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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amact, epidural yolla uygulanan %0.5 bupivakain ile %0.5 levobupivakainin; hemodinamik ve QT
dispersiyonu etkilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Epidural anestezi ile operasyon planlanan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Randomize olarak 2 gruba ayrildi; Grup
B’de (n=30) 15 mL %0.5’lik bupivakain, Grup L’ de (n=30) 15 mL %0.5’lik levobupivakain epidural yoldan uygulandi. Peroperatif
donemde sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama kan basinct (OKB), kalp atim hizi (KAH), periferik
oksijen satiirasyonu (Sp0O,), solunum sayist ve yan etkiler kaydedildi. Postoperatif donemde motor blok geri doniis siireleri 30 dk.’ lik
periyotlarla degerlendirildi ve total blok siireleri kaydedildi. Preoperatif, ilk epidural anestezi uygulamasindan 30 dk. sonra ve
postoperatif 24. saatte EKG c¢ekildi ve bir kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Motor blok gelisimi ve total blok siireleri Grup B’de yiiksekti (p<0.05) ve 180. dk. OKB Grup B’de azalmisti
(p<0.05). En uzun diizeltilmis QT zamani ve en kisa diizeltilmis QT zamani Grup B’de uzanugti (p<0.05). Hipotansiyon goriilme
sikliginda ise Grup B’ de artis saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Kardiyak problemleri olan, daha az motor blokaj istenen hastalarda levobupivakainin bupivakaine iyi bir alternatif
olabilecegini diisiinmekteyiz.
ANAHTAR KELIMELER: Bupivakain; Levobupivakain; Hemodinami; Elektrokardiyografi Paterni.

SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTS OF %0.5 BUPIVACAINE AND %0.5 LEVOBUPIVACAINE USED FOR EPIDURAL
ANESTHESIA ON QT DISPERSION AND HAEMODYNAMY

Objective: The aim of this study was to compare the hemodynamic variables and QT dispersion effects of 0.5% bupivacaine
and 0.5% levobupivacaine using epidural via.

Methods: Sixty patients scheduled for operation under epidural anesthesia were included to this study. The patients were
randomized into two groups, 15 mL of 0.5% bupivacaine was given to Group B patients (n=30) and 15 mL of 0.5% levobupivacaine
was given to Group L patients (n=30). Systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean blood pressure, heart rate, saturation of
peripheral oxygen, respiratory rate and side-effects were recorded during perioperative period. Postoperatively, motor blockade
recovery time was assessed at 30-minute intervals and total motor blockade time was recorded. ECG was recorded at preoperatively,
at 30 minutes after first epidural anesthetic and postoperatively 24-hour and was assessed by a cardiologist.

Results: Motor blockade and total blockage time were found to be longer in Group B (p<0.05). Mean blood pressure at the
180th minute was found to be decreased in Group B (p<0.05). The longest corrected QT interval and the shortest corrected
QT interval were increased in Group B (p<0.05). Incidence of hypotension was higher in Group B (p<0.05).

Conclusion: Levobupivacaine can be preferred to bupivacaine in patients having cardiac problem and when less motor
blockade is desired.

KEYWORDS: Bupivacaine; Levobupivacaine; Hemodynamics, Electrocardiogram Pattern.
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GIRIS

Lokal anestezikler, sinir lifleri ile uygun konsantras-
yonlarda temasa gectiklerinde bu liflerdeki uyari iletimi-
ni geri doniisiimlii olarak bloke eden ilacglardir. Genel
olarak biitlin uyarilabilir hiicrelerde (¢izgili kas, miyo-
kard, diiz kas vb.) depolarize edilebilme 6zelligini ve
depolarizasyon dalgasinin yayilmasini geri doniisiimlii
bir sekilde kismen veya tamamen bozabilirler ve bu
ozelliklerinden dolay:1 potansiyel kardiyotoksik olarak
kabul edilirler (1). Miyokardiyal sodyum (Na) kanallari-
nin blokaji, iletinin gecikmesine ve QRS’in uzamasina
yol agar (2).

