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ABSTRACT 

Direction of the Whitacre 26G needle aperture and level of subdural 
blockade achieved by ropivacaine 0.75% in planned caesarean section 
Valsamidis D, Panagopoulou A, Loukeri A, Koutroumanis P, Karathanos A  

The scope of this study was to investigate if changing the direction of the 
Whitacre 26G needle aperture in regional anaesthesia during planned caesarean 
section produces a difference in the dose-response curves of the level of subdural 
blockade achieved by ropivacaine 0.75% and a standard dose of opioid. One 
hundred and twenty healthy parturients were blindly randomised in two groups, 
with 5 subgroups of 12 women each. In Group K (n=60) the direction of the 
needle was cephalad and the injected doses of ropivacaine 0.75% were 7.5, 8.25, 
9, 9.75 and 10.5 mg. In group O, the direction of the needle was caudal and the 
injected doses of ropivacaine 0.75% were 12.75, 13.5, 14.25 and 15 mg. In all 
subjects we added 0,015 mg fentanyl in the solution. We recorded the level of the 
blockade achieved and a linear regression analysis was used in respect to the 
injected dose. In group O, there was a significant statistical correlation (p=0.047) 
between the level of subdural blockade achieved (R2=0.064) and the dose 
injected. In group K, there was no such correlation (R2=0.0009). The cephalad 
administration of ropivacaine in doses between 7.5-10.5 mg achieved a mean 
blockade above T4 level, whereas, when caudal injection was used, the doses 
needed were above 14.4 mg. In conclusion, the level of blockade produced by 
subdural injection of ropivacaine 0.75% during caesarean section is correlated 
with the cephalad or caudal direction of the aperture of the Whitacre 26G needle. 

 

Η επίδραση της κατεύθυνσης της οπής της 
βελόνης τύπου pencil point στην υπαραχνοειδή 
αναισθησία, δεν είναι καλά µελετηµένη[1], αν 
και υπάρχουν in vitro ενδείξεις, ότι επηρεάζει 
την κατανοµή του τοπικού αναισθητικού[2]. 
Πολύ λίγες µελέτες αναφέρουν τη κατεύθυνση 
της οπής της βελόνης στη µεθοδολογία τους 
[3,4] και ακόµα λιγότερες έχουν µελετήσει την 
επίδραση της κατεύθυνσης σε διπλές τυφλές 
µελέτες. Οι περισσότερες από αυτές χρησιµο-
ποίησαν υπερβαρή διαλύµατα[5], λιγνοκαΐνη 

2%[6], βελόνη Sprotte[7], και βελόνη Whitacre 
22G[8,9], 25G ή 27G. 

Στο Τµήµα Αναισθησιολογίας του νοσοκοµείου 
µας οι αναισθησιολόγοι, που κατευθύνουν την 
οπή της υπαραχνοειδούς βελόνης κεφαλικά σε 
επεµβάσεις Καισαρικής Τοµής, χρησιµοποιούν 
µικρότερες δόσεις τοπικών αναισθητικών. Σε 
προηγούµενη µελέτη µας φάνηκε, ότι η µέση 
δόση της ροπιβακαΐνης 0,75%, που χορηγείται 
υπαραχνοειδώς για την αναισθησία σε Καισαρι-
κή Τοµή, είναι µικρότερη όταν η οπή της βελό-
νης Whitacre 26 G είναι στραµµένη κεφαλι-
κά[10]. 

Τµήµα Αναισθησιολογίας, 
Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Αλεξάνδρα»  
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Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν να διαπι-
στωθεί, αν στην υπαραχνοειδή αναισθησία υ-
πάρχει διαφορά στην καµπύλη δόσης-ύψους του 
αισθητικού αποκλεισµού, µε την αλλαγή της 
κατεύθυνσης της υπαραχνοειδούς βελόνης Whi-
tacre 26 G, όταν χορηγείται ροπιβακαΐνη 0,75% 
µε σταθερή δόση οπιοειδούς. 

