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Subaraknoid blok transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyatlarinda sik kullanilan bir anestezi teknigidir. Subarakno-
id blok kalitesi kullanilan lokal anestezik ilaglara opioidlerin eklenmesi ile artirilabilir. Bu ¢alismada transiiretral
prostat rezeksiyonu ameliyat: gecirecek olgularda, intratekal yolla hiperbarik bupivakaine 2.5 mg sufentanil veya 25
mg fentanil eklenmesinin spinal anestezi kalitesi ve hemodinamik parametreler iizerine etkilerini arastirmayi amag-
ladik. Bu ileriye doniik, randomize ¢alisma, elektif olarak, subaraknoid blok yapilarak transiiretral prostat rezeksi-
yonu uygulanacak, “American Society of Anesthesiologists” (ASA) I-III grubundan 60 olgu iizerinde gerceklestiril-
di. Olgular rastlantisal olarak ii¢ gruba ayrildilar: Opioid kullanilmayan grup (Grup K), 2.5 mg sufentanil kullanilan
grup (Grup S), 25 mg fentanil kullanilan grup (Grup F). Tiim gruplarda, lokal anestezik olarak %0.5 hiperbarik bu-
pivakain (12.5 mg) kullanild1 ve toplam ilag soliisyon hacmi 4 ml’ye tamamlandi. Blogun baslama zamani, duyusal
blogun ulastig1 en iist seviye, motor blok seviyesi, analjezi siiresi ve gelisen yan etkiler degerlendirildi. Kontrol gru-
bu ile kiyaslandiginda, opioid kullanilan gruplarda blogun baslama zamani belirgin olarak kisa bulundu. Analjezi sti-
resi Grup S ve F’de belirgin olarak uzun bulundu. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi etkileri degerlendirildigin-
de, gruplar arasinda farklilik gézlenmedi. Opioid kullanan gruplarda, sik goriilen yan etki olan kasinti, 6zellikle 2.5
mg sufentanil kullanilan grupta stk goriilmiistiir. Sonug olarak; hiperbarik bupivakaine 2.5 mg sufentanil veya 25 mg
fentanil eklenmesi, transiiretral prostat rezeksiyonu i¢in yeterli anestezi ve ameliyat sonrasi donemde yeterli siirede
analjezi saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Analjezikler, opioid/doz/yan etki/terapotik kullanim; anestezi, spinal; enjeksiyon, spinal; transiiretral prostat
rezeksiyonu.

COMPARISON OF FENTANYL AND SUFENTANIL ADDED TO HYPERBARIC BUPIVACAINE FOR
SPINAL ANESTHESIA

Subarachnoid block is a widely used anaesthesia technique for transurethral resection of prostate. Its quality can
be improved with addition of opioids to the local anesthetics. In this study, we aimed to compare effects of 2.5 mg
sufentanil or 25 mg fentanyl combined with hyperbaric bupivacaine used via intrathecal route in patients undergo-
ing transurethral resection of the prostate on quality of spinal anesthesia and haemodynamic parameters. This was
a prospective, randomized, controlled trial with 60 patients, ASA I-1l, who were scheduled for elective transurethral
resection of the prostate under subarachnoid block. Patients were allocated into three groups: no opioid (Group K),
2.5 mg sufentanil (Group S) and 25 mg fentanyl (Group F). In all groups, hyperbaric bupivacaine 0.5% (12.5 mg)
was used as local anesthetic and the total volume of solution was 4 ml. The onset time of block, maximum level of
sensory block, motor block level, duration of analgesia, side effects were evaluated. Onset of the block was signifi-
cantly shorter in the groups receiving opioids compared with the control group. Analgesia time was significantly
prolonged in Groups S and F. There was not any statistical difference between groups on effects of cardiovascular
and respiratory systems. The occurrence of pruritus was significantly higher in group receiving sufentanil 2.5 mg
than in other groups. The addition of sufentanil 2.5 mg and 25 mg fentanyl to hyperbaric bupivacaine provided ade-
quate anesthesia for transurethral resection of the prostate and good postoperative analgesia.

