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Serum Fizyolojikle Epidural Top-Up Uygulamasinin Tek Yanh Spinal

Anesteziye Etkileri
Ilkay Cémert*, Koray Erbiiyiin*, Giilay Ok*, Idil Tekin*, Demet Tok*
OZET

Tek yanh spinal anestezide onceden yerlestirilen epidural kateterden serum fizyolojigin farkh zamanlarda
uygulanmast (top-up) ile anestezinin siiresini ve kalitesini alt ekstremite cerrahisi icin yeterli diizeyde
saglamak ve bu uygulamalarin, hemodinami iizerindeki etkilerini belirlemek amaclandi.

ASA I-II grubunda, yagslar: 18-65 arasinda 60 olgu, rastgele ii¢ esit gruba ayrildi. Her ii¢ grupta tek
yanl spinal anestezi icin 6 mg %0,5 ‘heavy’ bupivakain ve epidural top-up amaciyla 10 mL serum fizyolojik
uygulandi. 1.gruba epidural kateter yerlestirildikten sonra tek tarafli spinal anestezi uygulandi. I1.gruba, énce
tek tarafli spinal anestezi ve 1 dakika sonra, daha énceden yerlestirilen epidural kateterden epidural top-up
uygulandi. IIl.gruba, epidural kateter yerlestirilip epidural top-up uygulandi ve 1 dakika sonrasinda tek
tarafli spinal anestezi yapuldi.

Anestezi oncesinden baslanarak hemodinamik veriler, anesteziyi takiben duyusal ve motor blok seviyeleri
kaydedildi ve degerlendirildi.

Her ii¢ grup hastada, kalp atim hizlari ve ortalama arter basincimin tiim gruplarda kontrol degerlerine
oranla bazi olgiimlerde anlamli farkhiliklar gosterdigi ancak verilerin klinik kabul edilebilir sinirlar icinde
kaldigy; gruplar arast karsilagtirmalarda ise istatistiksel olarak anlaml farkhilik olusmadig goviildii. Duyusal
blok diizeyinin II. grupta en yiiksek, IIl. grupta ise en diisiik seviyede kaldigi, gruplar arasindaki farkin
anlaml oldugu (p<0.05) saptands.

Tek yanl spinal anestezi uygulamasindan 1 dakika sonra epidural alana 10 mL serum fizyolojik ile top-
up yapilmasi ve hastanin tek yanh pozisyonda 15 dakika siireyle tutulmasi, opere olacak ekstremitede duyusal
blok diizeyini yiikseltmektedir. Operasyon siiresi 1-1,5 saat olarak tahmin edilen alt ekstremite cerrahisi
olgularinda bu teknik tek bagina iyi bir alternatif olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tek Yanli Spinal Anestezi, Epidural Top Up
The Effects of Epidural Top-Up Technique with Serum Physiological On

Unilateral Spinal Anesthesia
SUMMARY

This study was designed to investigate the influence of saline injections as epidural top-up on the sensory
block duration, quality and hemodynamic effects of unilateral spinal anesthesia.

The cases from ASA I-1l containing of 18-65 age group were randomly separated into three groups. For
the purpose of unilateral spinal anesthesia, 6 mg 0.5% ‘heavy’ bupivacaine and for the purpose of epidural
top-up, 10 mL saline were applied to the each patients of the groups. The study protocol was designed as:

I group: Coming after the epidural catheter installation, unilateral spinal anesthesia was applied (n=20).

II' group: At first, unilateral spinal anesthesia was applied and after one minute, epidural top-up was
done via the pre-installed epidural catheter (n=20).

IIT" group: At first the epidural catheter was installed and epidural top-up was applied. After one minute,
unilateral spinal anesthesia was fulfilled (n=20).

Starting from the pre-anesthesic period, the hemodynamic data and following the anesthesia, the
sensorial and motor block levels were recorded and evaluated.

As the outcome of the inter-groups comparison of heart rate and mean arterial pressure, a statistically
note-worthy differance was not determined; statistically significant but clinically acceptable hemodynamic
changes were observed in intra-group evaluations, when the data was compared with control levels. The
sensorial block levels were significantly higher in group II and significantly lower in group III.

