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Липсата на усложнения от страна на донорското мяс-
то, краткият болничен престой и добрите резултати 
демонстрират ефикасността и безопасността на мето-
да, въпреки малката по обем серия.
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АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ 
ANESTHESIOLOGY

РЕЗЮМЕ:
Въведение: Колянната артроскопия е една от най-често извършваните про-
цедури в амбулаторни условия. Основната цел при избора на анестезия в амбу-
латорни условия е да се снижат до минимум периоперативните анестезионни 
усложнения, което би позволило по-ранно изписване на пациента. Унилатералната 
спинална анестезия е техника с ниска честота на периоперативни усложнения, като 
приложението на ефективно ниска доза би ги снижило до минимум.
Цел: Клинично сравнение между 6 mg хипобарен 0,25% и хипербарен бупивакаин 
0,5% за нискодозова унилатерална спинална анестезия при колянна артроскопия.
Материали и методи: Извърши се проспективно рандомизирано проучване 
върху 40 пациента, подлежащи на колянна артроскопия с приложение на турни-
кет. При 20 от пациентите бе приложен интратекално 6 mg хипобарен бупивакаин 
0,25% (Група 1), а при останалите 20 – 6 mg хипербарен бупивакаин 0,5% (Гру-
па 2). Оценени са: височината, теглото и BMI на пациента, продължителността от 
времето на пункция до края на оперативнатата интервенция, сетивния и моторния 
блок, след обръщане на пациента по гръб (15 минути от въвеждането на локалния 
анестетик) и в края на оперативната намеса; минимално измерената стойност на 
MAP; минималната пулсова честота, необходимостта от допълнителна медикация, 
наличието на глобус везикалис, гадене и повръщане в слеоперативния период.
Резултати: При пациентите в Група 1 се наблюдава средно ниво на сетивния 
блок – Th10, а в Група 2 -Тh8 (p-value=0,009). В група 2 се установи лекостепенно 
по-изразен моторен блок (p-value=0,520). В група 1 се наблюдаваха 3 случая на 
частичен контралатерален моторен блок на 15 минута от въвеждането на анесте-
тика и 4 случая на частичен контралатерален моторен блок в края на оперативната 

ABSTRACT:
Introduction: Knee arthroscopy is one of the most commonly performed procedures 
in ambulatory settings. The primary goal of choosing an anesthesia in the ambulatory 
settings is to reduce perioperative anesthesia-related complications that could provide 
faster discharge of the patient. Unilateral spinal anesthesia is a technique with a low 
frequency of perioperative complications and effective low-dose local anesthetic admin-
istration would reduce them to minimum.
Aim: Clinical comparison between 6 mg hypobaric 0,25% and hyperbaric bupivacaine 
0,5% for low-dose unilateral spinal anesthesia in knee arthroscopy.
Materials and Methods: A prospective randomised study was conducted on 40 
patients undergoing knee arthroscopy with tourniquet. Twenty of the patients received 
intrathecal 6 mg hypobaric bupivacaine 0,25% (Group 1) and twenty patients – 6 mg 
hyperbaric bupivacaine 0,5% (Group 2). It was examined: patient’s height, weight and 
BMI, time between dural puncture and the end of the surgical intervention, sensory and 
motor blockage: 15 minutes after local anesthetic injection and at the end of the sur-
gical intervention, minimal measured MAP; minimal heart frequency and the need of 
additional medication, presence of urinary retention, nausea and vomiting in the post-
operative period.
Results: Patients in Group 1 experienced an average level of sensory block – Th10 and 
in Group 2 – Th8 (p-value=0,009). It was established a slightly deeper motor block in 
group 2.  There were 3 cases of partial contralateral motor block on the 15 minutes of 
anesthesia administration and 4 cases of partial contralateral motor block at the end of 
the surgery in group 1. There were 2 cases of bilateral motor block and 4 cases of partial 
contralateral motor block  on the 15 minutes after anesthesia administration in group 2, 
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намеса. В Група 2 - 2 случая на билатерален моторен блок и 4 случая на частичен 
контралатерален моторен блок на 15 минута от въвеждането на анестетика, без 
наличието им в края. В група 1 средната минимално измерената стойност на MAP 
е по-ниска (p-value=0,234), като се е наложило приложението на Ефедрин при 3ма 
от пациентите. При един от пациентите от група 2 се наблюдава спад на пулса до 20 
удара/минута, с необходимост от приложение на Атропин. В двете групи пациенти 
не се установи наличие на глобус везикалис, гадене и повръщане в следоператив-
ния период.
Заключение: Нискодозовата унилатерална спинална анестезия с 6 mg хипоба-
рен 0,25% или хипербарен 0,5% бупивакаин е сигурна техника с ниска честота на 
анестезия-свързани усложнения при пациенти, подложени на колянна артроско-
пия.
Ключови думи: нискодозова унилатерална спинална анестезия, колянна арт-
роскопия, 6 mg хипобарен бупивакаин, 6 mg хипербарен бупивакаин

