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ÖZET
Amaç: Bu çal›flma total diz ve kalça artroplastisi uygulanan hastalarda izobarik bupivakain ve ropivakain kullan›m› ile hiperbarik

bupivakain ve ropivakain kullan›m›n›n etkinlik ile güvenilirli¤ini karfl›laflt›rmak amac›yla gerçeklefltirilmifltir.
Gereç ve yöntem: Spinal anestezi alt›nda diz veya kalça artroplasti cerrahisi planlanan ASA I-III grubuna dahil 120 hasta

4 gruba randomize edildi. Grup HB için 3 mL %0.5 hiperbarik bupivakain (n=30), Grup HR için 2 mL %0.75 hiperbarik ropivakain
(n=30), Grup B için 3 mL %0.5 izobarik bupivakain (n=30) ve Grup R için 3 mL %0.75 izobarik ropivakain (n=30) kullan›ld›.
T10 seviyesinde duyusal blo¤un bafllang›ç süresi ve bu seviyede duyusal blo¤a ulaflma süresi, duyusal blo¤un maksimum üst ve alt
yay›l›m seviyeleri, motor blok yo¤unlu¤u ve süresi kaydedildi.

Bulgular: En k›sa sürede tam motor blok Grup HB’de geliflmifltir (p<0.05). T10 seviyesinde duyusal blok bafllang›c› en erken
Grup HB’de geliflmifltir (p<0.05). T10 ve L1 dermatomlar›nda duyusal blok bafllang›c› en fazla Grup R’de ve en az Grup B’de
olmufltur (p<0.05). ‹lk analjezik uygulan›m ihtiyac› en erken Grup B’de ve en geç Grup R’de ortaya ç›km›flt›r (p<0.05). Spinal
blok sonras› hipotansiyon ile intraoperatif bulant› ve kusma Grup HB’de belirgin yüksek bulunmufltur (p<0.05). ‹ntraoperatif
hipotansiyonun en az Grup HR’de oldu¤u tespit edilmifltir (p<0.05). Yetersiz intraoperatif analjeziye ba¤l› genel anestezi uygulamas›
Grup B’de daha s›kt›r (p<0.05). 

Sonuç: Spinal anestezi uygulamalar›nda ropivakaine glukoz eklenmesi sefalik yay›l›m› engeller, anestezi güvenilirli¤ini art›r›r
ve ayn› zamanda duyusal ile motor blok sürelerini azalt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Ropivakain; Spinal Anestezi; Ortopedik Cerrahi.

SUMMARY
COMPARISON OF PLAIN AND HYPERBARIC SOLUTIONS OF ROPIVACAINE AND BUPIVACAINE FOR SPINAL

ANESTHESIA FOR MAJOR ORTHOPEDIC SURGERY. 
Objective: In this study aimed to compare efficacy and safety of plain and hyperbaric solution of ropivacaine and bupivacaine

for spinal anesthesia in patients undergoing total hip and knee arthroplasty.
Methods: One hundered twenty patients, in ASA grade I-III group undergoing total hip and knee arthroplasty under spinal

anesthesia were included. For patients in Group HB 3 mL 0.5% hyperbaric bupivacaine, in Group HR 2 mL 0.75% hyperbaric
ropivacaine, in Group B 3 mL 0.5% plain bupivacaine and in Group R 3 mL 0.75% plain ropivacaine were used. The onset and
duration of sensory block at dermatome level T10, maximum upper and lower spread of sensory block, the onset insensity and
duration of motor block were recorded. 

Results: The mean duration of complete motor block was the least in Group HB (p<0.05). Onset of sensorial block at dermatome
level T10 was the earliest in Group HB (p<0.05). Onset of sensorial blockage at dermatome level T10 and L1 was the highest in
Group R and the lowest in Group B (p<0.05). Need for the first analgesia administration was the earliest in Group B and the
latest in Group R (p<0.05). Hypotension after spinal block and intraoperative nausea and vomiting were significantly higher in
Group HB (p<0.05). Intraoperative hypotension was the least in Group HR (p<0.05). General anesthesia administration due to
inadequate intra-operative analgesia was more frequent in Group B (p<0.05). 

