Gaziantep Tip Dergisi 2000, 1,2: 11-15

Transiiretral prostat rezeksiyonlarinda intratekal petidin ile
intratekal bupivakain uygulamasinin karsilagtirilmasi
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OzET

Bu ¢alismanin amaci benign prostat hipertrofisi
icin transuretral rezeksiyonla. prostat bezinin
cikariimasi (TURP) planlanan hastalarda petidin ile
bupivakainin intratekal kullanimlarinin hemodinamik
etkiler ve ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar
agisindan karsilastinlmasidir. ASA |-l grubunda,
premedikasyon uygulanmayan 40 hasta ¢aligmaya
alinarak rasgele 2 gruba ayrildi. Grup | olgulara
(n=20) bupivakain 12.5 mg; Grup Il olgulara (n=20)
0.75 mg/kg %0,5lik petidin ile spinal anestezi
saglandi. Duyusal ve motor blok gelisme sureleri
saptandi. Goézlenen komplikasyonlar kaydedildi.
Duyusal blok sureleri bupivakain grubunda, petidin
grubuna goére anlamli olarak uzun bulundu (sirasiyla
171 dk, ve 84.7 dk). Besinci lumbal dermatom
seviyesine kadar blogun regresyonunu tamamlamasi
icin gegen sire (sirasiyla 353.50 dk, ve 145.50 dk)
ve tim motor fonksiyonlarin geri dénmesi igin gegen
sire (sirasiyla 348.50 dk, 101.25 dk) bupivakain
grubunda petidin grubundan anlamli olarak uzun
bulundu (p<0.05). Gruplar arast karsilastirmada kalp
atim hizi (KAH) ve ortalama arter basinci (OAB)nda
farkliik yoktu. Grup i¢i karsilastirmalarda KAH ve
OAB'’Inda dusus izlendi, istatistiksel olarak anlamsiz
idi. Higbir hastada solunum depresyonu gériilmedi,
oksijen saturasyonlan %95'in altina diasmedi.
Bupivakain grubunda 3 hastada petidin grubunda ise
5 hastada bulanti gézlendi. Petidin grubunda 2
hastaya efedrin gerekti. Kasinti bupivakain kullanilan
grupta goril-mezken, petidin grubunda 3 hastada
gozlendi. Bupivakain grubunda 3 hastaya, petidin
grubunda 4 hastaya toplam 2'ser mg midazolam 1V
verildi. Bupivakain grubunda 4 hastaya, petidin
grubunda ise 5 hastaya atropin |V uygulandi. Bag
dénmesi sadece petidin grubunda bir hastada
gozlendi. Sonugta TURP rezeksiyonlarinda intratekal
petidinin de bupivakain gibi kullanilabilecegi, lokal
anestezik ajanlara alerjisi olan hastalar igin, ucuz
olan bu teknigin bir alternatif olabilecegi kanisina
varildr.
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SUMMARY

The comparison of the intrathecal pethidine with
intrathecal bupivacaine in transurethral
resection of prostate

The aim of this study is to compare the haemo-
dynamic effects, and possible complications of intra-
thecal pethidine with intrathecal bupivacaine in
transurethral resection of prostate (TURP) in benign
prostatic hyperplasia.

Forty patients in ASA {l risk group were allocated
randomly to one of two groups; in Group | (n=20)
patients, spinal anaesthesia was applied by
administration of intrathecal 12.5 mg bupivacaine,
and in Group Il (n=20) patients by 0.75 mg/kg 5 %
pethidine. The time for sensorial and motor block
was studied. Complications were noted. Duration of
sensorial blockade was longer in bupivacaine group
than in pethidine group (171min, and 84.7 min
respectively). The time for completion of regression
of block to fifth lumbar dermatom (353.5 min, and
145.5 min. respectively) and the time for regression
of all motor function (348.5 min, and 101.25 min
respectively) was longer in bupivacaine group than
pethidine group, which was statistically significant
(p<0.05). There was no statistically significant
difference in heart rate (HR) and mean arterial
pressure (MAP) between two groups. There was a
decrease in HR and MAP within groups but was not
statistically significant. Respiratory depression was
not seen in any patient, and oxygen saturation of
arterial pulse did not decrease under 95%. Nausea
was observed in 3 patients in bupivacaine group,
and 5 patients in pethidine group. Ephedrine was
needed in 2 patients in pethidine group. Pruritus was
not seen in bupivacaine group, but in 3 patients in
pethidine group. Midazolam, totally 2 mg. to each
patient, was given to 3 patients in bupivacaine
group, and 4 in pethidine group,. Atropin was given
to 4 patients in bupivacaine group and 5 patients in
pethidine group. Drowsiness was seen only in 1
patient in pethidine group.