QT intervali, QRS kompleksinin baglangicindan T
dalgasinin sonuna kadar olan mesafedir ve ventrikiiler
repolarizasyonu igeren elektrokardiyografik bir para-
metredir. QT intervali saglikli kigilerde 30-60 msn ara-
sinda degismektedir. QT intervalinin derivasyonlar ara-
sindaki farki, bolgesel repolarizasyon farkliligini goste-
rir. QT dispersiyonu ise 12 derivasyonlu EKG’de dlcii-
len en uzun QT mesafesi ile en kisa QT mesafesi arasin-
daki farktir. QT dispersiyonundaki artis, ventrikiiler arit-
milerin ve ani kardiyak oliimlerin 6nemli bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir (3).

Bupivakain, Na kanallarina hizli baglanir, yavasg terk
eder ve miyokardin izometrik kontraksiyonunu %33
oraninda diisiirebilir. EKG’de QRS kompleksinde genis-
leme, PR mesafesinde uzama, AV blok, ventrikiiler arit-
mi, hipotansiyon ve bradikardi gelisebilir. Bupivakain
ile olusan kardiyovaskiiler kollapsin resiisitasyona ceva-
b1 kotiidiir (4).

Levobupivakain ise bupivakainin saf S (-) enanti-
omeri olan bir lokal anesteziktir. Levobupivakainle ilgili
preklinik veriler miyokardiyal Na kanallarinda olustur-
dugu blokajin daha az potentte oldugu ve aritmi insidan-
sinin daha zayif olabilecegi yoniindedir (5,6).

Calismamizda, epidural yolla uygulanan esit doz ve
voliimdeki %0.5 bupivakain ile %0.5 levobupivakainin
hemodinami ve QT dispersiyonu iizerine olan etkilerini
karsilastirarak potansiyel kardiyotoksik etkilerini deger-
lendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Yerel Etik Kurul onay1 ve aydinlatilmis hasta onam-
lar1 alindiktan sonra, prospektif, randomize ve ¢ift kor
olarak planlanan calismaya, ASA I-II, 20-60 yaslar ara-
s1, epidural anestezi ile artroskopi operasyonu uygulana-
cak 60 hasta dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede;
kardiyak bir hastalik mevcudiyeti, EKG’de aritmi sap-
tanmasi, QT intervalini etkileyen ila¢ kullanimi, elektro-
lit dengesizligi, alkol ve sigara kullanimi, diyabetes
mellitus, rutin biyokimyada ve hemogramda bozukluk,
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onceden bilinen lokal anestezik madde duyarlili1 ve
rejyonal anestezi uygulamasina kontrendikasyon tegkil
edebilecek durumu olan hastalar ¢calisma dis1 birakildu.

Ameliyathane hazirlik odasina alinan hastalarin bag-
langic EKG’leri alindiktan sonra, 20 G intravendz (i.v.)
kaniil kullanilarak agilan damar yolundan, 20-30 dk.’da
8 mL kg %0.9’luk NaCl soliisyonu verildikten sonra
operasyon odasina alindi. Hastalar monitorize edilerek,
sistolik kan basici (SKB), diyastolik kan basinci (D-
KB), ortalama kan basinci (OKB), kalp atim hizi
(KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) dlciimleri
ve solunum sayilar1 noninvazif olarak kaydedildi. Zarf
randomizasyonu tekni8i kullanilarak hastalar iki gruba
ayrildi; Grup B %0.5°1ik bupivakain (n=30), Grup L
9%0.5’lik levobupivakain (n=30). Epidural yontemi uy-
gulayan ve sonuclar1 kaydeden anestezist ile EKG’yi
degerlendiren kardiyolog grup dagilimini bilmiyordu.

Epidural kateter; oturur pozisyonda, L, , veya L, 5 in-
tervertebral araliktan 16 G Tuohy i8ne ile direnc¢ kaybi
yontemi kullanilarak bulunan epidural aralikta 3 cm’de
tespit edildi. Her gruba test dozu olarak 3 mL %?2’lik li-
dokain (60 mg), 15 sn. icinde verildi. U¢ dk. beklendik-
ten sonra kateterin intratekal yerlesimine dair belirti
saptanmamast tizerine Grup B’de %0.5’1ik bupivakain
(15 mL, 75 mg), Grup L’de %0.5’1ik levobupivakain (15
mL, 75 mg) ortalama 90 sn. icinde verildi. Duyusal blok
diizeyi "pinprick" testi ile dermatom diizeyi olarak, mo-
tor blok ise Bromaj Skalas1 epidural enjeksiyon sonrasi
baslangigta, 10, 20 ve 30. dakikalarda degerlendirildi.
Otuzuncu dakikada 2. EKG c¢ekilip, blok seviyesi T,, ve
iizeri olan hastalarda operasyon baslangicina izin veril-
di. Hastalara operasyon boyunca 2-4 L dk' O, nazal
maske ile verildi.

