c¢alisma disi birakildi. Calisma ya 45 hasta Uzerin-
den uygulandi. Her iki grubun demografik dzellikleri
benzerdi (p> 0.05) (Tablo:1).Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda tim zamanlarda olclilen ortalama arter
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basinglari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p> 0.05) (Grafik 1).
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Grafik 1. Gruplarin Ortalama Arter Basing Degerler (OAB)

Tablo 1. Gruplarin Demografik verileri (Ort + SD)

Grup | Grup Il p
(n=23) (n=22)
Cinsiyet (E/K) 13/12 12/13 0.77
Yas (yil) 26.40 £ 7.68 26.12+6.60 0.14
Boy (cm) 167.48 £8.73 169.92+8.81 0.83
Kilo (kg) 68.04 £ 13.67 69.00 £ 12.55 0.95
ASA (I/11) 24/1 23/2 0.55

Her iki grupta da duyusal blok seviyeleri tim
zamanlarda benzer bulundu (p> 0.05)

Gruplar arasinda; maksimum duyusal bloda
ulasma suresi ile maksimum duyusal blok seviyesi,
operasyon bitimindeki motor blok dizeyi ve duyu-
sal blok seviyesi arasinda bir fark saptanmadi (p>
0.05,Tablo 2).

iki segment regresyon zamani Grup IlI'de ista-
tistiksel olarak daha uzun saptandi (p<0.05) (Tablo
2).

Motor blogun total geri ddnme (Bromage skala-
s1=0) zamani ise Grup I'de 237 dk (167-294), Grup
I’de 284 dk (225-379) olarak 6l¢ildi (p<0.05).

Hasta memnuniyeti bakimindan gruplar arasin-
da istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).

Toplam efedrin kullanimi Grup I'de 0.6 £ 2.2 mg
efedrin Grup II'de ise 2.6 + 4.3 mg efedrin kullanildi.
Grup II'de bradikardi gelisen 1 hastaya 0,5 mg atro-
pin yapildi. Atropin ve efedrin kullanimi gruplar ara-
sinda karsilastinidiginda Grup II’ de yiiksek oldugu
saptandi. Bu ise istatistiksel olarak anlamli bulundu(
p<0.05).

Ek doz analjezik ihtiyaci miktarina bakildigin-
da; Grup | de 12, Grup Il de ise 9 hastanin ek doz
analjezik ihtiyaci oldu (p> 0.05).

Komplikasyon olarak, Grup Il de 6 (%27.3)
hastada intraoperatif bulanti, 1 (%4.5)hastada pos-
toperatif hipotansiyon gelisti. Grup | de intraoperatif
2 (%8.7)hastada bulanti, 1 (%4.3)hastada titreme
ortaya cikti. Bu veriler anlaml kabul edildi (p<0.01).

Tablo 2. Duyusal ve motor blok ile ilgili veriler (Ort + SD)

Grupl Grupll p
(n=23) (n=22)
Maksimum duyusal bloga 114409 8+339 055
ulagma suresi/dk - - '
Maksimum duyusal
blok diizeyi (T) 5+1,00 442,04 0,20
Operasyon bitimindeki
duyusal blok diizeyi (T) ~ 0¥163  5¥215 0,65
Operasyon b|.t_|m|n.dek| 31043 340,61 0,37
motor blok diizeyi
2 segment regresyon 120440 158454  0.05
zamani/dk - - ’
TARTISMA

GunUmuzde rejyonal anestezi, hasta, cerrah ve
anestezi hekimleri tarafindan tercih edilmesinin pek
¢ok nedeni vardir. Hastalarin godu genel anestezi
sonrasi uyanamamaktan, postoperatif donemde
ise kusma, bogaz agdrisi, yutkunma gugligu ve ok-
surmeden, siddetli agrilarinin olmasindan endise
duymaktadirlar. Bu nedenle, uyanik olarak ameliyat
olmayi saglayacak teknikleri tercih edebilmektedir.’

Apendektomi ameliyatlarinda rejyonel aneste-
zi uygulamasi sik degildir. Ancak perfore olmayan
elektif sayilabilecek apendektomilerde spinal anes-
tezi uygulamasinin yeterli duyusal ve motor blok
sagladigi muddetge bilinen bir kontrendikasyonu
yoktur.®

Calismada; apendektomi operasyonu geciren
yetiskin hastalarda, intratekal yolla 3 cc (15 mg) izo-
barik %0.5 levobupivakain ile 4 cc (20 mg) izobarik
%0.5 levobupivakainin motor ve duyusal blok 6zel-
likleri, hemodinamik parametreler lzerine etkileri,
cerrahi ve hasta konforu ve yan etkiler bakimindan
karsilastiriimasi amaglandi.

Glasser ve ark.® elektif kalga ameliyati gegire-
cek anestezi riski ASA I-1l olan 80 hasta Uzerinde
yaptiklari ¢calismada, bir gruba 3,5 ml ( 17,5 mg)
%0,5 levobupivakain diger gruba 3,5 ml (17,5 mg)
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%0,5 izobarik bupivakain intratekal uygulamiglardir.
Duyusal blog’un baslangi¢ zamani levobupivakain
gurubunda; 11 + 6 (9,5- 13,4) dk, motor blok basla-
ma suresini 10 £ 7 dk, motor blok suresini 280 + 84
dakika olarak bulmusglardir.

