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OZET

Amag: Sezaryen operasyonlarinda uygulanan genel anestezide maternal ve fetal mortalite ve morbidite yiiksek oldugu i¢in
rejyonal anestezi tercih edilen bir tekniktir. Rejyonal anesteziye bagli komplikasyonlar nadir olarak asiri yiiksek sempatik blok
veya lokal anestezik toksisitesi iledir. Gebelik sirasinda hizli hipoksi gelisimi ve kardiyojenik resiisitasyon uygulamasindaki
zorluklar nedeniyle kardiyotoksisitenin dnemi biiyiiktiir. Son yillarda kullanima sunulan bupivakainin enantiomeri olan ve bu
nedenle kardiyotoksisitesi diisiik olan levobupivakainin sezaryen olgularinda intratekal uygulamasinin maternal ve fetal etkilerini
bupivakain ile karsilastirmayr amagladik.

Metod: Calismaya etik kurul onay: ile sezaryen operasyonuna alinacak, 20-45 yas arasi, ASAI-II risk grubunda, 36-41 gesta-
syonel haftalardaki 40 géoniillii gebe onaylart alinarak dahil edilmistir. Plasenta akimi bozuk olan veya bozulma olasiligi bulunan
hipertansiyon, preeklampsi, diabetes mellitus, morbid obez olanlar, néropatileri olanlar, enjeksiyon yerinde infeksiyonu olanlar,
spinal anestezi icin kontrendikasyonu olanlar, ¢alisma ilaglarina alerjisi olanlar ¢calismaya alinmanustir. Tiim olgulara standart
monitorizasyon uygulanarak sistolik, diastolik ve ortalama arter basinglari, nabiz, periferik O, satiirasyonu 180.dk’ya kadar belli
araliklarla kaydedilmistir. Spinal anestezi éncesi hipotansiyon profilaksisi icin tiim olgulara 10 ml kg' Ringer Laktat infiize edil-
mig ve hipotansiyon gelisiminde efedrin uygulanmistir. Randomize, sol lateral dekiibit pozisyonunda 22-26 gauge spinal igne ile
9%0.5 Levobupivakain 10 mg veya %0.5 Bupivakain 10 mg uygulannustir. Blok seviyeleri; motor blok Bromaj skalasina gére,
duyusal blok pin-prik testi ile, sempatik blok alkollii pamukla test edilip spinal baslangicindan 180.dk’ya kadar belli araliklarla
kaydedilmistir. Ayrica olusabilecek yan etkiler (hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma, idrar retansiyonu, post spinal basagrisi),
bebegin 1. ve 5.dk.’ lardaki Apgar degerleri ve umblikal kan gazi degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma sonunda bupivakain grubunda kalp hizi, hipotansiyon ve periferik O, satiirasyonunda diigme; blok
etkilerinde levobupivakainin bupivakaine gére daha az motor blok etki, daha yavas sempatik blok ve daha uzun siireli duyusal
blok olusturdugu saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi i¢in intratekal levobupivakainin, bupivakaine gore daha az
toksik etkiye sahip oldugu; daha potent anestezik oldugu ve yenidogan i¢in olumsuz etkisinin olmadigi kararina varilmstir.

ANAHTAR KELIMELER: Sezaryen; Spinal anestezi; Komplikasyon.

SUMMARY

MATERNAL AND FETAL EFFECTS OF INTRATECAL BUPIVACAINE AND LEVOBUPIVACAINE DURING
CESAREAN SECTION

Objective: For cesarean section, regional anesthesia is preferred a technique to general anesthesia because of maternal and
fetal high morbidity and mortality. Complications of regional anesthesia techniques are rarely high sensorial block or local anesthetic
toxicity. We aimed to compare maternal and fetal effects of intratecal bupivacaine and levobupivacaine during cesarean section.

Methods: Forty, ASA I or Il parturients volunteers, between 20 and 45 years old and 36-41 gestational weeks undergoing
elective cesarean delivery were enrolled in our study. Patients who were morbid obese, preeclamptic and having diabetes mellitus,
enfection in enjection area, contrandications to spinal anesthesia and allergic to drugs that would be used were not enrolled in the
study. Standart monitorization including sistolic, diastolic and mean arterial pressure; heart rate, peripheral oxygen saturation
were recorded. 10ml kg Ringer Lactate infusion was administered to prevent hypotension before spinal anesthesia to all patients
and ephedrine was used in case of hypotension. 0.5% levobupivacaine 10 mg or 0.5% bupivacaine 10 mg was randomly injected
through spinal needle in the lateral decubitus position. Block levels were recorded from the onset of the spinal until 180 minutes.
Motor block was assessed using Bromage scale while sensory block was assessed by pinprick sensation and sympathetic blockage
were assessed by cotton with alcohol. In addition, complications (hypotension, nausea-vomiting, bradycardia, convulsions, urine
retention, post spinal headache) that could exist, and Apgar values of newborn at first and fifth minutes and umbilical cord blood
gases were recorded.

Results: At the end of the study in the bupivacaine group decrease of heart rate, hypotension and peripheral oxygen saturation
were detected and longer duration of sensory block, slower sempathetic block and less motor blockage were noted in the
levobupivacaine group.

Conclusion: In conclusion we have shown that, levobupivacaine was less toxic than bupivacaine group and more potent
anestesic and had no effects unwished for neonates during spinal anesthesia for cesarean delivery.

KEYWORDS: Caserean section; Anesthesia, spinal; Complication.
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GIRIS

Sezaryen operasyonlarinda yeterli anestezi ve analje-
zi saglamak, miimkiin olan en az maternal ve fetal
komplikasyon olusturmak anestezist i¢cin 6nemlidir. Se-
zaryen operasyonlarinda uygulanan genel anestezide,
maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin yiiksek ol-
masi nedeni ile rejyonal anestezi tercih edilen bir yon-
temdir. Gebelerde genel anesteziye bagli hava yolu
problemleri, entiibe edilememe, ventile edilememe, as-
pirasyon pnomonisine baglh ciddi komplikasyonlar orta-
ya cikabilir. Rejyonal anestezide bu komplikasyonlardan
uzaklagilmasi yani sira, bebegin potansiyel deprese
anestetik ilaca daha az maruz kalmasi, maternal aspiras-
yon riskinin daha az olmasi, bebegin dogumunda anne-
nin uyanik olmasi gibi avantajlar saglar (1-3).

