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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, inguinal herni onar›m›nda intratekal izobarik ve hiperbarik levobupivakainin sensoriyal ve motor blok

üzerine olan etkilerinin prospektif, randomize ve çift kör karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 
Yöntem: Hastalara intratekal olarak 3 mL %0,25 izobarik (L Grubu, n=20) veya hiperbarik (D Grubu, n=20) levobupivakain

uyguland›. Duyusal blok pinprik testiyle ve motor blok modifiye Bromage skorlamas›yla de¤erlendirildi. 
Bulgular: Maksimum motor blok derecesi Grup L’de Grup D’ye göre anlaml› olarak yüksek bulunurken [2,2 ± 0,8 (1-3) ve

1,3 ± 1,1 (0-3),p=0,005] maksimum seviyeye ulaflma zaman› ve maksimum motor blok oluflma zaman› benzer olarak bulundu.
Maksimum motor blok derecesi iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 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. ‹ki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda motor
blok derece yüzdelerinde istatistiksel anlaml›l›k bulundu (p=0,035).

Sonuç: Çal›flmam›zda intratekal izobarik ve hiperbarik levobupivakain karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hiperbarik levobupivakain kullan›lan
grupta, motor blok geliflimi daha az görüldü. Toplam duyusal ve motor blok süresi, hiperbarik grupta daha k›sayd› ancak gruplar
aras›nda istatistiksel fark izlenmedi. Bulgular de¤erlendirildi¤inde, daha az motor blok geliflimi nedeniyle, günübirlik spinal
anestezi uygulamalar›nda, hiperbarik levobupivakainin uygun bir seçenek oldu¤unu düflünmekteyiz. 

ANAHTAR KEL‹MELER: 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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G‹R‹fi

Spinal anestezi; alt kar›n, inguinal, ürogenital, rektal
bölge ve alt ekstremite cerrahilerinde yayg›n olarak uy-
gulan›r. Spinal anestezide duyusal blo¤un seviyesini lo-
kal anestezi¤in barisitesi, dozu, hacmi, konsantrasyonu,
enjeksiyon h›z›, hasta pozisyonu, barbotaj ve hastan›n
özellikleri (boy, vücut a¤›rl›¤› ve yafl gibi)  etkiler (1).

Bupivakainin saf S(-) enantiomeri olan levobupiva-
kain, daha düflük kardiyovasküler ve santral sinir sistemi
(SSS) toksisitesine sahip olmas› nedeniyle, rejyonel
anestezide tavsiye edilmektedir. Levobupivakainin spi-
nal anestezide kullan›m› ve farkl› barisitelerinin karfl›-
laflt›r›lmas› ile ilgili olarak literatürde s›n›rl› say›da ça-
l›flma bulunmaktad›r. 

Bu prospektif, randomize çift kör çal›flmada, elektif
inguinal herni operasyonu geçirecek olan hastalara, eflit
dozlarda ve volümde intratekal verilen izobarik ve hi-
perbarik levobupivakainin duyusal ve motor blok üzeri-
ne olan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEMLER

Etik komite onay› ve bilgilendirilmifl hasta onaylar›
al›nd›. Tek tarafl› inguinal herni operasyonu planlanan
ASA I-II risk grubundaki 40 olgu randomize, çift kör
yöntemle çal›flmaya dahil edildi. Çift kör randomizas-
yon yöntemi, spinal anestezi uygulamas›n› yapacak
araflt›rmac›dan farkl› biri taraf›ndan, içerisinde 20 adet
Grup L ve 20 adet Grup D yaz›l› ka¤›t konulan zarftan
kura çekilerek ve ç›kan gruba uygun lokal anestezik so-
lüsyonu haz›rlan›p, hangi grup oldu¤u bildirilmeden
araflt›rmac›ya verilerek sa¤land›. Operasyon öncesi has-
talara premedikasyon yap›lmad›. Tüm hastalar›n EKG,
non-invaziv kan bas›nc› ve periferik oksijen satürasyonu
(SpO2) monitorizasyonu yap›ld›. Spinal anestezi öncesi
hastalara 10 mL kg-1 Ringer laktat solüsyonu verildi.
Araflt›rmaya kat›lan 40 olgu spinal aral›¤a enjekte edile-
cek ilaçlara göre 2 gruba ayr›ld›. 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
içeren 3 mL, 7,5 mg %0.25) olarak planland›. Dansite
de¤erleri izobarik grupta 1004 mg mL-1 hiperbarik grup-
ta 1018 mg mL-1 olarak ölçüldü.

