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OZET

Amag: Spinal anestezide uygulanan bupivakain ve levo-
bupivakainin etkinliklerinin karsilagtiriimasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Alt ekstremite cerrahisi gegiren, ASA
I-11l grubu, 18-65 yas arasi spinal anestezide bupivakain
ve levobupivakain uygulanmis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalar kullanilan lokal anestezik ilaglara gére
iki gruba ayrildi. Grup B’ ye 12,5 mg % 0.5 bupivakain +
10 mcg fentanil (toplam 2.6 ml), Grup L' ye 12,5 mg % 0.5
levobupivakain + 10 mcg fentanil (toplam 2.6 ml) verildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tanilari, kullanilan
lokal anestezik dozu ve volimd, cerrahi sureler, duyusal
ve motor blok sureleri girisim dncesi ve sonrasi hemodi-
namik parametreler, ek analjezik ihtiyaglari, postoperatif
ilk analjezik gereksinimleri, islem esnasinda ve sonrasin-
da gelisen komplikasyonlar, hasta ve cerrahi memnuniyet
verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 260 hasta dahil edildi. Demografik
veriler benzerdi. Lokal anestezik etkinlikleri, hemodinamik
parametreler ve duyusal blok sireleri bakimindan her iki
ilacin farksiz oldugu ancak motor blok gerileme zamani-
nin bupivakain grubunda daha uzun oldugu gézlendi.

Sonug: Levobupivakain daha az motor bloga neden ol-
dugundan, spinal anestezide bupivakaine iyi bir alternatif
olabilecegini digslinmekteyiz.

Anahtar so6zciikler: Levobupivakain, bupivakain, spinal
anestezi

GiRis
Spinal anestezi; sik kullanilan bir teknik olup su-

baraknoid aralia dusik doz lokal anestezik en-
jeksiyonu ile duyu ve motor blok olusturur. Kolay

ABSTRACT

Objectives: In this study, the effectiveness of bupivacaine
and levobupivacaine was evaluated in spinal anesthesia.

Materials and methods: Applied lower extremity surgery
under spinal anesthesia with bupivacaine and levobupiva-
caine, ASA |-l group, between 18-65 years patients were
evaluated. The patients were divided into two groups ac-
cording to used the local anesthetic drugs. Group B to
12.5 mg 0.5% bupivacaine + 10 mcg fentanyl (total 2.6
ml), Group L to 12.5 mg of 0.5% levobupivacaine + 10
mcg fentanyl (total 2.6 ml) was given. Patient demograph-
ics, clinical diagnoses, used local anesthetics dose and
volume, duration of surgery, duration of sensory and
motor block, hemodynamic parameters before and after
the intervention, the first postoperative analgesic require-
ments, complications during and after treatment, patient
satisfaction and surgical data were recorded.

Results: 260 patients were included in the study. The de-
mographic data were similar. The local anesthetic activ-
ity, in terms of hemodynamic parameters and duration of
sensory block was not different between two drugs, but
the motor block regression time were found to be longer
in bupivacaine group.

Conclusion: Llevobupivacaine might be a good alter-
native to bupivacaine for spinal anesthesia because it
causes less motor block than bupivacaine. J Clin Exp In-
vest 2011; 2 (4): 388-391

Key words: levobupivacaine, bupivacaine, spinal anes-
thesia

ogrenilmesi, yuksek basari orani nedeniyle yaygin
kullanihir.!

