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& ARASTIRMA

SAKRAL DUZEYDE BiR SPINAL BLOK SEVIYESI
SUREKLI iIRRIGASYON REZEKTOSKOPUYLA
YAPILAN TRANSURETRAL PROSTAT
REZEKSIYONLARI ICIN YETERLI ANESTEZI

SAGLAR MI?
Oz

Giris: Mesane basinci dustik tutuldugunda L1 seviyesinde ki spinal blogun transtiretral pros-
tat rezeksiyonu (TURP) icin yeterli oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada stirekli irrigasyon rezektosko-
pu kullanilarak uygulanan TURP operasyonlarinda spinal dusuk doz (5 mg) bupivakain ile bupiva-
kain + fentanil kombinasyonunun spinal anestezi yeterliligi ve 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onayi ve yazili onamlari alinan 50 hasta randomize yéntemle
calismaya alindi. 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 (20ug) fentanil ile spinal anestezi
yapildi. Duyusal blok seviyeleri, motor blok degerleri, intraoperatif anestezi kalitesi, cerrahi ¢alis-
ma kosullari ve yan etkiler kayit edildi.

Bulgular: Her iki grupta hemodinamik degisiklikler, maksimum duyusal blok seviyesi (L2) ve
motor blok 6zellikleri acisindan farklilik gézlenmedi. Duyusal blok seviyeleri S1'den ytksek olan
50 olgunun 46'sinda yeterli cerrahi analjezi kosullari ek analjezi uygulanmaksizin saglandi. Anes-
tezi kalitesi ve cerrahin calisma kosullar agisindan gruplar benzerdi ve yan etkiler agisindan fark
yoktu.

Sonug: Fentanilli ya da fentanilsiz 5mg bupivakain ile S1 dtizeyinin lizerinde bir duyusal blok,
stirekli irrigasyon rezektoskopu kullanilarak yapilan TURP operasyonlari icin gtivenli ve yeterli anes-
tezi saglamaktadir.

Anahtar Sozclikler: Yasl; Anestezi, spinal; Transuretral prostat rezeksiyonu.
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DOES A SPINAL BLOCK AT SACRAL LEVEL
PROVIDE ADEQUATE ANESTHESIA FOR
TRANSURETHRAL RESECTION OF THE
PROSTATE CONDUCTED WITH CONTINUOUS
IRRIGATION RESECTOSCOPE?

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% NacCl in group B (n=25) and 5 mg of
hyperbaric bupivacaine + 0.4 ml (20ug) 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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GiRis

ransiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) ameliyatlar: has-
Ttalarm yaglar1 ve kardiyak sorunlari nedeniyle %0,9-2,5
arasinda perioperatif mortalite riski tagimaktadir (1). TURP
ve benzeri endoskopik iirolojik girisimlerde spinal anestezi
genel anesteziye tistiin kabul edilmesine ve yaygin olarak kul-
lanilmasina ragmen sempatik blok sonucu hipotansiyon riski-
ni de beraberinde tagir. Bu tiir yagli hastalarda giivenli anes-
tezi kosullarinin saglanabilmesi i¢in blok seviyesinin cerrahi
alanla sinirli tutulmas: 6nemlidir.

Klasik bilgi olarak agrisiz bir TURP ameliyatt igin T
dermatomuna ulagan duyusal blok saglanmasi amaglanmakta-
dir (2). Oysa prostatin duyusal inervasyonu pelvik pleksustan
kaynaklanir ve dolayisiyla sakral segmentlerdeki blogun ye-
terli anestezi saglamast beklenir. Ancak TURP operasyonlar:
sirasinda uygulanan irrigasyon stvisina bagli mesane basinci
artmakta ve mesane gerilme agrisi olusmaktadir. Mesanenin
afferent duyusal liflerinin spinal korddaki T, - L, segmentle-
rinden kaynaklanmas: sebebiyle yeterli anestezi amaciyla du-
yusal blok seviyesinin torakal segmentlere ulagmasi amaglan-
maktadir (2,3). Beers ve ark.(4) ise diisiik mesane basincr al-
tinda L; seviyesindeki duyusal blogun prostat rezeksiyonu
i¢in yeterli kosullar sagladigini bildirmisgtir.

