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OzZET

Amagc: Anorektal cerrahide spinal anestezi yaygin olarak
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada fentanil eklenmis levobu-
pivakain ve bupivakainin anorektal cerrahi gecirecek has-
talarda anestezik etkiligi ve hemodinamik parametreler
Uzerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Dicle Universitesi tip fakultesi etik
kurul onay! ve hastalarin yazili onamlari alindiktan son-
ra anorektal cerrahi gegirecek yaslari 18- 65 arasi ASA
I-1l, 60 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildi. Grup I'e 9 mg % 0,5 bupivakain + 20 mcg
fentanil, Grup II'ye 9 mg % 0.5 levobupivakain + 10 mcg
fentanil verildi. Spinal anestezi 26G spinal igne ile L4-5
lomber araliktan girilerek saglandi. Hastalarda duyusal
blok seviyesi pin-prick test ile motor blok seviyesi ise Bro-
mage skalasi ile degerlendirildi ve hemodinamik veriler
kaydedildi.

Bulgular: Sensoriyel blok baslangi¢ sirelerinde ve iki
segment gerileme zamanlari agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Motor blok
baslangi¢c zamani levobupivakain grubunda bupivakain
grubuna goére daha uzun goérildi. Ancak levobupivakain
grubunda motor blok gerileme zamani istatistiksel olarak
anlamli kisa bulundu. Hemodinamik parametreler her iki
grupta benzer bulundu

Sonug: Sonuglarimiz duyusal blok profili agisindan bupi-
vakaine benzer 6zellikler gdsteren levobupivakainin 6zel-
likle motor blok gelismesinin istenmedigdi operasyonlarda
bupivakaine iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Levobupivakain; bupivakain; spinal
anestezi; anorektal cerrahi

ABSTRACT

Objectives: Spinal anesthesia is widely used for ano-
rectal surgery. We aimed to compare the anesthetic po-
tencies and hemodynamic effects of levobupivacaine and
bupivacaine with fentanil intrathecally administered in pa-
tients undergoing ano-rectal surgery.

Materials and methods: After Dicle University Medical
Faculty Research Hospital ethical committee approval
and written consent of the patients who underwent ano-
rectal surgery were obtained, sixty patients between the
ages of 18-65 with ASA I-1l were enrolled in this study. The
patients were randomly allocated to two groups; Group |
recived 9 mg bupivacaine 0.5% and 20 mcg fentanil (total
2 ml), and Group Il received 9 mg levobupivacaine 0.5%
and 20 mcg fentanyl (total 2.6 ml). Spinal anesthesia was
performed using a 26 G spinal needle via the L4-5 lumbar
intervertebral space. Patients’ grade of sensory block was
assessed with pin prick test, and the grade of motor block
was assessed with bromage scale. Hemodynamic data
were also recorded.

Results: Two segment regression time and of sensory
block onset time are similar between the groups. Motor
block onset time was longer in bupivacaine group than
levobupivacaine group but motor block regression time
was shorter in group levobupivacaine. Hemodynamic pa-
rameters were similar in both groups.

Conclusions: Our results shows that levobupivacaine
which has similar features with bupivacaine in terms of
sensory block may be a good alternative to bupivacaine in
the operations in which development of the motor blocks
is unwanted. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 75-80
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GiRiS

Spinal anestezi son yillarda, cerrahi amach kulla-
nimda artan bir popduleriteye sahip olmustur. Pek
¢ok operasyonda ve ¢ogu hasta grubunda genel
anesteziye gore Ustunlikleri vardir. Operasyon su-
resince hastanin uyanik kalmasi, spontan solunu-
mun devam etmesi, yutma, 6kslrme gibi koruyucu
reflekslerin korunmasinin yani sira postoperatif do-
nemde erken mobilizasyon, minimal akciger komp-
likasyonlari, analjezinin devami ve hastanede kalig
suresinin kisalmasi gibi pek ¢ok avantajlari vardir.
Perianal cerrahi girisimlerde, postoperatif analjezi
saglamasi nedeniyle de spinal anestezi iyi bir segim
olabilir.23

