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SEZARYEN  OPERASYONLARINDA
‹NTRATEKAL  LEVOBUP‹VAKA‹N  VE  BUP‹VAKA‹N‹N

MATERNAL  VE  FETAL  ETK‹LER‹N‹N  KARfiILAfiTIRILMASI  

KKLL‹‹NN‹‹KK  ÇÇAALLIIfifiMMAA

ÖZET
Amaç: Sezaryen operasyonlar›nda uygulanan genel anestezide maternal ve fetal mortalite ve morbidite yüksek oldu¤u için

rejyonal anestezi tercih edilen bir tekniktir. Rejyonal anesteziye ba¤l› komplikasyonlar nadir olarak afl›r› yüksek sempatik blok
veya lokal anestezik toksisitesi iledir. Gebelik s›ras›nda h›zl› hipoksi geliflimi ve kardiyojenik resüsitasyon uygulamas›ndaki
zorluklar nedeniyle kardiyotoksisitenin önemi büyüktür. Son y›llarda kullan›ma sunulan bupivakainin enantiomeri olan ve bu
nedenle kardiyotoksisitesi düflük olan levobupivakainin sezaryen olgular›nda intratekal uygulamas›n›n maternal ve fetal etkilerini
bupivakain ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Metod: Çal›flmaya etik kurul onay› ile sezaryen operasyonuna al›nacak, 20-45 yafl aras›, ASAI-II risk grubunda, 36-41 gesta-
syonel haftalardaki 40 gönüllü gebe onaylar› al›narak dahil edilmifltir. Plasenta ak›m› bozuk olan veya bozulma olas›l›¤› bulunan
hipertansiyon, preeklampsi, diabetes mellitus, morbid obez olanlar, nöropatileri olanlar, enjeksiyon yerinde infeksiyonu olanlar,
spinal anestezi için kontrendikasyonu olanlar, çal›flma ilaçlar›na alerjisi olanlar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Tüm olgulara standart
monitörizasyon uygulanarak sistolik, diastolik ve ortalama arter bas›nçlar›, nab›z, periferik O2 satürasyonu 180.dk’ya kadar belli
aral›klarla kaydedilmifltir. Spinal anestezi öncesi hipotansiyon profilaksisi için tüm olgulara 10 ml kg-1 Ringer Laktat infüze edil-
mifl ve hipotansiyon gelifliminde efedrin uygulanm›flt›r. Randomize, sol lateral dekübit pozisyonunda 22-26 gauge spinal i¤ne ile
%0.5 Levobupivakain 10 mg veya %0.5 Bupivakain 10 mg uygulanm›flt›r. Blok seviyeleri; motor blok Bromaj skalas›na göre,
duyusal blok pin-prik testi ile, sempatik blok alkollü pamukla test edilip spinal bafllang›c›ndan 180.dk’ya kadar belli aral›klarla
kaydedilmifltir. Ayr›ca oluflabilecek yan etkiler (hipotansiyon, bradikardi, bulant›-kusma, idrar retansiyonu, post spinal bafla¤r›s›),
bebe¤in 1. ve 5.dk.’lardaki Apgar de¤erleri ve umblikal kan gaz› de¤erleri kaydedilmifltir. 

Bulgular: Çal›flma sonunda bupivakain grubunda kalp h›z›, hipotansiyon ve periferik O2 satürasyonunda düflme; blok
etkilerinde levobupivakainin bupivakaine göre daha az motor blok etki, daha yavafl sempatik blok ve daha uzun süreli duyusal
blok oluflturdu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç: Sonuç olarak sezaryen operasyonlar›nda spinal anestezi için intratekal levobupivakainin, bupivakaine göre daha az
toksik etkiye sahip oldu¤u; daha potent anestezik oldu¤u ve yenido¤an için olumsuz etkisinin olmad›¤› karar›na var›lm›flt›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: 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 II 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-1 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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G‹R‹fi 

Sezaryen operasyonlar›nda yeterli anestezi ve analje-
zi sa¤lamak, mümkün olan en az maternal ve fetal
komplikasyon oluflturmak anestezist için önemlidir. Se-
zaryen operasyonlar›nda uygulanan genel anestezide,
maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin yüksek ol-
mas› nedeni ile rejyonal anestezi tercih edilen bir yön-
temdir. Gebelerde genel anesteziye ba¤l› hava yolu
problemleri, entübe edilememe, ventile edilememe, as-
pirasyon pnömonisine ba¤l› ciddi komplikasyonlar orta-
ya ç›kabilir. Rejyonal anestezide bu komplikasyonlardan
uzaklafl›lmas› yan› s›ra, bebe¤in potansiyel deprese
anestetik ilaca daha az maruz kalmas›, maternal aspiras-
yon riskinin daha az olmas›, bebe¤in do¤umunda anne-
nin uyan›k olmas› gibi avantajlar sa¤lar (1-3).

Rejyonal anesteziye ba¤l› komplikasyonlar nadir
olarak afl›r› yüksek sempatik blokaj veya lokal anestezik
toksisitesi iledir (4). Rejyonal anestezide uzun etki süre-
si nedeni ile bupivakain, sezaryen için uygun bir ajand›r.
Bupivakainin lokal anestezik olarak çok say›da avantaj›
vard›r, ancak kardiyotoksisite istenmeyen yan etkisidir
(4). Gebelik s›ras›nda h›zl› hipoksi geliflimi ve kardiyo-
jenik resüsitasyon uygulamas›ndaki zorluklar nedeniyle
kardiyotoksisitenin önemi büyüktür (5). Bupivakainin
enantiomeri olan ve bu nedenle kardiyotoksisitesi düflük
olan, kullan›ma yeni sunulan levobupivakain sezaryen
olgular›nda deneyimi azd›r ve yeni klinik çal›flmalarla
de¤erlendirilmeye al›nmaktad›r (6-11). Sezaryen operas-
yonlar›nda en güvenli anestezik yaklafl›m aray›fllar› sür-
mektedir (12-17).

