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GIRIS VE AMAG

Epidural anestezi, glinimizde yaygin olarak kullanilan bir anestezi teknigidir.
Bu teknikte kullanilan lokal anesteziklerin bir kismi hizli fakat kisa etki stiresine, bir
kismi ise geg ve uzun etki siliresine sahiptir(3,10,12). Hizli fakat kisa etki sireli bir
lokal anestezigin kullanilimasi, planianan operasyonun bitiriimesine yetecek etki
suresi saglamadigi igin, yavas fakat uzun etki siiresine sahip lokal anestezigin
kullaniimasi da operasyonun baglama slresini geciktirdigi, hastayi ve operatdri
daha fazla strese soktugu igin, klinik kullanimda bazi problemlere yol agmaktadir.
Gunimizde hizli ve uzun etkili ideal bir lokal anestezik bulunmamaktadir(13,28,44).

Son zamanlarda hizli ve kisa etkili bir lokal anestezik ajanla yavas ve uzun
etkili diger bir lokal anestezik ajanin kanstirilarak epidural anestezide kullaniimasi
poptiler olmustur(8,13,14,16,18,19,24,28,44,47). Bbylece arzu edilen hizh ve uzun
etkili bir lokal anestezik sollsyonun elde edilmesi dislUnilmistir. Bu amagla
6nceleri kloroprokain ve bupivakain karigimi kullaniimig ve kloroprokain'in disiik
sistemik toksisitesi karigim igin bir avantaj olarak gorlimastar(12).

Lokal ve b(’ilgesel anestezide etkinligin artirnimasi amaciyla, lokal anesteziklere
vazokonstriktér(3,10,12,16,36), dextran(12,16) ve hyaluronidaz(16) eklenmesi,
karbonasyon(1,9,26,33), alkalinizasyon(3,10,12,15-17,30,31,41) ve lokal anestezik
sollisyonlarin isitiimasi(3,16,34) gibi ydntemlere basvurulmaktadir.
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Lokal anesteziklere sodyum bikarbonat eklenmesi (alkalinizasyon), pH
degerinde ylkselmeye sebep olarak anestezigin dokulara diflizyonunu
hizlandirmakta, bu da istenen etkinin daha g¢abuk olugmasini
saglamaktadir(3,10,12,15-17,30,31,41).

Calismamizda, hizli ve kisa etkili lidokain HCl ile ge¢ ve uzun etkili bupivakain
HCI karisimi ve bu karnigima sodyum bikarbonat eklenmesi ile elde edilen lokal
anestezik sollisyonlarin etkinliklerini arastirmayi amagladik.



GENEL BILGILER

I- EPIDURAL ANESTEZI

Lokal anestezik sollisyonun spinal dura ile spinal periost arasinda bulunan
epidural aralia enjekte edilmesiyle veya spinal sinirlerin duradan ¢ikip intervertebral
foramenlere uzanirlarken epidural aralikta bloke ediimeleri ile elde edilen bblgesel
anestezi teknigine epidural anestezi denmektedir(3,16,38).

1-Epidural Anestezinin Tarihsel Geligimi

Epidural anestezi girisimi, ilk kez 1901 yilinda Cathelin ve Sicard tarafindan
kopeklerde gergeklestiriimistir(3). Cerrahi amagla insanlarda uygulanmasi 1921
yitlinda Paget tarafindan saglanmigtir. Dogliotti ve Aburel(1931) yeniden epidural
blogu glincellestirmiglerdir. Cleland 1949'da sirekli lomber epidural analjeziyi
gergeklestirmigtir. Lomber epidural anestezi ilk kez 1950'lerde dogum agrilarini
gidermede, daha sonralari da cerrahi ve postoperatif analjezide bagvurulan bir
yontem olmustur. Bu konudaki sistemli calismalar ise ancak 1960'dan sonra
Bromage tarafindan baslatiimistir(38). Bromage 1962 yilinda yaptig: genis klinik ve
laboratuar galigmalari sonucu, epidural arahga enjekte edilen lokal anestezik
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ajanfarin yayithm ve etki mekanizmalari hakkinda aydinlatici gérusler ileri
strmustiir(3,34,38).

Bitln bu gelismeler sonunda epidural anestezi, giderek yaygin ve gegerli bir
anestezi yéntemi olmustur.

2- Anatomi-Fizyoloji

Epidural blokta, cilt ve ciltalti dokusu, supraspin6z ligament, interspindz
ligament ve ligamentum flavum gibi anatomik katmanlar gegilmektedir(34).

Supraspinéz ligament, C7 duzeyinden sakruma kadar uzanir. Ligamentum
nuchae'nin devamidir. Spinal ¢ikintilarin uglar ile birlegir. Lomber bdlgede en kalin
ve en genistir(34,38). interspinéz ligamentler, spinal gikintilarin uglarindan koklerine
kadar birbirine baglanmasini saglar. Arkada supraspinéz ligamentle, 6nde ise
ligamentum flavumia birlegmiglerdir. Lomber bdlgede genis ve kalindir. Ligamentum
flavum, anestezist icin en énemli tabakadir. Elastik ve sar fibrillerden olugtugu igin
bu ad verilmistir. Spindz ¢ikintilarin her iki yaninda yer alir. Superior ve inferior
artikliler ¢ikintilar arasinda eklem kapsiill ile birlegir. Orta hatta zayif olup, spinal
ponksiyon ignesi buradan gegirilirse gok az bir diren¢ hissedilir. Uygulamada zor
oldugundan, igne genellikle ligamentum flavumun tim kalinhgindan geger. Servikal
kanalin arka duvarinin yarndan fazlasini kaplar. Geri kalan b6élim, kemik lamina
tarafindan olugturulur. Servikal bélgede en incedir. Lomber bdlgede ise en kalin
olup, en ¢ok direnci burada g&sterir. Dik konuma geliste ve bunun sirdirtlmesinde
adelelere yardimcidir(34).

Epidural aralik, foramen magnumdan baglayarak koksikse kadar uzanan bir
bosluktur. Yanlarda intervertebral foramenler aracilig: ile paraveriebral aralikia
iligkilidir. Epidural aralik, medulla spinalisi batlinlyle sarmigtir. Bu nedenle kord
cevresindeki duray! vertebral kanal duvarindan ayirir. Epidural aralik, Ustte periostal
ve spinal dura katlarinin birlesmesiyle foramen magnumdan baglar. Asagida, sakral
kanal olarak siirer ve sakrokoksigeal membrania sonlanir. Epidural aralik, 6nde
posterior longitudinal ligamentle, vertebra korpusiari ve intervertebral diskle |
simrhdir. Yanlarda vertebral pedikiiller ve intervertebral foramenler yer alir. Arkada
ise ligamentum flavum ve vertebral laminalarin &n yiiz(i bulunur(34,38) (SEKIL 1.)



1- Ligamentum flavum

2- Supraspinéz ligament

3- Intergpinéz ligament

4- Intervertebral disk

5- Anterior longitudinal ligament

6- Ppsterior longitudinal ligament

SEKIL 1: Omurganin nemli ligamentleri.

Epidural aralik, énde ¢ok dar olup arkada genistir. Genisligi, servikal
bélgede(C3 diizeyinde) 1-1,5 mm, torasik bdlgede(T6 diizeyinde) 4-5 mm, lomber
bélgede(L2 diizeyinde) 5-6 mm.dir(16). Epidural arah§in toplam voliimi, taze
kadavrada 118 ml. olarak bulunmustur(16). Normal kisilerde cilt-epidural aralik
uzakligi ortalama 4-6 cm.dir(16,22,23,46,49).

Vertebral kanalin vendz pleksusu, epidural aralikta yer alir. Anterior vendz
pleksus, posterior lohgitudinal ligamentin her iki yaninda yerlesmistir. Valvsiz olan bu
venler asagida pelvik, yukarida intrakranial venlerle ve intervertebral foramenler yolu
ile torasik ve abdomial venlerle dogrudan baglantiidir. Bu yiizden epidural
enjeksiyonla verilen lokal anestezik veya hava bu venlere ve oradan kalbe veya
beyne ulasabilir. Ayrica bu venler, Skslrme, tkinma sirasinda veya biiyiik abdominal
kitleler ve gebeligin ge¢ doneminde meydana gelen vena kava basisi nedeni ile
genigleyerek epidural aralig: daraltirlar. Bu sakincalari en aza indirmek igin epidural
araliga orta hattan girilmeli; epidural venlerin dolguniugunu artiran ikinma, 6ksiirme
gibi olaylar sirasinda enjeksiyon yapilmamali; vena kava basisi s6z konusu
olanlarda enjekte edilecek solisyonun dozu azaltilmali ve g¢ok dikkatli bir
aspirasyondan sonra enjeksiyon yapilmalidir(16).

Epidural aralik yag dokusundan zengin olup, en g¢ok posterior ve
anterolateralde yerlegmigtir. Kapillerierden zengindir. Yumusak kivamda olup
enjeksiyona direng olusturmazken, yas ilerledikge kompliansi azalir(16,34). Yagda
eriyen bupivakain ve etidokain gibi lokal anestezikler bu doku tarafindan uzun siire
tutulabilirler(6,7,16).



Dermatomlar

Epidural anestezi dlzeyinin belirlenmesi ve komplikasyonlarin
degerlendirilebilmesi i¢in dermatomlarin iyi bilinmesi gok &nemlidir(16). Vertebral
kolondan g¢ikan spinal sinirler, deride belirli bir yayilim gdstererek dermatomlar:
olustururlar. Cilt duyusunun aragtinimasi ile tutulan spinal segmentler hakkinda bilgi
edinilebilir. Bununla ilgili olarak, kolay hatirlanabilen bazi dermatomlar séyle
siralanabilir(34,35).

C8 ust ekstremite kiiglk parmagi, T1-2 kol ve énkolun i¢ yiizli, T3 aksilla
apeksi, T4 meme baglan hizasi, T6-7 ksifoid hizasi, T10 gbbek hizasi, L1 inguinal
bolge, S1-4 perine, L2 uyluk dig ylizi ve L3 dizkapagd bdlgesi(SEKIL 2).

SEKIL 2: Dermatomlarin dagilimi.
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a) Epidural Araliktaki Negatif Basing

Epidural aralikta negatif basing variigi oldukga tartismahdir. Bu hususta
yapilan galigmalarda gesitli gdrugler ileri stirliimis olup, su sekilde siralanabilir.

1-Epidural araliga giren ignenin etkisi ile duranin 6ne itilmeéi, epidural arahgi
genigletmekte ve bir negatif basing olugmaktadir(3,16,34).