Bu c¢alismada hemoroidektomi cerrahisinde
spinal anestezide kullanilan levobupivakain ve bu-
pivakainin hasta memnuniyeti, cerrah memnuniyeti,
postoperatif analjezi ihtiyaci Gzerine olan etkilerinin
karsilastiriimasi planlandi.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Etik kurul izni ve hasta
onami alinarak prospektif olarak planlandi. Calisma-
ya elektif anorektal cerrahi operasyonu planlanan,
ASA I-Il, spinal anestezi igin kontrendikasyonu bu-
lunmayan, yapilacak islemi kabul etmis, 18—65 yas
arasli 60 olgu alindi. Yaygin kardiyovaskdler sistem
hastaligi, lokal anesteziklere karsi alerji 6ykisu, no-
romuskdler veya noropsikiyatrik hastaligi olan, alkol
ya da ilag bagimlisi, obez (vicut kitle indeksi>30),
skolyoz, bel agrisi ya da bel bdlgesinden operasyon
gecirmis, kanama ve pihtilasma bozuklugu, rejyo-
nel anesteziyi kabul etmeyen hastalar ¢calisma digi
birakildi.

Spinal anestezi uygulamasindan 30 dak 6nce
tim olgulara 500 ml Hidroksietil starch ve 10 ml/
kg izotonik solUsyonu verildi. Operasyon sire-
since 5 ml/kg/saat iv izotonik inflzyonuna devam
edildi. Anestezi islemi ve operasyon sirasinda tim
hastalara elektrokardiyogram, nabiz oksimetre ve
noninvaziv kan basinci ile standart monitorizas-
yon uygulandi. Monitdrizasyonu takiben hastalara
premedikasyon amaciyla 0.05 mg/kg midazolam
iv uygulandi. Spinal anestezi uygulamasi i¢in tim
hastalara oturur pozisyon verildi. Ponksiyon boélgesi
% 10 povidon iyot antiseptik ¢ozeltici ile dezenfek-
te edilerek steril delikli kompres ile 6rtlldi. Uygun
pozisyonda 2 ml (40 mg) lidokain ile lokal anestezi
uygulandi. Spinal anestezi i¢in 26 G Atrokan spinal
igne ile L4-L5 lumbal araliktan girilerek ve 9 mg le-
vobupivakain veya bupivakain ve 20 mcg fentanil
toplam doz 2 cc olacak sekilde verildi. Spinal anes-
tezi sonrasi operasyon suresince hastalara oksijen

maskesi ile 3 It/dak oksijen verildi. Spinal anestezi
uygulandiktan sonra hastalara supin pozisyon veri-
lerek her 5 dakikada bir olacak sekilde SpO, OAB,
KAH olcllerek kaydedildi.

Hastada hipotansiyon (Bazal TA'de %Z25’ten
fazla dusus veya Sistolik TA'in 90 mmHg nin altina
dismesi olarak degerlendirildi) gelistiginde efedrin
5-10 mg uygulanip toplam doz kaydedildi. Bradikar-
di (KAH 50’nin alti olarak degerlendirildi) gelistigin-
de ise 0.5mg atropin yapilip uygulanan toplam doz
kaydedildi.