As a result, it is concluded that intrathecal
pethidine can be used as bupivacaine in TURP
operations, and this cheaper technique can be an
alternative in allergic patients to local anaesthetics.

Key words: spinal anaesthesia, bupivacaine,
pethidine, TURP



GiRiS

lleri yas grubunda erkeklerde goriilen
benign prostat hipertrofisinin tedavi yontem-
lerinden biri de transiiretral yolla prostat bezi-
nin ¢ikarilmasidir (TURP). Bu ileri yastaki
hastalarda yiiksek oranda yandas sistemik has-
talik goriildiigii i¢in bu hastalarin anestezisinde
kardiyovaskiiler stabiliteyi ve hemodinamiyi
daha az degistiren rejyonel anestezi yontemleri
tercih edildigi bilinmektedir (1,3). Bu sirada
mesane irrigasyonu igin verilen sivinin sebep
olabildigi TURP sendromu o6zellikle yasli has-
talarda ciddi problemlere yol agabilmektedir
(1,2). Ayrica spinal anestezi uygulanan hasta-
larda genel anestezi verilen hastalara gore cer-
rahiden sonra daha az immunosupresyon olug-
tugu bildirilmigtir (4).

Bir opioid analjezik olan petidin, lokal
anestezik etkiye de sahiptir (5). Cesitli cerrahi
girisimlerde  anestezi saglamak amaciyla
intratekal yoldan kullanildig1r séylenmistir (6-
11). Intratekal enjeksiyonu takiben anestezi
saglamasi ve postoperatif analjezi siiresini
uzatmasi nedeniyle tercih edilmektedir (1).

Calismamizin amac1 TURP ameliyatlarinda
intratekal petidin ve intratekal bupivakain

uygulamalarinda hemodinamik etkiler ile
ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 aragtirmak ve
kargilagtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Gaziantep  Universitesi Sahinbey  Tip
Merkezi’'nde etik kurulun izni alindiktan sonra
ASA I-II grubunda TURP planlanan 40 hasta,
caligmaya alindi. Hastalara uygulanacak yon-
tem hakkinda bilgi verildi. Rejyonal anestezi
kontrendikasyonu tagityan hastalar, kardiyak,
metabolik, respiratuvar, hepatik, renal hastalig1
veya kuagiilasyon bozuklugu olan hastalar,
analjezik ila¢ kullananlar ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalar rasgele iki gruba ayrildi; 1. Grup
(n=20) bupivakain grubu ve 2. Grup (n=20)
petidin grubu. Bupivakain grubu hastalara 12.5
mg izobarik bupivakain, petidin grubu hastalara
ise 0.75 mg/kg petidinin hidroklorid tuzunun
%0.5’lik  soliisyonunun intratekal verilmesi
planlandi. Her iki grupta hesap edilen ilag dozu
enjektore gekildi, %0.9 sodyum kloriir ile 4
ml’ye tamamlandi. Hastalara premedikasyon
uygulanmadi. Ameliyathaneye alinan hastalar
elektrokardiografi, kalp atim hizi (KAH), non-

