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Spinal Anestezi ile Transuretral
Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Bupivakain ve
Ropivakaine Bagl Gecici Norolojik
Semptom insidansinin Karstlastiriimasi

The Comparison of the Incidence of
Transient Neurological Symptoms Associated By
Bupivacain and Ropivacain in Patients Undergoing
Transurethral Resection with Spinal Anesthesia
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OzZET

Bu calismada spinal anestezi ile litotomi pozisyonunda transtiretral rezeksiyon uygulanan hastalarda, bupivakain ve ropiva-
kaine bagli gecici nérolojik semptom insidansi ve derlenme ézellikleri karsilastirildr. ASA 1-3 grubundan 90 hasta calismaya alin-
di. Spinal anestezi ttim hastalarda oturur pozisyonda, modifiye “pencil-point” igne kullanilarak uygulandi. Birinci gruba 3 mL 15
mg %0.5 hiperbarik bupivakain, ikinci gruba 3 mL 15 mg %0.5 hiperbarik ropivakain, lctincli gruba ise 3 mL 15 mg izobarik ropi-
vakain enjekte edildi. Hemodinamik parametreler ile sensériyel ve motor blok diizeyleri kaydedildi. Hastalarla 24, 48 ve 72. saat-
lerde ve bir hafta sonunda gdrisiilerek operasyon bélgesinde agri, bel agrisi ve gecici ndrolojik semptomlar sorguland.
Sensdriyel blogun L, dermatomuna gerileme stiresi hiperbarik bupivakain grubunda, ropivakain gruplarina gére anlamii olarak
uzun bulundu. Motor blogun derlenme siresi hiperbarik ropivakain grubunda en kisa, hiperbarik bupivakain grubunda ise en
uzundu. Gruplar arasinda operasyon bdlgesindeki agri ve bel agrisi ile gegici nérolojik semptom insidansi yéntnden anlamli fark-
Ik bulunmad.. Hiperbarik bupivakain ve hiperbarik ropivakain gruplarinda birer hastada gecici nérolojik semptom bulgulari
gorlildi. Her iki hastada bel agrisi orta siddetliydi ve semptomlar 10. gtinde tamamen dlzeldi. Sonug olarak, transdiretral rezek-
siyon operasyonlarinda, bupivakain ve ropivakain ile benzer sensériyel ve motor blok diizeyi elde edildi. Ancak sensdriyel ve
motor blok stiresi ropivakain gruplarinda bupivakaine gére daha kisaydi. Gecici nérolojik semptom insidansi her li¢ grupta ben-
zerdi. Benzer etki profili ve gecici ndrolojik semptom insidansi ile ropivakain, kisa stireli cerrahi girisimlerde bupivakaine alter-
natif olabilecek bir anestezik ajandir.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, postoperatif komplikasyon, gecici nérolojik semptom, litotomi pozisyonu, ropivakain,
bupivakain.

SUMMARY

In 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 all 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 L, dermatome was longer in hyperbaric bupivacaine group. The complete
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resolution of motor was shortest in hyperbaric ropivacaine group and longest 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. In 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.

GiRiS

Gegici norolojik semptomlar (GNS), spinal anes-
tezi etkisi gectikten sonra bel, gluteal bdlge ve her iki
alt ekstremiteye yayilan agri olarak tanimlanmaktadir.
GNS gelisimiyle ilgili potansiyel risk fakiérlerini deger-
lendirmek icin yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada
1863 hasta degerlendirilmis, GNS’nin en sik lidokain-
le yapilan spinal anesteziden sonra gelistigi fakat
nadiren bupivakainle de gelisebilecegi gosterilmistir
(1). Hasta pozisyonu, kullanilan lokal anestezikler ve
spinal igneye bagh travmanin GNS gelismesinde
6nemli risk faktérleri oldugu dustnutlimektedir.