Spinal anestezi uygulanan sezaryen olgular›nda müm-
kün olan en az maternal ve fetal komplikasyon oluflturma
ve en iyi anestezi kalitesini sa¤lama aç›s›ndan kullan›lacak
lokal anestezik levobupivakain ve bupivakainin maternal
ve fetal klinik etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ-YÖNTEM

Bu çal›flma Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Etik Kurulu onay› ile Afyon Kocatepe Üniversitesi.
Bilimsel Araflt›rmalar Komisyonunca desteklenerek,
2005-2007 y›llar› aras›nda Afyon Kocatepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal›nda yap›lm›flt›r. Sezaryen operasyonu planlanan,
rejyonal anestezi için kontrendikasyonu olmayan, gebe-
li¤e veya fetusa ait saptanm›fl bir patolojisi bulunmayan,
36-41 gestasyonel haftalardaki, tek fetus gebeli¤i olan,
ilaçlara karfl› bilinen bir alerjisi bulunmayan, ASA
(American Society of Anesthesiologists) I ya da II gru-
bundaki 20-40 yafl aras› 40 gebe çal›flmaya al›nm›flt›r.
Plasenta ak›m› bozuk olan veya bozulma olas›l›¤› bulu-
nan hipertansiyon, preeklampsi, diabetes mellitus, mor-

bid obez olanlar, nöropatileri olanlar, enjeksiyon yerinde
enfeksiyonu olanlar, spinal anestezi için kontrendikas-
yonu olanlar, çal›fl›lacak ilaçlara alerjisi olanlar çal›flma-
ya al›nmam›flt›r.

Bilgilendirilmifl gönüllü olur formu okutularak ve
anlat›larak; sözlü ve yaz›l› onaylar› al›nd›ktan sonra ça-
l›flmaya al›nan tüm gebelerin ad›, soyad›, yafl›, boyu, vü-
cut a¤r›l›¤›, gebelik haftas›, sistemik hastal›klar› kayde-
dilmifltir. Tüm hastalara operasyondan 30-40 dakika ön-
ce noninvaziv kan bas›nc› (mmHg), EKG, periferik O2

satürasyonu (SpO2, %) monitörize edilerek (Drager ‹nfi-
nity Delta Monitör TR Danvers, MA 01923,USA) 10 ml
kg-1 Ringer laktat solüsyonu ile prehidrasyon yap›lm›flt›r. 

Hastalar basit randomizasyonla (yaz›/tura) Levobu-
pivakain(n=20) ve Bupivakain(n=20) olmak üzere iki
gruba ayr›lm›flt›r. Spinal anestezi sol lateral dekübit po-
zisyonda, bölge antiseptik solüsyon ile temizlenip, steril
örtü ile örtülerek; L3-4 veya L4-5 interspinöz aral›¤›ndan
25 G spinal i¤ne (B.Braun) ile girilerek BOS gelifli gö-
rüldükten sonra %0.5 Levobupivakain (Levobupivaca-
ine HCL 5mg; Chirocaine®ampul, %0,5, Abbott Labora-
tuarlar›, ‹stanbul/Türkiye) 10 mg veya %0.5 Bupivakain
(Bupivakain HCL 5 mg; Marcain spinal heavy, %0,5,
Astrazeneca ‹laç Sanayi, ‹stanbul/Türkiye) 10 mg uygu-
lanm›flt›r. Takiben tüm gebeler 10° Trendelenburg pozis-
yonuna al›n›p, uterus sola deviye edilmifltir. Torakal 4.
dermatom (T4) düzeyinde so¤u¤a duyarl›l›¤›n kaybol-
mas›ndan sonra supin pozisyon sa¤lanm›fl, ayn› seviye-
de anestezinin bafllad›¤› saptand›ktan sonra operasyon
bafllat›lm›flt›r. Kan bas›nc› spinal anestezi uygulamas›
öncesi ve anesteziyi takiben ilk 20 dakika içinde bir, da-
ha sonra befl dakika ara ile kaydedilmifltir. Anestezi ön-
cesi de¤erlere göre sistolik kan bas›nc›n›n %20’den fazla
düflmesi ya da sistolik bas›nc›n›n 90 mmHg de¤erinin al-
t›na inmesi hipotansiyon olarak de¤erlendirilmifltir. Hipo-
tansiyon geliflti¤inde intravenöz (iv) s›v› infüzyonu h›z-
land›r›lm›fl ve beraberinde iv 5 mg efedrin bolus verilmifl-
tir. Buna ra¤men takip eden ölçümlerde hipotansiyon sü-
rüyorsa 5 mg efedrin boluslar› tekrarlanm›flt›r. Hipotansif
epizotlar›n say›s› kaydedilmifltir. Kalp at›m h›z›n›n 45
at›m dk-1 de¤erinin alt›nda olmas› bradikardi olarak de-
¤erlendirilmifl ve atropin 0.01 mg kg-1 iv uygulanm›flt›r.
Tüm hastalara yüz maskesi ile 2 L dk-1 O2 verilmifltir.

Blok seviyeleri; motor blok Bromaj skalas›na göre,
duyusal blok pin prik testi ile, sempatik blok alkollü pa-
mukla test edilip spinal bafllang›c›ndan 180.dk’ya kay-
dedildi. Duyusal ve motor blok de¤erlendirmesi ilk 15
dk boyunca bir dakika ara ile, daha sonra befl dakika
aral›klar ile bulgular sabitleninceye dek yap›lm›flt›r. Bir-
birini izleyen üç kontrolde ayn› verinin elde edilmesi,
duyusal ve motor blok düzeyinin sabitleflmesi olarak ka-
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Gruplar aras›nda periferik O2 satürasyon (SpO2) de-
¤erlerinde 0., 5., 10. ve 30. dakikalar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (s›ras›yla p=0.040,
p=0.026, p=0.003 ve p=0.007) (Tablo 4).

