
Elektif Sezaryen Ameliyatlarında İntratekal İzobarik Levobupivakain 
İle Hiperbarik Bupivakain Kullanımının Karşılaştırılması
The Comparison of the Intrathecal Isobaric Levobupivacaine and Hyperbaric Bupivacaine at Elective 
Caesarean Operation

Giriş 

Sezaryen ameliyatlarında annenin yanı sıra, annede oluşan her türlü değişiklikten etkilenen fetusun güvenliğinin de sağlanması 
gereklidir (1).

Rejyonal anestezi yöntemlerinin, genel anesteziye pek çok üstünlükleri mevcut olmakla birlikte uzamış duyu ve motor bloğunun 
hipotansiyon, idrar retansiyonu ve baş ağrısı gibi dezavantajları bulunmaktadır. Sezaryen için rejyonal anestezi yöntemlerinden en sık 
kullanılanı spinal anestezi tekniğidir (2).

Spinal anestezide bupivakain sık kullanılmaktadır. Ancak uzun süren motor blok ve kardiyotoksik etki profili, yeni lokal anestetik arayış-
larına neden olmuştur. Etki başlangıç zamanı bupivakaine benzeyen, motor blok zamanı daha kısa, kardiyovasküler ve santral sinir sistemi 
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Objective: The aim of this study is to compare the effects of intrathecal 
levobupivacaine and bupivacaine in caesarean operations. 

Methods: A randomised, double-blind study was applied to 60 ASA I-II, 
18-40 year-old women scheduled for caesarean section; levobupivacaine 
patients in Group L (n=30) and bupivacaine applied Group B (n=30) were 
used. In the sitting position, L3-4 or L4-5 level, with a combined spi-
nal-epidural anaesthesia technique, spinal anaesthesia was administered. 
In Group L: 11 mg isobaric levobupivacaine, and in Group B 11 mg 
hyperbaric bupivacaine was injected intratechally. The sensory block and 
motor block onset time, a one level lower degree time of motor block, two 
segment regression time of sensory block, the first analgesic requirement, 
the side effects such as nausea, vomiting, hypotension and bradycardia 
were recorded. 

Results: The time to reach the T4-6 level in Group L was significantly 
longer than group B; regression time to level T12 was significantly shorter 
in Group L (p<0.05). The first analgesic requirement in Group L was 
statistically significantly shorter than Group B (p<0.05). Motor block re-
gression time was statistically significantly longer in Group B than Group 
L (p<0.05). 

Conclusion: In caesarean section, early motor and sensory block is an 
advantage but prolonged motor block is a disadvantage as discharge to 
the ward and breast feeding is delayed. Due to the early onset of sensory 
and motor block, bupivacaine seems to be superior to levobupivacaine. 
However, the motor block is longer with bupivacaine and levobupivacaine 
has less cardiac side effects. Because of this, we believe that more compre-
hensive, randomised controlled trials need to be done in spinal anaesthesia 
of caesarean cases with a choice of local anaesthetics. 
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Amaç: Çalışmamızda kombine spinal-epidural blok ile elektif sezaryen 
ameliyatı geçirecek olgularda, intratekal levobupivakain ve bupivakainin, 
motor ve duyu bloku başlama ve sonlanma süreleri, hemodinamik para-
metreler, komplikasyonlar, analjezi kalitesi açısından karşılaştırıldı.

Yöntemler: Randomize, çift kör olan çalışmamıza; ASA I-II, 18-40 yaş 
arası sezaryen seksiyo uygulanacak 60 kadın dahil edildi ve olgular Levo-
bupivakain uygulananlar Grup L (n=30) ve bupivakain uygulananlar Grup 
B (n=30) olarak ayrıldı. Oturur pozisyonda, L3-4 veya L4-5 aralığından, 
kombine spinal-epidural anestezi tekniği ile spinal anestezi uygulandı. 
Grup L’de 11 mg izobarik levobupivakain, Grup B’de ise 11 mg hiper-
barik bupivakain yavaşça intratekal verildi. Duyu ve motor blok başlama 
zamanları, motor blokun bir alt dereceye inme süresi, iki segment duyusal 
blok gerileme zamanı, ilk analjezik ihtiyacı, bulantı-kusma, hipotansiyon, 
bradikardi gibi yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Grup L’de T4-6 seviyesine ulaşma zamanı Grup B’ye göre ista-
tistiksel olarak anlamlı şekilde daha uzun, T12 seviyesine gerileme zama-
nı ise daha kısa bulundu (p<0,05). Grup L’de ilk analjezik ihtiyacı grup 
B’ye göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha erken saptandı (p<0,05). 
Motor blok gerileme zamanı Grup B’de Grup L’ye göre istatiksel olarak 
anlamlı şekilde daha uzun bulundu (p<0,05).

