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pidural ve spinal blok uygulamalari, ozellikle alt batin ve ekstremite
gi;i.giirﬂerinde yaygin olarak kullanilan tekniklerdir (1,2,3,4,5).
Spmal blok, diisiik doz lokal anestezik ile tam bir kas gevsemesint de igeren, kisa
...i:j.ﬁre.de efektif bir analjezi saglayan, uygulamas: kolay ve ekonomik bir tekniktir
fﬁﬁotansiyon ve spinal sonrasi basagrisi riski, anestezi siiresimin simirlt olugu ve
’""'Be.klenmeyen yaygm blok olasiifi, az da olsa ciddi solunum depresyonu gibi
_.'-.-:Eééz:avantajlamnn olmasi, alternatif olarak epidural anestezinin kullanimim
z-.ﬁtumaktadn'.‘ Epidural blokta, kateterle istenilen blok seviyesi titre edilebilir ve
;::_p'ostoperatif‘ periyodda lokal anestezik veya opioidlerle agn kontroliine olanak
_ ..:;.-'saglamaSI gibi avantajlan mevcuttur (6,7,8) Fakat bu tekmigin etki baslama
_-:'-"sﬁresinm uzun olmasi, ozellikle motor koklerde yetersiz veya yiizeyel blok
: insidans1 tagmmas1, kisa siirede ve yiiksek dozda lokal anestezik gerektirmesi, bu
ik teknigin kombine kullanimin: cazip hale getirmektedir (8,9,10,11,12)
Kombine spinal epidural anestezi (KSEA), potansiyel komplikasyon insidansinda
artma olugturmadan, her iki teknigin avantajlanm igeren, dezavantajlarm
minimalize eden ve son yiflarda yaygmlik kazanan bir blok tipidir (12).
Kisa latent siire ve cerrahinin izl bir sekilde baglamasina olanak tanima, anestezi
siiresinin uzatilabilmesi, yeterli afferent yol inhibisyonu ile derin analjezi
olusturabilme, daha iyi kas gevsemesi saglama, anestezi seviyesinin arzu edilen
seviyelere segmental yayilm ile yiikseltilebilmesi, istenmeyen derecede sempatik
blok ve interkostal paraliziden sakinma olanad, daha digitk dozlarda lokal
anestezik ajan kullanmmi, post-spinal bagagrisinin azaltilabilmesi gibi bir ¢ok
avantajlan icermektedir (8).




$mam12da> regional anestezi uygulanabilecek olgularda, her iki teknigin

_tajléiﬁna sahip oldugu bilinen kombine spinal epidural anestezide bupivakain,
vakam '+ fentanil ve bupivakain + ketaminin peroperatif anestezi ve

"toperatlf analjezi kalitesine etkisini aragtirmayi amagladik.




épinal ve cpidural anestezinin avantajlanm  birlestiren, baz

-;pldl,l_l‘él.ve spinal anestezi arasmdaki se¢imi etkileyen faktorler:

a”sia'ma hizi: Teknik olarak daha basit oldufundan, spinal blok yapmak 1¢m
gerekli sire epidural blok igin gerekenden daha kisady Intratekal
@nj‘éksiyondan sonra ilaglarm etkilerinin epidural enjeksiyvona gore genellikle

daha hizh baglamasi ve oldukga iyi kas gevsemesi olugturmasi, spinal

anés_tezinin tercih nedenlerindendir (4,7,13).

Cerrahi anestezinin baslangig hiza, farkh operasyon bélgelerivle de degisebilir.
@Inegin, epidural blok somrasi perianal anestezinin baglamasi, sakral koklerin
- é_hjeksiyon bolgesinden uzakligt nedeniyle relatif olarak yavastir Spinal blok
_____sénl'a31 ise hemen baglar (5,13).

Etkinlik: Ozellikle obstetrik cerrahide ve genel anestezi uygulanmmminin
_. sakincali oldngu durumlarda intravenéz ve inhalasyon anestezikleri arzu
edilmiyorsa, anestezide lokal bir uygulamm vyeterli giivenlik ve etkinlik
saglamaktadir. Epidural enjeksiyondan sonra lokal anestezigin sinir koklerine
ulagsmas: igin epidural mesafedeki yag ve venlerden gecmesi gerekmektedir.
Epidural bloklar bazi duxumlarda'yama tarzinda ve sinirh Slgiilerde olabilir ve
lokal anestezigin dozu artirilsa bile aym durumda kalabilir (4,10,13) Son
yillarda bunun nedenini agiklamaya yonelik arastumalar artmistr. Cerrahi ve
post-mortem diseksiyonlar ve epidural boslugun radyografisi baz alman bir

calismada, duranmn vertebral arkiara ve ligamentum flavuma degisken bir




-ag'lant{ ile median-dorsal bir kivrrm1 bildirilmigtir. Bu kivrim, lokal anestezik

ﬁ"SYbi}u tamamen veya kismen epidural boslugun bir tarafina yénlendirebilir

éﬁida en gitvenilir olamdir. Yine de tium lokal anestezikler yiiksek dozlarda

_.;_;mkéik oldugundan giivenlik kriterlerine uyulmahdir. Epidural anestezide
yai;Sek voliimde lokal anestezik kullamldigindan ilag toksisitesi daha fazla olup
klsa sirede kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi toksisitesine zemin
‘hazirlamaktadir. Amerika’da bupivakaine bagl bir kardiyak arrest olgusu
i’_-_bildirﬂmistir“ Intravaskiiler enjeksiyondan sonra olustugu bildirilmekle birlikte
.'."yine de anestezistler bu ajanin yiiksek dozlanna karsi alarmda olmahdular
- (10,11,13),

4- Hipotansiyon: Epidural ve spinal bloklar yalmzca spinal korddan sempatik
¢ikism etkilendigi durumlarda hipotansiyona neden olurlar. Sakral blogun kan
basine: tizerinde etkisi yoktur. Alt torasik dermatomlardaki blok orta derecede
etkili olabilir, st torasik dermatoma ulasinca ileri derecede hipotansiyona
neden olabilen sempatik blok yapar. Esit seviyede olugturulmug epidural ve
spinal bloklarda kan basinci iizerine benzer etkiler beklenmektedir. Ancak
pratikte spinal blok daha fazla hipotansiyon yapma egilimindedir. Ciinki
intratekal blogun baslangic iz, kompansatuar fizyolojik yamtlarm gelisme
lzim agar. Hipotansiyonun derecesini etkileyen diger faktorler; hidrasyonun
derecesi, kan kaybi, onceden var olan kardivovaskiiller hastalik ve bununla
birlikte uygulanan antihipertansif ve ditiretik tedavidir (4,5,13).

Ust torasik dermatomlara kadar bolgesel blok, kardiyoakselerator sinirlerin
blokaji sonucu bradikardi yapabilir (4,13).

3- Solunuma etkisi: Spinal anestezide yitksek torasik segmentler etkilendiginde

bile solunumun iyi bir sekilde devam ettifi bilinmektedir Hem epidural hem de




.;olokla:r' yiiksek segmentlerde motor fonksiyonu daha az etkilemektedirler

Basagrist: Post-dural delinmeye bagh basagrisi insidans1 ve siddeti duray
g'iyone eden ignenin biiyikligiine baghdir (13,14). Basagrisi dogru yapilan
‘gpidural blok sonrast genellikle gozlenmez. Ancak dura ponksiyone edilirse
__ .__01u§u1 ve BOS epidural araliga aktip: siirece devam etmesi olasidur. Ignenin ug
| egmumn duranin longitudinal liflerine paralel sokulmas: ile bagagrsinm
"""'a}d1g1 iddia edilmekle birlikte dural liflerin boyle bir dizenlemesinin olup
_leadlgl tartismalidir  Onceleri ince spinal ignelerin kullanmlannda bile
. ...(.:jiéllilde obstetrik hastalarda basagris: olmasi, anestezistleri spinal anesteziden
1zaklagtrmigtir (4,13).

rekli teknik: Fpidural blok ile kargilastnldiginda spinal tekmigin en gok
:‘"ylenen dezavantaj;, spinal bogluga bir kateter yerlestirilmesinin uygun
¢hnarna81dn‘ Yani, siirekli olmayan bir tekniktir Bunun igin iki neden iler
:f:f;.SﬁIﬁlmektedir - 1-Fkstradural katetere gore enfeksiyon olugmasi daha olasidir
~2-Kateteri yerlestirmek icin kullanilan genig ¢aph igne sonucu post-spinal

bagagnist insidans: artabilir (13).

'_..'Yeni bir gelisme, 26 Gauge spinal ignelerin baz tiplerinden gegebilen 32 Gauge
| _rhilq'okateterlerdir. Eger bunlarmn giivenilir ve etkin olduklan gésterilirse bunlar
stirekli spinal teknige olanak saglayabilir (13)

*Epidural uygulamanm, ozellikle kateter tekniklerinin gelismesinden somra on
5::. plana ¢ikmasi ile, bu uygulamanin anestezinin baslama zamanmimn geg¢ olmasi
dezavantajini ortadan kaldrma diistincesi giindeme gelmis ve bu fikir spinal ve
epidural uygulamanm birlikte kullamlabilecegi gorisini ortaya koymustur (1)




ANIMI:

al ve epidural blogun olasi komplikasyonlarm azaltirken ya da
k ﬁuken, spinal blogun giivenilirligi ve epidural blogun esnekligini bir
et:ren aym olguda aym anda bir spinal blogun ve epidural kateterin
estirilebildizi bir tekniktir (10,15)

EA’NIN TARIHCESI:

KSEAllk olarak 1937 de Soreni tarafindan, 6nce epidural aralipa lokal anestezik

s'g:g"ﬁlent distalden 26 Gauge spinal igne kullanip geleneksel spinal yontem
uygulanarak gerceklestirilmigtic. Cift segment teknik olarak bilinen bu yontem

__ ouble Segment Teknik), Brownridge’in 1981°de elektif sezaryan olgularinda
'bagaﬂh bir sekilde kullanimiyla yeniden giindeme gelmistir (8,13,16,17).
Brownridge, 1981 yihnda yaptifi ¢aligmalarda, spinal ve epidural anestezinin
avantajlarim  birlestirmeyi amaglamis ve bu teknifi sezaryanlarda farkls
f."aralﬂdardan uygulayarak gergeklestirmistir. Boylece hizli, yeterli ve yiiksek
blokaja minimal dozlarda lokal anestezik ajan kullanarak ulagmay1 amaglamigtir
- (18,19)

KSEA’de tek intervertebral araliktan igne icersinden igne gecirme teknigi (Single
Segment Teknik) ile gergeklestirilen ortopedik cerrahideki ilk iki farkli yaym
Coates, Mumtaz ve arkadaslarna aittir(8,13,18,20,21),



bs%éuik kullamm ile ilgili diger ¢alismalar ve sonuglan ise 1984°te
5t1fcam ve O’ Sullivan da bu teknifi sezaryen i¢in bagarth bir sekilde
arm1 bildirmislerdir Daha sonra oldukca genis kullanim alani bularak
111'“ gﬁeler ve Single Segment Teknik’ler kuilamlarak giiniimiize kadar

“ipnenin ¢ekilmesinden sonra Tuohy ignesi 180 derece dondurilerek

al kateter yerlestirilir Tuohy ignesinin ucundaki kivnlma noktasinda




ééréklidir;. Ignenin arkasindan BOS un goriilmesi islemin basarismin gostergesidir

ancak goriilmesi ¢ok nadirdir (18).
ﬁa{len iilkemizde en sik kullamlan tek liimenli Tuohy igne ile longitudinal aksmn
sonunda eklenen bir delikle spinal ignenin bu delikten gegmesi saglanan “back

eye” gift delikli igne setleridir (8)
siNGLE SEGMENT TEKNIGIN AVANTAJLRI:

: 1- Single Segment Teknikte teorik olarak agri, enfeksiyon, hematom, epidural ven
 yaralanmasi, bel agnis1 ve teknik zorluk riskinin azalabilecegi bildirilmistir (8).

_' 2~ Tuohy ignesinin klavuz olarak kullamlmasyla spinal ignenin ciltten orijin alan
: mikroorganizmalar ile kontaminasyonunun azalabilecegi belirtilmigtir (8)

| 3- Tuohy 1gne, spinal ignenin daha dogru bir gekilde yonlendirilmesini sagladiga
| i¢in rormal yonlendirici ignelerden daha kullanighidir (8)

- 4- Istenen anestezi diizeyi elde etmek i¢in gerekli lokal anestezik doz miktari
diisiik, post-spinal bagagrisi msidansi ¢ok diigitk ve hafif derecededir (22)

SINGLE SEGMENT TEKNIGIN DEZAVANTAJLARI:

1- Epidural araligin tesbitinden sonra sagittal planda Tuohy ignenin herhangi bir
deviasyonu, spinal ignemin epidural aralifa girip durayr lateral olarak
gecmesine, dolayisiyla basarisiz spinal bloga neden olabilir (8).

- 2-Bunun diginda, epidural igne ile spinal ifne uzunluklan arasindaki farkm,
epidural araliktaki Tuohy ignesinden gecen spinal ignenin subaraknoid arahifa
ulagabilmesi i¢in gerekenden daha kisa kalabilmesi (genellikle Tuochy ignenin
ucunun epidural araliim hemen baglangicinda olmas: nedeniyle) basansiz

spinal bloga yol acabilir (8).




Ozelhkle kalem uclu atravmatik spinal igne kullanimmda bazen ifne ucunun
éﬁélkeseyi cadirlandirmasina bagli ignenin olusan direngle arahiga girememesi
n;:ééniyle basansiz blok olabilir (8)

Ay;ica’ Tuohy ignesinin epidural aralifa iyi yerlestirilememesi, buna bagh
Pmal ignenin duraya isabet edememesi, basarisiz spinal blok sebepleri

arasmda sayilabilir (8)

inal igne ile duradan agilan delikten kateterin gegme olasthigr s6z konusudur
Tuohy ignesi ile ince spinal ignenin kombinasyonunda ¢api 24 Gauge’den daha
- kigitk spinal ignelerin kullanilmast s6z konusu oldugundan ignenin gapi
- kﬁgﬁldﬂkge spinal arahigin tesbiti giglesmekte ve blogun basansizlik oram
5:' ;.artmaktadlr‘ (17) Spinal ignenin doku desteginden yoksun olarak ilerletilmesi
. de bagarisiz spinal bloga neden olabilir (8),
Aynca, ¢ok ince ve uzun olan spinal igneleri enjeksiyon esnasinda Tuohy
" ignenin i¢inde tutmak zor oldugundan igne ucunun dura digina kaymasi, buna
bagh olarak da lokal anestezigin istenilen yere enjeksiyonu miimkiin
olmavabilir (17)
~Tim bu potansiyel tehlikeler, 6zellikle Single Segment Teknikte kullamlmak
lizere degisik kombinasyonlarda setlerin gelistirilmesi fikrini gtindeme getirmistir
(8).
Burada Tuohy igneye paralel olarak ince spinal ignenin gegmesine klavuzluk eden
ek bir tiip vardir Egimh ve diiz paralel olmak iizere 2 tipi mevcuttur. Egimli
paralel tip; Tuohy igne ile aym uzunjukta 20-22 Gauge spinal ignenin
gecebileced kavisli tipin eklenmesinden ibarettir Dz tip ise; Tuohy ignenin yan
tarafina fikse edilmis ve distal ucu Tuohy ifnenin deliinin 1 cm gerisine
yerlestirilmis diiz tiipten olugsmustur Bu tipte egimli tipten ferkh olarak normal
uzunlukta spinal igne kullanilabilir (8)




Sekil 1. Cift limenli egimli ve diiz paralel Tuohy igne setler1.

