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Amag: Lokal anestezik ajan olan levobupivakain ve bupivakainin hemoreoloji ve koagiilasyon faktorleri tizerindeki
etkilerini arastirmay1 amagladik.

Yontemler: Epidural anestezi planlanan ASA I-1I grubu, yaslar1 18-64 arasinda degisen 40 hasta ¢alismaya alind1.
Hastalar rastgele 2 gruba ayrilarak epidural anestezi i¢in levobupivakain (Grup1) ve bupivakain (Grup2) uygulandi.
Kan basincy, periferik oksijen satlirasyonu ve viicut 1sis1 siirekli monitorize edildi. Motor blok ve duyu seviyelerine
bakildi. Hemoreoloji ve koagiilasyon parametreleri i¢cin alinan kan érnekleri ¢alisildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hemodinamik, kan ve plazma viskozitesi, onkotik basing ve osmolalite degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Fibrinojen degerleri Grup 1’de Grup 2’ye gore daha fazla
azalma saptandi (p=0.015). aPTT degeri Grup 1'de Grup 2’ye gore anlamli bir artis goriildii (p=0.017). FVIII agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamasina ragmen Grup 2’de daha fazla artis saptandi. Total protein, Hb, Hct, PT ve INR
parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Levobupivakain ve bupivakain ile yapilan epidural anestezide; hemoreolojik agidan gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmadi. Koagiilasyon parametreleri normal sinirlar igerisinde olmasina ragmen, grup 1 ile
kiyaslandiginda grup 2 de aPTT degerleri diisiik, fibrinojen ve FVIII diizeyleri ise daha yiiksek saptandi. Sonug olarak
epidural anestezi icin kullanilan levovupivakain ve bupivakainin hemoreoloji ve koagiilasyon faktdrleri tizerine
benzer etkiler gosterdigini ve anestezik ajan seciminde her ikisinin de tercih edilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemoreoloji, viskozite, lokal anestezikler
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Levobupivacaine Or Bupivacaine Used In Epidural Anesthesia Affecting The
Haemorheology And Coagulation Factors?

Abstract

Objective: We aimed to investigate the effects of local anesthetic agents’ levobupivacaine and bupivacaine on
hemorheology and coagulation factors.

Methods: Patients were randomly divided into 2 groups and levobupivacain (Group 1) and bupivacaine (Group 2)
were administered for epidural anesthesia. Blood pressure, peripheral oxygen saturation and body temperature were
constantly monitored. The motor block and sense levels were checked. Blood samples taken for hemorheology and
coagulation parameters were studied.

Findings: There was no statistically significant difference between hemodynamic, blood and plasma viscosity, oncotic
pressure and osmolality values among the groups. Fibrinogen values were decreased in Group 1 compared to Group 2
(p = 0.015). aPTT value was significantly increased in Group 1 compared to Group 2 (p = 0.017). Although there was
no difference between the groups in terms of FVIII, a further increase in Group 2 was observed. Although there was no
difference between the groups in terms of FVIII, a further increase in Group 2 was observed. Total protein, Hb, Hct, PT
and INR parameters were not significantly different between the groups.

Conclusion: Epidural anesthesia with levobupivacaine and bupivacaine; There was no significant difference between
groups in terms of hemorheological. Although the coagulation parameters were within normal limits, aPTT values
were lower and fibrinogen and FVIII levels were higher in group 2 compared to group 1. We conclude that
levovupivacaine and bupivacaine applied for epidural anesthesia show similar effects on hemorheology and
coagulation factors, and that both may be preferred in the choice of anesthetic agent.
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GIRIS Kanin hemoreolojik 6zellikleri kan viskozitesi,
plazma viskozitesi, eritrosit agregasyonu,
eritrosit deformabilitesi, hematokrit ve
trombosit agregasyon kavramlarini
icermektedir3. Hemoreoloji canlilarda kanin,
kan hiicrelerinin ve damarlarin islevlerini ve
birbirleriyle olan iliskilerini inceler.
Kapillerlerle tasinan oksijenin miktari; kandaki
Bir akigkani harekete gecirmek icin gereken oksihemoglobin miktari ile dogru orantili iken
kayma kuvveti “shear stres”, bu kuvvetin kanin akiskanhgini belirleyen kan viskozitesi
olusturdugu hiz ise “shear rate” olarak jle ters orantihdir. Normal durumda kanin
adlandirilabilir?2. Kan ve heterojen elemanlara viskozitesini be]ir]eyen en Onemli faktor
sahip ¢ogu biyolojik sivi, Newtoniyen olmayan jcerdigi eritrositlerdir. Eritrositler kii¢iik ¢aph
akiskanlar sinifina girerler ve viskoplastik damarlardan gecebilmek icin sekil
davranis gosterirler. Plazma ise Newtoniyen bir  degistirebilirler (deformabilite). Ayrica diisiik
akigkan  ozelligine sahiptir®%.  Newtoniyen akim bélgelerinde agregat olustururlar.
aklskanlarda viskozite, shear stress ya da shear Deformabilite ve agregasyon davran1$]ar1