Her iki grupta motor blok spinal anestezi uygulama-
s›ndan sonraki 5. dakikadan itibaren hastalar›n ço¤unlu-
¤unda (%80-85) Bromaj skalas›na göre 3-4 seviyesinde
oluflmufltur. Bir saat boyunca bu oran de¤iflmemifltir ve
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
gözlenmemifltir. Bir saat sonra her iki grupta da motor
blok seviyeleri azalmaya bafllam›fl, 120. dakika sonunda
Bromaj 3-4 seviyesi levobupivakain grubunda %5 iken,
bupivakain grubunda %10 olmufltur, 180. dakikadan iti-
baren her iki grupta tüm hastalarda motor blok ortadan
kalkm›flt›r (Tablo 5).

bul edilmiflltir. Bromaj skalas›na göre (1=motor blok
yok, 2=diz fleksiyonu mümkün, kalça fleksiyonu yok,
3=diz ekleminde hareket yok, ayak parmaklar› hareketli,
4= alt ekstremite eklemlerinde hiç bir hareket mümkün
de¤il) motor blok derecesi, toplam efedrin ve s›v› ihtiyac›
kaydedilmifltir. Olgular olas› yan etkiler (hipotansiyon,
bradikardi, bulant›-kusma, solunum s›k›nt›s›, konvülzi-
yon, idrar retansiyonu, postspinal bafla¤r›s›) yönünden
takibe al›nm›fllard›r. Kusma görüldü¤ünde 4 mg ondan-
setron iv uygulanm›flt›r. Solunum say›s› 10 soluk dk-1 ya
da SpO2 % 92 solunum depresyonu kriteri olarak kabul
edilmifltir. 

Kan gazlar› umbilikal korddan al›nan arteriyel kanda
çal›fl›lm›flt›r. (Kan gaz› cihaz›; Roche Omni S6 1593).
Yenido¤an›n de¤erlendirmesi Apgar skoru (1952-Virginia)
ile belirlenmifltir. Umbilikal arter kan gaz› de¤erleri, ye-
nido¤an 1. ve 5. dakika Apgar skoru kaydedilmifltir. 

‹statistiksel analizde SPSS for Windows 11,5 progra-
m› kullan›lm›flt›r. Demografik verilerde tan›mlay›c› test
ile ortalama ± standart sapma (Ort.±SS) olarak belirlen-
mifltir. Verilerin da¤›l›m› ve homojenitesi One-simple
Kolmogorov Smirnov Test ve One-way ANOVA testleri
ile de¤erlendirilmifltir. Gruplar aras› anestezik, obstetrik,
hemodinamik, Apgar skorlar›nda normal da¤›l›ma uygun
verilerde T-testi, di¤erlerinde Mann Whitney-U testi kulla-
n›lm›flt›r. Yüzdeler karfl›laflt›r›l›rken Ki-kare ve Fishers
Exact test kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k seviyesi p< 0.05 ola-
rak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik veriler aras›nda anlaml›
farkl›l›k görülmedi (p > 0.05) (Tablo 1).

Gruplar aras›nda ortalama arter bas›nçlar›nda 5, 10,
15, 30, 60 ve 120. dakikalarda yap›lan ölçümlerde her i-
ki grubun OAB’leri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmaz iken (p > 0,05), 45. dakikada Grup 2’de
OAB Grup1’e göre anlaml› derecede düflük bulundu
(p=0.033) (Tablo 2).

Gruplar aras›nda kalp h›zlar›nda 5, 10, 15, 30, 60 ve
120. dakikalarda yap›lan ölçümlerde bafllang›çta Grup 2’de
Grup 1’e göre anlaml› derecede düflüklük saptan›rken
(p=0,032); di¤er ölçümlerde farkl›l›k saptanmad› (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplar›n Demografik Verileri. Veriler ortalama±standart

sapma olarak belirtildi. 

Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

Yafl (y›l) 27,7±4,4 28,05±4,9 0,815

Boy (cm) 159,9±4,7 160,5±4,6 0,688

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 76,5±12,2 72,6±7,4 0,231

Gestasyonelyafl (hafta) 36,0±1,14 38,4±1,095 0,330

Tablo 2. Gruplara göre ortalama arter bas›nçlar›. Veriler ortalama±

standart sapma olarak belirtildi. 

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

0. dk 95,7±13,0 91,5±9,3 0,250

5. dk 75,3±14,2 72,2±14,7 0,510

10. dk 84,9±16,5 79,5±12,4 0,251

15. dk 81,5±13,9 79,7±10,9 0,745

30. dk 80,1±15,0 78,5±9,4 0,690

45. dk 85,2±14,4 75,6±13,09 0,033

60. dk 83,4±15,4 84,2±7,2 0,846

120. dk 84,3±12,1 84,1±9,1 0,942

Tablo 3. Gruplara göre kalp h›z›. Veriler ortalama±standart sapma

olarak belirtildi.

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

0. dk 102,6±16,6 91,9±13,7 0,032

5. dk 103,0±19,1 93,8±13,8 0,089

10. dk 102,3±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

Tablo 4. Periferik O2 Satürasyon de¤erleri. Veriler ortalama±standart

sapma olarak belirtildi.