“arkadaglar, tek araliktan igne igerisinden ifne gegirme yonteminde cift

: i igneyi ilk olarak kullanmglardir (23)
1-{t_-_l_1ﬁnenli igne setinin avantajlar: :

plleIal kateterin yerlestirilmesi sirasinda, tek limenii Tuohy ignenin aksine
urada o©nceden agilan delik olmadig icin kateterin buradan subaraknoid
aliga gegme olasiif minimaldir. Bu nedenle, ¢ift limenli igne setiyle
erceklestirilen KSEA’de bu risk epidural kateterizasyonda oldugu kadardu

Bunlarm disinda gift limenli igne setinin belki de en onemli ustinliklerinden
bm yine once epidural kateterin yerlestirilip test dozu ile yanlis lokalizasyon
iasﬂﬂdannm ekarte edilmesidir. Cift limenli igne setinde once epidural
kateter  yerlestirilip test dozu yapildiktan sonra spinal anestezi
‘uygulanabileceginden dolay: gitvenli bir sekilde intraoperatif epidural anestezik
f_:_:'dOZa gecilebilecegi, bu nedenle bu setlerin kullanimui daha giivenli gibi
“gorinmektedir Cinkii tek limenli Tuohy igne setlerinde tek limen soz konusu
“oldugu i¢in énce spinal anestezinin yapilmasi zorunludur. Dolayisiyla epidural
“kateter yerlestirildiginde spinal anestezinin etkisi baslammgtir. Bu nedenle de
“epidural kateterin yerinin tayini konusunda disiik doz lokal anestezikle

yapilacak olan test dozu giivenli olmayabilir (8).
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arakno.ld aralipa lokal anestezik enjeksiyonu ile hastaya verilmek istenen en
ozlsyon arasinda gecen siirenin, sadece spinal blok uygulamasindakine
: Irnasx nedeniyle, eger girigim lateral dekiibit pozisyonda yapiltyorsa ve
ﬂde::hjperbarﬁ( lokal anestezik ajan kullaniliyorsa, olugabilecek unilateral
tez1den kacmmlmis olacaktir (8).

rigim oturur pozisyonda yapilacaksa, bu kez spinal anestezinin
a__ma'm nedeniyle, kateter yerlestirilmesi sirasinda gelisebilecek hipotansiyon
hg1 da minimalize edilebilecektir Ustelik, kateterin yerlegtirimesi
a8 da giicliik oldugunda bu olasiliklarm daha da artabilecedi gbz oniinde
urulmalidir (8).

de kullanilan bir diger teknik ise; yanlizca spinal ignelerin kullamlmast
g1d1r Spinal ignenin hem spinal hem de epidural araligm saptanmasinda
da oldukga giictir Ciinkii bu teknikte epidural aralifin tesbitinde spinal
gm”:: ponksiyonundan sonra spinal iZnesi geri ¢ekilirken igneden BOS'un
ad1g1 an kabul edilmektedir (17). Oysa Adriani’nin de belirttigi gibi bu
erin ucu sivri (Quinck) oldugundan epidural araligim tesbiti i¢in spmnal
iktan geri ¢ekilirken, ignenin ucunun bir kismu spinal aralikta bir kism da
ldﬁfal arahikta bulunabilir Bu durumda spinal kullamm igin yiiksek doz olarak
ka 1 edilen epidural opicidler ya her iki arahga ya da yalmz spinal araliga
é_nj_t_?kte edilerek komplikasyonlu bir spinal anestezi elde edilme olasilig dogabilir

11



Sekil 2 Ek delige sahip tek liimenli ve ¢ift limenli Tuohy igne setlert
'NIN KLINIK KULLANIMI :

A-?"de, genellikle ayni lokal anestezigin izobarik ve hiperbarik sekilleri spinal
bfidural yoldan kullamlmakta ve buna spinal ve/veya epidural opioid

nmektedir (12) Zayif etkili bir opioid ile bupivakainin kombinasyonu daha az
upivakain kullanilarak daha gii¢lii bir analjezik etki saglarken, daha az yan
orildagi kanisina vanimigtie (12).
p ural ve spinal bloklar sezaryan ig¢in regional anestezinin iyl bilimen
In'eféalarldu". Ancak bu tekniklerin bilinen bazt sakincalar: vardir. Tekniklerin her
1k1$1 relatif olarak yiiksek maternal hipotansiyon riski ile birlikte olup ozellikle
p . blogu takiben hzla gelisebilir ve neonatal depresyona yol agabilir.
Avaljezinin  scgmental dagihmindaki guglik, spinal blogun bir diger
ezavantajidir. Ayni zamanda epidural blok igin biiyik dozlarda lokal anestezik
:_é_ljeks'injmine bagh toksisite riski de vardir (10).
KSEA, spinal blogun givenilirlizi ile epidual blogun gok yorli
kﬁilamlabilir‘liginin bir kombinasyonu olup, sezaryende anestezi ve dofum
analjezisinde glivenilir bir yontem olmasi nedeniyle giderek popiiler hale
ff_g?hnektedir Sezaryan i¢in kombine teknigin avantajlari; spinal blogun yoguniugu

12




a-sl'"glcmm hizl olmast ve epidural ilavelerle analjeziyi gii¢lendirmenin

‘aym zamanda analjezinin post-operatif peryoda uzatilabilmesidir

e@kte bir diger kullanim olasiigi da, dofumda bir opioidin intratekal
ymu, gerekiyorsa epidural analjezi eklenmesi veya hem peroperatif hem
;65"."'.operat1f apnt tedavisi igin intratekal opicidlerle lokal anesteziklerin
__ e tulanmudyr (13). Dogumda epidural analjezinin dezavantajlarmdan biri,
.'iésiangl(:ﬂllﬂ gecikmesidir. Bu nedenle, baglangigta yiksek konsantrasyonda
_:-:a_{l____anestezﬂ( kullaniimakta, bu da erken motor bloga neden olmaktadir. Ayrica
G giﬁge veya daha digik atravmatik spinal ignelerin piyasaya siirtilmest sonucu
etrikte spinal anesteziye ilgi son zamanlarda artmighr Bu ignelerle postdural
gn;s1 siklign %1°den daha disik olabilmektedir (21).

A’nin  dogumdaki bashca avantaji, hizli baslangic ve tam analjezidir
bine teknik motor blok olmaksizin izl ve givenilir analjezi olugturur ve
en mobilizasyona olanak saglar. Dogum sirasinda anne aday1r mobil olmay1
¢ arzulamasa bile bazi yazarlar rutin olarak diigik doz KSEA tcknigini
ektedir. Bu teknikte diigiik motor blok olasilifi olsa bile, kadinm istedigi
ozisyona girebilme oOzgirligi, dopum swasmda ona biyik avantaj

nin dezavantaj oldugu kadinlarda analjezi igin kullanilabilecegini ileri

sirmektedirler (25)




ik ’”rrahlde bolgesel anestezinin post-operatif bulanti kusma, halsizlik,
yon ve somnolans insidansinda azalma ve post-operatif analjeziye
; 'usak bir gegis gibi avantajlar ve néral blogun baslangicinda gecikme ve

bi ambulatuar birimin etkinligini inhibe edebilecek faktorler gibi
tajlan vardr (21) Secimi iyi yapilmis hasta ve uygun igne ile yapilan
'-eﬁﬂde gimiibirlik cerrahide hem spinal hem de epidural anesteziye iyi
a]ternatlftlr Cerrahi anestezinin baglangict i¢in gerekli minimal intratekal
pmal bloga gore daha esnek ve epidural kateterle anestezi siiresinin
':labilmes1 ile bu teknik, daha giivenli kogullar yaratmaktadir (2 7).

nm endikasyonlarmmn ¢ogunu alt abdominal ve alt ekstremideki major
mﬂér olugturmaktadir. Kontrendikasyonlari oldukca azdir (28) Kombine
. alt ekstremitelerin major ortopedik cerrahilerinde izl ve giivenilir bir
al blok saglamr, epidural kateterle de yeterli cerrahi analjezi saglamak i¢in ek
aﬁestezik enjeksiyonu yapilabilir (9,26)

akamatsu ve arkadaglan, alt ekstremite cerrahisine alman 80 vyas tzerindek:
1512 _érda yaptiklant  bir ¢aligmada; ciddi kardiyovaskiiler ~degisiklikirin
Itnédiguu, bu teknigin geriatrik populasyonun ortopedik girisimlerinde tek bagma
spinal ya da epidural anesteziden daha faydah oldugunu belirtmislerdir (29)
H'(.).iimstrom ve arkadaslar1, major ortopedik cerrahide KSEA ile spinal ve epidural
esteziyi kargilastirmislar; sonug olarak KSEA nin alt ekstremite girigimlerinde
hi_zh ve gitvenilir bir spinal blok ile epidural kateterden cerrahi analjezi igin ek
_-1__Qkal anestezik ilacm yapiabilecegi yarath bir yontem oldugu kanisina

YaInuglardu‘ {9).
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(IN AVANTAJLARI:

regional anestezide yeni bir yaklagim olup, epidural anestezinin
dugn degiskenlik ile spinal anestezinin cok yonlii etkisini birlegtirir. Ayrica
ane'stezﬂderm spinal uygulanmas1 hizh bir cevap, giivenilir sensorial ve
blok, diigitk dozda gok az toksisite meydana getirir (12,14),

:A’de hem intraoperatif hem de postoperatif analjezi siiresinin uzatilabilmesi
'.:pc.)stoperatlf dénemde olusan solunumsal ve stres faktorlerine bagls
'_g;ﬂd]klerm azalmasi ve doku iyilesmesine katkismm oldugunu vurgulayan bix
calisma vardur (7,8,13,14,15,26,29,30,31)

EA’de spinal blogun yeterli olmadifn olgularda, anestezinin devammda bu

Ie epidural kateterle tekrarlanan uygulama olanag: ile sensorial blogun
i yiikseltilebilir, derinlestirilebilir ve siire uzatilabilir. Boylece genel
nesteziye gereksinim duyulmaz (8,30,32). Epidural kateterle ilacin birden fazla
yeulanarak anestezinin giiglendirilmesi; hem epiduraldeki volimin etkisi, hem
e lokal anestezigin direkt etkisi ile agiklanabilir (33).

.:.{)'s:t-dural delinmeye bagl basagnsi KSEA’de daha az olmaktadit Postdural
asapnsm azaltmada Bromage’nin bildirdifi gibi dural ponksiyondan sonra
| 'bidural arahfa enjekte edilen stvimn profilaktik b yontem oldigu, belki de
_;;_glerebrospinal stvi kaybma karst koruyucu bir etk olusturmaktadir. KSEA
tekniginde hemen spinal blogun arkasindan epidural arahga sm verilmesi,
basagrisi olasiligin: yukarida ifade edildigi gibi azaltmaktadir (10,22,25),

Spinal basagnsmm diigik insidanst, iyi bir igne ile duranin ponksiyenu teknigine
.f'baghcilr. Tekrarlayan dural ponksiyonlardan kagmarak tek girigle serebrospinal
sivinin serbest akiginin saglanmast basagnsun azaltmistur, 25 Gauge ignenin
| kullanum ile post-spinal basagrs: insidanst %1-20 arasinda degismektedir Kumar
ve arkadaslar1 300 sezaryen olgusunun 2’sinde orta siddette post-spinal basagris

tanimlamustir (22).
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ent kombine teknikte, spinal ignenin Tuohy ignesinden giktiktan

or bir egim almasi ve duraya daha acisal bir yaklagmasi ile postdural
-Sl',;‘nsidansmdaki azalmaya katkisi olmaktadr. Kateterm epidural boslukta
251 duray1 araknoid membranlara dogru baskilayarak BOS kagagm en aza
ilir (25)

teknigin bir difer avantaji ise, islem sirasinda epidural ignenin spinal
¢ neredeyse subaraknoid arahfa kadar rehberlik etmesidir (13). Boylece
lé-f:.ighem'n ciltten orijin alan mikroorganizmalarla kontaminasyonunun
alabilecedl belirtilmistir (8).

c;rhbme teknikte, normalde yeterli yitkseklikte blokaj icin diisiik doz olan lokal
tezigin spinal uygulanmma ek olarak, yine ¢ok diigiik dozda aym: ajanin
_;1dura1 kateterden ilavesiyle blokajda istenilen yikseklik saglanabilmektedir

quéce genellikle spinal anestezi sonrast gozlenen arteriyel hipotansiyon

m_miinale indirilmisti Epidural ile daha yavas olusan blokaj ve kompansatuar

ckanizmalarm ortaya ¢ikmast ile olas1 hipotansiyon igin yeterince zaman
azanilmig olmaktadir (18). Rawal ve arkadaglan, KSEA’de goriilen hipotansiyon
oramnm yalmz epidural ve yalmz spinal anestezide goriilenden diigik oldugunu
Jlert siirmiistiir (1).

ezaryende KSEA’de kullamlan disikk doz lokal anestezik gereksinimine bagl
aternal toksik komplikasyon ve hipotansiyon riski daha az ve blogun daha
“giivenilir oldugu bildirilmektedir (6,8,9,10). Kumar’a gore kombine teknikte,
:; okal anestezik gereksinimindeki azalmanm olas: bir actklamasi; igne ile epidurale
‘giriste epidural basmg atmosferik baswngla kargilaginca pozitif basmg¢ haline
gelebilir ve basmgtaki bu degisiklik serebrospinal stvi volimi ve sirkiilasyonunu
da etkileyerek lokal anestezigin daha iyt yayilimasima olanak saglamaktadm (22).
Epidural kateterden opioid, lokal anestezikler ve diger ajanlarm KSEA’de
kullamilabilmesi iyi bir postoperatif analjeziye olanak saglamaktadir (1 3,15,16).
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DEZAVANTAJLARI:

de ajana bagh cesitl yan etkilerin ozellikle de hipotansiyonun siklikla
digi cahgmalarn  yanisua, hic komplikasyon olmadigim bildiren
cilar da meveuttur. Bir makalede Rawal ve Dennison %10-15, Stacey
slan da %6 siklikta hipotansiyon gozlemislerdir. Desira ise, 500 olguluk
eride 3 olguda %30 un altma inen hipotansiyon saptadigmy bildirmigtir (13)
;;nal--igne ile durada olusturulan delikten epidural kateterin subaraknoid aralifa
rlesimi KSEA’de bir risktir (1,8,18,25,34)

c‘él‘sts-ve arkadaslan yaptiklan epiduroskopik galigmada, 24-25 Gauge spinal
nin actifn delikten epidural kateter veya ilacin gectigine dair herhangi bir
':1gu'gézlenﬂemenﬁgler‘dir‘ (35).

It 29 Gauge veya gok ince bir igne ile perforasyonu o kadar kiigiik olur ki
____ik--olarak epidural kateterin bu agikliktan subaraknoid aralipa gegisl imkansiz
goriilmektedir. Ancak spinal igne ile tekrarlayan ponksiyonlarda bu yiksek
ﬂnsk olugturur ve bu yiizden Tuolty ignenin rotasyonu onerilmektedir (8,18,25).
éfasyon sirasinda ortaya ¢ikan problemler ve duradaki yirtigin daha biiyik
ﬁn351 epidural kateterin intratekal aralia gecisini onleyememektedir. Bir merkez
delgnemn dondiiriilmesi ile %3 olan bu orammn, %17°ye ¢iktigim bildirmigtir

-oldugu i¢in Tuohy ignenin ucundan daha fazla deviye olmaktadir. Bu ise ine ve

:‘_}i('ateteri'n duraya farkli noktalardan temas etmelerine bagh olabilir. Bu yiizden
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steterlerde yeniden verilen dozlarla da olugabilen bir komplikasyondur

s ve arkadaglar, sezaryenlerde KSEA uygulamasinda bir olguda kateterin
yer‘le$imim belirtmislerdir, bunun yalniz teorik bir risk olmakla

dlgml - kombine teknikte epidural enjeksiyondan once intratekal yerlesim
"”H:."ékarte etmek i¢in epidural kateterden lokal anestezigin test dozunun
-esﬁj snermektedirler (6).

ine 'teknigin sakmealan arasinda, spinal igne ucunun epidural igne iginde
.'a:'ak kirilmasi, spinal enjeksiyon yapildiktan sonra epidural kateterin
1_]_1ﬁesinde giiclilk olmasidir (1),

_ igin, her iki ignenin metal oldugunda iki metal ignenin birbirine siirtinerek
'_mé_l gnenin zedelenmesine ve metal parcactklarmin olugumuna ve sonra da
1 epidural yoldan spinal arahfa girigine neden olmasi gibi sakincalar:
cuttuz (8).

EAde igne ile olugan meningeal delinmeyi takiben verilen eptdural ilaglarm
ibaraknoid araliga ulasmasi ve tehlikeli derecelerde yiksek konsantrasyon
usturmast gibi potansiyel bir risk séz konusudur (1,2,6,15,37). Sezaryen igin
'SEA sonrasi kardiyorespiratuar arrest bildiren bir ¢aligma bu konu {izerine
dlkkatlen cekmistir (15). Suziki, Koganemaru ve arkadaglan da bu teknikte spinal
lgne ile durada olusturulan delikten epidural olarak verilen ilaglarin spinal araliga

dagihminin olabilecegini belirtmektedirler. Bu aragtrmacilar, duranmn delindigi ya
a delinmedigi iki grup arasinda; epidural kateter aracilifi ile wverilen lokal
. stezigin dural delinme yapilan grupta analjezinin kaudal yaythimimin daha
rken Foldugunu gormiglerdir (37). Harding, Collins ve Morgan, iki obstetrik
‘hastada KSEA sonrasi menen;jit bildirmiglerdir Enfeksiyonun olasi girig yerlert,
kontamine lokal anestezik soliisyonu kullamimasi, spinal anestezi verildikten
g'_hemen sonra bakteriyemi sonras enfeksiyon veya ekstradural yolun patojenlerle

_YuZeyel kolonizasyonu sonrast spinal uygulama i¢in ayn1 yolun kullanilmast ile
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_gzibéralmoid bosluga taginmalan olabilir (38). Bu nedenle otdrler, eger
i .l.;)if' epidural kaniilasyon sonrasi bir spinal blok yapilacaksa bunun

:m_;i'bif alandan yapilmasini 6nermektedirler(39).