rate’deki  degisimlerden  bagimsizdir  ve viskoziteyi etkileyen ¢ok énemli 6zelliklerdir.
dolayisiyla viskozite de sabittir. Newtoniyen

olmayan akiskanlarda, viskozite sabit degildir.

Epidural anestezi cerrahi islemlere karsi olusan
‘stres yanit1’ baskilayan; intraoperatif kanama
riskini, postoperatif tromboemboli insidansini,
yllksek riskli hastalarin morbiditesini azaltan
ve postoperatif donemde analjeziyi saglayan
yararl bir yontemdir?.

Hemoreolojik o6zelliklerin bozulmasi doku
diizeyinde hipoksilere yol acar>. Plazma
proteinleri (Albumin, globulin ve fibrinojen)



plazmanin  viskozitesini etkiler.  Ozellikle
fibrinojen seviyesi, eritrositler arasindaki
agregasyonu artirarak kan viskozitesini artirir®.
Kan aracilig ile hedef organa tasinan anestezik
ajanlarin, hem bu tasinma esnasinda plazma
viskozitesinde degisiklik yaparak, hem de
damar diiz kasina etki edip vazodilatasyon
yaparak, kan vizkositesi tlizerine etkilerinin
oldugu cesitli yayinlarda gosterilmistir?.8.

Hemoreolojik faktér degisiklikleri, birgok
hastaligin patofizyolojisinde veya seyrinde
onemli rol ustlenmektedir. Epidemiyolojik
calismalar, hematokrit artisinin ve
hiperviskozitenin angina pektoris, miyokard
enfarktiisii® ve periferik damar
hastaliklarindalo, serebrovaskiiler
hastaliklardall, kanserli hastalardal?, diyabetik
ayak etyolojisindel3, risk faktoérii oldugunu ve
prognozu kotiilestirdigini bildirmektedir.

Regionel anestezide levobupivakain ile
bupivakain siklikla kullanilan ilaglardir. Bu
ilaglarin; hemoreolojik parametreleri
etkileyerek mikrodolasim acisindan sikintili
hastalarda, kanama diatezi veya koagulopatiye
egilimli olan hastalarda kullanim1 6nem arz
etmektedir. Literatiirde bupivakainin
hemoreoloji  lizerine etkilerini arastiran
yayinlar bulunmasina karsin levobupivakainin
hemoreoloji ve koagiilasyon faktorleri iizerine
olan c¢alismalar smirh  sayida oldugu
gorilmustiir'4. Calismamizin bu konuda yol
gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

YONTEMLER
Etik Kurul izni, yazili ve so6zlii hasta onami
alindiktan sonra Amerikan Anestezistler

Dernegi (ASA) I-II risk grubundan, 18-64 yas
arasi, 40 hasta dahil edilerek randomize,
prospektif ve tek kor olarak yapildi. Kan
transfiizyonu gerektiren durumlar, elektrolit
imbalansi, anemi, polisitemi, trombositopeni,
l6kopeni, lokositoz, hipertermi ve hipotermi
mevcudiyeti (35 @2C alti, 38 2°C isti),

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2018) 45 (4) : xx-xx

antikoagiilan, antiagregan ila¢ kullananlar,
uzun siire a¢ kalan hastalar, dehidrate veya
asir1 hidrate olan hastalar, rejyonal anestezi
icin kontrendikasyon olusturan olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Hastalar =~ operasyona  alinmadan  Once,
elektrokardiyogram (EKG), oksijen satiirasyonu
(Sp02), non-invaziv kan basinci, viicut 1sisi
acisindan monitorize edildi. Operasyondan
once olgulara 0.03 mg/kg midazolam verilerek
premedikasyon saglandi. Tum hastalara Allen
testi yapildiktan sonra 22G nolu intraketle
dominant olmayan elde radial arter
kanillasyonu yapildi. ik kan &rnekleri
alindiktan sonra hastaya 500 mL %0,9’'luk NaCl
inflize edildi. Asepsi ve antisepsiye riayet
edilerek lumbal bodlgeden L3-4 veya L4-5
intervertebral araliindan epidural katater
yerlestirildi. Verilen toplam sivi, ihtiyaca ve
kanama miktarina gore %0,9 luk NaCl ile
karsilandu.

