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Comparing analgesic and hemodynamic effects of unilateral spinal
levobupivacaine, levobupivacaine-fentanyl and levobupivacaine-
morphine combinations for arthroscopic procedures

Artroskopik girisimlerde iinilateral spinal levobupivakain,
levobupivakain-fentanyl ve levobupivakain-morfin kombinasyonlarinin
analjezik ve hemodinamik etkilerinin karsilastirilmasi
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ABSTRACT

Objectives: Aim of the study was to compare the an-
algesic and hemodynamic effects of levobupivacaine,
levobupivacaine-fentanyl, levobupivacaine-morphine for
arthroscopic knee surgery under unilateral spinal anes-
thesia.

Methods: A total of 44 ASA I/ll patients scheduled for ar-
throscopy were included in the study. After prehydration
patients kept in a lateral position on the nondependent
side. Spinal puncture was performed at L3-4/L4-5 inter-
vertebral space. Patients divided into three subgroups:
Group L (n=14) received 0.5% levobupivacaine 1 ml+1
ml distilled water; Group LF (n=15), 25 mcg fentanyl (0.5
ml)+0.5 ml distilled water; and Group LM (n=15), 0.01
mg morphine (0.5 ml)+0.5 ml distilled water. Patients re-
mained in that position for 15 minutes. Blood pressure and
heart rate were recorded before and 1%, 31, 5", 10, 15%,
20" and 30" minutes after the block and every 15 min-
utes during the operation. Motor blockade and sensorial
level, side effects, motor block regression time (MBRT),
first urination time and first analgesic need (FAN) were
recorded.

Results: Group LM had the longest MBRT, but differ-
ence with other groups did not reach to a significant level
(p>0.05). Group LM had significantly longer FAN time
compare with other groups (p<0.05). The first urination
time was latest in Group LM (p<0.05). Motor blockade
was least in Group L (p<0.05) and almost 50% patients
had not motor block.

Conclusion: All three groups had successful anesthe-
sia. Morphine group added group had significantly longer
analgesia without significant urinary retention and motor
blockade regression time. We concluded that additional
low doses of morphine will be a better choice. J Clin Exp
Invest 2010; 1(2): 75-80

Key words: Unilateral spinal, hypobaric, levobupiva-
caine, analgesia, hemodynamic effects

OZET

Amag: Artroskopik diz cerrahisi uygulanacak hastalara
Unilateral spinal anestezide levobupivakain, levobupiva-
kain-fentanyl, levobupivakain-morfinin analjezik ve hemo-
dinamik etkinliginin kargilastiriimasini amacladik.

Yontem: ASA I-1l 44 olgu galismaya dahil edildi. Tim ol-
gular prehidrasyon sonrasi opere olacak taraf Ustte ka-
lacak sekilde lateral dekibit pozisyona getirildi. Spinal
igne ile L3-L4/L4-L5 spinal araligindan girildi. Tim grup-
larda %0.5 levobupivakain 1ml ilaveten Grup L 1 ml dis-
tile su, Grup LF 25 mcg fentanyl (0.5 ml)+0.5 ml distile
su, Grup LM 0.01 mg morfin (0.5 ml)+0.5 ml distile su
toplam 2 ml olacak sekilde verildi. Hastalar 15 dakika bu
pozisyonda yatirildi. Hastalarin tansiyon, kalp atim hizi
ve oksijen saturasyon degerleri blok éncesi, blok sonrasi
1.,3.,5.,10.,15.,20.,30.dakikalarda ve operasyon boyunca
15 dakikada bir kayit edildi. Motor blok ve duyu seviyesi,
yan etkiler, motor blok gerileme zamani (MBGZ), ilk id-
rar yapma zamani ve ilk analjezik gereksinimi (IAG) kayit
edildi.

Bulgular: MBGZ Grup LM de en uzun bulundu ancak an-
lamh degildi (p>0.05). IAG Grup LM de daha gec bulundu
ve aradaki fark Grup L'ye gére anlamli idi (p<0.05). ilk id-
rar yapma zamani Grup LM de en geg bulundu ancak fark
anlamli degildi (p>0.05). Grup L de motor blok olusumu
daha azdi (p<0.05), hatta %50 hastada hi¢ olusmadi.

