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EPIDURAL ANESTEZIDE TEK DOZ VE
FRAKSIYONE UYGULANAN LOKAL
ANESTEZIGIN HEMODINAMIYE ETKISININ
EJEKSIYON FRAKSIYONUNA GORE

DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Calismamizda riskli hastalarda uygulanan epidural anestezide, hastalarin ejeksiyon frak-
siyonunun ve lokal anestezigin tek doz veya fraksiyone uygulamasinin hemodinami tizerindeki et-
kilerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya TUR-P cerrahisi uygulanacak elli yas ve Gzeri, ASA IllHIV gru-
bundaki 80 hasta alindi. Hastalar EF'lerine gdre iki gruba ayrildiktan sonra, tek doz ve fraksiyone
olmak tizere LA'nin iki farkli uygulama yontemine gére yirmiser kisilik dért alt gruba ayrildi. Epi-
dural anestezi %2 lidokain ile saglandi. Hastalarin hemodinamik parametreleri girisim stiresince
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin hemodinamik parametrelerindeki degisimin EF'si duistik olan gruplarda,
EF'si yuksek olan gruplara gére daha belirgin oldugu saptandi. Ayni zamanda EF'si dustik olan
gruplardan LA'nin fraksiyone uygulandigi grupta hemodinamik parametrelerdeki azalmalarin tek
doz uygulamanin yapildigi gruba gére daha geg basladigi ve daha kisa stirdligu gézlendi.

Sonug: Lokal anestezigin tek doz olarak uygulanmasiyla hizla gelisen sempatik blok, kardi-
yak rezervi yaslanma veya hastaliga bagl olarak azalmis hastalarda kompanse edilememekte ve
sonuglari daha agir olabilmektedir. Calismamizda yash ve kardiyak agidan riskli hastalarda epidu-
ral anestezide lokal anestezigin fraksiyone uygulanmasinin hemodinamik agidan daha stabil sey-
redecegi ve bu nedenle daha az olumsuzluk yaratacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sozclikler: Epidural Anestezi; Stroke Voliim; Hemodinami; Lokal Anestezik.

\ﬁ‘ RESEARCH

THE EFFECT OF A SINGLE OR FRACTIONAL
DOSE OF LOCAL ANESTHETIC ON
HEMODYNAMICS IN EPIDURAL ANESTHESIA
EVALUATED ACCORDING TO EJECTION
FRACTION

ABSTRACT

Introduction: The purpose of our study, was to investigate the effects of LA given in a
single or fractioned dose on hemodynamics during epidural anesthesia applied to risky patients.

Materials and Method: 80 patients of 50 years or above age who were to receive TUR-P
surgery, who were in ASA III-IV group were included in the study. They were first divided into 2
groups according to their EFs, then further subdivided into 4 groups of 20 individuals according
to two different application methods of the LA, being single dose and fractional. Hemodynamics
of the patients were recorded continuously during the intervention.

Results: The change in hemodynamic parameters of the patients was found to be more
pronounced in the group with lower EF. What's more, among patients with low EF, it was
observed that the decrease in hemodynamic parameters started later and lasted shorter in the
group received fractional LA.

Conclusion: The fast developing sympathetic block after application of a single dose of LA
cannot be compensated in patients with low cardiac reserve and the consequences can be
serious. It was concluded that the fractioned application of LA during epidural anesthesia in the
old patient with cardiac risks may progress more stable in relation to haemodynamics.

Key Words: Anesthesia, Epidural; Stroke Volume; Hemodynamics; Anesthetics, Local.
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GiRis

pidural anestezi ve analjezi yontemleri, gerek cerrahi anes-
Etezi, gerekse akut ve kronik agri kontroliinde son yillarda
en stk uygulanan yontemlerden biridir (1). Epidural anestezi
veya analjezi, riskli hasta grubunda genel anestezinin uzamis
ventilasyon, miyokardial depresyon ve uzamis ileus gibi po-
tansiyel komplikasyonlarini azaltabilir (2-4). Pratik uygula-
mada, lokal anestezik tek bir defada veya fraksiyone olarak ve-
rilebilir. Fraksiyone uygulamalarda hipotansiyon insidansinin
azaldigi, erken komplikasyonlarin daha az ve daha ge¢ do-
nemde gelistigi, boylece miidahale i¢in zaman kazanildigi
bildirilmigtir (5,6).

