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OZET

Hu valgmada spinal anesrezi (le  elektif sezarven
wygnlanacak  hasiolarda  intervertebral  aralik
segiminin anestezd yonttnden elde edifecek sonnca
etkisind araytirmak amacila 30 hasta incelendi 2
ml %503 hiperbarik bupivakain rastgele vontemle
segiimiy 43 olgwya L3-4 araligindan, 13 olguva da
Ld-3  araligindan  verildi  Maksimom  sefalad
sensaryal diizer babmindan 160 grup avasidaki fark
anfamly bulundu (p<0.03). dAnalfesinin T8 ve T5'e
wlapma strelern, moaksimum diizeve wlagma stiress,
motar blok baglamea somans, tam analfezi sdvest ile
effektf analjesi suresi apisurdan & grup arasinda
istansiiisel olarak anlamly fork sapranmadn. Bu
budgwlarly spinad apestezt wygulanacak  serarpen
olgularmda L4-3 intervertebral araligm dala woun
olding soimcuna varidr.

Analitar sdzeiikler: Spinal anestezi  sezaryen,
bupivarain, lomber intervertebral aralic

SUMMARY
In this study @t was altempted o investipate the
angsthetic gffect of influence of inrerveriebral space
in 30 patients undergoing elective caesarean section
with spinal anesthesia. Patients were  randomiy
divided intg two groups, recelving hyperbaric .5%
bupivacatne 2 mi from either £3-4 fn=13) or L4-3
fn=13) Maximum cephalad spread sensorial level
was found  significantly different in two  groups
{(p=f.03). There were nor statistically  significant
differences between two groups fn the fnterval for
maimum analgesio level and T 8- TS analgesia,
The anser motor blocade, the complete duration gnd
the effective duration of analgesio were gfso not
showed  any  differences in two groups. These

Sindings were alse supported by siatistically,  We

voncleded that L4 - 5 intervertebral space was much
more satigfactory i spival anesthesia of the elective
caasarei section coses,

Key words: Spinal anesthesia, caesarean sectiion,
bupivacaine, Iumbar intervertebral space

sezaryen  operasvonlaninda sikhikla segilen

viintemlerden birisi de spinal anestezidir, Spinal

anestezide  diisiik  volimde lokal anesterik

kullanddigt  ve  subaraknoid araliktan  ilag

absorpsivenu vavas oldugu igin fetusa daha az
anestexik dlag gegisi stz konusudur (1), Ancak,
dzelikle  sezaryen  olgulannda  motor  ve
sensorval blodun iist seviyesinin avarlanmas: her
zamarn olmamaktadir. lokal

kolay Ciinkii

anestezik maddenin serebrospinal st iginde
vayilist gesitli etkenlere baghdir. Bu etkenlerden

hirisi de enjeksivon igin segilen intervertehral

araliktir (2}, Bu ¢ahsmada biz aym volim ve
dozdaki bupivakainin iki farkh intervertebral
araliktan enjekte edilmesi ile saglanan motor ve
arasindaki  fark

sensoryal - blok saplamayi

amacladik.
GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul onayy alinan, rejvonal teknik igin
kentrendikasyonu  bulunmayan  ve  preme-
dikasyon uvgulanmayan 30 olgu (ASA [-1I)

alinds. Spinal anestezi uygulamasindan hemen
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dnee [5mlke Ringer laktat solisyonu inflize
edilen olgularda kalp atim iz (KAH), sistolik
arter basinct {SAB), diyastolik arter basincs
{(DAB), elektrokardiyogram (EKG) ve oksijen
satlirasyonu (5a02), Criticare System ine 1100
Patient Monitor ile izlendi. Olgular rastgele iki
gruba ayriddi. Birinei gruba (n=15) L3-4, ikinci
grubg (n=1%) L4-5 arah@indan 2ml %05
hiperbarik bupivakain 25 G Quincke ignesi ile
oturur  pozisvonda  ve barbotaj yapmaksizin
vaklagtk 30 sanivede uygulandi. Olgular |
dakika iginde bas ve omuzlar 10 derece yitksekte
kalacak sekilde wvatrilarak maske ile 6ldk
oksijen inhalasyonuna basland). Analjezi diizeyi
igne batirma vintemi ile saptandi. Motor blogun
derecesi Bromage skalasina gire degerlendinildi
(Tablo 1), Olgiimler enjeksivondan sonra 0, 2,
4.6, 8, 10, 12, 15, 30, 45, 90, 120, 150 ve 180
dakikalarda gergeklestirildi.