Rejyonal anesteziye bagli komplikasyonlar nadir
olarak asir1 yiiksek sempatik blokaj veya lokal anestezik
toksisitesi iledir (4). Rejyonal anestezide uzun etki siire-
si nedeni ile bupivakain, sezaryen i¢in uygun bir ajandir.
Bupivakainin lokal anestezik olarak cok sayida avantaji
vardir, ancak kardiyotoksisite istenmeyen yan etkisidir
(4). Gebelik sirasinda hizli hipoksi gelisimi ve kardiyo-
jenik resiisitasyon uygulamasindaki zorluklar nedeniyle
kardiyotoksisitenin 6énemi biiyiiktiir (5). Bupivakainin
enantiomeri olan ve bu nedenle kardiyotoksisitesi diigiik
olan, kullanima yeni sunulan levobupivakain sezaryen
olgularinda deneyimi azdir ve yeni klinik calismalarla
degerlendirilmeye alinmaktadir (6-11). Sezaryen operas-
yonlarinda en giivenli anestezik yaklasim arayislar siir-
mektedir (12-17).

Spinal anestezi uygulanan sezaryen olgularinda miim-
kiin olan en az maternal ve fetal komplikasyon olusturma
ve en iyi anestezi kalitesini saglama acisindan kullanilacak
lokal anestezik levobupivakain ve bupivakainin maternal
ve fetal klinik etkilerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM

Bu calisma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu onay ile Afyon Kocatepe Universitesi.
Bilimsel Arastirmalar Komisyonunca desteklenerek,
2005-2007 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dalinda yapilmistir. Sezaryen operasyonu planlanan,
rejyonal anestezi icin kontrendikasyonu olmayan, gebe-
lige veya fetusa ait saptanmisg bir patolojisi bulunmayan,
36-41 gestasyonel haftalardaki, tek fetus gebeligi olan,
ilaclara kars1 bilinen bir alerjisi bulunmayan, ASA
(American Society of Anesthesiologists) I ya da II gru-
bundaki 20-40 yas aras1 40 gebe caligmaya alinmistir.
Plasenta akimi bozuk olan veya bozulma olasilig1 bulu-
nan hipertansiyon, preeklampsi, diabetes mellitus, mor-
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bid obez olanlar, noropatileri olanlar, enjeksiyon yerinde
enfeksiyonu olanlar, spinal anestezi i¢in kontrendikas-
yonu olanlar, ¢alisilacak ilaglara alerjisi olanlar calisma-
ya alinmamustir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formu okutularak ve
anlatilarak; sozlii ve yazili onaylar1 alindiktan sonra ca-
lismaya alinan tiim gebelerin adi, soyadi, yasi, boyu, vii-
cut agriligi, gebelik haftasi, sistemik hastaliklar1 kayde-
dilmistir. Tiim hastalara operasyondan 30-40 dakika 6n-
ce noninvaziv kan basinci (mmHg), EKG, periferik O,
satiirasyonu (SpO,, %) monitdrize edilerek (Drager Infi-
nity Delta Monitér TR Danvers, MA 01923,USA) 10 ml
kg' Ringer laktat soliisyonu ile prehidrasyon yapilmistir.

Hastalar basit randomizasyonla (yazi/tura) Levobu-
pivakain(n=20) ve Bupivakain(n=20) olmak iizere iki
gruba ayrilmigtir. Spinal anestezi sol lateral dekiibit po-
zisyonda, bolge antiseptik soliisyon ile temizlenip, steril
orti ile ortiilerek; L, , veya L, s interspindz araligindan
25 G spinal igne (B.Braun) ile girilerek BOS gelisi g6-
riildiikten sonra %0.5 Levobupivakain (Levobupivaca-
ine HCL 5mg; Chirocaine®ampul, %0,5, Abbott Labora-
tuarlari, Istanbul/Tiirkiye) 10 mg veya %0.5 Bupivakain
(Bupivakain HCL 5 mg; Marcain spinal heavy, %0,5,
Astrazeneca la¢ Sanayi, Istanbul/Tiirkiye) 10 mg uygu-
lanmigtir. Takiben tiim gebeler 10° Trendelenburg pozis-
yonuna almip, uterus sola deviye edilmistir. Torakal 4.
dermatom (T,) diizeyinde soguga duyarliligin kaybol-
masindan sonra supin pozisyon saglanmig, ayni seviye-
de anestezinin basladig1 saptandiktan sonra operasyon
baglatilmistir. Kan basinci spinal anestezi uygulamasi
oncesi ve anesteziyi takiben ilk 20 dakika icinde bir, da-
ha sonra bes dakika ara ile kaydedilmistir. Anestezi 6n-
cesi degerlere gore sistolik kan basincinin %20’den fazla
diismesi ya da sistolik basincinin 90 mmHg degerinin al-
tina inmesi hipotansiyon olarak degerlendirilmistir. Hipo-
tansiyon gelistiginde intravendz (iv) sivi infiizyonu hiz-
landirilmig ve beraberinde iv 5 mg efedrin bolus verilmis-
tir. Buna ragmen takip eden Ol¢iimlerde hipotansiyon sii-
riiyorsa 5 mg efedrin boluslari tekrarlanmistir. Hipotansif
epizotlarin sayis: kaydedilmistir. Kalp atim hizinin 45
atim dk' degerinin altinda olmasi bradikardi olarak de-
gerlendirilmis ve atropin 0.01 mg kg' iv uygulanmugtir.
Tiim hastalara yiiz maskesi ile 2 L dk! O, verilmistir.