£ KULLANILAN ILACLAR:

"de ¢esitli dozlarda lokal anestezik ve opioidlerin tek basina ya da birlikte
i_f.ﬁlalajfma ait bir ¢ok calisma yapilmig olmasma ragmen, bu konuda hentiz
fikir birligi olusmamistr (1). Genellikle aym lokal anestezigin izobarik ve
rbank sekilleri spinal ve epidural yoldan kullamlmakta, buna spinal ve/veya
ur ; opioid ekienmektedir (12) KSEA’de baslangigta lokal anestezikler daha
kullamlmls farkli doz ve ajanlarla sensoriyal blok ve anestezi kalitesi
mdaki iliski aciklanmaya ¢ahgilmigtir (1)

mar ve Dennison, intratekal 1,5-1,6 ml izobarik %0,5 bupivakain ile yaklagik
gul nn %5°den azinda sensoriyal blok seviyesini yiikseltmek amaciyla epidural
tjeferden lokal anestezik verirken (22,40), Rawal daha az doz ile spinal blok
"'sﬁirup, istenilen sensoriyal seviyeyi elde etmek igin gerekli lokal anestezik
dozunun epidural kataterden verilmesiyle kompansatuar mekanizmalarin daha
etklh oldugunu, 6zellikle hipotansiyon riskinin oldukg¢a azaldigim ileri stirmiigtiir
Rawal, 1,5-2 ml %0,5 hiperbarik bupivakain ve 5-10 ml% 0.5 bupivakainin
ép'_i:dural uygulaniminda sakral 5°den torakal 7 dermatomlarina kadar anestezi
elde ettiklerini bildirmistir (10)

Sﬁenstra, ortopedik alt ekstremite girigimlerinde KSEA’de izobarik %0.,5 10 mg.
bupivakaini spinal arahga vererek, epidural kateterden de 10 ml bupivakaini
tekrarlanan dozlarda uygulamis ve kismen lokal anestezigin ve kismen de epidural
voliimiin etkisiyle blogun giiglendigini belirtmigtir (33)

Yanh, alt batin cerrahisi geciren olgularda KSEA uygulamus, olgularm tiimiinde
spinal araliga 1,5 ml %0.5 hiperbarik bupivakain; epidural arahga ise I.gruba 9
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obarik bupivakain, II. gruba 9 ml % 2°lik prilokain uygulayarak her
_;_lyeterli cerrahi  anestezi  diizeyi elde etmisti. Hemodinamik
~ ve postoperatif analjezi  sirelerinin  her ki ajam
Idiklarinda benzer oldugunu bulmuglardir (12)
_..-éfkadasiaxl da dogum analjezisinde bupivakain ile yapilan epidural
upwakam ve fentanil ile birlikte verilen KSEA’de karsilagtirdiklarinda,
unda spinal araliga 1ml. % 0,25 (2,5 mg ) bupivakain ve 0,5 ml
mg) fentanil, epidural araliga da 10 ml % 0,51k bupivakain ve 0,1 mg.
ili uygulayarak oldukga iyi analjezi elde etmislerdir (21).
_-_aﬁestezﬂderin spinal anestezide motor duyusal ve sempatik sistemlerle igili
ﬂdﬂder yapmasi, yan etkileri olmayan veya ¢ok az olan bagka ajanlarin aym
faallanumma yol agmustir (1). Son zamanlarda postoperatif agr tedavisinde
kal veya epidural opioid uygulamas pgenis kabul alant bulmugstur (9)
15)___1"&_11611'11 intratekal ve epidural kullammu oldukga iyi bir postoperatif analjezi
stururken hastalann az bir kisminda ciddi solunum depresyonu olugabilir (41)
dural arahiga verilen opioidierin ctkili ve wun sireli analjezi olusturdugy
hesizdic Flde edilen veriler analjezinin sistemik ctkisinden ziyade bolgesel

tkisinden kaynaklandigim gostermistir. Farmakokinetik calismalarda, analjezi

kahteSI ile ilacn plazma konsantrasyonu arasinda herhangi bir iligks
§ wnmamustir. Plazmada morfinin saptanmadigi durumlarda bile mitkemmel bir
ai_iél_jezi elde edilmistir Yine goniillillerde yapilan deneysel caligmalarda epidural
morfinin segmental etkileri dogrulanmigtir (42).

amorfinin liposoliibilitesi morfinden yiiksek olup, epidural bosluktan spinal
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:1arak uygulanan fentanil, cerrahi sonrast analjezi saglamaktadir.
fin ile karsilastmldiginda, bir ¢ok potansiyel avantajlara sahiptir:
me ‘baglangict daha hizli, bulanti ve kasmti gibi yan etkiler daba az,
um--depresyonu acisindan daha genis bir giivenlik simrma sahiptir (43).

ve arkadaglar, alt batn cerrahisinde kombine teknigi uygularken, 3 ml.
rilokain spinal aralia, 5 ml %21k prilokain +100mg. fentanili epidural
an vererek giiveni cerrahi kosullar elde ettiklerini bildirmislerdir (44).

at_: kal opioid uygulamasmin en bityiik kisitlamasi beraberinde gelisebilecek
p ikasyonlaridir. En ¢ok morfinde olmakla birlikte kasmti, bulanti- kusma,
-¢r_j:'__.'retansiyon diger ajanlarla da sik olarak gozlenir. Spinal morfin epidural
rﬁne goredaha iyl analjezi saglamasma ragmen en onemli dezavantaj,
dufale gore daha sik gozlenen geg solunum depresyonu agisndan yakin dikkat
ekﬁrmesidir' (4,9,42).

ckin ve arkadaglan, dogumda analjezi amactyla kombine teknigi kullanmuglar
mg meperidin + 2,5 mg bupivakaini 2,5 ml volimde spinal araliga verirken
mg meperidin + 8 ml % 0,125 bupivakaini de spinal dozun yeterli olmadiZ
:_}_giﬂarda epidural olarak vermiglerdir. Ancak spinal doz ile olgularm %
A’iinde yeterli analjezi sagladikiarm belirtmiglerdir (45)

KSEA’de lokal anestezik ve opioid birlikte kullanumi gerek lokal anestezik
miktarmndan tasarruf saglanmas: gerekse post-operatif donemde analjezi amactyla
bu cok arastumact tarafindan onerilmektedir Post-operatif dénemde lokal
émestezikier, opioidler veya her ikisi artan dozlarda veya siirekli teknik ile
~ uygulanabilirler (1,7,13).

- Intratekal ve epidural opioid diger yollar uygulandif zaman elde edilen etkilerle
| karsilagtimldiginda  daha disik dozlarla mitkemme! analjezi olustururlar
Dolayisiyla daha az santral depresyona yol agar ve hastanmn daha erken
mobilizasyonuna ve kooperasyonuna olanak saglarlar  Epidural lokal

anesteziklere gore major avantaji ise, otonomik blokajin ve hipotansiyonun
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dir 42.46). Opioidler epidural boslukta lokal anestezik ile sinerjistik bir
g tererek analjeziyl artirabilir, alt ekstremitedeki motor blok yan
azaltabiliv (21). Opioidlerin sistemik kullaniliglarinda bulanti-kusma,
| on konstipasyon, kagmti, idrar retansiyonu, afz kurulugu gibi yan
};_ﬂjtﬂnektedir Bu yan etkilerin epidural kullaninda daha az gérildigi
"lﬁ;éktdir (1) Ancak bunlarm en énemli komplikasyonu ge¢ solunum
nudur (41,42,46)

érkzidasian, KSEA uygulamasmda % 4’liikk hiperbarik mepivakaini
otajli veya barbotajsiz olarak 1 veya 2 ml dozlarda spinale enjekte ederken,

; érum fizyolojik i¢inde 3 mg. morfini de epidural arahktan vermiglerdir

t kzﬂ ve epidural opioidler agn gidermek ve postoperatif analjezi olusturmak
” 1_979’dan bu vana olduk¢a genis olarak kullamlmaktadsr. Ancak potansiyel
um depresyonu nedeniyle kullanimlan azalmistt Boylece opioidlerin
enﬁléyen yan etkilerini tagimayan diger ajanlar giindeme gelmustir (47).

ensiklidin derivesi olan ve belirgin analjezik 6zellife sahip ketaminin
'te‘iiu'k uygulandifn hayvan ve insanlarda solunum depresyonu yapmaksizin
1 _.:ezi olusturmasi, diger ajanlara karsilik bir ustiinliik saglammg ve ¢aligmalar
etammm epidural ve intratekal yolla da kullanilabilecegini gostermistir (46)
Két'émin bir non kompetetif glutamat-N-metil-D- aspartat reseptdr antagonistidir.
ﬁioid reseptorlere baglanmasi, lokal anestezik aktivite, kolinerjik aktivite,
drenerjik ve seretonerjik nérotransmisyonu kapsayan etkileri diger énemli etki
ékﬂleridir (3). Ketamin, ¢esitli agr1 yollann ve 6zellikle opioid reseptérien
dfacﬂ@ ile analjezik Ozellige sahiptir. Bazi otorler, bu goriisii opioid reseptorlere

fiksasyonu ciriitiilmiis bir galismada ketaminin analjezisini bir opioid antagonisti
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de ckstradural anestezinin bagslangi¢ zamanmda kisalma, sensoriyal
'éymde artls gostermektedir. fleri derecede liposoliibil oldugundan
.éhktan hizla BOS ve plazmaya absorbe olur. Epidural uygulanimindan
u-avenoz uygulammina gore daha uzun bir plazma yar dmriine sahiptir.
a_rkadaslan bupivakaine ketamin ilave ettikleri bir ¢aligmada; gorme

1g1 sedasyon gibi sistemik absorbsiyon belirtilerine rastlamislardir. Yine

. :yuksek dozlarda kullanldigida psikomimetik yan etkilerinin olabilecei
larm benzodiazepinlerle diizeltilebileced belirtmigtir (3).

nel ve arkadaslari, spinal anestezi uyguladiklan calismalarnda bupivakaine
etamlIi ilave ederek ketaminin intraoperatif ve postoperatif donemde
p ' casyonlarl artirmaksizin sedasyon iizerine olan olumlu etkisinin yaninda
_____.'éviyesinjn yikseltilmesi gereken olgularda da yararh olabilecegi sonucuna
mslardir (48).

: aiﬂardaki calismalar, ketaminin intratekal uygulanimindan sonra tam
sensorial ve motor blok meydana getirebilecegini desteklemistir  Epidural
:gulammmdan sonraki etkilerini arastran bir ¢alismada ketaminin yalnizca
sek dozundan somra motor blok gosterilmis Lokal opioid reseptdrlere
baglanmada mindr rol oynadifi goriimistir Oysaki kiigiik doz ketaminden
sonraki analjezik etki NMDA reseptor antagonizminin sonucudur. In vitro ve

hayvan calismalann da aym zamanda norotransmitterlerin  inhibisyonuna bagh

olarak inen inhibitér yollarn tutulumunu desteklemektedir (49).
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_ ..-Kéagﬁlopati
Antikoagulan tedavi

trakraniyal basing artigi

Hastanm kabul etmemesi

Relatif Kontrendikasyonlari(5)

-Periferal néropati

_:---:'2-“1\/[1'111' doz” heparin

- 3-Psikoz veya demans

f-"4-Aspi1in veya diger antitrombotik ajaniar

5.Santral sinir sisteminin demyelinizan hastaliklar1

- 6-[HSS, Aortik stenozgibi kardiyak lezyonlar
7-Psikolojik ya da emosyonel bozukluk

8-Koopere olmayan hastalar

9-Cerrahi ekibin hastamn uyanik olmasini istememesi




=M VE GERECLER:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
d "diagnostik ve tedavi amaglt farkli kliniklerde cerrahi girigim geguen,
_g:(‘ubunda yer alan, yasglan 17-72 arasinda degisen, 7’°si kadin, 267°st
D @.33 olguda gergeklestirdik. Olgulara ait demografik ozellikler Tablo

Yas i Aguhk Tani Operasyonun Tiirii
i) | (kg |
22 78 |Inguinal herni Herniorafi
E 22 73 {Inguinal herni Herniorafi
E 40 76 | Inguinal herni Herniorafi
E 57 82 | Aterosklerotik okliizyon | Embolektomi
K 57 65 | Total diz protezi Total diz protezi
E 22 70 | Vankosel Varikoselektomi
E 29 98 | Bilateral varikosel Varikoselektomi
E 26 76 | Varikosel Varikoselektomi
K 43 65 {Malleol fraktiirii Plak yerlestirilmesi
E 41 80 |Lenfédem Pake eksizyonu
K 17 52 | Yamuk skarn Skar revizyonu
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Io ..II: Grup IPdeki olgulara ait demografik 6zellikler:

y | Cinsivet | Yas | Agirlik Tam Operasyonun Ttrti
1 ER | om | (e

E 67 70 | Inguinal herni Hermiorafi

. E 23 72 | Inguinalherni+Varikosel | Herniorafi
E 63 68 |Mesane boynu darthy | TUR
E 65 69 | Derin ven tombozu Embolektomi
K 32 58 | Sol endometrial kist Laparotomi
E 34 83 | Akut apandisit Apandektomi
K 39 65 |Myom uteri Myomektomi
E 66 67 |Inguinal herni Herniorafi
K 37 66 |Myom uteri Myomektomi
E 18 72  |Bilateral inmemig testis | Orsiopeksi
K 65 60 |Inmemis testis Orsiopeksi

‘Table I11: Grup III’deki olgulara ait demografik 6zellikler:

:_Slra Cinsiyet | Yas | Aguhk Tam Operasyonun tiirtt
1 EK) | (b | ke

E 64 69 |Inguinal herni Herniorafi

E 66 70  |Inguinal herni Herniorafi

E 28 75 |Inguinal herni Herniorafi

E 44 78 | Inguinal herni Herniorafi

E 27 75 | Skrotal herni Herniorafi

E 26 | 78 |Ant Caprazbag Artrex

lezyonu
" E 48 85 {Hidrosel Hidroselektomi

E 49 75 |Inguinal herni Herniorafi

E 72 69 | Diabetik ayak Amputasyon

E 53 80 |Inguinal herni Herniorafi

E 20 75 |Inguinal herni Herniorafi
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1v: Olgularm her ig¢ gruptaki cinsiyet, yas ve agirhik ortalamalari

- Kadmm Erkek Yas (y1l) Agurhk (kg)
3 g 17-57 52-98
34,18 + 1426 74,09 + 11,67
4 8 18-67 58-83
4627 + 19,06 68.18 + 6,63
0 11 20-72 69-85
4518 £ 1794 75,36 £ 4,88

_ Iguiax‘ gelisigiizel 3 gruba aymlarak; I grupta spinal ve epidwral arahifa
_ vakaln I1. grupta spinal ve epidural araliga bupivakain + fentanil, Il grupta
spinal ve epidural araliga bupivakain + ketamin verildi (Tablo V)

‘ablo V: KSEA’de gruplara uygulanan ilag voliimleriz

Spinal Epidural

1,5 ml %05 hiperbarik bupivakain 5ml %0,5 izobarik bupivakain

1,5mit %0,5 hiperbarik bupivakain+ 0,025mg fentanil | 5ml %0,5 izobarik bupivakain +0,1mg fentanil

1.5 mi%0,5 hiperbarik bupivakain+0,06mglkgketamin | 5mi %0,5 izobarik bupivakain +30mg ketamin

‘Girigim  oncesi yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilerek 1zinleri ahnan
-. olgularm preoperatif sistemik muayeneler, PT, aPTT tayinleri yapildi ve
:: tetkiklerinde patoloji saptananlar, KSEA i¢in kontrendikasyonu bulunaniar
galisma kapsamuna dahil edilmedi Operasyona alman olgularm timiine EKG, non
invaziv arter basinci, end-tidal karbondioksit (ETCO,) ve oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitorizasyonu yapildr.

Premedike edilmeyen olgulara bloktan yaklagik yarmm saat once intravendz (iv)
kateter takilarak 500-1000 ml kristaloid soliisyonu verildi Preoperatif olarak
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ve diastolik kan basmglari, nabiz, ETCO,, SpO, degerler1 kaydedildi
gygulanacak hastalar lateral pozisyona getirildikten sonra, L3-4
frtébral aralif tesbit edilerek, ponksiyonun yapilacag: alan antiseptik bir

onla (povidon iod) ile temizlendi. Tesbit edilmis olan intervertebral

942°lik lidokain ile cilt, ciltalti infiltrasyon anestezisi uygulandi

sonra 18 Gauge tek Limendi ¢ift delikli bir Tuohy igne ile cilt, ciltalt1 ve
_3Sﬁmoz ligament gegilerek direng kayb1 yontemiyle epidural aralik belirlendi
uéﬁy;:::igrlesi ile dura ponksiyonu yapilan 2 olgu ¢alisma cist burakildi. Twohy
ne epidural aralikta iken mandreni ¢ikartilarak 25 Gauge spinal igne Tuohy
gne@ igerisinden gecirildi Duranm delinmesi bir “klik” seklinde hissedilince
jnal ignenin mandreni gekilerek beyin omurilik svismm (BOS) gelmesi
endi. BOS’un gelmedigi 2 olgu caligmaya dahil edilmedi. BOS’un aktifn
Sblt edildikten sonra ;

rup I’deki olgulara 1,5ml. % 0.5 hiperbarik bupivakain ,

rup II’deki olgulara 1,5ml1.%0.5 hiperbarik bupivakain+0.025mg. fentanil,
rup III’deki olgulara 1,5ml. % 0.5 hiperbarik bupivakain + (,06mg/kg
ketamin, spinal aralia enjekte edildi. Spinal igne ¢ikartildiktan sonra Tuohy
ifnesinin epidural aralikta olup olmadigi tekrar kontrol edilerek ;

Grup P’deki olgulara 5ml. % 0,5 izobarik bupivakain,

Grup I’deki olgulara Sml. % 0,5 izobarik bupivakain +0,1 mg. fentanil,
_Crup II1’deki olgulara ise Sml % 0,5 izobarik bupivakain +30 mg. ketamin,
:épidural araliga verildi. Daha sonra 20 Gauge epidural kateter Tuohy ignesinin
i¢inden gegirilerek epidural araliga yerlestirildi ve kateterden BOS veya kan gelip
gelmedigi" kontrol edildikten sonra kateter hastamn sitna tesbit -edilerek hasta
hemen supin pozisyonuna getirldi

Sensoriyal blok “Pin-prick” testi ile, motor blok “Bromage™ skalasi (Tablo VI) ile
degerlendirildi:

28




iig grupta sensoriyal blogun baglangici, maksimal blok seviyesi, motor blok
i;iané;m ve motor blogun siiresi belirlendi. Blogun yapilmasiyla operasyonun
':-"13;m351 arasmda gecen siire kaydedildi. Sistolik arter basmci (SAB), diastolik
er”basmm (DAB), kalp atm mz1 (KAH), SpO;, ETCO, degerleri operasyon
Since ik on dakikada bes dakikada bir, intraoperatif birinci saatte on
. ada bir, daha sonra otuz dakikada bir olmak tizere kaydedildi.

