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Elektif Sezaryen Ameliyatlarinda Intratekal Izobarik Levobupivakain
Ile Hiperbarik Bupivakain Kullaniminin Karsilastirilmast

The Comparison of the Intrathecal Isobaric Levobupivacaine and Hyperbaric Bupivacaine at Elective

Caesarean Operation

Ayeddin Akgiin, Giilgin Aran, Murat Aksun, Ugur Ozgﬁrbﬁz, Lale Koroglu, Tayfun Adanir, Aynur Atay, Senem Girgin,

Nagihan Karahan

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, lemir, Tiirkiye

Amag: Calismamizda kombine spinal-epidural blok ile elektif sezaryen
ameliyat1 gecirecek olgularda, intratekal levobupivakain ve bupivakainin,
motor ve duyu bloku baglama ve sonlanma siireleri, hemodinamik para-
metreler, komplikasyonlar, analjezi kalitesi agisindan kargilagtirildi.

Yéntemler: Randomize, cift kér olan ¢alismamiza; ASA I-11, 18-40 yas
arasi sezaryen seksiyo uygulanacak 60 kadin dahil edildi ve olgular Levo-
bupivakain uygulananlar Grup L (n=30) ve bupivakain uygulananlar Grup
B (n=30) olarak ayrildi. Oturur pozisyonda, L3-4 veya L4-5 araligindan,
kombine spinal-epidural anestezi teknigi ile spinal anestezi uygulandi.
Grup Lde 11 mg izobarik levobupivakain, Grup B'de ise 11 mg hiper-
barik bupivakain yavasca intratekal verildi. Duyu ve motor blok baglama
zamanlari, motor blokun bir alt dereceye inme siiresi, iki segment duyusal
blok gerileme zamany, ilk analjezik ihtiyaci, bulanti-kusma, hipotansiyon,

bradikardi gibi yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Grup Lde T4-6 seviyesine ulasma zamani Grup B’ye gére ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun, T12 seviyesine gerileme zama-
n1 ise daha kisa bulundu (p<0,05). Grup Lde ilk analjezik ihtiyac1 grup
B’ye gore istatistiksel olarak anlamli gekilde daha erken saptandi (p<0,05).
Motor blok gerileme zamani Grup B'de Grup Lye gore istatiksel olarak
anlamli sekilde daha uzun bulundu (p<0,05).

Sonug: Sezaryen ameliyatlarinda erken motor ve duyu bloku avantaj, uza-
mis motor blok ise servise gonderilmeyi ve emzirmeyi geciktireceginden
dezavantajdir. Motor ve duysal blogun erken baslamas: nedeniyle bupi-
vakain levobupivakaine daha iistiin gériinmektedir. Ancak motor blok
bupivakainde daha uzun ve kalple ilgili yan etkiler levobupivakainde daha
azdir. Bu ikilem nedeniyle, sezaryen vakalarinin spinal anestezisinde lokal
anestezik seciminde, daha kapsamli, randomize kontrollii ¢caligmalarin ya-
pilmasi gerektigini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, spinal, epidural, levobupivakain, obstetrik

Girig

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-1I,
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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ezaryen ameliyatlarinda annenin yant sira, annede olusan her tiirlii degisiklikten etkilenen fetusun giivenliginin de saglanmast

gereklidir (1).

Rejyonal anestezi yontemlerinin, genel anesteziye pek ok iistiinliikleri mevcut olmakla birlikte uzamis duyu ve motor blogunun

hipotansiyon, idrar retansiyonu ve bas agrisi gibi dezavantajlari bulunmakeadir. Sezaryen icin rejyonal anestezi yontemlerinden en stk

kullanilani spinal anestezi teknigidir (2).

Spinal anestezide bupivakain stk kullanilmaktadir. Ancak uzun siiren motor blok ve kardiyotoksik etki profili, yeni lokal anestetik arays-

larina neden olmustur. Etki baglangi¢ zamani bupivakaine benzeyen, motor blok zamani daha kisa, kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi
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yan etkileri daha az olan, bupivakainin S (-) enantiomeri levobupi-
vakain giintiimiizde kullanilmaya baglamistir.

Spinal anestezi uygulamas: kolay, ekonomik olmasina karsin, anes-
tezi siiresinin uzatlamamasi, hipotansiyon gelisimi ve dura perfo-
rasyonu nedeniyle bas agrisi gelisimi gibi dezavantajlara sahiptir.
Anestezi stiresinin uzaulabilmesi, hipotansiyonun daha az goriilmesi
ve bas agrisina neden olmamasi gibi avantajlari nedeniyle epidural
anestezi, spinal anesteziye tercih edilebilmektedir. Ancak etki bagla-
ma siiresinin uzunlugu, yetersiz veya yiizeyel blok riski gibi olumsuz
yanlar1 bulunmakeadir (2).