Blok seviyeleri; motor blok Bromaj skalasina gore,
duyusal blok pin prik testi ile, sempatik blok alkollii pa-
mukla test edilip spinal baslangicindan 180.dk’ya kay-
dedildi. Duyusal ve motor blok degerlendirmesi ilk 15
dk boyunca bir dakika ara ile, daha sonra bes dakika
araliklar ile bulgular sabitleninceye dek yapilmistir. Bir-
birini izleyen ii¢ kontrolde ayni verinin elde edilmesi,
duyusal ve motor blok diizeyinin sabitlesmesi olarak ka-
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bul edilmisltir. Bromaj skalasina gore (1=motor blok
yok, 2=diz fleksiyonu miimkiin, kalca fleksiyonu yok,
3=diz ekleminde hareket yok, ayak parmaklar1 hareketli,
4= alt ekstremite eklemlerinde hi¢ bir hareket miimkiin
degil) motor blok derecesi, toplam efedrin ve siv1 ihtiyact
kaydedilmistir. Olgular olast yan etkiler (hipotansiyon,
bradikardi, bulanti-kusma, solunum sikintisi, konviilzi-
yon, idrar retansiyonu, postspinal basagrisi) yoniinden
takibe alinmiglardir. Kusma goriildiigiinde 4 mg ondan-
setron iv uygulanmigtir. Solunum sayisi 10 soluk dk' ya
da SpO, % 92 solunum depresyonu kriteri olarak kabul
edilmigtir.

Kan gazlar1 umbilikal korddan alinan arteriyel kanda
calistlmistir. (Kan gazi cihazi; Roche Omni S6 1593).
Yenidoganin degerlendirmesi Apgar skoru (1952-Virginia)
ile belirlenmigtir. Umbilikal arter kan gazi degerleri, ye-
nidogan 1. ve 5. dakika Apgar skoru kaydedilmistir.

Istatistiksel analizde SPSS for Windows 11,5 progra-
m1 kullanilmistir. Demografik verilerde tanimlayict test
ile ortalama + standart sapma (Ort.£SS) olarak belirlen-
migtir. Verilerin dagilimi1 ve homojenitesi One-simple
Kolmogorov Smirnov Test ve One-way ANOVA testleri
ile degerlendirilmistir. Gruplar aras1 anestezik, obstetrik,
hemodinamik, Apgar skorlarinda normal dagilima uygun
verilerde T-testi, digerlerinde Mann Whitney-U testi kulla-
nilmustir. Yiizdeler karsilastirtlirken Ki-kare ve Fishers
Exact test kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi p< 0.05 ola-
rak kabul edilmistir.
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Tablo 2. Gruplara gore ortalama arter basinclari. Veriler ortalama+
standart sapma olarak belirtildi.

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri
0. dk 95,7£13,0 91,549,3 0,250
S5.dk 75,3142 72,2+14,7 0,510
10. dk 84,9£16,5 79,5124 0,251
15. dk 81,5£13,9 79,7£10,9 0,745
30. dk 80,1£15,0 78,519,4 0,690
45. dk 85,2£14.4 75,6£13,09 0,033
60. dk 83,4154 84,2472 0,846
120. dk 84,3£12,1 84,1£9,1 0,942

Tablo 3. Gruplara gore kalp hizi. Veriler ortalamaztstandart sapma
olarak belirtildi.

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri
0. dk 102,616,6 91,9+13,7 0,032
5.dk 103,0£19,1 93,8+13,8 0,089
10. dk 102,34£21,1 92,5+13,8 0,091
15. dk 99,4+22.9 94,6£10,6 0,404
30. dk 100,9+17,8 103,0£17,1 0,713
45. dk 99,6+18,5 106,5+15,9 0,218
60. dk 97,2+17,5 92,0+12,4 0,283
120. dk 91,3+14,0 87,05£10,2 0,275

Gruplar arasinda periferik O, satiirasyon (SpO,) de-
gerlerinde 0., 5., 10. ve 30. dakikalar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik saptandi (sirasiyla p=0.040,
p=0.026, p=0.003 ve p=0.007) (Tablo 4).

Tablo 4. Periferik O, Satiirasyon degerleri. Veriler ortalamazstandart
BULGULAR sapma olarak belirtildi.
Gruplar arasinda demografik veriler arasinda anlaml Zaman Grup 1 Grup2 P
farklilik goriilmedi (p > 0.05) (Tablo 1). (Levobupivakain) | (Bupivakain) | degeri
0. dk 98,8+0,6 97,2442 0,040
Tablo 1. Gruplan‘n ]')efnografik Verileri. Veriler ortalama+standart 5. dk 98,8410 98,2410 0,026
sapma olarak belirtildi.
10. dk 99,1+0,9 98,1£1,3 0,003
Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) | (Bupivakain) | degeri 15. dk 99,1£0,9 98,6£1,3 0,191
Yas (yil) 27,744 4 28,05+4,9 0,815 30. dk 99,240,8 98,241,2 0,007
Boy (cm) 159,9+4,7 160,5+4,6 0,638 45. dk 98,611,0 98,311,4 0,652
Viicut agirhig: (kg) 76,5£12,2 72,6174 0,231 60. dk 98,4+1,1 98,2+1,5 0,867
Gestasyonelyas (hafta) 36,0£1,14 38,441,095 | 0,330 120. dk 98,610,7 98,740,7 0,963

Gruplar arasinda ortalama arter basinglarinda 5, 10,
15, 30, 60 ve 120. dakikalarda yapilan 6l¢iimlerde her i-
ki grubun OAB’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaz iken (p > 0,05), 45. dakikada Grup 2’de
OAB Grupl’e gore anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0.033) (Tablo 2).