Bu calismada, litotomi pozisyonunda transuretral
rezeksiyon (TUR) uygulanan hastalarda, izobarik ve
hiperbarik ropivakain ile hiperbarik bupivakaini, geci-
ci noérolojik semptom gérilme insidansi yéninden
karsilastirmayi amagcladik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismamiz, hastane etik kurulu ve hasta onayla-
rinin alinmasindan sonra, spinal anestezi ile TUR
yapilmasi planlanan hastalarda gerceklestirildi.

ASA 1-3 grubundan, 44-80 yaslari arasinda 90
hasta calismaya dahil edildi.

Hastalar randomize olarak U¢ gruba ayrildi:
Grup 1: Hiperbarik bupivakain (n= 30).
Grup 2: Hiperbarik ropivakain (n= 30).
Grup 3: izobarik ropivakain (n= 30).

Tum hastalara, girisim 6ncesi uygulanacak anes-
tezi yontemi hakkinda bilgi verildi. Periferik néropati,
bel agrisi, spinal anestezi uygulanma kontrendikas-
yonu olan hastalar ile kooperasyon gli¢ligi olan has-
talar calisma kapsami disinda tutuldu.

Tlm hastalara, 0.07 mg/kg intramuskuler midazo-
lam ile premedikasyon uygulandi. Operasyon odasin-
da elektrokardiyografi, noninvaziv arteryel kan basin-
ci 6lcimU ve pulse oksimetre ile standart monitdri-
zasyon uygulandi ve bazal degerler kaydedildi.
Spinal anestezi uygulanmadan 6nce, tim hastalara

damar yolu acilarak 8 mL/kg %0.9 NaCl inflizyonuna
baslandi. Hipotansiyon, sistolik arteryel kan basinci-
nin bazal degerin %30’undan daha fazla azalmasi
olarak tanimlandi ve 5-10 mg intravenéz (IV) efedrin
ile tedavi edildi. Kalp atim hizinin 50 atim/dakika
altinda olmasi bradikardi olarak tanimlandi ve 0.5 mg
IV atropin ile tedavi edildi.

Hastalar oturur pozisyondayken cilt antiseptik
solUsyonla temizlenerek ponksiyon bdlgesi steril bir
6rtd ile orttldl. Lomber ponksiyon (LP) L, 4, veya L,
5 araligindan, 20 gauge kilavuz igneli 26 gauge atrav-
matik modifiye “pencil-point” (Atraucan® Braun
Melsungen AG) spinal igne kullanilarak, orta hattan
yaklasimla gergeklestirildi. Spinal anestezi deneyimli
bir anestezist tarafindan uygulandi ve ponksiyon
sayisi kaydedildi. Serebrospinal sivinin serbest akigi
goruldikten sonra beyin omurilik sivisi (BOS) aspi-
rasyonu ile ignenin intratekal aralikta oldugu dogru-
landi ve hazirlanan lokal anestezik ajan uygulandi.

Grup 1’e 3 mL 15 mg %0.5 hiperbarik bupivakain
(Marcaine® Spinal Heavy %0.5, AstraZeneca), grup
2'yve 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® %f1,
AstraZeneca, 10 mg/mL) enjekie edildi. Hiperbarik
ropivakain, 1.5 mL %17’lik ropivakaine 1.5 mL %10
dekstroz eklenerek, izobarik ropivakain ise 1.5 mL
%1’lik ropivakaine, 1.5 mL %0.9 NaCl eklenerek
hazirlandi. LP’den sonra hastalar supin pozisyona
alindi. intratekal lokal anestezik uygulanma zamani
0. dakika kabul edildi. Kan basinci, nabiz ve pulse
oksimetre ile oksijen satUrasyonlari ile motor, duyu
blok duzeyleri, ilk 10 dakika iki dakikada bir, daha
sonra 30. dakikaya kadar bes dakikalik araliklarla ve
operasyon bitiminde degerlendirilerek kaydedildi.

Duyu blogu, igne ile agri duyusunun kaybi kontrol
edilerek, motor blok dilzeyi ise modifiye bromage
skalasi ile degerlendirildi (0= motor blok yok, 1=
hasta bacagini kaldiramiyor ancak dizlerini bikebili-
yor, 2= hasta sadece ayaklarini oynatabiliyor, 3= tam
motor blok).
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Motor ve duyu blok diizeyleri operasyon bittikten
sonra ilk bir saatlik dénemde 15 dakika araliklarla,
daha sonra motor blok tamamen ortadan kalkana
kadar 30 dakikalik araliklarla degerlendirilip kaydedildi.

Postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde ve bir hafta
sonunda hastalarla telefon gérlsmesi yapilarak
bulanti-kusma, operasyon bdlgesinde agri, bel agrisi,
gecici norolojik semptomlara yonelik sorular (gluteal
bolge ve bacaklara yayilan agri, agrinin siddeti ve
glnlUk aktiviteyi engelleyip engellemedigi) ve aneste-
zi memnuniyeti sorularak hasta takip formuna kayde-
dildi (Ek 1).

Her Ug grupta yer alan hastalarin yas, kilo, boy ve
operasyon slrelerinin istatistiksel degerlendirmesin-
de “oneway Anova” testi, cinsiyet ve ASA siniflamasi
ile postoperatif yan etkilerin degerlendiriimesinde ki-
kare testi kullanildi. Hemodinamik parametrelerin
analizinde tekrarh dlclimlerde varyans analizi, gruplar
arasinda sensoriyel, sempatik ve motor blogun karsi-
lastiriimasinda Kruskall-Vallis varyans analizi kullanil-
di. Kruskall-Vallis varyans analizinde istatistiksel ola-
rak anlaml bulunan parametrelerde, farkliligi olustu-
ran grubun saptanmasi igin de Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sonuglar median (minimum-maksimum),
ylizde (%) ve ortalama =+ standart deger olarak ifade
edildi. Tim testlerde p< 0.05 degderi, Mann-Whitney U

testinde ise Bonferroni dizeltmesi kullanildigr icin p<
0.017 degeri anlamli farkllik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ASA siniflamasi, yas, agirlik, boy, cin-
siyet ve operasyon sireleri Tablo 1'de gésterildi. Ug
grup arasinda demografik 6zellikler ve operasyon
stiresi agisindan anlamli bir farkliik bulunmadi.

Spinal anestezi grup 1’de dort, grup 2’de iki, grup
3'te alti hastada ikinci girisimde gerceklestirildi. Grup
2 ve grup 3'te ise ikiser hastada ikiden fazla girisim
yapmak gerekii.

Grup 1’de bir hastada operasyon sirasinda mesa-
ne perforasyonu nedeniyle acgik cerrahi operasyona
gecildi. Cerrahi ekibin istedi lzerine hastaya genel
anestezi verildi. Grup 2’de bir hastada spinal aneste-
zi basarisiz oldu. Grup 3'te ise iki hastada TUR yapi-
lamadi. Acik cerrahi operasyon uygulanan hastalar
litotomi pozisyonundan supin pozisyona alindigi igin
calisma disi birakildi

Tam hastalarda yeterli sensériyel blok diizeyi elde
edildi. Grup 2'de iki, grup 3’te lg¢ hastada komplet
motor blok olusmadi (Bromage 2). Grup 3'te ¢ has-
tada sedasyon icin propofol kullanildi (50-100 mg IV).

Her Ui¢c grupta da sensériyel blogun ulastigi en
ylksek seviye benzer bulundu. Sensériyel blogun Ty
seviyesine yukselme slresi ise hiperbarik bupivakain

Ek 1. Hasta takip formu.

—_

. Cerrahi sonrasi ilk 24 saatte ortalama agrinizi kag puan olarak degerlendirirsiniz? (0= agri yok, 10= en siddetli agr)

2. Ameliyat bolgesinden baska sizi rahatsiz eden bir yer var mi? (Evet ise neresi?)
[] Evet ] Hayir
3. Ameliyat sonrasi bel agriniz oldu mu? (Evet ise devam et, hayir ise 9. soruyu cevapla)
[ Evet 1 Hayir
4. Bel agriniz olduysa, bu agrinin siddetini kag olarak degerlendirirsiniz? (0= agri yok, 10= ¢ok siddetli agri)
5. Agri sirtinizin neresinde?
6. Agri herhangi bir yere yayiliyor mu?
[] Evet ] Hayir
(Evet ise, nereye yayiliyor?)
Gluteal bélge  [] Sag ] Sol (] Ikisi
Uyluk ] Sag [ Sol [ Ikisi
Sakrum ] Sag ] Sol ] Ikisi

. Agriniz ne zaman gecti?