Sonug: Her 3 grupta da yeterli anestezi saglandi. Ancak
morfin eklenen grupta postoperatif analjezi suresinin an-
lamli uzunluguna ragmen idrar retansiyonu ve motor blok
gerileme zamaninda anlamli fark olmamasi nedeniyle du-
stk doz morfin ilavesinin daha iyi secenek olacagi kani-
sindayiz. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 75-80

Anahtar kelimeler: Unilateral spinal, hipobarik, levobupi-
vakain, analjezi, hemodianmik etkiler
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GIRIS

Anestezi yontemine bagli yan etki ve komplikas-
yonlar, giiniibirlik olgularin taburcu olma siiresini
etkilediginden, segilecek anestezi yontemi ve ajan-
lar cok 6nemlidir.!

Spinal anestezide lokal anestetikler tek baglari-
na yada opioidlerle birlikte kombine olarak kullani-
labilir. Kullanilan lokal anestezigin se¢iminde bir-
cok faktor rol alir. Iyi bir lokal anestezik, ameliyat
stiresince etkili bir anestezi ve analjezi saglamali,
motor blok olusturmamali, ameliyat sonrast donem-
de de analjezik etkisi uzun siirmeli, en 6nemlisi de
santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem yan
etkileri olmamalidir.>* Spinal anestezide bupivaka-
in sik kullanilan bir lokal anezteziktir. Ancak uzun
motor blok siiresi ve kardiyotoksisite potansiyeli
yeni lokal aneztezik arayisini giindeme getirmistir.
Son yillarda etki ve siiresi bupivakaine benzeyen
ancak motor blok siiresi daha kisa, kardiyovaskiiler
ve merkezi sinir sistemi yan etki potansiyeli daha
diisiik olan bupivakainin S (-) enantiomeri levobu-
pivakain klinik kullanima girmistir. Spinal anestezi
uygulanan hastalarda anestezi kalitesini artirmak,
anestezi sliresini uzatmak ve yan etkilerini azaltmak
icin lokal anestetiklere adjuvanlar siklikla ilave edi-
lir. En sik kullanilan adjuvan ajanlar opioidlerdir.
Opioidlerin lokal anestezikler ile kombinasyonunun
daha etkin ve daha uzun siireli anestezi olusturdugu
bilinmektedir.’ 7 Ayrica yapilan ¢aligmalarda lokal
anesteziklere ilave edilen opioidlerin sempatik, du-
yusal ve motor bloktan bagimsiz olarak analjezi ka-
litesini ve seviyesini artirdigi gosterilmistir.® Spinal
aneztezi uygulamalarinda morfin dozu genellikle
0.25 mg olarak uygulanmaktadir ancak opioidlere
bagl bulanti-kusma, hipotansiyon ve idrar retansi-
yonu gibi baz1 komplikasyonlar olusabilmektedir.
Bu nedenle mini doz olarak 0.01 mg dozlar 6ne-
rilmektedir.’ Biz de ¢alismamizda 0.01 mg morfin
ekledik.

Unilateral spinal anestezinin, bilateral spinal
anesteziye avantaji kardiyovaskiiler yan etkilerin
azlig1, operasyon tarafinda diisiik doza ragmen giig-
lii blok saglamasi iken dezavantaji ise pozisyonu bir
stire koruma gerekliligidir.'°-!' Ropivakain ve levo-
bupivakainin spinal anestezide kullanimi giderek
artmaktadir ancak {iinilateral kullanimlar ile ilgili
yapilmis ¢aligsmalar heniiz sinirhdir.'

Unilateral spinal anestezi sonrasi, bloke edil-
meyen alanlarin bir bacaktaki vazodilatasyonu

J Clin Exp Invest

www.clinexpinvest.org

kompanse etmek igin gelistirdigi homeostatik me-
kanizmalar ve smirli sempatik blok nedeni ile ol-
dukga stabil sistemik arter kan basinci degerleri
elde edilmektedir.'” Buna ek olarak tek tarafli spinal
anestezide hizli derlenme ve artmis hasta memnuni-
yeti s6z konusudur.!

Biz bu ¢alismada diz artroskopisi uygulanacak
hastalara iinilateral spinal aneztezide hipobarik le-
vobupivakain, levobupivakain- fentanil, levobupi-
vakain- morfin kombinasyonlarinin anestezik etkin-
liginin karsilastirilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Randomize uygulanan ¢alisma etik kurulu ve hasta
onay1 alindiktan sonra elektif artroskopik diz cer-
rahisi planlanan 17- 75 yaslar arasindaki ASA I-1I
hastalarda gerceklestirildi. Amid grubu lokal anes-
teziklere hipersensitivitesi, spinal anestezi yapilma-
sinin kontrendike oldugu durumlar ve koagulasyon
bozuklugu olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Ca-
lisma 44 olguda uygulandi.

