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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› diz artroskopisi için tek tarafl› spinal anestezi uygulanan hastalarda eflit miktarda bupivakain ve

levobupivakainin anestezik ve hemodinamik etkilerinin retrospektif olarak karfl›laflt›r›lmas›d›r.  

Gereç ve Yöntem: Ocak 2007 ve Aral›k 2010 tarihleri aras›nda tek tarafl› spinal anestezi alt›nda elektif diz artroskopisi
yap›lan, 18-60 yafl aras› ve Amerikan Anestezistler Derne¤i (ASA) s›n›flamas› I-II olan 61 hasta çal›flmaya dahil edildi. Olgular
Grup I %0,5  izobarik bupivakain 7,5 mg ve Grup II %0,5  izobarik levobupivakain 7,5 mg yap›lanlar olarak 2 gruba ayr›ld›.
Duyusal ve motor blok pinprick ve Bromage skoruna göre de¤erlendirildi. Duyusal blok bafllama zaman› ve süresi, motor blok
bafllama zaman› ve süresi ile maksimum duyusal blok seviyeleri ve KAH, OAB de¤iflimleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, operasyon süresi ve ASA bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p> 0,05).
Duyusal blok bafllama zaman›, duyusal blok süresi, motor blok bafllama zaman› ve motor blok süresi bupivakain grubunda anlaml›
olarak daha uzun bulundu (p< 0,05). Buna karfl›l›k Bromage skoru ve maksimum duyusal blok seviyeleri iki grupta da benzerdi
(p> 0,05). Maksimum duyusal blok düzeyi Grup I’de torakal sekiz (T8), Grup II’de ise torakal on (T10)’a kadar ç›kt› ve bu fark›n
istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü (p> 0,05). Grup I ve Grup II ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde gruplar›n kendi içinde
kalp at›m h›z› (KAH) ve ortalama arter bas›nc› (OAB) de¤erlerinin istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görüldü (p< 0,05).

Sonuç: Artroskopik giriflimlerde tek tarafl› spinal anestezi ile düflük doz izobarik bupivakain ve levobupivakainin hemodinamik
etkileri benzer bulunmas›na ra¤men motor ve duyusal blok sürelerinin levobupivakain grubunda anlaml› olarak daha k›sa bulundu.
Bu nedenle cerrahi planlan›rken bu durumun göz önünde bulundurulmas› ve levobupivakainin günübirlik anestezide bupivakaine
alternatif olarak kullan›labilece¤i düflünülebilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, Spinal; Artroskopik Cerrahi; Bupivakain; Levobupivakain.
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G‹R‹fi

Dünyada farkl› endikasyonlara ba¤l› olarak yap›lan
günübirlik ameliyatlar›n say›s› giderek artmaktad›r. Gü-
nümüzde ABD’de yap›lan operasyonlar›n yaklafl›k
%80’ini günübirlik ameliyatlar oluflturmaktad›r (1). Bun-
lar içerisinde diz artroskopisi,  ortopedik cerrahide spinal
anestezi uygulanarak en s›k yap›lan günübirlik cerrahi ifl-
lemlerinden biridir (2-3). Uygun cerrahi flartlar› düflük
miktarda ilaç ile sa¤layabilmesi, uygulanmas›n›n nisbeten
kolay olmas› spinal anestezinin günübirlik ameliyatlarda
genifl bir alanda kullan›lmas›n› sa¤lam›flt›r (4).  Günübir-
lik hastalarda yayg›n kullan›lan spinal anestezi; bulant›,
kusma hipotansiyon idrar retansiyonu gibi yan etkilerin-
den dolay› hala tart›flmal›d›r (2-3). Düflük doz lokal anes-
tezik ilaçlar spinal blo¤un derecesini ve ayn› zamanda ya-
y›l›m›n› azaltarak günübirlik anestezide s›kl›kla kullan›l-
maktad›r. Spinal anestezide bupivakain ve levobupivaka-
in gibi uzun etkili lokal anestezikler yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r (2-3). Rasemik bupivakain uzun etkili bir lo-
kal anestezik olarak spinal anestezide s›kl›kla seçilen bir
ilaçt›r. Levobupivakain, rasemik bupivakainin saf S(-)
enantiyomeri olup özellikle santral sinir sistemi ve kardi-
yovasküler sisteme daha az toksik olma özellikleri ile bu-
pivakaine alternatif olarak kullan›lmaktad›r (5). Yap›lan
klinik çal›flmalarda bupivakain ve levobupivakainin et-
kinlikleri aras›nda genellikle anlaml› bir fark bulunamad›-
¤› bildirilse de (6-8), baz› klinik çal›flmalarda (9-10) bu-
nun tam tersinin bildirildi¤i görülmektedir. Genellikle iyi
tolere edilebilen levobupivakain klinikte genifl bir alanda
etkili anestezi, analjezi sa¤lamakta ve bupivakaine bir al-
ternatif olmaktad›r (11). Bizde klinik deneyimlerimizden
levobupivakainin, yan etki ve hemodinamik etkiler bak›-
m›ndan güvenli bir ilaç oldu¤unu düflünüyoruz.

