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Ozet

Amag: Hemiblok spinal anestezi altinda tek tarafli inguinal
herni ameliyati gecirecek 25-70 yas arasi eriskin olgulara %0.5
levobupivakaine ilave fentanil (toplam: 2.2 ml) ve %0.5 bupiva-
kaine ilave fentanil (toplam: 2.2 ml) kombinasyonunun hemo-
dinami, tek tarafli motor ve duyusal blok siiresi ve blok seviye-
leri cerrahi anestezi kalitesi ve olusan yan etkileri karsilastirildi.
Gere¢ ve Yontem: ASAI-Il grubundaki 40 hasta rastgele
levobupivakain (Grup L), bupivakain (Grup B) olarak iki
gruba ayrildi. Grup L'ye 10 mg %0.5 levobupivakain + 10
mcg fentanil (toplam 2.2 ml), Grup B’ye 10 mg %0.5 bupi-
vakain + 10 mcg (toplam 2.2 ml) fentanil intratekal lateral
pozisyonda L3-L4 araliindan verildi. Duyusal blok “pin-
prick” (igne batirma) testi, motor blok “Bromage skalasi”
ile degerlendirildi. injeksiyondan sonra operasyon tarafi
motor ve duyusal blok baslama zamani, Ust seviyesi ve Ust
seviyeye ulasma zamani ve iki segment gerileme zamani,
T10 dermatomuna ulasma zamani, 1., 5., 10., 15., 20., 30.,
40., 60. dakikalarda hemodinamik parametreler, ilk analje-
zik gereksinim zamani (IAGZ), anestezi kalitesi, yan etkileri
kaydedildi.

Bulgular: Duyusal blogun T10 ulasma suresi, duyusal ve
motor blok iki segment gerileme siresi, motor blok orta-
dan kalkma siresi bakimindan gruplar arasinda fark vardi
(p<0.05). Ameliyat sonrasi dénemde IAGZ karsilastirmasin-
da Grup B'de daha uzun bulundu (p<0.05).

Sonug: inguinal herni operasyonlarinda tek tarafli spinal
anestezi ile izobarik bupivakain/fentanil ve levobupivakain/
fentanilin hemodinamik etkileri benzer bulunmasina rag-
men, motor ve duyusal blok stireleri levobupivakain/fentanil
grubunda anlamli olarak daha kisa bulundu. Bu nedenle cer-
rahi planlanirken bu durum géz 6niinde bulundurulmali ve
alternatif bir secenek olarak levobupivakain distntlmelidir.

Anahtar sozciikler: Lokal anestezik; spinal anestezi; opioid.
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Summary

Background: The aim of this study was to compare fentanyl
(2.2 ml) and levobupivacaine 0.5% combination with fentany!
(2.2 ml) and bupivacaine 0.5% combination with respect to he-
modynamics, durations, levels of unilateral motor and sensory
block, surgical anaesthesia quality, and associated side effects
in adult cases (range: 25-70 years) undergoing single-sided in-
guinal hernia repair under hemiblock spinal anaesthesia.
Methods: Fourty patients from ASAI-Il groups were randomly di-
vided into 2 groups as levobupivacaine (Group L) and bupivacaine
(Group B) groups. Group L and Group B were administered 10 mg
levobupivacaine 0.5% + 10 mcg fentanyl (2.2 ml) and 10 mg bupi-
vacaine 0.5% + 10 mcg fentanyl (2.2 ml), respectively, through L3—
L4 interspace in the intrathecal lateral position. Levels of sensory
and motor blocks were evaluated by pinprick test and Bromage
scale, respectively. Following injection, operation site motor and
sensory block onset time, upper levels, times to uper levels of upper
motor and sensory block levels, time to 2-segment regression of
sensory block, onset time of sensory block to T10 dermatome, first
analgesic requirement time, anaesthesia quality hemodynamic
parameters at the 1%, 5, 10%, 15%, 20, 30", 40*, and 60" minutes,
and associated side effects were recorded.

