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%0.5'LIK TSOBAR_VE HIFERBAR BUFIVACAINE
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O2ZET: Calisma amelivatlar: apinal anestezi altinda vapilmasi Sagdcillen
herbiri 1% hestey)l Xapsayan ikl grupts Jupivaculne .rbostéaine ) %0.5
isobidr ve %0.5-%% Glukeziu hiperbar solusyoniarindan 3 ml: 15 mg
verilerek vapaildi.Tlm hastalar Diazem 10 mg P.0 wve Diazem 10 mg=0.01
mg/kg Atropin fle i.m. premedike edildiier. Ilaglarin subaraknoidal
enjeksiyonundan asoncva, sensorial ve motor blokun olusmasiy [giln gecen
zaman, motor blokun siresi, intraoperatif anal jezi, tansiyon arteriel wve
nabiz Uzerine ethlleri wve post-operatif komplikasyonlaryi gézlendi. Iki
ilacin karsilastirilogsinds bircbirlerine olan Ustiniikleri aragtirildi.
Sonugta  iasbar bupivacaine'de ethinin baglamas: igin gegen latent
zamanin daha kisa, satkil siresinin dise hiperbar bupivacaine gire deha
uzun  oldufu ssptandi.Hiperbar =2pinal anestezinin unilateral spinal
anestezi we Sattel blok glbi &Szel teknikler bir tarafs bairskilirsa:
igobar spinal anesteziye pdre bilyilk ble Ustlnlik goéstermedifi sonucuna
varildi.

ARSTRACT: Sileyman UMAL, Ali GUNERLI, Ibranim AKINTORK, Atalay ARKAN,
Emel SAGIRGGLU, Department of Anesthesiolopy, Faculty of Medicine, Dokus
Eylil University, fzmir. Comparison gf the effécts of %0.5 Isobaric end
Byperbaric Bupivacaine [(Carboztesine ) under spinal anesthesia.

Cur study was conducted In two groups with 15 patlients in weach.
These patiente were operated under 4pinal anaesthesjs. The first group
received 3 ml: i5 mg %0.5 Bupivacaine (farbostesins | isobaric and the
gagond group 3 ml: 15 mg bupivaceine %0.5-%5 glucose hyperbaric. All the
patienta were premedicated with Diazem 10 me. and Atropin (0.01 mglke)
i.m. After subarachnoid injection of drugs the patients were evaluasted
for latent and duration time for sensorle and analgesic blockage and
cardiovescular responses (heart rate and arterial pressure] during the
operatiyve and postoperative perlod. According to the results izoharic
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buplvacaine has shorter iater, and- lenger duratien of analgesic
blockage in compared with hyperbaric bupivacaine, It is concluded that
hyperbaric spinal ansesthesia  ia superier to  isobaric buplvacaine
anassthesia if special technigues like saddie block or unllateral spinal
anaesthesia ware used.

4
Anahtar stzcilkler: Anestezi teknifi spinal, lozal arestesik bupivacain.
Key words: Anesthetic Technigusa Spinal, Anesthetics, lecal: bupivacaln.

; N R )
eirly « Bupivacaine (Carbostesine ) Sentetik bir ilag, olup 1263 yilinda
A.F. Ekenstan tarafindan haz:rianmig wve Marcaine olarak  piyasaya
sunulmigtur,

Himyasal yaplsi Mepivacaine benzeyen bir anilid bilegididir.
Kimyasal ad: l-n-butyl-Dl-piperidine-2-Carboxvlic acid-2.6 methylanilide

olup, mepivacaine'den Tarkiy, piperidine azotundak| methyl prubunun
yerini buthyl grubimun almis olmaszdir.

T3

ch I{g

Kimyasal yapisgi:
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Molekiiler agirlifl 325, erime noktas: 258°C°dir. Epinelrin igeren
poiusyoniarda oH  ortalama -3,5'dir.  Dldukgs stabil oelup otoklav
dyputumasine  dayamklidir. Mepivasaine'den ortalams  3-4  kez daha
micludor. Etki  stresi  Mepivacmine veya Ligocaine'den 2-3 misll,
Tetracains’'den ize %B20-25 oraninda dahs urundur.