Giiniimiizde, kombine spinal-epidural (KSE) anestezi yontemi bu
iki yéntemin olumlu yanlarini alip, dezavantajlarini azaltugindan
tercih edilmektedir. Bu teknik ile duyu ve motor blok diisitk mik-
tarda lokal anestetik ile elde edilebildiginden toksisite ve komplikas-
yonlar azalmakradir (3).

Bu ¢alismada, elekdif sezaryen ameliyat gegirecek hastalarda kom-
bine spinal-epidural teknigi (KSE) ile uygulanacak spinal anestezide
subaraknoid araliga 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
gazi degerlerine etkileri, analjezi kalitesi acisindan kargilastirilmast
amaglanmustir.

Yontemler

Randomize, prospektif cift kor olarak planlanan galisma, {zmir Ata-
tiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi yerel etik kurulunun 21.09.2007
tarih ve 273 sayili onay1 ve hastalarin yazili onamlart alindiktan son-
ra, elektif sezaryen seksiyo planlanan, ASA I-II grubundan, 60 ge-
bede gerceklestirildi.

Tiim gebelerin yas, viicut agirligi ve boylar1 kayit edildi. Periferik
damar yolu 18 G kaniil ile agilarak, 10 mL kg laktatli Ringer ¢ozel-
tisi 15-20 dakikada gidecek sekilde sivi yiiklemesi yapildi. Hastalara
premedikasyon yapilmadi. Ameliyathanede EKG, sistolik (SKB),
diyastolik (DKB) ve ortalama kan basinglari (OAB), kalp atim hizt
(KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitérizasyonu yapi-
larak, preoperatif degerler kayit edildi. Aorta-kaval basty1 nlemek
icin hastalara 15-20 derece sol yan pozisyon verildi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Tiim gebelere oturur pozisyonda,
islem yerlerinde uygun antiseptik soliisyon ile cilt dezenfeksiyonu
saglandiktan sonra, L3-4 veya 14-5 araligindan cilde ve cilt aluna 3
mL %1’lik (30 mg) lidokain ile infiltrasyon yapildi. Tiim gebelere
KSE anestezi teknigi kullanildi. Epidural araliga, 8,8 cm uzunlu-
gunda, 18 gauge Touhy (Espocan®, Braun) ignesi ile, direng kayb:
yontemi kullanilarak girildi. Burada, epidural igneden aspirasyon
yapilarak kan veya BOS gelip gelmedigi kontrol edildi. Bu igne icin-
den, 27 gauge, spinal Whitacre igne gecirilip dura delindikten sonra,
serbest BOS akugi goriiliince, intratekal araliga, bir grupta 2,2 mL
%0,5’lik (11 mg) izobarik levobupivakain (Grup L) ve diger grupta,
2,2 mL %0,5’lik (11 mg) hiperbarik bupivakain (Grup B), 30 saniye
icinde verildi. Daha sonra Tuohy ignesinin icinden ilerletilen 20 G
kateter, epidural boslukta 3 cm kalacak sekilde yerlestirildi. Bakteri
filtresi takilip aspire edildi, beyin omurilik stvist ve kan gelmedigi
goriildiikten sonra tespit edildi. Tim hastalar spinal enjeksiyonu ta-
kiben bas altina yastik yerlestirilerek sirt iistii pozisyonuna alindi.
Cift korliigii saglamak icin ilaglar, calisma ile ilgili olmayan, baska
bir anestezist tarafindan steril olarak hazirland:.

Orta klavikula hattinda 20 G, hipodermik igne kullanilarak “pin-
prick” testi ile duyu blogunun seviyesi degerlendirildi. Duyu blogu
diizeyi T4-6 seviyesine ulagtiktan sonra cerrahi girisime izin verildi.
Besinci dakikada T4-6 duyusal blok seviyesi saglanamayan olgulara
epidural kateterden 5 mL %2 lidokain uygulanarak ameliyata de-
vam edilmesi planlandi. Al ekstremitelerdeki motor blok Bromage
skalast (O=hig paralizi yok hasta ayagini ve dizini tam fleksiyona ge-
tirebilir; 1=dizini ve ayagini hareket ettirebilir, bacagini diiz olarak
kaldiramaz; 2=dizini biikemez, sadece ayagini oynatabilir; 3=tam
paralizi) ile degerlendirilerek kaydedildi. Girisim strasinda IV yol-
dan 10 mL kg laktatli Ringer verildi. Tiim hastalara bebek ¢tkana
kadar, yiiz maskesi ile 4 L dk'! 0, verildi.