SEA uyguladigimiz  olgularda, operasyon bitimine kadar blok sonrasi
_'lgi:s}ebilecek solunum depresyonu, hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma, asir
aésyon ve kagmti gibi yan etkilerin olup olmadig gozlendi. Sedasyon,
sedasyon skalasi ile degerlendirildi (Tablo VII). Postoperatif donemde de mtra
eratif yan etkilere ek olarak bel ve basagrs, idrar retansiyonu, norolojik

komplikasyonlar ve enfeksiyon agisindan da hastalar takip edildiler.

ablo VII: Sedasvon skalasi:

(0) Uyamik

(1) Zayif (Uykuya meyilli)

(2) Orta  (Siklikla uyku halinde)

3) Siddeﬂi (Sommole, giiglikle uyandmlabiliyor)

(4) Uyumakta ve uyandinlamyor
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uptaki hastalarda cerrahi analjezi Tablo VIPde belirtildigi gibi

o iyi, orta ve kot ; kas gevsemesi de iyi, orta ve kotii olarak

Ek analjezik ihtiyaci yok
Bir kez analjezik ya da sedatif thtiyaci var
Birden ¢ok analjezik ya da sedatif ihtiyaci var

N,O ile genel anestezi ihtiyact var

lik ﬁrter‘ basmel, diastolik arter basme1 ve kalp atim hizi preoperatif degerlere
"o 30°un altma distiighi zaman hipotansiyon ve bradikardi olarak, solunum
ay-xs_i_'nin da 10/dakika’nmn altma ve oksijen satirasyomunun % 90’nm altma
git zaman solunum depresyonu olarak kabul edildi Intraoperatif ek ilag

lamzm olgunun agn duymaya basladizn zaman gerektikge epidural kateterden

nl % 0,5 izobarik bupivakain ile yapildi Total bupivakain dozu tiim gruplarda
_el_llrlendi.‘ Biitiin gruplarda hastanin ve cerrahin memnuniyeti de iyi,orta ve koti
ara.k degerlendirildi. Postoperatif agn takibi VAS (Visual Analoque Scala) ile
egerlendirilerek olgularm tiimiinde post operatif yirmi dort saat siire ile izlendi
'-Qigulara postoperatif analjezi i¢in;

L gruba 5ml. % 0,5 izobarik bupivakain + Sml. serum fizyolojik,

Lgruba 5ml.%0,5 izobarik bupivakaint+Sml.serum fizyolojik+0,1mg
fentanil,

:_ 11. grub;l gruba ise Sml % 0,5 izobarik bupivakain + 30mg ketamin,
epidural kateterden enjekte edildi flave herhangi bir analjezik verilmedi
Olgularn post-operatif ilk analjezik gereksinimleri ve total analjezik stireleri
belirlendi. Total analjezi siiresi olarak, operasyonun baglama saatinden hastanin

agrist nedeniyle ilk defa analjezik gerektigi zamana kadar gegen siire kabul edildi.

30




ave analjezik miktar: kaydedildi. Bupivakain + ketamin grubunda diz
_ yo'ﬁ uygulanan 6 nolu olguya, erken dénemde daha sik analjezik ajan
;-plabﬂecegi diisiincesiyle, bu olgu standardizasyonun bozulmamast

'zt:a:'f'ostoperatif analjezi siiresi agisindan istatistiksel degerlendirilmeye

zm istatistiksel degerlendirilmesi, Akdeniz Universitesi Biyoistatistik
im balmda; Tek Yonlii Varyans Analizi, varyanslarim homojen olmadig
1 arda Krushal-Wallis Testi ile yapildi. Ikili karsilastrmalarda da Tukey-
ésﬁ ve Wilcoxon Rank Sum W Testi uygulandi. P<0,05 olanlar anlaml

ahis féda kullanmlan ilaclar:

_'aréam heavy %0.05 ampul (4ml): Eczacibas1 Tlag Sanayii ve Ticaret A S
B ‘:ytikder‘e Caddesi. 185 Levent-Istanbul

_:Ma_ir:cain flakon %0.05 (20ml): Eczacibasi Ilag Sanayii ve Ticaret A:S.
Bﬁﬁﬂ(dere Caddesi. 185 Levent-Istanbul

-EIFéiltanyl citrate ampul (10ml): Abbot Lab. Ithalat Thracat ve Ticaret A.S.
_ Altunizade- Uskidar-Istanbul

_..-Kétala:( flakon (20ml): Eczacibasi [lag Sanayii ve Ticaret AS Biyiikdere
Caddesi 185 Levent -Istanbul

- Lidokain %2 ampul (10ml) : Adeka Ilag Sanayii -Samsun
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a ait ortalama yas, agirlik ve operasyon siireleri (Tablo IX) arasmda ber ¢

statistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05).

lo IX: Olgulara ait yas, agirhk, operasyon siireleri.

] Gruplar Yas (yi) | Agirhk (kg) | Operasyon siiresi (dk)
ivakain 34,18+14,26| 74,09£11,67 93,72+61,83
"Bﬁpivakain+fentmﬂl 46,27+£19,06| 68,18%6,63 116,45£73,19
1 Bupivakam+ketan1jn 45,18+17,94| 75,36+4,88 94,0£23,0

sruplara  ait semsorial ve motor blok  baslangic

degerlendirildiginde ;

-:SIS.énsoriaI ve motor blok baslangic::

Yalmz bupivakain uyguladigimiz grup I'de blogun baslamasi sensoriyalde 4.81 £
3.28, motor blok da 436 + 102, bupivakain + fentanil uyguladigimiz grup II'de
sensoriyal blok baglangic1 4.0 + 1 09, motor blok baslangic: 3.72 + 1 19 dakika,

. bupivakain + ketamin uyguladigmmiz grup IIT'de ise sensoriyal blok siiresi 4.54 +
2.8, motor blok 4.15 + 1.46 dakika idi. Gruplar arasmdaki bu farkhilik anlamsizch
(p>0.05). (Grafik I).




‘Olgulara ait sensoriyal ve motor blok baslangiclar:

Grup i
EiGrun il

¥ 1

sens blok basl. motor blok
basl.

ensoriyal blogun seviyesi:

rﬁp [deki olgularin % 54 5°inde Thyo, %18.2%inde Th 4, % 9.1%inde Thse, %
9.inde Thyg, % 9.1%inde ise Thy,;, diizeyine ¢tkan bir sensoriyal blok elde
¢':(ii11ni$ti12. Grup I’deki olgularm % 27 3’iinde Thy, % 27.3’unde Thse, %
_.-_1_'8.1’inde Thyg, % 18.1’inde Thg, % 9.1°inde Thyy.), seviyesinde blok olusurken,
_-grup II*de 1se olgularm % 36.3%iinde Thyo, % 27.3’tinde Ths, % 27.3’inde The.,
% 9.1’inde Thy seviyesinde bir blok olustu. Sensoriyal blok diizeyinde gruplar
‘arasmda anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Motor blogun derecesi:

Yalmz bupivakain uygulanan grupta olgularm % 9.1%inde 1. derecede, %
90,9’unda 3. derecede motor blok olugurken; bupivakain + fentanil grubunda %
9,1’inde 2 derecede, % 909 oramnda 3 derecede motor blok olustu,
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etamin ilave edilen grupta da % 9.1 oranmnda 2. derecede, %

_défecede motor blok olugtu.(Tablo X)

B’;;émage skalasma gore motor blogun derecesi

0 1 2 3

- % 9.1 - % 90.9
- - % 9.1 % 90.9
- - % 9.1 % 90.9

anmizin her ti¢ gruptaki sensoriyal ve motor blok baglangici, seviyesi ve

tablo XT'de verilmistir

I: Olgulara ait sensoriyal, motor blok baslangic zamani ve siireleri

ensoriyal blogun seviyesi, ortalama operasyon siireleri:

- Parametreler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Total
oriyal blok baslangici(dk) | 4.81 +328 40+109 454 £287 445+2 353
:_:c_')r__iya,l blok siiresi(dk) 183.27459 141218 27453 07 | 164 45451 55 | 188 6615739

nsoriyal blok dizeyi(Th) | 845280 | 681267 | 690£246 | 739+268

otor blok baslangici(dk) 436+102 | 372+119 | 436201 | 415+146

(5_‘[01‘ blok stiresi(dk) 143 54459 30 | 171.27450 17 | 156 9044540 | 157 24151 59

:::_Sensoriyal ve motor blok siiresi:

Sensoriyal blok siresi 218 27 + 53.07 dakika ve motor blok siresi 17127 =
50.17 dakika olmak fizere en uzun grup IT'de saptadik Fakat bu siire
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05). (Grafik II).
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ik I1:Olgulara ait sensoriyal ve motor blok siireleri:

EGrupl
B Grup |}
EGrup il

-
sens. blok siire motor blok siire

:-’Operasyona baslama ve ortalama operasyon siiresi:

‘Operasyona baglama ve ortalama operasyon siiresi Tablo Xll'de verilmigtir
Gruplar arasinda karsilastinldiginda farklihk anlamsizd: (p>0.05). Olgularin
timiinde operasyon baslangici ortalama 18 69 £ 8.59 dakika, operasyon siiresi ise

101.39 + 56.13 dakika idi.

Tablo XII: Operasyona baslama ve ortalama operasyon siiresi

Grup I Grup I Grup 111
Operasyon baglangici (dk) | 21.63 £948 18.18 926 16.27 £ 6.64
Operasyon siiresi (dk) 93.72+6183 | 11645+£7319] 940230
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evgemeSI

semesinin degerlendiriimesinde; grup e ait olgularm % 90 9’unda iyi, %
mde orta, grup I’ye ait olgularm % 90 9’unda iyi, % 9. 1’inde orta iken; grup
ait olgularn ise % 81 8’inde iyi, % 9.1%inde orta, % 9.1’inde de koti olarak

igg__rl.endmldl.

‘ edasyonun degerlendirilmesi:

sedasyon degerleri; grup Ddeki olgularin % 63.67 sinda 0 derece, % 36 4’tinde 1
'ece iken, grup II’ye ait olgularm % 306.4° iinde O derecede, % 45 5'mde |
recede, % 18 2'sinde 2 derece olup, grup IiTe ait olgularmn ise % 2731 0

derece, % 27.3' 1 derece, % 45.5'inde 2 derece olarak belirlendi (Tablo XIII)

Tablo XIII: Sedasyon skalasmm degerlendirilmesi

Sedasyon Derecesi

Gruplar 1 2 3

{'I. Bupivakain %63 %36 .4

| IL. Bupivakain + fentanil 36.4 | %455

[ Bupivakain + ketamin 3 | %273

Gruplara ait SAB, DAB, KAH, EICO,, ve SpO; degerleri smasiyla Grafik
LIV, V,VL,VII'de gorilmektedir:




5dk

10.dk 20.dk

30.dk 60.dk 90.dk

rafik I11: Sistolik arter basmemin degerlendirilmesi:

Postop.
Zaman (dk)

_.'ablo XIV: Olgularimiza ait sistolik arter basmci degerleri (mmHg):

Siire Bupivakain Bupivakain+fentanil | Bupivakain+ketamin
Preoperatif | 133.90 £21 .82 1270+ 1513 123 54 +16.47
5.dk 12545 +23.92 112.27 + 16 47 1280+ 1923
10. dk 12527 £25.09 111.81 £19.21 126.18 + 18 46
20. dk 11972 £21.58 * 11118 £12.52 12518 £20 .34
30. dk 12109+ 21.51 % 11490 +£ 934 123.09 £ 18.55
60. dk 124,55 £ 19.04 109.54 £+ 858 * 116.50 £ 16.14
90. dk 11650 £ 1942 * 11425+ 12.02 11944 £ 11.14
Postoperatif | 119.27 £11.43 11245+ 838 % 12590 + 13 67
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p I'de preoperatif degerlere gore intraoperatif operasyonun 20. dakika, 30.
a, 90.dakika ve operasyon bitimindeki veriler kargilagtirildifinda; bu
ﬁegétierin preoperatif degerlere gére anlaml olarak azaldig: saptandi (p<0.05).

p II'de preoperatif defetlere gére operasyonun 60 dakikas1 ve operasyon
timindeki veriler arasinda anlamh bir farkliik vardi (p<0.05).

Grup II'de ise sistolik arter basmcinda 5. dakika, 10. dakika, 20 dakika ve
rasyon sonunda preoperatif degerlere gore istatistiksel anlamlihk gostermeyen
b_'ifyﬁkselme vardi (p>0.05)

ﬁer tic gruptaki sistolik arter basmei kargilastinldiginda operasyon sonu
déger'lerinde grup HT'de grup II'ye gore anlamh bir yikkselme saptandi (p<0.05)

Grafik IV: Diastolik arter basmcimin degerlendirilmesi
3= 1. Grup

=g 2, Grup
~ge== 3, Grup

Diastolik Arter Basinc

5dk 10.dk 20.dk 30.dk 60.dk 90.dk Postop.

Zaman (dk)
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O.XV . GrupLI1 ve I1I'deki diastolik arter basmci degerleri (mmHg):

dét'operatif

fire Bupivakain | Bupivakain+fentanil | Bupivakain+ketamin
80.27 + 12.55 79.27 + 12.90 82.27 + 14.50
74.0 £ 19.40 72.36 £11.76 82.0 +21.45
0.dk | 74.27 £15.47 70.27 + 10.80 78.63 + 1438
0.dk | 744511765 71.18 + 6.91 80.09 + 12.55
0.dk | 75.18+13.43 71.18 £ 6.96 78.09 + 12.23
77.66 % 15.89 72.10 + 5.44 77.0 +11.24
0.dk | 71.83:£854 75.12 + 741 76.0 + 10.41
74.90 £ 9.99 73.27 £ 6.55 79.72 + 9.56

Grafik V: Kalp atim hizimin degerlendirilmesi:

Jamhilik tasimayan bir azalma saptandi (p>0 05)

em her ii¢ grupta hem de bu ii¢ grubun kendi aralarmdaki diastolik arter basmet

'ﬁleri preoperatif degerlere gore karsilastmldiginda, istatistiksel olarak

" Preop. 5.dk

10.dk

20.dk

30.dk 60.dk

90.dk

Postop.

Zaman (dk})
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Olgularimiza ait kalp atim hzlarmmn degerlendirilmesi

I. Bupivakain | ILBupivakaintfentanil | HII, Bupivakain+ketamin
| 70.18 + 13.75 88.45 + 7.42 85.09 + 13.59
73.90 + 11.76 * 89.09 +20.11 88.90 + 12.38
72.90 + 11.75 * 83.09 + 14.84 82.09 + 14.16
69.09 £ 9.73 * 78.36 + 13.48 79.45+12.11 *
66.72 + 10.74 * 77.18 + 6.67 * 75.0 + 8.67 *
76.11 £ 14.43 76.90 + 10.93 * 7140 + 11.14 *
77.83 + 10.68 7725 + 12.22 * 77.0 + 12.41
71.0 + 14.51 80.45 + 11.65 * 76.27 + 11.78

;pératif‘ deperlere goére kalp atuim hizlan grup I'de operasyonun 35

aklkasmdan 30. dakikasma kadar giderek anlamh bir sekilde azaldr (p<0.05).
1vaka;m + fentanil grubunda preoperatif degerlere gére, operasyon sirasinda
um yapilan tiim zamanlarda bir azalma gozlenirken, bu azalma operasyonun
dakika, 60. dakia, 90. dakika ve bitiminde anlamh 1di (p>0 05)

’g_lp'ivakajn + ketamin kombinasyonu uygulacdhgimiz grup [[I'de kalp atim hizi
egerlendirildiginde preoperatif degerlere gore operasyonun S.dakikasinda
anlamsiz bir artig (p>0 05), 20 ,30., ve 60 dakikalarda ise anlamli bir azalma
-'.'S(P<0.05) gosterdi

alp attm hizi1 preoperatif degerleri karsilastinidiginda gruplar arasmda
:."_?':nlamsmdl (p>0.05). Kalp atim hiz1 degisiklikleri, hem grup II'de hem grup IIT'de
~operasyonun 5 dakikasinda artis gosterirken, grup [II'deki bu artig grup l'e gore
aniamll idi (p<0.05) Operasyonun 30.dakikasinda ise grup II'de saptadigimiz
::'kalp atim mzindaki artis grup [l'e gore anlamsiz (p>0 05), grup I'e gére anlamh
(p<0 05) idi

Bradikardi, bupivakain + ketamin uyguladigimz grup III'de yalnizca bir olguda

| gelisti ve tek doz 0 5 mg. atropin ile diizeld1.
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':éiYOH ise her ti¢ gruptada da 1'er oluguda gelisti. Ancak intravendz sivi

Preop.

Tablo XVIL:Grup

5.dk 10.dk

degerleri(mmHg):

20.dk 30.dk

LII,ve IIl'deki olgularm end-tidal

60dk

90.dk Post op.

