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ÖZET

Bu çalışmada spinal anestezi ile iitotomi pozisyonunda transüretral rezeksiyon uygulanan hastalarda, bupivakain ve ropiva
kaine bağlı geçici nörolojik semptom insidansı ve derlenme özellikleri karşılaştırıldı. ASA 1 -3 grubundan 90 hasta çalışmaya alın
dı. Spinal anestezi tüm hastalarda oturur pozisyonda, modifiye “pencil-point” iğne kullanılarak uygulandı. Birinci gruba 3 mL 15 
mg %0.5 hiperbarik bupivakain, ikinci gruba 3 mL 15 mg %0.5 hiperbarik ropivakain, üçüncü gruba ise 3 mL 15 mg izobarik ropi
vakain enjekte edildi. Hemodinamik parametreler ile sensöriyel ve motor blok düzeyleri kaydedildi. Hastalarla 24, 48 ve 72. saat
lerde ve bir hafta sonunda görüşülerek operasyon bölgesinde ağrı, bel ağrısı ve geçici nörolojik semptomlar sorgulandı. 
Sensöriyel bloğun L1 dermatomuna gerileme süresi hiperbarik bupivakain grubunda, ropivakain gruplarına göre anlamlı olarak 
uzun bulundu. Motor bloğun derlenme süresi hiperbarik ropivakain grubunda en kısa, hiperbarik bupivakain grubunda ise en 
uzundu. Gruplar arasında operasyon bölgesindeki ağrı ve bel ağrısı ile geçici nörolojik semptom insidansı yönünden anlamlı fark
lılık bulunmadı. Hiperbarik bupivakain ve hiperbarik ropivakain gruplarında birer hastada geçici nörolojik semptom bulguları 
görüldü. Her iki hastada bel ağrısı orta şiddetliydi ve semptomlar 10. günde tamamen düzeldi. Sonuç olarak, transüretral rezek
siyon operasyonlarında, bupivakain ve ropivakain ile benzer sensöriyel ve motor blok düzeyi elde edildi. Ancak sensöriyel ve 
motor blok süresi ropivakain gruplarında bupivakaine göre daha kısaydı. Geçici nörolojik semptom insidansı her üç grupta ben
zerdi. Benzer etki profili ve geçici nörolojik semptom insidansı ile ropivakain, kısa süreli cerrahi girişimlerde bupivakaine alter
natif olabilecek bir anestezik ajandır.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, postoperatif komplikasyon, geçici nörolojik semptom, İitotomi pozisyonu, ropivakain, 
bupivakain.

SUMMARY

İn the present study we compared transient neurological symptoms, and recovery characteristics of patients undergoing 
transurethral resection in lithotomy position with spinal anesthesia using bupivacaine or ropivacaine. Ninety ASA 1-3 patients 
were enrolled in to the study. Spinal anesthesia was performed with modified pencil-point needle in sitting position in ali patients. 
Group 1; received 3 mL of 0.5% hyperbaric bupivacaine 15 mg, group 2; 3 mL of 0.5% hyperbaric ropivacaine 15 mg and group 
3; 3 mL of isobaric ropivacaine 15 mg. Hemodynamic parameters, level of sensorial and motor block were recorded. At 24, 48 
and 72 hand one week later, patients were interviewed about pain in surgical area, lumbar pain and transient neurological 
symptoms. The regression time of sensorial block to L1 dermatome was longer in hyperbaric bupivacaine group. The complete
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resolutiorı of motor was shortest in hyperbaric ropivacaine group and iongest in hyperbaric bupivacaine group. There was no dif- 
ference among the group regarding surgical and lumbar pain, and transient neurological symptom. One patient both in hyper
baric bupivacaine and hyperbaric ropivacaine group had transient neurological symptom. The lumbar pain was moderate in both 
patients and symptoms resolved completely in ten days. İn conclusion, similar sensorial and motor block levels were obtained 
with bupivacaine and ropivacaine. The duration of sensorial and motor block were shorter in both ropivacaine groups. The inci- 
dence of transient neurological symptoms were similar in three groups. Ropivacaine can be an alternative to bupivacaine in short 
duration surgical procedures with its similar effects and transient neurological symptoms incidence.

Key Words: Spinal anesthesia, postoperative complications, transient neurologic symptoms, lithotomy position, ropivacai
ne, bupivacaine.

