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HIPERBARIK BUPIVAKAIN VE LEVOBUPIVAKAININ

KARSILASTIRILMASI
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Ozet:

Amac: Calismamizda; perianal cerrahide
hiperbarik  bupivakain  ve  hiperbarik
levobupivakainin saddlespinal blok

Ozelliklerinin  ve hemodinamik etkilerinin
karsilastirilmasi amacglanmigtir.

Gerec-Yontem:Etik kurul onayi ve hastalarin
yazili onay! alindiktan sonra, 18-50 yas, ASA
I-11, elektifperianal cerrahi planlanan 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar randomize
edilerek grup B; %5 hiperbarikbupivakain7.5
mg veya grup L; %5 levobupivakain 7.5 mg
seklinde iki esit gruba ayrildi.

Saddlespinal anestezi sonrasinda duyusal,
motor blok seviye ve slresi kaydedildi. Kalp
hizi (KH), ortalamaarter basinci (OAB) calisma
suresince; bazal, intratekalenjeksiyon
sonrasl 2.5, 5, 7.5, 10, 12.5, 15. dakika
ve takibinde 5 dakika araliklarla 6lc¢uldu.
OAB’debazal degere goére; %20 duslUs
hipotansiyon olarak degerlendirildi ve efedrin
5 mg (IV) uygulandi. KH 50 atim/dak. altina
distuginde atropin 0.5 mg (i.v.) uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik
Ozellikler benzerdi. OAB ve KH élgimlerinde
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gruplar arasinda anlamli fark yoktu.3 hastada
(grup L'de; 2, Grup B’de; 1) efedrin ihtiyaci
oldu. Duyusal ve motor blok slresi grup
L’de, grup B’den daha kisaydi.

Sonug: Hiperbarikbupivakain ve hiperbarik
levobupivakain her ikisi de hemodinamik
stabiliteleriile perianal cerrahide saddlespinal
anestezide uygundur.

Anahtar Kelimeler: Bupivakain,
Levobupivakain, Saddle blok, Perianal
cerrahi.

Comparison of hyperbaric bupivacaine
and hyperbaric levobupivacaine
undergoing perianal surgery under saddle
spinal anesthesia

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to compare
the saddle spinal block durations and
hemodynamic effects associated with
intrathecal hyperbaric bupivacaine and
hyperbaric levobupivacaine in patient
undergoing perianal surgery.

Methods: After approval by the hospital
ethics committe and obtaining written
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informed consent; 60 patients, aged 18-
50 years, ASA I-lIl who were scheduled for
elective perianal surgery were included.
Patients were randomly divided into two
equel groups receivingeither (in group B) 7.5
mg hyperbaricbupivacaine 0.5% or (in group
L) 7.5 mg hyperbariclevobupivacaine 0.5%.

After the saddle spinalanesthesia; the level
and duration of sensoryblock, degree and
duration of motor block were recorded. Heart
rate (HR), mean arterialpressure (MAP) were
recorded through out the study; at baseline
and 2.5th, 5th, 7.5th, 10th,12.5th,15thmin
after intrathecal injection, then at 5min
intervals. A 20% or more decrease in MAP
compared to baseline was considered
as hypotension, iv ephedrine 5 mgr
bolus administreted. Atropine 0.5 mg iv
administreted when HR<50 beats/min.

Results:Demographic data were similar
in both groups. Nosignificant difference
between groups with  MAP and HR. 3
patients (2 in group L, 1 in group B) were
needed ephedrine. In group L, duration of
the sensory and motor block were shortherth
angroup B.

Conclusions: Hyperbaricbupivacaine and
hyperbariclevobupivacaine both provided
satisfactory saddle spinal anaesthesia with
good haemodynamic stability for perianal
surgery.

KeyWords: Bupivacaine, Levobupivacaine,
SaddleBlock, Perianalsurgery.

