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SPINAL ANESTEZI UYGULANAN VARIS OLGULARINDA HiIPERBARIK
BUPIVAKAIN VE PRILOKAININ POSTOPERATIF MOTOR FONKSIYONLARA
ETKiSi

Osman Tansel DARCIN Yasar OZKUL Sileyman GANIDAGLI Liitfli BAKTIROGLU
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Sanhurfa-TURKIYE

Effects of Hyperbaric Bupivacain and Prilocain on Postoperative Motor Functions in Varicose Patients Who Had
Surgery with Spinal Anesthesia

SUMMARY

Spinal anesthesia has been commonly used in varicose vein surgery. However, temporary motor function
deficits are seen in these patients in postoperative period. In this study, it was aimed to evaluale the elfects of
two differrent local anesthetics on motor functions after spinal anasthesia. 23 patients who bad vancose vein
surgery were included in this study. Group I, which includes 12 patients, received hyperbaric bupivacam ad
Group 11, which includes 11 ones, received prilocain intratechally. Electromyographic cvaluation of motor
functions was performed preoperatively. It was also performed both in the first and third day postoperatively o
this purpose, interference pattern, H amplitude and H-latency periods were revealed. Interference paticin
amplitudes of the first group decreased significantly in postoperative first day compared to the preoperative ones
They increased significantly in postoperative third day compared to first day. No change was determimed
between preoperative and postoperative interference patern amplitudes of the sccond group. No dillcrences wers
seen neither on the values of H-amplitude nor on the values of H-latency in the both groups. Tn the hohe or thy
study, to provide good postoperative patient comfort and to conduct anesthetics safely, 1o search the cftects of
other local anesthetics on the motor funtions might be quite important. We also concluded that short acting |
anesthetics should be used in the surgical procedures that lasts short period of time.
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OZET

Varis cerrahisinde spinal anestezi, sik olarak kullamlan bir yontemdir. Ancak bu ydntem, postoperatil
donemde gegici fonksiyon kayiplan yapabilmektedir. Bu ¢alismada, etki siireleri farkli iki lokal ancstezifin
postoperatif donemdeki motor fonksiyonlara olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi. Caliymaya, vans
cerrahisi yapilan 23 hasta dahil edildi. Birinci grupta (n=12) intratekal hiperbarik bupivakain, ikinci grupta
(n=11) intratekal prilokain uygulandi. Preoperatif donem ile postoperatif 1. ve 3. giinlerde hastalann alt
ekstremite motor fonksiyonlan elektromyografik olarak degerlendirildi. Bunun igin intcterans patern, H-
amplitiidii ve H-latansi degerleri kullamld. Birinci gruptaki hastalanin postoperatif birinci giinde yapunlan
maksimal istemli kasilmalarindan elde edilen interferans patern amplitiidlerinin, preoperatif dbneme gore
anlamli bir gekilde distigi gonildi (p<0.05). Yine bu grupta postoperatif 3. ginde 6lgilen interferans patern
amplitiidleri, postoperatif 1. giine gére anlamli bir sekilde artmaktaydi (p<0.05). ikinci grubun patern amplitidi
degerlerinde ise, anlamh bir degisiklik izlenmedi (p>0.05). Her iki grubun H-amplitid ve H-latans olgiim
degerlerinde de anlamli bir degigiklik goriilmedi (p>0.05). Sonug olarak, postoperatif hasta konforu ve givenilir
anestezik kullanimi agisindan diger lokal anesteziklerin de motor fonksiyonlara olan etkilerinin arastinlmasinin
dogru olacagim ve kisa siireli cerrahi uygulanan olgularda kisa etkili lokal anesteziklenin kullamlmasinin uygun
olacag kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, motor fonksiyon

