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COMPARISON OF THE EFFECT OF LEVOBUPIVACAINE AND BUPIVACAINE 
DURING EPIDURAL ANESTHESIA IN ELECTIVE HYSTERECTOMIES 

We aimed to compare the effects of bupivacaine and levobupivacaine applied by an epidural catheter in elec-
tive hysterectomies. Fifty patients, ASA I-II class, were included in this study. Patients were divided into two
groups randomly as bupivacaine (Group B) or levobupivacaine (Group L). Group B received 17 ml (85 mg)
bupivacaine and Group L received 17 ml (85 mg) levobupivacaine. Hemodynamic parameters were recorded
before achievement of epidural block, at the beginning of block and at the 5th, 10th, 15th, 30th, 45th, 60th, 90th,
and 120th minute, at the end of the operation, and at the postoperative 15th and 30th minute. Sensorial level
was evaluated by loss of sensation to both cold (ice test) and pinprick test and motor block intensity was
assessed bilaterally with modified Bromage scale every two minutes. The onset of sensorial block and motor
blockade, time to reach T6 sensorial blockade, time to regression of motor and sensorial block, duration of
postoperative first analgesic requirement, side effects, and operation time were recorded. The visual analog
scale (VAS) was used to assess the intensity of pain during surgery. There were no statistically significant dif-
ferences between the two groups according to the demographic-hemodynamic data and ASA physical status
(p>0.05). There was also no statistically significant difference between the two groups according to the onset
of and time to regression of sensory and motor blocks, duration of the postoperative first analgesic require-
ment and duration of the surgery (p>0.05). In view of the determined similarities, we concluded that levobupi-
vacaine seems to be a suitable alternative to bupivacaine in epidural anesthesia. 
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KL‹N‹K ÇALIfiMA / ORIGINAL ARTICLE

Bu çal›flmada, elektif histerektomi ameliyat› geçirecek hastalarda epidural levobupivakain ve bupivakainin et-
kilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. ASA I-II grubundaki 50 hasta çal›flmaya dahil edildi. Grup B hastalara
17 ml (85mg) izobarik bupivakain, Grup L hastalara 17 ml (85 mg) izobarik levobupivakain epidural aral›k-
tan uyguland›. Hemodinamik parametreler, epidural blok öncesi, epidural blok bafllang›ç, 5., 10., 15., 30., 45.,
60., 90. ve 120. dk, ameliyat bitimi, ameliyat sonras› 15. dk ve 30. dk’lar izlenerek kaydedildi. Duyusal blok
seviyesi “pin-prick” ve buz testi ile, motor blok seviyesi ise modifiye Bromage skalas› ile, lokal anestezik ve-
rilmesi sonras› her iki dakikada bir de¤erlendirildi. Her iki ilaç için duyusal blok bafllama ve gerileme, duyu-
sal blo¤un T6’ya ulaflma süreleri, motor blok bafllama ve gerileme süresi, ilk analjezik gereksinim süresi, ame-
liyat süresi ve yan etkiler kaydedildi. Cerrahi ifllem bafllad›ktan sonra a¤r› fliddetini belirlemek amac›yla vizü-
el analog skala (VAS) kullan›ld›. Gruplar aras›nda demografik özellikler, ASA s›n›flamas› ve hemodinamik pa-
rametreler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k yoktu (p>0,05). Duyusal ve motor blok bafllama,
gerileme süresi, ilk analjezik ihtiyac› süresi aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark gözlenmedi (p>0,05).
Benzer özelliklere sahip olmas› nedeniyle epidural anestezi uygulamalar›nda levobupivakainin bupivakaine
uygun bir seçenek olabilece¤i düflünüldü. 

Anahtar Sözcükler: Bupivakain; epidural anestezi; levobupivakain.



