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ÖZET 
 
Amaç: Çalışmamızda farklı beden kitle indekslerine (BKİ) sahip olgularda aynı 
volüm lokal anestezikle uygulanan spinal anestezinin etki süresini araştırmayı 
amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntem: Fakülte etik kurul ve hastaların onayı alındıktan sonra elektif 
ürolojik cerrahi planlanan ASA I-II grubu, 15-65 yaş arası toplam 90 olgu çalışmaya 
alındı. BKİ: 20-25 (normal kilolu) olan olgular Grup N, BKİ: 25-30 (aşırı kilolu) olan 
olgular Grup AK ve BKİ: 30-35 (obez) olan olgular Grup O olarak adlandırıldı. L4-
L5 aralığından 25 G Quincke spinal iğne ile 3 mL % 0.5 hiperbarik bupivakain 
kullanılarak spinal blok gerçekleştirildi ve her iki dakikada bir maksimum duyusal 
blok seviyesi, maksimum duyusal blok seviyesine ulaşıncaya kadar geçen süre, 
duyusal bloğun 2 seviye gerileme zamanı ve motor blok kalkış zamanı kaydedildi. 
 



Bulgular: Duyusal bloğun 2 seviye gerileme zamanı ve motor bloğun kalkış zamanı, 
Grup AK ve Grup O’da Grup N’den anlamlı olarak uzundu (p<0.05). Yine Grup AK 
ile Grup O arasında duyusal bloğun 2 seviye gerileme zamanı açısından fark vardı 
(p<0.05). Ancak, motor bloğun kalkış süresi her iki grupta benzerdi. Grup O’ da 2. ve 
4. dk. bromage skorları Grup N ve AK’den yüksekti (p<0.05). 
 
Sonuç: Farklı BKİ’lerine sahip olgularda aynı volümde lokal anestezik ile sağlanan 
spinal anestezi etki süresinin beden kitle indeksine bağlı olarak uzadığı kanısına 
varıldı. 
 
Anahtar kelimeler: Obezite, spinal anestezi, bupivakain 
 
SUMMARY 
 
The Effect of Body-Mass Index on The Duration of Spinal Anesthesia 
 
Aim: The purpose of our study was to examine the duration of spinal anaesthesia 
obtained with same volume of local anesthetics in patients who have different body-
mass index (BMI). 
 
Materials and Methods: After the approval from the faculty ethical committee and 
patient informed consent, 90 patient (ASA I-II, 15-65 years-old) who have 
undergoing elective urological surgery were included in to the study. Patients had 
normal body weight (BMI= 20-25), excessive body weight (BMI= 25-30) and obese 
patients (BMI= 30-35) were divided in N, EW (Excessive weight) and O groups, 
respectively. Spinal block was achieved by 3 mL hyperbaric bupivacaine with a 25 G 
Quincke spinal needle through L4-L5. Following the spinal block, maximum sensory 
block level, the periods to reaching the maximum sensory block, to decline of the 
sensory block at two levels, the time of the motor block relief were recorded in each 
patient in two minutes intervals. 
 
Results: The time to two level decline of sensory block and the time of the motor 
block relief were longer significantly in Group EW and O than Group N (p<0.05). 
Although motor block relief time was similar between group EW and O, there was a 
significant difference between these groups regarding to two level declining time 
(p<0.05). 2nd and 4th minute Bromage scores were higher in Group O than Group N 
and Group EW (p<0.05)  
 
Conclusion: We considered that the duration of the spinal anaesthesia obtained with 
same volume of local anaesthetics were lengthened parallel to BMI. 
 
Key words: Obesity, spinal anesthesia, bupivacaine 
 
Subaraknoid aralığa enjekte edilen lokal anesteziklerin etki süreleri ve hangi seviyeye 
kadar yayılacakları tahmin edilemeyebilir (1). Bu değişkenliğin nedenini araştıran 
birçok çalışmada spinal anestezi yayılımını etkileyen en az 25 faktörün var olduğu 
gösterilmiştir (2). Obezite bu faktörlerden biridir. Obezitenin derecesi, beden kitle 
indeksi (BKİ) ile ölçülmekte olup, (3) spinal blok seviyesi bu indeks ile doğru orantılı 
değişir (4-6). Bu durumun olası nedeni, obez olgularda epidural volümün azalmasına 
yol açan artmış intraabdominal basınçtır. Buna bağlı olarak lokal anesteziğin yayılımı 



ve blok yüksekliği değişkenlik gösterir (7). Ayrıca, BKİ’ye bakılmadan yapılan spinal 
anestezide blok seviyesi arttıkça bloğun süresinin kısaldığı da bildirilmektedir (8). 
Ancak, BKİ’lerindeki farklılığın, aynı volümde lokal anestezik kullanılarak elde 
edilen spinal anestezi süresini nasıl değiştirdiği ise yeterince araştırılmamıştır.  
 
