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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda, endoskopik transüretral rezeksiyon cerrahisi geçirecek spinal anestezi uygulanan olgularda, 15 mg izo-

barik levobupivakainin farkl› volümlerinin spinal anestezi karakteristikleri üzerine etkileri de¤erlendirildi.

Yöntem: 75 olgu 3 eflit gruba ayr›ld›: Grup L-2 mL: 2 mL % 0.75 izobarik levobupivakain, Grup L-3 mL: 3 mL % 0.5 izobarik
levobupivakain ve Grup L-6 mL: 6 mL % 0.25 izobarik levobupivakain. Spinal anestezi, sol lateral pozisyonda, L3-4 intervertebral
aral›¤›ndan uyguland›. Duyusal blok dermatom seviyesi ve motor blok derecesi de¤erlendirildi. Spinal anestezi derlenme zamanlar›
ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama en üst duyu blo¤u seviyesi, Grup L-6 mL’ de di¤er iki gruba göre anlaml› olarak daha yüksekti (her ikisi
için p< 0.05). Duyu blok bafllang›ç zaman› Grup L-6 mL’ de di¤er iki gruba göre daha k›sa olarak bulundu (her ikisi için p<
0.01). Grup L-6 mL’ de spinal anestezi sonras› 8, 10, 12, 14 ve 16. dakikalarda di¤er iki gruba göre ortalama duyu blo¤u der-
matom seviyesi anlaml› olarak daha yüksek bulundu (tüm zamanlar için p< 0.05). Postoperatif duyusal ve motor blok derlenme
zamanlar› ve komplikasyonlar aç›s›ndan farkl›l›k saptanmad›. 

Sonuç: Yüksek volümde izobarik levobupivakain uygulanan grupta di¤er iki gruba göre duyu blok bafllang›ç zaman›n›n daha
k›sa ve en üst duyu blo¤u seviyesinin daha yukar›da oldu¤u gösterilmifl ancak anesteziden derlenme zamanlar› üzerine belirgin
bir etkisi görülmemifltir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Spinal anestezi; Levobupivakain; Barisite; Hacim .

SUMMARY
THE EFFECT OF DIFFERENT VOLUMES OF SIMILAR DOSE ISOBARIC LEVOBUPIVACAINE ON SPINAL

ANAESTHESIA CHARACTERISTICS 

Aim: In our study, we evaluated the effect of different volumes of 15 mg isobaric levobupivacaine on spinal anaesthesia char-
acteristics in elective endoscopic transurethral resection surgery.

Method: 75 adults randomized into three groups: Group L-2 mL: 2 mL 0.75 % isobaric levobupivacaine; Group L-3 mL: 3
mL 0.5 % isobaric levobupivacaine and Group L-6 mL: 6 mL 0.25 % isobaric levobupivacaine. Spinal anaesthesia was performed
with patients placed in the lateral decubitis position at L3-L4 interspace. The level of sensory block dermatome and the degree of
motor block was evaluated. Postoperative recovery time and complications were evaluated. 

Results: The mean highest level of sensory blockade was significantly higher in Group L-6 mL (p< 0.05 for both groups). Sen-
sory block on set time in Group L-6 mL was shorter (p< 0.01 for both groups). At 8, 10, 12 and 16 minutes after the spinal anes-
thesia mean sensory block level were higher in Group L-6 mL (p< 0.05 for all points time). There were no significant differences
among the groups in terms of postoperative recovery times and complications. 

Conclusion: Our results showed that, the onset time of sensory block was shorter and the highest sensory block level was
higher with high volumes of isobaric levobupivacaine without any change on the spinal anaesthesia recovery time.
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G‹R‹fi

Spinal anestezi ürolojik cerrahi giriflimlerde yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Anestezi seviyesini etkileyen
major faktörler; lokal anestezik solüsyonun barisitesi,
spinal anestezi s›ras›nda hasta pozisyonu, lokal aneste-
zik dozu ve enjeksiyonun uyguland›¤› spinal seviyedir.

Spinal anestezide maksimum duyu blo¤u seviyesinin

s›n›rland›r›lmas› gereksinimi nedeniyle, lokal anestezi-
¤in beyin omurilik s›v›s› (BOS) içerisinde da¤›l›m›n› et-
kileme potansiyeli olan faktörler halen araflt›r›lmaya de-
vam etmektedir (1-4).

