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OZET
Amag: Caliymamizda alt batin cerrahisi olgularinda bupivaka-
in ve ropivakain ile olugturulan epidural anestezide blok ozel-
likleri, peroperatuar hemodinamik degisiklikler ve postopera-
tuar erken donemde analjezik'6zeljiklerin karsilagtiriimasi
amaclandi.
Gereg ve yontem: Hastanemiz Etik Kurulu izniyle, yazil onay-
lart alinan, inguinal herni operasyonu gegirecek ASA I-II gru-
bundan 30 olgu ¢alismaya dahil edildi. Premedikasyon tiim ol-
gularda IV st replasmant sonrast midazolam ile saglandi. L, >
seviyesinden direng kaybt yontemiyle epidural araliga girildik-
ten sonra randomize olarak iki gruba ayrilnug olgulardan;
Grup B’dekilere %0.5 bupivakain, Grup R’ dekilere %0.5 ropi-
vakain 15 ml verilerek epidural blok gerceklestirildi. Calisma
parametreleri olarak hemodinamik parametreler (ortalama ar-
ter basinci, kalp atim hizi), duyusal ve motor blok seviyeleri,
duyusal blogun 2 segment gerileme zamani, postoperatuar 2.
ve 6. saatlerde agri diizeyleri (Viziiel analog skala-VAS- ile),
ilk analjezik ihtiyact zaman kaydedildi.
Bulgular: Her iki grupta hemodinamik parametrelerde perope-
ratuar kontrol degere gére anlamii olmayan azalma saptandi
(p>0.05). Grup B'de Grup R’ye gore duyusal blogun 2 seg-
ment gerileme zaman anlamh olarak uzun (p<0.05), motor
blok seviyesi anlaml olarak yiiksek (p<0.05) bulundu. VAS de-
gerleri gruplar arasinda benzerdi (p>0.05). [k analjezik ihti-
yact Grup R'de Grup B'ye gére daha erken donemde ortaya
ciknt (p<0.05).
Sonug: Alt baun cerrahisi gegirecek olgularda bupivakain ile
olugturulan epidural anestezide daha yiiksek seviyede motor
blok olugumunun ve duyusal blokta daha gec¢ olusan gerileme-
nin, ropivakain ile olusturulan epidural anesteziye oranla pe-
roperatuar anestezi ve cerrahi ile postoperatuar analjezi kali-
tesine daha fazla katkisi olacag diigiiniildii. Bununla birlikte
erken mobilizasyon istendiginde ve kardiyotoksisite riski goz
ontine alindiginda ropivakain epidural yolla uygulamada bu
tiir girisimlerde bupivakaine alternatif olabilir.
Anahtar kelimeler: Bupivakain, ropivakain, epidural.

SUMMARY

Objective: In our study we aimed to compare the characteris-
tics of epidural block, peroperative haemodynamic changes
and analgesia in early postoperative period in epidural anaest-
hesia produced by bupivacaine and ropivacaine for lower ab-
dominal surgery.

Study design: After the approval of Medical Ethics Committe
of our Hospital and written informed consent, 30 patients in
ASA I-II undergoing inguinal hernia repair were included the
study. Midazolam was used for premedication after 1V fluid
replacement. Epidural anaesthesia wes performed from L,

epidural space with loss of resistance method with 15 ml 0.5%
bupivacaine in Group B and 15 ml 0.5% ropivacaine in Group
R. Haemodynamic parameters (mean blood pressure, heart ra-
te), sensory and motor block levels, time to two segment reg-
ression of sensory block, postoperative analgesia at 2. and 6.
hours (with Visuel Analogue Scale-VAS), time to first analgesic
demand and adverse effects were recorded as study parame-
ters.

Results: Haemodynamic parameters were lower peroperatively
in two groups when compared with control values (p>0.05). Ti-
me to two segment reggression of sensory block was signifi-
cantly longer and motor block degree was significantly higher
in Group B than Group R (p<0.05). VAS values were compa-
rable between the groups. Time to first anaigesic demand was
significantly shorter in Group R than Group B (p<0.05).
Conclusion: High degree of motor block and delay of regressi-
on of sensory block after epidural anaesthesia produced by bu-
pivacaine in inguinal hernia repair was evaluated more effecti-
ve on quality of anaesthesia and surgery peroperatively and
analgesia postoperatively than produced by ropivacaine. On
the other hand, epidural ropivacine can be an alternative ic
bupivacaine when less cardiotoxicity and early mobilization
were aimed in such operations..
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GIRIS
Operasyon sirasinda hastanin bilincinin agik
ve spontan solunumunun olmasi, dksiiriik, yut-

