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OZET

Bu calsmada alt ekstremite cerrahisinde intratekal (IT) hiperbarik bupivakaine eklenen sufentanilin  etkilerinin
arastinimast amaciandi. Etik komite onay! alindiktan sonra ¢alismaya ASA Hi sintfina uyan 50 oigu alindr ve randomize
olarak 25'ser kisilik iki gruba ayridi. Grup S'e 10 mg (2 mL/10 mg) hiperbarik bupivakain+10 Lg (2 mL/10 ug) sufen-
tanif ve Grup Kya aymi miktardaki hiperbarik bupivakain 2 mL %0.9 NaCl ile verildi. Her iki grupta da 4 mL voldm T
anestezi icin uygulandl. Kalp atim hizi (KAH), sistolik arter basinclan (SAB). diastolik arter basinclart [DAB], ortalama arter
basinclarn {(OAB) ve periferik oksijen satdrasyoniarn (SpO5), sensoryal ve motor biok itk 30 dakikada her 5 dakikada bir,
takip eden 30 dakikada 10 dakikada bir, sonraki operasyon periyotianinda ise her 15 dakikada bir kaydedildi. intrao-
peratif ve postoperatif yan etkiler ve postoperatif analjezik gereksinimleri belirlendi. Kontrol degerine gore her iki grup-
ta KAH, S5AB, DAB, OAB anlamii derecede dustl, fakat gruplar arasinda bu parametreler acisindan fark yoktu. Grup
S'de sensoryal blok basiama zamani daha hiziydl. Analjezi stiresi Grup S'de Grup Kya gére daha uzun bulundu
(p<0.05). Sonuc olarak; alt ekstremite cerrahisi icin IT hiperbarik bupivakaine 10 g sufentanil ilave edilmesi bu islem-
lerde hem analjezi kalitesini artirmis hem de erken postoperatif analjezik gereksinim zamanini uzatmistir. Bu kombi-
nasyonla kasinti disinda anlamii bir yan etki gordimedidginden alt ekstremite cerrahisinde gtivenie kullaniabilecedi
kanaatine varilmustir.
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SUMMARY

Comparison of intrathecal hyperbaric bupivacaine and hyperbaric bupivacaine+sufetanil combination in lower
extremity surgery

We aimed to evaluate the effects of intrathecal sufentanil added fo hyperbaric bupivacaine for lower extremity sur-
gery. Aiter obtaining approval from the ethics commitiee, fifty patients {ASA Hli) were included in this study and were
allocated randomly to two groups of 25 each. 10 mg hyperbaric bupivacaine+10 g sufentanii was injected to Group
§ and the same dose of hyperbaric bupivacaine given to Group K with 2 mL %0.9 NaCl, four mL solution was used
in both groups for IT anesthesia. Heart rate [HR), systolic biood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean
blood pressure (MBP), periphieral oxygen saturation (SpO5), sensory and motor block were recorded every 5 minutes
auring first 30 min, every 10 min for the following 30 min, and every 15 min intervals in the operation period.
Intraoperative/postoperative side effects and postoperative analgesic requirements were recorded. HR SBFP. DBP and
MBFP were decreased significantly in both groups when compared with control values and no significant difference
were noted between the groups. The onset time of sensory block was shorter in group S and sensory block was high-
erin Group 5 than Group K. The duration of analgesia was longer in Group S than Group K (p<0.05). In conciusion,
intrathecal 10 pg sufentanil added to hyperbaric bupivacaine for lower extremity surgery increased the duration of
analgesia in the early postoperative period. 10 Lig sufentanil plus hyperbaric bupivacaine provided to improve both
the quality and duration of analgesia in this procedures. Because this combination had no adverse effect except pru-
ritus, we concluded that it can be used safety in lower extremity surgery.

Key Words: Intrathecal. sufentanil. heamodynamic changes, motor and sensory block.