10.
11.
[] Evet

Neden?

. Agri yatmanizi, uyumanizi, oturmanizi ya da ise gitmenizi engelliyor mu?

. Bulantiniz oldu mu? Olduysa bulantinizi nasil degerlendirirsiniz? (0= bulanti yok, 10= ¢ok siddetli bulantr)
Kagintiniz oldu mu? Olduysa siddeti nasildi? (0= kasinti yok, 10= gok siddetli kaginti)

Gelecekte benzer bir cerrahiye maruz kalirsaniz, ayni anestezi yéntemini tercih eder misiniz?

[ Hayir
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon siiresi.

Grup 1 Grup 2 ) Grup 3
Hiperbarik bupivakain Hiperbarik ropivakain Izobarik ropivakain
(n= 30) (n=30) (n=30)
ASA (1/2/3) 212711 4/27/0 71815
Yas (yil) 62.4 £8.7 64.7 +8.5 64.1 +8.9
Agirlik (kg) 721 £12.6 70 +9.4 74.6 £11.3
Boy (cm) 1737 +7.8 172.6 +7.2 176.1 + 8.1
Cinsiyet (erkek/kadin) 30/0 29/2 291
Operasyon stresi (dakika) 446 £13.4 449 £13.9 46.1 £16.4

Veriler ortalama + standart deder olarak verilmistir.

grubunda, hiperbarik ropivakain grubuna gére anlam-
I olarak kisaydi (p= 0.003). Sensdriyel blogun maksi-
mum seviyeye ulasma slresi, hiperbarik ropivakain
grubunda izobarik ropivakain grubuna gére anlamli
olarak kisa bulundu (p= 0.001). Hiperbarik bupivaka-
in ve hiperbarik ropivakain gruplari arasinda ise
anlamli fark yoktu. Sensoriyel blogun L; dermatomu-
na gerileme suresi hiperbarik bupivakain grubunda,
ropivakain gruplarina gére anlamli olarak uzun bulun-
du (p= 0.001). Her tc¢ grubun sensoriyel blok median
degerleri Sekil 1°’de gosterildi.

Maksimum motor blok olugsma siresi hiperbarik
bupivakain grubunda, diger gruplara gére anlamili ola-
rak daha kisaydi (p= 0.001). Motor blogun Bromage
3’'te kalma ve tamamen regrese olma siresi her (¢
grupta da anlamli olarak farkli bulundu. Bu streler
hiperbarik ropivakain grubunda en kisa, hiperbarik
bupivakain grubunda ise en uzundu (p= 0.001). Ug
grubun sensériyel ve motor blok 6zellikleri Tablo 2'de
gosterildi.

—¢— hiperbarik bupivakain
—m— hiperbarik ropivakain
izobarik ropivakain

—
=X
o

'S

Dermatom

5 10 20 30 40 50 60 70 80 90100110120130

Sekil 1. Sensoriyel blok median degerleri.

Grup 1°de bir, grup 3'’te ise iki hastada intraopera-
tif titreme gérildi ve 25 mg IV meperidin ile tedavi
edildi.