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

0. dk 98,8±0,6 97,2±4,2 0,040

5. dk 98,8±1,0 98,2±1,0 0,026

10. dk 99,1±0,9 98,1±1,3 0,003

15. dk 99,1±0,9 98,6±1,3 0,191

30. dk 99,2±0,8 98,2±1,2 0,007

45. dk 98,6±1,0 98,3±1,4 0,652

60. dk 98,4±1,1 98,2±1,5 0,867

120. dk 98,6±0,7 98,7±0,7 0,963
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Sempatik blok spinal anestezi uygulamas› sonras› 5.
dk’da 1. grupta %60 hastada T4-6, %40 hastada T8-10 se-
viyesinde iken, 2. grupta %70 hastada T4-6 seviyesinde,
%30 hasta T8-10 seviyesine ulaflm›flt›r. 10. dakikada her iki
grupta %95 hastada T4-6 seviyesindeyken %5 hastada T8-10

seviyesindedir. Her iki grupta da tüm hastalarda 15, 30,
45. dakikalarda seviye T4-6’ya ulaflm›flt›r. Sempatik blok
60. dakikada 1. grupta %85 hastada T4-6 seviyesinde,
%15 hastada T8-10 seviyesindeyken, 2. grupta hastalar›n
%80’ninde seviye T4-6, %20’sinde T8-10 seviyesindedir.
120. dakikada sempatik blok 1. grupta %20 hastada T4-6

seviyesinde kal›rken, %80 hastada T8-10 seviyesine in-
mifltir. 120. dakikada 2. grupta %100 hastada T8-10 sevi-
yesindedir. 180. dakikada sempatik blok 1. grupta hasta-
lar›n %55’inde T8-10 seviyesinde %45 hastada T12’nin al-
t›ndad›r, 2. grupta %35 hastada sempatik blok T8-10 sevi-
yesinde, %65 hastada seviye T12’nin alt›ndad›r. Tüm za-
manlarda her iki grup aras›nda sempatik blok seviyele-
rinde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k görülmemifltir
(p>0.05) (Tablo 6). 

Duyusal blok spinal anestezisi sonras› 5. dakikada 1.
grupta %65 hastada T4-6 seviyesinde, %35 hastada T8-10

seviyesindeyken, 2. grupta %45 hastada T4-6 seviyesin-
de, %55 hastada T8-10 seviyesindedir. 10. dakikada duyu-
sal blok seviyesi 1. grupta %90 hastada T4-6 seviyesinde,
%10 hastada T8-10 seviyesindeyken, 2. grupta %95 hasta-
da T4-6 seviyesinde, %5 hastada T8-10 seviyesindedir. 15,
30. dakikalarda duyusal blok her iki grupta tüm hasta-
larda T4-6 seviyesine ulaflm›flt›r. 45. dakikada 1. grupta

tüm hastalarda duyusal blok seviyesi T4-6 seviyesindey-
ken, 2. grupta %95 hastada T4-6, %5 hastada T8-10 seviye-
sindedir. 60. dakikada 1. grupta duyusal blok seviyesi
%70 hastada T4-6, %30 hastada T8-10 seviyesindeyken, 2.
grupta %75 hastada blok T4-6, %25 hastada T8-10 seviye-
sindedir. 120. dakikada 1. grupta %25 hastada T4-6, %75
hastada T8-10 seviyesindeyken, 2. grupta %10 hastada T4-6,
%85 hastada T8-10, %5 hastada T12’nin alt›ndad›r. 180.
dakikada 1. grupta duyusal blok seviyesi %60 hastada
T8-10 seviyesindeyken, %40 hastada T12’nin alt›ndad›r.
180. dakikada 2. grupta %15 hastada T8-10 seviyesindey-
ken, %85 hastada T12’nin alt›ndad›r. Duyusal blok sevi-
yeleri aç›s›ndan her iki grupta 5, 10, 15, 30, 60 ve 120.
dakikalarda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-
mazken, 180. dakikada levobupivakain grubunda daha
fazla hastada seviye T12’nin alt›na düflerek anlaml› fark-
l›l›k bulunmufltur (p=0.003) (Tablo 7).

Her iki çal›flma grubunda Apgar skorlar› de¤erlendi-
rildi¤inde 1. ve 5. dakikalarda gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmad›. 5. dakikada Apgar skorlar› bebekle-
rin hepsinde 9’un üzerinde bulundu (p >0,05) (Tablo 8). 

Her iki grupta da umbilikal kan gaz› de¤erleri ara-
s›nda pH, PaO2, % O2 satürasyonu aras›nda anlaml›
farkl›l›k bulunmam›flt›r (p>0,05). PaCO2, HCO3 de¤erle-
rinde bupivakain grubunda anlaml› yükselme saptan-
m›flt›r (Tablo 9). 

Yan etki de¤erlendirmesinde hipotansiyonu tedavi
için efedrin uygulamas› levobupivakain grubunda 2 has-
tada toplam 10 mg, bupivakain grubunda 14 hastada

Tablo 5. Motor Blok Düzeyleri. Veriler say› ve yüzde olarak verilmifltir.

Zaman Motor blok Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

say› yüzde say› yüzde

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: anlaml› de¤il
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Tablo 7. Duyusal Blok Düzeyleri. Veriler say› ve yüzde olarak verilmifltir.

Grup 1                                                                        Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

say› yüzde say› yüzde

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: anlaml› de¤il         

Tablo 6. Sempatik Blok Düzeyleri. Veriler say› ve yüzde olarak verilmifltir.

Grup 1                                                                        Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

say› yüzde say› yüzde

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: anlaml› de¤il         
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toplam 175 mg kullan›lm›flt›r. Bulant›- kusma levobupi-
vakain grubunda 11 hastada, bupivakain grubunda 12
hastada hafif derecede olmufltur. Postspinal bafl a¤r›s› le-
vobupivakain grubunda 1, bupivakain grubunda 2 hasta-
da geliflmifltir.

