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OZET

Amag: Bu ¢calismada, elektif sezaryen olgularinda intratekal uygulanan hiperbarik bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin
spinal blok ozellikleri ile annede hemodinami, yenidoganda Apgar ve umblikal ven kan gazi degisiklikleri iizerine etkilerinin
karsilagtirmast amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Etik Kurul ve hastalarin onaylari alindiktan sonra ASA I-11 grubu, 60 gebe 20’ serli rastgele ii¢ gruba ayrildi.
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 uygulandi.

Ameliyat dncesi ve siiresince hemodinami, duyusal blok ve motor blok seviyeleri kaydedildi. Ayrica birinci ve beginci dakika
Apgar skorlari, umblikal kan gazi analizi, postoperatif VAS skoru ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler, duyusal blok ve operasyon siireleri acisindan gruplar arasi fark yoktu. Istatiksel olarak gruplar
arasinda hemodinamik bir farklilik yok iken, her ii¢ grupta sistolik, diastolik ve ortalama arter basinci degerlerinin bazale gore
diistiigii goriildii (p < 0.05). Her ii¢ gruptaki olgularin maksimum Bromage skorlamasi degerleri karsilastirildiginda bupivakain
grubunda (%95), ropivakain grubunda (%45) ve levobupivakain grubundaki (%75) Bromage skoru 3 bulundu. Motor blogun ortadan
kalkma siiresi bupivakain grubunda, ropivakain ve levobupivakain grubundan daha uzun bulundu (p < 0.05). Yenidoganlarin Apgar
skorlart ve umblikal kan gazi degerleri acisindan gruplar arasinda fark yoktu (p > 0.05).

Sonug: Sezaryen olgularinda intratekal uygulanan esit giicte hiperbarik ropivakain ve levobupivakain annede ve bebekte
hemodinamik parametreleri bozmaksizin bagarili bir sekilde kullanilabilecegini, hiperbarik levobupivakain ve ropivakainin
bupivakaine benzer spinal anestezi ve daha kisa motor blok siireleriyle erken mobilizasyon acisindan bupivakaine alternatif olabilecegi
kanisina vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal anestezi, Bupivakain, Ropivakain, Levobupivakain

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-11, 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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GIRIS VE AMAC

Spinal anestezi giiniimiizde yaygin kullanim alanla-
ria sahip ve sezaryenlerde de basariyla uygulanan bir
rejyonal anestezi yontemidir (1,2). Rejyonel anestezi,
hastanin bilincinin acik olmasi, aspirasyon riski tagima-
masi, yenidoganda solunum depresyonu yapmamasi,
uterus atonisine yol agmamasi, annenin operasyon sira-
sinda yenidogan1 gorebilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle
sezaryenlerde siklikla tercih edilmektedir (3,4).

Bupivakain etki siiresinin uzun ve plasental gecisi-
nin az olmasi nedeniyle obstetrik anestezide siklikla
kullanilan bir ajandir. Bupivakainin en ciddi yan etkisi
kardiyotoksisitedir ve gebeler bu ajanin kardiyotoksik
etkisine daha duyarhdir (1). Kardiyovaskiiler ve santral
sinir sistemi yan etkileri belirgin olarak diisiik olmasi
nedeniyle levobupivakain ve ropivakain, rasemik bupi-
vakaine iyi bir alternatif olarak goriilmektedir (5). Levo-
bupivakain ve ropivakain rasemik bupivakainin S(-)-
enantiyomerleridir. Bu ilaclarin kimyasal yapisi, farma-
kokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri bupivakaine
benzemektedir (6,7,8).

