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Amag: Bu calismanin amaci inguinal herni ameliyatlarin-
da epidural anestezi olusturmak i¢in kullanilan bupivakain ile
levobupivakain’in, kalp hizi degiskenligi ve kalp ritim bozuklugu
iizerine olan etkilerinin aragtirilmasidir.

Yéntemler: Epidural anestezi ile inguinal herni ameliyat: yapilma-
st planlanan American Society of Anesthesiology (ASA) I-II grubu
60 erkek hasta rastgele 2 gruba ayrildi. Ameliyat giinii, hasta ha-
zirlik odasina alinan ve islemden 1 saat 6nce 12 kanalli holter kay1t
cihazi (Rozinn RZ153+12 -USA) takilmis ve operasyon sonuna
kadar kayit yapilmasi planlanmig hastalara epidural anestezi uygu-
landi. Grup Lde (n=30) 17 mL %0,5lik levobupivakain (Chiro-
cain %0,5- Abbott, El-verum, Norveg), grup B'de (n=30) 17 mL
%0,5lik bupivakain (Marcain %0,5, Astra Zeneca, ilag Sanayi ve
Tic. Led. S, Istanbul, Tiirkiye) 10 dakika icerisinde epidural ara-
liga verildi. Yeterli blok diizeyi saglanan hastalarda 30.dakikada
operasyonun baglamasina izin verildi. Anestetik islemlerden bir
saat dnce baglayan ve girisim sonunda bitirilen Holter kayitlari,
bilgisayar ortamina aktarildi. Kayitlar kardiyoloji uzmani tarafin-

dan degerlendirildi.

Bulgular: Kalp hizi degiskenliginin frekans etkili l¢iim sonuglar:
incelendiginde her iki ilacin hem grup ici hem de gruplar arasinda
total, cok diisiik frekans band: VLF (very low frequency), diisik
frekans band: LF (low frequency), yiiksek frekans bandi HF (high
frequency) ve LE/HF orani degerlerinde istatistiksel olarak anlam-
li sayilacak bir degisiklik meydana getirmedikleri goriildii. Yalniz-
ca normalize edilmis diisitk frekans bandi grup Lde istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiikeii (p=0,013).

Sonug: Calismamizda kullanmus olan hacim ve konsantrasyonlar-
da levobupivakain ve bupivakain ortalama olarak ayn1 seviyelerde
duyu blogu olusturmakta ve bu blok seviyelerinde kalp hizi degis-
kenligini azaltmamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Epiduaral anestezi, levobupivakain, bupiva-
kain, aritmi

Objective: The aim of this study is to investigate the effects of bu-
pivacaine and levobupivacaine, used to create epidural anaesthesia
in inguinal hernia operations, on heart rate variability and cardiac
arrhythmia parameters.

Methods: Sixty male patients of the American Society of Anesthe-
siology (ASA) I-II group, scheduled to be operated on for inguinal
hernia surgery with epidural anaesthesia, were randomly divided
into two groups. The patients, with a 12-channel Holter recorder
(Rozinn RZ153+12 -USA) attached 1 hour before the operation
to record until the end of the surgery, were taken into the prepara-
tion room and anaesthetised. In group L (n=30), 17 mL of 0.5%
levobupivacaine (Chirocain 0.5%-Abbot, El-verum, Norway) was
given into the epidural space within 10 minutes, versus 17 mL of
0.5% bupivacaine in (Marcain 0.5%, Astra Zeneca, Istanbul, Tur-
key) group B (n=30). After 30 minutes, when there was enough
block, the operation had been started. Holter recordings, starting
1 hour before the anaesthetic procedure and completed by the end
of the operations, were transferred to the computer. The records
were evaluated by the cardiologists.

Results: When analysing the frequency effect measurement results
of the heart rate variability, it was seen that neither of the medica-
tions created any statistically significant change in or among the
groups in total, very-low-frequency (VLF), low-frequency (LF),
high-frequency (HF) and LF/HF ratio levels. Only normalised
low-frequency band was significantly lower in Group L (p=0.013).