Zaman (dk)

Siire 1. Bupivakain | [I. Bupivakain+fentanil | [I1.Bupivakain+ketamin
Preoperatif | 38.45 £ 2.80 33.63 £3.66 3527 +3.66

5. dk 36.45 1+ 3.80 32451347 340+ 3.82

10. dk 36.72 £ 5.56 33.81 £3.37 34.45 +£3.67

20.dk * | 37.45%£5.33 33.81+4.28 33.27+t4.36

30. dk 38.45£4.36 34,90 + 482 33.18 £5.23

60. dk 40.44 £ 5.17 38301266 % 340+%5.27

90. dk 40.16 £ 495 37.50 £5.20 33.90+4.53
Postoperatif | 40.09 £ 3.78 * 3554 £4.43 33.81 +3.86
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agma bupivakain uyguladigumiz grup I'de operasyonun 30 dakikasinda
yatt ETCO,'deki artis operasyon sonunda (40.09 + 3.78) anlamlihk
_-tennekteydi (p<0.05). Bu donemde oksijen satiirasyonu degigmedi (Tablo
[). ETCO,nin arttign bu grupta ek i.v fentanil ve midazolam kullamimugtar.
p_:_:I}.'I‘de ise; operasyonun 60.dakika ETCO, artarken SpO, degerlerinde azalma
andi (p<0.05)

ip IIT'de ise hem SpO; hem de ETCO,de anlamh bir degisiklik saptanmad:

fik VII: Oksijen satiirasyonunun (SpO,) degerlendirilmesi:

- 1. Grup
= 2, GrUup
s 3, Grup
de e A -\
o &
56‘9'
@f g
10.dk 20.dk 30.dk 60.dk 90.dk Post op.
Zaman (dKk)

43

e —— e R - g s . i I - o




XVIII: Grup LII ve IH'deki olgularm oksijen satiirasyonu degerleri

¢ I. Bupivakain | II. Bupivakain+fentanil | I1I. Bupivakain+ketamin
p’ér'atif 97.63 £ 1.12 97811£1.72 9863+ 112
. 980X 063 9763+ 1.56 98.63 £ 1.02
97.63 £ 0.80 97.27+£2.49 9836+ 1.02
9727110 9736%241 9872 £ 1.10
97.36 % 1.80 96.72 £ 2 68 9890+ 1.04
9733 £ 141 9750 £2.01 * 9860 £ 1.26
97 50 £ 1.37 98.25+1.28 9855+ 113
_étoperatif 9754+ 136 97631174 9881+ 107

Cerrahi analjezi:
(jlgularm cerrahi analjezi (Tablo VIII) yoniinden degerlendirilmesinde ; %
2 7’sinde milkemmel, % 152’sinde 1y1, % 12.1’inde ise orta derecede bir

errahi analjezi elde edildi

Kullanilan toplam anestezik dozu:

- Bupivakain uyguladigimiz grup I'e ait olgularda total lokal anestezik dozu 8 13 +
2.65 ml , bupivakaine fentanil ilave ettigimiz grup [I'ye ait olgularda 9.77 + 6 64
ml olup, bupivakaine ketamin ilave ettigimiz grup Iil'de ise 795 = 3.35 ml id;
Gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Hastanin ve cerrahin memnuniyeti:

Hastanin ve cerrahin memnuniyeti géz onine alindifinda; tiim olgularm %
97°sinde iyi, % 3 unde orta derecede oldugu, cerrahlarn ise % 90 9'unda 1yi, %
9 1'inde orta derecede oldugu belirlendi




-'s'tbperatif analjezi siiresi:
:.t.'(')peratif analjezi siiresinin degerlendirilmesinde; valmiz bupivakain uygulanan
I'de 333.80 £ 115.51 dakika iken, bupivakaine fentanil ilave edilen grup
e 36333 + 18459 dakikaydi En uzun siire 363.33 + 184 59 dakika olarak
aptadigimiz bupivakain + fentanil grubunda idi. 6 nolu olgunun postoperatif
.' aljezi siireleri degerlendirmeye alinmamasi nedenmiyle bupivakain + ketamin
grubunda bu siire 19666 + 115,94 dakika olarak saptandi Bu siire yalnizca
bﬁpivakain + fentanil grubu lehine bupivakain + ketamin grubuna gére anlamh

bulundu (p<0.05).

'Graﬁk VHI: Olgularm visiiel analog skalasiin degerlendirilmesi

4. Sazat 6. Saat 12, Saat 24, Saat
Zaman (dk}




XIX: Grup LII ve I1I'deki olgulara ait VAS degerleri:

" 2.saat 4, saat 6, saat 12. saat 24, saat
19271556 | 321842663 |51 18132 88* | 39 18131 42* | 21 72424 64
15 1828 81*% | 2536X£12.70* | 16 7241928 | 3527430 53* | 10 18%£13.31
388113822 | 36.6312690 | 47.72L34 67 41 54+33.56* | 19 54+20.74

;ke.farnin ilave edilen grup [I'de rastlanmasina ragmen bu yiikkseklik istatistiksel
'o‘lérak anlamsizdi (p>0.05). 4 saatteki VAS degerlendirilmesinde gruplar
arasmda anlamli bir farkbhk saptanmazken (p>0.05), 6 saatteki VAS'm
degerlendirilmesinde en yiksek VAS degerine grup I'de, en disik VAS degerine
iSe grup IT'de rastlanarak bu farkhlik istatistiksel olarak anlaml: bulundu (p<0.05)
12 ve 24. saatlerdeki VAS degerlerinde gruplar arasinda anlamh bir farkhilik
rastlanmadi (p>0 05).

Postoperatif analjezik gereksinimi:

 Postoperatif analjezi siiresinin degerlendirilmesinde; grup I'de 333 80 + 115 51
- dakika olup, olgularm % 9 l'inde hi¢ analjezik gercksinimi olmazken, %
45 4iinde bir kez, % 18.2'sinde iki kez, % 9 I'inde ii¢ kez, %9 1inde dort kez, %
9 1'inde alt1 kez analjezik gereksinimi oldu Bu da vistiel analog skala ile uyumlu
idi (Grafik VIIT).




p Il'e ait olgularn deBerlendiriimesinde ise; % 18.2'sinde postoperatif
JeZ]_k gereksinimi  olmazken, % 9.1'inde bir kez, % 36 3'iinde iki kez, %
inde t¢ kez, % 182'sinde dort kez, % 9. 1'inde de yedi kez analjezik

reksinimi oldu.

Komplikasyonlarin degerlendirilmesi:

gularmiza ait intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar Tablo XX'de

"ablo XX: Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar:

- Komplikasyonlar Grup 1 Grup 2 Grup 3

E:Hipotansiyon %91 % 9.1 %9.1

Bradikardi %91

:Bulantl-kusma % 182 % 36 .4 % 18.2

‘Solunum depresyonu % 9.1 %91

Idrar retansiyonu %91 % 182 %27.3

Kasmt: % 30

. Easagnsl %91

[Belagnsi %91 % 273 % 36.4

Kateter migrasyonu

| Norolojik hasar

Bulanti-kusma, grup 2’de 4 olguda gelisirken (% 36 4), grup 1 ve grup 3°de 2’ ser
olguda gelisti (% 18.2). Kasmt1 grup [ ve grup III"de hi¢ olugmadi, grap 2’de ise
4 olguda olustu (% 36.4) Grup I'de ve grup II’de 1’er olguda (% 9.1) olmak
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%'.18_2), grup 3’de ise 3 olguda gorildi (%o 27.3). Bagagrist sadece grup

goriildii (%6 9.1). Bel agnsi ise toplam 8 olguda goriildii (% 24 2).
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TISMA VE SONUCLAR:

kstremite ve abdominal girigimler i¢in vaygin olarak kullamilan spinal ve
yral anestezi segimi, avantaj ve dezavantajlari, buna yol agan faktéiler goz
} e bulundurularak yapilmahdir (1,13)

kal anestezikler, spinal uygulamada direkt olarak BOS’a enjekte edildikleri

m spinal blokla genellikle daha etkin bir anestezi elde edilir Epidural
gulannnda ise, lokal anesteziklerin bazi anatomik bariyerleri gegmesi
é}&nektedﬁ'. Lokal anestezik ilag ne kadar giicli ve konsantre olursa anatomik
aﬁyérler‘e ragmen o kadar etkin olmasi beklenir Epidural anestezide ¢zellikle
sek volimde lokal anestezik ilag kullanildigindan ilag toksisitesi olasihg, az
:'_'z':c.la ilag kullamlan spinal bloga gore artar (4,5,13)

Spinal  anestezinin  baglangicimun  hizli  olmast, kompansatuar fizyolojik
mekanizmalarin olugma hizini agtif1 igin epidural bloga goére hipotansiyon olasilig
déﬁa fazladir Epidural blok, teknik olarak spinal bloktan gii¢ olup, etkinin
baslamas1 daha ge¢ ve kas gevsemesi de her zaman tam degildir Ayrica, epidural
b_l_ogun mtratekal enjeksiyon ve buna bagl: total spinal blok olasihi ve segmental
ﬁlok gibi dezavantajlan vardir. Anestezi alanmmn daha belirhi olmasi, etki
.uresinin daha uzun olmasi, hipotansiyon, basagrisi, menenjit ve araknoidit gibi
ciddi komplikasyonlar ve idrar retansiyonunun spinal anesteziye gore daha az
'.ohnasg epidural anestezinin dstinlikleri arasmdadir. Epidural alana kateter
yerlestirme avantaji da hem anestezi siiresinin uzatilabilmesi hem de postoperatif
analjeziye olanak saglamaktadir (4,5,13)

KSEA, spinal anestezinin hzli baslangiciyla epidural anestezinin segmental
yayilimim birlestirirken daha az miktarda lokal anestezik kullanimiyla toksisite ve
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syon oranini minimale indirmektedir Bu yontemde epidural kateter
. .esiyle, sensoriyal blok seviyesi ve siiresi ayarlanabilmekte, ayrica
ratif analjezi de saglanabilmekiedir (1,4,13,16,30).

aral igne aracthi ile spinal ignenin yerlestirildigi KSEA teknik, ilk olarak
e Soreni tarafindan once epidural aralifa lokal anestezik ajan verilip,
-'Z'Iaur'al kaviteye ilerletilerek, spinal dozun enjekte edildigi “episubdural™
jik olarak tammlanmusty Daha sonra Curelaru tarafindan 6nce epidural
eter ".yerlegtirﬂip,l-z segment distalden spinal blok yapilarak uygulanmistir.
:egmental Teknik olarak bilinen bu yontem, Brownridge tarafimdan 1981°de
tetnk cerrahide farkli araliklardan uygulanmasiyla veniden giindeme gelmigtir

intervertebral araliktan igne igersinden ifne geg¢irme metoduyla (single

nent teknik) gergeklestirilen kombine tekmikte ilk yaymlar ise Coates,
ntaz ve arkadaslarma aittir 1984°de de Carri ve O’Sullivan bu tekmigi
zaryende baganli bir sekilde kullandiklanm bildirmiglerdir (1,6,8,16,17,18).
SEA, bir ¢ok ¢ahismada obstetrik cerrahi amaciyla kullanidmig, spinal ve
E_idur'ai blogun avantajlarim birlestiren, uygulamas: ve kullanimi rahat ve giivenli
bir yontem oldugu kanisma varilmigtir (16).

Cahsmaxmzda son yillarda hem spinal hem de epidural anesteziye alternatif olarak
gelistirilen, bu iki blogu bir arada kapsayan KSEA yontemini tercih ettik
Bupivakain, bupivakain + fentanil, bupivakain + ketamin uyguladigimiz her iig

grupta KSEA'nin sistolik ve diastolik arter basinci, kalp atim hizi, SpO, ve
- ETCO, iizerine etkilerini ve kullanslan ilag gruplarn arasinda bir farkhlik olup
~olmadigim ?.r'a§md1k. Ayrica, sensorial ve motor blok baslangi¢ zamanlan, siire
- ve diizeyleri, kas gevsemesi, cerrahi analjezi {izerine etkisini ve gruplar arasindaki
farklihklann da saptadik. Intraspinal ve epidural fentanil ve ketamin
uygulamasiyla, postoperatif analjezi stiresi, kalitesi ve analjezik gereksinimimni ve

bu ilaglarin kullanimina bagh komplikasyonlar: da karsilagtumayt amagladik.
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amizda kullandigumiz kombine spinal epidural anestezi seti (ESPOCAN)
ﬁﬁénh, ¢ift delikli 18 Gauge nolu Tuohy ignesi ile 20 Gauge nolu epidural
er ve 27 Gauge nolu spinal igneyi igermekte idi. Yontemimiz tek
. .ﬁebral arabktan igne i¢inden igne gegirme teknigine dayanmaktadir.

0 ve Rawal, yaptiklan caligmalarda KSEA ile sensorial blogun segmental
i, genishgi, siiresi ve analjezi kalitesinin epidural anesteziden daha iyi
ugu sonucuna varmuglardr (10,23). Coates ve Guedj ise spinal anestezi ile
lbir baglangi¢ diisiik dozlarda lokal anestezik kullammi ve iyi bir analjezi
éh’tési saglamalarma ragmen, sensorial blogun genisligi ve siiresinde yetersizlik
dugunu saptamslardir. Coates ve Gudej, KSEA ile hizli baslangig, giivenli
nsoriyal blok ve iyi bir analjezi kalitesi elde etmislerdir (20,32)

SEA ile yetersiz blogun istenilen seviyeye yitkseltilebilmest ve bunun tim
gﬁérasyon siresince herhangi bir giglikkle karsilasiimadan  devaminin
glanabilmesi miimkiindiir Epidural anestezi ile karsilastruridiginda, daha dusiik
miktarlarda  lokal ~anestezik kullamidigindan plazma lokal anestezik
kbnsanu'asyonu daha dugtiktiir. Bu avantaj, KSEAyi 6zellikle yiiksek risk tasiyan
sezaryen operasyonu gegirecek hastalarda énemli kilar (8),

Kombine teknikte spinal yoldan genellikle rolatif olarak yiksek doz lokal
i'--é.nestezik verilerek blok saglanmakta, epidural yol ek doz uygulamas: i¢in veya
postoperatif agr1 kontrolii amaciyla kullamlmaktadir. Bu sekilde olugturulan blok
;flve komplikasyonlar daha ¢ok spinal anesteziye bagl olmaktadu. KSEA’de diger
bir avantaj, spinal blogu smirh tutarak basa dogru istenilen seviye ve siddeti ek
| doz epidural anestezi ile saglamaktir (12)

KSEA'de u&gulanan bir lIokal anestezik ajanin hem izobarik hem de hiperbarik
sekli kullamlabilmekte, ayrica lokal anestezik ajana spinal veya epidural opioidler
eklenebilmektedir (4,5,12).

Kombine teknikle ilgili olarak ¢esitli dozlarda yapilmis bir ¢ok calisma
bulunmaktadur. Omegin, Rawal sezaryenlerde kombine teknigi; spinal araliga 1,5-
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/;, 0,5’lik hiperbarik bupivakain uygulamis ve epidural araliga da kateter
e§merek sensoriyal blogun torakal 4 dermatomuna kadar ulagmadig

“larda 5 ml.’lik fraksiyone dozlar halinde % 0,5 ‘lik bupivakaini epidural
t__éfden uygulayarak mitkemmel bir analjezi elde etmistir Bu ¢alismada, % 13
anmnda bulant1 ve hipotansiyon ile karsilagmuglardir. Hipotansiyonun yalnizca
51 ya da epidural anesteziden daha az oranda ve siddette oldugunu ve erken
ulasyona ragmen basagnsmmn olmadifim belirtmistir: Rawal bu teknigin
saryende 6nemli derecede diisik doz lokal anestezik gereksinimine bagh olarak
aternal toksik reaksiyon riskinin munimal, giivenilir bir blok ve maternal
potansiyon riskinin daha az olmasi nedeniyle avantajli oldugunu diisiinmektedir
ine Rawal'a gére KSEA'de yetersiz blok genigletilebilir, lokal anestezik ya da
idlerle postoperatif analjezi saglanabilir. Eger epidural olarak opioidier
lanthrsa postdural basagnsinmn ve maternal hipotansiyonun daha az siddette
olabilecegl ileri strtlmektedir (10)

Kati ve arkadaglan, gerceklestirdikleri bir galigmalarmda 1,5 ml. % 0,5 hiperbarik
Bﬁpivakaini spinal araliktan verirken, ortalama 8 ml. izobarik % 0,5 bupivakaini
de epidural araliktan vererek KSEA tekmigimi uygulamislardu (50).

KSEA tekniginde hangi lokal anestezik ya da opioidin hangi dozda tercih
edilmesi gerektigi konusunda kesin sonuglar verebilmek igin daha genis serilerde
- yapumus karsilagtumal ¢aligmalara gereksinim oldugu digiiniitmektedir (1).
Giithan ve arkadaslar:, KSFA tekniginde artikain ile bupivakainin anestez
kalitesini ve hemodinamik etkilerini ortopedik olgularda aragtirarak bu teknigm
-~ ortopedik cerrahide giivenle kullanilabilecegi kanaatine varmiglardir Ayrica lokal
anestezige fentanil ilavesinin, etkinin baglama zamamm kisalttig, sedasyon
sagladigl, hemodinamik stabilite ve lokal anestezik dozunun azalmasi
sagladigim gormiiglerdir (51)

Hizli baslayan etki ile mitkemmel bir cerrahi analjezi ve iyi bir kas gevsemesi

kombine teknigin iistiinliikleri arasinda yer almaktadir (1,9,13,16,18).
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cey ve arkadaglari, dogum analjezisi igin uyguladiklan KSEA tekniginde 5 mg
éévakaini spinal araliga verdikten sonra tam analjezi igin gegen siireyt ortalama
_E:2,4 dakika. oarak bulmuslardir (25)

@1‘@131]1’[112(1& sensorial blogun ortalama baslangig zamam 4,45 + 2,53 dakika,
tor blokta ise 415 % 146 dakika idi. Bupivakaine fentanil ilave ettigimiz
gularda ise bu siire daha kisa idi (p>0,05).

