
S P ‹ N A L ANESTEZ‹DE H‹PERBAR‹K BUP‹VAKA‹NE EKLENEN 
F E N T A N ‹ L VE SUFENTAN‹L‹N ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

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

Subaraknoid blok transüretral prostat rezeksiyonu ameliyatlar›nda s›k kullan›lan bir anestezi tekni¤idir. Subarakno-
id blok kalitesi kullan›lan lokal anestezik ilaçlara opioidlerin eklenmesi ile art›r›labilir. Bu çal›flmada transüretral
prostat rezeksiyonu ameliyat› geçirecek olgularda, intratekal yolla hiperbarik bupivakaine 2.5 mg sufentanil veya 25
mg fentanil eklenmesinin spinal anestezi kalitesi ve hemodinamik parametreler üzerine etkilerini araflt›rmay› amaç-
lad›k. Bu ileriye dönük, randomize çal›flma, elektif olarak, subaraknoid blok yap›larak transüretral prostat rezeksi-
yonu uygulanacak, “American Society of Anesthesiologists” (ASA) I-III grubundan 60 olgu üzerinde gerçeklefltiril-
di. Olgular rastlant›sal olarak üç gruba ayr›ld›lar: Opioid kullan›lmayan grup (Grup K), 2.5 mg sufentanil kullan›lan
grup (Grup S), 25 mg fentanil kullan›lan grup (Grup F). Tüm gruplarda, lokal anestezik olarak %0.5 hiperbarik bu-
pivakain (12.5 mg) kullan›ld› ve toplam ilaç solüsyon hacmi 4 ml’ye tamamland›. Blo¤un bafllama zaman›, duyusal
blo¤un ulaflt›¤› en üst seviye, motor blok seviyesi, analjezi süresi ve geliflen yan etkiler de¤erlendirildi. Kontrol gru-
bu ile k›yasland›¤›nda, opioid kullan›lan gruplarda blo¤un bafllama zaman› belirgin olarak k›sa bulundu. Analjezi sü-
resi Grup S ve F’de belirgin olarak uzun bulundu. Kardiyovasküler ve solunum sistemi etkileri de¤erlendirildi¤in-
de, gruplar aras›nda farkl›l›k gözlenmedi. Opioid kullanan gruplarda, s›k görülen yan etki olan kafl›nt›, özellikle 2.5
mg sufentanil kullan›lan grupta s›k görülmüfltür. Sonuç olarak; hiperbarik bupivakaine 2.5 mg sufentanil veya 25 mg
fentanil eklenmesi, transüretral prostat rezeksiyonu için yeterli anestezi ve ameliyat sonras› dönemde yeterli sürede
analjezi sa¤lamaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Analjezikler, opioid/doz/yan etki/terapötik kullan›m; anestezi, spinal; enjeksiyon, spinal; transüretral prostat
rezeksiyonu.

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-II, 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/dosage/adverse effects/therapeutic use; anesthesia, spinal; injections, spinal; transurethral resec-
tion of prostate.
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Subaraknoid blok anestezi uygulamalar›nda s›k ola-
rak kullan›lmaktad›r. Lokal anestezik etkili ilaçlar›n
bu amaçla kullan›lmalar›, ço¤u cerrahi uygulama
için yeterli analjezik etki ve motor blok oluflturur.[1]

Ancak lokal anesteziklerin etki sürelerinin k›sa ol-
mas›, ameliyat sonras› erken dönemde olgular›n ço-
¤unun analjezik gereksinimi duymas› ve hemodina-
mik yan etkilere sahip olmalar› gibi sak›ncalar› var-
d›r.[2] Son y›llarda fentanil ve sufentanil gibi lipofilik
opioidlerin, spinal anestezide lokal anesteziklere ek
olarak kullan›lmas›n›n blo¤un bafllama süresini k›-
saltt›¤›, cerrahi anestezi kalitesini art›rd›¤› ve analje-
zi süresini uzatt›¤› gösterilmifltir.[3,4] Ayr›ca lipofilik
opioidler, subaraknoid aral›kta daha az oranda sefa-
lik da¤›l›m gösterdikleri için, hidrofilik opioidlere
göre daha az oranda solunum depresyonuna neden
olurlar.[5]

Bu çal›flmada, spinal anestezi uygulanarak yap›la-
cak transüretral prostat rezeksiyonu ameliyatlar›nda
intratekal olarak uygulanan hiperbarik bupivakaine
eklenen sufentanil ve fentanilin etkilerini karfl›laflt›r-
may› amaçlad›k. 