invazif kan basinc1 (NIKB) ve periferik oksijen
saturasyonu (SpO2) monitorizasyonu yapilarak
bulunan degerler kaydedildi (Drager 8040
monitorii). Antekiibital bolgeden intravenoz
damar yolu agildi, 500 ml laktath ringer
soliisyonu infiize edildi ve 5 ml/kg/saat hizinda
idame saglandi. KAH ve ortalama arter basinci
(OAB) kontrol degerlerinden sonra ilk 15 dk
icin 3 dakikada bir, daha sonra 40. dakikaya
kadar 5 dakikada bir ve 60. dakikaya kadar 10
dakikada bir kaydedildi. Diger parametreler
siirekli olarak takip edildi. OAB baglangi¢
degerinden %25’i kadar diistiigiinde ve bu
diigiis 30 sn siire ile devam ettiginde hipo-
tansiyon kabul edildi ve 5 mg efedrin IV olarak
uygulanmasi, KAH 50 atim/dk’nin altina diis-
tiigiinde ise 0.5 mg atropin L.V. verilmesi plan-
land1.

Hastalara oturur pozisyon verildi, lumbal
bolgede povidon iodiir soliisyonu ile antisepsi
saglandi. Ponksiyon yapilacak bolgede ponk-
siyon agrisini ortadan kaldirmak igin cilt altina
%?2’lik 3 ml lidokain verildi. Spinal anestezi
i¢in atravmatik 25 no Quincke spinal igne ile
agz1 laterale bakacak sekilde L3-4 araligindan
girilerek ponksiyon gerceklestirildi. Hazirlanan
ilag barbotajsiz olarak yaklagik 10 saniyede
enjekte edildi ve hastalar supin pozisyonunda
yatirildi. Nazal kateter ile 3 It/dk oksijen uygu-
landi. Sedasyon gerektiginde sesli uyaranla
uyandirilabilecek sekilde 1’er mg artirilarak IV
midazolam verildi, bu hastalar ve verilen mida-
zolam miktar1 kaydedildi.

Hastalarda duyusal blok igne batirma (pin
prick) testi ile, motor blok ise modifiye Bro-
mage Skalasi ile ilag verildikten sonra 2. ve 5.
dakikalarda kontrol edildi (Tablo 1) (1). Olusan
blok seviyesi S5’er dakikalik araliklarla
degerlendirildi. Tam blok gelisince operasyona
izin verildi. Duyusal blokun regresyonunun

Tablc 1. Bromage skalasi (1)

Isaret Derece

Motor blok yok: Paralizi yok, ayagini ve 0
dizin- tam olarak fleksiyona getirebilir.

Parsiyel blok: Dizlerini ve ayaklarini
hareket ettirebilir, bacagini kaldiramaz

Tama yakin blok: Sadece ayagini 2
oynatabilir, dizler biikillemez.
Tam blok: Bacak ve ayaklarini oynatamaz. 3



kontrolii ise on bes dakika araliklarla bakildi.
Regresyonun beginci lumbal dermatom seviye-
sine geri gelmesi igin gecen siire ve tiim motor
fonksiyonlarin geri donmesi igin gecen siire
tespit edilip kaydedildi.

Mesane irrigasyon sivisi olarak glisin soliis-
yonu kullanild1.

Hastalar 24 saat siireyle izlendi. Goriilen
yan etkiler (bulanti, kusma, kasint1 ve solunum
depresyonu gibi) kaydedildi.

Istatistiksel analiz SPSS bilgisayar progra-
minda “One-way Anova” ve “ki-kare” testi ile
yapildi. Yan etkiler bakimindan gruplar arasi
karsilagtirmada “iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi” kullanildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve
operasyon siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

KAH ve OAB’daki degisiklikler Sekil 1 ve
2‘de gosterilmistir. Her iki grupta KAH ve
OAB’inda kontrol degerlerine gore diisiis
izlendi, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05). Gruplar arasi kargilastirmada da
farklilik bulunmadi (p>0.05). Duyusal blok
seviyesi her iki grupta benzerdi (torakal 5-6.
dermatom). Duyusal blok siireleri bupivakain
grubunda 171£16.3 dakika, petidin grubunda
84.7+12.8 dakika bulundu. Duyusal blok siiresi
bupivakain grubunda petidin grubuna gore
anlamli olarak daha uzun bulundu (p<0.05).
Besinci lumbal dermatom seviyesine kadar
blokun regresyonunu tamamlamasi igin gegen
siire, bupivakain grubunda petidin grubuna
gore anlamli olarak uzun bulundu (p<0.05).
Motor fonksiyonlarin geri donmesi igin gegen
siire bupivakain grubunda petidin grubundan
anlaml olarak uzun bulundu (p<0.05) (Tablo
3). Bupivakain grubunda 3 hastada, petidin
grubunda 4 hastada inkomplet motor blok
gelisti. Ancak operasyona mani degildi.

