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OZET

Kraniyotomi olgularinda % 0.5 bupivakain ve levobupivakain ile
yapilan skalp blogunun civili baslik ve insizyona bagli hemodinamik yanitin
6nlenmesindeki etkinligini, postoperatif analjeziye ve analjezik ihtiyacina
etkisini arastirmayi amagladik.

Randomize, plasebo kontrolll, ¢ift kor planlanan ¢alismaya, etik kurul
onami sonrasi elektif kraniyotomi gecirecek ASA I-Il, 18-85 yas arasi 90 olgu;
Grup B: (20 ml %0.5 bupivakain, n=30), Grup L: (20 ml %0.5 levobupivakain,
n=30) ve Grup K: (20 mL 0.9 normal salin, n=30) olacak sekilde rastgele
gruplandirldi. Anestezi indiksiyonu sonrasi civili baglk yerlestiriimesinden 5
dk. 6nce skalp blogu gercgeklestirildi. Sistolik (SAB), diastolik (DAB), ortalama
arteriyel basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen saturasyonu
(SpO2) ve soluk sonu karbondioksit (ETCO;) degerleri kontrol (Z1),
indUksiyondan 1dk (Z2) ve 5 dk sonra (Z3), blok sirasinda (Z4) ve 1 dk sonra
(Z5), civili baglik yerlestiriimesi sirasinda (Z6) ve 1 dk sonra (Z7), insizyon
6ncesi (Z8) ve 1 dk sonra (Z29), cilt kapatiimasi (Z10) ve 1 dk sonra (Z11)
kaydedildi. Postoperatif ayillma Unitesinde gb6zlenen komplikasyonlar
(bradikardi, hipotansiyon, ila¢ alerjisi, bulanti, kusma) kaydedildi. Postoperatif
bilinci agik hastalarda 2, 4, 8, 12, 16 ve 24. saatlerde 10 cm’lik viziel analog
skala (0 hic agrn yok, 10 olasi en kotu agri) ile agri degerlendirilerek;
postoperatif ddnemde VAS 2’nin (izerinde ise analjezi igin diklofenak i.m 75
mg ve VAS 5’in (zerinde ise dolantin 100 mg i.m yapilmasi planlandi.
istatiksel analiz; grup ici karsilastirmada Wilcoxon testi ve eslestiriimis t test,
gruplarasi karsilastirmada Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile yapildi.

Civili baglik takilmasi ve insizyon sirasinda OAB ve KAH degerleri
Grup K'da B ve L'ye gore anlaml olarak ylUksekti (p<0.05). Postoperatif
dénemde 2. saatte VAS skoru Grup K'da B ve L'ye gbre anlaml olarak
yUksekti (p<0.05), Grup B ve L arasinda OAB, KAH ve 2.st'teki VAS skoru
acisindan anlamli fark saptanmadi. Grup K'da peroperatif hipertansiyon ve
tasikardi nedeniyle ek ila¢ uygulanmasi Grup B ve L'ye gbre anlamli olarak
yUksekti (p=0.001). Postoperatif analjezik ihtiyaci ve komplikasyonlar
acisindan anlamh bir farklihk saptanmadi.
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Sonu¢ olarak skalp blogu kraniyotomilerde intraoperatif dénemde
sempatik cevabi azaltarak hemodinamik yanitlarin stabilizasyonunu saglar ve
erken postoperatif dénemde agriy1 azaltmaya yardimcidir Bupivakain ve
levobupivakainin klinik etkinliklerinin benzer olmasi ve postoperatif analjezik
etkileri agisindan da anlamh bir farkliliklarinin olmamasindan dolay! daha az
toksik etkiye sahip olan levobupivakainin skalp blogunda etkin bir sekilde
kullanilabilecegini digiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Skalp blogu, civili bashk, bupivakain,
levobupivakain
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SUMMARY

The Effects of Scalp Block with Bupivacaine Versus Levobupivacaine
on The Hemodynamic Response to Head Pinning and Incision During
Craniotomy and The Evaluation of Efficacy on Postoperative Analgesia

In our study we aim to investigate the effects of scalp block with 0.5%
bupivacaine and levobupivacaine on the hemodynamic response to head
pinning and incision during craniotomy and to evaluate efficacy on
postoperative analgesia and analgesic requirement.

After ethics committee approval 90 ASA status |-l patients, aged 18 to
85 years who planned elective craniotomy were allocated to randomized,
placebo controlled double-blind study and patients were randomly divided
into three groups to receive either 0.5% bupivacaine 20 ml Group B (n=30),
0.5% levobupivacaine 20 ml Group L (n=30) and saline as placebo Group K
(n=30). After the anaesthesia induction, 5 minutes before the head pinning
scalp block was performed. Systolic (SAP), diastolic (DAP) and mean arterial
pressure (MAP), heart rate (HR), peripheral oxygen saturation (SpOz2) and
end-tidal carbon dioxide (ETCOz2) were recorded at basal (Z1) , 1 (Z2) and 5
min after the induction of anaesthesia (Z3), during (Z4) and 1 min after scalp
block (Z5), during (£6) and 1 min after head pinning (Z7), during (Z8) and 1
min after incision (Z9), during (Z10) and1 min after closure of skin (Z11). Also
complications (bradycardia, hypotension, drug allergy, nause, vomiting) in
postoperative care unit were recorded. Patients who were awake
postoperative pain was evaluated at 2.,4.,8.,16. and 24. hours with 10 cm
visual analog scale (where 0 is defined as no pain at all and 10 is the worst
possible pain) and in postoperative period planned to give diclophenac 75 mg
im if VAS score was more than 2 and to give meperidine 100 mg im if VAS
score was more than 5. Statistical analyses were performed with Wilcoxon
and paired t test per group and Mann-Whithey U and Kruskal Wallis between
the groups.

During head pinning and incision MAP and HR were significantly higher
in Group K than Group B and Group L (p<0.05). At second of postoperative
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period VAS score was significantly higher in Group K than Group B and
Group L (p<0.05). There was no significant difference between Group B and
Group L regarding MAP, HR and VAS score. Additional drug administration
for controlling hypertension and tachycardia in peroperative period is
significantly higher in Group K than Group B and Group L. Also there was no
difference between the groups regarding postoperative analgesic
requirement and complications in postoperative care unit.

As a conclusion; scalp block is effective to control hemodynamic
response as blunting the sympathic activity intraoperatively during
craniotomy and decreases the severity of pain in early postoperative period.
Because the clinical effects of bupivacaine and levobupivacaine were similar,
and there was no significant difference between the effects of postoperative
analgesia and levobupivacaine has less toxicity than bupivacaine therefore
levobupivacaine can be used safely and effectively for scalp block.

Key words: Scalp block, pin holder, bupivacaine, levobupivacain.



GIRiS

Noéroanestezide amag; serebral otoregulasyonu bozmadan intrakraniyal
basing artisini 6nlemek ve yeterli serebral perflizyon basincini (SPB)
koruyarak uygun cerrahi kosullari ve hasta icin glvenli bir anesteziyi
saglamaktir. Anestezik ajanlarin; beyin metabolizmasi, beyin kan akimi,
beyin omurilik sivisi (BOS) dinamikleri, intrakraniyal volim ve basing Uizerine
belirgin etkileri vardir (1).

Kafaici basinci kan basinci ile dogrudan iligkili oldugundan kraniyotomi
uygulanacak olgularda herhangi bir nedenle kan basincindaki artisin
6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. Sistemik arteriyal basingtaki asirn yikselmeler
gecici olarak serebral otoregllasyonu bozabilir ve &nlenemezse serebral
kapillerde basinci arttirarak serebral 6deme neden olabilir.

Ozellikle intrakraniyal yer kaplayan lezyonlarla iliskili girisimlerde
intrakraniyal kompliyans zaten azalmis oldugu icin akut hipertansiyonun
zararll etkileri daha belirgindir. Ozellikle de serebral damarlarin
otoregllasyon yetenegi azalmissa bu artis kafa ici basinci artisi ile
sonuglanir (2). Yuksek intrakraniyal basing serebral perflizyon basincinda
azalma veya beyinde sift etkisi olusturabilecegdi icin duramater agilmadan
6nce mutlaka dnlenmelidir (3).