GIiRiS

Varis cerrahisinde, spinal anestezi sik kullanilan dirilmis  ve olusan motor kayiplann  gogunun
bir yontemdir. Bu ydntem, postoperatif donemde reversibl oldugu belirtilmigtir. Ancak gahymalann
gegici fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir. gogunda, hastalann  postoperauf  erken  donem
Bu durum, yapilan gesitli galigmalarla degerlen- degerleri ele alinmugtir (1-4). Bu gahsymada, vars
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cerrahisinde kas veya periferik sinir cerrahisindeki
gibi motor fonksiyonlan ctkileyen bir girigimin
yapiimadigi diistiniilerek, spinal anestezi
uygulanmasi planlandi. Bu esnada, motor fonksiyon
degisimlerinin clektromiyografi (EMG) parametreleri
ile preoperatil, postoperatif birinei ve dgilncil giinde
degerlendirilmesi digiiniildi. islem sirasinda, uzun
etkili bir lokal anestezik olan bupivakain ile kisa
ctkili bir lokal anestezik olan prilokainin kullanilmas
ve degerlendimmenin ayri ayri yapilmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Calismanuzin materyalini olusturan ASA T ve Il
grubundan 23 hasta rastgele iki gruba aymrildi. Yazih
izin ahndiktan sonra Grup [’deki 12 hastada
intratekal olarak hiperbarik bupivakain, Grup II'deki
11 hastada ise intratekal olarak prilokain kullanild.
Birinci gruptaki hastalar 18-40, ikinci gruptaki
hastalar ise 17-42 yaslan arasinda yer almaktayd.
Erkek/kadin oran birinci grupta 8/4, ikinci grupta 6/5

idi (Tablo 1). Bunlardan higbirisinin gegirilmis ya da,

akuif pleji dykiisii yoktu.

Hastalarn tiimiine, 0.8 mg/kg intramuskiiler (i.m)
midazolam ile yapilan premedikasyondan 45 dakika
sonra isleme gegildi. Islem 6ncesinde intravendz (iv.)
ringer laktat soliisyonu infiizyonuna basland.
Elektrokardiyografi (EKG) ve non-invaziv kan
basinci monitorizasyonu yapildi. Spinal anestezi 22
G spinal igne (spinocan) ile lomber (L) 3-4
seviyesinden uygulandi. Hastalar rastgele iki gruba
aynlarak, birinci gruptaki olgulara intratekal olarak
20 mg % 0.5’lik hiperbarik bupivakain uygulandi.
ikinci gruptaki olgulara ise, 80 mg %2’lik prilokain
uygulandi. Sensoryal blok, torakal (Th) 10 seviyesine
ulagtiktan sonra operasyona izin verildi. Operasyon
siiresince, higbir hastada ek doza gereksinim

duyulmad.

Kas giciiniin degerlendirmesinde, quadriceps
femoris kasiun iizerine bir gift yiizeysel EMG
clektrodu yerlestirildi. Daha sonra bu kasa
maksimum istemli kasi yaptirilarak, elde edilen
clektriksel sinyaller kaydedildi. Bu iglem sirasinda,
literatiirdeki  uygulamalardan yararlanildi  (3-5).
Calimamizda tim elektromyografik islemler,
elektrodiagnostik  sistem ile (Dantec Keypoint-
Danimarka) yapildi. Bunlardan; quadriceps femoris
kasinin maksimum istemli kontraksiyon giiciinii
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clektriksel olarak ifade eden interferans patern (ir)
olgiimii sirasinda, benzer sckilde, operc olmayan
taraf rektus femoris kasindan preoperatif dénemde
clektromiyogralik kayitlar yapild. Islem,
postoperatil 24. ve 72. saatlerde tckrarlandi, Bunun
icin, konsantrik ignc clektrodu (Dantec  bipolar)
patcllanin 10-12 cm iist kismindan quadriceps
femoris kasina saplands. incelenceck taraf, kalgadan
90°, diz ckleminden 130" (leksiyona getirilerek,
hastalara maksimum izometrik kasilma yaptirildr.
Maksimum kast sirasinda, rektus femoris kasmqan
clde edilen motor init aksiyon potansiyelleri (MUP)
6 kez kayit edilerck, ortalamalari alindi. Sonuglar,
interferans patern otomatik ~analiz programi
(Interference pattern automatic analysis, Dantec
Keypoint-Danimarka) ile degerlendirildi. Bdylece,
maksimal istemli kasida IP amplitiidlerine bakild1.

