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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada, elektif sezaryen olgular›nda intratekal uygulanan hiperbarik bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin

spinal blok özellikleri ile annede hemodinami, yenido¤anda Apgar ve umblikal ven kan gaz› de¤ifliklikleri üzerine etkilerinin
karfl›laflt›rmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Etik Kurul ve hastalar›n onaylar› al›nd›ktan sonra ASA I-II grubu, 60 gebe 20’flerli rastgele üç gruba ayr›ld›.
Bupivakain grubundaki olgulara (n=20); %0,5 hiperbarik bupivakain 8mg, ropivakain grubundaki olgulara (n=20); %0,5 hiperbarik
ropivakain, 12 mg, levobupivakain grubundaki olgulara (n=20); %0,5 hiperbarik levobupivakain 8 mg intratekal olarak uyguland›. 

Ameliyat öncesi ve süresince hemodinami, duyusal blok ve motor blok seviyeleri kaydedildi. Ayr›ca birinci ve beflinci dakika
Apgar skorlar›, umblikal kan gaz› analizi, postoperatif VAS skoru ve yan etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Demografik veriler, duyusal blok ve operasyon süreleri aç›s›ndan gruplar aras› fark yoktu. ‹statiksel olarak gruplar
aras›nda hemodinamik bir farkl›l›k yok iken, her üç grupta sistolik, diastolik ve ortalama arter bas›nc› de¤erlerinin bazale göre
düfltü¤ü görüldü (p < 0.05). Her üç gruptaki olgular›n maksimum Bromage skorlamas› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda bupivakain
grubunda (%95), ropivakain grubunda (%45) ve levobupivakain grubundaki (%75) Bromage skoru 3 bulundu. Motor blo¤un ortadan
kalkma süresi bupivakain grubunda, ropivakain ve levobupivakain grubundan daha uzun bulundu (p < 0.05). Yenido¤anlar›n Apgar
skorlar› ve umblikal kan gaz› de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark yoktu (p > 0.05).

Sonuç: Sezaryen olgular›nda intratekal uygulanan eflit güçte hiperbarik ropivakain ve levobupivakain annede ve bebekte
hemodinamik parametreleri bozmaks›z›n baflar›l› bir flekilde kullan›labilece¤ini, hiperbarik levobupivakain ve ropivakainin
bupivakaine benzer spinal anestezi ve daha k›sa motor blok süreleriyle erken mobilizasyon aç›s›ndan bupivakaine alternatif olabilece¤i
kan›s›na vard›k.
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SUMMARY
THE COMPARISON EFFECT OF INTRATHECAL HYPERBARIC BUPIVACAINE, ROPIVACAINE AND LEVOBU-

PIVACAINE FOR CESAREAN SECTION 
Objective: The aim of this study was to compare the effects of intrathecal hyperbaric bupivacaine, ropivacaine and levobupivacaine

on the hemodynamic parameters, spinal blockade characteristics, Apgar scores and umbilical veneous blood gases changes in
mother and newborn undergoing elective cesarean section.

Methods: After the approval of the Ethical Committee and the patients, sixty patients of ASA physical status I-II, undergoing
elective cesarean section under spinal anesthesia, were enrolled in this clinical study. Patients were randomized into three groups.
Bupivacaine group (n = 20) receiving 8 mg hyperbaric bupivacaine and ropivacaine group (n = 20) receiving 12 mg hyperbaric
ropivacaine and levobupivacaine group (n = 20) receiving 8 mg hyperbaric levobupivacaine. Hemodynamic parameters, sensorial
and motor blockade characteristics, Apgar scores, umbilical venous blood gas values, postoperative VAS scores, and side effects
were recorded.

Results: The demographic data, sensorial blockade and duration of surgery of the study groups were comparable (p > 0.05).
Also there was no significant difference among the groups with regard to the hemodynamic parameters but in all groups systolic,
diastolic and mean arterial blood pressures were decreased when compared with basal values (p<0.05). When Bromage score
values were compared between groups in bupivacaine group (%95) values were higher than ropivacaine (%45) and levobupivacaine
groups (%75) (p<0.05). The duration of the motor blockade was longer in bupivacaine group than the levobupivacaine and
ropivacaine groups (p<0.05). There were no differences among groups with regard to the newborn Apgar scores and umbilical
venous blood values (p>0.05).