ma gibi hayati reflekslerinin korunmas: ve ope-
rasyon sonrasinda analjezinin devam etmesi,
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rejyonel anestezinin en 6nemli avantajlaridir.
Alt batin cerrahisi operasyonlarinda epidural
anestezinin en énemli yarar1; operasyon sonrasi
solunum fonksiyonlarmnin etkilenmemesi, dola-
yisiyla postoperatuar atelektazi riskinin azalma-
s1 ve analjezi kontroliidiir (1, 2). Bupivakain
uzun etki siiresi, iyi ve diferansiye sinir blogu
yapabilmesi gibi dzellikleri nedeniyle epidural
anestezi uygulamasinda tercih edilen bir lokal
anesteziktir, Kardiyotoksisitesi en énemli deza-
vantajidir (2-4). Ropivakain; bupivakaine ben-
zer gekilde uzun etkili (5, 6), iyi diferansiye si-
nir blogu yapabilme 6zelligi (7, 8) ve santral si-
nir sistemi ile kardiyak toksisitesinin bupivaka-
ine gore daha az olmasi (9-11) nedeniyle giinii-
miizde daha sik kullanilmaya baslanmugtir.

Caligmamizda; alt batin operasyonlarinda
bupivakain ve ropivakainin epidural yolla uy-
gulanmasinda olusan blogun &zellikleri ile pe-
roperatuar hemodinami tizerine etkileri ve pos-
toperatuar erken donemdaranaljezik etkinlikle-
rini karsilagtirmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu izni ile inguinal herni operasyonu
gecirecek ASA I-1I grubundan 30 olgu ¢aligma-
ya dahil edildi. Operasyondan bir giin 6nce pre-
operatuar vizitte olgulara epidural anestezi hak-
.kinda bilgi verilerek yazili onaylan alind1. Giri-
simden 30 dk 6nce IV yolla tiim olgularda 7
ml/kg Ringer laktat ile hidrasyon sonrasi, pre-
medikasyon 0.05 mg/kg IV midazolam ile sag-
landi. Ameliyathaneye alinan olgularda EKG,
puls oksimetre ve non invaziv kan basincit mo-
nitorizasyonu yapilarak (PETAS KMA 275,
Tiirkiye) epidural anestezi 6ncesi sistolik, dias-
tolik, ortalama arter basinglar1 (SAB, DAB,
OAB), kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen
satiirasyonu (spO,) kontrol degerleri kaydedil-
di, Oturur pozisyonda L, , araligindan, orta
hatta 18G Tuohy igne ile diren¢ kaybi yonte-
miyle epidural aralifa girilerek, kateter sefal
yoniinde 3 cm ilerletilerek tespit edildi. Test do-

zu olarak 3 ml %2 lidokain verilerek 5 dk. bek-
lendi. Epidural aralikta olundugundan emin

olunduktan sonra randomize olarak 2 gruba ay-
rilmig olgulardan, Grup B’dekilere %0.5 bupi-
vakain, Grup R’dekilere %0.5 ropivakain 15 ml
olarak verildi. Minimum T, seviyesinde duyu-

sal blok elde edildikten sonra operasyonun bag-
lamasina izin verildi. OAB, KAH, spO, ilk 30

dk.da 5 dk, daha sonra 15 dk araliklarla takip
edildi. Duyusal blok seviyesi “pinpirik testi” ile
degerlendirilerek, maksimum duyusal blok se-
viyesi ve ulagilma zamani, duyusal blogun 2
segment gerileme ve tamamen ortadan kalkma
zamanlar1 kaydedildi. Motor blok “Bromage
skalas1” ile degerlendirilerek, maksimum motor
blok derecesi ve ulagilma zaman ile motor blo-
gun tamamen ortadan kalkma zamani kaydedil-
di. Postoperatuar erken donemdeki agn 2. ve 6.
saatlerde Viziiel Analog Skala (VAS) (0:Hic ag-
r1 yok, 10: Dayamlamayacak kadar ¢ok siddetli
agr) ile degerlendirildi. Ik analjezik ihtiyaci
zamani belirlendi. Hipotansiyon OAB’nin kont-
rol degerin %25’inin altina diismesi olarak ta-
mimlandi, tedavisi icin 10 mg efedrin verilmesi
planiandi. Bradikardi KAH mm 50 atim/dk ol-
mas1 olarak tanimland: ve tedavisi i¢in 0.5 mg
atropin verilmesi, spO, %95 altina diistiigiinde

maskeyle O, destegi saglanmas: planlandi. Yan
etkiler takip edildi.