Hastalarda periferik oksijen saturasyonu
%95’in  altina diismedi, EKG monito-
rizasyonunda patolojik bir degisiklik goézlen-
medi.

Bupivakain grubunda 1 hastada hafif 2
hastada rahatsiz edici bulanti goriildii ve bu 2
hastaya metoklopramid uygulandi. Petidin
grubunda ise 2 hastada hafif, 3 hastada rahatsiz

Tablo 2. Olgularnin demografik 6zellikleri (Ortalama
degerleri + standart sapma)

Bupivakain Petidin Grubu p

grubu (n: 20)  (n:20)
Yas (y11) 66.75 +7.89 64.15+£6.93 >0.05
Agirlik (kg) 73.60+11.09 70.50.8 £10.40 >0.05
Boy (cm)  170.70+5.01 167.95+4.85 >0.05
ASA /T 10/10 9/11 >0.05
Operasyon  52.33+2.7 52.542.1 >0.05
siiresi (dk)

Tablo 3. Spinal ilag verilen gruplarda blokun
6zellikleri (Ortalama degerlerit+standart sapma)

Bupivakain Petidin Grubu
Grubu
Duyusal blok 171+16.3* 84.7+12.8*
stireleri (dk)
Blokun L5°e 353.50+29.06 *  145.50 £19.32*
regresyon zamani
(dk)
Tiim motor blokun  348.50+22.07* 101.25+£16.37 *
geri donme
zamani(dk)

*p<0.05 gruplar arasinda

Sekil 1. Gruplarin kalp atim hizlar
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edici olmak iizere toplam 5 hastada bulanti
goriildii. Bunlardan 3 tanesine metpamid
verildi.

Petidin grubunda 2 hastada hipotansiyon
goriildii ve efedrin uygulandi. Petidin grubunda
3 hastada kasinti goriilirken, bupivakain
grubunda goriilmedi. Bupivakain grubunda 3
hastaya, petidin grubunda 4 hastaya sedasyon
gerekli oldu. Bu hastalara toplam 2’ser mg
midazolam IV verildi. Bupivakain grubunda 4
hastada, petidin grubunda ise S hastada bradi-
kardi gelisti ve IV atropin uygulandi. Bas
donmesi sadece petidin grubunda bir hastada
goriildii.

TARTISMA

Yashilarin ameliyatlarinda uygulanan anes-
tezi yontemi yandag hastaliklarin siklig1 sebe-
biyle 6nem arz etmektedir. Dobson ve ark. (3)
yaptiklar1 ¢aligmada genel anestezinin spinal
anesteziden daha fazla hemodinamik degisik-
liklere yol agtigini, intratekal bupivakainin
hemodinamik olarak genel anesteziden daha
stabil oldugunu soylemiglerdir. TURP plan-
lanan hastalara T10 diizeyinde duyusal blok
saglanmasinin cerrahi girisimin yapilmasi igin
yeterli oldugu belirtilmektedir (3,5). Lokal
anestezik etkisi ilk kez 1946’da Way tarafindan
gosterilen petidinin duyusal ve motor blok
bakimindan lokal anesteziklerin Ozelliklerine
sahip oldugu bildirilmigtir (5,12).

Petidinin intratekal yol ile degisik dozlarda
(0.5 mg/kg, 1.0 mg/kg ve daha yiiksek)
kullanildig1 rapor edilmigtir (6,9,10,12). Biz de
¢aligmamizda TURP igin 0.75 mg/kg dozunda
intratekal petidin kullandik.

