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Tek Tarafl1 Alt Ekstremite Operasyonu

Planlanan Hastalarda Lateral Epidural Anestezi

ile Orta Hat Epidural Anestezinin
Hemodinamik Etkiler Yoniinden
Karsilagtirilmasi

Comparison of the Haemodynamic Effects of
Lateral Epidural Anesthesia and

Midline Epidural Anesthesia in Patients Undergoing

Unilateral Lower Extremity Operation

OZET Amag: Galismamizda, tek tarafli alt ekstremite operasyonu planlanan hastalarda levobupi-
vakain-fentanil kombinasyonuyla uygulanan lateral ve orta hat epidural anestezi uygulamalarini
hemodinamik etkiler yéniinden karsilastirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: ASA I-II grubun-
dan 40 hasta ¢aligsmaya déhil edildi. L.4-5 araligindan, Grup I'de igne ucu 45° operasyon tarafina
cevrilerek, Grup II'de ise igne ucu sefale bakacak sekilde epidural kateter yerlestirildi. Her iki grup-
taki hastalara 10 mL %0,5’lik levobupivakainle 50 ug fentanil kombinasyonu epidural kateterden
uygulandi. Maksimum duyusal blok seviyeleri, sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinglari ile
kalp atim hizi ve verilen sivi miktar1 kaydedildi. Bulgular: Anestezi sonras: operasyon tarafinda
maksimum duyusal blok seviyesi her iki grupta da T10 (T8-T10) olarak saptanirken (p=0,195), diger
tarafta Grup I'de L2 (L3-T10) seviyesinde, Grup II'de ise T10 (T8-T10) seviyesinde idi (p=0,000). Sis-
tolik ve diyastolik arter basinglarinda kontrol degere gére kaydedilen diisiis Grup II'de Grup I'e
gore daha belirgindi (p<0,05). Hipotansiyon gelisen hastalarda verilen sivi miktar1, Grup I'de Grup
I’den daha fazla idi (p=0,029). Sonug: Lateral epidural anestezi daha diisiik duyusal blok seviyeleri
ile daha az hemodinamik yan etkiye neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, epidural; hemodinamikler; levobupivakain

ABSTRACT Objective: In the present study, we aimed to compare lateral and midline epidural
anesthesia application using a levobupivacaine-fentanyl combination in patients undergoing
unilateral lower extremity operation for haemodynamics. Material and Methods: The present study
included 40 ASA I-II group patients. At the L4-5 space, an epidural catheter was placed in patients
in Group I by directing the tip of the needle at a 45 degree angle to the operation side and in Group
II with the needle tip in the cephalad direction. Patients in both groups were administered a
combination of 10 mL 0.5% levobupivacaine and 50 ug fentanyl via the epidural catheter. Maximum
sensorial block levels, systolic, diastolic and mean arterial pressures, heart rate and volume of liquid
requirement were recorded. Results: The maximum level of sensory block on the operated side was
found to be at the T10 (T8-T10) level in both groups, while the level of sensory block on the non-
operated side was at the L2 (L3-T10) level in Group I, and at the T10 (T8-T10) level in Group II
(p=0.000). The decrease recorded in systolic and diastolic arterial pressures compared to the control
value was more apparent in Group II than in Group I (p<0.05). In patients who developed
hypotension, the amount of liquid requirement was greater in Group II than in Group I (p=0.029).
Conclusion: Compared to midline epidural, lateral epidural anesthesia caused fewer haemodynamic
side effects with lower sensorial block levels.

Key Words: Anesthesia, epidural; hemodynamics; levobupivacaine
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ejyonal anestezi uygulamalar: giintimiizde
Rgiderek yayginlagmaktadir. Rejyonal anes-

tezide operasyon sirasinda hastanin bilinci-
nin acik olmasi, spontan solunumunun devam
etmesi, hava yolu reflekslerinin korunmas: ve po-
stoperatif donemde analjezinin saglanmas1 genel
anesteziye kars: iistiinliikleridir. Postoperatif do-
nemde analjezinin saglanmas: hastanin mobilizas-
yonunu hizlandirmakta ve olasi tromboemboli
riskinden korumaktadir.* Epidural anestezi alt
ekstremite cerrahisinde de sik kullanilan bir anes-
tezi yontemi olup, genel anesteziye gore hastanin
peroperatif konforunu oldukga arttiran bir yon-
temdir.