B o#jan epldural ve periferik sinir bloklari igin genls goapta
foui lanylmigtire  Son  yillarda gpinal anestezide giglil we yerarli
wullanimi hayld i1pt geMmistie. Suplvacalns'nin plukoglu ve glukorsuz
Wr 50,50 Ltk kongantrasyeniar: gok  distk  van  stkilerl nedeniyle
banart 1t blr anestezlys olanal saflemektatir (4).

Al vacaineg defiisik cerrabl uypulsmalards yeterll spinal anestesl
Gglamssina  ragmen  subBrakiboldal uygulamads  blecim  uygum R,
hanuant moegon va vollinl o kexn twohic veks hilperhior geklinden hangisinin
dwpalims 1oln uygun olReafl sorasd sidukga tartugilmigtie (11).

e tkiminl de  destexleyen gruplsr olegmusg, bazilars prenkip
Ulofak taribmel hiparbse metods wyulmas: zerunlubufunon artik gegersiz
aldipiny sEvonmes Tardl o

Holte s Stark | lamin segpentel  dagylimanda valumin  Fllrekt
=L el dupunu, noyle tir (ligkindn dan  Lle aegmental dafii i
arusrodn P1p0 bulummadifeny piidirmigiecdin 08,8,300.

. R
a1z dg peiagopmizds WG5S0 L4k Huplvacaing |Carbosteslos ) oin
e v niperhar & Lusvinlaring karailastirurak: Noestowlves

motor blekun dereeesi e gleealge, o Hon, hasanil, nabine

jparane atklierind epregtividil,

MATERYAL METOD - GCaligmamies amellyoblor: spbtul dameatezi altinda yopils

sgbrdlen her bleiss LY hodmav: Ssisayan i pruptan Buplvacaine

cotiae WLE WE  Bppivassine  hipsrbar  (B0L5-SR O Glukexlu) solusyonundan
b 3% o werllarek spepaded.
[pabsr Hopivakdaine uygulamen  Loestsiar 3000 yaglar arasinda,

npparbar gruptakt hagtalie 44-86 yesiap) arpninda i

Yhicut  bfreliglar:  iseoar  Auplvecnlng yppulanan  priapls RIZTR,
hipErkar grupta SH-50 Idi.

- fes i®l pruptak: hastalarin yesg, cins, vicut agiplepy, Wliniklers
dagilimiart, yapilan ameliyat, ameliyat siresi bakimindan dajrnlimiart
Tabin 1-2'de gémterilmigtir. Gruplar araginda rizlko v oyag hakimindan
rnemli bir Tack bulunmoyordu,
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Tablg 1:

L
Bupivaceine (Carbostesine ),

#0.5 Hiperbar-galigma grubu

[Sira |[H.oAdy | | | |Procokol | |Yapilan dmelivas|Améliyat|
| ne |Enyau1| |Cimg|¥iAL.| Mo |klinik | | shresi |
| 11 B.0 |4 |-k | 55 | 25492 |K.bDog. | | a5 dk. |
| 2| a.k les | = | 75 | 74137 |Uroloji] Mesane fistiill [ 100 dk.l
| q |.8.5 |£| E | 58 | 7opoa |{!e;~rahl|_f:_r_a__&uln-al Herni | 105 dk.
[ & | B.g |63 | E | 70 | s0123 |Uroloji| Miboynu dariifi] 150 dk.|
|__5 |20 |56 | E | 58 | 44001 |Cerraht| Inguinal Herni | 45 dk. |
|_& | 2.4 |73 | & | 71 | 74226 |Upoloj:l Prostatektemi | 85 dka |
|_71sS.8 |s5 | € | 73 | 7s99& |Cerrahl| Ingpinal Herni | 55 di, |
|_ 8 | M4 [82 | = ! =& | 7486C |Cerr=hi| [nguinal Herol | 50 dic
| B | Tia |83 | E | 58 | 72198 |lrolo)i| Measne tm. | a0 di.|
|__ 10 | H.g |82 | E | 85 | %7337 |Cerrahi | fngrinsl Hernl | 35 dic. |
|_11 | ®K.H |80 | E | a0 | 7e«a= |Urolail| Hidrosel | &3 d.|
| 27| n.% |66 | E | 72 | 77348 |Cerrani) lnguinal Herni | 85 dik. |
|13 | 8.5 |76 | K | 60 | 92722 [Cerrahl| Bacak amoutas, | - %0 k. |
|14 | B8 |54 | B | 72 | 33900 |Ursloji] Sisteskani | 58 dk.
| 15 | 5.3 [64.1 E | 88 | 68979 |Cerrshi| GCrgidektont | &0 dk. |
3]