Kraniyotomi  gerektiren nérosirQrji  ameliyatlarinda  laringoskopi,
endotrakeal entlbasyon, cerrahi insizyon gibi girisimler disinda basin
pozisyonunu ve immobilizasyonunu saglamak icin givili baslik yerlestiriimesi
de agrili uyaranlara neden olur (4). Civiler hastanin basina yerlestirildiginde
periosttan kaynaklanan efferent agri duyusu sempatik sistem aktivasyonuna
bagl akut ciddi hipertansiyon yanitina ve sonug olarak kafaici basing artisina
neden olur (2, 5).

Agnli uyaranlar ile kan basinci ve kalp hizindaki ani artiglar intrakraniyal
basinci arttirarak herniyasyona, serebral anevrizma ve arteriyovendz
malformasyon rlptirine, vazospazmin gelistigi subaraknoidal hemoraji
hastalarinda iskemiye ve potansiyel morbidite riskinin artisina neden olur.
Ayni zamanda preoperatif ddnemde aterosklerotik kalp hastaligi olanlarda da
hemodinamik dalgalanma istenmeyen etkiler olusturur (6, 7) .



Kraniyal cerrahi girisimler agrili uyaran yogunlugunun surekli olarak
degistigi ve dolayisiyla ¢ok yakin anestezi dlizeyi kontroli gerektiren
girigsimlerdir (3, 8).

Civili basglk yerlestiriimesi sirasinda, ¢ivili bagligin yerinin degistirilmesi
ve yeni bolgelere lokal anestezik yapilmamasi ya da disuk doz lokal
anestezik kullanilmasi gibi nedenlerle siddetli olarak ortaya c¢ikan
hemodinamik yaniti édnlemek amaciyla civili baslik yerlestirme igleminden
hemen 6nce; sistemik opioid, lidokain, a-2 agonist veya 3 bloker gibi ajanlar
uygulanabilir (4-7). Civi bolgelerine yeterli lokal anestezik infiltrasyonu ya da
skalp blogu yoéntemlerinin uygulanmasinin da etkili oldugunu g&steren
galismalar mevcuttur (7, 9-12).

Skalp blogunda amac skalpi innerve eden sinirlerin kafatasindan ¢ikig
noktalarinda dallarina ayrilmadan 6nce lokal anestezik ajanlarla bloke
edilmesidir. Baglica skalpi inerve eden mindr ve major oksipital sinirler,
supraorbital ve  supratroklear  sinirler, zigomatikotemporal  sinir,
aurikulotemporal ve majér aurikular sinir bloke edilir. Béylece ila¢ uygulanan
bdlgede sinir gbévdesi igindeki liflerde iletim bloke edilir. Skalp blogu ilk defa
Pinosky tarafindan tanimlanmigtir ve lokal anestezik olarak da bupivakain
kullanilmistir (11). Daha sonra yapilan ¢calismalarda da en sik kullanilan ajan
bupivakaindir ancak lidokain, ropivakain ve levobupivakain ile de yapilan
¢alismalar bulunmaktadir (7, 13, 14).

Bupivakain amid tipi bir lokal anesteziktir ve 1963 yilinda Ekenstom ve
ark. tarafindan gelistirilmistir (15). Piyasada hidroklortr tuzu olarak bulunur.
Daha kisa etkili ajanlara oranla lipofilik 6zelligi fazladir. Partisyon katsayisi
27.5 olup proteinlere %95 oraninda baglanmaktadir. Sollisyon pH'si 4.5-6.5
olup, pKa’si 7.7°dir. PH 7.4’te %33 oraninda iyonize olmayan baz seklindedir
(15).

DisUk yogunluklarda motor blok yapmadan analjezi saglar. Yagda
erirligi yiksek oldugu igin sistemik absorbsiyonu yavastir. Bébreklerle atilan
az bir kismi disinda karacigerde yikilir. Etkisi 5-10 dk’da baslar. Bu slre
kaudal ve peridural enjenksiyonda 20 dakikay! bulur. Motor ve sensoryal
blokaj 3 saate varabilir. Plazmada en Ust diizeye 30-45 dakika sonra ulasir.
Yari 6mr0 erigskinde 9 saattir. Etki slresi en uzun lokal anesteziklerden
birisidir (5-16 saat).



Bupivakainin agiri dozu uzun etkisi dolayisi ile ¢ok tehlikelidir. Kardiyak
depresyon etkisi diger lokal anestezik ajanlardan fazladir. Maksimal tek doz
200 mg veya 2 mg/kgt ge¢cmemelidir. Gunlik doz ise 650-800 mg'i
gecmemelidir (9 mg/kg). Doz tekrari 3 saatten 6nce yapiimamalidir (15, 16).

Hayvan caligsmalari bupivakainin kardiotoksisitesinin yuksek lipofilik
6zelligine ve miyokard sodyum kanallarina yiksek afinitesine bagl oldugunu
gOstermektedir (17, 18). Ayrica yuUksek lipofilitesi nedeniyle miyelinli motor
liflerine daha fazla penetre olur ve daha gucli lokal anestezik etkinlik gdsterir.
Ayrica bupivakainin negatif kardiyak etkilerinin, kalsiyum kanallar ve
intrasellller kalsiyum akimi ile etkilesimine ve mitokondrilerde
adenozintrifosfat sentezi Gzerine olan etkilerine baglh oldugu bulunmustur
(18, 19).

Levobupivakain, bupivakainin S(-) enantiomeri olan uzun etkili
aminoamid yapida bir lokal anesteziktir. Levobupivakain piyasada izobarik
formda, %0.25, %0.5 ve %0.75 konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Her G¢
form da lokal anestezi igin ruhsath olarak kullanilabilmektedir.
Levobupivakainin kardiyovaskuiler sistem ve santral sinir sistemi toksisitesi
acisindan bupivakaine goére daha avantajli oldugu bildirilmistir (16, 20).
YUksek oranda proteine baglanarak sitokrom p-450 enzim sistemi ile
metabolize olur; idrar ve fecesle atilir. Plasentayr gecer. Levobupivakain,
epidural, intratekal, peribulbar, periferik sinir blogu ve lokal infiltrasyonda
kullanilir. Degisik anestezik tekniklerde etki baslangic stresi 15 dakika
civarinda saptanmistir.  Erigkinlerde yapilan epidural levobupivakain
uygulamalarinda sensoriyal blok siresinin 200 mg’a yakin dozlarda 9 saate
kadar strdigu gdsterilmistir. Yine levobupivakainin erigkinlerde intratekal 15
mg uygulandidinda 6.5 saate kadar sensoryal blok sagladidi bulunmustur. 2
mg/kg dozunda levobupivakainle yapilan brakial pleksus blogunda 17 saat
analjezi saglanmistir (21, 22).

intratekal uygulamada maksimum doz 15 mg iken postoperatif agri
tedavisi igin doz 18.75 mg/saati gecmemelidir. intraoperatif blok ve
postoperatif agr icin 24 saatlik maksimum doz ise 695 mg'dir. Postoperatif
epidural infizyon igin gUnlik maksimum doz 570 mgdir (22).
Levobupivakain, bupivakain ile karsilastinldiginda ¢odu calismada daha az
toksik oldugu belirtilmistir. Levobupivakainin kalp kontraktilitesi ve EKG’de
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QTc (dizeltiimis QT) araliginda daha az degisiklige neden oldugu ve EEG’de
daha az depresyon yaptigi gosterilmistir (23).

Bupivakain toksisitesinin tedavisi olduk¢a zordur. Toksisite 6zellikle
asidoz ve hipoksi ile artar. Toksisite nedeniyle meydana gelen
kardiyovaskuler arrest resusitasyona c¢ok direnclidir. Resulsitasyondaki bu
zorluk ve mortalitenin yiksek olmasi bupivakainin proteinlere yiksek oranda
baglanmasina ve yiksek lipid ¢co6zinurligld nedeni ile ajanin kalpteki iletim
sisteminde birikerek refrakter re-entry aritmilere neden olmasina baglanmistir
(19). Levobupivakainin izole kalplerde; siddetli aritmileri ve 0&zellikle
ventriktler fibrilasyonu indikleme olasiligi, yapiimig tim hayvan
calismalarinda  bupivakaine  oranla  daha  dasik  bulunmustur.
Levobupivakaninin letal dozu bupivakainin 1.3-1.6 kati olarak tespit edilmistir
(21).

