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OZET

Amag: Calismamizda spinal anesteziyle yapilan elektif sezaryen operasyonlarinda intratekal olarak kullanilan bupivakain ve
levobupivakainin etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu planlanan 80 hasta ¢alismaya dahil edildi. Rastgele dagitilan
hastalardan birinci gruptaki 40 gebeye 12,5 mg bupivakain+20 ug fentanil, ikinci gruptaki 40 gebeye 12,5 mg levobupivakain+20
ug fentanil intratekal olarak verildi. Preoperatif bazal kalp hizi ve arteriyel basing degerleri elde edildi. Bebek ¢ikincaya dek
1 dakika, sonrasinda 3 dakika araliklarla, 20. dakika’ dan sonra ise 5 dakika araliklarla blok seviyesi T10’a gerileyene kadar bu
olciimlere devam edildi. Ayrica; motor ve duyusal blok, cerrah ve hasta memnuniyeti ve analjezi kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Levobupivakain grubunda 1. dakika Bromage skorlari, bupivakain grubuna gére anlamli diizeyde diigiik bulundu
(p<0,05). Levobupivakain grubundaki analjezi siiresi, bupivakain grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak uzun bulundu
(p<0,05). Bupivakain grubunda hipotansiyon goriilme orant levobupivakain grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Bebeklerin Apgar skorlart ve gruplarin kalp atim, sistolik ve diyastolik arter basinct, ortalama arter basinct degerleri
agisindan anlamli fark saptanamadi (p>0,05).

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi uygulamalarinda levobupivakainin esit dozda izobarik bupivakaine iyi bir
alternatif oldugu soylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezaryen; Spinal Anestezi; Levobupivakain,; Bupivakain

SUMMARY

Objective: We aimed to compare the effect of bupivacaine and levobupivacaine which are intrathecally used during the elective
cesarean section under spinal anesthesia.

Material and Method: Eighty patients were included in the study groups who were managed with a cesarean section under spinal
anesthesia. Randomly selected fourty pregnant were administered with 12.5 mg bupivacaine+20 ug fentanyl and the other 40
pregnant were administered with 12.5 mg levobupivacaine+20 ug fentanyl. The basal heart rate and arterial pressure values were
preoperatively obtained. These values were recorded by one minute intervals till the baby came out and then measured by 3 minutes
interval. After the 20 minutes, measurements were recorded by 5 minutes interval till the block level regressed to T10. Additionally,
sensorial and motor block, satisfaction of patient and surgeon, and analgesia quality were evaluated.

Results: The Bromage scores at first minute in the levobupivacaine group were significantly lower compared with the bupivacaine
group’s (p<0.05). The analgesia period was significantly longer in the levobupivacaine group than the bupivacaine group
(p<0.05). The hypotension incidence in the bupivacaine group was significantly higher than levobupivacaine group’s (p<0.05).
There was no statistical significance in the apgar score, heart rate, sistolic, and diastolic values of groups (p>0.05).

Conclusion: Levobupivacaine is a good alternative for bupivacaine in equal doses during the cesarean section under the spinal
anesthesia.
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GIRIS

Obstetrik cerrahide genel anestezi uygulamas: 1847
yilinda Dr. James Yong Simpson tarafindan dogumda
eter kullanilmasiyla baglamisgtir (1). Normal bir cerrahi
anestezide sadece bir kisinin giivenligi ve optimal ko-
sullar saglanmaya calisilirken; sezaryende annenin ve
annede olusan her tiirlii degisikliklerden etkilenen fetii-
siin de giivenligi saglanmak zorundadir (2).

Sezaryen anestezisinde genel ve rejyonal anestezi
teknikleri kullanilmaktadir. Son yillarda rejyonal aneste-
zi hastanin istegi, bilincinin agik olmasi, aspirasyon ris-
ki tasimamasi, yenidoganda solunum depresyonu yap-
mamasl, uterus atonisine yol agmamasi gibi avantajlari
nedeniyle tercih edilmektedir (3-4).