Tabla I: Bromage Skalas

0 |Hig paralizi yok, diz ve ayeklarda tam
{ | Aeksivan
|| Bacak ekstansiyonu vok, diz ve avak eklemi
: avHUyOr
[2 | Dizlerde  fleksivon  yok, sadece  avaklar
Oy LT
|3 | Tam paralizi, alt ekswremite hig ovnamiyar,

Maksimum sefalad sensoryal dizey, TR ve T3
sensorval dilzeye ulagma  stresi, maksimum

sefalad  sensoryal  dilzeve ulasma  siiresi,

Bromage skalasima aére skor | ve skor 3 motor

blok  baglama siresi. tam  analjesi  siiress

{subaraknoid  enjeksivondan  sonra agrmin

baslamasinag kadar pecen sire), efektif analjes
stiresi (subaraknoid enjeksivondan ilk parenteral

analjezik uygulamasina kadar  gecen  siire)

belirlendi. Olugan komplikasyonlar kavdedildi.
Sistolik arter basmemnda preanesiezik degerin
30’0 kadar bir azalma hipotansiven olarak
kabul edildi, istatistiksel

Bulgularm olarak

degerlendirilmesinde  Mann-Whitney  testi
uyirulandt.
BULGULAR

Her iki grup arasinda wyas, adirhk. boy wve
operasyon siiresi agisindan anlamby bir fark
bulunmadi (Tabkla 2). Tablo 37de goriildiigii gibi
maksimum sefalad sensorval diizey bakimindan
iki grup arasindaki  fark anlamh  bulundu
(p<0.05). Blogun T§ ve T3 sensoryal diizeye
ulasma siireleri, maksimum sefalad sensorval
ditzeye ulasma siireleri; motor blogun baslama
siiresi, tam analjezi siiresi ile efektif analjezi
stiresi yoniinden ise iki grup arasindaki fark
L3-4  grubunda 6, [.4-5

anlamh  degildi.

grubunda 5 olguda  hipotansivon  olustu.

Hipotansiyon ek sivi replasmant ve 3-10 mg IV
efedrin ile dizeltildi. L3-4 grubunda 2, 14-5
grubunda 3 oclguda bulanti yakinmas) oldu ve
10mg 1V metaklopramid ile sagaltuldi. Her iki
gruptaki  olgularda

peroperatif’  dispne,

rahatsizhik, huzursuzluk ve agn  yakinmasi
olmadi.  Olgularin  hichirinde postspinal  bas

agrisina rastlanmad..

Table I1: Glgulann demografik dzellikler (on £ S0

Grup L3-4 Grup L4-5
(n=15) (n=15)
Yas (vil) 2820 +423 2787 £4.60
Agirlik (kg) | 76872797 71.80 £ 7.20
Boy (cni) 163.93 = 4.580 161274524
Operasyon | 67.93+ 1349 | 63.134 1440
sitresi (dk)
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Table I Olgulanin sensoryal blok ve motor blok olusma siireler ite tam ve efektif analjezi siireleri (ot + 5D)

Grup 13-4 Grup L4-5

Maksimum sefalad sensoryal ditzey T3.33+0.81 T 4.33+ |.35*
T8 senseryal dizeve ulasma siiresi (dk) 266149 Jpb+ 219
U3 sensorval dizeve ulagma siiresi (dk) 540+ 172 7.00+3.42
[ Maksimum sefalad diizeye ulasma siiresi fdk‘} 10,20 + 6.07 926 £339

Motor blok baslama siresi (dk);

Skor 1 1.13£10.35 1.20 £ 041
Skor2 386+ 1.40 457+ 1.65
Tam analjes siiresi {dk) Fs0£9.2 120+ 12.5
Efekuif analjeri stiresi {dk) 180 +127 180+ 135

*p=03, Grup L3-4 ile Kiyaslandigmda

TARTISMA
Lokal anestezik ajamin subaraknoid arahikta
dagilimi spinal anestezinin sinirlanime belirleyen
en dnemli etkendir. L3-4 dizeyinden gercek-
lestirilen spinal anestezi yalmzca sakral kiskleri
torakal hatta

cthilevebilecegi  gibi lomber,

servikal bilgeleri de tutabilir (3),  Bu dagihm
farklih@ birgok etkene baghdir, Bunlar arasmda
vas, kilo, boy, cinsivel, intraabdominal basing,
pozisyon, spinal kelonun anatomisi gibi olguya
bagl  dzellikler:  enjeksivonun  yapildig
intervertebral aralik. enjeksivon luzi, barbotaj,
igne ucunun yonii gibi teknie bagli etkenler;
serebrospinal  sivimin wvoSunlugu,  basine,
volimii; kullamilan lokal anestezik maddenin
vogunlugu, miktar, veliimil ve konsantrasyonu
vazokonstriktor  ilavesi