Bu calismada, elektif sezaryen operasyonlarinda int-
ratekal uygulanan hiperbarik bupivakain, ropivakain ve
levobupivakainin spinal blok ozellikleri ile annede he-
modinami, yenidoganda Apgar ve umblikal ven kan gaz1
degisikliklerine etkilerini karsilagtirmay1 amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Etik Kurul ve ¢alismaya katilacak olgula-
rindan izni alindiktan sonra, spinal anestezi ile elektif se-
zaryen operasyonu gecirecek, spinal anestezi kontrendike
olmayan, ASA I-II toplam 60 gebe olgu iizerinde yapildi.
Diyabetes mellitus, hipertansif hastalig1 olanlar ile ante-
partum hemoraji, astim brongiale, Rh uyusmazIigi, konje-
nital malformasyon gibi obstetrik komplikasyonu olan ol-
gular, cogul ve preterm gebelikler, fetal anomali ve gelis-
me geriligi olan olgular ¢calismaya dahil edilmedi.

Olgularin higbirine premedikasyon uygulanmadi ve
10 mL kg' %0,9 Ringer Laktat infiizyonundan sonra
spinal anestezi uygulandi. Tiim olgulara girigsim yapil-
madan once ve operasyon boyunca nazal yolla 2-3 L/da-
kika oksijen verildi. Spinal anestezi, sol yan pozisyonda,
25 G Quincke igne kullanilarak L; , ya da L, 5 aralifin-
dan girilerek 0,2 mL sn™ hizla yapildi.

Hastalar rasgele 20’ser kisilik ii¢ esit gruba ayrildi.
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 uygulandi. Ropivakain ve levobupivakain
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icin hiperbarik soliisyonlar 2 mL % 0,75 lokal anestezik
ve 1 mL%20’lik dekstroz karisimi ile hazirlandi.

Hastalar cerrahi girisim odasina alinarak EKG, kan
basinci, kalp hizi, periferik oksijen saturasyonlarit moni-
torize (Criticare 1100, USA) edildi. Duyusal blok sevi-
yesi pinprick testiyle, motor blok seviyesi ise Bromage
skalas1 (0: Hig¢ paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam
olarak fleksiyona getirebilir, 1: Sadece dizini ve ayakla-
rin1 hareket ettirebilir, bacagint diiz olarak kaldiramaz,
2: Dizini biikemez, sadece ayagini oynatabilir, 3: Ayak
eklemi veya bagparmagini oynatamaz, tam paralizi var-
dir.) ile degerlendirildi (2). Olgularin ortalama arter ba-
sinc1 (OAB), kalp atim hizi1 (KAH) ve periferik oksijen
satiirayonu (SpO,), duyusal blok seviyesi ve motor blok
seviyesi degerleri, spinal anestezi oncesi, spinal anestezi
sonrasi ilk 10 dakika 2’ser dakika arayla, 30. dakikaya
kadar 5’ser dakika ve daha sonra da 15’er dakika arayla,
postoperatif 15, 30, 60. dakikalarda, 2. ve 6.saatlerde
kaydedildi. Hastalarin postoperatif agr1 diizeyleri Viziiel
Analog Skala (VAS) ile degerlendirilip kaydedildi (9).
Calismamizda duyusal blok seviyesi pinprick testiyle T,
ve iizerinde olunca cerrahi iglemin baglamasina izin ve-
rildi (10).

Ayrica duyusal blogun tepe dermatom seviyesi, du-
yusal blogun tepe noktasina ulagma siiresi, iki seviye
gerileme siiresi, T, dermatomuna gerileme siiresi, efek-
tif analjezi siiresi, maksimum motor blok diizeyi, maksi-
mum motor bloga ulagma siiresi ve motor blogun orta-
dan kalkma siiresi, ameliyat siiresince ve sonrasinda go-
riilen yan etkiler kaydedildi. OAB, bazal degerlerin %20
altina diistiigiinde hipotansiyon olarak kabul edildi ve
10 mg efedrin uygulandi. KAH, 50 atim/dk’nin altina
diistiigiinde bradikardi olarak kabul edildi ve intravenoz
0,5 mg atropin ile tedavi edildi.