Levobupivakain; bupivakainin S(-) enantiomeri olup
rutin kullanima iilkemizde yakin zamanda girmistir. Bir-
cok calismada levobupivakainin kardiyovaskiiler ve
merkezi sinir sistemi yan etkilerinin bupivakainden daha
az oldugu, etki baslangig siiresi ve etki siiresinin ise ayni
oldugu ileri siiriilmektedir (5). En son gelistirilen lokal
anestezik olan levobupivakain, hidroklorid aminoasit si-
nif1 bir lokal anestezik olup duyu—motor blok ayirimim
iyi gosterir ve epinefrinle etkinin uzatilmasina ihtiyag
gostermez (6).

Calismamizda spinal anesteziyle yapilan elektif se-
zaryen operasyonlarinda intratekal olarak kullanilan bu-
pivakain ve levobupivakaini, olusturduklar1 duyusal ve
motor blok 6zellikleri, cerrahi analjezi kalitesi, hemodi-
namik parametrelere etkileri, bebegin APGAR skoru
iizerindeki etkileri ile hasta ve cerrah memnuniyeti agi-
sindan kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu izni ve hastalarin bilgilendirilmis oluru alinarak,
spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu olmayi kabul
eden ASA I-II grubundan 80 hasta calismaya dahil edildi.
Preeklampsi, eklampsi, hipertansiyon, diyabet, solunum
sistemi, kardiyak, renal ve karaciger hastalig1, pihtilagsma
sorunlar1 ve hemodinamiyi etkileyecek ila¢ kullanimi
olanlar ile viicut agirligi >100 kg, boyu <150 cm, yas1 <18
veya >45 ve fetal problem varlig olanlar (bilinen fetal bra-
dikardi, polihidroammioz durumu) calisma dist birakildi.

Gebeler sol lateral supin pozisyonda masaya alinip
EKG, pulsoksimetre ve noninvaziv arteriyel basing 6l-
climii ile monitorize edildiler. Oksijen 4 1 dk™ nazal ka-
niil ile verildi. Sol koldan 20-22 G kaniil ile damar yolu
acildi. Tiim gruplara spinal anestezi 6ncesi 15 dk boyun-
ca Ringer Laktat solusyonu 15 ml kg™ seklinde verildi.

Hastalar randomize sekilde kirkar kisilik iki gruba
ayrildi. Randomizasyon hastalarin hastaneye basvuru si-
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rasina gore gruplara ardigik olarak dahil etme seklinde
yapildi. Uygun alanin sterilizasyonu saglanip steril ortii-
lerle girisim yeri izole edildi. Lokal anestezi amaciyla,
cilt ve cilt altina % 2'lik 2 ml prilokain soliisyonu uygu-
land1. Spinal anestezi islemi sol lateral pozisyonda L3-4
veya L4-5 araligindan 25-27 G spinal igne ile yapildi.

Grupl; 12,5 mg. bupivakain %0,5 izobarik+fentanil
20 pg intratekal uygulandi.

Grup2; 12,5 mg levobupivakain %0,5 izobarik+fen-
tanil 20 pg intratekal uygulandi.

Preoperatif 2 dakikalik araliklarla yapilan 3 6l¢iim
sonrasi bazal kalp hiz1 ve arteriyel basing degerleri elde
edildi. Bebek cikincaya dek bu degerler dakika bagt 6l-
ciildii, daha sonra 3 dakikada bir 6lciildii, 20. dakikadan
sonra 5 dakikada bir 6l¢tim yapildi. Blok seviyesi T10'a
gerileyene kadar 5 dakikada bir dl¢iimlere devam edildi.
Bradikardi; bazal kalp atim hizinin %30'unun altina diis-
mesi olarak tanimlandi ve 0,5 mg iv atropin ile tedavi
edildi; 30 saniyede yanit alinamaz ve hipotansiyon yok-
sa ayn1 tedavi tekrarlandi (maksimum 3 mg). Preoperatif
olgiilen sistolik arter basincinin 90 mmHg' dan diisiik ol-
mas1 veya bazal degerden %20'den fazla diismesi hipo-
tansiyon olarak tanimlandi ve once sivi acildi, 5 mg
efedrin dozlar ile tedavi edildi. 30 sn'de diizelme olmaz
ise 2. doz 5 mg efedrin uygulamasi yapildi.