Sonuç: Sezaryen ameliyatlarında erken motor ve duyu bloku avantaj, uza-
mış motor blok ise servise gönderilmeyi ve emzirmeyi geciktireceğinden 
dezavantajdır. Motor ve duysal bloğun erken başlaması nedeniyle bupi-
vakain levobupivakaine daha üstün görünmektedir. Ancak motor blok 
bupivakainde daha uzun ve kalple ilgili yan etkiler levobupivakainde daha 
azdır. Bu ikilem nedeniyle, sezaryen vakalarının spinal anestezisinde lokal 
anestezik seçiminde, daha kapsamlı, randomize kontrollü çalışmaların ya-
pılması gerektiğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal, epidural, levobupivakain, obstetrik
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yan etkileri daha az olan, bupivakainin S (-) enantiomeri levobupi-
vakain günümüzde kullanılmaya başlamıştır. 

Spinal anestezi uygulaması kolay, ekonomik olmasına karşın, anes-
tezi süresinin uzatılamaması, hipotansiyon gelişimi ve dura perfo-
rasyonu nedeniyle baş ağrısı gelişimi gibi dezavantajlara sahiptir. 
Anestezi süresinin uzatılabilmesi, hipotansiyonun daha az görülmesi 
ve baş ağrısına neden olmaması gibi avantajları nedeniyle epidural 
anestezi, spinal anesteziye tercih edilebilmektedir. Ancak etki başla-
ma süresinin uzunluğu, yetersiz veya yüzeyel blok riski gibi olumsuz 
yanları bulunmaktadır (2).

Günümüzde, kombine spinal-epidural (KSE) anestezi yöntemi bu 
iki yöntemin olumlu yanlarını alıp, dezavantajlarını azalttığından 
tercih edilmektedir. Bu teknik ile duyu ve motor blok düşük mik-
tarda lokal anestetik ile elde edilebildiğinden toksisite ve komplikas-
yonlar azalmaktadır (3). 

Bu çalışmada, elektif sezaryen ameliyatı geçirecek hastalarda kom-
bine spinal-epidural tekniği (KSE) ile uygulanacak spinal anestezide 
subaraknoid aralığa 2,2 mL (11 mg) %0,5 izobarik levobupivakain 
ile, 2,2 mL (11 mg) %0,5 hiperbarik bupivakain verilmesinin, an-
nedeki hemodinamik etkileri, fetusun Apgar skoru ve kordon kan 
gazı değerlerine etkileri, analjezi kalitesi açısından karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

Yöntemler

Randomize, prospektif çift kör olarak planlanan çalışma, İzmir Ata-
türk Eğitim ve Araştırma Hastanesi yerel etik kurulunun 21.09.2007 
tarih ve 273 sayılı onayı ve hastaların yazılı onamları alındıktan son-
ra, elektif sezaryen seksiyo planlanan, ASA I-II grubundan, 60 ge-
bede gerçekleştirildi.

