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Abstract

Bu calismada, transuretral cerahide intratekal dusik doz
levobupivakain ve fentanilin farkli enjeksiyon hizlarinin hemodinami,
duyusal ve motor blok Uzerine etkilerini karsilastirmayr amacladik.
Benign prostat hiperplazisi nedeniyle opere edilecek ASA II-11l grubu
60 hasta rastgele iki gruba ayrilip, 22 G spinal igne ile intratekal
araliga 7.5 mg levobupivakain + 25 pg fentanil karisimi Grup I’ deki
hastalara 4 sn, Grup II' deki hastalara ise 40 sn hizinda verildi.
Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasinda belirli araliklarla hastalarin kalp
atim hizi, noninvaziv kan basinglari, duyusal blok seviyesi ve motor
blok seviyesi kaydedildi. Duyusal blok seviyesi T10 oldugunda
operasyona izin verildi. Hastalarin demografik verileri, cerrahi sireleri
ve ASA fiziksel durumlarinda, kalp atim hizi, Sistolik arter basinci,
Diastolik arter basinci ve Ortalama arter basinci él¢cimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Duyusal
blok degerleri benzer degisimler gésteriyordu (p>0.05). Operasyon
sonrasinda motor blok dereceleri Grup I'de 2 iken, Grup II'de 1 olarak
degerlendirildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Motor
blok geri donlslim zamani da Grup I'de, anlamli derecede daha
uzundu (p<0.05). Yan etki gelisiminde ise, gruplar arasinda herhangi
bir fark gorilmedi (p>0.05). Bu ¢alismada levobupivakain ile fentanil
kombinasyonunun her iki inflizyon hizinda da hemodinamik agidan
guvenli oldugu, ancak motor blok geri dénusim zamaninin hizli
inflzyon yapilan grupta daha uzun oldugu gdsterilmistir.

Anahtar kelimeler: spinal anestezi, enjeksiyon hizi,
levobupivakain, fentanil.

In this study, we aimed to compare the different delivery speeds
of alow dose combined solution of levobupivacaine and fentanyl on
haemodynamia, sensorial and motor blockade. 60 ASA I-IIl patients
for spinal anesthesia undergoing transuretral resection were
randomly assigned into two groups by using the combined solution
of 7.5 mg levobupivacaine and 25 pg fentanyl in four seconds in
group | and 40 seconds in group Il with 22 G spinal needle for spinal
anesthesia. Heart rate, noninvasive blood pressure, sensorial and
motor blockade status were evaluated both before and after injections
on regular intervals. When the sensorial block level reached to T10
dermatome, the operation began. There was no statistically significant
difference between patients demographic data, operation time, ASA
status. There were difference was noticed between hemodynamic
status of the patients between two groups (p>0.05). Changes in
sensorial blockade levels were similar in both groups (p>0.05),
but motor blockade level was one in Group I, while it was noticed
two in Group Il and it was statistically significant (p<0.05). Motor
blockade regression time was longer in Group | when compared with
Group Il (p<0.05). Among side effects both of the groups were not
statistically significant (p > 0.05). In this study it was shown that both
of the injection rates of combination of levobupivacaine and fentanyl
prove stable hemodynamia, but it was shown that motor blockade
regression time was longer in rapid injection group.

Key words: spinal anesthesia, delivery rate, levobupivacaine,
fentanyl.

GIRIS

Transuretral  prostat rezeksiyonu (TURP) siklikla
hipertansif, solunum, dolasim ve bébrek fonksiyonu
bozulmus yash hasta grubunda yapilan bir cerrahidir. Bu
hastalarda nispeten artmis kalp ve akciger problemleri
olmasi, uygulanacak yontemin hemodinamiyi degistirmeyen,
stabil bir anestezi yontemi gerektirmesi agisindan 6nemlidir.
Genel anestezi, bu komplikasyonlarin semptomlarinin
taninmasini zorlastirabilece§i gibi, daha fazla hemodinamik
degisiklige neden oldugundan (1,2) spinal anestezi,
TURP operasyonlarinda uygulama kolayhgi, etkisinin hizli

baslamasi ve lokal anesteziklere bagl toksik etkisinin daha
az olmasi nedeniyle siklikla tercih edilen bir yontemdir (3).

