
225

Turkish Journal of Geriatrics
2011; 14 (3) 225-230

Seza AP‹L‹O⁄ULLARI
Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›   KONYA

Tlf: 0505 488 70 14
e-posta: sapiliogullari@yahoo.com

Gelifl Tarihi: 31/12/2009
(Received)

Kabul Tarihi: 10/02/2010
(Accepted)

‹letiflim (Correspondance)

1 Selçuk Üniversitesi Selçuklu T›p Fakültesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›   KONYA

2 Konya Numune Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon KONYA

3 Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal›   KONYA

4 BSK Konya Hastanesi Üroloji Klini¤i KONYA

Seza AP‹L‹O⁄ULLARI1

Melike SAKALLI2

Atefl DUMAN3

Mehmet BALASAR4

Cemile Öztin Ö⁄ÜN3

DOES A SPINAL BLOCK AT SACRAL LEVEL
PROVIDE ADEQUATE ANESTHESIA FOR
TRANSURETHRAL RESECTION OF THE
PROSTATE CONDUCTED WITH CONT‹NUOUS
IRRIGATION RESECTOSCOPE?

SAKRAL DÜZEYDE B‹R SP‹NAL BLOK SEV‹YES‹
SÜREKL‹ ‹RR‹GASYON REZEKTOSKOPUYLA
YAPILAN TRANSÜRETRAL PROSTAT
REZEKS‹YONLARI ‹Ç‹N YETERL‹ ANESTEZ‹
SA⁄LAR MI?
ÖZ

Girifl: Mesane bas›nc› düflük tutuldu¤unda L1 seviyesinde ki spinal blo¤un transüretral pros-
tat rezeksiyonu (TURP) için yeterli oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada sürekli irrigasyon rezektosko-
pu kullan›larak uygulanan TURP operasyonlar›nda spinal düflük doz (5 mg) bupivakain ile bupiva-
kain + fentanil kombinasyonunun spinal anestezi yeterlili¤i ve özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: Etik kurul onay› ve yaz›l› onamlar› al›nan 50 hasta randomize yöntemle
çal›flmaya al›nd›. Oturur pozisyonda Grup B’de (n=25) 5 mg hiperbarik bupivakain +0,4 ml %0,9
NaCl, Grup BF’ de (n=25) 5 mg hiperbarik bupivakain +0,4 ml (20μg) fentanil ile spinal anestezi
yap›ld›. Duyusal blok seviyeleri, motor blok de¤erleri, intraoperatif anestezi kalitesi, cerrahi çal›fl-
ma koflullar› ve yan etkiler kay›t edildi.

Bulgular: Her iki grupta hemodinamik de¤ifliklikler, maksimum duyusal blok seviyesi (L2) ve
motor blok özellikleri aç›s›ndan farkl›l›k gözlenmedi. Duyusal blok seviyeleri S1’den yüksek olan
50 olgunun 46’s›nda yeterli cerrahi analjezi koflullar› ek analjezi uygulanmaks›z›n sa¤land›. Anes-
tezi kalitesi ve cerrah›n çal›flma koflullar› aç›s›ndan gruplar benzerdi ve yan etkiler aç›s›ndan fark
yoktu.

Sonuç: Fentanilli ya da fentanilsiz 5mg bupivakain ile S1 düzeyinin üzerinde bir duyusal blok,
sürekli irrigasyon rezektoskopu kullan›larak yap›lan TURP operasyonlar› için güvenli ve yeterli anes-
tezi sa¤lamaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Anestezi, spinal; Transüretral prostat rezeksiyonu.

ABSTRACT

Introduction: It has been previously reported that a spinal block at L1 level is adequate for
transurethral resection of prostate (TURP) if low bladder pressure is provided. This study aims to
compare adequacy and the characteristics of spinal anesthesia with low dose bupivacaine and
bupivacaine + fentanyl combinations for TURP conducted with continuous irrigation resecto-
scope. 