The application of 10 mL saline via epidural catheter 1 minute after the unilateral spinal anesthesia and
remaining the patient leaning on the side of the extremity to be operated for 15 minutes improves the sensory
block level of unilateral spinal anesthesia. It is determined that, for the lower extremity surgical operations
with 1-1.5 hour estimated period, this method alone can be a worthwhile alternative.
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I Comert ve ark.

GIiRiS
Epidural “top-up”, epidural bosluga sivi
enjeksiyonu yaparak lokal anesteziklerin

yayilimini arttirmay1 amaglayan bir yontemdir.
Subaraknoid lokal anestezik enjeksiyonunu
takiben lokal anesteziklerin beyin-omurilik
stvist (BOS) icindeki dagilimini dolayist ile
spinal anestezinin diizeyini etkileyen faktorler;
lokal anestezigin 6zgiil agirlig1, dozu ve hasta-
nin pozisyonudur. Lokal anestezigin dozu ne
denli yiiksek olursa, elde edilen anestezi
diizeyi o denli yiiksek olur, ancak bu durumda
ortaya ¢ikan yan etkiler de artar ve hastanin
yasamini tehdit eder. Subaraknoid araliga lokal
anestezik verilmesi ile ortaya c¢ikan fizyolojik
cevaplarin basinda hemodinamik degisiklikler
gelir. Duyusal anestezinin iki dermatom iizerinde
olusan pregangliyonik sempatik blokaj, spinal
anestezinin hemodinamik etkilerini belirlemekte-
dir ve sistemik vaskiiler diren¢ azalmasina
bagli olarak kanin periferde gollenmesi sonucu
hipotansiyon olusur (1). Bu nedenle alt
ekstremite cerrahisinde miimkiin olan en diisiik
dozda lokal anestezik kullanarak yeterli siire ve
diizeyde anestezi saglamak amactyla tek yanlt
spinal anestezi uygulamalar1 son yillarda
yaygin kabul gormektedir (2-4) ve epidural
“top-up” tekniginin subaraknoid blok iizerine
etkileri de arastirilmaktadir (5-8).

Bu c¢alismada hastayr opere olacagi
ekstremite lizerine yatirarak “tek tarafli spinal
anestezi” uygulamay1 ve kullandigimiz hiper-
barik lokal anestezigin etkinligine, elde edilen
anestezi siiresine ve anestezi komplikasyonlarina;
farkl1 zamanlarda uygulanan epidural “top-up”
tekniginin etkisini aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Fakiilte Etik Kurul’unun onay1 alindiktan
sonra, hastanemizde alt ekstremite operasyonu
planlanan altmis olgu ¢aligmaya dahil edildi.
Olgulara uygulanacak yontem hakkinda bilgi
verilerek, onaylar1 alindi. ASA I-II grubunda
olan, yaslar1 18-65 arasinda degisen olgular,
rastgele ii¢ gruba ayrildi.

Calismaya katilan olgular operasyondan bir
gece Once per-oral 10 mg diazepam kapsiil ile
premedike edildi. 8 saatlik aglik periyodundan
sonra, operasyondan 30 dk. dnce ameliyathanede
ki derlenme odasina alinan olgulara, periferik
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bir venden 18 gauge kaniil ile damar yolu
acilarak, operasyon masasina alinana kadar 10
mL/kg dengeli elektrolit soliisyonu verildi.

Operasyon masasina aliman tiim olgularin,
ortalama arter basinct (OAB) non-invaziv
izlendi, periferik oksijen satiirasyonlar1 (SpQ,),
EKG ve kalp attim hizlan (KAH)siirekli
monitorize edildi. Girisim oncesi deger 0.
dakika (kontrol) degeri olarak kabul edilip,
tim veriler operasyon sonuna kadar ilk 15
dakika siiresince 2 dakikada bir, daha sonra
beser dakika aralarla kaydedildi.

Tiim olgular uygun pozisyon verilip cilt
dezenfeksiyonu povidone-iyot ile saglandiktan
sonra;

I. gruba (n=20) tek tarafli spinal anestezi
icin 1,2 ml % 0.5, (6mg) ‘heavy’ bupivakain
L3-L4 araligindan, BOS i¢ine enjekte edildi.
Olgulara L[2-L3 araligindan direng kayb1
yontemiyle epidural kateter yerlestirildi ancak
kateter icinden herhangi bir sivi enjekte
edilmedi. Olgular 15 dakika ayni pozisyonda
tutuldu, duyusal ve motor blok seviyesi alt ve
ist kisim olmak iizere 2 dakika aralarla
kaydedildi.