Hastalarda duyusal blok seviyesi igin pin-prick
testi, motor blok i¢in Modifiye Bromaj Skalasi ile de-
gerlendirildi.

iki segment regresyon zamani, spinal aneste-
ziye ek olarak verilen ilaglar (fentanil, propofol veya
midazolam) ve olusabilecek yan etkiler ( bulanti-
kusma, hipotansiyon, bradikardi ) not edildi. Ayrica
ameliyatla ilgili hastalarin memnuniyeti ve cerrahi
uygulama konforu Sézel Agri Skalasi (SAS, SAS 0;
agri yok 1; hafif agri 2; orta derecede agr 3; siddetli
agri 4; dayanilmaz agri ) kullanilarak degerlendirildi

Ameliyat bitiminde hastalar derlenme odasinda
40 dakika takip edilip motor ve duyusal blok blok
gerileme zamanlari ayrica yattigi klinikte postope-
ratif ilk analjezik gereksinim zamanlari takip edilerek
kaydedildi.

istatistiksel analizler SPSS paket programi ile
yapildi. Strrekli degiskenlerin tanimlayici istatistikle-
ri icin; ortalama ve standart sapma degerleri kulla-
nild. iki farkli grup ortalamalari ve iki bagimsiz grup
ortalamasi karsilastirmalarinda students T kullanil-
di. Capraz tablolarin analizi icin Yates diizeltmeli ve
Pearson ki-kare testi kullanildi. p<0,05 oldugunda
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri, ASA skorlari ve
cerrahi slreleri agisindan karsilastinildiginda ben-
zer oldugu goruldu. (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplarin tim zamanlarda odlgilen kalp atim
hizlari, SpO, degerleri ve Ortalama arter kan ba-
sinci de@erleri karsilastirildiginda fark gézlenmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

Gruplarin tim zamanlarda duyusal blok deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
madi (p>0,05).

Spinal anestezi sonrasinda gruplarda duyusal
blogun yukselme zamani ve iki segment regresyon
zamani kargilastirildi. Her iki grupta benzer olarak
bulundu. Ayrica postoperatif ilk analjezik gereksi-
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nim zamani karsilastirildiginda bupivakain grubuna  Tablo 2. Gruplarin ortalama arter basing degerleri.
ostoperatif ilk analjezik yapilma zamani daha uzun . .
Eulungu. Bu ise anljamh IZat?uI edildi (p<0.05) (Tablo A2 degerleri  Grup1(n=30) Grup i (n=30) P
1). Bazal deger 95+ 14 94 + 15 0,72
Spinal sonrasi 98 + 13 97 + 11 0,59
Tablo 1. Gruplarin demografik verileri. 5.dk 98 +7 96 +8 0,55
Grup !l Grupll 10.dk 94 +6 96 +4 0,58
(n=30) (n=30) 15.dk 87 £ 13 85+15 0,55
Yas(yil) 32+9 37+11 0,54 20.dk 85+ 12 83+ 13 0,73
Boy(cm) 170+4 1706 0,98 25.dk 81+8 839 0,66
Kilo(kg) 77+7 78+9 0,56 30.dk 81+8 83+9 0,66
Cinsiyet K / E 1020  5/25 0,13 35.dk 88+ 10 86+14 056
ASA I 26/4  27/3 0,68 40.dk 90+12 9111 046
Post.Op.0.dk 87+9 86 + 11 0,55
Cerrahi sure (dak) 38+3 383 0,58
' Post.Op.10.dk 0+7 91+8 0,57
Post.Op.llk Analjezik Z (dk) 185+5 180+5 0,001* Post.0p.20.dk 91+12 93 +13 0,67
Bulgular ortalama * standart sapma seklinde verilmistir. Post.Op.40.dk 89+ 15 91+ 14 0,56
E: Erkek, K: Kadin, ASA: Amerikan Anestezistler Birligi
Risk Siniflamasi OAB: Ortalama Arter Basing degerleri, dk: dakika
Tablo 3. Gruplarin bromage motor blok skalasi degerleri.
Grup | (n=30) Grup Il (n=30)
MB o6lcim zamanlari MBS Puan Hasta sayilari Hasta sayilari
5.dk Olgiilen MB diizeyleri 0 puan X2=18.455
1 puan 0 14 P=0.0001*
2 puan 29 15
3 puan 1 1
10.dk Olgiilen MB diizeyleri 0 puan 0 0 X2=3.214
1 puan 9 15 P=0.0002*
2 puan 20 15
3 puan 1 0
15.dk Olgiilen MB diizeyleri 0 puan 0 0 X?=15.026
1 puan 4 7 P=0.001*
2 puan 12 22
3 puan 14 1
20.dk Olgiilen MB diizeyleri 0 puan 0 0 X2 =8.531
1 puan 0 24 P=0.003
2 puan 13 6
3 puan 17 0
Postoperatif 20.dk Olgiilen MB diizeyleri 0 puan 0 0 X2=14.70
1 puan 0 0 P=0.00001
2 puan 13 27
3 puan 17 3
postoperatif 40.dk Olglilen MB diizeyleri 0 puan 0 0 X2=14.73
1 puan 0 0 P=0.00001
2 puan 13 28
3 puan 17 2