GIRIS:

Perianal cerrahi girisimler i¢in genel anestezi
tercih edilebilecegi gibi, spinal anestezi,
kaudalanestezi, posteriorperineal blok,
lokal anestezikinfiltrasyonu ve kombine
anesteziteknikleri uygulanabilir'. Operasyon
surecinde hasta bilincinin agik olmasi,
spontan solunumundevam etmesi, dkslrme
ve yutkunma gibi reflekslerin korunmasi,
cerrahi streseyanitin baskilanmasi,
postoperatif analjezi saglamasinin yaninda,
bulanti vekusma insidansinin disik olmasi,
erken beslenmeye olanaksaglamasi, disik
maliyetlibirteknikolmasispinalanestezininen
énemliavantajlaridir®2. Perianal cerrahispinal
anestezisinde standart yaklagsim, oturur
pozisyondakihastaya ¢ogunlukla hiperbarik
lokal anestezikler ile uygulanmasi ve cerrahi
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pozisyon verilmeden &nce hastanin oturur
pozisyonda birsire tutulmasidir®. Dusuk
doz hiperbarik lokal anesteziginintratekal
uygulanmasindan sonrahastanin bir sire
oturur pozisyonda bekletiimesi ile saglanan
saddle blok, perianalbdlge cerrahisi icin
yeterli sakral (S) ve alt lumbaldermatomlar
ile sinirli, basariorani ylksek ve
hemodinamik acidan stabil bir anestezi
saglamaktadir®®. Son vyillarda bupivakainin
safS (-)enantiyomeri olan levobupivakainin,
daha dusUk kardiyovasktler ve santralsinir
sistemi toksisitesine sahip olmasi, olusan
duyusal blogun motorbloktan daha uzun
sirmesi ve glvenlik araliginingenis olmasi
nedeniyle rejyonel anestezide kullanimi
tavsiye edilmektedir’®. Bu calismada;
hiperbarikbupivakain ve hiperbarik
levobupivakain ile vyapilan saddlespinal
anestezi altinda anorektal girisim gecirecek
olan hastalarda, anestezi ve analjezinin
etkinligini,intraoperatifve postoperatif
komplikasyonlar, hasta ve cerrah
memnuniyetini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM:

Bu calisma;Haydarpasa Numune Hastanesi
EAH Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
blnyesindegenelcerrahiameliyathanelerinde
yapildi. Bilgilendirilmis génullG olur onaylari
alindiktan sonra elektifperianal cerrahi girisim
planlananASA I-1l risk grubundaki 18-50 yas
araliginda 60 hasta calismayadahil edildi.
Amid tipi lokalanesteziklere karsi bilinen
hipersensitivitesi  olan,rejyonal  anestezi
uygulamasini kabul etmeyen, operasyon
oncesi motor ve duyukaybi olan, calisma
kapsamina alinmayi kabul etmeyen ve spinal
anestezi yontemiicin kontrendikasyonu olan
hastalar calismaya alinmadi. Operasyon
Oncesi hastalara 0,5 mg atropin ve 10 mg
diazemIM ile premedikasyon uygulandi.Basit
rasgele ydntemle randomize olarak iki gruba
ayrilan hastalardan Grup B’ye 7,5 mg (1,5 mL)
hiperbarikbupivakain (Marcaine, %0.5), Grup
L'ye 7,5mg (1,5 mL)hiperbariklevobupivakain
verildi. Hiperbariklevobupivakain elde etmek
icin TmL %0,75 izobariklevobupivakain icine
0,24 mL %30 Dekstroz ve 0,26 mLdistile su
ilave edildi.Spinal anestezi uygulamadan
once tercihen dominantolmayan el Gzerinden
i.v.kantlasyon vyapilip, 10-15 dk icinde
8-10mL/kg %0,9 NaCL verildi. Operasyon
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Tablo 1: Gruplarinin demografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi
Ozellikler Grup L (n=30) | Grup B (n=30)
Yas (yil) 327+11.6 29.4 + 8.1
Boy (cm) 171.5+6.4 172.0+7.8
Agirlik (kg) 76.2 £9.8 72.2+10.1
Cinsiyet (E/K) 25/5 24 /6
ASA (1/2) 14/16 13/17

