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ÖZ

Amaç: Spinal anestezi uygulamalarında kullanılan lokal 
anestezik ajanların sıcaklık ve dansitelerindeki değişim ile 
bu ilaçların beyin omurilik sıvısında yayılımları arasında 
ilişki olduğu gösterilmiştir. Spinal anestezi sonrasında gö-
rülen titreme, hastaları oldukça rahatsız eden etiyolojisi 
tam olarak anlaşılamamış bir durumdur. Bu çalışmada, 
spinal anestezide kullanılan 23°C’de, oda sıcaklığında sak-
lanan bupivakain ile 4°C’de saklanan bupivakainin spinal 
blok karakteristiklerine ve titremeye olan etkilerinin karşı-
laştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Elektif sezaryen operasyonu geçirecek 
80 hasta rastgele iki gruba ayrıldı. Grup 1’deki hastala-
ra 23°C’de, oda sıcaklığında saklanan 10 mg bupivakain, 
Grup 2’deki hastalara 4°C’de saklanan 10 mg bupivakain 
ile spinal anestezi uygulandı. Hastaların demografik verile-
ri, operasyon süreleri, operasyon sırasındaki kanama mik-
tarları kaydedildi. Spinal anesteziden maksimum duyusal 
bloğun oluştuğu dermatom sahasına kadar geçen süre ile 
spinal anestezi sonrası ilk on dk.’da her dk., daha sonra 
beş dk.’da bir olmak üzere hastaların duyusal blok seviye-
si, kan basıncı, vücut sıcaklığı, bulantı ve titreme insidansı 
kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler, operasyon 
süreleri, operasyon sırasındaki kanama miktarı açısından 
anlamlı fark görülmedi. Buna ek olarak spinal anestezi 
duyusal blok karakteristikleri ve hemodinamik değişikler 
arasında da fark görülmedi. Titreme görülme insidan-
sı ise soğuk bupivakain grubunda daha yüksek bulundu 
(p=0,034).

Sonuç: Spinal anestezide 4ºC’de bupivakain uygulamaların 
titreme insidansını arttırdığından dolayı, klinik pratikte kul-
lanılmasının iyi bir alternatif olmadığını düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: sezaryen operasyonu, soğuk 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 23ºC and 4ºC, 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 4ºC bupivacaine as a safe and ben-
eficial alternative in clinical practice. 

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

Spinal anestezi için kullanılan lokal anestezik ajan-
ların (LA) beyin omurilik sıvısı (BOS) içindeki ya-
yılımlarında birçok etken rol oynamaktadır. Lokal 
anestezik ajanların dansitesi, bu ajanın BOS içindeki 
dağılımında, spinal anestezinin düzeyinde ve etki sü-
resinde çok önemli bir role sahiptir (1). Spinal anestezi 
amaçlı intratekal lokal anestezik ajan uygulamasında 
LA’lerin dansiteleri yerine barisitelerinden söz edilir. 
LA dansitesinin belirli bir sıcaklık değerinde, BOS 
dansitesine olan oranına barisite denilmektedir (2). 

Spinal anestezi için intratekal lokal anestezik uygula-
masını takiben, LA ve BOS sıcaklıkları hızla eşitle-
nip BOS ve uygulanan LA arasındaki sıcaklık farkı-
nın klinik olarak etkisi olmadığı görüşünün yanı sıra 
LA sıcaklık farkının, bloğun başlangıç zamanınında 
ve bloğun düzeyinde etkileri olduğunun gösterildiği 
birçok klinik çalışma mevcuttur (3-5).

Spinal anesteziye bağlı titreme oldukça sık gözlenen 
bir komplikasyondur (6). Titremenin hasta konforunu 
bozmakla birlikte, çeşitli hemodinamik sonuçları da 
vardır; titreme durumunda artmış oksijen tüketimi, 
artmış karbondioksit üretimi ve artmış kardiyak iş, bu 
değişikliklere örnek gösterilebilir (7).