Key Words: Analgesics, opioid/dosageladverse effects/therapeutic use; anesthesia, spinal; injections, spinal; transurethral resec-
tion of prostate.
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Subaraknoid blok anestezi uygulamalarinda sik ola-
rak kullanilmaktadir. Lokal anestezik etkili ilaglarin
bu amacla kullanilmalari, ¢ofu cerrahi uygulama
icin yeterli analjezik etki ve motor blok olusturur."
Ancak lokal anesteziklerin etki siirelerinin kisa ol-
mast, ameliyat sonrasi erken donemde olgularin ¢o-
gunun analjezik gereksinimi duymasi ve hemodina-
mik yan etkilere sahip olmalar1 gibi sakincalar1 var-
dir.” Son yillarda fentanil ve sufentanil gibi lipofilik
opioidlerin, spinal anestezide lokal anesteziklere ek
olarak kullanilmasinin blogun baglama siiresini ki-
salttif1, cerrahi anestezi kalitesini artirdig1 ve analje-
zi siiresini uzattig1 gosterilmigtir.®* Ayrica lipofilik
opioidler, subaraknoid aralikta daha az oranda sefa-
lik dagilim gosterdikleri i¢in, hidrofilik opioidlere
gore daha az oranda solunum depresyonuna neden
olurlar.”

Bu calismada, spinal anestezi uygulanarak yapila-
cak transiiretral prostat rezeksiyonu ameliyatlarinda
intratekal olarak uygulanan hiperbarik bupivakaine
eklenen sufentanil ve fentanilin etkilerini karsilagtir-
may1 amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi etik komite onay1 ve olgularin yazi-
I1 onaylar1 alindiktan sonra, “American Society of
Anesthesiologists” (ASA) I-III grubunda, elektif
olarak transiiretral prostat rezeksiyonu nedeniyle su-
baraknoid blok uygulanmasi planlanan 65 yas altin-
daki, 60 olgu iizerinde gerceklestirildi. Subaraknoid
ilag uygulamasinin kontrendike oldugu, lokal anes-
teziklere bilinen duyarlilig1 olan olgular calisma di-
st birakildilar. Her grupta 20 olgu olacak sekilde,
rastlantisal olarak {i¢ gruba ayrilan olgulara preme-
dikasyon uygulanmadi. Kardiyovaskiiler ve solu-
num sistemi monitorize edilerek, sistolik arter basin-
c1 (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve ortala-
ma arter basinct (OAB), kalp atim hizi (KAH), peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SPO,) degerleri, blok uy-
gulanmadan once, blok uygulandiktan sonra, cerra-
hi uygulama siiresince 5 dk arayla ve ameliyat son-
rast 30. dk’da kaydedildi.

Olgulara, spinal blok yapilmadan 6nce, 30 dk’da gi-
decek sekilde 8-10 ml/kg, %0.9 serum fizyolojik so-
liisyonu infiizyonu uygulandi. Oturur durumdaki ol-
gulara, 22 G Quincke igne ile, L 4-5 aralifindan in-
tratekal araliga girildi. Berrak BOS akis1 goriildiik-
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ten sonra, anestezik ilag 10 saniyede uygulandi.
Tiim gruplara, hiperbarik bupivakain %0.5 12.5 mg
(2.5 ml) uyguland1. Ek olarak, 2.5 mg sufentanil
(Grup S) ve 25 mg fentanil (Grup F) eklendi. Tiim
ila¢ uygulamalarinda, %0.9 serum fizyolojik kulla-
nilarak ilacin hacmi 4 ml’ye tamamlandu.