Yasin ilerlemesiyle herhangi bir kardiyak hastalig1 olma-
yanlarda bile sol ventrikiil hipertrofisi, sistemik vaskiiler re-
zistansta artma, ventrikiil kompliyans ve kontraktilitesinde
azalma ve sonug olarak kardiyak outputta azalma ortaya ¢ik-
maktadir (7). Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu Ekokardiyog-
rafi (EKO) ile ejeksiyon fraksiyonunun (EF) hesaplanmas: ile
degerlendirilir. Preoperatif donemde hesaplanan EF ile posto-
peratif mortalite ve morbidite arasinda iligki oldugu da bilin-
mektedir (8,9).

Calismamizda, epidural anestezi altinda TURP operasyo-
nu planlanan, ASA, Goldmann ve GOLD kriterlerine gore
riskli kabul edilen hastalarda, ejeksiyon fraksiyonu ve lokal
anestezigin tek doz veya fraksiyone uygulamasinin hemodina-
mi tizerindeki etkilerini aragtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

aligmaya, Fakiilte Etik Kurulu onay: alindiktan sonra, ya-

zili onamlari alinan, transiiretral prostat rezeksiyon
(TUR-P) cerrahisi uygulanacak (prostat dokusu 20-60 gram
arasinda olan) elli yag ve lizerinde, Goldman kardiyak risk in-
deksine gore en az II. sinif olanlar, GOLD kriterlerine gore
KOAH tanisi alanlar, regiile edilememis hipertansiyonu veya
DM’si olan ASA III-IV grubundaki 80 hasta alindi. Bradikar-
di, hasta siniis sendromu, kardiyojenik sok, belirgin kalp ye-
tersizligi (EF <%30), kalp tamponati, hipovolemi, karaciger
yetmezligi ve ilerleyici norolojik hastalig: olanlar ve epidural
anestezinin kontrendike oldugu hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalar EF’lerine gore EF >%50 ve EF<%50 olarak iki
gruba ayrildiktan sonra, tek doz (T) ve fraksiyone (F) olmak
tizere lokal anestezigin iki farkli uygulama yontemine gore
yirmiger kigilik dort alc gruba ayrildi. Ejeksiyon fraksiyonu
%50 nin tizerinde olan hastalar Grup I olarak kabiil edildi ve
bu grupta lokal anestezik, tek doz halinde uygulaniyorsa

Tablo 1— Hastalarin Gruplandiriimasi

EF >%50 EF <%50
Tek doz EA T, (n=20) T, (n=20)
Fraksiyone EA Fi (n=20) F, (n=20)

Grup T, fraksiyone yani béliinmiis dozlarda uygulaniyorsa
Grup F, olarak belirlendi. Ejeksiyon fraksiyonu %50’nin al-
tinda olan hastalar ise Grup II olarak belirlendi ve lokal anes-
tezik tek doz halinde uygulaniyorsa Grup T, fraksiyone yani
boliinmiis dozlarda uygulaniyorsa Grup F, olarak belirlendi
(Tablo 1).