Rejyonal anestezide kullanilan lokal anestezik
ilaglarin; toksik ve hemodinamik parametreler Uze-
rindeki olumsuz etkilerinden korunabilmek icin ste-
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reoizomerleri gelistiriimektedir.2 Bupivakain rejyonel
anestezi uygulamalarinda sik, guvenilirligi yiksek
bir lokal anesteziktir. Bupivakainin S (-) enantiomeri
olan levobupivakain; bupivakain’e gore plazma Kkli-
rensi ve eliminasyon yari émri daha kisadir.®

Levobupivakain ve bupivakain ile yapilan bir
¢ok calismada levobupivakainin bupivakainine gére
etki baslangi¢i ve suresinin ayni olmasina ragmen
kardiyovaskuler ve merkezi sinir sistemi yan etkile-
rinin daha az oldugu ileri srtlmektedir.4%

Calismamizda spinal anestezide levobupivaka-
in ve bupivakain kullaniimig 260 hastanin hemodi-
namik parametreleri, duyusal ve motor blok streleri
gelisen komplikasyonlari bakimindan karsilastiril-
masI amagclandi.

GEREG VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi
etik kurul izni alinarak; 2009 Ekim ile 2010 Ekim ay-
lari arasinda ortopedik cerrahide Spinal anestezide
bupivakain ve levobupivakain uygulanmig, ASA I-ll|
grubu, 18-65 yas, 260 hastanin kayitlari retrospektif
incelendi. Bupivakain uygulanmis olanlar B grubu,
Levobupivakain uygulanmis olanlarda L grubu ola-
rak siniflandirildi. Hasta kayitlarindan yaygin kalp
ve dolasim sistemi hastaligi olan olgular ¢alismaya
alinmadi.

Hasta kayitlan incelendiginde; anestezi islemi
ve operasyon sirasinda tim hastalara elektrokar-
diyogram, pulsoksimetre ve noninvaziv kan basin-
cl ile standart monitorizasyon uygulandigi goralda.
Girisim 6ncesi tim hastalara el sirtindan 20 G kanul
ile damar yolu acilarak monitdrizasyonu takiben 10
ml/kg mayi replasmani yapildi. Hi¢bir hastada pre-
medikasyon uygulanmadi.

TUm hastalara oturur pozisyonda 26 G spinal
igne ile L4-5 lomber araliktan girildi. Grup B'ye 12,5
mg % 0,5 bupivakain +10 mcg fentanil (toplam 2.6
ml), Grup L'ye 12,5 mg % 0.5 levobupivakain + 10
mcg fentanil (toplam 2.6 ml), lokal anestezik verildi.
Hastalara supin pozisyon verilerek sonrasinda her 5
dakikada bir sistolik, diyastolik ve ortalama arter ba-
singlari (SAB, DAB, OAB), kalp atim hizlari (KAH)
ve kan oksijen doyum (SpO,) degerleri olgllerek
kaydedildi. Hastalarda duyusal blok seviyesi pin-
prick testi ile motor blok diizeyleri modifiye bromage
skoru.( Modifiye Bromage Skalasi; (0) Hi¢ paralizi
yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak fleksiyona
getirebilir.' Sadece dizini ve ayaklarini hareket etti-
rebilir, bacagdini diiz olarak kaldiramaz.? Dizini flek-
siyona getiremez, sadece ayagini oynatabilir.® Ayak
eklemi veya bagparmagini oynatamaz, tam paralizi)
ile 6lclldl. Spinal anestezi sonrasi operasyon slire-

since hastalara oksijen maskesi ile 3 It/dak oksijen
verildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik tanila-
ri, lokal anestezik doz ve volimu, cerrahi sureler,
girisim éncesi ve sonrasi hemodinamik parametre-
ler, ek analjezik ihtiyaglari, postoperatif ilk analzejik
gereksinimleri, islem esnasinda veya sonrasinda
gelisen komplikasyonlar, hasta ve cerrahi memnu-
niyeti ( konfor skorlamasi ile ; 1:zayif, 2:orta, 3:iyi,
4:mikemmel olarak degerlendirildi) verileri kayde-
dildi.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 15.0
for Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapimistir. Strekli degiskenlerin ta-
nimlayici istatistikleri igin; ortalama ve standart sap-
ma degerleri kullanildi. iki farkli grup ortalamalari ve
iki bagimsiz grup ortalamasi karsilagtirmalarinda
Student’s T testi kullanildi. Capraz tablolarin ana-
lizi icin Yates dizeltmeli ve Ki-kare testi kullanildi.
Hipotezler ¢ift yonll olup, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri, ASA degerleri ve
cerrahi sireleri benzerdi (Tablo 1).

