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Comparing analgesic and hemodynamic effects of unilateral spinal 
levobupivacaine, levobupivacaine-fentanyl and levobupivacaine-

morphine combinations for arthroscopic procedures

Artroskopik girişimlerde ünilateral spinal levobupivakain, 
levobupivakain-fentanyl ve levobupivakain-morfin kombinasyonlarının 

analjezik ve hemodinamik etkilerinin karşılaştırılması

Pakize Kırdemir1, Dilek Karaaslan1, Tülay Tuncer Peker1, Sinem Sarı1, Özlem Özorak1, Sadık Özmen1

ÖZET

Amaç: Artroskopik diz cerrahisi uygulanacak hastalara 
ünilateral spinal anestezide levobupivakain, levobupiva-
kain-fentanyl, levobupivakain-morfinin analjezik ve hemo-
dinamik etkinliğinin karşılaştırılmasını amaçladık.
Yöntem: ASA I-II 44 olgu çalışmaya dahil edildi. Tüm ol-
gular prehidrasyon sonrası opere olacak taraf üstte ka-
lacak şekilde lateral dekübit pozisyona getirildi. Spinal 
iğne ile L3-L4/L4-L5 spinal aralığından girildi. Tüm 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 şekilde verildi. Hastalar 15 dakika bu 
pozisyonda yatırıldı. Hastaların tansiyon, kalp atım hızı 
ve oksijen satürasyon değerleri blok öncesi, blok sonrası 
1.,3.,5.,10.,15.,20.,30.dakikalarda ve operasyon boyunca 
15 dakikada bir kayıt edildi. Motor blok ve duyu seviyesi, 
yan etkiler, motor blok gerileme zamanı (MBGZ), ilk id-
rar yapma zamanı ve ilk analjezik gereksinimi (İAG) kayıt 
edildi. 
Bulgular: MBGZ Grup LM de en uzun bulundu ancak an-
lamlı değildi (p>0.05). İAG Grup LM de daha geç bulundu 
ve aradaki fark Grup L’ye göre anlamlı idi (p<0.05). İlk id-
rar yapma zamanı Grup LM de en geç bulundu ancak fark 
anlamlı değildi (p>0.05). Grup L de motor blok oluşumu 
daha azdı (p<0.05), hatta %50 hastada hiç oluşmadı.
Sonuç: Her 3 grupta da yeterli anestezi sağlandı. Ancak 
morfin eklenen grupta postoperatif analjezi süresinin an-
lamlı uzunluğuna rağmen idrar retansiyonu ve motor blok 
gerileme zamanında anlamlı fark olmaması nedeniyle dü-
şük doz morfin ilavesinin daha iyi seçenek olacağı kanı-
sındayız. Klin Den Ar Derg 2010; 1(2): 75-80

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

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/II 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 1st, 3rd, 5th, 10th, 15th, 
20th and 30th 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
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GİRİŞ
Anestezi yöntemine bağlı yan etki ve komplikas-
yonlar, günübirlik olguların taburcu olma süresini 
etkilediğinden, seçilecek anestezi yöntemi ve ajan-
lar çok önemlidir.1