Ulusoy ve arkadaglari, KSEA teknifini epidural anestezi ile karsilastirdiklart bir
éé.hsmada kombine teknikle blogun 8,6 + 3,2 dakika, epidural teknikte ise bu
strenin 21 % 2,1 dakikada olusugunu; kombine teknikle % 91,6 oraninda
ﬁiﬁkemmel bir cerrahi analjezi ve tim hastalarda 1yi bir kas gevsemesi elde
ederken epidural tcknikle ancak % 50 oraninda miikemmel bir cerrahi analjezi ve
% 58 3 oraninda da iyi bir kas gevsemesi sagladikiarint belirtmiglerdir (16).
Kombine teknik uyguladigimiz olgularn % 72,7°sinde mikemmel bir cerrahi
analjezi saglarken, % 75,8’ inde de iyi bir kas gevsemesi elde ettik

Barig ve arkadaslari da kombine teknifi spinal ve epidural anestezi ile
kargilagtirdiklan  galigmalaninda; sensorial blok baglangicm epidural grupta
anlamli olarak uzun oldugunu tesbit etmislerdir (52).

Kati ve arkadaglari, sezaryen olgularmda uyguladiklari KSEA'de; sensorial
blogun baslama zamamni 3-6 dakika, motor blogun baslama zamamm ise 7-10
dakika. olarak bulmuglardir (50).

Olgularimizda motor blogun baslangig zamamm 4,15 £ 1,46 dakikayd: Bu siire
bupivakaine fentanil ilave edilen grupta 3,72 + 1,19 dakikaya diistigini gozledik.
Fakat bu diigiis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)

KSEA ile ilgili caligmalarda degisken motor blok dereceleri saptanmigtur Bazi
aragtrmacilar daha yiitksek motor blok elde ettiklerini bildirirken, bazilant da daha
diisiik motor blok elde ettiklerini bildirmislerdir (1,8,9,25 ,50,52,53,54).

Stacey ve arkadaglarinin bir ¢aligmalaninda saptadiklar motor blok, Bromage

skalasina gore 6 olguda O derece, 12 olguda 1 derece, 9 olguda 2 derece, 3




da 3 derecede 1di. Bu da oldukga degiskenlik gosteriyordu Ozellikle dogum
jezisinde agirt motor blok olugturmaksizin yeterli analjezi saglayabilmek igin
uk dozlarda opioidle birlikte daha disiik dozlarda bupivakainin
nilabilecegini belirtmislerdir (25)

algm ve arkadaglari, KSEA’de 1 gruba bupivakain, II. gruba bupivakain +
orfin, T gruba bupivakain + tramadol uyguladiklar1 ¢ahgmalarinda gruplarm
é-_;birinde tam motor blok gelismedigini gozlemislerdir Fakat 1 grup ile
pivakaine eklenen morfin ve tramadol gruplar: (II. ve III grup) arasinda anlamh
klilik saptamrken, grup II ile Il arasindaki fark: anlamsiz olarak bulmuslardir
)

gularimizm her ii¢ grupta da % 90,9’unda tam bir motor blok olustugunu
pozledik. Calismamizda intratekal enjeksiyon i¢gin kullandigimiz bupivakain dozu
é__Stacey ve arkadaslariin  ¢alismalarindaki dozla aym olmasina ragmen
sonuglarmmz wyumlu degildi.

Holmstrom ve arkadaglari, KSEA uyguladiklart bir ¢aligmalarinda, 4 olguda (%
16) yetersiz spinal blok saptamiglar Anestezinin devamn i¢in bu olgulara epidural
kateterden bupivakain ekleyerek yeterli analjezi elde etmislerdir (9).

Olgulanmizda operasyon sirasinda anestezinin siire ve seviye olarak yeterli
olmadigr durumlarda epidural kateterden ilave 5 ml.lik fraksiyone dozlar halinde
lokal anestezik uyguladik Bu da Lgrupta 3 olguda bir kez, 1 olguda iki kez, I1.
grupta 1 olguda bir kez, 1 olguda iki kez, 1 olguda ti¢ kez, Il grupta ise 1 olguda
bir kez, 1 olguda da iki kez uygulandi. Olgularin tiimiinde epidural kateterden
intraoperatif yeniden ila¢ uygulammim gerektiren faktorler incelendiginde; 4
olguda ce;rahi stirenin anestezi siiresini agmasi, 2 olguda basarisiz spinal blék
olusmasi, 3 olguda da yetersiz intraoperatif analjezi olarak bulunmustur.

Kombine teknik, spinal anestez: ile kargilagtinidiginda daha esnek olup, epidural
kateterle anestezinin  siiresi uzatabilir, seviyesi viikseltilebilir, blok

derinlestirilebilir. Ayrica, cerrahi analjezi igin minimal lokal anestezik dozun
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lanmasina olanak saglayarak lokal anesteziklerin toksisitesinden kagmur,
éperatif' analjezi i¢in de epidural kateterden lokal anestezik ve/veya opioid
Imesine olanak saglar Epidural anestezi ile karsilastirildipinda ise KSEA
kniginde anestezinin baslama siiresi daha kisadu (4,13,27,30).

:';-g'dj ve Eldor, jinekolojik cerrahide spinal anesteziyi KSEA ile kargilastirdiklar
ismalarmda; spinal grupta 2 olguda yeterli seviye elde edilemediginden ve 1
éﬁda da cerrahi sire anestezi siiresini agtigmdan genel anesteziye gecildigini
_ duizken, KSEA grubunda ise mitkemmel bir cerrahi analjezi ve daha uzun bir
sensoriyal blok seviyesi elde etmislerdir (32).

Rawal ve arkadaglan, sezaryende olgularmda KSEA'yi epidural anestezi ile
karsilastirmislardir. KSEA'de epidurale gore blogun daha erken, yan etkilerin ve
I_éuliamlan dozun daha az, cerrahi analjezinin de daha iyi oldugunu belirtmislerdir
13)

Holmstrom ve arkadaglari, biyik ortopedik cerrahi girisim gegiren 75 olguda
SEA'yl spinal ve epidural anestezi ile karsilastumuslar; hem KSEA hem de
};_ spinal anestezi uyguladiklan her iki grupta intraoperatif analjezi ve motor blogun
: epidural anestezi uygulanan gruptan daha iyi oldupunu saptamiglardir. Ayrica,
operasyona izin verecek cerrahi analjezi siiresinin epidural grupta (359 + 39
dakika) daha uzun oldugunu bildirmislerdir (9)

Spinal blok ile anestezi baglangiciun hizlandinlmass, epidural ile gerektiginde
hem intraoperatif blogun uzatlabilmesi, hem de postoperatif analjezi
saflanabilmesi , KSEA'de bir avantaj saglarken, spinal igne ile durada olugturulan
delikten epidural ilaglarm spinal arahga gegisi potansiyel bir tehlike
olugturmaktadir (6,9)

Bernard ve arkadaslari, bu konu ile ilgili yapmis olduklar1 bir ¢alismada; farkl
¢aplarda (24-27 G) spinal ignelerle maymun spinal meninkslerinde actiklan
deliklerden epidural bosluktan spinal arahga ilag hareketini arastirmuslar ve ilacn
hareket hizinm ignenin biyikligiine bagh oldugunu fakat ilacin fizikokimyasal
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ikleriyle ligkisi olmadigim goézlemislerdir. Aynca, ilacin intakt dokudan
- yetene@inin ilagla kargilasan meninks yiizey alammna bagh oldugu
ilerek bunun Klinikteki Sneminin daha kigik caplt spinal ignelerin
A'de kullanudmasidry (15).

ne ve arkadaslar, epidural blok uyguladiklan bir sezaryen olgusunda yeterli
jezi elde edemediklerini , aymi olguya digik doz doz bupivakain ile spinal
"o’k_;..uyguladﬂdan fakat daha sonra yiiksek spinal blok gelistigini bir olgu
m@mda bildirmiglerdir Calismacilar, spinal araliga enjekte edilen kigiik
(j___lﬁmde ilacm bu kadar yiiksek bloga neden olmasmin olasi mekanizmalarini
syle agiklamaktadirlar : 1-Epidural boglugun distansiyonu sonucu spinal
oslugun komprese olmasiyla lokal anestezigin daha genis bir dagilim gostermesi,
Gebeligin ilerleyen donemlerinde BOS'un azalmas:, buna bagh olarak da lokal
iestezik ajanm basa dogru yiikselebilmesi,

Epidural enjekte edilen lokal anestezigin dural delikten transferidir.

Yazarlara gore KSEA'de daha biiviik epidural dozlara gereksinim olmadifn igin
¢piduralden spinal etkiler gozlenmemektedir (30)

KSEA'nin sezaryen olgularinda epidural anestezi ile kargilastinldign bir ¢alismada;
KSEA ile olgularin % 74'inde mitkemmel analjezi ve iyi bir kas gevsemesi
- saglandifl, ayrica kullamlan total ila¢ dozunun epidurale gére daha az oldugu
- belirtImistir (11).

- Keller ve Elliot, dogum analjezisi i¢in kombine teknigi uyguladiklart bir olguda
motor bozulma olmaksizin derin bir analjezi olustugunu, ancak dogumun
llerlememesi tizerine epidural kateter araciligi ile % 2 lidokain ilave edilerek
sezaryen yapiabildigini, bdylece KSEA tekmigmin gebelik ve dogum
anestezisinde degisik secenekler saglayabilecegini belirtmiglerdir (55).

KSEA'de disiik doz imntratekal lokal anestezik ajan uyguladigimiz olgularimzin
hi¢ birinde yiiksek spinal blok ile karsilagmadik
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pine teknik, Brownridge tarafindan ilk uygulamaya girdigi yullarda farkh
ertebral arahiklardan gerceklestirilmis olup, daha sonra tek intervertebral
tan bir ya da iki limenli Tuohy igneleriyle igne icersinden ifne gecirme
du uygulanmaya baglamistir (1,8,13,16,18).

ons ve arkadaslan, iki farklt spinal araliktan ve igne igersinden igne gegirme
derini karsilagtirdiklarmda; farkli arahklarm kullamldigi teknikte basarimm
a fazla oldugunu kaydetmislerdir (56)

legri ve arkadaslari ise, KSEA’de tek segment (igne igerisinden igne gegirme )
: g1ft segment tekniklerini karsilagtirdiklarinda; her iki teknikle de bagarnh spinal

etersizligin tek segment teknikte daha fazla gorildigini, tekniklerin olgularn
lemnuniyeti  agisindan degerlendirilmesinde  ise, tek segment teknikte
emnuniyetin daha fazla oldugunu belirtmiglerdir (57)

Tek segment teknigi uyguladigimiz olgularmmizin iki tanesinde dural delinmede
yetersizlikle karsilagtik Bu olgulart ¢alismaya dahil etmedik. [statistiksel
i;_degerlendixmeye alman 33 olgumuzun 2 tanesinde duranin delinmesi ve BOS
| gelmesine ragmen spinal blogun gergeklesmedigini gordik Bu olgularda
anesteziye epidural kateterden lokal anestezik ilag vererek devam ettik BOS
gelmis olmasimna ragmen spinal blogun gergeklesmemesini ¢ok ince olan spinal
igneden ilag enjekte ederken direngle karsilagilmasma ve bununla birlikte spinal
ignenin Tuohy ignenin igersinde tesbitinin zor olmasmdan ileri geldigi
disiincesindeyiz Ciinki bu iki olgumuzda da KSEA teknigini ik kez deneyen
anestezistler blogu yapmisgt1.

Vandermecrsch ve arkadaslan da KSEA teknifinde her iki ignenin birlikte
tesbitinin zorluguna ve teknigin basansmnda ignelerin fiksasyonuna, dolayisiyla

anestezistin deneyimine dikkat gekmislerdir (18)
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mg ve arkadaslan, elektif sezaryen igin KSEA uyguladikiari bir olguda
. ignesi ile epidural aralifm komplikasyonsuz tesbitine ragmen epidural
erin spinal igne ile agilan delikten spinal araliga yerlesimi  ile
sﬁég;nuslarduz Boylece bu teknikte, dural delikten epidural kateterin
esiminin sadece teorik bir risk olmakla kalmadizm gostermiglerdir Bu
enle, kombine teknikte epidural enjeksiyondan &nce, spinal yerlesim
stigm ekarte etmek i¢in epidural kateterden lokal anestezigin bir test dozunun
gﬁﬁnesini onermekteditler (6)

an Zundert ve arkadaslari, epidural analjezide; epidural  kateter
_éﬂestirihnesinde ve her defasinda ilag vrilmeden 6nce test dozunun intravaskiler
gya spinal yerlesim agismdan yapilmasim 6nermektedir (58).

ek liimenli igne setleri kullamlan kombine teknikte kateterin epidural yerlesim
skmm meveut olmasindan dolayi, yapilacak olan test dozu giivenli olmayabilir.
Bu teknikte test dozu ile ilgili gortsler farklidir Blumgatt ve arkadaglarina gore,
KSEA'de spinal blogun seviyesini yikselten asi] faktorin epidural aralifa verilen
lokal anestezigin ilag etkisinin degil, volimiiniin etkisinin oldugunu, ¢iinki aym
;volumde serum fizyolojik verildiginde de spinal blogun benzer dizeylere
¢ktigm, bu nedenle operasyon siiresince epidural lokal anestezik verilmeden
serum fizyolojik verilebilecegini ileri strmiislerdir (8,59).

Giiltekin ve arkadaglari da KSEA tekniginde tek limenli ve ¢ift limenli ifne
setlerini kargilagtirdiklan calismalarnda, hig bir olguda epidural kateterin spinal
yerlesimi ile karsilagmamiglardu. Epidural kateterin yerlestirilip test dozu 1ile
uygun lokalizasyon belirlendikten sonra spinal anestezi uygulanmasma olanak
tammasi, boylece spinal anestezinin baslamasi ile hastaya istenen pozisyon
verilmesi arasmda gegen zamamn daha kisa olmast ve bu nedenle spmal
anesteziye bagl kan basinc: dismesinin 6nlenebilmesi gibi avantajlannin olmast,

kombine teknikte ¢ift limenli igne setlerinin daha giivenli ve Onerilebilecegi

kamsina varmglardir (8)
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1armizda epidural kateterin spinal yerlesimi ile karsilasmadik. Aynica, Tuohy
le dura perforasyonu gerceklestirilen olgular ¢alisma kapsamma almadik
gmenli Tuohy igne setlerini kullandigimiz bu ¢ahgmada; spinal anestezinin
"-kjestililmesillden sonra epidural kateterin yerlegtirilmesine kadar gecen
¢ spinal anestezinin oturmasi nedeniyle bilateral varikosel operasyonuna
an bir olgumuzda tek tarafh anestezi mitkkemmel iken, diger tarafta yetersiz
__-_sfézi olustu . Once epidural kateterin yerlestirilip arkasindan spinal blogun
apilabilmesi ﬂfe bu nedenle unilateral anesteziden kagmma olasthgmm cift
enli igne setlerinde daha az oldugu gériisindeyiz.

r;SEA’ de basagnsimn daha az gorilmesinin iki nedeni vardir; 1- Dural
6ﬁksiyondan sonra epidural aralifa enjekte edilen stvinin profilaktik bir yontem
dugu, belki de BOS kaybina karst koruyucu bir etki olusturdugu, 2-Daha ince
pinal ignelerin kullamlmis olmasma baghdir (1,10,22,25)

rownridge, KSEA uyguladigr 200 elektif sezaryen olgularmin hi¢ birinde post-
ural bagagrisim gozlemeyisinin nedenini; postoperatif analjezi i¢in epiduralden
'i:)'blus dozda uygulanan petidine baglamgtir. KSEA'nin uygulandigr 1565 olguluk
bir bagka seride post-dural bagagnsi insidansi, 27 Gauge atravmatik spinal igne
kuflanmu % 1.3'den % 0.13'% diugmiistir. Olgularin postoperatif analjezi igin
- epidural bolus petidin almalarmin buna neden olabileceginin iizerinde durmaktadir
)

 Obstetrik cerrahi anestezi icm epidural, spinal ve KSEAmnin karsilastinldig
“; makalede, 130 anestezistin sezaryende 29 Gauge igneler kullanarak yaptiklar:
KSEA uygulamasinda yalmzca bir olguda basagris: gézlenmistir (13).
Cahsmam;zda yalmzca bir olguda basagrisina rastlacdik. Bu olgumuz bupivakain
uygulanan kontrol grubuna ait olup, bupivakaine fentanil veya ketamin ilave
edilen gruplarda postdural basagrisma rastlanmadi Basagrismin nedeninin

olgunun gen¢ olusuna ve erken mobilizasyonuna bagladik
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s ve arkadaglan 27 Gauge spinal igne igeren KSEA uyguladiklar: 90 olguda
dural bagagrisma rastlamamslardir Normalde bu ignelerle beklenen bagagrisi
dans1 25 Gauge igneden daha azdir Fakat Urmey'e gore 27 Gauge spinal igne
amlan daha biytik serilerde post-dural basagris: insidansi artabilir (27).