II. gruba (n=20) tek tarafli spinal anestezi
icin 1,2 ml % 0.5 (6mg) ‘heavy’ bupivakain
L3-L4 araligindan, BOS i¢ine enjekte edildi ve
1 dakika sonra, dnceden L2-L3 araligindan,
direng kayb1 ydntemiyle yerlestirdigimiz
epidural kateterden 10 mL serum fizyolojik
enjeksiyonu yapildi. Olgular 15 dakika ayni
pozisyonda tutuldu, duyusal ve motor blok
seviyesi alt ve iist kisim olmak tizere 2 dakika
aralarla kaydedildi.

III. gruba (n=20) spinal igne L3-L4
diizeyinden subaraknoid aralik iginde iken
ignenin “guide™ tekrar igne igine itildi, dnceden
L2-L3 araligindan, direng kaybi yontemiyle
yerlestirdigimiz epidural kateterden 10 mL
serum fizyolojik enjekte ettikten 1 dakika
sonra; 1,2 ml %0.5 (6mg) ‘heavy’ bupivakain,
spinal igne yolu ile BOS ig¢ine enjekte edildi.
Olgular 15 dakika aymi pozisyonda tutuldu,
duyusal ve motor blok seviyesi alt ve iist kisim
olmak iizere 1 dakika aralarla kaydedildi.

15. dakikanin sonunda her 3 gruptaki
hastalar horizontal supin pozisyona getirildi.
Ortalama arter basinct ve KAH degerleri, ilk
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15 dakikalik verilerin yani sira 20., 25., 30.,
45., 60., 75. ve 90. dakikalarda kaydedilen
veriler de géz Oniine alinarak degerlendirildi.

Tek tarafli spinal duyusal blogun torokal
10 diizeyine ulagma zamani, maksimum
duyusal blogun diizeyi ve blok olusma zamani,
duyusal blogun iki segment regresyon siireleri
ve duyusal blogun TI12 diizeyine gerileme
stireleri, 1 dakika aralarla yapilan kontrollerle
kaydedildi.

Duyusal blok orta klavikuler hattan igne
batirma (pin-prick) yontemi ile degerlendirildi.
Maksimum analjezi diizeyi bu testle saptanan
en yiiksek dermatom kabul edildi. Maksimum
analjezi dermatomunun iki alt seviyeye inmesi
icin gereken siire ise, duyusal blogun iki
segment regresyon siiresi olarak kaydedildi.

Motor blok derecesi, Bromage skalasina
gore degerlendirildi (Tablo 1)

Tablo 1. Bromage Skalasi

SKOR
0

Motor blok yok, hasta ayaginmi ve dizini
tam olarak fleksiyona getirebilir.
Sadece dizini ve ayaklarimi hareket

1 ettirebilir, ~ bacagim  diiz  olarak
kaldiramaz.

2 Dizini  biikkemez, sadece ayagim
oynatabilir.

3 Ayak eklemi ve Dbas parmagini

oynatamaz, tam paralizi vardir.

Tim gruplarda duyusal blogun diizeyi
torakal 12 seviyesine indiginde ek lokal
anestezik gereksinimi var kabul edildi ve
epidural kateterden 4ml %0.5’lik bupivakain+
4ml %2’lik prilokain+ 4ml serum fizyolojik
enjekte edildi ancak bu arada cerrahi islem
tamamlandiysa, herhangi bir ilag enjeksiyonu
yapilmaksizin, sadece iki segment regresyon
stiresi kaydedildi.

Sedasyon gereksinimi olan hastalara iv
midazolam veya iv propofol uygulandi ve
uygulanan dozlar kaydedildi.