Hastalar oturur pozisyona getirildi. ‹yot ve alkolle
cilt asepsisi sa¤land›ktan sonra L2-3 veya L3-4 interspinöz
aral›k belirlenerek 25 gauge Quincke spinal i¤ne (Spino-
can® Braun) ile subaraknoid ponksiyon yap›ld›. Lokal
anestezik ilaç 30 saniye içinde enjekte edildi. ‹laç verme
iflleminin bitifli 0.dakika kabul edildi. Hasta hemen s›r-
tüstü yat›r›ld›. Subaraknoid enjeksiyondan sonra 2, 4, 6,
8, 10, 15, 20, 25, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120. dakikalar-

da KAH, OAB, SpO2 de¤erleri ile birlikte orta hatta
‘pin prick’ testiyle (22 gauge sivri uçlu i¤ne ile derma-
tomlara dokunularak) duyusal blok seviyesi, so¤uk al-
kollü spanc›n dokundurulmas› ile s›cak/so¤uk ayr›m›
sorgulanarak sempatik blok seviyesi ve Bromage skalas›
ile motor blok dereceleri (0= Hiç paralizi yok, 1= Dizini
ve ayaklar›n› hareket ettirebilir, baca¤›n› düz olarak kal-
d›ramaz, 2= Dizini bükemez, sadece aya¤›n› oynatabilir,
3= Tam paralizi) belirlendi ve kaydedildi. 

Ameliyat esnas›nda SAB’›n 90 mmHg’n›n alt›na in-
mesi veya OAB’nin kontrol de¤erine göre %25’ten fazla
düflüfl göstermesi hipotansiyon olarak kabul edildi ve
hastaya 5 mg efedrin i.v. bolus olarak verildi. Duyusal
blok T10 seviyesini aflt›¤› ve insizyon bölgesinde ‘pin
prick’ testiyle a¤r› olmad›¤› belirlendi¤inde cerrahinin
bafllamas›na izin verildi. Hasta ameliyat süresince hipo-
tansiyon, bradikardi, bulant›, kusma, a¤r›, huzursuzluk,
titreme gibi yan etkiler bak›m›ndan dikkatle izlendi.

Hastalara vizüel analog skala (VAS) anlat›ld› ve VAS
de¤eri 3-4 oldu¤unda postoperatif dönemdeki ilk analjezik
gereksinim zamanlar› kaydedildi. Hastalar operasyon
sonras›; bafl a¤r›s›, s›rt ve bacaklarda a¤r›, güç kayb›, id-
rar ve gaita tutamama gibi komplikasyonlar aç›s›ndan
taburcu edilene kadar takip edildiler ve taburcu olduktan
sonra flikayetleri olmas› durumunda araflt›rmac›larla ile-
tiflim kurmalar› konusunda bilgilendirildiler.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 12.0 bilgisayar
program›nda gerçeklefltirildi. Veriler, ortalama ± stan-
dart sapma (Ort±ss), ortanca, minimum-maksimum, n
ve yüzde (%) olarak sunuldu. Tüm incelemelerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Yafl, vücut a¤›rl›¤›, boy, operasyon süresi, duyusal
blo¤un T10’a ulaflma zaman›, iki segment regresyon, mo-
tor ve duyusal blok sonlanma zaman›, maksimum sevi-
yeye ulaflma zaman› ve maksimum motor blok oluflma
zaman› verileri gruplar aras› ba¤›ms›z gruplarda t-testi
ile karfl›laflt›r›ld›. ASA, cinsiyet, motor blok derecesi, ek
fentanil ihtiyac› gibi verilerin de¤erlendirmesinde ki-ka-
re veya Fisher’in kesin ki-kare testleri ile yap›ld›. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik özellikler, ASA da¤›-
l›mlar› ve operasyon süreleri aç›s›ndan istatistiksel fark-
l›l›k saptanmad› (Tablo I).

