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Farkli Beden Kitle Indekslerinin Spinal Anestezi Siiresine Etkisi
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OZET

Amag: Calismamizda farkli beden kitle indekslerine (BK1) sahip olgularda ayn1
voliim lokal anestezikle uygulanan spinal anestezinin etki siiresini aragtirmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem: Fakiilte etik kurul ve hastalarin onay1 alindiktan sonra elektif
irolojik cerrahi planlanan ASA I-II grubu, 15-65 yas aras1 toplam 90 olgu calismaya
alind1. BKi: 20-25 (normal kilolu) olan olgular Grup N, BK1i: 25-30 (asir1 kilolu) olan
olgular Grup AK ve BKI: 30-35 (obez) olan olgular Grup O olarak adlandirildi. L4-
L5 araligindan 25 G Quincke spinal igne ile 3 mL % 0.5 hiperbarik bupivakain
kullanilarak spinal blok ger¢eklestirildi ve her iki dakikada bir maksimum duyusal
blok seviyesi, maksimum duyusal blok seviyesine ulasincaya kadar gecen siire,
duyusal blogun 2 seviye gerileme zaman1 ve motor blok kalkis zamani kaydedildi.



Bulgular: Duyusal blogun 2 seviye gerileme zamani ve motor blogun kalkis zamant,
Grup AK ve Grup O’da Grup N’den anlamli olarak uzundu (p<0.05). Yine Grup AK
ile Grup O arasinda duyusal blogun 2 seviye gerileme zamani agisindan fark vardi
(p<0.05). Ancak, motor blogun kalkis siiresi her iki grupta benzerdi. Grup O’ da 2. ve
4. dk. bromage skorlar1 Grup N ve AK’den yiiksekti (p<0.05).

Sonug: Farkli BKi’lerine sahip olgularda ayni voliimde lokal anestezik ile saglanan
spinal anestezi etki siiresinin beden kitle indeksine bagl olarak uzadigi kanisina
varildi.

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 araliga enjekte edilen lokal anesteziklerin etki siireleri ve hangi seviyeye
kadar yayilacaklar1 tahmin edilemeyebilir (1). Bu degiskenligin nedenini arastiran
bir¢ok ¢alismada spinal anestezi yayilimini etkileyen en az 25 faktoriin var oldugu
gosterilmistir (2). Obezite bu faktorlerden biridir. Obezitenin derecesi, beden kitle
indeksi (BK1) ile élgiilmekte olup, (3) spinal blok seviyesi bu indeks ile dogru orantili
degisir (4-6). Bu durumun olasi nedeni, obez olgularda epidural voliimiin azalmasina
yol acan artmis intraabdominal basingtir. Buna bagl olarak lokal anestezigin yayilimi



ve blok yiiksekligi degiskenlik gdsterir (7). Ayrica, BKI’ye bakilmadan yapilan spinal
anestezide blok seviyesi arttik¢a blogun siiresinin kisaldig1 da bildirilmektedir (8).
Ancak, BKI’lerindeki farkliligin, ayn1 voliimde lokal anestezik kullanilarak elde
edilen spinal anestezi siiresini nasil degistirdigi ise yeterince arastirilmamistir.

Calismamizda farkli BKI’lerine sahip olgularda, ayn1 voliimde lokal anestezikle
saglanan spinal anestezinin etki siiresini arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Fakiilte etik kurul ve hastalarin onay1 alindiktan sonra, elektif tirolojik cerrahi
planlanan ASA I-IT grubu, 15-65 yas arasi ve iirolojik cerrahi gecirecek toplam 90
olgu calismaya alindi. Boyu 150 cm.’nin altinda veya 170 cm.’nin iistiinde olan,
rejyonal anestezinin kontrendike oldugu ve lokal anesteziklere karsi duyarliligi olan
olgular ¢aligma dis1 birakildi. Olgular, rasgele olarak premedikasyon odasina
alindiktan sonra viicut agirlig1 ve boyu 6lgiiliip beden kitle indeksleri hesaplandi. BKI:
20-25 olan normal kilolu olgular Grup N, BKI: 25-30 olan asir1 kilolu olgular Grup
AK ve BKI: 30-35 olan obez olgular Grup O olarak adlandirildi. Operasyon odasina
alinan olgular, non invaziv kan basinci, EKG ve periferik oksijen saturasyonu ile
monitorize edildi. 18 G intraket ile periferik damar yolu agilarak 10 mL kg-1 % 0.9
NaCl soliisyonu 20 dakikada verilerek prehidrasyon saglandi. Spinal anestezi ve
olgularin intraoperatif takibi ¢caligsma protokoliinden haberdar olmayan bagka bir
hekim tarafindan yapildi. Oturur pozisyonda L4-L5 araligindan 25 G Quincke spinal
igne subaraknoid aralia girildikten sonra 3 mL hiperbarik bupivakain ile spinal blok
uygulandi. Blok uygulamasini takiben her iki dakikada bir duyusal blok seviyesi
pinprick testi ile motor blok seviyesi ise, modifiye Bromage skalasi ile (0: bacak, ayak
ve dizini rahat hareket ettirebiliyor, 1: diz ve ayak hareketleri normal, fakat bacagini
diiz olarak kaldiramiyor, 2: diz fleksiyonu yapamiyor, 3: ayagini ve dizini hareket
ettiremiyor) degerlendirildi. Maksimum duyusal blok seviyesi, maksimum duyusal
blok seviyesine ulagincaya kadar gegen siire, duyusal blogun 2 seviye gerileme
zaman1 ve motor blok kalkis zamani1 her olguda kaydedildi. Sistolik ve diastolik kan
basinglari, kalp atim hiz1 degerleri spinal anestezi oncesi bazal deger ve blok sonrasi
iki dakikada bir kaydedildi. Sistolik arter basincindaki % 30’luk diisiisler
hipotansiyon olarak kabul edilip 10 mg efedrin ile tedavi edildi.