salonunaalinanhastalaraelektrokardiyogram
(EKG),periferik oksijen saturasyonu (Sp0O2),
non-invazivarter kan basinci  Olgimi
monitdrizasyonu yapildi. Islem édncesi motor
ve duyusal muayenesiyapilan hastanin bazal
hemodinamik parametrelerikaydedildi.Spinal
anestezibltln hastalarda oturur pozisyonda,
L4-5 veya L5-Slinterspinéz araligindan
yapildi. U¢c denemede ponksiyonun basarisiz
olmasi halinde olgugcalisma digi birakildi.
Tum ilaglar steril sartlarda tek kullanimhk
hazirlandi.Gerekli cilt dezenfeksiyonundan
sonra girisim vyapilacak araliga 25 G
Quinkespinal igne ile orta hattandura
liflerine paralel olacak sekilde girilip, berrak
BOS gelisi goruldikten sonra igneninacgikligi
sakrale dogru cevrildi. Grup B’ye 7,5 mg
hiperbarikbupivakain (1,5 mL),Grup Lye
7,5 mg (1,5mL) hiperbariklevobupivakain
20 saniye icinde intratekalaraliga verildi ve
ilac verme isleminin bitisi 0. dk kabul edildi.
Bir yardimcitarafindan desteklenerek oturur
durumda 5 dk tutulan hastalar daha sonra
sirtUstlyatinidi. Cerrahi islemin yapilacagi
pozisyon verildi.Spinal anestezinin duyusal
blok seviyesi, motor blok derecesi, kalp
atim hizi (KAH), sistolik arter basinci(SAB),
diyastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB) ve SpO2degerleri spinal
anestezi yapildiktan sonra 15 dk boyunca her
2,5 dk’da bir, dahasonra ameliyat bitimine
kadar her 5 dk’da bir kaydedildi. Duyusal
blok seviyesi kint uclu bir igne kullanilarak
“pinprick” testi ile standart dermatom
haritasinauygun dermatomlara dokunularak,
motor blokseviyesi de ModifiyeBromage
Skalasi ile (0= paralizi yok, uyluk, bacak ve
ayaginikaldirabiliyor, 1= uylugunu hareket
ettiremiyor, dizini hareket ettirebiliyor,
2=dizini hareket ettiremiyor, ayak bilegini
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hareket ettirebiliyor 3= altekstremitelerini
hic hareket ettiremiyor) degerlendirildi. Igne
batirmaydntemi “pinprick” testiile ameliyatin
yapilacagibdlgede analjezi olmasi duyusal
blogun yeterliligi olarak degerlendirildi ve
operasyona izin verildi. Duyusal ve motor
blok degerlendirmesi operasyon sirasinda
da cerrahicalismaya engel olmadan, cerrahi
ekip bilgisi dahilindeyapildi. Spinal anestezi
uygulamasindan 20 dk sonra yeterli anestezi
saglanamazsaolgu calisma disi birakildi
ve genel anestezi uygulanmasi planlandi.
Cerrahi igin yeterli anestezi dizeyi olugsma
sUresi,maksimum duyusal ve motor blok
dlizeyine ulasma zamani,maksimum ulasilan
dizey,duyusal blogun iki segment gerileme
zamani, duyusal ve motor blok sonlanma
zamani,maksimum motor blok derecesi
kaydedildi.Bazale gére OAB %20’den
daha fazla distiginde veya 60mmHg’nin
altina indiginde hipotansiyon olarak kabul
edilip, hizli sekilde sivi  replasmanina
baslandi,i.v.efedrin5 mg  bolusverilerek
tedavi edildi. KAH’nin50 atim/dk’nin altina
inmesi bradikardiolarak degerlendirildi, 0,5
mg i.v. atropin uygulandi.Hastalar ameliyat
slresince hipotansiyon, bradikardi, bulanti,
kusma, agri,titreme, huzursuzluk, solunum
depresyonugibiyanetkilerbakimindanizlendi
veolusan komplikasyonlarkaydedildi. Toplam
cerrahi slre kaydedildi. Ameliyatbitiminde
hasta ve cerrahi ekibe uygulanan anestezi
yonteminden memnuniyet dereceleri 0-kétd,
1-orta, 2-iyi, 3-cok iyi, 4-mikemmel seklinde
degerlendirilerek kaydedildi.Cerrahi girisim
sonlandiginda olgular derlenme odasina
alindi. Derlenme odasinda hastalara Verbal
Numerik Skala(VNS) anlatildi (0= hig
agn yok, 10= olabilecek en siddetli agrn)
ve agrilariningiddeti sorulup kaydedildi.
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ilk analjezikihtiyaclarinin  oldugu zaman
(toplam analjezi slresi) kaydedildi. llk bir
saatderlenme odasinda her 10 dk’da bir
KAH, SAB, DAB, OAB, SpO2 dulzeyleri
kaydedildi. Derlenme odasinda takip
parametrelerinormal  seyreden  hastalar
genel cerrahi servisine goénderildi ve oral
alima izinverildigi andan itibaren en az
3 gln boyunca, ginde en az 2,5-3 litre
oral sivialmalari  Onerildi. Hastalardan
servislerinde ilkidrar ¢cikarma zamanlarini ve
ilk yartuduikleri zamani bildirmeleri istendi.
Ameliyattan sonra derlenme odasindaki
takiplerinde agrisi olmayan hastalarin
daservislerinde ilk analjezik ihtiyaclarinin
oldugu zamani (toplam analjezi stresi)not
etmeleri istendi ve servislerinde ziyaret
edilerek bu bilgiler kaydedildi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 13.0 programi
ile yapildi. Nicel veriler aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak gdsterildi. Gruplarin