Çalışmamızda, spinal anestezi ile elektif sezaryen 
operasyonu planlanan hastalarda, intratekal uygula-
nan lokal anestezik ajanın sıcaklık farkının, spinal 
blok karakteristiklerine ve titreme üzerine olan etki-
lerini karşılaştırılmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Prospektif ve randomize olarak dizayn ettiğimiz ça-
lışmamıza Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul onayı ve hasta onamları alı-
narak ASA (AmericanSociety of Anesthesiologists) 
I-II grubu, elektif sezaryen operasyonu planlanan 80 
gebe dahil edildi. Gebeler kapalı zarf yöntemiyle 40 
kişilik rastgele iki gruba ayrıldı. Vertebral kolonda 
deformite, norolojik hastalık, lokal anestezik aler-
jisi ve enjeksiyon planlanan yerde enfeksiyon, ilaç 
alerjisi, preeklampsi tanısı olan gebeler çalışma dışı 
bırakıldı. Demografik veriler kör bir çalışmacı tara-
fından kaydedildi. Gebelerin ameliyathane salonuna 
alınmasını takiben EKG, noninvaziv kan basıncı ve 

SPO2 monitorizasyonu yapıldı. Bazal değerler ölçü-
lerek kaydedildi.

Kan basıncı bazal değerinde %30’dan fazla düşüş 
veya sistolik kan basıncın 90 mmHg’nın altına inme-
si halinde efedrin 5-10 mg iv, kalp tepe atımının ise 
50 dk-1’nın altına inmesi halinde 0,5 mg atropin iv 
olarak uygulanması öngörüldü. Gebelere spinal anes-
tezi uygulaması öncesi 20 Gauge branül ile periferik 
intravenöz damar yolu erişimi sağlandı. Bu damar 
yolundan 10 ml kg-1 olacak şekilde serum fizyolojik 
solüsyonu infüzyonu yapıldı. İntravenöz sıvılar, stan-
dardizasyon sağlanması amacıyla her iki gruba da 
37ºC’ye kadar ısıtılıp uygulandı.

Gebeler oturur pozisyona alındıktan sonra, L3-L4 se-
viyesinden 25 Gauge Quinke tipi spinal iğne ile intra-
tekal aralığa girildi. Grup 1’deki gebelere 2 ml 10 mg 
23ºC oda sıcaklığında saklanan bupivakain (Marcai-
ne® Spinal Heavy %0,5- AstraZeneca, İstanbul, Tür-
kiye), Grup 2’deki gebelere en az 24 saat boyunca 
4ºC soğuk dolapta (Bestran Bt-5v48 China) saklanan 
(düzenli ısı-sıcaklık kalibrasyonu yapılmış) 2 ml 10 
mg bupivakain verilerek spinal anestezi uygulandı. 
Lokal anestezik enjeksiyonu sırasında aspirasyon ve 
barbotaj yapılmadı. Her iki gruptaki gebelere spi-
nal anestezi sonrası hemen supin pozisyona verildi. 
Duyusal blok düzeyinin değerlendirilmesi amacıyla 
pinpirik testi kullanıldı, motor blok düzeyi değerlen-
dirilmesinde Bromage skalası kullanıldı. Enjeksiyo-
nun yapıldığı an 0. dk. olarak belirlendi. İntratekal 
enjeksiyon sonrası maksimum duysal bloğun oluştu-
ğu dermatom sahasına kadar geçen süre, ayrıca int-
ratekal enjeksiyon sonrası ilk on dk. içerisinde her 
dk.’da bir, daha sonra her beş dk.’da bir olmak üzere 
duyusal blok seviyesi, motor blok bulguları, titreme 
insidansı, sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik ar-
ter basıncı (DAB), kalp atım hızı (KAH), oksijen sa-
turasyonu, kanama miktarı ile yan etkiler kaydedildi. 
Duyusal blok T4 seviyesine ulaştığında cerrahinin 
başlamasına izin verildi. Operasyon boyunca her 20 
dk.’da bir hastanın sağ kulağından timpanik sıcaklık 
ölçüldü. Operasyon odasının sıcaklığı standardize 
edilip 23 derecede tutuldu. Yeni doğanın 1. 5. ve 10. 
dk.’larda Apgar skorlarına bakıldı. Tüm hastalar post 
operatif birinci ve ikinci gün gözlenen baş ağrısı, bel 
ağrısı, parestezi açısından değerlendirilip çalışma 
sonlandırıldı.
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İSTATİSTİK

Çalışmamızın istatistiksel analizinde yeterli hasta sa-
yısını saptamak için ve Najafianaraki ve ark.’nın (8) 

çalışması temel alınarak titreme görülmesinde bek-
lenenden %50 azalma esas alındı. Minitab programı 
kullanılarak α=%5, β=%10 ile hasta sayısı 80 olarak 
belirlendi.
 