Premedikasyon uygulanmayan hastalara 20 G kaniil ile
damar yolu agilarak epidural uygulanmasindan énce 10 ml/kg
dengeli elektrolit soliisyonu (laktatls ringer, Eczacibagi-Bax-
ter, Istanbul-Tiirkiye) infiize edildi. Hastalara EKG, non in-
vazif arter basinct, periferik oksijen satiirasyonu monitorizas-
yonu, subklavian ven kateterizasyonu araciligiyla santral ve-
ndz basing (CVP) ve gerekli goriilen olgularda invazif arter
monitorizasyonu (Drager Infinity Vista XL) yapildi. Hastala-
rin idrar miktart TUR-P girisiminden dolay: takip edileme-
diginden CVP 8-10 mmHg olacak sekilde %0.9 NaCl ile si-
v1 resiisitasyona devam edildi. Klinik takip sirasinda TUR-P
sendromu ve kanamadan giiphelenildigi zaman elektrolitler ve
hemoglobin diizeyleri dlgiilerek tan: dogrulanmaya caligildi.
TUR-P sendromu gelisen hastalar ¢aligma dist birakildilar.
Kanama geligen olgularda ise duruma gére kolloid infiizyonu
veya kan transfiizyonu uyguland.

Oturur pozisyonunda, L; 4 araligindan 2 ml %2’lik lido-
kain (Jetokain Simplex ampiil, ADEKA, Samsun, Tiirkiye) ile
cilt, cilt alt1 infiltrasyonu ile lokal anestezi saglandiktan son-
ra, 16 G Tuohy iZnesi ile diren¢ kayb: teknigi kullanilarak
epidural araliZa girildi ve kateter epidural aralikta 2-2.5 cm
ilerletildi. Ug ml %2’lik adrenalinsiz lidokain ile test dozu
uygulandi. Olas: spinal anestezi yoniinden hastalar beg dakika
takip edildi ve blok gelismedigi kaydedildi. Total doz %2’'lik
lidokainden segment bagina 2 ml’den hesaplanarak Grup T,
ve T,’ye tek dozda, Grup F, ve F,'ye ise fraksiyone olarak 5
dakika araliklarla 5 ml'lik dozlar halinde total 300-340 mg
lidokain uyguland:. Sensoriyal blok seviyesi pin-prick testi
ile, motor blok gelisimi ise Bromage skalasina gore degerlen-
dirildi. Sensoriyal blok seviyesi T q’a yiikselince cerrahi bagla-
tilds, bu diizeyde sensoriyal blok gelismeyen hastalara epidu-
ral kateterden 5 ml %2’lik lidokain ilave edildi. Sensoriyal
blok gelismeyen hastalar ¢alisma dist birakilirken ek analjezi
gerektiren veya analjezik etkinin ameliyatin sonuna kadar de-
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vam etmedigi durumlarda fentanil 50-100 pg intravendz ola-
rak yapildi. Sensoriyal blok seviyesi 2 segment gerileyince 5
ml %2’lik lidokain epidural kateterden uygulandi.

Hastalarin kalp acim hizi (KAH), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinct (DAB) ve SpO, degerleri anes-
tezi uygulamasindan once, anestezi uygulamasindan sonra ve
girisim siiresince 5 dakika araliklarla kaydedildi. Kalp atim
hizinin 50 atim/dk olmasi bradikardi olarak kabiil edilerek
0.5 mg atropin iv olarak; sistolik ve diyastolik arter basingla-
rinin baglangi¢ degerine gore %25 kadar azalmasi ve sistolik
arter basincinin 90 mmHg nin altinda olmas: hipotansiyon
olarak kabiil edilerek sivi tedavisi ve oksijenizasyon (yiiz mas-
kesi ile SL/dk) saglanarak 5-10 mg efedrin iv olarak uygulan-
di. Bulanti-kusma sikayeti olanlarda oksijen tedavisi ile es za-
manli kan basinci kontrol edildi. Sikayeti devam eden hasta-
lara 10 mg metoklopramit intravendz olarak uygulandi.

Operasyon sirasinda 24 Fr rezektoskop (Storz, Germany)
ve kullanilmadan 6nce 37 °C’e 1sitilan %5 mannitol igeren ir-
rigasyon soliisyonu (Resectisol, Baxter) kullanildi. Tiim has-
talarda operasyon siiresi 60 dakikayla sinirlandirildi.