Conclusion: Intrathecally applied equally dosage hyperbaric ropivacaine and levobupivacaine in cesarean sections, could be
used successfully without changing the hemodynamic parameters of mothers and newborns. Based on these data, spinal anesthesia
with administration of hyperbaric levobupivacaine and ropivacaine can be applied as an alternative to bupivacaine for similar
spinal anesthesia conditions, shorter motor blockade duration and earlier patient mobilization times.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Spinal anestezi günümüzde yayg›n kullan›m alanla-
r›na sahip ve sezaryenlerde de baflar›yla uygulanan bir
rejyonal anestezi yöntemidir (1,2). Rejyonel anestezi,
hastan›n bilincinin aç›k olmas›, aspirasyon riski tafl›ma-
mas›, yenido¤anda solunum depresyonu yapmamas›,
uterus atonisine yol açmamas›, annenin operasyon s›ra-
s›nda yenido¤an› görebilmesi gibi avantajlar› nedeniyle
sezaryenlerde s›kl›kla tercih edilmektedir (3,4). 

Bupivakain etki süresinin uzun ve plasental geçifli-
nin az olmas› nedeniyle obstetrik anestezide s›kl›kla
kullan›lan bir ajand›r. Bupivakainin en ciddi yan etkisi
kardiyotoksisitedir ve gebeler bu ajan›n kardiyotoksik
etkisine daha duyarl›d›r (1). Kardiyovasküler ve santral
sinir sistemi yan etkileri belirgin olarak düflük olmas›
nedeniyle levobupivakain ve ropivakain, rasemik bupi-
vakaine iyi bir alternatif olarak görülmektedir (5). Levo-
bupivakain ve ropivakain rasemik bupivakainin S(-)-
enantiyomerleridir. Bu ilaçlar›n kimyasal yap›s›, farma-
kokinetik ve farmakodinamik özellikleri bupivakaine
benzemektedir (6,7,8). 

Bu çal›flmada, elektif sezaryen operasyonlar›nda int-
ratekal uygulanan hiperbarik bupivakain, ropivakain ve
levobupivakainin spinal blok özellikleri ile annede he-
modinami, yenido¤anda Apgar ve umblikal ven kan gaz›
de¤iflikliklerine etkilerini karfl›laflt›rmay› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma Etik Kurul ve çal›flmaya kat›lacak olgula-
r›ndan izni al›nd›ktan sonra, spinal anestezi ile elektif se-
zaryen operasyonu geçirecek, spinal anestezi kontrendike
olmayan, ASA I-II toplam 60 gebe olgu üzerinde yap›ld›.
Diyabetes mellitus, hipertansif hastal›¤› olanlar ile ante-
partum hemoraji, ast›m bronfliale, Rh uyuflmazl›¤›, konje-
nital malformasyon gibi obstetrik komplikasyonu olan ol-
gular, ço¤ul ve preterm gebelikler, fetal anomali ve gelifl-
me gerili¤i olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. 

Olgular›n hiçbirine premedikasyon uygulanmad› ve
10 mL kg-1 %0,9 Ringer Laktat infüzyonundan sonra
spinal anestezi uyguland›. Tüm olgulara giriflim yap›l-
madan önce ve operasyon boyunca nazal yolla 2-3 L/da-
kika oksijen verildi. Spinal anestezi, sol yan pozisyonda,
25 G Quincke i¤ne kullan›larak L3–4 ya da L4–5 aral›¤›n-
dan girilerek 0,2 mL sn-1 h›zla yap›ld›.

Hastalar rasgele 20’fler kiflilik üç eflit gruba ayr›ld›.
Bupivakain grubundaki hastalara (n=20); %0,5 hiperba-
rik bupivakain 1,6 mL (8mg), ropivakain grubundaki
hastalara (n=20); %0,5 hiperbarik ropivakain 2,4 mL
(12 mg), levobupivakain grubundaki hastalara (n=20);
%0,5 hiperbarik levobupivakain 1,6 mL (8 mg) intrate-
kal olarak uyguland›. Ropivakain ve levobupivakain

için hiperbarik solüsyonlar 2 mL % 0,75 lokal anestezik
ve 1 mL%20’lik dekstroz kar›fl›m› ile haz›rland›.