Bebekler dogduktan sonra gobek kordonundan ali-
nan umblikal vendz kan gazi orneklemesi yapildi. Yeni-
doganin 1. ve 5.dakikalardaki Apgar skorlar1 kaydedildi.

Calismanin istatiksel degerlendirilmesinde SPSS
versiyon 13.0 kullanildi. Veriler ANOVA, Tukey testi,
Kuruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare
testi kullanilarak degerlendirildi. Veriler tablolarda orta-
lama * standart sapma, olgu sayisi ve yiizdesi seklinde
belirtilip yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismada 20 ser kisilik 3 hasta grubunda toplam 60
gebe hasta yer aldi. Her li¢c gruptaki bireyler yas, boy,
agirlik ve operasyon siiresi yoniinden karsilastirildiginda
gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Her ii¢ gruptaki bireylerin degisik zamanlarda ol¢ii-
len OAB degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
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anlamh farklilik yoktu (p>0,05). Spinal anestezi sonrasi
dordiincii dakikadan itibaren tiim gruplarda OAB an-
lamli diisme tespit edildi. Bu diisiis intraoperatif peryot
boyunca devam etti (Grafik 1). Her ii¢ gruptaki bireyle-
rin degisik zamanlarda dlgiilen KAH degerleri karsilag-
tirlldiginda gruplar arasinda fark saptanmadi. (p>0,05).
Gruplar KAH acisindan kendi i¢inde karsilastirildiginda
bupivakain grubunda bazal degere gore postoperatif 15.,
30., 60. dakikalarda KAH degerlerinde 6énemli bir diis-
me tespit edilirken (p<0,05), diger dl¢lim zamanlar: ara-
s1 fark saptanmadi (p>0,05). Ropivakain ve levobupiva-
kain grubunda degisik zamanlarda o6l¢iilen KAH deger-
leri karsilastirildiginda 6lctim degerleri farklilik bulun-
madi (p>0,05) (Grafik 2).

Her ii¢ gruptaki bireylerin duyusal blogun tepe nok-
tasina ulagma siiresi ve duyusal blogun tepe dermatom
seviyesi karsilastirildiginda gruplar aras: fark saptanma-
d1 (p>0,05). Her ii¢ gruptaki bireylerin iki segment geri-
leme siiresi, T,, dermatomuna gerileme siiresi ve efektif
analjezi siiresi degerleri karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda fark yoktu (p>0,05). Her ii¢ gruptaki bireylerin
maksimum Bromage skor degerleri karsilagtirildiginda
bupivakain grubunda (%95), ropivakain grubunda
(%45) ve levobupivakain grubundaki (%75) Bromage
skoru 3 bulundu. Her ii¢ gruptaki bireylerin maksimum
motor bloga ulasma siiresi karsilastirildiginda gruplar
arasinda farklilik yoktu (p>0,05). Motor blogun ortadan
kalkma siiresi karsilagtirlldiginda bupivakain grubu, ro-
pivakain ve levobupivakain grubuna gore anlamli uzun
bulunurken (p < 0.05), ropivakain ve levobupivakain
arasindaki farklilik 6nemsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

Her ii¢ gruptaki bireyler erken postoperatif donemde
VAS ortalamalar1 yoniinden karsilastirildiginda gruplar
arast farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3.9). Gruplar
intraoperatif donemde uygulanan analjezik ihtiyact yo-
niinden karsilastirildiginda bupivakain grubunda higbir
hastanin analjezik ve sedatif ihtiyaci1 olmadi, ropivakain
grubunda 1 (%5) ve levobupivakain grubunda 3 (%15)
hastanin propofol (1-2 mg kg sa”) ile sedasyon ihtiyaci
oldu.