Skalp blogu icin ¢alismalarda agirlikli olarak bupivakain, ropivakain ve
lidokain kullanilmigtir (11, 12, 14). Skalp blogu zor bir teknik olup yuUksek
volumde lokal anestezik uygulanmasini gerektirir, dolayisiyla olgularda lokal
anestezik toksisitesi riskini arttinr (12, 13). Uyanik kraniyotomilerde skalp
blogu icin ortalama levobupivakain 150-175 mg kullanildiktan sonra
plazmada o6l¢ilen maksimum konsantrasyon 0.98-2.51 pg/ml dir ve buna
ulasmak icin gegen surede 5-15 dakikadir ve bu konsantrasyonlarda santral
sinir sistemi veya kardiyovaskuler sistem toksisitesi gozlenmemistir (13).

Son yillarda yapilan calismalarda elde edilen veriler, ylksek dozlarda
kullanimi gerektiginde ve surekli epidural inflzyon veya periferik sinir bloklar
gibi istemsiz intravendz enjeksiyon riskinin yuksek oldugu durumlarda
bupivakainin yerine levobupivakain gibi yeni lokal anesteziklerinden birinin
tercih edilmesinin daha dogru olacagi gérisuni desteklemektedir (24).

Kraniyotomi sonrasi agrinin lumbar laminektomi veya fasiyal
rekonstruksiyon gibi operasyonlara gére daha az oldugu bildiriimistir (25).
Ancak ddstnulenin aksine kraniyotomi sonrasinda da orta derecede veya
ciddi agrinin oldukga yaygin oldugu bildiriimektedir ve bu agrinin ézellikle
kraniyotomiyi takiben ilk 2 saat icerisinde olduk¢a fazla oldugu
gbzlenmektedir (26). Bu agrinin tedavisi i¢in yara yerine lokal anestezik
enjenksiyonu uygulamasi ya da sistemik non steroidal antiinflamatuar ajanlar,

ketamin, opioidler, tramadol gibi ilaglar uygulanmaktadir. Bununla birlikte

4



kraniyotomilerde ciddi agridan sikayet eden olgularda ideal bir analjezik ajan
ve/veya yaklasim arayisi halen stirmektedir. Eger biling acik ve hastanin agri
algilamasi varsa mutlaka postoperatif analjezi uygulanmalidir (27-29).

Skalp blogu da erken postoperatif dénemde agriyi azaltmaya ve
intraoperatif ddnemde de hemodinamik stabilizasyona yardimci bir yontemdir
(29). Bupivakaine kimyasal yapi ve etki silresi agisindan benzeyen, ancak
daha az yan etki profiline sahip ropivakain de skalp blogunda kullaniimig ve
postoperatif agriyr azalttigi belirtilmistir (30).

Biz de calismamizda. kraniyotomi olgularinda bupivakain ve
levobupivakain ile yapilan skalp blogunun civili baslik ve insizyona bagli
hemodinamik yanitin énlenmesindeki etkinligini, postoperatif analjeziye ve

analjezik ihtiyacina etkisini arastirmayi amacladik.



GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde 04 Mart 2008 tarih ve B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/2851 no lu
karar ile Etik Kurul onayl alindiktan sonra, calisma randomize plasebo
kontrolli ve cift kér olarak planlandi. Calismaya Amerikan Anestezistler
Cemiyeti (ASA)’nin hastalarin fiziksel durumunu belirleyen siniflamasina gére
I-1l grubu, 18-85 yas araliginda elektif kraniyotomi planlanan 90 hasta dahil
edildi. Calisma 6ncesi her olguya calisma hakkinda bilgi verildi, katiimayi
kabul eden gondllilerden yazili onamlari alindi.

Kontrolstiiz yandas hastaligi (Diabetes mellitus, hipertansiyon), aritmisi,
koroner arter hastaligi olanlar, bupivakain ya da levobupivakaine karsi alerjisi
olanlar, karaciger ve bobrek yetmezligi olanlar, alkol ve madde bagimliligi
olanlar calisma disi birakildi.

Olgular indUksiyon dncesi kapali zarf yontemi ile randomize edilerek 20
ml %0.5’lik bupivakain (grup B), 20 ml %0.5’lik levobupivakain (grup L) ve 20
ml %0.9'luk normal salin kontrol (grup K) olacak sekilde 30’ar kigilik 3 gruba
ayrildi. Operasyon o&ncesi olgulara rutin monitorizasyon Datex-Ohmeda
Cardiocap™/ 5 (GE, Finland) cihazi ile; elektrokardiyogram (EKG), periferik
oksijen satirasyonu (SpO.), noninvazif kan basinci ve TOF-Watch SX
(Organon Ireland Ltd, Schering-Plough Corporation, Dublin, Ireland) ile
ndéromuskuler monitorizasyon uygulandi. Anestezi indiksiyonu 6ncesi tim
olgulara 0.05 mg/kg iv midazalom ile premedikasyon yapildi. indiksiyonda
propofol 2-3 mg/kg iv, fentanil 2ug/kg iv ve rokuronyum 0.6 mg/kg iv olacak
sekilde standart anestezi indiksiyonu yapildiktan sonra radial artere 20G
intraarteriyal kanul yerlestirilerek invazif arter monitorizasyonu yapildi.
Anestezi idamesi propofol inflzyonu 6 mg/kg/st'ten ve rokuronyum 0.15
mg/kg iv ve fentanil 1pg/kg iv ile saglandi. Olgulara %50 Oz+hava karigimi ile
ETCO, degerleri 30-35 mmHg olacak sekilde mekanik ventilasyon uygulandi.

indilksiyon 6ncesi ve sonrasi bazal hemodinamik degerler kayit
edildikten sonra civili baslik yerlestiriimesinden 5 dakika énce skalp blogu
gerceklestirildi.
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Sekil-1: Kafatasi inervasyonu ve skalp blogu.

Skalp blogu icin ilaclar ameliyatta bulunmayacak bir anestezi asistani
tarafindan 20 ml enjektére hazirlanarak randomizasyon sonucuna goére
numaralandirildiktan sonra sorumlu anestezi uzmani tarafindan 23G igne ile
cilde 45° aci ile girilip kafatasinin dis kismina ulasilarak gergeklestirildi.
Supraorbital ve supratroklear sinirler kas Uzerine 2 ml solusyon;
aurikulotemporal sinirler tragus seviyesinde kulagin 1.5 cm &éntine 2 ml
solusyon; postaurikular sinirler tragus seviyesinde kulagin 1.5 cm arkasina 3
ml solusyon; buyuk, kiglk ve tGglncl oksipital sinir protuberansiya oksipitalis
ile mastoid proses arasindaki gizginin ortasinin Ust ense ¢izgisi ile kesisim
bblgesine 3 ml solusyon verilerek bloke edildi (Sekil-1). Beyin cerrahi
tarafindan bloktan 5 dk sonra civili baslik yerlestirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyonda anestezinin ve cerrahinin
suresi, kalp hizi, kan basinci, periferik oksijen saturasyonu, kullanilan ilaclar
ve toplam miktarlari, soluk sonu karbondioksit orani, ek analjezik ihtiyaci,
hipertansiyon ve tagikardi gibi nedenlerle ek ilag ihtiyaci, ekstibe olup
olmadidi ve operasyon sonrasi yogun bakima ya da klinige transferi kayit
edildi.

Olgularin sistolik arteriyel kan basinci (SAB), diastolik arteriyel basinci
(DAB), ortalama arteriyel kan basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH) periferik
oksijen satlrasyonu (SpO.) ve soluk sonu karbondioksit (ETCO,); kontrol
(Z1), indUksiyondan bir dakika sonra (Z2), induksiyondan bes dakika sonra
(Z3), blok sirasinda (Z4), bloktan bir dakika sonra (Z5), civili bashk



yerlestirilmesi sirasinda (Z6), civili baglik yerlestiriimesinden bir dakika sonra
(Z7), insizyon 6ncesi (Z8), insizyondan bir dakika sonra (Z9), cilt kapatiimasi
sirasinda (Z10) ve cilt kapatiimasindan bir dakika sonra (Z11) olarak
kaydedildi. Serebral perflizyon basinci ortalama arter basinci ile korrele
oldugundan dolayl bulgularda OAB degerlendirildi (3). Ayilma Unitesinde
gbzlenen komplikasyonlar (tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon,
ilac alerjisi, bulanti, kusma, bulanik gérme, kulakta ¢inlama) kaydedildi.