Spinal anestezide tek basina lokal anestezik uygu- opioid kullarulmasi, tek basina lokal anestezik kul-
lamasinin, etki suresinin daha kisa olmasl, posto- lanimina goére daha hizli cerrahi blok baslangici,
peratif analjezi ihtiyacinin erken baslamasi gibi intraoperatif analjezide iyilesme, spinal anestezinin
sakincalar vardir (1). Spinal anestezide IT lipofilik basarsinda artma, daha dusuk lokal aneztezik kul-
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lanmimi jle birlikte spinal anesteziden daha hizii
donus ve sezaryen esnasinda peritonun
kapatilmasi sirasindaki bulantiyr onlemesi gibi
avantajlart beraberinde getirir (2).

Lokal anestezikler ve opioidlerin birlikte spinal ve
epidural anestezide kullanilmalan onlarn doziarin
azaltarak yan etkilerini ve toksisitelerini minimalize
eder (1,3). Lokal anesteziklere opioid ilave edilme-
si anestezi suresini ve kalitesini, motor blogu et-
kilemeden artinir. Bu durumda derlenme sdresi
etkilenmeden daha kaliteli ve gUnubirlik cerrahi
icin uygun bir anestezi saglar (4,5).

Spinal ve epidural analjezi ile ilgili klinik calismalar
ve hayvan deneylerinde IT opioidlerle lokal
anesteziklerin  kombinasyonunun, tekrarlayan
agri uyaranin neden oldugu nosisepsiyonu
tasiyan afferent C liflerinin potansiyel gUcinG
gosteren wind-up fenomenini azaltmasi nedeniyle
analjezik etkiyi hizlandirdigi ve uzattigi gosteril-
mistir (6,7). Son yillarda, cerrahi sirasinda ve efek-
tif postoperatif agn kontrolinde, IT veya epidural
lokal anestezige opioid ilavesi yaygin olarak kul-
laniimaktadir. Sufentanilin IT uygulanmasi, epidu-
ral veya intravendz yola gore daha potent analjezi
saglamaktadir (8).

GUNamuOze kadar sikca kullarilan morfin ile etkin
postoperalif agr tedavisi yapilabilmekte iken etki
suresinin uzuniugu ve gec donemde solunum
depresyonuna sebep clmasi gibi bazi sebeplerden
dolay! kullamimi giderek kisitlanmustir. Sufentanil,
fentanil gibi anilopiperidin grubu ilaclarn spinal
yoldan adjuvan olarak uygulamasi gunimuzde
giderek yayginlasmaktadir. Bu ajanlann yagda
erirlikleri  (sufentanil>fentanil>morfin)  yUksek
oldugu icin pia-duramater ve sinir dokularina hizl
gecer bu hizli gegis lle serebrospinal sividaki ilac
konsantrasyonu degisebilir (9). Boylece BOS icinde
kalan kisim az olur, solunum depresyonu da az
gorultr ve etki sUresi kisalir.

Bu calismada IT hiperbarik bupivakaine ilave
edilen sufentanilin hemodinami, sensoryal ve
motor blok UGzerine etkisini ve yan etkilerini
degeriendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, hastanemiz etik kurul ve hastalarin
onayi alinarak elektif kosullarda alt ekstremite cer-
rahisi gecirecek, ASA HI grubundan 18-53 vaslar
arasinda toplam 50 olguda planland. Spinal
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anestezi icin risk tastyan (periferik néropati veya
baska norolojik, mental hastalig, vertebral ve
spinal deformitesi olanlar), lokal anestezikiere
duyarligr ve opioid bagmliisi olaniar ve spinal
anesteziyi kabu!l etmeyen olgular calisma disi
birakildi. Olgular rastgele 25'ser kisilik iki gruba
ayrildi. Olgulara postoperatif dénemde agrilarini
degerlendirecekleri "Visual Analog Scala” [VAS) (O:
Agn yok, 10: Siddetlt agn) hakkinda bilgi verildi.
KAH, SAB, DAB, OAB, SpO, moenitorizasyonu
[Criticare systems, inc Made in USA] yapildi. ilk 30
dk 5 dk araliklaria, sonraki 30 dk da 10 dk araliklar-
la ve operasyonun bitimine kadar 15 dk aralikiarla
SAB, DAB, OAB, KAH ve SpQ, takip edildi.
Olgulara 20-30 dk'da gidecek sekilde %09 NaCl
solusyonu (10 mlL/kg) ile spinal anestezi oncesi
yukleme yapildi. Daha sonra 5 ml/kg/saat hizda
infUzyona devam edildi.

