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Amag: Spinal anestezi uygulamalarinda kullamilan lokal
anestezik ajanlarin sicaklik ve dansitelerindeki degisim ile
bu ilaglarin beyin omurilik sivisinda yayilimlar: arasinda
iliski oldugu gosterilmistir. Spinal anestezi sonrasinda go-
riilen titreme, hastalar: olduk¢a rahatsiz eden etiyolojisi
tam olarak anlasilamamis bir durumdur. Bu ¢alismada,
spinal anestezide kullanilan 23°C’de, oda sicakliginda sak-
lanan bupivakain ile 4°C de saklanan bupivakainin spinal
blok karakteristiklerine ve titremeye olan etkilerinin karsi-
lastrmayr amacgladik.

Gereg ve Yontem: Elektif sezaryen operasyonu gegirecek
80 hasta rastgele iki gruba ayrildi. Grup 1’deki hastala-
ra 23°C’de, oda sicakliginda saklanan 10 mg bupivakain,
Grup 2’deki hastalara 4°C’de saklanan 10 mg bupivakain
ile spinal anestezi uygulandi. Hastalarin demografik verile-
7i, operasyon siireleri, operasyon sirasidaki kanama mik-
tarlart kaydedildi. Spinal anesteziden maksimum duyusal
blogun olustugu dermatom sahasina kadar gegen siire ile
spinal anestezi sonrast ilk on dk.’da her dk., daha sonra
bes dk.’da bir olmak iizere hastalarin duyusal blok seviye-
si, kan basinct, viicut sicakligi, bulanti ve titreme insidanst
kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler, operasyon
stireleri, operasyon sirasindaki kanama miktar: agisindan
anlamly fark goriilmedi. Buna ek olarak spinal anestezi
duyusal blok karakteristikleri ve hemodinamik degisikler
arasinda da fark goriilmedi. Titreme gériilme insidan-
st ise soguk bupivakain grubunda daha yiiksek bulundu
(p=0,034).

Sonug: Spinal anestezide 4°C’de bupivakain uygulamalarin
titreme insidansim arttirdigindan dolay, klinik pratikte kul-
lamilmasinin iyi bir alternatif olmadigim diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: sezaryen operasyonu, soguk bupivaka-
in, spinal anestezi, titreme

ABSTRACT

Comparison of the Effects of Bupivacaine Temperature
Difference on Spinal Block Characteristics and Shivering
in Cesarean Section Operation

Objective: Different density and temperature of local an-
esthetics during induction of spinal anesthesia are shown
to be in close relationship in determining its spread in the
cerebrospinal fluid. Shivering accompanied to neuraxial
anesthesia is a common cause of patients’ discomfort; the
etiology is unknown and there is no definitive treatment for-
this common problem. The aim of this study was to compare
the effects of warm and cold intrathecal bupivacaine on
shivering during caeserian delivery under spinal anesthe-
sia, which were stored at 23°C and 4°C, respectively.

Material and Methods: The study comprised eighty par-
turient women for whom elective cesarean delivery was
planned and we divided these patients randomly into two
groups. The Group 1 were injected 10 mg of bupivacaine
0.5% stored at room temperature 23°C intrathecally, and
the Group 2 were injected 10 mg bupivacaine 0.5% stored
at 4°C. The demographic data of patients, operation time,
bleeding during the operation were recorded. The sensory
block level, blood pressure, core temperature, and shiver-
ing intensity were recorded by evaluations at 1 minute for

first 10 minute, then every 5 minute for 35 minute and, fi-

nally, every 10 minutes.

Results: There was no significant relationship between the
two groups in terms of demographic data of patients, op-
eration time, bleeding during the operation. In addition,
when we compared with two groups in the amount of sen-
sory block characteristic and hemodynamic changes we
could not find any difference. The incidence of shivering
increased in the 4°C group (p=0.034).

Conclusion: Because of increasing of shivering incidence
we do not recommend 4°C bupivacaine as a safe and ben-
eficial alternative in clinical practice.

Keywords: cesarian-section operation, cold bupivacaine,
spinal anesthesia, shivering
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GIRiS

Spinal anestezi i¢in kullanilan lokal anestezik ajan-
larin (LA) beyin omurilik sivist (BOS) igindeki ya-
yilimlarinda birgok etken rol oynamaktadir. Lokal
anestezik ajanlarin dansitesi, bu ajanin BOS igindeki
dagiliminda, spinal anestezinin diizeyinde ve etki sii-
resinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir (V. Spinal anestezi
amacli intratekal lokal anestezik ajan uygulamasinda
LA’lerin dansiteleri yerine barisitelerinden soz edilir.
LA dansitesinin belirli bir sicaklik degerinde, BOS
dansitesine olan oranina barisite denilmektedir .