Her Uc grupta da arteryel kan basinci ve kalp hiz-
larinda ilk 30 dakikada bazal degerlere goére disls
saptanmakla beraber hemodinamik parametrelerde
gruplar arasinda anlamli farkhhk bulunmadi (Sekil 2).
Grup 1°de dort, grup 2'de ise iki hastada hipotansiyon
gelisti ve IV 5-10 mg efedrin ile tedavi edildi. Grup
1’de dort, grup 2'de sekiz, grup 3'te iki hastada bradi-
kardi gézlendi 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 gésterildi. Gruplar arasinda operas-
yon bolgesindeki agri ve bel agrisi ile GNS insidansi
yéninden anlamli farklihk bulunmadi. ik 24 saatte
grup 1’de bir, grup 2’de dort, grup 3'’te ise bes hasta-
da orta dereceli bel agrisi gorildi. Grup 1’de dort,
grup 2'de iki, grup 3’te bir hastada birinci hafta
sonunda hafif siddette bel agrisi devamlilik gésterdi.
iki hastada gecici nérolojik semptom bulgulari sap-
tandi. ilk hasta hiperbarik bupivakain grubunda olup,
operasyondan bir glin sonra baglayan orta siddetli bel
agrisi mevcuttu (visual analog skala; VAS= 4-5). Her
iki bacaga yayilan ve sag bacakta uyusma ile karak-
terize olan agri; hastanin oturmasini, yatmasini ve ise
gitmesini engellemiyordu. Bu semptomlar oral analje-
ziklerle operasyondan 10 guin sonra tamamen dlizel-
di. Tkinci hasta ise hiperbarik ropivakain grubunda
olup, hastada bel agrisi operasyon gecesi bagladi.
Agr orta siddette ve 6nceki hastaya benzer sekilde
oturmasini, uyumasini ve ayaga kalkmasini engelle-
miyordu. Bu hastada agri her iki bacak ve gluteal bol-
geye yayiliyordu. Birinci hafta sonunda hasta agrisi-
nin cok hafifleyerek devam ettigini belirtti. Bu hastada
da oral analjeziklerle operasyondan sonraki dokuzun-
cu glinde tim semptomlar dizeldi.
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Tablo 2. Gruplarda sensériyel ve motor blogun ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 ) Grup 3
Hiperbarik bupivakain  Hiperbarik ropivakain Izobarik ropivakain

(n=30) (n=30) (n=30)
Sensotriyel blogun T,y 'a yiikselme siiresi (dakika) 72%5" 11 £56.5* 9.7+56
Sensoriyel blogun maksimum ylikselme seviyesi (mean) T4 (T4 Tqo) Tg (T5-T4p) T (TgTqg)
Sensoriyel blogun maksimum seviyeye ylikselme stiresi (dakika) 31.9 £ 20.1 22.3 +10.0t 33.6 = 13.6!
iki dermatom gerileme siiresi (dakika) 58.2 245 425 £ 14.9 51.2+195
L, dermatomuna gerileme siresi (dakika) 134.1 +£33.98 82.1 £26.9 95.1 +29.8
Maksimum motor blok olusma siresi (dakika) 6.5 & 2.79 13.2+6.8 111 £5.7
Tam motor blok siiresi (dakika) 110.4 + 29.3P 59.2 +20.20 89.4 +24.1P
Motor blok sonlanma zamani (dakika) 178.0 + 33.9° 113.5 = 28.0P 140.0 + 28.6°

(p<0.017) [veriler ortalama = standart deger ve median (minimum-maksimum) olarak verilmistir.] *(p= 0.003), (p= 0.001), &(p= 0.001), P(p= 0.001).

1407
—&— hiperbarik bupivakain
—@— hiperbarik ropivakain

£ 120 e
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Sekil 2. Ortalama arteryel basing degerleri (operasyon sonu).

Grup 1’de bir, grup 2'de iki, grup 3’te de iki hasta-
da postoperatif orta siddetli bag agrisi gordldi.
Tedavisinde oral analjezikler énerildi.

ik 24 saatteki bulanti insidansi gruplar arasinda
anlamli olarak farkl bulundu (p= 0.002). Diger zaman
dilimlerinde bulanti insidansi her (¢ grupta da ben-
zerdi. Postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde ve birinci
hafta sonunda degerlendirilen yan etki insidansi aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi.

Uygulanan anestezi ydnteminin sorgulanmasinda
her U¢ grupta da ylUksek oranda hasta memnuniyeti
saglandi.

