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Ozet

Bu randomize, cift kor calismada diisilkk doz ropivakain ve bupivakainin fentanil ile
kombinasyonun spinal anestezi sirasindaki etkinligi karsilastirildi. Ortopedik girisim planlanan
60 yas ve tizeri 60 hasta, iki esit gruba boliindii ve gruplara 12 mg ropivakain+50 mcg fentanil
(n=30) ve 8 mg bupivakain +50 mcg fentanil (n=30) intratekal uygulandi. Duyusal blok diizeyi,
motor blok derecesi ve hemodinamik degisiklikler (sistolik arter basinci, diastolik arter basinci,
kalp atim hiz1) kayit edildi. Gruplarin ulastigi duyusal blok diizeyleri arasinda anlaml fark
yoktu. Bromage 3 motor blok hasta sayisi bupivakain grubunda daha yliksekti (p<0.05).
Hemodinamik degisiklikler agisindan ise sistolik, diastolik arter basinci ve kalp atim hizindaki
diigtigler bupivakain grubunda daha belirgindi (p<0.05). Sonu¢ olarak ropivakainin biiyiik
hemodinamik degisikliklere yol agmaksizin yeterli duyusal ve motor blok sagladigini ve yash
hasta grubunda iyi bir se¢cenek olabilecegini diisiindiik.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, bupivakain, ropivakain, fentanil, geriatrik has

Summary

In this randomized double blind study we have examined in elderly patients low dose
bupivakain and ropivakaine combined with fentanyl during the spinal anesthesia. The 60
patients undergoing orthopedic surgery, older than 60 yr, divided in to two equal groups
during the spinal anesthesia received 12 mg ropivacaine+50 mcg fentanyl (n=30) or 8§ mg
bupivacaine+50 mcg fentanyl. Sensory levels, motor block and hemodynamic changes were
recorded. The sensory levels did not differ between groups. Bupivacaine caused better motor
block than the ropivacaine group, there was significant difference between groups in Bromage
3 level (p<0.05). Hemodynamic changes were more significant in the bupivacaine group,
systolic, diastolic blood pressure and heart rate decrease were more significant in bupivacaine
group (p<0.05). We concluded that ropivacaine might be a good choice for elderly patient as
causing sufficient sensory and motor block level without wide hemodynamic changes.
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GIRIS

Spinal anestezi pek cok cerrahi girisimde siklikla kullanilan postoperatif derlenmeyi
hizlandiran bir yontemdir. Kullanilan lokal anestezigin etkisi ve yayilimi ilaca ve hastaya bagl
faktorlerle degisir; Lokal anestezik barisitesi, miktari, konsantrasyonu, hasta pozisyonu,
enjeksiyon yeri, hastanin yas1, boyu, agirhigi, intraabdominal basinci etkileyen faktorlerdendir (V.

Calismalar spinal blogun ozelliklerinin ilerleyen yasla beraber degistigini gostermistir.
Ozellikle yash hasta grubunda sempatik ve duyusal blok tutulumu geng eriskinlere oranla 3-4
segment daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde yiiksek sempatik blok ve beraberinde
hipotansiyon, bradikardi gibi kardiyovaskiiler yan etki sikligmin artti1 da bir baska bulgudur .

Bu caligmada major ortopedik cerrahi planlanan geriatrik olgularda diisiikk doz hiperbarik
ropivakain + fentanil ile bupivakain + fentanil kombinasyonunun anestezik ve hemodinamik
etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL - METOD

Etik komite onay1 alindiktan sonra ASA II-IIl grubu, 60 yas ve ilizeri kalga protezi
uygulanacak 60 hasta ¢ift kor randomize 2 gruba ayrildi. Cift kor randomizasyon zarf teknigi
kullanilarak 2 farkli uygulayici tarafindan gerceklestirildi. Tiim hastalara noninvaziv arter kan
basinci, kalp atim hizi ve periferik oksijen saturasyonu monitorizasyonu uygulandi. Spinal
anestezi tim olgulara 250 ml siv1 verildikten sonra L3-L4 araligindan 22G Quinke ignesiyle
lateral pozisyonda uygulandi.