Lokal anestezik ajan›n total dozunun spinal anestezi
seviyesini etkileyen en önemli faktörlerden birisi oldu¤u
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kan›tlanm›fl olsa da, lokal anestezik ajan volümünün de
dermatomal seviye üzerine etkili olabilece¤i düflünül-
mektedir (5). Spinal seviyeye lokal anestezik ajan volü-
münün etkisini de¤erlendirmek için enjekte edilen total
dozun sabit tutulmas› metodolojik olarak do¤ru olacak-
t›r. Bu nedenle, çal›flmam›zdaki her üç grupta da 15 mg
levobupivakain kullan›larak doz sabit tutulmufltur.

Levobupivakain, bupivakainin S (-) enantiomeri
olan uzun etkili aminoamid yap›da bir lokal anesteziktir
(6,7). Levobupivakainin kardiyovasküler sistem ve sant-
ral sinir sistemi toksisitesi aç›s›ndan bupivakaine göre
daha avantajl› oldu¤u bildirilmifltir (8). Levopubivaka-
inin vazokonstriktör etkisinin güçlü olmas›, sa¤lanan
duyusal blo¤un daha uzun sürmesini ve santral sinir sis-
temi toksisitesinin daha düflük olmas›n› aç›klamaktad›r
(9). Bu nedenle, levobupivakainin transüretral rezeksi-
yon (TUR) geçirecek yafll› hasta grubunda bupivakaine
göre daha güvenli bir ajan oldu¤u çal›flmalarda gösteril-
mifltir (10,11).

Subaraknoid aral›¤a verilen izobarik bupivakainin
farkl› volümlerinin spinal anestezi karakteristikleri üze-
rine etkileri daha önce araflt›r›lm›flt›r (12). Ancak, spinal
anestezide izobarik levobupivakainin farkl› volümleri-
nin araflt›r›ld›¤› bir çal›flma bulunmamaktad›r.

Subaraknoid izobarik levobupivakainin yüksek vo-
lümlerinin BOS içerisindeki ilaç da¤›l›m›n› de¤ifltirebi-
lece¤i hipotezinden hareketle, çal›flmam›zda BOS içeri-
sinde lokal anestezik da¤›l›m›n› etkileyecek majör fak-
törler sabit tutularak farkl› izobarik levobupivakain vo-
lümlerinin spinal anestezi karakteristikleri üzerine olan
etkileri de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z, 23.10.2007 tarih B.30.2.ULU.0.01.00.
01.02.020/11283 say›l› etik kurul onay› al›nd›ktan sonra
yap›ld›. Spinal anestezi alt›nda endoskopik elektif TUR
cerrahisi geçirecek, Amerikan Anestezistler Cemiyeti
(ASA) fiziksel s›n›flamas›na göre I-II grubuna giren,
40-80 yafl aras›nda olan, 75 erkek olgu çal›flmaya dahil
edildi. Tüm olgulara operasyon öncesi çal›flman›n amac›
ve detaylar› sözlü bir flekilde aç›kland› ve çal›flmaya ka-
t›lmay› kabul eden gönüllülerden yaz›l› onamlar› al›nd›.
Lokal anesteziklere karfl› bilinen alerjisi olan, giriflim
bölgesinde enfeksiyonu veya geçirilmifl operasyonu
olan, koagülasyon bozuklu¤u veya antikoagülan ilaç
kullan›m› olan ve spinal anesteziyi kabul etmeyen olgu-
lar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

15 mg izobarik levobupivakainle spinal anestezi
planlanan olgular blok öncesi kapal› zarf yöntemine gö-
re randomize edilerek 3 eflit gruba ayr›ld›:

Grup L-2 mL (n=25): 2 mL % 0.75 izobarik levobu-
pivakain 

Grup L-3 mL (n=25): 3 mL % 0.5 izobarik levobupi-
vakain

Grup L-6 mL (n=25): 6 mL % 0.25 izobarik levobu-
pivakain

Premedikasyon uygulanmadan operasyon odas›na
al›nan olgulara, elektrokardiyografi, noninvaziv kan ba-
s›nc› ve puls oksimetri monitörizasyonu uyguland›. Spi-
nal anesteziden önce 18 G intravenöz (iv) damar yolu
aç›larak 1000 mL Ringer laktat infüzyonu baflland›. Spi-
nal anestezi, sol lateral dekubitus pozisyonda L3-4 inter-
vertebral aral›¤›ndan orta hat yaklafl›m›yla 25 G Quinc-
ke spinal i¤ne kullan›larak uyguland›. BOS geri ak›m›
izlendikten sonra, spinal anestezi sa¤lamak için her üç
grupta da 15 mg de¤iflik volümlerdeki izobarik levobu-
pivakain 1 mL 5 sn-1 h›z›nda subaraknoid aral›¤a enjekte
edildi. Enjeksiyondan hemen sonra olgular supin pozis-
yona çevrildi. Spinal blok sonras› duyusal blok derma-
tom seviyesi orta hattan pin-prick testi (i¤ne ile analjezi
testi) ve motor blok derecesi ise Bromage skalas› (0:
Motor blok yok; 1: Diz fleksiyonu var, kalça fleksiyonu
yok; 2: Ayak fleksiyonu var, diz fleksiyonu yok; 3: Alt
ekstremitede hareket yok)  ile de¤erlendirildi (13).