Lokal anestezik ajanlar›n toksik etkilerinden
mümkün oldu¤unca ar›nabilmek için ajanlar›n
izomerleri yerine steroizomerleri gelifltirilmekte-
dir.[1] Levobupivakain rasemik bupivakainin S (-)
izomeri olan amid tipte uzun etkili bir lokal anes-
tezik olup bupivakaine benzer farmakodinamik
özellikler gösterir. ‹zomerlerin S formu daha az
toksiktir, daha uzun süreli analjezi sa¤lar.

Bu çal›flmay›, elektif histerektomi ameliyatlar›n-
da epidural anestezi yöntemi kullanarak %0,5’lik
izobarik bupivakain ile onun S izomeri olan
%0,5’lik izobarik levobupivakaini karfl›laflt›rmak
amac›yla planlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya, etik komite onay› al›nd›ktan sonra
elektif histerektomi ameliyat› planlanan, 25-70
yafllar› aras›nda, bilgilendirilmifl onam formlar›na
imzal› onaylar› al›nan ASA I-II toplam 50 hasta
dahil edildi. Olgular levobupivakain grubu (Grup
L) ve bupivakain grubu (Grup B) olmak üzere
25’er kiflilik rasgele iki gruba ayr›ld›. Her iki
gruptaki hastalara el s›rt›ndan 20 gauge kanül ile
damar yolu aç›ld›. Premedikasyon amac›yla 0,03
mg/kg midazolam intravenöz (‹V) yoldan yap›l-
d›. Epidural blok öncesi 30 dakika süresince gide-
cek flekilde 10 ml/kg %0,9 izotonik NaCl infüz-
yonu uyguland›. Hastalar ameliyathaneye al›na-
rak standart DII derivasyonunda elektrokardiyog-
rafi (EKG), kalp at›m h›z› (KAH), noninvaziv
sistolik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter ba-
s›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB) ve pe-
riferik oksijen satürasyonu (SpO2) monitörizas-
yonu (CAMS II Comprehensive Anesthesia Mo-
nitor) yap›ld›. 

Epidural blok öncesi, epidural bafllang›ç, 5., 10.,
15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dk’lar ile ameliyat
bitimi 15. ve 30. dk’lardaki KAH, SAB, DAB,
OAB ve SpO2 de¤erleri kaydedildi. Bütün hasta-
lara oturur pozisyonda L3-4 aral›¤›ndan cilt ve
cilt alt›na 3 ml (60 mg) prilokain ile infiltrasyon
anestezisi uyguland›. Epidural aral›k 18 gauge
Tuohy i¤nesi ile serum fizyolojik kullan›larak
“direnç kayb›” yöntemi ile tesbit edilerek kateter
yerlefltirildi. Test dozu 3 ml olarak her gruba ken-
di çal›flma ilac› ile uyguland›. Befl dakika beklen-

dikten sonra ‹V ve intratekal enjeksiyon semp-
tomlar› saptanmad›¤›nda kateterin kalan k›sm›
uygun flekilde cilde tespit edildi. 

‹ki dakikal›k ara ile 5’er ml’lik dozlarla Grup
B’deki hastalara 17 ml (85 mg) izobarik bupiva-
kain (Marcaine %0,5, Astra Zeneca), Grup L’deki
hastalara 17 ml (85 mg) izobarik levobupivakain
(Chirocaine %0,5, Abbott) uyguland›. Enjeksiyo-
nu takiben hastalar supin pozisyona getirildi ve
bafllar› yükseltildi. Duyusal blok seviyesi orta
klaviküler hatta bilateral “pin-prick” ve buz testi
ile, motor blok seviyesi ise modifiye Bromage
skalas› ile lokal anestezik verilmesi sonras›, her
iki dakikada bir de¤erlendirildi (Tablo I). 