GİRİŞ

Geçici nörolojik semptomlar (GNS), spinal anes
tezi etkisi geçtikten sonra bel, giuteal bölge ve her iki 
alt ekstremiteye yayılan ağrı olarak tanımlanmaktadır. 
GNS gelişimiyle ilgili potansiyel risk faktörlerini değer
lendirmek için yapılan epidemiyolojik bir çalışmada 
1863 hasta değerlendirilmiş, GNS’nin en sık lidokain- 
le yapılan spinal anesteziden sonra geliştiği fakat 
nadiren bupivakainle de gelişebileceği gösterilmiştir 
(1). Hasta pozisyonu, kullanılan lokal anestezikler ve 
spinal iğneye bağlı travmanın GNS gelişmesinde 
önemli risk faktörleri olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmada, litotomi pozisyonunda transüretral 
rezeksiyon (TÜR) uygulanan hastalarda, izobarik ve 
hiperbarik ropivakain ile hiperbarik bupivakaini, geçi
ci nörolojik semptom görülme insidansı yönünden 
karşılaştırmayı amaçladık.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışmamız, hastane etik kurulu ve hasta onayla
rının alınmasından sonra, spinal anestezi iie TÜR 
yapılması planlanan hastalarda gerçekleştirildi.

ASA 1-3 grubundan, 44-80 yaşlan arasında 90 
hasta çalışmaya dahil edildi.

Hastalar randomize olarak üç gruba ayrıldı:
Grup 1: Hiperbarik bupivakain (n= 30).
Grup 2: Hiperbarik ropivakain (n= 30).
Grup 3: İzobarik ropivakain (n= 30).

Tüm hastalara, girişim öncesi uygulanacak anes
tezi yöntemi hakkında bilgi verildi. Periferik nöropati, 
bel ağrısı, spinal anestezi uygulanma kontrendikas- 
yonu olan hastalar ile kooperasyon güçlüğü olan has
talar çalışma kapsamı dışında tutuldu.

Tüm hastalara, 0.07 mg/kg intramusküler midazo- 
lam ile premedikasyon uygulandı. Operasyon odasın
da elektrokardiyografi, noninvaziv arteryel kan basın
cı ölçümü ve pulse oksimetre ile standart monitöri- 
zasyon uygulandı ve bazal değerler kaydedildi. 
Spinal anestezi uygulanmadan önce, tüm hastalara

damar yolu açılarak 8 mL/kg %0.9 NaCI infüzyonuna 
başlandı. Hipotansiyon, sistolik arteryel kan basıncı
nın bazal değerin %30’undan daha fazla azalması 
olarak tanımlandı ve 5-10 mg intravenöz (IV) efedrin 
ile tedavi edildi. Kalp atım hızının 50 atım/dakika 
altında olması bradikardi olarak tanımlandı ve 0.5 mg 
IV atropin ile tedavi edildi.

Hastalar oturur pozisyondayken cilt antiseptik 
solüsyonla temizlenerek ponksiyon bölgesi steril bir 
örtü ile örtüldü. Lomber ponksiyon (LP) L3_4 veya L4_ 
5 aralığından, 20 gauge kılavuz iğneli 26 gauge atrav- 
matik modifiye “pencil-point” (Atraucan® Braun 
Melsungen AG) spinal iğne kullanılarak, orta hattan 
yaklaşımla gerçekleştirildi. Spinal anestezi deneyimli 
bir anestezist tarafından uygulandı ve ponksiyon 
sayısı kaydedildi. Serebrospinal sıvının serbest akışı 
görüldükten sonra beyin omurilik sıvısı (BOS) aspi- 
rasyonu ile iğnenin intratekal aralıkta olduğu doğru
landı ve hazırlanan lokal anestezik ajan uygulandı.