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin
Statistical Package For Social Sciences for Windows 10.0
programi kullanildi. Veriler ortalama=standart deviasyon ola-
rak alindi. Normal dagilim, Kolmogrov-Smirnov testi ile in-
celendi. Gruplar arasi karsilastirmada normal dagilim goste-
ren parametrik veriler, Oneway ANOVA, ve Tukey HSD tes-
ti ile, kategorik veriler ki-kare testi ile belirlendi. Grup igin-
de tekrarlayan veriler ise Friedman ve gerekli goriildiigiinde
Wilcoxon testi ile degerlendirildi. p<0.05 anlamli olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

astalarin hepsinde TURP cerrahisi i¢in yeterli diizeyde
Hsensoriyal blok gelisti. Gruplar arasinda yas, agirlik, boy,
ASA siniflamast ve cerrahi siire agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 2). Epidural test dozundan yeterli sensori-
yal blogun olusumuna kadar gegen siire yani indiiksiyon siire-
sinin lokal anestezigin fraksiyone olarak verildigi gruplarda
tek doz olarak verilen gruplara gore anlamli uzun oldugu sap-
tand1 (p<0.05).

Hemodinamik degiskenlerin degerlendirilmesinde, Grup
ici KAH degerlendirildiginde Grup T, ve F,’de KAH’nin ba-
zal degerlere gore tim donemlerde anlamli derecede azaldig:
saptandi (p<0.05). Grup T,’de 15- 50. dakikalarda ve Grup
F,’de 25-30. dakikalarda daha belirgin olmak iizere
(p<0.001), tiim donemlerde bazal degerlere gore anlamli azal-
ma oldugu goézlendi (p<0.05). Gruplar arast kargilagtirmada
ise Grup T, Grup T ile kargilagtirildiginda 25. dakikada da-
ha anlamli olmak {izere (p<0.001), 25-30. dakikalar ve 45-
50. dakikalarda anlamli azalma oldugu gériildii (p<0.05) (Se-
kil 1).

Sistolik arter basinct tiim gruplarda bazal degerler ile kar-
stlagtirildiginda Grup F,'de 25-55. dakikalarda (p<0.001) da-
ha belirgin olmak iizere tiim dénemlerde, Grup T, ’de 20. da-
kikada (p<0.001) daha belirgin olmak iizere tiim donemlerde
ve Grup T,’de 10-50. dakikalarda (p<0.001) daha belirgin ol-
mak tizere tiim donemlerde anlamli olarak azaldigi goriildii
(p<0.05). Grup T,'de SAB’taki degisikligin 30. dakikada da-
ha belirgin olmak iizere 20-40. dakikalarda Grup F ’e gore
(p<0.001), 20-40. dakikalarda Grup F,’ye gore ve 25-40 da-

Tablo 2— Hastalarin Demografik ve Diger Verileri

Fy F, LE T,
Yas (yil) 73.89 + 6.57 74.10 + 7.58 69.30 + 8.52 71.20 £ 8.35
Boy (cm) 170.85 + 5.37 169.20 + 4.74 170.15 +5.20 170.80 = 4.42
Vicut agirhgi (kg) 73.85+10.10 75.75 £ 11.60 75.85+ 11.62 7430+ 11.93
Ejeksiyon fraksiyonu 56.00 + 3.21 46.65 £ 1.59 57.25 = 3.16 454 + 3.16
ASA 3.20 £ 0.41 3.30 + 047 3.25+044 3.40 £ 0.50
Cerrahi stre (dk) 45.00 £ 7.77 42.50 + 9.66 45.75 + 10.29 43.00 £ 9,14
induiksiyon stiresi (dk) 24.25 + 2.93 22.25+2.55 15.15 £ 2.20 14.90 + 2.65
Efedrin gereksinimi (mg) 0.50 +1.53 1.50 + 2,85 0.75+1.83 2.75 + 3.79*
*p<0.05, Grup T2, Grup F1 ile karsilastirildiginda.
TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(4) 441
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kikalarda Grup T,’e gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandt (p<0.05) (Sekil 2).