without their presence at the end of surgery. The minimal mean MAP (p-value=0,234) 
was lower in group 1, requiring ephedrine administration in 3 patients. There was one 
case with hearth rate drop to 20 bpm in group 2 with the need of atropine adminis-
tration. Urinary retention, nausea and vomiting were not found in both groups in the 
postoperative period.
Conclusion: Low-dose unilateral spinal anesthesia with 6 mg hypobaric 0,25% or 
huperbaric 0,5% bupivacaine is a safe technique with low frequency of anesthesia-asso-
ciated complications in patients undergoing knee arthroscopy. 
Key words: low-dose unilateral spinal anesthesia, knee arthroscopy, 6 mg hypobaric 
bupivacaine, 6 mg hyperbaric bupivacaine

ВЪВЕДЕНИЕ
Колянната артроскопия е една от най-често из-

вършваните процедури в амбулаторни условия. Ос-
новната цел при избора на анестезия в амбулаторни 
условия е да се снижат до минимум периоператив-
ните анестезионни усложнения, което би позволило 
по-ранно изписване на пациента. Спиналната анесте-
зия е безопасна и ефективна алтернатива на общата 
анестезия при оперативни интервенции на долен 
крайник и притежава известни преимущества пред 
общата[1], като минимално манипулиране върху ди-
хателните пътища, избягване прилагането на анесте-
тични медикаменти с кардиодепресивен ефект, нама-
лено следоперативно гадене и повръщане, по-добър 
следоперативен контрол на болката, намалени интра-
оперативни и следоперативни опиоидни нужди.[2]

Унилатералната спинална анестезия е често из-
ползвана техника при пациенти, подложени на опе-
ративни намеси върху долен крайник[3], като притежа-
ва известни предимства пред класическата спинална 
анестезия. Тази техника е съпроводена от по-ниска 
честота на интраоперативни хемодинамични наруше-
ния, селективна блокада на лявата или дясната страна 
на тялото, избягване на излишна блокада върху стра-
ната, която не е обект на оперативно вмешателство, 
по-добра мобилност във възстановителния период 
на анестезията, по-ниска честота на глобус везикалис 
[4] и по-висока удовлетвореност на пациента.

Нискодозовата унилатерална спинална анестезия 
би предоставила добро ниво на анестезия за колянна 
артроскопия, съпроводено от ниска честота на пери-
оперативните усложнения.

Цел: Клиничен сравнителен анализ между 6 mg 
хипобарен 0,25% и хипербарен бупивакаин 0,5% за 
нискодозова унилатерална спинална анестезия при 

колянна артроскопия.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Извърши се проспективно рандомизирано про-

учване върху 40 последователни пациента, под-
ложени на колянна артроскопия с приложение на 
турникет, преминали през Клиника по артроскопска 
травматология към ВМА за периода април-юли 2017 

година.
При всички пациенти бе извършена спинална 

анестезия с 6 mg бупивакаин. Пациентите бяха раз-
делени на 2 групи според баритета на използвания 
локален анестетик, сравнен с баритета на спинална-
та течност:

	y 	Група 1 – Хипобарен бупивакаин 0.25% 2,4 ml
	y 	Група 2 – Хипербарен буповакаин 0,5% 1,2 ml

Всички пациенти са преминали преданестези-
ологична консултация с оценка на анестезиоло-
гичния риск по ASA, изследване на лабораторни 
показатели, измерени са теглото и височината на па-
циентите, изчислен е BMI.