Hastalar gelis sirasina gore rastgele (kapal zarf
yontemi) iki gruba ayrildi. Birinci gruba 3 mL
Levobupivakain ile test dozu yapildiktan sonra
1 mL fentanil+ 14-16 mL %0,5lik
levobupivakain verildi. Ikinci gruba ise 3 mL
bupivakain ile test dozu yapildiktan sonra 1 mL
fentanil+ 14-16 mL %0,5’lik bupivakain verildi.

Calismamizda, hemogram, kan ve plazma
vizkositesi, plazma onkotik basinci, osmolarite,
fibrinojen, INR, PT ve aPTT, albumin ve total
protein icin operasyondan once, operasyonun
60. dakikasinda ve 120. dakikasinda olmak
lizere Ug¢ farkli zamanda kan alindi. Faktor 8
icin ameliyattan hemen once ve ameliyat
sonrasl 6. saatte kan alindi. Duyu ve motor blok
seviyesi baslangicta 3 dakikada bir ve anestezi
seviyesi pik yaptikdan sonra 5 dakikada bir
bakildi. Duyusal blok seviyesi pin-prick testi ile
ve motor blok seviyeleri ise Bromage 06l¢egi ile
degerlendirildi.

Kan ve plazma viskozitesi ornekleri “Wells-
Brookfield cone-plate rotasyonel viskometresi
(Brookfield DV-II + pro serisi viskozimeter;
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Broofield Engineering Laboratories, Inc. USA)”
ile ol¢iildii. Kan reolojisini degerlendirmek i¢in
li¢c farkl captaki (Blyiik-K1, Orta-K2, kapiller -
K3) damarlarda, kan viskozitesini ifade eden
farkli kayma hizlarindaki kan viskoziteleri
Olgildi. Plazma viskozitesi olciimi icin kan
nimuneleri 3000 rpm’de 15 dk santrifiij
edilerek sekilli elemanlar1 ayrildi. Tim kan
viskozite sonuclar1 K1(243), K2(110) ve K3(23)
hematokrit faktorii acisindan istatistiksel
olarak standartize edildi. Plazma viskozitesi
icin ornekler ti¢ farkli zamanda c¢alisildi. Her
kayma hizinda ticer defa ¢alsildi ve ¢ikan
sonuclarin  aritmetik ortalamasi alinarak
plazma viskozitesi saptandi. Kan ve plazma
viskozite ol¢iimleri 37 oC de yapild1 ve canti-
poise (c.p.) cinsinden ifade edildi. Plazma
onkotik basinct  “Osmomat 050 Colloid
Osmometer Viskozimetresi (Gonotec GmbH,
Almanya)” ile mmHg, serum osmolaritesi ise
“Mikro-ozmometre Model 3320 (Advanced
Instruments, Inc. USA)” ile mosmol/kg
cinsinden ol¢tldii.

Istatistik Yontemi

Suirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
ortalama ve standart sapma, Kkategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Stirekli degiskenler icin ilaglar ve
olciim zamanlari arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla iki faktorlii ve faktorlerden
biri tekrarlanan olglimlii varyans analizi
yapilmistir. Ayrica, hematokrit icin kan
viskozitesi  degerleri  kovaryet degisken
alinarak; tekrarlanan 6l¢iimli kovaryans analizi
ile istatistik diizeltme yapilmistir. Yapilan
varyans analizini takiben, farkli Ol¢lim
zamanlarin1 belirlemek amaciyla Tukey coklu
karsilastirma testi kullanildi ve %5 ve %1
anlamlilik diizeyi alindu.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler agisindan
anlamh  bir fark saptanmadi (Tablo 1).
Hastalarin duyusal blok seviyeleri Grup 1'de
T4-T10, Grup 2’de T4-T8 arasinda seyretti ve

gruplar arasinda anlamhlik saptanmadi.
Gruplar arasi karsilagtirmada kalp atim hizi
(KAH) acgisindan Grup 2’de Grup 1'e gore
preoperatif, 3.dk ve 15.dk anlamli derecede
yluksek bulundu (p=0.041). Ortalama kan
basinci, Sp0O2, kanama miktar1 ve verilen
toplam sivi agisindan gruplar arasinda anlamh
bir fark bulunmadi.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri (Ort + SD)