2-intraplevral negatif basing, intervertebral foramenler yoluyla epidural alana
yansimaktadir(3,16,34)

3-Vertebral kolonun horizontal pozisyondan vertikal pozisyona getiriimesiyle
spinal dura igindeki serebrospinal sivinin yergekimine uyarak agagida toplanmasi,
epidural alanda negatif basinca yolagmaktadir(2,3).

b) Epidural Arahigin Tayini Yéntemleri

Epidural araligin tayin edilmesinde genel ociarak iki yéntem
kullanilir(3,16,34,38).

1-Direncin Kaybolmas: Yéntemleri: Epidural ponksiyon ignesine interspindz
ligament ve ligamentum flavum iginden gegerken duyulan kuvvetli direncin,
ligamentum flavum gegildikten sonra aniden kaybolmasi esasina dayanir.

1) Enjektér (Dogliotti) yontemi: Epidural ponksiyon ignesinin, hava (Dogliotti
ve Pages) veya serum fizyolojikie (Lund) dolduruimus bir enjektoriin pistonuna
devamlh ve sabit bir basing uygulanarak ilerletiimesi esasina dayanir. Epidural
araliga girildiginde pistona duyulan direng aniden kaybolur ve piston kolaylikla ilerler.

1) Balon (Macintosh) yéntemi: Epidural ponksiyon ignesinin arkasina takilan
ve 2-3 cc hava ile doldurulmus balonun, epidural aralija girildiginde sénmesi
esasina dayanan bir yontemdir.

2- Negatif Basing Yontemleri: Epidural aralikta var oldugu kabul edilen
negatif basincin gesitli yontemlerle tayin ediimesine dayanan yéntemierdir.

1) Asith damla (Gutierrez) yéntemi: Epidural ponksiyon ignesi, interspintz -
ligament iginde iken, ucuna serum fizyolojik veya distile sudan bir damla asilir ve
yavag olarak ilerletilir. Ligamentum flavum delinerek epidural araliga girildiginde
damla iceri gekilir.
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u) Kapiller tip (Odom) ydntemi: Epidural ponksiyon ignesinin arkasina,
icinde hava kabarcigi bulunan serum fizyolojik veya renkli sivi ile doldurulmus
kapiller bir cam tip takilir. Epidural araliga girildiginde sivi igeri gekilir.

ut) Manometrik (Dogliotti) ydntem: Epidural ponksiyon ignesinin ucuna U
seklinde bir su manometresi takilir. Epidural aralija girildiginde sivi i§neye yakin
kolda yiikselir.

Epidural enjeksiyonda bu tekniklerden herhangi birinin gergeklegtirilebiimesi
icin genellikle iki tip igne kullaniimaktadir. En yaygin olarak kullanilani, kalin ve ug
- agikhgt yana bakan Tuohy ignesidir. Ucunun kiint olusu, duranin delinmesi riskini
azaltmakta, agikhginin yana bakmasi da iginden gegirilen katetere baga veya ayaga
dogru yén vermeyi kolaylagtirmaktadir. Daha az kullanilan diger epidural ponksiyon
ignesi ise Crawford ignesidir. Bu ignenin durayi delmesini énlemek tizere epidural
arah@a girilirken hava veya serum verilerek duranin éne dogru hareket etmesi
saglanmaya galisilir(16).

c) Epidural Aralikta Anestezik Ajanlann Etki Mekanizmalari ve Yayilimi

Epidural aralikta lokal anestezik ajanlarin nasil etkili olduklar heniiz agiklik
kazanmamigtir. Ug muhtelif etki yerinden séz edilmektedir(16,20,34).

1- Lokal anestezik sollisyon, duradan subaraknoid mesafeye gegerek, ya sinir
kokiine ya da arka kdk ganglionuna etki etmektedir.

2- Lokal anestezik solisyon, epidural araliktan intervertebral foramenler
yoluyla paravertebral alana gegmekte ve burada sinirleri bloke etmektedir.

3- Lokal anestezikler, spinal sinirlerin koruyucu dural kiliflarini yitirdikleri
intervertebral foramen bdigesinde sinir kdklerini etkilemektedirler. Burada lokal
anestezigin sinir icine difiizyonu daha kolay olmaktadir.

Epidural araliga enjekte edilen lokal anestezikler, 6nce preganglioner sempatik
lifleri, daha sonra da kalin lifleri bloke ederler. Sirasiyle agri,isi, dokunma ve en son
basing duyusu kayboiur. Motor néronlar ve proprioseptif sinirler, caplari en kalin olan
sinirlerdir ve anestezik soliisyonun konsantrasyonu yeterliyse bloke edilebilirler.
Postiiral duyu tam motor blokta bile kaybolmayabilir(34).
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d) Epidural Aralikta Anestezik Sollisyonun Yayilimini Etkileyen Fakt&rier

Hastaya ve uygulanan teknie badlh olarak su sekilde siralanabilir
(8,7,16,29,34,38,42).

1-Hastaya bagli olan faktorler:
a) Hastanin yasi,
b) Hastanin agirli§i ve boyu,
c) Gebelik, kann iginde tiiméral kitle veya asit olugu,
d) Arterioskleroz ve diabet gibi metabolik arteryel hastaliklar.
2- Uygulanan teknige bagh faktoérier:
a) Enjeksiyonun yeri,
b) Enjeksiyon hizi,
c) Lokal anestezik sollisyonun hacmi,
d) Lokal anestezik sollisyonun yogunlugu,
e) Vazopressorlerin eklenmesi,
f) Hastanin pozisyonu.
e) Epidural Anestezinin Sistemik Etkileri

Epidural anestezide kullanilan lokal anestezikier 6zellikle santral sinir sistemi,
solunum ve dolagim sistemleri (zerine etkilidirler(3,10,16,34,38,42).

Santral sinir sistemine etkileri

Lokal anestezikler, santral sinir sisteminde preganglioner sempatik sinir lifleri,
medulla spinalis ve beyin diizeyinde etkili olurlar.

Lokal anestezik solisyonlarin preganglioner sinir lifleri (izerine olan etkisi sinir
liflerinin gapina, miyelinli veya miyelinsiz oluguna ve epinevriyuma baghdir. Cap ne
kadar kigilk ise etkilenme o kadar fazla olur. Bu yilizden kiiglik gaph sempatik lifler
en Once bloke olurlar. Kalin ¢aplh ve miyelinli motor lifler ise daha ge¢ bloke
olurlar(10,34). ‘
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Medulla spinalis Uzerine olan etkiler, rutin uygulamalar sirasinda pek
farkedilmez. Ancak segmental epidural analjezi uyglandigl zaman, bloke edilmemis
segmentlerden gegmesi gereken distal sinir uyarilan bu segmentleri gegemez.
Bunun nedeni, piamaterin damarlari boyunca uzanan perivaskuler araliga (Virchow-
Robin) lokal anastezik maddelerin sizmasidir. Boylece dogrudan kord igi sinir liflerine
veya sinapslara etkili olurlar(3).

Beyin dokusu kanlanmasi, ortalama arteryel basing ile lokal vaskiler dirence
baghdir. Epidural anestezi her ikisini de degistirebilir ve beyin kan dolagimini
etkileyebilir. Ancak sempatik blokajin beyin arter ve arteriolleri Uzerine etkisi, diger
organlar ile kiyaslanirsa oldukg¢a azdir. Bu direkt etki ile, klinik olarak normotansif
hastalarda herhangi bir patoloji gdzlenmez. Ancak 6zellikle hipertansif hastalarda
epidural anesteziye bagli olarak gelisen hipotansiyon tehlikeli olabilir. Cinkl béyle
bir durumda refleks serebrovaskiiler direng degisiklikleri yetersiz kalabilir ve beyin
kanlanmasi azalir. Pozisyon, belirgin bir hipotansiyon durumunda énenii olabilir.
Basin ayaklara gére daha asagida olmast, beyin kanlanmasini artirabilir(34). Klinik
olarak normotansif hastalarda hipotansiyonun etkisi, sistolik basing 60 mm Hg'nin
altina diigmekle ortaya gikar. Ancak bu sinir, hipertansifierde daha ylksek olup, bu
‘hastalarda hipotansiyonun tedavisine daha erken baslanmalidir(16).

Kardiovaskiiler sistem {izerine etkileri

Epidural anestezinin kardiovaskiiler sisteme etkileri, meydana getirdigi
sempatik blok ve bunu takiben olusan arter ve arteriollerdéki genislemeye bagh
periferik direncin dismesi ile ilgilidir. Yoksa lokal anesteziklerin dogrudan
kardiovaskdler sistemi etkileyebilmeleri ¢ok asin dozaja baglidir(16,34,35). L2
seviyesinin altinda olusan bir blokta kan basinci az etkilenirken, T4'n (zerindeki
blokta hem sempatik vazokonstriktor lifler, hem de kalbin sempatik innervasyonu
etkilendigi icin kan basincindaki diisls daha belirgindir(16,38).

T10 seviyesindeki bir blokajda sadece periferik sempatik blok meydana gelir ve
kardiovaskiiler sistem az etkilenir. Bu seviyede olugan blokla inguinal, perianal ve alt
ekstremite operasyonlari yapilabilir. Sezaryen, apendektomi gibi alt karin
operasyonlari igin T4 seviyesini de igine alan bir blok gereklidir(38).

Arteryel kan basincindaki diigme, bazen blok éncesi kan basincinin % 20-30'u
kadar olmaktadir. Epidural blokajda sempatik blok duysal blokdan 2 veya 3 segment
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daha fazla olabilir.Epidural anestezinin kardiovaskiler sisteme etkileri gdyle
6zetlenebilir (3,16,38).
1-Periferik vazodilatasyon,

2-Atrial refleks (Bainbridge refleksi) sonucu bradikardi,

3-Vaskiiler diiz kaslarin depresyonu ve miyokardin B-adrenerjik blokaji
sebebiyle kardiak output diiglis,

4-Diglk doz adrenalin kullaniimina bagl, Beta uyarimi sebebiyle kardiak
output artigi ve periferik direngte azalma.

Solunum Sistemine Etkileri

Epidural blokaja bagli agir bir hipotansiyon, solunum ve dolagim merkezlerini
etkileyerek solunum depresyonuna yolagabilir. Ayrica hastanin pozisyonu,
abdominal kitle, ekartér ve kompreslerin basisi gibi cerrahi etkenler de solunum
sikintisina sebep olabilirler(16). Epidural anesteziye bagh olarak;

1-Kardiak outputtaki digme sebebiyle meduiller kan akiminin yetersizligi
2-BUtiin solunum kaslarini denerve eden total spinal blok olugmasi
3-Masif ekstradural yayilim olmasi

4-Yanhghkla subdural enjeksiyon yapiimasi

5-Lokal anestezikle.rin toksik etkileri.