Duyusal ve motor fonksiyonlar; intraoperatif dönem-
de spinal anestezi sonras› 20 dk süresince 2 dk ara ile
de¤erlendirildi. Postoperatif dönemde ise duyu ve motor
fonksiyonlar tam olarak geriye dönene kadar her 20 dk’
da bir de¤erlendirme yap›ld›. ‹ntraoperatif ve postopera-
tif parametreleri de¤erlendiren anestezistler ve olgular
spinal anestezide hangi levobupivakain volümünün kul-
lan›ld›¤› hakk›nda bilgi sahibi de¤ildi. 

‹ntraoperatif dönemde, vital parametre olarak ortala-
ma arteriyel kan bas›nc›, kalp at›m h›z› ve periferik ok-
sijen satürasyonu tek bir monitör (Datex-Ohmeda Cardi-
ocap 5) üzerinden her 5 dakikada bir ölçülerek kaydedil-
di. ‹ntraoperatif spinal anestezi karekteristikleri olarak,
duyu blo¤u bafllang›ç zaman› (duyu blo¤u en üst seviye-
ye ulafl›ncaya kadar geçen süre), komplet motor blok
oluflma zaman› (her iki alt ekstremitede Bromage=3
oluncaya kadar geçen süre), en üst duyu blo¤u derma-
tom seviyesi ve geliflen komplikasyonlar (bulant›-kus-
ma, hipotansiyon, bradikardi, titreme, aritmi, vb.) kay-
dedildi. Ortalama arter bas›nc› bazal de¤erinde % 25 ve-
ya daha fazla düflme intraoperatif hipotansiyon olarak
kabul edildi. Kalp at›m h›z›n›n 50 at›m dakika-1’ n›n al-
t›nda olmas› intraoperatif bradikardi olarak kabul edildi.
Hipotansiyon; 500 mL Ringer laktat ile iv volüm yükle-
mesi ve 10 mg efedrin HCl ile tedavi edildi. Bradikardi
geliflti¤inde ise, 0.5 mg atropin iv olarak uyguland›. 
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Spinal Anestezi Karakteristikleri

Levobupivakain ile uygulanan spinal anestezi sonra-
s› intraoperatif duyu ve motor blok özellikleri Tablo 2’
de sunulmufltur. En üst duyu blo¤u torakal dermatom se-
viyesi, 6 mL levobupivakain grubunda (Grup L-6 mL) 2
mL ve 3 mL levobupivakain uygulanan gruplara (s›ra-
s›yla, Grup L-2 mL ve Grup L-3 mL) göre anlaml› ola-
rak daha yüksek belirlendi (her iki grup için p< 0.05)
(Tablo 2). Levobupivakainin farkl› volümlerinin duyu
blo¤u bafllang›ç zaman› üzerine olan etkileri aç›s›ndan
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 6 mL levobupivakain uygu-
lanan olgularda di¤er iki gruptaki olgulara göre duyu
blo¤u bafllang›ç zaman›n›n anlaml› derecede k›sa oldu¤u
saptand› (her iki grup için p< 0.01) (Tablo 2). Ancak,
komplet motor blok oluflma zaman› aç›s›ndan gruplar
aras› yap›lan karfl›laflt›rmalarda istatistiksel aç›dan an-
laml› bir fark saptanmad› (Tablo 2). Spinal anestezi son-
ras› duyu blo¤u dermatom seviyesinin zamana göre de-
¤iflimi grafik olarak fiekil 4’ te sunulmufltur. Grup L-6
mL’ de spinal anestezi sonras› 8., 10., 12., 14. ve 16. da-
kikalardaki ölçümlerde 2 mL ve 3 mL levobupivakain
uygulanan gruplara göre ortalama duyu blo¤u dermatom
seviyesi anlaml› olarak daha yüksek bulundu (tüm za-
manlar için p< 0.05) (fiekil 4).

Olgular›n spinal anestezi sonras› postoperatif dö-
nemde duyusal ve motor blok derlenme zamanlar› Tablo
3’ de sunulmufltur. Duyu blo¤u 2-segment gerileme za-
man›, duyu blo¤u seviyesinin S2’ ye gerileme zaman›,
duyu blo¤u ve motor blok tam gerileme süreleri aç›s›n-
dan gruplar aras› karfl›laflt›rmada anlaml› bir fark sap-
tanmad› (Tablo 3). 

