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GIRIS

Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) uygulanan hastalar ileri yag grubundadirlar
ve TURP operasyonunda kullanilan teknik nedeni ile peroperatif ve postoperatif morbidite ve
mortalite agisindan yiiksek risk altindadirlar (1).

joyonal anestezi; TURP sirasinda ortaya ¢ikabilecek diliisyonel hiponatreminin ve

mental fonksiyondaki degisikliklerin gozlenerek kisa siirede TURP sendromunun teshis
edilmesine olarak tanidiindan genel anesteziye gére daha avantajlidir ve birgok anestezist
tarafindan tercih edilmektedir.

Rejyonal anestezinin popiilarite kazanmasi ile anestezi kalitesi ve hasta konforunun
artirllmasi, anestezinin baglama sﬁresinin kisaltilmas1 amagh ¢alismalar hiz kazanmagtir. Bu
nedenle degisik lokal anesteziklerin kullanimi giindeme gelmistir.

Bu ¢alisma TURP yapilacak hasta grubunda, geleneksel olarak kullanilan lokal anestezik olan
bupivakain ile yeni ¢ikan ve esit etkinlikte fakat daha az sistemik toksisiteye yol agtig
sdylenen ropivakainin anestezi ve analjezi kalitesini ve giivenilirligini karsilastirmayi

amaglamaktadir.



GENEL BILGILER

Rejyonal Anestezi;

Rejyonal anestezi, lokal anesteziklerin yada ¢esitli ilag kombinasyonlarimin biling
kaybina yol agmadan viicudun belli bolgesindeki sinir iletiminin ve agri duyusunun ortadan
kaldirilmas: olarak tarif edilebilinir (2, 3).

Rejyonal Anestezinin Avantajlari (3)

1. Hastanin bilincinin agik olmasi sonucu hasta ile iletisimin kesilmemesi,

2. Hava yolunun agik olmasi,

3. Larinks refleksi kaybolmadigi i¢in mide igeriginin aspirasyon riskinin olmamasi,

4. Cerrahi ve travmaya bagli stres cevabin olmamasi,

5. Postoperatif analjezi kalitesinin iyi olmasi,

6. Hastanin daha kisa siirede mobilizasyonu,

7. Anestezi maliyetinin genel anesteziye gore daha diisiik olmasidir.

Rejyonal Anestezi’nin Smiflandirilmasi (3)

1. 1nﬁ1tra§y0n blogu ( cerrahi islem yapilacak yerin infiltrasyonu )

2. Alan blogu (6zellikle bag- boyun, géz ve dis anestezisinde),

3. Minér sinir bloklar ( glossofaringeal sinir blogu gibi )

4. Major sinir bloklari, pleksus bloklar: ( 6rnegin; servikal, brakiyal )

5. Santral etkili rejyonal anestezi teknikleri,

a- Spinal anestezi,
b- Epidural anestezi,

c- Kaudal anestezi.



Epidural Anestezi (3,4)

Epidural anestezi lokal anestezik maddelerin epidural aralifa enjekte edilmesiyle, sinir
impulslarindaki iletimin belirli bir siire igin engellenmesi olarak tammlanabilir. Bu da spinal
sinirlerin duramateri delip ¢iktiktan sonra intervertebral foramenlere uzanirken, epidural
aralikta bloke edilmesiyle saglanir. Epidural anesteziyle selektif segmental blokaj da
yapilabilir. Epidural anestezide verilen ilacin konsantrasyonuna bagli olarak sensoryal ve

sempatik lifler bloke olurken, motor lifler kismen yada tamamen bloke olabilir.

Anatomi (3)

Peridural bosluk kafa tabanindan sakrokoksigeal membrana | kadar uazanan
paravertebral bosluk ve merkezi sinir sistemi ile dolayh iliskisi olan bir bosluk olup
subaraknoid aralik kadar genis degildir. Yukarida foramen magnum, asagida sakrokoksigeal
membran ile sinirhidir. Yanlarda vertebra pedikiillerinin periostu ve intervertebral foraminalar
onde ise posterior longitiidinal ligaman ve intervertebral diskler ve vertebralardan ¢ikan sinir
kokleriyle arkada ligamantum flavum ile sinirlanmgtir. Intrakranial boglukla devamlihif
‘yoktur. Lokal anestezik madde Ci’den yukan g¢ikamaz. Bu aralikta areolar yag dokusu,
vertebral kanalin i¢ periostu, lenfatikler, spinal arterler, epidural ven pleksusu ve spinal sinir
kokleri bulunur. Yag dokusunun miktar1 genel yaglanma ile dogrudan iligkilidir ve asin
vaskiilarizedir. Yag dokusu, yagda yiiksek eriyebilirlik gosteren bupivakain ve eﬁdakain icin
o6nemlidir. Lokal anesteziklerin daha uzun siire etki gostermesine neden olur. Buradaki spinal
sinirler intervertebral foremenden paravertebral aralifa geger. Epidural arahktaki negatif
basing her solunumda degisir. Ciinkii paravertebral araliklar gogiiste plevra boslugundan
sadece paryetal plevra ile ayrilmigtir. Paravertebral araliklar epidural mesafe boyunca birbiri

ile iliskili olduklarindan derin inspirasyon epidural aralikta negatif basincin artmasina,



paravertebral ve diger dokulara baglantisin1 saglar. Genglerde bu foremenler agiktir. Yag
ilerledikge daralmaya ve kapanmaya baglar. Bu nedenle genglerde epidural aralik,
soliisyonlarin paravertebral bosluklara sizintisina agiktir. Yaglilarda bu s1zint1 olmayacag igin
daha az miktarda soliisyon ile anestezi saglanabilmektedir.

Epidural araligin en genig oldugu yer lumbal bolge olup yaklasik 5-6 mm’dir. Epidural
aralia, orta hattan girildiginde cilt, cilt alt1, supraspinéz ve interspindz ligamanlar ve daha
sonra da kalin ligamentum flavumdan gegerek ulagilir. Cilt ve epidural bogluk arast ortalama
4 ile 6 cm kadardir. Bu mesafe zayiflarda 3 cm, sismanlarda 8 cm’ye kadar degisebilir.
Epidural Anestezigin Etki Mekanizmasi (3)

Epidural araliga verilen lokal anesteziklerin iki yerde etki ettikleri sanilmaktadir:

1. Intervertebral aralylktan diffiize olarak duranin disinda vertebral sinir kokleri ve
dorsal ganglionlan etkileyerek,

2. Duradan ve intervertebral araliktan diffiizyonla gegerek veya epidural lenfatik
zincirden ulagarak subaraknoid aralikta spinal kordu etkilerler (Sekill).

Epidural enjeksivon

Epidural arahktaﬁongitudinal yayilim
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Vaskiiler absorbsiyon Intervertebral Dural kok Duramaterden
yoluyla s1zinty foramenlerden sizint1  kiliflarina diffiizyon diffiizyon
Spinal sinirlerin 6zellikle l

genglere paravertebral blogu Subdural yayilim

Sentripedal subperineurial
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Subpial yayilim » Periferik kord blogu
Sekil 1. Epidural aralikta analjezik maddelerin yayilimi.
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Epidural aralifa enjekte edilen lokal anestezik maddeler 6nce preganglionik sempatik
lifleri daha sonra kalin lifleri bloke ederler. Sirastyla agry, 151, dokunma, proprioseptif duyu ve
iskelet kas tonusu kaybolur. Motor ve proprioseptif sinirler (;aplarl en kalin olanlardir ve
anestezik soliisyonun yogunlugu yeterli ise bloke edilebilir. Postural duyu tam motor blokta
bile kaybolmayabilir.

Blogun geri dénmesi ise bunun tam tersidir. Once motor blok sonra sensorial blok en
son da sempatik blok ortadan kalkar. Sempatik blok sensorial bloktan 2-4 segment yukarida,
motor blok ise sensorial bloktan 2-4 segment asagidadir.