Spinal anestezinin diger bir avantaji, az miktarda lokal
anestezik kullanarak vicudun biyik kisminda derin sinir
blogu olusturabilmesidir. Bununla beraber, teknigin en biyik
sorunu, cerrahi igin yeterli blok olustururken gereksiz genis
yayilhm gdstermesi ve beyin omurilik sivisi (BOS) iginde
lokal anestezigin yayiliminin kontrol edilememesidir. (3)
Lokal anestezik ilaglarin subaraknoid araliga enjeksiyonunda
pek cok faktor etkilidir. Yayilimda esas faktorler BOS,
enjekte edilen lokal anestezigin ozellikleri ve hastanin genel
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ozellikleridir. Bunlardan kontrol edilebilecek faktérler, verilen
ilacin volim ve dozu, enjeksiyon sirasinda ignenin yénu gibi
teknik ozelliklerdir. (4,5). Sivi enjeksiyonu ile BOS iginde
olusan akim lokal anestezik solisyonun yayiliminda dnemli
bir etkendir. Klinik calismalarda sadece enjeksiyon hizinin
degistiriimesi arastirilmig, ancak celiskili sonuglar elde
edilmistir. Bazi ¢alismalar, hizli enjeksiyonla genis yayilim
rapor ederken (6,7), yavas enjeksiyonla genis yayilimin
bildirildigi yayinlar da mevcuttur (8).

Bu calismada TURP operasyonu gegirecek olan yasli
hastalarda diisiik doz levobupivakain ve fentanil ile spinal
anestezide farkli  enjeksiyon hizlarinin  hemodinami,
duyusal ve motor blok Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Fakllte etik kurul onayr ve hastalarin yazili onayi
alindiktan sonra ASA -1l risk grubu 55-90 yas arasi 60
hasta calismaya alindi. Hastalar operasyondan bir gliin dnce
preoperatif vizitte gorilerek uygulanacak anestezi yontemi
hakkinda bilgilendirildi. Ciddi kardiyak yetmezligi ve kapak
hastaligi olanlar, ejeksiyon fraksiyonu % 35’in altinda olanlar,
ilag veya alkol bagimlisi ya da norolojik, psikiyatrik veya
néromiskiler rahatsizli§i olanlar, morbid obezler, amid tip
lokal anesteziklere ve opioidlere karsi hipersensitivitesi
oldugu bilinenler, sistemik bir hastaligin eslik ettigi kasintisi
olanlar ve yontemi kabul etmeyenler ¢alisma disi birakildi.

Operasyon odasina alinan tim hastalara noninvazif
kan basinci, kalp hizi, puls oksimetre ve standart D Il
derivasyonunda EKG monitérizasyonu yapilarak, el sirtindan
20 G kandlle damar yolu agilip, 500 ml % 0.9 NaCl yuklemesini
takiben, oturur pozisyon verilerek, ponksiyon bdlgesi povidon
iyot ile dezenfekte edilip steril delikli ortii ile ortlldi. L3-4
araligindan 22 G Quinke spinal igne ile intratekal araliga
girilerek berrak BOS gelisi gozlendikten sonra 1.5 ml (7.5
mg) % 0.5 levobupivakain + 25 pg fentanil (total 2 ml)
Grup | hastalarina 4 sn slrede, Grup Il hastalarina ise 40
sn siirede verildi. intratekal enjeksiyon sonrasi hastalar
supin pozisyonuna alinarak, sedasyon amagh iv 1 mg
midazolam yapildi. Spinal enjeksiyon dncesi ve enjeksiyon
tamamlandiktan sonra, 10 dakika streyle 2 dk, 10 dakikadan
sonra 5 dk, 30 dakikadan sonra 10 dakika araliklarla kan
basinci, kalp hizi ve oksijen satiirasyonu kaydedildi. Ayni
slre ve siklikta, bilateral 6n aksiler gizgi Uzerinde pinprick
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duyusunun kaybi ile duyusal blok seviyesi degerlendirilerek
kaydedildi. Duyusal blok seviyesi T10 ve (izeri olan hastalarda
operasyona izin verildi. Motor blok, Bromage skalasi (Bromage
skalasi; 0— motor blok yok, 1— dize fleksiyon yaptirabiliyor,
bacagi kaldiramiyor, 2— ayagi oynatabiliyor, dize fleksiyon
yaptiramiyor, 3— tam blok, hareket yok) ile spinal enjeksiyon
tamamlandiktan sonra hasta cerrahiye verilinceye kadar ve
operasyondan sonra da takip edildi.

