
ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, Kardiyovasküler hastal›k potansi-

yeli tafl›yan periferik arter hastalar›n›n spinal anestezisinde
%0,5 bupivikain ve %0,5 levobupivakain’in anestezik ve
hemodinamik parametreler yönünden karfl›laflt›r›lmas›
amaçland›.

Yöntemler: ASA II-III grubu 40 hasta randomize olarak
2 gruba ayr›ld›; Grup B’de 3.5 mL %0,5’lik bupivakain,
Grup L’de 3.5 mL %0.5’lik levobupivakain intratekal yol-
dan uyguland›.

Sempatik blok so¤uk sprey, duyusal blok düzeyi pin-
prick test ve motor blok derecesi Bromage skala ile de¤er-
lendirildi. Motor blok, sempatik blok ve duyusal blok baflla-
ma, üst segment yükselme süreleri kaydedildi. Duyusal blo-
¤un en üst segmentten iki segment gerilemesi iki segment
gerileme süresi, motor blo¤un bir derece azalmas› blo¤un
geri dönüfl zaman›, Bromega skala 0 motor blok kalkma
zaman› olarak kaydedildi. Ortalama arter bas›nc› (OAB),
kalp at›m h›z› (KAH) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2)
de¤erleri spinal anestezi öncesi ölçülerek bafllang›ç de¤er-
leri olarak kabul edildi ve ifllem sonras› 1, 5, 10, 15, 20, 30,
45, ve 60. dakikalarda de¤erlendirildi. Postoperatif a¤r› dü-
zeyleri vizüel anolog skala (VAS) ile de¤erlendirildi.

Bulgular: ‹statistiksel De¤erlendirmelerde, 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 II or III 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 (SpO2) 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
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Periferik Arter Hastalar›n›n Spinal Anestezisinde
%0.5 Bupivacain ve %0.5 Levobupivacain’nin
Anestezik ve Hemodinamik Parametreler
Yönünden Karfl›laflt›r›lmas›

Comparison of 0,5% Bupivacain and 0,5%
Levobupivacain in Terms of Anesthetic and
Hemodynamic Parameters in Spinal Anesthesia
for The Peripheral Artery Disease Patients



G‹R‹fi
Günümüzde periferik arter hastal›klar›nda preoperatif

kardiyak morbidite ve mortalite insidans› giderek artmakta-
d›r (1). Bu nedenle rejyonel anestezide kullan›lan lokal
anestezikler, kardiyovasküler sistem üzerine etkilerinden
dolay› daha bir önem kazanmaktad›r. 

Çal›flmam›zda kardiyovasküler hastal›k potansiyeli tafl›-
yan periferik arter hastalar›n›n spinal anestezisinde %0,5
bupivikain ve %0,5 levobupivakain’in anestezik ve hemodi-
namik parametreler yönünden karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Hastanemiz etik kurul onay› ve hastalar›n izni al›nd›ktan

sonra, spinal anestezi alt›nda periferik arter cerrahisi plan-
lanan, 35-75 yafl aras›, ASA II-III grubu, 40 hasta çal›flmaya
dahil edildi.

Morbid obez olanlar, spinal anestezi kontrendikasyo-
nu, ve lokal anestezi¤e duyarl›l›¤› olan hastalar çal›flma
grubuna dahil edilmedi. Hastalar operasyondan önceki
gün spinal anestezi hakk›nda bilgilendirildi ve rastgele iki
gruba ayr›ld›. Haz›rl›k odas›nda periferik damar yolu aç›la-
rak 10 mLkg-1st- Laktatl› Ringer infüzyonu baflland›. Pre-
medikasyonda iv. 2 mg midazolam yap›ld›. Operasyon
odas›na al›nan tüm hastalara EKG, radiyal arter kateteri,
dijital puls oksimetri ve lokal anestezi ile santral ven kate-
teri tak›ld›.