Materials and Method: After Ethical Committee approval and informed consent, 50
patients were included with randomization. Spinal anesthesia was conducted in the sitting posi-
tion with 5 mg of hyperbaric bupivacaine + 0.4 ml 0.9% NaCl in group B (n=25) and 5 mg of
hyperbaric bupivacaine + 0.4 ml (20μg) fentanyl in group BF (n=25). Sensory block levels, motor
block properties, quality of intraoperative anesthesia, surgical convenience and side effects were
recorded. 

Results: The groups were similar regarding maximum block levels (L2), motor block and
hemodynamic, properties. Sufficient analgesia was provided without additional analgesics in 46
of 50 patients with a sensory block higher than S1. Two groups were similar in terms of the qual-
ity of anesthesia, convenience for the surgeon and side effects.

Conclusion: Bupivacaine (5mg) with or without fentanyl provides safe and adequate anesthe-
sia, with a sensory block higher than S1, when continuous irrigation resectoscope is used for TURP.

Key Words: Aged; Anesthesia, spinal; Transurethral resection of prostate.
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G‹R‹fi

Transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) ameliyatlar› has-
talar›n yafllar› ve kardiyak sorunlar› nedeniyle %0,9-2,5

aras›nda perioperatif mortalite riski tafl›maktad›r (1). TURP
ve benzeri endoskopik ürolojik giriflimlerde spinal anestezi
genel anesteziye üstün kabul edilmesine ve yayg›n olarak kul-
lan›lmas›na ra¤men sempatik blok sonucu hipotansiyon riski-
ni de beraberinde tafl›r. Bu tür yafll› hastalarda güvenli anes-
tezi koflullar›n›n sa¤lanabilmesi için blok seviyesinin cerrahi
alanla s›n›rl› tutulmas› önemlidir.

Klasik bilgi olarak a¤r›s›z bir TURP ameliyat› için T10

dermatomuna ulaflan duyusal blok sa¤lanmas› amaçlanmakta-
d›r (2). Oysa prostat›n duyusal inervasyonu pelvik pleksustan
kaynaklan›r ve dolay›s›yla sakral segmentlerdeki blo¤un ye-
terli anestezi sa¤lamas› beklenir. Ancak TURP operasyonlar›
s›ras›nda uygulanan irrigasyon s›v›s›na ba¤l› mesane bas›nc›
artmakta ve mesane gerilme a¤r›s› oluflmaktad›r. Mesanenin
afferent duyusal liflerinin spinal korddaki T12 - L1 segmentle-
rinden kaynaklanmas› sebebiyle yeterli anestezi amac›yla du-
yusal blok seviyesinin torakal segmentlere ulaflmas› amaçlan-
maktad›r (2,3). Beers ve ark.(4) ise düflük mesane bas›nc› al-
t›nda L1 seviyesindeki duyusal blo¤un prostat rezeksiyonu
için yeterli koflullar› sa¤lad›¤›n› bildirmifltir. 

TURP operasyonlar›nda hemodinamik stabilite sa¤lamak
amac›yla düflük doz lokal anestezik kullan›lmas›n› amaçlayan
çal›flmalar mevcuttur (5-8). Fentanil gibi k›sa etkili lipofilik
opioidlerin intratekal uygulanmas›n›n sinerjik etki ile lokal
anesteziklerin analjezi kalitesini art›rd›¤› da bilinmektedir
(5,8). Öte yandan ürolojide teknolojik geliflmeler sonucu kul-
lan›ma giren rezektoskoplar sürekli irrigasyon sistemleri ile
y›kama yaparak, mesane bas›nc›n›n düflük tutulmas›n› ve
TURP sendromu geliflme riskini azaltmaktad›r (9). Sürekli ir-
rigasyon sa¤layan rezektoskoplar›n anestezik ihtiyaçlar›yla il-
gili araflt›rmalar literatürde mevcut de¤ildir. Hipotezimize
göre TURP ifllemi s›ras›nda yüksek mesane bas›nc›na ba¤l›
a¤r›n›n olmad›¤› durumlarda prostat innervasyonunun oldu-
¤u sakral segmentlerdeki bir blo¤un yeterli anestezi koflullar›
sa¤lamas› beklenir.