6-Narkotik analjezik kullaniimasi solunum depresyonu yapabilir(3).
Hematolojik Sistem Uzerine Etkisi

Epidural anestezi uygulanan hastalarda, tromboembolik komplikasyonlarin
daha az goriildiigd, bunun da lokal anesteziklerin trombosit agregasyonunu énleyici
etkisinden ileri geldigi bildirilmektedir(11,21,29). Ayrica do!a§1mla ilgili olarak
bilhassa alt ekstremitelerde vendz stazi engelleyici tesiri oldugu- belirtiimektedir(29).
Epidural anestezi uygulanan hastalarda fibrinolizde dizelme, pithtilasma egiliminde
azalma oldugu gosterilmistir(11,16). Epidural anestezi ile total kalga protezi
replasmani yapilanlarda genel anestezi alanlara gbre daha az kan kaybi
olmaktadir(25,40).
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Cerrahi Strese Ndroendokrin Cevabin Onlenmesi

Normalde travmaya kargi geligen metabolik degigiklikler, erken dénemde
Kiginin hayatinin devamint amaglamaktadir. Cerrahi insizyon esnasinda genel
anesteziye ragmen katekolamin seviyesinde ve kan glikozunda artma olmaktadir.
Epidural blok altinda yapilan alt karin operasyonlari ve alt ekstremite operasyonlari
esnasinda bu alanlardan kalkan stimuluslarin iletimini saglayan afferent sinirler bloke
olduklarindan adrenokortikal cevap ve sempatik degarj 6nlenmektedir(16).

3-Epidural Blok
a) Endikasyonlan: Epidural blok genel olarak {i¢ amagla uygulanir(3,16).
|- Cerrahi endikasyonlar

a) Alt karin, pelvik, perianal ve alt ekstremite ameliyatlaﬁ,

b) Genel veya spinal anestezinin kontrendike oldugu vakalar,

c) Ozellikle torasik ve abdominal girisimlerde yiizeyel genel anestezi ile
birlikte uygulanabilir.

> Obstetri i l
a) Agnisiz vajinal dogum,
b) Sezaryen operasyonu,

c¢) Pre-eklampsi ve eklampsi'de kan basinci yiikselmesini 6nlemek veya
dugtrmek, hastanin agnisini gidererek stresini azaltmak amaciyla uygulanabilir.

Vi v irict tan) endi I

a) Postoperatif analjezi,

b) Ezici gdgis travmalari,

c¢) Kronik agr ve kanser agrilarinin tedavisi,

d) Akut pankreatit, dissekan aort anevrizmasi, mezenter arter
trombozuna baglh visseral agrilarin gideriimesi,

e) Periferik damar hastaliklarinda sempatektominin yararinin
belirlenmesi.
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b) Kontrendikasyonlan

Hastanin kabul etmemesi, sistemik veya lokal enfeksiyon, hipovolemi veya
sok, lokal anesteziklere agin duyarhlik, kafaigi basincinin yliksek olmasi, kanama
diatezi veya antikoagulan tedavi epidural anestezi igin mutlak kontrendikasyon tegkil
eder(16,37). Vertebral kolon deformitesi, ciddi'ba§ ve bel agrist, alkolli olmak,
psikolojik rahatsizlik, dekompanse kalp yetmezligi,gegiriimig laminektomi, intestinal
obstriksiyon vb. abdominal distansiyona yolagan durumiarda epidural blok
uygulanmasi relatif olarak kontrendikedir(3,16).

c¢) Epidural blok uygulama teknigi

Hasta ameliyat masasina alindiktan sonra kan basinci, nabiz hiz! tesbit edilir
ve hasta siirekli EKG monitériine baglanir. Hastaya uygun pozisyon verilir. Blokajin
| uygulanacag: interspinal aralik inspeksiyon ve palpasyonla tayin edilir. Erigkinlerde
iki iliak kemik (st kenarini birlegtiren ¢izgi, lomber 4. (L4) vertebranin spinal
cikintisindan gegek. Bu spinal gikintinin Gzerindeki interspinal aralik L3-4, bir tstteki
aralk L2-3, alttaki aralik ise L4-5 interspinal araliktir. Genellikle lomber epidural veya
subaraknoid girisimler; L4'lin altinda orta hattan ponksiyonun gii¢ olmasi, L2'nin
lizerinde konus medullarisin travmatize edilmesi riskleri sebebiyle, L2-3 veya L3-4
interspinal araliktan yapilmaktadir(3,16,34,38). Ayrica en az lokal anestezik
solisyonia yeterli seviyede blok olugturmak igin, bloke edilmek istenen spinal
dermatomun ortasina rastlayan araliktan enjeksiyon yapiimasi gerektigi ileri
surilmektedir(34). '

d)Epidural Blokta Hastanin Pozisyonu
~ Epidural blok genel olarak iki pozisyonda uygulanir.
- Yan pozisyon,
2- Oturur pbzisyon.

Alt ekstremite ve rektal bdige ameliyatlarinda yer gekiminin etkisinden
yararlanmak igin oturur pozisyonda blok yapiimasi tercih edilebilir. Yer gekimi
etkisiyle lokal anestezik soIUsyohun yayilimi oturur pozisyonda sakral segmentlere
dogru, Trendelenburg pozisyonunda ise baga dogru yénelmektedir(16,34).
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&) Epidural Blokta Dllkkat Edilecek Hususlar(16)
1- Asepsiye 6zen gbsteriimelidir.
2- Hasta monitérize edilmeli ve kan basinci sik araliklarla kontrol ediimelidir.

3- Epidural blok 6zel bir amag¢ s6z konusu olmadikga L2 diizeyinin altindan
“yapiimahdir. |

4- Lokal anestezik enjekte edilmeden dnce igne dért yéne gevrilerek dikkatle
aspire edilmelidir. : o

5- Epidural aralikta aspirasyonla kan geldigi zaman ya bloktan vazgegiimeli_
veya bagka bir araliktan yapiimalidir.

6- Eger kaza ile dura delinmig ise spinal blok yapilmali veya bagka bir araliktan
epidural ponksiyon denenmelidir.

7- Total spinal blok geligebilecegi disliniilerek hazirlikli olunmalidir.
f) EpidUraI Anestezinin Komplikasyonlari(3,16,27,34,37,38,45,46,50).
1- Hipotansiyon ve kardiovaskiler depresyon,
2- Bulanti ve kusma,
3- Solunum depresyonu,
4- Titreme,

5- Lokal anesteziklerin veya beraberinde kullanilan diger ajanlarin sistemik
toksik etkileri,

6- Total spinal blok,

7- kMasif epidural blok,

8- intravenz enjeksiyon,
9- Duranin delinmesi,

'10- Sinir yaralanmalari,
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- 11- idrar retansiyonu,

12- Bel agnisi,

13- Lokal enfeksiyon veya apse,

14- Epidurokutanéz fistul,

15- Epidural mesafede hematom,

16- Tek tarafli blok olugmast,

17- Teknikte bagarisizlik,

¢)) Ebidural Blokta Basarisizlik

Bagarisizhigin en biiylik sebebi tecriibesizliktir. Ayrica vertebralarin patolojik
durumiar, interspindz aralikta artritik degigiklikler, ligamentlerin elastikiyetlerini
kaybetmeleri epidural blokta bagarnisizlik sebepleridir. interv_ertebral foramenlerin
tikall oimasi halinde lokal anestezigin yayiimi engelleneceginden yeterli analjezi
saglanamaz(3,16).

Epidural ponksiyon ignesinin yanliglikla lomber adeleler igine girmesi,
anestezistin epidural mesafeye girdigini zannederek ilaci vermesine, bu da sonugta
epidural blogun basarisiz olmasina sebep olacaktir(3).

h) Siirekli Epidural Anestezi

Epidural araliga bir kateter yerlegtirilerek lokal anestezigin tekrarlanan dozlarda
veya inflizyon geklinde kullamlmaéu ile uzun sireli epidural anestezi saglanabilir. Bu
uygulamanin agnh dénemlerin oimamasi, kapali bir sistem olup enfeksiyon riskinin
az olmasi, kardiovaskuler stabilite gibi Ustlnliikleri vardir. Uzun stireli uygulamalarda
6zellikle kisa etkili amid tipi lokal anesteziklerin kullanilmasinda tagiflaksi gelisebilir
(3,16).

" Uzama ihtimali olan veya uzun sirecegi bilinen ameliyatlarda, ameliyatin
baglama zamaninin belirsiz oldugu durumlarda, verilen dozun yetmemesi
dusinuldiginde, postoperatif agri tedavisinde, agrisiz vaginal dogumda ve kronik
agn tedavisinde bagvurulabilecek bir ydntemdir(3,16).



16
II-BUPIVACAINE (Marcaine)= LAC-43

Bupivakain, ilk kez 1957 yilinda Ekenstan ve arkadaglar tarafindan Isveg'de
sentezlenmis ve 1963 yilinda ilk kez Teluvio tarafindan klinik kullanima
sokulmustur(3,34).

Ticari preparati Marcaine ve Carbostesine'dir.

Kimyasal formiilli : C,gH,sON,.HCI

Kimyaéal adi : DL-1-Butyl-2-(2,6-xylycarbamoyl) Piperidine Hydrochlorid'dir.
Lipidlerde eriyebilirligi cok yliksek olan bir maddedir.

Fiziksel Ozellikieri:

Molekiil agirh§r 288.0, erime noktasi 258°C'dir. Hidroklorid sekli suda kolayca
erir. pKa= 8.1 olup, stabildir. Adrenalinli solisyonu iki kezden fazla otoklave
edilemez. pH=6.0, 6zgul agirhd 20°C'da 1.006, 37°C'da 0.977'dir. Adrenalinli
bupivakain'in pH'si 3.5'dir. Asit ve alkaliye dayanikiidir. Lidokainden daha kardio-
toksik olup hipoksi, hiperkapni ve gebelik hallerinde bu toksisite daha
belirginlesir(3,34,39).

Farmakoloji:

Bupivakain, lidokainden 3-4 kez daha gig¢lii ve ondan daha uzun etkilidir. Ayni
konéantrasyonda bupivakain, etidokain'den daha uzun etkilidir. Uzun sireli analjezi
meydana getirmede 6zellikle tercih edilmektedir. Sirekli epidural blokta tasiflaksi
meydana getirme ihtimali lidokain'den daha azdir ve onun kadar glivenlidir (34).

Bupivakain, enjekte edildigi yerde vazodilatasyon meydana getirmez. Adrenalin
ilave edilmesi, etki siiresini fazla uzatmaz, fakat toksisitesini azaltir(34). Kilinik
kullanim dozlarinda bupivakain kan diizeyi, genellikle toksik belirtilere sebep olacak
dizeyin gok altindadir. Lidokain'den daha az, mepivakain'den gok daha az birikime
ugrar. Plazma proteinlerine baglanma orani oldukga ylksektir ve fotal kan
konsantrasyonunun ylikselmesine sebep olmaz. /

Rejional intravenéz anestezide (Bier's Biok), turnikenin agiimasindan sonra
sistemik dolagima kat:lmvasuyla fatal toksik komplikasyonlara yolagabilecegi
sebebiyle tavsiye ediimez(3).
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Klinik uygulamada bupivakain, ametokain'den daha az toksiktir. Maksimum
guvenlikli dozu, 2 mg/kg.dir. Mepivakain'den ise bes kez daha fazla toksiktir. Fakat
mepivakain'den daha potent oldugu igin toksisite/potansiyel orani birbirine
benzerdir(34).