Spinal anestezide lokal anestetikler tek başları-
na yada opioidlerle birlikte kombine olarak kullanı-
labilir. Kullanılan lokal anesteziğin seçiminde bir-
çok faktör rol alır. İyi bir lokal anestezik, ameliyat 
süresince etkili bir anestezi ve analjezi sağlamalı, 
motor blok oluşturmamalı, ameliyat sonrası dönem-
de de analjezik etkisi uzun sürmeli, en önemlisi de 
santral sinir sistemi ve kardiyovasküler sistem yan 
etkileri olmamalıdır.2–4 Spinal anestezide bupivaka-
in sık kullanılan bir lokal anezteziktir. Ancak uzun 
motor blok süresi ve kardiyotoksisite potansiyeli 
yeni lokal aneztezik arayışını gündeme getirmiştir. 
Son yıllarda etki ve süresi bupivakaine benzeyen 
ancak motor blok süresi daha kısa, kardiyovasküler 
ve merkezi sinir sistemi yan etki potansiyeli daha 
düşük olan bupivakainin S (-) enantiomeri levobu-
pivakain klinik kullanıma girmiştir. Spinal anestezi 
uygulanan hastalarda anestezi kalitesini artırmak, 
anestezi süresini uzatmak ve yan etkilerini azaltmak 
için lokal anestetiklere adjuvanlar sıklıkla ilave edi-
lir. En sık kullanılan adjuvan ajanlar opioidlerdir. 
Opioidlerin lokal anestezikler ile kombinasyonunun 
daha etkin ve daha uzun süreli anestezi oluşturduğu 
bilinmektedir.5 -7 Ayrıca yapılan çalışmalarda lokal 
anesteziklere ilave edilen opioidlerin sempatik, du-
yusal ve motor bloktan bağımsız olarak analjezi ka-
litesini ve seviyesini artırdığı gösterilmiştir.8 Spinal 
aneztezi uygulamalarında morfin dozu genellikle 
0.25 mg olarak uygulanmaktadır ancak opioidlere 
bağlı bulantı-kusma, hipotansiyon ve idrar retansi-
yonu gibi bazı komplikasyonlar oluşabilmektedir. 
Bu nedenle mini doz olarak 0.01 mg dozlar öne-
rilmektedir.9 Biz de çalışmamızda 0.01 mg morfin 
ekledik.

Ünilateral spinal anestezinin, bilateral spinal 
anesteziye avantajı kardiyovasküler yan etkilerin 
azlığı, operasyon tarafında düşük doza rağmen güç-
lü blok sağlaması iken dezavantajı ise pozisyonu bir 
süre koruma gerekliliğidir.10 -11 Ropivakain ve levo-
bupivakainin spinal anestezide kullanımı giderek 
artmaktadır ancak ünilateral kullanımları ile ilgili 
yapılmış çalışmalar henüz sınırlıdır.1

Ünilateral spinal anestezi sonrası, bloke edil-
meyen alanların bir bacaktaki vazodilatasyonu 

kompanse etmek için geliştirdiği homeostatik me-
kanizmalar ve sınırlı sempatik blok nedeni ile ol-
dukça stabil sistemik arter kan basıncı değerleri 
elde edilmektedir.12 Buna ek olarak tek taraflı spinal 
anestezide hızlı derlenme ve artmış hasta memnuni-
yeti söz konusudur.13

Biz bu çalışmada diz artroskopisi uygulanacak 
hastalara ünilateral spinal aneztezide hipobarik le-
vobupivakain, levobupivakain- fentanil, levobupi-
vakain- morfin kombinasyonlarının anestezik etkin-
liğinin karşılaştırılmasını amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Randomize uygulanan çalışma etik kurulu ve hasta 
onayı alındıktan sonra elektif artroskopik diz cer-
rahisi planlanan 17- 75 yaşları arasındaki ASA I-II 
hastalarda gerçekleştirildi. Amid grubu lokal anes-
teziklere hipersensitivitesi, spinal anestezi yapılma-
sının kontrendike olduğu durumlar ve koagulasyon 
bozukluğu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ça-
lışma 44 olguda uygulandı.

Preoperatif değerlendirmemiz esnasında, tüm 
hastalara ameliyatları sırasında uygulanacak anes-
tezi yöntemi ile ilgili ayrıntılı bilgi verildikten sonra 
yazılı onayları alındı.

Ameliyathaneye alınan tüm hastalara el sırtın-
dan 20G kanül kullanılarak periferik venöz girişim 
yapıldı. Premedikasyon amaçlı 0.01 mg/kg IV mi-
dazolam uygulandı. Non invaziv sistolik, diyastolik, 
ortalama arter basınçları, kalp atım hızı, periferik 
oksijen satürasyonu ölçümleri yapıldı ve kaydedildi. 
Tüm olgulara 750 ml %0.09 NaCl ile prehidrasyon 
ve nasal kanülle 2 lt/dk O2 verildi. Hastalar rastgele 
3 gruba ayrıldı. Tüm hastalara opere olacak ekstre-
mite üstte kalacak şekilde lateral pozisyon verildi. 
Spinal anestezi yapılacak bölgeye steril şartlarda 
cilt temizliği yapıldı. İntervertebral aralık (L3–4 
veya L4–5) tesbit edilerek 25 gauge Quincke spinal 
iğne ile orta hattan spinal aralığa girildi.