Bu randomize, çift kör çal›flmada primer amaç, sürekli ir-
rigasyon rezektoskopu kullan›larak uygulanan TURP operas-
yonlar›nda spinal 5mg hiperbarik bupivakain ile 5mg hiper-
barik bupivakain+20μg fentanil kombinasyonunun spinal
anestezi yeterlili¤i ve özellikleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›-
d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› ve hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›ktan
sonra ASA I-III statüsündeki 50 hasta çal›flmaya dahil

edildi. Lokal anesteziklere veya opioidlere alerji öyküsü, ge-
çirilmifl bel cerrahisi, santral veya periferik nöropati tan›s›, ve
anormal protrombin zaman› (INR>1.5) olan hastalar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. 

Anestezi öncesi lokal anestezi solüsyonlar› olguyu takip
etmeyen bir araflt›rmac› taraf›ndan haz›rland›. Hastalar kapa-
l› zarf tekni¤i kullan›larak iki çal›flma grubundan birine ran-
domize edildiler. Premedikasyon uygulanmayan olgular
ameliyathaneye al›nd›ktan sonra girifl sistolik kan bas›nc›
(SKB), diyastolik kan bas›nc› (DKB), kalp h›z› (KH), perife-
rik oksijen satürasyonu (SpO2) de¤erleri monitorize edildi.
Periferik venöz damar yolu aç›lan hastalara %0.9 NaCl infüz-
yonu 4ml.kg.saat-1 h›z›nda verilmeye baflland›. Oturur pozis-
yona al›nan hastalara cilt sterilizasyonu sonras› orta hattan
L4-L5 veya L3-L4 aral›¤›ndan 25G Quincke spinal i¤ne (Spi-
nocan, Braun Melsungen AG, Almanya) ile lomber ponksi-
yon yap›ld›. Serbest beyin omurilik s›v›s›n›n (BOS) ponksi-
yon i¤nesinden ak›fl› subaraknoid mesafede olundu¤unun ka-
n›t› kabul edilerek çal›flma solüsyonu uyguland›. Grup B’ye
(n=25) 5mg (1ml) hiperbarik bupivakain + 0,4ml %0.9 SF;
Grup BF’ye (n=25) ise 5mg (1ml) hiperbarik bupivakain +
20μ (0.4ml) fentanil intratekal olarak i¤ne ucu aç›kl›¤› kra-
niyale yönlendirilerek yaklafl›k 15 sn de enjekte edildi. En-
jeksiyonun sonunda 0.2-0.3ml BOS aspire edilerek yeniden
enjekte edildi, böylece hem i¤nenin yeri kontrol edildi hem
de enjektörde kalan lokal anestezi¤in hastaya verilmesi sa¤-
land›. Spinal anestezi tamamland›ktan sonra olgular Fowler
+ supin litotomi pozisyonuna al›nd›. Duyusal blok seviyele-
ri 22G i¤ne ile S4 dermatomundan bafllanarak kraniyale do¤-
ru pinprick testi ile ilk 20 dakika süresince, befl dakikada bir,
daha sonra operasyon bitene kadar on dakikada bir olacak fle-
kilde kaydedildi. Onuncu dakikadaki duyusal blok de¤erlen-
dirmesinde S1 ve üstünde duyusal blok oldu¤u saptand›ktan
sonra cerrahi müdahale bafllat›ld› ve S1’e ulaflma süresi kayde-
dildi. A¤r›n›n varl›¤›; “endoskopun üretray› geçifli s›ras›n-
da”, “prostat rezeksiyonu s›ras›nda” ve “operasyon s›ras›nda
mesane bas›nc›na ba¤l› olmak üzere” (rezeksiyon ifllemi dur-
duruldu¤unda a¤r›s› geçmiyor) “var” veya “yok” fleklinde
kaydedildi. 