MBS: Motor Blok Skalasi (Bromage). MB: Motor Blok, dk: dakika.
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Gruplarin tim zamanlarda motor blok degerle-
ri bromage motor skalasi ile dlglldu. Spinal anes-
tezi sonrasi, 5. 10. 15. 20. dakikalarda Bupivakain
(Grup I) grubundaki hastalarda motor blok geligimi-
nin daha hizli oldugu bulundu. Bupivakain grubun-
da postoperatif 20 ve 40. dakikalarda motor blok,
levobupivakain grubuna goére daha gec¢ geriledigi
gorulda (p< 0.05) (Tablo 3).

Gruplar arasinda, islem sirasinda hasta mem-
nuniyeti ve cerrahi konfor bakimindan istatiksel ola-
rak anlamh fark bulunmadi (p>0,05).

Komplikasyonlar agisindan gruplar benzerdi.
Her iki grupta hi¢ bir hastada bulanti, kusma gdz-
lenmedi.

TARTISMA

Spinal anestezi, glvenli bir anestezi yéntemi olup
Ozellikle alt batin ve alt ekstremite cerrahisinde sik
kullaniimaktadir. Spinal anestezi tek basina veya
genel anestezi ile birlikte uygulandiginda, postope-
ratif morbidite ve mortaliteyi azalttigi, erken mobi-
lizasyon sagladigi ve hastaneden taburcu suresini
kisalttigr gdzlenmistir.*5

Spinal anestezide; lokal anesteziklerin opiyo-
idlerle birlikte kullanilmasinin visseral ve somatik
nosisepsiyonda antinosiseptif sinerjizm gosterdigi
vurgulanmaktadir.6” Lipofilik opioidlerin, lokal anes-
teziklere eklenerek spinal anestezide kullanimi
motor blok suresini uzatmadan anestezi kalitesini
arttirir. Bu tir kombinasyonlarda motor blogun orta-
dan kalkma hizi da artmaktadir.?2 Boylece sempatik
bloga neden olmadan lokal anesteziklerle sinerijistik
etki gostermeleri nedeniyle, spinal anestezide opio-
id ilavesinin gerekli lokal anestezik dozunu azalta-
rak daha stabil kan basinci degerleri sagladigi ve
go6zlenmisgtir.

Bupivakain yillardan beri yaygin olarak kullani-
lan uzun etkili bir lokal anestezik ajandir. Levobupi-
vakain, bupivakainin S (-) enantiomeridir.®1°

Fattorini ve ark.’i ortopedik cerrahi uygulana-
cak 60 hastada spinal anestezide 3 ml % 0,5 levo-
bupivakain ile bupivakaini karsilastirmiglar; her iki
grupta kalp atim hizlari ve ortalama arteryel basing
degerlerinde anlamli bir farkhlik gérilmedi."