Grup 1’e 3 mL 15 mg %0.5 hiperbarik bupivakain 
(Marcaine® Spinal Heavy %0.5, AstraZeneca), grup 
2’ye 3 mL 15 mg %0.5 hiperbarik ropivakain 
(Naropin® %1, AstraZeneca, 10 mg/mL), grup 3’e ise 
3 mL 15 mg izobarik ropivakain (Naropin® %1, 
AstraZeneca, 10 mg/mL) enjekte edildi. Hiperbarik 
ropivakain, 1.5 mL %1’lik ropivakaine 1.5 mL %10 
dekstroz eklenerek, izobarik ropivakain ise 1.5 mL 
%1’lik ropivakaine, 1.5 mL %0.9 NaCI eklenerek 
hazırlandı. LP’den sonra hastalar supin pozisyona 
alındı. İntratekal lokal anestezik uygulanma zamanı 
0. dakika kabul edildi. Kan basıncı, nabız ve pulse 
oksimetre ile oksijen satürasyonları ile motor, duyu 
blok düzeyleri, ilk 10 dakika iki dakikada bir, daha 
sonra 30. dakikaya kadar beş dakikalık aralıklarla ve 
operasyon bitiminde değerlendirilerek kaydedildi.

Duyu bloğu, iğne ile ağrı duyusunun kaybı kontrol 
edilerek, motor blok düzeyi ise modifiye bromage 
skalası ile değerlendirildi (0= motor blok yok, 1 = 
hasta bacağını kaldıramıyor ancak dizlerini bükebili
yor, 2= hasta sadece ayaklarını oynatabiliyor, 3= tam 
motor blok).
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Motor ve duyu blok düzeyleri operasyon bittikten 
sonra ilk bir saatlik dönemde 15 dakika aralıklarla, 
daha sonra motor blok tamamen ortadan kalkana 
kadar 30 dakikalık aralıklarla değerlendirilip kaydedildi.

Postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde ve bir hafta 
sonunda hastalarla telefon görüşmesi yapılarak 
bulantı-kusma, operasyon bölgesinde ağrı, bel ağrısı, 
geçici nörolojik semptomlara yönelik sorular (gluteal 
bölge ve bacaklara yayılan ağrı, ağrının şiddeti ve 
günlük aktiviteyi engelleyip engellemediği) ve aneste
zi memnuniyeti sorularak hasta takip formuna kayde
dildi (Ek 1).

Her üç grupta yer alan hastaların yaş, kilo, boy ve 
operasyon sürelerinin istatistiksel değerlendirmesin
de “onevvay Anova” testi, cinsiyet ve ASA sınıflaması 
ile postoperatif yan etkilerin değerlendirilmesinde ki- 
kare testi kullanıldı. Hemodinamik parametrelerin 
analizinde tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, gruplar 
arasında sensöriyel, sempatik ve motor bloğun karşı
laştırılmasında Kruskall-Vallis varyans analizi kullanıl
dı. Kruskall-Vallis varyans analizinde istatistiksel ola
rak anlamlı bulunan parametrelerde, farklılığı oluştu
ran grubun saptanması için de Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Sonuçlar median (minimum-maksimum), 
yüzde (%) ve ortalama ± standart değer olarak ifade 
edildi. Tüm testlerde p< 0.05 değeri, Mann-Whitney U

testinde ise Bonferroni düzeltmesi kullanıldığı için p< 
0.017 değeri anlamlı farklılık olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların ASA sınıflaması, yaş, ağırlık, boy, cin
siyet ve operasyon süreleri Tablo 1 ’de gösterildi. Üç 
grup arasında demografik özellikler ve operasyon 
süresi açısından anlamlı bir farklılık bulunmadı.

Spinal anestezi grup 1’de dört, grup 2 ’de iki, grup 
3’te altı hastada ikinci girişimde gerçekleştirildi. Grup 
2 ve grup 3’te ise ikişer hastada ikiden fazla girişim 
yapmak gerekti.

Grup 1’de bir hastada operasyon sırasında mesa
ne perforasyonu nedeniyle açık cerrahi operasyona 
geçildi. Cerrahi ekibin isteği üzerine hastaya genel 
anestezi verildi. Grup 2’de bir hastada spinal aneste
zi başarısız oldu. Grup 3’te ise iki hastada TÜR yapı
lamadı. Açık cerrahi operasyon uygulanan hastalar 
litotomi pozisyonundan supin pozisyona alındığı için 
çalışma dışı bırakıldı

Tüm hastalarda yeterli sensöriyel blok düzeyi elde 
edildi. Grup 2’de iki, grup 3’te üç hastada komplet 
motor blok oluşmadı (Bromage 2). Grup 3’te üç has
tada sedasyon için propofol kullanıldı (50-100 mg IV).

Her üç grupta da sensöriyel bloğun ulaştığı en 
yüksek seviye benzer bulundu. Sensöriyel bloğun T10 
seviyesine yükselme süresi ise hiperbarik bupivakain

Ek 1. Hasta takip formu.

