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OZET

Amag: Bu ¢alismanmin amaci diz artroskopisi igin tek tarafli spinal anestezi uygulanan hastalarda egit miktarda bupivakain ve
levobupivakainin anestezik ve hemodinamik etkilerinin retrospektif olarak karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda tek tarafli spinal anestezi altinda elektif diz artroskopisi
yapilan, 18-60 yas arast ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) siniflamasi I-1I olan 61 hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgular
Grup I %0,5 izobarik bupivakain 7,5 mg ve Grup Il %0,5 izobarik levobupivakain 7,5 mg yapilanlar olarak 2 gruba ayrildi.
Duyusal ve motor blok pinprick ve Bromage skoruna gore degerlendirildi. Duyusal blok baslama zamani ve siiresi, motor blok
baslama zamani ve siiresi ile maksimum duyusal blok seviyeleri ve KAH, OAB degisimleri acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, operasyon siiresi ve ASA bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05).
Duyusal blok baslama zamani, duyusal blok siiresi, motor blok baslama zamani ve motor blok stiresi bupivakain grubunda anlamli
olarak daha uzun bulundu (p< 0,05). Buna karsilik Bromage skoru ve maksimum duyusal blok seviyeleri iki grupta da benzerdi
(p> 0,05). Maksimum duyusal blok diizeyi Grup I de torakal sekiz (T8), Grup II' de ise torakal on (T10)’ a kadar ¢ikti ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr goriildii (p> 0,05). Grup I ve Grup Il ayri ayri degerlendirildiginde gruplarin kendi icinde
kalp atim hizi (KAH) ve ortalama arter basinct (OAB) degerlerinin istatistiksel olarak anlaml oldugu goriildii (p< 0,05).

Sonug: Artroskopik girisimlerde tek tarafli spinal anestezi ile diisiik doz izobarik bupivakain ve levobupivakainin hemodinamik
etkileri benzer bulunmasina ragmen motor ve duyusal blok siirelerinin levobupivakain grubunda anlamli olarak daha kisa bulundu.
Bu nedenle cerrahi planlanirken bu durumun goz dniinde bulundurulmasi ve levobupivakainin giiniibirlik anestezide bupivakaine
alternatif olarak kullanilabilecegi diigtiniilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Spinal; Artroskopik Cerrahi; Bupivakain; Levobupivakain.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to compare the anesthetic and hemodynamic effects of bupivacaine and levobupivacaine
on the patients who undergo one-sided spinal anesthesia for knee arthroscopy, retrospectively.

Material and Methods: A total of 61 patients with ages between 18 and 60 who had elective lower extremity arthroscopy
operation between January 2007 and December 2010 were included in the study. Their ASA category was I-11. The patients were
randomly divided into two groups as follows; Group I, isobaric bupivacaine 7.5 mg. and Group II; isobaric levobupivacaine 7.5
mg. The sensorial and motor blocks were evaluated according to pinprick and Bromage scores. The starting time and duration of
sensorial, motor and maximum sensorial block was recorded in both groups and compared statistically.

Results: There was not a statistically significant difference between the groups in terms of age, gender, operation duration, and
ASA score (p> 0.05). The starting times of sensorial and motor blocks and the duration of these blocks were longer in bupivacaine
group (p< 0.05). The Bromage score and maximum sensorial block levels were similar in both groups (p> 0.05). In Group I,
maximum sensorial block level was T8, in Group 11, it was T10, (p>0.05). When group I and 1l were considered separately, heart
rate and mean arterial pressure were statistically different in each group (p< 0.05).

Conclusions: The hemodynamic effects of bupivacaine and levobupivacaine were found similar during arthroscopic surgery,
but motor and sensorial block durations were found significantly shorter in levobupivacaine group. As a consequence, this should
be taken into consideration in surgery planning and the usage of levobupivacaine in day surgery anesthesia can be suggested as

an alternative to bupivacaine.

KEY WORDS: Anesthesia, Spinal; Arthroscopic Surgery; Bupivacaine,; Levobupivacaine.