Bupivakain, motor bloktan c¢ok duyuu blogu olusturur(3). %0.125-0.5
konsantrasyonlarda motor blogun istenmedigi durumlarda 6zellikle kullaniimaktadir.
Bu diferansiyel blok yapma &zelligi sebebiyle obstetrikde agrisiz dogum
girigsimlerinde faydalaniimaktadir. Travayda agri gidermede etki stresi 2-3 saat iken,
postoperatif analjezi siresi, 10-12 saati bulur(12).

Bupivakain kullanilan hastalarda arteryel kan basinci digmesi, daha yavas ve
az olmaktadir. Bu etki, bupivakain'in yavas absorbsiyonu ile agiklanmaktadir(34).

~ Epidural anestezide kullanilan bupivakain konsantrasyonu, % 0.25-0.5'dir(34).
Kullanilan konsantrasyon arttikga, olugan blok kalitesi, motor blok olugma insidansi
ve etki siiresi de artmaktadir(43). Bupivakain metabolizmasi biylk oranda
karacigerde olup N-dealkilasyon sonucu olusan metaboliti idrarla atilir. Kullanilan
dozun yaklasik %10'u degismeden idrarla atiimaktadir(3).

HI-LIDOCAINE ( LIGNOCAINE = XYLOCAINE )

ik kez, 1943 yilinda Isveg'te Léfgren ve Londqvist tarafindan sentezlenmis ve
1948'de Gordh tarafindan klinikte kullanilmigtir(3). Ticari preparatlari Aritmal ve
Jetokain olarak piyasada bulunmaktadir. Asit ve alkali ortamda ‘gok stabildir.
pKa:7.86'dir. Lipidlerde eriyebilirligi orta derecededir(3,34).

Kimyasal adi: 2-Diethylaminoaceto-2',6"-xylididehydrochloride'dir.
Farmakoloji:

Etkisinin gok gabuk baslamasi yaninda etkinligi orta derecededir. Infiltrasyon
anestezisinde, sinir bloklarinda, rejional bloklarda ve mukoza ylizeylerine topikal
uygulamada hizla etkisi ortaya ¢ikar. Genel olarak hafif bir vazodilatasyon yapar.
Adrenalin ilave edilerek kullanildiginda absorbsiyon hizi yavaglar, etki siiresi uzar.
Normalde epidural analjezi sliresi, 45-60 dakika iken, adrenalin ilave edilince bu stire
2.5 saati bulur(34). Tekrarlanan dozlan tasiflaksiye sebep olabilir. Lidokain'in
karbonat formu, dokulara hidroklorid formundan daha hizhi geger ve motor blok
olusturma etkisi daha yuksektir. Fazla toksik degildir, ancak asiri doz halinde
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kardiovaskiiler sistem ve santral sinir sisterhi Uzerine istenmeyen etkileri ortaya
Gikabilir. Endotrakeal anestezi uygufamasmda laringeal irritasyonu 6nlemek igin oral
spray seklinde kullanildiginda mukozadan hizla absorbe olup toksik seviyeye
ulagabilir. Propranolol ile beraber kullanildiginda lidokain'in klerensi azalir ve
toksisite riski artar. Serebral etki ile amnezi ve uyusukluga sebep olabilir(3).

Epidural blok igin &nerilen konsantrasyonu %1.2 veya %Z2'lik lidokain
hidrokloridin 1/200000'lik adrenalin ilave edilerek kullaniimasidir(3,34). Bier's blokta
% 0.5'lik lidokain'den 40 ml. kullanilabilir(3).

Maksimum givenlikli dozu, adrenalinli 7 mg/kg, adrenalinsiz 3mg/kg
civarindadir. Plazma lidokain konsantrasyonu 3-5 pgr/mlyi asarsa toksik tablo
gorulur. Toksisite belirtileri, titreme, konviisiyon, apne ve akut kalp yetmezligi
seklinde ortaya ¢ikar(3). Lidokain, karaciger mikrozomlarinda amidaz ve oksidaz
enzimleri tarafindan metabolize edilir, kronik karaciger hastaliginda metabolizma
yavastir. Metabolitleri, idraria atilir. idrar pH'si asitlestikge atiim hizlanir(3,18). -

IV- LOKAL ANESTEZIKLERIN ALKALINIZASYONU

Lokal anestezik ajanlar sinir dokusu igine ulastiklar zaman etkili olabilirler.
Eger yeterli miktarda lokal anestezik, néral dokuya hizla ulagtinlabilirse etkisinin
baglamasi hizlanir, kalitesi artar ve etki siiresi uzar. ilacin ayrismamig baz formu
yagda ¢6ziniir ve sinir membranina penetre olarak aksoplazmaya ulagir. Lokal
anestezigin farmakolojik etkisi suda ¢bzlinen ayrigmis katyonik form tarafindan
saglanir. Aynigma derecesi Henderson-Hasselbach esitligi ile tayin edilir. Bu, ilacin
yansinin ayrigip yansinin aynsmadi§i ortamin pKa derecesine baghidir. Kullanilan
lokal anesteziklerin pKa'si genellikle 7.7-8.9 arasindadir. Lidokain'in pKa'si 7.9,
bupivakain'in pKa'si 8.1'dir. Ticari preparatlarin gogu asidik pH'da (4.2-6.25) stabil ve
uzun Omurli kalmaktadir. Bu pH'da ilacin esas etkinligini saglayacak ayrigsmamis
baz formu azdir. Enjeksiyondan hemen snce lokal anestezik sollisyonlarin goguna
bikarbonat ilave edilerek ayrismamig baz formu kolayca artirilabiiir. Bu yolla
alkalilegtirilen lidokain epidural mesafeye enjekte edildi@ihde etkisi daha gabuk
ortaya c¢ikmaktadir. Bupivakainle yapilan galismalarda celigkili sonuglar
alinmigtir(4,16). Lokal anestezigin asin alkalinizasyonunda bir presipitasyon
gdrular(4,5). Yaygin olarak kullanilan lokal anesteziklere pH'yi 7'nin Gzerine
¢tkarmak Uzere kangtmlmasu 6nerilen bikarbonat miktarlari,Tablo I'de
gbsterilmigtir(4).
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TABLO I: Lokal anesteziklere ilave edilebilecek sodyum bikarbonat miktarlar.

Lokal anestezikLokal anestezik Eklenecek % 8.4

% volimil (mi) ' NaHCOg(1mEg/mi)
Lidokain 1.0 10 1.2
Lidokain 15 10 1.0
Lidokain 2.0 : 10 0.8
Bupivakain 0.25 v 20 0.12
Bupivakain 0.5 20 0.08

Bupivakain 0.75 . 20 0.04




- MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Ortopedi ve Genel
Cerrahi Klinikleri tarafindan opere edilen, yaglart 18-91 arasinda 9 kadin 53 erkek,
toplam 62 hastada gergeklestirildi. Hastalarin hi¢ birinde diabet, kanama diatezi veya
ndrolojik hastalik gibi epidural blok uygulamaya kontrendikasyon olUgturabiIecek bir
hastalik yoktu. ‘

Hastalarin dosyalarn incelenerek yasi, cinsiyeti, boy ve agirigi, hastaligi ve
yaptlacak ameliyat, galigma igin olugturulan protokole kaydedildi.

Hastalar rastgele i¢ gruba aynildi. I. grup hastalara (n=20) % 0.5 bupivakain
HCI; Il. grup hastalara (n=22) % 0.5 bupivakain HCI + % 2 lidokain HCI
sollisyonlarinin esit hacimde karigimi ile elde edilen % 0.25 bupivakain + % 1
lidokain karigimi; 1ll. grup hastalara (n=20) % 0.5 bupivakain HCI + % 2 lidokain HCI
soliisyonlarinin esit hacimde karigimi ile elde edilen % 0.25 bupivakain + % 1
lidokain karigimina 1 cc/10 cc % 8.4'lik NaHCO, sollsyonu kangtinlarak elde edilen
lokal anestezik sollisyonlarla tek doz epidural blok uygulandi. Lokal anestezik
karigimina NaHCO; ilave edilirken derhal bir presipitasyon oluguyordu, ancak
kansimin hazirlandigi enjektor sallanmakla ve NaHCO, ilavesi azar azar yapiimakla
bu presipitasyon 6nlendi.
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Operasyondan 6nce ne tiir bir anestezi yéntemi uygulanacagi agiklanarak
hastalarin oluru alindi. Medikal premedikasyon uygulanmadi. Operasyon masasina
alindiktan sonra hastalarin sistolik kan basinci 8lglldi ve EKG monitériine baglandt,
kalp atim hizlari tesbit edildi. Hastanin ameliyat 6ncesi insensibl kayiplarinin yerine
konmas! ve epidural blokajin hipotansiyona sebep olmamast igin blok uygulanmadan
6nce her hastaya 500 ile 1000 ml arasinda % 0.9 NaCl inflizyonu saglandi.

Hastalara oturur pozisyonda epidural blok uygulanmak {izere hastanin sirti
iyice masa kenarina yaklagtiriidi. Lomber lordoz saglanmak izere hasta viicudu dik
tutulurken basi, cenesi gdgsine degecek sekilde &ne dogru egdirildi ve hareket
etmemesi sdylendi. Bir yardimci hastanin pozisyonunu sabit tutarken inspeksiyon ve
palpaéyonla hastada ponksiyonun yapilacag! interspinal aralik tespit edildi. Hastanin
sirti ponksiyon yapilacak noktadan itibaren alkol-iyot sollisyonu ve alkolle silindi,
kurulandi. Steril delikli kompresle ortlildu. Ponksiyon igin genellikle Lz 4, veya L, 5
arahg: segildi. Ponksiyon bdlgesinde cilt, cilt alti ve interspinal ligament %2'lik
prilokainle infiltre edildi. 18 G Tuohy ignesi interspinal arahikta 3-3.5 cm ilerletildikten
sonra mandreni ¢ekilerek arkasina, 7-8 cc % 0.9 NaCl solisyonu bulunan 10 cc'lik
cam enjektér takildi. Enjektér pistonuna sabit bir gli¢ uygularken Tuohy ignesi de
ilerletilerek epidural mesafe, direncin kaybolmasi teknigi ile tespit edildi. Epidural
mesafeye girildiginden, beyin omirilik sivisi(BOS) veya kan gelmediginden emin
olmak igin Tuohy ignesinin agikligi saga, sola, yukariya ve asagiya gevrilerek
dikkatle aspirasyon yapildi. BOS veya kan gelmediginden emin olunduktan sonra
lokal anestezik sollisyon 1 mi/sn hizla epidural mesafeye enjekte edildi.
Enjeksiyondan sonra ponksiyon noktas: steril olarak kapatildi, hasta supine
pozisyonda yatiriidi. Ameliyat masasinin bag kismi 5-10° yukariya kaldirildi.