1. Cerrahi sonrası ilk 24 saatte ortalama ağrınızı kaç puan olarak değerlendirirsiniz? (0= ağrı yok, 10= en şiddetli ağrı)

2. Ameliyat bölgesinden başka sizi rahatsız eden bir yer var mı? (Evet ise neresi?)

□  Evet □  Hayır

3. Ameliyat sonrası bel ağrınız oldu mu? (Evet ise devam et, hayır ise 9. soruyu cevapla)

□  Evet □  Hayır

4. Bel ağrınız olduysa, bu ağrının şiddetini kaç olarak değerlendirirsiniz? (0= ağrı yok, 10= çok şiddetli ağrı)

5. Ağrı sırtınızın neresinde?

6. Ağrı herhangi bir yere yayılıyor mu?

□  Evet □  Hayır

(Evet ise, nereye yayılıyor?)

Gluteal bölge □  Sağ □  Sol n ikisi
Uyluk □  Sağ □  Sol □  İkisi
Sakrum □  Sağ □  Sol □  ikisi

7. Ağrınız ne zaman geçti?

8. Ağrı yatmanızı, uyumanızı, oturmanızı ya da işe gitmenizi engelliyor mu?

9. Bulantınız oldu mu? Olduysa bulantınızı nasıl değerlendirirsiniz? (0= bulantı yok, 10= çok şiddetli bulantı)

10. Kaşıntınız oldu mu? Olduysa şiddeti nasıldı? (0= kaşıntı yok, 10= çok şiddetli kaşıntı)

11. Gelecekte benzer bir cerrahiye maruz kalırsanız, aynı anestezi yöntemini tercih eder misiniz?

□  Evet □  Hayır

Neden?

63



Spinal Anestezi ile Transüretral Rezeksiyon Yapılan Hastalarda
Bupivakain ve Ropivakaine Bağlı Geçici Nörolojik Semptom insidansının Karşılaştırılması

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve operasyon süresi.

Grup 1
Hiperbarik bupivakain 

(n= 30)

Grup 2
Hiperbarik ropivakain 

(n= 30)

Grup 3
İzobarik ropivakain 

(n= 30)

ASA (1/2/3) 2/27/1 4/27/0 7/18/5

Yaş (yıl) 62.4 ±8.7 64.7 ± 8.5 64.1 ±8.9

Ağırlık (kg) 72.1 ±12.6 70 ± 9.4 74.6 ±11.3

Boy (cm) 173.7 ±7.8 172.6 ±7.2 176.1 ±8.1

Cinsiyet (erkek/kadın) 30/0 29/2 29/1

Operasyon süresi (dakika) 44.6 ±13.4 44.9 ± 13.9 46.1 ± 16.4

Veriler ortalama ± standart değer olarak verilmiştir.

grubunda, hiperbarik ropivakain grubuna göre anlam
lı olarak kısaydı (p= 0.003). Sensöriyel bloğun maksi
mum seviyeye ulaşma süresi, hiperbarik ropivakain 
grubunda izobarik ropivakain grubuna göre anlamlı 
olarak kısa bulundu (p= 0.001). Hiperbarik bupivaka
in ve hiperbarik ropivakain grupları arasında ise 
anlamlı fark yoktu. Sensöriyel bloğun L1 dermatomu- 
na gerileme süresi hiperbarik bupivakain grubunda, 
ropivakain gruplarına göre anlamlı olarak uzun bulun
du (p= 0.001). Her üç grubun sensöriyel blok median 
değerleri Şekil 1’de gösterildi.

Maksimum motor blok oluşma süresi hiperbarik 
bupivakain grubunda, diğer gruplara göre anlamlı ola
rak daha kısaydı (p= 0.001). Motor bloğun Bromage 
3’te kalma ve tamamen regrese olma süresi her üç 
grupta da anlamlı olarak farklı bulundu. Bu süreler 
hiperbarik ropivakain grubunda en kısa, hiperbarik 
bupivakain grubunda ise en uzundu (p= 0.001). Üç 
grubun sensöriyel ve motor blok özellikleri Tablo 2’de 
gösterildi.

Grup Tde bir, grup 3’te ise iki hastada intraopera- 
tif titreme görüldü ve 25 mg IV meperidin ile tedavi 
edildi.