Grup I (n=20) Grupll (n=20)
Yas (y11) 34.15 +13.65 36.15+12.19
E:l}ligf/tkadm) 13/7 10710
ASA1/II 13/7 11/9
Agirhik (kg) 72.38 £8.31 70.69 £9.05
Boy (cm) 166.69 = 8.40 164.50 £ 9.30

ASA: American Society of Anesthesiology n: hasta sayis1 kg:
kilogram cm: santimetre

Plazma viskozitesi acisindan gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunmad: (p=0.226). Grup ici
karsilastirmalarda ise her iki grup igerisinde
60. ve 120. dakikalardaki plazma viskozite
degerleri preoperatif degerlere gore anlaml
derecede azalma saptandi (p=0.001). Gruplar
arasinda farkli zamanlardaki K1, K2 ve K3 kan
viskozite degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  bir fark saptanmadi. Grup igi
karsilastirmalarda her iki grupta 60. dk ve 120.
dk K1, K2 ve K3 kan viskozite degerleri preop
K1, K2, K3 kan viskozite degerlerine gore
anlaml diisme saptandi (p=0.001) (Tablo 2).

Gruplar arasinda onkotik basing degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0.226). Grup ic¢i karsilastirmalarda
her iki grupta preoperatif onkotik basing
degerlerine gore 60.dk. ve 120. dk. ileri
derecede azalma saptandi (p= 0.001).
Osmolalite degerlerinde ise hem grup iginde
(p=0.459) ve hem de gruplar arasinda
(p=0.794) anlamh bir degisiklik saptanmadi
(Sekil 1).



Tablo 2: Gruplarin tam kan ve plazma viskoziteleri (Ort + SD

Viskozite (cP) Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)
Preop. 4,37 £0.65% 4,43+ 0.58*%
K1 Tam kan 60. dk 3,89+ 0.49% 3,74£0.44*
viskoziteleri
120.dk  3,84+0.45% 3,77£0.41*
Preop. 4,89+0.65% 4,95 +0.60*
K2 Tam kan 60. dk 4,36 +0.55% 4,12+0.52*
viskoziteleri
120.dk 4,32+ 0.55% 4,16+0.47*
Preop. 6,91+1.01 6,88+.1.03
K3 Tam kan 60. dk 5,93+ 1.00 5,38+.1.04
iskoziteleri
VISKOEREETL 120.dk 43260556 4162047+
Preop. 1.77 £0.35 1.59 +0.32
Plazma 60. dk 1.50 £0.198 1.46 £0.25*
viskoziteleri
120.dk  1.43 £0.24% 1.46 £0.24*

Shear Rate = Kayma hizi, Yiikksek Shear Rate (K1), Orta Shear
Rate (K2), Kiigiik Shear Rate (K3), dk: dakika cP: centipoise vis:
viskozite

Rp<0.01: Grup ici karsilastirma, Plp<0.01: Grup ic¢i karsilastirma

aPTT degerleri acisindan gruplar arasi
karsilastirmada Grup 1'de Grup 2'ye gore
preoperatif, 60. ve 120. dk degerlerinin daha
yliksek oldugu saptandi (p=0.017). Grup ici
karsilastirmalarda anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.464). PT, INR ve FVIII degerleri agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi (sirasiyla, p=0.423, p=0.412,
p=0.391). Grup ici karsilastirmalarda her iki
grupta 60.dk ve 120.dk PT ve INR degerleri
preop. PT ve INR degerlerine gore istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir artma saptandi
(p=0.001). Gruplar kendi igerisinde FVIII
acisindan karsilastirildiginda her iki grupta da
postop 6.saat FVIII degeri preop. FVIII 'e gore
anlamli derecede artmis olarak saptandi
(p=0.018). Fibrinojen degerleri ag¢isindan
gruplar karsilastirildiginda preoperatif, 60. ve
120. dk degerlerinin Grup 1'de Grup 2’'ye gore
daha fazla azaldig1 saptandi (p=0.015). Grup ici
karsilastirmalarda her iki grupta da 60. ve 120.
dk fibrinojen degerleri preoperatif degerlere
gore anlamli derecede azalma saptand:
(p=0.01) Gruplar karsilastirildiginda trombosit
degerleri Grup 2’de preop ve 120. dk’da anlamh
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bir azalma saptandi (p=0.039). Grup igi
karsilastirmalarda her iki grupta da 60. ve 120.
dk trombosit degerleri preop. trombosit
degerlerine gore ileri derecede anlamli azalma
saptandi (p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 3: Gruplarin aPTT, PT, INR, FVIII, Fibrinojen ve
trombosit degerleri (Ort + SD)