Hastalarda spinal anesteziden sonra sola 15 derece
yan supin pozisyona alinip, modifiye Bromage skalasi
(O=motor blok yok, 1=kal¢cadan fleksiyon yapamama,
2=dizden fleksiyon yapamama, 3=Ayak bilegi veya ayagi
hareket ettirememe) ile motor blok, pinprick testi ile du-
yusal blok degerlendirildi. Duyusal blok T6’a ulastiginda
cerrahi igleme izin verildi. Duyusal blok seviyesi 20 daki-
ka icinde T6’a ulagsmayanlar ¢alisma ve degerlendirme di-
sinda birakildi. Motor blok degerlendirmesi spinal aneste-
zinin baginda, 10, 15, 20. dk'larda ve cerrahi sonunda Bro-
mage skalasi O oluncaya dek 5 dk araliklarla tekrarlandi.

Agr1 hassasiyeti verbal agr1 skalast (VAS) kullanila-
rak O'dan 10'a kadar (O=agr1 yok, 10=en kotii agr1) o6l-
clildii. VAS degeri cilt insizyonundan cerrahi sonrasina
kadar 15 dk'da bir 6l¢iildii. Duyusal blok zamanini de-
gerlendirmede iki segment gerileme ve T10'a gerileme
zamani kaydedildi. Analjezi siiresi; spinal anestezi
uygulama baglangict ile hastanin ilk analjezik ihtiyaci
oldugunu soyledigi zaman arasi siire olarak degerlen-
dirildi.

Abdominal kaslardaki gevseme ve blok kalitesi obs-
tetrisyen, analjezi ise hastalar tarafindan degerlendirildi
(1=miikemmel, 2=iyi, 3=orta, 4=zay1f). Anestezinin de-
gerlendirilmesi icin maksimum duyusal blok diizeyine
ulasma zamani ve maksimum Bromage skoruna ulagma
zamani kaydedildi.
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Dogum sonrasi bebegin APGAR skoru 1. ve 5.
dk'larda degerlendirildi. Yan etkiler (hipotansiyon, bra-
dikardi disindaki kardiyak arrest, solunum depresyonu,
bulanti-kusma, kasinti, bas agrisi, iiriner retansiyon, sirt
agrisi, menenjit vb. var-yok seklinde) kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Calismaya baslarken 6rneklem
sayisint belirlemek lizere Fattorini ve arkadagslarinin (7)
calismalarinda bupivakain ve levobupivakainin motor
blok baglama zamanlar1 olan sirastyla 8+4, 11+6 dakika
degerleri baz alinarak "dssresearch.com” adresinde bu-
lunan "Sample Size Calculator" programi kullanildi. Bu
degerlerle a=0,05 ve p=0,20 secilerek yapilan analizde
orneklem sayis1 36 olarak c¢ikmasi sonucu gruplara kir-
kar kisilik denek alinmasina karar verildi.

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 13.0 paket programia aktarildi. Olgiimle elde edi-
len verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Tki grup aras1 paramet-
rik verilerin kargilagtirilmasinda Student-T testi, para-
metrik olmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi kullanildi. Parametrik verilerin grup ici
karsilagtirllmasinda Varyans analizi, parametrik olma-
yan grup ici verilerin karsilastirilmasinda Friedman testi
kullanilds; ikili karsilagtirmada Bonferoni diizeltmeli
Wilcoxon testi uygulandi. Sayimla elde edilen verilerin
karsilastirllmasinda Ki-kare testi kullanildi. Veriler orta-
lamatstandart sapma, ortanca, say1 ve ylizde olarak ifa-
de edildi. P<0,05 anlamllik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi ve ope-
rasyon siiresi ortalamalar1 Tablo I'de gosterilmistir. Her
iki grup arasinda bu 6zellikler acisindan istatistiksel an-
laml fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo I. Demografik ozelliklerin gruplara gore dagilimi.