 
Υλικό και µέθοδος. 
Μετά από έγκριση της Επιτροπής Ηθικής του 
Νοσοκοµείου µας επιστρατεύτηκαν µετά από 
έγγραφη συγκατάθεση σε αυτή τη διπλή τυφλή 
µελέτη, 120 έγκυες γυναίκες, τελειόµηνες (38-
42 εβδοµάδων κύησης), υγιείς (ASA I-II), που 
επρόκειτο να υποβληθούν σε προγραµµατισµέ-
νη καισαρική τοµή. Αποκλείσθηκαν επίτοκες, 
που έπασχαν από νευροµυικό νόσηµα ή νόσηµα 
που σχετιζόταν µε την εγκυµοσύνη (υπέρταση 
κύησης, σακχαρώδη διαβήτη) ή το έµβρυο 
(IUGR, πολυδράµνιο κλπ). Επίσης αποκλείσθη-
καν γυναίκες, που το ύψος τους ήταν µικρότερο 
από 155 cm ή µεγαλύτερο από 180 cm και η 
ηλικία τους ήταν µικρότερη των 25 ετών και 
µεγαλύτερη των 40.  

Οι γυναίκες χωρίσθηκαν τυχαία σε δύο οµάδες 
των 60 µε τη µέθοδο του κλειστού φακέλου. 
Κάθε οµάδα είχε 5 υποοµάδες των 12 γυναικών 
η κάθε µία. Στην οµάδα Κ η δόση που χορη-
γούταν σε κάθε υποοµάδα ήταν 7.5, 8.25, 9, 
9.75 και 10.5 mg ροπιβακαΐνης 0,75% και η 
κατεύθυνση της οπής της υπαραχνοειδούς 
βελόνης ήταν κεφαλική. Στην οµάδα Ο η δόση 
που χορηγούταν σε κάθε υποοµάδα ήταν 12, 
12.75, 13.5, 14.25 και 15 mg ροπιβακαΐνης 
0,75% και η κατεύθυνση της οπής της υπαρα-
χνοειδούς βελόνης ήταν ουραία. Οι δόσεις 
επιλέχθηκαν, ώστε να είναι γύρω από τη µέση 
δόση της ροπιβακαΐνης 0,75% που είχε ήδη 
µετρηθεί στη προηγούµενη µελέτη µας και ήταν 
7.9 mg µε κεφαλική χορήγηση και 13.8 mg µε 
ουραία χορήγηση[10]. Σε όλες τις ασθενείς το 
διάλυµα περιείχε και φεντανύλη 0,015 mg. 

Σε όλες τις ασθενείς χορηγήθηκε ρανιτιδίνη 150 
mg από το στόµα µια ώρα πριν την επέµβαση. 
Μετά την εφαρµογή του συνήθους monitoring 
(ηλεκτροκαρδιοσκόπιο, σφυγµικό οξυγονόµε-
τρο, µη αιµατηρή µέτρηση αρτηριακής πίεσης 
ανά 2,5 min µέχρι τον τοκετό και ακολούθως 

ανά 5 min µέχρι το πέρας της επέµβασης) 
τοποθετούνταν δύο περιφερικές φλεβικές γραµ-
µές 17G και 18 G, και χορηγείτο διάλυµα 
Ringer’s Lactate σε δόση 15 ml kg-1 σε 
διάστηµα 15-20 min. Ο εντοπισµός του επ-
ισκληρίδιου χώρου γινόταν σε αριστερή πλάγια 
θέση, µετά από επιµελή καθαρισµό, στη µέση 
γραµµή, µε τη µέθοδο της αντίστασης στον 
αέρα, στο διάστηµα Ο2-3 και µε βελόνη Tuohy 
18G διαµέσου της οποίας προωθούσαµε υπα-
ραχνοειδή βελόνη Whitacre 26G. Ο ίδιος πάντα 
αναισθησιολόγος, ο οποίος µετά δεν συµµετείχε 
στην αξιολόγηση, κατηύθυνε την οπή της 
υπαραχνοειδούς βελόνης κεφαλικά ή ουραία, 
σύµφωνα µε τις οδηγίες που υπήρχαν στον 
κλειστό φάκελο. Μετά την επιβεβαίωση της 
ελεύθερης επιστροφής εγκεφαλονωτιαίου υ-
γρού, χορηγείτο το επιλεγµένο διάλυµα µε 
σταθερή ταχύτητα (περίπου 1 ml ανά 10 sec). 
Ακολουθούσε τοποθέτηση επισκληρίδιου καθε-
τήρα σε βάθος 5 cm και γινόταν ήπια αναρ-
ρόφηση για να διαπιστωθεί πιθανή επιστροφή 
αίµατος ή ΕΝΥ. Στη συνέχεια η ασθενής 
ελάµβανε ύπτια θέση µε αριστερή παρεκτόπιση 
της µήτρας. 