Gruplardaki DAB degerlendirildiginde ise Grup F,’de de-
gisiklik gozlenmezken, Grup F,’de 15-60. dakikalarda an-
lamli azalma saptandi (p<0.05). Grup Ty'de 15. dakikada da-
ha belirgin olmak iizere (p<0.001) 10-35. dakikalarda anlam-
l1 azalma oldugu gozlendi (p<0.05). Grup T,'de ise 15-50.
dakikalarda daha belirgin olmak iizere (p<0.001), 10. ve 55.
dakikalarda anlamli azalma oldugu goriildi (p<0.05). Grup-
lar arasinda DAB degerleri yoniinden anlamli bir farklilik
saptanmadi (Sekil 3).

Hastalarin hi¢birinde bradikardi gozlenmediginden atro-
pin kullanilmasi gerekmedi. Gruplarin efedrin ihtiyact karsi-
lagtirildiginda ise Grup T,'de Grup F,’e gore istatistiksel ola-
rak anlaml1 yiiksek oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda bulanti varlig: karsilastirildiginda ise
Grup F, ve Grup F,'de, Grup T, ve T,’e gore anlamli olarak
az oldugu gozlendi (p<0.05).
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TARTISMA

on zamanlardaki demografik ¢aligmalar yasli popiilasyonda
Sgeng popiilasyona gore orantisal bir artig oldugunu goster-
mektedir. Yaglanma ile tiim organlarda ozellikle kardiyovas-
kiiler sistem, solunum sistemi, renal ve santral sinir sistemin-
de yasla iligkili degisiklikler olmaktadir (10,11). Caligmamiz-
da TUR-P planlanan riskli ve yasli hastalarda, kardiyak per-
formans gostergesi olan EF ve epidural anestezide lokal anes-
tezigin tek doz ve fraksiyone uygulanmasinin hemodinamiyi
nasil etkileyecegi aragtirildi. Kalp atim hizi, SAB ve DAB gi-
bi hemodinamik parametrelerdeki degisimin EF’si %50’den
disiik olan Grup T, ve F,'de, EF’si %50’den yiiksek olan
Grup T, ve F,’e gore daha belirgin oldugu saptandi. Ayni1 za-
manda EF’si diisiik olan gruplardan (Grup T, ve F,) lokal
anestezigin fraksiyone uygulandigi Grup F,’de hemodinamik
parametrelerdeki azalmalarin tek doz uygulamanin yapildig:
Grup T,’e gore daha ge¢ bagladig1 ve daha kisa siirdiigii goz-
lendi. Epidural anestezinin tek doz ve fraksiyone uygulanma-
sinin hemodinamik yanit tizerine etkisini karsilagtiran calisg-
malar literatiirde sinirlt ve bu etkinin EF degeri ile iligkisini
aragtiran ¢aligma taranmamasina ragmen, ¢alismamizin sonu-
cu literatiir ile uyumlu bulundu.

Prostat, cerrahi rezeksiyon sirasinda agilabilecek zengin
bir ven pleksusuna sahiptir. Trans-iiretral prostat rezeksiyonu
sirasinda vendz pleksusun agilmasi, mesanenin riiptiire olma-
st irrigasyon sivisinin absorbsiyonu ile sonuglanabilir. Rejyo-
nal anestezi, TUR-P sirasinda ortaya ¢ikabilecek diltisyonel
hiponatreminin ve mental fonksiyondaki degisikliklerin goz-
lenerek kisa siirede TUR-P sendromu tanist konulmasina ola-
nak sagladigindan genel anesteziye gore avantajlidir (12,13).
Ancak, rejyonal anestezinin hemodinamik denge iizerinde is-
tenmeyen etkileri vardir. Bunlar sempatik blokajin seviyesi,
hastanin yast, hidrasyon durumu ve beraberinde olan kardiyak
hastaliklar gibi etkenlerle de baglantilidir. Mevcut patolojisi