Preoperatif degerlendirmemiz esnasinda, tiim
hastalara ameliyatlar1 sirasinda uygulanacak anes-
tezi yontemi ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra
yazili onaylar1 alindu.

Ameliyathaneye alinan tiim hastalara el sirtin-
dan 20G kantil kullanilarak periferik vendz girisim
yapildi. Premedikasyon amagli 0.01 mg/kg IV mi-
dazolam uygulandi. Non invaziv sistolik, diyastolik,
ortalama arter basinglari, kalp atim hizi, periferik
oksijen satiirasyonu dlgtimleri yapildi ve kaydedildi.
Tiim olgulara 750 ml %0.09 NaCl ile prehidrasyon
ve nasal kaniille 2 It/dk O, verildi. Hastalar rastgele
3 gruba ayrildi. Tiim hastalara opere olacak ekstre-
mite listte kalacak sekilde lateral pozisyon verildi.
Spinal anestezi yapilacak bolgeye steril sartlarda
cilt temizligi yapildi. Intervertebral aralik (L3—4
veya L4-5) tesbit edilerek 25 gauge Quincke spinal
igne ile orta hattan spinal araliga girildi.

Hazirlana Grup L (n=14) olgulara %5 levobu-
pivakain (1 ml) + 1 ml distile su, Grup LF (n=15)
%35 levobupivakain (1 ml) + 25 mcg fentanyl (0.5
ml)+ 0.5 ml distile su, Grup LM (n=15) %5 levo-
bupivakain (1 ml) + 0.01 mg morfin (0.5 ml) + 0.5
ml distile su toplam 2 ml olacak sekilde uygulan-
di. Hastalar operasyon tarafi iiste gelecek sekilde
15 dakika lateral dekiibit pozisyonda bekletildikten
sonra supin pozisyona getirildi. insan BOS barisi-
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tesinin 1.0001-1.0005 arasinda oldugu bilindigin-
den hazirlanan solusyonlarin bariselerine bakildi
ve 0.98 altinda bulundu i¢in hipobarik olarak kabul
edildi." "> Duyusal blok cerrahi girisim igin uygun
seviyeye ulastiginda operasyon baglatildi. Sistolik
(SAB), diastolik (DAB) ve ortalama arter basinc-
lar1 (OAB) kalp atim hizi (KAH) ve periferik ok-
sijen saturasyonu (SpO2) blok oncesi, blok sonra-
st 1.,3.,5.,10.,15.,20.,30.dakikalarda ve operasyon
boyunca 15 dakikada bir kayit edildi. Duyusal blok
dermatom diizeyi olarak (tablo—1) igne batirma
yontemi ile (pinprick testi), motor blok derecesi ise
“’Bromage Skalas1”’; (bromaj skalasi: 0 = Bacak ra-
hat kaldirilabiliyor, hareket iyi 1 = Kalga oynami-
yor, ayak ve diz eklemi oynuyor 2 = Sadece ayak
bilegi oynuyor, diz oynamiyor 3 = Alt ekstremite
hi¢ oynamiyor) ile degerlendirildi.

Hastalar postoperatif derlenme {initesinde 1
saat takip edildi ve servislerine gonderildi. Servis-
lerine alian hastalar postoperatif 24 saat boyunca
ek analjezik ihtiyaci ve yan etkiler (bulanti-kusma,
hipotansiyon, bradikardi, kasinti, titreme, solunum
depresyonu, idrar retansiyon) acisindan takip edildi.
Peroperatif ve postoperatif bulanti1 sikayeti olan ve
kusan hastalara tek doz 10 mg IV metaklopramid
uygulandi. Kaginti sikdyeti olan hastalara tek doz 50
mg IV difenhidramin HCI uygulandi. Sistolik kan
basincindaki %30’luk azalma hipotansiyon olarak
kabul edildi ve IV 10 mg efedrin kullanildi. Kalp
atim hiz1 < 50/dak. Olmasi bradikardi olarak kabul
edildi ve 0,5 mg IV atropin ile tedavi edildi.

Veriler SPSS 10.0 Windows ile degerlendiril-
di. Nonparametrik Mann Whitney U Ki kare testle-
ri kullanildi. p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler, bazal ve intraoperatif hemo-
dinamik dl¢timler agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak fark saptanmadi (Tablo 1-2).