Hastalar operasyon siresince bradikardi, hipotansiyon,
bulanti, kusma, titreme gibi yan etkiler agisindan takip edildi.
Sistolik kan basincinin bazal degerden %30 daha fazla veya
100 mmHg’'nin altina dismesi hipotansiyon olarak kabul
edilip, iv hizli inflizyon ve gerektiginde sistolik arter basinci
>100 mmHg oluncaya kadar 5 mg iv efedrin verildi. Kalp
hizinin 50 atim/dk altina dismesi ise bradikardi olarak kabul
edilip, gerektiginde kalp hizi >50 atim/dk oluncaya kadar 0.01
mg/kg iv atropin ile tedavi edildi.

istatistiksel analiz SPSS 11.5 bilgisayar programi ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi
ile kontrol edildi. Istatistiksel degerlendirmede student’s
t-testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Anova analizi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, ASA fiziksel durumlari
ve cerrahi streleri benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).
Hemodinamik agidan, sistolik, diyastolik, ortalama arter
basing degerleri ve kalp atim hizlari arasinda gruplararasi
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Her iki grubun zamana gbre duyusal blok dizeyi
degisimleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3). Maksimum duyusal blok seviye dagiliminda, hizl
inflizyon yapilan grupta maksimum seviye 1 hastada T2
dermatomuna ¢ikarken, yavas inflizyon grubunda bu degerin
T3 diizeyinde kaldiyi gorilmistiir. iki grup arasinda L2'ye
ve T10’a ulasma zamanlari, maksimum duyusal blok ulagsma

Tablo 2. Hastalarin Kalp Atim Hizi ve Ortalama Arter Basing
Degerleri (Ort+SD).

Grup | Grup Il
n=30 n=30
KAH bazal 74.9%£13.3 78.0£14.8
Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri ve cerrahi sureleri KAH 2.dk 74.1£11.1 76.7£15.7
(OrtxSD). KAH 4.dk 72.6412.0 74.7+15.0
Grup | Grup Il KAH 10.dk 68.8+12.8 71.9£14.0
n=30 n=30 KAH operasyon sonu 67.7£11.7 68.8+14.1
Yas (yil) 68.67+7.1 65.03 + 8.4 OAB bazal 104.1+16.6 104.9+16.0
Boy (cm) 169.2746.1 169.13+6.6 OAB 2.dk 105.5+14.5 99.9+16.0
Agirhik (kg) 75.50£12.3 77.23£15.0 OAB 4.dk 99.1+14.0 98.2+14.9
ASA 1IN 18/12 17/13 OAB 10.dk 96.0+13.1 96.0+14.4
Cerrahi siire (dk.) 54.66+19.7 54.50+21.2 OAB operasyon sonu 95.5£12.6 95.3£13.8
p>0.05 p>0.05
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Tablo 3. Hastalardaki duyusal ve motor blok dzellikleri

Grup | Grup Il

n=30 n = 30
L1-2’ye ulagma zamani (dk) 2.33%+1.2 2.70+1.8
T10’a ulagsma zamani (dk) 6.00+3.4 6.67+4.4
Tmax’a ulagma zamani (dk) 17.77+9.5 20.40+9.4
Tmax (seviye) T7 (T3-T10) T8(T3-T12)
iki seviye gerileme zamani (dk) 26.83+14.5 26.17+10.3
Motor blok geri doniisiim zamani (dk) 146.17+44 .4 117.67+47.0*

p=0.009

zamani ve iki segment gerileme zamanlari rasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3), Motor blok geri dénlsim
zamanlari degerlendirildiginde, Grup | de geri dénlsim
zamaninin Grup Il ye gdre anlamli derecede daha uzun
oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 3).

iki grup arasinda, operasyon basinda motor blok
dereceleri ayni iken (Bromage 0), operasyon bitiminde motor
blok dereceleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.05) (Tablo 4) (p<0.05).

Yan etkiler acisindan degderlendirilinde, her iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi. Ek analjezik ihtiyaci Grup Il
de daha fazla olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu c¢alismada TURP operasyonu gegiren vyash
hastalarda intratekal uygulanan levobupivakain-fentanil
kombinasyonunun farkli hizlarda verilmesinin hemodinamiyi
etkilemeden motor blok zamanini degistirdigi gésterilmistir.

