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Ozet

Amag: Bu calismada epidural yolla verilen %0.5 bupivakain ile %0.5 levobupivakainin anestezik etkinliginin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve metod: Calismaya klinigimizde inguinal herni operasyonu yapilan 18-65 yas arasi 50 erkek hasta dahil edildi. Bu
hastalara iki farkli lokal anestezik ajan ile epidural anestezi uygulandi. Grup B hastalarina %0.5 bupivakain (15 ml, 75 mg) ve Grup L
hastalarina %0.5 levobupivakain (15 ml, 75 mg) epidural kateter araciligiyla uygulandi. Hastalarin baslangigtan itibaren 5 dakika
araliklarla kalp hizi, ortalama kan basinci, periferik oksijen sattrasyonu, duyusal ve motor blok sireleri ile ilave analjezik ihtiyaclari
kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasinda hemodinamik veriler ve duyusal ve motor blok streleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gérdlmedi.

Sonug: Epidural anestezi uygulamasinda bupivakain ile levobupivakainin etkili ve gtvenilir bir ajan oldugu ve levobupivakainin

bupivakaine alternatif olabilecedi sonucunavarildi.
Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, bupivakain, levobupivakain

Abstract

Background: In this study we aimed to compare efficiency of 0.5% bupivacaine and 0.5% levobupivacaine in epidural anesthesia.
Methods: Fifty male patients underwent inguinal hernia operation were included in this study. Mean age was 53 (18-65). In these
cases we performed epidural anesthesia with two different local anesthetic agents. We administered 0.5% bupivacaine (75 mg in
15 mL) in Group B and 0.5% levobupivacaine (75 mgin 15 mL) in Group L via epidural catheter. Heart rate, mean blood pressure,
peripheral oxygen saturation, sensory and motor blockage periods in five minutes interval and rescue analgesic using times were
also recorded.

Results: There were no any statistical differences among homodynamic parameters, sensory and motor blockage periods in two
groups.

Conclusions: Bupivacaine and levobupivacaine are both safe and effective local anesthetics for epidural anesthesia.

Levobupivacaine may be an alternative to bupivacaine in inguinal hernia repair operation.
Key words: Epidural anesthesia, bupivacaine, levobupivacaine

Giris

Teorik olarak farkli uygulama sekilleri olsada klinik
uygulamada, epidural anestezi dendiginde lumbal epidural
anestezi anlasilmaktadir (1). Epidural anestezi tek basina veya
genel anestezi ile kombine olarak boyun seviyesinin altindaki
cesitli cerrahi islemler icin kullanilabilmektedir. Lumbal
epidural anestezi diyafragma altindaki bdtin girisimlerde
kullanilabilir (2). Bupivakain, amid yapili, epidural, caudal,
spinal, infiltrasyon ve periferik sinir bloklarinda kullanilan uzun
etkili bir lokal anesteziktir (3). Levobupivakain, bupivakainin
saf S (-) enantiyomeri olup bupivakainden daha az
kardiyotoksik etkileri oldugu in vitro ve in vivo ¢alismalarda
gosterildiginden epidural anestezide sikca kullaniimaktadir (4,
5). Son vyillarda levobupivakain ile epidural anestezi
uygulamalari artmaktadir (6). Bu calismada, epidural anestezi
altinda inguinal herni onarimi yapilan hastalarda %0.5
bupivakain ile %0.5 levobupivakainin olusturdugu
hemodinamik parametreler, motor ve duyusal blok, etki
baslangic ve gerileme zamanlariile ilave analjezik ihtiyaclarinin
karsilastiriimasini amacladik.