Derlenme odasina alinan olgularin 10 dakikada bir duyusal blok seviyeleri ve motor
blok seviyeleri kaydedildi. Motor blogu kalkan hastalar derlenme odasindan servise
sevk edildi.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analiz SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Nonparametrik verilerin degerlendirilmesi i¢in Ki-kare testi,
parametrik veriler icin One-Way ANOVA testi kullanildi. Varyans analizinde gruplar
arasinda fark saptandiginda independent sample-T test kullanildi, p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri ve operasyon siiresi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 1).



Maksimum duyusal blok seviyesi, maksimum duyusal blok seviyesine ulagincaya
kadar gegen siire, gruplar arasinda benzerdi (Tablo 2). Duyusal blogun 2 seviye
gerileme zamani ve motor blogun kalkis zamani, Grup AK ve O’da Grup N’den
anlamli olarak uzundu (p<0.05). Benzer olarak Grup O’da duyusal blogun 2 seviye
gerileme zamani1 Grup AK’den anlamli olarak uzundu (p<0.05). Ancak, motor blogun
kalkis siiresi her iki grupta benzerdi. Bromage skorlar1 (2. ve 4. dk.) Grup O’da Grup
N ve Grup AK’den yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3). Diger gdzlem periyotlarinda
gruplarin Bromage skorlar1 benzerdi.

Hemodinamik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Hipotansiyon
gelisme siklig1 ve efedrin gereksinimi gruplar arasinda benzerdi.

TARTISMA

Calismamizda, farkli BKI’lerine sahip olgularda spinal anestezi i¢in uygulanan ayni
voliimde lokal anestezigin etki siiresinin BKI’ye bagli olarak uzadigini saptadik.

Obez hastalarda artmis intraabdominal basinca bagli olarak beyin omurilik s1visi
(BOS) voliimii azalir ve lokal anestezigin dillisyonu azaldigi i¢in daha derin bloklar
beklenebilir (1,9). Carpenter ve ark. (1) manyetik rezonans goriintiileme teknigini
kullanarak yaptiklari ¢alismada, lumbosakral BOS voliimiiniin spinal anestezi
yay1lim1 ve etki siiresinde dnemli oldugunu gdstermistir. intraabdominal basing
artisina baglhi BOS azalmasinin nedeni, intervertebral foramendeki yumusak dokularin
iceri dogru hareket ederek BOS nin yerini almasidir (1,9).

Spinal anestezide, subaraknoid araliga verilen lokal anestezik bu araliktaki damarlar
tarafindan absorbe edilip, araknoidal veya dural membranlardan diffiize olarak
elimine edilir. Infante ve ark. (8) BKI ayrim1 yapmadan alt ekstremite cerrahisi
gecirecek olgularda hiperbarik bupivakainle L.3-L.4 veya L.2-L.3 seviyesinden spinal
blok yaptiklari ¢aligmada, spinal anestezinin seviyesi arttik¢a spinal blogun siiresinin
kisaldigini bildirmistir. Bunun nedeni subaraknoid araliktaki ilaglarin degisen
farmakokinetigidir. Araknoidal ve dural membranlardan diffiize olan lokal anestezik
epidural mesafeye gecer daha sonra epidural damarlardan absorbsiyon ile
konsantrasyon gradiyenti devam ettirilir. Es zamanli olarak, subaraknoid araliktaki
damarlardan ilacin spinal korda alimi i¢in absorbsiyonu devam eder. Lokal
anestezikler subaraknoid araliktayken metabolize olmaz, sistemik dolasima gegctikten
sonra metabolize olurlar. Lokal anestezigin sinirl bir alanda yayiliminda, segment
basina diisen lokal anestezigin yogunlugu daha fazladir. Ancak, yayilimi
genislediginde meningeal ylizeyle temas eden lokal anestezik miktar1 artar ve segment
basina diisen konsantasyonu azalir. Bu da eliminasyonu hizlandirir (8). Bu ¢alismada
normal BKI’li olgulara gére obez BKI’li olgularda duyusal blogun 2 seviye gerileme
zamaninin uzamasinda, staza ugramis venlerdeki kan akiminin yavaslamis olmasina
bagli olarak ilacin sistemik dolagima gegisininin yavaslamasi etkili olmus olabilir.
Ayrica, Infante’nin ¢alismasindan farkli olarak spinal blok i¢in L4-5 araligini
kullanmamiz ilacin sinirli yayiliminin nedeni olabilir.