Bupivakain Levobupivakain p
Ozellikler Ort £ SS Ort £ SS
Yas (y1l) 30,27 £4,98 30,87 + 4,68 0,580
Kilo (kg) 77,67 + 8,81 75,87+10,62 | 0412
Boy (cm) 161,90 + 4,47 161,40 +4,43 0,593
Viicut/Kitle Indeksi 29,53 £2,84 29,11 +£3,57 0,424
Operasyon siiresi (dk) 44,07+12,59 42.87+12,54 0,559

Gruplarin kalp atim hizi (KAH) ve sistolik arter ba-
sinct (SAB) ile ortalama arter basinci (OAB) degerleri
Tablo II ve III'te gosterildi. Her iki grup arasinda bu he-
modinamik parametreler acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Her iki grubun cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi Bro-
mage skorlart Tablo IV’de gosterildi. Levobupivakain
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Tablo I1. KAH degerlerinin gruplara gore dagilimi (vuru/dk).

Bupivakain Levobupivakain p
Ort £ SS Ort =SS
KAH Bazal 96,42 + 17,55 91,17 £ 10,95 0,113
KAH 1. dk 100,0 £ 17,60 95,27 +13,77 | 0,185
KAH 2. dk 98,62 + 17,94 95,32 £14,67 | 0,371
KAH 3. dk 95,90 £ 19,02 94,72 £22,07 | 0,697
KAH 4. dk 89,90 + 19,36 90,77 £17,07 | 0,988
KAH 5. dk 93,00 + 18,66 90,62+ 14,92 | 0,531
KAH 6. dk 94,45+ 17,12 90,02+ 14,93 | 0,222
KAH7. dk 94,57+ 18,29 90,65 £15,63 | 0,306
KAH 8. dk 95,42 + 18,22 91,60 + 15,51 0,421
KAH 9. dk 93,47+ 17,94 90,17 £10,41 0,743
KAH 10. dk 92,67+ 17,95 88,55 +9,95 0,644
KAH 15. dk 93,70 + 15,35 87,92+12,79 | 0,071
KAH bebek cikt1 95,40 + 16,84 93,07 £ 13,51 0,810
KAH 21. dk 88,17 £ 15,61 88,40+ 14,28 | 0,947
KAH 25. dk 85,55+ 13,98 87,00+ 13,94 | 0,617
KAH 30. dk 86,95 + 13,46 85,00+ 13,45 | 0,519
KAH 35. dk 85,07 £ 11,77 83,22+ 1246 | 0,319
KAH 40. dk 84,32+ 10,64 80,75+ 10,35 | 0,132
KAH 45. dk 83,77 £ 12,48 80,12+10,59 | 0,163
KAH 50. dk 84,37 £ 11,98 79,57 £10,39 | 0,059
KAH 55. dk 82,52+ 13,67 78,75£10,99 | 0,177
KAH 60. dk 81,55 £ 11,00 79,90 £9,77 0,672

KAH; Kalp atim hizi

grubunda 1. dk Bromage skorlari, bupivakain grubuna
gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Baska
bir deyisle bupivakain grubunda derin motor blok daha
hizli gelisti. Diger Ol¢timlerde gruplar benzer bulundu
(p>0,05).

Gruplar arasinda maksimum duyusal blok gelisme,
iki segment blok gerileme ve T10’a gerileme zamanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0,05). Levobupivakain grubundaki analjezi siiresi,
bupivakain grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ola-
rak uzun bulundu (p<0,05). Bu degerler Tablo V’de gos-
terildi.