0 olguluk bir seride 2 olguda hafif siddette post-dural basagns: gozlemis, bu da
zorluklar nedeniyle tekrarlayan dural ponksiyon yapilan olgularda

azaltilabilir. Ayrica epidural araliga sivi enjeksiyonunun da BOS kaybma karst
_ofﬁyucu bir etki olusturdugu ileti striilmektedir (22). Tekrarlayan dural
onksiyon nedeniyle basagnsi gozledigimiz 1 olgu da bu gorisi
esteklemektedir

':._;zyalg:m ve arkadaglannin KSEA uyguladiklani bir ¢alismada; bupivakaine
iiorﬁn ve ftramadol ekleyerek karsilastunuglardr  Yalmzeca bupivakin
yguladiklar: grupta 3 olguda hipotansiyon saptarken, bupivakain + morfin
grubunda 2 olguda hipotansiyon tesbit etmislerdir. Ve sadece 1 tanesine iv
:::éfedrin vermislerdir. Bradikardi ise sadece bupivakain + tramadol uyguladiklan
grupta ve 1 olguda gozlemislerdir (1)

Bradikardi sadece bupivakain + ketamin uyguladigimiz grupta lolguda gozlendi
ve tek doz i.v atropin ile diizeldi. Hipotansiyon ise her 3 grupta da l'er olguda
gdzlenirken 1.v sivi replasmanm ile hemen diizeldi.

KSEA'de epidural yoldan verilen bupivakain ve prilokainin etkilerinin
karsilagtirildigr 30 olguluk bir calismada her iki grupta hemodinamik verilerin
preoperatif deferlere gore degismedigi, yalmzca 1 olguda hipotansiyon gelistigi
bildirilmistir Prilokain grubunda blogun bupivakain grubuna gore daha kisa
stirede ve daha yiksek dermatomlara ulastipr fakat motor blok siresinin de
bupivakain grubunda daha uzun oldugunu saptanmistir (12)

Sempatik vazomotor aktivitenin genis bir alanda hizh bloke edilmesiyle ortaya

¢ikan ve daha sik spinal anestezide gozlenen hipotansiyon (4,5,13,60), KSEA'de
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lopun smurh tutularak, daha yavas baslangicl olan epidural blok ile birlikte

nastyla, hipotansiyonun daha az olugmastyla hemodinamik kompansatuar

malarin caligmasina izin verecek zamam tanmmasi etkili olmaktadir

ada; olgularm % 90’1nda analjezi yeterli iken, %75 gibi yitkksek bir oranda
hipotansiyon sikhig ve % 15 oramnda da postdural basagnisi tesbit
iglerdir. Bagagnst i¢in daha kigik ya da kalem uglu spinal ignelerin
flamilmasmin alti gizmektedider (61)
ogerson ve Hjortso, total diz alloplastisine ahnan komplikasyonsuz KSEA
guladiklan 58 yagindaki bir erkek olguda, ani ve agiklanamayan bir kardiyak
arrest gelistigim bildirmislerdir. Olgu hemen resusite edilmis ve kardiyak arrestin
_-ebebim'n relatif hipovolemi olabilecegi diisimilmistir Uygun sivi tedavisi, 1.v
fedrin ve olgunun monitorizasyonunun énemini vurgulamaktadirlar (62).
Drs Harding, Collis ve Morgan tarafindan KSEA'den sonra menenjit geligen 2
bstetrik olgu rapor edilmistir (38) Stallard ve Barry de, epidural analjezi
yguladiklann bir olguda tekrarlayan iki epidural kateterizasyon sonrast yeterli
"analjezi saglanamaymnca spinal anestezi uyguladiklar1 hastada menenjit gelistigini
bildirmiglerdir. Enfeksiyonun olasi nedenlerini de; kontamine lokal anestezik
soliisyonu kullamilmasi, epidural yolun yiizeydeki patojenlerle kontaminasyonu
sonucu spinal uygulama i¢in aym: yolun kullaniimasi ile bunlarin spinal boshuga
tagmmalary olabilir. Fakat ayn: ampuilerin daha sonra hi¢ bir yan etki
gozlenmeksizin kullanmiglardir. Bu nedenle de eger uzun sireli bir epidural
kaniilasyon sonrasi spinal blok yapilacaksa bunun ayri, temiz bir alandan
yapiimasm 6nermektedirler (39) Dr Wee'ye gore eger hemen analjezi isteniyorsa

olasi enfeksiyon riski g6z Gniine aimarak KSEA kullanilabilir (63)




anmizda kateter enfeksiyonu veya herhangi bir nérolojik bir komplikasyona
namamiz, asepsi ve antisepsiye uyulmast ve bloklarin tek araliktan yapilmig
asma bagl olabilir

al ve epidural bloklarda anestezi ve analjezi kalite ve siresini artumak
ciyla lokal anestezik ajanlara adrenalin, opioidler, ketamin ve degisik
nsteroid anti inflamatuar ajanlar eklenerek yapilmig bir ¢ok g¢aligma vardu
2.3.9,17,46,47)

ioidler, spinal ya da epidural yollarta kullamldiginda sistemik kullanimlarma
o0 daha diisiik dozlarda daha iyi analjezi olugtururlar ve opioidlerin solunum
d‘e’?resyonu, kasmti, asm1 sedasyon, hipotansiyon gibi yan etkienn de daha
azaltiirms olur (42).

C)zyalg;m ve arkadaslan, KSEA'de bupivakain ile bupivakain + morfin ve
oupivakain + tramadol kombinasyonlanimi  karsilastirdiklart 75 olguluk bir
alismalaninda; her ii¢ grupta da yeterli sensortyal blok seviyesi ve analjezi
alitesi elde etmisler fakat lokal anestezige morfin ve tramadol ilave edilen her ik
alisma grubunda hem daha diigiik motor blok hem de kullamlan total lokal
anestezik miktan ve daha az van etki yalmz bupivakain grubuyla
Karsilastmldiginda daha az oldugunu gozlemislerdir (1)

Bir fensiklidin derivesi olan ketaminin epidural veya spinal uygulammi ile
komplikasyonsuz bir analjezi saglandigi ancak bu etkinin kisa stireli ve degisken
oldugu bilinmektedir Ozellikle epidural ketaminin analjezik etkinligi ile dgili
¢eliskili calismalar meveuttur (4,46,47,64,65,66).

Gebhardt, 30 mg dozdaki epidural ketamin ile yeterli postoperatif analjezi
saglandigim, daha diisik dozlarmn ise, kronik agn tedavisinde etkili olabilecegimi
bir ¢aligmasinda ifade etmistir (49).

Ravat ve arkadagslar, postoperatif analjezi igin epidural ketamin ile morfim
karsilagtirdiklar: bir ¢alismada; epidural morfin grubunda ketamine gore daha tyi

postoperatif analjezi elde etmiglerdir (47).
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mbine teknigi uyguladigimiz bu ¢alismada bupivakaine fentanil ve ketamin
esinin  kullamlan total lokal anestezik dozlarina olan etkisini  de
'.ﬁrchgnmzda gruplar  arasinda  anlamb  bir  farkilk  olmadipmi
edik(p>0 05) Olgularm tiimii g6z Sniine alndiginda kullandigmiz total lokal
stezik dozunun 862 + 449 ml gibi ¢ok disik miktarda oldugunu ve bu
edenle de KSEA tekmfmnin lokal anesteziklerin toksisitesinden kagmmak
nactyla epidual anesteziye oldukea iyi bir alternatif oladugu distincesindeyiz,
iﬁe bu ¢aligmamizda postoperatif analjezi siiresi  ve gereksinimi
degerlendirildiginde; bupivakaine fentanil ilave edilen grupta bu siirenin daha
uzun oldugu ve ketamin ilave edilen gruba gore de bunun anlamli oldugunu
gozledik. Ketaminin analjezik etkisinin daha az oldugunu ve postoperatif
analjezik gereksinioun de en fazla ugrupta oldugunu saptadik. Béylece KSEA'de
spinal ve epidural opioid uygulamasinin etkin bir postoperatif analjezi saglamasi
nedemyle tercih edilmesi gerektigi kamsma vardik

Weir ve arkadaglari, total diz artroplastisine alman 44 olguyu igeren
- ¢aligmalarinda bupivakain ile bupivakain + ketaminin 3 farkli dozunu (0.3 mg/kg,
05 mg/kg, 067 mg/kg) epidural araliktan uygulamuslardir. Olgularm 33%inde
enjeksiyonun ilk 10. dakikasinda ketaminin sistemik absorbsivon belirtileri
(gorme bulamklig, sersemlik hissi ) olustugu ancak hi¢ bir olguda psikomimetik
etki gozlememiglerdir Farkli dozlarda bupivakaine eklenen ketamin gruplari,
bupivakain grubu ile kargilagtinldiginda, sensoriyal ve motor blok sevivesi,
baglangict ve postoperatif analjezi simesinde herhangi bir anlamlilik
saptanamarmuigtir (3)

Galismamuzda bupivakain + ketamin grubunda psikomimetik etkilere rastlanmad,
Fakat sedasyon derecesi en yitksek bu grupta idi. Yine postoperatif analjezi siiresi
bu gruptayd: Bunun dogal sonucu olarak, postoperatif analjezik gereksinimi de
en fazla bu grupta olmustur. Bu verilerle, postoperatif analjezide epidural
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1in yetersiz oldugunu diigiinen aragtirmacilarla biz de aym goriisi

S1yOruZ.

'futeren ve arkadaslari, ASA III grubundan 12 olguda tek spinal araliktan
ble kateter tekniginin uygulamiglardir. Sonu¢ olarak, bu teknigin bu tir
alarda klasik KSEA'ye alternatif olabilecegini ve avantajin: kombine teknikte
“double kateter teknigini tek interspinal araliktan uygulammglardir. Sonug
ék, bu teknigin bu tiir hastalarda klasik KSEA'ye alternatif olabileceginmi ve
antajin, intratekal enjeksiyondan énce epidural kateterin yerini dogrulamak i¢in
st dozunun uygulanmasina ve istenen dermatomal diizeylere ulagmak igin lokal
esteziklerin spinal dozlarmm titre edilebilmesine olanak saglamast seklinde
irtmektedirler (67)

Spinal anestezide potansiyel bir risk olarak gozlenen idrar retansiyonu, lokal

anesteziklere opioid ilave edilmesiyle daha da artmaktadur. Spinal anestezi, idrar

kullamlan lokal anestezinin uzun etkili olmasiun riski daha da artirdif
 belirtilmektedir. Ozellikle Ui¢ saatten kisa siiren ve mesanesi kateterize edilmeyen
~operasyonlarda idrar retanstyonu olasithigim artirmast nedeniyle spinal opioid
: kullammdan kagimimaktadir. Spinal anestezide lokal anestezife morfin
eklenmesinin % 64-62 arasmda idrar retansiyonuna yol agtigi belirtilmektedir.
Spinal opioidler spinal veya supraspinal mii reseptorierini etkileyerek idrar yapma
refleksini ve detrisér adelesi kontraksiyonlanm inhibe ederek mesanenin
parasempatik outflovunu deprese ederler (4,5,42,60,68).

Cahg.mam;zda, idrar retansiyonuna bupivakain grubunda en az oranda (% 9.1)
rastlarken, bupivakame fentanil ilave ettigimiz grupta %18.2, ketamin ilave
ettigimiz grupta % 27.3 oranmnda rastladik

Epidural ve spinal opioid kullamimm intraoperatif olarak blogun siresini artirdifi
gibi iyl bir postoperatif analjezi saglar. Bu arada, opioidlere bagh solunum

depresyonu beklenen bir komplikasyondur (4,5,7,41,60,69,70).
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oud ve arkadaslarn sezaryen olgulaninda spinal bupivakaine 0.1 ve 0.25 mg
:3dii§i'1k doz morfin ekleyerek plasebo ile karsilastirdiklar: caligmalarinda; her
grupta 1yl bir postoperatif analjezi elde ettiklerini fakat serum fizyolojik

ostoperatif analjezi sagladig: bilinmektedir (21,42,54,72,73).
?'éllsmanuzda bupivakaine spinalden 0025 mg, epiduralden 0.1 mg fentanil
kledifimiz grupta iyi bir postoperatif analjeziyi 363.33 + 184 59 dakika ile elde

SEA'de bupivakaine eklenen 0025 mg fentanil ve bupivakain ile yapilan
standart epidural anestezinin kargilastirtldigs bir ¢alismada, disiik doz fentanilin
-zeklendigi KSEA'deki anne adaylarmm da motor blogun baslangicimin daha hizli
ve derecesinin daha az oldufu, hastalanin kendilerini daha iyi hissettikleri
belirtilmigtir (21).

Epidural ve spinal opioid sonrasi kagintt oldukea yitksek oranda olabilir, Oscar ve
arkadaglan, postoperatif analjezide bupivakain + morfin uyguladiklarn  bir
- ¢alismada olgularin % 22'sinde kagmtiya rastladiklarim ancak % 4. 3'unde tedeavi
gerektirecek boyutta oldugunu belirtmektedirler (74).

Bupivakaiﬁé + fentanil uyguladigimiz grupta tedaviyi gerektiren %30 oraminda
kagint1 saptadik. Bu da Oscar'm sonuglariyla benzerdi

Bir ¢ok calismada epidural analjezi igin morfine bupivakain ilavesiyle
hipotansiyon insidansiun arttg  bildirilmistic  Cahsmamizda hipotansiyon

65




mdan bupivakain ile bupivakaine fentanil ve ketamin ilave edilen gruplar
sinda anlamli bir farklilik yoktu p>0.05)
:’:ﬁnstrom ve arkadaslan, yaglan 52-86 arasmnda olan ve major ortopedik cerrahi
--'eélren 75 olguda KSEA'yi hem spinal hem de epidural anestezi ile
-a}gﬂag.tnnnglar; analjeziyi spinal ve kombine grupta benzer, epidural gruptan ise
tin saptamislardir (9),
akamatsu ve arkadaslar1 da 80 vagin tzerindeki olgularda alt ekstremitenin
_rtopedik girisimlerinde uyguladiklart KSEA'nin spinal ya da epidural anestezi ile
arstlagtinldiklarinda yash olgularda en iyi segenegin kombine teknige ait ait
Jdugunu bildirmiglerdr (29)
éscar ve arkadaglan ise, 7 gin siireli bir kateter uygulamasinda kateter giris yeri
nfeksiyonu insidansim % 0.3 gibi ¢ok diigiik bir oranda bildirmislerdir (74).
KSEA teknigini uyguladigimiz bu galismada, hi¢ bir olgumuzda kateter yerinde
nfeksiyon belirtisine rastlamadik. Ayrica olgularmmzm hi¢ birisinde kombine

teknigin kullammina bagl nérolojik bir sorun veya mortalite ile karstlasmadik
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NUC:

aligmamizda KSEA tekniginde bupivakam ile bupivakain + fentanil, ¢esith agn
il]an ve Ozellikle opioid reseptorleri aracilifi ile analjezik 6zelligi olan ketamin
bupivakain kombinasyonunun peroperatif anestezi kalitesine etkilerini,
postoperatif analjeziye katkisini ve komplikasyonlarini aragtirdik.

?:'Verileri gozden gecirdipimizde;, hemodinamik parametrelerde I ve II gruplarda
?"ééptadlglnnz diigmeler, bupivakain -+ fentanil grubunda blok sonras: 60 dakika ve
operasyon bitimi, bupivakain grubunda ise 20,30 ve 90. dakikalarda anlamli id:.
Solunum parametrelerinde ve kullamilan lokal anestezik dozunda bir farklilik
;'blugmadL Postoperatif analjezi siiresi, bupivakain + fentanil grubunda en uzun
olup, postoperatif VAS degerleri de yinc bu grupta en disik degerde 1di
Postoperatif komplikasyonlar agismdan vapilan degerlendirmede ise, bulanti-
kusma en fazla bupivakain + fentanil grubunda rastlanirken, yalnizca bu grupta
kasintrya rastlandi.

Bupivakain + ketamin grubunda ise, peroperatif olarak hemodinamik
parametrelerde anlamblk tagimayan bir yikkselme saptanirken, postoperatif

- analjezi siiresi en kisa bu grupta idi. VAS degerleri de yine en ytiksek bu grupta
tesbit edildi. Idrar retansiyonuna da en sik bu grupta rastlandr.

Sonug olarak, KSEA tekniginde bupivakaine fentanil ilave edilmesinin ketamine
gore daha etkin bir postoperatif analjezi sagladigim, hemodinamik ve solunum
parametreleri izerinde olumsuz bir etkisinin olmadigim gozledik. Bu nedenle alt
batm, ekstremite ve sezaryen operasyonlarmnda tercih edilebilecegi kanisina

vardik.
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jsmamizda, alt batn ve ekstremite girigimler: planianan olgularda Kombine
ipinal Epidural Anestezi (KSEA), bu teknigin ve kullandigumiz lokal anestezik,
;eﬁtanﬂ, ketamin gibi farmakolojik ajanlarm peroperatif ve postoperatif analjeziye
catkisint ve komplikasyonlarim aragtirmayi amagladik.