Hastalar cerrahi giriflim odas›na al›narak EKG, kan
bas›nc›, kalp h›z›, periferik oksijen saturasyonlar› moni-
törize (Criticare 1100, USA) edildi. Duyusal blok sevi-
yesi pinprick testiyle, motor blok seviyesi ise Bromage
skalas› (0: Hiç paralizi yok, hasta aya¤›n› ve dizini tam
olarak fleksiyona getirebilir, 1: Sadece dizini ve ayakla-
r›n› hareket ettirebilir, baca¤›n› düz olarak kald›ramaz,
2: Dizini bükemez, sadece aya¤›n› oynatabilir, 3: Ayak
eklemi veya baflparma¤›n› oynatamaz, tam paralizi var-
d›r.) ile de¤erlendirildi (2). Olgular›n ortalama arter ba-
s›nc› (OAB), kalp at›m h›z› (KAH) ve periferik oksijen
satürayonu (SpO2), duyusal blok seviyesi ve motor blok
seviyesi de¤erleri, spinal anestezi öncesi, spinal anestezi
sonras› ilk 10 dakika 2’fler dakika arayla, 30. dakikaya
kadar 5’fler dakika ve daha sonra da 15’er dakika arayla,
postoperatif 15, 30, 60. dakikalarda, 2. ve 6.saatlerde
kaydedildi. Hastalar›n postoperatif a¤r› düzeyleri Vizüel
Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirilip kaydedildi (9).
Çal›flmam›zda duyusal blok seviyesi pinprick testiyle T7

ve üzerinde olunca cerrahi ifllemin bafllamas›na izin ve-
rildi (10).

Ayr›ca duyusal blo¤un tepe dermatom seviyesi, du-
yusal blo¤un tepe noktas›na ulaflma süresi, iki seviye
gerileme süresi, T10 dermatomuna gerileme süresi, efek-
tif analjezi süresi, maksimum motor blok düzeyi, maksi-
mum motor blo¤a ulaflma süresi ve motor blo¤un orta-
dan kalkma süresi, ameliyat süresince ve sonras›nda gö-
rülen yan etkiler kaydedildi. OAB, bazal de¤erlerin %20
alt›na düfltü¤ünde hipotansiyon olarak kabul edildi ve
10 mg efedrin uyguland›. KAH, 50 at›m/dk’n›n alt›na
düfltü¤ünde bradikardi olarak kabul edildi ve intravenöz
0,5 mg atropin ile tedavi edildi. 

Bebekler do¤duktan sonra göbek kordonundan al›-
nan umblikal venöz kan gaz› örneklemesi yap›ld›. Yeni-
do¤an›n 1. ve 5.dakikalardaki Apgar skorlar› kaydedildi.

Çal›flman›n istatiksel de¤erlendirilmesinde SPSS
versiyon 13.0 kullan›ld›.  Veriler ANOVA, Tukey testi,
Kuruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare
testi kullan›larak de¤erlendirildi. Veriler tablolarda orta-
lama ± standart sapma, olgu say›s› ve yüzdesi fleklinde
belirtilip yan›lma düzeyi 0,05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Çal›flmada 20 fler kiflilik 3 hasta grubunda toplam 60
gebe hasta yer ald›. Her üç gruptaki bireyler yafl, boy,
a¤›rl›k ve operasyon süresi yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmad› (p>0,05) (Tablo 1). 

Her üç gruptaki bireylerin de¤iflik zamanlarda ölçü-
len OAB de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda



Anestezi Dergisi 2008; 16 (3): 147 - 152 Ayd›n ve ark: Sezaryende ‹ntratekal Bupivakain, Ropivakain veya Levobupivakain

149

¤inde sadece bupivakain grubunda 3 (%15) hastada bra-
dikardi görüldü (p>0,05). Gruplar bulant› yönünden de-
¤erlendirildi¤inde operasyon boyunca bupivakain gru-
bunda 6 (%30), ropivakain grubunda 7 (%35) ve levo-
bupivakain grubunda 8 (%40) hastada bulant› görüldü
(p>0,05). Gruplar kusma yönünden de¤erlendirildi¤inde
operasyon boyunca bupivakain grubunda 2 (%10), ropi-
vakain grubunda 3 (%15) ve levobupivakain grubunda 2
(%10) hastada kusma görüldü (p>0,05). 