Ακολούθως ο αναισθησιολόγος αποµακρυνόταν 
από την αίθουσα, ενώ ένας άλλος, που δεν 
γνώριζε το χορηγηθέν διάλυµα και την κατεύ-
θυνση της οπής, αναλάµβανε την παρακολού-
θηση της εγκύου και την καταγραφή των δεδο-
µένων. Εάν εµφανιζόταν υπόταση (πτώση µεγα-
λύτερη του 20% των τιµών αναφοράς ή τιµή 
ΣΑΠ< 95 mmHg) χορηγείτο εφεδρίνη σε bolus 
δόσεις των 5 mg. Εάν σε διάστηµα 15 min δεν 
είχε επιτευχθεί αισθητικός αποκλεισµός µέχρι 
το νευροτόµιο Θ4 (δοκιµασία νυγµού) ή σε 
οποιαδήποτε φάση µετά από την έγχυση η 
γυναίκα εµφάνιζε πόνο έντασης >2 δεκάβαθµης 
λεκτικής αναλογικής κλίµακας τότε χορηγού-
νταν 7 ml διαλύµατος λιγνοκαΐνης 2% στο 
οποίο είχε προστεθεί 1 ml διαλύµατος NaHCO3 
4%. Όλες οι επίτοκες, είχαν ενηµερωθεί από 
πριν για τον τρόπο χρήσης της λεκτικής αναλο-
γικής κλίµακας και ότι υπήρχε περίπτωση να 
αισθανθούν δυσφορία σε κάποια στιγµή της 
χειρουργικής επέµβασης. 

Καταγράφηκαν τα σωµατοµετρικά δεδοµένα, η 
ηλικία κύησης, το επίπεδο του αισθητικού απο-
κλεισµού που επιτεύχθηκε και οι τυχόν 
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νευρολογικές επιπλοκές. Η στατιστική ανάλυση 
περιέλαβε ANOVA και παραµετρική µέθοδο 
στατιστικής εξάρτησης των δόσεων σε σχέση µε 
το επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού που 
επιτεύχθηκε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS. 
Στατιστικά σηµαντική θεωρήθηκε η διαφορά µε 
p<0,05. 

 

Αποτελέσµατα 
∆εν υπήρξαν σηµαντικές στατιστικές διαφορές 
µεταξύ των οµάδων, όσον αφορά τα σω-
µατοµετρικά χαρακτηριστικά, την αιτιολογία 
της επέµβασης και την ηλικία της κύησης 
(πίνακας 1).  

Το επίπεδο του αισθητικού αποκλεισµού, που 
καταγράφηκε και στις δύο οµάδες, φαίνεται 
στην εικόνα 1. Περιγράφεται από τον µαθη-
µατικό τύπο «επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού 
= -0,9481*(δόση ροπιβακαΐνης σε mg)+17,682» 
στην οµάδα Ο και «επίπεδο αισθητικού απο-
κλεισµού = -0,0889 * (δόση ροπιβακαΐνης σε 
mg) + 4,4833» στην οµάδα Κ, θεωρώντας ως 
µηδέν το νευροτόµιο Α-8 και 12 το νευροτόµιο 
Θ-12. Ενώ στην οµάδα Ο υπάρχει σηµαντική 
(p=0,047) εξάρτηση του επιπέδου του αισθητι-

κού αποκλεισµού από τη δόση µε τιµή 
R2=0,064, στην οµάδα Κ δεν βρέθηκε εξάρτηση 
(p=0,821, R2=0,0009).  

∆εν καταγράφηκαν νευρολογικές επιπλοκές. 

 

Συζήτηση 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσης 
µελέτης, η κατεύθυνση της οπής της υπαρα-
χνοειδούς βελόνης Whitacre έχει επίδραση στο 
ύψος του αισθητικού αποκλεισµού που προ-
καλείται από τη ροπιβακαΐνη, όταν αυτή χορη-
γείται υπαραχνοειδώς για την επίτευξη αναι-
σθησίας για την εκτέλεση καισαρικής τοµής. 
Φαίνεται ότι η χορήγηση µικρότερων δόσεων 
µε κεφαλική κατεύθυνση της βελόνης επιτυγ-
χάνει υψηλότερο ύψος αισθητικού αποκλει-
σµού. Επίσης η µορφή της καµπύλης δόσης - 
απάντησης διαφέρει. Στη µεν κεφαλική κατεύ-
θυνση, στις δόσεις που µελετήθηκαν, σχεδόν 
δεν υπάρχει εξάρτηση του ύψους του αποκλει-
σµού από τη δόση, στη δε ουραία εµφανίζεται 
ασθενής µεν, αλλά στατιστικά σηµαντική, εξάρ-
τηση. Η διαφορά αυτή στον αισθητικό αποκλει-
σµό, δεν έχει καταγραφεί βιβλιογραφικά µέχρι 
σήµερα. 