TARTIfiMA

Spinal anestezi sezaryen operasyonlar›nda sempa-
tektomiye ba¤l› geliflen hipotansiyonun, uteroplasental
perfüzyonu olumsuz etkilememesi, hemodinamik stabi-
litenin korunmas› önemlidir. Seçilecek olan lokal anes-
teti¤in anne, fetus ve yenido¤an için güvenli olmas› ya-
n›nda etkin bir analjezi oluflturmas› gerekmektedir. An-
cak güvenlik amac›yla yetersiz anestezi kullan›m› sahip
oldu¤u tehlikeleri birlikte tafl›r. Gebe koyunlarda stresin
uterus kan ak›m›nda azalmaya neden olan maternal hi-
pertansiyon ve artm›fl norepinefrin düzeyine neden oldu-
¤u bildirilmifltir (18). Gebe maymunlarda fizyolojik
stresin fetal bradikardi ve asfiksiye neden oldu¤unu bu-
na karfl›n tiyopental ile stres bask›land›¤›nda kalp h›z›
ve oksijenasyonun önemli oranda iyileflti¤i görülmüfltür
(19,20). Do¤umda anne adaylar›nda yap›lan çal›flmalar-
da lumbar epidural analjezinin plazma katekolamin dü-
zeyini azaltt›¤› ve uterin kan ak›m›n› artt›rd›¤› gösteril-
mifltir (21). Bu çal›flmalar dikkatli bir anestezinin yal-
n›zca annede de¤il ayn› zamanda fetusda daha az strese
neden oldu¤unu göstermektedir. 

Potansiyel kardiyotoksisitesine ra¤men obstetrik
anestezide bupivakain güncelli¤ini korumaktad›r (22-
26). Sezaryen operasyonlar›nda spinal anestezi için kul-
lan›ld›¤›nda yeterli motor blok, rölatif olarak uzun etki
süresi ve yüksek kalitede analjezi oluflturur. Fentanil
(1µg kg-1) ile kombine edildi¤inde bupivakain %0.125
veya %0.0625’lik konsantrasyonlara kadar düflürülerek

dilüe edilebilmektedir. Genellikle %0.5 konsantrasyon
sezaryen için yeterlidir (23). Bir çok kardiyak arrest va-
kas› %0.75 konsantrasyonlar›nda bildirilmifl olup bu
konsantrasyon obstetrik epidural anestezi için art›k kul-
lan›lmamaktad›r. Biz de çal›flmam›zda önerilen konsant-
rasyonda ve intravasküler enjeksiyondan kaç›nmay› he-
defledik. 

Amid tipi lokal anesteziklerin toksisitesi araflt›r›l›r-
ken sterokimyan›n önemi belirlenmifltir. 1972’de Aberg
(28) bupivakainin her iki enantiomeri (levobupivakain
ve dekstrobupivakain) aras›nda toksisitelerinde potansiyel
farkl›l›k tesbit etmifllerdir. Karen McClellan ve Caroline
M. Spencer (29) sa¤lam gönüllülerde levobupivakainin
75’den 122 mg’a kadar ayn› doz s›n›r›nda bupivakain-
den daha az aritmojenik oldu¤unu ve levobupivakainin
QT intervali ve QRS zaman›na daha zay›f etkiye sahip
oldu¤unu aç›klam›fllard›r. Son y›llarda kullan›ma sunu-
lan levobupivakain, bupivakaine alternatif olarak kulla-
n›lmaktad›r ve klinik etkiler belirlenmektedir (30-32).

Levobupivakain ve bupivakain ile sezaryen anestezi-
sinde klinik uygulamalar› az say›da olup bu uygulama-
lar da daha çok epidural uygulama ya da kombine flek-
lindedir. Bader ve ark. (7), elektif sezaryen için epidural
anestezi uygulanacak hastalarda %0.5 levobupivakaini
ve %0.5’lik bupivakaini duyusal blok, motor blok, kas
gevflemesi ve di¤er anestezi kalitesi yönünden karfl›lafl-
t›rm›fllard›r. Her iki grup aras›nda hipotansiyon s›kl›¤›
levobupivakain grubunda %84.4, bupivakain grubunda
%100 olarak saptanm›flt›r. Duyusal blok bafllama zama-
n›, T10’a gerileme zaman›, duyusal blok bitim zaman›,
motor blok bafllay›fl ve bitifl zamanlar› aras›nda gruplar
aras›nda farkl›l›k bulunmam›flt›r. Kan gaz› de¤erleri,
Apgar skorlar›nda benzer bulgular olup; yenido¤anlar›n
%90’n›ndan fazlas›nda 1. dk zaman›nda Apgar skoru 8
veya 9; 5. dk zaman›nda 9 olarak belirlenmifltir. Levo-
bupivakain grubunda bulant› insidans› %40.6 iken bupi-
vakain grubunda %38.7 saptanm›flt›r. 

Gautier ve ark. (10), sezaryende kombine spinal-epi-
dural anestezi uygulayarak bupivakain, levobupivakain
ve ropivakaini yeterli anestezi düzeyi ve postoperatif
analjezi yönünden araflt›rm›fllard›r. Bupivakain 8 mg
(n=30), levobupivakain 8 mg (n=30) veya ropivakain 12
mg (n=30) hepsi 2,5 µg sufentanil ile kombine edilmifl-
tir. Bupivakain 8 mg, levobupivakain 8 mg ve ropivaka-
in 8 mg alan hastalar›n s›ras›yla %97, %80, %87’sinde
anestezi efektif bulunmufltur. Bupivakain 8 mg anlaml›
olarak levobupivakain grubunda saptananlardan daha
yüksek baflar› h›z›na eriflmifl (p<0.05), ayn› zamanda da-
ha uzun süreli analjezi ve motor blok sa¤lam›flt›r. En
çok kayda de¤er farkl›l›k bupivakain grubunda motor
blok süresinin daha uzun oldu¤udur (p<0.05). Hastalar

Tablo 8. APGAR Skorlar›. Veriler ortalama±standart sapma olarak

belirtildi. 

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

1.dk 8,3±1,1 8,6±0,9 0,333

5.dk 9,7±0,7 9,7±0,7 1,000

Tablo 9. Umblikal arter kan gaz› de¤erleri Veriler ortalama±standart

sapma olarak belirtildi. 

