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Bu ¢alismada, elektif histerektomi ameliyat1 gegirecek hastalarda epidural levobupivakain ve bupivakainin et-
kilerinin karsilastirilmas: amaclandi. ASA I-II grubundaki 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup B hastalara
17 ml (85mg) izobarik bupivakain, Grup L hastalara 17 ml (85 mg) izobarik levobupivakain epidural aralik-
tan uygulandi. Hemodinamik parametreler, epidural blok 6ncesi, epidural blok baslangig, 5., 10., 15., 30., 45.,
60., 90. ve 120. dk, ameliyat bitimi, ameliyat sonras1 15. dk ve 30. dk’lar izlenerek kaydedildi. Duyusal blok
seviyesi “pin-prick” ve buz testi ile, motor blok seviyesi ise modifiye Bromage skalasi ile, lokal anestezik ve-
rilmesi sonrasi her iki dakikada bir degerlendirildi. Her iki ila¢ i¢in duyusal blok baslama ve gerileme, duyu-
sal blogun T6’ya ulagma siireleri, motor blok baslama ve gerileme siiresi, ilk analjezik gereksinim siiresi, ame-
liyat siiresi ve yan etkiler kaydedildi. Cerrahi iglem bagladiktan sonra agr siddetini belirlemek amaciyla vizii-
el analog skala (VAS) kullanildi. Gruplar arasinda demografik 6zellikler, ASA siiflamasi ve hemodinamik pa-
rametreler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktu (p>0,05). Duyusal ve motor blok baglama,
gerileme siiresi, ilk analjezik ihtiyaci siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi (p>0,05).
Benzer 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle epidural anestezi uygulamalarinda levobupivakainin bupivakaine
uygun bir secenek olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Bupivakain; epidural anestezi; levobupivakain.

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-1I 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 Sth, 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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Lokal anestezik ajanlarin toksik etkilerinden
miimkiin oldugunca arinabilmek icin ajanlarin
izomerleri yerine steroizomerleri gelistirilmekte-
dir." Levobupivakain rasemik bupivakainin S (-)
izomeri olan amid tipte uzun etkili bir lokal anes-
tezik olup bupivakaine benzer farmakodinamik
ozellikler gosterir. Izomerlerin S formu daha az
toksiktir, daha uzun siireli analjezi saglar.

Bu calismayi, elektif histerektomi ameliyatlarin-
da epidural anestezi yontemi kullanarak %0,5’lik
izobarik bupivakain ile onun S izomeri olan
%0,5°lik izobarik levobupivakaini karsilastirmak
amactyla planladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, etik komite onay1 alindiktan sonra
elektif histerektomi ameliyati planlanan, 25-70
yaglar1 arasinda, bilgilendirilmis onam formlarina
imzali onaylar1 alinan ASA I-II toplam 50 hasta
dahil edildi. Olgular levobupivakain grubu (Grup
L) ve bupivakain grubu (Grup B) olmak iizere
25’er kisilik rasgele iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki hastalara el sirtindan 20 gauge kaniil ile
damar yolu agildi. Premedikasyon amaciyla 0,03
mg/kg midazolam intravendz (IV) yoldan yapil-
di. Epidural blok 6ncesi 30 dakika siiresince gide-
cek sekilde 10 ml/kg %0,9 izotonik NaCl infiiz-
yonu uygulandi. Hastalar ameliyathaneye alina-
rak standart DII derivasyonunda elektrokardiyog-
rafi (EKG), kalp atim hiz1i (KAH), noninvaziv
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter ba-
sinct (DAB), ortalama arter basinci (OAB) ve pe-
riferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrizas-
yonu (CAMS II Comprehensive Anesthesia Mo-
nitor) yapildu.