Peroperatif donemde SKB, DKB, OKB, KAH, SpO2
Olciimleri ve solunum sayis1 5 dk.’lik periyotlarla kay-
dedildi. Duyusal ve motor blok geri doniisii 15’er dk.
aralarla takip edildi, iki segment gerileme siiresi tespit
edilip ilk ilag dozunun 1/3’ii (5 mL) epidural yoldan uy-
gulandi.

Operasyon sirasinda OKB’de, preoperatif degerlere
gore %20’den fazla diisme hipotansiyon olarak kabul
edildi, 200 mL %0.9 NaCl 10 dk.’da hizli verildi, etki
goriilmezse 5 mg efedrin i.v. uygulandi. Kalp hizinin 50
vuru dk’nin altina diigmesi bradikardi olarak kabul edi-
lerek atropin 0.5 mg i.v. yapilarak tedavi edildi. Tim
hastalar, hipotansiyon, bradikardi, dispne, bulanti, kus-
ma, kasinti, ajitasyon, titreme gibi yan etkiler agisindan
takip edildi.

Postoperatif 30 dk. aralarla motor blok kalkis siirele-
ri kaydedilerek, total blok siireleri tespit edildi. Postope-
ratif 24. saatte 3. EKG’leri ¢ekildi. Biitiin EKG’ler stan-
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dart 12 derivasyonlu ve kagit hiz1 50 mm sn olacak se-
kilde alindi. Her bir EKG aym kardiyolog tarafindan
okunarak degerlendirildi.

Tiim derivasyonlarda QRS kompleksinin izoelektrik
cizgiden ayrildig1 baslangi¢ noktasi ile T dalgasinin izo-
elektrik ¢izgiye doniis noktasi belirlenip klinik durum-
dan habersiz kardiyolog tarafindan 6l¢iildii. Eger U dal-
gas1 varsa, T ile U dalgasinin birlesme noktalarinin en
alt noktas1 T’nin bitimi olarak kabul edildi. En az tigii
gdgiis derivasyonu olmak lizere en az 7 derivasyonda
Olciim yapilabilen hastalar calismaya dahil edildi. En
uzun QT zamani (QT maks), en kisa QT zamam (QT
min), QT dispersiyonu (QTd), kalp hizina gore diizeltil-
mis en uzun QT zamani (QTc maks), en kisa diizeltilmis
QT zamani (QTc min) ve diizeltilmis QT dispersiyonu
(QTcd) degerlendirildi. QT aralifinin hiza gore diizeltil-
mesinde "Bazzett formiilii" kullanild1 (7).

(QTd = QTemaks — QTmin, QTc = QT / VRR1, QTed
= QTcmaks — QTcmin)

Caligsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package For
Social Sciences for Windows 10.0) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma) yani sira ni-
celiksel verilerin kargilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerde Student t testi; normal dagilim
gostermeyen parametrelerde ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Ki-Kare Testi ve Fisher’s exact Ki Kare testi kullanildi.
Ikiden fazla tekrarlayan niceliksel 6lciimlerin karsilasti-
rilmasinda Friedman testi kullanildi. Sonuglar %95°1ik
giiven aralifinda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Yas, boy, agirlik, cinsiyet ve ASA skorlar1 acisindan
kargilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmedi (Tablo I).

Tablo I. Demografik o6zelliklerin gruplara gore dagilim (Ortalama
+ Standart Sapma)

Bupivakain | Levobupivakain | P degerleri
(n=30) (n=30)
Yas (yil) 40.2+£10.7 36.7+10.7 p>0.05
Kilo (kg) 75.2+13.0 79.1+£12.0 p>0.05
Boy (cm) 169.5+7.5 1722+ 6.6 p>0.05
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 9/21 5/25 p>0.05
ASA T/ 9/21 12/18 p>0.05

Epidural ila¢ uygulamasini takiben baslangigtan 150.
dk.’ya kadar gecen siirede gruplar arasinda OKB &l¢iim-
lerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
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(p>0.05), ancak 180. dk.’da OKB 6l¢iimii Grup B’de is-
tatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi
(p<0.05). Grup ici karsilagtirmada da Grup B’de OKB
Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptan-
d1 (p<0.05). Grup L’nin grup ici karsilastirilmasinda
OKB ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml degisiklik
bulunmad: (p>0.05). KAH agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmalarinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Epidural enjeksiyonu takiben her iki grupta ortalama kan
basinci degerleri ve kalp atim hizlarmin seyri

Oksijen satiirasyonu ve solunum sayilart agisindan
degerlendirildiginde gruplar aras1 ve grup i¢i karsilasti-
rilmalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mad1 (p>0.05).