Hazırlana Grup L (n=14) olgulara %5 levobu-
pivakain (1 ml) + 1 ml distile su, Grup LF (n=15) 
%5 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 şekilde uygulan-
dı. Hastalar operasyon tarafı üste gelecek şekilde 
15 dakika lateral dekübit pozisyonda bekletildikten 
sonra supin pozisyona getirildi. İnsan BOS barisi-
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tesinin 1.0001–1.0005 arasında olduğu bilindiğin-
den hazırlanan solusyonların bariselerine bakıldı 
ve 0.98 altında bulundu için hipobarik olarak kabul 
edildi.14 -15 Duyusal blok cerrahi girişim için uygun 
seviyeye ulaştığında operasyon başlatıldı. Sistolik 
(SAB), diastolik (DAB) ve ortalama arter basınc-
ları (OAB) kalp atım hızı (KAH) ve periferik ok-
sijen saturasyonu (SpO2) blok öncesi, blok sonra-
sı 1.,3.,5.,10.,15.,20.,30.dakikalarda ve operasyon 
boyunca 15 dakikada bir kayıt edildi. Duyusal blok 
dermatom düzeyi olarak (tablo–1) iğne batırma 
yöntemi ile (pinprick testi), motor blok derecesi ise 
‘’Bromage Skalası’’; (bromaj skalası: 0 = Bacak ra-
hat kaldırılabiliyor, hareket iyi 1 = Kalça oynamı-
yor, ayak ve diz eklemi oynuyor 2 = Sadece ayak 
bileği oynuyor, diz oynamıyor 3 = Alt ekstremite 
hiç oynamıyor) ile değerlendirildi.

Hastalar postoperatif derlenme ünitesinde 1 
saat takip edildi ve servislerine gönderildi. Servis-
lerine alınan hastalar postoperatif 24 saat boyunca 
ek analjezik ihtiyacı ve yan etkiler (bulantı-kusma, 
hipotansiyon, bradikardi, kaşıntı, titreme, solunum 
depresyonu, idrar retansiyon) açısından takip edildi. 
Peroperatif ve postoperatif bulantı şikâyeti olan ve 
kusan hastalara tek doz 10 mg IV metaklopramid 
uygulandı. Kaşıntı şikâyeti olan hastalara tek doz 50 
mg IV difenhidramin HCl uygulandı. Sistolik kan 
basıncındaki %30’luk azalma hipotansiyon olarak 
kabul edildi ve IV 10 mg efedrin kullanıldı. Kalp 
atım hızı < 50/dak. Olması bradikardi olarak kabul 
edildi ve 0,5 mg IV atropin ile tedavi edildi.

Veriler SPSS 10.0 Windows ile değerlendiril-
di. Nonparametrik Mann Whitney U Ki kare testle-
ri kullanıldı. p<0.05 istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

BULGULAR

Demografik özellikler, bazal ve intraoperatif hemo-
dinamik ölçümler açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak fark saptanmadı (Tablo 1–2).

Maksimum bromaj seviyesine ulaşma süresi 
morfin eklenen grupta en kısa bulundu (p<0.05). 
Levobupivakain uygulanan grupta (Grup L) maksi-
mum bromaj en uzun bulundu ve bu grupta motor 
blok oluşumu diğer gruplara göre daha az idi, hatta 
%50 hastada hiç oluşmadı (Tablo 3).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri (p>0.05) (ort ± 
SS)

Grup L
(n=14)

Grup LF
(n=15)

Grup LM
(n=15)