Spinal anestezi sonras› intraoperatif dönemde 2 mL
levobupivakain uygulanan grupta 2 olguda, 3 mL levo-
bupivakain uygulanan grupta 2 olguda ve 6 mL levobu-
pivakain uygulanan grupta 4 olguda klinik olarak an-
laml› hipotansiyon geliflti. Tedavi amac›yla bu olgulara
iv s›v› infüzyonu ve 10 mg iv efedrin HCl uyguland›.
Her üç grupta da 1’ er olguda bradikardi geliflti. Atropin
0.5 mg dozda iv uyguland›. Bulant›-kusma 4 olguda

Postoperatif dönemde, spinal anestezi duyu blo¤u 2
segment gerileme zaman›, duyu blo¤u dermatom sevi-
yesinin S2’ ye gerileme süresi, duyu blo¤u tam gerileme
süresi (olgular›n ilk a¤r› duydu¤u ana kadar geçen süre),
motor blok tam gerileme süresi (Bromage=0 oluncaya
kadar geçen süre) ve geliflen komplikasyonlar (postspi-
nal bafl a¤r›s›, bel a¤r›s›, geçici nörolojik semptomlar ve
di¤er nörolojik komplikasyonlar) kaydedildi. Postopera-
tif dönemde 2 gün süresince olgularda üreter kateteri tu-
tuldu¤u için komplikasyon olarak üriner retansiyon de-
¤erlendirilemedi. Spinal anestezi karakteristikleri ile il-
gili süreler kaydedilirken subaraknoid enjeksiyon bafl-
lang›ç zaman› olarak kabul edildi. Olgular postoperatif
a¤r›dan flikayet ettiklerinde 75 mg diklofenak sodyum
intramusküler olarak verildi ve dozlar kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›’n›n uygulama la-
boratuar›nda SPSS 13.0 istatiksel analiz program› kulla-
n›larak yap›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmada Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Grup içi
karfl›laflt›rmada Wilcoxon Signed Ranks testi kullan›ld›.
Kategorik verilerin analizinde Fisher’s Exact test uygu-
land›. Sürekli de¤er alan de¤iflkenler ortalama±standart
sapma (SS) veya median (minimum-maksimum) olarak
sunuldu. p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik verileri ve cerrahi karakteris-
tikleri aç›s›ndan gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda istatis-
tiksel anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1). 

Hemodinamik Parametreler

Olgular›n spinal anestezi öncesi bazal de¤erleri ve
spinal anestezi sonras› ölçülen kalp at›m h›z› (KAH), or-
talama arter bas›nc› (OAB) ve periferik oksijen satüras-
yonu (SpO2) de¤erlerinin zamana göre de¤iflimi s›ras›y-
la fiekil 1, 2 ve 3’ de grafik olarak sunulmufltur. ‹ntra-
operatif ortalama KAH, OAB ve SpO2 de¤erleri aç›s›n-
dan gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmad›. 

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri ve cerrahi karakteristikleri  

Grup L-2 mL Grup L-3 mL Grup L-6 mL
(n=25) (n=25) (n=25)

Yafl (y›l) 63±10 60±13 66±12

A¤›rl›k (kg) 76±9 77±15 77±9

Boy (cm) 170±7 171±5 170±5

ASA I/II 11/14 8/17 8/17

TUR-P/TUR-M 14/11 17/8 16/9

Cerrahi sure (dk) 52±27 60±24 56±22

Veriler ort±SS veya olgu say›s› olarak sunulmufltur. ASA: Amerikan
Anestezistler Cemiyeti, TUR-P: Transüretral rezeksiyon prostat, TUR-M:
Transüretral rezeksiyon mesane.

Tablo 2. Spinal anestezi sonras› intraoperatif duyu ve motor blok

karakteristikleri. 