Duyusal blok dl¢iimlerinde; ortalama total blok siire-
si Grup B’de Grup L’ye gore anlamli olarak uzun bulun-
du (p<0.05) ancak Grup B’de 4 hastaya, Grup L’de 2
hastaya ek doz (5’er mL) lokal anestezik uygulanmigtir.
Blogun iki segment gerileme siiresi, blogun T,, derma-
tom diizeyine ulagma siiresi ve ameliyat siiresi ortalama
degerlerinde gruplara gore anlaml farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo II). Motor blok seviyeleri Bromaj aci-
sindan karsilastirildiginda 10, 20 ve 30. dakikalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmadi (p<0.05) (Sekil 2).

Yan etki insidanslar1 karsilastirildiginda, aritmi,
dispne ve ajitasyon hicbir hastada gozlenmedi. Bradi-
kardi, bulanti-kusma ve titreme ise her iki grupta da go-
riildii ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
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Sekil 2. Gruplar arasi1 10, 20 ve 30. dakikalardaki motor blok
seviyesi karsilagtirmasi
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Tablo II. Duyusal blok ol¢iimleri ve ameliyat siiresinin gruplara mad: (p>0.05). Hipotansiyon, Grup B’de 16 olguda,
gore degerlendirmesi (Ortalama + Standart Sapma) Grup L’de ise sadece 3 olguda goriildii ve istatistiksel
B“(Iﬁ;’gl&)‘diﬂ LeVOE’r:lg(‘;;*kain P degerleri olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05) (Tablo III).
- Hipotansiyon goriilen tiim olgularda sivi tedavisine ce-
Blogun T;,’a Ulasma 15818 145+£1.8 p>0.05
Siiresi (dK) vap alind1.
Blogun 2 Segment 103.7+11.8| 98.7+£10.9 p>0.05 Tablo I11. Komplikasyonlara gore gruplarin degerlendirmesi
Gerileme Siiresi (dk) Bupivakain |Levobupivakain| P degerleri
Total Blok Siiresi (dk) | 302.0 £34.3| 243.0 £29.7 p<0.05 (n=30) (n=30)
Ameliyat Siiresi (dk) | 96.6+31.1 | 92.6+323 p>0.05 Aritmi 0 0 p>0.05
Hipotansiyon 16 3 p<0.05
10. Dakikadaki Motor Blok Seviyesi Bradikardi 3 0 p>0.05
(p<0,05) Bulanti-Kusma 2 2 p>0.05
Dispne 0 0 p>0.05
%73 Kasint1 0 1 p>0.05
100 Ajitasyon 0 0 p>0.05
%26,7 Titreme 5 9 p>0.05
50
EKG baglangic parametreleri agisindan karsilagtiril-
0 diginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0.05). Otuzuncu dakika EKG para-
0 1 metreleri degerlendirildiginde; kalp hizi, en uzun QT za-

mani, en kisa QT zamamn, QT dispersiyonu ve diizeltil-
mis QT dispersiyonu ag¢isindan karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05). Ancak en uzun diizeltilmis QT zamam
ve en kisa diizeltilmis QT zamaninin gruplar arasi kargi-
lastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tand1 (p<0.05). Yirmi dordiincii saat EKG parametreleri
degerlendirildiginde; kalp hizi, en uzun QT zamani, en
kisa QT zamani, QT dispersiyonu, en uzun diizeltilmis
QT zamani ve diizeltilmis QT dispersiyonu acisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Ancak en kisa dii-
zeltilmis QT zamanimin gruplar arasi karsilagtirilmasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05)
(Tablo IV).

