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Spinal Anestezide Lokal Anesteziklerin Karistirilarak Kullanimi

The use of mixturing the local anaesthetics in the spinal anaesthesia
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Ozet
Girig: Spinal anestezide lokal anestezik karigim kullamnunin
etki baglama ve etki siiresi ile yan etkilerinin aragtirilmas:
amagland.
Materyal ve Metod: Ortopedik girisim yapilmas: planlanan
ASA 1-2 grubunda 17 kisiye spinal anestezi uyguland. Spinal
anestezi 4 ml %2 prilokain ve 3 ml %0.5 bupivakain ile
saglandi. Postop 48 saate dek komplikasyonlar ve postop
aneljezik gereksinimi kaydedildi. Sonuglar (etki baglama,
sensorial ve motor blok zamani) aritmetik ortalama ve
standort sapma ile degerlendirildi.
Bulgular: Vakalarin yag ortalamasit 40.55+15 .87, agirliklar:
70.10%13.15 kg idi. Tiim hastalarda sensorial blok seviyesi
T 8-10"da, motor blokaj Bromage 3 idi. Intraoperatif ilave
aneljezik gerekmedi. Ortalama etki baglama zamam 3.83+1.38
dk, analjezi siiresi 261.38+55.75 dk, motor blokaj siiresi
268.83168.32 dk idi. Peroperatuvar komplikasyonlar; kusma
(n:2), bulanti (n:2), titreme (n:1), hipotansiyon (n:1),
bradikardi (n:2) idi. Postoperatif 6 vakada hi¢ aneljezik
gercksinimi olmadi. Ilk 24 saatte 10 vakada | gr IM
metamizol, 1 vakada 20 mg IM piroksikam kullanildi.
Tartisma: Lokal anestezik soliisyon pH'si 7' ye yakin ise etki
baslama zamanmi kisalir (1). Calismada bupivakain ile
prilokaini karigtirarak alkalinizasyon saglanmigtir. Etki
baglama zamamnin kisa ve etki siiresinin uzun olmasi alkalen
karigimda birbirlerinin biyoyararlanimlarin: artirmalart ile
agiklanabilir,
Sonug: Spinal anestezide lokal anestezik karigim hizl etki
baglama zaman, uzun etki siiresi, azalmug toksisite ve diigiik
postoperatif analjezik tiiketimi saglamugtir.
Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik karigim, spinal anestezi.

Summary
Objective: Aim of this study was to compare the onset duration
of action and adverse effects of local anaesthetic mixture
used in spinal anaesthesia.
Study Design: Spinal anaesthesia was applied to 17 patients,
ASA 1-2 undergoing onthopaedic surgery. 4 ml 2% prilocain
and 3 ml 0.5% bupivacain were used for spinal anaeshesia.
Postoperative analgesic need and postoperative complications
till postoperative 48 h were recorded. Data (onset of duration,
motor and sensorial block time) were assessed according to
standard deviation and arithmetical mean.
Results: Mean age ahr weight of patients were 40.55+15.87
years and 70.10£13.5 kg, respectively. Level of sensorial
block was T 8-10 and motor block bromage 3 in all patients.
Mean onset of duration was 3.831.38 min, duration of
analgesia was 261.38%55.75 min, duration of motor block
was 268.831£68.32 min. Peroperative complications were
vomiting (n:2), nausea (n:2), shivering (n:1), hypotension
(n:1), bradycardia (n:2). Six patients did not require analgesic
need during the postoperative period. But 1 gr metimazol
(I.M) was used for 10 patients while 20 mg proksikam (I.M)
was used for one patient.
Conclusions: Onset of duration is shortened if pH of local
anaesthetic is close to 7 in this study; alkalinization is made
by mixturing bupivacaine and prilocaine short onset of
duration and long duration of (alcalinic) mixture of drugs
can be explained by their enhancement of bioavailability.
Local anaesthetic mixture in spinal anaesthesia provides
rapid onset of action, long duration, reduced toxisity and
low postoperative analgesic consumption.
Key Words: Local anaesthetic mixture, spinal anaesthesia.
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GIRIS

Prilokain ve bupivakain karigimi kullanildiginda
amag anestezik etkinin ¢abuk baglamas, etki siiresinin
uzamas: ve sistemik toksisitenin azalmasidir. Son
yillarda lokal apestezik soliisyonlarin karistirilarak
kullanimi popiilerlik kazanmisgtir.