‹ntraoperatif sedasyon amac›yla 0,5 mg midazolam; se-
dasyon uygulanmas› gerekli görülen hastalarda tekrarlayan
dozlar halinde uyguland›. Operasyonun herhangi bir döne-
minde mesane bas›nc›na ba¤l› olmaks›z›n (sadece rezeksiyon
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s›ras›nda a¤r› duyuyor, rezeksiyon durduruldu¤unda a¤r›s›
geçiyor) a¤r› tarif eden hastalarda tekrarlayan dozlarda intra-
venöz 25μg fentanil verilerek analjezi sa¤lanmas› planland›.
Motor blok de¤erlendirilmesi operasyon bitiminde modifiye
bromage testi ile 4 puanl› skala kullan›larak yap›ld› (0: kalça,
diz ayak bile¤i ve parmaklar›nda normal motor fonksiyon, 1:
sadece kalçada motor blok var, 2: kalça ve dizde motor blok
var, 3: kalça, diz ve ayak bile¤inde motor blok var).

Tüm operasyon boyunca bir yüz maskesi arac›l›¤› ile her
iki grupta da hastalara sürekli oksijen verildi. Operasyon so-
nunda; çal›flmaya spinal anestezi uygulanmas›ndan sonra kat›-
lan ve çal›flma gruplar›n› bilmeyen bir anestezi uzman› intra-
operatif anestezi kalitesini 4 puanl› skala ile; 0: mükemmel
(a¤r› olmad›), 1: iyi (hafif a¤r› tarif etti, ek analjezik gerekme-
di), 2: orta (ek analjezik gerektiren a¤r› oldu), ve 3: kötü (flid-
detli a¤r› oldu, 100 μg fentanil ya da genel anestezi gerekti-
ren hasta) fleklinde de¤erlendirdi. Yine çal›flma gruplar›ndan
haberdar olmayan cerrah ise çal›flma koflullar›n› 3 puanl› ska-
la ile; 1: mükemmel veya iyi (hasta hareketsiz, kesintisiz rahat
çal›fl›ld›), 2: yeterli (hasta az hareketli, kesintili çal›fl›ld›) ve 3:
kötü (hasta hareketli, çal›fl›lamad›) olarak de¤erlendirdi. Spi-
nal blok uyguland›ktan sonra ilk 20 dk. her 5 dakikada sonra
10 dakikada bir operasyon sonuna kadar SKB, DKB, KH,
SpO2 de¤erleri kaydedildi. Olgular operasyon süresince hipo-
tansiyon, bradikardi, kafl›nt›, titreme, bulant›, kusma, solu-
num depresyonu yönünden de¤erlendirildi. Girifl de¤ere göre
SKB da %30 azalman›n olmas› veya SKB’nin 100mmHg’nin
alt›na düflmesi hipotansiyon kabul edilip, h›zl› intravenöz s›-
v› infüzyonu ve 5mg efedrin ile, 45at›m.dk-1’n›n alt›ndaki
KH bradikardi kabul edilip 0.5mg atropin ile tedavi edilme-
si planland›. 

Prostat rezeksiyonlar› farkl› cerrahi ekipler taraf›ndan mo-
nopolar, 26Fr kontinü irrigasyon rezektoskop (Storz, Tuttlin-
gen, Almanya) kullan›larak gerçeklefltirildi. Mesane irrigasyo-
nu için kullan›lan rezektisol miktar› kaydedildi. Postoperatif

derlenme odas›nda hastalara intravenöz 1g parasetamol uygu-
land›. 

Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi bilgisa-
yar ortam›nda istatistik paket program› ile, uygun görülen
“Student t-testi”, “Mann—Whitney U-testi” ya da “ki kare
testi” kullan›larak yap›ld› ve p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi. Elde edilen veriler ortalama ±ss, ortanca
(alt-üst de¤er) veya yüzde olarak ifade edildi. 

BULGULAR

Olgular›n yafllar›, vücut a¤›rl›klar›, boylar› ve operasyon
süreleri ve kullan›lan rezektisol miktarlar› aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (Tablo 1). Gruplar›n
spinal blok uygulanan intervertebral aral›klar› benzerdi (Grup
B’de17 hasta, Grup BF’de 19 hasta: L4-L5). 