Conclusion: In the volumes and concentrations that were used in
our study, levobupivacaine and bupivacaine created sensory block-
ade at the same level on average and did not reduce heart rate
variability at the levels of these blockages.
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Giris

Epidural anestezi ve analjezi ydntemleri son yillarda gerek

cerrahi ve obstetrik anestezide, gerekse akut ve kronik

agr1 kontroliinde en sik kullanilan anestetik yéntemler-
den birisidir. Daha az hipotansiyon olugturmasi, lokal aneste-
tiklerin titre edilebilmesi, kalp hastalig1 olan veya yiiksek riskli
olgularda hemodinamik istikrarin daha iyi saglanmasi epidural
anestezinin avantajlari arasindadir (1). Epidural blogun kardi-
yovaskiiler sistem tstiindeki temel etkisi sempatik sinir lifleri-
nin blokaji yoluyla gerceklesmektedir. Epidural blogun neden
oldugu degisiklikler oncelikle sempatik blokajin genisligine
bagli olmakla beraber, lokal anestetik ajanin miyokard ve be-
yin sapindaki dolagim merkezine dogrudan olan etkileri, lokal
anestetik ajana eklenen epinefrinin etkileri ve kardiyovaskiiler
refleksleri azaltan afferent liflerin blokaji gibi 6zelliklerden de
etkilenebilmekeedir. Bupivakain, anestezide uzun etki siiresi
nedeniyle tercih edilen, amid tiirevi bir lokal anestetiktir. An-
cak kardiyotoksik etki potansiyeli kullanimini sinirlamaktadur.
Malign aritmiler, ileti bozukluklari ve miyokard depresyonu-
na neden olabilmektedir. Levobupivakain, bupivakain’in S(-)
enantiomeri olup iilkemizde rutin kullanima yeni girmistir.
Birok ¢alismada levobupivakainin kardiyovaskiiler ve merke-
zi sinir sistemi yan etkilerinin bupivakainden daha az oldugu,
etki baglangic siiresi ve etki siiresinin ise aynt oldugu ileri sii-
riilmekeedir (2, 3). Yandas kalp hastalig1 olanlarda alternatif bir
ajan olabilecegi goriisii agirlik kazanmakradir.

Kalp hizinin diizenlenmesi, sempatik ve parasempatik sistem-
ler arasindaki dinamik karsilikli etkilesimlerin bir sonucudur.
Sinoatrial (SA) nodla iligkili efferent sempatik ve vagal aki-
viteler her kalp déngiisiinde es zamanlidir. Sempatik ve para-
sempatik denge siirekli degistigi icin siniis ritminde ortalama
kalp hizi cevresinde dalgalanmalar olur. Kalp debisi denge
durumunda oldugu zamanlarda bile bu iki birlesen tarafin-
dan kalp iizerine tonik etkiler vardir. Baskin olan birlesen,
kiginin fizik ve duygu durumu tarafindan belirlenir ve ¢ok
sayida fizyolojik kontrol siireci ile 6zel olarak iligkili olabilir.
Sempatik-parasempatik denge hakkinda bilgi veren kalp hiz1
degiskenligi (KHD), kalbin otonom tonusunun bir 8lgiisii
ve kardiyorespiratuvar sistemin bir gdstergesi olarak kulla-
nilmaktadir. Azalmig KHD, artmig sempatik, azalmis vagal
modiilasyon ile baglanulidir ancak bu otonom degisiklikler
malign ventrikiiler aritmilerde artigla birliktedir.

Bu caligmada, inguinal herni ameliyatlarinda epidural anes-
tezi olugturmak i¢in kullanilan bupivakain ile levobupivakai-
nin, kalp hizi degiskenligi ve kalp ritim bozuklugu paramet-
releri iizerine olan etkilerinin arastirilmast amaglanmistir.

Yontemler

Bu caligma, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragturma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde, yerel
etik kurul onay: ve hasta onami alindiktan sonra, inguinal
herni ameliyat yapilmasi planlanan, fiziksel durumu Ame-
rican Society of Anesthesiology (ASA) I-II olan, 18-65 yas
arast 60 erkek hastada yapildi. Boyu 145 cmden kisa olan,

agirligr 100 kg'dan fazla olan, rejyonal anestezi igin kontren-
dikasyonlar olan, amid tipi lokal anestetiklere alerjisi olan,
nérolojik veya psikiyatrik hastaligi olan, preoperatif elektro-
kardiyografide (EKG) aritmisi bulunan veya girisim 6ncesi
aritmi tedavisi uygulanan, elektrolit dengesizligi olan ve kalp
hizi degiskenligini etkileme ihtimali olan ilaglari kullanan
hastalar caligmaya alinmad.