Bu takiplerle duyusal blok bafllama gerileme, du-
yusal blo¤un T6’ya ulaflma süresi, motor blok
bafllama ve gerileme süresi, duyusal blo¤un der-
matomal yay›l›m süreleri, motor blok dereceleri-
nin zaman içerisindeki de¤iflimleri, ilk analjezik
ihtiyaç süresi, ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda
bulant›-kusma, hipotansiyon, bradikardi gibi yan
etkiler ve ameliyat süreleri kaydedildi. Olgular›-
m›zda istenilen anestezi düzeyi T6 olarak belir-
lendi ve bu seviyede yeterli anestezinin olufltu¤u
“pin-prick” testi ile kontrol edilip ameliyat baflla-
t›ld›. 

Duyusal blo¤un bafllama zaman› olarak T10 der-
matomundaki duyu kayb› oldu¤u an, iki segment
gerileme zaman› olarak da duyusal blo¤un ulaflt›-
¤› en yüksek dermatomdan iki dermatom gerile-
di¤i zaman kabul edildi. Motor blok geri dönü-
flüm zaman› olarak hastan›n ulaflt›¤› en yüksek
motor blok skalas›ndan bir puan geriledi¤i zaman
de¤erlendirildi. Cerrahi ifllem bafllad›ktan sonra
a¤r› fliddetini belirlemek amac›yla vizüel analog
skala (VAS) kullan›ld›. Hastalardan a¤r› fliddetle-
ri için 0’dan 10’a kadar bir numara vermesi isten-
di. Bu de¤erlendirme; 0-4: iyi, 5-7: orta, 8-10: kö-
tü olarak grupland›r›ld›. Hastalar›n duyusal blok
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Tablo I. Modifiye Bromage skalas› 

0 Motor blok yok 
1 Fleksiyondaki dizi kald›r›r 
2 Ayak bile¤ini kald›r›r 
3 Tam blok, aya¤›n› k›m›ldatamaz 
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b a fl l a n g › c › n d a n ameliyat sonras› dönemde ilk
analjezik gereksinime kadar geçen süre kaydedil-
di. Hastalar›n analjezik ihtiyac›, VAS de¤eri 4 ve
üzeri oldu¤u zaman kabul edildi. Hastalar›n anal-
jezik ihtiyac› oldu¤unda, epidural kateterden
gruplar›na uygun %0,125’lik 10 ml lokal aneste-
zik ajan uyguland›. Hipotansiyon s›n›r›; anestezi
öncesi ortalama arter bas›nc›nda %25 ve üzerinde
düflme, hipertansiyon s›n›r›; anestezi öncesi orta-
lama arter bas›nc›nda %25 ve üzerinde artma ve
bradikardi s›n›r›; KAH 50 at›m/dk’n›n alt› olarak
kabul edildi. Hipotansiyon geliflti¤inde 5 mg
efedrin, bradikardi geliflti¤inde ‹V yoldan 0,5 mg
atropin yap›lmas› planland›. Desatürasyon s›n›r›
ise SpO2 %95 ve afla¤›s› olarak kabul edildi.
SpO2 %95’in alt›na indi¤inde hastalara maske ile
2 lt/dakika oksijen verildi. Ameliyat sonras›
komplikasyonlardan parestezi, enfeksiyon ve nö-
rolojik defisit kaydedildi. 

Bu çal›flmada istatistiksel analizler “GraphPad
Prisma V.3” paket program› ile yap›ld›. Verilerin
de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel me-
totlar›n (ortalama, standart sapma) yan› s›ra,
gruplar›n takipli ölçümlerinde tekrarlayan tek
yönlü varyans analiz testi, alt grup karfl›laflt›rma-
lar›nda Newman-Keuls çoklu karfl›laflt›rma testi,
ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi
ve nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare tes-
ti kullan›ld›. Sonuçlar p<0,05 anlaml›l›k düzeyin-
de de¤erlendirildi.