Epidural blok 6ncesi, epidural baslangig, 5., 10.,
15., 30., 45., 60., 90. ve 120. dk’lar ile ameliyat
bitimi 15. ve 30. dk’lardaki KAH, SAB, DAB,
OAB ve SpO, degerleri kaydedildi. Biitiin hasta-
lara oturur pozisyonda L3-4 araliindan cilt ve
cilt altina 3 ml (60 mg) prilokain ile infiltrasyon
anestezisi uygulandi. Epidural aralik 18 gauge
Tuohy ignesi ile serum fizyolojik kullanilarak
“diren¢ kayb1” yontemi ile tesbit edilerek kateter
yerlestirildi. Test dozu 3 ml olarak her gruba ken-
di ¢alisma ilaci ile uygulandi. Beg dakika beklen-
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dikten sonra IV ve intratekal enjeksiyon semp-
tomlar1 saptanmadiginda kateterin kalan kismi
uygun sekilde cilde tespit edildi.

Iki dakikalik 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) uygulandi. Enjeksiyo-
nu takiben hastalar supin pozisyona getirildi ve
baslar1 yiikseltildi. Duyusal blok seviyesi orta
klavikiiler hatta bilateral “pin-prick” ve buz testi
ile, motor blok seviyesi ise modifiye Bromage
skalasi ile lokal anestezik verilmesi sonrasi, her
iki dakikada bir degerlendirildi (Tablo I).

Bu takiplerle duyusal blok baglama gerileme, du-
yusal blogun T6’ya ulagma siiresi, motor blok
baglama ve gerileme siiresi, duyusal blogun der-
matomal yayilim siireleri, motor blok dereceleri-
nin zaman igerisindeki degisimleri, ilk analjezik
ihtiyac siiresi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
bulanti-kusma, hipotansiyon, bradikardi gibi yan
etkiler ve ameliyat siireleri kaydedildi. Olgulari-
mizda istenilen anestezi diizeyi T6 olarak belir-
lendi ve bu seviyede yeterli anestezinin olustugu
“pin-prick” testi ile kontrol edilip ameliyat basla-
tildi.

Duyusal blogun baglama zamani olarak T10 der-
matomundaki duyu kayb1 oldugu an, iki segment
gerileme zamani olarak da duyusal blogun ulasti-
&1 en yliksek dermatomdan iki dermatom gerile-
digi zaman kabul edildi. Motor blok geri donii-
siim zaman1 olarak hastanin ulastig1 en yiiksek
motor blok skalasindan bir puan geriledigi zaman
degerlendirildi. Cerrahi islem bagladiktan sonra
agr1 siddetini belirlemek amaciyla viziiel analog
skala (VAS) kullamildi. Hastalardan agr siddetle-
ri i¢in 0’dan 10’a kadar bir numara vermesi isten-
di. Bu degerlendirme; 0-4: iyi, 5-7: orta, 8-10: ko-
tii olarak gruplandirildi. Hastalarin duyusal blok

Tablo 1. Modifiye Bromage skalasi

0 Motor blok yok

1 Fleksiyondaki dizi kaldirir

2 Ayak bilegini kaldirnr

3 Tam blok, ayagini kimildatamaz
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Tablo Il. Gruplara gére demografik dzelliklerin kargilagtiriimasi (Ort£SD)

Grup B Grup L t p
Yas (yil) 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
Agirlik (kg) 73,32+12,66 67,08+11,84 1,7994 0,0782

Tablo Ill. Gruplara gore ASA kargilagtinimasi (OrtxSD)