Grup L-2 mL Grup L-3 mL Grup L-6 mL
(n=25) (n=25) (n=25)

En üst duyu T8 (T5-T10) T8 (T5-T10) T6 (T4-T8)*
blo¤u seviyesi

Duyu blok bafllang›ç 13±4.9 12.9±4.6 8.6±4.3 **
zaman› (dk)

Komplet motor 8.5±4.8 7.3±5.1 7.2±4.3
blok zaman› (dk)

Veriler ort±SS veya median (minimum-maksimum) olarak sunulmufltur.
*p<0.05 ve **p<0.01; Grup L-6 mL ile di¤er iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›n-
daki istatistiksel anlaml›l›k.
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(Grup L-2 mL’ de 1 olgu; Grup L-3 mL’ de 1 olgu ve
Grup L-6 mL’ de 2 olgu) ve titreme 2 olguda (Grup L-3
mL’ de 1 olgu ve Grup L-6 mL’ de 1 olgu) görüldü ve
insidans aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark bu-
lunamad›. Postoperatif diklofenak Na ihtiyac› aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir fark bulunamad› (Grup L-2
mL, 80±20 mg; Grup L-3mL, 85±18 mg; Grup L-6 mL
86±22 mg). Post-spinal bafl a¤r›s› ve bel a¤r›s› hiçbir ol-
guda görülmedi. 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, subaraknoid aral›¤a uygulanan 15
mg izobarik levobupivakaininin 2 mL, 3 mL ve 6 mL
volümlerinin intraoperatif duyu ve motor blok özellikle-
ri ve postoperatif spinal anesteziden derlenme zamanlar›
üzerine olan etkileri araflt›r›ld›. Sonuçlar›m›z, yüksek
volümde izobarik levobupivakain uygulanan grupta di-
¤er iki gruba göre duyu blo¤u bafllang›ç zaman›n›n daha
k›sa ve en üst duyu blo¤u seviyesinin daha yukar›da ol-
du¤unu gösterdi. Ancak, levobupivakain volümünün art-
t›r›lmas›n›n spinal anesteziden derlenme zamanlar› üze-
rine belirgin bir etkisi gösterilememifltir.

Doz çal›flmalar›n›n büyük bir k›sm›nda lokal aneste-
zik dozunun art›r›lmas› ile spinal anestezi seviyesinde
anlaml› bir art›fl oldu¤u (14-16) ancak, sadece iki çal›fl-
mada subaraknoid enjekte edilen total dozun anestezi
seviyesini etkilemedi¤i bildirilmifltir (17,18). Literatür
bilgisi de¤erlendirildi¤inde, subaraknoid verilen total lo-
kal anestezik dozunun spinal anestezi seviyesini etkile-

Tablo–3: Spinal anestezi sonras› postoperatif duyusal blok ve motor

blok derlenme zamanlar›.

Grup L-2 mL Grup L-3 mL Grup L-6 mL
(n=25) (n=25) (n=25)

‹ki segment gerileme 100±40 120±33 128±37
zaman› (dk)

S2’ye gerileme 154±45 168±41 188±41
zaman› (dk)

Duyu blo¤u tam 265±88 270±76 285±66
gerileme süresi (dk)

Motor blok tam 246±80 253±77 258±61
gerileme süresi (dk)

Veriler ort±SS olarak verilmifltir.

fiekil 1: ‹ntraoperatif kalp at›m h›z› (KAH) de¤erlerinin gruplara

göre da¤›l›m› (ort±SS).

fiekil 2: ‹ntraoperatif ortalama arter bas›nc› (OAB) de¤erlerinin

gruplara göre da¤›l›m› (ort±SS).

fiekil 3: ‹ntraoperatif periferik oksijen satürasyonu (SpO2) de¤er-

lerinin gruplara göre da¤›l›m›(ort±SS).

fiekil 4: Spinal anestezi sonras› duyu blo¤u dermatom seviyeleri

(ort±SS).

*p<0.05; Grup L-6 mL ile di¤er iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›ndaki is-

tatistiksel anlaml›l›k.
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yen en önemli faktörlerden biri oldu¤u gözükmektedir.
Çal›flmam›zda de¤iflik levobupivakain volümlerinin et-
kilerini do¤ru bir flekilde de¤erlendirebilmek amac›yla
uygulanan total doz her üç grup için 15 mg olarak stan-
dardize edildi. 