Teorik olarak, hizli etki baglama zaman ile beraber
uzun siireli etki; kisa ama hizli etki biireli bir soliisyonla
etki siiresi ge¢ baslayan ama uzun siiren bir lokal



anestezigin karigimiyla saglamr,

Bu amagla ortopedik cerrahi uygulanacak ASA 1-
2 grubunda 17 hastaya spinal anestezi uygulamasinda
prilokain ve bupivakain kulandik. Etki baglama ve etki
siiresi ile yan etkileri arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Ortopedik girigim planlanan ASA 1-2 grubunda 17
hasta randomize olarak ¢alismaya alindi. Preanestezik
medikasyon uygulanmadi. Spinal anesteziden hemen
once 10 mg/kg intravendz ringer laktat uygulandi.
Lomber spinal anestezi oturur pozisyonda orta hattan
L 3-4 ve 22 nolu quince uglu igne ile saglandi. Spinal
anestezik etkinin baglama zamanini kisaltmak /igin 4
ml %2 prilokain ve etki siiresini artirmak igin 3 ml %5
izobarik bupivakain kullanildi. Sensorial blokaj pinprick
testi, motor blokaj Bromage skalas: ile degerlendirildi.
intraoperatif noninvaziv kan basinci, kalp atim hizi,
SpO2, Propac 402 monitériiyle her bes dakikada bir
izlenerek kaydedildi. Hipotansiyon, sistolik basincin
preanestezik degerinden %20 ve daha fazla azalmas:
olarak kabul edildi. Intraoperatif komplikasyon
(bradikardi, hipotansiyon, bulanti), ilave ilag gereksinimi
kaydedildi. Analjezi siiresi agr1 duygusunun geri donme

Tablo-1: Spinal Anestezi Etki Zamani
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zamani olarak kabul edildi. Motor blokaj siiresi motor
blokajin tam olarak geriye déndiigii zamana dek gegen
siire olarak alindi.

Hastalar postop 48 saat aneljezik gereksinimleri
ve komplikasyonlar agisindan izlendi. Sonuglar
aritmetik ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

BULGULAR

Spinal anestezi uygulanan 17 hastanin 9’u kadin,
8’1 erkekti. Olgularin yag1 40.55+15.87 (minimum:16-
maksimum:77), agirliklar 70.10+13.15 (minimum:44-
maksimum:94) idi. Yedi hastaya alt ekstremite cerrahisi
(artroskopi), 10 hastaya major extremite operasyonu
(osteotomi, total kalga endoprotezi) igin spinal anestezi
uygulandi.

Spinal anestezi igin 4 ml %2 prilokain ve 3 ml %
0.5 bupivakain kullanildi. Higbir hastada intraoperatif
ilave bir aneljezik gereksinimi olmadi. Tiim hastalarda
Bromage 3 motor blokaj gelisti ve sensorial blokaj-
seviyesi T 8-10 da idi.

Operasyon zamam en kisa 35 dk. en uzun 185 dk.
idi. Etki baslama zamani, aneljezi siiresi ve motor
blokayj siiresi tablo 1°de gdsterilmistir.

Minimum Maximum Ortalama Deger
Etki baglama (dk) 2 7 3.83£1.38
Analjezi siiresi (dk) 170 383 261.38 £5.75
Motor blokaj siiresi 185 380 268.83 + 68.32

Komplikasyonlar tablo 2’de gosterildi. Bir hastada IV,
15 mg efedrinle tedavi olan hipotansiyon, 2 hastada
0.5 mg atropine cevapl bradikardi diginda hemodinami

Tablo-2: Peroperatif Komplikasyonlar

stabildi. Higbir hastada postiiral bas agris1 ve miksiyon
bozuklugu gelismedi.

Komplikasyonlar Intraoperatif Postoperatif 48 saat
Kusma 1 1
Bulanti 2 -
Titreme 1 =
Hipotansiyon 1 -
Brakardi 2 -
TOTAL 7 1
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Postop ilk 24 saat i¢inde yaklagik 1700 ml kristalloid stv1 IV. verildi. Aneljezik ilag gereksinimleri tablo 3’te verilmistir.