Tüm gebelerin yaş, vücut ağırlığı ve boyları kayıt edildi. Periferik 
damar yolu 18 G kanül ile açılarak, 10 mL kg-1 laktatlı Ringer çözel-
tisi 15-20 dakikada gidecek şekilde sıvı yüklemesi yapıldı. Hastalara 
premedikasyon yapılmadı. Ameliyathanede EKG, sistolik (SKB), 
diyastolik (DKB) ve ortalama kan basınçları (OAB), kalp atım hızı 
(KAH), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) monitörizasyonu yapı-
larak, preoperatif değerler kayıt edildi. Aorta-kaval basıyı önlemek 
için hastalara 15-20 derece sol yan pozisyon verildi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrıldı. Tüm gebelere oturur pozisyonda, 
işlem yerlerinde uygun antiseptik solüsyon ile cilt dezenfeksiyonu 
sağlandıktan sonra, L3-4 veya L4-5 aralığından cilde ve cilt altına 3 
mL %1’lik (30 mg) lidokain ile infiltrasyon yapıldı. Tüm gebelere 
KSE anestezi tekniği kullanıldı. Epidural aralığa, 8,8 cm uzunlu-
ğunda, 18 gauge Touhy (Espocan®, Braun) iğnesi ile, direnç kaybı 
yöntemi kullanılarak girildi. Burada, epidural iğneden aspirasyon 
yapılarak kan veya BOS gelip gelmediği kontrol edildi. Bu iğne için-
den, 27 gauge, spinal Whitacre iğne geçirilip dura delindikten sonra, 
serbest BOS akışı görülünce, intratekal aralığa, bir grupta 2,2 mL 
%0,5’lik (11 mg) izobarik levobupivakain (Grup L) ve diğer grupta, 
2,2 mL %0,5’lik (11 mg) hiperbarik bupivakain (Grup B), 30 saniye 
içinde verildi. Daha sonra Tuohy iğnesinin içinden ilerletilen 20 G 
kateter, epidural boşlukta 3 cm kalacak şekilde yerleştirildi. Bakteri 
filtresi takılıp aspire edildi, beyin omurilik sıvısı ve kan gelmediği 
görüldükten sonra tespit edildi. Tüm hastalar spinal enjeksiyonu ta-
kiben baş altına yastık yerleştirilerek sırt üstü pozisyonuna alındı. 
Çift körlüğü sağlamak için ilaçlar, çalışma ile ilgili olmayan, başka 
bir anestezist tarafından steril olarak hazırlandı.

Orta klavikula hattında 20 G, hipodermik iğne kullanılarak “pin-
prick” testi ile duyu bloğunun seviyesi değerlendirildi. Duyu bloğu 
düzeyi T4-6 seviyesine ulaştıktan sonra cerrahi girişime izin verildi. 
Beşinci dakikada T4-6 duyusal blok seviyesi sağlanamayan olgulara 
epidural kateterden 5 mL %2 lidokain uygulanarak ameliyata de-
vam edilmesi planlandı. Alt ekstremitelerdeki motor blok Bromage 
skalası (0=hiç paralizi yok hasta ayağını ve dizini tam fleksiyona ge-
tirebilir; 1=dizini ve ayağını hareket ettirebilir, bacağını düz olarak 
kaldıramaz; 2=dizini bükemez, sadece ayağını oynatabilir; 3=tam 
paralizi) ile değerlendirilerek kaydedildi. Girişim sırasında IV yol-
dan 10 mL kg-1 laktatlı Ringer verildi. Tüm hastalara bebek çıkana 
kadar, yüz maskesi ile 4 L dk-1 O2 verildi.

Hastaların SAB, DAB, OAB, KAH, Solunum sayısı (SS), SpO2 de-
ğerleri, duyu ve motor blok düzeyleri ve yan etkiler; ameliyat öncesi, 
spinal anestezi sonrası bebek doğana kadar 2’şer dakika, ameliyat 
bitimine kadar 5’er dakika aralıklarla ve postoperatif ise ilk bir saat 
boyunca 10 dk aralıklarla, daha sonra ise 2., 4., 12. ve 24. saatlerde 
ölçülerek kaydedildi.

Blok sonrası OAB’nin başlangıç değerine göre %20 azalması veya 
SAB’nin 100 mmHg’nin altına düşmesi, anlamlı hipotansiyon ola-
rak kabul edildi. Hipotansiyon, kan basıncı başlangıç değerlerine 
ulaşıncaya kadar, IV sıvı infüzyonu ve tekrarlayan dozlarda 10 mg 
IV Efedrin ile tedavi edildi. Bulantı ve/veya kusması olan hastalara 
IV metoklopramid yapılması, kalp atım hızı 50/dak’nın altına düş-
tüğünde İV 0,5  mg atropin yapılması planlandı. Solunum sayısının 
10’un altına ve SpO2’nin %92’nin altına düşmesi, solunum depres-
yonu olarak kabul edildi.