При всички пациенти е приложенo стандартно 
интраоперативно поведение:

	y 	Антимикробна профилактика – Cefuroxime 1,5 g 
/100 ml

	y 	 Мониторинг – ЕКГ, сърдечна честота, SpO2, не-
инзвазивно измерване на артериално налягане

	y 	Премедикация с 1 mg Midazolam и 50 mcg 

Fentanyl
	y 	Общ обем кристалоиди – 2000 ml
	y 	Турникет на бедрото с налягане 300 mmHg по 

време на оперативната намеса
Метод на извършване на спиналната анесте-

зия:
Пациентите са позиционирани в ляво или дяс-

но странично положение на операционната маса, 
в зависимост от баритета на използвания локален 
анестетик и крайника, който ще бъде подложен на 
колянна артроскопия:

	y 	Група 1 – Пациентът лежи на контралатералната 
страна спрямо крайника обект на колянна артро-
скопия

	y 	Група 2 – Пациентът лежи на унилатералната 
страна спрямо крайника обект на колянна артро-
скопия

Спиналната пункция е извършена със спинална 
игла 25G на ниво L2-L3, като нивото е определено по 
анатомични ориентири (биилиачна линия). Времето 
за въвеждане на локалния анестетик в интратекал-
ното пространство е 2 минути. Пациента е оставен 
да лежи в страничното положение за 15 минути – 
период за фиксиране на локалния анестетик, след 
което е препозициониран в гръбно положение за 
извършване на колянна артроскопия. 

Извършена е оценка и статистическа обра-
ботка на следните показатели:

	y Предоперативно оцененени показатели: пол, въз-
раст, тегло, ръст, BMI, клас по ASA

	y 	Постанестезионно оценени показатели: 
–	 продължителност от спиналната пункция до 

края на оперативната намеса
–	 ниво на сетивния блок на 15тата минута от 

въвеждането на анестетика, определен като 
остра загуба на усещане за убождане с игла 
по средна аксиларна линия, като изследва-
нето започва от краката с последователно 
изместване по сетивните дерматоми в крани-
ална посока

–	  степен на моторна блокада по скалата на 
Bromage (Таблица 1) на унилатералната стра-
на на тялото спрямо крайника обект на хи-
рургично манипулиране, наличието на била-
терален или контралатерален моторен блок 
на 15 минута от въвеждането на анестетика и 

в края на оперативната намеса

Таблица 1: Скала на Bromage
Степен Интерпретация
0 Липса на парализа, пълна флексия на коляното и крака
1 Невъзможност за повдигане на екстензиран долен 

крайник (възможно е движение в коляното)
2 Невъзможност за флектиране на коляното (възможност 

за движение само на стъпалото)
3 Невъзможност за движение в глезенната става 

(невъзможност за движение на коляното и стъпалото)

–	 най-ниско измерените стойности на средно 
артериално кръвно налягане (MAP) и сърдеч-
на честота (СЧ), необходимост от допълни-
телна медикация

–	 наличие на глобус везикалис, гадене и повръ-
щане в следоперативния период

Статистически анализ: 
Базата данни от двете групи пациенти се обрабо-

ти със SPSS v.26 чрез дискриптивен, корелационен и 
линеен регресионен анализ. Оценката на статистиче-
ската значимост е определена чрез t-test, Pearson chi-
square и Fisher`s exact test.

РЕЗУЛТАТИ
Пациентите от двете групи не се различават зна-

чимо по отношение на предоперативните си характе-
ристики (Таблица 2).