Gruplar arasinda kalp hizlarinda 5, 10, 15, 30, 60 ve
120. dakikalarda yapilan 6l¢iimlerde baslangicta Grup 2°de
Grup 1’e gore anlamli derecede diisiikliik saptanirken
(p=0,032); diger ol¢timlerde farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Her iki grupta motor blok spinal anestezi uygulama-
sindan sonraki 5. dakikadan itibaren hastalarin ¢cogunlu-
gunda (%80-85) Bromaj skalasina gore 3-4 seviyesinde
olugmustur. Bir saat boyunca bu oran degismemistir ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemigtir. Bir saat sonra her iki grupta da motor
blok seviyeleri azalmaya baglamig, 120. dakika sonunda
Bromaj 3-4 seviyesi levobupivakain grubunda %S5 iken,
bupivakain grubunda %10 olmustur, 180. dakikadan iti-
baren her iki grupta tiim hastalarda motor blok ortadan
kalkmustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Motor Blok Diizeyleri. Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Zaman Motor blok Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri
say1 yiizde say1 yiizde

5. dakika Bromage 1, 2 4 20 3 15 AD
Bromage 3, 4 16 80 17 85

10. dakika Bromage 1, 2 3 15 2 10 AD
Bromage 3, 4 17 85 18 90

15. dakika Bromage 1, 2 3 15 2 10 AD
Bromage 3, 4 17 85 18 90

30. dakika Bromage 1, 2 3 15 2 10 AD
Bromage 3, 4 17 85 18 90

45. dakika Bromage 1, 2 3 15 2 10 AD
Bromage 3, 4 17 85 18 90

60. dakika Bromage 1, 2 5 25 4 20 AD
Bromage 3, 4 15 75 16 80

120. dakika Bromage 1, 2 19 95 18 90 AD
Bromage 3, 4 1 5 2 10

180. dakika Bromage 1, 2 20 100 20 100 AD
Bromage 3, 4 0 0 0 0

AD: anlamli degil

Sempatik blok spinal anestezi uygulamasi sonrasi 5.
dk’da 1. grupta %60 hastada T, %40 hastada Ty, se-
viyesinde iken, 2. grupta %70 hastada T, seviyesinde,
%30 hasta Ty, seviyesine ulasmistir. 10. dakikada her iki
grupta %95 hastada T, seviyesindeyken %35 hastada Ty,
seviyesindedir. Her iki grupta da tiim hastalarda 15, 30,
45. dakikalarda seviye T, ’ya ulasmistir. Sempatik blok
60. dakikada 1. grupta %85 hastada T, seviyesinde,
%15 hastada Ty, seviyesindeyken, 2. grupta hastalarin
%80’ninde seviye T,¢, %20’sinde Ty, seviyesindedir.
120. dakikada sempatik blok 1. grupta %20 hastada T, ¢
seviyesinde kalirken, %80 hastada Ty ,, seviyesine in-
mistir. 120. dakikada 2. grupta %100 hastada Ty ,, sevi-
yesindedir. 180. dakikada sempatik blok 1. grupta hasta-
larin %55’inde Ty, seviyesinde %45 hastada T, nin al-
tindadir, 2. grupta %35 hastada sempatik blok Ty ,, sevi-
yesinde, %65 hastada seviye T,,’nin altindadir. Tiim za-
manlarda her iki grup arasinda sempatik blok seviyele-
rinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 6).

Duyusal blok spinal anestezisi sonras1 5. dakikada 1.
grupta %65 hastada T, seviyesinde, %35 hastada Ty,
seviyesindeyken, 2. grupta %45 hastada T, seviyesin-
de, %55 hastada Ty, seviyesindedir. 10. dakikada duyu-
sal blok seviyesi 1. grupta %90 hastada T, ¢ seviyesinde,
%10 hastada Ty, seviyesindeyken, 2. grupta %95 hasta-
da T, seviyesinde, %5 hastada T, seviyesindedir. 15,
30. dakikalarda duyusal blok her iki grupta tiim hasta-
larda T, seviyesine ulagsmustir. 45. dakikada 1. grupta
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tiim hastalarda duyusal blok seviyesi T, seviyesindey-
ken, 2. grupta %95 hastada T, ¢, %5 hastada Ty, seviye-
sindedir. 60. dakikada 1. grupta duyusal blok seviyesi
%70 hastada T, ¢, %30 hastada Ty ,, seviyesindeyken, 2.
grupta %75 hastada blok T,, %25 hastada Ty, seviye-
sindedir. 120. dakikada 1. grupta %25 hastada T, ¢, %75
hastada Ty ,, seviyesindeyken, 2. grupta %10 hastada T,,
%85 hastada Ts ;,, %5 hastada T, nin altindadir. 180.
dakikada 1. grupta duyusal blok seviyesi %60 hastada
Ty 1o seviyesindeyken, %40 hastada T, nin altindadir.
180. dakikada 2. grupta %15 hastada Ty |, seviyesindey-
ken, %85 hastada T,,’nin altindadir. Duyusal blok sevi-
yeleri acisindan her iki grupta 5, 10, 15, 30, 60 ve 120.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mazken, 180. dakikada levobupivakain grubunda daha
fazla hastada seviye T}, nin altina diiserek anlaml1 fark-
lilik bulunmugtur (p=0.003) (Tablo 7).

Her iki ¢alisma grubunda Apgar skorlar1 degerlendi-
rildiginde 1. ve 5. dakikalarda gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmadi. 5. dakikada Apgar skorlar1 bebekle-
rin hepsinde 9’un tizerinde bulundu (p >0,05) (Tablo 8).

Her iki grupta da umbilikal kan gazi degerleri ara-
sinda pH, PaO,, % O, satiirasyonu arasinda anlamli
farklilik bulunmamugtir (p>0,05). PaCO,, HCO, degerle-
rinde bupivakain grubunda anlamli yiikselme saptan-
mustir (Tablo 9).

Yan etki degerlendirmesinde hipotansiyonu tedavi
icin efedrin uygulamasi levobupivakain grubunda 2 has-
tada toplam 10 mg, bupivakain grubunda 14 hastada
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Tablo 6. Sempatik Blok Diizeyleri. Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri
sayl yiizde sayl yiizde

5. dakika T4-T6 16 60 14 70 AD
T8-10 4 40 6 30
T12-14 0 0 0 0

10. dakika T4-T6 19 95 19 95 AD
T8-10 1 5 1 5
T12-14 0 0 0 0

15. dakika T4-T6 20 100 20 100 AD
T8-10 0 0 0 0
T12-14 0 0 0 0

30. dakika T4-T6 20 100 20 100 AD
T8-10 0 0 0 0
T12-14 0 0 0 0

45. dakika T4-T6 20 100 20 100 AD
T8-10 0 0 0 0
T12-14 0 0 0 0

60. dakika T4-T6 17 85 16 80 AD
T8-10 3 15 4 20
T12-14 0 0 0 0

120. dakika T4-T6 4 20 0 0 AD
T8-10 16 80 20 100
T12-14 0 0 0 0

180. dakika T4-T6 0 0 0 0 AD
T8-10 11 55 7 35
T12-14 9 45 13 65

AD: anlaml1 degil

Tablo 7. Duyusal Blok Diizeyleri. Veriler say1 ve yiizde olarak verilmistir.

Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri
sayl yiizde say1 yiizde

5. dakika T4-T6 13 65 9 45 AD
T8-10 7 35 11 55
T12-14 0 0 0 0

10. dakika T4-T6 18 90 19 95 AD
T8-10 2 10 1 5
T12-14 0 0 0 0

15. dakika T4-T6 20 100 20 100 AD
T8-10 0 0 0 0
T12-14 0 0 0 0

30. dakika T4-T6 20 100 20 100 AD
T8-10 0 0 0 0
T12-14 0 0 0 0

45. dakika T4-T6 20 100 19 95 AD
T8-10 0 0 1 5
T12-14 0 0 0 0

60. dakika T4-T6 14 70 15 75 AD
T8-10 6 30 5 25
T12-14 0 0 0 0

120. dakika T4-T6 5 25 2 10 AD
T8-10 15 75 17 85
T12-14 0 0 1 5

180. dakika T4-T6 0 0 0 0 AD
T8-10 12 60 3 15
T12-14 8 40 17 85

AD: anlamli degil

23




Anestezi Dergisi 2010; 18 (1): 19 - 28

Tablo 8. APGAR Skorlar1. Veriler ortalamazstandart sapma olarak
belirtildi.

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri

1.dk 8,31,1 8,6+0,9 0,333

5.dk 9,7£0,7 9,7£0,7 1,000

Tablo 9. Umblikal arter kan gaz1 degerleri Veriler ortalamaztstandart
sapma olarak belirtildi.

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) degeri
pH 7,4210,04 7,4310,04 0,668
PaO, 26,016,5 30,3£8,8 0,273
PaCO, 27,345,1 33,844,5 0,000
%0,SAT 52,548,0 55,1+10,7 0,393
HCO;4 18,543,1 22,5427 0,000
BE -3,743.8 -0,442,5 0,001

toplam 175 mg kullanilmistir. Bulanti- kusma levobupi-
vakain grubunda 11 hastada, bupivakain grubunda 12
hastada hafif derecede olmustur. Postspinal bas agrisi le-
vobupivakain grubunda 1, bupivakain grubunda 2 hasta-
da gelismistir.

TARTISMA

Spinal anestezi sezaryen operasyonlarinda sempa-
tektomiye bagli gelisen hipotansiyonun, uteroplasental
perfiizyonu olumsuz etkilememesi, hemodinamik stabi-
litenin korunmasi 6nemlidir. Secilecek olan lokal anes-
tetigin anne, fetus ve yenidogan igin giivenli olmasi ya-
ninda etkin bir analjezi olusturmasi gerekmektedir. An-
cak giivenlik amaciyla yetersiz anestezi kullanimi sahip
oldugu tehlikeleri birlikte tasir. Gebe koyunlarda stresin
uterus kan akiminda azalmaya neden olan maternal hi-
pertansiyon ve artmig norepinefrin diizeyine neden oldu-
gu bildirilmistir (18). Gebe maymunlarda fizyolojik
stresin fetal bradikardi ve asfiksiye neden oldugunu bu-
na kargin tiyopental ile stres baskilandiginda kalp hizi
ve oksijenasyonun 6nemli oranda iyilestigi goriilmiigtiir
(19,20). Dogumda anne adaylarinda yapilan calismalar-
da lumbar epidural analjezinin plazma katekolamin dii-
zeyini azalttigi ve uterin kan akimint arttirdigi gosteril-
mistir (21). Bu calismalar dikkatli bir anestezinin yal-
nizca annede degil ayn1 zamanda fetusda daha az strese
neden oldugunu gostermektedir.

Potansiyel kardiyotoksisitesine ragmen obstetrik
anestezide bupivakain giincelligini korumaktadir (22-
26). Sezaryen operasyonlarinda spinal anestezi i¢in kul-
lanildiginda yeterli motor blok, rolatif olarak uzun etki
siiresi ve yiiksek kalitede analjezi olusturur. Fentanil
(1pg kg') ile kombine edildiginde bupivakain %0.125
veya %0.0625°1ik konsantrasyonlara kadar diigiiriilerek
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diliie edilebilmektedir. Genellikle %0.5 konsantrasyon
sezaryen icin yeterlidir (23). Bir cok kardiyak arrest va-
kas1 %0.75 konsantrasyonlarinda bildirilmis olup bu
konsantrasyon obstetrik epidural anestezi i¢in artik kul-
lanilmamaktadir. Biz de ¢alismamizda onerilen konsant-
rasyonda ve intravaskiiler enjeksiyondan kaginmay1 he-
defledik.

Amid tipi lokal anesteziklerin toksisitesi arastirilir-
ken sterokimyanin onemi belirlenmistir. 1972’de Aberg
(28) bupivakainin her iki enantiomeri (levobupivakain
ve dekstrobupivakain) arasinda toksisitelerinde potansiyel
farklilik tesbit etmislerdir. Karen McClellan ve Caroline
M. Spencer (29) saglam goniilliilerde levobupivakainin
75°den 122 mg’a kadar ayni doz sinirinda bupivakain-
den daha az aritmojenik oldugunu ve levobupivakainin
QT intervali ve QRS zamanina daha zayif etkiye sahip
oldugunu agiklamislardir. Son yillarda kullanima sunu-
lan levobupivakain, bupivakaine alternatif olarak kulla-
nilmaktadir ve klinik etkiler belirlenmektedir (30-32).