ile lokal anestezige

saytlabilir (2.3). Bu etkenlerin her birinin spinal
anestezi  dilzeyine etkist degisik  derecelerde
olup, gebelerdeki spinal anestezi uygulamalan
da diger cerrahi olgularmdakinden farklibk
gistermektedir. Gebelikte subaraknoid arahgm

daralmase, lomber lordozun artarak ilacin basa

dogru akiminm artmasi ve sinir dokusunun lokal
ancstezik maddeye duyarhhifimin artmas: gibi
nedenlerle lokal anestezik gercksimmi azalir (4).
Gebelerde spinal anestezi icin lokal anestezik-
lerin daha distik dezlarinin kullaniimasinda ileri
siirlilen hipotezlerden biri vena kava inferivora
bast sonucu ekstradural vendz dilatasyon ve
artmig intradural basing nedenivle lomhber ve alt
torasik bdlgedeki serebrospmal sivi volimiiniin
gealmasidic (2,5). Ayvnica gehelikteki hormonal
degisikliklerin de doz gereksiniminde etkili
oldugu ileri siriilmektedir (6). Buna kargin
sezaryen olgularinda hiperbarik  bupivakainin
vayilimimin, hastanim vieut-kitle indeksi, bovu,
afirh ve vertebral kanalin uzunlugu ile iliskili
(7.8.9). Gebelerde

olmadif  bildirilmektedir

artmiy  lomber lordoz sonucu  enjeksivonun

vapilacag lomber arah@in  lokal anestetik

maddenin  dagihmimda  etkisini  arastiran

gahismalar vapdmsor (10,1 1),

Lowson ve ark. (10}, elektil sczarven yapilan 40
ulgur:ta' L2-3 ve L4-5-arahdmdan 2.5 ml] %05

hip{:r‘ﬁm‘ik bupivakain uyguladiklarn galismala-
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rinda; L2-3 grubunda, T10 ve T6 seviyesinde
analjezinin baglangic zamanmnu anlamli olarak
daha hizli ve enjeksivondan sonra 5-10 dakikada
analjezi sevivesinin daha yiiksek oldugunu,
ancak 15-20 dakikada gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmadidimi saptamislar ve 1.4-5
intervertebral araliindan enjekte edilen lokal
anestetik  soliisyonun  yayihmimn,  L2-3
intervertebral arahiindan enjekte edilene benzer
oldugu sonucuna varmiglardir, Tuominen ve
ark.(12) ise, ortopedik olgularin  incelendifi
cahsmalarinda L2-3 grubunda, 1.4-5 grubuna
gire analjexn seviyesinin anlaml olarak daha
vilksek olduguna dikkat c¢ekmis; buna karsin
DMsen  wve  ark(13)ise, transiiretral  cerrahi
olgulannda vapuikiart benzer calismalarinds,
gruplar arasinda maksimum sefalad yayilim
siiresi,  maksimum  sefalad yayithm ve TI2
izerinde analjezi siiresi ile motor blok olusma

sliresi agisindan fark olmadigini bildirmislerdir,

Cahsmamizda, L3-4 grobu ile L4-5 grubu

arasinda maksimum sefalad sensoryal dilzey
agismilan  anlaml fark saptanmasina  karsin,

biogun T8 wve T35 sensoryal diizeye ulagma

Hirabayashi wve ark.(11),

pozisyonda vertebral kolondaki degisiklikiers

gebelerde  supin

manyetik rezonans  teknigi ile  inceledikleri

galismalarinda, pgebelerde supin  pozisvonda

abartili  lomber lordos birlikte,

saptamakla
lomber lordozun apeksinin kaudalde oldugunu
ve torasik kifozun azaldigun eésiermisierdir. Bu
nedenle gebelikie orta lomber balgeden verilen
hiperbarik bir solisyonun daha viiksek torasik
segmentlere  kolayca  vayilabilecegini ileri

sirmilglerdi.  Bivim  galismamizda da, [3-4

grubundaki  sefalad yawilim  diizeyi. 143
grubuna gore anlamh  derccede  yitksek
bulunmaktadir,

Somuc olarak, L3-4 wve L4-3 intervertebral

araliklarindan uygulanan ayni voliim ve dozdaki
%40.5 hiperbarik bupivakainin her iki grupta da
veterli anestezi kosullarim saglamasina karsim;

maksimum  sefalad sensoryal dizevin, L3-4

grubunda, L4-5 grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli  viksek  bulunmasina  davanarak.

drzellikle  sezarven  girisimlerinde  olasi

komplikasyonlar gz dnine  alindiginda,

enjeksivon igin  [3-4  araligi  verine [L4-5

sireleri kargilasticldifmda ki grup  arasinda aralifimin segilmesinin daha uygun  oldugu
anlaml bir fark bulunmamaktadir. kamsima vanldr.
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