HASTALAR V E Y Ö N T E M

Bu çal›flma, Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi etik komite onay› ve olgular›n yaz›-
l› onaylar› al›nd›ktan sonra, “American Society of
Anesthesiologists” (ASA) I-III grubunda, elektif
olarak transüretral prostat rezeksiyonu nedeniyle su-
baraknoid blok uygulanmas› planlanan 65 yafl alt›n-
daki, 60 olgu üzerinde gerçeklefltirildi. Subaraknoid
ilaç uygulamas›n›n kontrendike oldu¤u, lokal anes-
teziklere bilinen duyarl›l›¤› olan olgular çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›lar. Her grupta 20 olgu olacak flekilde,
rastlant›sal olarak üç gruba ayr›lan olgulara preme-
dikasyon uygulanmad›. Kardiyovasküler ve solu-
num sistemi monitörize edilerek, sistolik arter bas›n-
c› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB) ve ortala-
ma arter bas›nc› (OAB), kalp at›m h›z› (KAH), peri-
ferik oksijen satürasyonu (SPO2) de¤erleri, blok uy-
gulanmadan önce, blok uyguland›ktan sonra, cerra-
hi uygulama süresince 5 dk arayla ve ameliyat son-
ras› 30. dk’da kaydedildi.  

Olgulara, spinal blok yap›lmadan önce, 30 dk’da gi-
decek flekilde 8-10 ml/kg, %0.9 serum fizyolojik so-
lüsyonu infüzyonu uyguland›. Oturur durumdaki ol-
gulara, 22 G Quincke i¤ne ile, L 4-5 aral›¤›ndan in-
tratekal aral›¤a girildi. Berrak BOS ak›fl› görüldük-

ten sonra, anestezik ilaç 10 saniyede uyguland›.
Tüm gruplara, hiperbarik bupivakain %0.5 12.5 mg
(2.5 ml) uyguland›. Ek olarak, 2.5 mg sufentanil
(Grup S) ve 25 mg fentanil (Grup F) eklendi. Tüm
ilaç uygulamalar›nda, %0.9 serum fizyolojik kulla-
n›larak ilac›n hacmi 4 ml’ye tamamland›. 

Anestezik ilaç uygulamas›ndan sonra, olgular supin
olarak yat›r›larak, 5 ml/kg/saat h›z›nda %0.9 serum
fizyolojik solüsyonu verilmeye baflland›. Blo¤un
bafllama zaman› (intratekal anestezik ilaç uygulan-
mas› ile T10 dermatomuna uyan bölgede a¤r› duy-
mama; “pinprik testi” ile araflt›r›ld›), maksimal du-
yusal blok seviyesi (anestezik ilaç uygulanmas›ndan
20 dk, sonra 3 dk arayla orta klaviküler hatta a¤r› iki
tarafl› “pinprik testi” ile araflt›r›ld›), maksimum duy-
sal blok seviyesine ulafl›m zaman›, motor blok sevi-
yesi (ilk 20 dk’da 3 dk ara ile modifiye Bromage
skalas› kullan›larak; 0=normal ekstremite hareketi,
1=dizleri fleksiyona getirebilme, kalçada hareket
yok, 2=dizleri fleksiyona getirememe, bilek hareke-
ti) var, 3=alt ekstremitelerde hareket yoklu¤u), mo-
tor blo¤un geri dönüfl zaman› (bacaklar›n kalçadan
düz olarak kald›r›lmas›), analjezi süresi (blok uygu-
lanmas›ndan sonra olgunun ilk analjezik gereksinim
zaman›) de¤erlendirildi ve kaydedildi. Olgularda ge-
liflen bulant›, kusma, kafl›nt›, sedasyon (Modifiye
Ramsay Skoru ile: 0=Anksiyetesi bulunan ve ajite
hasta, 1=Koopere, oryante ve sakin hasta, 2=Basit
emirleri yerine getirebilen hasta, 3=Glabellar uyar›-
ya canl› yan›t, 4=Glabellar uyar›ya daha yavafl yan›t,
5=Glabellar uyar›ya cevaps›z hasta), solunum dep-
resyonu (solunum say›s› <10 solunum/dk) gibi yan
etkiler ameliyat s›ras›nda 5 dk arayla, ameliyat son-
ras›nda ise 2., 4. ve 6. saatlerde kaydedildi. Ameli-
yat sonras› komplikasyonlar yönünden, olgular 3
gün süre ile takip edildi. Hipotansiyon sistolik kan
bas›nc›n›n 100 mmHg’n›n alt›na düflmesi veya anes-
tezi öncesi dönemde ölçülen de¤erin %20 azalmas›
olarak kabul edildi. Hipotansiyon durumunda, h›zl›
kristalloid infüzyonu ve düzelmemesi durumunda
efedrin bolus (5 mg, intravenöz [i.v.]) uyguland›.
Bradikardi, kalp h›z›n›n 50 at›m/dk alt›na inmesi
olarak tan›mland› ve atropin (0.01-0.02 mg/kg, i.v.)
ile tedavi edildi. 