Goktug ve ark.’1 inguinal herni operasyonu ge-
girecek 40 hastada intratekal 3 ml izobarik %0.5
bupivakain ile 3 ml izobarik %0.5 levobupivakain
kullanmislardir. Bu ¢alismada gruplar arasinda he-
modinami ve yan etkiler agisindan anlamli bir fark
saptanmadigi belirtildi."2

Calismamizda ortalama arteriyel basing de-
gerleri ve kalp atim hizi bakimindan tim zaman-

larda gruplar arasinda istatiksel bir farkhlik yoktu
(p>0.05). Bu sonug¢ yukaridaki ¢calismalarla paralel-
lik gostermektedir.

Wolman ve Marxin; spinal anestezi uygulama-
dan dnce yapilan hidrasyonun hipotansiyonu engel-
liyebilecegini bildirdikleri ¢alismalarindan sonra, bu
uygulama ¢ok kabul gérmisse de, takip eden birgok
calismada geligkili sonuglar ortaya ¢ikmistir.’® Bizim
yaptigimiz calismada ise uygulamadan 30 dak 6nce
hastalara 500 ml Hidroksietil starch ve 10 ml/kg izo-
tonik sollsyonu verildi. Genel olarak her iki grupta
da hastalar hemodinamik agidan stabil seyretti.

Goktug ve ark.’1, inguinal herni operasyonlarin-
da intratekal 3 ml izobarik %0.5 bupivakain ile 3 ml
izobarik %0.5 levobupivakain uygulamislar, senso-
riyel blok baglama suresini levobupivakain grubun-
da kisa bulmuslardir.'?

Arslantas ve ark.’1 Urolojik cerrahide intratekal
4 ml izobarik %0.5 bupivakain ile 4 ml izobarik %0.5
levobupivakain uygulamiglardir. Bu ¢alismada du-
yusal blogun baglama zamani her iki grupta benzer
bulmuslard.™

Glasser ve ark.1 levobupivakain grubunda du-
yusal blok baglama suresini 11 + 6 dakika, bupiva-
kain grubunda duyusal blok baslama siresini 13 +
8 dakika olarak bulmuslar, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.'®

Calismamizda duyusal blok baslama sureleri
bakimindan istatiksel olarak fark yoktu (p>0.05).

Cuvas ve ark.’1 elektif plenoidal sinls cerrahi-
si uygulanacak 50 hastada intratekal %0.5 izobarik
1 ml levobupivakain ile ayni volimde %0.5 hiper-
barik bupivakain ile yaptiklari ¢alismada gruplarin
2 segment gerileme zamanlarini sirasiyla 46.40 dk
(11.50) ve 54.00 dk (18.70) bulmuglardi (p>0.05).

Glaser ve ark.’1 80 hastada yaptiklari ¢alisma-
da gruplara 3.5 ml levobupivacain ve 3.5 ml bupiva-
cain vermigler ve iki segment gerileme zamanlarini
sirasiyla 152 + 48 dk ve 155 + 50 dk bulmuslardir
(p>0.05).

Calismamizda iki segment gerileme zamanlari
benzerdi (p>0.05).

Fattorini ve ark.’1 ortopedik cerrahi uygulanan
60 hastada 3 ml %0.5 izobarik levobupivakain ve
bupivakain ile spinal anestezi uyguladiklari ¢alis-
malarinda, levobupivakain ile motor blok baslama
surelerini bupivakainden daha uzun bulmuslardir.
Levobupivakain grubunda motor blok baslama su-
resini 11 + 6 dakika, bupivakain grubunda 8 + 4 da-
kika bulmuslardir.™

Vanna ve ark.’I elektif transuretral endoskopik
cerrahi uygulanacak 70 hastada intratekal %0.5 izo-
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barik 2.5 ml levobupivakain ile ayni volimde %0.5
hiperbarik bupivakain ile yaptiklari calismada levo-
bupivakain grubunda motor blok baglama zamanini
ortalama 7.5 dakika, motor blok suresini ortalama
192 dakika olarak tespit etmiglerdir. Bupivakain gru-
bunda motor blok baglama zamanini ortalama 4.9
dakika, motor blok suresini ortalama 154 dakika
olarak bulmuslardir.'®

Liao ve ark.’1 alt ekstremite cerrahisi gegirecek
60 hastada intratekal 6 mg bupivakain ve levobupi-
vakain uygulamislar, levobupivakain ile motor blok
suresini bupivakain grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede kisa bulmuslardir.'”