Alt ekstremite cerrahisinde hasta lateral dekii-
bit pozisyonunda iken kii¢iik doz hipobarik veya
hiperbarik anestezik ajanlar kullanilarak unilateral
spinal anestezi uygulamasi tercih edilebilir bir rej-
yonal anestezi yontemidir.? Unilateral spinal anes-
tezi viicutta spinal blogun yayilimini ameliyat
olacak tarafta sinirlayarak, spinal blogun kardiyo-
vaskiiler yan etkilerini ve postoperatif bilateral pa-
ralizinin verdigi sikintilar1 azaltir.*®

Unilateral epidural anestezi, epidural aneste-
zide yetersiz blokaj ya da komplikasyon olarak
bildirilmektedir.”!' Bu durumun anatomik bari-
yer ya da kateter pozisyonu ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.”!! Diger yandan, baz1 ¢aligma-
larda lateral epidural kateter yerlestirilmesi bir
anestezi secenegi olarak aragtirilmigtir.’>'* Bu ¢a-
lismalar; unilateral epidural anestezinin klasik
epidural anesteziye gore daha az lokal anestezik
kullanimi, daha hafif motor blok, daha az hemo-
dinamik yan etki ve daha diisiik postoperatif
komplikasyon orani gibi bazi avantajlar1 olabile-
cegini diisindiirmektedir. Biz bu ¢aligmada, tek
tarafli alt ekstremite operasyonu planlanan has-
talarda levobupivakain-fentanil kombinasyo-
nuyla uygulanan lateral ve orta hat epidural
anestezi uygulamalarini hemodinamik etkiler yo-
niinden karsilagtirmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dalinda siir-
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diiriilen galismaya, fakiilte Bilimsel Arastirma Pro-
jeleri Danisma Kurulu izni ve hasta onamlar1 alin-
diktan sonra, tek tarafli major alt ekstremite
operasyonu planlanan, ASA I-IT grubu 40 hasta
dahil edildi.

Epidural anesteziyi kabul etmeyenler, koagii-
lasyon bozukluklar: olanlar, antikoagiilan tedavi
alanlar, enjeksiyon bolgesinde enfeksiyonu olanlar,
ileri dekompanse hipovolemisi veya sok tablosu bu-
lunan hastalar, spinal kord ve akut beyin hastaligi
olanlar, intrakraniyal basing artis1 olanlar, lokal
anesteziklere kars1 duyarlilik ykiisii olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalara premedikasyon uy-
gulanmadi. Tim hastalar 6ncelikle derlenme oda-
sina alinds, el dorsalinden 18 Gauge intravendz (IV)
kateter takildiktan sonra 500 mL dengeli elektrolit
soliisyonuyla prehidrasyon yapildi. Daha sonra 2
mL kg' saat™! dozunda dengeli elektrolit soliisyo-
nuyla siv1 tedavisine devam edildi. Ameliyat salo-
nuna alinan hastalarin elektrokardiyografi (EKG),
noninvaziv arteriyel kan basinc1 ve periferik oksi-
jen satiirasyonlar: monitorize edildi. Epidural ilag
uygulamasinin ardindan birinci ve 15. dakikalarin
ardindan ameliyat boyunca 15 dakikalik araliklarla
ve postoperatif 2, 6 ve 12. saatlerde kalp hizi, sisto-
lik, diyastolik, ortalama kan basinci degerleri kay-
dedildi.

Hastalar kendilerine verilen iki kapali zarftan
birini segerek rastgele iki gruba ayrildi. Grup I
(n=20)’deki hastalara lateral epidural anestezi,
Grup II (n=20)’deki hastalara orta hattan epidural
anestezi uygulandi. Grup I’deki hastalar oturur
pozisyonda iken, ponksiyon bolgesi dezenfeksi-
yonu takiben steril delikli kompres ile ortiildii.
Lokal anestezi amaciyla 2 mL %2’lik lidokain L4-
L5 araligindan cilt ve cilt altina uygulandi. 18
Gauge Tuohy igneli disposable kit (Egemen,
[zmir, Tiirkiye) kullanilarak, diren¢ kayb1 yonte-
miyle L4-L5 araligindan epidural alana girildi.
Igne ucu 45° operasyon tarafina dogru yonlendi-
rildi. 20 Gauge epidural kateter 3-4 cm’lik kismi
epidural alanda kalacak sekilde ilerletildi. Hasta-
lara yiiz maskesi ile 2-3 L/dk hizda nazal oksijen
uygulandi. Test dozu olarak 3 mL %2’lik lidokain
15 saniye i¢inde verildi, 3 dakika beklendi. Alt
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ekstremitede duyu veya motor kayip olmadigin-
dan emin olunduktan sonra epidural anestezi uy-
gulamasina gecildi.