GIRIS

Diinyada farkli endikasyonlara bagl olarak yapilan
giiniibirlik ameliyatlarin sayist giderek artmaktadir. Gii-
niimiizde ABD’de yapilan operasyonlarin yaklasik
%80’ini giiniibirlik ameliyatlar olusturmaktadir (1). Bun-
lar igerisinde diz artroskopisi, ortopedik cerrahide spinal
anestezi uygulanarak en sik yapilan giintibirlik cerrahi is-
lemlerinden biridir (2-3). Uygun cerrahi sartlart diigiik
miktarda ilag ile saglayabilmesi, uygulanmasinin nisbeten
kolay olmasi spinal anestezinin giiniibirlik ameliyatlarda
genis bir alanda kullanilmasini saglamustir (4). Giintibir-
lik hastalarda yaygin kullanilan spinal anestezi; bulanti,
kusma hipotansiyon idrar retansiyonu gibi yan etkilerin-
den dolay1 hala tartismalidir (2-3). Diisiik doz lokal anes-
tezik ilaclar spinal blogun derecesini ve ayni zamanda ya-
yilimini azaltarak giiniibirlik anestezide siklikla kullanil-
maktadir. Spinal anestezide bupivakain ve levobupivaka-
in gibi uzun etkili lokal anestezikler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir (2-3). Rasemik bupivakain uzun etkili bir lo-
kal anestezik olarak spinal anestezide siklikla secilen bir
ilagtir. Levobupivakain, rasemik bupivakainin saf S(-)
enantiyomeri olup 6zellikle santral sinir sistemi ve kardi-
yovaskiiler sisteme daha az toksik olma ozellikleri ile bu-
pivakaine alternatif olarak kullanilmaktadir (5). Yapilan
klinik caligmalarda bupivakain ve levobupivakainin et-
kinlikleri arasinda genellikle anlamli bir fark bulunamadi-
81 bildirilse de (6-8), baz1 klinik ¢alismalarda (9-10) bu-
nun tam tersinin bildirildigi gortilmektedir. Genellikle iyi
tolere edilebilen levobupivakain klinikte genis bir alanda
etkili anestezi, analjezi saglamakta ve bupivakaine bir al-
ternatif olmaktadir (11). Bizde klinik deneyimlerimizden
levobupivakainin, yan etki ve hemodinamik etkiler baki-
mindan giivenli bir ila¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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Bu calismada daha 6nce yapilan ¢alismalar arasinda-
ki farktan yola ¢ikarak diz artroskopisi i¢in lateral pozis-
yonda spinal anestezi yapilmis hastalara iglem sirasinda
verilen 7,5 mg %0,5 bupivakain ve 7,5 mg %0,5 levo-
bupivakain hemodinami ve yan etkiler yoniinden retros-
pektif olarak karsilastirilmas: amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz yerel etik kurul onay: alindiktan sonra
Ocak 2007 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda spinal anes-
tezi altinda elektif diz artroskopisi yapilmig, 18-60 yas
arast ve ASA I-IT olan 90 hasta retrospektif olarak tara-
nip 61 hasta calismaya dahil edildi. Respiratuar hastalik,
kardiyak hastalik, diabetes mellitus ve periferik noropati
ile devamli agr1 kesici ila¢ kullanim dykiisii olan 29 has-
ta ise ¢aligma dist birakildi. Diisiik doz (7,5 mg) bupi-
vakain ve levobupivakain kullanilan olgular ¢alismaya
alindi. Buna gore Grup I %0,5 izobarik bupivakain 7,5
mg (Marcaine %35 Astra Zeneca, Istanbul) ve Grup II’de
9%0,5 izobarik levobupivakain 7,5 mg (Chirocaine %5
Abbott Laboratuvarlari, Istanbul) alanlar olarak ayrilip
Grup I 31, Grup II 30 hastadan olustu.