TARTISMA ve SONUGLAR

Calismamizda, hiperbarik bupivakain ve hiperba-
rik ropivakain gruplarinda GNS insidansi %3 oranin-
da bulundu. izobarik ropivakain grubunda ise GNS
bulgularina rastlanmadi. GNS semptomlari olmadan
bel agrisi insidansi hiperbarik bupivakain grubunda
%13.3, hiperbarik ropivakain grubunda %6.5, izobarik
ropivakain grubunda ise %3.3 oraninda saptandi.

GNS etyolojisi tam olarak aydinlatilamamig ancak
hafif ve kalici olmayan noérotoksik hasar gdéstergesi
olarak tanimlanmaktadir. Gegici nérolojik semptom-
lar, postoperatif ilk 24 saat icinde baslayan, sirt agri-
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Tablo 3. Yan etkiler.

Grup 1 Grup 2 ] Grup 3
Hiperbarik bupivakain Hiperbarik ropivakain Izobarik ropivakain

(n=30) (n=30) (n=30)
Hipotansiyon 4 (%13.3) 2 (%6.5) 1(%3.3)
Bradikardi 4 (%13.3) 4 (%12.9) 3 (%10.0)
Bulanti-kusma 4 (%13.3) 1(%3.2) 3 (%10.0)
24. saatteki agri 15 (%50) 11 (%35.5) 9 (%30.0)
24. saatteki bel agrisi 1 (%3.3) 4 (%12.9) 5 (%16.7)
48. saatteki agri 3 (%10) 1 (%3.2) 3 (%10)
48. saatteki bel agrisi 3 (%10.0) 4 (%12.9) 1 (%3.3)
72. saatteki agr 2 (%6.7) 0 2 (%6.7)
72. saatteki bel agrisi 4 (%13.3) 2 (%6.5) 1 (%3.3)
1. hafta sonunda agri 0 0 0
1. hafta sonunda bel agrisi 4 (%13.3) 2 (%6.5) 1 (%3.3)
Gecici norolojik semptom insidansi 1 (%3.3) 1(%3.2) 0

Veriler hasta sayisi (n) ve % olarak verilmistir.

st ile birlikte gluteal bélge ve bacaklara yayilan bilate-
ral agri ve disestezi ile karakterizedir (1-3).
Semptomlar spinal anestezinin etkisi sonlandikian
sonra baglar. Genellikle bir haftada iyilesen semp-
tomlar nadiren daha uzun surebilir. GNS’ye énemli
bir motor veya sfinkter bozuklugu eslik etmez (2,4).
En sik intratekal hiperbarik lidokainle olusmakla birlik-
te calismalarda tetrakain, prilokain, mepivakain, pro-
kain, bupivakain ve ropivakainle de ortaya ciktigr bil-
dirilmistir (3). Intratekal lidokaine baglh GNS insidansi
%0-37 arasinda degismektedir (1).

Bupivakainin intratekal kullanimina bagh GNS
insidansi %0-3 olarak bulunmustur (5-7). Yeni bir
lokal anestezik olan ropivakainin kimyasal yapisi non-
toksik bir ajan olarak kabul edilen bupivakaine ben-
zemektedir. Deneysel calismalar ropivakainin spinal
kord kan akimini azalttigi, ancak bu azalmanin ropi-
vakainin klinik kullanim konsantrasyonlarinda mini-
mal oldugu gosterilmistir (8,9) Tavsanlarda tetrakain,
lidokain, bupivakain ve ropivakainin intratekal kullani-
minin spinal kord Gzerindeki toksik etkilerinin arasti-
rildig1 bir calismada, intratekal uygulanan lokal anes-
teziklerin BOS’ta glutamat konsantrasyonunu artirdi-
g1, bunun da nérotoksisiteden sorumlu oldugu bulun-
mustur. Ayni calismada lidokainin en fazla, ropivakai-
nin ise en az norotoksik etkiye sahip oldugu gosteril-
mistir (3). Hayvan deneylerinde intratekal ropivakai-
nin toksik olmadigini destekleyen sonuglar bildiril-
mektedir (9).