Çalışmamızda elde ettiğimiz verilerin istatistiksel 
analizi “Statistical PackageforSocialScienies (SPSS) 
for Windows 15,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)’’ 
programı kullanılarak yapıldı. Verilerin normal da-
ğılım gösterip göstermedikleri incelendi. Sonuçlar 
ortalama ve standart sapma, median (minimum ve 
maksimum) olarak verildi. Ölçümle elde edilen ve-
rilerin gruplar arası karşılaştırılması amacıyla Stu-
dent t test ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. Sa-
yımla elde edilen verilerin karşılaştırılması amacıyla 
ki-kare testi ve FisherExact testi kullanıldı. Veriler 
ortalama±Standart Sapma (SD), sayı ve yüzde n (%), 
median (minimum ve maksimum) olarak belirtildi. 
P<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma grupları yaş, vücut ağırlığı, ASA, gebelik 
haftası, cerrahi süre ve timpanik membrandan ölçü-
len vücut sıcaklığı açısından değerlendirildiğinde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 1). 

Hastalar spinal anestezi karekteristikleri açısından 
incelendiğinde, duyusal ve motor bloğun başlama 
zamanı, duyusal bloğun T4 dermatomuna ulaşıncaya 
kadar geçen süre, maksimum duysal blok seviyesi ve 

maksimum motor blok düzeyi, duyusal ve motor blok 
süreleri açısından gruplar arasında farklılık saptan-
mamıştır (Tablo 2).

Spinal anestezi sonrası gözlenen titreme insidansı 
karşılaştırıldığında, 4ºC’de saklanan bupivakain gru-
bunda titreme insidansı daha yüksek olmakla bera-
ber, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0,034). Her iki grupta hipotansiyon, bradikardi 
ve bulantı insidanslarıyla cerrahi boyunca saptanan 
kanama miktarları arasında fark gözlenmemiştir. Ye-
nidoğanın 1., 5. ve 10. dk.’lardaki APGAR skorları 
arasında fark gözlenmemiştir (Tablo 3). Post operatif 
birinci ve ikinci günde hastalarda baş ağrısı, bel ağrı-
sı, parestezi gözlenmemiştir.

Tablo 1. Gebelerin demografik özellikleri (Ort ±SD), n, median 
(min-max).

Yaş (yıl)
Vücut ağırlığı (kg)
aASA I/II
bGebelik haftası
Operasyon süresi (dk.)
Vücut ısısı (°C)

Grup 1
23°C 

bupivakain
n:40

24±4 (18-41)
80±10
35/5

38 (37-39)
32±6

36,96±0,41

Grup 2
4°C 

bupivakain
n:40

25±4 (18-39)
78±10
32/8

38 (36-39)
34±5

37,06±0,30

P 
değeri

0,324
0,201
0,658
0,565
0,198
0,514

Student t test, aki-kare test, bMannWhitney U test

Tablo 2. Gruplara göre duyusal ve motor blok değerlendirme-
leri (Ort.±SD), median (min-max).

aDuyusal blok başlama 
zamanı (dk.)
T4 dermatomuna ulaşma 
süresi (dk.)
Maximum duysal blok 
seviyesi (T)
Maximum duysal blok 
ulaşma süresi (dk.)
Duyusal blok süresi (dk.)
Motor blok başlama 
zamanı (dk.)
Maximum motor blok 
ulaşma süresi (dk.)
Motor blok süresi (dk.) 

Grup 1
23°C 

bupivakain
n:40

4,20±2,04

6 (5-9)

T2

8 (5-10)

120 (110-150)
7 (5-8)

9 (6-10)

135 (120-180)

Grup 2
4°C 

bupivakain
n:40

4,35±1,95

6 (5-8)

T2

9 (6-10)

125 (115-145)
7 (5-9)

9 (6-9)

140 (110-185)

P 
değeri

0,328

0,215

0,656

0,560

0,856
0,801

0,658

0,765

Mann Whitney U test, aStudent t test

Tablo 3. Gruplara göre gözlenen titreme, hemodinamik deği-
şiklikler, yan etkiler ve APGAR skorların (%), (Ort.±SD), me-
dian (min-max).