Πίνακας 1. Σωµατοµετρικά, µαιευτικά και δεδοµένα της χειρουργικής επέµβασης. Οι τιµές 
εκφράζονται σε µέσες τιµές ± σταθερή απόκλιση 
 
 Οµάδα Κ 

(Κεφαλική κατεύθυνση) 

Οµάδα Ο 

(Ουραία κατεύθυνση) 

Ηλικία (έτη) 31,5±5,5 32,3±4,7 

Ύψος (cm) 162±6 164±6 

Βάρος προ εγκυµοσύνης (kg) 62±13 63±11 

Βάρος κατά τον τοκετό (kg) 76±13 76±12 

Ηλικία κύηση (εβδοµάδες) 38,4±0,9 38,2±1,8 

Αιτιολογία επέµβασης (η): 

 Ισχιακή προβολή 

 Προηγηθείσα ΚΤ 

 

8 

62 

 

10 

50 

∆ιάρκεια επέµβασης (min) 79,4±11,4 81,4±11,1 

Όλες οι τιµές p>0.05 (ANOVA) 
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Η αλλαγή φαρµακολογικού αποτελέσµατος των 
τοπικών αναισθητικών εξ αιτίας της αλλαγής 
κατεύθυνσης των υπαραχνοειδών βελονών τύ-
που pencil point έχει περιγραφεί, µε πρώτον τον 
Kirschner το 1932[11]. Φαίνεται µάλιστα ότι 
συµβαίνει και στους δύο τύπους, Whitacre 
[5,6,8] και Sprotte[7], σε αντίθεση µε τις συµ-
βατικές Quincke βελόνες, που η αλλαγή της 
κατεύθυνσης δεν φαίνεται να επηρεάζει τον 
αποκλεισµό[5,9]. Ωστόσο υπάρχουν µελέτες, 
που δεν βρίσκουν τις διαφορές αυτές όταν 
χρησιµοποιούνται υπερβαρή διαλύµατα[11,12]. 
Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο ότι το αυξηµένο 
ειδικό βάρος του διαλύµατος είναι σηµαντι-
κότερος παράγοντας στην  επέκταση του απο-
κλεισµού, σε σχέση µε την κατεύθυνση της 
οπής pencil point βελόνης[1]. Στην παρούσα 
µελέτη το διάλυµα που χρησιµοποιήθηκε ήταν 
ελαφρά υποβαρές. 

Οι Khaw et al[4] σε µελέτη αναζήτησης της ED 
της ροπιβακαΐνης έχοντας σαν στόχο τον 
αποκλεισµό του Θ7 νευροτοµίου βρήκαν ότι η 
ED50 ήταν 16.7 mg (CI 95%: 14.1–18.7). Σε 
αυτή τη µελέτη χρησιµοποιήθηκε βελόνη Whi-
tacre 25G, µε κεφαλική φορά της βελόνης, 
αλλά υπάρχουν και αρκετές µεθοδολογικές 
διαφορές στη τεχνική, που εξηγούν τη διαφορά 
από το δικό µας πληθυσµό. ∆εν χρησιµο-
ποιήθηκε η µέθοδος needle through needle, δεν 
χορηγήθηκε οπιοειδές, το διάλυµα είχε διαφο-
ρετική πυκνότητα σε κάθε οµάδα (από 0,33% 
έως 0,83%), η παρακέντηση έγινε στο διάστηµα 
Ο3-4 και ο στόχος ήταν ο επαρκής αισθητικός 
και κινητικός αποκλεισµός για την εκτέλεση 
της καισαρικής τοµής. Ειδικά οι τρεις τελευ-
ταίες παράµετροι µαζί µε το µεγαλύτερο µέγε-
θος της βελόνης µπορούν να δικαιολογήσουν τη 