Materyal ve metod

Galismaya epidural anestezi altinda inguinal herni onarimi
planlanan, bilgilendirilmis onam formu alinan, 18-65 vyas
arasindaki ASA I-Il anestezi risk grubuna giren 50 erkek hasta
alindi. Hastalar ayin tek ve cift glinlerine gére randomize edilerek
Grup B (%0.5 bupivakain, n=25) ve Grup L (%0.5
levobupivakain, n=25) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Tim
hastalara 1-2,5 mg iv midazolam ve 0.6 ml’kg %0.9 NaCl
inflzyonu epidural anestezi ©ncesinde uygulandi. Hastalara
oturur pozisyonda, uygun saha temizligi yapildiktan sonra 3 ml
%?2'lik lidokain ile epidural girisim yerinde lokal anestezi
uygulandi. Epidural araliga L3-4 veya L4-5 araligindan 18 Gauge
epidural igneyle, basin¢ kaybi teknigi ile 22 Gauge epidural
kateter yerlestirildi. Test dozunu takiben iki dakika beklendi. Test
dozu olarak %?2 lidokain HCl 2 ml (40 mg) enjekte edildi.
Herhangi bir yan etki gortlmeyince lokal anestezigin kalan
miktarl epidural araliga verildi. Grup B hastalarina %0.5
bupivakain (Marcaine 0.5 ® flakon, Astra Zeneca Laboratuvarlari,
15 ml, 75 mg) ve Grup L hastalarina %0.5 levobupivakain
(Chirocaine © ampul, Abbott Laboratuvarlari, 15 ml, 75 mg)
epidural kateter araciligiyla uygulandi. Epidural kateter kranial
yone dogru epidural boslukta 2-3 cm ilerletildi. Kateterin kalan
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kismi uygun sekilde tespit edildi. Hasta supin pozisyona
getirildi. Duyusal ve motor blok seviyeleri 1. 5. 15. ve 30.
dakikalarda kaydedildi. Duyusal blok seviyesi, orta klavikuler
hatta bilateral pin-prick testi ile kontrol edildi. Hastanin igne
batmasini hissetmedigi alan anestetize kabul edildi. Motor
blogun derecesi ise modifiye edilmis Bromage skalasina gore
asagidaki derecelendirme sistemi kullanilarak degerlendirildi :

0: Paralizi yok (diz ve ayakta tam ekstansiyon)

1. Ekstansiyondaki bacag kaldiramama (sadece
dizleri hareket ettirebilme)

Il . Dizleri hareket ettirememe (sadece ayak bilegini
oynatabilme)

IIl': Ayak bilegini hareket ettirememe (ayak ve bilegi
hareket ettirememe) (7)

Duyusal blok dizeyi T6-8 seviyesine ulasinca
operasyona baslandi. T10'a ulasma zamani, maksimal duyusal
bloga ulasma zamani, 2 segment regresyon zamanlari
kaydedilip degerlendirildi. Hastalarin baslangigtan itibaren 5
dakika araliklarla kalp hizi, ortalama kan basinci, periferik
oksijen sattirasyonu, duyusal ve motor blok dizeyleri, ilave
analjezik ihtiyaclar kaydedildi. ilave analjezik olarak Petidin
HCl ampul 0.1mg/kg IM kullanildi. Gruplar arasindaki farkin
anlamliigi Mann Whitney U testi ile incelendi ve p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizdaki demografik veriler incelendiginde, her iki
gruptaki yas, kilo ve boy degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1). ASA siniflamasi,
operasyon turl ve siresi bakimindan anlamli farklilk
saptanmadi (p>0.05). Baslangictaki ve operasyon sirasindaki
hemodinamik parametreler her iki grupta da benzer seyretti
(Grafik 1-3). Her iki grupta T10'a ulasma zamani, maksimal
duyusal bloga ulasma zamani, 2 segment regresyon
zamanlari, duyusal ve motor blok streleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goérilmedi. Her iki grupta analjezi
streleri arasinda istatistiksel olarak bir fark gértlmedi (Tablo
2). ilave analjezik ihtiyaclar arasinda anlaml bir farklilik
gdzlenmedi.

Tartisma

Anestezi uygulamasi, baslangicta sadece cerrahi girisim
agrisinin  giderilmesi amaciyla kullanilirken hizla gelisen
teknoloji ve gorisler sayesinde son yillarda bdlgesel anestezi
yontemleri tercih edilir hale gelmistir. Bu duruma, uygulama
tekniklerinin gelismesi ve lokal anestezik ilaclarin genis
spektrumlarinin olumlu katkilari olmustur (8). Ameliyat stiresi
ile lokal anestezik ilacin saglayacagdi anestezi stiresinin uyumlu
olmasl, uygulanacak cerrahiye en uygun bdlgesel anestezi
yonteminin secilmesi, genel anestezi ydntemleriyle
karsilastirildiginda daha az komplikasyon riski tasimasi ve
anesteziyi uygulayacak anesteziyologun deneyimi bdlgesel
anestezinin basarisini artirmaktadir (9). Epidural anestezi
tekniginde ise entlibasyona bagl yan etkilerinin olmamasi,
postoperatif analjezi saglamasi, bulanti-kusmanin az olmasi,
tromboembolinin az goérilmesi, spinal anesteziye gére daha
iyi bir hemodinamik stabilite saglanmasi, motor blogun az
veya hic olmamasi avantajlari iken, etki baslangicinin geg
olmasi, motor blogun gelisebilmesi epidural blogun
istenmeyen etkilerindendir (10). Epidural anestezi tekniginde,
ideal anestezik ajandan istenen &zellikler hizli etki baslangic,
allerjik reaksiyona neden olmamasi, motor blok yapmamasi,
toksik doz sinirinin ytiksek olmasi, minimal hemodinamik etki