TURP operasyonlarinda hemodinamik stabilite saglamak
amacityla diisiik doz lokal anestezik kullanilmasint amaglayan
caligmalar mevcuttur (5-8). Fentanil gibi kisa etkili lipofilik
opioidlerin intratekal uygulanmasinin sinerjik etki ile lokal
anesteziklerin analjezi kalitesini artirdig: da bilinmektedir
(5,8). Ote yandan iirolojide teknolojik gelismeler sonucu kul-
lanima giren rezektoskoplar siirekli irrigasyon sistemleri ile
yikama yaparak, mesane basincinin digiik tutulmasini ve
TURP sendromu gelisme riskini azaltmaktadir (9). Siirekli ir-
rigasyon saglayan rezektoskoplarin anestezik ihtiyaglariyla il-
gili aragtirmalar literatiirde mevcut degildir. Hipotezimize
gore TURP iglemi sirasinda yiiksek mesane basincina bagls
agrinin olmadiZ1 durumlarda prostat innervasyonunun oldu-
gu sakral segmentlerdeki bir blogun yeterli anestezi kogullari
saglamast beklenir.

Bu randomize, ¢ift kor ¢aligmada primer amag, siirekli ir-
rigasyon rezektoskopu kullanilarak uygulanan TURP operas-
yonlarinda spinal Smg hiperbarik bupivakain ile Smg hiper-
barik bupivakain+20pg fentanil kombinasyonunun spinal
anestezi yeterliligi ve ozellikleri agisindan karsilagtirilmasi-

dir.

GEREC VE YONTEM

tik kurul onayi ve hastalarin yazili onamlari alindiktan
Esonra ASA I-III statiisiindeki 50 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Lokal anesteziklere veya opioidlere alerji 6ykiisii, ge-
cirilmis bel cerrahisi, santral veya periferik néropati tanisi, ve
anormal protrombin zamani (INR>1.5) olan hastalar ¢aligma
digt birakildi.

Anestezi dncesi lokal anestezi soliisyonlar1 olguyu takip
etmeyen bir aragtirmaci tarafindan hazirlandi. Hastalar kapa-
11 zarf teknigi kullanilarak iki ¢aligma grubundan birine ran-
domize edildiler. Premedikasyon uygulanmayan olgular
ameliyathaneye alindiktan sonra girig sistolik kan basinci
(SKB), diyastolik kan basincit (DKB), kalp hizi (KH), perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO2) degerleri monitorize edildi.
Periferik vensz damar yolu agilan hastalara 9%0.9 NaCl infiiz-
yonu 4ml.kg.saat-! hizinda verilmeye baglandi. Oturur pozis-
yona alinan hastalara cilt sterilizasyonu sonrasi orta hattan
L4-Ls veya L;-L; araligindan 25G Quincke spinal igne (Spi-
nocan, Braun Melsungen AG, Almanya) ile lomber ponksi-
yon yapildi. Serbest beyin omurilik sivisinin (BOS) ponksi-
yon ignesinden akigt subaraknoid mesafede olundugunun ka-
nitt kabul edilerek ¢aligma soliisyonu uygulandi. Grup B’ye
(n=25) 5Smg (1ml) hiperbarik bupivakain + 0,4ml %0.9 SF;
Grup BF’ye (n=25) ise 5mg (1ml) hiperbarik bupivakain +
20p (0.4ml) fentanil intratekal olarak igne ucu agiklig1 kra-
niyale yonlendirilerek yaklagik 15 sn de enjekte edildi. En-
jeksiyonun sonunda 0.2-0.3ml BOS aspire edilerek yeniden
enjekte edildi, bdylece hem ignenin yeri kontrol edildi hem
de enjektorde kalan lokal anestezigin hastaya verilmesi sag-
landi. Spinal anestezi tamamlandiktan sonra olgular Fowler
+ supin litotomi pozisyonuna alindi. Duyusal blok seviyele-
ri 22G igne ile S5 dermatomundan baglanarak kraniyale dog-
ru pinprick testi ile ilk 20 dakika siiresince, beg dakikada bir,
daha sonra operasyon bitene kadar on dakikada bir olacak se-
kilde kaydedildi. Onuncu dakikadaki duyusal blok degerlen-
dirmesinde S, ve tistiinde duyusal blok oldugu saptandiktan
sonra cerrahi miidahale baglatildi ve S;’e ulagma siiresi kayde-
dildi. Agrinin varligi; “endoskopun iiretray: gecisi sirasin-
da”, “prostat rezeksiyonu sirasinda” ve “operasyon sirasinda
mesane basincina bagli olmak tizere” (rezeksiyon islemi dur-
duruldugunda agris1 gegmiyor) “var” veya “yok” seklinde
kaydedildi.