Tanilarina gore dagilimlarinda en fazla femur
kirigi nedeniyle spinal anestezi uygulandigi goz-
lendi (Tablo 2). Hastalarin klinik tanilar tablo 2'de
gOsterilmistir.

TUm zamanlarda bakilan duyusal blok seviye-
leri, dlgilen hemodinamik parametreler ve kaydedi-
len SpO, degerleri her iki grupta benzerdi.

Spinal anestezi sonrasinda operasyona bas-
lama zamani, iki segment regresyon zamani (T10-
T12), duyusal blok profili, bakimindan gruplar ara-
sinda fark bulunmadi (Tablo 3).

Peroperatif olarak bupivakain grubunda kris-
taloid ve kolloid sivilardan ortalama 1039+218 ml,
levobupivakain grubunda ise 1000+218 ml sivi kul-
lanildigi goéruldd. Bu sonuglar istatistiksel olarak an-
lamh degildi (Tablo 3).

Operasyon esnasinda hipotansiyon gelisen
hastalara bupivakain grubuna 1.8+3.8 mg levobu-
pivakain grubuna ise 1+2.4 mg efedrin kullaniimigti.
Bu verilere gore gruplar arasinda fark yoktu (Tablo
3).

Spinal anestezi sonrasi motor blok baslangi¢
zamani her iki grupta benzer olup ortalama 8+2,2
dk idi.

Motor blok gerileme zamani bupivakain grubun-
da 176.08 £ 12,02 dk, levobupivakain grubunda ise;
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126.30 + 9.68 dk oldugu gorulda. Bu bulgu istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi (Tablo.3) (P=0.001).

islemin genel seyri ile ilgili hasta memnuniyeti
ve cerrahi memnuniyet benzer olup hastalar ve cer-
rahlar memnundular.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri.

Grup B Grup L p

(n=122) (n=138)
Yas (yil) 58 +13.8 56 + 15.3 0,58
Boy (cm) 167 7.5 165+ 8.0 0,32
Kilo (kg) 71+12.3 76+ 11.9 0,19
Cinsiyet E/K 68 /54 76 /62 0,42
ASAL/I/TN 10/18/2 13/15/2 0,30
Cerrahi sure (dk) 59 +10 6110 0,06

Bulgular ortalamatstandart sapma seklinde verilmistir, E,
Erkek; K, Kadin; ASA, Amerikan Anestezistler Birligi Risk
Siniflamasi.

Tablo 2. Hastalarin klinik tanilari.

Klinik Tani (Cf]ﬂng) (Cr;1r=u1p3|€-3)
Uyluk Cerrahisi 8 64
Diz Cerrahisi 24 28
Bacak Cerrahisi 22 24
Ayak Cerrahisi 18 22

Tablo 3. Gruplarin spinal anestezi ile ilgili verileri.

Grup B Grup L P
(n=122) (n=138)
Operasyona
ooclama 2 (dk)  10:18 9.83+1.7 0,36
iki segment
reqrobyonZ (dk) 53¢ 628 0,56
Kristaloid + 1039+218 1000218 0,90
kolloid (ml)
Efedrin (mg) 1.843.8 142.4 0,31
Postoperatifilk 545,54 242416 0,10

analjezik Z (dk)

Motor blok gerileme

176.08+£12,02 126.30+£9.68 0,001
zamani (dk)

Bulgular ortalama * standart sapma seklinde verilmistir,
Z, zaman (dk: dakika).

TARTISMA

Rejyonal anestezinin basarisini arttirmada dikkat
edilmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlar;
uygulanacak girisime en uygun rejyonal anestezi
yonteminin secilmesi, uygun lokal anestezik ajan
ve anestezistin deneyimidir. Bu galismada iki farkl
lokal anestezik ajanin rejyonal anestezideki kullani-
mini retrospektif olarak karsilastiridi.