TARTISMA

Lokal anesteziklerin kardiyovaskiiler sisteme etkisi,
direkt olarak periferal hizli voltaj kapili Na kanallarinin
blokajina baglanmistir. Bu etkiye bagli olarak kardiyak
iletim yavaglar, genis QRS komplekslerine, PR uzamasi-
na, AV blok ve fatal aritmilerin gelismesine neden olur.
Ayrica indirekt olarak santral sinir sistemini (SSS) etki-
leyerek kardiyak depresyona da neden olabilmektedirler.
Gergekte ise etyolojide direkt ve indirekt etkilerin (SSS
aracil) her ikisi de diizenleyici rol oynar (8).

Bupivakain kardiyotoksisitesinin hayvan calismalari
ve insanlarda hizli intravendz enjeksiyon ile olustugu
goriilmiigtiir (9-12). Tavsanlarda ve farelerde beyine lo-
kalize enjeksiyonla ventrikiiler aritmileri de iceren an-
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Tablo IV. EKG parametrelerinin gruplara gore degerlendirmesi (Ortalama+Standart Sapma)

Bupivakain Levobupivakain P degerleri

(n=30) (n=30)

EKG parametreleri baslangi¢
Kalp hiz1 EKG (dakikada) 75.5+10.9 74.1+17.3 p>0.05
En uzun QT zamani (msn) 37531214 372.0£39.5 p>0.05
En kisa QT zamam (msn) 346.6 £ 24.5 340.3 £ 36.7 p>0.05
QT dispersiyonu (msn) 28.6+ 154 31.6+14.8 p>0.05
En uzun diizeltilmis QT zamani (msn) 420.8 £33.0 407.0 £30.9 p>0.05
En kisa diizeltilmis QT zamam (msn) 388.2+28.3 373.5+32.0 p>0.05
Diizeltilmis QT dispersiyonu (msn) 325+19.5 34.0+14.7 p>0.05
EKG parametreleri 30. dakika
Kalp hiz1 EKG (dakikada) 77.6 £ 13.1 73.5+£14.7 p>0.05
En uzun QT zamani (msn) 374.3 £23.7 3743 +£38.2 p>0.05
En kisa QT zamani (msn) 343.0£24.6 341.6+£34.2 p>0.05
QT dispersiyonu (msn) 31.3+£159 32.6+£17.6 p>0.05
En uzun diizeltilmis QT zamani (msn) 422.7 £24.9 406.9 £ 27.0 p<0.05
En kisa diizeltilmis QT zamani (msn) 387.5 = 28.0 3714 +£27.4 p<0.05
Diizeltilmis QT dispersiyonu (msn) 35,1179 353+ 189 p>0.05
EKG parametreleri 24. saat
Kalp lmz1 EKG (dakikada) 82.6 £13.8 77.6 £ 142 p>0.05
En uzun QT zamani (msn) 360.3 £ 22.5 359.6 + 36.4 p>0.05
En kisa QT zamani (msn) 336.0 £ 26.9 330.0 £ 32.7 p>0.05
QT dispersiyonu (msn) 23.6+10.3 29.6 £ 14.0 p>0.05
En uzun diizeltilmis QT zamam (msn) 415.7£46.9 404.5 £26.7 p>0.05
En kisa diizeltilmis QT zamani (msn) 388.0 + 49.6 371.3 £26.3 p<0.05
Diizeltilmis QT dispersiyonu (msn) 27.7+12.1 33.1+£14.6 p>0.05

lamli kardiyovaskiiler degisiklikler olmustur (13-16).
Izole kalp preparatlar1 kullanilarak kalp iizerindeki di-
rekt etkileri de caligilmistir. Bu etkiler miyokardiyal
kontraktilitede azalma, EKG degisiklikleri, aritmiler ve
elektrofizyolojik degisiklikleri icermektedir. Miyokardi-
yal kontraktilitede azalmanin mekanizmas: tam olarak
aciklanamamustir, fakat indirekt etkiyle olugan miyokar-
diyal aksiyon potansiyeli stiresindeki degisiklikler, kal-
siyum (Ca) akimu iizerindeki direkt etkiler ve azalmis
hiicre ici cAMP konsantrasyonlarina baglanmaktadir
(17-18). Mazoit ve ark. (17) izole tavsan kalplerinde
QRS siiresini uzatan bupivakain, levobupivakain ve ro-
pivakain oranlarini 1: 0.4: 0.3 olarak bulmuslardir. Oh-
mura ve ark. (11) anestezi altindaki ratlarda yaptiklari
calismada disritmiye yol acan bupivakain, levobupiva-
kain ve ropivakain kiimiilatif dozlarimnin oranini sirasiyla
1: 3.3: 6.9 olarak bulmuglardir ve bu sonuclarla levobu-
pivakainin disritmojenik potansiyelinin ropivakain ve
bupivakain arasinda oldugunu gostermislerdir. Ek olarak
disritmi sirasinda levobupivakainin plazma konsantras-
yonunu ropivakain ve bupivakainin arasinda bulmuslar-
dir. Groban ve ark. (12) anestezi altindaki kopeklerde
yiiksek doz bupivakain ve levobupivakain verdikten