Epidural Aralikta Negatif Basing (3,4)

Peridural araliktaki basing tiim aralik boyunca sabit degildir. Batin ve toraks basing
farkliliklar: intervertebral foramenler ile peridural aralida yansirlar. Lumbal bolgede basing
~14 cmH,;O’ya kadar ulasabildiginden peridural blok tekniklerinde negati‘f basingtan
yararlanilmaktadir. Derin inspirasyonda negatif basing daha da artmaktadir. Toraks
bolgesinde negatif basing yansimasi daha fazladir. Komsu paravertebral bosluklardan istirahat
sirasinda bile basing degisiklikleri peridural aralia yansimaktadir. -7, -9 cmH,0’luk bir
negatif basing gelismektedir. Amfizemde ise peridural boslukta negatif basing ¢ok
azalmaktadir. Intratorasik ve intraabdominal basinci artiran durumlar da torasik bolgede
peridural bosluktaki negatif basinci azaltmaktadir.

Epidural Ponksiyon igneleri (3)

Bugiin kullamlmakta olan Tuohy ve Crawford tiplerinde iki epidural igne vardir.
Bunlardan en sik Touhy ignesi kullanilir. Touhy’nin ucu spinal igneleri gibi sivri degildir,
genis ve yana dogru agik bir deligi vardir. Bu ignelerin en 6nemli avantajlar1 epidural
kateterleri epidural aralifa iterken duray: zorlamadan yonlendirebilmeleridir. Ayrica dura

perforasyonu daha azdir. Crawford ignesi paramedian yaklasimda tercih edilmektedir.



Epidural Kateterler (3)

Epidural blogun yaygin olarak hem anestezi hem analjezi amaciyla kullamlmasi
kateter tekniklerinin gelistirilmesiyle miimkiin olmustur. Ozellikle son yillarda Kkateter
niteliginde gorillen 6nemli gelismeler uzun stireli kullaniml da giindeme getirmistir. Bu
amagla kullamlan kateterler 6zel olarak polietilen ve teflondan iiretilmistir. Bu kateterler
radyoopak olup, lizerinde cm cinsinden isaretler bulunur.

Epidural Kateter Endikasyonlar (3)

1- Uzun siireli operasyonlar,
2- Dogum analjezisi,

3- Kronik agr1 tedavisi,

4- Toraks travmasi analjezisi,
5- Damar cerrahisi,

6- Sempatik blokaj amaciyla,

7- Postoperatif akut agr tedavisinde.

Lumbal Epidural Blokta Teknik ve Hastanin Pozisyonu (3,4)
Interspinéz Araligin Segimi |

Krista iliaka posterior superiorlardan gegen ¢izgi L4’lin spin6z ¢ikintisindan veya La-s
araligindan gecer. Buna gore istenilen aralik belirlenir.

Spinal kord L2 diizeyinde sonlamir. Bu seviyenin altinda kauda epuina vardir.
Norolojik komplikasyonlart onlemek igin ponksiyon L2 dﬁzeyinjn altinda yapilmalidir.
Lumbal bdlgede interspinoz araliklarin ve epidural arahgin en genis, ligamentum flavumun da
en kalin olmasi ayrica bir tercih sebebidir.

Yan Yatar Konum
Hasta sag yada sol tarafina yan olarak yatirilir. Dizler karia gekilir. Ustteki kol gogsii

caprazlar. Alttaki kol govdeye dik ag1 yapar. Bas kiigiik bir yastik tizerinde fleksiyondadur.



Boylece vertebral kolonun spinoz ¢ikintilari masaya paralel hale getirilir. Intervertebral
arahiklarin agilabilmesi igin hasta hiperfleksiyona getirilmelidir. Alt torasik ve lumbal bolgeye
yapilacak bloklarda en iyi konumdur.

Oturur Konum

Hasta masanin kenarina oturur. Bacaklarini masanin kars: tarafina sarkitir. Ayaklarin
bir tabureye koyar. Bas gogiise dogru egilir ve kollar iist karinda birlestirilir. Ust torasik ve
servikal bolge bloklarinda ayrica alt ekstremite ve rektumla ilgili girisimlerde yergekiminin
etkisinden yararlanmak i¢in tercih ¢dilmektedir.

Epidural Arahgi Tanima Ydontemleri (3,4)
Negatif Basing Yontemi;

Epidural aralikta negatif basincin varlif1 esasina dayanur.

1- Asilt damla y6ntemi,

2- Kapiller tiip yontemi ve

3- Manometre yontemi gibi 6zel yontemler gerceklestirilmistir.

Diren¢ Kayb1 Yontemi;

Negatif basincin olmadigi durumlarda avantajlidir. En sik kullamlan yéntemdir.
Enjeksiyon sirasinda epidural ignenin interspindz ligamentum flavumdan gecerken
karsilastigi direncin aniden diismesi esasina dayanlr.

| 1-Enjeksiyon yontemi,

2. Yayh siringa yontemi,

3. Balon yontemi,

4. Brooke yontemi,

5. Dawkins’in dikey tiipii gibi 6zel yontemler vardir.



Epidural Anestezinin Sistemler Uzerine Etkileri (3,4)
Kardiovaskiiler Sisteme Etkileri

Epidural blogun kardiovaskiiler sistem iizerindeki temel etkisi sempatik sinir liflerinin
blokaj1 sonucu gergeklesmektedir. Bloke olan spinal sempatik preganglionik sinir liflerinin
sayisina bagli olarak hipotansiyon gelisir. Kapasitans ve rezistans damarlarinda dilatasyon
mevcuttur. Aﬁerioler yatakta sempatik vazokonstriktor liflerinin paralizisi sonucu sistemik
vaskiiler direngte diisme goriilir.

Vendz dilatasyon ve kanin periferde géllenmesi sonucu ventz doniis azalir ve kardiak
debi diiser. Pulmoner arter basinci azalir. Arteriyel basincin diismest ve kanmn operasyon
sahasindan diger dokulara redistribiisyonu sonucu intraoperatif kan kayb1 azalir.

Epidural blogun T4 dermatomunun iizerine ¢ikmasi ile kardiyak efferent sempatik
liflerin bloke olmasi sonucu bradikardi gelisir. Venéz doniisiin azalmasiyla sag kalp basinci
diiser. Diisiik kan basinci koroner perfiizyonda da azalmaya neden olur, fakat afterload’in
diisiik olmast myokard oksijen géreksinimini azaltifindan genellikle myokard perfizyonu
yeterlidir. Periferik direncin diismesi ile anestetize olan kisimlardaki vasodilatasyona kars:
anestezi olmayan kisimlarda kompansatuar vazokonstriksiyon olugur. Oksijen tiiketimi azalir. -
Azalma anestezi diizeyiyle dogru orantihdir. Bu olay hipotansif durumlarda bazal
metabolizma hizimin ve gevsemis kaslarin oksijen ihtiyacinin azalmasina baglanmaktadir.

Epidural anestezide postoperatif tromboembolik komplikasyonlar azalmaktadir. Alt
ekstremitelerin deri ve subkutan dokularinin ven6z drenaji femoral ve popliteal Venlére acilan
venler tarafindan saélahmaktadlr. Femoral ve iliak venler pulmoner emboliye yol agan
trombiislerin en sik olustugu bélgedir. Epidural blok sirasinda bu bdlgenin  kan akimi
artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda genel anestezi sirasinda derin ven trombozu ofanl %33 iken

epidural blokta %10 bulunmustur.



Epidural blogun kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkisini vurgulamak i¢in T35
diizeyinin iizerindeki bloklar yiiksek, altindaki bloklar ise algak epidural blok olarak
isimlendirilmistir. Epidural blok sirasinda ortaya ¢ikan arteriyal basing diisiisii perfiizyon igin
yeterli diizeyde oldugu siirece hayati organlarin kan akiminda belirgin bir degisiklige yol
agmaz.