Epidural blok igin gerekli lokal anestezik dozu 150 cm. boyunda bir hasta igin;

20-40 yas arasi! 1-1.5 mi/segment

40-60 yas arasi 0.5-1.0 mi/segment

60-80 yag arasi 0.3-0.6 ml/segment olarak hesaplandi.

150 cm'yi gegen uzun boylu hastalarda her 5 cm igin 0.1 mi/segment ilave

edildi(38).
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Epidural blok igin kullanilan lokal anestezik soliisyonlar hep oda sicakliginda
ve bloktan hemen &énce taze olarak hazirlandi. ’

Epidural blok igin her t¢ grupta kullanilan lokal anestezik solisyonlarin pH
degerleri Beckman Model 3500 Digital pHmeter cihazi ile 6igtldl.

Epidural énjeksiyondan sonra ilk 15 dakika 2-3 dakikada bir, daha sonra her 5
‘dakikada bir sistolik kan basinci ve kalp atim hizi 6lglldli ve anestezi raporuna
kaydedildi. Hastaya sorularak alt ekstremitelerinde isinma hissinin bagladigi zaman
(latent slre) tayin edildi. Enjeksiyondan sonra ilk 10 dakika, her dakikada, daha
sonra 2 dakikada bir toraks, karin, perine ve alt ekstremite cildine igne batirma (pin
prick) testi ile cerrahi analjezi baglangi¢ zamani ve blok seviyesi saptandi. Bromage
skalasina gbére motor blok derecesi tayin edildi(3,16). Buna gbére:

0: Hi¢ motor blok olmamasi,

1: Kalga ekleminin dizi bikmeden fleksiyon yapamamasi,

2: Diz ekleminin fleksiyon yapamamasi,

3: Ayak bilegi ekleminde plantar fleksiyon olmamasi (tam motor biok).

Epidural blok uygulandiktan sonra saglanan analjezinin kalitesi, hastanin
operasyon sirasinda agr duyup duymamasina ve ek analjezik ilaca ihtiyag gésterip
gbstermemesine gére dederlendirildi. ilave sedasyon veya analjezik gereksinimi olan |
hastalara iv olarak 50-100 mg tiopental veya 25-50 mg meperidin verildi.

Ameliyat sliresi uzayan hastalara blokaj siresi yeterli oimadiginda 4-5 mg/kg
tiopental, 1-1.5 mg/kg suksinilkolin verilerek endotrakeal entlibasyon yapildi.
Anestezi idamesi 4 I/dk N,O, 2 l/dk O, ve % 0.5-1.0 halotan ile stirdurtld. ihtiyag
duyulan hastalarda pankuronium bromid ile kas gevsemesi sagland..

Serviste hastaya ilk agrisi baglayana kadar analjezik yapiimamasi ve agrisinin
basladigi zamanin kaydediimesi sbylendi. Hasta servisinde izlenerek ilk agn
bagladig: zaman tesbit edildi ve blok baglangicindan bu zamana kadar gecen siire,
total analjezi siiresi kabul edildi. Operasyon sirasinda ek iv analjezik verilen veya
genel anestezi uygulanan Grup I'de 8, Grup ll'de 6, Grupﬂ li'de 6 hasta degerlen-
dirme digi tutuldu. ’
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Epidural blok uyguladi§gimiz hastalarda operasyon boyunca gelismesi
muhtemel komplikasyonlar yakindan takip edildi. Epidural blok sonrasi en gok
beklenen komplikasyon olarak hipotansiyon gelistiginde 15-20 mi/kg/saat hizla % 0.9
NaCl solisyonu inflize edildi. Hastaya Trendelenburg pozisyonu verildi. Bu
dnlemlerle kan basinct diizelmeyen hastalara iv 15-25 mg efedrin verildi. Bradikardi
geligen hastalara iv yolla 0.5 mg atropin verildi. Hipotansiyonla beraber bulanti ve
terleme goriilen hastalara hipotansiyonu giderici 6nlemlerle beraber maske ile % 100
O, verildi. Yine epidural blok uygulanan hastalarda sik gériilen titreme(shivering)
oldugunda 15-20 mg efedrin veya 25 mg meperidin iv olarak uygulandi.

Epidural blok igin gegen latent siire, cerrahi analjezinin baglama zaman: ve
saglanan analjezi sireleri bakimindan bulgular her li¢ grupta kargilagtiriidi.Sonuglar
Varyans Analizi ile istatistiksel olarak degeriendirildi. istatistiksel olarak gruplar
arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynakiandigi, Student-t testi ile degerlendirildi.
.Sistolik kan basinci ve kalp atim hizi degigiklikleri, her grupta 15'er dakika ara l'n
6lglilen degerler baglangig degerleri ile karsilastirilarak "iki es arasindaki farkin
dénemiilik testi" ile degerlendirildi.



- BULGULAR

Caligtlan gruplarda hastalarin yag, boy uzunlugu ve agirliklan bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi(p>0.05) (Tablo II).

Epidural blok igin verilen lokal anestezik sollisyon miktarlari ve hasta
gruplarindaki ameliyat silireleri bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik gézlenmedi (p>0.05)(Tablo 1I).

TABLO 1l Gruplarin yas, boy, agirlik, verilen lokal anestezik miktarlan ve ameliyat sireleri
dagilim.

Grup | Grup 1l Grup Hl f p
X£8D =~ Xz8D X+ SD
Yas (yil) 56.70 +19.08 53.09+13.85 54.65+ 17.03 0.35 >0.05
Boy (cm) 167.60£9.25 167.8616.94 168.65 £ 6.97 0.98 >0.05
Agirik (kg) 64.90 £10.53 63.72 £7.04 65.10 17.81 1.53 >0.05
Lokal anest. vol(ml) 16.90 £ 2.12 1759+ 2.19 18.40+1.75 2.70 >0.05
Amel. Suresi(dk) 87.00+40.37 72.50+40.93 71.31+37.29 0.30 >0.05

X: Ortalama SD: Standart sapma
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Cahismamizdaki hasta gruplarinda uygulanan operasyonlar ve hastalarin
cinsiyet dagilimi Tablo: lli'de gdsterilmigtir.

TABLO Il Gruplarda uygulanan operasyonlar.

Grup | Grup i Grup Il
Yapilan Ameliyatiar E/K E/K E/K
Transuretral Operasyon 4/- 10/- 5/-
Alt Karin Operasyonu 5/- ] 1/- 5/-
Alt Extremite Operasyonu 7/3 7/3 4/3
Perianal Operasyon 1/- 1/- 3/-
Toplam (62) 17/3 19/3 ; 17/3

Grup I'de blok 6ncesi 6lgllen sistolik kan basincinda blok sonrasi 15. daki-
kadan itibaren diisme gérildi. Olglilen dederler arasindaki farklilik istatistiksei olarak
anlamli idi(p<0.05)(Tablo IV). Bu grupta blok &ncesi tespit edilen kalp atim.hizi, biok
sonrasi 45. dakikadan sonra istatistiksel olarak anlamii bir digme gésterdi(p<0.05),
60. dakikada bu diigme daha da belirgindi(p<0.01)(Tablo V).

Grup ll'de blok dncesi 6igiilen sistolik kan basincinda 15. dakikadan itibaren
istatistiksel olarak nemsiz bir disme(p>0.05) gézlenirken, 30. dakikadan sonra bu
disls istatistiksel olarak anlamh idi(p<0.05)(Tablo 1V). Bu grupta blok dncesi tespit
edilen kalp atim hizinda 45. dakikadan itibaren istatistiksel olarak anlamli bir dligme
gorildi(p<0.01)(Tablo V).

Grup lll'de blok 6ncesi Olgllen sistolik kan basincinda 15. dakikadan sonra
istatistiksel olarak anlamli bir diigme g6rildii(p<0.05)(Tablo 1V). Bu grupta biok
dncesi bulunan kalp atim hizinin 15. dakikadan itibaren istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diistigii(p<0.05) ve 30. dakikadan sonra bu diiglisiin daha fazla oldugu
g6riildli(p<0.01)(Tablo V). | |
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TABLO IV Gruplarda &igilen sistolik kan basinci degerieri.

Sistolik kan basmci (mm Hg)
Grup | Grup Il Grup 1li
Zaman X+SD X+SD X+SD
Blok dncesi 0 139.33+24.63 140.93123.95 150.00+23.38
1’5. dakika 1. 125.66+17.91 135.93+23.32 137.81£19.40
30. dakika - 2 126.33+17.97 132.50+24.08 138.43+18.94
45. dakika 3‘ 126.66+18.48 132.50+26.26 137.81£18.61
60. dakika- 4 118.21+35.49 131.87+24.34 133.75+19.36
X:Ortalama, SD:Standart sapma
0-1 1=2.58, p<0.05 1=1.09, p>0.05 t=2.97, p<0.05
0-2 1=2.08, p<0.05 1=1.76, p<0.05 t=1.65, p>0.05
0-3 1=2.34, p<0.05  t=1.72, p>0.05 1=2.30, p<0.05
0-4 1=2.24,p<0.05  t=1.90, p<0.05 1=2.44, p<0.05
Tablo V Gruplarda tespit edilen kalp atim hizi degerleri.
Kalp atim hizi {atim/dk)
Grup | Grup Il Grup
Zaman X£SD X+SD X+SD
Blok éncesi 0 91.60+19.87 94.62+18.44 85.62+1 1 .61
15. dakika 1 92.53+18.94 93.50+17.48 82.311+12.24
30.dakika 2 89.20+15.99 88.251+18.86 84.00+17.00
45.dakika 3 82.33£14.99 84.62+16.93 78.81115.33
60. dakika 4 73.281+24.41 79.87+17.85 77.87+£14.34
X:Ortalama SD:Standart sa;ﬁma
0-1 1=0.51, p>0.05 1=1.07, p>0.05 t=2.25, p<0.05
0-2 1=0.97, p>0.05 1=1.48, p>0.05 1=3.02, p<0.01
0-3 t=2.57, p<0.05 = 1=3.06, p<0.01 t=7.07, p<0.01
0-4 t=3.25, p<0.01 1=3.09, p<0.01 1=4.30, p<0.01

Qavhgmamlzda uyguladi§imiz epidural blogun ilk bélirtisi, gelisen sempatik
blokaj olmustur. Sempatik blok gelisme stiresi, (latent siire) bakimindan Grup | ile
Grup Il ve Grup Il ile Grup Hll arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlambi
bulundu(p<0.05). Grup | ile Grup Ill arasindaki farklilik yine istatistikse! olarak
anlamli idi(p<0.01) (Tablo VI).
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~ Epidural blok uygulandiktan sonra, cerrahiye izin verecek derecede analjezinin
baglama zamani (analjezi baslangi¢ siiresi), bakimindanGrup | ile Grup Il arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunamadi(p>0.05). Grup Il ile Grup 1ll ve Grup 1 ile Grup Iii
hastalarda elde edilen analjezi baglangi¢ sireleri bakimindan aralarindaki farkllik,

 istatistiksel olarak anlamli idi(p<0.01) (Tablo VI).