Anestezik ila¢ uygulamasindan sonra, olgular supin
olarak yatirilarak, 5 ml/kg/saat hizinda %0.9 serum
fizyolojik soliisyonu verilmeye baslandi. Blogun
baglama zamam (intratekal anestezik ila¢ uygulan-
masl ile T10 dermatomuna uyan bolgede agr1 duy-
mama; “pinprik testi” ile arastirildi), maksimal du-
yusal blok seviyesi (anestezik ila¢ uygulanmasindan
20 dk, sonra 3 dk arayla orta klavikiiler hatta agri iki
tarafli “pinprik testi” ile arastirildi), maksimum duy-
sal blok seviyesine ulasim zamani, motor blok sevi-
yesi (ilk 20 dk’da 3 dk ara ile modifiye Bromage
skalasi1 kullanilarak; O=normal ekstremite hareketi,
1=dizleri fleksiyona getirebilme, kalgada hareket
yok, 2=dizleri fleksiyona getirememe, bilek hareke-
ti) var, 3=alt ekstremitelerde hareket yoklugu), mo-
tor blogun geri doniis zamani1 (bacaklarin kalgadan
diiz olarak kaldirilmasi), analjezi siiresi (blok uygu-
lanmasindan sonra olgunun ilk analjezik gereksinim
zamani) degerlendirildi ve kaydedildi. Olgularda ge-
lisen bulanti, kusma, kasinti, sedasyon (Modifiye
Ramsay Skoru ile: O=Anksiyetesi bulunan ve ajite
hasta, 1=Koopere, oryante ve sakin hasta, 2=Basit
emirleri yerine getirebilen hasta, 3=Glabellar uyari-
ya canli yanit, 4=Glabellar uyartya daha yavag yanit,
5=Glabellar uyariya cevapsiz hasta), solunum dep-
resyonu (solunum sayis1 <10 solunum/dk) gibi yan
etkiler ameliyat sirasinda 5 dk arayla, ameliyat son-
rasinda ise 2., 4. ve 6. saatlerde kaydedildi. Ameli-
yat sonrast komplikasyonlar yoniinden, olgular 3
giin siire ile takip edildi. Hipotansiyon sistolik kan
basincinin 100 mmHg nin altina diigmesi veya anes-
tezi oncesi donemde 6l¢iilen degerin %20 azalmasi
olarak kabul edildi. Hipotansiyon durumunda, hizli
kristalloid infiizyonu ve diizelmemesi durumunda
efedrin bolus (5 mg, intravendz [i.v.]) uygulandi.
Bradikardi, kalp hizinin 50 atim/dk altina inmesi
olarak tanimlandi ve atropin (0.01-0.02 mg/kg, i.v.)
ile tedavi edildi.

Veriler ortalama +SD olarak verildi. Bulgularin de-
gerlendirilmesinde, gruplar aras1 karsilastirmada pa-
rametrik sartlarin saglanabildigi durumlarda iki yon-
lii varyans analiz ve Scheffe testi, parametrik sartla-
rin saglanamadig1 durumlarda ise ki kare testi kulla-
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Tablo 1. Gruplanin demografik ¢zellikleri (Ort.+SD)

Grup K Grup S Grup F
Yas (yil) 59.54+6.76  58.50+5.97  59.45+4.65
Agirlik (kg) 74.48+11.65 79.09+9.76  78.78+12.54
ASA (I/11) 11/9 12/8 10110
Ameliyat siiresi (dk) 65.65+8.89  69.25:7.45  68.25+7.76

nild1. Tekrarlayan 6lciimlerin analizinde, Paired T-
testi uygulandi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, boy, viicut agirlig1 ve ameliyat
siiresi yoniinden istatistiksel olarak belirgin fark bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo I).

Tiim gruplarda ol¢lim zamanlarina gore; SAB,
DAB, OAB, KAH degerleri karsilagtirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamlihik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo II). Subaraknoid blok sonras1 hipotansiyon
gelisimi ve efedrin uygulanmasi agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi. Olgularn hicbirinde SpO,
degeri %95’in altina diismedi ve tiim gruplarda,
SpO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmedi.

Her ii¢ grupta, T10 dermatomlarina ve maksimal
analjezi diizeyine ulasim zamanlar1 benzer olarak
saptand1 (p<0.05). Maksimal duysal anestezi diizeyi
ve motor blok geri doniis siireleri arasinda da istatis-
tiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Her ii¢ grup-
taki olgularin tiimiinde iiclincii derece motor blok
gelistigi belirlendi (Tablo III).

Calismaya alman tiim olgularda, ameliyat siiresince
ek analjezik veya sedatif ila¢ gereksinimi olmadi.

Ameliyat sonras1 donemde, aneljezik gereksinim sii-
resi sufentanil ve fentanil grubunda, kontrol grubu-
na oranla anlamh derecede uzun bulundu (p<0.05).
Bu siire fentanil grubunda, sufentanil grubundan da-
ha kisa olarak bulundu (p<0.05).

Ameliyat 6ncesi donemde, kontrol grubunda bulan-
t1 gelisme sikliginin, diger iki gruptan daha fazla ol-
dugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulun-
dugu belirlendi (p<0.05). Yine ameliyat éncesi do-
nemde, kasint1 gelisiminin de fentanil ve sufentanil
grubunda fazla oldugu (p<0.05), istatistiksel olarak
en sik sufentanil grubunda gelistigi bulundu.

Her grupta dort olguda gelisen kusma metoklopra-
mid ile tedavi edildi (Tablo IV).