Results: Differences were found between the groups with re-
spect to onset time of sensory block to T10 dermatome, time to
2-segment regression of sensory and motor block, and recov-
ery time from motor block (p<0.05). Postoperative first analge-
sic requirement time was greater in Group B (p<0.05).
Conclusion: The hemodynamic effects of bupivacaine/fentan-
yl and levobupivacaine/fentanyl were found similar,but motor
and sensorial block durations were found significantly shorter
in levobupivacaine group. As a consequence, this should be
taken into consideration in surgery planning and should be
considered the usage of levobupivacaine as an alternative.
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Giris

Ozellikle giintibirlik cerrahi operasyonlarda avantajli
bir teknik olan tek tarafli spinal anestezide ilacin tek
tarafli dagihmi icin diisiik doz lokal anestezik (LA), ya-
vas enjeksiyon, pozisyona uygun LA baritesi ve yan
pozisyonun belirli bir stire korunmasi 6nerilmektedir.
M Tek tarafli spinal anestezinin, iki tarafli spinal aneste-
ziye avantaji kardiyovaskiiler yan etkilerin azlgi, ope-
rasyon tarafinda diisiik doza ragmen gui¢lii blok sag-
lanmasi, dezavantaji ise pozisyonun bir siire koruma
gerekliligidir.>*

inguinal herni operasyonlarinda hangi anestezi yonte-
minin daha etkili oldugu ile ilgili ¢esitli calismalar ya-
pilmistir. Rejyonel anestezinin guivenilirligi ve etkinligi
kabul edilmis, operasyon icin gerekli analjezi ve motor
blok saglanarak ameliyat sonrasi dénemde de hasta-
nin daha rahat ve konforlu olabildigi goralmustur.2?

Bu calismada, tek tarafli spinal anestezi uygulanarak
gerceklestirilen tek tarafli inguinal herni operasyonla-
rinda, bupivakain/fentanil ve levobupivakain/fentanil
kombinasyonlarinin duyusal ve motor blok, hemodi-
nami ve olusturduklarn yan etkilerin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza hastanemiz etik kurul onayi ve yazili has-
ta onami alindiktan sonra, tek tarafli spinal anestezi ile
tek tarafli inguinal herni ameliyati planlanan, 25-70
yas arasi ASA (American Society Anesthesia) I-Il fizik
durumunda ileriye yonelik tek kor calisma planinda
toplam 40 olgu dahil edildi.

ASA Il ve Uzeri, periferik néropati, nGromuskiiler veya
noropsikiyatrik hastaligi olan, alkol ya dailag bagimlisi,
obez (viicut kitle indeksi >30), LA maddelere asiri du-
yarlilik hikayesi, skolyoz, bel agrisi ya da bel bolgesin-
den operasyon gecirmis, kanama pihtilasma bozuklu-
gu, enfeksiyon, sik analjezik kullanim &ykiist olan, 150
cm’den kisa, 180 cm'den uzun olgular kapsam disinda
birakildi. Dahil edilen hastalar ameliyat 6ncesi bilgi-
lendirilerek, bilgilendirilmis onam formlarina imzal
onaylarialindi. Olgulara premedikasyon uygulanmadi.

Olgular opioide eklenen LA goére, Grup L (levo-
bupivakain-fentanil, n=20) (Chirocaine %0.5-Ab-
bott-Fentanylcitrate 50 mcg/ml, Meditera), Grup B
(Bupivakain-fentanil, n=20) (marcaine %0.5-Astra
Zeneca-Fentanylcitrate 50 mcg/ml, Meditera), olmak
Uzere 20'ser kisilik iki gruba ayrild.

Ameliyat 6ncesi bakim odasina alinan olgulara el sir-
tindan 20G kanul ile damar yolu agilarak %0.9 izotonik
NaCl inflizyonu baslandi. Daha sonra hastalar ameli-
yathaneye alinarak standart DIl derivasyonunda elekt-
rokardiyografi (EKG), kalp atim hizi (KAH), noninvaziv
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinc
(DAB), ortalama arter basinci (OAB) ve periferik oksijen
saturasyonu (SpO,) (CAMS I Comprehensive Anesthe-
sia Monitor) monitorize edildi. Anestezi 6ncesi deger-
ler, spinal anestezi sonrasi 1., 5., 10., 15., 20., 30., 40., 60,
dakikalardaki degerler kaydedildi.