Conclusion: Glucose addition to ropivacaine during spinal anesthesia limits cephalic spread, increases reliability of anesthesia
and also decreases sensorial and motor block duration.

KEYWORDS: Ropivacaine; Anesthesia, Spinal; Orthopedic Surgery.
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G‹R‹fi

Total diz ve kalça artroplasti cerrahileri ço¤unlukla
yafll›larda uygulanan ve mortalite ile morbiditesi yüksek
olan major ortopedik giriflimlerdir. Bu giriflimlerde spi-
nal anestezi; küçük dozda lokal anestezikle etkin ve h›z-
l› blok oluflturan, fizyolojik duruma en az müdahale e-
den, yeterli kas gevflemesi sa¤layan, pulmoner ve men-
tal fonksiyonlar› en az etkileyen yöntem olarak kabul
edilir (1-3). Spinal anestezide selektif blokaj için s›kl›k-
la bupivakainin hiperbarik formu kullan›l›r. Bupivaka-
inin kardiyovasküler (KVS) ve santral sinir sistemi
(SSS) toksisitesine sebep olmas›; yeni ve daha güvenilir
lokal anestezik bulma çal›flmalar›n› bafllatm›flt›r (4,5).
Ropivakain doz ba¤›ml› anestezik etki gösteren ayr›ca
SSS ve KVS toksisitesi bupivakainden daha az oldu¤u
bilinen bir lokal anesteziktir (5-8). 

Bu çal›flma; diz ve kalça artroplasti giriflimlerinde
spinal anestezide ropivakain ve bupivakainin izobarik
veya hiperbarik formlar›n›n duyusal blok, motor blok ve
hemodinamik ile di¤er yan etkiler yönünden etkinlik ve
güvenilirli¤inin incelenmesi amac›yla planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte lokal etik kurul onay› ve hasta gönüllü oluru
al›nd›ktan sonra, elektif flartlarda total diz ve total kalça
artroplastisi uygulanacak, ASA I-III gruplar›na dahil
olan, 18-75 yafllar› aras›ndaki 120 olgu prospektif ve
randomize olarak çal›flmaya dahil edildi. Rejyonal anes-
teziye kontrendikasyon oluflturan kanama diyatezi, anti-
koagülan ajan kullan›m› ile giriflim yap›lacak sahada en-
feksiyonu olan ve nörolojik defisiti, lokal anestezik aler-
jisi ile kooperasyon güçlü¤ü olan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Hastalar›n tümüne preoperatif 0.5 mg atropin
sülfat ve 25 mg dolantin intramüsküler olarak uygulan-
d›. Venöz damar yolu 22 gauge kateter ile aç›ld›ktan
sonra yaklafl›k 1 saatte 500 mL ringer laktat solüsyonu
infüze edildi. Standart monitorizasyon noninvaziv kan
bas›nc›, elektrokardiyografi (EKG) ve puls oksimetre ile
sa¤land›. Peroperatif dönemde 5 dakikada bir kay›t al›nd›.

Ortalama arteriyel kan bas›nc›n›n (OAB) bazal de¤e-
rin %20 veya daha fazla alt›nda olmas› hipotansiyon ve
kalp h›z›n›n (KH) 50 at›m dk-1’n›n alt›na düflmesi bradi-
kardi olarak kabul edildi. Spinal anestezi uygulamas›
için hastalara lateral dekübit pozisyon verildi, aseptik
flartlar sa¤land› ve %2’lik lidokain ile lokal anestezi uy-
guland›. Daha sonra 22 gauge i¤ne ile L3-4 intervertebral
aral›¤›ndan girildi, serbest BOS ak›m› görüldü ve lokal
anestezik ajan verildi. Grup HB’ye 3 mL %0.5 hiperba-
rik bupivakain ve Grup HR’ye ise 2 mL %0.75’lik ropi-
vakain ile 1 mL %20 dekstroz kar›fl›m›ndan elde edilen