Hastalar›n tümüne oturur pozisyonda L4-5 aral›¤›ndan
24 G. spinocan ile spinal anestezi tekni¤i uyguland›. 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. ‹fllem tamamland›ktan son-

ra hastalar bafl yukar›da olacak flekilde supine pozisyonda
yat›r›ld›.

Hastalarda oluflan sempatik blok so¤uk sprey, sensorial
blok düzeyi pinprick test ve motor blok derecesi Bromage
skala ile de¤erlendirildi. So¤uk sprey ile s›cak hissin oluflma-
s› sempatik blok bafllama süresi, pinprick testi ile T10 düze-
yi sensorial blok bafllama süresi olarak kabul edildi. Üst seg-
ment yükselme süreleri kaydedildi. Sensorial blo¤un en üst
segmentten iki segment gerilemesi, iki segment gerileme
süresi olarak kabul edildi. Motor blok bafllama zaman› kay-
dedildi. Motor blo¤un bir derece azalmas› motor blok geri
dönüfl süresi, Bromega skala 0 ise motor blok kalkma za-
man› olarak kaydedildi. Bu testler spinal anesteziden sonra
1, 5, 10,15 ve 20.dakikada yap›ld›. Ameliyat bafllad›ktan
sonra 15 dakikada bir motor ve sensoriyel blok testleri tek-
rarland›. Ameliyat sonras› yo¤un bak›mda motor ve senso-
riyel blok normale dönene kadar 30 dakikada bir de¤erlen-
dirildi. Cerrahi prosedür spinal anestezinin yerleflmesinden
20 dakika sonra bafllad›. E¤er spinal anestezi seviyesi yeter-
siz ise genel anesteziye geçildi.

OAB, KAH ve SpO2 de¤erleri spinal anestezi öncesi öl-
çülerek bafllang›ç de¤erleri olarak kabul edildi ve ifllem son-
ras› 1, 5, 10, 15, 20, 30, 45 ve 60. dakikalarda da de¤er-
lendirildi. ‹ntraoperatif dönemde OAB<60 mmHg hipotan-
siyon, KAH<45 at›m dk-1 bradikardi olarak kabul edildi. Hi-
potansiyon geliflti¤inde iv 2mg efedrin, bradikardi geliflti-
¤inde iv. 0.5 mg atropin yap›lmas› planland›. SpO2<%90
desatürasyon olarak kabul edildi ve 3 Ldk-1 O2 ile desteklen-
di. Tüm hastalar hipotansiyon, bradikardi, dispne, bulant›
ve kusma gibi uyan etkiler aç›s›ndan takip edildi.

Hastalar›n tümüne operasyon bitiminde im. 75 mg Dik-

s›nda demografik özellikler, SpO2, VAS de¤erleri benzer
bulundu.  OAB ve KAH’n›n;  bafllang›ç de¤erine göre tüm
ölçüm zamanlar›nda her iki grupta da anlaml› olarak azal-
d›¤›, ancak gruplar aras›nda bir fark olmad›¤› saptand›
(p>0,05).  Sempatik, duyusal ve motor blok bafllama, üst
dermatomlara ulaflma, motor blok gerileme ve motor blok
kalkma süreleri iki gruptada benzer bulundu (p>0,05). ‹ki
segment gerileme süresi grup B’deki olgularda grup L’e gö-
re ileri düzeyde anlaml› olarak düflük saptand›  (p<0,01).

Sonuç: Kardiyovasküler hastal›k potansiyeli tafl›yan pe-
riferik arter hastalar›nda levobupivakain güvenle kullan›la-
bilecek bir lokal anestezik oldu¤unu  kan›s›na var›ld›.

Anahtar Kelimeler: bupivikain, levobupivakain, kardi-
yovasküler hastal›k, hemodinami.

spinal anesthesia are noted. Postoperative pain levels are
evaluated with visual analog scale (VAS).

Results: Statistical evaluations of the demographic
characteristics, SpO2 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
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lofenak sodyum yap›ld›. Yo¤un bak›m ünitesinde postope-
ratif a¤r› düzeyi Visüel Anolog Skala (VAS) ile de¤erlendiril-
di. A¤r› tedavisi yetersiz kald›¤›nda im. 10 mg morfin uygu-
land›. Hastalar 12 saat takip edildikten sonra odalar›na
gönderildi. 