Intraoperatif sedasyon amaciyla 0,5 mg midazolam; se-
dasyon uygulanmas: gerekli goriilen hastalarda tekrarlayan
dozlar halinde uygulandi. Operasyonun herhangi bir déne-
minde mesane basincina bagli olmaksizin (sadece rezeksiyon
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sirasinda agri duyuyor, rezeksiyon durduruldugunda agrist
geciyor) agri tarif eden hastalarda tekrarlayan dozlarda intra-
venoz 25pg fentanil verilerek analjezi saglanmasi planlandi.
Motor blok degerlendirilmesi operasyon bitiminde modifiye
bromage testi ile 4 puanl: skala kullanilarak yapild: (0: kalga,
diz ayak bilegi ve parmaklarinda normal motor fonksiyon, 1:
sadece kalgada motor blok var, 2: kal¢a ve dizde motor blok
var, 3: kalca, diz ve ayak bileginde motor blok var).

Tiim operasyon boyunca bir yiiz maskesi aracilig: ile her
iki grupta da hastalara siirekli oksijen verildi. Operasyon so-
nunda; ¢aligmaya spinal anestezi uygulanmasindan sonra kati-
lan ve ¢aligma gruplarin: bilmeyen bir anestezi uzmani intra-
operatif anestezi kalitesini 4 puanlt skala ile; 0: mitkemmel
(agr1 olmadu), 1: iyi (hafif agri tarif etti, ek analjezik gerekme-
di), 2: orta (ek analjezik gerektiren agri oldu), ve 3: kot (sid-
detli agr1 oldu, 100 pg fentanil ya da genel anestezi gerekti-
ren hasta) seklinde degerlendirdi. Yine ¢aligma gruplarindan
haberdar olmayan cerrah ise ¢aligma kogullarini 3 puanl: ska-
la ile; 1: miikemmel veya iyi (hasta hareketsiz, kesintisiz rahat
caligildy), 2: yeterli (hasta az hareketli, kesintili ¢alisildr) ve 3:
kotii (hasta hareketli, caligilamadi) olarak degerlendirdi. Spi-
nal blok uygulandiktan sonra ilk 20 dk. her 5 dakikada sonra
10 dakikada bir operasyon sonuna kadar SKB, DKB, KH,
SpO, degerleri kaydedildi. Olgular operasyon siiresince hipo-
tansiyon, bradikardi, kaginti, titreme, bulanti, kusma, solu-
num depresyonu yoniinden degerlendirildi. Giris degere gore
SKB da %30 azalmanin olmas: veya SKB’nin 100mmHg’nin
altina diigmesi hipotansiyon kabul edilip, hizli intravendz si-
vi inflizyonu ve Smg efedrin ile, 45atim.dk-Unin altindaki
KH bradikardi kabul edilip 0.5mg atropin ile tedavi edilme-
si planland:.