Veriler ortalama ±SD olarak verildi. Bulgular›n de-
¤erlendirilmesinde, gruplar aras› karfl›laflt›rmada pa-
rametrik flartlar›n sa¤lanabildi¤i durumlarda iki yön-
lü varyans analiz ve Scheffe testi, parametrik flartla-
r›n sa¤lanamad›¤› durumlarda ise ki kare testi kulla-
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n›ld›. Tekrarlayan ölçümlerin analizinde, Paired T-
testi uyguland›, p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

B U L G U L A R

Gruplar aras›nda yafl, boy, vücut a¤›rl›¤› ve ameliyat
süresi yönünden istatistiksel olarak belirgin fark bu-
lunmad› (p>0.05) (Tablo I). 

Tüm gruplarda ölçüm zamanlar›na göre; SAB,
DAB, OAB, KAH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-
tistiksel olarak anlaml›l›k saptanmad› (p>0.05)
(Tablo II). Subaraknoid blok sonras› hipotansiyon
geliflimi ve efedrin uygulanmas› aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark bulunmad›. Olgular›n hiçbirinde SpO2
de¤eri %95’in alt›na düflmedi ve tüm gruplarda,
SpO2 de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark belirlenmedi.

Her üç grupta, T10 dermatomlar›na ve maksimal
analjezi düzeyine ulafl›m zamanlar› benzer olarak
saptand› (p<0.05). Maksimal duysal anestezi düzeyi
ve motor blok geri dönüfl süreleri aras›nda da istatis-
tiksel olarak fark bulunmad› (p>0.05). Her üç grup-
taki olgular›n tümünde üçüncü derece motor blok
geliflti¤i belirlendi (Tablo III).

Çal›flmaya al›nan tüm olgularda, ameliyat süresince
ek analjezik veya sedatif ilaç gereksinimi olmad›.

Ameliyat sonras› dönemde, aneljezik gereksinim sü-
resi sufentanil ve fentanil grubunda, kontrol grubu-
na oranla anlaml› derecede uzun bulundu (p<0.05).
Bu süre fentanil grubunda, sufentanil grubundan da-
ha k›sa olarak bulundu (p<0.05). 

Ameliyat öncesi dönemde, kontrol grubunda bulan-
t› geliflme s›kl›¤›n›n, di¤er iki gruptan daha fazla ol-
du¤u ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du¤u belirlendi (p<0.05). Yine ameliyat öncesi dö-
nemde, kafl›nt› gelifliminin de fentanil ve sufentanil
grubunda fazla oldu¤u (p<0.05), istatistiksel olarak
en s›k sufentanil grubunda geliflti¤i bulundu.

Her grupta dört olguda geliflen kusma metoklopra-
mid ile tedavi edildi (Tablo IV). 

Gruplar›n sedasyon geliflimi aç›s›ndan de¤erlendiril-
mesinde, hiçbir olguda sedasyon geliflmedi¤i ve ara-
lar›nda istatistiksel olarak fark bulunmad›¤› saptand›.