Zaman Grup 1 Grup2 p
(Levobupivakain) (Bupivakain) de¤eri

pH 7,42±0,04 7,43±0,04 0,668 

PaO2 26,0±6,5 30,3±8,8 0,273 

PaCO2 27,3±5,1 33,8±4,5 0,000 

%O2SAT 52,5±8,0 55,1±10,7 0,393 

HCO3 18,5±3,1 22,5±2,7 0,000 

BE -3,7±3,8 -0,4±2,5 0,001 
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analjezilerini VAS skorlar›na göre de¤erlendirdiklerinde
anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Hipotansiyon s›kl›¤›n-
da, efedrin tüketiminde ve bulant›-kusma epizodlar›
benzer olup, postoperatif vizit s›ras›nda hiç bir hastada
geçici radiküler iritasyon sendromuna ve bafl a¤r›s›na
rastlanmam›flt›r. Sonuç olarak spinal anestezi alt›nda se-
zaryen olanlarda 8 mg bupivakainin rasemik kar›fl›m›n›n
2,5 µg sufentanil ile birlikte uygulanmas›n›n uygun bir
tercih oldu¤u karar›na varm›fllard›r.

Neera ve ark. (33) do¤um a¤r›s› için epidural anestezi
uygulamas›nda bupivakain, levobupivakain ve ropiva-
kainin fentanil ile kombinasyonlar›n›n sürekli infüzyon-
lar›nda analjezik etkinlik ve motor blok fliddetini karfl›-
laflt›rm›fllard›r. Ölçülen tüm zamanlarda üç grup hasta
aras›nda a¤r› VAS skorlar›nda ve motor blok skorlar›nda
anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Duyusal T10 seviyesine u-
laflma zaman› ve hasta konforu ropivakain için 9.35±4.96
ve levobupivakain için 9.56±4.71, bupivakain için de
11.89±7.76 dakika saptanm›flsa da farkl›l›klar istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p=0.06). VAS ve motor
blok skorlar› da benzer bulunmufltur.

Milanesi ve ark. (34) yapt›klar› 115 hastal›k çal›flma-
da, postoperatif analjezi amaçl› epidural levobupivakain
ve ropivakain uygulamas›n› karfl›laflt›rm›fllar; torasik ab-
dominal ve ürolojik ameliyatlarda, 1. grup hastalara ro-
pivakain %0.2+0.75 µg ml-1 sufentanil, di¤er gruptaki
hastalara levobupivakain %0.125+0.75 µg ml-1 sufenta-
nil epiduralden 5 ml saat-1 h›zda infüzyon fleklinde ver-
mifllerdir. Levobupivakain uygulanan hastalarda önemli
hemodinamik de¤ifliklikler saptanmazken, ropivakain
kullan›lanlar›n küçük bir k›sm›nda (%3.75) hipotansi-
yon geliflmesi üzerine epidural infüzyon durdurulmufl-
tur. Ropivakain için Gautier ve Neera (10,33) yapt›klar›
çal›flmalarda da düflük etkinlik saptand›¤›ndan çal›flma-
m›za ropivakaini dahil etmedik.

Tek bir anestetik ajan kullan›lsa bile epidural mi, int-
ratekal mi uygulanmal› sorusuna 2008’de sunulan multi-
sentrik 429 olguyu kapsayan bir çal›flma ile yan›t aran-
m›flt›r. Arkoosh ve ark. (35) taraf›ndan yap›lan bu çal›fl-
mada 28 nolu mikrokateter tekni¤i ile intratekal bupiva-
kain ve sufentanilin sürekli infüzyon fleklinde kullan›m›-
n› 20 nolu epidural kateter tekni¤i ile do¤um analjezi-
sinde karfl›laflt›r›lm›flt›r. 24 ve 48. saatler ile 7, 10, 30.
günlerde yap›lan de¤erlendirmede hiç bir hastada kal›c›
nörolojik de¤ifliklik saptanmam›flt›r. Neonatal durum,
postdural bafla¤r›s›, hemodinamik stabilite ve obstetrik
komplikasyonlar aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k
saptanmam›flt›r. Ancak intratekal uygulamada daha er-
ken ve daha iyi analjezi, daha az motor blokaj, daha faz-
la kafl›nt›, daha fazla postpartum analjezide maternal
memnuniyet saptanm›flt›r. Ancak intratekal mikrokateter

yerlefltirilmesi epidural kateterizasyona göre oldukça
güç bulunmufltur. Biz de olgular›m›zda önceki klinik de-
neyimlerimize de dayanarak daha erken ve daha etkin
analjezi sa¤lamak için intratekal uygulamay› seçtik. Le-
vobupivakain ve bupivakain aras›nda karfl›laflt›rmam›z-
da opioid ilavesi, önceki deneyimlerimizde klinik yara-
r›n› sa¤lamam›za ve literatürde de önerilmesine karfl›n
çal›flmam›z›n rasyonel olabilmesi amac› ile eklenme-
mifltir.

Levobupivakain ile bupivakainin intratekal doz ve
etki profilleri az say›da çal›flma ile belirlenmeye çal›fl›l-
m›flt›r. Bremerich ve ark. (36) elektif sezaryen s›ras›nda
spinal anestezi ugulamas›nda hiperbarik levobupivaka-
inin optimum intratekal dozunu araflt›rm›fllar; levobupi-
vakain 10 ve 12,5 mg dozlar›nda analjezi, duyusal ve
motor blok aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
saptamam›fllar ve spinal anesteziyle elektif sezaryen
ameliyat› olan hastalar için 10 mg levobupivakain öner-
mifllerdir. Parpaglioni ve ark. (9) sezaryen seksio için
kombine-spinal-epidural anestezide 12 mg levobupiva-
kain ve17 mg ropivakainin minimum lokal anestezik
dozlar›n› (MLAD) araflt›rm›fllard›r; Dixon ve Massey
formülüne göre levobupivakain için MLAD 10.58 mg
iken ropivakain için 14.22 mg olarak saptam›fllard›r. Ef-
fektivite karakteri olarak, deri insizyonunda, uterin in-
sizyonunda, bebe¤in do¤umunda, peritoneal kapatma ve
cerrahinin sonunda test solüsyonunun VAS skorlamas›n-
da 30 mm veya alt›n› baflarmas› olarak al›nm›flt›r. Bu
öneriler ile çal›flmam›zda levobupivakain ve bupivaka-
ini 10 mg dozda çal›flmay› uygun bulduk.