Her üç gruptaki yenido¤an›n 1. ve 5. dakika Apgar
ve umblikal venöz kan pH de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras›nda farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). Hiçbir
hastada 1.dakika Apgar skoru 7’nin alt›nda, pH de¤eri
de 7,2’nin alt›nda bulunmad› (Tablo 3).

TARTIfiMA

Günümüzde bupivakain sezaryen operasyonlar›nda
spinal anestezide s›k kullan›lan uzun etkili bir lokal
anestezik olmas›na karfl›n, ropivakain ve levobupivaka-
inin hiperbarik solüsyonlar›yla ilgili çal›flmalar az say›-
dad›r. Bu çal›flmada sezaryen operasyonlar›nda, intrate-
kal uygulanan eflit güce sahip olduklar› düflünülen hiper-
barik bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin spinal
blok özellikleri ile annede hemodinami, yenido¤anda
Apgar ve umblikal ven kan gaz› de¤iflikliklerine etkile-
rini karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ropivakain ve levobupivakainin,
bupivakaine benzer spinal anestezi ve daha k›sa motor
blok süreleriyle etkin klinik kalite sa¤lad›¤›n› tespit
edilmifltir.

Bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin %5’lik
plain solüsyonlar› vücut s›cakl›¤›nda izobarik olmay›p
hafif hipobarik davran›fl gösterirler (11, 12). Sezaryen-
lerde kullan›lan plain bupivakainin yüksek spinal blok
oluflturma olas›l›¤› vard›r (13). Kalilo ve ark. (14), spi-
nal anestezide hiperbarik solüsyonlar›n, plain solüsyon-
lara göre daha h›zl› yay›l›mla, daha yüksek seviyeye ve
maksimum duysal ve motor blokta daha az varyasyona
yol açt›¤›n› ve daha düflük doz kullan›m›na olanak sa¤-
lad›¤›n› göstermifllerdir. Khaw ve ark. (15) gebelerde
genellikle kalça geniflli¤inin, omuzlardan daha fazla ol-
mas›yla, lateral pozisyonda uzan›ld›¤›nda, bafl afla¤›
e¤imdeki gibi sonuçland›¤›n› göstermifllerdir. Bu pozis-
yonda lokal anestezik uygulan›rsa lokal anestezi¤in se-
fale do¤ru yay›l›m› artar (1). Bundan dolay› sezaryanlar-
da, hiperbarik solüsyonlar, izobarik solüsyonlardan üs-

anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0,05). Spinal anestezi sonras›
dördüncü dakikadan itibaren tüm gruplarda OAB an-
laml› düflme tespit edildi. Bu düflüfl intraoperatif peryot
boyunca devam etti (Grafik 1). Her üç gruptaki bireyle-
rin de¤iflik zamanlarda ölçülen KAH de¤erleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda fark saptanmad›. (p>0,05).
Gruplar KAH aç›s›ndan kendi içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bupivakain grubunda bazal de¤ere göre postoperatif 15.,
30., 60. dakikalarda KAH de¤erlerinde önemli bir düfl-
me tespit edilirken (p<0,05), di¤er ölçüm zamanlar› ara-
s› fark saptanmad› (p>0,05). Ropivakain ve levobupiva-
kain grubunda de¤iflik zamanlarda ölçülen KAH de¤er-
leri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ölçüm de¤erleri farkl›l›k bulun-
mad› (p>0,05) (Grafik 2). 