Grup II’deki hastalarda Grup I'deki hastalar-
dan farkl olarak, epidural kateter sefalik yonde
kateterin 3-4 cm’lik kismi epidural alanda kala-
cak sekilde ilerletildi. Islemden sonra hastalar
supin poziyonda olacak sekilde, her iki gruba da
10 mL %0,5’lik levobupivakain (Chirocaine fla-
kon %0,5®, Abbott, ABD) ve 50 pg fentanilden
(Fentanyl citrate®, Abbott, ABD) olusan 11 mL
soliisyon ile epidural anestezi uygulandi. Epidural
anestezi uygulandiktan sonra 1, 5, 10, 15, 20. da-
kikalarda, operasyon siiresince 15 dakikalik ara-
Liklarla ve postoperatif 2, 6 ve 12. saatlerde
duyusal blok seviyeleri kaydedildi. Ulasilan mak-
simum duyusal ve motor blok seviyeleri kayde-
dildi. Duyusal blogun seviyesi “pinprick” testiyle,
motor blogun diizeyi ise “Bromage skoru” kulla-
nilarak degerlendirildi. Duyusal blok seviyesinin
operasyon tarafinda T8-T10 arasinda olmas: he-
deflendi. Yeterli duyusal blok seviyesine ulagildi-
ginda cerrahiye izin verildi ve hasta cerrahiye
uygun pozisyona alindi. Yirminci dakikanin so-
nunda duyusal blok seviyesi T10un altinda ise 10
mL %0,5’lik levobupivakain ve 50 ug fentanil ige-
ren soliisyondan 5 mL eklenmesi planlandi. Her
iki tarafta duyusal blogun iki segment gerileme
stiresi kaydedildi.

Operasyon esnasinda ve postoperatif dénemde
SAB degeri kontrol degerine gore %30’dan fazla
azaldiysa veya SAB<90 mmHg ise hipotansiyon ola-
rak kabul edildi ve IV kristaloid infiizyonu uygu-
landi, yeterli SAB degeri elde edilemediginde
efedrin 5-10 mg IV yoldan uygulandi. Kalp atim
hiz1 <50 atim/dk ise bradikardi olarak kabul edildi
ve atropin 0,5 mg IV yoldan uygulandi. Operasyon
esnasinda hipotansiyon nedeni ile verilen toplam
kristaloid miktar1 ve toplam efedrin ihtiyac1 kay-
dedildi.

Anestezi uygulanmasindan cerrahinin bagla-
masina kadar gecen siire cerrahiye hazirlik siiresi
olarak kaydedildi. Operasyonun tiirii ve siiresi kay-

dedildi.
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Postoperatif analjezi i¢in hasta kontrollii anal-
jezi yontemi kullanildi (%0,125 levobupivakain+2
pg mL* fentanil soliisyonu, 4 mL saat! infiizyon, 4
mL PCA dozu, 20 dk kilitli kalma siiresi).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel degerlendirme, SPSS for Windows 15.0
programi ile yapildi. Veriler ortalamazstandart
sapma, say! ya da ytizde olarak ifade edildi. Kate-
gorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
devamli degiskenlerin gruplar aras: karsilastirilma-
sinda Mann-Whitney-U testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya toplam 40 hasta dahil edildi. Her iki
grup arasinda cinsiyet, yas, boy ve agirlik, “Ame-
rican Society of Anesthesiologist (ASA)” sinifi da-
gilimlar1 ile operasyona hazirlik siiresi ve ope-
rasyon siiresi agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo
1).

Hastalarin operasyon tiirlerine gére dagilimi
her iki grupta da benzerdi (Tablo 2).

TABLO 1: Demografik 6zellikler, ASA sinifi, operasyona
hazirlik sUresi ve operasyon suresi.