istatistiksel acidan  karsilastirilmasinda
unpaired t testi, Pearson ki kare testi
ve Fisher ki kare testi kullanildi. P<0.05

Grup L(n=30)

degerleri anlamh kabul edildi. Duyusal blok
seviyelerinin dermatomal dagihmi ve motor
blok dereceleri, maksimum duyusal ve
motor blok derecesi gruplar arasi eszamanli
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hasta gruplar
arasindaki demografik 6zellikler acisindan
istatistiksel fark yoktu(Tablo 1).Her iki
grup arasindaperoperatif ve postoperatif
doénemde; SAB,DAB,OABve KAHortalamalari
acisindan anlamli fark bulunmadi.Duyusal ve
motor blogun sonlanma zamanlari, grup L'de
grup B’ye goéreistatistiksel olarak daha kisa
oldugu saptandi (Tablo 2).Duyusal blogun iki
segment gerileme zamani, analjezi sUreleri,
ilk mobilizasyon zamani, idrar yapma zamani
ve VNSkarsilastinimalarinda gruplar arasinda
fark bulunmadi (Tablo 3).Hasta ve cerrahin
anesteziden memnuniyeti, yan etkiler her iki
grup arasinda benzer bulundu. Grup L'de

Grup B (n=30)

Cerrahi  igin  yeterli

anestezi stiresi

(dak)

olusma

7.2142,13

7,43+2,07

Maksimum Duyusal

Blok Olusma Zamani(dk)

152+4.1

14,37+3,17

Maksimum Motor Blok
Olusma Zamani(dk)

16,70+6,01

15,32+4,31

Duyusal Blok Sonlanma
Zamani(dk)

171,50+36,44*

196,90+33,69

Motor Blok Sonlanma

Zamani(dk)

120,39+34,21*

140.5 +29.6

* p<0.05
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Tablo 2: Duyusal blogun iki segment gerileme zamani, analjesi sureleri, ilk
mobilizasyon zamani, idrar yapka zamani ve VNS
Grup L(n= 30) Grup B (n=30)
Iki Segment Gerileme
58,33+14,36 61,35+13,43
Zamani(dk)
Analjezi Siiresi(dk) 250.5 +£50.0 272,33+49,97
Idrar Yapma Zamani(dk) 352,71£119,05 371,49+126,89
Postop. derlenmede VNS :0 30 (100) 30 (100)
i1k mobilizasyon zamani(dk) 183,18+34,00 219,63+41,13

hipotansiyon meydanagelen iki hastaya da
efedrin verildi, hipotansiyonun gorildiugu
hastalardan ikisindees zamanli bradikardi
de meydana geldigi icin bu hastalara atropin
de uygulandi.Grup B’de bradikardi ve
hipotansiyon gelisen bir hastaya da atropin
ve efedrinuygulandi, tedaviye yanit alindi.