Hastalarin ameliyattan bir giin 6nce preoperatif degerlen-
dirmesi yapildi. Anestetik yéntemin uygulamasi, yapilacak
monitorizasyon anlatld ve yazili onamlari alindi. Ameliyat
giinii, premedikasyon uygulanmaksizin hasta hazirlik oda-
sina alinan ve islemden 1 saat 6nce 12 kanalli holter kayit
cihazi (Rozinn RZ153+12 -USA) takilmis ve girisim sonuna
kadar kayit yapilmasi planlanmig hastalara EKG, oksijen sa-
tiirasyonu ve noninvazif kan basinct monitérizasyonu yapildi.
Peroperatif EKG izlemi DII derivasyonunda yapildi. Sol el
sirtindan 20 G kaniil ile damar yolu agild1 ve 20 dakika icinde
7 mL kg™ olacak sekilde laktatli Ringer ¢ozeltisi verildi.

Epidural anestezi, gerekli hazirlik ve alan temizligi yapildiktan
sonra oturur pozisyonda, L, , veya L interspindz araliktan, 18
G epidural igne (Braun, Germany) kullanilarak serum fizyolo-
jik ile direng kayb1 ydntemiyle uygulandi. 20 G epidural kateter
epidural aralik icinde 3-4 cm kalacak sekilde yerlestirildi. Has-
talar yatar pozisyona alindi ve grup L: Levobupivakain grubu
ve grup B: Bupivakain grubu olarak rastgele iki gruba ayrildi.
Calisma ilact 3 mL test dozu olarak kullanildi ve 5 dakika bek-
lenerek epidural kateterin intratekal aralikta veya intravaskiiler
olarak yerlesmediginden emin olundu. Hastalara nazal kaniil

ile 3 L dk! olacak sekilde oksijen verildi.

Grup Lde (n=30) 17 mL %0,5lik levobupivakain (Chirocain
%0,5, Abbott, El-verum, Norveg), Grup B'de (n=30) 17 mL
%0,5’lik bupivakain (Marcaine %0,5, Astra Zeneca Ilag Sa-
nayi ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) 10 dakika igerisinde
epidural araliga verildi. Enjeksiyonun bitim an1 degerlendir-
meler icin sifir dakika olarak kabul edildi. Duyu blogu 22 G
igne ile igne ucu testi kullanilarak degerlendirildi. Degerlen-
dirmeler ilk 30 dakika icin 5 dakikalik, daha sonraki zaman
dilimlerinde 10 dakikalik araliklarla yapildi. Yeterli blok dii-
zeyi saglanan hastalarda 30. dakikada girisimin baglamasina
izin verildi. Yeterli blok gelismeyen hastalara ek lokal aneste-
tik ve analjezik verildi ve miktarlar1 kaydedildi. Duyu blogu-
nun maksimum duyusal seviyeye ulasma zamani kaydedildi.

Hastalarin hemodinamik degerlendirmeleri, sistolik (SAB),
diyastolik (DAB), ortalama (OAB) arter basinglari, kalp aum
hizlari (KAH) ve oksijen satiirasyonlart (SpO,) kullanilarak
yapildi. Bu parametreler iglem 6ncesi baslangic degerleri de
alinarak girisim boyunca 5 dakikalik, girisim sonras: donem-

de 30 dakikalik araliklarla kaydedildi.

Yan etki olarak ortaya ¢ikan hipotansiyon, desatiirasyon, bra-
dikardi, bulanti-kusma kaydedildi. Sistolik arter basincinda
baslangic degerine gore %30'dan fazla diisme ortaya cikt ise
hipotansiyon olarak degerlendirildi ve hizli kristaloid ¢ozeltisi
ve/veya efedrin kullanilarak tedavi edildi. Kullanilan stvi mik-
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ITablo 1. Hemodinamik parametrelerin gruplar arasi ve grup ici kargilagtirilmas:

Grup B (n=30)

Grup L (n=30)

Anestezi 6ncesi  Anestezi sirasinda **p Anestezi 6ncesi  Anestezi sirasinda **p *p
SAB (mmHg) 132,8+14,1 124,0+26,3 0,058 136,6+14,6 126,8+12,7 0,001 0,151
DAB (mmHg) 80,9+9,9 77,4+8,9 0,027 85,1+12,5 77,7+8,5 <0,001 0,143
OAB (mmHg) 96,7+10,8 94,0+12,0 0,112 101+12,7 92,2+11,1 <0,001 0,027
KAH (atum dk') 73,8+11,7 74,0£11,9 0,681 81,3+13,7 77,8+12,1 0,030 0,050
SpO, (%) 97,3+1,9 97,7+16,7 0,923 98,1+1,2 98,3+1,1 0,956 0,981