Hastalarin SAB, DAB, OAB, KAH, Solunum sayzst (SS), SpO, de-
gerleri, duyu ve motor blok diizeyleri ve yan etkiler; ameliyat 8ncesi,
spinal anestezi sonrast bebek dogana kadar 2’ser dakika, ameliyat
bitimine kadar 5’er dakika araliklarla ve postoperatif ise ilk bir saat
boyunca 10 dk araliklarla, daha sonra ise 2., 4., 12. ve 24. saatlerde
olgiilerek kaydedildi.

Blok sonrast OAB’nin baglangic degerine gére %20 azalmast veya
SAB’nin 100 mmHg'nin aluna diismesi, anlamli hipotansiyon ola-
rak kabul edildi. Hipotansiyon, kan basinci baslangic degetlerine
ulasincaya kadar, IV siv1 infiizyonu ve tekrarlayan dozlarda 10 mg
IV Efedrin ile tedavi edildi. Bulant ve/veya kusmast olan hastalara
IV metoklopramid yapilmast, kalp atum hizi 50/dak’nin aluna diis-
tigiinde ivo,s mg atropin yapilmast planlandi. Solunum sayisinin
10’un altina ve SpO,’nin %92’nin altna diismesi, solunum depres-
yonu olarak kabul edildi.

Yeni doganin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari kaydedildi. Dogumu
takiben umbilikal kord veninden, 2 mLlik heparinli enjektdrle kan
drnegi alinarak kan gazlari takibi yapildi.

Tim hastalara anestezi uygulandiktan sonra idrar sondasi takild:.
Duyu blogunun T4-6 seviyesine ulasma zamani, motor blok bas-
langi¢c zamani (intratekal enjeksiyon yapildiktan sonra bromage 3
olmasina kadar gegen zaman aralif1), 2 segment gerileme zamani
(duyu blogunun ulastigs en yiiksek dermatomdan, iki dermatom
gerilemesine kadar gecen zaman) ve T12 seviyesine gerileme zama-
ny, ilk analjezik ihtiyact zamani (postoperatif dénemde ilk analjezik
ihtiyacina kadar gegen siire) kaydedildi. Motor blok gerileme za-
mant (hastanin ulastgt en yitksek motor blok skalasindan bir puan
geriledigi zaman) kaydedildi. Intraoperatif agr1 takibi VAS’a (viziiel
analog skala) gére yapildi. Postoperatif donemde, ilk analjezik ihti-
yact i¢in VAS skoru 5 ve {izeri olan hastalara, epidural kateterden 5
mL %2’lik lidokain verildi ve kaydedildi. Duyu blogu seviyesi, T12
diizeyine inen ve motor blogu tamamen kalkmis olan hastalardan
hemodinamik bulgulari stabil seyredenler servislerine gonderildi.

Istatistiksel analiz

Istatistik incelemesi icin, Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) For Windows 13 programi kullanilds. Pillai’s Trace, bagimsiz
ve eslesmis 6rneklerde student t testi ile degerlendirmeler yapilds,
%95 giiven araliginda, p<0,05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina, ASA I ve II sinifinda 18-40 yas arasi toplam 60
hasta dahil edildi (Grup B n=30, Grup L n=30). Olgularin demog-
rafik 8zellikleri dikkate alindiginda iki grup arasinda yas, kilo, boy,

gebelik siiresi ve girisim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
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ITablo 1. Demografik dzelliklere gore gruplarin degerlendirmesi

Say1 Agirlik (kg) Boy (cm) Yas (y1l) Gebelik Haftas1 Ameliyat siiresi (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

Olgularin demografik 6zellikleri dikkate alindiginda iki grup arasinda yas, kilo, boy, gebelik haftas ve girisim siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmads

(p>0,05)

bir fark saptanmadi (Tablo 1). Gruplar arasinda, preoperatif dénem-
de kaydedilen SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO, ortalama degerleri

kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. GrupL Grup B p
Gruplar arasinda, bebek ciktiktan sonraki dénemde kaydedilen T 4-6 ulagma zamant (dK) 4431090 4002091 0,041
SAB, DAB, OAB ve KAH, ortalama degerleri karsilastirildiginda 5 ] T 0247775 103072844 0740
+ +
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Gruplar arasinda, segment getileme zamant (di) S i ’
postop dénemde kaydedilen SAB, DAB, OAB ve KAH ortalama de- | Motor blok gerileme zamani (dk) 9237345 9873392 0,001"
gerleri karsilagtrildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edil- T12’ye gerileme zamani (dk) 132,37+4,48  135,2716,76  0,039*
medi. Gruplar arast kordon kan gazi degerleri kargilastirildiginda, 1k analjezik ihtiyaci zamant (dk) ~ 10845:11,56  119+13,44 0,043
pH, PO,, PCO, HCO, ve BE degerleri ortalamalart kargilastirildi- "
A p<0,05
ginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Gruplar arasi 1. ve
5. dakikalardaki Apgar skorlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml: fark goriilmedi. Vazopressor gereksinimi agisindan, her iki ITablo 3. Motor blok dereceleri
grupta ikiger hastaya 10’ar mg olmak {izere toplam 40 mg efedrin Motor Blok GrupL Grup B
yapildi. Gruplar arasinda ortalama T4- 6 seviyesine ulasma zamani Baglama Siiresi (dk)
. ) . , .. Blok derecesi % Blok derecesi %

kargilagtirildiginda, Grup Lde bu siirenin, Grup B’ye gére anlam-
li derecede uzun oldugu gézlendi (p<0,05). Grup Ldeki blogun, 2 2 100 123 3-87-10
T12ye gerileme zamani ortalama degeri Grup B’ye gére anlamli 4 2-3 77-23 23 60-40
diizeyde kisa oldugu bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda ortalama 6 23 2377 3% 100
ilk analjezik ihtiya¢ zamani karsilastirildiginda, Grup Lde ilk analje-

R ) .. e 8 23 7-93 3 100
zik ihtiyacinin grup B’ye gére daha erken olmas istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,043). Gruplar arasinda ortalama 2 segment 10 - oA 3 10y
gerileme zamani kargilagturildiginda istatistiksel olarak anlamli fark 12 ¥ 100 3 100
saptanmadi. Gruplar arasinda ortalama motor blok gerileme zaman- *p<0,05. Grup Bde 6 dkda, Grup Lde ise 12 diida motor blogun 3 diizeyine ulasmasi,
lar1 kargilastirildiginda Grup B'de bu siire Grup Lye gore anlamli de- istatistiksel olarak anlamlt bulundu.

recede uzun bulundu (p=0,001) (Tablo 2). Grup Lde ve Grup B'de
motor blok seviyeleri zamana gore degerlendirildiginde Grup B'de 6
dK'da, Grup Lde ise 12 dk'da 3 diizeyine ulagmast, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Grup B’de motor blok diizeyinin Grup
L ye gore en iist diizeye daha kisa siirede ulagmast istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 3). Intraoperatif yan etkilere ba-
kildiginda her iki grupta ikiser hastada hipotansiyon goriildii, intra-
operatif bagka bir yan etkiye rastlanmadi. Tiim hastalarda kombine
spinal-epidural anestezi teknigi ile uygulanan spinal anestezi bagarili
oldu. Higbir hastada yetersiz spinal anestezi goriilmedi.

Tartigma

Sezaryen girisimlerinde, spinal anestezi icin yeterli lokal anestetik
ve opioidler ile ilgili kesin olarak belirlenmis doz bulunmamaktadir
Parpaglioni ve ark. (4) sezaryen ameliyatlarinda levobupivakainin,
intratekal yolla verilen minimum lokal anestetik dozunun 10,58 mg
oldugunu ileri siirmiislerdir. Intratekal olarak 11 mg izobarik levo-
bupivakain ve 11 mg hiperbarik bupivakain kullanarak gerceklestir-
digimiz calismamizda, toplam 60 hastanin hig birinde yetersiz spinal

anestezi gorilmemistir.