Bu çal›flmada daha önce yap›lan çal›flmalar aras›nda-
ki farktan yola ç›karak diz artroskopisi için lateral pozis-
yonda spinal anestezi yap›lm›fl hastalara ifllem s›ras›nda
verilen 7,5 mg %0,5 bupivakain ve 7,5 mg %0,5 levo-
bupivakain hemodinami ve yan etkiler yönünden retros-
pektif olarak karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz yerel etik kurul onay› al›nd›ktan sonra
Ocak 2007 ve Aral›k 2010 tarihleri aras›nda spinal anes-
tezi alt›nda elektif diz  artroskopisi yap›lm›fl, 18-60 yafl
aras› ve ASA I-II olan 90 hasta retrospektif olarak tara-
n›p 61 hasta çal›flmaya dahil edildi. Respiratuar hastal›k,
kardiyak hastal›k, diabetes mellitus ve periferik nöropati
ile devaml› a¤r› kesici ilaç kullan›m öyküsü olan 29 has-
ta ise çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Düflük doz (7,5 mg)  bupi-
vakain ve levobupivakain kullan›lan olgular çal›flmaya
al›nd›. Buna göre Grup I %0,5 izobarik bupivakain 7,5
mg (Marcaine %5 Astra Zeneca, ‹stanbul) ve Grup II’de
%0,5 izobarik levobupivakain 7,5 mg (Chirocaine %5
Abbott Laboratuvarlar›, ‹stanbul) alanlar olarak ayr›l›p
Grup I 31, Grup II 30 hastadan olufltu.

Klini¤imizde standart monitörizasyon [elektrokardi-
yogram, kalp at›m h›z› (KAH), sistolik arter bas›nc›
(SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB), ortalama arter
bas›nc› (OAB) ve pulse oksimetre (SpO2)] uygulanmak-
tad›r. Spinal anestezi öncesi tüm hastalara rutin olarak
10 ml kg-1 %0,9 NaCl yaklafl›k 15 dakika içinde veril-
dikten sonra lateral dekübit pozisyonunda 25 G Quincke
tipi spinal i¤ne ile lumbal (L4-5) aral›¤›ndan spinal
anestezi (Grup I, 7,5 mg bupivakain ve Grup II, 7,5 mg
levobupivakain) yap›lmas›n›n ard›ndan 5 dakika bekle-
tildikten sonra supin pozisyonuna al›nmaktad›r. Klini¤i-