Klinigimizde standart monitorizasyon [elektrokardi-
yogram, kalp atim hizi1 (KAH), sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinc1 (DAB), ortalama arter
basinc1 (OAB) ve pulse oksimetre (SpO,)] uygulanmak-
tadir. Spinal anestezi Oncesi tiim hastalara rutin olarak
10 ml kg"' %0,9 NaCl yaklasik 15 dakika icinde veril-
dikten sonra lateral dekiibit pozisyonunda 25 G Quincke
tipi spinal igne ile lumbal (L4-5) araligindan spinal
anestezi (Grup I, 7,5 mg bupivakain ve Grup II, 7,5 mg
levobupivakain) yapilmasinin ardindan 5 dakika bekle-
tildikten sonra supin pozisyonuna alinmaktadir. Klinigi-
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mizde rutin duyusal blok diizeyi; pinprick test kullanila-
rak orta klavikiiler hattan itibaren degerlendirilirken mo-
tor blok diizeyi ise; Bromage skoruna (BS) gore (0: ba-
cagini, dizini ve ayagini rahat hareket ettirebiliyor, 1:
bacagi kaldiramiyor ancak diz ve ayak hareketleri nor-
mal, 2: Diz fleksiyonu yapilamiyor, 3: Dizini ve ayagim
hareket ettiremiyor) degerlendirilip kaydedilmektedir.
Bu testler spinal anestezi sonrast ilk 15 dk icinde 3 dk’-
da bir, 15-60 dk’lar aras1 5 dk’da bir, 60-120 dk’lar arasi
10 dk’da bir ve 120. dk’dan sonra ise duyusal ve motor
blok normale donene kadar 30 dk’da bir rutin olarak
kaydedilmektedir. Bromage skoru II ve duyu seviyesi
ise L1 seviyesine ulasinca hastanin cerrahi i¢in hazir ol-
dugu kabul edilmektedir. Duyusal blok baglama zamamn
(DBBZ), maksimum duyusal blok seviyesi (MDBS),
duyusal blok siiresi (DBS), motor blok baglama zamam
(MBBZ) ve motor blok siiresi (MBS) ile Bromage skoru
(BS) tiim hastalarda rutin kaydedilmektedir. Olgularin
vital fonksiyonlar1 duyusal ve motor blok i¢in yapilan
Olciimlerle ayni anda kaydedilmektedir. Kalp atim hizi,
OAB, Sp0O,, sedatif ve analjezi ihtiyaglar1 kaydedilmek-
tedir. Sistolik arter basincinin bazal degere gore %30
veya daha fazla diismesi ya da sistolik basincin 90
mmHg’nin altina diismesi hipotansiyon olarak degerlen-
dirilip tedavisinde efedrin (5-10 mg) intravenéz (i.v.)
olarak verilmektedir. Kalp atim hizinin 45 atim dk™' alti-
na diismesi bradikardi olarak degerlendirilmekte ve te-
davisinde 0,5 mg atropin verilmektedir. Cerrahi islemin
tamamlanmasi icin ihtiya¢ duyuldugunda ek sedatif ve
analjezik verilmekte olup analjezik olarak petidin, seda-
tif olarak da midazolam rutin olarak kullanilmaktadir.
Spinal anestezi yetersiz olup genel anesteziye gecildi-
ginde blogun basarisiz oldugu kabul edilmektedir.
Calismada kullanilan kategorik degiskenlerin grup-
lar arasindaki karsilastirmalarinda Ki-Kare testi kulla-
nildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterildi.
Siirekli degiskenlerin kargilagtirmalarinda, Kolmogorov
Smirnov normallik testi sonucuna gore; bagimsiz iki or-
neklem t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. KAH
ve OAB degiskenlerinin hasta ve kontrol gruplarinda
ayrt ayr1 olmak iizere kontrol periyotlar1 arasindaki de-