Yaş (yıl) 45.7 ± 15 52.7±12 48.7±16.2

Boy (cm) 164.5±10.6 166.6±11.1 165.2±7

Kilo (kg) 78.5±7.9 81±7.7 74.8±11

Operasyon
süresi (dk) 47.5±19.03 43.2±15.3 47±14.1

ASA I /II 8/6 10/5 9/6

Cinsiyet K/ E 7/7 7/8 8/7

Tablo 2. Kalp atım hızı (/dk) ve ortalama arter basıncı 
(mm Hg) değerleri (p>0.05) (ort±SS)

Grup L
(n=14)

Grup LF
(n=15)

Grup LM
(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 72.3 ± 9.4 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 72.2±10.8 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 63±7.4 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±15.5 97.2± 31.5

OAB 1. dk 93.3±13.5 97.5±13.8 99.4±25.2

OAB 3 83.2±23.7 91.7±26.2 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±9.2 112.5±14.5 102± 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 atım hızı, OAB: Ortalama arter basıncı
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Tablo 3. Maximum duyu ve motor bloğa ulaşma süreleri 
(ort ± SS)

Grup L
(n=14)

Grup LF
(n=15)

Grup LM
(n=15)

Maximum bromaja ulaşma
süresi (dk) 19±14 18.5±14 15.5±3.5

Maximum duyuya ulaşma 
süresi (dk) 22±18 18±14 15±6

Motor blok gerileme zamanı morfin eklenen 
grupta en uzun bulundu ancak istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. Opioid eklenmeyen grupta 6 has-
tada, fentanil eklenen grupta 6 hastada, morfin ek-
lenen grupta 10 hastada hiç analjezik gereksinim 
olmazken; analjezik gereksinimi olan hastalar ara-
sında morfin eklenen grupta ilk analjezi gereksinimi 
diğer gruplara göre daha geç oldu (p<0.05). Opioid 
eklenmeyen ile morfin eklenen gruplar arasında, ilk 
analjezi gereksinimi zamanı bakımından istatiksel 
olarak anlamlı fark bulundu (p=0.04).

İlk idrar yapma zamanı morfin eklenen grupta 
en uzun bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p>0.05). Yan etkiler bakımından bulantı, 
kaşıntı,  baş ağrısı ve idrar retansiyonu değerlen-
dirildi. Opioid eklenen gruplarda kaşıntı, baş ağrısı 
gözlendi. Opioid eklenmeyen grupta 1 hastada ve 
morfin eklenen grupta 2 hastada uzamış idrar re-
tansiyonu nedeniyle sonda takılması gerekti ancak 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) 
(Tablo 4-5)

Tablo 4. Analjezi süresi ve idrar yapma zamanı (ort±SS)

Grup L
(n=14)

Grup LF
(n=15)

Grup LM
(n=15)

Analjezi Süresi (dk) 213 ± 102 337 ± 1.62 366 ± 16
*(p=0.04)

Motor blok gerileme
zamanı (dk) 52.8 ± 21.2 58.6±23.8 61.5 ± 23

İlk idrar yapma
zamanı (dk) 293.8 ± 110 308 ± 110.7 317.8 ±120.5

Tablo 5. Yan etkiler

Grup L
(n=14)

Grup LF
(n=15)

Grup LM
(n=15)

Bulantı 0 0 2

Kaşıntı 0 4 4

Baş ağrısı 0 1 1

İdrar retansiyonu 1 0 2

TARTIŞMA

Yapılan çalışmalarda levobupivakainin klinik profi-
linin rasemik bupivakain ile benzer olduğu bunun-
la birlikte kardiyovasküler ve Santral Sinir Siste-
mi üzerine olan toksik etkilerinin daha az olduğu 
gösterilmiştir.16–17–18

Esmaoğlu ve ark. diz artroskopisi yapılan has-
talarda ünilateral ve bilateral spinal anesteziyi karşı-
laştırdıkları çalışmada ünilateral spinal anestezinin, 
bilateral spinal anesteziye göre komplikasyon ora-
nının daha az, hastaneden taburcu olma süresinin 
daha kısa, hasta toleransının daha iyi olduğunu bil-
dirmişler.19

Çalışmamızda artroskopi operasyonu için ge-
rekli spinal anesteziyi sağlamak amacıyla 2 ml 5 mg 
%0.5 hipobarik levobupivakain tercih edildi. Amaç 
kısa süren bu operasyon için mümkün olan en düşük 
doz ile anestezi sağlamanın yanında hemodinamiyi 
stabil tutmak postoperatif erken mobilizasyon sağ-
lamaktı.