Maksimum bromaj seviyesine ulasma siiresi
morfin eklenen grupta en kisa bulundu (p<0.05).
Levobupivakain uygulanan grupta (Grup L) maksi-
mum bromaj en uzun bulundu ve bu grupta motor
blok olusumu diger gruplara gore daha az idi, hatta
%50 hastada hi¢ olugmadi (Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (p>0.05) (ort +

SS)

Grup L Grup LF Grup LM

(n=14) (n=15) (n=15)
Yas (yil) 457+15 527412 48.7£16.2
Boy (cm) 164.5¢10.6 166.6+11.1 165.247
Kilo (kg) 78.5¢7.9  81%7.7 74.8+11
gu‘;‘zgfs(gig‘ 47.5¢19.03 43.2¢4153  47+14.1
ASA LI 8/6 10/5 /6
CinsiyetK/E  7/7 718 8/7

Tablo 2. Kalp atim hizi (/dk) ve ortalama arter basinci
(mm Hg) degerleri (p>0.05) (ort+SS)

Grup L Grup LF Grup LM

(n=14) (n=15) (n=15)
Bazal KAH  79.6%12.9  75.07+99 81+11.7
KAH 1.dk  79%15 73.1£10.2  78.8%13.5
KAH3 80.3%15 723+94 76.7£13.6
KAH5 79.5+13.4  72+11.5 78.7+15.3
KAH 10 80.6+11 71.06£10.8 77.7£14.0
KAH 15 79.7¢15.3  72.2410.8  81.7£16.9
KAH 20 76.7£13.2  72+11 75.8+15.3
KAH 30 75.2+14.3  68%8.5 72.5+15.5
KAH 45 75.07+13.6 6317.4 68.3+12.6
KAH 60 76+14.4 63.07+8.9  69.4+13.8
KAH 90.dk  78.8+205 58.5+7.4 77.5+15.7
Bazal OAB  100.7+14.4 105.4+155 97.2+31.5
OAB 1.dk  93.3x13.5  97.5%13.8  99.4+252
OAB 3 83.2+23.7  91.7426.2  97.9+21.3
OAB 5 93.8+11.8 100.4+14.7 94.8+18.2
OAB 10 92+15.1 95.9+16.5  98.4+21.3
OAB 15 92.8+15.1 90.06+27.3 99.5+21.2
OAB 20 104.4+9.2 11252145 102+ 12.8
OAB 30 102.4£10.7 109.9+13.8 102.2+9.1
OAB 45 101.1£19 103.1£23.4 110+13.5
OAB 60 103.2+8 106.5+£19.6  104+13
OAB 90.dk  102+24 106+23.5 107.7+20.1

KAH: Kalp atim hizi, OAB: Ortalama arter basinci
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Tablo 3. Maximum duyu ve motor bloga ulasma sureleri
(ort + SS)

GrupL Grup LF Grup LM

(n=14) (n=15) (n=15)
Maximum bromaja ulasma 19,14 185114 155+3.5
suresi (dk)

Maximum duyuya ulasma 22418 18414 156

suresi (dk)

Motor blok gerileme zamani morfin eklenen
grupta en uzun bulundu ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi. Opioid eklenmeyen grupta 6 has-
tada, fentanil eklenen grupta 6 hastada, morfin ek-
lenen grupta 10 hastada hi¢ analjezik gereksinim
olmazken; analjezik gereksinimi olan hastalar ara-
sinda morfin eklenen grupta ilk analjezi gereksinimi
diger gruplara gore daha geg oldu (p<0.05). Opioid
eklenmeyen ile morfin eklenen gruplar arasinda, ilk
analjezi gereksinimi zamani bakimindan istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.04).

[lk idrar yapma zaman1 morfin eklenen grupta
en uzun bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Yan etkiler bakimindan bulanti,
kasinti, bas agrist ve idrar retansiyonu degerlen-
dirildi. Opioid eklenen gruplarda kasinti, bas agrisi
gozlendi. Opioid eklenmeyen grupta 1 hastada ve
morfin eklenen grupta 2 hastada uzamis idrar re-
tansiyonu nedeniyle sonda takilmasi gerekti ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4-5)

Tablo 4. Analjezi siresi ve idrar yapma zamani (ortxSS)

Grup L Grup LF Grup LM

(n=14) (n=15) (n=15)
e 366 + 16
Analjezi Suresi (dk) 213 +102 337 £1.62 *(p=0.04)

Motor blok gerileme

52.8 +21.2 58.6+23.8 61.5+23
zamani (dk)

ilk idrar yapma

293.8 + 110 308 + 110.7 317.8 +120.5
zamani (dk)