Levobupivakain ve bupivakain ile sezaryen anestezi-
sinde klinik uygulamalar1 az sayida olup bu uygulama-
lar da daha ¢ok epidural uygulama ya da kombine sek-
lindedir. Bader ve ark. (7), elektif sezaryen i¢in epidural
anestezi uygulanacak hastalarda %0.5 levobupivakaini
ve %0.5°lik bupivakaini duyusal blok, motor blok, kas
gevsemesi ve diger anestezi kalitesi yoniinden karsilas-
tirmiglardir. Her iki grup arasinda hipotansiyon sikligi
levobupivakain grubunda %84.4, bupivakain grubunda
%100 olarak saptanmistir. Duyusal blok baglama zama-
ni, T,;’a gerileme zamani, duyusal blok bitim zamani,
motor blok baglayis ve bitis zamanlar1 arasinda gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir. Kan gazi degerleri,
Apgar skorlarinda benzer bulgular olup; yenidoganlarin
9%90’nindan fazlasinda 1. dk zamaninda Apgar skoru 8
veya 9; 5. dk zamaninda 9 olarak belirlenmistir. Levo-
bupivakain grubunda bulanti insidans1 %40.6 iken bupi-
vakain grubunda %38.7 saptanmigtir.

Gautier ve ark. (10), sezaryende kombine spinal-epi-
dural anestezi uygulayarak bupivakain, levobupivakain
ve ropivakaini yeterli anestezi diizeyi ve postoperatif
analjezi yoniinden arastirmiglardir. Bupivakain 8 mg
(n=30), levobupivakain 8 mg (n=30) veya ropivakain 12
mg (n=30) hepsi 2,5 pg sufentanil ile kombine edilmig-
tir. Bupivakain 8 mg, levobupivakain 8 mg ve ropivaka-
in 8 mg alan hastalarin sirasiyla %97, %80, %87 sinde
anestezi efektif bulunmustur. Bupivakain 8 mg anlaml
olarak levobupivakain grubunda saptananlardan daha
yiiksek basar1 hizina erismis (p<0.05), ayn1 zamanda da-
ha uzun siireli analjezi ve motor blok saglamigtir. En
cok kayda deger farklilik bupivakain grubunda motor
blok siiresinin daha uzun oldugudur (p<0.05). Hastalar
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analjezilerini VAS skorlarina gore degerlendirdiklerinde
anlamli farklilik bulunmamistir. Hipotansiyon sikligin-
da, efedrin tiiketiminde ve bulanti-kusma epizodlari
benzer olup, postoperatif vizit sirasinda hic¢ bir hastada
gecici radikiiler iritasyon sendromuna ve bas agrisina
rastlanmamustir. Sonug olarak spinal anestezi altinda se-
zaryen olanlarda 8 mg bupivakainin rasemik karigiminin
2,5 pg sufentanil ile birlikte uygulanmasinin uygun bir
tercih oldugu kararina varmiglardir.

Neera ve ark. (33) dogum agrisi icin epidural anestezi
uygulamasinda bupivakain, levobupivakain ve ropiva-
kainin fentanil ile kombinasyonlarinin stirekli infiizyon-
larinda analjezik etkinlik ve motor blok siddetini karsi-
lastirmuglardir. Olgiilen tiim zamanlarda ii¢ grup hasta
arasinda agri VAS skorlarinda ve motor blok skorlarinda
anlaml farklilik bulunmamustir. Duyusal T, seviyesine u-
lagma zamant ve hasta konforu ropivakain igin 9.35+4.96
ve levobupivakain i¢in 9.56+4.71, bupivakain icin de
11.8917.76 dakika saptanmigsa da farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.06). VAS ve motor
blok skorlar1 da benzer bulunmustur.

Milanesi ve ark. (34) yaptiklar1 115 hastalik ¢alisma-
da, postoperatif analjezi amagh epidural levobupivakain
ve ropivakain uygulamasin karsilastirmislar; torasik ab-
dominal ve iirolojik ameliyatlarda, 1. grup hastalara ro-
pivakain %0.2+0.75 pg ml' sufentanil, diger gruptaki
hastalara levobupivakain %0.125+0.75 pg ml"' sufenta-
nil epiduralden 5 ml saat' hizda infiizyon seklinde ver-
miglerdir. Levobupivakain uygulanan hastalarda 6nemli
hemodinamik degisiklikler saptanmazken, ropivakain
kullanilanlarin kiiciik bir kisminda (%3.75) hipotansi-
yon gelismesi iizerine epidural infiizyon durdurulmus-
tur. Ropivakain i¢in Gautier ve Neera (10,33) yaptiklari
caligmalarda da diisiik etkinlik saptandigindan ¢alisma-
miza ropivakaini dahil etmedik.

Tek bir anestetik ajan kullanilsa bile epidural mi, int-
ratekal mi uygulanmali sorusuna 2008’de sunulan multi-
sentrik 429 olguyu kapsayan bir calisma ile yanit aran-
mugtir. Arkoosh ve ark. (35) tarafindan yapilan bu calis-
mada 28 nolu mikrokateter teknigi ile intratekal bupiva-
kain ve sufentanilin siirekli infiizyon seklinde kullanimi-
n1 20 nolu epidural kateter teknigi ile dogum analjezi-
sinde kargilagtirilmigtir. 24 ve 48. saatler ile 7, 10, 30.
giinlerde yapilan degerlendirmede hi¢ bir hastada kalici
norolojik degisiklik saptanmamistir. Neonatal durum,
postdural bagagrisi, hemodinamik stabilite ve obstetrik
komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamuistir. Ancak intratekal uygulamada daha er-
ken ve daha iyi analjezi, daha az motor blokaj, daha faz-
la kagint1, daha fazla postpartum analjezide maternal
memnuniyet saptanmistir. Ancak intratekal mikrokateter
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yerlestirilmesi epidural kateterizasyona gore oldukg¢a
giic bulunmustur. Biz de olgularimizda 6nceki klinik de-
neyimlerimize de dayanarak daha erken ve daha etkin
analjezi saglamak i¢in intratekal uygulamayi sectik. Le-
vobupivakain ve bupivakain arasinda karsilastirmamiz-
da opioid ilavesi, onceki deneyimlerimizde klinik yara-
rin1 saglamamiza ve literatiirde de Onerilmesine karsin
calismamizin rasyonel olabilmesi amaci ile eklenme-
misgtir.