Solunun Sistemine Etkileri (3,4)

Anestezinin iist seviyesi T7 ile Tio arasinda ise solunumda belirgin bir degisiklik
gortilmez. Daha yiiksek seviyelerde (Te-7) solunum dakika voliimii ve solunum frekansinda bir
; miktar depresyon goriiliir. T4’e kadar olan bloklarda, innervasyonu frenik sinir tarafindan
saglanan diyafragmanin kompanze etmesi nedeniyle sirtiistii dinlenme halinde kiside solunum
fonksiyonlar: genelde etkilenmez. Solunum problemleri olmayan kisilerde biitiin interkostal
kaslarda paralizi olsa da solunum homeostazinin  saglanmasinda diyafragma
kompanzasyonunun yeterli olacagi bildirilmigtir. Karin kaslarmin ve interkostal kaslarin
paralizisinden sonra kigi efektif Oksiiremez. Aspirasyon ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Akcigerlerin sempatik innervasyonunun T2-4 spinal koklerden olaugu bilinmektedir.
Adrenal medulla ile birlikte sempatik stimiilasyon brongial dilatasyona ve pulmoner arter
vazokonstriksiyonuna ybl agmaktadir. Yiiksek bloklarda bu liflerin kismen ya da tamamen
bloke olmalar1 nedeniyle vagal aktivite artisi, bronkospazm ve ses kisikhig: goriilebilir.
Gastrointestinal Sisteme Etkileri (3)

Epidural blogun olusturdugu sempatik blok sonucu parasempatik aktivite artisi ile
peristaltizim artar. Postoperatif ileus gelisimini 6nledigi bildirilmigtir.

Cerrahi Stres Cevabina Etkileri (3)
Epidural blokta; genel anestezi sonrasi artan ADH, katekolaminler, kortizon,

aldosteron, renin diizeylerinde diisme goriiliir. Insiilin sekresyonu artar. Hiperglisemik cevap
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ya azalir yada tiimiiyle 6nlenir. Postoperatif dénemde epidural blogun siirdiiriilmesi endokrin
ve metabolik cevabi azaltir veya tamamen yok edilebilir.
Mesane Fonksiyonlarima Etkisi (3)

S2-S4 diizeyinde blok sonucu gegici bir atoni geligir. Bu atoni kisa siireli olup, blok
sonrasi disfonksiyon kisa siirmektedir. Lokal anestezigin etkisinin ge¢mesi ile mesane
fonksiyonlar1 normale doner.

Serebral Dolasima Etkileri (3)

Peridural blogun serebral kan dolagimina etkisi Qzellikle kafa travmalt hastalarda
onem tagimaktadir. Kafa travmalarinda intrakranial basing arttifindan yeterli serebral
perfiizyon ancak ortalama kan basinci ile saglanmaktadir. Kafa travmali hastalarin
hipotansiyona direnci fazla olmayip, tehlikeli boyutlarda hipoksi gelisebilmektedir. Bu
yiizden epidural blok kafa travmali veya kafa i¢i basincinin arttifi diisliniilen hastalarda
kontrendikedir.

Karaciger Fonksiyonlarina Etkiléri A3

Karaciger kan akimi1 ortalama arter basincindaki diigmeye bagli olarak azalir, karaciger
enzimleri etkilenmez.
Hemotopoetik Sisteme Etkileri (3)

Epidural blogun trombosit agregasyonunu engelleyerek tromboembolik profilaksi
yaptig1 gosterilmistir.

Epidural Blok Sonrasi Hipotermi (3)

Bazen epidural blok sonrasinda hastalarda hipotermi ve titreme goriilebilir. Bunun
nedenleri su sekilde agiklanmaktadir.

a) Sempatik blokaja bagh periferik vazodilatasyon,

b) Dolasima gegen anesteziklerin 1s1 regiilasyon merkezlerini etkilemesi,
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¢) Spinal kordda afferent termoreseptor liflerin inhibisyonuna bagl periferik algilama
bozuklugu,
d) Soguk lokal aneéteziklerin kullanilmas: ile spinal kordda termosensitif yapilarin
etkilenmesi. |
Lumbal Epidural Blok Endikasyonlar (3)
1. Cerrahi Endikasyonlar;
a. Alt karin, pelvik, perineal, alt ekstremite, damar cerrahisi, feokromasitoma
sirasinda, dzellikle genel durumu diiskiin akciger hastaligi olanlar,
b. Genel ve spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlar,
c.Yiizeysel genel anestezi ile birlikte.
2. Obstetrik Endikasyonlar;
a. Agrisiz vaginal dogum,
b. Sezaryen,
c. Preeklampsi veya eklamsi olgulari
3. Terapotik Endikasyonlar;
a. Postoperatif agn giderilmesi,
b. Intraktabl veya kronik agrida katetervyerlestirilerek uzun siireli anestezi saglama,
c.Periferik damar hastaliklarinda sempatektominin yararmin belirlenmesi ve alt
ekstremitede trombozla giden spazmi ¢6zme,
d.Akut pankreatit, dissekan aort anevrizmast ve mezenter trombozundaki visseral
agriyr giderme.
Epidural Blok Kontrendikasyonlan (5)
Mutlak;
1.  Hastanm y6ntemi reddetmesi,

2. Koagiilasyon defektleri,

12



7.

8.

9.

Trombositopenti,

Ciddi ve diizeltilmemis hipovolemi,
Girigim bélgesinde enfeksiyon,

Ciddi sistemik enfeksiyon (sepsis),
Tedavi amaciyla antikoagiilan kullanima,
Intrakraniyal basinc artis1 mevcudiyeti,

Aktif primer herpes enfeksiyonu.

Rélatif Kontrendikasyonlari;

1.

2.

7.

Periferik noropatisi olanlar,

Mini doz heparin kullanima,

Psikolojik ve erﬁosyonel diizensizlik,

Aspirin ve diger antiagregan ilag¢ kullanima,
Santral sinir sisteminin demiyelizan hastaligi,
Uyumsuz hastalar, -

Kalp hastalari; Idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz, yeni gegirilmis miyokard

iskemi ve infarktiisleri,

8.

9.

10.

11.

Lokal anestezik allerjisi,
Cerrahi ekibin uyanik hasta istememesi,
Herhangi sebebe bagh sok,

Onemli spinal deformiteler (spina bifida, meningomiyelosel, spinal fiizyon, kolumna

vertebraliste teshis edilmis arterio-vendz malformasyonlar).

Epidural Blok Komplikasyonlan (3,4,5)

Bulanti-Kusma; Hipotansiyon veya abdominal cerrahi sirasinda organ ¢ekilmesine baghc

gelisir.
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Duranin delinmesi ve total spinal blok; Ignenin epidural arahga yerlestirilmesi sirasinda -
meydana gelir, fark edildiginde sorun yaratmaz. Ancak biiyiik miktarlarda lokal anestezik
intratekal olarak verilirse totai spinal blok geligir.
Lokal enfeksiyon; |

Seliilit, epidural apse, araknoidit, myelit seklinde kendini gosterir.
Epidural hematom;

Igne yada kateterin ucu ile zengin damar yataginda kanama ve hematom geligebilir.
Once enjeksiyon seviyesinde, daha sonra da yayilan agri, motor zayifhk, uyusukluk, idrar
retansiyonu, feges inkontinansi gelisebilir. Nadir olsa da paraplejiye sebep olabilecek
biiyiikliige ulasabilir. Ozellikle antikoagulan alanlarda dikkatli olunmalidir.

Epidural apse;

Epidural apsenin genellikle endojen bir enfeksiyona bagli olarak ortaya ¢iktig:
gosterilmistir. En sik goriilen patojen organizma stafilokokus aureustur. Genellikle kateter
konan hastalarda goriiliir. |
Norolojik sekeller;

Sinirler, kokler veya medullar spinalisin kendisine igne ve kateterin direk etkisi veya
ilacin toksik ve norolojik etkisi ile parestezi, parezi, bas agris1 veya paralitik bozukluklar
olabilir.