Gruplar hipotansiyon yoniinden karsilastirildiginda
bupivakain grubunda 16 (%80), ropivakain grubunda 12
(%60) ve levobupivakain grubunda 9 (%45) hastada hi-
potansiyon saptandi ancak bu farklilik 6nemsiz bulundu
(p>0,05). Gruplar bradikardi yoniinden degerlendirildi-
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ginde sadece bupivakain grubunda 3 (%15) hastada bra-
dikardi goriildii (p>0,05). Gruplar bulant1 yoniinden de-
gerlendirildiginde operasyon boyunca bupivakain gru-
bunda 6 (%30), ropivakain grubunda 7 (%35) ve levo-
bupivakain grubunda 8 (%40) hastada bulant1 goriildii
(p>0,05). Gruplar kusma yoniinden degerlendirildiginde
operasyon boyunca bupivakain grubunda 2 (%10), ropi-
vakain grubunda 3 (%15) ve levobupivakain grubunda 2
(%10) hastada kusma goriildii (p>0,05).

Her ii¢c gruptaki yenidoganin 1. ve 5. dakika Apgar
ve umblikal ven6z kan pH degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). Higbir
hastada 1.dakika Apgar skoru 7’nin altinda, pH degeri
de 7,2’nin altinda bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Giinlimiizde bupivakain sezaryen operasyonlarinda
spinal anestezide sik kullanilan uzun etkili bir lokal
anestezik olmasina karsin, ropivakain ve levobupivaka-
inin hiperbarik soliisyonlariyla ilgili ¢aligmalar az sayi-
dadir. Bu calismada sezaryen operasyonlarinda, intrate-
kal uygulanan esit giice sahip olduklar diisiiniilen hiper-
barik bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin spinal
blok ozellikleri ile annede hemodinami, yenidoganda
Apgar ve umblikal ven kan gazi degisikliklerine etkile-
rini kargilastirllmistir. Ropivakain ve levobupivakainin,
bupivakaine benzer spinal anestezi ve daha kisa motor
blok siireleriyle etkin klinik kalite sagladigini tespit
edilmistir.

Bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin %5’lik
plain soliisyonlar1 viicut sicaklifinda izobarik olmayip
hafif hipobarik davranig gosterirler (11, 12). Sezaryen-
lerde kullanilan plain bupivakainin yiiksek spinal blok
olusturma olasilig1 vardir (13). Kalilo ve ark. (14), spi-
nal anestezide hiperbarik soliisyonlarin, plain soliisyon-
lara gore daha hizli yayilimla, daha yiiksek seviyeye ve
maksimum duysal ve motor blokta daha az varyasyona
yol agtifin1 ve daha diisiik doz kullanimina olanak sag-
ladigim1 gostermislerdir. Khaw ve ark. (15) gebelerde
genellikle kalga genigliginin, omuzlardan daha fazla ol-
masiyla, lateral pozisyonda uzanildiginda, bas asagi
egimdeki gibi sonuglandigini gostermislerdir. Bu pozis-
yonda lokal anestezik uygulanirsa lokal anestezigin se-
fale dogru yayilimi artar (1). Bundan dolay1 sezaryanlar-
da, hiperbarik soliisyonlar, izobarik soliisyonlardan iis-

Tablo 1. Calisma gruplarina gore demografik ozellikleri ve operasyon siiresi

Grup bupivakain Grup ropivakain Grup levobupivakain
Yas (yil) 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
Agirhik (kg) 73,1+ 94 74,5+93 72,0 £10,0
Operasyon siiresi (dk) 31,5+ 10,7 30,6 +9,1 34,1+55
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Tablo 2. Calisma gruplarma gore spinal blok karakteristikleri

Grup bupivakain Grup ropivakain Grup levobupivakain
Duyusal blogun tepe dermatom seviyesi (torakal) 45+0,8 5012 5213
Duyusal blogun tepe noktasina ulasma siiresi (dakika) 6,742 9,650 83140
ki segment gerileme siiresi (dakika) 579 + 16,1 525+164 50,1+ 13,0
T, dermatomuna gerileme siiresi (dakika) 88,4 +£26,7 84,7+ 16,5 788 + 14,7
Efektif analjezi siiresi (dakika) 123,2+32,0 107,7 £ 25,8 108,7 £25.4
Maksimum motor bloga ulasma siiresi (dakika) 45+1,8 47+23 55+29
Motor blogun ortadan kalkma siiresi (dakika) 106,9 £ 28,5* 78,0 £ 20,5 82,1 £25,29

*P < 0,05; ropivaakin ve levobupivakain ile karsilastirildiginda.