Ropivakain grubuna (Grup R); Ropivakain %1, 12 mg (0.8 ml %10 destroz ile hiperbarik
hale getirilerek) + fentanil 50 mcg, 3ml

Bupivakain grubuna (Grup B); Bupivakain 9%0.5, 8 mg + fentanil 50 mcg, 3 ml hazirlanarak
verildi.

Olgulara ameliyat boyunca maske ile 3 It/dk O2 verildi. Sistolik ve diastolik arter basinci,
kalp atim hiz1 ilk 30 dakika 5 dakika ara ile daha sonra 45, 60, 120. dakikalarda kayit edildi.
Sistolik arter basincinin 80 mmHg'in altina diismesi hipotansiyon kabul edilip 5 mg efedrin
uyguland1 ve gerektiginde tekrarlandi. Kalp atim hizimin 55/dk'in altina diismesi ise bradikardi
olarak degerlendirildi ve 20 mcg/kg atropin ile tedavi edildi.

Duyusal blok seviyesi pinprick testi, motor blok Bromage skalasi (0= motor blok yok,
1=kalga, 2=kal¢a+diz, 3=kal¢atdiz+ayak ekleminde motor blok) ile cerrahi iglem baslamadan
once 5 dakika ara ile basladiktan sonra ilk 30 dakika, 10 dakikada bir sonra 20 dakika ara ile
degerlendirildi. Operasyon sirasinda solunum depresyonu frekans <8 /dk, SpO? < %90 olarak
kabul edildi. Sedasyon ise uyanik, sozlii uyarana cevap veriyor, agrili uyarana cevap veriyor
seklinde gruplandi. Hastalar operasyon sonrasi 2. ve 24. saatlerde bulanti, kusma, basagrisi ve
kasint1 agisindan tekrar degerlendirildi.

Calismanin istatiksel degerlendirilmesinde Fisher ki-kare ve Wilcoxon testleri kullanilds,
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.



BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve agirlik agisindan istatiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo
1). Bupivakain grubunda duyusal blok baglangi¢c zamani ropivakain grubuna gore daha kisa
bulundu (p<0.01). Blogun T10 diizeyine ulagma zamani, motor blok baslama siiresi, maksimal
duyusal ve motor bloga ulagma zamanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
grup B'de Bromage 3 motor blok olusan hasta sayisi, grup R'ye gore anlamli olarak yiiksekti
(p<0.05) (Tablo II).

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler

Ropivakain grubu Bupivakain grubu
(n:30) (n:30)
YaB (Yil) 66.5+5.2 679+7.1
AUirlik (kg) 68+7.7 70+ 5.0
Boy (cm) 165.6 £7.4 167+6.3
Cinsiyet (E/K) 12/18 14/16
ASA (II/1IT) 21/9 19/11

Tablo 2. Gruplarin anestezik etkinlik karfilaftirmasi

...zellik Ropivakain grubu Bupivakain grubu
(n:30) (n:30)

Duyusal blok baBlama zamani (dk) 2.52+0.69 3.17+0.72%
Motor blok baBlama zamani (dk) 4.82+1.47 498 +1.03
T10 dYzeyine ulaBma zamanl (dk) 7+1.0 8+£1.2
UlaBilan maksimal seviye T5 (T4-T7) T6 (T4-T7)
Maksimal seviyeye ulaBma zamani (dk) 9+1.9 10+2.2
Maksimal motor blok zamani (dk) 4+1.5 5+£1.2

Hemodinamik veriler karsilastirildiginda sistolik arter basinct 60. ve 120. dakikalarda grup
B'de sirasiyla ortalama 117.4+16.78, 122.9+15.06 mmHg iken grup R'de ise ortalama
127.23+18.53 ve 131.27£15.51 mmHg olarak bulunmus, grup R'deki degerler grup B'ye oranla
bu dakikalarda istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Grafik 3). Grup igi