Çalışmamızda farklı BKİ’lerine sahip olgularda, aynı volümde lokal anestezikle 
sağlanan spinal anestezinin etki süresini araştırmayı amaçladık. 
  
GEREÇ ve YÖNTEM 
 
Fakülte etik kurul ve hastaların onayı alındıktan sonra, elektif ürolojik cerrahi 
planlanan ASA I-II grubu, 15-65 yaş arası ve ürolojik cerrahi geçirecek toplam 90 
olgu çalışmaya alındı. Boyu 150 cm.’nin altında veya 170 cm.’nin üstünde olan, 
rejyonal anestezinin kontrendike olduğu ve lokal anesteziklere karşı duyarlılığı olan 
olgular çalışma dışı bırakıldı. Olgular, rasgele olarak premedikasyon odasına 
alındıktan sonra vücut ağırlığı ve boyu ölçülüp beden kitle indeksleri hesaplandı. BKİ: 
20-25 olan normal kilolu olgular Grup N, BKİ: 25-30 olan aşırı kilolu olgular Grup 
AK ve BKİ: 30-35 olan obez olgular Grup O olarak adlandırıldı. Operasyon odasına 
alınan olgular, non invaziv kan basıncı, EKG ve periferik oksijen saturasyonu ile 
monitörize edildi. 18 G intraket ile periferik damar yolu açılarak 10 mL kg-1 % 0.9 
NaCl solüsyonu 20 dakikada verilerek prehidrasyon sağlandı. Spinal anestezi ve 
olguların intraoperatif takibi çalışma protokolünden haberdar olmayan başka bir 
hekim tarafından yapıldı. Oturur pozisyonda L4-L5 aralığından 25 G Quincke spinal 
iğne subaraknoid aralığa girildikten sonra 3 mL hiperbarik bupivakain ile spinal blok 
uygulandı. Blok uygulamasını takiben her iki dakikada bir duyusal blok seviyesi 
pinprick testi ile motor blok seviyesi ise, modifiye Bromage skalası ile (0: bacak, ayak 
ve dizini rahat hareket ettirebiliyor, 1: diz ve ayak hareketleri normal, fakat bacağını 
düz olarak kaldıramıyor, 2: diz fleksiyonu yapamıyor, 3: ayağını ve dizini hareket 
ettiremiyor) değerlendirildi. Maksimum duyusal blok seviyesi, maksimum duyusal 
blok seviyesine ulaşıncaya kadar geçen süre, duyusal bloğun 2 seviye gerileme 
zamanı ve motor blok kalkış zamanı her olguda kaydedildi. Sistolik ve diastolik kan 
basınçları, kalp atım hızı değerleri spinal anestezi öncesi bazal değer ve blok sonrası 
iki dakikada bir kaydedildi. Sistolik arter basıncındaki % 30’luk düşüşler 
hipotansiyon olarak kabul edilip 10 mg efedrin ile tedavi edildi. 
 
Derlenme odasına alınan olguların 10 dakikada bir duyusal blok seviyeleri ve motor 
blok seviyeleri kaydedildi. Motor bloğu kalkan hastalar derlenme odasından servise 
sevk edildi. 
 
Verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analiz SPSS 11.0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Nonparametrik verilerin değerlendirilmesi için Ki-kare testi, 
parametrik veriler için One-Way ANOVA testi kullanıldı. Varyans analizinde gruplar 
arasında fark saptandığında independent sample-T test kullanıldı, p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 
  
BULGULAR 
 
Olguların demografik özellikleri ve operasyon süresi açısından gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 1). 
 