Ropivakaine bagdli GNS insidansini aragtiran kli-
nik calisma sayisi sinirlidir. Dort farkl dozda, intrate-

kal izobarik ropivakainin kullanildigi 72 obstetrik olgu-
yu iceren bir calismada postoperatif nérolojik semp-
toma rastlanmamis, ancak bu calismada hastalar
sadece 24 saat sUre ile izlenmistir (10). Gautier ve
arkadaslari, %0.2-0.35 intratekal izobarik ropivakaini
farkll dozlarda uyguladiklari 120 hastayi postoperatif
birinci ve 15. glinde degerlendirmig, bu hastalarin hig-
birinde GNS bulgulari saptamamistir (11). Ganapathy
ve arkadaslari, ropivakain ile gértilen ilk GNS olgusu-
nu yayinlamistir (12). Bu ¢alismada diz artroskopisi
icin intratekal 10 mg hiperbarik ropivakain uygulanan
hasta, her iki bacak ve gluteal bélgeye yayilan bel
agrisi tariflemistir. Bizim calismamizda hiperbarik
ropivakain grubunda GNS insidansi %3.2 oraninda
bulunmustur. Bu oranin, GNS insidansini belirleyen
diger calismalar ile karsilastirildiginda benzer oldugu
gorulmektedir. Hiperbarik bupivakain grubunda elde
ettigimiz %3.3’ltk GNS insidansi, bupivakainle ilgili
diger calismalarin sonuclari ile uyumludur (5-7).

GNS’nin pozisyonla iligkisi tam olarak aciklana-
mamistir. Sinir kéklerinin gerilmesinin kan akimini
azalttigi, bu etkinin de lokal anesteziklerin toksik etki-
lerini artirdidi distntlmektedir (2). Genis bir epidemi-
yolojik calismanin sonuglari, litotomi pozisyonunun
ve gunubirlik cerrahi sonrasi erken ambulasyonun
GNS icin major predispozan fakitdrler oldugunu goés-
termistir (1). Carpenter, litotomi pozisyonunun 6ézellik-
le Ly ve Sy sinir koklerindeki gerilime bagl olarak
GNS icin tek basina bir risk faktért oldugunu 6ne sr-
mektedir (13). Keld ve arkadaslari, hiperbarik lidoka-
in kullanilan ve supin pozisyon verilen hastalarda
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GNS insidansini (%26) daha ylUksek oranda bulmus-
tur (6). Keld, supin pozisyonda yutksek oranda GNS
insidansi saptamis ve litotomi pozisyonunun GNS ris-
kini artiran majér bir fakidr olmadigini savunmustur.
Galismamizda tlim hastalara litotomi pozisyonunda
TUR operasyonu uygulandi. Ortaya gikan GNS
komplikasyonunun, hastalarin litotomi pozisyonunda
opere edilmelerine bagl olarak gelistigini distinmek-
teyiz. Ancak ropivakainin supin pozisyondaki nérotok-
sik etkilerinin arastiriimasi ve bizim bulgularimizdan
daha ylUksek oranda GNS saptanmasi durumunda,
litotomi pozisyonunun calismamizdaki GNS insidan-
sina olan katkisi tartisilabilir.

Hiperbarik lokal anesteziklerle uygulanan spinal
anestezi sonrasi GNS gelisimi tartismalidir. Hodgson
ve Hampl, GNS’nin lokal anesteziklerin hiperosmola-
litesiyle aciklanamayacagini, lidokaine bagli GNS
gelismesinde doz veya barisitenin bir risk faktéri
olusturmadigini géstermistir (14,15). Baska bir calis-
mada hipobarik lidokain ile %14 oraninda bel agrisi
ve GNS izlendigi belirtiimistir (16). %5 lidokaine %7.5
veya %2.7 glukoz ilave edilerek yapilan diger bir
calismada, GNS insidans! esit oranda saptanmistir
(15). Ratlarda, %7.5 glukoz ilave edilen veya glukoz
ilave edilmeyen %5 lidokainin subaraknoid inflizyonu,
benzer duyusal disfonksiyona neden olmustur (17).
Diger bir calismada anestezik icermeyen %10 gluko-
zun belirgin histolojik hasara neden olmadidi gbste-
rilmistir (18). Calismamizda gegcici nérolojik semp-
tomlar her iki hiperbarik grupta gérildd, ancak izoba-
rik grupla aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmadi (p= 0.605).