Lokal anesteziklere narkotik analjeziklerin eklenmesi ile
daha uzun sireli ve daha kaliteli blok olustugu belirtiimektedir
(5,9,10). Ayrica bu kombinasyonun islem sirasinda kullanilan
lokal anestezik ihtiyacini azalttigi ve olusan motor blogun
postoperatif donemde daha hizli dizelmesini sagladig
da bildirilmektedir (11-13). Bu sekilde, lokal anestezik
dozunun % 70 lere kadar azaltilabilecedi gosterilmistir.
Girgin ve arkadaslari (13) 25 pg fentanil ekledikleri 5 mg
levobupivakaini, 7,5 mg levobupivakain ile karsilastirmislar,
fentanil ile kombinasyonun daha kaliteli spinal anestezi
sagladigi, ve intraoperatif ek analjezik ihtiyacini minimale
indirdigini gostermislerdir

Lokal anesteziklerin verilis hizlarinin olusan spinal

epinefrin ekledikleri 10 mg hipobarik tetrakaini 10 sn ve 250
sn de vermisler, yavas injeksiyon yaptiklari grupta daha uzun
sureli etki eden, ancak daha dilisik seviyeli bir spinal anestezi
saglamislardir. Horlocker ve arkadaslari (7), 2 ml % 0.75
bupivakain, 0.2 mg epinefrin karisimini yine ayni sirelerde
vermisler ve hizli enjeksiyon yaptiklari grupta daha ylksek
seviyeli duyusal blok elde etmislerdir. Singh ve arkadaslari
(15), hiperbarik bupivakain-morfin karigimini iki ayri gruba
4 sn ve 40 sn hizlarinda intratekal olarak uygulamiglardir.
Hizli enjeksiyonunun spinal anestezi yayilimina bir etkisi
olmadigini, ayrica hastalarda hipotansiyon ve bulanti gelisim
sikligini da degistirmedigini belirlemislerdir. Bu ¢aligsmada,
% 0.5 levobupivakaine fentanil ilave edilerek, toplam 2 ml
volimdeki karigim 4 ve 40 sn enjeksiyon hizlarinda verildi
ve hemodinamik bulgular ile duyusal blok arasinda herhangi
bir fark bulunmadi. Bunun nedeninin, toplam ilag voliminin
diger calismalara gore ¢ok daha az olmasi, enjeksiyon
hizlari arasindaki farkin daha az olmasi ve kullanilan lokal
anestezigin farkli olmasi ile ilgili oldugu kanaatindeyiz.
Motor blok olusma dereceleri ve olusma zamanlari
konusunda da birgok c¢alismada benzer degerlendirmeler
yapilmistir (11,16,17). Vanna ve arkadaslari (16), TURP
cerrahisinde levobupivakain ve hiperbarik bupivakaini
karsilastirmiglar ve levobupivakain uyguladiklari grupta
motor blok baslama zamanini ve geri dénisim zamanini

Tablo 5. Operasyon sonu yan etkilerin dagilimi (Hasta
sayis! %)

anestezinin yayilimi ve anestezi siresini degistirdigi erup | erup |l
zi  siresini istirdigi . o o
belirtilmektedir (8,14,15). Atchison ve arkadaslari (6), 0,2 mg ;i'l’ait:' ?((3/3)) 3((0/0))
Kusma 0 (0.0) 0 (0.0)
Kasinti 2 (6.6) 2 (6.6)
Hipotansiyon 2 (6.6) 2 (6.6)
Tablo 4. Motor blok dereceleri. Titreme 0(0.0) 1(3.3)
Grup | Grup Il Bel agrisi 0(0.0) 0(0.0)
n=30 n=30 Bas agrisi 0 (0.0) 0 (0.0)
Operasyon basi 0 (0-1) 0 (0-0) Usiime 0(0.0) 0(0.0)
Operasyon sonu 2 (0-3) 1(0-3) Bradikardi 1(3.3) 1(3.3)
p=0.013 p>0.05
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daha uzun bulmuslardir. Calismamizda motor blok olusma
zamani agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
olmamdig§i ancak hizli inflizyon yaptigimiz grupta motor blok
geri donisim zamaninin daha uzun oldugu gésterilmistir.
Bunu da, kullandigimiz ilag dozlarinin daha duslk olmasina
baglamaktayiz.

Spinal anestezinin bulanti, kusma, bel agrisi, bas agrisi,
bradikardi, isume, titreme ve hipotansiyon gibi yan etkilerinin
oldugu bilinmektedir (2,4,18). Calismamizda da literatirde
bildirilen benzer yan etkiler ortaya ¢ikmigtir. Bu sonuglar, yan
etki gelisiminde lokal anestezigin verilis hizindan ¢ok onun
farmakolojik yapisi ile iliskili oldugunu distindiirmektedir.