Ulukaya ve ark.” ingtiinal herni onariminda in-
tratekal olarak 3 ml %0,5 izobarik levobupivakain
veya bupivakain uygulandiklari ¢aligmalarinda, le-
vobupivakain grubunda duyusal blok baslama za-
mani 10dk (4-20), motor blok bagslama zamani 3dk,
duyusal blok suresi 200 dk (100-427, motor blok si-
resi 248 dk (140-360) bulundugu bildirildi.

Fattorini ve ark.’1® ortopedik cerrahi uygulanan
60 hastada, 3 ml %0.5 izobarik levobupivakain ve
bupivakain ile spinal anestezi yaptiklari ¢calismada
levobupivakain grubunda motor blok baslama su-
resini 116 dakika, duyusal blok baglama suresini
1246 dakika, motor blok suresini 256+86 dakika bul-
musglardi.

Arslantas ve ark.® (rolojik girisim planlanan
ASA I-Il 70 hasta Uzerinde yaptiklari galismada,
hastalar 2 gruba ayrilmis ve 1. gruba 20 mg levo-
bupivakain 2. gruba da 20 mg. bupivakain verilip
hastalar Uzerinde ki hemodinamik degisiklikler, yan
etkiler ve duyusal ve motor blok baglama zaman-
larini karsilastirmiglardir. Duyusal blogun baslama
zamanl levobupivakain grubunda 162,3 sn olarak
bulunmustu (p<0.01).

Calismamizda, Maksimum Duyusal bloga ulas-
ma slresi Grup I’ de 11+4,09 dk, Grup II' de 8+3,39
dk olarak gézlemlendi. Calismamizda gdzlemlenen
duyusal blogun maksimum seviyeye ¢ikis suresi ya-
pilan ¢alismalarla paralellik gdstermektedir.

Calismamizda, Grup I'de maksimum duyusal
blok T5 dermatomu seviyesine, Grup II'de maksi-
mum duyusal blok T4 dermatomu seviyesine ¢iktl.
Operasyon bitiminde duyusal blok dizeyleri Grup
I'de T6 dermatomu seviyesinde, Grup I'de T5 der-
matom seviyesinde idi. Operasyon bitiminde her iki
grupta bromage motor blok dizeyi 3 idi.

Calismamizda, uyguladigimiz dozlarda motor
blok degisimleri Grup I’'de Bromage motor blok de-
geri 10. dakikada 310,63 bulunmusken, Grup II'de
8. dakikada 3%0,73 bulunmustur. Grup II'de tam
motor blok daha hizli gelismistir. Doza bagh boyle
bir degisikligin gortlmesi beklenen bir durumdur.
Calismamizdaki motor blok degisimleri yukaridaki
yapilan galismalarla benzerdi. Calismamizda, grup-
lar arasinda operasyon bitimindeki motor blok diize-
yi, duyusal blok dizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p> 0.05).

Ulukaya ve ark’nin’ galismalarinda iki segment
gerileme zamanini levobupivakain grubunda 125 dk

(87-187), Glaser ve ark.’1 ¢ ise 3.5 ml levobupivacain
verdikleri ¢calismalarinda iki segment gerileme za-
manini 152 + 48 dk bulmuslardi.

Alley ve ark.’1 '° toplam 18 hastayi 3 gruba ayi-
rarak yaptiklari doz galismasinda sirasiyla grupla-
ra 4 mg levobupivacain, 8 mg levobupivacain ve
12mg levobupivacain vermisler hastalarin 2 seg-
ment gerileme zamanlarini sirasiyla, 21+ 4; 59+ 13;
65+ 32 bulmuslardir bu sonugclar istatistiksel olarak
anlaml bulunmusgtur. Doz arttik¢a iki segment geri-
leme zamani uzamigtir ( p<0.001). Calismamizda
iki segment regresyon zamani Grup I'de 120 £ 40
dakika ve Grup II'de 158+54 dakika bulunmustur.
Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Calismamiz Glaser ve ark.1,% Ulukaya ve
ark.” yaptiklari ¢alismalar ile paralellik gostermek-
tedir. Calismamizda yuksek doz intratekal uygu-
lamalarda iki segment regresyon zamaninin daha
disUk doz uygulamalarina nazaran daha uzun ol-
dugu sonucuna vardik. Bu sonug Alley ve ark.inin
¢alismasi ile paralellik gostermektedir.Calismamiz-
da motor blogun total geri ddnme zamani Grup I'de
237 dakika (167-294), Grup II'de 284dk (225-379)
olarak saptandi, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0.05). Calismamiz Glaser
ve ark,® Fattorini ve ark,® Ulukaya ve ark,” Burke ve
ark. ' yaptiklari galismalar ile paralellik gostermek-
tedir. Hasta ve cerrahi konfor bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
di (p>0,05). Bu durum uyguladigimiz dozlarda ye-
terli duyusal ve motor blogun saglandigini goster-
mektedir.

Sonug olarak apandektomi cerrahisinde intra-
tekal levobupivakain doz calismasinda kullanilan
farkli dozlarin benzer duyusal ve motor blok 6zellik-
leri, hemodinamik etki, hasta ve cerrah memnuniye-
tine sahip oldugu gdzlendi. Apandisit cerrahisindeki
spinal anestezi uygulamalarinda 3 cc levobupiva-
kain kullaniminin daha az dozda, etkin, glvenli ve
konforlu bir anestezi sagladigi sonucuna varildi.
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