Levobupivakain ile bupivakainin intratekal doz ve
etki profilleri az sayida caligsma ile belirlenmeye c¢alisil-
mustir. Bremerich ve ark. (36) elektif sezaryen sirasinda
spinal anestezi ugulamasinda hiperbarik levobupivaka-
inin optimum intratekal dozunu aragtirmislar; levobupi-
vakain 10 ve 12,5 mg dozlarinda analjezi, duyusal ve
motor blok agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptamamislar ve spinal anesteziyle elektif sezaryen
ameliyat1 olan hastalar i¢in 10 mg levobupivakain 6ner-
mislerdir. Parpaglioni ve ark. (9) sezaryen seksio i¢in
kombine-spinal-epidural anestezide 12 mg levobupiva-
kain vel7 mg ropivakainin minimum lokal anestezik
dozlarin1 (MLAD) arastirmislardir; Dixon ve Massey
formiiliine gore levobupivakain icin MLAD 10.58 mg
iken ropivakain i¢in 14.22 mg olarak saptamiglardir. Ef-
fektivite karakteri olarak, deri insizyonunda, uterin in-
sizyonunda, bebegin dogumunda, peritoneal kapatma ve
cerrahinin sonunda test soliisyonunun VAS skorlamasin-
da 30 mm veya altinz1 bagarmasi olarak alinmistir. Bu
oneriler ile calismamizda levobupivakain ve bupivaka-
ini 10 mg dozda ¢aligmay1 uygun bulduk.

Mc Goldrick ve ark. (37) 31 hastalik ¢aligmalarinda,
epidural levobupivakain uygulamasinda yasin, lokal
anesteziklerin klinik profil, sistemik absorbsiyon ve ati-
limlarina etkisini aragtirmiglardir. Olgular, 18-44 yas
arasi, 45-70 yas arasi ve 70 yas lizeri olmak iizere 3 gru-
ba ayrilip, hepsine % 0.75’lik levobupivakainden 18 ml
(127.5 mg) epiduralden verilmigtir. Grup 2 ve 3’de anal-
jezi seviyesi grup 1’e gore 3 dermatom (ortalama 0.5-5
dermatom) yukarida tespit edilmistir. Grup 3 (en yasl)
grup 1 (en geng) ile karsilastirildiginda, levobupivaka-
inin absorbe edilen boliimii 0.07 daha kiiciik ve absorb-
siyon yar1 omrii 3.6 dakika daha kisa bulunmustur. Boy-
lece yasin epidural levobupivakain uygulamasinda far-
makokinetik, erken absorbsiyon ve blok karakteristikleri
iizerine etkisini demonstre etmislerdir. ileri yas grupla-
rinda duyusal blok seviyesinin daha yiiksek bulunmasini
ila¢ farmakokinetiginden daha cok yasla olusan anato-
mik degisikliklere baglamislardir. Bizim ¢alisma grubu-
muzun geng yas grubunda olmasi nedeni ile bu olasilik-
tan uzaklagsmis olduk.

Timo ve ark. (38), genel anestezi sirasinda yanliglik-

25



Anestezi Dergisi 2010, 18 (1): 19 - 28

la intravendz levobupivakain infiizyonu yapilmis (125
mg 100 ml i¢inde) bir olguyu bildirmislerdir. 63 yasin-
da, 70 kg’lik prostat kanseri olan olgu, gelisen kardiyak
kollapsin resiisitasyonu ile tedavi edilmistir. Lokal anes-
teziklerin giivenli ve etkili kullanim1 uygun dozaja, dog-
ru teknige, yeterli 6nlemlerin alinmasina ve acil durum-
lar i¢in hazirlikli olunmasina baghdir. Biz de ¢aligmamai-
z1 genel anestezi kosullarinda sagladik.

Rout ve ark. (39) yaptiklar1 calismada da gosterildigi
gibi hipotansiyon insidansi spinal anestezide daha yiik-
sektir. Operasyon oncesi 10 mL kg serum fizyolojik
veya ringer laktat infiizyonu hipotansiyona kars1 rutin
onerilmektedir. Ancak fazla ve hizli infiizyonun pulmo-
ner 6deme neden olacagi akildan ¢ikarilmamalidir (40-
42). Hipotansiyonu 6nlemek icin operasyon dncesi Sivi
yiliklemenin acil sezaryen olgularinda etkili olmadigini
gosteren ¢alismalar da vardir (34). Rejyonal anestezi 6n-
cesi 1000 mL ringer laktat veya serum fizyolojk yerine
1000 mL %35 dekstrozun hizla infiizyonunun verildigi
olgularda fetal asidemi ve fetal distres gelismistir. Hizl
dekstroz infiizyonu, fetal hiperglisemi, metabolik asi-
doz, yenidoganda hipoglisemiye neden olmustur
(43,44). Ultrason ile doppler metodunun kombine kulla-
nildig1 caligmalarda rejyonal anestezi sonrasi umblikal
kordaki kan akiminin ¢ok az oranda degistigini goster-
migtir. Intervilloz kan akiminin azalmasi, umblikal kord
kanin pH’sinin asidik yonde degismesine neden olmustur.

Kang ve arkadaglar1 (45) calismalarinda; efedrinin
zayif o sempatomimetik etkisinin oldugunu, maternal
hipotansiyon ve bulantinin énlenmesinde ve yenidoga-
nin kan gazi pH’sinin korunmasinda 6nemli etkilerinin
bulundugunu saptamislar ve proflaktik iv efedrin kulla-
nimini 6nermiglerdir.

Calismamizda ortalama arter basinglarinda 5., 10.,
15., 30., 60., 120. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaz iken; 45. dakikada bupivakain uygulanan
grupta levobupivakaine gore anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0.033). 45. dakikada goriilmesini profilaktik
olarak yapilan sivi yiiklemesinin bu siire icinde ekstra-
vaze olusu ile hipotansiyonu kompanze edememe olarak
yorumladik.