TARTISMA:

Deneysel ve klinik ¢alismalar sonucunda
levobupivakain ve ropivakain’nin,
bupivakain’e oranla daha az ndérotoksik,
daha vyuksek konvilzif esik, daha az
eksitatuvar etkiler,daha az EEG degisikligine
neden oldugu goéralmuastur. Bupivakainin
S(-)enantiyomeri olan levobupivakainin (S(-)
izomeri) inaktif durumdaki kardiyak sodyum
kanallarina afinitesi R(+) izomerinden daha
dusuktur.Bupivakain, levobupivakain ve
ropivakain’e oranla adenozintrifosfat duyarli
potasyum kanallarini 8 kat daha fazla bloke
eder®. Levobupivakaininkardiyotoksik ve
norotoksik etkilerinin bupivakainden daha az
oldugu pek cok calismada g&sterilmistir'®.
Huang ve ark.' intravendzlevobupivakain
ve bupivakaininkoyunlar Uzerinde
kardiyovaskulerve SSS etkileriniarastirdiklari
calismada konvulsiyon olusmasina kadar
verilen ortalama levobupivakain dozunu 103
mg, bupivakain dozunu 85 mg bulmusglardir.

Eksitasyon belirtilerinin bupivakain
verilen koyunlarda levobupivakaine goére
daha disiuk dozlarda ortaya ciktigini

ve daha uzun sOrddguni goérmuisler ve
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levobupivakaininbupivakainden daha
az SSS toksisitesine sahip oldugunu
bildirmislerdir.Morrison ve ark.'?

bupivakain, levobupivakain ve ropivakainin
elektrokardiyografik kardiyotoksik etkilerini
karsilagtirmak amaciyla domuzlarda
yaptiklari calismada levobupivakaini,
bupivakaine gore yaklasik %33-44 daha az
toksik bulmuslardir.Bardsley ve ark.'® saglikli
goénallilerde i.v. verilen levobupivakain
ve rasemikbupivakaininkardiyovaskduler
etkilerini  karsilastirmak icin  yaptiklari
calismada; levobupivakaininbupivakaine
gore daha az negatif inotropik etkiye
sahip oldugunu ve bu yluzden daha
az kardiyotoksisite  gdsterdigini ifade
etmislerdir.

Glaser ve arkadaslarinin yaptigi calismada
bupivakain ve levobupivakain gruplari
arasinda hemodinamik acidan fark
bulunmamistir'®. Burke ve arkadaslarinin
yaptigi calismada peroperatif ve postoperatif
gbézlemlerde kalp hizinda hafif bir azalma
kaydedilirken, kan basincinda belirgin bir
disme go6rilmis, ancak gruplar arasinda
hemodinamik acidan belirgin bir farklilik
kaydedilmemistir'. Casati ve arkadaslarinin
tek tarafli spinal anestezide blok &ncesi
kristaloid verilmesinin hemodinamikstabilite
Uzerine  etkilerini  kargilagtirdiklari  bir
calismada SAB’da gruplar arasinda bir
farkhlik  gézlenmemis, DAB’inkristaloid
verilmeyen grupta ortalamaya goére belirgin
azalmig oldugu gorulmistir'. Bu calismanin
aksine bizim g¢alismamizda hem disik doz
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hiperbarik lokal anestezik kullanildigi ve hem
de saddle blok yapildigi icin anesteziden
sonraki KAH ve arteriyel kan basing¢larinda
istatistiksel  olarak anlamli  degisikler
gb6zlemlemedik. Hemodinamikstabilitenin
korundugu calismamiz Glasser ve ark.
ile Burke ve ark.’nincalismalariyla uyum
gostermektedir. L2 segmentaltinda innerve
olan sempatik sinir lifleri olmadigindan, bu

seviye altindaki blogun kardiyovaskiler
etkisinin minimal olmasi beklenir. Lokal
anesteziklereglukoz eklenmesi ile yapilan
calismalarda glukoz konsantrasyonu