T A R T I fi M A

Spinal anestezi uygulamalar›nda, uzun zamand›r in-
tratekal olarak kullan›lan morfinin etkisinin geç bafl-
lad›¤›, uzun sürdü¤ü ve yan etkilerinin çok oldu¤u
bilinmektedir. Son y›llarda, lipofilik özellik gösteren
sufentanil ve fentanil gibi amilopiperidin grubu sen-
tetik opioidler intratekal olarak kullan›lmaktad›r. Bu
ilaçlar lipofilik olduklar›ndan ya¤da erirlikleri fazla-
d›r; dolay›s›yla sinir dokusuna geçiflleri h›zl› gerçek-
leflmektedir.[6] ‹ntratekal olarak, hiperbarik bupiva-
kain ile fentanilin 20-30 mg dozunda kullan›lmas›-
n›n ameliyat süresince etkin analjezi sa¤lad›¤› ve
ameliyattan sonra analjezi süresini art›rd›¤› gösteril-
mifltir.[7] 

Bulgular›m›z, hiperbarik bupivakaine 2.5 mg sufen-
tanil ve 25 mg fentanil eklenmesinin analjezi süresi-
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Tablo I. Gruplar›n demografik özellikleri (Ort.±SD)

Grup K Grup S Grup F

Yafl (y›l) 59.54±6.76 58.50±5.97 59.45±4.65
A¤›rl›k (kg) 74.48±11.65 79.09±9.76 78.78±12.54
ASA (I/II) 11/9 12/8 10/10
Ameliyat süresi (dk) 65.65±8.89 69.25±7.45 68.25±7.76

Tablo II. Gruplar›n ortalama arter bas›nc› ve kalp at›m h›z› de¤erleri

Ortalama arter bas›nc› (mmHg) Kalp at›m h›z› (at›m/dk)

Grup K Grup S Grup F Grup K Grup S Grup F

Blok öncesi 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 sonras› 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 sonras› 119.20±9.78 128.41±9.45 126.45±9.44 86.67±10.45 82.95±10.20 82.29±10.08



ni, bupivakainin tek bafl›na kullan›lmas›na göre be-
lirgin olarak uzatt›¤› yönündeki çal›flmalarla uyum-
ludur.[6-8] Elde edilen analjezi süresi, kontrol grubuna
göre, 2.5 mg sufentanil eklenen grupta uzun bulun-
mas›na ra¤men, 25 mg fentanil eklenen grup ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark istatistiksel olarak
anlams›z bulundu. 

Mardirosoff ve ark.,[9] 2.5-5 mg uygulanan sufenta-
nilin subaraknoid blok için optimal doz oldu¤unu ve
daha yüksek dozlar›n kullan›lmas›n›n ayn› oranda
analjezi süresini art›rmad›¤›n› bildirmifllerdir. Dahl-
gren ve ark.,[10] spinal anestezi uygulamalar›nda hi-
perbarik bupivakain ile sufentanilin 5-10 mg dozun-
da kullan›lmas›n›n ameliyatta ve ameliyat sonras›
yeterli düzeyde analjezi sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir.
Bu nedenle, çal›flmam›zda 2.5 mg sufentanil ve 25
mg fentanil kulland›k. Opioid uygulanan olgularda
analjezi süresinin Grup K olgular›ndan belirgin ola-
rak uzun oldu¤u, Grup S olgular ile Grup F olgular
aras›nda ise analjezi süresi aç›s›ndan Grup S lehine
anlaml› fark oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.005).

Lokal anestezik ilaçlar›n aksine, opioidlerin intrate-
kal kullan›lmas› belirgin hemodinamik de¤ifliklikle-
re neden olmamaktad›r.[11] Bu nedenle, lokal aneste-
zik ilaçlarla aditif etkiye sahip olan opioidlerin bera-
ber uygulamas› yayg›nlaflmaktad›r. Özellikle geriat-
rik olgularda spinal anestezi uygulamas› s›ras›nda,
hipotansiyon geliflimi s›k görülür.[12] Bu olgularda,
koroner hastal›k insidans›n›n da yüksek olmas›, hi-
potansiyonun neden oldu¤u koroner iskemi s›kl›¤›n›
art›rmaktad›r. Hipotansiyonun tedavisinde kullan›-
lan vazopressörlerin ve i.v. s›v› tedavilerinin de yan
etkileri vard›r.[13] Ben-David ve ark.,[14] spinal aneste-
zi amac›yla lokal anestezik ilaç miktar›n› azaltarak,
aditif etkili opioid kullan›lmas›n›n hipotansiyon ge-
liflimini ve vazopressör gereksinimini azaltt›¤›n› be-
lirtmifllerdir.