Tablo 3. Yenidoganlarin Apgar Skorlar: ve kord kan gaz1 degerleri

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 74+£0,0 73+£0,0
PaCO, 364+£55 329+£55 35570
PaO, 283+84 303+73 294+ 17,6
BE -2,0+2,1 -1.8+2,1 22+26
HCO; 232+£1,6 219+£23 219+£29
0O, saturasyonu 473+19,5 60,0 £ 19,2 49,0 £ 18,5

tiin kabul edilir (10,13-15). Baz1 caligmalarda, subarak-
noid blokta kullanilan levobupivakain, bupivakain ve
ropivakainin klinik etkinligi 2/2/1 olarak gosterilmistir
(11,16-18). Literatiir taramasinda, bu ii¢ lokal anestezi-
gin spinal anestezide hiperbarik soliisyonlarinin birlikte
karsilastirildigr calismaya rastlanmamustir. Bu ¢aligmada
intratekal hiperbarik soliisyon kullanarak 8 mg bupiva-
kain, 12 mg ropivakain ve 8 mg levobupivakainin sezar-
yen operasyonu geciren hastalardaki etkinligini kargsilas-
tirilmigtir.

Cesitli calismalarda bupivakain, ropivakain ve levo-
bupivakain ile yapilan ¢aligmalarda bizim calismamiza
benzer sekilde OAB ve KAH da hafif bir diisme goriil-

Grafik 1. Calisma gruplarinin ortalama arter basing ortalamalari.

mekle birlikte gruplar arasinda hemodinamik fark bula-
namamistir (11,19-21). Hipotansiyon insidansini; Chung
ve ark. (11), bupivakain grubunda %80, ropivakainin
grubunda %066,7 bulmustur. Parpaglioni ve ark. (22) ise
hipotansiyon insidansini levobupivakain grubunda %
38,5, ropivakain grubunda % 60 oraninda bulmuglar ve
bu istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Coppe-
jans ve Vercauteren’ in (18), bupivakain, levobupivakain
ve ropivakaini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda levobu-
pivakainde en iyi sistolik kan basinct ve en diisiik oran-
da hipotansiyon saptanmistir. Calismamizda da gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen en az hipotansiyon orami levobupivakain gru-

Grafik 2. Calisma gruplarmin kalp hizi ortalamalari.
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bunda gozlenmistir. Bupivakain grubunda 3 hastada bra-
dikardi gozlenirken, atropine vermis, diger gruplarda
hicbir hastada bradikardi gozlenmemistir.

Duyusal blogun tepe noktasi ve tepe noktasina ulas-
ma siireleri irdeleyen bazi ¢alismalarda, bizim ¢aligma-
mizla benzer olarak gruplar arasinda fark bulunamamis-
tir (7, 11, 16, 17). iki segment gerileme siiresi ve duyu-
sal blogun T,, dermatomuna gerileme siiresi yoniinden
yapilan caligmalar ve bizim ¢alismamizda da anlamli
fark bulunamamustir (7, 11, 19).

Gautier ve ark. (7) efektif analjezi siiresini bupivaka-
in grubunda, ropivakain ve levobupivakain grubundan
daha uzun bulmuslar. Chung ve ark. (11) efektif analjezi
siiresini bupivakain grubunda, ropivakain grubundan da-
ha uzun bulmuglardir. Bu calismada efektif analjezi sii-
resini bupivakain grubunda ropivakain ve levobupivaka-
in grubundan daha uzun bulunmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Ayrica bu ¢alisma-
larda efektif analjezi siiresinin bizim calismamizdan da-
ha uzun siirmesi hiperbarik yerine izobarik soliisyon
kullanmalarina, kullanilan ilaglarin dozunun yiiksek ol-
masina ve ilaglara opioid ilave etmelerine baglanmigtir.
Bu calismada operasyon sirasinda intratekal bupivakain,
ropivakain ve levobupivakain iyi bir analjezi saglamis-
tir. Operasyonun sonuna dogru ropivakain grubunda bir
hastanin, levobupivakain grubunda ii¢ hastanin sedas-
yon ihtiyaci olmusgtur.