dustikge maksimum seviye varyasyonunun
arttigi  belirlenmistir.Bannister ve ark.'®
intratekal %0,5 bupivakaine %0,33, %0,83
ve %8 konsantrasyonda olacak sekilde
glukoz ekleyerek etkilerini arastirdiklarinda;
maksimum seviye varyasyonu en fazla %0,33
glukoz iceren grupta olmus (L1-T3) ve %8
glukoz iceren sollsyon ile varyasyonun (T7-
T1) dermatomlariyla sinirh kaldigini tespit
etmigler. Biz saddle blok uyguladigimiz
icin duyusal blok seviyesini dustk bulduk.
5 dk. oturma silresi sonrasi duyusal blok
levobupivakain grubunda L4-S3,bupivakain
grubunda  L3-S3 olarak  gerceklesti.
Calismada  kullandigimiz ~ soltsyonlarin
glukoziceriklerifarkhydi. Bizim calismamizda
kullandigimiz bupivakain %8, levobupivakin
ise  %4,8 glukoz iceriyordu, c¢alisma
grubumuz perianalcerrahi ve uygulamamiz
saddle blok oldugundan farkl glukoz
konsantrasyonlarinin  yaratacagi  seviye
varyasyonlarinin ¢ok etkin olmayacagini
ongoérdik. Her iki grupta da duyusal blok
varyasyonlari, grup icinde ayni zaman
diliminde levobupivakain grubunda S2-
L1, bupivakain grubunda S3-L2 olarak alti
dermatom arasinda oldu. Biz ¢alismamizda
farkli glukoz konsantrasyonlarinda duyusal
blok varyasyonu tespit etmedik.Casati
ve arkadaglarinin inguinalherni cerrahisi

uygulanacak 60 hastada 8 mg %0,5
hiperbariklevobupivakain ve bupivakain
ile spinal anestezi yaptiklari calismada,

levobupivakain kullandiklari hasta grubunda
motor blok baslama suresini 11+5 dakika,
bupivakain grubunda 10+4 dakika bulmuslar
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit etmemislerdir'’. Biz de ¢alismamizda
gruplar arasi motor blok basglama sureleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit etmedik.
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Alley ve ark."® spinal anestezide
hiperbarikbupivakain ve levobupivakainin
goénalltler Uzerinde %0,25

konsantrasyonlarinda 4, 8 ve 12 mg’lik
dozlarini karsilastirmiglardir. Hiperbarik8 mg
levobupivakain verilen grupta, maksimum
duyusal blok yuUksekliginin olusma zamani
11£8 dk, iki dermatom gerileme suresi
51+12 dk, hiperbarik 8 mg bupivakain

verilen grupta maksimum duyusal blok
yUksekliginin  olusma zamani 10+8 dk,
iki dermatom gerileme siresi 59+13 dk

olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki iki
segmentgerileme zamani verileri (Grup B:
61,35+13,43dk, Grup L: 58,33+14,36dk)
g6z dnune alindiginda; hiperbarikbupivakain
uyguladigimiz  olgularin  sonucu Alley
ve ark.’nin sonuglariyla benzerlik
go6stermektedir. Alley ve ark.’ningcaligmasinda
duyusal blogun S2 dermatomuna gerileme
zamani hiperbarik 8 mg levobupivakain
verilen grupta 174x46 dk, hiperbarik 8
mg bupivakain verilen grupta ise 198+33
dk olarak bulunmus ve iki deder arasinda
istatistiksel fark olmadigi ifade edilmistir.
Bu calismadan farkli olarak biz duysal blok
sonlanma zamanini levobupivakain verilen
grupta (171,50+36,44dk) bupivakain verilen
gruba (196,90+33,69dk)gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha kisa bulduk.

Cerrahi girisimlerde erken mobilizasyon
onemli oldugu igin, daha az motor blok
yapan lokal anestezigin tercih edilmesi
onemlidir. Yapilan calismalarda motor blok
etkinliginin levobupivakaindebupivakaine
gére daha az oldugu gdsterilmigtir.
Liao ve arkadaslan tarafindan tek tarafl
inguinalherni ameliyatlarinda spinal anestezi
teknigi ile levobupivakain ve bupivakain
karsilastinimasinin ~ yapildigi  ¢alismada
motor blok siresi levobupivakain grubunda
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde daha
kisa bulunmustur'®.Biz galismamizdaliao ve
arkadaslariyla benzer olaraklevobupivakain
grubunda motor blok slresini anlamli olarak
distk bulduk.