Her üç grupta da arteryel kan basıncı ve kalp hız
larında ilk 30 dakikada bazal değerlere göre düşüş 
saptanmakla beraber hemodinamik parametrelerde 
gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı (Şekil 2). 
Grup 1 ’de dört, grup 2’de ise iki hastada hipotansiyon 
gelişti ve IV 5-10 mg efedrin ile tedavi edildi. Grup 
1 ’de dört, grup 2’de sekiz, grup 3’te iki hastada bradi- 
kardi gözlendi ve 0.5 mg IV atropin ile tedavi edildi.

Operasyon sonunda ve operasyondan sonraki 24, 
48 ve 72. saatler ile bir hafta sonra tespit edilen yan 
etkiler Tablo 3’te gösterildi. Gruplar arasında operas
yon bölgesindeki ağrı ve bel ağrısı ile GNS insidansı 
yönünden anlamlı farklılık bulunmadı. İlk 24 saatte 
grup Tde bir, grup 2’de dört, grup 3 ’te ise beş hasta
da orta dereceli bel ağrısı görüldü. Grup Tde dört, 
grup 2’de iki, grup 3’te bir hastada birinci hafta 
sonunda hafif şiddette bel ağrısı devamlılık gösterdi. 
İki hastada geçici nörolojik semptom bulguları sap
tandı. İlk hasta hiperbarik bupivakain grubunda olup, 
operasyondan bir gün sonra başlayan orta şiddetli bel 
ağrısı mevcuttu (visual analog skala; VAS= 4-5). Her 
iki bacağa yayılan ve sağ bacakta uyuşma ile karak- 
terize olan ağrı; hastanın oturmasını, yatmasını ve işe 
gitmesini engellemiyordu. Bu semptomlar oral analje
ziklerle operasyondan 10 gün sonra tamamen düzel
di. İkinci hasta ise hiperbarik ropivakain grubunda 
olup, hastada bel ağrısı operasyon gecesi başladı. 
Ağrı orta şiddette ve önceki hastaya benzer şekilde 
oturmasını, uyumasını ve ayağa kalkmasını engelle
miyordu. Bu hastada ağrı her iki bacak ve gluteal böl
geye yayılıyordu. Birinci hafta sonunda hasta ağrısı
nın çok hafifleyerek devam ettiğini belirtti. Bu hastada 
da oral analjeziklerle operasyondan sonraki dokuzun
cu günde tüm semptomlar düzeldi.
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Tablo 2. Gruplarda sensöriye1 ve motor bloğun özellikleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Hiperbarik bupivakain Hiperbarik ropivakain İzobarik ropivakain

(n= 30) (n= 30) (n= 30)

Sensöriyel bloğun T10'a yükselme süresi (dakika) 7.2 ± 5* 11 ±5.5* 9.7 ±5.6

Sensöriyel bloğun maksimum yükselme seviyesi (mean) t7 (t4-t 10) t8(t 5-t 10) t 8 (t6-t 10)
Sensöriyel bloğun maksimum seviyeye yükselme süresi (dakika) 31.9 ±20.1 22.3 ± 10.0* 33.6 ± 13.6‘

iki dermatom gerileme süresi (dakika) 58.2 ±24.5 42.5 ± 14.9 51.2 ±19.5

L1 dermatomuna gerileme süresi (dakika) 134.1 ± 33.9a 82.1 ± 26.9 95.1 ±29.8

Maksimum motor blok oluşma süresi (dakika) 6.5 ± 2.7a 13.2 ±6.8 11.1 ±5 .7

Tam motor blok süresi (dakika) 110.4 ±29.3b 59.2 ±20.2b 89.4 ± 24.1b

Motor blok sonlanma zamanı (dakika) 178.0 ±33.9b 113.5 ± 28.0b 140.0 ±28.6b

(p< 0.017) [veriler ortalama ± standart değer ve median (minimum-maksimum) olarak verilmiştir.] *(p= 0.003), l(p= 0.001), a(p= 0.001), b(p= 0.001).

Grup 1 ’de bir, grup 2’de iki, grup 3 ’te de iki hasta
da postoperatif orta şiddetli baş ağrısı görüldü. 
Tedavisinde oral analjezikler önerildi.