Olgular›n zamanla iliflkili duyusal blok seviyeleri Tablo
2’de sunulmufltur. Operasyon boyunca ulafl›lan maksimum
duyusal blok seviyesi her iki grupta da benzedi (L2). Operas-
yon bitiminde de¤erlendirilen motor blok seviyeleri aç›s›ndan
gruplar benzerdi (Tablo 2). Çal›flmaya dahil edilen olgular›n
hiçbiri endoskobun üretraya girifli ve mesane bas›nc›na ba¤l›
a¤r› duymad› (Tablo 3). 

Anestezi kalitesi ve cerrah›n çal›flma koflullar› aç›s›ndan
gruplar benzerdi (Tablo 4). Hastalarda ileri derecede motor
blok olmamas› yüzünden ayaklar›n hareket etmesi cerrah aç›-
s›ndan primer k›s›tlay›c› faktördü (Grup B’ de 9 hasta (% 36);
Grup BF’ de 7 (% 28) hasta, toplam 16 (%32) hasta, tablo 4).

Her iki grupta da 13’er hastada midazolam gereksinimi
oldu, kullan›lan midazolam miktarlar› benzerdi (Grup B de
0.9±0.2 mg; iken Grup BF de 0.8±0.2 mg ). S1 seviyesinin
üzerinde duyusal blo¤u olan elli olgunun 46’s›nda yeterli cer-
rahi analjezi koflullar› ek analjezi uygulanmaks›z›n sa¤land›
(Tablo 5). Her iki grupta da ikifler hastaya prostat rezeksiyo-
nu s›ras›nda orta derecede a¤r›dan flikayet ettikleri için fen-
tanyl (toplam 75 μg) uyguland›. Bu hastalarda genel anestezi-
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Tablo 1— Olgular›n Karakteristikleri

Yafl (y›l)

Vücut a¤›rl›¤› (kg)

Boy uzunlu¤u (cm)

Operasyon süresi (dk)

Rezektisol miktar› (L)

Grup B (n=25)

61.2± 8.6 (43-75)

73.4± 10.8 (55-94)

170.5±6.2 (164-187)

34.8±6.9 (25-45)

9.2±1.3 (7.1-12.0)

Grup BF (n=25)

65.7± 7.8 (57-82)

74.6± 7.7 (65-92)

170.6± 5.1 (157-180)

37.1±8.2 (25-50)

9.5±1.5 (7.5-12.7)

p

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Sonuçlar ort±SD (min-maks) olarak verilmifltir.
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Tablo 2— Spinal Anestezinin Özellikleri

Duyusal Blok

5. dk

10.dk

15.dk

20.dk

30.dk

40.dk

50 dk

S1 düzeyine ulaflma süresi (dk)

Maksimum

Duyusal blok

Düzeyleri

Motor Blok

Bromage skala

Grup B (n=25)

L5 (S2 - L2)

L4 (L5 - L2)

L4 (L5 - L3)

L4 (L5 - L3)

L4 (L5 - L3)

L4 (L5 - L3)

L4 (L3 - L5)

6,2 ± 2,1

L2 (2 hasta)

L3 (14 hasta)

L4 (6 hasta)

L5 (3 hasta)

1 (0-1)

Grup BF (n=25)

L4 (S1 - L2)

L4 (S1 - L3)

L3 (L5 - L2)

L3 (L5 - L2)

L3 (L5 - L2)

L3 (L5 - L2)

L3 (L5 - L2)

5,6 ± 1,6

L2 (6 hasta)

L3 (13 hasta)

L4 (6 hasta)

L5 (0 hasta)

1 (0-1)

p

>0.05

>0.05

0.02

0.02

0.02

0.02

0.02

>0.05

>0.05

>0.05

Sonuçlar ort±SD (min-maks) olarak verilmifltir.

Sonuçlar hasta say›s› olarak verilmifltir.