karsilastirmalarda grup B'de tiim dakikalardaki sistolik arter basinci degerlerinin preoperatif
degere gore istatiksel olarak anlamli diisiik oldugu goriildii (Grafik 1) (p<0.05). Grup R'de ise
30., 45., 60. ve 120. dakikalardaki sistolik arter basinci degerleri preoperatif degere gore
istatiksel olarak anlaml diisiiktii (Grafik 2) (p<0.05). Diastolik arter basinglar1 grup B'de 5., 10.,
20., 25., 30. ve 120. dakikalarda 67.7+12.99, 67.5£14.05, 59+14.5, 58.37+12.74, 59.1+£10.48,
64.63+£10.02 mmHg olarak bulundu. Grup R'de ise aymi dakikalarda 78.3+14.01, 77.1£16.04,
70.1+13.5, 67.9+13.5, 68.7+13.71, 71.8£10.25 mmHg olarak tespit edildi ve degerlerin grup R'de
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (Grafik 4) (p<0.05). Diastolik arter basinci i¢in grup ici
karsilastirmada preoperatif degerlere gére hem grup B hem de grup R'de 15., 20., 25., 30., 45,
60., 120. dakikalarda anlamh disiisler gozlendi (p<0.05) (Grafik 1, Grafik 2). Kalp atim hizinin
(KAH)'nin 20., 25., 30. dakikalarda grup R'de sirasiyla 82.87+17.26, 80.50£16.93, 79.1£16,23
mmHg iken grup B'de aym dakikalarda 72.67+13.45, 71.97+14.12, 70.80+13.1/dk oldugu
gozledi ve bu dakikalardaki disiisler istatiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05), diger
dakikalarda istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grafik 5) (p>0.05). Gruplarin kendi i¢inde
degerlendirilmelerine bakildiginda hem grup B hem de grup R'de KAH'nin 30., 60., 120.
dakikalarda preoperatif degerlere oranla istatiksel olarak anlamli diislisler oldugu saptandi
(Grafik 1, Grafik 2) (p<0.05) ve bu diislisler grup B'de daha belirgindi. grup B'de 3 hastada
bradikardi goriiliirken, grup R'de hi¢ bradikardi goriillmedi, bradikardi goriilme siklig1 agisindan
ise iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Operasyon sonrasi bulanti, kusma,
bas agrisi, kasint1 siklig1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo III).

Grafik 1. Bupivakain grubu hemodinamik verilerin karsilastirilmasi
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Grafik 2. Ropivakain grubu hemodinamik verilerin karsilastirilmasi
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Grafik 3. Gruplar arast sistolik arter basing karsilagtirilmast
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Grafik 4. Gruplar aras: diastolik arter basing karsilastrilmast
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Grafik 5. Gruplar arast kalp atim hizi karsilagtrilmast
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TARTISMA

Ropivakain 1996'dan bu yana klinikte kullanilan yiiksek lipid ¢oziiniirliigii ve diisiik protein
baglama kapasitesi olan bir lokal anesteziktir. Bupivakaine oranla daha az motor blok ve daha iyi
duyusal blok yaptig1 diisiiniilmektedir ®). Pek ¢ok ¢alisma ropivakain ve bupivakainin blok
baslama, etki siiresi ve potensinin benzer oldugunu gdstermistir. Capogna ve ark ) epidural
ropivakain ve bupivakainin median efektif konsantrasyonlarini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada
ropivakainin anestezik etkinligini bupivakainin %601 olarak bulmuslardir. Artroskopik cerrahi
uygulanacak hastalarda intratekal izobarik 12 mg ropivakain, 8 mg izobarik bupivakainle
karsilastinldiginda es deger duyusal ve motor blok sagladigi goriilmiistiir ). Goniilliilerde