Tum hastalara ameliyat tarafi altta kalacak sekilde la-
teral dekuibitis pozisyonu verildi. Ponksiyon bdlgesi
%710 povidon iyot antiseptik cozeltici (isosol®) ile de-
zenfekte edilerek steril delikli kompres ile 6rtiildd. La-
teral dekibitis pozisyonda L, , araligindan 22 numara
Quincke uglu spinal igne ile intratekal araliga girilerek
berrak BOS gelisi gozlendikten sonra Grup L olgulari-
na 10 mg (2 ml) %0.5 levobupivakain-0.2 ml (10 mcg)
fentanil toplam 2.2 ml, Grup B olgulara 10 mg (2 ml)
%0.5 bupivakain (Marcaine %0.5-Astra Zeneca)-0.2 ml
(10 mcg) fentanil toplam 2.2 ml verildi.

Enjeksiyonu takiben hastalar 15 dk lateral dekdibitis
pozisyonunda bekletildi ve duyusal blok (DB) seviyesi
T10 dizeyine eristiginde supin pozisyona gevrilerek
cerrahi operasyon baslatildi. Lokal anestezik verilme-
sinden hemen sonra 1., 5., 10,, 15,, 20., 30., 40., 60. da-
kikalarda SAB, DAB, OAB, KAH, SpO, degerleri kayde-
dildi. Olgularin OAB degerleri bazal degere gore %20
azalirsa veya SAB'nin 90 mmHg altina diismesi duru-
munda anlamli hipotansiyon olarak kabul edildi. Kan
basinci bazal degerlere ulasincaya kadar iv. sivi infliz-
yonu ve tekrarlayan dozlarda iv. 10 mg efedrin, ayrica
KAH: 50/dk altina dustince 0.5 mg atropin uygulamasi
planlandi.

Duyusal blok seviyesi, “pin-prick” (igne batirma) testi,
motor blok (MB) “Bromage skalasi” ile degerlendirildi.
Lokal anestezik verilmesi sonrasi operasyon tarafi MB
ve DB baslama zamani, Ust seviyesi ve Ust seviyeye
ulagsma zamani kayit edildi. T10 dermatomuna ulas-
ma zamani ve eristiginde cerrahiye izin verildi. Motor
blok baslama zamani ve MB derecesi kaydedildi. Cer-
rahi islem basladiktan sonra agri siddetini belirlemek
amaciyla Gorsel (Visual) Analog Skala (VAS) kullanildi.
Olgulardan agri siddetleri icin 0'dan 10a kadar bir nu-
mara vermesi istendi. Bu degerlendirme; 0-4: iyi, 5-7:
orta, 8-10: kéti olarak gruplandirildi. Duyusal blok tist
seviyeden iki segment gerileme zamani, MB derecesi,
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Sekil 1. Gruplar arasi ortalama arter basinci degisiklikleri.

motor blok gerileme zamani (bir derece, tamamen)
degerlendirildi. Olgularin yan etkileri olarak hipotan-
siyon, bradikardi, bulanti, idrar retansiyonu ve kaginti
kayit edildi.

Olgularin memnuniyeti cerrahi islem bitiminde 24. sa-
atte, hastaya gelecekte cerrahiislem gerektiginde ayni
anestezi teknigini tercih edip etmeyecekleri, baskala-
rina onerip onermeyecedi yoninde sorularak deger-
lendirildi (0-kotd, 1-orta, 2-iyi).

Olgularin ameliyat sonrasi dénemde ilk analjezik ge-
reksinme zamani (IAGZ) kadar gecen zaman kaydedil-
di. Olgularin analjezik ihtiyaci VAS >4 ve oldugu zaman
kabul edildi. Hastalarin analjezik ihtiyaci oldugunda
75 mg diklofenak sodyum intramuskdler yapildi.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplarin karsilastirmalarinda nonpa-
rametrik testi olan Mann-Whitney U-testi kullanildi.
Sonugclar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sekil 2. Gruplar arasi kalp atim hizi degisiklikleri.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, kilo, boy, cinsiyet ve ASA risk
grubuna gore dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarin SAB,
DAB ve OAB, KAH, SpO, degerleri incelendiginde spi-
nal blok (SB) dncesi, blok sonrasi 1, 5, 10, 15, 20, 30,
40 ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak gruplara gore
bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05) (Sekil ).