Spinal anestezi seviyesini etkileyen faktörlerden biri
olan hasta pozisyonunun lokal anestezik ilaç da¤›l›m›n›
de¤ifltirdi¤i birçok çal›flmada bildirilmifltir (19,20). Has-
ta pozisyonu ve enjekte edilen lokal anestezik ajan›n ba-
risitesinin birlikte intratekal ilaç da¤›l›m›nda etkili oldu-
¤u bilinmektedir. Örne¤in, hiperbarik lokal anestezikler
yerçekimi yönünde birikim gösterirken, hipobarik lokal
anestezikler ise yerçekiminin tam tersi yönde da¤›l›m
gösterir. Hiperbarik ve hipobarik lokal anestezikler kul-
lan›ld›¤›nda, hasta pozisyonu spinal anestezi seviyesinin
kaudale ve sefale do¤ru yay›l›m›n› belirler. Spinal anes-
tezide izobarik lokal anestezikler kullan›ld›¤›nda ise
hasta pozisyonunun intratekal ilaç da¤›l›m›nda belirgin
bir etkisi olmad›¤› ve bu etkileflimin s›n›rl› oldu¤u bildi-
rilmifltir (20). Her ne kadar izobarik spinal anestezide
hasta pozisyonunun seviyeyi s›n›rl› etkiledi¤i düflünülse
de, spinal enjeksiyondan hemen sonra olgular›n lateral
pozisyondan supin pozisyona çevrilmesi dermatom se-
viyelerinde bilateral eflit da¤›l›m› garanti edebilir. Bu
nedenle, çal›flmam›zda tüm olgulara sol lateral dekubi-
tus pozisyonunda izobarik levobupivakainle spinal anes-
tezi uyguland› ve olgular daha sonra h›zl› bir flekilde su-
pin pozisyona getirilerek dermatom seviyelerinde bilate-
ral eflit da¤›l›m sa¤lanmas› amaçland›. Hiperbarik solüs-
yonla yap›lan spinal anestezide litotomi pozisyonu ile
sefalad yay›l›m›n s›n›rlanabilece¤i bir çal›flma da bildi-
rilmifltir (21). Ancak, izobarik solüsyon kullan›ld›¤›nda
ise litotomi pozisyonunun spinal seviye üzerine herhan-
gi bir etkisi gösterilememifltir. Çal›flmam›zda TUR cer-
rahisi geçirece¤i için tüm olgulara litotomi pozisyonu
verildi, ancak izobarik lokal anestezik ile spinal anestezi
uyguland›. Bu nedenle, olgularda litotomi pozisyonunun
subaraknoid ilaç da¤›l›m› üzerine olan etkisinin s›n›rl›
olabilece¤i düflüncesindeyiz.

Lokal anestezik da¤›l›m›n› etkileyen di¤er bir faktör
ise spinal enjeksiyonun yap›ld›¤› seviyedir. ‹zobarik bu-
pivakain ile yap›lan spinal anestezide enjeksiyon seviye-
sinin bir seviye yükseltilmesinin (örne¤in L4-5 yerine
L3-4) bile sefalad yay›l›m› belirgin olarak art›rabilece¤i
birçok çal›flmada bildirilmifltir (22-24). Di¤er taraftan,
anatomik iflaret noktalar› k›lavuzlu¤unda spinal enjeksi-
yon seviyesinin tam ve do¤ru olarak belirlenmesinin güç
oldu¤u da bilinen bir durumdur. Çal›flmam›zda tüm olgu-
larda spinal enjeksiyon seviyesini L3-4 intervertebral ara-
l›k olarak belirlemeye çal›flt›k ve böylece enjeksiyon ara-
l›¤›n› gruplar aras›nda standardize etmek amaçland›.

Spinal anestezi seviyesini olgular›n demografik özel-
likleri de etkileyebilir. Olgulara standart spinal anestezi
uyguland›¤› zaman bile maksimum sefalad yay›l›mda
belirgin kiflisel farkl›l›klar görülebilir. Bu farkl›l›klar, ol-
gular›n demografik özelliklerindeki de¤iflkenliklere ba¤-
l› olabilir. Bunlardan hangisinin en önemli etken oldu¤u
net olarak bildirilmemifltir (25). Örne¤in, hasta yafl› spi-
nal anestezide maksimum duyu blo¤u seviyesi, motor
blok derecesi ve kardiyovasküler de¤iflkenlikler aç›s›n-
dan önemli bir belirleyici faktör olabilir. ‹leri yafl ile spi-
nal anatomi, sinir fizyolojisi ve kardiyovasküler refleks-
lerdeki de¤ifliklikler olabilir. Yafll› hasta grubunda kulla-
n›lan lokal anestezik solüsyondan ba¤›ms›z olarak mak-
simum duyu blo¤u seviyesinde, motor blok derecesinde
ve hipotansiyon s›kl›¤›nda art›fllar olabilece¤i bildiril-
mifltir (26,27). Çal›flmam›zda olgular›n hemen hemen
hepsi geriatrik hasta grubuna girmekteydi ve yafl ortala-
malar› aç›s›ndan gruplar benzer olarak bulundu. Hiçbir
olguda genel anesteziye geçmeyi gerektirecek kadar
yüksek spinal anestezi seviyesi elde edilmedi. Di¤er ta-
raftan, toplam 75 olgudan 8’ inde hipotansiyon geliflti ve
bu olgular›n hepsi iv s›v› replasman› ve tek doz efedrin
ile tedaviye cevap verdi. Bu sonuçlar geriatrik hasta po-
pülasyonu için kullan›lan her üç levobupivakain volü-
münün güvenli olabilece¤ini gösterdi. Literatür de¤er-
lendirildi¤inde, spinal anestezi seviyesini etkileyen di-
¤er demografik özellikler aras›nda boy ve vücut a¤›rl›¤›
yer almaktad›r (23,28). Çal›flmam›zda bu faktörler aç›-
s›ndan da gruplar benzer olarak bulundu.