inguinal herni operasyonu igin 8 mg hiperbarik
bupivakain ve 12 mg hiperbarik ropivakainin karsilas-
tinldid1 bir calismada, bupivakain ile %5, ropivakain
ile %10 oraninda bel agrisi bulunmustur (19).
intratekal 4, 8 ve 12 mg hiperbarik ropivakainin kulla-
nildig1 baska bir calismada %28 gibi ylksek oranda
bel agrisi bildiriimistir (20). Brattebo ve arkadaslari
“pencil-point” igne kullanimi sonrasi bel agrisi insi-
dansini anlamli olarak dustk bulmustur (21).
Calismamizda, birinci hafta sonunda hiperbarik bupi-
vakain grubunda dort (%13.3), hiperbarik ropivakain
grubunda iki (%6.5), izobarik ropivakain grubunda ise
bir (%3.3) hastada orta siddette bel agrisi saptandi.
Calismamizdaki bel agrisi insidansinin disukligd,
26G “pencil-point” igne kullaniimasina ve girisim
sayisinin az olmasina baglanabilir.

Ropivakain klinikte 8-22.5 mg dozlarda kullanil-
maktadir. Wahedi ve arkadaslari, ropivakainin krani-

yal yayilliminin doza bagh oldugunu ve T,, seviyesi
icin 15 mg , Tg seviyesi igin ise 22.5 mg izobarik ropi-
vakain dozunun gerekli oldugunu saptamistir (22).
Bizim calismamiza benzer olarak, TUR operasyonla-
rinda yapilan bir caismada 15 mg izobarik ropiva-
kainin kraniyal yayihmi yetersiz bulunmustur (23).
Literatlrlerde ropivakain ile bupivakainin rolatif
potensleri birbirine yakindir (20). Génullilerde subkli-
nik dozlarda kullanilan ropivakainin bupivakainden
daha az potent oldugu, bununla birlikie benzer sen-
soriyel blok dagilimi sagladigi bildirilmektedir (20).
Bu potens farki nedeniyle ropivakain daha kisa etki
sliresine sahiptir ve daha az motor blokaja neden
olmaktadir. Bu literatlr bilgileri dogrultusunda calis-
ma grubumuz olan TUR operasyonlarinda 15 mg’lik
ropivakain ve bupivakaini esit dozlarda kullandik. Bu
dozlarda hiperbarik ve izobarik ropivakainle, sensori-
yel ve motor blok derlenme sureleri bupivakain gru-
buna gére anlamli olarak kisa bulundu. Tim hasta-
larda sensériyel blok T,, seviyesine ulasti.
Ropivakain gruplarinda bes hastada komplet motor
blok olusmadi ancak cerrahi icin yeterli sensériyel
blok seviyeleri elde edildi.

Sonug olarak, 15 mg intratekal ropivakain ve bupi-
vakain stabil bir hemodinami ile cerrahi operasyon
icin gerekli anestezik kosullari sagladi. Her ¢ grupta
yuksek oranda hasta memnuniyeti saptandi.
Hiperbarik ropivakain grubunda, esit doz bupivakaine
gore daha kisa sureli sensdriyel ve motor blok elde
edildi. Hiperbarik ropivakainle GNS insidansi, bupiva-
kaine benzer sekilde dlstk bulundu. Bizim sonuglari-
miz, hiperbarik ve izobarik ropivakainin kisa sureli
cerrahiler veya kas gevsemesi istenmeyen uzun
slreli operasyonlar icin uygun bir alternatif lokal
anestezik oldugunu goéstermektedir. Ropivakain ile
GNS gelisiminde etkisi olabilecek pozisyon, barisite
ve doz gibi faktorlerin arastrilacagr ileri calismalara
gereksinim oldugunu distinmekteyiz.
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