Arastirma Yazisi
Selguk Unv.Tip Derg 2010;26(4):135-137

SELGUK UNV.
TIP DERGISI

Taskirma igin Spinal Anestezi; Hangi Durumlarda Tercih
Ediyoruz?

Spinal Anesthesia for Shock Wave Lithotripsy; Which Cases is it
Preferred in?

Rafi Dogan', Mustafa Okan Istanbulluoglu?, Tufan Cigek?, Cengiz isbilen', Murat Génen?, Biilent Oztiirk?

'Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Konya

2Bagskent Universitesi, Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali, Konya

Ozet

Abstract

Bu calismada, spinal anestezi altinda yapilan basarisiz
Ureteroskopik tas tedavisi (URS) sonrasi ayni seansta planlanan beden
disi sok dalga litotripsi (SWL) isleminde mevcut spinal anestezinin
etkinligi ve gtvenilirligini degerlendirmeyi amacladik. Klinigimizde
tas tedavisi icin SWL yapilan 34 hasta galismaya alindi. Grup 1’e,
basarisiz URS sonrasi SWL planlanan spinal anestezi yapiimis toplam
17 hasta alindi. Grup 2 ise sedo-analjezi altinda (midazolam+fentanil)
SWL uygulanmis hastalardan rasgele yontemle segilmis 17 hastadan
olustu. Grup 1'deki hastalar spinal anestezi ile yapilan URS sonrasi
vital bulgulari monitorize edilerek ameliyathaneden alinip anestezi
doktoru esliginde SWL initesine gotlrtulmustir. Tum hastalarin tas
caplari, uygulanan maksimum enerji diizeyleri, SWL, floroskopi,
derlenme ve yirimeye baslama sireleri ve tassizlik oranlarinin
kayitlari alinarak istatistiksel karsilastirmalari yapildi. Hastalarin agri
skorlari verbal analog skalasi (VAS) ile degrlendirildi. Higbir hastada
SWL sirasinda hipotansiyon, bradikardi, desaturasyon ve bulanti-
kusma gézlenmedi. Grup 1’de maksimum enerji ortalama 56,7 mjoule,
Grup 2’de ise 47,6 mjoule idi(p<0.05). SWL/skopi siireleri ve tassizlik
oranlari yoninden gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Ylrimeye
baslama ve derlenme ortalama stireleri Grup1'de 156,4/57,7 dakika,
Grup 2'de137,8/78,5 dakika idi (p<0.05). Grup 1 hastalarda hi¢ agri
gozlenmezken (VAS=0), Grup 2 hastalarda ortalama VAS degeri ise
3,4 idi. Calismamizda, basarisiz URS sonrasi yapilan SWL'de spinal
anestezi etkin ve glvenli bulunmustur. Ayrica hastanin ikinci kez
hastaneye basvurusu ve anestezi almasi dnlenmis olur.

Anahtar kelimeler: tas kirma, spinal anestezi, ireteroskopi

In this study we evaluated the efficiency and reliability of spinal
anesthesia during extracorporeal shock wave lithotripsy (SWL)
after the ineffective ureteroscopic lithotripsy (URL). In our clinic
for 4 years, all of 17 patients who were applied SWL under spinal
anesthesia (Group 1) were received to study. Also, 17 patients were
administered sedo-analgesia with midazolam and fentanyl (Group
2) were included randomly into the study. Group 1 patients were
transported to the SWL unit with monitoring and observance of
anesthetist under spinal block after ineffective URL. The diameter
of the stones, the level of the maximal energy, SWL, fluoroscopy
and recovery times, the rate of stone free were recorded. The pain
assessment was performed with verbal pain scale (VPS). Any patients
showed hypotension, bradycardia, desaturation and nause-vomiting.
There were no significant differences related to the diameter of the
stones, SWL and flouroscopy times, the rate of stone free between
groups. The maximal energy was 56.7 mjoule in Group 1, 47.6 mjoule
in Group 2 (p<0.05). Recovery times were 156.4 min in Group 1, 78.5
min in Group 2 (p<0.05). The mean VPS scores were 0 in Group 1 and
3.4 in Group 2. In this study we observed that the spinal anesthesia
during SWL after the ineffective URL was efficient and reliable. Also,
the second practice of anesthesia and hospital admission of the
patients has been prevented.
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GIRIS