Analjezi baglangicindan postoperatif donemde hastanin ilk analjezik ilaca
ihtiyag duydugu zamana kadar gegen sire (total analjezi siresi), bakimindan Grup
I'ile Grup Il arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunamadi(p>0.05).

Grup Il ile Grup Ill ve Grup | ile Grup lll arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak

anlamh bulundu(p<0.01)(Tablo VI).
TABLO Vi Gruplarda elde edilen zamanla ilgili bulgular.

Grup | Grup !l Grup Il f p
X+SD X+SD X£8D
Latent siire(dk) 5.50+0.85 427+1.77 3.1511.46 7.97 <0.05
Analj.basl.stre(dk) 11.354£3.20 10.18+3.63 6.90+1.61 11.89 <0.05
Total Analj.stre.(dk) 223.50+34.83 211.81154.55 140.75+34.80 9.28 <0.05

X:Ortalama  SD: Standarnt sapma
Latent sire

sl 1=2.20, p<0.05

Analjezi Bagl. Suresi

Total Analj. Suresi

t=1.10, p>0.05 t=0.39, p>0.05
>l {=4.45, p<0.05 t=5.55, p<0.01 1=7.26, p<0.01
>0 1=2.22, p<0.05 t=3.71, p<0.01 t=4.20, p<0.01

Galismamizda epidural blokajt takiben geligen motor blok derecesi ve sikli{

Tablo Vi'da gosterildi.

TABLO VII Gruplarda epidural blokaji takiben geligen motor blok derecesi ve sikhigi. '

Grup ! Grup Il Grup i1l
Say1 % Sayir % Sayt %
0.Derece 18 90 12 54.54 16 80
1.Derece 1 5 6 27.27 4 20
2.Derece 1 5 4 18.18 0 0
3.Derece 0 0 0 0 0 0

Epidural blokajda kullanilan lokal anestezik soliisyonun sagladigi analjezinin

kalitesi, hastalarin operasyon sirasinda ek analjezik veya sedatif ilaca ihtiyacinin
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olup olmamasina gbre degerlendirildi. Grup I'de 10 (%50), Grup lI'De 12 (%54.54),
Grup lli'de 9 (%45) hastada ek analjezik veya sedatif ihtiyaci olmadi. Operasyonun
baglamasindan bir middet sonra Grup I'de 7 (%35), Grup II'de 8 (%36.36), Grup
liI'de 8 (%40) hastada sedatif veya analjezik amagla 50-100 mg tiopental veya 25-50
mg meperidin iv verildi. Grup I'de 3 (%15), Grup Il'de 2 (%9.09), Grup lll'de 3 (%15)
hastada operasyonun uzamasi, asiri agri duyma ve adele gevsekliginin yetersiz
olmasindan dolay! endotrakeal genel anestezi uygulandi.

Uyguladi§imiz epidural blokajda, her lokal anestezik grubunda hipotansiyon,
bradikardi, bulanti-kusma ve titremeden bagka ciddi bir komplikasyon gériiimedi.
Hipotansiyon gelisen hastalarda 15-25 mg iv efedrin verilerek kan basinc yiikseltildi.
Bradikardi gérilen hastalarda kalp atim hizi 55'in altina indiginde 0.5 mg iv atropin
verildi, kalp atim hizi normale déndi. Hipotansiyonla birlikte bulantisi olan hastalarda ‘
kan basinci dizeltildiginde kusma olmadan bulanti hissi kayboldu. Epidural bloktan
15-30 dakika sonra bazi hastalarda titreme gériildi. 15-25 mg efedrin veya 25 mg
meperidin iv verildiginde titremenin kayboldugu géziendi(Tablo VIIl).

TABLO VHI Gruplarda gérﬁlen'komplikasyonlarm dagiimi.

Grup | Grup I Grup 1l

Sayi % Sayt % Sayt %
Komplikasyonsuz 14 70 10 45.45 11 55
Hipotansiyon 4 20 6 27.27 3 15
Bradikardi 3 15 2 9.09 1 5
Bulanti-Kusma 0 0 3 1363 1 5
Titreme 6 30 6 27.27 4 20

Batdin gruplarda analjezi seviyesinin tesbiti spinal dermatomiara gére yapildi.
Saglanan blok seviyeleri Tablo 1X'da gosterildi. ’
TABLO IX Epidural blokaj seviyeleri.

Ty Ts Tg Tio Ty Ty L L2
I. Grup . 3 2 7 3 4 1 -
Il. Grup 4 - 2 8 4 4 - 2
.Grup - 2 1 8 2 5 - 2

Her Gic grupta kullanilan lokal anestezik soliisyonlarin pH 6iglimleri, Beckman
Model 3500 Digital pHmeter cihazi ile yapildiginda; l.grupta pH=5.74, Il. grupta
pH=6.55, lll. grupta pH=7.50 bulundu.



TARTISMA

Lomber epidural analjezi, agn tedavisi, cerrahi girisimler ve bazi hastaliklarin
ayirici tanisinda kullanilan bir analjezi yéntemidir(9,11,21,24,25,27,29,40). Bu
amagla kullanilan lokal anesteziklerin hizli ve uzun etkili olmalari aranan ideal
6zelliklerdir(13). Ancak ginimiizde hem hizli hem de uzun etkili bir lokal anestezik
yoktur(3,38,44). Bu nedenle, bu iki 6zelligi bir arada tagiyan bir lokal anestezik elde
etmek amaciyla hizli ve kisa etkili bir lokal anestezikle, ge¢ ve uzun etkili diger bir
lokal anestezigin kangtirilarak kullaniimasi digtntlmistir. Klinik galismalarda gesitli
karigsimlar kullaniimig ve degisik sonuglar elde edilmistir(12,13,17,18,
19,24,27,28,44,47).

Onceleri hizh ve kisa etkili kloroprokain ile ge¢ ve uzun etkili bupivakain
karigimi, bu amagla kullanilmigtir(8,13,18,19). Cunningham ve Kaplan(1974)(13)
brakial pleksus blokaji igin bu karigimi kullanmiglar, kisa latent slire ve uzun analjezi
sliresi elde ettiklerini bildirmiglerdir. Cohen ve Thurlow(1979)(8) kloroprokain ve
bupivakain karnsimini epidural biok igin kullandiklarinda analjezi siiresini, tek bagina
bupivakainle elde edilen siireden daha kisa bulmuglardir. Etki sliresindeki bu |
kisaimay! kloroprokain'in diglik pH'st sebebiyle karisimin da pH'sinin digmesine
baglamiglardir. Galindo ve Witcher(18,19), izole rat siyatik sinirinde kloroprokain-
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bupivakain karigiminin etkisini aragtirmiglar ve latent sdireyi kisa, blok siiresini de tek
bagina bupivakainle elde edilen silireden daha kisa bulmuslardir. Oniar da bu
kisalmay! pH distkliiglne atfetmislerdir.

De Jong ve Bonin(14), lokal anesteziklerin karigimlarinin kullaniimasi halinde
tek baglarina kullanildiklarina orania daha toksik olmadikiarini deneysel olarak
gostermiglerdir. Bu gcaligmada bupivakainin lidokainden 4 kez, kloroprokainden 7 kez
daha toksik oldugunu, karigimlarinin kullanilmas: halinde toksisitenin artmadigini
bildirmiglerdir. Yine ayni yazarlar kioroprokainin insan serum esterazi tarafindan
hidrolize edilmesinin, bupivakainle birlikte oldugunda % 38 azaldidini, bu nedenle
~ kloroprokain-bupivakain karigiminin, lidokain-bupivakain karigimindan daha toksik
oldugunu ileri sirmiiglerdir. Morishima ve arkadaslari(32) da koyunlar (izerinde
yaptiklar bir calismada bupivakainin, lidokainden daha kardiotoksik oldugunu
g6zlemiglerdir. Galigmamizda bupivakain HCI ve lidokain HCI karigimi ile saglanan
epidural blok siresinin tek bagina bupivakainle saglanan epidural blok siiresine
yakin olmasi, bupivakainin kardiotoksik(39) etkisini azaltmak {izere, bu kari§|m|n
kullaniimasinin daha avantajhi olabilecegini telkin etmektedir.

Seow ve arkadaglari(44) yaptiklari bir galismada degisik oranlarda bupivakain-
lidokain karigimlarnni kullanarak epidural blok saglamislar, latent sire, analjezi
yayilimi ve analjezi sdrelerini tek bagina bupivakainle veya lidokainle sagladiklar
epidural blokta elde ettikleri stirelerle karsilagtirmiglardir. Bu caligmada latent siire
ve analjezi yayilimini bitlin gruplarda benzer bulurken analjezi stiresini, karigimdaki
bupivakain orani ne kadar fazla ise o kadar uzun olarak tesbit etmiglerdir.
Calismamizda, bupivakain-lidokain karigimi ile (Grup ) elde ettigimiz epidural blokta
latent slireyi 4.27 + 1.77 dakika, analjezi baglangi¢ siiresini 10.18 + 3.63 dakika, total
blok slresini 219.37 + 58.93 dakika bulurken, tek bagina bupivakain ile (Grup 1) elde
ettigimiz epidural blokta latent slreyi 5.50 + 1.85 dakika, analjezi baslangi¢ siresini
11.35 £ 3.20 dakika, total blok slresini ise 226.66 + 26.40 dakika bulduk. Latent siire
Grup Il'de Grup I'e gbre istatistiksel olarak anlamli derecede(p<0:05) kisa iken
analjezi baglangici igin gegen stire ve total blok siiresi bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir(p>0.05).