‹statistiksel analizler için SPSS for Windows 10.0 prog-
ram› kullan›ld›. Sonuçlar Student t-testi, Mann Whitney U
testi, Ki-Kare testi ile de¤erlendirildi. p<0,05 anlaml› olarak
kabul edildi. 

BULGULAR
Her iki grup aras›nda yafl, boy, kilo, ASA fiziksel durum

aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0,05). Cinsiyet da¤›l›m› aç›-
s›ndan fark bulundu (p<0,05) (Tablo 1). 

karfl›laflt›r›lmalar›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bu-
lunmad› (p>0,05) (fiekil 1). 

Sempatik, sensoriyel ve motor blok bafllama, üst der-
matomlara ulaflma, motor blok gerileme, motor blok kalk-
ma süreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
bulunmad› (p>0,05). 

‹ki segment gerileme süresi grup B’de grup L’ye göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede k›sa saptand› (p<0,05)
(Tablo 2).

Gruplar aras›nda VAS de¤erleri ve ek morfin ihtiyac›
olan hasta say›s› benzer bulundu (p>0,05). Yan etki insi-
dans› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hipotansiyon, dispne ve bulant›,
kusma hiçbir hastada gözlenmedi. Her iki grupta birer has-
tada bradikardi görüldü.

TARTIfiMA
Vasküler cerrahi hastalar›nda preoperatif kardiyak mor-

bidite ve mortalite insidans› vasküler olmayan cerrahi türle-
rinden 10 kat daha fazlad›r (1). Periferik arter hastal›klar›n-
da (PAH) koroner arter, serebrovasküler ve anevrizmal has-
tal›klar gibi yayg›n ateroskleroz görülebilir (2-7). Bu neden-
le rejyonel anestezide lokal anestezikler kardiyovasküler sis-
tem üzerine etkilerinden dolay› daha bir önem kazanmak-
tad›r.

Bupivacaine günümüzde s›k kullan›lan uzun etkili bir lo-
kal anesteziktir. Güvenilirli¤i oldukça yüksek olmas›na kar-
fl›l›k yanl›fll›kla intravasküler verildi¤inde fatal kardiyotoksisi-
te ile sonuçland›¤› bildirilmifltir (8,9). Levobupivacain klinik
olarak bupivakain ile benzer etkinli¤e sahip olmakla birlik-
te kardiyovasküler ve santral sinir sistemi toksisitesi azalt›l-
m›fl bir lokal anestezik olarak kullan›ma sunulmufltur (8,10).

Cook ve ark. (11); yüz hasta ile yapt›klar› bir çal›flmada
PAH’n›n cerrahi tedavisinde genel ya da spinal anestezi uy-
gulamas›n›n perioperatif miyokardiyal infarktüs riskini de-
¤ifltirmedi¤ini göstermifllerdir. Miyokard infarktüs riskinin
artmas› hemodinamik de¤ifliklik sonucu kardiyak perfüzyo-
nun bozulmas› ile iliflkilidir. 

Chirstoherson ve ark. (15); yapt›klar› bir çal›flmada alt
ekstremitenin vasküler cerrahisinde genel ya da rejiyonel
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Grup B (n= 20) Grup L (n=20)
Yafl (y›l) 44,9±16,5 46,7±13,7
ASA (II/III) 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 9/11*

Tablo1: Demografik özellikler

*p<0,05

OAB grup içi karfl›laflt›r›ld›¤›nda; her iki grupta da OAB
bafllang›ç de¤erine göre 5.dk.’da istatistiksel olarak anlam-
l› derecede düflük saptand› (p<0,05). Operasyon boyunca
da bafllang›ç de¤erlerine göre düflük kald›. Gruplar aras›
karfl›laflt›rmada istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
mad› (p>0,05) (fiekil 1).