Sonug olarak yaslilarda ek patolojilerin daha yaygin
goriilmesi nedeniyle intraoperatif hemodinamik dengenin
saglanmasi daha da Onem kazanmaktadir. Bu durum
kuskusuz kullanilan lokal anestezigin ve onun verilis
hizinin  da degderlendiriimesini  kaginilmaz kilmaktadir.
Bu nedenle vyasl hastalarda izobarik levobupivakain-
fentanil kombinasyonunun, her iki hizda da, hemodinamiyi
bozmadigindan givenle kullanilabilecedi kanaatindeyiz.
Ayni yas grubunda, farkli barisitedeki lokal anesteziklerin de
verilis hizlari agisindan karsilastirilarak benzer caligsmalarin
yapilmasi gerektigini dustinmekteyiz.
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Ozet

Abstract

Pulmoner emboli(PE) kardiyovaskiler élim sebepleri arasinda
6nemli bir yer tutan patolojidir. PE emboli tanisi ve prognoz tayininde
elektrokardiyografi (EKG) sinirli dederi olan bir arag olmasina
ragmen klinik olarak PE ile karisabilen miyokard infarktist (MI)
gibi patolojilerin ayirici tanisinda yapilmasi gerekli bir tetkiktir. Bu
vakayl sunmamizdaki amacimiz PE’nin nadirde olsa ST elevasyonlu
miyokard infarktisi EKG bulgularini taklit edebilecegini ve bunun
prognoz belirteci olup olamayacagini tartismaktir. Elli alti yasinda
akut bobrek yetersizligi ve karaciger fonksiyon bozuklugu nedeniyle
dahiliye yogun bakim (nitesinde yatmakta olan hastada yatiginin
ikinci glini g6gus agrisi ve nefes darligi gelisti. Cekilen EKG de V1-
V4 derivasyonlarinda yaklasik 4mm ST elevasyonu tespit edilmesi
Uzerine kardiyoloji klinigi tarafindan anteroseptal MI &ntanisi ile
devralindi. Primer Perkutan Girisim (PCl) duslnilerek koroner
anjiografi yapilan hastada epikardiyal koroner arterlerde lezyon tespit
edilmedi. Yatakbasi yapilan ekokardiyografi(EKO) PE ile uyumlu idi.
Hastanin daha dnceki tetkiklerinde vena kava inferiorda trombis tespit
edildigi 6grenildi. Hastaya pulmoner emboli tanisi konulup pulmoner
embolektomiye alinirken arrest gelisti ve kaybedildi. Olgumuzu ilgi
cekici hale getiren PE de sadece vaka bildirileri seklinde yayinlarda
yeralan anterior MI'1 taklit eden ST elevasyonunun goriilmesidir. Bizim
vakamiz ve bildirilmis olan diger vakalar beraber degerlendirildiginde
MI'1 taklit eden ST elevasyonunun PE de goérilebilecegi, prognoz
acisindanda yol gésterici olabilecegdi distntlmelidir

Anahtar kelimeler: Akciger embolizmi, Miyokart enfarktis,
Dolasim, Koroner

Pulmonary embolism(PE) is a serious disease which is one of
the most important reason of cardiovascular mortality. In spite of
the fact that electrocardography(ECG) has a limited effect on the
diagnosis and determination of the prognosis of PE, it is an essential
method for clinically differentiating PE from other diseases that might
be confused with PE, such as myocardial infarction(Ml) .The aim
of this case report presentation is to discuss whether this stuation
might be a marker on determination of the prognosis.and the fact
that PE could mimic the ECG findings of ST elevation myocardial
infarction even though it is rare. Fifty six years old patient with acute
renal failure and disorder of liver dysfunction, who had been treating
in intensive care unit of internal medicine department, complained
about chest pain and shortness of breath occuring on second day of
his admission to the hospital. The patient was taken from cardiology
department with anteroseptal MI prediagnosis after evaulation of the
ECG demonstrating about 4 mm ST elevation in V1-V4 precordial
derivations. Coronary angiography was performed to the patient being
thought to whom primary percutaneous coronary intervention might
be neccessary and there was not any lesion determined in epicardial
coronary arteries. The parameters obtained from transthoracic
echocardiographic evaulation of the patient was corcordant with
the diagnosis of PE. It was understood from the imaging reports
performed previously that trombus in vena cava inferior had been
detected. The patient had cardiac arrest and died while he was being
prepared for the pulmonary embolectomy operation after diagnosing
of PE. The aspect which made our case report more attractive is that
there were only various case reports published about PE in literature,
which indicateST elevationmimicing anterior myocardial infartion. It
is thought that this situation might be observed in PE and might guide
for determination of the prognosis as well when this case report is
evaulated together with the other ones.

Key words: Pulmonary Embolis, Myocardial infarction, Circulation,
Coronary
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bulunan faktor oldugu rapor edilmistir ve hastane igi élimlerin %15'inden
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