Maksimum duyusal blok seviyesi, maksimum duyusal blok seviyesine ulaşıncaya 
kadar geçen süre, gruplar arasında benzerdi (Tablo 2). Duyusal bloğun 2 seviye 
gerileme zamanı ve motor bloğun kalkış zamanı, Grup AK ve O’da Grup N’den 
anlamlı olarak uzundu (p<0.05). Benzer olarak Grup O’da duyusal bloğun 2 seviye 
gerileme zamanı Grup AK’den anlamlı olarak uzundu (p<0.05). Ancak, motor bloğun 
kalkış süresi her iki grupta benzerdi. Bromage skorları (2. ve 4. dk.) Grup O’da Grup 
N ve Grup AK’den yüksekti (p<0.05) (Tablo 3). Diğer gözlem periyotlarında 
grupların Bromage skorları benzerdi. 
 
Hemodinamik veriler açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Hipotansiyon 
gelişme sıklığı ve efedrin gereksinimi gruplar arasında benzerdi. 
  
TARTIŞMA 
 
Çalışmamızda, farklı BKİ’lerine sahip olgularda spinal anestezi için uygulanan aynı 
volümde lokal anesteziğin etki süresinin BKİ’ye bağlı olarak uzadığını saptadık.  
 
Obez hastalarda artmış intraabdominal basınca bağlı olarak beyin omurilik sıvısı 
(BOS) volümü azalır ve lokal anesteziğin dilüsyonu azaldığı için daha derin bloklar 
beklenebilir (1,9). Carpenter ve ark. (1) manyetik rezonans görüntüleme tekniğini 
kullanarak yaptıkları çalışmada, lumbosakral BOS volümünün spinal anestezi 
yayılımı ve etki süresinde önemli olduğunu göstermiştir. İntraabdominal basınç 
artışına bağlı BOS azalmasının nedeni, intervertebral foramendeki yumuşak dokuların 
içeri doğru hareket ederek BOS’nin yerini almasıdır (1,9). 
 
Spinal anestezide, subaraknoid aralığa verilen lokal anestezik bu aralıktaki damarlar 
tarafından absorbe edilip, araknoidal veya dural membranlardan diffüze olarak 
elimine edilir. Infante ve ark. (8) BKİ ayrımı yapmadan alt ekstremite cerrahisi 
geçirecek olgularda hiperbarik bupivakainle L3-L4 veya L2-L3 seviyesinden spinal 
blok yaptıkları çalışmada, spinal anestezinin seviyesi arttıkça spinal bloğun süresinin 
kısaldığını bildirmiştir. Bunun nedeni subaraknoid aralıktaki ilaçların değişen 
farmakokinetiğidir. Araknoidal ve dural membranlardan diffüze olan lokal anestezik 
epidural mesafeye geçer daha sonra epidural damarlardan absorbsiyon ile 
konsantrasyon gradiyenti devam ettirilir. Eş zamanlı olarak, subaraknoid aralıktaki 
damarlardan ilacın spinal korda alımı için absorbsiyonu devam eder. Lokal 
anestezikler subaraknoid aralıktayken metabolize olmaz, sistemik dolaşıma geçtikten 
sonra metabolize olurlar. Lokal anesteziğin sınırlı bir alanda yayılımında, segment 
başına düşen lokal anesteziğin yoğunluğu daha fazladır. Ancak, yayılımı 
genişlediğinde meningeal yüzeyle temas eden lokal anestezik miktarı artar ve segment 
başına düşen konsantasyonu azalır. Bu da eliminasyonu hızlandırır (8). Bu çalışmada 
normal BKİ’li olgulara göre obez BKİ’li olgularda duyusal bloğun 2 seviye gerileme 
zamanının uzamasında, staza uğramış venlerdeki kan akımının yavaşlamış olmasına 
bağlı olarak ilacın sistemik dolaşıma geçişininin yavaşlaması etkili olmuş olabilir. 
Ayrıca, Infante’nin çalışmasından farklı olarak spinal blok için L4-5 aralığını 
kullanmamız ilacın sınırlı yayılımının nedeni olabilir. 
 