Glnimuzde tas tedavisinde etkinligi ispatlanmis olan
beden disi sok dalga litotripsi (SWL) girisimleri, yaygin
olarak sedo-analjezi altinda uygulansa da, spinal anestezi
ile yapilan birkag klinik ¢alisma bulunmaktadir (1-3). Bu
calismalarda etkili analjezi saglandigi belirtilmistir. Ancak
intratekal narkotiklere bagl kasinti, post-spinal basagrisi ve
spinal blogun ¢ézilmesindeki gecikmeye bagdli taburculukta
uzama gibi istenmeyen etkiler de gériimistir. Ureteroskopik
ureter tasi tedavisi (URS) genellikle spinal anestezi altinda
konforlu ve glvenli bir sekilde uygulanmaktadir (4). URS

sirasinda tasin bdbrede kagmasi veya tasa ulasilamamasi
gibi basarisiz olunan durumlarda tas tedavisi i¢in genellikle
SWL planlanmaktadir. Bu islem siklikla baska bir seansta
yapiimakta ve ikinci bir anestezi islemi gerektirmektedir.
Merkezimizde spinal anestezi altinda yapilan URS
islemlerinde tasa ulasilamamasi veya bdbrede kagmasina
bagli olarak planlanan SWL islemini, ayni seansta mevcut
spinal blok altinda yapmaktayiz.

Bu calismada, spinal anestezi altinda yapilan basarisiz
URS sonrasi planlanan SWL isleminde spinal anestezinin
etkinligi ve glvenilirligini degerlendirmeyi amagladik.
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GEREG ve YONTEM

Klinigimizde ocak 2004- aralik 2008 tarihleri arasinda
SWL vyapilan 1045 hasta dosyasindan 34 hasta verileri
retrospektif olarak toplandi. Grup 1’e basarisiz URS sonrasi
SWL planlanan spinal anestezi yapilmis 17 hastanin hepsi
alindi. Grup 2 ise sedo-analjezi altinda SWL uygulanmis
hastalardan rastgele yontemle segilmis 17 hastadan olustu.
Grup 1 hastalara spinal anestezi igin L3-L4 yada L4-L5
interspindz mesafeden girilerek intratekal araliga 10-15 mg
hiperbarik bupivakain verildigi belirlendi. Spinal blok sonrasi
ve URS bitimindeki nérosensoryal dlizey 6lgiim kayitlari alindi.
URS sirelerinin kayitlari alindi. URS sirasinda hipotansiyon
(Sistolik tansiyon <80 mmHg), bradikardi (<50 atim dk-1)
bulanti-kusma, desaturasyon (<%90) gibi istenmeyen olay
varligi arastirildi. Grup 1'de hastalar vital bulgulari monitorize
edilerek ameliyathaneden alinip, anestezi doktoru esliginde
SWL iinitesine gotirilmustir. Grup 2 hasta kayitlarinda sedo-
analjezi icin 1,5-2 mg midazolam ve 50-125 mcg fentanilin
intravendz olarak verildigi gortlmustir. SWL unitesinde tim
hastalarin kalp hizi, arteriyel tansiyonlari ve periferik oksijen
saturasyonlari monitorize edilmistir. Tim hastalara 3. nesil
Siemens Lithostar Modularis cihazi ile floroskopi esliginde
SWL uygulanmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, ASA grubu, SWL sirasinda
agri degerlendirmeleri (verbal analog skala; VAS) kayitlari
hasta dosyalarindan alinarak istatistiksel karsilastirmalari
yaptimistir.

Tlm hastalarin tas caplari,uygulanan maksimum enerji
diizeyleri, SWL ve floroskopi slreleri ve tassizlik oranlarinin
(tassizhik, SWL'nin ilk seans sonunda degerlendirildi)

Tablo 1. Klinik lokalizasyonuna gore basi yarasi
evrelemeleri
Aktivite: hareket yetenegi, kendiliginden yada emirle

Dért ekstremite 2
iki ekstremite 1
Hicbir ekstremite 0
Solunum
Derin soluyabiliyor ve rahatga éksurlyor 2
Dispne, ylzeyel yada sinirli solunum 1
Apne 0
Dolasim

Kan basincinda iglem éncesine gére 20 mmHg degisim 2
Kan basincinda iglem éncesine gore 20-50 mmHg degisim 1
Kan basincinda iglem éncesine gore = 50 mmHg degisim 0

Biling
Tam uyanik 2
Seslenmeyle uyaniyor 1
Uyanmiyor 0
Oksijen Saturasyonu
% 92 lzerinde 2
% 90 lzerinde tutmak igin oksijen destegi 1
Oksijen destekli saturasyon % 90 altinda 0
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kayitlari alinarak istatistiksel karsilastirmalari yapiimistir.
SWL sirasinda da hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma,
desaturasyon gibi istenmeyen olaylarin varligi dosya
kayitlarindan arastiriimistir.

