Anestezi Dergisi 2014, 22 (4): 207 - 211 Yumaz ve Akcabay: Levobupivakainin izobarik ve hiperbarik
Sformlarimin karsuastinlmas:

KLINIK CALISMA / CLINICAL RESEARCH

iNGUINAL HERNi VAKALARINDA SPINAL ANESTEZIDE KULLANILAN
LEVOBUPIVAKAININ iZOBARIK VE HIPERBARIK FORMLARININ
KARSILASTIRILMASI

A COMPARISON OF ISOBARIC AND HYPERBARIC FORMS OF
LEVOBUPIVACAINE USED IN SPINAL ANAESTHESIA PROCEDURES FOR
INGUINAL HERNIA INTRODUCTION
Zerrin YILMAZ', Mehmet AKCABAY?

'Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesi, Samsun
*Gazi (Iniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Ankara

'Samsun Obstetrics and Gynecology Hospital, Samsun, Turkey
Gazi University Department of Anesthesiology and Reanimation, Ankara, Turkey

OZET

Amag: Bu calismada, inguinal herni onariminda intratekal izobarik ve hiperbarik levobupivakainin sensoriyal ve motor blok
lizerine olan etkilerinin prospektif, randomize ve ¢ift kor karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Hastalara intratekal olarak 3 mL %0,25 izobarik (L Grubu, n=20) veya hiperbarik (D Grubu, n=20) levobupivakain
uygulandi. Duyusal blok pinprik testiyle ve motor blok modifiye Bromage skorlamasiyla degerlendirildi.

Bulgular: Maksimum motor blok derecesi Grup L'de Grup D’ye gore anlamli olarak yiiksek bulunurken [2,2 + 0,8 (1-3) ve
1,3 £ 1,1 (0-3),p=0,005] maksimum seviyeye ulasma zamani ve maksimum motor blok olusma zamani benzer olarak bulundu.
Maksimum motor blok derecesi iki grup arasinda karsilagtirildiginda; Grup L'de %45 Grup D’de ise %20 hastada motor
blok derecesi 3, Grup L’ de %0 Grup D’de %25 hastada motor blok derecesi 0 olarak bulundu. Iki grup karsilastirildiginda motor
blok derece yiizdelerinde istatistiksel anlamlilik bulundu (p=0,035).

Sonug: Calismanuzda intratekal izobarik ve hiperbarik levobupivakain karsilastirildiginda, hiperbarik levobupivakain kullanilan
grupta, motor blok gelisimi daha az goriildii. Toplam duyusal ve motor blok siiresi, hiperbarik grupta daha kisayd: ancak gruplar
arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Bulgular degerlendirildiginde, daha az motor blok gelisimi nedeniyle, giiniibirlik spinal
anestezi uygulamalarinda, hiperbarik levobupivakainin uygun bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi; levobupivakain, barisite.

SUMMARY

Objective: This study aimed to compare the effects of isobaric and hyperbaric levobipuvacaine on sensory and motor blockade
during intrathecal administration for elective inguinal hernia repair in a prospective, randomized, and double-blinded design.

Methods: Patients were allocated to receive 3 mL of either 0.25 % isobaric levobupivacaine (L Group, n=20) or hyperbaric
levobupivacaine (D Group, n=20) intrathecally. The pin-prick test for sensory block and modified Bromage score for motor
blocks were used.

Results: Comparisons of the groups showed that the degree of maximum motor blockade was statistically significant, and it
was higher in Group L [2.2 + 0.8 (1-3) and 1.3 £ 1.1 (0-3), p=0.005], while the time intervals to attain maximum degree of motor
blockade and the period of motor block of the groups were similar. The degree of maximum blockade was 3 in 45% of the patients
in Group L and 20% of the patients in Group D, while it was 0 in none of the patients in Group L and 25 % of the patients in Group
D. The rates of motor blockade attained in the two groups were statistically significantly different (p=0.035).