Peroperatif OAB degerlerinin baglangic
degerlerinin %20 altina inmesi veya KAH’1n
50 atim/dk’nin altina diigsmesi anestezi
komplikasyonu olarak kabul edildi; bulanti,
kusma, titreme, ajitasyon ve operasyon bolgesin-
de agri olmasi da peroperatif komplikasyon
kabul edildi ve kaydedildi. Postoperatif devre-
de olgular, hemodinamik bulgular1 45°lik

oturur pozisyonda sabit hale gelinceye kadar
ve duyusal-motor blok ortadan kalkana dek,
derlenme odasinda izlendi.

Bu calisma siiresince hastalar, izlenen
parametreleri kontrol ve kaydeden hekimler ve
cerrahi ekip; uygulanan anestezi protokollerin-
den habersizdi.

Elde edilen demografik veriler ‘One Way
ANOVA Tek Yonlii Varyans Analiz Testi’ ve
farkin kaynagi ‘Post Hoc Duncan Testi’ ile
degerlendirildi. Hemodinamik verilerin grup
icinde karsilagtirilmasinda ‘Paired Samples T-
Test’ kullanildi. Gruplar arasindaki hemodinamik
veri karsilastirillmasinda ‘Repeated Measures,
Tekrarli Varyans Analiz Testi® kullanildi. p<
0,05 anlamli kabul edildi. Degerler ortalama =+
SD (standart deviasyon) olarak verildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik verileri incelendigin-
de li¢c grup arasinda yas, boy ve kilo agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>
0,05). Operasyon siireleri agisindan II. grup ile
III. grup arasinda anlamh fark bulunmadi (p>
0,05). I. Grubun operasyon siirelerinin diger iki
gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda
kisa oldugu saptandi (p< 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin demografik verileri ve
operasyon siireleri (ortalama + SD), (¥*P<0.05).

I. GRUP II.GRUP III.GRUP
Olgu 20 20 20
sayisi (n)
Yas (yil) 42,20+18,63 49,55+20,28 46,50+16,92
Q(gg‘)rhk 68,90+13,63 71,55+12,74 70,55+11,47
Boy (cm) 167,45+11,31 164,55£13,12165,60+£10,30
ASA (I-IT) 16- 4 14- 6 15-5
Cinsiyet
(K-E) 8-12 11-9 12-8
Operasyon

. 72,75+48,35* 123,25+70,24 112,75+52,35
stiresi (dk)

Kalp atim hizi degerleri kontrol degerleri
ile kiyaslandiginda, uygulama boyunca her ii¢
grupta da istatistiksel olarak anlamli oranlarda
diisiisler oldugu goriildii, ancak en diisiik
degerler bile hastalar acisindan kabul edilebilir
sinirlar i¢indeydi (Grafik 1). Ortalama arter
basinct degerleri de KAH gibi kontrol
degerlerine oranla diisiik seyretti, kontrol
degerlerine gore anlamli olan bu diisiisler
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klinik acidan risk olusturacak diizeylerde
degerlendirilmedi (Grafik 2).
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Grafik 1. Gruplara ait kalp atim hiz1 (KAH)
ortalamalar1 (*P<0.05)
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Grafik 2. Gruplara ait ortalama arter basinci
(OAB) ortalamalar1 (*P<0.05)

Her ti¢ grup birbiri ile karsilastirildiginda,
KAH ve OAB degerlerinde anlamli farklilik
bulunamadi (p> 0,05).

Duyusal blogun T,y diizeyine ulagsma
zamani, maksimum torakal blok diizeyine ulas-
ma zamani, iki segment regresyon zamani ve
epidural kateterden ek doz anestezik gereksini-
mi siireleri karsilastirildiginda, ii¢ grup arasin-
da anlamli derecede fark bulunamadi (p> 0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Duyusal blogun T10 diizeyine ulagsma
zaman1 (T10 z), duyusal blogun maksimum
torakal blok diizeyine ulasma zamani (T mak
z), duyusal blogun iki segment regresyon
siiresi (Reg. s), epidural Kkateterden ek
anestezik gereksinim siiresi (Ek an. s) ve
maksimum duyusal blok seviyelerinin (torakal
seviye) ortalamalari, (*p<0.05).