Her üç gruptaki bireylerin duyusal blo¤un tepe nok-
tas›na ulaflma süresi ve duyusal blo¤un tepe dermatom
seviyesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› fark saptanma-
d› (p>0,05). Her üç gruptaki bireylerin iki segment geri-
leme süresi, T10 dermatomuna gerileme süresi ve efektif
analjezi süresi de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar ara-
s›nda fark yoktu (p>0,05). Her üç gruptaki bireylerin
maksimum Bromage skor de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bupivakain grubunda (%95), ropivakain grubunda
(%45) ve levobupivakain grubundaki (%75) Bromage
skoru 3 bulundu. Her üç gruptaki bireylerin maksimum
motor blo¤a ulaflma süresi karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras›nda farkl›l›k yoktu (p>0,05). Motor blo¤un ortadan
kalkma süresi karfl›laflt›r›ld›¤›nda bupivakain grubu, ro-
pivakain ve levobupivakain grubuna göre anlaml› uzun
bulunurken (p < 0.05), ropivakain ve levobupivakain
aras›ndaki farkl›l›k önemsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

Her üç gruptaki bireyler erken postoperatif dönemde
VAS ortalamalar› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar
aras› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05) (Tablo 3.9). Gruplar
intraoperatif dönemde uygulanan analjezik ihtiyac› yö-
nünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda bupivakain grubunda hiçbir
hastan›n analjezik ve sedatif ihtiyac› olmad›, ropivakain
grubunda 1 (%5) ve levobupivakain grubunda 3 (%15)
hastan›n propofol (1-2 mg kg-1 sa-1) ile sedasyon ihtiyac›
oldu.

Gruplar hipotansiyon yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda
bupivakain grubunda 16 (%80), ropivakain grubunda 12
(%60) ve levobupivakain grubunda 9 (%45) hastada hi-
potansiyon saptand› ancak bu farkl›l›k önemsiz bulundu
(p>0,05). Gruplar bradikardi yönünden de¤erlendirildi-

Tablo 1. Çal›flma gruplar›na göre demografik özellikleri ve operasyon süresi

Grup bupivakain Grup ropivakain Grup levobupivakain

Yafl (y›l) 28.1 ± 2,6 30,3 ± 4,1 29,4 ± 5,7

Boy (m) 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1

A¤›rl›k (kg) 73,1 ± 9,4 74,5 ± 9,3 72,0 ± 10,0

Operasyon süresi (dk) 31,5 ± 10,7 30,6 ± 9,1 34,1 ± 5,5
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tün kabul edilir (10,13-15). Baz› çal›flmalarda, subarak-
noid blokta kullan›lan levobupivakain, bupivakain ve
ropivakainin klinik etkinli¤i 2/2/1 olarak gösterilmifltir
(11,16-18). Literatür taramas›nda, bu üç lokal anestezi-
¤in spinal anestezide hiperbarik solüsyonlar›n›n birlikte
karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bu çal›flmada
intratekal hiperbarik solüsyon kullanarak 8 mg bupiva-
kain, 12 mg ropivakain ve 8 mg levobupivakainin sezar-
yen operasyonu geçiren hastalardaki etkinli¤ini karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. 

Çeflitli çal›flmalarda bupivakain, ropivakain ve levo-
bupivakain ile yap›lan çal›flmalarda bizim çal›flmam›za
benzer flekilde OAB ve KAH da hafif bir düflme görül-

mekle birlikte gruplar aras›nda hemodinamik fark bula-
namam›flt›r (11,19-21). Hipotansiyon insidans›n›; Chung
ve ark. (11), bupivakain grubunda %80, ropivakainin
grubunda %66,7 bulmufltur. Parpaglioni ve ark. (22) ise
hipotansiyon insidans›n› levobupivakain grubunda %
38,5, ropivakain grubunda % 60 oran›nda bulmufllar ve
bu istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. Coppe-
jans ve Vercauteren’ in (18), bupivakain, levobupivakain
ve ropivakaini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda levobu-
pivakainde en iyi sistolik kan bas›nc› ve en düflük oran-
da hipotansiyon saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda da gruplar
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› olmamas›na
ra¤men en az hipotansiyon oran› levobupivakain gru-

Grafik 1. Çal›flma gruplar›n›n ortalama arter bas›nç ortalamalar›.

a,b,cP < 0,05; 2., 4., 6., 8., 10., 15., 20., 25. ve 30. dakikalar ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Grafik 2. Çal›flma gruplar›n›n kalp h›z› ortalamalar›.