Titreme 
Hipotansiyon 
Bradikardi
Solunum depresyonu 
aKanama miktarı (ml)
Bulantı  
bAPGAR 1. dk.
 5. dk.
 10. dk.

Grup 1
23°C 
n:40

4 (%10)
4 (%10)
1 (%2,5)

0
300±80
2 (%5)
8 (7-9)
9 (7-10)
9 (7-10)

Grup 2
4°C 
n:40

8 (%20)
4 (%10)
1 (%2,5)

0
300±75
3 (%7,5)
9 (7-10)
9 (7-10)
9 (7-10)

P 
değeri

0,034*
0,715
0,658
0,595
0,156
0,801
0,156
0,460
0,460

Fisher Exact testi, aStudent t test, bMannWhitney U test, *p<0,05 
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TARTIŞMA

Farklı sıcaklıklarda intratekal olarak uygulanan lo-
kal anestezik ajanın sıcaklık farkının, spinal anestezi 
duyusal ve motor blok karakteristiklerine ve titreme 
üzerine etkilerini araştırdığımız çalışmamızda, lokal 
anestezik ajanın sıcaklığını azalttığımızda duyusal 
ve motor blok karakteristikleri üzerine herhangi bir 
etkisini olmadığını, ancak soğuk lokal anestezik gru-
bunda titreme insidansının daha yüksek olduğunu be-
lirledik.

Greene ve ark. (1) yaptığı in vitro çalışmada, lokal 
anestezik solüsyonların sıcaklığını vücut sıcaklığıyla 
1-2 dk. içerisinde eşitlendiğini, %0,5’lik bupivakainin 
4ºC’deki dansitesini 1.0040 olarak ölçüp, 37ºC’deki 
BOS dansitesine göre hafif hiperbarik özellik göster-
diğini bildirmiştir. 

Yapılan bir klinik çalışmada, 4ºC ve 37ºC’de saklanan 
%0,5’lik bupivakain ile yapılan spinal blok karşılaş-
tırılmış, sefalik yayılımın 37ºC’lik grupta daha fazla 
ve hızlı olduğu saptanmıştır. Yazarlar bunu yüksek 
sıcaklıkta BOS ile lokal anestezik arasındaki termal 
eşitlenmenin daha kısa sürede olmasına bağlamışlar-
dır (9). Yetmiş altı elektif sezaryen olgusu ile yapılan 
klinik bir çalışmada ise, 4ºC ve 23ºC heavybupiva-
kain ile gerçekleştirilen spinal anestezi sonrası has-
taların spinal blok karakteristikleri, titremenin şiddeti 
ve sıklığı araştırılmış, blok karakteristikleri açısından 
fark gözlenmemekle beraber, 4ºC’lik grupta titreme 
insidansında ve şiddetinde artış belirlenmiştir (8). 

Arai ve ark. (5) heavy bupivakain kullanarak uygu-
ladıkları spinal anestezi uygulaması öncesi 37ºC ve 
25ºC solusyonların dansitelerini karşılaştırdıklarında, 
benzer değerler bulmuşlar, ancak 37ºC’lik gruba ait 
barisite ölçüm değerlerini daha düşük saptamışlardır. 
Bu çalışmada blok karakteristikleri karşılaştırıldığın-
da, 37ºC’lik grubun maksimum duysal blok seviyesi 
daha yüksek olmakla birlikte, gruplar arasında maksi-
mum duysal blok gerçekleşene kadar geçen süre ara-
sında fark gözlenmemiştir. Yazarlar bunun nedenini 
viskosite farkı olarak açıklamışlardır.

Spinal anestezi amacıyla kullanılan 37ºC levobupiva-
kain ile 25ºC levobupivakainin karşılaştırıldığı altmış 
transüretral prostat rezeksiyonu içeren bir çalışmada, 
37ºC grubunda duyusal bloğun T10 dermatomuna 

ulaşmasına kadar geçen süre ile motor blok başlangı-
cının daha kısa sürede gerçekleştiğini belirtmişlerdir. 
Spinal anestezi amacıyla kullanılacak %0,5 levobupi-
vakainin 37ºC’de kullanımı ile duyusal bloğun daha 
hızlı başlayacağı sonucuna varmışlardır, ancak bu 
çalışmada, 37ºC %0,5 levobupivakain kullanımının 
titremeye olan etkisiyle ilgili veri toplanmamıştır (10).