Calismamizda motor blok degerleri Bromage
motor blok skalasi ile degerlendirildi. Spinal anes-
tezi uygulandiktan sonra 5.dk (p=0.0001), 10.dk
(p=0.0001) 15.dk(p=0.001) 20.dk (p=0.003) larda
gruplar arasinda motor blok baglama ve gerileme
dereceleri istatistiksel olarak anlamli bulundu; Bupi-
vakain grubunda 5. ,10. ,15. ,ve 20. dakikalarda mo-
tor blogun levobupivakain grubuna gére daha hizli
yukseldigi, ayrica postoperatif 20 ve 40. dakikalarda
bupivakain grubunda motor blogun daha ge¢ gerile-
digi gozlendi (p<0.05).

Teoh ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada has-
ta memnuniyeti ve cerrahi konfor; dusik doz bupi-
vakain fentanil kullanilan grupta 22 hastanin 19'u
mukemmel, sadece bupivakain kullanilan grupta ise
22 hastanin 15’i mikemmel olarak bulunmustur. Bu
calismada hastalara yeterli doz lokal anestezik ve
fentanil kombinasyonu yapilirsa daha mikemmel
kas gevsemesi saglandigi gordlmistir.'®

Calismamizda; hasta memnuniyeti; Grup |
hastalarin 19’'u mikemmel, 10’u iyi, 1’i orta, Grup
[l de ise hastalarin 21’i mikemmel, 9'u iyi bulundu.
Cerrahi memnuniyet Grup | hastalarin 28’i mikem-
mel, 1’iiyi, 1’i orta idi. Grup Il de ise hastalarin 27’si
muikemmel, 2’si iyi 1’i orta idi. Operasyon slresince
herhangi bir problem yasanmadi. Cerrahi ekipler
genel olarak anestezi tekniginden memnunlardi.
Hasta memnuniyeti ve cerrahi memnuniyet baki-
mindan gruplar arasinda istatiksel bir fark bulunma-
di (P>0.05).

Komplikasyonlar agisindan gruplar benzerdi.
Her iki grupta hi¢ bir hastada bulanti, kusma g6z-
lenmemistir. Calismamizda bulanti, kusma goriil-
memesinin sebebini; kullandigimiz levobupivakain
ve fentanilin distk dozlarina, hipotansiyon gelis-
memesine ve operasyon o6ncesi uygun hidrasyo-
na baglayabiliriz. Calismamizda bulanti, kusma,
kasinti, solunum depresyonu, aritmi, konvilziyon,
titreme, ciddi bradikardi vs gibi komplikasyonlarla

karsilasmadik. Bu tir yan etkilerin az olmasi hasta
konforu agisindan énemlidir.

Gauter ve ark’i 8mg levobupivakaine 2,5mcg
sufentanil ekleyerek yaptigi galismada, ilk analjezik
ihtiyacinin 136 dak sonra gerektigini bulmuslardir.™

Bizim galismamizda ilk analjezik zamani Grup
I'de 185 = 5 dakika, Grup II'de ise 180 + 5 dakika
bulundu. Bu istatistiksel olarak anlamliydi.

Bu calismanin sonucunda Bupivakain ve levo-
bupivakainin spinal anestezi uygulamalarinda, kon-
forlu ve glvenli bir anestezi olusturdugu goézlendi.
Duyusal blok profili agisindan bupivakaine benzer
Ozellikler gosteren levobupivakainin 6zellikle motor
blok gelismesinin istenmedigi operasyonlarda bupi-
vakaine iyi bir alternatif olabilecedi kanaatine varildi.
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