Maksimum duyusal blok seviyelerinin gruplara gore
dagilim1 Tablo VI'da gosterildi. Her iki grup arasinda bu
degerler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namadi (p>0,05).

Abdominal gevseme ve blok kalitesi, analjezi kalite-
sinin gruplarina gore dagilimi1 Tablo VII’de gosterildi.
Her iki grup arasinda bu degerler acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamadi (p>0,05).

Yan etkilerin gruplara gore dagilimi Tablo VIII’de
gosterildi. Bupivakain grubunda hipotansiyon goriilme
orani levobupivakain grubuna gore istatistiksel olarak
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Tablo III. SAB ve OAB degerlerinin gruplara gore dagilimi (mmHg).

Sahinler et al: Levobupivacaine and bupivacaine in spinal anesthesia for cesarean section

Tablo V. Maximum duyusal blok gelisme, iki segment blok gerileme
ve T 10’a gerileme zamanlari ile analjezi siirelerinin gruplara gore

SAB; Sistolik arter basinct
OAB; Ortalama arter basinci

daha yiiksekti (p=0,049). Atropin ve efedrin ihtiyac1 aci-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0,05). Her iki gruptaki bebeklerin Apgar
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi (p>0,05).

Tablo IV. Bromage skorlarmnin gruplara gore dagihmi.

SAB/OAB Bupivakain Levobupivakain b
Ort +SS Ort £ SS dagihmu.
Bazal 133,17414,35 | 99,35 £ 10,48 | 129,57+14,01 | 97,27 £9,52 Bupivakain | Levobupivakain| p
1. dk 124,92414,10 | 9340 + 13,51 | 126,57+20,05 | 91,60 + 15,48 Ort 258 Ort£58
Maximum duyusal blok 5,67+£2,92 6,50 £ 3,63 0,192
2. dk 113,35£23,03 | 83,87 + 18,47 | 116,02422,64 | 84,72 + 20,36 zamam (dk)
3.dk 111,75+18,73 | 78,75 17,75 | 114,05£19,53 | 80,22 + 16,05 iki segment blok gerileme | 7592 +2622 | 6537+24,05 |0,065
4. dk 108,92420,00 | 78,87 + 18,28 | 111,12422,03 | 80,02 + 17,26 zamani (dk)
5. dk 11325+16,70 | 82,10+ 1526 | 1149741833 | 83,02 £ 14,63 Ea}r?;ﬁlg(fiﬁ;eme 12445£31,62 | 124,60+3239 | 0,983
6. dk 80,47 + 15,13 | 112,87 16,34 | 82,70 + 13,42 | 116,05 +19,35 Analjezi siresi (dk) 150,57 £ 3602 | 169.77 = 4889 | 0,049
7.dk 81,55+ 15,03 | 112,07 £17,21 | 82,40 13,75 | 115,37 £14,57
8. dk 80,27 + 14,60 | 112,67 £15,16 | 80,80 + 13,73 | 116,32 +14,69 _ S )
9. dk 80,80 £ 15,83 | 115,32 £15,93 | 83,70 £ 12,90 | 117,70 £14,47 dngl'ﬂ“YlI Maximum duyusal blok seviyelerinin gruplara gore
10. dk 81,75+ 13,24 | 114,55 +15,34 83,92 £ 13,38 | 116,52 +14,04 Blok seviyesi Bupivakain Levobupivakain
15. dk 81,20+ 13,73 | 114,22 +15,64 | 83,17 + 15,54 | 116,05 +15,80 N % N %
bebek ciktr | 78,92 + 13,89 | 112,65 15,45 | 82,82 + 14,61 | 117,97 +16,52 T2 7 175 3 75
21. dk 80,47 + 1537 | 110,07 £19,30 | 83,12+ 13,10 | 116,20 £13,11 T 7 175 1 275
25. dk 81,77 £ 12,09 | 114,55 +15,05 | 83,85 + 13,49 | 116,85 +15,28 T4 9 475 7 25
30. dk 82,35+ 10,69 | 111,37 +13,81 84,90 + 12,92 | 116,80 +14,28 T5 1 25 ) 25
35. dk 8327+ 11,89 | 11327 £12,32 | 84,75 £ 11,62 | 115,67 £15,16 T6 p 15 3 20
40. dk 8590+ 12,27 | 114,32 £12,95 86,07 + 11,79 | 114,95 +13,07
45. dk 84,92+ 11,85 | 113,30 213,13 | 85,27 + 13,43 | 114,22 +12,85 VAS skorlarinin gruplara gére dagilimi Tablo IX’da
50. dk 85,02£13,27 | 113,65 +13,55 | 87,12 £12,66 | 114,52 +12,40 verildi. Her iki grup arasinda VAS skorlar1 agisindan is-
55. dk 88,12+ 14,67 | 117,42 £12,88 | 87,20 £ 12,15 | 116,67 £11,77 tatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) A
60. dk 87,72+ 11,77 | 11532 +13,36 | 87,55 + 12,63 | 112 82 +12,62 Bupivakain grubunda grup ici VAS degerlerinin za-