Is1 diismesi ve titreme;

Epidural enjeksiyonu takiben vasodilatasyona bagli olarak hipotermi egilimi vardir.
Anterior spinal arter sendromu;

Epidural blok sirasinda yiiksek doz epinefrinli solusyonlarin kullanilmas: ya da ani
iskemiye bagli olarak anterior spinal arter sendromu gelisebilir. Bu durumda spinal kordun
beslenmesinde 6nemli olan bu arterin vazokonstriksiyonu, spinal kordda iskemiye ve kalici

lezyonlara yol agabilir.
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Epidural arahkta kateterin kopmasi;

Epidural aralikta katerin ilerletilmemesi halinde, igne epidural boslukta iken kataterin
geri ¢ekilmesi durumunda Kateter kopabilir. Laminektomi yapilarak parga ¢ikartilir.
Dura ponksiyonuna bagh bas agrisi;

Ozellikle 16-18 numara ignenin duray: kaza ile delmesine bagl olarak bas agnsi
ortaya ¢ikabilir. Ponksiyondan 1-2 giin sonra da goriilebilmektedir. Agr1 frontal ve oksipital
boélgededir. Oturma, Sksiirme ve tkinma ile artar, yatinca azalir ve geger. Tedavide 24-48 saat
siire ile yatak istirahati ve IV siv1 tedavisi (3 litre/giin) uygulamir. Subaraknoid araliktan
epidural araliga BOS kaybini dnlemek igin hastadan alinan 10-20 ml kanin epidural arali3a
verilmesi (bloodpatch) son yillarda kullanilan bir yontemdir.

Lokal Anestezikler (6)

Lokal anestezikler uygun yogunlukta verildiklerinde, sinir iletimini ge¢ici olarak bloke
eden maddelerdir. Lokal anesteziklerin etki mekanizmasi tam olarak agikliga kavusmamigtir.
Son veriler lokal anesteziklerin akson membranlarinin bazi reseptdr bolgelerinde
membrandaki deliklerden sodyum iyonu gegisini kontrol eden Ca' ile yanstiklarini

gostermektedir. Ca™ "

un rolii bilinmekte ise de bunun nasil oldugu ¢6ziilememistir.
Lokal anesteziklerin etkisi altinda sinir lifinde eksitasyon esigi yitkselir, impulsun
iletim hiz1 azalir, sonugta iletim tam olarak bloke edilir.
Lokal anestezik ajanlar etki mekanizmasi ve etki yerlerine gore;
a) Sadece Na" kanallarinin dis yiizey reseptorlerinde etkili ajanlar (biotoksinler),
b) Esas olarak ig reseptorlerde etkili ajanlar (lidokain’nin kuarterner formlar),
¢) Lipit matriksi etkileyerek membran ekspansiyonu yapanlar (benzokain, n-butanol),
d) Hem i¢ reseptorlerde hem de membran yapisinda etkili ajanlar olarak siiflandirilabilinir.

Lokal anesteziklerin gogu son gruba girmektedir. Katyonik form reseptor ile etkilesirken

bazik form membran ekspansiyonu yapmaktadir.
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Sinir lifleri A, B, C olarak smiflandirilir. A sinift lifler miyelinli somatik sinir
lifleridir. Bunlar A alfa, A beta, A gamma ve A delta olarak ayrilirlar. A lifleri i¢inde en kalini
A alfa lifidir. B lifleri miyelinli preganglionik sinir lifleridir. C lifleri ise miyelinsiz sempatik
postganglionik ve agriy1 ileten liflerdir. Sinir liflerinin tip, miyelin ve lokal anestezige
duyarliliklar1 Tablo I’de gosterilmistir (2).

Tablo I: Sinir liflerinin tip, fonksiyon ve lokal anesteziklere duyarliliklari

Grup Cap(u ) Myelin  Fonksiyon ~ Duyarlilik
A-alfa  20-12 + Motor (efferent ) duyusal +

A-beta 12-6 + Motor ( afferent) proprioseptif, dokunma ++
A-gama 8§8-2 + Kas tonusu (kas igciklerinin motor efferenti) - ++

A-delta 5-2 + Sensorial (agri, 1s1, dokunma) +++

B 32 + Otonom ( efferent preganglioner ) ++++

C 122 - Sensorial (agri, 151, dokunma) HHHt )

Otonom (postganglioner sempatik)

Lokal Anesteziklerin Yapisi (2,6)

Lokal anestezikler genellikle sekonder veya tersiyer amin bilesikleri (bazik bilegikler)
olup, suda ¢6ziinmezler. Bu nedenle suda ¢6ziinen tuz sekilleri (HCI tuzlan gibi ) kullanilir.

Lokal anestezik ilag molekiiliinde {i¢ kisim ayirdedilir:

1. Hidrofilik grup: Genellikle tersiyer ve bazen sekonder bir amin grubudur.

2. Ara zincir: Genellikle iki yada ii¢ karbonlu bir alkol grubudur.

3. Lipofilik grubu: Molekiiliin diger ucunu olusturan aromatik bir gruptur.

Aromatik grupla ara zincir arasinda bag genellikle ya bir ester (prokain gibi) ya da bir
amid bagidir (lidokain gibi). Aromatik grupla ara zincir arasindaki bagin ester veya amid bagi
olmasina gore de lokal anestezikler ester (amino ester ) veya amid ( aminoamid) olmak tizere

iki tipe ayrilirlar.
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Ester yapih lokal anestezikler;

- Kokain

- Prokain

- Klorprokain

-Tetrakain

Amid yapih lokal anestezikler;

- Lidokain

- Prilokain

- Dibukain

- Mepivakain

- Etidokain

- Bupivakain

| - Artikain

- Ropivakain .

Iki grup lokal anestezik arasindaki temel farkliliklar; kimyasal stabilite, metabolizma
ve allerjik potansiyellerindeki farkliliklardir. Ester bag: esterazlarca hizla hidrolize ugrarken,
amid bagi karacigerde mikrozomal enzimlerce yikilmaktadir. Amid grubu ilaglar, ester grubuna
gbre ¢ok daha stabildir. Ester tipi ilaglarin metabolizmasi sonucu ortaya g¢ikan paraamino
benzoik asit, az sayida da olsa allerjik reaksiyona sebep olabilmektedir. Amid tipi ilaglarla
allerjik reaksiyonlar nadirdir.

Lokal anesteziklerin uygulandiklar1 yerlerden emilerek sistemik dolagima gegislerini
doz, enjeksiyon yeri, vazokonstriktor maddeler eklenmesi, ilacin fizikokimyasal ve
farmakolojik ozellikleri etkiler. Vazokonstriktor ajanlar ile bolgesel kanlanma azaldigindan

lokal anesteziklerin emilimi azalir ve néronlar tarafindan tutulumu artar .
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Lokal anestezik ilaglarin karistirilmasi da popiilerdir. Amag hizli ama kisa etkili ajan
ile, yavas uzun etkili ajan kombinasyonlar: sayesinde kisa siirede uzun etkili blok saglamaktir.
Lokal Anesteziklerin Yan Etkileri
A) Lokal Yan Etkiler: Piyasada bulunan lokal anesteziklerin sitotoksik olmadig:

diigiiniilmektedir. Lokal reaksiyonlarin genellikle soliisyonlara éklenen stabilizan,
bakteriostatik ajanlar ve agir metallerden kaynaklandig: bilinmektedir. Ayrica travmatik
enjeksiyon, yiiksek ilag konsantrasyonu ve kotii kanlanma ve mekanik nedenler gibi
nedenlerle doku hasar meydana gelebilmektedir. En sik goriilen lokal doku
reaksiyonlarimin allerjik dermatit oldugu bildirilmektedir.
B) Sistemik Yan Etkiler:
Merkezi sinir sistemi toksisitesi; Kan-beyin engelini kolaylikla astiklarindan beyin,
dolagimdaki lokal anestezik diizeyinin yiikselmesine ¢ok duyarhidir. Lokal anestezik
toksisitesinde once inhibitdr néron inhibisyonu ile bir eksitasyon fazi, sonra da solunum ve
dolasim merkezlerini de igine alan‘generalize bir depresyon gelismektedir. Lokal anestezik
toksisitesi direk olarak serebral hasara yol aqmadlgmdah konviilsiyonlar sirasinda gelisen
hipoksi veya kardiak arrest ile olusan perfiizyon bozuklugu esas patolojiye sebep olmaktadir.
Bu nedenle konviilsif dénemde antikonviilsif tedavi yaninda solunumun siirdiirtilmesi
onemlidir.
Kardiyo-vaskiiler sistem toksisitesi; Lokal anestezik ajanlarin kardiyovaskiiler sisteme
etkileri, rejyonal anestezide otonom yollarm inhibisyonu ( yiiksek epidural, spinal) ile indirekt
veya kalp ve damar diiz kaslar1 ya da kalp ileti sistemi depresyonu ile direkt olarak
gelismektedir.
Kardiyovaskiiler sistem toksisitesi de merkezi sinir sistemi toksisitesi gibi, ajanlarin

potensi ile dogru orantilidir. Ayrica kardiyo-vaskiiler sistem lokal anesteziklerin potansiyel
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etkilerine merkezi sinir sisteminden daha direngli olup, toksik belirtiler daha yiiksek kan
diizeyinde ortaya ¢ikmaktadir.
Bupivakain (6)

Pipekoloksidid grubu tasiyan lokal anesteziklerden birisidir. Grubun diger tiyeleri
mepivakain ve ropivakaindir. Kimyas.al yapisinda bulunan, piperidin nitrojen atom molekiiliine
butil grubunun eklenmesiyle bupivakain elde edilmistir.