Oturur pozisyonda 13-4 veya L4-5 interspinal
araliktan, uygun saha temizligini takiben 25
Gauge Quincke (Braun) igne ile IT araliga girildi.
Berrak BOS akisi goruldukten sonra;

Grup Sye: %0.5 hiperbarik bupivakain (Marcaine,
Astra Zeneca) 2 mL/10 mg ve sufentanil (Sufenta,
Janssen) 10 pg /2 mL; Grup K'ya: %0.5 hiperbarik
bupivakain 2 mL/10 mg ve %0.9 NaCl 2 mL verildi.

Her iki grubda verilecek mayi toplam 4 ml olacak
sekilde hazirlanan soltsyonlar 0.2-0.3 mL/sn hizda
intratekal olarak uygulandi. Hazirlanan solUsyon-
larin dansiteleri sirasi ile 1019 ve 1020 (Hand
refraktometre, Atago) idi.

Enjeksiyonu takiben olgular supin pozisyonda ho-
rizontal olarak yatinidi. Sensoryal blok seviyesi, orta
klavikuler hattan bilateral pin-prick testi ile, motor
blok seviyesi ise modifiye Bromage skalasi ile blok

sonrast 1., 5., 10.,15., 20, 25., 30, 40, 50, 60.,
75., 90. dakikalarda degerlendirildi. Bulanti-kusma
var/yok olarak, sedasyon ise Wilson ve
arkadaslarmin = (10) sedasyon  skorlamasi

kullanilarak degerlendirildi (1:Tamamen uyanik ve
oryante; 2:Gozler acik uykulu, sézel uyariya cevap
verebiliyor, 3:Gozler kapall, uykulu, sozel uyariya
cevap verebiliyor; 4:Gozler kapal, orta siddette
fiziksel uyariya yanit verebiliyor; 5:Gozler kapali,
orta siddette fiziksel uyariya yarit veremiyor), intra-
operatif kasinti 3 puanii bir skala ile degerlendirildi
(0:Kasint yok, 1:Sorulunca kasinti var, 2:Kasintidan
rahatsiz olma, 3:Tedavi gerektiren kasint) (11).



Selcuk Tip Derg
2004

Sensoryal blogun T10 segmentine ulasma zaman,
maksimal ulasian dermatom ve iki segment ge-
rileme zamani; motor blok dereceleri ve intraope-
ratif komplikasyonlar kaydedildi. Sensoryal blok L1-
2 seviyesine geldiginde, ait ekstremite cerrahisi
icin bu seviye yeterli kabul edilip operasyona izin
verildi. Operasyon sureleri kaydedildi. Operasyon
sonrasi hasta VASlarinin 4-5 oldugu sure etkin
analjezik gereksinim zamani olarak kaydedildi.
SAB'nin kontrol degerinin %30 altina dusmesi
hipotansiyon, KAHIn 50 aum/dk'nin  altina
dusmesi bradikardi olarak kabul edildi.

istatiksel Analiz

Veriler ortalama + standart sapma ve ylzde olarak
ozetlendi. Iki grup arasindaki farkliliklarin
karsiastirmalan parametrik sartlarin saglanabildigi
durumlarda Student'st testi, parametrik sartlar
saglanamadiginda Mann-Whitney U  testi
kullanildi. Katagorik verilerin karsilastiriimasinda ki-
kare testi kullanildi. Grup ici karsilastirmalari Paired-
t testi ile yapildi. p<0.05 dulzeyi anlamii olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, cins, boy, vucut agirhgl, operasyon
sUresi gibi klinik ozellikleri istatistiksel olarak
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlami fark
tespit edilmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri (Ortalarma=5D)