Tablo 2: Bupivacaine (Carbostesine ), ¥0.5 lzobsr calisme Frubi
|[Szra’ |H.Adi | | | [Erotokal | IYapilan Ameliyat|ameliyat|
| Mo |Soyva | Yas|Cinas}y.Ag. Hr.\. [¥lindk | | Siiresi
| 1 M.B |56 | k | =8 1437 |Uroloji|lretral ¥arenkil| 80 ﬂﬂ- [
| 2 H.G |56 | B | 77 secan iroloii |Mesana tm. | 5% .dk. |
| 3 mia |72 | & | 7o 78456 |UrolodilProstatektomi 145 dk. |
| 4 Iz 176 | & | &3 £8767  |lroleil|Sistoskepi | ap dk. |
| 5 H.C |58 | E | 78 80385  |Ureloji|Prostatektomi |160 dk. |
|_6 | E.D |38 | K | 60 | 80304 |OrtopediGrer Nakil |120" g, :
| 7 H.e |78 | E | =8 84217  [Uraloji [Mesans Tm. | 80 dik.. |
| = A 176.| 5 | &7 8164% |Uroleil|Sistoskopi-Hid. | 55 dk. |
l_9 | ®X |58 | & | 75 | 83510 |Urolosi|MBDsOrsidektoni |108 dk. |
| 10 Molr |83 QIR | 73 11224 |Cerrshi|lnguinal Herni | a5 di. |
| 11 V.8 |52 | E | ¥& Brary [Uroloii|Sistoskopi+TUR | 30 k. |
|12 | WG |80 | B | 73 76204 |lroloji|orsidektamt |_66 bk, |
| 13 ME.I7S | 2 | 70 80564 |lroieji|Prestatektomi | 60 k. |
| za RaT 70 | % | 75 E7989 [Dahili, |Fecal fmpaction | 45 dk. |
| 15 F.ao_ |50 | K | 87 30020  |ferrahi|Varisebromi 105 dk. |
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Glukozsur dupivacaine'nin dansizesi 1.000 gfml, glukez ilavesnl ile
alugnr hiperbar Bupilvacaine'nin drncitesi 1,007 giml idi. Bu deferler
37:C Zekl likbrin darsitesi 0.9928-1.0013 g/ml 1le oukayess e24ilerek
bulunmustur (4).

Hastalar ameliyattan bir glin Snce ziyaret edilerck kendilerinden
blok wuygulamas: igin izin alindi wve perekii bilgiler warildi.
Amaliyattan Hncakl gece haatalara P.0 Diazem 10 ag. asaliynttan 43
dakika Onece 10 mg Diazem we (0.01 mg/kg) Atropin i{.m. olarak
prepedikasyon igin verildi,

Hastalar amelivat masagina alindiktan sonra periferik f.v. kateter
ile damar yolu agildy, %5 Zekzi..2 RL -zolusyonu ile infizyon
baglatildi.300 ml kadar 10 dakikada hizli bir gekilde verildi.

Kan oasinci Hivo-Aocel metodu  ile &lgiildl, nsbiz . deferleri
kaydadildi .E.K.3. sbrekli olarak monitorize edildi.

Siatolik ve diastellk kan basinc: ve nabiz deferleri uygulamadan
tnce ve uygulamadan sonra 5,10,15'ci dakikalarda Intracperatif oclarak
Star dakika sraliklar fle sllrekli olarak Slgildl. Postoperatifl dbnemdeki
i¥i saatlilk sircds 15'er dakikalik araliklar ile Slelimler sirdicidldi
(Tabla ITI-IV).

Tur ponksiyony Hanta sag yan poszisyonda iken veya L _-L
aralifinds 22 Gauge spinel lgne iie gergexlestirildi {535]. 3 ml 15 og
Bupivacaina 30 szaniyeds parbotajsiz enjekte e2dildi. Hastalar hemen sirt
st pozisyone getirilerek sensor:el bBlokun segmental dagilimy 2'ger
dakibalilk sral:kla» 1le Plo=Prick testl dygulanarak bespit edildi.