Çalışmamızda da, 4ºC bupivakain kullanılan grup ile 
oda sıcaklığındaki bupivakain kullanılarak gerçek-
leştirilen spinal anesteziye ait duyusal blok ve motor 
blok karakteristikleri karşılaştırılmış, ancak herhangi 
bir fark gözlenmemiştir.

Witte ve ark. (11) aktif termoregülasyonda hipotalamu-
sun ve deri yüzeyinin dışında, derin abdominal doku-
ların ve spinal kordun da sorumlu olduğunu göster-
mişlerdir. Titremenin motor merkezi hipotalamusta 
bulunmaktadır. Titreme hipotalamusun preoptik böl-
gesinde bulunan sıcağa sensitif impulslar tarafından 
inhibe edilmektedir, fakat soğuk impulsların daha 
fazla olduğu durumlarda titreme için hipotalamusta 
bulunan motor merkez aktive olup, spinal kordun ön 
yüzündeki motor nöronlara çift taraflı impulslar gön-
dermektedir. Her iki çalışma grubunda, operasyon sü-
resince benzer vücut sıcaklığı gözlenmesine rağmen, 
4ºC bupivakain uygulanan hastalarda titremenin daha 
yüksek oranda görülmesinin nedeni spinal kordda tit-
remeyi aktive eden reseptörlerin uyarılmasıdır. 
 
Titremeyle ilişkili olarak tüm vücutta oksijen tüke-
timinde %400’e kadar artış gözlenir, laktik asidoz 
nedeniyle karbondioksit üretimi artar, ayrıca kateko-
lamin salınımının artması ile sol ventrikül iş yükünde 
de artış gerçekleşir (12). Titremeye bağlı olarak arteri-
yel O2 satürasyonu düşer, göz içi ve kafa içi basınç-
lar artar. Bu olaylar kardiyopulmoner hastalığı olan 
kişilerde komplikasyonlara neden olup, morbidite ve 
mortaliteyi arttırabilir (13). Ayrıca titreme ile yara yeri-
nin gerilmesine bağlı olarak ameliyat sonrası ağrının 
arttığı, cerrahi kanama ve yara yeri enfeksiyonlarının 
görülme sıklığı ile hastanede kalış süresinde artış 
gözlenebilir (14). Çalışmamızda, her iki hasta grubun-
da cerrahi kanama, postoperatif komplikasyon ve ye-
nidoğan APGAR skorları açısından fark saptanmadı.

Spinal ve epidural anestezi altında gerçekleşen se-
zaryen operasyonlarında hipotermi ve titremeyi araş-
tırma amacıyla yapılmış klinik çalışmada timpamik 
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membrandan yapılan ölçümlere göre spinal anestezi 
grubunda sıcaklık düşüşü daha hızlı olduğunu belir-
lemişler, ancak titreme açısından bir fark tespit etme-
mişlerdir (15).

4ºC’de bupivakain kullanılarak spinal anestezi uygu-
lanan hastalarda yapılmış bir çalışmada, sistolik ve 
diastolik kan basınçlarında artış belirlemişler bunun 
nedeni olarak titreme görülen hastalarda artmış vazo-
konstüksiyon sorumlu tutulmuştur (8). Çalışmamızda 
her iki gruptaki hastalarda hemodinamik değişikler 
açısından farklılık gözlenmemiştir.

SONUÇ

Sonuç olarak, invitro çalışmalarda 4ºC’deki bupiva-
kainin hiperbarik özellik göstereceği belirtilmiştir. 
Çalışmamızda, bunun pratikte kullanımının klinik 
olarak yarar sağlayıp sağlamayacağını değerlendir-
mek amacıyla oda sıcaklığında izobarik özellik gös-
teren bupivakain ile karşılaştırılmıştır. Spinal anes-
tezide duysal ve motor blok başlangıç süresinde ve 
toplam blok süresinde fark saptanmamış, bunun ya-
nında titreme insidansında artış olduğu gözlenmiştir. 
Bu bulgular ışığında 4ºC’deki bupivakainin klinik 
pratikte kullanılmasının iyi bir alternatif olmadığı dü-
şünmekteyiz.

Yazarlar çıkar çatışması bildirmemektedir.

Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıklarını 
açıklamaktadırlar.
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