Hipotansiyon, spinal anestezinin en sik gériilen komplikasyonudur
(5). Hipotansiyon, annedeki etkilerin yani sira uteroplasental per-
fiizyonu bozarak, fetusta asidoza yol agugindan, gebelerde hipotan-
siyondan mutlaka kaginilmalidir. Vazopresérlerden ozellikle efedrin,
gerek profilaktik gerekse terapotik olarak, rejyonal anesteziye bagli

ITablo 2. Gruplar arasi spinal blok 6zellikleri

hipotansiyonda kullanilabilir (3). Thoren ve ark. (3) elektif sezaryen-
lerde bupivakain kullanarak yaptiklar: ¢caligmalarinda, hipotansiyon
insidansinin %45-100 arasinda degistigini bildirmislerdir. Hipo-
tansiyonu dnlemek amaciyla girisim dncesi biitiin hastalara 10 mL
kg! laktatli Ringer verdigimiz calismamizda her iki grupta da hipo-
tansiyon insidansini %6,6 olarak saptadik. Hipotansiyon oraninin
diisitk gdriilmesi, daha diisiik dozda lokal anestetik kullanmamiza

bagli olabilir.

Sezaryen ameliyatlarinda bulantu kusma; hipotansiyon sonucunda se-
rebral kan akimunin azalmasina ve blogun ulastig: seviyeye baglt olarak
ortaya ¢ikabilen durumdur. Yetersiz blok seviyesine baglt olarak, periton
ici yapilarin girisim sirasinda gerilmesi sonucu bulanti kusma ortaya ¢1-
kabilir. Bunu 6nlemek icin T4 seviyesindeki anestezinin yeterli oldugu
goriisti hakimdir (6). Calismamizda hicbir hastada bulana kusma gé-
riilmedi. Glasser ve ark. (7) tarafindan yapilan ¢alismada kalp hizinda ve
ortalama arter basincinda hafif bir diisiiklitk olmakla birlikee levobupiva-
kain ve bupivakain gruplari arasinda fark bulunmamistr. Calismamizda
ise hicbir hastada kalp aum hiz1 75/dakikanin altna dijgmemistir.

Rejyonal anestezinin, yenidoganda Apgar skorlart acisindan genel
anesteziye gore daha yararli oldugu bildirilmistir (8). Ancak gelisebi-
lecek bir hipotansiyon, uterus perfiizyonunu azaltarak, fetusta asido-
za yol agabilir. Mueller ve ark. (9) genel, epidural ve spinal anestezi
kullanilarak yaptiklar: bir ¢calismada, sezaryenle dogan bebekler de-
gerlendirilmis, fetusta asidoz (pH<7,1) sikliginin spinal anestezide
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%4,67, epidural anestezide %2,39 oldugunu ve bu rakamlarin genel
anesteziye oranla istatistiksel anlamli 8lciide yiiksek bulundugunu
bildirmislerdir. Daha kisitlt hasta sayisini iceren bir bagka seride ise
hipotansiyonu en aza indirmek icin alinan énlemlere ragmen spinal
anestezi altinda sezaryen ile dogan bebeklerin pH degerinin, epi-
dural ve genel anestezi ile doganlara oranla istatistik olarak anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmuistir (sirastyla 7,249; 7,291; 7,296)
(8). Ozellikle hrzla ortaya ¢ikan sempatik blok nedeniyle spinal anes-
tezide kan basincinin yakindan takibi, hipotansiyonun sivi ve efed-
rinle diizeltilmesi énemlidir. Caligmamizda fetiisiin ortalama pH
degeri, levobupivakain grubunda 7,32+1,43, bupivakain grubunda
ise 7,32+1,39 olarak bulundu ve gruplar arast ortalama pO,, pH,
HCO,, pCO, ve BE degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml: fark saptanmadi. Yine ¢aligmamizda 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 arasinda istatiksel bir fark bulunmadi.

Bupivakain ve levobupivakaini hemodinamik agidan kargilastiran
caligmalarda, iki lokal anestetik arasinda istatistiksel fark bulun-
mamugtir (10). Glaser ve ark. (7) calismalarinda levobupivakain ve
bupivakain grubu arasinda OAB, KAH ve VAS skorlar: arasinda is-
tatistik olarak anlamli bir fark bulamamuglar, ancak grup icinde int-
ratekal ilag uygulanmasi sonrasi degerlerin baslangic degerlerinden
daha diisitk oldugunu bulmuglardir. Fattorini ve ark. (11) da yine
gruplar arasinda hemodinamik ydnden istatistik olarak anlamli bir
fark bulamamuslardir.