Tablo 5. Yan etkiler

GrupL GrupLF  Grup LM
(n=14)  (n=15) (n=15)
Bulanti 0 0 2
Kasinti 0 4 4
Bas agrisi 0 1 1
idrar retansiyonu 1 0 2

J Clin Exp Invest
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TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda levobupivakainin klinik profi-
linin rasemik bupivakain ile benzer oldugu bunun-
la birlikte kardiyovaskiiler ve Santral Sinir Siste-
mi lizerine olan toksik etkilerinin daha az oldugu
gosterilmigtir.''7-18

Esmaoglu ve ark. diz artroskopisi yapilan has-
talarda iinilateral ve bilateral spinal anesteziyi karsi-
lagtirdiklar1 calismada tinilateral spinal anestezinin,
bilateral spinal anesteziye gore komplikasyon ora-
ninin daha az, hastaneden taburcu olma siiresinin
daha kisa, hasta toleransinin daha iyi oldugunu bil-
dirmisler."

Caligmamizda artroskopi operasyonu igin ge-
rekli spinal anesteziyi saglamak amaciyla 2 ml 5 mg
9%0.5 hipobarik levobupivakain tercih edildi. Amag
kisa siiren bu operasyon i¢in miimkiin olan en diisiik
doz ile anestezi saglamanin yaninda hemodinamiyi
stabil tutmak postoperatif erken mobilizasyon sag-
lamakti.

Alley ve ark.'® yaptiklar1 ¢alismada 8 mg 3.2
ml hiperbarik levobupivakain ile spinal anestezi uy-
gulamislar ve T4 (T3-T7) diizeyinde duyusal blok
elde etmislerdir. Benzer sekilde Casati ve arkadas-
lar1 inguinal herni onarimi1 yapilan hastalarda 8 mg
9%0,5 hiperbarik levobupivakain ile unilateral spinal
anestezi uygulayarak yeterli anestezi saglamislar.?’

Yapilan bagka bir ¢alismada 5 mg %0.5 levo-
bupivacainin diz artroskopisi i¢in spinal anestezide
yeterli anesteziyi sagladigi ayrica 7.5 mg %0.5 le-
vobupivakain ile kiyaslandiginda hastaneden tabur-
cu olma siiresinin daha hizli oldugu gésterilmistir.!
Total kalca protezi operasyonu gecirmesi planlanan
hastalarda yapilan bir calismada izobarik levobu-
pivakainin minimum lokal anestezik dozu 11.7 mg
olarak tespit edilmis.?! Breebaart ve ark. 10 mg le-
vobupivakain, 15 mg ropivacaini artroskopi yapilan
hastalarda karsilagtirmislar ve L2 duyusal blok reg-
resyonunu 173 ve 167 dk olarak tespit etmislerdi.?

Levobupivakainle yapilan doz calismalar1 de-
gerlendirildiginde artroskopi igin 5 mg yeterli anes-
tezi saglayabilecegi diisliniildiglinden ¢aligmamiz-
da bu doz tercih edildi.

Hastalar yayilimin yercekiminden en az etki-
lendigi sirtiistli diiz pozisyonda yatirildiginda hiper-
barik soliisyonlar biiyiik yayilim ve kisa etki siiresi
gostermekte buna karsilik hipobarik soliisyonlar en
az sefale yayilim gosterirken en uzun etki siiresine
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sahiptir. Isobarik soliisyonlarda ise yayilim daha az
ancak motor blok daha uzun olmaktadir. Clinkii se-
fale yayilim smirlandik¢a spinal sinir basina diigen
doz artmaktadir.'* Bizde bu bilgiler dogrultusunda
istenilen anestezi siiresini daha diisiik dozla elde et-
mek amaciyla ¢alismamizda hipobarik levobupiva-
kain kullanmay1 tercih ettik.

Unilateral spinal anestezide 8 mg %0.5°lik hi-
perbarik bupivakainle maksimum duyusal blok se-
viyesi Fanelli ve ark.' tarafindan T, (T, , ), Casati ve
ark." tarafindan da T, (T,-L,) olarak bildirilmistir.
Her iki caligmada da yan yatma siiresi 15 dakikadir.
Ancak Esmaoglu ve ark. {inilateral spinal anestezide
lateral dekiibit pozisyonda 10 dk beklemenin yeter-
li oldugunu rapor etmisler.” Biz ¢alismamizda yan
yatma siiresini 15 dk olarak uyguladik.