Spinal anestezi i¢in intratekal lokal anestezik uygula-
masini takiben, LA ve BOS sicakliklar1 hizla esitle-
nip BOS ve uygulanan LA arasindaki sicaklik farki-
nin klinik olarak etkisi olmadigi goriisiiniin yan1 sira
LA sicaklik farkinin, blogun baslangi¢ zamanininda
ve blogun diizeyinde etkileri oldugunun gosterildigi
birgok klinik ¢alisma mevcuttur G-,

Spinal anesteziye bagl titreme oldukca sik gozlenen
bir komplikasyondur ©. Titremenin hasta konforunu
bozmakla birlikte, ¢esitli hemodinamik sonuglar1 da
vardir; titreme durumunda artmis oksijen tiiketimi,
artmis karbondioksit tiretimi ve artmis kardiyak is, bu
degisikliklere 6rnek gosterilebilir @,

Calismamizda, spinal anestezi ile elektif sezaryen
operasyonu planlanan hastalarda, intratekal uygula-
nan lokal anestezik ajanin sicaklik farkinin, spinal
blok karakteristiklerine ve titreme iizerine olan etki-
lerini karsilastirilmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Prospektif ve randomize olarak dizayn ettigimiz ca-
lismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 ve hasta onamlari ali-
narak ASA (AmericanSociety of Anesthesiologists)
I-1I grubu, elektif sezaryen operasyonu planlanan 80
gebe dahil edildi. Gebeler kapali zarf yontemiyle 40
kisilik rastgele iki gruba ayrildi. Vertebral kolonda
deformite, norolojik hastalik, lokal anestezik aler-
jisi ve enjeksiyon planlanan yerde enfeksiyon, ilag
alerjisi, preeklampsi tanisi olan gebeler ¢alisma dist
birakildi. Demografik veriler kor bir ¢alismaci tara-
findan kaydedildi. Gebelerin ameliyathane salonuna
almmasini takiben EKG, noninvaziv kan basinci ve
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SPO, monitorizasyonu yapildi. Bazal degerler 6l¢ii-
lerek kaydedildi.

Kan basmci bazal degerinde %30’dan fazla disiis
veya sistolik kan basincin 90 mmHg nin altina inme-
si halinde efedrin 5-10 mg iv, kalp tepe atiminin ise
50 dk"’nin altina inmesi halinde 0,5 mg atropin iv
olarak uygulanmasi 6ngoriildii. Gebelere spinal anes-
tezi uygulamasi 6ncesi 20 Gauge braniil ile periferik
intravendz damar yolu erisimi saglandi. Bu damar
yolundan 10 ml kg olacak sekilde serum fizyolojik
soliisyonu infiizyonu yapildi. Intravendz sivilar, stan-
dardizasyon saglanmasi amaciyla her iki gruba da
37°C’ye kadar 1sitilip uygulandi.

Gebeler oturur pozisyona alindiktan sonra, L3-L4 se-
viyesinden 25 Gauge Quinke tipi spinal igne ile intra-
tekal araliga girildi. Grup 1’deki gebelere 2 ml 10 mg
23°C oda sicakliginda saklanan bupivakain (Marcai-
ne® Spinal Heavy %0,5- AstraZeneca, Istanbul, Tiir-
kiye), Grup 2’deki gebelere en az 24 saat boyunca
4°C soguk dolapta (Bestran Bt-5v48 China) saklanan
(diizenli 1s1-sicaklik kalibrasyonu yapilmis) 2 ml 10
mg bupivakain verilerek spinal anestezi uygulandi.
Lokal anestezik enjeksiyonu sirasinda aspirasyon ve
barbotaj yapilmadi. Her iki gruptaki gebelere spi-
nal anestezi sonrasi hemen supin pozisyona verildi.
Duyusal blok diizeyinin degerlendirilmesi amactyla
pinpirik testi kullanildi, motor blok diizeyi degerlen-
dirilmesinde Bromage skalasi kullanildi. Enjeksiyo-
nun yapildig1 an 0. dk. olarak belirlendi. Intratekal
enjeksiyon sonrast maksimum duysal blogun olustu-
gu dermatom sahasina kadar gecen siire, ayrica int-
ratekal enjeksiyon sonrasi ilk on dk. igerisinde her
dk.’da bir, daha sonra her bes dk.’da bir olmak iizere
duyusal blok seviyesi, motor blok bulgular, titreme
insidansi, sistolik arter basinci (SAB), diyastolik ar-
ter basinci (DAB), kalp atim hizi (KAH), oksijen sa-
turasyonu, kanama miktari ile yan etkiler kaydedildi.
Duyusal blok T4 seviyesine ulastiginda cerrahinin
baslamasina izin verildi. Operasyon boyunca her 20
dk.’da bir hastanin sag kulagindan timpanik sicaklik
6l¢iildii. Operasyon odasmin sicakligr standardize
edilip 23 derecede tutuldu. Yeni doganin 1. 5. ve 10.
dk.’larda Apgar skorlarina bakildi. Tiim hastalar post
operatif birinci ve ikinci giin gdzlenen bas agrisi, bel
agrisi, parestezi acisindan degerlendirilip ¢alisma
sonlandirildi.
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ISTATISTIK