İlk 24 saatteki bulantı insidansı gruplar arasında 
anlamlı olarak farklı bulundu (p= 0.002). Diğer zaman 
dilimlerinde bulantı insidansı her üç grupta da ben
zerdi. Postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde ve birinci 
hafta sonunda değerlendirilen yan etki insidansı açı
sından gruplar arasında istatistiksel olarak farklılık 
bulunmadı.

Uygulanan anestezi yönteminin sorgulanmasında 
her üç grupta da yüksek oranda hasta memnuniyeti 
sağlandı.

TARTIŞMA ve SONUÇLAR

Çalışmamızda, hiperbarik bupivakain ve hiperba- 
rik ropivakain gruplarında GNS insidansı %3 oranın
da bulundu. İzobarik ropivakain grubunda ise GNS 
bulgularına rastlanmadı. GNS semptomları olmadan 
bel ağrısı insidansı hiperbarik bupivakain grubunda 
%13.3, hiperbarik ropivakain grubunda %6.5, izobarik 
ropivakain grubunda ise %3.3 oranında saptandı.

GNS etyolojisi tam olarak aydınlatılamamış ancak 
hafif ve kalıcı olmayan nörotoksik hasar göstergesi 
olarak tanımlanmaktadır. Geçici nörolojik semptom
lar, postoperatif ilk 24 saat içinde başlayan, sırt ağrı-
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Tablo 3. Yan etkiler.

Grup 1
Hiperbarik bupivakain 

(n= 30)

Grup 2
Hiperbarik ropivakain 

(n= 30)

Grup 3
İzobarik ropivakain 

(n= 30)

Hipotansiyon 4 (%13.3) 2 (%6.5) 1 (%3.3)

Bradikardi 4 (%13.3) 4 (%12.9) 3 (%10.0)

Bulantı-kusma 4 (%13.3) 1 (%3.2) 3 (%10.0)

24. saatteki ağrı 15 (%50) 11 (%35.5) 9 (%30.0)

24. saatteki bel ağrısı 1 (%3.3) 4 (%12.9) 5 (%16.7)

48. saatteki ağrı 3 (%10) 1 (%3.2) 3 (%10)

48. saatteki bel ağrısı 3 (%10.0) 4 (%12.9) 1 (%3.3)

72. saatteki ağrı 2 (%6.7) 0 2 (%6.7)

72. saatteki bel ağrısı 4 (%13.3) 2 (%6.5) 1 (%3.3)

1. hafta sonunda ağrı 0 0 0

1. hafta sonunda bel ağrısı 4 (%13.3) 2 (%6.5) 1 (%3.3)

Geçici nörolojik semptom insidansı 1 (%3.3) 1 (%3.2) 0

Veriler hasta sayısı (n) ve % olarak verilmiştir.

sı ile birlikte gluteal bölge ve bacaklara yayılan bilate- 
ral ağrı ve disestezi ile karakterizedir (1-3). 
Semptomlar spinal anestezinin etkisi sonlandıktan 
sonra başlar. Genellikle bir haftada iyileşen semp
tomlar nadiren daha uzun sürebilir. GNS’ye önemli 
bir motor veya sfinkter bozukluğu eşlik etmez (2,4). 
En sık intratekal hiperbarik lidokainle oluşmakla birlik
te çalışmalarda tetrakain, prilokain, mepivakain, pro- 
kain, bupivakain ve ropivakainle de ortaya çıktığı bil
dirilmiştir (3). İntratekal lidokaine bağlı GNS insidansı 
%0-37 arasında değişmektedir (1).

Bupivakainin intratekal kullanımına bağlı GNS 
insidansı %0-3 olarak bulunmuştur (5-7). Yeni bir 
lokal anestezik olan ropivakainin kimyasal yapısı non- 
toksik bir ajan olarak kabul edilen bupivakaine ben
zemektedir. Deneysel çalışmalar ropivakainin spinal 
kord kan akımını azalttığı, ancak bu azalmanın ropi
vakainin klinik kullanım konsantrasyonlarında mini
mal olduğu gösterilmiştir (8,9) Tavşanlarda tetrakain, 
lidokain, bupivakain ve ropivakainin intratekal kullanı
mının spinal kord üzerindeki toksik etkilerinin araştı
rıldığı bir çalışmada, intratekal uygulanan lokal anes
tezile rin  BOS’ta giutamat konsantrasyonunu artırdı
ğı, bunun da nörotoksisiteden sorumlu olduğu bulun
muştur. Aynı çalışmada lidokainin en fazla, ropivakai
nin ise en az nörotoksik etkiye sahip olduğu gösteril
miştir (3). Hayvan deneylerinde intratekal ropivakai
nin toksik olmadığını destekleyen sonuçlar bildiril
mektedir (9).