Grup | Grup Il
(Ortalama+SS) (OrtalamatSS) p
Cinsiyet (E/K) 8/12 14/ 0,329
Yas (yil) 64,25:13,34  63,15+13,18 0,839
Boy (cm) 164,05£9,20  169,00£9,54 0,329
Agirlik (kg) 74,80+8,85 77,75£12,06 0,978

ASA (I/11) 5/15 6/14 0,450
16,50+4,00 18,25+2,44 0,176
120,22+14,83 1153442179 0,408

Cerrahiye hazirlik sureleri (dk)
Operasyon siresi (dk)

SS: Standart sapma.
ASA: American Society of Anesthesiologist.

TABLO 2: Hastalarin operasyon tirlerine gére
dagiimlari.
Operasyon tiirii (n-%) Grup | Grup I p
Total kalga protezi 7-35 10-50
Total diz protezi 8-40 7-35 0,578
Diger 5-25 3-15

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(3)
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Operasyon tarafinda anestezi sonrasi ve pero- ™
. . . . . ™
peratif tiim 6l¢iim zamanlarinda ve postoperatif 2. Tio 1 —~

ve 12. saatlerde duyusal blok seviyeleri her iki
grupta da benzerdi. Postoperatif 6. saatte Grup I'de
opere olan tarafta hi¢cbir hastada duyusal blok yok-
ken, Grup II'de %20 hastada duyusal blok devam
ediyordu ($ekil 1).

Opere olan tarafta duyusal seviye cerrahi bo-
yunca yeterli diizeyde seyrettiginden hicbir has-
tada ek lokal anestezik ihtiyac1 olmada.

Opere olmayan tarafta anestezi sonrasi 15. da-
kikadan itibaren ve peroperatif tiim 6l¢im zaman-
larinda ve postoperatif 2. saatte duyusal blok
seviyelerinin Grup I'de Grup II'ye gore daha alt se-
viyelerde oldugu tespit edildi. Postoperatif 6. saatte
Grup I'de opere olmayan tarafta hi¢bir hastada du-
yusal blok yok iken, Grup II'de %20 hastada duyu-
sal blok devam ediyordu (Sekil 2).

Opere olan tarafta ulagilan maksimum duyu-
sal blok seviyesi her iki grupta da T8-T10 arasinda
idi. Maksimum duyusal blok seviyesi dagilimi y6-
niinden her iki grup arasinda fark yoktu (Tablo
3).

Opere olmayan tarafta ulagilan maksimum du-
yusal blok seviyesi Grup I'de T10-L3 arasinda de-
gisir iken, Grup II'de T8-T10 arasinda idi.
Maksimum duyusal blok Grup I'de Grup II'ye gore
daha alt seviyelerde idi (p=0,000) (Tablo 4).

Operasyon tarafinda duyusal blogun iki seg-
ment gerileme siiresi her iki grup arasinda farkli-
lik gostermez iken, opere olmayan tarafta Grup
I'de, Grup II'ye gore daha kisa idi (p=0,000)
(Tablo 5).

w"s‘é’? ;»“#p“’f é’?‘? faﬁ fﬁ’, eﬁp ff:,éyf of e“e

as: anestezi sonrasi
peo: peroperatif
po: postopertif

Duyusal seviye
=

= Grup 1
= Grup2

Olgtim zamani

$EKiL 1: Opere olan tarafta anestezi sonrasl, peroperatif ve postoperatif du-
yusal seviyelerin gruplar arasinda karsilastirnimasi.
*: p<0,05.

Duyusal seviye
z

°REGE

— Grup 1
— ———— o - Gnp2
IISSTEEELEE s

peo: peroperatif

Olgiim zamani
po: postopertif

SEKIL 2: Opere olmayan tarafta anestezi sonrasl, peroperatif ve postopera-
tif duyusal seviyelerin gruplar arasinda karsilastirimasi.
*: p<0,05.

TABLO 3: Opere olan tarafta anestezi sonrasi
maksimum duyusal blok seviyesi.

Maksimum duyusal blok seviyesi

T10 T9 T8
Gruplar n %) (n %) (n %) pdederi
Grup | 18 90,0 - 2 100 0,195
Grup Il 15 75,0 3 150 2 100

Operasyon tarafinda anestezi sonrasi maksi-
mum motor blok diizeyi her iki grupta da benzerdi
(Tablo 6).