Seviyeyi etkileyen di¤er bir faktör ise cinsiyettir.
Schiffer ve ark. (29) erkeklerde spinal anestezide sefa-
lad yay›l›m›n bayanlara göre daha az oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Bunun da sebebini anatomik farkl›l›klara ve
erkeklerde BOS dansitesinin yüksek olmas› nedeniyle
lokal anestezik barisitesinin daha düflük kalmas›na ba¤-
lam›fllard›r. Çal›flmam›zdaki tüm olgular erkek cinsiyet-
te oldu¤u için cinsiyet faktörünün spinal anestezi sevi-
yesi üzerine etkisi yok say›lm›flt›r.

Gaggero ve ark. (30) üç gruba ay›rd›klar› olgulara 5
mg intratekal hiperbarik tetrakaini 1 mL, 2 mL, 4 mL vo-
lümlerde uygulam›fllar ve bu volümlerin spinal anestezi
karakteristikleri üzerine olan etkilerini karfl›laflt›rm›fllar-
d›r. Yazarlar, lokal anestezik dozu sabit tutuldu¤u sürece
yukar›da belirtilen volümlerin spinal anestezi karakteris-
tiklerini etkilemeyece¤ini bildirmifllerdir (12,31). Ancak,
subaraknoid aral›¤a enjekte edilen volümler aras›ndaki
fark›n belirgin olmas› durumunda (10 mL ve daha fazla
volümlerde) ise spinal anestezide ve hemodinamik para-
metrelerde belirgin de¤ifliklikler görülebilece¤ini öne
süren yazarlar da vard›r (32). 

Danelli ve ark. (33); spinal anestezide 2 mL ve 3 mL
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15 mg izobarik levobupivakain ile elde edilen ortalama
spinal anestezi bafllang›ç zamanlar›n› s›ras›yla, 20 dk ve
21 dk olarak bulmufllard›r ve bu zamanlar aras›nda an-
laml› bir fark belirtmemifllerdir. Malinovsky ve ark.
(32); 90 olguda yapt›klar› çal›flmada intratekal verilen
10 mg izobarik bupivakainin 2 mL, 5 mL ve 10 mL’ lik
volümlerini karfl›laflt›rd›klar›nda, ortalama duyu blo¤u
bafllang›ç zamanlar›n› s›ras›yla 10 dk, 15 dk ve 13 dk
olarak bildirmifllerdir. Bu çal›flmada duyu blo¤u bafllan-
g›ç zamanlar› aras›nda yukar›da belirtilen izobarik bupi-
vakain volümleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bildirilme-
mifltir. Çal›flmalar›n bir k›sm›nda lokal anestezik volü-
mün duyu blo¤u bafllang›ç zaman›na belirgin etkisi ol-
mad›¤› bildirilmesine ra¤men (32,33), çal›flmam›zda 6
mL levobupivakain grubunda ortalama duyu blo¤u bafl-
lang›ç zaman› 2 mL ve 3 mL levobupivakain gruplar›n-
daki de¤erlere göre anlaml› olarak daha k›sa bulundu.
Çal›flmam›zdaki anlaml›l›k izobarik lokal anestezik so-
lüsyonlarda volüm art›fl› ile birlikte BOS içerisinde ilaç
da¤›l›m›n›n daha homojen ilaç da¤›l›m› olmas› ile aç›k-
lanabilir (1,10).