Grup L ve D’deki hastalar›n intraoperatif ve posto-
peratif dönemde OAB ve KAH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda farkl›l›k istatistiksel olarak anlams›z bulundu
(p>0,05) (fiekil 1). ‹ntraoperatif dönemde görülen yan
etkiler de¤erlendirildi¤inde gruplar aras› istatistiksel an-
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laml› farkl›l›k yoktu (Tablo II). Postoperatif herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda maksimum motor blok
derecesi Grup L’de anlaml› olarak yüksek bulunurken
(p<0,05) maksimum seviyeye ulaflma zaman› ve maksi-
mum motor blok oluflma zaman› benzer olarak bulundu.
Ayr›ca, iki grup aras›nda duyusal blo¤unun T10’a ulaflma
zaman›, duyu blo¤unun iki segment regresyonu için ge-
çen zaman, duyusal blo¤un T10’a gerileme zaman›, mo-
tor blok sonlanma zaman› ve duyusal blo¤un tamamen
regresyonu için geçen zaman istatistiksel olarak anlam-
s›z bulundu (p>0,05). ‹ntraoperatif ek fentanil ihtiyac›
gruplar aras›nda benzerdi (p>0,05). Postoperatif ilk
analjezik ihtiyac› zaman› de¤erlendirildi¤inde istatistik-
sel fark belirlenmedi (Tablo III).

Duyusal blok seviyelerinin ölçüm zamanlar›na göre
dermatomal da¤›l›m› ortanca de¤erleri fiekil 2’de veril-
di. Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer bulundu (p>0,05).
Maksimum motor blok derecesi iki grup aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; 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. ‹ki grup
karfl›laflt›r›ld›¤›nda motor blok derece yüzdelerinde ista-
tistiksel anlaml›l›k bulundu (p<0,05) (Tablo IV).

Tablo III. Gruplar›n motor ve duyu blok özellikleri, ek fentanil ihtiyac› ve ilk analjezik gereksinimleri [(Ort±ss) (Minimum-Maksimum), n (%)].

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

Duyusal blo¤un T10’a ulaflma zaman› (dk) 5,6 ± 2,5 (2-10) 6,1 ± 2,8 (4-15)

Duyusal blo¤un maksimum seviyeye ulaflma zaman› (dk) 16,4 ± 5,8 (8-25) 14,8 ± 6,5 (6-25)

Maksimum motor blok oluflma zaman› (dk) 22,6± 5,2 (15-30) 21,5 ± 6,2 (10-30)

Duyusal blo¤un iki segment gerileme zaman› (dk) 98,0± 24,5 (60-180) 88,5 ± 17,0 (60-120)

Duyusal blo¤un T10’a gerileme zaman› (dk) 107,0 ± 25,2 (60-180) 101,3 ± 24,9 (70-150)

Motor blok sonlanma zaman›(dk) 143,5 ± 40,3 (90-215) 120,3 ± 50,1 (60-260)

Duyusal blok sonlanma zaman› (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)

‹lk analjezik ihtiyac› (dk) 207,2 ± 76,5 (130-410) 178 ± 72,8 (90-350)

Ek fentanil ihtiyac› (n) 4 (20) 2 (10)

*: p<0,05 (gruplar aras› karfl›laflt›rma t-testi)

Tablo I. Gruplardaki olgular›n demografik özellikleri, ASA

da¤›l›mlar›  ile  operasyon  süresi   [(Ort ± ss) (Minimum-

Maksimum), n]

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

Yafl (y›l) 55,2 ± 14,4 (27-75) 55,3 ± 14,2 (21-75)

A¤›rl›k (kg) 73,2 ± 11,7 71,6 ± 8,1

Boy (cm) 169,8 ± 8,2 168,6 ± 6,8

Cinsiyet (K:E) 2: 18 2: 18

ASA (I:II) 13: 7 13: 7

Operasyon süresi (dk) 60.6±18,8 61,3± 14,9

p>0,05 (gruplar aras› karfl›laflt›rma, t-testi)

Tablo II.  Gruplarda intraoperatif yan etkilerin s›kl›¤› [(n), (%)]

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

Hipotansiyon 4 (20) 1 (5)

Bradikardi 1 (5) 1 (5)

p>0,05 (gruplar aras› karfl›laflt›rma, ki-kare)

Tablo IV. Gruplar›n Bromage skalas›  [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 aras› karfl›laflt›rma ki-kare)

fiekil 1. Gruplar›n kalp at›m h›zlar› (KAH) ve ortalama arter

bas›nçlar› (OAB) de¤erlerinin ölçüm zamanlar›na göre da¤›l›m›

[(Ort±ss) (Minimum-Maksimum), n (%)]. p>0,05 (gruplar aras›

karfl›laflt›rma t-testi)
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Zaman içerisindeki de¤iflimleri aç›s›ndan gruplar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplara ait motor blok dereceleri
da¤›l›m› ortancalar›, 15.dk-105.dk aras› bütün de¤erler-
de Grup L’de belirgin olarak artt› (p<0,05) (fiekil 3). 