aP < 0,05; postoperatif 15., 30. ve 60. dakikalar ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 2. Çal›flma gruplar›na göre spinal blok karakteristikleri

Grup bupivakain Grup ropivakain Grup levobupivakain

Duyusal blo¤un tepe dermatom seviyesi (torakal) 4,5 ± 0,8 5,0 ± 1,2 5,2 ± 1,3

Duyusal blo¤un tepe noktas›na ulaflma süresi (dakika) 6,7 ± 4,2 9,6 ± 5,0 8,3 ± 4,0

‹ki segment gerileme süresi (dakika) 57,9 ± 16,1 52,5 ± 16,4 50,1 ± 13,0

T10 dermatomuna gerileme süresi (dakika) 88,4 ± 26,7 84,7 ± 16,5 78,8 ± 14,7

Efektif analjezi süresi (dakika) 123,2 ± 32,0 107,7 ± 25,8 108,7 ± 25,4

Maksimum motor blo¤a ulaflma süresi (dakika) 4,5 ± 1,8 4,7 ± 2,3 5,5 ± 2,9

Motor blo¤un ortadan kalkma süresi (dakika) 106,9 ± 28,5* 78,0 ± 20,5 82,1 ± 25,29

*P < 0,05; ropivaakin ve levobupivakain ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 3. Yenido¤anlar›n Apgar Skorlar› ve kord kan gaz› de¤erleri

Grup bupivakain Grup ropivakain Grup levobupivakain

Apgar skoru 1. dakika 8,0 ± 0,6 8,1 ± 0,9 8,2 ± 0,7

Apgar skoru 5. dakika 9,5 ± 0,6 9,6 ± 0,5 9,6 ± 0,5

pH 7,3 ± 0,0 7,4 ± 0,0 7,3 ± 0,0

PaCO2 36,4 ± 5,5 32,9 ± 5,5 35,5 ± 7,0

PaO2 28,3 ± 8,4 30,3 ± 7,3 29,4 ± 17,6

BE -2,0 ± 2,1 -1,8 ± 2,1 -2,2 ± 2,6

HCO3 23,2 ± 1,6 21,9 ± 2,3 21,9 ± 2,9

O2 saturasyonu 47,3 ± 19,5 60,0 ± 19,2 49,0 ± 18,5
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bunda gözlenmifltir. Bupivakain grubunda 3 hastada bra-
dikardi gözlenirken,  atropine vermifl, di¤er gruplarda
hiçbir hastada bradikardi gözlenmemifltir. 

Duyusal blo¤un tepe noktas› ve tepe noktas›na ulafl-
ma süreleri irdeleyen baz› çal›flmalarda, bizim çal›flma-
m›zla benzer olarak gruplar aras›nda fark bulunamam›fl-
t›r (7, 11, 16, 17). ‹ki segment gerileme süresi ve duyu-
sal blo¤un T10 dermatomuna gerileme süresi yönünden
yap›lan çal›flmalar ve  bizim çal›flmam›zda da anlaml›
fark bulunamam›flt›r (7, 11, 19). 

Gautier ve ark. (7) efektif analjezi süresini bupivaka-
in grubunda, ropivakain ve levobupivakain grubundan
daha uzun bulmufllar. Chung ve ark. (11) efektif analjezi
süresini bupivakain grubunda, ropivakain grubundan da-
ha uzun bulmufllard›r. Bu çal›flmada efektif analjezi sü-
resini bupivakain grubunda ropivakain ve levobupivaka-
in grubundan daha uzun bulunmas›na ra¤men istatiksel
olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r. Ayr›ca bu çal›flma-
larda efektif analjezi süresinin bizim çal›flmam›zdan da-
ha uzun sürmesi hiperbarik yerine izobarik solüsyon
kullanmalar›na, kullan›lan ilaçlar›n dozunun yüksek ol-
mas›na ve ilaçlara opioid ilave etmelerine ba¤lanm›flt›r.
Bu çal›flmada operasyon s›ras›nda intratekal bupivakain,
ropivakain ve levobupivakain iyi bir analjezi sa¤lam›fl-
t›r. Operasyonun sonuna do¤ru ropivakain grubunda bir
hastan›n, levobupivakain grubunda üç hastan›n sedas-
yon ihtiyac› olmufltur. 