Conclusion: In this study, motor blockade development was significantly lower in the patients who received hyperbaric
levobupivacaine, the regression times for sensory and motor blockade were shorter in the hyperbaric group; however, the difference
was not statistically significant. We conclude that hiperbaric levobupivacaine is a suitable choice in out-patient spinal anaesthesia
practice with regards to less motor block degree and duration than with isobaric levobupivacaine.
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GIRIS

Spinal anestezi; alt karin, inguinal, tirogenital, rektal
bolge ve alt ekstremite cerrahilerinde yaygin olarak uy-
gulanir. Spinal anestezide duyusal blogun seviyesini lo-
kal anestezigin barisitesi, dozu, hacmi, konsantrasyonu,
enjeksiyon hizi, hasta pozisyonu, barbotaj ve hastanin
ozellikleri (boy, viicut agirlig: ve yas gibi) etkiler (1).

Bupivakainin saf S(-) enantiomeri olan levobupiva-
kain, daha diisiik kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi
(SSS) toksisitesine sahip olmas1 nedeniyle, rejyonel
anestezide tavsiye edilmektedir. Levobupivakainin spi-
nal anestezide kullanimi ve farkli barisitelerinin kargi-
lastirilmas1 ile ilgili olarak literatiirde sinirh sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir.

Bu prospektif, randomize cift kor ¢alismada, elektif
inguinal herni operasyonu gegirecek olan hastalara, esit
dozlarda ve voliimde intratekal verilen izobarik ve hi-
perbarik levobupivakainin duyusal ve motor blok iizeri-
ne olan etkilerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

YONTEMLER

Etik komite onay1 ve bilgilendirilmis hasta onaylar1
alind1. Tek tarafli inguinal herni operasyonu planlanan
ASA I-II risk grubundaki 40 olgu randomize, cift kor
yontemle ¢alismaya dahil edildi. Cift kor randomizas-
yon yontemi, spinal anestezi uygulamasini yapacak
aragtirmacidan farkli biri tarafindan, icerisinde 20 adet
Grup L ve 20 adet Grup D yazili kagit konulan zarftan
kura cekilerek ve ¢ikan gruba uygun lokal anestezik so-
lisyonu hazirlanip, hangi grup oldugu bildirilmeden
arastirmaciya verilerek saglandi. Operasyon Oncesi has-
talara premedikasyon yapilmadi. Tiim hastalarin EKG,
non-invaziv kan basinci ve periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) monitorizasyonu yapildi. Spinal anestezi 6ncesi
hastalara 10 mL kg"' Ringer laktat soliisyonu verildi.
Arastirmaya katilan 40 olgu spinal arali§a enjekte edile-
cek ilaglara gore 2 gruba ayrildi. Grup L izobarik levo-
bupivakain (3 mL, 7,5 mg, %0.25) ve Grup D hiperba-
rik levobupivakain (1,5 mL %0,5 izobarik levobupiva-
kain + 1,2mL %20 glukoz + 0.3mL SF ile %8 glukoz
iceren 3 mL, 7,5 mg %0.25) olarak planlandi. Dansite
degerleri izobarik grupta 1004 mg mL" hiperbarik grup-
ta 1018 mg mL" olarak olgiildii.

Hastalar oturur pozisyona getirildi. Iyot ve alkolle
cilt asepsisi saglandiktan sonra L, ; veya L, , interspinéz
aralik belirlenerek 25 gauge Quincke spinal igne (Spino-
can® Braun) ile subaraknoid ponksiyon yapildi. Lokal
anestezik ilag 30 saniye icinde enjekte edildi. flac verme
isleminin bitisi 0.dakika kabul edildi. Hasta hemen sir-
tiistii yatirildi. Subaraknoid enjeksiyondan sonra 2, 4, 6,
8, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120. dakikalar-
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da KAH, OAB, SpO, degerleri ile birlikte orta hatta
‘pin prick’ testiyle (22 gauge sivri uglu igne ile derma-
tomlara dokunularak) duyusal blok seviyesi, soguk al-
kollii spancin dokundurulmasi ile sicak/soguk ayrimi
sorgulanarak sempatik blok seviyesi ve Bromage skalasi
ile motor blok dereceleri (0= Hig paralizi yok, 1= Dizini
ve ayaklarimi hareket ettirebilir, bacagini diiz olarak kal-
diramaz, 2= Dizini biikemez, sadece ayagini oynatabilir,
3= Tam paralizi) belirlendi ve kaydedildi.