mana gore karsilastirilmasinda; 90. dk degeri ile cilt in-
sizyonu, 15., 30., 45. ve 60. dk degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Levobupi-
vakain grubunda grup ici VAS degerlerinin zamana gore
karsilagtirilmasinda; Cilt insizyonu ile 60., 75. ve 90. dk
arasinda; 45. dk ile 60., 75. ve 90. dk arasinda; 60. dk
ile 90. dk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05).

Bupivakain (n=40) Levobupivakain (n=40)
0 1 2 3 Toplam 0 1 2 3 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 dk* 9(22,5) 5(12,5) 19 (47.5) 7(17,5) 40 (100) 12 (30) 18 (45) 6 (15) 4(10) 40 (100)
10 dk 0 (0) 12,5) 12,5 38(95) | 40 (100) 12,5) 4(10) 5(12,5) 30 (75) | 40 (100)
15 dk 0(0) 0(0) 1(2,5) 39 (97,5) 40 (100) 0(0) 2(5) 1(2,5) 37(92,5) | 40 (100)
20 dk 0(0) 0(0) 0(0) 40 (100) 40 (100) 0(0) 1(2,5) 0(0) 39 (97,5) | 40(100)
Cerrahi sonu 0(0) 0(0) 1(2,5) 39 (97,5) 40 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 40 (100) | 40 (100)
5dk 0(0) 0(0) 1(2,5) 39 (97,5) 40 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 40 (100) | 40 (100)
10 dk 0(0) 0(0) 1(2,5) 39 (97,5) 40 (100) 0(0) 0(0) 1(2,5) 39 (97,5) | 40 (100)
15 dk 0(0) 0(0) 3(7,5) 37(92,5) 40 (100) 0(0) 0(0) 2(5) 38 (95) 40 (100)
20 dk 0(0) 12,5 2(5) 37(92,5) 40 (100) 0(0) 0(0) 5(12,5) 35(87,5) | 40 (100)
25 dk 0(0) 1(2,5) 4(10) 35 (87,5) 40 (100) 0(0) 0(0) 9(22,5) 31(77,5) | 40(100)
30 dk 2(5) 3(7,5) 3(7,5) 32 (80) 40 (100) 1(2,5) 3(7,5) 7(17,5) 29 (72,5) | 40 (100)
35dk 3(7,5) 3(7,5) 4(10) 30 (75) 40 (100) 3(7,5) 4(10) 4(10) 29 (72,5) | 40 (100)
*p<0,05
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Tablo VII. Abdominal gevseme ve blok kalitesi, analjezi kalitesinin
gruplara gore dagilimi.