Grup 1(n=20) Grup 2(n=20)

Preop. aPTT (sn) 31.98 +1.74* 30.00 +1.05
60.dk. aPTT(sn) 32.29+4.20* 28.81+4.49
120.dk. aPTT(sn) 32.29 +5.86* 30.69 +4.73
Preop. PT(sn) 13.11 +0.63 13.05 +1.00
60.dk. PT(sn) 14.01+0.828 13.79 +0.91*
120.dk. PT(sn) 14.21+0.688 13.92 +0.96*
Preop. INR 0.99 +0.07 0.99+0.13
60.dk INR 1.09 £0.098 1.07+0.09*
120.dk INR 1.12 £+0.07 % 1.08 +0.10*
Preop. FVIII 59+55 57 +62
Postop. 6.saat FVIII 60+30# 6766

Preop. Fibrinojen 318.20 +115.87*8% 337.95 + 156.66*
60.dk. Fibrinojen

120.dk. Fibrinojen

275.20 £ 92.67*R
263.10 + 77.87*8

312.85+173.07*
309.05 +1 59.19*

266.75 £53.09
60.dk. Plt. sayis1 238.90 £75.78% 227.70 £73.53*
120.dk. Plt. sayis1 239.10 £55.758 225.00 £73.07%*

Preop. Plt. sayisi 252.30 £83.95*

n: hasta sayisi, preop: preoperatif, postop: postoperatif, PT:
protrombin zamani, aPTT: aktive parsiyel tromboplastin
zamany, INR: International normalized ratio, sn: saniye dk:
dakika, Plt.: trombosit

*p<0.05: Gruplar arasi karsilastirma, #p<0.01: Grup igi
karsilastirma; *p<0.01: Grup i¢i karsilastirma, #p<0.05: Grup ici
kargilastirma, 2p<0.05: Grup ici karsilagtirma

Hemoglobin (p=0.794) ve hematokrit degerleri
(p=0.651) acisindan gruplar arasinda anlamh
bir fark yokken her iki grup igi
karsilastirmalarda 60. ve 120. dk hemoglobin
ve Htc degerleri preop. Hemoglobin ve Htc
degerlerine gore anlaml derecede bir azalma
saptandi (p=0.001) (Sekil 2).
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Sekil 1. Gruplarin onkotik basing¢ ve osmolalite degerleri
preop: preoperatif, dk: dakika, Onk: Onkotik basing, mmHg: Milimetre civa, mosmol/kg: miliosmol/ kilogram
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Sekil 2. Gruplarin hemogram ve biyokimyasal verileri (Ort + SD)
n: hasta sayisi, preop: preoperatif, Hb: hemoglobin, Het: Hematokrit

Gruplarin total protein ve albumin degerleri
bakimindan gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmadi. Grup ic¢i karsilastirmada ise her iki
grupta da 60.ve 120. dk. total protein degeri
preop total protein degerine gore anlamh
derecede azalma saptandi (p=0.001). Gruplar
arasi karsilastirmada albliimin degerleri Grup
1’de Grup 2’ye gore preop ve 60. dk albiimin

degerleri anlamli derecede yiiksek olarak
saptandi (p=0.041). 120.dk. da anlamh bir fark
bulunmada. Gruplar kendi icerisinde
karsilastirildiginda her iki grupta da 60. ve 120.
dk albiimin ve protein degerleri preop
degerlerine gore anlamli olarak azalmis
saptandi (p=0.001).



Gruplarin  korelasyon Kkarsilastirmalarinda;
Grup 1'de plazma viskozitesi ile total serum
proteini arasinda pozitif korelasyon varken
(p<0.05), Grup 2’de ise korelasyon bulunmadi.
Grup 1'de fibrinojen seviyesi ile plazma
viskozitesi arasinda korelasyon yokken, Grup
2’de fibrinojen seviyesi ile plazma viskozitesi
arasinda pozitif korelasyon saptadik (p<0.01).
Plazma viskozitesi ile kan basinci arasinda her
iki grupta da pozitif korelasyon saptandi. Her
iki grupta tam kan viskozitesi; hemoglobin ve
hematokrit ile pozitif yonde Kkorelasyon
saptand1 (p<0.05). Kan viskozitesi ile kan
basinci arasinda Grup 2’de daha fazla olmak
lizere pozitif korelasyon saptandi (p<0.05).
Tim zamanlarda Yas ile Hb ve Hct arasinda
pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). Yas ile
kan viskozitesi ve plazma viskozitesi arasinda
korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Hemoreolojik  o6zellikler ~ bir¢ok
tarafindan etkilenmektedir26.15,

faktor

Calismamizda Hemodinamik parametreler,
plazma ve kan viskoziteleri, onkotik basing ve
osmolalite agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmada.