Ameliyat esnasinda SAB’in 90 mmHg’ nin altina in-
mesi veya OAB’nin kontrol degerine gore %25’ten fazla
diistis gostermesi hipotansiyon olarak kabul edildi ve
hastaya 5 mg efedrin i.v. bolus olarak verildi. Duyusal
blok T, seviyesini astig1 ve insizyon bolgesinde ‘pin
prick’ testiyle agr1 olmadig1 belirlendiginde cerrahinin
baglamasina izin verildi. Hasta ameliyat siiresince hipo-
tansiyon, bradikardi, bulanti, kusma, agri, huzursuzluk,
titreme gibi yan etkiler bakimindan dikkatle izlendi.

Hastalara viziiel analog skala (VAS) anlatildi ve VAS
degeri 3-4 oldugunda postoperatif donemdeki ilk analjezik
gereksinim zamanlar1 kaydedildi. Hastalar operasyon
sonrasi; bag agrisi, sirt ve bacaklarda agri, gii¢ kaybi, id-
rar ve gaita tutamama gibi komplikasyonlar acisindan
taburcu edilene kadar takip edildiler ve taburcu olduktan
sonra sikayetleri olmasi durumunda arastirmacilarla ile-
tisim kurmalar1 konusunda bilgilendirildiler.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 12.0 bilgisayar
programinda gergeklestirildi. Veriler, ortalama * stan-
dart sapma (Orttss), ortanca, minimum-maksimum, n
ve yiizde (%) olarak sunuldu. Tiim incelemelerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Yas, viicut agirligi, boy, operasyon siiresi, duyusal
blogun T,,’a ulasma zamanu, iki segment regresyon, mo-
tor ve duyusal blok sonlanma zamani, maksimum sevi-
yeye ulagsma zamani ve maksimum motor blok olugsma
zamani verileri gruplar arasi bagimsiz gruplarda t-testi
ile karsilagtirildi. ASA, cinsiyet, motor blok derecesi, ek
fentanil ihtiyaci gibi verilerin degerlendirmesinde ki-ka-
re veya Fisher’in kesin ki-kare testleri ile yapildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik ozellikler, ASA dagi-
limlar1 ve operasyon siireleri agisindan istatistiksel fark-
lilik saptanmadi (Tablo I).

Grup L ve D’deki hastalarin intraoperatif ve posto-
peratif donemde OAB ve KAH degerleri karsilastirildi-
ginda farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,05) (Sekil 1). Intraoperatif donemde goriilen yan
etkiler degerlendirildiginde gruplar arasi istatistiksel an-
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Tablo I. Gruplardaki olgularin demografik ozellikleri, ASA
dagilimlar: ile operasyon siiresi [(Ort * ss) (Minimum-
Maksimum), n]

Grup L (n=20) Grup D (n=20)
Yas (y1l) 552+ 14,4 (27-75) | 55,3 £14,2(21-75)
Agirlik (kg) 732+ 11,7 71,6 £8,1
Boy (cm) 169,8 £ 8,2 168,6 + 6,8
Cinsiyet (K:E) 2:18 2:18
ASA (L:II) 13:7 13:7
Operasyon siiresi (dk) 60.6+£18,8 61,3+ 14,9

p>0,05 (gruplar arasi karsilagtirma, t-testi)
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Sekil 1. Gruplarin kalp atim hizlar1 (KAH) ve ortalama arter
basinclar1 (OAB) degerlerinin 6lciim zamanlarina gore dagilimi
[(Orttss) (Minimum-Maksimum), n (%)]. p>0,05 (gruplar arasi
karsilagtirma t-testi)

Tablo II. Gruplarda intraoperatif yan etkilerin siklig1 [(n), (%)]
Grup L (n=20)
4 (20)
1(5)

p>0,05 (gruplar arasi karsilastirma, ki-kare)