*p: Anestezi 6ncesi ve anestezi sirasinda Bupivakain Levobupivakain gruplari arasindaki farkin p degeri; **p: Anestezi 6ncesi ve anestezi sirasinda grup ici farkin

atum hizi; SpO, (%): periferik oksijen satiirasyonu

p degeri; Veriler ortalamasstandart sapma olarak sunuldu. SAB: sistolik arter basinct; DAB: diyastolik arter basinci; OAB: ortalama arter basinc; KAH: kalp

tarlari ve efedrin miktar1 kaydedildi. Kalp atum hizi 50 atum
dk! oldugunda bradikardi kabul edildi ve atropinle tedavi
edildi. Kullanilan atropin miktari kaydedildi.

Anestetik islemlerden bir saat 6nce baglayan ve ameliyat so-
nunda bitirilen Holter kayitlari, bilgisayar ortamina aktaril-
d1. Kayutlar, Rozinn for Windows® (H4W+ Version 10.00d)
programi ile kardiyoloji uzman: tarafindan degerlendirildi.
Kalp hizi degiskenliginin zaman ve frekans etkili parametrele-
ri dl¢iildii. Kayitlar anestezi oncesi dénem ve anestezi donemi
olarak degerlendirildi ve her dénemin ayr1 ortalamasi alindi.
Ayrica holter monitdrizasyonu kayitlari aritmi agisindan da
tarandt.

Kalp hizi degiskenligi degerlendirmesinde; Zaman 6l¢iim-
leri olarak; tiim normal iki vuru arasindaki standart sapma
(SDNN), ardisik normal iki vuru araliklarinin arasindaki
farkhiliklarin karekoklerinin toplaminin ortalama degerinin
karekokii (RMSSD) ve kayit siiresince aralarinda 50 msden
fazla fark olan komgsu normal iki vuru araliklarinin sayist
(pNNS50) kullanildi. Frekans dlgiimleri olarak; tiim normal
iki vuru arasindaki araliklardaki degisiklik (total), ¢ok diisiik
frekans bandi (VLF), disiik frekans bandi (LF), yiiksek fre-
kans bandi (HF), LF/HF orani, normalize edilmis diisiik fre-
kans band: (LF nu), normalize edilmis yiiksek frekans bandi
(HF nu) kullanildu.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS 10.0 istatistik programi (IBM SPSS
Statistics, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Numerik
degiskenlerden normal dagilanlar ortalamatstandart sapma
olarak, normal dagilmayanlar medyan (minimum-maksi-
mum) olarak, kategorik degiskenler yiizde olarak belirtildi.
Gruplar arast kategorik degiskenlerin kargilagtirilmast ve ilis-
kilerin belirlenmesi Pearson Ki kare testi ile yapildi. Gruplar
arast normal dagilim gosteren numerik degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen
numerik degiskenlerin kargilagtirilmasinda Mann-Withney
U testi kullanildi. Grup ici degerlendirmelerde normal dagi-
lim gosteren degiskenlerin kargilagtirilmasinda paired T testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin kargilagtirilma-
sinda Wilcoxon testi kullanildi. Tiim incelemelerde p<0,05

anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arast degerlendirmede yas, agirlik, boy, girisim siiresi
ve ASA fiziksel durum acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gdzlenmedi. Maksimal duyusal blok diizeyi agisindan da istatis-
tiksel olarak anlamli fark yokeu. Her iki grupta da ortalama T7
diizeylerinde maksimum blok diizeylerine erisildigi gortildii.

Sistolik arter basinci (SAB) agisindan gruplar arasi kargilagtir-
mada anlamli istatistiksel fark gozlenmedi (p=0,151). Grup
ici degerlendirmelerde Grup B ve Grup Lde anestezi dncesi
déneme gore SABde diisme gozlendi. Klinik olarak anlamli
olmayan bu diisme Grup Lde istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,001) (Tablo 1).

Diyastolik arter basinct (DAB) agisindan gruplar arast kar-
stlastirmada anlamli istatistiksel fark gozlenmedi (p=0,143).
Grup i¢i degerlendirmelerde Grup B (p=0,027) ve Grup Lde
(p<0,001) anestezi dncesi déneme gore DAB'de istatistiksel
olarak anlamli diisme gozlendi (Tablo 1).