Spinal blok 6ncesi ve sonrasi KAH degerleri 1., 5., 10.,
15., 20., 30., 40. ve 60. dakikalarda istatistiksel olarak
gruplara gore bir farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0.05) (Sekil 2).

Gruplara gore SB sonrasinda operasyon tarafi motor
blok derecelerinin dagihmina baktigimizda 1., 5., 10.,
15. dakikalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasi operasyon tarafi duyusal blok seviyeleri
karsilastirildiginda birinci dakikada grup L'de L2 mesa-
fesinde DB grup B ye gore erken basladi ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). DB besinci da-

Tablo 1. Gruplar arasi operasyon tarafi motor blok derecelerinin karsilastiriimasi

Operasyon tarafi Grup B Grup L Toplam x2

Bromage Skoru dagilimi n=20 % n=20 % n %

1. dakika 0 12 414 17 58.6 29 100.0 3.135
1 8 72.7 3 27.3 11 100.0

5. dakika 1 13 46.4 15 53.6 28 100.0 0.476
2 7 58.3 5 41.7 12 100.0

10. dakika 2 14 45.2 17 54.8 31 100.0 4.286
3 6 66.7 3 333 9 100.0

15. dakika 2 8 42.1 11 57.9 19 100.0 0.902
3 12 57.1 9 429 21 100.0
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Tablo 2. Spinal blok sonrasi gruplarin duyusal blok seviyelerinin karsilastiriimasi

Operasyon tarafi Grup B Grup L Toplam P
duyusal blok seviyesi n=20 % n=20 % n=20
1. dakika L2 0 0.0 7 100.0 7 <0.05"
L1 14 51.9 13 48.1 27 >0.05
5. dakika L1 4 444 5 55.6 9 >0.05
T12 6 46.23 7 53.8 13 >0.05
T10 10 55.6 8 444 18 >0.05
10. dakika T10 13 46.4 15 53.6 28 >0.05
T8 7 58.3 5 41.7 12 >0.05
15. dakika T8 12 444 15 55.6 27 >0.05
T6 8 61.5 5 38.5 13 >0.05
*p<0,05 anlamli.
Tablo 3. Gruplarin spinal blok karakteristiklerinin karsilastirmasi
Spinal blok blok seviyeleri Grup B Grup L y4 p
Ort.+SS Ort.+SS
Duyusal blogun T10 ulagsma suresi (dk) 6.35+2.20 9.15+1.84 -3.555 0.001"
Maksimum duyusal blok seviyesine ulasma suresi (dk) 17.85+3.95 17+2.59 -452 0.698
Duyusal blogun 2 segment gerileme siiresi(dk) 40.25+7.51 32.65+6.18 -3.007 0.003"
Motor blok ortadan kalkma stiresi (dk) 116+23.31 101.75+22.14 -2.259 0.024"
*p<0.05 anlamli. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 4. Gruplarin ameliyat sonrasi ilk analjezik gereksinim zamani karsilastirmasi
Grup B Grup L y4 P
Ort.£SS Ort.+SS
Ameliyat sonrasi dénemde ilk analjezik ihtiyag
zamani (dakika) 286.66+116.71 234.21+72.59 -2.077 0.039°

*p<0,05 anlamli. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

kika seviyelerine bakildiginda L grubu hastalarinin DB
seviyelerinin %62.51 L1, %53.8'1 T12, %44.4'G T10 ve B
Grubunun %46.2'si T12, %55.6's1 T10, %37.5 L1 oldu-
gu gozlemlendi. DB 10. dakika ve 15. dakika seviyeleri
gruplara gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Gruplar arasi DB'nin
T10 ulasma stiresi Grup B'de kisa, DB 2 segment gerile-
me siiresi ve MB ortadan kalkma stiresi Grup L'de daha
kisa olarak belirlendi ve bu durum istatistiksel olarak

anlamli idi (p<0.05). Maksimum DB seviyesine ulasma
sUresi ise gruplara gore istatistiksel bir fark gostermedi
(p>0.05) (Tablo 3). Gruplar arasi IAGZ karsilastirmasin-
da Grup B ve Grup L arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gézlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Gruplar arasi yan etkilerin dagihmina bakildiginda;
Grup B'de olgularin 2'sinde bulanti, 2'sinde hipo-
tansiyon, 1'inde bradikardi ve 1'inde kasinti oldugu
go6zlemlendi. Ayni sekilde Grup Lde ise 1'inde hipo-
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Tablo 5. Gruplar arasi yan etkilerin dagilimi