Prostat rezeksiyonlar: farkls cerrahi ekipler tarafindan mo-
nopolar, 26Fr kontinii irrigasyon rezektoskop (Storz, Tuttlin-
gen, Almanya) kullanilarak gerceklestirildi. Mesane irrigasyo-
nu i¢in kullanilan rezektisol miktar1 kaydedildi. Postoperatif

derlenme odasinda hastalara intravensz 1g parasetamol uygu-
land:i.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisa-
yar ortaminda istatistik paket programi ile, uygun goriilen
“Student t-testi”, “Mann—Whitney U-testi” ya da “ki kare
testi” kullanilarak yapildi ve p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi. Elde edilen veriler ortalama =+ss, ortanca
(alt-iist deger) veya yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR

lgularin yaglari, viicut agirliklari, boylar: ve operasyon
Osiireleri ve kullanilan rezektisol miktarlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Gruplarin
spinal blok uygulanan intervertebral araliklart benzerdi (Grup
B’del7 hasta, Grup BF'de 19 hasta: L4-Ls).

Olgularin zamanla iligkili duyusal blok seviyeleri Tablo
2’de sunulmugtur. Operasyon boyunca ulagilan maksimum
duyusal blok seviyesi her iki grupta da benzedi (L,). Operas-
yon bitiminde degerlendirilen motor blok seviyeleri agisindan
gruplar benzerdi (Tablo 2). Caligmaya dahil edilen olgularin
hi¢biri endoskobun tiretraya girigi ve mesane basincina bagl
agri duymad: (Tablo 3).

Anestezi kalitesi ve cerrahin ¢aligma kosullari agisindan
gruplar benzerdi (Tablo 4). Hastalarda ileri derecede motor
blok olmamast yiiziinden ayaklarin hareket etmesi cerrah agi-
sindan primer kisitlayici faktordii (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, kullanilan midazolam miktarlari benzerdi (Grup B de
0.9+0.2 mg; iken Grup BF de 0.8+0.2 mg ). S1 seviyesinin
tizerinde duyusal blogu olan elli olgunun 46’sinda yeterli cer-
rahi analjezi kogullari ek analjezi uygulanmaksizin sagland:
(Tablo 5). Her iki grupta da ikiser hastaya prostat rezeksiyo-
nu sirasinda orta derecede aZridan sikayet ettikleri igin fen-
tanyl (toplam 75 pg) uyguland:. Bu hastalarda genel anestezi-

Tablo 1— Olgularin Karakteristikleri

Grup B (n=25)

Grup BF (n=25) p

Yas (yil)

61.2+ 8.6 (43-75

65.7+ 7.8 (57-82 >0.05

Vicut agirhidr (kg)

73.4+ 10.8 (5594

74.6+ 7.7 (6592 >0.05

Boy uzunlugu (cm)

170.5+6.2 (164-187

Operasyon suresi (dk)

34.8+6.9 (25-45

37.1+8.2 (25-50 >0.05

Rezektisol miktari (L)

9.241.3(7.1-12.0

)
)
170.6+ 5.1 (157-180) >0.05
)
)

9.5+1.5 (7.5-12.7 >0.05

Sonuglar ortxSD (min-maks) olarak verilmistir.
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Tablo 2— Spinal Anestezinin Ozellikleri

Grup B (n=25) Grup BF (n=25) p
Duyusal Blok
5. dk L5 (52 - L2) L4 (S1-12) >0.05
10.dk L4 (L5 - L2) L4 (S1-13) >0.05
15.dk L4 (L5 - L3) L3 (L5-L2) 0.02
20.dk L4 (L5 - L3) L3 (L5-L2) 0.02
30.dk L4 (L5 - L3) L3 (L5-L2) 0.02
40.dk L4 (L5 - L3) L3 (L5-L2) 0.02
50 dk L4 (L3 - L5) L3 (L5-L2) 0.02
S1 diizeyine ulasma stiresi (dk) 6,2+2,1 56+1,6 >0.05
Maksimum L2 (2 hasta) L2 (6 hasta) >0.05
Duyusal blok L3 (14 hasta) L3 (13 hasta)
Diizeyleri L4 (6 hasta) L4 (6 hasta)

L5 (3 hasta) L5 (0 hasta)

Motor Blok
Bromage skala 1(0-1) 1(0-1) >0.05

Sonuglar ort+SD (min-maks) olarak verilmistir.