Gruplarin sedasyon gelisimi acisindan degerlendiril-
mesinde, hicbir olguda sedasyon gelismedigi ve ara-
larinda istatistiksel olarak fark bulunmadig1 saptandi.

TARTISMA

Spinal anestezi uygulamalarinda, uzun zamandir in-
tratekal olarak kullanilan morfinin etkisinin geg¢ bas-
lad1g1, uzun siirdiigii ve yan etkilerinin ¢cok oldugu
bilinmektedir. Son yillarda, lipofilik 6zellik gdsteren
sufentanil ve fentanil gibi amilopiperidin grubu sen-
tetik opioidler intratekal olarak kullanilmaktadir. Bu
ilaglar lipofilik olduklarindan yagda erirlikleri fazla-
dir; dolayisiyla sinir dokusuna gecisleri hizl gercek-
lesmektedir.” Intratekal olarak, hiperbarik bupiva-
kain ile fentanilin 20-30 mg dozunda kullanilmasi-
nin ameliyat siiresince etkin analjezi sagladig1 ve
ameliyattan sonra analjezi siiresini artirdig1 gosteril-
migtir.”

Bulgularimiz, hiperbarik bupivakaine 2.5 mg sufen-
tanil ve 25 mg fentanil eklenmesinin analjezi siiresi-

Tablo II. Gruplarin ortalama arter basinci ve kalp atim hizi degerleri

Ortalama arter basinci (mmHg)

Kalp atim hizi (atim/dk)

Grup K Grup S Grup F Grup K Grup S Grup F
Blok dncesi 115.34+11.671 13.05+12.51 113.10+11.25 85.34+11.67 83.05+12.51 84.10+11.25
Blok sonrasi 113.67£10.45  112.32+10.23 119.23+10.04 86.67+10.33 82.45+10.21 82.23+10.66
5. dk 104.43+11.08  103.34+10.77 109.23+10.21 79.67+10.45 78.65+10.23 79.19+10.31
10. dk 89.71+14.35 92.44+12.40 91.89+13.76 74.67+10.40 73.21+10.54 72.11+11.23
30. dk 118.71£14.69  121.11+13.54 123.91+13.55 67.67+10.45 66.32+10.23 65.23+10.45
60. dk 121.19£9.19 122.15£9.23 123.29+12.11 76.67+9.41 72.45+9.29 72.23+10.45
120. dk 123.34+9.54 28.43+9.46 126.43+9.44 82.67+10.25 82.15+10.13 82.21+10.26
Ameliyat sonrasi 119.20+9.78 128.41£9.45 126.45+9.44 86.67+10.45 82.95+10.20 82.29+10.08
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Tablo Ill. Gruplarin spinal blok 6zellikleri (Ort.£SD)

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Grup K Grup S Grup F
T10 duyusal seviyesine ulagma zamani (dk) 4.45£1.2 3.78£1.75 4.56+1.35
Motor blok derecesi (Bromage=3) 20 20 20
Motor blok ortadan kalkig siresi (dk) 195.44+35.12 196.67+48.12 234.56+80.65
Maksimal duysal blok seviyesine ulagim zamani (dk) 5.34+1.98 5.67+1.85 5.20+1.86
ilk analjezik gereksinim siiresi (dk) 289.34167.45 442.56+37.70* 454.00+47.21*#

*(p<0.05) Grup K ile Grup S ve F arasinda; # (p<0.05) Grup F ile Grup S arasinda.

ni, bupivakainin tek basina kullanilmasina gore be-
lirgin olarak uzattig1 yoniindeki ¢aligmalarla uyum-
ludur."* Elde edilen analjezi siiresi, kontrol grubuna
gore, 2.5 mg sufentanil eklenen grupta uzun bulun-
masina ragmen, 25 mg fentanil eklenen grup ile kar-
silastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu.

Mardirosoff ve ark.,” 2.5-5 mg uygulanan sufenta-
nilin subaraknoid blok i¢in optimal doz oldugunu ve
daha yiiksek dozlarin kullanilmasinin ayni oranda
analjezi siiresini artirmadigini bildirmiglerdir. Dahl-
gren ve ark.,"” spinal anestezi uygulamalarinda hi-
perbarik bupivakain ile sufentanilin 5-10 mg dozun-
da kullanilmasinin ameliyatta ve ameliyat sonrasi
yeterli diizeyde analjezi sagladiini bildirmiglerdir.
Bu nedenle, ¢calismamizda 2.5 mg sufentanil ve 25
mg fentanil kullandik. Opioid uygulanan olgularda
analjezi siiresinin Grup K olgularindan belirgin ola-
rak uzun oldugu, Grup S olgular ile Grup F olgular
arasinda ise analjezi siiresi agisindan Grup S lehine
anlaml fark oldugu saptanmigtir (p<0.005).