Tablo 3— ‹ntraoperatif Süreçte Belirlenen Dönemlerde A¤r› Varl›¤›

‹ntraoperatif A¤r›

Endoskopi girifl a¤r›s›
Var
Yok
Mesane bas›nç a¤r›s›
Var
Yok
Rezeksiyon a¤r›s›
Var
Yok

Grup B (n=25)

0
25

0
25

2
23

Grup BF (n=25)

0
25

0
25

2
23

p

>0.05

>0.05

>0.05

Tablo 4— Spinal Anestezi Kalitesi ve Cerrahi Çal›flma Koflullar›

Spinal anestezi kalitesi 

Mükemmel

‹yi

Orta 

Kötü

Cerrahi çal›flma koflullar›

Mükemmel veya iyi

Yeterli

Kötü

Grup B (n=25)

16 (%64)

7 (%28)

2 (%8)

0

16 (%64)

7 (%28)

2 (%8)

Grup BF (n=25)

18 (%2)

5 (%0)

2 (%8)

0

18 (%72)

5 (%20)

2 (%8)

p

>0.05

>0.05

Sonuçlar hasta say›s› (%) olarak verilmifltir. 
Spinal anestezi kalitesi; Mükemmel=a¤r› yok. ‹yi = hafif a¤r› tarif ediyor, ek analjezik gerekmiyor. Orta = ek analjezik
gerektiren a¤r›. Kötü = fliddetli a¤r›, 100 μg fentanil ya da genel anestezi gerektiren hasta
Cerrahi çal›flma koflullar›; Mükemmel veya iyi = hasta hareketsiz, kesintisiz rahat çal›fl›ld›, Yeterli=hasta az hareketli, kesin-
tili çal›fl›ld›, Kötü = hasta çok hareketli, çal›fl›lamad›.



ye geçilme zorunlulu¤u olmad›. Yan etkiler aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark yoktu (Tablo 5). Her iki grupta yer alan hastala-
r›n hiçbirinde spinal anestezi ile iliflkili hipotansiyon ve bra-
dikardi gözlenmedi.

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre; sürekli irrigasyon rezektos-
kopu kullan›larak yap›lan TURP ameliyatlar›nda duyusal

blok seviyesinin T10 ç›kmas› gerekmemektedir. Ayr›ca, spinal
anestezide sakral seviyeleri tutan duyusal blo¤un sa¤lanmas›
yafll› hastalarda stabil hemodinami koflullar› ile birlikte
TURP operasyonu için yeterli anestezi sa¤lamaktad›r. 

TURP sonras› mortalite genellikle kardiyopulmoner
komplikasyonlar sonucu olarak ortaya ç›kmaktad›r (10). Hol-
ter elektrokardiyografi kullan›larak yap›lan bir çal›flmada
TURP yap›lan yafll› hastalarda ameliyat öncesi ve sonras› er-
ken dönemde miyokardiyal iskemi oran› % 18 iken koroner
arter hastal›¤› olanlarda bu oran % 50’ye kadar artmaktad›r
(11,12). Rejyonal bloklar, kognitif fonksiyonlar›n korunmas›
sebebiyle TURP s›ras›na ortaya ç›kabilecek mesane perforas-
yonu ve afl›r› s›v› yüklenmesi gibi komplikasyonlar›n erken
tan›nmas› gibi avantajlar sa¤lar (1). Ancak spinal anestezi
sonras› geliflebilen hipotansiyon bu tekni¤in özellikle ileri yafl
hastalar aç›s›ndan önemli dezavantaj›d›r. Ek olarak yafll› has-
talarda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastal›klar›n var-
l›¤› spinal anesteziye ba¤l› hipotansiyon riskini art›rmaktad›r
(13). TURP operasyonlar›nda, rezeksiyon s›ras›nda dakikada
emilen ortalama 20 ml s›v› ve hipotansiyondan korunmak
için uygulanan s›v› yüklemesi TURP sendromu geliflme riski-
ni ve kardiyak komplikasyonlar› art›rabilir (1,14,15). Tüm bu
nedenlerle spinal anestezi alt›nda TURP operasyonu planla-
nan yafll› hastalarda hem hipotansiyondan hem de afl›r› s›v›
yüklenmesinden kaç›n›lmas› gerekir (15). Düflük duyusal ve
sempatik blok seviyelerinin bu hastalarda hemodinaminin ko-
runmas› için avantaj sa¤lamas› beklenir (8). Mevcut çal›flma-