Tablo 3— intraoperatif Stirecte Belirlenen Dénemlerde Agri Varlig

intraoperatif Agri Grup B (n=25) Grup BF (n=25) p
Endoskopi giris agrisi >0.05
Var 0 0
Yok 25 25
Mesane basing agrisi >0.05
Var 0 0
Yok 25 25
Rezeksiyon agrisi >0.05
Var 2 2
Yok 23 23

Sonuglar hasta sayisi olarak verilmistir.

Tablo 4— Spinal Anestezi Kalitesi ve Cerrahi Calisma Kosullari

Grup B (n=25) Grup BF (n=25) p
Spinal anestezi kalitesi
Mukemmel 16 (%64) 18 (%2)
Iyi 7 (%28) 5 (%0) >0.05
Orta 2 (%8) 2 (%8)
Kéti 0 0
Cerrahi calisma kosullari
Mukemmel veya iyi 16 (%64) 18 (%72)
Yeterli 7 (%28) 5 (%20) >0.05
Kétd 2 (%8) 2 (%8)

Sonuglar hasta sayisi (%) olarak verilmistir.

Spinal anestezi kalitesi; Mikemmel=agri yok. lyi = hafif agr tarif ediyor, ek analjezik gerekmiyor. Orta = ek analjezik
gerektiren agri. K6t = siddetli agri, 100 pg fentanil ya da genel anestezi gerektiren hasta

Cerrahi calisma kosullar; Mikemmel veya iyi = hasta hareketsiz, kesintisiz rahat calisildi, Yeterli=hasta az hareketli, kesin-
tili calisildi, K&t = hasta ¢ok hareketli, calisilamadi.
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Tablo 5— intraoperatif Medikasyon ve Yan Etkiler, n (%)

GrupB Grup BF p
intraoperatif midazolam 13 (%52) 3 (%52) >0.05
intraoperatif fentanil 2 (%8) 2 (%8) >0.05
Hipotansiyon/bradikardi 0 0 >0.05
Bulanti/kusma 0 0 >0.05
Kaginti 0 1 (%4) >0.05
Titreme 2 (%8) 1 (%4) >0.05
Toplam 17 (%88) 16 (%80) >0.05

ye gecilme zorunlulugu olmadi. Yan etkiler a¢isindan gruplar
arasinda fark yoktu (Tablo 5). Her iki grupta yer alan hastala-
rin hicbirinde spinal anestezi ile iligkili hipotansiyon ve bra-
dikardi gbzlenmedi.

TARTISMA

u calismanin sonuglarina gore; siirekli irrigasyon rezektos-
Bkopu kullanilarak yapilan TURP ameliyatlarinda duyusal
blok seviyesinin T\ ¢tkmasi gerekmemektedir. Ayrica, spinal
anestezide sakral seviyeleri tutan duyusal blogun saglanmas:
yasgli hastalarda stabil hemodinami kogullar: ile birlikte
TURP operasyonu i¢in yeterli anestezi saglamaktadir.