Caligmamizin istatistiksel analizinde yeterli hasta sa-
yisini saptamak i¢in ve Najafianaraki ve ark.’nin ®
calismasi temel alinarak titreme goriilmesinde bek-
lenenden %50 azalma esas alindi. Minitab programi
kullanilarak 0=%35, p=%10 ile hasta sayis1 80 olarak
belirlendi.

Caligmamizda elde ettigimiz verilerin istatistiksel
analizi “Statistical PackageforSocialScienies (SPSS)
for Windows 15,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)”
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal da-
gilim gosterip gostermedikleri incelendi. Sonuglar
ortalama ve standart sapma, median (minimum ve
maksimum) olarak verildi. Olgiimle elde edilen ve-
rilerin gruplar arasi karsilastirilmas: amaciyla Stu-
dent t test ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Sa-
yimla elde edilen verilerin karsilastirilmast amactyla
ki-kare testi ve FisherExact testi kullanildi. Veriler
ortalama+Standart Sapma (SD), say1 ve yilizde n (%),
median (minimum ve maksimum) olarak belirtildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma gruplart yas, viicut agirligi, ASA, gebelik
haftasi, cerrahi siire ve timpanik membrandan 6l¢ii-
len viicut sicakligr agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri (Ort £SD), n, median
(min-max).

Grup 1 Grup 2 P
23°C 4°C degeri
bupivakain bupivakain

n:40 n:40
Yas (y1l) 24+4 (18-41)  25+4(18-39) 0,324
Viicut agirligr (kg) 80+10 78+10 0,201
*ASA /1T 35/5 32/8 0,658
°Gebelik haftas: 38 (37-39) 38 (36-39) 0,565
Operasyon siiresi (dk.) 32+6 34+5 0,198
Viicut 1s1s1 (°C) 36,96+0,41 37,06+0,30 0,514

Student t test, “ki-kare test, "MannWhitney U test

Hastalar spinal anestezi karekteristikleri agisindan
incelendiginde, duyusal ve motor blogun baglama
zamani, duyusal blogun T4 dermatomuna ulasincaya
kadar gegen siire, maksimum duysal blok seviyesi ve

maksimum motor blok diizeyi, duyusal ve motor blok
stireleri agisindan gruplar arasinda farklilik saptan-
mamigstir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gore duyusal ve motor blok degerlendirme-
leri (Ort.£SD), median (min-max).

Grup 1 Grup 2 P
23°C 4°C degeri
bupivakain  bupivakain

n:40 n:40
“Duyusal blok baglama 4,204+2,04 4,35+1,95 0,328
zamant (dk.)
T4 dermatomuna ulasma 6 (5-9) 6 (5-8) 0,215
stiresi (dk.)
Maximum duysal blok T2 T2 0,656
seviyesi (T)
Maximum duysal blok 8 (5-10) 9 (6-10) 0,560

ulagma siiresi (dk.)
Duyusal blok siiresi (dk.) 120 (110-150) 125 (115-145) 0,856

Motor blok baslama 7 (5-8) 7 (5-9) 0,801
zamani (dk.)

Maximum motor blok 9 (6-10) 9 (6-9) 0,658
ulasma siiresi (dk.)

Motor blok siiresi (dk.) 135 (120-180) 140 (110-185) 0,765

Mann Whitney U test, “Student t test

Spinal anestezi sonrasi gozlenen titreme insidansi
karsilastirildiginda, 4°C’de saklanan bupivakain gru-
bunda titreme insidans1 daha yiiksek olmakla bera-
ber, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,034). Her iki grupta hipotansiyon, bradikardi
ve bulanti insidanslariyla cerrahi boyunca saptanan
kanama miktarlar1 arasinda fark gézlenmemistir. Ye-
nidoganin 1., 5. ve 10. dk.’lardaki APGAR skorlari
arasinda fark gézlenmemistir (Tablo 3). Post operatif
birinci ve ikinci giinde hastalarda bag agrisi, bel agri-
s1, parestezi gdzlenmemistir.