Grup S Grup K

{n=25) (n=25)
Yas [yil) 34+8 3410
Cinsiyet (E/K) 20/5 20/5
Vacut agirhg) (kg) 76+13 7213
Boy (cm) 1737 170+7
Operasyon suresi (dk] 52425 44421

Gruplann baslangic ve operasyon boyunca SAB,
DAB ve OQAB degerleri arasinda Istatistiksel olarak
fark yoktu. Kontrol degerleri ile karsilastinldiginda
SAB degerlerinde Grup S'de 30-75.dakikalarda ve
Grup Kda 20-90.dakikalarda istatistiksel olarak
anlaml ancak klinik énemi olmayan dusme tespit
edildi. Grup S'de iki hastada hipotansiyon gelisti ve
5 mg efedrin ile tedavi edildi. Grup K'da hicbir has-
tada hipotansiyon goézlenmedi.

iki grup arasinda KAH degerlerinde istatistiksel olarak
anlami fark yoktu. Her iki grup kontrol degeri ile
karsilastinidiginda Grup S'de 25.dk'dan baslayarak
60. dk'ya, Grup K'da ise 20.dk'dan itibaren 60. dk'ya
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kadar stren istatistiksel olarak anlamir ancak Kinik
onemi olmayan dusme tespit edildi. Grup S'de |
hastada ve Grup Kda ise 3 hastada. KAH: 50
atm/dk altna dastagu icin 0.5 mg atropin yapildi
Her ki grubun baslangic ve operasyon boyunca
SpO, degerleri karsilastnldiginda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu.

Grup S'de sensoryal anestezi baslangict Grup Kya
gbre daha hizli idi. Grup S T10 (median)] seviye-
sine 10 .dk'da Grup K ise 20. dk'da ulasti. Maksimal
sensoryal anestezi seviyesi, Grup S'de T§ [median)
iken Grup K'da T10 (median) seviyesinde idi. Grup
S'de daha yuksek sensoryal anestezi seviyesi elde
edildi. Sensoryal blogun, 2 segment asaglya inme-
sine kadar gecen sure, etkin analjezik gereksinim
zamani (VAS>4-5) acisindan gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamii fark vardi (p<0.05). Motor blok
dereceleri kiyaslandiginda ise gruplar arasinda
anlamli fark gordlmedi (Tablo 2).

Tablo 2. ki grubun spinal blok &zellikieri

GrupS GrupK
T10 (median) Ulasim zamani (dk) 10* 20
Tmax [median) Uasim zamani (dk] 25*% 20
Max. sensoryal blok seviyesi Ty, (median) Tg” Tio
Sensoryal blok 2 dermatom{medianj inis suresijdk]  90* 75

2/2/5/16 1/2/5/17
355+192* 273+218

Motor blok dereceleri [hasta S&ylSl)fO”’{ZBJ

Etkin analjezi zarnaru {dk)1

I: Visual Analog Skala [VAS)>4-5
*: p<0.05 Grup S ve Grup K arasinda

Grup S'de bir hastanin medikal tedavi gerek-
tirmeyen bulantst oldu. Medikal tedavi uygulan-
madi. Grup K'da hicbir hastada bulanti-kusma
olmadi. Grup S'de 3 hastada 2. dereceden sedas-
yon gelisti. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadi. Grup S'de bir hastada
kasinti skorlamasina goére grade 0,15 hastada
grade 1,7 hastada grade 2,2 hastada grade 3
(tedavi gerektirecek siddette olan kasintt 20 mg
difenhidramin ile tedavi edildi). Grup Kda ise
hicbir hastada kasintl tespit edilmedi. Kasinti skor-
lan Grup S'de anlamii derecede yuksek bulundu.
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Postoperatif komp-
likasyonlar kargilastinidiginda kasinti disinda grup-
lar arasinda istatistiksel clarak anlamii fark tespit
edilmedi (Tablo 4).
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Tablo 3. intraoperatif komplikasyonlar