BULGULAR 

Çal›flmam›zda gruplar aras›nda demografik veri-
ler ve ASA aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo II, III). Gruplar
aras› SAB, DAB ,OAB, KAH ve SpO2 de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tüm zaman dilimlerinde ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›
(p>0,05) (fiekil I, II, III, IV, V). Gruplar›n duyu-

Tablo II. Gruplara göre demografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas› (Ort±SD)

Grup B Grup L t p

Yafl (y›l) 46,52±10,53 45,20±12,36 0,4065 0,6862
Boy (cm) 159,64±5,30 159,00±5,00 0,4389 0,6627
A¤›rl›k (kg) 73,32±12,66 67,08±11,84 1,7994 0,0782

Tablo III. Gruplara göre ASA karfl›laflt›r›lmas› (Ort±SD) 

ASA Grup B Grup L
Say› Yüzde Say› Yüzde p

I 12 48 10 40 χ2=0,32
II 13 52 15 60 p=0,569
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fiekil I. Gruplar›n SAB ortalama de¤erleri (Ort. mmHg±SD).
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fiekil II. Gruplar›n DAB ortalama de¤erleri (Ort. mmHg±SD).
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fiekil III. Gruplar›n OAB ortalama de¤erleri (Ort. mmHg±SD).
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fiekil IV. KAH ortalama de¤erleri.
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fiekil V. Gruplar›n SpO2 ortalama de¤erleri (Ort.%±SD).
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sal blok bafllama ve gerileme süresi, motor blok
bafllama ve gerileme süresi, duyusal blo¤un
T6’ya ulaflma süresi, ilk analjezik ihtiyac› süresi,
ameliyat süresi ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo
IV). Grup B ve Grup L olgular›n epidural blok
sonras› 5., 10., 15., 20., 25., 30., 45., 60., 90., 120.
dk ve 4. saat itibar›yla duyusal blok seviyeleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda dermatomal da¤›l›mlar ayn›
seviyede tespit edildi, istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (p>0,05) (fiekil VI). 

Gruplara ait motor blok derecesi da¤›l›m›n›n za-
man içerisindeki de¤iflimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05) (fiekil
VII). Grup B ve Grup L olgular›n›n maksimum
motor blok seviyeleri kifli say›s›na göre karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (p>0,05) (fiekil VIII). Grup B’de 2 has-
tada, Grup L’de 3 hastada hiç motor blok olufl-
mad›¤› belirlendi (Tablo V).

Ameliyat s›ras›nda bulant› kusma Grup B’de 12
hastada görülürken, Grup L’de 7 hastada görüldü
(Tablo VI). Ameliyat sonras› yan etkiler aç›s›n-

dan gruplar aras› istatistiksel anlaml› farkl›l›k
saptanmad› (p>0,05) (Tablo VII). Gruplar aras›
VAS de¤erleri karfl›laflt›ld›¤›nda, istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptanmad› (p>0,0 5 ) ( Ta b l o
VIII). 

TARTIfiMA 

Günümüzde bölgesel anestezi, cerrahi giriflimlerin
birço¤unda, s›kl›kla ve baflar›yla yayg›n olarak
k u l l a n › l m a k t a d › r.[2] Epidural anestezi tekni¤inde,
ideal anestezik ajanda istenen özellikler; ameliyat
süresince etkili anestezi ve analjezi sa¤lamas›,
ameliyat sonras› dönemde de analjezik etkisinin
devam etmesi, en önemlisi santral sinir sistemi
( S S S ) ve kardiyovasküler sistem yan etkilerinin
o l m a m a s › d › r. Ayr›ca lokal anestezik ajan›n etkisi-
nin h›zl› bafllamas›, alerjik reaksiyona neden ol-
mamas›, motor blok yapmamas›, toksik doz s›n›r›-
n›n yüksek olmas›, hemodinamiyi minimal etkile-
mesi ve etki süresinin uzun olmas› da istenir.[3 , 4]

