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0zET

Amag: Bu calismada, Kardiyovaskuler hastalik potansi-
yeli taslyan periferik arter hastalarinin spinal anestezisinde
%0,5 bupivikain ve %0,5 levobupivakain'in anestezik ve
hemodinamik parametreler yoéntnden karsilastiriimasi
amaclandi.

Yoéntemler: ASA II-lll grubu 40 hasta randomize olarak
2 gruba ayrildi; Grup B'de 3.5 mL %0,5'lik bupivakain,
Grup L'de 3.5 mL %0.5'lik levobupivakain intratekal yol-
dan uygulandi.

Sempatik blok soguk sprey, duyusal blok dizeyi pin-
prick test ve motor blok derecesi Bromage skala ile deger-
lendirildi. Motor blok, sempatik blok ve duyusal blok basla-
ma, Ust segment yikselme sureleri kaydedildi. Duyusal blo-
gun en Ust segmentten iki segment gerilemesi iki segment
gerileme stresi, motor blogun bir derece azalmasi blogun
geri donds zamani, Bromega skala O motor blok kalkma
zamani olarak kaydedildi. Ortalama arter basinci (OAB),
kalp atim hizi (KAH) ve periferik oksijen sattirasyonu (SpO,)
degerleri spinal anestezi 6ncesi dlcllerek baslangic deger-
leri olarak kabul edildi ve islem sonrasi 1, 5, 10, 15, 20, 30,
45, ve 60. dakikalarda degerlendirildi. Postoperatif agri di-
zeyleri viztiel anolog skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: istatistiksel Degerlendirmelerde, gruplar ara-

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to compare 0,5%
bupivacain and 0,5% levobupivacain in spinal anesthesia for
the peripheral arterial disease patients who have a probabil-
ity of cardiovascular diseases in terms of anesthetic and
hemodynamic parameters.

Methods: 40 patients in ASA class Il or lll are randomly
separated into 2 groups; in Group B 3,5 ml of bupivacain
and in Group L 3,5 ml of levobupivacain have injected
intrathecally.

Symphatetic blockage is evaluated by cold spray, senso-
rial blockage is evaluated by pinprick test and the motor
blockage is evaluated by Bromage Scale. The beginning and
the ascencion to a higher level times of the motor, sympa-
thetic and the sensorial blockages are noted down. 2 levels
of regression from the highest level of the sensorial blokcage
time is noted as the “2 levels regression time”, 1 grade
decrease of the motor blockage time is noted as the “rever-
sion of the motor blockage” and Bromage Scale grade 0
time is noted as the “end of the motor blockage time”.
Mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and peripher-
al oxygen saturation (SpO,) values are measured before the
spinal anesthesia and noted as the beginning values and
datas at 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 and 60 minutes after the



sinda demografik 6zellikler, SpO,, VAS dederleri benzer
bulundu. OAB ve KAH'nin; baslangic degderine gdre tim
6lcim zamanlarinda her iki grupta da anlamli olarak azal-
digi, ancak gruplar arasinda bir fark olmadigi saptandi
(p>0,05). Sempatik, duyusal ve motor blok baslama, st
dermatomlara ulasma, motor blok gerileme ve motor blok
kalkma streleri iki gruptada benzer bulundu (p>0,05). Iki
segment gerileme slresi grup B'deki olgularda grup L'e go-
re ileri diizeyde anlamli olarak distk saptandi (p<0,01).
Sonug: Kardiyovaskiler hastalik potansiyeli taslyan pe-
riferik arter hastalarinda levobupivakain gtvenle kullanila-
bilecek bir lokal anestezik oldugunu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: bupivikain, levobupivakain, kardi-
yovaskdler hastalik, hemodinami.
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spinal anesthesia are noted. Postoperative pain levels are
evaluated with visual analog scale (VAS).