Bupivakain Levobupivakain p
n %o n %
Abdominal gevseme ve blok kalitesi
Miikemmel 25 62,5 21 52,5
Iyi 12 30 17 42,5
0,672
Orta 2 5 1 2,5
Zayif 1 2,5 1 2,5
Analjezi kalitesi
Miikemmel 24 60 20 50
Iyi 15 37,5 17 42,5
0,610
Orta 1 2,5 2 5
Zayif 0 0 1 2,5
Tablo VIII. Gruplara gore yan etkilerin dagilimi.
. Bupivakain | Levobupivakain
Yan etkiler p
n % n %
Yok 17 42,5 25 62,5 | 0,173
Hipotansiyon* 21 52,5 12 30 0,049
Hipotansiyon+bradikardi 2 5 2 5 1
Kaginti 0 0 1 2,5 1

Tablo IX. Gruplarin VAS skor ortalanca, minimum ve maximum
degerleri.

Bupivakain Levobupivakain
Ortanca (min; max) Ortanca (min;max)
Cilt insizyonu 0(0,0) 0 (0;0)
Bebek cikarken 0(0;3) 0(0;3)
15. dk 0 (0;0) 0 (0;6)
30. dk 0(0;2) 0(0;7)
45. dk 0(0;2) 0(0;2)
60. dk 0(0;5) 0(0;2)
75. dk 0 (0;6) 0(0;3)
90. dk 0 (0;6) 0(0;3)
TARTISMA

Rejyonal anesteziyi bilin¢ kaybina yol agmadan vii-
cudun belli bolgelerindeki sinir iletisinin ve agr1 duyu-
sunun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlayabiliriz. Ge-
lismis iilkelerde sezaryen i¢in kullanilan en yaygin anes-
tezi yontemi olan rejyonal anestezinin; dogumda anne-
nin uyanik olmasi, havayolu manipiilasyonu gerektirme-
mesi, havayolu reflekslerinin korunuyor olmasi, kan
kaybinin azalmasi, ilaca bagli fetal depresyon olasiligi-
nin azalmasi ve analjezinin ameliyat sonras1 doneme ta-
sinmast gibi avantajlari vardir (8).

Spinal anestezinin hemodinamik parametrelere olan
etkisini inceleyen ¢aligmalarda kullanilan lokal aneste-
zik ilacin 6zelliklerine ve dozuna bagli olarak incelenen

Sahinler ve ark: Sezaryenlerde levobupivakain ve bupivakain ile spinal anestezi

parametrelerde artmalar ya da azalmalar goriilse de ben-
zer sonuglar elde edilmistir (7,9-11). Bu ¢alismalarda le-
vobupivakain ve bupivakain gruplar1 arasinda sistolik,
diyastolik, ortalama arter basinglar1 ve kalp atim hizlar
degerleri bakimindan anlamli bir fark olmadigin1 ancak
tim gruplarda intratekal ilag uygulanimi sonrast hemo-
dinamik degerlerin bazal degerin altinda oldugunu be-
lirtmislerdir. Calismamizda da diger ¢alismalara benzer
nitelikte levobupivakain ve bupivakain gruplari arasinda
yukarida siralanan hemodinamik degerler agisindan an-
laml bir fark bulunamadi. Bununla birlikte bu degerler
tim gruplarda anlamli diistisler gosterdi. Bu farklarin
spinal anestezi etkisi ile gelisen doza bagli periferik vas-
kiiler direncin diismesi ve sempatik blokaja bagl oldugu
agikardir.

Bupivakain ve levobupivakainin motor blok iizerine
etkilerini karsilastiran ¢ogu calismada sonuglar her iki
ajanda motor blok baglama siiresi ve motor blok siiresi-
nin benzer oldugunu gostermistir (7,9-13). Buna karsin
Arslantag ve ark. (14) tirolojik girisim yapilan hastalarda
yaptiklart bir calismada motor blok baglama zamaninin
levobupivakainde daha uzun oldugunu ve bu uzamanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglardir. Bi-
zim calismamizda 1. dk Bromage skorlar1 disinda bupi-
vakain ve levobupivakain gruplar1 arasinda anlamli bir
fark saptanamadi. Bu sonug¢ bupivakain grubunda yogun
motor blogun daha hizli gelistigini gostermekle beraber
ilk motor blogun baslama siiresinin bupivakainde daha
kisa oldugu anlamina gelmez. Tiim ol¢iimler géz Oniin-
de bulunduruldugunda kullanmis oldugumuz dozlarda i-
ki lokal anestezik ajan arasinda motor blok &zellikleri
acisindan fark bulunmadigin soyleyebiliriz.