Glaser ve ark’larinin,* Fattorini ve ark’larinin,’
Lee ve arkllarinin® yaptiklari ¢galismada intratekal
uygulanan % 0.5 levobupivakain ile % 0.5 bupiva-
kainin anestezik ve hemodinamik etkinligini karsi-
lastirmiglar. Blok baslangic zamani, hemodinamik
parametreler Uzerindeki etkileri, duyusal ve motor
blok slreleri her iki grupta benzer bulunmustur Ca-
lismamizda her iki lokal anestezik ajani fentanil ek-
lenmis ayni volim ve konsantrasyonda kullandik.
lokal anestezik etkinlikleri, hemodinamik parametre-
ler ve ek ilag gereksinimlerini duyusal blok sureleri
bakimindan her iki ilacin benzer oldugu ancak mo-
tor blok gerileme zamaninin bupivakain grubunda
daha uzun oldugu gézlendi.

Spinal anestezide lipofilik opioidlerin, lokal
anesteziklere eklenerek kullanimi motor blok si-
resini uzatmadan anestezi kalitesini arttirmaktadir.
Ayni zamanda motor blogun ortadan kalkma hizi da
artmaktadir.® Sempatik bloga neden olmadan lokal
anesteziklerle sinerjistik etki gostermeleri nedeniy-
le, spinal anestezide opioid ilavesinin gerekli lokal
anestezik dozunu azaltarak daha stabil kan basinci
degerleri sagladidi ve anestezi kalitesini arttirdigi
bildirilmistir."®" Calismamizda hemodinamik para-
metrelerin stabil seyretmesi gruplar arasinda fark
g6zlenmemesi, lokal anestezikler opioid ilave edi-
lerek dusuk doz lokal anestezik kullanimina baglan-
d.

Liao ve ark.’lar"? bupivakain ile levobupivaka-
in karsilastirdiklari ¢alismalarinda; levobupivakain
grubunda motor blok baslama sirelerini uzun, mo-
tor blok gerileme suresini ise daha kisa oldugunu
bulmuslardir. Yine Erbay ve ark’lari'® da bupivakain
ve levobupivakain kullanmiglar ve calismalarinda
motor blok gerileme stresini levobupivakain gru-
bunda daha kisa olarak bulmuslardir. Lee ark.’ ise®
calismalarinda bupivakain ve levobupivakaini kar-
silastirmislar motor blogun baslangi¢c zamanlari ve
gerileme suresini benzer bulmuslardir. Calismamiz-
da ise motor blok gerileme zamani, levobupivaka-
in grubunda daha kisa oldugu goéruldi (bupivakain
grubunda 176.08+12,02 dk, levobupivakain grubun-
da; 126.30+9.68 dk). Levobupivakain ile yapilan bu
calismalarda 6zellikle motor blok sureleri agisindan
farkli sonuglar mevcuttur. Bu sekilde farkli sonugla-
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ra yol agan etkenlerin irdelenmesi amaciyla daha
genis gruplarla ayrintili galismalarin yapilmasi, cer-
rahi girisimin 6zelligi ve siresine gore ilag segimi
icin 6nemli olacaktir.™

iki lokal anestezik arasinda yan etki insidansi

diger galismalarda oldugu gibi farksiz bulunmustur.
4,8,14

Motor blogun erken geri dénmesi postoperatif
dénemde tromboembolik olaylar, akciger kompli-
kasyonlari gibi gelisebilecek komplikasyonlarin én-
lenmesinde etkili olacagdi kanaatindeyiz.

Sonug olarak levobupivakain spinal anestezide
daha az oranda motor bloga neden oldugundan,
bupivakaine iyi bir alternatif ila¢ olabilecegi kanisn-
dayiz.
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