Istatistiksel analizler Instat paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
mimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) olciimlerinde Friedman testi,
alt grup kargilagtirmalarinda Dunn’s ¢oklu kar-
silagtirma testi, ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi ve student t testi kulia-
nildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik ozellikler, ASA ve operasyon
siireleri bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (Tablo 1).

OAB Grup B’de Grup R’ye gore 5., 20. ve
60.dklarda anlamli olarak diigiik bulundu
(p<0.05). Istatistiksel olarak saptanan bu fark
klinik olarak anlamli degerlendirilmedi. Grup
i¢i kargilagtirmada OAB’de her iki grupta kont-
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Tablo 1: Demografik ozellikler ve operasyon siireleri
Grup B Grup R

Cinsiyet (K/E) (n) 5/10 4/11

Yas (y1l)* 479+13.9 50.4+11.9

ASA (VII) (n) 8/7 8/7

Operasyon siiresi (dk)* 752 +15.2 82.7+18.1

(* Degerler ortalama  standart sapma olarak verilmistir)
Tablo 2: Hemodinamik parametreler
OAB (mmHg) KAH (atim/dk) sp0,¥
Grup B GrupR Grup B GrupR GrupB | GrupR

Kontrof 85.2£19.6 97.4+20.3 72.11£5.0 72.9+13.4 98 97
5.dk 80.5+13.6* 96.9+21.1 71.4+7.8 75.6£13.7 97 97
10.dk 80.1+11.8 92.6+20.1 71.8+10.2 71.2£12.5 97 98
15.dk 79.1£13.4 93.2421.3 71.718.8 73.1113 97 96
20.dk 80.0£14.1% 95.6121.5 72.248.7 72.4+12 96 96
25.dk 81.6x17.6 92.2421.1 74.549.3 70.1+16.1 97 98
30.dk 79.5£12.2 §9.6+21.2 68.316.4 72.849.1 98 97
45.dk 78.7£13.5 87.4+16.1 69.447.3 68.749.6 98 97
60.dk 79.3+13.6* 90.0£14.9 70.247.7 69.6£9.2 26 98
75.dk 82.8+14.7 89.2+14.0 67.749.5 69.7+£10.4 97 96
90.dk 91.7422.0 91.4%£17.3 60.4+3.7* 67.0£10.7 97 98

(Degerler ortalama + standart sapma, ¥ ortanca olarak verilmigtir. * p<0.05 Grup R ile kargilagtinildiginda)
P p ryilag

rol degere gore minimal diizeyde azalma sap-
tand: (Tablo 2).

KAH bakimindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi. Grup B’de 1 olguda bradikardi
geligti. Atropin gerektirmeden kendiliginden
diizeldi. Grup ici degerlerde kontrol degere go-
re Grup B’de Grup R’ye gore daha belirgin, an-
cak istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma
saptandi. Grup B’de 90.dk KAH degeri kontrol
deger ile karsilagtirildifinda anlamhi olarak dii-
siik bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

spO, degerlerinde grup ici ve gruplar aras:
degerlerde zamana gore anlamh fark bulunma-
di. Higbir olguda O, destek tedavisi gerekmedi
(Tablo 2).

Maksimum duyusal blok seviyesi, bu sevi-
yeye ulasma siiresi ve duyusal blogun ortadan

kalkma siiresi gruplar arasinda benzerdi. Duyu-
sal blogun 2 segment gerileme siiresi ise Grup
B’de Grup R’ye gore anlamii olarak uzundu
(p<0.001) (Tablo 3).

Maksimum motor blok derecesi Grup B’de
Grup R’ye gore anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0.001). Maksimum motor bloga ulas-
ma siiresi ile motor blogun tamamen ortadan
kalkma zaman gruplar arasinda benzerdi (Tab-
lo 3).

Her iki grupta olgularda intraoperatif sedatif
ilag, epidural kateterden ek ilag gereksinimi ol-
madi. Cerrahi ekip, pelvik tabanin relaksasyo-
nunu her iki gruptaki olgular igin yeterli olarak
degerlendirdi. Operasyon boyunca her iki grup-
ta olgular tarafindan degerlendirilen analjezi
diizeyleri yeterliydi.
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Tablo 3: Blok 6zellikleri

Grup B Grup R
Maksimum duyusal blok seviyesi (dermatom)* T6 [T4-T10] T6 [T4-T10]
Maksimum duyusal bloga ulagma siiresi (dk) 256 £3.7 253148
Duyusal blogun 2 segment gerileme zamani (dk) 234.0 £ 34.3* 126.3+£27.6
Duyusal blogun tamamen ortadan kalkma zamam (dk) 332.1£329 322.6+809
Maksimum motor bloga ulagma siiresi (dk) 243137 23.7+44
Maksimum motor blok derecesi 1.8 £ 0.40* 0.8 £0.24
Motor blogun tamamen ortadan kalkma zaman (dk) 272.0 £ 40.1 264.0+£59.2

(Degerler ortalama + standart sapma, ¥ ortanca [en kiigiik-en biiyiik] olarak verilmigtir.