yapilan bagka bir ¢alismada ise intratekal hiperbarik 4 mg bupivakainin, 8§ mg ropivakaine eg
deger etki gosterdigi bulunmustur ©). Lokal anestezik dozunun arttirilmasi, motor blok derecesi
ve duyusal seviyesini arttirmaktadir. Fakat artan lokal anestezik dozlari beraberinde yliksek
sempatik blok ve hemodinamik yan etkilerin artmasima neden olmaktadir. Ozellikle yash hasta
grubunda spinal blok sonrasinda duyusal ve sempatik tutulum geng eriskinlere gore daha
yiiksektir. Yasa bagl olarak santral ve periferik sinir sisteminde dejenerasyon, lomber ve torasik
spinal kolonda meydana gelen degisiklikler, BOS miktarinda azalma bunun nedenleri arasinda
sayilabilir . Bu grup hastada lokal anesteziklere opioid eklenmesi kullanilan ilag miktarini
azaltarak yeterli duyusal ve motor blok saglaylp aymi zamanda hemodinamik yan etkileri
minimale indiren alternatif bir yontem olabilmektedir. McNamee ve ark'nin (7) yas ortalamasi 66-
67 olan ve ortopedik girisim planlanan hastalarda 17.5 mg bupivakain ve 17.5 mg ropivakain
uygulayarak yaptiklar1 caligmada, bupivakain grubunda ortalama duyusal seviye T2, efedrin
kullanim1 %26; ropivakain grubunda ortalama duyusal seviye T3, efedrin kullanimi1 %12 olarak
tespit edilmistir. Intratekal ropivakaine sufentanil eklenmesinin ED90 degerini %50 oraninda
azalttig1 bildirilmistir ®. Bupivakain 5 mg + 25 mcg fentanil kombinasyonunun 10 mg hiperbarik
bupivakaine es deger motor ve duyusal blok sagladigi bulunmustur ). Bizim ¢alismamizda es
deger etkinlige sahip oldugu diisiiniilen diisiik doz bupivakain ve ropivakain yiiksek doz opioid
ile kombine edilerek kullanilmig ve yeterli duyusal ve motor blok saglanmistir. Grup B igin
ulagilan ortalama duyusal seviye TS5, Grup R i¢in T6 bulunmus ve bdylece kalga cerrahisi i¢in
yeterli duyusal seviye saglanmistir. Motor blok diizeylerine bakildiginda ise grup B'de Bromage
3 hasta sayisinin grup R'ye oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin
bupivakainin miyelinli A liflerine ropivakaine oranla daha etkin olmasiyla iligkilendirilmigtir (19,
Intraoperatif opiod kullanim1 beraberinde bulanti, kusma, kasint1, sedasyon, solunum depresyonu
gibi yan etkileri de getirmektedir. Ozellikle 40 mcg iizerinde fentanil kullanilan galigmalarda
solunum depresyonu ve sedasyon derecesinde artig gézlenmis, 25 mcg'in lizerinde ise 6zellikle
kagint1 miktarinda artis goriilmiistiir 11, Premedikasyon uygulanmamis yasli hastalarda 25 mcg
fentanilin intratekal uygulanmasinin solunum hizini, ekspiriyum sonu CO2'e ventilatuvar cevabi
degistirmedigi tespit edilmistir (12), Ayrica fentanilin lipid ¢oziiniirliigii morfinden daha fazla
oldugu ve redistribusyona ugramadigi i¢in solunum depresyonu etkisinin 6zellikle ge¢ donemde
morfininki kadar belirgin olmayacag: bildirilmigtir 13). Calismamizda morfine oranla daha az
solunum depresyonuna neden olacagi diisiiniilen fentanil secildi. Bunun sonucunda da grup B'de
3, grup R'de 2 hastada solunum frekansi 8'in altina diismiis, bu hastalardan sadece 1 hastada
SpO? %90'n altina diigmiistiir. Bu gruba bakildiginda yaslarinin 80 ve iizeri oldugu saptanmustir.
Sedasyon ise grup R'de 6, grup B'de 8 hastada goriilmiis fakat bu hastalarin tiimiiniin s6zli
uyarana cevap verdigi goézlenmistir. Herman ve ark'm (1) intratekal 5, 7.5, 10, 15, 20, 25 mcg
fentanil uyguladiklar1 c¢alismada doz artisina bagli olarak ETCOZ2, tidal voliimde azalma
mevcutken solunum hizinda doza bagh degisiklik tespit etmemislerdir. Oksijen saturasyonunda
ise %]1.3'lik istatiksel olarak anlamli olmayan bir diigiis goriilmiis buna karsin hi¢bir hastada
respiratuvar arrest, somnolans veya suur kayb1 gézlenmemistir. Bu ¢alismada yiiksek doz opioid
kullanilmistir, ¢linkii fentanil ile yeterli spinal analjezinin 25-50 mcg arasindaki dozlariyla
saglanabilecegi bildirilmigtir (13, Calismamizda beklenenden daha az solunum depresyonu ve
sedasyon gdzlenmistir. Bunda hastalara premedikasyon uygulanmamasi ve ameliyat siiresince
maske ile 3 1t/dk oksijen verilmesinin etkili olabilecegi diigiiniilmistiir. Kaginti, bulanti, kusma
yine opioid kullanimiyla iligkili yan etkilerdir. Kaginti goriilme oraninin artan opioid dozuyla
iligkili olmayabilecegi belirtilmistir. Herman ve ark (4 5 7.5, 10, 20, 25 mcg kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada en sik goriilen komplikasyonun %65.6 ile kasint1 oldugunu bildirmislerdir
fakat kasinti siddetinin kullanilan fentanil dozuyla iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Bu sikligin
morfin kullanilan ¢aligmalarda %80 gibi yiiksek oranlara ulastigi gozlenmistir (15, Bizim
calismamizda gruplar arasinda bulanti, kusma, kasint1 siklig1 agisindan fark bulunamadi. Kasinti