Danelli ve ark. (33); spinal anestezi sonras› ortalama
en üst duyu blo¤u seviyesini intratekal 3 mL izobarik le-
vobupivakain ile T11 ve 2 mL izobarik levobupivakain
ile T10 olarak bulmufllard›r ve volümler aras›nda sefalad
anestezi da¤›l›m› aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤›n›
belirtmifllerdir. Gaggero ve ark. (30); hiperbarik tetraka-
inle spinal anestezide, ortalama en üst duyu blo¤u sevi-
yesini 1 mL, 2 mL ve 4 mL volümlerde benzer olarak
bildirmifllerdir. Schmidt ve ark. (17); intratekal izobarik
bupivakainle yapt›klar› çal›flmada ortalama en üst duyu
blo¤u seviyesini 9 mL ve 6 mL volümlerde T7, 3 mL vo-
lümde T8 ve 2 mL volümde ise T10 olarak bulmufllard›r.
Bu çal›flmada, 2 mL izobarik bupivakain spinal anestezi-
sinde sefalad da¤›l›m›n belirgin olarak daha alt derma-
tom seviyesinde oldu¤u görülmüfltür. Benzer olarak,
Malinovsky ve ark. (32) intratekal izobarik bupivakainle
yapt›klar› çal›flmada sefalad yay›l›m›n 10 mL’ lik vo-
lümde, 2 mL ve 5 mL’ ye göre daha yüksek seviyede ol-
du¤unu bildirmifllerdir. Literatür sonuçlar›, spinal anes-
tezide izobarik lokal anesteziklerin kullan›ld›¤› çal›flma-
larda volüm art›fl› belirginlefltikçe sefalad yay›l›m›n da-
ha fazla oldu¤unu göstermektedir (17,32). Çal›flmam›z-
da en üst duyu blo¤u dermatom seviyesi 6 mL levobupi-
vakain uygulanan grupta di¤er 2 gruba göre anlaml› ola-
rak daha yüksek bulundu ve sonuçlar›m›z literatür ile
uyumlu niteliktedir.

Postoperatif spinal anesteziden derlenme zamanlar›
incelendi¤inde ise, çal›flmalarda spinal anestezide farkl›
volümlerde lokal anestezik solüsyonlarla duyu ve motor
blok derlenme süreleri benzer olarak bulunmufltur

(32,33). Çal›flmam›zda da di¤er çal›flmalara benzer olarak,
spinal anestezi duyu ve motor blok derlenme zamanlar›
lokal anestezik volümüyle iliflkili bulunmam›flt›r.

Spinal anestezi seviyesinin yükselmesi ile birlikte
sempatik blo¤a ba¤l› olarak kardiyovasküler instabilite
(hipotansiyon ve/veya bradikardi) görülebilir (34). An-
cak, bu instabilite s›kl›kla T4 seviyesinin üzerinde spinal
blok sonras› daha belirgin olabilir. Yafll› olgularda kardi-
yak kompansatuvar refleks mekanizmalar›n bozulmas›
nedeniyle ani ve yüksek sempatik blok sonras› ciddi hi-
potansiyon ve/veya bradikardi görülebilir. Çal›flmam›z-
da spinal anestezi sonras› intraoperatif dönemde 2 mL
levobupivakain uygulanan grupta 2 olguda, 3 mL levo-
bupivakain uygulanan grupta 2 olguda ve 6 mL levobu-
pivakain uygulanan grupta 4 olguda klinik olarak an-
laml› hipotansiyon geliflti. Hipotansiyon geliflen olgula-
r›n tümünde anestezi seviyesi T5 ve üzerinde idi. Ancak,
tüm olgular tek doz iv s›v› infüzyonuna ve efedrine ce-
vap verdi. Grup L-6 mL’ de en üst duyu blo¤u seviyesi
di¤er iki gruba göre anlaml› olarak yüksek olmas›na
karfl›n, hipotansiyon s›kl›¤›nda ve derecesinde gruplar
aras›nda fark bulunamam›flt›r. Bu durum muhtemelen
olgulara operasyon s›ras›nda litotomi pozisyonu veril-
mesine ve böylece venöz dönüflün art›r›lmas›na ba¤l›
olabilir. Ayn› zamanda, 6 mL levobupivakain verilen
grupta lokal anestezik solüsyonun konsantrasyonunun
rölatif olarak daha düflük olmas› olgulardaki sempatik
blok derecesinin daha önceki çal›flmalardakine göre da-
ha s›n›rl› kalmas› ile de aç›klanabilir (35,36).

Spinal anestezide izobarik levobupivakainin farkl›
volümlerinin anestezi karakteristikleri üzerine etkilerini
karfl›laflt›rd›¤›m›z çal›flmam›zda, izobarik levobupivaka-
ini 6 mL uygulad›¤›m›z olgularda anestezi dermatom se-
viyesi 2 mL ve 3 mL levobupivakain uygulanan olgulara
göre anlaml› olarak daha yüksek idi ve ayn› zamanda,
duyu blo¤u bafllang›ç zaman›n›n da 6 mL grubunda da-
ha k›sa oldu¤u belirlendi. Bulgular›m›z; spinal anestezi-
de izobarik levobupivakainin volüm art›fl›na paralel ola-
rak sefalad yay›l›m›n artt›¤›n› ve BOS içerisindeki lokal
anestezik da¤›l›m›n daha homojen oldu¤unu destekle-
mektedir. 
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