Lomber lordozun tepe noktasindan enjekte edilen hiperbarik lokal anestezik
soliisyonlar, supin pozisyonda torasik kifoz ve sakrum igerisinde gollenecek sekilde
hareket edecektir (10). Taivainen ve ark. (11) obez ve normal BKI’ye sahip olgularda
plain bupivakain kullanarak yaptiklari ¢aligmada, obez olgularda L.3-L4 seviyesinden



ilag verildiginde duyusal blok seviyesinin beklenmedik sekilde arttigini, bu nedenle
de L4-L5’ten verilmesinin daha giivenilir oldugunu bildirmistir. Olgularimizda L4-5
seviyesini se¢gmis olmamiz BKI artmis olgularda da duyusal blok seviyesinin
degismeme nedenini agiklayabilir. BK1 ile orantil1 olarak blok seviyesinin yiikseldigi
calismalarda ilag [.3-4 seviyesinden verilmistir (4).

Lokal anestezikler diistik yogunluklarda kullanildiklarinda C lifleri, ince ve orta
kalinliktaki A lifleri bloke oldugundan, motor blok etkilenmeden agr1 ve 1s1 duyusu
kaybolur. Yiiksek yogunluklarda ise motor blok gozlenir (12). Bu ¢aligmada, obez
olgularda Bromage skorlarinin 2. ve 4. dakikalarda daha yiiksek olmasinin nedeni,
azalmig BOS voliimiine bagli olarak ayn1 miktarda lokal anestezigin BOS igerisinde
daha yiiksek yogunluga ulagmasi olabilir. Benzer sekilde Higuchi ve ark. (13)
caligsmalarinda diistik BOS voliimii ve yiiksek BOS dansitesinin plain bupivakainin
yayilimi ve etki siiresi iizerinde etkili oldugunu bildirmistir.

Higuchi ve ark. (14) oturur pozisyonda hiperbarik bupivakainle uygulanan spinal
anestezi sonrasinda duyusal blok siiresinin BOS voliimiinden etkilendigini ileri
stirmektedir. Bu nedenle olgularimizda oturur pozisyonda spinal anestezi uygulandi.

Sonug olarak, spinal anestezi uygulamalarinda olgularin BK1’leri arttikca spinal
anestezi ile saglanan duyusal blogun gerileme zamaninin uzadigi, ancak obez
olgularda motor blok baslangicinin daha hizli, motor blok siiresinin ise daha uzun
oldugu kanisina varildi.
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LMA-Fastrach™ ¢inden Entiibasyonda Farkli iki Endotrakeal Tiipiin
Karsilagtirilmasi
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Basarisiz entiibasyon seyrek olmasina ragmen, anestezi i¢in dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (1). Hava yolu yonetimine bagli problemler klasik entiibasyona
alternatif tekniklerin arastirilmasina ve gelistirilmesine neden olmustur.

Klasik laringoskopi ile endotrakeal entiibasyon deneme sayisi arttikca
komplikasyonlarin da 6nemli derecede arttig1 gdsterilmistir (2). Bu nedenle Amerikan
Anesteziyolojistler Dernegi (ASA), zor hava yolunda ayn1 yontemde 1srarci olmayip,
alternatif tekniklerin kullanimini 6nermistir (3).

ILMA, standart laringeal maske 6rnek alinarak {iiretilen ventilasyon ve i¢inden
entiibasyon olanagi saglayan bir hava yolu aracidir. ILMA’nin, elektif ve acil
cerrahide, resiisitasyonda ve zor hava yolunda basariyla kullanildig: bildirilmistir (3-
5). Bu entiibasyon tlipii i¢in iyi bir yonlendiricidir.

ILMA i¢inden entiibasyonda PVC-ET ve spiralli endotrakeal tiipler de kullanilmistir
(6-10). Spiralli endotrakeal tiip kullanilarak yapilan ¢alismalardan sonra [ILMA igin
ST iiretilmistir. PVC-ET, ILMA i¢inden entiibasyonda pratik kullanimda ve maliyeti
azaltmada 6nemli rol oynayabilir. Ancak, bu tiiplerle entiibasyon basarisini arastiran
calismalarin sayist sinirhidir.

Bu c¢alismanin amaci, ILMA i¢inden endotrakeal entlibasyonda ST ile giinliik
kullanilan PVC-ET nin basarisin1 karsilastirmakti.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi hastane etik kurul ve bilgilendirilmis hasta onay1
alindiktan sonra, prospektif ve randomize olarak gergeklestirilen ¢aligmaya, elektif
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