¥otor blokun derccesi ise; ner analjezl teatini takiben Bromage
gkalasina giire (Gred: 0-3) goriendi (G].

O=taralizi yalt {Dix ve ayaklarin tam fleksiyoou).

1-Ekstanalyondakt boeagy kaldiramams [(Dizleri hareker attirebliiyer).
T.0izlerl {lakeivona getiremsss (Yalnizca ayvaklerin: ovmatabiliyor).
A.hyalk bilefint flaksiyona getirsmeme {Ayaklar: ve dizlerl oynatamama).

Regreayvon takibi iss yine aynr metodlar {le ameliyat asonras:
fonemde 15-30 dalkikalik araliklar ile yapilds.

Anzliyat szairasinda arnsliexzl vé  anestezinin kalitesi izlendi,
Hipotansiven, beadikardi, solonum depresyonu, &fri douyulmasi gibi yan
stxiler Lla-amelivat sonras: hipotaneiyen, bulanti=kusma, alleril ve: bag
agrisx arnsvirildi.
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BULGULAR: (Tablo 3,4) Izobar Bupivacaine uygulanan hastalarin yag
ortalamalar: 62,56:3.13, hiperbar ErupTta 63:2.72 olup Snemli hir fack
bulounmuyerdu,

Vileut agirliklar: ortazlemgs: isobar Erupta SH.6584.5, Hiperdar
Erupta 67.221.89 colup Snemli hir fark bulunmuyarda,

Sensorial ansatezinin baglamasy ‘igin yYeterll latent zaman ils
anegtezinin  tam olarak garceblesmesine kadar BBGen zaman izobar
Bupivacaine gruounda 10.8=0.42 dakika, higerbar grupta 13.0+0. 45 dakika
olup gilre hiperbar grupta beriz alarak dana uzun fdi,

Anal ezl hkelitesi am@liyat sireaince  har Lkl Brupta 3yn:
yeterliZiikte bolundu.

Ulas:lan ansstezi ylkuseklifi isobar grunts Th

Ihm_12 seviyesinds idi.

sorn’ hlperbar grupta

Hotor blokun slresi isobar grupta: 219.7 dakika, hiperbar prupta
168 daitika ldz.

Isobar gripta segmental ansstezinin dahs yiksek ve moter hlokun
siresinln hiperbar grupta dahs bariz slarak uzun oldugu - lzlendi. Yetarii
adele gevgemesi hér 4ki grupta ayni dersceds Ldi.

Hipgrbar grupta anedtezi Bndesl ve 9,10, 15%1 dakikslardail signa-
lajik basing ortalamalart arasiidalki Tark: p<0.DI, b e S R
dakikalardaki sisesiik bapanglar arssindaii fark p< 03.21 Snenll bulumdy.

Hiperbar  grupta disatalik Sssinolsrin kardilasticrimasinda
anestezi #ncesi ile 510,15, dakikslacdaks dfastolilk bising ertalaralas:
araaindaki fark p< 0,01, 510,15, daklkalsrdsii dizatelik Besinclar
arasindakl fark p <0.01 Sneml: bulundu.

Tsobar grupts sistolik v diasToilk basindlrrin
kargilagtirtlmasznda {statistik olaral Soemis bir fark saptanmads.

Fabiz defierlerinin  srsilastinilmasinds lstsbtistiki bir  fark
bulunamadi. Intracperatif her ki grupta birer hostads himnrapsiven
tespit. edildi. Tedaviler: warekanscriktbr hbie ajan glon AERINOR
varilerak yapiidi.

e L
[agbar gruptaki hastalardsn ikisinds {=lenen oradikard] ATROPIN
ile tedavi edildis

Postoperatif donemde isebar prupta 3 hasteda, Hiperkar grupta &
hastada bulanti-kusma ghriiled,
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Pestspinal bas agrisi lsobar grupta 1, hiperbar grupta 2 hastada
izlendi. Yatak istirshati ve parenteral siv: tedavisi [la hip haftada
tedavi edildi. Her iki grupta allerjik reaksiyona rastlanmads .