Bu calismada bupivakain grubunda, ropivakain ve
levobupivakain grubundan daha yiiksek giicte motor
blok olustugunu bulunmustur. Bazi ¢aligmalar, bizim ¢a-
lismamiza benzer sekilde levobupivakain ve ropivaka-
inin bupivakainden daha diisiik motor blok yaptigin1 be-
lirtmiglerdir (18, 23). Maksimum motor bloga ulagma
siiresi, diger calismalara benzer sekilde gruplar arasinda
farklilik bulunamamustir (7, 11, 24). Bu ¢alisgmada mo-
tor blogun ortadan kalkma siiresi 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 anlamli olarak daha uzun bulun-
mustur. Bupivakain grubunda daha uzun siiren motor
blok varlig1 diger calismalara benzer bulundu (7, 11, 25-
28). Ropivakain ve levobupivakainin A-a liflerine (so-
matik motor lifler) afinitesinin bupivakainden daha az
olmasinin sonucu daha az motor blokla sonuglanmis
olabilir.

Glaser ve ark. (19) ise motor blok siirelerini bupiva-
kain ve levobupivakain gruplar1 arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark bulamamaiglardir. Bu calismada levobu-
pivakain ile bupivakain esit giicte goriilmesi yiiksek
dozda kullanilmalariyla agiklanabilir. Yiiksek dozda kul-
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lanilmalar1 potensi maskelemis olabilir. Calismamizda
motor blok potensi diisiikten yiiksege dogru ropivakain,
levobupivakain ve bupivakain seklinde siralanabilir.

Bu calismada, diger ¢alismalara benzer olarak yeni-
doganlarin 1. ve 5. dakika Apgar degerleri ve umblikal
ven kan gazi degerleri aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamustir (18, 27). Rejyonal anestezinin,
genel anesteziye oranla yenidogan acisindan yararli ol-
dugu bildirilmistir (29). Mueller ve ark.nin (30), genel,
epidural ve spinal anestezi altinda sezaryen ile dogan
bebeklerin degerlendirdigi genis bir seride, fetal asidoz
(pH < 7,1) insidansinin, spinal anestezide %4,7 epidural
anestezi grubunda %2,4 oldugunu ve genel anesteziye
oranla istatistiksel olarak anlamli dlciide yiiksek bulun-
dugu bildirilmistir. Ancak hipotansiyon uterus perfiizyo-
nunu azaltarak fetal asidoza yol acabilir. Ozellikle hizli
ortaya ¢ikan sempatik blok nedeniyle spinal anestezide,
kan basicinin yakindan takibi ve hipotansiyonun sivi
ve efedrin uygulamalar ile diizeltilmesi onemlidir. Bu
calismada yenidoganlarin verileri agisindan fark bulun-
mamast, kan basimci degisikliklerinin sivi ve efedrin ile
hizli bir sekilde diizeltilmesine bagh olabilir.

Sonug olarak, sezaryen operasyonlarinda intratekal
uygulanan esit giicte hiperbarik ropivakain ve levobupi-
vakain annede ve bebekte hemodinamik parametreleri
bozmaksizin basarili bir sekilde kullanilabilecegi, hiper-
barik levobupivakain ve ropivakainin bupivakaine ben-
zer spinal anestezi ve daha kisa motor blok siireleriyle
erken mobilizasyon ag¢isindan bupivakaine alternatif
olabilecegi kanisina varilmistir.
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