TABLO 4: Opere olmayan tarafta anestezi sonrasi

maksimum duyusal blok seviyesi.

Maksimum duyusal blok seviyesi

L3 L2 L1 T12 T10 T T8
Gruplar n %) n %) n %) (n %) n %) (n %) n %) p
Grup | 4 200 7 350 4 20,0 2 10,0 3 150 0,000*
Grup Il 15 75,0 3 150 2 10,0
*: p<0,05.
Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(3) 137
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TABLO 5: Opere olan ve opere olmayan taraflarda
duyusal blogun iki segment gerileme siresinin
gruplar arasinda karsilastiriimasi

iki segment gerileme Grup | Grup Il

siiresi (dk) (Ortalama+SS) (OrtalamaxSS) p
Opere olan taraf 142,00+23,97 153,0+£20,28 0,109
Opere olmayan taraf 101,75+£10,16 143,0+25,30 0,000*

SS: Standart sapma.
*: p<0,05.

Anestezi sonrasi opere olmayan tarafta Grup
Il’de bes hastada tam motor blok gelisirken, Grup
I’de hi¢bir hastada tam motor blok gozlenmedi.
Maksimum motor blok diizeyi Grup II'de Grup I'e
gore daha siddetli idi (p=0,029) (Tablo 6).

Her iki grupta da birer hastada peroperatif bra-
dikardi gelisti (Tablo 7).

Grup II’de peroperatif hipotansiyon gelisme
orani (%55,0) Grup I'e (%25,0) gore daha yiiksekti,
ancak istatistiksel olarak anlamlilik gdstermedi
(p=0,053) (Tablo 7).

Hipotansiyon gelisen hastalara verilen sivi
miktar1 Grup IT'de (1636,36+674,19 mL), Grup I'e
(866,66+294,39 mL) gore daha yiiksekti (p=0,029)
(Tablo 8).

Inotrop tedavi ihtiyaci her iki grup arasinda
farklihik gostermedi (Tablo 8).

Kalp atim hizi degerleri her iki grupta da
kontrol degere gore diisiis gosterdi. Peroperatif
donemde kalp atim hizi degerleri her iki grup
arasinda farklilik gostermez iken, postoperatif
6. saatte Grup II'de Grup I'e gore daha disiikti

(p=0,007). Kalp atim hizinda kontrol degere gore
kaydedilen diisiisler peroperatif ve postoperatif
donemlerde her iki grupta da benzerdi (Sekil 3).

Sistolik arter basinci degerleri her iki grupta
da kontrol degere gore diisiis gosterdi. Peroperatif
30. dakikada sistolik kan basinci degeri Grup I'de
Grup IT'ye gore daha yiiksek iken (p=0,030), po-
stoperatif donemde her iki grup arasinda farklilik
gostermedi. Peroperatif 15, 30 ve 120. dakikalarda
sistolik arter basincinda kontrol degere gore kay-
dedilen diisiigler Grup II'de Grup I'e gore daha be-
lirgin iken (p=0,040; p=0,031; p=0,027), post-
operatif donemde her iki grupta da benzerdi (Sekil
4).

Diyastolik arter basinci degerleri her iki
grupta da kontrol degere gore diisiis gosterdi
(p<0,05). Peroperatif ve postoperatif donemlerde
diyastolik arter basinci degerleri agisindan her iki
grup arasinda fark yoktu. Peroperatif 90 ve 105.
dakikalarda diyastolik arter basincinda kontrol
degere gore kaydedilen diistisler Grup II'de Grup
I’e gore daha belirgin iken (p=0,020, p=0,035), po-
stoperatif donemde her iki grupta da benzerdi

(Sekil 5).

Ortalama arter basinci degerleri Grup I'de pe-
roperatif 90 ve 120. dakikalarda ve postoperatif 2
ve 6. saatlerde, Grup II'de peroperatif 1, 15, 30, 45,
60 ve 105. dakikalarda ve postoperatif 2, 6 ve 12.
saatlerde kontrol degere gore diisiis gosterdi
(p<0,05). Ortalama arter basinci degerleri agisindan
peroperatif ve postoperatif donemlerde her iki grup
arasinda fark yoktu. Ortalama arter basincinda
kontrol degere gore kaydedilen diisiisler peropera-

TABLO 6: Opere olan ve opere olmayan taraflarda anestezi sonrasi maksimum motor blok diizeyleri.