Констатира се сигнификантна разлика по отноше-
ние на средното ниво на сетивния блок в двете групи 
пациенти (p-value = 0,009). В група 1 се установи сред-
но ниво на сетивния блок – Th10, a в група 2 – Th8. 
Не се е наблюдавало болково дразнене по време на 
оперативното вмешателство или дискомфорт, свър-
зан с приложението на турникета в двете групи паци-
енти. Независимо, че се установи по-изразена мотор-
на блокада в Група 2 спрямо Група 1, статистическата 
значимост се оказа ниска (p-value = 0,520). В група 1 
се наблюдаваха 3 случая на частичен контралатера-
лен моторен блок на 15тата минута от въвеждането на 
анестетика и 4 случая на частичен контралатерален 
моторен блок в края на оперативната намеса. В Група 
2 се наблюдаваха 2 случая на билатерален моторен 
блок и 4 случая на частичен контралатерален моторен 
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блок на 15тата минута от въвеждането на анестетика, 
без наличието им в края. При пациентите от група 1 
се наблюдава по-ниско измерено средно MAP – 75,45 
mmHg в сравнение с група 2 – 79,70 mmHg. При 3ма 
пациента от група 1 се наложи приложение на Ефед-
рин. В група 2 при 1 пациент се наблюдава спад на 
сърдечната честота до 20 удара/минута, което наложи 
приложение на Атропин. (Таблица 3) Необходимостта 
от допълнителна медикация, с цел подържане на нор-
мални основни хемодинамични параметри, се оказа 
по-висока в Група 1 с Odds Ratio = 3,353. В следопе-
ративния период и в двете групи пациенти не се е на-
блюдавало наличие на глобус везикалис, гадене или 
повръщане.

При анализа на данните не се установи корела-
ционна зависимост между най-ниско измереното 
MAP и теглото, ръста и BMI на пациентите в двете гру-
пи. (Таблица 4 и 5)

Таблица 2: Предоперативни характеристики
Група 1

(Хипобарен бупивакаин)
Група 2

(Хипербарен бупивакаин)
p-value

Средна възраст (години ± SD) 37,05 ± 10,82 34,60 ± 10,58 0,474
Мъже:Жени (n; %) 16:4 ; 80%:20% 13:7 ; 65%:35% 0,480
Средно тегло (kg ± SD) 84,90 ± 25,44 81,80 ± 20,41 0,673
Среден ръст (cm ± SD) 173,10 ± 11,16 174,40 ± 10,00 0,700
Среден BMI ( kg/m2 ± SD) 28,11 ± 7,03 26,89 ± 6,61 0,578
Клас ASA (n; %)
    ASA I
    ASA II

14 (70%)
6 (30%)

14 (70%)
6 (30%)

1,000

Таблица 3: Постанестезионни показатели
Група 1

(Хипобарен бупивакаин)
Група 2

(Хипербарен бупивакаин)
p-value

Средна продължителност от спиналната пункция до 
края на оперативната интервенция (минути ± SD) 45,25 ± 9,15 47,10 ± 9,11 0,526
Средно ниво на сетивния блок в краниална 
посока на 15 минута от въвеждане на анестетика 
(Гръбначномозъчен сегмент ± SD)  Th 10,35 ± 2,51 Th 8,10 ± 2,63 0,009
Моторен блок
Bromage score (n; %)

	y 0-ва степен
	y 1-ва степен
	y 2-ра степен
	y 3-та степен

1 (5%)
3 (15%)
6 (30%)

10 (50%)

0 (0%)
1 (5%)

7 (35%)
12 (60%) 0,520

Наличие на контралатерален моторен блок (n; %):
	y Билатерален моторен блок на 15 минута от 

въвеждане на анестетика
	y Частичен контралатерален блок на 15 минута 

от въвеждане на анестетика
	y Частичен контралатерален блок в края на 

оперативната намеса 

0 (0%)

3 (15%)

4 (20%)

2 (10%)

4 (20%)

0 (0%)

0,147

0,677

0,035
Необходимост от допълнителна медикация:

	y Атропин
	y Ефедрин

0 (0%)
3 (15%)

1 (5%)
0 (0%)

0,128

Най-ниско средно MAP (mmHg ± SD) 75,45 ± 10,71 79,70 ± 11,51 0,234
Спад на СЧ<50 удара/минута (n, %) 0 (0%) 1 (5%) 1,000