hiperbarik ropivakain uyguland›. Grup B’ye 3 mL %0.5
izobarik bupivakain ve Grup R’ye 3 mL % 0.75 izobarik
ropivakain verildi. Uygulaman›n bitifli 0. dk olarak ka-
bul edildi. Operasyon bitimine kadar OAB, KH, duyusal
blok seviyesi ve maksimal duyusal blo¤a ulaflma süresi
kaydedildi. Sa¤ ve sol ekstremitelerin duyusal blok dü-
zeyleri 1, 3, 5, 10, 15 ve 20. dakikalarda de¤erlendirildi.
Motor blok seviyesi ise Modifiye Bromaj skalas› ile de-
¤erlendirildi (Modifiye Bromaj Skalas›: 0: Motor blok
yok, 1: Sadece kalçada motor blok var, 2: Kalça ve diz-
de motor blok var, 3: Kalça, diz ve ayak bile¤inde motor
blok var, 4: Kalça diz, ayak bile¤i ve ayak parmaklar›n-
da motor blok var). Bütün gruplarda duyusal blo¤un
T10’a ulaflma zaman›, motor blok bafllang›ç süresi, Mo-
difiye Bromaj Skalas›n›n 3 olmas› için geçen süre kay-
dedildi ve duyusal blok seviyesi T10’a ulaflt›ktan sonra
cerrahi bafllat›ld›. Spinal anesteziden hemen sonra veya
perioperatif geliflen hipotansiyon, bradikardi, ajitasyon,
bulant› ve kusma gibi komplikasyonlar ile yüksek duyu-
sal blok geliflimi, bunlar›n tedavileri için kullan›lan
ajanlar kaydedildi. Cerrahi kanama ve toplam kan kayb›
kaydedildi. ‹ntraoperatif dönemde yetersiz duyusal blok
geliflmesi durumunda genel anesteziye geçildi. Postope-
ratif 24 saat boyunca hastalar bulant›, kusma, atefl, bafl
a¤r›s›, bel a¤r›s› gibi yan etkiler aç›s›ndan de¤erlendiril-
di. Postoperatif dönemde duyusal blo¤un T10 ve L1’e ge-
rileme süreleri, postoperatif 0, 20, 40, 60 ve 120. daki-
kalarda her iki ekstremitede duyusal ve motor blok sevi-
yeleri, ilk analjezik ihtiyac› ve hemodinamik parametre-
ler kaydedildi. 

24 saatin sonunda anestezistin görüflü (Anestezi kali-
tesi ile ilgili: 1-Kötü, 2-Vasat, 3-‹yi, 4-Çok iyi, 5-Mü-
kemmel), cerrah›n cerrahi sahada yeterli kas gevflemesi
ile ilgili görüflü (1-Kötü, 2-Vasat, 3-‹yi, 4-Çok iyi, 5-
Mükemmel) ve hastan›n yap›lan ifllemden memnuniyeti
(1-Hay›r, 2-Vasat, 3-Evet) de¤erlendirildi.

Tüm istatistiksel analizler SPSS for Windows 11.5
paket program›nda yap›ld›. Nicel de¤iflkenler için orta-
lama ± standart sapma de¤erleri verildi. Gruplar aras›
karfl›laflt›rmalar say›sal de¤iflkenler (nicel de¤iflkenler,
yafl, anestezi süresi vb.) için tek yönlü varyans analizi
veya Kruskal Wallis varyans analizi ile yap›ld›. Nitel de-
¤iflkenler (memnuniyet, cinsiyet vb) için ise Ki-Kare
testi kullan›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar Kruskal
Wallis testi, grup içi karfl›laflt›rmalar Friedman testi veya
tekrarl› ölçümlerde varyans analizi ile yap›ld›. Tüm de-
¤erlendirmelerde yan›lma düzeyi alfa p=0.01 olarak
al›nd›. Bütün sonuçlar ortalama ± SD (standart devias-
yon) olarak verildi, p<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi. 
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istatistiksel olarak anlaml› derecede farkl› bulundu
(p<0.05). Gruplar spinal anestezi sonras›nda bradikardi,
bulant› ve kusma aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmedi (Tablo 4).