Yapilan bir ¢aligmada tek doz spinal
anestezinin TURP igin uygun bir yontem
oldugu belirtilmigtir (13). T6’nin iizerinde
duyusal blok olusumu ciddi bradikardi ve
hipotansiyon problemleri ile kargilagilmasina
neden olabilir. Calismamizda her iki grupta da
saglanan anestezi seviyesi cerrahi girigimin
yapilabilmesi igin yeterli idi ve gruplarda
hemodinamik parametrelerde 6nemli degisik-
likler gozlenmedi.

Daha oOnce yapilan g¢aligmalarda hem
hiperbarik hem de izobarik bupivakainin
%0.5’lik soliisyonlarinin prostat cerrahisinin
anestezisi i¢in uygun oldugu gosterilmigtir (11).
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Biz de her iki grubu objektif degerlendirebil-
mek igin izobarik bupivakaini tercih ettik.

Intratekal petidinin postoperatif analjezi
sagladigi, bu etkinin uygulanan cerrahi igleme
gore 3-6 saat arasinda degistigi bildirilmektedir
(6,10,14-16).

Duyusal blok siirelerini ¢aligmacilar farkl
olarak bulmuglardir. Petidin ig¢in 70.8 dk, 100
dk ve 141 dk, bupivakain igin 295 dk oldugunu
rapor etmislerdir (6,7,15,17). Biz de ¢aligma-
mizda duyusal blok siirelerini bupivakain
grubunda 171 dakika, petidin grubunda 84.7
dakika bulduk. Buldugumuz siireler Acalovschi
ve ark.’in (6) buldugu 70.8 dk’ya, ve Patel ve
ark. (7) buldugu 100 dk’ya yakindi. Motor
fonksiyonlarin geri donmesi 1gin  gegen
ortalama siire petidin grubunda bupivakain
grubundan kisa idi ve diger g¢aligmacilarin
bulgular ile benzer idi.

Critchley ve ark.(16) ise spinal anesteziden
sonra hastalarda ilk 6-9 dakikada tansiyonun
diisebilecegini ve bloktan hemen sonra yakin
monitorizasyonun yapilmasi gerektigini rapor
etmiglerdir. Williams ve ark. (17) Bupivakain
kullanilmas: ile sistolik arter basincinda %25
diisme oldugunu sdylemiglerdir. Spinal anestezi
esnasinda hipotansiyon (sistolik kan basinci
<90 mmHg), bulant1 ve kusma %7-42 oraninda
olusabildigi rapor edilmigtir (18). Caligma-
mizda bupivakain grubunda 3 hastada, petidin
grubunda 5 hastada bulant1 gozlendi. Opioid-
lerin epidural ve intratekal enjeksiyonunun
anestezide giderek artan popularite kazan-
masina ve uzun siireli postoperatif analjezi
saglamalarina ragmen; kasinti, bulanti ve
kusma, idrar retansiyonu ve solunum depres-
yonu gibi yan etkilere neden oldugu ve bu yan
etkilerin nalokson uygulamasi ile antagonize
edilebildigi bildirilmektedir (5,9,12,19). Intra-
tekal petidin uygulanmasindan sonra en az bir
saat hastanin respiratuvar degisiklikleri ve
oksijenasyon monitorizasyonu yakin takip
edilmelidir (20). En sik olarak kaginti goriiliir.
Opioidlerin yaptig1 kasinti plazma histamin
konsantrasyonlarin1  etkilemeden naloksanla
cevrilebilir, antihistaminikler de etkili olabilir
(19). Petidinin yan etkileri bupivakaine
benzerdir. Bizim ¢aligmamizda  petidin
grubunda 3 hastada bupivakain grubundan
farkli olarak kasint1 gozlendi. Hig¢ bir hastada



solunum depresyonu (solunum hizi <8/dk)
geligsmedi.

Sonug olarak benign prostat hipertrofisi i¢in
transiiretral rezeksiyonla prostatin g¢ikarilmasi
gibi kisa siireli operasyon planlanan hastalara

intratekal petidinin de bupivakain gibi kulla-
nilabilir oldugu, ucuz olan bu teknigin
bupivakain gibi amid grubu lokal anestezik
ajanlara alerjisi olan hastalara alternatif olarak
uygulanabilecegi kanisindayiz.
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