Mc Goldrick ve ark. (37) 31 hastal›k çal›flmalar›nda,
epidural levobupivakain uygulamas›nda yafl›n, lokal
anesteziklerin klinik profil, sistemik absorbsiyon ve at›-
l›mlar›na etkisini araflt›rm›fllard›r. Olgular, 18-44 yafl
aras›, 45-70 yafl aras› ve 70 yafl üzeri olmak üzere 3 gru-
ba ayr›l›p, hepsine % 0.75’lik levobupivakainden 18 ml
(127.5 mg) epiduralden verilmifltir. Grup 2 ve 3’de anal-
jezi seviyesi grup 1’e göre 3 dermatom (ortalama 0.5-5
dermatom) yukar›da tespit edilmifltir. Grup 3 (en yafll›)
grup 1 (en genç) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, levobupivaka-
inin absorbe edilen bölümü 0.07 daha küçük ve absorb-
siyon yar› ömrü 3.6 dakika daha k›sa bulunmufltur. Böy-
lece yafl›n epidural levobupivakain uygulamas›nda far-
makokinetik, erken absorbsiyon ve blok karakteristikleri
üzerine etkisini demonstre etmifllerdir. ‹leri yafl grupla-
r›nda duyusal blok seviyesinin daha yüksek bulunmas›n›
ilaç farmakokineti¤inden daha çok yaflla oluflan anato-
mik de¤iflikliklere ba¤lam›fllard›r. Bizim çal›flma grubu-
muzun genç yafl grubunda olmas› nedeni ile bu olas›l›k-
tan uzaklaflm›fl olduk.

Timo ve ark. (38), genel anestezi s›ras›nda yanl›fll›k-
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la intravenöz levobupivakain infüzyonu yap›lm›fl (125
mg 100 ml içinde) bir olguyu bildirmifllerdir. 63 yafl›n-
da, 70 kg’l›k prostat kanseri olan olgu, geliflen kardiyak
kollaps›n resüsitasyonu ile tedavi edilmifltir. Lokal anes-
teziklerin güvenli ve etkili kullan›m› uygun dozaja, do¤-
ru tekni¤e, yeterli önlemlerin al›nmas›na ve acil durum-
lar için haz›rl›kl› olunmas›na ba¤l›d›r. Biz de çal›flmam›-
z› genel anestezi koflullar›nda sa¤lad›k.

Rout ve ark. (39) yapt›klar› çal›flmada da gösterildi¤i
gibi hipotansiyon insidans› spinal anestezide daha yük-
sektir. Operasyon öncesi 10 mL kg-1 serum fizyolojik
veya ringer laktat infüzyonu hipotansiyona karfl› rutin
önerilmektedir. Ancak fazla ve h›zl› infüzyonun pulmo-
ner ödeme neden olaca¤› ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r (40-
42). Hipotansiyonu önlemek için operasyon öncesi s›v›
yüklemenin acil sezaryen olgular›nda etkili olmad›¤›n›
gösteren çal›flmalar da vard›r (34). Rejyonal anestezi ön-
cesi 1000 mL ringer laktat veya serum fizyolojk yerine
1000 mL %5 dekstrozun h›zla infüzyonunun verildi¤i
olgularda fetal asidemi ve fetal distres geliflmifltir. H›zl›
dekstroz infüzyonu, fetal hiperglisemi, metabolik asi-
doz, yenido¤anda hipoglisemiye neden olmufltur
(43,44). Ultrason ile doppler metodunun kombine kulla-
n›ld›¤› çal›flmalarda rejyonal anestezi sonras› umblikal
kordaki kan ak›m›n›n çok az oranda de¤iflti¤ini göster-
mifltir. ‹ntervillöz kan ak›m›n›n azalmas›, umblikal kord
kan›n pH’s›n›n asidik yönde de¤iflmesine neden olmufltur. 

Kang ve arkadafllar› (45) çal›flmalar›nda; efedrinin
zay›f α sempatomimetik etkisinin oldu¤unu, maternal
hipotansiyon ve bulant›n›n önlenmesinde ve yenido¤a-
n›n kan gaz› pH’s›n›n korunmas›nda önemli etkilerinin
bulundu¤unu saptam›fllar ve proflaktik iv efedrin kulla-
n›m›n› önermifllerdir. 

Çal›flmam›zda ortalama arter bas›nçlar›nda 5., 10.,
15., 30., 60., 120. dakikalarda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmaz iken; 45. dakikada bupivakain uygulanan
grupta levobupivakaine göre anlaml› derecede düflük
bulundu (p=0.033). 45. dakikada görülmesini profilaktik
olarak yap›lan s›v› yüklemesinin bu süre içinde ekstra-
vaze oluflu ile hipotansiyonu kompanze edememe olarak
yorumlad›k. 

Kalp at›m h›zlar›nda 5., 10., 15., 30., 60., 120. daki-
kalarda yap›lan ölçümlerde bafllang›çta bupivakain uy-
gulanan grupta levobupivakaine göre anlaml› derecede
düflüklük bulundu. Çal›flmam›zdaki nab›z de¤ifliklikleri
istatistiksel olarak anlaml› olmas›na ra¤men klinik ola-
rak giriflim gerektirmeyecek düzeyde idi. Bunu bupiva-
kainin daha fazla kardiyodepresif etkisi olarak de¤erlen-
dirdik.