ASA Grup B Grup L
Sayi Yiizde Sayl Yiizde p
I 12 48 10 40 x*=0,32
Il 13 52 15 60 p=0,569

baglangicindan ameliyat sonrasi donemde ilk
analjezik gereksinime kadar gecen siire kaydedil-
di. Hastalarin analjezik ihtiyaci, VAS degeri 4 ve
tizeri oldugu zaman kabul edildi. Hastalarin anal-
jezik ihtiyaci oldugunda, epidural kateterden
gruplarma uygun %0,125°1lik 10 ml lokal aneste-
zik ajan uygulandi. Hipotansiyon siniri; anestezi
Oncesi ortalama arter basincinda %25 ve iizerinde
diisme, hipertansiyon siniri; anestezi dncesi orta-
lama arter basincinda %25 ve iizerinde artma ve
bradikardi sinir;; KAH 50 atim/dk’nin alt1 olarak
kabul edildi. Hipotansiyon gelistiginde 5 mg
efedrin, bradikardi gelisti§inde IV yoldan 0,5 mg
atropin yapilmasi planlandi. Desatiirasyon sinir1
ise Sp0O, %95 ve asagis1 olarak kabul edildi.
SpO, %95’in altina indiginde hastalara maske ile
2 It/dakika oksijen verildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlardan parestezi, enfeksiyon ve no-
rolojik defisit kaydedildi.

Bu calismada istatistiksel analizler “GraphPad
Prisma V.3” paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
gruplarin takipli Ol¢iimlerinde tekrarlayan tek
yonlii varyans analiz testi, alt grup karsilagtirma-
larinda Newman-Keuls ¢oklu kargilastirma testi,
ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi
ve nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare tes-
ti kullanildi. Sonuclar p<0,05 anlamlilik diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda gruplar arasinda demografik veri-
ler ve ASA acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo II, III). Gruplar
aras1 SAB, DAB ,0AB, KAH ve SpO, degerleri
karsilastirildiginda, tiim zaman dilimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Sekil 1, 11, III, IV, V). Gruplarin duyu-
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Sekil I. Gruplarin SAB ortalama degerleri (Ort. mmHg+SD).
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Sekil Il. Gruplarin DAB ortalama degerleri (Ort. mmHg+SD).
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Sekil lll. Gruplarin OAB ortalama degerleri (Ort. mmHg+SD).
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Sekil IV. KAH ortalama degerleri.
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Sekil V. Gruplarin Sp0O, ortalama degerleri (Ort.%+SD).
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Duyusal Blok Seviyesi
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Sekil VI. Duyusal blok seviyelerinin dermatomlara gére dagiimasi.

(1: L1; 2: T12; 3: T10; 4: T8; 5: T6; 6: T4)

sal blok baslama ve gerileme siiresi, motor blok
baslama ve gerileme siiresi, duyusal blogun
T6’ya ulagma siiresi, ilk analjezik ihtiyaci siiresi,
ameliyat siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo
IV). Grup B ve Grup L olgularin epidural blok
sonrasi 5., 10., 15., 20., 25., 30., 45., 60., 90., 120.
dk ve 4. saat itibariyla duyusal blok seviyeleri
karsilastirildiginda dermatomal dagilimlar aym
seviyede tespit edildi, istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil VI).

Gruplara ait motor blok derecesi dagiliminin za-
man icerisindeki degisimleri karsilagtirildiginda
gruplar arasi farklilik saptanmadi (p>0,05) (Sekil
VID). Grup B ve Grup L olgularmin maksimum
motor blok seviyeleri kisi sayisina gore karsilas-
tirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0,05) (Sekil VIII). Grup B’de 2 has-
tada, Grup L’de 3 hastada hi¢ motor blok olus-
madig1 belirlendi (Tablo V).

Ameliyat sirasinda bulanti kusma Grup B’de 12
hastada goriiliirken, Grup L’de 7 hastada goriildii
(Tablo VI). Ameliyat sonrasi yan etkiler acisin-

dan gruplar arasi istatistiksel anlamh farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo VII). Gruplar arasi
VAS degerleri karsilastildiginda, istatistiksel ola-
rak anlamlhi fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
VIID).