Results: Statistical evaluations of the demographic
characteristics, SpO, and VAS values between the two
groups are found similar. MAP and HR are found statistical-
ly significantly lower in all of the measurement times in both
groups but there is no statistically difference between the
two groups (p>0,05). The times of the beginning and the
reach to the higher dermatomes of the sympathetic, senso-
rial and motor blockages, decrease and the end times of the
motor blockage are found similar in both groups (p>0,05).
2 levels regression times in Group B are found extremely
lower than Grop L (p<0,01).

Conclusions: It is convinced that levobupivacain is a
local anesthetic substance which is safe to use for the
peripheral arterial disease patients who have a probability of
cardiovascular diseases.

Key Words: bupivacain, levobupivacain, cardiovascular
disease, hemodynamic

GiRiS

GUnUmizde periferik arter hastaliklarinda preoperatif
kardiyak morbidite ve mortalite insidansi giderek artmakta-
dir (1). Bu nedenle rejyonel anestezide kullanilan lokal
anestezikler, kardiyovaskiler sistem Uzerine etkilerinden
dolayr daha bir 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda kardiyovaskiler hastalik potansiyeli tasi-
yan periferik arter hastalarinin spinal anestezisinde %0,5
bupivikain ve %0,5 levobupivakain'in anestezik ve hemodi-
namik parametreler yoninden karsilastiriimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz etik kurul onayi ve hastalarin izni alindiktan
sonra, spinal anestezi altinda periferik arter cerrahisi plan-
lanan, 35-75 yas arasi, ASA II-lll grubu, 40 hasta calismaya
dahil edildi.

Morbid obez olanlar, spinal anestezi kontrendikasyo-
nu, ve lokal anestezige duyarliligi olan hastalar calisma
grubuna dahil edilmedi. Hastalar operasyondan &nceki
gun spinal anestezi hakkinda bilgilendirildi ve rastgele iki
gruba ayrildi. Hazirlik odasinda periferik damar yolu acila-
rak 10 mLkg-1st- Laktatl Ringer infizyonu baslandi. Pre-
medikasyonda iv. 2 mg midazolam yapildi. Operasyon
odasina alinan tim hastalara EKG, radiyal arter kateteri,
dijital puls oksimetri ve lokal anestezi ile santral ven kate-
teri takildi.

Hastalarin timlne oturur pozisyonda L, araligindan
24 G. spinocan ile spinal anestezi teknigi uygulandi. B gru-
bundaki hastalara intratekal 3,5 mL (17,5 mg) %0.5'lik Bu-
pivakain, L grubundaki hastalara ise 3,5 mL (17,5 mg)
%0.5'lik Levobupivikain verildi. Islem tamamlandiktan son-

ra hastalar bas yukarida olacak sekilde supine pozisyonda
yatirildi.

Hastalarda olusan sempatik blok soguk sprey, sensorial
blok dizeyi pinprick test ve motor blok derecesi Bromage
skala ile degerlendirildi. Soguk sprey ile sicak hissin olusma-
si sempatik blok baslama stresi, pinprick testi ile T,, diize-
yi sensorial blok baslama siiresi olarak kabul edildi. Ust seg-
ment yikselme streleri kaydedildi. Sensorial blogun en st
segmentten iki segment gerilemesi, iki segment gerileme
sUresi olarak kabul edildi. Motor blok baslama zamani kay-
dedildi. Motor blogun bir derece azalmasi motor blok geri
donus sdresi, Bromega skala 0 ise motor blok kalkma za-
mani olarak kaydedildi. Bu testler spinal anesteziden sonra
1, 5, 10,15 ve 20.dakikada yapildi. Ameliyat basladiktan
sonra 15 dakikada bir motor ve sensoriyel blok testleri tek-
rarlandi. Ameliyat sonrasi yogun bakimda motor ve senso-
riyel blok normale dénene kadar 30 dakikada bir degerlen-
dirildi. Cerrahi prosedr spinal anestezinin yerlesmesinden
20 dakika sonra basladi. EGer spinal anestezi seviyesi yeter-
siz ise genel anesteziye gecildi.