Operasyon sonrasi bilinci acik hastalarda 2., 4., 8., 12., 16. ve 24.
saatlerde 10 cm lik viziel analog skala (0 hi¢ agr yok, 10 olasi en kétl agn)
ile postoperatif agri degerlendirildi. VAS 2 nin Uzerine olan hastalara
diklofenak 75 mg im ve VAS 5 in (zerinde olan hastalara dolantin 75 mg im.
olarak yapilmasi planlandi. Hastalarin postoperatif analjezik ihtiyaglar ve
tiketimleri kayit edildi.

Hipoksi SpO2'nin 45 sn silreyle %94’in altina dismesi, hiperkapni
ETCO2nin 45 mmHgnin  Gzerine ¢lkmasi olarak degerlendirildi.
Hipertansiyon hastanin SAB’nin kontrol degerinin %20 Ustl olmasi ve kalp
atim hizinin kontrol degerinin %20 ve Uzeri olmasi tasikardi kabul edilerek
fentanil 2 pg/kg iv yapilarak propofol inflizyon dozu 9 mg/kg/st ‘e ¢ikariimasi
planlandi. SAB ve KAH'nin halen kontrol degerinin %20 (zerinde olmasi
durumunda nitrogliserin  0.01 mg/kg iv puse vyapilmasi planlandi.
Hipotansiyon SAB’'nin kontrol degerinin %20 ve alti olmasi kabul edilerek
efedrin 5-10 mg iv yapilmasi planlandi. Bradikardi kontrol degerinin %20
altinda olmasi veya 40 vuru/dakika altinda olmasi olarak degerlendirildi ve
atropin 0.5 mg iv yapiimasi planlandi. Postoperatif bulanti kusma tedavisi icin
metpamid 10 mg iv yapiimasi ve bulanik gérme ya da kulak c¢inlamasi
durumunda hastanin daha wuzun sOre ayllma Unitesinde gobzlenerek
degerlendirilmesi planlandi.

Galismanin istatistiksel analizinde SPSS for Windows (Chicago, IL) 13.0
paket programi kullanildi. Cahsmada slrekli deger alan degiskenler
ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum (en yUksek-en disuk)
degerleriyle birlikte verildi. Sdrekli degiskenlerden normal dagihm
g6stermeyen degiskenlerde grup ici karsilastirmalarinda Wilcoxon testi,
normal dagilim gdésteren degiskenlerde eglestiriimis t testi kullanildi. Normal
dagihim gdstermeyen veriler icin iki grup kargilastirmasinda Mann-Whitney U
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testi ve ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Zamana bagli deger alan degdiskenler gruplararasi karsilastirmasi yapilirken
her bir zaman degerinin ilk zamana g6re yUzde degisimi alnip
karsilastirmalar bu degerler Uzerinden yapildi. Kategorik alan degiskenlerin
gruplarla olan karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi kullanildi ve capraz
tablolarda gosterildi. Istatiksel degerlendirmeler p<0.05 bulundugunda
anlamli olarak kabul edildi.



BULGULAR

Calismaya alinan 90 olgudan c¢alisma disi birakilan olmadi. Olgularin
yas, vicut agirhgi, boy, cinsiyet, ASA grubu, anestezi ve cerrahi sireleri,
operasyon sonrasi transfer yerleri, operasyon boyunca tiketilen toplam

fentanil miktari benzer bulundu (Tablo-1).

Tablo-1:

entlbasyon ve ekstlbasyon durumlari, operasyon sonrasi transfer yerleri,

Olgularin  demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi sreleri,

operasyon boyunca tiketilen fentanil miktari (n, ortxSS).

Grup K Grup B Grup L

(n=30) (n=30) (n=30)
Yas (yil) 49.20+9.95 49.03+15.81 47.6£17.31
Viicut agirhig (kg) 80.17+21.81 76.33+13.53 70.53+12.00
Boy (cm) 163.80+27.96 167.10+7.39 168.50+8.66
Cinsiyet K/E (n) 15/15 19/11 19/11
ASA (I/ll) (n) 22/8 15/15 19/11
Anestezi siiresi (dk) 223.70+70.97 228+61.55 254.17+70.76
Cerrahi siire (dk) 179.17+69.91 184.50+56.62 207.5+70.52
Postop transfer yeri (n)
Ekstiibe klinik 12 7 5
Ekstiibe YB* 11 14 13
Entiibe YB 7 9 12

Operasyon boyunca
tiketilen fentanil miktari

(ng)

311,67+82,72

277,5+100,93

330,0+110,33

*YB; Yogun Bakim
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Galismaya dahil edilen operasyon tipleri Tablo-2’te gbsterildi. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tablo-2: Cerrahi nedenlerin gruplara gére dagilimi (n= olgu sayis1,%).

Grup K Grup B Grup L
Operasyon tipleri (n=30) (n=30) (n=30)
intrakraniyal kitle 24 (% 80) 18 (% 60,1) 18 (% 60)
Arteriyoventz
malformasyon 0 (% 0) 4 (%13.3) 2 (% 6,7)
Serebral Anevrizma (+ SAK) 6 (% 20) 8 (% 26,6) 10 (%33,3)

Ayillma Unitesinde gb6zlenen komplikasyonlar Tablo 3'de g&sterildi.
Gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi.

Tablo-3: Ayilma Unitesinde komplikasyon gérilen hastalarin gruplara gére

dagilim (n= olgu sayisi, %).

Grup K Grup B Grup L

Postoperatif donem (n=23) (n=21) (n=17)
Bulanti, kusma 1 (% 3.3) 1 (% 3.3) 0 (%0)
Hipertansiyon 1 (% 3.3) 1 (% 3.3) 0 (%0)

Olgularin ortalama arter basinct , (KAH), (SpO.) ve (ETCO,)
degerlerinin zamana goére degisimi sirasiyla Sekil 2, 3, 4 ve 5’te grafik olarak
sunulmustur.

Grup ici OAB degerleri kontrol degerleri ile karsilastiriidiginda; Grup
K'da Z6, Z7, Z8 ve Z10 dbénemlerinde anlamh olarak ylksekti (sirasiyla;
p<0.01, p<0.05, p<0.01, p<0.01). Grup B’de ¢ivili baslik takilmasi sirasinda
kontrol deg@eri ile anlamli farkhlik saptanmadi; 22, Z3, Z4, 75, 77, 78, 29, Z10
ve Z11 dénemlerinde OAB degerleri kontrol degerine gbre anlamli olarak
dusdktl (sirastyla; p<0.001, p<0.001, p<0.01, p<0.001, p<0.01, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.01). Grup L ‘de de civili baglik takilmasi sirasinda
kontrol degerine gére anlaml farklilik saptanmadi; 22, Z3, Z4, Z5, 727, Z8, Z9,

Z10 ve Z11 ddénemlerinde OAB degerleri kontrol degerine gére anlamli olarak
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disuktld (sirasiyla; p<0.001, p<0.01, p<0.01, p<0.001, p<0.01,
p<0.01, p<0.001, p<0.001).

Gruplar arasi OAB degerlerindeki degisimler karsilastiriidiginda; Grup B
ve L ‘de civili baglik takilmasi sirasinda (Z6) ve sonrasinda (Z7) OAB K

grubuna gére daha disuk saptandi (sirasiyla; p<0.01, p<0.05). Ayrica Grup
B ve L’ de Z9 dénemindeki deger Grup K ile karsilastirildiginda daha disik

bulundu (sirasiyla; p<0.001, p<0.05) (Sekil-2).

/I\i I J. 1 I —=—Grup B

%iil

—o—Grup K

OAB (mmHg)
(0]
o

40 - XX

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Z1 72 7Z3 Z4 75 Z6 Z7 Z8 Z9 Z10 Z1i1

Olciim zamani

Sekil-2: Ortalama arteriyel kan basinci (OAB) degerlerinin gruplara gére dagihmi

(ort £ SS).