Magee ve arkadaglan(28) da hizli ve uzun etkili bir lokal anestezik sollisyon
elde etmek amaciyla lidokain CO, ve lidokain HCI'U bupivakainle kanigtirarak
epidural blok i¢in kullanmiglar ve lokal anestezikierin karigimlarinin epidural blok igin
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insanlarda kullaniminin giivenli bulundugunu bildirmiglerdir. Seow ve arkadaglarn(44)
da yaptiklan farmakokinetik galigmalar sonucu, bupivakain ve lidokain karigiminin
kullaniilmasi halinde plazma konsantrasyoniarinin tek baglarina kullanildikiarinda
ulastiklari konsantrasyonlari agmadigini bildirmislerdir. Magee ve arkada§|ar|(28)
calismalarinda % 0.375'lik bupivakainle latent sireyi 9.30 + 1.16 dakika, maksimum
analjezi baglama siresini 23.30 + 4.80 dakika, analjezi siiresini 165.00 = 20.00
dakika bulmuslardir. Bizim gaigmamizda %0.5'lik bupivakainle buldugumuz sonuglar
sirasiyla 5.50 +1.85 dakika, 11.35 * 3.20 dakika ve 226.66 + 26.40 dakikadir. Biz
caligmamizda latent stire olarak hastada sempatik blokaj belirtisi saydigimiz alt
ekstremitelerde meydana gelen i1sinmanin baglamasina kadar gegen slireyi kabul
ederken Magee ve afkada§lar|(28) minimum analjezi baglangicina kadar gegen
sureyi latent slire kabul etmiglerdir.Bu sebeple bizim galismamizda latent siire daha
kisa bulunmustur. Calismamizdaki analjezi basglangi¢ slresi, Magee ve
arkadaglarinin(28) analjezi baslangi¢ silrelerine yakindir. Magee ve arkadaglarinin
buldugu total analjezi siiresinin, bizim buldugumuz total analjezi siiresinden kisa
olmasi, kullanilan bupivakain konsantrasyonunun farklt olmasi ve analjezi siiresinin
tayininde farkli metod uygulanmasindan kaynaklanabilir. Onlar, blokajin tutulan
dermatom seviyesinden 4 segment geriye dénmesine kadar gecgen sﬂreyi total
analjezi suresi olarak kabul ederlerken, biz galigmamizda hastanin operasyondan
sonra ilk agn duydugu zamana kadar gegen slreyi total analjezi slresi olarak kabul
ettik. Ayrica Magee ve arkadaglarinin(28) kullandiklar bupivakain konsantrasyonu
%0.375 iken, bizim kullandi§imiz bupivakain konsantrasyonu %0.5'dir.

Magee ve arkadaslari(28), %0.375 bupivakain HCl ve %1.0 lidokain HCI
karisimi ile uyguladikiari epidural blokta, latent slireyi 5.00+ 0.67 dk., analjezi
baglangi¢ siresini 16.30 + 3.20 dk. ve analjezi siiresini 143.00 £ 33.70 dk.
bulmuslardir. Biz de galismamizda bu stireleri sirayla 4.27 + 1.77 dk., 10.18 = 3.63
dk. ve 219.37 £58.93 dk. olarak tesbit ettik.Bizim buldugumuz latent siire ve analjezi
baglangi¢c slreleri ile Magee ve arkada§larmm bulduklari siireler birbirine gok
yakindir. Calismamizda bupivakain grubuyla, bupivakain-lidokain karigimi gruplan
arasinda analjezi baglangi¢ siresi ve total analjezi stiresi bakimindan anlamh bir fark
bulunmamas! Magee ve arkadaglarinin(28) sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Sweet ve arkadaglari(47) bupivakain ve lidokainin egit hacimde karigimlarini
deri igine enjekte ederek, saglanan analjezi strelerini arastirdiklan ¢aligmalarinda
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%0.25 bupivakain HCl'le analjezi stresini 125 + 70 dk.; %0.25 bupivakain HCI ve %
1 lidokain HCI karigimu ile 112 + 41 dk. bulmusglardir. Bupivakain ve lidokain karigimi
ile elde edilen analjezi siiresi ile tek bagina bupivakainle elde edilen analjezi siiresi
arasindaki farki istatistiksel olarak &nemsiz bulmuslardir. Kullandiklar: lokal
anestezik konsantrasyonunun bizim kullandigimiz konsantrasyonun yarisi kadar
olmasi sagladiklan analjezi stresinin kisaligini agiklayabilir. Béyle olunca onlarin
bupivakain-lidokain karigimi ile elde ettikleri analjezi siiresinin bizim buldugumuz
sonuglarla behzerlik gdsterdigini sdyleyebiliriz. Ayrica bizim gcalismamizda da
bupivakain-lidokain karigiminin sagladigi analjezi suresi ile tek bagina bupivakainin
sagladi§i analjezi sliresi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Howell ve arkadaglari(24) bupivakain ve lidokain karigimini epidural analjezi
altinda elektif sezaryen operasyonu uygulanan hastalarda kullanmiglar ve bu
karigimin, tek bagina %0.5 bupivakain veya adrenalinli %2 lidokain'e esdeger
analjezi saglayabilecegini ve bunlara alternatif olarak kullanilabilecegini ileri
siirmuslerdir. Bizim ¢ahigmamizda bupivakain-lidokain karisimi ile elde ettigimiz
analjezi baglangi¢ slresinin, tek basina bupivakainle elde edilen stireden kisa
olmast, analjezi slresinin de bupivakainle elde edilen slireye yakin bulunmasi
nedeniyle, bu kangimin tek doz epidural blokta kullaniimasinin daha avantaijli
gbruldiglni soyleyebiliriz.

Norton ve arkadaglari(36) %0.5 bupivakain yerine adrenalinli %2 lidokain
 kullanarak sagladiklan epidural blokta, analjezi baslangicini ve analjezi siiresini tek
bagina %0.5 bupivakaine gére daha kisa bulmuglardir. Ancak saglanan analjezi
slresinin sezaryen operasyonunun tamamianmasi igin yeterli oldugunu, bu nedenle
blok uygulanmadan hemen énce hazirlanan adrenalinli %2 lidokain soliisyonu ile
saglanan epidural blogun daha gabuk baglamasinin, %0.5 bupivakaine gére bir
‘avantaj oldugunu belirtmislerdir.

Epidural blok uygulamasinda analjezi baglangicini hiziandirmak ve ayni
zamanda analjezi stiresinin de uzun olmasini saglamak amaciyla yapilan galigsmalar,
. son yillarda lokal anesteziklerin'pH'smm ylkseltiimesi ve bu gekilde ajanin sinir
membranina difizyonunun hizlandiriimas: konusunda yogunlagsmigtir
(1,4,15,17,26,30,31,48,49). Bu konuda son on yildir yapilan galismalarda geligkili
sonuglar bildiriimektedir. Bu amagla lokal anesteziklere CO, ya da NaHCO,
karigtinimas: izerinde durulmaktadir.
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- Morison(33), %2 lidokain CO, ile %2 lidokain HCI'Un epidural enjeksiyonunda
analjezi baglangici, yayilimi ve saglanan analjezi siireleri bakimindan kargilasgtirdig
calismasinda bu iki sollisyon arasinda belirgin bir fark bulunmadigini bildirmigtir.
Cole ve arkadaslari(9) da epidural analjezi altinda sezaryen operasyonu uygulanan
hastalara %2 lidokain HCI veya %1.73 lidokain CO, vererek etkilerini aragtirmiglar
ve etki baglangict, yayilimi ve analjezi slireleri bakimindan aralarinda istatistiksel bir
farklilik bulamamiglardir.

McMorland ve arkadaglan(31), epidural analjezi altinda dojum yapan
hastalarda %0.25 bupivakain HCI veya %0.25 bupivakain HC! + 0.1 m! %8.4
NaHCO, kangimini kullanarak, etki baglangicini, siresini ve pH degisikliklerini
aragtirmiglardir. Galigmalarinda pH'nin 5.65'den 7.26 ya yikseldigini, analjezi
baslangicinin 6 dakikadan 3.2 dakikaya indigini ve analjezi slresinin 79.4 dakikadan
96.5 dakikaya uzadigini bildirmiglerdir. McMorland ve arkadaglari(30) epidural
analjezi altinda sezaryen operasyonu yapilan hastalardan bir gruba %0.5 bupivakain
HCI, diger gruba % 0.5 bupivakain HCl'e NaHCO, eklenerek elde edilen kéngxml
vererek etki baglangicinin 6.4 dakikadan 3.2 dakikaya indigini, maksimum analjezi
baglangicinin 24.8 dakikadan 18.1 dakikaya kisaldigini ve analjezi slresinin de
124.8 dakikadan 147.3 dakikaya uzadigini buimuglardir.

Di Fazio ve arkadaslari(15) adrenalinli % 1.5 lidokain HCI, veya bu soliisyona
NaHCO, ilave ederek elde ettikleri, pH'si ylikseltilmig lidokain HCI soltsyonlarini
epidural yolla uygulamak suretiyle sagladiklart analjezi sonuglarini aragtirdiklarn
calismalarinda sollisyonun pH'si arttikga etkinligin hizlandigi sonucuna varmiglardir.

Lokal anestezik sollisyonlar, sinir membranina iki gekilde ulagirlar. Birincisi,
iyonize olmamis serbest baz, digeri iyonize katyoh seklidir. Ortamin pH's! arttikga
iyonize olmamig serbest baz fraksiyonu artar ve bu kismin sinir membranina
diftizyonu daha kolay oldugu igin etki baglangici hizlanir(4,15,16).

Tackley ve Coe(48) sezaryen operasyonu yapilacak hastalara uyguladiklar
epidural blokta, bir grup hastada %0.5 »bupivakain HCI, bir grup hastada da
adrenalinli % 0.5 bupivakain HCI + NaHCO, kangimini kullanmiglar, analjezi
baslangicinin tek basgina bupivakain verilen grupdan daha hizli oldugunu, motor
blogun daha fazla gérildiguni ve analjezi kalitesinin daha iyi oldugunu
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bildirmiglerdir. Bu nedenle adrenalinli ve pH'si yikseltilmis %0.5 bupivakain'in
epidural blokta tek bagina %0.5 bupivakainden daha Ustiin oldugunu ileri
surmdiglerdir.

Ackerman ve arkadaglari(1) %2 2-kloroprokain'in pH'sinin yikseltilmesi ile
etkinligindeki degigiklikleri inceledikleri calismalarinda, solisyonun pH'si yiikseldikge
analjezi baslangicinin hizlandigint bulmuglardir. Liepert ve arkadaslarn(26) epidural
blokta kullanilan lokal anestezigin pH'sinin analjezi baslangici, analjezi kalitesi ve
analjezi suresi Uzerine etkilerini aragtirmak igin, sezaryen operasyonuna alinan
hastalardan bir gruba %1.73 lidokain CO,, bir gruba %2 lidokain HCI ve bir gruba da
%2 lidokain HCI + NaHCO, karigimini vermigler, analjezi baslangici, kalitesi ve
slresi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamiglardir.Verborgh ve
arkadaglari(49) ortopedik operasyon gegiren hastalardan bir gruba %0.5 bupivakain
HCI, diger gruba %0.5 bupivakain HCl + NaHCO, karigimi, epidural yolla verildiginde
analjezi baglangici ve motor blok olusumu bakimindan gruplar arasinda bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir. '

Degisik metodlarla ve gesitli hasta gruplarinda yapilan galismalarda elde edilen
sonuglarin farkh bulunmasinda, gebelikle ilgili hormonal degigiklikler sonucu
membran gegirgenliginin artmasi(8,17,30), arastirmalarda analjezi baglangig
zamaninin tayininde degigik kriterler segilmesi(17,24,28), anestezik soliisyonun
degigik 1st derecelerinde hazirlanmasi(16), soliisyonun hazirlanma zamani(5,17),
zaman gectikce pH'da meydana gelen de§i§iklikler(5,26), kullanilan lokal anestezik
yogunlugu(38,43) ve kisisel farkliliklarin rol oynayabilecegi bildirilimistir.