TARTIfiMA

‹zobarik ve hiperbarik levobupivakaini karfl›laflt›rd›-
¤›m›z bu çal›flmada, motor blok gelifliminin hiperbarik
kulland›¤›m›z olgularda anlaml› olarak az oldu¤unu; du-
yusal ve motor blok gerileme zaman›n›n hiperbarik
grupta istatistiksel olarak anlam› olmasa da daha h›zl›
oldu¤unu saptad›k.  

Çal›flmam›zda hiperbarik levobupivakain elde etmek
için 80 mg mL-1 glukoz konsantrasyonu tercih edildi.
McLeod (2) yapt›¤› laboratuvar çal›flmas›nda, lokal
anestezik solüsyonlara farkl› konsantrasyonlarda glukoz
eklemifl ve 80 mg mL-1 glukozun tahmin edilebilir ya-
y›l›m› sa¤layabilece¤i yorumunu yapm›flt›r. Bannister ve
ark (3) bupivakaine eklenen %0.33, %0.83 ve %8 glu-
kozun etkilerini inceledikleri çal›flmalar›nda ulafl›lan
maksimum seviye varyasyonunun en az %8 glukoz içe-
ren grupta oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Elde etti¤imiz
hiperbarik solüsyonun dansitesi 1018 olarak ölçüldü.
BOS dansitesi 1003 mg mL-1 kabul edildi¤inde, barisite
de¤eri izobarik levobupivakain için 1.0009 ve hiperba-
rik levobupivakain için 1,0148 olarak hesapland›.

Çal›flmalar irdelendi¤inde, hiperbarik levobupivaka-
inin etkinli¤inin, hiperbarik bupivakaine benzer, hiper-
barik ropivakainden 3:2 oran›nda fazla oldu¤unu görül-
dü (4-8). Bu verilerin de dikkate al›nmas›yla alt kar›n
bölgesi cerrahisinde, günübirlik anestezi uygulamas›na
imkan sa¤layabilecek mümkün olan en düflük doz lokal
anestezik kullan›m› amaçland›. (4,5).

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda duyusal blo¤un T10 sevi-
yesine ulaflma zaman›, maksimum seviyeye ulaflma za-
man›, iki segment gerileme zaman›, duyusal blo¤un T10

seviyesine gerileme zaman› ve ilk analjezik ihtiyac› za-
man› aç›s›ndan istatistiksel fark izlenmedi (Tablo III).
Lokal anesteziklerin izobarik ve hiperbarik formlar›n›n
karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar irdelendi¤inde sefalik yay›l›m
ve blok regresyonu aç›s›ndan farkl› sonuçlar elde edildi-
¤i görülmüfltür. Kokki ve ark. (9) pediyatrik cerrahide
bupivakainin, Sarvela ve ark. (10) sezaryenlerde ropiva-
kainin izobarik ve hiperbarik formlar› aras›nda sefalik
yay›l›m ve blok regresyonu aç›s›ndan fark gözlemleme-
mifllerdir. Ancak Sanansilp ve ark. (11) jinekolojik alt
kar›n cerrahisinde duyusal blo¤un T10 seviyesine ulaflma
zaman›n› hiperbarik levobupivakain kullan›lan grupta
daha h›zl› bulmufltur. Benzer flekilde Fettes ve ark. (12)
perianal cerrahide duyusal blo¤un T10 seviyesine ulafl-
ma zaman›n› hiperbarik ropivakain kullan›lan grupta da-
ha h›zl› bulmufllard›r.

Çal›flmam›zda, ulafl›lan maksimum seviye yönünden
de gruplar aras›nda fark yoktu (fiekil 2). Sefalik yay›l›m
sadece lokal anestezik barisitesine de¤il, lokal anestezik
yay›l›m›n› etkileyebilen gebelik, spinal anestezinin uygu-
land›¤› aral›k, hasta anatomisi ve uygulama tekni¤i gibi
di¤er faktörlere de ba¤l›d›r (13). ‹rdelenen benzer çal›fl-
malar aras›ndaki farkl› sonuçlar bunu do¤rulamaktad›r.