TARTISMA. : Brown ve arkadaglar: lik#r ile Ilckal anesteatik ajanin
kErigabilirlifine viskositenin etkisini aragtirmiglar, hiperbar
solusyonlaran lsohar'lara gbre daha yilksek olan viskositelerd nedoniyis
likdrle deha az karigtidaini, daha yilksek segmentlere ulagsbilmek {igin
ylksek konsantrasyonlara gereksinim oldugunu saptamigiardie [8,L2,13].

Hiparbar gruptaki hestalarda Thl 12 Feviyesinde dluan anestezi
yixsekligi Chambers ve arkadeglarinin bu?gu:arl ile wyumlu Ldi {23,

feobar va hiperbar Hupivacaine ile elda edilen yaterli anal jezi
literatir veriler: ile ayny paralelide bulunduy (1y2,3.9).

[sobar gruptakl sensorial blekun siiresi Holte ve arkadeslarinin
sonuglary {le paralellik gsterirken [9), her iki grupta tespit
sttifimlz yetscli .adele gevgemesi  Orown  we  arkadasiarinin iddia
2ttiklsari hiperbar solusyonlar {ls dahs komplet Bir motor blek elugur
geklindell iddialarina ters digmeltedir (10].

Hiperbatr prupta tespit  ettifimiz ¥an basinglary wve pabiz
defigikliklesl Darathe ve arkadagiarinin Sotuclary lle uyumlu  bolundy
{4y,

Holte ve arkadagiarinin mo £ biokun derecesinin 2lukos
konsantrasyonu Ile paralel olarak didgrugii seklindeni iddialar1 lsabar ve
Niperfar gruplarimiz arasinda bariz alaral gbrildid (10).

Post—spinal &ag agrisiniin sebebi olarsk Meyer ve arkadasiarinin
iddia estikleri gibi 22 g spinal Lfne sorumlu tubuldu (7).

Isobar: bupivacain ile Fapilan spinal anestezide eide =dilen
anestezintn sliresi, etkinin Hizii baglamas: ve segmental dagilim Sheskey
e arkadaglarinin sonuglar: ile aym paralelde Bulundy (113,

Tesplt ettifimiz hipotansiyon Nalte ve arkadaglarinin sonuclarina
uymaktadie (9}).

Bu sonuclardan enlagilacag: gibi hlperbar spinal anestazinip
imelrar spinal anesteziye gHre bilylk bir avantaj saflamadifl, Hzellikle
yiksek veya Total spinsl anestezinin goriilme gansin:in isobar gruba gire
dabia’ yiksek olduBu seklindedir.
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Ayrica bazi yeni aragtiracaiar hiperbar solisyonlarin anestezinin
yayilmacina fazla otklll olmadifini gdstermislerdir [13}.

Yapirlan galigmada glukozsuz  bupivacsine (isobar) wuygulenan
muntellf ecerrahl glrigimlerdes yeterli spiral anestezd saflandifing
saptadik. 3ml: 15mg bupivacaine derin motor blok Th dermotomal dlzeyds
219.7 dekika ziren anestazi v< hiperbar grubs ghre dana hi zl1 baglayan
atki (11} sonuclar: ile ayni puralealds tdi.

SONUC : Simdiye kadar bilinen lokal gnestetiklar 1le wyapilan spioal
anestezi uygulamalarinda zaman =sanon ameliyat silresinde anestezinin
yetersiz kalig: aragtirmacilari daha potent ve yan etkiléri dsha az,
glvenilis lov | anestetiklesi bulmaya ydnaltmigtir.

Bu ‘konuda bilinen @upivacaine %0.5'1ik isobar we hiperbar
gollisyonlar: bir alternatif olmustur.

Bizde bu galigmamizda bu iki myr: zollisyonu karsilagtirarak
birbirlerine olan Ustlinliklerini bulmaya caligtik.

Ylikaek konsantraayonliu lokal anesgtetiklerin hichir zaman klinik
effekte, apinal anestezinin kallitesine etkili almadiklarin: gérdik.

Hiperbar solisyonlar ile yapilan unilateral spinal anestezi ve
Sattel blok gibl @zel teknikler bir tarafa bairakilirsa, elde adilen
difer bulgular, lsobar Bupivacaine sonuglari fle mukayess edildifinde,
her fkisinin de paralel sonuglar verdigi saptanmigtir.
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