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-II. 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 II, it was T10, (p>0.05). When group I and II 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. 
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¤iflimleri yönünden karfl›laflt›rmalarda tekrarl› ölçümler-
de tek yönlü varyans analizi kullan›ld›. Hasta ve kontrol
gruplar› aras›nda KAH ve OAB de¤iflkenlerinin de¤ifli-
mi yönünden yap›lan karfl›laflt›rmalarda tekrarl› ölçüm-
lerde iki yönlü varyans analizi kullan›ld›. Tekrarl› öl-
çümlerde iki yönlü varyans analizi, KAH ve OAB de¤i-
flimi üzerinde etkisi olabilecek de¤iflkenler (yafl, cinsi-
yet, ASA ve operasyon süresi) yönünden düzeltilmifl
olarak da uyguland›.  Sürekli de¤iflkenler aritmetik orta-
lama±standart sapma veya ortanca [Çeyreklikler aras›
genifllik (IQR)] ile gösterildi. p de¤erleri 0,05’in alt›nda
hesapland›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Hesaplamalar istatistik paket program› ile yap›ld›.
(PASW ver.18, ID:33478001 SPSS inc. Chicago, IL) 

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, operasyon süresi ve
ASA bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p> 0,05) (Tablo 1). Grup II’de 6 hastada hem motor
hem de duyusal blok geliflmemesi nedeniyle blok bafla-
r›s›z kabul edilip genel anesteziye geçilmifl. Buna göre
Grup I’de 31 ve Grup II’de ise 24 hastan›n verileri de-
¤erlendirildi. Duyusal blok bafllama zaman›, DBS, MB-
BZ ve MBS de¤iflkenleri bupivakain grubunda hem
opere edilen hem de opere edilmeyen tarafta anlaml›
olarak daha uzun bulundu (p< 0,05) (Tablo 2). Buna
karfl›l›k 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 ihtiyac› oldu¤u ancak bu fark›n istatistiksel ola-
rak anlaml› olmad›¤› saptand› (Tablo 2). Grup I’de 3,
Grup II’de ise 4 hastaya ek olarak midazolam verildi¤i
ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Tablo 2).
Grup I’deki hiçbir hastada genel anesteziye geçilmezken
Grup II’de 6 hastada genel anesteziye geçildi¤i ve bu
fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptand› (Tablo
3). Maksimum duyusal blok düzeyi Grup I’de T8 ve
Grup II’de de T10’a kadar ç›kt›¤› ve hiçbir hastada atro-
pin, antiemetik, efedrin ihtiyac›n›n olmad›¤› görüldü.

Grafik 1 ve Grafik 2’de belirtildi¤i gibi, gruplar ken-
di içinde hemodinamik aç›dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki
grupta KAH ve OAB anlaml› olarak de¤iflim göster-

mizde rutin duyusal blok düzeyi; pinprick test kullan›la-
rak orta klaviküler hattan itibaren de¤erlendirilirken mo-
tor blok düzeyi ise; Bromage skoruna (BS) göre (0: ba-
ca¤›n›, dizini ve aya¤›n› rahat hareket ettirebiliyor, 1:
baca¤›n› kald›ram›yor ancak diz ve ayak hareketleri nor-
mal, 2: Diz fleksiyonu yap›lam›yor, 3: Dizini ve aya¤›n›
hareket ettiremiyor) de¤erlendirilip kaydedilmektedir.
Bu testler spinal anestezi sonras› ilk 15 dk içinde 3 dk’-
da bir, 15-60 dk’lar aras› 5 dk’da bir, 60-120 dk’lar aras›
10 dk’da bir ve 120. dk’dan sonra ise duyusal ve motor
blok normale dönene kadar 30 dk’da bir rutin olarak
kaydedilmektedir. Bromage skoru II ve duyu seviyesi
ise L1  seviyesine ulafl›nca hastan›n cerrahi için haz›r ol-
du¤u kabul edilmektedir. Duyusal blok bafllama zaman›
(DBBZ), maksimum duyusal blok seviyesi (MDBS),
duyusal blok süresi (DBS), motor blok bafllama zaman›
(MBBZ) ve motor blok süresi (MBS) ile Bromage skoru
(BS) tüm hastalarda rutin kaydedilmektedir. Olgular›n
vital fonksiyonlar› duyusal ve motor blok için yap›lan
ölçümlerle ayn› anda kaydedilmektedir. Kalp at›m h›z›,
OAB, SpO2, sedatif ve analjezi ihtiyaçlar› kaydedilmek-
tedir. Sistolik arter bas›nc›n›n bazal de¤ere göre %30
veya daha fazla düflmesi ya da sistolik bas›nc›n 90
mmHg’n›n alt›na düflmesi hipotansiyon olarak de¤erlen-
dirilip tedavisinde efedrin (5-10 mg) intravenöz (i.v.)
olarak verilmektedir. Kalp at›m h›z›n›n 45 at›m dk-1 alt›-
na düflmesi bradikardi olarak de¤erlendirilmekte ve te-
davisinde 0,5 mg atropin verilmektedir. Cerrahi ifllemin
tamamlanmas› için ihtiyaç duyuldu¤unda ek sedatif ve
analjezik verilmekte olup analjezik olarak petidin, seda-
tif olarak da midazolam rutin olarak kullan›lmaktad›r.
Spinal anestezi yetersiz olup genel anesteziye geçildi-
¤inde blo¤un baflar›s›z oldu¤u kabul edilmektedir. 