Kimyasal ismi 1-n-butil-DL-piperidin-2-karboksilik asit-2,6-dimétilanilid hidroklorid dir.
Farmakodinamik o6zellikleri: Enjeksiyon sonrasi etkiye baglama siiresi 5-7 dk, anestezinin
yerlesmesi ise 15-25 dk arasinda olmaktadir. Periferik sinir bloklarinda 5-6 saat epidural blokta
3.5-5 saate kadar anestezik etki siirmektedir. Spinal anestezi amaciyla kullaniminda, anestezik
etkisi 3-4 dakika i¢inde baglamakta ve 3.5-4 saat devam etmektedir. Periferik sinir bloklarinda,
% 0.5 konsantrasyonunda 35 ml. voliimde tam bir motor blok saglayabilmektedir. Obstetrik
anestezi ve perine cerrahisinde % 0.25 konsantrasyonda, alt ekstremite cerrahisinde % 0.5
konsantrasyonunda, ve batin operasyonlarinda ise %0.75 konsantrasyon ve 20 ml. voliim olarak
uygulanmaktadir.

Farmakokinetik ozellikleri: pKa degeri 8.1, yagda ¢6ziintirliigi oldukga yliksek olan ve
plazma proteinlerine % 95 oraninda baglanabilen potent bir lokal anesteziktir.

Yagda ¢oziiniirligii lidokain ve mepivakainden iki kat fazla ve dolayisiyla potensi de yiiksektir.
Tek doz epidural veya interkostal enjeksiyon sirasinda 1-2 saat iginde plazma konsantrasyonu
(1-2 pg/ml. seviyesinde) tepe plazma seviyesine ulasilir. Plazma seviyesi, total dozla direkt
iliskilidir. Total dozu 2-2,5 mg kg’ ge(;’memelidir.‘ 3 mg kg' kullanildiginda tepe plazma
seviyesi 4 pg ml” ye ulasmaktadir.

]éliminasyonu primer olarak karacigerde N-dealkilasyon ile yapilmakta, ilacin ¢ok kiigiik bir

miktar1 degismeden idrarla atilmaktadir. Toksik plazma konsantrasyonu 4-5 pg/ml!’dir.
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Sistemik toksik etkisi, kardiyovaskiiler ve merkezi sinir sistemi iizerine olmaktadir. Doza bagl
olarak, kalpte Na- kanallarin1 bloke ederek aksiyon potansiyelini uzatir ve miyokardin
kontraksiyonunu deprese eder. Bu etki, bupivakainde digerlerine gore daha belirgindir.
Bupivakain sodyum kanalina hizli baglandig: halde yavas terk eder ve dolayistyle miyokardin
izometrik kontraksiyonunu %33 oraninda diigiirlir. Yiksek dozda hizla verildiginde veya ven
i¢ine enjeksiyon yapildiginda 6nce artiyo-ventrikiiler ileti yavaslar, elektrokardiyografide QRS
kompleksi genisler, bradikardi gelisebilir ve olduk¢a sik olarak ventrikiiler tasikardi,
ventrikiller fibrilasyon sonrasi asistoli gériilmektedir. Bupivakain ile olugan kardiyotoksitite
resiisitasyona kolay cevap vermemektedir.

Merkezi sinir sistemi tosititesi, dier lokal anestezikler gibi baglangicta serebral
korteksteki inhibitér yollar ve sonra tiim sistemler deprese oldugundan belirtiler Once
stimiilasyon daha sonra dépresyonla karakterizedir. Kortikal uyarilma ile heyecan, huzursuzluk,
bas agrisi, bas donmesi, kulaklarda ugultu, nistagmus, agi1z ¢evresi ve dilde uyusma, titreme ve
kas seyirmeleri daha sonra da konvﬁlsiyon gelisir. Mediiller merkezlerin uyarilmasiyla, arter
kan basinct ve kalp atim hizinda artma, solunum sayisinda artma ve ritminde degisiklik, bulanti
kusma goriiliir. Depresyon belirtileri olarak da oryantasyon bozuklugu, sedasyon, biling kaybi,

arter kan basincinda diisme, kalp atim ritminde azalma veya durma ve apne gelisir.

Ropivakain (7)
Kimyasal yapist piperidin halkasmin azot atomuna-propil grupunun, karbon atomuna
da hidrojenin eklenmesiyle bupivakainden ayrilir.
Kimyasal ismi, S(-)-propil-2,6pipekoloksilid hidroklorid monohidratdir. Ropivakain, yapisinda
tek bir enantiomer igerir. Bu S(-) stereoizomeridir. Bupivakain ise hem S hem R
enantiomerlerini esit oranda yapisinda bulundurur. Bu sebepten dolay: ropivakain, bupivakaine

gore daha az kardiyotoksik 6zelliktedir.

20



Ropivakain klinikte %1, % 0,25, | % 0,5 konsantrasyonlarinda kullanilir. Yapilan klinik
¢aligmalarda, periferik sinir blogu ve lumbar epidural blokta, esit voliim ve konsantrasyonda
kullantlan ropivakainin anestezik profillerinin birbirine benzer oldugu gosterilmistir.
Farmakodinamik ozellikler: Périferik sinir bloklarinda % 0.5 konsantrasyonunda 30-35 ml
voliimde kullaﬁ11d1g1nda ortalama analjezi siiresi 13-14 saat, anestezi siiresi ise 9-11 saat
siirmektedir. Epidural blok amaciyla % 0.5, % 0.75, %1 konsantrasyonlarinda ve 15-25 ml
voliimde kullamlmakta, voliim ve konsantrasyonla iligkili olarak blok siiresi de 3-6 saat
arasinda degismektedir. Spinal anesteiide, % 0.5, % 0.75 konsantrasyonda ve 3 ml. voliimde
kullanmlir.
Farmakokinetik ozellikleri: pKa degeri 8.1 olup, yagda ¢6ziintirltigii bupivakaine gore daha
diisiik, partisyon katsayis1 9, proteine baglanma orani % 94’ diir.
Total dozu 3mg kg kabul edilir, eliminasyonu diger amid yapida lokal anestezikler gibi N-
dealkilasyonla karaciéerde olmaktadir.
Ropivakain, bupivakaine gore daha diisiik yagda ¢oziintirlige ve miyokard sodyum
kanallarina kargi daha diisitk affiniteye sahiptir ki bunlar ropivakain’nin diigiik sistemik

toksisitesine katkida bulunan 6zelliklerdir.

Urogenital innervasyon (1,8)

Inguinal bélge,‘inguinal kanal ve spermatik kord, lumbat sinirlerin olusturdugu lumbal
pleksustan innerve olur. Ureter alt ucu, mesane ve prostat tizerinde yapilacak girisimler i¢in
epidural veya spinal anestezi diizeyinin T1o, bobrekte ise Ts dermatomuna kadar ¢ikarilmasi
gerekir.

Transuretral Prostat Rezeksiyonunda Anestezik Ozellikler (1,8)

Prostat rezeksiyoﬁu gecirecek hastalar genellikle ileri yag grubundadirlar. Bu nedenle

yontem sec¢iminde hipoksiden kaginilmasi, iyi bir hava yolu saglanmasi, ilag dozlarimn
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minimal olmasi, kan basinci dalgalanmalarindan kaginilmasi énemlidir. Yas nedeniyle yandas
hastaliklara da (6zellikle kardiovaskiiler ve solunum problemleri) siklikla rastlanir.