TARTISMA

Giiniimiizde bolgesel anestezi, cerrahi girisimlerin
bircogunda, siklikla ve basartyla yaygin olarak
kullanilmaktadir.” Epidural anestezi tekniginde,
ideal anestezik ajanda istenen ozellikler; ameliyat
siiresince etkili anestezi ve analjezi saglamasi,
ameliyat sonras1 donemde de analjezik etkisinin
devam etmesi, en Onemlisi santral sinir sistemi
(SSS) ve kardiyovaskiiler sistem yan etkilerinin
olmamasidir. Ayrica lokal anestezik ajanin etkisi-
nin hizli baglamasi, alerjik reaksiyona neden ol-
mamasi, motor blok yapmamasi, toksik doz siniri-
nin yiiksek olmasi, hemodinamiyi minimal etkile-
mesi ve etki siiresinin uzun olmasi da istenir.”*

Bupivakain lokal infiltrasyon, periferik sinir
bloklari, epidural ve spinal anestezide sik kullani-
lan, amino-amid alt grubuna ait uzun etkili bir lo-
kal anesteziktir. Uzun yillar bolgesel uygulamala-

Tablo IV.Gruplara g6re duyusal-motor blok baglama ve gerileme, ilk analjezik ihtiyag sireleri
ve ameliyat siirelerinin karsilagtiriimasi (Ort. dk+SD)

Grup B Grup L t p
Duyusal blok baglama siiresi (dk) 6,24+2,60 5,56+2,16 1,00 0,32
Duyusal blogun T6’ya ulagma siiresi (dk) 23,16+8,03 22,76+6,03 0,199 0,84
Motor blok baglama siiresi (dk) 12,24+2,75 12,84+5,47 0,49 0,63
Duyusal blok gerileme siiresi (dk) 174,4+34,74  172,6+32,11 0,19 0,84
Motor blok gerileme siiresi (dk) 176,4+46,04 165+37,44 0,96 0,34
ilk analjezik ihtiyaci siiresi (dk) 116,2+¢43,35  111,6+28,64 0,44 0,66
Ameliyat stiresi (dk) 86,2+38,63 85,2+£22,29 0,11 0,91
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Sekil VII. Gruplara gére motor blok baglama ve gerileme dereceleri (Ort. dk+SD).

rin tiim cesitlerinde giivenle kullanilmig olmakla
birlikte yanlislikla intravaskiiler enjeksiyonu son-
ras1 oliimciil kardiyotoksik etkiler goriilebilmek-
tedir.”* Bu nedenle yillarca bupivakaine benzer
etkili ancak kardiyovaskiiler sistem (KVS) iizeri-
ne etkileri cok daha az, lokal anesteziklere ihtiyac
duyulmustur. Yapilan ¢alismalarla bupivakainin
kardiyovaskiiler sistem yan etkilerinin rasemik
karigim olmasindan ileri geldigi anlagilmigtir.""
Levobupivakain, rasemik bupivakainin S (-)
enantiyomeri olup benzer farmakokinetik 6zellik-
ler gostermektedir. Kardiyovaskiiler ve SSS yan
etkilerin belirgin olarak diisiik olmas1 nedeniyle
levobupivakain, rasemik bupivakaine iyi bir al-
ternatif olarak goriilmektedir.”"”" Calismamizda
epidural anestezide levobupivakain ve bupivakai-
nin etkilerini kargilagtirdik.

Cox ve ark.,” 88 hastada epidural anestezi ile
yaptiklar1 ¢alismada, 15 ml %0,5’lik ve
%0,75’lik levobupivakain ile %0,5°lik bupivakai-
ni kargilastirmiglar, duyusal blok olusum, maksi-
mal yayilma ve motor blok olusum zaman1 ara-
sinda farklilik olmadigim saptamiglardir. Kopacz

ve Allen" epidural anestezide levobupivakain
icin duyusal blok etki baglangic zamanini levobu-
pivakainin enjeksiyonunun tamamlanmasindan
yaklasik 5 ile 15 dk arasinda olabilecegini ve bu
durumun bupivakain ile etki baslangi¢c zamanina
benzedigini bildirmislerdir. Calismamizda grup-
larin duyusal blok baslama, duyusal blok gerile-
me siiresi, motor blok baglama ve gerileme siire-
si, duyusal blogun T6’ya ulagma siiresi, ilk anal-
jezik ihtiyact siiresi ve ameliyat siiresi ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goz-
lenmemigtir (p>0,05).