Grup D (n=20)
1(5)
15

Hipotansiyon

Bradikardi

Yumaz ve Akcabay: Levobupivakainin izobarik ve hiperbarik
Sformlarimin karsuastinilmas:

laml farklilik yoktu (Tablo II). Postoperatif herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Gruplar karsilastirildiginda maksimum motor blok
derecesi Grup L’de anlamli olarak yiiksek bulunurken
(p<0,05) maksimum seviyeye ulasma zamani ve maksi-
mum motor blok olusma zamani benzer olarak bulundu.
Ayrica, iki grup arasinda duyusal blogunun T,,’a ulasma
zamani, duyu blogunun iki segment regresyonu icin ge-
cen zaman, duyusal blogun T ,’a gerileme zamani, mo-
tor blok sonlanma zamani ve duyusal blogun tamamen
regresyonu i¢in gegen zaman istatistiksel olarak anlam-
s1z bulundu (p>0,05). Intraoperatif ek fentanil ihtiyaci
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Postoperatif ilk
analjezik ihtiyac1 zamani degerlendirildiginde istatistik-
sel fark belirlenmedi (Tablo III).

Duyusal blok seviyelerinin l¢iim zamanlarina goére
dermatomal dagilimi ortanca degerleri Sekil 2’de veril-
di. Gruplar kargilastirildiginda benzer bulundu (p>0,05).
Maksimum motor blok derecesi iki grup arasinda karsi-
lastirildiginda; Grup L’de %45 Grup D’de %20 hastada
motor blok derecesi 3, Grup L'de %0 Grup D’de %25
hastada motor blok derecesi 0 olarak bulundu. iki grup
karsilastirildiginda motor blok derece yiizdelerinde ista-
tistiksel anlamlilik bulundu (p<0,05) (Tablo IV).

Tablo IV. Gruplarin Bromage skalas1 [n (%)].

Grup L (n=20) Grup D (n=20)
0 0 (0) 5(25)*
1 5(25) 8 (40)
2 6 (30) 3(15)
3 9 (45) 4 (20) *

*: p<0,05 (gruplar arasi karsilagtirma ki-kare)

Tablo III. Gruplarin motor ve duyu blok ozellikleri, ek fentanil ihtiyac: ve ilk analjezik gereksinimleri [(Orttss) (Minimum-Maksimum), n (%)].

Grup L (n=20) Grup D (n=20)

Duyusal blogun T’a ulasma zaman (dk)

5,6 £2,5(2-10) 6,1 £2.8 (4-15)

Duyusal blogun maksimum seviyeye ulasma zamani (dk)

16,4 £ 5,8 (8-25) 14,8 £6,5 (6-25)

Maksimum motor blok olusma zamani (dk)

22,6+ 5,2 (15-30) 21,5 +6,2 (10-30)

Duyusal blogun iki segment gerileme zamani (dk)

98,0+ 24,5 (60-180) 88,5+ 17,0 (60-120)

Duyusal blogun T ’a gerileme zamam (dk)

107,0 £ 25,2 (60-180) 101,3 £+ 24,9 (70-150)

Motor blok sonlanma zamani(dk)

143,5 £40,3 (90-215) 120,3 £ 50,1 (60-260)

Duyusal blok sonlanma zamani (dk)

194,5 £ 78,4 (125-390)

163,5 £ 61,9 (95-300)

Bromage skoru

2,2+ 0,8 (1-3) 1,3+ 1,1*%(0-3)

iIk analjezik ihtiyaci (dk)

207,2£76,5 (130-410)

178 £ 72,8 (90-350)

Ek fentanil ihtiyac1 (n)

4 (20) 2 (10)

*: p<0,05 (gruplar aras1 karsilastirma t-testi)
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Sekil 2. Gruplarda zamana gore duyusal blok seviyesi (Ortanca)
p>0,05 (gruplar arasi karsilagtirma)

Motor Blok Dereces

10 15 20 25 30 45 60 75 90 105 120
Zaman [dk)

Sekil 3. Gruplarin motor blok derecesi ortalamasi (Ortanca)
p<0,05 (15.dk-105.dk arasi tiim degerler)

Zaman igerisindeki degisimleri acisindan gruplar
karsilastirildiginda, gruplara ait motor blok dereceleri
dagilimi ortancalari, 15.dk-105.dk arasi biitiin degerler-
de Grup L’de belirgin olarak artt1 (p<0,05) (Sekil 3).