Yeni doğanın 1. ve 5. dakika APGAR skorları kaydedildi. Doğumu 
takiben umbilikal kord veninden, 2 mL’lik heparinli enjektörle kan 
örneği alınarak kan gazları takibi yapıldı.

Tüm hastalara anestezi uygulandıktan sonra idrar sondası takıldı. 
Duyu bloğunun T4-6 seviyesine ulaşma zamanı, motor blok baş-
langıç zamanı (intratekal enjeksiyon yapıldıktan sonra bromage 3 
olmasına kadar geçen zaman aralığı), 2 segment gerileme zamanı 
(duyu bloğunun ulaştığı en yüksek dermatomdan, iki dermatom 
gerilemesine kadar geçen zaman) ve T12 seviyesine gerileme zama-
nı, ilk analjezik ihtiyacı zamanı (postoperatif dönemde ilk analjezik 
ihtiyacına kadar geçen süre) kaydedildi. Motor blok gerileme za-
manı (hastanın ulaştığı en yüksek motor blok skalasından bir puan 
gerilediği zaman) kaydedildi. İntraoperatif ağrı takibi VAS’a (vizüel 
analog skala) göre yapıldı. Postoperatif dönemde, ilk analjezik ihti-
yacı için VAS skoru 5 ve üzeri olan hastalara, epidural kateterden 5 
mL %2’lik lidokain verildi ve kaydedildi. Duyu bloğu seviyesi, T12 
düzeyine inen ve motor bloğu tamamen kalkmış olan hastalardan 
hemodinamik bulguları stabil seyredenler servislerine gönderildi.

İstatistiksel analiz
İstatistik incelemesi için, Statistical Package For Social Sciences 
(SPSS) For Windows 13 programı kullanıldı. Pillai’s Trace, bağımsız 
ve eşleşmiş örneklerde student t testi ile değerlendirmeler yapıldı, 
%95 güven aralığında, p<0,05 değerleri anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışma kapsamına, ASA I ve II sınıfında 18-40 yaş arası toplam 60 
hasta dahil edildi (Grup B n=30, Grup L n=30). Olguların demog-
rafik özellikleri dikkate alındığında iki grup arasında yaş, kilo, boy, 
gebelik süresi ve girişim süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
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bir fark saptanmadı (Tablo 1). Gruplar arasında, preoperatif dönem-
de kaydedilen SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 ortalama değerleri 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. 
Gruplar arasında, bebek çıktıktan sonraki dönemde kaydedilen 
SAB, DAB, OAB ve KAH, ortalama değerleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi. Gruplar arasında, 
postop dönemde kaydedilen SAB, DAB, OAB ve KAH ortalama de-
ğerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edil-
medi. Gruplar arası kordon kan gazı değerleri karşılaştırıldığında, 
pH, PO2, PCO2, HCO3 ve BE değerleri ortalamaları karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Gruplar arası 1. ve 
5. dakikalardaki Apgar skorları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmedi. Vazopressör gereksinimi açısından, her iki 
grupta ikişer hastaya 10’ar mg olmak üzere toplam 40 mg efedrin 
yapıldı. Gruplar arasında ortalama T4- 6 seviyesine ulaşma zamanı 
karşılaştırıldığında, Grup L’de bu sürenin, Grup B’ye göre anlam-
lı derecede uzun olduğu gözlendi (p<0,05). Grup L’deki bloğun, 
T12’ye gerileme zamanı ortalama değeri Grup B’ye göre anlamlı 
düzeyde kısa olduğu bulundu (p<0,05). Gruplar arasında ortalama 
ilk analjezik ihtiyaç zamanı karşılaştırıldığında, Grup L’de ilk analje-
zik ihtiyacının grup B’ye göre daha erken olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p=0,043). Gruplar arasında ortalama 2 segment 
gerileme zamanı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. Gruplar arasında ortalama motor blok gerileme zaman-
ları karşılaştırıldığında Grup B’de bu süre Grup L’ye göre anlamlı de-
recede uzun bulundu (p=0,001) (Tablo 2). Grup L’de ve Grup B’de 
motor blok seviyeleri zamana göre değerlendirildiğinde Grup B’de 6 
dk’da, Grup L’de ise 12 dk’da 3 düzeyine ulaşması, istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0,05). Grup B’de motor blok düzeyinin Grup 
L’ ye göre en üst düzeye daha kısa sürede ulaşması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 3). İntraoperatif yan etkilere ba-
kıldığında her iki grupta ikişer hastada hipotansiyon görüldü, intra-
operatif başka bir yan etkiye rastlanmadı. Tüm hastalarda kombine 
spinal-epidural anestezi tekniği ile uygulanan spinal anestezi başarılı 
oldu. Hiçbir hastada yetersiz spinal anestezi görülmedi.