Duyusal ve motor blok sonlanma zaman› hiperbarik
grupta daha h›zl› oldu. Motor blok geliflimi hiperbarik
levobupivakain kullan›lan grupta istatistiksel olarak an-
laml› derecede azd› (Tablo IV, fiekil 3). Eflit dozda ve
volümde lokal anestezik kullan›l›p, sadece barisitenin
de¤ifltirildi¤i çal›flmalar irdelendi (8,12,14-17). Ropiva-
kainin izobarik ve hiperbarik formlar›n›n karfl›laflt›r›ld›-
¤› çal›flmalarda hiperbarik grupta toplam sensoryal ve
motor blok gerileme zaman›n›n istatistiksel olarak an-
laml› derecede k›sa oldu¤u görülmüfltür (12,14). ‹lk mo-
bilize olma zaman› da buna ba¤l› olarak hiperbarik
grupta daha k›sad›r. Bir baflka barisite çal›flmas›nda Sar-
vela ve ark. (8) bupivakainin hiperbarik ve izobarik
formlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. ‹ki grup aras›nda anestezi
bafllama zaman› ve ulafl›lan maksimum seviye aç›s›ndan
istatistiksel fark izlenmemifltir ancak hiperbarik bupiva-
kain verilen grupta duyusal ve motor blok sonlanmas›
daha h›zl› olmufltur. fien ve ark. (17) ürolojik cerrahi

fiekil 2. Gruplarda zamana göre duyusal blok seviyesi (Ortanca)

p>0,05 (gruplar aras› karfl›laflt›rma)

fiekil 3. Gruplar›n motor blok derecesi ortalamas› (Ortanca)

p<0,05 (15.dk-105.dk aras› tüm de¤erler)
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planlanan olgular üzerinde yapt›klar› çal›flmada levobu-
pivakainin hiperbarik ve izobarik formlar›n› karfl›laflt›r-
m›fllar ve daha h›zl› ambulasyona imkan tan›d›¤› için hi-
perbarik levobupivakaini önermifllerdir. Glukoz içeren
lokal anesteziklerin intratekal kullan›lmas› genellikle
anestezi süresini k›saltmaktad›r. Bundan hiperbarik so-
lüsyonun intratekal bölgedeki s›n›rl› difüzyonu sorumlu
tutulmufltur (18). Buna ba¤l› olarak, hiperbarik lokal
anestezik kullan›ld›¤›nda motor blok gelifliminin daha
az, duyusal ve motor gerilemesinin daha h›zl› oldu¤u
düflünülmektedir. 

‹zobarik grupta 4 hastada, hiperbarik grupta 2 hastada
periton gerilmesi esnas›nda a¤r› veya rahats›zl›k hissi ol-
mas› nedeniyle 1 µg kg-1 i.v. fentanil verildi ve hastalar
cerrahiyi tamamlayabildi. Hiperbarik grupta daha az has-
tada ek analjezik gereksinimi olmas›na ra¤men gruplar
aras›nda istatistiksel fark izlenmedi. Lokal anesteziklerin
izobarik ve hiperbarik formlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hiper-
barik lokal anestezik kullan›lan gruplarda duyusal blok ka-
litesinin daha iyi oldu¤u ve intraoperatif ek analjezik
ihtiyac›n›n daha az oldu¤u gözlenmifltir (11,14-16). Biz de
hiperbarik lokal anestezik kullan›lan grupta spinal anestezi
baflar›s›n›n daha yüksek oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Çal›flmam›zda düflük konsantrasyon ve dozda lokal
anestezik kullan›lm›fl olup yeterli spinal anestezi sa¤la-
n›rken, hiçbir hastada uzam›fl immobilizasyon, Transi-
yent (geçici) Nörolojik Semptom ve idrar retansiyonu
görülmedi. Günübirlik spinal anestezi uygulamalar›n›n
kalitesinin yüksek olmas›, yeterli olabilecek en düflük
dozun kullan›lmas› yan›nda, postoperatif mobilizasyo-
nun h›zl› ve yan etkilerin de en az olmas› ile sa¤lan›r.
Bu nedenle, uzun etkili lokal anesteziklerin düflük doz
ve konsantrasyonda kullan›lmas›n›n, alternatif bir uygu-
lama olabilece¤i kan›s›nday›z.

SONUÇ

Spinal anestezide izobarik ve hiperbarik levobupiva-
kainin %0.25 konsantrasyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hiper-
barik levobupivakain kullan›lan grupta, motor blok geli-
flimi daha az görüldü. Toplam duyusal ve motor blok sü-
resi, hiperbarik grupta daha k›sayd› ancak gruplar ara-
s›nda istatistiksel fark izlenmedi. Bulgular de¤erlendiril-
di¤inde, daha az motor blok geliflimi nedeniyle, günü-
birlik spinal anestezi uygulamalar›nda, düflük doz ve
konsantrasyonda hiperbarik levobupivakainin uygun bir
seçenek olabilece¤i kan›s›na var›ld›.
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