%)
20
10
40
10

Maksimum motor blok diizeyi
2 3 (tam blok)
(Sayt %) (Say1 %) p
6 30 6 30 0,745
7 35 5 25
5 25 0,029*
7 35 5 35

0 (blok yok) 1
(Say1 %) (Say
Grup | {opere olan) 4 20 4
Grup Il {opere olan) 6 30 2
Grup | (opere olmayan) 7 35 8
Grup Il (opere olmayan) 6 30 2
*: p<0,05.
138
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TABLO 7: Peroperatif bradikardi ve hipotansiyon
gelisme sikli§inin gruplar arasinda karsilastinimasi.

Bradikardi ve Grup| Grup I

hipotansiyon (n %) n %) p

Bradikardi Var 1 5,0 1 5,0 1,000
Yok 19 95,0 19 950

Hipotansiyon ~ Var 5 250 11 550 0,053
Yok 15 750 9 450

TABLO 8: Peroperatif hipotansiyon gelisen hastalarda
verilen sivi miktari ve inotrop tedavi ihtiyacinin
gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Grup | Grup Il
(OrtalamazSS) (OrtalamazSS) p
Verilen sivi {mL) 866,66+294,39 1636,36+674,19 0,029
inotrop tedavi ihtiyaci 0/20 317 0,308
(var/yok)
SS: Standart sapma.
*: p<0,05.
20
85
= 80
g
S
< 68
~4+—Grup 1
55 —-Grup 2
50

SIS I I I ISP P
FEEEEEE @*“Zfi,o S fi ¢

Olgim zamani po: postoperatif

$EKiL 3: Peroperatif ve postoperatif kalp atim hizi degerlerinin grup icinde
ve gruplar arasinda karsilastirimasi.

*1 p<0,05 Grup I'de kontrol degerle karsilastirildi§inda.

#: p<0,05 Grup II'de kontrol degerle karsilastiriidiginda.

¥: p<0,05 Gruplar arasinda karsilastiriidiginda.

tif ve postoperatif donemlerde her iki grupta da
benzerdi (Sekil 6).

I TARTISMA

Spinal anestezide oldugu gibi, epidural anestezi-
nin de ilacin tek tarafli dagilimi ve sempatik blo-
gun siddetinin azalmas: ile daha az hemodinamik
degisiklik saglayabilecegi bildirilmektedir.'*!* Ca-
hismamizda peroperatif bradikardi gelisme oran-
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lar1 benzerdi. Hipotansiyon gelisme orani her iki
grup arasinda istatistiksel anlamlilik gdsterme-
mekle beraber, orta hattan girisim uygulananlarda
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~ Olgiim zamani

sEKiL 4: Peroperatif ve postoperatif ve sistolik arter basinci degerlerinin grup
icinde ve gruplar arasinda karsilastirimasi.

*: p<0,05 Grup I'de kontrol dederle karsilastiridiginda.

#: p<0,05 Grup I'de kontrol degerle karsilastinldiginda.

¥: p<0,05 Gruplar arasinda karsilastirildiginda.

1: p<0,05 Grup ici degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda.
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peo: peroperatif
po: postoperatif

Olgtim zamani

SEKIL 5: Peroperatif ve postoperatif diyastolik arter basinci degerlerinin grup
icinde ve gruplar arasinda karsilastirimasi.

*: p<0,05 Grup I'de kontrol degerle karsilastinildiginda.

#: p<0,05 Grup II'de kontrol degerle karsilastiridi§inda.

1l: p<0,05 Grup ici degisimler gruplar arasinda karsilastiriidiginda.
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SEKIL 6: Peroperatif ve postoperatif ortalama arter basinci degerlerinin grup
icinde ve gruplar arasinda karsilastiriimasi.

*: p<0,05 Grup I'de kontrol degerle karsilastirildiginda.