* p<0.05 Grup R ile kargilagtinldiginda)

Tablo 4: Postoperatuar VAS degerleri

Grup B GrupR
2. saat 1.8x£0.7 1.9+04
6. saat 3.3+1.8% 3.7+£1.5%

(Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. *p<0.05
2.saat ile kargilagtinidiginda)

Postoperatuar 2. ve 6. saatlerde VAS deger-
leri gruplar arasinda benzerdi. Grup ici kargilag-
tirmada 6.saatte VAS, 2.saate gore her iki grup-
ta anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 4)
{(p<0.05).

Ilk analjezik ihtiyaci zamani1 Grup R’de
Grup B’ye gore anlamli olarak kisa bulundu
(265.0£81.1 dkya karsilik 304.0+66.9 dk) (or-
talamadtstandart sapma) (p<0.05).

Yan etkiler gruplar arasimnda benzer olarak
degerlendirildi (Tablo 5).

TARTISMA

Genel anestezi ile karsilastirildiginda rejyo-
nel anestezinin 6nemli bir avantaji; hastanin ha-
yati sistemleri ile minimal etkilesime girerek,
viicudun selektif bir béliimiinde anestezi ve
analjezi saglamak amach kullanilabilmesidir.
Rejyonel anestezi ve analjezinin, peroperatuar
ve postoperatuar etkili ve stabil bir analjezi dii-
zeyi olusturmast, hastalarin hemodinamik para-
metrelerinin de stabil seyretmesini saglar. Bu
da morbidite ve mortaliteyi azaltir (1, 2).

Tablo 5: Yan etkiler

Grup B Grup R

Bulanfi 1 "2
Kusma - 1
Titreme 1 3
Hipotansiyon 1 1
Bradikardi 1 --
Idrar - =
retansiyonu

(Degerler olgu sayisi olarak verilmistir)

Ropivakain; bupivakain ve mepivakain ile
benzer farmakolojik profile sahip, uzun etkili
amid tipi bir lokal anesteziktir. Hayvanlar iize-
rinde uygulanan epidural ve spinal bicklarda
bupivakaine benzer farmakokinetik zellikler
gosterdigi ve daha az kardiyotoksik oldugu ka-
mitlanmig (12, 13), klinikte kullanimina ise
1996°da baglanmistir (11). Bupivakaine benzer
olarak subkiitan infiltrasyon, epidural ve perife-
rik sinir bloklarinda, obstetrik ve postoperatuar
analjezide kullanilmaktadir. Ropivakainin bupi-
vakaine gore kardiyovaskiiler ve santral sinir
sistemi toksisitesinin daha az oldugu degisik
cahismalarda gosterilmistir. Ropivakainin olug-
turdugu duyusal blogun baslangic zaman, kali-
tesi ve siiresi, bupivakaine ¢ok benzer olmakla
birlikte, bupivakainden daha az motor blok
olusturur (2, 5, 8, 15)
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Morrison ve ark. (16) varis ve inguinal herni
operasyonu planlanan olgularda, epidural anes-
tezi i¢in %0.5 ropivakain, %0.1 ropivakain,
%0.5 bupivakaini 20 ml olarak kullanmislar,
epidural blok sonras: ropivakain gruplarinda
daha belirgin olmak iizere OAB’inda anlaml
bir azalma oldugunu bildirmislerdir (8 olgu
%0.5 ropivakain, 10 olgu %0.1 ropivakain, 4
olgu %0.5 bupivakain gruplarnda). Calisma-
muzda her iki grupta OAB’inda olusan azalma
anlamli olarak degerlendirilmemigtir. Bunun lo-
kal anestezik dozunun diisiik olmasindan kay-
naklanabilecegini diisiindiik. Kampe S ve
ark.’nin ¢aligmasinda da (17) elektif seksiyo se-
zeryan olgularinda %0.75 ropivakain ve %0.5
bupivakain ile epidural anestezi olugturulmus,
kan basinci bakimindan gruplar arasinda an-
lamh fark bulunmazken, kalp atim hizinda ropi-
vakain grubunda anlamli olarak daha fazia
azalma olmustur. Bizim caligmamizda ise kalp
atim hizinda her iki grupta kontrol degere gore
anlamli olmayan azalma saptanmig, ancak
gruplar arasinda anlaml fark olmamustir.