Tablo 3. Gruplara gore gozlenen titreme, hemodinamik degi-
siklikler, yan etkiler ve APGAR skorlarin (%), (Ort.£SD), me-
dian (min-max).

Grup 1 Grup 2 P

23°C 4°C degeri

n:40 n:40
Titreme 4 (%10) 8 (%20) 0,034*
Hipotansiyon 4 (%10) 4 (%10) 0,715
Bradikardi 1(%2,5) 1 (%2,5) 0,658
Solunum depresyonu 0 0 0,595
“Kanama miktart (ml) 300+80 300+75 0,156
Bulant 2 (%5) 3 (%7,5) 0,801
"APGAR 1. dk. 8(7-9) 9 (7-10) 0,156
5. dk. 9 (7-10) 9(7-10) 0,460
10. dk. 9 (7-10) 9 (7-10) 0,460

Fisher Exact testi, “Student t test, "MannWhitney U test, *p<0,05
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TARTISMA

Farkli sicakliklarda intratekal olarak uygulanan lo-
kal anestezik ajanin sicaklik farkinin, spinal anestezi
duyusal ve motor blok karakteristiklerine ve titreme
iizerine etkilerini arastirdigimiz ¢aligmamizda, lokal
anestezik ajanin sicakligimi azalttigimizda duyusal
ve motor blok karakteristikleri lizerine herhangi bir
etkisini olmadigini, ancak soguk lokal anestezik gru-
bunda titreme insidansinin daha yiiksek oldugunu be-
lirledik.

Greene ve ark. (V yaptig1 in vitro ¢alismada, lokal
anestezik soliisyonlarin sicakligini viicut sicakligiyla
1-2 dk. igerisinde esitlendigini, %0,5’lik bupivakainin
4°C’deki dansitesini 1.0040 olarak 6l¢iip, 37°C’deki
BOS dansitesine gore hafif hiperbarik 6zellik goster-
digini bildirmistir.

Yapilan bir klinik ¢alismada, 4°C ve 37°C’de saklanan
%0,5’1ik bupivakain ile yapilan spinal blok karsilas-
tirllmus, sefalik yayilimin 37°C’lik grupta daha fazla
ve hizli oldugu saptanmistir. Yazarlar bunu yiiksek
sicaklikta BOS ile lokal anestezik arasindaki termal
esitlenmenin daha kisa siirede olmasina baglamislar-
dir @. Yetmis alt1 elektif sezaryen olgusu ile yapilan
klinik bir calismada ise, 4°C ve 23°C heavybupiva-
kain ile gerceklestirilen spinal anestezi sonrast has-
talarin spinal blok karakteristikleri, titremenin siddeti
ve siklig aragtirtlmig, blok karakteristikleri agisindan
fark gozlenmemekle beraber, 4°C’lik grupta titreme
insidansinda ve siddetinde artis belirlenmistir ®,

Arai ve ark. ® heavy bupivakain kullanarak uygu-
ladiklar1 spinal anestezi uygulamasi oncesi 37°C ve
25°C solusyonlarin dansitelerini karsilastirdiklarinda,
benzer degerler bulmuslar, ancak 37°C’lik gruba ait
barisite 6l¢iim degerlerini daha diisiik saptamislardir.
Bu calismada blok karakteristikleri karsilagtirildigin-
da, 37°C’lik grubun maksimum duysal blok seviyesi
daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda maksi-
mum duysal blok gerceklesene kadar gegen siire ara-
sinda fark gézlenmemistir. Yazarlar bunun nedenini
viskosite farki olarak agiklamislardir.

Spinal anestezi amaciyla kullanilan 37°C levobupiva-
kain ile 25°C levobupivakainin karsilastirildig: altmis
transiiretral prostat rezeksiyonu igeren bir ¢alismada,
37°C grubunda duyusal blogun T10 dermatomuna
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ulagmasina kadar gegen siire ile motor blok baslangi-
cmnin daha kisa siirede gergeklestigini belirtmislerdir.
Spinal anestezi amactyla kullanilacak %0,5 levobupi-
vakainin 37°C’de kullanimi ile duyusal blogun daha
hizli baslayacagi sonucuna varmislardir, ancak bu
calismada, 37°C %0,5 levobupivakain kullaniminin
titremeye olan etkisiyle ilgili veri toplanmamigtir 19,

Calismamizda da, 4°C bupivakain kullanilan grup ile
oda sicakligindaki bupivakain kullanilarak gergek-
lestirilen spinal anesteziye ait duyusal blok ve motor
blok karakteristikleri karsilastirilmig, ancak herhangi
bir fark gézlenmemistir.