4%

13%

33%

50%

Bromage 0
Bromage 1
Bromage 2
Bromage 3

Bromage 0
Bromage 1
Bromage 2
Bromage 3

0%

5%

33%

62%

Таблица 4: Група 1 - Корелационна зависимост между MAP и 
тегло,ръст и BMI

Тегло Ръст BMI
MAP Pearson Correlation 0.120 0.044 0.168

p-value 0.615 0.852 0.480

Таблица 5: Група 2 – Корелационна зависимост между MAP и тегло, 
ръст и BMI

Тегло Ръст BMI
MAP Pearson Correlation 0.414 0.157 0.332

p-value 0.070 0.509 0.153

Липсата на корелационна зависимост може да се 
наблюдава на приложените линейни регресионни 
криви:

Група 1: Регресионна крива на MAP и тегло

Група 1: Регресионна крива на MAP и BMI

Група 1: Регресионна крива на MAP и ръст

 Група 2: Регресионна крива на MAP и тегло
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ОБСЪЖДАНЕ
Анестезиологичните съображения при извършва-

не на спинална анестезия при колянна артроскопия 
са свързани с инервацията на колянната става, която 
е обект на хирургично дразнене и инервацията на 
бедрото, около което се поставя турникет с цел пре-
късване кръвоснабдяването към дисталните части на 
крака. Инервацията на колянната става се осъщест-
вява от клонове на n. femoralis, n. obturatorius и n. is-
chiadicus. N. femoralis (L2-L4) инервира предната част 

на колянната става. Клоновете на n.ischiadicus (L4-S3) 
- n. tibialis и n. peroneus communis дават клончета за 
инервация на задната й част, докато медиалната се 
инервира от клончета на n. obturatorius (L2-L4).[5] (Фи-
гура 1) 

Областта на бедрото, върху която се прилага тур-
никет се инервира от клонове на n. femoralis (L2-L4), 
n. ischiadicus (L4-S3) и n. cutaneous femoris lateralis 
(L2-L3). (Фигура 2) [5] От изложеното до тук се стига 
до извода, че за извършване на спинална анестезия за колянна артроскопия с приложение на турникет е 

необходимо блокиране на сетивните клонове от L2 до 
S3 гръбначномозъчни сегменти.

Спиналната анестезия е съпроводена от силен 
сетивен, моторен и симпатиков блок, които са в пря-
ка зависимост от дозата на локалния анестетик.  Ли-
тературната справка установи разнопосочни данни 
по отношение на сетивния блок при унилатерална 
спинална анестезия с 6 mg бупивакаин. Wason et al. 
докладват еднакво средно сетивно ниво – Th10 при 
унилатерална спинална анестезия с 6 mg хипобарен 
0,18% или хипербарен бупивакаин 0,5%.[7] Kuusniemi 
et al. установяват средно ниво на сетивната блокада 
– L1 при унилатерална спинална анестезия с 6 mg 
хипобарен бупивакаин 0,18%.[8] Разликата между те-
кущото и проведените от Wason и Кuusniemi проуч-
вания, е че те са извършили спиналната пункция на 
ниво L3-L4, използвали са хипобарен бупивакаин с 
по-ниска концентрация и са отчели сетивната бло-
када на 20тата минута от въвеждането на локалния 
анестетик. Imbelloni et al. установяват сигнификантна 
разлика в нивото на сетивната блокада при унилате-
рална спинална анестезия с 5 mg хипобарен 0,15% и 

хипербарен бупивакаин 0,5% (Тh10 vs Th11).[9] Получе-
ните резултати в настоящото проучване представят 
сигнификантна разлика в достигнатото средно сетив-
но ниво при унилатерална спиналната блокада с 6 
mg хипобарен 0,25% и хипербарен бупивакаин 0,5% 
(Th10 vs Th8; p-value = 0,009), като  Borghi et al. доку-
ментират същото средно ниво на сетивната блокада 
при приложение на 6 mg хипербарен бупивакаин 
0,5%.[10] Разминаванията между различните автори 
най-вероятно се дължи на малкия брой включени па-
циенти при всяко едно от проведените проучвания и 
множеството фактори, от който зависи разпростране-
нието на локалния анестетик в цереброспиналната 
течност.[ 11,12]