Tablo-3: Postoperatif Analjezik Gereksinimi V aka sayisi (n)
Analjezik gereksinmeyen 6
Metamizol Na 1 gr M/ giin 10
Piroksikam 20 mg IM / giin 1
TARTISMA soliisyonlarm pH’s1 7’nin iizerinde oldugunda etki baslama

Schnorr C. ve ark. 131 anesteziste lokal anestezik
karigimu tercih edip etmediklerini sordugunda, %70.2’sinin
bunu tercih ettiklerini gormiistiir. Karigim kullanilan
bloklara bakildiginda %29 ile spinal anestezi, %28.4 ile
epidural anestezi, %50.4 ile plexus blokajlarindan sonra
gelmekteydi. Yaygin bir uygulama olmasina ragmen
karigimin, ilag etkilesimine neden olabileceginden sadece
istisnai vakalarda uygulanmasini dnermiglerdir (2).
Deneysel bir caligmada Meissner ve ark. norotoksisite
agisindan lidokainin bupivakainden daha toksik oldugunu,
hipertonik soliisyon toksisitesinin ise en fazla oldugunu
gormiiglerdir (3).

Weert ve ark. gecici norolojik semptom gelisimi
agisindan prilokainin diigiik insidansa sahip oldugunu, kisa
siireli operasyonlarda lidokaine tercihini onermiglerdir (4).
Biz bu nedenlerle, ¢caligmada %2 prilokain ve %0.5
lokal anestezigi farkh voliimlerde karigtirarak uyguladik.
Clement ve ark. bupivakain ve lidokain karigimim
intratekal kullanmig ve biyoyararlanimlarinmn sirayla
%12.9/ %17.9 iken ayri ayr kullanildiklarinda %5.5 ve
%17.7 oldugunu gérmiislerdir (5).

Jungok E. ve arkadaslar1 12.5 mg’dan fazla izobarik
bupivakain kullaniminin zararh olabilecegini ancak 12.5
mg bupivakainin kalga ve alt batin operasyonlarinda
yeterli aneljezik seviyeye sahip olmadigini, uzun siireli
operasyonlarda kisa siireli bir lokal anestezikle karigiminin
etki siiresini uzattif1 ve etki baglama zamanim kisalttigini
saptamuslardir (6).

Eckert S. ve ark. spinal anestezi igin %0.5 bupivakain ve
%4 mepivakaine karigimim %0.5 heavy bupivakainle
kargilagtirdiginda etki baglama zamanim 843 dk /1445
dk bulmuglardir. Bu deger bizim buldugumuz 3.83+1.38
dk degerinden oldukga uzun olsa da kullandigimiz
voliimiin daha yiiksek olmas1 bunun sebebi olabilir (7).
Hoff BH ve ark. spinal anestezide %! tetrakain ve %0.75
heavy bupivakain den 4 ml kullanmis ve T 12 sensorial
blokajin 5 saat devam ettigini gormiiglerdir (8).
Calismamizda anelji siiresi 261.38+55.75 dk idi. Etki
siiresindeki uzama ayni zamanda yiiksek konsantrasyonda
heavy bupivakain ile ilgili olabilir ise de biz daha yiiksek
izobarik soliisyonla da aym sonuca vardik. Lokal anestezik

e i

zamani kisalir. Bupivakainin (pH=5.4-5.6), prilokain
(pH=6.8-6.9) ile karistirilarak alkalinizasyonu etki baglama
siiresini kisaltir. Karisimin pH’st 6.8°dir (1).
SONUC
Caligmada sensorial blogun T 10°a ulagma zamani 3.831.38
dk ve ortalama analjezi siiresi 261.38+55.75 dk idi. Spinal
anestezide %2 prilokain ve %0.5 bupivakainin birlikte
kullanimu tek lokal anestezik kullanimindan daha fazla
avantajlara sahiptir. Bu karigim, hizl etki baglama zamani
ve uzun etki siiresi yaninda komplikasyonlari azaltmistur.
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