Ortalama arter basinct (OAB) agisindan gruplar arasi karsi-
lagtirmada anlamli istatistiksel fark gozlendi (p=0,027). Grup
i¢i degerlendirmelerde Grup B ve Grup Lde anestezi 6ncesi
doneme gore OAB'de diigme gozlendi. Klinik olarak anlamli
olmayan bu diisme Grup Lde istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,001) (Tablo 1).

Kalp aum hiz1 ve periferik oksijen satiirasyonu agisindan,
gruplar arasi ve grup ici kargilagtirmada istatistiksel olarak an-

lamli fark gozlenmedi (Tablo 1).

Aritmi parametreleri {izerine etkileri holter kayitlar ile in-
celendiginde her iki grupta da aritmi ve iletim bozukluguna
rastlanmadi.

Kalp hizi degiskenliginin zaman etkili 6l¢iim sonuglari ince-
lendiginde hem bupivakain hem de levobupivakainin SDNN
degerlerini disiirdiigii, bu diigmenin bupivakain grubunda
istatistiksel olarak anlamli iken (p=0,047) levobupivaka-
in grubunda istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii
(p=0,232). Her iki grup arasinda ise SDNN degerlerindeki
diisme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilme-

di (p=0,284).
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ITablo 2. Kalp hiz1 degiskenliginin zaman 6l¢iimlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilagurilmasi

Grup B (n=30)

Grup L (n=30)

Anestezi 6ncesi Anestezi sirasinda  **p Anestezi 6ncesi  Anestezi sirasinda  **p *p
SDNN (ms) 67,1£34.6 54,8+21,3 0,047 62,0+22,6 57,3£31,5 0,232 0,284
RMSSD (ms) 39,04+24.5 34,7+21,9 0,357 34,4+16,6 36,9+24,7 0,405 0,218
PNN50 (Medyan) 4,9 4,9 0,303 3,2 3,9 0,492 0,126
(Minimum-Maksimum) (0,57-47,66) (0,1-34,3) (0,39-36,5) (0,1-44,9)

*p: Anestezi dncesi ve anestezi sirasinda Bupivakain Levobupivakain gruplari arasindaki farkin p degeri; **p: Anestezi 6ncesi ve anestezi sirasinda grup ici farkin
p degeri; Veriler ortalamasstandart sapma, PNN50 icin Medyan (Min-Maks) olarak sunuldu. NN araligi: SA noddan ¢ikan ardisik iki normal vuru arasindaki
araliklar. SDNN: biitiin NN araliklarinin standart sapmasi; RMSSD: ardisik NN araliklari arasindaki farkliliklarin karekéklerinin toplaminin ortalama
degerinin karekokii; pNN50: NN50 sayisinin toplam tiim NN araliklar: sayisina orani

ITablo 3. Kalp hizi degiskenliginin frekans él¢iimlerinin gruplar arast ve grup igi kargilagtirilmast

Grup B (n=30) Grup L (n=30)
Anestezi 6ncesi  Anestezi sirasinda  **p Anestezi dncesi Anestezi sirasinda *p *p
Total (ms?) 2479,4 1965,1 0,153 2244,5 1875,4 0,898 0,280
(867,2-22311,9) (724,0-4627,0) (754,0-5816,6) (607,5-10565,9)
VLF (ms?) 1857,7 1548,5 0,142 1522,8 1459,0 0,911 0,237
(142,9-15237,9) (696,7-3484,5) (653,1-4980,8) (14,61-7233,2)
LF (ms?) 418,6 356,5 0,156 558,3 381,7 0,779 0,525
(93,4-6122,0) (22,3-1552,6) (58,2-1253,7) (16,8-2707,2)
HF (ms?) 112,3 ms? 111,2 0,395 102,7 109,0 0,239 0,391
(24,5-951,4) (5-699) (15,0-473,6) (2,9-767,8)
LE/HF orant 3,6 2,5 0,053 3,6 3,2 0,189 0,813
(1,1-10,4) (1,0-8,2) (0,9-26,5) (0,9-16,0)
LF nu 26,6 20,2 0,064 28,7 22,8 0,013 0,506
(7,9-58,5) (3,1-66,8) (6,9-62,8) (2,0-60,3)
HF nu 72 7,8 0,453 5,2 6,7 0,169 0,988
(1,5-20,9) (0,4-22,1) (1,3-13,8) (0,4-28,6)
*p: anestezi dncesi ve anestezi sirasinda Bupivakain Levobupivakain gruplari arasindaki farkin p degeri; **p: anestezi éncesi ve anestezi sirasinda grup ici farkin
p degeri. Veriler; ortalama (minimum deger- maksimum deger) olarak sunuldu. Total Power Tiim NN araliklarindaki degisiklik, VLE: ¢ok diisiik frekans band:
(Very Low Frequency); LF: diisiik frekans bandi (Low Frequency); HF: yiiksek frekans band: (High Frequency); LF/HF orani: LF (ms2)/HF (ms?) orang; LF nu:
normalize edilmis LF (LF normalized units); HF nu: normalize edilmis HF (HF normalised units)