Εικόνα 1. Επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού (δοκιµασία νυγµού) µετά από υπαραχνοειδή 
χορήγηση ροπιβακαΐνης 0,75% για την εκτέλεση καισαρικής τοµής. Τα τετράγωνα 
αντιστοιχούν στην οµάδα Κ µε κεφαλική κατεύθυνση της οπής και οι ρόµβοι στην οµάδα Ο µε 
ουραία κατεύθυνση της οπής της υπαραχνοειδούς βελόνης. Σε κάποια σηµεία µπορεί να  
αντιστοιχούν και περισσότερες από µία κουκίδες (ίδια δόση, ίδιο επίπεδο αποκλεισµού). Οι 
µαύρες γραµµές αντιστοιχούν στη γραµµή εξάρτησης κάθε οµάδας. Επάνω από κάθε οµάδα, 
υπάρχει η τιµή R2 της παραµετρικής στατιστικής εξάρτησης και ο εξαγόµενος µαθηµατικός 
τύπος της γραµµής εξάρτησης. Στην οµάδα Κ δεν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα (p>0,05) 
ενώ στην οµάδα Ο υπάρχει (p=0,047) 
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διαφορετική τιµή που διαπίστωσαν οι ερευνη-
τές σε σχέση µε τη δική µας. 

Μέχρι τώρα έχει φανεί ότι η ουραία κατεύ-
θυνση της οπής Whitacre βελόνης 22G προκα-
λεί µικρότερης κεφαλικής επέκτασης αποκλει-
σµό, τόσο σε γενικό[9] όσο και σε µαιευτικό 
πληθυσµό[8] ενώ βελόνης 27G προκαλεί µικρό-
τερης διάρκειας αισθητικό και κινητικό απο-
κλεισµό[6]. Επίσης, οι Teoh et al στην τεχνική 
της πολύ χαµηλής δόσης βουπιβακαΐνης (3,75 
mg ή 0,75 ml διαλύµατος 0,5%, µε συγχορή-
γηση φεντανύλης 25 µg και µορφίνης 100 µg) 
για την εκτέλεση Καισαρικής Τοµής χρησιµο-
ποίησαν κεφαλική φορά Whitacre 27G βελόνης, 
αν και οι ίδιοι δεν σχολιάζουν την επιλογή τους 
αυτή[3].  

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιώντας βελόνη 
26G φάνηκε, ότι η κεφαλική χορήγηση της 
ροπιβακαΐνης εξασφαλίζει κατά µέσον όρο 
αποκλεισµό που ξεπερνάει το Θ4 νευροτόµιο, 
ανεξάρτητα από τη δόση, µέσα στο όριο των 
7,5-10,5 mg. Ο ίδιος αποκλεισµός στην ουραία 
χορήγηση επιτυγχάνεται κατά µέσον όρο µε 
δόσεις πάνω από 14,4 mg. Αυτό υποστηρίζεται 
και από τα in vitro πειράµατα[2], που δείχνουν 
ότι η αλλαγή της φοράς της οπής της υπαρα-
χνοειδούς βελόνης, αλλάζει την κατανοµή της 
εγχεόµενης ουσίας.  

Ένα ενδιαφέρον εύρηµα της παρούσας µελέτης, 
είναι η διαφορετική καµπύλη δόσης-απάντησης 
µεταξύ των δύο οµάδων. Μια πιθανή εξήγηση 
είναι, ότι στη µεν οµάδα Ο η ουραία στροφή της 
οπής της βελόνης έχει σαν αποτέλεσµα την 
ουραία διασπορά της ουσίας και εφόσον η δόση 
είναι ικανή, τότε αρχίζει να διαχέεται και 
κεφαλικά, µε δεδοµένο ότι ο χώρος ουραία είναι 
περιορισµένος. Η ουραία χορήγηση έχει ενοχο-
ποιηθεί για συχνότερες νευρολογικές επιπλοκές, 
επειδή θεωρείται ότι κατευθύνει το τοπικό 
αναισθητικό στο «κλειστό» τµήµα του νωτιαίου 
σωλήνα[6,11]. Επίσης, όπως αναφέρθηκε, η 
ουραία χορήγηση προκαλεί µικρότερη επέκτα-
ση του αποκλεισµού[5,7]. Αντίθετα, σύµφωνα 
µε τα ευρήµατα της παρούσης µελέτης φαίνεται, 
ότι η κεφαλική διάχυση δεν εξαρτάται από τη 
δόση. Έχει επίσης διαπιστωθεί, ότι η ταχύτητα 
έγχυσης επηρεάζει το επίπεδο αποκλεισµού 
στην υπαραχνοειδή χορήγηση τοπικών αναι-
σθητικών µε βελόνη Whitacre 22G[9]. Στη 