—4—Grup F1
B 1]
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E ) 1 9 ¢ 9
E 150 ] — ' 1] £ . % 4 ‘. * ~ GrupT1
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disinda herhangi bir sistemik hastali31 olmayan hastalarda he-
modinamiyi etkileyen en énemli etken sempatik blokajin se-
viyesidir. Genellikle olusan sempatik blok duyusal bloktan
iki seviye yukaridadir ve en 6nemli etkisi kardiyovaskiiler sis-
tem lizerinde olup, klinige hipotansiyon ve bradikardi ile yan-
stmaktadir (14,15). Spinal ve epidural anestezi 6ncesinde ve-
ya sirasinda kristalloidlerle voliim replasmaninin bu hemodi-
namik etkilenmeyi azalttig1 bildirilmigtir. Calismamizda epi-
dural anesteziden 6nce 10 ml/kg kristalloid ve anestezi sira-
sinda CVP rehberli sivi tedavisi uygulandi.

Calismamizda gruplarin hicbirinde atropin tedavisi ge-
rektirecek bir bradikardi yaganmamasina ragmen KAH’1n ba-
zal degerlere gore degerlendirilmesinde; EF’si diisiik olan has-
talarda EF’si yiiksek olan hastalara gore daha anlamli azalma
saptandt. Ancak gruplar arasi kargilagtirmada ise lokal aneste-
zigin tek doz uygulandigi gruplarda, Grup T,'de Grup T;’e
gore anlamli olarak azalma goriiliirken lokal anestezigin frak-
siyone uygulandig1 gruplar arasinda anlamls farklilik gozlen-
medi. Bu EF’si diisiik hastalarda KAH’1n daha labil oldugu,
lokal anestezigin fraksiyone uygulanmasinin KAH iizerine et-
kisinin hastanin EF’si diigiik ya da yiiksek olsun daha stabil
oldugu, ancak lokal anestezigin tek doz uygulanmasinin EF’si
dusiik hastalarda EF’si yiiksek hastalara gore daha labil oldu-
gu seklinde yorumlanabilir. Bupivakain ile epidural anestezi
uygulanan eski bir ¢aligmada ise lokal anestezigin tek doz ve-
ya fraksiyone verilmesinin KAH iizerinde anlamli degisiklik
yapmadig: gosterilmistir (16). Siirekli ve tek doz spinal anes-
tezinin hemodinami {izerindeki etkilerinin karsilagtirildig:
bagka caligmalarda ise KAH'1n stirekli uygulamalarda, tek doz
uygulamalara gore daha stabil seyretti3i gosterilmigtir
(17,18).

Caligmamizda EF’si yiiksek olan hastalarda lokal anestezi-
gin fraksiyone uygulanmasinin (Grup F;) SAB’da anlamli de-
gisiklige neden olmadigi, ancak EF’si diigiik hastalarda lokal
anestezigin tek doz uygulanmasinin (Grup T,) diger ii¢ gru-
ba gore anlamli azalmaya neden oldugu gézlendi. DAB grup-
lar aras1 degerlendirmede anlamli farklilik bulunmazken ba-
zal degere gore karsilagtirmalarda ise Grup F,’de degisiklik
gozlenmezken, sirasiyla Grup T, Grup T ve Grup F,'de an-
lamli azalmalar saptandi. SAB ve DAB’in bazal degerlere go-
re kargilagtirilmasinda lokal anestezigin fraksiyone uygulandi-
81 EF’si yiiksek grupta en stabil seyredip lokal anestezigin tek
doz uygulandigi EF’si diisitk grupta ise en labil seyrettigin-
den yola ¢ikilarak hem EF hem de lokal anestezik uygulama
yonteminin arteryel basing iizerine onemli etkileri oldugu
soylenebilir. Literatiirde epidural anestezinin tek doz ve frak-
siyone uygulanmasinin hemodinamik yanit {izerine etkisini