Her iki ilactn RMSSD ve PNN50 degerlerinde hem grup ici
hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degi-

siklik yapmadig goriildii (Tablo 2).

Kalp hizt degiskenliginin frekans etkili 6l¢iim sonuglart ince-
lendiginde her iki ilacin hem grup ici hem de gruplar arasinda
total, VLE LE, HF ve LF/HF orani degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli sayilacak bir degisiklik meydana getirmedikleri
goriildi. Yalnizca normalize edilmis diisiik frekans bandi (LF
nu) Grup Lde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikeii

(p=0,013) (Tablo 3).
Tartisma

Lokal anestetikler sinir hiicre membranlarindaki iyon kanalla-
rint bloke ettikleri gibi diger uyarilabilir dokulardaki kanallart
da bloke ettiklerinden potansiyel kardiyovaskiiler toksisitele-
ri vardir. Toksisite riski uzun etkili lokal anestetiklerde daha
yiksektir. Kardiyotoksisite muhtemelen kalp tizerine hem
dogrudan hem dolayli (otonom sinir sistemi baskilanmas)

etkilerinin sonucudur. Dogrudan etkileriyle kalp debisinde
azalma, hipotansiyon, kalp durmasina yol acabilecek ventri-
kiil tasikardisi ve kalp blogu gostergesi olan EKG degisiklik-
lerini de igeren kardiyotoksisite olusur. Dolayli etkiler sem-
patik kalp innervasyonunun blokajin: veya diger SSS ile ilgili
mekanizmalari igerebilir. Miyokard Na* kanallarinin blokajy,
iletim gecikmesine ve QRS uzamasina yol acar. Potasyum ve
Ca** kanallarinin blokaji da kardiyotoksisiteye neden olabilir.

Casati ve ark. (4), total kalca replasmani yapilmasi planlanan
45 hastada epidural anestezi i¢in %0,5 levobupivakain, bu-
pivakain, ropivakain kullanmuglar; levobupivakain grubunda
%26, bupivakain grubunda %46 ve ropivakain grubunda
%33 hastada hipotansiyon, levobupivakain grubunda %20,
bupivakain grubunda %13 ve ropivakain grubunda %26 bra-
dikardiyle kargilasmiglardir. Hipotansiyon ve bradikardi geli-
simindeki bu yiiksek oranlary; secilen hasta grubuna, epidural
blok 6ncesi kiigiik hacimde kristalloid infiizyonu yapilmasina
ve intraoperatif sedasyon uygulanmasina baglamiglardur.
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Calismamizda; ozellikle levobupivakain kullanilan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli, ancak klinik olarak anlamsiz kan
basinci diismeleri olmustur. Iki grup arasinda anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamistir. Bu sonug hasta gruplarinin diisiik riskli
olmasina, epidural blok dncesi kristalloid infiizyonu yapilmis
olmasina ve her iki ilacin yaklagik ayni seviyede blok olustur-
masina baglanmistir.

Denson ve ark. (5), farelerde levobupivakain ve deksbupiva-
kainin kardiyovaskiiler sistem iizerine olan etkilerini (2 mg
kg dozunda) kargilagurmislardir. Ayni farelerde beynin kalp
islevleri ile ilgili en onemli bélgesi olan Nukleus Traktus So-
litariusdaki (N'TS) hiicrelerin ateslenme orani &l¢iilmiistiir.
Levobupivakain’in hayvanlarin %25’inde hafif bradikardi yap-
ugini, bu grupta hayvanlarin %85’inin sag kaldigini, buna kar-
sin deksbupivakainin agir bradikardi ve ilerleyici hipotansiyon
olusturdugunu ve hayvanlarin tamaminin 8ldaigii gosterilmistir.
Deksbupivakain verilen farelerin %25’inde malign ventrikiiler
aritmiler gozlenmistir. Wenkebach ritmi (ikinci derece kalp
blogu) deksbupivakain verilen farelerin tiimiinde goriiliirken,
levobupivakainde %15 olarak ortaya ¢ikmugtir. NTS fonksiyon-
lar1 tizerine ise levobupivakainin etkisi anlamli olarak daha az
bulunmustur. Baska bir calismada, Valenzuela ve ark. (6), Gine
domuzlarinin kalplerinde levobupivakain’in, kalbin sodyum ka-
nallarini bloke etme giiciiniin bupivakain ve deksbupivakain’in
ikisinden de anlamli bir sekilde az oldugunu gostermislerdir.