Tablo I. Gruplarin demografik ozellikleri
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gisimleri yoniinden karsilagtirmalarda tekrarli 6l¢iimler-
de tek yonlii varyans analizi kullanildi. Hasta ve kontrol
gruplan arasinda KAH ve OAB degiskenlerinin degisi-
mi yoniinden yapilan karsilastirmalarda tekrarh 6l¢iim-
lerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. Tekrarl 61-
climlerde iki yonlii varyans analizi, KAH ve OAB degi-
simi iizerinde etkisi olabilecek degiskenler (yas, cinsi-
yet, ASA ve operasyon siiresi) yoniinden diizeltilmis
olarak da uygulandi. Siirekli degiskenler aritmetik orta-
lamaztstandart sapma veya ortanca [Ceyreklikler arasi
genislik (IQR)] ile gosterildi. p degerleri 0,05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hesaplamalar istatistik paket programi ile yapildi.
(PASW ver.18, ID:33478001 SPSS inc. Chicago, IL)

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, operasyon siiresi ve
ASA bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p> 0,05) (Tablo 1). Grup II’de 6 hastada hem motor
hem de duyusal blok gelismemesi nedeniyle blok basa-
risiz kabul edilip genel anesteziye gecilmis. Buna gore
Grup I’de 31 ve Grup II'de ise 24 hastanin verileri de-
gerlendirildi. Duyusal blok baslama zamani, DBS, MB-
BZ ve MBS degiskenleri bupivakain grubunda hem
opere edilen hem de opere edilmeyen tarafta anlaml
olarak daha uzun bulundu (p< 0,05) (Tablo 2). Buna
karsilik BS ve MDBS iki grupta da benzerdi (Tablo 2 ve
3). Grup I’de 5 hastada ve Grup II’de ise 9 hastada ek
analjezi ihtiyaci oldugu ancak bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 saptandi (Tablo 2). Grup I’de 3,
Grup II’de ise 4 hastaya ek olarak midazolam verildigi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).
Grup I’deki hi¢bir hastada genel anesteziye gecilmezken
Grup II'de 6 hastada genel anesteziye gecildigi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo
3). Maksimum duyusal blok diizeyi Grup I’de T8 ve
Grup II’de de T10’a kadar ¢ikt1g1 ve hicbir hastada atro-
pin, antiemetik, efedrin ihtiyacinin olmadig1 goriildii.

Grafik 1 ve Grafik 2’de belirtildigi gibi, gruplar ken-
di i¢cinde hemodinamik ag¢idan karsilagtirildiginda her iki
grupta KAH ve OAB anlamli olarak degisim goster-

BUPIVAKAIN (n=31) LEVOBUPIVAKAIN (n=30) p

Yas (y1l), Ort£SS 37,52+11,68 41,87+£15,57 0,221

Operasyon siiresi (dk), Ort+SS 79,35+18,83 76,00+17,64 0,476
L. Erkek 21 (67,7) 19 (63,3)

Cinsiyet, n (%) 0,926
Kadin 10 (32,3) 11 (36,7)
1 18 (58,1 18 (60,0

ASA, n (%) (58,1) (60.0) 0,378
1I 13 (41,9) 12 (40,0)
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Tablo II. Gruplarin duyusal ve motor blok 6zellikleri

Kaya et al: The Comparison of Bupivacaine and Levobupivacaine

BUPIVAKAIN LEVOBUPIVAKAIN p
n Ort+SS n Ort£SS
DBBZO 31 3,1040,54 24 4,50%1,53 <0,001
DBBZN 31 5424121 24 8,2542,21 <0,001
DBSO 31 175,16+20,64 24 152,50%15,11 <0,001
DBSN 31 144,52421,73 24 115,00£11,42 <0,001
MBBZO 31 5,81£1,89 24 7,13£1,48 <0,007
MBBZN 31 9,58+2,38 24 11,2542,21 <0,010
MBSO 31 200,32423,73 24 168,75+17,27 <0,001
MBSN 31 154,84424,61 24 122,50+17,51 <0,001
BSO 31 1,9420,51 24 1,96£0,36 0,853
BSN 31 1,0620,36 24 1,0440,20 0,782
P 10 [10-40]* 9 30 [15,00-37,5]* 0,334
M 3 1[1-3]* 3 [2,25-3,00]* 0,167