H-refleksi modifiye Oh yontemine gore (5), yine
opere olimayan tarafta ayni dénemlerde bakildi (Sekil
1). Bunun igin, gastroknemius kasinin lateral bagina
iki adet yiizeyel elektrot baglanarak (surface,
Medtronic-Danimarka), popliteal fossadan yiizeyel
stimiilatérle tibial sinir uyarildi. Bu esnada stimiilator
once bacak distaline dogru tutularak, akim siddeti
gastroknemius kasindan maksimum motor yanit
alincaya kadar artinildi. Sonra stimiilatériin yonu
yukar1 ¢evrilerek, 20 adet uyar verildi. Verilen
uyarinin affererent yollardan medulla spinalise gidisi,
oradan gegisi ve daha sonra da efferent yolla kasa
doniisii sirasinda gegen stireyi ifade eden H-refleks
latans1 ve geri gelen bu akimla kasta meydana gelen
uyartyt  ifade  eden  H-refleksi  amplitiidleri
degerlendirildi.  Degerlendirme  sirasinda 1P
amplitiidii milivolt (mV), H-amplitidi mV ve H-
latanst milisaniye (msn) olarak olgiildii. Istatistiksel
islemler bilgisayarda ve SPSS programinda yapildu.
Sonuclarin  karsilastrmasinda ~ Wilcoxon  testi
kullanildi, p < 0.05 anlaml olarak kabul edildi. Bu
yolla  hiperbarik  bupivakain ile, prilokainin
postoperatif dénemde motor fonksiyonlar iizerine
olan etkileri karsilagtirild.

BULGULAR

Gruplar arasl demografik verilerin
karsilagtinlmasinda istatistiksel olarak herhangi bir
anlamlilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplar aras1 demografik degerlerin karsilastinlmasi

F.U.Saghk Bil.Dergisi 2001, 15 (3),

Veriler Grup I (n=12) Grup Il (n=11) Ortalama/Toplam p degeri
Yas 317 294 30.6+7.7 p>0.05
Agirlik (kg) 71.7£11.6 724196 72.0%£10.5 p>0.05
Cinsiyet

Erkek ' 8 14

Kadin 4 9

Sekil 1. Postoperatif 3. giindeki H-refleksi &lgiimii
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1. ve 2. grup: preoperatif, postoperatif 1. ve 3. giin

Sekil 2. iP amplitiidii ortalamasi. 1. gruptaki postoperatif 1.
giin yapilan dl¢iim preoperatif degere gére anlamh digis
gosteriyor. Postoperatif 3. giin yapilan dl¢iim isc 1. gine
gére anlamli olarak artmakta (p<0.05). 2. grupta ise
herhangi anlamli bir degisim izlenmedi (p>0.05).

Birinci gruptaki [P amplitiidii degerlendirmesinde,
postoperatif 1. giinde preoperatif ddneme gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlendi
(p<0,05). Yinc aym grupta postoperatif 3. gin
olgiilen 1P amplitiidii, postoperatif 1. giine gore
anlamli olarak yiiksekti (p < 0,05). Ancak preoperatif
degerlerle, postoperatif 3. giinde elde edilen degerler