Rejyonel  yontemler ile  gerceklestirilen
ameliyatlar sirasinda anestezi seviyesi ile
iliskili olarak hemodinamik parametreler
etkilenmektedir. Ozellikle alt batin girisimleri
ve alt ekstremite operasyonlarinda T6-8
seviyesini gecmeyen epidural anestezi yeterli
olmakta ve hemodinami olduk¢a az
etkilenmektedir. Koch ve ark.’nin1® yaptig1 ¢cok
merkezli bir calismada, diz cerrahisi icin
yapilan epidural levobupivakain, bupivakain
veya ropivakain anestezisinde duyusal blok
seviyesi T11-T2 arasinda tutularak
hemodinamik parametrelerin baslangig
degerine gore grup icinde fark olmadigl
gosterilmistir. Levobupivakain ile yapilan bazi
calismalarda hemodinaminin daha stabil
seyrettigi bildirilmistirl?. Calismamizda duysal
blok seviyesi T10-T4 arasinda saglandi ve
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hemodinamik oélgiiler acisindan
arasinda anlamli bir fark saptanmadu.

gruplar

Periferik vaskiiler hastaligi olan hastalarda
yapilan akim c¢alismalar1 sonucunda epidural
anestezinin genel anesteziye gore daha
avantajli  oldugu gosterilmistir8. Epidural
anestezi grubunda genel anestezi grubuna gore
tam kan viskozitesinde, eritrosit
agregasyonunda ve fibrinojen seviyelerinde
daha az artis oldugu saptanmistir®. Odoom ve
ark.lar19, epidural ve spinal anestezide
bupivakainin hemoreolojiye etkisini genel
anestezi ile Kkarsilastirdiklar1 g¢alismalarinda;
epidural ve spinal yapilan her iki grupta da, kan
vizkositelerinde genel anestezi grubuna gore
azalma oldugu, farkin sempatik bloktan
kaynaklandigini  diisiinmiislerdir. Sempatik
aktivite, hemokonsantrasyon ve hiperviskozite
olusmasina sebep olur. Sempatik blok ise
periferik dilatasyon yaparak damar ici voliimii
artirir ve hematokriti diistiriir. Hematokrit kan
viskozitesinin 6nemli bir parametresi oldugu
bildirilmistir1®.

Kan basinci ve kan akimi kan viskozitesi ile
indirekt olarak orantilidir. Shear rate artikca
viskozite azalir?0. Arteryel kan basinc
olusumunda hemoreolojik faktorlerin rol
oynadig1 bildirilmistir. Clinkii bu faktoérlerden
biri olan kan viskozitesi direk olarak
hematokrite bagh degisim gostermekte ve
arteryel kan basincini etkileyebilmektedir21.
Koenig ve ark.??2 genis bir yas populasyonunda
(25-64 yas) plazma viskozitesi, total serum
proteini  ve hemoglobin parametrelerini
calismislardir. Her iki cinsiyette de sistolik-
diyastolik kan basinc ve hipertansiyon
yayginligi ile plazma viskozitesi arasinda pozitif

korelasyon saptamislardir. Plazma
viskozitesinin hipertansiyonla iliskisinin
nedeni plazma proteinlerinin  (6zellikle
fibrinojen artisi) artisl olabilecegini