Calismamizda da SAB, DAB, OAB, KAH, SPO, ve VAS skoru baki-
mindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli bir fark bulunma-
mistr. Bununla birlikte SAB, DAB, OAB, KAH her iki grupta da
intraoperatif dénemde baslangi¢ degerinden diisiik seyretmistir. Biz,
arter basinct degerlerindeki bu azalmanin spinal anestezi nedeniyle
periferik damar direncindeki azalmaya bagli oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda hem levobupivakain ve hem de bupivakain grubun-
da iki hastada hipotansiyon gozlendi. Olusan hipotansiyon her iki
grupta IV 10 mg efedrin ve siv1 infiizyonu ile kolayca tedavi edildi.
Bu komplikasyonlar agisindan her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi. Calismamizda elde ettigimiz bu veriler
diger calismalarin sonuglari ile benzer bulunmustur (7, 11-13).

Calismamizda levobupivakain grubunda duyu blogunun T4-6 sevi-
yesine ulagma siiresini 4,43+0,90 dakika ve bupivakain grubunda ise
4,00+0,91 dakika bulduk. Bu sonuglar Fattorini ve ark. (11) tarafindan
bulunan degerlerle uyumluydu. Ancak Glaser ve ark. (7) duyu blogu
baglama siirelerini bupivakain grubunda daha uzun bulmuglardir.

Calismamizda Levobupivakain grubunda motor blok baslama zama-
nuni ortalama 12 dk ve bupivakain grubunda ise 6 dakika olarak tespit
ettik. Bu sonuglarimiz diger calismacilarin bir bsliimii ile uyumlu ol-

makla birlikte, bazi calismacilarin bulgularindan farklidir (7, 10-14).

Diger calismalarla uyumlu olarak motor bloktaki gerileme zamant
calismamizda levobupivakain grubunda 92,37+3,45 dk ve bupiva-
kain grubunda 98,73+3,92 dk idi. Calismamizda motor blok geri-
leme zamanint bromage skorunun ticten ikiye diismesi olarak aldi-
gimizdan Glaser ve ark. (7) ve Fattorini ve ark. (11) calismalarindan
daha kisa bulduk. Bu farklilik bu arastiricilarin lokal anestetik dozla-
rint daha yiiksek kullanmalarina bagli olabilir. Motor blok gerileme
zamanini bizim kriterimizle ayni olarak kabul eden Vanna ve ark.
(15) ile ise sonuglarimiz benzerdir. Bu ¢alismacilar levobupivakain
ve hiperbarik bupivakaini 2,5 mL (12,5 mg) dozunda kullanmuglar-
dir. Calismamizda ise izobarik levobupivakain ve hiperbarik bupiva-

kaini %0,5 konsantrasyon ve 2,2 mL (11 mg) gibi daha diisiik dozda
kullanmamiza ragmen benzer sonuglar elde ettik.

Calismamizda 2 segment gerileme siiresini ve T12 seviyesine geri-
leme siiresini bupivakain grubunda daha uzun bulduk. Sonuglar
literatiirdeki caligmalarla benzer olmakla birlikte bu ¢aligmalarda
istatistiki anlamlilik bulunmamustr (7, 10, 15, 16). Calismamizda
ilk analjezik ihtiya¢ zamanini levobupivakain grubunda daha erken
gerceklesmistir bu bulgu Gautier ve ark. (10) tarafindan levobupiva-
kain grubunda daha uzun bulunan, ilk analjezik ihtiya¢ zamaninu ile
uyumsuzdur. Bu farkin her iki lokal anestetige eklenen 2,5 mikrog-
ram sufentanile bagli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Her iki grup arasinda analjezi kalitesi, postoperatif analjezik ihtiyag
siireleri ve VAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuigtir. Postoperatif hi¢bir yan etki goriilmemistir. Fattorini
ve ark. (11), Casati ve ark. (12), Vanna ve ark.1nin (15) yaptgi ca-
lismalar da bizim bu sonucumuzu destekler niteliktedir.

Sonug

Elekif sezaryen ameliyatlarinda kombine spinal-epidural teknigi ile
yapilan spinal anestezide izobarik levobupivakain ve hiperbarik bu-
pivakainin etkileri kargilastirildiginda, motor ve duyu bloku baglama
zamani levobupivakain ile daha uzun olmakla birlikte hemodinamik
etkiler, analjezi kalitesi ve yan etkiler yoniinden iki grubun benzer
oldugu goriilmiis, levobupivakainin kalp iizerine yan etkilerinin
daha az olmasi gdz 6niine alindiginda sezaryen hastalarinin spinal
anestezisinde kullanilabilecek alternatif bir lokal anestetik olabilece-
gi sonucuna varilmgtir.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar causmasi bildirmemiglerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay1: Bu galisma igin etik komite onay1 {zmir Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nden (21.09.2007, 273) alinmustur.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastalardan alinmigtir.
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