Cerrahi s›ras›nda hipotansiyon Grup HB’de 19, Grup
HR’de 4, Grup B’de 14, Grup R’de 11 hastada gözlendi
(p<0.05) (Tablo 5). Grup HB’de 4, Grup HR’de 1, Grup
B’de 7, Grup R’de 1 hastada ajitasyon ve Grup HB’de
11, Grup HR’de 2, Grup B’de 9, Grup R’de 3 hastada
cerrahi esnas›nda bulant›-kusma görüldü (p<0.05) (Tab-
lo 5). Grup HB’de 1, Grup HR’de 0, Grup B’de 8, Grup
R’de 1 hastada cerrahi esnas›nda a¤r› gözlendi (p<0.05).

BULGULAR

Çal›flma gruplar› aras›nda demografik veriler; yafl,
boy, kilo, cinsiyet ile ASA s›n›flamalar›, yandafl hasta-
l›klar ve total diz veya kalça artroplastisi uygulamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r
(p>0.05) (Tablo 1-2). 

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup HB ile Grup R ara-
s›nda (p<0.05) ve Grup HR ile Grup R (p<0.01) aras›n-
da operasyon süresi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
sonuçlar elde edildi. Operasyon süresi Grup R’de an-
laml› flekilde daha uzundu (Tablo 2).

Gruplar aras›nda Bromaj skalas› 3 olana kadar geçen
süre ve duyusal blo¤un T10’a ulaflma süresi Grup HB’de
en k›sa bulunmufltur (p<0.05). Gruplar duyusal blo¤un
T10’a ve L1’e regresyonu aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
Grup R ile di¤er gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmufltur (p<0.05). ‹lk analjezik ihtiyac›
için geçen süre aç›s›ndan Grup HR ile Grup B aras›nda
ve Grup B ile Grup R aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 3).

Maksimum duyusal blok seviyesine (T4) ulaflan has-
ta say›s› Grup HB için 7, Grup HR için 2, Grup B için 6
ve Grup R için 7 hasta idi. Spinal anestezi sonras› hipo-
tansiyon Grup HB’de 14, Grup HR’de 3, Grup B’de 4 ve
Grup R’de 5 hastada görüldü ve Grup HB’de hipotansi-
yon görülme oran› di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo 1. Demografik veriler (ort ± SD) (YH: yandafl hastal›k)

(K:kad›n, E:erkek)

Grup HB Grup HR Grup B Grup R

Boy (cm) 160.9 ± 8 159 ± 1 160.5 ± 6 160.5 ± 6

Yafl 65.4 ± 6 68.5 ± 7 62 ± 1 63.6 ± 1

Kilo (kg) 76 ± 1 76.9 ± 1 72.3 ± 1 76.3 ± 1

ASA (I/II/III) 14/12/4 11/16/3 19/10/1 19/10/1

Cinsiyet (K/E) 17/13 20/10 18/12 19/11

YH (var/yok) 13/17 15/15 16/14 18/12

Tablo 2: Gruplar aras›nda uygulanan cerrahi tipinin, spinal anestezi

uygulama pozisyonunun (sa¤/sol), operasyon süresinin ve genel

anesteziye geçilen hasta say›s›n›n karfl›laflt›rmas›

Grup HB Grup HR Grup B Grup R

Total Diz
Artroplastisi

Total Kalça
Artroplastisi

Pozisyon
(sa¤/sol)

Operasyon
süresi (dk)

Genel anesteziye
geçilen hasta say›s›

* p<0.05; Grup HB; Grup HR, B ve R ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

16 18 22 18

14 12 8 12

12/18 14/16 16/14 19/11

90.5 ± 54* 107 ± 48* 112 ± 39 123 ± 43*

1 0 7 0

Tablo 3: Gruplar aras› Bromaj skalas› 3 olana kadar geçen süre, du-

yusal blo¤un T10’a ulaflma süresi, duyusal blo¤un T10 ve L1’e gerileme

süresi ile ilk analjezi uygulamas› için geçen sürenin karfl›laflt›r›lmas›

Grup HB Grup HR Grup B Grup R

Bromaj skalas›
3 olana kadar 3.9 ± 1* 5.1 ±1 6.6± 2 6 ± 2
geçen süre (dk)