Litotomi pozisyonu vital kapasiteyi azaltir ve vendz doniisii engelleyerek kardiyak
fonksiyonlar: etkiler. Bacaklarin kaldirilmasi ile artan venoz doniis sol ventrikiil yetmezligine
neden olabilecegi gibi, girisim sonunda aniden indirilmesi de hipotansiyona yol agabilir.
Intraoperatif Ozellikler;

Islem Gzel bir sistoskoptan (rezektoskop) bir halka gegirilmesi ile vygulanir. Stirekli
yikayarak ve direkt gozlemle prostat dokusu halkaya bir kesme akimi verilerek c¢ikarilir.
Prostatin 6zelligi ve ¢ogu kez fazla miktarda kullanilan irrigasyon sivist nedeni ile TURP, bir

dizi ciddi komplikasyona eslik edebilir (Tablo II).

Tablo 1I: TURP’a Eslik Eden Onemli Komplikasyonlar

Kanama

TURP Sendromu
Mesane Delinmesi
Hipotermi
Septisemi

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon

TURP Sendromu;

Transtiretral prostat rezeksiyonu siklikla genis venéz siniis agimi agar ve potansiyel
olarak irrigasyon stvisinin sistemik dolagima emilmesine izin verir. Biiylik miktardaki sivinin
emilimi ( 2 litre veya daha fazla ) bir dizi semptom ve genellikle TURP sendromu diye

adlandirlan belirtilerle kendini gosterir (Tablo III).
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Tablo III; TURP Sendromunun Belirtileri

Hiponatremi

Hipoosmolalite

Siv1 Yiklenmesi
Konjestif kalp yetmezligi
Akciger 6demi

Hipotansiyon

Hemoliz

Soliit toksisitesi

Hiperglisinemi (glisin)
Hiperamonemi (glisin)
Hiperglisemi (sorbitol)

Intravaskiiler voliim artmasi (mannitol)

Bu sendrom intraoperatif veya postoperatif doénemde basagrisi, huzursuzluk,
konfiizyon, siyanoz, dispne, aritmi, hipotansiyon veya nobetlerle kendini gosterir. Rejyonal
anestezide bu belirtiler maskelenmez ve TURP sendromu daha erken teshis edilebilinir.
TURP sendromunun belirtileri baslica; dolasimda siv1 yiikklenmesi ve su intoksikasyonuna ve
seyrek olarak yikama soliisyonundaki ¢oziiciiniin toksisitesine bagh belirtilerdir. Elektrolit
iceren soliisyonlar elektrokoter akiminin dagilmasina yol agtiklarindan TURP sirasinda
irrigasyon soliisyonu olarak kullamlmazlar. Su hipotonisitesi nedeni ile eritrositleri lizize
ufratarak mitkemmel bir goriintli saglar ancak Onemli derecede emilimi akut su
intoksikasyonuna neden olabilir. Su ile irrigasyon genellikle yalnizca mesane tiimorlerinin
transiiretral rezeksiyonu ile sinirlanmalidir. TURP igin en ¢ok %1.5 glisin (230 mOsm/L)
veya % 2.7 sorbitol ile % 0.54 mannitol’iin’ karigimi (195 mOsm/L) gibi hafifce hipotonik,
elektrolitsii yikama sivilart kullanilir. Daha seyrek kullanilan soliisyonlar ise % 3.3 sorbitol,
%3 mannitol, % 2.5-4 dekstroz ve %1 tire’yi igerir.

TURP sendromunun tedavisi, erkenden taninmasina dayanir ve tedavi semptomlarmn

siddetine gore diizenlenmelidir. Emilen su elimine edilmeli, hipoksemi ve hipoperfiizyondan
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kagimlmalidir. Hastalarin ¢ogu sivi kisitlamasi ve loop ditiretikler ile tedavi edilebilinir.
Koma ve ndbetlere yol agan semptomatik hiponatremi, hipertonik salin soliisyonu ile tedavi
edilebilinir. Nobetler kii¢iik dozlarda midazolam (2-4 mg), diazepam (3-5 mg) veya tiopental
(50-100 mg) ile sonlandirilabilinir. Intravendz 10-20 mg kg fenitoin (dakikada 50 mg’dan
hizli olmayacak sekilde) daha siiregen antikonviizan aktivite saglanmasi i¢in diigiiniilebilinir.
Hastanin mental durumu normale doniinceye kadar aspirasyonun dnlenmesi i¢in genellikle
endotrakeal entiibasyon Onerilir. Hiponatremiyi emniyetli bir seviyeye kadar diizeltmek igin
kullanilacak hipertonik salin ¢ozeltisinin (%3-51ik) miktar1 ve hiz1 hastanin serum sodyum
konsantrasyonuna gore ayarlanmalidir. Dolagim yiiklenmesinin artirilmamasi i¢in hipertonik

salin ¢6zeltisi 100 ml h™' den daha hizli verilmemelidir.
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MATERYAL VE METOD

Calismamiz randomize, ¢ift kér, prospektif olarak planlandi. Dicle Urﬁversitesi Tip
Fakultesi Etik kurulu yazili onay1 alindiktan sonra benign prostat hipertrofisi tanisiyla
transiiretral rezeksiyon yapilacak, yas araligi 45-85 olan ASA I-III risk grubundaki 48 erkek
hastada gerceklestirildi. |

Epidural anestezi kontrendikasyonu olanlar, dekompanse kalp yetmezligi, norolojik,
psikiyatrik bozuklugu olanlar, antidisritmik ilag kullananlar (beta blokerler), bobrek ve
karaciger yetmezligi olanlar ve alkol ve ilag bagimliligi tamsi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Tiim hastalar bir giin 6nceden preoperatif Vizitt¢ degerlendirildikten sonra yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi ve onaylari alindi.

Hastalara operasyondan yarim saat dnce premedi}(asyon amaci ile 2-4 mg dormicum
uygulandi. Ameliyathaneye alian tiim hastalara EKG, noninvaziv kan basinci 8lgiimii, SpO,
monitdrizasyonu yapildi.

Antekubital fossa venlerinden biri segilerek 18 G kaniil ile damar yolu agildiktan sonra
% 0.9 NaCI soliisyonundan 5 ml kg olacak sekilde yiikleme dozu verildi. Daha sonra
hastalar oturur pozisyona getirildi. Gerekli sterilizasyon yapildiktan sonra L 3.4 veya L 4.5
aralifindan orta hattan girilerek %2 lidokain ile cilt-cilt alti analjezisi saglandi. Daha sonra
perifix 18G tuohy ignesi ile direng i(aybl teknigi kullanilarak epidural araliga girildi. Kateter
3-5 cm epidural aralikta kalacak sekilde ilerletilip tespiti yapildi. Daha sonra hastalar sirt {istii
yatinlip 2 ml lidokain %15 ug adrenalin kombinasyonu test dozu amaciyla uygulandi.
Subaraknoid ve intravendz ponksiyon olasilig dlslandllktan sonra, Grup I’e 20 ml % 0.5’1ik
100 mg ropivakain, Grup II’ye 20 ml % 0.5°lik 100 mg bupivakain 3-5 dakika i¢inde ve sabit
hizla verildi. Her iki grupta da verilen total lokal anestezik dozu 100 mg’idi.

Sistolik Arter Basinci, diastolik arter basici ve kalp atim hizi1 baslangig ve 5, 10, 15, '20, 30,

60, 90, 120. dakikalarda kaydedildi. Duyusal ve motor blok lokal anestezik injeksiyonu
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yapildiktan sonraki ilk yarim saatte 5 er dakika ara ile degerlendirildi.. Bunu takip eden 5 saat
boyunca 30 dakika aralarla degerlendirildi. Motor blogun degerlendirilmesinde Bromage

skalas1 kullanildi1 (Tablo IV).

Tablo IV: Bromage Skalas1

0= Motor blok yok.

1= Bacaklarint yukar kaldlramaiylp, sadece diz ve ayaklarini oynatabiliyor.

2= Bacaklarini kaldiramiyor, dizini biikemiyor, sadece ayagini oynatabiliyor.