SWL sonrasi hastalarin derlenme siresi kayitlari alinarak
istatistiksel olarak karsilastiriimistir. Klinigimizde derlenme
slresi Modifiye Aldrete Skoru (MAS) ile degerlendiriliyor ve
skor 10’a ulasinca hastalarin taburculuguna karar veriliyor
(Tablo 1). Istatistiksel inceleme Statistical Package for Social
Sciences, version 15 (SPSS-15) programi ile Mann-Whitney
U and Ki-kare testleri kullanilarak yapildi ve p<0.05 anlamli
deger olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya alinan hastalarin  (Grup 1/Grup 2) yas
ortalamalari 32,6/35,3 ve hepsinin ASA | risk grubunda
oldudu tepit edildi. Grup 1'de 10 erkek 7 kadin, Grup 2'de ise
12 erkek 5 kadin hasta vardi.

SWL sirasinda Grup 1 hastalarda hi¢ agri gézlenmemistir
(VAS=0). Grup 2 hastalarda ortalama VAS degeri ise 3,4
olarak 6l¢ilmis ve 0-6 arasinda degismekteydi. Hastalarin
hicbirinde SWL  sirasinda  hipotansiyon,  bradikardi,
desaturasyon ve bulanti-kusma g6zlenmemistir.

Grup1’ de taslarin gapi ortalama 9,2 mm, Grup 2'de ise
10,1 mm olarak bulunmustur (p>0.05). Grup 1'de maksimum
enerji ortalama 56,7 mjoule, Grup 2'de ise 47,6 mjoule
6lglilmis ve istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gozlendi.
(p<0.05). SWL /skopi sireleri Grup1'de 27,6/4,1 dakika
Grup 2'de 29,1/4,2 dakika olarak olgtilmis (p>0.05). SWL
sonunda tassizlik orani Grup 1'de % 47 grup 2'de % 52
olarak saptanmistir (p>0.05), (Tablo Il). Yirimeye baslama
ve derlenme ortalama sireleri Grup1'de 156,4/57,7 dakika,
Grup 2'de 137,8/78,5 dakika idi ve istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edildi (p<0.05). Derlenme sonunda tiim
hastalarin MAS’nun 10 oldugu gdzlendi.

URS sireleri 32-45 dakika arasinda belirtiimis ve URS
islemi sirasinda 1 hastada hipotansiyon (70/35 mmHg),
bradikardi (45 atim dk-1) , bulanti-kusma gézlendigi ve 0,5
mg atropin ve 10 mg efedrin ile tedavi edildigi gorilmustir.
Hastalarin higbirinde desaturasyon gorulmemistir.
Norosensoryal blok diizeyleri spinal blok sonrasi T7-T5, SWL
oncesi T8-T5 arasinda oldugu kaydedilmistir.

TARTISMA

Ureter taslarmin tedavisinde URS ve SWL igin
arastirmacilar farkli géris bildirmektedirler (5,6). Ancak
etkili olmayan URS sonrasi minimal invaziv yéntem olan SWL

Tablo 2 Demografik 6zellikler

Grup1 Grup2 P
Tas capr (mm) 9,2 10,1 >0.05
Maksimum enerji(mjoule) 56,7 47,6 <0.05
Skopi siresi (dak) 4,1 4,2 >0.05
SWL siiresi (dak) 27,6 29,1 >0.05
Tassizlik orani (%) 47 52 >0.05
Derlenme siresi (dak) 57,7 78,5 <0.05
Yiirimeye baslama (dak) 156,4 137,8 <0.05
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uygulamasinin olumlu bir yaklagim oldugunu distinmekteyiz.
Literatlirde basarisiz URS sonrasi SWL uygulamasi ile ilgili
calisma gérilmemistir.