Yan etkiler Grup B Grup L P
Var Yok Var Yok >0.05
n % n % n % n >0.05
Bulanti 2 10.0 18 90.0 0 0.0 20 >0.05
Hipotansiyon 2 10.0 18 90.0 1 5.0 19 >0.05
Bradikardi 1 5.0 19 95.0 1 5.0 19 >0.05
idrar retansiyonu 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 >0.05
Kasinti 1 5.0 19 95.0 1 5.0 19 >0.05
Tablo 6. Gruplar arasi hasta ve cerrahi ekip memnuniyet durumu
Hasta ve cerrahi ekip memnuniyeti Grup B Grup L
n % n %
Gelecekte ayni anesteziyi tercih ederim 18 90.0 18 920
Gelecekte ayni anesteziyi tercih etmem 2 10.0 2 10
Cerrahi ekip memnuniyet iyi 18 90.0 17 85
Orta 2 10.0 3 133
Kotu 0 0.0 0 0

tansiyon, 1'inde kasinti ve 1'er kiside de bradikardi
gozlemlendi (Tablo 5).

Gruplar arasi memnuniyet durumuna baktigimizda;
gelecekte ayni anesteziyi tercih ederim diyenlerin
orani %90 ile her iki grupta da ayni oldugu, cerrahi
ekip memnuniyet durumuna bakildiginda Grup B'de
%90'inin iyi dedigini, Grup Lde ise bu oranin %85 ol-
dugu gozlemlendi (Tablo 6).

Tartisma

GUnubirlik cerrahide erken derlenme siresinin kisa
olmasi arzu edilmektedir. Lokal anestezik ve opioid
kombinasyonlarinin daha az LA kullanimini mimkin
kilarak anestezinin etkinligini ve kalitesini artirdigi ka-
nitlanmistir. Yiiksek dozda kullanilan intratekal bupi-
vakain ve levobupivakain, yiiksek seviyede motor ve
duyusal blok ve hipotansiyona neden olabilmekte ve
taburcu olma siresini uzatabilmektedir® intratekal
uygulanan opiodler sempatik blok olusturmamakta
ve taburcu olma siiresini uzatmadan spinal anestezi-
nin kalitesini artirmaktadirlar.”
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Calismamizda da baslangig ile degisen zaman dilimleri
arasinda SAB, DAB, OAB ve KAH ve SpO, degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farka rastlanmadi.
Bu durumun benzer ilaclarla tek tarafli spinal anestezi
ile yapilan calismalarla da uyumlu oldugu gézlendi.
671 Bu stabiliteyi, hastanin lateral pozisyonunun yeterli
hemostatik mekanizmalar gelistirmesine izin vermesi
ve hastaya normovolemik olacak sekilde volim rep-
lasmani yapilmasina baglamaktayiz.

Kararmaz ve ark.!! 4 mg bupivakain+25 mcg fentanil
(Grup F) ve bupivakain 7.5 mg'yi (Grup B) karsilastir-
diklari calismalarinda; Grup B'de MB siiresi ve yogun-
lugunun fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismanin
devaminda her iki grubun cerrahi icin yeterli DB'ye
sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Korhonen ve ark.®! diz atroskopisinde 3 mg hiperba-
rik bupivakain + 10 mcg fentanil uygulamasinin tek
basina hiperbarik bupivakain 4 mg uygulamasi kadar
etkin oldugunu ve fentanil uygulanan grupta motor
fonksiyon iyilesmesinin daha hizli oldugunu belirt-
mislerdir. Bu calismalar intratekal bupivakaine fentanil
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eklenmesinin, fentanilin LA dozunu azaltma etkisinin
oldugunu dogrulamislardir. Bu durumun spinal anes-
tezi sirasinda daha az hipotansiyon olmasi ile de iliskili
olabilmesi mimkindr.