orani ise kullanilan fentanil dozuna ragmen %33.4 oranindaydi. Bunun diger ¢alismalara oranla
hasta populasyonun daha yasli olmasina baglandi. Hipotansiyon ve bradikardi noéroaksiyal
blokajin en sik goriilen yan etkilerindendir. Urolojik girisim planlanan 68 yas ve iizeri hasta
grubunda 15 mg hiperbarik bupivakain kullaniminin sistolik arter basmcinda % 15-29, kalp atim
hizinda ise %33-53 arasinda azalmaya neden oldugu tespit edilmistir ). Artroskopik cerrahi
amaciyla izobarik 8 mg bupivakain, 12 mg ropivakain uygulanan bir ¢alismada, bupivakain ve
ropivakain grubunda benzer oranda hipotansiyon ve bradikardi gelismistir ). Urolojik girisim
planlanan izobarik 10 mg bupivakain ve 15 mg ropivakain uygulanan hastalarda, bupivakain
grubunda %22, ropivakain grubunda %19 oraninda hipotansiyon goriilmiis, efedrin kullanimi
agisindan ise fark bulunamamustir (16), Bizim ¢alismamizda grup B de grup R'ye oranla sistolik ve
diastolik arter basinglar1 daha diisiik bulunmustur. Bu sonug grup B'de T4'e ulasan hasta sayisinin
grup R'ye oranla daha fazla olmasiyla iliskilendirilebilir, ayrica ropivakainin diisiik dozlarinin
sistemik dolasimdaki epinefrin miktarinda artisa neden oldugunu gosteren c¢alismalar da
mevcuttur (17:18), Fakat tiim operasyon siiresince grup B'de bulunan en diisiik sistolik arter basing
ortalamast 119.73+18.38 mmHg, grup R'de ise 126.57+23.36 mmHg, en diisiik diastolik arter
basing ortalamasi grup B i¢in 70.73+£12.97 mmHg, grup R i¢in 77.27+17.23 mmHg bulunmustur.
Gruplar arasinda efedrin kullanimi agisindan fark bulunamamistir. Bradikardi ise grup B'de
sadece 3 hastada gozlenmistir. Bu sonuglar kullanilan lokal anestezik dozlarinin hemodinamik
acidan giivenli oldugunu diistindiirmektedir.

Tablo 3.
Bupivakain Ropivakain P

(n:30) (n:30) deUeri
Efedringereksinimi 4 4 >0.05
KaBinti 5 5 >0.05
Bulanti/kusma 6 9 >0.05
BaBaUrlsl 3 3 >0.05
Bradikardi 3 0 >0.05

Grup B ve Grup R'de yan etki gsr¥Ime siklTUI

SONUC

Hiperbarik ropivakaintfentanil kombinasyonu daha az motor blok olusturmasina ragmen
ortopedik cerrahi girisimler i¢in yeterli duyusal blok saglamis ve hemodinamik ac¢idan giivenli
goriinmektedir. Bu nedenle spinal anestezi uygulanan geriatrik olgularda 6zellikle giiniibirlik ve
tam motor blok gerektirmeyen girisimler i¢in iyi bir secenek olabilecegi diigiiniilmektedir.
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