µελέτη µας εφαρµόσθηκε σχεδόν σταθερή τα-
χύτητα έγχυσης, οπότε πιθανόν αυτή να ήταν η 
κύρια κινητήρια δύναµη διάχυσης της ροπιβα-
καΐνης προς το «ελεύθερο» κεφαλικό τµήµα 
του νωτιαίου σωλήνα, στις δόσεις (και τον 
όγκο) που χορηγήθηκε και γι αυτό το επίπεδο 
του αποκλεισµού δεν σχετιζόταν τελικά µε τη 
δόση. Μελέτες µε διαφορετικές ταχύτητες έγ-
χυσης και ταυτόχρονης µελέτης της καµπύλης 
δόσης-απάντησης, θα µπορούσαν να επιβε-
βαιώσουν την υπόθεση αυτή. 

∆εν είναι δυνατόν να εξαχθεί από την παρούσα 
µελέτη, αν υπάρχουν πλεονεκτήµατα ή µειονε-
κτήµατα από την ουραία ή την κεφαλική 
χορήγηση. Αν και δεν καταγράφηκαν νευρο-
λογικές επιπλοκές σε καµία οµάδα, εντούτοις 
προαναφέρθηκε ότι έχει ενοχοποιηθεί η ουραία 
χορήγηση[14]. Αυτός ήταν και ένας λόγος, για 
τον οποίο προτιµήθηκε στην παρούσα µελέτη 
για την υπαραχνοειδή προσπέλαση το Ο2-3 διά-
στηµα. Η ποιότητα του αποκλεισµού, η διάρ-
κειά του καθώς και οι αιµοδυναµικές επιπτώ-
σεις του, που θα µπορούσαν να αποτελέσουν 
κριτήρια επιλογής, δεν αποτελούσαν αντικείµε-
νο της παρούσας µελέτης. 

Μεθοδολογικό µειονέκτηµα της µελέτης, 
µπορεί να θεωρηθεί η προσθήκη φεντανύλης 
στο διάλυµα. Αφ’ ενός όµως η δόση της ήταν η 
ίδια και στις δύο οµάδες και εποµένως δεν είναι 
λογικό να έχει επίδραση στα αποτελέσµατα. 
Αφ’ ετέρου επιλέχθηκε να χορηγηθεί, προκει-
µένου τα αποτελέσµατα να έχουν άµεση συσχέ-
τιση µε την καθηµερινή κλινική πρακτική, αλλά 
και για να εξασφαλιστεί καλύτερη ποιότητα 
αναλγησίας τόσο διεγχειρητικά όσο και µετεγ-
χειρητικά[15]. Ένα άλλο µειονέκτηµα είναι ο 
διαφορετικός όγκος, που είχε κάθε φορά το 
διάλυµα που χορηγήθηκε. Αυτό όµως είναι 
εγγενές πρόβληµα σε κάθε µελέτη που ερευνά 
τη δόση των τοπικών αναισθητικών, αφού δεν 
µπορούν να διατηρηθούν σταθερές και οι τρεις 
παράµετροι, δηλαδή δόση, όγκος και πυκνό-
τητα. Φαίνεται όµως ότι, τουλάχιστον στα ισο-
βαρή ή ελαφρά υποβαρή διαλύµατα, όπως είναι 
αυτό που χρησιµοποιήθηκε, µεγαλύτερη σηµα-
σία έχει η δόση (σε mg) και όχι η πυκνότητα ή 
ο όγκος του διαλύµατος[16]. Ένα τελευταίο 
µειονέκτηµα είναι η µικρή διασπορά των 
δόσεων που χρησιµοποιήσαµε (±20% της µέσης 
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δόσης). Έτσι δεν αποκλείεται µε µεγαλύτερη 
διασπορά να εµφανιστεί διαφορετικής µορφής 
εξάρτηση δόσης - απάντησης. Στόχος όµως της 
µελέτης, ήταν να διαπιστώσουµε κυρίως διαφο-
ρές µεταξύ κεφαλικής και ουραίας κατεύθυνσης 
της οπής της υπαραχνοειδούς βελόνης και όχι 
της συνολικής καµπύλης δόσης απάντησης της 
ροπιβακαΐνης. 

Συµπερασµατικά, ο αισθητικός αποκλεισµός 
που προκαλείται από τη ροπιβακαΐνη 0,75% 
είναι διαφορετικός, αν η χορήγηση του τοπικού 
αναισθητικού γίνεται µε διαφορετική κατεύθυν-
ση της οπής της βελόνης Whitacre 26G. 
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