Her iki grupta motor blok spinal anestezi uygulama-
s›ndan sonraki 5. dakikadan itibaren, hastalar›n ço¤unlu-

¤unda (%80-85) Bromage skalas›na göre 3-4 seviyesin-
de oluflmufltur. Bir saat boyunca bu oran de¤iflmemifltir.
Bir saat sonra her iki grupta da motor blok seviyeleri
azalmaya bafllam›fl, 180. dakikadan itibaren her iki
grupta tüm hastalarda motor blok ortadan kalkm›flt›r. ‹ki
grup aras›nda motor blok yönünden istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k ortaya ç›kmasa da levobupivakainin
motor blok düzeyinin bupivakaine göre daha düflük ol-
du¤u gözlenmifltir.

Sempatik blok düzeyleri spinal anestezi uygulamas›
sonras› gruplar aras›nda istatistiksel olarak fark olufltur-
masa da levobupivakain grubunda daha geç yükselifl ve
daha geç gerileme izlenmifltir. Duyusal blok seviyeleri
aç›s›ndan her iki grupta 5., 10., 15., 30., 60. ve 120. da-
kikalarda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmaz-
ken, 180. dakikada levobupivakain grubunda daha fazla
hastada seviye T12’nin alt›na düflerek istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulunmufltur. Levobupivakainin bupi-
vakaine göre oluflturdu¤u bu blok farkl›l›klar› literatür
ile uyumlu bulunmufltur (47,48).

Son y›llarda yenido¤an›n metabolik durumunu de-
¤erlendirmek için birçok yöntem ve skorlama sistemi
kullan›lmas›na ra¤men tam bir ortak görüfl sa¤lanama-
m›fl olup, Apgar ve kan gazlar› önemini korumaktad›r.
Bizim de Apgar skorlar› ile yapt›¤›m›z de¤erlendirmede
1. ve 5. dakikalarda gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl olup 5. dakikada Apgar
skorlar› bebeklerin tümünde 9’un üzerinde tespit edil-
mifltir. Her iki grupta da umblikal kan gaz› de¤erleri ara-
s›nda pH, PaO2, %O2 satürasyonu aras›nda anlaml› fark-
l›l›k bulunmam›flt›r. Bupivakain grubunda PaCO2, HCO3

de¤erlerinde anlaml› yükselme saptanm›flt›r. HCO3 de-
¤eri PaCO2 ölçümünden elde edilen hesaplama ile sap-
tand›¤›ndan dikkate al›nmam›flt›r. 

Postspinal bafl a¤r›s› insidans› i¤ne özelli¤ine göre
%0-37 aras›nda de¤iflmekle birlikte genç ve obstetrik ol-
gularda yafll›lara göre daha fazla görülmektedir (50).
Çal›flmam›z kapsam›ndaki olgular›n genç ve obstetrik
olmas› nedeni ile; ince i¤ne kullan›m›, immobilizasyon
ve profilaktik hidrasyona ra¤men postspinal bafl a¤r›s›
insidans›n›n %7.5 olmas› ola¤an kabul edilmifltir.

Sezaryen operasyonu için spinal anestezi uygulamas›
üzerine yapt›¤›m›z çal›flmada; intratekal eflit konsantras-
yon ve volümde verilen bupivakain ile levobupivakain
aras›nda maternal hemodinamik etkiler aç›s›ndan farkl›-
l›k saptanm›flt›r. Kalp at›m h›zlar›nda bupivakain uygu-
lanan grupta levobupivakaine göre anlaml› derecede dü-
flük bulunmufltur. Ortalama arter bas›nçlar›nda da 45.
dakikada bupivakain uygulanan grupta levobupivakaine
göre anlaml› derecede düflüklük bulunmas›, profilaktik
olarak yap›lan s›v› yüklemesinin bu süre içinde ekstra-
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vaze oluflu ile hipotansiyonun kompanze edilememesi
olarak kabul edilmifltir. Bupivakain grubundaki periferik
O2 satürasyon de¤erlerinde düflmenin bu grupta görülen
kalp h›z› ve hipotansiyonla efl zamanl› olmas› ile dola-
fl›msal kaynakl› olabilece¤i gibi; bu gruptaki umblikal
kan gaz›nda PaCO2’nin de yüksek olmas› solunumsal
kaynakl› olabilece¤ini düflündürmüfltür. Ancak bu karar
için maternal kan gaz› verilerinin de çal›fl›lmas› gerekli-
li¤i ortaya ç›km›flt›r. Bu bulgular literatürde levobupiva-
kainin kardiyak toksik etkisinin daha az oldu¤u görüflü-
nü desteklemifltir.

Blok düzeyleri bak›m›ndan çal›flmam›zda gruplar
aras›nda spinal anestezi uygulamas› sonras› istatistiksel
olarak fark olmasa da; levobupivakainin motor blok dü-
zeyinin bupivakaine göre daha düflük oldu¤u, sempatik
blok düzeyleri levobupivakain grubunda daha geç yük-
selifl ve daha geç gerileme gösterdi¤i; duyusal blok dü-
zeyinin gerileme süresinin bupivakain grubuna göre an-
laml› derecede uzun oldu¤unu görülmüfltür. Bu da po-
tent anestezik olarak beklenen etkiyi sa¤lamaktad›r. Ek
olarak Apgar skorlar›na olumsuz etkisinin olmamas› ne-
deni ile levobupivakain ve bupivakainin yenido¤an için
güvenli kabul edilmifltir.

Sonuç olarak intratekal kulland›¤›m›z levobupivaka-
inin, bupivakaine göre daha az kardiyak toksik etki; da-
ha az motor etki, daha yavafl sempatik blok ve daha
uzun süreli duyusal blok oluflturmas› nedeni ile de daha
potent anestezik oldu¤una, sezaryen operasyonlar›nda
spinal anestezi için güvenli oldu¤u kanaatine vard›k.
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