Bader ve ark. galismalarinda (18), farkl
konsantrasyonlara maruz birakilan tavsan sinir
modelinde ropivakainin esdeger bupivakain
konsantrasyonlarina gore motor liflerde %16,
duyusal liflerde %3 daha az depresyona neden
oldugunu saptamislardir. Bununla birlikte ropi-
vakain konsantrasyonu arttik¢a motor blok kuv-
vetinin arttigi ve siiresinin uzadig tespit edil-
mistir (19).

Brockway ve ark.’nin ¢alismasinda (20), ro-
pivakain ve bupivakainin epidural anestezide
esit konsantrasyonda kullaniminda olusan du-
yusal blogun benzer 6zellikte oldugu sonucuna
varilmig, Casati ve ark. (21) ile Tuttle ve
ark.’nin (22) caligmalarinda da egit konsantras-
yonda epidural bupivakain ve ropivakain kulla-
milmus, her iki grup arasinda duyusal blok dzel-
likieri bakimindan anlamli fark bulunmamustir.
Calismamizda yukandaki ¢caligmalara benzer
sekilde duyusal blok ozellikleri her iki grupta
benzer olarak degerlendirilmistir. Ancak duyu-
sal blogun 2 segment gerileme siiresi bupivaka-

in grubunda ropivakin grubuna gore anlamli
olarak daha ge¢ dénemde olmustur.

Intratekal uygulamada motor blok igin ED
50 dozu ropivakain igin 5.79 mg iken, bupiva-
kain icin bu doz 3.44 mg olarak tespit edilmis,
motor blok potansiyeli bakimindan ropivakain
diigiik, bupivakain yiiksek potansiyele sahip
olarak degerlendirilmistir (23). Epidural bupi-
vakain ile karsilastinildiginda ropivakain, anes-

tezi konsantrasyonlarinda daha az motor blok

olusturmaktadir (23). Casati ve ark.’nin calig-
masinda (21) major ortopedik cerrahi gecirecek
olgularda peroperatuar epidural anestezi ve
postoperatuar analjezi icin %0.5 konsantras-
yonda ropivakain, bupivakain ve levobupivaka-
in epidural yolla uygulanmis, motor blok dere-
cesinin Bromage skoruna gore 2’nin altinda
olan olgu yiizdesi, ropivakain grubunda %40
iken, bupivakain grubunda %0 olarak tespit
edilmistir. Brockway ve ark.’min ¢alismasinda
da (20) ropivakain ve bupivakain epidural anes-
tezide esit konsantrasyonda kullanilmis, motor
blok ropivakain grubunda daha kisa siireli ve
zayif olarak degerlendirilmistir. Caligmamizda
yukaridaki galismalara benzer sekilde ropivaka-
in grubunda olusan motor blok derecesi bupiva-
kain grubuyla karsilagtiriidiginda anlami: ola-
rak daha diigiik bulunmug ve daha kisa siirmiig-
tiir.

Tuttle ve ark.’nin ¢aligmasinda (22) jineko-
lojik operasyon gecirecek olgularda, %0.75
konsantrasyonda ropivakain ve bupivakain epi-
dural yolla uygulanmis, ¢calismamiza benzer ge-
kilde abdominal duvarin relaksasyonu ve cerra-
hi memnuniyet bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. Wood ve ark.’nin
calismasinda da (24) benzer sekilde jinekolojik
operasyonlarda %0.1 ropivakain ve %0.75 bu-
pivakain ile cerrahi i¢in uygun kosullar her iki
grupta benzer sayida olguda olusmustur.

Lierz P ve ark.’nin (25) kronik bel agnisi te-
davisi icin %0.2 ropivakain ile %0.125 bupiva- .
kaini kargilastirdiklar: ¢calismalarinda olgulara
sekiz seans boyunca tek seferlik epidural lokal
anestezik enjeksiyonu yapilmis, analjezi baki-
mindan gruplar arasinda anlamli fark olmamais-
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tir. Casati ve ark.’nin ¢aligmasinda da (21) epi-
dural olarak uygulanan %0.5 konsantrasyonda
ropivakain ve bupivakain agr iizerine benzer
etki gostermistir. Calismamizda yukandaki ga-
lismalara benzer sekilde, ropivakain ve bupiva-
kain gruplarinda analjezik etkinlik bakimindan
anlamli fark bulunmamusgtir.

Sonug olarak; alt batin cerrahisi gecirecek
olgularda bupivakain ile olusturulan epidural
anestezide daha yiiksek seviyede motor blok
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