#: p<0,05 Grup I'de kontrol degerle karsilastinldiginda.
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(%55) lateral girisim uygulananlara (%25) gore
daha fazla idi. Calismamiz kiiciik bir hasta gru-
bunda olup tek merkezli bir ¢alismadir. Daha
genis hasta gruplarinda hipotansiyon gelisimi y6-
niinden istatistiksel anlamlilik saptamak miimkiin
olabilirdi. Sistolik ve diyastolik kan basincinda
kontrol degere gore kaydedilen diisiis, orta hat
anestezi grubunda daha belirgin idi. Borghi ve
ark., lateral ve orta hat epidural anesteziyi karsi-
lagtirdiklar1 ¢caligmalarinda ropivakain ile orta hat
anestezi grubunda (%54) lateral anestezi grubuna
(%21) gore daha fazla hipotansiyon gelistigini sap-
tamiglardir.!? Bu aragtirmacilarin ¢alismasinda, hi-
potansiyon nedeni ile verilen IV sivi miktar1 orta
hat anestezi uygulanan grupta (2,340+900 mL) la-
teral anestezi uygulanan gruptan (1,400+455 mL)
fazla idi. Benzer sekilde, bizim ¢aligmamizda da
hipotansiyon nedeni ile verilen intravendz sivi
miktar1 orta hat girisim
(1636,36+674,19 mL) lateral girisim uygulanan-
lardan (866,66+294,39 mL) daha fazla idi. Calig-
mamizda orta hat anestezi grubunda ii¢ hastada

uygulananlarda

vazokonstriiktor gereksinimi oldu, lateral anestezi
grubunda higbir hastaya vazokonstriiktor veril-
medi; gruplar arasinda vazokonstriiktor gereksi-
nimi a¢isindan fark saptanmadi. Borghi ve ark.nin
calismasinda da gelisen hipotansiyonu diizeltmek
icin IV voliim genisleticiler yeterli olmus; hi¢cbir
hastada vazokonstriiktor gerekmemistir.'? Bizim
¢alismamizin sonuglari, ignenin 45° laterale gev-
rilmesinin sempatik blok derecesini azalttig1 go-
risiini desteklemektedir. Diger yandan Dauri ve
ark., ignenin ¢evrilmesinin sempatik blok derece-
sini etkilemeyecegini gosterir sekilde, her iki
grupta benzer hemodinamik degisiklik kaydet-
miglerdir.!

Unilateral spinal anestezi, spinal blogun cer-
rahi yapilacak bolgeyle sinirli kalmasini saglaya-
rak, kardiyovaskiiler yan etkileri ve paraliziye
bagl gelisen rahatsizlig1 minimale indirmesiyle,
tek tarafl alt ekstremite operasyonlarinda tercih
edilen bir yontem olmustur. Epidural kateter yer-
lestirilmesinin ardindan tek tarafli duyusal
ve/veya motor blok gelisimi veya tek tarafl1 anal-
jezi ise istenmeyen etki olarak bildirilmekte-
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dir.8111516 Fukushige ve ark. unilateral epidural
blogu bag dokusu bariyerleriyle iliskilendirirken,
Hogan ve ark., bilgisayarli tomografide blogun
anatomik pozisyonlar diginda kateter pozisyonuna
bagli oldugunu belirlemislerdir.””'® Hogan ve
ark.nin bu ¢aligmasinda, unilateral epidural blok
gelisen hastalarda kateterlerin ¢cogunun ucunun
anterior ve lateral yerlesimli oldugu gosterilmis-
tir.”® Caligmamizda kullandigimiz epidural kate-
terler radyoopak olmadigindan, kateter pozisyo-
nunu direkt radyografi ile gostermemiz miimkiin
olmamigstir. Bilgisayarli tomografi tetkiki ise
teknik zorluklar1 yaninda, hastalarin radyas-
yon almasi yoniinden etik tartigmalara konu ola-
bilir.