Kopacz ve ark.,"™ epidural anesteziyle alt abdo-
men cerrahisi geciren 56 hastaya 20 ml %0,75’lik
levobupivakain ile %0,75’lik bupivakain uygula-
yarak duyusal blok baslama zamaninin benzer ol-
dugunu (yaklasik 14 dk) ancak levobupivakain
grubunda duyusal blogun uzun siireli oldugunu
(levobupivakain i¢in 551 dk, bupivakain i¢in 505
dk), duyusal blogun TS5 seviyesindeki en yiiksek
degerine ulagsma zamaninin levobupivakain igin
24,3 dk, bupivakain icin 26,5 dk oldugunu sapta-
miglardir.

Tablo V. Motor blok maksimum derecelerinin dagilimi

Bromage Grup B (n=25) Grup L (n=25)
skalasi Sayi Yiizde Sayl Yiizde p
0 2 8 3 12
1 5 20 4 16
2 7 28 4 16 x*=0,78
3 11 44 9 6 p=0,853
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Tablo VI. Gruplarin ameliyat sirasindaki yan etkilerinin karsilagtiriimasi

Grup B Grup L
Sayl Yiizde Sayl Yiizde p

Hipotansiyon Var 12 48 10 40 x*=0,08

Yok 13 52 15 60 p=0,775
Bradikardi Var 3 12 3 12

Yok 22 88 22 88
Bulanti-kusma Var 13 52 7 28 x’=2,08

Yok 12 48 18 72 p=0,148
Titreme Var 4 16 9 36 x’=1,66

Yok 21 84 16 64 p=0,197
Oksiiriik Var 3 12 2 8 x°=0,22

Yok 22 88 23 92 p=0,637
Tablo VII. Gruplarin ameliyat sonrasi yan etkilerinin karsilagtiriimasi

Grup B Grup L
Sayl Yiizde Sayl Yiizde p

Bulanti-kusma Var 4 16 3 12 x’=0,16

Yok 21 84 22 88 p=0,683
Basagris! Var 1 4 3 12 x’=0,27

Yok 24 96 22 88 p=0,602
Sirtagrisi Var 5 20 0 0 x*=3,55

Yok 20 80 25 100 p=0,059

Calismamizda duyusal blogun levobupivakain
grubunda T6 seviyesindeki en yiiksek degerine
23.16 dk, bupivakain grubunda T6 seviyesindeki
en yiiksek degerine 22,76 dk’lik zamanda ulagti-
S gozlemledik.

Kopacz ve Allen"" ayn1 dozlarda bupivakain ve
levobupivakain verdikleri hastalarinda levobupi-
vakainle ortalama motor blok zamaninin yaklagik
1 dk daha kisa oldugunu, bupivakain alan hasta-
larin %71’ine kargilik levobupivakain alanlarin
sadece %14’ilinde 30 dk i¢inde alt ekstremite blo-
gu olustugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, gruplara ait motor blok de-
recelerinin dagiliminin zaman icerisindeki degi-

Tablo VIII. Gruplar arasi VAS karsilagtiriimasi
Grup B (n=25)  Grup L (n=25) p
1,96+0,98 1,92+0,78 0,864

VAS
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simleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Grup B olgularinda
motor blok derecesi 45. dk’da pik seviyeye ulas-
mis olup, (Bromage: 2,48) sonraki zamanlarda
azalarak 300. dk’da sadece bir hastada motor
blok devam etmistir. Grup L olgularinda ise, mo-
tor blok seviyeleri 10. dk hari¢ daha yiiksek bu-
lunmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmamustir (p>0,05). Motor blok pik seviye-
ye 45. dk’da gelmistir (Bromage: 2,52). 60. dk’da
ayn1 seviyede kalarak sonraki zamanlarda azala-
rak 300. dk’da tamamen ortadan kalkmuistir.