GrupS  GrupK
(n=25) (n=25)

0/3/0/0/0 0/0/0/0
1/15/7/2% 0/0/0/0
1/0 0/0

Sedasyon dereceleri (1/2/3/4/5)
Kasindit dereceleri (0/1/2/3)

Bulanu / kusma

*: p<0.05 Grup S ve Gr'up K arasinda

TARTISMA

Spinal anestezi icin lokal anesteziklere opioid ilave
edilmesi yaygin kullanilan bir metod haline
gelmistir. Lokal anesteziklere bu ajanlarin ilavesi
hem etki baslama saresini hizlandirmakta, hem de
intraoperatif ve erken postoperatif donemde anal-
jezi kalitesini artirmaktadir {4). IT sufentanil ile
epidural bupivakainin potansiyel olarak sinerjistik
etkiye sahip olduklar belirtilmistir. Lokal anestezik-
lerle kombine edildiginde, sufentanil analjezi
baslangiciri kisaltip, etki suresini uzatmaktadir.
Sufentanil yuksek lipit cozarlaga, daha potent ve p
reseptorlerine spesifik olmasi ayrica preklinik
calismalarda diger opioldlere gore daha az kardi-
yovaskller toksisiteye sahip olmasi nedeniyle
populer hale gelmistir (12). Bu yazden iT yoldan
adjuvan olarak kullanilmasi gunumuzde giderek
artmistur.

Intratekal opioidlerin hemodinamik parametreler
Uzerine etkisi konusunda farkl gorasler vardir. Baz
calismalarda IT fentanil (13} ve sufentanilden (14)
sonra arteriyel basincta anlamii olcide azalma
oldugunu belirtirlerken, bazi calismalarda ise
dedisiklik tespit edilmemistir (15,16). Riley ve ark.
(17) dogum analjezisinde IT sufentanilin klinik
olarak anlaml sempatik blokaja neden olmadigir,
fakat 10 pg sufentanil ile kontrol degerine gore
SAB'de dusme oldugunu tespit etmislerdir. Kan
basincindaki bu dustsu ise hastalarin agrilarnnin
gecmesine baglamislardir. Donadoni ve ark. ise
(18) Grolojik girisimlerde 1.5 mL %5 hiperbarik
lidokaine ilave 7.5 pg sufentanil kullandiklar
hastalarda sensoryal blogun maksimum yayildig
periyodiarda SAB ve DAB'da dusme tespit
etmislerdir. Calismamizda da her iki grupda kont-
rol degerine gore SAB, DAB, OAB ve kalp hizinda
anlamli dsme tespit edildi. DUsmelerin sensoryal
blogun maksimuma ulastiggi zaman periyodlarinda
olmasi nedeniyle bunu lokal anestezige bagl sem-
patik blokaja bagladik. Sufentanil ile kontrol
grubunu kiyasladigimizda hemodinamik parame-
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Tablo 4. Postoperatif komplikasyoniar

GrupS  Grup K

[N=25) (n=25)
_E;'_u_lé;n/kusma L 5/3 4/1
Kasinu 10* 0
Idrar retansiyonu 5 3
Bas agnsi 3 6

*.‘7p:(_}.05 Grup S ve Grup K arasinda

treler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Bulgularimiz bu yonuyle literatUrlerde belirtilenler-
le uyumluluk gostermektedir (17-19).