sonra programlanabilir elektriksel stimiilasyonla ekstra-
sistolleri indiiklemisler ve bupivakain grubunda, levobu-
pivakaine oranla daha sik ekstrasistol olustugunu goz-
lemlemislerdir. Morrison ve ark. (15) anestezi altindaki
domuzlarin koroner arterlerine direkt olarak bupivakain,
levobupivakain ve ropivakain enjekte etmis ve kardiyo-
toksisite potenslerinin sirastyla 2.1: 1.2: 1 olarak bildir-
mislerdir. Saglikli erkek goniilliilerde levobupivakain ve
bupivakain intravenoz verilerek kardiyovaskiiler sistem
(KVS) ve SSS etkileri karsilagtirtlmis ve levobupivaka-
inin ortalama total dozu ve plazma konsantrasyonu bu-
pivakainden daha fazla olmasina ragmen, daha az kardi-
yak degisikliklere yol actig1 bulunmustur (L: 54 mg - B:
45.6 mg) (19). Bagka bir calismada epidural levobupiva-
kain %0.5 (75 mg) veya %0.75 (112.5 mg) uygulama-
sindan sonra ortaya ¢ikan mindr EKG anormallikleri bi-
rer hastada siniis tasikardisi, atriyal ektopik vurulu siniis
bradikardisi ve mindr T dalga inversiyonu olan siniis ta-
sikardisi olarak gosterilmistir (20).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1839 géniillii Ame-
rikan yerlisini iceren "Strong Heart" adli ¢alismada
QTcd’nin QTd’nin kardiyovaskiiler mortalite i¢in an-
lamli bir 6ngoriiciisii oldugu gosterilmis ve QT dispersi-
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yonunun dl¢iimii miyokardiyal repolarizasyonun homo-
jenitesini gosterdigi icin geligebilecek ventrikiiler tasi-
aritmilerin ve 6liimiin saptanmasinda prognostik bir arag¢
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (21). Perkiomaki
ve ark. (22) ise QTd uzamasinin ventrikiiler disfonksi-
yondan bagimsiz olarak miyokard infarktiisti 6ncesi re-
entry ventrikiiler tagiaritmilere hassasiyetle baglantil ol-
dugunu gostermislerdir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi, anesteziklerin potansiyel iskemik degisik-
liklerinin ve fatal aritmojenik etkilerinin belirlenmesin-
de QTd kullanilmistir. Guinet ve ark. (23) calismalarin-
da koyunlarda i.v. yiiksek doz bupivakain, ropivakain,
levobupivakain ve lidokain infiizyonu ile EKG ve he-
modinamik etkilerini karsilastirmislar ve bupivakainde
daha fazla RR, QT, QTc’de uzama, SKB ve miyokardi-
yal kontraktilitede azalma yarattigini, en az degisiklikle-
rin lidokain grubunda oldugunu gostermislerdir. Bizim
calismamizda QTc maks ve QTc min ol¢iimlerinde 30.
dk.’da baglangic degerlerine gore bupivakain grubunda
istatistiksel olarak anlamli uzama tespit edilirken
(p<0.05), 24. saatte cekilen EKG’de sadece QTc min’de
anlamlilik devam etmekte idi. QT intervali, QTd ve
QTcd odlgiimlerinde ise istatistiksel anlamlilik tespit edil-
medi.

Pehlivan’in (24) spinal levobupivakain ve bupivaka-
in uygulamasinin karsilastirildig: tez ¢alismasinda, QTc,
QTd ve QTcd’de bupivakain grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli uzama tespit edilmistir. Bupivakain ve le-
vobupivakainin PR ve QT intervallerinde uzamaya ne-
den oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur. Benzer sekilde Diiger ve ark. (25) bupiva-
kainin spinal anestezide kullannominda QTc’de anlamli
uzama tespit ederek morfin ilavesinin bu uzamis etkiyi
azalttigini gostermislerdir.