Opioidlerin lokal anestezikler ile kombinasyo-
nunun sensoryel ve motor blok baslangi¢c zamanini
kisalttigi, daha etkin ve daha uzun siireli anestezi
olusturdugu bilinmektedir.>” Intratekal opioidler
icerisinde en sik kullanilan ajan fentanildir. intra-
tekal 10-25 mikrogram dozlarda uygulandiginda
180240 dakika siireyle etkin oldugu gosterilmis-
tir.?* Kaya ve ark. 72 hastada intratekal levobupi-
vakainin fentanil ile kombine edilmesinin sensoryel
ve motor blok iizerine etkilerini karsilastirdiklar
calismalarinda maksimum motor bloga ulasma sii-
resini levobupivakain+ fentanil grubunda daha kisa
olarak belirlemislerdir.?

Bizim ¢aligmamizda opioidlerin adjuvan olarak
ilavesi levobupivakainin maksimum motor bloga
ulagma siiresini kisalttigi gézlemlendi. Bu siire mor-
fin eklenen grupta fentanil eklenen gruptan istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha kisa
bulundu. (Tablo 5). Maksimum duyu seviyesine
ulasma siiresi opioid eklenmesiyle kisalmasina rag-
men maksimal duyusal blok diizeyi her 3 grupta da
ayni idi (tablo—6). Bupivakain ile yapilan ¢aligma-
larda spinal analjezi siirelerinin morfin gruplarinda
fentanil gruplarina gére dnemli derecede daha uzun
oldugu bildirilmistir.

Karaman ve ark. intratekal bupivakaine eklenen
sufentanil veya morfinin etkilerini karsilastirdikla-
11 ¢aligmalarinda ilk analjezi gereksinim siiresinin
morfin verilen grupta 6nemli diizeyde uzun (19.5+
4.7 saat ve 6.3£5.2 saat) oldugunu bildirmislerdir.?
Benzer olarak Kiregci ve ark. intratekal bupivakai-
ne eklenen fentanil ve morfinin etkilerini karsilastir-
diklar1 galigmalarinda spinal analjezi siiresinin mor-
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fin grubunda diger gruplara gore anlamli derecede
daha uzun olarak tespit etmislerdir.’

Bizim ¢aligmamizda da spinal analjezi etki sii-
resi ve ilk analjezik ihtiyac1 i¢in gereken siireler goz
oniline alindiginda morfin ilave edilen olgularda bu
stirelerin sadece levobupivakain kullanilan ve fenta-
nil ilave edilen olgulara gore énemli derecede uzun
oldugu belirlendi.

Intratekal verilen opioidlerin faydali etkileri-
nin yani sira yan etkileri de bulunmaktadir. Bu yan
etkiler, bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu
ve solunum depresyonudur.?®?* Giirkan ve ark. ar-
troskopi hastalar1 tizerinde yaptiklar1 calismada 6
mg bupivakaine 25 mcg fentanil ve 50 mcg morfin
ilavesini karsilastirmislar ve intratekal 25 mcg, fen-
tanil eklenmesinin ciddi yan etkileri olmadan etkili
postop analjezi sagladigini diger taraftan mini doz
intratekal morfinin yan etkileri 6zelliklede uzamis
iiriner retansiyon nedeniyle kabul edilemez oldu-
gunu bildirmiglerdir.*® Ancak biz ¢alismamizda 10
mikrogram morfin kullandik ve yeterli anestezi
saglanirken sadece 2 hastada idrar retansiyonu ile
karsilastik. Opioid eklenen her iki gruptada dorder
hastada kasint1 goruldii.

Biz bu ¢alismamizda 5 mg levobupivakain ile
her 3 grupta da yeterli anestezi sagladik. Levobu-
pivakain uygulanan grupta yeterli aneztezinin yani
sira bulanti, kaginti, bas agris1 ve idrar retansiyonu
gibi yan etkilerin goriilmemesi, %50 hastada mo-
tor blok olusmamasi avantaj saglarken postoperatif
analjezinin diger gruplara yetersiz oldugu gozlendi.
Ancak morfin eklenen grupta postoperatif analjezi
stiresinin anlamli uzunluguna ragmen idrar retansi-
yonu ve motor blok gerileme zamaninda bu grupta
diger gruplardan anlamli fark olmamasi nedeniyle
diisiik doz morfin ilavesinin daha iyi olacag1 ancak
daha fazla sayilarla yapilacak calismalarin bizim
calismamizi desteklemesi bakimindan faydali ola-
cag1 kanisinday1z.
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