TARTISMA

Izobarik ve hiperbarik levobupivakaini karsilastirdi-
gimiz bu calismada, motor blok gelisiminin hiperbarik
kullandigimiz olgularda anlamli olarak az oldugunu; du-
yusal ve motor blok gerileme zamaninin hiperbarik
grupta istatistiksel olarak anlami olmasa da daha hizl
oldugunu saptadik.

Caligmamizda hiperbarik levobupivakain elde etmek
icin 80 mg mL" glukoz konsantrasyonu tercih edildi.
McLeod (2) yaptig1 laboratuvar ¢alismasinda, lokal
anestezik soliisyonlara farkli konsantrasyonlarda glukoz
eklemis ve 80 mg mL-1 glukozun tahmin edilebilir ya-
yilim1 saglayabilecegi yorumunu yapmistir. Bannister ve
ark (3) bupivakaine eklenen %0.33, %0.83 ve %8 glu-
kozun etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda ulasilan
maksimum seviye varyasyonunun en az %8 glukoz ice-
ren grupta oldugunu gozlemlemislerdir. Elde ettigimiz
hiperbarik soliisyonun dansitesi 1018 olarak ol¢iildii.
BOS dansitesi 1003 mg mL" kabul edildiginde, barisite
degeri izobarik levobupivakain icin 1.0009 ve hiperba-
rik levobupivakain i¢in 1,0148 olarak hesaplandi.
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Calismalar irdelendiginde, hiperbarik levobupivaka-
inin etkinliginin, hiperbarik bupivakaine benzer, hiper-
barik ropivakainden 3:2 oraninda fazla oldugunu goriil-
dii (4-8). Bu verilerin de dikkate alinmasiyla alt karin
bolgesi cerrahisinde, giiniibirlik anestezi uygulamasina
imkan saglayabilecek miimkiin olan en diisiik doz lokal
anestezik kullanimi1 amaglandi. (4,5).

Gruplar karsilastirildiginda duyusal blogun T, sevi-
yesine ulagma zamani, maksimum seviyeye ulagma za-
mani, iki segment gerileme zamani, duyusal blogun T,,
seviyesine gerileme zamani ve ilk analjezik ihtiyaci za-
mani agisindan istatistiksel fark izlenmedi (Tablo III).
Lokal anesteziklerin izobarik ve hiperbarik formlarinin
karsilastirildigr caligmalar irdelendiginde sefalik yayilim
ve blok regresyonu acisindan farkli sonuglar elde edildi-
g1 goriilmiistiir. Kokki ve ark. (9) pediyatrik cerrahide
bupivakainin, Sarvela ve ark. (10) sezaryenlerde ropiva-
kainin izobarik ve hiperbarik formlar1 arasinda sefalik
yayilim ve blok regresyonu agisindan fark gozlemleme-
miglerdir. Ancak Sanansilp ve ark. (11) jinekolojik alt
karin cerrahisinde duyusal blogun T, seviyesine ulagsma
zamanini hiperbarik levobupivakain kullanilan grupta
daha hizli bulmustur. Benzer sekilde Fettes ve ark. (12)
perianal cerrahide duyusal blogun T10 seviyesine ulag-
ma zamanini hiperbarik ropivakain kullanilan grupta da-
ha hizli bulmuslardir.

Calismamizda, ulagilan maksimum seviye yoniinden
de gruplar arasinda fark yoktu (Sekil 2). Sefalik yayilim
sadece lokal anestezik barisitesine degil, lokal anestezik
yayilimini etkileyebilen gebelik, spinal anestezinin uygu-
landig1 aralik, hasta anatomisi ve uygulama teknigi gibi
diger faktorlere de baghdir (13). Irdelenen benzer galig-
malar arasindaki farkli sonuglar bunu dogrulamaktadir.