Tartışma

Sezaryen girişimlerinde, spinal anestezi için yeterli lokal anestetik 
ve opioidler ile ilgili kesin olarak belirlenmiş doz bulunmamaktadır 
Parpaglioni ve ark. (4) sezaryen ameliyatlarında levobupivakainin, 
intratekal yolla verilen minimum lokal anestetik dozunun 10,58 mg 
olduğunu ileri sürmüşlerdir. İntratekal olarak 11 mg izobarik levo-
bupivakain ve 11 mg hiperbarik bupivakain kullanarak gerçekleştir-
diğimiz çalışmamızda, toplam 60 hastanın hiç birinde yetersiz spinal 
anestezi görülmemiştir.

Hipotansiyon, spinal anestezinin en sık görülen komplikasyonudur 
(5). Hipotansiyon, annedeki etkilerin yanı sıra uteroplasental per-
füzyonu bozarak, fetusta asidoza yol açtığından, gebelerde hipotan-
siyondan mutlaka kaçınılmalıdır. Vazopresörlerden özellikle efedrin, 
gerek profilaktik gerekse terapötik olarak, rejyonal anesteziye bağlı 

hipotansiyonda kullanılabilir (3). Thoren ve ark. (3) elektif sezaryen-
lerde bupivakain kullanarak yaptıkları çalışmalarında, hipotansiyon 
insidansının %45-100 arasında değiştiğini bildirmişlerdir. Hipo-
tansiyonu önlemek amacıyla girişim öncesi bütün hastalara 10 mL 
kg-1 laktatlı Ringer verdiğimiz çalışmamızda her iki grupta da hipo-
tansiyon insidansını %6,6 olarak saptadık. Hipotansiyon oranının 
düşük görülmesi, daha düşük dozda lokal anestetik kullanmamıza 
bağlı olabilir.

Sezaryen ameliyatlarında bulantı kusma; hipotansiyon sonucunda se-
rebral kan akımının azalmasına ve bloğun ulaştığı seviyeye bağlı olarak 
ortaya çıkabilen durumdur. Yetersiz blok seviyesine bağlı olarak, periton 
içi yapıların girişim sırasında gerilmesi sonucu bulantı kusma ortaya çı-
kabilir. Bunu önlemek için T4 seviyesindeki anestezinin yeterli olduğu 
görüşü hakimdir (6). Çalışmamızda hiçbir hastada bulantı kusma gö-
rülmedi. Glasser ve ark. (7) tarafından yapılan çalışmada kalp hızında ve 
ortalama arter basıncında hafif bir düşüklük olmakla birlikte levobupiva-
kain ve bupivakain grupları arasında fark bulunmamıştır. Çalışmamızda 
ise hiçbir hastada kalp atım hızı 75/dakikanın altına düşmemiştir.

Rejyonal anestezinin, yenidoğanda Apgar skorları açısından genel 
anesteziye göre daha yararlı olduğu bildirilmiştir (8). Ancak gelişebi-
lecek bir hipotansiyon, uterus perfüzyonunu azaltarak, fetusta asido-
za yol açabilir. Mueller ve ark. (9) genel, epidural ve spinal anestezi 
kullanılarak yaptıkları bir çalışmada, sezaryenle doğan bebekler de-
ğerlendirilmiş, fetusta asidoz (pH<7,1) sıklığının spinal anestezide 