Alley ve ark.16 yaptıkları çalışmada 8 mg 3.2 
ml hiperbarik levobupivakain ile spinal anestezi uy-
gulamışlar ve T4 (T3-T7) düzeyinde duyusal blok 
elde etmişlerdir. Benzer şekilde Casati ve arkadaş-
ları inguinal herni onarımı yapılan hastalarda 8 mg 
%0,5 hiperbarik levobupivakain ile unilateral spinal 
anestezi uygulayarak yeterli anestezi sağlamışlar.20

Yapılan başka bir çalışmada 5 mg %0.5 levo-
bupivacainin diz artroskopisi için spinal anestezide 
yeterli anesteziyi sağladığı ayrıca 7.5 mg %0.5 le-
vobupivakain ile kıyaslandığında hastaneden tabur-
cu olma süresinin daha hızlı olduğu gösterilmiştir.1 
Total kalça protezi operasyonu geçirmesi planlanan 
hastalarda yapılan bir çalışmada izobarik levobu-
pivakainin minimum lokal anestezik dozu 11.7 mg 
olarak tespit edilmiş.21 Breebaart ve ark. 10 mg le-
vobupivakain, 15 mg ropivacaini artroskopi yapılan 
hastalarda karşılaştırmışlar ve L2 duyusal blok reg-
resyonunu 173 ve 167 dk olarak tespit etmişlerdi.22

Levobupivakainle yapılan doz çalışmaları de-
ğerlendirildiğinde artroskopi için 5 mg yeterli anes-
tezi sağlayabileceği düşünüldüğünden çalışmamız-
da bu doz tercih edildi.

Hastalar yayılımın yerçekiminden en az etki-
lendiği sırtüstü düz pozisyonda yatırıldığında hiper-
barik solüsyonlar büyük yayılım ve kısa etki süresi 
göstermekte buna karşılık hipobarik solüsyonlar en 
az sefale yayılım gösterirken en uzun etki süresine 
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sahiptir. İsobarik solüsyonlarda ise yayılım daha az 
ancak motor blok daha uzun olmaktadır. Çünkü se-
fale yayılım sınırlandıkça spinal sinir başına düşen 
doz artmaktadır.14 Bizde bu bilgiler doğrultusunda 
istenilen anestezi süresini daha düşük dozla elde et-
mek amacıyla çalışmamızda hipobarik levobupiva-
kain kullanmayı tercih ettik.

Ünilateral spinal anestezide 8 mg %0.5’lik hi-
perbarik bupivakainle maksimum duyusal blok se-
viyesi Fanelli ve ark.10 tarafından T9 (T2-12), Casati ve 
ark.11 tarafından da T10 (T2-L1) olarak bildirilmiştir. 
Her iki çalışmada da yan yatma süresi 15 dakikadır. 
Ancak Esmaoğlu ve ark. ünilateral spinal anestezide 
lateral dekübit pozisyonda 10 dk beklemenin yeter-
li olduğunu rapor etmişler.23 Biz çalışmamızda yan 
yatma süresini 15 dk olarak uyguladık.

Opioidlerin lokal anestezikler ile kombinasyo-
nunun sensoryel ve motor blok başlangıç zamanını 
kısalttığı, daha etkin ve daha uzun süreli anestezi 
oluşturduğu bilinmektedir.5–7 İntratekal opioidler 
içerisinde en sık kullanılan ajan fentanildir. İntra-
tekal 10–25 mikrogram dozlarda uygulandığında 
180–240 dakika süreyle etkin olduğu gösterilmiş-
tir.24 Kaya ve ark. 72 hastada intratekal levobupi-
vakainin fentanil ile kombine edilmesinin sensoryel 
ve motor blok üzerine etkilerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında maksimum motor bloğa ulaşma sü-
resini levobupivakain+ fentanil grubunda daha kısa 
olarak belirlemişlerdir.25