KAH grup içi karfl›laflt›r›ld›¤›nda; KAH ölçümü Grup
B’de bafllang›ç de¤erine göre 1. ve 10 dk. d›fl›ndaki ölçüm
zamanlar›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
saptand› (p<0,05). Grup L’de 1.dk’da istatistiksel olarak an-
laml› derecede düflük saptand› (p<0,05). Oksijen satürasyo-
nu aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde gruplar aras› ve grup içi

fiekil 1: Operasyon Boyunca Ortalama Kan Bas›nc› ve Kalp H›z› De¤erleri



anestezi tekniklerinin kullan›m› göz önüne al›nmaks›z›n kan
bas›nc› ve kalp h›z› kontrolünün intraoperatif miyokardiyal
iskemi insidans›n› azaltt›¤›n›, intraoperatif miyokardiyal is-
kemi incelendi¤inde, hastalarda kan bas›nc›nda üst limit
de¤erinde % 10 fazla art›fl veya kalp h›z›nda ani art›fllarda
miyokardiyal iskemi s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermifllerdir. Hem
hipotansiyon hem de hipertansiyon miyokardiyal iskemiye
neden olabilir. Bu nedenle hem kullan›lan anestezi tekni¤i,
hem de uygulanacak ilaçlar bu tür ameliyatlarda dikkatle
gözden geçirilmelidir. 

Çal›flmam›zda operasyon boyunca ortalama arter ba-
s›nç de¤erleri iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi.
Bununla birlikte her iki grupta da ortalama arter bas›nc›
bafllang›ç de¤erine göre 5.dk.da anlaml› olarak azald› ve in-
traoperatif dönem boyunca bafllang›ç de¤erinin alt›nda
seyretti. Ancak her iki grupta da ortalama arter bas›nçlar›
hiçbir hastada kritik düzeylere inmedi ve vazopressör ajan
kullan›m› gerekmedi. Hiçbir hastada miyokardiyal iskemi
veya aritmi gibi EKG’de bir de¤iflikli¤e rastlanmad›.

Nöroaksiyal bloklar›n kardiyovasküler etkileri iv · ve ‚ ad-
renerjik blokerlerin kombine kullan›m›na benzer. Yani kalp
h›z› ve arteriyel kan bas›nc› azal›r. Blo¤un yüksekli¤ine ba¤-
l› olarak oluflan sempatektomi venöz ve arteriyel vazodila-
tasyona neden olur. Dolafl›mdaki kan›n büyük bir miktar›
venöz sistemde oldu¤undan (total kan volümünün yaklafl›k
% 75’i) venodilatasyon daha belirgindir. Arteriyel alanda
vasküler yap› daha çok düz kas içerdi¤inden otonom tonus
kontrolü daha belirgindir. Nöroaksiyel bloktan sonra sem-
patektomi olufltu¤undan e¤er kalp debisi normal olarak
sürdürülebiliyorsa, total sempatektomi olsa bile total peri-
ferik direnç normovolemik sa¤l›kl› kiflilerde % 15-18 ora-
n›nda azalmaktad›r. Kalp hastal›¤› bulunan yafll› hastalarda
spinal anestezi sonras› sistemik vasküler direnç yaklafl›k %
25 oran›nda azal›rken, kalp debisinin sadece % 10 oran›n-
da azald›¤› gösterilmifltir (11). Bardsley ve ark.; sa¤l›kl› gö-
nüllülerde iv. levobupivacin ve bupivacain ile yapt›klar› ça-
l›flmada bafllang›ç de¤erleriyle k›yasland›¤›nda levobupiva-
cin ile strok indeks ve ejeksiyon fraksiyonunda daha az
azalma oldu¤unu bildirmifllerdir (13). 