Bupivakain lokal infiltrasyon, periferik sinir
bloklar›, epidural ve spinal anestezide s›k kullan›-
lan, amino-amid alt grubuna ait uzun etkili bir lo-
kal anesteziktir. Uzun y›llar bölgesel uygulamala-
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fiekil VI. Duyusal blok seviyelerinin dermatomlara göre da¤›lmas›.
(1: L1; 2: T12; 3: T10; 4: T8; 5: T6; 6: T4)
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Tablo IV.Gruplara göre duyusal-motor blok bafllama ve gerileme, ilk analjezik ihtiyaç süreleri
ve ameliyat sürelerinin karfl›laflt›r›lmas› (Ort. dk±SD)

Grup B Grup L t p

Duyusal blok bafllama süresi (dk) 6,24±2,60 5,56±2,16 1,00 0,32
Duyusal blo¤un T6’ya ulaflma süresi (dk) 23,16±8,03 22,76±6,03 0,199 0,84
Motor blok bafllama süresi (dk) 12,24±2,75 12,84±5,47 0,49 0,63
Duyusal blok gerileme süresi (dk) 174,4±34,74 172,6±32,11 0,19 0,84
Motor blok gerileme süresi (dk) 176,4±46,04 165±37,44 0,96 0,34
‹lk analjezik ihtiyac› süresi (dk) 116,2±43,35 111,6±28,64 0,44 0,66
Ameliyat süresi (dk) 86,2±38,63 85,2±22,29 0,11 0,91



r›n tüm çeflitlerinde güvenle kullan›lm›fl olmakla
birlikte yanl›fll›kla intravasküler enjeksiyonu son-
ras› ölümcül kardiyotoksik etkiler görülebilmek-
tedir.[5,6] Bu nedenle y›llarca bupivakaine benzer
etkili ancak kardiyovasküler sistem (KVS) üzeri-
ne etkileri çok daha az, lokal anesteziklere ihtiyaç
duyulmufltur. Yap›lan çal›flmalarla bupivakainin
kardiyovasküler sistem yan etkilerinin rasemik
kar›fl›m olmas›ndan ileri geldi¤i anlafl›lm›flt›r.[1,7,8]

Levobupivakain, rasemik bupivakainin S (-)
enantiyomeri olup benzer farmakokinetik özellik-
ler göstermektedir. Kardiyovasküler ve SSS yan
etkilerin belirgin olarak düflük olmas› nedeniyle
levobupivakain, rasemik bupivakaine iyi bir al-
ternatif olarak görülmektedir.[9-12] Çal›flmam›zda
epidural anestezide levobupivakain ve bupivakai-
nin etkilerini karfl›laflt›rd›k. 

Cox ve ark.,[13] 88 hastada epidural anestezi ile
yapt›klar› çal›flmada, 15 ml %0,5’lik ve
%0,75’lik levobupivakain ile %0,5’lik bupivakai-
ni karfl›laflt›rm›fllar, duyusal blok oluflum, maksi-
mal yay›lma ve motor blok oluflum zaman› ara-
s›nda farkl›l›k olmad›¤›n› saptam›fllard›r. Kopacz

ve Allen[14] epidural anestezide levobupivakain
için duyusal blok etki bafllang›ç zaman›n› levobu-
pivakainin enjeksiyonunun tamamlanmas›ndan
yaklafl›k 5 ile 15 dk aras›nda olabilece¤ini ve bu
durumun bupivakain ile etki bafllang›ç zaman›na
benzedi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda grup-
lar›n duyusal blok bafllama, duyusal blok gerile-
me süresi, motor blok bafllama ve gerileme süre-
si, duyusal blo¤un T6’ya ulaflma süresi, ilk anal-
jezik ihtiyac› süresi ve ameliyat süresi ortalama-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark göz-
lenmemifltir (p>0,05).