Duyusal blo¤un
T10’a ulaflma 5.4 ±3$ 6.2 ±2 9 ± 4$ 6.8 ± 2
süresi (dk)

Duyusal blok (T10)
regresyon 143 ± 31 153 ± 25 132 ± 23 173 ± 22&

süresi (dk)

Duyusal blok (L1)
regresyon 178 ± 36 179 ± 25 132 ± 23 200 ± 33a

süresi (dk)

‹lk analjezi
için 230 ± 12 240 ± 13 188 ± 10° 250 ± 6°
geçen süre (dk)

* p<0.05; Grup HB; Grup HR, B ve R ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
$ p<0.01; Grup HB ile B karfl›laflt›r›ld›¤›nda
& p<0.05; Grup R; Grup HB, HR ve B ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
a p<0.05; Grup R, Grup HB, HR ve B ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
° p<0.05; GrupB ile R karfl›laflt›r›ld›¤›nda
Grup HB: Grup Hiperbarik Bupivakain 3 mL %0.5 hiperbarik bupi-
vakain 
Grup HR: Grup Hiperbarik Ropivakain 1 mL %20 dekstroz içinde 2 mL
%0.75’lik ropivakain 
Grup B: Grup Bupivakain 3 mL %0.5 izobarik bupivakain 
Grup R: Grup Ropivakain 3 mL % 0.75 izobarik ropivakain

Tablo 4: Spinal anestezi sonras› görülen komplikasyonlar

Grup HB Grup HR Grup B Grup R

Hipotansiyon geliflen
hasta say›s› 14* 3 4 5
(SKB < 90 mmHg)

Bradikardi geliflen
hasta say›s› 0 0 1 0
(<50/dk)

Bulant›-kusma
geliflen 0 0 1 1
hasta say›s›

* p<0.05; Grup HB; Grup HR. B ve R ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda



Anestezi Dergisi 2010; 18 (2): 74 - 80 Kazak ve ark: Major ortopedik cerrahi için spinal anestezi 

77

Operasyon için seçilen anestezi yöntemi, anestezi-
nin yeterlili¤i, kalitesi ve hasta memnuniyeti aç›s›n-
dan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
görülmedi. KH de¤ifliklikleri Grafik 1’de gösterilmifl-
tir. Gruplar aras›nda bazale göre KH yüzde de¤iflimin-
de istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p>0.05) (Grafik 1). Her grup kendi içinde bazal de¤e-
re göre de¤iflimi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise
Grup HB’de bazale göre 3, 5, 15, 20, 25, 30, 40, 45,
60, 75, 90 ve 120. dakikalarda; Grup HR’de; 10, 15,
20, 25, 30, 40, 45, 60, 75, 90 ve 120. dakikalarda;
Grup B’de; 1, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 45, 60, 75,
90 ve 120. dakikalarda; Grup R’de ise 3, 10, 15, 20,
25, 30, 40, 45, 60, 75, 90 ve 120. dakikalarda daha dü-
flük bulundu (Grafik 2) (p<0.05). 

Tablo 5: Cerrahi s›ras›nda görülen komplikasyonlar›n gruplar

aras›ndaki da¤›l›m›

Grup HB Grup HR Grup B Grup R

Cerrahi hipotansiyon 19 4 14 11

Ajitasyon 4 1 7 1

Bulant›-kusma 11 2 9 3

Bradikardi 1 0 0 0

Cerrahi a¤r› 1 0 8 1

Cerrahi kanama 2 1 0 0

Grafik 1: Gruplar aras› KH de¤iflimleri

Gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark yok (p>0.05)

Grafik 3: Gruplar aras› OAB de¤ifliklikleri

Grup HB’de 20 ve 25. dakikalarda istatistiksel olarak fark var

(p<0.05)