Epidural blogun yer ¢ekimi ve hasta pozisyo-
nundan etkilenmedigi diisiiniilse de, hasta pozis-
yonu ve yer ¢ekiminin unilateral blokta etkili
olabilecegini savunan arastirmacilar da var-
dir.”8141% Ameliyat tarafinda simirlanmis ila¢ da-
gilim 6zellikle tek tarafli cerrahi gecirecek orto-
pedi olgularinda bir¢ok avantaj saglayabilir. Epi-
dural blogun operasyon bolgesinde sinirli kalmasi
unilateral spinal anestezidekine benzer faydalar:
beraberinde getirecektir.!> Bunu saglamanin ka-
teterin ameliyat tarafina dogru yo6nlendirilme-
siyle miimkiin olabilecegi bildirilmektedir.'*'*!
Dauri ve ark., lateral anestezi uygulanan gruptaki
hastalara lateral dekiibit pozisyonda iken, orta hat
anestezi uygulanan gruptaki hastalara oturur po-
zisyonda iken girisim yapmiglardir.'* Aragtirma-
cilar lateral anestezi uygulanacak grupta Tuohy
igne ucu 10 derece operasyon tarafina dogru
egimli olacak sekilde epidural araliga girmis, epi-
dural araliga girildikten sonra igneyi operasyon
tarafina dogru 45° cevirerek kateteri yerlestir-
miglerdir.’* Sen ve ark. kateteri operasyon yo-
niine dogru 5-10”lik aciyla yerlestirdikleri
caligmalarinda, tek tarafli unilateral blogun alt
ekstremite operasyonlarinda diger anestezi yon-
temlerine alternatif olabilecegini vurgulamiglar-
dir.®

Biz ¢alismamizda, Bucheit ve ark. ile Borghi ve
ark.nin ¢aligmalarinda tanimladiklar: gibi, epidu-
ral araliga girdikten sonra Tuohy ignesini opere
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olacak tarafa dogru 45° cevirerek kateteri yerlestir-
dik.'>13 Her iki grupta da girigimi oturur pozisyonda
gerceklestirdik, ardindan hastalari supin pozis-
yonda bekletip, duyusal blok seviyesi operasyon ta-
rafinda T8-T10 seviyesine ulastiginda cerrahiye
uygun pozisyona aldik.

Operasyon tarafinda ulagilan maksimum du-
yusal blok seviyesi her iki grupta da T8-T10 ara-
sinda idi. Diger tarafta ulasilan maksimum
duyusal blok seviyesi lateral anestezi uygulanan
hastalarda L2 (T10-L3) seviyesinde kalirken, orta
hat anestezi uygulanan hastalarda T10 (T8-T10)
seviyesine ulasti. Borghi ve ark.nin yaptiklari ¢a-
lismada da benzer bulgular saptanmis, opere olan
tarafta duyusal blok seviyesi lateral anestezi gru-
bunda T9 (T6-T10), orta hat anestezi grubunda
T10 (T7-T10) olarak bildirilmigtir.!> Opere olma-
yan tarafta duyusal blok seviyesi lateral anestezi
grubunda L3 (T12-L5) seviyesinde kalirken, orta
hat anestezi grubunda T10 (T9-T12)’a ulagmstur.
Dauri ve ark., 6n ¢apraz bag onarimi operasyonla-
rinda yaptiklar: calismada, soguk hassasiyeti ve
dokunma duyusu kaybini degerlendirmislerdir.'*
Aragtirmacilar opere olmayan tarafta, lateral anes-
tezi grubunda daha az hastada soguk hassasiyeti
ve dokunma duyusu kaybi gelistigini bildirmis-
lerdir.

Dikmen ve ark., agr1 kontrolii amaclh epidu-
ral kateterlerin istenmeden tek tarafli yerlestiril-
mesi sonucunda total morfin kullaniminin ve
iriner retansiyon sikliginin azaldigini bildirmis-
lerdir.!

Cerrahiye hazirlik siiresi acisindan da gruplar
arasinda fark yoktu. Borghi ve ark. da ¢aligmala-
rinda cerrahiye hazirlik siiresi yoniinden lateral ve
orta hat anestezi uygulamalar: arasinda fark sapta-
mamiglardir.'?

Calismamizda duyusal blogun iki segment ge-
rileme siiresi, opere olmayan tarafta, lateral anes-
tezi uygulanan grupta orta hat anestezi uygulanan
gruba gore daha kisa idi. Gedikli ve ark. da yaptik-
lar1 ¢caligmada opere olmayan tarafta iki segment
gerileme siiresinin lateral anestezi grubunda daha
kisa oldugunu saptamiglardir.”? Bu bulgular Borghi
ve ark.nin sonuglariyla da uyumludur.”

Sonug olarak, lateral epidural anestezinin tek
tarafli alt ekstremite cerrahisi uygulanacak olgu-
larda opere olmayan tarafta daha diisitkk duyusal ve
motor blok seviyeleri ile daha az hemodinamik yan
etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle lateral epidu-
ral anestezinin orta hat epidural anesteziye gore
daha avantajli bir yontem olabilecegi kanaatinde-
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