Ropivakaine bağlı GNS insidansını araştıran kli
nik çalışma sayısı sınırlıdır. Dört farklı dozda, intrate

kal izobarik ropivakainin kullanıldığı 72 obstetrik olgu
yu içeren bir çalışmada postoperatif nörolojik semp
toma rastlanmamış, ancak bu çalışmada hastalar 
sadece 24 saat süre ile izlenmiştir (10). Gautier ve 
arkadaşları, %0.2-0.35 intratekal izobarik ropivakaini 
farklı dozlarda uyguladıkları 120 hastayı postoperatif 
birinci ve 15. günde değerlendirmiş, bu hastaların hiç
birinde GNS bulguları saptamamıştır (11). Ganapathy 
ve arkadaşları, ropivakain ile görülen ilk GNS olgusu
nu yayınlamıştır (12). Bu çalışmada diz artroskopisi 
için intratekal 10 mg hiperbarik ropivakain uygulanan 
hasta, her iki bacak ve gluteal bölgeye yayılan bel 
ağrısı tariflemiştir. Bizim çalışmamızda hiperbarik 
ropivakain grubunda GNS insidansı %3.2 oranında 
bulunmuştur. Bu oranın, GNS insidansını belirleyen 
diğer çalışmalar ile karşılaştırıldığında benzer olduğu 
görülmektedir. Hiperbarik bupivakain grubunda elde 
ettiğimiz %3.3’lük GNS insidansı, bupivakainle ilgili 
diğer çalışmaların sonuçları ile uyumludur (5-7).

GNS’nin pozisyonla ilişkisi tam olarak açıklana
mamıştır. Sinir köklerinin gerilmesinin kan akımını 
azalttığı, bu etkinin de lokal anesteziklerin toksik etki
lerini artırdığı düşünülmektedir (2). Geniş bir epidemi- 
yolojik çalışmanın sonuçları, litotomi pozisyonunun 
ve günübirlik cerrahi sonrası erken ambulasyonun 
GNS için majör predispozan faktörler olduğunu gös
termiştir (1). Carpenter, litotomi pozisyonunun özellik
le L5 ve S1 sinir köklerindeki gerilime bağlı olarak 
GNS için tek başına bir risk faktörü olduğunu öne sür
mektedir (13). Keld ve arkadaşları, hiperbarik lidoka
in kullanılan ve supin pozisyon verilen hastalarda
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GNS insidansını (%26) daha yüksek oranda bulmuş
tur (6). Keld, supin pozisyonda yüksek oranda GNS 
insidansı saptamış ve litotomi pozisyonunun GNS ris
kini artıran majör bir faktör olmadığını savunmuştur. 
Çalışmamızda tüm hastalara litotomi pozisyonunda 
TÜR operasyonu uygulandı. Ortaya çıkan GNS 
komplikasyonunun, hastaların litotomi pozisyonunda 
öpere edilmelerine bağlı olarak geliştiğini düşünmek
teyiz. Ancak ropivakainin supin pozisyondaki nörotok- 
sik etkilerinin araştırılması ve bizim bulgularımızdan 
daha yüksek oranda GNS saptanması durumunda, 
litotomi pozisyonunun çalışmamızdaki GNS insidan- 
sına olan katkısı tartışılabilir.

Hiperbarik lokal anesteziklerle uygulanan spinal 
anestezi sonrası GNS gelişimi tartışmalıdır. Hodgson 
ve Hampl, GNS’nin lokal anesteziklerin hiperosmola- 
litesiyle açıklanamayacağını, lidokaine bağlı GNS 
gelişmesinde doz veya barisitenin bir risk faktörü 
oluşturmadığını göstermiştir (14,15). Başka bir çalış
mada hipobarik lidokain ile %14 oranında bel ağrısı 
ve GNS izlendiği belirtilmiştir (16). %5 lidokaine %7.5 
veya %2.7 glukoz ilave edilerek yapılan diğer bir 
çalışmada, GNS insidansı eşit oranda saptanmıştır 
(15). Ratlarda, %7.5 glukoz ilave edilen veya glukoz 
ilave edilmeyen %5 lidokainin subaraknoid infüzyonu, 
benzer duyusal disfonksiyona neden olmuştur (17). 
Diğer bir çalışmada anestezik içermeyen %10 gluko- 
zun belirgin histolojik hasara neden olmadığı göste
rilmiştir (18). Çalışmamızda geçici nörolojik semp
tomlar her iki hiperbarik grupta görüldü, ancak izoba- 
rik grupla aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklı
lık bulunmadı (p= 0.605).