belirtmislerdir. Yas, viicut Kkitle indeksi ve
toplam serum proteini bu iliski lizerine pozitif
yonde bir etki olusturdugunu fakat Hb, sigara
icimi ve alkol tiiketimi bu iliski iizerine
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herhangi bir etki olusturmadigini bildirmisler.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak plazma
viskozitesi ile kan basinci arasinda her iki
grupta da pozitif anlaml bir korelasyon
saptandi. Kan viskozitesi ile kan basinci
arasinda Grup 2’de daha fazla olmak fizere
anlamli derecede pozitif korelasyon saptandi.
Bowdler ve ark.23 yaptigi c¢alismada kan
viskozitesi ile yas arasindaki iliskiyi
arastirmislar. Plazma viskozitesi yas ile 6nemli
bir  degisiklik gostermedigi fakat kan
orneklerinin hiicre volimu %45’e standartize
edildiginde kan viskozitesi ile yasin pozitif
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Jung ve
ark.24 639 saglikli goniillii hastada yas, cinsiyet,
sigara kullanimi ve viicut agirhiginin plazma
viskozitesi lizerine herhangi bir iliski
saptamamislar. Calismamizda Grupl’de yas ile
diastolik basing, kan viskozitesi ve plazma
viskozitesi ile pozitif anlaml korelasyon
saptandi. Yas ile Hb ve Hct arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Gordon ve ark.’lari;?
altmis sagliklh gonilli lizerinde yaptig
calismada 37 °C’ de yiiksek kayma hizinda
hematokrit degeri %40’tan %60’a
cikarildiginda  viskozitenin %71 arttigini
bildirmislerdir. Ancak, hematokritteki bu
degisiklik, daha ziyade genis damarlarda kan
viskozitesini arttirmaktadir. Yiz
mikrometre’den daha kiiciik arteriol,
kapillerlerde biiylik damarlara gore viskozite
daha az artmaktadir. Calismamizda sicaklik
sabit tutularak farkli shear rate’lerde plazma ve
kan viskozitesi ol¢tldu. Yiiksek shear ratelerde
plazma ve Kkan viskozitesi disik olarak
saptandi. Bu da literatiir ile uyumluluk gosterdi.

Baska bir calismada Hct'nin azalmasi 6zellikle
%?22,5’in altina inmesi viskoziteyi diisiirdigiini
bildirmislerdir??20. Calismamizda tam kan
viskozitesi; hemoglobin ve hematokrit ile
pozitif yonde direkt iligkili olarak saptandi ve
bu sonug literatiirle uyumluluk géstermektedir.

Plazma, kandaki hiicresel elemanlardan
uzaklastirllmis bir fazdir ve bdylece plazma
viskozitesindeki bir degisiklik, hematokrit ve

hiicresel elemanlarin ozelliklerine
bakilmaksizin direkt olarak kan viskozitesini
etkilemektedir4. Albiimin, globiilin ve fibrinojen
gibi plazma proteinleri, plazmanin viskozitesini
etkiler. Ozellikle fibrinojen seviyesi, eritrositler
arasindaki  agregasyonu  artirarak  kan
viskozitesini artirir®. Daha az kiiremsi yapj,
daha yiiksek molekiil agirhgi, daha yiiksek
agregasyon kapasitesi, daha yiiksek sicaklik
veya pH hassasiyeti bir proteinin plazma
viskozitesini yiikseltir?. Alblimin ve total
protein konsantrasyonu plazma viskozitesi ile
dogru orantili olarak iliskili bulunmustur. Ilging
olarak bu c¢alismada fibrinojen seviyesi ile
plazma viskozitesi arasinda herhangi bir
korelasyon bulunmamistir®. Bunun aksine
baska bir calismada ise nefrotik sendromlu
hastalarda plazma viskozitesi ve kan viskozitesi
ozellikle fibrinojen seviyesindeki artisla
iliskilendirilmistir2>. Bizim calismamizda Grup
1'de plazma viskozitesi ile total serum proteini
arasinda pozitif korelasyon saptadik. Grup 2’de
ise boyle bir korelasyon bulunmadi.

Fibrinojen kan viskozitesini belirleyen 6nemli
bir protein olup akut faz reaktani olarak cerrahi
girisimlerden sonra yiikseldigi gosterilmigtir26.
Postoperatif bakilan fibrinojen diizeyleri
trombozun varligl hakkinda bilgi vermezken,
fibrinojen  konsantrasyonunun yiikselmesi,
viskoziteyi ve trombosit agregasyonunu
artirarak derin ven trombozu gelisimini
kolaylastirdigi  belirtilmistir?’.  Yaptigimiz
calismada Grup 1'de fibrinojen seviyesi ile
plazma viskozitesi arasinda herhangi bir
korelasyon yokken Grup 2’de fibrinojen
seviyesi ile plazma viskozitesi arasinda ileri
derecede anlaml pozitif korelasyon saptadik.