Gudaityté ve ark.* erigkinlerde anorektal
cerrahide spinal %0,5 hiperbarikbupivakainin
minimal etkin dozunu bulmak amaciyla
yaptiklari gahismada, 1,5 mL (7,5 mg), 1 mL
(5 mg) ve 0,8 mL (4 mg) lokal anestezigi
2 dk icinde enjekte edip hastalan 10 dk
oturur pozisyonda tutmuslardir. Motor blok
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derecesini Grup 1’deki olgularin %70,5’inde
2-3, Grup 2’deki olgularin %97,3’Gnde
ve Grup 3’teki olgularin %92,1’inde 0-1
olarak bulmuslardir. Mobilizasyon sureleri
Grup 1'de 181,5+41,5 dk, Grup 2'de
136,6+32,2 dk, Grup 3’'te 123,0+45,9 dk
bulunmustur. anorektal cerrahi icin tavsiye
edilebilecek minimum hiperbarikbupivakain
dozunun 4-5 mg olmasi gerektigi, 7,5 mg’hk
dozun uzamis duyusal ve motor bloga
neden oldugu belirtilmistir. Calismamizda
bupivakain grubunda maksimum motor
blok derecesi bromage 3, ilk mobilizasyon
zamani 219,63+41,13dk olarak tespit
edilmistir. Aramizdaki bu farklihdi, saddle
blok sonrasi,Gudaityté ve ark.’nin hastay! 10
dk, bizimse 5dk oturtmamiza bagliyoruz.

Camorcia ve ark.2°, yaptiklari calismalarinda
bupivakaininlevopubivakainden daha gugclu
analjezik oldugu bulunarak, géreceli analjezik
gucleri oranlarinin 0,81 oldugu belirtilmigtir.
Biz calismamizda analjezi suresinibupivakain
grubunda 272,33 £49,97 dk. levobupivakain
grubunda 250,5+ 50 dk. olarak tespit ettik.
Bu iki ilacin analjezi slreleri oraniCamorcia
ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer olarak
0,91°di.

Alley ve ark.'® hiperbarik 8 mg
levobupivakain verilen grupta ilk idrar
yapma zamanini 204+49 dk, hiperbarik 8
mg bupivakain verilen grupta ilk idrar yapma
zamanini 240+94 dk olarak bulmuslardir.
Calismamizdaki hastalarin ilk idrar yapma
zamanlart (Grup B’de 371,49+126,89dk,
Grup L’'de 352,71+119,05dk ) her iki grupta
da Alley ve ark’nin sonucuna gére oldukca
uzun bulunmustur. Bu durumu saddle
blok uygulamasi ile sakraldermatomlarda
daha yogun blok olugsmasina bagladik.
Ilk idrar yapma zamani Grup B’ de daha
uzun bulunmustur. Bu durumu Grup B de
duyusal ve motor blok surelerinin de daha
uzun olmasi nedeniyle sakraldermatomlarda
olusan yogun bloga bagladik ve uygulanan
sivi miktarindan bagimsiz oldugu seklinde
yorumladik.

Biz calismamizda 1,5 ml volimde 7,5
mg. bupivakain veya 7,5 levobupivakain
kullanmis olsak da her iki grupta iki segment
gerileme zamani, duyusal ve motor blok
sonlanmazamaninin, cerrahi slrenin Gstiinde
oldugunu goézlemledik. Bu tir ameliyatlarda
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cerrahi ekip ile iletisim kurularak daha
disuk ilag dozlaniyla ve daha kisa siren
etkilerle operasyonlarin uygulanabilecegi
goérusundeyiz.

Perianal cerrahide; hiperbarik bupivakain
ve hiperbarik levobupivakain hemodinamik
stabiliteleri ile saddle spinal anestezide
uygun olmakla birlikte, duyusal ve motor
blok sonlanma surelerinin daha kisa olmasi,
nedeniyle levobupivakainin  bupivakaine
tercih edilebilecegi kanaatine vardik.
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