Z1= Kontrol Z2= indiiksiyondan bir dakika sonra

Z3= indiiksiyondan bes dakika sonra

Z4= Skalp blogu sirasinda Z5= Bloktan bir dakika sonra

Z6= Civili baslik yerlestiriimesi Z7= Civili baslktan bir dakika sonra

Z8= insizyon dncesi Z9= insizyondan bir dakika sonra

Z10= Cilt kapatiimasi Z11= Cilt kapatiimasindan bir dakika sonra

Grup ici karsilastirmalarda; *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

Grup B, Grup K ile karsilastirildiginda;t: p<0.05, 1t: p<0.01, 1it: p<0.001
Grup L, Grup K ile karsilastinldiginda; x: p<0.05, xx: p<0.01

Grup ici karsilastirmada kontrol degerleri ile karsilastirildiginda; KAH

degerleri Grup K'da civili bashk takiimasi ve civili baslik takilmasindan bir
dakika sonrasinda anlamh olarak ytksek bulundu (p<0.001, p<0.01). Grup
B’de ise civili baslik takilmasi sirasinda kontrol degerine gbre anlamh
yukselme saptanmadi (p> 0.05). Grup B ‘de Z8, Z9, Z10 ve Z11 dénemlerinde
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KAH anlamli olarak dusuktl (p<0.001). Grup L ‘de de civili bashk takiimasi
sirasinda anlamli yikselme saptanmadi (p> 0.05) ve Z7, Z8 Z9 ve Z10
dénemlerinde anlamli olarak disUk bulundu (p<0.01).

Gruplar arasi KAH degerleri karsilastinldiginda; Grup B'de Z6, Z7, Z8,
Z9 ve Z10 dénemlerindeki degisimler Grup K'ya gore anlaml olarak disik
saptandi (sirasiyla p<0.05, p<0.01, p<0.01, p<0.001, p<0.01, p<0.01). Grup
L’'de Z7, Z8 ve Z9 dbénemlerindeki degisimler anlaml olarak disiuk bulundu
(p<0.05). Grup B ve Grup L arasinda anlamh olarak bir farklilik saptanmadi
(Sekil-3).

120 -
110 -
100 |
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20

——Grup K
——Grup B
Grup L

KAH (atim/dk)

Z21 Z2 Z3 Z4 Z5 zZ6 Zr Z8 79 Z10 Zi1

Olgiim zamani

Sekil-3: Kalp atim hizi (KAH) degerlerinin gruplara gére dagilimi (ort £ SS).
Z1= Kontrol Z2= indiiksiyondan bir dakika sonra

Z3= indilksiyondan bes dakika sonra

Z4= Skalp blogu sirasinda Z5= Bloktan bir dakika sonra

Z6= Givili baslik yerlestiriimesi Z7= Civili basliktan bir dakika sonra

Z8= insizyon dncesi Z9= insizyondan bir dakika sonra

Z10= Cilt kapatiimasi Z11= Cilt kapatiimasindan bir dakika sonra

Grup ici karsilastirmalarda; *: p<0.01, **: p<0.001 ;

Grup B, Grup Kile karsilastinldiginda;i: p<0.05,1t: p<0.01, 1it: p<0.001
Grup L, Grup K ile karsilastirildiginda; x: p<0.05

Olgularin SpO, ve ETCO, degerlerinde grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli fark bulunmadi (Sekil-4 ve 5).
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Sekil-4: Soluk sonu karbondioksit (ETCO,) degerlerinin gruplara gére dagilimi.
(ort+SS).

Z1= Kontrol Z2= indiiksiyondan bir dakika sonra

Z3= indilksiyondan bes dakika sonra

Z4= Skalp blogu sirasinda Z5= Bloktan bir dakika sonra

Z6= Civili baslik yerlestiriimesi Z7= Civili baslktan bir dakika sonra

Z8= insizyon dncesi Z9= insizyondan bir dakika sonra

Z10= Cilt kapatilmasi Z11= Cilt kapatiimasindan bir dakika sonra

102 ~
101 ~
100 -
99 ~
98 -
97 ~
96 -
95 ~
94 ~
93 — T

21 72 Z3

—o— Grup K
—&— Grup B
Grup L

SPO2 (%)

Z5 Z6 Z7 Z8 Z9 Z10 Z1i1
Olgiim zamani

Z4

Sekil-5: Periferik oksijen saturasyonu (SpO.) degerlerinin gruplara gére dagilimi
(ort+SS).

Z1= Kontrol Z2= indiiksiyondan bir dakika sonra

Z3= indiiksiyondan bes dakika sonra

Z4= Skalp blogu sirasinda Z5= Bloktan bir dakika sonra

Z6= Civili baslik yerlestiriimesi Z7= Civili baslktan bir dakika sonra

Z8= insizyon 6ncesi Z9= insizyondan bir dakika sonra

Z10= Cilt kapatiimasi Z11= Cilt kapatilmasindan bir dakika sonra
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Olgularin givili baglik takilmasi sirasinda hipertansiyon ve tasikardi
nedeniyle ek ilag ihtiyaci Tablo 4‘te gosterildi. Grup K’ da ek ilag ihtiyaci Grup
B ve Grup L’ ye gbre anlamli olarak farkliydi (p=0,001). Grup B ve Grup L
arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo-4: intraoperatif ddnemde hipertansiyon ve tasikardi nedeniyle ek ilag

uygulanan ve uygulanmayan hastalarin gruplara gdére dagilimi (n= olgu

sayisl %).
Ek ilag
Uygulanan Uygulanmayan
n (o/o) n (o/o)

Grup K
(n=30) 16 (% 53,3) * 14 (% 46,7)
Grup B
(n=30)

1 (%3,3) 29 (% 96,7)
Grup L
(n=30) 2 (% 6,6) 28 (% 93,4)

*p=0.001; Grup K diger iki grup ile karsilastirildigindaki istatistiksel anlamhlik.

Postoperatif ddnemde suuru agik hastalarin viziel analog skala ile agn
degerlendirmesi sonuglari  Sekil 6 ‘da gosterilmistir. Taim gruplar
karsilastinldiginda 2.st VAS skorlari anlamli olarak farkli bulundu (p= 0,044).
Bunun Gzerine gruplar ikili olarak karsilastinidiginda Grup B ve L arasinda
anlamli farkhlik bulunmazken; Grup K'da 2. st VAS skoru Grup B ve L ye
gbre anlamli olarak ylUksek bulundu (p<0.05).
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Sekil-6: Postoperatif dénemde suuru acgik hastalarin VAS skorlarinin

gruplara gore dagilimi

*p<0.05; Grup K diger iki grup ile karsilastirildigindaki istatistiksel anlamlilik.

Postoperatif ek analjezik ihtiyaci olan hastalarin gruplara goére dagihmi

Tablo 5'te gosterildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p> 0.05).

Tablo-5: Postoperatif ek analjezik ihtiyaci olan hastalarin gruplara gore

dagilimi (n= postoperatif uyanik olan hasta sayisi).

Postoperatif analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi
Ayilma 2.st 4.st 8.st 16.st 24.st

Grup K

2 10 8 8 8 0
n=23
Grup B

2 4 8 6 2 2
n=21
Grup L

0 3 8 4 2 2
n=17
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TARTISMA VE SONUC

Kraniyal cerrahi operasyonlarn 06zellikli anestezi gerektiren
girisimlerdir. Kafaici basincinin kontroli ve beynin iskemik olaylardan
korunmasi igin serebral perflizyonun optimal sinirlarda strddrilmesi gerekir.
Cerrahi sliresince ortalama arteriyel basing, intrakraniyal basing ve serebral
perflzyon basincindaki akut degisikliklerden kaginmak gerekir (2). Kan
basincindaki dalgalanmalari iceren hemodinamik degisikliklerin serebral
anevrizma, arteriyoven6z malformasyon raptiri veya subaraknoid hemoraji
olgularinda iskemiyi arttirici olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayni zamanda
preoperatif dénemde aterosklerotik kalp hastalgr olanlarda da hemodinamik
dalgalanma istenmeyen etkiler olusturur (6, 7). intrakraniyal kompliyansi
azalmis veya serebral otoregulasyon mekanizmalari bozulmus hastalarda
akut hipertansiyon daha da kétl sonuglar dogurur (31).

Beyin cerrahisi olgularinda laringoskopi, ¢ivili bashk uygulamasi, periost
ve duraya yoénelik girisimler agrili uyarana neden olurlar. Yeterli anestezi
derinligi saglanmis olgularda dahi civili baglik uygulamasi ve cilt insizyonu
akut hipertansiyon yanitina neden olur (2, 5). Civiler hastanin basina
yerlestirildiginde periosttan kaynaklanan efferent agr duyusu sempatik
sistem aktivasyonuna bagli akut ciddi hipertansiyon yanitina ve sonug olarak
kafaigi basing artisina neden olur (2, 5).

ilk kez Pinosky ve ark. (11), pratikte daha énce uygulanmamis bu
teknikle 9%0.5 bupivakain ve serum fizyolojik ile yapilan skalp blogunun givili
baslik uygulamasina bagli hemodinamik yanit ve anestezik ihtiyaca etkilerini
prospektif, randomize, ¢ift kdr calisma ile karsilastirmislar ve skalp blogunun
civili baghda hemodinamik yaniti kontrol altina almada basarili oldugunu
g6stermiglerdir. Biz de ¢alismamizda skalp blogunu Pinosky ve ark.’larinin
(11) tanimladig sekilde gerceklestirdik.