Casati ve ark.™ tek tarafli spinal anestezi uygulanan
hastalar ile yaptiklari calismalarinda, tim gruplarda
operasyon yapilan tarafta DB yliksekligi acisindan iki
grupta da farklilik saptamamislardir. Opere edilen ta-
raf grubunda maksimum blok seviyesi grup levobupi-
vakain de T8, grup ropivakain de T5, grup bupivakain
de T6 olarak bulmuslardir.

Pittoni ve ark.'® diz cerrahisinde farkh kalinhkta ig-
neleri kullanarak yaptiklari tek tarafli spinal anestezi
calismasinda, birinci gruba 5 mg diger gruba 12 mg
hiperbarik bupivakain vermisler ve 5 mg verilen grup-
ta %2.5 oraninda yetersiz blok goézlemlemislerdir. Va-
lanne ve ark.'"" yaptiklari benzer calismada 4-6 mg
hiperbarik bupivakain kullanmislar ve 4 mg kullanilan
grupta %4 oraninda yetersiz blok elde etmislerdir.

Fanelli ve ark.? 8 mg %0.5 hiperbarik bupivakain ile
tek tarafli spinal anestezi ve ayni dozda iki tarafli spinal
anesteziyi karsilastirdiklari calismalarinda, tek tarafli spi-
nal blok uygulamasinin daha derin ve uzun sureli blok
sagladigini ve daha az kardiyovaskiiler etkilere neden
oldugunu ancak hastanin cerrahi icin hazir olma stire-
sini geciktirdigini, bu gecikmenin de lateral pozisyonda
tutulduklari siireye bagh oldugunu bildirmislerdir.

Tek tarafli spinal anestezide 8 mg %0.5lik hiperbarik
bupivakainle yaptiklari her iki calismada da hastalar
lateral dekiibit pozisyonda 15 dakika bekletilerek mak-
simum DB seviyesi; Fanelli ve ark. tarafindan T9, Casati
ve ark. tarafindan da T10 olarak tespit edilmistir.[>%!

Galismamizda, 15. dakikada DB diizeyine bakildigin-
da; Grup B'de T8'e ulasan 7 olgu, T6'ya ulasan 5 olgu,
Grup Lde ise T8% 12 kisi, T6'ya 4 olgu olarak tespit
edilmistir. Daha sonra supin pozisyonuna cevrilerek
yeterli blok seviyesine ulasarak cerrahi islem basarili
sekilde gerceklestirilmistir. ki grubumuzda da biitiin
hastalarimizda istenilen seviyede motor ve duyusal
blok saglanmis hicbir hastamizda genel anesteziye
gecilmemistir. Gruplar arasinda opere edilen tarafta
DB diizeyleri birinci dakikada anlamli fark haricinde is-
tatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p<0.05).
DB’nin T10 cikis stresi Grup B'de Grup Lye gore erken,
iki segment gerileme siiresi Grup B'de Grup Lye gore
ge¢ oldugu ancak maksimum DB seviyesine ulasma
sUresi acisindan fark olmadigi saptanmistir.

Hunt ve ark.'? yaptiklari calismada, intratekal uy-
gulanan 10.5 mg hiperbarik %0.75 bupivakaine 50
mcg fentanil ilavesinin, ameliyatta analjezik ihtiyaci-
ni %67'den %0a indirdigini bildirmislerdir. Ayni grup
yazarlar, %0.75 bupivakaine 6.25 mcg intratekal fenta-
nil ilavesinin kontrol grubuna gore analjezi stiresinde
anlamh bir uzama yaptigini ancak, 24 saatlik takipte
toplam opioid ihtiyacini etkilemedigini bildirmislerdir.

intratekal %0.5'lik hiperbarik bupivakain tek doz fen-
tanil (10 mcg) ilavesinin ameliyat sonrasi analjezide
onemli bir klinik etki yapmadigi ve efektif analjezi s-
resinde de istatistiksel olarak anlamsiz uzama olustur-
dugunu bildiren ¢alismalar da vardir.!'*!