Tablo 2. Gruplar arası spinal blok özellikleri
 Grup L  Grup B  p

T 4-6 ulaşma zamanı (dk) 4,43±0,90 4,00±0,91 0,041*

2 segment gerileme zamanı (dk) 102,47±7,75 103,07±8,44 0,749

Motor blok gerileme zamanı (dk)  92,37±3,45 98,73±3,92 0,001* 

T12’ye gerileme zamanı (dk) 132,37±4,48 135,27±6,76 0,039*

İlk analjezik ihtiyacı zamanı (dk) 108,45±11,56 119±13,44 0,043*

*p<0,05

Tablo 3. Motor blok dereceleri
Motor Blok  Grup L   Grup B
Başlama Süresi (dk)

 Blok derecesi % Blok derecesi %

2 2 100 1-2-3 3-87-10

4 2-3 77-23 2-3 60-40

6 2-3 23-77 3* 100

8 2-3 7-93 3 100

10 2-3 6-94 3 100

12 3* 100 3 100

*p<0,05. Grup B’de 6 dk’da, Grup L’de ise 12 dk’da motor bloğun 3 düzeyine ulaşması, 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Tablo 1. Demografik özelliklere göre grupların değerlendirmesi

  Sayı Ağırlık (kg) Boy (cm) Yaş (yıl) Gebelik Haftası Ameliyat süresi (dk)

Grup L  30 74,73±8,71 160,10±6,44 29,00±5,81 38,9±3,8 52±5,6

Grup B  30 77,90±10,52 162,4±5,48 26,77±5,48 38,7±2,9 50±4,8

Olguların demografik özellikleri dikkate alındığında iki grup arasında yaş, kilo, boy, gebelik haftası ve girişim süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05)
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%4,67, epidural anestezide %2,39 olduğunu ve bu rakamların genel 
anesteziye oranla istatistiksel anlamlı ölçüde yüksek bulunduğunu 
bildirmişlerdir. Daha kısıtlı hasta sayısını içeren bir başka seride ise 
hipotansiyonu en aza indirmek için alınan önlemlere rağmen spinal 
anestezi altında sezaryen ile doğan bebeklerin pH değerinin, epi-
dural ve genel anestezi ile doğanlara oranla istatistik olarak anlamlı 
derecede düşük olduğu saptanmıştır (sırasıyla 7,249; 7,291; 7,296) 
(8). Özellikle hızla ortaya çıkan sempatik blok nedeniyle spinal anes-
tezide kan basıncının yakından takibi, hipotansiyonun sıvı ve efed-
rinle düzeltilmesi önemlidir. Çalışmamızda fetüsün ortalama pH 
değeri, levobupivakain grubunda 7,32±1,43, bupivakain grubunda 
ise 7,32±1,39 olarak bulundu ve gruplar arası ortalama pO2, pH, 
HCO3, pCO2 ve BE değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Yine çalışmamızda 1. ve 5. dakika Apgar 
skorları arasında istatiksel bir fark bulunmadı.

Bupivakain ve levobupivakaini hemodinamik açıdan karşılaştıran 
çalışmalarda, iki lokal anestetik arasında istatistiksel fark bulun-
mamıştır (10). Glaser ve ark. (7) çalışmalarında levobupivakain ve 
bupivakain grubu arasında OAB, KAH ve VAS skorları arasında is-
tatistik olarak anlamlı bir fark bulamamışlar, ancak grup içinde int-
ratekal ilaç uygulanması sonrası değerlerin başlangıç değerlerinden 
daha düşük olduğunu bulmuşlardır. Fattorini ve ark. (11) da yine 
gruplar arasında hemodinamik yönden istatistik olarak anlamlı bir 
fark bulamamışlardır.

Çalışmamızda da SAB, DAB, OAB, KAH, SPO2 ve VAS skoru bakı-
mından gruplar arasında istatistik olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır. Bununla birlikte SAB, DAB, OAB, KAH her iki grupta da 
intraoperatif dönemde başlangıç değerinden düşük seyretmiştir. Biz, 
arter basıncı değerlerindeki bu azalmanın spinal anestezi nedeniyle 
periferik damar direncindeki azalmaya bağlı olduğu düşüncesindeyiz.

Çalışmamızda hem levobupivakain ve hem de bupivakain grubun-
da iki hastada hipotansiyon gözlendi. Oluşan hipotansiyon her iki 
grupta IV 10 mg efedrin ve sıvı infüzyonu ile kolayca tedavi edildi. 
Bu komplikasyonlar açısından her iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı. Çalışmamızda elde ettiğimiz bu veriler 
diğer çalışmaların sonuçları ile benzer bulunmuştur (7, 11-13). 