da düflük duyusal blok seviyeleri hedeflenerek hem hipotansi-
yondan, hem de hipotansiyon beklenmedi¤i için afl›r› s›v›
yüklemesi riskinden korunulmas› sa¤lanm›flt›r. Çal›flmada
kullan›lan 5 mg bupivakain, fentanil ilavesi olsun ya da olma-
s›n, ortalama L3 seviyesinde ölçülen bir duyusal blok sa¤la-
m›flt›r. Klasik TURP ameliyatlar› için yetersiz kalacak bu
anestezi seviyesi mesanenin gerilmedi¤i sürekli irrigasyon re-
zektoskopuyla yap›lan ameliyatlarda yeterli cerrahi anestezi
koflullar›n› sa¤lam›flt›r. Düflük sempatik blok seviyesi hipo-
tansiyona yol açmad›¤›ndan spinal anestezi ile iliflkili intrave-
nöz s›v› yükleme ihtiyac›n› ortadan kald›rm›flt›r. ‹lk defa bu
çal›flma ile ortaya konulan bu sonuç özellikle yüksek riskli
yafll› hastalarda hipotansiyon olmaks›z›n güvenli koflullarda
TURP ameliyatlar›n›n yap›labilmesi aç›s›ndan çok önemlidir.

Ürolojide teknolojik geliflmeler sonucu kullan›ma giren
rezektoskoplar›n sürekli irrigasyon sistemleri ile y›kama yapa-
rak, düflük mesane bas›nçlar›nda çal›fl›labilme ve dolay›s›yla
TURP sendromu geliflimini azaltmas› yan›nda sürekli görüfl
sa¤layarak operasyon süresini k›saltmak gibi avantajlar› da
vard›r (9). 

Yak›n dönemde yap›lan araflt›rmalar spinal anestezinin
segmental yay›l›m›n›n s›n›rlanmas› ve komplikasyonlar›n
azalt›labilmesi amac›yla düflük doz lokal anestezik kullanma-
ya yo¤unlaflm›flt›r (5-8). Chen ve arkadafllar› (6) 4 mg hiper-
barik tetrakain ve 10μg fentanyl kombinasyonu ile TURP
operasyonlar› için hipotansiyon olmaks›z›n yeterli analjezi ko-
flullar› sa¤lam›fllard›r. Kararmaz ve arkadafllar› (5) 4 mg izo-
barik bupivakain ile 25μg fentanil kombinasyonunun turp
için yeterli analjezi koflullar› sa¤lad›klar›n› bildirmifllerdir.
Her iki çal›flmada da, bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak spi-
nal blok sonras› hastalar supin pozisyonuna getirilmifl ve du-
yusal blok seviyeleri T10’a ulaflm›flt›r. Kim ve arkadafllar› (8) 4
mg bupivakaine plasebo grubu olmaks›z›n, fentanil ve sufen-
tanil ekleyerek uygulad›klar› spinal anestezi çal›flmas›nda ise
duyusal blok seviyelerinin her iki grupta da T10 dan daha afla-
¤›da olmas›na ra¤men yeterli anestezi koflullar›n›n sa¤land›¤›
bildirilmifltir. Yazarlar bu baflar›y› intratekal opioidlerin lokal
anesteziklerle sinerjik etki yaparak intraoperatif kaliteyi art›r-
mas›na ba¤lam›fllard›r. Ancak tüm bu bahsedilen çal›flmalar-
da kullan›lan rezektoskop tipi ile ilgili bilgiler bulunmamak-
tad›r. Bizim çal›flmam›zda bahsedilen çal›flmalarda oldu¤u gi-
bi hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda yeterli anestezi koflul-
lar› sa¤lanm›flt›r. Ancak plasebo grubunda da benzer baflar›y›
sa¤lam›fl olmam›z baflar›n›n fentanilden çok kullan›lan rezek-
toskopla iliflkili oldu¤unu göstermektedir. Bizim sonuçlar›-
m›za benzer flekilde Lee ve arkadafllar› (17) ürolojik giriflimler
de levobupivakaine eklenen fentanilin hemodinamik veriler,
motor blok ve duysal blok kalitesi üzerine etkisinin olmad›-
¤›n› bildirmifllerdir. 
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Tablo 5— ‹ntraoperatif Medikasyon ve Yan Etkiler, n (%)