3= Tam paralizi mevcut, ayak eklemi veya parmaklan da oynamiyor.

Duyusal blok 6l¢timii pinpirik testi ile yapildi. Cerrahi anestezi baslama zamant T1o
dermatoma ulagma zamani olarak alindi.

Hastalar epidural blok oncesi ve sonrasinda kalp attm hizzmn 50 atim dk™' altma
diismesi halinde 0.5-1mg atropin , sistolik arter basincinda kontrol degerin % 25’in {izerinde
diismesi halinde efedrin ve IV sivi destegi ile tedavi edildi.

Eger hasta cerrahi sirasinda herhangibi bir huzursuzluk gosterdiyse veya cerrahi i§lemi
etkileyen ekstremite hareketi olduysa blok yetersiz olarak kabiil edildi ve ek dormikum ve
fentanil medikasyonu uygulandi. Yan etkiler ve komplikasyonlar kayit edildi.

Istatistiksel ~degerlendirmelerde; parametrik veriler igin ‘Student’s t testi’,
nonparametrik veriler i¢in ‘Chi kare (Fisher’s exact test)’ uygulandi. p<0.05 degerleri

istatistiksel olarak anlamh kabﬁl edildi.
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BULGULAR

Demografik veriler agisindan gruplar arasinda fark bulunmamaigtir (Tablo V).

Tablo V: Demografik veriler:

Ropivakain %0.5 (n=24) Bupivakain %0.5 (n=24)

Yas (i) 63.75£10.03 65.83+1023  (NS)
Boy (cm) 17248.4 174,510 (NS)
Kilo (kg) 78.6+11.5 81.248 (NS)
ASA

I 23 17

it 0 3

0| 1 4

Gruplar arasinda T,y duyusal bloga ulasma siiresi agisindan anlamh farkliliga rastlandi
(p=0.024). Maksimum duyusal bloéa ulagma siiresi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). 2 segment regresyon siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(p=0.006). T,;’ye ‘regresyon stiresi agisindan gruplar arasinda anlamll farklilik bulundu

(p=0.004) (Tablo VI).

~Tablo VI: Gruplarin Sensorial Blok Ozellikleri

Ropivakain %0.5 (n=24) Bupivakain %0.5 (n=24)

Duyusal blogun baslangici, tepe

degeri ve regresyonu:

Tho (dak) 9.37+3.70 12.70+£5.89  (p=0.024)
Peak blok yiiksekligi (medyan) T742 Te+3 (p=0.26)
Maksimum duyusal bloga - 27.70+10.31 27.91+£10.20 (p>0.05)
ulagma siiresi

2 dermatom regresyon (dak) 142.29+32.63 170.62+35.97 (p=0.006)
T}, regresyon siiresi 201.09+40.20 239.16+48.98 (p=0.004)
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Hastalarimizin  higbirinde tam motor blok gelismemistir. Istatistiksel farklilik

olmamakla birlikte bupivakain grubunda daha yogun motor bloga rastlanmigtir (Tablo VII).

Tablo VII: Gruplarin Motor Blok Ozellikleri:

Ropivakain %0.5 (n=24) Bupivakain %0.5 (n=24)
Bromage Skoru 30.dak

Bromage 0 7/24 %29.1 6/24 %25
Bromage 1 1124 %41.6 7/24 %29.1
Bromage 2 6/24 %25 11/24 %41.6
Bromage 3 0/0 0/0

Hemodinamik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmad: (Grafik
1,2,3).
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Grafik 1: Sistolik Tansiyon
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Gratfik 3: Nabiz

Gruplar arasinda kullanilan total dormikum ve fentanil dozu arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Yan etkiler a¢isindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). En sik
rastlanan yan etki hipotansiyon ve bradikardi oldu. Ropivakain grubunda 3 hastada ( %12.5) ,

bupivakain grubunda 6 hastada (%25) tedavi gerektiren hipotansiyona rastlandi. Her iki
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grupta da birer hastada tedavi gerektiren bradikardiye rastlandi. Gruplar arasinda kullanilan
total efedrin ve atropin dozu arasinda anlaml fark bulunmadi.

Eger hasta cerrahi sirasinda herhangibi bir huzursuzluk gosterdiyse veya cerrahi islemi
etkileyen ekstremite hareketi olduysa blok yetersiz olarak kabiil edildi ve ek dormikum ve
fentanil medikasyonu uygulandi. Buna g6re blok kalitesi degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ropivakain grubunda 17 hastada (%71), bupivakain

grubunda 19 hastada (%79.2) blok kalitesi yeterli idi.
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TARTISMA

Bupivakain TURP ameliyatlarinda geleneksel olarak kullanilan lokal anesteziktir.
Bununla birlikte yeni, uzun etkili lokal anestezik olan ropivakainin TURP ameliyatlarinda
kullanimm ile ilgili literatlirde aragtirma bulunmamaktadir. Ropivakain bupivakain’e benzer
anestezik profile sahip olmasu;a ragmen daha az sistemik toksik etkisinin olusu nedeniyle
TURP ameliyatlarinda bupivakaine alternatif olabilir. Ciinkii TURP ameliyatlar1 genellikle
yash ve ek sistemik hastalig1 olan hasta grubuna uygulanmaktadir. Bu yiizden daha giivenli
olan lokal anestezik tercih edilir. Caligmamizda TURP ameliyat1 olan hastalarda, epidural
yoldan uygulanan esit volim ve konsantrasyondaki ropivakain ve bupivakain’in anestezik
ozellikleri ve yan etkileri aragtirildi.

Duyusal blok 6zellikleri bakimindan gruplan karsilastirdigimizda, ropivakainin Tio’a
ulagma siiresinin daha hizli oldugunu saptadik. Ancak maksimum duyusal bloga ulagma siiresi
agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Lokal anestezikler ile saglanan anestezi sinir liflerinin
¢ap1 ve miyelinizasyonu ile dogrudan iligkilidir. Bupivakain gibi daha g¢ok lipofilik ajanlar
ropivakain gibi daha az lipofilik ajanlara gdre biiyiik miyelinli motor liflere daha ¢ok penetre
olurlar. Kiiglik, miyelinize olmayan duyusal liflere (A delta, C lifleri gibi) penetrasyon ise
lipofilik etkiden bagimsizdir. Bu nedenle ropivakain gibi daha az lipofilik ajanlar motor bloga
gore daha selektif duyusal blok olustururlar (2,7).

Bader ve arklan (9) tarafindan yapilan invitro g¢ahismada, izole vagus sinir
preperatinda bupivakain ve ropivakainin C liflerini bloke etmekte esit oldugu, fakat
ropivakainin biiylik motor liflerini tutmada (A alfa) daha az effektif oldugu gdosterilmistir. Bu
bulgu Akerman ve ark.lar1 (10) tarafindan spinal ve epidural anestezi uygulanan hastalarda
dogrulanmagtir.

Pek ¢ok ¢alismada her iki ilag esit dozda uygulandiginda duyusal blogun baglangi¢ ve

yaylliminda fark bulunmamistir (11-13). Ancak Kerkkamp ve ark.larinin (14) ¢alismasinda
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bupivakain ile daha uzun stireli duyusal blok olustugu g6sterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da bupivakain ile daha uzun siireli duyusal blok elde edildi.

Mc Gléde ve ark.lar1 (13), alt ekstremite cerrahisinde bizim ¢alismamizla benzer dozlarda
Yaptiklar1 aragtirmada iki ilag arasinda duyusal-motor blok ve anestezi kalitesi agisindan
fark saptamamuslardir.

Wolff ve ark.lar1 (12) ¢aligmalarinda ropivakainin degisik konsantrasyonlarin1 % 0.5
bupivakain ile karsilagtirmiglardir. % 0.5’lik ropivakain ile bupivakain arasinda anestezi ve
analjezi kalitesi acgisindan higbir fark saptamamiglardir. Bu ¢aligmada ropivakainin dozu
artikga duyusal ve motor blok siiresi ile analjezi kalitesinin arttifn saptanmugtir. % 0.5
ropivakain ve bupivakain grubunda da %] konsantrasyondaki ropivakain grubuna gore ek
lokal anestezik ihtiyact daha fazla olmﬁstur. Ancak ropivakain konsantrasyonu arttikca
hipotansiyoh ve bradikardi nedeniyle tedavi edilen hasta sayisinda artis olmustur.