Lokal anestezik ilaglarin aksine, opioidlerin intrate-
kal kullanilmas1 belirgin hemodinamik degisiklikle-
re neden olmamaktadir."” Bu nedenle, lokal aneste-
zik ilaglarla aditif etkiye sahip olan opioidlerin bera-
ber uygulamasi yayginlasmaktadir. Ozellikle geriat-
rik olgularda spinal anestezi uygulamasi sirasinda,
hipotansiyon gelisimi sik goriiliir."? Bu olgularda,
koroner hastalik insidansinin da yiiksek olmasi, hi-
potansiyonun neden oldugu koroner iskemi sikligim
artirmaktadir. Hipotansiyonun tedavisinde kullani-
lan vazopressorlerin ve i.v. siv1 tedavilerinin de yan
etkileri vardir.™” Ben-David ve ark.,' spinal aneste-
zi amaciyla lokal anestezik ila¢ miktarini azaltarak,
aditif etkili opioid kullanilmasinin hipotansiyon ge-
lisimini ve vazopressor gereksinimini azalttigini be-
lirtmislerdir.

Opioidler baglica m ve k reseptorlerini etkileyerek;
bulanti-kusma, idrar retansiyonu, solunum depresyo-
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nu ve kasint1 gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina ne-
den olurlar."” Wong ve ark."” intratekal olarak kulla-
nilan sufentanilin spinal anestezi uygulamalarinda,
ameliyat sirasinda bulant1 goriilme oraninda azalma-
ya neden oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda da, benzer olarak kontrol grubuna gore opioid
kullanilan gruplarda daha az ortaya cikan bulant1 ve
kusma 10 mg i.v. metoklopramid ile tedavi edildi.

Kasint1 calismamizda tedavi gerektirmeyen en sik
yan etki olarak saptanmistir (Tablo IV). Gelisen ka-
sintinin tedavisi i¢in olgulara, 20 mg i.v. difenhidra-
min HCI uygulandi. Courtney ve ark."” ile Kuusnie-
mi ve ark.,"¥ kagmti gelisiminin kullanilan opioid
dozuna bagiml oldugunu bildirmisglerdir. Caligma-
mizda, hiperbarik bupivakaine sufentanil eklenen
olgularin %15’inde, fentanil eklenen olgularin ise
%10’unda kasint1 ortaya ¢ikmistir. Her iki grup ara-
sinda kasint1 gelisimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Braga ve
ark.," sufentanilin 5 mg kii¢iik dozda kullanilmasi-
nin kasinti insidansini belirgin olarak artirdigi halde,
ameliyat sonrasi analjezi iizerine etkisi olmadigini
belirtmislerdir.

Sedasyon gelisiminin ozellikle yiiksek dozlarda
opioid kullanilan olgularda ortaya c¢iktig1 bildiril-
migstir. Bununla beraber, sedasyon gelisen olgularda,
solunum sayisinin 10 solunum/dk’dan diisiik olma-
dig1 da bildirilmistir.”*”

Sonug olarak; hiperbarik bupivakainle 2.5 mg sufen-
tanil veya 25 mg fentanilin kombine olarak intrate-

Tablo IV. Gruplarda gelisen yan etkiler

Grup K Grup F Grup S
Hipotansiyon 5/20 4/20 5/20
Bulanti 8/20 6/20* 5/20*
Kusma 4/20 4/20* 4/20*
Kasinti 0 2/20* 3/20*

* (p<0.05) Grup K ile Grup S ve Grup F arasinda.



Spinal Anestezide Hiperbarik Bupivakaine Eklenen Fentanil ve Sufentanilin Etkilerinin Karsilastiriimasi

kal uygulanmasiin hemodinamik veya solunumla
ilgili yan etkilere neden olmadan, erken ameliyat
sonrasit donemde analjezik gereksiniminde ve ame-
liyat sirasinda bulant1 ve kusma gelismesinde azal-
maya neden oldugunu diisiinmekteyiz.
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