Çal›flmada kullan›lan kategorik de¤iflkenlerin grup-
lar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar›nda Ki-Kare testi kulla-
n›ld›. Kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde ile gösterildi.
Sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›rmalar›nda, Kolmogorov
Smirnov normallik testi sonucuna göre; ba¤›ms›z iki ör-
neklem t testi ve Mann-Whitney U testi kullan›ld›. KAH
ve OAB de¤iflkenlerinin hasta ve kontrol gruplar›nda
ayr› ayr› olmak üzere kontrol periyotlar› aras›ndaki de-

Tablo I. Gruplar›n demografik özellikleri 

BUP‹VAKA‹N (n=31) LEVOBUP‹VAKA‹N (n=30) p

Yafl (y›l), Ort±SS 37,52±11,68 41,87±15,57 0,221

Operasyon süresi (dk), Ort±SS 79,35±18,83 76,00±17,64 0,476

Erkek 21 (67,7) 19 (63,3)

Kad›n 10 (32,3) 11 (36,7)

I 18 (58,1) 18 (60,0)

II 13 (41,9) 12 (40,0)

Cinsiyet, n (%)

ASA, n (%)

0,926

0,878
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mektedir (s›ras›yla KAH için p< 0,001, p= 0,049 ve
OAB için p<0,001, p= 0,006). ‹ki grubu KAH ve OAB
de¤iflimi yönünde karfl›laflt›rd›¤›m›zda ise istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (s›ras›yla p= 0,070,
p= 0,277). Bir baflka deyiflle KAH ve OAB üzerinde her
iki yönteminde etkisi olmakla birlikte bu iki grubun
benzer biçimde de¤iflim gösterdi¤i saptanm›flt›r. Kalp
at›m h›z› ve OAB üzerinde etkisi olabilecek de¤iflkenler
(yafl, cinsiyet, ASA ve operasyon süresi) yönünden stan-
dardize edildi¤i zaman da iki gruptaki de¤iflim benzer
bulunmufltur (s›ras›yla p= 0,135 ve p= 0,196). 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda ayn› yo¤unluk ve dozlardaki izobarik
%0,5 levobupivakain ve %0,5 bupivakaini tek tarafl›
spinal anestezi ile artroskopik giriflim yap›lan olgularda
retrospektif olarak karfl›laflt›rd›k. Levobupivakain uygu-

lanan grupta duyusal ve motor blok sürelerinin anlaml›
olarak daha k›sa, duyusal blok ve motor blok bafllama
zamanlar›n›n ise daha uzun sürdü¤ü görüldü. 