OAB, KAH ve SpO, degerleri spinal anestezi déncesi 6l-
cllerek baslangic degerleri olarak kabul edildi ve islem son-
rasi 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 ve 60. dakikalarda da deger-
lendirildi. Intraoperatif ddnemde OAB<60 mmHg hipotan-
siyon, KAH<45 atim dk™ bradikardi olarak kabul edildi. Hi-
potansiyon gelistiginde iv 2mg efedrin, bradikardi gelisti-
ginde iv. 0.5 mg atropin yapilmasi planlandi. SpO,<%90
desatiirasyon olarak kabul edildi ve 3 Ldk™ O, ile desteklen-
di. Tim hastalar hipotansiyon, bradikardi, dispne, bulanti
ve kusma gibi uyan etkiler acisindan takip edildi.

Hastalarin timune operasyon bitiminde im. 75 mg Dik-
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lofenak sodyum yapildi. Yogun bakim Unitesinde postope-
ratif agri diizeyi Vistel Anolog Skala (VAS) ile degerlendiril-
di. Agri tedavisi yetersiz kaldiginda im. 10 mg morfin uygu-
landi. Hastalar 12 saat takip edildikten sonra odalarina
gonderildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 10.0 prog-
rami kullanildi. Sonugclar Student t-testi, Mann Whitney U
testi, Ki-Kare testi ile degerlendirildi. p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda yas, boy, kilo, ASA fiziksel durum
acisindan fark saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet dagilimi aci-
sindan fark bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo1: Demografik dzellikler

Grup B (n= 20) Grup L (n=20)

Yas (yil) 44,9+16,5 46,7£13,7

ASA (11/111) 14/6 13/7

Boy (cm) 174,4+7,8 167,3+6,0

Kilo (kg) 79,1£11,3 76,9+25,5
Cinsiyet (K/E) 3/17 o9/11*

*p<0,05

OAB grup ici karsilastirildiginda; her iki grupta da OAB
baslangic degerine gore 5.dk.’da istatistiksel olarak anlam-
i derecede dusuk saptandi (p<0,05). Operasyon boyunca
da baslangic degerlerine goére disik kaldi. Gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p>0,05) (Sekil 1).

KAH grup ici karsilastinldiginda; KAH oélciimd Grup
B'de baslangic degerine gore 1. ve 10 dk. disindaki élciim
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik
saptandi (p<0,05). Grup L'de 1.dk'da istatistiksel olarak an-
lamli derecede duistik saptandi (p<0,05). Oksijen satlrasyo-
nu agisindan degerlendirildiginde gruplar arasi ve grup ici

karsilastinimalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bu-
lunmadi (p>0,05) (Sekil 1).

Sempatik, sensoriyel ve motor blok baslama, Ust der-
matomlara ulasma, motor blok gerileme, motor blok kalk-
ma sureleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Iki segment gerileme stiresi grup B'de grup L'ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede kisa saptandi (p<0,05)
(Tablo 2).

Gruplar arasinda VAS degerleri ve ek morfin ihtiyaci
olan hasta sayisi benzer bulundu (p>0,05). Yan etki insi-
dansi karsilastinldiginda, hipotansiyon, dispne ve bulanti,
kusma hicbir hastada goézlenmedi. Her iki grupta birer has-
tada bradikardi goralda.

TARTISMA

Vaskuler cerrahi hastalarinda preoperatif kardiyak mor-
bidite ve mortalite insidansi vaskiler olmayan cerrahi tirle-
rinden 10 kat daha fazladir (1). Periferik arter hastaliklarin-
da (PAH) koroner arter, serebrovaskdler ve anevrizmal has-
taliklar gibi yaygin ateroskleroz gérilebilir (2-7). Bu neden-
le rejyonel anestezide lokal anestezikler kardiyovaskler sis-
tem Uzerine etkilerinden dolayl daha bir 6nem kazanmak-
tadir.