Bizim calismamizda ise iki grupta ameliyat sirasin-
da analjezi gereksinmesi olmadi. Ameliyat sonrasi ilk
24 saatte IAGZ karsilastirmasina bakildiginda Grup B
(234.21+72.59 dakika) ve Grup L (286.66+116.71 daki-
ka) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
du (p<0.05).

Casati ve ark.nin® yaptigi calismada klinikle iliskili hi-
potansiyon, bupivakain grubunda bir, levobupivakain
ve ropivakain gruplarinda ise iki hastada gortlda. Bra-
dikardinin ise sadece bupivakain grubunda bir hasta-
da gorildugu bildirildi. Bizim calismamizda Grup B'de
iki, Grup Lde bir hastada hipotansiyon goruldi. Her iki
grupta birer hastada bradikardi bulgusuna rastlandi.

Bazi arastirmacilar, levobupivakainin intratekal uy-
gulanmasindan sonra en sik gorilen yan etkinin hi-
potansiyon oldugunu bildirmislerdir.™ Son zaman-
lardaki calismalarda levobupivakain ile bupivakain
ve S-enantiomeri ile hipotansiyonun daha az oldugu
gosterilmistir.>1%

Lee ve ark.l'"! 50 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada
bupivakain grubunda iki hastada hipotansiyon, bir
hastada bulanti-kusma gozlemislerdir. Glaser ve ark.!
80 hastada yaptiklan ¢alismada levobupivakain gru-
bunda bir hastada hipotansiyon, bir hastada bradikar-
di, bupivakain grubunda ise iki hastada hipotansiyon
gozlemlemislerdir. Casati ve ark. 60 hastada yaptiklari
calismada; bupivakain grubunda bir hastada hipotan-
siyon, bir hastada bradikardi, levobupivakain grubun-
da ise iki hastada hipotansiyon gézlemislerdir.”

Lokal anestezige eklenen intratekal fentanil kullanil-
diginda, siklikla hafif ve tedavi gerektirmeyen kasinti
ve mesane fonksiyonunda inhibisyon bildirilmistir."”!
Ancak diltie diisiik doz bupivakain, 10 mcg fentanil ile
kombine edildiginde idrar retansiyonu olmadan du-
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yusal blok slresini uzatabildigi ve intratekal lidokaine
eklenen 20 mcg fentanilin blok siiresini uzattigi halde
iyilesmeyi geciktirmedigi ve idrar retansiyonu yapma-
digi bildirilmistir.l"”

Calismamizda, lateral dekiibit pozisyon kullanarak tek
tarafli sempatik blogu saglamanin hastanin hemodi-
namisi bozmadigini ve bu nedenle ameliyatta fazla
mayi ihtiyaci olmadigindan hicbir hastamizda idrar re-
tansiyonunun gorilmedigi ve bu calismalarin sonug-
larinin bizim calismamizi destekledigi kanaatindeyiz.

Gruplara gore hasta memnuniyet durumuna baktigi-
mizda gelecekte ayni anesteziyi tercih ederim diyen-
lerin orani %90 ile her iki grupta da ayni oldugu, cer-
rahi memnuniyet durumuna bakildiginda Grup B'de
%90'inin iyi dedigini, Grup Lde ise bu oranin %85 ol-
dugu gozlemlenmistir. Bu durum her iki ydonteminde
hastalar ve cerrahi ekip yoniinden tatminkar yontem-
ler oldugu fikrini kuvvetlendirmektedir.

Sonug

inguinal herni operasyonlarinda tek tarafli spinal
anestezi ile izobarik bupivakain/fentanil ve levobu-
pivakain/fentanilin hemodinamik etkileri benzer bu-
lunmasina ragmen, motor ve duyusal blok siireleri le-
vobupivakain/fentanil grubunda anlamli olarak daha
kisa bulundu. Bu nedenle cerrahi planlanirken bu du-
rum g6z dniinde bulundurulmali ve alternatif bir sece-
nek olarak levobupivakain distintlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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