Witte ve ark. 1V aktif termoregiilasyonda hipotalamu-
sun ve deri yiizeyinin disinda, derin abdominal doku-
larin ve spinal kordun da sorumlu oldugunu goster-
mislerdir. Titremenin motor merkezi hipotalamusta
bulunmaktadir. Titreme hipotalamusun preoptik bol-
gesinde bulunan sicaga sensitif impulslar tarafindan
inhibe edilmektedir, fakat soguk impulslarin daha
fazla oldugu durumlarda titreme i¢in hipotalamusta
bulunan motor merkez aktive olup, spinal kordun 6n
yiiziindeki motor noronlara ¢ift tarafli impulslar gon-
dermektedir. Her iki ¢alisma grubunda, operasyon sii-
resince benzer viicut sicakligi gdzlenmesine ragmen,
4°C bupivakain uygulanan hastalarda titremenin daha
yliksek oranda goriilmesinin nedeni spinal kordda tit-
remeyi aktive eden reseptorlerin uyarilmasidir.

Titremeyle iligkili olarak tiim viicutta oksijen tiike-
timinde %400°¢ kadar artig goézlenir, laktik asidoz
nedeniyle karbondioksit iretimi artar, ayrica kateko-
lamin saliniminin artmast ile sol ventrikiil is ylikiinde
de artig gergeklesir 2. Titremeye bagli olarak arteri-
yel O, satiirasyonu diiser, goz i¢i ve kafa ici basing-
lar artar. Bu olaylar kardiyopulmoner hastalig1 olan
kisilerde komplikasyonlara neden olup, morbidite ve
mortaliteyi arttirabilir %), Ayrica titreme ile yara yeri-
nin gerilmesine bagl olarak ameliyat sonrasi agrinin
arttig1, cerrahi kanama ve yara yeri enfeksiyonlarinin
goriilme sikligr ile hastanede kalis siiresinde artis
gozlenebilir 9, Calismamizda, her iki hasta grubun-
da cerrahi kanama, postoperatif komplikasyon ve ye-
nidogan APGAR skorlart agisindan fark saptanmadi.

Spinal ve epidural anestezi altinda gergeklesen se-
zaryen operasyonlarinda hipotermi ve titremeyi aras-
tirma amaciyla yapilmis klinik caligmada timpamik



P. Karaca Baysal ve ark.,Sezaryen Operasyonlarinda Bupivakain Sicaklik Farkinin Spinal Blok Karakteristiklerine ve Titremeye Olan

Etkilerinin Karsilagtirilmasi

membrandan yapilan 6lgiimlere gore spinal anestezi
grubunda sicaklik diigiisii daha hizli oldugunu belir-
lemisler, ancak titreme agisindan bir fark tespit etme-
mislerdir ¥,

4°C’de bupivakain kullanilarak spinal anestezi uygu-
lanan hastalarda yapilmis bir ¢alismada, sistolik ve
diastolik kan basinglarinda artis belirlemigler bunun
nedeni olarak titreme goriilen hastalarda artmis vazo-
konstiiksiyon sorumlu tutulmustur ®. Calismamizda
her iki gruptaki hastalarda hemodinamik degisikler
acisindan farklilik gdzlenmemistir.

SONUC

Sonug olarak, invitro ¢aligmalarda 4°C’deki bupiva-
kainin hiperbarik 6zellik gosterecegi belirtilmistir.
Calismamizda, bunun pratikte kullaniminin klinik
olarak yarar saglayip saglamayacagini degerlendir-
mek amaciyla oda sicakliginda izobarik 6zellik gos-
teren bupivakain ile karsilastirilmigtir. Spinal anes-
tezide duysal ve motor blok baslangic siiresinde ve
toplam blok siiresinde fark saptanmamis, bunun ya-
ninda titreme insidansinda artis oldugu gozlenmistir.
Bu bulgular 1s1ginda 4°C’deki bupivakainin klinik
pratikte kullanilmasinin iyi bir alternatif olmadig: dii-
siinmekteyiz.

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini
aciklamaktadirlar.
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