arasinda anlamli bir fark yoktu (Sckil 2). [kinci
grupta clde cdilen [P amplitiidii  degerlerinin
preoperatif, postoperatif 1. giin ve postoperatif 3.
giinkii degerleri arasinda anlamh bir fark saptanmadi
(Sekil 2) (p>0.05). Her iki grupta da H-amplitiidii ve
H-latans1 siireleri kendi iginde karsilastinldi  ve
aralarinda anlamli bir fark olmadigi gorildii (Sekil 3
ve 4) (p>0.05).
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Sekil 3. H-amplitidii ortalamasi. Her iki grupta da
postoperatif, 1. ve 3. giin degerlerle preoperatif amplitiid
degerleri arasinda anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).
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Sekil 4. H-latans1 ortalamasi.. Her iki grupta da
postoperatif, 1. ve 3. giin degerlerle preoperatif latans
degerleri arasinda anlamlh bir fark izlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Alt ckstremitelerin diger cerrahi girisimlerinde
oldugu gibi, varis cerrahisinde de spinal anestezi
yaygin olarak kullamlan bir yontemdir. Bunun asil
nedeni, spinal anestezinin hastaya operatif ve
postoperatif donemde genel anesteziye gore daha
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yiksck oranda konfor saglamasi, ydntemin giivenilir
olmasi ve komplikasyon oranlarmin % 0.0 - 0.1
olacak kadar az olmasidir (1, 2, 6, 7). Spinal
ancstezide genel anestezi sirasinda sik goriilen
alclektazi,  akciger  enfeksiyonu, postoperatif
tromboembolizm gibi morbidite ve mortaliteyi artiran
komplikasyonlar daha az goriilmektedir. Diger
taraftan, bu tiir hastalardaki hastanede kalma siireleri

ve dolayisiyla hastanc giderleri de bu sckilde
azaltilabilmektedir (2, 8).

Spinal anestezi amaciyla etki siireleri biribirinden
farkl olan tetrakain, lidokain, prilokain, bupivakain
gibi degisik ajanlar kullanilmaktadir (2, 9). Ancak bu
ajanlar, postoperatif dénemde bir siire daha motor
fonksiyonlari inhibe edici etki gosterebilmektedirler.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, bunlarm daha ¢ok
erken donemdeki néromuskiiler etkileri arasurilmistir
(3, 10, 11). Arvidsson ve arkadaslari (3), lomber
epidural ancstezi altinda anterior cruciat ligament
tamiri yaptiklar hastalarin preoperatif ve postoperatif
5, 12, 20 ve 25. dakikalarda integre EMG amplitiid
Ol¢limleri yaprmslar ve adrenalinli %0.25 lidokain
kullandiklan  hastalarin  integre EMG  kayit
degerlerinin injeksiyondan sonraki ~ 20.-25.
dakikalarda %2.7 oraninda arttifini saptamuslardir.
Nydahl ve arkadaslari (4), mepivakain ile yaptiklar
cpidural anestezi sirasinda, EMG ile izometrik kas
giiciinii kaydetmisler ve izometrik gii¢ dlgiimiinde
%50  oraninda  gegici  azalmalar  oldugunu
bildirmislerdir. Bizim bupivakain uyguladigimz
birinci grupta postoperatif birinci giinde dlgiilen 1P
amplitidi  preoperatif olglime gore anlamh olarak
diismiistii. Diger yandan, postoperatif Ugiincii giinde
clde cdilen IP amplitiidii degerleri de birinci giin
degerlerine gore anlamh olarak yiikselmisti. Bu
degisim, prilokain kullamilan ikinci grupta anlamh
degildi. Calismamuzda her iki grubun da daha ¢ok
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gee donem degerleri incelenmekle birlikte, birinci
gruptan elde edilen verilerin literatirle uyumlu
oldugu diisiiniildii (3, 4). ikinci grupta prilokainin
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degerler arasinda anlamli bir degisim goriilmemis
olabilir. Bu sonuglar; motor fonsiyon baskilamasinmn
postoperatif donemdeki ilk gilin i¢erisinde bupivakain
grubunda  strdiigiing, prilokain  grubunda ise
kayboldugunu gdstermcktedir. Ayni zamanda bu
sonuglar, lokal anesteziklerin motor fonksiyonlar
tizerindcki baskilayici etkilerinin kalici olmadigini da
ortaya koymaktadir.
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herhangi anlamli  bir degisim izlememislerdir.
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sonuglarimiz da, bu ¢alismacilarin sonuglar ile uyum
gostermektedir.
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anesteziklerin  postoperatif motor  fonksiyonlar
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