O: Opere edilen taraf, N: Opere edilmeyen taraf, P: Petidin, M: Midazolam, DBBZO: Duyusal blok baslama zamani opere edilen taraf, DBBZN:
Duyusal blok baslama zamani opere edilmeyen taraf, DBSO: Duyusal blok siiresi opere edilen taraf, DBSN: Duyusal blok siiresi opere
edilmeyen taraf, MBBZO: Motor blok baslama zamani opere edilen taraf, MBBZN: Motor blok baslama zamani opere edilmeyen taraf, MBSO:
Motor blok siiresi opere edilen taraf, MBSN: Motor blok siiresi opere edilmeyen taraf, BSO: Bromage skoru opere edilen taraf, BSN: Bromage

skoru opere edilmeyen taraf, P: Petidin, M: Midazolam. *: Ortanca [IQR]

Tablo III. Gruplarin duyusal blok seviyeleri

BUPIVAKAIN (n=31)

LEVOBUPIVAKAIN (n=30)

P
n % n %
T8 1 32 0 0
MDBSO T10 21 67,7 13 54,2 0,328
T12 9 29,0 11 45,8
T10 5 16,1 0 0
MDBSN T12 19 61,3 15 62,5 0,086
L1 7 22,6 9 37,5
Genel Anesteziye Gecis Yok 31 100.0 Ead 80,0 0,011
Var 0 0 6 20,0

MDBSO: Maksimal duyusal blok seviyesi opere edilen taraf, MDBSN: Maksimal duyusal blok seviyesi opere edilmeyen taraf.

mektedir (sirastyla KAH i¢in p< 0,001, p= 0,049 ve
OAB icin p<0,001, p= 0,006). iki grubu KAH ve OAB
degisimi yoniinde karsilastirdifimizda ise istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (sirastyla p= 0,070,
p= 0,277). Bir bagka deyisle KAH ve OAB iizerinde her
iki yonteminde etkisi olmakla birlikte bu iki grubun
benzer bicimde degisim gosterdigi saptanmistir. Kalp
atim hiz1 ve OAB iizerinde etkisi olabilecek degiskenler
(yas, cinsiyet, ASA ve operasyon siiresi) yoniinden stan-
dardize edildigi zaman da iki gruptaki degisim benzer
bulunmustur (sirasiyla p= 0,135 ve p=0,196).

TARTISMA

Caligmamizda ayni yogunluk ve dozlardaki izobarik
%0,5 levobupivakain ve %0,5 bupivakaini tek tarafl
spinal anestezi ile artroskopik girisim yapilan olgularda
retrospektif olarak karsilastirdik. Levobupivakain uygu-
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lanan grupta duyusal ve motor blok siirelerinin anlamli
olarak daha kisa, duyusal blok ve motor blok baglama
zamanlarinin ise daha uzun siirdiigii goriildii.

Lokal anestezikler sinir membranini stabilize ederek,
membranin depolarizasyonuna engel olurlar. Noroaksi-
yal bloklarda sik kullanilan levobupivakain amid tipi lo-
kal anestezik olup diisiik kardiyovaskiiler ve santral si-
nir sistemi toksisitesi ile bupivakainin alternatifidir (12).
Spinal anestezide kullanilan pek cok ajanla ilgili karsi-
lagtirmali caligmalarin yapildigi goriilse de levobupiva-
kain ¢ogunlukla bupivakain ile karsilastirilmis ve iki lo-
kal anestezik arasinda genellikle benzer etkiler gozlen-
migtir (5).