Opioidler bafll›ca m ve k reseptörlerini etkileyerek;
bulant›-kusma, idrar retansiyonu, solunum depresyo-

nu ve kafl›nt› gibi yan etkilerin ortaya ç›kmas›na ne-
den olurlar.[ 1 5 ] Wong ve ark.[ 1 6 ] intratekal olarak kulla-
n›lan sufentanilin spinal anestezi uygulamalar›nda,
ameliyat s›ras›nda bulant› görülme oran›nda azalma-
ya neden oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da, benzer olarak kontrol grubuna göre opioid
kullan›lan gruplarda daha az ortaya ç›kan bulant› ve
kusma 10 mg i.v. metoklopramid ile tedavi edildi.

Kafl›nt› çal›flmam›zda tedavi gerektirmeyen en s›k
yan etki olarak saptanm›flt›r (Tablo IV). Geliflen ka-
fl›nt›n›n tedavisi için olgulara, 20 mg i.v. difenhidra-
min HCl uyguland›. Courtney ve ark.[17] ile Kuusnie-
mi ve ark.,[18] kafl›nt› gelifliminin kullan›lan opioid
dozuna ba¤›ml› oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda, hiperbarik bupivakaine sufentanil eklenen
olgular›n %15’inde, fentanil eklenen olgular›n ise
%10’unda kafl›nt› ortaya ç›km›flt›r. Her iki grup ara-
s›nda kafl›nt› geliflimi aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Braga ve
ark.,[19] sufentanilin 5 mg küçük dozda kullan›lmas›-
n›n kafl›nt› insidans›n› belirgin olarak art›rd›¤› halde,
ameliyat sonras› analjezi üzerine etkisi olmad›¤›n›
belirtmifllerdir.

Sedasyon gelifliminin özellikle yüksek dozlarda
opioid kullan›lan olgularda ortaya ç›kt›¤› bildiril-
mifltir. Bununla beraber, sedasyon geliflen olgularda,
solunum say›s›n›n 10 solunum/dk’dan düflük olma-
d›¤› da bildirilmifltir.[20] 

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

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

1 3 0

Tablo III. Gruplar›n spinal blok özellikleri (Ort.±SD)

Grup K Grup S Grup F

T10 duyusal seviyesine ulaflma zaman› (dk) 4.45±1.2 3.78±1.75 4.56±1.35
Motor blok derecesi (Bromage=3) 20 20 20
Motor blok ortadan kalk›fl süresi (dk) 195.44±35.12 196.67±48.12 234.56±80.65
Maksimal duysal blok seviyesine ulafl›m zaman› (dk) 5.34±1.98 5.67±1.85 5.20±1.86
‹lk analjezik gereksinim süresi (dk) 289.34±67.45 442.56±37.70* 454.00±47.21*#

*(p<0.05) Grup K ile Grup S ve F aras›nda; # (p<0.05) Grup F ile Grup S aras›nda.

Tablo IV. Gruplarda geliflen yan etkiler

Grup K Grup F Grup S

Hipotansiyon 5/20 4/20 5/20
Bulant› 8/20 6/20* 5/20*
Kusma 4/20 4/20* 4/20*
Kafl›nt› 0 2/20* 3/20*

* (p<0.05) Grup K ile Grup S ve Grup F aras›nda.
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kal uygulanmas›n›n hemodinamik veya solunumla
ilgili yan etkilere neden olmadan, erken ameliyat
sonras› dönemde analjezik gereksiniminde ve ame-
liyat s›ras›nda bulant› ve kusma geliflmesinde azal-
maya neden oldu¤unu düflünmekteyiz.
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