karsilastiran caligmalar sinirlidir. Xuenceng ve ark. lidokain
ile yaptiklar1 epidural anestezide, baglangic dozunun hizli ve
yavas uygulanmasinin lokal anestezik ajanin plazma pik kon-
santrasyonu iizerindeki etkilerini aragtirmiglardir (19). Lokal
anestezigin yavas uygulandig: hastalarda pik plazma konsan-
trasyonunun daha az oldugu goriilmiistiir. Yukarida da bah-
sedilen eski bir caligmada ise epidural anestezide bupivakai-
nin tek doz veya fraksiyone uygulanmasinin ortalama arter
basincinda (OAB) anlamli degisiklige neden olmadig1 goste-
rilmistir (16). Bizim ¢aligmamizdan farkli sonuglar elde edi-
len bu ¢aligmada hastalarin yasi, fiziksel durumu ve ASA risk
sinift belirtilmediginden hasta profili farklilig: olabileceZini
diisiinmekteyiz. Bahsi gecen caligmanin aksine ¢aligmamizla
uyumlu olan literatiir says1 fazladir (17,18,20). Bunlardan
ozellikle ¢aligmamizda oldugu gibi geriatrik hasta grubunda
caligan iki caligmada, siirekli spinal anestezi ile tek doz spinal
anestezi kargilagtirilmigtir. Her iki ¢aligmada da OAB’nin sii-
rekli spinal anestezi uygulanan grupta daha stabil seyrettigi
gosterilmigtir (20,21).

Hastalarin efedrin ihtiyaci da, hemodinamik stabilitenin
indirekt 6l¢iitii olarak kullanilabilir. Caligmamizda gruplarin
efedrin ihtiyacina bakildiginda yine en stabil grubun lokal
anestezigin fraksiyone uygulandig1 EF’si yiiksek olan grup, en
labil grubunda lokal anestezigin tek doz seklinde uygulandi-
&1 EF’si diigiik olan grup oldugu goriilebilir. Schnider ve ark.
bupivakain ile tek doz spinal anestezi veya siirekli spinal anes-
tezi uyguladiklari caligmalarinda hemodinamik stabiliteyi de-
gerlendirmiglerdir (22). Stirekli spinal anestezi uygulanan
grupta tek doz spinal anestezi uygulanan gruba gore daha az
siv1 restisitasyonu ve daha az efedrin ihtiyact oldugunu bildir-
mislerdir. Yine ¢alismamizla uyumlu olarak Favarel ve ark.
nin siirekli ve tek doz spinal anesteziyi kargilagtirdiklar: galis-
malarinda siirekli spinal anestezi uygulanan grupta daha az
eferin ihtiyaci oldugunu gostermislerdir. Spinal anestezide lo-
kal anestezigin siirekli inflizyon teknigiyle uygulanmasinin
tek doz olarak uygulanmasina gore daha iyi anestezi kontrolii
sagladigi ve bu nedenle yagli ve yiiksek riskli hastalarda kul-
lanilabilecek bir yontem oldugu bagka bir ¢aligmada da bildi-
rilmistir (23).

Literatiirde epidural anestezi uygulamas: sirasinda lokal
anestezigin tek doz veya fraksiyone verilmesinin etkilerini
kardiyak rezerv veya EF ile iligkilendiren baska bir ¢aligma
mevcut degildir. Ayni zamanda EF ile lokal anestezik uygula-
ma tekniginin hemodinami tizerindeki etkileri de daha 6nce-
ki calismalarda genig sekilde incelenip sonuglari irdelenme-
mistir. Calismamizda epidural anestezi uygulanan riskli has-
talarda EF’si diisiik olanlarda daha belirgin olmak iizere lokal
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anestezigin tek doz uygulanmasinin fraksiyone uygulanmasi-
na gore anlamli sekilde hemodinamik degisikliklere neden ol-
dugu gozlendi. Bu nedenle kardiyak rezervi yaslanma veya
hastaliga bagli olarak azalmis olanlarda epidural anestezi sira-
sinda lokal anestezigin fraksiyone uygulanmasinin hemodina-
mik a¢idan daha stabil seyredecegi ve bu nedenle bu hastalar
icin daha giivenilir teknik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu yonte-
min degerlendirilmesinin sonraki ¢aligmalarda daha genis bir
popiilasyonda yapilmasinin bu degerlendirmenin degerini
arttiracagi kanisindayiz.
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