Çal›flmam›zda hemodinamik veriler k›yasland›¤›nda her
iki ajan›n da benzer klinik hemodinamik özellikler gösterdi-
¤ini saptad›k. Kalp h›z› grup B’de 20. dk.dan sonra azalma

gösterirken, grup L’de 1. dk.dan bafllayarak kalp h›z› azal-
m›fl ancak daha sonra sabit bir seyir izlemifltir. ‹ki grup ara-
s›nda kalp h›z› azalmalar› anlaml› farkl›l›k göstermemekle
birlikte kalp h›z›ndaki azalma yüzdesi bupivacain kullan›lan
grupta daha fazla saptand›. 

Bardsley ve ark. (13) çal›flmalar›nda; levobupivacain ile
EKG’de PR intervalinde uzaman›n daha az oldu¤unu, an-
cak istatistiksel olarak anlaml› fark saptamad›klar›n› bildir-
mifllerdir. Bu çal›flma bizim bulgular›m›z› destekler nitelikte-
dir (12). 

Çal›flmam›zda levobupivacain ve bupivakainin spinal
anestezi potansiyeli karfl›laflt›r›ld›¤›nda; her iki ajan›n sem-
patik, sensoriyel ve motor blok bafllama süreleri aç›s›ndan
benzer etkinlikte bulundu. Glaser ve ark.’lar›n›n (14); intra-
tekal levobupivacain ve bupivacainin blok özelliklerini k›yas-
lad›klar› çal›flman›n aksine çal›flmam›zda motor ve sensori-
yel blok bafllama süreleri her iki gruptada çok daha k›sa
olarak saptand›. Glaseri’in çal›flmas›nda sensoriyel/motor
blok bafllama zaman› 11±6/10±7 dk olarak, bizim çal›flma-
m›zda ise Grup B’de sensoriyel blok bafllama zaman› 3.95
± 1.35 dk, grup L’de 4.25 ± 1.91 dk olarak saptand›. Bu
farkl›l›¤›n nedenini bizim sensoriyel blok ile motor blo¤u ay-
n› anda de¤erlendirmememiz olabilir. 

Yüksek spinal anestezi s›ras›nda vital kapasite hafifçe
azal›rken tidal volüm de¤iflmeden kal›r. Vital kapasitedeki
bu azalma frenik sinir ya da diyafragmatik fonksiyonlar›n
azalmas›ndan ziyade zorlu ekshalasyon için gerekli olan ab-
dominal kaslar›n paralizisine ba¤l›d›r. Spinal anestezi s›ra-
s›nda solunum durmas› ya da inspiratuvar disfonksiyon so-
nucu beyindeki solunum merkezlerinin hipoperfüzyonuyla
geliflir. Çal›flmam›zda her iki grupta da normal solunum
fonksiyonlar› korunmufl, oksijen satürasyonu perioperatif
dönem boyunca normal s›n›rlarda kald›. 

Rejyonel anestezi teknikleri, özellikle de spinal anestezi
hemodinamik stabilitenin korunmas› kayg›s›yla özellikle
kardiyovasküler hastal›¤› olanlarda pek tercih edilmeyen bir
yöntem olarak görülmektedir. Kullan›lan lokal anestezikle-
rin özellikleri uygulanan teknik kadar önem tafl›maktad›r. 

Sonuç olarak; biz çal›flmam›zda kardiyovasküler hastal›k
potansiyeli tafl›yan periferik arter hastalar›nda levobupivica-
in güvenle kullan›labilecek bir lokal anestezik oldu¤unu ka-
n›s›na vard›k.
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Grup B Grup L
Sempatik blok bafllama  (dk) 3,9±1,3 4,2±1,9
Duyusal blok bafllama (dk) 5,3±1,7 5,0±2,6
Motor blok bafllama (dk) 8,1±2,8 9,0±4,5
Üst dermatoma  ulaflma (dk) 12,6±4,4 11,8±6,3
‹ki segment gerileme (dk) 90,5±15,9* 105,0±14,7
Motor blok gerileme (dk) 126,4±41,0 142,9±33,9
Motor blok kalkma (dk) 161,3±44,1 177,3±33,7

Tablo 2: Sempatik, Duyusal ve Motor blok  ölçümleri

*p<0,05 
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