Spinal opicidlerin en dnemli yan etkileri; kasinti,
bulant-kusma, idrar retansiyonu ve solunum
depresyonudur (15). Bu vyan etkilerin en
onemlilerinden birisi olan kasinti calismamizda IT
enjeksiyondan sonra ortalama 20.dakikada
basladi.  Sufentanil kullandigimiz  hastalarin
%9&’sinda kasinti tespit edildi ve bu durum
%36'sinda grade 2 ve 3 olarak degerlendirildi.
Kasinti cranianmizin buytk cogunlugunu sorulun-
ca kasintist oldugunu ifade eden grup olusturu-
yordu. Grade 3 olan iki hastaya difenhidramin
uyguiandi. Klinik olarak énemli olan kasinti [grade
2-3) orani ise diger calismalarla benzer bulundu
(11,16,20). Ferouz ve ark (16), Gage ve ark (20)
yaptiklar calismalarda sufentanile %7.5 veya %5
dekstroz ilavesinin kasintinin yayilhimini azaltugi
sonucuna varmislardir. Izotonik icerisindeki sufen-
tanil biraz hipobariktir ve duz bupivakain izobarik
olmasina ragmen vacut icerisinde biraz hipobarik
olmaktadir. Rejyonel anestezi uygulamasindan
sonra hastalarin bas yukan pozisyonda kalmasi
ilacin sefalik yayilimini, dolayisiyla da kasinti insi-
dansini - artrdigini - dastnmekteyiz.  Calisma
sonuclanmizin dekstroz ilave edilen calismalara
yakin olmasi nedeniyle hiperbarik solUsyonlarin
kasintinin siddetini azalttigi kanaatindeyiz.

Solunum depresyonundan BOS'da sefalik migras-
yon sorumlu olmasina ragmen cogunlukia lipofilik
opioidin sistermik absorbsiyonundan da kaynakia-
nabilir (12,15]. Standl ve ark (21} bupivakaine ilave
edilen 5 pg sufentanil ile iki hastada solunum
depresyonu bildirmislerdir. 10 g sufentanilin
intratekal uygulamasindan sonra solunum
depresyonunun olabilecegini bildiren yayinlar
vardir (22,23). Fakat bu olgularda ek analjezi icin
intravendz (V) opioid uyqulanmistir. Yiksek ve
tekrarlanan dozlar, beraberinde sedatif ve opioid-
lerin IV uygulanmasi solunum depresyonu
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gérulme insidansini arunr (15,23). Olgularimizin
hicbirisinde SpOZ %95'in alutna inmedi ve so-
lunum depresyonu gozienmedi. llerleyen yasla bir-
likte solunum depresyonu goérulme insidansi art-
maktadir. Calismaya dahil edilen hastalarin 18-53
arasindaki yas grubunda olmasi, tek enjeksiyon
uygulamamiz ve hastalara ek |V opioid kullanima-
masi nedeniyle solunum depresyonu gozleme-
digimizi dusunuyoruz.

Mental degisiklerin opioidlerin sefalik migrasyonu
nedeniyle beyinde lokalize opioid reseptorler ile et-
kilesimine bagh olabilecegi bildiriimektedir (15).
Gercektende Fragneto ve ark. (24) IT dogum anal-
Jezisinde sufentanil/bupivakain verilen bir olguda
mental durumda degisiklikler ve afazi bildirmislerdir.
Kullandiklan hipobarik solUsyonun muhtemelen bu
olayi hizlandirdigint dastnmusler, bu yan etkinin
nadir olmasina ragmen, postoperatif monitorizas-
yonda SpO2 dusmese biie arteriyel hipoksemi ola-
bileceqi icin arteriyel kan gazi bakilmasinin uygun
olacagini tavsiye etmislerdir. Bu calismada sufen-
tanil grubunda uc hastada sedasyon skorlamasina
gore ikinci dereceden sedasyon goziendi. Bu ancak
klinik acidan énemli bulunmadi. Biz calismamizda
kinik acdan anlamll sedasyon goézlemlememiz,
hiperbarik soltsyon kullanmamiza, maksimal sen-
soryal dermatomun sufentanil grubunda ortalama
T8 olmasina bagladik.

Reisli ve ark. (25) sezaryen qgirisimlerinde
kullandiklan 10 pg sufentalin ameliyat esnasinda
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