inguinal herni operasyonu için 8 mg hiperbarik 
bupivakain ve 12 mg hiperbarik ropivakainin karşılaş
tırıldığı bir çalışmada, bupivakain ile %5, ropivakain 
ile %10 oranında bel ağrısı bulunmuştur (19). 
Intratekal 4, 8 ve 12 mg hiperbarik ropivakainin kulla
nıldığı başka bir çalışmada %28 gibi yüksek oranda 
bel ağrısı bildirilmiştir (20). Brattebo ve arkadaşları 
“pencil-point” iğne kullanımı sonrası bel ağrısı insi- 
dansını anlamlı olarak düşük bulmuştur (21). 
Çalışmamızda, birinci hafta sonunda hiperbarik bupi
vakain grubunda dört (%13.3), hiperbarik ropivakain 
grubunda iki (%6.5), izobarik ropivakain grubunda ise 
bir (%3.3) hastada orta şiddette bel ağrısı saptandı. 
Çalışmamızdaki bel ağrısı insidansının düşüklüğü, 
26G “pencil-point” iğne kullanılmasına ve girişim 
sayısının az olmasına bağlanabilir.

Ropivakain klinikte 8-22.5 mg dozlarda kullanıl
maktadır. VVahedi ve arkadaşları, ropivakainin krani-

yal yayılımının doza bağlı olduğunu ve T 10 seviyesi 
için 15 mg , Ts seviyesi için ise 22.5 mg izobarik ropi
vakain dozunun gerekli olduğunu saptamıştır (22). 
Bizim çalışmamıza benzer olarak, TÜR operasyonla
rında yapılan bir çalışmada 15 mg izobarik ropiva
kainin kraniyal yayılımı yetersiz bulunmuştur (23). 
Literatürlerde ropivakain ile bupivakainin rölatif 
potensleri birbirine yakındır (20). Gönüllülerde subkli- 
nik dozlarda kullanılan ropivakainin bupivakainden 
daha az potent olduğu, bununla birlikte benzer sen- 
söriyel blok dağılımı sağladığı bildirilmektedir (20). 
Bu potens farkı nedeniyle ropivakain daha kısa etki 
süresine sahiptir ve daha az motor blokaja neden 
olmaktadır. Bu literatür bilgileri doğrultusunda çalış
ma grubumuz olan TÜR operasyonlarında 15 mg’lık 
ropivakain ve bupivakaini eşit dozlarda kullandık. Bu 
dozlarda hiperbarik ve izobarik ropivakainle, sensöri- 
yel ve motor blok derlenme süreleri bupivakain gru
buna göre anlamlı olarak kısa bulundu. Tüm hasta
larda sensöriyel blok T10 seviyesine ulaştı. 
Ropivakain gruplarında beş hastada komplet motor 
blok oluşmadı ancak cerrahi için yeterli sensöriyel 
blok seviyeleri elde edildi.

Sonuç olarak, 15 mg intratekal ropivakain ve bupi
vakain stabil bir hemodinami ile cerrahi operasyon 
için gerekli anestezik koşulları sağladı. Her üç grupta 
yüksek oranda hasta memnuniyeti saptandı. 
Hiperbarik ropivakain grubunda, eşit doz bupivakaine 
göre daha kısa süreli sensöriyel ve motor blok elde 
edildi. Hiperbarik ropivakainle GNS insidansı, bupiva
kaine benzer şekilde düşük bulundu. Bizim sonuçları
mız, hiperbarik ve izobarik ropivakainin kısa süreli 
cerrahiler veya kas gevşemesi istenmeyen uzun 
süreli operasyonlar için uygun bir alternatif lokal 
anestezik olduğunu göstermektedir. Ropivakain ile 
GNS gelişiminde etkisi olabilecek pozisyon, barisite 
ve doz gibi faktörlerin araştrılacağı ileri çalışmalara 
gereksinim olduğunu düşünmekteyiz.
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