TURP sonrast mortalite genellikle kardiyopulmoner
komplikasyonlar sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (10). Hol-
ter elektrokardiyografi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada
TURP vyapilan yasli hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi er-
ken dénemde miyokardiyal iskemi orani % 18 iken koroner
arter hastalig1 olanlarda bu oran % 50’ye kadar artmaktadir
(11,12). Rejyonal bloklar, kognitif fonksiyonlarin korunmas:
sebebiyle TURP sirasina ortaya ¢ikabilecek mesane perforas-
yonu ve agir1 stvi yiklenmesi gibi komplikasyonlarin erken
taninmast gibi avantajlar saglar (1). Ancak spinal anestezi
sonrast gelisebilen hipotansiyon bu teknigin 6zellikle ileri yas
hastalar acisindan 6nemli dezavantajidir. Ek olarak yasli has-
talarda diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin var-
11Z1 spinal anesteziye bagli hipotansiyon riskini artirmaktadir
(13). TURP operasyonlarinda, rezeksiyon sirasinda dakikada
emilen ortalama 20 ml sivi ve hipotansiyondan korunmak
icin uygulanan sivi yiiklemesi TURP sendromu gelisme riski-
ni ve kardiyak komplikasyonlar: artirabilir (1,14,15). Tiim bu
nedenlerle spinal anestezi altinda TURP operasyonu planla-
nan yagli hastalarda hem hipotansiyondan hem de agir1 sivi
yiklenmesinden kaginilmasi gerekir (15). Diisitk duyusal ve
sempatik blok seviyelerinin bu hastalarda hemodinaminin ko-
runmast i¢in avantaj saglamasi beklenir (8). Mevcut ¢alisma-

da diigiik duyusal blok seviyeleri hedeflenerek hem hipotansi-
yondan, hem de hipotansiyon beklenmedigi igin agir1 sivi
yiiklemesi riskinden korunulmasi saglanmigtir. Caligmada
kullanilan 5 mg bupivakain, fentanil ilavesi olsun ya da olma-
sin, ortalama L; seviyesinde ol¢iilen bir duyusal blok sagla-
mugtir. Klasik TURP ameliyatlar: igin yetersiz kalacak bu
anestezi seviyesi mesanenin gerilmedigi siirekli irrigasyon re-
zektoskopuyla yapilan ameliyatlarda yeterli cerrahi anestezi
kosullarint saglamistir. Diisitk sempatik blok seviyesi hipo-
tansiyona yol agmadigindan spinal anestezi ile iligkili intrave-
nbz sivi yiikleme ihtiyacint ortadan kaldirmistir. Ik defa bu
caligma ile ortaya konulan bu sonug 6zellikle yiiksek riskli
yaslt hastalarda hipotansiyon olmaksizin giivenli kosullarda
TURP ameliyatlarinin yapilabilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Urolojide teknolojik gelismeler sonucu kullanima giren
rezektoskoplarin siirekli irrigasyon sistemleri ile yitkama yapa-
rak, diisitk mesane basinglarinda ¢aligilabilme ve dolayisiyla
TURP sendromu gelisimini azaltmasi yaninda siirekli goriis
saglayarak operasyon siiresini kisaltmak gibi avantajlari da
vardir (9).