(;’ahsmaHuZl, ASA I ve IT grubunda yer alan, yaslarn 17-72 arasmnda degisen 7'st
kadm 26'st erkek toplam 33 olguda gergeklestirdik. Kullandigimiz teknik, tek
ﬁmenli ¢ift delikli igne seti icermekte olup, tek intervertebral arabktan igne
gersinden igne gegirme teknigi idi.

gruptaki olgulara spinal ve epidural arahiga sadece bupivakain,

Il gruptaki olgularda spinal ve epidural arahiga bupivakain -+ fentanil,

11T gruptaki olgulara ise spinal ve epidural araliga bupivakain + ketamin
uyguladik.

KSEA teknigi ile oldukga hizli bir sensoriyal ve motor blok baglangict ile
miikemmel bir cerrahi analjezi ve iyi bir kas gevgemesi elde ettik Sonuglar her ti¢
 grup arasinda anlamsizd (p>0.05).

| Kardiyovaskiiler parametreler degerlendirildiginde; her ti¢ grupta da l'er olguda
sistolik kan basmcinda preoperatif degetlere gore % 30'un izerinde bir disiis
gozlendi ve intravendz sivi replasmamn ile hemen diizeldi. Ketamin grubunda 1
olguda bradikardi geligti ve 0.5 mgiv atropin ile diizeldi,

Solunumsal parametrelerin degerlendirilmesinde; bupivakain ve fentanil grubunda

1'er olguda ETCO, 'deki artis ve SpO;'deki dusis goriildil.
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ismada kullandigmmz intraoperatif total lokal anestezik miktar da olduk¢a
usUk olup, gruplar arasmda farklilik yoktu. Postoperatif analjezi siiresi fentanil
rubunda en uzun bulundu.

ostoperatif komplikasyonlar agismdan yapilan degerlendirmede; fentanil
grubunda % 30 gibi yiiksek bir oranda tedaviyi gerektirmeyen kagmnti saptadik.
jagafrist, yalmz bupivakain uygulacdigimiz gruba ait bir olguda gozlendi Bulant
kusmay1 en ok fentanil grubunda saptadik (% 36.4) Idrar retansiyonu ise,
etamin grubunda % 27.3, fentanil grubunda % 18.2, bupivakainde ise, % 9.1
ulundu

.onu(;, olarak, KSEA tekniginin, alt batin ve ekstremite operasyonlar ve sezaryen
olgularnda hizhi baglangig, milkemmel cerrahi analjezi, fyi kas gevsemesi,
minimal hipotansiyon ve bradikardi riski, diigik doz lokal anestezik gereksinimi,
enig siire ve seviye avantaji, yeterli bir postoperatif analjezi olanaf, diigiik
basagnsi insidansi ve hasta konforu agismdan tek basina spinal veya epidural

-_;_anesteziye iyi bir alternatif olabilecegi goriigiindeyiz

69




KAYNAKLAR:

Ozyalgin S, Cizmeci C, Yticel A Kombine spinal-epidural anestezi
uygulamasinda  bupivakain ile bupivakain+morfin ve bupivakaint tramadol
kombinasyonu kullanimimn karsilastirilmas:. Tirk Anest. Rean. Mecmuast
1997; 25:80-6

Jacobson L, Chabal C, Brody MC ve ark. Intrathecal Methadon and
Morphine for Postoperative Analgesia: A Comparison of the Efficacy,
Duration, and Side Effects. Anesthesiology 1989; 70: 742-6.

3. Weir PS, Fee JPH Double- blind comparison of extradural block with three

bupivacaine-ketamine mixtures in knee arthroplasty. British Journal of
anaeshesia. 1998; 80: 299-301.

 Esener Z. Klinik Anestezi. Logos yaymciik Tic.A.S Ekim 1991 Sayfa,
411,421.

~ Morgan E.G, Mikhail IM.S Clinical Anesteziology. IL. baska Sayfa, 220

. Robbins PM, Fernando R, Lim GH. Accidental intrathecal insertion of an
extradural catheter during combined spinal- extradural anaesthesia for
Caesarean section. British Journal of anaeshesia 1995; 75: 355-7.

Roulson CJ, Bemneth J, Shaw M and Caih F. Effect of extradural
diamorphine on analgesia after caesarean section under subarachnoid block .
British Journal of anaeshesia. 1993; 71: 810-3.

Giiltekin S. Kombine spinal-epidural anestezi (KSE)de iki farkh teknigin
degerlendirilmesi. Tirk Anest. Rean. Cem Mecmuast. 1998; 26: 64-71

 Holmstrom B, Laugaland K, Rawal N, Hallberg S. Combined spinal-epidural
block versus spinal and epidural block for othopaedic surgery. Can J
Anaesth. 1993; 40(7): 601-6.

70




16.

17

18

19.

‘Rawal N Single segment combined subarachnoid and epidural block for
~ Caesarean section Canadian Anaesthetists' Society Journal. 254-5.

Rawal N, Schollin J, Wesstrom G. Epidural versus combined spinal epidural
block for cesarean section - Acta-Anaesthesiol- Scand 1988;32 (1): 617-8.

~ Yanh Y Kombine spinal epidural anestezide epidural yoldan verilen

bupivakain ve prilokainin etkilerinin kargilagtiriimas:  Tiirk Anest Rean
Cem. Mecmuast. 1996; 24:133-6.

" Carrie LES. Extradural, spinal or combined block for obstetric surgical

anaesthesia. British Journal of anaeshesia 1990; 65: 225-33

Mollman M, Lubbesmeyer H, Holst D, Vandermeersch E, van Aken H The
reuse of 29 gauge spinal needles following combined spinal-epidural
anesthesia. Anaesthesist. 1992; 41(12): 769-71

" Bernards MC, Kopacz DJ, Michel MZ. Effect of needle puncture on

morphine and lidocaine flux through the spinal meninges of the monkey in
vitro. Anesthesiology. 1994; 80: 853-8.

Ulusoy G, Akaitan A, Ertung N. Jinekolojik operasyonlarda kombine spinal-
epidural blok ve epidural blogun karsilagtirilmast. Tiark Anest Rean
Mecmuast 1997; 25: 26-9

Kaya K, Karadenizli Y, Mahli A, Babacan A Kombine spinal-epidural blok
(KSEB). Tirk Anest. Rean Cem. Mecmuast. 1989; 17: 188-90.

Vandermecrsch E, Kick O, Méllmann M, de Gouw Nund Aken HV KSE-
die kombination aus spinaler und epiduraler anaesthesie. Reg. Anesth 1991,
14: 108-12.

Brownridge P Epidural and subarachnoid analgesia for elective caeseraen
section. Anaesthesia. 1981; 36:70

71




Anaesthesia. 1982 37: 89;

_ Collis RE, Davies DWL, Aveling W. Randomised comparison of combined
spinal-epidural and standart epiduwral analgesia in labour. Lancet 1995;
345:1413-6.

Kumar C.M Combined subarachnoid and epidural block for caesaren section
(letter). Can. J. of Anaest. 329-30.

Eldor J Combined spinal-epidural anaesthesia. Anaesthesia-Analgesia. 1992;
75: 641,

. Adriani J. Spinal anaesthesia Labat's Regional Anaesthesia WB. Saunders
Company Phihiadelphia. 1967; 339.

. Stacey R.G.W, Watt S, Kadim MY and Morgan B M Single space

anaesthesia. 1993; 71: 499-502

the method. Ugeskr-Laeger. 1993; 155 (28): 2192-6.

7. Urmey WE, Stanton J, Peterson M, Sharrock NE. Combined spinal-epidural
anesthesia for outpatient surgery. Anesthesiology 1995; 83: 528-34.

_ Brassier J. Sequential anesthesia-analgesia. Cah. Anesthesiol. 1996; 44(2):
167-71

_ Wakatmatsu M, Katoh H, Kondo U, Yamamoto T, Tanaka S. Combined
spinal and epidural anaesthesia for orthopaedic surgery in the elderly.
Masuil991; 40 (12): 1766-9.

72

combined spinal-extradural technique for analgesia in labor. British Journal of

 Juelsgaard P, Felsby S. Combined spinal and epidural anesthesia. A review of



0

34

36.

37

38

39

Stone PA, Thorburn J and Lamb SR. Complications of spinal anaesthesia
following extradwral block for Caesarean section. British Journal of
anaeshesia. 1989; 62: 333-7.

Arkan A, Akmtik I, Ginerli A, Gokel E, Sagwoglu E, Karcr A Spinal

epidural kombinasyon anestezisinde meperidin. Tirk Anest. Rean Cem
Mecmuas:. 1989; 17:265-7.

Guedj P, Eldor J, Gozal Y Comparative study of conventional spinal
anesthesia and combined spinal-epidural anesthesia in gynecological surgery
Ann Fr. Anesth. Reanim. 1992; 11 (4): 399-404.

_Stienstra R, Dahan A, Alhadi BZ, van Kleef JW, Burm AG Mechanism of

action of an epidural top-up in combined spinal-epidural anesthesia Anesth
Analg 1996; 83(2): 382-6

HolmstrAom B, Raval N, Axealsson K, Nydahl PA Risk of catheter
migration during combined spinal-epidural block : Percutaneous epiduroscopy
study. Anesth. Analg 1995; 80(4): 747-53.

Holst D, Mollmann M Drawbacks of combined spinal-epidural techniques

ASRA, Poster 1994, 51

Catter L.C Popat MT, Wallace D.H Epidural needle rotation and
inadvertent dural puncture with catheter. Anaesthesia 1992; 47 447-8.

Suzuki N, Koganemaru M, Onizuka S, Takasaki M. Dural puncture with a 26
~gauge spinal needle affects spread of epidural anesthesia. Anesth Analg.
1996; 82 (5): 1040-2.

Harding S A, Collis RE, Morgan B.M. Meningitis after combined spinal-
exradural anaesthesia in obstetrics British Journal of Anagesthesia. 1994; 73:

545-47.

Stallard N, Barry P Another complication of the combined extradural-
subarachnoid technique. British Journal of anaeshesia. 1994; 370-1.

73




40
4

42

43

44

43,

46

47

48

Dennison B. Combined subarachnoid and epidural block for caeseraen
section (letter). Canadian J Anaesthesia. 1987; 34: 105

Etches RC, Sandler AN, Daley MD. Respiratory depression and spinal
opioids Can. J Anaesth. 1989; 36 (2): 165-85

Morgan M The rational use of intrathecal and extradural opioids British
Journa! of anaeshesia. 1989; 63: 165-38.

Cooper DW, Ryall DM and Desita W. Extradural fentanyl for postoperative
analgesia: predominant spinal or systemic action? = British Journal of
anaeshesia. 1995 74: 184-7.

Duman A, Tuncer S, Okesli S, Pirbudak L, Yosunkaya A, Tavlan A. Alt batin
cerrahisinde kombine spinal-epidural anestezi III Ulusal Rejyonal Anestezi
Kongresi 1997; 52,

Giltekin S Agnsiz dogumda 2 evrenin ilerlemis donemlerinde kombine
spinal-epidural anestezi. XXXIL Tirk Anestezivoloji ve Reanimasyon
Kongresi. 1998; 229

Trakya A, Erman M, Pamukcu Z, Sadan G, icel E, Given H. Lidokain-
Ketamin kombinasyonunun intratekal uygulamm Tiirk Anest. Ve Rean
Cem. Mecmuasi. 1986; 14: 114-7.

‘Ravat F, Dorne R, Baechle JP, Beaulaton A, Lenowr B, Leroy P, Palmier B.
Epidural ketamine or morphine for postoperative analgesia. Anesthesiology
1987, 66(6): 819-22.

- Senel AC, Erciyes N, Duman EN, Solak Z M. Bupivakaine ketamin
ilavesinin spinal anestezi tzerine olumlu etkileri. Tl Ulusal Rejyonal
Anestezi Kongresi. 1997; 16

49 Gebhardt B. Pharmacology and clinical results with peridural and intrathecal

administration of ketamin. Anaesthesist. 1994; 43 (2): 834-40

74




Kati {, Demirel C B, Hiiseyinoglu U A. Sezaryen operasyonlarinda combine
spino-epidural anestezi XXXII. Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kongrest  1998; 177.

. Gitlhan Y, Karamustafa [, Unal N, Baltact B, Bababalm M, Cakan T.
Ortopedik ameliyatlarda kombine spinal epidural teknigi ile artikain ve
bupivakainin karsilastirimast TARK '96. XXX Tiurk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kongresi, IV Yogun Bakim Kongresi, [V G6giis Kalp Damar
Anestezi vé Yogun Bakim Kongresi.

_Bang S, Karakaya D, Giilldogus F, Kelsaka E, Sarthasan B, Tir A TUR-P
yapilan hastalarda spinal-epidural anestezinin kargilastinimasi. XXXI1. Tirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi. 1998; 234.

Deniz E, Yavuz O.U,Kinket F, Gir EK, Yavasea P, Ozgeng O E. Ortopedik
ve {rolojik vakalarda uygulanan kombine spinal-epidural blok 111 Ulusal
Rejyonal Anestezi Kongresi 1997; 40

 Ozbilim B Alt batm operasyonlarmda kombine spinal-epidural anestezi.
Cumhurivet Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD. 1995.

Keller RJ, Elliott C. Intrathecal narcotics for labor using combined spinal-
epidural technique: an attractive option for solo anaesthesia provides. CRNA
1995; 6(3):125-8.

Lyons G, Macdonald R, Mikl B. Combined epidural/spinal anaesthesia for
cesarean section Through the needle or in separate spaces? Anaesthesia.
1992; 47 (3): 199-201

De Negri P, Casati A, D'Ambrosio A, Tagarello V, Fanelli G, Tarantino F,
Sollievo della Sofferanza H, Rotondo SG, Raffaele HS. Combined spinal-
epidural anaesthesia A prospective clinical comparison between the needle-
through-needle and the double -segment techniques. Local and Regional
Anaesthesia A 402: 117

75




58.

59

60

61

62

63.

64.

65.

60.

67

Zundert AV, Vaes L, Soetens M, Vel DM, Van Der P, Van Der Donck A,
Meeuwis H, De Wolf A. Every dose given in epidural analgesia for vaginal
delivery can be a test dose. Anesthesiology. 1987; 67: 436-40.

Blumgatt C.H, Ryall D,Dennison B, Thompson-Hill L. M; Mechanism of

extension of spinal anaesthesia by extradural injection of local anaesthetic.
British Journal Anaesthesia 1992; 69:457.

Brown DL, Wedel DJ: Spinal, epidural and caudal anaesthesia In: Miller RD
(Ed). Anesthesia, New York, Churchill Livingstone, 1990: 1377-1402.

Skovbon H, Toft P, Thiessen BW Combined spinal-epidural anesthesia for
cesarean section. Ugeskr- Laeger 1993, 155 (36):2811-4

Thogersen B, Hjortso N C Unexpected cardiac arrest during combined
spinal-epidural analgesia. Ugeski-Laeger. 1995; 157 (20): 2860-1.

Wee M. Meningitis after combined spinal extradural anaesthesia in obstetrics
British Journal of Anaesthesia. 1994; 74: 351,

Sadan G, Aydogdu T, Trakya A, Erman M. Klonidin premedikasyonunun
intatekal ketamin- lidokain analjezisine etkisi Tirk Anest Ve Rean Cem
Mecmuasi. 1990;18:245-8.

Hirota K, Lambert DG Ketamine : its mechanism (s) of action and unusual
clinical uses. British Journal of anaeshesia. 1996; 77(4): 441-3.

Kuzucuoglu T, Celik F, Orskiran A, Ankan Z Bupivakain ile ketamin
uygulamasmm epidural analjezi kalitesi iizerine etkileri. III. Ulusal Rejyonal
Anestezi ve Reanimasyon Kongresi. 1997; 76.

Vercauteren MP, Geernaert K, Vandeput DM, Adriaensen H Combined

continuous spinal-epidural anaesthesia with a single interspace, double-
catheter technique Anaesthesia. 1993; 48 (11): 1002-4

76




AH, Ozgsk [ Y. Spinal anestezide lidokaine morfin

68 Ozgok A, Cosar A, Ster
1. 1997,

ilave edilmesi idrar retansiyonu sikligim artiyr mi? Anestezi Mecmuas
5:(3): 127-30
pring H The use of epidural

69 Baker MW, Tullos H.S, Bryan W.J, Oxs
throplasty J Arthroplasty.

morphine in patients undergoing total knee ar
1989; 4 (2): 157-61,
cott D.B. Postoperative analgesia by

70. Lee A, Simpson D, Withfield A, S
upivacaine and diamorphine. British

continuous extradural infusion of b
Journal of Anaeshesia 1988; 60 (7): 845-50.

A, Mosaad P, Zhu J, Mantilla M, Swart F, Gangolly
Mini dose intrathecal morphine for the
afety, efficacy,and ventilatory responses

71 Abboud T K, Dror
1 Silao P, Makar A, Moore J, etal
relief of post-cesarean section pain: s
to carbon dioxide. Anesth-Analg. 1988; 67 (2): 137-43

| ML, Srikantharajah LD, Edge G, Kadm MY, Morgan

72. Collis RE, Baxandal
walk throughout

BM_ Combined spinal epidural analgesia with ability to
1abor. Lancet 1993; 20: 767-3

73 Fischer R.L, Lubenow TR. Liccaga A, McCarthy RJ, Ivankovich A D.
Comparison of continuous epidural infusion of fentanyl-bupivacaine and
morphine-bupivacaine and morphine-bupivacaine in management of

postoperative pain. Anesth-Analg. 1988; 67 (6):559-63.

74 Leon-Casasola OA, Parker B, Lema J, Harrison P, Massey J Postoperative
-75.

epidural bupivacaine- morphine therapy Anesthesiology 1994; 81: 368

77

P — - - SR