Her iki lokal anestezik ajanin duyusal bloga olan et-
kilerini inceleyen calismalarda farkli sonuclar elde edil-
mistir. Bazi ¢alismalarda levobupivakainin bupivakain-
den daha uzun siireli duyusal blok olusturdugu belirtil-
migtir (8,15). Bizim ¢aligmamiza benzer olarak bazi ¢a-
lismalarda ise iki ajan arasinda duyusal blok acisindan
anlamlt bir fark olmadig1 gosterilmistir. Calismamizda
ayrica maksimum duyusal blok zamani, iki segment
blok gerileme zamani ve T10’a gerileme zamani agisin-
dan da iki ajan arasinda anlamli fark bulunamadi.

Calismamizda cerrah tarafindan degerlendirilen ab-
dominal gevseme ve blok kalitesi ve hasta tarafindan
degerlendirilen analjezi kalitesi acisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. An-
cak bupivakain grubunda bu skorlarin daha iyi oldugu
goriildii. Goktug ve ark. (16), inguinal herni operasyonu
gecirecek 40 hasta iizerinde yaptiklar ¢alismada, bupi-
vakain ile levobupivakain VAS degerleri acisindan iki
grup arasinda anlaml fark bulunmadigini bildirmigler-
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dir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak tiim 6l¢iim za-
manlarindaki VAS degerleri acisindan bupivakain ve le-
vobupivakain gruplari arasinda anlamli bir fark buluna-
mad1. Bu sonug iki lokal anestezik ajanin analjezi sagla-
yan blok 6zelliklerinin benzer oldugunun bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Gautier ve ark (17) sezaryen
operasyonlarinda 8 mg izobarik bupivakain, 8 mg izoba-
rik levobupivakain ve 8 mg izobarik ropivakain’in intra-
tekal olarak verildigi, kombine spinal-epidural teknik
kullandiklar1 ¢aligmalarinda bupivakainin sagladigi
analjezi siiresinin diger iki ajana gore daha uzun oldugu-
nu saptamiglardir. Biz ¢alismamizda levobupivakain
grubunda analjezi siiresini bupivakain grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli uzun bulduk. Literatiirdeki di-
ger calismaya gore farkli sonug elde etmemizin; bizim
levobupivakaini bu c¢alismalara gore daha yiiksek doz
kullanmamizdan kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Spinal anesteziye bagl cesitli yan etkiler goriilse de
en sik hipotansiyon, bradikardi ve bulanti-kusma goriil-
mektedir (7,9-11). Yapilan calismalarda oranlar degisse
de levobupivakainin bu yan etkilere daha az neden oldu-
Su gosterilmistir (7,10,13). Biz calismamizda bupivaka-
in grubunda hipotansiyon goriilme oranini levobupiva-
kain grubuna gore yiiksek bulduk. Diger yan etkiler agi-
sindan gruplar arasinda fark yoktu. Hipotansiyonun da-
ha fazla goriilmesini bupivakainin kardiyak etkileri ve
daha derin motor blok (1. dk Bromage skorlar1 daha
yiiksek) gelisimine bagladik.

Sonug olarak; ¢alismamizda sezaryen operasyonla-
rinda spinal anestezi uygulamalarinda levobupivakainin
esit dozda izobarik bupivakaine benzer blok 6zellikleri,
benzer cerrah ve hasta memnuniyeti sagladigi; hemodi-
namik agidan da daha az hipotansiyon yaptig1 saptanmis
olup levobupivakainin, bupivakaine iyi bir alternatif ol-
dugu soylenebilir.
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