Lokal anestezikler sinir membran›n› stabilize ederek,
membran›n depolarizasyonuna engel olurlar. Nöroaksi-
yal bloklarda s›k kullan›lan levobupivakain amid tipi lo-
kal anestezik olup düflük kardiyovasküler ve santral si-
nir sistemi toksisitesi ile bupivakainin alternatifidir (12).
Spinal anestezide kullan›lan pek çok ajanla ilgili karfl›-
laflt›rmal› çal›flmalar›n yap›ld›¤› görülse de levobupiva-
kain ço¤unlukla bupivakain ile karfl›laflt›r›lm›fl ve iki lo-
kal anestezik aras›nda genellikle benzer etkiler gözlen-
mifltir (5). 

Alley ve ark. (13) gönüllülerde hiperbarik levobupi-
vakain ve bupivakaini karfl›laflt›rd›klar› randomize çift
kör bir çal›flmada klinik etkinli¤inin yaklafl›k 1:1 oldu-
¤unu, spinal anestezide eflit miktarda kullan›ld›¤› zaman

Tablo II. Gruplar›n duyusal ve motor blok özellikleri 

BUP‹VAKA‹N                                                                 LEVOBUP‹VAKA‹N p

n Ort±SS n Ort±SS

DBBZO 31 3,10±0,54 24 4,50±1,53 <0,001

DBBZN 31 5,42±1,21 24 8,25±2,21 <0,001

DBSO 31 175,16±20,64 24 152,50±15,11 <0,001

DBSN 31 144,52±21,73 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 11,25±2,21 <0,010

MBSO 31 200,32±23,73 24 168,75±17,27 <0,001

MBSN 31 154,84±24,61 24 122,50±17,51 <0,001

BSO 31 1,94±0,51 24 1,96±0,36 0,853

BSN 31 1,06±0,36 24 1,04±0,20 0,782

P 5 10 [10-40]* 9 30 [15,00-37,5]* 0,334

M 3 1 [1-3]* 4 3 [2,25-3,00]* 0,167

O: Opere edilen taraf, N: Opere edilmeyen taraf, P: Petidin, M: Midazolam, DBBZO: Duyusal blok bafllama zaman› opere edilen taraf, DBBZN:
Duyusal blok bafllama zaman› opere edilmeyen taraf, DBSO: Duyusal blok süresi opere edilen  taraf, DBSN: Duyusal blok süresi opere
edilmeyen taraf, MBBZO: Motor blok bafllama zaman› opere edilen taraf, MBBZN: Motor blok bafllama zaman› opere edilmeyen taraf, MBSO:
Motor blok süresi opere edilen taraf, MBSN: Motor blok süresi opere edilmeyen taraf, BSO: Bromage skoru opere edilen taraf, BSN: Bromage
skoru opere edilmeyen taraf, P: Petidin, M: Midazolam. *: Ortanca [IQR]