Bader ve ark.,"" 18-40 yasindaki elektif sezeryan
ameliyat1 gecirecek 60 kadin hastay1 epidural
yoldan 30 ml %0,5 bupivakain ile 30 ml %0,5 le-
pobupivakain uygulayarak karsilastirdiklarinda
duyusal blok basglama, T10’a gerileme ve duyusal
blogun tamamen kaybolma zamani agisindan bir
farklilik olugsmadigini, tiim hastalarda epidural
enjeksiyon tamamlanmasindan 30 dk sonra motor
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Sekil VIII. Motor blok maksimum derecelerinin dagimi.

blok gelistigini (Bromage skoru 2 veya 3) ve mo-
tor blogun kaybolma zamaninin lepobupivakain
icin 241 dk, bupivakain i¢in 265 dk oldugunu
saptamislardir.

Calismamizda, motor blokajin maksimum yayili-
min oldugu 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 degerlendirilmistir.
Bunun sonucunda Bromage skorlamasia gore
Grup B’de 18 hastada 2. ve 3. derecede, Grup
L’de 13 hastada 2. ve 3. derecede motor blok goz-
lendi. Dyhre ve ark.,"”" in vitro calismalarinda
%0,5°1ik levobupivakain ile motor blok siiresinin,
%0,5’lik bupivakainden daha kisa oldugunu ve
diger bir ¢alismada %0,125’lik bupivakainin
%0,125°1ik levobupikainden daha belirgin anes-
tezik etki yaptigini rapor etmislerdir. Burke ve
ark.,"” %0,25 ile Convery ve ark.,"” %0,125’lik
konsantrasyonlarda bupivakain ve levobupivaka-
in ile yaptiklar1 randomize ¢ift kor ¢alismada do-
gum analjezisi amactyla lomber epidural yoldan
verilen bupivakain ve levobupivakainin benzer
analjezik etki yaptigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda her iki ilacin benzer analjezik etki yaptigi-
n1 gozlemledik.

Cox ve ark.,' Burke ve ark.,"® Bader ve ark.!"?
ile Kopacz ve Allen"* yaptiklari ¢aligmalarda, he-
modinamik parametreler (SAB, DAB, OAB,
KAH, SpO,) acisindan iki grup arasinda anlaml
farklilik saptamamislardir. Calismamizda, her iki
grup hemodinamik parametrelerde benzer 6zel-
liklere sahipti. Cox ve ark.,"”” yaptiklar1 ¢aligma-
da 18 hastada cerrahi boyunca rapor edilen en sik
yan etkinin hipotansiyon oldugunu, kardiyovas-
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kiiler degisiklik iizerine olan etkilerin (kalp hiz1
ve kan basinci) gruplar arasinda belirgin farklilik
gostermedigini, hi¢bir ciddi aritmi olusmadigini,
levobupivakain kullanilan 59 hastadan sadece 3
hastada, bupivakain kullanan 29 hastadan ise sa-
dece 2 hastada mindr EKG anormallikleri oldu-
gunu bildirmislerdir.