I.GRUP II.GRUP  III.GRUP

T10z (dk) 6,38+4,10 5,11+4,44  6,27+5,54

T mak z (dk) 18,70+£15,49 17,25+8,44 16,85+12,27
Reg. s. (dk) 64,44+26,67 52,77+20,45 57,77+£22,95
Ek an. s (dk) 87,86+42,80 98,85+35,54 72,67+29,09
Torakal 6,00£2,49  5,95+1,98 *7,50+2,37
seviye
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Duyusal blok seviyeleri birbirleriyle
karsilastirildiginda maksimum duyusal blok
seviyeleri ic grup arasinda anlamli derecede
farkliydi (p< 0,05); II. Grupta duyusal blok
seviyesinin en yiiksek, IIl. grupta en diisiik
segmentlerde kaldig1 goriildii (Tablo 3). Motor
blok seviyeleri karsilagtirlldiginda ¢ grup
arasinda anlamli derecede fark bulunamadi (p>
0,05).

TARTISMA

Bu prospektif, ¢ift kor klinik ¢aligmada;
spinal anestezi uygulamalarma bagli komplikas-
yonlar azaltmak amaciyla diisiik dozda lokal
anestezik ile yaptigimiz tek yanli spinal
anesteziye katkis1 olmasi1 beklentisiyle, epidural
yoldan farkli zamanlarda serum fizyolojik
enjeksiyonu ile “epidural top-up” uyguladik ve
bu uygulamalarin anestezi siiresi ve blok
diizeylerine etkilerini aragtirdik.

Spinal anestezi tekniginde; lokal anestezik
solusyonun 0zgiill agirligi, dozu ve hasta
pozisyonu, lokal anestezigin BOS i¢inde
dagilimim etkileyen en 6nemli faktorlerdir (9).
Epidural  “top-up” uygulamasi, epidural
bosluga sivi enjeksiyonu yaparak intratekal
veya epidural uygulanan lokal anesteziklerin
yayillimim arttirmay1 amaglayan bir uygulama-
dir. Epidural voliim artisinin, lokal anestezik-
lerin dagilimini etkileyecegi goriisii, epidural
“top-up” uygulamasinda etki mekanizmasi
olarak diistiniilmiistiir ve epidural bosluga 5,10
ve 15ml serum fizyolojik enjeksiyonundan
once ve sonra BOS voliim ve akis hizindaki
dalgalanmalar yanisira dural sak kompresyonu
olusup olusmadigi T;.1» ve Ls-S; diizeyleri
arasinda disk seviyesinde aksiyel goriintiiler
alinarak incelenmistir; epidural serum fizyolojik
enjeksiyonlarindan sonra dural sakta &nemli
oranlarda kompresyon oldugu ve olgularda
enjekte edilen serum fizyolojik miktar1 ile
orantili olarak BOS volimiiniin anlaml
oranlarda diistigi saptanmistir (5). Bu diisiisiin
epidural enjeksiyonu takiben 5 dk. iginde
baslayip 30 dk siire ile devam ettigi yine ayni
calismada belirtilmistir, ancak BOS akis hiz1
ve dural alan arasinda herhangi bir iliski
gosterilememistir (5). Bu arastirma sonuglari
epidural “top-up” uygulamasinda dural sak
kompresyonu sonucu olusan voliim degisikligi-
nin klinik farkliliklar1 olusturan asil mekaniz-
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ma oldugunu ama BOS akis dinamiklerinin bu
uygulamadan etkilenmedigini gostermektedir.

Takiguchi ve ark., spinal anestezi uygula-
masindan sonra 10ml serum fizyolojikle
epidural  “top-up” uygulamislar, duyusal
blogun anlamli oranda yiikseldigini saptamislar
ve myelografik inceleme ile subaraknoid
alanin ¢apinin  %25’den fazla daraldigim
gostermislerdir (6).

Stienstra ve ark. rastgele 5 gruba ayirdikla-
r1 50 hasta iizerinde yaptiklart kombine spinal-
epidural anestezide, epidural yoldan 5 ve 10
mL’ lik iki ayr1 voliim kullanmislar, ancak
voliim farkinin, subaraknoid blok diizeyinde
belirleyici etkisinin olmadigini bildirmislerdir
(10). Bu arastirmacilar, bir baska ¢alismalarin-
da “top-up” icin lokal anestezik kullanmiglar
ve subaraknoid blok diizeyinde saptanan
yiikselmenin kismen epidural voliim etkisine
ve kismen de lokal anestetigin kendi etkisine
baglamiglardir (7).