Tablo III. Gruplar›n duyusal blok seviyeleri

BUP‹VAKA‹N (n=31) LEVOBUP‹VAKA‹N (n=30) p

n % n %

T8 1 3,2 0 0

T10 21 67,7 13 54,2

T12 9 29,0 11 45,8

T10 5 16,1 0 0

T12 19 61,3 15 62,5

L1 7 22,6 9 37,5

Yok 31 100,0 24 80,0

Var 0 0 6 20,0

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

0,328MDBSO

MDBSN

Genel Anesteziye Geçifl

0,086

0,011
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benzer motor ve duyusal blok sa¤land›¤›n› ve levobupi-
vakainin bupivakaine alternatif olabilece¤ini ancak her-
hangi bir avantaj›n›n olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Ulukaya
ve ark. (5)’da spinal anestezi ile yap›lan inguinal herni
ameliyatlar›nda %0,5’lik 15 mg bupivakain ve levobu-
pivakaini kullanarak karfl›laflt›rd›klar› bir baflka çal›flma-
da motor blok süresi d›fl›nda DBBZ, DBS ve MBBZ’n›
benzer bulmufllard›r. Benzer flekilde araflt›rmac›lar spi-
nal anestezi uygulayarak 17,5 mg  %0,5 bupivakain ve
levobupivakaini kalça protezinde karfl›laflt›rd›klar› pros-
pektif bir araflt›rmada DBBZ, DBS, MBBZ ve MBS ara-
s›nda anlaml› fark bulamad›klar›n› bildirmifllerdir (14).
Bu çal›flmadaki araflt›rmac›lar fark bulunmamas›n› ken-
di kliniklerinde yapt›klar› ilk çal›flma olmas›na ba¤la-
m›fllard›r. Ayn› çal›flmada OAB ve KAH de¤erlerinde
bulgular›m›za benzer olarak gruplar›n kendi içinde hafif
bir azalma görülmüflken gruplar aras›nda bu fark›n an-
laml› olmad›¤› belirtilmektedir. Bu veriler ›fl›¤›nda spi-
nal anestezi için levobupivakainin bupivakaine alternatif
olabilece¤ini belirtmifllerdir (14). Baflka bir çal›flmada
spinal anestezi ile yap›lan transüretral endoskopik cerra-
hide 12,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ve %0,5 izo-
barik levobupivakainin klinik etkinlik ve güvenirli¤i
karfl›laflt›r›lm›flt›r.  Sonuçta iki grupta motor blok baflla-
ma ve bitifl zaman›, numerik a¤r› skorlar›, duyusal blok
süresi, iki segment gerileme zaman› ve yan etkileri ben-
zer bulunmufltur (15). Benzer sonuçlar pek çok çal›flma-
da da ortaya konulmufltur (16-17). 

Üstüner ve ark. (18) farkl› ortopedik cerrahi uygula-
nacak 84 hastada 12,5 mg %0,5 levobupivakain ve bupi-
vakainin etkilerini karfl›laflt›rmak için yapt›klar› bir ça-
l›flmada motor ve duyusal blok bafllama zaman›n› çal›fl-

mam›zda oldu¤u gibi levobupivakain grubunda bupiva-
kain grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› olacak fle-
kilde daha uzun bulmufllard›r. Erdil ve ark. (9)  yafll›lar-
da intratekal düflük doz levobupivakain ve bupivakainin
etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada; duyusal blo¤un
T10‘a ulaflma zaman›, pik duyusal blok süresi, maksi-
mum motor blok oluflma süresi bupivakain grubunda
anlaml› olarak k›sa bulmufllard›r. Levobupivakainin bu-
pivakain kadar potent olmad›¤›n› buna ba¤l› olarak daha
iyi bir hemodinamik stabilite ve daha az yan etkinin le-
vobupivakainle ilgili oldu¤unu bu etkilerinden dolay›
yafll› hastalarda spinal anestezide levobupivakainin bu-
pivakaine alternatif olarak kullan›labilece¤ini belirtmifl-
lerdir. Bizim çal›flmam›z da Erdil ve ark.’n›n (9) çal›fl-
mas›ndaki sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Rando-
mize çift kör klinik bir çal›flmada düflük doz (5 mg)
%0,5 bupivakain ile levobupivakain pilonidal sinüs cer-
rahisinde spinal anestezi yap›larak karfl›laflt›r›lm›fl ve
duyusal blok bafllama zaman›, en yüksek duyusal blok
seviyesi, duyusal iki segment gerileme zaman› benzer
bulunmufltur. Bupivakain tüm cerrahi ifllemler için ye-
terliyken levobupivakainde %8 yetersizlik bulunmufltur.
Levobupivakain grubunda 2 hastaya cerrahinin tamam-
lanmas› için 20 ml %1 prilokain infiltrasyon anestezisi
yap›lm›flt›r. Bupivakain grubunda komple motor blok 6
hastada görülürken levobupivakainde hiç görülmemesi-
ni düflük doz lokal anestezi kullan›m› ve pozisyona ba¤-
lam›fllard›r (6). Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak le-
vobupivakain grubunda 6 hastada genel anesteziye ge-
çildi ve cerrahinin tamamlanmas› için 9 hastada ek anal-
jezik ihtiyac› oldu. Bu durumun Cuvas ve ark.’n›n (6)
belirtti¤i gibi düflük doz lokal anestezi kullan›lmas›na

Grafik 1. Bupivakain ve levobupivakainin KAH üzerine olan etki-

lerinin grafiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›. Gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak sadece 45 ve 60. dakikalarda anlaml› fark oluflurken

(p< 0,05) gruplar›n kendi içinde anlaml› fark görüldü (p<0,05).