Lee ve ark. (32) genel anestezi altinda %0.25 bupivakain ile yapilan
skalp blogunun hemodinamige ve plazma katekolamin metabolitlerine olan
etkisini arastirmiglardir. Prospektif randomize ¢ift kér planlanan c¢aligmaya
elektif kraniyotomi olacak 16 hasta dahil edilmis ve izofluran ile %50 N20-02
kullanilan genel anestezi altinda bir gruba normal salin, bir gruba da toplam
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20 ml %0.25 bupivakain kullanilarak skalp blogu gergeklestirilmistir. Kalp hizi
ve ortalama arter basinci Olcllerek skalp blogunun daha stabil bir
hemodinami sagladigi ve intravendz veya volatil anestezik ihtiyacini azalttig
belirtilmistir

Gazoni ve ark. (33) supratentoriyal beyin timoérli hastalarda ropivakain
ile yapilan skalp blogunun perioperatif sonuclarini remifentanil ile
karsilagtirmigtir. Prospektif randomize ¢ift kor olarak planlanan ¢alismada bir
gruba %0.5 ropivakain ile skalp blogu bir gruba da remifentanil inflzyonu
uygulanmigtir. Remifentanil inflzyonuyla kargilastirildiginda skalp blogunun
postoperatif agri ve narkotik analjezik ihtiyaci Uzerine belirgin bir yarari
olmadigi belirtiisede hemodinamik parametrelerin (OAB, KAH) skalp blogu ile
daha stabil kaldig1 gbzlenmistir.

Geze ve ark. (34) kraniyotomilerde civili baglik yerlestiriimesinde skalp
blogu ve lokal infiltrasyonun hemodinamiye ve stres cevaba etkilerini
karsilastirmiglardir.  Prospektif randomize plasebo kontrolli planlanan
calismada bir gruba %0.5 bupivakain ile skalp blogu, bir gruba %0.5
bupivakain ile lokal anestezik infiltrasyon yéntemi kullaniimis ve kontrol
grubunda da asin hemodinamik cevaplari 6nlemek amaciyla remifentanil 0.5
pg/kg iv bolus veya esmolol 500 pg/kg/dk 1 dakikalik yikleme dozundan
sonra 50 pg/kg/dk dozunda 4 dk iv inflzyon seklinde uygulanmistir. Skalp
blogu uygulanan hastalarda civili bashk uygulamasina bagl olarak kan
basinci ve kalp hizi artiginin 6nlendidi, ek anestezik ve antihipertansif ajana
ihtiyag duyulmadigi ve lokal anestezik infiltrasyon yéntemi ve kontrol grubuna
gbre kan basinci ve kalp hizinin daha stabil seyrettigi bildiriimistir. Cerrahiye
metabolik ve endokrin yanit agisindan gruplar karsilastirildiginda skalp blogu
uygulanan hastalarda civili baslik dncesine goére civili baslk uygulamasi
sonrasi stres yanitin kontrol grubuna gore belirgin azaldigi goésterilmistir.

Bizim ¢alismamizda %0.5 bupivakain ve levobupivakain ile skalp blogu
gerceklestiriimis ve bu iki lokal anestezik normal salin verilen kontrol grubu ile
karsilastiriimistir. Levobupivakainin uyanik kraniyotomilerde skalp blogunda
plazma konsantrasyon dlzeyini 6lgen calisma veya calismalar bulunsa da
levobupivakainin skalp blogunda hemodinamige etkisini arastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamiz bu yénden gerceklestirilen ilk ¢alisma
kabul edilebilir.
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Galismamizda kontrol grubuna gére hem bupivakain hem de
levobupivakain ile hemodinamik yanit kontroliinde basarili olunmustur. Civili
bashga bagh olarak hemodinamik parametrelerde olan degisiklikler agisindan
levobupivakain ve bupivakain gruplari arasinda herhangi bir farklilk
saptanmamistir. Bizim calismamizda skalp blogu ile civili bashk
uygulamasina kan basinci ve kalp hizi artisini énlemek hedef alinsada tim
cerrahi stre boyunca hemodinaminin stabil seyretmesi bu yontemin énemli
bir avantajidir. Ginkl kan basincinda ve kalp hizinda ani ylUkselmeler
Ozellikle skalp insizyonu, periostun ayrilmasi, duranin acilmasi, duranin
kapatilmasi ve beynin retraksiyonu gibi agrili girisimler sonrasi gértlmektedir
(6). Biz de hemodinami takiplerimizi tim operasyon boyunca 6zellikle bu
dénemlerde gerceklestirdik.

Pinosky ve ark. (11) calismasinda skalp blogunun normal salin ile
gerceklestirildigi kontrol grubunda 10 hastanin 9’nun hipertansiyon veya
tasikardi nedeniyle ek ilaca ihtiyaci olurken, bupivakain ile gerceklestirilen
grupta hicbir hastanin ek ilaca ihtiyaci olmamistir.

Lee ve ark. (32) calismasinda da normal salin ile skalp blogu
gerceklestirilen kontrol grubunda ki tim hastalarin hipertansiyon veya
tagikardi nedeniyle ek ilaca ihtiyaci olurken bupivakain uygulanan grupta
sadece iki hastanin ek ilaca ihtiyaci olmustur.

Bizim calismamizda da normal salin ile skalp blogu gerceklestirilen
kontrol grubunun ek ila¢g ihtiyaci bupivakain ve levobupivakain ile
gerceklestirilien gruplardan anlamli olarak farklidir. Bupivakain grubunda
sadece bir hastanin, levobupivakain grubunda da iki hastanin ek ilag ihtiyaci
olmustur.

Her ne kadar dura mater menengial arterlerle komsuluk eden sinirler ile
inerve olup skalp blogu ile bloke olmasa da dural insizyondan kaynaklanan
stimulasyonunda total intravendz anestezi ile kontrol altina alindigini
distinmekteyiz.

Calismamizda ki fakliliklardan biri de daha énceki ¢alismalarda volatil
anestezikler kullanilirken dusuk intrakraniyal basin¢g ve yuksek serebral
perflizyon basinci saglamasindan ve dura agildiktan sonra beynin sismesi
daha az géruldiginden dolay! total intravendz anestezinin tercih edilmis
olmasidir (35). Total intraven6z anestezinin kontrolli pompalar ile

19



uygulanmasindan dolay! daha siki hemodinami kontrolline olanak sagladigini
da dugsunmekteyiz.

Bircok arastirmaci kraniyotomi sonrasi agrinin ciddiyeti, tedavisi veya
6nlenmesi igin kullanilabilecek analjezikler ve ydntemler hakkinda goéruislerini
bildirmis olsa da halen bu konuda sdylenecek ¢ok sey vardir. Kraniyotomi
uygulanan hastalar i¢in ideal analjezik ajan halen tanimlanamamistir (26).

Bunun yaninda kraniyotomi sonrasinda goérilen agrinin klasik goéris
olarak az oldugu kabul edilir ve 6nemsenmemektedir. Kraniyotomi sonrasi
agrinin  lumbar  laminektomi veya fasiyal rekonstruksiyon gibi
operasyonlardan daha az oldugu bildirilmistir (25). Ancak disindlenin aksine
kraniyotomi sonrasinda da orta derecede veya ciddi agrinin oldukca yaygin
oldugu bildirilmektedir ve bu agrinin 6zellikle kraniyotomiyi takiben ilk 2 saat
icerisinde oldukga fazla oldugu gézlenmektedir (26). Bu amagla, lokal
anestezik enjeksiyonu, non steroidal antiinflamatuar ajanlar, ketamin,
opioidler, tramadol vb. ilaglar uygulanmaktadir. Bununla Dbirlikte
kraniyotomilerde ciddi agridan sikayet eden olgularda ideal bir analjezik ajan
ve/veya yaklasim arayisi halen stirmektedir. Eger biling acik ve hastanin agri
algilamasi varsa mutlaka postoperatif analjezi uygulanmalidir (27-29).