Alley ve ark. (13) goniilliilerde hiperbarik levobupi-
vakain ve bupivakaini karsilastirdiklar: randomize ¢ift
kor bir caligmada klinik etkinliginin yaklagik 1:1 oldu-
gunu, spinal anestezide esit miktarda kullanildig1 zaman
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Grafik 1. Bupivakain ve levobupivakainin KAH iizerine olan etki-
lerinin grafiksel olarak karsilastirilmasi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak sadece 45 ve 60. dakikalarda anlamh fark olusurken
(p< 0,05) gruplarin kendi icinde anlaml fark goriildii (p<0,05).

benzer motor ve duyusal blok saglandigini ve levobupi-
vakainin bupivakaine alternatif olabilecegini ancak her-
hangi bir avantajinin olmadigini belirtmislerdir. Ulukaya
ve ark. (5)’da spinal anestezi ile yapilan inguinal herni
ameliyatlarinda %0,5’lik 15 mg bupivakain ve levobu-
pivakaini kullanarak karsilastirdiklart bir baska calisma-
da motor blok siiresi disinda DBBZ, DBS ve MBBZ’m1
benzer bulmuslardir. Benzer sekilde arastirmacilar spi-
nal anestezi uygulayarak 17,5 mg %0,5 bupivakain ve
levobupivakaini kalca protezinde karsilagtirdiklari pros-
pektif bir arastirmada DBBZ, DBS, MBBZ ve MBS ara-
sinda anlamli fark bulamadiklarini bildirmislerdir (14).
Bu calismadaki aragtirmacilar fark bulunmamasini ken-
di kliniklerinde yaptiklar: ilk ¢alisma olmasina bagla-
miglardir. Ayn1 ¢calismada OAB ve KAH degerlerinde
bulgularimiza benzer olarak gruplarin kendi i¢cinde hafif
bir azalma goriilmiisken gruplar arasinda bu farkin an-
lamli olmadig1 belirtilmektedir. Bu veriler 1s18inda spi-
nal anestezi i¢in levobupivakainin bupivakaine alternatif
olabilecegini belirtmislerdir (14). Bagka bir ¢alismada
spinal anestezi ile yapilan transiiretral endoskopik cerra-
hide 12,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ve %0,5 izo-
barik levobupivakainin klinik etkinlik ve giivenirligi
kargilastirilmistir.  Sonugta iki grupta motor blok bagla-
ma ve bitis zamani, numerik agr1 skorlar1, duyusal blok
siiresi, iki segment gerileme zamani ve yan etkileri ben-
zer bulunmustur (15). Benzer sonuglar pek cok calisma-
da da ortaya konulmugtur (16-17).

Ustiiner ve ark. (18) farkli ortopedik cerrahi uygula-
nacak 84 hastada 12,5 mg %0,5 levobupivakain ve bupi-
vakainin etkilerini kargilagtirmak icin yaptiklart bir ca-
ligmada motor ve duyusal blok baglama zamanin calis-

Grafik 2. Bupivakain ve levobupivakainin OAB iizerine olan etki-
lerinin grafiksel olarak karsilastirilmasi. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark goriilmezken (p>0,05) gruplarin kendi
iclerinde ise anlamh fark goriildii (p< 0,05).