Trautman ve ark. diz ve ayak bilegi
operasyonlar1 gerceklestirilecek 8 gontilliide 50
mg lidokain ile spinal anestezi uygulamislar ve
duyusal blok iki segment gerileme gosterdikten
sonra, epidural top-up i¢in 10 mL serum
fizyolojik veya 150 mg lidokain (10 mL)
kullanmiglardir; 10 mL serum fizyolojik
uyguladiklar1 olgularda anestezi diizeyinin
hizla diistiigiinii, bu etkinin blok oturduktan
sonra artan epidural basincin intratekal alani
etkilemesi sonucunda BOS igindeki lokal
anestetigin spinal kord damarlarina daha fazla
diffiize = olmasindan  kaynaklanabilecegini
savunmuglardir (11).

Epidural “top-up” tekniginin Onceden
uygulanmis epidural anestezide, maksimum
duyusal blok diizeyi {izerine etkilerini arastiran
bir baska calismada; epidural “top-up” ile
serum fizyolojik enjekte edildiginde, epidural
blok diizeyinin etkilenmedigi  sonucuna
vartlmistir (12).

Biz ¢alismamizda tek tarafli spinal anestezi
icin ¢ok diisik bir doz kullandik, Tok ve
ark.’nm (2) yaptig1 ¢alismada da oldugu gibi
bupivakainin sinir dokusuna penetrasyon
stiresini goz Oniine alarak hastayr 15 dakika
stireyle tek yanli pozisyonda beklettik ve spinal
anestezinin cerrahi sliresince yeterli ve kaliteli
anestezi  saglamasi  amaciyla  Onceden

yerlestirdigimiz epidural keteter yolu ile farkli
zamanlarda serum fizyolojik enjekte ettik.
Calismamizda tek yanli spinal anestezi uygula-
masindan 1dk sonra “top-up” yapildiginda
duyusal blok seviyesinin yiikseldigini saptadik
ancak KAH ve OAB’nin klinik olarak kabul
edilebilir siirlar i¢inde kaldigini1 gozlemledik,
tim gruplarda atropin ve efedrin gereksinimi
olmadi. Biz g¢aligmamizda daha &nce spinal
anestezi uygulamalarinda sinanan epidural
“top-up” calismalari ile uyumlu bulgular elde
ettik (6,7,10,11) ve top up uygulamasinin “tek
yanli” spinal anestezide de komplikasyonlari
arttirmaksizin - blok seviyesini yiikselttigini
saptadik. “Tek yanli” spinal anestezide “top
up” etkilerini arastiran bir caligmaya ise
literatiirde rastlamadik. Epidural “top-up”
teknigini subaraknoid blok yapilmadan once
uygulayan bir c¢aligmaya da literatiirde
rastlamadik; biz epidural alana 10 ml serum
fizyolojik ile top-up yaptiktan 1 dakika sonra
subaraknoid alana 1,2 mL %0,5 bupivakain
uyguladigimiz IIl. gruptaki olgularimizda,
maksimum duyusal blok seviyesinin diger
gruplara oranla daha diisik diizeylerde
kaldigim ve farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu gordiik, bu nedenle epidural
“top-up” uygulamasinin subaraknoid bloktan
once yapilmamasi sonucuna vardik. Burada
mekanizmanin anlasilabilmesi i¢in subaraknoid
blok 6ncesi “top-up” uygulamasinin dural sak
basis1 ve BOS akis dinamikleri iizerine etkileri-
nin goriintiileme yontemleri ile ¢alisilmasinin
uygun olacagi goriisiindeyiz.

Sonug olarak 1,2 mL %0,5 bupivakain ile
tek yanl spinal anestezi uygulamasindan 1
dakika sonra epidural alana 10 mL serum
fizyolojik ile “top-up” yapilmasi ve hastanin
opere olacak ekstremitesi altta kalacak sekilde
15 dakika siireyle tutulmasi, o6zellikle opere
olacak eckstremitede anestezi seviyesini, yan
etkilere yol agmaksizin yiikseltmektedir.
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