Hastalarin %86 kadarinda agri, kaynak noktasinin perikranial kaslar ve
yumusak doku oldugunu disindurecek sekilde somatik 6zellikler tasir (36).
Skalpta gergeklestirilecek cilt kesisi 6ncesi uygulanan lokal anestezigin
preemptif analjezik etkinligi oldugu da bilinmektedir (37). Bu nedenle kendi
basina analjezik bir ydontem olarak ya da kullanilabilecek diger analjezik ilag
dozlarini azaltmak igin skalp blogu tercih edilebilecek bir tekniktir (30). Biz de
tim bu goéruslerden yola ¢ikarak postoperatif 2., 4., 8., 16. ve 24. saatlerde
suuru acik hastalarrmizi VAS ve ilave analjezik kullanimi agisindan
sorguladik.

Elektif kraniyotomi uygulanan 52 olguda geceklestirilen retrospektif bir
calismada ilk 24 saatte gbzlenen agri degerlendiriimis ve operasyon
sonrasindaki ilk 2 saat igersinde %18 olgu olduk¢a 1zdirap verici, %37 olgu
siddetli, %29 olgu orta dereceli ve %4 olgu ise hafif agridan sikayetgi
olmustur. Olgularin yalnizca %12’ si kraniyotomiyi takiben 24 saat icerisinde
agr tanimlamamistir (26).
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Bizim c¢alismamizda VAS skoru kontrol grubunda digerleri ile
karsilastirildiginda anlamh olarak 2. saatte yiksek bulunmustur. Bu da
kraniyotomiyi takiben ilk 2 saat igcerisinde agrinin oldukg¢a fazla oldugu
g6risini desteklemektedir.

Nguyen ve ark.(30) yaptidi bir calismada supratentoriyal kraniyotomide
cilt kapama Oncesinde ropivakain veya normal salin ile skalp blogu
gerceklestiriimistir. 48 saatlik postoperatif takipte ropivakain ile skalp blogu
yapilan grupta agr skoru disik bulunmus fakat ilk veya toplam analjezik
istek zamanina anlamli etkisi bulunmamigtir.

Bizim calismamizda da benzer olarak gruplar arasinda analjezik
tiketimi konusunda farkhlik saptanmamistir. 2. saat disindaki VAS degerleri
ve analjezik tiketimi acisindan gruplar arasinda fark saptanmamasinin
nedeni olarak erken postoperatif kraniyotomi vakalarinin biling dizeylerinin
bu degerlendirme igin yeterli olmamasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.
Bu grup hastalarda daha objektif agri degerlendirme yéntemlerinin bulunmasi
kraniyotomi sonrasi agri yonetimi igin ¢ikis noktasi olmalidir. Her ne kadar
istatiksel olarak anlamli olmasa da ¢alismamizda kontrol grubunda 2. saatte
23 hastadan 10’ nun analjezik ihtiyaci olurken; bupivakain grubunda 21
hastadan 4 hastanin, levobupivakain grubunda da 17 hastadan 3 hastanin
analjezik ihtiyact olmustur. 4. saat hari¢ diger saatlerde kontrol grubunda
analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi skalp blogu uygulanan gruplara goére
fazladir. 4.saatte olmamasinin nedenini de blogun etkisinin ge¢cmeye
baglayarak skalp blogu uygulanan gruplarda analjezik ihtiyacinin artmasina
baglayabiliriz

Yildiz ve ark. (38) 120 hastalik bir calismada civili baslik 6ncesi
intraven6dz bolus fentanile karsi bupivakain ile infitrasyon anestezisinin bir
avantaji olmadigini belirtseler de bu uygulamalarin postoperatif agriya olan
etkilerini agiklamamislardir.

Ayoub ve ark. (39) 50 hastalik bir grupta remifentanil dayali anestezi
sonrasl skalp blogu etkinligini arastirmiglardir. Cift kér planlanan bu
calismada hastalara propofol1-3 mg/kg ve remifentanil1.0 pg/kg iv bolus ile
induksiyon yapilarak induksiyon sonrasi remifentanil 0.1 pg/kg/dk iv infizyon
baglaniimistir. Cerrahi sonunda bupivakain veya lidokain ile skalp blogu veya
duranin kapatilmasi sirasinda 0.1 mg/kg’dan iv morfin uygulanacak sekilde
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hastalar randomize edilmistir. Her iki grupta da ek analjezik olarak subkutan
kodein uygulanmigtir. Her iki grupta agn skorlari benzer bulunmustur.
Toplam uygulanan kodein dozu ve ilk doz kodein uygulanmasi agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Morfin grubunda bulanti ve
kusma daha fazla iken konflzyon agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Yazarlar skalp blogunun morfin ile benzer postoperatif
hemodinamik profil gbsterek ayni derecede analjezi kalitesi sagladig
belirtilmistir. Skalp blogu opioidlerin bulanti kusma etkisinden kaginmak igin
kullanilabilecek adjuvan bir ydntemdir.

Benzer olarak Bala ve ark. (40) supratentoriyal kraniyotomi uygulanacak
40 hastaya cilt kapatilmasindan sonra bupivakain veya plasebo ile skalp
blogu uygulamiglar ve analjezik olarak intramuskuler diklofenak veya
intravendz tramadol uygulamislardir. Skalp blogu uygulanmamis hastalarda
orta dereceden ciddiye kadar agri gérilmus ve daha sik olarak ek analjezik
ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Bu calismada da alti saat sonrasinda agri skorlari
esit bulunmustur.

Bizim ¢calismamizda da benzer olarak 2. saatten sonra VAS degerleri
acisindan gruplar arasinda herhangi bir farkliik saptanmamistir. Yine
postoperatif analjezik tiketimi acisindan da fark bulunmamigtir. Yukaridaki
calismalarda skalp blogu ya dura kapatilmasindan ya da cilt kapatilmasindan
sonra gergeklestiriimesine ragmen 6. saat sonrasi VAS degerlerinde farklilk
saptanmamis. Bizim calismamizda skalp blogu civili baglik takilmadan bes
dakika 6nce yapiimigtir bu nedenle postoperatif dénemde blok etkinliginin
suresi yapilan ¢calismalara oranla kisalmigtir.

Levobupivakainin birgok cerrahi iglem icin ropivakain kadar basaril blok
olusturdugunu ve guvenlik profilinin birgok degisik blok uygulamasi igin uygun
oldugunu gdsteren calismalar vardir (41,42). Birgok c¢alisma santral sinir
sistemi (SSS) semptomlari gelistirmeksizin bupivakaine gére daha yiksek
dozda iv ropivakain ve levobupivakainin tolere edilebilecegini géstermektedir
(17,19, 43).

Ne yazik ki bu tip uzun etkili ajanlarin toksik etkilerini kargilastiran insan
calismalari yetersizdir. intratekal uygulamada maksimum doz 15 mg iken
postoperatif agri tedavisi icin doz 18.75 mg/saat’i gegmemelidir. intraoperatif
blok ve postoperatif agri icin 24 saatlik maksimum doz ise 695 mg’'dir.
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Postoperatif epidural inflizyon igin gunlik maksimum doz 570 mg’dir (22).
Levobupivakain, bupivakain ile karsilastinldiginda ¢odu calismada daha az
toksik oldugu belirtiimigtir. Levobupivakainin kalp kontraktilitesi ve EKG’'de
QTc araliginda daha az degisiklige neden oldugu ve EEG'de daha az
depresyon yaptigi gdsterilmistir (23). Levobupivakainin izole kalplerde;
siddetli aritmileri ve 6zellikle ventrikuler fibrilasyonu indUkleme olasihgi,
yapilmig tim hayvan calismalarinda bupivakaine oranla daha dasik
bulunmustur. Levobupivakaninin letal dozu bupivakainin 1.3-1.6 kati olarak
tespit edilmistir (21 ).

Skalp blogu icin ¢alismalarda agirlikli olarak bupivakain, ropivakain ve
lidokain kullanilmistir (11, 12, 14). Skalp blogu ylUksek volimde lokal
anestezik uygulanmasini gerektirir, dolayisiyla olgularda lokal anestezik
toksisitesi riskini arttirir (12, 13).