Yakin dénemde yapilan aragtirmalar spinal anestezinin
segmental yayiliminin sinirlanmasi ve komplikasyonlarin
azaltilabilmesi amaciyla diisiik doz lokal anestezik kullanma-
ya yogunlagmistir (5-8). Chen ve arkadaslar1 (6) 4 mg hiper-
barik tetrakain ve 10pg fentanyl kombinasyonu ile TURP
operasyonlar: i¢in hipotansiyon olmaksizin yeterli analjezi ko-
sullart saglamiglardir. Kararmaz ve arkadaglari (5) 4 mg izo-
barik bupivakain ile 25pg fentanil kombinasyonunun turp
icin yeterli analjezi kogullari sagladiklarini bildirmiglerdir.
Her iki ¢aligmada da, bizim ¢alismamizdan farkls olarak spi-
nal blok sonras: hastalar supin pozisyonuna getirilmis ve du-
yusal blok seviyeleri Ty’a ulagmistir. Kim ve arkadaglari (8) 4
mg bupivakaine plasebo grubu olmaksizin, fentanil ve sufen-
tanil ekleyerek uyguladiklar: spinal anestezi ¢alismasinda ise
duyusal blok seviyelerinin her iki grupta da T dan daha aga-
g1da olmasina ragmen yeterli anestezi kosullarinin saglandig:
bildirilmigtir. Yazarlar bu basariy: intratekal opioidlerin lokal
anesteziklerle sinerjik etki yaparak intraoperatif kaliteyi artir-
masina baglamiglardir. Ancak tiim bu bahsedilen ¢aligmalar-
da kullanilan rezektoskop tipi ile ilgili bilgiler bulunmamak-
tadir. Bizim ¢aligmamizda bahsedilen ¢alismalarda oldugu gi-
bi hastalarimizin biiyiik cogunlugunda yeterli anestezi kogul-
lart saglanmustir. Ancak plasebo grubunda da benzer bagariy1
saglamis olmamiz bagarinin fentanilden ¢ok kullanilan rezek-
toskopla iligkili oldugunu gostermektedir. Bizim sonuglari-
miza benzer sekilde Lee ve arkadaglar1 (17) iirolojik girigimler
de levobupivakaine eklenen fentanilin hemodinamik veriler,
motor blok ve duysal blok kalitesi iizerine etkisinin olmadi-
gint bildirmiglerdir.
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Ayni lokal anestezigin ayni dozu ile yapilan uygulamalar-
da saglanan analjezi seviyesi, geng eriskinlerle kargilagtirildi-
ginda, duyusal blok yaglilarda yaklagik olarak 3-4 segment
daha yukarida bulunmugtur (18). Smg hiperbarik bupivakain
kullanilarak uygulanan spinal anestezi ile supin ve horizontal
sekilde pozisyon verilen yagli hastalarda seviye T, lara ¢ika-
bilmekte ve hipotansiyon gozlenebilmektedir (19). Bizim ¢a-
ligmamizda duyusal blok seviyesi hi¢bir hastamizda T\ ulag-
mamuis ve sonugta hipotansiyon gézlenmemigtir. Lokal aneste-
zik maddenin serebrospinal sivida yayilimin: etkileyen pek
¢ok faktor vardir. Calismamizda seviyenin lumbal segment-
lerde kalmasinin ana sebebinin hiperbarik ajan ve fowler po-
zisyonu kombinasyonuna bagli oldugu kanisindayiz. Bu po-
zisyonda gruplar arasinda ortalama duyusal blok seviyelerinin
ortalamalar: grup B de L iken, grup BF de L; olarak belirlen-
mis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. An-
cak klinik olarak degerlendirilen anestezi kalitesi ve cerrahin
caligma kogullari a¢isindan TURP operasyonlarinda bu sevi-
yelerdeki sonuglar istatistiksel olarak anlamli fark yaratma-
mustir. Fentanil grubunda plasebo grubundan ortalama bir se-
viye daha yiiksek duyusal blok diizeylerine ulagilmasinin se-
bebi % 0,9 NaCl dansitesinin fentanilden agir olmas: ve fen-
tanil ilavesiyle sefale yayilimin artmasi olabilir (20). Bu sevi-
yelerde hastalarin ayaklarinda motor blok olmamasi ve hasta-
larin operasyon sirasinda hareket etmek istemesi cerrahi agi-
dan caligma kogullarini zorlagtirmistir. Bu nedenle ¢aligma-
mizda kullandigimiz doz ve pozisyonun hastanin risk duru-
muna gore anestezi uzmani tarafindan fayda zarar oran: dik-
kate alinarak kullanilmas: gerektigi kanisindayiz.

Sonug olarak, TURP operasyonlar: siirekli irrigasyon re-
zektoskop uygulanarak yapildiginda Smg bupivakain, ile sag-
lanan sakral seviyelerdeki duyusal blok yeterli ve giivenli
anestezi kogullart saglamakta, bupivakaine fentanil eklenme-
si, intraoperatif anestezi kalitesini degistirmemektedir.
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