Kopacz ve ark.,[15] epidural anesteziyle alt abdo-
men cerrahisi geçiren 56 hastaya 20 ml %0,75’lik
levobupivakain ile %0,75’lik bupivakain uygula-
yarak duyusal blok bafllama zaman›n›n benzer ol-
du¤unu (yaklafl›k 14 dk) ancak levobupivakain
grubunda duyusal blo¤un uzun süreli oldu¤unu
(levobupivakain için 551 dk, bupivakain için 505
dk), duyusal blo¤un T5 seviyesindeki en yüksek
de¤erine ulaflma zaman›n›n levobupivakain için
24,3 dk, bupivakain için 26,5 dk oldu¤unu sapta-
m›fllard›r.
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Zaman

Tablo V. Motor blok maksimum derecelerinin da¤›l›m›

Bromage Grup B (n=25) Grup L (n=25)
skalas› Say› Yüzde Say› Yüzde p

0 2 8 3 12
1 5 20 4 16
2 7 28 4 16 χ2=0,78
3 11 44 9 6 p=0,853
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Çal›flmam›zda duyusal blo¤un levobupivakain
grubunda T6 seviyesindeki en yüksek de¤erine
23.16 dk, bupivakain grubunda T6 seviyesindeki
en yüksek de¤erine 22,76 dk’l›k zamanda ulaflt›-
¤›n› gözlemledik. 

Kopacz ve Allen[14] ayn› dozlarda bupivakain ve
levobupivakain verdikleri hastalar›nda levobupi-
vakainle ortalama motor blok zaman›n›n yaklafl›k
1 dk daha k›sa oldu¤unu, bupivakain alan hasta-
lar›n %71’ine karfl›l›k levobupivakain alanlar›n
sadece %14’ünde 30 dk içinde alt ekstremite blo-
¤u olufltu¤unu bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda, gruplara ait motor blok de-
recelerinin da¤›l›m›n›n zaman içerisindeki de¤i-

flimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› farkl›l›k
bulunmamaktad›r (p>0,05). Grup B olgular›nda
motor blok derecesi 45. dk’da pik seviyeye ulafl-
m›fl olup, (Bromage: 2,48) sonraki zamanlarda
azalarak 300. dk’da sadece bir hastada motor
blok devam etmifltir. Grup L olgular›nda ise, mo-
tor blok seviyeleri 10. dk hariç daha yüksek bu-
lunmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml› fark
saptanmam›flt›r (p>0,05). Motor blok pik seviye-
ye 45. dk’da gelmifltir (Bromage: 2,52). 60. dk’da
ayn› seviyede kalarak sonraki zamanlarda azala-
rak 300. dk’da tamamen ortadan kalkm›flt›r.

Bader ve ark.,[16] 18-40 yafl›ndaki elektif sezeryan
ameliyat› geçirecek 60 kad›n hastay› epidural
yoldan 30 ml %0,5 bupivakain ile 30 ml %0,5 le-
pobupivakain uygulayarak karfl›laflt›rd›klar›nda
duyusal blok bafllama, T10’a gerileme ve duyusal
blo¤un tamamen kaybolma zaman› aç›s›ndan bir
farkl›l›k oluflmad›¤›n›, tüm hastalarda epidural
enjeksiyon tamamlanmas›ndan 30 dk sonra motor
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Tablo VI. Gruplar›n ameliyat s›ras›ndaki yan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›

Grup B Grup L

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Hipotansiyon Var 12 48 10 40 χ2=0,08
Yok 13 52 15 60 p=0,775

Bradikardi Var 3 12 3 12
Yok 22 88 22 88

Bulant›-kusma Var 13 52 7 28 χ2=2,08
Yok 12 48 18 72 p=0,148

Titreme Var 4 16 9 36 χ2=1,66
Yok 21 84 16 64 p=0,197

Öksürük Var 3 12 2 8 χ2=0,22
Yok 22 88 23 92 p=0,637

Tablo VII. Gruplar›n ameliyat sonras› yan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› 