Моторната блокада от една страна е необходимо 
да бъде по-изразена, с цел по-лесно манипулиране на 
крайника по време на хирургичното вмешателсво, а 
от друга страна по-леко изразена, с цел по-бързо въз-
становяване от анестезия особено необходимо в ам-
булаторни условия при употреба на дългодействащ 
локален анестетик, като бупивакаин. В проведеното 
от нас проучване се установи по-изразен моторен 
блок при унилатерална спинална анестезия  с 6 mg 
хипербарен бупивакаин 0,5%.

Хипотонията е усложнение на спиналната анес-
тезия, което се наблюдава в 33% от случаите при 
употреба на локални анестетици във високи дози.[13] 

Унилатералната спинална анестезия е съпроводена 
от по-ниска честота на хипотония. Casati et al. устано-
вяват по-ниска честота на хипотонията при унилате-
рална спинална анестезия с 8 mg хипербарен бупи-
вакаин 0,5% спрямо класическа спинална анестезия 
с 8 mg изобарен бупивакаин 0,5% (5% vs. 22,4%).[14] В 
друго проучване е установен 4% риск от развитие на 
хипотония при унилатерална спинална анестезия със 
7,5 mg хипо- или хипербарен бупивакаин, без необ-
ходимост от приложение на вазопресори.[15] В текущо-
то проучване не се отчете сигнификантна разлика в 
средното най-ниско отчетено MAP  (75 mmHg vs. 79 
mmHg) в двете групи, но се е наложило приложение 
на Ефедрин при 3ма пациента от тези, подложени на 
анестезия с 6 mg хипобарен бупивакаин 0,25%. 

Липсата на корелационна зависимост между MAP и 
теглото, ръста и BMI на пациентите, след приложение 
на 6 mg хипобарен 0,25% или хипербарен бупивакаин 
0,5% доказват, че тези показатели нямат прогностична 
стойност за определяне развитието на хипотония, из-

Група 2: Регресионна крива на MAP и ръст Група 2: Регресионна крива на MAP и BMI

Фигура 1: Инервация на колянната 
става [5]

Фигура 2: Сетивна инервация на долен крайник [6]
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искваща медикаментозно повлияване. 
Уринарната ретенция е често усложнение на спи-

налната анестезия, което се дължи на билатерално 
блокиране на сакралния парасимпатиков плексус, 
инервиращ m. detrusor vesicae и свръховодняването 
при лечението на хипотонията, причинена от сим-
патиковата блокада на спиналната анестезия. Уни-
латералната спинална анестезия от една страна се 
презентира с хемодинамична стабилност, което не 
изисква свръховодняване и от друга страна блокира 
унилатерално парасимпатиковия сакрален плексус и 
запазва частично функцията на m. detrusor vesicae.[8,16] 
В настоящото проучване и в двете групи пациенти не 
се е установило наличие на глобус везикалис с необ-
ходимост от катетeризация. 

Atef et al. проучват оптималната доза хипербарен 
бупивакаин 0,5% за унилатерална спинална анестезия 
при колянна артроскопия, като стигат до заключение-
то, че унилатерална спинална анестезия със стабил-
ни хемодинамични параметри може да се постигне с 
дози от 5 mg и 7,5 mg хипербарен бупивакаин 0,5%, 
като дозата за пълноценна унилатерална спинална 
анестезия е 7,5 mg,  поради това, че трима пациента 
от 20 в групата с 5 mg са имали необходимост от до-
пълнително интраоперативно обезболяване.[17] При 
други проучвания с по-ниски дози хипербарен бупи-
вакаин 0,5% за унилатерална спинална анестезия при 
колянна артроскопия, данните  са противоречиви по 
отношение на успеваемостта.[18,19,20,21,22] В други проуч-
вания към ниските дози хипербарен бупивакаин 0,5% 
добавят адюванти (напр. фентанил) с цел - постига-
не на пълноценно периоперативно обезболяване.
[23,24,25,26] Представената от нас методика на унилате-
рална спинална анетезия с 6 mg хипобарен 0,25% или 
хипербарен 0,5% бупивакаин предоставя анестезия 
без необходимост от допълнително интраоперативно 
обезболяване, относително добра интраоперативна 
хемодинамична стабилност с отсъствие на следопе-
ративна уринарна ретенция, гадене и повръщане.