Levobupivakain ve bupivakainin hemodinamik veri-
lerinin kargilagtirildigi caligmalarda genellikle anlaml
farklilik tespit edilememistir (26,27). Bizim ¢alismamiz-
da da, her iki grup arasinda OKB diizeyleri 180. dk.’ya
kadar istatistiksel olarak anlamli degildi ancak 180.
dk.’da istatistiksel olarak anlaml fark gozlendi. Bupiva-
kain grubunda 180. dk.’daki OKB degerlerinde diisiis
halen devam ederken, levobupivakain grubunda mini-
mal diisiis oldugu i¢in aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli hale gelmistir. Bazal degerlere gore epidural
blok sonrasi bupivakain uygulanan hastalarda OKB’de
baglangica gore anlaml diisiis gozlenirken, levobupiva-
kain grubunda ise OKB diizeyleri daha stabil seyretmis-
tir. Bu parametrelerde azalma saptanmakla birlikte ista-
tistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda iki grup arasinda T, dermatom diize-
yine ulagma siiresi, tepe noktasi dermatomu (her iki
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grup i¢inde T), blogun iki segment gerileme siiresi ben-
zer olarak degerlendirildi. Ancak total blok siiresi bupi-
vakain icin 302.0 £ 34.3 dk. ve levobupivakain i¢in ise
243.0 + 29.7 dk. olup anlaml farklilik bulundu. Motor
blok diizeyleri levobupivakain grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik olarak izlendi. Ko-
pacz ve ark. (20) elektif alt abdomen cerrahisi planlanan
56 hastada %0.75’lik 20 mL levobupivakain ile
9%0.75°1ik 20 mL bupivakain kullanarak epidural aneste-
zi baglama zamanini, devamlilik siiresini, duyusal ve
motor blok derecesini karsilagtirmiglar ve benzer olarak
degerlendirmiglerdir. Bader ve ark. (27), 18-40 yasinda-
ki elektif sezaryen ameliyat1 gecirecek 60 kadin hastaya
epidural yoldan 30 mL %0.5 bupivakain ile 30 mL %0.5
levobupivakain uygulayarak karsilastirdiklarinda duyu-
sal blok baglama, T,,’a gerileme ve duyusal blogun ta-
mamen kaybolma zamani agisindan bir farklilik olugsma-
diginy, tiim hastalarda epidural enjeksiyon tamamlanma-
sindan 30 dk. sonra motor blok gelistigini ve motor blo-
gun kaybolma zamaninin levobupivakain i¢in 241 dk.,
bupivakain i¢in 265 dk. oldugunu saptamislardir.

Calismamizda perioperatif donemde goriilebilen yan
etkilerden aritmi, dispne ve ajitasyona her iki grupta da
rastlanmadi. Bradikardi, kaginti, bulanti-kusma ve titre-
me her iki grupta da goriilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmadi. Ancak hipotansiyon goriil-
me siklig1 ise bupivakain grubunda anlamli sekilde fazla
bulundu. Cox ve ark. (26) yaptiklar1 ¢aligmada, cerrahi
boyunca rapor edilen en sik yan etkinin hipotansiyon ol-
dugunu bildirmislerdir. Ayrica, hicbir hastada ciddi arit-
mi olugmadigini, levobupivakain kullanilan 59 hastadan
sadece 3 hastada, bupivakain kullanilan 29 hastanin ise
sadece 2’sinde mindr EKG anormallikleri oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bader ve ark. (27) caligmalarinda hipotan-
siyon insidansinin levobupivakain alanlarda bupivakain
alanlara gore daha diisiik oldugunu gormiislerdir.

Sonug olarak, epidural anestezide levobupivakain ve
bupivakain kullanildiinda, her iki ilagla da hemodina-
minin fazla etkilenmedigi, ancak levobupivakainin daha
stabil hemodinami sagladigi, daha az motor bloga neden
oldugu, EKG’de QT dispersiyonunu ve QTc min ve QTc
maks’1 daha az etkiledigi ve daha az hipotansiyon yapti-
81, diger yan etkilerinin ise benzer oldugu saptandi. Bu
nedenle klinik kullaniminda levobupivakainin kardiyak
problemleri olan ve daha az motor blokaj istenilen has-
talarda bupivakaine daha iyi bir alternatif olabilecegini
diisiinmekteyiz.
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