David ve ark.20 yaptig1 calismada; viicut 1s1s1 37
°C'den 22 °C’ ye dusirildiginde kan
viskozitesinin ~ %50'den  %300’e  kadar
ylikselebildigini, 15 °C’ nin altinda ve diisiik
shear rate’te viskozite degerleri yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Shear rate artik¢a
viskozitenin azaldigin1 gostermislerdir. Bizim
calismamizda sicaklik sabit tutularak farkh



shear rate’lerde plazma ve kan viskozitesi
olciildii. Yiiksek shear ratelerde plazma ve kan

viskozitesi dusik olarak saptandi. Bu da
literatiir ile uyumluluk gosterdi.
Rejyonel anestezide lokal anesteziklerin

trombosit agregasyonuna neden oldugu ancak
intratekal verilen lokal anesteziklerin platelet
agregasyonunu ¢ok cok az etkiledigi
bildirilmistir. %0,75’lik 1.5 mL bupivakain ile
yapilan spinal anestezide platelet
agregasyonun c¢ok az etkilendigi rapor
edilmistir?8. Cesitli calismalarda amid yapili
lokal anesteziklerin trombosit fonksiyonlarini
inhibe ettigi gosterilmistir2?3%. Leonard ve
arkadaslarinin3?® yaptigi c¢alismada; LA’lerin
trombosit agregasyonunu ve trombaksan
A2'nin etkisini bloke ettigini gostermislerdir.
Levobupivakain grubunda kontrol gruba gore
fibrinojen azalmasina, platelet say1 veya
fonksiyon bozukluguna bagl olarak pihtinin
maksimum  amplitiidiinic  azalmis  olarak
bulmuslardir. Epidural anestezi sonrasinda
intravaskiiler lokal anestezik seviyeleri
epidural anestezinin koagiilasyon lizerine olan
etkilerine katkida bulundugunu belirtmislerdir.
Baska bir calismada, levobupivakainin,
maksimum amplitiidde doza bagh bir azalma
seklinde trombosit fonksiyonlarinin gti¢li bir
inhibitoéri oldugunu bildirilmistir430, Bizim
calismamizda levobupivakain grubunda
fibrinojen degerleri bupivakain grubuna gore
daha fazla azalma goériiltirken, her iki grupta da
trombosit sayisinda diisme saptanmasi bu
bulgular1 desteklemektedir.

Sempatik  stimiilasyon  Faktér VIII  ve
VonWilebrand faktér (vWF)'linde belirgin bir
artis saglar, ayrica antitrombin III'ii azaltir ve
platelet agregasyonunu tetikler3!. Katekolamin
artis1 trombosit agregasyonuna bu da artmis
koagiilabiliteye sebep olabilecegi
bildirilmistir28. Total kalga replasmani yapilan
bir ¢alismada; anestezi tekniginin koagiilasyon
ve fibrinolitik faktorleri tlizerine olan etkileri
arastirlmistir. Biitiin gruplarda ATIII seviyesi
cerrahiden sonra hizla diismiis ve epidural

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2018) 45 (4) : xx-xx

anestezi yapilan grupta hizla normale geldigi
gozlenmistir32, Abdominal histerektomi
planlanan 20 premenapozal hastaya genel veya
epidural anestezi yapilmis ve epidural anestezi

uygulanan olgularda sadece FVIII
kompleksinde bir artis oldugu rapor
edilmistir33. Calismamizda FVIII acisindan

gruplar arasi karsilastirmada anlamh bir fark
saptanmadi. Gruplar kendi icerisinde FVIII
aktivitesi bakimindan kiyaslandiginda Grup
2’de daha fazla olmak ilizere operasyon sonrasi
6. saat FVIII aktivite degeri preoperatif
degerine gore anlamli derecede artmis olarak
bulundu. Calismamizda daha az sempatik
aktivasyon etkisi olan epidural anestezi
teknigini uyguladik. Plazma viskozitesi, tam kan
viskozitesi, hematokrit ve hemoglobin
parametreleri yoniinden epidural anestezide
levobupivakain ve bupivakain gruplari arasinda
fark olmadigini saptadik. Ancak her iki grup
kendi icinde baslangi¢ 6l¢iim degerlerine gore
anestezi siras1 ve sonrasinda anlamli derecede
diistiigiinii bulduk. Bunun sebebini sempatik
blokaj ve anestezi sirasinda saglanan
hidrasyonun etkisi olarak yorumladik.

Sonuc olarak levobupivakain ve bupivakain ile

yapilan epidural anestezide; hemoreolojik
faktorler iki grupta da benzer sekilde
etkilenmektedir. Koaglilasyon parametreleri

normal smirlar icgerisinde olmasina ragmen
bupivakain grubunda aPTT degerleri diisiik,
fibrinojen ve FVIII diizeyinin ise daha yiiksek
oldugu saptandi.
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