Grup B Grup L

Say› Yüzde Say› Yüzde p

Bulant›-kusma Var 4 16 3 12 χ2=0,16
Yok 21 84 22 88 p=0,683

Bafla¤r›s› Var 1 4 3 12 χ2=0,27
Yok 24 96 22 88 p=0,602

S›rta¤r›s› Var 5 20 0 0 χ2=3,55
Yok 20 80 25 100 p=0,059

Tablo VIII. Gruplar aras› VAS karfl›laflt›r›lmas›

Grup B (n=25) Grup L (n=25) p

VAS 1,96±0,98 1,92±0,78 0,864



blok geliflti¤ini (Bromage skoru 2 veya 3) ve mo-
tor blo¤un kaybolma zaman›n›n lepobupivakain
için 241 dk, bupivakain için 265 dk oldu¤unu
saptam›fllard›r.

Çal›flmam›zda, motor blokaj›n maksimum yay›l›-
m›n oldu¤u 45. dk’da Bromage skoru grup B’de
2 hastada 0, 5 hastada 1, 7 hastada 2, 11 hastada
3 iken, Grup L’de ise 3 hastada 0, 4 hastada 1, 4
hastada 2, 9 hastada 3 olarak de¤erlendirilmifltir.
Bunun sonucunda Bromage skorlamas›na göre
Grup B’de 18 hastada 2. ve 3. derecede, Grup
L’de 13 hastada 2. ve 3. derecede motor blok göz-
lendi. Dyhre ve ark.,[17] in vitro çal›flmalar›nda
%0,5’lik levobupivakain ile motor blok süresinin,
%0,5’lik bupivakainden daha k›sa oldu¤unu ve
di¤er bir çal›flmada %0,125’lik bupivakainin
%0,125’lik levobupikainden daha belirgin anes-
tezik etki yapt›¤›n› rapor etmifllerdir. Burke ve
ark.,[18] %0,25 ile Convery ve ark.,[19] %0,125’lik
konsantrasyonlarda bupivakain ve levobupivaka-
in ile yapt›klar› randomize çift kör çal›flmada do-
¤um analjezisi amac›yla lomber epidural yoldan
verilen bupivakain ve levobupivakainin benzer
analjezik etki yapt›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda her iki ilac›n benzer analjezik etki yapt›¤›-
n› gözlemledik.

Cox ve ark.,[13] Burke ve ark.,[18] Bader ve ark.[16]

ile Kopacz ve Allen[14] yapt›klar› çal›flmalarda, he-
modinamik parametreler (SAB, DAB, OAB,
KAH, SpO2) aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptamam›fllard›r. Çal›flmam›zda, her iki
grup hemodinamik parametrelerde benzer özel-
liklere sahipti. Cox ve ark.,[13] yapt›klar› çal›flma-
da 18 hastada cerrahi boyunca rapor edilen en s›k
yan etkinin hipotansiyon oldu¤unu, kardiyovas-