Ureteroskopik girisimler igin genellikle spinal anestezi
secilmektedir. Clnkl spinal anestezi ile hem kaliteli hasta
konforu saglanmakta hem de morbidite ve hastanede
kalis stliresi énemli oranda azalmaktadir (4). Klinigimizde
URS islem siresi diger calismalardakine benzer sekilde
yaklasik 30-45 dakika oldugu igin, spinal blok c¢ézilmeden
SWL islemini tamamlama olanagimiz mevcuttur. Zaten
calismamizdaki Grup 1 hastalarda SWL 6ncesi nérosensoryal
blok dizeyinin yeterli oldugu tespit edilmistir.. Ancak spinal
blok devam ederken hastalarin baska bir uniteye transportu
risk tasiyabilir. Bundan dolay transport, vital bulgularin
monitorizasyonuyla, yeterli donanim ve gerekli ilag varliginda
ve anestezi uzmani esliginde gergeklestirilmistir.

Lau ve Eaton SWL igin sufentanil ile spinal anestezi
uygulamislar ve lidokain verilen gruba gore hastalar daha
erken taburcu edilmislerdir (2,3). Ancak bu calismalarda disik
doz sufentanil ile yeterli analjezi saglanamamis, narkotik ilaca
bagl bulanti-kusma ve kasinti gibi semptomlar gézlenmistir.
Bu calismalarda narkotik analjezikle yapilan spinal anestezi
calismalarinda sensoryal blok dizeyi belirlenememistir (1-3).
Galismamizda spinal anestezi altinda yapilan SWL sirasinda
uygulanan enerjinin daha yluksek olmasina karsin hastalarin
hic agrist olmamistir. Clnki spinal blok dizeyi T8 ve
Uzerindeydi. Spinal gruba daha yiiksek enerji uygulanmasinin
nedeni hastanin agri duymamasi olabilir.

SWL'de gunumuizde genelde sedo-analjezi
uygulanmaktadir (7,8). Ancak sedo-analjeziyle tam agrisizlik
durumu olusturmak zordur. Spinal anestezi altinda yapilan
SWL islemlerinde yalniz narkotik analjezik kullaniminda
doza bagli olarak degismekle birlikte hasta konforu cok
iyi olmamistir. Calismamizda motor blogun c¢éziilmesinin
beklenmesinden dolayi taburculuk siresini uzatmakla birlikte
lokal anestezikle yapilan spinal blok ile tam agrisizlik durumu
ve tam konfor saglanabildigi gosterilmistir.

Galismamizda sedo-analjezi grubunda tam agrisizlik
durumu olmamasina karsin SWL ve skopi slresini uzatacak
diizeyde hasta rahatsizhdr olusmamistir. SWL'de sedo-
analjezi icin bircok ajan kullanilmistir (7,8). ideal ilag
seciminde, minimal solunumsal ve hemodinamik etki,
etkili analjezi ve erken derlenme kriterleri aranmaktadir.
Uyguladi§imiz midazolam-fentanil kombinasyonu ile istenen
kriterlere yakin bulgular elde edilmistir.

SWL ve skopi islem siiresini uzatan tas ile ilgili 6zellikler
yaninda hastanin agri duymasi, kooperasyonun bozulmasi
ve hareket etmesi gibi faktérlerde vardir. Calismamizda bu
sureler iki grupta da benzerdi. Spinal anestezi yapilan grupta
blogun tam olarak ¢dzllmesine bagl olarak derlenme siresi
uzamistir. Lau ve ark. yaptiklari calismada spinal anestezide
lidokain kullanilan olgularda ylriime zamani 79 dakika iken
sufentanil grubunda 146 dakika bulmuslardir (3).

Calismamizda, spinal anestezi ile yapilan URS sonrasi
tasa ulasamama veya tasin bobrege kagmasi durumunda
yeterli monitorizasyon ve transport glvenligini saglayarak
var olan spinal anestezi altinda SWL islemine devam
edilmesi ile hastanin ikinci kez hastaneye basvurusunun
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ve anestezi almasinin 6nlenmesinin olanakli olabilecegi
degerlendirilmistir. Bir diger avantaji da basarisiz cerrahiye
bagl hastanin ve hekimin moral bozuklugunun énlenmesidir.
Ancak bu islem igin gerekli sartlar yeterli olmalidir
(Ameliyathanenin ve SWL cihazinin oldugu klinigin ayni
bina igerisinde olmasi v.b.). Ayrica bu calismayla spinal
anestezide derlenme slresinin uzun olmasina karsilik, sedo-
analjezi yontemine gore daha konforlu ortam saglanabilecegi
kanisina variimistir.
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