Brown ve ark.lar1 (11) ¢alismalarinda, % 0.5 ropivakain ile % 0.5 bupivakaini
karsilagtirmistir. Anestezininin basiama stiresi, tepe blok yiiksekligi ve tepe blok yiiksekligine
ulagsma siiresi agisindan fark bulunmamustir. T y’a inme siiresi, istatistiksel anlamlilik
olmamakla birlikte ropivakain grubunda hafifce daha hizhidir. Ayrica duyusal ve motor
blogun tamamen ortadan kalkmasinin ropivakain grubunda daha kisa oldugu saptanmustir.

Bizim ¢aligmamizda ropivakain grubunda daha hizli duyusal blok baglangici saptandi.
2 segment regresyon siiresi ve Tj; ’ye inme siiresi de daha kisa bulundu. Bupivakain ve
ropivakain karsllagtlrlldlglhdé ropivakainin daha az proteine baglanma, daha kisa yarilanma
Omrii, daha bﬁyﬁk plazma klirensi, daha kiigiik degisim voliimii gibi farmakokinetik
ozelliklere sahip oldugu goriiliir. Epidural uygulama etkisinin daha kisa siireli olmasi, kisa
yartlanma zamanina ve baglandigi bolgelerden daha hizli ayrilma 6zelligine baglanmaktadir
(7).

Caliymamizda ilk 30 dakikadaki motor blogu Bromage skalasi ile degerlendirdik. Bromage
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skalasina gore her iki grupta da maksimum 2 derecede motor blok olusmustur. Ropivakain

grupun da % 25 hastada, bupivakain grupunda % 41.6 hastada 2 derecede motor bloga

rastlanmistir. Bu da gostermektedir ki ropivakain grubunda motor blok yogunlugu daha azdir.
Literatiirde benzer ropivakain ve bupivakain dozlarinda yapilan ¢aligmalarda gruplar arasinda

Motor blok yogunlugu agisindan fark bulunmamustir (11-13). Bazi aragtinicilar ise;

Calismalarinda ropivakain ile daha az motor blok yogunlugu tespit etmislerdir (14-16).

TUR ameliyatlarinda motor blok gerekli degildir. Bununla birlikte ropivakainin daha az mbtor
blok yapmasi postoperatif ddnemde hasta konforunu artirabilir. Ancak daha yogun motor blok
isteniyorsa % 0.75 veya %1 ropivakain kullamlabilinir. Ropivakain’nin konsantrasyonunun
artisi ile duyusal blogun yayiliminda farklilik saptanmamugtir. Fakat esit voliimlerde ve daha
yiiksek konsantrasyonda ropivakain kullanildiginda daha yogun , daha uzun siireli motor blok
ve uzamig duyusal blok siiresi tespit edilmistir( 14,17,18).

Epidural anesteziklerin belli voliimleri yash hastalarda basa dogru daha fazla yayilma
egilimi gosterir. Fakat analjezi Qe motor blok siiresi kisadir (19-21). Nitekim bizim
calismamiz yash hasta grubunda yapildigindan aym doz ve voliimlerde yapilmis ¢alismalarla
karsilagtirildiginda (11-13) maksimum duyusal bloga ulagma siiresinin rélatif olarak daha
kisa, 2 segment regresyon siiresinin ise diger ¢aligmalara gére daha hizli oldugunu saptadik.
Bunun hastalarin yas: nedeniyle olusan fizyolojik degisikliklerden kaynaklanabilecegini
diistiniiyoruz. Nitekim yashlardaki minimum lokal anestezik ihtijam ve lokal anesteziklerin
etki siiresinin farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ile fizyolojik degisiklere bagh
oldugu sdylenmektedir(19-21).

TURP ameliyatlari genelde yasl hastalarda uygulanmakta olup hemodinamik stabilite ve
kardiotoksisite bu yas grubunda ¢cok Snemlidir. Hemodinamik veriler agisindan gruplar
kargilastinlldigin  da iki grup arasinda anlamhli fark bulunmadi. Maksimum duyusal blok

seviyesi agisindan gruplar benzer oldugu igin hemodinamik degisikliklerin de benzer olmasi
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beklenen bir durumdur.

Higbir hastamizda kardiotoksisite belirtisi veya epidural anestezi sonrast olusan kardiak
aritmiye rastlanmadi. Reinz ve ark.larinin (22) yaptig1 ¢alismada domuzlarin sol anterior inen
koroner arterine degisik dozlarda ropivakain ve bupivakain enjekte edkilmis ve eletrofizyolojik
degisiklik EKG’de kaydedilmigtir. Bupivakainin elektrofizyolojik degisiklikler olusturmada
ropivakaine gore 2 kat daha fazla potent oldugu gosterilmistir. Esit anestezik dozda
elektrofizyolojik degisikler agisindan ropivakainin bupivakaine gore yaklagik % 70 daha
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Scott‘ ve ark.lart (23) goniilliiler {izerinde yaptiklari
calismada, IV ropivakainin bupivakaine gére % 25 daha az nérotoksik etkisinin oldug‘unu
gostermiglerdir. Bununla birlikte ropivakain % 25 daha fazla inflize edildiginde 2 grup
arasinda olugsan hemodynamik degisikler agisindan fark bulunmamistir. EKG’ deki tek
anlaml fark infliizyon sonlandirildiktan 5 dakika sonra olusan, ropivakainin QRS afahglm
bupivakaine gére daha az uzafmas1d1r. Buradan da ropivakainin daha giivenilir oldugu
sonucunu ¢ikarabiliriz.

Calismamizda her iki grupta da yeterli cerrahi anestezi elde edilmistir. Hasta ve cerrah

konforu agisindan da fark bulunmamgtir.
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SONUC

Yasl hasta populasyonunda uygulanan TURP cerrahisinde epidural yoldan uygulanan
% 0.5 konsantrasyondaki ropivakain ve bupivakain’ nin cerrahi anestezi ve analjezi
olusturmada etkili ve giivenilir oldugu sonucuna vardik. Ancak ropivakain, bupivakaine gére
daha hizli duyusal blok olusturmékta, duyusal blok daha hizla gerilemekte ve motor blok

yogunlugu daha az olmaktadir.
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OZET

Endoskopik iirolojik girisimlerde; cerrahi kan kaybi ve postoperatif vendz tromboz
insidansini azaltmasi, mesane perforasyonunun ve TURP sendromu belitilerinin erkenden
teshis edilmesine olanak vermesi ile epidural anestezi uygulamas: tercih edilmektedir. Bunun
ile birlikte ileri yas grubunda-olan TURP hastalarinin qogunda kronik obstriiktif akciger
hastalig1 bulundugundan b61gese1 anestezi Ozellikle epidural anestezi avantajlidir.

Caligmamiz, bening prostat hipertrofisi tanisiyla transtiretral rezeksiyon planlanan, yas
varahgl 45-85 arasinda ve ASA I-III risk grubunda olan 48 erkek hastada gergeklestirildi. Grup
I’e 20 ml ‘% 0.5’lik ropivakain, Grup II’ye 20 ml % 0.5’lik bupivakain uygulandi. Her iki
ilacin anestezik ozellikleri, hemodinami iizerine etkileri, hasta konforu ’ve yan etkileri
karsilagtirildi. Ropivakain grubunda; cerrahi anestezinin baslangi¢ stiresinin (T)p’a ulagsma
stiresi), ikt segment regresyon siiresinin ve Tj;’ye inme siliresinin daha hizli oldugunu
saptadik. Motor blok, bupivakain grubunda daha yogun idi. Her iki grupta da yeterli cerrahi
anestezi ve analjezi saglandi. Blok kalitesii acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. En sik
goriilen yan etkiler, hipotansiyon ve bradikardi oldu. Gruplar arasinda yan etki sikhifi
acisindan fark bulunmadi.

Her iki ilacin da TURP ameliyatlarinda etkili ve giivenilir oldugu sonucuna varildi.
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