küler de¤ifliklik üzerine olan etkilerin (kalp h›z›
ve kan bas›nc›) gruplar aras›nda belirgin farkl›l›k
göstermedi¤ini, hiçbir ciddi aritmi oluflmad›¤›n›,
levobupivakain kullan›lan 59 hastadan sadece 3
hastada, bupivakain kullanan 29 hastadan ise sa-
dece 2 hastada minör EKG anormallikleri oldu-
¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, perioperatif dönemde görülebile-
cek yan etkilerden Grup B’de 12 hastada hipotan-
siyon, 3 hastada bradikardi, 13 hastada bulant›-
kusma, 4 hastada titreme, 3 hastada öksürük sap-
tan›rken; Grup L’de 10 hastada hipotansiyon, 3
hastada bradikardi, 7 hastada bulant›-kusma, 9
hastada titreme, 2 hastada öksürük görüldü.
Ameliyat sonras› yan etkiler karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ise, Grup B’de 1 hastada bafl a¤r›s›, 5 hastada s›rt
a¤r›s› saptan›rken; Grup L’de 3 hastada bafl a¤r›-
s› saptand›. Ameliyat sonras› dönemde görülen
yan etkilerde gruplar aras›nda anlaml› fark belir-
lenmedi. Her iki grupta hiçbir EKG anormalli¤i-
ne rastlanmad›. Kopacz ve Allen[14] levobupivaka-
in ve bupivakaini yan etkileri bak›m›ndan karfl›-
laflt›rd›klar›nda benzer etkiler gösterdi¤ini, epidu-
ral yoldan levobupivakain kulland›klar› çal›flma-
da, vasküler absorbsiyon veya do¤rudan intravas-
küler enjeksiyon sonras› kardiyak depresyon ve-
ya SSS toksisitesine rastlamad›klar›n›, yanl›fll›kla
intravasküler enjeksiyon yap›lan bir hastada mi-
nimal SSS semptomlar› (geçici ajitasyon ve de-
zoryantasyon) görüldü¤ünü, KVS toksisitesine
ait bulgulara rastlamad›klar›n› bildirmifllerdir.
Bardlesy ve ark.,[20] üç gönüllüden oluflan bir ça-
l›flmalar›nda, bilinçli olarak orta dereceli SSS
semptomlar› oluflturacak flekilde 10 mg/dk levo-
bupivakaini intravasküler verdiklerini, miyokar-
diyal fonksiyonlardaki etkinin levobupivakainde
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bupivakainden çok daha az oldu¤unu, orta dere-
celi SSS semptomlar›n›n levobupivakainde daha
yüksek dozlarda ortaya ç›kt›¤›n› (levobupivakain
56,1 mg, bupivakain 47,9 mg) bildirmifllerdir.
Cox ve ark.,[13] epidural yoldan %0,5’lik 15 ml
(75 mg) veya %0,75’lik 15 ml (112,5 mg) levo-
bupivakain verilmesinden sonra oluflan minör
EKG anormalliklerinin sinüs taflikardisi, ektopik
at›ml› sinüs bradikardisi ve minör ters T dalgas›
ile olan sinüs taflikardisi oldu¤unu belirtmifllerdir.
Çal›flmam›zda, her iki grupta da EKG’de herhan-
gi bir anormalli¤e rastlanmad›. Gristwood ve
ark.,[21] yapt›klar› bir çal›flmada, 14 sa¤l›kl› erkek
hastada bupivakain veya levobupivakainin daki-
kada 10 mg (‹V) verilmesini takiben levobupiva-
kain grubunda enjeksiyon fraksiyonunda ve orta-
lama stroke indeksinde çok hafif azalma oldu¤u-
nu, her iki ajan›n da PR ve QT intervalinde çok az
art›fllar oluflturdu¤unu göstermifllerdir. Hayvan
çal›flmalar›nda SSS semptomlar› ve konvülziyo-
nun bupivakainde levobupivakainden daha düflük
dozda olufltu¤u gösterilmifltir.

Bay-Nielsen ve ark.,[22] inguinal herniografi geçi-
recek 66 erkek hastada %0,25’lik levobupivakain
ve %0,25’lik bupivakainden 50 ml uygulayarak
anestezik ve analjezik etkinlikleri karfl›laflt›rm›fl
ve ameliyat öncesi a¤r› skoru de¤erlerini kaydet-
mifller, ameliyattan sonra supin pozisyonundaki
a¤r› skoru aç›s›ndan gruplar aras›nda hiçbir fark
gözlenmedi¤ini, ayn› flekilde supin pozisyonun-
dan oturur pozisyona geçiflte ve yürür durumda
da farkl›l›k oluflmad›¤›n› saptam›fllard›r. Olgula-
r›m›z›n ilk analjezik ihtiyaç sürecindeki VAS de-
¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup B’de 1,96, Grup
L’de 1,92 olarak saptanarak istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, levobupivakainin epidural anestezi
uygulamalar›nda ayn› doz ve konsantrasyondaki
bupivakaine iyi bir seçenek oldu¤u düflüncesine
vard›k.
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