Недостатъците на настоящото проучване са:
	y 	малкия брой включени пациенти
	y 	отсъствието на проследяване и оценка на някои 

фактори, като времето за възстановяване на мо-
торния и сетивния блок от спиналната анестезия, 
които са лимитиращи за изписването при провеж-
дане на процедурата в амбулаторни условия и на-
личието на постпункционно главоболие

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Нискодозовата унилатерална спинална анестезия 

с 6 mg хипобарен 0,25% или хипербарен 0,5% бупи-
вакаин е сигурна техника с ниска честота на анесте-
зия-свързани усложнения при пациенти, подложени 
на колянна артроскопия.

КНИГОПИС:
1.	 Gonzalez O, Patricia M et al. General versus regional anesthe-

sia for ambulatory arthroscopic knee surgery. CES Med. 2009; 
23(1):7-16

2.	 Ingande J , Brodsky JBl, Lemmens HJ. Regional anaesthesia 
and obesity. Curropin Anaesthiol. 2009; 22(5):683 – 686

3.	  Esmaoglu A, Karaoglu S, Mizrak A, Boyaci A. Bilateral vs. uni-
lateral spinal anesthesia for outpatient knee arthroscopies. 
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2004 Mar; 12(2):155-
158.

4.	  Fanelli G, Borghi B, Casati A, Bertini L, Montebugnoli M, Torri 
G. Unilateral bupivacaine spinal anesthesia for outpatient 
knee arthroscopy. Italian Study Group on Unilateral Spinal 
Anesthesia. Can J Anaesth. 2000 Aug; 47(8):746-751

5.	  Functional regional anesthesia anatomy – NYSORA - https://
www.nysora.com/foundations-of-regional-anesthesia/anato-
my/functional-regional-anesthesia-anatomy/

6.	 Nerve supply of the human leg – Wikipedia - https://en.wiki-
pedia.org/wiki/Nerve_supply_of_the_human_leg

7.	 Wason R, Gogia A, Sahni A, Rupam.  Comparison of hypo-
baric, near isobaric and hyperbaric bupivacaine for spinal 
anaesthesia in patients undergoing knee arthroscopy. Indian 
J. Anaesth. 2002; 46(6):445-448

8.	  Kuusniemi K, Pihlajama K, Pitka M, Korkeila J. Low-dose bu-
pivacaine: a comparison of hypobaric and near isobaric solu-
tions for arthroscopic surgery of the knee, Anaesthesia, 1999; 
54:540–545

9.	 IMBELLONI, Luiz Eduardo; BEATO, Lúcia; GOUVEIA, Marildo A  
and  CORDEIRO, José Antônio. Low dose isobaric, hyperbaric, 
or hypobaric bupivacaine for unilateral spinal anesthesia. Rev. 
Bras. Anestesiol. 2007; 3:261-270

10.	 Borghi B., Stagni F., Bugamelli S. et al: Unilateral spinal block 
for outpatient knee arthroscopy:  A dose-finding study. J. Clin. 
Anesth; 2003; 15:351-356

11.	 Stienstra R, Gielen M, Kroon JW, Van Poorten F - The influence 
of temperature and speed of injection on the distribution of 
a solution containing bupivacaine and methylene blue in a 
spinal canal model. Reg Anesth, 1990; 15:6-11.

12.	 Lui AC, Polis TZ, Cicutti NJ - Densities of cerebrospinal fluid 

and spinal anesthetic solutions in surgical patients at body 
temperature. Can J Anaesth, 1998; 45:297-303. 