Nadir insan c¢alismalarindan olan Bardsley ve ark. (44) ¢alismasinda
levobupivakain goéndllilere SSS semptomlar gelisinceye kadar iv infuze
edilmis ve bu semptomlarin gelistigi ortalama plazma dizeyleri 2,62 mg/ml
olarak saptanmigtir. Ayni rejimle bupivakain uygulananlara gére
kardiyovaskuller parametrelerin daha iyi korundugu gdézlenmistir. Costello ve
ark. (13) yaptigi calismada uyanik kraniyotomilerde skalp blogu icin ortalama
levobupivakain 150-175 mg kullandiktan sonra plazmada 6lgtlen maksimum
konsantrasyon 0.98-2.51 pug/ml dir ve buna ulasmak igin gegen sirede 5-15
dakikadir ve bu konsantrasyonlarda santral sinir sistemi veya kardiyovaskuler
sistem toksisitesi gozlenmemistir (13).

Biz de calismamizda bupivakainin etki baslangici 5-10 dakika
olmasindan ve levobupivakainin de maksimum konsantrasyona ulagim sdresi
5-15 dakika olmasindan dolayi skalp blogunu civili baglik takilmasindan 5
dakika 6nce gerceklestirdik.

Morrison ve ark. (45) in vivo ortamda 27 domuz (izerinde levobupivakain
ve ropivakainin letal dozlarini arastirdiklari ¢alismada her domuza 0.375
mg/kg’dan baslanarak gittikgce artan dozlarda (0.75, 1.5, 3, 4.5 mg) lokal
anestezigi koroner arter igine uygulamiglardir. Yapilan enjeksiyonlardan
sonra ventrikiler fibrilasyon gelismesi ila¢ dozu ile iligkili bulunmus, QRS
genislemesi ve kardiyovaskuler sistem etkilernin de bupivakain verilenlerde
daha belirgin oldugu bulunmustur. Letal dozlar levobupivakain igin 7-9 (8)
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mg/kg; bupivakain igin 4-6 (5) mg/kg; ropivakain icin 4-10 (7) mg/kg
bulunmus ve calismaya goére levobupivakainin letal dozu bupivakaine gére
%50 oraninda daha yUksek tespit edilmistir.

Huang ve ark. (46) koyunlarla yaptiklari calismada iv uygulanan
levobupivakain ve bupivakainin kardiyovaskiler sistem ve santral sinir
sistemi Uzerine etkilerini karsilastirmiglardir. Bu c¢alismada her iki ilacin
subkonvulziyon dozlarda kardiyovaskller sistem (zerindeki depresyon
etkilerinin benzer doz ve zamanlarda oldugu bildirilmistir. ki ilacin
konvulziyon olugturan dozlari bupivakain i¢in 75 mg, levobupivakain igin 100
mg olarak bulunmustur. QRS genislemesi ve ventrikller aritmi her iki grupta
da go6riimis ancak levobupivakain ile kardiyak bulgular daha iliml
bulunmustur. Bupivakain grubunda 150 mg yapilan 2 koyun ve 200 mg
yapilan 1 koyun olmak Uzere 3 koyun 6Imus, levobupivakain grubunda élim
gbrilmemistir. Sonug olarak levobupivakainin daha az toksik etkileri oldugu
tespit edilmistir.

Ohmura ve ark. (47) ratlarda yaptiklari ¢alismada iv infiizyon yoluyla
bupivakain, levobupivakain ve ropivakain uygulayip ratlarin sistemik toksisite
ve resusitasyona cevaplarini Kkarsilastirmiglardir. Calismada 36 rat
kullaniimig, ratlara 2mg/kg/dk’da gidecek sekilde her gruba EKG’ lerinde
aritmi ve asistoli gelisinceye kadar inflzyon seklinde ayri ayri bupivakain,
levobupivakain ve ropivakain verilmigtir. Tim ratlarin EKG, EEG ve kan
basinglari monitdrize edilmig, resusitasyon igin 0.01 mg/kg epinefrin iv yoldan
yapilmistir. Asistoli gelistiginde lokal anestezik stoplanmis ve toplam doz
hesaplanarak 0.01mg/kg epinefrin birer dakika ara ile spontan EKG ritmi
doénene kadar verilmistir. Bu sekilde tUm hayvanlar resusitasyona cevap
vermigtir. Bu calismada sistemik toksisite levobupivakain grubunda
bupivakain grubuna oranla daha az geligmigtir.

Beyin aktivitesini etkilemek i¢in levobupivakain grubunda daha ylksek
doz gerektigi tespit edilmis, bu doz levobupivakain igin 12.8 mg/kg iken
bupivakain i¢cin 9.3 mg/kg olarak bulunmustur. Disritmi icin gereken doz
levobupivakainde 43.7 mg/kg, bupivakainde ise 13.2 mg/kg; asistol icin
levobupivakainde 57.4mg/kg, bupivakainde 39.6 mg/kg olarak tespit
edilmigtir.
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Groban ve ark. (48) 40 kdpekle yaptiklari calismada anestezi etkisindeki
deneklere aralikli yiksek doz bupivakain, levobupivakain, ropivakain ve
lidokain verip arrest sonrasi resusitasyona yanitlarini arastirmislardir.
Ortalama arter basincinin 45 mmHg'nin altinda olmasi kardiyovaskuiler
kollaps kabul edilmigtir. Hipotansiyon ve aritminin tedavisi epinefrin ile
yapiimis, gerekirse acgik kalp masaji veya diger destekleyici ilaglar
kullanilmistir. Resusitasyon sonunda stabil ritm ve 20 dakika boyunca
OAB>55 mmHg ise basarili; epinefrinin slrekli tedavisi ile stabil ritm ve 20
dakika boyunca OAB>55 mmHg ise slrekli tedavi ile basarili veya 6lim 3.
secenek olarak kabul edilmigtir. Strekli tedavi ile basari lidokain ile %86,
diger lokal anestezikler de %10-30 arasinda bulunmustur. Mortalite oranlari
ropivakain grubunda 9%10; levobupivakain grubunda 9%30; bupivakain
grubunda %50 bulunmustur. Lidokain grubunda hi¢ 6lim olmamistir.
Epinefrine baglh VF olusumu bupivakainde daha sik géralmusttr

Tum bu arastirmalar, bupivakainin kardiyovaskdler, santral sinir sistemi
ve diger sistemler Gzerinde levobupivakainden daha c¢ok yan etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Levobupivakainin toksik dozlarn bupivakainden
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur.

Skalp kanlanmasi fazla bir bélge olup bu bdlgeye uygulanan lokal
anesteziklerin sistemik dolagima gegis oranlarini inceleyen bazi ¢alismalar
mevcuttur (13, 49) . Bizim g¢alismamizda da yuksek volim gerektiren skalp
blogunda bupivakain toksisitesinden kaginmak amaciyla levobupivakain
kullanilarak bupivakain ile karsilastirilmistir. Hastalara QTc takibi yapiimasa
da rutin EKG monitorizasyonunda aritmi veya asistoli gézlenmemisgtir.
Postoperatif donemde de sistemik toksisite digtundirecek bulanik gérme,
kulakta ¢inlama veya konvulsiyon gibi bulgulara rastlanmamistir.

Sonu¢ olarak skalp blogu kraniyotomilerde intraoperatif dénemde
sempatik cevabi azaltarak hemodinamik yanitlarin stabilizasyonunu saglar ve
erken postoperatif donemde agriyl azaltmaya yardimcidir. Her ne kadar
bupivakain ve levobupivakainin Klinik etkinlikleri ve postoperatif analjezik
etkileri agisindan anlamh bir fark olmasada daha az toksik etkiye sahip olan
levobupivakainin skalp blogunda daha uygun bir secenek oldugunu
disUnmekteyiz.
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Uzmanhk egitimim boyunca buyuk bir hosgdri ve sevgiyle
tecrlbelerini ve bilgilerini bizimle paylasan Anabilim Dali Bagkanimiz Sayin
Prof. Dr. Oya Kutlay'in sahsinda tim hocalarima, tez ¢alismam sirasinca
blydk bir titizlilikle bilgi ve tecribelerini esirgemeyen sabri ve hosg0risuiyle
her zaman beni destekleyen tez hocam Sayin Prof. Dr. Hiilya Bilgin’e, iyi kot
guzel gunleri beraberce paylastigimiz tim calisma arkadagslarima, teknisyen,
hemsgire ve personele ¢ok tesekklr ederim.

Yasamim boyunca sevgilerini ve desteklerini her zaman hissettigim
anne, babama ve kardeslerime; hayatima girerek yasami benim igin daha
anlamli ve mutlu kilan her zaman yanimda olan sevgili esime; yasami
paylasmaktan onur duydugum dostlarima ve buyUklerime cok tesekkur

ederim.
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