Bupivacaine gtinimdizde sik kullanilan uzun etkili bir lo-
kal anesteziktir. GUvenilirligi oldukca yiksek olmasina kar-
silik yanlislikla intravaskuler verildiginde fatal kardiyotoksisi-
te ile sonuclandigi bildirilmistir (8,9). Levobupivacain klinik
olarak bupivakain ile benzer etkinlige sahip olmakla birlik-
te kardiyovaskdler ve santral sinir sistemi toksisitesi azaltil-
mis bir lokal anestezik olarak kullanima sunulmustur (8,10).

Cook ve ark. (11); yuz hasta ile yaptiklar bir calismada
PAH'nIn cerrahi tedavisinde genel ya da spinal anestezi uy-
gulamasinin perioperatif miyokardiyal infarktis riskini de-
gistirmedigini gostermislerdir. Miyokard infarktls riskinin
artmasi hemodinamik degisiklik sonucu kardiyak perfiizyo-
nun bozulmasi ile iliskilidir.

Chirstoherson ve ark. (15); yaptiklari bir calismada alt
ekstremitenin vaskiler cerrahisinde genel ya da rejiyonel
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Sekil 1: Operasyon Boyunca Ortalama Kan Basinci ve Kalp Hizi Degerleri
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Tablo 2: Sempatik, Duyusal ve Motor blok 6lgtimleri

Sempatik blok baglama (dk)
Duyusal blok baslama (dk)
Motor blok baslama (dk)

Ust dermatoma ulasma (dk)
iki segment gerileme (dk)
Motor blok gerileme (dk)
Motor blok kalkma (dk)

Grup B Grup L
3,9+13 4,2+19
5317 50+2,6
8,1£2,8 9,0+4,5
12,6+4,4 1,8+6,3
90,5+15,9* 105,0+14,7
126,4+41,0 142,9+£339
161,3+44,1 177,3£33,7

*p<0,05

anestezi tekniklerinin kullanimi géz éntine alinmaksizin kan
basincl ve kalp hizi kontrolinln intraoperatif miyokardiyal
iskemi insidansini azalttigin, intraoperatif miyokardiyal is-
kemi incelendiginde, hastalarda kan basincinda Ust limit
degerinde % 10 fazla artis veya kalp hizinda ani artislarda
miyokardiyal iskemi sikliginin arttigini géstermislerdir. Hem
hipotansiyon hem de hipertansiyon miyokardiyal iskemiye
neden olabilir. Bu nedenle hem kullanilan anestezi teknigi,
hem de uygulanacak ilaclar bu tir ameliyatlarda dikkatle
gozden geciriimelidir.

Calismamizda operasyon boyunca ortalama arter ba-
sin¢ degerleri iki grup arasinda anlamli farklilik gostermedi.
Bununla birlikte her iki grupta da ortalama arter basinci
baslangic degerine gore 5.dk.da anlamli olarak azaldi ve in-
traoperatif dénem boyunca baslangic degerinin altinda
seyretti. Ancak her iki grupta da ortalama arter basinclari
hicbir hastada kritik dizeylere inmedi ve vazopressor ajan
kullanimi gerekmedi. Hicbir hastada miyokardiyal iskemi
veya aritmi gibi EKG'de bir degisiklige rastlanmadi.