13.	  Carpenter RL, Caplan RA, Brown Dl et al. — Incidence and 
risk factors for side effects of spinal anesthesia. Anesthesiolo-
gy, 1992; 76:906-916

14.	  Casati A, Fanelli G, Aldegheri G et al. — Frequency of hypo-
tension during conventional or asymmetric hyperbaric spinal 
block. Reg Anesth Pain Med, 1999; 24:214-219

15.	 Kaya M, Oguz S, Aslan K et al. — A low-dose bupivacaine: a 
comparison of hyperbaric and hypobaric solutions for unilat-
eral spinal anesthesia. Reg Anesth Pain Med, 2004; 29:17-22

16.	  Kuusiniemi KS, PihlajamΔki KK, Pitkanen MT - A low dose of 
plain or hyperbaric bupivacaine for unilateral spinal anesthe-
sia. Reg Anesth Pain Med, 2000; 25:605-610. 

17.	 Atef H, El-Kasaby Ael-D, Omera M, Badr M., Optimal dose of 
hyperbaric bupivacaine 0.5% for unilateral spinal anesthesia 
during diagnostic knee arthroscopy., Middle East J Anaesthe-
siol. 2012 Feb; 21(4):591-598.

18.	  Valanne JV, Korhonen AM, Jokela RM, Ravaska P, Korttila KK. 
Selective spinal anesthesia: a comparison of hyperbaric bu-
pivacaine 4 mg versus 6 mg for outpatient knee arthroscopy. 
Anesth Analg.  2001 Dec; 93(6):1377-1379

19.	  Borghi, B, Stagni, F, Bugamelli, S et al. Unilateral spinal block 
for outpatient knee arthroscopy: a dose-finding study. J Clin 
Anesth. 2003; 15:351–356

20.	  Kiran, S and Upma, B. Use of small-dose bupivacaine (3 mg vs 
4 mg) for unilateral spinal anesthesia in the outpatient set-
ting. Anesth Analg. 2004; 99:302–303

21.	 Valanne, JV, Korhonen, AM, Jokela, RM, Ravaska, P, and Korttila, 
KK. Selective spinal anesthesia: a comparison of hyperbaric 
bupivacaine 4 mg versus 6 mg for outpatient knee arthrosco-
py. Anesth Analg. 2001; 93:1377–1379

22.	 Bergmann I, Hesjedal B, Crozier TA et al (2015) Selective uni-
lateral spinal anaesthesiafor outpatient knee arthroscopy 
using real-time monitoring of lower limb sympathetic tone. 
Anaesth Intensive Care 43(3):351–356

23.	 JAISWAL, Vinod S.; THAKARE, Devendra W.. Comparison of uni-
lateral spinal anaesthesia using low dose bupivacaine with or 
without fentanyl in lower limb surgery. International Journal 
of Basic & Clinical Pharmacology 2017 Jan.; 5(5):1752-1758

24.	 Gurkan, Y, Canatay, H, Ozdamar, D, Solak, M, and Toker, K. Spi-
nal anesthesia for arthroscopic knee surgery. Acta Anaesthesi-
ol Scand. 2004; 48:513–517

25.	 Korhonen, AM, Valanne, JV, Jokela, RM, Ravaska, P, and Kort-
tila, K. Intrathecal hyperbaric bupivacaine 3 mg+fentanyl 10 
microg for outpatient knee arthroscopy with tourniquet. Acta 
Anaesthesiol Scand. 2003; 47:342–346

26.	 Roussel, JR and Heindel, L. Effects of intrathecal fentanyl on 
duration of bupivacaine spinal blockade for outpatient knee 
arthroscopy. AANA J. 1999; 67:337–343

Адрес за кореспонденция:
Д-р Венцислав Димов

Военномедицинска академия – гр. София
Катедра „Анестезиолигия и интензивно лечение“

Бул. „Георги Софийски“ 3
София 1606

e-mail: d_venci_d@yahoo.com

Address for correspondence:
Dr. Ventsislav Dimov
Military Medical Academy of Sofia
Department of Anesthesiology and intensive care
3 „Georgi Sofiiski“ blvd.
Sofia 1606
e-mail: d_venci_d@yahoo.com