Kalp atim hizlarinda 5., 10., 15., 30., 60., 120. daki-
kalarda yapilan ol¢iimlerde bagslangigta bupivakain uy-
gulanan grupta levobupivakaine gore anlamli derecede
diisiikliik bulundu. Calismamizdaki nabiz degisiklikleri
istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen klinik ola-
rak girisim gerektirmeyecek diizeyde idi. Bunu bupiva-
kainin daha fazla kardiyodepresif etkisi olarak degerlen-
dirdik.

Her iki grupta motor blok spinal anestezi uygulama-
sindan sonraki 5. dakikadan itibaren, hastalarin cogunlu-
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gunda (%80-85) Bromage skalasina gore 3-4 seviyesin-
de olugsmustur. Bir saat boyunca bu oran degismemistir.
Bir saat sonra her iki grupta da motor blok seviyeleri
azalmaya baglamig, 180. dakikadan itibaren her iki
grupta tiim hastalarda motor blok ortadan kalkmistir. iki
grup arasinda motor blok yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmasa da levobupivakainin
motor blok diizeyinin bupivakaine gore daha diisiik ol-
dugu gozlenmistir.

Sempatik blok diizeyleri spinal anestezi uygulamasi
sonras1 gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olustur-
masa da levobupivakain grubunda daha gec yiikselis ve
daha gec¢ gerileme izlenmistir. Duyusal blok seviyeleri
acisindan her iki grupta 5., 10., 15., 30., 60. ve 120. da-
kikalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaz-
ken, 180. dakikada levobupivakain grubunda daha fazla
hastada seviye T,,’nin altina diiserek istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. Levobupivakainin bupi-
vakaine gore olusturdugu bu blok farkliliklar1 literatiir
ile uyumlu bulunmustur (47,48).

Son yillarda yenidoganin metabolik durumunu de-
gerlendirmek icin bir¢cok yontem ve skorlama sistemi
kullanilmasina ragmen tam bir ortak goriis saglanama-
mig olup, Apgar ve kan gazlari 6nemini korumaktadir.
Bizim de Apgar skorlar ile yaptigimiz degerlendirmede
1. ve 5. dakikalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamig olup 5. dakikada Apgar
skorlar1 bebeklerin tiimiinde 9’un lizerinde tespit edil-
mistir. Her iki grupta da umblikal kan gazi degerleri ara-
sinda pH, PaO,, %0, satiirasyonu arasinda anlamli fark-
lilik bulunmamugtir. Bupivakain grubunda PaCO,, HCO,
degerlerinde anlamli yiikselme saptanmistir. HCO; de-
geri PaCO, ol¢iimiinden elde edilen hesaplama ile sap-
tandigindan dikkate alinmamuistir.

Postspinal bas agrist insidansi igne ozelligine gore
%0-37 arasinda degismekle birlikte geng ve obstetrik ol-
gularda yaglhilara gore daha fazla goriilmektedir (50).
Calismamiz kapsamindaki olgularin genc ve obstetrik
olmast nedeni ile; ince igne kullanimi, immobilizasyon
ve profilaktik hidrasyona ragmen postspinal bas agrisi
insidansinin %7.5 olmasi olagan kabul edilmistir.

Sezaryen operasyonu i¢in spinal anestezi uygulamast
iizerine yaptigimiz calismada; intratekal esit konsantras-
yon ve voliimde verilen bupivakain ile levobupivakain
arasinda maternal hemodinamik etkiler acisindan farkli-
lik saptanmugtir. Kalp atim hizlarinda bupivakain uygu-
lanan grupta levobupivakaine gore anlamli derecede dii-
siik bulunmustur. Ortalama arter basinglarinda da 45.
dakikada bupivakain uygulanan grupta levobupivakaine
gore anlamli derecede diisiikliik bulunmasi, profilaktik
olarak yapilan siv1 yiiklemesinin bu siire icinde ekstra-
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vaze olusu ile hipotansiyonun kompanze edilememesi
olarak kabul edilmigtir. Bupivakain grubundaki periferik
O, satiirasyon degerlerinde diismenin bu grupta goriilen
kalp hiz1 ve hipotansiyonla es zamanli olmas1 ile dola-
simsal kaynakli olabilecegi gibi; bu gruptaki umblikal
kan gazinda PaCO,’nin de yiiksek olmasi solunumsal
kaynakl olabilecegini diislindiirmiistiir. Ancak bu karar
icin maternal kan gazi verilerinin de ¢alisilmasi gerekli-
ligi ortaya ¢cikmustir. Bu bulgular literatiirde levobupiva-
kainin kardiyak toksik etkisinin daha az oldugu goriisii-
nii desteklemistir.

Blok diizeyleri bakimindan ¢alismamizda gruplar
arasinda spinal anestezi uygulamasi sonrasi istatistiksel
olarak fark olmasa da; levobupivakainin motor blok dii-
zeyinin bupivakaine gore daha diisiik oldugu, sempatik
blok diizeyleri levobupivakain grubunda daha ge¢ yiik-
selis ve daha gec gerileme gosterdigi; duyusal blok dii-
zeyinin gerileme siiresinin bupivakain grubuna goére an-
laml derecede uzun oldugunu gériilmiistiir. Bu da po-
tent anestezik olarak beklenen etkiyi saglamaktadir. Ek
olarak Apgar skorlarina olumsuz etkisinin olmamasi ne-
deni ile levobupivakain ve bupivakainin yenidogan i¢in
giivenli kabul edilmistir.

Sonug olarak intratekal kullandigimiz levobupivaka-
inin, bupivakaine gore daha az kardiyak toksik etki; da-
ha az motor etki, daha yavas sempatik blok ve daha
uzun siireli duyusal blok olusturmasi nedeni ile de daha
potent anestezik olduguna, sezaryen operasyonlarinda
spinal anestezi i¢in giivenli oldugu kanaatine vardik.
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