Insanlarda levobupivakain ile bupivakain’in intravensz uygu-
lanmalarinin rélatif kardiyotoksik potansiyellerini degerlen-
dirmek igin yapilan bir ¢aligmada levobupivakain’in kardi-
yovaskiiler etkileri 14 saglikli erkek goniilliide bupivakain’in
takip eden IV uygulamast ile karsilastirilmustir (7). Ilaglar
randomize, ¢ift-kdr, 10 mg dk' dozunda infiizyonla, ¢ap-
raz yontemle ve uygulamalar arasinda en az bir hafta te-
mizlenme siiresi birakilarak verilmis olup, levobupivakan
ve bupivakain’in uygulanan toplam dozlarinin ortalama de-
gerleri sirasiyla 56,1 mg ve 47,9 mg ve bu degerlere kargilik
gelen maksimum ortalama plazma konsantrasyonlar1 2,62 ve
2,25 pg mL? olarak él¢iilmiistiir. Levobupivakain’in ortala-
ma toplam dozu ve plazma konsantrasyonlari daha yiiksek
olmasina ragmen, kalple ilgili degiskenlerde bupivakainden
daha az ortalama degisiklikler olusturmustur. Atum indeksi,
akselerasyon indeksi ve ejeksiyon fraksiyonundaki degismeler
baslangictan infiizyonun bitimine kadar, levobupivakain ile
kargilagtirildiginda bupivakainde anlamli olarak daha biiyiik
bulunmugtur. Hem levobupivakain grubunda (istatistik ola-
rak anlamli degil) hem de bupivakain grubunda (istatistiksel
olarak anlamli) infiizyon sonunda PR aralif1 ve diizeltilmis
QT (QTc¢) araliginda 6nemsiz degisiklikler meydana gelmek-

le birlikte bupivakainin etkileri daha belirgin olmustur.

Salomaki ve ark. (8), bir vakada; yanlighkla iv 125 mg le-
vobubivakain verilmesini takiben kardiyovaskiiler kol-
laps gelistigi ve sekelsiz iyilestigini bildirmigler ve bunu da
levobupivakain’in kalbin potasyum kanallarina daha az etkili
olmasina baglamuglardir.

Yukarida belirtilen hayvan ve insan ¢aligmalarinda levobupi-
vakain ve bupivakain'in kalp iizerine farkl: etkileri nedeniyle
calismamizda; %0,5’lik levobupivakain (100 mg) ve %0,5’lik

bupivakain (100 mg) epidural kullanimda kalp ritim bozuk-
luklary, ileti degisikligi ve kalp hizi degiskenligine olan etkileri
agisindan karsilagtrilmisur. Preklinik ve deneysel calismalar-
da iki ilag arasinda gozlenen fark, klinik caligmalarda gdzlen-
memistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin hic birinde arit-
mi ve iletim bozukluguna rastlanmamugtir.

Kalp hizi degigkenligi, zaman igerisindeki siniis hizindaki de-
gisiklikler olarak tanimlanabilir. Sempatik-parasempatik denge
stirekli degistigi icin ortalama kalp hizi gevresinde dalgalanma-
lar olur. Sempatik ve parasempatik denge hakkinda bilgi veren
KHD, kalbin otonom tonusunun bir l¢iisii ve kardiyorespira-
tuvar sistemin bir gdstergesi olarak kullanilmaktadir (9). Azal-
mug kalp hizi degiskenligi aritmi riskini artirmakeadir (10).