Grafik 2: Grup içi bazale göre kalp h›z› de¤iflimleri

Gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark var (p<0.05)
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Grup HB’de 20 ve 25. dakikalarda OAB aç›s›ndan
di¤er gruplardan istatistiksel olarak anlaml› fark elde
edildi (p<0.05) (Grafik 3). Her grup kendi içinde bazal
de¤ere göre de¤iflimi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise
Grup HB’de, Grup HR’de Grup B’de ve Grup R’de 1, 3,
5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 45, 60, 75, 90 ve 120. dakika-
lardaki OAB de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› düflük bulundu (p<0.05) (Grafik 4). 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, total diz ve kalça artroplasti cerrahi-
sinde intratekal olarak kullan›lan hiperbarik ropivakain,
hiperbarik bupivakain, izobarik bupivakain ve izobarik
ropivakain birbiri ile etkinlik ve güvenilirlik yönünden
karfl›laflt›r›ld›. Ropivakain iyi diferansiye sinir blo¤u ya-
pabilme (9,10) ile doz ba¤›ml› anestezik etki gösterebil-
me özellikleri (11,12) ve SSS (13) ile KVS (13,14) üze-
rinde bupivakaine göre çok daha az toksik olmas› sebebi
ile günümüzde giderek daha s›k kullan›lmaya bafllayan
bupivakaine alternatif bir ajand›r. Spinal anestezide kul-
lan›lan lokal anestezik dozunun ve barisitesinin, hasta-
n›n pozisyonunun ve çal›fl›lan popülasyonun özellikleri-
nin motor ve duyusal blok kalitesi ile süresini etkiledi¤i
bilinmektedir. 

Malinovsky ve ark.’lar› (15), intratekal izobarik ro-
pivakain (15 mg) ve izobarik bupivakain (10 mg) uygu-
lad›klar› çal›flmada duyusal blok seviyesini bupivakain
grubunda belirgin olarak yüksek bulmufllard›r. Baflka bir
çal›flmada, izobarik ropivakain (12 mg) ve izobarik bu-
pivakain (8 mg) diz cerrahisinde kullan›lm›fl ve duyusal
blok özellikleri benzerken; izobarik ropivakain grubun-
da motor blok süresi daha k›sa oldu¤u belirtilmifltir (6).
Major ortopedik cerrahide 17.5 mg izobarik ropivakain
ve 17.5 mg izobarik bupivakainin intratekal kullan›ld›¤›
bir çal›flmada, ropivakain grubunda duyusal ve motor
fonksiyonlar›n geri dönüflünün anlaml› flekilde h›zl› oldu-
¤u ancak her iki ilaç aras›nda motor ve duyusal blok bafl-
lang›c›nda önemli farkl›l›k bulunmad›¤› bildirilmifltir (16).

McDonald ve ark.’lar› (17), hiperbarik ropivakainin
bupivakaine göre daha az potent oldu¤unu ileri sürmüfl,
ropivakainin benzer duyusal blok bafllang›ç süresine ve
blok kalitesine sahipken motor blok gerileme sürelerinin
bupivakaine göre daha h›zl› oldu¤unu belirtmifllerdir.

Hiperbarik ropivakain ve izobarik ropivakainin spi-
nal kullan›m›n› karfl›laflt›r›lan çal›flmalarda, ropivakaine
glukoz eklenmesinin sefalik yay›lmay› azaltt›¤› ve anes-
tezinin güvenilirli¤ini geniflletti¤i belirlenmifltir. Ayr›ca;
duyusal ve motor blok sürelerini k›saltt›¤› gösterilmifltir

Grafik 4: Grup içi bazale göre OAB de¤iflimleri

Gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark var (p<0.05)
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(18,19,20). Benzer flekilde bu çal›flmada etki bafllang›c›n›
ve blok gerileme zaman›n› hiperbarik ropivakain grubun-
da izobarik ropivakain grubuna göre daha h›zl› bulduk.