Calismamizda, perioperatif donemde goriilebile-
cek yan etkilerden Grup B’de 12 hastada hipotan-
siyon, 3 hastada bradikardi, 13 hastada bulanti-
kusma, 4 hastada titreme, 3 hastada oksiiriik sap-
tanirken; Grup L’de 10 hastada hipotansiyon, 3
hastada bradikardi, 7 hastada bulanti-kusma, 9
hastada titreme, 2 hastada Oksiiriik goriildii.
Ameliyat sonrasi yan etkiler karsilastirildiginda
ise, Grup B’de 1 hastada bas agrisi, 5 hastada sirt
agris1 saptanirken; Grup L’de 3 hastada bas agri-
s1 saptandi. Ameliyat sonras1 déonemde goriilen
yan etkilerde gruplar arasinda anlaml fark belir-
lenmedi. Her iki grupta hi¢bir EKG anormalligi-
ne rastlanmadi. Kopacz ve Allen"" levobupivaka-
in ve bupivakaini yan etkileri bakimindan karsi-
lagtirdiklarinda benzer etkiler gosterdigini, epidu-
ral yoldan levobupivakain kullandiklar1 ¢aligma-
da, vaskiiler absorbsiyon veya dogrudan intravas-
kiiler enjeksiyon sonras1 kardiyak depresyon ve-
ya SSS toksisitesine rastlamadiklarini, yanliglikla
intravaskiiler enjeksiyon yapilan bir hastada mi-
nimal SSS semptomlar1 (gecici ajitasyon ve de-
zoryantasyon) goriildiigiinii, KVS toksisitesine
ait bulgulara rastlamadiklarini bildirmiglerdir.
Bardlesy ve ark.,”” ii¢ goniilliiden olugan bir ¢a-
lismalarinda, bilingli olarak orta dereceli SSS
semptomlar1 olugturacak sekilde 10 mg/dk levo-
bupivakaini intravaskiiler verdiklerini, miyokar-
diyal fonksiyonlardaki etkinin levobupivakainde
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bupivakainden ¢ok daha az oldugunu, orta dere-
celi SSS semptomlarinin levobupivakainde daha
yiiksek dozlarda ortaya ¢iktiginmi (levobupivakain
56,1 mg, bupivakain 47,9 mg) bildirmislerdir.
Cox ve ark.,"” epidural yoldan %0,5’lik 15 ml
(75 mg) veya %0,75’lik 15 ml (112,5 mg) levo-
bupivakain verilmesinden sonra olugan minor
EKG anormalliklerinin siniis tagikardisi, ektopik
atimli siniis bradikardisi ve mindr ters T dalgasi
ile olan siniis tasikardisi oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda, her iki grupta da EKG’de herhan-
gi bir anormallige rastlanmadi. Gristwood ve
ark.,”" yaptiklar1 bir caligmada, 14 saglikli erkek
hastada bupivakain veya levobupivakainin daki-
kada 10 mg (1V) verilmesini takiben levobupiva-
kain grubunda enjeksiyon fraksiyonunda ve orta-
lama stroke indeksinde ¢ok hafif azalma oldugu-
nu, her iki ajanin da PR ve QT intervalinde ¢ok az
artiglar olusturdugunu gostermiglerdir. Hayvan
calismalarinda SSS semptomlari ve konviilziyo-
nun bupivakainde levobupivakainden daha diisiik
dozda olustugu gosterilmistir.

Bay-Nielsen ve ark.,”” inguinal herniografi gegi-
recek 66 erkek hastada %0,25’lik levobupivakain
ve %0,25’lik bupivakainden 50 ml uygulayarak
anestezik ve analjezik etkinlikleri karsilagtirmig
ve ameliyat dncesi agr1 skoru degerlerini kaydet-
misler, ameliyattan sonra supin pozisyonundaki
agr1 skoru agisindan gruplar arasinda higbir fark
gozlenmedigini, ayni sekilde supin pozisyonun-
dan oturur pozisyona geciste ve yiiriir durumda
da farklilik olusmadigini saptamislardir. Olgula-
rimizin ilk analjezik ihtiyac siirecindeki VAS de-
gerleri karsilastirildiginda, Grup B’de 1,96, Grup
L’de 1,92 olarak saptanarak istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir.

Sonug olarak, levobupivakainin epidural anestezi
uygulamalarinda ayni doz ve konsantrasyondaki
bupivakaine iyi bir secenek oldugu diisiincesine
vardik.
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