Farkli caligmalar, ard: ardina gelen kalp atimlar: arasindaki ara-
ligin yani R-R degiskenliginin saglikli bireylerde degistigini gos-
termigtir (11-15). Malliani ve ark. (16), LE/HF oraninin sem-
patovagal dengeyi 6l¢mede kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Fleisher ve ark. (17), genel ve rejyonal anestezinin periferik
ve kalp otonom tonusu tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in
radikal retropubik prostatektomi ameliyat planlanan 20 has-
ta iizerinde yaptiklari ¢alismada; hastalari genel ve epidural
anestezi uygulananlar olarak iki gruba ayirmiglar ve tipik R-R
intervallerinin spektral gii¢ analizini yapmuglardir. Sonugta int-
raoperatif donemde, ortalama duyusal blok seviyesi T3 olan
epidural anestezi grubunda LF/HF oraninda anlamli artig goz-
lenmigtir. Bu artig sempatik baskinlik lehinedir. Postoperatif
dénemde epidural anestezi grubunda degisiklik gozlenmezken,
genel anestezi grubunda sempatik tonusta anlaml artg goriil-
mistiir. LF/HF oranindaki bu artgin, HF giiciinde azalmaya
bagli oldugunu diisiinmiiglerdir. HF parasempatik sistemin bir
gostergesidir. Epidural anestezi ile vagus lifleri bloke edilmedi-
gine gore, bu sonug bir refleks etkiyle agiklanmistir. $oyle ki,
parasempatik sistem kan basincindaki azalma sonucu degisen
baroreseptdr gerilimine ¢ok hizli cevap verir. Aragtirmacilar,
epidural anestezi altinda normal kan basincinin korunmasinin
parasempatik tonusun geri ¢ekilmesine bagli olabilecegini be-
lirtmiglerdir. Bu geri ¢ekilme normal homeostaz mekanizma-
sinin korunmasini saglamaktadir. Sonugta hem genel anestezi
grubunda hem de epidural anestezi grubunda perioperatif do-
likle iskemik kalp hastalig olanlarda artmig perioperatif iskemi
riskiyle baglantili olabilecegi belirtilmistir.

Tanaka ve ark. (18), 20 hastay: iki esit gruba ayirarak servikal
ve epidural anestezinin KHD ve spontan barorefleks duyarli-
lig1 tizerine olan etkilerini incelemislerdir. “Lomber epidural
anestezi sempatik hakimiyete yol acabilir oysa servikal epidural
anestezi kalpte sempatektominin bir sonucu olarak KHD’nin
HF komponentini arttirabilir” hipotezinin dogrulugunu dene-
mek icin planlanan caligmada; servikal C6-7 araligindan yer-
lestirilen epidural kateterden %1,5 plain lidokain verilerek C3/
T8 ortalama duyusal seviye elde edilmistir. Sonugta sistolik kan
basinci ve kalp hizinda 6nemli azalma griilmiis fakat bekle-
nenin tersine hem LF hem de HF birleseni azalmis, LE/HF
oraninda degisiklik olmamugtir. Lomber epidural anestezide de
ayni ila¢ ve doz kullanilmig ve ortalama T10 diizeyinde blok
elde edilmistir. Sonugta sistolik kan basincinda azalma ve kalp
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hizinda artma griilmiis, LE/HF oraninda da sempatik baskin-
lig1 diisiindiirecek gekilde artma izlenmigtir. Lomber epidural
anestezi ile olusan KHD degisiklikleri Fleisher ve ark. (17) ca-
lismalarinda daha yiiksek analjezi diizeyleri (T3) elde etmele-
rine ragmen, bupivakain ile yapilan lomber epidural anestezi
sonrast spontan soluyan hastalarda LF/HF oraninin artugini
bildiren ¢aligmalarr ile tutarlilik gostermistir.

Sonug

Bizim caligmamizda, bupivakain istatistiksel olarak anlam-
li, levobupivakain ise istatistiksel olarak anlamli olmayarak
SDNN'yi disiirmiis yani kalp hizi degiskenligini azaltmig
ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
ortaya ¢ikmamugtir. Zaman etkili diger dlciimler agisindan
iki ilag arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenme-
mistir. Frekans etkili 6l¢iim sonuglarinda her iki ila¢ da hem
grup i¢i hem de gruplar arasinda toplam, VLE LE HF ve
LE/HF orani degerlerinde istatistiksel olarak anlamli sayila-
cak bir degisiklik meydana getirmemislerdir. Sonug olarak,
calismamizda kullanmis olan hacim ve konsantrasyonlarda
levobupivakain ve bupivakain ortalama olarak ayni seviyeler-
de duyu blokaji olusturmakta ve bu blokaj seviyelerinde kalp
hiz1 degiskenligini azaltmamaktadirlar.
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