Çalışmamızda levobupivakain grubunda duyu bloğunun T4-6 sevi-
yesine ulaşma süresini 4,43±0,90 dakika ve bupivakain grubunda ise 
4,00±0,91 dakika bulduk. Bu sonuçlar Fattorini ve ark. (11) tarafından 
bulunan değerlerle uyumluydu. Ancak Glaser ve ark. (7) duyu bloğu 
başlama sürelerini bupivakain grubunda daha uzun bulmuşlardır.

Çalışmamızda Levobupivakain grubunda motor blok başlama zama-
nını ortalama 12 dk ve bupivakain grubunda ise 6 dakika olarak tespit 
ettik. Bu sonuçlarımız diğer çalışmacıların bir bölümü ile uyumlu ol-
makla birlikte, bazı çalışmacıların bulgularından farklıdır (7, 10-14).

Diğer çalışmalarla uyumlu olarak motor bloktaki gerileme zamanı 
çalışmamızda levobupivakain grubunda 92,37±3,45 dk ve bupiva-
kain grubunda 98,73±3,92 dk idi. Çalışmamızda motor blok geri-
leme zamanını bromage skorunun üçten ikiye düşmesi olarak aldı-
ğımızdan Glaser ve ark. (7) ve Fattorini ve ark. (11) çalışmalarından 
daha kısa bulduk. Bu farklılık bu araştırıcıların lokal anestetik dozla-
rını daha yüksek kullanmalarına bağlı olabilir. Motor blok gerileme 
zamanını bizim kriterimizle aynı olarak kabul eden Vanna ve ark. 
(15) ile ise sonuçlarımız benzerdir. Bu çalışmacılar levobupivakain 
ve hiperbarik bupivakaini 2,5 mL (12,5 mg) dozunda kullanmışlar-
dır. Çalışmamızda ise izobarik levobupivakain ve hiperbarik bupiva-

kaini %0,5 konsantrasyon ve 2,2 mL (11 mg) gibi daha düşük dozda 
kullanmamıza rağmen benzer sonuçlar elde ettik.

Çalışmamızda 2 segment gerileme süresini ve T12 seviyesine geri-
leme süresini bupivakain grubunda daha uzun bulduk. Sonuçlar 
literatürdeki çalışmalarla benzer olmakla birlikte bu çalışmalarda 
istatistiki anlamlılık bulunmamıştır (7, 10, 15, 16). Çalışmamızda 
ilk analjezik ihtiyaç zamanını levobupivakain grubunda daha erken 
gerçekleşmiştir bu bulgu Gautier ve ark. (10) tarafından levobupiva-
kain grubunda daha uzun bulunan, ilk analjezik ihtiyaç zamanını ile 
uyumsuzdur. Bu farkın her iki lokal anestetiğe eklenen 2,5 mikrog-
ram sufentanile bağlı olabileceği düşüncesindeyiz.

Her iki grup arasında analjezi kalitesi, postoperatif analjezik ihtiyaç 
süreleri ve VAS skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Postoperatif hiçbir yan etki görülmemiştir. Fattorini 
ve ark. (11), Casati ve ark. (12), Vanna ve ark.’ının (15) yaptığı ça-
lışmalar da bizim bu sonucumuzu destekler niteliktedir.

Sonuç

Elektif sezaryen ameliyatlarında kombine spinal-epidural tekniği ile 
yapılan spinal anestezide izobarik levobupivakain ve hiperbarik bu-
pivakainin etkileri karşılaştırıldığında, motor ve duyu bloku başlama 
zamanı levobupivakain ile daha uzun olmakla birlikte hemodinamik 
etkiler, analjezi kalitesi ve yan etkiler yönünden iki grubun benzer 
olduğu görülmüş, levobupivakainin kalp üzerine yan etkilerinin 
daha az olması göz önüne alındığında sezaryen hastalarının spinal 
anestezisinde kullanılabilecek alternatif bir lokal anestetik olabilece-
ği sonucuna varılmıştır.
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