GrupB Grup BF p

‹ntraoperatif midazolam 13 (%52) 3 (%52) >0.05

‹ntraoperatif fentanil 2 (%8) 2 (%8) >0.05

Hipotansiyon/bradikardi 0 0 >0.05

Bulant›/kusma 0 0 >0.05

Kafl›nt› 0 1 (%4) >0.05

Titreme 2 (%8) 1 (%4) >0.05

Toplam 17 (%88) 16 (%80) >0.05



Ayn› lokal anestezi¤in ayn› dozu ile yap›lan uygulamalar-
da sa¤lanan analjezi seviyesi, genç eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, duyusal blok yafll›larda yaklafl›k olarak 3-4 segment
daha yukar›da bulunmufltur (18). 5mg hiperbarik bupivakain
kullan›larak uygulanan spinal anestezi ile supin ve horizontal
flekilde pozisyon verilen yafll› hastalarda seviye T10 lara ç›ka-
bilmekte ve hipotansiyon gözlenebilmektedir (19). Bizim ça-
l›flmam›zda duyusal blok seviyesi hiçbir hastam›zda T10 ulafl-
mam›fl ve sonuçta hipotansiyon gözlenmemifltir. Lokal aneste-
zik maddenin serebrospinal s›v›da yay›l›m›n› etkileyen pek
çok faktör vard›r. Çal›flmam›zda seviyenin lumbal segment-
lerde kalmas›n›n ana sebebinin hiperbarik ajan ve fowler po-
zisyonu kombinasyonuna ba¤l› oldu¤u kan›s›nday›z. Bu po-
zisyonda gruplar aras›nda ortalama duyusal blok seviyelerinin
ortalamalar› grup B de L4 iken, grup BF de L3 olarak belirlen-
mifl ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. An-
cak klinik olarak de¤erlendirilen anestezi kalitesi ve cerrah›n
çal›flma koflullar› aç›s›ndan TURP operasyonlar›nda bu sevi-
yelerdeki sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› fark yaratma-
m›flt›r. Fentanil grubunda plasebo grubundan ortalama bir se-
viye daha yüksek duyusal blok düzeylerine ulafl›lmas›n›n se-
bebi % 0,9 NaCl dansitesinin fentanilden a¤›r olmas› ve fen-
tanil ilavesiyle sefale yay›l›m›n artmas› olabilir (20). Bu sevi-
yelerde hastalar›n ayaklar›nda motor blok olmamas› ve hasta-
lar›n operasyon s›ras›nda hareket etmek istemesi cerrahi aç›-
dan çal›flma koflullar›n› zorlaflt›rm›flt›r. Bu nedenle çal›flma-
m›zda kulland›¤›m›z doz ve pozisyonun hastan›n risk duru-
muna göre anestezi uzman› taraf›ndan fayda zarar oran› dik-
kate al›narak kullan›lmas› gerekti¤i kan›s›nday›z. 

Sonuç olarak, TURP operasyonlar› sürekli irrigasyon re-
zektoskop uygulanarak yap›ld›¤›nda 5mg bupivakain, ile sa¤-
lanan sakral seviyelerdeki duyusal blok yeterli ve güvenli
anestezi koflullar› sa¤lamakta, bupivakaine fentanil eklenme-
si, intraoperatif anestezi kalitesini de¤ifltirmemektedir.
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