Duyusal ve motor blok sonlanma zamani hiperbarik
grupta daha hizli oldu. Motor blok gelisimi hiperbarik
levobupivakain kullanilan grupta istatistiksel olarak an-
laml derecede azdi (Tablo IV, Sekil 3). Esit dozda ve
voliimde lokal anestezik kullanilip, sadece barisitenin
degistirildigi ¢aligmalar irdelendi (8,12,14-17). Ropiva-
kainin izobarik ve hiperbarik formlarmin karsilastirildi-
81 caligmalarda hiperbarik grupta toplam sensoryal ve
motor blok gerileme zamaninin istatistiksel olarak an-
lamli derecede kisa oldugu goriilmiistiir (12,14). Tk mo-
bilize olma zamani1 da buna bagli olarak hiperbarik
grupta daha kisadir. Bir bagka barisite calismasinda Sar-
vela ve ark. (8) bupivakainin hiperbarik ve izobarik
formlarmi karsilagtirmiglardir. Tki grup arasinda anestezi
baglama zamani ve ulagilan maksimum seviye agisindan
istatistiksel fark izlenmemistir ancak hiperbarik bupiva-
kain verilen grupta duyusal ve motor blok sonlanmasi
daha hizli olmustur. Sen ve ark. (17) iirolojik cerrahi
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planlanan olgular iizerinde yaptiklar1 ¢alismada levobu-
pivakainin hiperbarik ve izobarik formlarimi karsilastir-
miglar ve daha hizli ambulasyona imkan tanidig1 i¢in hi-
perbarik levobupivakaini onermislerdir. Glukoz iceren
lokal anesteziklerin intratekal kullanilmasi genellikle
anestezi siiresini kisaltmaktadir. Bundan hiperbarik so-
liisyonun intratekal bolgedeki sinirhi difiizyonu sorumlu
tutulmustur (18). Buna bagh olarak, hiperbarik lokal
anestezik kullanildiginda motor blok gelisiminin daha
az, duyusal ve motor gerilemesinin daha hizli oldugu
diisiiniilmektedir.

Izobarik grupta 4 hastada, hiperbarik grupta 2 hastada
periton gerilmesi esnasinda agr1 veya rahatsizlik hissi ol-
mast nedeniyle 1 pg kg" i.v. fentanil verildi ve hastalar
cerrahiyi tamamlayabildi. Hiperbarik grupta daha az has-
tada ek analjezik gereksinimi olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Lokal anesteziklerin
izobarik ve hiperbarik formlar1 karsilagtirildiginda, hiper-
barik lokal anestezik kullanilan gruplarda duyusal blok ka-
litesinin daha iyi oldugu ve intraoperatif ek analjezik
ihtiyacinin daha az oldugu gozlenmistir (11,14-16). Biz de
hiperbarik lokal anestezik kullanilan grupta spinal anestezi
basarisinin daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda diisiik konsantrasyon ve dozda lokal
anestezik kullanilmis olup yeterli spinal anestezi sagla-
nirken, hicbir hastada uzamis immobilizasyon, Transi-
yent (gegici) Norolojik Semptom ve idrar retansiyonu
goriilmedi. Giiniibirlik spinal anestezi uygulamalarinin
kalitesinin yiiksek olmasi, yeterli olabilecek en diisiik
dozun kullanilmas1 yaninda, postoperatif mobilizasyo-
nun hizli ve yan etkilerin de en az olmasi ile saglanir.
Bu nedenle, uzun etkili lokal anesteziklerin diisiik doz
ve konsantrasyonda kullanilmasinin, alternatif bir uygu-
lama olabilecegi kanisindayiz.

SONUC

Spinal anestezide izobarik ve hiperbarik levobupiva-
kainin %0.25 konsantrasyonu karsilastirildiginda, hiper-
barik levobupivakain kullanilan grupta, motor blok geli-
simi daha az goriildii. Toplam duyusal ve motor blok sii-
resi, hiperbarik grupta daha kisaydi ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel fark izlenmedi. Bulgular degerlendiril-
diginde, daha az motor blok gelisimi nedeniyle, giinii-
birlik spinal anestezi uygulamalarinda, diisiik doz ve
konsantrasyonda hiperbarik levobupivakainin uygun bir
secenek olabilecegi kanisina varildi.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yumaz ve Akcabay: Levobupivakainin izobarik ve hiperbarik
Sformlarimin karsuastinilmas:
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