Fernando ve Jones(17) elektif sezaryen vakalarinda epidural analjezinin
dezavantajlarini ortadan kaldirmak, gl‘.‘lvenli ve yeterli bir epidural analjezi saglamak
amaciyla, latent siireyi kisaltmak igin %0.5 bupivakain HC! ve %2 lidokain HCI
kangimina her 10 mligin 1 ml %8.4 NaHCO, karigtirarak epidural mesafeye kateter
yoluyla enjekte etmiglerdir. Elde edilen analjezi baglangig stiresini, NaHCO, karigti-
rnimayan bupivakain-lidokain karigimi ile elde edilen analjezi baglangi¢ suresi ile
kargilagtirdiklar galigmalarninda, lokal anestezik solisyona NaHCO, ekiemekle
analjezi baglangicinin daha hizli oldugunu gostermiglerdir. NaHCO, ilave ediimeyen
bupivakain-lidokain karigiminda anljezi baglangi¢ siiresini, 21.9 + 6.47 dak.,
NaHCO, ilave edilen galisma grubunda 12.7 *+ 1.16 dak. bulmuslardir. iki Iokal
anestezik grubunda elde edilen siireler arasindaki farki istatistiksel olarak anlaml
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bulmuslardir(17). (}al}gmamtzda sadece bupivakain-lidokain kangiminin kullantidig
grupta analjezi baglangi¢ siresi 10.18 + 3.63 dk, NaHCOj ilave edilen grupta ise
6.90 £ 1.61 dk. bulundu. Burada bulunan slreler, Fernando ve Jones'un siirelerine
gére gok daha kisadir. Bizim de iki grupta elde ettigimiz analjezi baglangig siireleri
arasindaki fark Fernando ve Jones'un bulduklan gibi anlamli idi.

Fernando ve Jones'un(17) g¢aligmalarinda, NaHCO,'li lokal anestezik
kansiminin kullanildig! hasta grubunda saglanan anajezi kalitesi, diger gruptan daha
iyi bulunurken bizim ¢aligmamizda NaHCO,; karigtinlan anestezik sollisyonun
kullanildi§! gruptaki analjezi kalitesi, diger gruptan daha iyi degildi. Lokal anestezik
solusyonlara NaHCO, eklemekle elde edilen analjezi slreleri, bircok ¢aligmada
uzamis bulunurken(26,29,30), bizim galismamizda bu strenin diger gruplara gére
anlamli bir gekilde distigu goérildid. Bu sirenin kisalmasinda lokal anestezik
karisimina eklenmesi 6nerilen NaHCO, miktarinin(4) ¢ok fazlasini kullanmamiz ve
NaHCO, ilave etmekle solisyonun lokal anestezik yogunlugundaki % 10'luk dilis-
yon etkili olabilir. '

Cahgmamizda her ¢ hasta grubunda da epidural blokaji takiben gelismesi
muhtemel komplikasyonlarin gériilme insidansi, birbirinden ¢ok farkli bulunmamigtir.
Gelisen komplikasyonlar, basit yontemlerle ve kolayca tedavi edilebilmistir. En fazla
rastlanan komplikasyonlar, hipotansiyon ve titreme olmustur. Titreme gériilen hasta-
lara 15-25 mg efedrin iv verildiginde titremenin kaybolmasi, efedrinin katekolamin
desgarji ile metabolizma ve i1s1 yapimini artirmasinin bir sonucu olabilir.

Epidural blok uyguladigimiz hasta gruplarinda 6élgiilen sistolik kan basinci, her
(ic grupta da istatistiksel olarak anlaml derecede diigmustir. Ancak galigmamizda
her ¢ grupta da etkin bir tedavi gerektiren hipotansiyon gériime orani, diguk
‘bulunmustur. Bu durum, kullandlglmaz lokal anestezik sollisyonlarin yogunluklarinin
disik olmastnin yanxnda, blok dncesi hemen her hastaya 500 ile 1000 ml arasinda
%0.9 NaCl soliisyonu inflize etmemiz ve saglanan blogun T, seviyesinin altinda
kalmasi ile agiklanabilir. Glink{, epidural blok sonucu agin hipotansiyon olugabilmesi
igin, blok seviyesinin en az T, ve daha yukar seviyede olmasi gerektigi
bilinmektedir(16,34,35,38,41).

Cahsmamizda her ¢ hasta grubunda da epidural blogu takiben kalp atim
hizinda anlamh bir diigme oldugu goérlimustir. Bunu epidural blogu takiben geligen
periferik vazodilatasyon, kardiak afferent sempatik liflerin blokaji, vaskiler diz.
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kaslarin depresyonu ve myokardin beta-adrenerjik blokaji sonucu kalp atim
hacminde disme ve atrial refleks sonucu bradikardi olusumu gibi mekanizmalarla
aglklayabiliriz(3,34). Epidural blokaji takiben ilk 60 dakikada elde edilen sistolik kan
basinci ve kalp atim hizi degisiklikleri Sekil 3 ve 4'de gortlmektedir.

Yépllan caligmalarda epidural blokaji takiben, kullantlan lokal anestezigin
cinsine ve konsantrasyonuna bagh olarak gesitli derecelerde motor blok gelistigi
bildirilirken (17,28,44,49), bizim g¢aligmamizda motor blok geligme sikhg: her (¢
grupta da ¢ok digik bulunmustur. %0.5 bupivakain sollisyonu ile saglanan epidural
blokta motor blokdan ¢ok duysal blok olugmasi, bupivakainin bilinen bir
Hzelligidir(16,30,31). Bupivakain-lidokain karigimi ile sadlanan epidural blokta, motor
blok olugma insidansinin azh§ da bu kangimda bulunan lokal anesteziklerin
yogunluklarinin diglk olmastyla agiklanabilir.

Sistolik kan basinct
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SONUCLAR

Epidural blokta % 0.5 bupivakain HC! ve % 2 lidokain HCI'in esit hacimde
karigimi, tek basina %0.5 bupivakain HCl'e esdegerde analjezi siiresi saglamaktadir.
Bupivakain'in sebep olabilecegi kardiotoksisite riskine karsi bu karigim alternatif
olarak kullanilabilir.

Lokal anestezik solisyonlara NaHCO, karnigtirimasi, yavas yavag ve 6nerilen
miktarlarda yapiimazsa presipitasyon olugmaktadir. NaHCO, katiimasi ile lokal
anestezigin epidural bloktaki etki baglangici hizlanmakta, bekleme siiresi kisalmak-
tadir. Ancak sagladigi analjezi siiresinin kisalmasi sebebiyle kisa sireli girigimlerde
uygun bir yontem olabilecegi diigtnilebilir.



OZET

Mevcut lokal anesteziklerin yavasetki gbstermeleri ve etkilerinin kisa olmasi
gibi iki temel fakt6r, rejional anestezi kullaniimasini sinirlar. Bu yﬂzden son yillarda
rejional anestezide lokal anesteziklerin karnigimlarinin kullaniimasi giincellik
kazanmigtir. Bu uygulan’ianm temelinde lidokain gibi kisa etkili ve bupivakain gibi
ge¢ etkili ajanlarin olumsuzluklarinin ortadan kaldinimasi rol oynamaktadir. Lokal
anesteziklerin sinir dokusuna gegisi, alkalinizasyonia artirilabilir.

Urolojik, ortopedik, perianal ve alt karin ameliyati yapilan ve rastgele (¢ gruba
ayrilan 62 hastaya tek doz lomber epidural blok uygulandi. Grup I'e %0.5 bupivakain
HCI, Grup IlI'ye %0.25 bupivakain HCI ve %1 lidokain HCI karigimi, 'Grup e ise bu
karigima her 10 ml'ye 1 ml %8.4'lik NaHCO, eklenmesiyle elde edilen kansim
verildi.



39

Analjezi baglangici, Grup lllI'te Grup | ve Grup II'den daha hizliydi(p<0.01).
Grup | ile Grup ll arasinda anlamli bir farkyoktu(p>0.05). Analjezi slresi grup lli'de
Grup | ve Grup lI'den daha kisaydi(p<0.01).Grup | ile Grup Il arasinda anlamh bir
fark yoktu(p>0.05).

Bu galigma,bupivakain ve lidokain karigiminin tek bagina bupivakaine alternatif
olabilecegini gbstermektedir. Kullanilan bupivakain dozunu azaltmakla bu karigim,
kardiotoksisite riskini azaltabilir. Alkalinizasyon, analjezi baglangigc zamaninin
kisalmasini saglar.



SUMMARY

The acceptance of regional anaesthesia has been limited by two major factors
inherent in the local anaesthetic agents available for use, slow onset time and short
duration of action. Hence, the use of mixtures of local anaesthetics for regional
anaesthesia has become relatively popular in recent years. The basis for this
practice is to compensate for the short duration of action certain agents such as
lidocaine and long latency of other agents such as bupivacaine.Penetration of local
anaesthetics into the neural tissues may be increased by alkalinization.

Single dose of lumbar epidural blockade was instituted for orthopedic, urologic,
perianal and lower abdominal surgery in 62 patients who were randomly assigned to
three treatment groups. Groupl (n=20) received bupivacaine HCI, 0.5 percent; group
Il (n=22) a mixture containing bupivacaine HCI, 0.25 percent and lidocaine HCI, 1
percent;‘ and group Il (n=20) a mixture containing bupivacaine HCI, 0.25 percent,
lidocaine HCI, 1 percent and NaHCO,, 8.4 percent 1 ml/10 ml solution. Onset of
analgesia to pin prick was significantly faster in group Ill than group | and group
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ll(p<0.01). There were no significant differences between the group I and group
I{p>0.05). The duration of analgesia was significantly shorter in group lli than group
I 'and group 1i(p<0.01). There were no significant differences between the group |
and group Il(p>0.05). ' )

This study shows that a mixture of bupivacaine and lignocaine provided an
excellent alternative to bupivacaine alone. By reducing the dose of bupivacaine
used, the combination may reduce the risk of cardiotoxicity. Alkalinization provides
shorter analgesia onset time.
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