Khaw ve ark.’lar›n›n (21) çal›flmas›nda, duyusal blo-
¤un L1’e gerilemesi hiperbarik ropivakainde 189 dk. ve
izobarik ropivakainde 216 dk. iken; Malinovsky ve
ark.’lar›n›n çal›flmas›nda (15) L2’ye regresyon izobarik
ropivakainde 135 dk. ve izobarik bupivakainde 133 dk.
olarak kaydedilmifltir. Bu çal›flmada ise duyusal blokta
gerileme, hiperbarik bupivakain grubunda 178 dk., hi-
perbarik ropivakain grubunda 179 dk., izobarik bupiva-
kain grubunda 132 dk. ve izobarik ropivakain grubunda
200 dk.olarak kaydedilmifl ve regresyonun belirgin fle-
kilde daha uzun oldu¤u grubun izobarik ropivakain gru-
bu oldu¤u gözlenmifltir. Bu ba¤lamda çal›flmam›z›
Khaw ve ark.’lar›n›n çal›flmas›yla örtüflmektedir (21).
Ancak Malinovsky ve ark.’lar›n›n (15) çal›flmas›na göre
izobarik ropivakain grubunda duyusal blo¤un L1’e geri-
leme süresinin daha uzun bulunmas›n›n nedeni, kullan›-
lan izobarik ropivakain dozunun daha yüksek olmas›d›r.
Van Kleef ve ark.’lar› (22) ise 15 mg ve 22.5 mg izoba-
rik ropivakaini karfl›laflt›rm›fllar, blok seviyesini de¤ifl-
ken bulurken motor blok kalitesinin 22.5 mg izobarik
ropivakain grubunda daha iyi oldu¤unu belirtmifllerdir.

Malinovsky ve ark.’lar› (15), bupivakain grubunda
50 hastan›n 22’sinde ve ropivakain grubunda ise 50 has-
tan›n 19’unda hipotansiyon rapor etmifllerdir. Bu çal›fl-
mada da spinal anestezi sonras› izobarik bupivakain
grubunda 4, izobarik ropivakain grubunda 5 hastada hi-
potansiyon gözlenirken, cerrahi s›ras›nda izobarik bupi-
vakain grubunda 14, izobarik ropivakain grubunda 11
hastada hipotansiyon gözlenmifltir. Whiteside ve ark.’la-
r› (23); hiperbarik bupivakain grubunda 20 hastan›n
14’ünde, hiperbarik ropivakain grubunda 20 hastan›n
3’ünde hipotansiyon gözlemifllerdir. Benzer flekilde bu
çal›flmada da spinal anesteziden hemen sonra hiperbarik
bupivakain grubunda 14, hiperbarik ropivakain grubun-
da 3 hastada hipotansiyon gözlenirken; cerrahi s›ras›nda
hiperbarik bupivakain grubunda 19, hiperbarik ropiva-
kain grubunda 4 hastada gözlenmifltir. 

McNamee ve ark.’lar› (16) intratekal 18.75 ve 25 mg
ropivakain kullan›m›n›n bafl a¤r›s›na sebep olmad›¤›n›
savunmufllar ve bunun nedenini çal›fl›lan hasta popülas-
yonunun ileri yafl grubundan oluflmas›na ba¤lam›fllard›r.
Bu çal›flmada da hiçbir hastada bafl a¤r›s› rapor edilmedi.

McNamee ve ark.’lar› (16), major ortopedik cerrahi-
de intratekal ropivakain ve bupivakaini izobarik olarak
uygulam›fllar, nadiren bradikardiye rastlam›fllard›r.
McNamee ve ark.’lar›n›n yapt›¤› di¤er çal›flmada da yi-
ne 18.75 ve 25 mg ropivakain kullan›lm›fl ve her iki

grupta da güvenli anestezi ve kardiyovasküler stabilite
sa¤lanm›fl, nadiren bradikardi gözlenmifltir (24). Bu ça-
l›flmada ise spinal anestezi sonras›nda izobarik bupiva-
kain grubunda 1 hastada, cerrahi esnas›nda da hiperba-
rik bupivakain grubunda 1 hastada tedavi gerektiren
bradikardi kaydedildi. 

Ropivakaine glukoz eklenmesi, spinal anestezinin
sefale yay›l›m›n› s›n›rlad›¤› için anestezi kalitesini artt›r-
m›fl ve yan etki insidans›n› azaltm›flt›r. Sonuç olarak, 15
mg hiperbarik ropivakain, total diz ve kalça artroplasti
cerrahileri gibi major ortopedik giriflimlerde daha etkin
ve güvenilir bir tercih olabilir.
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