Grafik 2. Bupivakain ve levobupivakainin OAB üzerine olan etki-

lerinin grafiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›. Gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› fark görülmezken (p>0,05) gruplar›n kendi

içlerinde ise anlaml› fark görüldü (p< 0,05).
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ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Çal›flmam›zda ise DBBZ
ve MBBZ istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde
Grup I’de k›sa iken DBS uzun olarak bulundu. Bu fark-
l›l›¤›n düflük doz lokal anestezinin kullanmam›za ba¤l›
olabilece¤i kan›s›nday›z. 

Ortalama arter bas›nc› ile KAH’n›n rejyonal anestezi
uygulamalar›nda etkilenen ve takip edilmesi gereken
önemli parametreler oldu¤u iyi bilinmektedir. Bununla
iliflkili olarak levobupivakain ve bupivakainin karfl›laflt›-
r›ld›¤› bir araflt›rmada OAB ve KAH’lar›n›n her iki
grupta da preoperatif de¤erlere göre anlaml› olacak fle-
kilde düfltü¤ü görülürken gruplar›n kendi aras›nda bu
fark›n görülmedi¤i anlafl›lmaktad›r (18). Major ortope-
dik giriflimlerde spinal anestezi uygulayarak 15 mg bu-
pivakain ve levobupivakainin etkilerini karfl›laflt›rmak
için yap›lan prospektif çift-kör di¤er bir çal›flmada da
DBBZ, DBS, MBBZ MBS, KAH ve OAB’da anlaml›
bir fark bulunmad›¤› buna karfl›n bupivakain grubunda
hastalar›n ikisinde hipotansiyon ve bradikardi olufltu¤u
gözlenmifltir (7). Çal›flmam›zda da de¤erlendirilen iki
grup aras›nda OAB ve KAH aç›s›ndan anlaml› fark ol-
mad›¤› saptand›. Buna karfl›n hastalar›m›z›n hiç birinde
hipotansiyon ve bradikardi oluflmamas›n› çal›flmam›zda-
ki olgularda di¤er çal›flman›n aksine düflük doz kullan-
mas›na ba¤l› olabilece¤ini düflünüyoruz.

Rejyonal anestezi uygulamalar›nda hasta pozisyonu-
nun verilen anestezik ajan›n effektivitesi ve süresi üzeri-
ne olan etkinli¤i iyi bilinmektedir. Alt abdominal ve alt
ekstremite ameliyatlar›nda hiperbarik 15 mg bupivakain
ile levobupivakain ve ropivakainin etkilerinin karfl›laflt›-
r›ld›¤› bir araflt›rmada maksimum duyusal blok seviyesi
ve duyusal blok bafllama zaman› aras›nda fark bulunma-
d›¤›, duyusal ve motor blok gerileme zaman›n›n ropiva-
kain grubunda bupivakain ve levobupivakain gruplar›na
göre k›sa bulundu¤u ancak bupivakain ve levobupivaka-
in aras›nda fark bulunmad›¤› bildirilirken intratekal in-
jeksiyondan hemen sonra hastan›n pozisyonu ve verilen
ilac›n yo¤unlu¤unun spinal anesteziyi etkileyen iki ana
faktör oldu¤u belirtilmektedir (8). Kuusniemi ve ark.
(19) tek tarafl› spinal anestezide düflük doz izobarik ve
hiperbarik bupivakaini diz artroskopilerinde karfl›laflt›r-
d›klar› çal›flmada opere tarafta motor ve duyusal blo¤un
daha çabuk bafllad›¤› ve daha uzun sürdü¤ünü bulmufl-
lard›r. Çal›flmam›zda da spinal anestezi lateral dekübit
pozisyonunda yap›l›p 5 dk beklenildikten sonra supin
pozisyonuna al›nd›¤›ndan opere edilmeyen tarafa göre
opere tarafta motor blok ve duyusal blok, bafllama za-
manlar›n›n daha erken bafllad›¤› ve daha uzun sürdü¤ü
tespit edildi. 