Bu çal›flmada bupivakain grubunda, ropivakain ve
levobupivakain grubundan daha yüksek güçte motor
blok olufltu¤unu bulunmufltur. Baz› çal›flmalar, bizim ça-
l›flmam›za benzer flekilde levobupivakain ve ropivaka-
inin bupivakainden daha düflük motor blok yapt›¤›n› be-
lirtmifllerdir (18, 23). Maksimum motor blo¤a ulaflma
süresi, di¤er çal›flmalara benzer flekilde gruplar aras›nda
farkl›l›k bulunamam›flt›r (7, 11, 24). Bu çal›flmada mo-
tor blo¤un ortadan kalkma süresi bupivakain grubunda
106,9 ± 28,5 dakika, ropivakain grubunda 78,0 ± 20,5
dakika ve levobupivakain grubunda 82,1 ± 25,2 dakika
ile bupivakain grubunda ropivakain grubundan ve levo-
bupivakain grubundan anlaml› olarak daha uzun bulun-
mufltur. Bupivakain grubunda daha uzun süren motor
blok varl›¤› di¤er çal›flmalara benzer bulundu (7, 11, 25-
28). Ropivakain ve levobupivakainin A-α liflerine (so-
matik motor lifler) afinitesinin bupivakainden daha az
olmas›n›n sonucu daha az motor blokla sonuçlanm›fl
olabilir. 

Glaser ve ark. (19) ise motor blok sürelerini bupiva-
kain ve levobupivakain gruplar› aras›nda istatiksel ola-
rak anlaml› fark bulamam›fllard›r. Bu çal›flmada levobu-
pivakain ile bupivakain eflit güçte görülmesi yüksek
dozda kullan›lmalar›yla aç›klanabilir. Yüksek dozda kul-

lan›lmalar› potensi maskelemifl olabilir. Çal›flmam›zda
motor blok potensi düflükten yükse¤e do¤ru ropivakain,
levobupivakain ve bupivakain fleklinde s›ralanabilir.

Bu çal›flmada, di¤er çal›flmalara benzer olarak yeni-
do¤anlar›n 1. ve 5. dakika Apgar de¤erleri ve umblikal
ven kan gaz› de¤erleri aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmam›flt›r (18, 27). Rejyonal anestezinin,
genel anesteziye oranla yenido¤an aç›s›ndan yararl› ol-
du¤u bildirilmifltir (29). Mueller ve ark.n›n (30), genel,
epidural ve spinal anestezi alt›nda sezaryen ile do¤an
bebeklerin de¤erlendirdi¤i genifl bir seride, fetal asidoz
(pH < 7,1) insidans›n›n, spinal anestezide %4,7 epidural
anestezi grubunda %2,4 oldu¤unu ve genel anesteziye
oranla istatistiksel olarak anlaml› ölçüde yüksek bulun-
du¤u bildirilmifltir. Ancak hipotansiyon uterus perfüzyo-
nunu azaltarak fetal asidoza yol açabilir. Özellikle h›zl›
ortaya ç›kan sempatik blok nedeniyle spinal anestezide,
kan bas›nc›n›n yak›ndan takibi ve hipotansiyonun s›v›
ve efedrin uygulamalar› ile düzeltilmesi önemlidir. Bu
çal›flmada yenido¤anlar›n verileri aç›s›ndan fark bulun-
mamas›, kan bas›nc› de¤iflikliklerinin s›v› ve efedrin ile
h›zl› bir flekilde düzeltilmesine ba¤l› olabilir.

Sonuç olarak, sezaryen operasyonlar›nda intratekal
uygulanan eflit güçte hiperbarik ropivakain ve levobupi-
vakain annede ve bebekte hemodinamik parametreleri
bozmaks›z›n baflar›l› bir flekilde kullan›labilece¤i, hiper-
barik levobupivakain ve ropivakainin bupivakaine ben-
zer spinal anestezi ve daha k›sa motor blok süreleriyle
erken mobilizasyon aç›s›ndan bupivakaine alternatif
olabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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