mamizda oldugu gibi levobupivakain grubunda bupiva-
kain grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak se-
kilde daha uzun bulmuslardir. Erdil ve ark. (9) yashlar-
da intratekal diisiik doz levobupivakain ve bupivakainin
etkilerini karsilagtirdiklar1 calismada; duyusal blogun
T10‘a ulagsma zamani, pik duyusal blok siiresi, maksi-
mum motor blok olugma siiresi bupivakain grubunda
anlamli olarak kisa bulmuslardir. Levobupivakainin bu-
pivakain kadar potent olmadigini buna bagh olarak daha
iyi bir hemodinamik stabilite ve daha az yan etkinin le-
vobupivakainle ilgili oldugunu bu etkilerinden dolay1
yasli hastalarda spinal anestezide levobupivakainin bu-
pivakaine alternatif olarak kullanilabilecegini belirtmis-
lerdir. Bizim ¢alismamiz da Erdil ve ark.’nin (9) calis-
masindaki sonuglarla benzerlik gostermektedir. Rando-
mize ¢ift kor klinik bir ¢alismada diisiik doz (5 mg)
%0,5 bupivakain ile levobupivakain pilonidal siniis cer-
rahisinde spinal anestezi yapilarak karsilastirilmis ve
duyusal blok baglama zamani, en yiiksek duyusal blok
seviyesi, duyusal iki segment gerileme zamani benzer
bulunmustur. Bupivakain tiim cerrahi islemler icin ye-
terliyken levobupivakainde %8 yetersizlik bulunmustur.
Levobupivakain grubunda 2 hastaya cerrahinin tamam-
lanmast i¢in 20 ml %1 prilokain infiltrasyon anestezisi
yapilmugtir. Bupivakain grubunda komple motor blok 6
hastada goriiliirken levobupivakainde hi¢ goriilmemesi-
ni diisiik doz lokal anestezi kullanim1 ve pozisyona bag-
lamislardir (6). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak le-
vobupivakain grubunda 6 hastada genel anesteziye ge-
cildi ve cerrahinin tamamlanmasi i¢in 9 hastada ek anal-
jezik ihtiyaci oldu. Bu durumun Cuvas ve ark.’nin (6)
belirttigi gibi diisiik doz lokal anestezi kullanilmasina

221



Journal of Anesthesia 2011; 19 (4): 217 - 223

bagli oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda ise DBBZ
ve MBBZ istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
Grup I’de kisa iken DBS uzun olarak bulundu. Bu fark-
liligin diisiik doz lokal anestezinin kullanmamiza baglh
olabilecegi kanisindayiz.

Ortalama arter basinct ile KAH nin rejyonal anestezi
uygulamalarinda etkilenen ve takip edilmesi gereken
onemli parametreler oldugu iyi bilinmektedir. Bununla
iligkili olarak levobupivakain ve bupivakainin karsilagti-
rildig: bir arastirmada OAB ve KAH’larinin her iki
grupta da preoperatif degerlere gore anlamli olacak se-
kilde diistligii goriiliirken gruplarin kendi arasinda bu
farkin goriilmedigi anlagilmaktadir (18). Major ortope-
dik girisimlerde spinal anestezi uygulayarak 15 mg bu-
pivakain ve levobupivakainin etkilerini karsilagtirmak
icin yapilan prospektif ¢ift-kor diger bir ¢aligmada da
DBBZ, DBS, MBBZ MBS, KAH ve OAB’da anlamli
bir fark bulunmadigi buna karsin bupivakain grubunda
hastalarin ikisinde hipotansiyon ve bradikardi olustugu
gozlenmigtir (7). Calismamizda da degerlendirilen iki
grup arasinda OAB ve KAH acisindan anlamli fark ol-
madi81 saptandi. Buna karsin hastalarimizin hi¢ birinde
hipotansiyon ve bradikardi olusmamasini ¢alismamizda-
ki olgularda diger calismanin aksine diisiik doz kullan-
masina bagl olabilecegini diisiiniiyoruz.

Rejyonal anestezi uygulamalarinda hasta pozisyonu-
nun verilen anestezik ajanin effektivitesi ve siiresi iizeri-
ne olan etkinligi iyi bilinmektedir. Alt abdominal ve alt
ekstremite ameliyatlarinda hiperbarik 15 mg bupivakain
ile levobupivakain ve ropivakainin etkilerinin karsilagti-
rildig1 bir arastirmada maksimum duyusal blok seviyesi
ve duyusal blok baslama zamani arasinda fark bulunma-
dig1, duyusal ve motor blok gerileme zamaninin ropiva-
kain grubunda bupivakain ve levobupivakain gruplarina
gore kisa bulundugu ancak bupivakain ve levobupivaka-
in arasinda fark bulunmadig: bildirilirken intratekal in-
jeksiyondan hemen sonra hastanin pozisyonu ve verilen
ilacin yogunlugunun spinal anesteziyi etkileyen iki ana
faktor oldugu belirtilmektedir (8). Kuusniemi ve ark.
(19) tek tarafli spinal anestezide diisiik doz izobarik ve
hiperbarik bupivakaini diz artroskopilerinde kargilagtir-
diklar calismada opere tarafta motor ve duyusal blogun
daha cabuk basladig1 ve daha uzun siirdiigiinii bulmus-
lardir. Calismamizda da spinal anestezi lateral dekiibit
pozisyonunda yapilip 5 dk beklenildikten sonra supin
pozisyonuna alindigindan opere edilmeyen tarafa gore
opere tarafta motor blok ve duyusal blok, baslama za-
manlarinin daha erken basladig1 ve daha uzun siirdiigii
tespit edildi.