Noroaksiyal bloklarin kardiyovaskuler etkileri iv - ve , ad-
renerjik blokerlerin kombine kullanimina benzer. Yani kalp
hizi ve arteriyel kan basincr azalir. Blogun yuksekligine bag-
i olarak olusan sempatektomi vendz ve arteriyel vazodila-
tasyona neden olur. Dolasimdaki kanin buyuk bir miktari
vendz sistemde oldugundan (total kan volimunin yaklasik
% 75'i) venodilatasyon daha belirgindir. Arteriyel alanda
vaskdler yapi daha ¢ok diz kas icerdiginden otonom tonus
kontrolt daha belirgindir. Néroaksiyel bloktan sonra sem-
patektomi olustugundan eger kalp debisi normal olarak
sUrdUrdlebiliyorsa, total sempatektomi olsa bile total peri-
ferik direnc normovolemik saglikli kisilerde % 15-18 ora-
ninda azalmaktadir. Kalp hastaligi bulunan yasl hastalarda
spinal anestezi sonrasi sistemik vaskiler direnc yaklasik %
25 oraninda azalirken, kalp debisinin sadece % 10 oranin-
da azaldigi gosterilmistir (11). Bardsley ve ark.; saglikli go-
nalldlerde iv. levobupivacin ve bupivacain ile yaptiklari ca-
lismada baslangic degerleriyle kiyaslandiginda levobupiva-
cin ile strok indeks ve ejeksiyon fraksiyonunda daha az
azalma oldugunu bildirmislerdir (13).

Galismamizda hemodinamik veriler kiyaslandiginda her
iki ajanin da benzer klinik hemodinamik ézellikler gésterdi-
gini saptadik. Kalp hizi grup B'de 20. dk.dan sonra azalma

gosterirken, grup L'de 1. dk.dan baslayarak kalp hizi azal-
mis ancak daha sonra sabit bir seyir izlemistir. Iki grup ara-
sinda kalp hizi azalmalarr anlamli farkliik géstermemekle
birlikte kalp hizindaki azalma ylzdesi bupivacain kullanilan
grupta daha fazla saptandi.

Bardsley ve ark. (13) calismalarinda; levobupivacain ile
EKG'de PR intervalinde uzamanin daha az oldugunu, an-
cak istatistiksel olarak anlamli fark saptamadiklarini bildir-
mislerdir. Bu calisma bizim bulgularimizi destekler nitelikte-
dir (12).

Galismamizda levobupivacain ve bupivakainin spinal
anestezi potansiyeli karsilastinldiginda; her iki ajanin sem-
patik, sensoriyel ve motor blok baslama streleri acisindan
benzer etkinlikte bulundu. Glaser ve ark.’larinin (14); intra-
tekal levobupivacain ve bupivacainin blok ézelliklerini kiyas-
ladiklari calismanin aksine calismamizda motor ve sensori-
yel blok baslama sureleri her iki gruptada cok daha kisa
olarak saptandi. Glaseri'in calismasinda sensoriyel/motor
blok baslama zamani 11+6/10+7 dk olarak, bizim calisma-
mizda ise Grup B'de sensoriyel blok baslama zamani 3.95
+ 1.35 dk, grup L'de 4.25 + 1.91 dk olarak saptandi. Bu
farkliigin nedenini bizim sensoriyel blok ile motor blogu ay-
ni anda degerlendirmememiz olabilir.

Yiksek spinal anestezi sirasinda vital kapasite hafifce
azalirken tidal volim degismeden kalir. Vital kapasitedeki
bu azalma frenik sinir ya da diyafragmatik fonksiyonlarin
azalmasindan ziyade zorlu ekshalasyon icin gerekli olan ab-
dominal kaslarin paralizisine baglidir. Spinal anestezi sira-
sinda solunum durmasi ya da inspiratuvar disfonksiyon so-
nucu beyindeki solunum merkezlerinin hipoperfiizyonuyla
gelisir. Calismamizda her iki grupta da normal solunum
fonksiyonlari korunmus, oksijen sattirasyonu perioperatif
doénem boyunca normal sinirlarda kald.

Rejyonel anestezi teknikleri, 6zellikle de spinal anestezi
hemodinamik stabilitenin korunmasi kaygisiyla &zellikle
kardiyovaskdler hastaligi olanlarda pek tercih edilmeyen bir
yontem olarak gorilmektedir. Kullanilan lokal anestezikle-
rin ¢zellikleri uygulanan teknik kadar 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak; biz calismamizda kardiyovaskuler hastalik
potansiyeli tastyan periferik arter hastalarinda levobupivica-
in glvenle kullanilabilecek bir lokal anestezik oldugunu ka-
nisina vardik.
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