Bizim çalışmamızda opioidlerin adjuvan olarak 
ilavesi levobupivakainin maksimum motor bloğa 
ulaşma süresini kısalttığı gözlemlendi. Bu süre mor-
fin eklenen grupta fentanil eklenen gruptan istatis-
tiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha kısa 
bulundu. (Tablo 5). Maksimum duyu seviyesine 
ulaşma süresi opioid eklenmesiyle kısalmasına rağ-
men maksimal duyusal blok düzeyi her 3 grupta da 
aynı idi (tablo–6). Bupivakain ile yapılan çalışma-
larda spinal analjezi sürelerinin morfin gruplarında 
fentanil gruplarına göre önemli derecede daha uzun 
olduğu bildirilmiştir.

Karaman ve ark. intratekal bupivakaine eklenen 
sufentanil veya morfinin etkilerini karşılaştırdıkla-
rı çalışmalarında ilk analjezi gereksinim süresinin 
morfin verilen grupta önemli düzeyde uzun (19.5± 
4.7 saat ve 6.3±5.2 saat) olduğunu bildirmişlerdir.26 
Benzer olarak Kireçci ve ark. intratekal bupivakai-
ne eklenen fentanil ve morfinin etkilerini karşılaştır-
dıkları çalışmalarında spinal analjezi süresinin mor-

fin grubunda diğer gruplara göre anlamlı derecede 
daha uzun olarak tespit etmişlerdir.27

Bizim çalışmamızda da spinal analjezi etki sü-
resi ve ilk analjezik ihtiyacı için gereken süreler göz 
önüne alındığında morfin ilave edilen olgularda bu 
sürelerin sadece levobupivakain kullanılan ve fenta-
nil ilave edilen olgulara göre önemli derecede uzun 
olduğu belirlendi.

İntratekal verilen opioidlerin faydalı etkileri-
nin yanı sıra yan etkileri de bulunmaktadır. Bu yan 
etkiler, bulantı, kusma, kaşıntı, idrar retansiyonu 
ve solunum depresyonudur.28–29 Gürkan ve ark. ar-
troskopi hastaları üzerinde yaptıkları çalışmada 6 
mg bupivakaine 25 mcg fentanil ve 50 mcg morfin 
ilavesini karşılaştırmışlar ve intratekal 25 mcg, fen-
tanil eklenmesinin ciddi yan etkileri olmadan etkili 
postop analjezi sağladığını diğer taraftan mini doz 
intratekal morfinin yan etkileri özelliklede uzamış 
üriner retansiyon nedeniyle kabul edilemez oldu-
ğunu bildirmişlerdir.30 Ancak biz çalışmamızda 10 
mikrogram morfin kullandık ve yeterli anestezi 
sağlanırken sadece 2 hastada idrar retansiyonu ile 
karşılaştık. Opioid eklenen her iki gruptada dörder 
hastada kaşıntı görüldü.

Biz bu çalışmamızda 5 mg levobupivakain ile 
her 3 grupta da yeterli anestezi sağladık. Levobu-
pivakain uygulanan grupta yeterli aneztezinin yanı 
sıra bulantı, kaşıntı, baş ağrısı ve idrar retansiyonu 
gibi yan etkilerin görülmemesi, %50 hastada mo-
tor blok oluşmaması avantaj sağlarken postoperatif 
analjezinin diğer gruplara yetersiz olduğu gözlendi. 
Ancak morfin eklenen grupta postoperatif analjezi 
süresinin anlamlı uzunluğuna rağmen idrar retansi-
yonu ve motor blok gerileme zamanında bu grupta 
diğer gruplardan anlamlı fark olmaması nedeniyle 
düşük doz morfin ilavesinin daha iyi olacağı ancak 
daha fazla sayılarla yapılacak çalışmaların bizim 
çalışmamızı desteklemesi bakımından faydalı ola-
cağı kanısındayız.
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