Lomber lordozun tepe noktasından enjekte edilen hiperbarik lokal anestezik 
solüsyonlar, supin pozisyonda torasik kifoz ve sakrum içerisinde göllenecek şekilde 
hareket edecektir (10). Taivainen ve ark. (11) obez ve normal BKİ’ye sahip olgularda 
plain bupivakain kullanarak yaptıkları çalışmada, obez olgularda L3-L4 seviyesinden 



ilaç verildiğinde duyusal blok seviyesinin beklenmedik şekilde arttığını, bu nedenle 
de L4-L5’ten verilmesinin daha güvenilir olduğunu bildirmiştir. Olgularımızda L4-5 
seviyesini seçmiş olmamız BKİ artmış olgularda da duyusal blok seviyesinin 
değişmeme nedenini açıklayabilir. BKİ ile orantılı olarak blok seviyesinin yükseldiği 
çalışmalarda ilaç L3-4 seviyesinden verilmiştir (4). 
 
Lokal anestezikler düşük yoğunluklarda kullanıldıklarında C lifleri, ince ve orta 
kalınlıktaki A lifleri bloke olduğundan, motor blok etkilenmeden ağrı ve ısı duyusu 
kaybolur. Yüksek yoğunluklarda ise motor blok gözlenir (12). Bu çalışmada, obez 
olgularda Bromage skorlarının 2. ve 4. dakikalarda daha yüksek olmasının nedeni, 
azalmış BOS volümüne bağlı olarak aynı miktarda lokal anesteziğin BOS içerisinde 
daha yüksek yoğunluğa ulaşması olabilir. Benzer şekilde Higuchi ve ark. (13) 
çalışmalarında düşük BOS volümü ve yüksek BOS dansitesinin plain bupivakainin 
yayılımı ve etki süresi üzerinde etkili olduğunu bildirmiştir. 
 
Higuchi ve ark. (14) oturur pozisyonda hiperbarik bupivakainle uygulanan spinal 
anestezi sonrasında duyusal blok süresinin BOS volümünden etkilendiğini ileri 
sürmektedir. Bu nedenle olgularımızda oturur pozisyonda spinal anestezi uygulandı. 
 
Sonuç olarak, spinal anestezi uygulamalarında olguların BKİ’leri arttıkça spinal 
anestezi ile sağlanan duyusal bloğun gerileme zamanının uzadığı, ancak obez 
olgularda motor blok başlangıcının daha hızlı, motor blok süresinin ise daha uzun 
olduğu kanısına varıldı. 
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Başarısız entübasyon seyrek olmasına rağmen, anestezi için önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir (1). Hava yolu yönetimine bağlı problemler klasik entübasyona 
alternatif tekniklerin araştırılmasına ve geliştirilmesine neden olmuştur. 
 
Klasik laringoskopi ile endotrakeal entübasyon deneme sayısı arttıkça 
komplikasyonların da önemli derecede arttığı gösterilmiştir (2). Bu nedenle Amerikan 
Anesteziyolojistler Derneği (ASA), zor hava yolunda aynı yöntemde ısrarcı olmayıp, 
alternatif tekniklerin kullanımını önermiştir (3).  
 
ILMA, standart laringeal maske örnek alınarak üretilen ventilasyon ve içinden 
entübasyon olanağı sağlayan bir hava yolu aracıdır. ILMA’nın, elektif ve acil 
cerrahide, resüsitasyonda ve zor hava yolunda başarıyla kullanıldığı bildirilmiştir (3-
5). Bu entübasyon tüpü için iyi bir yönlendiricidir. 
 
ILMA içinden entübasyonda PVC-ET ve spiralli endotrakeal tüpler de kullanılmıştır 
(6-10). Spiralli endotrakeal tüp kullanılarak yapılan çalışmalardan sonra ILMA için 
ST üretilmiştir. PVC-ET, ILMA içinden entübasyonda pratik kullanımda ve maliyeti 
azaltmada önemli rol oynayabilir. Ancak, bu tüplerle entübasyon başarısını araştıran 
çalışmaların sayısı sınırlıdır.  
 
Bu çalışmanın amacı, ILMA içinden endotrakeal entübasyonda ST ile günlük 
kullanılan PVC-ET’nin başarısını karşılaştırmaktı.  
  
GEREÇ ve YÖNTEM 
 
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi hastane etik kurul ve bilgilendirilmiş hasta onayı 
alındıktan sonra, prospektif ve randomize olarak gerçekleştirilen çalışmaya, elektif 
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