Spinal ve epidural anestezi gibi rejyonal uygulama-
lar›ndan sonra ilac›n yetersiz dozda uygulanmas›, uygun

pozisyonun verilmemesi gibi farkl› nedenlere ba¤l› ola-
rak ek analjezi ihtiyac›n›n oldu¤u bilinmektedir. Litera-
türde sezaryen ameliyatlar›nda ayn› dozda (8 mg+2,5 µg
sufentanil) uygulanan bupivakainin levobupivakaine gö-
re motor ve duyusal blok sürelerinin daha uzun sürdü¤ü,
bulunmufltur (10,20). Bu çal›flmalardan elde edilen bul-
gular çal›flmam›zdan elde edilen sonuçlarla paralellik
göstermektedir. Çal›flmam›zda da Grup 1 ve Grup 2’de
s›ras› ile toplam 5 (%16,12) ve 9 (%30) hastada ek anal-
jezi ihtiyac› oldu¤u görüldü. Bremerich ve ark’n›n. (21)
sezaryen ameliyatlar›nda 10 mg hiperbarik levobupiva-
kain ve bupivakaine fentanil veya sufentanil ilavesiyle
yapt›klar› çal›flmada duyusal blo¤un bafllama zaman› her
iki grupta benzer bulunurken, blo¤un gerilemesi levobu-
pivakain grubunda daha k›sa bulunmufltur. Bupivakain-
de levobupivakaine göre MBBZ daha k›sa iken MBS
daha uzun bulunmufl olup çal›flmadan elde edilen bulgu-
lar çal›flmam›z›n sonuçlar›yla benzer klinik etkinlik gös-
termifltir. Erbay ve ark.’n›n (22) ise düflük doz (7,5 mg)
hiperbarik bupivakain ve levobupivakaine fentanil ilave
ederek TUR ameliyatlar›nda yapt›klar› çal›flmada OAB
ve KAH her iki grupta da spinal anestezi öncesine göre
bizim sonuçlarla benzer olarak azalma göstermesine
ra¤men gruplar aras›nda fark bulunamam›flt›r. Motor
blok zaman› bupivakain grubunda bizim çal›flman›n so-
nuçlar›na benzer olarak daha uzun bulunurken, maksi-
mum motor blok süresinin T10’a ulaflmas› ve duyusal
blo¤un tamamen geri dönmesi bulgular›m›z›n aksine le-
vobupivakainde bupivakaine göre daha uzun bulunmufl-
tur (22). 

Sonuç olarak tek tarafl› spinal anestezi ile artrosko-
pik giriflimlerde izobarik, düflük ve eflit dozda bupivaka-
in ve levobupivakaini karfl›laflt›rmak için retrospektif
yap›lan bu çal›flmada hemodinamik etkiler gruplar ara-
s›nda benzer olarak saptand›. Motor ve duyusal blok sü-
relerinin levobupivakain grubunda daha k›sa olmas› ve
hemodinamik parametreleri daha az etkilemesi nedeniy-
le günübirlik anestezide levobupivakainin bupivakaine
alternatif olabilece¤ini düflünüyoruz. Ancak bu konuda
yap›lan çal›flmalardan farkl› sonuçlar elde edilmesi tam
bir görüfl birlikteli¤inin olmad›¤›n› gösterdi¤inden bu
konu ile ilgili gelecekte genifl olgu say›s›na sahip pros-
pektif randomize klinik çal›flmalar yap›lmas›n›n gerekli
olabilece¤i düflünülebilir.
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