ve uzun etki stresidir (6, 11). Genel olarak, duyusal ve motor
blogun baslamasi ve siresi levobupivakain ve bupivakain igin
benzerdir, ajanlar hayvan modellerinde es glcltdur (12-15). Baz
hayvan calismalarinda bupivakaine gore levobupivakainle daha
uzun anestezi slresi ve/veya daha blylk anestezi glcU
saptanmistir (12, 13, 16). insanlardaki calismalar
levobupivakainin bupivakaine benzer bir glice sahip oldugunu
dogrulamaktadir. Levobupivakainin lokal anestetik aktivitesine
iliskin ilk klinik kanitlar bilateral ulnar sinir blokaji uygulanan
gonullilerde yapilan kigik bir randomize, ¢ift kor calismadan
elde edilmistir (16). Hayvanlardaki calismalar ayrica
levobupivakainin bupivakaine gore daha az kardiyotoksisite
potansiyeline sahip oldugunu gostermistir (16-20). Bupivakain ve
levobupivakainin fentanil ile kombine edilerek epidural anestezi
uygulanan bir calismada levobupivakain kullanilan grupta motor
blok gerileme suresi bupivakain kullanilan gruptan daha uzun
sirmdstir (21). Alt abdominal cerrehi gecirecek hastalarda
bupivakain ile levobupivakainin epidural anestezideki etkinlikleri
arastirilmis ve her iki ilacinda etkinligi arasinda anlamli bir fark
gordlmemistir (22). Cocuklarda caudal anestezide
levobupivakain ve ropivakainin goéreceli analjezik potenslerinin
arastirildigi diger bir calismada da her iki lokal anestezigin benzer
potense sahip oldugu belirtilmistir (23). Bizim calismamizda elde
ettigimiz sonuclara benzer sekilde potens calismalari
levobupivakain ve bupivakainin benzer oldugunu gostermistir
(24, 25). Bupivakain, ropivakain ve levobupivakainin major
ortopedik cerrahilerde epidural anestezi ve postoperatif agri
tedavisindeki etkileri karsilastirlmis ve birbirlerine benzer
bulunmustur (26). Bizim yaptigimiz calismada da bupivakain ile
levobupivakain uygulanan gruplarda analjezi sureleri ile
hastalarin analjezik ihtiyaclari birbirine benzer bulunmustur.

Epidural anestezi ile inguinal herni operasyonu yapilan
hastalarda %0.5 bupivakain ile %0.5 levobupivakain klinik etki
ve glvenilirlik acisindan benzer ¢zelliklere sahip oldugu gozlendi.
Elde ettigimiz sonuglara dayanarak levobupivakainin epidural
anestezide bupivakaine iyi bir alternatif olabilecegi sonucuna
varildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

Grup B Grup L
Yas(yll) 44,77 £ 18,66 44,46 + 16,88
Kilo (kg) 71,75+10,65 75,35+ 13,58

Boy (cm) 175,15+13,59 171,40 +7,66

Tablo 2. Duyusal ve motor blok takip parametreleri

Grup B Grup L
T 10'a ulasma zamani (dk) 6,25 + 0,35 6,15+ 0,42
Maksimum duyusal blok suresi (dk) 98,85 +3,15 99,00 + 2,85
iki segment gerileme zamani (dk) 9,00+10,07 9,75+9,30
Motor blok kalkis zamani (dk) 88,50+15,40 88,25+14,50
Analjezi Suresi (dk) 142,5+ 3,03 136,25+6,77
Maksimal duyusal blok seviyesi T6 T6
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Grafik 2. Ortalama arter basinci
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