Spinal ve epidural anestezi gibi rejyonal uygulama-
larindan sonra ilacin yetersiz dozda uygulanmasi, uygun
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pozisyonun verilmemesi gibi farkli nedenlere bagh ola-
rak ek analjezi ihtiyacinin oldugu bilinmektedir. Litera-
tiirde sezaryen ameliyatlarinda ayni dozda (8 mg+2,5 pg
sufentanil) uygulanan bupivakainin levobupivakaine go-
re motor ve duyusal blok siirelerinin daha uzun siirdiigii,
bulunmustur (10,20). Bu ¢aligmalardan elde edilen bul-
gular calismamizdan elde edilen sonuclarla paralellik
gostermektedir. Calismamizda da Grup 1 ve Grup 2’de
strasi ile toplam 5 (%16,12) ve 9 (%30) hastada ek anal-
jezi ihtiyaci oldugu goriildii. Bremerich ve ark’nin. (21)
sezaryen ameliyatlarinda 10 mg hiperbarik levobupiva-
kain ve bupivakaine fentanil veya sufentanil ilavesiyle
yaptiklar1 calismada duyusal blogun baglama zamani her
iki grupta benzer bulunurken, blogun gerilemesi levobu-
pivakain grubunda daha kisa bulunmustur. Bupivakain-
de levobupivakaine gére MBBZ daha kisa iken MBS
daha uzun bulunmus olup ¢aligmadan elde edilen bulgu-
lar ¢calismamizin sonuclartyla benzer klinik etkinlik gos-
termistir. Erbay ve ark.’nin (22) ise diisiik doz (7,5 mg)
hiperbarik bupivakain ve levobupivakaine fentanil ilave
ederek TUR ameliyatlarinda yaptiklar1 ¢calismada OAB
ve KAH her iki grupta da spinal anestezi Oncesine gore
bizim sonuclarla benzer olarak azalma gostermesine
ragmen gruplar arasinda fark bulunamamistir. Motor
blok zamani bupivakain grubunda bizim c¢alismanin so-
nuglarina benzer olarak daha uzun bulunurken, maksi-
mum motor blok siiresinin T10’a ulagsmas1 ve duyusal
blogun tamamen geri donmesi bulgularimizin aksine le-
vobupivakainde bupivakaine gore daha uzun bulunmus-
tur (22).

Sonug olarak tek tarafli spinal anestezi ile artrosko-
pik girisimlerde izobarik, diisiik ve esit dozda bupivaka-
in ve levobupivakaini karsilagtirmak i¢in retrospektif
yapilan bu ¢alismada hemodinamik etkiler gruplar ara-
sinda benzer olarak saptandi. Motor ve duyusal blok sii-
relerinin levobupivakain grubunda daha kisa olmasi ve
hemodinamik parametreleri daha az etkilemesi nedeniy-
le giiniibirlik anestezide levobupivakainin bupivakaine
alternatif olabilecegini diisiiniiyoruz. Ancak bu konuda
yapilan calismalardan farkli sonuglar elde edilmesi tam
bir goriis birlikteliginin olmadigin1 gosterdiginden bu
konu ile ilgili gelecekte genis olgu sayisina sahip pros-
pektif randomize klinik ¢aligmalar yapilmasinin gerekli
olabilecegi diisiiniilebilir.
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